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บทคัดย่อ: การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้ขี้ผึ้งเด็กซ์แพนทีนอลร่วมกับครีมเดสออกซิเม

ทาโซนเทียบกับครีมเดสออกซิเมทาโซนอย่างเดียวในการรักษาโรคด่างขาว โดย วนิสา จิตเอื้อโอภาส 

 ความส าคัญของปัญหา 

 โรคด่างขาวเป็นโรคท่ีเกิดจากการท าลายเซลล์สร้างเม็ดสี(Melanocyte) ท าให้เกิดรอยโรคเป็นผื่น

ราบสีขาวน้ านมขอบเขตชัดเจน พบ 1-2 %ของประชากรโลก พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจะมี

อาการก่อนอายุ 20 1 ซึ่งโรคนี้มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ และการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ท าให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง
2
ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด แต่มีการอธิบายถึงสาเหตุและพยาธิก าเนิดในการลดลง

ของเซลล์เมลาโนไซต์ ไว้หลายทฤษฎี 3
ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎีออโตอิมมูน ทฤษฎีการท าลาย

ตัวเองของเซลล์เมลาโนไซต์ และทฤษฎีของระบบประสาท 

 การรักษาในปัจจุบนัที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ การใช้ยาทาคอร์ติโคสตีรอยด์ แต่การใช้ยา

เป็นเวลานานจะท าให้เกิดผลข้างเคียงได้มากขึ้น จึงได้มีการน าเอาวิธีการรักษาอื่นมาทดแทนหรือมารักษา

ร่วมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและเพื่อลดผลข้างเคียงจากการใช้คอร์ติโคสตีรอยด์ เช่น เด็กซ์แพนที

นอล 

 เด็กซ์แพนทีนอล (Dexpanthenol) เป็นสารตั้งต้นที่ส าคัญต่อการสร้างโคเอ็นไซม์ เอ (coenzyme A) 

4
ในกระบวนการ Kreb‘s cycle การน าเอาขี้ผึ้ง 5% เด็กซ์แพนทีนอล มาใชก้็เพื่อช่วยเพิ่มการสร้างพลังงานที่

จะน าไปใช้ในการสร้างเม็ดสีเมลานิน และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่ากรดแพนโทเธนิค หรือวิตามินบี5 

ที่ถูกเปลี่ยนแปลงในขบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกายจากเด็กซ์แพนทีนอลสามารถเพิ่มระดับกลูต้าไธโอน

                                                           
1 (Hartman, Brocker & Jurgen, 2004) 

 2 (Kent & Al’abadie,1996) 
3 (Katia, Nanny & Jean-Marie, 2003) 
4 (Fritz, Andreas, Frank & Irene, 2002) 



ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ
5
ซึ่งน่าจะมีประโยชน์ในการน ามาใช้เพื่อลดอนุมูลอิสระที่เป็นสาเหตุการท าลา

เซลล์เมลาโนไซต์และยังมีการศึกษาอื่นซึ่งพบว่าการใช้เด็กซ์แพนทีนอลสามารถเพิ่มการแบ่งตัวของไฟโบร

ลาสต์และกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนได้ 6
ดังนั้นการใช้เด็กซ์แพนทีนอลอาจช่วยลดการเกิดผิวหนังฝ่อจาก

การใช้ยาทาคอร์ติโคสตีรอยด์ได้ 

 ดังนั้นงานวิจัยนี้ จึงท าขึ้นเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของขี้ผึ้งเด็กซ์แพนทีนอล ที่น ามาใช้ร่วมกับยาทา

คอร์ติโคสตีรอยด์ เพื่อเพิ่มการสร้างเม็ดสีเมลานิน 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างขี้ผ้ึงเด็กซ์แพนทีนอลร่วมกับครีมเดสออกซิเมทา

โซนเทียบกับครีมเดสออกซิเมทาโซนอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคด่างขาว 

 กรอบการวิจัย 

 หนึ่งในสมมติฐานที่ส าคัญในการก่อให้เกิดโรคด่างขาวคือ ภาวะoxidative stress ท าให้เซลล์เมลาโน

ไซต์เกิดการตายจากอนุมูลอิสระที่เพิ่มข้ึน ร่วมกับมีการลดลงของสารต้านอนุมูลอิสระที่ช่วยป้องกันเซลล์

จากการท าลายของอนุมูลอิสระ เช่น กลูต้าไธโอน รวมถึงกระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานิน ที่ต้องอาศัย

พลังงาน (ATP) เป็นส่วนส าคัญ มีความเป็นไปได้ว่าการน าเด็กซ์แพนทีนอลมาใชจ้ะช่วยเพิ่มการสร้างเม็ดสี

เมลานินบริวณรอยโรคจากพลังงาน (ATP) และลดอนุมูลอิสระ 

 สมมติฐานของการวิจัย 

 ขี้ผึ้งเด็กซ์แพนทีนอล เมื่อใช้ร่วมกับครีมเดสออกซิเมทาโซน มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการสร้าง

เม็ดสีเมลานินบริเวณรอยโรคด่างขาวได้มากกว่าการรักษาด้วยครีมเดสออกซิเมทาโซนอย่างเดียว 

 ขอบเขตของการวิจัย 

 ผู้ป่วยโรคด่างขาว จ านวน 12 คน ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาการรักษารวม 2 เดือน 

                                                           
5(Slyshenkov, Dymkowska & Wojtczak,2004) 
6 (Pugliese, Farina & Chautems, 1995) 



  

 ข้อตกลงเบื้องต้น 

 ผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นด่างขาวและมีอายุ 20 ปีขึ้นไปและต้องหยุดการรักษาอื่น ๆ ตามเกณฑ์

คัดเลือกเข้าโครงการวิจัยที่ก าหนดไว้ และในระหว่างการท าวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องไม่ใช้ยาฉายแสง หรือ

ท าการรักษาใด ๆ ที่มีผลต่อรอยโรค 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาโรคด่างขาว ซึ่งมีอุบัติการณ์การเกิดโรคเพียง 1% ซึ่งท าให้

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในการเรื่องจ านวนผู้ป่วย และมีข้อจ ากัดในเรื่องระยะเวลาการศึกษาอีกด้วย 

 วิธีวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคด่างขาว จ านวน 12 คน 7ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร ในช่วง 1 ตุลาคม 2552 ถึง 31 มกราคม2553 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากที่ได้ผู้ป่วยตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า และออกจากการศึกษา(Inclusion and Exclusion 

criteria) แล้ว ผู้วิจัยท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และบันทึกข้อมูลไว้เป็นค่าพื้นฐานและให้ผู้ป่วยยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมรับการรักษา (Inform 

consent) ต่อมาผู้ป่วยได้รับการสืบหาสาเหตุการเกิดโรค และตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โดยเจาะเลือดตรวจ

ในกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคด่างขาวมาก่อน) ผู้วิจัยท าการเลือกรอยโรค 2 รอยโรค

ที่คล้ายกันเพื่อให้การรักษา และท าการถ่ายภาพรอยโรคก่อนการรักษาด้วยกล้องดิจิตอล เขียนชื่อนามสกุล 

วันที่ท าการรักษา ร่วมกับวัดขนาดรอยโรคโดยน าแผ่นใสวางบนรอยโรคแล้ววาดรูปรอยโรคบนแผ่นใส

พร้อมท้ัก าหนดจุดอ้างอิงส าหรับการวัดขนาดรอยโรคอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการรักษา 

                                                           
7 (Wiete & Paul, 2009) 



 หลังจากการบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยครีม 0.25% เดสออกซิเมทาโซน ทาบริเวณ

รอยโรควันละ 2 ครั้ง คือ ทาตอนเช้าและก่อนนอน และสุ่มเลือกการรักษาเสริมว่ารอยโรคต าแหน่งใดจะ

ได้รับรักษาด้วยวิธีใดโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย โดยต าแหน่งหนึ่งได้รับการรักษาด้วยขี้ผึ้ง 5% 

เด็กซ์แพนทีนอล และอีกต าแหน่งหนึ่งได้รับการรักษาด้วยขี้ผึ้งเบส (placebo) ทาเฉพาะก่อนนอนหลังทา

ครีม 0.25% เดสออกซิเมทาโซน และให้ผู้ป่วยบันทึกในแบบบันทึกการทายาด้วยตนเอง  

 ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 โดยให้ผู้ป่วยน าตลับยาเดิมร่วมกับ

แบบบันทึกการทายามาด้วยทุกครั้ง เพื่อดูถึงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณยาที่ใช้ไปกับจ านวนครั้งของการ

ทายา โดย ร่วมกับถ่ายรูปรอยโรคด้วยกล้องดิจิตอลโดยแพทย์ผู้วิจัย 

 ผู้วิจัยจะประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 โดยแพทย์ผู้วิจัย ท้ังผลการรักษาและผลข้างเคียง 

จากยาและเมื่อส้ินสุดการรักษาในสัปดาห์ที่ 8 จะวัดขนาดรอยโรคโดยแพทย์ผู้วิจัย น าขนาดรอยโรคท่ีวาด

บนแผ่นใสก่อนและหลังมาเปรียบเทียบกัน โดยประเมินความเข้มขึ้นของสีผิวที่สร้างขึ้นใหม่ โดยให้แพทย์

ผิวหนังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ านวน 2 ท่านที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย

และ ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการประเมินความเข้มข้ึนของสีผิวด้วยมาตรฐานเดียวกัน ร่วมกันประเมินตาม

ร้อยละของการสร้างสีผิวที่สร้างขึ้นใหม่ (Percent of Repigmentation)  

 ผลการทดลอง 

 การประเมินประสิทธิผลในการรักษา (Effectiveness of therapy) 

 โดยพิจารณาการสร้างสีที่เกิดขึ้นตามต าแหน่งที่เกิดรอยโรค การสร้างสีที่เกิดขึ้นจากชนิดของด่าง

ขาวโดยมีด่างขาวทั้งสิ้น 3 ชนิด คือ อะโครเฟเชียล วัลการิส และโฟคอล และการพิจารณาการสร้างสีที่

เกิดขึ้นจากระยะการเกิดโรคโดยแบ่งระยะเวลาการเกิดโรคเป็น 3 ช่วง คือ < 1ป ี1-3 ป ีและ > 3 ป ีที่ต่างกัน

จากการพิจารณาทั้งสามแบบพบว่าโดยส่วนมากกลุ่มรอยโรคท่ีได้รับการรักษาด้วยขี้ผึ้งเด็กซ์แพนทีนอล

ร่วมกับครีมเดสออกซิเมทาโซนตอบสนองต่อการรักษามากกว่ากลุ่มรอยโรคได้รับการรักษาด้วยครีมเดสอ



อกซิเมทาโซนอย่างเดียว แต่เมื่อน าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้สถิติชนิด Wilcoxon signed-

rank test กลับไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .25) 

 การประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา 

 ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาทั้งขี้ผึ้งเด็กซ์แพนทีนอลและครีมเดสออกซิเมทาโซน 

 ประเมินความพึงพอใจในการรักษาของผู้ป่วย 

 ประเมินโดยผู้ป่วยหลังส้ินสุดการรักษาในสัปดาห์ท่ี 8 พบว่าการใช้ขี้ผ้ึงเด็กซ์แพนทีนอลร่วมกับ

ครีมเดสออกซิเมทาโซน ผู้ปวย 8 ราย หรือร้อยละ80มีความพึงพอใจในการรักษาเท่าเดิม ส่วนผู้ป่วยอีก 2 

รายหรือร้อยละ20 มีความพึงพอใจในการรักษาดีขึ้นเล็กน้อยและการใช้ครีมเดสออกซิเมทาโซนอย่างเดียว

ผู้ปวย 10 รายหรือร้อยละ100 มีความพึงพอใจในการรักษาด้วยครีมเดสออกซิเมทาโซนอย่างเดียวเท่าเดิม  

 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ผลการรักษาโรคด่างขาว โดยใช้ขี้ผึ้งเด็กซ์แพนทีนอลร่วมกับครีมเดสออกซิเมทาโซนเทียบกับครีม

เดสออกซิเมทาโซนอย่างเดียว ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p = .25) ซึ่งผลที่ได้

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยท่ีตั้งไว้ 

 ผู้วิจัยเห็นว่าการที่การทดลองไม่เป็นไปตามสมมติฐานเกิดได้หลายปัจจัย เช่น การขาดฐานข้อมูล

ประกอบการวิจัยเนื่องด้วยเป็นวานวิจัยชิ้นแรก ระยะเวลาในการทดลองที่อาจไม่ยาวพอ กลุ่มตัวอย่างที่มี

ขนาดเล็ก เป็นต้น โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เช่น  

 -เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 -ควรท าการศึกษาในลักษณะเดียวกัน โดยติดตามการรักษาเป็นระยะเวลาที่นานขึ้น 

 -เพิ่มความเข้มข้นของขี้ผึ้งเด็กซ์แพนทีนอลจาก 5% เป็นความเข้มข้นที่มากขึ้น  

 -ควรตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยโรคก่อนและหลังการรักษาเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์ 

 


