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ความคุ้้�มค่่าของการรักัษาโรคสะเก็ด็เงินิระดัับปานกลางถึงึรุุนแรงในโรงพยาบาลชลบุุรี
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Abstract
Background: Psoriasis is a chronic inflammatory skin 

disease that significantly impairs quality of life and 

imposes a substantial economic burden. Various 

treatment modalities are currently available; however, 

real-world cost-effectiveness data from Thai public 

hospitals remain limited. This study aimed to compare 

the monthly cost and cost-effectiveness of conventional 

systemic therapy, phototherapy and biologic therapy 

for moderate-to-severe psoriasis.

Methods: This retrospective descriptive study was 

conducted among patients with moderate-to-severe 

psoriasis treated between October 2024 and October 

2025. Pateints were categorized into three treatment 

groups: conventional therapy, phototherapy and biologic 

therapy. Data on medication costs, topical medication 

costs, laboratory monitoring costs, and total monthly 

expenditures were analysed and compared with 

treatment effectiveness

Results: The biologic group demonstrated the lowest 

median PASI score (2.9) and the highest effectiveness 

rate (100%), but also the highest median total monthly 

cost (13,918.5 THB/month). This group incurred the 

lowest topical medication costs (median 994.5 THB/

month). Conventional systemic therapy had the lowest 
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total monthly cost (4,583 THB/month) and the greatest 

overall cost-effectiveness (7,892.8 THB per responder). 

However, among conventional systemic agents, 

cyclosporine showed a cost per responder closer to 

biologic therapy than to other oral treatments. No 

patients in the phototherapy group achieved the 

effectiveness criteria during the study period.

Conclusion: Biologic therapy provides the highest clinical 

effectiveness but required substantially higher costs, 

whereas conventional systemic therapy remains the 

most cost-effective option overall. Notably, cyclosporine 

demonstrated a cost per responder closer to biologic 

therapy, indicating that its use may warrant careful 

consideration, particularly for long-term treatment.

Keywords: Psoriasis, Cost-effectiveness, Conventional 

systemic therapy, Biologic therapy, Phototherapy
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บทคัดย่อ
บทนำ: โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังที่่�มีีผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีีวิติและภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษา ปััจจุบุันัมีีทางเลืือก

การรักัษาหลายรููปแบบ โดยข้้อมููลด้้านความคุ้้�มค่่าในการรักัษา

จากเวชปฏิิบััติิจริิงในโรงพยาบาลรััฐของประเทศไทยยัังมีีจำกััด 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยราย

เดืือนและความคุ้้�มค่่าของการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินระดัับ

ปานกลางถึงึรุนุแรง ระหว่่างยารับัประทานแบบดั้้�งเดิมิ การฉาย

แสงแดดเทีียม และยาฉีีดชีีวภาพ

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงิิน

ที่่�รุนุแรงปานกลางขึ้้�นไป ระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2567 ถึึง ตุุลาคม 

2568 แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มการรัักษา วิิเคราะห์์ข้้อมูลูค่่าใช้้จ่่ายค่่ายา 

ค่่ายาทา ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�งหมด 

เปรีียบเทีียบกัับประสิิทธิิผล 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่ามััธยฐานคะแนน PASI 

ต่่ำสุุด เท่่ากัับ 2.9 และมีีประสิิทธิิผลสููงสุุดคืือ ร้้อยละ 100 แต่่

มีีค่่าใช้้จ่่ายรวมเฉล่ี่�ยสููงสุุด เท่่ากัับ 13,918.5 บาทต่่อเดืือน 
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ขณะที่่�ค่่าใช้้จ่่ายยาทาต่่ำสุุด เท่่ากัับ 994.5 บาทต่่อเดืือน 

กลุ่่�มยารัับประทานมีีค่่าใช้้จ่่ายรวมเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด เท่่ากัับ 4,583 

บาทต่่อเดืือน และมีีความคุ้้�มค่่าสููงสุุด เท่่ากัับ 7,892.8 บาทต่่อ

ผู้้�ตอบสนอง 1 ราย อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อวิเิคราะห์์แยกตามชนิดิยา 

พบว่่ายา Cyclosporine มีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ตอบสนองใกล้้เคีียง

กัับยาฉีีดชีีวภาพมากกว่่ายารัับประทานชนิิดอื่่�น สำหรัับกลุ่่�ม

ฉายแสงแดดเทีียมไม่่พบผู้้�ตอบสนองในการศึึกษานี้้�

สรุุป: ยาฉีีดชีีวภาพให้้ประสิิทธิิผลในการควบคุุมโรคสะเก็็ดเงิิน

สููงที่่�สุุด แต่่มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ขณะที่่�ยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมโดย

รวมมีีความคุ้้�มค่่าที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม Cyclosporine มีีค่่าใช้้

จ่่ายต่่อผู้้�ตอบสนองใกล้้เคีียงกัับยาฉีีดชีีวภาพ จึึงควรพิิจารณา

การใช้้ยาอย่่างเหมาะสมโดยเฉพาะในบริบิทการรักัษาระยะยาว 

คำสำคััญ: โรคสะเก็็ดเงิิน, ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์, ยารัับ

ประทานแบบดั้้�งเดิิม, ยาชีีวภาพ, การฉายแสงแดดเทีียม

บทนำ�ำ
	 โรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis) เป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังที่่�พบได้้

บ่่อยทั่่�วโลก มีีความชุกุประมาณ ร้้อยละ 1-3 ขึ้้�นอยู่่�กัับเชื้้�อชาติิ1 

ในประเทศไทย ข้้อมูลูจากกรมการแพทย์์ โดยสถาบันัโรคผิวิหนังั 

พบผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงินิ ประมาณร้้อยละ 2 ของประชากรทั้้�งหมด 

สามารถพบได้้ทุุกช่่วงอายุุ แต่่มัักพบมากที่� 2 ช่่วงอายุุ ได้้แก่่ 

ช่่วงอายุุ 18 - 39 ปีี และ ช่่วง 50 - 69 ปีี โรคนี้้�สัมัพันัธ์กัับโรคร่่วม

หลายชนิิด ได้้แก่่ ข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน (Psoriatic arthritis) 

กลุ่่�มอาการทางเมตาโบลิกิ (Metabolic syndrome) โรคระบบ

หัวัใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular disease) และโรคลำไส้้

อักัเสบ (Inflammatory bowel disease) อีีกทั้้�งยังัส่่งผลกระทบ

ต่่อคุณุภาพชีีวิติอย่่างมีีนัยัสำคัญั ทั้้�งภาวะซึึมเศร้้า ความวิติกกังัวล 

และการฆ่่าตััวตาย2 โดยมีีการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยความรุุนแรง

ของโรคเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญสุุดต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

	ก ารรัักษาสะเก็็ดเงินิในปัจจุบุันัมีีความหลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับั

ความรุุนแรงและการมีีโรคร่่วม3 ตััวเลืือกในการรัักษาแบ่่งเป็็น 

1.) ยาทาภายนอก (Topical treatment), 2.) การฉายแสงแดด

เทีียม (Phototherapy) 3.) ยารับัประทานแบดั้้�งเดิิม (Convent-

tional therapy) ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยา

สหรััฐฯ (US FDA) ได้้แก่่ Methotrexate, Acitretin และ 

Cyclosporine 4.) การรักัษาด้้วยยาชีีวภาพ (Biologic therapy) 

โดยยาท่ี่�มีีข้อบ่่งชี้้�ในประเทศไทยสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม

หลััก ได้้แก่่ กลุ่่�ม Tumor necrosis factor (TNF) Inhibitors 

ซึ่่�งประกอบด้้วย Infliximab, Etanercept และ Adalimumab; 

กลุ่่�ม Interleukin (IL)-12/23 inhibitor ได้้แก่่ Ustekinumab; 

กลุ่่�ม IL-17 inhibitors ได้้แก่่ Secukinumab, Ixekizumab 

และ Brodalumab; และกลุ่่�ม IL-23 inhibitors ได้้แก่่ 

Guselkumab และ Tildrakizumab โดยในประเทศไทยยาฉีีด

ชีีวภาพในการรัักษาผื่่�นสะเก็็ดเงิินยัังไม่่คลอบคลุุมในสิิทธิิหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และ สิิทธิิประกัันสัังคม

	ทั้้ �งนี้้�การเลืือกวิธิีีการรัักษาผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินในทางปฏิบิัตัิจิริิง 

จะทำการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ผู้้�รัักษาและผู้้�ป่่วย โดย

พิิจารณาจากความรุุนแรงของผื่่�น การมีีโรคร่่วม การมีีข้้อห้้าม

ในการรัับการรัักษาบางอย่่าง เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของ

การทำงานตับหรืือไต จะเล่ี่�ยงการรักัษาด้้วย Methotrexate และ 

Cyclosporine เป็็นต้น นอกจากนี้้�ยังัคำนึงึถึงึเรื่่�องสิทิธิกิารรักัษา

ผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจในการรัักษาของผู้้�ป่่วยในแต่่ละการรัักษา 

(Patient preference) ซึ่่�งแต่่ละประเภทการรักัษาก็ม็ีีข้อดีีข้อด้้อย

ที่่�แตกต่่างกััน ตััวอย่่างเช่่น ยาฉีีดชีีวภาพข้้อดีีคืือประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััยในการรัักษาแต่่มีีข้อจำกััดด้้านราคายาที่่�สููง

และยายัังไม่่ครอบคลุุมในบางสิิทธิิการรัักษา สำหรัับการรัักษา

ด้้วยยารับัประทานถึงึแม้้ราคายาต่่ำกว่่ายาฉีีดชีีวภาพ แต่่มีีประเด็็น

ที่่�ต้้องติิดตามผลข้้างเคีียงจากยาที่่�ใช้้ในการรัักษา จึึงต้้องมีีการ

ตรวจเลืือดอย่่างสม่่ำเสมอ สำหรับัการรักัษาด้้วยการฉายแสงแดด

เป็็นการรัักษาที่่�ไม่่กระทบต่่อระบบภายในร่่างกายจึึงไม่่ต้้องมีี

การตรวจติิดตามผลเลืือด แต่่ก็็มีีข้้อจำกััดในผู้้�ป่่วยวััยเรีียนหรืือ

วัยัทำงาน เนื่่�องจากต้องมารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลสัปดาห์์ละ 

2-3 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�การรักัษาในแต่่ละวิธิีีมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่น้อยเนื่่�องจาก

ต้้องรักัษาต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�ว่่าการรัักษาด้้วย

วิิธีีใดจะคุ้้�มค่่ากัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�เสีียไป 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่าย

เฉล่ี่�ยในแต่่ละประเภทของการรัักษาผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินที่่�แผนก

ผิวิหนังัโรงพยาบาลชลบุรุีี และวัตัถุปุระสงค์์รองเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความคุ้้�มค่่าของประสิทิธิผิลเมื่่�อเทีียบกับัค่่าใช้้จ่่ายแต่่ละประเภท

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (Retros-

spective descriptive study) โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาและ

รับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการจริยิธรรมในมนุษุย์์ โรงพยาบาล

ชลบุุรีี รหัสวิิจััย 20/68/S/h3 วัันที่� 22 เมษายน 2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�ป่ ่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยแพทย์์ผิิวหนััง 

โรงพยาบาลชลบุรุีี จำนวน 52 ราย ตามขนาดตัวัอย่่างที่่�คำนวณ

ไว้้ล่่วงหน้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568 ถูกูค้นหาจากฐานข้อมููลอิเิล็็กทรอนิกิส์ของโรงพยาบาล 

จากนั้้�นทำการคัดักรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคัดัออก ดังันี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Inclusion criteria) : 

1.	ผู้้�ป่ ่วยอายุุ ≥18 ปีี 

2.	 ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและรักัษาโรคสะเก็ด็เงินิโดยแพทย์์ผิวิหนังั

โรงพยาบาลชลบุุรีี 
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3.	ผู้้�ป่ ่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ระดัับความรุุนแรงปานกลางขึ้้�นไปที่่�

ได้้รัับรัักษาด้้วยวิิธีีหลัักเพีียง 1 ประเภทการรัักษา ได้้แก่่ 

ยารัับประทาน (Methotrexate, Acitretin, Cyclosporine) หรืือ 

การฉายแสงแดดเทีียม หรืือยาฉีีดชีีวภาพ

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria) : 

1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ขาดการนััดติิดตามเกิิน 6 เดืือน 

2.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการรัักษามาน้้อยกว่่า 6 เดืือน

3.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลสำคััญบัันทึกในเวชระเบีียน เช่่น PASI 

score หรืือ BSA เป็็นต้้น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ทำการสืืบค้้นรายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัโรคสะเก็ด็เงินิ

โดยค้้นหาจากรหัสัวินิิจิฉัยั ICD-10 L400, L401, L404, L408 และ 

L409 จากฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลชลบุุรีี 

ในช่่วงเวลา 1 ตุลุาคม 2567 ถึงึ 31 ตุลุาคม 2568 โดยรายชื่่�อผู้้�ป่วย

ถููกจััดเรีียงลำดัับตามหมายเลขโรงพยาบาลเลขท่ี่�น้้อยไปมาก 

แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มการรัักษา ได้้แก่่ 1.) ยารับัประทานแบบดั้้�งเดิิม 

(Conventional therapy หรืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

Methotrexate, Acitretin หรืือ Cyclosporine) 2.) การฉายแสง 

แดดเทีียม (Phototherapy) 3.) การรักัษาด้้วยยาชีีวภาพ (Biologic 

therapy) และคัดักรองประชากรที่่�เข้้าเกณฑ์์คัดัเลืือกนำมาศึกึษา 

จนครบตามขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ล่่วงหน้้าจำนวน 52 ราย 

	 เก็็บข้้อมููลตามแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 1.) 

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ, โรคประจำตััว, ระยะเวลาที่่�เป็็น

สะเก็ด็เงินิ, การรัักษาที่่�ผ่่านมา, การรักัษาสะเก็ด็เงินิที่�ได้้รับัปััจจุุบันั, 

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีล่่าสุดุ 2.) ข้้อมููลความรุนุแรง

ของผื่่�นในช่่วง 6 เดืือนที่�ทำการศึึกษา โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย คะแนน 

Psoriasis Area and Severity Index (PASI score) (เป็็นดัชนีีที่่�ใช้้

ประเมินิความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน โดยพิิจารณาจากความ

รุุนแรงของรอยโรค ได้้แก่่ ความแดง ความหนา และการลอกของ

ผิิวหนััง ร่่วมกัับสััดส่่วนพื้้�นที่่�ผิิวหนัังที่่�เป็็นโรคในแต่่ละตำแหน่่ง

ของร่่างกาย ให้้ค่่าคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 72 โดยคะแนนที่่�สูงูขึ้้�น

สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�มากขึ้้�น) หรืือใช้้ Body Surface 

Area (BSA) ซึ่่�งเป็็น สััดส่่วนของพื้้�นที่่�ผิวิหนังัทั้้�งหมดของร่่างกาย

ที่่�มีีผื่่�นหรืือรอยโรค แสดงเป็็นร้้อยละ (%) โดยในการประเมิิน

ทางคลินิิกิ ร้้อยละ 1 ของ BSA เทีียบเท่่ากับัพื้้�นที่�ผิวิหนังัขนาดเท่่า

ฝ่่ามืือของผู้้�ป่่วยเอง 3.) ข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายจากยาที่่�ใช้้ในการรัักษา

สะเก็ด็เงินิ และค่่าใช้้จ่่ายตรวจเลืือดทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการติดิตามการรัักษาโรคสะเก็ด็เงินิ โดยถ้้าผู้้�ป่่วยมีีการรักัษา

ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลมากกว่่า 1 ครั้้�ง จะใช้้ค่่าเฉลี่่�ยของทุกุครั้้�ง

รวมกัันในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา 6 เดืือน 4.) ข้้อมููลประสิิทธิิผล

ในการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน PASI score เฉลี่่�ยในช่่วง 

6 เดืือน น้้อยกว่่า 10 หรืือ BSA น้้อยกว่่า ร้้อยละ 10 (เป็็นนิยิาม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่�อ้้างอิิงจากข้้อมููลเวชปฏิิบััติิจริิง)

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�เป็็น Categorical data 

เช่่น เพศ โรคประจำตััว การใช้้ยารัักษา เป็็นต้้นรายงานด้้วย

จำนวนและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มใช้้ 

Chi-square หรืือ Fisher exact test ทดสอบข้้อมูลู Continuous 

data มีีการแจกแจงแบบปกติิหรืือไม่่โดยใช้้ Shapiro-Francia 

tests for normality ข้้อมููล อายุุ ดััชนีีมวลกาย รายงานด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบด้้วย One-way 

ANOVA ส่่วนข้้อมููลระยะเวลาการเป็็นโรค, PASI score และ 

ราคาค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ รายงานด้้วย มััธยฐาน (Median) และพิิสััย

ควอร์์ไทน์์ (Percentile 25th - percentile 75th) เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องระหว่่างสองกลุ่่�มโดยใช้้ Kruskal–Wallis 

test เปรีียบเทีียบรายคู่่�โดยใช้้ Dunn’s post-hoc test with 

adjustment ทุุกการทดสอบทางสถิิติิเป็็นแบบสองทาง ระดัับ

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิค่่า p-value <0.05 วิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม 

STATA version 19.5 (College Station, Texas) 

ผลการศึึกษา
	 จากการวิิเคราะห์์ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 

52 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย ยารัับประทานแบบ

ดั้้�งเดิิม จำนวน 37 ราย กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมจำนวน 

3 ราย (จำนวนผู้้�ป่่วยน้้อยเนื่่�องจากที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีีเริ่่�มให้้

บริิการฉายแสงแดดเทีียมเดืือนมกราคม 2568) และกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาฉีีดชีีวภาพจำนวน 12 ราย ซึ่่�งการศึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ทั้้�งหมดได้้รัับยา Secukinumab พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วม

ทั้้�งหมดคืือ 48.7 ± 13.6 ปีี โดยไม่่พบความแตกต่่างของอายุุ

ระหว่่างกลุ่่�มการรักัษา (p-value = 0.76) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ

ร้้อยละ 53.9 และไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา 

(p-value= 0.55) ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดมีีสััญชาติิไทย (98.1%)

	ร ะยะเวลาการเป็็นโรคสะเก็็ดเงิินโดยรวมไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มการรักัษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฉาย

แสงแดดเทีียมมีีระยะเวลาการเป็็นโรคนานกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ค่่าเฉลี่่�ย

ดััชนีีมวลกายและการมีีโรคร่่วมไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม

การรัักษา โดยโรคร่่วมที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ไขมัันในเลืือดสููง 

ความดันัโลหิติสูงู และโรคเบาหวาน ซึ่่�งพบในสัดัส่่วนใกล้เคีียงกันั

ในทุุกกลุ่่�ม สำหรัับความรุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินด้้วยคะแนน 

PASI พบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่ �ม

การรักัษา (p-value< 0.01) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีดชีีวภาพ มีีค่่า

มััธยฐาน PASI ต่่ำที่่�สุดุ เท่่ากัับ 2.9 (IQR 2.0–5.3) รองลงมาคืือ

กลุ่่�มยารัับประทานที่่�มีีค่่ามััธยฐาน 8.1 (IQR 3.5–14.1) ขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการฉายแสงแดดเทีียมมีีค่่ามััธยฐานสููงที่่�สุุด 

เท่่ากับั 14.8 (IQR 11.5–23.7) การวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรายคู่่�

พบว่่าคะแนน PASI ของกลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพต่่ำกว่่าทั้้�งกลุ่่�มยา



Real-World Cost-Effectiveness of Psoriasis Treatment                                                  Piyaphak Saengthongpinij

Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(2):198-204 201

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

คุุณลัักษณะผู้้�ป่่วย จำนวน 

รวม 52 ราย

กลุ่่�มยารัับประทานดั้้�งเดิมิ

รวม 37 ราย (ร้้อยละ)

กลุ่่�มฉายแสงแดดเทีียม

รวม 3 ราย (ร้้อยละ)

ยาฉีีดชีีวภาพ

รวม 12 ราย (ร้้อยละ)

p-value

เพศ 

•	 ชาย

•	 หญิิง 

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

สััญชาติิไทย 

ระยะเวลาเป็็นโรค (เดืือน)

 มััธยฐาน (IQR)

ดััชนีีมวลกาย, ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

มีีโรคร่่วม 

ความดัันโลหิิตสููง

ไขมัันในเลืือดสููง

โรคเบาหวาน

PSA

อื่่�นๆ 

ระยะเวลาของการรัักษาที่่�ได้้รับั

ปััจจุุบััน (เดืือน) มััธยฐาน (IQR)

คะแนน PASI (มััธยฐาน)

24 (ร้้อยละ 46.2)

28 (ร้้อยละ 53.9)

48.7 ± 13.6

51 (ร้้อยละ 98.1) 

108 (54-175.5)

26.5 ± 4.7

40 (ร้้อยละ 76.9)

23 (ร้้อยละ 44.2)

25 (ร้้อยละ 48.1)

14 (ร้้อยละ 26.9)

3 (ร้้อยละ 5.8)

16 (ร้้อยละ 30.8)

22.5 (7.5-37)

19 (ร้้อยละ51.4)

18 (ร้้อยละ48.7)

49.5 ± 13

36 (ร้้อยละ97.3)

84 (49-134)

26.7 ± 4.9

31 (ร้้อยละ83.8)

16 (ร้้อยละ43.2)

18 (ร้้อยละ48.7)

12 (ร้้อยละ32.4)

2 (ร้้อยละ5.4)

14 (ร้้อยละ37.8)

27 (8-38)

8.1

1 (ร้้อยละ33.3)

2 (ร้้อยละ66.7)

49.7 ± 13.1

3 (ร้้อยละ100)

180 (24-288)

29.1 ± 5.1

1 (ร้้อยละ33.3)

1 (ร้้อยละ33.3)

1 (ร้้อยละ33.3)

0 (ร้้อยละ0)

1 (ร้้อยละ33.3)

1 (ร้้อยละ33.3)

6 (6-6)

14.8

4 (ร้้อยละ33.3)

8 (ร้้อยละ66.7)

46.1 ± 16.1

12 (ร้้อยละ100)

168 (132-216)

25.3 ± 4.3

8 (ร้้อยละ66.7)

6 (ร้้อยละ50)

6 (ร้้อยละ50)

2 (ร้้อยละ16.7)

0 (ร้้อยละ0)

1 (ร้้อยละ8.3)

17.5 (8-37.5)

2.9

0.55

0.76

0.81

0.07

0.42

0.08

0.89

0.87

0.47

0.18

0.11

0.03

<0.01*

รัับประทาน (p-value= 0.02) และกลุ่่�มฉายแสงแดดเทีียม 

(p-value< 0.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ไม่่พบความ

แตกต่่างของคะแนน PASI ระหว่่างกลุ่่�มยารัับประทานกัับกลุ่่�ม

ฉายแสงแดดเทีียม (p-value= 0.16) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	ค่่ าใช้้จ่่ายค่่ายาทั้้�งหมดเฉล่ี่�ยต่่อเดืือนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา (p-value< 0.01) โดยกลุ่่�มยา

รัับประทานแบบดั้้�งเดิิมมีีค่่ามััธยฐานต่่ำท่ี่�สุดุ เท่่ากัับ 4,267 บาท

ต่่อเดืือน (IQR 3,069–6,083) ขณะท่ี่�กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม

มีีค่่ามััธยฐาน 5,804 บาทต่่อเดืือน (IQR 2,438–7,773) ซึ่่�งไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่ายสูงูที่่�สุดุ โดยมีีค่่ามัธัยฐาน 13,749.5 

บาทต่่อเดืือน (IQR 9,271–19,210.5) ซึ่่�งสููงกว่่าทั้้�งกลุ่่�มยา

รัับประทานแบบดั้้�งเดิิมและกลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมอย่่างมีี

นััยสำคััญ สำหรัับค่่าใช้้จ่่ายยาทาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่ �ม โดยกลุ่่�มยา

รัับประทานแบบดั้้�งเดิิมและกลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมมีีค่่า

มััธยฐานค่่าใช้้จ่่ายใกล้้เคีียงกััน ขณะที่่�กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่า

มัธัยฐานค่่าใช้้จ่่ายต่่ำท่ี่�สุดุ ค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มการรักัษา 

(p-value < 0.01) โดยพบค่่าใช้้จ่่ายเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา

รัับประทานแบบดั้้�งเดิิม ซึ่่�งมีีค่่ามััธยฐาน 205 บาทต่่อเดืือน 

(IQR 142–277) ขณะที่่�กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมและกลุ่่�มยา

ฉีีดชีีวภาพไม่่พบค่่าใช้้จ่่ายด้้านการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ในช่่วง 6 เดืือนของการศึึกษา เมื่่�อพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายรวมเฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน ซึ่่�งรวมทั้้�งค่่ายาทั้้�งหมดและค่่าตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา 

(p-value < 0.001) โดยกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมมีีค่่า

มััธยฐานค่่าใช้้จ่่ายรวมต่่ำที่่�สุุด เท่่ากัับ 4,583 บาทต่่อเดืือน 

(IQR 3,352–6,225) ขณะที่่�กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมมีีค่่า

มััธยฐาน 5,404 บาทต่่อเดืือน (IQR 2,515–5,774) ซึ่่�งไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่ายรวมเฉลี่่�ยต่่อเดืือนสููงที่่�สุุด โดยมีี

ค่่ามััธยฐาน 13,918.5 บาท (IQR 9,271–19,348) ซึ่่�งสููงกว่่า

ทั้้�งกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมและกลุ่่�มการฉายแสงแดด

เทีียมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	ก ารประเมินิประสิทิธิผิลการรักัษาพบว่่าอัตัราการตอบสนอง

โดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 71.2 และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา (p-value < 0.01) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ฉีีดชีีวภาพมีีอัตราการตอบสนองสููงที่่�สุุดเท่่ากัับร้้อยละ 100 

ขณะที่่�กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษา ส่่วนกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมมีีอััตราการตอบ

สนองร้้อยละ 67.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

* กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพ VS กลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิม (p-value = 0.02) VS กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม (p-value < 0.01) 

  กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม VS กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยารัับประทานดั้้�งเดิิม (p-value = 0.16)
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาแต่่ละประเภทการรัักษาสะเก็็ดเงิิน

ยารัับประทานดั้้�งเดิิม ฉายแสงแดดเทีียม ยาฉีีดชีีวภาพ p-value

ค่่ามััธยฐานราคายาทั้้�งหมดต่่อเดืือน(IQR)

ค่่ามััธยฐานราคายาทาต่่อเดืือน(IQR)

ค่่ามััธยฐานค่่าตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารต่่อเดืือน(IQR)

ค่่ามััธยฐานค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�งหมดต่่อเดืือน(IQR)

4,267 (3,069-6,083)

2,663 (1,077-3,788)

205 (142-277)

4,583 (3,352-6,225)

5,804 (2,438-7,773)

3,694 (1,136-5,774)

0 (0-77)

5,404 (2,515-5774)

13,749.5 (9,271-19,210.5)

994.5 (404-2,914.5)

0 (0-137.5)

13,918.5 (9,271-19,348)

< 0.01*

0.24

< 0.01

< 0.01**

*กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพ VS กลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิม (p-value < 0.01) VS กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม (p-value = 0.05) 

 กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม VS กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทานดั้้�งเดิิม (p-value = 0.99)

**กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพ VS กลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิม (p-value < 0.01) VS กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม (P = 0.02) 

 กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม VS กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทานดั้้�งเดิิม (p-value = 0.99)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าในการรัักษา

ยารัับประทานดั้้�งเดิิม ฉายแสงแดดเทีียม ยาชีีวภาพ

รวม MTX Cyclo Acitretin

จำนวนผู้้�ป่่วยได้้ประสิิทธิิผลในการรัักษา (ร้้อยละ)

ความคุ้้�มค่่าในการรัักษา (ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าใช้้จ่่าย

รวม ต่่อประสิิทธิิผลในการรัักษา)

25 (67.6)

7,892.8

7 (53.8)

6,053.7

9 (60.2)

12,006.1

9 (81.1)

5,209.8

0 (0)

0

12 (100)

14,426.7

วิิจารณ์์
	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษา

โรคสะเก็็ดเงิินระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงสถานการณ์์จริิงที่่�

โรงพยาบาลชลบุรีี โดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง ยารัับประทาน

แบบดั้้�งเดิิม (ซึ่่�งได้้แก่่ Methotrexate, Cyclosporine และ 

Acitretin) การฉายแสงแดดเทีียม และยาฉีีดชีีวภาพ (ซึ่่�งการ

ศึึกษาได้้แก่่ Secukinumab) พบว่่า กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาฉีีด

ชีีวภาพทุุกคนตอบสนองการรัักษาตามเกณฑ์์ของการศึึกษานี้้� 

ซึ่่�งได้้แก่่ PASI < 10 และมีีค่่ามััธยฐานคะแนน PASI ต่่ำที่่�สุุด

เท่่ากัับ 2.9 ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การรัักษาอีีก 2 กลุ่่ �ม สะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลในการควบคุุม

โรคที่่�เหนืือกว่่าของยาฉีีดชีีวภาพ

	 เมื่่�อพิิจารณาในด้้านค่่าใช้้จ่่าย พบว่่าการรัักษาด้้วยยาฉีีด

ชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือนสููงที่่�สุุด 13,918.5 บาทต่่อ

เดืือน ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วยยารัับประทาน ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่าย

เฉลี่่�ย 4,583 บาทต่่อเดืือน อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อประเมิินความ

คุ้้�มค่่าโดยพิจิารณาจาก ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษา (ค่่ายา

ทั้้�งหมดและค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ) เทีียบกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้

จากการรัักษา (โดยคำนวณจากค่่าใช้้รวมทั้้�งหมดของทุุกคนใน

แต่่ละกลุ่่�มการรัักษา หารด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการ

รัักษาตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ซึ่่�งค่่าที่่�ต่่ำกว่่าหมายถึึงความคุ้้�มค่่าที่่�

มากกว่่าในการรัักษา) พบว่่ากลุ่่ �มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่าย 

14,426.7 บาทต่่อผู้้�ตอบสนอง 1 ราย ส่่วนกลุ่่�มยารัับประทาน

ดั้้�งเดิิมมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ำกว่่า คืือ 7,892.8 บาทต่่อผู้้�ตอบสนอง 

1 คน เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกตามชนิิดยารัับประทานพบว่่า กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยา Cyclosporine มีีค่่าใช้้จ่่าย 12,006.1 บาท ต่่อผู้้�ได้้

ประสิิทธิิผล 1 คน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับยาฉีีดชีีวภาพมากกว่่ายารัับ

ประทานชนิิดอื่่�น เมื่่�อนำผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในช่่วงได้้รัับยาฉีีดชีีวภาพ

ระยะเริ่่�มต้้น (Loading dose) ซึ่่�งมีีความถี่่�ในการให้้ยาสููงกว่่า

ระยะปกติิออกจากการวิิเคราะห์์ พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ที่�ได้้

ประสิิทธิิผลลดลงเหลืือ 13,903.3 บาท ต่่อราย อย่่างไรก็็ตาม

การใช้้ Cyclosporine ในระยะยาวอาจมีีข้้อจำกััดจากผล

ข้้างเคีียงท่ี่�สำคััญ เช่่น ภาวะไตเสื่่�อมและความดัันโลหิตสููง 

รวมทั้้�งต้้องมีีการติดตามการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่าง

ใกล้้ชิิด ดัังนั้้�นเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับต้้นทุุนการรัักษาที่่�ใกล้้เคีียง

กัับยาชีีวภาพในบางกรณีี การใช้้ยาชีีวภาพอาจเป็็นทางเลืือกที่่�

เหมาะสมกว่่าในการรัักษาผู้้�ป่ ่วยระยะยาว นอกจากนี้้� เมื่่�อ

พิิจารณาแนวโน้้มราคายาฉีีดชีีวภาพที่่�มีีโอกาสลดลงในอนาคต 

จึึงอาจเป็็นไปได้้ว่่า การใช้้ยาฉีีดชีีวภาพในระยะยาว อาจคุ้้�มค่่า

กว่่าการได้้รัับยา Cyclosporine ได้้ในบางบริิบท

	 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ Cyclosporine ในระยะยาวอาจมีีข้้อ

จำกััดจากผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะไตเสื่่�อมและความดััน

โลหิิตสููง รวมทั้้�งต้้องมีีการติิดตามการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

อย่่างใกล้้ชิิด ดัังนั้้�นเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับต้้นทุุนการรัักษาที่่�

ใกล้้เคีียงกัับยาชีีวภาพในบางกรณีี การใช้้ยาชีีวภาพอาจเป็็น

ทางเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่า โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการรักัษา

ระยะยาว

	 สำหรัับการรัักษาด้้วยการฉายแสงแดดเทีียมการศึึกษานี้้� 

ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนอง ต่่างกัับงานวิิจััยต่่างประเทศ4 ที่่�พบว่่า 

การรัักษาฉายแสงแดดเทีียมที่่�บ้้าน (Home-based NBUVB) 
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มีีประสิทิธิิผลที่่�ดีีและคุ้้�มค่่ากว่่ายาฉีีดชีีวภาพในผู้้�ป่วยที่่�สามารถ

ปฏิิบััติิตามตารางการรัักษาได้้อย่่างสม่่ำเสมอ อย่่างไรก็็ตาม

ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�ควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง 

เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ในกลุ่่�มฉายแสงแดดเทีียม 

มีีจำนวนน้้อยมาก (n=3) เนื่่�องจากทางโรงพยาบาลชลบุุรีี

เพิ่่�งเริ่่�มให้้บริิการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� ในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึกษา 

นอกจากนี้้�ระยะเวลาติิดตามยัังสั้้�นเกิินไปที่่�จะ สะท้้อนผลลััพธ์์

ด้้านประสิทิธิผิลของการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม ปััจจัยัดังักล่่าว

อาจทำให้้ผลลัพธ์์ที่่�ได้้ไม่่สะท้้อนประสิิทธิิภาพที่�แท้้จริิงของ

การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� และยัังไม่่สามารถนำมาประเมินิความคุ้้�มค่่า

ได้้อย่่างเหมาะสม

	 โดยภาพรวมผลการศึึกษานี้้�ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Azizam et al. ในประเทศมาเลเซีีย5 ศึกึษาผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

ปานกลางขึ้้�นไป 90 ราย ในโรงพยาบาลรััฐ 5 แห่่ง เปรีียบเทีียบ

ค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�งหมด ได้้แก่่ ค่่ายา ค่่าตรวจทางห้้องปฎิิบััติิการ 

และ การใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย รวมถึงึ

ค่่าขาดรายได้้ในการทำงาน ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มเช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาฉบัับนี้้� โดยติิดตาม 6 เดืือน วััดผลจากการได้้เกณฑ์์ 

PASI75 และ/หรืือ BSA < 5 และ/หรืือ คะแนนคุุณภาพชีีวิิต 

(DLQI) < 5 การศึกษาดัังกล่่าวนี้้�พบว่่ากลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีี

ประสิิทธิิผลสููงสุุด คืือร้้อยละ 66.7 แต่่ก็็มีีค่่าใช้้จ่่ายผู้้�ที่่�ตอบ

สนองสููงสุุดเช่่นกัันสำหรัับกลุ่่�มยารัับประทานดั้้�งเดิิม มีีผู้้�ได้้

ประสิิทธิิผล ร้้อยละ 55 และมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ที่่�ตอบสนองต่่ำสุุด 

ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพประมาณ 6 เท่่า และต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ฉายแสงแดดเทีียมประมาณ 3 เท่่า นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููล

การศึึกษาจากสหรััฐและยุุโรป6 แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าใช้้จ่่ายรายปีี

ของ Methotrexate ยารัับประทานดั้้�งเดิิมอื่่�นๆ ต่่ำกว่่ายา

ฉีีดชีีวภาพหลายเท่่า เช่่นกัน

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายของยาทาเฉพาะที่่� พบว่่าผู้้�ป่ ่วย

ที่่�ได้้รัับยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ำที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มยารัับประทานและกลุ่่�มฉายแสงแดดเทีียม สอดคล้้อง

กัับประสิิทธิิผลในการควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�นและความจำเป็็น

ในการใช้้ยาทาเฉพาะที่่�ลดลง นอกจากนี้้�การลดการใช้้ยาทา

ไม่่ได้้ส่่งผลเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายที่่�ครอบคลุุมในสิิทธิิหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ และสิิทธิิประกัันสัังคมลดลง แต่่ยัังลดภาระ

ด้้านเวลา ความยุ่่�งยาก และความไม่่สะดวกในการทายา โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีพื้้�นที่่�ผื่่�นกว้้าง ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่�มัักถููกมอง

ข้้ามแต่่มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและ Adherence อย่่างมีีนัยัสำคัญั 

ผลลัพธ์ในส่่วนนี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิผลของยาฉีีดชีีวภาพ

อาจส่่งผลประโยชน์์ในอีีกหลายมิิติิที่่�ไม่่ได้้สะท้้อนใน PASI 

score เพีียงอย่่างเดีียว 

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วยการฉายแสงแดดเทีียมน้้อยมาก ทำให้้ไม่่สามารถสรุุป

ประสิิทธิิผลได้้อย่่างแท้้จริิง และการประเมิินความคุ้้�มค่่าไม่่ได้้

รวมต้้นทุุนทางอ้้อม เช่่น ค่่าเดิินทางและค่่าสููญเสีียเวลาจาก

การทำงาน รวมถึึงไม่่ได้้ประเมิินคุณภาพชีีวิิต ที่่�จััดเป็็นองค์์

ประกอบอีีกอย่่างที่่�สำคััญของการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าของ

การรัักษา (Cost-utility analysis) ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�สามารถ

นำไปพััฒนาในงานวิิจััยต่่อไปได้้

	 อย่่างไรก็็ตามผลการศึกษานี้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญต่่อบริิบทการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินในโรงพยาบาลรััฐ โดยแสดงให้้เห็็นว่่า 

การรัักษาด้้วยยารัับประทานดั้้�งเดิิมยัังคงเป็็นทางเลืือกแรกที่�

เหมาะสมที่่�สุุดทั้้�งด้้านต้้นทุนและความคุ้้�มค่่า ยกเว้้นกรณีีของ

ยา Cyclosporin ที่่�ความคุ้้�มค่่าอาจด้้อยกว่่ายาฉีีดชีีวภาพหาก

ราคายาฉีีดชีีวภาพราคาลดลงในอนาคต ขณะที่่�ยาฉีีดชีีวภาพ

เป็็นตััวเลืือกที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านค่่าใช้้จ่่าย หรืือไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษามาตรฐาน

สรุุป
	 ยาฉีีดชีีวภาพมีีประสิิทธิิผลการรัักษาสููงที่่�สุุด แต่่มีีค่่า

ใช้้จ่่ายสููงสุุดเช่่นกััน ขณะที่่�ยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมให้้ความ

คุ้้�มค่่าสููงที่่�สุุด ดัังนั้้�นภายใต้้บริิบทของระบบโรงพยาบาลรััฐ

ในประเทศไทย การใช้้ยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมโดยเฉพาะ 

Methotrexate และ Acitretin ยัังคงเหมาะสมที่่�สุุดในฐานะ

การรักัษาอันัดับัแรก (First-line) ทั้้�งในด้านต้นทุนและประสิทิธิผิล 

อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านค่่าใช้้จ่่าย การรัักษา

ด้้วยยาฉีีดชีีวภาพอาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีด้้านประสิิทธิิผลและยััง

ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตจากความจำเป็็นในการใช้้ยาทาเฉพาะที่่�ที่่�

ลดลงอย่่างชััดเจน
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