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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cross-sectional  

analytical study) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในแผนกผิิวหนััง โรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565–31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 246 คน 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� p < .05

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินทั้้�งหมดจำนวน 246 ราย มีีภาวะ metabolic syndrome ร่่วมด้้วยจำนวน 

120 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 48.8 (95% CI 42.4–55.2) และพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ metabolic syndrome 

มีีอายุุมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ metabolic syndrome อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เริ่่�ม 

เกิิดโรคในช่่วงอายุุมากกว่่า 40 ปีี มีีภาวะ metabolic syndrome มากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เริ่่�มเกิิดโรคในช่่วงอายุุน้้อย

กว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินปานกลางถึึงมาก 

มีีภาวะ metabolic syndrome มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ความรุุนแรงน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .043)

	 สรุปุ: การศึกึษานี้้�พบความชุกุของภาวะ metabolic syndrome ในผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิเป็น็ ร้้อยละ 48.8 และ

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากและมีีช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคอายุุมากกว่่า 40 ปีี ร่่วมกัับมีีความรุุนแรงของโรคปานกลางถึึงมาก

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน 

คำสำคััญ: สะเก็็ดเงิิน, metabolic syndrome, ความชุุก
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Abstract
	 Objective: The purpose was to study prevalence and factors associated with metabolic 

syndrome in psoriasis patients at Ratchaburi Hospital.

	 Methods: This was a retrospective cross-sectional analytical study. All data were collected 

from medical records of 246 psoriasis patients who attended the dermatology clinic at Ratchaburi 

Hospital from October 1, 2022 to May 31, 2024. The statistical analysis included descriptive statistics 

and analytic statistics. The statistical significance was set at p < .05.

	 Results: A total of 246 psoriasis patients was included in this study. The prevalence 

of metabolic syndrome was 48.8% (95% CI 42.4–55.2). Group of the patients with metabolic  

syndrome had significantly higher age than the group without metabolic syndrome (p < .001); age 

of onset more than 40 years had significantly more metabolic syndrome than age of onset before  

40 years old (p = .001); and moderate to severe psoriasis had significantly more metabolic syndrome  

than less severity group (p = .043).

	 Conclusion: This study showed prevalence of metabolic syndrome in psoriasis patients 

was 48.8%; and patients with an older age, age of onset after 40 years, and moderate to severe 

disease were factors associated with metabolic syndrome in psoriasis patients. 
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บทนำ
โรคสะเก็็ดเงิิน (psoriasis) เป็็นโรคผิิวหนััง

อัักเสบเรื้้�อรััง พบได้้ทุกเชื้้�อชาติิประมาณ ร้้อยละ 1–3 

ของประชากรทั้้�งหมด1 โรคสะเก็็ดเงิินไม่่ได้้เป็็นเพีียง

แต่่โรคผิิวหนัังแต่่ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคทางระบบอื่่�น 

ร่ว่มด้้วย เช่น่ metabolic syndrome ซ่ึ่�งภาวะ metabolic 

syndrome นี้้�พบได้้ในประชากรทั่่�วไปชาวไทยประมาณ 

ร้้อยละ 20–30 และยัังส่่งผลให้้เกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดที่่�สููงขึ้้�น2,3

ความสััมพัันธ์์ของ metabolic syndrome 

และโรคสะเก็็ดเงิิน มีีความเชื่่�อมโยงกัันในกระบวนการ

เกิิดโรคโดยเกิิดจากการอัักเสบในร่่างกาย (systemic 

inflammation) โดยสาร adipocytokines ที่่�ผลิิตจาก 

adipose tissue เช่่น TNF-α, adiponectin, และ 

leptin ไปกระตุ้้�นให้้เกิิด insulin resistance ซ่ึ่�งเป็็น

หนึ่่�งในกลไกการเกิิด metabolic syndrome และยััง

ไปกระตุ้้�น T cell และกระตุ้้�นการแบ่่งตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ 

keratinocyte ทำให้้เกิิดโรคสะเก็็ดเงิิน และยัังมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอื่่�นที่่�มีี systemic inflammation เช่่น 

ความดันัโลหิิตสููง, เบาหวาน, ไขมันัในเลืือดสููง, โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด4

ปััจจุุบัันได้้มีีหลายการศึึกษาท่ี่�แสดงให้้เห็็น

ถึึงความสััมพัันธ์์ของโรคสะเก็็ดเงิินกัับ metabolic  

syndrome ทั้้�งในอเมริิกา ยุุโรป และเอเชีีย4–9 เช่่น  

มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของโรคสะเก็็ดเงิินกัับ meta-

bolic syndrome ของ Armstrong6  โดยวิเิคราะห์ข์้้อมููล 
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การวิิจััย 12 งานวิิจััยในช่่วง พ.ศ. 2523–2555 พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิมีีอัตัราการเกิิด metabolic syndrome 

มากกว่่าประชากรทั่่�วไป และมีีอัตราการเกิิดมากกว่่า

ในสะเก็็ดเงิินชนิดท่ี่�มีีความรุุนแรงมากเม่ื่�อเทีียบกัับ

ชนิิดที่่�มีีความรุุนแรงน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Rodríguez-Zúñiga และคณะ7 โดยศึกึษาความสัมัพันัธ์์

ของโรคสะเก็็ดเงิินกัับ metabolic syndrome โดย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 14 การศึึกษา ในช่่วง พ.ศ. 2523–

2559 พบว่่าความชุุกของ metabolic syndrome  

ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินเป็็น ร้้อยละ 31.4 และผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิินมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด metabolic  

syndrome เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 40 เมื่่� อ เทีียบกัับ 

กลุ่่�มประชากรปกติิ

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาของ Kokpol  

และคณะ9 พบอััตราความชุุกของ metabolic  

syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินเป็็น ร้้อยละ 49.3  

เพิ่่�มขึ้้�น 2.25 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับประชากรกลุ่่�มควบคุุม  

แต่่ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของโรค

สะเก็็ดเงิินกัับ metabolic syndrome สอดคล้้อง 

กัับอีีกการศึึกษาหนึ่่�งในประเทศไทยของ Chularo-

janamontri10 ว่่าไม่่พบความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรง 

ของโรคและปัจัจััยอื่่�น ๆ  เช่น่ ช่ว่งอายุุในการเริ่่�มเกิดิโรค, 

ระยะเวลาของการเป็็นโรค, ชนิิดของโรคสะเก็็ดเงิินต่่อ

การเกิิด metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน

จากข้้อมููลของการศึึกษาข้้างต้้น มีีหลายการ

ศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าพบ metabolic syndrome 

ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�สููงขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป  

แต่่ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด meta-

bolic syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินในแต่่ละการศึึกษา  

ในแต่่ละกลุ่่�มประชากรยัังพบว่่ามีีผลการศึึกษา 

ที่่�แตกต่า่งกันั จึงึนำมาสู่่�การศึกึษานี้้� ซึ่่�งจะทำให้้ทราบถึงึ

ความชุกุของ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงินิ

ของโรงพยาบาลราชบุรุีี และศึกึษาปัจัจัยัต่่าง ๆ  เช่น่ อายุ,ุ 

ช่่วงอายุุในการเริ่่�มเกิิดโรค, ระยะเวลาของการเป็็นโรค 

ชนิิดของสะเก็็ดเงิิน, ความรุุนแรงของโรค, การมีี 

ข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย, และวิิธีีการรัักษาว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด metabolic syndrome 

ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินหรืือไม่่ เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ ใน

การวางแผนเพื่่�อพััฒนาการคััดกรอง metabolic  

syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินของโรงพยาบาลราชบุุรีี 

และเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะ metabolic 

syndrome ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี

2.	 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

ภาวะ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

โรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 เ ป็็ นการศึึ กษาย้้ อนห ลัั งแบบตัั ดขวา ง 

เชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cross-sectional  

analytical study) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

HOSxP ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในแผนกผิิวหนััง โรงพยาบาลราชบุรีีระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565–31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

โดยงานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี 

ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� COA-RBHEC 049/2024  

เมื่่�อวัันที่่� 13 กัันยายน 2567

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย  (Inclusion  

criteria)

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็ด็เงินิที่่�เข้้ารับัการรักัษาในแผนก

ผิิวหนััง โรงพยาบาลราชบุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565–31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ที่่�มีีการบัันทึึก 

ประวััติิ ตรวจร่่างกายและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
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การที่่�จำเป็็นในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลภาวะ metabolic 

syndrome จำนวน 246 คน	  

เกณฑ์ก์ารคัดัออกผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัย (Exclusion criteria)

- 	 ผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�เป็็นสตรีีมีีครรภ์์

- 	 ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีข้้อมููลการบัันทึึก 

เวชระเบีียนไม่ค่รบถ้้วนในส่ว่นของ ประวัติัิ ตรวจร่า่งกาย 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�จำเป็็นในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลภาวะ metabolic syndrome

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล (case  

record form) ซึ่่�งเก็็บรวบรวมข้้อมููลในส่่วนต่่าง ๆ  ดัังนี้้� 

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  

อายุุ, เพศ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ดััชนีีมวลกาย, ประวััติิ 

การสููบบุุหรี่่�, ประวััติิการดื่่�มเหล้้า, และโรคประจำตััว

2.	ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััย metabolic 

syndrome ได้้แก่่ เส้้นรอบเอว, ระดัับความดัันโลหิิต, 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ, ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังงดอาหาร 6 ชั่่�วโมง, ระดัับไขมััน triglyceride,  

และระดัับไขมััน HDL ในเลืือดหลัังงดอาหาร 12 ชั่่�วโมง

3.	ข้้อมููลในส่่วนของโรคสะเก็็ดเงิิน ได้้แก่่  

อายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิิน, ช่่วงระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรค, 

ชนิดิของโรคสะเก็ด็เงินิ, ความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ, 

การมีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย, และวิิธีีการรัักษา

นิิยามศััพท์์เฉพาะ (Definition)

	 การศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย metabolic 

syndrome ของ modifed National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel III 

(modified NCEP ATP III)

มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 3 ใน 5 ข้้อ ดัังนี้้�

1)	เส้้นรอบเอว ≥90 เซนติิเมตร ในเพศชาย 

หรืือ ≥80 เซนติิ เมตร ในเพศหญิิง  

(ในประชากรกลุ่่�มเอเชีีย)

2)	ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (fasting plasma 

glucose) ≥100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

	 (หรืือได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2)

3)	ระดัับไขมััน triglyceride ≥150 มิิลลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร

 	 (หรืือผู้้�ท่ี่�เป็น็ไขมัันสููงและได้้รับยาลดไขมััน) 

4)	ระดัับไขมััน high density lipoprotein 

(HDL )  ≤40  มิิ ลลิิ ก รัั มต่่ อ เด ซิิลิิ ต ร  

ในเพศชาย หรืือ ≤50 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ในเพศหญิิง 

	 (หรืือผู้้�ท่ี่�เป็น็ไขมัันสููงและได้้รับยาลดไขมััน)

5)	ระดัับความดัันโลหิิต ≥130/85 มิิลลิิเมตร

ปรอท (หรืือได้้รับยารัักษาความดัันโลหิิต

สููง) 

	 ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน ประเมิิน 

โดยใช้้พื้้�นท่ี่�รอยโรค (body surface area) โดยพื้้�นท่ี่� 

รอยโรคน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 10 มีีความ 

รุุนแรงน้้อย และพื้้�นท่ี่�รอยโรคมากกว่่า ร้้อยละ 10  

มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก11

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ส ถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ยและ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์หาความ

สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ chi-square test, Fisher’s exact test 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และ independent t test, 

Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดย

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS statistics version 

25

ผลการศึึกษา
	 ผู้้� ป่่ ว ย โรคสะ เ ก็็ด เ งิิ น ในแผนก ผิิวห นัั ง  

โรงพยาบาลราชบุุรีีจำนวน 246 คน พบเป็็น เพศชาย 

ร้้อยละ 60.2 และเพศหญิิง ร้้อยละ 39.8 อายุุเฉลี่่�ย 55.0 

± 13.6 ปีี อายุุที่่�เริ่่�มเป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน (age of onset) 
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เฉลี่่�ย 46.0 ± 14.4 ปี ีโดยส่่วนมากพบช่ว่งอายุทุี่่�เริ่่�มเกิดิ

โรคตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป (late onset) ร้้อยละ 67.1 และ

เริ่่�มเกิิดโรคน้้อยกว่่า 40 ปีี (early onset) ร้้อยละ 32.9 

ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน (duration of psoriasis) 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 9.1 ± 7.4 ปีี ชนิิดของโรคสะเก็็ดเงิินพบว่่า 

เป็็นชนิิดผื่่�นหนา (plaque type) มากที่่�สุุดร้้อยละ 

92.3 ชนิดผ่ื่�นแดงลอกทั้้�งตััว (erythrodermic type)  

ร้้อยละ 4.9 และชนิดตุ่่�มหนอง (pustular type)  

ร้้อยละ 2.8 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน 

ร่่วมด้้วยคิิดเป็็น ร้้อยละ 8.9 ความรุุนแรงของ 

โรคสะเก็็ดเงิินพบมีีความรุุนแรงน้้อย ร้้อยละ 53.3 และ

มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก ร้้อยละ 46.7 ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยารัับประทาน เช่่น methotrexate,  

acitretin ร้้อยละ 47.6 รัักษาด้้วยยาทาภายนอก 

เพีียงอย่า่งเดีียว ร้้อยละ 52.4 ผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็ด็เงินิพบว่า่ 

มีีโรคร่่วม 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 41.9 รองลงมาเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง  

ร้้อยละ 41.5 และเบาหวาน ร้้อยละ 24.0 ตามลำดัับ  

พบผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร)  

ร้้อยละ 54.5 และข้้อมููลดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลราชบุรีี (จำนวน 

246 คน) 

ข้อมูลพื้นฐาน
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 148 (60.2)

หญิิง 98 (39.8)

อายุ (ปี)	 55.0 ± 13.6

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 69.0 ± 15.3

ส่วนสูง (เมตร) 162.8 ± 8.1

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 25.5 ± 5.4

อ้วน (BMI ≥25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 134 (54.5)

โรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรก

ความดัันโลหิิตสููง	 103 (41.9)

โรคไขมัันในเลืือดสููง 102 (41.5)

เบาหวาน 59 (24.0)

สูบบุหรี่ 26 (10.6)

ดื่มแอลกอฮอล์ 24 (9.8)

ภาวะ metabolic syndrome 120 (48.8)
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
จำนวน (ร้้อยละ)

อายุที่เริ่มเกิดโรคสะเก็ดเงิน (ปี) 46.0 ± 14.4

ช่่วงอายุุน้้อยกว่่า <40 ปีี 79 (32.9)

ช่่วงอายุุมากกว่่า ≥40 ปีี 165 (67.1)

ระยะเวลาเป็นสะเก็ดเงิน (ปี) 9.1 ± 7.4

น้้อยกว่่า 10 ปีี 147 (59.8) 

10–20 ปีี 76 (30.9) 

มากกว่่า 20 ปีี 23 (9.3)

ประเภทของโรคสะเก็็ดเงิิน

ชนิิดผื่่�นหนา (plaque-type) 227 (92.3)

ชนิิดผื่่�นแดงลอกทั่่�วตััว (erythrodermic type) 12 (4.9)

ชนิิดตุ่่�มหนอง (pustular type) 7 (2.8)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย 22 (8.9)

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (BSA)

ความรุุนแรงน้้อย (BSA ≤10) 131 (53.3)

ความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก (BSA >10) 115 (46.7)

การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน

การรัักษาด้้วยยาทาภายนอก (topical therapy alone) 129 (52.4)

การรัักษาด้้วยยารัับประทาน (systemic therapy) 117 (47.6)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลราชบุรีี (จำนวน 

246 คน) (ต่่อ)

จากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี metabolic 
syndrome จำนวน 120 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 48.8 (95% 
CI 42.4–55.2) และพบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิที่่�มีีภาวะ 
metabolic syndrome มีีอายุุที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี 
ภาวะ metabolic syndrome อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(p < .001) ช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิินมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 40 ปีี (late onset) มีีภาวะ metabolic 
syndrome มากกว่่าช่ว่งอายุุเริ่่�มเกิดิสะเก็็ดเงินิน้้อยกว่่า 
40 ปีี (early onset) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  
(p = .001) และผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�มีีความรุุนแรงของ
โรคปานกลางถึึงมากมีีภาวะ metabolic syndrome 

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อยอย่่างมีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p = .043) ด้้านปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น เพศ  
ชนิดิของโรคสะเก็ด็เงินิ ระยะเวลาการเป็น็โรคสะเก็ด็เงินิ 
การมีีข้้ออััก เสบสะเก็็ด เงิินร่่ วมด้้วย ไม่่มีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
สะเก็็ดเงิินที่่�มีี และไม่่มีีภาวะ metabolic syndrome  
ด้้านปััจจััยด้้านการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน พบว่่ากลุ่่�ม
โรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยารัับประทาน 
มีี metabolic syndrome ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
โรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาทาภายนอก 
เพีียงอย่่างเดีียว ดัังตารางที่่� 2
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

p-valueมีี metabolic

syndrome

 จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี metabolic 

syndrome 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วย 120 (48.8) 126 (51.2)

เพศ .567

ชาย 70 (47.3) 78 (52.7)

หญิิง 50 (51.0) 48 (49.0)

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 59.0 ± 12.2 51.1 ± 13.0 <.001*

อายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิิน (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ±  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

50.1 ± 13.8 42.2 ± 13.4 <.001*

ช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิิน .001*

ช่่วงอายุุน้้อยกว่่า <40 ปีี 25 (31.6) 54 (68.4)

ช่่วงอายุุมากกว่่า ≥40 ปีี 94 (57.0) 71 (43.0)

ระยะเวลาเป็็นสะเก็็ดเงิิน (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

9.2 ± 7.4 9.1 ± 7.4 .934

ช่่วงระยะเวลาเป็็นสะเก็็ดเงิิน .385

<10 ปีี 68 (46.3) 79 (53.7)

10–20 ปีี 42 (55.3) 34 (44.7)

≥20 ปีี 10 (43.5) 13 (56.5)

ประเภทของสะเก็็ดเงิิน .948

ชนิิดผื่่�นหนา (plaque-type)  111 (48.9)  116 (51.1)

ชนิิดผื่่�นแดงลอกทั่่�วตััว (erythrodermic type)  6 (50.0) 6 (50.0)

ชนิิดตุ่่�มหนอง (pustular type)  3 (42.9)  4 (57.1)

จำนวนผู้้�ที่่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดตุ่่�มหนองหรืือชนิิดผื่่�น

แดงลอกทั่่�วตััว

.898

เป็็น 9 (47.4)  10 (52.6)

ไม่่เป็็น  111 (48.9)  116 (51.1)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย .439

ไม่่มีี  111 (49.6)  113 (50.4)

มีี 9 (40.9)  13 (59.1)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีและไม่มีภาวะ metabolic syndrome

* p < .05
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของ metabolic 

syndrome ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินเป็็น ร้้อยละ 48.8 

(95% CI 42.4–55.2) ซึ่่�งสููงกว่่าภาวะ metabolic  

syndrome ของประชากรไทยโดยทั่่�วไป (ร้้อยละ 

20–30)2,3 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย

โดย Kokpol และคณะ9 ซึ่่�งพบความชุกุของ metabolic 

syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินเป็็น ร้้อยละ 49.2 โดย

มีีการศึึกษาผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินและกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป 

อย่่างละ 199 คน ผลการศึึกษาพบอััตราการเกิิด 

metabolic syndrome เป็็นร้้อยละ 49.3 และ 30.7 

ตามลำดัับ เพิ่่�มขึ้้�น 2.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับประชากร

กลุ่่�มควบคุุม และความชุุกจากการศึึกษานี้้�ยัังใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของประเทศสิิงคโปร์์ (ร้้อยละ 45)12 และ

อิินเดีีย (ร้้อยละ 49.8)13 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเทีียบกัับ 

ความชุุกของ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วย

สะเก็็ดเงิินทั่่�วโลกจะเห็็นได้้ว่าความชุุกของการศึึกษานี้้� 

ยัังสููงกว่่าอีีกหลายการศึึกษา โดยใน พ.ศ. 2565 มีีการ

ศึึกษาของ Liu และคณะ14 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 45  

การศึึกษาทั่่�วโลกพบว่่าความชุุกโดยรวมของทั่่�วโลก

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีและไม่มีภาวะ metabolic syndrome (ต่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

p-value
มีี metabolic

syndrome

 จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี metabolic 

syndrome 

จำนวน (ร้้อยละ)

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน .043*

ความรุุนแรงน้้อย (BSA ≤10) 56 (42.7) 75 (57.3)

ความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก (BSA >10) 64 (55.7) 51 (44.3)

การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน .298

การรัักษาด้้วยยาทาภายนอก (topical therapy 

alone)

67 (51.9) 62 (48.1)

การรัักษาด้้วยยารัับประทาน (systemic therapy) 53 (45.3) 64 (54.7)

* p < .05

ประมาณ ร้้อยละ 32 และพบความชุุกสููงสุุดในภููมิิภาค

ลาติินอเมริิกา (ร้้อยละ47) และน้้อยท่ี่�สุุดในภููมิภาค

อเมริิกาเหนืือ (ร้้อยละ26) แยกเป็็นรายประเทศ เช่่น  

สหราชอาณาจัักร (ร้้อยละ34.2)15 นอร์์เวย์์ (ร้้อยละ 

31.1)14  อิิตาลีี (ร้้อยละ 30.1)16 ญี่่�ปุ่่�น (ร้้อยละ 25.2)5  

ซึ่่�งความชุุกท่ี่�มากกว่่าในการศึึกษานี้้� อาจเกิิดจาก

เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย metabolic syndrome  

นั้้�นมีีหลายเกณฑ์์การวิินิิจฉััย เช่่น NCEP-ATP III,  

modified NCEP-ATP III, International Diabetes 

Foundation ในประเทศไทยและเอเชีียนิิยมใช้้ 

หลักัเกณฑ์์ modified NCEP-ATP III3 ซ่ึ่�งถ้้าเปรีียบเทีียบกับั 

หลักัเกณฑ์์ของ NCEP-ATP III มีีการกำหนดการวััดรอบเอว 

ที่่�ลดลง โดยในผู้้�ชาย (NCEP-ATP III >102 เซนติิเมตร; 

modified NCEP-ATP III เป็น็ >90 เซนติเิมตร) ในผู้้�หญิงิ 

(NCEP-ATP III >88 เซนติิเมตร; modified NCEP-ATP III  

เป็็น >80 เซนติิเมตร) ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ metabolic syndrome เพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 ปััจจััยด้้านอายุุพบว่่าผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�มีี 

อายุุมาก และอายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิินมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 40 ปีี จะมีีโอกาสที่่�จะพบ metabolic  
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syndrome มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยและเริ่่�มเกิิด 

โรคสะเก็ด็เงินิเมื่่�ออายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในไทย9 สิิงคโปร์์12 

และเกาหลีีใต้้17 และอีีกหลายการศึึกษา13,16 ซึ่่�งอาจเกิิด

จากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากขึ้้�นมีีโอกาสเกิิดการอัักเสบ

ในร่า่งกายที่่�สะสมมามากกว่่า โอกาสเกิดิโรคเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  

ร่่วมด้้วยจึึงมากขึ้้�น และการเป็็นโรคสะเก็็ดเงิินที่่�เริ่่�ม

เป็็นในช่่วงอายุุมากมัักจะเป็็นช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มมีีการตรวจ

สุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงทำให้้มีีข้้อมููลท่ี่�จำเป็็นในการ

วิินิิจฉััย metabolic syndrome อย่่างครบถ้้วนมากขึ้้�น 

และจากการศึึกษานี้้�ปััจจััยในเรื่่�องของความรุุนแรง

ของโรคสะเก็็ดเงิินพบว่่าความรุุนแรงของโรคสะเก็็ด

เงิินระดัับปานกลางถึึงมาก มีีโอกาสเกิิด metabolic 

syndrome มากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยอย่า่งมีีนัยั

สำคัญัทางสถิติิิสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Armstrong6 

ซึ่่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการวิิจััย 12 งานวิิจััย พบว่่า 

ผู้้� ป่่วยสะเก็็ดเ งิินชนิิดรุุนแรงมากมีีอััตราการเกิิด  

metabolic syndrome มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อย และสอดคล้้องกัับอีีกหลาย 

การศึึกษา5,8,14 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาใน สหราช 

อาณาจัักรซึ่่�งพบว่่าโอกาสเกิิด metabolic syndrome 

จะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น13 ซึ่่�งอาจเกิิดจากเม่ื่�อมีีความรุุนแรงของ 

โรคสะเก็็ดเงิินมากขึ้้�นก็็จะทำให้้มีีการอัักเสบในร่่างกาย

ที่่�มากขึ้้�นตามไปด้้วย ซึ่่�งเป็็นกระบวนการทำให้้เกิิด 

metabolic syndrome ตามมา			 

	 อย่า่งไรก็ต็ามปัจัจัยัในเรื่่�องชนิดของสะเก็ด็เงินิ 

ระยะเวลาการเป็น็สะเก็ด็เงินิ การมีีข้้ออักัเสบสะเก็ด็เงินิ

ร่่วมด้้วยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ในกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี metabolic syndrome สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Chularojanamontri และคณะ10  

ซึ่่�งยัังพบว่่าการใช้้วิิธีีรักษาด้้วยยารัับประทานหรืือ 

systemic therapy วิิธีีอื่่�นร่่วมกัันหลายชนิดพบ  

metabolic syndrome มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยาทา

ภายนอกเพีียงอย่า่งเดีียว ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่า่

ผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยารัับประทาน

มีี metabolic syndrome ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาทาภายนอกเพีียงอย่่างเดีียว 	

และจากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน  

(BMI ≥25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 52.6 และ 

พบว่่าโรคร่่วมที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดััน

โลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 41.9 อัันดัับถััดมาเป็็นโรค 

ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 41.5 และเบาหวาน ร้้อยละ 24 

ตามลำดัับ ซ่ึ่� งจากการศึึกษาในประชากรทั่่� วไป 

ในประเทศไทยของ Aekplalkorn และคณะ2  

พบความชุุกของภาวะอ้้วน (BMI ≥25 กิิโลกรััม/ตาราง

เมตร) ประมาณร้้อยละ 44 ความดัันโลหิิตสููงประมาณ  

ร้้อยละ 26 ไขมัันในเลืือดสููงประมาณ ร้้อยละ 25  

เบาหวานประมาณ ร้้อยละ 1018 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า 

ความชุุกของโรคร่่วมดัังกล่่าวของผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน 

จากการศึึกษานี้้�สูู งกว่่ากลุ่่�มประชากรโดยทั่่�วไป 

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาทั่่�วโลกที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

สะเก็็ดเงิินมีีความชุุกของโรคอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง 

ไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าประชากร

ทั่่�วไป4,5,8,14,19

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ยัังพบว่่าขาดความครบถ้้วนในการ 

ที่่�จะวิินิิจฉััย metabolic syndrome เช่่น ขาดข้้อมููล 

เส้้นวััดรอบเอว ขาดข้้อมููลในส่่วนการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ เช่่น ผลคััดกรองน้้ำตาลในเลืือด ไขมััน 

ในเลืือด ซ่ึ่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่เข้้าเกณฑ์์ของการ

ศึึกษานี้้�และยัังขาดประวััติิในส่่วนอื่่�น ๆ เช่่น ประวััติิ

สะเก็็ดเงิินในครอบครััว จึึงน่่าจะมีีการจััดตั้้�งคลิินิิก 

สะเก็็ดเงิินเพื่่�อเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วนและ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิได้้ครอบคลุมุทั้้�งด้้านการรักัษาและ

ป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

89

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

89 ความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ Metabolic Syndrome

ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี



สรุุป
	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของ metabolic 
syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลราชบุุรีี 
เป็็นร้้อยละ 48.8 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไปและ 
พบว่า่กลุ่่�มของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุมุาก และเริ่่�มเป็น็โรคสะเก็็ด
เงิินเมื่่�ออายุุมากกว่่า 40 ปีี ร่่วมกัับมีีความรุุนแรงของ 
โรคสะเก็็ดเงิินปานกลางถึึงมาก เป็็นปััจจััยท่ี่�ทำให้้ 
มีีโอกาสที่่�จะเกิิด metabolic syndrome สููงขึ้้�น  
จึงึควรคััดกรอง metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
อย่่างสม่่ำเสมอทุุกปีี รวมถึึงให้้คำแนะนำในการ 
ดููแลรัักษา การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม (lifestyle  
modification) เช่่น ลดน้้ำหนััก ควบคุุมอาหาร  
ออกกำลัังกายและการรัักษาด้้วยยาเพื่่�อลดความเสี่่�ยง
ของโรคหััวใจและหลอดเลืือดในอนาคต 
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