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บทคัดย่อ
	 ปัญหาทางโรคผวิหนงัเป็นปัญหาทีไ่ด้รบัการยอมรบัมากข้ึนในระยะหลงัว่าส่งผลโดยตรงต่อคณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วย มีผลทั้งโดยตัวบุคคลและต่อสังคม การรับทราบข้อมูลที่ถูกต้องในด้านจ�ำนวนตลอดจนความชุกของโรคจึงเป็น
เรื่องส�ำคัญ ในอ�ำเภอไทรน้อยมีผู้เข้ารับบริการด้วยปัญหาโรคผิวหนังเป็นจ�ำนวนไม่น้อยแต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความ
ชุกของโรค จึงได้เกิดการศึกษานี้ขึ้น

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคผิวหนังของผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ไทรน้อย

วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคทางผิวหนังของผู้เข้ารับบริการ 
ในโรงพยาบาลไทรน้อยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทุกรายและได้การวินิจฉัยว่ามีโรคทางผิวหนัง โดยยึดข้อมูลจากการ
วินิจฉัยในโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาล แบ่งตาม ICD – 10 และน�ำมาจัดแบ่งเป็นกลุ่มโรค

ผลการศึกษา: จากประชากรชมุชมไทรน้อยทัง้หมด 65,750 คน มผีูเ้ข้ารับบรกิารแผนกผูป่้วยนอกท่ีได้รบัการ
วินิจฉัยเป็นโรคทางผิวหนัง 5,948 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 9.046 โดยพบกลุ่มโรคติดเชื้อมากกว่าโรคไม่ติดเชื้ออยู่
ที่ร้อยละ 5.426 และ 2.659 โดยหากแยกเป็นตัวโรค พบโรคที่มีความชุกสูงสุด 10 ล�ำดับแรก คือ 1.cellulitis ร้อยละ 
2.546 โดยพบไม่ระบุต�ำแหน่งมากที่สุด ตามมาด้วย limb และ buttock; 2.carbuncle, furuncle, and abscess 
ร้อยละ 3.334; 3.dermatitis,unspecified ร้อยละ 0.887; 4.dermatophytosis ร้อยละ 0.520; 5.allergic contact 
dermatitis ร้อยละ 0.260; 6.herpes zoster ร้อยละ 0.221; 7.candidiasis ร้อยละ 0.204; 8.herpes simplex  
ร้อยละ 0.128; 9.epidermal cyst ร้อยละ 0.120; และ 10.decubitus ulcer ร้อยละ 0.102

สรุป: การศึกษานี้พบว่า ความชุกของโรคทางผิวหนังของผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ไทรน้อย อยู่ที่ร้อยละ 9.1 โดยเป็นโรคติดเช้ือมากกว่าโรคไม่ติดเชื้อ โรคที่พบมากที่สุดสองล�ำดับแรกคือ cellulitis 
และ carbuncle, furuncle และ abscess ตามมาด้วย dermatitis,unspecified และ urticaria ซึ่งอยู่ในกลุ่มโรค 
ไม่ติดเชื้อ ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับที่มีผู้ได้เคยท�ำการศึกษาก่อนหน้าว่า ความชุกของโรคทางผิวหนังของประเทศ
ที่อยู่ในเขตร้อนพบในกลุ่มโรคติดเชื้อมากกว่าโรคไม่ติดเชื้อ

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก โรคผิวหนัง ความผิดปกติทางผิวหนัง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 440-453.

137

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ความชุกของโรคทางผิวหนังในโรงพยาบาลไทรน้อย440



Abstract
	 Skin disease is nowadays considered as a major public health problem. Various studies 

have shown that skin diseases can have a major impact on the quality of life of those affected. It is 

therefore crucial to assess their numbers accurately at a population level. But there is no systematic 

study of epidemiologic data of skin disease in Sai Noi District, Nonthaburi.

	 Objective: This study aimed to determine the prevalence of skin disease in Sai Noi Hospital.

	 Methods: The study design is descriptive study. The retrospective data were collected.  

The samples were the persons over 15 and met physicians at outpatient department in Sai Noi 

Hospital and were diagnosed by physicians as some skin diseases from January 1, to December 31, 

2019. 

Results: The prevalence of skin disease in Sai Noi Hospital is 9.046% (5,948 cases from 

65,750 of population). Top 10 prevalence could be distributed as follows: 1.cellulitis in 2.546% that 

could be distributed into unspecified site as the most common site, followed by limb and buttock; 

2.carbuncle, furuncle and abscess in 3.334%; 3.dermatitis, unspecified in 0.887%; 4.dermatophytosis 

in 0.520%; 5.allergic contact dermatitis in 0.260%; 6.herpes zoster in 0.221%; 7.candidiasis in 0.204%; 

8. herpes simplex in 0.128%; 9.epidermal cyst in 0.120%; and 10.decubitus ulcer in 0.102%.

Conclusion: The study shows that the prevalence of skin disease is 9.1%. Most cases are 

founded in infectious group. The most common disease is cellulitis, following by carbuncle, furuncle 

and abscess, dermatitis, unspecified, and urticaria. The result supports other previous studies showing 

that infectious disease is the most common skin disease in tropical region. 
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บทน�ำ
โรคทางผิวหนังเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคที่ปัจจุบัน

เป็นที่ยอมรับมากขึ้นว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ  

ทัง้ในแง่รายบคุคลเองหรอืต่อสงัคมส่วนรวม1 ส่งผลโดยตรง

ต่อคณุภาพชวีติ2 ณ ปัจจุบนัโรคทางผวิหนังถอืเป็นภาระ 

โรค (burden of disease) ล�ำดับที่ 4 ในกลุ่มโรค 

ไม่ร้ายแรง3 การรับทราบข้อมลูทางโรคผวิหนังโดยเฉพาะ

จ�ำนวนที่แน่นอนของผู้ป่วยแต่ละโรค จึงถือเป็นเรื่อง

จ�ำเป็น ซ่ึงในปัจจุบันพบว่า การศึกษาข้อมูลความชุก

ของโรคทางผวิหนงัยงัพบได้น้อย เมือ่เทยีบกบัโรคอืน่ๆ4 

โดยเฉพาะข้อมูลระดับนานาชาติท่ีในปัจจุบันพบว่า  

การศึกษาความชุกของโรคผิวหนังระดับนานาชาติยัง

จ�ำกัดอยู่ในไม่กี่โรคเท่านั้น เช่น atopic dermatitis 5-7 

itchy rash8 หรอื rosacea ในเยอรมนัและรสัเซีย9 เป็นต้น

ในส่วนของประเทศไทย ยงัไม่มข้ีอมลูทีชั่ดเจน

เกี่ยวกับความชุกของการเกิดโรคทางผิวหนัง แต่จาก

ข้อมูลทางสถิติบางอย่าง10 อาจท�ำให้เราได้ข้อสังเกต

ว่าโรคที่พบบ่อยมีแนวโน้มเปลี่ยนไป กล่าวคือ จาก
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ข้อมูลผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกของสถาบันโรคผิวหนัง 

ปีพ.ศ. 2561 พบว่า โรคอันดับหนึ่ง คือ สิวหรือภาวะ 

สิวสามัญ (acne vulgaris, 47.13 %) อันดับสอง คือ 

ผิวหนังอักเสบ (dermatitis,18.92 %) ตามมาด้วย 

psoriasis vulgaris (สะเกด็เงนิ, 17.85 %) ซ่ึงสอดคล้อง

กับผู้มาใช้บริการในปี 2559-2560 (ปี 2560 ผู้เข้ารับ

บรกิารด้วยเร่ืองสิวสามัญ สะเกด็เงนิ และผวิหนงัอกัเสบ

ตามล�ำดบั ในขณะทีปี่ 2559 ผูเ้ข้ารบับรกิารด้วยเรือ่งสวิ

สามญั ผวิหนังอกัเสบ และสะเกด็เงนิตามล�ำดบั) ในทาง

กลบักนั หากศกึษาข้อมลูย้อนหลงัไปในปี 2554 - 2556 

จะพบว่า ผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกมาพบแพทย์ด้วย

ปัญหาโรคผวิหนงัอกัเสบหรือ dermatitis เป็นอนัดับแรก 

คอื ร้อยละ 19.0 - 19.7 ตามมาด้วยสวิสามญัหรอื acne 

vulgaris เป็นล�ำดับที่ 2 คือ ร้อยละ 16.2 -17.9 และ

โรคผิวหนังด้านความผิดปกติของเม็ดสี (disease of 

pigmentation) เป็นล�ำดับถัดมา คือร้อยละ 8.5 - 9.8 

จะเห็นได้ว่า โรคทางผิวหนังที่พบมากที่สุดมีความ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

โรงพยาบาลไทรน้อย ตั้งอยู่ในอ�ำเภอไทรน้อย 

จังหวัดนนทบุรี มีพื้นที่รวม 186.02 ตารางกิโลเมตร  

แบ่งออกเป็น 1 เทศบาล 7ต�ำบล 30,595 หลังคาเรือน  

มปีระชากรรวม 65,750 คน (ข้อมลูเดือนธนัวาคม 2562) 

สถานประกอบการประกอบไปด้วยโรงงานอตุสาหกรรม 

277 แห่ง ร้านอาหาร 185 แห่งและร้านค้า 379 แห่ง 

จึงท�ำให้คนในพื้นที่ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง คือ 

ท�ำงานโรงงานมากที่สุดเป็นอันดับแรก ตามมาด้วย

ค้าขาย เกษตรกรรม และอาชีพอื่นตามล�ำดับ 

	 ผูเ้ขยีนบทความเป็นแพทย์เวชปฏิบติัทัว่ไป ทีไ่ด้ 

ออกลงตรวจ ณ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ไทรน้อยแทบทุกวันเป็นระยะเวลากว่าหนึ่งปี พบว่า 

มีผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการด้วยปัญหาทางโรคผิวหนังใน

ทุกวันที่ออกตรวจ จึงได้เกิดความสนใจในการรวบรวม

ข้อมูลด้านความชุกของโรคทางผิวหนังในโรงพยาบาล

ไทรน้อย เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางในการ

ส่งเสรมิ รกัษาและป้องกนัโรคทางผวิหนงัของคนในพืน้ท่ี

รวมถึงการค้นคว้าวิจัยต่อยอดต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคทางผิวหนัง 

ในโรงพยาบาลไทรน้อย อ�ำเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบรุี

วิธีการศึกษา
ศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคทางผิวหนังของผู้เข้ารับ

บรกิารในโรงพยาบาลไทรน้อย โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก 

เข้าคอื เป็นประชากรในเขตพืน้ทีไ่ทรน้อยทีเ่ข้ารับบรกิาร

ในแผนกผู้ป่วยนอกที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทุกราย  

โดยเข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง  

31 ธันวาคม 2562 และได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค 

ทางผิวหนัง และมีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้

เป็นประชากรในเขตพื้นที่ ผู ้ป่วยแผนกผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มาตรวจซ�้ำ (ได้รับการตรวจและ

วินิจฉัยโรคเดิมภายใน2สัปดาห์) และผู้ป่วยท่ีมาตรวจ

ติดตามการรักษา โดยยึดข้อมูลจากการวินิจฉัยใน

โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาล

แบ่งตาม ICD – 10 จากนั้นจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาจัดแบ่ง

เป็นกลุ่มโรค โดยข้อมูลจะถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 

(frequency), ค่าร้อยละ (percentage) และใช้ค่า 95% 

confidence interval (Wilson method, 1927) เพื่อ

บ่งบอกความเที่ยงของผลการศึกษา 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ประชากรในเขตพืน้ทีไ่ทรน้อย 

ที่ เข ้ารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล

ไทรน้อยที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีโรคทางผิวหนังและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและ

เกณฑ์การคัดเลือกออกเบ้ืองต้น ซ่ึงได้มาจากการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (judgement sampling) โดยแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปของโรงพยาบาลไทรน้อย
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การศกึษานีใ้ห้ความส�ำคัญยิง่กับการเกบ็ข้อมลู

ของผู้ป่วยเป็นความลับ โดยข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการวิจัย

จะถูกบันทึกโดยใช้รหัสแทนและข้อมูลจะถูกท�ำลาย

ภายใน 1 ปีหลังงานวิจัยส�ำเร็จ

	 การศึกษานี้  ได ้ผ ่านการขอรับพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี (ที่ 18/2563 )

ผลการศึกษา
จากจ�ำนวนประชากรทัง้หมด 65,750 ราย (N= 

65,750) เป็นประชากรวยัผูใ้หญ่ (15 – 59 ปี) ร้อยละ 74.8 

และวยัผูส้งูอายรุ้อยละ (>= 60ปี) ร้อยละ 25.2 แบ่งเป็น

เพศหญงิ 34,389 ราย เพศชาย 31,361ราย โดยสดัส่วน

ของประชากรชายต่อประชากรหญิงคิดเป็น 1:1.1 โดย

สิทธิ์การรักษามากที่สุดคือ สิทธิ์ universal coverage 

(UC) หรือสิทธิ์ 30 บาทของโรงพยาบาลไทรน้อย

พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์และได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางผิวหนัง จ�ำนวน 5,948 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 9.1 ของประชากรทั้งหมด สามารถ

แจกแจงคุณลักษณะของผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ทางผิวหนังได้ดังตารางที่ 1 และแจกแจงความชุกของ

โรคทางผิวหนังที่พบได้ดังตารางที่ 2

ตารางที ่1 คณุลกัษณะของผูไ้ด้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคทางผวิหนงัของโรงพยาบาลไทรน้อย (patient demographics)

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 2,036 34.2

 หญิง 3,912 65.8

อายุ

 15 - 30 812 13.6

 31 - 45 1,104 18.6

 46 - 60 2,645 44.5

 60 ปีขึ้นไป 1,387 23.3

Mean (SD), Median (Min,Max) 48.67 (18.50), 52 
(16/94)

BMI

 < 21 1,377 23.1

 21 - 23 1,545 26.0

 > 23 3,026 50.9

Mean (SD), Median (Min,Max) 25.39 (6.42), 24 (19/30)

โรคประจ�ำตัว

 มี 1,820 30.6

 ไม่มี 4,128 69.4
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ตารางที่ 2 ความชุกของโรคผิดปกติทางผิวหนังโรงพยาบาลไทรน้อย

กลุ่มโรคใหญ่ กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน
ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

โรคติดเชื้อทางผิวหนัง 
(infectious disease)

โรคติดเชื้อทางผิวหนัง
กลุ่มแบคทีเรีย
(bacterial skin
infection)

Cellulitis     1674 2.546 2.426–2.666

Cutaneous abscesss,
Carbuncle,Furuncle

     877 1.334 1.246–1.422

Impetigo 77 0.116 0.091–0.143

Skin infection, 
unspecified

43 0.065 0.049–0.088

Pyoderma 21 0.032 0.021–0.049

Other bacterial 
infection

20 0.030 0.019–0.044

Acne vulgaris 10 0.015 0.009–0.028

โรคติดเชื้อผิวหนังกลุ่มรา
(fungal skin infection)

Dermatophytosis 344 0.520 0.471–0.581

Candidiasis 134 0.204 0.172–0.241

Pityriasis vesicolor 22 0.033 0.022–0.051

โรคติดเชื้อทางผิวหนัง
กลุ่มไวรัส
(viral skin infection)

Herpes Zoster 145 0.221 0.187–0.259

Herpes Simplex 
Infection

84 0.128 0.103–0.158

Viral warts 51 0.078 0.059–0.102

Varicella 38 0.058 0.042–0.079

โรคติดเชื้อทางผิวหนัง
กลุ่มโปรโตซัว
(protozoa skin 
infection)

Scabiasis 29 0.044 0.031–0.063

Pediculosis and 
phthiriasis

1 0.002 0.000–0.005
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กลุ่มโรคใหญ่ กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน
ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

โรคไม่ติดเชื้อทางผิวหนัง
(non-infectious 
disease)

ความผิดปกติชนิดตุ่ม
น�้ำพอง

(bullous disorder)

Pemphigus 6 0.009 0.004–0.020

Pemphigoid 4 0.006 0.003–0.016

Other bullous 
disorder

4 0.006 0.003–0.016

ผิวหนังอักเสบ
(dermatitis and 
eczema)

Dermatitis, 
unspecified

583 0.887 0.818–0.961

Allergic contact 
dermatitis

171 0.260 0.224–0.302

Atopic dermatitis 54 0.082 0.063–0.107

Irritant contact 
dermatitis

52 0.079 0.059–0.104

Unspecified contact 
dermatitis

47 0.071 0.054–0.095

Seborrheic 
dermatitis

11 0.017 0.010–0.030

Pruritus 9 0.014 0.008–0.026

Other dermatitis 7 0.011 0.005–0.022

กลุ่มโรคทางผิวหนัง
ชนิดสะเก็ด
(papulosquamous 
disorders)

Psoriasis 40 0.061 0.045–0.083

Lichen planus 9 0.014 0.008–0.026

Other 
papulosquamous 
disorders

7 0.011 0.005–0.022

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคผิดปกติทางผิวหนังโรงพยาบาลไทรน้อย (ต่อ)

142

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 3 July-September 2020

445 Prevalence of Skin Disease in Sai Noi Hospital



ตารางที่ 2 ความชุกของโรคผิดปกติทางผิวหนังโรงพยาบาลไทรน้อย (ต่อ)

กลุ่มโรคใหญ่ กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน
ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

กลุ่มโรคลมพิษและ
ผิวหนังแดงผิดปกติ
(urticaria and 
erythema)

Urticaria 310 0.471 0.422–0.527

Erythema nodosum 2 0.003 0.001–0.011

Erythema 
multiforme

2 0.003 0.001–0.011

กลุ่มโรคความผิดปกติของ
รยางค์ผิวหนัง
(disorders of skin 
appendages)
 

Epidermal cyst 79 0.120 0.096–0.150

Alopecia areata 16 0.024 0.015–0.040

Other follicular 
disorder

15 0.023 0.014–0.038

Nail disorder, 
unspecified

10 0.015 0.009–0.028

Ingrowing nail 8 0.012 0.006–0.024

Miliaria 5 0.008 0.004–0.018

Hair loss 4 0.006 0.003–0.016

กลุ่มโรคความผิดปกติ
แบบอื่นของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

(other disorders 
of the skin and 
subcutaneous tissue) 

Decubitus ulcer 67 0.102 0.081–0.129

Skin ulcer 66 0.100 0.079–0.128

Hypertrophic scar 58 0.088 0.068–0.114

Corns and callosities 41 0.062 0.046–0.085

Granulomatous 
disorder

9 0.014 0.008–0.026
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จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์และได้รับ

การวนิจิฉยัเป็นโรคทางผวิหนัง สามารถแจกแจงความชุก 

และจัดแบ่งตามกลุ่มโรคได้ดังตารางเบื้องต้น

กลุ่มโรคใหญ่ กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน
ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

Vitiligo 9 0.014 0.008–0.026

Atrophic disorder of 
skin

5 0.008 0.004–0.018

Radiation-related
disorders of skin
Connective tissue 
disorder

5

4

0.008

0.006

0.004–0.018

0.003–0.016

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคผิดปกติทางผิวหนังโรงพยาบาลไทรน้อย (ต่อ)

นอกจากนี้ โรคที่พบความชุกมากที่สุด คือ 

cellulitis ยังสามารถแจกแจงได้เพิ่มเติมตามต�ำแหน่ง

ที่เกิดโรคดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความชุกของโรค cellulitis ตามต�ำแหน่งที่เกิดโรคของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลไทรน้อย

โรค ต�ำแหน่งที่เกิดโรค จ�ำนวน
ร้อยละ

(ต่อจ�ำนวนคนเกิดโรค 
cellulitis ทั้งหมด)

ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

Cellulitis Unspecified 1077 64.3 1.638 1.544 – 1.738

Limb 315 18.8 0.479 0.429 – 0.535

Finger and toe 185 11.1 0.281 0.244 – 0.325

Trunk 52 3.1 0.079 0.046 – 0.104

Face 33 2.0 0.050 0.036 – 0.066

Other sites 12 0.7 0.018 0.003 – 0.032

	 จากตารางที่ 3 จะพบว่าโรค cellulitis ที่พบ 

มากที่สุดคือ cellulitis, unspecified หรือไม่ระบุ

ต�ำแหน่ง ตามมาด้วย limb (รยางค์), finger and toe 

(นิ้วมือและนิ้วเท้า), trunk (ล�ำตัว), face (ใบหน้า) และ 

other sites (ต�ำแหน่งอื่น) ตามล�ำดับ

และในส่วนของโรคท่ีพบบ่อยจากการท�ำงาน 

ได้แก่ contact dermatitis สามารถแจกแจงตามสาเหตุ

การเกิดโรค ได้ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5
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ตารางท่ี 4 ความชกุของโรค allergic contact dermatitis ตามสาเหตกุารเกดิโรคของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลไทรน้อย

โรค โรคย่อย จ�ำนวน

ร้อยละ
(ต่อจ�ำนวนคนเกิดโรค 

allergic contact 
dermatitis ทั้งหมด)

ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

Allergic contact 
dermatitis

Allergic contact 
dermatitis, unspecified 
cause

139 81.3 0.211 0.179 – 0.250

Allergic contact dermatitis 
due to chemical products

7 4.1 0.011 0.005 – 0.022

Allergic contact dermatitis 
due to cosmetics

6 3.5 0.009 0.004 – 0.020

Allergic contact dermatitis 
due to metals

4 2.4 0.006 0. 003- 0.015

Allergic contact dermatitis 
due to foods

2 1.2 0.003 0.001 – 0.011

Allergic contact dermatitis 
due to other agents

10 5.9 0.015 0.007 – 0.028

ตารางท่ี 5 ความชกุของโรค irritant contact dermatitis ตามสาเหตกุารเกดิโรคของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลไทรน้อย

โรค โรคย่อย จ�ำนวน

ร้อยละ
(ต่อจ�ำนวนคนเกิด

โรค irritant contact 
dermatitis ทั้งหมด)

ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

Irritant contact 
dermatitis

Irritant contact dermatitis, 
unspecified

29 55.8 0.044 0.031 – 0.063

Irritant contact dermatitis 
due to metals

18 34.6 0.027 0.017 – 0.043

Paederus irritant contact 
dermatitis 

3 5.8 0.005 0.002 – 0.013

Irritant contact dermatitis 
due to chemical products

2 3.9 0.003 0.001 – 0.011
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จากตารางที ่4 จะพบว่าโรค allergic contact 

dermatitis หรือผื่นแพ้สัมผัส แจกแจงตามสาเหตุ

การเกิดโรค พบ allergic contact dermatitis, 

unspecified cause คอืไม่ระบสุาเหตมุากเป็นอนัดบัแรก 

ตามด้วย allergic contact dermatitis due to 

chemical products, cosmetics and metals คือ 

ผื่นแพ้สัมผัสที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ทางเคมี เครื่องส�ำอาง 

และโลหะตามล�ำดับ ในขณะที่ตามตารางที่ 5 จะพบว่า 

ผื่นระคายเคืองหรือ irritant contact dermatitis 

พบสาเหตุที่ท�ำให้เกิดมากที่สุด คือ irritant contact 

dermatitis, unspecified หรือไม่ระบุสาเหตุ ตามด้วย 

irritant contact dermatitis due to metal, 

paederus and chemical products คือ ผื่นระคาย

เคืองที่เกิดจากจากโลหะ จากด้วงก้นกระดก และจาก

ผลิตภัณฑ์ทางเคมีตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีพ้บความชกุของโรคทางผวิหนงั

ทุกโรคอยู่ท่ี 9 คนต่อประชากร 100 คน โดยจากโรค

ทางผิวหนังทั้งหมด แบ่งย่อยไปเป็น 2 กลุ่มโรคใหญ่ คือ  

กลุม่โรคตดิเชือ้และกลุม่โรคไม่ตดิเชือ้ พบว่ากลุม่โรคตดิเชือ้ 

มคีวามชกุมากกว่ากลุม่โรคไม่ติดเชือ้ อยูท่ีร้่อยละ 5.426 

และ 2.659 ตามล�ำดับ โดยความชุกของกลุ่มโรคติดเชื้อ 

คือ กลุ่มโรคติดเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 4.140 กลุ่มโรค

ติดเชื้อราร้อยละ 0.760 กลุ่มโรคติดเชื้อไวรัสร้อยละ 

0.489 และโรคติดเชื้อกลุ่มโปรโตซัวร้อยละ 0.046  

ตามล�ำดบั ในขณะทีก่ลุม่โรคไม่ติดเชือ้ทีพ่บความชกุมาก

ทีส่ดุ คอื กลุม่ผวิหนงัอักเสบ (dermatitis and eczema)  

ร้อยละ 1.436 กลุ ่มลมพิษหรือผิวหนังแดงผิดปกติ 

(urticaria and erythema) ร้อยละ 0.479 กลุ่มโรค

ความผิดปกติแบบอื่นของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

(other disorders of the skin and subcutaneous 

tissue) ร้อยละ 0.406 กลุม่โรคความผดิปกตขิองรยางค์

ผวิหนัง (disorders of skin appendages) ร้อยละ 0.234 

กลุ่มโรคทางผิวหนังชนิดสะเก็ด (papulosquamous 

disorders) ร้อยละ 0.085 และความผิดปกติชนิดตุ่ม

น�้ำพอง (bullous disorders) ร้อยละ 0.021

โดยเมื่อแบ่งแยกย่อยเป็นตัวโรครวมทั้งสอง

กลุ่ม พบว่า โรคที่มีความชุกสูงที่สุด (ร้อยละ 2.546) คือ 

cellulitis หรอืโรคเน้ือเยือ่อกัเสบซ่ึงอยูใ่นกลุม่โรคตดิเช้ือ 

คิดเป็นร้อยละ 46.9 ของกลุ่มโรคติดเชื้อและร้อยละ 

28.2 ของกลุ่มโรคทางผิวหนังท้ังหมด โรคท่ีมีความชุก

เป็นล�ำดบั2 (ร้อยละ 1.334) คอื carbuncle, furuncle, 

abscess หรอืฝีหนองซึง่อยูใ่นกลุม่โรคตดิเชือ้เช่นกนั คดิ

เป็นร้อยละ 25.6 ของกลุ่มโรคติดเชื้อและร้อยละ 14.7 

ของกลุ่มโรคทางผิวหนังทั้งหมด ตามมาด้วยล�ำดับท่ี 3 

และ 4 คือ dermatitis, unspecified และ urticaria 

ซึ่งทั้ง 2 โรคนี้อยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดเชื้อ โดยมีความชุกอยู่

ที่ร้อยละ 0.887 และ ร้อยละ 0.471ตามล�ำดับ แต่หาก

รวมกลุ่มโรค dermatitis เข้าด้วยกันทั้งหมด จะพบว่า

ความชุกของการเกิดโรคจะพบเป็นล�ำดับสอง รองจาก 

cellulitis อยู่ที่ร้อยละ 1.436

โรคท่ีพบความชุกมากท่ีสุดล�ำดับแรก คือ 

cellulitis จงึได้มกีารรวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิถงึต�ำแหน่ง

ท่ีเกิดโรคพบว่า cellulitis, unspecified หรือไม่ระบุ

ต�ำแหน่งพบมากเป็นอันดับแรก อยู่ที่ร้อยละ 64.3 ต่อ

จ�ำนวนคนที่เกิดโรค cellulitis ทั้งหมดหรืออยู่ที่ความ

ชุก 1.638 ตามด้วย limb, finger and toe, trunk  

อยูท่ี่ร้อยละ 18.8, 11.1, 3.1 และความชุก 0.479, 0.281, 

0.079 ตามล�ำดบั รวมถงึต�ำแหน่งอืน่ทีพ่บคอื face และ 

other sites 

กลุ่มโรค dermatitis โดยเฉพาะผื่นแพ้ท่ีเกิด

จากการสัมผัสหรือ contact dermatitis เป็นอีกหนึ่ง

โรคทีพ่บได้มาก โดยโรคในกลุม่นีส้ามารถแบ่งย่อยโดยมี 

2 โรคหลกั ได้แก่ allergic contact dermatitis (ผืน่แพ้

สัมผัส) และ irritant contact dermatitis (ผื่นระคาย

เคือง) ซึ่งจากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลไทรน้อย 

พบว่า มีผู้ป่วยในกลุ่ม allergic contact dermatitis 

มากกว่า irritant contact dermatitis ในอัตราส่วน 

3.3:1 ซึ่งในกลุ่ม allergic contact dermatitis เอง 
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พบว่าสาเหตุอันดับหนึ่งเกิดจาก allergic contact 

dermatitis, unspecified cause คือไม่ระบุสาเหตุ 

ตามด้วย allergic contact dermatitis due to 

chemical products, allergic contact dermatitis 

due to cosmetics, allergic contact dermatitis 

due to metals คือ ผื่นแพ้สัมผัสที่เกิดจากผลิตภัณฑ์

ทางเคมี เคร่ืองส�ำอาง และโลหะ ตามล�ำดับ ในขณะ

ที่ผื่นระคายเคืองหรือ irritant contact dermatitis 

พบสาเหตุที่ท�ำให้เกิดมากท่ีสุด คือ irritant contact 

dermatitis, unspecified หรือไม่ระบุสาเหตุ ตามด้วย 

irritant contact dermatitis due to metal, 

paederus irritant contact dermatitis, irritant 

contact dermatitis due to chemical products 

คือ ผ่ืนระคายเคืองจากโลหะ จากด้วงก้นกระดก และ

จากผลิตภัณฑ์ทางเคมีตามล�ำดับ

	 เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ยกตัวอย่าง

เช่นการศึกษาของ Svensson และคณะ4  ในปี 2017  

ซึ่งท�ำการเก็บข้อมูลใน 5 ประเทศ ได้แก่ เยอรมัน อิตาลี 

เนเธอแลนด์ โปรตุเกส และสวีเดน พบว่า โรคที่พบ

มากเป็นอันดับแรก ได้แก่ viral warts ร้อยละ 41.3  

ตามด้วย acne ร้อยละ 19.2  other eczema ร้อยละ 14.2 

urticaria ร้อยละ 9.2 contact dermatitis ร้อยละ 8.3 

atopic dermatitis ร้อยละ 7.1 และ psoriasis  

ร้อยละ 4.6 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

Hay และคณะ11 ที่กล่าวว่าโรคที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 

warts, acne, และ atopic dermatitis ตามล�ำดับ

	 ในขณะที่การศึกษาของ Borda12 พบว่ากลุ่ม

โรคตดิเชือ้เป็นกลุม่โรคทีพ่บมากทีส่ดุ โดยคิดเป็นร้อยละ 

58 ของกลุม่โรคทางผวิหนงัทัง้หมดเรยีงตามล�ำดับความ

ชุกคือ fungal infection (ร้อยละ 40.0), bacterial 

infection (ร้อยละ 7.7), parasitic infection (ร้อยละ 7.1) 

และ viral infection (ร้อยละ 3.2) ซึ่งจากงานวิจัยนี้ 

ผู ้เขียนได้กล่าวว่าปัจจัยแวดล้อมต่างๆ อาทิ สภาพ

ภมูศิาสตร์ คอืการเป็นประเทศในเขตร้อน การเกษตรกรรม 

ความอุดมสมบูรณ์ของแหล่งน�้ำ ส่งผลให้ความชุก 

มีลักษณะดังกล่าว13-15 ซ่ึงคล้ายคลึงกันกับในประเทศ 

เขตร้อนอืน่ซึง่ได้มกีารศึกษาก่อนหน้า ได้แก่ ประเทศมาลี 

ไนจีเรีย และกานา16-18 ยิ่งไปกว่านั้น ผลการศึกษา 

ความชกุของโรคทางผวิหนงัใน Peruvian Rainforest14  

มีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษานี้มากยิ่งข้ึนในแง่ของ

การตดิเชือ้ fungal เป็นล�ำดบัท่ีหนึง่ โดยผูเ้ขยีนให้ความ

เหน็ว่า อาจเป็นเพราะสภาพอากาศร้อนช้ืน เป็นตวัส่งผล

ให้เกิดการเจริญเติบโตที่ดีของเชื้อกลุ่ม Malassezia ซึ่ง

เป็นเชื้อก่อโรคหลักในกลุ่ม fungal infection ได้

ส�ำหรับในประเทศไทย ยังไม่มีรายงานข้อมูล

ความชุกของโรคทางผิวหนังเป็นกิจจะลักษณะ เคยมี 

ผู้ท�ำการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางผิวหนังใน 

ผู้ป่วย HIV ในปี 2004 พบว่าความผิดปกติทางผิวหนังที่

พบบ่อยท่ีสดุคอืในผูป่้วย HIV คอื xerosis (ร้อยละ 73.3) 

และ oral candidiasis (ร้อยละ 54.2)19  ในขณะเดยีวกนั 

มีรายงานการศึกษาข้อมูลทางสถิติของการเกิดโรคจาก

การท�ำงานในประเทศไทยปี 255120 พบว่า โรคผิวหนงัจาก

การท�ำงานพบมากเป็นอนัดบัสองของโรคจากการท�ำงาน 

และสถิติโรคผิวหนังจากการท�ำงานปี 2550 -255221 

ของสถาบนัโรคผวิหนงั พบว่าร้อยละ 90 ของโรคผวิหนงั

ทีเ่กดิจากการท�ำงานมสีาเหตจุากโรคผวิหนงัอกัเสบจาก

การสัมผัสหรือ contact dermatitis ซ่ึงเกิดจากการ

ระคายเคอืงหรอื irritant contact dermatitis มากกว่า

การแพ้หรือ allergic contact dermatitis

จากผลการศึกษาในครั้งนี้จะพบว่า ความชุก

ของโรคทางผิวหนังในโรงพยาบาลไทรน้อย มีความ

คล้ายคลึงกันกับผลการศึกษาความชุกโรคทางผิวหนัง

ของประเทศเฮติและประเทศเขตร้อนอื่น คือ พบกลุ่ม

โรคตดิเชือ้มากกว่ากลุม่ไม่ตดิเช้ือ แตกต่างกันทีใ่นอ�ำเภอ

ไทรน้อยพบการติดเชื้อแบคทีเรียมากเป็นอันดับแรก  

โดยมีข้อน่าสังเกตว่า ประเทศไทยเองก็เป็นประเทศ 

ในเขตร้อนและอาชีพของประชากรในเขตพื้นท่ีไทรน้อย 

ทีไ่ด้ท�ำการศกึษานัน้ อาชพีเกษตรกรพบมากเป็นล�ำดับที ่2 

ข้อมูลการศึกษานี้จึงค่อนข้างสอดคล้องไปในทิศทาง 

 ที่มีผู้ได้เคยศึกษาไว้ว่า ประเทศแถบเขตร้อนมักมีความ
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ชกุของโรคทางผิวหนงัเป็นโรคติดเชือ้มากกว่า ซึง่แตกต่าง 

กับการศึกษาในประเทศยุโรปซึ่งเป็นกลุ่มประเทศเขต

อบอุ่น ที่พบว่าโรคที่พบเป็นอับดับแรกคือ viral warts 

ที่แม้จะเป็นเป็นโรคติดเชื้อ แต่เป็นเชื้อไวรัสที่ไม่มีความ

เกี่ยวพันกับสภาพภูมิศาสตร์ รวมถึงโรคที่พบรองถัดมา

ล้วนเป็นโรคไม่ติดเชื้อทั้งสิ้น

	 นอกจากนียั้งพบว่ากลุม่โรค dermatitis ทีพ่บ

จากการศกึษา ทัง้ในกลุม่ allergic contact dermatitis 

และ irritant contact dermatitis ต่างพบความชุก

ในกลุ่มแพ้โลหะ (due to metals) ด้วยกันทั้ง 2 กลุ่ม 

สอดคล้องไปกับข้อมูลจากในการศึกษาข้อมูลของ

สถาบันโรคผิวหนังที่ผ่านมาที่พบว่า nickel sulfate  

ที่พบในโลหะเป็นสารก่อภูมิแพ้ล�ำดับที่ 3 ในโรคที่เกิด

จากการท�ำงาน ซึ่งตรงกับกันรายงานในต่างประเทศ 

เช่นกัน

	 การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดัคือ การลงการวนิิจฉยั 

โรคทั้งหมดเป็นไปตามความเห็นของแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป ไม่ได้ลงความเห็นโดยแพทย์ specialists ซึ่งถือ

เป็น gold standard ในปัจจุบัน รวมถึงการวินิจฉัยโรค

ทั้งหมดน้ันมาจากการวินิจฉัยจากการซักประวัติและ

ตรวจร่างกาย ไม่ได้รับการยืนยันการตรวจด้วยชิ้นเนื้อ

หรือทางห้องปฏิบัติการอ่ืน และอีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่

เข้ารับบริการ อาจไม่ใช่ตัวแทนของประชากรทั้งหมด 

เนื่องด้วยเศรษฐานะของคนในพื้นที่ อาจท�ำให้กลุ่มคน

บางส่วนยังคงประสบปัญหาการเข้าถึงการรับบริการ

ของโรงพยาบาล จึงอาจท�ำให้ข้อมูลบางประการยังอาจ

มีความคลาดเคลื่อนได้

สรุป
	 การศกึษานีพ้บว่า ความชกุของโรคทางผวิหนงั

ของผูเ้ข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลไทรน้อย 

อยู่ทีร้่อยละ 9.1 โดยเป็นโรคติดเชือ้มากกว่าโรคไม่ติดเชือ้ 

โรคที่พบมากที่สุดสองล�ำดับแรกคือ cellulitis และ 

carbuncle, furuncle และ abscess ตามมาด้วย 

dermatitis, unspecified, และ urticaria ซึ่งอยู่ใน

กลุ่มโรคไม่ติดเชื้อ ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับที่ม ี

ผู ้ได้เคยท�ำการศึกษาก่อนหน้าว่า ความชุกของโรค

ทางผิวหนังของประเทศที่อยู่ในเขตร้อนพบในกลุ่มโรค 

ติดเชื้อมากกว่าโรคไม่ติดเชื้อ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาที่พบว่าความชุกของโรค

ผิวหนังพบในกลุ่มโรคติดเชื้อมากกว่า จึงมีข้อเสนอแนะ 

เพื่อเป ็นแนวทางในการลดโอกาสการเกิดโรคคือ 

บุคลากรทางการแพทย์ในพื้นท่ีสามารถท�ำกิจกรรม 

health promotion อาทิ การรณรงค์ให้ความรู้กับคน 

ในพืน้ที ่ทัง้ในแง่ทีเ่กีย่วกบัตวัโรค วธิกีารตดิเชือ้ ตลอดจน 

การดูแลรักษาท�ำความสะอาดตนเองและสิ่งแวดล้อม

รอบตัวไปจนถึงการป้องกันตนเอง เพื่อให้คนในพื้นที่

ได้มีการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง เป็นแนวทางในการเกิด 

ลดการเกิดโรคได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ นางชรารนิทร์ มุย้จนี พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลไทรน้อย ท่ีช่วยสืบค้นข้อมูลท่ีใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ 
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