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ABSTRACT: 
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Psoriasis is a chronic inflammatory disease that effects the patient’s personality, work and social that decline 
the quality of life. The major problem in treatment of psoriasis is evaluation of the disease severity .Even though there are 
many  scoring systems but none is the best. Further more there are too many details of  the scoring systems that are not 
clinically practical. This paper summarized the scoring system (characteristics and severity of rashs) for the readers to 
choose the proper scoring system in clinical practice. 
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โรคสะเก็ดเงิน เปนโรคผิวหนังชนิดเรื้อรัง ที่ยังรักษาไมหายขาด รอยโรคมีผลตอบุคลิกภาพของผูปวยซึ่งมี
ผลกระทบตอการทํางานและการเขาสังคม ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ปญหาที่สําคัญในการดูแลรักษาผูปวยโรค
สะเก็ดเงิน คือ การประเมินความรุนแรงของโรค แมวาในปจจุบันจะมีวิธีการประเมินหลายวิธี แตก็ยังไมมีวิธีไหนที่สามารถ
นํามาใชประเมินผูปวยไดดีที่สุด อีกทั้งยังไมเปนที่นิยมนํามาใชในเวชปฏิบัติทั่วไป เนื่องจากรายละเอียดของการประเมินมี
มาก ไมสะดวกตอการนํามาใช บทความนี้จะกลาวถึง การประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินทางกายภาพ ซึ่งจะ
พิจารณาถึงลักษณะผื่นและความรุนแรงของผื่นเปนสําคัญ เพื่อใหผูอานสามารถเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสม และ
นํามาใชประโยชนในเวชปฏิบัติตอไป 

คําสําคัญ : โรคสะเก็ดเงิน, การประเมิน 
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โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) เปนโรคผิวหนังชนิดเรื้อรัง
ที่มีลักษณะสําคัญ คือ รอยโรคนูนหนาและมีสะเก็ดบน
พ้ืนแดง (papulosquamous) เกิดจากมีการเจริญเติบโต
และหลุดลอกของหนังกําพราเร็วกวาปกติเนื่องจากเซลล 
Keratinocyte ในชั้น basal มีการแบงตัวเร็วกวาปกติ 
สาเหตุของการเกิดโรคที่แทจริงยังไมทราบแนชัด 
ปจจุบันพบวาเกี่ยวของกับการตอบสนองทางภูมิคุมกัน
โดยผาน T cell ที่ผิดปกติ 

หลักการรักษาโรคโดยทั่วไปจะพิจารณาดูลักษณะ
ของรอยโรควาเปนแบบเฉพาะที่หรือเปนทั่วไปรวมถึง
ตําแหนงของรอยโรคชนิดและความรุนแรง โดยยาที่ใช
ในการรักษาก็มีหลายชนิดหลายรูปแบบ ทั้งที่เปนแบบยา
ทาภายนอก ไดแก corticosteroid, anthralin, 
calcipotriene, coal tar ที่เปนแบบยากิน ไดแก 
metrotrexate, cyclosporine, etretinate นอกจากนี้ยังมี
วิธีการรักษาโดยการฉายแสง ultraviolet รวมถึงการรักษา
ใหมในปจจุบัน คือ Biologic therapy 

ปญหาในการดูแลรักษาผูปวยโรคสะเก็ดเงินใน
ปจจุบัน คือ ปญหาทางดานจิตใจของตัวผูปวย เนื่องจาก
โรคสะเก็ดเงินเปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด ผ่ืนมีผล
ตอบุคลิกภาพของผูปวย ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล 
มีผลกระทบตอการทํางาน และการเขาสังคมทําให
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยลดลง อยางไรก็ตาม การ
รักษาที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวย และมีประสิทธิภาพก็
สามารถทําใหรอยโรคสงบเปนเวลานานได 

ปญหาอีกเรื่องหน่ึงที่สําคัญคือ การประเมินความ
รุนแรงของรอยโรคในผูปวยสะเก็ดเงิน ซึ่งพบวาแมใน
ปจจุบันจะมีวิธีการประเมินหลายวิธี แตก็ยังไมมีวิธีไหน
ที่สามารถใชประเมินผูปวยไดดีที่สุด โดยวิธีการประเมิน
ผูปวยในปจจุบันจะแบงออกไดเปนสองกลุม คือ การ

ประเมินผูปวยทางกายภาพ (Physical assessment) และ
การประเมินทางดานจิตใจและคุณภาพชีวิตของผูปวย 
(Mental assessment and Quality of life) โดยวิธีการ
ประเมินแบบตางๆ จะถูกนํามาใชวัดประสิทธิภาพของยา
ในการรักษาผูปวยโรคสะเก็ดเงินในงานวิจัยเปนสวน
ใหญ สําหรับในเวชปฏิบัติทั่วไปยังไมมีการนํามาใชอยาง
แพรหลาย เนื่องจากรายละเอียดของวิธีประเมินมีมาก ทํา
ใหไมสะดวกตอการนํามาใช ในปจจุบันการประเมิน
ผลการรักษาในผูปวยโรคสะเก็ดเงินสวนใหญ จึงใชวิธี
ถามประวัติ อาการและการบันทึกผลการตรวจจากเวช
ระเบียน ทําใหการประเมินเปนไปอยางไมมี
ประสิทธิภาพ และเกิดขอผิดพลาดไดมาก ถามีผูปวยเปน
จํานวนมาก 

ในบทความนี้จะกลาวถึงในสวนของ การประเมิน
ผูปวยดานกายภาพ (Physical assessment) ซึ่งจะพิจารณา
ถึงลักษณะผื่นและความรุนแรงของผื่นเปนสําคัญ ใน
แบบตางๆ ที่มีใชอยูในปจจุบัน เพื่อใหผูอานสามารถ
เลือกวิธีการประเมินผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่เหมาะสม 
และนําไปใชซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลรักษาผูปวย
ตอไป 
Psoriasis Physical Assessment 

การประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินทางการ
ภาพที่มีใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน คือ PASI score 
(Psoriasis Area and Severity Index) และ PGA 
(Physician Global Assessment) ซึ่งตอมาไดมีการ
ปรับปรุงเพื่อใหสามารถนํามาใชงานไดงายขึ้น ไดแก 
SAPASI (Self Administered Psoriasis Area and Severity 
Index), SPASI (Simplified Psoriasis Area and Severity 
Index), LS-PGA (Lattice System-Physician Global 
Assessment)  นอกจากนี้ยังมีวิธีการประเมินอื่นๆ ไดแก 
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PASS (Psoriasis Assessment Severity Score), SPI 
(Salford Psoriasis Index) และที่กําลังเริ่มเปนที่นิยมใน

การนํามาใชคือ NPF-PS (National Psoriasis Foundation-
Psoriasis Score) เนื่องจากเปนวิธีการประเมินที่งาย 

 
คํายอ: การประเมินผูปวยโรคสะเก็ดเงินทางกายภาพ 
PASI Psoriasis Area and Severity Index 
mPASI Modified Psoriasis Area and Severity Index 
SAPASI Self Administered Psoriasis Area and Severity Index 
SPASI Simplified Psoriasis Area and Severity Index 
PLASI Psoriasis Log-based Area and Severity Index 
PEASI Psoriasis Exact Area and Severity Index 
PGA Physician Global Assessment 
LS-PGA Lattice System Physician’s Global Assessment 
NPF-PS National Psoriasis Foundation-Psoriasis Score 
SPI Salford Psoriasis Index 
PASS Psoriasis Assessment Severity Score 
ESI Erytherma, Scaling, Induration Score 
PSI Psoriasis Severity Index 
PSS Psoriasis Severity Scale 

 
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 

เปนวิธีการประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ด
เงินที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน เริ่มมีการใชในป 
ค.ศ.1978(1) โดยใชในการเปรียบเทียบรอยโรคของ
ผูปวยสะเก็ดเงิน กอนและหลังทําการรักษา เพื่อให

การวัดผลการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

การคํานวณจะแบงตําแหนงที่ใชประเมิน
ออกเปน 4 สวน คือ ศีรษะ, แขน, ลําตัวและขา แทน
พ้ืนที่ผิวของรางกายโดยคราวเปน 10,20,30 และ 
40% ตามลําดับ โดยคํานวณไดจากสูตร 
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PASI = 0.1 (Eh + Ih + Dh) Ah + 0.2 (Eu + Iu + Du) Au + 0.3 (Et + It + Dt) At + 0.4 (El + Il + Dl) Al 
โดย E = Erythema (ความแดงของรอยโรค) I = Induration (ความหนาของรอยโรค) 
 D = Desquamation (สะเก็ดของรอยโรค) A = Area (พ้ืนที่ผิว) 
 h = head (ศีรษะ) u = upper extremities (แขน) t = trunk (ลําตัว) l = lower extremities (ขา) 
คา E, I และ D ใหคะแนน 0-4 ตามระดับความรุนแรง 

0 = no symptoms 
1 = slight 
2 = moderate 
3 = marked 
4 = Very marked 

 
คา A จะใหคะแนนตามพื้นที่ของรอยโรคในแตละตําแหนง 

1 = รอยโรค < 10% 
2 = รอยโรค10-29% 
3 = รอยโรค30-49% 
4 = รอยโรค50-69% 
5 = รอยโรค70-89% 
6 = รอยโรค90-100% 

 
คาของ PASI score จะมีต้ังแต 0 ถึง 72 ตามระดับ

ความรุนแรง เมื่อพิจารณาถึงวิธีการคํานวณจะเห็นวามี
รายละเอียดมาก ยากตอการนํามาใชในการตรวจที่แผนก
ผูปวยนอก โดยเฉพาะกับแพทยที่มีประสบการณนอย ทํา
ใหปจจุบัน PASI score จึงมีที่ใชในงานวิจัยเปนสวนใหญ 

ปญหาของการประเมินโดยวิธีนี้ ถาประเมินโดย
แพทยที่มีประสบการณตางกัน อาจทําใหมีการใหระดับ
คะแนนของรอยโรคตางกันทั้งในแงของขนาด, ความ
หนา, ความแดง และสะเก็ดของโรค ทําใหผลการ
ประเมินที่ไดตางกันอีกทั้งยังไมสามารถใชเปรียบเทียบ
ความรุนแรงของผูปวยโรคสะเก็ดเงินตางชนิดกัน 

ตัวอยางเชน ผูปวยโรคสะเก็ดเงินชนิด Erythroderma ที่มี 
moderate erythema, slight induration และ slight 
desquamation จะมีคา PASI score เทากับ ผูปวยโรค
สะเก็ดเงินชนิด Plaque ที่มีรอยโรคประมาณ 10-30% 
ของพื้นที่ผิวกายลักษณะผื่นมี marked erythema, marked 
induration และ marked desquamation จะเห็นวาความ
รุนแรงทางคลินิกของผูปวยสองคนนี้ตางกันแตได PASI 
score เทากัน2 

ชนิดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่จะใช PASI score ใน
การประเมิน คือ โรคสะเก็ดเงินชนิด Plaque อยางไรก็
ตามการเปรียบเทียบผลของการรักษาโดยใช PASI score 
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จะมีความนาเชื่อถือนอยในผูปวยที่มี PASI score เริ่มตน
นอยกวา 33 
Modified Psoriasis Area and Severity Index 

เปนวิธีการประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินที่
ปรับปรุงจาก PASI score โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนํามาใช
เปรียบเทียบผลการรักษาในผูปวยโรคสะเก็ดเงินชนิด 
Pustular ซึ่งมี desquamation ไมชัดเจน หรือเพื่อใหมีการ
ใชงายขึ้น จนผูปวยสามารถนําไปใชประเมินรอยโรคของ
ตนเองไดหรือเพิ่มเติมความถูกตองของการประเมินให
มากขึ้นวิธีการเหลานี้ไดแก mPASI, SAPASI, SPASI, 
PLASI และ PEASI 

1. mPASI (Modified Psoriasis Area and Severity 
Index)4 

เปนการปรับปรุง PASI score เพื่อนํามาใชประเมิน
ผลการรักษาของผูปวยโรคสะเก็ดเงินชนิด Pustular โดย
มีวิธีการคํานวณตามสูตรเหมือน PASI score ทุกอยาง
เพียงแตเปลี่ยนเรื่อง ลักษณะสะเก็ดของผูปวย 
(Desquamation) เปนการใหคะแนนเรื่องลักษณะตุม
หนอง (Pustulation) ต้ังแต 0-4 ตามลักษณะความรุนแรง 
ทําใหการประเมินผูปวยโรคสะเก็ดเงินชนิด Pustular ซึ่ง
มี desquamation ไมชัดเจนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

2. SAPASI (Self Administered Psoriasis Area and 
Severity Index)5 

ปรับปรุงจาก PASI score เพื่อวัตถุประสงคใหผูปวย
สามารถนําไปใชประเมินความรุนแรงของโรคไดดวย
ตนเองปรับปรุงโดยใชวิธีการทางคณิตศาสตร การ
ประเมินจะแบงออกเปน 2 สวน โดยสวนที่ 1 จะใหผูปวย
วาดลักษณะของผื่นของตนเองลงบนรูปภาพแผนภูมิ
ดานหนาและหลังของผูปวย หลังจากนั้นใหประเมินวา
ขนาดของผื่นคิดเปนรอยละเทาไหรของพื้นที่ผิวในแตละ
สวน โดยแบงเปน ศีรษะ, แขน, ลําตัว และขา แลวให
คะแนนตามขนาดของผื่นโดย 

 
1 = รอยโรค < 10% 
2 = รอยโรค10-29% 
3 = รอยโรค30-49% 
4 = รอยโรค50-69% 
5 = รอยโรค70-89% 
6 = รอยโรค90-100% 

ในสวนที่ 2 จะใหผูปวยประเมินลักษณะผื่นโดยรวม
ของตนเองในแงของ Erythema, Induration และ 
Desquamation โดยใหคะแนนตามระดับจาก 0-4 ตาม
ระดับความรุนแรง 

0 = no 
1 = slight 
2 = moderate 
3 = marked 
4 = Very marked 
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แลวนํามาคํานวณจากสูตร 
SAPASI = [(0.1 X Ah) + (0.2 X Au) + (0.3 X At) + (0.4 X Al)] X [E + I + D] X 0.0333 
โดย Ah = พ้ืนที่ผิวของผื่นบริเวณศีรษะ Au = พ้ืนที่ผิวของผื่นบริเวณแขน 
 At = พ้ืนที่ผิวของผื่นบริเวณลําตัว Al = พ้ืนที่ผิวของผื่นบริเวณขา 
 

3. SPASI (Simplified Psoriasis Area and 
Severity Index)6 

ปรับปรุงจาก PASI score เพื่อใหแพทยที่มี
ประสบการณนอย สามารถนํามาใชประเมินความ

รุนแรงของผูปวยไดอยางงายและรวดเร็ว โดยใช
วิธีการทางคณิตศาสตรโดยคํานวณไดจากสูตร 

 

 
SPASI = (Erythema + Induration + Desquamation) X BSA 
โดยคา Erythema, Induration, Desquamation ใหแพทยประเมินจากลักษณะผื่นโดยรวมของผูปวยแลวใหคะแนน 0-4 

ตามระดับความรุนแรง 
BSA = Body surface area ตามขนาดของผื่นบนตัวผูปวยโดยรวมเปนรอยละ แลวใหแพทยใหคะแนนตั้งแต 1-6 
เชนเดียวกับในสูตรคํานวณ PASI score 

 
4. PLASI (Psoriasis Log-based Area and Severity 

Index) และ PEASI (Psoriasis Exact Area and 
Severity Index)7 

ปรับปรุงจาก PASI score เพื่อใหไดผลการประเมินที่
ถูกตองมากขึ้นโดยแกไขในสวนของพื้นที่ผิวของรอย
โรคใหมีความละเอียดมากขึ้น โดยจากเดิมการใช PASI 
score  จะเปนการประเมินโดยคราว 

PLASI เปนการนํา linear score ของ Logarithm โดย
ใหคะแนนตามขนาดของผื่น (ตารางที่ 1) แลวนําไปแทน
คาในสูตรคํานวณ PASI score 

PEASI เปนการประเมินพื้นที่ผิวของผูปวยโดย
แทจริง โดยใชภาพถายรวมกับโปรแกรมคอมพิวเตอร
วิเคราะหจะไดพ้ืนที่ผิวของผูปวยอยางแทจรงิ แลวนําไป
แทนคาในสูตรคํานวณ PASI score 

โดยคะแนนที่ไดจะมีต้ังแต 0 ถึง 1,200 ซึ่งแตกตาง
จาก PASI เดิมที่มีต้ังแต 0 ถึง 72 ทั้งนี้เนื่องจากการ
คํานวณจะใชตัวเลขเปนรอยละจริงของขนาดของผื่น 
แทนคา 1-6 ในสูตรคํานวณ PASI เดิม ผลที่ไดจะทําให
การประเมินผูปวยมีความละเอียดและถูกตองมากขึ้น 
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ตารางที่ 1 Psoriasis Log-based Area and Severtiy Index (PLASI) body surface area groupings 

PLASI percentile categories* PLASI area score Equivalent PASI area score 
47-100% 100 3,4,5,6 
22-46% 46 2,3 
11-21% 21 2 
6-10% 10 1 
3-5% 5 1 
1-2% 2 1 
PASI, Psoriasis Area and Severity Index. 
* These boundaries were determined by dividing 100 or 102 into six discrete log categories (102 = 100; 105/3 = 46 : 
104/3 = 21: 101 = 10: 102/3 = 5 : 101/3 = 2) 

 
Physician Global Assessment (PGA) 

เปนวิธีการประเมินที่มีการใชกันอยางแพรหลาย
ในงานวิจัยเปรียบเทียบผลของการใชยารักษาโรค
สะเก็ดเงินเมื่อเทียบกับการใช PASI score วิธีนี้จะ
เปนวิธีที่ทําไดงายกวา โดยจะเปนการประเมินให
คะแนนลักษณะรอยโรคโดยรวมของผูปวย โดยอาจ
มีชวงคะแนน 0-5, 0-6 และ 0-7 โดยเพิ่มตามระดับ
ความรุนแรงของโรคแบงออกไดเปนสองแบบ คือ 
Dynamic PGA และ Static PGA 

1. Dynamic PGA8 
เปนการประเมินใหคะแนนความรุนแรงของ

โรค โดยเปรียบเทียบ ลักษณะผื่นกอนทําการรักษา
โดยจะใหตามรอยละของการหายของผื่น เทียบกับ

ผ่ืนกอนทําการรักษา (ตารางที่ 2) จะเห็นวาแพทย
ผูทําการประเมินจะตองบันทึกลักษณะผื่นของผูปวย
อยางละเอียด เพื่อการใหคะแนนเปรียบเทียบเปนไป
อยางถูกตอง อาจจําเปนตองใชภาพถายผื่นของ
ผูปวยเพื่อนํามาเปรียบเทียบ 

2. Static PGA9 
เปนการประเมินใหคะแนนความรุนแรงของ

โรคตามลักษณะผื่นที่ปรากฏในขณะนั้น เปนที่นิยม
ใชมากกวา Dynamic PGA เนื่องจากมีเกณฑการให
คะแนนที่แนนอนตามลักษณะผื่นโดยไมตอง
เปรียบเทียบกับการตรวจครั้งกอนทําใหการประเมิน
ทําไดงายกวาและมีความถูกตองมากกวา (ตารางที่ 
3) 
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ตารางที่ 2 Physician’s Global Psoriasis Assessment (PGA) 
1 = Clear : 100% clearing with some residual pinkness or pigmentation 
2 = Excellent : 75-99% clearing with marked improvement 
3 = Good: 50-74% clearing with moderate improvement 
4 = Fair: 25-49% clearing with slight improvement 
5 = Poor: 0-24% clearing with little or no change in scaling, erythema or plaque elevation 
6 = Worse 

 

ตารางที่ 3 Static Global Assessment score 

Score Definition 
0 = Cleared, except for residual discoloration 
1 = Majority of lesions have individual scores for elevation, erythema, and scaling that average 1 
2 = Majority of lesions have individual scores for elevation, erythema, and scaling that average 2 
3 = Majority of lesions have individual scores for elevation, erythema, and scaling that average 3 
4 = Majority of lesions have individual scores for elevation, erythema, and scaling that average 4 
5 = Majority of lesions have individual scores for elevation, erythema, and scaling that average 5 

 
Lattice System Physician’s Global 

Assessment (LS-PGA)10 
เปนการประเมินความรุนแรงของโรคใน

ลักษณะของ PGA โดยมีชวงคะแนนตั้งแต0 ถึง 7 มี
ขั้นตอนการประเมิน 3 ขั้นตอน จัดเปนวิธีการ
ประเมินที่ทําไดงาย เพราะมีแบบฟอรมการประเมิน
ตามลําดับ โดยในขั้นแรกจะใหประเมินในสวนของ
พ้ืนที่ผิวของรอยโรค จากนั้นจะใหประเมินลักษณะ
ความรุนแรงของผื่นโดยรวมของผูปวยตาม
แบบฟอรมในแงของ thickness, erythema และ 
scale แลวนํามาสู flow chart ใหคะแนนตามลําดับ  

National Psoriasis Foundation-Psoriasis 
Score (NPF-PS)3, 11 

เปนวิธีการประเมินความรุนแรงของโรคที่
พัฒนาโดย NPF (The National Psoriasis 
Foundation) เปนวิธีที่เริ่มไดรับความนิยมมากขึ้นใน
ปจจุบันเนื่องจากมีการประเมินที่ครอบคลุมมากกวา 
PASI score ในแงของอาการของผูปวย โดยแบงเปน 
6 หัวขอในการประเมิน (ตารางที่ 4) โดยแบงเปน 
Induration ของผื่นที่เลือกใชประเมิน 2 ตําแหนง, 
รอยละพื้นที่ผิวของรอยโรคที่ประเมินโดยแพทย, 
Static Global Assessment, Patient Global 
Assessment และการประเมินอาการคันโดยผูปวย 
โดยในแตละหัวขอจะมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 5 เมื่อ
รวมคะแนนจะมีชวงตั้งแต 0 ถึง 30 คะแนน 
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ตารางที่ 4 Elements of National Psoriasis Foundation Psoriasis Score (NPF-PS) 

Score 
Induration of representative target lesion A (0-1.25 mm) 0-5 
Induration of representative target lesion B (0-1.25 mm) 0-5 
Body surface area relative to baseline as % (score is 20% intervals) 0-5 
Physician global assessment (static and defined) 0-5 
Patient global assessment (relative to worst disease has ever been) 0-5 
Patient assessment of itch (defined score = average over 24 hours) 0-5 

 
Salford Psoriasis (SPI)12, 13 
เปนการประเมินความรุนแรงของผูปวยโรค

สะเก็ดเงินทางกายภาพ ที่นําเอาสวนของการ
ประเมินทางดานจิตใจและคุณภาพชีวิตและประวัติ
ความรุนแรงของโรคกอนการรักษามารวมประเมิน 
โดยจะมีการประเมิน 3 สวน ในสวนที่ 1 และ 2 มี
คะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 ในสวนที่ 3 จะมีคะแนน 0 
ถึง 5 เมื่อรวมคะแนนจะมีชวงตั้งแต 0 ถึง 25 
คะแนน 

ในสวนที่ 1 จะทําการคํานวณ PASI score ของ
ผูปวย แลวนํามาเปลี่ยนเปน Extent score ตามตาราง
ที่ 5 

ในสวนที่ 2 จะเปนการใหคะแนนโดยตัวผูปวย
เอง ตามแบบสอบถาม Psychosocial impact of 
Psoriasis โดยมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 10 

ในสวนที่ 3 จะทําการใหคะแนนตามประวัติการ
รักษาในอดีตโดยใหหัวขอละ 1 คะแนน ตามตาราง
ที่ 6 
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ตารางที่ 5 Conversion table: Psoriasis Area and Severity Index (PASI) to Extent Score 

PASI Extent Score 
0 0 

0.1-3 1 
3.1-5 2 
5.1-8 3 

8.1-11 4 
11.1-14 5 
14.1-18 6 
18.1-23 7 
23.1-29 8 
29.1-36 9 

36 + 10 
 
ตารางที่ 6 Calculation of Historical Disease Severity Scores for the Salford Psoriasis Index 

1 point for each individual systemic treatment including PUVA 
1 extra point for each treatment received for > 1 year 
1 extra point if patient has received > 200 treatment or > 1000 J cm-2 of PUVA 
1 point for every five hospital admissions for the treatment of psoriasis 
1 point for every episode of erythroderma 

 
Other Assessment Methods 
เปนการประเมินความรุนแรงของโรคที่มีใชใน

งานวิจัย แตยังไมเปนที่แพรหลาย หรือมีการใชเฉพาะ
กลุมโดยอาจมีเหตุผลมาจากความยุงยากซับซอนในการ
ประเมิน หรือเปนการประเมินที่ไมละเอียดในที่นี้จะ
ยกตัวอยางการประเมินในบางแบบเทานั้น 

 
 
 

Psoriasis Assessment Severity Score (PASS)14 
เปนวิธีการประเมินความรุนแรงของโรคทางกายภาพ 

โดยพิจารณาลักษณะของรอยโรคในแงของ Erythema, 
Desquamation และ Infiltration ในระดับความรุนแรง
ตางๆ โดยคิดเปนรอยละพื้นที่ผิวของรางกายประเมินที่
กอนและหลังการรักษาตามแบบฟอรม (Figure 1,2) 
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ผลรวมของลักษณะรอยโรคในแตละลักษณะจะได 
100% จากนั้นนําคาในแตละสวนมาคํานวณเปนคาเฉลี่ย 
Erythema, Infiltration และ Desquamation จากสูตร 

E = Eo + (Es X 0.2) + (Ei X 0.4) 
I = Io + (Is X 0.2) + (Ii X 0.4) + (IvX 0.6) 
D = Do + (Ds X 0.2) + (Di X 0.4) 

โดย E = Erythema, I = Infiltration, D = 
Desquamation, O = no, s = slight, I = intense, v = very 
deep  

แลวนํามาคํานวณคา PASS จากสูตร 
PASS = (E + I + D) X %BSA 
โดย BSA = Body Surface Area โดยรวมของผื่นของ

ผูปวย 
 

Patient’s Name: ………………………………..………………File #:……………………………..……………. 
Skin Involvement (% of Body Surface Area) : …………………..% 
Evaluation of the Lesions: 

Parameter Scale Intensity Upon Arrival Before Departure 
ERYTHEMA Eo 0 - No   
 Es 1 – Slight   
 Ei 2 - Intense   
  Total 100% 100% 
DESQUAMATION Do 0 - No   
 Ds 1 – Slight   
 Di 2 - Intense   
  Total 100% 100% 
INFILTRATION Io 0 – Without Any   
 Is 1 – Superficial   
 Ii 2 – Deep   
 Iv 3 – Very Deep   
  Total 100% 100% 

Figure 1 Psoriasis Assessment Severity Score (PASS) 
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1 Erythema (redness). The total percentage value for erythema is the combination of three amounts, denoting 
the percentage of lesions without erythema (Eo), with slight erythema (Es), and with substantial erythema (Ei). 
The three values should reach 100%, representing all lesions. The final “E” value will be: Eo + Es X 0.2 + Ei X 
0.4 
2 Plaque infiltration (thickness). The total percentage of the four infiltration values (Io, Is, Ii, and Iv) should 
also reach 100%, representing all psoriatic lesions. Io stands for areas without infiltration, Is for areas with 
superficial infiltration, Ii for areas with deep infiltration, and Iv for areas with very deep lesions. The final “I” 
value will be: lo + Is X 0.2 +Ii X 0.4 + Iv X 0.6 
3 Desquamation (scaling). The summation of Do (percentage of areas without scales) plus Ds (percentage of 
areas with small lesions) plus Di (percentage of areas with large lesions) should also reach 100%. The final “D” 
value will be: Do + Ds X 0.2 + Di X 0.4 
In all parameters, o = zero, s = slight, I = intense, and v = very intense. The final PASS will equal (E + I + D) X A% 

Figure 2 
 
ESI (Erythema, Scaling, Induration Score), PSI 
(Psoriasis Severity Index) และ PSS (Psoriasis 
Severity Scale)  

เปนวิธีการประเมินความรุนแรงของรอยโรคโดย
คราว โดยเนนเฉพาะผื่นรอยโรคที่เปนเปาหมาย มีใชใน
งานวิจัยแตยังไมเปนที่แพรหลาย แมจะเปนการประเมิน
ที่ไมละเอียด แตก็พบวามีประโยชนในการติดตาม
ผลการรักษาในผูปวยสะเก็ดเงินที่มีรอยโรคนอยหรือ 
PASI score < 3 เนื่องจากจะเนนติดตามเฉพาะรอยโรคที่
เปนเปาหมาย 

1. ESI (Erythema, Scaling, Induration Score)15 
เปนการใหคะแนนประเมินเฉพาะผื่นเปาหมาย 1 จุด 

โดยใหคะแนน 0 ถึง 3 ในแงของ Erythema, Scale และ 
Induration จากนั้นนํามาคูณกับ multiplication Factor ซึ่ง
มีคาเทากับ 4 จะไดชวงคะแนนตั้งแต 0 ถึง 36 

 

2. PSI (Psoriasis Severity Index)16 
เปนการใหคะแนนประเมินเฉพาะผื่นเปาหมาย ในแง

ของ Erythema, Infiltration และ Scale  โดยใหคะแนน
ต้ังแต 0 ถึง 4 ตามระดับความรุนแรงจะมีคะแนนรวม
สูงสุดที่ 12 คะแนน 

3. PSS (Psoriasis Severity Scale)8 
เปนการใหคะแนนประเมินในลักษณะเดียวกันกับ 

PSI (Psoriasis Sererity Index) โดยใชผ่ืนเปาหมาย 2 จุด 
แลวนําคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย คะแนนที่ไดมีต้ังแต 0 ถึง 12 

โดยสรุปแลว เรื่องของการประเมินความรุนแรงของ
ผูปวยโรคสะเก็ดเงินในปจจุบัน แมจะมีอยูหลายวิธี แตก็
ยังไมมีวิธีการใดที่ถือวาเปนวิธีการประเมินที่ดีที่สุด 
สําหรับในเรื่องของการประเมินผูปวยทางกายภาพ การ
ใช PASI score และ PGA ยังเปนวิธีที่ไดรับความนิยมใน
การใชมากอยู แมจะมีขอจํากัดที่ไดกลาวมาแลว สําหรับ
วิธีการประเมินแบบใหมที่กําลังไดรับความสนใจคือ     
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การใช NPF-PS เนื่องจากเปนวิธีการประเมินที่งายและ
ครอบคลุมอาการของผูปวยรวมถึงสามารถใชประเมิน
ผูปวยโรคสะเก็ดเงินชนิดอื่นได นอกเหนือจากชนิด 
Plaque 

สําหรับในเวชปฏิบัติทั่วไปอาจเลือกใชวิธีการ
ประเมินงายไมยุงยากซับซอน เชน การใช SPASI ก็จะ
ชวยทําใหการดูแลรักษาผูปวยโรคสะเก็ดเงินมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สําหรับในหนวยโรคผิวหนัง 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จะใชวิธีการประเมินแบบ Image 
Compared Assessment รวมกับการใช PASI score โดย
การใชภาพถายมาตรฐานในการประกอบการใหคะแนน
ความรุนแรงของรอยโรคใน PASI score จะสามารถชวย
ลดความแตกตางในการใหคะแนนความรุนแรงของ
แพทยแตละคนได ขอควรระวังอีกอยางในการประเมิน
ความรุนแรงของรอยโรคของผูปวยคือ ในเรื่องของความ
แดงและสะเก็ดของผื่น สามารถเปลี่ยนแปลงไปได
โดยงายโดยการทายาของผูปวย หรือแมแต
สภาพแวดลอมของสถานที่ตรวจผูประเมินจึงตองให
ความระมัดระวังในจุดนี้ดวย 

แนวทางการพัฒนาวิธีการประเมินความรุนแรงของ
ผูปวยสะเก็ดเงินในอนาคต จะเปนไปในรูปแบบการ
ประเมินทางกายภาพ (Physical Assessment) รวมกับการ
ประเมินทางดานจิตใจและคุณภาพชีวิตของผูปวย 
(Mental Assessment and Quality of life) มากขึ้น เพื่อให
ผูปวยโรคสะเก็ดเงินไดรับการดูแลอยางสมบูรณทั้งในแง
ของรอยโรค สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิต อีกทั้งยังตอง
เปนแบบประเมินที่ทําไดงาย รวดเร็ว ไมซับซอนเพื่อ
กอใหเกิดประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยโรคสะเก็ด
เงินไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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