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Abstract

	 Background: Psoriasis is a common inflammatory skin 

disease. The present study of severity, knowledge of the psoriasis 

patient and quality of life of psoriasis among Thai patients with 

psoriasis is limited. There are many problems that arise from both 

patient and family’s misunderstanding about the psoriatic disease 

and lack of continuing care system. Objective: To study clinical 

data, disease severity, quality of life and to evaluate the problems 

of the psoriasis patients found in the treatment therapy. Methods: A 

cross sectional-study was conducted by interviewing 128 psoriasis 

patients, filled out the questionnaires within six-months period and 

followed up the severity after the educational of psoriasis had been 

given to the patients and care givers for three months. Results: The 

common comorbidities included; dyslipidemia (67.2%), Obesity 

(53.9%) hypertension (43.8%), metabolic syndrome (42.2%) and 

diabetes (20.3%). The average BMI of male and female patients 

were 25.77 kg/m2 and 27.63 kg/m2, waist circumference were 93.72 

cm. and 95.71 cm. respectively. Those are higher than the Thai 

standard. Average age of onset in psoriatic patients was 11.07 

years (range 4 to 76 years). The most common type was chronic 

plaque (94.5%). Parts of the body were scalp (98.4%), arm / legs 

(88.3%) and trunk (87.5%). The association symptoms were pruritus 

(84.4%), malaise (29.7%), burning sensation (20.3%) fever (13.3%) 

and stress (0.8%). Psoriatic arthritis was found 15.6% of the patients 

and  the  finger  joint  was  the  most  common  area. 76.6% of the 

patients had psoriatic nail consisted of onycholysis (76.5%) and 

pitting nail (63.3%). 43.8% of the patients were treated with metho-

trexate (MTX). The most common indication of MTX prescribed was 

area involvement of psoriasis >10% of BSA. Almost one-fourth of the 
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patients had ever used herbal remedies containing steroid. There 

was 59.4% of the psoriasis patients had never known how to control 

the symptoms, 40.6% uneducated about the treatment medications 

and 33.6% had got the side effect caused from inappropriate use of 

steroids. Mean of PASI among the psoriasis patients before attended 

health education was12.78 graded from severity 35.7%, mild 33.3% 

and moderate 31.0%. After attended health education the mean of 

PASI had decreased to 6.4 graded in mild 63.3% moderate 21.1% 

and severe 14.1% in associated with improvement of quality of life 

(DLQI) and psoriasis disability index (PDI), significantly (p-value 

<0.001). There were 50% of the psoriasis patients had 3-4 family 

members. 67.2% of the patients had caregivers mostly are wives. 

After health education had been given to the psoriasis patients 

and caregivers mean of PASI decreased in this group compared 

to the non-caregivers group. The average scores of patients and 

caregivers concerning to the knowledge of psoriasis disease had 

increased significantly (p-value <0.001). Conclusions: The level 

of the disease knowledge in the patients with psoriasis influences 

their quality of live. Therefore it is indicated for the patients and 

their families to be involved in the proper educational program.
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บทคัดย่อ

	 ความสำ�คัญและที่มาของการวิจัย : โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเรื้อรังที่พบได้บ่อยในทางเวชปฏิบัติ 

ปัจจุบันการศึกษาข้อมูล ในด้านความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ความเข้าใจเรื่องโรค และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

สะเก็ดเงินในประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจำ�กัด ปัญหาของผู้ป่วยสะเก็ดเงินยังเกิดจากการที่ผู้ป่วยและครอบครัวขาด

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน และการขาดระบบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง วัตถุประสงค์

การวจิยั: เพื่อศึกษาข้อมลูทางคลนิิก ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน ความเขา้ใจเรื่องโรค คุณภาพชีวิตของผูป้่วยโรค

สะเก็ดเงิน รวมทั้งสำ�รวจปัญหาของผู้ป่วยที่พบในการรักษา วิธีการวิจัย : ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยสะเก็ดเงินจำ�นวน 

ท้ังหมด 128 คน และกรอกข้อมูลลงในแบบสอบถาม ในระยะเวลา 6 เดือน และติดตามความรุนแรงของผ่ืนสะเก็ดเงิน

ที ่3 เดอืนหลงัการใหค้วามรูผู้ป้ว่ยและญาต ิผลการวจิยั : โรคประจำ�ตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคระดบัไขมนั ในเลอืดสงู 

86 คน (ร้อยละ67.2) รองลงมาเป็น Obesity 69 คน (ร้อยละ53.9) ความดันโลหิตสูง 56 คน (ร้อยละ43.8) Metabolic 

syndrome 54 คน (รอ้ยละ 42.2) และ เบาหวาน 26 คน (รอ้ยละ 20.3)  ผูป้ว่ยเพศชายและหญิงมคีา่เฉลีย่ดัชนมีวลกาย

(Body mass index) 25.77 และ 27.63 kg/m2 ตามลำ�ดับ และค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 93.72 และ  95.71 cm. ตาม

ลำ�ดบั ซึง่พบวา่สงูกวา่คา่มาตรฐานสำ�หรบัคนไทย อายทุีเ่ริม่เปน็สะเกด็เงนิอยูใ่นชว่ง 4 ถงึ 76 ป ี ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีปว่ย
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เป็นโรคสะเก็ดเงิน 11.07 ปี ชนิดของสะเก็ดเงินที่พบมากที่สุด คือ chronic plaque ร้อยละ 94.5 บริเวณของร่างกาย

ที่พบว่ามีผื่นมากที่สุดคือ หนังศีรษะ ร้อยละ 98.4 แขน ขา ร้อยละ 88.3และ ลำ�ตัว ร้อยละ 87.5  อาการร่วมอื่นๆ  ที่

พบมากที่สุด คือ อาการคัน ร้อยละ 84.4 รองลงมา คือ อาการปวดเมื่อยร่างกาย (ร้อยละ 29.7)  ปวดแสบผื่น (ร้อยละ 

20.3) ไข้ (ร้อยละ13.3) และ เครียด นอนไม่หลับ(ร้อยละ 0.8)   อาการปวดข้ออักเสบสะเก็ดเงินพบ ร้อยละ 15.6 พบ

ว่าข้อนิ้วมือเป็นตำ�แหน่งที่ปวดมากที่สุด เล็บผิดปกติพบมากถึง ร้อยละ 76.6 ซึ่งแบ่งเป็นชนิด onycholysis มากที่สุด 

ร้อยละ 76.5 รองลงมา คือ pitting nail ร้อยละ 63.3 ผู้ป่วยสะเก็ดเงิน ร้อยละ 43.8 รับประทานยา Methotrexate ซึ่ง

ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่ มขีอ้บง่ชีข้องการไดร้บัยา คอื ความรนุแรงของผืน่สะเกด็เงนิ >10%BSA ผู้ปว่ยเกอืบ 1 ใน 4 มปีระวตัิ

ใช้ หรือ เคยใช้อาหารเสริม ยาสมุนไพร/ยาต้ม/ยาหม้อมาก่อน ผู้ป่วยร้อยละ 59.4 ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัว/ไม่ทราบ

ปัจจัยกระตุ้น ที่ทำ�ให้ผื่นสะเก็ดเงินเห่อ ผู้ป่วยร้อยละ 40.6 ขาดความรู้เรื่องการใช้ยาการรักษา และร้อยละ 33.6 มี

ผลข้างเคียงในการรักษาซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากการทายา steroid ไม่ถูกวิธี ก่อนให้ความรู้ผู้ป่วยมีคะแนน PASI 

เฉลี่ย 12.78  จัดระดับความรุนแรงอยู่ในกลุ่ม severe ร้อยละ 35.7, mild ร้อยละ 33.3 และ moderate ร้อยละ 31.0 

หลงัการใหค้วามรูผู้ป่้วยสะเกด็เงนิมคีะแนน PASI เฉลีย่ทีล่ดลงเทา่กบั 6.4 และมคีวามรนุแรงของผืน่สะเกด็เงนิลดลง

อยู่ในกลุ่ม mild ร้อยละ 63.3  moderate ร้อยละ 21.1 และ severe ร้อยละ14.1 สอดคล้องกับผลระดับคุณภาพชีวิต 

(DLQI) และ Psoriasis disability index (PDI) หลังการให้ความรู้ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

ผู้ป่วยสะเก็ดเงินประมาณ ร้อยละ 50 มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน  ผู้ป่วยร้อยละ 67.2 มีญาติช่วยดูแลทายา

ให้ ซึ่งผู้ที่ช่วยดูแลมากที่สุด คือ ภรรยา ร้อยละ 29.7  หลังการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ในกลุ่มผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่

มีญาติดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรค ซ่ึงลดลงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ หลังการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรคสะเก็ดเงิน คะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ป่วยและญาติสูงขึ้นอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) ระดบัความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรคสะเกด็เงนิของผูป้ว่ยมผีลตอ่คณุภาพชีวิตของ

ผูป้ว่ยสะเกด็เงนิ ดงันัน้จงึควรใหค้วามสำ�คญักบัการจดักจิกรรมกลุ่มให้ความรูแ้กผู้่ปว่ยและครอบครวัอยา่งเหมาะสม
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	 บทนำ�

	 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเร้ือรังที่พบได้

บ่อยในทางเวชปฏิบัติ คาดกันว่ามีความชุกประมาณ

ร้อยละ 1-3 ของประชากรโลก1  ในเพศชายและหญิง

พบไดเ้ทา่ๆกนั แตค่วามชุกอาจตา่งกนัในระหวา่งชนชาติ

ตา่งๆ2  ประเทศไทยยังไมม่รีายงานตวัเลขทีช่ดัเจนเพราะ

ขาดการลงทะเบียนท่ีเป็นระบบ3 อย่างไรก็ตามได้มีการ

ศึกษาการกระจายชองโรค ชนิดของผื่นสะเก็ดเงิน และ

การเปรยีบเทยีบข้อมลูผูป้ว่ยสะเกด็เงนิในแตล่ะภมูภิาค 

พบว่าอายุที่เริ่มเป็นผื่นเฉลี่ย  30.9  ปี  ผื่นที่พบเป็นชนิด

chronic plaque มากที่สุด โดยลักษณะโรคสะเก็ดเงินที่

พบในแต่ละภูมิภาคไม่มีความแตกต่างกัน4 สะเก็ดเงิน

สามารถพบได้ตั้งแต่แรกเกิด  แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเริ่ม

มีอาการเมื่ออายุประมาณ 15-30 ปี โดยพบว่าโรคนี้เป็น

ได้มาก 2 ชว่งอาย ุคือ 20-30 ป ีและ 50 ปข้ึีนไป ในผู้ปว่ย

ท่ีเริ่มเป็นต้ังแต่อายุน้อย มีแนวโน้มท่ีจะมีอาการรุนแรง

และดื้อต่อการรักษา5 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคที่มีผื่น

ผิวหนังอักเสบแบบเรื้อรัง และพบว่าผู้ป่วย มีความเสี่ยง

ต่อโรคร่วมอื่นๆ  หรือ  comorbidities  หลายโรค  ได้แก่ 

ข้ออักเสบเร้ือรัง (psoriatic arthritis) กลุ่มอาการทางเมตาโบลิก

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน และการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  1071Reg 11 Med J
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(metabolic  syndrome)  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular dis-

ease and atherosclerosis) โรคตับ(nonalcoholic 

fatty liver disease) โรคในทางระบบภูมิคุ้มกันอื่นๆ 

เช่น  Crohn’s  disease,  ulcerative  colitis  เป็นต้น  

นอกจากนั้น  ยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

ดื่มสุราความวิตกกังวล และโรคป่วยทางจิต (psycho-

logical and psychiatric disorder)6 โรคสะเก็ดเงินมี

ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ อาการผืน่คนัและการปวดขอ้

รบกวนชีวิตประจำ�วัน  มีผลต่อการทำ�งาน  และรอยโรค

สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพจติ ทำ�ใหเ้ปน็ปมดอ้ย ขาดความ

มั่นใจ และอาจนำ�ไปสู่การแยกตัวทางสังคม หรือถึงขั้น

ซมึเศรา้จนอาจนำ�ไปสูก่ารคดิฆา่ตวัตายได ้นอกจากนัน้

โรคสะเก็ดเงินส่งผลให้ผู้ป่วยต้องหยุดงานและมีปัญหา

ทางด้านการเงินทั้งจากค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค และ

จากรายได้ที่ลดลงจากการหยุดงาน3,7 จากข้อมูลสถิติ

ย้อนหลังของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  พบว่า  จำ�นวน

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจโรคผิวหนังทั้งหมดในปี 2556 - 

2559  มีจำ�นวนเฉล่ีย 9,269 คน มีผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเข้า

รับบริการในปี พ.ศ. 2556 - 2559 เฉลีย่ 150 คนตอ่ป ีแตย่งั

ไมเ่คยมกีารเกบ็ขอ้มลูในเรือ่งความรนุแรงของโรคสะเกด็

เงนิ ปญัหาในดา้นการดแูลรกัษา โรคร่วมที่พบในผู้ป่วย 

รวมถึงข้อมูลในด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  โครงการ

วิจัยนี้จึงทำ�ขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

เพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย และพัฒนา

คลินิกโรคสะเก็ดเงินของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตต่อไป

ในอนาคต

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน  ข้อมูลทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ความรุนแรงของโรคสะเก็ด

เงิน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ถึงความรุนแรงของโรค

สะเก็ดเงิน(PASI) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 2.	 เพื่อศึกษาปัญหาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

เช่น ปญัหาดา้นความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัโรค

สะเก็ดเงิน และการปฏิบัติตัว ปัญหาด้านการดูแลรักษา 

และปัญหาด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

โรงพยาบาลวชริะภเูกต็  และเปรยีบเทียบความแตกตา่ง

คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการให้ความรู้

	 4.	 เพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค

สะเก็ดเงินของผู้ป่วยและญาติ ก่อนและภายหลังการ

สอนให้ความรู้โดยแพทย์

	 ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุด

เวลาในเวลาหนึ่ง  (Cross-Sectional  Analytic study) 

โดยศึกษาผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิทีเ่ขา้รบัการตรวจท่ีคลนิกิ

ผิวหนัง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงระหว่างเดือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2561 และติดตาม

ความรุนแรงของผื่นสะเก็ดเงินที่  3  เดือน  หลังการให้

ความรู ้แก่ผู ้ป่วยและญาติ   ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ผู ้ป่วย

โรคสะเก็ดเงินทุกคน  ที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกผิวหนัง 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงระหว่างเดือน สิงหาคม 

พ.ศ. 2560 ถึง มกราคม พ.ศ. 2561 จำ�นวน 128 คน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินทุกคน ที่เข้ารับ

การตรวจที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ใน

ช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง มกราคม พ.ศ. 2561 

จำ�นวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย คำ�นวณจากสูตร

	 n =  Z2
α/2 PQ

	            d 2

	 Z = เป็นค่าจากตาราง Z 

	 ที่ความเชื่อมั่น 95%, α = 0.05

	 Z α/2 = 1.96

	 P = สัดส่วนของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 0.017 ที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี 2556-2559

	 Q= 1- P = 1- 0.017 = 0.983

	 d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการวิจัย 

= 0.03

	 n = (1.96)2 (0.017) (0.983)

	                     (0.03)2

	 n = 72  คน
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการวัดผล 

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ภูมิลำ�เนา สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธกิารรกัษา รายได ้ โรคประจำ�

ตัว ยาที่รับประทานเป็นประจำ� อาหารเสริม/ยาสมุนไพร 

ประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุรา

	 2.	แบบบันทึกประวัติโรคสะเก็ดเงิน โรคร่วม 

comorbidities การรักษาโรคสะเก็ดเงิน และการมีส่วน

ร่วมในการดูแลของญาติผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุที่เริ่ม

ป่วยเป็นโรค สะเก็ดเงิน ชนิดของสะเก็ดเงิน บริเวณของ

ร่างกายที่เคยเป็นผื่น อาการร่วมอื่นๆ อาการปวดข้อ 

psoriatic arthritis เล็บผิดปกติ โรคร่วมcomorbidities 

การรักษาโรคสะเก็ดเงินที่ผู้ป่วยได้รับ ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลค่าเดินทางมารักษา จำ�นวนสมาชิกใน

ครอบครัว  และการมีส่วนร่วมของญาติช่วยดูแลทายา

	 3.	แบบบันทึกการประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคสะเก็ดเงิน (PASI score) เป็นการประเมินความ

รุนแรงของผื่นจาก bodysurface area involvement, 

erythema, induration and scaling ของผืน่ในสว่นตา่งๆ 

ของร่างกาย8,9  แบ่งระดับความรุนแรงเป็น mild (PASI 

score<7), moderate (PASI score= 7-12) และ severe 

(PASI score>12)3  โดยประเมิน PASI ของผู้ป่วยก่อน

เข้าร่วมโครงการ  และที่  3  เดือน  หลังการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยและญาติ

	 4.	แบบสอบถามการประเมนิคณุภาพชีวติของ

ผู้ป่วยโรคผิวหนัง Dermatology Life Quality Index 

(DLQI) เปน็แบบสอบถามมาตรฐานในแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน (Clinical practice guideline for 

psoriasis)9  ซึ่งแบบสอบถาม  DLQI  ฉบับภาษาไทยได้

ผ่านการประเมินความเ ท่ียงและความตรงแล้ว

โดย แพทย์หญิง กนกวลัย กุลทนันทน์และคณะ10  

แบบสอบถามประเมนิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคผวิหนงั 

(DLQI) ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามประเมิน ผื่นผิวหนัง

ทำ�ให้เกิดปัญหาต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากน้อย

เพียงใด ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ระดับคะแนนตั้งแต่ 

มาก (3) ปานกลาง (2) เล็กน้อย (1) และ ไม่มีเลย (0) 

จำ�นวน  10  ข้อ  โดยรวมคะแนนจากทุกข้อแปลผล  คือ

 คะแนน 0-1 หมายถงึ ไม่มผีลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของ

ผูป้ว่ย(no effect on patients’ life) คะแนน 2-5 หมายถงึ 

มีผลกระทบเล็กน้อยต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (small 

effect on patients’ life)  คะแนน 6-10  หมายถึง  มีผล

กระทบปานกลางต่อคุณภาพชวีติของผู้ปว่ย (moderate 

effect on patients’ life)  คะแนน 11-20 หมายถึง มีผล

กระทบมากต่อคุณภาพชวีติของผู้ปว่ย(very large effect 

on patients’ life) คะแนน 21-30 หมายถึง มีผลกระทบ

อย่างมากมายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (extremely 

large effect on patients’ life)

	 5.	แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคสะเก็ดเงิน Psoriasis disability index (PDI) เป็น

แบบสอบถามมาตรฐานท่ีง่ายและเชื่อถือได้ ในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของโรคสะเก็ดเงิน11  โดยให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามประเมินโรคสะเก็ดเงินทำ�ให้เกิด

ปญัหาต่อคุณภาพชวีติของผู้ปว่ยมากน้อยเพียงใดในชว่ง 

4  สัปดาห์ที่ผ่านมา  ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ใน 5 มิติ คือ ชีวิตประจำ�วัน (daily activities) 5 ข้อ, 

การทำ�งานหรือการไปโรงเรียน (work or school) 3 ข้อ,  

ความสัมพันธ์ส่วนตัว (personal relationships) 2 ข้อ  

การใชเ้วลาวา่ง(leisure) 4 ขอ้ และการรกัษา (treatment) 

1 ขอ้ ระดับคะแนนต้ังแต่ มากท่ีสดุ (3)  มาก (2) เล็กน้อย 

(1) และ ไม่มีเลย (0) จำ�นวน 15 ข้อ โดยรวมคะแนน

จากทุกข้อ ผลคะแนนรวมมากท่ีสุดเท่ากับ 45 คะแนน 

และน้อยที่สุดเท่ากับ 0 คะแนน การแปลผล คือ ผู้ป่วย

ทีป่ระเมนิไดค้ะแนนสงู หมายถงึ โรคสะเกด็เงนิมผีลกระ

ทบต่อคุณภาพชีวิตมาก ตามลำ�ดับของคะแนนที่รวมได้

	 6.	การประเมินความรู้ ในเร่ืองโรคสะเก็ดเงิน

ของผูป้ว่ยและญาต ิจำ�นวน 25 ขอ้ ซึง่มขีอ้ความใหอ้าสา

สมคัรทำ�เครือ่งหมาย ในตัวเลือก ดังต่อไปน้ี คือ เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ และ ไม่เห็นด้วย  ในแต่ละข้อจะมีคำ�ตอบท่ีถูกต้อง

เพียง 1 คำ�ตอบ รวมคะแนนเต็มท้ังหมด 25 คะแนน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ สาเหตุของโรคสะเก็ดเงิน

(ขอ้ 1-5), ปจัจยัทีก่ระตุน้ใหเ้กดิผืน่สะเกด็เงนิ (ขอ้ 6-10), 

อาการของโรคสะเกด็เงนิ(ขอ้ 11-15), แนวทางการรักษา

โรคสะเกด็เงนิ(ขอ้ 16-20) และ การพยากรณโ์รคและโรค

แทรกซอ้นของสะเกด็เงนิ(ขอ้ 21-25) ขอ้ทำ�ถามดงักลา่ว

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน และการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  1073Reg 11 Med J
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ได้นำ�มาจากบทความของอาจารย์แพทย์ผิวหนัง12-15  

และไดถ้กูตรวจสอบความถกูตอ้งโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ทางโรคผิวหนัง  2 ท่าน ก่อนและหลังการให้ความรู้โดย

แพทย์

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้เสนอเพื่อขอคำ�รับรองจริยธรรมใน

การดำ�เนนิการวจิยัในมนษุยต์อ่คณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

หมายเลขจริยธรรม VPH REC 015/2017 จากนั้นเข้า

ชี้แจงกับพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทราบว่า

จะดำ�เนินการเก็บข้อมูล ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่เข้ารับ

การตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรคผิวหนัง แผนกอายุร

กรรม โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน เชื้อชาติไทยทั้งชายและหญิง อายุ

มากกว่า 20 ปีขึ้นไป อ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้าร่วม

การศกึษา และมเีกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

คือ ผู้ป่วยไม่ยินยอมให้การสัมภาษณ์  ผู้ป่วยที่มีประวัติ

ของการป่วยทางจิตเวช หรือ มีปัญหาที่อาจทำ�ให้ไม่

สามารถเข้าใจแบบสอบถามได้ และ ผู้ป่วยไม่สามารถ

อ่านแบบสอบถามได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรโดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด สูงสุด และหาค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต่างๆ  โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที ่

p < 0.05 และ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียโดยใช้สถิติ Independent T-test และ Paired T-test

	 ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ความรุนแรงของโรค

สะเก็ดเงิน

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด

จำ�นวน 128 คน ผู้ป่วยชาย 74 คน(ร้อยละ 57.8)  หญิง 

54 คน (รอ้ยละ 42.2) ผูป้ว่ยสว่นใหญจ่บการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา 52 คน(ร้อยละ 40.6) และมัธยมศึกษา 33 

คน (ร้อยละ 25.8)  ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีรายได้

ต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยเพศชายและหญิงมี

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (Body mass index) 25.77 และ 

27.63 kg/m2  ตามลำ�ดบั  และคา่เฉลีย่เสน้รอบเอว 93.72

และ  95.71 cm. ตามลำ�ดับ ซึง่พบว่าสูงกวา่ค่ามาตรฐาน

สำ�หรับคนไทยซึ่งค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายเพศชายและ

หญิงมีค่าเท่ากับ 23 และ  24.8 kg/m2  ตามลำ�ดับ  และ

ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวอยู่ในช่วง 82-85 cm.16  โรคประจำ�ตัว

พบเป็นโรคระดับไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด 86 คน (ร้อยละ

67.2) รองลงไปเป็น Obesity 69 คน (ร้อยละ 53.9) 

Metabolic syndrome 54 คน(ร้อยละ 42.2) ความดัน

โลหิตสูง 56 คน (ร้อยละ 43.8) เบาหวาน 26 คน (ร้อยละ

20.3)  ยาลดความดันที ่ใช้มากที ่สุดคือ  ยาในกลุ ่ม 

Calcium channel blocker 29 คน(ร้อยละ 22.7) มผีูป้ว่ย

ทีไ่ดร้บัยา Prednisolone 6 คน (รอ้ยละ 4.7) เพือ่ควบคุม

อาการปวดขอ้จาก psoriatic arthritis (PSA) 5 คน   และ 

gout 1 คน มีผู้ป่วยใช้ยาแก้ปวด NSAIDs 7 คน (ร้อยละ 

5.5) ซึ่งมีผู้ป่วย 1 คนที่ต้องกินยา NSAIDs 2 ชนิด จึงจะ

ควบคมุอาการปวดขอ้จาก psoriatic arthritis ได ้มผู้ีปว่ย

กินอาหารเสริมหรือยาสมุนไพร  20  คน  (ร้อยละ 15.6) 

เคยกนิยาสมนุไพรแตห่ยดุแลว้ 8 คน (รอ้ยละ 6.3) ผูป้ว่ย

สว่นใหญไ่มส่บูบหุรี ่77 คน(รอ้ยละ 60.1) และไมเ่คยดืม่

สุรา 63 คน(ร้อยละ 49.2) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=128)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ	 อายุเฉลี่ย 49.16 ปี  (SD 14.6 , range 14-78)

เพศ	 ชาย 74 (ร้อยละ 57.8)	 หญิง 54 (ร้อยละ 42.2)	

ศาสนา	 พุทธ 108 (ร้อยละ 84.4)	 อิสลาม 20 (ร้อยละ 15.6)

สถานภาพการสมรส	 สมรส 81(ร้อยละ 63.3)	 โสด 27 (ร้อยละ 21.1)	 หย่า 9 (ร้อยละ 7.0)

	 ม่าย 6(ร้อยละ 4.7)	 แยกกันอยู่ 5(ร้อยละ 3.9)	

ภูมิลำ�เนา	 ภาคใต้ 101	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 14

	 (ร้อยละ 78.9)	 (ร้อยละ 10.9)

	 ภาคกลาง 7	 ภาคเหนือ 4	 ภาคตะวันออก 2

	 (ร้อยละ 5.5)	 (ร้อยละ 3.1)	 (ร้อยละ 1.6)

การศึกษา	 ประถมศึกษา 52	 มัธยมศึกษา 33	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

	 (ร้อยละ 40.6)	 (ร้อยละ 25.8)	 26 ร้อยละ (20.3)

	 อนุปริญญา 10(ร้อยละ 7.8)	 อาชีวศึกษา 6 (ร้อยละ 4.7)	 ปวช. 1 (ร้อยละ 0.8)

อาชีพ	 รับจ้าง 43	 แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

	 (ร้อยละ 33.6)	 18 (ร้อยละ 14.1) 	 15 (ร้อยละ 11.7)

	 เกษตรกร 11	 เกษียณอายุ 11	 พนักงานบริการ 8

	 (ร้อยละ 8.6)	 (ร้อยละ 8.6)	 (ร้อยละ 6.3)

	 นักเรียน/นักศึกษา 5	  ครู 4	 ทำ�งานสำ�นักงาน 4

	 (ร้อยละ 3.9)	 (ร้อยละ 3.1)	 (ร้อยละ 3.1)

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3	 กรรมกร/ผู้ใช้แรงงาน 3	 ทหาร ตำ�รวจ 2 

	 (ร้อยละ 2.3)	 (ร้อยละ 2.3)	 (ร้อยละ 1.6)

	 บุคลากรทางการแพทย์ 1 (ร้อยละ 0.8)	

สิทธิการรักษา	 สิทธิ 30 บาท 53	 ประกันสังคม 49	 สวัสดิการข้าราชการ/

	 (ร้อยละ 41.4)	 (ร้อยละ 38.3)	 รัฐวิสาหกิจ 12

			   (ร้อยละ 9.4)

	 ผู้สูงอายุเกิน 60 ปี 10	 ผู้พิการ 2	 ชำ�ระเอง 2

	 (ร้อยละ 7.8)	 (ร้อยละ 1.6)	  (ร้อยละ 1.6)

ระดับรายได้ (บาท)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน และการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  1075Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 3



ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=128) (ต่อ)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (ร้อยละ)

โรคประจำ�ตัว	 มีโรคประจำ�ตัว 115	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 13	

	 (ร้อยละ 89.8)	 (ร้อยละ 10.2)

	 ระดับไขมันในเลือดสูง 86	 Obesity 69	 ความดันโลหิตสูง 56

	 (ร้อยละ 67.2)	 (ร้อยละ 53.9)	 (ร้อยละ 43.8)

	 Metabolic syndrome 54	 เบาหวาน 26	 โรคตับ 23

	 (ร้อยละ 42.2)	 (ร้อยละ 20.3)	 (ร้อยละ 17.9)

	 โรคซีด 12	 Gout/hyperuricemia 8	 โรคไต 8

	 (ร้อยละ 9.4)	 (ร้อยละ 6.3)	 (ร้อยละ 6.3)

	 โรคระบบทางเดินอาหาร 5	 โรคทางระบบประสาท 5	 โรคหัวใจ 4		

	 (ร้อยละ 3.9)	 (ร้อยละ 3.9)	 (ร้อยละ 3.1)

	 โรคปอด 4	 Cellulitis 4	 Hypothyroidism 4

	 (ร้อยละ 3.1)	 (ร้อยละ 3.1)	 (ร้อยละ 3.1)

	 ความพิการ 4 (ร้อยละ 3.1)	 OA knee 4 (ร้อยละ 3.1)	 โรคมะเรง็ 4 (รอ้ยละ 3.1)

	 Tendinitis/myalgia 2	 Alcoholism 2	 Mild NPDR 2

	 (ร้อยละ 1.6)	 (ร้อยละ 1.6)	 (ร้อยละ 1.6)

	 ต่อมลูกหมากโต(BPH) 2	 HIV 2	 Flat wart 1

	 (ร้อยละ 1.6)	 (ร้อยละ 1.6)	 (ร้อยละ 0.8)

	 ไมเกรน 1(ร้อยละ 0.8)	 Myoma uteri 1(ร้อยละ 0.8)

ยารับประทานประจำ�	 มี 75 (ร้อยละ 58.6)	 ไม่มี 53 (ร้อยละ 41.4)	

ยาลดความดัน	 Calcium channel blocker 29	 ACEI 15	 ARB 12

	 (ร้อยละ 22.7)	 (ร้อยละ 11.7) 	 (ร้อยละ 9.4)

	 Beta blocker 5	 Diuretic 5	 Alpha1receptor 

	 (ร้อยละ 3.9)	 (ร้อยละ 3.9)	 blocker 4 (ร้อยละ 3.1)

	 Vasodilator (hydralazine) 2

	 (ร้อยละ 1.6)		

Prednisolone	 มี 6	 ไม่มี 119	 เคยกินแต่หยุดแล้ว 3

	 (ร้อยละ 4.7)	 (ร้อยละ 93.0)	 (ร้อยละ 2.3)

ยาแก้ปวด NSAIDs	 มี 7	 ไม่มี 116	 เคยกินแต่หยุดแล้ว 5

	 (ร้อยละ 5.5)	 (ร้อยละ 90.6)	 (ร้อยละ 3.9)

	 Meloxicam 3(ร้อยละ 2.3)	 Naproxen 3 (ร้อยละ 2.3)	 Diclofenac 0 (ร้อยละ 0)

	 Celecoxib 1(ร้อยละ 0.8)	 Ibuprofen 1(ร้อยละ 0.8)	

อาหารเสริม/ยาสมุนไพร	 มี 20	 ไม่มี 100	 เคยกินแต่หยุดแล้ว 8

	 (ร้อยละ 15.6)	 (ร้อยละ 78.1)	 (ร้อยละ 6.3)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=128) (ต่อ)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (ร้อยละ)

สูบบุหรี่	 ไม่สูบบุหรี่ 77	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 24	 สูบประจำ� 21

	 (ร้อยละ 60.1)	 (ร้อยละ 18.8)	 (ร้อยละ 16.4)

	 สูบนานๆครั้ง 6 (ร้อยละ 4.7)		

ดื่มสุรา	 ไม่เคยดื่ม 63	 ดื่มตามเทศกาล 36	 เคยดื่มแต่ปัจจุบัน

	 (ร้อยละ 49.2)	 (ร้อยละ 28.1)	 เลกิแลว้ 23 (รอ้ยละ 18.0)

 	 ดื่มเป็นประจำ� 6 (ร้อยละ 4.7)

	 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วย

	 อายุที่เริ่มเป็นสะเก็ดเงินอยู่ในช่วง 4 ถึง 76 ปี 

(mean 38.09, SD 15.8) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ป่วยเป็นโรค

สะเก็ดเงิน 11.07 ปี ชนิดของสะเก็ดเงินที่พบมากที่สุด 

คือ chronic plaque 121 คน(ร้อยละ 94.5) รองลงมา 

คือ erythroderma  3  คน (ร้อยละ 2.3) guttate  2  คน

(ร้อยละ 1.6) และ pustular 2 คน(ร้อยละ 1.6)  บริเวณ

ของรา่งกายทีพ่บวา่มผีืน่มากทีส่ดุคอื หนงัศรีษะ 126 คน

(รอ้ยละ 98.4) แขน ขา 113 คน (รอ้ยละ 88.3) และ ลำ�ตวั

112 คน (ร้อยละ 87.5) ตามลำ�ดับ อาการร่วมอื่นๆ ที่พบ

มากที่สุด คือ อาการคัน 108 คน (ร้อยละ 84.4) รองลง

มา คือ อาการปวดเมื่อยร่างกาย 38 คน  (ร้อยละ 29.7)

ปวดแสบผื่น 26คน(ร้อยละ 20.3) ไข้ 17 คน (ร้อยละ 

13.3) และ เครยีด นอนไมห่ลบั 1 คน (รอ้ยละ 0.8)  อาการ

ข้ออักเสบสะเก็ดเงินพบ 20 คน (ร้อยละ 15.6) โดยพบ

วา่ขอ้นิว้มอืเปน็ตำ�แหนง่ทีป่วดมากท่ีสดุ 12 คน (รอ้ยละ 

60) เลบ็ผดิปกตพิบมากถงึ 98 คน (รอ้ยละ 76.6) ซ่ึงแบง่

เป็นชนิด onycholysis มากที่สุด 75 คน (ร้อยละ 76.5) 

รองลงมา คือ pitting nail 62 คน (ร้อยละ 63.3) oil spot 

55 คน (ร้อยละ 56.1)  subungual hyperkeratosis 52 

คน (ร้อยละ 53.1) leuconychia 22 คน (ร้อยละ 22.4)  

trachyonychia  14 คน(ร้อยละ 14.3) Beau’s lines 11 

คน (ร้อยละ 11.2) และ onychomadesis 4 คน (ร้อยละ

4.1) splinter hemorrhages 4 คนร้อยละ (4.1) การ

รักษาโรคสะเก็ดเงินที่ผู้ป่วยได้รับนอกจากยาทา คือ ยา

รับประทาน Methotrexate  56 คน(ร้อยละ 43.8) ยา 

neotigason 7 คน(รอ้ยละ 5.5) และ cyclosporine 1 คน

(รอ้ยละ 0.8)  จากจำ�นวนผูป้ว่ย 56 คน ทีไ่ดร้บัยา Metho-

trexate มีข้อบ่งชี้ของการได้รับยา  คือ ความรุนแรงของ

ผื่นสะเก็ดเงิน >10%BSA 41 คน(ร้อยละ 73.2) PSA 8 

คน (ร้อยละ 14.3) และ ความรุนแรงของผื่น >10%BSA 

ร่วมกับ PSA 7 คน(ร้อยละ 12.5) ซึ่งผู้ป่วย  ร้อยละ 60 

ได้รับยา Methotrexate นานมากกว่า 1 ปี  และมีผู้ป่วย

ร้อยละ  40  ที่กินยา  Methotrexate  จำ�นวนมากกว่า 

600 เม็ด (1.5 กรัม)  มีผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่ได้รับการตรวจ

fibroscan และliver biopsy เพียงร้อยละ 14.3 และ  5.4 

ตามลำ�ดับ นอกจากนั้น การรักษาโรคสะเก็ดเงินอื่นๆ ที่

ผู้ป่วยเคยได้รับ คือ การฉายแสงยูวี 1 คน (ร้อยละ 0.8) 

ก่อนที่ผู้ป่วยจะย้ายมารักษาที่ รพ.วชิระภูเก็ต ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาของผู้ป่วยสะเก็ดเงินส่วนใหญ่มีสิทธิการ

รกัษา(ไมต่อ้งชำ�ระเงนิ) 123 คน (รอ้ยละ 96.1) ชำ�ระเงนิ

เอง/ชำ�ระค่ายาเงินสด 4 คน (ร้อยละ 3.1) มีสิทธิเบิกแต่

สำ�รองจ่าย 1 คน(ร้อยละ 0.8) ซึ่งค่ายาเฉลี่ยที่จ่ายเพิ่ม 

3,011  บาท/เดือน(200 -10,000บาท/เดือน) ค่าเดินทาง

มารักษาเฉลี่ย 186.21 บาท/ครั้ง (0 -3,500 บาท/ครั้ง)  

ผูป้ว่ยสะเกด็เงนิประมาณรอ้ยละ 50 มจีำ�นวนสมาชกิใน

ครอบครัว 3-4 คน  ผู้ป่วยร้อยละ 67.2 มีญาติช่วยดูแล

ทายาให้  ซึ่งผู้ที่ช่วยดูแลมากที่สุด  คือ  ภรรยา  ร้อยละ

29.7 และรองลงมา คือ ลูก ร้อยละ 24.2 (ตารางที่ 2)

	 การประเมนิความรนุแรงของโรคสะเกด็เงนิ

	 ผูป้ว่ยสะเกด็เงนิจำ�นวนทัง้หมด 128 คน พบวา่ 

ผูป้ว่ยมคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของโรค (PASI) เท่ากบั 

12.8 (SD11.3, range 0.3-56.4) จัดระดับความรุนแรง

อยู่ในกลุ่ม severe  (PASI score>12)  46 คน  (ร้อยละ
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35.9), mild(PASI score<7) 42 คน (ร้อยละ 32.8) 

และ moderate (PASI score= 7-12) 40 คน (ร้อยละ 

31.3) ผู้ป่วยสะเก็ดเงินกลุ่มที่พบความผิดปกติของข้อมี

ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน(mean PASI=14.4,SD 

14.1) มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติของข้อ (mean 

PASI=12.5 SD10.7)แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ(P-

value=0.49) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่พบความผิดปกติของ

เลบ็มคีวามรนุแรงของโรคสะเกด็เงิน(mean PASI=13.6, 

SD11.3) มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติของเล็บ

(mean PASI=10.3, SD 11.1) แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P-value=0.16) (ตารางที่ 3)

	 ผูป้ว่ยกลุม่ทีส่บูบหุรี ่และกลุม่ทีส่บูนานๆครัง้มี

ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน(mean PASI=14.3, SD 

11.6) มากกว่ากลุ่มที่  ไม่สูบบุหรี่  และกลุ่มที่เคยสูบแต่

หยุดสูบแล้ว (mean PASI =12.4, SD 11.2) แต่ไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P-value=0.44)  พบว่า กลุ่มที่ดื่มสุรา

เป็นประจำ� และกลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่เลิกแล้วมีความ

รุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน(mean PASI=14.6, SD11.7) 

มากกวา่กลุ่มท่ีไมด่ื่มสุรา และกลุ่มท่ีด่ืมสุราตามเทศกาล 

(mean PASI=12.3, SD11.1) แตไ่มม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(P-value =0.33) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2	 ประวัติโรคสะเก็ดเงิน การรักษาโรคสะเก็ดเงิน และการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 

	 (N=128)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุที่เริ่มเป็นสะเก็ดเงิน (ปี)	 อายุเฉลี่ย 38.09  ปี (SD 15.8 , range 4-76)	

ชาย	 อายุเฉลี่ย 40.93  ปี (range 4-76)	

หญิง	 อายุเฉลี่ย 34.19  ปี (range 4-69)	

ระยะเวลาที่เป็น (ปี)	 อายุเฉลี่ย 11.07  ปี (SD 10.7, range 0.1-61)	

ชนิดของสะเก็ดเงิน	 chronic plaque 121	 erythroderma 3	 guttate 2

	 (ร้อยละ 94.5)	 (ร้อยละ 2.3)	 (ร้อยละ 1.6)

	 pustular 2 (ร้อยละ 1.6)	

บริเวณของร่างกายที่เคย	 หนังศีรษะ 126 (ร้อยละ 98.4)	 แขน 113 (ร้อยละ 88.3)	 ขา 113 (ร้อยละ 88.3)

เป็นผื่น	 ลำ�ตัว 112 (ร้อยละ 87.5)	 มือ 66 (ร้อยละ 51.6)	 ใบหู 64 (ร้อยละ 50.0)

บริเวณของร่างกายที่เคย	 เท้า 53 (ร้อยละ 41.4)	 ใบหน้า 52 (ร้อยละ 40.6)	 ขาหนบี 34 (รอ้ยละ 26.6)

เป็นผื่น (ต่อ)	 ข้อพับ 33 (ร้อยละ 25.8)	 รักแร้ 28 (ร้อยละ 21.9)	

อาการร่วมอื่นๆ	 มี 117 (ร้อยละ 91.4)	 ไม่มี 11 (ร้อยละ 8.6)	

	 คัน 108 (ร้อยละ 84.4)	 ปวดเมื่อยร่างกาย 38	 ปวดแสบผื่น 26

		  (ร้อยละ 29.7)	 (ร้อยละ 20.3)

	 ไข้ 17 (ร้อยละ 13.3)	 เครียด นอนไม่หลับ 1 (ร้อยละ 0.8)

อาการปวดข้อ	 มี 20 (ร้อยละ 15.6)	 ไม่มี 108 (ร้อยละ 84.4)	

ตำ�แหน่งข้อที่ปวด(N=20)	 ข้อนิ้วมือ 12 (ร้อยละ 60)	 ข้อเข่า 7 (ร้อยละ 35)	 ข้อเท้า 5 (ร้อยละ 25)

	 ข้อมือ 4 (ร้อยละ 20)	 Sacroililtis 4 (ร้อยละ 20)	 ข้อศอก 3 (ร้อยละ 15)

	 ข้อกระดูกสันหลัง 3 (ร้อยละ 15)	 ข้อนิ้วเท้า 3 (ร้อยละ 15)	 ข้อไหล่ 2 (ร้อยละ 10)

	 สะบัก 2 (ร้อยละ 10)	 ข้อสะโพก 2 (ร้อยละ 10)

เล็บผิดปกติ 	 มี 98(ร้อยละ 76.6)	 ไม่มี 30(ร้อยละ 23.4)
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ตารางที่ 2	 ประวัติโรคสะเก็ดเงิน การรักษาโรคสะเก็ดเงิน และการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 

	 (N=128) (ต่อ)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (ร้อยละ)

ลักษณะเล็บผิดปกติ (N=98)	 onycholysis 75	 pitting nail 62	 oil spot  55

	 (ร้อยละ 76.5) 	 (ร้อยละ 63.3)	 (ร้อยละ 56.1)

	 subungual hyperkeratosis 52 	 leuconychia 22	 trachyonychia 14

	 (ร้อยละ 53.1)	 (ร้อยละ 22.4)	 (ร้อยละ 14.3)

	 Beau’s lines 11	 onychomadesis 4          	 splinter hemorrhages 4

	 (ร้อยละ 11.2) 	 (ร้อยละ 4.1)	 (ร้อยละ 4.1)

การรักษาโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับ		

ทายา	 cream base/10%urea cream 122	 topicorte 114

	 (ร้อยละ 95.3)	 (ร้อยละ 89.1)

	 5% LCD in 0.1% triamcinolone cream 113)	 Dermovate/clobetasal 89 

	 (ร้อยละ 88.3 	 (ร้อยละ 69.5)

	 10%urea in 0.1% triamcinolone cream 55	 0.02% triamcinolone cream 26 

	 (ร้อยละ 43.0) 	 (ร้อยละ 20.3)

ทายา (ต่อ)	 0.1% betnovate cream 22	 3%,5% salicylic acid in TA cream 18 

	 (ร้อยละ 17.2) 	 (ร้อยละ 14.1)

	 0.1% triamcinolone cream 15	 Daivobet 8

	 (ร้อยละ 11.7)	 (ร้อยละ 6.3)

	 10%urea in 0.02% triamcinolone cream 1(0.8)	 Vaseline 4 (ร้อยละ 3.1)

ยา Methotrexate	 ไม่มี 72	 มี 39	 เคยกินแต่หยุด 17

	 (ร้อยละ 56.3)	 (ร้อยละ 30.5)	 (ร้อยละ 13.3)

ข้อบ่งชี้ของ Methotrexate	 ผื่น>10%BSA 41	 PSA 8	 ผืน่>10%BSA และPSA 7

(N=56) 	 (ร้อยละ 73.2) 	 (ร้อยละ 14.3)	 (ร้อยละ 12.5)

ยากิน Methotrexate(N=56)

ระยะเวลาการกินยา	 0-3 เดือน  15	 4-6 เดือน  2	 6 เดือน -1 ปี  5

	 (ร้อยละ 26.8) 	 (ร้อยละ 3.6)	 (ร้อยละ 8.9)

ระยะเวลาการกินยา (ต่อ)	 1.1 ปี - 5 ปี  16	 5.1 ปี - 10 ปี  10	 10.1 ปี - 15 ปี  3

	 (ร้อยละ 28.6)	 (ร้อยละ 17.9)	 (ร้อยละ 5.4)

	 15.1 ปี - 20 ปี  2 (ร้อยละ 3.6)	 20.1 ปี - 25 ปี  3 (ร้อยละ 5.4)	

จำ�นวนเม็ดยาที่กิน	 1-600  เม็ด  37	 601-1200 เม็ด  11	 1201 - 1800 เม็ด  6

	 (ร้อยละ 66.1)	 (ร้อยละ 19.6)	 (ร้อยละ 10.7)

	 1801-2400 เม็ด  1(ร้อยละ 1.8)	 2401 - 3000 เม็ด  1 (ร้อยละ 1.8)

    fibroscan	 ไม่มี 48 (ร้อยละ 85.7)	 มี 8 (ร้อยละ 14.3)

    Liver biopsy	 ไม่มี 53 (ร้อยละ 94.6)	 มี 3 (ร้อยละ 5.4)
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ตารางที่ 2	 ประวัติโรคสะเก็ดเงิน การรักษาโรคสะเก็ดเงิน และการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 

	 (N=128) (ต่อ)

ตารางที่ 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง extracutaneous manifestation และ PASI (N=128)

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการสูบบุหรี่, ดื่มสุราและ PASI (N=128)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (ร้อยละ)

			   N (ร้อยละ)	 Mean PASI (SD)	 t	 P-value

			   N (ร้อยละ)	 Mean PASI (SD)	 t	 P-value

ยา neotigason	 ไม่มี 121	 มี 6	 เคยกินแต่หยุด 1

	 (ร้อยละ 94.5)	 (ร้อยละ 4.7)	 (ร้อยละ 0.8)

ยา cyclosporine	 ไม่มี 127 (ร้อยละ 99.2)	 มี 1 (ร้อยละ 0.8)	

เคยฉายแสงยูวี	 ไม่เคย 127 (ร้อยละ 99.2) 	 เคย 1 (ร้อยละ 0.8)	

ค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล	 มีสิทธิการรักษา	 ชำ�ระเงินเอง/ 	 มีสิทธิเบิกแต่

	 (ไม่ต้องชำ�ระเงิน) 123	 ชำ�ระค่ายาเงินสด 4	 สำ�รองจ่าย 1

	 (ร้อยละ 96.1)	 (ร้อยละ 3.1)	 (ร้อยละ 0.8)

ค่ายาที่จ่ายเพิ่ม(บาท/เดือน)	 ค่ายาเฉลี่ยที่จ่ายเพิ่ม 3,011  บาท (SD 3,835.03 , range 200 -10,000)

ค่าเดินทางมารักษา(บาท/คร้ัง)	 ค่าเดินทางเฉลี่ย  186.21  บาท (SD 477.12  , range 0 -3,500)

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว	 1-2 คน 27 (ร้อยละ 21.1)	 3-4 คน 63 (ร้อยละ 49.2)	 5-6 คน 27 (ร้อยละ 21.1)

	 7-8 คน 10 (ร้อยละ 7.8 )	 9-10 คน 0 (ร้อยละ 0)	 >10 คน 1 (ร้อยละ 0.8)

ญาติช่วยดูแลทายาให้	 มี 86 (ร้อยละ 67.2)	 ไม่มี 42 (ร้อยละ 32.8)	

	 ภรรยา 38 (ร้อยละ 29.7)	 ลูก 31 (ร้อยละ 24.2)	 หลาน 12 (ร้อยละ 9.4)

	 พ่อแม่ 12 (ร้อยละ 9.4)	 สามี 9 (ร้อยละ 7.0)	 พี่สาว 3 (ร้อยละ 2.3)

 	 ยาย 1 (ร้อยละ 0.8)

	 Joint	 with	 20 (ร้อยละ 15.6)	 14.4 (14.1)	 0.68	 0.49

		  without	 108 (ร้อยละ 84.4)	 12.5 (10.7)		

	 Nail	 with	 98 (ร้อยละ 76.6)	 13.6 (11.3)	 1.40	 0.16

 		  without	 30 (ร้อยละ 23.4)	 10.3 (11.1)

	 การสูบบุหรี่	 สูบบุหรี่/สูบนานๆครั้ง	 27(ร้อยละ 21.1)	 14.3 (11.6)	 0.78	 0.44

		  ไม่สูบ/เคยสูบแต่หยุดสูบ	 101(ร้อยละ 78.9)	 12.4 (11.2)		

	 การดื่มสุรา	 ดื่มประจำ�/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว	 29(ร้อยละ 22.7)	   14.6 (11.7)	 0.98	 0.33

 		  ไม่ดื่ม/ดื่มตามเทศกาล	 99(ร้อยละ 77.3)	  12.3 (11.1)		
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	 ข้อมูล	 ผลการวิจัย

ภาวะแทรกซ้อน	 ไม่มี 85	 มีเล็กน้อย 24	 มีปานกลาง 14 	

	 (ร้อยละ 66.4)	 (ร้อยละ 18.8)	 (ร้อยละ 10.9)

	 มีมาก 5 (ร้อยละ 3.9)		

ปัญหาที่พบในการรักษา	 มีผลข้างเคียงในการรักษา 43	 เดินทางมาลำ�บาก 10	 มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 11

	 (ร้อยละ 33.6) 	 (ร้อยละ 7.8)	 (ร้อยละ 8.6)

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	 ขาดความรู้เรื่องการใช้ยา การรักษา 52 (ร้อยละ 40.6)	

	 ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัว/ไม่ทราบปัจจัยกระตุ้นทำ�ให้สะเก็ดเงินเห่อ 76 (ร้อยละ 59.4)

 	 ลางานยากไม่มีเวลามาตรวจ 2 (ร้อยละ 1.6)	

	 กินยาไม่ต่อเนื่อง Poor compliance 1 (ร้อยละ 0.8)

	 ส่วนที่ 2 ปัญหาที่พบในการรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

	 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเล็กน้อย 24 คน (ร้อยละ 18.8)  และปานกลาง 14 คน (ร้อยละ 10.9) 

ได้แก่ ผิวบาง รอยช้ำ�ง่าย เส้นเลือดฝอยขยายตัว รอยแตกลาย สิว ขนขึ้น ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการทายา steroid 

และมีผู้ป่วยบางรายที่มีอาการระคายเคือง  คันจากการทายาน้ำ�มันดิน  นอกจากนั้น  มีผู้ป่วย  1  คนที่กินยา  MTX 6 

tab/wk แล้วมีอาการผมร่วง มีผู้ป่วย 5 คน (ร้อยละ 3.9) ที่มีภาวะแทรกซ้อนมากจากการรักษา ได้แก่ ผลข้างเคียงจาก

กนิยา MTX คอื ออ่นเพลยี เปน็ไขห้วดับอ่ย ประจำ�เดอืนไมม่า ผลขา้งเคยีงจากการทายาน้ำ�มนัดนิ คอื ผืน่แดง คนัท้ังตวั

และเจ็บท่ีผิวหนัง ผลข้างเคียงจากการทายา  steroid  คือ  ผิวบางท่ีลำ�ตัว  แขน  ขามีรอยช้ำ�ง่าย  รอยแตกลายสีขาวท่ีสะโพก

และข้อพับขา 2 ข้าง  ปัญหาที่พบในการรักษาของผู้ป่วยมากที่สุด คือ ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัว/ไม่ทราบปัจจัยกระตุ้น

ทำ�ให้สะเก็ดเงินเห่อ  76  คน  (ร้อยละ 59.4) รองลงมาคือ ขาดความรู้เรื่องการใช้ยาการรักษา  52  คน  (ร้อยละ40.6) 

มีผลข้างเคียงในการรักษา 43 คน (ร้อยละ 33.6) มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 11คน(ร้อยละ 8.6)  เดินทางมาลำ�บาก 10 

คน (ร้อยละ 7.8)  ลางานยากไม่มีเวลามาตรวจ 2 คน (ร้อยละ 1.6) และกินยาไม่ต่อเนื่อง poor compliance 1 คน

(ร้อยละ 0.8)(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 จำ�นวนและรอ้ยละของผูป่้วย จำ�แนกตามภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในการรกัษา และปญัหาท่ีพบของ

	 ผู้ป่วยสะเก็ดเงิน คลินิกผิวหนัง รพ.วชิระภูเก็ต (N=128)

	 ส่วนที่ 3 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

	 ระดับคุณภาพชีวิต  (DLQI)  ก่อนการให้ความรู้ผู้ป่วย  พบว่า  ผื่นสะเก็ดเงินมีผลกระทบมากที่สุดในระดับ

ปานกลาง (คะแนน 6-10) จำ�นวน 36 คน (ร้อยละ 28.6) หลังการให้ความรู้ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ

คุณภาพชีวิตดีขึ้น คือ ผื่นสะเก็ดเงินไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (คะแนน 0-1) จำ�นวน 46 คน (ร้อยละ 36.5) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) (ตารางที่ 6, 7)
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ตารางที ่6 จำ�นวนและรอ้ยละของผูป้ว่ย กอ่นและหลงัการใหค้วามรู้ จำ�แนกตามระดบัคณุภาพชวิีต (N=126)

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการให้ความรู้ (N=126)

	 ก่อนให้ความรู้	 หลังให้ความรู้

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
ระดับคุณภาพชีวิต (DLQI)

ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (คะแนน 0-1)	 16	 12.7	 46	 36.5

มีผลกระทบเล็กน้อยต่อคุณภาพชีวิต (คะแนน 2-5)	 33	 26.2	 40	 31.7

มีผลกระทบปานกลาง (คะแนน 6-10)	 36	 28.6	 22	 17.5

มีผลกระทบมาก (คะแนน 11-20)	 31	 24.6	 17	 13.5

มีผลกระทบอย่างมากมายต่อคุณภาพชีวิต (21-30)	 10	 7.9	 1	 0.8

	คะแนนคุณภาพชีวิต (DLQI)	 n	 mean	 S.D.	 t	 df	 p-value

	 คะแนน PDI	 n	 mean (SD)	 Min,Max	 t	 df	 p-value

ก่อนให้ความรู้		  126	 8.86	 6.9	
					     10.3	 125	 <0.001
หลังให้ความรู้		  126	 4.63	 4.9	

ก่อนให้ความรู้		  126	 7.95 (7.6)	 (0 , 39)	

					     10.5	 125	 <0.001

หลังให้ความรู้		  126	 3.28 (4.3)	 (0 , 24)

	 พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน Psoriasis disability index (PDI) หลังการให้ความรู้ 

เท่ากับ 3.28 (SD 4.3, range 0-24 ) ซึ่งลดลงมากกว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน PDI ก่อนการ

ให้ความรู้ เท่ากับ 7.95 (SD 7.6, range 0-39 ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.001) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน  Psoriasis 

		  disability index (PDI) ก่อนและภายหลังการให้ความรู้ 

	 ส่วนที่ 4 การประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน

	 ผู้ป่วยร้อยละ  87.5  เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน  แหล่งที่ได้รับความรู้มากที่สุด  คือ  จากแพทย์ 

รอ้ยละ 73.2 รองลงมาคอือนิเทอรเ์นต็ รอ้ยละ 40.2 เชน่เดยีวกบัญาตทิีเ่ขา้รว่มฟงัความรูโ้รคสะเกด็เงินทัง้หมด 98 คน 

แหล่งที่ได้รับความรู้มากที่สุด คือ จากแพทย์ ร้อยละ 48.4 รองลงมาคืออินเทอร์เน็ต ร้อยละ 45.2 (ตารางที่ 9)
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ตารางที่ 9	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยและญาติ จำ�แนกตามการได้รับความรู้ของผู้ป่วย (N=128) 

	 และญาติ(N=98)

	 ข้อมูล	 ผลการวิจัย

เคยได้รับความรู้			 

	 กลุ่มผู้ป่วย	 เคยได้ 112 (ร้อยละ 87.5)	 ไม่เคย 16 (ร้อยละ 12.5)	

	 กลุ่มญาติ	 เคยได้ 62 (ร้อยละ 63.3)	 ไม่เคย 36 (ร้อยละ 36.7)	

แหล่งที่ได้รับความรู้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

	 กลุ่มผู้ป่วย (N=112)	 แพทย์ 82	 อินเทอร์เน็ต 45	 หนังสือ 15

		  (ร้อยละ 73.2)	 (ร้อยละ 40.2)	 (ร้อยละ 13.4)

		  พยาบาล 12 	 แผ่นพับ 9	 รายการวิทยุ/โทรทัศน์ 7

		  (ร้อยละ 10.7)	 (ร้อยละ 8.0)	 (ร้อยละ 6.3)

		  โปสเตอร์ 3	 เพื่อน/ญาติ 3	 แพทย์แผนโบราณ 1 

		  (ร้อยละ 2.7)	 (ร้อยละ 2.7)	 (ร้อยละ 0.9)

	 กลุ่มญาติ (N = 62)	 แพทย์ 30 	 อินเทอร์เน็ต 28	 หนังสือ 10 

		  (ร้อยละ 48.4)	 (ร้อยละ 45.2)	 (ร้อยละ 16.1)

		  รายการวิทยุ/โทรทัศน์ 7	 พยาบาล 6	 แผ่นพับ 5

		  (ร้อยละ 11.3)	 (ร้อยละ 9.7)	 (ร้อยละ 8.1)

 		  เพื่อน/ญาติ 4	 โปสเตอร์ 1	 แพทย์แผนโบราณ 1 

		  (ร้อยละ 6.5)	 (ร้อยละ 1.6)	 (ร้อยละ 1.6)

	 ภายหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน   ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สะเก็ดเงิน  23.34  คะแนน 

(range 14 – 25 คะแนน) ซึ่งสูงกว่าคะแนนคะแนนเฉลี่ยก่อนการให้ความรู้ 10.96 คะแนน (range 2 – 22 คะแนน) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value  <0.001) สอดคล้องกับคะแนนเฉล่ียความรู้ของญาติท่ีสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001)  โดยข้อคำ�ถามที่ผู้ป่วยและญาติเข้าใจผิดมากที่สุด เกี่ยวกับสาเหตุของโรคสะเก็ดเงิน คือ 

อาการเจ็บคอที่เกิดจากเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรคสะเก็ดเงินได้  ในข้อคำ�ถามเกี่ยวกับปัจจัยที่

กระตุ้นให้เกิดผื่นสะเก็ดเงิน  คือ  ยาลดความดันโลหิตบางชนิด ยาทางจิตเวช(lithium) ยาต้านมาเลเรีย ยาแก้ปวด 

Indomethacin กระตุ้นให้โรคสะเก็ดเงินกำ�เริบได้  ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับอาการของโรคสะเก็ดเงิน คือ โรคสะเก็ดเงิน มี

อาการผืน่สะเกด็เงินทีผ่วิหนงั ไมพ่บวา่มคีวามผดิปกต ิในระบบอืน่ๆ ของรา่งกาย  ข้อคำ�ถามเกีย่วกบัแนวทางการรกัษา

โรคสะเก็ดเงิน คือ ยาจีน ยาหม้อ สมุนไพรต่างๆที่ใช้ทาหรือรับประทาน เป็นการรักษาอีกทางเลือกหนึ่งในผู้ป่วยโรค

สะเก็ดเงิน และ ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคและโรคแทรกซ้อนของสะเก็ดเงิน คือ ผื่นโรคสะเก็ดเงิน สามารถ

หายเองได้ แต่ หายช้ากว่าการทายารักษา (ตารางที่10,11)
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ตารางที่ 10	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและภายหลังการให้ความรู้ของผู้ป่วย

	 (N=128)  และญาติ(N=98)

ตารางที่ 11	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยและญาติ ก่อนและภายหลังการให้ความรู้

	 คะแนนทดสอบ	 n	 mean (Min , Max)	 S.D.	 t	 df	 p-value

คะแนนความรู้ 						    

		  ก่อนให้ความรู้	 128	 10.96 (2 , 22)	 3.4	 37.3	 127	 <0.001

		  หลังให้ความรู้	 128	 23.34 (14 , 25)	 2.3			 

		  ก่อนให้ความรู้	 98	 10.47 (0 , 21)	 4.3	 27.4	 97	 <0.001

		  หลังให้ความรู้	 98	 23.39 (17 , 25)	 2.1

กลุ่มผู้ป่วย

กลุ่มญาติ

	 กลุ่มผู้ป่วย (N = 128)	 กลุ่มญาติ (N = 98)

	 ก่อนให้ความรู้	 หลังให้ความรู้	 ก่อนให้ความรู้	 หลังให้ความรู้

Mean (SD)	Min, Max	 Mean (SD)	Min, Max	 Mean (SD)	Min, Max	 Mean (SD)	 Min, Max

	 ก่อนให้ความรู้	 หลังให้ความรู้

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ความรู้โรคสะเก็ดเงิน (ข้อ)

ระดับความรุนแรงของโรค(PASI)

1.	 สาเหตุของโรคสะเก็ดเงิน (1-5)	 2.52 (1.1)	 0,5	 4.78(0.5)	 2,5	 2.3 (1.2)	 0,5	 4.8 (0.5)	 3,5

2.	 ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดผื่นสะเก็ดเงิน 

    (6-10)	 2.23 (0.9)	 0,5	 4.73 (0.6)	 1,5	 2.3 (1.2)	 0,5	 4.8 (0.5)	 2,5

 3.	อาการของโรคสะเก็ดเงิน (11-15)	 2.31 (1.2)	 0,5	 4.45 (0.7)	 2,5	 2.3 (1.3)	 0,5	 4.6 (0.7)	 2,5

 4.	แนวทางการรักษาโรคสะเก็ดเงิน 

	 (16-20)	 1.9 (1.2)	 0,5	 4.69 (0.7)	 1,5	 1.7 (1.2)	 0,5	 4.6 (0.7)	 2,5

5.	 การพยากรณ์โรค และโรคแทรกซ้อน  

	 ของสะเก็ดเงิน (21-25)	 1.9 (1.2)	 0,5	 4.69 (0.6)	 3,5	 1.8 (1.3)	 0,4	 4.6 (0.6)	 3,5

	 จากผู้ป่วยสะเก็ดเงินจำ�นวนท้ังหมด 128 คน มีผู้ป่วยจำ�นวน 126 คน ท่ีมาติดตามผลการรักษาท่ี 3 เดือน พบว่า

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรค (Mean PASI) ก่อนการให้ความรู้เท่ากับ 12.78  (SD 11.3, range 

0.3-56.4) จัดระดับความรุนแรงอยู่ในกลุ่ม severe ร้อยละ 35.7, mild ร้อยละ 33.3 และ moderate ร้อยละ 31.0 

หลังการให้ความรู้คนไข้สะเก็ดเงิน พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรค (Mean  PASI)  หลังการ

ใหค้วามรูล้ดลงเทา่กับ 6.4 (SD5.7, range 0-33.8) อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิ (p-value<0.001) และมคีวามรนุแรงของ

ผืน่สะเก็ดเงินลดลง เม่ือจัดระดับความรุนแรงอยู่ในกลุ่ม mild ร้อยละ  63.3,  moderate ร้อยละ  21.1 และ severe  ร้อยละ

14.1 (ตารางที่ 12,13)

ตารางที่ 12	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วย ก่อนและหลังการให้ความรู้ จำ�แนกตามระดับความรุนแรง

	 ของโรค (N=126)

	 Mild (PASI < 7)	 42	 33.3	 81	 63.3

	 moderate (PASI 7-12)	 39	 31.0	 27	 21.1

	 severe (PASI > 12)	 45	 35.7	 18	 14.1
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ตารางที่ 13	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคก่อนและหลังการให้ความรู้ 

	 (PASI) 

	 กอ่นการใหค้วามรูผู้ป้ว่ย พบวา่ ผูป้ว่ยทีม่ญีาตดิแูลมคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของโรค (mean PASI= 13.08, 

SD 11.2) ที่สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล(mean PASI =12.14, SD 11.7)   หลังการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ใน

กลุ่มผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีญาติดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรค(mean PASI=6.31, SD 5.5) ซึ่งลดลงมากกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล(mean PASI = 6.60, SD 6.3) แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value=0.79) (ตารางที่ 14)

ตารางที่ 14	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรค (PASI) ในกลุ่มที่มีและไม่มี

	 ญาติดูแล ก่อนและหลังการให้ความรู้ (N=126)

	คะแนนความรุนแรงของโรค (PASI)	 n	 Mean(SD)	 Min,Max	 t	 df	 p-value

	 ก่อนให้ความรู้	 126	 12.78(11.3)	 0.3, 56.4	 9.36	 125	 <0.001

	 หลังให้ความรู้	 126	 6.4(5.7)	 0, 33.8

	 ญาติดูแล	 N (ร้อยละ)	 Mean PASI (SD)	 t	 P-value

	 ก่อนให้ความรู้	 with	 86 (ร้อยละ 68.3)	 13.08 (11.2)	 0.43	 0.67

		  without	 40 (ร้อยละ 31.7)	 12.14 (11.7)		

	 หลังให้ความรู้	 with	 86 (ร้อยละ 68.3)	 6.31 (5.5)	 0.27	 0.79

 		  without	 40 (ร้อยละ 31.7)	 6.60 (6.3)

	 การอภิปรายผล

	 ผู้ป่วยสะเก็ดเงินส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา และมรีายไดต้่ำ�กวา่ 10,000 บาทตอ่เดอืน 

โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังในกลุ่ม 

metabolic syndrome ผู้ป่วยมีระดับไขมันในเลือดสูง 

โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคสะเก็ดเงินใน

ประเทศไทยที่ผ่านมา3 โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย และเป็นภาระทางเศรษฐกิจใน

ด้านสุขภาพทั้งทางตรง และทางอ้อม เช่น ในช่วงที่ผื่น

เห่อมีความรุนแรง ทำ�ให้ต้องหยุดงานเป็นต้น17

	 ผู้ป่วยมีอาการข้ออักเสบสะเก็ดเงิน ร้อยละ 

15.6 อาการเล็บผิดปกติพบมากถึง ร้อยละ 76.6 ซึ่งชนิด 

onycholysis และ pitting nail เปน็ความผดิปกตขิองเลบ็

ทีพ่บมากทีส่ดุ ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาทีผ่า่นมา3 ผู้ปว่ย

สะเก็ดเงินกลุ ่มที ่มีข้ออักเสบมีความรุนแรงของโรค

สะเก็ดเงนิ มากกวา่กลุม่ท่ีขอ้ปกต ิและ ผูป้ว่ยทีพ่บความ

ผิดปกติของเล็บมคีวามรนุแรงของโรคสะเกด็เงนิมากกว่า

กลุ่มท่ีเล็บปกติ แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติในงานวิจัย

นี้ อาจเนื่องจากจำ�นวนผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ ระยะเวลา

ท่ีเป็นโรคกับความผิดปกติของเล็บ ข้ออักเสบกับความ

ผิดปกติของเล็บ เป็นต้น3

	 ผู้ป่วยสะเก็ดเงินร้อยละ  43.8  รับประทานยา

Methotrexate (MTX) ซึง่ในจำ�นวนผู้ปว่ยดังกล่าวรอ้ยละ 

60 ได้รับยา MTX นานมากกว่า 1 ปี และมีผู้ป่วยร้อยละ 

34 ทีก่นิยา MTX จำ�นวนมากกวา่ 600 เมด็ (1.5กรมั) แต่

มีผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่ได้รับการตรวจ fibroscan และ liver 

biopsy เพยีง รอ้ยละ 14.3 และ  5.4 ตามลำ�ดบั เนือ่งจาก
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สะดวกเดินทางไปตรวจ ณ โรงพยาบาล

ท่ีมีแพทย์สาขาเฉพาะทาง การติดตามผลข้างเคียง 

hepatotoxicity ของยา MTX เดิม American Academy 

of Dermatology (AAD) แนะนำ�ให้ ผู้ป่วยสะเก็ดเงินทุก

คนตรวจ liver biopsy เพื่อประเมิน hepatotoxicity เมื่อ

ระดบัยา MTX สะสมครบทกุ 1 to 1.5 กรมั18  ในป ี2009,  

AAD และ the National Psoriasis Foundation ได้ปรับ

แนวทางการติดตามการประเมิน hepatotoxicity ของ 

MTX ใหม ่คอื liver biopsy ควรพจิารณาทำ�เมือ่ระดบัยา 

MTX สะสมถึงระดับ 3.5 ถึง 4 กรัม แต่ในกรณีที่ผู้ป่วย

มีความเสี่ยงของ hepatotoxicity ได้แก่ ดื่มสุรา ผล LFT 

ผดิปกต ิ โรคตบัหรอื chronic hepatitis B หรอื C  ประวตัิ

ครอบครัวโรคตับ เช่น hemochromatosis เบาหวาน 

โรคอ้วน ได้รับ hepatotoxic drugs อ่ืนนอกเหนือจาก 

MTXหรือ chemical และไขมันสูง ผู้ป่วยควรได้รับการ

พจิารณาตรวจ liver biopsy ทีเ่รว็ขึน้ และในกรณทีีผู่ป้ว่ย

จำ�เป็นต้องกินยา MTX ต่อ การตรวจ liver biopsy ควร

ทำ�เมื่อระดับยา MTX สะสมครบทุก 1 to 1.5 กรัม และ

เมือ่ระดบัยา MTX สะสมใกลถ้งึระดบัดงักลา่วมทีางเลอืก 

คือ ตรวจ liver biopsy, หยุด MTX หรือ ปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางโรคตับ (hepatologist)เพื่อประเมินต่อไป19

	 ผู้ป่วยสะเก็ดเงินมากกว่า ร้อยละ 50 ไม่ทราบ

วธิกีารปฏบิตัติวั/ไมท่ราบปจัจัยกระตุน้ทีท่ำ�ให้ผืน่สะเก็ด

เงินเห่อ จากการทำ�สอบความรู้ พบว่า ผู้ป่วยและญาติ

ประมาณ ร้อยละ 90 ไม่ทราบว่ายาลดความดันโลหิต

บางชนิด เช่น ยาในกลุ่ม beta blocker  ยาทางจิตเวช

(lithium) ยาต้านมาเลเรีย ยาแก้ปวด Indomethacin 

กระตุ้นใหโ้รคสะเกด็เงนิกำ�เรบิได้ นอกจากนัน้ ข้อคำ�ถาม

ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าใจผิด คือ การออกแดดจัด ในเวลา

เที่ยงวันจะช่วยให้ผื่นสะเก็ดเงินดีขึ้นได้ แต่ผลที่ตามมา

ของการออกแดดจดัในเวลาเทีย่งวนัจะทำ�ใหเ้กิดผวิไหม้

แดด และทำ�ใหผ้ืน่สะเกด็เงนิลามไดเ้พราะผืน่สะเกด็เงนิ

สามารถลามในบรเิวณท่ีมกีารบาดเจ็บของผวิหนงั (รอย 

ฉีกขาด รอยแกะ รอยเกา เป็นต้น (koebner phenom-

enon)12  ผู้ป่วยร้อยละ 40.6 ขาดความรู้เรื่องการใช้ยา

การรกัษา โดยพบวา่ ผูป้ว่ยเกอืบ 1 ใน 4 มปีระวตัใิช้ หรอื

เคยใชอ้าหารเสรมิ ยาสมนุไพร/ยาตม้/ยาหมอ้มากอ่น แต่

เมื่อใช้แล้วมีอาการผื่นเห่อมากขึ้นจึงได้หยุดและมาพบ

แพทย ์ ผูป้ว่ยประมาณรอ้ยละ 30 มผีลขา้งเคยีงเนือ่งจาก

การทายา steroid ไม่ถูกวิธี เช่น ทายา steroid บ่อยเกิน

ไปเพื่อลดอาการคัน หรือ ทายาเลยออกไปจากผ่ืนเป็น

บรเิวณกวา้ง หรอื ทายา high potency steroids ยาวนาน

เกนิไปและทาในบรเิวณผวิหนงัซอกขอ้พบัตา่งๆ เปน็ตน้

	 หลังการให้ความรู้ผู้ป่วย และครอบครัว ผู้ป่วย

สะเก็ดเงินมีคะแนน PASI เฉลี่ยที่ลดลง และมีความ

รุนแรงของผื่นสะเก็ดเงินลดลง  สอดคล้องกับผลระดับ

คุณภาพชีวิต (DLQI) และ Psoriasis disability index 

(PDI) หลังการให้ความรู้ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value <0.001)  ระดับความรู้ความเข้าใจเรื่อง

โรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

สะเก็ดเงิน ดังนั้นจึงควรให้ความสำ�คัญกับการจัด

กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

เหมาะสม20  การใหค้วามรูโ้ดยการใชส้ือ่การสอนสามารถ

ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง การใช้สื่อการสอนด้วยวิดีโอพบว่าให้ผลลัพธ์ที่

ดีกว่าการใช้แผ่นโปสเตอร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวใน

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 21

	 สรุปผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยสะเก็ดเงินส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาที่

ไม่สูง และมีรายได้น้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังและ

พบภาวะ Metabolic syndrome สูงถึง ร้อยละ 40 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของผ่ืนสะเก็ดเงินในระดับท่ี

รุนแรงและมีระดับคุณภาพชีวิต (DLQI) ในระดับปาน

กลาง ผูป้ว่ยสว่นใหญไ่มท่ราบวธิกีารปฏบิตัติวั/ไม่ทราบ

ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้ผ่ืนสะเก็ดเงินเห่อ ขาดความรู้เรื่อง

การใชย้าการรกัษา การใหค้วามรูผู้ป้ว่ยและญาตมิคีวาม

สำ�คัญช่วยทำ�ให้ระดับความรุนแรงของผื่นสะเก็ดเงิน

ลดลง ผู้ปว่ยมคุีณภาพชวีติท่ีดีข้ึน และสามารถปฏบิติัตัว

ในการดูแลโรคได้อย่างถูกวิธี

	 ข้อเสนอแนะ

	 ควรมกีารตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติวัของ
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ผู้ป่วยสะเก็ดเงินทั้งในระยะสั้นและระยะยาวโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ และควรมีการนำ�แนวทางการให้ความรู้

ไปพัฒนาเป็นคู่มือเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแล

ตัวเองได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง ข้อมูลที่ได้จากการ

วจิยันำ�มาพฒันาคลนิกิผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิ โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์เฉลิมพงษ์ 

สคุนธผล ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ ท่ีอนญุาต

ให้ทำ�การวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งแพทย์ และเจ้าหน้าท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานอายุรกรรมทุกท่านที่มีส่วน
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