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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยศึกษาจากผู้ป่วยนอกที่มารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 จากฐานข้อมูลจากโปรแกรม 
HOMC (Hospital Operation Management Control)  เฉพาะผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มีสัญชาติไทยที่ได้รับ
การวินิจฉัยและยืนยันโดยแพทย์ผิวหนังเท่านั้น และบันทึกคำ�วินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินด้วยรหัส ICD (Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem) ตามมาตรฐาน ICD-10th 

Reversion-Thai Modification และ WHO (World Health Organization) ผลการศึกษาพบว่าความชุกของ
โรคสะเก็ดเงินในปีงบประมาณ 2556 – 2557 เท่ากับ ร้อยละ 0.12 และในปีงบประมาณ 2558 – 2559 เท่ากับ 
0.11  อัตราส่วนที่พบในเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุ  51 – 60 ปี 
โดยพบในกลุ่ม Psoriasis vulgaris มากที่สุดถึง ร้อยละ 95.07 อุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงิน พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลง จากปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 7.36 ลดลงเหลือ 4.68 ในปีงบประมาณ 2559 และผู้ป่วยโรคสะเก็ด
เงินพบโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยร้อยละ 21.75,  5.25 และ 3.41 ตาม
ลำ�ดับ ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเกี่ยวกับอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน การหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระตุ้นและวิธีปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน จึงมีความสำ�คัญ ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการของโรคให้สงบและ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงินได้

	 คำ�สำ�คัญ : ความชุก,  อุบัติการณ์, โรคสะเก็ดเงิน, โรงพยาบาลอุดรธานี
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Abstract
	 This retrospective descriptive study aimed to determine the prevalence and incidence 
of psoriasis at Udonthani hospital. The study performed in the out-patient department in 
Udonthani hospital since 1st October 2013 to 30th September 2016. The data were collected 
from Hospital Operation Management Control program (HOMC) which selected just the Thai 
patients who had been diagnosed as Psoriasis by a dermatologist and made the diagnosis 
with ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem) code 
from ICD-10th Reversion-Thai modification and WHO (World Health Organization) standard only. 
The prevalence of Psoriasis in Udonthani hospital in 2013 – 2014 was 0.12% and 2015 – 2016 
was 0.11%. Male : female ratio was 1.33: 1 and age group that found the most was between 
51-60 years old. They had been diagnosed as Psoriasis Vulgaris about 95.07% of all Psoriatic 
patients. The incidence of Psoriasis was decreased from 7.36% in 2013 to 4.68% in 2016. 
The percentage of psoriatic patients with co-morbidity diseases such as essential hypertension, 
diabetes mellitus and dyslipidemia was 21.75%, 5.25% and 3.41% respectively. So an education 
for patients about the disease, complications and how to take care of themselves were 
important and fully empowerment should be done.
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บทนำ�  
	 โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) เป็นโรคที่มีการ
อักเสบเรื้อรังของผิวหนัง  โดยมีลักษณะสำ�คัญคือ ผื่น
ผิวหนังมีอาการแดง มีขุยหนา โดยเกิดจากความผิด
ปกติของระบบภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้มีการอักเสบร่วมกับมี
การแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังกำ�พร้าเร็วผิดปกติ1 เป็น
โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่ทำ�การรักษาเพื่อ 
บรรเทาและควบคุมอาการของโรคให้สงบได้ เพื่อให้ผู้
ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผื่นสะเก็ดเงินเมื่อหายแล้ว
จะไม่มีรอยแผลเป็นหลงเหลืออยู่ บางรายอาจมีร่อง
รอยการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนังในบริเวณที่เคยเป็น
ผื่นสะเก็ดเงินมาก่อนหลงเหลืออยู่ แต่จะค่อยๆกลับ
เป็นปกติ2  โรคนี้พบได้ประมาณร้อยละ 1-2 ของ
ประชากร พบได้ทั้งเพศชายและหญิง และในทุกช่วง 
อายุ ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยจะมีประวัติคนในครอบครัว 
เป็นโรคนี้ด้วย ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ทราบ 
เพียงว่าเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ พันธุกรรม 
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันและปัจจัยกระตุ้น
ภายนอก ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีการแบ่งตัวของ
เซลผิวหนังเร็วผิดปกติ1 จากข้อมูลรายงานการวิจัย
ทั่วโลก พบความชุกของโรคสะเก็ดเงิน ตั้งแต่ร้อยละ 
0.09–11.433 ส่วนอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินพบว่า 
ยังมีการศึกษาน้อยอยู่ โดยพบว่าในประเทศกลุ่มลาติน 
อเมริกาและคาริเบียน พบอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ด
เงิน 1,020 รายในผู้ป่วย 100,000 ราย4 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบในเด็ก 40.8 รายในผู้ป่วย 100,000 
ราย ส่วนผู้ใหญ่ พบ 78.9 ราย ในผู้ป่วย 100,000 ราย 
และในประเทศอิตาลีพบ 230 รายในผู้ป่วย 100,000 
ราย5 โดยพบโรคในคนผิวขาวมากกว่าคนเอเชียและ
คนผิวดำ� เพศหญิงและเพศชายพบความชุกของโรค
ไม่แตกต่างกัน3 สำ�หรับประเทศไทย6 จากข้อมูลสถิติ
จำ�นวนผู้ป่วยนอก (โรคใหม่) 10 อันดับโรคผิวหนังที่
พบบ่อย ปี 2557-2559 ของสถาบันโรคผิวหนัง พบ
โรคสะเก็ดเงินจำ�นวน 2,298, 2,070 และ 5,698 ราย 
ตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าในปี 2559 จำ�นวนผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบ
กับปี 2557 และ 2558 
	 เนื่องจากโรคสะเก็ดเงิน จะมีอาการทาง

ผิวหนังทำ�ให้ผิวหนังผู้ป่วยไม่น่าดู ไม่สวยงาม น่า 
รังเกียจเพราะสามารถมองเห็นร่องรอยของโรคได้ชัดเจน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง จึง
ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า
ประชากรทั่วไป จากการศึกษาของสมใจ ฉันทวรลักษณ์ 
พบว่าตำ�แหน่งของโรคมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยที่มีผื่นภายนอกร่มผ้า จะมีปัญหาสุขภาพ
จิตเป็น 3.7 เท่าของผู้ที่มีผื่นเฉพาะภายในร่มผ้า7 ซึ่ง 
จากรายงานการวิจัยพบว่าความเครียดมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรุนแรงของโรคนี้ถึง ร้อย
ละ 34.58 และยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง4 
	 นอกจากนี้โรคสะเก็ดเงินยังมีความสัมพันธ์
กับโรคอื่นๆ ในร่างกายหลายระบบ เช่น ข้ออักเสบ
สะเก็ดเงิน (Psoriatic Arthritis), Inflammatory bowel 
disease ยังมีข้อมูลการศึกษาโรคอื่นที่พบเกิดร่วมกับ 
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน เช่น โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน 
(Autoimmune disease), โรคมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง 
(Lymphoma) และกลุ่มโรคทางเมตาบอลิสม (Meta-
bolic syndrome) คือกลุ่มโรคที่ประกอบด้วย โรคอ้วน 
(Obesity) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรค 
ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) และโรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension)4,9,10,11 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงินมีอุบัติการณ์การเกิด metabolic syndrome 
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรค และนำ�ไปสู่ cardiovas-
cular disease ตามมาได้ การรักษาและควบคุมโรค
เหล่านี้จึงมีความสำ�คัญ และยังช่วยลดการกำ�เริบของ
โรค และทำ�ให้ประสิทธิภาพการรักษาดีขึ้นได้
	 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลที่ให้
บริการผู้ป่วยโรคผิวหนังในจังหวัดอุดรธานีและในเขต
สุขภาพที่ 8 ตลอดจนผู้ป่วยจากประเทศลาว ซึ่งโรค
สะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังที่พบได้ไม่น้อย แต่ยังไม่มี
การรายงานข้อมูลที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงความชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงิน 
ในโรงพยาบาลอุดรธานี ย้อนหลัง 4 ปี งบประมาณ 
(ปีงบประมาณ 2556 – 2559) เพื่อเป็นข้อมูลในการ
วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มของโรค อันจะนำ�ไปสู่วิธี
ลดความชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงิน รวมถึง
แนวทางการให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับตัวโรคและ 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคและภาวะ
แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของโรค
สะเก็ดเงิน ในโรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่ 1ตุลาคม 
2556 – 30 กันยายน 2559

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retro-
spective Descriptive study) โดยการศึกษาความ
ชุกและอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินเฉพาะประเภท
ผู้ป่วยนอก ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 จาก 
ฐานข้อมูลจากโปรแกรม HOMC (Hospital Operation 
Management Control) เฉพาะผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
ท่ีมีสัญชาติไทยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์
ผิวหนังเท่านั้น และบันทึกคำ�วินิจฉัยโรคสะเก็ดเงิน
ด้วยรหัส ICD (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problem) 
ตามมาตรฐาน ICD-10th Revesion-Thai Modifica-
tion และ WHO (World Health Organization)12 
รหัส ICD ที่นำ�มาศึกษาคือ L40.0 ถึง L40.9 ดังนี้
รหัส L40.0	 Psoriasis vulgaris
		  Nummular psoriasis
		  Plaque psoriasis
รหัส L40.1	 Generalized pustular psoriasis
		  Impetigo herpetiformis
		  Von Zumbusch’s disease
รหัส L40.2	 Acrodermatitis contimua
รหัส L40.3	 Pustulosis Palmaris et
		  plantaris
รหัส L40.4	 Guttate psoriasis
รหัส L40.5	 Arthropathic psoriasis
รหัส L40.6	 Psoriatic erythroderma
รหัส L40.8	 Other psoriasis
		  Flexural psoriasis
รหัส L40.9	 Psoriasis, unspecified

และสุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 10 คน (เพศหญิง 
5 คน และเพศชาย 5 คน) เพื่อประเมินความรู้ ความ
เข้าใจ วิธีการดูแลตนเอง พฤติกรรม และสภาวะ
จิตใจของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ค่าความถี่และร้อยละ 
	 เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบเก็บข้อมูลและ
แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ 1) แบบเก็บ
ข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิลำ�เนา ประวัติการ
วินิจฉัยโรคสะเก็ดเงิน โรคแทรกซ้อนที่ศึกษา คือ โรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด
สูง 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ประกอบ
ด้วย ความรู้ความเข้าใจ วิธีการดูแลตนเอง พฤติกรรม 
และสภาวะจิตใจ ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
	 ระยะเวลาดำ�เนินการ  มิถุนายน – สิงหาคม 
2560 
	 จริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ งานวิจัยนี้
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
อุดรธานี เลขที่ 31/2560 ลงวันที่ 21 มิถุนายน 2560

ผลการศึกษา
	 จากฐานข้อมูลโปรแกรม HOMC โรง
พยาบาลอุดรธานี ในช่วงปีงบประมาณ 2556 – 2559 
พบผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินรายเก่าและรายใหม่ จำ�นวน 
947, 895, 931 และ 1,000 ราย ตามลำ�ดับ และเมื่อ
คำ�นวณความชุกของโรคสะเก็ดเงินในปีงบประมาณ 
2556 – 2559 พบร้อยละ 0.12 , 0.12, 0.11 และ 
0.11 ตามลำ�ดับ โดยพบว่าเป็นผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
รายใหม่ จำ�นวน 806, 651, 521 และ 514 ราย 
ตามลำ�ดับ และเมื่อคำ�นวณอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ด
เงินในปีงบประมาณ 2556 – 2559 พบร้อยละ 7.36, 
6.14, 4.97 และ 4.68 ตามลำ�ดับ โดยอุบัติการณ์ของ
โรคมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ดังตารางที่ 1
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ข้อมูลทั่วไป

เพศ
 เพศชาย
 เพศหญิง
สัดส่วน ชาย:หญิง 

กลุ่มอายุ (ปี)
  0 - 10
 11 - 20
 21 - 30
 31 - 40
 41 - 50
 51 - 60
 61 - 70
 71 - 80
 80 ปีขึ้นไป

รหัสการวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงิน
L40.0
L40.1
L40.2
L40.3
L40.4
L40.5
L40.8
L40.9

กลุ่ม Metabolic syndrome ที่พบร่วม
ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง

ภูมิลำ�เนา
อุดรธานี
หนองคาย
บึงกาฬ
สกลนคร
เลย
นครพนม
หนองบัวลำ�ภู
อื่นๆ
รวม

ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละ ของความชุก และ 
อุบัติการณ์ ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ระหว่างปีงบ 
ประมาณ 2556 – 2559 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคสะเก็ด

เงินใหม่และเก่า

จำ�นวนผู้ป่วยนอก

ทั้งหมด

ความชุกของโรคสะเก็ด

เงิน (ร้อยละ)

จำ�นวนผู้ป่วยโรคสะเก็ด

เงินรายใหม่

จำ�นวนผู้ป่วยที่แผนก

โรคผิวหนังทั้งหมด

อุบัติการณ์ของโรค

สะเก็ดเงิน (ร้อยละ)

ปี 2556

(ราย)

947

732,609

0.12

806

10,957

7.36

ปี 2558 

(ราย)

931

807,574

0.11

521

10,490

4.97

ปี 2557 

(ราย)

895

762,403

0.12

651

10,605

6.14

ปี 2559 

(ราย)

1,000

871,676

0.11

514

10,972

4.68

	 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
เมื่อจำ�แนกตามเพศ พบว่า เพศชายพบได้มากกว่าเพศ
หญิง โดยอัตราส่วนการพบโรคสะเก็ดเงินระหว่างเพศ
ชายกับเพศหญิงไม่แตกต่างกันมากนัก ภาพรวมใน
ปี 2556 – 2559 พบอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.33 : 1 โดยกลุ่มอายุ 51–60 ปี จะพบผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินมากที่สุดร้อยละ 24.38 รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 41–50 ปี พบร้อยละ 23.17 กลุ่มอายุที่
พบน้อยที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0–10 ปี ที่พบเพียงร้อยละ 
1.19 
	 การวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินตามรหัส ICD-10 
พบว่า รหัส  L40.0 กลุ่ม Psoriasis vulgaris พบมาก 
ที่สุดร้อยละ 95.07 รองลงมาคือรหัส L40.9 กลุ่ม 
Psoriasis, unspecified ร้อยละ 2.57 และรหัส L40.5 
กลุ่ม Arthropathic psoriasis ร้อยละ 1.11 ตามลำ�ดับ 
	 โรคในกลุ่ม Metabolic syndrome ที่พบ
ร่วมในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน พบว่า โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง พบร้อยละ 
21.75, 5.25 และ 3.41 ตามลำ�ดับ 
	 สำ�หรับภูมิลำ�เนาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุดรธานี เมื่อจำ�แนกตาม
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยมีภูมิลำ�เนาอยู่

ในจังหวัดอุดรธานี มากที่สุดร้อยละ 83.28 รองลงมา
คือจังหวัดหนองบัวลำ�ภู ร้อยละ 4.66 และอื่นๆ ร้อยละ 
4.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ปีงบ 
ประมาณ 2556 – 2559 จำ�แนกตามจำ�นวนและร้อยละ 

ปี 2556

(ราย)

540
407
1.32:1

15
40
82
141
212
219
152
71
15

904
10
0
4
2
4
0

923

139
40
32

790
24
10
27
3
7
51
35
947

ปี 2558

(ราย)

540
391
1.38:1

9
41
78
126
213
242
145
68
9

876
9
1
3
0
5
0

912

100
23
16

768
25
17
29
2
10
44
36
931

รวม

(ราย)

2,156
1,617
1.33:1

45
165
338
512
874
920
585
277
57

3,587
25
1
12
4
42
4

3,666

821
198
129

3,142
101
57
104
8
32
176
153
3,773

ปี 2557

(ราย)

512
383
1.34:1

13
34
83
124
217
204
129
73
18

862
2
0
2
1
11
3

875

122
26
12

742
22
13
25
2
9
45
37
895

ปี 2559
(ราย)

564
436
1.29:1

8
50
95
121
232
255
159
65
15

945
4
0
3
1
22
1

956

460
109
69

842
30
17
23
1
6
36
45

1,000

ร้อยละ

57.14
42.56

1.19
4.37
8.96
13.57
23.17
24.38
15.51
7.34
1.51

95.07
0.66
0.03
0.31
0.11
1.11
0.11
2.60

21.75
5.25
3.41

83.28
2.68
1.51
2.76
0.21
0.85
4.66
4.05
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	 จากการสุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
จำ�นวน 10 คน พบว่า เมื่อแรกเริ่มมีอาการผื่นแดง
เป็นวงบริเวณแขนขา ลำ�ตัว ไรผม ผื่นมีขุยและคัน 
หนึ่งในสามของผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวเป็นเบาหวาน
ร่วมด้วย โดยตรวจพบพร้อมกับตอนวินิจฉัยโรคสะเก็ด
เงิน สองในสามของผู้ป่วยที่สัมภาษณ์มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคสะเก็ดเงินเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน มีการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้อาการของโรคกำ�เริบ 
เช่น ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่รับประทานอาหาร
หมักดอง หลีกเลี่ยงการนอนดึก ภาวะเครียด หรือ
ภูมิแพ้ และผู้ป่วยปฏิบัติตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
โดยผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรกจะมีความเครียดและกังวล
เกี่ยวกับอาการของโรค เนื่องจากบุคคลรอบข้าง
รังเกียจ แต่เมื่อปรับตัวได้แล้วและทราบว่าไม่ใช่โรค
ติดต่อ ก็สามารถดูแลตนเองและอธิบายให้บุคคลรอบ
ข้างเข้าใจได้ นอกจากนี้คนในครอบครัวของผู้ป่วย
ที่มีโอกาสเกิดโรคดังกล่าวได้ เนื่องจากโรคมีความ
เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ยังมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคโดยรักษาสุขภาพ หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น การงดดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์  การพักผ่อนให้เพียงพอ การลดภาวะ
เครียด เป็นต้น

วิจารณ์
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูล
โปรแกรม HOMC โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงปีงบ 
ประมาณ 2556 – 2559 พบว่าความชุกของโรคสะเก็ด 
เงินอยู่ระหว่างร้อยละ 0.11 – 0.12 ใกล้เคียงกับการวิจัย 
ในประเทศไต้หวัน และประเทศอียิปต์ ที่พบความชุก 
ของโรครอ้ยละ 0.1913,14 แตกต่างจากการศกึษาในประเทศ 
อังกฤษ และเดนมาร์ค ที่พบความชุกของโรคสูงถึง
ร้อยละ 3.2 และ 2.2 ตามลำ�ดับ15,16 อย่างไรก็ตาม
โรคสะเก็ดเงินจะพบได้มากในประชากรแถบยุโรปตอน
เหนือ และจะพบได้น้อยในประชากรแถบเอเชียตะวัน
ออก3 ถึงแม้ว่าความชุกของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินอาจ
จะไม่ลดลง แต่จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน มีการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้อาการของโรคกำ�เริบ 
และสามารถปรับตัวให้กับเข้ากับสังคมและสภาวะ
แวดล้อมได้ ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ความชุก
ของโรคสะเก็ดเงินลดลงในอนาคตได้
	 ความชุกของโรคสะเก็ดเงินเมื่อจำ�แนกตาม
เพศ เพศชายจะพบมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย โดย
ภาพรวมในปี 2556–2559 พบอัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 สอดคล้องกับการศึกษา
ในหลายประเทศที่พบว่าโรคสะเก็ดเงินพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ3 

ถึงแม้ว่าการศึกษาในประเทศจีน8 จะพบว่าเพศมีผล
ต่อความชุกของโรคสะเก็ดเงิน
	 ความชุกของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเมื่อจำ�แนก
ตามกลุ่มอายุ พบว่า ช่วงอายุ 51-60 ปี จะพบมากที่สุด 
ร้อยละ 24.38 สอดคล้องกับการศึกษาของ Henseler 
และ Christophers E ที่พบว่าอายุของผู้ป่วยที่เริ่ม
เกิดโรคมี 2 ช่วงอายุคือระยะแรกอายุ 16 และ 22 
ปี และระยะที่ 2 อายุ 57 และ 60 ปี17  โดยกลุ่ม
อายุที่พบน้อยที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0–10 ปี ที่พบเพียง
ร้อยละ 1.19 สอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศ
ที่พบความชุกในเด็กระหว่าง ร้อยละ 0 (ไต้หวัน) ถึง 
2.1 (อิตาลี)5

	 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2556–2559 พบร้อยละ 7.36, 6.14, 
4.97 และ 4.68 ตามลำ�ดับ โดยอุบัติการณ์ของโรค
มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ แตกต่างจากข้อมูลสถิติจำ�นวน
ผู้ป่วยนอก (โรคใหม่) 10 อันดับโรคผิวหนังที่พบบ่อย 
ปี 2557-2559 ของสถาบันโรคผิวหนัง ที่จำ�นวนผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินเพิ่มขึ้น6 จากการศึกษานี้พบว่าอุบัติการณ์ 
ของโรคสะเก็ดเงินมีแนวโน้มลดลง ซึ่งอาจเนื่องจาก 
ผู้ป่วยรายใหม่น้อยลง หรืออาจเป็นเพราะผู้ป่วยราย
ใหม่ไปทำ�การรักษาที่อื่น ทำ�ให้พบผู้ป่วยรายใหม่ที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลอุดรธานีลดลงก็ได้
	 สำ�หรับกลุ่มโรคสะเก็ดเงินที่พบมากที่สุด
คือกลุ่ม Psoriasis vulgaris พบถึงร้อยละ 95.07 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนที่พบ Psoriasis 
vulgaris ร้อยละ 96.58 โรคสะเก็ดเงินประเภทนี้เป็น
ประเภทที่พบมากที่สุด เป็นผื่นเรื้อรังเฉพาะที่ โดย



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๐   149วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

บริเวณที่มีการเสียดสี เช่น ข้อศอก ข้อเข่า หนังศีรษะ 
เป็นผื่นขนาดใหญ่ ผื่นจะขยายค่อยเป็นค่อยไปและ
อาจหายได้เองแต่จะช้า2

	 โรคในกลุ่ม Metabolic syndrome ที่พบ
ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงโรค
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง พบว่าปีงบประมาณ 
2559 มีแนวโน้มเพิ่มสูงกว่าทุกปี โดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูงที่พบสูงถึงร้อยละ 46.00 ซึ่งโรคเหล่า
นี้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง
และความชุกของโรคสะเก็ดเงิน9,10 ซึ่งหากผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมและดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคในกลุ่ม Metabolic syndrome ได้แล้ว อาจจะส่ง
ผลให้ความชุกของโรคสะเก็ดเงินสูงขึ้นในปีถัดไป 

สรุปผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูล
โปรแกรม HOMC โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วง
ปีงบประมาณ 2556–2559 พบความชุกของโรคสะเก็ด
เงินอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.11–0.12 โดยอัตราส่วนพบ
ในเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 ช่วงอายุที่พบ
มากที่สุดคือช่วงอายุ 51–60 ปี พบในกลุ่ม Psoriasis 
vulgaris ร้อยละ 95.07 อุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงิน 
พบมีแนวโน้มลดลง จากปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 
7.36 ลดลงเหลือ 4.68 โดยภาพรวมส่วนใหญ่พบ
โรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินร้อยละ 
21.75 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน สามารถดูแล
สุขภาพตนเอง หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น เพื่อป้องกัน
ไม่ให้อาการของโรคกำ�เริบ และสามารถปรับตัวให้กับ
เข้ากับสังคมและสภาวะแวดล้อมได้  สำ�หรับบุคคล
ในครอบครัวทราบว่าโรคสะเก็ดเงินเป็นโรคไม่ติดต่อ 
มีความเข้าใจและให้กำ�ลังใจผู้ป่วย จากการศึกษานี้ถึง
แม้จะพบว่าอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินมีแนวโน้มลด
ลง การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนบุคคล
ทั่วไปยังคงมีความสำ�คัญ เพื่อให้เข้าใจว่าโรคสะเก็ด
เงินเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ ผู้ป่วยจะได้ ไม่ถูกรังเกียจจาก
คนรอบข้าง ทั้งนี้ญาติและบุคคลใกล้ชิดควรมีความ
เข้าใจและให้กำ�ลังใจผู้ป่วย เนื่องจากโรคสะเก็ดเงิน

เป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยควรดูแลปฏิบัติตนให้ถูกต้องจะ
ช่วยควบคุมโรคให้สงบได้ ควรหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น
ซึ่งได้แก่ ความเครียด การพักผ่อนน้อยและการดื่ม
สุรา รวมถึงยาบางชนิดสามารถกระตุ้นให้โรคกำ�เริบ
ได้ เช่น ยาลดความดันโลหิตบางชนิด ยาทางจิตเวช 
(lithium) เป็นต้น สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงหรือ
การติดเชื้อ เป็นหวัด ในผู้ป่วยบางรายอาจทำ�ให้ผื่น
เห่อขึ้นได้ และเนื่องจากโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังอาจต้องใช้
เวลานานในการรักษา ผู้ป่วยไม่ควรขาดยาหรือหยุดยา
เอง และควรมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง1 
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