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  เปนโรคที่มกีารอักเสบเรื้อรังของผิวหนังอกีโรคหนึง่ที่มีผลตอคุณภาพชีวติของผูปวย พบ

โรคนี้ไดประมาณรอยละ 1-2 ของประชากร ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด ทราบเพียงวาเกิด

จากหลายปจจัยรวมกนั ไดแก พนัธุกรรม ความผิดปกตขิองระบบภูมิคุมกันและปจจัยกระตุน

ภายนอก ทาํใหมีผูปวยโรคสะเก็ดเงนิมกีารแบงตัวของเซลผิวหนังเรว็ผดิปกติ  โรคสะเก็ดพบไดทัง้

เพศชายและหญิง พบไดทั้งเด็กและผูใหญ 

  ปจจุบัน โรคสะเก็ดเงนิไมไดเปนปญหาเฉพาะทางผิวหนัง แตอาจพบมีสัมพนัธกับโรคอื่นๆ

ไดแก  โรคขออักเสบสะเก็ดเงิน และกลุม metabolic syndrome ไดแก โรคอวน ภาวะไขมันใน

เลือดสูง และเบาหวาน เปนตน 

ลักษณะทางคลินิก 
  โรคสะเก็ดเงนิจําแนกเปนชนดิตางๆตามลกัษณะทางคลินิกดังตอไปนี ้ 
ชนิดผ่ืนหนา (Plaque psoriasis) 
  เปนชนิดทีพ่บบอยที่สุด รอยโรคเปนผื่นแดงหนา ขอบเขตชัด ขุยหนาสขีาวหรือสีเงินจึงได

ชื่อวา”โรคสะเก็ดเงิน” พบบอยบริเวณหนงัศีรษะ ลําตัว แขนขา โดยเฉพาะบริเวณ ขอศอก และหวั

เขาซึ่งเปนบริเวณที่มกีารเสยีดสี  

 
 
ชนิดผ่ืนขนาดเล็ก (Guttate psoriasis) 
  รอยโรคเปนตุมแดงเล็กคลายหยดน้ําขนาดเล็กไมเกิน 1 เซนติเมตร มขุีย ผูปวยมักมอีายุ

นอยกวา 30 ป และอาจมีประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนนาํมากอน  



 

 
ชนิดตุมหนอง (Pustular psoriasis) 
  รอยโรคเปนตุมหนองกระจายบนผวิหนังทีม่ีการอักเสบแดง ในรายทีเ่ปนมากอาจมีไขรวม

ดวย 

 
 
ชนิดผ่ืนแดงลอกทัว่ตัว (Erythrodermic psoriasis) 
  เปนสะเก็ดเงนิชนิดรุนแรง ผิวหนังมีลักษณะแดงและมขุียลอกเกือบทั่วพื้นที่ผิวทัง้หมดของ

รางกาย อาจเกิดจากการขาดยาหรือมีปจจัยกระตุน  

 

 
 



สะเก็ดเงนิบริเวณซอกพบั (Inverse psoriasis) 

  เปนโรคสะเก็ดเงินที่มีรอยโรคในบริเวณซอกพับของรางกาย ไดแก รักแร ขาหนีบ และใต

ราวนม เปนตน ลักษณะเปนผื่นแดงเรื้อรังและมักไมคอยมีขุย  

 
สะเก็ดเงนิบริเวณมือเทา (Palmoplantar psoriasis) 
  เปนโรคสะเก็ดเงินบริเวณฝามือ ฝาเทา ลักษณะเปนผืน่แดงขอบเขตชัดเจน ขุยลอก ผ่ืน

อาจพบลามมาบริเวณหลงัมอื หลงัเทาได 

 

 
 
 
เล็บสะเก็ดเงนิ (Psoriatic nails) 
  ผูปวยโรคสะเก็ดเงินมักพบมีความผิดปกติของเล็บรวมดวย ที่พบบอยไดแก เล็บเปนหลุม, 

เล็บรอน, เล็บหนาตัวขึ้นและเล็บผิดรูป 

 

 
 



 
 
ขออักเสบสะเก็ดเงิน (Psoriatic arthritis) 
  ผูปวยโรคสะเก็ดเงินอาจพบมีความผิดปกติการอักเสบของขอรวมดวย ซึ่งพบไดทั้งขอใหญ 

ขอเล็ก อาจเปนขอเดียว หรือ หลายขอ  สวนใหญการอกัเสบของมือจะเกิดที่ขอนิ้วมอืซึ่งหากเปน

เร้ือรังและทําใหเกิดการผิดรูปได 
การรกัษาโรคสะเก็ดเงิน  
แนวทางการรกัษาโรคสะเกด็เงิน ข้ึนกับความรนุแรงของโรคดังนี ้

- สะเก็ดเงินความรนุแรงนอย หมายถึง ผ่ืนนอยกวา10% ของพื้นที่ผิวทัว่รางกาย (ผ่ืน

ขนาดประมาณ 1 ฝามือเทากับพืน้ที่ประมาณ1%) ใหการรักษาโดยใชยาทาเปนอนัดับแรก 

  - สะเก็ดเงินความรนุแรงมากหมายถงึ ผ่ืนมากกวา10% ของพื้นที่ผิวทัว่รางกาย พิจารณา

ใหการรักษาโดยใชยารับประทานหรือฉายแสงอาทิตยเทียม หรืออาจใชรวมกันระหวางยา

รับประทานหรอืฉายแสงอาทติยเทียมและยาทา 
ยาทาภายนอก  
ยาทารักษาโรคสะเก็ดเงนิ มหีลายชนิด ไดแก 

  1. ยาทาคอติโคสเตียรอยด (topical corticosteroids) สวนใหญนิยมใช เนื่องจากเปนครีม

ขาวใชงาย และตอบสนองตอการรักษาด ีแตหากใชยาทีแ่รงเกินไปรวมกับทาเปนระยะเวลานานจะ

ทําใหเกิดผิวหนังบาง และเกดิรอยแตกของผิวหนังได รวมถึงอาจเกิดการดื้อยา  และอาจกดการ

ทํางานของตอมหมวกไตได 

  2. น้าํมนัดิน (tar) มีฤทธิย์ับยั้งการแบงตัวของเซลผิวหนงัที่ผิดปกต ิประสิทธิภาพดี แต

น้ํามนัดิน มีสีน้ําตาล กลิน่เหม็น เวลาทาอาจทาํใหเปรอะเปอนเสื้อผา อาจพบผลขางเคียงคือเกิดรู

ขุมขนอักเสบ หรือระคายเคอืงผิวหนงับริเวณทีท่ายาได  

  3. แอนทราลนิ (anthralin, dithranol) มีฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลผิวหนังที่ผิดปกติ แต

อาจทาํใหระคายเคืองผวิหนงั รวมถึงผวิหนังบริเวณทีท่ายามีสีคล้ําขึน้ได 



  4. อนพุันธวิตามิน ดี (calipotriol) มีฤทธิท์ําใหการแบงตัวของเซลผิวหนงักลับสูปกติ 

ขอเสียของยานี้คือหากทาบริเวณผิวหนงัทีบ่าง อาจมกีารระคายเคืองได และยามีราคาแพง 

ปจจุบันมยีาทาที่ผสมระหวางอนพุันธวิตามิน ดี และยาทาคอติโคสเตยีรอยดเขาดวยกัน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพและลดผลขางเคียง 

  5. ยาทากลุม calcineurin inhibitor (tacrolimus, pimecrolimus) เปนยากลุมใหม แพทย

บางรายนาํมาใชในการรักษาผื่นโรคสะเกด็เงนิบริเวณหนา หรือตามซอกพับเพื่อตองการหลีกเลีย่ง

ผลขางเคียงจากยาทาคอติโคสเตียรอยด แตยังไมแพรหลายเนื่องจากยามีราคาแพง 
ยารับประทานรักษาโรคสะเก็ดเงิน 
พิจารณาใหกรณีสะเก็ดเงนิรุนแรงปานกลางถงึมาก ที่ใชบอยในประเทศไทยมี 3 ชนดิ 

  1. เมทโทเทรกเสท (methotrexate) 

  เปนยาที่ไดผลดีกับสะเก็ดเงนิเกือบทุกชนดิ ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลผิวหนงัที่

ผิดปกติ รวมถงึมีฤทธิ์กดภูมคุิมกันของรางกาย ผลขางเคียงของเมทโทเทรกเสทที่อาจพบ ไดแก 

คลื่นไส อาเจยีน หากรับประทานยาติดตอกันนานหลายปจะมีความเสีย่งตอการเกิดตับแข็งได 

แพทยจงึตองทําการตรวจเลือดผูปวยเพือ่ดูการทํางานของเม็ดเลือด ตับละไตเปนระยะ  

  2. อาซิเทรติน (acitretin) 

  เปนยารับประทานในกลุม vitamin A ไดผลดีมากสําหรบัสะเก็ดเงนิชนิดตุมหนอง 

ผลขางเคียงทีอ่าจพบ ไดแก ปากแหงลอก ผิวแหง มือเทาตึงลอก รอบเล็บอักเสบ ระดับไขมันใน

เลือดสูง และอาจทาํใหเกิดตับอักเสบได  ขอควรระวังสาํหรับผูปวยที่ไดรับยานี้คือ หามตั้งครรภ

เนื่องจากทารกในครรภอาจพิการได โดยตองคุมกําเนิดขณะรับประทานและตองคมุกําเนิดตอไป

อีกอยางนอย 2 ปหลังหยุดยา 

  3. ไซโคลสปอริน (cyclosporin) 

  มีฤทธิ์ลดการอักเสบและยับยั้งภูมิคุมกนัของรางกาย ประสิทธิภาพในการรักษาดีใชกรณี

สะเก็ดเงนิรุนแรงปานกลางถงึมาก ผลขางเคียง ไดแก ขนยาว เหงือกบวม เปนพิษตอไต และความ

ดันโลหิตสงู ดังนัน้จึงตองเจาะเลือดติดตามการทาํงานของไตและวัดความดนัโลหิตเปนระยะ  
การฉายแสงอาทิตยเทียม (Phototherapy) 

เปนอีกวิธหีนึง่ที่ไดผลดีในการรักษาสะเก็ดเงิน โดยจะใชรังสีอัลตราไวโอเลต ซึ่งปจจุบันที่

ใชในการรักษาโรคสะเก็ดเงนิมีอยูดวยกนั 2 ชนิด คือ รังสีอัลตราไวโอเลต A และรังสี

อัลตราไวโอเลต B ซึ่งผูปวยตองมารับการรักษา 2-3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลาอยางนอย 3 

เดือนติดตอกัน โดยจะใหผลดีประมาณ 70 - 80% ข้ึนไป พบผลขางเคียงนอย  ผูปวยบางรายอาจ

มีอาการคันและแดงบริเวณผิวหนังที่ฉายแสงหลังทาํการรักษา ขอดีคือสวนใหญการกลับเปนซ้าํ

ของโรคจะนอยกวาการรักษาโดยใชยาทาหรือยารับประทาน 



 

การรักษาโดยการฉายแสงอาทิตยเทียม

 

ภาพกอนและหลังจากการรกัษาดวยแสงอาทิตยเทียม

 
 
ยาฉีดกลุมชวีภาพ (Biological agents) 

เปนยาใหมที่มผีลตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย อยูในรูปยาฉีดเขาเสนหรือเขาใตชัน้

ไขมัน ซึ่งยาบางชนิดฉีดสัปดาหละ  2 คร้ัง บางชนิดอาจฉีดหางกนัทกุ 3 เดือน ขอเสียคือ คาใชจาย

คอนขางสงู แตเนื่องจากยาในกลุมนี้เปนยาใหม จงึตองติดตามผลขางเคียงระยะยาว  

 

  นอกจากการรักษาขางตนทีก่ลาวมาแลวนัน้ การใหความรูผูปวยและญาติมีความสาํคัญ

ไมนอยไปกวากัน การเขาใจความจริงทีว่าสะเก็ดเงนิเปนโรคไมติดตอ ผูปวยจะไมถูกรังเกียจจาก

คนรอบขาง ญาติและคนใกลชิดควรเขาใจและใหกาํลังใจผูปวย และเนือ่งจากโรคสะเก็ดเงินเปน

โรคเรื้อรัง ผูปวยควรดูแลปฏิบัติตนใหถูกตองจะชวยควบคุมโรคใหสงบได ผูปวยควรหลีกเลี่ยง

ปจจัยกระตุนซึ่งไดแก ความเครียด การพักผอนนอยและการดื่มสุรา รวมถงึยาบางชนิดสามารถ

กระตุนใหโรคกําเริบได เชน ยาลดความดนัโลหิตบางชนิด ยาทางจิตเวช (lithium) เปนตน  

 

 


