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Skin phototype classification is very important to the dermatologist. It can be used for carrying out 
a risk assessment for some skin diseases and estimating the treatment parameters in phototherapy and 
laser. 

Mminimal erythema dose (MED) testing is generally accepted method for assessing skin 
phototypes; however, this procedure is very complicated and time consuming. Currently, Dermatologist 
usually assesses the pateint’s skin color by classification according to Fitzpatrick system.  
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The aim of this study is to define the correlations between skin phototypes assessed by the 
dermatologist and others, including (1) self-assessment using a Fitzpatrick Skin Score questionnaire and (2) 
constitutive and facultative skin color measures with the colorimeter. 

This cross-sectional descriptive study included 336 Thai patients. The patients were requested to 
complete the Fitzpatrick skin score questionnaire, then evaluate the skin phototype by the dermatologist 
and be measured their skin color in both sun exposed and unexposed area. 

Statistically significant correlations between self-assessment phototype and dermatologist-
assessment phototype were found. Colorimetric values of constitutive and facultative skin color were also 
useful for phototype classification group especially the melanin index (M). 
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การจําแนกสผีิวตามความไวแสง (skin phototype)  มีความสาํคัญสําหรับแพทยผ์ิวหนังเป็นอย่างมาก ท้ังในแง่    
การประเมินความเสีย่งต่อโรคบางชนิด การประเมินค่าพลังงานแสงแดดและเลซอร์ก่อนทําการรักษา  

การประเมิน skin phototype ตามมาตรฐาน ด้วยการทํา minimal erythema dose (MED) น้ันมีความยุ่งยาก 
และใช้เวลานานในการแปลผล จึงมีความพยายามท่ีจะประเมินด้วยวิธีอ่ืนๆ ท่ีสะดวกมากกว่า ซ่ึงส่วนใหญ่แพทย์ผิวหนังมักเป็น
ผู้ประเมินเอง การศึกษาน้ีจึงทําเพ่ือหาวิธีท่ีจะเปรียบเทียบ skin phototype ด้วยวิธีต่างๆ ท้ังโดยการใช้แบบสอบถามให้ผู้ป่วย
ตอบ, การประเมินของแพทย์ และการวัดด้วยเครื่องวัดสี (colorimeter) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง สํารวจผู้ป่วย จํานวน 336 คน โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
จําแนก skin phototype ของตนเองด้วย Fitzpatrick Skin Score questionnaire, จากน้ันให้แพทย์ประเมิน skin 
phototype ของผู้ป่วย และทําการวัดสผีิวท้ังใน และ นอกร่มผ้า ด้วยเครื่อง colorimeter และนํามาเปรยีบเทียบกับ skin 
phototype ท่ีแพทย์แบ่งกลุ่มไว้ 

ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถามการจําแนก skin phototype ท่ีให้ผู้ป่วยตอบ เพ่ือแยกสีผิวด้วยตนเอง 
(Fitzpatrick Skin Score questionnaire) กับท่ีแพทย์ประเมินไว้น้ัน มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ 
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และเมื่อนําค่า colorimeter ท่ีวัดได้ มาจําแนกกลุ่มตาม skin phototype ท่ีแพทย์แบ่งไว้ ก็พบว่า สามารถนําค่า 
colorimeter หลายค่า มาใช้ในการแบ่งกลุ่มได้เช่นกัน โดยเฉพาะค่า melanin index น่าจะเป็นตัวท่ีใช้แบ่งกลุ่มได้ดีท่ีสุด 

คําสําคัญ : สีผิว, การวัดส,ี เคร่ืองวัดสี 
 

บทนํา 
การประเมินสีผิวตามความไวแสง (Skin phototype) 

มีความสาํคัญในโรคผิวหนังเป็นอยา่งมาก ท้ังในแง่ของการ
ประเมินสภาพผิว การประเมินความเสีย่งในการเกิดโรค
ผิวหนังบางชนิด การเลือกปริมาณแสงแดดและแสง
เลเซอร์ท่ีใช้ในการรักษาโรคผิวหนัง รวมถึงการให้
คําแนะนําในการป้องกันการเสื่อมของผิวตามวัยหรือจาก
แสงแดด   

Skin phototype ถูกกล่าวถึงครั้งแรกโดย 
Fitzpatrick1 โดยประเมินจากลักษณะทางกายภาพ และ 
การเปลีย่นแปลงของผิวเวลาถูกแสงแดด ว่าสีผิวคล้ําข้ึน
หรือมีอาการไหม้แดดง่ายเพียงใด ในปัจจุบัน Skin 
phototype ถูกแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ดังในตารางท่ี 1 

 

 
ตารางท่ี 1 การประเมินสีผิวตามความไวแสง (Skin phototype) โดย Fitzpatrick1 
การจําแนกสีผิวตามความไวแสง 

Skin phototype 
ปฏิกิริยาตอบสนองเวลาโดนแสงแดด สีผม/สีตา 

1 มักจะมผีิวไหม้แดดเสมอ,ไมเ่คยมผีิวคล้ํา ผมสีแดง/ตาสีฟ้า 
2 ไหม้แดดได้ง่าย,มผีิวคล้าํข้ึนไดเ้ล็กน้อย ผมสีแดงนํ้าตาล/ตาสีฟ้า/เขียว 
3 ผิวไหม้แดดปานกลาง,มผีิวคล้าํข้ึนได้ปานกลาง ผมสีนํ้าตาลทอง/ตาสีเขียวออกฟ้า 
4 มีผิวไหม้แดดได้น้อย,ผิวมักมีสีคล้ําข้ึน ผมสีนํ้าตาล/ตาสีนํ้าตาลออกเขียว 
5 ผิวแทบจะไม่เคยไหม้แดด,ผิวคล้ําข้ึนมาก ผมสดีํา/ตาสีนํ้าตาลเข้ม 
6 ผิวไมเ่คยไหม้แดด,ผิวคล้ํามากจนดํา ผมสดีําเข้ม/ตาสีดาํเข้ม 

 
วิธีประเมิน skin phototype ท่ีแม่นยําท่ีสุดคือ การ

ฉายแสงอัลตร้าไวโอเลตและดูค่าความเข้มแสงท่ีน้อยท่ีสดุ
ท่ีทําให้ผิวเกิดรอยแดง (Minimal erythema dose หรือ 
MED)โดยได้มีการศึกษาถึงช่วงของMED ของแต่ละskin 
phototype ในการศึกษาก่อนหน้าน้ีแล้ว2

   อย่างไรก็ตาม
การประเมิน skin phototype ด้วยวิธีน้ีมีความยุ่งยาก ไม่
สามารถทําได้ในทุกโรงพยาบาล และต้องใช้เวลาทํานาน  
ทําให้ไม่สะดวกกับผู้ป่วย  จึงไดม้กีารนําความเข้มของสีผิว

มาประเมิน skin phototype โดยตรงแทน ซ่ึงท่ีผ่านมา
การประเมิน skin phototype โดยใช้ความเข้มของสผีิว
น้ัน อาศัยการประเมินสผีิวจากการประเมินด้วยสายตา
ของแพทย์หรือจากการวัดด้วยเครือ่งวัดสีผิว3-6  ร่วมกับ
ประวัติการตอบสนองของผิวเวลาสัมผสัแสงแดดว่าสีผิว
เข้มข้ึนหรือมีอาการไหม้แดด มาใช้ในการประเมิน skin 
phototype 
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ก่อนหน้าน้ีได้มีการศึกษาถึงความแม่นยําของการใช้
ความเข้มสีผิวมาประเมิน skin phototype ซ่ึงมีท้ัง
การศึกษา โดยใช้การประเมินด้วยสายตาของแพทย์ หรือ
การวัดด้วยเครื่องวัดสีผิว โดยท่ีมีการศึกษาท้ังในคน
Caucasians3,4,6,7 และคนเอเชีย5,7  ซ่ึงบางการศึกษาท่ี
ผ่านมาบ่งบอกว่า ความเข้มสีผิวสามารถใช้ในการประเมิน 
skin  phototypeได้ดี3,5 โดยสีผวิในร่มผ้ามคีวามสัมพันธ์
กับ skin phototype มากกว่านอกร่มผ้า5  นอกจากน้ีบาง
การศึกษาได้มีการสนับสนุนการใช้ความแตกต่างของสผีิว
ในร่มผ้าเทียบกับนอกร่มผ้าในการประเมิน skin 
phototype3 แต่บางการศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าว5

   
ท้ังน้ีการแบ่งกลุ่มของ skin phototype จากบาง

การศึกษาท่ีผ่านมาอาศัยเพียงประวัติการตอบสนองของสี
ผิวเวลาสัมผัสแสงแดดในการประเมินเพียงอย่างเดียว  ซ่ึง
อาจทําให้เกิดความไม่แม่นยําในการแบ่งกลุ่ม  อีกท้ังการ
แบ่งกลุ่ม skin phototype  ในคนเอเชียซ่ึงมีสผีิวอยู่
ในช่วงกลางของกลุ่มก็ทําได้ยากกว่า เมื่อเทียบกับเช้ือชาติ
ท่ีผิวขาวหรือผิวดํา ร่วมกับยังไม่มรีายงานการศึกษา
ความสัมพันธ์ของสผีิวและ skin phototype  ในคนไทย  
ทางผู้วิจัยและคณะจึงไดม้ีความสนใจท่ีจะศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ของสผีิวเทียบกับ skin phototype  ท้ังโดย
การใช้แบบสอบถาม ซ่ึงอาศัยข้อมูลจากการประเมินสีผม 
สีตา สผีิว ปริมาณกระ ประวัติการตอบสนองของผิวเวลา
สัมผสัแสงแดด ให้ผู้ป่วยตอบ , การประเมินด้วยสายตา
ของแพทย์ และการวัดด้วยเครือ่งวัดสี (colorimeter) 
เพ่ือให้ได้การแบ่งกลุ่ม skin phototype ท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน   
วิธีการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบ
ภาพตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยทําการศึกษาในอาสาสมัครผู้ป่วยชาวไทย ท่ีมารับการ

ตรวจรักษาโรคท่ัวไป ท่ีแผนกผูป่้วยนอกท่ัวไป อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเวลา
เดียวกันและสภาพแสงเดียวกัน ณ วันท่ี 29-31 ตุลาคม 
พศ. 2555โดยงานวิจัยน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว 

โดยขนาดของกลุม่ตัวอย่างท่ีนํามาใช้ในการศึกษาน้ี 
ได้มาจากการข้อมลูการศึกษานํารอ่ง (pilot study) โดยมี
ค่าความสมัพันธ์ถูกต้องของแบบสอบถามอยู่ท่ี 0.6 และ

กําหนดให้ค่า α =0.05  กับ power =0.80  นํามา
คํานวณเป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะต้องได้อย่างน้อย 
304 คนข้ึนไป  

ในการศึกษาน้ี ผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจยัจะต้องมีอายุ 15 ปี 
ข้ึนไป มีผิวหนังในบริเวณท่ีวัดปกติ ไม่เคยมีประวัตผิื่นแพ้
แสงหรือเป็นโรคท่ีเก่ียวกับการแพ้แสง และไม่เคยผา่นการ
รักษาหรือกําลังรักษาด้วยวิธีฉายแสงใดๆ 

ผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะต้องทําการแบบตอบ
แบบสอบถาม เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของตนเอง เช่น เพศ 
อายุ ลักษณะอาชีพ ประวัติการใช้ครีมกันแดด หลังจากน้ัน
ผู้ป่วยจะต้องทําการประเมินสีผิวตามความไวแสง (Skin 
phototype) ของตนเอง โดยใช้แบบทดสอบประเมิน
ความไวแสงตาม Fitzpatrick skin score ซ่ึงได้มี
คณะผู้วิจัยออกแบบไว้หลายอัน8-9 แต่หลักการการคิด
คะแนนส่วนใหญ่ก็คล้ายคลึงกัน สําหรับในการศึกษาน้ีใช้
แบบท่ีแปลมาจาก Australian radiation protection 
and nuclear safety agency (ภาคผนวกท่ี1)9 

หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ แพทย์ผิวหนังจะทํา
การประเมิน skin phototype ของผู้ป่วยตามรายละเอียด
ของ Fitzpatrick skin phototype ตามตารางท่ี 1 โดย
ประเมินด้วยสายตาแพทย์ ในแง่ของ สีผิว สีผม สีตา และ
สอบถามปฏิกิริยาตอบสนองเวลาโดนแสงแดดของผู้ป่วย 
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หลังจากน้ัน แพทย์จะทําการวัดค่าสีผิวด้วยเครื่องวัดสี
ผิว DSM II ColorMeter (Cortex technology, 
Denmark) 2 บริเวณ ได้แก่ บริเวณก่ึงกลางหน้าผาก
(บริเวณนอกรม่ผ้า) และบริเวณต้นแขนด้านในแขนซ้าย
(บริเวณในรม่ผ้า) ซ่ึงในการวัดแต่ละครั้งจะได้ค่าตัวช้ีวัดสี
ผิวท้ังหมด 5 ค่า  ได้แก่  

ค่า L (Luminance) บ่งบอกถึงค่าความสว่างของสีผิว 
จากขาวมากสดุ (L=100) ถึงดํามากสุด (L=0)  

ค่า a บ่งบอกถึงความสมดลุระหว่างสีแดง(ค่าบวก) 
และสเีขียว(ค่าลบ)  (แดงมากสดุท่ี+60 และเขียวมากสุดท่ี 
-60)  

ค่า b บ่งบอกถึงความสมดุลระหว่างสีเหลือง(ค่าบวก)
และสีฟ้า(ค่าลบ)  (เหลืองมากสุดท่ี+60 และฟ้ามากสดุท่ี -
60)  

ค่า E (Erythema index) บ่งบอกถึงค่าความแดงของ
สีผิว จากแดงมากท่ีสุด (E=100) ถึงแดงน้อยสุด (E=0) 

ค่า M (Melanin index) บ่งบอกถึงค่าความเป็นสี
นํ้าตาลของสผีิว จากนํ้าตาลมากท่ีสุด (M=100) ถึงนํ้าตาล
น้อยท่ีสุด (M=0) 

โดยวัด 3 ครั้งในแต่ละตําแหน่ง  และทําการหา
ค่าเฉลี่ยของทุกตัวช้ีวัดสผีิว   

สําหรับสถิติท่ีนํามาใช้ในการศึกษาน้ี ใช้ Chi-Square , 
ANOVA,  Cohen’s kappa coefficient และ 
Spearman’s rank correlation coefficient 

ผลการวิจัย 
มีผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 336 คน เป็นเพศชาย 77 

คน (22.92%) เพศหญิง 259 คน (77.08%) อายุมัธยฐาน
อยู่ท่ี 50 ปี และผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ทํางานในร่ม (300 
คน, 89.29%) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

สําหรับพฤติกรรมเก่ียวกับแดด ประชากรเกือบ
ครึ่งหน่ึง คือ 140 คน (41.67%) ได้รับแสงแดดเป็นประจํา 
แต่ส่วนใหญ่ก็มีพฤติกรรมท่ีจะปกป้องตัวเองจากแดด โดย
มีการพยายามหลีกเลีย่งแสงแดด (67.56%), การทาครีม
กันแดด (57.44%) รองลงมา คือการกางร่ม และการใส่
เสื้อแขนยาว ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงลักษณะประชากร (n=336) 
ลักษณะประชากรท่ัวไป n (%)  
เพศ   
ชาย 77 (22.92%) 
หญิง 259 (77.08%) 
อายุมัธยฐาน (ปี) 50 
ลักษณะอาชีพ  
ทํางานในร่ม 300 (89.29%) 
ทํางานกลางแจ้ง 36 (10.71%) 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงถึงประวัตกิารไดร้ับแสงแดดและการใช้ครมีกันแดดของประชากร 
 n (%) 
โดนแสงแดดเป็นประจํา 140 (41.67%) 
มีพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงแสงแดด 227 (67.56%) 
ใช้ครีมกันแดด เมื่อต้องออกไปตากแดด 193 (57.44%) 
เวลาออกแดดมักกางร่ม 167 (49.70%) 
เวลาออกแดดใส่เสื้อแขนยาว 110 (32.74%) 
 

สําหรับ skin phototype พบว่า ถ้าประเมินโดย
แพทย์ กลุ่มประชากรจะถูกจัดสูงสุดอยู่ใน type 4 เป็น
จํานวน 49.7%, ตามมาด้วย type 3 เป็นจํานวน 27.68% 
และ type 5 เป็นจํานวน 22.62% 

แต่ถ้าทําการประเมิน skin phototype โดยผู้เข้าร่วม
วิจัยเอง ด้วย Fitzpatrick skin score จะพบว่า กลุ่ม
ประชากรจะถูกจัดสูงสุดอยู่ใน type 4 เช่นกัน เป็นจํานวน 
60.12%,แต่รองลงมา กลับ type 5 เป็นจํานวน 34.53% 
และกลุม่ประชากรท่ีจัดว่าเป็น type 3 เพียงจํานวน 
5.36% ดังแสดงในตารางท่ี 4 

โดยท่ี การประเมิน skin phototype โดยแพทย์และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยน้ัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.0001) โดยใช้ chi-square test 

และเมื่อนํามาทําการคํานวณหาความสัมพันธ์ว่าแพทย์
และผูป่้วยมีการประเมินไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 
(Inter-rater agreement) โดยใช้ Cohen’s kappa 
coefficient พบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน
ระดับปานกลาง (moderate agreement) ท่ี 50.30% 

 
ตารางท่ี 4 ตารางแสดงการประเมิน skin phototype โดยแพทยแ์ละผูเ้ข้าร่วมวิจัย 
Skin phototype ประเมินโดยแพทย ์ ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้

Fitzpatrick skin score 
3 93(27.68%) 18(5.36%) 
4 167(49.7%) 202(60.12%) 
5 76(22.62%) 116(34.53%) 
 

และเมื่อเราทําการวัด colorimeter ในกลุ่ม skin 
phototype ต่างๆท่ีประเมินโดนแพทย์ โดยตารางท่ี 5 
เป็นค่าแสดง colorimeter ในตําแหน่งนอกร่มผ้า 

(exposed area) และในตารางท่ี 6 จะเป็นค่าแสดง 
colorimeter ในตําแหน่งในร่มผ้า (unexposed area) 
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ตารางท่ี 5 ค่าแสดง colorimeter ในตําแหน่งนอกร่มผ้า (exposed area แทนด้วยตัว e) ตามskin phototype  
             ท่ีจําแนกโดยแพทย์ 

Skin 
phototype 

Le ae be Ee Me 

3 32.35±3.75 17.84±2.05 16.36±1.95 15.2825±2.20 38.37±3.93 
4 27.48±3.72 17.79±2.07 15.66±1.945 17.14±2.46 43.93±4.39 
5 22.10±3.77 17.11±1.79 14.31±1.61 19.19±2.18 51.42±5.83 

p-value <0.001* 0.029 <0.001* <0.001* <0.001* 
(เคร่ืองหมาย * คือ มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05) 

 
จากตารางท่ี 5 จะพบว่า ค่า L และค่า b ของ 

ตําแหน่งนอกร่มผ้า (exposed area) มีค่าลดลงเรื่อยๆ 
ตามกลุม่ skin phototype น่ันคือ ในกลุ่ม skin 
phototype ท่ีสูงข้ึน ค่าสผีิวท่ีวัดได้ ผ่านเครื่อง 
colorimeter จะมีความสว่างน้อยลง และมีสเีหลือง

น้อยลง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ี ค่า E และ ค่า 
M ท่ีสูงข้ึน หมายถึง สีผิวมีความแดงและนํ้าตาลมากข้ึน 
แปรผันตาม skin phototype ท่ีสูงข้ึน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ด้วยวิธี ANOVA 

 
ตารางท่ี 6  ค่าแสดง colorimeter ในตําแหน่งในร่มผ้า (unexposed area แทนด้วยตัว u) ตาม skin phototype 
              ท่ีจําแนกโดยแพทย ์

Skin 
phototype 

Lu au bu Eu Mu 

3 40.14±3.73 11.91±1.89 16.70±2.15 9.30±1.74 33.28±3.20 
4 35.53±4.03 13.41±1.93 17.29±1.79 11.42±2.18 37.28±3.74 
5 30.01±5.18 14.25±1.53 17.05±1.32 13.74±2.46 43.09±6.017 

p-value <0.001* <0.001* 0.042 <0.001* <0.001* 
(เคร่ืองหมาย * คือ มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05) 
 

จากตารางท่ี 6 จะพบว่า ค่า ค่า L ของตําแหน่งในร่ม
ผ้า (unexposed area) มีค่าลดลงเรื่อยๆ ตามกลุ่ม skin 
phototype สอดคล้องกับตารางท่ี 5 น่ันคือ ยิ่งกลุ่ม skin 
phototype ท่ีสูงข้ึน ค่าความสว่างของผิวจะยิ่งลดลง 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีค่า a , E และ M มีค่า

เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆแปรผันตาม skin phototype น่ันคือ สีผิวมี
ความแดงและนํ้าตาลมากข้ึน แปรผันตาม skin 
phototype ท่ีสูงข้ึน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ด้วยวิธี 
ANOVA 
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และเมื่อนําค่า colorimeter จากท้ังตารางท่ี 5 และ 6 
ในแต่ละ skin phototype มาคํานวณทางสถิตดิ้วยวิธี 
Spearman’s rank correlation coefficient ก็พบว่า
เกือบทุกค่าของ colorimeter น้ี มีความสัมพันธ์กับ skin 
phototype ไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ยกเว้นค่า bu เพียงค่าเดียวท่ีไม่พบความสัมพันธ์น้ี 

และ เมื่อเปรียบเทียบจากข้อมลูท้ัง 2 ตาราง จะพบว่า 
ไม่ว่าในกลุม่ skin phototype ใด สผีิวของตําแหน่งนอก
ร่มผ้า จะมีความสว่าง (L) น้อยกว่า, มีสีท่ีนํ้าตาล (M) 
มากกว่า และมีความแดง (a, E) มากกว่า สผีิวในร่มผ้า 
ส่วนในแง่ของสีเหลืองน้ัน (b) ไม่มคีวามแตกต่างกัน 

ถ้านําความต่างของสีผิวของใน-นอกร่มผ้า มาพิจารณา 

โดยนําค่าของสีในร่มผา้ลบด้วยค่าของสีนอกร่มผ้า (ค่า∆) 
ตามตารางท่ี 7 จะพบว่า เมื่อ skin phototype สูงข้ึน ค่า

ความต่างของสีผิว ค่า  Δa จะมีค่าความแตกต่างท่ีลดลง 

ในขณะท่ีค่า ∆b และ∆M มีค่าความแตกต่างสูงข้ึนอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความว่า ในกลุ่ม skin 
phototype  ยิ่งสูงขึน ค่าความต่างสผีิวจะยิ่งมสีีนํ้าตาล
และเหลืองมากข้ึน แต่มีคา่ความตา่งของสีแดงท่ีลดลง  

ซ่ึงสอดคล้องไปกับ หลักการจําแนก skin phototype 
ของ fitzpatrick ท่ี skin phototype ต่ําๆ เมื่อโดนแดด
ผิวนอกร่มผ้าจะแดง ทําให้ค่าความต่างของสีผิว จะมีความ
แดงมากใน skin phototype ต่ํา ในขณะท่ี skin 
phototype ท่ีสูงข้ึน เวลาโดนแดดผิวนอกร่มผ้าจะคล้ําข้ึน
เป็นสีนํ้าตาล ดังน้ันค่าความต่างของสีผิว เมื่อ skin 
phototype สูงข้ึน จึงมีค่าความต่างท่ีออกไปทางสีเหลือง
และนํ้าตาล จึงมีคณะผู้วิจัยบางท่าน นําเอาค่าความต่าง

ของสีผิวใน-นอกร่มผ้า (ค่าΔ) มาใช้ในการแบ่งกลุ่ม skin 
phototype ได้3  

 

ตารางท่ี 7 ค่าแสดง ความต่างของสีผิวของใน-นอกร่มผ้า (ค่าΔของสีในร่มผ้าลบด้วยค่าของสีนอกรม่ผ้า)) 
Skin phototype ∆ L ∆ a ∆ b ∆ E ∆ M 

3 7.79±4.72 -5.93±2.56 0.34±2.23 -5.98±2.68 -5.09±4.01 
4 8.04±5.02 -4.38±2.68 1.63±2.08 -5.71±3.16 -6.65±4.98 
5 7.91±5.13 -2.85±2.30 2.74±1.77 -5.45±2.95 -8.33±6.25 

p-value 0.924 <0.001* <0.001* 0.515 <0.001* 
(เคร่ืองหมาย * คือ มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05) 

 
อภิปราย 

การจําแนกสผีิวตาม skin phototype  มีความสําคัญ
สําหรับแพทยผ์ิวหนังเป็นอย่างมาก การประเมินskin 
phototype ด้วยการทํา MED (minimal erythema 
dose) ก็มีความยุ่งยาก ใช้เวลานานในการแปลผล จึงมี
ความพยายามท่ีจะประเมินด้วยวิธีอ่ืนๆ ท่ีสะดวกมากกว่า 
ซ่ึงส่วนใหญ่แพทย์ผิวหนังมักเป็นผูป้ระเมินเองด้วยสายตา 

การศึกษาน้ีจึงทําเพ่ือหาวิธีท่ีจะประเมิน skin phototype 
ด้วยวิธีอ่ืนๆ ท่ีสะดวก และทําได้แม้ไม่ใช่แพทย์ผิวหนังท่ี
คุ้นเคยกับการประเมิน skin phototype อยู่เป็นประจํา 

โดยจากการศึกษาพบว่า ถ้าเราให้ผู้ป่วยประเมิน skin 
photoype ด้วยตนเอง ผ่านแบบสอบถาม Fitzpatrick 
skin score ผู้ป่วยก็ประเมนิไปในทิศทางเดียวกันกับ
แพทย์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ในระดับปานกลาง ซ่ึง
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ถ้าพิจารณาในรายละเอียด จากแบบสอบถาม Fitzpatrick 
skin score ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มท่ีจะจัดสีผิวให้อยู่ใน skin 
phototype ท่ีค่อนข้างสูงกว่าท่ีแพทย์ประเมิน 
เพราะฉะน้ันในอนาคต อาจจะต้องมีการแก้ไขวิธีคิด
คะแนนในแบบสอบถามบางข้อ เพ่ือให้ได้การแบ่งกลุ่ม 
skin phototype สําหรบัชาวไทยท่ีดียิ่งข้ึน 

และเมื่อพิจารณาจากค่า colorimeter ท่ีวัดได้ จะ
พบว่าค่า colorimeter น้ี สามารถใช้จําแนกสีผิวในแตล่ะ
กลุ่ม skin phototype ไดด้ี ไม่ว่าจะใช้ค่าจากสผีิวในหรือ
นอกร่มผ้าก็ตาม สามารถใช้แบ่งแยกกลุ่ม skin 
phototype ได้ท้ังคู่ 

จากตารางท่ี5และ6 พบว่าค่าท่ีน่าจะใช้แยกกลุ่มได้ด ี
เน่ืองจากมีนัยสําคัญทางสถิติทุกครั้งในการคํานวณ คือค่า 
L, E และ M แต่ถ้าเราจะใช้ค่าความต่างของสีผิวใน-นอก

ร่มผ้า (หรือค่าΔจากตารางท่ี7) มาเป็นตัวแยก skin 
phototype ในคนไทย ก็สามารถใช้ได้เช่นกัน โดยค่าท่ีมี

นัยสําคัญทางสถิติคือ ค่า∆a, Δb และ∆M  
แต่เมื่อได้ทําการพิจารณาโดยรวม จะพบว่าค่าท่ีมี

นัยสําคัญทางสถิติทุกครั้งในการแบ่งกลุ่มก็คือ ค่า M หรือ 
Melanin index ซ่ึงเป็นการวัดในระบบ E (erythem 
index) และ M (melanin index)  

โดยหลักการดั้งเดิม ของการวัดในระบบ Erythema 
และ Melanin index น้ีคือ Narrowband light 
spectrophotometer เป็นการวัดแสงสะท้อนของแสงท่ี
ความยาวคลื่น 2 คลื่น คือ สีเขียว กับ สีแดง เน่ืองจาก
องค์ประกอบหลักของสผีิวหลักส่วนใหญ่มาจากแค่ 
melanin และ hemoglobin  

hemoglobin มี peak การดดูซับแสงส่วนใหญ่ในช่วง
ความยาวคลื่นสีเขียว แต่ดูดซับแสงสีแดงได้น้อย ในขณะท่ี 
melanin ดูดซับแสงได้ทุกช่วงความยาวคลื่น 

ดังน้ันการวัด melanin index จึงทําโดยวัดแสง
สะท้อนในช่วงสีแดง ส่วนการวัด erythema index จึงทํา
โดยการวัดแสงสีเขียวโดยหักลบค่าของเมลานินออกไป10 

ในขณะท่ีระบบการวัดสีอีกระบบหน่ึงคือ CIE 
(Commission International d’Eclariage) โดยใช้ค่า 
L*a*b* (tristimulus color analysis) ซ่ึงทําโดยปล่อย
แสงสีขาวลงไป และวัดแสงสะท้อนจากค่าควายาวคลื่นท่ี
ประมาณ 450,560 และ 600 nm น้ัน เป็นการวัดระบบสี
องค์รวมทุกสีในแบบ 3 มิติ ซ่ึงอาจจะมีข้อดีในกรณีท่ี เวลา
ทําการจุดค่าในกราฟ 3 มิติ จะระบุมิติตําแหน่งสีได้ชัดเจน 
และมีประโยชน์ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการเปลีย่นแปลงของสผีิว
ไปในทิศทางอ่ืนนอกจาก สีนํ้าตาล และสีแดง เช่น สี
เหลืองในผู้ป่วยแคโรทีนีเมีย 10-11 

มีความพยายามท่ีจะเปรียบเทียบระบบการวัดสี ด้วย
เครื่องมือต่างๆ ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ระบบ 
L*a*b* (tristimulus color analysis) และ 
Narrowband light spectrophotometer มี
ความสัมพันธ์โดยท่ัวไปในทิศทางเดียวกัน อาจมี
รายละเอียดเพียงเล็กน้อยเท่าน้ันท่ีต่างกัน10,12 

ในการศึกษาน้ี เครื่อง colorimeter ท่ีใช้คือ DSMII 
ColorMeter (Cortex technology, Denmark) ซ่ึง
หลักการเบ้ืองต้นเป็น tristimulus color analysis เป็น
การปล่อยแสง LED สีขาว แล้ววัดแสงสะท้อนท่ีออกมาใน
ระบบ RGB (red, green, blue) แล้วใช้สมการทาง
คณิตศาสตร์แปลงออกมาในระบบ L*a*b* รวมถึงระบบ
อ่ืนๆท่ีเครื่องน้ีวัดได้ก็มากจากการแปลงสมการทาง
คณิตศาสตร์จาก RGB system  

ส่วนค่า Erytheme index กับ melanin index ของ 
DSMII ColorMeter น้ัน ใช้หลักการเลือกคํานวณแสง
สะท้อนท่ีความยาวคลื่นประมาณ 550 และ 620 nm 
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จากระบบการวัดท้ัง 2 วิธี เมื่อเทียบกับค่าสีหลายตัวท่ี
ได้ทําการศึกษามา จากงานวิจัยน้ีจะพบว่า ค่า M รวมถึง

∆M จะเป็นค่าท่ีใช้ในการแบ่งกลุม่ skin phototype ไดด้ี
ทุกครั้ง ซ่ึงน่าจะเกิดจากการวัด ท่ีวัดจากความยาวคลื่นท่ี
ถูกออกแบบมาเพ่ือวัดการดดูซับแสงของ melanin 
โดยตรง เมื่อเทียบกับ tristimulus color analysis ท่ีเป็น
การวัดองค์ประกอบสีทุกสีโดยรวม 

โดยสรุป ท้ังแบบทดสอบ Fitzpatrick skin score ท่ี
ให้ผู้ป่วยตอบ และ การวัดสีผิวด้วยเครื่อง colorimeter มี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ กับการให้แพทยผ์ิวหนังเป็นผู้ประเมิน จึงน่าจะ
สามารถนํามาใช้ในการแบ่งกลุ่ม skin phototype ใน
ผู้ป่วยชาวไทยได้ แตส่ําหรบัแบบทดสอบ Fitzpatrick 
skin score อาจจะต้องมีการปรับปรุงแบบสอบถามเพ่ือให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยชาวไทยมากข้ึน  
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ภาคผนวกท่ี 1 การประเมินสีผิวตาม Fitzpatrick skin score (สําหรับผู้ป่วยกรอก) 
การประเมินสีผิว 
Part1 : ลักษณะทางพันธุกรรม 
1.สีผม            �สีแดง �สีทอง  �สีนํ้าตาลทอง    �สีนํ้าตาลเข้ม  �สีดํา   
2.สีตา            �สีฟ้า/เขียวอ่อน    �สีฟ้า/เขียว/เทา �สีนํ้าตาลอ่อน  �สีนํ้าตาลเข้ม �สีดํา 
3.สีผิว(บริเวณท่ีไม่โดนแดด เช่น ในตัว) �สีขาวเผือก  �สีขาวซีด  �สีขาวอมเหลือง  �สีนํ้าตาลอ่อน  �สีนํ้าตาลเข้ม/ดํา 
4.คุณมีกระหรือไม่ (บริเวณท่ีไม่โดนแดด เช่น ในตัว)      
�มีจํานวนมาก � มีอยู่พอสมควร � มีอยู่เล็กน้อย  �แทบจะไม่มี   �ไม่มีเลย 
Part2 : ปฏิกิริยาของผิวหนังเม่ือโดนแสงแดด 
5.ถ้าคุณอยู่กลางแดดตอนเท่ียงวันเป็นเวลาตั้งแต่หนึ่งชั่วโมงขึ้นไป  ผิวคุณจะ 
� ผิวไหม้พองเป็นตุ่มนํ้า ปวดแสบร้อน ผิวหลุดลอกเป็นแผ่น 
� ผิวไหม้พองเป็นตุ่มนํ้าเล็กน้อย ผิวหลุดลอกบางส่วน 
� ผิวไหม้แดง ไม่มีตุ่มนํ้า  มีผิวหลุดลอกเล็กน้อย 
� อาจมีผิวแดงเล็กน้อย 
� ไม่เคยมีผิวไหม้แดด 
6.สีผิวคุณคลํ้าขึ้นบ้างหรือไม่ เวลาโดนแสงแดด 
� ไม่เคยมีผิวคลํ้าขึ้น      
�แทบจะไม่เคยมีผิวคลํ้า   
�เคยมีผิวคลํ้าขึ้นบางครั้ง      
�ผิวคลํ้าขึ้นบ่อยๆ       
�ผิวคลํ้าขึ้นเป็นประจําหลังจากโดนแดด 
7.สีผิวคุณเข้มขึ้นมากน้อยเพียงใดเวลาโดนแดด 
� ไม่เปล่ียนแปลง  �สีนํ้าตาลอ่อน    �สีนํ้าตาล        �สีนํ้าตาลเข้ม   �สีนํ้าตาลเข้มมากถึงดํา 
8.ใบหน้าของคุณเป็นอย่างไรเวลาโดนแดด 
� มีอาการไวแดดอย่างมาก แสบแดงอย่างมาก 
� มีอาการไวแดด แสบแดง 
� มีอาการไวแดด แสบแดงบางครั้ง 
� มีแดงบ้างเล็กน้อย 
� ไม่เปล่ียนแปลง 
9.เวลาโดนแดด คุณมีผิวคลํ้าหลังการโดนแดดหรือไม่ 
� ไม่เคย      �แทบจะไม่   �บางครั้ง     �บ่อยๆ       �เป็นประจํา 
10.คุณมีอาการผิวคลํ้าหลังการโดนแดดครั้งสุดท้ายเม่ือใด 
�>3เดือน    �2-3เดือน     �1-2เดือน    �<1เดือน   �< 1สัปดาห์ 
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คู่มือการประเมินสีผิวจากแบบสอบถามของผู้ป่วย (สําหรับแพทย์กรอก) 
การให้คะแนน 
Part1 : genetic 
1.สีผม            0.สีแดง 1.สีทอง  2.สีนํ้าตาลทอง    3.สีนํ้าตาลเข้ม  4.สีดํา   
2.สีตา            0.สีฟ้า/เขียวอ่อน    1.สีฟ้า/เขียว/เทา  2.สีนํ้าตาลอ่อน   3.สีนํ้าตาลเข้ม  4.สีดํา 
3.สีผิว(บริเวณท่ีไม่โดนแดด เช่น ในตัว) 0.สีขาวเผือก  1.สีขาวซีด  2.สีขาวอมเหลือง  3.สีนํ้าตาลอ่อน  4.สีนํ้าตาลเข้ม/ดํา 
4.คุณมีกระหรือไม่ (บริเวณท่ีไม่โดนแดด เช่น ในตัว)      
0.มีจํานวนมาก 1. มีอยู่พอสมควร 2. มีอยู่เล็กน้อย  3.แทบจะไม่มี   4.ไม่มีเลย 
Part2 : Reaction to extended sun exposure 
5.ถ้าคุณอยู่กลางแดดตอนเท่ียงวันเป็นเวลาตั้งแต่หนึ่งชั่วโมงขึ้นไป  ผิวคุณจะ 
0. ผิวไหม้พองเป็นตุ่มนํ้า ปวดแสบร้อน ผิวหลุดลอกเป็นแผ่น 
1. ผิวไหม้พองเป็นตุ่มนํ้าเล็กน้อย ผิวหลุดลอกบางส่วน 
2. ผิวไหม้แดง ไม่มีตุ่มนํ้า  มีผิวหลุดลอกเล็กน้อย 
3. อาจมีผิวแดงเล็กน้อย 
4. ไม่เคยมีผิวไหม้แดด 
6.สีผิวคุณคลํ้าขึ้นบ้างหรือไม่ เวลาโดนแสงแดด 
0. ไม่เคยมีผิวคลํ้าขึ้น      
1.แทบจะไม่เคยมีผิวคลํ้า   
2.เคยมีผิวคลํ้าขึ้นบางครั้ง      
3.ผิวคลํ้าขึ้นบ่อยๆ       
4.ผิวคลํ้าขึ้นเป็นประจําหลังจากโดนแดด 
7.สีผิวคุณเข้มขึ้นมากน้อยเพียงใดเวลาโดนแดด 
0. ไม่เปล่ียนแปลง  1.สีนํ้าตาลอ่อน    2.สีนํ้าตาล        3.สีนํ้าตาลเข้ม   4.สีนํ้าตาลเข้มมากถึงดํา 
8.ใบหน้าของคุณเป็นอย่างไรเวลาโดนแดด 
0. มีอาการไวแดดอย่างมาก แสบแดงอย่างมาก 
1. มีอาการไวแดด แสบแดง 
2. มีอาการไวแดด แสบแดงบางครั้ง 
3. มีแดงบ้างเล็กน้อย 
4. ไม่เปล่ียนแปลง 
9.เวลาโดนแดด คุณมีผิวคลํ้าหลังการโดนแดดหรือไม่ 
0. ไม่เคย      1.แทบจะไม่   2.บางครั้ง     3.บ่อยๆ       4.เป็นประจํา 
10.คุณมีอาการผิวคลํ้าหลังการโดนแดดครั้งสุดท้ายเม่ือใด 
0. >3เดือน    1. 2-3เดือน     2. 1-2เดือน    3. <1เดือน   4. < 1สัปดาห์ 
รวมคะแนนท้ัง 10 ข้อ 

คะแนน
รวม 

Skin 
phototype 

0-6 1 

7-13 2 

14-20 3 

21-27 4 

28-34 5 

35-40 6 


