




คู่มือ

แนวทางการพัฒนารูปแบบ

การบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ



2 คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

 

จัดทำ�โดย

สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
456 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

โทรศัพท์ : 0-2354-5222 โทรสาร : 0-2644-9333

www.iod.go.th

คู่มือ แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

ISBN:  978-616-8322-97-0

พิมพ์ครั้งที่ 1:     กันยายน 2567  จำ�นวนพิมพ์  200 เล่ม



3คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 โรคสะเก็ดเงิน เป็นโรคผิวหนังที่พบไดทุกเชื้อชาติ พบได้เท่าๆ กันในทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ปัญหาของโรคสะเก็ดเงินในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ
น้ันพบด้วยกันหลายอย่าง เช่น แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนังที่กระจายตัว 
ไม่ครบทกุจงัหวดัในประเทศ เรือ่งของการขาดองคค์วามรู้เกีย่วกบัตัวโรคสะเกด็เงิน  
ปัจจัยกระตุ้นโรค การประเมินความรุนแรงของโรค ลักษณะผื่นรอยโรค ทำ�ให้เกิด 
การวินิจฉัยโรคผิวหนังที่ไม่ถูกต้องจำ�นวนมาก อีกท้ังเรื่องของการขาดยาที่ 
เฉพาะเจาะจงในการรักษาของโรคสะเก็ดเงิน ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเข้ามารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือโรงเรียนแพทย ์
จำ�นวนมาก เกิดปัญหาเรื่องความแออัดในโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอย 
ในการเขา้รบัการบรกิารคอ่นขา้งสงู รวมทัง้ค่าใชจ้า่ยท่ีตอ้งใช้ในการเดินทางไปรักษา  
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในประเทศไทย ร้อยละ 75 มีระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 
อยูใ่นระดบัรุนแรงน้อย (Mild) และ ร้อยละ 25 มีระดบัความรนุแรงของโรคสะเกด็เงนิ 
อยูใ่นระดับรนุแรงปานกลางถงึมาก (Moderate to Severe) ในผู้ป่วยโรคสะเกด็เงิน 
ที่มีระดับความรุนแรงน้อยซึ่งเป็นกลุ่มคนไข้ส่วนใหญ่ สามารถให้การดูแลรักษา
หลักด้วยยาทาชนิดต่างๆ ร่วมกับการควบคุมปัจจัยภายนอกท่ีมากระตุ้นโรค  
จึงสามารถที่จะให้การดูแลรักษาโรคสะเก็ดเงินที่มีระดับความรุนแรงน้อย 
ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิได้ ซึ่งจะช่วยลดทั้งความแออัด  
ลดระยะเวลารอคอย รวมทั้งประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของคนไข้ได้ 
นอกจากนี้อาจจะช่วยในการประเมินภาวะโรคร่วม เช่น โรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน  
โรคอ้วนลงพุง หรือ ภาวะซึมเศร้า ได้รวดเร็วมากขึ้นมีการจัดการได้ทันท่วงที  
และสามารถควบคุมผื่นที่มีความรุนแรงน้อยได้

คำ�นำ�
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	 สถาบนัโรคผวิหนงัเป็นหนว่ยงานแพทยเ์ฉพาะทางในสงักดักรมการแพทย ์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความสำ�คัญของปัญหาในการให้บริการรักษา 
โรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ จึงได้ร่วมมือกับ 
สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย และโรงพยาบาลบางปะอิน อำ�เภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในการจัดทำ�คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบ 
การบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ  
เพื่อใช้เป็นคู่มือสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ ใช้ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในพื้นที่ของตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์
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บทนำ�

สถานการณ์และความรู้เบื้องต้นโรคสะเก็ดเงิน

1. สถานการณ์โรคสะเก็ดเงิน

	 โรคสะเก็ดเงินพบได้ทุกเชื้อชาติ ของจำ�นวนประชากรทั้งหมด พบได้
เท่าๆ กันในทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยพบได้บ่อยใน 2 ช่วงอายุ คือช่วงอายุ
น้อย (20-29 ปี) และอายุมาก (50-59 ปี)(1,2) สถานการณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
จาก Health Data Center เมื่อปี พ.ศ.2565 พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 1,763,779 
คน (คิดเป็น 2.67% ของประชากรไทย) รายละเอียดดังตารางที่ 1  

	 จากข้อมูลจากเวชสถิติสถาบันโรคผิวหนังพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
ที่เข้ามารับบริการการรักษา ส่วนใหญ่จะเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ หรือโรงเรียนแพทย์มากกว่าโรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ โดยพบว่า
จากข้อมูลของโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง มีผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินมารักษามากท่ีสุดเป็นลำ�ดับท่ี 1 สำ�หรับสถาบันโรคผิวหนัง  
มีผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมากเป็นลำ�ดับท่ี 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด ปัญหาของ
โรคสะเก็ดเงินในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมินั้นพบด้วยกันหลายอย่าง เช่น 
แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนังท่ีกระจายตัวไม่ครบทุกจังหวัดในประเทศ  
เรื่ององค์ความรู้เกี่ยวกับตัวโรคสะเก็ดเงิน ปัจจัยกระตุ้นโรค การประเมิน 
ความรุนแรงของโรค ลักษณะผ่ืนรอยโรค ทำ�ให้เกิดการวินิจฉัยโรคผิวหนัง 
คลาดเคล่ือนจำ�นวนมาก อกีทัง้เรือ่งของการขาดยาทีเ่ฉพาะเจาะจงในการรกัษา 
ของโรคสะเก็ดเงิน เช่น ยาสำ�หรับทารอยโรคสะเก็ดเงินยากดภูมิต้านทาน
ชนิดต่างๆ รวมทั้งเครื่องฉายแสงอาทิตย์เทียม และยาชีวโมเลกุล ทำ�ให้ผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในจังหวัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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หรือโรงเรียนแพทย์จำ�นวนมาก เกิดปัญหาเรื่องความแออัดในโรงพยาบาล  
ระยะเวลารอคอยในการเข้ารับการบริการค่อนข้างสูง รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ 
ในการเดินทางไปรับการรักษา
	 จากการศึกษาปี พ.ศ.2556 ได้มีการสำ�รวจข้อมูลโรคสะเก็ดเงินใน
ประเทศไทยภายใต้โครงการ Psoriasis Registry (3) ซ่ึงรวมข้อมูลจากสถาบัน
โรคผิวหนังและโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์ในการรักษาโรคผิวหนังอีก 32 แห่ง 
ในประเทศไทย พบว่า 75% ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในประเทศไทย มีระดับ
ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินอยู่ในระดับรุนแรงน้อย (Mild) และ 25% มีระดับ
ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินอยู่ในระดับรุนแรงปานกลางถึงมาก (Moderate 
to Severe) ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีระดับความรุนแรงน้อยซ่ึงเป็นกลุ่มคนไข้
ส่วนใหญ่ สามารถให้การดูแลรักษาหลักด้วยยาทาชนิดต่างๆ ร่วมกับการควบคุม
ปัจจัยภายนอกที่มากระตุ้นโรค จึงสามารถท่ีจะให้การดูแลรักษาโรคสะเก็ดเงิน
ที่มีระดับความรุนแรงน้อยในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิได้ ซ่ึงจะ
ช่วยลดทั้งความแออัด ลดระยะเวลารอคอย รวมทั้งประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของคนไข้ได้ นอกจากนี้อาจจะช่วยในการประเมินภาวะโรคร่วม เช่น  
โรคขอ้อกัเสบสะเกด็เงนิ โรคอว้นลงพุง หรอื ภาวะซมึเศร้า ไดร้วดเรว็มากขึน้มี
การจัดการได้ทันท่วงที และสามารถควบคุมผื่นที่มีความรุนแรงน้อยได้
	 จากการศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยสะเก็ดเงินในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ.2548 - 2551 จากจำ�นวนผู้ป่วย 11,548 ราย พบว่า อัตราการ
เกิดโรค เพศชายต่อเพศหญิง 1.3:1 อายุเฉลี่ยในการเกิดโรค 32.88 ปี   (1 เดือน 
- 87 ปี) เพศหญิงมี Early Age of Onset เร็วกว่าเพศชาย (เพศหญิง 29.41 ปี,  
เพศชาย 35.33 ปี; p<0.001)  ผู้ป่วยมีประวัติญาติพี่น้องในครอบครัวเป็น 
โรคสะเก็ดเงิน 21% โดย 71% เป็น First - Degree Relatives และ 54% เป็น 
Second-Degree Relatives โดยผู้ป่วยที่มีประวัติญาติพี่น้องในครอบครัวเป็น 
โรคสะเกด็เงนิจะม ีEarly Age of Onset (29.36 ป)ี เรว็กวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่ปีระวตัิ
โรคสะเก็ดเงินในครอบครัว (33.88 ปี) โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(4,5)
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ตารางที ่ 1 จำ�นวนผูป้ว่ยโรคสะเก็ดเงนิในประเทศไทย (คน) ป ีพ.ศ. 2561 – 2565

ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย

ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 รวม ร้อย
ละ

เพศ IPD OPD IPD OPD IPD OPD IPD OPD IPD OPD

ชาย 2,738 34,676 993 11,383 995 11,342 9,470 1,003,590 9,822 982,649 2,067,658 55.20

หญิง 997 25,173 3,952 55,227  1,432 52,887 4,738 762,285 5,253 766,055 1,677,999 44.80

จำ�แนกโรค 

L400 Psoriasis 
vulgaris

254 19,711 314 22,444 337 22,359 886 623,595 1,033 612,450 1,303,383 34.80

L401 Generalized 
pustular psoriasis

117 802 140 949 151 1,011 409 28,220 336 27,276 59,411 1.59

L402 Acrodermatitis 
continua

5 105 4 172 3      124 70 2,591 7 2,654        5,735 0.15

L403 Pustulosis 
palmaris et plantaris

46 392 74 413 54 365 160 8,031 143 6,791 16,469 0.44

L404 Guttate 
psoriasis

12 946 5 979 12 938 38 24,135 55 23,976 51,096 1.36

L405 Arthropathic 
psoriasis

84 1,209 141 1,588 145 1,707 463 65,053 484 72,272 143,146 3.82

L408 Other 
psoriasis

47 2,816 76 3,198 59 3,115 195 89,200 254 81,316 180,276 4.81

L409 Psoriasis\, 
unspecified

3,170 33,868 4,191 36,867 1,480 34,610 11,987   925,050 12,763 921,969 1,985,955 53.02

รวม 3,735 59,849 4,945 66,610 2,241 64,229 14,208 1,765,875 15,075 1,748,704 3,745,471 100.00

ที่มา : ฐานข้อมูล Health Data Center; HDC* กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 8 กันยายน 2566

ฐานข้อมูล HDC* คือ ข้อมูลที่ได้จากการรายงานของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่รวมข้อมูลจากโรง

พยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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2. ความรู้เรื่องโรคสะเก็ดเงิน

	 2.1 ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดโรค
	 ปัจจัยทางพันธุกรรม ในแฝดไข่ใบเดียวกัน (Monozygotic Twins) 
พบการเกิดโรคสะเก็ดเงินจะเพิ่มขึ้น 2 - 3 เท่า เม่ือเทียบกับแฝดไข่คนละใบ 
(Dizygotic Twins) ซึง่ชว่ยสนบัสนนุวา่ปัจจยัทางพนัธกุรรมมสีว่นสำ�คญัในการ
เกดิโรคสะเกด็เงนิ(6) ผูป้ว่ยสะเกด็เงนิมปีระวตัคินในครอบครัวเปน็โรคดว้ย 35% 
มกีารศกึษาในประเทศเยอรมนัพบวา่ถา้มทีัง้พอ่และแมเ่ปน็โรคสะเกด็เงนิ ลกูมี
โอกาสที่จะเป็นโรค 41% ถ้ามีทั้งพ่อหรือแม่เป็นโรคสะเก็ดเงิน ลูกมีโอกาสที่จะ
เป็นโรค 14 % แต่ถ้ามีญาติ พี่น้องเป็นโรคสะเก็ดเงินโอกาสที่จะเป็นโรคสะเก็ด
เงินแค่ 6%(7)

	 โรคสะเก็ดเงินยังมีความสัมพันธ์กับ Human Leukocyte Antigen 
(HLA) โดยเฉพาะ HLA-Cw6 โดยพบวา่คนผวิขาวและคนญีปุ่น่ท่ีม ีHLA- Cw6 
มีความเสี่ยงสัมพันธ์ในการเกิดโรค 13 เท่า และ 25 เท่าตามลำ�ดับ HLA–Cw6  
ยังมีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มแสดงอาการโรคโดยพบ HLA–Cw6 ใน 90% 
ของผู้ป่วยที่มีอาการแสดง Early - Onset และ 50% ที่มีอาการแสดง Late 
- Onset แต่พบ HLA–Cw6 ร้อยละ 7 ของประชากรปกติ ทำ�ให้มีการแบ่งโรค
สะเก็ดเงินออกเป็น Type I ซึ่งมี HLA - Cw6 Expression อาการแสดงออก 
Early - Onset และมปีระวตัคิรอบครวัเปน็โรคสะเกด็เงนิ ผูป้ว่ยมกัมผีืน่กระจาย
ทั่วร่างกายและกลับเป็นซํ้าได้บ่อยส่วน Type II ไม่มี HLA - Cw6 Expression 
อาการแสดงออก Late - Onset และไมมี่ประวติัครอบครัวเปน็โรคสะเกด็เงิน(8)

	 ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมจากภายนอก เชื่อว่าเร่ิมต้นจากมีสิ่งกระตุ้น  
เช่น การเสียดสี การกระทบกระแทก แกะเกาบาดแผล พักผ่อนไม่เพียงพอ 
ความเครียด การดื่มสุรา สูบบุหรี่ โรคติดเชื้อ คออักเสบ ยาลดความดันชนิด 
ต้านเบต้า ยาทางจิตเวช ยาต้านมาลาเรีย การขาดยารักษา และอื่นๆ ที่ยัง 
ไม่ทราบแน่ชัดเป็นจุดเริ่มต้นกระบวนการกระตุ้นเซลล์ทางระบบภูมิคุ้มกันของ
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ร่างกาย (Innate Immune Cells เช่น Plasmacytoid, Dendritic Cells,  
Natural killer cells, Keratinocytes) เซลล์เหล่านี้จะหลั่ง Cytokines 
(Interferon α, Tumor Necrosis Factor α,  Interleukin -1β, In-
terleukin-6) ไปกระตุ้นเซลล์ Myeloid Dendritic Cells ซึ่งเซลล์
น้ีจะไปกระตุ้น Naive T Cells (T-naive) ใน Lymph Nodes ให้มี  
Differentiate กลายเป็นเซลล์ T helper Type 17 (TH17) / Tcytotoxic  
Type 17 (Tc17), และT helper Type 1 (TH1) / Tcytotoxic  Type 1 (Tc1)  
ทีผ่วิหนงัโดยอาศัย IL-12 and IL-23  ตามลำ�ดบั TH17 และ TH1 ทีผิ่วหนังจะหล่ัง  
IL-17A, IL-17F,  IL-22 จาก TH17/ Tc17 และ IFN – γ, TNF – α จาก TH1/Tc1  
ตามลำ�ดับมากระตุ้นเซลล์ Keratinocyte ให้มีการแบ่งตัวมากขึ้น ทำ�ให้เกิด 
เป็นผื่นแดงหนาเซลล์ Keratinocyte ที่ถูกกระตุ้นจะหลั่ง Cytokine  
และ Chemokine ต่างๆ มากระตุ้นเป็นวงจรซํ้าเดิมต่อไป(9, 10)

ชนิดของโรคสะเก็ดเงิน

	 โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของผิวหนัง
พบได้ประมาณร้อยละ 1-2 ของประชากร(11) สาเหตุของการเกิดโรคมีปัจจัย
ทางพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมจากภายนอกมาเกี่ยวข้องทำ�ให้การ
ทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกี่ยวข้องกับเซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิด T-helper 17 ทำ�งานผิดปกติ มีการหลั่งสารที่ทำ�ให้เกิดการ
อักเสบ เชน่ Tumor Necrosis Factor- (TNF), Interleukin (IL) 12/23, IL-17,  
IL 23 และเกดิการแบ่งตวัของเซลลผ์วิหนงัชัน้กำ�พรา้ทีร่วดเรว็ผดิปกติ(12) ผูป้ว่ย
มักจะมปีระวตัเิปน็ผืน่เรือ้รงัเปน็ๆ หายๆ อาจจะมหีรือไมม่อีาการคนับางรายมี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นสะเก็ดเงินร่วมด้วย ผื่นมักเกิดขึ้นตาม ตำ�แหน่งที่มี
การกระแทก แกะ เกา (Koebner Phenomenon) ผื่นอาจกำ�เริบได้ภายหลัง
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1. สะเก็ดเงินชนิดปื้นหนา (Plaque Psoriasis)

รูปที่ 1 สะเก็ดเงินชนิดปื้นหนา (Plaque Psoriasis)

	 เป็นผ่ืนผิวหนังสะเก็ดเงินท่ีพบบ่อยท่ีสุดพบประมาณร้อยละ 80-90 ของผู้
ป่วยท้ังหมด(13) ผ่ืนมีลักษณะผ่ืนแดงหนา ขอบเขตชัด สะเก็ดหนา ขุยมาก ขนาด
ต้ังแต่ 1 เซนติเมตรข้ึนไป พบบ่อยบริเวณหนังศีรษะ ลำ�ตัว  ก้นและแขนขาท้ังสอง
ข้าง โดยเฉพาะบริเวณ Extensor เช่น ข้อศอก เข่า เป็นต้น ประมาณร้อยละ 80 ของ 
ผู้ป่วย มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง เพียงร้อยละ 20 เท่าน้ันท่ีมีความรุนแรง
ปานกลางถึงมาก คือมีผ่ืนท่ัวร่างกาย มากกว่าร้อยละ 10 ของพ้ืนท่ีผิวร่างกาย
ท้ังหมด หรือมีผ่ืนในตำ�แหน่งท่ีสำ�คัญ เช่น มือ เท้า หน้า และอวัยวะเพศ เป็นต้น(14)  
บางคร้ังเม่ือแกะขุยหนาสีขาวบนผ่ืนแดงออกจะพบจุดเลือดออกบนรอยผ่ืน  
(Auspitz’s sign)

ภาวะตดิเชือ้ความเครยีด หรอืหลงัไดร้บัยาบางชนดิ เชน่ Lithium, Antimalarial 
Drug, Beta-blocker, Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) 
และ Alcohol บางครั้งพบความผิดปกติของเล็บและข้อร่วมด้วย ผื่นสะเก็ดเงิน
มีได้หลายลักษณะ ได้แก่
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2. สะเก็ดเงินชนิดหยดนํ้า (Guttate Psoriasis) 

รูปที่ 2 สะเก็ดเงินชนิดหยดนํ้า (Guttate Psoriasis)

	 เป็นสะเก็ดเงินท่ีมีผ่ืนเป็นตุ่มแดงมีขุย (Fine scale) ตุ่มมีขนาดเล็กไม่เกิน 
1 เซนติเมตร บริเวณลำ�ตัว ต้นแขน ต้นขา เป็นชนิดท่ีพบได้บ่อยเป็นอันดับท่ีสอง
ของผู้ป่วยท้ังหมดรองจาก Chronic Plaque Psoriasis ผู้ป่วยมักมีอายุน้อยกว่า 
30 ปี และอาจมีประวัติการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน โดยเฉพาะ Group A 
Beta Hemolytic Streptococci นำ�มาก่อนประมาณ 2-3 สัปดาห์ อาจเป็นอาการ 
คร้ังแรกของผู้ป่วยหรือเป็นการกำ�เริบในผู้ป่วย Plaque Psoriasis(13) ท่ีมีอาการ
มานานก็ได้

3. สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนอง (Pustular Psoriasis)

รูปที่ 3 สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนอง (Pustular Psoriasis)
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	 ผ่ืนมีลักษณะเป็นตุ่มหนอง แบ่งได้เป็น Generalized Pustular Psoriasis 
เป็นโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงท่ีมีตุ่มหนองกระจายท่ัวตัว ผิวหนังมีการอักเสบแดง 
หรือ Localized Pustular Psoriasis มักพบบริเวณ ฝ่ามือ ฝ่าเท้า โดยอาจมี 
Plaque Psoriasis นำ�มาก่อนเกิดข้ึนพร้อมกัน หรือเกิดตามหลังได้(15)

4. สะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงทั่วตัว (Erythrodermic Psoriasis)

	 เป็นผ่ืนท่ีมีลักษณะแดงเกือบท่ัวพ้ืนท่ีผิวท้ังหมดของร่างกาย มีปริมาณขุยท่ี
แตกต่างกันไป อาจพัฒนาจาก Plaque Psoriasis หรือเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันโดย
ไม่มีรอยโรคชนิดอ่ืนนำ�มาก่อน นอกจากน้ีอาจพบไข้สูง อ่อนเพลีย หนาวส่ัน และ
การสูญเสียน้ําและโปรตีนในร่างกาย (Dehydration and Hypoalbuminemia) 
ร่วมด้วยได้(13,15)

รูปที่ 4 สะเก็ดเงินชนิดผื่นแดงทั่วตัว (Erythrodermic Psoriasis)
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5. สะเก็ดเงินบริเวณซอกพับ (Inverse Psoriasis) 

	 คือสะเก็ดเงินท่ีเกิดข้ึนท่ีบริเวณซอกพับของร่างกาย เช่น รักแร้ อวัยวะเพศ 
ขาหนีบ และใต้ราวนม เป็นต้น เน่ืองจากบริเวณเหล่าน้ีมีความอับช้ืนอยู่แล้วจึงพบ
มีขุยหรือสะเก็ด(13,15)

6. เล็บสะเก็ดเงิน (Psoriatic Nails) 

	 ความผิดปกติของเล็บสามารถพบได้ในโรคสะเก็ดเงินทุกประเภท พบท่ี
น้ิวมือบ่อยกว่าท่ีน้ิวเท้าความ ผิดปกติท่ีพบ ได้แก่ เล็บมีหลุม (Pitting), เล็บร่อน 
(Onycholysis), ใต้เล็บหนา (Subungual Hyperkeratosis) และจุดสีน้ําตาลใต้เล็บ  
(Oil-drop Sign) ซ่ึงการมีเล็บผิดปกติร่วมด้วยในบางคร้ังอาจสัมพันธ์กับความเส่ียง
ของการมีข้ออักเสบสะเก็ดเงิน (13,15)

รูปที่ 5 เล็บสะเก็ดเงิน (Psoriatic Nails)

3. โรคร่วมสะเก็ดเงิน (Medical Comorbidities Associated 

with Psoriasis) 

โรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน (Psoriatic Arthritis)

	 โรคข้ออักเสบสะเก็ดเงินจัดอยู่ในกลุ่มโรคของ Seronegative 
Spondyloarthropathies ความชุกของโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงินของผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินอยู่ท่ีร้อยละ 35.5(16) โดยอัตราส่วนของเพศชายและหญิงใกล้
เคียงกัน ช่วงอายุท่ีพบบ่อยคือ 35-55 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.5)  
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จะมีอาการแสดงทางผิวหนังเกิดก่อนอาการข้ออักเสบ(17) เฉล่ียเป็นระยะเวลา
ประมาณ 5 ปี(18) ลักษณะอาการของข้ออักเสบสะเก็ดเงิน มีอาการแสดงได้
หลายรูปแบบ รูปแบบท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือการอักเสบของขอ้รยางค์จำ�นวน 2-3 ข้อ 
แบบไม่สมมาตร (Asymmetric Oligoarthritis) โดยเฉพาะท่ีน้ิวมือหรือน้ิว
เท้า อาจพบอาการแสดงของ Dactylitis ซ่ึงเห็นลักษณะเป็นน้ิวบวม แดง
คล้ายไส้กรอก (Sausage Digit) สำ�หรับรูปแบบของข้ออักเสบสะเก็ดเงินอ่ืน ๆ  
ประกอบด้วย ข้อปลายน้ิวมืออักเสบอย่างเดียว (Distal Interphalangeal 
joint) ข้ออักเสบหลายขอ้แบบสมมาตร (Symmetric Polyarthritis) ขอ้กระดูก
สันหลังอักเสบ (Spondylitis) และข้ออักเสบอย่างรุนแรงจนเกิดความผิดรูป 
(Arthritis  Mutilans)

รูปที่ 6 ข้ออักเสบสะเก็ดเงิน (Psoriatic Arthritis)

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome)

	 กลุ่มอาการอ้วนลงพุงเป็นกลุ่มอาการซ่ึงประกอบด้วยภาวะ 5 อย่าง  
โดยผู้ท่ีจะได้รับการวินิจฉัยจะต้องเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อดังต่อไปน้ี ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของ Asian Modified  NCEP ATP III 
Criteria (19)
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	 1. ภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥80 cm. ในเพศหญิง หรือ ≥ 90 cm. 
ในเพศชาย)  
	 2. ความดันโลหิตสูง (≥130/85 mm Hg)  
	 3. นํ้าตาลในเลือดสูง (≥100 mg/dL)  
	 4. ไขมนั HDL ต่ํา (< 50 mg/dL ในเพศหญงิ หรอื< 40 mg/dL ในเพศชาย) 
	 5. ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (≥150 mg/dL)

ปัญหาทางสุขภาพจิต (Mental Health)

	 เน่ืองจากผื่นผิวหนังโรคสะเก็ดเงินมองเห็นได้ชัดจากภายนอกและ 
ในบางครั้งก่อให้เกิดผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิท่ีมคีวามรนุแรงของผืน่ระดบัปานกลาง
ถงึมาก การพดูคุยกบัผูป้ว่ยจะสามารถทำ�ใหป้ระเมนิความรนุแรงของผลกระทบ
ทางจติใจได้ การให้ความใสใ่จและการให้กำ�ลงัใจกบัผูป้ว่ยจะทำ�ให้ภาวะทางด้าน
จิตใจของผู้ป่วยดีขึ้น มีหลักฐานสนับสนุนมากมายว่าการรักษาผ่ืนสะเก็ดเงิน 
ให้ดีขึ้นจะทำ�ให้สุขภาพทางจิตใจของผู้ป่วยดีขึ้น (21,20) 

4. การประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน

การประเมินโดยใช้ Body Surface Area (BSA)

	 เป็นการประเมินความรุนแรงของผ่ืนสะเก็ดเงินโดยเปรียบเทียบพ้ืนท่ีผ่ืน
กับผ่ืนท่ีผิวหนังของร่างกาย  วิธีการประเมินกระทำ�โดยใช้ฝ่ามือ (ต้ังแต่ข้อมือ
ถึงปลายน้ิว) ของผู้ป่วยเป็นเคร่ืองวัด โดยกำ�หนดให้ 1 ฝ่ามือของผู้ป่วยเทียบ
เท่ากับร้อยละ 1 ของพ้ืนท่ีผิวหนังท้ังหมด ผู้ป่วยท่ีมีพ้ืนท่ีของผ่ืนสะเก็ดเงิน 
5-10%, >10% BSA จะถือเป็น ผู้ป่วยสะเก็ดเงินท่ีมีความรุนแรงปานกลาง
ถึงมาก ข้อจำ�กัดของการประเมินโดย BSA คือ อาจมีความแตกต่างกันมากใน 
ผู้ประเมินแต่ละคน โดยเฉพาะผู้ประเมินท่ีไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมมา นอกจากน้ี 
การประเมินโดยใช้ BSA ยังไม่ได้คำ�นึงถึงลักษณะองค์ประกอบอ่ืนของ 
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ความรุนแรงของผ่ืน เช่น ความแดง (Erythema), ความหนา (Induration) 
และ ความเป็นขุย (Scaling) และ ตำ�แหน่งท่ีอาจเกิดผลกระทบกับจิตใจ 
หรือคุณภาพชีวิต(17,22)

การประเมินโดยใช้คะแนน Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

	 เ ป็นการประเมินความรุนแรงของ ผ่ืนโดยคำ�นวณจากความแดง  
(Erythema) ความหนา (Induration) ความเป็นขุย (Scaling) ของผ่ืน และ
พ้ืนท่ีของผ่ืนตามร่างกาย (BSA Involvement) คะแนน PASI จะมีคะแนน
เร่ิมต้ังแต่ 0-72 คะแนน ผู้ป่วยท่ีมีคะแนน PASI 5-10, >10 จะถือเป็นผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมาก  

	 เนื่องจาก PASI มีวิธีการคำ�นวณที่ค่อนข้างซับซ้อนจึงไม่ค่อยนิยม 
นำ�มาใช้ในเวชปฏิบัติทั่วไปแต่ได้ถูกนำ�มาใช้อย่างกว้างขวางในงานวิจัย นอกจากนี้ 
ถ้าผู้ป่วยมีผ่ืนสะเก็ดเงินท่ีรุนแรงน้อยโดยเฉพาะผ่ืนสะเก็ดเงินที่<3% BSA จะ
ทำ�ให้คะแนน PASI ไม่สามารถบอกความรุนแรงของโรคได้ดีนัก อีกทั้ง PASI  
ยังไม่สามารถใช้ประเมินความรุนแรงของสะเก็ดเงินที่ เล็บ ฝ่ามือ ฝ่าเท้า  
อวยัวะเพศ เนือ่งจากไมไ่ดค้ำ�นงึรวมถงึความรนุแรงของผืน่ทีเ่หน็ชดัจากภายนอกซึง่
อาจทำ�ให้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากกว่าบริเวณอื่น(17,22)

5. วิธีการรักษาโรคสะเก็ดเงิน

	 1. ยาทาภายนอก เช่น ยาทาสเตียรอยด์ ยาทากลุ่ม วิตามินดี ยาทากลุ่มน้ํา
มันดิน ยาทา Dithranol (Anthralin) 
	 2. ยารับประทาน เช่น Methotrexate, Retinoid, Cyclosporine
	 3. การฉายแสงอาทิตย์เทียม เช่น Narrow band UVB, PUVA
	 4. ยาฉีดชีวโมเลกุล เช่น Infliximab, Etanercept, Ustekinumab,  
Adalimumab, Brodalumab Secukinumab, Ixekizumab, Guselkumab
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1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

บริการโรคสะเก็ดเงิน

	 การดำ�เนินงานให้บริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลแม่ข่ายบริการ
โรคสะเก็ดเงิน มีแนวทางการดำ�เนินงาน 2 รูปแบบ คือ ในโรงพยาบาลชุมชน 
ท่ีไม่มีแพทย์ผิวหนัง กับโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์ผิวหนัง ซ่ึงมีข้ันตอนการให้บริการ
ท่ีแตกต่างกันดังแสดงในรูปท่ี 7, 8 และชุมชน สำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
โรคสะเก็ดเงินต้องมีการประเมินปัจจัยเส่ียง ประเมินโรคร่วม Co-morbidity  
โดยพยาบาลในคลินิกหรือแพทย์ ดังน้ี

	 1. ให้มีการประเมินปัจจัยเส่ียง ดังน้ี

		  -	 การเสียดสี การกระทบกระแทก แกะเกาบาดแผล 
		  -	 พักผ่อนไม่เพียงพอ ความเครียด 
		  -	 การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
		  -	 โรคติดเช้ือ คออักเสบ 
		  -	 ยาลดความดันชนิดต้านเบต้า ยาทางจิตเวช ยาต้านมาลาเรีย 
		  -	 การขาดยารักษา
	 2. การประเมินโรคร่วม Co-morbidity มีการคัดกรอง 3 ภาวะ ดังน้ี

		  2.1 	คัดกรองด้านข้อสะเก็ดเงิน (Psoriatic Arthritis) โดยคัดกรอง
อย่างน้อยทุก 3 เดือน ดังน้ี
				    -	 การต่ืนหรือเคยต่ืนกลางดึกเน่ืองจากปวดหลังส่วนล่าง
				    -	 ข้อมือและน้ิวมือบวมหรือเคยบวม
				    -	 ปวดหรือเคยปวดส้นเท้า

		  หากมีอาการ 1 ใน 3 ข้อ ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม 

บทที่ 1

แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
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	 	 2.2 	คัดกรองภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) โดย 
คัดกรองอย่างน้อยทุก 1 ปี ดังน้ี 
				    -	 ภาวะอว้นลงพงุ (เส้นรอบเอว ≥80 cm. ในเพศหญงิ หรอื ≥ 90 cm.  
					     ในเพศชาย)
				    -	 ความดันโลหิตสูง (≥130/85 mmHg)
				    -	 น้ําตาลในเลือดสูง (≥100 mg/dL)
				    -	 ไขมัน HDL ต่ํา (< 50 mg/dL ในเพศหญิง หรือ < 40 mg/dL 
					     ในเพศชาย)
				    -	 ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (≥150 mg/dL)

	 หากมีภาวะมากกว่า 3 ข้อ หมายถึงมีภาวะอ้วนลงพุง แนะนำ�ให้ผู้ป่วย 
ดำ�เนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี เช่น ควบคุมน้ําหนักให้เหมาะสม งดสูบบุหร่ี  
รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� และดูแลให้มี 
สุขภาวะทางจิตท่ีดี

	 	 2.3 	คัดกรองภาวะซึมเศร้า (Depression) โดยคัดกรองอย่างน้อย
ทุก 3 เดือน ดังน้ี
				    -	 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้
					     ส้ินหวัง หรือไม่
				    -	 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันน้ี ท่านรู้สึก เบ่ือ ทำ�อะไรก็ไม่
					     เพลิดเพลินหรือไม่

	 หากมีอาการ 1 ใน 2 ข้อ ส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตร่วมด้วยและ
ให้การรักษาโรคสะเก็ดเงินตามแนวทางการรักษาเครือข่ายคลินิกโรคสะเก็ดเงิน  
ซ่ึงมีรายละเอียดข้ันตอนการดำ�เนินงานดังรูปท่ี 7
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รูปที่ 7 แนวทางการดูแลผู้ป่วยสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายบริการโรคสะเก็ดเงิน

ผูปวยไดรับวินิจฉัยสะเก็ดเงิน

คลินิกสะเก็ดเงิน

ประเมินปจจัยเสี่ยง*

ประเมินโรครวม Co-morbidity

1. การตื่นหรือเคยตื่นกลางดึก

เน่ืองจากปวดหลังสวนลาง

2. ขอมือและน้ิวมือบวมหรือเคย

บวม

3. ปวดหรือเคยปวดสนเทา

คัดกรองดานขอสะเก็ดเงิน

Psoriatic arthritis

(อยางนอยทุก 3 เดือน)

ใชแนวทางการใหบริการในโรงพยาบาล

ชุมชนแมขายบริการโรคสะเก็ดเงิน 

ปรึกษาอายรุแพทยโรค

ขอและรูมาติสซ่ัม

คัดกรองภาวะอวนลงพุง

Metabolic syndrome

(อยางนอยทุก 1 ป)

คัดกรองภาวะซึมเศรา

Depression

(อยางนอยทุก 3 เดือน)

1. ภาวะอวนลงพุง (เสนรอบเอว ≥80 cm.

ในเพศหญิง หรือ ≥ 90 cm.ในเพศชาย)

2. ความดันโลหิตสูง (≥130/85 mmHg)

3. นํ้าตาลในเลือดสูง (≥100 mg/dL)

4. ไขมัน HDL ต่ํา(< 50 mg/dL ในเพศหญิง 

หรือ < 40 mg/dL ในเพศชาย)

5. ไขมันไตรกลีเซอไรดสูง (≥150 mg/dL)

แนะนําใหผูปวยดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี เชน 

ควบคุมนํ้าหนักใหเหมาะสม งดสูบบุหรี่ 

รับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ออกกําลังกาย

เปนประจํา และดูแลใหมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี

1. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันน้ี 

ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้น

หวัง หรือไม

2. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันน้ี 

ทานรูสึก เบ่ือ ทําอะไรก็ไม

เพลิดเพลิน หรือไม

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพจิตรวมดวย

มีอาการ 1 ใน 3 ขอ 
มีอยางนอย 3 ใน 5 ขอ

(ภาวะอวนลงพุง)  

มีอาการ 1 ใน 2 ขอ  

แนวทางการดแูลผูปวยสะเกด็เงนิในโรงพยาบาลชมุชนแมขายบรกิารโรคสะเกด็เงนิ

การเสียดสี การกระทบกระแทก 

แกะเกาบาดแผล พักผอน

ไมเพียงพอ ความเครียด 

การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี โรคติดเชื้อ 

คออักเสบ ยาลดความดันชนิด

ตานเบตายาทางจติเวช ยาตาน

มาลาเรีย การขาดยารักษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินต้องมีการประเมินปัจจัยเสี่ยง ประเมินโรคร่วม 
Co-morbidity โดยพยาบาลในคลินิกหรือแพทย์ ดังนี้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายบริการโรคสะเก็ดเงิน

รูปที่ 7 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายบริการโรคสะเก็ดเงิน
*ประเมินปัจจัยเสี่ยง โดย พยาบาลสะเก็ดเงิน หรือแพทย์ในกรณีที่ไม่มีพยาบาล



22 คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

2. รูปแบบการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนบริการโรคสะเก็ดเงิน 

(ไม่มีแพทย์ผิวหนัง) มีขั้นตอน ดังนี้

	 1. การประเมินแบ่งระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน โดยใช้ Body 
Surface Area (BSA) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
		  -	 ระดับความรุนแรงน้อย (Mild Psoriasis) คือ ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
มีพ้ืนท่ีของผ่ืนสะเก็ดเงิน < 5% BSA 
		  -	 ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate Psoriasis) คือ  
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีพ้ืนท่ีของผ่ืนสะเก็ดเงิน 5-10% BSA
		  -	 ระดับความรุนแรงมาก (Severe Psoriasis) คือ ผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน
ท่ีมีพ้ืนท่ีของผ่ืนสะเก็ดเงิน > 10% BSA
		 2. การรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี
	 	 2.1 	กรณีคนไข้มีความรุนแรงระดับ Mild (BSA < 5%) และผ่ืน
ลดลง หรือคงเดิม ให้รับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่
	 	 	 2.1.1 Topical Steroid ได้แก่
			   -	TA 0.02% ที่หน้า
			   -	TA 0.1% ลำ�ตัว
			   -	0.1% Bet ลำ�ตัว
	 	 	 2.1.2 LCD ได้แก่
			   -	5%LCD ที่ลำ�ตัว
			   -	5%LCD + TA 0.02% ที่ลำ�ตัว
			   -	5%LCD + TA 0.1% ที่ลำ�ตัว
			   -	5%LCD + 0.1% bet ที่ลำ�ตัว



23คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 	 	 2.1.3 Emollient ได้แก่
			   -	 10% Urea Cream ทาท่ีตัว บริเวณผ่ืน
			   -	 Cream Base, Liquid Paraffin
	 	 	 2.1.4 ยาสระผม ได้แก่ 
			   -	 Tar Shampoo
			   -	 ยาทาหนังศีรษะ
			   -	 Desoximetasone (Topicort)
			   -	 Calcipotriol+Betamethasone (Xamiol) 
	 	 	 2.1.5 Vitamin D3 Analogue ได้แก่
			   -	 Calcipotriol (Daivonex) 
			   -	 Calcipotriol+Betamethasone (Daivobet)

		  2.2 กรณีท่ีคนไข้มีความรุนแรงในระดับ Moderate (BSA ≥ 5 %) 
ให้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนท่ีท่ีมีแพทย์ผิวหนัง โรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงเรียนแพทย์ ท่ีมียา Methotrexate ซ่ึงมีข้ันตอนการ
ดำ�เนินงาน ดังรูปท่ี 8 



24 คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

รูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนบริการโรคสะเก็ดเงิน (ไมมีแพทยผิวหนัง)

ประเมินแบงความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน

Mild (BSA < 5%)

ผื่นลดลง,  ผื่นคงเดิม

1. Topical steroid

TA 0.02% ท่ีหนา

-TA 0.1% ลําตัว

- 0.1% Bet ลําตัว

2. LCD

- 5%LCD ท่ีลําตัว

- 5%LCD + TA 0.02% ท่ีลําตัว

- 5%LCD + TA 0.1% ท่ีลําตัว

- 5%LCD + 0.1% bet ท่ีลําตัว

3. Emollient

- 10% Urea cream ทาท่ีตัว บริเวณผื่น

- Cream base, liquid paraffin

เฉพาะยาทา

4. ยาสระผม ไดแก Tar shampoo, ยาทาหนังศีรษะ

TA lotion, Desoximetasone (Topicort)

Calcipotriol+Betamethasone (Xamiol) 

5. Vitamin D3 analogue Calcipotriol (Daivonex) 

Calcipotriol+Betamethasone (Daivobet)

รับยาตอเน่ือง

องคประกอบของคลินิก

• แพทย พยาบาลที่ผานการอบรมการดูแลผูปวย

สะเก็ดเงิน

• ยา Topical steroid, LCD, Emollient, ยาสระผม

, Vitamin D3

ผื่นเพิ่มข้ึน (BSA > 5%)

Refer 

• รพ.แมขาย 

• โรงพยาบาลทั่วไป

• โรงพยาบาลศูนย

• โรงเรียนแพทย

หมายเหตุ 

1% BSA ใชประมาณ 0.5g/ครั้งท่ีทาท้ังตัว 

ใชไมเกิน 30g/ครั้งท่ีทา 

รูปที่ 8 รูปแบบการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนบริการโรคสะเก็ดเงิน (ไม่มีแพทย์ผิวหนัง)



25คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

3. รูปแบบการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนบริการโรคสะเก็ดเงิน  

(มีแพทย์ผิวหนัง)

		 ศักยภาพการให้บริการของโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์ผิวหนังสามารถดำ�เนินงาน 
ได้ตามข้ันตอนการดำ�เนินงานเหมือนกับรูปแบบการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน
บริการโรคสะเก็ดเงิน ท่ีไม่มีแพทย์ผิวหนัง ซ่ึงข้ันตอนท่ีเพ่ิมข้ึนมาจะเป็นการรับส่งต่อ 
จากโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีแพทย์ผิวหนัง กรณีท่ีผู้ป่วยสะเก็ดเงินมีความรุนแรงใน
ระดับModerate (BSA 5-10 %) to Severe (BSA >10%) ซ่ึงต้องให้การรักษาด้วย
การทายาร่วมกับการกินยา Methotrexate ต้องมีการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ  
ดังน้ี CBC, LFT และ UPT โดยตรวจก่อนให้ยาตรวจเม่ือกินยาไปแล้ว 1 เดือน  
และหลังจากน้ันตรวจทุก 3 เดือน และพิจารณาให้การรักษา ดังน้ี
		
	 3.1 กรณีผลตรวจปกติ ให้ Oral Methotrexate (2.5mg) 2-6 เม็ดต่อสัปดาห์  
ถ้าผ่ืนลดลง หรือคงเดิม ให้กลับไปใช้ยาต่อเน่ืองตามแนวทางของโรงพยาบาลชุมชน 
ท่ีไม่มีแพทย์ผิวหนัง กรณีท่ีกินยาแล้ว 4-6 เดือนไม่ดีข้ึนหรือผลข้างเคียงรุนแรง  
เช่น อาการผ่ืนแดงม่วงมากข้ึน มีอาการร้อนในและเป็นแผลในช่องปาก มีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียนรุนแรง ให้ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือทำ�การรักษาด้วยวิธีอ่ืน ได้แก่
		  -	 Oral Acitretin (Neotigason), Cyclosporine 
		  -	 Phototherapy 
		  -	 Biologic drugs
	 3.2 กรณีผลตรวจผิดปกติ ได้แก่
		  •	ค่า CBC 
			   1) 	Anemia, Hct < 30 %
			   2) 	Leukopenia WBC < 4,000
			   3) 	Thrombocytopenia plt <150,000
		  •	ค่า LFT  
					     ในกรณี AST, ALT สูงกว่า Upper limit 2.5 เท่า
		  •	ค่า UPT Positive
						      ให้พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือทำ�การรักษาด้วยวิธีอ่ืน ได้แก่
						      -	 Oral Acitretin, Cyclosporine 
						      -	 Phototherapy 
						      -	 Biologic Drugs
						      ซ่ึงมีรายละเอียดข้ันตอนการดำ�เนินงานดังรูปท่ี 9



26 คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 การรักษาสามารถแบ่งตามความรุนแรงได้โดยการประเมิน BSA และการพยาบาลเป็นการ

ดูแลตามลักษณะผื่นของผู้ป่วย ดังขั้นตอนในรูป	

แนวทางการรักษาผู้ป่วยสะเก็ดเงิน

สำ�หรับแพทย์

รูปแบบการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายบริการโรคสะเก็ดเงิน (มีแพทย์ผิวหนัง)รูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนแมขายบริการโรคสะเก็ดเงิน (มีแพทยผิวหนัง)

ประเมินแบงความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน

Mild (BSA < 5%) Moderate (BSA 5-10 %)

Severe (BSA >10%)

ผื่นลดลง,  ผื่นคงเดิม

1. Topical steroid

TA 0.02% ท่ีหนา

-TA 0.1% ลําตัว

- 0.1% Bet ลําตัว

2. LCD

- 5%LCD ท่ีลําตัว

- 5%LCD + TA 0.02% ท่ี

ลําตัว

- 5%LCD + TA 0.1% ท่ี

ลําตัว

- 5%LCD + 0.1% bet 

ลําตัว

3. Emollient

- 10% Urea cream ทาท่ีตัว 

บริเวณผื่น

- Cream base, liquid 

paraffin

LAB CBC LFT UPT ตรวจกอนใหยา, 1 เดือน และหลังจากน้ัน

ตรวจทุก 3 เดือน

Normal Abnormal

CBC

1. Anemia, Hct < 30 %

2. Leukopenia WBC < 

4,000

3. Thrombocytopenia 

plt<150,000

LFT 

AST, ALT สูงกวา Upper 

limit 2.5 เทา

UPT Positive

เฉพาะยาทา ยาทา+ยากิน (Methotrexate)

4. ยาสระผม ไดแก 

Tar shampoo, ยาทาหนัง

ศีรษะ TA lotion, 

Desoximetasone

(Topicort)

Calcipotriol+

Betamethasone 

(Xamiol) 

5. Vitamin D3 

analogue Calcipotriol

(Daivonex) 

Calcipotriol+Betameth

asone (Daivobet)

รับยาตอเน่ือง

Refer

 Oral acitretin

(Neotigason), 

Cyclosporine

 Phototherapy 

 Biologic drugs

องคประกอบของคลินิก

• ตจแพทย

• พยาบาลที่ผานการอบรมการดูแลผูปวยสะเก็ดเงนิ

• ยา Topical steroid, LCD, Emollient, ยาสระผม, 

Vitamin D3, MTX

Oral MTX (Methotrexate)

(2.5mg) 2tab-6tab/wk

ผื่นลดลง,  

ผื่นคงเดิม

กรณีที่กินยา 

4-6 เดือนไมดีข้ึน

หรือผลขางเคียง

รุนแรง เชน 

อาการผื่นแดงมวง

มากข้ึน 

มีอาการรอนใน

และเปนแผลใน

ชองปาก 

มีอาการคลื่นไส 

อาเจียนรุนแรง

หมายเหตุ 

1% BSA ใชประมาณ 0.5g/ครั้งท่ีทาท้ังตัว 

ใชไมเกิน 30g/ครั้งท่ีทา 

รูปที่ 9 รูปแบบการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนบริการโรคสะเก็ดเงิน (มีแพทย์ผิวหนัง)



27คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 การให้บริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในพ้ืนท่ีหน่วยบริการจะมีบทบาท
ท่ีแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับทรัพยากรด้านบุคคล รวมถึงเคร่ืองมือและยา ท่ีให้
บริการ ตลอดจนการสร้างเครือข่ายเพ่ือให้บริการรับส่งต่อผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 
3 ระดับ ดังน้ี

บทที่ 2

บทบาทของสถานบริการสุขภาพเครือข่ายบริการโรคสะเก็ดเงิน

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ

		 มีระบบบริการรับส่งต่อและรับกลับเพ่ือติดตามผู้ป่วย มีการสร้างเครือข่าย 
กับหน่วยบริการทุติยภูมิ มีบทบาทในการรณรงค์ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ระดับบุคคลและชุมชน นอกจากน้ีทำ�หน้าท่ีในการให้องค์ความรู้เพ่ือการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน และสมาชิกในครอบครัว

2. หน่วยบริการทุติยภูมิ

		 สามารถจัดต้ังคลินิกให้บริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพโดยมีรูปแบบการดำ�เนินงาน 2 ระดับ คือโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์ผิวหนัง 
กับโรงพยาบาลท่ีไม่มีแพทย์ผิวหนัง ท่ีให้บริการรักษาผู้ป่วยสะเก็ดเงินในพ้ืนท่ีตาม
ศักยภาพของหน่วยบริการ โดยเป็นศูนย์รับส่งต่อจากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ในพ้ืนท่ี และหน่วยบริการระดับตติยภูมิ

3. หน่วยบริการตติยภูมิ

		 เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยสะเก็ดเงินจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ  
มีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยด้วยการให้ยา Methotrexate หรือการฉายแสง
อาทิตย์เทียม รวมถึงการเป็นพ่ีเล้ียงในการให้คำ�ปรึกษาหน่วยบริการในพ้ืนท่ี
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รูปที่ 10 บทบาทของสถานบริการสุขภาพเครือข่ายบริการโรคสะเก็ดเงิน

บทบาท บุคลากร ทรัพยากร

หนวยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล (รพ.สต.) 

	 • Refer 

	 • Health Education

หนวยบริการทุติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน 

	 • Refer Unit/ Node 

	 • Treatment

หนวยบริการตติยภูมิ 

โรงพยาบาลทั่วไป, 

โรงพยาบาลศูนย, 

โรงเรียนแพทย ,

ศูนยแพทย เฉพาะทาง • 

Refer Center 

• Consulting 

• Tele-Consult

พยาบาล 

วิชาชีพ, 

นักวิชาการ 

สาธารณสุข

พยาบาล 

วิชาชีพ, 

นักวิชาการ 

สาธารณสุข

แพทยเวช 

ปฏิบัติ ทั่วไป

แพทย 

ผิวหนัง, 

ตจแพทย

สื่อความรู

สะเก็ดเงิน

Methotrexate

(MTX)

• ยา Topical 

• Steroid 

• LCD 

• Emollient 

• ยาสระผม 

• Vitamin D

 •	Oral acitretin  

	 (Neotigason), 	

	 Cyclosporine 

• 	Phototherapy 

• 	Biologic drugs
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บทที่ 3

การกระจายตัวของ ตจแพทย์ 

(แพทย์ผิวหนัง) และเครื่องฉายแสงอาทิตย์เทียม

	 ทรัพยากรท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินต้องมีการดำ�เนินงานร่วม
กันของสหวิชาชีพ ซ่ึงส่ิงท่ีทำ�ให้ศักยภาพในการรักษาแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่
กับแพทย์ผิวหนัง และเคร่ืองฉายแสงในการรักษา หากทราบการกระจายตัวของ
ทรัพยากรตจแพทย์ (แพทย์ผิวหนัง) และเคร่ืองฉายแสงจะทำ�ให้เกิดเครือข่ายใน
การรับส่งต่อผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีประสิทธิภาพ

1. การกระจายตัวของแพทย์ผิวหนังในเขตสุขภาพ

		 สถาบันโรคผิวหนังได้ทำ�การสำ�รวจแพทย์ผิวหนังท่ีสังกัดหน่วยงาน 
ภาครัฐเม่ือปีงบประมาณ 2561, 2563 และ 2566 โดยปีงบประมาณ 2561  
พบว่ามีจำ�นวนแพทย์ผิวหนังในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จำ�นวน 117 คน ปีงบประมาณ 
2563 จำ�นวน 119 คน ซ่ึงพบว่าในปีงบประมาณดังกล่าวแพทย์ผิวหนัง 
ยังมีการกระจุกตัวอยู่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มากกว่ารอ้ยละ 65 (แพทย์ผิวหนัง 
ท่ัวประเทศ ณ ปี 2561 เท่ากับ 596 คน) ปัจจุบันแพทย์เฉพาะทางด้าน 
โรคผิวหนังท่ีจบหลักสูตรเฉพาะทางตจวิทยา (แพทย์ผิวหนัง) มีจำ�นวน 
ท้ังส้ิน 725 คน (ข้อมูลจากเว็บไซต์สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย  
ณ วันท่ี 22 ธันวาคม 2565) ในปีงบประมาณ 2566 สถาบันโรคผิวหนังได้มี 
การสำ�รวจแพทย์ผิวหนังในสังกัดหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สถานบริการสุขภาพ 
ท่ีสังกัดภาครัฐภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงมหาดไทย  
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต่างๆ ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม พบว่าแพทย์ผิวหนังในเขตสุขภาพท่ี 1-12 มีจำ�นวน
ท้ังส้ิน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 18.76 ของแพทย์ผิวหนังท้ังหมด และได้มี 
การสำ�รวจเพ่ิมเติมในเขตสุขภาพท่ี 13 พบว่ามีแพทย์ผิวหนังท่ีสังกัดหน่วยงาน 
ภาครัฐท้ังหมด 85 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 ของแพทย์ผิวหนังสังกัดหน่วยงาน 
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ภาครัฐ และ ร้อยละ 11.72 ของแพทย์ผิวหนังท่ัวประเทศ นอกจากน้ียังพบว่า
มี 25 จังหวัด ท่ีไม่มีแพทย์ผิวหนังสังกัดหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ แม่ฮ่องสอน 
ลำ�พูน พะเยา น่าน ตาก เพชรบูรณ์ กำ�แพงเพชร พิจิตร อ่างทอง กาญจนบุรี 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สระแก้ว ระยอง เลย หนองคาย หนองบัวลำ�ภู 
บึงกาฬ ชัยภูมิ อำ�นาจเจริญ มุกดาหาร ระนอง สตูล นราธิวาส และปัตตานี  
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจำ�นวนตจแพทย์ (สังกัดภาครัฐ) ในเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2563 เทียบกับ ปีงบประมาณ 2566

เขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 (คน) ปีงบประมาณ 2566 (คน) ส่วนต่าง

1 13 17 4

2 6 5 -1

3 1 4 3

4 12 24 12

5 14 17 3

6 13 18 5

7 6 11 5

8 6 5 -1

9 7 8 1

10 10 7 -3

11 15 10 -5

12 16 10 -6

รวม 119 136 17

ข้อมูล ตจแพทย์ ณ วันท่ี 20 ธันวาคม 2565
หมายเหตุ : เขตสุขภาพท่ี 13 มีข้อมูลสำ�รวจเฉพาะปีงบประมาณ 2566 มีจำ�นวน 85 คน
ตจแพทย์ หมายถึง แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวหนัง โดยต้องมีวุฒิบัตร/อนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาตจวิทยาจากแพทยสภา หรือวุฒิบัตร/อนุมัติบัตรแสดงความรูความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตรตจวิทยา จากแพทยสภา
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2. เครื่องฉายแสงอาทิตย์เทียม 

		 สถาบันโรคผิวหนังได้มีการสำ�รวจเครื่องฉายแสงอาทิตย์เทียม  
เมื่อปี พ.ศ.2565 พบว่าทั่วประเทศมีประมาณ 118 เครื่องโดยเขตสุขภาพที่ 2  
ไม่มี เครื่องฉายแสงอาทิตย์เทียมในหน่วยบริการภาครัฐในเขตสุขภาพ 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

รูปที่ 11 แผนที่แสดงการกระจายตัวของตจแพทย์ในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2566
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ตารางท่ี  3 แสดงเคร่ืองฉายแสงอาทิตย์เทียมในเขตสุขภาพ ปี 2567

เขต
สุขภาพ

จังหวัด โรงพยาบาล PUVA Narrow 
band 
UVB

Other รวม

1 เชียงใหม่ รพ.มหาราชนคร
เชียงใหม่

2 2 0 4

เชียงใหม่ ศูนย์ศรีพัฒน์ 
คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

0 2 0 2

เชียงราย รพ.มหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวง

3 0 1 4

3 นครสวรรค์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 0 2 0 2

4 ลพบุรี รพ.พระนารายณ์
มหาราช

0 1 0 1

อ่างทอง รพ.อ่างทอง 2 3 0 5

ปทุมธานี รพ.ธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ

1 3 1 5

5 ราชบุรี รพ.ราชบุรี 1 0 0 1

6 ชลบุรี รพ.สมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา

0 3 0 3

สมุทรปราการ สถาบันการแพทย์
จักรีนฤบดินทร์ 
รพ.รามาธิบดี

1 1 2 4

7 ขอนแก่น รพ.ศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

1 2 1 4

มหาสารคาม รพ.สุทธาเวช คณะ
แพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม

1 2 2 5
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เขต
สุขภาพ

จังหวัด โรงพยาบาล PUVA Narrow 
band 
UVB

Other รวม

9 บุรีรัมย์ รพ.บุรีรัมย์ 0 1 0 1

นครราชสีมา รพ.มหาราช
นครราชสีมา

0 2 0 2

10 อุบลราชธานี รพ.อุบลราชธานี 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์
และการสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี

1 0 0 1

11 สุราษฏร์ธานี รพ.สุราษฎร์ธานี 0 2 0 2

12 ตรัง รพ.โรคผิวหนังเขตร้อน
ภาคใต้

2 5 2 9

สงขลา รพ.สงขลานครินทร์ 2 1 0 3

13 กรุงเทพ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 1 1 0 2

กรุงเทพ รพ.รามคำ�แหง 0 2 0 2

กรุงเทพ รพ.กรุงเทพ 1 2 1 4

กรุงเทพ รพ.ผิวหนังอโศก 
(อโศก)

3 3 2 8

กรุงเทพ รพ.สวนเบญจกิติ
เฉลิมพระเกียรติ 84 
พรรษา (รพ.ยาสูบ)

1 1 2 4

กรุงเทพ รพ.ผิวหนังอโศก 
(ปิ่นเกล้า)

2 3 1 6

กรุงเทพ รพ.ศิริราช 4 3 2 9

กรุงเทพ รพ.จุฬาลงกรณ์ 3 2 4 9

กรุงเทพ ศูนย์ผิวหนัง มศว 0 2 1 3

กรุงเทพ รพ.บำ�รุงราษฎร์ 0 2 0 2

ตารางท่ี  3 แสดงเคร่ืองฉายแสงอาทิตย์เทียมในเขตสุขภาพ ปี 2567 (ต่อ)
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เขต
สุขภาพ

จังหวัด โรงพยาบาล PUVA Narrow 
band 
UVB

Other รวม

กรุงเทพ รพ.มหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวง

กรุงเทพมหานคร

3 0 1 4

กรุงเทพ สถาบันโรคผิวหนัง 3 5 4 12

กรุงเทพ รพ.รามาธิบดี 4 11 2 17

กรุงเทพ รพ.พระมงกุฎเกล้า 0 3 0 3

กรุงเทพ รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน 0 0 2 2

กรุงเทพ รพ.วชิระ
(วชิรพยาบาล)

0 1 0 1

รวม 41 72 31 144

ตารางท่ี  3 แสดงเคร่ืองฉายแสงอาทิตย์เทียมในเขตสุขภาพ ปี 2567 (ต่อ)
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

รูปท่ี 12 แผนท่ีแสดงการกระจายเคร่ืองฉายแสงอาทิตย์เทียมในประเทศไทย ปี 2567
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

		  -	 Topical steroid   
			   o	 หน้า 0.02%TA, 0.05%Bet 
			   o	 ลำ�ตัว 0.1%TA, 0.1%Bet 
		
		  -	 LCD 
			   o	 5%LCD
			   o	 5%LCD+0.02%TA
			   o	 5%LCD+0.1%TA
			   o	 5%LCD+0.1%bet

ทาผ่ืนบริเวณลำ�ตัว แขน ขา

บทที่ 4

แนวทางการให้การพยาบาลและคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วย

โรคสะเก็ดเงิน

	 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังท่ียังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  
การรักษาในปัจจุบันใช้แนวทางการรักษาตามความรุนแรงของโรคท่ีเกิดเฉพาะ
บุคคลต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกของการเกิดโรคประกอบดว้ย การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น 
(เช่น การติดเช้ือ การได้รับบาดเจ็บท่ีผิวหนัง ยาบางชนิด และความเครียด 
เป็นต้น) การให้ยาทาภายนอก ยารับประทาน การฉายแสงอาทิตย์เทียม  
และยาฉีดชีวโมเลกุล ดังน้ันการพยาบาลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินอย่างต่อเน่ือง
จึงจำ�เป็นท่ีจะต้องมีพยาบาลท่ีมีความรู้แบบองค์รวม มีความเช่ียวชาญ 
เฉพาะโรค โดยมีแนวทางให้การพยาบาลและคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินตามแนวทางการรักษา ดังน้ี

	 1. 	สะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา (plaque psoriasis) มีความรุนแรงของ

โรคเป็น 3 ระดับ ตามพ้ืนท่ีผิวหนังท่ีเป็น

	 	 1.1 ชนิดรุนแรงน้อย (BSA < 5%) ให้การรักษาด้วยยาทาดังต่อไปน้ี
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

ทาผ่ืนท่ัวตัว

		  -	 Emollient
			   o	 10%Urea
			   o	 Cream base
			   o	 Liquid paraffin 

		  -	 ยาทาหนังศีรษะ
			   o	 TA lotion
			   o	 Topicort
	
		  -	 Vitamin D3 analogue
			   o	 Calcipotriol (Daivonex)

	 1.2 ชนิดรุนแรงปานกลาง (BSA 5-10%) และความรุนแรงมาก  
(BSA > 10%) ให้การรักษาด้วยยาทา (เหมือนกับกลุ่มรุนแรงน้อย)  
ร่วมกับ ได้ยารับประทาน Systemic Treatment ได้แก่ Methotrexate (MTX)   
ให้ปฏิบัติ ดังน้ี
		  - 	 ซักประวัติการเป็นโรคตับ (Liver disease ) โรคเลือด (Hematologic  
Disease) ประวัติการด่ืมเหล้า และ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, LFT, BUN, 
Cr, UPT) ว่าสามารถรับยาได้หรือไม่
		  - 	 กรณี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  CBC, LFT  ผิดปกติ 

CBC	 1. Anemia   Hct < 30
2. Leukopenia WBC < 4,000
3. Thombocytopenia  plt < 150,000
LFT 	 – AST
	 - ALT
UPT   +ve

สูงกว่า Upper limit 2.5 เท่า

รายงานแพทย์  
พิจารณาปรึกษา
แพทย์เฉพาะทาง
หรือส่งต่อ
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 2. 	สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนอง (Pustular psoriasis) แบ่งเป็น 2 ระยะ 

ดังน้ี

	 	 2.1 ระยะท่ีมีตุ่มหนอง ผู้ป่วยจะมีอาการอักเสบของผิวหนัง มีไข้  
ให้การพยาบาลหรือคำ�แนะนำ�เพ่ือลดไข้และลดการอักเสบ โดยการประคบ 
ตุ่มหนองโดยใช้ผ้าสาลู(ถ้ามี) หรือผ้าก๊อซสะอาดแผ่นใหญ่ขนาด 12 X18  น้ิว (ถ้ามี)  
หากไม่มีผ้าสาลูหรือผ้าก๊อซสามารถใช้ผ้าขนหนู จำ�นวน 2 ผืน ชุบน้ํายาพอหมาดๆ 
ประคบท้ิงไว้ 30 นาที วันละ 2 คร้ัง หรือตามท่ีสะดวก แทนการเช็ดตัว เน่ืองจาก
การเช็ดตัวอาจทำ�ให้ตุ่มหนองแตกเป็นแผลและเพ่ิมอาการเจ็บท่ีผิวหนังได้  
การประคบจะทำ�ให้ตุ่มหนองแห้งเร็วข้ึนลดการอักเสบได้
	 หมายเหตุ ขณะประคบต้องหม่ันสังเกตอาการหนาวส่ัน หากมีอาการ
หนาวส่ันให้หยุดประคบทันทีและให้ทำ�ให้ร่างกายอบอุ่น

	 	 2.2 ระยะท่ีไม่มีตุ่มหนอง ให้การพยาบาลด้วยการทายาตามอาการ
เหมือนกับสะเก็ดเง็นชนิดผ่ืนหนา
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 การรักษาสามารถแบ่งตามความรุนแรงได้โดยการประเมิน BSA และการพยาบาลเป็นการ

ดูแลตามลักษณะผื่นของผู้ป่วย ดังขั้นตอนในรูป	

การพยาบาลผู้โรคป่วยสะเก็ดเงิน โดยพยาบาล

หมายเหตุ: ผื่นแบบอื่น ๆ ใช้การทายาตามแพทย์สั่ง

รูปท่ี 14 ข้ันตอนการบริบาลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โดยพยาบาล
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 การให้การพยาบาลและคำ�แนะนำ�สำ�หรับพยาบาลและผู้ป่วยโรค

สะเก็ดเงิน มีดังน้ี

	 1.	การรักษาโดยการทายา (Topical Treatment) 

		  เพ่ือทำ�ให้ผิวหนังมีความชุ่มช้ืน ช่วยบรรเทาอาการคัน และลดอาการ
อักเสบ 
		  1.1 	ข้อควรปฏิบัติในการทายาให้ผู้ป่วย มีดังน้ี
			   1) 	ดูแลให้ผู้ป่วยอาบน้ําก่อนการทายาทุกคร้ัง การทายาท่ีได้ผล
ดีท่ีสุดคือหลังการอาบน้ําใหม่ ๆ เน่ืองจากผิวหนังชุ่มช้ืน รูขุมขนเปิด การดูดซึม 
ของยาทำ�ได้ดี 
			   2) เตรียมและตรวจสอบชนิดของยาและความเข้มข้นของยา 
ให้ถูกต้อง 
			   3) 	ทายาให้ถูกลำ�ดับก่อนหลัง ผู้ป่วยบางรายต้องทายาหลายชนิด
ในตำ�แหน่งเดียวกัน เพ่ือผลของการรักษาท่ีดี เช่น ถ้าต้องทายา 2 ชนิดท่ีเป็นยาน้ํา 
และครีมในเวลาเดียวกัน ควรทายาน้ําก่อนเพราะยาน้ําแห้งง่าย เม่ือผิวหนังดูดซึมยา 
น้ําแห้งแล้วจึงทายาครีมทับ หรือทายาครีมก่อนทายาท่ีเป็นข้ีผ้ึง เป็นต้น
			   4) 	การทายาให้เป็นแนวนอนของเสน้ขน ห้ามทาทวนเส้นขนหรือ
ทาข้ึน ๆ ลง ๆ อาจทำ�ให้รูขุมขนอักเสบได้ (Folliculitis)
			   5) 	ยาประเภท Cream และ Ointment เม่ือทาท่ีฝ่าเท้า 
ในผู้ป่วยเด็กหรือผู้สูงอายุ ให้ปิดหรือพันด้วยผ้าก๊อซหรือสวมถุงเท้า เพ่ือป้องกัน 
การล่ืนหกล้ม 
			   6) 	ยาประเภท Ointment ห้ามถูหรือนวดบริเวณผ่ืนหรือรอย
โรคหรือทายาหนาเกินไปเพราะจะทำ�ให้เกิดการระคายเคืองได้ 
			   7) 	ให้ใช้เส้ือผ้าเคร่ืองนอนท่ีเป็นสีเขม้ เช่น เขียว ม่วง เทาในผู้ป่วย
ท่ีใช้ยา Dithranol และ Tar เพราะสีของยาจะติดเป้ือนเส้ือผ้าถาวร
		  1.2 การดูแลรักษาศีรษะ เพ่ือลดการอักเสบของหนังศีรษะ รักษา
เส้นผมให้สะเก็ดหรือขุยหลุดออกจากศีรษะ และลดอาการคัน ให้การดูแล ดังน้ี 
		  	 1)	การหมักศีรษะ หมักศีรษะด้วยน้ํามันมะกอก ชโลมให้ท่ัว 
หนังศีรษะ เพ่ือให้น้ํามันมะกอกซึมเข้าถึงหนังศีรษะ ใช้หมวกพลาสติกคลุมปิดไว้ 
เพ่ือป้องกันความสกปรกเป้ือนท่ีนอนเป็นการอบให้สะเก็ดน่ิม ง่ายต่อการหลุดลอก  
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หมักก่อนนอนท้ิงไว้ท้ังคืนและสระผมในตอนเช้า หรือตามท่ีสะดวกแต่ต้องหมัก
ท้ิงไว้อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงหรือจนกว่าสะเก็ดท่ีหนังศีรษะน่ิมและสามารถหลุดออก
ได้ง่าย 
			   2) 	การสระผม สระผมตอนเช้าทุกวันด้วย Tar-shampoo หรือ 
Dermo-shampoo ขณะสระผมให้ขย้ีและนวดศีรษะเบา ๆ  ห้ามเกา เพราะจะทำ�ให้ 
เกิดแผลและเกิดการอักเสบ ท้ิงไว้ 2-3 นาที ล้างออกด้วยน้ําสะอาด เช็ดผมให้แห้ง
แล้วหวีผมด้วยหวีซ่ีถ่ีๆ เพ่ือหวีเอาสะเก็ดท่ีหลุดลอก ควรสระผมทุกวันจนกว่าศีรษะ
จะสะอาดปราศจากสะเก็ดหรือขุย
			   3) 	การนวดศีรษะ นวดศีรษะหลังการสระผมด้วย TA Lotion 
หรือ TA Milk โดยแบ่งผมเป็นส่วน ๆ เป็นช่องประมาณ 1 เซนติเมตร หยดน้ํายา
ลงบนผ้าก๊อซ และนวดบนหนังศีรษะเบา ๆ ให้ท่ัว
			   4) 	ควรแนะนำ�ผู้ป่วยให้ตัดผมส้ันเพ่ือสะดวกในการดูแลรักษา
ความสะอาดและการใช้ยา ไม่ควรย้อมผม ดัดผม เพราะอาจทำ�ให้เกิดการแพ้ 
และมีแผลบนหนังศีรษะได้

		  1.3 	การดูแลรักษาเล็บ เล็บของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินจะหนาตัว นูน 
ขรุขระ ให้การดูแล ดังน้ี
			   1) 	กรณีท่ีเล็บหนาตัว นูน ขรุขระ จะใช้ยาทาสเตียรอยด์ขนาดสูง
หรือยาละลายขุย เช่น 5%, 10%Salicylic Ointment วันละ 2 คร้ัง โดยทายา
บนเล็บและปิดทับด้วยพลาสเตอร์ เพ่ือป้องกันและระวังไม่ให้ยาโดนผิวหนังปกติ 
หรือทำ� Occlusion ก่อนนอน โดยการทายาบนเล็บแล้วพันปิดทับด้วยพลาสติก
แผ่นบาง ปิดพลาสเตอร์ให้แน่นสนิทกับปลายน้ิว เพ่ือให้การดูดซึมของยาดีข้ึน  
แต่ไม่ควรพันแน่นจนเกินไป เพราะอาจทำ�ให้การไหลเวียนเลือดไม่ดี
			   2) 	กรณีท่ีมียาทาบำ�รุงเล็บ เช่น Diprosone Ointment  
ให้ทาบริเวณโคนเล็บและผิวหนังรอบ ๆ ขอบเล็บ ทำ�ให้ผิวหนังมีความชุ่มช้ืน  
ช่วยบรรเทาอาการคัน และลดอาการอักเสบ
			   3) 	ควรดูแลตัดเล็บผู้ป่วยให้ส้ัน เพ่ือป้องกันการเกาเวลาคัน เพราะ
การเกาเป็นการกระตุ้นให้ผ่ืนเห่อข้ึน
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	 2.	การรักษาโดยการใช้ยารับประทาน (Systemic Treatment)

		  2.1 Methotrexate คือ Folic Acid Antagonist ซ่ึงจะกดการแบ่ง
ตัวของเซลล์ ใช้ได้ผลดีท้ัง Psoriasis Vulgaris, Erythroderma และ Pustular 
Psoriasis รวมท้ัง Psoriasis Arthritis 

	 	 ข้อห้ามใช้ของ Methotrexate ได้แก่ มีโรคประจำ�ตัว Liver and Renal 
Disease ในช่วงระยะรุนแรง , Bone Marrow Hyperplasia, Active Infection 
เช่น วัณโรค, โรคแผลในกระเพาะอาหาร, ภาวะติดสุราเร้ือรังและการต้ังครรภ์ 
	 	 ผลข้างเคียงของ Methotrexate ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 
Burning Sensation, Leukopenia, Thrombocytopenia, Liver Fibrosis หรือ 
Cirrhosis 
		  ขณะให้ยารักษา ควรให้การดูแล ดังน้ี 
		  1)	 ก่อนให้ยาผู้ป่วยต้องตรวจสอบขนาด จำ�นวน วัน เวลา ให้ถูกต้อง 
เน่ืองจากเป็นยาอันตราย และมีผลข้างเคียงท่ีร้ายแรง 
		  2)	 หม่ันตรวจดูในปากซ่ึงมักเป็นอาการเร่ิมแรก พบในสัปดาห์แรก โดย
อาจเกิดแผลและปวดตาม
ริมฝีปาก เหงือก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก 
		  3)	 สังเกตอาการซีด อาการปวดท้อง หรือมีคล่ืนไส้อาเจียนหรือไม่ เพราะ
อาจเกิดแผลและเลือดออกในระบบทางเดินอาหารได้ 
		  4)	 สังเกตว่ามีจ้ําเลือด (Purpura) ตามร่างกายผู้ป่วยหรือไม่ อาการซีด  
มีไข้เน่ืองจากฤทธ์ิของยากดการทำ�งานของไขกระดูก นอกจากน้ีอาจทำ�ให้ 
ปวดศีรษะ ปวดแสบปวดร้อนตามร่างกาย 
		  5)	 ส่งตรวจและติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ หากผิดปกติรายงานแพทย์
ทราบ 
		  - 	 CBC, Platelet Count ทุก 1 - 4 สัปดาห์ 
		  - 	 LFT, BUN, Creatinine ทุก 2 - 4 สัปดาห์
	
	 2.2 Retinoid (Neotigason) สามารถลดการแบ่งตัวของเซลล์ และช่วย
ให้กระบวนการแบ่งตัวของเซลล์ช้ันหนังกำ�พร้ากลับเป็นปกติ ใช้รักษา Plaque 
Psoriasis ได้ผลดี
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		  1) 	หม่ันสังเกตผลข้างเคียงของยาท่ีพบบ่อย คือ ปากแห้ง ปากแตก 
ผิวแห้ง ผิวบาง ฝ่ามือฝ่าเท้าลอก ผมร่วง เหง่ือออก กระหายน้ํา ตาแดง เย่ือบุ 
นัยตาอักเสบ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกและข้อ 
		  2) 	มีพิษต่อตับ เอ็นไซม์ของตับสูง และทำ�ให้ระดับไขมันในเลือดสูง 
ควรส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น LFT, Triglyceride, 
Cholesterol ทุก 2 - 4 สัปดาห์ 
		  3) 	แนะนำ� ผู้ป่วยหญิงให้คุมกำ�เนิดระหว่างการรักษาและต้อง 
ไม่ต้ังครรภ์ในระหว่างได้รับยาและหลังจากหยุดยาเป็นเวลา 2 ปี เพราะจะทำ�ให้
ทารกในครรภ์พิการได้

	 2.3 Cyclosporine เป็น Immunosuppressive Agent ใช้ได้ผลดีในผู้
ป่วย Psoriasis ท่ีเป็นชนิด Plaque และ Erythroderma 
	 ข้อห้ามใช้ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต มีภาวะติดเช้ือหรือเป็นมะเร็ง 
การต้ังครรภ์ การให้นมบุตร ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคตับ และผู้ป่วยโรคเก๊าท์
	 ผลข้างเคียง คือ อาจมีคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ความดันโลหิต
สูง มีพิษต่อตับ ส่งตรวจ CBC, Urine, BUN, Creatinine, Uric acid, LFT ทุก 2 - 4 
สัปดาห์ เพ่ือประเมินความผิดปกติ
	
	 3.	การดูแลแบบประคับประคอง (Supportive Treatment) 

	 ช่วยให้ระยะโรคสงบยาวข้ึนและลดปริมาณยาท่ีจำ�เป็นต้องใช้
	 3.1 การทายาร่วมกับการทำ� Occlusion ใช้ในกรณีผู้ป่วยมีผ่ืนหนา
มากและใช้วิธีการทายาตามปกติแล้วอาการไม่ดีข้ึน มักใช้กับผ่ืนบริเวณ 
แขน ขา เพ่ือช่วยให้ผิวหนังมีการดูดซึมครีมได้ดีข้ึน สะเก็ดอ่อนนุ่ม ลอกหลุดได้
ง่ายกว่าการทายาตามปกติ ส่งผลให้การรักษาด้วยยาครีมอ่ืนๆ สามารถดูดซึมเข้าสู่
ผิวหนังได้ดี ทำ�ให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน

		  ข้ันตอนปฏิบัติในการทายาร่วมกับการทำ� Occlusion 
		  ใช้วิธีการทายาตามปกติ และมีข้ันตอนการทำ� Occlusion ดังน้ี 
		  1) เม่ือทายาเสร็จแล้วใช้แผ่นพลาสติก (Wrap) ปิดคลุมผ่ืนท่ีทายาให้แนบ
สนิทกับผิวหนังมากท่ีสุดแต่ไม่ควรปิดหรือแน่นจนเกินไป 
		  2) ใช้พลาสเตอร์ปิดปลายแผ่นพลาสติกยึดติดกับผิวหนังให้แน่น 
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		  3) 	กรณีทายาท่ีแขน ขา อาจจะใส่ผา้ก๊อซปราศจากเช้ือประมาณ 2 ช้ิน 
รองใต้บริเวณแขน ขา หรือ กรณีทายาท่ีน้ิวอาจใช้ผ้าก๊อซก้ันระหว่างน้ิว 
		  4) 	กรณีท่ีทายาท่ีมือ เท้า เม่ือปิดแผ่นพลาสติกแล้วปิดปลายถุงให้แนบสนิท
กับผิวหนังอีกคร้ัง (กรณีทายาท่ีศีรษะให้ใส่หมวกคลุมผมพลาสติกทับ) 
		  5) 	ทายาท้ิงไว้ตามเวลาของแผนการรักษา (ประมาณ 2 - 6 ช่ัวโมง) 
		  6) 	เม่ือครบกำ�หนดเวลานำ�แผ่นพลาสติกออกจากรอยโรคและท้ิงไว้ให้แห้ง  
		  7) ประเมินลักษณะรอยโรคก่อนแนะนำ�ผู้ป่วยอาบนํ้าและบันทึกทาง 
การพยาบาล 

	 ข้อควรคำ�นึง 
	 1. 	ระยะเวลาท่ีทายาร่วมกับการทำ� Occlusion ส่วนใหญ่จะทำ�ก่อนนอน
	 2. กรณีท่ีทำ� Occlusion ท่ีมือ เท้า ควรระมัดระวังการสวมถุงพลาสติกคลุม
ทับอีกช้ัน เพราะผิวหนังท่ีอยู่ในถุงจะร้อนเน่ืองจากอากาศไม่ถ่ายเท ดังน้ันจึงไม่ควร
ทำ�ในเวลาท่ีมีอากาศร้อนจัด ส่ิงสำ�คัญ คือ บริเวณท่ีทำ�ต้องสะอาดท่ีสุด เพราะว่าการ
ท่ีอากาศร้อนจะทำ�ให้ผิวหนังร้อนและเป่ือยยุ่ย อาจมีการติดเช้ือเกิดข้ึนได้ 
	 3. การทำ� Occlusion จะทำ�ให้ยาดูดซึมได้มากกว่าการทายาตามปกติ กรณีทำ�ใน 
บริเวณกว้าง จะต้องระมัดระวัง Systemic และ Local Side Effect วิธีการหลีกเล่ียง
 Side Effect เม่ือได้ผลดีข้ึนแล้วค่อย ๆ ลดจำ�นวนการทำ� Occlusion ลง ส่วนใหญ่
จะทำ�ประมาณ 3 - 4 วัน และส่ิงสำ�คัญการทำ� Occlusion ควรทำ�ตามแผนการรักษา
ของแพทย์เท่าน้ัน
	 3.2	การประคบ (Wet Dressing/Compress) เป็นการช่วยทำ�ความสะอาด
ผิวหนังท่ีมีตุ่มหนอง สะเก็ดหรือน้ําเหลือง ให้หลุดออกแห้งหายไปและบรรเทาอาการ
อักเสบของผ่ืนผิวหนัง 

		  น้ํายาท่ีใช้ 
		  1)  น้ํายา (Solution) ต่างๆ เช่น Burow’s Solution 1:40 (น้ํายา 1 ซีซี  
ต่อ น้ํากล่ัน 39 ซีซี)
		  2)  กรณีไม่มีน้ํายา Burow’s Solution ให้ใช้น้ําเกลือ (0.9% NSS)  
หรือส่วนผสมเท่ากับ เกลือ 1 ช้อนชา ต่อน้ําสะอาดต้มสุก (หรือน้ํากล่ัน) 480 ซีซี 



45คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

		  หลักการปฏิบัติ 
		  1)	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการรักษา
		  2)	 ก้ันม่านและปูผ้ายางพร้อมผ้าขวางเตียง ป้องกันท่ีนอนเปียก 
		  3)	 เตรียมผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยนุ่งผ้าขวางเตียง เพ่ือความสะดวกในการ
ประคบ 
		  4)	 จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าน่ังหรือนอน (ตามอาการและสภาพผู้ป่วย) 
		  5)	 ล้างมือให้สะอาด
		  6)	 เตรียม Set ประคบและน้ํายาท่ีใช้ เปิด Set ใส่น้ํายาและผ้าก๊อซ  
หรือผ้าสาลูลงไป 
		  7)	 สวมถุงมือ Sterile กดผ้าก๊อซหรือผ้าสาลูลงในน้ํายาแล้วบีบให้น้ํายา
แห้งพอหมาดๆ 
		  8)	 นำ�ผ้าก๊อซหรือผ้าสาลูมาวางลงบนผ่ืนแผลท่ีต้องการประคบแล้วรีด
เบาๆ ให้แนบกับเน้ือแผลท้ิง ไว้นาน 15 - 30 นาที ทำ�วันละ 2 - 3 คร้ัง ตอนเช้า 9.00 
น. ตอนบ่าย 14.00 น. และก่อนนอน 20.00 น. หรือตามท่ีสะดวก
		  9)	 สังเกตอาการเปล่ียนแปลงระหว่างประคบ เช่น อาการหนาวส่ัน ต้อง
ห่มผ้าและให้กระเป๋าน้ําร้อน ถ้าอาการยังไม่ดีข้ึนให้หยุดการประคบ และ Keep Warm 
ผู้ป่วยทันที 
		  10)	 เม่ือครบเวลาประคบแล้วให้นำ�ผ้าก๊อซหรือผ้าสาลูท่ีประคบไว้ออก 
แล้วใช้ผ้าสะอาดซับให้แห้ง แต่ถ้ามีแผลต้องใช้ผ้าก๊อซน่ึงฆ่าเช้ือแล้วซับแทน 
		  11)	 ดูแลให้ผู้ป่วยเปล่ียนเส้ือผ้า แล้วทายาตามแผนการรักษา และนอน
พักผ่อน 

	 4. 	การใช้เครื่องมือพิเศษ (Special Treatment)

		  4.1	การฉายแสงอาทิตย์เทียม (แสงอัลตราไวโอเลต)
		  แสงอัลตราไวโอเลต (UV) ท่ีใช้ในการรักษาโรคสะเก็ดเงินมี 2 ชนิด คือ 
		  1.	รังสีอัลตราไวโอเลต เอ พูว่า (PUVA) มีความยาวคล่ืน 320 - 400 
นาโนเมตร ร่วมกับการรับประทานยา Psoralen (Meladinine) โดยยาจะทำ�ปฏิกิริยา
กับผิวหนังเม่ือมีแสงมากระตุ้นใช้รักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีความรุนแรงระดับปาน
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กลางถึงมาก (Moderate to Severe) หรือใช้ควบคู่กับการรักษาด้วยยาทาหรือยา
กิน ผู้ป่วยได้รับการฉายแสงสัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง และจะมีอาการดีข้ึนหลังจากได้รับ
การฉายแสงประมาณ 12 - 18 คร้ัง แต่อาจต้องฉายแสงอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันการ
กำ�เริบของโรคอย่างน้อย 3 เดือนติดต่อกัน โดยจะให้ผลดีประมาณ 70 - 80% ข้ึนไป 
ผลข้างเคียงน้อย ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการคันและแดงบริเวณผิวหนังท่ีฉายแสงหลัง
ทำ�การรักษา ข้อดีคือ ส่วนใหญ่การกลับเป็นซ้ําของโรคจะน้อยกว่าการรักษาโดยใช้ยา
ทาหรือยารับประทาน
	 	 2. รังสีอัลตราไวโอเลต บี (UVB) แต่เดิมใช้คล่ืนแสงในช่วง 290 - 320 
นาโนเมตร เป็นความยาวคล่ืนแสงช่วงกว้าง (Broadband UVB) พบผลข้างเคียงจาก
การรักษาค่อนข้างมาก ต่อมาได้มีการพัฒนาให้ใช้แสงในช่วงความยาวคล่ืนแคบลง 
อยู่ในช่วง 311 นาโนเมตร เรียกว่า Narrowband UVB ผู้ป่วยไม่จำ�เป็นจะต้องรับ
ประทานยา Psoralen ก่อนการฉายแสงชนิดน้ี
		  ข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วย Phototherapy 
		  -	 Plaque type 
		  -	 Guttate type 
		  -	 Localized psoriasis (BSA ≤ 10%) แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาทาเฉพาะท่ี เช่น Localized Palmoplantar Psoriasis, Scalp Psoriasis 
		  -	 ผู้ป่วยสะดวกมาฉายแสงท่ีโรงพยาบาลต่อเน่ืองเป็นประจำ� 
		  -	 ไม่มีตุ่มหนองขณะท่ีจะรักษาด้วยการฉายแสง 
		  -	 ไม่มีข้อห้ามในการฉายแสง เช่น มะเร็งผิวหนัง 

		  ข้อห้ามในการรักษาด้วยการฉายแสง UVB 
		  -	 Severe Photosensitivity (Lupus Erythematosus, Xeroderma 
pigmentosum) (Absolute) 
		  -	 Photosensitizing Drugs, Melanoma, Non Melanoma Skin 
Cancer (Relative)

		  ข้อห้ามในการรักษาด้วยการฉายแสง ค่า PUVA 
		  -	 อายุน้อยกว่า 10 ปี 
		  -	 ต้ังครรภ์ 
		  -	 ให้นมบุตร 
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		  -	 ประวัติ Melanoma, Malignancy 
		  -	 Severe Photosensitivity (Lupus Erythematosus, Xeroderma 
pigmentosum) 
		  ข้อควรระวังในการรักษาด้วยการฉายแสง PUVA (ใช้ได้แต่ควร
ระมัดระวัง) 
		  -	 อายุ 10 -18 ปี 
		  -	 ประวัติ Dysplastic Nevi, Non Melanoma Skin Cancer 
		  -	 Photosensitivity Disease 
		  -	 เคยได้รับการฉายรังสีรักษามาก่อน (Ionizing Radiation) 
		  -	 รับประทานยาบางชนิด เช่น Methotrexate, Cyclosporine,  
Tacrolimus, Photo-Sensitizing Drugs
		  NB-UVB Phototherapy จัดเป็น First-line Treatment สำ�หรับ 
การรักษา Extensive Plaque-Type Psoriasis เน่ืองจากประสิทธิภาพดี ปลอดภัย  
ผลข้างเคียงน้อยและเป็นวิธีท่ีสะดวก

		  การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังฉายแสง (Phototherapy)
		  1) 	สำ�หรับดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการฉายแสง PUVA ดูแลให้ผู้ป่วย 
รับประทานยา Psoralen 2 ช่ัวโมงก่อนฉายแสง
		  2) 	อธิบายข้ันตอน การปฏิบัติตัวในการฉายแสง เช่น
			   -	 ก่อนฉายแสงต้องทายาครีมหรือน้ํามัน (Liquid Parafin, Olive oil)  
เพ่ือป้องกันผิวหนังเกิดการระคายเคืองต่อแสงอัลตราไวโอเลต
			   -	 ทายากรองแสงบริเวณใบหน้าท่ีไม่ได้เป็นผ่ืนเพราะจะทำ�ให้ 
แดง แสบ เกิดฝ้า กระได้
			   -	 ระหว่างการฉายแสงอาทิตย์เทียม ต้องใส่แว่นกัน UVB เพ่ือป้องกัน 
Conjunctivitis
		  3) 	เม่ือผู้ป่วยกลับจากห้องฉายแสง ให้สอบถามอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
และอาการเวียนศีรษะท่ีอาจเกิดข้ึนได้
		  4) 	ตรวจสอบผิวหนังเปรียบเทียบก่อนและหลังฉายแสง ถ้ามีผ่ืนแดงและ
อาการปวดแสบปวดร้อนมีตุ่มน้ําและคันให้รายงานแพทย์



48 คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 4.2	การรักษาโดยยาฉีดชีวโมเลกุล (Biologic Drugs)

		  ยาฉีดชีวโมเลกุลท่ีมีใช้ในประเทศไทย มี 3 กลุ่ม ดังต่อไปน้ี ได้แก่ 
	 	 1) 	ออกฤทธ์ิยับย้ัง Tumor Necrosis Factor α (Anti-TNF-α)
			   - 	Etanercept (Embrel)
			   - 	Nfliximab (Remicade) 
	 	 2) 	ออกฤทธ์ิยับย้ัง P40 subunit ของ IL-12/IL-23 
			   - 	Ustekinumab (Stelera) 
	 	 3) 	ออกฤทธ์ิยับย้ัง IL-17A
			   - 	Secukinumab
			   - 	Ixekizumab 
	 ข้อบ่งช้ี
	 - 	 Refractory Moderate to Severe Psoriasis
	 - 	 Refractory Moderate to Severe Psoriatic Arthritis

	 ผลข้างเคียงท่ีสำ�คัญของยากลุ่ม Anti-TNF-α 
	 - 	 การกำ�เริบของเช้ือวัณโรคและโรคติดเช้ือต่าง ๆ โดยมีปัจจัยเส่ียง  
คือ Infliximab มีโอกาสเส่ียงมากกว่า Etanercept มีการใช้ Anti-TNF-α ร่วมกับ  
Systemic Steroid หรือ DMARDs ผู้ป่วยอายุมาก โดยสามารถเกิดการติดเช้ือต่าง ๆ   
ได้ขณะท่ีรักษาด้วย Anti-TNF-α ต้ังแต่ 3 - 12 เดือน 
	 - 	 โรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง และ Solid Organ  
Malignancy พบอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส่วนมะเร็งผิวหนัง
ชนิด Melanoma และ Non-melanoma พบรายงานการอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีใช้ยา Anti-TNF-α 
	 -	 กระตุ้นให้เกิด Drug Induced Lupus ซ่ึงมี Circulating Antinuclear  
Antibodies และอาการเฉพาะท่ีผิวหนังโดยไม่มีอาการระบบอวัยวะสำ�คัญต่างๆ 
(ไม่มีอาการทางไตหรือระบบประสาท) ซ่ึงสามารถหายเองได้เม่ือหยุดการใช้ยา  
(Reversible) ดังน้ัน ไม่จำ�เป็นต้องตรวจ Anti-nuclear Antibody (ANA) ก่อนหรือ
ระหว่างการรักษาถ้าไม่มีอาการท่ีสงสัย
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	 - 	เซลล์เม็ดเลือดต่ํากว่าปกติ (Cytopenia)
	 - 	Hepatotoxicity โดยเฉพาะจากยา Infliximab ถ้า LFTs สูงกว่าค่า
ปกติ 5 เท่า ควรหยุดฉีด Anti- TNF ช่ัวคราว
	 - 	Multiple Sclerosis ทำ�ใหเ้กิดภาวะหัวใจล้มเหลวหรืออาการกำ�เริบ
ของภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเคยเป็นอยู่เดิม
	 - 	มีอาการผ่ืนท่ีผิวหนังข้ึนใหม่ตามหลังการรักษาด้วย Anti-TNF-α 
เช่น Psoriasis, Psoriasiform Skin Lesions, Maculopapular Urticarial Rash,  
Lupus Erythematosus, Erythema Multiforme, Lichenoid Eruptions,  
Bullous Eruptions, Leukocytoclastic Vasculitis, Serum Sickness,  
Eczematoid-like Purpura Perniosis, Eczematous Eruptions, Granuloma  
Annulare, Infections, Acute Bacterial Folliculitis, Dermatophytosis,  
Molluscum Contagiosum, Herpes Simplex, Cutaneous Lymphomas,  
Nonmelanoma Skin Cancers, Erythema at Injection Site โดยมักเกิด 
ตามหลังการรักษาด้วย Infliximab วิธีการรักษา คือ ถ้าไม่จำ�เป็นต้องให้ Anti-TNF-α 
ต่อไป ควรหยุด แต่ถ้าจำ�เป็นต้องให้ แนะนำ�ให้เปล่ียนชนิด Anti-TNF-α เป็นชนิดใหม่

	 ผลข้างเคียงท่ีสำ�คัญของยา Ustekinumab 
	 เป็นยาท่ีค่อนข้างปลอดภัย มีรายงานการเกิดการติดเช้ือบ้างเล็กน้อย เช่น 
URI ยังไม่มีรายงานการเกิดวัณโรคปอดหรือมะเร็ง 

	 ผลข้างเคียงท่ีสำ�คัญของยา Secukinumab และ Ixekizumab 
	 เป็นยาท่ีค่อนข้างปลอดภัยเช่นกัน มีรายงานการเกิดการติดเช้ือบ้าง
เล็กน้อย Nasopharyngitis, URI นอกจากน้ี มีรายงานการติดเช้ือรา Candida  
ท่ีผิวหนังและเย่ือบุ Mucosa เช่น Genital/Vulvovaginal or Oral Candidiasis  
ได้บ่อยกว่ายาฉีดชีวโมเลกุลกลุ่มอ่ืน แต่การติดเช้ือราท่ีพบน้ันเป็นเฉพาะท่ีไม่ลุกลาม  
ผลข้างเคียงอ่ืน ๆ เช่น Injection-site Reaction (Erythema, Pain, Pruritus)  
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 



50 คู่มือแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 การประเมินการตอบสนองต่อยา (Evaluation of Effectiveness) 
		  - 	ให้ติดตามประสิทธิผลของการรักษาโดยให้ประเมิน PASI Score  
ทุกสัปดาห์ท่ี 12 - 16
		  - 	เป้าหมาย คือ Achieved PASI-75 

		  เกณฑ์การถอนตัวจากการรักษา (Drug Withdrawal Criteria) 
		  เพ่ือให้การรักษาด้วยยากลุ่ม Biologic Agents เกิดความคุ้มค่าและได้
ประโยชน์สูงสุด (Cost-Effectiveness) พิจารณาให้หยุดยากลุ่ม Anti-TNF Agents 
ในกรณีต่อไปน้ี 
		  - 	โรคมะเร็ง
		  - 	เกิดผลข้างเคียงหรือพิษจากยาอย่างรุนแรง
		  - 	ต้ังครรภ์ (ถอนตัวช่ัวคราว)
		  - 	การติดเช้ือรุนแรง (ถอนตัวช่ัวคราว)
		  - 	การผ่าตัด กรณีผ่าตัดไม่เร่งด่วน ควรหยุด Etanercept ล่วงหนา้ 2 สัปดาห์  
และหยุด Infliximab ล่วงหน้า 8 สัปดาห์ (ถอนตัวช่ัวคราว)
		  - 	ผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา (Non Responder) หมายถึง  
ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่ดีข้ึน ไม่บรรลุตามเกณฑ์การตอบสนองต่อการรักษา หลังใช้ยานาน  
12 สัปดาห์ 

	 5.	 การดูแลตนเองโดยท่ัวไป

		  ให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ดังน้ี
		  1)	 อธิบายให้ทราบว่าโรคสะเก็ดเงินเป็นโรคเร้ือรัง อาการเป็น ๆ หาย ๆ  
สามารถรักษาให้อาการทุเลาได้และอาจกลับเป็นใหม่ได้อีก กรณีรักษาไม่ต่อเน่ือง
จะเป็นมากข้ึนและจะรักษายาก อาการจะเป็นมากในช่วงฤดูหนาวและจะดีข้ึน 
เม่ือถึงฤดูร้อน 
		  2)	 ให้หลีกเล่ียงส่ิงแวดล้อมท่ีกระตุ้นให้เกิดการกำ�เริบของโรค ได้แก่  
ฝุ่นละออง สารเคมี การเกา การถู ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บท่ีผิวหนังจึงควรตัดเล็บมือ 
ให้ส้ันและรักษาความสะอาดอยู่เสมอ รวมท้ังการหลีกเล่ียงการถูกแสงแดด 
เป็นเวลานาน กรณีจำ�เป็นต้องออกแดดให้สวมเส้ือผ้าปกปิดหรือกางร่ม
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		  3)	 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการ โดยเน้น 
อาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น เน้ือสัตว์ต่าง ๆ นม ไข่ ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแระ เกาลัด หอยเซลล์ 
เป็นต้น งดเว้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
		  4)	 ห้ามรับประทานยาหม้อ เพราะมีส่วนผสมของสารหนู จะทำ�ให้เกิด
มะเร็งผิวหนังได้ หรือไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง
		  5)	 สวมเส้ือผ้าท่ีไม่ระคายเคืองต่อผิวหนังและเหมาะสมตามฤดูกาล 
		  6)	 ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอและไม่หักโหม โดยการเดินเล่นช่วงเช้า 
และช่วงเย็นประมาณ 15 - 30 นาที เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย  
และควบคุมน้ําหนักไม่ให้มากเกินไป 
		  7)	 ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอ เพราะมีรอยโรค 
ตามร่างกาย มีการลอกของผิวหนัง ทำ�ให้ร่างกายไม่สะอาด จึงควรปฏิบัติ ดังน้ี 
			   -	 ในการอาบน้ําไม่ควรใช้สบู่หรือแปรงถูตัว เพ่ือป้องกันการ 
ระคายเคืองของผิวหนัง
			   -	 สระผมทุกวัน ๆ ละคร้ัง โดยใช้ยาสระผมตามแผนการรักษา 
			   -	 ตัดผมให้ส้ัน เพ่ือสะดวกในการดูแลรักษาความสะอาดของหนัง
ศีรษะและการใช้ยานวดหนังศีรษะ 
			   -	 ไม่ควรย้อมผมหรือดัดผมเพราะอาจทำ�ให้เกิดอาการแพ้และระคาย
เคืองต่อหนังศีรษะได้ 
			   -	 ทำ�จิตใจให้สดช่ืนแจ่มใส สงบ หลีกเล่ียงภาวะเครียดต่าง ๆ หรือ
พยายามพูดคุยระบายความรู้สึกไม่สบายใจแก่ผู้อ่ืนหรือบุคคลท่ีผู้ป่วยไว้วางใจ
			   -	 แนะนำ�วิธีการรับประทานยาและการใช้ยาทาภายนอกอย่างถูกต้อง  
พร้อมท้ังสังเกตอาการข้างเคียงจากยา โดยให้รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอและ 
ต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยาเองโดยไม่ได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

ภาคผนวก

แบบฟอร์มการประเมินสภาพผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

วันท่ี....................................

ช่ือ-สกุล........................................................... อายุ................................ปี  HN………………

สัญญาณชีพ (V/S)   T..........................  R.........................  BP.....................  P..................

น้ําหนัก....................................กก. ส่วนสูง.....................................ซม. BMI............................

เส้นรอบเอว........................................ซม.

อาการสำ�คัญ    (อาการลักษณะผ่ืน/รอยโรค 1-2 อาการ + ตำ�แหน่งท่ีเป็น + ระยะเวลาท่ีเป็น)

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

ประวัติโรคประจำ�ตัว/โรคร่วม...................................................................................................

ประวัติการแพ้ (ยา/อาหาร/สารเคมี)........................................................................................

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคสะเก็ดเงิน.........................................ปี 

ประวัติโรคสะเก็ดเงินในครอบครัว    □  ไม่มี	 □  มี ระบุ............................................

การรักษาท่ีเคยได้รับ

	 □	 ยาทา (TA / LCD / Emollient / ยาทาศีรษะ / Vitamin D3)	

	 □	 ฉายแสง (PUVA / NUVB / Targeted phototherapy)

	 □	 ยารับประทาน (MTX / Neotigason / Cyclosporine / Retinoid)	

	 □	 สมุนไพร ระบุ...........................................................

	 □	 ยาฉีด (Enanercept / Infliximab / Ustekinumab / Secukinumab)	

	 □	 อ่ืนๆ ระบุ.................................................................

สาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้น

	 □	 การได้รับบาดเจ็บ ระบุ..............................................................	

	 □	 เครียด/วิตกกังวล

	 □	 ยาบางชนิด ระบุ........................................................................	

	 □	 พักผ่อนน้อย/นอนไม่หลับ
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

	 □	 โรคติดเช้ือ (Infection) ระบุ....................................................

	 □	 สูบบุหร่ี

	 □	 อาหาร ระบุ.............................................................................	

	 □	 ด่ืมสุรา

	 □	 อ่ืนๆ ระบุ................................................................................

ปัญหาท่ีพบ

	 □	 ผ่ืน/รอยโรค (แดง / สะเก็ด / ตุ่มหนอง / คัน / เจ็บตึง)	

	 □	 เล็บผุกร่อน

	 □	 ข้อ (ปวดบวมแดงร้อน / ติดแข็ง / ผิดรูป)	

	 □	 มีไข้ (T ≥37.5 cํ หรือ ≤ 36.5 cํ)

	 □	 สภาพจิตใจ  (วิตกกังวล / เครียด / ขาดความม่ันใจ / ซึมเศร้า)	

	 □	 Poor Hygiene 

	 □	 กลุ่มอาการ Metabolic Syndrome

		  o	 อ้วนลงพุง เส้นรอบเอว ชาย ≥ 36 น้ิว/90 ซม., หญิง ≥ 32 น้ิว/80 ซม.	

		  o	 FBS ≥ 100 มก./ดล หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

		  o	 TG ≥ 150 มก./ดล

		  o	 HDL-C ‹ 40 มก./ดล ในเพศชาย หรือ ‹ 50 มก./ดล ในเพศหญิง

		  o	 BP ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือได้รับยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง

	 □	 Malnutrition (BMI ≤ 18.50)

	 □	 อ่ืนๆ ระบุ.................................................................

การดูแลรักษาเบ้ืองต้น

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

การวางแผนการพยาบาลและการดูแลต่อเน่ือง

..................................................................................................................................................
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

แบบประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน

Body Surface Area (BSA)

ตำ�แหน่งของศีรษะ 10% (ศีรษะ จนถึง คอ)

จำ�นวน...................ฝ่ามือ (%)

ตำ�แหน่งของแขน 20% (ไหล่ จนถึง ปลายน้ิว)

ด้านซ้าย.................ฝ่ามือ (%)

ด้านขวา.................ฝ่ามือ (%)

ตำ�แหน่งของลำ�ตัว 30% (รักแร้ จนถึง ขาหนีบ)

จำ�นวน...................ฝ่ามือ (%)

ตำ�แหน่งของขา 40% (ขาหนีบ จนถึง ปลายเท้า)

ด้านซ้าย.................ฝ่ามือ (%)

ด้านขวา.................ฝ่ามือ (%)

ตำ�แหน่งของผ่ืนท่ีพบบนร่างกาย

ผู้ประเมิน................................................................................วันท่ี…………………….…………….

รวมท้ังหมดจำ�นวน................................ฝ่ามือ (%)
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

แบบประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน

PASI score (Psoriasis Area and Severity Index)

PASI = 0.1 (Eh+Ih+Dh) Ah+0.2 (Eu+Iu+Du) Au+0.3 (Et+It+Dt) At+0.4 (El+Il+Du) Al

E = erythema (0 - 4), I = induration (0 - 4), 	D = desquamation (0 - 4)

H = Head,  	 U = Upper extremities,  	 T = Trunk,  L = Lower extremities

A = area, 	 < 10% =1		  10 - 29% = 2	 30 - 49% = 3

50 - 69% = 4	 70 - 89% = 5		  90 - 100% = 6

(E + I + D) A Total

Head 0.1 (______+_______+______ )

Upper extremities 0.2 ( _____+_______+_______ )

Trunk 0.3 ( ______+_______+_______)

Lower extremities 0.4 ( ______+_______+______ )

Total PASI

ผู้ประเมิน...............................................

วันท่ี…………………….....................……….
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

1. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา คุณมีอาการคัน, เจ็บ, ปวด, หรือปวด เสียว 
ท่ีผิวหนังมากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

2. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังทำ�ให้คุณรู้สึกอับอาย, ขาดความ
ม่ันใจ มากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

3. ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังทำ�ให้คุณมีปัญหาในการออก
จากบ้านไปจับจ่ายซ้ือสินค้า, ดูแลบ้าน หรือดูแลสวน มากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

4. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังของคุณ มีผลกระทบต่อการเลือก
เส้ือผ้าท่ีจะสวมใส่ มากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

5. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังของคุณ มีผลกระทบต่อการเข้า
สังคม หรือต่อกิจกรรมในยามว่าง มากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

6. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังมีผลกระทบต่อการเล่นกีฬา การ
ออกกำ�ลังกายของคุณ มากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคผิวหนัง

(Dermatology Life Quality Index: DLQI)

ในช่วง 2 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังทำ�ให้เกิดปัญหากับคุณมากน้อยเพียงใด
คำ�ช้ีแจง กรุณาตอบคำ�ถามโดยทำ�เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องทางขวามือ (ขอความกรุณาตอบ
คำ�ถามทุกข้อ)
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

7. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังมีผลทำ�ให้คุณขาดงานหรือขาด
เรียนหรือไม่
ถ้า “ไม่มี” ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังทำ�ให้มีคุณมีปัญหาใน
การทำ�งาน หรือ การเรียน มากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

8. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังของคุณ ได้สร้างปัญหาให้กับคู่ครอง 
หรือญาติหรือเพ่ือนสนิท มากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

9. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนังทำ�ให้คุณมีปัญหาในการมีเพศ
สัมพันธ์ มากน้อยเพียงใด

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □

10. ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา การรักษาผ่ืนผิวหนังก่อให้เกิดปัญหาแก่คุณ
มากน้อยเพียงใด เช่น ทำ�ให้มีการเปรอะเป้ือนในบ้าน, การรักษาทำ�ให้
เสียเวลา เป็นต้น

(3) มาก □
(2) ปานกลาง □
(1) เล็กน้อย □
(0) ไม่มีเลย □
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q)

คำ�ช้ีแจง โปรดทำ�เคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกับคำ�ตอบของท่าน
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านมีอาการดังต่อไปน้ี หรือไม่

ลำ�ดับท่ี คำ�ถาม มี ไม่มี

1 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันน้ีท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า 
หรือท้อแท้ส้ินหวังหรือไม่

2 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันน้ีท่านรู้สึก เบ่ือ ทำ�อะไร
ก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่

การแปลผล
	 •	 ถ้าคำ�ตอบ ไม่มี ท้ัง 2 คำ�ถาม ถือ ว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า
	 •	 ถ้าคำ�ตอบ มี ข้อใดข้อหน่ึงหรือท้ัง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในคำ�ถามท่ี 1 และ 2 )  
หมายถึง “เป็นผู้มีความเส่ียง” หรือ “มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า” ผู้ป่วยควร
ได้รับการประเมินต่อหรือส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญ
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

แบบประเมินกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome)

คำ�ช้ีแจง บันทึกข้อมูล โดยทำ�เคร่ืองหมาย ✓ ลงใน □ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง
1.	 เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome)
		 1.1	 เส้นรอบเอว…………………………………………………………………..….เซนติเมตร
			  □ 	Normal
			  □ มีภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥80 เซนติเมตรในเพศหญิง หรือ ≥ 90 
เซนติเมตรในเพศชาย)
		 1.2	 ความดันโลหิต (BP)……………………………………………………………มิลลิเมตรปรอท
			  □ Normal
			  □ ความดันโลหิตสูง (≥130/85 มิลลิเมตรปรอท)
		 1.3	 น้ําตาลในเลือด (FBS)…………………………………………………..มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
			  □ Normal
			  □ น้ําตาลในเลือดสูง (≥100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
		 1.4	 ไขมัน HDL……………………………………………………………..มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
			  □ Normal
			  □  ไขมัน HDL ต่ํา (< 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง หรือ < 40 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรในเพศชาย) 
		 1.5	 ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (TG)……………………………………มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
			  □ Normal
			  □ ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (≥150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
2. ประเมิน ภาวะ Metabolic syndrome ตามเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุง จากข้อ 1.1 - 1.5
			  □ เข้าเกณฑ์ < 2 ข้อ (ไม่มีภาวะ Metabolic syndrome)
			  □ เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ (มีภาวะ Metabolic syndrome) 
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สำ�หรับสถานบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

แบบคัดกรองข้ออักเสบสะเก็ดเงิน

คำ�ชี้แจง บันทึกข้อมูล โดยทำ�เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องคำ�ถามสี่เหลี่ยม

1. เกณฑ์การคัดกรองข้ออักเสบสะเก็ดเงิน

คำ�ถาม มี (1 
คะแนน)

ไม่มี (0 
คะแนน)

การต่ืนหรือเคยต่ืนกลางดึกเน่ืองจากปวดหลังส่วนล่าง

ข้อมือและน้ิวมือบวมหรือเคยบวม

ปวดหรือเคยปวดส้นเท้า

รวมคะแนน

2. การประเมินผล
	 แบบทดสอบน้ีมีคะแนน 0-3 คะแนน โดยถ้ามีคะแนนมากกว่า 1 คะแนนข้ึน
ไป (หรือตอบว่าใช่เพียง 1 ข้อ) ควรส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม

ท่ีมา : สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย SirirajPsoriasis Arthritis Screening 
tool 

QR Code แสดงจำ�นวนแพทย์ผิวหนัง และข้อมูลการติดต่อโรงพยาบาล

จำ�นวนแพทย์ผิวหนังในประเทศไทย 
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คณะทำ�งาน

ท่ีปรึกษา
นายแพทย์สกานต์ บุนนาค รองอธิบดีกรมการแพทย์

บรรณาธิการ
นายแพทย์วีรวัต อุครานันท์ ผู้อำ�นวยการสถาบันโรคผิวหนัง 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ
นายแพทย์สุตศรัญย์ พรึงลำ�ภู 	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง

กองบรรณาธิการ
1.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์นภดล นพคุณ 	 รองประธานคณะกรรมการด้านโรคผิวหนังแห่งชาติ
2.	 ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประวิตร อัศวานนท์ 	 อดีตนายกสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย
3.	 นายแพทย์วรพล เวชชาภินันท์ 	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ 	
				    จังหวัดตรัง
4.	 นายแพทย์ฐาปกรณ์ จิตตนูนท์ 	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลบางปะอิน
5.	 แพทย์หญิงอรยา กว้างสุขสถิตย์ 	 รองผู้อำ�นวยการด้านการแพทย์ สถาบันโรคผิวหนัง
6.	 นายแพทย์ปุณวิศ สุทธิกุลณเศรษฐ์ 	 รองผู้อำ�นวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 
				    สถาบันโรคผิวหนัง
7.	 นายโชติธนินท์ เลิศนิติธำ�รงรัฐ	 รองผู้อำ�นวยการด้านการพยาบาล สถาบันโรคผิวหนัง
8.	 แพทย์หญิงพรเอ้ือ บุญยไพศาลเจริญ 	 นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลบางปะอิน
9.	 แพทย์หญิงคล้ายจันทร์ อินทรใจเอ้ือ 	 นายแพทย์ชำ�นาญการ สถาบันโรคผิวหนัง
10.	นางสาวสิรินทิพย์ ทองขาว 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ สถาบันโรคผิวหนัง
11.	นางคนึงนิจ  ไวสุพี 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ สถาบันโรคผิวหนัง
12.	นางสาวภคมน ดำ�รงคณภัทร์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ 
				    โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง
13. 	นายศุภลักษณ์  มิรัตนไพร 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สถาบันโรคผิวหนัง
14. 	นายศุภกฤษ  บุญละคร	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันโรคผิวหนัง
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