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ประสิทธิภาพของการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ชนิดแฟรกชั่นนัลร่วมกับยาทาสเตียรอยด ์
เทยีบกบัการใชย้าทาสเตยีรอยดเ์พียงอย่างเดยีว: การศึกษาแบบสุม่และตดิตามผล 
ภัทร์พชิชา เจดยี ์พ.บ., วว.(อายรุศาสตร์สาขาตจวทิยา) กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลศูนยส์กลนคร 
พชัรสนิ ีประสนันาการ พ.บ., วว.(อายรุศาสตร์สาขาตจวทิยา) กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลศูนยส์กลนคร 
นําพร อินสนิ อาจารยส์าขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภัฏสกลนคร 
ศศิวรรณ ทศันเอ่ียม อาจารยส์าขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภัฏสกลนคร 
สจุติรา ยอดยศ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ กลุม่งานผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศูนยส์กลนคร 

 
บทคัดย่อ 

 ปจัจบุนัการรักษาโรคเลบ็สะเก็ดเงนิเปน็ทีท่ราบกันดวีา่ เปน็โรคทีย่ากตอ่การรักษาและยากตอ่การคาดคะเนผลการรักษา
สําหรับผูเ้ปน็แพทย ์การตอบสนองตอ่การรักษาไม่ค่อยไดผ้ลดแีละมีการกลบัเปน็ซํ้าสงู เนือ่งจากทายาทีใ่ชใ้นการรักษาไม่สามารถซึม
ผา่นตวัเลบ็สะเก็ดเงนิทีห่นาได ้การใชค้าร์บอนไดออกไซดเ์ลเซอร์ชนดิแฟรกชัน่นลั (FCO2 laser) สามารถทําให้เลบ็เปน็รูขนาดเลก็จงึ
ทําให้ยาทาสามารถซึมผา่นเลบ็ไดม้ากข้ึน ซ่ึงจากการค้นควา้พบวา่ ยงัไม่มีการศึกษางานวจิยัเก่ียวกับการรักษาโรคเลบ็สะเก็ดเงนิดว้ย 
FCO2 laser ในประเทศไทยมาก่อน โดยงานวจิยันีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ประเมินประสทิธภิาพ, เปรียบเทยีบผลการรักษา, ตลอดจน
ความพงึพอใจและผลข้างเคียงของการรักษา ระหวา่งการรักษาดว้ย FCO2 laser ร่วมกับทายาทาสเตยีรอยด ์และการรักษาดว้ยการ
ใชท้ายาสเตยีรอยดเ์พยีงอยา่งเดยีว งานวจิยันีเ้ปน็การศึกษาแบบสุม่และตดิตามผล ดําเนนิการศึกษาวจิยัทีโ่รงพยาบาลศูนยส์กลนคร 
ระหวา่งเดอืนธนัวาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 โดยรวบรวมอาสาสมัคร 24 ราย ทีเ่ปน็ผูป้ว่ยโรคเลบ็สะเก็ดเงนิทีน่ิว้มือทัง้ 2 ข้าง 
โดยเลบ็มือแตล่ะข้างจะไดรั้บการสุม่ให้ไดรั้บการรักษาดว้ยวธิ ีFCO2 laser ทกุ 2 สปัดาห์ จํานวน 6 คร้ัง ร่วมกับการทายาสเตยีรอยด ์
(0.25% Desoximetasone lotion) ทีเ่ลบ็วนัละ 2 คร้ังทกุวนั จนครบ 22 สปัดาห์ และเลบ็มืออีกข้างของอาสาสมัครจะไดรั้บการ
รักษาโดยการทายาสเตยีรอยดท์ีเ่ลบ็วนัละ 2 คร้ัง ทกุวนัเพยีงอยา่งเดยีว จนครบ 22 สปัดาห์ โดยการตดิตามประเมินผลจะใชด้ชันี
ประเมินความรุนแรงของเลบ็สะเก็ดเงนิ (Nail Psoriasis Severe Index: NAPSI) ประเมินที ่22 สปัดาห์เปรียบเทยีบกับก่อนไดรั้บ
การรักษา 
 ผลการวิจยั จากอาสาสมัครทัง้หมด 24 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 53.5 ป ีอาสาสมัครทายาสเตียรอยด์
สมํ่าเสมอทกุวนัร้อยละ 100.0 และพบวา่เลบ็สะเก็ดเงนิทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ย FCO2 laser ร่วมกับการทายาสเตยีรอยด ์มีค่าเฉลีย่
ของ nail matrix, nail bed, total NAPSI ที ่22 สปัดาห์ ดข้ึีนอยา่งมากและมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value<0.001 ทกุรายการ) เม่ือ
เทยีบกับก่อนไดรั้บการรักษา ในขณะทีเ่ลบ็สะเก็ดเงนิทีรั่กษาโดยทายาสเตยีรอยดเ์พยีงอยา่งเดยีวพบวา่ที ่22 สปัดาห์ มีเพยีงแค่
ค่าเฉลีย่ nail matrix NAPSI ทีด่ข้ึีนอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value=0.036) เม่ือเทยีบกับก่อนไดรั้บการรักษา และเม่ือทําการ
เปรียบเทียบหลังการรักษาที่ 22 สัปดาห์ระหว่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับการทายาส
เตียรอยด์ มีค่าเฉลี่ยของ nail matrix, nail bed, total NAPSI ที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกลุ่มรักษาโดยทายาส
เตยีรอยดเ์พยีงอยา่งเดยีว   (p-value=0.03, p-value=0.03 และ p-value=0.02 ตามลําดบั) ผลข้างเคียงทีพ่บในงานวจิยันีคื้อความ
เจบ็ปวดขณะทํา FCO2 laser โดยพบวา่อาสาสมัครร้อยละ 20.8 มีอาการเจบ็เลก็นอ้ยแตส่ามารถทนไดข้ณะทําหัตถการ FCO2 laser 
 สรุปผลการวจิยั งานวจิยันีเ้ปน็งานวจิยัแรกในประเทศไทย ทีศึ่กษาถึงการใช ้FCO2 laser ในการรักษาโรคเลบ็สะเก็ดเงนิ และ
พบวา่การใช ้FCO2 laser ในการชว่ยนําพายาทาสเตยีรอยดใ์นโรคเลบ็สะเก็ดเงนินัน้ไดผ้ลดแีละผูป้ว่ยสามารถทนตอ่การรักษา ไดด้ี
อีกทัง้ผูป้ว่ยสามารถเข้าถึงการรักษาดว้ยเคร่ือง FCO2 laser ไดง้า่ย เนือ่งจากเปน็เคร่ืองเลเซอร์ทีส่ามารถพบไดต้ามโรงพยาบาลหรือ
คลนิกิตา่งๆ จงึเปน็อีกหนึง่ทางเลอืกทีด่ทีีใ่ชใ้นการรักษาโรคเลบ็สะเก็ดเงนิให้แก่ผูป้ว่ยกลุม่นี ้
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Abstract 

 The treatment of nail psoriasis was a difficult challenge in terms of treating the disease with          
unpredictable results. The clinical responses could be disappoint with a high relapse rate due to the 
poor penetrability of topical therapies through the nail plate. One of the options is to use a fractional 
carbon dioxide laser (FCO2  laser), which can create microchannels to enhance drug permeation and           
assist the transungual delivery of a topically applied drug. At present, no research has been conducted 
in Thailand to study the efficacy of FCO2  laser treatment for nail psoriasis. In this study, we aimed to 
evaluate the effectiveness and compare effectiveness as well as the satisfaction and side effects of 
FCO2 laser-assisted topical corticosteroid delivery versus topical corticosteroid alone for the treatment of 
nail psoriasis. This randomized prospective study was performed at Sakon Nakhon Hospital in December  
2023 – May 2024, 24 patients with bilateral fingernail psoriasis randomly received 6 sessions of FCO2         
laser at 2-week intervals plus topical corticosteroid (0.25% Desoximetasone lotion) twice daily for one 
hand, and topical corticosteroid only twice daily for 22 weeks on the other hand. The outcomes were 
evaluated by the Nail Psoriasis Severe Index (NAPSI) at 22 weeks compared to baseline. 
 The results: This research, total patients were 24 patients. There were male 75.0%, with average 
age was 53.5 years old. Patient’s regular application of medication was 100%. The nail matrix, nail bed, 
and total NAPSI were significantly improved at 22 weeks by the FCO2 laser plus 0.25% Desoximetasone 
lotion regimen (p-value<0.001, all items), while the nail matrix NAPSI only was significantly improved at 
22 weeks by the 0.25% Desoximetasone lotion regimen (p-value=0.036). From a comparison between 
the 2 groups at 22 weeks, the FCO2  laser plus 0.25% Desoximetasone lotion regimen showed more   
significant improvement in the nail matrix, nail bed and total NAPSI than the 0.25% Desoximetasone  
lotion regimen (p-value=0.03, p-value=0.03 and p-value=0.02, respectively). Regarding side effects, 
20.8% of patients had mild pain during the application of the FCO2 laser, but the patients were well tol-
erated. 
 Conclusion: This is the first research in Thailand to study the application of the FCO2 laser for use 
in the treatment of nail psoriasis. The FCO2 laser-assisted delivery of topical corticosteroid is an effective 
and well-tolerated treatment option for the management of nail psoriasis. Patients can gain ready        
access to the FCO2 laser due to its prevalence in general hospitals as well as clinics. Therefore, the FCO2 
laser is a good option for patients in the treatment of nail psoriasis. 
Keywords: Fractional carbon dioxide laser, Topical corticosteroid, Nail psoriasis 
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บทนํา 
 โรคสะเก็ดเงิน เป็นโรคกลุ่มภูมิคุ้มกันทํางานผิดปกติ
เร้ือรัง โดยพบจํานวนผู้ปว่ยโรคสะเก็ดเงินทั่วโลก มีความชุก
ประมาณร้อยละ 0.09-5.11 อาการของโรคสะเก็ดเงิน ได้แก่ 
ผื่นผิวหนังแดงอักเสบหนาและพบสะเก็ดร่วมด้วย ผื่นมัก
กระจายตัวที่หนังศีรษะ ลําตัว แขนขา และสามารถพบ
ลักษณะของเล็บผิดปกติ เล็บผิดรูป รวมถึงข้ออักเสบร่วม
ด้วย การรักษาเล็บสะเก็ดเงินแพทย์ผิวหนังทราบกันดีว่า
รักษายาก ให้ผลการรักษาที่ไม่ดีและไม่แน่นอน และมัก
กลับเป็นซํ้า2 ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การรักษา
ด้วยยาทาเพื่อรักษาเล็บสะเก็ดเงินมักมีข้อจํากัด เนื่องจาก
ยาทาไม่สามารถซึมผ่านตัวเล็บที่หนาแข็งลงไปได้3 ในขณะที่
การ รักษาด้ วย  systemic drugs เช่น  methotrexate, 
cyclosporine, acitretin หรือ biologic drugs อาจได้ผล
บ้างแต่จําเป็นต้องได้รับยาดังกล่าวเป็นระยะเวลานาน มักมี
ผลข้างเคียงต่อระบบต่างๆในร่างกาย จึงทําให้ผู้ป่วยยอมรับ
การรักษาได้ไม่นาน4  
 การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วยเลเซอร์ มีงานวิจัย
ศึกษาถึงการใช้ Pulse dye laser (PDL) 595 nm ในการ
รักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน เช่น ซ่ึงพบว่าการใช้ PDL ปล่อย
พลังงานเลเซอร์บริเวณเล็บ ช่วยทําให้โรคเล็บสะเก็ดเงินดี
ข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ5-6 แต่อย่างไรก็ตาม PDL เป็น
เคร่ืองเลเซอร์ที่มีราคาสูงและมักพบเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่หรือโรงเรียนแพทย์ จึงทําให้โอกาสการเข้าถึง
การรักษาของผู้ป่วยโดยวิธีดังกล่าวเป็นไปได้ยาก ปัจจุบันมี
รายงานการใช้ Fractional carbon dioxide laser (FCO2 
laser) ในการรักษาโรคเล็บต่างๆ โดยมีกลไกคือทําให้เล็บ
เกิดเป็นช่องรูขนาดเล็กๆก่อน แล้วจึงทายาตามทีหลัง ทําให้
ยาทาสามารถซึมผ่านตัวเล็บได้ดีมากยิ่งข้ึน7-8  เช่น งานวิจัย 
Eun-HWA, L et al. ที่ศึกษา การรักษาโรคเชื้อราที่เล็บ 
(onychomycosis) โดยทําหัตถการ FCO2 laser บริเวณ 
nail plate ก่อน แล้วจึงทายาฆ่าเชื้อราที่เล็บ9 และการ
รักษาโรคเล็บผิดรูป (nail dystrophy) โดยทําหัตถการ 
FCO2  laser บ ริ เวณ nail plate ก่อน แล้วจึ งทายาส
เตียรอยด์ที่เล็บ โดยทั้ง 2 โรค หลังได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ดังกล่าวร่วมกับการทายาพบว่าได้ผลดี10 โดย
ประเมินผลการรักษาโดยการใช้การคํานวณดัชนีประเมิน
ความรุนแรงของเล็บสะเก็ดเงินหรือ Nail Psoriasis Se-
vere Index (NAPSI)11 พบการวิจัยการใช้ FCO2 laser ที่

ถูกนํามาใช้รักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินนั้นไม่มากนัก เช่น 
งานวิจัย Essa Abd Elazim, N et al มีการใช้ FCO2 laser 
ร่ วม กับกา รทายา  Tazarotene เที ยบ กับการทายา 
Tazarotene เพียงอย่างเดียว พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ มี
ประสิทธิภาพและได้ผลดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ12 และ
งานวิจัย Nassar, A et al ที่มีการใช้ FCO2 laser ร่วมกับ
การทายา Triamcinolone acetonide เทียบกับการฉีดยา 
Triamcinolone acetonide เข้าที่เล็บโดยตรง พบว่าการ
รักษาทั้ ง  2 แบบ มีประสิทธิภาพและได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มที่ทําการรักษาด้วยการฉีด
ยา Triamcinolone acetonide เข้าที่เล็บโดยตรง มีความ
เจ็บปวดมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอีก
กลุ่ม13 อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีรายงานการทําวิจัย ใช้ 
FCO2 laser ในการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินในประเทศไทย
มาก่อน ดังนั้นการทําวิจัยของผู้วิจัยฉบับนี้ อาจมีประโยชน์
ในการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในอนาคต    

วัตถุประสงค์หลักงานวิจัย 
 1 เพื่อศึกษาและประเมินประสิทธิภาพของการ
รักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับการทายาทาสเตียรอยด์ใน
การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง การรักษา
ด้วย FCO2 laser ร่วมกับทายาทาสเตียรอยด์ และการ
รักษาด้วยการใช้ทายาสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียว (ซ่ึงเป็น
มาตรฐานเดิมของการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน) 
 
วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
ระหว่างการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับทายาทาสเตีย
รอยด์และการรักษาด้วยการใช้ทายาสเตียรอยด์เพียงอย่าง
เดียว  
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลข้างเคียงของอาสาสมัคร 
ระหว่างการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับทายาทาสเตีย
รอยด์ และการรักษาด้วยการใช้ทายาสเตียรอยด์เพียง     
อย่างเดียว  
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รูปแบบงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นประเภทการศึกษาแบบสุ่มและ
ติดตามผล (Prospective randomized, single-blinded 
study)  

 
สถานที่และระยะเวลาที่ศึกษา 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกผิวหนังและห้องหัตถการ
เลเซอร์ผิวหนัง หน่วยงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร ทําการศึกษาวิจัยช่วงเดือนธันวาคม 2566 ถึง 
พฤษภาคม 2567 เป็นระยะเวลา  22 สัปดา ห์หรือ             
5.5 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ทําการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
สกลนคร ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
18 ปี และเป็นโรคสะเก็ดเงินที่เล็บมือทั้ง 2 ข้าง โดยจะมี
การติดประกาศรับอาสาสมัครผู้ป่วยเล็บสะเก็ดเงิน เข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ที่หน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอกผิวหนัง ทั้งนี้เพื่อ
เป็นการให้ความยุติธรรมแก่ผู้ป่วยเล็บสะเก็ดเงินทุกคนได้มี
โอกาสเข้าร่วมงานวิจัยนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 
 1 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
 2 มีอาการเล็บสะเก็ดเงิน ที่นิ้วมือทั้ง 2 ข้าง อย่าง
น้อยข้างละ 1 ตําแหน่ง 
 3 ได้ รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ประจําคลินิก
ผิวหนังของโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
 4 ยินยอมให้ทําการศึกษาถึง ประวัติการเจ็บป่วย, 
การรักษาและติดตามอาการ 
 5 ยินยอมในการตรวจเชื้อราที่เล็บ โดยวิธี KOH 
examination, nail fungus culture, nail pathology 
ในคร้ังแรก (ในกรณีที่จําเป็นต้องตรวจ)                                     
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1 ไม่สะดวกมาติดตามอาการตามนัด 
 2 ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
 3 มีประวัติการเป็นแผลเป็นนูนง่าย 
 4 ได้รับการรักษาด้วยยาทารักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน
ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

 5 ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม systemic therapy 
เช่น methotrexate, cyclosporine, acitretin, biologic 
drugs ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
 6 ได้รับการวินิจฉัยเชื้อราที่เล็บ (เกณฑ์วินิจฉัย เชื้อ
ราที่เล็บ คือ พบผลเล็บ KOH examination, nail fungus 
culture และ nail pathology เป็นบวกอย่างน้อย 2 ใน 3 
รายการ) 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะใช้อาสาสมัครราย
เดียวกัน โดยจะแบ่งศึกษาโรคเล็บสะเก็ดเงินที่เล็บมือ ทั้ง 2 
ข้าง (ซ้ายและขวา) เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อ
เอามาเปรียบเทียบผลการรักษา โดยจะทําการสุ่มให้เล็บใน
มือแต่ละข้าง (ซ้ายและขวา) ของอาสาสมัครแต่ละราย  
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 กลุ่มทดลอง จะได้รับการทํา FCO2 laser (ทุก 2 
สัปดาห์จํานวน 6 คร้ัง) ร่วมกับทายาสเตียรอยด์ (0.25% 
Desoximetasone lotion) เช้า เย็น ทุกวัน จนครบ22 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาโดยการทายาส
เตียรอยด์ (0.25% Desoximetasone lotion) อย่างเดียว 
จนครบ22 สัปดาห์ โดยในแต่ละวันจะให้อาสาสมัครทายา 
0 . 2 5 %  Desoximetasone lotion บ ริ เ ว ณ โ ค น เ ล็ บ 
(proximal nail fold), เนื้อเยื่อที่ฐานเล็บ (nail bed) และ
ที่ตัวเล็บ (nail plate) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
โดยกลุ่มทดลอง ก่อนทําหัตถการ FCO2 laser อาสาสมัคร
จะต้องทําการตัดเล็บให้สั้นและจะได้รับการแปะยาชาที่
ตําแหน่ง nail plate และ periungual skin โดยจะใช้
พลาสติกคลุมบริเวณที่ทายาชา เป็นเวลาอย่างน้อย 40 
นาที หลังจากนั้นจะได้รับการทํา FCO2 laser ที่ตําแหน่ง
โคนเล็บ (proximal nail fold) และ เนื้อเยื่อที่ฐานเล็บ 
(nail bed) โดยใช้พลังงาน 160 มิลลิจูล, ระยะห่างแต่ละ
จุดพลังงาน 0.6 มิลลิเมตร ทําซํ้า 2 คร้ัง (2 pass) และที่ตัว
เล็บ (nail plate) ใช้พลังงาน 160 มิลลิจูล, ระยะห่างแต่ละ
จุดพลังงาน 0.6 มิลลิเมตร ทําซํ้า 3 คร้ัง (3 pass) และ
หลังจากการทํา FCO2 laser เสร็จ จะทําการทายา 0.25% 
Desoximetasone lotion บริเวณตําแหน่งที่ทําเลเซอร์ 
และนําพลาสติกใสหุ้มปิดรอบบริเวณเล็บที่ทายาแล้ว เป็น
เวลา 3 ชั่วโมง เม่ือครบ 3 ชั่วโมงจึงนําแผ่นพลาสติกออกได้  
 งานวิจัยนี้จะใช้ค่า NAPSI หรือ ค่าดัชนีประเมิน
ความ รุนแรงของ เล็ บสะ เ ก็ด เ งิ น  เป็ นตั วป ระ เ มิน
ผลการรักษาในทั้ง 2 กลุ่มการรักษา โดยการประเมินค่า 
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NAPSI ดั งกล่าวจะใช้การประเมินตามแบบประเมิน
มาตรฐาน ภายใต้หลักการ Total NAPSI = nail matrix 
NAPSI+ nail bed NAPSI กับอาสาสมัครทุกราย โดยผู้ร่วม
วิจัยอีกท่าน จะที่มีหน้าที่ทําการประเมินค่า NAPSI ก่อน
และหลังการรักษาในอาสาสมัครทุกรายในตลอดการศึกษา
งานวิจัยนี้เพื่อความเที่ยงตรงในการประเมิน โดยผู้ร่วมวิจัย
จะไม่ทราบว่าเล็บข้างใดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
อาสาสมัครแต่ละราย (single-blind study) โดยจะต้องทํา
การประเมินผล ค่า NAPSI ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) 
และหลังการรักษา (สัปดาห์ที่22) ในทั้ง 2กลุ่ม ดังที่ได้กล่าว
ไว้เบื้องต้น () 
 จํานวนประชากรทีศึ่กษามาจากสูตรการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยในประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Dhand & 
Khatkar, 2014)14 

คํานวณได้จํานวนอาสาสมัคร 25 ราย 

โดย Zα = 1.96 (กําหนด α = 0.05 ), Z β = 0.84
(กําหนด β = 0.20)  
µ1 = ค่า µ ที่ 16 สัปดาห์กลุ่ม ทดลอง = 15.815 

µ2 = ค่า µ ที่ 16 สัปดาห์กลุ่ม placebo = 22.915 

σ = ค่า σ ที่ 16 สัปดาห์ในกลุ่ม placebo =8.915 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 เคร่ืองเลเซอร์ ที่สามารถทําหัตถการชนิด FCO2 
laser (CO2  and FCO2   laser Therapy Instrument  
Model King laser: Lasermed Company), อุปกรณ์แว่น
ขยายสําหรับตรวจผิวหนังและเล็บ (Dermoscopy:  Derm-
lite Lumio2, Interlink Medical Company) ซ่ึ ง ได้ รับ
การรับรองมาตรฐานทาง อย. และถ่ายรูปโดยใช้กล้องจาก
โทรศัพท์มือถือ Iphone 11 
 2  Case record form ใ น ง า น วิ จั ย นี้ สํ า ห รั บ
อาสาสมัครแต่ละรายจะบันทึกเก่ียวกับ  

1) ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแต่ละราย 
2 ) ก า รประ เ มิ น ค่ า  NAPSI ก่ อนกา ร รักษ า 

(สัปดาห์ที่  0) และหลังการรักษา (สัปดาห์ที่ 22) โดย

ประเมินตามแบบประเมินมาตรฐาน (ภายใต้หลักการ          
Total NAPSI = nail matrix NAPSI+ nail bed NAPSI) 

3) การประเมินความสมํ่าเสมอในการทายาโดย
การสัมภาษณ์อาสาสมัครระหว่างการติดตามการรักษาใน
แต่ละคร้ัง โดยจะสอบถามดังนี้ 1. ทายาสมํ่าเสมอทุกวัน
หรือไม่ 2.ถ้าไม่ทายาไม่สมํ่าเสมอ โดยเฉลี่ยแล้วทายา
ประมาณก่ีวันต่อสัปดาห์ 

4) การประเมินผลข้างเคียงหลังได้รับการรักษา
โดยการสอบถามอาสาสมัคร ระหว่างการติดตามการรักษา
ในแต่ละคร้ัง โดยจะให้อาสาสมัครตอบว่าในแต่ละกลุ่มการ
รักษา มีผลข้างเคียงดังนี้หรือไม่ 1.ความเจ็บปวด: ไม่เจ็บ, 
เจ็บเล็กน้อย หรือเจ็บมาก และ 2. คําถามปลายเปิด 
ผลข้างเคียงอ่ืนๆ นอกจากความเจ็บปวด ซ่ึงอาสาสมัคร
สามารถแจ้งเพิ่มเติมได้ 

5) การประเมินความพึงพอใจหลังการรักษาในทั้ง 
2 กลุ่ม โดยจะสัมภาษณ์ในสัปดาห์ที่  22 โดยจะให้
อาสาสมัครเลือกว่าในแต่ละกลุ่มการรักษา ผลการรักษาดี
ข้ึนแบบใดดังนี้: ไม่ดีข้ึน, ดีข้ึนเล็กน้อย, ดีข้ึนปานกลาง หรือ
ดีข้ึนมาก  

6) ความพึงพอใจจะเลือกรับการรักษาแบบใดต่อ 
ระหว่างการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับการทายาส
เตียรอยด์หรือการรักษาโดยการทาใช้ยาทาสเตียรอยด์เพียง
อย่างเดียว 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยจะทําการเก็บข้อมูลวิจัยทั้งหมด 7 คร้ัง 
 คร้ังที่ 1 (คร้ังแรกที่มารักษา) จะเก็บข้อมูลดังนี้ 
 - เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นผื่นที่เล็บ อาการและ
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
 - ถ่ายรูปเล็บเพื่อประเมิน NAPSI ของแต่ละเล็บทั้ง 
2 ข้าง ก่อนทําการรักษา (จะมีแพทย์อีกท่านซ่ึงเป็นผู้ร่วม
วิจัยประเมินค่า NAPSI เนื่องจากเป็น single-blinded 
study) 
  - ทําหัตถการ FCO2 laser ที่บริเวณเล็บคร้ังที่ 1 
(กลุ่มทดลอง) 
 คร้ังที่ 2-6 เก็บข้อมูลสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 
ห่างกันทุก 2 สัปดาห์ โดยจะทําการเก็บข้อมูลโดยการ
สอบถาม โดยมีหัวข้อดังนี้ 
 

n/group = 2( Ζα/2 + Ζ1–β )2 σ2 =  24.6  

 (μ1–μ2)2   
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 - ประเมินความสมํ่าเสมอของการทายาของผู้ป่วย 
โดยการสอบถามอาสาสมัครที่มาติดตามการรักษาในแต่ละ
คร้ัง โดยจะสอบถามดังนี้ 1) ทายาสมํ่าเสมอทุกวันหรือไม่ 
2) ถ้าไม่ทายาไม่สมํ่าเสมอ โดยเฉลี่ยแล้วทายาประมาณก่ี
วันต่อสัปดาห์ 
 - ประเมินผลข้างเคียงหลังทําการรักษา โดยการ
สอบถามอาสาสมัครที่มาติดตามการรักษาในแต่ละคร้ัง เช่น 
ความเจ็บปวด (ระบุ: ไม่เจ็บ, เจ็บเล็กน้อย, หรือเจ็บมาก) 
หรือภาวะความผิดปกติอ่ืนๆ ของเล็บมือทั้ง2ข้าง 
 - ทําหัตถการ FCO2 laser ที่บริเวณเล็บในกลุ่ม
ทดลอง เป็นการทําคร้ังที่ 2-6 ในกลุ่มทดลอง 
คร้ังที่ 7 (สัปดาห์ที่ 22) จะทําการสอบถามและเก็บข้อมูล
ในหัวข้อดังนี้ 
 - ถ่ายรูปเล็บเพื่อประเมิน NAPSI ของแต่ละเล็บทั้ง2
ข้าง หลังได้รับการรักษาครบที่ 22 สัปดาห์ 
 - ประเมินความสมํ่าเสมอของการทายาของผู้ป่วย 
โดยการสัมภาษณ์อาสาสมัครที่มาติดตามการรักษาในแต่ละ
คร้ัง โดยจะสอบถามดังนี้ 1) ทายาสมํ่าเสมอทุกวันหรือไม่ 
2) ถ้าไม่ทายาไม่สมํ่าเสมอ โดยเฉลี่ยแล้วทายาประมาณก่ี
วันต่อสัปดาห์ 
 - ประเมินผลข้างเคียงหลังทําการรักษา โดยการ
สัมภาษณ์อาสาสมัครที่มาติดตามการรักษา เช่น ความ
เจ็บปวด (ระบุ: ไม่เจ็บ, เจ็บเล็กน้อย, หรือเจ็บมาก) หรือ
ภาวะความผิดปกติอ่ืนๆ ของเล็บมือทั้ง2ข้าง 
 - การประเมินความพึงพอใจหลังการรักษาในทั้ง 2 
กลุ่ม โดยจะให้อาสาสมัครเลือกว่าในแต่ละกลุ่มการรักษา 
ผลการรักษาดีข้ึนแบบใดดังนี้: ไม่ดีข้ึน, ดีข้ึนเล็กน้อย, ดีข้ึน
ปานกลาง หรือดีข้ึนมาก 
 - ประเมินความพึงพอใจจะเลือกรับการรักษาแบบ
ใดต่อ ระหว่างการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับการ
ทายาสเตียรอยด์หรือการรักษาโดยการทาใช้ยาทาสเตีย
รอยด์เพียงอย่างเดียว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาโรค
เล็บสะเก็ดเงิน โดยการใช้การคํานวณดัชนีประเมินความ
รุนแรงของเล็บสะเก็ดเงินหรือ Nail Psoriasis Severe 
Index (NAPSI) จาก รูป ถ่ าย เล็ บ ก่อนและหลั ง ได้ รั บ         
การรักษาและทําการวิเคราะห์ทางสถิติทางงานวิจัยด้วย          

สถิติเชิงพรรณานําเสนอด้วย mean, median, standard  
deviation และสถิติอนุมานนําเสนอด้วย independent-
samples T test, paired-samples T test โดยในานวิจัย 
นี้จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย NAPSI ทางสถิติเป็น 
independent-samples T test และ paired-samples 
T test เป็นหลัก ซ่ึงกําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ใช้ใน
การศึกษาเม่ือ p≤0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มโรคเล็บสะเก็ดเงิน ผู้วิจัยได้มี
การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัครโดยได้รับ ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาล
ศูนย์สกลนคร เลขที่ SKNH REC No.066/2566 ซ่ึงผู้วิจัยได้
อธิบายอาสาสมัครรับทราบวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะ
ได้รับ ข้ันตอนการวิจัยและการเก็บข้อมูล รวมทั้งแจ้งว่าจะ
รักษาความลับโดยไม่เปิดเผยรายชื่ออาสาสมัคร ข้อมูลจะ
นํามาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้และนําเสนอในภาพรวม และไม่
สามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครได้ 

ผลการวิจัย 
 อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยเบื้องต้น 25 ราย ต่อมา
ระหว่างติดตามเพื่อทําการรักษา พบอาสาสมัคร 1 ราย          
ถูกคัดออกเนื่องจากมีอาการโรคข้อสะเก็ดเงินต้องใช้ยา 
Methotrexate จึงเหลืออาสาสมัครที่นํามาคํานวณผล            
ทางสถิติ 24 ราย โดยเป็นเพศชายร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย     
53.5 ปี พบอาสาสมัครมีโรคประจําตัวร้อยละ 58.3โรค
ประจําตัวที่พบมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ ไขมันในเลอืดสงู 
ความดนัโลหิตสงู และเบาหวาน ตามลําดบั พบวา่อาสาสมัครมี
ระยะเวลาการเป็นผื่นสะเก็ดเงินมาก่อนเฉลี่ย 15.0 ปี โดยมี
พื้นที่ผื่นสะเก็ดเงินตามร่างกายเฉลี่ยร้อยละ 7.5 ของพื้นที่
ผิวทั้งหมด และมีระยะเวลาเป็นเล็บสะเก็ดเงินมาก่อนเฉลี่ย 
7.5 ปี และอาสาสมัครทุกรายให้การสัมภาษณ์ว่ามีการ
ทายาสเตียรอยด์อย่างสมํ่าเสมอร้อยละ 100.0 โดยให้
เหตุผลว่า 1) เนื่องจากต้องทายาผื่นที่ตัวเป็นประจําทุกวัน
จึงไม่ลืมที่จะทายาที่เล็บทุกวันร่วมด้วย 2) ผู้ทําการวิจัย
มักจะเน้นย้ําให้อาสาสมัครทายาอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน ใน
ทุกคร้ังที่มาติดตามการรักษาทุก 2 สัปดาห์ โดยข้อมูลได้
แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่1 ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร (N=24) 

ตัวแปร จํานวน  
(ร้อยละ) 

เพศ  
- ชาย 18 (75.0) 

- หญิง 6 (25.0) 

อายุเฉล่ีย (ปี) 53.5 ปี 

โรคประจําตัว (บางรายมีมากกว่า 1 โรค) 14 (58.3) 

- ไขมันในเลือดสูง 10 (41.7) 

- ความดันโลหิตสูง 7 (29.2) 

- เบาหวาน 6 (25.0) 

- โรคอัมพฤกษ์ 3 (12.5) 

- อื่นๆ (เก๊าท์, ลมชัก) 2 (8.3) 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเกิดผื่นสะเก็ดเงิน (ปี) 15.0 

พ้ืนท่ีผิวของผื่นสะเก็ดเงิน (ร้อยละ) 7.5 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นเล็บสะเก็ดเงิน (ปี) 7.5 

ความสมํ่าเสมอของการทายา   

(ยาสเตียรอยด์ท่ีเล็บมือท้ัง 2 ข้าง)  

- ทายาทุกวัน 24 (100) 

 ก่อนการรักษาพบวา่ค่าเฉลี่ย nail matrix NAPSI กลุ่ม
ทดลองเทา่กับ 14.0 ± 5.4  กลุม่ควบคุมเทา่กับ 13.3 ± 6.0, nail 
bed NAPSI กลุม่ทดลองเทา่กับ 10.8 ± 3.5 กลุม่ควบคุมเทา่กับ 
10.2 ± 3.8 และ total NAPSI กลุ่มทดลองเท่ากับ 24.9 ± 8.0 
กลุม่ควบคุมเทา่กับ 23.5 ± 9.0 เม่ือทําการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่           
nail matrix NAPSI , nail bed NAPSI และค่า total NAPSI 

ตัวแปร 
ก่อนการรักษา 

(Mean ± S.D.) 
หลังการรักษา 

(Mean ± S.D.) 
p-value by 

Paired-samples T test 
Nail matrix NAPSI 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

p-value by Independent-samples T test 

  
14.0 ± 5.4 

13.3 ± 6.0 

 0.65 

  
8.5 ± 5.0 

12.1 ± 6.4 

0.03 

  
<0.001 

0.036 

Nail bed NAPSI 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

p-value by Independent-samples T test 

  
10.8 ± 3.5 

10.2 ± 3.8 

0.55 

  
8.3 ± 3.9 

11.0 ± 4.5 

 0.03  

  
<0.001 

0.096 

Total NAPSI 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

p-value by Independent-samples T test 

  
24.9 ± 8.0 

23.5 ± 9.0 

 0.58 

  
16.8 ± 7.7 

23.2 ±10.3 

0.02  

  
<0.001 

0.684 

ก่อนการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม  โดยวิธี 
independent-samples T test พบว่ า ค่า  nail matrix 
NAPSI, nail bed NAPSI และค่า total NAPSI ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างทาง
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่2)  
 หลังการรักษา nail matrix NAPSI กลุ่มทดลองเท่ากับ 
8.5 ± 5.0 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.1 ± 6.4, nail bed NAPSI 
กลุม่ทดลองเทา่กับ 8.3 ± 3.9 กลุม่ควบคุมเทา่กับ 11.0 ± 4.5 
และ total NAPSI กลุม่ทดลองเทา่กับ 16.8 ± 7.7 กลุม่ควบคุม
เท่ากับ 23.2 ± 10.3 เม่ือทําการเปรียบเทียบค่า nail matrix 
NAPSI, nail bed NAPSI และค่า total NAPSI หลังการรักษา
ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคุม พบวา่ค่า NAPSI ดงักลา่วใน
กลุม่ทดลองลดลงมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value=0.03, p-value=0.03 และp-value=0.02 
ตามลําดบั) ดงัตารางที2่  
 ในกลุ่มทดลองหลั งการรักษา พบว่ า ค่า เฉลี่ ย                    
nail matrix NAPSI, nail bed NAPSI และค่า total NAPSI 
ลดลงทกุรายการ เม่ือทําการเปรียบเทยีบค่า nail matrix NAPSI, 
nail bed NAPSI และค่า total NAPSI ทั้งก่อนและหลังการ
รักษาในกลุม่ทดลอง ดว้ยวธิ ีPaired-samples T test พบวา่ ค่า 
NAPSI ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งหมด (p<0.001 ทุก
รายการ) และเม่ือทําการเปรียบเทียบค่า nail matrix NAPSI, 
nail bed NAPSI และค่า total NAPSI ทั้งก่อนและหลังการ
รักษาในกลุ่มควบคุม พบว่า มีเพียงกลุ่ม nail matrix NAPSI 
เท่ านั้ นที่ มี ค่ าลดลงอย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ   ( p-
value=0.036) ดงัตารางที ่2  

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ NAPSI ของ nail matrix, nail bed และค่า total NAPSI กอ่นและหลงัการรักษา(N=24) 
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ตัวอย่างรูปภาพ เล็บสะเก็ดเงินก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ของอาสาสมัคร 2 ราย 

อาสาสมัครรายท่ี1 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนการรักษา 

     

อาสาสมัครรายท่ี1 
กลุ่มทดลอง 
หลังการรักษา 

     

อาสาสมัครรายท่ี1 
กลุ่มควบคุม 
ก่อนการรักษา 

     

อาสาสมัครรายท่ี1 
กลุ่มควบคุม 
หลังการรักษา 

     

ภาพที่ 1 ภาพเล็บสะเก็ดเงินจากอาสาสมัครรายที่ 1 ก่อนและหลังการรักษาในมือ 2 ข้าง (กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) 

อาสาสมัครรายท่ี2 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนการรักษา 

   

อาสาสมัครรายท่ี2 
กลุ่มทดลอง 
หลังการรักษา 

   

อาสาสมัครรายท่ี2 
กลุ่มควบคุม 
ก่อนการรักษา 

   

อาสาสมัครรายท่ี2 
กลุ่มควบคุม 
หลังการรักษา 

   

ภาพท่ี 2 ภาพเล็บสะเก็ดเงินจากอาสาสมัครรายท่ี 2 ก่อนและหลังการรักษาในมือ 2 ข้าง (กลุ่มควบคุมและ               
กลุ่มทดลอง) 
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 รูป ภาพจากอาสาสมัครรายที่ 1 และ 2 พบว่า 1) 
เม่ือทําการเปรียบเทียบรูปภาพในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน
และหลังการรักษาพบว่าเล็บมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอย่าง
ชัดเจน ในขณะที่ 2) เม่ือทําการเปรียบเทียบรูปภาพในกลุ่ม
ควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการรักษาพบว่าเล็บไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 
 ผลการศึกษา 22 สัปดาห์ พบว่าอาสาสมัครมีความ
พึงพอใจต่อการรักษาโดยวิธี FCO2 laser ร่วมกับทายา 
มากกว่าการรักษาโดยการทายาอย่างเดียว กล่าวคือ การ
รักษาโดยวิธี FCO2 laser อาสาสมัครประเมินว่าเล็บดีข้ึน
ปานกลางร้อยละ 29.2 และเล็บดีข้ึนมากร้อยละ 70.8 
ในขณะที่ รักษาโดยการทายาอย่างเดียว อาสาสมัคร
ประเมินว่าส่วนใหญ่ผลการรักษาไม่ดีข้ึนร้อยละ 50.0 ดีข้ึน
เล็กน้อยร้อยละ 41.7 ดีข้ึนปานกลางร้อยละ 8.3 และไม่พบ
ดีข้ึนมาก (ร้อยละ 0.0) นอกจากนี้ผลข้างเคียงของการทํา 
FCO2 laser อาสาสมัครประเมินว่ามีเพียงความเจ็บปวด

ตารางท่ี 3 การประเมินผลการรักษา ผลข้างเคียงและความพึงพอใจโดยอาสาสมัคร (N=24) 

เล็กน้อยขณะที่ทํา FCO2 laser โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่
ร้อยละ 79.2 ประเมินว่า ไม่เจ็บขณะทํา FCO2 laser และ
เจ็บเล็กน้อยร้อยละ 20.8 และไม่มีรายงานถึงผลข้างเคียง
อ่ืนๆจากอาสาสมัคร เช่นเร่ืองการอักเสบแดง, การติดเชื้อที่
เล็บ รวมถึงการเกิดภาวะ Koebner phenomenon และ
เม่ือให้อาสาสมัครเลือกการรักษาในอนาคตพบว่าส่วนมาก
ร้อยละ 83.3 อยากรับการรักษา FCO2 laser ร่วมกับทายา
ต่อ และมี 4 ราย ร้อยละ 16.7 ที่ขอทําการรักษาด้วยการ
ทายาเพียงอย่างเดียว เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทาง
และมีปัญหาเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการเดินทางแต่ละคร้ังเพื่อ
มาทําการรักษา โดยอาสาสมัคร 4 รายดังกล่าว มีความเห็น
ว่าการมาติดตามการรักษาเพื่อทํา FCO2  laser ทุก 2 
สัปดาห์นั้นมาบ่อยจนเกินไป เป็นไปได้อยากให้นัดมา
ติดตามการรักษาและทํา FCO2 laser ทุก 1-2 เดือนจึงจะ
สะดวกมาติดตามการรักษามากกว่า (ตารางที่ 3 ) 

 กลุ่มทดลอง 

FCO2 laser ร่วมกับทายา 

จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

ทายาเพียงอย่างเดียว 

จํานวน (ร้อยละ) 

อาสาสมัครประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง   

   ไม่ดีขึ้น - 12 (50.0) 

   ดีขึ้นเล็กน้อย - 10 (41.7) 

   ดีขึ้นปานกลาง 7 (29.2) 2 (8.3) 

   ดีขึ้นมาก 17 (70.8) - 

ผลข้างเคียงจากการรักษา   

ความเจ็บปวดจากการรักษา   

    ไม่เจ็บ 19 (79.2) - 

    เจ็บเล็กน้อย 5 (20.8) - 

    เจ็บมาก - - 

    อื่นๆ - - 

ให้เลือกการรักษาในอนาคต  

    FCO2 laser ร่วมกับทายา 20 (83.3)  

    ทายาเพียงอย่างเดียว 4 (16.7)  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ในปัจจุบันการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินโดยแพทย์
ผิวหนัง เป็นที่ทราบกันดีว่ารักษายาก ให้ผลการรักษาที่ไม่ดี
และไม่แน่นอน และมักกลับเป็นซํ้า2 การรักษาด้วยยาทา
เพื่อรักษาเล็บสะเก็ดเงินมักมีข้อจํากัด เนื่องจากยาทาไม่
สามารถซึมผ่านตัวเล็บที่หนาแข็งลงไปได้3 มีงานวิจัยการฉีด 
Triamcinolone acetonide ที่บริเวณรอบเล็บสะเก็ดเงิน 
เช่น Nassar A, et al13 ได้ผลค่อนข้างดี แต่พบว่าผู้ป่วยเจ็บ
มากจนบางรายปฏิเสธการรักษาวิธีดังกล่าว สําหรับการใช้
เลเซอร์รักษา มีรายงานการใช้ PDL5-6 และ FCO2 laser แต่
เนื่องจาก pulse dye laser เป็นเลเซอร์ที่มีราคาต้นทุน
และค่าบํารุงรักษาที่สูง จึงทําให้ไม่ค่อยมีการใช้เลเซอร์
ดังกล่าวในโรงพยาบาลหรือสถานประกอบการพยาบาลใน
ประเทศไทยมากนัก ผู้วิจัยจึงทําวิจัยโดยใช้เคร่ือง FCO2 

laser เนื่องจากเป็นเลเซอร์ที่ราคาถูกต้นทุนต่ําและค่า
บํารุงรักษาที่ไม่สูงมาก FCO2 laser ถูกนํามาใช้รักษาโรค
เล็บต่างๆ โดยใช้กลไกคือทําให้เล็บเกิดเป็นช่องรูขนาดเล็กๆ 
ทําให้ทายาสามารถซึมผ่านตัวเล็บได้ดีมากยิ่งข้ึน7-8 โดย
ประเมินผลการรักษาโดยการใช้การคํานวณค่า NAPSI  
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกในประเทศไทยที่ศึกษาถึง
ประสิทธิภาพการใช้ FCO2 laser ในการรักษาโรคเล็บ
สะเก็ดเงิน งานวิจัยนี้มีอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจน
ครบ 22 สัปดาห์ 24 ราย มีโรคประจําตัวร้อยละ 58.3 ซ่ึง
อธิบายจากอาสาสมัครส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 53.5 ปี จึงทํา
ให้มีแนวโน้มพบโรคประจําตัวดังกล่าวได้ เช่น ไขมันใน
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคอัมพฤกษ์เดิม 
อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมักมีภาวะ metabolic 
syndrome ร่วมด้วยได้16 จากการศึกษานี้ พบว่าค่าเฉลี่ย
ข อ ง  NAPSI  (nail matrix NAPSI , nail bed NAPSI, 
total NAPSI) ก่อนการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
เป็นผลจากการออกแบบงานวิจัยที่ให้มีการสุ่มมือซ้ายและ
ขวาให้อยู่ในกลุ่มทดลองและควบคุมในอาสาสมัครแต่           
ละราย 
 เม่ือทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย NAPSI (nail ma-
trix NAPSI, nail bed NAPSI, total NAPSI) ก่อนและหลัง
การรักษาในกลุ่มควบคุม (เปรียบเทียบเล็บมือข้างเดียวกัน
ก่อนและหลังการรักษาด้วยการทายาสเตียรอยด์เพียงอย่าง
เดียว) พบว่าค่าเฉลี่ย nail matrix NAPSI ลดลงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.036) ซ่ึงสามารถอธิบายได้
ว่า การทายาสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียว สามารถช่วยรักษา
โรคเล็บสะเก็ดเงินในส่วน nail matrixได้ ทั้งนี้อธิบายได้
จาก โดยปกติ nail matrix จะอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณโคนเล็บ 
การทายาทําให้ยาสามารถซึมผ่านผิวหนังลงไปจนถึงบริเวณ 
nail matrixได้ จึงทําให้ผลการรักษาเล็บในส่วน nail ma-
trix ดีข้ึน ในขณะที่ค่าเฉลี่ย nail bed NAPSI ไม่ได้ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.096) ทั้งนี้อธิบายได้
จากทายาสเตียรอยด์ไม่สามารถซึมลงไปจนถึงชั้น nail bed 
ได้เนื่องจากถูก nail plate ที่หนาและแข็งก้ันไว้ และผล
จากการที่ค่าเฉลี่ย nail bed NAPSI ไม่ได้ลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจทําให้ค่าเฉลี่ย total NAPSI ไม่ได้
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตามมา (p-value=0.684) 
 เ ม่ือทําการเป รียบเทียบ ค่า เฉลี่ ย  NAPSI (nail          
matrix NAPSI, nail bed NAPSI, total NAPSI) ก่อนและ
หลังการรักษาในกลุ่มการทดลอง (เปรียบเทียบเล็บมือข้าง
เดียวกันก่อนและหลังการรักษา FCO2 laser ร่วมกับการ
ทายาสเตียรอยด์) พบว่าค่าเฉลี่ย NAPSI ลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งหมด (nail matrix NAPSI, nail bed 
NAPSI, total NAPSI: p-value <0.001; ทุกรายการ) ซ่ึง
อธิบายได้ว่า การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วยการใช้ FCO2 

laser ร่วมกับการทายา ได้ผลดีกว่าการทายาสเตียรอยด์
เพียงอย่างเดียว และสามารถยืนยันสมมุติฐานดังกล่าวได้
โดยเม่ือทําการเปรียบเทียบผลหลังการรักษาระหว่าง           
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ย NAPSI [nail            
matrix NAPSI (p-value= 0.03), nail bed NAPSI                    
(p-value= 0.03), total NAPSI (p-value= 0.02)]  ของ
กลุ่มทดลอง ลดลงอย่างมีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากกลไกการ
ทํางานของ FCO2 laser คือทําให้เล็บเกิดเป็นช่องรูขนาด
เล็กๆ ทําให้ยาทาสเตียรอยด์สามารถซึมผ่าน nail matrix 
และ nail bed ได้ดีมากยิ่งข้ึน7-8 และจากผลการรักษา
ดังกล่าวจึงทําให้อาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 เลือก         
ที่จะทําการรักษาโดยวิธี FCO2 laser ร่วมกับการทายา 
สเตียรอยด์ในอนาคต 
 จากผลการวิจัยนี้ ภาพรวมของผลการรักษาพบว่า 
การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วย FCO2 laserร่วมกับทายา
เสตียรอยด์ ได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีกว่าการทายาเสตีย
รอยด์เพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับรายงานการใช้ FCO2 
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laser ในการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินในต่างประเทศ12-13,17 
โดยงานวิจัยเหล่านี้ต่างรายงานถึงผลการรักษาโรคเล็บ
สะเก็ดเงินด้วย FCO2 laser แล้ว พบว่าได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เช่น งานวิจัยของ Alakad R, et al ที่มี
การใช้  FCO2 laser ร่วมกับการทายา Methotrexate 
เทียบกับการฉีดยา Methotrexate เข้าที่ เล็บโดยตรง 
พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพเท่ากันโดยไม่
มีความแตกต่างทางนัยสําคัญทางสถิติ17 งานวิจัย Essa 
Abd Elazim, N, et al มีการใช้ FCO2 laser ร่วมกับการ
ทายา Tazarotene เทียบกับการทายา Tazarotene เพียง
อย่างเดียว พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพและ
ได้ผลดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบว่าการรักษา
ร่ ว ม กั น ร ะ ห ว่ า ง  FCO2  laser ร่ ว ม กั บ ก า ร ท า ย า 
Tazarotene พบว่า มีประสิทธิภาพและได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 1 เดือนหลังการรักษา และ การทายา 
Tazarotene เพียงอย่างเดียว มีประสิทธิภาพและได้ผลดี
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  2 เดือนหลังการรักษา มี
ภาวะแทรกซ้อนคือรอบเล็บมีอาการแดงหลังทําเลเซอร์ 2 
ราย (จากผู้ป่วยทั้งหมด 27ราย) และมีรายงานว่าผู้ป่วยทุก
รายมีอาการเจ็บเล็กน้อยเฉพาะขณะทําเลเซอร์ ทนอาการ
เจ็บเล็กน้อยได้ตลอดการทําเลเซอร์และหายเจ็บเม่ือหยุดทํา
เลเซอร์12 และงานวิจัย Nassar A, et al ที่มีการใช้ FCO2 
laser ร่ ว ม กับ กา รทา ย า  Triamcinolone acetonide 
เทียบกับการฉีดยา Triamcinolone acetonide เข้าที่เล็บ
โดยตรง พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพและ
ได้ผลดีอย่าง มีนัยสํา คัญทางสถิติ  และได้ผลลัพธ์ที่ มี
ประสิทธิภาพเท่ากันโดยไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญ
ทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มที่ทําการรักษาด้วยการฉีดยา Tri-
amcinolone acetonide เ ข้ า ที่ เ ล็ บ โ ด ยต ร ง มี ค ว า ม
เจ็บปวดมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอีก
กลุ่ม และพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรักษาด้วย 
FCO2  laser ร่ วม กับการทายา  Triamcinolone ace-
tonide มากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับการ
ฉีดยา Triamcinolone acetonide เข้าที่เล็บโดยตรง13 

 
 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
เดิมการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินมักให้ผลการรักษา

ที่ไม่ค่อยดีและไม่แน่นอน จากงานวิจัยนี้พบว่า การใช้ 
FCO2 laser ร่วมกับการทายาสเตียรอยด์ในการรักษาโรค
เล็บสะเก็ดเงินได้ผลดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ
การใช้ทายาสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียว ผลข้างเคียงเร่ือง
ความเจ็บปวดเล็กน้อยขณะทําเลเซอร์ พบเพียงร้อยละ 
20.8 โดยที่อาสาสมัครสามารถทนอาการเจ็บเล็กน้อยได้
ตลอดการทําเลเซอร์ อีกทั้งเคร่ือง FCO2 laser เป็นเคร่ืองที่
มีราคาต้นทุนต่ํา ค่าบํารุงรักษาที่ไม่สูงมาก มีโอกาสพบได้
ตามโรงพยาบาลหรือสถานประกอบการพยาบาลใน
ประเทศไทยได้มากกว่าเคร่ืองเลเซอร์ชนิดอ่ืน จึงเป็นการดี
ต่อผู้ป่วยที่จะสามารถเข้าถึงการรักษาดังกล่าวเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. งานวิจัยนี้การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วย FCO2 
laser ถึงแม้จะได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดี แต่พบมีข้อจํากัดใน
เร่ืองของเวลา กล่าวคือใช้เวลามีในการรักษาแต่ละคร้ังนาน 
ประมาณ 1 ถึง 1.5 ชั่วโมง (เร่ิมตั้งแต่การทายาชา เลเซอร์ 
และการใช้เวลากับการใช้พลาสติกคลุมยาบริเวณเล็บหลัง
เลเซอร์), การมารับรักษาทุก 2 สัปดาห์ ซ่ึงผู้ป่วยบางราย
อาจไม่สะดวกในการมารับการรักษาในทุกคร้ัง อีกทั้งหลัง
การรักษาบริเวณเล็บของผู้ป่วยจะมีพลาสติกใสหุ้มปิดเป็น
เวลา 3 ชั่วโมง ซ่ึงอาจไม่สะดวกในการใช้ชีวิตประจําวัน 
ดังนั้นเพื่อลดข้อจํากัดทางด้านเวลา ในอนาคตจึงควรทํา
การวิจัยเพิ่มเติม เช่นศึกษาเปรียบเทียบการทํา FCO2 laser 
ทุก 2 สัปดาห์และทุก 1 เดือน ว่าได้ผลการรักษาต่างกัน
หรือไม่ เพราะหากสุดท้ายผลลัพธ์การรักษาทุก 1 เดือนได้
ผลการรักษาดีเช่นเดียวกับทุก 2 สัปดาห์ จะส่งผลดีต่อ
ผู้ป่วยที่จะต้องมาติดตามการรักษาน้อยลงและลดค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางให้แก่ผู้ป่วย 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ข้ึน
และหลากหลายมากข้ึน เพื่อยืนยันผลการศึกษาและ
ประเมินประสิทธิภาพของ FCO2 laser ในผู้ป่ วยที่ มี
ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน และควรมีการศึกษา
ติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินอัตราการกลับเป็นซํ้า
และผลข้างเคียงในระยะยาวของการรักษาด้วย FCO2 laser 
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 3. ในอนาคตควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ FCO2 
laser กับวิธีการรักษาอ่ืนๆ เช่น การรักษาด้วย PDL หรือ 
biologic drugs ชนิดต่างๆ หรือการฉีดยา Triamcino-
lone หรือ Methotrexate ที่บริเวณเล็บโดยตรง เช่น เพื่อ
หาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผู้ป่วยแต่ละ
ราย และสุดท้ายควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับกลไกการ
ทํางานของ FCO2 laser ในการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน 
เพื่อให้เข้าใจถึงประโยชน์และข้อจํากัดของวิธีการรักษานี้ได้
ดียิ่งข้ึน 
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