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บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง : โรคด่างขาวเป็นโรคผิวหนังที่มักเกิดขึ้นภายหลัง รอยโรคมีลักษณะเป็นผื่นราบสีขาว

ขอบเขตชัดเจน รอยโรคมีผลต่อความสวยงาม ซ่ึงส่งผลกร ะทบการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย การรักษา

ด้วยเอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับ ยาทาโครลิมุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งเป็นแนวทางเลือกหนึ่งใน

การรักษาด่างขาว และยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้เอ็กไซเมอร์ เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิมุส  

ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้ง เปรียบเทียบ กับการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ และยาทาโครลิมุสความ

เข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งเพียงอย่างเดียว ในการรักษาผู้ป่วยโรคด่างขาวที่มีผิวหนังสีเข้ม (Skin 

phototype IV to V) รวมท้ังศึกษาผลข้างเคียง และความพึงพอใจของการรักษา 

วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยโรคด่างขาวที่มี สีผิวชนิด VI-V จ านวน 17 คน เลือกรอยโรคบริเวณใบหน้า 

และ/หรือล าคอ และหรือ/ล าตัว 3 รอยโรค ใช้คอมพิวเตอร์ในการสุ่มเลือกวิธีการรักษาแต่ละรอยโรค รอย

โรคกลุ่ม A ได้รับการรักษาโดยการทายาทาโครลิมุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งเพียงอย่างเดียว โดย
ทาวันละ 2 ครั้ง นาน 12 สัปดาห์ รอยโรคกลุ่ม B ได้รับการรักษาโดยการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์เพียงอย่าง
เดียว โดยรับการรักษาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง จนครบ 12 สัปดาห์ (24 ครั้ง) รอยโรคกลุ่ม C ได้รับการรักษา

โดยการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิมุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้ง ประเมินประสิทธิผล
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผิวหนังของที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตัดสินจาก

ภาพถ่ายของกล้องดิจิตอล โดยประเมินการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่หลังจากการรักษาที่ สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

เปรียบเทียบกับภาพถ่ายรอยโรคก่อนการรักษา  ประเมินผลข้างเคียงโดยผู้เข้าร่วมวิจัยและแพทย์ผู้ท าวิจัย

ทุกครั้งที่มารับการรักษา และประเมินความพึงพอใจในการรักษาเมื่อรักษาครบ 12 สัปดาห ์

ผลการศึกษา : รอยโรคกลุ่ม C มีการสร้างสีผิวท่ีเกิดขึ้นใหม่มากกว่ารอยโรคกลุ่ม A อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่สัปดาห์ท่ี 4 (p=0.032), ที่สัปดาห์ท่ี 8 (p<0.001) และที่สัปดาห์ท่ี 12 (p<0.001) แต่
รอยโรคกลุ่ม C มีการสร้างสีผิวท่ีเกิดขึ้นใหม่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ รอยโรคกลุ่ม 

B ที่สัปดาห์ท่ี 4 (p=0.431), ที่สัปดาห์ท่ี 8 (p=0.800) และที่สัปดาห์ท่ี 12 (p=0.382) ผลข้างเพียงที่พบ

บ่อยคือ อาการแสบร้อน และอาการคัน และผู้ป่วยพึงพอใจการรักษา โดยการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับ

ยาทาโครลิมุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งมากที่สุด 



สรุป : รอยโรคท่ีได้รับการรักษาโดยการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิ มมุส ความเข้มข้น

ร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้ง มีการสร้างสีผิวท่ีเกิดขึ้นใหม่มากกว่ารอยโรคท่ีได้รับการรักษาโดยการ ทายาทาโครลิ

มุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้ง เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคั ญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์เพียงอย่างเดียว 

ค าส าคัญ : เอ็กไซเมอร์ เลเซอร์/ยาทาโครลิมุส/โรคด่างขาว  

ABSTRACT 

Background : Vitiligo is an acquired idiopathic skin disorder characterized by well-

demarcated white patch of skin. This condition leads to disfiguring cosmetic problems and 

disturbance of social life. Excimer laser combined 0.1% tacrolimus ointment is one of 

alternative treatments for vitiligo. However, there has been no report of excimer laser 

combind  0.1% tacrolimus ointment in Thailand. 

Objective : A comparative of the efficacy of excimer laser combined 0.1% tacrolimus 

ointment versus excimer laser and 0.1% tacrolimus ointment alone in treating vitiligo for 

Fitzpatrick skin phototype IV to V. Side effects and patient satisfaction were evaluated. 

Method : Seventeen patients with vitiligo and had Fitzpatrick skin phototype IV to V. 

For each patient, 3 target lesions at face and/or neck and/or trunk were chosen. The treatment 

applied to each target lesion was randomized by computer-assisted program. Group A target 

lesion received only 0.1% tacrolimus ointment monotherapy which was applied twice daily 

for 12 weeks. Group B target lesion received only excimer laser monotherapy which was 

treated twice a week for 12 weeks (total of 24 sessions). Group C target lesion received 

excimer laser combined 0.1% tacrolimus ointment (12 weeks). The treatment efficacy was 

blindly evaluated by 3 independent physicians by photographs taken before and after 

treatment at week 4, 8, 12. Side effects were evaluated and recorded at each session. Global 

satisfactory score was used to evaluate patient satisfaction at week 12. 

Results : Repigmentation during treatment between group C lesions was showed to be 

statistically significant when compared to group A lesions at week 4 (p=0.032), week 8 

(p<0.001), and week 12 (p<0.001). However, repigmentation during treatment between group 

C lesions demonstrated no statistically significant difference to group B lesions at week 4 

(p=0.431), week 8 (p=0.800), and week 12 (p=0.382). Skin burning and pruritus were the 

most common side effects. Global satisfactory score was highest in group with the treatment 

of excimer laser combined 0.1% tacrolimus ointment. 

Conclusion : The treatment of excimer laser combined 0.1% tacrolimus ointment was 

showed to have higher efficacy than to 0.1%tacrolimus ointment monotherapy. However, no 

statistically significant difference was showed in the treatment of excimer laser combined 

0.1% tacrolimus ointment and excimer laser monotherapy. 

Keywords : Excimer laser/0 . 1 % Tacrolimus Ointment/Vitiligo 

บทน า 

โรคด่างขาว เป็นโรคผิวหนังที่ เกิดจากการท าลายเซลล์สร้างเม็ดสี  (Spritz, 2008) ท าให้เกิดรอย

โรคเป็นผื่นราบสีขาวน้ านมขอบเขตชัดเจน
 
พบอุบัติการณ์ของโรคนี้ประมาณร้อยละ 0.3-0.5 ของประชากร

ทั่วโลก (Stanca, Richard & David, 2012) รอยโรคมักเกิดขึ้นภายหลังไม่ได้มีมาแต่ก าเนิด (Hartman, 

Brocker & Jurgen, 2004) สาเหตุการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด โดยสรุ ปเชื่อว่ามีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง 

(Katia, Nanny & Jean-Marie, 2003) โรคด่างขาวไม่มีอันตรายถึงชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีสุขภาพ



แข็งแรง แต่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเนื่องจากรอยโรคมีผลต่อความสวยงาม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาพ

จิตใจ และการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Kent & Al’abadie, 1996) 
ในปัจจุบันได้มีการรักษาผู้ป่วยโรคนี้หลายวิธี ได้แก่ การใช้ยาทาเช่น Topical corticosteroid, 

Topical calcineurin inhibitor, Topical calcipotriol การฉายแสงเช่น  Narrowband UVB 

phototherapy, PUVA, Excimer laser รวมท้ังการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง (Skin grafting)  
ในงานวิจัยนี้ท าการวิจัย เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิ

มุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้ง กับการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์เพียงอย่างเดียว และการใช้ยาทาโครลิ
มุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งเพียงอย่างเดียว ในการรักษาผู้ป่วยโรคด่างขาวที่มีผิวหนังสีเข้ม 

รวมท้ังศึกษาผลข้างเคียง และความพึงพอใจของการรักษา 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิมุสความเข้มข้นร้อย

ละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้ง กับการใช้ เอ็กไซเมอร์เลเซอร์เพียงอย่างเดียว และการใช้ยาทาโครลิมุสความเข้มข้นร้อย
ละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งเพียงอย่างเดียว ในการรักษาผู้ป่วยโรคด่างขาวที่มีผิวหนังสีเข้ม (Skin phototype IV to 

V) รวมท้ังศึกษาผลข้างเคียง และความพึงพอใจของการรักษา 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

ผู้ป่วย โรคด่างขาวจ านวน 17 คน ท่ีมีสีผิวชนิด IV-V ตามเกณฑ์การแบ่งมาตรฐานของ 

Fitzpatrick และผ่านเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าวิจัย มีรอยโรคด่างขาวบริเวณใบหน้า, ล าคอ หรือล าตัว 
อย่างน้อย 3 รอยโรค ใช้คอมพิวเตอร์ในการสุ่มเลือกวิธีการรักษาแต่ละรอยโรค รอยโรคกลุ่ม A ได้รับ
การรักษาโดยการ ทายาทาโครลิมุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้ง เพียงอย่างเดียว โดยทาวันละ 2 
ครั้ง นาน 12 สัปดาห์ รอยโรคกลุ่ม B ได้รับการรักษาโดยการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์เพียงอย่างเดียว  โดย

รับการรักษาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง จนครบ 12 สัปดาห์ (24 ครั้ง) รอยโรคกลุ่ม C ได้รับการรักษาโดยการ
ใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิมมุสความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้ง ติดตามผลการรักษาโดย
การภาพถ่ายรอยโรคด้วยกล้องดิจิตอล  บันทึกผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นทุก ครั้งที่มารับการรักษา  ประเมิน

ผลการรักษาที่สัปดาห์ท่ี 4,8,12 โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผิวหนังของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวง ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตัดสินจากภาพถ่ายของกล้องดิจิตอล

เปรียบเทียบกับภาพถ่ายก่อนเริ่มการศึกษา และให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจต่อผลการรักษา โดยใช้

แบบสอบถามท่ีสัปดาห์ท่ี 12 ของการรักษา  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษา และผลข้างเคียงระหว่างกลุ่มโดยใช้ chi-square or fisher 

exact test และเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการรักษาโดยใช้ Wilcoxon Sign Rank test โดยก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 และค่าความเชื่อมั่นที่ 95%  

ผลการวิจัย 
 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษา พบว่ารอยโรคท่ีได้รับการรักษาด้วยเอ็กไซเมอร์เลเซอร์

ร่วมกับยาทาโครลิมุสมีการตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่ดีกว่ารอยโรคท่ีได้รับการรักษาด้วย เอ็ก



ไซเมอร์เลเซอร์ เพียงอย่างเดียว แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 
12 (p = 0.431, p<0.800 และ p <0.382 ตามล าดับ) แต่พบว่ารอยโรคท่ีได้รับรักษาด้วยเอ็กไซเมอร์

เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิมุส มีการตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่ดีกว่า รอยโรคท่ีรักษาด้วยยาทา

โครลิมุสเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 (p=0.032, p<0.001 และ 
p<0.001ตามล าดับ) 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษาระหว่างการรักษาด้วยยาทาโครลิมุส, เอ็กไซเมอร์
เลเซอร์ และเอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิมุส 

 รักษาโดย p-valve ระหว่างกลุ่ม 

 ทาโครลิมุส 
(A) 

เอ็กไซ

เมอร์

เลเซอร์(B) 

เอ็กไซเมอร์

ร่วมกับทา

โครลิมุส(C) 

A&B A&C B&C 

สัปดาห์ท่ี 4     0.004* 0.032* 0.431 

     ไม่ตอบสนอง 15(88.2) 7(41.2) 8(47.1)    

     ไม่ดี 2(11.8) 10(58.8) 7(41.2)    

     ปานกลาง - - 2(11.8)    

     ดี - - -    

     ดีมาก - - -    

สัปดาห์ท่ี 8    <0.001* <0.001* 0.800 

     ไม่ตอบสนอง 15(88.2) 1(5.9) 1(5.9)    

     ไม่ดี 2(11.8) 9(52.9) 8(47.1)    

     ปานกลาง - 6(35.3) 4(23.5)    

     ดี - 1(5.9) 3(17.6)    

     ดีมาก - - 1(5.9)    

สัปดาห์ท่ี12    <0.001* <0.001* 0.382 

     ไม่ตอบสนอง 14(82.3) - -    

     ไม่ดี 2(11.8) 8(47.1) 6(35.3)    

     ปานกลาง 1(5.9) 5(29.4) 4(23.5)    

     ดี  3(17.6) 2(11.8)    

     ดีมาก  1(5.9) 5(29.4)    

*Significant at p<0.05,   p-value from chi-square or fisher exact test 

 ผลข้างเพียงที่พบบ่อยคือ อาการแสบร้อน และอาการคัน จากการเปรียบเทียบผลข้างเคียง 

พบว่าการรักษาด้วยเอ็กไซเมอร์เลเซอร์ และเอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิมุสนั้นจะมีผลข้างเคียงสูง

กว่ากลุ่มที่รักษาด้วยยาทาโครลิมุสเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ผลข้างเคียงที่เกิดจาก รักษา

ด้วยเอ็กไซเมอร์เลเซอร์ เทียบกับ เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิมุส นั้นไม่แตกต่างกัน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 



ตารางที่ 2 แสดงผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาโดยวิธีต่างๆ 

 รักษาโดย p-value ระหว่างกลุ่ม 

 ทาโครลิมุส  
      (A) 

เอ็กไซเมอร์

เลเซอร์ (B) 
เอ็กไซเมอร์

เลเซอร์ร่วมกับ

ทาโครลิมุส (C) 

A&B A&C B&C 

แสบร้อน 3(17.6) 7(41.2) 10(58.8) 0.288 0.013* 0.147 

คัน 2(11.8) 12(70.6) 14(82.4) <0.001* <0.001* 0.688 

แดง > 48 ชั่วโมง        0 8(47.1) 12(70.6) NA NA 0.163 

ตุ่มพอง 0 0 1(5.9) NA NA NA 

ผิวหนังรอบรอย 
โรคมีสีเข้มขึ้น 

0 2(11.8) 2(11.8) NA NA 1 

*Significant at p<0.05,   p-value from chi-square or fisher exact test 

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ต่อการรักษาด้วย เอ็กไซเมอร์ เลเซอร์ร่วมกับทาโครลิ

มุสมากที่สุด และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ต่อการรักษาด้วย เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับทาโครลิมุส มากกว่า

การรักษาด้วยด้วยเอ็กไซเมอร์เลเซอร์ และมากกว่าการรักษาด้วยการทายาทาโครลิมุส เพียงอย่างเดียวอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001, <0.001 ตามล าดับ) 

ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจต่อการรักษาระหว่างการรักษาด้วยยาทาโครลิมุส, เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ และ 
เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับทาโครลิมุส  

 รักษาโดย p-value ระหว่างกลุ่ม 

 ทาโครลิมุส 
        (A) 

เอ็กไซเมอร์

เลเซอร์(B) 
เอ็กไซเมอร์

เลเซอร์ร่วมกับ

ทาโครลิมุส(C) 

A&B A&C B&C 

แย่ลง = -1 - - -    

ไม่ดีขึ้น = 0 14(82.4) - -    

พอใจเล็กน้อย = 1 2(11.8) 2(11.8) -    

พอใจปานกลาง = 2 1(5.9) 5(29.4) 5(29.4)    

พอใจมาก = 3  10(58.8) 5(29.4)    

พอใจมากที่สุด = 4 - - 7(41.2)    

Mean±SD 0.24±0.56 2.47±0.72 3.12±0.86    

Median(min-max) 0(0-2) 3(1-3) 3(2-4) <0.001* <0.001* 0.001* 

*Significant at p<0.05 , p-value from Wilcoxon Sign Rank test  

 

 



อภิปรายผลการทดลอง 
 จากผลการศึกษาพบว่ารอยโรคท่ีได้รับการรักษา ด้วยเอ็กไซเมอร์เลเซอร์ ร่วมกับยาทาโครลิมุส  

และรอยโรคท่ีได้รับการรักษาด้วย เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ เพียงอย่างเดียว ทุกรอยโรค (ร้อยละ100) มีการ

ตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่ แต่รอยโรคท่ีได้รับการรักษาด้วยยาทาโครลิมุส เพียงอย่างเดียว  มี

เพียง 3 รอยโรค (ร้อยละ 17.1) ที่มีการตอบสนอง โดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่  ซึ่งท าให้ผลการศึกษา

พบว่ารอยโรคท่ีได้รับการรักษาด้วย เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ ร่วมกับยาทาโครลิมุส มีการตอบสนองโด ยการ

สร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่ไม่แตกต่างกับรอยโรคท่ีได้รับการรักษาด้วย เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ เพียงอย่างเดียวอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่พบว่า รอยโรคท่ีได้รับ รักษาด้ วยเอ็กไซเมอร์เลเซอร์ ร่วมกับยาทาโครลิมุส มีการ

ตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่ดีกว่า รอยโรคท่ี รักษาด้วยยาทาโครลิมุส เพียงอย่างเดียวอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 
ในปี ค.ศ. 2002 Email A. Tanghetti ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการทายา ทาโครลิมุสความ

เข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งในการรักษาโรคด่างขาว ในผู้ป่วย 15 คน โดยการทายา ทาโครลิมุส ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งวันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 45 วัน (45-284 วัน) ผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 

32 ปี มีระยะเวลาที่เป็นด่างขาวเฉล่ีย 4.9 ปี ผลคือ ผู้ป่วย 13 ใน 15 คน ตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้น
ใหม่ โดยมีผู้ป่วย 3 คนตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่มากกว่าร้อยละ 75 (ผู้ป่วยทายาทาโครลิมุส 

180-284 วัน), มี 1 คนตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่ร้อยละ  50-75 (ผู้ป่วยทายาทาโครลิมุส 113 
วัน), มี 9 คนตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่มากกว่าร้อยละ 0-25 (ผู้ป่วยทายาทาโครลิมุส 45-283 

วัน) และมีผู้ป่วย 2 คน ไม่ตอบสนองโดยการสร้างสี (ผู้ป่วยทายาทาโครลิมุส 46-72 วัน) ซึ่งจากการศึกษา

นี้แสดงให้เห็น ว่าระยะเวลา การทายาทาโคร ลิมุสที่นานขึ้นจะให้ผลการตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้น

ใหม่มากขึ้น และผู้ป่วยท่ีมีตอบสนองโดยการสร้างสีที่เกิดขึ้นใหม่มากกว่าร้อยละ 75 นั้นทายาทาโครลิมุสอ
ย่างน้อย 180 วัน 

สรุปผล 
รอยโรคท่ีได้รับการรักษาโดยการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ร่วมกับยาทาโครลิ มมุส ความเข้มข้นร้อยละ 

0.1 ในรูปขี้ผึ้ง มีการสร้างสีผิวท่ีเกิดขึ้นใหม่มากกว่ารอยโรคท่ีได้รับการรักษาโดยการทายาทาโครลิมุสความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 ในรูปขี้ผึ้งเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยการใช้เอ็กไซเมอร์เลเซอร์เพียงอย่างเดียว  

ข้อเสนอแนะ 
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