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Abstract
Background: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that affects patients’ quality of life,  

particularly in moderate to severe cases. Promoting appropriate health behaviors is crucial for disease 

control. Self-efficacy, a key psychosocial factor, can influence behavioral change and help reduce disease 

severity. Objective: To examine the effects of a self-efficacy promotion program, developed based on  

Bandura’s concept, on health behaviors and disease severity among patients with moderate to severe psoriasis.  

Methods: This quasi-experimental one-group pretest–posttest study was conducted among 145 psoriasis 

patients receiving treatment at The Regional Hospital for Tropical Dermatology. Inclusion criteria were patients 

aged 18–65 years diagnosed by dermatologists with moderate to severe psoriasis, able to communicate 

in Thai, and willing to participate. Exclusion criteria included participation in other studies during the same 

period, severe psychiatric or neurological disorders, and other skin diseases interfering with assessment  

(e.g., fungal infections or allergic dermatitis). The program consisted of five components: role modeling, 

perceived capability, health belief patterns, social support, and health-related behaviors triggered by stimuli. 

Outcomes were assessed before and after the program, including health behaviors, Body Surface Area (BSA), 

and disease severity. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Stuart-Maxwell test. 

Results: After participation, patients showed significant improvements in health behaviors (p < .05). Bland 

diet adherence increased from 22.0% to 97.7% (+75.7), smoking and alcohol consumption decreased by 5.5% 

and 3.5%, respectively, and medication adherence increased by 10.4%. The average BSA decreased from 

22.58% to 12.49% (p < .0001). The severe disease group decreased from 22.8% to 4.8%, while the mild group  

increased from 0% to 60.7%. Conclusion: The self-efficacy promotion program effectively improved health 

behaviors and reduced disease severity among patients with moderate to severe psoriasis, supporting its 

integration into specialized dermatology clinics to enhance patients’ quality of life.
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: โรคสะเก็ด็เงินิเป็น็โรคผิวิหนัังอักัเสบเรื้้�อรังที่่�มีี

ผลกระทบต่อ่คุณภาพชีีวิติของผู้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในรายท่ี่�มีีระดัับ

ความรุนแรงปานกลางถึึงรุนแรงมาก ปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้แต่่สามารถควบคุุมโรคได้้ การส่่งเสริิม 

พฤติกิรรมสุขุภาพจึงึมีคีวามสำคัญัต่อ่การควบคุมุความรุนุแรง

ของโรค โดยมีีการรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตนเป็็นปััจจััยจิิตสังคม

สำคััญที่่�สามารถช่วยให้้บุคคลสามารถบรรลุุในพฤติิกรรม 

ที่่�คาดหวัังได้้อัันจะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และนำไปสู่่�การลดความรุุนแรงของโรคได้้ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ

ศึึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตน  

ที่่�พััฒนาประยุุกต์์ตามแนวคิิด Bandura ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และความรุนุแรงของโรคในผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็็ดเงิินระดับัปานกลาง

ถึงึรุนแรงมาก วิธิีกีาร: การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง ดำเนิินการใน 

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินจำนวน 145 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จังัหวัดัตรังั  เกณฑ์์การ

คัดัเข้้าโครงการวิจิัยัประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยอายุุ 18-65 ปีี ท่ี่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์สาขาตจวิิทยาว่่าเป็็นโรคสะเก็ด็เงินิระดัับ

ปานกลางถึึงรุนแรง สามารถสื่่�อสารภาษาไทยและยิินยอม 

เข้้าร่่วม เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการวิจัิัย ได้้แก่่ การเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยอื่่�นในช่่วงเวลาเดีียวกััน ภาวะจิิตเวชรุุนแรงหรืือ

โรคระบบประสาท และโรคผิิวหนัังอื่่�นที่่�รบกวนการประเมิิน  

(เชื้้�อรา ผื่่�นแพ้้ผิวิหนังั) โปรแกรมประกอบด้้วย 5 องค์ประกอบ 

ได้้แก่่ ความรู้้�จากแบบอย่าง การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

การรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ การได้้รับัแรงสนับัสนุนุ

ทางสังคม และพฤติกิรรมสุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับสิ่่�งกระตุ้้�น โดย

ประเมินิผลก่่อนและหลังัโปรแกรมจากพฤติกิรรมสุขุภาพ ค่่าเฉลี่่�ย 

พื้้�นที่่�รอยโรค (Body Surface Area; BSA) และระดัับความ

รุุนแรงของโรค วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ 

paired t-test และ Stuart-Maxwell test ผล: หลัังการ 

เข้้าร่ว่มโปรแกรมพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติกิรรมสุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นอย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) โดยเฉพาะการรัับประทานอาหาร

รสจืืดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.0 เป็็นร้้อยละ 97.7 (+75.7%) 

การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลงร้้อยละ 5.5 และ 3.5 

ตามลำดัับ และการใช้้ยาตามแผนการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10.4 

ค่่าเฉลี่่�ย BSA ลดลงจากร้้อยละ 22.58 เหลืือร้้อยละ 12.49 

(–10.09%, p < .0001) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระดัับรุุนแรงลดลงจาก 

ร้้อยละ 22.8 เหลืือร้้อยละ 4.8 ขณะท่ี่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระดัับน้้อย 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 เป็็นร้้อยละ 60.7 สรุปุ: โปรแกรมส่งเสริมิ

การรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตน สามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมและลดความรุนแรงของโรคได้้อย่างมีีนัยัสำคััญในผู้้�ป่่วย 

โรคสะเก็็ดเงิินระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง สะท้้อนถึึงศัักยภาพ

ของการประยุุกต์ใช้้ intervention ท่ี่�เน้้น self-eff icacy  

ในการจัดัการโรคเรื้้�อรังั และสนับัสนุนุการบููรณาการโปรแกรมนี้้� 

ในคลินิิกิเฉพาะทางตติยิภููมิเพื่่�อยกระดับัคุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่่วย

คำสำคัญั: โรคสะเก็ด็เงินิ, การรับัรู้้�สมรรถภาพแห่่งตน, 

พฤติิกรรมสุุขภาพ, ความรุุนแรงของโรค

บทนำำ� (Introduction) 
โรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis) เป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบ

เรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากความผิิดปกติของระบบภููมิคุ้้�มกััน ซึ่่�งปััจจุุบััน

ยัังไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้แต่่สามารถควบคุุมโรคได้้

โดยการดููแลตนเองด้้วยการปรับพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ดีี โดยมีี

ความชุุกทั่่�วโลกประมาณร้้อยละ 0.3-4.8 ขึ้้�นอยู่่�กัับประชากร

และภููมิิศาสตร์์1 สำหรัับประเทศไทย พบว่่า มีีความชุุกเฉลี่่�ย

ประมาณร้้อยละ 0.132 โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปานกลาง

ถึึงรุนแรง มัักพบรอยโรคท่ี่�มีีการกระจายกว้้างมีีพื้้�นท่ี่�รอยโรค 

ทั่่�วร่่างกายมากกว่่า 10% มีีแนวโน้้มกำเริิบซ้้ำ และก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ และสังัคมอย่าง

มีีนัยัสำคัญั ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามรุนุแรงมากยังัเผชิญิกับัโรคร่ว่ม เช่น่ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน โรคข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน 

และภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่งผลต่่อสุุขภาวะโดยรวม3 นอกจากนี้้�  

ผู้้�ที่่�มีีรอยโรคครอบคลุุมพื้้�นท่ี่�กว้้างยังัมีคีวามเส่ี่�ยงสููงต่่อการติดิเชื้้�อ 

และภาวะทางอารมณ์ถดถอย ส่่งผลให้้เกิิดภาระต่่อระบบสุุขภาพ

และครอบครัวั 

การจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงมีีบทบาทสำคััญใน

การควบคุุมโรค การที่่�บุุคคลจะตััดสิินใจจััดการกัับพฤติิกรรม

ของตนเองขึ้้�นกัับปััจจััยหลายด้้าน เช่่น ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรค  

การสนัับสนุุนทางสัังคม และความสามารถในการปรัับตััว  

งานวิิจััยด้้านการจััดการตนเอง (self-management) ชี้้�ว่่า 

“การรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตน” (self-eff icacy) เป็็นปััจจััย

ทางจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลสำคััญต่่อการเลืือกเริ่่�มต้้น และ 

คงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพ4-5 ผู้้�ที่่�มีีระดัับ self-eff icacy สููงมััก

สามารถดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ส่ง่ผลต่อ่การควบคุุมอาการและลด 

การพึ่่�งพาระบบสุุขภาพ5 
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การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนทำให้้บุคคลเกิิดความเชื่่�อมั่่�น 

ในความสามารถของตนที่่�จะจััดการกัับสถานการณ์์หรืือ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมให้้สำเร็็จ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ สามารถเผชิญอุุปสรรคได้้อย่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และคงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้ยาวนาน ดัังนั้้�น

การเสริมิสร้้างการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนจึงึมีบีทบาทสำคัญัต่อ่

ความสำเร็็จในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล4   

ผู้้�ที่่�มีีระดัับ self-eff icacy สููงมัักสามารถดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น 

ส่่งผลต่่อการควบคุุมอาการและลดการพึ่่�งพาระบบสุุขภาพ5

ผู้้�วิจิัยัได้้ประยุกุต์แนวคิดิของ Bandura ร่่วมกับัองค์ประกอบ 

จาก Health Belief Model ได้้ระบุุองค์์ประกอบหลัักของ

การเสริิมสร้้าง self-eff icacy 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การเรีียน

รู้้�จากแบบอย่่าง (vicarious experiences) 2) การรัับรู้้� 

ความสามารถตนเอง (mastery experiences) 3) ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ (health belief constructs) 4) การสนัับสนุุน

ทางสังคม (social support) และ 5) สิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิด

พฤติิกรรม (cues to action)4 ประกอบด้้วย กิิจกรรมหลััก

ที่่�ส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้�แบบกลุ่่�มย่อ่ย เพื่่�อเพิ่่�มความรู้�และการตระหนักัรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคและการดููแลตนเอง โดยใช้้สื่่�อคู่่�มืือการดููแลตนเอง

สำหรัับผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน การอภิปรายกลุ่่�ม เพื่่�อแลกเปลี่�ยน

ประสบการณ์ ์เรีียนรู้้�จากแบบอย่าง และได้้รับแรงเสริิมทางบวก 

การเย่ี่�ยมบ้้าน เพื่่�อกระตุ้้�นและติิดตามการปฏิิบััติิจริิงใน

ชีีวิิตประจำวััน กิิจกรรมนี้้�สอดคล้้องกับหลัักทฤษฎีีที่่�ระบุุว่่า 

การเพิ่่�มสมรรถภาพแห่่งตนจะเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและ

แรงจููงใจในการควบคุุมพฤติิกรรมสุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน  

ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วย เมื่่�อถููกประยุุกต์์

ใช้้ในโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่ว่ยจะช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมสุขภาพและ 

ลดความรุุนแรงของโรคได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ5 อย่่างไรก็็ตาม

ปััจจุุบัันยัังขาดการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

ระดัับปานกลางถึงึรุนแรง โดยเฉพาะในบริิบทของระบบบริิการ

สุุขภาพระดัับตติิยภููมิิในประเทศไทย

	ดั งนั้้�น การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิผลของ

โปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตนที่่�พััฒนาประยุุกต์

ตามแนวคิิด Bandura ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ยพื้้�นที่่� 

รอยโรค (Body Surface Area; BSA) และระดัับความรุุนแรง

ของโรคในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินระดัับปานกลางถึึงรุนแรงมาก 

ในบริิบทของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง โดยใช้้รููปแบบ

กลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตนต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพและความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินระดัับ

ปานกลางถึงึรุนแรง การวิจิัยัดำเนินิการ ณ คลินิิกิโรคสะเก็ด็เงินิ 

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง ระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้

การคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าโครงการวิจิัยั 

ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยอายุุ 18-65 ปี ีท่ี่�ได้้รับการวิินิจิฉััยโดยแพทย์

สาขาตจวิิทยาว่่าเป็็นโรคสะเก็็ดเงิินระดัับปานกลางถึึงรุนแรง 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยและยินิยอมเข้้าร่ว่ม เกณฑ์์การคัดัออก 

จากโครงการวิจิัยั ได้้แก่ ่การเข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยัอื่่�นในช่ว่งเวลา 

เดีียวกััน ภาวะจิิตเวชรุุนแรงหรืือโรคระบบประสาท และ 

โรคผิิวหนัังอื่่�นที่่�รบกวนการประเมิิน (เชื้้�อรา ผื่่�นแพ้้ผิิวหนััง) 

ส่่วนเกณฑ์์ยุุติิการศึึกษา ได้้แก่่ การขาดการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

เกิิน 1 ครั้้�ง การขอยุุติิการเข้้าร่่วมด้้วยตนเอง สำหรัับขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณด้้วยโปรแกรม n4Studies ตามแนวทาง

ของ Cohen (1988) โดยใช้้การทดสอบแบบจัับคู่่� (paired 

t-test) กำหนดขนาดของผลมาตรฐาน (dz) = 0.25 ระดัับ 

นััยสำคััญ (α = 0.05) และกำลัังการทดสอบ (power = 0.80)  

ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งขั้้�นต่ำ่ 132 ราย และเพื่่�อเผื่่�อการขาดหาย 

ประมาณร้้อยละ 10 จึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป้้าหมายเป็็น  

145 ราย6-7 โปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตน 

พัฒันาจากทฤษฎีขีอง Bandura ประกอบด้้วย 5 องค์ป์ระกอบ 

ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�จากแบบอย่่าง การรัับรู้้�ความสามารถของ 

ตนเอง การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การได้้รับ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น โปรแกรมดำเนิินการต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 12 

สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 90 นาทีี โดยเน้้น

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ได้้แก่่ (1) การให้้ความรู้�กลุ่่�มย่อย (สััปดาห์์ที่่� 1-3) เน้้น

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ปััจจััยกระตุ้้�น และการดููแลตนเอง 

(2) การอภิปรายกลุ่่�ม (สััปดาห์์ท่ี่� 4-8) เพื่่�อแลกเปลี่�ยน

ประสบการณ์์ ฝึึกทักษะการดููแลตนเอง และสร้้างแรงจููงใจ

ในการปรับพฤติิกรรม (3) การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้าน (สััปดาห์์ที่่� 

9-12) เพื่่�อเสริิมแรงและกระตุ้้�นให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องใน 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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เครื่่�องมืือวิจิัยัประกอบด้้วย (1) แบบสอบถามพฤติกิรรม

สุุขภาพ 4 ด้้าน และแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตน 

(Bandura’ concept) 5 ด้้าน ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบ

คุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์สาขาตจวิิทยา 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข และพยาบาลวิิชาชีีพ ทดลองกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย มีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหาเท่่ากัับ 

0.91 และค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.85 (2) โปรแกรมที่่�พััฒนา

ขึ้้�นมีีการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์์สาขาตจวิิทยา นัักวิิชาการสาธารณสุุข และพยาบาล

วิิชาชีีพโดยประเมิินความครบถ้้วน ความเหมาะสม และความ

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของโปรแกรม ได้้ค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.89 

การประเมิินความรุนแรงของโรคใช้้ Body Surface 

Area (BSA) โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงน้้อย < 10% (mild) 

ระดับัความรุนุแรงปานกลาง 10–30% (moderate) และระดับั 

ความรุุนแรงมาก > 30% (severe) แพทย์์สาขาตจวิิทยาคน

เดิมิเป็น็ผู้้�ประเมินิเพื่่�อความคงที่่�ของการวัดั การเก็บ็ข้้อมููลก่อ่น 

เริ่่�มโปรแกรม (สัปัดาห์ท์ี่่� 0) และหลังัจบโปรแกรม (สัปัดาห์์ท่ี่� 13) 

ข้้อมููลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน 

มาตรฐาน ความถี่� และร้้อยละ ใช้้ paired t-test สำหรัับเปรีียบเทีียบ 

ตััวแปรเชิิงปริมาณ (พฤติิกรรมสุขภาพ และ BSA) และใช้้  

Stuart-Maxwell test สำหรัับตััวแปรเชิิงจััดประเภท (ระดัับ

ความรุุนแรงของโรค) งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาล 

โรคผิิวหนังัเขตร้้อนภาคใต้้ จังัหวัดัตรังั (เลขที่่�อนุมุัตัิ:ิ 004/2566) 

รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 8 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ผล (Result)
ผลพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างผู้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิจำนวน 145 ราย 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน 80 ราย (ร้้อยละ 55.17) 

และเพศหญิิงจำนวน 65 ราย (ร้้อยละ 44.83) ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสจำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 64.83) มีีระดัับการ

ศึึกษาระดับัประถมศึกึษาจำนวน 91 ราย (ร้้อยละ 62.60) และ

นับัถืือศาสนาพุุทธจำนวน 124 ราย (ร้้อยละ 85.50) ด้้านอาชีีพ 

พบว่่า มีีผู้้�ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมจำนวน 44 ราย (ร้้อยละ 

30.30) เมื่่�อพิิจารณาด้้านสุุขภาพพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำตััวจำนวน 74 ราย (ร้้อยละ 51.03) และมีีโรค

ร่่วมเพีียง 71 ราย (ร้้อยละ 48.97) สำหรัับระดัับความรุุนแรง

ของโรคสะเก็็ดเงิินพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

จำนวน 112 ราย (ร้้อยละ 77.24) และมีีเพีียง 33 ราย  

(ร้้อยละ 22.76) ที่่�อยู่่�ในระดัับรุุนแรง ดัังตารางที่่� 1

ตารางที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 145)

รายการ จำ�นวน 
(ราย)

ร้อยละ 
(%)

เพศ    

- ชาย 80 55.17

- หญิง 65 44.83

สถานภาพสมรส    

- สมรส 94 64.83

- อื่น ๆ (โสด/หย่า/หม้าย) 51 35.17

ระดับการศึกษา    

- ประถมศึกษา 91 62.6

- มัธยมศึกษาขึ้นไป 54 37.4

ศาสนา    

- พุทธ 124 85.5

- อื่น ๆ (อิสลาม/คริสต์ ฯลฯ) 21 14.5

อาชีพ    

- เกษตรกรรม 44 30.3

- อื่น ๆ  (ค้าขาย/รับจ้าง/อื่น ๆ ) 101 69.7

โรคประจำ�ตัว    

- ไม่มีโรคประจำ�ตัว 74 51.03

- มีโรคร่วม 71 48.97

ระดับความรุนแรงของโรค

สะเก็ดเงิน    

- ปานกลาง 112 77.24

- รุนแรง 33 22.76

ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่าง

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติ ิ(p < .05) โดยเฉพาะการรัับประทานอาหารรสจืืด ซ่ึ่�งมีี

การเพิ่่�มสููงสุดจากร้้อยละ 22.0 เป็็นร้้อยละ 97.7 (เพิ่่�มขึ้้�น 75.7%,  

p = .0021) นอกจากนี้้� การใช้้ยาตามแผนการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นจาก
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ร้้อยละ 85.5 เป็็นร้้อยละ 95.9 (เพิ่่�มขึ้้�น 10.4%, p = .0008) 

และมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมลดลง ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�จาก

ร้้อยละ 20.7 เหลืือร้้อยละ 15.2 (ลดลง 5.5%, p = .0012) 

และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์จากร้้อยละ 18.3 เหลืือ 

ร้้อยละ 14.8 (ลดลง 3.5%, p = .0043) ดัังนั้้�น พฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 145) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนรับโปรแกรม 
(Mean ± SD)

หลังรับโปรแกรม 
(Mean ± SD) ความแตกต่าง p-value

การสูบบุหรี่ 20.7 ± 4.5 15.2 ± 3.9 -5.5 (-6.8, 4.2) .0012*

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 18.3 ± 4.2 14.8 ± 3.7 -3.5 (-4.6, -2.3) .0043*

การรับประทานอาหารรสจืด 22.0 ± 5.1 97.7 ± 6.2 +75.7 (73.9, 77.5) .0021*

การใช้ยาตามแผนการรักษา 85.5 ± 6.4 95.9 ± 5.7 +10.4 (9.2, 11.6) .0008*

*Paired t-test, p-value < .05

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถภาพ

แห่่งตนในแต่่ละด้้านพบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�จากแบบอย่่าง (p < .0001), 

การรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (p < .0001), การได้้รับ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (p < .0001) และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ท่ี่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น (p < .0001) ยกเว้้นด้้านการรัับรู้้� 

ความสามารถตนเองซึ่่�งไม่่เปลี่่�ยนแปลง (3.71 คะแนนทั้้�งก่่อน

และหลััง, p = .6530) ดัังนั้้�นโปรแกรมสามารถช่่วยเสริิมสร้้าง

การรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตนในกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถภาพแห่งตนในแต่ละด้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 145)

ตัวแปร (รายด้าน) ก่อนโปรแกรม 
(Mean ± SD)

หลังโปรแกรม 
(Mean ± SD) ความแตกต่าง p-value

ความรู้จากแบบอย่าง 3.89 ± 0.87 4.11 ± 0.70 0.22 (0.15, 0.29) < .0001*

การรับรู้ความสามารถตนเอง 3.71 ± 0.60 3.71 ± 0.65 0.00 (-0.08, 0.08) .6530

การรับรู้แบบแผนความเชื่อสุขภาพ 3.44 ± 0.65 3.60 ± 0.64 0.16 (0.08, 0.24) < .0001*

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 3.42 ± 0.61 3.48 ± 0.59 0.06 (0.01, 0.11) < .0001*

พฤติกรรมสุขภาพจากปัจจัยกระตุ้น 3.08 ± 0.41 3.28 ± 0.40 0.20 (0.15, 0.25) < .0001*

*Paired t-test, p-value < .05

ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยพ้ื้�นที่่�รอยโรค (BSA) และ

ระดัับความรุนแรงของโรคพบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม  

ค่่าเฉลี่่�ย BSA ลดลงจากร้้อยละ 22.58 ± 7.12 เหลืือร้้อยละ 

12.49 ± 5.76 ค่่าความแตกต่่างเฉลี่่�ย −10.09 (p < .0001) 

แสดงถึึงการลดลงของพื้�นที่่�รอยโรคอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้� ระดัับความรุุนแรงของโรคมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปใน

ทิิศทางท่ี่�ดีีขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยในระดัับ mild เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 60.7%  

ในขณะที่่� moderate ลดลงจาก 77.2% เป็็น 34.5% และ  

severe ลดลงจาก 22.8% เหลืือ 4.8% ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึง 

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมในการลดความรุุนแรงของโรค 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังตารางที่่� 4
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 วิิจารณ์์ (Discussion)
ในบริิบทของคลิินิิกโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรค

ผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง โปรแกรมนี้้�สามารถ

สร้้างการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เน่ื่�องจากระบบการดููแลผู้�ป่่วยของโรงพยาบาล

มีีความต่่อเนื่่�องและเป็็นแบบองค์์รวม โดยทีีมสหวิิชาชีีพให้้ 

คำปรึึกษาและติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ผู้้�ป่วยจึึงได้้รัับทั้้�งความรู้้� 

ความเข้้าใจ และแรงเสริมิเชิงิบวกในทุกุขั้้�นตอนของการรักัษา 

ทำให้้เกิดิความเชื่่�อมั่่�นและแรงจููงใจในการดููแลตนเอง นอกจากน้ี้� 

บรรยากาศของคลิินิิกที่่� เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ร่่วมกันั ช่่วยให้้เกิดิการเรีียนรู้้�จากแบบอย่่างจริิง 

(vicarious experience) และการสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกัันใน

กลุ่่�ม (peer support) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองได้้ สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Barlow และคณะ ที่่�อธิิบายว่่าการจััดการตนเอง 

(self-management) และการส่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังควรผสมผสานการให้้ความรู้้� ทัักษะการ

เผชิิญปััญหา และการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อเพิ่่�มความ

สามารถในการควบคุุมโรคด้้วยตนเอง8 และยัังสอดคล้้องกัับ 

Lorig และ Holman ที่่�เน้น้ว่า่การพัฒันา self-management 

education ที่่�สามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพและลดภาวะโรค

ได้้ในระยะยาว5

นอกจากน้ี้� การที่่�โรงพยาบาลมีีระบบติิดตามและ

ประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อเสริิมแรง

และให้ก้ำลังัใจ ยังัช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยคงไว้ซ้ึ่่�งพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีใน

ระยะยาว จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ความสำเร็็จของโปรแกรมไม่่ได้้ 

เกิิดจากเนื้้�อหาเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากการผสานระหว่่าง

กระบวนการจััดการผู้้�ป่่วยเชิิงระบบที่่�เข้้มแข็็ง ทีีมสหวิิชาชีีพ

ที่่�เอาใจใส่่ และความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุน

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพที่่� 

แท้้จริิงและยั่่�งยืืนในบริิบทของโรงพยาบาลตติยิภููมิิ

ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ ตามระดัับความรุนุแรงของโรคพบว่า่ 

ค่่าเฉลี่่�ยพื้้�นที่่�รอยโรค (Body Surface Area; BSA) ลดลงจาก

ร้้อยละ 22.58 เหลืือร้้อยละ 12.49 (p < .0001) เม่ื่�อแบ่่ง

ความรุุนแรงของโรคพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระดัับ severe ลดลง 

จากร้้อยละ 22.8 เหลืือร้้อยละ 4.8 ส่่วนระดัับ moderate 

ลดลงจากร้้อยละ 77.2 เหลืือร้้อยละ 34.5 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถ

เปลี่่�ยนความรุุนแรงได้้เป็็นระดัับ mild ร้้อยละ 60.7 ซึ่่�งกลไก

ที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดจากการเรีียนรู้้�จากแบบอย่่าง 

(vicarious experience) ร่่วมกัับการอภิิปรายกลุ่่�มเพ่ื่�อ 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การฝึึกทัักษะการดููแลตนเอง และ

การสร้้างแรงจููงใจในการปรัับพฤติิกรรม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความตระหนัักรู้้�และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง 

มากขึ้้�น สามารถปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง  

จนนำไปสู่่�ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการทบทวน

ของ Larsen และคณะ ซึ่่�งรายงานว่่าการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและ

การเสริิมสร้้าง self-eff icacy มีีแนวโน้้มช่่วยลดความรุุนแรง

ของโรคและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต ถึึงแม้้หลัักฐานการศึึกษาใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินยัังมีีจำกััด9

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่า การปรัับเปลี่่�ยนที่่�ชััดเจน 

เช่น่ การรับประทานอาหารรสจืืดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.0 เป็็น

ร้้อยละ 97.7 การสููบบุุหรี่่�ลดลงจากร้้อยละ 20.7 เหลืือร้้อยละ 

15.2 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลงจากร้้อยละ 18.3 เหลืือร้้อยละ 

14.8 และการใช้ย้าตามแผนการรักษาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 85.5 

ตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่พืน้ท่ีรอยโรค (BSA) และระดับความรุนแรงของโรค กอ่นและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถภาพแห่งตน (n = 145)

ตัวแปร ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม ความแตกต่าง p-value

ค่าเฉลี่ย BSA (%), Mean ± SD 22.58 ± 7.12 12.49 ± 5.76 −10.09 (−11.82, −8.36) < .0001*

ระดับความรุนแรงของโรค, n, %

Mild 0 (0.0%) 88 (60.7%) +60.7% < .0001**

Moderate 112 (77.2%) 50 (34.5%) −42.7% < .0001**

Severe 33 (22.8%) 7 (4.8%) −18.0% < .0001**

*Paired t-test, **Stuart–Maxwell test, p-value < .05
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เป็็นร้้อยละ 95.9 ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิม 

การรับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตนสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการรับประทานอาหารรส

จืืดเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 75.7 การเลือืกรับัประทานอาหารรสจืดืช่ว่ย

ลดการอักเสบและภาระต่่อระบบภููมิคุ้้�มกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานของ Garbicz J และคณะที่่�รายงานว่า่อาหารที่่�มีีคุณสมบัตัิิ

ต้้านการอัักเสบสามารถลดระดัับ cytokines ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

โรคสะเก็็ดเงิินได้้ และ Wang Q และคณะ ที่่�แนะนำให้้ 

หลีีกเลี่่�ยงอาหารรสจััดและแปรรููปเพื่่�อควบคุุมภาวะอัักเสบใน 

ผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน10-11 การใช้้ยาสม่่ำเสมอเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10.4 

การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลงร้้อยละ 5.5 และ 

3.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Larsen และคณะ  

ที่่�ระบุุว่่าการเสริิมสร้้าง self-eff icacy ผ่่านการสนัับสนุุนทาง

สัังคม การใช้้พฤติิกรรมแบบอย่่าง และการให้้ประสบการณ์

ความสำเร็็จ สามารถกระตุ้้�นพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาวได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ9

การรัับรู้้�สมรรถภาพแห่่งตนพบว่่า มีีค่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

ทุุกด้้าน (p < .0001) ยกเว้้นด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ที่่�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (เฉลี่่�ย 3.71, p = .6530) มีีค่่า 

ที่่�สููงตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม เนื่่�องจากส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่่วย

เก่่าได้้รัับบริิการภายใต้้บริิบทสิ่่�งแวดล้้อมที่่�จััดขึ้้�นในคลิินิิก

สะเก็็ดเงิินของโรงพยาบาล และบุุคลากรทีีมคลิินิิกที่่�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะ ซึ่่�งได้้พััฒนางานด้้านระบบการนัดหมายเหลื่่�อมเวลา 

ที่่�สอดคล้้องกัับระดัับความรุุนแรงของโรคมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

ปัจัจัยักระตุ้้�น และการเสริมพลังัเชิงิบวกอย่า่งสม่่ำเสมอ ผลลััพธ์์

นี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาแบบ randomized controlled trial 

ของ Tian และคณะ พบว่่าการปรัับพฤติิกรรมร่่วมกัับการให้้

ความรู้้�ตาม Health Belief Model สามารถเพิ่่�ม self-eff icacy 

และคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยได้้จริิงอย่่างมีีนััยสำคััญ12

ดัังนั้้�น การศึึกษาในครั้้�งน้ี้�ยัังสนับสนุนข้้อเสนอของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO, 2020) ที่่�เน้น้การใช้ ้self-care และ

การเสริิมสร้้าง self-eff icacy เป็็นกลไกสำคััญในการลดภาวะ

โรคเรื้้�อรังัในระดับัระบบสุขุภาพ13 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาครั้้�งนี้้� 

ใช้้รููปแบบ one-group pretest–posttest design จึึงอาจ

มีีข้้อจำกััดให้้ไม่่สามารถนำมาสรุปเชิิงสาเหตุุได้้แน่่ชััด รวมทั้้�ง

ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจัยแทรกซ้้อนภายนอกได้้ทั้้�งหมด จึึงควรมีี 

การศึึกษาซ้้ำในรููปแบบ randomized controlled trials 

(RCT) พร้้อมการติดตามผลระยะยาว เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์และ

ความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�น ๆ ได้้ต่่อไป

สรุุป (Conclusion)
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิม 

การรับัรู้้�สมรรถภาพแห่ง่ตนสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงินิ 

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

มากขึ้้�น ทั้้�งการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่น่ การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ์รวมถึึงการเพิ่่�มการรับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

และการใช้ย้าตามแผนการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�ยังัพบ

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงคลิินิิกที่่�มีีนัยสำคััญ ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยพื้้�นที่่�

รอยโรค (BSA) ลดลง และผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงของโรคลดลง 

สะท้้อนถึึงประสิทิธิผิลของโปรแกรมในการส่ง่เสริมสมรรถภาพ

แห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิินอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคผิิวหนัังเรื้้�อรััง และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ใน

หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับตติิยภููมิิ เพื่่�อช่่วยยกระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมการรับรู้้�สมรรถภาพ 

แห่ง่ตนในผู้้�ป่ว่ยโรคผิิวหนังเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  (ตุ่่�มน้้ำพองใส ด่า่งขาว) 

ที่่�มีีลักษณะการดููแลระยะยาว โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ
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