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บทคัดย่อ 

 
การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาความชุก และความปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ของโรคผื่นกุหลาบโดยแยกตาม เพศ ช่วงอายุ เดือนและฤดูกาล แผนกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา และ
ระยะเวลาท่ีผื่นหาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายงัไม่พบงานวิจยัเชิงส ารวจของโรคผื่น
กุหลาบในประเทศไทยมาก่อน 

งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั ในผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคผื่นกุหลาบ
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงโดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 เป็นระยะเวลา 3 ปี โดยโรค
ผื่นกุหลาบ (Pityriasis rosea หรือ PR) คือโรคท่ีผูป่้วยมีผื่นอกัเสบเป็นสีชมพูคลา้ยดอกกุหลาบข้ึน
ตามผิวหนัง โดย มีผื่นปฐมภูมิ (Primary lesion) มีขนาดใหญ่ และเกิดข้ึนก่อนท่ีจะมีผื่นอนัอ่ืน ๆ  
มกัมีผืน่เดียว ปรากฏลกัษณะเป็นผืน่กลมหรือวงรี มกัมีขยุท่ีขอบ (collarette scale) โดยบริเวณกลาง
ผื่นมีลกัษณะเป็นผิวย่นสีส้ม (wrinkled, salmon colored) และบริเวณด้านนอกมีสีแดงเขม้ จะพบ
บริเวณล าตัวหรือบริเวณท่ีไม่ถูกแดดและ ตามด้วยผื่นทุติยภูมิ  (Secondary lesions) มีลักษณะ
หน้าตาเหมือนผื่นปฐมภูมิทุกประการผิดกนัเพียงแต่ว่ามีขนาดเล็กกวา่เท่านั้น มีลกัษณะเฉพาะคือ 
ผื่นเหล่าน้ีเรียงตวัตาม  skin cleavage line มีลกัษณะคล้ายตน้คริสต์มาส โดยมีการกระจาย 2 ขา้ง
ของร่างกายเท่า ๆ กนั 

ผลการศึกษาพบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคผื่นกุหลาบ จ านวนทั้งส้ิน 400 ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (69.0%) และเพศชาย (31.0%)  มีอตัราส่วนหญิง : ชาย เท่ากบั 2.2:1 และอตัรา
ความชุกของโรคผื่นกุหลาบในแต่ละปี เท่ากับ 25, 23 และ 19 คน  ต่อประชากร 100,000 คน
ตามล าดบั พบผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 – 30 ปี (33.9%) รองลงมาคือ 31 – 35 ปี (27.3%) 
และ 21 – 25 ปี (24.5%) เดือนท่ีเข้ารับบริการมากท่ีสุด คือ เดือนมกราคม (12.0%) รองลงมาคือ 
มิถุนายน (10.8 %) ฤดูท่ี เข้ารับบริการมากท่ีสุด คือ ฤดูฝน  (38.92%) รองลงมาคือ ฤดูหนาว 



ง 

(33.71%) และฤดูร้อน (27.37%) แผนกท่ีผูป่้วยเช้ารับการรักษามากสุด คือ แผนกผิวหนัง (91%)   
และ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีผืน่หายภายใน  1 สัปดาห์ (65.5%)  
 
ค ำส ำคัญ : โรคผืน่กุหลาบ ความชุก ฤดูกาล 
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ABSTRACT 
 

The main objective of this research was to study the prevalence and the relationship 
between the Pityriasis rosea as classified by age, gender, month and season at the time of 
presentation, hospital department and length of time taken for the rash to disappear. From 
literature reviews, the researcher in Thailand has not been found before. 

As a retrospective study, this research was studied in who were diagnosed with 
Pityriasis rosea in a private hospital, by collect data during 3-year period from year 2016-2018. 
Pityriasis rosea or PR is a disease in which the patient has a rash look like as a rose. The primary 
plaque of PR, or herald patch is seen in 50%-90% of cases. It is normally well demarcated; 2-4 
cm in diameter; round or oval; salmon colored, erythematous, or hyperpigmented. In individuals 
with dark skin and demonstrates a fine collarette of scale just inside the periphery of the plaque. 
The primary plaque is usually located on the trunk in areas covered by clothes. The primary and 
secondary plaque may appear at the same time. The secondary that look like the primary lesions 
in all respects, only if they are smaller Is unique. The symmetric eruption is localized mainly to 
skin cleavage line, look like a Christmas tree. With equal distribution of 2 sides of the body. 

The results revealed that the total number of patient with Pityriasis rosea infection 
was 400 over the 3-year period. Most patients were female (69%) and male (31%). The ratio of 
female tp male was 2.2: 1. The prevalence of Pityriasis rosea seemed to be equal was  in  25, 23 
and 19 per 100,000 people. Most patients were in the range of 26 - 30 years (33.9%), and range of 
31 - 35 years (27.3%) and range of 21 - 25 years (24.5%). The highest number of patient were in 
January (12%), June (10.8%). The most season that patients admitted is rainy (38.92%), winter 
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(33.71%) and summer (27.37%). Dermatology center was where most of patients were treated. 
Most skin lesions (91%) disappeared after 1 weeks of treatment. 

 
Keyword: Pityriasis rosea, Prevalence, Season 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพจน์ฉบบัน้ีส าเร็จไดอ้ยา่งสมบูรณ์โดยไดรั้บความอนุเคราะห์จากหลายหน่วย
และบุคคลหลายท่าน ผูว้ิจยัตอ้งขอกราบขอบพระคุณแพทยห์ญิงปองศิริ คุณงาม อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผู ้ให้ค  าปรึกษาแนะน าในทุกขั้นตอนการท าวิจัยอย่างใกล้ชิด ตลอดจนแก้ไข
ขอ้บกพร่อง อนัเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจยั โดยสละเวลาอนัมีค่าท าใหว้ิทยานิพจน์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 
ผูว้ิจ ัยรู้สึกซาบซ้ึงจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสน้ี ขอขอบพระคุณผูช่้วย
ศาสตราจารยน์ายแพทยม์าศ ไมป้ระเสริฐ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพจน์ท่ีให้ค  าแนะน าและ
แก้ไขขอ้บกพร่องของการศึกษา ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธิฏิรัตน์ เมฆบณัฑิตกุล  
ท่ีไดใ้หค้  าแนะน าดา้นสถิติ และการเก็บขอ้มูลของการศึกษาในคร้ังน้ี   

การด าเนินการศึกษาคร้ังน้ีจะส าเร็จลงไม่ได ้หากขาดความอนุเคราะห์จากนายแพทย์
อนันตศักด์ิ อภัยรัตน์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพญาไท 2 นายแพทย์อภิรักษ์ ปาลวฒัน์วิไชย  
ผูอ้  านวยการศูนย์การแพทย์ โรงพยาบาลพญาไท 2 และนายแพทย์ทวนทศพร สุวรรณจูฑะ  
ผูอ้  านวยการฝ่ายศูนยว์จิยัและพฒันาวชิาการและฝ่ายสนบัสนุนทางการแพทย ์โรงพยาบาลพญาไท 2
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีใหค้วามเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือในดา้นขอ้มูลต่าง ๆ  

ขอขอบคุณ คุณกิติคุณ รอดฉง้ ผูช่้วยงานวจิยั ผูใ้หค้  าแนะน าและก าลงัใจผูว้จิยัตลอดมา 
รวมทั้ งขอขอบคุณคนในครอบครัวทุกคน รวมถึงเจ้าหน้าท่ีในทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง และสุดท้าย
ขอขอบพระคุณอาจารยทุ์กท่านในภาควิชาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลยัธุรกิจ
บัณฑิตย์ ท่ีอยู่เบ้ืองหลังความส าเร็จน้ี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาและขอบพระคุณไว ้ณ 
โอกาสน้ี 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

งานวิจยัน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาการความชุกโรคผื่นกุหลาบ และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง และติดตามผลการรักษาโรคผื่นกุหลาบ จากกลุ่มผูป่้วยท่ีเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม พ.ศ. 2561 รวมเป็นระยะเวลา 3 ปี 

โรคผื่นกุหลาบ (Pityriasis rosea หรือ  PR ) คือโรคท่ีผูป่้วยมีผื่นอักเสบเป็นสีชมพู
เหมือนดอกกุหลาบข้ึนตามผิวหนัง ประมาณ3 เดือน หรือ 100วนั (บางคร้ังเรียกผื่น100วนั) และ 
ผืน่จะจางหายไปเอง แต่กลบัมาเป็นซ ้ าได ้โดยผูป่้วยจะกงัวลกบัผื่นผิวหนงัตามบริเวณต่าง ๆ ท าให้
มีปัญหาในการเข้าสังคมได้ โดยโรคผิวหนังชนิดน้ีส่วนมากพบในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ท่ีมีอายุ
ประมาณ 10-35 ปี  มีรายงานการเกิดโรคน้ีในเด็กและผูสู้งอายไุดเ้ช่นกนั 

ในกลุ่มท่ีกลบัมาเป็นโรคอีกคร้ังนั้นก็เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ การท าขอ้มูลเชิงสถิติเพื่อ
น าไปวิเคราะห์ถึง หลกัความส าคญั ท่ีมา สาเหตุ ตั้งแต่การเกิดโรค การป้องกนั รวมถึงการป้องการ
ไม่ใหก้ลบัมาเกิดซ ้ าไดอี้ก ก็อาจจะช่วยลดเหตุปัจจยัทั้งทางร่างกาย รวมถึงทางดา้นจิตใจของผูป่้วยท่ี
เป็นโรค ทั้งอาจน าไปสู่การประเมิน แนวทางการป้องกนัการลดการเกิดอุบติัการณ์ซ ้ าได ้

ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาเชิงส ารวจท่ีเน้นศึกษารวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เป็นการ
คน้หาขอ้เท็จจริงหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เพื่อเข้าใจความเขา้ใจธรรมชาติของการเกิดโรค  
การกระจายของโรค  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค หรือความถ่ีของการเกิดโรค โดยใชฐ้านขอ้มูลเดิม 
ยอ้นหลงัไป 3 ปี และใช้หลกัทางสถิติในการวิเคราะห์ผล ซ่ึงจะสามารถไปสู่การศึกษาวิจยัอ่ืน ๆ  
ตามมา รวมทั้งเป็นฐานขอ้มูลความรู้เบ้ืองตน้ไดอี้กทาง 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคผื่นกุหลาบ ของผูเ้ขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคผิวหนัง รพ.พญาไท2 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 

2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อโรคผื่นกุหลาบ แยกตามเพศ อายุ เดือนท่ีเขา้รักษา ฤดูท่ีเขา้รักษา 
แผนกท่ีเขา้รับการรักษา และ ระยะเวลาท่ีผืน่หาย 



2 

1.3 สมมติฐำนของกำรวจัิย 
อตัราการความชุก มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี โดยมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินโรค

แตกต่างกนัในเร่ืองเพศ อาย ุเดือนท่ีเขา้รักษา ฤดูท่ีเขา้รักษา  แผนกท่ีเขา้รับการรักษา และ ระยะเวลา
ท่ีผืน่หาย 
 
1.4 ขอบเขตของกำรวจัิย 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย คือ ขอ้มูลจากเวชระเบียนของ ผูเ้ขา้รับบริการการรักษา
โรคผื่นกุหลาบ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถึง เดือน ธนัวาคม 
พ.ศ.2561 รวมเป็น ระยะเวลา 3 ปี  

 
1.5    วธีิกำรด ำเนินกำรวจัิย 

1.  ก าหนดปัญหา/วตัถุประสงค/์กลุ่มประชากรศึกษา/ตวัแปรท่ีศึกษา 
2. ผูว้จิยัเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการของมหาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
3. ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษยข์องมหาลยั

ธุรกิจบณัฑิตย ์
4. ผูว้จิยัส่งจดหมายพร้อมรายละเอียดการเก็บขอ้มูลจากมหาลยัธุรกิจบณัฑิตยถึ์งผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลพญาไท2 เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมตามแบบบนัทึกขอ้มูลงานวิจยั 
5. ผู ้วิจ ัยเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลพญาไท2 
6. ท าการบนัทึกขอ้มูลตามรูปแบบของแบบสอบถามท่ีก าหนดไว ้
7. น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดแจกแจงตามหลงัสถิติ รวมทั้งการพิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ รวมกบั

ขอ้มูลเชิงพรรณนาอ่ืน ๆ  
8. สรุปและอภิปลายผลการวจิยั 

 
1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ทราบขอ้มูลความชุกของโรคผืน่กุหลาบในช่วงระยะเวลา 3 ปีท่ีผา่นมา 
2. ไดข้อ้มูลเชิงสถิติ และน าไปสู่การวเิคราะห์ขอ้มูลและน าไปสู่การหาแนวทางการด าเนินโรค  
3. ทราบถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการด าเนินโรคของผูป่้วยโรคผื่นกุหลาบแยกตามเพศ อายุ  ช่วง

เดือนท่ีป่วย ฤดูกาลท่ีเป็นโรค ระยะเวลาในการหายของโรค 
4. น าผลการศึกษาท่ีไดพ้บ เผยแพร่ความรู้และส่ือสารขอ้มูลดา้นสาธารณสุขสู่กลุ่มเป้าหมาย 
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1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
โรคผ่ืนกุหลำบ (Pityriasis rosea) เป็นผืน่ผวิหนงัสีชมพูมีขยุสะเก็ดท่ีขอบ พบวยัรุ่นและ

ผูใ้หญ่อายุ 15-40 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  (นพ.รัฐภรณ์ อ๊ึงภากรณ์ : สมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่ง
ประเทศไทย) 
 
1.8 กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 

 
 
 
 
 

    
 
 
 
 

ภำพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ความชุกของโรคผืน่กุหลาบและ

ปัจจยัท่ีศึกษาเพิ่มเติม 

1. แผนกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา 

2. ระยะเวลาท่ีผืน่หาย 

 

การเกิดโรคผื่นกุหลาบ ผูเ้ขา้รับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ตั้งแต่ พ.ศ 2559 – 

พ.ศ 2561 จ าแนกตามลกัษณะดั้งน้ี 

1.  บุคคล ( เพศ อาย ุ) 

2. เดือนท่ีเขา้รับการรักษา 

3. ฤดูกาลท่ีเป็นโรค 

4. ระยะเวลาในการหายของโรค 



 
 

บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 Pityriasis rosea (PR) 

โรคผ่ืนกุหลาบ เป็นโรคผวิหนงักลุ่ม Papulosquamous disease ซ่ึงพบร้อยละ 1-2% หาย
เองได ้มกัพบในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ อายุ 15-40 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชายพบไดเ้ท่ากนั ผื่นมกัจะข้ึน
ตามล าตวั ตน้แขน และตน้ขา อาการคนัมีเล็กนอ้ย (Dermatology, 2000) 

มีช่ือเรียกได้หลายช่ือ เช่น  ผื่นกลีบกุหลาบ  ผื่นขุยกุหลาบ  ผื่นพีอาร์ ผื่นร้อยวนั  
โรคกลีบกุหลาบ ไขห้ดักุหลาบ หรือ โรคขยุกุหลาบ 
 2.1.1 พยาธิก าเนิด (Pathogenesis) และ สาเหตุ  

ลกัษณะของโรค PR พบไดต้ลอดปีแต่อาจพบบ่อยในบางฤดูกาล (ในต่างประเทศมกั
พบในฤดูใบไม้ผลิ และฤดูใบไมร่้วง ส่วนในไทยมกัพบบ่อยในฤดูฝน) และพบการกลบัเป็นซ ้ า 
(recurrence) ไดต้ ่า คือประมาณ ร้อยละ 3  

โรคผื่นกุหลาบพบบ่อยท่ีสุดในช่วงวยัเด็กถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ความชุกของโรคน้ีเพิ่ม
สูงข้ึนในช่วงวยัเด็กเป็นตน้ไป พบโรคน้ีบ่อยท่ีสุดในคนกลุ่มอายุ 15-40 ปี พบน้อยมากในช่วงวยั
ทารกและในวยัชรา เคยมีรายงานพบวา่โรคน้ีในทารกอาย ุ3 เดือน 

อตัราความชุกของโรคน้ีในเพศชายเท่ากบัร้อยละ 0.13 และในเพศหญิงเท่ากบัร้อยละ 
0.14 ส่วนความชุกท่ีพบตามคลินิกผูป่้วยโรคผวิหนงัอยูร่ะหวา่งร้อยละ 0.3-3  

ลกัษณะเหล่าน้ีท าให้โรค PR ดูคลา้ย โรคการติดเช้ือท่ีท าให้เกิดผื่นผิวหนงั (Infectious   
exanthems) แต่ยงัไม่สามารถพิสูจน์ไดอ้ยา่งชดัเจนวา่แบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ือรา ตวัใดท่ีเป็นสาเหตุ
ของโรคน้ี มีรายงานท่ีเช่ือวา่เช้ือไวรัส Human herpes virus 6 (HHV-6) และ Human herpes virus 7 
(HHV-7) น่าจะเป็นสาเหตุของโรคน้ี แต่จากการตรวจทางกล้อง จุลทรรศน์อิเล็กตรอนยงัไม่พบ
อนุภาคของไวรัสท่ีคล้าย Herpesvirus เป็นท่ีน่าสนใจว่าไข้ออกผื่นในเด็กท่ีช่ือ Roseola infantum 
(ไขห้ดักุหลาบ) ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือ มีไขน้ ามาก่อน 3 วนั พอไขล้ง จะมีผื่นข้ึน ก็มีรายงานวา่เกิด
จาก Human herpes- virus 6 (HHV-6).  

นอกจากนั้ นก็พบว่ายาบางขนานท าให้เกิดโรค PRได้ (drug-induced PR) ท่ี เคยมี
ร า ย ง า น  เ ช่ น  bismuth, barbiturates, captopril, gold, organic mercurials, methoxypromazine, 
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metronidazole, D-penicillamine, isotretinoin, tripelennamine hydrochloride, ketotifen, salvarsan, 
levamisole, ketotifen, clonidine, aspirin, omeprazole, terbinafine แล ะ  imatinib mesylate แม้ แ ต่
วคัซีน BCG และ diphtheria ก็เคยมีรายงานวา่ท าใหเ้กิดผืน่คลา้ยโรค PR  

พบว่าผู ้ป่วยโรค PR มีโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้ (Atopy) โรคเซ็บเดิร์ม (Seborrheic 
dermatitis) โรคสิว และรังแค สูงกว่าคนทัว่ไป และพบว่ามกัมีการก าเริบของผื่นมากข้ึนในผูท่ี้มี
ความเครียดสูง 

2.1.2 ลกัษณะของผ่ืนกุหลาบ 
พบอาการน ามาก่อน (Prodromal symptoms) ผื่นข้ึน ได้แก่ อาการเหน่ือย เม่ือยล้า 

คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ไข ้ปวดขอ้ คล าพบต่อมน ้ าเหลืองโต และ ปวดศีรษะ ร้อยละ 8-20 ของผูป่้วย 
PR อาจมีประวติัโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนน ามาก่อน โดยแพทยต์้องตรวจร่างกาย
เพิ่มเติม และพิจารณาลักษณะของผื่นอย่างละเอียด เพื่อวินิจฉัย และรักษาตามการด าเนินโรคท่ี
แตกต่างกัน อาการเหล่าน้ีอาจน ามาก่อนการเกิดของ Primary lesion  ร้อยละ 75 ของผูป่้วย มกัมี
อาการคนั ซ่ึงร้อยละ 25 อาจคนัรุนแรง 

PR คือโรคท่ีผูป่้วยมีผืน่อกัเสบเป็นสีชมพูเหมือนดอกกุหลาบข้ึนตามผิวหนงั ประมาณ
3 เดือน หรือ 100วนั (บางคร้ังเรียกผื่น100วนั) และผื่นจะจางหายไปเอง เป็นโรคไม่ท าให้เสียชีวิต 
แต่กลบัมาเป็นซ ้ าได ้โดยพบวา่มีการกลบัเป็นซ ้ าไดน้้อยมาก โดยผูป่้วยจะกงัวลกบัผื่นผิวหนงัตาม
บริเวณต่าง ๆ ท าให้มีปัญหาในการเขา้สังคมได ้โดยโรคผวิหนงัชนิดน้ีส่วนมากพบในวยัรุ่นและวยั
ผูใ้หญ่ ท่ีมีอายปุระมาณ 15-40 ปี  มีรายงานการเกิดโรคน้ีในเด็กและผูสู้งอายไุดเ้ช่นกนัแต่พบไดน้อ้ย 

Primary lesion (Herald patch  หรือ mother patch) หรือ ผืน่ปฐมภูมิ เป็นผื่นเดียว ขนาด
ใหญ่ และเกิดข้ึนก่อนท่ีจะมีผืน่อนัอ่ืน ๆ มกัมีผื่นเดียว ปรากฏลกัษณะเป็นผื่นกลมหรือวงรี มกัมีขุย
ท่ีขอบ (collarette scale) โดยบริเวณกลางผื่นมีลกัษณะเป็นผิวย่นสีส้ม (wrinkled, salmon colored) 
และบริเวณดา้นนนอกมีสีแดงเขม้ จะพบบริเวณล าตวัหรือบริเวณท่ีไม่ถูกแดด (ภาพท่ี 2.1)  (โรค
ผวิหนงัในเวชปฏิบติัทัว่ไป,สมาคมแพทยผ์วิหนงัแหงประเทศไทย, น.พ. กฤษฎา ดวงอุไร,2532) 

Secondary lesions (Daughter patches) หรือ ผื่นทุติยภูมิ ท่ีเรียกว่าตุ่มลูก ๆ  เพราะว่ามี
ลกัษณะหน้าตาเหมือนผื่นแม่ทุกประการผิดกนัเพียงแต่ว่ามีขนาดเล็กกว่าเท่านั้น และมีจ านวน
มากกวา่มกัเกิดหลงัผื่นแม่ประมาณ 2-10 วนั และมีการกระจาย (distribution) ท่ีมีลกัษณะเฉพาะคือ 
ผื่นเหล่าน้ีเรียงตัวตาม skin cleavage line กล่าวคือด้านยาวของผื่นเรียงตาม Skin cleavage line  
ท าให้ผื่นบริเวณล าตวัมีรูปร่างเหมือนต้นคริสต์มาส (ภาพท่ี 2.3) โดยมีการกระจาย 2 ข้างของ
ร่างกายเท่า ๆ กัน มักกระจายตามล าตวัและส่วนท่ีติดกับล าตัว คือ ล าตอ ต้นแขน ต้นขา ท้อง 
หน้าอก และหลงั (ภาพท่ี 2.2) ผื่นเหล่าน้ีชอบเป็นบริเวณท่ีไม่ค่อยโดนแสงแดด บางคนจึงกล่าวว่า
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อยู่บริเวณท่ีใส่เส้ือแขนสั้ นและกางเกงขาสั้ น นอกจากน้ียงัพบ Nonscaling papule ปะปนไปด้วย 
Secondary lesions เหล่าน้ี มกัมีอายปุระมาณ 2-10สัปดาห์จึงหายไปเอง ผืน่พวกน้ีมกัมีอาการคนัไม่มาก 
อนัน้ีท าให้แยกไดค้ร่าว ๆ จาก eczema  เพราะ ถ้าเป็น eczema มีผื่นหนาแน่นขนาดน้ีควรมีอาการ
คนัมาก (ผูป่้วย PR มีเพียง 25% ท่ีอาจมีอาการคนัมากได)้ (กฤษฎา ดวงอุไร,2532) 

 

 
 
ภาพที ่ 2 .1  ลกัษณะการออกผืน่ Primary lesion 
 
ทีม่า: Thai Health on September 11, 2018 
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ภาพที ่ 2.2 ลกัษณะการออกผืน่ Secondary lesions 
 
ทีม่า: Thai Health on September 11, 2018 

 
ร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรค PR จะมีลกัษณะของโรคท่ีไม่เหมือนปกติ เรียกว่า atypical 

PR อาจ มีลักษณะคือ ไม่พบ Primary lesion หรือผื่น Primary lesion ปะปนไปกับผื่น Secondary 
lesions จนสังเกตไม่เห็น ในเด็กอายุน้อยกวา่ 5 ปีอาจพบการกระจายของผื่นแบบเดียว กนัน้ีแต่รอย
โรคเป็นป้ืนนูนขนาดเล็ก (papular PR) นอกจากนั้นยงัพบ papular PR ในสตรีมีครรภ์ และ คนด า 
ในเด็กอาจพบการกระจายของผืน่ตามใบหนา้และแขนขา, บางรายอาจมีผืน่ท่ีซอกรักแร้และขาหนีบ 
(ภาพท่ี 2.4)  ลกัษณะของผืน่แบบอ่ืน ๆ มีดงัน้ี (Thai Health on September 11, 2018) 

1.   ผื่นอาจมีขนาดใหญ่  (PR gigantea), ผื่น ท่ี มีขนาดใหญ่มักมีจ านวนน้อยและ 
อาจรวมตวักนั (pityriasis circinata et marginata of Vidal),  

2.   ผืน่มีลกัษณะคลา้ยลมพิษ (PR urticata) 
3.  ผืน่มีลกัษณะเป็นตุ่มน ้า (ภาพท่ี 6) 
4.  ผืน่มีลกัษณะเป็นตุ่มหนอง (pustular PR) 
5.  เป็นจ ้าเลือด (purpuric PR) 
6.  ผื่นคลา้ยโรค erythema multiforme, อาจพบผื่นเป็นซีกเดียวของร่างกาย (unilateral 

variant).  
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ภาพที ่ 2.3 ลกัษณะการออกผืน่ท่ีมีการกระจายตวัแบบ Christmas Tree Rash 
 
ทีม่า: https://www.skatedcweekend.info/admirable-figure-of-christmas-tree-rash-on-
back/christmas-tree-rash-on-back-admirably-pityriasis-rosea-chest-photos-yoga-images-hd-
teapots/ 
 

 
 
ภาพที ่ 2.4 ลกัษณะการออกผืน่ ท่ีซอกรักแร้และการกระจายของผืน่ตามใบหนา้และล าคอ 
 
ทีม่า: https://minhhai2d.blogspot.com/search/label/Pityriasis%20Rosea 
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โรค PR ชนิดท่ีเกิดจากยา (drug induced PR) พบไดบ้่อยว่าไม่มี Primary lesion น ามา
ก่อนและมกัมีการด าเนินโรคนานกวา่ ยงัพบโรค PR ท่ีมีผืน่เฉพาะท่ีฝ่ามือฝ่าเทา้ (ภาพท่ี 7) ท าให้ยิ่ง
ดูคล้ายซิฟิลิสระยะท่ีสอง ในรายท่ีมีอาการคนัมาก พบว่ารอยโรคอาจเปล่ียนแปลงท าให้ดูคล้าย
ผิวหนังอัก เสบชนิด eczema. พบรอยโรคในช่องปากได้ อาจมีลักษณะเป็น ป้ืน นูนแดง 
(erythematous plaques) จุดเลือดออก (hemorrhagic puncta) และแผลในปาก 

เม่ือผื่นหายอาจพบการเปล่ียนแปลงของสีผิวหนังเป็นรอยขาว (hypopigmentation) 
หรือรอยคล ้ าด า (hyperpigmentation) ในผูป่้วยท่ีมีผิวสีเข้มมกัพบการเปล่ียนสีผิวเป็นรอยคล ้ าด า 
ผูป่้วยโรค PR ท่ีมีผืน่นานกวา่ 3 เดือนอาจเป็นโรค Pityriasis lichenoides chronica  

เบ้ืองตน้หากแพทยย์งัไม่สามารถวิเคราะห์โรคได ้แพทยจ์  าเป็นตอ้งตดัช้ินเน้ือบริเวณ
ผืน่ เพื่อการตรวจทางพยาธิวทิยาส าหรับยนืยนัการวนิิจฉยัโรคท่ีแน่ชดัอีกคร้ัง 

2.1.3  ปัจจัยเส่ียงและการติดต่อของโรค 
เด็กวยัรุ่นและคนหนุ่มสาวจะมีโอกาสเป็นโรคผื่นน้ีมากกวา่วยัอ่ืน ๆ หากเกิดโรค PR 

ขณะตั้งครรภ ์มีรายงานพบวา่ จะคลอดก่อนก าหนดเม่ือผูป่้วยตั้งครรภไ์ม่เกิน 15 สัปดาห์  
แมผู้ป่้วยจะเกิดโรค PR ข้ึนกระจายเต็มทั้งตวั แต่ไม่มีการติดต่อกับผูอ่ื้นแต่อย่างใด  

ทั้งจากการสัมผสั ด่ืม กิน และ หายใจร่วมกนั 
2.1.4  การวนิิจฉัยแยกโรค 

ลกัษณะทางคลินิกเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการวินิจฉัยโรคน้ี  ไม่มีโรคใดเลยท่ีจะมี 
Primary lesion และตามดว้ย secondary papules และ patches เหมือน PR (กฤษฎา ดวงอุไร, 2532) 

1. Herald patch ตอ้งแยกออกจาก tinea corporis โดยการท า KOHprepaeration 
2. Secondary syphilis ผูป่้วยทุกรายควรเจาะเลือดตรวจ VDRL 
3. Drug eruption  
4. Guttate psoriasis 
5. Viral exanthema 
6. Dermatophytosis 
7. Eczema 
8. Psoriasis (มี Auspitz sign หรือ เม่ือลอกขยุออกจะมีจุดเลือดออก) 
9. Seborrheic dermatitis (มีผืน่ Seborrheic ท่ีอ่ืน) 
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2.1.5  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ไม่มีการทดสอบจากเลือด (blood test) ท่ีใช้วินิจฉัยโรคน้ีได้ อย่างไรก็ตามโรค PR  

อาจมีผืน่ คลา้ยผื่นของโรคซิฟิลิส ระยะท่ี 2 (secondary syphilis) จึงควรเจาะเลือดตรวจ VDRL หรือ 
RPR ควรระวงัผลลบลวง (false negative) จาก prozone phenomenon พิจารณาส่งตรวจ HIV ตาม
ความเหมาะสม. อาจท าการขูดผิวหนงัแลว้หยด KOH เพื่อดูเช้ือรา ใชใ้นการวินิจฉยัแยกโรคติดเช้ือ
ราท่ีผวิหนงัออกจากผืน่ Primary lesion (ประวติร พิศาลบุตร,2552) 

2.1.6  การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  
การตดัช้ินเน้ือจากผิวหนังส่งตรวจ (skin biopsy) เพื่อส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยาอาจ

ช่วยในการวินิจฉัยโรค PRโดยเฉพาะใน atypical PR แมว้า่การเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาของ
โรคน้ีจะไม่มีลกัษณะเฉพาะ แต่ก็สามารถช่วยวินิจฉยัแยกโรคอ่ืนออกไปได.้ ลกัษณะทางจุลพยาธิ
วิทยาของโรค PR คือ superficial perivascular dermatitis พบว่ามากกวา่ร้อยละ 50 ของช้ินเน้ือท่ีส่ง
ตรวจจะพบเซลลผ์วิหนงัท่ีมี dyskeratotic degeneration พบวา่ผวิหนงัชั้น granular cell layer มีขนาด
เล็กลงห รือหายไป  พบ  acanthosis และ spongiosis ได้ เล็ กน้อย พบ  superficial perivascular 
infiltration ด้วยเซลล์ lymphocytes, histiocytes และ eosinophils (พบได้น้อย) พบ extravasated red 
blood cells ในชั้นหนงัแทส่้วนบนและชั้นหนงัก าพร้า (ประวติร พิศาลบุตร, 2552) 

2.1.7 การรักษา   
ควรยืนย ันให้ผู ้ป่วยแน่ใจว่าโรคน้ีจะทุเลาลงไปได้เอง ไม่มีการรักษาท่ี เฉพาะ  

ควรแนะน าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการถูกน ้ าท่ีมีอุณหภูมิร้อยจดั หรือ เยน็จดั การมีเหง่ือออกและการ
สัมผสัสบู่ เพราะมกัท าให้ผิวระคายเคืองและโรคมีอาการก าเริบ อาจใชย้าทา เพื่อ ลดอาการคนั ใน
กรณีท่ีเป็นมาก หรือเป็นทัว่ตวั อาจพิจารณาให้ สเตียรอยด์ ในรูปยาทาหรือยากิน การฉายรังสียูวี
อาจช่วยให้ โรค  PR หายเร็ว ข้ึน  แต่วิ ธี น้ี มีข้อ เสี ย  คือ  มัก เกิดผื่น รอยด าหลังการอัก เสบ 
(postinflammatory pigmentation) ตามมา (ประวติร พิศาลบุตร, 2552) 

ตัวยาทีใ่ช้รักษาโรคPR คือ  
1.  ยากลุ่มสเตียรอยด์ ในรูปยากิน คือ prednisone หรือ prednisolone ขนาดยา 5-60 

มก./วนั วนัละคร้ัง หรือแบ่งขนาดยาเป็นวนัละ 2-4 คร้ัง เม่ืออาการดีข้ึนให้ลดขนาดยา (taper) จน
หมดในช่วงระยะเวลา นานกวา่ 2 สัปดาห์ ในเด็กใหข้นาดยา 4-5 มก./ พื้นท่ี ร่างกายเป็นตารางเมตร/
วนั หรือ 0.05-2 มก./กก. แบ่งเป็นวนัละ 2-4 คร้ัง ลดยาจนหมดในช่วงเวลานานกว่า 2 สัปดาห์
เช่นกัน ต้องระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาขนานน้ี ในหญิงมีครรภ์จัดว่ายาขนานน้ีเป็น 
pregnancy category B (ไม่มีความเส่ียงต่อตวัอ่อนในสัตวท์ดลอง แต่ยงัไม่มีผลสรุปในคน) อยา่งไร
ก็ตาม บางรายงานไม่แนะน าสเตียรอยด ์ในรูปยากินเพราะถึงจะระงบัอาการคนัไดผ้ลดี แต่พบวา่ไม่
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ท าให้ระยะเวลาด าเนินโรคลดลง และยงัอาจท าให้การด าเนินโรคนานข้ึนและก าเริบข้ึน ส่วนในรูป
ยาทา เช่น hydrocortisone ใช้ทาบริเวณท่ีเป็นวนัละ 2-4 คร้ัง ใช้เหมือนกนัทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ถา้
ทาเป็นบริเวณกวา้งมากต้องระวงัผลแทรกซ้อนเช่นเดียวกับในรูปยากินคือจดัเป็น pregnancy 
category B เช่นกนั 

 2.  ยากลุ่มปฏิชีวนะ ในรูปยากิน คือ erythromycin ขนาดยาในผูใ้หญ่ 250 มก. ทุก 6 
ชัว่โมง (ให้ 1 ชัว่โมงก่อนอาหาร) หรือ 500 มก. ทุก 12 ชัว่โมง ในเด็กให้ขนาดยา 30-50 มก./กก./
วนั แบ่งใหทุ้ก 6-8 ชัว่โมง ยาตวัน้ีเป็น pregnancy category B เช่นกนั 

 3.  ยากลุ่มต้านไวรัส ในรูปยากิน คือ acyclovir ขนาดยาในผูใ้หญ่ 800 มก. วนัละ 5 
คร้ัง ในเด็กขนาดยา 10-20 มก./กก ทุก 6 ชัว่โมง นาน 5-10 วนั เป็น pregnancy category B เช่นกนั. 

4.  การฉายแสง การฉายรังสียูวีบี (UV-B light therapy) อาจลดอาการคนัได้ แต่ก็มี
รายงาน แยง้วา่การฉายรังสียูวีบีไม่ช่วยลดอาการคนั เพียงแค่ลดความรุนแรงของโรค และยงัอาจท า
ใหเ้กิดรอยคล ้า (postinflammatory pigmentation) ตามมา (ประวติร พิศาลบุตร, 2552) 

2.1.8 การให้สุขศึกษาผู้ป่วย   
ควรอธิบายให้ผูป่้วยและผูป้กครองเข้าใจว่าโรคน้ีมักมีการด าเนินโรคอยู่นานยาว  

6 สัปดาห์ คือหลังมีผื่น  primary lesion  จะมีผื่น  secondary lesions ตามมา และมีผื่น secondary 
lesions ข้ึนหมดในช่วง 2 สัปดาห์แรก และผื่นเหล่าน้ีจะคงอยูน่านยาว 2 สัปดาห์ และจะค่อย ๆ จาง
จนหมดไปในช่วง 2 สัปดาห์สุดทา้ย อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยบางรายอาจมีผื่นอยูน่านถึง 3-4 เดือนหรือ
นานกวา่น้ี (ประวติร พิศาลบุตร, 2552) 

2.1.9  การดูแลตนเองเม่ือเป็นโรค PR 
ผูป่้วยควรพกัผอ่นให้เพียงพอ และไม่เครียดจนเกินไป จะท าให้ผื่นหายเร็วข้ึนได ้ห้าม

อาบน ้าท่ีมีอุณหภูมิท่ีสูงจนเกินไป เช่น น ้าอุ่นจดัหรือร้อนจดั เพราะจะท าใหผ้ืน่เห่อข้ึนมาได ้
 

2.2 งานวจัิยทเีกีย่วข้อง 
การกลบัมาเป็นซ ้าของโรคผ่ืนกุหลาบ (pityriasis rosea) 
เพื่อประเมินความชุกของโรค (prevalence) ของโรคผื่นกุหลาบท่ีกลบัมาเป็นซ ้ า โดย

เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั  (Retrospective Cohort Study) ได้ศึกษาผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคผื่นกุหลาบ ในเมืองเจนวั ประเทศอิตาลี ระหวา่งปี 2000- 2013 และติดตามดูจนถึงธนัวาคม 
2014  จากผูป่้วยทั้งหมด 570 ราย มี 21 ราย (3.7%) ท่ีกลบัมาเป็นโรคซ ้ าอีก ส่วนใหญ่กลบัมาเป็นอีก 
1 คร้ัง โดย  มี 4 ราย และไดก้ลบัมาเป็นซ ้ าอีก 2 คร้ัง  และมี 2 รายท่ีกลบัมาเป็นโรคอีก 3 คร้ัง โดย
พบว่าลักษณะการกลับมาเป็นโรคซ ้ า จะไม่พบผื่นปฐมภูมิ ขนาดและจ านวนรอยโรค (lesions)  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5
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จะลดลงและระยะเวลาท่ีเป็นโรคซ ้ าจะสั้ นกว่าตอนท่ีเป็นโรคคร้ังแรก อาการท่ีพบร่วมอ่ืน ๆ 
(Constitutional symptoms) จะรุนแรงน้อยกว่าตอนท่ีเป็นโรคคร้ังแรก พบว่าส่วนใหญ่จะกลบัมา
เป็นซ ้ าภายใน 1 ปี  (16/21, 76.2%) เพศชายเป็นซ ้ ามากกว่าเพศหญิง และอายุเฉล่ียของผูป่้วยท่ี
กลับมาเป็นซ ้ าคือ (20.3 ปี) ซ่ึงค่าเฉล่ียอายุน้ีสูงกว่าในกรณีท่ีป่วยเป็นโรคคร้ังแรก จากข้อมูล
ดังกล่าว จึงมีสมมติฐานเก่ียวกับการก่อโรค (pathogenetic hypothesis)ได้ว่า: โรคผื่นกุหลาบ 
เก่ียวข้องกับการก าเริบ (reactivation)ของเช้ือ HHV6/7 ซ่ึงเทียบเคียงกับการก าเริบซ ้ าของ HPV 
(Varicella-zoster virus)  และ (Epstein-Barr virus)  (Drago F et al.,2014) 

การศึกษาระบาดวิทยาของโรคผ่ืนกุหลาบ (Pityriasis rosea) ในแคว้น Eastern 
Anatolia 

จุดประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาลกัษณะทางระบาดวิทยาของโรคผื่นกุหลาบ 
ในแควน้  Eastern Anatolia ประเทศตุรกี การศึกษาคร้ังน้ี ตั้งแต่ปี 1992–1995 โดย  พบผูป่้วย
จ านวน 391 ราย  (เพศหญิง จ านวน 214 ราย และเพศชาย จ านวน 177 ราย)  พบวา่ค่าเฉลี ่ย
อุบตัิการณ์รายปี (annual incidence) คือ 0.75 ต่อ 100 คน ของผูป่้วยโรคผิวหนงั (เฉพาะผูป่้วย
นอก)  มีรายงานวา่ พบในเพศหญิงมีมากกวา่เล็กนอ้ย  1.2: 1.0 ในจ านวน 87 ราย มีอายุระหวา่ง  
10 – 39 ปี โดยพบมากในกลุ่มอาย ุ20–29 ปี และ พบอุบตัิการณ์ของโรคสูงกวา่ในฤดูฝนและฤดู
หิมะ ไม่มีการลดลงของอุบติัการณ์ในแต่ละปีที่ผา่นไป โดยการเปล่ียนแปลงอุบติัการณ์ปีต่อปีพบ
ไดไ้ม่มาก แต่ก็มีนยัส าคญัทางสถิติ (Harman et al.,1998) 

การทบทวนโรคผ่ืนกุหลาบ เป็นระยะเวลา 1 ปี ที่  ศูนย์ผิวหนังแห่งชาติ สิงคโปร์  
(the National Skin Centre, Singapore) 

โรคผื่นกุหลาบ เป็นโรคในกลุ่ม papulosquamous eruption ท่ีพบบ่อย มีลักษณะ
เฉียบพลนั สามารถหายไดด้ว้ยตวัเอง สาเหตุการจากเช้ือไวรัส การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบาย
รายละเอียดของโรคผื่นกุหลาบ ท่ีศูนยผ์ิวหนงัในประเทศสิงคโปร์ โดยท าการทบทวนเวชระเบียน
ยอ้นหลงั (Retrospective chart review)ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคผื่นกุหลาบ 
ในระหว่างปี 1996 จากจ านวนพบผูป่้วยทั้งหมด 368 ราย มีอายุระหว่าง 9 เดือน -  82 ปี ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยท่ีในช่วงอายุ 20-29 ปีจะพบจ านวนมาก พบในเพศชายมากกวา่เล็กนอ้ย (1.2:1) อุบติัการณ์ทาง
คลินิกคือ 6.5 ต่อ 1000 คน  ไม่พบว่าการเกิดโรคเก่ียวข้องกับชนชาติ และพบโรคตลอดทั้ งปี
ประมาณหน่ึงในส่ีของผูป่้วยให้ประวติัของการติดเช้ือไวรัสในช่วงสั้น ๆ ก่อนหรือระหวา่งการเกิด
ผืน่ ส่วนใหญ่ในเคสปกติ(Truncal distribution) จะมีลกัษณะผื่นกระจายอยูบ่ริเวณล าตวั พบผื่นปฐม
ภูมิ ในผูป่้วย 63 ราย (17%) Inverse distribution ส่วนใหญ่กระจายตามปลายแขนหรือขา มีจ านวน 
22 ราย (6%) และพบรอยโรค eczematised lesions จ านวน 20 ราย(5.4%) จากการวินิจฉัยแยกโรค  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drago%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25412725
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มี 2โรคหลกัคือ โรคกลาก และโรคซิฟิลิสระยะท่ีสอง โดย ผูป่้วย 58 ราย รับการขดูหาเช้ือรา(fungal 
scrape) และในผู ้ป่วย 59 ราย ตรวจ RPR (Rapid Plasma Reagins Test ได้ผลเป็นลบทั้ งหมด 
(negative) เป็นการรักษาตามอาการร่วมกบัการใชย้าสเตียรอยด์ชนิดทา และยาตา้นฮีสตามีน ผูป่้วย 
30 ราย (8%) ได้รับประทานยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) ส าหรับผื่นท่ี ข้ึนมาก (extensive 
eruptions)  รูปแบบของการเกิดโรคผืน่กุหลาบ ในประเทศสิงคโปร์มีความคลา้ยคลึงกบัประเทศอ่ืน 
ๆ ยกเวน้ ในประเทศสิงคโปร์พบในเพศชายมากกว่าและไม่พบความแตกต่างในแต่ละเดือน 
(monthly variation)  ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการศึกษา พบวา่ผูท่ี้อายุมากกวา่จะพบว่าอุบติัการณ์ท่ีต ่า
กวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มผูป่้วยชาวแอฟริกนั (Ann Acad Med Singapore. ,1999) 

การศึกษาระบาดวทิยาคลนิิก ของโรคผ่ืนกุหลาบ(Pitariasis rosea)ในอนิเดียตอนใต้ 
โรคผื่นกุหลาบ เป็นโรคในกลุ่ม papulosquamous skin disorder มีลกัษณะเฉียบพลัน 

สามารถหายไดด้้วยตวัเอง แมว้่าโรคผื่นกุหลาบ น้ีเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบไดบ้่อย แต่ขอ้มูลเก่ียวกบั
ระบาดวิทยาของโรคในประเทศอินเดียมีน้อย เน่ืองจากมีการศึกษาไม่เพียงพอ อุบติัการณ์และการ
เป็นโรคของผื่นกุหลาบแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค วตัถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษา
รูปแบบการแสดงออกทางคลินิกต่าง ๆ ของโรคและปัจจยัทางระบาดวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด
โรค โดยท าการศึกษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ในรูปแบบการระบาดวิทยาทางคลินิก 
(clinic epidemiologic) ของโรคผื่นกุหลาบ โดยท าการบนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัการเกิดของโรค 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเกิดโรค วิวฒันาการ ระยะเวลา อาการ ลกัษณะอาการอ่ืน ๆ (systemic features)  
การกลบัเป็นซ ้ า ประวติัการติดต่อและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เช่นสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ประวติัการรับประทานยา และการใชเ้ส้ือผา้ใหม่คู่ไปกบัขอ้มูลทาง  เป็นไปตามลกัษณะขอ้มูลทาง
ระบาดวทิยาท่ีเคยบนัทึกไว ้พบวา่ผูป่้วยมีอายุตั้งแต่ 3-47 ปี (เฉล่ีย 20.32 ปี)  พบอุบติัการณ์ของโรค
ผืน่กุหลาบ สูงสุดในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 11-20 ปี ตามมาดว้ยกลุ่มผูป่้วยอาย ุ21-30 ปีและพบ
ในเพศชายมากกวา่ ไม่มีความแตกต่างของการเป็นโรคในระหวา่งฤดู โดยพบวา่ 23% ของผูป่้วย มี
ประวติัการสวมใส่เส้ือผา้ใหม่หรือเก่าท่ีไม่ผ่านการซักล้าง เป็นตวักระตุ้นให้ระยะเวลาการเป็น
ยาวนานข้ึน  ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่เร่ิมมีผืน่จนถึงระยะเวลาท่ีพบแพทย ์คือ 14.45 วนั มีอาการคนัได้
บ่อยถึง 70% พบผูป่้วย 67 ราย ในผูป่้วยทั้งหมด 73 รายมีผื่นปฐมภูมิ ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นไปตามรูปแบบทั่วไปการเกิดโรคผื่นกุหลาบ(classical pattern) (Ganguly S et 
al.,2013) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10672397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganguly%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930352
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ปฏิทินโรคผ่ืนกุหลาบ : 7 ปีในการทบทวน ของความแตกต่างการเป็นโรคในแต่ละฤดู  
และ การกระจายตามอายุและเพศ  

ความเป็นมา: 
สาเหตุท่ีไดรั้บการยอมรับ มากท่ีสุดของโรคผื่นกุหลาบ (aetiologic factor) คือ การติด

เช้ือไวรัสและการผนัแปรตามฤดูกาลของโรค  (Seasonal Variation) คือ  เป็นการ intolerance ของยา
แอมพิซิลลิน (ampicillin);  การเป็นซ ้ าของโรคท่ีเกิดข้ึนได้ยาก  (rarity of second attack) บางคร้ัง
เกิดการระบาดในครัวเรือนเดียวกันเป็นคร้ังคราว; และการตอบสนองต่อยาอะไซโคลเวียร์ 
(Acyclovir) ในช่วงระยะเร่ิมตน้ของการเกิดผืน่  

วตัถุประสงค์ : 
เป็นการทบทวนรูปแบบการผนัแปรตามฤดูกาล (Seasonal Variation) อายุและเพศของ

ผูป่้วยโรคผื่นกุหลาบ ท่ีคลินิกผูป่้วยนอกแผนกโรคผิวหนงัของโรงเรียนแพทยล์ากอส (Clinic of the 
Lagos University Teaching Hospital; LUTH) ระหวา่งเดือนมกราคม ปี 2000 - ธนัวาคม ปี 2006 

ระเบียบวธีิวจัิย : 
ขอ้มูลน้ีได้จากบนัทึกเวชระเบียนและแบบบนัทึกของผูป่้วย ซ่ึงการวินิจฉัยโรคผื่น

กุหลาบน้ี วินิจฉัยจาก อาหารทางคลินิก โดยอาศยัประวติัโดยทัว่ไป (typical history) การพบผื่น
ปฐมภูมิ (indentification of the herald patch) และ ลกัษณะการกระจายตวัของผื่นแบบ  (Christmas 
Tree Distribution) 

ผลการศึกษา): 
ในระหว่างการศึกษา พบผูป่้วย ได้รับการวินัจฉัย โรคผื่นกุหลาบจ านวน 427 ราย 

(3.7%)  จากจ านวนผูป่้วย ทั้ งหมด 11,535 ราย พบว่าระหว่างการศึกษาวิจัย ในเดือนตุลาคมมี
จ านวนผูป่้วยสูงท่ีสุด  (49 ราย--11.5%); ตามมาด้วยเดือนสิงหาคม  (48 ราย--11.2%) มีนาคม (46 
ราย--10.8%)  และกนัยายน (40 ราย--9.4%). ส่วนในเดือนมกราคม พบจ านวนผูป่้วยโรคผืน่กุหลาบ 
นอ้ยท่ีสุด  (21  ราย--4.9%)  และเดือนกุมภาพนัธ์ (23 ราย--5.4%) โรคผื่นกุหลาบพบมากในผูท่ี้อายุ
ระหวา่ง 10 - 29  ปี (255 ราย--59.7%) อตัราส่วนระหวา่งเพศชายต่อเพศหญิงอยูท่ี่ 1: 1.55 

บทสรุป: 
โรคผื่นกุหลาบ  เป็นโรคท่ีเกิดในฤดูฝน ส่วนใหญ่พบในวยัรุ่นและผูใ้หญ่วยัหนุ่มสาว 

ซ่ึงมกัพบในเพศหญิง (Nig Q J Hosp Med., 2010) 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20450028


 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ขอ้มูลจากเวชระเบียนของ ผูเ้ขา้รับบริการการักษา
โรคผืน่กุหลาบ ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2561 รวมเป็นระยะเวลา 3 ปี 

  
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.2.1    แบบบนัทึกขอ้มูล สร้างโดยผูว้จิยั และผูว้จิยัท  าการบนัทึกขอ้มูลเอง 
3.2.2    วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ แสดงขอ้มูลเป็น ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

 
3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.3.1 ก าหนดปัญหา/วตัถุประสงค/์กลุ่มประชากรศึกษา/ตวัแปรท่ีศึกษา 
3.3.2 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย ผูว้ิจยัส่งจดหมายและรายละเอียดอ่ืนๆ แก่ผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยผูว้ิจยัเท่านั้น โดยเก็บ
ขอ้มูลผา่นแบบบนัทึกขอ้มูลงานวจิยั 

3.3.3 เก็บบนัทึกขอ้มูลตามรูปแบบของแบบสอบถามท่ีก าหนดไว ้โดยเก็บขอ้มูลคนไขทุ้ก
รายท่ีเขา้รับการรักษาโรค Pityriasis rosea ในทุกแผนก  

3.3.4 น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดแจกแจงตามหลงัสถิติ รวมทั้งการพิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ รวม
กบัขอ้มูลเชิงพรรณนาอ่ืน ๆ 

3.3.5 สรุปและอภิปรายผลการวจิยั 
 

3.4 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจ ัยใช้วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ การแจงแจกความถ่ี  

ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส่วนการหาความชุกของโรคผื่นกุหลาบ ผูว้ิจยัจะใชว้ิธีการค านวณเลขคณิต
ตามหลกัวธีิคิดทางระบาดวทิยา 
 



บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอตัราความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรค 
ผื่นกุหลาบในผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคผื่นกุหลาบในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง รวมเป็น
จ านวนทั้ งส้ิน 400 ราย ตั้ งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 โดยท าการรวบรวมข้อมูลเพศ อายุ แผนก  
เดือน ฤดู ท่ีเขา้รับบริการและระยะเวลาในการรักษา ซ่ึงท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และท าการเปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละปี แสดงผลการวิเคราะห์
ดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางที ่4.1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 
 

 ปี 2559 (%) ปี 2560 (%) ปี 2561 (%) 3 ปี 

จ านวน 147  136  117  400 
เพศ     
     หญิง 106 (72.1) 94 (69.1) 76 (65.0) 276 (69.0) 

124 (31.0)      ชาย 41 (27.9) 42 (30.9) 41 (35.0) 
อตัราส่วน ญ:ช 2.6:1 2.4:1 1.9:1 2.2:1 
*อกัษรสีแดง แสดงค่าสูงสุดในแต่ละปี 
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ภาพที ่ 4.1  จ  านวนผูป่้วยในแต่ละปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559-2561 โดยแยกตากเพศ 
 
ตารางที ่ 4.2  อตัราส่วนหญิงต่อชาย ในแต่ละงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

อตัราส่วน เพศหญิง เพศชาย 

งานวจัิย 2.2 1 

Ayanlowo O, 2010 1.6 1 

Fitzpatrick's ,2011 1.5 1 

Antonio Chuh et a, 2011 1.43 1 

Yusuf S.M. et al ,2018 1.4 1 

Tay and Goh, 1999 1.2 1 

Harman et al, 1998) 1.2 1 
 

จากตารางท่ี 4.1 และแผนภูมิภาพท่ี 4.1  ผลการวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคผื่น
กุหลาบ พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 มีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโรคผื่นกุหลาบจ านวน
ทั้ งส้ิน 400 ราย  มีจ านวนผูป่้วย 147 136 และ 117 ราย  ตามล าดับ เป็นเพศชายและ เพศหญิง 
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จ านวน 106 และ 41 ราย, 94 และ 42 ราย  และ  76 และ 41 ราย ตามล าดบั คิดเป็นอตัราส่วนหญิง:
ชาย  2.6:1, 2.4:1 และ 1.9:1 ตามล าดบั รวมทั้ง 3 ปี มีเป็นอตัราส่วนหญิงต่อชายเท่ากบั 2.2 : 1 

 จากตารางท่ี 4.2 เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาของ Ayanlowo O. (2010) ต าราแพทยผ์ิวหนัง 
Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine (Eight Edition, 2011) บทความวิจัยของ Antonio 
Chuh et al (2011)  การศึกษาของ Yusuf S.M. et al (2018) การศึกษาของประเทศสิงคโปร์ Tay and 
Goh, 1999 และงานวิจยัของประเทศตุรกี  (Harman et al, 1998) พบอตัราส่วนผูป่้วยในเพศหญิงต่อ
เพศชายมากกว่าทั้ งส้ิน โดยทุกการศึกษาเป็นไปตามทิศทางเดียวกัน เพียงแค่มีอตัราส่วนท่ีพบ
แตกต่างกนั 

 
ตารางที ่4.3 ขอ้มูลลกัษณะอายขุองผูป่้วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 - 2561 

 ปี 2559 (%) ปี 2560 (%) ปี 2561 (%) 3 ปี 

อายุ (ปี) 
0-9 ปี 
10-35ปี 
>35 ปี 
 
ช่วงอายุตั้งแต่ 10 -35 ปี 
10 – 15 
16 – 20 
21 – 25 
26 – 30 
31 - 35 
 
จ าแนกตาม Fitzpatrick's 

 
14 (9.6) 
94 (63.9 
39 (26.5) 

 
 

9 (9.6) 
10 (10.6) 
18 (19.1) 
31 (33.0) 
26 (27.7) 

 
4 (2.9) 

83 (61.0) 
49 (36.1) 

 
 

3 (3.6) 
4 (4.8) 

18 (21.7) 
34 (41.0) 
24 (28.9) 

 
12 (10.3) 
68 (58.1) 
37 (31.6) 

 
 

4 (5.9) 
5 (7.4) 

24 (35.3) 
18 (26.5) 
17 (25.0) 

 
30 (7.4) 

245 (61.3) 
125 (31.3) 

 
 

16 (6.5) 
19 (7.8) 

60 (24.5) 
83 (33.9) 
67 (27.3) 

     0 – 2 ปี 7 (4.8) 1 (0.7) 7 (6.0) 15 (3.7) 
     3 – 9 ปี  7 (4.8) 3 (2.2) 5 (4.3) 15 (3.7) 
     10 – 35 ปี 94 (63.9) 83 (61.0) 68 (58.1) 245 (61.3) 
     36 – 64 ปี 37 (25.1) 49 (36.0) 37 (31.6) 123 (31.0) 
     65 ปีข้ึนไป 2 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.3) 
*อกัษรสีแดง แสดงค่าสูงสุดในแต่ละปี 
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ภาพที ่ 4.2  จ  านวนผูป่้วยโรคผืน่กุหลาบ แบ่งตามช่วงอาย ุในแต่ละปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559-2561 

 จากตารางท่ี 4.3 ผลการศึกษาพบจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตั้งแต่ ปี พ.ศ.  2559 – 
พ.ศ. 2561 พบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 10 – 35 ปี จ  านวน  94 (63.9%) 83 (61.0%) และ 68(58.1%)  
ตามล าดบั ผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า10ปี จ  านวน 14 (9.6%) 4 (2.9%) และ 12 (10.3%) ตามล าดบั และ
ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่ 36 ปี จ านวน 39 (26.5%) 49 (36.1%) และ 37 (31.3%) ตามล าดบั เม่ือจ าแนก
ช่วงอายุ 10 -35 ปี  พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 – 30 ปี  เฉพาะปี พ.ศ. 2559 และ  
พ.ศ. 2560 จ  านวน 31 (33%) และ 34 (34%) แต่ในปี พ.ศ. 2561  ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 21 – 
25 ปี  พบ 24 (35.3%) แต่ทั้ ง 3 ปี พบผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 – 30 ปี จ  านวน 83 ราย 
(33.9%) รองลงมาคือ 31 – 35 ปี จ  านวน 67 ราย (27.3%) และ 21 – 25 ปี จ  านวน 60 ราย (24.5%) 
ตามล าดบั โดยพบผูป่้วยอายุน้อยท่ีสุด คือ 6 เดือน พบเพียงแค่ 2รายใน3 ปี  และ อายุท่ีพบสูงสุดท่ี
พบ คือ อาย ุ72 ปี 

จากการศึกษาต ารา Fitzpatrick's ระบุไวว้า่ อายุท่ีพบมากอยูใ่นช่วงอายุ 10 – 35 ปี และ
มกัพบไดน้อ้ยในช่วงอายท่ีุนอ้ยกวา่ 2 ปี และ อายุมากกวา่ 65 ปี ตรงกบัผลการศึกษา โดยท่ีพบผูป่้วย
ในช่วงอายุ 10 – 35 ปี มากท่ีสุด  พบผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกวา่2ปี พบจ านวน 7 (4.8%), 1 (0.7%)  และ  
7 (6.0%) ตามล าดบั และ ผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 65 ปี พบในเฉพาะปี พ.ศ. 2559 เพียง 2 ราย (0.3%) 
เท่านั้น โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความสอดคล้องตามบทความโรคผื่นกุหลาบของ Truhan (1984) 
เช่นเดียวกนั เม่ือแบ่งจ าแนกช่วงอายุแล้วพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 – 30 ปี ซ่ึงเป็น 
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วยัท างาน สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียของ Srirath Madappally Kambil (2018)  
ท่ีผูป่้วยโรคผืน่กุหลาบส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.4                
 
ตารางที ่4.4  แสดงอตัราความชุก (ต่อประชากร 100,000 คน) ปี พ.ศ. 2559 – 2561 
 

 ปี 2559(%) ปี 2560(%) ปี 2561(%) 3 ปี 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 572,663 585,264 596,004 1,753,931 
จ านวนผู้ป่วย 147 (36.8) 136 (34.0) 117 (29.3) 400 
อตัราความชุก  
(ต่อประชากร 100,000 คน) 

25 23 19 22 

 
จากตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์ความชุกต่อประชากร 100,000 คน ไดอ้ตัราความชุก

ดงัน้ี 25,  23 และ 19 คน ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดบั และโดยเฉล่ีย 3 ปี มีอตัราความชุก
เท่ากบั 22 คน 

แต่ในต ารา Fitzpatrick's ระบุไวเ้พียง อัตราอุบัติการณ์ เท่ากับ 158.9 ต่อประชากร 
100,000 คน และมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ  Antonio Chuh (2005) ท่ีมีความอุบัติการณ์
เท่ากับ 172.2 ต่อประชากร 100,000 คน คิดเป็นร้อยละ 0.68 ของผูป่้วยโรคทางผิวหนังทั้ งหมด 
ส าหรับในการศึกษาของประเทศสิงคโปร์พบว่า ความอุบติัการณ์ของโรคเท่ากบั 6.5 ต่อประชากร 
1,000 คน (Tay and Goh, 1999) ซ่ึงานวิจยัน้ีหาไดแ้ค่ความชุกเท่านั้น จึงไม่สามารถเปรียบเทียบกบั
ผลการวจิยัในคร้ังน้ีได ้ 
 
ตารางที ่4.5 ขอ้มูลการเขา้รับบริการรักษาของผูป่้วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 
 

 ปี 2559 (%) ปี 2560 (%) ปี 2561 (%) 3 ปี 

แผนกทีเ่ข้ารับบริการ     
      Dermatology 133 (90.5) 132 (97.0) 99 (84.6) 364 (91.0) 
      Pediatric 11 (7.5) 2 (1.5) 10 (8.5) 23 (5.7) 
      Allergic clinic 3 (2.0) 2 (1.5) 7 (6.0) 12 (3.0) 
      Genaral clinic 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.3) 
*อกัษรสีแดง แสดงค่าสูงสุดในแต่ละปี 
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จากตารางที่ 4.5  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเข้ารับบริการรักษาของผูป่้วยโรคผื่น
กุหลาบ พบว่า  ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับบริการรักษาท่ีแผนกผิวหนัง จ  านวน 133 ราย (90.5%) 132 
ราย (97.0%) และ 99 ราย (84.6%)ตามล าดบั  รองลงมาคือ Pediatric จ  านวน 11 ราย (7.5%) 10 ราย  
(8.5 %)และ23 ราย (5.7%) และ Allergic clinic จ  านวน 3 ราย (2.0%) 2 ราย (1.5%)และ  7 ราย 
(6.0%) และ Genaral clinic พบในปี พ.ศ. 2561 เพียง 1 ราย (0.9%) เท่านั้น จากทั้ง 3 ปีส่วนใหญ่เขา้
รับบริการรักษาท่ีแผนก Dermatology จ  านวน 364 ราย (91.0%) รองลงมาคือ Pediatric Allergic 
clinic จ  านวน 12 ราย (3.0%) และแผนก Genaral clinic จ  านวนอยา่งละ 1 ราย ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.6 ขอ้มูลเดือนท่ีเขา้รับบริการรักษาของผูป่้วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 
 

 ปี 2559 (%) ปี 2560 (%) ปี 2561 (%) 3 ปี 

 
เดือนทีเ่ข้ารับบริการ 

   
 

      มกราคม 17 (11.6) 18 (13.2) 13 (11.1) 48 (12.0) 
      กุมภาพนัธ์ 12  (8.2) 6 (4.4) 9 (7.7) 27 (6.8) 
      มีนาคม 8  (5.4) 13 (9.6) 3 (2.6) 24 (6.0) 
      เมษายน 8  (5.4) 15 (11.0) 10 (8.5) 33 (8.3) 
      พฤษภาคม 10  (6.8) 8 (6.6) 7 (6.0) 26 (6.5) 
      มิถุนายน 12  (8.2) 12 (8.8) 19 (16.2) 43 (10.8) 
      กรกฎาคม 7  (4.8) 17 (12.5) 15 (12.8) 39 (9.8) 
      สิงหาคม 21 (14.3) 10 (7.4) 9 (7.7) 40 (10.0) 
      กนัยายน 11 (7.5) 9 (6.6) 7 (6.0) 27 (6.8) 
      ตุลาคม 17 (10.9) 9 (6.6) 9 (7.7) 35 (8.5) 
     พฤศจิกายน 11 (7.5) 12 (8.1) 8 (6.8) 31 (7.5) 
     ธนัวาคม 13 (8.8) 7 (5.1) 8 (6.8) 28 (7.0) 
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ภาพที ่ 4.3  จ  านวนผูป่้วยในแต่ละเดือน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559-2561 

จากตารางที่ 4.6  เดือนท่ีเข้ารับบริการมากท่ีสุด ในปี พ.ศ. 2559 คือ เดือนท่ีเข้ารับ
บริการมากท่ีสุด คือ เดือนสิงหาคม จ านวน 21 ราย (14.3 %) รองลงมาคือเดือนมกราคมจ านวน 17 
ราย (11.6%) เดือนตุลาคม จ านวน 16 ราย (10.9%) เดือนธันวาคม จ านวน 13 ราย (8.8%)  เดือน
กุมภาพนัธ์และมิถุนายน จ านวนอย่างละ 12 ราย (8.2 %) เดือนกนัยายนและพฤศจิกายนจ านวน 
อย่างละ 11 ราย (7.5%) เดือนพฤษภาคม จ านวนอย่างละ 10 ราย (6.8%) เดือนมีนาคมและเมษายน
จ านวน 8 ราย (5.4%)  และเดือนกรกฎาคมจ านวน 7 ราย (4.8%)  ตามล าดบั ปี พ.ศ. 2560 เดือนท่ี 
เข้ารับบริการมากท่ีสุด คือ เดือนมกราคม จ านวน 18 ราย (13.2%) รองลงมาคือเดือนกรกฎาคม
จ านวน 17 ราย (12.5%) เดือนเมษายนจ านวน 15 ราย (11.0%) เดือนมีนาคมจ านวน 13 ราย (9.6) 
เดือนมิถุนายน จ านวน 12 ราย (8.8%) เดือนพฤศจิกายนจ านวน 11 ราย (8.1%) เดือนสิงหาคม
จ านวน 10 ราย (7.4%) เดือนกนัยายน ตุลาคม และพฤษภาคมจ านวนอย่างละ 9 ราย (6.6%) เดือน
ธันวาคมจ านวน 7 ราย (5.1%) เดือนกุมภาพนัธ์จ านวน 6 ราย (4.4%) ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2561 
เดือน ท่ี เข้ารับบริการมาก ท่ี สุด  คือ  เดือนมิ ถุนายน  จ านวน  19 ราย (16.2%) รองลงมาคือ  
เดือนกรกฎาคมจ านวน 15 ราย (12.8%)  เดือนมกราคมจ านวน 13 ราย (11.1%) เดือนเมษายน
จ านวน 10 ราย (8.5%)  เดือนกุมภาพันธ์  สิงหาคม และตุลาคม จ านวน 9 ราย (7.7%)  เดือน
พฤศจิกายนและธนัวาคมจ านวน 8 ราย (6.8%)  เดือนพฤษภาคมและกนัยายนจ านวน 7 ราย (6.0 %) 
และเดือนมีนาคม จ านวน 3 ราย (2.6%) ตามล าดบั 

และทั้ง 3 ปี เดือนท่ีเขา้รับบริการมากท่ีสุด คือ เดือนมกราคมจ านวน 48 ราย (12.0%) 
รองลงมาคือ มิถุนายน จ านวน 43 ราย (10.8 %)  เดือนสิงหาคม จ านวน 40 ราย (10.0%)  เดือน
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กรกฎาคม จ านวน 39 ราย คือ (9.8%)  เดือนตุลาคมจ านวน 34 ราย (8.5%) เดือนเมษายน จ านวน  
33 ราย (8.3%)  เดือนพฤศจิกายน จ านวน 30 ราย (7.5%) เดือนธันวาคม จ านวน  28 ราย (7.0%) 
เดือนกุมภาพนัธ์และกนัยายน จ านวนอยา่งละ 27 ราย (6.8%) และเดือน พฤษภาคม จ านวน 26 ราย 
(6.5%) ตามล าดบั  
 
ตารางที ่4.7 ขอ้มูลฤดู เขา้รับบริการรักษาของผูป่้วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 
 

 ปี 2559 (%) ปี 2560 (%) ปี 2561 (%) 3 ปี 

 
ฤดูทีเ่ข้ารับบริการ 

   
 

     ร้อน 26 (24.54) 35 (32.94) 20 (23.84) 81 (27.37) 
     ฝน 67 (37.95) 66 (37.32) 59 (42.19) 192 (38.92) 
     หนาว 53 (37.51) 42 (29.74) 38 (39.51) 133 (33.71) 
*อกัษรสีแดง แสดงค่าสูงสุดในแต่ละปี 
 

 

 
ภาพที ่ 4.4  จ  านวนผูป่้วยในแต่ละฤดูกาล ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559-2561 

 

ฤดูร้อน ฤดูหนาว ฤดูฝน 
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ตารางที่ 4.7  จ านวนผูป่้วยในแต่ละฤดูกาล ของผูป่้วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 พบ
ผู ้ป่วยโรคผื่นกุหลาบ ท่ี เข้ารับบริการในปีมากท่ี สุด คือ ฤดูฝน  จ านวน 67 ราย (37.95%)  
66 (37.32%) และ 59 (42.19%) ตามล าดบั รองลงมาคือ ฤดูหนาว จ านวน 53 ราย (37.51%) 42 ราย 
(29.74%) และ 38 ราย (39.51%)  ตามล าดับ และพบได้น้อยในฤดูร้อน จ านวน 26 ราย (24.54%) 
จ านวน 35 ราย (32.94%) และ 20 ราย (23.84%)  ตามล าดบั และจากการทดลอง ทั้ง 3 ปี พบฤดูท่ีมี
การเขา้รับบริการมากท่ีสุด คือ ฤดูฝนจ านวน 192 ราย (38.92%) รองลงมาคือ ฤดูหนาว จ านวน 133 
ราย (33.71%)  และฤดูร้อน จ านวน 81 ราย (27.37%) ตามล าดบั   

ส าหรับเดือนท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการรักษาส่วนใหญ่เป็นเดือนมกราคม รองลงมาคือเดือน
มิถุนายน และเดือนสิงหาคม ตามล าดบั เม่ือคิดตามฤดูกาลแล้วความชุกของโรคผื่นกุหลาบเกิด
ในช่วงฤดูฝนมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Srirath Madappally Kambil (2018) ท่ีพบว่า 
ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับบริการรักษาในช่วงเดือนกนัยายน ตุลาคมและสิงหาคม ตามล าดบั ซ่ึงเป็นฤดู
ฝนของประเทศอินเดีย และในการศึกษาของ Ayanlowo O. (2010) ท่ีศึกษาจ านวนผูป่้วยโรคผื่น
กุหลาบท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล Lagos University Teaching ตามเดือนในปฏิทิน พบว่า 
จ  านวนผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในเดือนตุลาคม สิงหาคม มีนาคม และกนัยายน ตามล าดับ แต่มีบาง
ประเทศท่ีพบความชุกของโรคในฤดูหนาว ได้แก่ประเทศองักฤษ (Messenger A.G. et al, 1982) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Chuang T.Y. et al, 1982) และประเทศซูดาน (Ahmed M.A., 1986) แต่ใน
บางการศึกษากล่าวว่าโรคผื่นกุหลาบไม่ได้การอุบัติการณ์การเกิดของโรคตามฤดูกาล เช่น  
ในการศึกษาประเทศแอฟริกา (Vollum D.I., 1973) และประเทศไนจีเรีย (Jacyk W.K., 1980)   
แต่การศึกษาของ Chuh A. et al (2003) ในประเทศฮ่องกงกล่าวว่า อุบติัการณ์ของโรคผื่นกุหลาบ
ข้ึนกบัอุณหภูมิอากาศเฉล่ียรายเดือน ปริมาณน ้ าฝนรวมและความช้ืนสัมพทัธ์เฉล่ีย เม่ือเปรียบเทียบ
กบัต ารา Fitzpatrick's ท่ีระบุไว ้พบผูป่้วยมาก ในฤดูใบไมผ้ลิ และฤดูใบไมร่้วง ซ่ึงผลการศึกษาน้ี 
ไม่สามารถเปรียบเทียบกนัได ้เน่ืองจากสภาพภูมิอากาศท่ีแตกต่างกนั  
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ตารางที ่4.8  ขอ้มูลระยะเวลาในการหายของโรคของผูป่้วย ปี พ.ศ. 2559 – 2561 
 

  ปี 2559 (%) ปี2560 (%) ปี2561 (%) 3ปี (%) 

ระยะเวลาในการหายของโรค 
       1 สัปดาห์ 97 (66.0) 80 (58.8) 85 (72.6) 262 (65.5) 

2 สัปดาห์ 12 (8.2) 22 (16.2) 7 (6.0) 41 (10.3) 

3 สัปดาห์ 19 (12.9) 17 (12.5) 9 (7.7) 45 (11.3) 

4 สัปดาห์ 5 (3.4) 4 (2.9) 4 (3.4) 13 (3.3) 

5 สัปดาห์ 5 (3.4) 3 (2.2) 3 (2.6) 11 (2.8) 

6 สัปดาห์ 2 (1.4) 6 (4.4) 3 (2.6) 11 (2.8) 

7 สัปดาห์ 1 (0.7) 0 (0) 3 (2.6) 4 (1.0) 

8 สัปดาห์ 1 (0.7) 0 (0) 0 (0) 1 (0.3) 

9 สัปดาห์ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

10 สัปดาห์ 2 (1.4) 2 (1.5) 0 (0) 4 (1.0) 

> 3 เดือน - 4 เดือน 0 (0) 1 (0.7) 1 (0.9) 2 (0.5) 

> 4 เดือน - 6 เดือน  1 (0.7) 1 (0.7) 2 (1.7) 4 (1.0) 
> 6 เดือน 2 (2.9) 0 (0) 0 (0.0) 2 (0.5) 

จ าแนกตาม Fitzpatrick's 
       1 สัปดาห์ 97 (66) 80 (58.8) 85 (72.6) 262 (65.5) 

> 1 - 4 สัปดาห์  36 (24.5) 43 (31.6) 20 (17.1) 99 (24.8) 

 >4 - 10 สัปดาห์ 11 (7.5) 111 (8.1) 9 (7.7) 31 (7.8) 

มากกวา่ 10 สัปดาห์ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

มากกวา่ 3 เดือน 1 (0.7) 2 (1.5) 3 (2.6) 6 (1.5) 

มากกวา่ 6 เดือน 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

มากกวา่ 9 เดือน 2 (1.4) 0 (0) 0 (0) 2 (0.5) 

*การค านวณระยะเวลาการหายของโรค โดยถา้ผูป่้วยมาพบแพทย์1คร้ัง โดยไม่นัดติดตามอาการ 
แสดงวา่มีระยะการหายของโรค 7 วนั และ หากมีการติดตามอาการ นบัเวลาตั้งแต่วนัท่ีเขา้พบแพทย ์
ถึงวนัติดตามอาการคร้ังสุดทา้ยบวกดว้ย7วนั ถือเป็นระยะเวลาการหายของโรค 
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จากตารางที่ 4.8  ระยะเวลาในการรักษา ของทั้ง3 ปี เป็นไปตามรูปแบบเดียวกนั คือ  
ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการรักษา อยูท่ี่  1 สัปดาห์ จ านวน 97 ราย (66%) 80 ราย (58.8%) และ 85 
ราย (72.6 %) ตามล าดับ รองลงมาคือ 3 สัปดาห์ จ านวน  19 ราย (12.9%)  17 ราย (12.5%)  และ  
9 ราย (7.7%)  ตามล าดบั และ 2 สัปดาห์ จ านวน 12 ราย (8.2%) 22 ราย (16.2%) และ 7 ราย (6%)  
ตามล าดับ และทั้ ง 3 ปี ส่วนใหญ่มักใช้เวลาในการหาย คือ 1 สัปดาห์ จ านวน 262 ราย (65.5) 
รองลงมาคือ 3 สัปดาห์ จ านวน 45 ราย (11.3)  และ 2 สัปดาห์ จ านวน 41 ราย (10.3) ตามล าดับ  
โดยพบผูป่้วยใชเ้วลาในการหายนานสุด คือ 39 สัปดาห์  

จากต ารา Fitzpatrick's ท่ีระบุไวว้่าส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาในการหายของโรค อยู่ท่ี   
4-  10 สัปดาห์ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการวจิยั ท่ีส่วนใหญ่ผูป่้วยใชร้ะยะเวลาในการรักษา 1 สัปดาห์ 
จ านวน 262 ราย (65.5) จากการเทียบเคียงกบัผลการศึกษา ผูป่้วยท่ีใชเ้วลา 4 – 10 สัปดาห์ พบเพียง 
31 ราย (7.8%) เท่านั้น 

โรคผื่นกุหลาบ ช่ือเรียกอีกช่ือ คือ ผื่นร้อยวนั หรือ ผื่นสามเดือน  แต่ จากการศึกษา  
พบผูป่้วยท่ีมีการรักษา ตั้งแต่ 3 เดือน หรือ 100วนั ข้ึนไป พบเพียง 8 ราย จากทั้งส้ิน 400 ราย หรือ
คิดเป็นร้อยละ 2 เท่านั้น 



 
 

บทที ่ 5 
สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของโรคผื่นกุหลาบ ของผูเ้ข้ารับ

บริการท่ีคลินิกโรคผิวหนัง ณ โรงพยาบาลเอกชลแห่งหน่ึง ตั้ งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 ถึง 31 
ธนัวาคม 2561 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูเ้ขา้รับบริการการรักษาโรคผื่นกุหลาบ รวบรวมทั้งส้ิน 400 ราย ซ่ึง
เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลโดยท าการเก็บขอ้มูล เพศ อาย ุความชุก เดือน ฤดูท่ีเขา้รับ
บริการ และระยะเวลาในการหายของโรค  ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัต่อไปน้ี 

สรุปผลการศึกษา 
1. จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษารวบรวมไดท้ั้งส้ิน 400 ราย ในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน

ผูป่้วยมากท่ีสุด 147ราย รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 136 ราย และ ปี พ.ศ. 2561 มีจ านวน 
117 ราย ตามล าดบั ซ่ึงจ านวนผูป่้วยรายปีลดลงเล็กนอ้ย 

2. ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 69.0 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 31.0 
เป็นไปตาม ต ารา Fitzpatrick's ไดร้ะบุไวว้า่พบเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 

3. อตัราส่วนหญิง:ชาย ในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากบั 2.6:1, 2.4:1, 1.9:1 และทั้ง 3 ปี 
เท่ากบั 2.2:1  

4. อตัราความชุกเท่ากบั 25, 23 และ 19 ต่อประชากร 100,000 คน และทั้ง 3 ปี เท่ากบั 
22 ต่อประชากร 100,000 คน  

5. อายุของผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 10 – 35 ปี ในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 
63.9 ปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 61.0 ปี พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 58.1 และทั้ง 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 
61.3 เม่ือจ าแนกช่วงอายุตั้งแต่ 10-35 ปี พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 – 30 ปี ในปี พ.ศ. 
2559 คิดเป็นร้อยละ 33.0  ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 41.0 ในปี พ.ศ. 2561 ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 21 -25 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.3 และทั้ง 3 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 26 – 30 ปี คิด
เป็นร้อยละ 33.9    

6. เดือนท่ีเขา้รับบริการมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2559 คือ เดือนสิงหาคม คิดเป็นร้อยละ 
14.3 ในปี พ.ศ. 2560 คือ เดือนมกราคม คิดเป็นร้อยละ 13.2 และ ปี พ.ศ. 2561 คือ เดือนมิถุนายน 
คิดเป็นร้อยละ 16.2  
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7. ฤดูท่ีเขา้รับบริการส่วนใหญ่เป็นฤดูฝน ในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 47.9 ในปี 
พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 42.6 ในปี พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 49.6 และทั้ง 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.6  

8. ระยะเวลาในการรักษาส่วนใหญ่เป็น 1 สัปดาห์ ในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 66  
ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 58.8 ในปี พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 72.6 และทั้ง 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 
65.5 ตามล าดบั  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิยคร้ังนี้ 
1. การศึกษามีการจ ากดัเร่ืองการเขา้ถึงการเปิดเผยเขา้มูลของคนไข ้ท าใหข้อ้มูลท่ีไดม้า

มีขอ้จ ากดั  อยา่งเช่น ประวติัการรักษา ประวติัการใชย้า ประวติัการการตั้งครรภ ์รวมถึงผลแลปการ
ตรวจเลือด เป็นตน้ ซ่ึงผูว้จิยัไม่สามารถเก็บขอ้มูลดงักล่าวได ้  

2. ควรท าการเปรียบเทียบของขอ้มูลของคนไขท่ี้รับการรักษาโดยโรงพยาบาลรัฐบาล 
และโรงพยาบาลเอกชน เพื่อศึกษาใหค้รอบคลุมในทุกองคป์ระกอบและท าการเปรียบเทียบไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

3. เน่ืองจากไม่เคยมีการศึกษาโรคผืน่กุหลาบในไทยในไทยมาก่อน ท าใหผู้ว้ิจยัตอ้งท า
การเปรียบเทียบการศึกษากบัต่างประเทศ ซ่ึงบางเน้ือหา ไม่สามารถท าการเปรียบเทียบกนัได ้ 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
1.   ควรด าเนินการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อโรคผื่นกุหลาบ ได้แก่ ปัจจัยโรค

ประจ าตวั การรับประทานยาประจ า ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เป็นตน้ 
2.   ควรด าเนินการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษา

ของโรคผืน่กุหลาบ เพื่อให้ทราบระยะเวลาการหายของโรคแน่ชดั การรักษาท่ีผลต่อการหายของผื่น 
และ ยาท่ีใชใ้นการรักษามีตวัใดบา้ง เป็นตน้ 

3.    ด าเนินการศึกษาวิจยัเป็นแบบไปข้างหน้า (prospective study) เพื่อจะได้รับค า
ยนิยอมจากผูป่้วยในการเก็บขอ้มูล ในทุกดา้นไดค้รบถว้น เช่น ประวติัผูป่้วย ประวติัการแสดงออก
ของโรค ประวติัการใชย้า และผลแทรกซอ้นของยา เป็นตน้ 

4.    ด าเนินการรวบรวมข้อมูลของผูป่้วยโรคผื่นกุหลาบในระยะยาว 5 ปี เพื่อท าให้
ทราบถึงความชุกของโรคตามฤดูกาลอยา่งแทจ้ริง      



29 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
1. เป็นงานวิจยัเร่ืองความชุกและปัจจยัการด าเนินโรคผื่นกุหลาบ ช้ินแรกในประเทศ

ไทย 
2. ทราบขอ้มูลความชุกของโรคผืน่กุหลาบในช่วงระยะเวลา 3 ปีท่ีผา่นมา 
3. ไดข้อ้มูลเชิงสถิติ และน าไปสู่การวิเคราะห์ขอ้มูลและน าไปสู่การหาแนวทางการ

ด าเนินโรค  
4. ทราบถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการด าเนินโรคของผูป่้วยโรคผื่นกุหลาบแยกตามเพศ 

อาย ุช่วงเดือนท่ีป่วย ฤดูกาลท่ีป่วย 
5. น าผลการศึกษาท่ีได้พบ เผยแพร่ความรู้และส่ือสารข้อมูลด้านสาธารณสุขสู่

กลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 



บรรณานุกรม 



31 

บรรณานุกรม 
 
ภาษาไทย 
กฤษฎา ดวงอุไร. (2532). โรคผิวหนังในเวชปฏิบัติท่ัวไป. กรุงเทพฯ; สมาคมแพทยผ์ิวหนังแห่ง

ประเทศไทย. 
พรรณแข มไหสวริยะ. (2550). โรคผิวหนัง: การวินิจฉัยทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยา. กรุงเทพฯ 
พิมลพรรณ กฤติยรังสรรค์. (2543).  ต าราโรคผิวหนังในเวชปฏิบัติปัจจุบัน. กรุงเทพฯ: โฮลิสติก  

พบัลิชช่ิง จ ากดั. 
กฤษฏา ดวงอุไร. (ม.ป.ป.). โรคผิวหนังในเวชปฏิบัติท่ัวไป. กรุงเทพฯ: สมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่ง

ประเทศไทย ส านกัพิมพเ์มดิคลั มีเดีย. 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (ม.ป.ป.). หนังสือต าราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป 2.  “ผ่ืนพีอาร์ 

(PR/Pityriasis rosea).” กรุงเทพฯ. 
เปรมจิต จนัทองจีน. (2559). หาหมอดอทคอม “ผ่ืนขุยกุหลาบ โรคผ่ืนร้อยวัน (Pityriasis rosea),” 

สืบคน้จาก haamor.com. 
ประวติร พิศาลบุตร.(2559).  มูลนิธิหมอชาวบา้น, หมอชาวบ้าน, 289, คอลมัน์: เวชปฏิบติั

ปริทศัน์. “โรคกลีบกุหลาบ (Pityriasis Rosea, PR)”. สืบคน้จาก www.doctor.or.th.  
โรคไขผ้ืน่กุหลาบ (2561) . กองควบคุมโรค ส านกัระบาดวทิยา 
 
ภาษาต่างประเทศ 
Ahmed M.A. (1986). Pityriasis rosea in the Sudan. Int J Dermatol, 25, 184-185. 
ATLAS OF CLINICAL DERMATOLOGY. (2013). Anthony du Vivier MD FRCP. London, UK. 
Ayanlowo O., Akinkugbe A., Olumide Y. (2010). The pityriasis rosea calendar: a 7 year review 

of seasonal variation, age and sex distribution. Nig Q J Hosp Med, 20, 29-31.  
Chuang T.Y., Ilstrup D.M., Perry H.O., Kurland L.T. (1982). Pityriasis rosea in Rochester, 

Minnesota, 1969 to 1978. J Am Acad Dermatol, 7, 80-89. 
Chuh A. , Lee A. , Molinari N. (2003). Case clustering in pityriasis rosea - a multi-center 

epidemiological study in primary care settings in Hong Kong. Arch Dermatol, 139 , 
489-493. 

Chuh A., Lee A., Zawar V., Sciallis G., Kempf W. (2005). Pityriasis rosea - An update. Indian J 
Dermatol Venereol Leprol, 71, 311-315. 



32 

Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. (2012). The McGraw-Hill Companies, Inc. 
United States of America: Andrew Blauvelt, MD. 

Harman M., Aytekin S., Akdeniz S., Inaloz H.S. (1998). An epidemiological study of pityriasis 
rosea in the Eastern Anatolia. Eur J Epidemiol, 14, 495–497. 

Jacyk W.K. (1980). Pityriasis rosea in Nigerians. Int J Dermatol, 19, 397-399. 
Messenger A.G., Knox E.G., Summerly R., Muston H.L., Ilderton E. (1982). Case clustering in 

pityriasis rosea: support for role of an infective agent. Br Med J, 284, 371-373. 
Srirath M. K. (2018). Pityriasis rosea: a clinicoepidemiological study of 115 cases, Int J Res 

Dermatol, 4(2), 202-204. 
Tay Y.K., Goh C.L. (1999). One-year review of pityriasis rosea at the National Skin Centre, 

Singapore. Ann Acad Med Singapore, 28, 829–831. 
Truhan A.P. (1984). Pityriasis rosea. Am Fam Physician, 29, 193-196. 
Vollum D.I. (1973). Pityriasis rosea in the African. Trans St Johns Hosp Dermatol Soc, 59 , 269-

271. 
Wolff K., Goldsmith L., Katz S., Gilchrest B., Paller A.S., Leffell D. (2011). Fitzpatrick's 

Dermatology in General Medicine (8th ed.) New York: McGraw-Hill. 
Yusuf S.M., Tijjani U.A., Nashabaru I., Saidu H., Gezawa I.D., Mijinyawa M.S. (2018). One-year 

review of pityriasis rosea among outpatients in Kano, Northwestern Nigeria. 
Nigerian Journal of Basic and Clinical Sciences, 15, 77-80.  

 
 



ภาคผนวก 



34 

แบบสอบถามในการวจัิย 



35 

ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-สกุล ศินีนาฏ  สระทองค า 
ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2552 วทิยาศาสตรบณัฑิต  
 (การแพทยแ์ผนตะวนัออก) มหาวทิยาลยัรังสิต 

 


	Titlepage
	Abstract
	Acknowledge
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2

	Chapter 3

	Chapter 4

	Chapter 5

	Reference
	Appendix
	Profile

