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นางสาวณัฐชานันท ธนาพงศสิริ พท. 
โรงพยาบาลทุงฝน จังหวัดอุดรธานี 
นางสาวอจัฉริยาพร ตังธนาวิรุตม พญ. 
โรงพยาบาลทุงฝน จังหวัดอุดรธานี 
 

บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของครีมกัญชา 1% CBD ในการใชรักษาโรค

สะเก็ดเงิน รูปแบบกรณีศึกษา (Case Study) โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือผูปวยจํานวน 1 คน ที่มีอาการโรค
สะเก็ดเงินไมรุนแรง ทําการเก็บขอมูล สัปดาหละ 1ครั้ง จํานวน 5 สัปดาหระยะเวลาศึกษา ตั้งแตเดือน พฤษภาคม 
2567 - มิถุนายน 2567 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมในมนุษย เลขที่ UDREC 8267 เครื่องมือที่ใช ครีม
กัญชา 1%CBD ไมบรรทัด โทรศัพทเคลื่อนท่ีแบบบันทึกผูปวย Psoriasis Area and Severity Index (PASI)แบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินตามมาตรฐาน โดยประเมินจากพื้นที่รอยโรค(body surface area 
involve) สี(erythema)ความนูน(induration) และขุย(scaling)ของผื่นBody Surface Area (BSA)แบบประเมิน
ความรุนแรงของผื่นดวยพ้ืนที่ของผิวหนังที่เปนโรค เทียบกับผิวหนังทั่วจากการศึกษาพบวา จากการวิเคราะหการ
เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่รอยโรคและความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินที่ไดรับการทาครีม 1%CBD โดย
ใชแอพพลิเคชั่น PsoriasisCalc ในการเก็บและประมวลขอมูล Psoriasis Area and Severity Index (PASI) และ 
Body Surface Area (BSA) ตามลําดับดังนี้ สัปดาหที่ 0,1,2,3,4 พบวา PASI=7.20%, 4.80%, 1.6% 
,0.00%,0.00%และ BSA=2.4 %, 2.4 %, 1.9 % , 1.4 %, 0.7 % ผลการรักษาลดลงตามลําดับ เปนผลมาจาก 
CBD มีฤทธิ์ลดการอักเสบ ชวยสมานแผลและเพิ่มการสรางเนื้อเย่ือผิวหนังใหม จึงทําใหผูปวยมีอาการทางผิวหนัง
ของโรคสะเก็ดเงนิทุเลาลง 

          สรุปผลการศึกษาครีมแคนนาบิไดออล (1%Cannabidiol) สามารถรักษาผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มี
ระดับไมรุนแรงหรือเปนสะเก็ดเงินนอยกวา 10% ของพื้นที่ผิวหนังทั่วรางกายในเคสนี้ได อยางไรก็ตามควรศึกษา
ผลขางเคียงของการใชยากัญชาตํารับนี้อยางละเอียดและเพ่ิมกลุมตัวอยางใหมากกวานี้เพื่อความนาเชื่อถือมาก
ยิ่งขึ้น 
คําสําคัญ: โรคสะเกิดเงิน , กัญชา , 1%ซีบีดี 
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บทนํา ในปจจุบันการแพทยแผนไทยมีบทบาทในการดูแลรักษาโรคเพิ่มมากข้ึน โดยในป 2560 มีการจัดบริการ

สุขภาพและกําหนดใหโรคสะเก็ดเงนิเปนโรคที่ไดรับการดูแลดวยแพทยแผนไทย โดยใชตํารับยาที่มีน้ํามันกัญชาเปน

สวนประกอบ กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาลทุงฝน มีสูตรตํารับกัญชาในบัญชียา

ของโรงพยาบาล มี 2 ตํารับ ดังนี้ น้ํามันกัญชาขมิ้นทอง และครีม 1% CBDผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโรคสะเก็ดเงิน 

รายกรณีที่อาการของโรคสะเก็ดเงินมีความรุนแรงนอย หมายถึง ผื่นนอยกวา10% ของพ้ืนที่ผิวทั่วรางกาย ใหการ

รักษาโดยใชยาทาเปนอันดับแรกผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลการใชยาทาท่ีมีสวนผสมกัญชา (ครีม 1% 

CBD) เพ่ือเปนทางเลือกของผูปวยสะเก็ดเงินในการรักษา 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลครีมกัญชา 1%CBD ในการใชรักษาโรคสะเก็ดเงิน 

วิธีการศึกษา ยื่นเรื่องขออนุญาตตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและผานการรับรอง เลขที่ UDREC 

8267 ขอความรวมมือแพทยแผนปจจุบันเขารวมดําเนินการวิจัยใหการรักษาโดยใหผูปวยทาครีมกัญชา 1%CBD 

บางๆบริเวณที่เปน วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น ทุกวัน (กอนทาลางมือใหสะอาดทุกครั้ง)และนัดfollow up ทุกสัปดาห

ตอเนื่องเปนเวลา 5 สัปดาห กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือผูปวยหญิงไทย อายุ 45 ป มีอาการของ

โรคสะเก็ดเงินมีความรุนแรงนอย หมายถึง ผื่นนอยกวา10% ของพ้ืนที่ผิวทั่วรางกาย ใหการรักษาโดยใชยาทาเปน

อันดับแรก และยังไมไดรับการรักษา ระยะเวลาศึกษาตั้งแตพฤษภาคม-มิถุนายน 2567 เครื่องมือที่ใช ครีมกัญชา 

1%CBD ไมบรรทัด โทรศัพทเคลื่อนที่แบบบันทึกผูปวย Psoriasis Area and Severity Index (PASI)แบบประเมิน

ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินตามมาตรฐาน โดยประเมินจากพื้นที่รอยโรค(body surface area involve) สี

(erythema)ความนูน(induration) และขุย(scaling)ของผื่นBody Surface Area (BSA)แบบประเมินความรุนแรง

ของผื่นดวยพ้ืนที่ของผิวหนังที่เปนโรค เทียบกับผิวหนังทั่วรางกาย โดยใชฝามือของผูปวยเปนเครื่องมือวัด

กําหนดให 1 ฝามือของผูปวยรอยละ1ของพื้นที่ผิวหนังทั้งหมดโดยเครื่องมือแบบประเมินPASIและ BSA ใช

แอพพลิเคชั่น PsoriasisCalcในการเก็บและประมวลขอมูลวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ขอมูลผูปวย ผูปวยหญิงไทย อายุ 45 ป สถานภาพหยาราง เชื้อชาติไทย มีอาชีพรับจางทั่วไป อาศัย อ.บานดุง จ.

อุดรธานี วันท่ีเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลทุงฝนวันที่ 20 พฤษภาคม 2567อาการสําคัญ มีผื่นหนา ผิวลอก ขึ้น

บริเวณ ศรีษะ หลัง และขา  คนั 1 สัปดาห กอนมาโรงพยาบาล 2 เดือนกอน มาโรงพยาบาล มีผื่นหนา นูนผิวลอก 

มีสะเก็ดขาวปกคลุม ที่ศรีษะ หลัง และขา ไมมีอาการคัน ไมไดไปตรวจรักษาที่ไหนมากอน ประวัติสวนตัวนอนไม

คอยหลับ ถาไมไดกินขาวมือสั่น ใจสั่นนอนไมหลับบิดา มีโรคประจําตัวเปนโรHT มารดา มีโรคประจําตัวเปนโรค

DM อัลไซเมอร รับราที่ รพร.บานดุง และนองชายเปนโรคสะเก็ดเงิน เมื่อป 2562 รับยาที่ รพศ.อุดรธานี ปจจุบัน



ซื้อมาทาเองอาการก็ยังคงเหมือนเดิมสรุปความเจ็บปวย ผูปวยทํางานในที่โลงแจง ทําใหมีเหงื่อออกมากมีความชื้น 

และแชน้ําในคลอง ซึ่งน้ําก็ไมสะอาด แชเปนเวลนาน ประกอบกับผูปวยมีความเครียดเนื่องจากหยารางกับสามีและ

ไมไดอยูกับลูก จึงเปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บปวยในครั้งนี้  

ผลการวิจัย สัปดาหที่ 0 มีผื่นแดงหนา คัน มีเลือดซึมบางเล็กนอย ขอบเขตชัด ขุยหนาสีขาวพบบริเวณหนังศีรษะ 

ลําตัวขางหลังบริเวณบั้นเอว  ขาทอนลางและใตขอพับขาขางซาย ผื่นที่มีความใหญสุดอยูบริเวณดานหลังมีเสนผาน

ศูนยกลาง ประมาณ 5 ซม. เล็กสุดประมาณ 1 ซม. คาBSA=2.4และคา PASI=7.2 สัปดาหที่ 1 ขุยหลุดออก มี

เลือดซึมเล็กนอย ขนาดผื่นเทาเดิม มีอาการคันเล็กนอย คาBSA=2.4และคา PASI=4.8 สัปดาหท่ี 2 ไมมีขุยแต

พ้ืนที่รอยโรคเปนสีแดงมันวาว ขนาดพ้ืนที่เกิดโรคยังมีขนาดลดลงเล็กนอย คาBSA=1.9 และคา PASI=1.6 สัปดาห

ที่ 3 พ้ืนที่รอยโรคจากสีแดงเปลี่ยนเปนรอยดํา ขนาดพ้ืนผิวลดลงเล็กนอย ไมมีอาการคัน คาBSA=1.4และคา 

PASI=0 สัปดาหท่ี 4 รอยดําเริ่มจางหายไปแตสีผิวก็ยังไมเหมือนเดิม คาBSA=0.7 และคาPASI=0 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  1%CBD มีฤทธิ์ลดการอักเสบ ชวยสมานแผลและเพิ่มการสรางเนื้อเย่ือผิวหนังใหม 

(Ref) จึงทําใหผูปวยมีอาการทางผิวหนังของโรคสะเก็ดเงินทุเลาลง สอดคลองกับการศึกษาของมะโนตร นาคะวัจ

นะ (2564) ไดทําการศกึษาประสิทธิผลการใชน้ํามันกัญชาขมิ้นทองในผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่รับบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลอุดรธานี นาน 3 เดือน พบวา อาการของผูปวยเริ่มดีข้ึนหลังใช 1 เดือน 

อาการคัน บวมอักเสบและผื่นลดลง และยังไมพบผูปวยที่มีอาการแยลงและผลขางเคียงจากการใชยา อีกทั้ง

การศึกษาของ  Vela, Dreyer Lและคณะ(2565) ไดทําการศึกษา Cannabidiol ในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมที่มือ

และโรคขออักเสบสะเก็ดเงินพบวาความรุนแรงของความเจ็บปวดลดลงมากกวา 30 มม. และไมพบผลกระทบที่มี

นัยสําคัญทางสถิติตอคุณภาพการนอนหลับ อาการซึมเศรา ความวิตกกังวล หรือคะแนนความเจ็บปวดที่รุนแรง 

การศึกษาของ Luczaj และคณะ(2563) ไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ Cannabidiol-Mediated ใน 

Phospholipid ของ Keratinocytes ที่ไดรับรังสี UVB จากผูปวยโรคสะเก็ดเงิน  พบวา CBD กอใหเกิดกลไก

โปรอะพอพโทซิสใน psoriatic keratinocytes ดังนั้น CBD จึงมีฤทธิ์ในการรักษาโรคสะเก็ดเงนิ  

ดังนั้นครีมแคนนาบิไดออล (Cannabidiol) ความเขมขนรอยละ 1 ตอการรักษาโรคสะเก็ดเงินพบวา

สามารถรักษาผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มีระดับไมรุนแรงหรือเปนสะเก็ดเงินนอยกวารอยละ 10 ของพ้ืนที่ผิวหนังทั่ว

รางกายในเคสนี้ได        

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช  สามารถนําประสิทธิผลที่ไดนําไปอางอิงในการรักษาโรคสะเก็ดเงินที่ไมรุนแรงใน

รายตอๆไปได หรือโรคอ่ืนๆที่ลดการอักเสบ และสามารถเปนแนวทางการผลิตตํารับยาที่มีสวนประกอบของกัญชา

ในตํารับนั้นๆ ตอไป 
 

 


