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การศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของภาวะอ้้วนต่อความรุุนแรงของผ่ื่�นในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิ

The Effect of Obesity on the Cutaneous Severity of Psoriatic Patients
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Donlaporn Chuenwipasakul, MD., Dip., Thai Board of Dermatology 

Abstract
Objective: Psoriasis is a chronic inflammatory skin 

disease that significantly impacts patients' quality of 

life, with a link to obesity and metabolic syndrome. This 

study aimed to investigate the relationship between 

body mass index (BMI) and disease severity.

Method: This cross-sectional descriptive study included 

187 patients with chronic plaque-type psoriasis treated 

at the Dermatology Clinic, Chonburi Hospital, from 

October 1, 2023, to September 30, 2024. Statistical 

analyses included the Chi-square test, t-test, and 

multivariable logistic regression to assess the association 

of various factors with disease severity.

Results: When comparing by disease severity, the 

proportion of obese patients (BMI ≥ 25.0) in the severe 

group (PASI ≥ 10) was a significantly higher (71.2% 

compared to 34.2% in the mild-to-moderate group, 

p-value< 0.01). Multivariable analysis using BMI categories 

revealed that Obesity Class II (BMI ≥ 30.0 kg/m2) was 

significantly associated with severe disease, with 4.54 

times the odds of severe disease compared to the 

BMI<22.9 kg/m2 group (non-overweight) (aOR: 4.54, 

95% CI: 1.24-16.64, p-value = 0.02). 

Conclusions: The findings suggest that obesity 

(especially BMI ≥ 30.0 kg/m2) is significantly associated 

with the severity of psoriasis. Therefore, weight 
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management should be a part of standard care, 

including nutritional counseling and exercise, to 

improve treatment outcomes for psoriasis patients.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบเรื้้�อรัังท่ี่�

ส่่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และมีีความสัมัพันัธ์์กับั

ภาวะอ้้วนและกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะอ้้วน (นิิยามโดยดััชนีี

มวลกาย ≥ 25.0 กก./ม.²) กัับความรุุนแรงของโรค

วิิธีีการศึกึษา: การวิจิััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้�ได้้ศึกึษา

ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดผ่ื่�นหนาเรื้้�อรัังจำนวน 187 รายท่ี่�

เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรคผิิวหนััง โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่ 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลใช้้การทดสอบไค-สแควร์ การทดสอบทีี และการวิเิคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยต่่างๆกัับความรุุนแรงของโรค 

ผลการศึึกษา: เมื่่�อเปรีียบเทีียบตามระดัับความรุุนแรงของโรค 

(กำหนดโดย PASI ≥ 10) พบว่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน 

(BMI ≥ 25.0 กก./ม.²) ในกลุ่่�มอาการรุุนแรง สููงกว่่าอย่่างมีีนััย

สำคััญ (ร้้อยละ 71.2 เทีียบกัับ ร้้อยละ 34.2 ในกลุ่่�มอาการไม่่

รุุนแรงถึึงปานกลาง, p-value< 0.01) จากการวิิเคราะห์์พหุุ

ตัวัแปรที่่�ใช้้ BMI เป็็นช่่วงพบว่่า กลุ่่�มอ้้วนระดัับ 2 (BMI≥30.0 

กก./ม.²) มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่ �มน้้ำหนััก

ไม่่เกิินเกณฑ์์ (BMI < 22.9 กก./ม.²) 4.54 เท่่า (aOR: 4.54, 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: 1.24-16.64, p-value= 0.02) 

สรุุป: ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระดัับความอ้้วน (โดยเฉพาะ 

BMI ≥ 30.0 กก./ม.²) มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญักับัระดับั

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยควร

มีีการตรวจติดิตามและให้้คำแนะนำเพื่่�อจัดัการน้้ำหนักัควบคู่่�ไป

กัับการรักัษาตามมาตรฐาน เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการควบคุมุ

โรคให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคสะเก็ด็เงินิ, ภาวะอ้้วน, ดัชันีีมวลกาย, ความรุนุแรง

ของโรค, กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก
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บทนำ�ำ
ที่่�มาของปััญหา และเหตุุผลของการทำวิิจััย  

	 โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระทบ

อย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โรคนี้้�สามารถพบได้้ใน

ประชากรทุุกช่่วงอายุุ อุุบััติิการณ์์ของโรคสะเก็็ดเงิินทั่่�วโลกอยู่่�

ที่่�ประมาณร้้อยละ 2.0-3.0 ของประชากรโลก1 จากฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาลชลบุรุีี โรคสะเก็็ดเงินิยังัคงเป็็นหนึ่่�งในโรคผิวิหนังั

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด โดยมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 2,289 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

12.4 ของผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2566 

	 พยาธิิกำเนิิดของโรคสะเก็็ดเงิินเกิิดจากการกระตุ้้�นระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน นำไปสู่่�การหลั่่�งไซโตไคน์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและ

การแบ่่งตััวของเซลล์์ผิิวหนัังอย่่างรวดเร็็ว อาการที่่�แสดงออกคืือ 

ผื่่�นหนาแดงที่่�มีีขอบเขตชััดเจนและมีีขุุยปกคลุุม ซึ่่�งความรุนุแรง

สามารถประเมิินได้้จากความรุุนแรงของผื่่�น (Psoriasis area 

and severity index, PASI) และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

(Dermatology life quality index, DLQI)2 นอกจากนี้้� ภาวะ

น้้ำหนัักเกิินและภาวะอ้้วนก็็มีีความเชื่่�อมโยงอย่่างชััดเจนกัับ

โรคสะเก็็ดเงิิน เน่ื่�องจากผู้้ �ที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีโอกาสสููงต่่อการ

เกิิดโรค และผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะอ้้วน

ร่่วมกับักลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก ซึ่่�งประกอบด้้วยภาวะอ้้วนลงพุุง, 

โรคเบาหวาน, ความดัันโลหิิตสููง และภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติิ3 

แม้้จะมีีการศึึกษาถึึงความเชื่่�อมโยงดัังกล่่าวในต่่างประเทศ แต่่

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์ระหว่่างดัชันีีมวลกาย (Body mass 

index, BMI) กัับระดัับความรุุนแรงของโรคในประเทศไทยยััง

คงมีีจำกััด โดยเฉพาะการพิิจารณาตามเกณฑ์์ของ BMI ที่่�บ่่งชี้้�

ภาวะอ้้วน (นิิยามโดยดััชนีีมวลกาย≥25.0 กก./ม.²) การศึกึษานี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะอ้้วนกัับ

ความรุุนแรงของโรค และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยโรคร่่วมที่่�มีีผลต่่อ

ระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็น

ข้้อมููลสำคััญในการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Descriptive cross-sectional study) โดย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชลบุุรีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิ

เลขที่่� 107/66/S/h3/2566

ประชากร: คืือ ผู้้ �ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิดผื่่�นหนาเรื้้�อรัังท่ี่�เข้้า

มารัับการรัักษา ณ คลิินิิกผิิวหนััง โรงพยาบาลชลบุุรีี กลุ่่ �ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้ �ป่ ่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิดผื่่�นหนาเรื้้�อรัังที่่�มา

ตรวจรัักษาในคลิินิิกผิิวหนััง โรงพยาบาลชลบุุรีี ในช่่วงวัันที่่� 1 

ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 187 คน

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: การคำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิง

ข้้อมููลจากการศึกึษาเบื้้�องต้้น (Pilot data) ซึ่่�งพบความแตกต่่าง

ของสััดส่่วนความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ (PASI ≥ 10) ระหว่่าง

กลุ่่ �มที่่�มีีภาวะอ้้วน (ร้้อยละ 80) และกลุ่่ �มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน 

(ร้้อยละ 60) โดยใช้้การทดสอบแบบ One-sided ที่่�ระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Significance level) เท่่ากัับ 0.05 และกำลััง

การทดสอบ (Power) เท่่ากับั 0.80 กำหนดสััดส่่วนผู้้�ป่วย ที่่�ไม่่มีี

ภาวะอ้้วนต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วนเท่่ากัับ 1.27 (28/22) ทำให้้

ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำรวม 153 ราย เพื่่�อรองรัับการขาดหาย

ของข้้อมููล (Missing data) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นประมาณ 10% จึึง

กำหนดขนาดตััวอย่่างจริิงอย่่างน้้อย 171 ราย (โดยเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะอ้้วนอย่่างน้้อย 75 ราย และผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะอ้้วน

อย่่างน้้อย 96 ราย)

เครื่่�องมืือวิจิัยั: ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล (Case record 

form) เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลโรคร่่วม, แบบประเมิิน

ความรุุนแรงของผ่ื่�น (Psoriasis Area and Severity Index: 

PASI) ที่่�ประเมิินโดยแพทย์์ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 (ไม่่มีีรอยโรค) 

ถึึง 72 (รุุนแรงมากที่่�สุุด) และ แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต 

(Dermatology Life Quality Index: DLQI) จำนวน 10 ข้้อ 

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-30 โดยคะแนนท่ี่�สููงขึ้้�นบ่่งชี้้�ว่่าโรคส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตมากขึ้้�น 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร: เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วม

โครงการ (Inclusion criteria):

- เป็็นผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดผ่ื่�นหนาเรื้้�อรััง (Plaque type 

psoriasis)

- มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

- ได้้รัับการรักัษาเป็็นผู้้�ป่วยนอกที่่�คลิินิิกโรคผิวิหนััง โรงพยาบาล

ชลบุุรีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากโครงการ (Exclusion criteria):

- ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังอื่่�นร่่วมด้้วย

- ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีโรคข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย

- ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดอื่่�น เช่่น Erythrodermic psoriasis, 

Pustular psoriasis, Guttate psoriasis

- ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันด้้วยข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น

นอกเหนืือจากโรคสะเก็็ดเงิิน

	 การดำเนิินการวิิจััยและหรืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เก็็บข้้อมููลจากผู้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิดผ่ื่�นหนาเรื้้�อรัังที่่�ตรง

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกในช่่วงเวลาที่่�กำหนด ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงของผื่่�นโดยใช้้คะแนน PASI และ 

DLQI และ คำนวณดััชนีีมวลกาย (BMI) เพื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยออก

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนตามเกณฑ์์ของ Asia-Pacific BMI 
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Classification (ภาวะอ้้วนกำหนดท่ี่� BMI ≥ 25.0 กก./ม.²)4  

รวมถึึงมีีการบัันทึึกข้้อมููลโรคร่่วมอื่่�น ๆ จากประวััติิการรัักษา 

เช่่น ภาวะไขมัันในเลืือดสููง, โรคเบาหวาน, โรคความดันัโลหิติสููง 

และกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจัยัจะถููกนำมาวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรม STATA statistical software vers. 16

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

	 a. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ: ได้้แก่่ เพศ, ประวััติิโรคประจำตััว 

และระดับัความรุนุแรงของผื่่�นสะเก็็ดเงิิน จะนำเสนอในรููปแบบ

ของความถี่่�และร้้อยละ

	 b. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ: ได้้แก่่ อายุุ, BMI, เส้้นรอบเอว, 

คะแนน PASI และ DLQI จะนำเสนอในรููปค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics)

	 a. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square 

test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ, ใช้้ t-test สำหรัับข้้อมููลเชิิง

ปริมาณที่่�กระจายแบบปกติ และ Mann-Whitney U test 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�กระจายแบบไม่่ปกติิ 

	 b. การวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์พหุุตััวแปรใช้้ Multivariable 

Logistic Regression Analysis วิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อ

ความรุุนแรง (PASI ≥ 10) เพ่ื่�อหาค่่า อััตราส่่วนความต่่างที่่�

ปรับแก้้แล้้ว (Adjust odds ratio, aOR) ในการวิิเคราะห์์นี้้� 

ได้้จำแนก BMI เป็็น 4 ช่่วง โดยใช้้กลุ่่�มน้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์ 

(BMI < 22.9 กก./ม.²) ซึ่่�งครอบคลุุมกลุ่่�มผอมและน้้ำหนัักปกติิ 

ตามเกณฑ์์ Asian BMI classification เป็็นกลุ่่ �มอ้้างอิิง 

(Reference) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) ทั้้�งนี้้�ถืือว่่า

ผลการวิิเคราะห์์มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value<0.05

ผลการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของ

โรคสะเก็็ดเงินิในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 187 คน ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 

46.6 ปีี (SD 14.7) และมีี BMI 25.9 กิิโลกรัม/ตารางเมตร 

(กก./ม.²) (SD 6.1) 

	 จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปตามระดัับความรุุนแรง

ของโรค (ตารางที่่� 1) พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงมาก (Severe 

psoriasis, n = 73) มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุต่่ำกว่่ากลุ่่�มอาการน้้อยถึึง

ปานกลาง (Mild-moderate psoriasis, n = 114) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (< 0.01) ในขณะที่่�เพศชายไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value= 0.76) กลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงมากมีี

ค่่าเฉลี่่�ย BMI สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (28.5±6.5 กก./ม.2) เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่ �มอาการน้้อยถึึงปานกลาง (24.3±5.2 กก./ม.2) 

(p-value < 0.01) โดยพบว่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI 

≥25.0 กก./ม.²) ในกลุ่่�มรุุนแรงสููงถึึงร้้อยละ 71.2 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 34.2 ในกลุ่่�มไม่่รุนแรง (p-value < 0.01) ความสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกระหว่่าง PASI และ BMI ถููกแสดงในรููปที่่� 1 และ PASI 

กัับความยาวเส้้นรอบเอว ถููกแสดงในรููปที่่� 2

	 นอกจากนี้้� กลุ่่ �มที่่�มีีความรุุนแรงมากมีีความชุุกของกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิิกสููงถึึงร้้อยละ 49.3 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มอาการน้้อย

ถึึงปานกลางอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p-value < 0.01) และมีีความชุกุ

ของรอบเอวเกิินสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (80.8% vs 51.8%, 

p-value < 0.01) และไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง (39.8% vs 21.0%, 

p-value < 0.01) สำหรัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ย (DLQI 

score) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีคะแนนเฉลี่่�ย 9.6±7.5 และกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะอ้้วนมีีคะแนนเฉลี่่�ย 8.9±7.6 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.52)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินตามระดัับความรุุนแรงของโรค

ตััวแปร ทั้้�งหมด

(n=187)

Mild-moderate psoriasis

(n=114)

Severe psoriasis 

(n=73)

p-value

อายุุ, ปีี

เพศชาย, n (%)

ดััชนีีมวลกายและการจำแนก

ดััชนีีมวลกาย, (กก./ม.²)

≥ 25.0 กก./ม.², n (%) (ภาวะอ้้วน)

≥ 30.0 กก./ม.², n (%) (อ้้วนระดัับ 2) 

25.0-29.9 กก./ม.², n (%) (อ้้วนระดัับ 1)

23.0-24.9 กก./ม.², n (%) (น้้ำหนัักเกิิน) 

< 22.9 กก./ม.², n (%) (น้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์)*

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก, n (%)

รอบเอวเกิิน, n (%)

ความดัันโลหิิตสููง, n (%)

46.6 ± 14.7

86 (46.0)

25.9 ± 6.1

91 (48.7) 

47 (25.2)

44 (23.5)

28 (14.9)

68 (36.4)

59 (31.6)

118 (63.1)

56 (30.1)

49.3 ± 15.3

51 (44.7)

24.3 ± 5.2

39 (34.2)

16 (14.0)

23 (20.2)

20 (17.5)

55 (48.3)

23 (20.2)

59 (51.8)

34 (30.0)

42.5 ± 12.7

35 (47.9)

28.5 ± 6.5

52 (71.2)

31 (42.5)

21 (28.8)

8 (11.0)

13 (17.8)

36 (49.3)

59 (80.8)

22 (30.1)

<0.01

0.76

<0.01

<0.01

<0.01

1.00
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ตััวแปร ทั้้�งหมด

(n=187)

Mild-moderate psoriasis

(n=114)

Severe psoriasis 

(n=73)

p-value

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง, n (%)

คอเลสเตอรอลชนิิดดีีต่่ำ, n (%)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง, n (%)

โรคร่่วมอื่่�นๆ

ภาวะไขมัันพอกตัับ, n (%)

โรคหลอดเลืือดหััวใจ, n (%)

โรคไตเรื้้�อรััง, n (%)

	 ระยะ 1

	 ระยะ 2

	 ระยะ 3

	 ระยะ 5

53 (28.3)

36 (19.3)

48 (25.8)

7 (3.8)

6 (3.2)

119 (66.8)

43 (24.2)

14 (7.9)

2 (1.1)

24 (21.0)

17 (15.0)

25 (22.1)

2 (1.8)

4 (3.5)

64 (59.8)

31 (29.0)

11 (10.3)

1 (0.9)

29 (39.8)

19 (26.0)

23 (31.5)

5 (6.9)

2 (2.7)

55 (77.4)

12 (17.0)

3 (4.2)

1 (1.4)

<0.01

0.09

0.17

0.12

1.00

0.06

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินตามระดัับความรุุนแรงของโรค (ต่่อ)

*น้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์: ผอมและน้้ำหนัักปกติ (BMI<22.9 กก./ม.²) ใช้้เกณฑ์์ Asia-Pacific BMI classification

รููปที่่� 1 ระดัับความรุุนแรงของผื่่�นสะเก็็ดเงิินกัับดััชนีีมวลกาย

รููปที่่� 2 ระดัับความรุุนแรงของผ่ื่�นสะเก็็ดเงิินกัับความยาวเส้้นรอบเอว
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ความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัต่่างๆ กับัความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ

	 จากการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (Multivariable logistic 

regression analysis) พบว่่า ระดัับความอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความรุุนแรงของโรค (PASI ≥ 10) 

โดยผู้้ �ป่่วยที่่�อยู่่ �ในกลุ่่ �มอ้้วนระดัับ 2 (BMI≥30.0 กก./ม.²) 

มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มน้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์ 

(BMI < 22.9 กก./ม.²) 4.54 เท่่า (aOR: 4.54, ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

95%: 1.24-16.64, p-value= 0.02), ในขณะท่ี่�กลุ่่ �มอ้้วน

ระดัับ 1 (BMI 25.0-29.9 กก./ม.²) มีีโอกาสสููงขึ้้�น 2.08 เท่่า 

(aOR: 2.08, 95% CI: 0.63-6.90, p-value= 0.23) แต่่ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบ

ความสััมพันัธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น 

อายุ,ุ เพศ, กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกโดยรวม และโรคร่่วมบางชนิดิ

กัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินเมื่่�อปรัับค่่าตััวแปรกวนแล้้ว 

(ตารางที่่� 2)

 

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (PASI ≥ 10) โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร

ปััจจััย จำนวน (%) อััตราส่่วนความต่่างที่่�

ปรัับแก้้แล้้ว (aOR)

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% p-value

เพศ

	 หญิิง

	ช าย

กลุ่่�มอายุุ

	 16-34 ปีี

	 35-54 ปีี

	 ≥55 ปีี

ดััชนีีมวลกาย, (กก./ม.²)

	 <22.9กก./ม.², n (%) (น้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์)

	 23.0-24.9 กก./ม.² (น้้ำหนัักเกิิน) 

	 25.0-29.9 กก./ม.² (อ้้วนระดัับ 1)

	 ≥30.0 กก./ม.² (อ้้วนระดัับ 2)

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

	 ไม่่มีี

	มีี  

รอบเอวเกิิน

	 ไม่่มีี

	มีี  

ความดัันโลหิิตสููง

	 ไม่่มีี

	มีี  

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง

	 ไม่่มีี

	มีี  

คอเลสเตอรอลชนิิดดีีต่่ำ

	 ไม่่มีี

	มีี  

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

	 ไม่่มีี

	มีี  

101 (54.0)

86 (46.0)

44 (23.5)

81 (43.3)

62 (33.2)

68 (36.4)

28 (14.9)

44 (23.5)

47 (25.2)

128 (68.5)

59 (31.5)

69 (36.90)

118 (63.10)

130 (69.9)

56 (30.1)

134 (71.7)

53 (28.3)

151 (80.75)

36 (19.3)

138 (74.2)

48 (25.8)

1.0 [Reference]

1.67

1.0 [Reference]

0.67

0.57

1.0 [Reference]

1.68

2.08

4.54

1.0 [Reference]

1.68

1.0 [Reference]

1.66

1.0 [Reference]

0.63

1.0 [Reference]

1.68

1.0 [Reference]

1.12

1.0 [Reference]

1.59

0.69 - 4.00

0.27 - 1.68

0.19 - 1.72

0.49 - 5.78

0.63 - 6.90

1.24 - 16.64

0.54 - 5.21

0.54 - 5.04

0.27 - 1.47

0.63 - 4.45

0.43 - 2.93

0.63 - 3.96

0.25

0.40

0.32

0.41

0.23

0.02

0.37

0.38

0.27

0.30

0.82

0.32
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Abbreviation: *CI, ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น; aOR, อััตราส่่วนความต่่างที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (Adjusted Odds Ratio)

หมายเหตุุ: ผลการวิิเคราะห์์ปรัับแก้้แล้้วสำหรัับเพศ อายุุ และภาวะร่่วมต่่างๆ คืือ ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ โรคเบาหวาน ภาวะไขมััน

พอกตัับ ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคไตเรื้้�อรััง

ปััจจััย จำนวน (%) อััตราส่่วนความต่่างที่่�

ปรัับแก้้แล้้ว (aOR)

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% p-value

ภาวะไขมัันพอกตัับ

	 ไม่่มีี

	มีี  

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

	 ไม่่มีี

	มีี  

โรคไตเรื้้�อรััง

	 ระยะ 1

	 ระยะ 2

	 ระยะ 3

	 ระยะ 5

178 (96.2)

7 (3.8)

181 (96.8)

6 (3.2)

119 (66.8)

43 (24.2)

14 (7.9)

2 (1.1)

1.0 [Reference]

3.25

1.0 [Reference]

0.68

1.0 [Reference]

0.51

0.30

1.26

0.37 - 28.48

0.06 - 8.24

0.19 - 1.38

0.06 - 1.61

0.06 - 25.75

0.29

0.76

0.19

0.16

0.88

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (PASI ≥ 10) โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง BMI กัับความ

รุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินในผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชลบุุรีี 

ผลการศึึกษาพบว่่าภาวะอ้้วนและกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกเป็็น

ปััญหาที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน โดยพบได้้ถึึงร้้อยละ 48.7 

และ 31.6 ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากประเทศไทย5 

และการศึึกษาในสหราชอาณาจัักร6 ที่่�พบความชุุกของกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิิกใกล้้เคีียงกััน ข้้อมููลจากการศึึกษาในจีีนยััง

ชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

ในการเกิิดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก7

	 นอกจากนี้้� งานวิิจััยยัังพบว่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููงขึ้้�นมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัระดับัความรุนุแรงของผื่่�นสะเก็็ดเงินิ โดยพบว่่าสัดัส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25.0 กก./ม.²) ในกลุ่่�มอาการ

รุุนแรง (PASI ≥ 10) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 71.2 

เทีียบกับั 34.2 ในกลุ่่�มอาการไม่่รุุนแรงถึึงปานกลาง) และผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการรุุนแรงมากมีีค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบ

เอวสููงกว่่า ซึ่่�งแนวโน้้มเชิิงเส้้น (Linear Trend) ดัังที่่�แสดงใน

รููปที่่� 1 และ 2 บ่่งชี้้�ความสััมพันัธ์์เชิงิบวกระหว่่าง PASI กับั BMI 

และเส้้นรอบเอว และเมื่่�อวิเิคราะห์์แบบพหุตุัวัแปรโดยแบ่่ง BMI 

เป็็นช่่วง โดยใช้้กลุ่่�ม BMI<22.9 กก./ม.² (น้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์: 

ผอมและน้้ำหนัักปกติิ) เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่าระดัับความอ้้วน

ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความรุุนแรงของโรค 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วนระดัับ 2 (BMI ≥ 30.0 กก./ม.²) 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีอาการรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มน้้ำหนัักไม่่เกิินเกณฑ์์ 

4.54 เท่่า (aOR: 4.54,95% CI: 1.24-16.64, p = 0.02) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัจากต่่างประเทศ เช่่นการศึกึษาในไต้้หวันั 

พบว่่าภาวะอ้้วนที่่�ระดัับกลางถึึงมากสัมพัันธ์์กัับระดัับความ

รุุนแรงของโรคสะเก็ด็เงินิที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ8 

และการศึึกษาจากมหาวิทิยาลัยัเท็ก็ซัสั พบความสัมัพันัธ์์เชิงิบวก

ระหว่่างความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินและค่่าดััชนีีมวลกาย 

โดยค่่าคะแนน Physician’s Global Assessment (PGA) 

เพิ่่�มขึ้้�นตามค่่าดััชนีีมวลกาย (p-value=0.007)9 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคสะเก็็ดเงิินและภาวะอ้้วนเป็็น

แบบสองทาง (Bidirectional) ผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงินิมีีความเสี่่�ยงสููง

ที่่�จะมีีภาวะอ้้วน และในทางกลับักันัผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนก็ม็ีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิดิหรืือมีีอาการของโรคสะเก็ด็เงินิที่่�รุนุแรง10 ซึ่่�งสาเหตุอุาจ

เกี่่�ยวข้องกับัสารอักัเสบในร่่างกาย เช่่น Tumor Necrosis Factor 

(TNF)-α, Interleukin (IL)-6, IL-22 มีีผลต่่อการดื้้�ออิินซููลิิน

และรบกวนสมดุลุของไขมััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสะเก็ด็เงินิมีีความเส่ี่�ยง

เป็็นโรคอ้้วนมากขึ้้�น ในทางกลัับกััน เซลล์์ไขมัันก็็ปล่่อยสาร

อัักเสบและฮอร์์โมนเลปติิน (Leptin) ซึ่่�งเมื่่�อมีีระดัับสููงเกิินไป

จะนำไปสู่่�ภาวะดื้้�อเลปติิน ทำให้้รัับประทานอาหารมากขึ้้�นและ

เกิิดการอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เซลล์์ผิิวหนัังแบ่่งตััวมากขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็ว็ ส่่งผลให้้อาการสะเก็ด็เงินิรุนุแรงขึ้้�น11-13 ในขณะที่่�ฮอร์์โมน

แอดดิโิพเนคตินิ (Adiponectin) ที่่�มีีคุณสมบััติชิ่่วยลดการอักัเสบ

มีีระดับัลดลงในคนที่่�มีีภาวะอ้้วน14 การที่่�กลุ่่�มอ้้วนระดับั 1 (BMI 

25.0-29.9) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ

ความรุุนแรงของโรคเมื่่�อปรัับค่่าตััวแปรกวนแล้้ว (aOR: 2.08, 
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p = 0.23) อาจเป็็นเพราะความรุุนแรงของการอัักเสบที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อผ่ื่�นสะเก็็ดเงิินจะเด่่นชััดและมีีนัยสำคััญทางคลิินิิก

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะอ้้วนที่่�ระดัับรุุนแรงขึ้้�น (BMI ≥ 30.0 กก./ม.²) 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (BMI < 22.9 กก./ม.²) สอดคล้้องกัับ

แนวคิดิที่่�ว่่าภาวะการอักัเสบจากเซลล์์ไขมััน จะเพิ่่�มขึ้้�นตามมวล

ไขมัันที่่�สะสม11-12 แม้้ว่่าในการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (ตารางที่่� 2) 

จะไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มอาการ

เมตาบอลิิกโดยรวม, รอบเอวเกิิน, ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ, 

และ โรคเบาหวาน กัับความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งอาจเกิิดจากการ

ปรับัค่่าตัวัแปรกวน (Adjusted) แต่่ผลการเปรีียบเทีียบในตาราง

ที่่� 1 ก็็แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมีีความชุุกของ

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกและภาวะไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ประเทศจีีน15

	 แม้้ว่่าการศึกึษาจะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัของ

คะแนนผลกระทบต่่อคุณุภาพชีีวิติ (DLQI) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและ

ไม่่มีีภาวะอ้้วน อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอาจมีี การปรับัตัวั

และยอมรัับสภาพโรคที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้การรัับรู้้� ผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตไม่่ตรงกัับระดัับความรุุนแรงทางคลิินิิกเสมอไป 

	ข้ ้อจำกััดของการวิิจััยนี้้� เป็็นเพีียงการศึึกษาแบบภาค

ตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่าง

โรคอ้้วนกัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินได้้ อีีกทั้้�งยัังขาด

การศึึกษาปััจจััยบางอย่่างเช่่น วิิธีีการรัักษา การปฏิิบััติิตััว

ตามคำแนะนำของแพทย์์ การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

เป็็นต้้น สำหรัับการวิิจััยในอนาคต อาจศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

ของน้้ำหนักัหรืือดััชนีีมวลกาย ว่่าส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระดัับความรุุนแรงของผื่่�นสะเก็็ดเงิินหรืือไม่่ เพ่ื่�อหาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และในการทำวิิจััย

ครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของปััญหาระดัับ

ความอ้้วนและกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิที่�มีีผลต่่อระดับัความรุนุแรง

ของผื่่�นสะเก็็ดเงินิโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี BMI ≥ 30.0 กก./ม.2 การตรวจ

ติิดตามและแนะนำให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารและออกกำลัังกายเพ่ื่�อลดน้้ำหนัักจึงควรถููกนำมาพิิจารณา

ควบคู่่�ไปกัับการรัักษามาตรฐาน เพ่ื่�อควบคุุมอาการของโรค

สะเก็็ดเงิินให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	ก ารวิิจััยนี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิินชนิดผื่่�นหนาเรื้้�อรััง

จำนวน 187 คน พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมาก 

(PASI ≥ 10) มีีค่่าเฉลี่่�ย BMI สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอาการน้้อยถึึง

ปานกลางอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มรุุนแรงมีีสััดส่่วน

ภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25.0 กก./ม.2) สููงถึึงร้้อยละ 71.2 จากการ

วิเิคราะห์์พหุตุัวัแปรพบว่่า การมีีภาวะอ้้วนระดับั 2 (BMI ≥ 30.0 

กก./ม.2) มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญักับัความรุนุแรงของโรค 

โดยมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุนุแรงสููงกว่่ากลุ่่�มน้้ำหนักัไม่่เกินิเกณฑ์์ 

4.54 เท่่า (aOR: 4.54, 95% CI: 1.24-16.64, p = 0.02) 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน 

(p-value= 0.52)
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	ก ารวิิจััยเรื่่�องการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของดััชนีีมวลกายต่่อ

ความรุุนแรงของผื่่�นในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน สามารถดำเนิินการ

จนประสบความสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี เน่ื่�องจากได้้รัับความ
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สุุนีีย์์ ละกำปั่่�น ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำปรึึกษา ความรู้้�และข้้อแนะนำ 

ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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