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คำนำ 
 
  ตลอดระยะเวลาที่ผมปฏิบัติงานสอนและให้คำปรึกษาด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ ผมสังเกตเห็นความท้าทาย
ที่พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญเมื่อดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนัง แม้โรคผิวหนังจะเป็นสาเหตุการมาใช้บริการ
สุขภาพอันดับต้นๆ ของประเทศ แต่เนื้อหาในหลักสูตรมีจำกัด และแหล่งความรู้ภาษาไทยที่บูรณาการหลักวิชาการ
กับบริบทสังคมไทยยังมีน้อย 
  หนังสือ "การพยาบาลผู้ป่วยโรคผิวหนัง: แนวทางปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์" จึงถือกำเนิดขึ้นจาก
ความมุ่งมั่นที่จะเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว เนื้อหา 5 บทครอบคลุมตั้งแต่กายวิภาคสรีรวิทยาผิวหนัง การประเมิน
อาการอย่างเป็นระบบ การดูแลโรคที่พบบ่อย ไปจนถึงการพยาบาลเฉพาะทางและแนวโน้มอนาคต ที่สำคัญคือการ
นำเสนอแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศเขตร้อนชื้น โรคที่สัมพันธ์กับอาชีพในสังคมไทย และการ
ให้สุขศึกษาท่ีสอดคล้องกับความเชื่อและวัฒนธรรม 
  หนังสือเล่มนี้มุ่งหวังให้เป็นเครื่องมือปฏิบัติจริงสำหรับพยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาล และบุคลากร
สาธารณสุข โดยผสมผสานระหว่างหลักการทางทฤษฎี แนวปฏิบัติที ่ดี กรณีศึกษา และแบบฝึกหัดที่สามารถ
นำไปใช้ได้ทันที ผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะช่วยยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคผิวหนังใน
ประเทศไทย สร้างความม่ันใจและทักษะให้แก่พยาบาล และนำไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีขึ้นของผู้ป่วยและครอบครัว 
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บทน ำ 

 
  โรคผวิหนังเป็นปัญหาสุขภาพทีพ่บบ่อยในประชากรไทย ครอบคลุมตัง้แต่โรคทีม่อีาการเล็กน้อยไปจนถึงโรคที่

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติอย่างมนีัยส าคญั สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขแสดงใหเ้หน็ว่าโรคผวิหนังอยู่ในอนัดบัต้นๆ 

ของสาเหตุการมาใชบ้รกิารทัง้ในระดบัปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิปัจจยัสภาพภูมอิากาศรอ้นชื้นของประเทศไทย การประกอบ

อาชพีกลางแจ้ง และการเปลี่ยนแปลงวถิีชวีติสมยัใหม่ ล้วนส่งผลต่อการเพิม่ขึ้นของอุบตัิการณ์โรคผวิหนังที่หลากหลาย  

พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผู้ป่วยโรคผวิหนังในทุกระดบัของการดูแลสุขภาพ ตัง้แต่การคดักรอง การประเมิน

อาการเบื้องต้น การให้การพยาบาลเฉพาะ การให้ความรู้และค าแนะน า ไปจนถึงการตดิตามผลการรกัษา อย่างไรกต็าม 

การศึกษาด้านการพยาบาลโรคผิวหนังในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ส่วนใหญ่ยังมีเวลาจ ากัด และแหล่งความรู้ที่เป็น

ภาษาไทยซึ่งบูรณาการความรูท้างวทิยาศาสตร์กบับรบิทสงัคมและวัฒนธรรมไทยยงัมอียู่อย่างจ ากดั สภาพปัญหานี้ส่งผล

ใหพ้ยาบาลหลายท่านยงัขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยโรคผวิหนัง โดยเฉพาะเมื่อปฏบิตังิานในพืน้ทีห่่างไกลทีม่จี านวน

แพทยผ์วิหนังจ ากดั 

  หนังสอื "การพยาบาลผูป่้วยโรคผวิหนัง: แนวทางปฏบิตับินหลกัฐานเชงิประจกัษ์" จงึถูกพฒันาขึน้เพื่อตอบสนอง

ความจ าเป็นดงักล่าว เนื้อหาครอบคลุมตัง้แต่ความรู้พืน้ฐานดา้นกายวภิาคและสรรีวทิยาของผวิหนัง การประเมนิอาการ

อย่างเป็นระบบ การดูแลโรคผวิหนังทีพ่บบ่อย ไปจนถงึการพยาบาลโรคผวิหนังเฉพาะทางและแนวโน้มในอนาคต สิง่ทีท่ า

ใหห้นังสอืเล่มนี้มเีอกลกัษณ์คอืการบูรณาการความรูด้า้นการพยาบาลโรคผวิหนังทีท่นัสมยัเขา้กบับรบิทไทย ไม่ว่าจะเป็น

การใหค้วามส าคญักบัโรคผวิหนังทีพ่บบ่อยในสภาพภูมอิากาศเขตรอ้นชืน้ โรคผวิหนังทีส่มัพนัธก์บัอาชพีทีพ่บในสงัคมไทย 

ตลอดจนการน าเสนอแนวทางการใหสุ้ขศกึษาทีค่ านึงถงึความเชื่อและพฤตกิรรมสุขภาพของคนไทย หนังสอืเล่มนี้มุ่งหวงัให้

เป็นแนวทางปฏิบตัิที่ครอบคลุมและใช้งานได้จรงิส าหรบัพยาบาลวชิาชพี นักศกึษาพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏบิตังิานในทุกระดบั เนื้อหาประกอบดว้ยหลกัการทางทฤษฎี แนวปฏบิตัทิีด่จีากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ กรณีศกึษา และ

แบบฝึกหดัที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทนัที ทัง้ 5 บทได้รบัการออกแบบอย่างเป็นระบบ เริ่มจากพื้นฐานสู่เนื้อหาที่

ซับซ้อนขึ้น เพื่อสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้งและต่อเนื่อง ผู้เขยีนหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งในการ

ยกระดบัมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยโรคผวิหนังในประเทศไทย ช่วยใหพ้ยาบาลมคีวามรู ้ความมัน่ใจ และทกัษะในการดแูล

ผูป่้วยโรคผวิหนังไดอ้ย่างมคีุณภาพ น าไปสู่ผลลพัธท์างสุขภาพทีด่ขี ึน้ของผูป่้วยและครอบครวั 
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1 
 

บทท่ี 1 

พืน้ฐานผิวหนังและบทบาทพยาบาลในการดแูลโรคผิวหนัง 
 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของผิวหนัง 
  ผวิหนังเป็นอุปสรรคชัน้แรกทีแ่ยกร่างกายออกจากสิง่แวดลอ้มภายนอก และมคีวามส าคญัอย่างยิง่

ต่อการด ารงชวีติ การท าความเขา้ใจโครงสร้างและหน้าที่ของผวิหนังอย่างลกึซึ้งจงึเป็นรากฐานส าคญัของ

การพยาบาลผูป่้วยโรคผวิหนัง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในบรบิทของประเทศไทยทีม่สีภาพภูมอิากาศรอ้นชื้นและ

ความหลากหลายทางชาตพินัธุ์ ซึ่งส่งผลต่อลกัษณะและปัญหาสุขภาพผวิหนังที่แตกต่างจากประชากรใน

ภูมภิาคอื่น ความรูด้า้นกายวภิาคและสรรีวทิยาจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมนิสภาพผวิหนังอย่างเป็น

ระบบ เขา้ใจกลไกการเกดิโรค และวางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

  โครงสร้างชัน้ผิวหนังและหน้าท่ี 
  ผิวหนังประกอบด้วยสามชัน้หลักที่มีโครงสร้างและหน้าที่แตกต่างกัน ได้แก่ ชัน้หนังก าพร้า 

(epidermis) ชัน้หนงัแท ้(dermis) และชัน้ใตผ้วิหนงั (hypodermis หรอื subcutaneous tissue) โดยแต่ละชัน้มี

ความซบัซอ้นและความส าคญัในการท างานร่วมกนัเพือ่รกัษาสภาวะสมดุลของร่างกาย (Brito et al., 2024) 

  ชัน้หนังก าพร้า (Epidermis) 

  ชัน้หนงัก าพรา้เป็นชัน้นอกสุดของผวิหนังทีส่มัผสักบัสิง่แวดลอ้มโดยตรง มคีวามหนาประมาณ 0.05-

1.5 มิลลิเมตร ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของร่างกาย โดยบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้ามีความหนามากที่สุด ชัน้นี้

ประกอบด้วยเซลล์หลายชนิด ได้แก่ keratinocytes ซึ่งเป็นเซลล์หลกัคดิเป็นสดัส่วนประมาณร้อยละ 90-95 

melanocytes ทีผ่ลติเมด็สเีมลานิน Langerhans cells ทีท่ าหน้าทีด่า้นภูมคิุม้กนั และ Merkel cells ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการรบัสมัผสั การจดัเรยีงของเซลลเ์หล่านี้เป็นแบบชัน้ซอ้นกนัตัง้แต่ฐานถงึผวินอก ซึง่สะทอ้นกระบวนการ

สร้างเซลล์ใหม่และการหลุดร่วงอย่างต่อเนื่อง (Brito et al., 2024) ชัน้หนังก าพร้าแบ่งออกเป็นห้าชัน้ย่อย

ตามล าดบัจากลกึไปผวินอก คอื ชัน้ฐาน (stratum basale) ซึ่งเป็นชัน้ที่มเีซลล์ก้านและเซลล์แบ่งตวัอยู่ ท า

หน้าที่สร้างเซลล์ใหม่เพื่อทดแทนเซลล์ที่หลุดร่วง ชัน้หนาม (stratum spinosum) ที่มี keratinocytes เริ่ม

สังเคราะห์โปรตีน keratin และมี desmosomes เชื่อมเซลล์เข้าด้วยกันอย่างแน่นหนา ชัน้เม็ด (stratum 

granulosum) ซึ่งเซลล์เริม่สูญเสยีนิวเคลยีสและสะสม keratohyalin granules ชัน้ใส (stratum lucidum) ทีพ่บ

เฉพาะในบรเิวณหนังหนาเช่นฝ่ามอืฝ่าเท้า และชัน้เขา (stratum corneum) ซึ่งเป็นชัน้นอกสุดประกอบด้วย
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เซลล์ตายที่เต็มไปด้วย keratin เรียงซ้อนกันเหมือนอิฐก่อ โดยมี lipid matrix เป็นปูนซีเมนต์ยึดติดกัน 

โครงสรา้งแบบ "brick and mortar" นี้เป็นหวัใจส าคญัของการท าหน้าทีก่ัน้กนัของผวิหนัง (Brito et al., 2024) 

หน้าที่ส าคญัที่สุดของชัน้หนังก าพร้าคอืการเป็นอุปสรรคทางกายภาพและเคมีป้องกันการสูญเสียน ้ าจาก

ร่างกาย (transepidermal water loss; TEWL) การรุกรานของสารก่อภูมแิพ้ เชื้อโรค และสารเคมตี่างๆ จาก

สิง่แวดลอ้ม ความสมบูรณ์ของชัน้เขาและองคป์ระกอบ lipid ระหว่างเซลลโ์ดยเฉพาะ ceramides, cholesterol 

และ free fatty acids มคีวามส าคญัต่อการท างานนี้อย่างยิง่ นอกจากนี้ ชัน้หนังก าพร้ายงัมบีทบาทในการ

สรา้งเมด็สผีวิโดย melanocytes ซึง่ผลติ melanin สองชนิดคอื eumelanin ทีใ่หส้นี ้าตาลด า และ pheomelanin 

ทีใ่หส้แีดงเหลอืง อตัราส่วนของเมด็สทีัง้สองชนิดและปรมิาณโดยรวมจะก าหนดสผีวิของแต่ละบุคคลและให้

การปกป้องจากรงัสอีลัตราไวโอเลต (Brito et al., 2024; Naik & Farrukh, 2022) 

  ชัน้หนังแท้ (Dermis) 

  ชัน้หนงัแทอ้ยู่ใตช้ัน้หนงัก าพรา้และแยกออกจากกนัดว้ย basement membrane zone หรอื dermal-

epidermal junction ซึ่งท าหน้าทีเ่ชื่อมสองชัน้เขา้ดว้ยกนัและเป็นโครงสรา้งทีส่ าคญัในการป้องกนัการแยก

ของชัน้ผวิหนัง ชัน้หนังแทม้คีวามหนาประมาณ 1-4 มลิลเิมตร ขึน้อยู่กบัต าแหน่ง และแบ่งออกเป็นสองชัน้

ย่อยคอื ชัน้เยื่อใยหลวม (papillary dermis) ทีอ่ยู่ตดิกบัชัน้หนงัก าพรา้ มโีครงสรา้งหลวมและมเีสน้เลอืดฝอย

หนาแน่น และชัน้เยื่อใยแน่น (reticular dermis) ทีอ่ยู่ลกึกว่า มโีครงสรา้งเสน้ใยคอลลาเจนและอลิาสตนิเรยีง

ตวัแน่นและเป็นระเบียบมากขึ้น (Brito et al., 2024) องค์ประกอบหลกัของชัน้หนังแท้คอื extracellular 

matrix ที่ประกอบด้วยเสน้ใยโปรตนี โดยเฉพาะคอลลาเจนชนิดที่ 1 และ 3 ซึ่งคดิเป็นประมาณร้อยละ 70 

ของน ้าหนักแหง้ของหนังแท ้ใหค้วามแขง็แรงและทนทานต่อแรงดงึ เสน้ใยอลิาสตนิที่ใหค้วามยดืหยุ่นและ

การย้อนกลับสู่สภาพเดิมหลังจากถูกดึงหรือยืด และ ground substance ที่เป็นเจลประกอบด้วย 

glycosaminoglycans (GAGs) โดยเฉพาะ hyaluronic acid ซึ่งมีความสามารถในการกักเก็บน ้ าสูง 

นอกจากนี้ยงัม ีfibroblasts ซึ่งเป็นเซลล์หลกัที่สงัเคราะห์และบ ารุงรกัษาเส้นใยและ ground substance 

เหล่านี้ รวมถงึเซลล์ภูมคิุม้กนัหลายชนิดเช่น macrophages, mast cells และ lymphocytes ทีท่ าหน้าทีเ่ฝ้า

ระวงัและตอบสนองต่อสิง่แปลกปลอม (Brito et al., 2024) ชัน้หนังแท้มโีครงสร้างผนวกส าคญัหลายอย่าง 

ไดแ้ก่ เสน้เลอืดทีแ่พร่กระจายทัว่ทัง้ชัน้เยื่อใยหลวมและแน่น ท าหน้าทีน่ าอาหารและออกซเิจนมาเลี้ยงเซลล์

ผวิหนังและน าของเสยีออกไป รวมถงึมบีทบาทส าคญัในการควบคุมอุณหภูมริ่างกายผ่านการขยายและหด

ตวัของหลอดเลอืด ต่อมเหงือ่ (eccrine และ apocrine glands) ทีช่่วยในการระบายความรอ้นและขบัของเสยี 

ต่อมไขมนั (sebaceous glands) ทีผ่ลติ sebum ช่วยหล่อลื่นและป้องกนัผวิหนงั รขูมุขน (hair follicles) และ
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ปลายประสาทรบัความรูส้กึต่างๆ เช่น สมัผสั ความเจบ็ปวด อุณหภูม ิและความดนั โครงสรา้งเหล่านี้ท าให้

ชัน้หนงัแทม้หีน้าทีท่ีซ่บัซอ้นเกนิกว่าเพยีงการใหโ้ครงสรา้งรองรบั (Brito et al., 2024) 

  ชัน้ใต้ผิวหนัง (Hypodermis) 

  ชัน้ใต้ผวิหนังหรอืชัน้ไขมนัใต้ผวิหนังเป็นชัน้ลกึทีสุ่ดของผวิหนัง ประกอบดว้ยเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัชนิด

หลวมและเนื้อเยื่อไขมนั (adipose tissue) ความหนาของชัน้นี้แตกต่างกนัมากตามต าแหน่งและปัจจยัส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ โภชนาการ และพนัธุกรรม adipocytes หรอืเซลลไ์ขมนัเป็นเซลลห์ลกัในชัน้นี้ จดัเรยีง

เป็นกลุ่มแยกออกจากกนัโดยเสน้ใยคอลลาเจน เสน้เลอืดขนาดใหญ่และประสาทยงัแพร่กระจายผ่านชัน้นี้

ก่อนจะแตกแขนงขึ้นไปยงัชัน้หนังแท้ นอกจากนี้ ต่อมน ้าเหลืองบางส่วนและต่อมเหงื่อชนิด apocrine 

บางส่วนก็อาจพบในชัน้นี้ (Brito et al., 2024) หน้าที่หลกัของชัน้ใต้ผวิหนังคอืการเก็บพลงังานในรูปของ

ไขมนั การเป็นฉนวนกนัความรอ้นช่วยรกัษาอุณหภูมริ่างกาย การเป็นเบาะรองรบักระแทก และการเชื่อมต่อ

ผวิหนังกบัเนื้อเยื่อลกึกว่าเช่นกล้ามเนื้อและกระดูก นอกจากนี้ เนื้อเยื่อไขมนัยงัมบีทบาทเป็น endocrine 

organ ที่ผลติฮอร์โมนและสารสื่อกลางหลายชนิด เช่น leptin และ adiponectin ซึ่งส่งผลต่อการเผาผลาญ

พลงังานและกระบวนการอกัเสบ ความเขา้ใจเกี่ยวกบัชัน้นี้มคีวามส าคญัในการดูแลแผลลกึ การให้ยาฉีด 

และการประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วย (Brito et al., 2024) 

  หน้าท่ีรวมของผิวหนัง 

  ผวิหนงัทัง้สามชัน้ท างานประสานกนัเพือ่ปฏบิตัหิน้าทีห่ลายประการทีส่ าคญัต่อการด ารงชวีติ หน้าที่

การป้องกนั (protective barrier function) เป็นหน้าทีห่ลกัทีสุ่ด โดยป้องกนัการสูญเสยีน ้าและอเิลก็โทรไลต์ 

รวมถงึการเขา้สู่ร่างกายของเชือ้โรค สารก่อภูมแิพ ้สารเคม ีและสารพษิต่างๆ ชัน้เขาทีม่โีครงสรา้งแน่นหนา

ร่วมกบัสารต้านจุลชพีธรรมชาตแิละ pH ทีเ่ป็นกรดเลก็น้อย (ประมาณ 4.5-6) ช่วยสรา้งสภาพแวดลอ้มทีไ่ม่

เอื้อต่อการเจรญิของเชื้อก่อโรค หน้าที่การรบัความรู้สึก (sensation) ท าได้ผ่านเครอืข่ายเซ็นเซอร์ทาง

ประสาททีต่อบสนองต่อสมัผสั ความดนั อุณหภูม ิและความเจบ็ปวด ช่วยใหเ้ราสามารถรบัรูแ้ละตอบสนอง

ต่อสภาพแวดลอ้ม (Brito et al., 2024) การควบคุมอุณหภูม ิ(thermoregulation) เป็นหน้าทีส่ าคญัทีผ่วิหนัง

ท าไดห้ลายวธิ ีเมื่ออุณหภูมริ่างกายสงูขึน้ หลอดเลอืดผวิหนงัจะขยายตวั (vasodilation) เพือ่ใหเ้ลอืดไหลมา

ที่ผวิหนังมากขึ้นและปล่อยความร้อนออก ประกอบกบัการหลัง่เหงื่อที่ระเหยท าความเยน็ ในทางกลบักนั 

เมื่ออุณหภูมลิดลง หลอดเลอืดจะหดตวั (vasoconstriction) เพื่อลดการสูญเสยีความร้อน กลไกเหล่านี้มี

ความส าคญัอย่างยิง่ในสภาพภูมอิากาศร้อนชื้นของประเทศไทย ซึ่งร่างกายต้องท างานหนักในการระบาย

ความร้อนอยู่ตลอดเวลา (Brito et al., 2024; Hui-Beckman et al., 2023) หน้าที่การสงัเคราะห์วติามนิด ี

(vitamin D synthesis) เกดิขึน้เมื่อผวิหนังไดร้บัรงัสอีลัตราไวโอเลต B (UVB) ท าให ้7-dehydrocholesterol 
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ในชัน้หนงัก าพรา้เปลีย่นเป็น previtamin D3 และต่อมาเป็น vitamin D3 ซึง่มบีทบาทส าคญัต่อการเผาผลาญ

แคลเซยีมและสุขภาพกระดูก นอกจากนี้ ผวิหนงัยงัมบีทบาทดา้นภูมคิุม้กนั (immunological function) ผ่าน 

Langerhans cells และเซลล์ภูมคิุ้มกนัอื่นๆ ที่เฝ้าระวงัและตอบสนองต่อเชื้อโรคและสารก่อมะเรง็ รวมถงึ

การมสี่วนร่วมในการสร้างความทนทานต่อสารก่อภูมแิพ้บางชนิด การรกัษาสมดุลระหว่างการตอบสนอง

ภูมคิุม้กนัและความทนทานเป็นสิง่ส าคญัในการป้องกนัโรคผวิหนงัอกัเสบและภูมแิพ ้(Brito et al., 2024) 

  ผิวหนังคนไทยและความแตกต่างตามชาติพนัธุ ์
  การท าความเขา้ใจความแตกต่างของผวิหนังตามชาตพินัธุ์เป็นพืน้ฐานส าคญัในการใหก้ารพยาบาล

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีประชากรหลากหลายทางชาติพันธุ์และ

วฒันธรรม การศึกษาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าผิวหนังของกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ มีความ

แตกต่างกนัทัง้ในด้านโครงสร้าง สรรีวทิยา และการตอบสนองต่อสิง่เร้าต่างๆ ความแตกต่างเหล่านี้ส่งผล

โดยตรงต่อความเสีย่งในการเกิดโรคผวิหนังบางชนิด ประสทิธผิลของการรกัษา และการดูแลที่เหมาะสม 

(Naik & Farrukh, 2022) 

  ความแตกต่างของโครงสร้างและองคป์ระกอบผิวหนัง 

  ความแตกต่างทีเ่หน็ไดช้ดัเจนทีสุ่ดคอืสผีวิซึ่งเกดิจากปรมิาณ ชนิด และการกระจายตวัของเมด็สเีม

ลานิน การศึกษาพบว่าจ านวนของ melanocytes ในผวิหนังค่อนข้างคงที่ในทุกชาติพนัธุ์ อยู่ที่ประมาณ 

1,000-2,000 เซลล์ต่อตารางมลิลเิมตร แต่ความแตกต่างอยู่ทีข่นาด ชนิด และปรมิาณของ melanosomes 

(ถุงที่บรรจุเม็ดสี) รวมถึงประสิทธิภาพในการถ่ายโอนเม็ดสีไปยัง keratinocytes ผิวหนังสีเข้มมี 

melanosomes ที่ใหญ่กว่า กระจายตัวเดี่ยวๆ และมีปริมาณ eumelanin สูง ในขณะที่ผิวหนังสีอ่อนมี 

melanosomes ทีเ่ลก็กว่า รวมกลุ่มกนั และม ีpheomelanin มากกว่า คนไทยและคนเอเชยีตะวนัออกเฉียง

ใต้โดยทัว่ไปมผีวิหนังสนี ้าตาลปานกลาง (Fitzpatrick skin type III-IV เป็นส่วนใหญ่) ซึ่งใหก้ารปกป้องจาก

รงัสยีวูรีะดบัปานกลาง แต่ยงัคงมคีวามเสีย่งต่อความผดิปกตขิองการสรา้งเมด็สแีละโรคผวิหนงัจากแสงแดด 

(Naik & Farrukh, 2022; Harvey et al., 2024) ความหนาของชัน้หนังก าพรา้และหนังแทย้งัแตกต่างกนัตาม

ชาติพนัธุ์ การศึกษาหลายชิ้นพบว่าผวิหนังของคนผวิเข้มมีชัน้เขาที่หนากว่าเมื่อเทียบกับผวิหนังสีอ่อน 

แม้ว่าความหนารวมของชัน้หนังก าพร้าจะใกล้เคยีงกนั ความแตกต่างนี้อาจส่งผลต่อการซึมผ่านของสาร

ต่างๆ และความต้านทานต่อการระคายเคอืง นอกจากนี้ ผวิหนังคนเอเชยีมแีนวโน้มมชีัน้หนังแท้บางกว่า

ผิวหนังคนผิวขาว ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับความแตกต่างในกระบวนการริ้วรอยและการตอบสนองต่อการ

บาดเจบ็ การศกึษายงัชีใ้หเ้หน็ว่าองคป์ระกอบของคอลลาเจนและอลิาสตนิในชัน้หนังแทอ้าจแตกต่างกนับ้าง 
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โดยผิวหนังคนเอเชียมีแนวโน้มรักษาความยืดหยุ่นได้นานกว่าแต่อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด 

hyperpigmentation หลงัการอกัเสบมากกว่า (Naik & Farrukh, 2022) 

  ความแตกต่างด้านสรีรวิทยาและหน้าท่ีของผิวหนัง 

  การท างานของ skin barrier ซึง่วดัไดจ้ากอตัราการสูญเสยีน ้าผ่านผวิหนัง (TEWL) แตกต่างกนัตาม

ชาตพินัธุ์ การศกึษาบางชิ้นพบว่าผวิหนังคนผวิเขม้มคี่า TEWL สูงกว่าเลก็น้อย แสดงว่า barrier function 

อาจดอ้ยกว่า แมว้่าจะมชีัน้เขาหนากว่า ทัง้นี้ความแตกต่างดงักล่าวอาจเกดิจากองคป์ระกอบและการจดัเรยีง

ของ lipid ระหว่างเซลล์ที่แตกต่างกนั การศกึษาในประชากรไทยโดยเฉพาะพบว่าคนไทยมอีตัราการเกิด

ผวิหนังแพง้่าย (sensitive skin) ค่อนขา้งสูง โดยการศกึษาล่าสุดรายงานว่าประมาณรอ้ยละ 40-50 ของคน

ไทยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษามอีาการของผวิหนังแพง้า่ย ลกัษณะส าคญัคอืการมอีาการคนัหรอืแสบรอ้นเมื่อสมัผสั

กบัผลติภณัฑ์บ ารุงผวิบางชนิด อากาศร้อน หรอืสิง่แวดล้อมที่เปลีย่นแปลง (Chaweekulrat et al., 2025) 

ความชืน้ของผวิหนงั (skin hydration) ยงัแตกต่างกนัตามชาตพินัธุแ์ละไดร้บัอทิธพิลจากสิง่แวดลอ้ม ผวิหนงั

คนเอเชยีมกัมรีะดบัความชื้นที่ดกีว่าเมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มคีวามชื้นสูง แต่อาจเสีย่งต่อการเสยีสมดุล

เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่แห้ง การผลิต sebum จากต่อมไขมนัก็แตกต่างกนั โดยคนเอเชียโดยทัว่ไปมี

แนวโน้มผลติ sebum มากกว่าคนผวิขาว ท าใหม้คีวามเสีย่งต่อสวิและโรคผวิหนังทีเ่กี่ยวขอ้งกบัต่อมไขมนั

มากขึน้ นอกจากนี้ ค่า pH ของผวิหนังซึ่งปกตอิยู่ที่ประมาณ 4.5-6 อาจแตกต่างกนัเลก็น้อยตามชาตพินัธุ์ 

และสง่ผลต่อองคป์ระกอบของจุลนิทรยีบ์นผวิหนงั (skin microbiome) ซึง่มบีทบาทส าคญัในการป้องกนัเชื้อ

โรคและรกัษาสุขภาพผวิหนัง (Naik & Farrukh, 2022) การตอบสนองต่อสิ่งเร้าและการเกิดอักเสบยงั

แตกต่างกนัตามชาตพินัธุ์ การศกึษาพบว่าผวิหนังสเีขม้มแีนวโน้มเกดิการอกัเสบทีรุ่นแรงกว่าและนานกว่า

เมื่อไดร้บัการระคายเคอืง และมคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิ post-inflammatory hyperpigmentation (PIH) ซึ่ง

เป็นปัญหาที่พบบ่อยในคนไทยและคนเอเชีย รอยด าหลงัเกดิสวิ แผล หรอืผื่นสามารถคงอยู่ได้นานหลาย

เดอืนถงึปี และเป็นปัญหาคุณภาพชวีติส าคญั ความเขา้ใจในกลไกการเกดิ PIH และการป้องกนัตัง้แต่เริม่ต้น

จงึเป็นสว่นส าคญัของการพยาบาลผวิหนงัในบรบิทไทย (Naik & Farrukh, 2022; Harvey et al., 2024) 

  อิทธิพลของสภาพภมิูอากาศไทยต่อผิวหนัง 

  สภาพภูมอิากาศรอ้นชื้นของประเทศไทยส่งผลกระทบอย่างมนีัยส าคญัต่อสุขภาพผวิหนัง อุณหภูมิ

สูงและความชื้นสูงตลอดทัง้ปีสร้างความท้าทายพเิศษต่อการท างานของผวิหนัง โดยเฉพาะการควบคุม

อุณหภูมริ่างกาย การศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าอุณหภูมทิีส่งูส่งผลกระทบต่อความสมบูรณ์ของ skin barrier โดย

อาจท าให้เกิดการอกัเสบที่ผวิหนังและเพิม่ความเสี่ยงต่อโรคผวิหนังอกัเสบบางชนิด โดยเฉพาะ atopic 

dermatitis การศกึษาพบว่าอุณหภูมทิีส่งูเกนิไปท าให ้skin barrier function ลดลง วดัไดจ้ากการเพิม่ขึ้นของ 
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TEWL และการลดลงของความชื้นในชัน้เขา นอกจากนี้ ความร้อนยงักระตุ้นการหลัง่เหงื่อซึ่งแม้จะช่วย

ระบายความร้อน แต่เหงื่อที่ค้างบนผิวหนังสามารถท าให้เกิดการระคายเคือง อุดตันรูขุมขน และเป็น

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเจรญิของเชื้อราและแบคทเีรยี (Hui-Beckman et al., 2023; Herrero-

Fernández et al., 2022) ความชื้นสูงในอากาศสง่ผลสองทางต่อผวิหนัง ในดา้นหนึ่ง ความชื้นสูงช่วยรกัษา

ความชุ่มชืน้ของผวิหนงัและลดการสญูเสยีน ้า ท าใหผ้วิหนงัไม่แหง้และรกัษา barrier function ไดด้ ีอย่างไรก็

ตาม ความชื้นสูงร่วมกับความร้อนสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมอย่างยิ่งต่อการเจริญของเชื้อราและ

แบคทีเรยีบนผวิหนัง ท าให้ประเทศไทยมอีุบตักิารณ์ของโรคตดิเชื้อราผวิหนังที่สูง โดยเฉพาะโรคเชื้อรา 

dermatophytes เช่น tinea corporis, tinea cruris และ tinea pedis การศกึษาในประเทศไทยพบว่าโรค

เหล่านี้พบบ่อยมากในประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในผูท้ีท่ างานกลางแจง้หรอืมกีารสมัผสัน ้าบ่อย การ

เปียกชื้นเรือ้รงัของผวิหนังท าลาย skin barrier และสรา้งสภาพทีเ่หมาะต่อการตดิเชื้อ (Herrero-Fernández 

et al., 2022; Chanyachailert et al., 2023) การไดร้บัรงัสอีลัตราไวโอเลตจากแสงแดดทีรุ่นแรงในเขตร้อน

เป็นอีกปัจจยัส าคญั แม้ว่าผวิหนังคนไทยจะมเีม็ดสมีากพอที่จะให้การปกป้องในระดบัหนึ่ง แต่การได้รบั

แสงแดดสะสมตลอดชวีติยงัคงเป็นความเสีย่งต่อความเสยีหายของผวิหนัง รวมถงึริว้รอยก่อนวยั จุดด่างด า 

และความเสีย่งต่อมะเรง็ผวิหนงั การศกึษาพบว่าแมอุ้บตักิารณ์ของมะเรง็ผวิหนังในคนเอเชยีจะต ่ากว่าคนผวิ

ขาว แต่เมื่อเกดิขึน้มกัถูกวนิิจฉัยในระยะทีลุ่กลามแลว้เนื่องจากการตระหนักรูแ้ละการตรวจคดักรองที่น้อย

กว่า นอกจากนี้ รงัสยีวูยีงักระตุน้การสรา้งเมด็สมีากเกนิไปและไม่สม ่าเสมอ ท าใหเ้กดิฝ้ากระ melasma และ 

solar lentigines ซึง่เป็นปัญหาความงามทีส่ าคญัในสงัคมไทย (Naik & Farrukh, 2022) 

  ปัจจยัอาชีพและวิถีชีวิตในบริบทไทย 

  ลกัษณะอาชพีของประชากรไทยส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพผวิหนงั เกษตรกรและแรงงานกลางแจง้ซึ่ง

คดิเป็นสดัส่วนส าคญัของประชากร มคีวามเสีย่งสูงต่อการได้รบัแสงแดดเป็นเวลานาน การสมัผสัน ้าเป็น

เวลานาน และการสมัผสัสารเคมเีกษตรและปุ๋ ยทีอ่าจระคายเคอืงผวิหนัง การศกึษาในเกษตรกรไทยพบว่ามี

อุบตักิารณ์ของ contact dermatitis, photodermatitis และโรคตดิเชื้อราสูงกว่าประชากรทัว่ไป นอกจากนี้ 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลทีไ่ม่เพยีงพอหรอืไม่เหมาะสม เช่น ถุงมอืยางทีท่ าใหผ้วิหนังเปียกชื้น 

ยงัเพิม่ความเสีย่งต่อปัญหาผวิหนงัเพิม่เตมิ (Herrero-Fernández et al., 2022) แรงงานในภาคการผลติและ

บริการอื่นๆ เช่น ช่างท าผม ช่างซ่อมรถ และคนงานโรงงาน ก็มีความเสี่ยงต่อ occupational contact 

dermatitis จากการสมัผสัสารเคมตี่างๆ เช่น ดเีซล น ้ายาท าผม โลหะ และตวัท าละลาย การศกึษาพบว่า 

occupational skin diseases คดิเป็นสดัส่วนส าคญัของโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการท างานในประเทศไทย แต่มกั
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ถูกรายงานและได้รบัการดูแลน้อยกว่าความเป็นจรงิ การใหค้วามรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัและการรกัษา skin 

barrier ทีด่จีงึเป็นสว่นส าคญัของการพยาบาลอาชวีอนามยั (Naik & Farrukh, 2022) 

  ความเช่ือทางวฒันธรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 

  ความเชื่อและทศันคติต่อความงามและสุขภาพผิวหนังในสงัคมไทยส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ผวิหนัง ความนิยมผวิขาวในสงัคมไทยท าให้มกีารใชผ้ลติภณัฑ์ท าผวิขาวอย่างแพร่หลาย ซึ่งบางชนิดอาจมี

ส่วนผสมทีอ่นัตรายเช่นปรอท สเตยีรอยด์ หรอืสารท าให้ผวิขาวที่มคีวามเขม้ขน้สูงเกนิไป การใช้ผลติภณัฑ์

เหล่านี้โดยไม่มคี าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญอาจน าไปสู่ผลข้างเคียงร้ายแรง เช่น steroid-induced rosacea, 

ochronosis จากสาร hydroquinone หรอืพษิจากปรอท การศึกษาพบว่าปัญหาเหล่านี้พบได้บ่อยในคลินิก

ผวิหนังไทย พยาบาลจงึต้องมคีวามรูใ้นการใหค้ าแนะน าทีถู่กต้องและปลอดภยั รวมถงึการแก้ไขความเชื่อที่

ไม่ถูกตอ้งอย่างมหีลกัฐาน (Chaweekulrat et al., 2025) การใชส้มุนไพรและการรกัษาแบบดัง้เดมิยงัคงเป็นที่

นิยมในสงัคมไทย แมว้่าสมุนไพรหลายชนิดจะมคีุณสมบตัทิีเ่ป็นประโยชน์ แต่การใชโ้ดยไม่มคีวามรูท้ีถู่กต้อง

อาจก่อใหเ้กดิปฏกิริยิาแพห้รอืระคายเคอืง โดยเฉพาะในผูท้ีม่ผีวิหนงัแพง้่าย พยาบาลควรสอบถามประวตักิาร

ใช้ผลติภณัฑ์ทุกชนิดอย่างละเอยีด รวมถงึยาสมุนไพรและผลติภณัฑ์ที่ผู้ป่วยอาจไม่คดิว่าเกี่ยวขอ้ง และให้

ค าแนะน าทีเ่คารพความเชื่อทอ้งถิน่แต่ปลอดภยัตามหลกัวชิาการ (Chaweekulrat et al., 2025) 

  การประเมินสีผิวในการปฏิบติังานคลินิก 

  การประเมนิสผีวิอย่างเป็นระบบเป็นทกัษะส าคญัทีพ่ยาบาลตอ้งพฒันา โดยเฉพาะในบรบิททีม่คีวาม

หลากหลายทางชาตพินัธุ์ การใช้เครื่องมอืมาตรฐานเช่น Fitzpatrick skin phototype classification หรอื 

Monk Skin Tone Scale ช่วยให้มีการสื่อสารที่ชดัเจนและสม ่าเสมอ อย่างไรก็ตาม เครื่องมือเหล่านี้มี

ขอ้จ ากดัในการจบัความแตกต่างทีล่ะเอยีดอ่อนในผวิหนงัสนี ้าตาลหลากหลายระดบัของคนเอเชยี การศกึษา

ล่าสุดเสนอใหม้กีารพฒันาเครื่องมอืประเมนิทีเ่หมาะสมกบับรบิทและสามารถจบัความแตกต่างทีส่ าคญัทาง

คลนิิกได้ดขีึ้น (Harvey et al., 2024) การตรวจผวิหนังในผวิหนังสเีขม้ต้องการทกัษะและความระมดัระวงั

เป็นพเิศษ รอยโรคบางอย่างเช่น erythema อาจไม่เหน็ได้ชดัหรอือาจปรากฏเป็นสม่ีวงหรอืน ้าตาลแทนสี

แดง การใช้แสงสว่างที่เพยีงพอและการใช้เทคนิคการสัมผสั (palpation) ร่วมด้วยจะช่วยให้การประเมนิ

แม่นย าขึน้ นอกจากนี้ การท าความเขา้ใจว่ารอยโรคบางอย่างเช่น PIH เป็นปัญหาทีส่ าคญัมากในผวิหนังสี

เขม้และควรได้รบัการประเมนิและจดัการตัง้แต่เนิ่นๆ จะช่วยปรบัปรุงผลลพัธ์และความพงึพอใจของผู้ป่วย 

(Harvey et al., 2024; Naik & Farrukh, 2022) 
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  บทสรปุ 

  ความเขา้ใจอย่างถ่องแทเ้กีย่วกบักายวภิาคและสรรีวทิยาของผวิหนงั รวมถงึความแตกต่างตามชาติ

พนัธุ์และบรบิทสิง่แวดล้อม เป็นรากฐานส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยโรคผวิหนังที่มคีุณภาพ ผวิหนังเป็น

อวยัวะที่ซบัซ้อนประกอบด้วยหลายชัน้และโครงสร้างที่ท างานประสานกนัเพื่อปกป้องร่า งกาย ควบคุม

อุณหภูม ิรบัความรูส้กึ และท าหน้าทีอ่ื่นๆ อกีมากมาย ส าหรบัพยาบาลไทย การตระหนักถงึลกัษณะเฉพาะ

ของผวิหนังคนไทยและคนเอเชยี ความเสีย่งทีเ่กดิจากสภาพภูมอิากาศรอ้นชื้น ปัจจยัอาชพี และความเชื่อ

ทางวฒันธรรม จะช่วยให้สามารถวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพได้ การประเมิน

ผวิหนงัอย่างเป็นระบบโดยค านึงถงึความแตกต่างทางชาตพินัธุ ์การใหค้วามรูท้ีถู่กตอ้งแก่ผูป่้วยเกี่ยวกบัการ

ดูแลผวิหนังทีเ่หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มไทย และการท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อจดัการปัญหา

ผวิหนังอย่างครอบคลุม เป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพผวิหนังและคุณภาพชวีติของ

ประชากรไทย ความรูพ้ืน้ฐานทีม่ ัน่คงนี้จะเป็นจุดเริม่ต้นในการเรยีนรูเ้กี่ยวกบัโรคผวิหนงัต่างๆ และแนวทาง

การดแูลทีจ่ะกล่าวถงึในบทต่อไป 

 

การประเมินผิวหนังอย่างเป็นระบบ 
  การประเมนิผวิหนังเป็นทกัษะพืน้ฐานทีส่ าคญัยิง่ส าหรบัพยาบาลผูป้ฏบิตังิานในทุกสาขา เนื่องจาก

ผวิหนังไม่เพยีงแต่เป็นอวยัวะที่มขีนาดใหญ่ที่สุดของร่างกาย แต่ยงัสะทอ้นสุขภาพโดยรวมของบุคคล และ

เป็นหน้าต่างสูค่วามผดิปกตทิางระบบต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ภายในร่างกาย (Brito et al., 2024) การประเมนิที่

เป็นระบบและครอบคลุมจะช่วยให้พยาบาลสามารถระบุปัญหาผวิหนังได้ตัง้แต่ระยะเริม่แรก วางแผนการ

พยาบาลทีเ่หมาะสม และตดิตามผลการรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ ในบรบิทของประเทศไทย การประเมนิ

ผวิหนงัมคีวามทา้ทายเฉพาะตวัทีพ่ยาบาลจ าเป็นตอ้งค านึงถึง ไดแ้ก่ ความหลากหลายทางชาตพินัธุ์ทีส่่งผล

ต่อลกัษณะทางกายภาพของผวิหนัง สภาพภูมอิากาศร้อนชื้นที่มผีลต่อโรคผวิหนังบางชนิด และลกัษณะ

อาชีพของประชากรที่มคีวามเสี่ยงต่อการสมัผสัแสงแดดและสารเคมใีนระดบัสูง (Chaweekulrat et al., 

2025) การพฒันาทกัษะการประเมนิผวิหนังทีค่ านึงถงึบรบิทเหล่านี้จงึเป็นสิง่จ าเป็นส าหรบัพยาบาลไทยใน

การใหก้ารดแูลทีม่คีุณภาพและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 

  เทคนิคการตรวจร่างกายผิวหนัง 
  การตรวจร่างกายผิวหนังอย่างเป็นระบบเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยทัง้ความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ในการสงัเกต Fu และ Kroumpouzos (2024) ไดเ้สนอแนวทางการตรวจผวิหนังทัว่ร่างกาย (full 
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body skin examination) ที่เน้นความส าคญัของการด าเนินการอย่างเป็นระบบและครอบคลุม โดยพยาบาล

จ าเป็นตอ้งเตรยีมความพรอ้มทัง้ดา้นสิง่แวดลอ้ม เครื่องมอื และการสือ่สารกบัผูป่้วยก่อนเริม่การตรวจ 

  การเตรียมสภาพแวดล้อมและเครื่องมือ 

  สภาพแวดลอ้มในการตรวจผวิหนงัมคีวามส าคญัต่อคุณภาพของการประเมนิเป็นอย่างยิง่ หอ้งตรวจ

ควรมแีสงสว่างเพยีงพอและเป็นแสงธรรมชาตหิรอืแสงสขีาวทีไ่ม่บดิเบอืนสขีองผวิหนัง การรกัษาความเป็น

สว่นตวัของผูป่้วยเป็นสิง่จ าเป็น โดยควรมม่ีานหรอืฉากกัน้ทีเ่หมาะสม และควรมผีูต้ดิตามหรอืพยาบาลท่าน

อื่นอยู่ดว้ยในกรณีทีจ่ าเป็น โดยเฉพาะเมื่อตรวจบรเิวณอวยัวะเพศหรอืบรเิวณทีอ่่อนไหว เครื่องมอืพืน้ฐานที่

พยาบาลควรเตรยีมไวป้ระกอบดว้ย ไฟฉาย (penlight) ส าหรบัการสอ่งดรูายละเอยีด แว่นขยาย (magnifying 

glass) ส าหรบัการตรวจรอยโรคขนาดเล็ก ไม้บรรทดัหรือเทปวดัส าหรบัการวดัขนาดของรอยโรค ถุงมอื

ส าหรบัการสมัผสัรอยโรค และอุปกรณ์บนัทกึขอ้มูล เช่น กระดาษ ปากกา หรอือุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์การ

ถ่ายภาพรอยโรคด้วยกล้องดิจิทลัหรอืสมาร์ทโฟนที่มคีุณภาพเป็นเครื่องมอืที่มีประโยชน์อย่างยิง่ในการ

บนัทกึขอ้มลูและตดิตามการเปลีย่นแปลงของรอยโรคเมื่อเวลาผ่านไป (Fu & Kroumpouzos, 2024) 

  การส่ือสารและการสร้างความไว้วางใจ 

  ก่อนเริ่มการตรวจ พยาบาลควรอธิบายวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการตรวจให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่าง

ชดัเจน การขอความยนิยอมอย่างชดัแจ้งเป็นสิง่จ าเป็น โดยเฉพาะเมื่อจะต้องตรวจบรเิวณที่ละเอยีดอ่อน 

การสรา้งบรรยากาศทีเ่ป็นมติรและใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยจะช่วยลดความวติกกงัวลและเพิ่มความร่วมมอืใน

การตรวจ พยาบาลควรใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย หลกีเลีย่งศพัทท์างการแพทยท์ีซ่บัซอ้น และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

ซกัถามขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา ในบรบิทของสงัคมไทย การค านึงถงึคุณค่าทางวฒันธรรม เช่น ความเกรงใจ 

ความเคารพต่อผู้สูงอายุ และความอ่อนไหวเกี่ยวกับเรื่องส่วนตัว มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการสร้าง

ความสมัพนัธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วย การใช้ค าพูดที่สุภาพและท่าทีที่อ่อนโยนจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สกึ

สะดวกใจและยนิดทีีจ่ะใหค้วามร่วมมอืในการตรวจ 

  หลกัการตรวจแบบเป็นระบบ 

  การตรวจผวิหนังที่มปีระสทิธภิาพควรด าเนินการอย่างเป็นระบบตัง้แต่ศรีษะจรดเทา้ (head-to-toe 

approach) โดยพยาบาลควรตรวจทุกบรเิวณของผวิหนัง ไม่เวน้แมแ้ต่บรเิวณทีม่กัถูกมองขา้ม เช่น ระหว่าง

นิ้วมอืและนิ้วเทา้ ใต้เลบ็ หลงัหู ศรีษะใต้เสน้ผม พืน้ฝ่าเทา้ และบรเิวณอวยัวะเพศ Fu และ Kroumpouzos 

(2024) เน้นว่าการตรวจที่ครอบคลุมเป็นสิง่ส าคญั เนื่องจากรอยโรคผวิหนังบางชนิด โดยเฉพาะมะเร็ง

ผวิหนงั อาจเกดิขึน้ในบรเิวณทีไ่ม่คาดคดิ 
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  ขัน้ตอนการตรวจควรเริม่จากการสงัเกตลกัษณะทัว่ไปของผวิหนงั รวมถงึสผีวิ ความชุ่มชืน้ อุณหภูม ิ

และเนื้อสมัผสั จากนัน้จึงตรวจหารอยโรคเฉพาะที่อาจมีอยู่ การสงัเกตควรใช้เทคนิค ABCDE ในการ

ประเมนิรอยโรคทีน่่าสงสยั ไดแ้ก่ Asymmetry (ความไม่สมมาตร) Border irregularity (ขอบไม่เรยีบ) Color 

variation (สีไม่สม ่าเสมอ) Diameter (เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 6 มิลลิเมตร) และ Evolution (การ

เปลีย่นแปลงเมื่อเวลาผ่านไป) แมว้่าเกณฑน์ี้จะพฒันาขึน้เพือ่ใชใ้นการคดักรองมะเรง็ผวิหนังชนิดเมลาโนมา 

แต่หลักการสงัเกตความผิดปกติเหล่านี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับรอยโรคผิวหนังชนิดอื่นได้เช่นกัน 

(Mangione et al., 2023) 

  การประเมินสีผิวและการค านึงถึงความแตกต่างทางชาติพนัธุ ์

  การประเมนิสผีวิเป็นส่วนส าคญัของการตรวจผวิหนังที่มกัถูกมองขา้ม Harvey et al. (2024) ไดเ้น้น

ย ้าถงึความจ าเป็นในการบูรณาการการประเมนิสผีวิเขา้สู่การปฏบิตัทิางคลนิิกและการวจิยั เนื่องจากการเขา้

ใจความแตกต่างของลกัษณะผวิหนังตามเชื้อชาตแิละสผีวิจะช่วยให้พยาบาลสามารถตคีวามอาการและรอย

โรคไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยเฉพาะในประเทศไทยทีม่คีวามหลากหลายทางชาตพินัธุ์และมปีระชากรทีม่สีผีวิตัง้แต่

ขาวจนถงึคล ้า Naik และ Farrukh (2022) อธบิายว่าความแตกต่างทางโครงสร้างและสรรีวทิยาของผวิหนัง

ตามเชื้อชาตมิผีลกระทบต่อการแสดงอาการของโรคผวิหนังหลายชนิด ตวัอย่างเช่น การอกัเสบหรอืการแดง

ของผิวหนังอาจไม่ชัดเจนในผู้ที่มีสีผิวคล ้า แต่อาจแสดงออกมาในรูปของการเปลี่ยนแปลงเม็ดสีแทน 

(hyperpigmentation หรอื hypopigmentation) พยาบาลจงึตอ้งปรบัเทคนิคการสงัเกตใหเ้หมาะสมกบัสผีวิของ

ผูป่้วย เช่น การสงัเกตการเปลีย่นแปลงของสผีวิโดยเปรยีบเทยีบกบับรเิวณผวิหนงัปกตขิองผูป่้วยคนนัน้ หรอื

การใช้แสงสว่างที่เพียงพอเพื่อให้เห็นความแตกต่างของเฉดสไีด้ชดัเจน การศึกษาในประชากรไทยโดย 

Chaweekulrat et al. (2025) ไดใ้หข้อ้มูลทีม่คีุณค่าเกี่ยวกบัลกัษณะทางคลนิิกของผวิแพง้่าย (sensitive skin) 

ในคนไทย ซึ่งพบว่ามคีวามชุกค่อนขา้งสูง การท าความเขา้ใจลกัษณะเฉพาะของผวิหนังคนไทย รวมถงึความ

ไวต่อสิง่แวดลอ้มและความชืน้ จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหค้ าแนะน าทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยไดด้ยีิง่ขึน้ 

  เทคนิคการสมัผสัและการทดสอบ 

  นอกเหนือจากการใช้สายตาสงัเกต การสมัผสัผวิหนังด้วยมอื (palpation) เป็นเทคนิคที่ให้ข้อมูล

เพิม่เตมิทีม่คี่า พยาบาลควรใชป้ลายนิ้วในการสมัผสัรอยโรคอย่างนิ่มนวลเพื่อประเมนิเนื้อสมัผสั ความแขง็ 

อุณหภูม ิและความเจบ็ การสมัผสัควรท าอย่างเป็นระบบและระมดัระวงั โดยเฉพาะในรอยโรคทีม่กีารตดิเชื้อ

หรอืเปราะบางง่าย การใชถุ้งมอืในการสมัผสัรอยโรคทีม่นี ้าหรอืหนองไหลออกมาเป็นสิง่จ าเป็นเพื่อป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อ การทดสอบบางอย่างสามารถช่วยในการประเมนิสภาพผวิหนังได้ เช่น การทดสอบ 

blanching test โดยการกดที่รอยแดงแล้วปล่อยเพื่อดูว่าผวิหนังจะซีดชัว่คราวหรอืไม่ ซึ่งช่วยแยกแยะ
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ระหว่าง erythema (การแดงจากเสน้เลอืดขยาย) กบั purpura (จุดเลอืดออก) หรอืการทดสอบ Darier's sign 

ในผู้ป่วยที่สงสยัว่าม ีurticaria pigmentosa โดยการขูดบรเิวณรอยโรคเบา ๆ เพื่อดูว่าจะเกดิ wheal และ 

flare หรอืไม่ 

  การบนัทึกลกัษณะรอยโรคท่ีพบ 
  การบนัทึกลกัษณะรอยโรคผวิหนังอย่างถูกต้อง ครอบคลุม และเป็นระบบเป็นทกัษะที่ส าคญัยิ่ง

ส าหรบัพยาบาล การบนัทกึทีด่ไีม่เพยีงแต่ช่วยในการสือ่สารกบัสหสาขาวชิาชพีและการวางแผนการดูแล แต่

ยงัเป็นเอกสารทางกฎหมายทีส่ าคญัและเป็นฐานขอ้มูลส าหรบัการตดิตามผลการรกัษา (Haw et al., 2021) 

การใชศ้พัทเ์ฉพาะทางการแพทยท์ีถู่กตอ้งและมาตรฐานเป็นสิง่จ าเป็นเพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจทีต่รงกนัในหมู่ผู้

ใหบ้รกิารสุขภาพ 

  รอยโรคปฐมภมิู (Primary Lesions) 

  รอยโรคปฐมภูมหิมายถงึรอยโรคทีเ่กดิขึน้เป็นครัง้แรกและยงัไม่ไดร้บัการเปลีย่นแปลงจากการขดู การ

ตดิเชือ้ หรอืการรกัษา การระบุรอยโรคปฐมภูมอิย่างถูกตอ้งเป็นจุดเริม่ตน้ทีส่ าคญัในการวนิิจฉยัโรคผวิหนงั 

  Macule คือ รอยแบนที่เปลี่ยนแปลงเฉพาะสีของผิวหนังโดยไม่มีการยกตัว มีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางน้อยกว่า 1 เซนติเมตร ตวัอย่างได้แก่ ฝ้า กระ และจุดด่างด าบางชนิด Patch คอื รอยแบนที่มี

ลกัษณะคลา้ย macule แต่มขีนาดใหญ่กว่า 1 เซนตเิมตร เช่น รอยโรคในโรค vitiligo หรอื café-au-lait spots 

  Papule เป็นรอยโรคทีย่กตวัขึน้มาจากผวิหนัง มขีนาดเลก็กว่า 1 เซนตเิมตร สามารถสมัผสัได ้เช่น 

สวิ ไฝ หรอื warts ขนาดเลก็ Plaque คอื รอยโรคทีย่กตวัและแบนราบ มขีนาดใหญ่กว่า 1 เซนตเิมตร มกั

เกดิจากการรวมตวัของ papules หลาย ๆ ตวั เช่น รอยโรคในโรคสะเกด็เงนิ Nodule เป็นก้อนทีย่กตวัและ

ลกึลงไปในชัน้ผวิหนังหรอืชัน้ใต้ผวิหนัง มคีวามแขง็ สามารถสมัผสัไดช้ดัเจน มขีนาดตัง้แต่ 0.5 เซนตเิมตร

ขึ้นไป เช่น lipoma, keloid หรอื erythema nodosum Tumor คอื ก้อนใหญ่ที่ลกึลงไปในเนื้อเยื่อ มขีนาด

มากกว่า 2 เซนตเิมตร อาจเป็นทัง้ชนิดไม่รา้ยแรงหรอืมะเรง็ 

  Vesicle เป็นตุ่มน ้าใสหรือขุ่นขนาดเล็กกว่า 1 เซนติเมตร เช่น ในโรค herpes simplex หรือ 

varicella Bulla คอื ตุ่มน ้าทีม่ขีนาดใหญ่กว่า 1 เซนตเิมตร เช่น ในโรค bullous pemphigoid หรอืแผลไฟ

ไหม้ระดบัที่ 2 Pustule เป็นตุ่มที่มหีนองหรอืน ้าเหลืองข้น แสดงถึงการติดเชื้อหรอืการอกัเสบ เช่น สวิ

อกัเสบหรอื impetigo 
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  Wheal (หรอื hive) เป็นรอยโรคทีย่กตวัชัว่คราว มกัมรีปูร่างไม่แน่นอน มสีแีดงหรอืชมพ ูเกดิจากการ

บวมน ้าในชัน้ผวิหนัง มกัคนัและหายไปภายใน 24 ชัว่โมง เช่น ในโรคลมพษิ Cyst คอื ถุงที่มเีนื้อในเป็น

ของเหลวหรอืกึง่แขง็ ลกึลงไปในผวิหนงั อาจสมัผสัไดเ้ป็นกอ้นนิ่ม เช่น epidermal cyst หรอื sebaceous cyst 

  รอยโรคทุติยภมิู (Secondary Lesions) 

  รอยโรคทุตยิภูมเิกดิจากการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคปฐมภูม ิอาจเกดิจากกระบวนการธรรมชาติ

ของโรค การขดูหรอืเกา การตดิเชือ้ซ ้าซอ้น หรอืผลจากการรกัษา การสงัเกตและบนัทกึรอยโรคทุตยิภูมชิ่วย

ใหเ้ขา้ใจววิฒันาการของโรคและวางแผนการดแูลไดเ้หมาะสม 

  Scale คอื เกลด็ผวิหนังทีห่ลุดลอก อาจมสีขีาว เหลอืง หรอืเงนิ บ่งบอกถงึการหมุนเวยีนของเซลล์

ผวิหนงัทีเ่รว็ขึน้หรอืความผดิปกตขิองการลอกเซลล ์เช่น ในโรคสะเกด็เงนิ โรคผวิหนงัอกัเสบ หรอื โรคหนัง

เกลด็ปลา เป็นสะเกด็แขง็ทีเ่กดิจากการแหง้ของน ้าเลอืด serum หรอืหนอง บ่งบอกถงึการเยื่อไหลหรอืการ

อกัเสบ เช่น ในโรค impetigo หรอืบรเิวณทีม่กีารเกา 

  Erosion คอื การสญูเสยีผวิหนงัเฉพาะชัน้บนสุด (epidermis) ไม่ลกึถงึชัน้ dermis จงึหายเป็นปกติ

โดยไม่มแีผลเป็น มกัเกดิจากการแตกของ vesicle หรอื bulla  

  Ulcer คอื บาดแผลที่ลึกลงไปถึงชัน้ dermis หรอืลึกกว่า มกีารสูญเสียเนื้อเยื่อ เมื่อหายจะเกิด

แผลเป็น เช่น diabetic foot ulcer หรอื pressure ulcer 

  Fissure คอื รอยแตกเชงิเสน้ที่ลกึลงไปในผวิหนัง มกัเกดิบรเิวณที่แห้งหรอืมคีวามยดืหยุ่นลดลง 

เช่น รอยแตกทีส่น้เทา้หรอืมุมปาก มกัเจบ็และอาจมเีลอืดซมึ  

  Atrophy คอื การบางลงของผวิหนัง ท าใหผ้วิหนังดูโปร่งใส เหน็เสน้เลอืดไดช้ดัขึน้ และเนื้อเยื่อใต้

ผวิหนงัลดลง อาจเกดิจากการใชส้เตยีรอยดเ์ฉพาะทีน่านเกนิไปหรอืจากกระบวนการแก่ตวัธรรมชาติ 

  Scar คอื การซ่อมแซมเนื้อเยื่อหลงัจากมบีาดแผล การอกัเสบ หรอืการผ่าตดั เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั

ทีท่ดแทนเนื้อเยื่อปกต ิอาจมลีกัษณะสงูหรอืต ่ากว่าผวิหนงัปกติ  

  Keloid คือ แผลเป็นที่ขยายใหญ่เกินขอบเขตของบาดแผลเดิม มักพบในผู้ที่มีแนวโน้มทาง

พนัธุกรรม โดยเฉพาะในผูท้ีม่สีผีวิคล ้า   

  Lichenification คอื การหนาตวัของผวิหนังที่มลีายผวิชดัเจนขึ้น เกดิจากการเกาหรอืขดัถูซ ้า ๆ 

เป็นเวลานาน พบบ่อยในโรคผวิหนงัอกัเสบเรือ้รงั 

  Hyperpigmentation คอื การมเีมด็สผีวิหนังมากขึน้ท าใหผ้วิคล ้ากว่าปกต ิอาจเกดิจากการอกัเสบ 

การไดร้บัแสงแดด หรอืผลขา้งเคยีงจากยา  
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Hypopigmentation คอื การมเีมด็สน้ีอยลงท าใหผ้วิซดีกว่าปกต ิอาจเป็นผลจากการบาดเจบ็ การ

อกัเสบ หรอืความผดิปกตใินการสรา้งเมด็ส ี

  หลกัการบนัทึกอย่างเป็นระบบ 
  การบนัทกึลกัษณะรอยโรคผวิหนังควรมคีวามครอบคลุมและเป็นระบบ โดยควรรวมขอ้มลูดงัต่อไปนี้ 

ประการแรก ต าแหน่ง (location) ของรอยโรค ควรระบุอย่างเฉพาะเจาะจง เช่น ดา้นหน้าขาซา้ยสว่นตน้ มอื

ขวาฝ่ามอื หรอืหลงัคอด้านซ้าย หากรอยโรคกระจายหลายบรเิวณควรระบุรูปแบบการกระจาย เช่น แบบ

สมมาตร ตามเสน้ประสาท หรอืตามบรเิวณทีส่มัผสัสาร 

  ประการที่สอง จ านวน (number) ของรอยโรค ควรระบุว่ามรีอยโรคกี่แห่ง หากมจี านวนมากอาจ

ระบุเป็นโดยประมาณ เช่น "มากกว่า 20 แห่ง" หรอื "หลายแห่ง" และควรระบุว่ารอยโรคเหล่านัน้มลีกัษณะ

เหมอืนกนัหรอืแตกต่างกนั 

  ประการทีส่าม ขนาด (size) ของรอยโรค ควรวดัดว้ยไมบ้รรทดัหรอืเทปวดัและระบุเป็นเซนตเิมตร

หรอืมลิลเิมตร โดยวดัเสน้ผ่านศูนยก์ลางหรอืความยาวและความกวา้ง หากรอยโรคมขีนาดใหญ่หรอืรูปร่าง

ไม่สม ่าเสมอควรวดัหลายมติ ิการบนัทกึขนาดอย่างแม่นย าเป็นสิง่ส าคญัส าหรบัการตดิตามการเปลีย่นแปลง

ของรอยโรค 

  ประการทีส่ ี ่รปูร่าง (shape) และ ขอบ (border) ของรอยโรค ควรระบุว่ารอยโรคมรีปูร่างกลม ร ีเชงิ

เสน้ หรอืไม่แน่นอน และขอบของรอยโรคชดัเจนหรอืไม่ชดัเจน เรยีบหรอืหยกั 

  ประการทีห่า้ สี (color) ของรอยโรค ควรอธบิายสอีย่างละเอยีด เช่น แดง ชมพู น ้าตาล ด า หรอืมสีปีน

กนั การระบุสอีย่างถูกตอ้งมคีวามส าคญัในการวนิิจฉัย โดยเฉพาะในมะเรง็ผวิหนงัทีอ่าจมสีหีลายสปีะปนกนั 

  ประการที่หก เน้ือสมัผสั (texture) และ ความสูงต า่ (elevation) ควรอธบิายว่ารอยโรคแบนราบ 

ยกตวั หรอืยุบลงไปในผวิหนงั และมเีนื้อสมัผสัแขง็ อ่อนน่ิม หยาบ หรอืเรยีบ 

  ประการทีเ่จด็ อาการท่ีเก่ียวข้อง เช่น คนั เจบ็ หรอืไม่มอีาการ ขอ้มูลนี้ส าคญัต่อการวนิิจฉัยแยก

โรคและการวางแผนบรรเทาอาการ 

  สุดทา้ย ควรมกีารบนัทกึ เวลาท่ีพบรอยโรค และ การเปล่ียนแปลง ทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่ครัง้สุดท้ายที่

ตรวจ เช่น รอยโรคใหญ่ขึน้ เลก็ลง เปลีย่นส ีหรอืมรีอยโรคใหม่เพิม่ขึน้ 

  การใช้เทคโนโลยดีิจิทลั โดยเฉพาะการถ่ายภาพรอยโรค เป็นเครื่องมอืที่มคีุณค่าเพิม่เตมิในการ

บนัทึก การถ่ายภาพควรท าในแสงที่เหมาะสม มไีม้บรรทดัหรอืวตัถุอ้างอิงขนาดอยู่ในภาพ และถ่ายทัง้
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ภาพรวมและภาพระยะใกล้เพื่อให้เห็นรายละเอยีด การบนัทึกในรูปแบบดิจิทลัช่วยให้สามารถแชร์ขอ้มูล

กบัสหสาขาวชิาชพีไดส้ะดวกและรวดเรว็ขึน้ 

  เคร่ืองมือประเมินท่ีใช้ในทางคลินิก 

  เครื่องมือประเมินทางคลินิกเป็นส่วนส าคัญในการวัดความรุนแรงของโรคผิวหนัง ติดตาม

ผลการรักษา และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การใช้เครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ 

(reliability) และความตรง (validity) จะช่วยให้การประเมนิมมีาตรฐานและสามารถเปรยีบเทียบผลได้ทัง้

ภายในสถาบนัเดยีวกนัและระหว่างสถาบนั นอกจากนี้ เครื่องมอืเหล่านี้ยงัมคีวามส าคญัอย่างยิง่ในการวจิยั

ทางคลนิิกเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการรกัษาแบบต่าง ๆ (Vyas et al., 2024a) 

  เคร่ืองมือประเมินความรนุแรงของโรคผิวหนังอกัเสบ 

  Eczema Area and Severity Index (EASI) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชก้นัอย่างแพร่หลายในการประเมนิ

ความรุนแรงของโรคผวิหนังอกัเสบแบบ atopic dermatitis Hanifin et al. (2022) ไดจ้ดัท าคู่มอืการใช้งาน 

EASI ที่ครอบคลุมและเป็นประโยชน์อย่างยิง่ส าหรบัผู้ปฏบิตังิานทางคลนิิก EASI ประเมนิสีอ่งค์ประกอบ

ของรอยโรคผิวหนัง ได้แก่ ความแดง (erythema) ความหนา ( induration/papulation) การขูดข่วน 

(excoriation) และการเกดิ lichenification โดยแต่ละองคป์ระกอบใหค้ะแนนจาก 0 ถงึ 3 คะแนน (0 = ไม่ม,ี 

1 = เล็กน้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = รุนแรง) ร่างกายถูกแบ่งออกเป็นสีบ่รเิวณหลกั คอื ศรีษะและคอ ล าตวั 

แขนทัง้สองขา้ง และขาทัง้สองขา้ง การค านวณคะแนน EASI จะคูณผลรวมของคะแนนความรุนแรงทัง้สี่

องคป์ระกอบในแต่ละบรเิวณดว้ยเปอรเ์ซน็ต์พืน้ทีผ่วิหนังทีเ่ป็นในบรเิวณนัน้ จากนัน้คูณดว้ยค่าน ้าหนักของ

บรเิวณร่างกาย (ศีรษะและคอ = 0.1, ล าตวั = 0.3, แขน = 0.2, ขา = 0.4) คะแนน EASI สูงสุดคอื 72 

คะแนน โดยคะแนนทีส่งูขึน้บ่งบอกถงึความรุนแรงมากขึน้ ขอ้ดขีอง EASI คอืมคีวามเป็นมาตรฐาน สามารถ

ใชต้ดิตามการเปลีย่นแปลงของโรคไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และถูกน ามาใชใ้นการศกึษาวจิยัทางคลนิิกอย่าง

แพร่หลาย อย่างไรกต็าม การใช ้EASI ต้องอาศยัการฝึกฝนเพือ่ใหเ้กดิความเชีย่วชาญและความคงทีใ่นการ

ใหค้ะแนน (inter-rater และ intra-rater reliability) Hanifin et al. (2022) แนะน าว่าผูป้ระเมนิควรไดร้บัการ

ฝึกอบรมและท าการทดสอบความน่าเชื่อถอืก่อนน าไปใชจ้รงิ 

   SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD) เป็นเครื่องมอือกีตวัหนึ่งที่นิยมใช้ในการประเมนิโรค

ผวิหนังอกัเสบแบบ atopic โดยเฉพาะในยุโรป SCORAD ไม่เพยีงแต่ประเมนิความรุนแรงของรอยโรค

เช่นเดยีวกบั EASI แต่ยงัรวมถงึอาการเชงิอตัวสิยั (subjective symptoms) ไดแ้ก่ อาการคนัและการนอนไม่

หลบัเนื่องจากอาการคนั ซึ่งเป็นขอ้มูลทีส่ าคญัต่อการประเมนิผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย คะแนน 

SCORAD สงูสุดคอื 103 คะแนน การศกึษาโดย Hübenthal et al. (2024) ไดพ้ฒันาสมการทางคณิตศาสตร์
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เพื่อเปรียบเทียบและแปลงคะแนนระหว่าง SCORAD และ EASI ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ

เปรยีบเทยีบผลการศกึษาวจิยัทีใ่ชเ้ครื่องมอืต่างกนั การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ถงึความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างสอง

เครื่องมอื แต่ยงัคงมคีวามแตกต่างบางประการที่ผู้ปฏิบตัิงานควรตระหนักถึง การเลือกใช้เครื่องมอืควร

พจิารณาจากวตัถุประสงค์ของการประเมนิ บรบิทการใช้งาน และความคุ้นเคยของทีมงาน ในยุคปัจจุบนั 

เทคโนโลยดีิจิทลัได้เข้ามามบีทบาทในการประเมนิความรุนแรงของโรคผวิหนังมากขึ้น Ragamin et al. 

(2023) ไดท้บทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการประเมนิความรุนแรงของโรคผวิหนังอกัเสบแบบ atopic ทางไกล 

(remote severity assessment) ซึ่งพบว่ามกีารพฒันาแอปพลเิคชนัและเครื่องมอืดจิทิลัหลายรูปแบบทีช่่วย

ใหผู้ป่้วยสามารถบนัทกึอาการและรอยโรคทีบ่า้นไดด้ว้ยตนเอง การประเมนิทางไกลนี้มปีระโยชน์อย่างยิง่ใน

สถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่สามารถเดนิทางมาพบแพทย์ได้บ่อยนัก หรอืในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคตดิ

เชือ้ อย่างไรกต็าม การประเมนิทางไกลยงัมขีอ้จ ากดัในดา้นความแม่นย าและความน่าเชื่อถอื โดยเฉพาะเมื่อ

ผูป่้วยขาดความรูห้รอืทกัษะในการประเมนิตนเอง 

  เคร่ืองมือประเมินความรนุแรงของโรคสะเกด็เงิน 

  Psoriasis Area and Severity Index (PASI) เป็นเครื่องมอืมาตรฐานทองค า (gold standard) ใน

การประเมนิความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงนิ PASI ประเมนิสามองค์ประกอบของรอยโรค ได้แก่ ความแดง 

(erythema) ความหนา (induration) และการลอกเกลด็ (desquamation) โดยแต่ละองคป์ระกอบใหค้ะแนน

จาก 0 ถงึ 4 คะแนน ร่างกายถูกแบ่งออกเป็นสีบ่รเิวณเช่นเดยีวกบั EASI และค านวณคะแนนรวมทีสู่งสุดได้

ถึง 72 คะแนน Svedbom et al. (2023) ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน PASI กบัปัจจยัเสี่ยงต่อ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด พบว่าผูป่้วยทีม่คีะแนน PASI สูงมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

เพิม่ขึน้ การศกึษานี้เน้นย ้าถงึความส าคญัของการประเมนิความรุนแรงของโรคสะเกด็เงนิอย่างเป็นระบบ ไม่

เพยีงแต่เพื่อการวางแผนการรกัษาโรคผวิหนัง แต่ยงัเพื่อการคดักรองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

อื่น ๆ ดว้ย การจดัระดบัความรุนแรงของโรคสะเกด็เงนิไดม้กีารพฒันาและปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง Strober et 

al. (2025) ได้เสนอการปรบัปรุงเกณฑ์การจดัระดบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินโดย International 

Psoriasis Council โดยเน้นทีก่ารน าผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยมาพจิารณาร่วมกบัคะแนนความ

รุนแรงทางกายภาพ การปรบัปรุงนี้สะท้อนให้เหน็ถงึการเปลี่ยนแปลงกระบวนทศัน์ในการดูแลโรคผวิหนัง

เรือ้รงั จากการมุ่งเน้นเฉพาะลกัษณะทางกายภาพของรอยโรคไปสู่การพจิารณาผลกระทบโดยรวมต่อชวีติ

ของผูป่้วย ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยไีดน้ ามาสู่การพฒันาระบบปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence) 

ในการประเมนิความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน Huang et al. (2023) ได้พฒันาระบบ deep learning ที่

สามารถประเมนิคะแนน PASI อตัโนมตัจิากภาพถ่ายผวิหนังของผูป่้วย ซึ่งแสดงใหเ้หน็ถงึศกัยภาพในการ
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ลดภาระการท างานของบุคลากรทางการแพทย์และเพิ่มความสม ่าเสมอในการให้คะแนน อย่างไรก็ตาม 

เทคโนโลยเีหล่านี้ยงัอยู่ในระยะพฒันาและต้องการการทดสอบความถูกต้องเพิม่เติมก่อนน ามาใช้ในทาง

คลนิิกอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในประชากรทีม่คีวามหลากหลายทางชาตพินัธุเ์ช่นในประเทศไทย 

  เคร่ืองมือประเมินคณุภาพชีวิต 

  Dermatology Life Quality Index (DLQI) เป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลายที่สุดในการ

ประเมนิผลกระทบของโรคผวิหนังต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วย DLQI เป็นแบบสอบถามที่ผู้ป่วยกรอกเอง 

(self-administered questionnaire) ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อที่ครอบคลุมหกด้าน ได้แก่ อาการและ

ความรู้สกึ กิจกรรมประจ าวนั การพกัผ่อนหย่อนใจ การท างานหรอืการเรยีน ความสมัพนัธ์ส่วนตวั และ

ผลกระทบจากการรกัษา ผูป่้วยใหค้ะแนนแต่ละขอ้จาก 0 ถงึ 3 คะแนน โดยคะแนนรวมสงูสุดคอื 30 คะแนน 

ซึ่งคะแนนที่สูงขึ้นบ่งบอกถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวติมากขึ้น Vyas et al. (2024a) ได้ท าการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการศกึษา validation ของ DLQI จ านวน 207 การศกึษา พบว่า DLQI มี

ความน่าเชื่อถอืและความตรงสงูในการใชก้บัโรคผวิหนังหลายชนิดและในหลายประเทศทัว่โลก การทบทวน

นี้แสดงให้เหน็ว่า DLQI สามารถใช้เปรยีบเทยีบผลกระทบต่อคุณภาพชวีติระหว่างโรคต่าง ๆ และระหว่าง

ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ได ้ท าใหเ้ป็นเครื่องมอืที่มปีระโยชน์อย่างยิง่ในการวจิยัและการประเมนิผลการรกัษา  

นอกจากนี้ Vyas et al. (2024b) ยงัได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้ DLQI เป็นเกณฑ์

มาตรฐาน (benchmark) ในการ validate เครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติอื่นๆ อกี 101 เครื่องมอื การศกึษานี้เน้น

ย ้าถึงสถานะของ DLQI ในฐานะเครื่องมอืมาตรฐานทองค าในการประเมินผลกระทบของโรคผวิหนังต่อ

คุณภาพชวีติ และเป็นแนวทางส าคญัส าหรบัการพฒันาและทดสอบเครื่องมอืใหม่ๆ การประยุกตใ์ช ้DLQI ใน

บรบิทของประเทศไทยควรค านึงถงึความเหมาะสมทางวฒันธรรม แมว้่า DLQI จะถูกแปลเป็นภาษาไทยและ

มกีารใชง้านในทางคลนิิกแลว้ แต่การตคีวามคะแนนควรพจิารณาบรบิททางสงัคมและวฒันธรรมของผู้ป่วย

ไทยด้วย ตวัอย่างเช่น ความส าคญัของการมผีวิพรรณที่ดใีนวฒันธรรมไทย ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยที่มโีรค

ผวิหนงัมผีลกระทบทางจติใจและสงัคมในระดบัสงู 

  การเลือกและการน าเคร่ืองมือมาใช้ในทางคลินิก 

  การเลือกเครื่องมือประเมินที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่  ชนิดของโรคผิวหนัง 

วตัถุประสงคข์องการประเมนิ ทรพัยากรทีม่อียู่ และความคุน้เคยของทมีงาน ส าหรบัโรคผวิหนังอกัเสบแบบ 

atopic ทัง้ EASI และ SCORAD เป็นเครื่องมอืทีด่แีละไดร้บัการยอมรบั แต่ EASI อาจเหมาะสมกว่าในการ

วจิยัทางคลนิิกเนื่องจากมคีวามเป็นมาตรฐานสูงกว่า ในขณะที ่SCORAD ใหข้อ้มูลเชงิอตัวสิยัทีม่ปีระโยชน์

ในการดแูลผูป่้วย ส าหรบัโรคสะเกด็เงนิ PASI เป็นเครื่องมอืมาตรฐานทีค่วรใช ้และควรใชร้่วมกบั DLQI เพือ่
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ประเมนิผลกระทบโดยรวม ในทางปฏบิตั ิพยาบาลควรได้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมก่อนน าเครื่องมอื

เหล่านี้มาใช ้การฝึกอบรมควรรวมถงึทัง้ความรูท้ฤษฎเีกีย่วกบัเครื่องมอื การฝึกปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิ และการ

ทดสอบความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิหลายคน (inter-rater reliability) นอกจากนี้ ควรมกีารทบทวนและ

ตรวจสอบคุณภาพการใช้เครื่องมอือย่างสม ่าเสมอเพื่อรกัษามาตรฐานและความสม ่าเสมอในการประเมิน  

Haw et al. (2021) ไดท้ าการทบทวนแนวทางปฏบิตัทิางคลนิิกดา้นผวิหนงั (dermatology clinical practice 

guidelines) และพบว่ามคีวามทา้ทายในการน าแนวทางเหล่านี้ไปใชจ้รงิ ซึง่รวมถงึการใชเ้ครื่องมอืประเมนิที่

แนะน าในแนวทางดว้ย ความทา้ทายเหล่านี้ประกอบดว้ยการขาดทรพัยากร เวลา การฝึกอบรมทีไ่ม่เพยีงพอ 

และความซบัซ้อนของเครื่องมอืบางตวั ดงันัน้ ในการน าเครื่องมอืมาใชใ้นสถานพยาบาลไทย ควรค านึงถงึ

บรบิทและทรพัยากรทีม่อียู่ และอาจตอ้งมกีารปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์จรงิ 

  บทบาทของพยาบาลในการใช้เคร่ืองมือประเมิน 

  พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการใชเ้ครื่องมอืประเมนิผวิหนังในทางคลนิิก Beames et al. (2024) ได้

ศกึษาบทบาทของพยาบาลผวิหนังในการคดักรองมะเรง็ผวิหนัง และพบว่าพยาบาลสามารถท าหน้าที่นี้ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพเมื่อไดร้บัการฝึกอบรมทีเ่หมาะสม แมว้่าการศกึษานี้เน้นทีก่ารคดักรองมะเรง็ผวิหนงั แต่

หลกัการเดยีวกนันี้สามารถน ามาประยุกต์ใชก้บัการประเมนิโรคผวิหนังชนิดอื่น ๆ ไดเ้ช่นกนั Pradhan และ 

Lahiri (2021) ไดอ้ภปิรายถงึบทบาทและความรบัผดิชอบของพยาบาลในสาขาผวิหนัง โดยเน้นว่าพยาบาล

สามารถท าหน้าทีไ่ดห้ลากหลาย ตัง้แต่การประเมนิเบือ้งตน้ การใหก้ารดแูล การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย ไปจนถงึ

การตดิตามผลการรกัษา การใชเ้ครื่องมอืประเมนิอย่างเป็นระบบจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถสือ่สารกบัแพทย์

และสหสาขาวชิาชพีอื่น ๆ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยมคีวามต่อเนื่องและสอดคล้อง

กัน ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งมีอัตราส่วนของแพทย์ต่อประชากรที่ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในพื้นที่

ห่างไกล การพฒันาทกัษะของพยาบาลในการประเมนิโรคผวิหนังอย่างเป็นระบบมคีวามส าคญัอย่างยิ่ง 

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญในการใชเ้ครื่องมอืประเมนิสามารถช่วยคดักรองผูป่้วย ตดิตามผลการรกัษา และ

ตดัสนิใจว่าผูป่้วยรายใดตอ้งการการดแูลจากแพทยเ์ฉพาะทางอย่างเร่งด่วน การพฒันาทกัษะเหล่านี้ควรเป็น

สว่นหน่ึงของหลกัสตูรการศกึษาพยาบาลและการฝึกอบรมในระหว่างการปฏบิตังิาน นอกจากนี้ พยาบาลยงั

มบีทบาทส าคญัในการใหค้วามรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรคและการใช้เครื่องมอืในการตดิตามอาการทีบ่้าน การ

สอนผูป่้วยใหส้ามารถสงัเกตและบนัทกึการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคได้ดว้ยตนเอง โดยใชเ้ครื่องมอืที่เรยีบ

ง่ายเช่น Patient-Oriented SCORAD (PO-SCORAD) จะช่วยใหผู้ป่้วยมสี่วนร่วมในการดูแลตนเองมากขึน้

และช่วยใหก้ารตดิตามผลมคีวามต่อเนื่อง 

 


