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บทคัดย่อ  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ท่ีมารับบริการ
ท่ีคลินิกโรคผิวหนังของโรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแก่น ระหว่างช่วงเวลา 1 สิงหาคม ถึง  
30 พฤศจิกายน 2566 จ านวน 291 คน ขอ้มูลถูกเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม และเวชระเบียนผูป่้วย 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  

ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มตัวอย่าง 291 คนท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโรคสะเก็ดเงินท่ี
โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น มีผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก 
จ านวน 205 คน (ร้อยละ 70.45)  โดยพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาวะเครียด การรับประทานอาหารบางชนิด  การเปล่ียนแปลงฤดูกาล 
และอากาศร้อน 

จากผลการศึกษาน้ี แพทยค์วรให้ค  าแนะน าในการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน 
โดยควรหลีกเล่ียงสาเหตุของความเครียดต่างๆ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หลีกเล่ียงการอยู่ใน
สถานท่ีท่ีมีอากาศร้อน จดัท่ีอยูอ่าศยัใหมี้อากาศถ่ายเท รวมถึงควรพบแพทยต์ามนดั 
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Abstract 
 The objective of this cross-sectional analytical study was to investigate factors influencing the 
severity of psoriasis in 291 patients at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen, Data were collected by 
questionnaires and medical records during 1 August - 30 November 2023, and analyzed using both 
descriptive and inferential statistics, with a focus on correlation analysis through multiple logistic 
regression. 
 The study identified the 291 psoriasis patients treated at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen found 
205 patients (70.45%) experienced moderate to severe disease severity. It was found that factors 
significantly impacting the severity of psoriasis included stress, dietary habits, seasonal changes, and 
exposure to hot weather. 
 The study suggests the need for continuous monitoring and evaluation of behavior in psoriasis 
patients across varying severity levels. Moreover, it highlights the importance of educating patients 
with a psoriasis management guideline to enable self-care practices that effectively mitigate 
exacerbating factors 

Keywords:  Factors affecting, PASI score, Psoriasis 
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บทน า  
โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังอกัเสบเร้ือรัง พบไดร้้อยละ 2-4 ของประชาการทัว่โลก พบได ้

ทุกเช้ือชาติ สามารถพบได้ทั้ งเพศชาย และหญิงในอัตราส่วนท่ีใกล้เคียงกัน และสามารถเกิดได ้
ทุกช่วงอายุ โดยพบมาก 2 ช่วงอายุ คือ 20-30 ปี และ 50-60 ปี(1) จากการศึกษาผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินใน
ประเทศไทย พบอตัราการเกิดโรคเพศชายต่อหญิงเป็น 1.2 : 1 โดยเพศหญิงมีอายท่ีุเป็นเร็วกวา่เพศชาย 
สาเหตุไม่ทราบแน่ชดั แต่น่าจะเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกัน ได้แก่ พนัธุกรรม ระบบภูมิคุม้กัน และ
ปัจจยักระตุน้ภายนอก ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินมกัมีประวติัคนในครอบครัวเป็นดว้ย รวมถึงอายุการเกิด
โรคจะเร็วกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีประวติับุคคลในครอบครัว ผูป่้วยท่ีเร่ิมเป็นตั้งแต่อายุนอ้ยมีแนวโนม้ท่ีจะมี
อาการรุนแรง และด้ือต่อการรักษา(2-3) พยาธิก าเนิดของโรคสะเก็ดเงินเร่ิมจากมีการกระตุน้เซลลท์าง
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายใหมี้การหลัง่ไซโตคายน์หลายชนิดก่อใหเ้กิดการอกัเสบเร้ือรังของผิวหนงั 
ท าให้มีการแบ่งตวัเร็วกว่าปกติของเซลล์ในชั้นหนังก าพร้า(4) โรคสะเก็ดเงินมีหลายรูปแบบ ได้แก่    
ชนิดผ่ืนหนามีสะเก็ดสีเงินหรือขาวคลุม ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด, ผื่นเป็นรูปหยดน ้ า, ผื่นตุ่มหนอง  
ผื่นแดงลอกทัว่ตวั ผื่นแดงบริเวณซอกพบั และสะเก็ดเงินมือเทา้ สามารถพบความผิดปกติของเล็บร่วม 
เช่น เล็บเป็นหลุม ปลายเล็บหนา ขุยใตเ้ล็บ และคลา้ยเช้ือราท่ีเล็บ และในบางรายอาจมีขอ้อกัเสบร่วมดว้ย(5) 
โรคสะเก็ดเงินนอกจากมีอาการทางผิวหนงั และหรือขอ้อกัเสบร่วมแลว้ ยงัพบว่า ผูป่้วยมีอุบติัการณ์
การเกิดกลุ่มอาการโรคเมตาบอลิค (Metabolic syndrome) คือ โรคอ้วน (Obesity), โรคเบาหวาน 
( Diabietes Mellitus), โรคไขมัน ใน เ ลื อดผิ ดปก ติ  (Dyslipidemia) และคว ามดัน โล หิต สู ง 
(Hypertension) มากกว่าผู ้ท่ีไม่ เป็นโรคสะเก็ดเงิน ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Cardiovascular disease) ตามมา(6-7)   

ปัจจุบันยังไม่ มีการรักษาให้หายขาดได้ การรักษามุ่ง เน้นท่ีการควบคุมผื่นให้ดี  และ 
ลดผลขา้งเคียงต่อผูป่้วย วิธีการประเมินความรุนแรงของผื่น (Psoriasis Area Severity index - PASI ) 
บริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Body surface area) เพื่อเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม ติดตามอาการ และ
ปรับเปล่ียนวิธีการรักษาเม่ืออาการไม่ดีขึ้น ในการรักษาอาการไม่รุนแรงจะใชเ้ป็น Monotherapy เช่น 
ยาทาเฉพาะท่ี หรือการฉายแสงเฉพาะท่ี (Phototherapy) ส าหรับผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยาหรือในผูป่้วย
ท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรง จะพิจารณาเป็นการรักษาร่วม (Combination therapy) คือ การให้ยา
รับประทาน เช่น Acitretin, Cyclosporin และ Methotrexate รวมทั้งการฉายแสงอาทิตยเ์ทียม ปัจจุบนัมี
การใช้ยาในกลุ่มชีวโมเลกุล (Biological agents) ซ่ึงไดผ้ลดีแต่มีราคาแพง และยงัไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบั
ระยะเวลาการใชย้าท่ีชดัเจน(8)  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ การเกา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ดชันีมวลกาย 
ภาวะเครียด การติดเช้ือบางชนิด สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง และพื้นท่ีท่ีเป็นผื่นสะเก็ดเงิน รวมถึง 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด(9) ในประเทศไทยการศึกษาปัจจยัท่ีมี
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ การเกา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ดชันีมวลกาย 
ภาวะเครียด การติดเช้ือบางชนิด สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง และพื้นท่ีท่ีเป็นผื่นสะเก็ดเงิน รวมถึง 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด(9) ในประเทศไทยการศึกษาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อภาวะความรุนแรงของโรคยงัมีน้อย มีการศึกษาเร่ืองปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินระดับ
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์ต่อระดบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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แบ่งเป็น กลุ่มไม่รุนแรง คือ มีค่า PASI นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 และ กลุ่มท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรงมาก 
คือ ค่าคะแนนท่ีมากกว่า 10 โดยทั้งน้ีได้ท าการศึกษาปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อภาวะความรุนแรงของ
ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน ซ่ึงจากการรวบรวมแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรม จึงได้น ามาจดักลุ่ม  
เพื่อหาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของผูป่้วยทั้งหมด โดยแบ่งเป็น 

1. ปัจจยัภายในของผูป่้วย ได้แก่ อายุ เพศ ประวติัครอบครัวของผูเ้ป็นโรคสะเก็ดเงิน และ 
โรคประจ าตวั  

2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
ความเครียด การใช้ยาหรือสมุนไพรอ่ืนๆ และพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น การเกา การเผชิญแสงแดด 
อากาศร้อน ฤดูกาล ฝุ่ นละออง นอนดึก/นอนไม่หลบั และการบริโภคอาหารบางชนิด 

3. ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสะเก็ดเงิน ไดแ้ก่ ชนิดของโรค ต าแหน่งรอยโรค บริเวณท่ีเกิด
รอยโรค ขนาดพื้นท่ีรอยโรคสะเก็ดเงินในผูป่้วยแต่ละคน  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical study)  

โดยท าการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผิวหนังของโรงพยาบาลสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่นระหวา่งช่วงเวลา 1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยเ์ฉพาะทาง
ผิวหนงัท่ีโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น โดยในปีงบประมาณ 2565 มีผูป่้วยจ านวนทั้งส้ิน 1,197 ราย 
ท่ีมารับบริการ การค านวณขนาดตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง ค านวณขนาดตวัอย่างกรณีประมาณค่า
สัดส่วน ท่ีทราบจ านวนประชากรจากสูตร 

 
โดยท่ี n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง, N = ขนาดของประชากร, 𝑍𝑍α/2 = ค่าสัมประสิทธ์ิความ

เช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 = 1.96, e =  ระดบัค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างท่ียอมรับได ้ 
= 0.05, P = สัดส่วนของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีอาการรุนแรงปานกลางถึงมาก อา้งอิงจากการวิจยัของ
กฤติยา ไกรสุวรรณ ไดท้ าการศึกษาเร่ืองปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยสะเก็ดเงินระดับปานกลางถึงรุนแรงท่ี  
ด้ือยารับประทาน ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 321 คน พบผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงระดบัปานกลาง
ถึงมากจ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 47.35 เม่ือน ามาแทนค่า  พบว่า เท่ากบั 291 คน เน่ืองจากผูป่้วย
โรคสะเก็ดเงินเป็นผูป่้วยท่ีหาได้ยาก  ดังนั้ น ในการสุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการสุ่มแบบสุ่มตัวอย่าง 
โดยบงัเอิญจากผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมารับบริการระหวา่ง 1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีไดถู้กพฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี การด่ืม

สุรา และการแพย้า เป็นตน้ 
ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกอาการทางคลินิก และขอ้มูลด้านการรักษา ได้แก่ สัญญาณชีพ น ้ าหนัก 

ส่วนสูง BMI อาการท่ีมาพบแพทย ์การวินิจฉัยชนิดของโรคสะเก็ดเงิน การตรวจร่างกาย การประเมิน
ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ระดบัอาการคนั และพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีท าให้ผื่นก าเริบ
มากขึ้น เช่น การเกา การเผชิญแสงแดด อากาศร้อน ฤดูกาล ฝุ่ นละออง นอนดึก/นอนไม่หลบั และ 
การบริโภคอาหารบางชนิด 
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สุรา และการแพย้า เป็นตน้ 
ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกอาการทางคลินิก และขอ้มูลด้านการรักษา ได้แก่ สัญญาณชีพ น ้ าหนัก 

ส่วนสูง BMI อาการท่ีมาพบแพทย ์การวินิจฉัยชนิดของโรคสะเก็ดเงิน การตรวจร่างกาย การประเมิน
ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ระดบัอาการคนั และพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีท าให้ผื่นก าเริบ
มากขึ้น เช่น การเกา การเผชิญแสงแดด อากาศร้อน ฤดูกาล ฝุ่ นละออง นอนดึก/นอนไม่หลบั และ 
การบริโภคอาหารบางชนิด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) : ผูวิ้จัยได้น าแบบสอบถามท่ีได้พัฒนาขึ้ นเสนอต่อ

ผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิด้านโรคผิวหนัง  จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  
ความตรงตามวตัถุประสงค ์รูปแบบของแบบสอบถาม ความถูกตอ้ง และความชดัเจนของการใชภ้าษา
ให้เหมาะสมกับประชากร แล้วท าการปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์ตาม
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิ โดยทุกขอ้มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) มากกว่า 0.5  
ผลพบวา่ มีค่าเท่ากบั 1.0 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และอาการทางคลินิกใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินใชส้ถิติการถดถอยเชิง

พหุโลจิสติกส์ (Multiple Logistic Regression) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสิรินธร 

จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ีโครงการวิจยั COA No 08/2566 REC No 08/2566 เม่ือวนัท่ี 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไป และผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression ของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค

สะเก็ดเงินจากโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น จ านวนทั้งหมด 291 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย 179 คน (ร้อยละ 61.51) อายุเฉล่ีย 52.12 ± 16.79 ปี มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.80 ± 4.82 กก/ม.2 
เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินทีละตวัแปร (Univariate logistic 
regression) ไม่พบวา่ มีตวัแปรใดมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression ของปัจจยัเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. เพศ ชาย 131 (73.18) 48 (26.82) 1.40 0.197 

หญิง 74 (66.07) 38 (33.93) 
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ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
2. อาย ุ > 50 ปี 122 (74.39) 42 (25.61) 1.54 0.095  

<= 50 ปี 83 (65.35) 44 (34.65)   
3. BMI ผอม 9 (69.23) 4 (30.77) 1.14 0.837  

สมส่วน 113 (73.86) 40 (26.14) 1.43 0.176  
อว้น 83 (66.40) 42 (33.60) 

  

 
 2. ขอ้มูลดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression 
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนระดับความคนัเฉล่ีย 6.08 ± 3.17, ส่วนใหญ่ใช้
สิทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขต 95 คน (ร้อยละ32.65) รองลงมาใชสิ้ทธ์ิจ่ายตรง/เบิกได ้75 คน 
(ร้อยละ25.77) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคสะเก็ดเงิน 235 คน (ร้อยละ80.76) ไม่เป็น
โรคเบาหวาน 248 คน (ร้อยละ85.22) ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 225 คน (ร้อยละ77.32) ไม่เป็นโรค
ไขมนัในเลือดสูง 255 คน (ร้อยละ87.63) ไม่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 285 คน (ร้อยละ97.94)
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี 194 คน (ร้อยละ66.67) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา 190 คน (ร้อยละ65.29) เม่ือท าการ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินทีละตวัแปร (Univariate logistic regression) 
ไม่พบวา่ มีตวัแปรใดมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression ของปัจจยัเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. ระดบัความคนั คนัปานกลางถึงคนัมาก 119 (72.12) 46 (27.88) 1.20 0.474  

ไม่คนัหรือคนันอ้ย 86 (68.25) 40 (31.75) 
  

2. ประวติัครอบครัว
เป็นโรคสะเก็ดเงิน 

มี 42 (75.00) 14 (25.00) 1.33 0.407 
ไม่มี 163 (69.36) 72 (30.64) 

  

3. โรคเบาหวาน มี 31 (72.09) 12 (27.91) 1.10 0.798 
ไม่มี 174 (70.16) 74 (29.84) 

  

4. โรคความดนั
โลหิตสูง 

ไม่มี 159 (70.67) 66 (29.33) 1.05 0.879 
มี 46 (69.70) 20 (30.30) 

  



245
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

Volume 17 No.1 January - April 2024

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
2. อาย ุ > 50 ปี 122 (74.39) 42 (25.61) 1.54 0.095  

<= 50 ปี 83 (65.35) 44 (34.65)   
3. BMI ผอม 9 (69.23) 4 (30.77) 1.14 0.837  

สมส่วน 113 (73.86) 40 (26.14) 1.43 0.176  
อว้น 83 (66.40) 42 (33.60) 

  

 
 2. ขอ้มูลดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression 
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนระดับความคนัเฉล่ีย 6.08 ± 3.17, ส่วนใหญ่ใช้
สิทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขต 95 คน (ร้อยละ32.65) รองลงมาใชสิ้ทธ์ิจ่ายตรง/เบิกได ้75 คน 
(ร้อยละ25.77) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคสะเก็ดเงิน 235 คน (ร้อยละ80.76) ไม่เป็น
โรคเบาหวาน 248 คน (ร้อยละ85.22) ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 225 คน (ร้อยละ77.32) ไม่เป็นโรค
ไขมนัในเลือดสูง 255 คน (ร้อยละ87.63) ไม่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 285 คน (ร้อยละ97.94)
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี 194 คน (ร้อยละ66.67) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา 190 คน (ร้อยละ65.29) เม่ือท าการ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินทีละตวัแปร (Univariate logistic regression) 
ไม่พบวา่ มีตวัแปรใดมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression ของปัจจยัเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. ระดบัความคนั คนัปานกลางถึงคนัมาก 119 (72.12) 46 (27.88) 1.20 0.474  

ไม่คนัหรือคนันอ้ย 86 (68.25) 40 (31.75) 
  

2. ประวติัครอบครัว
เป็นโรคสะเก็ดเงิน 

มี 42 (75.00) 14 (25.00) 1.33 0.407 
ไม่มี 163 (69.36) 72 (30.64) 

  

3. โรคเบาหวาน มี 31 (72.09) 12 (27.91) 1.10 0.798 
ไม่มี 174 (70.16) 74 (29.84) 

  

4. โรคความดนั
โลหิตสูง 

ไม่มี 159 (70.67) 66 (29.33) 1.05 0.879 
มี 46 (69.70) 20 (30.30) 

  

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
5. โรคไขมนัใน
เลือดสูง 

มี 26 (72.22) 10 (27.78) 1.10 0.803 
ไม่มี 179 (70.20) 76 (29.80) 

  

6. โรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

ไม่มี 201 (70.53) 84 (29.47) 1.20 0.838 
มี 4 (66.67) 2 (33.33) 

  

7. สูบบุหร่ี สูบหรือเคยสูบ 72 (74.23) 25 (25.77) 1.32 0.318 
ไม่สูบ 133 (68.56) 61 (31.44) 

  

8. ด่ืมเหลา้ ด่ืมหรือเคยด่ืม 74 (73.27) 27 (26.73) 1.23 0.442 
ไม่ด่ืม 131 (68.95) 59 (31.05)     

 
ผลการศึกษาเก่ียวกบัอาการทางคลินิกของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน พบว่า ส่วนใหญ่ของผูป่้วยท่ีมา

รับการรักษามีอาการของโรคสะเก็ดเงินในระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยมีจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 205 คน 
(ร้อยละ 70.65) มีขนาดพื้นท่ีรอยโรคบนผิวหนังเฉล่ีย 16.48 ± 15.64 คะแนน และมีค่าคะแนน PASI 
score ท่ี 16.60 ± 10.76 คะแนน ผูป่้วยมีระดบัอาการคนัเฉล่ียท่ี 6.08 ± 3.17 คะแนนเม่ือวดัดว้ย Visual 
analog scale ต าแหน่งรอยโรคบนร่างกายของผูป่้วย พบวา่ มีผื่นท่ีศีรษะ 182 คน (ร้อยละ62.54) มีผื่นท่ี
ล าตวั 221 คน (ร้อยละ75.95) มีผื่นท่ีแขน 183 คน (ร้อยละ62.89) มีผื่นท่ีขา 190 คน (ร้อยละ65.29)  
ไม่มีผื่นท่ีเลบ็ 267 คน (ร้อยละ91.75) และผูป่้วยทั้งหมดไม่มีผื่นท่ีขอ้ ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ต าแหน่งรอยโรคบนร่างกายของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน 

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ผื่นท่ีศีรษะ มี 132 (72.53) 50 (27.47) 

ไม่มี 73 (66.97) 36 (33.03) 
ผื่นท่ีล าตวั มี 177 (80.09) 44 (19.91) 

ไม่มี 28 (40.00) 42 (60.00) 
ผื่นท่ีแขน มี 137 (74.86) 46 (25.14) 

ไม่มี 68 (62.96) 40 (37.04) 
ผื่นท่ีขา มี 140 (73.68) 50 (26.32) 

ไม่มี 65 (64.36) 36 (35.64) 
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ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ผื่นท่ีเลบ็ มี 13 (54.1) 11 (45.83) 

ไม่มี 192 (71.91) 75 (28.08) 
ผื่นท่ีขอ้ มี 0 (0.00) 0 (0.00) 
 ไม่มี 205 (70.45) 86 (29.55) 

 
ผลการศึกษาการวินิจฉัยชนิดของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน  พบว่า  ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยท่ีมารับ 

การรักษาเป็นชนิดผื่นหนา 248 ราย (ร้อยละ 85.22) สะเก็ดเงินท่ีหนังศีรษะ 183 ราย (ร้อยละ 62.89)  
สะเก็ดเงินท่ีเล็บ 24 ราย (ร้อยละ 8.25) สะเก็ดเงินท่ีฝ่ามือ-เทา้ 17 ราย (ร้อยละ 5.84) ขอ้อกัเสบสะเก็ดเงิน 
10 ราย (ร้อยละ 3.44) ชนิดผื่นแดงกระจาย 8 ราย (ร้อยละ 2.75) ชนิดผื่นแดงทั้งตวั 6 ราย (ร้อยละ 2.06) 
ชนิดตุ่มหนอง 3 ราย (ร้อยละ 1.03) และชนิดผื่นแดงตามข้อพบัของร่างกาย 1 ราย (ร้อยละ 0.34)  
ตามล าดบั ซ่ึงบางรายสามารถพบชนิดของสะเก็ดเงินหลายแบบ ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การวินิจฉยัชนิดของโรคสะเก็ดเงินในผูป่้วย 

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ชนิดผื่นหนา เป็น 182 (73.38) 66 (26.61) 

ไม่เป็น 23 (53.48) 20 (46.51) 
ชนิดผื่นแดงกระจาย เป็น 8 (100.00) 0 (0.00) 

ไม่เป็น 197 (69.61) 86 (30.38) 
ชนิดผื่นแดงทั้งตวั เป็น 5 (83.33) 1 (16.67) 

ไม่เป็น 200 (70.17) 85 (29.82) 
ชนิดตุ่มหนอง เป็น 2 (66.67) 1 (33.33) 

ไม่เป็น 203 (70.49) 85 (29.51) 
สะเก็ดเงินฝ่ามือ-เทา้ เป็น 8 (47.06) 9 (52.94) 

ไม่เป็น 197 (71.90) 77 (28.10) 
สะเก็ดเงินท่ีหนงัศีรษะ เป็น 140 (76.50) 43 (23.49) 

ไม่เป็น 65 (60.19) 43 (39.81) 
สะเก็ดเงินท่ีเลบ็ เป็น 13 (54.1) 11 (45.83) 

ไม่เป็น 192 (71.91) 75 (28.08) 
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ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ผื่นท่ีเลบ็ มี 13 (54.1) 11 (45.83) 

ไม่มี 192 (71.91) 75 (28.08) 
ผื่นท่ีขอ้ มี 0 (0.00) 0 (0.00) 
 ไม่มี 205 (70.45) 86 (29.55) 

 
ผลการศึกษาการวินิจฉัยชนิดของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน  พบว่า  ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยท่ีมารับ 

การรักษาเป็นชนิดผื่นหนา 248 ราย (ร้อยละ 85.22) สะเก็ดเงินท่ีหนังศีรษะ 183 ราย (ร้อยละ 62.89)  
สะเก็ดเงินท่ีเล็บ 24 ราย (ร้อยละ 8.25) สะเก็ดเงินท่ีฝ่ามือ-เทา้ 17 ราย (ร้อยละ 5.84) ขอ้อกัเสบสะเก็ดเงิน 
10 ราย (ร้อยละ 3.44) ชนิดผื่นแดงกระจาย 8 ราย (ร้อยละ 2.75) ชนิดผื่นแดงทั้งตวั 6 ราย (ร้อยละ 2.06) 
ชนิดตุ่มหนอง 3 ราย (ร้อยละ 1.03) และชนิดผื่นแดงตามข้อพบัของร่างกาย 1 ราย (ร้อยละ 0.34)  
ตามล าดบั ซ่ึงบางรายสามารถพบชนิดของสะเก็ดเงินหลายแบบ ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การวินิจฉยัชนิดของโรคสะเก็ดเงินในผูป่้วย 

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ชนิดผื่นหนา เป็น 182 (73.38) 66 (26.61) 

ไม่เป็น 23 (53.48) 20 (46.51) 
ชนิดผื่นแดงกระจาย เป็น 8 (100.00) 0 (0.00) 

ไม่เป็น 197 (69.61) 86 (30.38) 
ชนิดผื่นแดงทั้งตวั เป็น 5 (83.33) 1 (16.67) 

ไม่เป็น 200 (70.17) 85 (29.82) 
ชนิดตุ่มหนอง เป็น 2 (66.67) 1 (33.33) 

ไม่เป็น 203 (70.49) 85 (29.51) 
สะเก็ดเงินฝ่ามือ-เทา้ เป็น 8 (47.06) 9 (52.94) 

ไม่เป็น 197 (71.90) 77 (28.10) 
สะเก็ดเงินท่ีหนงัศีรษะ เป็น 140 (76.50) 43 (23.49) 

ไม่เป็น 65 (60.19) 43 (39.81) 
สะเก็ดเงินท่ีเลบ็ เป็น 13 (54.1) 11 (45.83) 

ไม่เป็น 192 (71.91) 75 (28.08) 

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน 
รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ขอ้อกัเสบสะเก็ดเงิน เป็น 9 (90.00) 1 (10.00) 

ไม่เป็น 196 (69.75) 85 (30.24) 
ผื่นแดงตามขอ้พบัของร่างกาย  เป็น 0 (0.00) 1 (100.00) 

ไม่เป็น 205 (70.69) 85 (29.31) 
 

ผลการศึกษาพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีอาจกระตุน้ท าให้เพิ่มความรุนแรงของผูป่้วยโรค
สะเก็ดเงิน พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีผื่นก าเริบมากขึ้นเม่ือเจออากาศร้อน 91 ราย (ร้อยละ 31.27) 
นอนไม่หลบัหรือนอนดึก 70 ราย (ร้อยละ 24.05) การกินอาหารบางชนิด 42 ราย (ร้อยละ 14.43) เม่ือมี
การเปล่ียนแปลงฤดูกาล 36 ราย (ร้อยละ 12.37) ภาวะเครียด 31 ราย (ร้อยละ 10.65) เผชิญแสงแดด 28 ราย 
(ร้อยละ 9.62) การเกา 26 ราย (ร้อยละ 8.93) มีภาวะไม่สบาย 7 ราย (ร้อยละ 2.41) มีปัญหาฝุ่ นละออง 4 ราย 
(ร้อยละ 1.37) และมีปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า 2 ราย (ร้อยละ 0.69) ตามล าดบั เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจยั
ท่ี มีผลต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเ งินทีละตัวแปร (Univariate logistic regression) พบว่า 
มี 5 พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ประกอบดว้ย พฤติกรรมต่ออากาศร้อน 
ฤดูกาลท่ีเปล่ียนแปลง ความเครียด การนอนดึกหรือนอนไม่หลับ และการกินอาหารบางชนิด  
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression ของพฤติกรรมเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 

ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 

รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง   
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การเกา การขดัถู กระตุน้ 17 (65.38) 9 (34.62) 
  

ไม่กระตุน้ 188 (70.94) 77 (29.06) 1.29 0.554 
การเผชิญแสงแดด กระตุน้ 19 (67.86) 9 (32.14) 

  

ไม่กระตุน้ 186 (70.72) 77 (29.28) 1.14 0.752 
อากาศร้อน กระตุน้ 73 (80.22) 18 (19.78) 2.09* 0.015 

ไม่กระตุน้ 132 (66.00) 68 (34.00) 
  

การเปล่ียนฤดูกาล กระตุน้ 31(86.11) 5(13.89) 2.89* 0.034 
ไม่กระตุน้ 174(68.24) 81(31.76) 
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ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 

รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง   
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

โดนฝุ่ นละออง กระตุน้ 3 (75.00) 1 (25.00) 1.26 0.841 
ไม่กระตุน้ 202 (70.38) 85 (29.62) 

  

ความเครียด กระตุน้ 28 (90.32) 3 (9.68) 4.38* 0.018 
ไม่กระตุน้ 177 (68.08) 83 (31.92) 

  

นอนดึก/ นอนไม่หลบั กระตุน้ 57 (81.43) 13 (18.57) 2.16* 0.023 
ไม่กระตุน้ 148 (66.97) 73 (33.03) 

  

แพว้คัซีน กระตุน้ 12 (100.00) 0 (0.00)   
ไม่กระตุน้ 193 (69.18) 86 (30.82) 0.00 0.999 

ภาวะไม่สบาย กระตุน้ 6 (85.71) 1 (14.29) 2.56 0.387 
ไม่กระตุน้ 199 (70.07) 85 (29.93) 

  

การใชย้าประจ า กระตุน้ 2 (100.00) 0 (0.00)   
ไม่กระตุน้ 203 (70.24) 86 (29.76) 0.00 0.999 

การกินอาหารบางชนิด กระตุน้ 37 (88.10) 5 (11.90) 3.57* 0.010 
ไม่กระตุน้ 168 (67.47) 81 (32.53)     

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 

3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
เม่ือน าตวัแปร จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression ของพฤติกรรม

ผูป่้วยต่อโอกาสเพิ่มความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ซ่ึงประกอบดว้ย อากาศร้อน การเปล่ียนฤดูกาล 
ภาวะเครียด การนอนดึก/นอนไม่หลบั และการรับประทานอาหารบางชนิด วิเคราะห์สถิติถดถอย
พหุโลจิสติกส์ พบว่า มี 4 ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั <0.05 ไดแ้ก่ ภาวะเครียดจะเพิ่มโอกาสในการก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน 4.96 เท่าของ
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเครียด (Adj.OR 4.96, 95CI 1.44-17.07) การรับประทานอาหารบางชนิดจะเพิ่มโอกาส
ในการก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน 3.39 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหารบางชนิด (Adj.OR 3.39, 
95CI 1.26-9.13) การเปล่ียนฤดูกาลเพิ่มโอกาสในการก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน 3.28 เท่าของกลุ่มท่ีไม่
มีปัญหาเม่ือเปล่ียนฤดูกาล (Adj.OR 3.28, 95CI 1.21-8.871) และอากาศร้อนจะเพิ่มโอกาสในการ
ก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน 2.10 เท่าของกลุ่มท่ีไม่สัมผสัอากาศร้อน (Adj.OR 2.10, 95CI 1.14–3.86)  
โดยทั้ง 4 ปัจจยัร่วมกนัอธิบายความผนัแปรไดถู้กตอ้งอยูท่ี่ร้อยละ 13.40 ดงัตารางท่ี 6 
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ปัจจัย ระดับความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน Crude 
OR 

p-value 

รุนแรงปานกลางถึงมาก ไม่รุนแรง   
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

โดนฝุ่ นละออง กระตุน้ 3 (75.00) 1 (25.00) 1.26 0.841 
ไม่กระตุน้ 202 (70.38) 85 (29.62) 

  

ความเครียด กระตุน้ 28 (90.32) 3 (9.68) 4.38* 0.018 
ไม่กระตุน้ 177 (68.08) 83 (31.92) 

  

นอนดึก/ นอนไม่หลบั กระตุน้ 57 (81.43) 13 (18.57) 2.16* 0.023 
ไม่กระตุน้ 148 (66.97) 73 (33.03) 

  

แพว้คัซีน กระตุน้ 12 (100.00) 0 (0.00)   
ไม่กระตุน้ 193 (69.18) 86 (30.82) 0.00 0.999 

ภาวะไม่สบาย กระตุน้ 6 (85.71) 1 (14.29) 2.56 0.387 
ไม่กระตุน้ 199 (70.07) 85 (29.93) 

  

การใชย้าประจ า กระตุน้ 2 (100.00) 0 (0.00)   
ไม่กระตุน้ 203 (70.24) 86 (29.76) 0.00 0.999 

การกินอาหารบางชนิด กระตุน้ 37 (88.10) 5 (11.90) 3.57* 0.010 
ไม่กระตุน้ 168 (67.47) 81 (32.53)     

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 

3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
เม่ือน าตวัแปร จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ Univariate logistic regression ของพฤติกรรม

ผูป่้วยต่อโอกาสเพิ่มความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ซ่ึงประกอบดว้ย อากาศร้อน การเปล่ียนฤดูกาล 
ภาวะเครียด การนอนดึก/นอนไม่หลบั และการรับประทานอาหารบางชนิด วิเคราะห์สถิติถดถอย
พหุโลจิสติกส์ พบว่า มี 4 ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั <0.05 ไดแ้ก่ ภาวะเครียดจะเพิ่มโอกาสในการก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน 4.96 เท่าของ
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเครียด (Adj.OR 4.96, 95CI 1.44-17.07) การรับประทานอาหารบางชนิดจะเพิ่มโอกาส
ในการก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน 3.39 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหารบางชนิด (Adj.OR 3.39, 
95CI 1.26-9.13) การเปล่ียนฤดูกาลเพิ่มโอกาสในการก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน 3.28 เท่าของกลุ่มท่ีไม่
มีปัญหาเม่ือเปล่ียนฤดูกาล (Adj.OR 3.28, 95CI 1.21-8.871) และอากาศร้อนจะเพิ่มโอกาสในการ
ก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน 2.10 เท่าของกลุ่มท่ีไม่สัมผสัอากาศร้อน (Adj.OR 2.10, 95CI 1.14–3.86)  
โดยทั้ง 4 ปัจจยัร่วมกนัอธิบายความผนัแปรไดถู้กตอ้งอยูท่ี่ร้อยละ 13.40 ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ Multiple logistic regression ของปัจจยัเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน  

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ Adj.OR 95% C.I. p-value 
Lower Upper 

มีความเครียด มี 31 10.65 4.96* 1.44 17.07 0.011 
ไม่มี 260 89.35 

    

มีการกินอาหารบางชนิด มี 42 14.43 3.39* 1.26 9.13 0.015 
ไม่มี 249 85.57 

    

ฤดูกาลท่ีเปล่ียนแปลง มี 36 12.37 3.28* 1.21 8.87 0.02 
ไม่มี 255 87.63 

    

อากาศร้อน มี 91 31.27 2.10* 1.14 3.86 0.018 
ไม่มี 200 68.73         

 

       

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
       ผลการวิจัย พบว่า ในกลุ่มตัวอย่าง 291 คนท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโรคสะเก็ดเงินท่ี
โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น มีผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก
จ านวน 205 คน (ร้อยละ 70.45) โดยพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะเครียด ปัญหาเก่ียวกับการกินอาหารบางชนิด เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงฤดูกาล และเม่ือเจออากาศร้อน โดยทั้ง 4 ปัจจยัร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของโอกาส
ก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน ไดถู้กตอ้งอยูท่ี่ร้อยละ 13.40 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินหลังจากท่ีควบคุม 
ปัจจยัอ่ืนๆ แลว้ พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ภาวะเครียด 
ปัญหาเก่ียวกบัการกินอาหารบางชนิด เม่ือมีการเปล่ียนแปลงฤดูกาล และเม่ือเจออากาศร้อน  

ในการวิจยัน้ีภาวะเครียดมีผลสัมพนัธ์ต่อการกระตุน้ให้โรคก าเริบมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุขุม  เจียมตน และคณะ ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยคนไทยท่ีเป็นโรคสะเก็ดเงิน 1,082 ราย 
พบว่า ปัจจยักระตุน้ท่ีพบบ่อย คือ ความเครียด (ร้อยละ 50) สภาพอากาศ (ร้อยละ35) และอาหาร  
(ร้อยละ 14.2)(11)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kamiya KJ และคณะ พบว่า ความเครียด และ 
สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงเป็นปัจจยัส าคัญในการท่ีท าให้โรคก าเริบมากขึ้น(12) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า เม่ือเกิดความเครียดจะมีการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนต่างๆ เพื่อช่วยให้ร่างกาย
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ตอบสนองต่อความเครียด และฮอร์โมนมีบทบาทเก่ียวกบักระบวนการต่างๆ ภายในร่างกาย ท าให้ 
ภูมิตา้นทานต่างๆ ในร่างกายท างานอย่างเป็นปกติ ฮอร์โมนหลกั ไดแ้ก่ ฮอร์โมนคอร์ติซอลซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนความเครียดหลัก โดยมีผลต่อระบบภูมิคุ ้มกัน หากมีความเครียดเฉียบพลันอาจเพิ่มการ
ตอบสนองของภูมิคุม้กนั และมีการปรับตวัของร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล แต่กรณีมีความเครียด
เร้ือรังมกัจะไปยบัย ั้งระบบป้องกนัภูมิคุม้กัน เพิ่มความไวต่อการติดเช้ือ และท าให้โรคภูมิแพ ้และ 
การอกัเสบรุนแรงขึ้น(13-14) ซ่ึงในกรณีน้ีอาจเป็นสาเหตุส่วนหน่ึงท่ีความเครียดกระตุน้ให้ร่างกายเกิด
การอกัเสบอยา่งต่อเน่ืองท าใหส้ะเก็ดเงินก าเริบ  

ในส่วนปัญหาเก่ียวกบัอาหารบางชนิดท่ีเป็นท าให้โรคสะเก็ดเงินก าเริบ ซ่ึงจากการวิจยั พบว่า
การรับประทานอาหารบางชนิดมีผลต่อการความรุนแรงของผื่นในผูป่้วยบางราย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kanda N และคณะ พบวา่ มีอาหารบางชนิดสามารถกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
ท าให้หลัง่ไซโตคายน์บางชนิดท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน เช่น อาหารท่ีมีกรดไขมัน
อ่ิมตวั อาหารท่ีสังเคราะห์น ้าตาลเชิงเดียว และแอลกอฮอล ์เป็นตน้ โดยส่วนประกอบในอาหารเหล่าน้ี
จะไปเพิ่มการกระจายตวัของเม็ดเลือดขาว การปล่อยสารฮีสตามีนจากแมสเซลล์ และเพิ่มการผลิต 
ไซโตคายน์บางชนิดกระตุน้การอกัเสบ และการเจริญเติบโตของเซลลผ์ิวหนงั(15)   

ในส่วนของเม่ือมีการเปล่ียนฤดูกาล จากการทบทวนการศึกษาของ Qian Wu และคณะ(16) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zheng X และคณะ(17) พบว่า สภาวะของโรคสะเก็ดเงินแตกต่างไป 
ตามฤดูกาล และมีแนวโนม้รุนแรงมากขึ้นในฤดูหนาว ความช้ืนในส่ิงแวดลอ้มท่ีต ่า และอุณหภูมิท่ีต ่า
ท าให้ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัลดลง กระตุน้การหลัง่สารส่ือกลางการอกัเสบส่งผลให้การท างานของ
ผิวหนงับกพร่อง กระตุน้ภาวะผิวหนงัชั้นนอกหนาตวัเพิ่มขึ้น   

อากาศร้อนท าใหเ้พิ่มความรุนแรงของผื่นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ros A-M และคณะ(18) 
ปัจจยัหน่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่า ผูป่้วยในกลุ่มน้ีผื่นเห่อรุนแรงขึ้นเม่ือเจออากาศร้อนอาจเป็นผลจากเหง่ือท่ี
ออกมาท าให้เกิดการสะสมของคราบสกปรกกระตุน้ใหร่้างกายเกิดการคนั และน าไปสู่การเกากระตุน้
ความรุนแรงของโรค 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 แพทย์ควรส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย  โดยการให้ความรู้ในการป้องกันการ
ป้องกนัโรคสะเก็ดไม่ให้เพิ่มความรุนแรง โดยแนะน าการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน
ให้หลีกเล่ียงสาเหตุของความเครียดต่างๆ เช่น การพกัผ่อนนอ้ย หรือส่ิงท่ีอาจท าให้เกิดความไม่สบาย
ใจต่างๆ นอกจากน้ีควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หมัน่สังเกตอาหารท่ีรับประทานแลว้ 
ท าให้เพิ่มความรุนแรงของโรค ควรหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีท่ีมีอากาศร้อน จดัท่ีอยู่อาศยัให้อากาศ
ถ่ายเท รวมถึงควรพบแพทยเ์พื่อตรวจเป็นระยะตามนดัหมาย 
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ตอบสนองต่อความเครียด และฮอร์โมนมีบทบาทเก่ียวกบักระบวนการต่างๆ ภายในร่างกาย ท าให้ 
ภูมิตา้นทานต่างๆ ในร่างกายท างานอย่างเป็นปกติ ฮอร์โมนหลกั ไดแ้ก่ ฮอร์โมนคอร์ติซอลซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนความเครียดหลัก โดยมีผลต่อระบบภูมิคุ ้มกัน หากมีความเครียดเฉียบพลันอาจเพิ่มการ
ตอบสนองของภูมิคุม้กนั และมีการปรับตวัของร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล แต่กรณีมีความเครียด
เร้ือรังมกัจะไปยบัย ั้งระบบป้องกนัภูมิคุม้กัน เพิ่มความไวต่อการติดเช้ือ และท าให้โรคภูมิแพ ้และ 
การอกัเสบรุนแรงขึ้น(13-14) ซ่ึงในกรณีน้ีอาจเป็นสาเหตุส่วนหน่ึงท่ีความเครียดกระตุน้ให้ร่างกายเกิด
การอกัเสบอยา่งต่อเน่ืองท าใหส้ะเก็ดเงินก าเริบ  

ในส่วนปัญหาเก่ียวกบัอาหารบางชนิดท่ีเป็นท าให้โรคสะเก็ดเงินก าเริบ ซ่ึงจากการวิจยั พบว่า
การรับประทานอาหารบางชนิดมีผลต่อการความรุนแรงของผื่นในผูป่้วยบางราย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kanda N และคณะ พบวา่ มีอาหารบางชนิดสามารถกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
ท าให้หลัง่ไซโตคายน์บางชนิดท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน เช่น อาหารท่ีมีกรดไขมัน
อ่ิมตวั อาหารท่ีสังเคราะห์น ้าตาลเชิงเดียว และแอลกอฮอล ์เป็นตน้ โดยส่วนประกอบในอาหารเหล่าน้ี
จะไปเพิ่มการกระจายตวัของเม็ดเลือดขาว การปล่อยสารฮีสตามีนจากแมสเซลล์ และเพิ่มการผลิต 
ไซโตคายน์บางชนิดกระตุน้การอกัเสบ และการเจริญเติบโตของเซลลผ์ิวหนงั(15)   

ในส่วนของเม่ือมีการเปล่ียนฤดูกาล จากการทบทวนการศึกษาของ Qian Wu และคณะ(16) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zheng X และคณะ(17) พบว่า สภาวะของโรคสะเก็ดเงินแตกต่างไป 
ตามฤดูกาล และมีแนวโนม้รุนแรงมากขึ้นในฤดูหนาว ความช้ืนในส่ิงแวดลอ้มท่ีต ่า และอุณหภูมิท่ีต ่า
ท าให้ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัลดลง กระตุน้การหลัง่สารส่ือกลางการอกัเสบส่งผลให้การท างานของ
ผิวหนงับกพร่อง กระตุน้ภาวะผิวหนงัชั้นนอกหนาตวัเพิ่มขึ้น   

อากาศร้อนท าใหเ้พิ่มความรุนแรงของผื่นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ros A-M และคณะ(18) 
ปัจจยัหน่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่า ผูป่้วยในกลุ่มน้ีผื่นเห่อรุนแรงขึ้นเม่ือเจออากาศร้อนอาจเป็นผลจากเหง่ือท่ี
ออกมาท าให้เกิดการสะสมของคราบสกปรกกระตุน้ใหร่้างกายเกิดการคนั และน าไปสู่การเกากระตุน้
ความรุนแรงของโรค 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 แพทย์ควรส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย  โดยการให้ความรู้ในการป้องกันการ
ป้องกนัโรคสะเก็ดไม่ให้เพิ่มความรุนแรง โดยแนะน าการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน
ให้หลีกเล่ียงสาเหตุของความเครียดต่างๆ เช่น การพกัผ่อนนอ้ย หรือส่ิงท่ีอาจท าให้เกิดความไม่สบาย
ใจต่างๆ นอกจากน้ีควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หมัน่สังเกตอาหารท่ีรับประทานแลว้ 
ท าให้เพิ่มความรุนแรงของโรค ควรหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีท่ีมีอากาศร้อน จดัท่ีอยู่อาศยัให้อากาศ
ถ่ายเท รวมถึงควรพบแพทยเ์พื่อตรวจเป็นระยะตามนดัหมาย 
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