
การรักษาโรคสะเก็ดเงิน
แนวทางการรักษาโรคสะเก็ดเงิน ขึ้นกับความรุนแรงของโรคดังนี้ 
•	 สะเก็ดเงินความรุนแรงน้อย หมายถึงผื่นน้อยกว่า 10% ของพื้นที่ผิวทั่วร่างกาย (ผื่น

ขนาดประมาณ 1 ฝ่ามือเท่ากับพื้นที่ผิวประมาณ 1%) ให้เริ่มการรักษาโดยใช้ยาทาเป็น
อันดับแรก 

•	 สะเก็ดเงินความรุนแรงมาก หมายถึงผื่นมากกว่า 10% ของพื้นที่ผิวร่างกาย พิจารณา
ให้การรักษาโดยใช้ยารับประทานหรือฉายแสงอาทิตย์เทียม หรืออาจใช้ร่วมกันระหว่าง  
ยารับประทาน หรือฉายแสงอาทิตย์เทียมและยาทา 

 

ยาทาภายนอก
1.	 ยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์	 (topical	 corticosteroids) นิยมใช้เป็นตัวแรกเนื่องจาก

ใช้ง่ายและตอบสนองต่อการรักษาดี แต่หากใช้ยาที่แรงเกินไปร่วมกับทาเป็นระยะเวลา
นานจะทำให้เกิดผิวหนังบางและเกิดรอยแตกของผิวหนังได้ 

2.	 น้ำมันดิน	 (tar) มีฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังที่ผิดปกติ ประสิทธิภาพดี 
ราคาถูก แต่ข้อเสียคือ น้ำมันดินมี กลิ่นเหม็น เวลาทาอาจทำให้เปรอะเปื้อนเสื้อผ้า   
ผลข้างเคียงที่พบคือเกิดรูขุมขนอักเสบ หรือระคายเคืองผิวหนังบริเวณที่ทายาได้ 

3.	 อนุพันธ์วิตามิน	 ดี	 (calcipotriol) มีฤทธิ์ทำให้การแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังกลับสู่ปกติ 
ถ้าทาบริเวณที่ผิวหนังมีความบาง อาจเกิดการระคายเคืองได้ ปัจจุบันมียาทาที่เป็น
ส่วนผสมระหว่างอนุพันธ์วิตามินดี และยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เข้าด้วยกัน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและลดการระคายเคืองจากยาทาอนุพันธ์วิตามินดีแต่เพียงอย่างเดียว 

4.	 ยาทากลุ่ม	 calcineurin	 inhibitor	 (tacrolimus,	 pimecrolimus) เป็นยาที่เหมาะ
สำหรับนำมาใช้ในการรักษาผื่นโรคสะเก็ดเงินบริเวณหน้า หรือตามซอกพับในกรณี
ต้องการหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงจากยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ในระยะเริ่มต้นของการ
ทายาอาจเกิดการแสบร้อนตรงตำแหน่งที่ทาได้ ซึ่งอาการเหล่านี้จะค่อยๆหายไปเมื่อ
ผ่านการรักษาไปแล้ว 1-2 สัปดาห์ 

 

ยารับประทานรักษาโรคสะเก็ดเงิน
พิจารณาให้ยารับประทานในกรณีสะเก็ดเงินที่มีความรุนแรงปานกลางถึงมาก ยาที่ใช้บ่อย
ในประเทศไทยมี 3 ชนิด 

เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของผิวหนังโดยพบประมาณ ร้อยละ 1-2 พบได้ทั้งเพศชายและหญิง ทั้งเด็กและ
ผู้ใหญ่ สาเหตุของการเกิดโรคปัจจุบันเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น พันธุกรรมร่วมกับความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุ้มกันและปัจจัยกระตุ้นจากภายนอก ทำให้เซลล์ผิวหนังของผู้ป่วยสะเก็ดเงินมีการแบ่งตัวรวดเร็วผิด
ปกติ โรคสะเก็ดเงินมีสัมพันธ์กับโรคร่วมอื่นๆ ได้ เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง
และโรคเบาหวาน ซึ่งมีความจำเป็นที่แพทย์จะตรวจโรคร่วมเหล่านี้เพื่อรักษาควบคู่ไปกับสะเก็ดเงินด้วย 
 

ผื่นชนิดต่างๆของโรคสะเก็ดเงิน
1.	 สะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา	 (Plaque	psoriasis) เป็นชนิดที่พบบ่อย

ที่สุด รอยโรคเป็นผื่นแดงหนา ขอบเขตชัด มีขุยหนาสีขาวอยู่บน
ผื่นสีแดง บางครั้งมองเห็นสีคล้ายสีเงิน จึงได้ชื่อว่า “โรคสะเก็ด
เงิน” พบบ่อยบริเวณหนังศรีษะ ลำตัว แขนขา โดยเฉพาะบริเวณ
ข้อศอกและหัวเข่าที่มีการเสียดสี 

2.	 สะเก็ดเงินชนิดชนิดหยดน้ำ	 (Guttate	 psoriasis) รอยโรคเป็น
ตุ่มแดงคล้ายหยดน้ำขนาดเล็กไม่เกิน 1 เซนติเมตร มีขุย ผื่นสะเก็ดเงินชนิดนี้มัก
เกิดในผู้ป่วยอายุน้อยและอาจมีประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนนำมา
ก่อน 

3.	 สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนอง	 (Pustular	 psoriasis) รอยโรคเปน็ตุม่หนองกระจายบน
ผวิหนงัทีม่กีารอกัเสบแดง ในรายที่เป็นมากอาจมีไข้ร่วมด้วย บางครั้งเกิดในกลุ่มผู้
ป่วยที่ซื้อยาที่มีส่วนผสมของยาคอร์ติโคสเตียรอยด์มารับประทานเองและเมื่อหยุด
ยามักจะมีตุ่มหนองเกิดขึ้น 

4.	 สะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงลอกทั่วตัว	 (Erythrodermic	psoriasis) จัดเป็นผื่นสะเก็ดเงินชนิดรุนแรง โดย
ผิวหนังจะแดง และมีขุยลอกเกือบทั่วพื้นที่ผิวทั้งหมดของร่างกาย ผู้ป่วยมักจะมีไข้ร่วมด้วย 

5.	 ผืน่สะเกด็เงนิบรเิวณมอืเทา้	(Palmoplantar	psoriasis) มีผื่นหลักที่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า ลักษณะเป็นผื่น
แดงขอบเขตชัดเจน ขุยลอก ผื่นอาจพบลามมาบริเวณหลังมือหลัง
เท้าได้ 

 
นอกจากนั้น สะเก็ดเงินยังมีเล็บผิดปกติ (Psoriatic nails) และข้อ
อักเสบ (Psoriatic arthritis) ร่วมด้วยได้ 
 
 

โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 

ที่มา : ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 



1.	 เมทโทเทรกเสท	(methotrexate)	

 เป็นยาที่ ได้ผลดีกับสะเก็ดเงินเกือบทุกชนิด ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังที่ผิดปกติ   

รวมถึงมีฤทธิ์กดภูมิคุ้มกันของร่างกาย มีราคาไม่แพง ผลข้างเคียงได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน หาก  

รับประทานยาติดต่อกันนานหลายปี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดตับแข็งได้ แพทย์จึงต้องทำการตรวจ

เลือดผู้ป่วยเพื่อดูการทำงานของเม็ดเลือดตับ และไตเป็นระยะ 

2.	 อาซิเทรติน	(acitretin)	

 เป็นยารับประทานในกลุ่มวิตามินเอ ได้ผลดีมากสำหรับสะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนอง ผลข้างเคียงที่อาจพบ

ได้แก่ ปากแห้งลอก ผิวแห้ง มือเท้าตึงลอก รอบเล็บอักเสบ ระดับไขมันในเลือดสูงและอาจทำให้เกิด

ตับอักเสบได้ ข้อควรระวังสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยานี้คือ ห้ามตั้งครรภ์เนื่องจากทารกในครรภ์อาจพิการ

ได้ โดยต้องคุมกำเนิดขณะรับประทานยาและต้องคุมกำเนิดต่อไปอีกอย่างน้อย 3 ปีหลังหยุดยา 

3.	 ไซโคลสปอริน	(ciclosporin)	

 มีฤทธิ์ลดการอักเสบและยับยั้งภูมิคุ้มกันของร่างกายประสิทธิภาพในการรักษาดีใช้กรณีสะเก็ดเงิน

รุนแรงปานกลางถึงมาก ผลข้างเคียงหลักคือมีผลต่อไตและความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงต้องเจาะเลือด

ติดตามการทำงานของไตและวัดความดันโลหิตเป็นระยะ 

 

การฉายแสงอาทิตย์เทียม(Phototherapy)
รังสีอัลตราไวโอเลตซึ่งปัจจุบันใช้ในการรักษาโรคสะเก็ดเงินมีอยู่ด้วยกัน 2 ชนิดคือ รังสีอัลตราไวโอเลต B 

ชนิดคลื่นแคบ (narrowband UVB) และรังสีอัลตราไวโอเลต A ร่วมกับยารับประทาน psoralen (PUVA) 

ซึ่งผู้ป่วยต้องมารับการรักษา 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3-6 เดือนติดต่อกันโดยจะให้ผลดี

ประมาณ 70-80% ขึ้นไป โดยทั่วไปพบผลข้างเคียงน้อย ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการคันและแดงบริเวณ

ผิวหนังที่ฉายแสงหลังทำการรักษา 

 

ยาฉีดกลุ่มชีวภาพ(Biologicalagents)
เป็นยากลุ่มใหม่ที่มีผลจำเพาะต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย อยู่ในรูปยาฉีดเข้าเส้นเลือดหรือเข้าใต้ชั้นไขมัน 

ซึ่งระยะเวลาการฉีกแตกต่างกันไปในยาแต่ละตัว ปัจจุบันเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงมากแต่มีค่าใช้จ่ายสูง

เช่นกัน และยาในกลุ่มนี้ยังเป็นยากลุ่มใหม่จึงต้องติดตามผลข้างเคียงต่อไปในระยะยาว 

 

ข้อควรรู้เมื่อเป็นโรคสะเก็ดเงิน
1. โรคสะเก็ดเงินไม่ใช่โรคติดต่อ สามารถใช้ชีวิตและทำงานได้ตามปกติ ผู้ป่วยควร  

มีความรู้ความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับตัวโรค ซึ่งปัจจุบันสามารถหาข้อมูลที่ถูกต้อง  

น่าเชื่อถือได้จากหลายแหล่ง เช่น website สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 

2. ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินควรหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นต่างๆ คือ การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 

ความเครียด การแกะเกา การพักผ่อนไม่เพียงพอ การเจ็บป่วยไม่สบายหรือ  

โรคติดเชื้อต่างๆ เพราะสิ่งเหล่านี้เป็นตัวกระตุ้นให้รอยโรคเพิ่มมากขึ้นได้ 

3. ไม่แนะนำให้ผู้ป่วยใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณที่ ไม่ทราบส่วนผสมชัดเจน 

เนื่องจากอาจทำให้โรคกำเริบหรือมีผลข้างเคียงต่อระบบอื่นๆได้เช่น ตับอักเสบ 

 

จัดทำโดย คลินิกฉายแสงอาทิตย์เทียม ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 


