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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์  ประสิทธิผลของการรักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นนูนหนา เปรียบเทียบระหว่างสารสกั ดจาก

มะขามป้อม ครีมสเตียรอยด์(0.1%TA) และครีมเบส การศึกษาน าร่อง ร่วมกับการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย 

และอาการข้างเคียงที่ 8 สัปดาห์ภายหลังการรักษา 

รูปแบบการวิจัย  การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมัครคนเดียวกันที่ได้รับการรักษาทั้งสามรูปแบบ โดย

เลือกให้การรั กษาแบบสุ่ม และปกปิดข้อมูลฝ่ายเดียว (Within body, randomized, single-blind Clinical 

Trial) โดยที่อาสาสมัครคนเดียวกันได้รับการรักษาด้ วย การใช้สารสกัดจากมะขามป้อม ครีมสเตียรอยด์ และ 

ครีมเบส ใน 3 บริเวณรักษา 

วิธีการ  ผู้ป่วยจ านวน 12 ราย ได้รับการคัดเลือกเข้าสู้ การวิจัยระหว่างเดือน ตุลาคม พศ . 2556 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2557 ที่รพ.มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการสุ่มเลือกที่จะได้รับการรักษาด้วยสารสกัด
จากมะขามป้อม ครีม สเตียรอยด์(0.1%TA) และครีมเบส และติดตามการรักษาทุก 2 สัปดาห์ จนครบ 8 สัปดาห์ 

โดยใช้ Modified Psoriasiis Area and Severity Index (mPASI) ในการประเมินประสิทธิผลการรักษา และ  
Global Satisfactory score ในการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ผลการศึกษา  ประสิทธิผลของการรักษา เมื่อท าการเปรียบเทียบก่อนและหลังการักษา โดยใช้คะแนน mPSAI 

พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียใ นทั้ง 3 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มสารสกัดจาก

มะขามป้อมเท่ากับ 2.5+-1.4 กลุ่มครีมสเตียรอยด์เท่ากับ 3.3+-1.9 และกลุ่มครีมเบสเท่ากับ 1.7+-1.4 และเมื่อ
ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มการักษาทั้ง  3 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญในทั้ง 3 กลุ่ม 

โดยมีค่ามัธยฐานของค่า mPASI ของก่อนและหลังการักษาเท่ากับ 4.0 , 3.0  และ 1.5 ในกลุ่มครีมสเตียรอยด์ 
สารสกัดจากมะขามป้อม และ ครีมเบส ตามล าดับ โดยประสิทธิผลของการรักษาจะพบได้สูงในกลุ่มครีมส

เตียรอยด์ และสารสกัดจากมะขามป้อมมากกว่ากลุ่มครีมเบส ในการศึกษานี้ และเม่ือท าการเปรียบเทียบความพึง

พอใจของผู้ป่วย พบว่า ความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดในกลุ่มสารสกัดจากมะขามป้อมเท่ากับร้อยละ  75 
กลุ่มครีมสเตียรอยด์กับร้อยละ 83.3 และ กลุ่มครีมเบสเท่ากับร้อยละ 41.6 และยังพบอีกว่า ค่าเฉลี่ยของของ

คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยเท่ากับ 2.17 , 2.00 และ 1.25 ในกลุ่มครีมสเตียรอยด์ สารสกัดจากมะขามป้อม 



และครีมเบสตามล าดับ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการรักษา ความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน ระหว่างกลุ่ม

ครีมสเตียรอยด์กับสารสกัดจากมะขามป้อม แต่ กลุ่มครีมสเตียรอยด์ และ สารส กัดจากมะขามป้อม ความพึง

พอใจของผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มครีมเบสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของอาการข้างเคียง พบเล็กน้อยและไม่

รุนแรง พบเฉพาะในกลุ่มสารสกัดจากมะขามป้อมโดยมีผู้ป่วย 2 รายมีอาการผื่นแดง และ 1 รายมีอาการคัน แต่

อาการหายได้เองโดยไม่ต้องรับการรักษา 

สรุป ประสิทธิผลในการรักษา และ ความพึงพอใจของผู้ป่วย ในกลุ่มครีมสเตียรอยด์ (0.1%TA) และสารสกัดจาก

มะขามป้อมในการรักษา โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่ นนูนหนา ได้ผลดี แต่จะมีอาการข้างเคียงเล็กน้อยในกลุ่มสารสกัด

จากมะขามป้อม ดังนั้น สารสกัดจากมะขามป้อม อาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นนูนหนา

โดยได้ผลการรักษาใกล้เคียงครีมสเตียรอยด์ และ พบอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรงหายได้เอง และยังใช้ในกรณี

ผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดในการใช้ครีมสเตียรอยด์ในระยะยาว 

ค าส าคัญ สารสะกัดจากมะขามป้อม , โรคสะเก็ดเงิน 

 

ABSTRACT 

 Objective : To study the efficacy of plaque-type psoriasis treatment comparing among 

emblica extract , steroid cream(0.1%TA) and cream base , as well as patient satisfaction and side 

effect 8 weeks after treatment. 

Study Design : randomized , single-blind clinical trial 

Materials and Methods : 15 plaque-type psoriasis patients were included into the study between 

October 2013 and February 2014 at Mae Fah Luang University Hospital. All patients were randomly 

treated seperately with emblica extract , steroid cream(0.1%TA) and cream base then follow up 

every 2 weeks till 8 weeks. Modified Psoriasis Area and Severity Index (mPASI) was used to 

evaluate the efficacy of treatment and Global Satisfactory Score was used to evaluate patient 

satisfaction. 

Result :The efficacy of treatment when compared before and after using modified Posriasis Area 

and Severity Index (mPASI) , the mean score was statistically significant decreased in all treatment 

groups. The mean score was 2.5+-1.4 in emblica extract , 3.3+-1.9 in steroid cream and 1.7+-1.4 in 

cream base group. Comparing the efficacy of treatment between group , there were satistically 

significant different in all treatment groups so the efficacy was high in steroid cream and emblica 

extract over the cream base group in this study. 

Comapring patient satisfaction , there was 75.0 percent in emblica extract , 83.3 percent in steroid 

and 41.6 percent in cream base group and the mean score was 2.17 , 2.00 and 1.25 in steroid cream , 

emblica extract and vream base group , respectively. Comparing patient satisfaction between groups 

, emblica extract and steroid cream group was not statistically significant but both groups when 

compared with cream base group was statistically signifucant. So patient satisfaction was high in 

steroid cream and emblica extract over the cream base group in this study. There were minimal side 

effects , cases of erythema and 1 case of itching and recovered without treatment in emblica extract 

groups but none in steroid cream and cream base group. 



Conclusion : The efficacy and patient satisfaction in steroid cream(0.1%TA) and emblica extract 

group were high over cream base in the treatment of plaque-type psoriasis but minimal side effect in 

emblica extract group. Thus , emblica extract may by use as an alternative treatment with acceptably 

resulted and tolerable side effects in the case of long term steroid used was contraindicated 
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บทน า 

โรคสะเก็ดเงิน เป็นโรคเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้เกิดการ 

อักเสบร่วมกับการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังที่เร็วผิดปกติ  สาเหตุของโรคยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด ส่วนหนึ่งเชื่อว่า 

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม และกระตุ้นโดยส่ิงแวดล้อมบางอย่างกระตุ้นให้เกิดอาการแสดงของโรค  เช่น ความเครียด 

การแกะเกาหรือการเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนัง  การติดเชื้อบางชนิด เช่น ไข้หวัด ยาบางชนิด  ปัจจุบันโรคสะเก็ด

เงิน พบประมาณ 125 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 2 ของประชากรโลก อัตราการเกิดโรคนี้ระหว่างผู้ป่วยเพศ

หญิง และเพศชายพบว่าไม่แตกต่างกัน อายุเฉล่ียระหว่าง 15-30 ปี อาการคือผื่นแดงนูน และขอบเขตสีขาวชัดเจน 

โดยขุยสีขาวจะยึดติดค่อนข้างแน่นกับรอยโรค โดยต าแหน่งของรอยโรคท่ีพบบ่อย ได้แก่ ศีรษะ ล าตัว ข้อศอก หัว

เข่า มือ เท้า เล็บ ซ่ึงในความเป็นจริง ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาโรคสะเก็ดเงินให้หายขาด  การรักษาสามารถให้ได้ท้ัง 

ยาทา ที่เป็นกลุ่มสเตียรอยด์ , ยาทากลุ่มน้ ามันดิบ (Tar) ยาทากลุ่ม Anthralin, ยาทากลุ่มวิตามินดี 3 ซึ่งได้ผลดี

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผ่ืนจ านวนไม่มาก  

ปัจจุบันแนวทางในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน มุ่งเน้นในการควบคุมโรค หรือยับยั้งไม่ให้โ รคก าเริบ โดยมีเป้าหมาย

ของการรักษาคือ การลดการอักเสบของผื่น ลดการเกิดสะเก็ด ลดอาการคัน ลดอาการปวดแสบร้อน ลดความแห้ง

ของผื่น การรักษาเริ่มต้ังแต่ ใช้ยาทาในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงน้อย ไปจนกระทั่งการรักษาด้วยแสง หรือการให้ยา

ชนิดรับประทาน ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแ รงมาก (Fluhr et al., 2008) หลักการใช้ยาทา มักใช้ในกรณีรอยโรคเป็น

ผื่นแผ่นนูนหนาน้อยกว่าร้อยละ 20 ของพื้นที่ผิวหนัง (Witman , 2001) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า 

สมุนไพรหลายๆชนิด มีกลไกการออกฤทธิ์ ในลักษณะของการลดการอักเสบ  (anti-inflammation) การต้าน

อนุมูลอิสระ (anti-oxidant) การเพิ่มภูมิคุ้มกัน (Increase Imunity) การยับยังแบคทีเรีย  (anti-bacterial) ได้แก่ 

มะขามป้อม จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของมะขามป้อมในการน ามาใช้ในการรักษาโรคสะเก็ด

เงิน จากการศึกษาทางเภสัชวิทยายังพบอีกว่ามะขามป้อมมีสารประ กอบส าคัญอีกหลายชนิดที่เป็นประโยชน์  ซึ่ง

ปริมาณของสารเหล่านี้มีมากน้อยต่างกันตามส่วนต่างๆของมะขามป้อม กลุ่มสารประกอบเหล่านี้ได้แก่ tannins, 

flavonoids, vitanin C , steroid ,  benzenoids, quinones, terpenoids coumarins, diterpines, 

triterpines,alkaloids เป็นต้น (Subramanian et al., 1971; Khanna et al., 1982; Hui and Sung, 

1968;Ram and Raja, 1978; Khanna and Bansal, 1975)   

 

 

 



วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื่นนูนหนาเปรียบเทียบระหว่างสารสกัดจาก

มะขามป้อม ครีมเสตียรอยด์(0.1%TA) และครีมเบส โดยประเมินการรักษาด้วย Modified Psoriasis Area and 

Severity Index (mPASI) ที่ 8 สัปดาห์ภายหลังการรักษา 

2.  เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของสารสกัดจากมะขามป้อม 
3.เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้สารสกัดจากมะขามป้อมโดยประเมินจาก  Global Satisfactory 

Score  

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมัครคนเดียวกันที่ได้รับการรักษาทั้งสามรูปแบบ 

โดยเลือกให้การรักษาแบบสุ่ม และปกปิดข้อมูลฝ่ายเดียว (Within body, randomized, single-blind Clinical 

Trial) โดยที่อาสาสมัครคนเดียวกันได้รับกา รรักษาด้วย การใช้สารสกัดจากมะขามป้อม ยาสเตียรอยด์ และ ครีม

เบส ใน 3 บริเวณรักษา 

วิธีการ ผู้ป่วยจ านวน 12 ราย ได้รับการคัดเลือกเข้าสู้การวิจัยระหว่างเดือน ตุลาคม พศ . 2556 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2557 ที่รพ.มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการสุ่มเลือกที่จะได้รับการรักษาด้วยสารสกัด
จากมะขามป้อม ครีม สเตียรอยด์(0.1%TA) และครีมเบส และติดตามการรักษาทุก 2 สัปดาห์ จนครบ 8 สัปดาห์ 

โดยใช้ Modified Psoriasiis Area and Severity Index (mPASI) ในการประเมินประสิทธิผลการรักษา และ  

Global Satisfactory score ในการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ประเมินการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทาครีมของข้อมู ลโดยใช้  paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบ

ผลการรักษาของข้อมูลระหว่างกลุ่ม ใช้ Wilcoxon Sign Ranktest  และประเมิน การเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของการทาครีมและผลข้า งเคียงของการทาครีมระหว่างกลุ่มใช้สถิติ โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95%  

ผลการวิจัย 

ประสิทธิผลของการรักษา เมื่อท าการเปรียบเทียบก่อนและหลังการักษา โดยใช้คะแนน mPSAI พบว่าค่าคะแนน

เฉล่ียในทั้ง 3 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มสารสกัดจา กมะขามป้อมเท่ากับ 

2.5+-1.4 กลุ่มครีมสเตียรอยด์เท่ากับ 3.3+-1.9 และกลุ่มครีมเบสเท่ากับ 1.7+-1.4 และเมื่อท าการศึกษา

เปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มการักษาทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทั้ง 3 กลุ่ม โดยมีค่ามัธย

ฐานของค่า mPASI ของก่อนและหลังการักษ าเท่ากับ 4.0 , 3.0  และ 1.5 ในกลุ่มครีมสเตียรอยด์ สารสกัดจาก
มะขามป้อม และ ครีมเบส ตามล าดับ โดยประสิทธิผลของการรักษาจะพบได้สูงในกลุ่มครีมสเตียรอยด์ และสาร

สกัดจากมะขามป้อมมากกว่ากลุ่มครีมเบส ในก ารศึกษานี้ และเม่ือท าการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วย 

พบว่า ความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดในกลุ่มสารสกัดจากมะขามป้อมเท่ากับร้อยละ  75 กลุ่มครีมส

เตียรอยด์กับร้อยละ 83.3 และ กลุ่มครีมเบสเท่ากับร้อยละ 41.6 และยังพบอีกว่า ค่าเฉลี่ยของของคะแนนความ



พึงพอใจของผู้ป่วยเท่ากับ 2.17 , 2.00 และ 1.25 ในกลุ่มครีมสเตียรอยด์ สารสกัดจากมะขามป้อม และครีมเบส
ตามล าดับ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการรักษา ความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน ระหว่างกลุ่มครีมสเตียรอยด์

กับสารสกัดจากมะขามป้อม แต่ กลุ่มครีมสเตียรอยด์ และ สารสกัดจากมะขามป้ อม ความพึงพอใจของผู้ป่วย

มากกว่ากลุ่มครีมเบสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของอาการข้างเคียง พบเล็กน้อยและไม่รุนแรง พบเฉพาะ

ในกลุ่มสารสกัดจากมะขามป้อมโดยมีผู้ป่วย 2 รายมีอาการผื่นแดง และ 1 รายมีอาการคัน แต่อาการหายได้เอง

โดยไม่ต้องรับการรักษา 

  
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการ ศึกษาโดยการใช้สารสกัดจากมะขามป้อม ครีม สเตียรอยด์ และ ครีมเบส ในการรักษา โรค

สะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา ทาบนผื่นสะเก็ดเงินให้อาสาสมัคร พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน  mPASI ของกลุ่มที่ได้รับ
ครีมสเตียรอยด์ ก่อนทดลองเทียบกับหลังทดลองมีค่าลดลงมากที่สุดอย่างมีนัยส า คัญและเมื่อเทียบระหว่างกลุ่ม 

กับกลุ่มสารสกัดจากมะขามป้อม หรือกลุ่มที่ได้รับครีมเบส  ตามล าดับ โดยกลุ่มสารสกัดจากมะขามป้อม มีค่า 

Delta mPASI น้อยกว่า กลุ่มครีมสเตียรอยด์ แต่มีค่า Delta  mPASI มากกว่ากลุ่มครีมเบส 
พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน  Delta mPASI  ก่อนทดลอง และหลังทดลอง ในกลุ่มเดียวกัน ท้ัง 3 

กลุ่มในครั้งนี้ยังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยพบว่าการใช้สารสกัดมะขามป้อมรักษา
โรคสะเก็ดเงินให้ผลแตกต่าง หรือด้อยกว่าเพียงเล็กน้อยจากการรักษามาตรฐานด้วยครีม สเตียรอยด์ แต่ให้ผล

ดีกว่าครีมเบส และผล ข้างเคียงไม่รุนแรง เนื่องจากเป็นการศึกษาน าร่องในการน าสารสกัดจากมะขามป้อมมาใช้

รักษาโรคสะเก็ดเงินในคนไทย จึงยังไม่มีวิจัยเรื่องสารสกัดจากมะขามป้อมในการรักษาโรคสะเก็ดเงินมา

เปรียบเทียบแต่ก็มีการวิจัยท่ีใช้สมุนไพรอื่นๆมาเทียบเคียงกันและเมื่อเปรียบเทียบกับการรัก ษาที่ได้ท าการวิจัย

ก่อนหน้านี้ โดยสมุนไพร พบว่างานวิจัยของ  Yin-Ku Lin , 2008 ใช้สารสกัดจาก  Indigo Naturalis ในการรักษา

โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นนูนหนา โดยทาสารสกัดจาก Indigo Naturalis เทียบกับสารควบคุมโดยวิธี Randomized , 

observer-blind , vehicle-controlled , intrapatient comparison study วัดผลที่ 12 สัปดาห์ ให้ผลการรักษา

คือ สะเก็ด รอยแดง และความนูน ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) โดย ร้อยละ 74 ของผู้เข้าร่วมการ วิจัยมีผ่ืน

โรคสะเก็ดเงินทุเลาลง 

 
และเมื่อเทียบกลุ่มเดียวกันแล้วยังพบว่า  Delta mPASI ในกลุ่มครีมเบสมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติเช่นกันอาจเกิดจาก สารให้ความชุ่มชื้น (moisturizer)  ซึ่งเป็นสารประกอบในครีมเบส จัดเป็นการรักษา
หนึ่งในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน โดยมีงานวิจัยของ  (Ay Finlay 1997 ) ใช้สารให้ความชุ่มชื่น ชื่ อ E45 รักษาโรค

สะเก็ดเงิน โดยมีแนวคิดว่า ส ารให้ความชุ่มชื่นช่วยลด Koebner phenomenon  , ลดการแบ่งตัวของเซลล์ที่
ผิดปกติ ท าการวิจัยในลักษณะ within patient study ประเมินผลท่ี  28 วันพบว่าผื่นสะเก็ดเงินดีขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญเทียบกับยาทา Dithranol 
 
  
 



ความพึงพอใจ  ซึ่งประเมินจากคะแนนความพึงพอใจต่อผลการรัก ษาพบว่า กลุ่มท่ีใช้ครีมส เตียรอยด์มีค่าเฉล่ีย

คะแนนความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 83.3 รองลงมาได้แก่กลุ่มที่ใช้สารสกัดจากมะขามป้อม ร้อยละ 75 
ส่วน กลุ่มที่ใช้ครีมเบสร้อยละ 41.6 ซึ่งเมื่อเทียบระหว่างกลุ่มครีมส เตียรอยด์ และ กลุ่มสารสกัดจากมะขามป้อม 
พบว่าไม่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีความพึงพอใจแตกต่างจากกลุ่มครีมเบสอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลข้างเคียงที่พบในกลุ่มท่ีใช้สารสกัดจากมะขามป้อมพบมากที่สุดได้แก่ อาการผื่นแดงและคันแต่อย่างไร

ก็ตามผู้ที่เกิดอาการเหล่านี้ ไม่รุนแรง  มีอาการดีขึ้นเอง หลังจากหยุดการใช้ยา 1วัน และสามารถใช้ยาต่อจนส้ินสุด

การวิจัย โดยไม่ได้ใช้ยาอะไรเพิ่มเติม และ ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยคนใดท่ีเกิดอาการข้างเคียงรุนแรงจนต้องหยุดยาหรือ 

ออกจากการวิจัย 

สรุปผล 

 

สารสกัดจากมะขามป้อมได้ผลดีในการรักษา โรคสะเก็ดเงิน ใกล้เคียงกับครีมสเตียรอยด์ (0.1%TA) และแม้จะมี

อาการ ข้างเคียง ได้แก่  ผื่นแดง และคัน  แต่อาการ ไม่รุนแรง ผู้ป่วยสามารถทนต่อการรักษาได้ ท าให้สามารถ

น ามาใช้รักษาโรคสะเก็ดเงินได้ ซึ่งจะเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ครีมส เตียรอยด์ได้ 

หรือในกรณีที่ ผู้ป่วยต้องการลดการให้ครีมเส ตียรอยด์ ท าให้ ผู้ป่วยใช้ สารสกัดจากมะขามป้อม สลับกับครีมส

เตียรอยด์ ในระยะยาว  เนื่องจากโรคสะเก็ดเงินเป็นโรค ที่รักษาไม่หายขาดต้องการการรักษาต่อเนื่อง และ การใช้

ครีมสเตียรอยด์ต่อเนื่องในระยะยาวอาจส่งผลต่อปัญหาผิวหนัง และปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยในอนาคตได้ 
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