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โรคด่างขาว คือโรคทางผิวหนังที่มีลักษณะเป็นป้ืนสีขาวน า้นมสามารถเกิดไดห้ลายบริเวณทั่ว
ร่างกาย การฉายแสง Narrowband Ultraviolet B (NB-UVB) เป็นการรกัษาหลักในผู้ป่วยโรคด่างขาวชนิดทั่ว
ตวั  Minocycline เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ปรบัระบบภมูิคุม้กนั และเป็นสารตา้นอนมุลูอิสระ มีคุณสมบตัิ
ในการหยุดการด าเนินโรคในผู้ป่วยได้ โดยงานวิจัยชิน้นี ้ศึกษาประสิทธิศักดิ์และความปลอดภัยของการ
รบัประทานยา Minocycline มาใชร้ว่มกบัการฉายแสง Narrowband UVB โดยเปรียบเทียบกบัการฉายแสง NB-
UVB เพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคด่างขาวชนิดทั่วตัว การศึกษาชิน้นีม้ีระยะเวลาทั้งสิน้ 12 สัปดาห  ์เป็นการ
ทดลองไปข้างหน้าแบบสุ่ม  มีกลุ่มควบคุมและปกปิดทั้งสองฝ่าย  โดยผู้ป่วยกลุ่มแรกจะได้รับประทานยา 
Minocycline 100 มิลลิกรมัต่อวัน กลุ่มที่ 2 รบัประทานยาหลอก และผูป่้วยทุกรายจะไดร้บัการฉายแสง NB-
UVB ความถ่ีสองครัง้ต่อสัปดาห์  โดยประเมินผลในแง่การกลับมาของเม็ดสีจากเกณฑ์ Vitiligo Area Scoring 
Index (VASI) Quartile Grading scales การหยุดการด าเนินโรคจากเกณฑ์ Vitiligo disease activity score 
(VIDA) ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย และผลขา้งเคียงจากการรกัษา ผลการศกึษาพบว่า การกลบัมาของ
เม็ดสีจากรอ้ยละการเปล่ียนแปลงของคะแนน  VASI จ านวนผู้ป่วยที่ประเมินจาก Quartile Grading scales 
คะแนน VIDA ที่เปล่ียนแปลง และคะแนนผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งสองกลุ่มที่เปล่ียนแปลงนั้นไม่
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไดร้บัประทานยา Minocycline มีผลขา้งเคียงที่ส  าคญัคือ มีการ
กลบัมาของเม็ดสีที่สีเขม้ผิดปกติ 2 ลกัษณะ คือ สีน า้ตาลเขม้ และสีฟ้าแกมเทาเขม้ บนรอยโรคของผูป่้วยโดยพบ
รอ้ยละ 29 และลกัษณะสีดงักล่าวค่อยๆจางลงในระยะเวลา 3 เดือน โดยสรุปจากการศึกษาน าร่องชิน้นีพ้บว่า
การรบัประทานยา Minocycline เสริมร่วมกับการฉายแสง NB-UVB ไม่ไดเ้พ่ิมประสิทธิศักดิ์ของการรกัษาได้
แตกต่างจากการฉายแสงเพียงอย่างเดียวในผูป่้วยโรคด่างขาวชนิดทั่วตวั  อีกทัง้ยงัพบการกลบัมาของเม็ดสีบน
รอยโรคด่างขาวที่มีสีเขม้ผิดปกติรอ้ยละ 29 อย่างไรก็ตามการเพิ่มจ านวนอาสาสมคัร ระยะเวลาการรกัษาและ
ติดตามผลที่นานขึน้อาจจะสามารถเพิ่มความแตกต่างของทัง้สองกลุ่มไดใ้หช้ดัเจนยิ่งขึน้ได  ้
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Narrowband ultraviolet (NB-UVB) phototherapy has represented an effective 

therapeutic option for generalized vitiligo. Minocycline, which has antioxidative, anti-inflammatory 
and immunomodulating properties, was also reported to be able to stop disease progression among 
active vitiligo patients. To date, no clinical study assessed the efficacy of combined oral Minocycline 
and NBUVB in treating vitiligo. The aim was to compare the efficacy and safety of the combination 
therapy of NB-UVB, plus oral Minocycline and NB-UVB alone in generalized vitiligo treatment. A 12-
week randomized, double-blinded controlled pilot study including fourteen generalized vitiligo 
patients was conducted. There were seven patients treated with oral minocycline at 100 mg per day 
plus NBUVB, the remaining received placebo and NBUVB. Phototherapy was performed twice 
weekly for 24 sessions. The outcomes were assessed using the Vitiligo Area Scoring Index score 
(VASI), Quartile grading scales of Repigmentation, Vitiligo disease activity score (VIDA) for disease 
activity assessment and the side effects were observed. The results showed that there was no 
significant difference between the two groups in the aspect of repigmentation (VASI percent 
improvement and quartile grading scales) or the reduction of VIDA scores. Two patients (29%) 
receiving oral Minocycline developed abnormal hyperpigmentation, including the dark-brown and 
blue-grey pigmentation colors. The darkened skin appeared during week 8 of the treatment and only 
confined to vitiliginous patches. However, both discolorations were gradually faded within 12 weeks 
without further treatment. None of the subjects reported serious adverse effects. This study showed 
that adding oral minocycline did not enhance the efficacy of NB-UVB treatment, while one-third of 
minocycline group developed hyperpigmentation in the vitiliginous lesions. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
โรคด่างขาว คือภาวะที่เซลลส์รา้งเม็ดสีบรเิวณผิวหนงัถกูท าลายไปจากระบบภูมิคุม้กนัที่

ต่อตา้นตนเอง ก่อให้เกิดลักษณะรอยโรค ที่เป็นป้ืนสีขาวน า้นม แตกต่างจากสีผิวรอบนอกของ
ผูป่้วย รอยโรคมีไดห้ลายรูปร่าง ขอบเขตชดั สามารถเกิดไดท้ี่ผิวหนังทั่วร่างกาย รวมทัง้เยื่อบุ เช่น 
บริเวณช่องปาก เยื่อหูชัน้ใน และดวงตา เป็นตน้ (1) โรคด่างขาวเป็นโรคที่พบไดบ้่อย มีอุบติัการณ ์
เกิดได้ทุกเชื ้อชาติ และทุกช่วงวัย โดยพบได้รอ้ยละ 0.06-2.28 ในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่  (2)  
มีอัตราการเกิดโรคในเพศชายและหญิงใกลเ้คียงกัน แต่ในเพศหญิงจะเกิดโรคเร็วกว่าเพศชาย
ประมาณ 10 ปี (3) 

โรคด่างขาวเป็นโรคผิวหนังที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะดา้นจิตใจ เนื่องจากรอยโรคมกัพบบริเวณที่เห็นไดช้ัด เช่น ใบหนา้ และหลงัมือ เป็นตน้ 
ท าให้ส่งผลต่อการเข้าสังคม การเรียน และการประกอบอาชีพ  ผู้ป่วยมักถูกเข้าใจผิดว่าเป็น
โรคติดต่อ (3) ท าใหสู้ญเสียความมั่นใจและรูส้ึกอับอายได้ มีการศึกษาพบว่าโรคด่างขาวส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตมากกว่าโรคสะเก็ดเงิน (4) นอกจากนี ้ร ้อยละ 12 ถึง 25 ของผู้ป่วยโรคด่างขาว 
มีอาการของโรคซมึเศรา้รว่มดว้ย (5) 

สาเหตแุละพยาธิก าเนิดของโรคด่างขาวในปัจจุบนัยังไม่ชดัเจน แต่พบว่าเกิดจากหลาย
สาเหต ุไดแ้ก่ ความผิดปกติของระบบภมูิคุม้กนัในร่างกายที่ท าลายเซลลส์รา้งเม็ดสี (Melanocyte) 
สาเหตจุากพันธุกรรมและยีนสท์ี่เก่ียวขอ้ง สาเหตจุากสารตา้นอนุมลูอิสระในเซลลส์รา้งเม็ดสี และ
ปัจจยัจากสิ่งแวดลอ้ม  

ปัจจุบนัมีวิธีการรกัษาโรคด่างขาวหลากหลายวิธี ตามพยาธิก าเนิดของโรค ไม่ว่าจะเป็น
การใช้ยากลุ่ม Corticosteroids Calcineurin inhibitor และ Immunosuppressants เพื่อลดการ
อักเสบและกดระบบภูมิคุม้กันของร่างกาย แต่เนื่องจากการรกัษาโรคด่างขาวนั้นจ าเป็นตอ้งใช้
ระยะเวลานาน ท าใหผู้ป่้วยอาจเกิดผลขา้งเคียงจากยาได ้โดยเฉพาะยากลุม่ Corticosteroids เช่น 
ผิวหนังบาง มีสิว และเพิ่มโอกาสการติดเชือ้ เป็นต้น นอกจากการใชย้าแลว้ การฉายแสงก็เป็น
วิธีการรักษาหนึ่งที่ ได้ผลดี ทั้งการฉายแสง Narrowband Ultraviolet B (UVB), Ultraviolet A 
(UVA) และการฉายแสงเฉพาะที่ (Excimer laser/ lamp) สามารถลดการอักเสบภายในผิวหนัง 
และมีฤทธิ์กระตุ้นการเพิ่มจ านวนและการเคลื่อนตัวของเซลลส์รา้งเม็ดสีได้ โดยการฉายแสง 
Narrowband UVB เป็นการรักษามาตรฐานในผู้ป่วยโรคด่างขาวชนิด Non-segmental ที่มี 
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การกระจายรอยโรคบริเวณกวา้ง (Generalized) และการฉายรงัสี Narrowband UVB จัดว่ามี
ความปลอดภัยสูง มีประสิทธิภาพการรักษาดีกว่าการฉายแสงด้วย UVA และมีผลข้างเคียง 
นอ้ยกว่า (6)  

จากที่ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ หนึ่งในพยาธิก าเนิดโรคด่างขาว เชื่อว่าเกิดจากการสะสมของ
สารอนุมูลอิสระ โดยเฉพาะสาร Reactive oxygen species(ROS) ที่ท าลายเซลลส์รา้งเม็ดสี (7)  
มีการศึกษาในผูป่้วยที่มีภาวะลกุลาม (Active stage) พบว่าระดบั Hydrogen peroxide ที่บริเวณ
ชั้นผิวหนังก าพร้า  ในเลือด และปัสสาวะสูงกว่าคนปกติและการใช้สารต้านอนุมูลอิสระ 
(Antioxidants) เพื่อก าจดั Hydrogen peroxide มีผลช่วยใหม้ีการกลบัมาของเม็ดสีได ้(8)  

มีการน าสารต้านอนุมูลอิสระหลายชนิด มาใช้ในการรกัษาโรคด่างขาว เช่น Ginkgo 
biloba, สาร Glycyrrhizin ในชะเอมเทศ, Vitamin C และ Vitamin E เป็นตน้ นอกจากนีก้ารศึกษา
งานวิจยั Meta-analysis โดย Cohen และคณะ พบประโยชนข์องการรบัประทานสารท่ีมีฤทธิ์ตา้น
อนุมูลอิสระควบคู่กับการฉายแสง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการรกัษาไดม้ากกว่าการฉายแสง
เพียงอย่างเดียว (9) 

Minocycline เป็นยาท่ีมีฤทธิ์ตา้นการอักเสบ (Anti-inflammation) ปรบัระบบภูมิคุม้กัน 
(Immunomodulator) และเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) โดย Minocycline สามารถ
ยับยั้งการเกิด  Free radical และกลไก Lipid peroxidation จากการศึกษา In vitro พบว่า 
Minocycline สามารถปกปอ้งการตายของเซลลส์รา้งเม็ดสีจากสาร Hydrogen peroxide ผ่านการ
ยับยั้ง  Jun N-terminal kinase (JNK), p38 Mitogen-activated protein kinase (p38 -MAPK) 
และ Caspase 3 ในแง่ของฤทธิ์ตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory) Minocycline สามารถยบัยัง้

การสรา้ง Cytokine ที่เก่ียวขอ้งกบัโรคด่างขาว ไดแ้ก่ IL-6 และ TNF- α จึงช่วยในการปกปอ้งเซลล์
สร้างเม็ดสีอีกทางหนึ่ง (8) นอกจากนี ้ Minocycline เป็นยาที่ ไม่มีรายงานเรื่อง Phototoxicity  
ซึ่งแตกต่างจากยาในกลุม่ Tetracyclines ตวัอ่ืนๆ (10) 

มีการทดลองน าร่อง โดยน า  Minocycline มาใช้ในการรักษาโรคด่างขาวระยะที่มี 
การด าเนินโรค  (Active stage) โดยให้ผู้ป่วยรับประทาน Minocycline วันละ100 มิลลิกรัม 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าสามารถลดการด าเนินของโรคและลดการเกิดรอยโรคใหม่ไดใ้นผูป่้วย 
29 คนจาก 32 คน (11) และในปี ค.ศ. 2014 มีการตีพิมพผ์ลการศึกษาการรบัประทาน Minocycline 
เป รียบ เที ยบ กับการรับป ระทานยา Dexamethasone 2 .5  มิ ลลิ กรัม  สัปดาห์ละ  2 วัน  
เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า Minocycline ใหผ้ลการรกัษาที่ดี โดยสามารถลดภาวะลกุลามของ
โรคได ้ซึ่งประเมินจาก Vitiligo Disease Activity Index (VIDA) ที่ลดลงจากก่อนการทดลอง และ
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มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่รับประทาน 
Dexamethasone (12)  

นอกจากนี ้ยังมีการศึกษา Randomized controlled trial ในผู้ป่วยโรคด่างขาวที่ยังมี 
การด าเนินของโรค โดยเปรียบเทียบการฉายแสง  Narrowband UVB กับการรับประทาน 
Minocycline ระยะเวลา 3 เดือน และมีการติดตามผู้ป่วยต่อที่ 12 เดือน พบว่ากลุ่มที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยการฉายแสง Narrowband UVB มีจ านวนผูป่้วยที่มีการด าเนินของโรคน้อยกว่ากลุ่มที่
รบัประทาน Minocycline และสามารถลดพืน้ที่รอยโรคไดม้ากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (13)  

การฉายแสง Narrowband UVB เป็นการรักษาหลักในผู้ ป่ วย โรค ด่างขาวชนิ ด 
Generalized สามารถลดการด าเนินโรคและกระตุ้นให้เกิด Repigmentation ได้ดี นอกจากนี ้
สามารถน าการรกัษาอ่ืนมาใช้ควบคู่กับการฉายแสง Narrowband UVB เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
การรักษาได้  เช่น  การทายากลุ่ม  Topical anti-inflammatory treatment การรับประทาน 
Systemic anti-oxidants เป็นตน้ 

จากการศึกษาดังกล่าวขา้งตน้ การรบัประทาน Minocycline มีฤทธิ์ตา้นอนุมูลอิสระใน
เซลล์สรา้งเม็ดสี และสามารถลดการด าเนินโรคด่างขาวได้ โดยในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษา
ประสิทธิภาพของการรบัประทาน Minocycline เมื่อใชเ้ป็นวิธีการรกัษาเสริมควบคู่กบัการฉายแสง 
Narrowband UVB ในผูป่้วยโรคด่างขาว จึงเกิดเป็นที่มาของหวัขอ้วิจยัดงักลา่ว 

 

ค าถามหลัก (Primary question) 
การฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับการรบัประทานยา Minocycline สามารถลด

ปริมาณพื ้นที่รอยโรคด่างขาวได้มากกว่าการฉายแสง Narrowband UVB อย่างเดียวหรือไม่  
โดยการพิจารณาจาก Vitiligo Area Scoring Index (VASI) 

 
ค าถามรอง (Secondary question) 

1. การฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับการรบัประทานยา Minocycline สามารถ 
ลดปริมาณพืน้ที่รอยโรคด่างขาวไดม้ากกว่าการฉายแสง Narrowband UVB อย่างเดียวหรือไม่ 
โดยพิจารณาจาก Quartile grading scales 

2. ก า รฉ าย แ ส ง  Narrowband UVB ร่ ว ม กั บ ก า ร รับ ป ระท าน ย า  Minocycline 
มีประสิทธิศักดิ์ในการลดการด าเนินของโรคด่างขาวมากกว่าการฉายแสง Narrowband UVB 
อย่างเดียวหรือไม่ โดยการพิจารณาจาก Vitiligo Disease Activity score (VIDA) 
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3. ก า รฉ าย แ ส ง  Narrowband UVB ร่ ว ม กั บ ก า ร รับ ป ระท าน ย า  Minocycline 
มีผลขา้งเคียงแตกต่างจากการการฉายแสง Narrowband UVB อย่างเดียวหรือไม่  

4. การฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับการรบัประทานยา Minocycline สามารถ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคด่างขาวมากกว่าการฉายแสง Narrowband UVB อย่างเดียว 
หรือไม่ 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
วัตถุประสงคห์ลัก 

เพื่อศึกษาประสิทธิศักดิ์ของการลดปริมาณพืน้ที่รอยโรคด่างขาวจากการฉายแสง 
Narrowband UVB ร่วมกับการรบัประทานยา Minocycline โดยการพิจารณาจาก Vitiligo Area 
Scoring Index (VASI) 

วัตถุประสงคร์อง 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิศกัดิ์ของการลดปริมาณพืน้ที่รอยโรคด่างขาวจากการฉายแสง 

Narrowband UVB ร่วมกับการรบัประทานยา Minocycline โดยพิจารณาจาก Quartile grading 
scales 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิศักดิ์ในการลดการด าเนินโรคของการฉายแสง Narrowband 
UVB ร่วมกับการรับประทานยา Minocycline โดยการพิจารณาจาก Vitiligo Disease Activity 
score (VIDA) 

3. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงของการรบัประทานยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง 
Narrowband UVB ในผูป่้วยโรคด่างขาว 

4. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคด่างขาวจากการเข้ารับการฉายแสง 
Narrowband UVB รว่มกบัการรบัประทานยา Minocycline 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
สมมติฐานหลัก  

การฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับการรบัประทานยา Minocycline สามารถ
ลดปริมาณพืน้ที่ของรอยโรคด่างขาวไดม้ากกว่าการรกัษาด้วยการฉายแสง Narrowband UVB 
อย่างเดียว โดยพิจารณาจาก Vitiligo Area Scoring Index (VASI) 



  5 

สมมติฐานรอง  
1. การฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับการรับประทานยา Minocycline 

สามารถลดปริมาณพืน้ที่รอยโรคด่างขาวไดม้ากกว่าการฉายแสง Narrowband UVB อย่างเดียว 
พิจารณาจาก Quartile grading scales 

2. การฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับการรับประทานยา  Minocycline  
ในผู้ป่วยโรคด่างขาว สามารถลดการด าเนินของโรคมากกว่าการฉายแสง Narrowband UVB 
อย่างเดียว โดยพิจารณาจาก Vitiligo Disease Activity score (VIDA) 

3. การฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับการรบัประทานยา Minocycline ท าให้
ผู ้ป่วยโรคด่างขาวมีคุณภาพชีวิตมากกว่าการรักษาด้วยการฉายแสง Narrowband UVB  
อย่างเดียว 

 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพการรกัษาของการรบัประทานยา Minocycline ร่วมกับ 

การฉายแสง Narrowband UVB ในผูป่้วยโรคด่างขาว  
2. ท าให้ทราบถึงผลข้างเคียงของการรับประทานยา Minocycline เมื่ อใช้ร่วมกับ 

การฉายแสง Narrowband UVB ในผูป่้วยโรคด่างขาว  
3. เพื่อใหม้ีขอ้มลูเป็นแนวทางการรกัษาทางเลือกในผูป่้วยโรคด่างขาวต่อไปในอนาคต  

 
ขอบเขตงานวิจัย  

งานวิจัยชิน้นีท้  าการศึกษาถึงประสิทธิศักดิ์ของการรบัประทาน Minocycline ร่วมกับ 
การฉายแสง Narrowband UVB เปรียบเทียบกบัการฉายแสง Narrowband UVB เพียงอย่างเดียว  
ในผูป่้วยโรคด่างขาวชนิด Generalized vitiligo ทั้งหมด 52 คน ระยะเวลาในการศึกษารวม 12 
สปัดาห ์โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็นสองกลุ่ม อย่างสุ่ม โดยการสุ่มเลือกอาสาสมัครที่จะไดร้บั
วิธีการรกัษาโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร ์ ซึ่งอาสาสมัครจะได้รบัการรกัษาด้วย Minocycline 
ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB และอาสาสมัครอีกกลุ่ม  จะได้รับการรักษาด้วย 
การฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับยาหลอก โดยท าการรกัษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห ์
ทัง้ 2 กลุม่ 
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การวัดประสิทธิศักดิ์ของการรักษา จะท าการประเมินจากการกลับมาของเม็ดสี 
(Repigmentation) โดยใช้ Vitiligo Area Scoring index (VASI) Quartile grading scales และ
ประเมินการด าเนินของโรคด่างขาว Vitiligo Disease Activity Index (VIDA) โดยท าการประเมินที่
ก่อนเริ่มการรกัษา ติดตามผลที่สปัดาหท์ี่ 4, 8 และ 12 ตามล าดบั  

 นอกจากนี ้จะประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยแบบสอบถาม Dermatology Life 
Quality Index Thai version ที่ก่อนเริ่มการรกัษา และหลงัสิน้สดุการรกัษา รวมทัง้ผลขา้งเคียงจาก
การรกัษาดว้ยเช่นกนั  

 
กรอบแนวความคิดงานวิจัย (Conceptual framework)  
 

  
 



  7 

โรคด่างขาว เกิดจากเซลลส์รา้งเม็ดสีบริเวณผิวหนังถูกท าลาย ผ่านกลไกต่างๆ สาเหตุ
หลกัเกิดจากระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยมาท าลายตวัเซลลส์รา้งเม็ดสี นอกจากนีย้งัมีการศึกษาพบ
ยีนสท์ี่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคด่างขาว เช่น กลุ่มยีนสท์ี่ควบคุมการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน 
กลุ่มยีนส์ที่ เก่ียวข้องกับการตายของเซลล์สร้างเม็ดสี  เป็นต้น ปัจจัยอ่ืนๆ ที่กระตุ้นการเกิด 
โรคด่างขาว ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม และ การมีสารอนมุลูอิสระเพิ่มขึน้ในเซลลส์รา้งเม็ดสี  

จากสาเหตุการเกิดโรคดังกล่าว ท าให้มีแนวทางการรกัษาโรคด่างขาวหลากหลายวิธี 
ได้แก่ การปรับระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย เช่น การใช้ยากลุ่ม Corticosteroids หรือกลุ่มยา 
Calcineurin inhibitors เป็นต้น การกระตุ้นให้เกิดการสรา้งเซลล์สรา้งเม็ดสี เช่น การฉายแสง 
(Narrowband-UVB Excimer lamp และ การฉายแสง UVA ร่วมกับการรับประทาน Psoralen 
(PUVA)) การใช้สารต้านอนุมูลอิสระแก่ผู้ป่วย เช่น Ginkgo biloba, Glycyrrhizin, กลุ่มวิตามิน
และ Minocycline เป็นตน้ การท าลายเซลลส์รา้งเม็ดสีในกรณีที่ผูป่้วยมีพืน้ที่รอยโรคปริมาณมาก 
หรือการปกปิดรอยโรคโดยการเลือกใส่เครื่องแต่งกายที่เหมาะสม การใชเ้ครื่องส าอางทาปกปิด 
รอยโรค จดัเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตแก่ผูป่้วยได ้ 

จากกรอบแนวความคิดดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการน า Minocycline ซึ่ง
เป็นยาที่คุณสมบัติเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ และการรกัษาโดยการฉายแสง Narrowband-UVB 
มาท าการรกัษาควบคู่กนัในผูป่้วยโรคด่างขาว 
 

 



  

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
หัวข้อดังต่อไปนี ้ 

1. ลกัษณะทางคลินิกและชนิดของโรคด่างขาว 
2. สาเหตขุองพยาธิก าเนิดของโรคด่างขาว 
3. แนวทางการรกัษาโรคด่างขาว   
4. สารตา้นอนมุลูอิสระ (Antioxidants) ในการรกัษาโรคด่างขาว  
5. Minocycline และการศกึษาที่เก่ียวขอ้งในโรคด่างขาว 
6. ระเบียบการฉายแสง Narrowband-UVB   
7. การประเมินการตอบสนองของโรคด่างขาว 

 

1.ลักษณะทางคลินิกและชนิดของโรคด่างขาว 
โรคด่างขาวเป็นโรคที่พบไดบ้่อย พบไดทุ้กเชือ้ชาติ และทุกช่วงวัย มีอุบติัการณ์การเกิด

เฉลี่ยอยู่ที่รอ้ยละ 0.06-2.28 ในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ (2) และมีความแตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศ โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดที่รฐัคุชราต ประเทศอินเดียที่ รอ้ยละ 8.8 ในขณะที่ประเทศจีน
และเดนมารก์ มีอบุติัการณ์อยู่ที่รอ้ยละ 0.093 และ 0.38 ตามล าดบั (3) โรคด่างขาวสามารถพบได้
ในทัง้เพศหญิงและชายใกลเ้คียงกนั แต่ในเพศหญิงจะเกิดรอยโรคที่อายุนอ้ยกว่าเพศชาย โดยเพศ
หญิงจะพบที่ช่วงอายุผูใ้หญ่ตอนตน้ (ก่อนอายุ 30 ปี) ในขณะที่เพศชายจะมีความถ่ีการเป็นโรค
สูงสุดที่ช่วงอายุ 40-49 ปี และถ้าหากมีประวัติโรคด่างขาวในครอบครวัจะท าให้ให้ผูป่้วยเริ่มม ี
รอยโรคในอายทุี่นอ้ยลง 

ลกัษณะของรอยโรคด่างขาวโดยทั่วไป มีลกัษณะเป็นแผ่นป้ืนราบ สีขาวน า้นมลอ้มรอบ
ด้วยผิวหนังสีปกติ รอยโรคมีขอบเขตชัด ขนาดเป็นได้ตั้งแต่จุดเล็ก (Macule) จนถึงป้ืนราบ 
ขนาดใหญ่ทั่วร่างกายได ้ผูป่้วยมกัไม่มีอาการ (Asymptomatic) แต่ในบางรายมีอาการคนัเล็กนอ้ย
ที่ รอยโรคได้ สามารถพบร่วมกับ  Koebner's phenomenon และพบภาวะสีขนเป็นสีขาว 
(Leukotrichia)ที่รอยโรคได้เช่นกัน ระยะเริ่มตน้ของโรคผูป่้วยอาจจะมาพบแพทย์ดว้ยลักษณะ  
รอยโรคที่มีสีผิวจางลง แต่สีผิวไม่ขาวสนิท แพทยอ์าจจ าเป็นตอ้งใช ้Wood's light เพื่อท าใหเ้ห็น
รอยโรคชดัเจนมากย่ิงขึน้  

โรคด่างขาวแบ่งออกไดห้ลายชนิด ตามต าแหน่งและการกระจายตวัของโรค ดงันี ้
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ตาราง 1 แสดงชนิดของโรคด่างขาว (6) 

 
Type   Subtype ค าอธิบาย 
Non-
segmental 
Vitiligo (NSV) 

Acrofacial รอยโรคจ ากดัอยู่ที่ใบหนา้บรเิวณรอบปาก รอบดวงตา รอบจมกู ปลายมือ
ปลายเทา้ 

 Generalized พบรอยโรคบรเิวณนอกเหนือจาก Acrofacial เป็นทัง้ 2 ฝ่ังของรา่งกาย 
เช่น แขนขา ล าตวั เยื่อบุ เป็นตน้ 

 Mucosal  
( ≥ 2ต าแหน่ง) 

มีรอยโรคอยู่เฉพาะที่บรเิวณเยื่อบ ุเช่น ในช่องปาก อวยัวะเพศ เป็นตน้ 
และไม่พบรอยโรคบรเิวณผิวหนงัเลย 

 Universal  มีรอยโรคด่างขาวมากกวา่รอ้ยละ 80-90 ของพืน้ท่ีผิวรา่งกาย (Body 
surface area) 

Segmental  
Vitiligo (SV) 

Uni-segmental มีรอยโรคเรียงเป็นแถบ ขา้งใดขา้งหน่ึงของรา่งกาย 1 ส่วน 

 Bi-segmental มีรอยโรคเรียงเป็นแถบ 2 แถบ โดยจะอยู่ขา้งเดียวกนัหรือ 2 ขา้งก็ได ้
 Pluri-

segmental 
มีรอยโรคเรียงเป็นแถบหลายแถบ โดยจะอยู่ขา้งเดียวกนัหรือ 2 ขา้งก็ได ้

Mixed Vitiligo NSV+SV มีทัง้ Non-segmental และ Segmental vitiligo 
Unclassified 
Vitiligo  

Focal Vitiligo มีรอยโรคจดุเดียว ท่ีไม่ไดม้ีการกระจายแบบ Segmental และไม่พฒันา
เป็นรอยโรคNSV นานอยา่งนอ้ย 2 ปี 

 Mucosal 
Vitiligo  
(1 ต าแหน่ง) 

มีรอยโรคที่ต  าแหน่งเยื่อบเุพียงต าแหน่งเดียว  

 

กลุ่ม Segmental vitiligo พบน้อยกว่าโรคด่างขาวชนิดอ่ืนๆ ถึง 10 เท่า เชื่อว่าสาเหต ุ
การเกิด Segmental vitiligo เกิดจาก Somatic mutation ในการพัฒนาของเซลลส์รา้งเม็ดสีตัง้แต่
เริ่มต้น  โดยทั่ วไปผู้ป่วยกลุ่มนี ้จะเริ่มมีอาการตั้งแต่วัยเด็ก และพบรอยโรคเกิดที่ต  าแหน่ง 
Trigeminal dermatome มากที่สุด พบเสน้ขนเป็นสีขาว (Leukotrichia) บนรอยโรค ซึ่งถือว่าเป็น
จุดเด่น (Hallmark) ของรอยโรคในกลุ่มนี ้ นอกจากนี ้การด าเนินโรคของ Segmental vitiligo 
จะด าเนินอย่างรวดเรว็ใน 6 เดือน ถึง 2 ปีแรก จากนัน้รอยโรคจะคงที่และไม่กระจายเพิ่ม 

Segmental vitiligo เป็นกลุ่มที่ตอบสนองต่อการรกัษานอ้ยมาก เนื่องจากไม่มีเซลลส์รา้ง
เม็ดสีเหลืออยู่ที่บริเวณรอยโรคท าใหไ้ม่สามารถกระตุน้ใหเ้กิด Repigmentation ได ้ในบางกรณี 
ผูป่้วยอาจมีรอยโรคด่างขาวชนิด Segmental vitiligoน ามาก่อน จากนัน้จะมีรอยโรคที่บริเวณอ่ืนๆ 
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ตามมา (จัดว่าเป็นชนิด Mixed vitiligo) รอยโรค Segmental vitiligo จะไม่ ค่อยตอบสนอง 
การรกัษา แต่รอยโรคบรเิวณอื่นจะสามารถตอบสนองการรกัษาไดดี้ตามปกติ (14) 

ในขณะที่ผู ้ป่วย Generalized vitiligo จะเริ่มมีรอยโรคในช่วงอายุมากกว่า รอยโรค 
มักเกิดบนต าแหน่งที่มีการกดทับ หรือมีการเสียดสี ก่อนที่จะกระจายไปบริเวณอ่ืนของร่างกาย
อย่างชา้ๆ โดยมกัพบเสน้ผมสีขาวในระยะหลงัของโรค และ Generalized vitiligo มีพยากรณโ์รคที่
ดีกว่า Segmental vitiligo มาก 

กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคด่างขาว: โรคที่พบบ่อยว่ามีความสมัพันธ์กับโรคด่างขาว 
ได้แก่ Autoimmune thyroid disease, Addison disease, Alopecia areata, Atopic dermatitis, 
Chronic urticaria, Diabetes mellitus, Ichthyosis, Pernicious anemia แ ล ะ  Rheumatoid 
arthritis โรคกลุ่ม Autoimmune มีความสมัพันธ์กับโรคด่างขาวมากที่สุด มีงานวิจัยศึกษาผูป่้วย
โรคด่างขาว 1,098 คน พบว่าประมาณรอ้ยละ 20 จะมีโรคกลุ่ม Autoimmune รว่มดว้ยอย่างนอ้ย 
1 โรค (15) โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคด่างขาวชนิด Generalized vitiligo ที่มีประวัติโรคด่างขาวใน
ครอบครวัรว่มดว้ย จากการศึกษาในผูป่้วยโรคด่างขาว 15,126 ราย พบผูป่้วยมีโรค Autoimmune 
thyroid disease รว่มดว้ยอยู่ที่รอ้ยละ18.5 ซึ่งเป็นโรครว่มที่พบมากท่ีสดุในผูป่้วยโรคด่างขาว (3) 

ส าหรบัการวินิจฉัยและประเมินผู้ป่วยโรคด่างขาวนั้น จ าเป็นตอ้งซักประวัติและตรวจ
ร่างกายใหค้รบถว้น เช่น อายุที่เริ่มมีรอยโรค ประวัติโรคด่างขาวในครอบครวั อาชีพ การรกัษาที่
ผ่านมาและโรครว่มของผูป่้วย ชนิดของโรคด่างขาวและรูปแบบการกระจายตวัของรอยโรค เป็นตน้  

British Association of Dermatologist ไดใ้หค้  าแนะน าในการวินิจฉัยและประเมินผูป่้วย
โรคด่างขาวดงันี ้(3)  

- โรคด่างขาวสามารถวินิจฉัยไดโ้ดยตรงจากลกัษณะของรอยโรค ในกรณีที่รอยโรค
ไม่ชดัเจนแนะน าใหส้ง่ต่อใหแ้พทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญทางผิวหนงั 

- ผูป่้วยโรคด่างขาวในวยัผูใ้หญ่ แนะน าใหต้รวจเลือดเพื่อประเมินการท างานไทรอยด์
รว่มดว้ย 

- การใช ้Wood's lamp  สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรค ประเมินการด าเนินโรค และ
การตอบสนองการรกัษา 

- การตอบสนองต่อการรกัษาจะแตกต่างกนั โดยขึน้กบัชนิดของโรคด่างขาว บางราย
สามารถเกิดเม็ดสีกลบัมาเองได ้(Spontaneous repigmentation) แต่พบไดน้อ้ย  
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- แพทยค์วรประเมินสขุภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทุกราย และในการศึกษา
ทางคลินิก พบว่าการวัดคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงเป็นตัวบ่งชี ้ที่ส  าคัญอย่างหนึ่งในการรกัษา
ผูป่้วย 

 

2. สาเหตุของพยาธิก าเนิดของโรคด่างขาว (7) 
ในปัจจุบันนีม้ีหลายทฤษฎีที่อธิบายกลไกการเกิดโรคด่างขาว แต่อย่างไรก็ตามสาเหตุ

และพยาธิก าเนิดของโรคนีย้งัไม่ชดัเจน พยาธิก าเนิดของโรคด่างขาวที่ไดร้บัการอธิบาย ไดแ้ก่  
2.1 ปัจจัยทางพันธุกรรมและยีนส ์

จากการศึกษาพบว่า โรคด่างขาวมีอุบัติการณ์สูงเพิ่มขึน้หากมีประวัติบุคคลใน
ครอบครวัเป็นโรคด่างขาวร่วมดว้ย โดยมีอบุติัการณร์อ้ยละ 6 หากมีพี่นอ้งในครอบครวัเป็นโรคด่าง
ขาว และอบุติัการณเ์พิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 23 ในกรณีที่มีแฝดคู่เหมือนเป็นโรคดงักลา่ว (2) 

นอกจากนี ้จากการศึกษาทางพันธุกรรมด้วยวิธี Genome-wide association 
study (GWAS) มีการคน้พบยีนสท์ี่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคด่างขาวหลายยีนส ์และพบต าแหน่งบน
ยีนสม์ากกว่า 40 ต าแหน่งที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค (16) เช่น  

- กลุม่ HLA (Human leukocyte antigen) 
- กลุ่มยีนสท์ี่ควบคุมการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immunoregulatory 

gene) เช่น PTPN22, IFIHI, CLNKและBACH2 เป็นตน้ 
- ยีนสท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเซลลส์รา้งเม็ดสี เช่น FGFR1OP และ OCA2 เป็นตน้ 
- ยีนสท์ี่เก่ียวขอ้งกบัการตายของเซลล ์เช่น GZMB และ SLC29A3 เป็นตน้  

และจากการส ารวจพบความสัมพันธ์ของกลุ่มโรค  Autoimmune ในผู้ป่วย 
โรคด่างขาว ซึ่งมีอบุติัการณส์ูงกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (17) ช่วยสนับสนุนว่า
โรคด่างขาวและกลุม่โรค Autoimmune  มียีนสท์ี่เก่ียวขอ้งรว่มกนั 

2.2 ปัจจัยทางระบบภูมิคุ้มกัน  
จากเซลลส์รา้งเม็ดสีโดนท าลายจากปฏิกิรยิาภมูิคุม้กนั  

(1) ภมูิคุม้กนัโดยก าเนิด (Innate immunity) 
จากที่กล่าวไปขา้งตน้ถึงการศึกษาทางพันธุกรรมดว้ยวิธี Genome-wide 

association study (GWAS) พบว่ามีหลายยีนส์ที่ เก่ียวข้องกับควบคุมการท างานของระบบ
ภูมิคุม้กันของร่างกาย หากมีความผิดปกติที่ยีนสเ์หล่านีจ้ะส่งผลใหร้ะบบภูมิคุม้กันตอบสนองต่อ
เซลลใ์นร่างกายผิดปกติ ในผูป่้วยโรคด่างขาวมีการหลั่งสาร Cytokines และสารโปรตีนที่กระตุน้
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การอักเสบ เช่น Heat-shock protein(HSP), IL-1β, IL-6 และ IL-8 เป็นต้น ท าให้เซลล์ระบบ
ภมูิคุม้กนัแต่ก าเนิดมาท าลายเซลลส์รา้งเม็ดสีของผูป่้วยเอง  

(2) ภมูิคุม้กนัแบบจ าเพาะ (Adaptive immunity)  
จากการศึกษาพบว่าระบบภูมิคุ้มกันแต่ก าเนิด จะกระตุ้นให้  T-cells  

ซึ่งเป็นเซลลข์องระบบภูมิคุม้กนัแบบจ าเพาะท าลายเซลลส์ร้างเม็ดสีรว่มดว้ย จาก Cytokines เช่น 
IFN-gamma, CXCL9 และ CXCL1 เป็นตน้ มากระตุน้ CD8 T cells ใหท้ าลายเซลลส์รา้งเม็ดสีที่
ผิวหนัง นอกจากนีม้ีการศึกษาระดับ CXCL10 ในเลือด พบการเปลี่ยนแปลงตามการด าเนินโรค
ของผู้ป่วย โดยจะพบค่าสูงขึ ้นหากอยู่ระยะลุกลาม (Active) และเมื่ อโรคสงบลง (Stable)  
ระดบั CXCL10 จะลดลงตามไปดว้ย (16) 

2.3 ปัจจัยจากสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) 
มีการคน้พบว่าสารอนุมูลอิสระมีบทบาทท าใหเ้ซลลส์รา้งเม็ดสีถูกท าลาย โดย

เมื่อผิวหนงัของผูป่้วยไดร้บัสารอนุมลูอิสระ เช่น แสง Ultraviolet (UV) หรือ สารเคมีต่างๆ ต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน เป็นต้น จะท าให้เกิดการสะสมของ Reactive oxygen species (ROS) ส่งผลให้
เซลล์สรา้งเม็ดสีเสียหายเพิ่มมากขึน้ จากการศึกษาเซลล์สรา้งเม็ดสีบริเวณรอบๆ รอยโรค  
พบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในเซลล์ (Organelle) เช่น มีการขยายตัวของ Endoplasmic 
reticulum, โครงสรา้งของ Mitochondria และ Melanosome เปลี่ยนแปลงไป เป็นตน้ (7) 

2.4 ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม  
จากการศึกษาของ Fisher และคณะ พบว่าสารทางเคมีบางอย่างมีบทบาทต่อ

การเกิดโรค โดยพบว่าผูป้ระกอบอาชีพที่ใส่ถุงมือยาง ที่มีอนุพันธ์ของ  Phenol ท าใหเ้กิดรอยด่าง
ขาวที่มือและแขนได ้และยังพบอนุพันธ์ของ  Phenol ในสารหลายชนิด เช่น สียอ้มผา้ สีทาบ้าน 
น า้ยาย้อมผม กาวยาง น ้ามันสังเคราะห์ ยาฆ่าแมลงและเครื่องหนัง เป็นต้น โดยสาร Phenol  
จะท าตัวเป็น Tyrosinase analog ในเซลล์สรา้งเม็ดสี ท าให้ยับยั้งการสร้างเม็ดสี นอกจากนี  ้
สารสะสมของสารเหล่านี ้ในปริมาณมาก จะมีฤทธิ์เป็นพิษต่อเซลล์ (Cytotoxic) และเกิดการ
ท าลายเซลลส์รา้งเม็ดสีตามมา (18) 
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3. แนวทางการรักษาโรคด่างขาว    
จากพยาธิก าเนิดการเกิดโรคด่างขาวดังที่กล่าวในหัวขอ้ก่อนหนา้นี ้น าไปสู่วิธีการรกัษา

หลกั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

• การควบคมุระบบภูมิคุม้กนัใหม้ีการตอบสนองอย่างเหมาะสม (Regulation of the 
autoimmune response)  

• การลด Oxidative stress ในเซลลส์รา้งเม็ดสี  

• การกระตุน้ใหเ้ซลลส์รา้งเม็ดสีเพิ่มจ านวน กระตุน้การท างานและเพิ่มการกระจาย
ตวัของเม็ดสี (Melanocyte regeneration and repigmentation) 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกลไกของวิธีการรกัษาโรคด่างขาว (19) 
 

โดยมีรายละเอียดของการรกัษาแต่ละดา้น ดงัต่อไปนี ้
 3.1 การควบคุมระบบภูมิคุ้ มกันให้มีการตอบสนองอย่างเหมาะสม 

(Regulation of the autoimmune response)  
(1) Topical immunomodulation: ได้แก่  Topical corticosteroids (TCS) และ 

Calcineurin inhibitors (TCIs)  

• Topical corticosteroids (TCS): เป็นยาที่ ใช้เป็นการรักษาหลัก  หรือ
น ามาใช้เสริมร่วมกับการรักษาวิธีอ่ืน ใช้รักษารอยโรคที่ เป็นเฉพาะที่  (Localized) ตัวยาให้
ผลการรกัษาไดดี้ โดยเฉพาะรอยโรคบริเวณที่อยู่นอกร่มผา้ ในผูป่้วยที่มีผิวสีเขม้ หรือรอยโรคที่



  14 

เกิดขึ ้นไม่นาน  ซึ่ง TCS สามารถใช้เป็นการรักษาเด่ียว หรือใช้ควบคู่กับการฉายแสงก็ ให้
ผลการรกัษาที่ดีเช่นเดียวกนั 

ผลขา้งเคียงของ TCS ไดแ้ก่ ผิวหนงับางลง ขนหนาขึน้ เกิดรอยแตกลายและ
มีรอยโรคคล้ายสิว (Acneiform eruption) โดยพบบ่อยในผู้ป่วยเด็กที่ใช้ยาเป็นระยะเวลานาน 
อย่ างไรก็ตามหากเลื อกใช้ความแรงของยาที่ เหมาะสม  (Momethasone furoate หรือ 
Methylprednisolone aceponate) จะช่วยลดโอกาสการเกิดผลขา้งเคียงลงได ้(6) 

• Topical calcineurin inhibitors (TCIs): มี คุ ณ ส ม บั ติ  Immunomo-

dulatory effects จ า ก ก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร ห ลั่ ง Cytokines (IL-2 , TNF-α) แ ล ะ ก ร ะ ตุ้ น 
การเคลื่อนที่และการ Differentiation ของเซลลส์รา้งเม็ดสี มีหลายการศึกษาพบประสิทธิภาพของ
การใช้ TCIs เป็นระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือนพบว่าสามารถท าให้เกิด Repigmentation  
ไดร้อ้ยละ 63-89 ที่บริเวณใบหน้าและล าคอ โดยค่าเฉลี่ย Repigmentation ของทุกบริเวณอยู่ที่
รอ้ยละ 26-72.5 อีกทัง้การท า Occlusion ยงัเพิ่มประสิทธิภาพของยาได ้(20) 

และจากการศึกษาพบว่า Tacrolimus ให้ผลการรกัษาใกลเ้คียงกับการทา 
0.05% Clobetasol propionate ในผูป่้วยเด็ก และพบประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบัยา Pimecrolimus 
ในการรกัษาผูป่้วยโรคด่างขาว(6) 

ผลขา้งเคียงที่พบไดบ้่อยจากการใช ้TCIs ไดแ้ก่ อาการแดง คนั และแสบรอ้น 
ในปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานว่าการใช ้TCIs เพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งต่อมน า้เหลืองหรือ มะเร็ง
ผิวหนงั โดยองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกาจดัใหก้ารใช ้TCIs เป็น Off-label use ในการ
รกัษาคนไขโ้รคด่างขาว แต่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใชย้าดงักล่าว มีความปลอดภยัทัง้ในเด็ก
และผู้ใหญ่ โดยสามารถใช้ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 2 ปี สามารถทาได้ในระยะยาวได้ตั้งแต่ 10 
สัปดาห์ จนถึง 18 เดือน และแนะน าวิธีบริหารยาโดยใช ้2 ครัง้ต่อวัน จะมีประสิทธิภาพสูงกว่า 
การทาวนัละครัง้ (6) 

(2) กลุม่ Systemic immunosuppression:  

• Systemic corticosteroids:  
 Systemic corticosteroids สามารถหยุดการด าเนินของโรคด่างขาวไดดี้ 

แต่มีผลท าให้ Repigmentation น้อย โดยนิยมให้ Systemic corticosteroids ในรูปแบบ Oral 
mini-pulse therapy (OMP) คือ รับประทาน Corticosteroids ที่มีความแรงระดับปานกลาง 
(Betamethasone หรือ Dexamethasone) ขนาด 5 มิลลิกรัมต่อวัน ติดกัน 2 วันต่อสัปดาห ์
สามารถเพิ่มขนาดยาเป็น 7.5 มิลลิกรมัต่อวนัถา้ยงัมีการด าเนินของโรคอยู่ และเมื่อการด าเนินของ
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โรคหยุดลงใหล้ดขนาดยาลงเป็น 5 มิลลิกรมัต่อวัน ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 89 ที่ไดร้บั 
OMP จะหยุดการด าเนินโรคภายใน 1 -3 เดือน ผลข้างเคียงที่พบจากการได้รับ Systemic 
corticosteroids เช่น สิวขึ ้น น ้าหนักตัวเพิ่มขึ ้น ขนหนา และมีความผิดปกติของรอบเดือน  
เป็นตน้ (19) 

 Rath และคณะ (21) ได้ท าการศึกษาการให้ OMP ในผู้ป่วยโรคด่างขาว 
โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ ได้รับ OMP ร่วมกับ  Psoralen photochemotherapy 
(PUVA)กลุ่มที่ได้รบั OMP ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB, กลุ่มที่ได้รบั OMP ร่วมกับ 
Broadband UVB และกลุ่มที่ รับ  OMP อย่างเดียว โดยกลุ่มที่ ได้รับ  OMP จะรับประทาน 
Betamethasone 0.1 มิลลิกรมัต่อน ้าหนักตัว รับประทานติดกัน 2 วันต่อสัปดาห์นาน 3 เดือน
จากนัน้ลดปริมาณลงทีละ 1 มิลลิกรมัต่อเดือนนาน 3 เดือน (รวมทัง้สิน้ระยะเวลา 6 เดือน) และ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้รับการฉายแสงทั้ง 3 ชนิดจะได้รับการฉายแสงความถ่ี  3  ครั้งต่อสัปดาห ์ 
ผลการศึกษาที่ 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่มี Repigmentation >75% จ านวนสูงที่สุดคือ กลุ่มที่ได้รบั 
OMP ร่วมกับ Narrowband UVB (รอ้ยละ 37.03) รองลงมาคือ กลุ่มที่ไดร้บั OMP ร่วมกบั PUVA      
(รอ้ยละ 18.51) โดยค่าทัง้ 2 กลุม่นีไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มที่ไดร้บั OMP 
ร่วมกับ Broadband UVB มี Repigmentation ที่รอ้ยละ 8.33 และรอ้ยละ 5 ในกลุ่มที่ได้ OMP 
อย่างเดียว (ตาราง 4) 

•  Other immunosuppressants and biologics drug 
การศึกษาการใชย้ากลุ่มนีส้  าหรบัโรคด่างขาวยงัมีไม่มากนกั และมีความ

จ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงผลขา้งเคียงที่ค่อนขา้งรุนแรงของยารว่มดว้ย 
 ตวัอย่างยาที่ไดร้บัการศกึษา เช่น 

- Systemic cyclosporin: พบว่ามีประสิทธิภาพการรกัษาที่ต  ่า และมี
ผลข้างเคียงต่อไตส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูงจากใช้ยา มีการทดลองให้ยา Cyclosporin 6 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั ในผู้ป่วยโรคด่างขาวทั้งหมด 6 ราย พบว่า 5 รายมี Repigmentation ใน
ระดับน้อยจนถึงไม่มีเลย (22) อย่างไรก็ตามการศึกษาถัดมาได้ทดลองให้ Cyclosporin ขนาด 3 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรมันาน 12 สปัดาหใ์นผูป่้วย Unstable vitiligo 18 ราย พบว่าสามารถหยุดการ
ด าเนินโรคได ้11 รายจาก 18 ราย (รอ้ยละ 61) และค่าเฉลี่ย Vitiligo Area Scoring index (VASI) 
ลดลง 0.43 คะแนน (จาก 4.56 เป็น 4.13, p = 0.0016) (23)  

- Methotrexate: มี การศึ กษ าของ  Alghamdi และ  Khurrum (24)  
โดยให้ Methotrexate ขนาด 25 มิลลิกรัม ต่อสัปดาห์แก่ผู ้ป่วย Generalized vitiligo 6 ราย  
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เป็นเวลา 6 เดือน พบว่าไม่มีผู ้ป่วยรายใดตอบสนองการรักษา อย่างไรก็ตามการศึกษาของ 
Harsimer Singhและคณะ (25) ใหร้บัประทาน Metrotrexate 10 มิลลิกรมัต่อสปัดาห ์เปรียบเทียบ
กับการให้ Oral minipulse therapy (Dexamethasone 5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) ในผู้ป่วยกลุ่ม 
Unstable vitiligo ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ายาทั้ง  2 กลุ่มมีประสิทธิภาพ 
การรกัษาใกลเ้คียงกนั  

3.2 การลด Oxidative stress ในเซลลส์ร้างเม็ดสี (Melanocytes)  
 ผูเ้ขียนขอกลา่วรายละเอียดในหวัขอ้ที่ 4  

3.3 การกระตุ้นให้เซลล์สร้างเม็ดสีเพ่ิมจ านวน กระตุ้นการท างานและเพ่ิม
การกระจายตัวของเม็ดสี (Melanocyte regeneration and repigmentation) 

•  Vitamin D3 analogs (20) 
Calcipotriene มี คุ ณ ส ม บั ติ ป รั บ เป ลี่ ย น ร ะ บ บ ภู มิ คุ้ ม กั น 

(Immunomodulatory) สามารถกระตุน้การเติบโตของเซลลส์รา้งเม็ดสี และกระบวนการสรา้งเม็ดสี
เมลานิน ส าหรบัประสิทธิภาพของ Topical calcipotriene หากใชเ้ป็นการรกัษาเด่ียวจะดอ้ยกว่า
การใช้ Topical corticosteroids แต่หากน ามาใช้ในการรักษาแบบผสมร่วมกับ  Topical 
corticosteroids จะช่วยเพิ่ม Repigmentation ในกลุ่มคนไข้ที่ไม่ตอบสนองต่อการทา Topical 
corticosteroids เป็นยาเดีย่ว 

ประโยชนข์องการทา Calcipotriene ร่วมกับการฉายแสง Narrowband 
UVB ยังเป็นที่ถกเถียงกัน เนื่องจากบางการศึกษาพบว่าการทา Calcipotriene ร่วมดว้ยส่งผลให ้
Repigmentation ชา้กว่ากลุ่มที่ไดร้บัการฉายแสง Narrowband UVB เพียงอย่างเดียว แต่อย่างไร
ก็ตามบางการศึกษากลับให้ผลในทิศทางตรงกันข้ามโดยพบว่าการทายาดังกล่าวช่วยให้มี 
Repigmentation มากกว่า และใชจ้ านวนครัง้การฉายแสงนอ้ยกว่า  

มีการศึกษาการทา Calcipotriene ควบคู่กับการฉายแสง PUVA จาก 
Placebo-controlled double-blind study (26) พบว่าหากใช้ Topical calcipotriene ทา 1 ชั่วโมง
ก่อนการฉายแสง PUVA สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการรกัษาได้อย่างชัดเจนและใช้ปริมาณ
พลงังานสะสมของ Ultraviolet A (UVA) นอ้ยกว่า  

Calcipotriene จัดว่าเป็นยาที่มีความปลอดภัยสูง ผลข้างเคียงน้อย 
สามารถใชไ้ดท้ัง้ในเด็กและผูใ้หญ่ องคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกาก าหนดใหใ้ชใ้นรูปแบบ
ยาผสม (Calcipotriene 0.005% และ Betamethasone 0.05%) ปริมาณไม่เกิน 100 กรัมต่อ
สปัดาห ์และไม่แนะน าใหท้ามากกว่ารอ้ยละ 30 ของ Body surface area รวมทัง้ไม่ใหใ้ชต่้อเนื่อง
ติดกนัเกิน 4 สปัดาหห์ากตวัยาอยู่ในรูปแบบขีผ้ึง้ หรือเกิน 8 สปัดาหห์ากอยู่ในรูปแบบครีม  
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•  การฉายแสง (Phototherapy): ในการรักษาโรคด่างขาว แบ่งเป็น 2  
กลุม่ใหญ่ ไดแ้ก่ 

- การฉายแสง UVB ได้แก่  Excimer lamp,  Excimer laser และการ 
ฉายแสง Narrowband UVB 

- Photochemotherapy (PUVA) คื อ ก า ร รับ ป ระ ท าน ย า  Psoralen 
รว่มกบัการฉายแสง UVA 

การฉายแสง UVB 
(1) Excimer laser: เป็นแสงที่มีแหล่งก าเนิดจาก Xenon และ 

Chorine gas ให้ความยาวคลื่นชนิด Monochromic wavelength ที่  308 นาโนเมตร (เป็นส่วน
หนึ่งของความยาวคลื่นของ UVB) จุดเด่นของ Excimer laser คือสามารถปล่อยค่าพลังงานต่อ
พืน้ที่ไดส้งู (High power output/unit area) และมี Spot size ที่เล็ก (15-30 มิลลิเมตร) เหมาะกับ
รอยโรคพื ้นที่ขนาดไม่มากและมีความปลอดภัยสูง จุดด้อยคือ Excimer laser ไม่เหมาะกับ 
การรกัษาในรอยโรคพืน้ที่กวา้งและเป็นวิธีการฉายแสงที่มีราคาสงูกว่าการฉายแสงชนิดอ่ืนๆ  

กลไกของ Excimer laser คล้ายกับการฉายแสง Narrowband 
UVB เนื่องจากความยาวคลื่นที่ปล่อยออกมาเป็นส่วนหนึ่งของความยาวคลื่น Narrowband UVB 
แต่ Excimer laser มีคุณสมบัติของแสงที่ Coherent และมีพลังงานต่อพืน้ที่ที่มีความเขม้ขน้สูง  
จึ งมี คุณ สมบั ติ เด่นในการกระตุ้น  Apoptosis ของ T-lymphocyte มากกว่าการฉายแสง 
Narrowband UVB 

(2)  Monochromic excimer light/ Excimer lamp: Monochromic 
excimer light/ Excimer lamp ปลอ่ยความยาวคลื่นที่ 308 นาโนเมตร เช่นเดียวกบั Excimer laser 
แต่สามารถฉายแสงในพืน้ที่ที่กวา้งขึน้ ท าใหป้ระหยดัเวลาและมีค่าใชจ้่ายที่ถกูกว่า Excimer laser 

กลไกของ Excimer light/ Excimer lamp คลา้ยกับการฉายแสง 
Narrowband UVB เช่นเดียวกนั โดยสามารถกระตุน้ Apoptosis ของ T-lymphocyte และกระตุน้
การหลั่ง Endothelin-1ของ Keratinocyte ได้มากกว่า Narrowband UVB ซึ่ง Endothelin-1 จะ
กระตุน้การเพิ่มจ านวนของเซลลส์รา้งเม็ดสี (Melanocyte proliferation) และกระตุน้ Melanoblast 
differentiation อีกทางหนึ่ง 

การศึกษา Meta-analysis เปรียบเทียบประสิทธิภาพการรกัษา
ของ Excimer laser/Excimer light กับ  Narrowband UVB พบว่ามีประสิท ธิภาพการรักษา
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ใกล้เคียงกัน (27) โดยแนะน าให้ใช้ Excimer laser/excimer light ในผู้ป่วยที่มีรอยโรคด่างขาว
เฉพาะที่ และ Narrowband UVB ส  าหรบัผูป่้วยที่มีพืน้ที่รอยโรคบรเิวณกวา้ง  

(3) Narrowband UVB (28) คือการฉายแสงชนิด Polychromatic 
light ที่มีคลื่นความยาวในช่วง 311-313 นาโนเมตร จัดเป็นการรกัษาหลกัในผูป่้วย Generalized 
vitiligo กลไกการท างานของ Narrowband UVB มีความแตกต่างกนัตามระยะของโรค ดงันี ้ 

• Active stage คือระยะที่เซลลร์ะบบภูมิคุม้กนัก าลงัท าลาย
เซลล์สร้าง เม็ ดสี  Narrowband UVB จะส่ งผล ใน เรื่อ งการปรับ เปลี่ ยน ระบบภูมิ คุ้ม กัน 
(Immunomodulator effect) และกระตุ้นให้ Keratinocyte มีการแสดงออกของ Interleukin-10 
สง่ผลใหก้ระตุน้ T-regulatory lymphocyte น าไปสูก่าร Apoptosis ของ T-lymphocyte ตามมา 

• Stable stage: บทบาทหลักของ Narrowband UVB คือ
การกระตุน้เซลลส์รา้งเม็ดสีที่อยู่บริเวณรอบรอยโรคและในต่อมรากขนใหเ้พิ่มจ านวนและท างาน
มากขึ ้นผ่านกลไกต่าง  ๆ ได้แก่  การกระตุ้น  Phosphorylated focal adhesion kinase(FAK) 
expression, Matrix metalloproteinase (MMP)-2 ของเซลลส์รา้งเม็ดสี และการฉายแสงดงักล่าว
ยั ง ไป ก ร ะ ตุ้ น  Endothelin-1  expression แ ล ะ ก า รห ลั่ ง  Fibroblast growth factor จ า ก 
Keratinocyte ซึ่งช่วยเพิ่มจ านวนของเซลลส์รา้งเม็ดสีอีกทางหนึ่ง นอกจากนี ้Narrowband UVB 
ยงัช่วยลด Oxidative stress ในเซลลส์รา้งเม็ดสีของผูป่้วยโรคด่างขาวดว้ย 

ผลข้างเคียงของการฉายแสง Narrowband UVB (NB-UVB) 
แบ่งเป็น ผลขา้งเคียงระยะฉับพลนั ไดแ้ก่ อาการผิวหนังแสบ แดง แหง้ คัน และผลขา้งเคียงต่อ
ดวงตาจากการโดนรงัสี UV ดงันัน้ผูเ้ขา้รบัการฉายแสงจ าเป็นตอ้งใส่แว่นตา หรือหลับตาขณะเขา้
รบัการฉายแสงทกุครัง้ สว่นผลขา้งเคียงในระยะยาว ไดแ้ก่ สีผิวเขม้ขึน้ และผิวหนงัเสื่อมสภาพจาก
แสง (Photoaging)  

ในแง่ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งผิวหนัง จากการศึกษาของ 
Bae และคณะที่ตีพิมพใ์นปี ค.ศ.2020 (29) โดยศึกษาผูป่้วยโรคด่างขาวที่ไดร้บัการฉายแสง NB-
UVB ทั้งหมด 60,321ราย ติดตามการเกิดมะเร็งผิวหนังและการเกิดรอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง 
(Precancerous lesions) พบว่า NB-UVB ไม่เพิ่มความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งผิวหนังทั้งชนิด 
Non-melanoma skin cancer และ Melanoma แม้จะได้รบัการฉายแสง Narrowband UVB ≥ 
500 ครั้งก็ตาม  แต่เพิ่ มความเสี่ยงของการเกิด Actinic keratosis หากได้รับการฉายแสง 
Narrowband UVB ≥  200ครัง้ โดยมีอตัราสว่นความเสี่ยงอนัตราย (Hazard ratio) 2.269 เท่า 
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(4) PUVA (28): PUVA (Psoralen and UVA) เป็นวิ ธี  Photochemo-
therapy ที่ ผู ้ เข้ารับการฉายแสงรับประทานสาร Photosensitizer (Methoxsalen, 8-MOP) 
2 ชั่ วโมง  ก่อนเข้ารับการฉายแสง UVA (320–400 นาโนเมตร) โดยเป็นวิธีการฉายแสงใน 
โรคด่างขาวชนิด Generalized ในอดีตตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 ก่อนที่จะถูกแทนที่ด้วยการฉายแสง 
Narrowband UVB 

ก ล ไก ข อ ง  PUVA คื อ  Methoxsalen (8-MOP) ไป มี ผ ล กั บ 
Covalent bond ของสารพันธุกรรม (DNA) ส่งผลให้ Keratinocyte หลั่ ง Melanocyte growth 
factors และ MMP-2 มากระตุน้กระบวนการ Melanogenesis และลดการแสดงออกของ Vitiligo-
associated Antigens ของเซลล์สรา้งเม็ดสี อีกทั้งกระตุ้น Apoptosis ของ T-lymphocyte และ
กระตุน้การท างานของ Regulatory T-lymphocyte 

ในด้านประสิทธิภาพการรกัษาจากศึกษา Systematic review 
และ Meta-analysis ของการฉายแสงNarrowband UVB และ PUVA พบว่าการฉายแสง 
Narrowband UVB ให ้Repigmentation มากกว่าการฉายแสง PUVA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(30) ใหผ้ลดงัแสดงดงัตารางขา้งลา่งนี ้ 

 

ตาราง 2 แสดงผลการศึกษา Systematic review และ Meta-analysis ตีพิมพ์ใน ค.ศ. 2017 
แสดงผล Repigmentation จากการฉายแสง Narrowband UVB และ PUVA ในผูป่้วยโรคด่างขาว 
(30) 
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ผลข้างเคียงของการฉายแสง  PUVA มีมากกว่าการฉายแสง 
Narrowband UVB โดยผลขา้งเคียงฉับพลัน ได้แก่ อาการคลื่นไสอ้าเจียน จากการรบัประทาน 
Methoxsalen(8-MOP) และผลขา้งเคียงจากรงัสี UVA ท าให้มีอาการแดง แสบ ตุ่มน า้ที่ผิวหนัง  
ในบางรายอาจมีไข ้อ่อนเพลีย รว่มดว้ยได ้ ผลขา้งเคียงในระยะยาว ไดแ้ก่ ผิวหนงัเสื่อมสภาพจาก
แสงแดด ภาวะขีแ้มลงวนัทั่วตวั (Generalized PUVA lentiginosis) เพิ่มความเสี่ยงการเป็นมะเร็ง
ผิวหนังชนิด Squamous cell carcinoma และ Melanoma โดยสัมพันธ์กับปริมาณรงัสี  UVA ที่
ไดร้บั แต่ไม่เพิ่มความเสี่ยงของมะเรง็ผิวหนงัชนิด Basal cell carcinoma  

3.4 การรักษาวิธีอื่นๆ  

• การรกัษาโดยการผ่าตดั 
เป็นวิธีการรักษาในผู้ป่วยโรคด่างขาวที่ ไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาและ 

การฉายแสง เป็นการปลูกถ่ายยา้ยเซลลส์รา้งเม็ดสีมาบริเวณรอยโรคดว้ยเทคนิคต่างๆ เช่น วิธี 
Blister graft, Split-thickness skin graft, Punch graft แ ล ะ  Autologous melanocyte 
suspension transplant เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ต้องมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความเหมาะสมกับ
วิธีการรกัษานี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ตัวโรคสงบแลว้(Stable vitiligo) ไม่มี Koebner phenomenon หรือ 
ผูป่้วยกลุม่ Segmental vitiligo  

• วิธีการ Depigmentation  
วิ ธีการท าลายเม็ดสีบริเวณสีผิวปกติ  ให้ เหมือนกับรอยโรคด่างขาว  

เป็นวิธีการรกัษาที่เหมาะกับผูป่้วยที่มีรอยโรคพืน้ที่กวา้งและไม่ตอบสนองต่อการรกัษา ตัวยาที่
อ งค์ก ารอาห ารและยาแห่ งสห รัฐอ เม ริก ามี ข้อบ่ งชี ้ ให้ ใช้  ได้แก่  Hydroquinone และ 
Monobenzone แมปั้จจุบนัยงัไม่ทราบกลไกที่ชดัเจนของยาดงักล่าว แต่จากการศึกษาพบว่าตวัยา
จะไปกระตุน้ใหเ้กิด Apoptosis ของเซลลส์รา้งเม็ดสี 

• วิธีการปกปิดรอยโรค (Camouflage) 
วิธีการปกปิดรอยโรคเป็นวิธีการที่แนะน าแก่ผูป่้วยโรคด่างขาวทุกระยะของ

โรค ถึงแมว้่าวิธีการดงักล่าวจะไม่มีผลต่อตวัโรคโดยตรง แต่สามารถท าใหค้ณุภาพชีวิตผูป่้วยดีขึน้ 
วิธีการปกปิดรอยโรคมีหลากหลายวิธี เช่น การใชเ้ครื่องส าอาง สวมใส่เครื่องแต่งกายที่เหมาะสม 
หรือวิธีการปกปิดกึ่งถาวรโดยการใช ้ Dihydroxyacetone (DHA) เป็นตน้ ซึ่งองคก์ารอาหารและ
ยาแห่งสหรฐัอเมริกามีขอ้บ่งชี ้ใหใ้ชส้ารดังกล่าวแก่ผูป่้วยโรคด่างขาวได ้โดย DHA มีคุณสมบัติ
กระตุ้นให้สีผิวเข้มขึน้  (Self-tanning agents) ได้นานประมาณ 10 วัน และการสักที่ รอยโรค  
ใหผ้ลดใีนผูป่้วยด่างขาวบรเิวณรมิฝีปากเช่นกนั เป็นตน้ (20) 
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• การใหค้ าแนะน าทางสขุภาพจิต  
เนื่องจากโรคด่างขาวมีโอกาสการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคไดสู้ง โรคด่างขาว 

จึงเป็นโรคผิวหนงัชนิดหนึ่งที่มีกระทบต่อสขุภาพจิตต่อผูป่้วยไดม้าก โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยในช่วง
วัยรุ่นถึงวัยผูใ้หญ่ตอนตน้และในผูป่้วยที่มีผิวสีคล า้ แพทยจ์ึงควรใหก้ าลังใจและใหค้ าแนะน าที่
ถูกต้องแก่ผู้ป่วย โดยสามารถใช้แบบสอบถามประเมินสุขภาพจิต Dermatology Life Quality 
Index เป็นสว่นหนึ่งในการติดตามการรกัษาผูป่้วยได ้(6) 

กล่าวโดยสรุป จะเห็นว่ามีหลายวิธีในการรกัษาผูป่้วยโรคด่างขาวผ่านกลไก
ต่างๆ  ในทางปฏิบติันัน้การเลือกวิธีการรกัษาที่เหมาะสมแก่ผูป่้วย จ าเป็นตอ้งประเมินในหลายๆ 
ดา้น ไดแ้ก่ 

- ชนิดของโรคด่างขาว 
- พืน้ที่ผิวของรอยโรค  
- Disease activity: ตัวโรคอยู่ในระยะคงที่  (Stable vitiligo) หรือมีการ

ด าเนินของโรค (Unstable vitiligo)  
- การตอบสนองการรกัษาที่ผ่านมา  

สรุปตามภาพประกอบ 2 และตาราง 3 ดงันี ้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดง Algorithm การเลือกวิธีการรกัษาที่เหมาะสมในผูป่้วยโรคด่างขาว (19) 
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จากภาพประกอบ  2 แสดงถึงวิ ธีการเลือกการรักษาที่ เหมาะสมแก่ผู้ป่วย  
หากผูป่้วยมีรอยโรคนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ของ Body surface area แนะน าใหท้ายาที่มีคุณสมบัติ
ต่ อต้ านการอั ก เสบ  (Topical anti-inflammatory) ร่วม กับ ก ารฉายแสง เฉพ าะที่  (Local 
phototherapy) และอาจให ้Systemic antioxidants ร่วมดว้ย หากผูป่้วยมีรอยโรคมากกว่ารอ้ยละ 
10 ของ Body surface area และยังมีการด าเนินของรอยโรคอยู่  (Unstable vitiligo) แนะน า
วิธีการรักษาแบบ Systemic anti-inflammatory ร่วมกับการฉายแสง หรือ  การทายา Topical  
anti-inflammatory หรือ Systemic antioxidants ร่วมด้วย หากผู้ป่วยไม่มีภาวะลุกลามของโรค
แลว้ (Stable) แนะน าใหเ้ขา้รบัการฉายแสงเป็นหลกั รว่มกบัการทายา Topical anti-inflammatory 
หรือ Systemic antioxidants  

 
ตาราง 3 แสดงแนวทางการรกัษาโรคด่างขาว ตามระดบัของค าแนะน าของหลกัฐาน (20) 

ระดับของหลักฐาน 
IA: หลักฐานจากการวิ เคราะห์ Meta-analysis จาก Randomized controlled trial 

หลายการศกึษา 
IB: หลกัฐานจากจากศกึษา Randomized controlled trial อย่างนอ้ย 1 การศกึษา 
IIA: หลกัฐานจากการศกึษาแบบควบคมุที่ไม่ใชก้ารสุม่ อย่างนอ้ย 1 การศกึษา 
IIB: หลกัฐานจากการศกึษาแบบ Quasi-experimental study อย่างนอ้ย 1 การศกึษา 
III: หลกัฐานจาก Non-experimental descriptive studies เช่น Comparative studies, 

Correlation studies, Case-control studies เป็นตน้ 
IV: หลกัฐานจากการรายงานของคณะผูเ้ชี่ยวชาญ หรือความเห็นหรือประสบการณท์าง

คลินิกของผูน้่าเชื่อถือในสาขาที่เก่ียวขอ้งหรือทัง้สองอย่าง 
 

ชนิดการรักษา ระดับของค าแนะน า 

Topical corticosteroid  

308nm Excimer laser + Topical calcineurin 

inhibitor 

IA 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
 

ชนิดการรักษา ระดับของค าแนะน า 

Topical corticosteroid + Topical vitamin D3 

analog  

NBUVB + Topical calcineurin inhibitors  

NBUVB + Oral antioxidants 

NBUVB + Oral Polypodium leucotomos  

IB 

308nm Excimer laser + Topical Corticosteroid  

UVA +Topical vitamin D3 analog  

Topical antioxidants  

Autologous melanocyte suspension transplant  

 

Topical calcineurin inhibitors  

National sunlight with oral Khellin  

PUVA  

IIA 

Systemic steroids  

UVA+ Systemic steroid,  

UVA+ Oral Khellin 

UVA+ Topical/ oral L-phenylalanine  

IIB 

Blister graft  

Punch graft  

Split thickness skin graft  

III 

Immunosuppressive agents 

Ablative, fractional laser 

IV 
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4. สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidants) ในการรักษาโรคด่างขาว  
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคด่างขาวคือการมี Oxidative stress ที่มีผลต่อการตายของ

เซลลส์รา้งเม็ดสี ในปัจจุบนัมีการศกึษาสารในกลุ่มตา้นอนมุลูอิสระหลายชนิดที่ใชใ้นการรกัษาโรค
ด่างขาว ทัง้รูปแบบ Topical และ Systemic ดงัต่อไปนี ้

4.1 Topical antioxidants(19) : ก ลุ่ ม  Antioxidant enzyme เ ช่ น  Superoxide 
dismutase Catalase เป็นต้น  มีการศึกษาถึงประโยชน์ของการใช้ยา Topical antioxidants  
ทัง้การทายาแบบเด่ียวและใชค้วบคู่กับการฉายแสง แต่ปัจจุบันยังเป็นที่โตแ้ยง้ และยังไม่ไดร้ะบุ
เป็นขอ้แนะน าในแนวทางการรกัษาโรคด่างขาว อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่าการทายากลุ่ม 
Catalase/dismutase superoxide ท า ให้ มี  Repigmentation ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ย า ท า  0.05% 
Betamethasone (31) แ ต่ ใน แ ง่ ข อ ง ก า รท า ย า  Catalase/dismutase superoxide ร่ ว ม กั บ 
การฉายแสงยงัไม่ไดข้อ้สรุปถึงประโยชนช์ดัเจน  

4.2 Systemic antioxidants: มี ก ารศึ กษ า  Meta-analysis ของป ระ โยชน์ก า ร
รบัประทานสารตา้นอนุมลูอิสระรว่มกบัการฉายแสงของผูป่้วยโรคด่างขาวที่ตีพิมพใ์นปี ค.ศ.2018 
พบว่าการรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระควบคู่กับการฉายแสงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 
การรักษาได้มากกว่าการฉายแสงเพียงอย่างเดียว โดยมี ค่า Relative risk รวมอยู่ที่  1.87  
(95% Confidence Interval,1.10; 3.17)(32) 

สารที่มีคณุสมบติัตา้นอนมุลูอิสระในการรกัษาโรคด่างขาว ไดแ้ก่  
(1) Polypodium leucotomos (P. leucotomos) 

เป็ น เฟิ นชนิดหนึ่ งมี ถิ่ นก า เนิ ดจากอเมริกากลาง สารสกัดจาก  
P. leucotomos ไดถู้กน ามาพัฒนาเพื่อใชใ้นการรกัษาโรคทางผิวหนังหลายชนิด เช่น สะเก็ดเงิน 
ฝ้า และโรคด่างขาว เป็นต้น จากการทดลองในหนูพบว่าสารสกัด P. leucotomos สามารถลด

ระดับ Tumor necrosis factor(TNF)-α และ IL-6 ซึ่งสารทั้ง 2 ตัวนีจ้ะไปรบกวนการท างานของ
เซลลส์รา้งเม็ดสีและกระตุน้ Lymphocyte chemotaxis ดงันัน้การลดลงของสารดงักล่าวจะส่งผล
ให้ Reactive oxygen species ลดลงตามมา นอกจากนี ้ P. leucotomos มีคุณสมบัติ เป็น 
Photoprotective คือช่วยลดอาการแดงหลังการฉายแสงและลด Epidermal proliferation แต่
กลไกในแง่ Photoprotective ยงัไม่เป็นที่ชดัเจน (9) 

Middelkamo-Hup และคณะ (33) ไดท้ าการศึกษา น าสารสกดัดงักลา่วมา
ใชร้่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB เทียบกับการฉายแสง Narrowband UVB เพียงอย่าง
เดียวในผูป่้วยโรคด่างขาวทัง้หมด 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ไดร้บัสารสกดั P. leucotomos 250 
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มิลลิกรมั รบัประทาน 3 ครัง้ต่อวนั และกลุ่มที่ไดย้าหลอกร่วมกบัการฉายแสง Narrowband UVB 
ความถ่ี 2 ครั้งต่อสัปดาห์ หลังการทดลองทั้งสิ ้น  25-26 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ ได้สารสกัด  
P. leucotomos มี Repigmentation บริเวณใบหน้าและล าคอมากกว่ากลุ่มไดย้าหลอก (รอ้ยละ 
44% และ รอ้ยละ 27 ตามล าดับ p value =0.06) และไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของ Repigmentation ที่บริเวณล าตัวและแขนขา นอกจากนีพ้ลงังานสะสมของการฉาย
แสง (Cumulative dose) ทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของ P. leucotomos ร่วมกับการฉายแสง 
Narrowband UVB ของ Pacifico และคณะ (34) ในผูป่้วยโรคด่างขาวชนิด Generalized 57 ราย 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่รบัประทานสารสกัด P. leucotomos 480 มิลลิกรมัต่อวัน ร่วมกับ
การฉายแสงนาน 6 เดือน  และกลุ่มที่ ได้รับการฉายแสงอย่างเดียว ผลพบว่ากลุ่มที่ ได ้ 
P. leucotomos ร่วม กับ การฉายแสงมี ก ารตอบสนองการรักษ าดีกว่ า อีกกลุ่ ม  โดยมี 
Repigmentation มากกว่าที่ ร ้อยละ 47.8 เทียบกับร้อยละ  22 ในกลุ่มที่ ได้รับการฉายแสง 
อย่างเดียว 

นอกจากนีย้ังมีการศึกษา Pilot study ของ Reyes และคณะ (35) โดยให้
ผูป่้วยโรคด่างขาวรบัประทานสารสกัด P. leucotomos ร่วมกับการฉายแสง PUVA เทียบกับการ
ไดร้บั PUVA ร่วมกบัยาหลอก ผลการทดลองที่ 12 สปัดาหพ์บว่า กลุ่มผูเ้ขา้รว่มวิจยั 5 จาก 10 คน
ที่ได้ P. leucotomos ตอบสนองการรกัษาในระดับปานกลางถึงดี ในขณะที่กลุ่มที่ได้ยาหลอก
ทัง้หมด 9 คนตอบสนองในระดบันอ้ยจนถึงไม่ตอบสนองเลย  

(2) Ginkgo biloba  
Gingo biloba ห รื อ แ ป๊ ะ ก๊ วย  มี ฤ ท ธิ์ ต้ า น อนุ มู ล อิ ส ระ ใน เซ ล ล ์

Macrophage เซลล์ผนังหลอดเลือด  จากการลดลงของ Cyclooxygenase activity, IL-8 และ 
Vascular endothelial growth factor (VEGF) รวม ทั้ งมี ฤ ท ธิ์ เ ป็ น ย าคล ายกั ง วล  ช่ วย ล ด
ความเครียดของผูป่้วยได ้จากการศึกษาการใหร้บัประทาน Gingo biloba ในผูป่้วยโรคด่างขาว 2 
การศึกษา การศึกษาแรกเป็น Double-blind study ของ Parsad และคณะ (36)ให้รับประทาน 
Ginko biloba 40  มิลลิกรัม  3 ครั้งต่อวันเทียบกับยาหลอกในผู้ป่วยโรคด่างขาวเฉพาะที่ 
(Localized vitiligo) ที่ยังมีการด าเนินโรคอยู่ทัง้หมด 52 คน  พบว่ามีการหยุดการด าเนินของโรค
ในกลุ่มที่ได้ Ginkgo biloba มากกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (รอ้ยละ80 และ 
ร้อยละ  36.6 ตามล าดับ , p value =0.006) และมี ร ้อยละการเกิด  Repigmentation >75%  
สงูมากกว่ากลุม่ยาหลอกอยู่ที่รอ้ยละ 40 และรอ้ยละ 9 ตามล าดบั 
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Szczurko และคณะ (37) ไดท้ าการศึกษาเพิ่มเติมในผูป่้วยโรคด่างขาว 12 
คน โดยใหร้บัประทาน Ginkgo biloba 60 มิลลิกรมั 2 ครัง้ต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่า
ค่าเฉลี่ย VASI ลดลงรอ้ยละ15 เมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา (p value =0.021) โดยผูป่้วยจ านวน 2 
รายมีค่า VASI ดีขึน้รอ้ยละ30 ผูป่้วย 1 รายดีขึน้รอ้ยละ27 ผูป่้วย 3 รายดีขึน้ที่รอ้ยละ11-18 และที่
เหลือมีค่า VASI เปลี่ยนแปลงระดับน้อยมากถึงไม่มีเลย เมื่อดูค่า Vitiligo European task Force 
Assessment (VETF) พบค่าลดลงจาก 5.91 เหลือ 5.56 คะแนน แต่ผลดงักล่าวไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคะแนนก่อนการรักษา  ในด้านความปลอดภัยของยาพบว่า 
การรบัประทาน Ginkgo biloba ไม่สง่ผลต่อค่าการแข็งตวัของเลือด  

4.3 Glycyrrhizin ในชะเอมเทศ  
Glycyrrhizin เป็นสารจากตน้ชะเอมเทศมีฤทธิต้านอนุมูลอิสระ ลดการอับเสบ 

(Anti-inflammatory) และลดการแพ้  (Anti-allergic) จากการศึกษาของ  Mou และคณะ (38)  
ไดแ้บ่งผูเ้ขา้รว่มวิจยัเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุม่ที่รบัประทาน Glycorrhizin (Glycyrrhizin 20 มลิลิกรมั, 
Amino-acetic acid 20 มิลลิกรัม และ Methionine 20 มิลลิกรมัต่อเม็ด) ให้รับประทาน 2 เม็ด  
วนัละ 3 ครัง้ในคนที่น า้หนกัมากกว่า 60 กิโลกรมั (มีการปรบัขนาดยาที่รบัประทานตามน า้หนกัใน
ผู้ป่วย) ควบคู่กับการฉายแสง Narrowband UVB เปรียบเทียบกับกับอีก 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ ได้
รบัประทาน Glycorrhizin และกลุ่มที่ได้การฉายแสงเพียงอย่างเดียว ผลการทดลองพบว่าการ
รกัษาแบบผสมคือรบัประทาน Glycyrrhizin ร่วมกบัการฉายแสง Narrowband UVB สามารถลด
คะแนน VASI ไดม้ากที่สดุและที่เดือนที่ 6 พบว่ากลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาแบบผสม มีจ านวนผูว้ิจยัที่มี 
Repigmentation 42 จาก 48 คน (รอ้ยละ87) เทียบกับในกลุ่มรับประทาน Glycyrrhizin อย่าง
เดียวและกลุ่มที่ฉายแสง Narrowband UVB อย่างเดียวที่  37 จาก 48 คน (ร้อยละ77) และ  
36 จาก 48 คน (รอ้ยละ75) ตามล าดบั ซึ่งผลดงักลา่วมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4.4 Vitamin B12 และ Folic acid 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคด่างขวามี ระดับ Homocysteine ในเลือดสูง

มากกว่าคนปกติ และจะเพิ่มมากขึน้ในกลุม่ที่เป็น Active vitiligo เมื่อเทียบกบักลุ่ม Stable vitiligo 
โดยเชื่อว่า Homocysteine จะไปท าลายเซลล์สรา้งเม็ดสีผ่านการกระตุ้นปฏิกิริยา Oxidative 
damage ซึ่ ง  Vitamin B12 และ Folic acid จะมี ผลกับการเปลี่ ยน  Homocysteine ไป เป็น 
Methionine จึงมีผลใหร้ะดบั Homocysteine ในเลือดลดลงได ้(9) 

Juhlin และ Olsson (39) ไดท้ ารกัษาผูป่้วยโรคด่างขาว 100 คน โดยใหร้บัประทาน 
Vitamin B12 ขนาด 1,000 ไมโครกรมัและ Folic acid 5 มิลลิกรมัร่วมกับใหผู้ป่้วยไดร้บัแสงแดด
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ตามปกติ ผลพบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 52 มี Repigmentation และ รอ้ยละ 64 หยุดการด าเนินของโรค
ในระยะเวลา 3-6 เดือน  

ต่อมาในปีค.ศ 2002 Tjioe และคณะ (40) ได้ท าการศึกษาเช่นเดียวกันโดยให ้
Vitamin B12 และ Folic acid ขนาดยาเท่ากับการศึกษาของ Juhlin และ Olsson ใหร้บัประทาน
วิตามินดังกล่าวควบคู่กับการฉายแสง Narrowband UVB เปรียบเทียบกับการฉายแสงเพียง  
อย่างเดียว ท าการศึกษาต่อเนื่องนาน 1 ปี แต่ผลการศึกษาพบว่า รอ้ยละ Repigmentation ของ  
ทัง้ 2 กลุม่ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value =0.175)  

4.5 Vitamin E 
Vitamin E มีบทบาทในการก าจัด ROS ป้องกัน Membrane oxidation และ 

ลดความเสียหายของผิวหนังจากแสง UVB มีการศึกษาพบระดับสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น  
Vitamin E, Ubiquinol, Glutathione และ Vitamin C เป็นตน้ ลดลงในชัน้ผิวหนงัก าพรา้ของผูป่้วย
โรคด่างขาว เมื่อเทียบกบัคนปกติ 

Elgoweini และคณะ (41) ได้ท าการศึกษาพบประโยชน์ของการรับประทาน 
Vitamin E ควบคู่กับการฉายแสง Narrowband UVB โดยพบว่ากลุ่มที่ไดร้บั Vitamin E ร่วมดว้ยมี
รอ้ยละ Repigmentation 50-75% มากกว่ากลุ่มฉายแสงเพียงอย่างเดียว (รอ้ยละ 72.7 และ 
รอ้ยละ 55.6) อีกทั้งยังใชจ้ านวนครัง้การฉายแสงน้อยกว่า โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 16 และ 20 ครัง้
ตามล าดับ  รวมทั้ งกลุ่ มที่ ได้รับ  Vitamin E ร่วมด้วยมี อาการแดงของผิ วหลังฉายแสง  
(Post-phototherapy erythema) น้อยกว่าที่ ร ้อยละ 70 เทียบกับรอ้ยละ 85 ของกลุ่มฉายแสง 
เพียงอย่างเดียว 

อย่างไรก็ตาม Akyol และคณะ (42) ท าการศึกษาผลของการให ้Vitamin E ควบคู่
กับการฉายแสง PUVA ในผูป่้วยโรคด่างขาว เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฉายแสง PUVA เพียงอย่าง
เดียว ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ Repigmentation 
แต่ในกลุ่มที่ไดร้บั Vitamin E ร่วมดว้ยมีระดับ Lipoperoxide ซึ่งมีคุณสมบติัเป็นสารอนุมูลอิสระ
ชนิดหน่ึง ในเลือดลดลงมากกว่า 

4.6 Antioxidant pool  
Dell' Anna และคณะ (43) ท าการศึกษาโดยให้สารต้านอนุมูลอิสระหลายชนิด

รวมกนั (Antioxidant pool)ซึ่งประกอบดว้ย α-Lipoic acid, Vitamin C, Vitamin E และกรดไขมนั
ไม่อ่ิมตัว (Polyunsaturated fatty acid) ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB เปรียบเทียบกับ
การฉายแสง Narrowband UVB กบัการรบัประทานยาหลอก โดยใหเ้ริ่มรบัประทาน Antioxidant 
pool ก่อนการฉายแสงนาน 2 เดือนจากนัน้ใหร้บัประทานต่ออีก 6 เดือนที่มีการฉายแสงร่วมดว้ย 
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ผลการศึกษาที่ 2 เดือน ในกลุ่มที่รบัประทาน 'Antioxidant pool' พบการหยุดการด าเนินของโรค
และมี Repigmenation ในบางรอยโรค ขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัประทานยาหลอก พบเพียงการหยุดการ
ด าเนินของโรคแต่ไม่พบ Repigmentation และเมื่อวัดผลหลังไดร้บัการฉายแสงร่วมดว้ย พบว่า
กลุ่มที่ได ้‘Antioxidant pool’ มีรอ้ยละ Repigmentation >75% ที่รอ้ยละ47 ของผูป่้วย เทียบกับ
รอ้ยละ 18 ในกลุ่มยาหลอก (p value <0.05) และกลุ่มที่ได้ ‘Antioxidant pool’ มีระดับ ROS ใน
เลือดลดลงเทียบกบัก่อนการรกัษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดบั 
ROS ในกลุม่ที่ไดย้าหลอก (43) 

4.7 สังกะสี (Zinc) 
สงักะสี มีบทบาทในการควบคมุการแสดงออกของยีนส ์และเป็น Co-factor ของ 

Superoxidase dismutase enzyme ที่ผิวหนัง นอกจากนีก้ารลดลงของค่าสังกะสีในเซลล์สรา้ง
เม็ดสี จะกระตุ้นให้เซลล์เกิด Apoptotic caspases มีการศึกษาพบการขาดสังกะสีในผู้ป่วย 
โรค ด่างขาวร้อยละ 21.6 ซึ่ ง เป็น ค่าที่ สู งกว่ากลุ่ มคนทั่ ว ไปอย่างมี นัยส าคัญ ทางสถิ ติ  
(p value <0.0002) (9) 

Yaghoobi และคณะ  (44) ได้ท าการศึกษา Randomized control trial โดยให้
ผูป่้วยรบัประทาน Zinc sulfate ขนาด 440 มิลลิกรมัต่อวนั รว่มกบัการทา Topical corticosteroid 
เปรียบเทียบกับการทา Topical corticosteroid อย่างเดียว ในผู้ ป่ วยโรคด่างขาว  35  คน  
นาน  4  เดือน ผลที่ ได้คือกลุ่มที่ทา Topical corticosteroid และรับประทาน  Zinc sulfate ม ี
Repigmentation มากกว่าอีกกลุม่เล็กนอ้ยแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ที่รอ้ยละ 24.5 เปรียบเทียบ
กับรอ้ยละ 21.43 ; p value=0.40) และพบอาการระคายเคืองกระเพาะอาหารในกลุ่มที่ได ้Zinc 
sulfate รอ้ยละ 13.3(43, 44) 

4.8 กลุ่มยา Statins 
มี การศึกษ าพบคุณ สมบั ติ ของยากลุ่ ม  Statins มี ฤท ธิ์ต้านการอัก เสบ  

(Anti-inflammatory) ปรับระบบภูมิคุ้มกัน (Immunomodulator) และฤทธิ์ต่อต้านอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant effect) โดยออกฤทธิ์ผ่าน Antibodyส่งผลให้ลดการหลั่ ง Chemokine CXCL10  
ท าให้ป้องกันการเกิด Depigmentation ในหนูทดลอง และมีการศึกษาพบว่ายา Simvastatin 
สามารถปอ้งกนัเซลลส์รา้งเม็ดสีจาก Oxidative stress ใหห้นทูดลองไดเ้ช่นกนั  

การศึ กษ า  Double-blind, placebo-controlled, Phase-II clinical trial ขอ ง 
Vanderweil และคณะ (45) ในผูป่้วยโรคด่างขาวทัง้หมด 15 คนที่มีรอยโรคอยู่ที่รอ้ยละ 3-50  ของ 
Body surface area ผลการศึกษาพบว่า การรบัประทานยา Simvastatin ไม่เกิดประโยชนต่์อการ
รกัษา โดยกลุ่มที่ไดร้บัยา กลบัมีค่าเฉลี่ยคะแนน VASI เพิ่มขึน้รอ้ยละ 26 เทียบกบักลุ่มยาหลอกที่
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ค่าเฉลี่ยคะแนน VASI ไม่เปลี่ยนแปลง นอกจากนีร้ะดบั CXCL10 หลงัไดร้บัยาไม่ลดลงเหมือนกบั
การศกึษาในหนทูดลอง 

มีการศึกษาพบว่าการให ้Atrovastatin สามารถลดระดับ Chemokine CXCL10 
ใน ผู้ ป่ ว ย  Crohn disease ได้  Nguyen แล ะคณ ะ  (46) จึ ง ได้ ท า ก า รศึ ก ษ า  Single-blind 
randomized controlled trial โดยให ้Atrovastatin ร่วมกบัการฉายแสง Narrowband UVB เทียบ
กบัการฉายแสงเพียงอย่างเดียว ในผูป่้วย Active vitiligo 30 คน โดยใหร้บัประทาน Atrovastatin 
40 มิลลิกรมัต่อวันนาน 1 เดือน จากนัน้เพิ่มขนาดยาเป็น 80 มิลลิกรมัต่อวันระยะเวลา 5 เดือน   
ผลที่ได้คือกลุ่มที่ได้รบั Atorvastatin ร่วมกับการฉายแสง มีค่าเฉลี่ยคะแนน VASI ลดลง -2.95 
จากก่อนการรกัษา (p value =0.04) แต่พบค่าคะแนน VASI ลดลงมากกว่าที่ -4.38 ในกลุม่ที่ไดร้บั
การฉายแสงอย่างเดียว (p value =0.05) และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กนัระหว่าง 2 กลุ่ม และเมื่อเปรียบเทียบค่า VETF พบค่าลดลงอย่างชดัเจนทัง้ 2 กลุ่ม (-3.21 และ 
-3.41) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน นอกจากนี ้ผู ้ป่วยที่ได้รับยา 
Atorvastatin 10 จาก 15 ราย มีผลข้างเคียงจากยาเช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื ้อ ปวดศีรษะและ 
ถ่ายเหลว เป็นตน้ 
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ตาราง 4 แสดงการศึกษาNarrow-band UVB ร่วมกับ Systemic Adjunctive therapies ในโรค
ด่างขาว  
 

Author Study 
design 

Patient Intervention Control Measurement Outcome Follow 
up 

Zabolinejad 
et al. (2019) 
(47) 

RCT  N=40  Oral 
Psoralen+NBUBV 

NBUVB (60 
sessions) 

VASI  
ผลขา้งเคียง 
 

กลุ่ม P-NBUVB มี
คะแนน VASIรวม
ต ่ากว่า NBUVB 
(p=0.026) 
โดยเฉพาะคะแนน 
VASI ส่วน Lower 
extremities ต ่ากวา่
กลุ่ม NBUVB 
(p=0.003)  
ผลขา้งเคียงของทัง้ 
2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กนั (p=0.265) 

BL, 
Session 
ท่ี 20, 40, 
60 

El mofty et 
al.(2005)  
(48) 

 Half-side, 
comparison 
study  

N=20 
(Split 
side 
โดยใช ้
UV 
proof 
gown)  

Oral 
Psoralen+NBUVB 

NBUVB (60 
sessions)  

Erythema, 
Cumulative 
dose, Degree 
of response 
(0-40%,40-
60%,60-
75%,75-100%) 
ภาวะแทรกซอ้น 

ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติของการ
เกิดPerifollicular 
pigmentation,
จ านวน Session, 
Cumulative dose 
ของทัง้ 2 ฝ่ังและฝ่ัง 
P-UVB มี 
Phototoxic 
reaction มากกวา่
ฝ่ัง NBUVB อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.017) 

ทกุ
สปัดาห ์
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

Author Study 
design 

Patient Interventio
n 

Control Measurement Outcome Follow 
up 

Rath et al. 
(2008) (21) 

Comparati
ve study  

N=86  
(Active 
vitiligo)  

NBUVB+ 
OMP 

-OMP+PUVA 
-OMP+BB-UVB 
-OMP  
 

Repigmentatio
n ผลขา้งเคียง 

แต่ละกลุ่มมี 
Repigmentation>75
% และ 
Repigmentation  
51-75% ดงัต่อไปนี ้
-NBUVB+OMP: 37.
0%*และ44.4%** 
-OMP+PUVA:18.51%
และ66.66%** 
-OMP+BBUVB:8.
33% และ25% 
-OMP: 5%*และ10%** 
ตามล าดบั 
(*,**คือ
ค่าท่ีp<0.05เมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุ่ม
OMP) 

BL, 
เดือนท่ี 
3 และ 
6 

Middlekamp
-Hup et 
al.(2006) 
(49) 

RCT 
(double-
blinded) 

N=50 NBUVB+P. 
leucotomo
s 

NBUVB+Placeb
o 
(25-26week)  

Percentage of 
repigmentation
, 
Correlation 
between skin 
phototype and 
repigmentation 
Quality of life 
by Skindex-29 
4-point grading 
scale, 
Cytokine  

กลุ่มท่ีได ้
P.leucotomos รว่ม
ดว้ยมี 
Repigmentation ท่ี
บริเวณใบหนา้และ
ล าคอ มากกว่า กลุ่มได้
ยาหลอก (44% vs 
27%;  p=0.06) แต่ไม่
พบความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติของ
Repigmentation ท่ี
บริเวณล าตวัและแขน
ขา(p>0.05) โดยใน
กลุ่ม Light 
skin(typeII,III) ใหผ้ล
ไปในทิศทางเดียวกนั 
ส่วนกลุ่ม Dark skin ไม่
สามารถแปลผลได้
เน่ืองจากจ านวน N ไม่
เพียงพอ 

BL, 
สปัดา
หท่ี์ 
6,12 
และ26 



  32 

ตาราง 4 (ต่อ) 
 

Author Study 
design 

Patient Intervention Control Measurement Outcome Follow 
up 

Pacifico et 
al (2013) 

RCT N=57 NBUVB 
+P.leucotomos  

NBUVB 
for 6 months 

Percentage of 
Repigmentation 

กลุ่มท่ีได ้
P.leucotomos รว่ม
ดว้ยมี 
Repigmentation 
มากกว่า กลุ่มท่ีได ้
NBUVB เพียงอย่าง
เดียว (47.8% และ 
22%,p=N/A)  

NA 

Mou et al 
(2016) 
(38) 

RCT  N=144 
(Active 
stage  
vitiligo)  

Glycorrhizin + 
NBUVB (กลุ่มC) 

กลุ่ม(A) 
Glycorrhizin 
alone  
กลุ่ม
(B)NBUVB 
alone for 
6months 

VASI 
VIDA  
DLQI 

กลุ่ม C สามารถลด
ค่า VIDA ได้
มากกว่ากลุ่ม A และ 
B อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) 
77.1%, 75.0% และ 
87.5%ของผูว้ิจยัใน
กลุ่ม A, B และ C
ตามล าดบัท่ีมี 
Repigmentation 
จนถือว่ารกัษาหาย 
(p<0.05 เมื่อเทียบ
กลุ่ม C กบักลุม่ A 
และ B) 

BL, เดือน
ท่ี 2, 4 
และ 6  

Tjioe et al. 
(2002) (40) 

RCT  N=27 NBUVB 
+B12+folic acid 

NBUVB  
(12 months) 

The 
percentage of 
Repigmentation  

92% (25/27คน) มี 
Repigmentation 
แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ
ของทัง้ 2 กลุ่ม 
(p=0.175) 

BL, ทกุ
เดือน 

Elgoweini 
and Nour 
El Din 
(2009) 
(41) 

RCT N=24 NBUVB+             
Vitamin E  

NBUVB  
(6 months) 

Repigmentation 
rate 
Blood for lipid 
peroxidation 
และ 
Glutathione 
assay  

Repigmentation 
>50% ในกลุ่มท่ีได ้
Vitamin E (8/11คน;
72.7%) เทียบกบั
กลุ่ม NBUVB อย่าง
เดียว (5/9 คน; 
55.6%)  
กลุ่มท่ีได ้Vitamin E 
พบ Erythema นอ้ย
กว่า (70%vs 85%) 
ไม่ไดร้ะบรุายงานว่า
มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติหรือไม่ 

BL, เดือน
ท่ี 6  
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

Author Study 
design 

Patient Intervention Control Measurement Outcome Follow up 

Dell' 
Anna et 
al. (2006) 
(43) 

RCT  N=35 NBUVB+ Antioxidant 
pool (AP) 

NBUVB+ 
Placebo  

Repigmentation 
grading of 
each lesion  
Catalase 
activity 
ระดบั ROS 
 

กลุ่ม Antioxidant 
Pool มี 
Regimentation 
>50% ท่ี 47% vs 
18% ของกลุ่มยา
หลอก (p< 0.05) 
ค่า Catalase 
activity กลุ่ม AP 
group สงูกว่ากลุ่ม
ยาหลอก (p< 
0.05) และ ระดบั 
ROS ลดลง 60% 
จาก BL ขณะท่ี
กลุ่มไดย้าหลอก
ระดบั ROS ไม่
เปล่ียนแปลง 

BL, เดือนท่ี 
2 หลงั
รบัประทาน 
AP/Placebo 
และเดือนท่ี6  
 

Nguyen 
et al 
2018(46) 

RCT  N=40 NBUVB+Atorvastatin NBUVB  Percentage of 
decrease in 
VASI  
VETF 
DLQI  

ค่า VASI และ 
VETF ท่ีลดลงของ
ทัง้ 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
และกลุ่มท่ีได ้
Atrovastatin มี
ผลขา้งเคียงจากยา 
 

BL, เดือน
ท่ี1,3 และ 6 

RCT: Randomized controlled trial, BL: Baseline, NBUVB: Narrowband UVB, 
BBUVB: Broadband UVB OMP: Oral minipulse therapy, VASI: Vitiligo Area Scoring 
index, VIDA: Vitiligo Disease Activity Index, VETF: Vitiligo European task Force 
Assessment DLQI: Dermatology Life Quality Index, NA: not addressed, <0.05:  
ค่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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5. Minocycline และการศึกษาทีเ่กี่ยวข้องในโรคด่างขาว  
Minocycline เป็นยาในกลุ่ม Tetracycline กึ่งสังเคราะห์ ที่ถูกพัฒนาขึน้เป็นรุ่นที่  2  

โดยพัฒนาให้มี Pharmacokinetic ที่ ดีขึน้ มีการใช้ Minocycline มานานกว่า 30 ปี ในแง่ของ 
ยาปฏิชีวนะต่อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ ที่นิยมใช้หลักๆ ได้แก่  กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์และใชใ้นการรกัษาสิว นอกเหนือจากคณุสมบติัดงักลา่ว Minocycline ยงัมีคณุสมบติั
หลายอย่างท่ีน่าสนใจ เช่น ฤทธิ์ต่อต้านการอักเสบ  ต่อต้านการตายของเซลล ์(Anti-apoptotic 
activities) ยับยั้งการเกิด Proteolysis และ Angiolysis และยับยั้งการแพร่กระจายของมะเร็ง 
(Tumor metastasis) จากคุณสมบัติข้างต้น ท าให้มีการน าMinocycline มาใช้ในการรกัษาโรค
ต่างๆ เพิ่มขึน้ เช่น กลุ่มโรคผิวหนังอับเสบ  (Dermatitis), Periodontitis, Atherosclerosis และ 
โรคกลุ่ ม  Autoimmune เช่ น  Rheumatoid arthritis, โรคล า ไส้อั ก เสบ  เป็ นต้น  นอกจากนี ้
Minocycline ยังมีคุณสมบัติปกป้องเซลล์ประสาทในกลุ่มโรค Neurodegenerative diseases 
เ ช่ น  Parkinson’s disease, Huntington's disease, Amyotrophic lateral sclerosis แ ล ะ 
Alzheimer's disease   เป็นตน้  

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงคณุสมบติัของยา minocycline ในดา้นต่างๆ (50) 
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คุณสมบัติ (50) 
คณุสมบติัในแง่ของการลดการอกัเสบ (Anti-inflammatory) ปรบัระบบภูมิคุม้กนั 

(Immunomodulatory) และปกปอ้งเซลลป์ระสาท (Neuroprotective effect) ผ่านกลไกต่างๆ ดงันี ้
1. คณุสมบติัยบัยัง้ enzyme iNOS, MMPs และ PLA2  
2. สามารถลด  Protein tyrosine nitration จากการเป็น  Peroxynitrite-

scavenging  
3. คณุสมบติัยบัยัง้การกระตุน้ Caspase-1 และ Caspase-3  
4. ปกป้องเซลลจ์ากกระบวนการ Apoptosis จากการกระตุน้ผ่านทาง Bcl-2 

derived effect 
5. ความสามารถลด MAPK phosphorylation  
6. ยบัยัง้ PARP-1activity 

ผลต่อโรคกลุ่มผิวหนงัอกัเสบ(Dermatitis) : จากคณุสมบติัในการลด Neutrophil 
chemotaxis ลด Protease-activated receptor2-mediated production ของ IL-8 ท าใหล้ดกลไก
การอักเสบของ Keratinocyte มีการรายงานการใช  ้Minocycline ในทางคลินิกเช่น สิว Rosacea 
โรคตุ่มน า้ และโรคกลุม่ Neutrophilic dermatoses เป็นตน้ 

ผลต่อโรค  Rheumatoid arthritis และ โรคกระดูกพ รุน : การศึกษา  Meta-
analysis ช่วยยืนยันประโยชน์การให้ Minocycline ใน Rheumatoid arthritis โดยเฉพาะในช่วง
ระยะแรกของโรค จากคุณสมบัติ  Anti-collagenase activity Anti-inflammatory คุณสมบัติ
กระตุน้การท างานของ Osteoblast และยบัยัง้การสรา้ง MMPs จาก Osteoclast ส่งผลใหล้ดการ
สลายของกระดูกได ้ในปีค.ศ.1996 มีการทดลองให้ Minocycline ในกลุ่มคนไขท้ี่เป็นโรคกระดูก
พรุนในช่วงวัยหมดประจ าเดือน พบว่าสามารถเพิ่มการหนาตัวของกระดูกและ ลดการสลายของ
กระดกู Trabecular ไดเ้ทียบเท่ากบัการไดร้บั Estrogen (51, 52) 

โรคที่มีพยาธิภาพทางระบบประสาท (Central nervous system pathologies):  
Minocycline มีความสามารถในการละลายไขมันไดส้งูจึงสามารถผ่านเขา้สู่ Blood-brain barrier
ได ้ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามีการศึกษาน า Minocycline มาใชใ้นโรคทางระบบประสาทต่างๆ ใน
กลุ่มโรค Neuroinflammatory และ Neurodegenerative เนื่องจากมีคุณสมบัติสามารถยับยัง 
Microglia activation ซึ่งเป็นกระบวนการขัดขวาง Neurogenesis และคุณสมบัติลด Cytokine 
expression ท าให้ช่วยลดการอักเสบในสมอง การศึกษาพบว่า  Minocycline ช่วยลดภาวะ 
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สมองขาดเลือด (Brain ischemia) โดยลดปริมาตรพืน้ที่ขาดเลือด และเพิ่มโอกาสการรอดของ 
Hippocampus neuron  

ผลต่อโรคมะเร็ง : การศึกษาว่า Minocycline สามารถท าลาย Extracellular 
matrix จากการยับยั้ง MMPs และมีคุณสมบัติ Anti-angiogenic ท าใหล้ดการแพร่กระจายของ
เซลลม์ะเร็งไดห้ลายชนิด เช่น Melanoma มะเร็งปอด เต้านม และมะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น 
โดยเฉพาะยับยัง้การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปที่กระดกู นอกจากนี ้Minocycline ยังช่วยลด

การท าลายของเซลลผ์นังล าไส้จากการไดร้บัยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง ผ่านการลด  TNF-α, 

IL-1β และ iNOS (50) 
คุณสมบัติต่อโรคด่างขาว : หนึ่งในสาเหตุการเกิดโรคด่างขาวคือ การมีสาร

อนุมลูอิสระที่มาท าลายเซลลส์รา้งเม็ดสี มีการศกึษาของ Xiuzu songและคณะ (8) พบว่าผูป่้วยโรค
ด่างข่าวมีค่า Hydrogen peroxide (H2O2) สูงกว่าคนปกติทั้งในเลือดและที่บริเวณรอยโรค โดย 
H2O2 จะไปกระตุน้ใหเ้กิด JNK, p38, MAPK และ Caspase 3 น าไปสู่การ Apoptosis ของเซลล์
ต่างๆ ได้ จากการศึกษาเพาะเลีย้งเซลลส์รา้งเม็ดสีของหนู ร่วมกับการให้ Minocycline พบว่า 
Minocycline สามารถยับยัง้กระบวนการ H2O2-induced apoptosis และปกป้องเซลลส์รา้งเม็ดสี
ได ้ 

คณุสมบติัในการเป็นสารตา้นอนมุลูอิสระพบว่า Minocycline มีรอ้ยละอตัราการ
ก าจดัอนุมูลอิสระ(Scavenging ratio) สงูกว่า Ascorbic acid โดยอยู่ที่รอ้ยละ 96.1 เทียบกบัรอ้ย
ละ 84.2 ของ Ascorbic acid และคุณสมบติัดังกล่าวใกลเ้คียงกับวิตามินอี โดยหากเปรียบเทียบ
กับ  Doxycycline พบว่า Minocycline มีคุณสมบั ติในการก าจัดสารอนุมูล อิสระ(Radical 
scavenging potency)  สูงกว่า Doxycycline 10เท่า และจากการศึกษาจากสมบัติทางเคมีและ
โมเลกุลของตัวยา(Photochemical analysis) พบว่า Minocycline มีคุณสมบัติในการก าจัด 
สารอนมุลูอิสระ สงูที่สดุจากยาในกลุม่ Tetracyclines(53) 

Minocycline ยังมีฤทธิ์ตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory) ในโรคด่างขาวดว้ย
เช่นกัน โดย Minocycline สามารถยับยั้งการสรา้ง Cytokine ที่เก่ียวข้องกับโรคด่างขาว ได้แก่  

IL-6 และ TNF- α 
จากการศึกษาของ Sushama และคณะ (54) พบว่า ผู้ป่ วยโรคด่างขาวทั้ง

กลุ่ มฉพาะที่  (Localized type) และชนิ ดทั่ วร่าง  ( Generalized type) มี ระดับ ค่า  Serum 

cytokines ที่เก่ียวขอ้งกับการอักเสบ ได้แก่ TNF-α, IL-6, IL-2, IL-17 และ IL-22 สูงมากกว่าใน

ประขากรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง TNF- α จะกระตุ้นให้ Keratinocyte ลดการสรา้ง 



  37 

Melanogenic cytokines ท าใหม้ีผลยับยัง้การเปลี่ยนแปลง(Differentiation) ของเซลลต์น้ก าเนิด
ของเซลลส์รา้งเม็ดสี (Melanocyte stem cells) กระตุ้นให้เกิดกระบวนการตายของเซลล ์และ
สามารถไปท าลายเซลลส์รา้งเม็ดสีไดโ้ดยตรง นอกจากนีก้ารศึกษาของ Tu และคณะ (55) พบว่า
ผูป่้วยโรคด่างขาวที่มีการด าเนินโรค (Active stage) จะมีระดับค่า IL-6ในเลือดสูงมากกว่า ผูป่้วย
โรคด่างขาวระยะสงบ (Stable stage) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากที่กล่าวมาจากการศึกษาขา้งตน้ Minocycline จึงมีประโยชนใ์นการปกป้อง
เซลลส์รา้งเม็ดสีในผูป่้วยโรคด่างขาว เนื่องจากมีคุณสมบัติเด่นนอกเหนือจากการเป็นสารตา้น
อนุมูล อิสระแล้วยังมี ฤท ธิ์ต้านการอักเสบ  และคุณสมบั ติ ในการปรับระบบภูมิคุ้ มกัน 
(Immunomodulator) ดว้ยเช่นกนั  

การศึกษาของ Minocycline ในโรคด่างขาว (ตาราง 5) 
ปีค.ศ.2010 Parsad และ Kanwar (11) ไดท้ าการทดลองน าร่อง ในผูป่้วยโรคด่าง

ขาวที่ยังมีการด าเนินโรคอยู่ทั้งหมด 32 คน ให้รับประทาน Minocycline 100 มิลลิกรัมเป็น
ระยะเวลา  3 เดือน  ผลพบว่าผู้ ป่ วย  29 คนมี การหยุดการด า เนิ น โรค  โดยมี  7 คนที่ ม ี
Repigmentation 25-75%  

ปีค.ศ. 2014 มีการตีพิมพผ์ลการศึกษา 2 ชิน้ ที่เก่ียวขอ้งกบัการใช ้Minocycline 
ในการรกัษาโรคด่างขาว การศึกษาแรกเป็น Randomized controlled trial ของ Singh และคณะ 
(12) โดยเปรียบ เที ยบการรับประทาน  Minocycline 100 มิ ลลิ กรัม กับการให้รับประทาน 
Dexamethasone 2.5 มิลลิกรมัติดกัน 2 วนัต่อสปัดาห ์ในผูป่้วยโรคด่างขาวที่ยงัมีการด าเนินของ
โรคอยู่ (Active vitiligo) ทัง้สิน้ 50 คนนาน 6 เดือน พบว่าทัง้ 2 กลุ่มมค่ีา Vitiligo Disease Activity 
Index (VIDA) ลดลงอย่างชดัเจนเมื่อเทียบกบัก่อนรกัษา(p value<0.001 ทัง้ 2 กลุม่) แต่เมื่อเทียบ 
ค่า  VIDA หลังการรักษาของทั้ง  2 กลุ่ม  พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิ ติ  
(p value =0.60) ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ  Minocycline มี ค่ า  VASI ล ด ล ง จ า ก  1.71 เ ป็ น  1.52  
(p value =0.06) และกลุ่มที่ไดร้บั Dexamethasone มีค่า VASI เปลี่ยนแปลงจาก 1.39 เป็น 1.17 
(p value =0.05) เมื่อเปรียบเทียบกันทั้ง 2 กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p value =0.11) และพบผลขา้งเคียงในกลุ่ม Minocycline 5 ราย ไดแ้ก่ ผิวสีเขม้ขึน้ที่ใบหนา้ เล็บ 
ในช่องปากและอาการคลื่นไส้ ส่วนกลุ่มที่ได้รับ  Dexamethasone 7 ราย มีผลข้างเคียง เช่น 
น า้หนกัขึน้ ปวดศีรษะ เป็นตน้ 

Siadat และคณะ(13) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรกัษาของ 
การรบัประทาน Minocycline 100 มิลลิกรมัต่อวนั กบัการฉายแสง Narrowband-UVB อย่างเดียว
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ที่ความถ่ี 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์นาน 3 เดือนในผูป่้วยกลุ่ม Unstable vitiligo 42 ราย พบว่ากลุม่ที่ไดร้บั
การฉายแสง มีประสิทธิภาพการรกัษามากกว่ากลุ่มที่รบัประทานยา Minocycline พืน้ที่รอยโรค
ด่างขาวในกลุม่ที่ไดร้บัการฉาย NBUVB ลดลงมากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบักลุ่ม
ที่ ได้รับ ยา  Minocycline (25.68 cm2 เป็ น  14.20 cm2 เที ยบกับ  25.12cm2เป็น  20.82 cm2,  
p value =0.031) และกลุ่มที่ไดร้บั Narrowband-UVB มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ยงัมีการด าเนินของโรคอยู่
นอ้ยกว่ากลุม่ที่ไดร้บัยา Minocycline ที่ รอ้ยละ 23.9 เทียบกบัรอ้ยละ 66.1 (p value =0.019) 
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ตาราง 5 การศกึษาที่เก่ียวขอ้งในการรกัษาโรคด่างขาวของ Minocycline  
 

Author Study 
design 

Patient Intervention Control Measurement Outcome Follow 
up 

Davinder 
Parsad and 
Amrinderjit 
Kanwar(2010) 
(11) 

Pilot 
study  

32 (Slow 
spreading 
vitiligo) 

Minocycline 
100mg 
daily for 3 
months  

None  Repigmentation 
Appearance of 
new lesion  

29 คนหยดุการ
ด าเนินของโรค โดยมี 
7คนที่มี 
Repigmentation25-
75% 
และ 3 คนที่ยงัมีการ
ด าเนินของโรคอยู่ 

NA 

Akhilendra 
Singh, et al 
(2014) (12) 

RCT  50  
(VIDA+4, 
BSA<10%) 

Minocycline 
100mg 
daily  
for 6 
months 

Oral 
minipulse 
therapy 
(OMP) 

VIDA 
VASI  
ผลขา้งเคียง 

ค่า VIDA score 
ลดลงจากก่อนการ
รกัษาทัง้ 2 กลุ่ม
(p<0.001 ทัง้ 2 
กลุ่ม) โดยกลุ่ม 
Minocycline มีค่า 
VIDA ลดลง 1.64
คะแนนและกลุ่ม 
OMP ลดลง 1.68 
คะแนน (p=0.6 เม่ือ
เทียบกนัระหว่าง 2
กลุ่ม) 

ทกุ 4 
สปัดาห ์
นาน 6 
เดือน  

       VASI: ค่าผลต่าง 
VASI ที่ลดลงจาก BL 
ของทัง้ 2 กลุ่มแต่ไม่
แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.11) 

 

Amir Hossein 
Siadat et al 
(2014) (13) 

RCT 42 
(Unstable 
vitiligo) 

Minocycline 
100 mg 
daily 
for 3 months 

NBUVB  
(3 
months) 

VIDA 
Total mean 
size of lesions 
Side effect 

กลุ่ม NBUVB มี
จ านวนผูป่้วยที่ยงัมี
การด าเนินของโรค
นอ้ยกว่า และ ผลรวม
พืน้ที่รอยโรคลดลง
มากกว่ากลุ่ม 
Minocycline  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

ทกุ 4 
สปัดาห ์
นาน 12 
เดือน 

RCT: Randomized controlled trial, BL: Baseline, NBUVB: Narrowband UVB, 
OMP: Oral minipulse therapy, VASI: Vitiligo Area Scoring index, VIDA: Vitiligo Disease 
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Activity Index, BSA: Body surface area, NA: not addressed p<0.05: ค่าแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

รายละเอียดของยา Minocycline (10)  
เภ สั ช วิ ท ย า  (Pharmacology) เป็ น ย าที่ ถู ก พัฒ น า เป็ น รุ่น ที่ 2 ใน กลุ่ ม 

Tetracyclineมีลกัษณะโครงสรา้งเป็น 7-dimethylamino-6-demethyl-6-deoxytetracycline  
 

 
ภาพประกอบ 4 แสดงโครงสรา้งยา Minocycline และ Tetracycline(50) 

 
เภสัชจลนศาตร์ (Pharmacokinetic): Minocycline เป็นยาที่ถูกดูดซึมเข้าสู้

ร่างกายไดดี้มากถึงรอ้ยละ 95 ผ่านกระเพาะอาหาร ล าไสเ้ล็กส่วนตน้และส่วนกลาง และไม่ถูก
ขัดขวางการดูดซึมเมื่อรบัประทานพรอ้มนมเหมือน  Tetracycline รุ่นแรก อีกทั้ง Minocycline  
มีค่าครึ่งชีวิตที่ยาว สามารถรบัประทานวนัละครัง้ได ้และมีความสามารถในการละลายในไขมนัได้
สูง ท าใหก้ระจายสู่เนือ้เยื่อไดดี้ ภายหลงัการถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย Minocycline จะถูกขับออก
ทางปัสสาวะรอ้ยละ 12 และทางอจุจาระรอ้ยละ 20-35 

ความปลอดภัย (Safety profile): Minocycline เป็นยาที่จดัว่ามีความปลอดภยั
ค่อนข้างสูง โดยองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาจัดให้ Minocycline เป็นยาที่มีความ
ปลอดภยัในมนษุย ์สามารถใชไ้ด ้200 มิลลิกรมัต่อวนั และสามารถใชต่้อเนื่องไดใ้นระยะยาว  

ข้อห้าม: เหมือนในยากลุ่ม Tetracyclines ตัวอื่นๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยตัง้ครรภห์รือ
ใหน้มบตุร เด็กที่อายนุอ้ยกว่า 8 ปี เนื่องจากตวัยาในกลุม่นีจ้ะท าใหก้ระดกู และฟันเปลี่ยนสีได ้ 
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ตาราง 6 แสดงผลขา้งเคียงของ Minocycline เปรียบเทียบกับยาในกลุ่ม Tetracyclines ตัวอ่ืนๆ 
(10) 
 

 
 
จาก Systematic review ของ  Smith และ Leyden โดยข้อมูลจากองค์การ

อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US-FDA Medwatch) ในช่วงเวลาตั้งแต่ปีค.ศ.1998-2003 
รายงานผลขา้งเคียงของการใชย้าที่ 72 รายต่อ 1 ลา้นคนที่ไดร้บัยา Minocycline อย่างไรก็ตามใน
การศึกษา Cochrane Database of Systematic Reviews (56) ปี ค.ศ.2012 เรื่องประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัจากการใช ้Minocycline ในการรกัษาสิว พบว่าจาก Randomized controlled trial 
39 การศึกษารวมผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทั้งสิน้ 1,906 คน มีการรายงานผลขา้งเคียงจากยาทั้งหมด 332 
ราย (รอ้ยละ17.4)  

ผลขา้งเคียงที่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อาเจียน เวียนศีรษะ และอาการเหล่านี ้
สามารถหายไดห้ลงัจากหยดุยา มีบางการศกึษารายงานว่าผลขา้งเคียงเหลา่นีส้มัพนัธก์บัขนาดยา
ที่ผูป่้วยไดร้บัแต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

Minocycline ไม่มีรายงานเรื่อง Phototoxicity ซึ่งแตกต่างจากยา Tetracycline 
และ Doxycycline ที่สามารถท าใหเ้กิด Phototoxicity ได ้โดยโอกาสการเกิดจะสมัพันธ์กับขนาด
ของยา และปรมิาณแสง UVA ที่ผูป่้วยไดร้บั  

มี การทดลอง  In vitro เพื่ อศึ กษ าการเกิ ด  Phototoxicity ของยาในกลุ่ ม 
Tetracyclines โดยประเมินจากการเกิด Hemolysis ของเซลลเ์ม็ดเลือดแดงเมื่อได้รบัรงัสี UVA 
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ร่วมกับยาในกลุ่ม  Tetracyclines ผลพบว่ายา  Doxycycline พบ  Hemolysis ถึงร้อยละ 85 
Methacycline พบรอ้ยละ 36 ของ และ Tetracycline พบรอ้ยละ 18 แต่ส าหรับ  Minocycline  
ไม่พบ Hemolysis ของเม็ดเลือดแดงเลย(57) และอีกการศึกษาซึ่งเปรียบเทียบการให ้Doxycycline 
(200 มิลลิกรมัต่อวัน) กับ Minocycline (200 มิลลิกรมัต่อวัน) พบผลข้างเคียงของ Phototoxic 
reaction ในผู้เขา้ร่วมวิจัย 11 จาก 15 คนที่ได้รบัยา Doxycycline แต่ไม่มีรายงานผลข้างเคียง 
Phototoxic reaction ในกลุ่มที่ ได้รับ Minocycline จึงจัดได้ว่า Minocycline เป็นยาที่มีความ
ปลอดภยัในแง่ของ Photosensitivity มากที่สดุในกลุม่ Tetracyclines (57) 

ผลขา้งเคียงในดา้นอ่ืนๆ ที่ส  าคญั ไดแ้ก่  
- ปัญหาเรื่องเม็ดสี (Pigmentation) คือก่อใหเ้กิดสีผิวคล า้ พบไดบ้่อยบริเวณ

รอยแผลเป็น หรือบริเวณนอกร่มผา้ และในเยื่อบุช่องปาก มักพบในผู้ป่วยที่ไดร้บั Minocycline 
เป็นระยะเวลานานและไดร้บัปริมาณยาสะสมมากกว่า 100 กรมั อย่างไรก็ตามในผูป่้วยบางราย
สามารถมีผลขา้งเคียงดังกล่าวโดยไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาหรือขนาดยาที่ไดร้บั  การสะสมของ 
เม็ดสีจาก Minocycline สามารถคงอยู่ไดห้ลายปีหลงัจากหยุดยา และรกัษาไดด้ว้ยเลเซอรส์  าหรบั
เม็ดสี เช่น Q-switched -Nd:YAG laser หรือการรบัประทานยา Isotretinoin เป็นตน้ (10) 

- Lupus-like syndrome: มี รายงาน เพิ่ ม ความ เสี่ ย งการเป็ น โรคลู ปั ส  
มี Absolute risk 52.8 ราย ต่อประชากร 100,000 รายที่ได้รบัยา โดยตัวยาสามารถกระตุ้นให้
เกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันได้โดยตรง (Super-Antigen) จึงเพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคทางระบบ
ภมูิคุม้กนั โดยเฉพาะในคนไขเ้พศหญิง 

- ความเสี่ยงต่อการเป็นพิษต่อตับ  (Hepatotoxicity) พบที่  1.04 รายต่อ
ประชากร 10,000 รายต่อเดือนโดย the British National Formulary แนะน าใหต้รวจดูค่าการตับ
งานของตบัหากใชย้าต่อเนื่องนานเกิน 6 เดือน  

- Benign intracranial hypertension ผู้ ป่ วยจะมี อาการปวดศีรษะและ 
การมองเห็นผิดปกติ มกัเกิดใน 1 เดือนแรกที่ไดร้บัยา แนะน าใหห้ยุดยาทนัทีโดยอาการจะทุเลาลง
ภายใน 1 เดือนหลงัหยดุยา 

- อาการทางผิวหนัง เช่น Sweet syndrome, Necrotizing vasculitis และ 
Lymphomatoid papulosis เป็นตน้ (56) 
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6. Narrowband-UVB และระเบียบการฉายแสง   
ปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อการรกัษาด้วยการฉายแสง Narrowband UVB (58) 

ไดแ้ก่ 
- ระยะเวลาการด าเนินโรค หากผูป่้วยเริ่มเขา้รบัรกัษาเรว็จะใหผ้ลการรกัษาดีขึน้  
- ต าแหน่งของรอยโรคด่างขาว พบว่าบริเวณใบหน้าจะมีการตอบสนองต่อการ  

ฉายแสง Narrowband UVB มากที่สดุ รองลงมาคือ บริเวณล าตวั แขนขา และปลายมือปลายเทา้
(Acral lesions)ตามล าดบั และ Segmental vitiligo จะตอบสนองต่อการฉายแสงไดน้อ้ยที่สดุ 

- ความต่อเนื่องในการรกัษา กล่าวคือ ผูป่้วยควรเขา้รบัการฉายแสงได้ 2-3 ครัง้ต่อ
สปัดาหติ์ดต่อกนัอย่างนอ้ย 2 เดือน  

The European task force (28) ใหค้ าแนะน าถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการประเมินการ
ตอบสนองต่อการรกัษาของผู้ป่วย โดยแนะน าให้หยุดการฉายแสงหากไม่มี Repigmentation  
ในระยะเวลา 3 เดือน หรือหยุดการฉายแสงหากได้รับการฉายแสงนาน 6 เดือน แต่มี 
Repigmentation < 25% 

 
ตาราง 7 ระเบียบ การฉายแสง Narrowband UVB (59) 
 
 The Vitiligo Working Group phototherapy recommendations 
ความถ่ีของการฉายแสง 
2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์

ระดบัของหลกัฐาน (Level of 
evidence) 

IIA 
ค่าพลงังานการฉายแสง 
เริ่มตน้ท่ี 200 mJ/cm2 ทกุสีผิว (Skin type) และเพิ่มทีละรอ้ยละ 10-20 
ต่อครัง้  

IB 

ค่าพลงังานสงูสดุที่รบัได ้
ใบหนา้ :1500 mJ/cm2 
ล าตวั: 3000 mJ/cm2 

IV 

จ านวนครัง้สงูสดุที่ไดร้บัการฉายแสง 
Skin phenotype IV-VI: ไม่จ ากดั 
Skin phenotype I-III: ยงัจ าเป็นตอ้งไดร้บัการศกึษาเพิ่มถงึความเส่ียงของการเกดิมะเรง็ผิวหนงั 

IV 

ช่วงเวลาประเมินการรกัษาหลงัการรกัษาแลว้: 18-36 ครัง้  
จ านวนครัง้ที่นอ้ยที่สดุในการประเมินวา่ไม่ตอบสนองการฉายแสง: 48 ครัง้ ในบางรายที่ตอบสนองชา้มาก 
อาจท าการประเมินหลงัไดร้บัการรกัษาแลว้ที่ ≥ 72 ครัง้ 

III 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 
The Vitiligo Working Group phototherapy recommendations 
การปรบัค่าพลงังานตามอาการแดงของผวิ 
ไม่มีอาการแดง(Erythema): เพิ่มพลงังานรอ้ยละ 10-20 
ผิวสีชมพ ูโดยไม่มีอาการอื่นๆ: ใชพ้ลงังานเทา่เดมิ และเพิ่มพลงังานรอ้ยละ 10-20 เมื่อไมม่ีรอยแดง 
ผิวสีแดง(Bright red) โดยไมม่ีอาการอื่นๆ: หยดุการฉายแสงจนกวา่ผิวจะเป็นสีชมพ ูและใหเ้ริ่มฉายแสง
ดว้ยพลงังานครัง้ล่าสดุที่ทนได ้
ผิวสีแดงรว่มกบัมีอาการอื่นๆ เชน่ เจ็บ แสบ ตุ่มน า้: หยดุการฉายแสงจนกว่าอาการดงักล่าวจะหาย และผิว
เปล่ียนเป็นสีชมพอู่อน และใหเ้ริม่กลบัมาฉายแสงดว้ยพลงังานครัง้ล่าสดุที่ทนได ้

IB 

การปรบัค่าพลงังานหากเวน้การฉายแสง 
เวน้การฉายแสง 4-7 วนั: ใชพ้ลงังานเทา่เดิม 
เวน้การฉายแสง 8-14 วนั: ลดค่าพลงังานลงรอ้ยละ 25 
เวน้การฉายแสง 15-21 วนั: ลดคา่พลงังานลงรอ้ยละ 50 
เวน้การฉายแสงมากกว่า 3 สปัดาห:์ ใหก้ารรกัษาใหม่  

IV 

หากมกีารเปล่ียนหลอดไฟ หรือปรบัค่าพลงังานของเครื่อง (Calibration) 
ใหล้ดค่าพลงังานลงรอ้ยละ 10-20 

IV 

การประเมินการตอบสนองการฉายแสง 
ถ่ายภาพรอยโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามการด าเนินโรคและการตอบสนองการรกัษา  
ประเมินการตอบสนองการรกัษาดว้ยเกณฑก์ารวดัที่ผ่านการตรวจสอบและมีความนา่เชื่อถือ เช่น VASI 
หรือ VETF 

IB 

ค าแนะน าหลงัการฉายแสง 
แนะน าใหท้าครีมกนัแดด (SPF≥ 30) และหลีกเล่ียงแสงแดด 

IV 

ผลิตภณัฑท์ี่ทาก่อนเขา้รบัการฉายแสง 
หลีกเล่ียงการทาผลิตภณัฑท์กุชนิดก่อนการฉายแสง 4 ชั่วโมง ยกเวน้น า้มนั (Mineral oil) สามารถใชไ้ด้
ส าหรบัผิวที่แหง้ หนา เพื่อเพิ่มความสามารถในการทะลสุู่ชัน้ผิว 

IV 

การปรบัลดค่าพลงังานหากมี Repigmentation อยา่งสมบรูณ ์
ช่วง 1 เดือนแรกใหท้ าการฉายแสง 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์หลงัจากนัน้ลดเป็น 1 ครัง้ต่อสปัดาหใ์นเดือนที่ 2 และ 
1 ครัง้ต่อสปัดาหเ์วน้สปัดาหใ์นเดือนที่ 3 จากนัน้ใหท้ าการหยดุการฉายแสงในเดือนที่ 4 

IV 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 
The Vitiligo Working Group phototherapy recommendations 
การตรวจตดิตาม 
Skin phonotype I-III: ตรวจติดตามปีละครัง้โดยแนะน าใหต้รวจผวิหนงัทั่วรา่งกายวา่มีมะเรง็ของผิวหนงั
หรือไม่  
Skin phenotype IV-VI: มีความปลอดภยัค่อนขา้งมาก ไม่มีการรายงานการเกดิมะเรง็ผิวหนงัในผูป่้วยกลุ่ม
นี ้
แนะน าใหผู้ป่้วยทกุรายกลบัมาตรวจตดิตาม หากมีการด าเนินของโรคกลบัมาอกี 

IV 

การฉายแสงในเด็ก 
อายนุอ้ยที่สดุที่สามารถยืนหลบัตาหรือใส่แว่นตาปกป้องดวงตาในตูฉ้ายแสงได ้โดยทั่วไปจะอยู่ที่อาย ุ7-10 
ปีขึน้กบัเด็กแต่ละคน 

III 

บรเิวณพิเศษของรา่งกาย 
ดวงตา: จ าเป็นตอ้งปิดตา หรือใสแ่ว่นปกป้องดวงตา (Goggles) ตลอดช่วงเวลาที่ฉายแสง 
ใบหนา้: ใส่ที่ป้องกนับรเิวณใบหนา้ ในกรณีที่ไม่มีรอยโรคบรเิวณใบหนา้ 
อวยัวะเพศ: ปิดบรเิวณดงักล่าว  
แนะน าใหท้าครีมกนัแดดที่ลานนม (Areola) ก่อนการฉายแสง โดยเฉพาะผูป่้วย Skin phenotype I-III 

III 

การรกัษาอื่นๆ ที่สามารถใชร้ว่มกบัการฉายแสง 
Oral antioxidants, กลุ่มยา Topical, Oral pulse corticosteroid 

IB 

การเปล่ียนแปลงของผิวหนงัที่สามรถเกดิไดจ้ากการฉายแสง 
ผิวแหง้: แนะน าใหท้าผลิตภณัฑท์ี่ใหค้วามชุ่มชืน้ หรือ Mineral oil 
ผิวหนา: ทา Topical corticosteroid หรือ ยาที่เรง่การผลดัผิว (Keratolytic) 

IV 

 
7. การประเมินการตอบสนองของโรคด่างขาว (60) 

การประเมินการตอบสนองของโรคด่างขาว แบ่งเป็นการประเมินหลกัๆ 2 ดา้น คือ 
1 การกลบัมาของเม็ดสี (Repigmentation) 
2 Disease activity 
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7.1 การกลับมาของเม็ดสี (Repigmentation): การประเมินจากการดูพืน้ที่ของ
รอยโรค   

(1) Vitiligo Area Scoring index (VASI) 
เป็นวิธีการวดัที่รบัความนิยม พฒันาขึน้โดยมีแนวคิดตน้แบบจาก Psoriasis 

Area Severity Index (PASI) วิธีการวดัคือใชพ้ืน้ที่ฝ่ามือและนิว้มือก าหนดใหเ้ทียบเท่าพืน้ที่รอ้ยละ
1 ของ Body surface area (1 unit of Body surface area) และท าการประเมินพื ้นที่ รอยโรค 
ด่างขาวใน 1 unit เป็นรอ้ยละ; 0,10, 25, 50, 75, 90 และ100 ดงัรูป (61) 
  

รอ้ยละของ
Depigmentation 

ความหมาย 

100% พืน้ท่ีทัง้หมดเป็นสีขาวลว้น 
90% มีพืน้ท่ีมีเมด็สีปรากฏเป็นจดุๆ 
75% พืน้ท่ีที่ไม่มีเม็ดสี (Depigmentation area)

มากกวา่พืน้ท่ีที่มีเม็ดสี(Pigmented area) 
50% พืน้ท่ีที่ไม่มีเม็ดสี (Depigmentation area)

ใกลเ้คยีงกบัพืน้ท่ีที่มีเม็ดสี(Pigmented area) 
25% พืน้ท่ีที่ไม่มีเม็ดสี (Depigmentation area)นอ้ย

กว่าพืน้ท่ีที่มีเมด็สี (Pigmented area) 
10% พืน้ท่ีที่ไม่มีเม็ดสีปรากฏเป็นจดุๆ 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงการประเมิน Vitiligo Area Scoring index (VASI) (61) 

 
แบ่งพืน้ที่ผิวของร่างกายแยกประเมินเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ มือ แขน (รวมบริเวณ

รกัแร)้ ล าตัว ขา (รวมบริเวณขาหนีบและก้น) เทา้ น าค่าผลรวมของ Hand unit ที่คูณกับรอ้ยละ
ของ Depigmentation ของแต่ละบริเวณมารวมกันจะได้เป็นค่า VASI ซึ่งค่า VASI จะอยู่ในช่วง
ตั้งแต่ 0-100 โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่มีรอยโรคและ100 คะแนนหมายถึง มีรอยโรคด่างขาว 
ทั่วรา่งกาย 
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ภาพประกอบ 6 ภาพแสดงแบบประเมิน VASI 
 

VASI เป็นวิธีการวัดในกลุ่ม Semi-objective มีค่าความเที่ยงตรงของการวัด
ในระดบัดีเยี่ยม โดยมีค่า Inter-observer reliability ที่ 0.93 และ Intra-observer reliabilityที่ 0.93 
เช่นเดียวกัน (62) และเป็นวิธีการวัดที่ ไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย และใช้เวลาในการประเมินน้อย  
(น้อยกว่า 5นาที) อีกทั้งสามารถใช้ได้ในที่ๆมีทรัพยากรณ์จ ากัดเนื่องจากไม่จ าเป็นต้องใช้
อุปกรณ์เสริม อย่างไรก็ตามวิธีการวัดผลแบบ VASI มีค่า Smallest detectable change (SDC) 
อยู่ที่รอ้ยละ 7.1 จึงไม่เหมาะในการใชว้ดัผูป่้วยท่ีมีพืน้ที่ผิวรอยโรคนอ้ย 

(2) Quartile grading scales 
เป็นวิธีการประเมินการกลับมาของเม็ดสี (Repigementation) ของรอยโรค 

โดยมีเกณฑแ์บ่งดงันี ้
- Repigmentation 0% คือไม่มีการกลบัมาของเม็ดสี (None) 
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- Repigmentation 1-25% จัดว่ามีการกลับมาของเม็ดสีระดับน้อย 
(Mild) 

- Repigmentation 26-50% จัด ว่ ามี ก า รกลับ ม าของ เม็ ด สี ระดั บ 
ปานกลาง (Moderate) 

- Repigmentation 51-75% จัดว่ ามี การกลับมาของเม็ ดสี ระดับ ดี 
(Good) 

- Repigmentation 76-100% จัดว่ามีการกลับมาของเม็ดสีระดับดีมาก 
(Excellent)  

เป็น วิ ธี การป ระ เมิ น  Repigmentataion ในกลุ่ ม  Subjective ที่ นิ ยม ใช้
เนื่องจากเป็นวิธีการประเมินที่เขา้ใจไดง้่ายและประหยดัเวลา 

(3) Vitiligo European task Force Assessment (VETFa) 
ใช้วิธีการวัดจากหลัก "Rule of nine' คือก าหนดให้พื ้นที่แต่ละส่วน ได้แก่ 

หน้าและคอ  แขนและมือแต่ละข้าง ขาและเท้าแต่ละข้าง หน้าอก  ท้อง หลังส่วนบน และ 
หลงัส่วนล่าง พืน้ที่เท่ากบัรอ้ยละ 9 ของ Body surface area และบริเวณอวยัวะเพศ คือรอ้ยละ 1
ของ Body surface area   

ท าการประเมิน Staging และประเมิน Spreading  จากการเลือกรอยโรค
ขนาดใหญ่ที่สดุของแต่ละสว่นที่กลา่วไปขา้งตน้มาท าการประเมิน ดงันี ้

ประเมิน Staging ใหค้ะแนน 0-4 โดยประเมินจากปริมาณพืน้ที่รอยโรค
รว่มกบัการมีขนสีขาว   

ประ เมิ น  Spreading ห รือการก ระจายของรอย โรค  ให้ค ะแนน 
-1 =  รอยโรคลดลง (Regressive) 0=รอยโรคคงที่ (Stable) +1=รอยโรคลุกลามมากขึ ้น 
(Progression) โดยบริเวณมือและเทา้ 2 ขา้งใหป้ระเมิน Staging และ Spreading แยกจากพืน้ที่
แขนและขา 
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ภาพประกอบ 7 ภาพแสดงแบบประเมินการวดัวิธี Vitiligo European task Force Assessment 
(VETFa) (63) 

 
ลักษณะเด่นของการวัดผล Vitiligo European task Force Assessment 

(VETFa) คือ มีการน าขนขาว (Leukotrichia) ซึ่งเป็น Prognostic sign อย่างหนึ่งมาร่วมประเมิน 
และมีค่า Inter/Intra-observer valiability อยู่ในระดับดีเยี่ยมที่  0.88 และ0.97 ตามล าดับ (62)  
แต่มีข้อด้อยคือ มีค่า Smallest detectable change (SDC) อยู่ที่ ร ้อยละ 10.4 จึงถือว่า VASI  
มีขอ้ไดเ้ปรียบมากกว่า 

(4) Vitiligo Potential Repigmentation Index (VPRI)  
เป็นเครื่องมือชนิดเดียวที่บอกถึง “โอกาส” การกลบัมาของเม็ดสี ประเมินจาก

แนวคิดพื ้นฐานว่ามีเซลล์สร้างเม็ดสี (Melanocyte) คงเหลือที่  Epidermis และ Hair follicles 
หรือไม่ โดยแบ่งลกัษณะรอยโรคเป็น 4 ชนิดดว้ยกนั ดงันี ้
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ชนิด รอยโรคจากการใช ้Wood’s light 
examination 

 แปลผล 

Type A Hypomelanotic lesion  
ขนสีด า หรือ สีเทา 

Melanocytes ที่ Epidermis หายไปบางส่วน 
มี Melanocytes อยู่ที่รากขน 

Type B Amelanotic lesion 
ขนสีด า ปนกบัขนสีขาว(Chalk-white) 

Melanocytes ที่ Epidermis หายไปทัง้หมด 
มี Melanocytes อยู่ที่รากขน 

Type C Amelanotic lesion 
ขนสีขาว (Chalk-white) 

Melanocytesที่ Epidermis และรากขน หายไป
ทัง้หมด 

Type D Amelanotic lesion บนผิวหนงัที่ไม่มีขน 
หรือบนเยื่อบ ุและมีขนสี (Chalk-white) 

Melanocytes ที่ Epidermis หายไปทัง้หมด 
และไม่มีเซลลร์ากขนอยู ่

 

ค านวณ VPRI จาก =   (ผลรวมของจ านวน รอยโรค type A+ผลรวมของจ านวน รอยโรค type B) 

                                   (ผลรวมของจ านวน รอยโรค type C+ผลรวมของจ านวน รอยโรค type D) 

ถ้าผู้ป่วยมีค่า VPRI สูง หมายถึงรอยโรคมีโอกาส Repigmentation มาก  
การประเมินวิธีนีส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการเลือกการรกัษาที่เหมาะสมกบัผูป่้วยได ้และเป็นวิธี
ที่สามารถวดัไดเ้ร็ว ไม่จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องมือราคาสงู แต่อย่างไรก็ตาม VPRI ยังเป็นการประเมิน
แบบ Subjective และ ไม่ใช่การวัด Repigmentation โดยตรง จึงแนะน าให้ใช้วิธีอ่ืนเช่น VASI  
มาประเมินร่วมดว้ย และยังตอ้งการงานวิจยัเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลลพัธ์การวัดจาก VPRI ต่อไป
ในอนาคต 

(5) Vitiligo Extent Score (VES) 
ใชก้ารเปรียบเทียบกบัรูปภาพ 19 รูป แต่ละรูปจะมีความรุนแรงของโรค อยู่ที่ 

0-6 คะแนน โดยรูปภาพของ VES ที่น ามาประเมินนั้น จะเลียนแบบการด าเนินโรคด่างขาวชนิด 
Non-segmental ส า ม า รถ ท า ก า รป ระ เมิ น ผ่ า น เว็ บ ไซ ด์  www.vitiligo-calculation.com  
โดยผูป้ระเมินจะเลือกรูปภาพที่ใกลเ้คียงกับรอยโรคของผูป่้วยมากที่สุดในแต่ละบริเวณ จากนั้น
ระบบจะท าการค านวณเป็นคะแนน Vitiligo Extent Score (VES)  
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ภาพประกอบ 8 ภาพแสดงตวัอย่างการวดัวิธี VES จาก www.vitiligo-calculation.com(64) 
 

ขอ้ดีของการวดัผลแบบ Vitiligo Extent score (VES) คือ มีค่าความเที่ยงตรง
ของการวัดสูง (Validity) มากกว่า VASI โดยค่า Intra-class correlation (ICC) ที่ 0.94 เมื่อเทียบ
กบั 0.846 ของ VASI (64) 

จากงานวิจัยของ Nanja van Geel และคณะ (64) มีการทดลองเปรียบเทียบ 
Intra-observer reliability ของการวัด VES และ VASI พบว่า SDC ของ VES ต ่ากว่า VASI อยู่ที่
รอ้ยละ 4.68 เทียบกบัรอ้ยละ 7.79 ตามล าดับ และเมื่อทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคด่างขาวที่มีรอยโรค
นอ้ยกว่ารอ้ยละ 5 ของ Body surface area พบว่าค่า SDC นอ้ยกว่าเช่นเดียวกัน คืออยู่ที่รอ้ยละ 
1.3เทียบกับรอ้ยละ 1.85 ของการวัดวิธี VASI อย่างไรก็ตามวิธีการวัดผลนีย้ังจัดว่าค่อนขา้งใหม่ 
อาจจ าเป็นตอ้งไดร้บัการศกึษาเพิ่มเติม  

(6) Point-counting method  
วิธีการวัดคือน ากระดาษมาวางทาบบนรอยโรคของผูป่้วยและลากปากกา

ตามขอบของรอยโรค จากนั้นน ากระดาษโปร่งแสงที่มีจุดตารางมาวางทับและนับจ านวนจุดที่  
รอยโรคครอบคลมุ ดงัตวัอย่างภาพ (65)  



  52 

 
 

ภาพประกอบ 9 ภาพแสดงวิธีการค านวณพืน้ที่รอยโรค ดว้ยวิธี Point counting method  

 
เป็นวิธีการวัด Semi-objective เหมาะกับรอยโรคที่ขอบไม่เรียบ  แต่เป็น

วิธีการวดัที่ใชเ้วลามากโดยเฉพาะรอยโรคมีพืน้ที่กวา้ง หรือมีขอบที่รอยคดเคีย้วมาก มีจุดกระจาย 
จะท าใหผู้ป้ระเมินรา่งขอบรอยโรคไดย้าก จากภาพประกอบ 9 นบัจ านวนเครื่องหมาย x น ามาคณู
ดว้ย 0.1 cm2 จะไดพ้ืน้ที่ของรอยโรค ยกตวัอย่างจากรูปคือ 44 x 0.1 = 4.4 cm2 

(7) Digital Image analysis System (DIAS) ห รื อ  Digital planimetry 
technique 

เป็นวิธีการวัดที่พัฒนาต่อจาก Point-counting method โดยการแสกนรูปที่
ร่างจากรอยโรคเขา้โปรแกรม เพื่อค านวนรอ้ยละการกลบัมาของเม็ดสีดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
เพิ่มความละเอียดและรวดเรว็ไดก้ารค านวนมากกว่าวิธี Point-counting Method แต่อย่างไรก็ตาม 
ทัง้ 2 วิธีนี ้ใชก้ารประเมินโรครอยที่ขึน้กบัการรา่งขอบของผูป้ระเมินเช่นเดียวกนั  

(8) Computer-based Image Analysis Program  
ใชว้ิธีการถ่ายรูปจากกลอ้งดิจิตอลในบริเวณที่มีความสว่างของแสงปกติและ

เท่าเดิม จากนั้นรูปภาพจะถูกประมวลผลของโปรแกรม เพื่อดูการกลับมาของของเม็ดสี เป็นวิธี 
Objective อย่างหนึ่ง ขอ้ดี คือสามารถประเมินสีต่างๆ เช่น แดง เขียว น า้เงิน บนผิวหนัง ที่อาจ
สะทอ้นถึงการสะสมของเม็ดสีเมลานิน หรือสีของฮีโมโกลบินได ้ท าใหส้ามารถประเมินรอยโรค  
แม้มีการเปลี่ยนแปลงการกลับมาของเม็ดสีเพียง  1% ก็ตาม แต่ข้อจ ากัดคือ จะประเมินได้ใน 
ภาพ 2 มิติเท่านัน้ ถา้หากรอยโรคอยู่บนพืน้ผิวที่มีความนนูหรือเวา้เขา้จะประมวลผลผิดพลาด 
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(9) การประเมินรูปภาพแบบ3มิติ (3-D Image analysis) 
เป็นวิ ธีที่ พัฒ นาขึ ้น เพื่ อลดข้อจ ากัดจากวิ ธี  Computer-based Image 

Analysis Program  จึงมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อประเมินรอยโรคแบบสามมิติขึน้ เช่น Canfield 
Vectra Whole Body 360 (WB360) high-resolution system เป็นต้น  โดยการใช้กล้อง 3 มิ ติ 
ถ่ายรูปทัง้ตัวของผูป่้วยเพียง 1 ครัง้ รูปดังกล่าวจะถูกน าเขา้โปรแกรมและประมวลรอยโรคไดทุ้ก
บริเวณโดยใช้เวลาทั้งสิน้เฉลี่ย  15 นาทีต่อรอยโรคทั้งตัวของผู้ป่วย เป็นวิธีที่มีค่า Inter-rater 
reliability ที่สงู ICC ที่ 0.89 และ Intra-rater reliability มากกว่ารอ้ยละ 95 แต่มีขอ้จ ากดัคือ ยงัให้
ผูป้ระเมินท าการเลือกขอบของรอยโรคจากรูป และเป็นเครื่องที่มีราคาสงู ตอ้งใชพ้ืน้ที่บริเวณกวา้ง
ในการจดัตัง้อปุกรณก์ลอ้ง 3 มิต ิ

 

 
 

ภาพประกอบ 10 (66) แสดงการใช ้3D imaging ในการประเมินพืน้ที่ผิวผูป่้วยโรคด่างขาว (a) 
Vectra WB360 system แสดงการถ่ายภาพ (b) Whole-body 3D capture (c) รอยโรค 3 บรเิวณ 

ที่ถกูประเมินโดยผูป้ระเมิน (Rater) ทัง้ 3 คน 
 

7.2 Disease activity  
เป็นวิธีการประเมินที่ส  าคัญมากอีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากในบางการรกัษาสามารถที่

หยุดการลุกลามของรอยโรคแต่ไม่ได้ท าให้มีการกลับคืนมาของเม็ดสี ดังนั้นการวัด Disease 
activity จึงเป็นการวัดผลลัพธ์ที่จ  าเป็นเช่นกัน โดยเฉพาะน ามาประเมินในผู้ป่วยที่จะเข้ารับ 
การรกัษาโดยการผ่าตดัปลกูถ่ายเซลลส์รา้งเม็ดสี ที่จะตอ้งไม่มีการด าเนินของโรคแลว้เท่านัน้  

ตั ว อ ย่ า ง ข อ ง ก า ร วั ด  Disease activity ไ ด้ แ ก่  VIDA แ ล ะ  Koebner's 
phenomenon 

(1) Vitiligo Disease Activity Index (VIDA) 
ใชป้ระเมินภาวะ Disease activity ซึ่งการมี Disease activity หมายถึง

การท่ีรอยโรคเดิมขยายขนาด หรือ เกิดรอยโรคใหม่ที่บรเิวณอื่น โดยมีการ Grading ดงันี ้
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+4 คือ มีDisease activity เกิดขึน้ภายใน 6 สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
+3 คือ มีDisease activity เกิดขึ ้นในช่วง 6 สัปดาห์ ถึง  3 เดือน 

ที่ผ่านมา 
+2 คือ มีDisease activity เกิดขึน้ในช่วง 3 -6 เดือนที่ผ่านมา 
+1 คือ มีDisease activity เกิดขึน้ในช่วง 6-12 เดือนที่ผ่านมา 
0   คือ มีรอยโรคคงที่ มากกว่าหรือเท่ากบั1ปี    
-1   คือ ไม่มีDisease activity และมีการกลับมาของเม็ดสี ในช่วง

มากกว่าหรือเท่ากบั1ปีที่ผ่านมา 
VIDA เป็ น  Gold standard ใน การป ระ เมิ น  Disease activity ข อ ง 

โรคด่างขาวและสามารถน ามาใชใ้นการตอบสนองต่อการรกัษาได ้ขอ้จ ากัดคือ เป็นการประเมิน 
Subjective ที่ใชค้วามจ าของผูป่้วย ท าใหม้ีโอกาสเกิด Recall bias และเป็นวิธีที่ท าใหเ้กิดความ
สับสนไดง้่าย เนื่องจากแต่ละส่วนของร่างกายอาจมีค่า VIDA ที่แตกกันท าใหป้ระเมิน Stability  
ไดย้าก อีกทัง้โรคด่างขาวยงัมีการด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไดใ้นแต่ละปี  

(2) Koebner's phenomenon  
Koebner's phenomenon คือการเกิดรอยโรคใหม่จากที่ผิวหนังถูกเกา 

ขดูขีด หรือลกัษณะรอยโรค Depigmentation ที่ไม่เป็นไปตามธรรมชาติ เช่น รอบวง เป็นเสน้ หรือ 
เป็นลกัษณะ Punciform หรือจากการใหป้ระวัติโดยตรงจากผูป่้วยเองว่ามีรอยโรคจาก Physical 
trauma  

Koebner's phenomenon ยังแบ่งออกเป็น  3 ชนิด ตามประวัติและ
อาการของผูป่้วย ไดแ้ก่  

Type KP1: มีประวติัการเกิด Koebner's phenomenon  
Type KP2A: มี Koebner's phenomenon บรเิวณที่โดนขูดขีดไดง้่าย 

(Friction area) 
Type KP2B: มี  Koebner's phenomenon ลักษณ ะ Linear หรือ 

ลกัษณะอื่นๆ ที่ไม่เป็นไปตามการเสียดสีตามธรรมชาติ 
Type KP3: มี Koebner's phenomenon จากการทดสอบด้วยการ

ขดูที่ผิวหนงั  
โดย Koebner's phenomenon มีความสัมพันธ์กับ VIDA score และ 

Vitiligo activity เช่น ใน Type KP2A จะมี Disease activity เทียบเท่า VIDA score 3+ เป็นต้น 
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นอกจากนีก้ารมี Koebner's phenomenon ยงัสมัพนัธก์บัผูป่้วยด่างขาวที่อายนุอ้ย ตอบสนองการ
รกัษานอ้ย หรือตอบสนองต่อการทา Corticosteroids มากกว่าการฉายแสง Narrowband-UVB  

7.3 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ถือว่าเป็นวิธีหนึ่งที่ส  าคัญในการประเมิน

ผลการรกัษาของผูป่้วยโรคด่างขาว เนื่องจากการมีเม็ดสีที่ผิดปกติท าใหผู้ป่้วยเสียความมั่นใจใน
ตนเอง มีปัญหาต่อการเข้าสังคมและการท างานไดม้าก  British Association of Dermatologist  
ได้ให้ค าแนะน าว่าควรท าการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และจัดว่าเป็นข้อบ่งชีแ้สดงถึง
ผลการรกัษาผูป่้วยเช่นเดียวกนั (3) 

แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนัง Dermatology Life 
Quality Index (DLQI Thai version)   

โดยการใหค้ะแนนในการตอบแบบสอบถามคณุภาพชีวิต ดงันี ้
-  มาก    =  3 คะแนน 
-  ปานกลาง   =  2 คะแนน 
-  นอ้ย    =  1 คะแนน  
-  ไม่มีเลย  =  0 คะแนน 
-  ไม่มีความเก่ียวขอ้ง  =  0 คะแนน 

หลงัจากที่อาสาสมคัรตอบค าถามครบทุกขอ้แลว้ น าคะแนนของแต่ละขอ้มา
รวมเป็นคะแนน DLQI score คะแนนสงูสดุคือ 30 คะแนน และต ่าสดุคือ 0 คะแนน 

 
ตารางแสดงการแปลผลคะแนนระดบัคณุภาพชีวิต (DLQI) 

 

คะแนน ระดบัคณุภาพชีวิต 
0-1 
2-5 

6-10 
11-20 
21-30 

โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นไม่มีผลกระทบต่อผูป่้วย  
โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยเล็กนอ้ย  
โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยปานกลาง  
โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยค่อนขา้งมาก  
โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างมาก  
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ภาพประกอบ 11 รูปแสดงแบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคผิวหนงั รูปแบบภาษาไทย 
 



  

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบงานวิจัย 
งานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ที่มีการเปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่าง    

2 กลุ่ม และมีการปิดบัง 2 ฝ่าย คือผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ประเมิน (Experimental, prospective, 
randomized, controlled, double-blinded study) 
 
กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted population) 

ผูป่้วยโรคด่างขาวชนิด Generalized จ านวน  44 คน ที่มาเขา้รบัการรกัษาที่ศนูยผ์ิวหนงั 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
ผูว้ิจัยเลือกงานวิจัยของ Anbar และคณะ (67) เพื่อใชใ้นการหาค่า VASI ที่เปลี่ยนแปลง

จากการที่ผูป่้วยโรคด่างขาวไดเ้ขา้รบัการฉายแสงต่อเนื่องนาน 12 สปัดาห ์และเลือกงานวิจยั ของ 
Singh และคณะ (12) เพื่อดูค่า VASI ที่ เปลี่ยนแปลงหลังจากที่ผู ้ป่วยโรคด่างขาวรับประทาน 
Minocycline ขนาด 100 มิลลิกรมัต่อวนั   

งานวิจัยของ Anbar และคณะ (67) ท าการศึกษาเปรียบเทียบการฉายแสง Narrowband 
UVB อย่างต่อเนื่อง กับการฉายแสง Narrowband UVB แบบเดือนเวน้เดือน ในผูป่้วยโรคด่างขาว
ชนิด Non-segmental โดยรวมผูป่้วยท่ีมีภาวะตวัโรคสงบ(Stable) และลกุลาม (Unstable) ผลการ
ทดลองในกลุ่มผูป่้วยโรคด่างขาวที่ไดร้บัการฉายแสง Narrowband UVB ความถ่ี 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์
ต่อเนื่องนาน 3 เดือน มีค่า VASI ลดลง จาก 0.9 ±0.1 เป็น 0.6 ±0.3 คะแนน 

การศึกษาของ Singh และคณะ (12) ในการศึกษาเปรียบเทียบการรกัษาโรคด่างขาว  จาก
การใหร้บัประทาน Dexamethasone ขนาด 2.5 มิลลิกรมั ติดต่อกัน 2 วัน ต่อสปัดาห ์และ   การ
รับประทาน Minocycline ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู้ป่วยด่างขาวที่อยู่ในภาวะลุกลาม 
(Active vitiligo) ระยะเวลาทั้งสิ ้นนาน 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ ได้รับประทาน 
Minocycline มีค่า VASI ลดลงจาก 1.71 คะแนน เป็น 1.52 คะแนน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 11.11   

จากขอ้มูลจากงานวิจัยดังกล่าว การให ้Minocycline รบัประทานร่วมกับการฉายแสง 
Narrowband UVB ในผูป่้วยโรคด่างขาว จะสามารถลดคะแนน VASI ลงไดเ้พิ่มขึน้ 0.099 คะแนน 
(Difference = 0.099: ที่ ม าจาก ร้อยละ  11.11 x 0.9) ผู้วิจัย ใช้  Power and Sampling Size 
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program ในการค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยเลือกกลุม่ตวัอย่างที่จะใชเ้ป็น กลุม่ที่เป็นอิสระต่อ

กัน (Independent samples) ก าหนดค่า α = 0.05  power = 0.8 σ = 0.1 Difference= 0.099 
โดยใชอ้ัตราส่วน 1:1 ท าการค านวณผ่านโปรแกรมดงักล่าวไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 17 คน 
และก าหนดค่า Dropout rate รอ้ยละ 30 ไดก้ลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 22 คนต่อกลุม่ รวมทัง้สิน้ 44 คน  

 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

การเลือกกลุ่มอาสาสมัครนั้นจะใช้วิธีการ Consecutive sampling คือรบัอาสาสมัคร
ตามที่อาสาสมัครมาเขา้ร่วมโครงการวิจยั แลว้มีคุณสมบติัตรงตามที่ก าหนด โดยใชเ้กณฑใ์นการ
คัดเลือกอาสาสมัครเขา้ร่วมศึกษา (Inclusion criteria) เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
การศกึษา (Exclusion criteria) จ านวนทัง้สิน้ 44 คน 

Randomization  
ผู้วิจัยจะใช้วิธี Block randomization ในการแจกแจงยาให้แก่อาสาสมัครใน

โครงการวิจัย เรียงตามล าดับหมายเลขของอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครจะไดร้บัยา 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน รวมทัง้สิน้ 44 คน โดยจะท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการรักษาระหว่างการฉายแสง  Narrowband-UVB ร่วมกับการรับประทานยา
Minocycline และ การฉายแสง  Narrowband-UVBร่วมกับการรับประทานยาหลอก โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปจากเว็บไซต์ www.randomization.com แบ่งเป็น 6 block จ านวน 2 คน  
5 block จ านวน 4 คน และ 2 block จ านวน 6 คน 
 

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัคร  
เกณฑก์ารคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)  

1. อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 
2. ผูป่้วยโรคด่างขาวชนิด Generalized ที่มีรอยโรคกระจายทั่วตวั  
3.ผู้ป่วยที่สามารถมาเข้ารับการฉายแสง Narrowband UVB ความถ่ี 2 ครั้งต่อ

สปัดาหไ์ด ้เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
4. ผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณอ์กัษรใน

ใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Informed consent form) 
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เกณฑก์ารคัดเลือกออก (Exclusion criteria)  
1. มีประวัติไดร้บัการรกัษาด้วยการฉายแสง หรือได้รบัประทานยาปรบัภูมิคุ้มกัน 

(Immunomodulator) หรือ กลุม่ยา Corticosteroids หรือสารท่ีมีฤทธิ์ตา้นอนมุลูอิสระในระหว่าง 3 
เดือนที่ผ่านมา 

2. มีประวัติทายากลุ่ม  Topical corticosteroids หรือ กลุ่มอนุพันธ์ Vitamin D ที่ 
รอยโรค 2 สปัดาหก์่อนหนา้  

3. มีประวัติได้รับการรักษาโดยการฉายแสงรังสี  (Radiotherapy) หรือได้รับเคมี
บ าบดั (Chemotherapy) 

4. มีประวติัเป็นโรคมะเรง็ผิวหนงั  
5. ผูป่้วยที่มีประวัติเป็นโรคแพแ้สง (Photosensitivity) หรือโรคที่ก าเริบจากการโดน

แสงอ่ืนๆ (Photomediated disorders) 
6. ผู้ป่วยที่มีค่าผลเลือด ANA titer มากกว่าหรือเท่ากับ 1:80 และมีอาการแสดงที่

เก่ียวขอ้งกบัโรคลปัูส 
7. ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคตบั หรือการท างานของไตผิดปกติ  

8. ผูป่้วยมีค่าผลเลือด AST, ALT ที่ผิดปกติ หรือค่า eGFR นอ้ยกว่า 60 ml/min   
9. ผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคกลวัที่แคบ (Claustrophobia) 
10. ผูป่้วยตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร  
11. ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้ากลุม่ Tetracyclines  
12. ผูป่้วยมีประวติัการรบัประทานยากลุ่มอนุพันธข์องกรดวิตามินเอภายใน 1 เดือน

ก่อนเขา้รว่มวิจยั 
เกณฑก์ารคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria)  

1. มีผลขา้งเคียงรุนแรงจากการใชย้าในโครงการวิจยัระหว่างท าการศึกษา (Serious 
adverse effects, SAEs) ได้แก่  เสี ย ชี วิ ต (Death) เป็ น อัน ต ราย ต่ อชี วิ ต  (Life-threatening 
conditions) ท าให้อาสาสมัครต้องนอนโรงพยาบาล (Require in-patient hospitalization or 
prolongation of existing hospitalization) ท าให้อาสาสมั ค รเกิ ดความพิ ก าร (Results in 
persistent or significant disability/ incapacity) ท าให้ เกิ ดความพิ การแ ต่ก า เนิ ด ในบุ ต ร 
(Congenital anomaly/ birth defect) 

2. มีผลข้างเคียงจากยา (Adverse drug reaction) ที่จ  าเป็นต้องหยุดยาที่ ใช้ใน 
การวิจัย ไดแ้ก่ มีผื่นผิวหนังที่สงสัยว่าเป็นผื่นลูปัส (Drug-induced lupus erythematosus) เช่น 
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ผื่นแดงที่หนา้แกม้ทัง้ 2 ขา้ง และอาการที่ท าใหส้งสยั Benign intracranial hypertension (อาการ
ปวดศีรษะรว่มกบัมีตาพรา่มวั)  

3. เป็นความสมคัรใจของผูป่้วยท่ีตอ้งการออกจากโครงการวิจยั 
4. ผูป่้วยไม่มาติดตามการรกัษาเลย หรือ ขาดเขา้ร่วมการฉายแสงมากกว่ารอ้ยละ 

20 ของจ านวนครัง้การฉายแสงทัง้หมด 
5. ผูป่้วยท่ีขาดการฉายแสงมากกว่า 14 วนัติดต่อกนั 
6. ผูป่้วยท่ีขาดการรบัประทานยามากกว่ารอ้ยละ 20 ของจ านวนเม็ดยา  

 
อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 

1. ตู้ฉายแสง  Narrowband UVB บริษัท  Daavlin รุ่น  Neolux หลอดไฟ  Phiilips 48 
หลอด T12 100w ความสงู 213 เซนติเมตร 

2. ยา Minocycline ชื่อการค้า MINO 50 MG CAPSULES ผู้ผลิต POLIPHARM CO,. 
LTD. จ าหน่ายโดยบรษิัท ควอลิเมด จ ากดั 

3. ยาหลอก (Placebo) ซึ่งมีลกัษณะเหมือนยา Minocycline ทุกประการ ไดร้บัการผลิต
จากบรษิัท ควอลิเมด จ ากดั 

4. อปุกรณป์อ้งกนัดวงตาหรือใบหนา้ขณะเขา้รบัการฉายแสง 
5. แบบประเมิน Vitiligo Area Scoring index (VASI), แบบประเมิน Quartile Grading 

scales, แบบประเมิน Vitiligo Disease activity (VIDA) ประเมินโดยผู้วิจัยและแบบสอบถาม
ประเมิน Dermatology Life Quality Index ของประเทศไทยส าหรบัอาสาสมคัร 

6. กลอ้งดิจิตอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) รุน่ Nikon P7700 
7. เอกสารแบบบันทึ กข้อมู ลป ระจ าตั วอาสาสมัค ร (Case report form, CRF)  

ซึ่งประกอบดว้ย 
- แบบบนัทกึขอ้มลูวิจยั 
- แบบบนัทกึผลขา้งเคียงของการรกัษา 

9. เอกสารอธิบายข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยและขั้นตอนในการท าวิจัย (Patient 
information) 

10. ใบยินยอมการรกัษาและการเขา้รว่มโครงการ (Informed consent form) 
11. บตัรนดัหมายและติดตามผล 
12. สมดุบนัทกึส าหรบับนัทกึขอ้มลูและผลขา้งเคียงของการรกัษาของอาสาสมคัร 
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ขั้นตอนการวิจัย (Treatment protocol) 
 

ขัน้ตอนการท างานวจิยั Screening Baseline Follow-up Follow-up Follow-up 
Day -14 – 

day0 
Day 0 Week 4 Week 8 Week 12 

1. อธิบายวตัถปุระสงค ์และวิธีการท า
วิจยั เซ็นตใ์บยินยอมการเขา้รว่ม
โครงการ 

✓      

2.คดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้งานวิจยั
ตามโดยจะมีหมายเลขคดักรองใน
อาสาสมคัรแต่ละคน ตาม Inclusion 
criteria Exclusion criteria โดยจะมี
หมายเลขคดักรองในอาสาสมคัรแต่
ละคน 

✓      

3. เจาะเลือดและคดัอาสาสมคัรออก
ตาม Exclusion criteria  

✓      

4.ซกัประวตัิทั่วไป เช่น โรคประจ าตวั
ระยะเวลาการด าเนินโรคด่างขาว 
ประวตัิการรกัษาโรคดา่งขาวที่ผ่านมา 
ระยะเวลาล่าสดุที่โรคมกีารก าเรบิ 
ประวตัิการเกดิโรคด่างขาวใน
ครอบครวั เป็นตน้ 

✓      

5. ตรวจรา่งกายทั่วไปและผิวหนงั ✓      
6.ประเมินรอยโรคดา่งขาวของผูป่้วย
ตามเกณฑ ์VASI  

 ✓  ✓  ✓  ✓  

7.เกณฑ ์Quartile grading scales   ✓  ✓  ✓  
8.ประเมินการด าเนินโรค ดว้ยเกณฑ ์
VIDA 

 ✓  ✓  ✓  ✓  

9. ถ่ายภาพรอยโรค    ✓  ✓  ✓  ✓  
10.การประเมิน DLQI ของ
อาสาสมคัร 

 ✓    ✓  

11.อาสาสมคัรไดร้บัชดุยาของตนเอง 
ส าหรบัรบัประทานระยะเวลานาน 4
สปัดาห ์และเขา้รบัการฉาย 
Narrowband UVB ตามระเบยีบ
การณ ์ 

 ✓  ✓  ✓   

12.ประเมินผลขา้งเคียงจากการรกัษา
โดยแพทยแ์ละอาสาสมคัร 

  ✓  ✓  ✓  
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1. วันคัดกรอง (Screening visit, วนัที่ -14 ถึงวนัที่ 0) 
1. คัดอาสาสมัครเข้างานวิจัย โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้า

การศึกษา (Inclusion criteria)และเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria)  

อาสาสมคัรจะไดร้บัการเจาะเลือดปริมาณ 3 มิลลิลิตร เพื่อท าการส่งตรวจ ANA 
titer, AST, ALT และ Creatinine โดยผูป่้วยจะถกูคดัออกหากมีค่าผลเลือดผิดปกติ   

2. ผูว้ิจยัจะใหค้ าอธิบายถึงจุดประสงคใ์นการศึกษาและวิธีท าการศึกษา รวมถึง
ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ได้ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้
อาสาสมคัรทราบโดยละเอียด รวมถึงเปิดโอกาสใหซ้กัถามจนหมดขอ้สงสยั 

3. เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรับทราบรายละเอียดทั้งหมดแล้ว จะมีใบให้
ผูเ้ขา้รว่มโครงการเซ็นตย์ินยอมการเขา้รว่มงานวิจยั กรณีที่อาสาสมคัรยินดีเขา้รว่มโครงการ 

4. ผูท้  าวิจัยจะท าการซักประวัติทั่วไป เช่น โรคประจ าตัว  ระยะเวลาการด าเนิน
โรคด่างขาว ประวัติการรกัษาโรคด่างขาวที่ผ่านมา ประวัติการเกิดโรคด่างขาวในครอบครวั และ
ตรวจรา่งกายระบบผิวหนงัเพื่อประเมินพืน้ที่รอยโรคทัง้หมด   

5. กรณีที่อาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดเลือก อาสาสมัครจะได้รับหมายเลข
โครงการวิจยั (Study ID number) โดยจะเป็นหมายเลขที่ใชต้ลอดโครงการวิจยั 

6. หลงัจากไดข้อ้มลูแลว้จะบนัทึกขอ้มลูเก็บไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลโครงการวิจัย 
(Case record form, CRF)  ซึ่งเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน (Baseline information) ของอาสาสมัครแต่ละ
คนตามล าดบัเลขที่ตามหมายเลขที่คดักรอง (Specific screening number)  

7. ผูว้ิจยัจะใหค้ าแนะน าแก่อาสาสมคัร ดงันี ้
- งดรบัประรบัทานยาที่มีผลเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาโรคด่างขาว ไดแ้ก่ ยากลุ่ม 

Corticosteroids ยากดภมูิคุม้กนั วิตามินหรืออาหารเสรมิอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ผูว้ิจยัมอบหมายให้
ตลอดระยะเวลาที่เขา้รว่มโครงการวิจยั 

 - หากอาสาสมัครจ าเป็นต้องรับประทานยาอ่ืนๆ  ให้ติดต่อแจ้งแพทย์
ผูท้  าวิจยัทกุครัง้ 

- งดยาทาที่บริเวณรอยโรคด่างขาวนอกจากผลิตภัณฑ์ครีมกันแดดและ
ผลิตภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้แก่ผิว 
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- อาสาสมัครสามารถแต่งหน้า หรือใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางเพื่อปกปิด 
รอยโรคได ้โดยเป็นผลิตภณัฑก์ารปกปิดชั่วคราวเท่านัน้ และใหง้ดกลุ่มผลิตภณัฑท์ี่เป็นการปกปิด
กึ่งถาวร เช่น ครีมทาใหผ้ิวเปลี่ยนเป็นสีแทน เป็นตน้ 

- อาสาสมคัรจะไดร้บัค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการฉายแสง ดงันี ้
- งดทาผลิตภณัฑใ์ดๆ ที่รอยโรคก่อนมาเขา้รบัการฉายแสง 4 ชั่วโมง 
- แนะน าใหท้าครีมกันแดดที่มี SPF≥30 และหลีกเลี่ยงการโดนแสงแดด 24 

ชั่วโมง หลงัผูป่้วยเขา้รบัการฉายแสง  
8. การคดักรองอาสาสมคัรจะท าไม่เกิน 14 วนัก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั 
9. อาสาสมัครจะไดร้บัการนัดหมายมาฉายแสง Narrowband-UVB  2 ครัง้ต่อ

สปัดาห ์โดยมีระยะห่างการฉายแสงแต่ละครัง้มากกว่า 1 วนั  
2.วันทีเ่ร่ิมงานวิจัย (Enrollment visit, วนัที่ 0, Baseline visit) 

1. เมื่ออาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดักรองเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้ิจยัจะท าการประเมิน
พืน้ที่ผิวของรอยโรค ตาม Vitiligo Area Scoring index (VASI)  

2. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินการด าเนินของโรคด้วย Vitiligo Disease 
activity Index (VIDA) 

3. ผูว้ิจยัจะท าการถ่ายภาพรอยโรคก่อนเริ่มท าการรกัษาดว้ยกลอ้งดิจิตอลความ
คมชัดสูง (High resolution digital camera) รุ่น Nikon P7700 โดยถ่ายรูปผู้ป่วยภายใตห้้องที่มี
แหลง่ก าเนิดแสงแบบเดิม โดยจะมีการใสร่หสัภาพ ล าดบัเลขที่ของอาสาสมคัร วนัท าการถ่ายภาพ 
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานก่อนท าการรกัษา ถา้ตอ้งมีการน าเสนอผลงานเป็นรูปถ่ายนัน้ ผูว้ิจยัจะขอ
ความยินยอมจากอาสาสมัครก่อน ขอ้มูลทั้งหมดของอาสาสมัครจะเก็บไวเ้ป็นระยะเวลา 10 ปี 
ก่อนจะถกูท าลาย 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนัง  
Dermatology Life Quality Index Thai version (DLQI) โดยใหอ้าสาสมคัรเป็นผูป้ระเมิน 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะเข้ารับการฉายแสง Narrowband-UVB ตามระเบียบการ
ดงัต่อไปนี ้จนครบการฉายแสงทัง้หมด 12 สปัดาห ์
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- เมื่อพลงังานมากกว่า 1000 mJ/cm2 จะปรบัค่าพลงังานเพิ่มทีละรอ้ยละ 10 
- กรณีที่อาสาสมัครขาดการฉายแสง จะมีการปรบัค่าพลงังานดงันี ้หากเวน้

การฉายแสง 4-7 วนั: ใชพ้ลงังานเท่าเดิม หากเวน้การฉายแสง 8-14วัน จะลดค่าพลงังานลงจาก
เดิมรอ้ยละ 25 

- อาสาสมัครจะไดร้บัค าแนะน าใหห้ลบัตาขณะไดร้บัการฉายแสง รวมทัง้ได้
แว่นตา หรือสวมที่คลมุศีรษะ(ในกรณีที่ไม่มีรอยโรคที่ใบหนา้) และไดร้บัที่ปกปิดบรเิวณอวยัวะเพศ 
และลานนม 

- อาสาสมัครจะได้รับค าแนะน าให้ทาครีมกันแดดที่มี  SPF ≥30 และ
หลีกเลี่ยงการโดนแสงแดด 24 ชั่วโมง หลงัผูป่้วยเขา้รบัการฉายแสง  

- อาสาสมัครอาจมีผลขา้งเคียงจากการฉายแสงได ้เช่น ผิวแดง แสบ รอ้น 
หรือมีตุ่มน า้ อาสาสมัครสามารถบันทึกลงสมุดบันทึก (Logbook) ร่วมกับใหอ้าสาสมัครติดต่อ
ผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาและสามารถมาก่อนนดัไดโ้ดยไม่ตอ้งรอวนันดั 

6. ผู้วิจัยจะท าการเปิด Randomization list ที่ ได้ท าเตรียมไว้แล้ว เพื่ อดูว่า
อาสาสมคัรหมายเลขนัน้ๆ จะไดร้บัประทานยาชุดใด แบ่งชุดยาเป็น 2 ชุด คือ ชุดยา A และชุดยา 
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B โดยจะจ่ายยาครัง้ละ 70 แคปซูล ส าหรบัการรบัประทานนาน 4 สปัดาห ์โดยมีวิธีการรบัประทาน
ยาดงันี ้

- ใหอ้าสาสมคัรรบัประทานยาดงักล่าวครัง้ละ 2 แคปซูล วนัละ 1 ครัง้ พรอ้ม
มือ้อาหารเย็น โดยมีตารางสมุดคู่มือประจ าตัว (Logbook) ใหผู้ป่้วยท าเครื่องหมายในแต่ละวัน 
และมีการส่งข้อความเตือนทาง LINE application ในช่วงเวลา 18.00 น ในกรณีที่อาสาสมัคร
ยินยอม 

- หากอาสาสมัครลืมรับประทานยาดังกล่าวในวันก่อนหน้า ให้รบัประทาน
ต่อไปขนาดเท่าเดิมตามปกติ ไม่จ าเป็นตอ้งเพิ่มขนาดยาท่ีรบัประทาน 

- อาสาสมคัรจะตอ้งน ายาที่เหลือมาในวนัตรวจติดตามเพื่อท าการตรวจสอบ
การรบัประทานยา 

โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัจะถกูแบ่งเป็น 2 กลุม่คือ  
- กลุม่ที่ไดร้บัยา Minocycline ขนาดยา 50 มิลลิกรมัต่อแคปซูล  
- กลุ่มที่ ได้รับยาหลอก (Placebo) โดยจะมีลักษณะรูปลักษณ์ภายนอก

เหมือนกบัยาจรงิทกุประการ 
โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยและผู้วิจัยจะไดร้บัการปกปิดว่ารบัประทานยาชุดใด โดยชุด

เฉลยจะถูกเก็บในซองกระดาษทึบแสงไวก้ับเจา้หน้าที่ที่ไม่มีส่วนร่วมในงานวิจัยและไดร้บัการ
เปิดเผยเมื่อสิน้สดุงานวิจยั 

7. กรณีที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ผู้วิจัยจะให้อาสาสมัครบันทึกอาการ
ผิดปกติไว้ในสมุดบันทึกของอาสาสมัคร (Logbook) ร่วมกับให้อาสาสมัครติดต่อผู้วิจัยได้
ตลอดเวลาผ่านทาง LINE application หรือเบอรโ์ทรศัพท์ และสามารถมาพบแพทยผ์ู้วิจัยหรือ
แพทยผ์ูช้่วยวิจยัก่อนวนันดัหมายได ้

3. วันนัดหมายติดตาม (Follow up ไดแ้ก่ สปัดาหท์ี่ 4, 8 และ12) 
- อาสาสมัครจะตอ้งมาตรวจติดตามผลในครัง้แรกของการเริ่มเขา้โครงการวิจัย 

สปัดาหท์ี่ 4 (วนัที่ 28 +/- 7 วัน) สปัดาหท์ี่ 8 (วนัที่ 56 +/-7 วนั) และสปัดาหท์ี่ 12 (วนัที่ 84 +/- 7 
วนั)  

ในการติดตามอาสาสมคัรจะไดร้บัการดแูลดงันี ้
- อาสาสมัครจะไดร้บัการประเมินการกลบัมาของเม็ดสี (Repigmentation) 

ของรอยโรค ตาม Vitiligo Area Scoring index (VASI)  
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- อาสาสมัครจะไดร้บัการประเมินการกลบัมาของเม็ดสี (Repigmentation) 
ของรอยโรค ตามเกณฑ ์Quartile grading scales 

- อาสาสมัครจะได้รับการประเมินการการด าเนินรอยโรคของ  Vitiligo 
Disease Activity Index (VIDA) 

- ได้รับการถ่ายรูปรอยโรคด่างขาวด้วยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูง  
(High resolution digital camera) ทุกครัง้ที่อาสาสมัครมาติดตามผล โดยควบคุมใหส้ภาพแสง
และพืน้หลงัของฉากท่ีใชถ้่ายภาพเหมือนกนัทกุครัง้  

- ท าการนับเม็ดยาที่ เหลือเพื่ อตรวจสอบถามการรับประทานยาของ
อาสาสมคัร 

- ซักประวัติและตรวจร่างกาย ด้านผลขา้งเคียงของการใชย้า  เช่น คลื่นไส้
อาเจียน เวียนศีรษะ ผื่นผิวหนงัอื่นๆ การมีสีผิวเขม้ขึน้ที่บริเวณทั่วรา่งกาย เล็บ รวมทัง้บรเิวณเยื่อบ ุ
เป็นตน้ 

- อาสาสมัครจะไดร้บัการประเมินจากแบบสอบถามคณุภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคผิวหนงั ของ Dermatology Life Quality Index (DLQI) ที่วนัหมายติดตามที่สปัดาหท์ี่ 12  

 
การประเมิน (Outcomes measurements) 

การประเมินผลของงานวิจยั (Study endpoint) จะประเมินโดยแพทยผ์ูม้ีความเชี่ยวชาญ
ทางดา้นโรคผิวหนงัและประเมินโดยอาสาสมคัร 

1. การประเมินโดยแพทยท์ีม่ีความเชี่ยวชาญทางด้านโรคผิวหนัง  
1.1 ประเมินการกลับมาของเม็ดสี (Repigmentation) โดยใช้ Vitiligo Area 

Scoring index (VASI) คือ วิธีการวดัคือใชพ้ืน้ที่ฝ่ามือและนิว้มือก าหนดใหเ้ทียบเท่าพืน้ที่รอ้ยละ 1 
ของ Body surface area (1 unit of Body surface area) และท าการประเมินพื ้นที่รอยโรคด่าง
ขาวใน 1unit เป็นรอ้ยละ; 0,10, 25, 50, 75, 90 และ 100 ดงัรูป 
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Percentage of 

Depigmentation 
ลกัษณะรอยโรค 

100% พืน้ท่ีทัง้หมดเป็นสีขาวลว้น 
90% มีพืน้ท่ีมีเมด็สีปรากฏเป็นจดุๆ 
75% พืน้ท่ีที่ไม่มีเม็ดสี(depigmentation area)มากกวา่

พืน้ท่ีที่มีเม็ดสี(pigmented area) 
50% พืน้ท่ีที่ไม่มีเม็ดสี(depigmentation area)

ใกลเ้คยีงกบัพืน้ท่ีที่มีเม็ดสี(pigmented area) 
25% พืน้ท่ีที่ไม่มีเม็ดสี(depigmentation area)นอ้ยกวา่

พืน้ท่ีที่มีเม็ดสี(pigmented area) 
10% พืน้ท่ีที่ไม่มีเม็ดสีปรากฏเป็นจดุๆ 

 
โดยท าการประเมินรอยโรคเป็น 5 ส่วน คือ มือ แขน (รวมบรเิวณรกัแร)้  ล าตวั ขา

(รวมบรเิวณขาหนีบและกน้) และเทา้ 
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คะแนน VASI ค านวณจาก ผลรวมของแต่ละสว่น ของจ านวน Hand unit คณูกบั
รอ้ยละพืน้ที่ที่ไม่มีเม็ดสี โดยคะแนนจะอยู่ในช่วง 0-100 คือ 0 คะแนนหมายถึงไม่มีรอยโรค และ
100 คะแนนหมายถึงมีรอยโรคทั่วตวั 

1.2 ประเมินการกลับมาของเม็ดสีด้วยเกณฑ ์Quartile grading scales โดย
ประเมินผลรวมทั่วร่างกาย และแยกประเมิน 5 ส่วนของร่างกาย ไดแ้ก่ ล  าตัว รยางคส์่วนบนและ
ลา่ง มือและเทา้ ในสปัดาหท์ี่ 4, 8 และ 12 เทียบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน (Baseline) 

เกณฑป์ระเมิน Quartile grading scales ดงันี ้
- Repigmentation 0% คือไม่มีการกลบัมาของเม็ดสี (None) 
- Repigmentation 1-25% จัดว่ามีการกลับมาของเม็ดสีระดับน้อย 

(Mild) 
- Repigmentation 26-50% จัดว่ามีการกลับมาของเม็ดสีระดับปาน

กลาง (Moderate) 
- Repigmentation 51-75% จัดว่ ามี การกลับมาของเม็ ดสี ระดับ ดี 

(Good) 
- Repigmentation 76-100% จัดว่ามีการกลับมาของเม็ดสีระดับดีมาก 

(Excellent) 
1.3 การประเมินการด าเนินของโรคด่างขาว Vitiligo Disease Activity Index 

(VIDA)  
ใช้ประเมินภาวะ Disease activity  ซึ่งหมายถึง การที่รอยโรคเดิมขยาย

ขนาดมากขึน้ หรือ เกิดรอยโรคใหม่ที่บรเิวณอื่น มีการใชค้ะแนนดงันี ้ 
+4 คือ มี Disease activity เกิดขึน้ภายใน 6สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
+3 คือ มี Disease activity เกิดขึน้ในช่วง 6สปัดาห ์ถึง 3 เดือนที่ผ่านมา 
+2 คือ มี Disease activity เกิดขึน้ในช่วง 3 -6 เดือนที่ผ่านมา 
+1 คือ มี Disease activity เกิดขึน้ในช่วง 6-12 เดือนที่ผ่านมา 
0 คือ มีรอยโรคคงที่ มากกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี    
-1 คือ ไม่มี Disease activity ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากบั 1 ปีที่ผ่านมา 
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และมีการกลบัมาของเม็ดสี  
1.4 บันทึกผลข้างเคียง (Adverse effect) ของอาสาสมัครทุกคร้ัง จากการ

รบัประทานยา Minocycline เช่น คลื่นไส ้อาเจียนเวียนศีรษะและมีสีผิวเขม้ขึน้ที่ผิวหนงั เล็บ หรือ
เยื่อบเุป็นตน้ และผลขา้งเคียง (Adverse effect) จากการฉายแสง Narrowband-UVB เช่น ผิวแดง 
แสบ และมีตุ่มน า้ เป็นตน้  

โดยติดตามบันทึกผลขา้งเคียง ทุกครัง้ที่อาสาสมัครมาติดตามผลหรือระหว่าง
การนัดติดตาม หากอาสาสมัครเกิดผลข้างเคียงสามารถติดต่อหรือมาพบผู้วิจัยได้ก่อนวันนัด
ติดตาม รว่มกบับนัทึกผลขา้งเคียงไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจยั (Case record form, CRF) 
และอาสาสมคัรจะไดร้บัการดแูลรกัษาผลขา้งเคียงตามสมควร 

ในกรณีที่เกิดผลขา้งเคียงรุนแรงจากการรกัษา (Serious adverse events, SAE) 
แพทยผ์ูว้ิจัยจะอธิบายโดยละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทยผ์ุเ้ชี่ยวชาญท่านอ่ืน เรื่องผลขา้งเคียง
จากยาและผลลพัธจ์ากผลขา้งเคียงจากยาหลงัจากที่อาสาสมคัรไดห้ยุดยา และรบัการรกัษาแลว้
และจะตอ้งรายงานผลขา้งเคียงที่รุนแรงจากยา แก่คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์
(The independent ethics committee of SAE) โดยเรว็ที่สดุภายใน 24 ชั่วโมง 

ผลขา้งเคียงรุนแรงจากการรกัษา ไดแ้ก่ เสียชีวิต (death) เป็นอันตรายต่อชีวิต 
(Life-threatening conditions) ท าให้อาสาสมัครต้องนอนโรงพยาบาล (Require in-patient 
hospitalization or prolongation of existing hospitalization) ท าใหอ้าสาสมัครเกิดความพิการ 
(Results in persistent or significant disability/ incapacity) ท าให้เกิดความพิการแต่ก าเนิดใน
บตุร (Congenital anomaly/ birth defect) 

2. การประเมินโดยอาสาสมัคร 
2.1 อาสาสมคัรจะไดร้บัแบบสอบถามเพื่อประเมินคณุภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

ของอาสาสมคัร (Quality of life, QOL) ก่อนเริ่มการรกัษา และสปัดาหท์ี่  12 ของการวิจยั โดยการ
แบบสอบถาม Dermatology Life Quality Index Thai version 
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ภาพประกอบ 12 แสดงตวัอย่างแบบประเมิน DLQI Thai version ในงานวิจยั 

 
 



  71 

โดยการใหค้ะแนนในการตอบแบบสอบถามคณุภาพชีวิต ดงันี ้
-  มาก    = 3 คะแนน  
-  ปานกลาง   = 2 คะแนน 
-  นอ้ย    = 1 คะแนน 
-  ไม่มีเลย    = 0 คะแนน                                          
-  ไม่มีความเก่ียวขอ้ง  = 0 คะแนน 

หลงัจากที่อาสาสมคัรตอบค าถามครบทกุขอ้แลว้ น าคะแนนของแต่ละขอ้มารวม
เป็นคะแนน DLQI score คะแนนสงูสดุคือ 30 คะแนน และต ่าสดุคือ 0 คะแนน 

 
ตารางแสดงการแปลผลคะแนนระดบัคณุภาพชีวิต (DLQI) 
 

คะแนน ระดับคุณภาพชีวิต 

0-1 

2-5 

6-10 

11-20 

21-30 

โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นไม่มีผลกระทบต่อผูป่้วย  

โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยเล็กนอ้ย  

โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยปานกลาง  

โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยค่อนขา้งมาก  

โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างมาก  

 

2.2 ผลขา้งเคียงที่ท าใหอ้าสาสมัครกลบัไปสงัเกตอาการ โดยจะใหค้ าแนะน าแก่
อาสาสมัครว่ามีอาการใดบ้างที่ ถือเป็นผลข้างเคียงชนิดรุนแรง หรือผลข้างเคียงที่ เกิ ดจาก 
การฉายแสงหรือการรบัประทานยา โดยอาสาสมคัรท าการบนัทึกผลขา้งเคียงลงในสมดุประจ าตัว
และแจง้แพทยผ์ูท้  าวิจยัไดท้นัที ว่าสามารถรบัประทานยาต่อไดห้รือไม่  

 

สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติคือ โปรแกรม IBM Statistical Package for 

Social Science (SPSS) version 19 for Windows  
1 สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ส าหรบัขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 

(Baseline characteristics) 
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1.1 ข้อมูล เชิ งกลุ่ ม  (Categorical data) ได้แก่  เพศ  Fitzpatrick skin types 
ประวัติโรคด่างขาวในครอบครัว โรคประจ าตัว การรักษาก่อนหน้า รายงานผลเป็น ความถ่ี 
(Frequency) และรอ้ยละ (Percentage)  

1.2 ขอ้มูลต่อเนื่อง (Continuous data) ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคด่างขาว 
พืน้ที่ผิวรวมของรอยโรค ค่าพลงังานสะสมที่ใชใ้นการฉายแสง เป็นตน้ 

1.2.1 ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal distribution) 
รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD)  

1.2.2 ใน ก รณี ที่ ข้อมู ล มี ก ารก ระจายตั วแบบ ไม่ ป ก ติ  (non-normal 
distribution) รายงานผลเป็นมัธยฐาน (median) และค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล ์(Inter-quartile 
range) 

2 สถิติเชิงอนมุาน (Inferential statistics)  
2.1 Fishers’ exact test ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มูลเชิงกลุ่ม (Categorical 

data) ได้แก่  Quartile grading scales, ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา Minocycline 
ผลขา้งเคียงจากการเขา้รบัการฉายแสง 

2.2 Student t-test ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) 
2 กลุ่ม ระหว่างค่าเฉลี่ยต่างๆ (Difference of the mean value between 2 groups) คือ คะแนน
ประเมินคณุภาพชีวิต Dermatology Life Quality Index Thai version  

2.3 Linear mixed models analysis ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่อง 
(Continuous data) ที่มีระยะเวลาต่าง ๆ กนั ระหว่างที่ Baseline สปัดาหท์ี่ 4,8 และ12 ตามล าดบั 
ไดแ้ก่ คะแนนการประเมินการกลบัมาของเม็ดสี (Repigmentation) โดยใช ้Vitiligo Area Scoring 
index (VASI) การประเมินการด าเนินของโรคด่างขาวจาก  Vitiligo Disease Activity Index 
(VIDA)  

2.4 ก า ห น ด ค่ า  P-value ≤ 0.05 ว่ า มี นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ  (Statistical 
significance) 
 
จรรยาบรรณของงานวิจัย  (Ethical Considerations) 

โครงการวิจยันี ้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรกัษาผูป่้วยโรคด่างขาว โดย
เปรียบเทียบการฉายแสงNarrowband-UVB รว่มกบัการรบัประทานยา Minocycline และการฉาย
แสง Narrowband-UVB ร่วมกบัการรบัประทานยาหลอก ซึ่งเป็นการศึกษาวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัจึง
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ได้ขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์เพื่อท าการวิจัยในครัง้นี ้โดยมี  
แนวปฏิบติัเพื่อใหโ้ครงการวิจยันีเ้ป็นไปตามแนวทางจรยิธรรมการวิจยัและการทดลองในคน ดงันี ้

1. หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) คือเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษยข์องอาสาสมัคร (Respect for human dignity) โดย ผูว้ิจัยจะใหข้อ้มูลอย่างครบถว้นและ
เพียงพอเก่ียวกับโครงงานวิจัย รวมถึงเปิดโอกาสใหซ้กัถามจนหมดขอ้สงสยั และใหอิ้สระในการ
ตัดสินใจเขา้ร่วมโครงการหรือไม่เขา้ร่วมโครงการก็ได ้แลว้จึงใหอ้าสาสมัครลงนามในใบยินยอม 
(Informed consent) โดยไม่มีการบงัคบั การใหส้ินจา้งรางวลั หรือการชกัจูง เมื่อเขา้ร่วมโครงการ
แลว้ ผูว้ิจัยจะเก็บรกัษาข้อมูลต่างๆ ของอาสาสมัครไวเ้ป็นความลับ ซึ่งรวมไปถึงภาพถ่ายของ
อาสาสมัคร โดยมีมาตรการในการรกัษาความลบั คือ การใชร้หัสแทนการระบุชื่ออาสาสมคัร โดย
จะเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะกับแพทยผ์ูว้ิจัย แพทยผ์ูช้่วยวิจัย และผูช้่วยวิเคราะหข์อ้มูลเท่านัน้ หาก
ผูว้ิจยัมีความจ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มลูของอาสาสมคัร ผูว้ิจยัจะท าการขออนุญาตอาสาสมคัรผูน้ัน้
ก่อน  

2. หลกัในการใหอ้าสาสมคัรไดร้บัคณุประโยชนส์งูสดุ (Beneficence) โดย ผูว้ิจยัจะ
ประเมินว่าการเขา้ร่วมโครงการนัน้ ก่อใหเ้กิดคณุประโยชนท์ี่ต่ออาสาสมคัร รวมถึงผลลพัธข์องการ
วิจยัเมื่อส าเร็จแลว้ จะมีประโยชนต่์อผูป่้วยรายอ่ืนๆที่มีอาการของโรคเดียวกนัอีกดว้ย สามารถเป็น
ทางเลือกในการรกัษาอาการเช่นเดียวกนัต่อไปได ้

3. หลักการก่ออันตรายแก่อาสาสมัครน้อยที่สุด (non-maleficence) โดย ผูว้ิจัยจะ
ประเมินว่าโครงการวิจยันีก้่อใหเ้กิดความเสี่ยงหรืออนัตรายต่ออาสาสมคัรหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด 
โดยผูว้ิจัยไดท้ าการศึกษาขอ้มูลการรกัษาที่ไดเ้คยมีการใชจ้ริงมาแลว้พบว่าก่อใหเ้กิดความเสี่ยง
น้อย นอกจากนี ้หากมีอันตรายเกิดขึน้จริง ผู้วิจัยมีมาตรการในการรบัมือกับอันตรายที่เกิดขึน้ 
รวมถึงจะดแูลรกัษาผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ตามสมควร 

4. ผูว้ิจัยยึดหลักความยุติธรรม (Justice) โดย มีเกณฑก์ารเลือกอาสาสมัครในการ
เขา้รว่มโครงการอย่างชดัเจน และมีการสุม่เลือกการรกัษาที่ผูป่้วยจะไดร้บั โดยไม่มีอคติใดใด 
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ระยะเวลาท าการวิจัยและแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย  
  ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 ปี 4 เดือน ระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2563 ถึง

เดือน กนัยายน พ.ศ. 2564 
 

,
ล าดับ 

                                      
                     เดือน 
 
ขั้นตอนวิธี 
การด าเนินงาน 

ช่วงระยะเวลา 

พ.ค.-กค. 
2563 

ส.ค. – 
ก.ย.  
2563 

ต.ค.- 
ก.พ 
2564 

มี.ค. - 
มิ.ย. 
2564 

ก.ค.-ก.ย
2564 

1 ทบท วน ว รรณ ก รรม  แล ะ
เอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

     

2 จดัท าโครงรา่งวิจยั      

3 เข้ารับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย  และส่งอนุมัติจาก
กรมการแพทย ์

     

4 จดัเตรียมเครื่องมือและทีมงาน
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 
    

5 การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มลู 

 
    

6 ก า รวิ เค รา ะห์ ข้ อ มู ล  แ ล ะ
สรุปผล 

 
 

   

7 การเขียนรูปเล่มรายงานฉบับ
สมบรูณ ์
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งบประมาณ 
 
ตาราง 8 แสดงงบประมาณที่ใชใ้นการวิจยั 
 

  รายการงบประมาณ  จ านวนเงนิ  
 หมวดค่าตอบแทน  

1.  คณะผูว้ิจยั  - 
2.  ผูช้่วยวิจยั  14,000 บาท 
3.  นิสิตช่วยงานวิจยั  - 
4.  ที่ปรกึษาโครงการวิจยั  - 
5.  ผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ  - 
6.  ผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั จ านวน 44 คนๆ ละ 200 บาท/วนั จ านวน 4 วนั  35,200 บาท 
 หมวดค่าใช้สอย  

1.  ค่าจา้งบนัทกึขอ้มลู  - 
2.  ค่าจา้งเหมาพิมพแ์บบสอบถาม/แบบทดสอบ/แบบวดั/รายงานวิจยัฉบบั

สมบรูณ ์  
- 

3.  ค่าจา้งเหมาวิเคราะหข์อ้มลู  - 
4.  ค่าจา้งอื่นๆ  5,200 บาท 
  1.ค่าจา้งเขา้ปกเย็บเลม่รายงานฉบบัสมบรูณ ์จ านวน 6 เลม่ ๆ ละ  

200 บาท  
2.ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถาม/แบบทดสอบ/แบบวดั/รายงานวิจยัฉบบั
สมบรูณ ์จ านวน 8000 แผ่น ๆ ละ 0.5 บาท  

    1,200 บาท 
 

    4,000 บาท  
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

  รายการงบประมาณ  จ านวนเงนิ  
  หมวดค่าวัสดุและอุปกรณ ์ 34,370 บาท  

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
 

8.  
  

 9. 
10. 

ค่ายา Minocycline จ านวนประมาณ 4,700 แคปซูล ๆ ละ 4.17 บาท 
ค่ายาหลอก จ านวนประมาณ 4,700 แคปซูล ๆ ละ 1 บาท  
ค่าแผ่นพลาสติก จ านวน 1,100 แผ่น ๆ ละ 5 บาท  
ค่าแอลกอฮอล ์จ านวน 10 ขวด ๆ ละ 70 บาท  
ค่าถงุมือ (100 คู่/กล่อง) จ านวน 4 กล่อง ๆ ละ 380 บาท  
ค่าส าลีกอ้นแบบแหง้ จ านวน 2 ถงุใหญ่ ถงุละ 150 บาท   
ปากกามารค์เกอรห์วัเล็กส าหรบัรา่งรอยโรค 
จ านวน 10 แท่ง ๆ ละ 40 บาท   
ค่ายาทา Corticosteroid (0.1%TA lotion ปรมิาณ                                      
30 ml) จ านวน 30 ขวด ๆ ละ 50 บาท   
โม่งคลมุศีรษะกนัรงัสี UV จ านวน 2 ชิน้ ๆ ละ 200 บาท  
ซองยาพลาสติก จ านวน 175 ซอง ๆ ละ 1.43 บาท  

19,599 บาท  
4,700 บาท  
5,000 บาท  

700 บาท  
1,520 บาท  

300 บาท  
400 บาท  

 
1,500 บาท  

  
400 บาท  
251 บาท 

  หมวดรายจ่ายอื่น  61,230 บาท  
1.  
2.  
  

3.  

ค่าใชเ้ครื่องฉายแสง Narrowband UVB จ านวน 1,056 ครัง้ๆ ละ 30 บาท  
ค่าเจาะผลเลือด ANA จ านวน 49 คน (โดยรวมรอ้ยละ 10 ของอตัราการ
พบผลบวกของ ANA ในประชากรทั่วไป) จ านวน 49 ครัง้ ๆ ละ 450 บาท  
ค่าเจาะเลือด serum creatinine, AST, 
ALT จ านวน 50 ครัง้ ๆ ละ 150 บาท   

31,680 บาท  
22,050 บาท  

  
7,500 บาท 

  รวมงบประมาณทัง้หมด  150,000 บาท  
 
แหล่งทีม่าของเงนิทุน (Funding source) 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 
 



  

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
งานวิจยัการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศกัดิ์ และความปลอดภยัของการรกัษาแบบผสม

ของการรบัประทานยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB กับการฉายแสง
เพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคด่างขาวที่ เกิดได้ทั่วตัวได้ผ่านการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อวันที่  14 มกราคม พ.ศ. 2564 
ผูว้ิจยัไดเ้ริ่มท าวิจยัตัง้แต่วนัที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2564 จนถึงวนัที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิศักดิ์ของการฉายแสง Narrowband UVB 
ร่วมกับการรบัประทานยา Minocycline โดยดูจากการลดลงของปริมาณพืน้ที่รอยโรคด่างขาว 
พิจารณาจากเกณฑ์ Vitiligo Area Scoring Index (VASI) และ Quartile grading scales และ
คุณสมบัติในการลดการด าเนินโรค (Disease activity) โดยการพิจารณาจาก Vitiligo Disease 
Activities Score (VIDA) รวมทั้งผลขา้งเคียงและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจากการรบัประทานยา 
Minocycline เมื่อใชร้่วมกบัการฉายแสง Narrowband UVB เปรียบเทียบกบักลุ่มที่ไดร้บัการฉาย
แสงเพียงอย่างเดียว 

 
ตอนที ่1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ผูป่้วยโรคด่างขาวที่เขา้ร่วมโครงการวิจัยทัง้หมด 14 ราย และอาสาสมัครทัง้หมดไดเ้ขา้
รว่มโครงการวิจยัจนสิน้สดุโครงการ อาสาสมคัรมีขอ้มลูพืน้ฐานโดยเปรียบเทียบแยกตามกลุม่ที่ได้
รบัประทานยา Minocycline และยาหลอก แสดงดงัต่อไปนี ้  
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ตาราง 9 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบพืน้ฐานจากการซกัประวติัและตรวจรา่งกายของอาสาสมคัรกลุ่ม
ที่ ได้รับประทานยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB และกลุ่มที่ ได้
รบัประทานยาหลอก (Placebo)รว่มกบัการฉายแสง Narrowband UVB 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน Minocycline + NB-UVB 
(n=7) 

Placebo + NB-UVB 
(n=7) 

P value 

เพศ (จ านวน ,รอ้ยละ) 
หญิง 
ชาย 

4(57.14) 
3(42.86) 

5 (71.43) 
2(28.57) 

1.000 

อาย ุ
Mean ±SD (ปี) 33.43±10.78 43.57 ±15.65 0.1834 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค 
Mean ±SD (ปี) 15.43±13.67 6.31±7.93 0.1528 
มีประวัติครอบครัวเป็นโรคด่างขาว 
จ านวน,รอ้ยละ  3(42.68) 3(42.86) 1.000 
ประวัติการรักษาก่อนหน้า(จ านวน, รอ้ยละ) 
ทายา Corticosteroid 6(85.71) 5(71.43) 1.000 
ฉายแสง Narrowband UVB 2(28.57) 2(28.57) 1.000 
รบัประทานยา 
Corticosteroid  1(14.29) 0 1.000 
Fitzpatrick skin type 
(จ านวน) 

   

III 3 (42.86) 5 (71.43) 0.592 
IV 4 (57.14) 2 (28.57)  
ร้อยละพืน้ทีร่อยโรคทั่วร่างกาย 
Mean ±SD (รอ้ยละ)  14.02 ±10.21  7.66 ±3.95 0.1498 
จ านวนผู้ป่วยทีมี่รอยโรคในแต่ละส่วน (จ านวน, รอ้ยละ) 
ศีรษะและล าคอ   6 (85.71) 4 (57.14) 0.559 
รยางคส่์วนบน   7 (100) 5 (71.43) 0.462 
ล าตวั  7 (100) 7 (100) 1.000 
รยางคส่์วนล่าง  7 (100) 6 (85.71) 1.000 
มือ 5 (71.43) 4 (57.14) 1.000 
เทา้  6 (85.71) 6 (85.71) 1.000 
ค่าเฉลี่ยพลังงานฉายแสงสะสม  
Mean ±SD (mJ/cm2)  23,461±2880 23,025±5074 0.847 
ค่าเฉลี่ยจ านวนคร้ังการฉายแสง 
Mean ±SD 23.9±0.38 23.4±1.13 0.48 

Note: * P < .05, statistically significant. 
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ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัครที่เขา้ร่วมโครงการวิจัยทั้งสิน้ 14 ราย โดยที่อาสาสมัคร 
ทุกรายอยู่ในภาวะโรคลกุลาม กล่าวคือมีรอยโรคขยายหรือปรากฏภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline และกลุ่มยาหลอก กลุ่มละ 7 รายเท่ากันทัง้สองกลุ่ม กลุ่มที่
ได้รับ Minocycline มีอาสาสมัครเพศหญิง 4 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 57.14 และ กลุ่มยาหลอกมี
อาสาสมคัรเพศหญิง 5 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 71.43 อาสาสมคัรในกลุม่ Minocycline มีค่าเฉลี่ยอายุ
ที่  33.43±10.78 ปี และกลุ่มยาหลอกมีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่  43.57 ±15.65 ปี เมื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการเป็นโรคด่างขาวของทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline มีระยะเวลา 
การเป็นโรคด่างขาวสงูกว่ากลุ่มยาหลอก โดยมีค่าอยู่ที่ 15.43±13.67 ปี และ 6.31±7.93 ปีส าหรบั
กลุ่มยาหลอก โดยค่าข้อมูลพื ้นฐานดังกล่าวทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่มีบุคคลในครอบครวัที่เป็นโรคด่างขาวร่วมดว้ยเท่ากนั คือกลุม่ละ 
3 ราย (รอ้ยละ 42.86) อาสาสมัครส่วนใหญ่มีประวัติไดร้บัการรกัษาโรคด่างขาวมาก่อนเขา้ร่วม
โครงการ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการรกัษาโดยการทายากลุ่ม Corticosteroids โดยมีทั้งสิน้ 6 ราย 
(รอ้ยละ 85.71) ในกลุ่ม Minocycline และ 5 ราย (รอ้ยละ 71.43) ในกลุ่มยาหลอก ในขณะที่การ
รกัษาโดยการรบัประทานยา Corticosteroid มีเพียง 1 ราย (รอ้ยละ14.29) ในกลุ่ม Minocycline 
เท่านัน้ และมีอาสาสมัครที่เคยเขา้รบัการรกัษาโรคด่างขาวโดยการฉายแสง Narrowband UVB 
กลุม่ละ 2 ราย (รอ้ยละ 28.57) เท่ากนัทัง้สองกลุม่ 

เมื่อแบ่งอาสาสมคัรตามจ านวนเม็ดสีเมลานินและการตอบสนองของผิวต่อแสงแดดตาม 
Fitzpatrick skin type พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายอยู่ในช่วง Fitzpatrick skin type ที่ III และ IV 
โดยกลุ่มที่ ได้รับยา  Minocycline มี  Fitzpatrick skin type ที่  III และ IV อยู่ ที่  3 และ 4 ราย
ตามล าดับและกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอกอยู่ที่ 5 และ 2 ราย ซึ่งค่าดงักล่าวของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการตรวจรา่งกายเพื่อประเมินรอยโรคด่างขาวของอาสาสมคัรทัง้
สองกลุ่ม พบว่ากลุ่ม Minocycline มีค่าเฉลี่ยรอ้ยละพื ้นที่ผิวรอยโรคอยู่ที่  14.02±10.21 และ 
กลุ่มยาหลอกอยู่ที่รอ้ยละ 7.66±3.95 และเมื่อแยกรอยโรคในแต่ละส่วนของร่างกาย 6 บริเวณ 
ไดแ้ก่ หนา้และคอ รยางคส์่วนบน รยางคส์ว่นล่าง ล าตวั มือ และเทา้ พบว่าจ านวนอาสาสมคัรที่มี
รอยโรคในแต่ละบรเิวณไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากการเขา้ร่วมโครงการในตลอดระยะเวลา12สัปดาห ์พบว่าอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม
ได้รบัค่าพลังงานการฉายแสงสะสมใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มที่ได้รบัยา Minocycline เข้าร่วมการ 
ฉายแสงเฉลี่ย 23.9±0.38 ครัง้ ไดร้บัค่าพลังงานสะสมที่ 23,461±2880 mJ/cm2 และกลุ่มที่ไดร้บั 
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ยาหลอกเข้าร่วมการฉายแสงเฉลี่ย 23.4±1.13 ครัง้ และได้รบัค่าพลังงานสะสมที่  23,025±5074 
mJ/cm2  ซึ่งขอ้มลูของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบพืน้ที่ผิวรอยโรคและการกลับมาของเม็ดสี ตาม
เกณฑ์ Vitiligo Area Scoring Index (VASI) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับประทานยา Minocycline 
ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB และกลุ่มที่ได้รับประทานยาหลอก (Placebo) 
ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB 

ในการประเมินผลการรกัษาในแง่การกลับมาของเม็ดสีของรอยโรค ผูว้ิจัยไดใ้ชเ้กณฑ์
ประเมิน Vitiligo Area Scoring Index (VASI) น าเสนอขอ้มลูดงัต่อไปนี ้

ค่าเฉลี่ยรอ้ยละที่เปลี่ยนแปลงของคะแนน VASI (Mean VASI percent change) เพื่อ
เปรียบเทียบขอ้มลูระหว่างสองกลุม่การทดลอง 

ค่าเฉลี่ยคะแนน VASI ของทุกๆ 4 สปัดาหท์ี่ตรวจติดตาม เพื่อดูค่าเฉลี่ยคะแนนที่ลดลง
เมื่อไดร้บัการรกัษาเปรียบเทียบกบัค่าคะแนน VASI ที่สปัดาหเ์ริ่มตน้ 

 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ยร้อยละที่ เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนน VASI (Mean VASI percent 
change) ในแต่ละสัปดาห์ของการตรวจติดตาม ระหว่างกลุ่มที่รับประทานยา Minocycline 
ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB และกลุ่มที่รับประทานยาหลอกร่วมกับการฉายแสง 
Narrowband UVB   
 
 Mean VASI percent change  

Week 4 Week 8 Week 12 

Mean ±SD Mean ±SD Mean ±SD P 

Upper extremities 
M+NBUVB  2.5±3.82 8.51±6.45 30.94±17.85 0.733 
P+NBUVB 3.81±4.88 14.64±13.95 18.57±18.81 

Trunk 
M+NBUVB  8.35±8.78 29.45±28.89 42.26±25.58 0.221 
P+NBUVB 1.71±3.73 19.67±7.25 30.90±12.57 
Lower extremities 
M+NBUVB  2.07±3.66 16.13±16.78 30.13±23.36 0.745 
P+NBUVB 2.38±4.18 15.02±10.18 24.60±21.84 
Hands  
M+NBUVB  0±0 2.86±3.56 4.90±7.52 0.232 
P+NBUVB 0±0 10.71±20.09 14.29±20.09 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 
 Mean VASI percent change  

Week 4 Week 8 Week 12 

Mean ±SD Mean ±SD Mean ±SD P 

Feet 

M+NBUVB  0±0 0±0 3.38±3.95 0.078 
P+NBUVB 0±0 4.29±5.35 5.71±5.35 

Overall  
M+NBUVB  3.36±5.62 17.57±22.60 28.87±24.15 0.886 

P+NBUVB 1.29±2.31 18.60±2.60 27.26±7.98 

Note: P comparison between the two groups, via linear mixed model, * P <0.05, 
statistically significant. 

Face&neck were not included in the overall evaluation. 
M+NBUVB, Minocycline+Narrowband-UVB; P+NBUVB, Placebo+Narrowband-

UVB; VASI, Vitiligo Area Scoring Index 
 
ค่าเฉลี่ยร้อยละที่ เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนน VASI (Mean VASI percent change) 

ค านวณจาก ผลต่างของคะแนน VASI ที่สปัดาหท์ี่ 0 และสปัดาหท์ี่ตอ้งการ ส่วนดว้ยคะแนน VASI 
ที่สปัดาหท์ี่ 0 น ามาคณู 100 เพื่อแปลงเป็นรอ้ยละและน าค่าดงักลา่วมาค านวณค่าเฉลี่ยอีกครัง้  

ผลพบว่าที่สัปดาห์ที่  4 ของการรักษา ผู้ป่วยในกลุ่ม Minocycline มีค่า Mean VASI 
percent change ที่ร ้อยละ 3.36 ± 5.62 และในกลุ่มยาหลอกมีค่าอยู่ที่ ร ้อยละ 1.29 ±2.31  
ในสัปดาห์ที่  8 และ 12 ของการรกัษาผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มตอบสนองต่อการรกัษามากขึน้ โดยมี 
ค่า  Mean VASI percent change รวม  (overall) เพิ่ ม ขึ ้น  โดยกลุ่มที่ ได้รับยา Minocycline  
มีค่าเปลี่ยนแปลงอยู่ที่รอ้ยละ 17.57±22.60 ในสัปดาหท์ี่ 8 และ เพิ่มเป็นรอ้ยละ 28.87±24.15  
ในสัปดาห์ที่ 12 ส่วนกลุ่มที่ได้รบัยาหลอกมีค่า Mean VASI percent change รวมอยู่ที่รอ้ยละ 
18.60±2.60 และ รอ้ยละ 27.26±7.98 ในสัปดาหท์ี่ 8 และ 12 ตามล าดับ โดยค่าดังกล่าวของ  
ทัง้สองกลุม่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P value= 0.886) 

เมื่อเปรียบเทียบในแต่ละสว่นของรา่งกาย พบว่าหลงัสิน้สดุงานวิจยัในสปัดาหท์ี่ 12 กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รบัยา Minocycline มีแนวโน้มเพิ่มค่า Mean VASI percent change ที่บริเวณล าตัว 
รยางคส์่วนบนและส่วนล่าง ไดม้ากกว่ากลุ่มที่ไดร้บัยาหลอกอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  ในขณะ
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ที่บริเวณมือและเทา้ตอบสนองต่อการรกัษานอ้ยกว่า 3 บริเวณขา้งตน้และกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอกมี
ค่า Mean VASI percent change ของบริเวณมือและเท้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รบัยา Minocycline 
อย่างไรก็ตามค่าดงักลา่วไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั 
 
ตาราง11  แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน VASI เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รบัประทานยา Minocycline 
รว่มกบัการฉายแสง Narrowband UVB (M+NBUVB) และกลุ่มที่รบัประทานยาหลอกรว่มกบัการ
ฉายแสง Narrowband UVB (P+NBUVB)  ของการนดัตรวจติดตาม  
 
 Mean VASI  

Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 

Mean ±SD Mean ±SD P Mean ±SD P Mean ±SD P 
Upper extremities 
M+NBUVB  1.76±1.41 1.72±1.39  0.825 1.6±1.23 0.363 1.14±0.74 <0.001* 
P+NBUVB 0.75±0.69 0.72±0.69 0.694 0.58±0.50 0.016* 0.52±0.44 0.002* 
Trunk 
M+NBUVB  3.34±3.47 3.17±3.50 0.570 2.48±3.41 0.004* 2.05±2.74 <0.001* 
P+NBUVB 3.29±3.09 3.26±3.11 0.936 2.69±2.69 0.027* 2.23±2.03 <0.001* 
Lower extremities 
M+NBUVB  6.54±6.35 6.42±6.26 0.837 5.52±5.26 0.067 4.54±4.29 <0.001* 
P+NBUVB 2.68±2.82 2.64±2.83 0.792 2.25±2.43 0.001* 2.04±2.40 <0.001* 
Hands  
M+NBUVB  0.89±0.65 0.89±0.65 1.000 0.85±0.63 0.114 0.82±0.61 0.006* 
P+NBUVB 0.19±0.23 0.19±0.23 1.000 0.15±0.18 0.127 0.14±0.17 0.050 
Feet 

M+NBUVB  1.01±1.00 1.01±1.00 1.000 1.01±1.00 1.000 0.97±0.96 0.001* 
P+NBUVB 0.24±0.20 0.24±0.20 1.000 0.22±0.19 0.024* 0.22±0.19 0.012* 
Overall  
M+NBUVB  13.53±9.89 13.2±9.87 0.714    11.45±8.95 0.019* 9.51±6.97 <0.001* 
P+NBUVB 7.14±3.58 7.06±3.56 0.800 5.89±3.09 <0.001* 5.15±2.48 <0.001* 

 

Note: P comparison to Week 0, * P < .05, statistically significant.   
Face&neck were not included in the overall evaluation. 

M+NBUVB, Minocycline+Narrowband UVB; P+NBUVB, Placebo+Narrowband 
UVB; VASI, Vitiligo Area Scoring Index 

 
 



  83 

ค่าเฉลี่ยคะแนน VASI ก่อนการรกัษาของกลุ่มที่ไดร้บั Minocycline อยู่ที่ 13.53±9.89 
คะแนน และกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอกมีคะแนนอยู่ที่ 7.14±3.58 หลงัจากอาสาสมคัรเขา้ร่วมการรกัษา 
คะแนน VASI ทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มลดลง ที่สัปดาห์ที่  8 ของการรักษา คะแนน  VASI รวม
(Overall) ของทั้งสองกลุ่มลดลงจากค่าเริ่มตน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มยาหลอกมีค่า
คะแนน VASI ในแต่ละส่วนลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้สิน้ 4 บริเวณ ไดแ้ก่ รยางคส์่วนบน
และล่าง ล าตัว และเท้า ในขณะที่กลุ่มที่ได้รบัยา Minocycline มีเฉพาะบริเวณล าตัวที่คะแนน 
VASI ลดลงจากก่อนการรกัษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ในสัปดาห์ที่ 12 ของการตรวจติดตาม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีคะแนน VASI ทุกส่วนของ
ร่างกาย (Overall) ลดลงจากก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างชัดเจน (P value 
<0.001 ทัง้สองกลุ่ม) กลุ่มที่ไดร้บั Minocycline รว่มกบัการฉายแสง Narrowband-UVB มีคะแนน
เฉลี่ย VASI รวมลดลงคือจาก 13.53±9.89 คะแนน เหลือ 9.51±6.97 และกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก
ร่วมกับการฉายแสง Narrowband-UVB มีคะแนน VASI จาก 7.14±3.58 เหลือ 5.15±2.48 โดย
กลุ่มที่ได้รับ Minocycline มีค่าคะแนน VASI ลดลงในทุกส่วนของร่างกายที่สัปดาห์ที่  12 ใน
ขณะเดียวกันกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอกมีคะแนน VASI ในแต่ละส่วนของร่างกายลดลงจากก่อนการ
รกัษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้สว่นมือ 
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ภาพประกอบ 13 การกลับมาของเม็ดสีในอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับประทานยา Minocycline 
ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB บริเวณล าตัวที่ระยะเวลา Baseline(a) 4 สัปดาห์(b) 8
สัปดาห์(c) และ 12 สัปดาห์(d) และบริเวณหน้าแข้งที่ระยะเวลา Baseline(e) 4 สัปดาห์(f) 8
สปัดาห(์g) และ 12 สปัดาห(์h) ตามล าดบั  

โดยที่อาสาสมคัรดงักลา่วมีคะแนน VASI รวม ที่ Baseline อยู่ที่ 26.2 คะแนน สปัดาหท์ี่ 4 
26.2 คะแนน สปัดาหท์ี่ 8 25.15 และ 19.72 คะแนนในสปัดาหท์ี่ 12 
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ภาพประกอบ 14 การกลบัมาของเม็ดสีในอาสาสมัครกลุ่มที่ไดก้ารฉายแสง Narrowband UVB 
เพียงอย่างเดียว บริเวณล าตัว ที่ระยะเวลา Baseline(a) 4 สัปดาห์(b) 8 สัปดาห์(c) และ 12
สปัดาห(์d) ตามล าดบั 

 ภาพประกอบที่  14 อาสาสมัครมีคะแนน VASI รวม ที่  Baseline อยู่ที่  12.35 คะแนน 
สปัดาหท์ี่ 4 12.1 คะแนน สปัดาหท์ี่ 8 10.34 และ 7.68 คะแนนในสปัดาหท์ี่ 12 
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบพืน้ที่ผิวรอยโรคและการกลับมาของเม็ดสี ตาม
เกณฑ ์Quartile Grading Scales ระหว่างกลุ่มที่ได้รับประทานยา Minocycline ร่วมกับการ
ฉายแสง Narrowband UVB และกลุ่มที่ได้รับประทานยาหลอก (Placebo) ร่วมกับการฉาย
แสง Narrowband UVB 

 

ตาราง 11 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบจ านวนอาสาสมคัรที่มีการกลบัมาของเม็ดสี (Repigmentation) 
ใน ระดับ ต่ างๆ  ตาม เกณฑ์  Quartile Grading Scales ระหว่ างกลุ่ มที่ ได้รับป ระทานยา 
Minocycline ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB และกลุ่มที่ ได้รับประทานยาหลอก 
(Placebo) รว่มกบัการฉายแสง Narrowband UVB 

 
Anatomical 

site 
Quartile Grading Scales at week 12 

 
P-value  

Absent Poor 
 

Moderate Good 
 

Excellent 

Repigmentation 
0% 

Repigmentation  
1-25% 

Repigmentation 
26-50% 

Repigmentation 
51-75% 

Repigmentation 
76-100% 

Extremities, n(%) 
M + 
NBUVB 

n=7 0 3(43) 2(29) 2(29) 0 1.000 

P + 
NBUVB 

n=6 0 3(50) 2(33) 1(17) 0  

Trunk, n(%) 
M + 
NBUVB 

n=7 0 2(29) 2(29) 1(14) 2(29) 0.72 

P + 
NBUVB 

n=7 0 4(57) 2(29) 1(14) 0  

 



  87 

ตาราง 12 (ต่อ) 
 
Anatomical 

site 
Quartile Grading Scales at week 12 

 
P-value  

Absent Poor 
 

Moderate Good 
 

Excellent 

Repigmentation 
0% 

Repigmentation  
1-25% 

Repigmentation 
26-50% 

Repigmentation 
51-75% 

Repigmentation 
76-100% 

Hands & feet, n(%) 
M + 
NBUVB 

n=6 1(17) 5(83) 0 0 0 1.000 

P + 
NBUVB 

n=6 1(17) 5(83) 0 0 0  

Overall, n(%) 
M + 
NBUVB 

n=7 0 3(43) 2(29) 1(14) 1(14) 1.000 

P + 
NBUVB 

n=7 0 4(57) 2(29) 1(14) 0  

Note: P comparison between the two groups, * P <0.05 statistically significant, 
Fisher's exact test  

M+NBUVB, Minocycline+Narrowband-UVB; P+NBUVB, Placebo+Narrowband-
UVB 
จากตารางขา้งตน้ แสดงจ านวนอาสาสมัครที่มีการกลบัมาของเม็ดสีในระดับต่างๆ  ตามเกณฑ ์

Quartile Grading Scales โดยอาสาสมัครสมัครทุกรายมีการตอบสนองต่อการรกัษาที่ดีขึน้ โดย
ส่วนใหญ่ จะมี การกลับมาของเม็ ดสีที่ บ ริ เวณ ส่วน  ล าตัวและรยางค์ ในระดับน้อยถึ ง  
ปานกลาง (Repigmentation 1-50%) โดยจ านวนอาสาสมัครใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มที่ ได้รับยา 
Minocycline และกลุ่มยาหลอก  อย่างไรก็ตามมีอาสาสมัครที่มีการกลับมาของเม็ดสีในเกณฑ์
ระดับดีมากเช่นกัน (Repigmentation 76-100%) ที่บริเวณล าตัว 2 ราย (รอ้ยละ 29) ซึ่งลว้นเป็น
อาสาสมคัรในกลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline ควบคู่กับการฉายแสง ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก 
ไม่มีอาสาสมัครที่มีการตอบสนองต่อการรกัษาในระดับดีมากดังกล่าว และบริเวณมือและเท้า  
ซึ่งเป็นส่วนของร่างกายที่ตอบสนองต่อการรักษาได้แย่ที่สุด โดยมีอาสาสมัครกลุ่มละ 1 ราย   
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(รอ้ยละ 17) ที่ ไม่มีการกลับมาของเม็ดสี และอาสาสมัครกลุ่มละ 5 ราย(รอ้ยละ 83) เท่ากัน 
ทัง้สองกลุม่ ที่มีการกลบัมาของเม็ดสีในระดบัต ่า (Repigmentation 1-25%) 

เมื่อประเมินรอยโรคทั่ วตัว  (Overall) ของผู้ป่วย กลุ่มที่ ได้รับยา Minocycline มีการ
กลับมาของเม็ดสีตามเกณฑ์ Quartile Grading Scales ดังนี ้3 ราย (รอ้ยละ 43) มีการกลับมา
ของเม็ดสีในระดับต ่า 2 ราย (รอ้ยละ 29)ในระดับปานกลาง ส่วนในระดบัดีและระดับดีมากอย่าง
ละ 1 ราย(รอ้ยละ 14) ในอาสาสมัครกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอกมีการกลับมาของเม็ดสีในระดับต ่า 4 
ราย (รอ้ยละ 57) ในระดบัปานกลาง 2 ราย (รอ้ยละ 29)และในระดับดี 1 ราย (รอ้ยละ 14) โดยที่
จ  านวนอาสาสมคัรที่มีการกลบัมาของเม็ดสีในระดบัต่างๆกนัของทัง้สองกลุ่มมีไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอาสาสมัครที่เขา้ร่วมโครงการวิจัย ไม่มีรายใดเลยที่มีรอยโรค
ลามหรือขยายมากขึน้  

 

ตอนที ่4 ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทยีบการลดการด าเนินโรค จากเกณฑก์ารให้คะแนน 
Vitiligo Disease Activities Score (VIDA) ระหว่างกลุ่มที่ได้ รับประทานยา Minocycline 
ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB และกลุ่มที่ได้ รับประทานยาหลอก (Placebo) 
ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB 

Vitiligo Disease Activities Score (VIDA) เ ป็ น  Gold standard ใน ก า ร ป ร ะ เมิ น 
Disease activity ของโรคด่างขาว ซึ่งการมี Disease activity หมายถึงการที่รอยโรคเดิมขยาย
ขนาด หรือ เกิดรอยโรคใหม่ที่บรเิวณอื่น โดยมีการ Grading ดงันี ้

+4 คือ มีDisease activity เกิดขึน้ภายใน 6 สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
+3 คือ มีDisease activity เกิดขึน้ในช่วง 6 สปัดาห ์ถึง 3 เดือนที่ผ่านมา 
+2 คือ มีDisease activity เกิดขึน้ในช่วง 3 -6 เดือนที่ผ่านมา 
+1 คือ มีDisease activity เกิดขึน้ในช่วง 6-12 เดือนที่ผ่านมา 
0   คือ มีรอยโรคคงที่ มากกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี    
-1   คือ ไม่มีDisease activity และมีการกลับมาของเม็ดสี ในช่วงมากกว่าหรือ

เท่ากบั1ปีที่ผ่านมา 
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ตาราง 12 แสดงขอ้มูลแบบแจกแจงจ านวนอาสาสมคัรของกลุ่มที่ไดร้บัประทานยา Minocycline 
รว่มกบัการฉายแสง Narrowband UVB และกลุ่มที่ไดร้บัประทานยาหลอก (Placebo) ร่วมกบัการ
ฉายแสง Narrowband UVB 

 

VIDA 
scores 

Minocycline + NB-UVB 
(n,%) 

Placebo + NB-UVB (n,%) P-value  
 between each group at 

 Baseline End of the 
treatment 

Baseline End of the 
treatment 

Baseline  End of the 
treatment 

4 3(43)  6(86)   
3 3(43)    0.192 1.000 
2 1(14) 5(71) 1(14) 6(68) 
1  2(29)  1(14) 
0     
-1     

Note: * P < .05, statistically significant.  
NB-UVB, Narrowband-UVB; VIDA, Vitiligo Disease Activities Score 
 
อาสาสมัครทุกรายที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมี Disease activity ทุกราย กล่าวคือมีการ

ด าเนินของโรคอยู่ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยอาสาสมคัรสว่นใหญ่มีรอยโรคเกิดขึน้ภายใน 
6 สปัดาหก์่อนเขา้ร่วมโครงการวิจัยรวมกันถึง 9 รายจากจ านวน 14 รายของอาสาสมัครทั้งหมด
(รอ้ยละ 64) แบ่งเป็นกลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline มีอาสาสมัคร 3 ราย (รอ้ยละ 43) และกลุ่มยา
หลอกมี 6 ราย(รอ้ยละ 86) ที่มีการด าเนินโรคเกิดขึน้ใน 6 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ซึ่งจ านวนอาสาสมคัรที่
มีคะแนน VIDA ที่ เวลาเริ่มต้นของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P value = 0.192)  

เมื่อสิน้สดุโครงการวิจยัพบว่าอาสาสมคัรทุกรายมีค่าคะแนน VIDA ที่ลดลงอย่างชดัเจน 
โดยที่อาสาสมัครส่วนมากมีคะแนน VIDA ลดลงเหลือ 2 คะแนน(หมายถึง มีการด าเนินโรคใน
ช่วงเวลา 3-6เดือนที่ผ่านมา) ไดแ้ก่ กลุ่มที่รบั Minocycline มีอาสาสมคัร 5 ราย (รอ้ยละ 71) และ
กลุ่มยาหลอกมี  6 ราย (ร้อยละ68) และคะแนน VASI ลดลงเหลือ 1 คะแนน พบในกลุ่ม 
Minocycline 2 ราย(ร้อยละ 29) และกลุ่มยาหลอก 1 ราย (ร้อยละ 14) เมื่อเปรียบเทียบกัน
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ระหว่างสองกลุม่ พบว่าจ านวนอาสาสมคัรที่มีค่าคะแนน VIDA ที่ลดลงหลงัสิน้สดุโครงการวิจยันัน้
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 

 

P comparison to Baseline, *P <0.05, statistically significant. 
 

ภาพประกอบ 15 แสดงกราฟเสน้ ระบุค่าเฉลี่ยของคะแนน VIDA ในแต่ละสปัดาห ์เปรียบเทียบกัน
ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัประทานยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB และกลุ่มที่ได้
รบัประทานยาหลอก (Placebo) รว่มกบัการฉายแสง Narrowband UVB 

 

จากภาพประกอบที่ 15 แสดงกราฟเสน้ระบุค่าเฉลี่ยของคะแนน VIDA ในแต่ละสปัดาห ์
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย VIDA เริ่มตน้ของทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
เมื่ออาสาสมคัรไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัและไดร้บัการตรวจติดตามทุกๆ 4 สปัดาห ์พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ย VIDA ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในสปัดาหท์ี่ 4 พบว่าค่าคะแนน VIDA เปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับค่าเริ่มตน้ ในสัปดาห์ที่12 พบว่ากลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline มี
ค่าเฉลี่ยคะแนน VIDA ที่ 1.71 และกลุ่มยาหลอกอยู่ที่ 1.86 คะแนน ซึ่งลดลงจากค่าเริ่มตน้อย่าง
ชดัเจน อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย VIDA ทัง้สองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P value = 0.478 

 
 

3.29

2.86

2.14

1.71

3.71

2.86

2.14
1.86

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B A S E L I N E W E E K  4  W E E K  8 W E E K  1 2

V
ID

A
 S

C
O

R
E 

VIDA SCORE 

Minocycline+NB UVB Placebo+ NBUVB



  91 

ตอนที่ 5 ผลการประเมินในด้านค าถามเชิงคุณภาพชีวิต Dermatology Life Quality Index 
(DLQI) ของกลุ่มที่ได้รับประทานยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB 
และกลุ่มทีไ่ด้รับประทานยาหลอก (Placebo) ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB 

อาสาสมคัรจะท าแบบประเมินในดา้นค าถามเชิงคณุภาพชีวิต Dermatology life quality 
index (DLQI) ก่อนการรกัษาและหลงัสิน้สดุการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 12 ของการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
โดยการแปลผลจะดคูะแนนรวมจากทกุขอ้เพื่อแปลผล ดงันี ้

- คะแนน 0-1 หมายถึง ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (no effect on 
patients’ life)  

- คะแนน 2-5 หมายถึง มีผลกระทบเล็กนอ้ยต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย (small effect 
on patients’ life)  

- คะแนน 6-10 หมายถึง มีผลกระทบปานกลางต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
(moderate effect on patients’ life)  

- คะแนน 11-20 หมายถึง มีผลกระทบมากต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (very large 
effect on patients’ life)  

- คะแนน 21-30 หมายถึง มีผลกระทบอย่าง มากมายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
(extremely large effect on patients’ life) 

 
ตาราง 13 แสดงคะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถามเชิงคณุภาพชีวิต Dermatology life quality index 
(DLQI) ที่ Baselineก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั และหลงัสิน้สดุโครงการวิจยั  

 

DLQI 
Mean± SD 

Baseline End of the treatment P-value 
between both groups 

Minocycline + 
NBUVB 

9.86±6.44 6.86±4.30  
0.489 

Placebo + NBUVB 7.29±4.89 6.28±3.35 

Note: * P < .05, statistically significant. 

จากตารางที่ 14 อาสาสมัครผูป่้วยโรคด่างขาวทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง  
6-10 คะแนน หมายถึงตัวโรคด่างขาวส่งผลกระทบปานกลางต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  โดยค่า
คะแนน DLQI ก่อนการรักษาของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
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(P value=0.393) และหลงัสิน้สดุการเขา้รว่มโครงการวิจยั ที่สปัดาหท์ี่ 12 อาสาสมคัรมีค่าคะแนน
ลดลงจากค่าเริ่มตน้ โดยกลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline มีคะแนนเริ่มตน้อยู่ที่ 9.86±6.44 ลงลงมา
เหลือ 6.86±4.30 คะแนน ซึ่งลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value=0.013)  
สว่นกลุม่ที่ไดร้บัยาหลอกมีคะแนนลดลงจาก 7.29±4.89 ลดลงเหลือ 6.28±3.35 คะแนน โดยไม่ได้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P value=0.350)แต่อย่างไรก็ตามค่าคะแนนหลังสิน้สุด
โครงการวิจัย ยังอยู่ในช่วงคะแนนที่ตัวโรคส่งผลกระทบระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมคัรอยู่เท่าเดิม และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value=0.489) 

 
ตอนที่ 6 ผลข้างเคียงจากการรักษาผู้ป่วยโรคด่างขาวที่เข้าร่วมโครงการวิจัยและค่าเฉล่ีย
พลังงานสะสมของการฉายแสง 

หลังสิ ้นสุดการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยพลังงานสะสมของการฉายแสงของทั้งสองกลุ่ม
ใกล้เคียงกันโดยมีค่าอยู่ที่  23461±2880 mJ/cm2 ของกลุ่ม Minocycline และ 23025±5074 
mJ/cm2 ของกลุม่ยาหลอก (P value = 0.847 เมื่อเปรียบเทียบกนัทัง้สองกลุม่)  

ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมอาสาสมัครมีผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 
อาการแสบแดงที่ผิวภายหลงัการฉายแสง อาการเวียนศีรษะ และมีการกลบัมาบริเวณรอยโรคที่มี  
สีเขม้ผิดปกติ โดยอาการดงัที่กลา่วมา มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

อาการผิวแดงแสบจากการฉายแสง พบทัง้สิน้ 8 ราย(รอ้ยละ 57 ของจ านวนอาสาสมคัร
ทัง้หมด) แบ่งเป็นกลุ่มยาหลอก 5 รายและกลุ่มที่ไดร้บั Minocycline 3 ราย (P value= 0.592 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม) โดยอาสาสมัครจะมีอาการผิวแดง แสบรอ้น เกิดขึ ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลงัจากการฉายแสง Narrowband UVB โดยอาสาสมคัรทกุรายไม่มีอาการผิวหนงัลอก
หรือเป็นตุ่มน า้ และอาการแสบแดงค่อยๆทุเลาและหายสนิทภายใน 2-4 วัน โดยมีอาสาสมัคร 4 
ราย(กลุ่มยาหลอก 3ราย และกลุ่มที่ไดร้บั Minocycline 1 ราย) ที่มีอาการดงักล่าวหายสนิทก่อนที่
จะถึงวันนัดฉายแสงครัง้ถัดไป จะได้รบัการฉายแสงด้วยค่าพลังงานก่อนหน้าที่ทนได้โดยไม่มี
ผลขา้งเคียงและคงที่ที่ค่าพลงังานดงักล่าว และอาสาสมคัร 4 ราย (กลุ่มยาหลอก 2 ราย และกลุ่ม 
Minocycline 2 ราย) ที่ยังมีอาการเหลืออยู่จนถึงนัดฉายแสงครัง้ถัดไป จะไดร้บัการหยุดการฉาย
แสงจนกว่าอาการจะหายสนิท และกลบัมาฉายแสงอีกครัง้ดว้ยค่าพลงังานก่อนหนา้ที่ทนไดโ้ดยไม่
มีผลขา้งเคียงเช่นกนั โดยอาสาสมัครที่มีอาการทุกรายจะไดร้บัการอนุญาตใหส้ามารถทายากลุ่ม 
Topical corticosteroid ในช่วงที่มีอาการและใหห้ยุดยาดังกล่าวเมื่ออาการแดงแสบผิวหายสนิท 
โดยมีอาสาสมัคร 5 ราย (กลุ่มยาหลอก 4 ราย และกลุ่ม  Minocycline 1ราย) ที่ ได้ทายากลุ่ม 
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Topical corticosteroid  ซึ่งอาการไม่พึงประสงคด์งักล่าวส่วนมากจะเกิดในช่วงการฉายแสงครัง้ที่ 
12-18 โดยจะเป็นช่วงมีการปรบัค่าพลงังานเพื่อหาค่าพลงังานมากที่สดุที่อาสาสมัครสามารถทน
ไดโ้ดยไม่เกิดผลขา้งเคียง  

อาการเวียนศีรษะมีรายงาน 1 รายในกลุ่มที่ ได้รับยาหลอกร่วมกับการฉายแสง  
โดยอาสาสมัครมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่มีอาการคลื่นไสอ้าเจียน และอาการทุเลาใน 1 วันหลัง
อาสาสมคัรไดร้บัการพกัผ่อนที่มากขึน้  

การกลับมาของเม็ดสีบนรอยโรคด่างขาวมีสีเขม้ผิดปกติ 2 ราย หรือรอ้ยละ 28.6 พบ
เฉพาะในกลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline ร่วมกบัการฉายแสง Narrowband UVB โดยมีลกัษณะเริ่ม
จากการกลบัมาของเม็ดสีตามแนวรูขุมขน และที่บริเวณขอบของรอยโรค เริ่มพบลกัษณะดงักล่าว
ชดัเจนหลงัจากการฉายแสงที่สปัดาหท์ี่ 8 เป็นตน้ไปและในสปัดาหท์ี่ 12 จะพบการกลบัมาของเม็ด
สีที่มีสีเขม้ในลกัษณะดงักลา่วมากขึน้  

ลกัษณะการกลบัมาของเม็ดสีมี 2 ลกัษณะ คือ ลกัษณะสีน า้ตาลเขม้ และลกัษณะสีเทา
เขม้แกมฟ้า ซึ่งอาสาสมคัรทัง้ 2 ราย พบรอยโรคทัง้สองลกัษณะทัง้คู่ ดงันี ้
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ภาพประกอบ 16 แสดงลกัษณะการกลบัมาของเม็ดสีที่เขม้ผิดปกติของรอยโรคด่างขาวที่แผ่นหลงั
ของอาสาสมัครรายที่ 1 ที่ได้รบัการยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB ที่ 
Baseline(a) สปัดาหท์ี่ 4(b) สปัดาหท์ี่ 8(c) สปัดาหท์ี่ 12(d) และตรวจติดตามหลงัสิน้สดุงานวิจัย
อีก 4 สปัดาห(์e)  

ภาพประกอบ 16 พบการกลับมาของเม็ดสีใน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรกที่รอยโรคบน
แผ่นหลังส่วนบนจะเป็นสีน า้ตาลเข้ม ในขณะที่รอยโรคที่อยู่บริเวณกลางแผ่นหลังจะมีสีออก
ลักษณะฟ้าเทาเข้ม และเมื่อหยุดการรักษาและตรวจติดตามซ า้ที่  1 เดือน(e) พบว่ารอยโรค 
สีน า้ตาลเขม้จางลงเล็กนอ้ย และรอยโรคสีฟ้าเทาเขม้ที่อยู่ต  ่าลงมามีสีเทาเขม้จางลงเหลือรอยโรค  
สีน า้ตาลเขม้เหลืออยู่แทน โดยอาสาสมคัรรายนีห้ลงัสิน้สดุการเขา้ร่วมวิจัยไม่ไดท้าครีมหรือทายา
ใดบรเิวณรอยโรคที่แผ่นหลงัและตน้ขา 
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ภาพประกอบ 17 แสดงลกัษณะการกลับมาของเม็ดสีเขม้ผิดปกติ ลักษณะสีเทาเขม้แกมฟ้าบน
รอยโรคด่างขาว ที่ตน้ขาดา้นขวาของอาสาสมัครรายที่ 1 ที่ไดร้บัการยา Minocycline ร่วมกบัการ
ฉายแสง Narrowband UVB ที่ Baseline(a) สปัดาหท์ี่ 4(b) สปัดาหท์ี่ 8(c) สปัดาหท์ี่ 12(d) และ
ตรวจติดตามหลงัสิน้สดุงานวิจยัอีก 4 สปัดาห(์e) 

 
อาสาสมัครที่ 1 มีรอยโรคด่างขาวหลายบริเวณ ไดแ้ก่ ใบหนา้ หนา้อก หนา้ทอ้ง ตน้ขา 

และขาล่าง ทัง้สองขา้ง อาสาสมคัรรายนีพ้บการกลบัมาของเม็ดสีทุกรอยโรค แต่ในบางรอยโรคมี
การกลับมาของเม็ดสีที่เข้มกว่าปกติ คือ สีน า้ตาลเขม้ที่บริเวณหลังส่วนบน (รูปที่16) หน้าท้อง  
ขาล่าง เมื่อติดตามที่สัปดาหท์ี่ 4 หลงัสิน้สุดงานวิจัย พบว่ารอยโรคสีน า้ตาลมีแนวโน้มสีอ่อนลง 
และพบการกลับมาของเม็ดสี สีเทาเขม้ที่ตน้ขาดา้นขวา ตน้ขาดา้นซา้ย  (รูปที่17) และที่รอยโรค
บริเวณหลังส่วนล่าง (รูปที่  16) อย่างไรก็ตามรอยโรคสีเทาเข้มยังไม่จางลงชัดเจนมากนักใน
สปัดาหท์ี่ 4 หลงัสิน้สดุงานวิจยั (รูปภาพที่ 16(e), 17(e)) และสีเทาเขม้ไดเ้ปลี่ยนเป็นสีน า้ตาลเขม้ 
อย่างไรก็ตามอาสาสมคัรรายนีไ้ม่สามารถติดต่อกลบัมาตรวจติดตามภายหลงัไดอี้ก  

 
อาสาสมัครที ่2 มีรอยโรคหลายบรเิวณเช่นเดียวกนั คือ ที่ใบหนา้ หนา้อก ล าตวั ขอ้ศอก

และต้นขาทั้งสองข้าง มือและเท้า และพบการกลับมาของเม็ดสี สีน า้ตาลเข้มที่บริเวณใบหน้า  
(รูปที่ 18) เข่า ขอ้ศอกทัง้ 2 ขา้ง และพบสีเทาเขม้ที่กน้ดา้นหลงั (รูปที่ 19) เมื่อติดตามที่สปัดาหท์ี่ 
8และที่  12 หลังสิ ้นสุดงานวิจัยพบว่ารอยโรคทั้งสีน ้าตาลเข้ม และสีเทาเข้มจางลงใกล้เคียง  
สีผิวปกติโดยจะเห็นไดช้ดัในสปัดาหท์ี่ 12 หลงัสิน้สดุงานวิจยั  

 



  96 

 
 

ภาพประกอบ 18 แสดงลักษณะการกลับมาของเม็ดสีของรอยโรคด่างขาวบริเวณใบหน้าของ
อาสาสมัครรายที่  2 ที่ ได้รับการยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB ที่ 
Baseline(a) สปัดาหท์ี่ 4(b) สปัดาหท์ี่ 8(c) สปัดาหท์ี่ 12(d) ตรวจติดตามหลงัสิน้สดุงานวิจยัอีก 8 
สปัดาห(์e) และ 12 สปัดาห(์f) ซึ่งพบว่ารอยโรคสีน า้ตาลเขม้จางลงใกลเ้คียงสีผิวขา้งเคียง 
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ภาพประกอบ 19 แสดงลกัษณะการกลบัมาของเม็ดสีที่เขม้ผิดปกติ ลกัษณะสีเทาเขม้แกมฟ้าบน
รอยโรคด่างขาวที่บัน้ทา้ยของอาสาสมคัรรายที่ 2 ที่ไดร้บัการยา Minocycline รว่มกบัการฉายแสง 
Narrowband UVB ที่  Baseline(a) สัปดาห์ที่  4(b) สัปดาห์ที่  8(c) สัปดาห์ที่  12(d) และตรวจ
ติดตามหลงัสิน้สดุงานวิจยัอีก 8 สปัดาห(์e) และ 12 สปัดาห(์f) 

 

ในการศึกษาครัง้นีไ้ม่พบภาวะผิวสีเขม้ผิดปกติที่บริเวณอ่ืนๆเช่น เล็บ เยื่อบุผิว ดวงตา 
หรือในช่องปากและที่ ฟันในอาสาสมัครรายใดเลยที่ ได้รับยา Minocycline รวมทั้งไม่พบ
ผลขา้งเคียงรุนแรงอื่นๆ ในอาสาสมคัรทัง้หมด 

 
 
 
 
 
 
 



  

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย  
โรคด่างขาว คือภาวะที่เซลลส์รา้งเม็ดสีบรเิวณผิวหนงัถกูท าลายไปจากระบบภูมิคุม้กนัที่

ต่อตา้นตนเอง มีอบุติัการการเกิดไดท้กุเชือ้ชาติและทุกช่วงวยั โดยพบไดร้อ้ยละ 0.06-2.28 ในกลุ่ม
ประชากรวัยผู้ใหญ่  (2) และรอยโรคที่มีลักษณะป้ืนขาวเห็นได้ชัดเจน จึงเป็นโรคผิวหนังหนึ่งที่
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในดา้นจิตใจ ท าให้สูญเสียความมั่นใจและรูส้ึกอับอายได ้ปัจจุบันมี
วิธีการรกัษาโรคด่างขาวหลากหลายวิธีตามพยาธิก าเนิดของโรค โดยการฉายแสง  Narrowband 
UVB เป็นการรกัษามาตรฐานในผูป่้วยโรคด่างขาวชนิด Non-segmental ที่มีการกระจายรอยโรค
บริเวณกวา้ง (Generalized) สามารถลดการอักเสบภายในผิวหนัง และมีฤทธิ์กระตุ้นการเพิ่ม
จ านวนและการเคลื่อนตวัของเซลลส์รา้งเม็ดสีได ้ 

หนึ่งในพยาธิก าเนิดโรคด่างขาว เชื่อว่าเกิดจากการสะสมของสารอนุมูลอิสระ ที่ท าลาย
เซลลส์รา้งเม็ดสี การศึกษางานวิจัย Meta-analysis โดย Cohen และคณะ (9) พบประโยชนข์อง
การรบัประทานสารท่ีมีฤทธิ์ตา้นอนุมลูอิสระควบคู่กบัการฉายแสง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
รกัษาไดม้ากกว่าการฉายแสงเพียงอย่างเดียว   

Minocycline เป็นยาท่ีมีฤทธิ์ตา้นการอักเสบ (Anti-inflammation) ปรบัระบบภูมิคุม้กัน 
(Immunomodulator) และเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) มีการทดลองน าร่องโดยน า 
Minocycline มาใชใ้นการรกัษาโรคด่างขาวระยะที่มีการด าเนินโรค (Active stage) พบว่าสามารถ
ลดการด าเนินของโรคและลดการเกิดรอยโรคใหม่ได้ (11) และในปี ค.ศ. 2014 มีการตีพิมพ์ผล
การศึกษาการรบัประทาน Minocycline เปรียบเทียบกับการรับประทานยา Dexamethasone 
พบว่า Minocycline มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่
รบัประทาน Dexamethasone ในการลดภาวะลุกลามของโรคได้(ประเมินจาก Vitiligo Disease 
Activity Index) (12) 

จากการศึกษาดังกล่าวขา้งตน้ การรบัประทาน Minocycline มีฤทธิ์ตา้นอนุมูลอิสระใน
เซลลส์รา้งเม็ดสี และสามารถลดการด าเนินโรคด่างขาวได ้การศึกษานีจ้ึงเป็นการศึกษาทางคลินิก
ชิน้แรกท่ีศึกษาประสิทธิศกัดิแ์ละความปลอดภยัของการรบัประทาน Minocycline ร่วมกบัการฉาย
แสง Narrowband UVB ในผู้ ป่ วย โรค ด่างขาวชนิ ดทั่ วตัว เป รียบ เที ยบกับการฉายแสง 
Narrowband UVB อย่างเดียว 
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สรุปผลการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

งานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกชนิดน าร่อง (Pilot study) แบบไปข้างหน้าที่มีการ
เปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่าง 2 กลุ่ม และมีการปิดปัง 2 ฝ่าย คือผูเ้ขา้ร่วมวิจัยและผูป้ระเมิน 
(Experimental, prospective, randomized, controlled, double-blinded study)  

ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนีม้ีจ  านวนทัง้สิน้ 14 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 7 รายเท่ากัน 

ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ในแต่ละหวัขอ้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
โดยปัจจัยที่ควรค านึงถึงที่จะมีผลต่อการตอบสนองการรักษาด้วยการฉายแสง 

Narrowband UVB ที่อาจสง่ผลต่อการศกึษานี ้ไดแ้ก่  
- ระยะเวลาที่เป็นโรคด่างขาว: กลุม่ที่ได ้Minocycline 15.43±13.67 ปี (Range : 

2-44 ปี) และกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอกอยู่ที่ 6.31±7.93 ปี (Range 2 เดือน -19 ปี) แมปั้จจุบนัจะไม่มี
ค่าคะแนนจดุตดัชดัเจนถึงระยะเวลาที่เป็นโรคที่จะตอบสนองหรือไม่ตอบสนองต่อการฉายแสง แต่
จากการเก็บขอ้มลูพบว่าผูป่้วยที่มีรอยโรคปรากฏนอ้ยกว่า 6 เดือนจะตอบสนองต่อการฉายแสงได้
ดีกว่าผู้ป่วยที่ เป็นระยะเวลานาน (28) และมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาด าเนินโรคที่
ยาวนานมีการกลบัมาของเม็ดสีหลงัการฉายแสงไดน้อ้ยกว่าผูป่้วยที่มีระยะเวลาด าเนินโรคสัน้กว่า 
(68) 

- Fitzpatrick skin type: ผู้ป่วยที่มี  Fitzpatrick skin type ≥ III จะมีพยากรณ์
โรคที่ดีกว่าในการรกัษาด้วยการฉายแสงได้ดี (28) โดยอาสาสมัครที่เขา้ร่วมโครงการนีทุ้กรายมี 
Fitzpatrick skin type III-IV โดยกลุ่ม Minocycline มีจ านวนอาสาสมคัร Skin type III 3 ราย และ 
Skin type IV 4 ราย ในขณะที่กลุ่มยาหลอก มีจ านวนอาสาสมัครอยู่ที่  5 และ 2 รายตามล าดับ  
ซึ่งอาสาสมัครทุกรายมีปัจจัยทาง Skin type ที่จะท าให้มีแนวโน้มตอบสนองต่อการรักษา 
ไม่แตกต่างกนั 

- ต าแหน่งของรอยโรค: ต าแหน่งของรอยโรคของแต่ละส่วนของร่างกายจะมี
ปริมาณ Hair follicles แตกต่างกัน โดยเซลลส์รา้งเม็ดสี (Melanocyte) ที่ยังหลงเหลืออยู่จะพบ
มากที่ Hair follicles ดงันัน้ความแตกต่างของปริมาณ Hair follicles ในแต่ละบริเวณจึงเป็นปัจจัย
ที่มีผลกับการตอบสนองต่อการฉายแสง  (28) ในการศึกษานี ้อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีรอยโรค
กระจายในแต่ละส่วนของร่างกาย ไดแ้ก่ ใบหนา้และล าคอ ล าตัว รยางคส์่วนบนและล่าง มือและ
เทา้ใกลเ้คียงกนัทัง้สองกลุม่ 
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ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัครในดา้นอ่ืนๆ ได้แก่ อาสาสมัครในโครงการมีประวัติ
บุคคลในครอบครวัเป็นโรคด่างขาวร่วมดว้ยรอ้ยละ 42.68 สอดคลอ้งกับพยาธิก าเนิดของโรคด่าง
ขาวในด้านปัจจัยทางพันธุกรรมและยีนส์ที่พบอุบัติการณ์โรคสูงขึน้มากมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคร่วมด้วย (7) และอาสาสมัครทุกรายในการศึกษานี ้ปฏิเสธโรคประจ าตัวทาง
ภูมิคุ้มกันตนเอง(Auto-immune) อาสาสมัครมีร้อยละพื ้นที่ รอยโรคเฉลี่ยในกลุ่มที่ ได้รับยา 
Minocycline มากกว่ากลุม่ยาหลอก อยู่ที่รอ้ยละ 14.02±10.21 (Range 3.5-29.75%) และรอ้ยละ 
7.66±3.95 (Range 2.6-14.35%) ตามล าดับซึ่งค่าดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคลอ้งไปกับค่าคะแนนจากค าถามเชิงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคผิวหนัง (DLQI) ของ
อาสาสมคัรพบว่า กลุ่มที่มีพืน้ที่รอยโรคมากกว่ามีค่าคะแนนสงูกว่าที่ 9.86±6.44 และ 7.29±4.89 
คะแนนตามล าดบั อย่างไรก็ตามค่าดงักล่าวอยู่ในช่วงคะแนนที่มีผลกระทบปานกลางต่อคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วยเหมือนกนัทัง้สองกลุม่ และไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา 

ในการประเมินผลการรกัษาในแง่การกลับมาของเม็ดสีของรอยโรค ผูว้ิจัยไดใ้ชเ้กณฑ์
ประเมิน Vitiligo Area Scoring Index (VASI) โดยดูค่าเฉลี่ยคะแนน VASI ที่ลดลงเมื่อไดร้บัการ
รกัษา เปรียบเทียบกับค่าคะแนน VASI เริ่มต้น พบว่า คะแนน VASI มีแนวโน้มลดลงอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติที่สปัดาหท์ี่ 8 ของการรกัษาทัง้สองกลุ่ม และในสปัดาหท์ี่  12 ค่าคะแนน VASI 
Overall ของทัง้สองกลุ่ม และในแต่ละส่วนของร่างกายลดลงจากค่าเริ่มตน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทัง้สองกลุม่ ยกเวน้บรเิวณส่วนมือของกลุม่ที่ไดร้บัยาหลอก 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทุกส่วนของร่างกาย(Overall) พบว่า Mean VASI percent 
change ทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกันในแต่ละสัปดาห์ที่ตรวจติดตาม โดยเมื่อจบการรักษา กลุ่ม 
Minocycline มี Mean VASI percent change ใกลเ้คียงกบัยาหลอก คือ ค่ารอ้ยละ 28.87±24.15 
และรอ้ยละ 27.26±7.98 ตามล าดับ หากประเมินแยกตามแต่ละส่วนของร่างกาย บริเวณส่วน
ล าตัว รยางคส์่วนบนและล่างเป็นส่วนที่มีการตอบสนองต่อการรกัษาไดดี้ ในขณะที่ส่วนมือและ
เทา้เป็นต าแหน่งที่ตอบสนองต่อการรกัษาน้อย และผลรกัษาดว้ยสองวิธีนีไ้ม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบการรักษาตามเกณฑ์ Quartile Grading Scales ให้ผลสอดคล้องกับ 
VASI score พบว่า โดยรวมอาสาสมคัรที่มีการกลบัมาของเม็ดสีในระดบัดีมาก (Repigmentation 
76-100%) มี 1รายเท่านั้น (รอ้ยละ 14) ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่ไดร้บั Minocycline และการกลับมาของ
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เม็ดสีในระดับดีขึน้ไป (Repigmentation >50%) ในกลุ่มที่ไดร้บั Minocycline มี 2 ราย (รอ้ยละ 
28) และกลุม่ที่ไดร้บัยาหลอกมี 1 ราย(รอ้ยละ 14) 

ส่วนล าตัวและรยางค์จะตอบสนองต่อการรกัษาได้มากกว่าบริเวณอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
บริเวณล าตัวมีผูป่้วยที่มีการกลบัมาของเม็ดสีในระดับดีขึน้ไป (Repigmentation>50%) ในกลุ่ม
Minocycline 3 ราย (รอ้ยละ43) และกลุม่ยาหลอก 1 ราย(รอ้ยละ 14) ในขณะที่บรเิวณมือและเทา้
จะเป็นส่วนที่ตอบสนองต่อการรกัษาไดแ้ย่ที่สดุ โดยไม่มีผูป่้วยรายใดเลยที่มีการกลบัมาของเม็ดสี
ในระดบัดีขึน้ไป  

ผลการศึกษาในการหยุดการด าเนินของโรค โดยประเมินจากคะแนน Vitiligo Disease 
Activity (VIDA) โดยก่อนเริ่มงานวิจัยอาสาสมัครทุกรายอยู่ ในภาวะโรคลุกลาม และเมื่อสิน้สุด
งานวิจยัพบว่าอาสาสมคัรทุกรายมีคะแนน VIDA ที่ลดลง แต่อย่างไรก็ตามคะแนนเฉลี่ย VIDA ทัง้
สองกลุ่มหลงัสิน้สุดงานวิจยัไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเนื่องจากเป็นการศึกษา
ในระยะเวลา 3 เดือน ท าให้ประเมินคะแนน VIDA ได้เพียงช่วงระยะหนึ่งเท่านั้น โดยถ้าหากมี
ระยะเวลาตรวจติดตามนานมากขึน้ถึง 1 ปีจะสามารถประเมินค่า VIDA ไดค้รบถว้นมากย่ิงขึน้ 

ในดา้นค าถามเชิงคณุภาพชีวิต Dermatology life quality index (DLQI) ก่อนและสิน้สดุ
โครงการวิจยั พบว่าโรคด่างขาวส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรในระดบัปานกลางทัง้
สองกลุ่ม และเมื่อสิน้สดุโครงการพบว่ากลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline ร่วมกบัการฉายแสงมีคะแนน 
DLQI ที่ลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไดย้าหลอก อย่างไรก็ตามคะแนนที่ลดลงภายหลงัของทัง้สอง
กลุม่ยงัอยู่ในช่วงคะแนนในระดบัการสง่ผลกระทบของผูป่้วยในระดบัปานกลางเช่นเดิม  

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษา  
อาการไม่พึงประสงคท์ี่พบ ไดแ้ก่ ผิวแดงแสบเกิดขึน้ภายหลงัการฉายแสงใน 24 

ชั่วโมง ทัง้หมด 8 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline 3 ราย และยาหลอก 5 ราย ซึ่งจะพบ
ในช่วงที่ เพิ่ ม ค่าพลังงาน เพื่ อหาค่า Minimal erythema dose (MED) ของแต่ละราย และ
อาสาสมคัรทกุรายอาการดีขึน้ใน 2-4 วนั ไม่มีรายไดม้ีผลแทรกซอ้นรุนแรง และไดร้บัการรกัษาและ
ท าการปรบัลดค่าพลงังานตามแนวทางของ The European task force (28)  

พบการกลบัมาของเม็ดสีที่เขม้ผิดปกติบนรอยโรค 2 ราย (รอ้ยละ 28) ในกลุ่มที่
ไดร้บั Minocycline โดยมีการกลบัมาของเม็ดสี 2 ลกัษณะ คือ สีน า้ตาลเขม้ และ สีเทาเขม้แกมฟ้า 
โดยอาสาสมัครทัง้ 2 รายมีรอยโรคทัง้สองลกัษณะในคนๆเดียวกัน เริ่มปรากฏที่สปัดาหท์ี่ 8 และ
พบชัดเจนมากขึน้ที่สัปดาห์ที่  12 และลักษณะสีเข้มทั้งสองลักษณะดังกล่าวนั้นมีแนวโน้ม 
จางลง โดยคนไข ้1 ราย หายหลงัการหยดุการรบัประทานยาและการฉายแสงในระยะเวลา 3 เดือน 
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อภปิรายผลการวิจัย 
วิจัยชิ ้นนี ้เป็นการทดลองน าร่องทางคลิ นิกเพื่ อศึกษาประสิท ธิศักดิ์ของการน า 

Minocycline มาใช้ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB โดยเปรียบเทียบกับการฉายแสง 
Narrowband UVB เพียงอย่างเดียวในผูป่้วยโรคด่างขาวชนิดทั่วตวั  

Minocycline เป็นยาในกลุ่ม Tetracycline มีการศึกษาพบคุณสมบัติของการเป็นสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ สารตา้นการอกัเสบ และสามารถปกป้องเซลลป์ระสาทได้ (Neuroprotection) มี
การน า Minocycline มารกัษาทั้งโรคทางระบบประสาท โรคทางข้อ และโรคผิวหนังหลายชนิด 
รวมทัง้การน ามาใชร้กัษาโรคด่างขาว ที่มีพยาธิก าเนิดที่เก่ียวขอ้งกบัการที่สารอนมุลูอิสระมีสว่นใน
การท าลายเซลลส์รา้งเม็ดสี โดยการศึกษาก่อนหนา้พบว่า ผิวหนังก าพรา้ของผูป่้วยโรคด่างขาวมี
การท าหน้าที่ของ Antioxidant Enzyme ลดลง รวมทั้งมีปริมาณสะสมของระดับ Hydrogen 
peroxide ที่สูงกว่าประชากรปกติ  (8) ในการศึกษา Meta-analysis ของ Jung และคณะ  (32)  
อย่างเดียว นอกจากนี้ ในแง่ฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory) พบว่า Minocycline 

สามารถยบัยัง้การสรา้ง Cytokine ที่เก่ียวขอ้งกบัโรคด่างขาว ไดแ้ก่ IL-6 และ TNF- α ไดเ้ช่นกนั  
การศึกษาของ Song และคณะ ในปีค.ศ.2008 ที่พบความสามารถของ Minocycline ใน

การปกป้องเซลลส์รา้งเม็ดสี โดยพบว่าเมื่อใหย้า Minocycline แก่ Melanocytes ของหนูทดลอง
รว่มกบัสารอนุมลูอิสระ Hydrogen peroxide พบว่า Minocycline สามารถปกป้องเซลลส์รา้งเม็ด
สีของหนผู่าน การยบัยัง้ JNK activation และ Caspade 3  

ในการศึกษาทางคลินิกมีการใชย้า Minocycline ใหผู้ป่้วยโรคด่างขาวโดยใหร้บัประทาน
วนัละ 100 มิลลิกรมันาน 3 เดือน พบว่าสามารถหยุดการด าเนินโรคของผูป่้วยได ้29 จาก 32  ราย 
และ มี 3 รายที่มีการกลบัของเม็ดสีมากกว่ารอ้ยละ 25ขึน้ไป (11) และการศึกษาของ Singh และ
คณะ(12) พบว่าการรบัประทานยา Minocycline ปรมิาณดงักลา่วนาน 3 เดือน ท าใหผู้ป่้วยสามารถ
หยุดการด าเนินของโรค (โดยประเมินจากคะแนน VIDA) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกบัก่อนการรกัษาและไม่แตกต่างจากการรบัประทานยา Corticosteroid แต่อย่างไรก็
ตาม การรับประทาน Minocycline ยังให้ผลการรักษาได้น้อยกว่าการรักษามาตรฐานอย่าง 
การฉายแสง Narrowband UVB ที่สามารถหยดุการด าเนินโรคไดม้ากกว่า (13) 

ในงานศึกษาน าร่องชิน้นี  ้ใหผู้ป่้วยโรคด่างขาวรบัประทานยา Minocycline ร่วมกับการ
ฉายแสง Narrowband UVB เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฉายแสงเพียงอย่างเดียว ผลพบว่ากลุ่มที่ได้
รบัประทานยา Minocycline มีการกลบัมาของเม็ดสีไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก โดยผล
การศึกษาจากการรับประทานยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB ใน
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ระยะเวลา 3 เดือน พบว่ามีผู ้ป่ วยร้อยละ 14 ที่ มี การกลับมาของเม็ดสี ในระดับ ดีมาก 
(Repigmentation >75% ) และ  ร้อยละ  28  ที่ มี ก ารกลั บมาของเม็ ดสี ใน ระดับ ดี ขึ ้น ไป 
(Repigmentation >50%)  ซึ่งผลการรักษาที่ได้ใกล้เคียงกับ Meta-analysis ของการฉายแสง 
Narrowband UVB (30) ในระยะเวลา 3 เดือน ที่ให้ผลการรกัษาในระดับดีมาก(Repigmentation 
>75%) และระดบัดีขึน้ไป (Repigmentation >50%) ที่รอ้ยละ 13 (95%CI; 2.1-23.9) และรอ้ยละ 
31.1 (95%CI; 14.0-48.1) ตามล าดบั 

 นอกจากนี ้การศึกษานี ้พบว่าคะแนน VASI โดยรวมของทั้งสองกลุ่ม จะลดลงเฉลี่ย
ประมาณรอ้ยละ 30 หลังไดร้บัการรกัษาเป็นเวลานาน 3 เดือน  และบริเวณที่ตอบสนองต่อการ
รกัษาไดดี้ในกลุ่มที่ไดร้บัยา Minocycline ร่วมกบัการฉายแสงคือบริเวณล าตัว โดยมีค่าเฉลี่ยรอ้ย
ละที่เปลี่ยนแปลงของ VASI ที่รอ้ยละ 40 และบริเวณรยางคท์ัง้ส่วนบนและส่วนล่าง มีค่าใกลเ้คียง
กนัที่รอ้ยละ 30 ผูท้  าวิจัยตัง้ขอสงัเกตว่า การพิจารณาให ้Minocycline เสริมร่วมกับการฉายแสง
อาจช่วยเพิ่มการกลบัมาของเม็ดสีในผูป่้วยท่ีมีรอยโรคเด่นบรเิวณล าตวัและรยางค ์

 
ตาราง 14 เปรียบเทียบงานวิจยัชิน้นีก้บังานวิจยัก่อนหนา้ที่ใช ้Minocycline ในการรกัษาผูป่้วยโรค
ด่างขาว 
 

 
Author 

 

Davinder Parsad and 
Amrinderjit Kanwar 

 
Akhilendra Singh, 

et al 

 
Amir Hossein Siadat 

et al 
 

 
Our study 

Year 2010 2014 2014 2021 
Study design Pilot study  RCT  RCT  RCT, Double blinded, Pilot 

study  
Sample size N=32 N=50  

 
N=42 N=14 

Type of vitiligo  Focal, Acrofacial, 

Generalized 
Generalized 
(<10%BSA) 

Generalized Generalized 

Disease activity  Unstable Unstable Unstable Unstable 
Duration 12 weeks 24 weeks  52weeks,12 weeks 

(treatment period) 
12 weeks 

Intervention Minocycline 100mg 
daily  

Minocycline 
100mg daily 

Minocycline 100mg 
daily 
 

Minocycline 100mg daily 
+ NB-UVB (twice a week) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

 
Author 

 

Davinder Parsad and 
Amrinderjit Kanwar 

 
Akhilendra Singh, 

et al 

 
Amir Hossein Siadat 

et al 
 

 
Our study 

 - Oral minipulse 
therapy (OMP) 

NB-UVB (twice a 
week) 
 

Placebo+NB-UVB (twice a 
week) 

Interval  1 time (12th week) 8 times (2nd 4th 6th 8th 
12th 16th 20th 24th 
weeks) 

6 times (4th 8th 12th 16th 
20th 24th weeks) 

3 times (4th 8th 12th week) 

Measurement     
Number of patients 
with arrest of the 
disease 

+ - - - 

VIDA - + + + 
VASI  - + - + 
Grading 
Repigmentation 

+ + - + 

Total mean size of 
lesion 

- - + - 

DLQI - - - + 
Adverse event  -  + + 
Result efficacy  29/32 patients 

showed an arrest in 
the progression of 
disease. 
7/32 patients with 
Repigmentation>25% 

Both groups 
showed a 
significant 
decrease in VIDA 
from Baseline. 
The mean VIDA 
scores and VIDA in 
the two groups was 
not statistically 
significant 
Repigmentation 
>75% ;12%in 
minocycline group 
vs 4% in OMP 
group 

Disease stabilization is 
more frequent in 
the NB-UVB group 
compared with the 
minocycline group 
(𝑃 = 0.019) 
The diameter changes 
were statistically 
significant at the end of 
treatment in the NB-UVB 
group 
compared to the 
minocycline group (𝑃 = 
0.031) 
 

The difference in the mean 
VASI changes, mean VIDA, 
Quartile grading scales 
between the 2 groups was 
not statistically significant. 
M+NBUVB showed a 
significant decrease in DLQI 
from baseline. 

 



  105 

ตาราง 14 (ต่อ) 
 

 
Author 

 

Davinder Parsad and 
Amrinderjit Kanwar 

 
Akhilendra Singh, 

et al 

 
Amir Hossein Siadat 

et al 
 

 
Our study 

Conclusion  Minocycline was a 
new effective drug in 
the treatment of 
unstable vitiligo 

Both 
dexamethasone 
OMP and oral 
minocycline are 
effective drugs for 
managing the arrest 
of disease activity 
in vitiligo 

NB-UVB was statistically 
more 
advantageous than oral 
minocycline in unstable 
vitiligo in terms of 
efficacy and the 
resulting stability. 

Oral minocycline and NB-
UVB combination therapy 
showed no significant 
clinical improvement 
compared to NB-UVB alone. 

Adverse event of 
Minocycline  

N/A Facial 
Hyperpigmentation 
(8%), 
Nail 
hyperpigmentation 
(4%), 
Oral mucosa 
pigmentation (4%) 
Gastrointestinal 
complaint (4%) 

Oral mucosa 
pigmentation, 
Gastrointestinal 
complaint, Headache 
(Total 14.2%) 

Slate-grey 
hyperpigmentation on the 
lesion (28.6%) 

 
ในเดือนกุมภาพันธ์และเมษายน ค.ศ. 2021 Jakub Rok (53, 69) และคณะตีพิมพ์งาน

ศึกษา In vitro 2 ชิน้ที่กล่าวถึงคุณสมบัติของ Minocycline เพิ่มเติมอย่างน่าสนใจ โดยพบว่า 
Minocycline สามารถมีคุณสมบัติเป็นทั้งสารต้านอนุมูลอิสระ(Antioxidant) และ Pro-Oxidant 
(กระตุน้ในเกิด Oxidative stress) ในแง่ของการเป็นสารตา้นอนุมลูอิสระคือ Minocycline กระตุน้
ให้ระดับ Enzyme ต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ Superoxide dismutase และ Catalase  เพิ่มขึน้เป็น
สัดส่วนตามความเข้มข้นของยาที่ ให้ และเมื่อให้ยาแก่  Melanocytes พร้อมกับ Hydrogen 
peroxide พบว่าตัวยา Minocycline ช่วยลดระดับ Reactive oxygen species (ROS) ในเซลลไ์ด ้
และ Minocycline ส่งผลให้มีระดับปริมาณเมลานินมากขึน้ใน Human melanocytes ผ่านการ
กระตุน้ Tyrosinase และ MITF transcription factor ซึ่งเป็นเอนไซมห์ลกัในกระบวนการสรา้งเม็ด
สี และเหตกุารณด์งักลา่วจะเกิดเพิ่มขึน้หากมีการฉายรงัสีแสง UVAหรือ UVB โดยเฉพาะรงัสี UVB 
จะเกิด Synergistic effect กระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเมลานินเพิ่มขึน้มากกว่ารงัสี UVA ซึ่งการสรา้ง
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เม็ดสีเมลานินเป็นกระบวนการหนึ่งในการปกป้องตนเองของเซลล ์เนื่องจากเมลานินมีคณุสมบติั
ในการเป็น Redox buffer สามารถก าจดั Free radicals และช่วยดดูซบัแสง UV แต่อย่างไรก็ตาม
กลไกการสรา้งเม็ดสีเมลานินนีเ้ป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้เกิดการใช้พลังงานในเซลลเ์พิ่มขึน้ 
สง่ผลใหเ้กิด ROS ระดบัสงูขึน้ใน Mitochondria ของเซลลต์ามมาไดเ้ช่นกนั  

ในงานศึกษาของ Rok ดงักล่าว ยงัช่วยยืนยนัคณุสมบติัของ Minocycline ในแง่ของการ
ไม่มีฤทธิ์ Phototoxicity อีกทางหนึ่ง เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าการใหต้ัวยา Minocycline แก่ 
Human melanocytes ร่วมกบัการฉายรงัสี UVA หรือ UVB นัน้ ไม่ไดเ้พิ่มอัตราการตายของเซลล์
และการฉายรังสีไม่ได้ส่งผลต่อการยับยั้งการเพิ่มจ านวนของ Human melanocyte ที่ ได้รับ 
Minocycline อยู่เดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   

การศึกษาชิน้นีเ้ป็นงานศึกษาในทางคลินิกน าร่องชิน้แรกที่น าผูป่้วยโรคด่างขาวเขา้รบั
การรักษาโดยการฉายแสง Narrowband UVB ร่วมกับการรับประทานยา Minocycline ซึ่ง
ผลการรกัษาท่ีไดจ้ากงานวิจยัชิน้นีย้งัไม่พบประสิทธิศกัดิ์ของยา Minocycline เมื่อใหเ้สริมในการ
รกัษา ผูว้ิจัยเชื่อว่าสาเหตุหนึ่งมาจากคุณสมบติัของ Minocycline ที่มีความซบัซอ้น โดยสามารถ
เป็น Antioxidant และ Pro-oxidant effect พรอ้มๆกนัดงัที่กล่าวขา้งตน้ แต่อย่างไรก็ตามผูท้  าวิจัย
มีความเห็นว่าการให้ยา Minocycline แก่ผูป่้วยโรคด่างขาวอาจจะยังมีประโยชน์ในทางคลินิก 
ตามการศึกษาทางคลินิกของ Parsad และ Kanwar และของ Singh และคณะ และโดยเฉพาะ
คณุสมบติัของตวัยาที่น่าสนใจจากการทดลอง In vitro ในการกระตุน้การสรา้งเม็ดสีเมลานินของ 
Melanocytes และเมื่อฉายรงัสี UVB จะยิ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมกลไกดังกล่าว ซึ่งกลไกนีอ้าจเป็น
ประโยชนใ์นทางคลินิกแก่ผูป่้วยได ้อย่างไรก็ตามเน่ืองจากฤทธิ์ Pro-oxidant ของ Minocycline 
การน ายาดงักล่าวมาใชใ้นการรกัษาโรคด่างขาวจึงอาจจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาทัง้ In vitro และ In 
vivo เพิ่มเติม  

การศึกษาชิน้นีใ้ห้ผลการศึกษาใกลเ้คียงกับการให้สารต้านอนุมูลอิสระชนิดอ่ืนๆที่ให้
รว่มกบัการฉายแสง Narrowband UVB เช่น วิตามิน B12 folic acid วิตามิน E Glycorrhizin และ 
สารจาก P. leucotomos ในบางการศกึษา โดยงานศกึษาสว่นใหญ่พบว่าในแง่การกลบัมาของเม็ด
สีการให้สารต้านอนุมูลอิสระเพิ่มด้วยนั้น จะช่วยให้มีการกลับมาของเม็ดสีมากขึน้แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ  

ผลขา้งเคียงเป็นปัจจยัหนึ่งที่ควรใหค้วามส าคัญ จากการศึกษานีพ้บผลขา้งเคียงหนึ่งที่
น่าสนใจคือ ผู้ป่วยโรคด่างขาวที่ได้รับประทานยา Minocycline ร่วมกับการฉายแสง พบการ
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กลบัมาของเม็ดสีที่มีลกัษณะเม็ดสีที่เขม้ผิดปกติ (พบ 2 ใน 7 ราย ;รอ้ยละ 28.6)  โดยปกติพยาธิ
การเกิดของการเกิดสีผิวเขม้ขึน้จากรบัประทานยา Minocycline มี 4 ชนิด (70) คือ  

 I ลั ก ษ ณ ะสี ฟ้ า ด า  (Blue-black hyperpigmentation) จ าก ก า รส ะ ส ม จ า ก
ส่วนประกอบธาตุเหล็กของตัวยาที่ชัน้ผิวหนังแทพ้บในบริเวณที่เป็นแผลเป็นหรือมีการอักเสบมา
ก่อน เป็นชนิดที่ไม่สมัพันธก์บัระยะเวลาการรบัประทานยา สามารถเกิดไดเ้ร็วภายใน 3 เดือนหลงั
เริ่มรบัประทานยา ลกัษณะทางพยาธิจะพบเม็ดสียอ้มติดสีของธาตเุหล็กอยู่ใน Macrophages  

 II ลักษณะสีฟ้าเทา (Blue-grey hyperpigmentation) การสะสมของสารเมแทบอ
ไลต ์(Metabolites) ของตัวยาในบริเวณผิวหนังปกติ พบมากที่บริเวณหนา้แขง้ แขน หรือใบหน้า 
สมัพนัธก์บัการรบัประทานยาเป็นระยะเวลานานประมาณ 11-35 เดือน และมีปรมิาณยาสะสมอยู่
ที่ 22-104 กรมั ผลทางพยาธิพบการยอ้มติดสีธาตเุหล็กและท าปฏิกิรยิากบั Fontana-Masson 

III สีน า้ตาลเขม้ (Muddy Brown hyperpigmentation) สมัพันธ์กับการเพิ่มปริมาณ
ของเม็ดสีเมลานิน พบในบริเวณที่โดนแสงแดดไดท้ั่วตวัเป็นบริเวณกวา้ง เป็นชนิดที่พบในผูป่้วยที่
รบัประทานยาเป็นระยะเวลานานมากที่สุด เฉลี่ยที่ระยะเวลา 3 ปี และมีปริมาณยาสะสมอยู่ที่ 
130-144 กรมั ผลทางพยาธิพบการเพิ่มขึน้ของเม็ดสีเมลานินสีน า้ตาลเข้มที่ชั้น Basilar ไม่พบ 
เม็ดสีใน Macrophages แต่ยงัท าปฏิกิรยิาผลเป็นบวกกบั Fontana-Masson 

 IV) รูปแบบเดียวกบัชนิดที่ III) แต่มีรอยโรคเฉพาะบรเิวณที่เป็นแผลเป็นมาก่อน 
ชนิดที่ I และ II เป็นชนิดที่มีแนวโน้มจะจางลงไดเ้องหลงัจากหยุดยาในระยะเวลาหลัก

เดือน แต่ในชนิดท่ี III เป็นชนิดท่ีจางลงเองไดย้าก สามารถจะคงที่เป็นระยะเวลานานไดห้ลายปี  
ในอาสาสมคัรของงานวิจยันีพ้บว่าอาสาสมคัรรบัประทานยา Minocycline ในระยะเวลา

สัน้และมีปริมาณยาสะสมเฉลี่ยอยู่ที่ 8.7 กรมั โดยลกัษณะการกลบัมาของเม็ดสีที่สีเขม้ผิดปกติ 
ผูท้  าวิจยัขอแยกเป็น 2 ลกัษณะที่พบ คือ 

ลักษณะที่ 1 การกลับมาของเม็ดสี สีน ้าตาลที่เข้มขึน้กว่าสีผิวปกติ จากรูปที่ 17  
รอยโรคบริเวณหลังส่วนบน ในอาสาสมัครรายที่1 และบริเวณใบหน้าของอาสาสมัครรายที่  2  
(รูปที่ 18) ผูว้ิจยันึกถึงลกัษณะที่สมัพนัธก์บัการเพิ่มของปริมาณเม็ดสีเมลานินเป็นหลกั ที่เกิดไดท้ัง้
จากการรบัประทานยาร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB ที่ส่งเสริมกลไกดังกล่าว ตาม
การศึกษาของ Jakub Rok และคณะ (53) ที่ตีพิมพใ์นเดือนเมษายน ค.ศ.2021 ที่ยา Minocycline 
จะกระตุ้น ให้  Human-Melanocytes สร้าง เม็ ดสี ม ากขึ ้น  ผ่ านการกระตุ้น  MITF (ซึ่ ง เป็ น 
Transcription regulator หลกัในกระบวนการสรา้งเม็ดสี) และกระตุน้ Tyrosinase enzyme และ
พบว่าเมื่อฉายแสงความยาวคลื่นรงัสี UVB แก่เซลลท์ี่ได้รบั Minocycline จะยิ่งไปกระตุ้นการ
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ท างานกระบวนการดังกล่าวส่งผลใหร้ะดับเม็ดสีเมลานินเพิ่มมากยิ่งขึน้ และเมื่อหยุดการรกัษา
และตรวจติดตามพบว่ารอยโรคสีน า้ตาลมีแนวโนม้จางลงใกลเ้คียงสีผิวปกติในระยะเวลา 4 เดือน 
(รูป 18) ผลข้างเคียงดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับพยาธิก าเนิดชนิดที่  III ของการเกิดภาวะ 
Minocycline induced Hyperpigmentation ที่สมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของเมลานิน แต่ขอ้แตกต่าง
จากของอาสาสมัครในงานวิจัยชิน้นีคื้อ ปริมาณยาสะสมเฉลี่ยอยู่ที่  8.7 กรมั และรบัประทานยา
เพียงระยะ 3 เดือน อีกทัง้เมื่อผูป่้วยหยุดการรกัษาพบว่ารอยโรคที่สีเขม้จางภายในระยะเวลาเพียง  
3 เดือน ผูท้  าวิจยัตัง้ขอ้สงัเกตว่า หากรบัประทานยา Minocycline ในปริมาณยาสะสมที่ไม่สงูมาก 
แต่หากได้รับแสงกระตุ้นจาก UVB ในระดับที่ สูงอย่างต่อเนื่ องอาจกระตุ้นให้เกิด ภาวะ 
Minocycline induced Hyperpigmentation ชนิดที่ III ได ้ในระยะเวลาไม่นานไดเ้ช่นเดียวกนั   

ลักษณะที่ 2 คือลักษณะการกลับมาของเม็ดสี สีเทาเข้มแกมฟ้าบนรอยโรค ใน
อาสาสมัครรายแรกพบบริเวณต้นขา (รูปที่  17) และส่วนรอยโรคที่บริเวณกลางหลังส่วนล่าง  
(รูปที่ 16) ในอาสาสมคัรที่ 2 พบที่บริเวณกน้(รูปภาพที่ 19) เนื่องจากเม็ดสีที่กลบัมามีลกัษณะออก
สีฟ้าเทาเข้ม ผูท้  าวิจัยนึกถึงลักษณะที่ใกล้เคียงกับชนิดที่ I ของการเกิด Minocycline induced 
hyperpigmentation ซึ่งเป็นชนิดที่พบไดใ้นบริเวณที่มีการอักเสบของผิวหนัง ซึ่งบริเวณรอยโรค
ด่างขาวเป็นบริเวณที่มีการอักเสบเช่นเดียวกัน และเป็นชนิดที่สามารถเกิดขึน้ในช่วงระยะเวลา
รบัประทานยาเพียงสั้นๆ ได้ อย่างไรก็ตามเมื่อติดตามซ า้อีกครัง้หลังสิน้สุดงานวิจัย พบว่าใน
อาสาสมัครรายที่  2 (รูปภาพที่  19) รอยโรคสีที่ ออกฟ้าเทาเข้ม จางลงใกล้เคียงสีผิวปกติ  
ในระยะเวลา 3เดือน ในขณะที่อาสาสมัครรายที่  1 (รูปที่  16,17) หลังจากตรวจติดตามซ ้าที่  
1 เดือน รอยโรคที่ออกสีเทาเข้มดูลดลงเหลือสีน ้าตาลเข้มอยู่  อย่างไรก็ตามอาสาสมัครรายนี ้
ไม่สามารถติดต่อใหม้าตรวจติดตามซ า้อีกครัง้ได ้

ผลขา้งเคียงอ่ืนๆ คือ ภาวะผิวแดงแสบจากการฉายแสง พบว่ากลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก 
มีผลข้างเคียงดังกล่าว 5 ราย และกลุ่มที่ ได้รับยา Minocycline 3 ราย พบในช่วงที่ปรับเพิ่ม
พลงังานเพื่อหาค่าพลงังานที่เหมาะสมที่ผูป่้วยสามารถทนได ้และพบว่าทัง้สองกลุ่มมีค่าพลงังาน
รวมสะสมไม่แตกต่างกันทางสถิติ งานวิจัยทางคลินิกชิน้นีช้่วยยืนยันผลการทดลอง  In vitro ของ 
Rok และคณะอีกทางหนึ่งถึงคณุสมบติัของ Minocycline ที่ไม่มีภาวะ Phototoxicity  

ดังนั้นในด้านความปลอดภัยของการน า Minocycline มาใช้ร่วมกับการฉายแสง 
Narrowband UVB ในผูป่้วยด่างขาว พบว่ายา Minocycline มีความปลอดภยั แต่มีผลขา้งเคียงใน
ด้านการกลับมาของเม็ดสีที่ มี สี เข้มผิดปกติ ซึ่ งพบถึง 2 ราย จาก 7 ราย (ร้อยละ 28.6)  
ซึ่งผลขา้งเคียงดงักลา่วอาจสง่ผลในดา้นความสวยงามแก่ผูป่้วยได ้ 
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สรุป 
การศึกษาน าร่อง (Pilot study) ทางคลินิกของการรับประทานยา Minocycline 

ขนาด 100 มิลลิกรมัต่อวัน ร่วมกับการฉายแสง Narrowband UVB ในผูป่้วยด่างขาวชนิดทั่วตัว 
ระยะเวลานาน 12 สัปดาห ์ให้ผลการรกัษาการกลับมาของเม็ดสี การหยุดการด าเนินโรค และ
คณุภาพชีวิต ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ที่ไดร้บัยาหลอกร่วมกบั
การฉายแสง Narrowband UVB และพบผลขา้งเคียง คือ การกลบัมาของเม็ดสีบนรอยโรคด่างขาว
ที่มีสีเขม้ผิดปกติรอ้ยละ 29 ในกลุม่ที่รบัประทานยา Minocycline รว่มกบัการฉายแสง 

ข้อดีของการศึกษาวิจัย  
เป็นการศึกษาครัง้แรกที่น าการรบัประทานยา Minocycline มาใช้ร่วมกับ 

การฉายแสง Narrowband UVB ในการรกัษาผูป่้วยโรคด่างขาว และเป็นการศึกษาโดยใชก้ารสุ่ม 
(Randomization) และมีการอ าพรางทั้งสองฝ่ัง (double-blinded) จึงช่วยลดอคติจากการ
ประเมินผล เพื่อใหผ้ลที่ไดจ้ากการศกึษามีความน่าเชื่อถือมากที่สดุ  

อาสาสมคัรที่เขา้รว่มวิจยัทุกราย สามารถเขา้รว่มโครงการจนสิน้สดุโครงการ 
(มีอตัราการออกกลางคนัรอ้ยละ 0) 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด -19 ท าให้ผู ้ป่ วย 

โรคด่างขาวหลายรายไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจัยไดส้่งผลใหม้ีอาสาสมัครเขา้ร่วมโครงการ
นอ้ย  

จ านวนอาสาสมคัรที่นอ้ยและเป็นการศึกษาน าร่อง ซึ่งหากเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง
อาจจะท าใหเ้ห็นความแตกต่างของขอ้มลูระหว่างการรกัษาทัง้สองชนิดไดช้ดัเจนยิ่งขึน้  

ระยะเวลาการติดตามผลและจ านวนครั้งการฉายแสงไม่มาก หากเพิ่ม
ระยะเวลาในการท าวิจยัที่เพิ่มขึน้อาจจะสามารถเพิ่มความแตกต่างของทัง้การศกึษาของสองกลุ่ม
ในการกลับมาของเม็ดสีและสามารถเก็บข้อมูลของการหยุดการด าเนินโรค (Vitiligo Disease 
Activity Scores)ไดค้รบถว้นมากขึน้ 

โครงการวิจยัชิน้นีไ้ม่ไดม้ีการติดตามอาสาสมคัรหลงัสิน้สดุโครงการวิจยั  
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