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บทคัดย่อ Abstract
การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�มีีความรุุนแรงปานกลาง

ถึึงรุนแรงมากด้้วยสารซอราเลนร่่วมกับการฉายรัังสีี

อััลตราไวโอเลตเอ (psoralen-UVA; PUVA) จััดเป็็นการ

รัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีความปลอดภััย เหมาะสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการประสิิทธิิภาพการรัักษามากกว่่า topical 

therapy และต้้องการหลีีกเล่ี่�ยง systemic medication  

ทั้้�งนี้้� PUVA มีีข้้อบ่่งใช้้กรณีีผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนองต่อการรััก–

ษาด้้วย narrow band-UVB การออกฤทธิ์์�ของ PUVA มีี 

4 กลไก คืือ 1) เปล่ี่�ยนแปลงระดัับ cytokines 2) เหน่ี่�ยว–

นำำ�ให้้เกิิดการตายของเซลล์์แบบ apoptosis 3) ส่่งเสริิม

กระบวนการกดภููมิคุ้้�มกัน 4) กลไกเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ PUVA 

มีีอาการไม่่พึึงประสงค์ระยะยาวด้้าน photocarcinoge– 

nesis ท่ี่�มัักเกิิดจาก psoralen ใน PUVA รููปแบบรัับประ–

ทาน ดัังนั้้�น รููปแบบยาใช้้ภายนอกจึึงเป็็นทางเลืือกในการ

รัักษาท่ี่�ดีีเพราะอาการไม่่พึึงประสงค์น้้อยกว่่า และเหมาะ 

กัับการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินเฉพาะท่ี่� การเตรีียมตำำ�รับสาร– 

ละลาย psoralen ท่ี่�มีีคุณภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเนื่่�องจาก

ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน เพื่่�อให้้

อาการของโรคสงบ และเพิ่่�มคุณภาพชีีวิตโดยรวมของผู้้�–

ป่่วยให้้ดำำ�รงชีีวิตประจำำ�วันได้้อย่่างปกติิ

รับบทความ: 27 สิงหาคม 2566	 แก้ไข: 25 ธันวาคม 2566	 ตอบรับ: 27 ธันวาคม 2566

The treatment of moderate to severe 

psoriasis by psoralen in combination with ultra-

violet A irradiation (PUVA) was considered to 

be effective and safe. It is suitable for patients 

who need more effective treatment than topi-

cal therapy and avoidance of systemic medica-

tion. PUVA is indicated in patients who do not 

respond to narrow band-UVB. There are four 

mechanisms of action of PUVA: 1) alteration 

of cytokine profile 2) induction of apoptosis 3) 

promotion of immunosuppression 4) other addi-

tional mechanisms. PUVA has long-term adverse 

events in photocarcinogenesis, most likely due 

to oral  psoralen in PUVA. The topical dosage 

form is therefore a good alternative as it has 

fewer side effects and is suitable for the treat-

ment of localized psoriasis. Preparing a qual-

ity psoralen solution for patients is important 

because it affects the effectiveness of the treat-

ment and in order to alleviate the symptoms of 

the disease and increase the overall quality of 

life for the patients to have normal daily living.
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โรคสะเก็็ดเงิิน (psoriasis) เป็็นโรคแพ้้ภููมิิตััว–

เองเรื้้�อรัังที่่� เกิิดข้ึ้�นซ้ำำ��  ๆ  พบประมาณร้้อยละ 2 ของ

ประชากรทั่่�วโลก1 ผู้้�ป่ ่วยที่่�แสดงอาการตั้้�งแต่่อายุุน้้อย

มัักมีีประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน และจะมีี

ความรุุนแรงของโรคมากกว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการตอนอายุุ

มาก สาเหตุุการเกิิดยัังไม่่ทราบแน่่ชััดอาจเกิิดจากหลาย

ปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ พัันธุกรรม ระบบภููมิิคุ้้�มกััน และ

การกระตุ้้�นจากภายนอก โรคสะเก็็ดเงิินมีหลายประเภท 

ประเภทผื่่�นหนาเฉพาะที่่� (chronic plaque type pso-

riasis หรืือ ﻿psoriasis vulgaris) พบบ่่อยที่่�สุดประมาณ

ร้้อยละ 80-90 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด2 มีีอาการแสดง คืือ

ผิิวหนัังอัักเสบผื่่�นแดงหนา (﻿pink plaques) ปกคลุุมด้้วย

ขุุยสะเก็็ดสีเงิิน (﻿silvery scale) มีีขอบเขตชััดเจน มัักเกิิด

บริิเวณผิวหนัังส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เช่่น หนัังศีีรษะ 

ข้้อศอก หััวเข่่า ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า และบริิเวณที่่�มีการเสีียดสี 

นอกจากโรคสะเก็็ดเงิินจะมีีอาการแสดงทางผิิวหนัังแล้้ว 

ยัังพบอาการอัักเสบของระบบภายใน เช่่น กลุ่่�มอาการ 

เมแทบอลิิซึึม เบาหวาน ไขมันสูง โรคเส้้นเลืือดหัวใจอุุด–

ตััน และอาจมีีอาการข้้ออัักเสบผิิดรูปร่่วมด้้วย ซึ่่�งจาก

อาการแสดงดัังกล่่าวสามารถจำำ�แนกประเภทของสะ–

เก็็ดเงิินอีกหลายรููปแบบ ได้้แก่่ guttate psoriasis, pus-

tular psoriasis, erythrodermic psoriasis, inverse 

หรืือ flexural psoriasis, psoriasis nails, psoriasis 

arthritis, geographic tongue หรืือ benign migra-

tory glossitis และ scalp psoriasis2,3

พยาธิิกำำ�เนิิดโรคสะเก็็ดเงิิน

พยาธิิกำำ�เนิิดเชื่่�อว่่ามีีสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น การติิดเชื้้�อ 

ความเครีียด การบาดเจ็็บ และอื่่�น ๆ ที่่�ยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 

มากระตุ้้�นเซลล์์ระบบภููมิิคุ้้� มกัันของร่่างกาย (innate 

immune cells เช่ ่น plasmacytoid, dendritic 

cells, natural killer cells, keratinocytes) เกิิดการ

หลั่่�ง cytokines (interferon α, tumor necrosis fac-

tor α, interleukin-1 β, interleukin-6) ไปกระตุ้้�น 

myeloid dendritic cells และเซลล์์นี้้�จะไปกระตุ้้�น 

naive T cells ใน lymph nodes ให้้เกิิดการ diffe–

rentiate กลายเป็็นเซลล์์ T helper type 17 (Th17) / 

T cytotoxic type 17 (Tc17) และ T helper type 1 

(Th1) / T cytotoxic type 1 (Tc1) ที่่�ผิวหนัังโดยอาศััย 

IL-12 และ IL-23 ตามลำำ�ดับ จากนั้้�น Th17/Tc17 และ 

Th1/Tc1 ที่่�ผิวหนัังจะหลั่่�ง IL-17A, IL-17F, IL-22 และ 

IFN–γ, TNF-α ตามลำำ�ดับ มากระตุ้้�นเซลล์์ keratino-

cyte ให้้มีีการแบ่่งตััวมากข้ึ้�นจนเกิิดเป็็นผื่่�นแดงหนา

ดัังอาการแสดงของโรค และเซลล์์ keratinocyte ที่่�ถูก

กระตุ้้�นนี้้�เองจะหลั่่�ง cytokine และ chemokine ต่่าง ๆ   

ออกมาส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นดังกล่่าวเป็็นวงจรซํ้้�า ๆ 

ต่่อไป2

คำำ�สำำ�คัญ: โรคสะเก็็ดเงิิน; สารซอราเลน; PUVA; 8-me–

thoxypsoralen

Keyword: psoriasis; PUVA; psoralen; 8-methoxy-

psoralen
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 อธิิบายพยาธิิสภาพและแนวทางการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินตามระดัับความรุุนแรงได้้

2.	 อธิิบายปฏิิกิิริิยาและกลไกการออกฤทธิ์์�ของ psoralen ในการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน

3.	 ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องในการตั้้�งตำำ�รับสารละลาย 0.75% 8-methoxypsoralen
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แนวทางการรัักษาและประเมิินโรคสะเก็็ดเงิินตามระดัับ

ความรุุนแรง

ตามแนวทางการรัักษาของสถาบัันโรคผิิวหนััง กรม

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข ตััวชี้้�วััดในการประเมิิน

ความรุุนแรงของโรค แบ่่งออกเป็็นด้านความรุุนแรงของผื่่�น 

และด้้านคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย มีีรายละเอีียดดังต่่อไปนี้้�

1.	 Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 

มีีความเฉพาะเจาะจงมากในการระบุุขอบเขตหรืือความ

รุุนแรงของโรค3 เป็็นการประเมิินจากความแดง (erythe-

ma) ความนููน (induration) และขุุย (scale) ของผื่่�นใน

ร่่างกาย ได้้ค่่าความรุุนแรงออกมาเป็็นตัวเลข โดยมีีค่่า

ระหว่่าง 0 (ไม่่มีีผื่่�น) ถึึง 72 (ผื่่�นรุนแรงมากที่่�สุด) แนะนำำ�

ให้้ประเมิินทั้้�งก่่อนเริ่่�ม ระหว่่าง และเมื่่�อสิ้้�นสุดการรัักษา2

2.	 Body Surface Area (BSA) เป็็นการประเมิิน

ด้้านความรุุนแรงของผื่่�นโดยดููพื้้�นที่่�ของผิิวหนัังที่่�มีผื่่�น วััด

โดยใช้้ 1 ฝ่่ามืือถึึงข้้อ proximal interpharyngeal joint 

เทีียบเท่่ากัับ 1% ของพื้้�นที่่�ผิวหนัังทั่่�วร่่างกาย

3.	 Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

เป็็นการประเมิินว่าโรคสะเก็็ดเงิินมีผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อ แต่่ละ

ข้้อมีีคะแนน 0-3 DLQI และมีีคะแนนรวม 30 คะแนน 

ตััวอย่่างหััวข้้อในการประเมิิน ได้้แก่่ อาการ ความรู้้�สึก 

กิิจวััตรประจำำ�วัน งานอดิิเรก การเข้้าสัังคม และความ

สััมพัันธ์กัับผู้้�อื่่�น2

การพิิจารณาการรัักษาที่่�เหมาะสมตามระดัับ

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินมีีรายละเอีียดดัังต่อไปนี้้�

1.	 Mild severity ผู้้�ป่วยได้้คะแนน PASI ≤ 10, 

BSA ≤ 10%, DLQI ≤ 10 การรัักษาที่่�เหมาะสม คืือ กลุ่่�ม

ยาทาเฉพาะที่่� หรืือ การฉายแสงเฉพาะที่่� (targeted 

phototherapy)

2.	 Moderate to severe severity ผู้้�ป่วยได้้

คะแนน PASI > 10, BSA > 10%, DLQI > 10 รวมทั้้�ง

ในบางกรณีีที่่�ผื่่�นสะเก็็ดเงิินขนาดเล็็ก ๆ ถึึงแม้้ผื่่�นจะน้้อย

กว่่า 10% BSA แต่่อยู่่�บริิเวณเฉพาะที่่�ซึ่่�งสามารถสัังเกต

เห็็นได้้ง่่าย เช่่น ที่่�ใบหน้้าและหนัังศีีรษะ ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า 

เล็็บมืือ เล็็บเท้้า อวััยวะเพศ และไม่่ตอบสนองต่่อ topical 

treatment ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่าง

มาก ก็็จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก การ

รัักษาที่่�เหมาะสม คืือการฉายแสง (phototherapy) หรืือ 

ยากลุ่่�ม systemic treatment ดัังรููปที่่� 1 แสดงแนวทาง

FAEs = fumaric acid esters			   MTX = methotrexate

PUVA = psoralen plus ultraviolet A		  UVA = ultraviolet A

UVB = ultraviolet B

รููปที่่� 1 แนวทางการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินตามระดัับความรุุนแรงของโรค (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 2)
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การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินตามระดัับความรุุนแรงของโรค

ทั้้�งนี้้�อาการอื่่�น เช่่น ข้้ออัักเสบ เล็็บผิิดปกติิ ภาวะ 

co-morbidity disease อื่่�น ๆ และปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้

ผื่่�นเห่่อในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายล้้วนเกี่่�ยวข้้องในการประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคเช่่นกัน2

วิิธีีการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน

การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินปัจจุุบัันตามแนวทางการ

รัักษาของสถาบัันโรคผิิวหนััง มีีรายละเอีียดดังนี้้�2

1.	 การรัักษาแบบเฉพาะที่่� (topical therapy) 

เช่่น ยาทาสเตีียรอยด์์ ยาทากลุ่่�มวิิตามิินดีี ยาทากลุ่่�มนํ้้�า–

มัันดิน และยาทา dithranol (anthralin)

2.	 การฉายแสงอััลตร้้าไวโอเลต (phototherapy)  

เช่่น ﻿narrow band-UVB (﻿NB-UVB) และ ﻿psoralen-

UVA (﻿PUVA)

3.	 การรัักษาด้้วยยารัับประทาน (conventional 

oral systemic therapy) เช่่น methotrexate, reti-

noid และ cyclosporine

4.	 การรัักษาด้้วยยาฉีีดชีวโมเลกุุล (biological 

therapy) เช่่น etanercept, infliximab และ usteki-

numab

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินให้้หายขาด2 

ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากควบคุุมโรคด้้วย topical therapy แต่่

อาจไม่่เพีียงพอหากความรุุนแรงของโรคมากข้ึ้�น photo–

therapy จััดเป็็นการรัักษาที่่�มีประสิิทธิภาพ และมีีความ

ปลอดภัย3,4 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบประสิิทธิ–

ภาพ conventional systemic therapy, photothe–

rapy และ biological therapy ในการรัักษาโรคสะเก็็ด–

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพของยารัับประทานมาตรฐาน การฉายแสงอััลตร้้าไวโอเลต ยาฉีีดชีวโมเลกุุล

ในการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก (โดยเทีียบจากร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่� 

achieved PASI-75)2

Treatment Recommending dose
Efficacy

(% achieving PASI-75)

Phototherapy

NB-UVB 3 ครั้้�ง ต่่อ สััปดาห์์ (6 - 12 weeks) 70

PUVA 3 - 4 ครั้้�ง ต่่อ สััปดาห์์ (6 - 10 weeks) 80

Systemic medications

Acitretin 25 mg/day 30

Methotrexate* 10 - 20 mg/week 60

Cyclosporin 3 - 5 mg/kg/day 70

Biologic

Etanercept 50 mg/week SC 30

Ustekinumab 45 mg SC at weeks 0, 4, then q 12 weeks 70

Infliximab 5 mg/kg IV at weeks 0, 2, 6; then q 8 weeks 80

Adalimumab 40 mg/week or every other week 80
* Methotrexate มีีบางการศึึกษารายงานว่า ในกรณีี severe psoriasis มีีประสิิทธิภาพ 26%

NB-UVB = narrow band-UVB	 PUVA = psoralen-UVA	 SC = subcutaneous	 IV = intravenous
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เงิินที่่�มีความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก2 จากแนวทาง

การรัักษา British Journal of Dermatology มีีการ

ศึึกษา randomized controlled trial (RCT) เปรีียบ

เทีียบ PUVA และ conventional systemic therapy 

กัับยาหลอก พบว่่า PUVA น่่าจะมีีประสิิทธิภาพคล้้ายการ

รัับประทานยาในช่วงการรัักษาระยะสั้้�นจึงควรพิิจารณา

เลืือก PUVA ก่่อนยารัับประทานในผู้้�ป่ ่วย chronic 

plaque psoriasis ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ NB-UVB เพื่่�อหลีีก

เลี่่�ยงอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัับประทาน5 ตััวอย่่าง

เช่่น การกดภูมิิคุ้้�มกัันอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง3 ในผู้้�ป่วยบางราย

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ phototherapy หรืือยารัับประทาน

อย่่างเดีียว อาจพิิจารณา phototherapy ร่่วมกัับยารัับ–

ประทานในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถรัักษาด้้วย biological 

therapy ได้้2

แนวทางการดููแลรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินด้วย biolo–

gical therapy ไม่่ได้้ระบุุชััดเจนว่าควรรัักษาด้้วย PUVA 

ก่่อน บางแนวทางระบุุว่่าสามารถเริ่่�มยาฉีีดชีวโมเลกุุลใน

กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีข้้อห้้ามใช้้ phototherapy หรืือยารัับประ–

ทานเนื่่�องจากความเป็็นพิษของยา แต่่ไม่่ได้้ระบุุว่่า PUVA 

รวมอยู่่�ใน phototherapy หรืือไม่่ ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ 

ประสิิทธิภาพและความเสี่่�ยงของทั้้�ง PUVA และ biologi-

cal therapy จะเป็็นตัวกำำ�หนดว่าควรเริ่่�มรัักษาด้้วยวิิธีีใด

ก่่อน ในปัจจุุบัันข้อมููลจาก British National Formulary 

ระบุุว่่าให้้พิิจารณา PUVA ในการรัักษา chronic plaque 

psoriasis ก่่อนเริ่่�มยาฉีีดชีวโมเลกุุล5 เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�

มีีราคาแพง มีีผลข้้างเคีียงในระยะยาวและในปััจจุุบัันยััง

ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระยะเวลาการให้้ยาว่่าควรให้้ไปนาน

เท่่าใด2

ในด้าน cost-effectiveness การรัักษาด้้วย pho– 

totherapy ถููกจััดเป็็นทางเลืือกแรกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ต้อง–

การประสิิทธิภาพการรัักษามากกว่่า topical therapy 

และต้้องการหลีีกเลี่่�ยง systemic medication2,3 ดัังรููป

ที่่� 2

การฉายรัังสีีอััลตราไวโอเลตบีีแบบช่่วงคลื่่�นแคบ 

(narrow band-UVB; NB-UVB) และการใช้้สาร psora– 

len ร่่วมกัับการฉายรัังสีีอััลตราไวโอเลตเอ (psoralen- 

UVA; PUVA) คืือ phototherapy ที่่�ถูกใช้้อย่่างแพร่่หลาย

ในการรัักษาโรคผิิวหนััง เนื่่�องจากประสิิทธิภาพการรัักษา

ดีี ปลอดภัย ผู้้�ป่วยสามารถทนต่อการรัักษาและประหยััด

ค่่าใช้้จ่่าย4 จากแนวทางการรัักษาของสถาบัันโรคผิิวหนััง 

BB-UVB = broad band ultraviolet B		  NB-UVB = narrow band ultraviolet B

PUVA = psoralen plus ultraviolet A		  UVB = ultraviolet B

รููปที่่� 2 การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 2)
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มีีข้้อบ่่งใช้้ของ phototherapy ในการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน  

ดัังต่่อไปนี้้�2

-	Plaque type

-	Guttate type

-	Localized psoriasis (BSA ≤ 10%) แต่่ไม่่ตอบ– 

สนองต่่อการรัักษาด้้วยยาทาเฉพาะที่่� เช่่น lo–

calized palmoplantar, scalp psoriasis

-	ผู้้�ป่วยสะดวกมาฉายแสงที่่�โรงพยาบาลต่่อเนื่่�อง

เป็็นประจำำ�

-	 ไม่่มีีตุ่่�มหนองขณะที่่�จะรัักษาด้้วยการฉายแสง

-	 ไม่่มีีข้้อห้้ามในการฉายแสง เช่่น มะเร็็งผิิวหนััง

NB-UVB และ PUVA ถููกจััดเป็็นข้อบ่่งใช้้หลัักใน

การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน และโรคอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ atopic der-

matitis, vitiligo และ cutaneous T-cell lymphoma 

(CTCL) โดยส่่วนใหญ่่มัักเริ่่�มการรัักษาด้้วย NB-UVB เป็็น

ทางเลืือกแรก4 เนื่่�องจากพบว่่า PUVA มีีอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์มากกว่่า NB-UVB โดยเฉพาะความเสี่่�ยงด้้าน

มะเร็็งผิิวหนัังในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ต้องเข้้ารัับการรัักษาต่่อใน

ช่่วงชีีวิิตที่่�เหลืือ และอีีกทั้้�งผู้้�ป่วยอาจไม่่สะดวกที่่�ต้องเข้้า

รัับการรัักษาในสถานพยาบาลเพื่่�อทำำ�การบริิหาร pso-

ralen ทั้้�งแบบรัับประทานหรืือใช้้ภายนอก ดัังนั้้�น PUVA 

จึึงไม่่ใช่่ phototherapy ทางเลืือกแรกทั้้�งในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่

และเด็็ก ควรพิิจารณาเริ่่�มการรัักษาเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�เคย

ได้้รัับ NB-UVB แต่่ประสิิทธิภาพการรัักษายัังไม่่เพีียงพอ5

แต่่กระนั้้�น PUVA ถููกจััดเป็็นการรัักษาทางเลืือก 

แรกสำำ�หรัับบางข้้อบ่่งใช้้ เช่่น mycosis fungoides ที่่�

พััฒนาเกิิน patch stage โรคสะเก็็ดเงิินชนิิดตุ่่�มหนอง 

(pustular psoriasis) โรคตุ่่�มน้ำำ��ใส (pompholyx) ผื่่�น

ผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมือและเท้้า และ pityriasis rubra 

pilaris5 PUVA จััดเป็็น skin-targeted immunosup-

pressive treatment ที่่�มีกลไกการออกฤทธิ์์�ค่่อนข้างต่่าง 

จาก UVB หรืือการฉายรัังสีี UVA เพีียงอย่่างเดีียว และ

สามารถเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาผื่่�นแดงได้้นานกว่่า 

สููงสุุดที่่�ประมาณ 96 ชั่่�วโมงหลัังการฉายรัังสีีบนผิวที่่�ถูก

กระตุ้้�นด้วย psoralen ในขณะที่่�การฉายรัังสีี UVB เกิิด

ผื่่�นแดงสููงสุุดได้้เพีียง 12–24 ชั่่�วโมงเท่่านั้้�น4

การใช้้ PUVA

PUVA therapy คืือการใช้้ psoralen หรืือสารไว–

แสงที่่�เมื่่�อทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับรัังสีี UVA จะเกิิดประโยชน์์สำำ�คัญ

ในการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน และอาการอัักเสบของผิิวหนััง

รููปแบบอื่่�น โดยรัังสีี UVA ที่่�ใช้้จะมีีช่่วงความยาวคลื่่�น

เท่่ากัับ 320 - 400 นาโนเมตร สามารถซึึมเข้้าสู่่�ชั้้�นผิวหนััง

ได้้ลึึกกว่่ารัังสีี UVB ออกฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์ keratinocytes 

และเซลล์์หลายชนิิด ได้้แก่่ mast cells, granulocytes, 

dendritic cells, T lymphocytes, fibroblasts และ 

endothelial cells ในขณะที่่�รังสีี UVB มีีความยาวคลื่่�น

ที่่�สั้้�นกว่่า คืือเท่่ากัับ 280 – 320 นาโนเมตร ทะลุุผ่่านชั้้�น

หนัังกำำ�พร้้าได้้น้้อยกว่่า ผลจากการฉายรัังสีีจึึงจำำ�กัดอยู่่�ที่่� 

keratinocytes และ dendritic cells ในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้า

เท่่านั้้�น3

ปฏิิกิิริิยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลไกการออกฤทธิ์์�ของ psora–

len

Psoralen ออกฤทธิ์์�ในเซลล์์ที่่�มีการแบ่่งตััวหรืือ

เซลล์์ที่่�ถูกกระตุ้้�นมากกว่่าเซลล์์ในระยะพััก โดยเฉพาะ 

T cell ที่่�เกี่่�ยวกัับโรคทางระบบภููมิิคุ้้� มกััน ตััวอย่่าง

เช่่น psoriasis, lichen planus และ graft-versus- 

host disease6 ทั้้�งนี้้� psoralen กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะผิิว–

หนัังไวต่่อแสงแดด (photosensitization) โดยมีีปฏิิกิิริิยา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลไกการออกฤทธิ์์� ดัังต่่อไปนี้้�7

1.	 Photoaddition reactions7: Anoxic reac-

tion6: psoralen เคลื่่�อนที่่�เข้้าสู่่�ภายในนิวเคลีียส โดยมีี

เป้้าหมายในการออกฤทธิ์์� คืือกรดนิวคลีีอิิก8 และแทรกอยู่่�

ระหว่่างคู่่�เบสของเกลีียวคู่่� DNA (DNA double helix)7 

ในโมเลกุุลที่่�สภาวะปกติิ (ground state) อิิเล็็กตรอน

กระจายตััวอยู่่�รอบนิิวเคลีียสภายในอะตอม8 เมื่่�อผิิวสััม–

ผััสกับรัังสีี UVA ทำำ�ให้้ psoralens ถููกกระตุ้้�นด้วยแสง 

(photoactivated)9 และสามารถดููดซับ photon แล้้ว

เข้้าสู่่�ส ภาวะถููกกระตุ้้�น (singlet excited state) คืือ

อิิเล็็กตรอนจะเคลื่่�อนที่่�จากสภาวะปกติิไปสู่่�สภาวะที่่�มี

พลัังงานสูงข้ึ้�น และคงอยู่่�ที่่�สภาวะดัังกล่่าวในระยะนาโน

วิินาทีีจากนั้้�นจึงกลัับสู่่�สภาวะปกติิ ส่่งผลให้้ psoralen 
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เชื่่�อมพัันธะ covalent กัับเบสไพริิมิิดีีนบนสาย DNA ของ

เซลล์์เป้้าหมายเกิิดเป็็น photo-adduct ที่่�สามารถดููดซับ 

UVA photon และเชื่่�อมพัันธะกัับคู่่�เบสไพริิมิิดีีนบนสาย 

complementary DNA (cDNA) เกิิดเป็็น DNA-pso-

ralen crosslink ที่่�เป็็นพิษต่่อเซลล์์8 ซึ่่�งเป็็นการป้้องกััน 

DNA replication ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ3 เป็็นผลลััพธ์์

สำำ�คัญในการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน8

ตััวอย่่างการเกิิด photoaddition reactions

เมื่่�อ ﻿psoralen ถููกกระตุ้้�นด้้วยแสง psoralen 

จะทำำ�ปฏิิกิิริิยาจัับกัับ thymine bases ดัังรููปที่่� 3 โดย

วงแหวนไซโคลบิิวเทน (photoadduct/monoadduct)9, 

[2 + 2]-cycloadducts หรืือ [2 + 2]-type photocon-

jugation เกิิดจากการสร้างพัันธะคู่่�ระหว่่าง 3 ,4-pyrone 

และ/หรืือ 4’,5’-furan ของ psoralen เชื่่�อมกัับพัันธะคู่่�

ของคาร์์บอนตำำ�แหน่่งที่่� 5 และ 6 ของเบส pyrimidine7 

โดย monoadduct นี้้�สามารถดููดซับ UVA photon อื่่�น

ได้้7 และเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิด adduct มากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ9 เกิิด

ความเสีียหายต่่อ DNA ในรูปแบบ interstrand cross-

links ซึ่่�งเป็็นพิษต่่อเซลล์์มากที่่�สุด monoadducts และ 

cross-links นี้้�สามารถขััดขวางกระบวนการอ่่านข้้อมููล

ของ DNA นำำ�ไปสู่่�การตายของเซลล์์ทั้้�งแบบ necrosis 

และ apoptosis7 ยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำำ�นวนของเซลล์์ผิิวหนััง

ชั้้�นนอก6 และส่่งผลบรรเทาอาการของโรคได้้11

PUVA สามารถเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการตายแบบ 

apoptosis ของเซลล์์ Langerhans, activated T-lym-

phocytes, neutrophils, macrophages, NK (natu–

ral killer) cells, fibroblasts, endothelial cells และ  

mast cells ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มีประโยชน์์สำำ�หรัับโรคผิิว–

หนัังมากที่่�สุด7

Psoralens ละลายได้้ดีีใน body fluids ดัังนั้้�นจึง

สามารถเกิิด photoadduct กัับโมเลกุุลอื่่�น ๆ นอกจาก 

DNA ตััวอย่่างเช่่น RNA, protein และ polyunsatu-

rated fatty acids โดยส่่วนใหญ่่พบว่่า ﻿8-methoxy-

psoralen (﻿8-MOP) สามารถจัับกัับ protein ได้้ดีีกว่่า 

8-Methoxypsoralen (8-MOP)	 R
3
= OCH

3

5-Methoxypsoralen (5-MOP)	 R
2
= OCH

3

4,5’,8-Trimethylpsoralen (TMP)	 R
1
= R

3
= R

5
= CH

3

4’-Aminomethyl-4,5’,8-trimethylpsoralen (AMT)	 R
1
= R

3
= R

5
= CH

3
, R

4
= CH

3
NH

2

รููปที่่� 3 Photoaddition reactions: psoralen แทรกอยู่่�ระหว่่างคู่่�เบสของสาย DNA เมื่่�อเกิิดการดููดซับ  

UVA photon จะเกิิดการเชื่่�อมพัันธะกัับ thymine base ได้้เป็็น 3, 4 และ/หรืือ 4’, 5’ monoadduct  

ที่่�สามารถดููดซับ UVA photon และเกิิดการเชื่่�อมพัันธะอีีกครั้้�งกลายเป็็น interstrand crosslink  

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 9, 17 และ 18)
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nucleic acids หรืือ lipids ซึ่่�ง photoadducts เหล่่านี้้�

ส่่งผลหยุุดการทำำ�งานของระบบเมแทบอลิิซึึม และการส่่ง

สััญญาณต่าง ๆ ทำำ�ให้้เกิิดความเป็็นพิษต่่อแสงในวงกว้้าง  

อีีกทั้้�ง furocoumarines มีีความสามารถในการจัับโปร–

ตีีนและเลนส์์ตาจึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดต้อกระจกในการรัักษา

ระยะยาวได้้7

2.	 Photodynamic reactions7: Oxygen 

dependent reaction6: การถููกกระตุ้้�นด้้วยแสงของ 

psoralen ในสภาวะที่่�มีออกซิิเจนทำำ�ให้้เกิิด reactive 

oxygen species (ROS) รวมถึึง singlet oxygen และ 

superoxide radical anion ซึ่่�งเป็็น oxidizing agent ที่่�

แรงกว่่า oxygen7

Psoralens สามารถกระตุ้้�นทั้้�ง photodynamic 

type 1 (คืือการผลิิต superoxide, hydrogen per-

oxide และ hydroxyl radical (HO•) โดยการถ่่ายโอน

อิิเล็็กตรอน) และ photodynamic type 2 (คืือการผลิิต 

singlet oxygen (1O
2
) โดยการถ่่ายโอนพลัังงาน) ซึ่่�ง ROS 

ที่่�ไม่่เสถียรเหล่่านี้้�จะทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับโมเลกุุลอื่่�น ๆ ทำำ�ให้้

เกิิดความเสีียหายต่่อเซลล์์ต่่าง ๆ รวมถึึงเกิิด lipid pero–

xidation การแตกของ DNA และการเกิิด DNA-protein 

cross-links ซึ่่�งการต่่อต้้านความเสีียหายจากปฏิิกิิริิยา

ออกซิิเดชัน/ความเครีียดที่่�เกิิดข้ึ้�นนี้้� ต้้องอาศััยสารต้้าน

อนุุมููลอิิสระ (antioxidative defense systems) รวมทั้้�ง

สารกำำ�จัดอนุุมููลอิิสระตามธรรมชาติิ (เช่่น tocopherol 

และ vitamin A) และเอนไซม์ต่่าง ๆ (เช่่น superoxide 

dismutase, glutathione peroxidase และ catalase)7

กลไกการออกฤทธิ์์�ของ PUVA ในการรัักษาโรคสะเก็็ด–

เงิิน

PUVA และ NB-UVB ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการ 

apoptosis ของ T cell และเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ 

cytokines ที่่�กระตุ้้�น T helper cell (Th) บริิเวณผื่่�น

สะเก็็ดเงิินทำำ�ให้้ Th1 และ Th17 มีีปริิมาณลดลงและ 

Th2 มีีปริิมาณเพิ่่�มข้ึ้�น2 โดยการออกฤทธิ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินมี 4 กลไก ดัังต่่อไปนี้้�10

1.	 ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง cytokine ที่่�เกี่่�ยว

ของกัับพยาธิิสภาพของโรค

2.	 เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการตายของเซลล์์แบบ apo–

ptosis

3.	 ส่่งเสริมกระบวนการกดภูมิิคุ้้�มกััน

4.	 กลไกเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ

การเปลี่่�ยนแปลงของ cytokine

T helper cells (Th) ตอบสนองผ่่านระบบภููมิิ–

คุ้้�มกัันโดยแยกความต่่างออกเป็็นกลุ่่�มย่่อยส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนรูปแบบการแสดงออกของ cytokines โดยใน

ร่่างกายมนุุษย์์ประกอบด้้วย Th จำำ�นวน 3 กลุ่่�มย่่อย คืือ 

Th1, Th2 และ Th17 โรคสะเก็็ดเงิินเกิิดจากกระบวนการ

อัักเสบที่่�ถูกกระตุ้้�นผ่านกลุ่่�มย่่อย Th1/Th17 ส่่งผลต่่อ

การแสดงออกของ cytokines มากเกิินจนไปกระตุ้้�นการ

เพิ่่�มจำำ�นวนของเซลล์์ผิิวหนััง (keratinocyte hyperpro-

liferation) และกระบวนการอัักเสบ ดัังรููปที่่� 4 พบว่่า 

Th1/Th17 cytokines มีีปริิมาณที่่�สูงข้ึ้�นและ Th2 cyto-

kines มีีปริิมาณลดลงบริิเวณรอยโรคสะเก็็ดเงิินเมื่่�อเทีียบ

กัับผิิวหนัังปกติิ PUVA มีีผลปรัับเปลี่่�ยนรูปแบบ cyto-

kines ส่่งผลเพิ่่�มการทำำ�งานของ counter-regulatory 

Th2 และลดการทำำ�งานของ Th1/Th17 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการอัักเสบ10

การลดลงของ Th1/Th17 inflammatory cyto-

kines โดยเฉพาะ IFN-γ (interferon gamma), IL-12 

และ IL-23 ทั้้�งในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้าและหนัังแท้้มีีผลต่่อการ

ลดกระบวนการอัักเสบในผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 15 ราย ที่่�

ได้้รัับการบำำ�บัดโดย PUVA จำำ�นวน 20 ครั้้�ง และพบหลััก– 

ฐานว่า PUVA สามารถลดการทำำ�งานของ IL-23/Th17 

และส่่งผลลดการแสดงออกของ IFN-γ ได้้ถึึง 10 เท่่า หลััง

จากได้้รัับการฉายแสงจำำ�นวน 8 ครั้้�ง ซึ่่�งการศึึกษาส่่วน

ใหญ่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง cytokine เฉพาะในรอยโรค

สะเก็็ดเงิิน มีีเพีียง 2 การศึึกษาที่่�ส่งผลกระทบต่่อการปรัับ

ลดลงของ Th1/Th17 cytokine ทั่่�วร่่างกาย ในการศึึกษา

แบบควบคุุมในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 34 รายที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย PUVA หรืือ NB-UVB เมื่่�อสิ้้�นสุดการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 

3 พบว่่า TNF-α และ IL-23 ในพลาสมามีีปริิมาณลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ร่่วมกัับการลดลงของ IL-22 และ IL-17 
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ใน serum เมื่่�อเสร็จสิ้้�นการรัักษาในสัปดาห์์ที่่� 6 อีีกทั้้�งยััง

พบการลดลงของ CD4+, CD25+, T cells และ TNF-α 

ใน serum ของผู้้�ป่วยจำำ�นวน 12 ราย หลัังการรัักษาด้้วย 

PUVA เป็็นเวลา 1 เดืือนเทีียบกัับก่่อนการรัักษา10

การเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการตายแบบ apoptosis

การตายแบบ apoptosis เป็็นรูปแบบการตายของ

เซลล์์ที่่�ถูกโปรแกรมไว้้อย่่างเป็็นระบบ มีีสาเหตุุจากสิ่่�งเร้้า

ภายนอก ได้้แก่่ ภาวะขาดออกซิิเจน การติิดเชื้้�อ ความ

ร้้อน และการได้้รัับรัังสีีบางชนิิด ปััจจััยดัังกล่่าวสามารถ 

กระตุ้้�นกระบวนการตายโดยก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บบริิ–

เวณเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ ทำำ�ลายอวััยวะภายใน และกระตุ้้�นการ

ทำำ�งานของยีีน tumor suppressor ทำำ�ให้้โครงสร้างเซลล์์ 

มีีสััณฐานวิทยาเปลี่่�ยนไป คืือ เซลล์์มีีลัักษณะหดตัว เกิิด

การบวมของเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ และ DNA แตกออกเป็็นท่อน 

การตายของเซลล์์แบบ apoptosis นี้้�เป็็นกระบวนการ

สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิภาพการรัักษาของ photo-

therapy ในการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน10

การตายของเซลล์์แบบ apoptosis นี้้�เกิิดข้ึ้�นใน

เซลล์์ผิิวหลายประเภท ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 30 ราย หลัังรัักษา

ด้้วย PUVA ในสัปดาห์์ที่่� 6 พบว่่ามีีการตายของ kerati–

nocytes จำำ�นวนมากข้ึ้�น และพบการแสดงออกอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญของ epidermal p53 ซึ่่�งเป็็น tumor suppres-

sor protein บริิเวณผิวหนัังปกติิของผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิิน 5 

รายที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี NB-UVB10 T cells และ kera-

tinocytes อาจเป็็นเซลล์์เป้้าหมายในการเกิิด apopto-

sis ยืืนยัันได้้จากการศึึกษาที่่�แสดงร้้อยละการกระจายตััว

ของเซลล์์ทั้้�ง 2 ชนิิด ที่่�ถูกเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิด apoptosis 

จากการฉายรัังสีี UVB มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับสััดส่วนสัมพััทธ์

ของเซลล์์ดัังกล่่าวในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้า10 พบการหายไปของ 

Langerhans cells (LCs) ในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้าหลัังการฉาย 

UVB ซึ่่�งอาจเกิิดจากการเคลื่่�อนที่่�ของ LC จากชั้้�นผิวหนััง

ไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองใต้้ผิิวหนััง โดยการตายของเซลล์์มีี

IL = interleukin	 TNF = tumor necrosis factor	       IFN-γ = interferon gamma

รููปที่่� 4 Antigen-presenting cells (dendritic และ macrophage cells) กระตุ้้�น T helper cell (Th)  

ให้้กลายเป็็น Th1 และ Th17 ปลดปล่่อยไซโตไคน์์ Th1 และ Th17 ที่่�ส่งเสริมกระบวนการอัักเสบและการเกิิด  

hyperplasia ของผิิวหนัังชั้้�นนอก phototherapy ส่่งผลลดการทำำ�งานของ  Th1/Th17 pro-inflammatory  

และเพิ่่�มการทำำ�งานของ counter-regulatory Th2 pathway ดัังแสดงเป็็นลูกศรสีีแดงในภาพ 

นำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงทางคลิินิิก (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 10)
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บทบาทเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น 10

กลไกการกระตุ้้�น apoptosis จากรัังสีี UV ยััง

เหนี่่�ยวนำำ�ตัวรัับ TNF (tumor necrosis factor), IL-1 

และ EGF (epidermal growth factor) ให้้เกาะกลุ่่�ม

กัันบริิเวณผิวเซลล์์ร่่วมกัับกระตุ้้�น CD95 ทำำ�ให้้เกิิดการ

ตายแบบ programmed cell death อีีกทั้้�งยัังสร้างสาร

อนุุมููลอิิสระมาทำำ�ลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ mitochondria เยื่่�อ

หุ้้�มนิิวเคลีียส และสาย DNA นอกจากนี้้� UVB สามารถ

กระตุ้้�นการตายของ T cells โดยไปเพิ่่�มการแสดงออกของ 

Fas-ligand บนผิว keratinocytes จากนั้้�นแทรกไปจัับ

กัับ T cell ในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้าและกระตุ้้�นการตายในที่่�สุด  

จากการสรุปหลัักฐานการศึึกษาบ่่งชี้้� ว่่าการฉายรัังสีี

เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการตายของเซลล์์มากมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคสะเก็็ดเงิิน ได้้แก่่ epidermal T cells, dermal 

T cells, keratinocytes และ Langerhans cells ที่่�มี

ปริิมาณน้อยลงเช่่นกัน10

การส่่งเสริิมกระบวนการกดภููมิิคุ้้�มกััน

นอกจากบทบาทการกระตุ้้�นการตายของเซลล์์ 

และการควบคุุม Th1/Th17 inflammatory pathways 

ยัังมีีผลจากการกดภูมิิคุ้้�มกัันของรัังสีี UV โดยเหนี่่�ยวนำำ�

การกดภูมิิคุ้้�มกัันผ่าน LC ที่่�บริิเวณผิวหนัังชั้้�นนอก ผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับ NB-UVB จำำ�นวน 5 ราย พบว่่า LC มีีจำำ�นวนลดลง

ในเนื้้�อเยื่่�อผิิวหนัังชั้้�นนอกที่่�ไม่่มีีรอยโรคสะเก็็ดเงิินซึ่่�งใน

ทำำ�นองเดีียวกััน พบความหนาแน่่นที่่�ลดลงของ LC ในคน

สุุขภาพดีีที่่�สัมผััสรังสีี UV แสงอาทิิตย์์เทีียม ทั้้�งรัังสีี UVA 

เพีียงอย่่างเดีียว หรืือ UVA + UVB ได้้รัับการยืืนยัันจาก

นัักวิิจััยถึึงการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญของ LC ในผิวหนััง

ชั้้�นนอกและเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในต่อมน้ำำ��เหลืืองของ

หนููทดลองที่่�ถูกฉายรัังสีีจำำ�ลองจากดวงอาทิิตย์์ การศึึกษา

ในหลอดทดลองแสดงให้้เห็็นว่าการฉายรัังสีี UVB ขนาด

ต่ำำ��ในผิวหนัังคนสุขภาพดีีส่่งผลลดการแสดงออกของการ

ส่่งสััญญาณ B7 co-stimulatory signals จาก dendritic  

cell ที่่�โดยปกติิจะจัับกัับ CD28 และ CTLA-4 บน T 

lymphocytes10

Phototherapy นอกจากกระตุ้้�นให้้ LC เคลื่่�อนตัว

ออกจากผิิวหนัังและกดภูมิิคุ้้�มกัันของ LC แล้้ว ยัังมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิิคุ้้�มกัันอื่่�น ๆ จากงานวิจััยในผิวหนัังสััตว์์

ทดลองที่่�ถูกฉายรัังสีี UVB และ PUVA พบว่่าสามารถลด

การแตกออกของ mast cell และการปลดปล่่อย his-

tamine ตามลำำ�ดับ ด้้านการลดผื่่�นแดงและอาการคัันใน 

โรคสะเก็็ดเงิินพบการศึึกษาที่่�รายงานหลัักฐานด้านความ

ไวต่่อการสััมผััสที่่�ลดลงของผิิวหนัังที่่�ถูกฉายรัังสีี UVB ใน

สััตว์์ทดลอง ในขณะที่่�บางการศึึกษารายงานว่ารัังสีี UV 

ส่่งผลต่่อการสะสมของกรด cis-urocanic ในผิวหนัังชั้้�น

นอกโดยพบว่่ารัังสีี UV เป็็นตัวกลางในการกดการแพ้้ 

นอกจากนี้้�ยัังพบการเพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์์ FOXP3+ ซึ่่�งจััด

เป็็น regulatory T cells ยัับยั้้�งการกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�ม– 

กัันในผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินที่่�ฉายแสงแดดธรรมชาติิ10

กลไกอื่�น ๆ

สมมติิฐานเพิ่่�มเติิมของ phototherapy คืือการ

หยุุดวงจรชีีวิิตของเซลล์์ (cell cycle arrest) จากการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณแผลสะเก็็ดเงิินพบ p53 โปรตีีนต้าน

วััฏจักรเซลล์์ที่่�มีระดัับต่ำำ��ลง และ cyclin D1 โปรตีีน

โปรโมเตอร์์วััฏจักรเซลล์์มีีระดัับสููงข้ึ้�น ซึ่่�ง p53 และ 

cyclin D1 สามารถกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้หลัังจากผู้้�ป่วยได้้

รัับการบำำ�บัดด้วย NB-UVB หรืือ PUVA นอกจากนี้้�บริิเวณ

รอยโรคสะเก็็ดเงิินพบการเพิ่่�มจำำ�นวนและการทำำ�งานของ

ตััวรัับ double-stranded RNA (dsRNA) แต่่ photo-

therapy สามารถยัับยั้้�งการทำำ�งานของ dsRNA บริิเวณ

ดัังกล่่าวได้้และคาดว่่ามีีบทบาทใน innate immune 

system10

ช่่องทางในการบริิหารยา

Psoralen มีีการบริิหารยาทั้้�งรููปแบบใช้้ภายนอก

และรัับประทาน ในสหรััฐอเมริิกา 8-methoxypsoralen 

(8-MOP) เป็็นชนิิดเดีียวที่่�สามารถจำำ�หน่่ายในรูปแบบยา

รัับประทาน ขณะที่่�ยุโรปเลืือกใช้้เป็็น 5-methoxypso–

ralen (5-MOP) เนื่่�องจากมีีแนวโน้้มเกิิด phototoxicity 

น้้อยกว่่า และเลืือกใช้้ trimethylpsoralen (TMP) ในรูป

แบบใช้้ภายนอก (bath PUVA)3

Oral PUVA หรืือการรัับประทาน psoralen ร่่วม 

กัับการฉายรัังสีี UVA เหมาะสำำ�หรัับการฉายแสงทั้้�งตััว 
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ขนาดรับประทาน (Meladinine® 10 mg/capsule) คืือ 

0.5–0.6 mg/kg (maximum 70 mg); รัับประทาน 1–2 

ชั่่�วโมงก่่อนการฉายแสง UVA, 2–3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และ

หลัังฉายแสงผู้้�ป่วยต้้องใส่่แว่่นตากัันแดด สวมเสื้้�อแขนยาว 

และกางเกงขายาวเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง2 oral PUVA มีี

ประสิิทธิภาพชััดเจนในการรัักษาสะเก็็ดเงิินแต่่ก็็พบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์สููง ได้้แก่่ ความเป็็นพิษต่่อแสง คลื่่�น– 

ไส้้ คััน อาการผิิวหนัังถููกทำำ�ลายจากแสง (photo-ony-

cholysis) และเมลาโนนีีเชีีย (melanonychia) ในส่วน

ของ lentigines และ photocarcinogenesis (ส่่วนใหญ่่

เป็็นมะเร็็ง squamous cell carcinoma) เป็็นอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ระยะยาวจากการได้้รัับ oral PUVA โดย

เซลล์์มะเร็็งต้้นกำำ�เนิิด (basal cell carcinoma) ไม่่ได้้มีี

จำำ�นวนเพิ่่�มข้ึ้�นมากแม้้จะใช้้ PUVA ในขนาดสูง ในขณะที่่� 

squamous cell carcinoma มีีจำำ�นวนเพิ่่�มข้ึ้�นในผู้้�ป่วย

ที่่�รับการรัักษามากกว่่า 350 ครั้้�ง และมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มข้ึ้�น

เพีียงเล็็กน้้อยในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาน้้อยกว่่า 150 ครั้้�ง  

โดยส่่วนใหญ่่มะเร็็งผิิวหนัังชนิิด nonmelanoma จาก 

oral PUVA มัักเกิิดในคนผิวขาว ไม่่มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มใน

คนผิวสีี แต่่ข้้อมููลการเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังชนิิด melanoma 

จาก oral PUVA นั้้�นยัังไม่่ชััดเจน เนื่่�องจากการศึึกษาของ

สหรััฐอเมริิกาพบอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มข้ึ้�น แต่่ในยุุโรปยัังไม่่พบ

ข้้อมููลดัังกล่่าว2,3

PUVA ถููกห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 10 ปีี หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร ผู้้�ที่่�มีประวััติิเดิิมเป็็น melanoma 

หรืือ malignancy โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง (lupus erythema-

tosus) และโรคแพ้้แสงแดด (xeroderma pigmento-

sum) และควรใช้้อย่่างระมััดระวัังในผู้้�ที่่�มีอายุุ 10-18 ปีี  

ผู้้�ที่่�มีประวััติิเป็็นปานชนิิด dysplastic nevi มะเร็็งผิิวหนััง 

ชนิิด nonmelanoma โรคผื่่�นแพ้้แสง ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการ

ฉายรัังสีีมาก่่อน ผู้้�ที่่�สัมผััสกับสารก่่อมะเร็็ง (เช่่น รัังสีีไอ–

ออไนซ์ และสารหนูู) ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดภูมิิคุ้้�มกัันหรืือยาบาง

ชนิิด (เช่่น methotrexate และ cyclosporine, tacro– 

limus, photosensitizing drugs) ร่่วมกัับการให้้คำำ�แนะ– 

นำำ�ผู้้�ป่วยสัังเกตอาการที่่�สงสััยมะเร็็ง เช่่น น้ำำ��หนัักลดโดย

ไม่่ทราบสาเหตุุ อ่่อนเพลีีย ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต และควร

ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี2,3

การเลืือกรูปแบบในการบริิหารยา

จากแนวทางการรัักษา British Journal of Der-

matology มีีการศึึกษา RCT เปรีียบเทีียบการรัักษาระ– 

หว่่าง oral 8-MOP กัับ TMP (bath PUVA) และอีีก

การศึึกษาเปรีียบเทีียบ oral 8-MOP กัับ 8-MOP (bath 

PUVA) พบว่่าประสิิทธิภาพการรัักษาไม่่ต่่างกัันระหว่่าง

แบบรัับประทานและใช้้ภายนอก5 ในทางปฏิิบััติิช่่องทาง 

การบริิหาร psoralen ข้ึ้�นอยู่่�กับความต้้องการของผู้้�ป่วย  

การรัักษาในรูปแบบยารัับประทานมีข้้อดีี คืือ ประสิิทธิ–

ภาพดีี และอาจใช้้เวลาในการรัักษาโดยรวมน้้อยกว่่า5 แต่่

รููปแบบยาใช้้ภายนอกมีีข้้อดีี คืือ หลีีกเลี่่�ยงอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์ด้้าน photocarcinogenesis3 ระบบทางเดิิน– 

อาหาร การเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยาอื่่�น5 และยััง

เหมาะสำำ�หรัับการฉายแสงเฉพาะส่่วน สามารถเพิ่่�มพลััง–

งานได้้สููงทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนครั้้�งในการฉายแสงน้้อยกว่่าและ 

ใช้้ใน stable recalcitrant plaques โดยเฉพาะที่่�ข้อศอก 

ข้้อเข่่า ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้าหรืือบริิเวณที่่�ตู้้�ฉายแสงเข้้าไม่่ถึึง เช่่น 

หนัังศีีรษะ และข้้อพัับ โดยที่่�ผิวหนัังปกติิไม่่ต้้องสััมผััสกับ

แสง แต่่มีีข้้อเสีีย คืือ perilesional hyperpigmenta-

tion2

การบริิหารยา psoralen ในรููปแบบยาใช้้ภาย–

นอกมีรายละเอีียดดัังต่อไปนี้้�2-4

1.	 ﻿Topical PUVA เป็็นรูปแบบยาที่่�เหมาะสม

ที่่�สุดสำำ�หรัับการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินเฉพาะที่่�และแนะนำำ�

อย่่างยิ่่�งในการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินชนิิด palmoplantar 

การบริิหารยามีี 2 แบบ คืือ

แบบที่่� 1 นำำ�สารละลาย 0.1% 8-MOP ผสมกัับ

สารให้้ความชุ่่�มชื้้�น แล้้วทาบนผิวทิ้้�งไว้้ 20 นาทีี ก่่อนฉาย

รัังสีี UVA

แบบที่่� 2 นำำ�สารละลาย 1% 8-MOP ปริิมาตร 1 

mL ผสมกัับน้ำำ��สะอาด 2 ลิิตร แล้้วแช่่มืือหรืือเท้้าไว้้ใน

สารละลายดัังกล่่าวเป็็นเวลา 30 นาทีี ก่่อนเริ่่�มฉายรัังสีี 

UVA ตาม protocol การฉายแสง

หากทา psoralen ทิ้้�งไว้้นานจะพบผลข้้างเคีียง 

painful erythema หรืือ blister มากข้ึ้�น หลัังฉายแสง
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เสร็จแล้้วล้้างออกด้้วยน้ำำ��สบู่่�ให้้สะอาด ความถี่่�ในการรััก–

ษาเหมืือนกับยารัับประทานคือ 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และ

ต้้องไม่่ใช่่วัันที่่�ติดกัน

2.	 ﻿Bath PUVA เป็็นรูปแบบยาใช้้ภายนอกโดย

การผสม psoralen กัับน้ำำ�� แล้้วแช่่บริิเวณที่่�ต้องการรัักษา

ก่่อนเริ่่�มฉายรัังสีี UVA มัักใช้้ความเข้้มข้้น 8-MOP และ 

TMP เท่่ากัับ 0.5-1 mg/L และ 0.33 mg/L ตามลำำ�ดับ

ความเสี่่�ยงจากการรัักษาโดย bath PUVA

ไม่่พบการศึึกษาระยะยาวรายงานเกี่่�ยวกัับ pho-

tocarcinogenesis จาก bath PUVA แต่่ถึึงแม้้ว่่าจะมีี

การดููดซึมของ psoralen เข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้น้้อย ก็็ยััง

สามารถเกิิดความเป็็นพิษต่่อแสงได้้ โดยหากยัังไม่่มีีข้้อมููล

การศึึกษาด้้านความปลอดภัย bath PUVA จึึงควรมีีข้้อ

จำำ�กัดเหมืือนกับ oral PUVA ที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ใน

บางกรณีีหรืือใช้้ด้้วยความระมััดระวััง TMP (bath PUVA) 

มีีประสิิทธิภาพดีีและใช้้รัักษาโรคสะเก็็ดเงิินอย่่างแพร่่

หลายในยุโรป แต่่ไม่่ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอาหาร

และยาแห่่งสหรััฐอเมริิกาเนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดการใช้้หลาย

ประการ ร่่วมกัับขาดแคลนการบำำ�รุงรัักษา การจััดการ

จากหน่่วยงานและขาดทรััพยากรจำำ�นวนมากทั้้�งบุุคลากร

และพื้้�นที่่�ให้้บริิการรัักษา3

การตั้้�งตำำ�รับสารละลาย psoralen รููปแบบยาใช้้ภาย–

นอก

ปััจจุุบััน 8-MOP คืือ psoralen ที่่�นิยมใช้้ในการ

รัักษามากที่่�สุด มีีทั้้�งรููปแบบยารัับประทาน (10 mg/cap– 

sule) และยาใช้้ภายนอก (1% methoxypsoralen lo–

tion)11 โดยสามารถใช้้ทาเฉพาะที่่�หรืือนำำ�ไปเจืือจางใช้้แช่่– 

ตััวเพื่่�อลดปริิมาณยาเข้้าสู่่�กระแสเลืือด psoralens จะ

แทรกซึึมเข้้าผิิวหนัังชั้้�นนอกอย่่างรวดเร็็วภายใน 10 นาทีี 

หรืือเร็็วกว่่าในผิวหนัังที่่�เป็็นสะเก็็ดเงิิน6

Methoxypsoralen ในรูปแบบยาใช้้ภายนอกมีี

หลายรููปแบบเภสััชภััณฑ์์ (dosage form) เช่่น รููปแบบ

สารละลาย เจล และครีีม โดยแนวทางของ Joint Ameri–

can Academy ในการรัักษาแบบ topical PUVA มีีการ

ใช้้สารละลาย 0.1% และ 1% 8-MOP9 ซึ่่�งมีีจำำ�หน่่ายใน

ท้้องตลาดชื่่�อการค้้า ﻿Oxsoralen®6 และสารละลาย 

0.75% 8-MOP จำำ�หน่่ายในชื่่�อการค้้า ﻿Meladinine® โดย

มีีส่่วนประกอบในตำำ�รับ คืือ 8-MOP, acetone, propy–

lene glycol และ alcohol ในปริิมาณที่่�เหมาะสม

ตำำ�รับสารละลายยา 0.75% 8-MOP เป็็นตำำ�รับที่่�

ถููกเตรีียมเพื่่�อใช้้รัักษาผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิินในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี อ้้างอิิงข้้อมููลจากยาที่่�มีจำำ�หน่่ายในท้องตลาด

ร่่วมกัับสืืบหาข้้อมููลคุุณสมบััติิทางเคมีีกายภาพของส่่วน

ประกอบแต่่ละรายการ เพื่่�อให้้ได้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีความคง–

ตััว มีีคุุณภาพ และปลอดภัยต่่อผู้้�ป่วย โดยมีีรายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 2 แสดงส่่วนประกอบ คุุณสมบััติิของสาร และ

สููตรแม่่บทของสารละลาย 0.75% 8-MOP

วิิธีีการเตรีียม

1.	 ชั่่�งน้ำำ��หนัักและตวงส่่วนประกอบแต่่ละราย–

การตามสููตรแม่่บท

2.	 ละลาย 8-methoxypsoralen ด้้วย acetone 

และ propylene glycol ตามลำำ�ดับ คนผสมจนได้้สาร–

ละลายใส

ตารางที่่� 2 สููตรแม่่บทของตำำ�รับสารละลายยา 0.75% 8-methoxypsoralen (8-MOP)

ลำำ�ดับ ส่่วนประกอบ สููตรแม่่บท (100 mL)

1 8-methoxypsoralen (active ingredient) 0.75 g

2 acetone (co-solvent) 10 mL

3 propylene glycol (co-solvent) 10 mL

4 95% alcohol (solvent) qs to 100 mL



Overview of Psoralen-UVA in Psoriasis Treatment
Thai Journal of Hospital Pharmacy

Vol 33 No 3 Sep - Dec 2023:446-460

Kanchanaalongkorn T

กา
รศ

ึกษ
าต

่อเ
นื่อ

ง 
(C

PE
)

 458 

3.	 ปรัับปริิมาตรด้้วย 95% alcohol จนได้้ปริิ–

มาตรสุุทธิ 100 mL คนผสมจนได้้สารละลายใส

4.	 บรรจุุสารละลาย 0.75% 8-methoxypsora–

len ในภาชนะปิิดสนิทและป้้องกัันแสง12

5.	 ติิดฉลากกำำ�หนดอายุุยา (beyond use date) 

เท่่ากัับ 6 เดืือนนับจากวัันที่่�เตรีียม

(หมายเหตุุ: ในการกำำ�หนดอายุุยาเนื่่�องจากตำำ�รับ

สารละลาย 0.75% 8-MOP เป็็นตำำ�รับยาใช้้ภายนอกที่่�ไม่่ 

มีีส่่วนประกอบของน้ำำ��ในตำำ�รับ ดัังนั้้�นจึงสามารถกำำ�หนด

อายุุยาหลัังเตรีียมได้้เท่่ากัับ 6 เดืือนนับจากวัันที่่�เตรีียม 

อ้้างอิิงตามข้้อมููลเภสััชตำำ�รับ USP General Chapter 

<795> Pharmaceutical Compounding – Nonsterile  

Preparations13)

ข้้อมููลคุุณสมบััติิทางเคมีีและกายภาพของส่วน

ประกอบในตำำ�รับ

1.	 8-methoxypsoralen (methoxsalen)

Psoralens คืือ tricyclic furocoumarins ที่่�

สามารถสัังเคราะห์์ได้้3 และพบในเมล็็ด Psoralea cory–

lifolia และพฤกษศาสตร์์อื่่�น ได้้แก่่ มะนาว และหััวผัักกาด 

ในปี ค.ศ. 1948 มีีการแยกสารประกอบทางเคมีี 3 ชนิิด

จากผล ammi majus และตั้้�งชื่่�อว่่า ammoidin (8-me– 

thoxypsoralen), ammidin และ majudlin (5-me–

thoxypsoralen) ตามลำำ�ดับ11

8-MOP ชื่่�อทางเคมีี คืือ 9-methoxy-7H-furo(3, 

2-g)[1]benzopyran-7-one สููตรทางเคมีี C
12
H

8
O

4 
มวล

โมเลกุุลเท่่ากัับ 216.1914 มีีโครงสร้างดัังรููปที่่� 5 ลัักษณะ

ทางกายภาพของ methoxsalen เป็็นผลึึกสีีขาวถึึงครีีม

คล้้ายเข็็ม เบาฟูู ไม่่มีีกลิ่่�น ไม่่ละลายน้ำำ�� แต่่ละลายได้้ใน 

acetone, boiling alcohol และ propylene glycol15

2.	 Acetone

สููตรเคมีี C
3
H

6
O มวลโมเลกุุล 58.08 ลัักษณะทาง

กายภาพ เป็็นของเหลวโปร่่งใส ไม่่มีีสีี ระเหยง่่าย ติิดไฟ

ได้้ สามารถละลายน้ำำ�� และ ethanol ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวทำำ�

ละลาย (solvent)16

3.	 Propylene glycol

สููตรเคมีี C
3
H

8
O

2
 มวลโมเลกุุล 76.09 มีีลัักษณะใส 

ไม่่มีีสีี หนืืด แทบไม่่มีีกลิ่่�น มีีรสหวาน ฉุุนเล็็กน้้อย คล้้าย 

glycerin ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวทำำ�ละลายในตำำ�รับยาใช้้ภาย–

นอก และควรมีีปริิมาณอยู่่�ในช่วง 5–80 % v/v ในตำำ�รับ 

มีีความสามารถในการละลายเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันกับ ace-

tone, chloroform, ethanol (95%), glycerin และ 

water16

4.	 Alcohol

สููตรเคมีี C
2
H

6
O มวลโมเลกุุล 46.07 โดย Hand-

book of Pharmaceutical Excipients ได้้ระบุุว่่า 

‘alcohol’ หมายถึึง ethanol 95% v/v หรืือ ethanol 

96% v/v มีีลัักษณะเป็็นของเหลวใส ไม่่มีีสีี ระเหยง่่าย มีี

กลิ่่�นเฉพาะตััว และมีีรสแสบร้้อน มีีคุุณสมบััติิหลากหลาย 

ได้้แก่่ antimicrobial, preservative, disinfectant, skin  

penetrant และ solvent หากทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวทำำ�ละลาย

ในตำำ�รับยาใช้้ภายนอกควรมีีปริิมาณอยู่่�ในช่่วง 60–90% 

v/v มีีความสามารถในการละลายเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันกับ  

รููปที่่� 5 โครงสร้างทางเคมีีของ 8-methoxypsoralen (9-methoxy-7H-furo[3,2-g]chromen-7-one)

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 14)
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chloroform, ether, glycerin และ water16

บทสรุุป

PUVA คืือทางเลืือกที่่�เหมาะสมและควรเลืือกใช้้ใน

ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรง

มาก ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย NB-UVB หรืือต้้อง– 

การหลีีกเลี่่�ยง systemic medication แต่่กระนั้้�นก็มีีข้้อ

ห้้าม ข้้อควรระวััง และอาการไม่่พึึงประสงค์์เกี่่�ยวกัับการ

รัักษา ตััวอย่่างเช่่น การเกิิดมะเร็็งผิิวหนัังจากการฉายรัังสีี 

จึึงควรปฏิิบััติิตามวิิธีีการรัักษา และมีีการป้้องกัันอย่่าง 

เคร่่งครััดเพื่่�อลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมมีีประสิิทธิภาพและความ

ปลอดภัยมากที่่�สุด และเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยให้้

สามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ
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คำ�ชี้แจง

การเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ท่านต้องเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

สามารถสมัครสมาชิกได้ที่: https://www.thaihp.org

ท่านสามารถเข้าไปทำ�แบบทดสอบเพื่อเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ืองของบทความวิชาการหัวข้อนี้ได้ที่เว็บไซต์

ของ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาเภสัชกรรม www.ccpe.pharmacycouncil.org โดยระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 

และ รหัสผ่านที่ได้รับจากสภาเภสัชกรรม (หากท่านจำ�รหัสผ่านไม่ได้ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทาง

เภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม)

จากนั้นให้เข้าไปในหัวข้อ “บทความวิชาการ” และเลือกชื่อสถาบันหลักเป็น “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย)” หรือพิมพ์ชื่อเรื่องบทความในช่องค�ำค้นหา

เมื่่�อพบบทความที่่�ท่่านต้้องการ ให้้เข้้าไปในรายละเอีียดของบทความ ซึ่่�งท่่านจะพบปุ่่�ม “เริ่่�มทำำ�แบบทดสอบ” ที่่�

ส่่วนล่างของหน้้าเว็็บไซต์ ให้้กดปุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อเข้้าสู่่�การทำำ�แบบทดสอบต่่อไป 

ท่านจะต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ได้ทันที หากตอบคำ�ถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาทำ�แบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่าจะผ่าน 

เกณฑ์ 


