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ABSTRACT :  
PAIRAYAYUTAKUL K. STRESS IN PSORIATIC PATIENTS AT WAT MONGKUT SKIN CLINIC 
RAJ PRACHA SAMASAI INSTITUTE IN JAN – JULY 2007. THAI J DERMATOL 2006; 23: 135-
151. 

WAT MONGKUT SKIN CLINIC, RAJ PRACHA SAMASAI INSTITUTE, DEPARTMENT OF 

DISEASE CONTROL, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, BANGKOK, THAILAND. 

The author has studied stress in psoriatic patients at Wat Mongkut Skin Clinic, Raj Pracha Samasai 
Institute, Department of Disease Control from Jan – July 2007. This descriptive research was conducted by 
collection and analysis of general data form , psoriatic data form , stress data form (Mental health department) , 
stress data form (of Suan pung hospital = SPST-60) and psoriatic’s stress data form. The results of 104 number of 
psoriatic patients, age between 15 – 73 years old (average 46.8), age at onset between 4 – 69 years old (average 
35.9). Chronic plaque type was the most common type of psoriasis in this study. Severity was mild and infrequently 
flare. The total stress score was in normal level. The causes of stress were from social, environment and financial 
problems. The sign and symptoms of the patients were involving in many systems especially from endocrine and 
immunological system. The main stress of psoriasis was in severe level. The author suggests to evaluate 
psychological status in every psoriatic patients as well as give counselling to all patients to know how to prevent it. 
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บทคัดยอ: 
กุลประภัสสร ไปรยายุตากุล การศึกษาความเครียดในผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีสถานบําบดัโรคผิวหนัง 
วัดมกุฏฯ ใน เดือน มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2550 วารสารโรคผิวหนงั 2550; 23: 135-151. 

สถานบําบัดโรคผิวหนัง วดัมกุฏกษัตริยาราม สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

ผูวิจัยไดศึกษาความเครียดในผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏฯ ต้ังแตเดือน ม.ค.–ก.ค. 
2550 โดยวิธีศึกษาเชิงพรรณนาดวยการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูล
โรคสะเก็ดเงิน แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต 20 ขอ แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-60) และแบบวัด
ความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน ผลการศึกษาวิจัยมีประชากรที่เปนผูปวยโรคสะเก็ดเงิน จํานวน 104 ราย อายุระหวาง 
15–73 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 46.8 ป และกลุมที่มีมากที่สุด คือ กลุมอายุ 46–55 ป อายุที่เริ่มเปนผื่นอยูระหวาง 4–69 ป โดยมี
อายุเฉลี่ย 35.9 ป โดยกลุมที่มีมากที่สุด คือ กลุมอายุ 36–45 ป Chronic plaque type เปนชนิดของโรคสะเก็ดเงินที่พบ
มากที่สุด สวนใหญมีความรุนแรงนอยและเหอนานๆ ครั้ง ประชากรมีคะแนนความเครียดโดยรวมจัดเปนกลุมที่มี
ความเครียดปกติ สาเหตุของความเครียดมาจาก ความเครียดจากสังคม ความเครียดจากสิ่งแวดลอม และความเครียดจาก
เรื่องการเงิน โดยมีอาการแสดงในระบบตางๆ โดยเฉพาะระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกัน สําหรับความเครียดจาก
โรคสะเก็ดเงินอยูในระดับรุนแรง ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะในการประเมินสภาพจิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงินทุกราย 
และใหคําปรึกษาแกผูปวยรวมทั้งแนะนําใหผูปวยรูจักวิธีปองกันไมใหเกิดความเครียด 

คําสําคัญ : โรคสะเก็ดเงิน, ความเครียด 

 
บทนํา 

โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) เปนโรคผิวหนังเรื้อรังที่
พบบอยประมาณรอยละ 0.5–4 ของประชากรทั่วโลก1 
ในประเทศไทย โรคสะเก็ดเงินเปนหนึ่งในโรคผิวหนัง
ที่มีอุบัติการณสูงสุดและเปนหนึ่งในหาของโรค
ผิวหนังที่พบในหนวยตรวจผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพ สําหรับสถาน
บําบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏฯ มีแนวโนมของอุบัติการณ
ของโรคสะเก็ดเงินเพิ่มมากขึ้นเชนกัน เนื่องจากการ
ดําเนินของโรคเรื้อรังไมหายขาด เปนๆ หายๆ ตลอด

ชีวิต บางครั้งสงบเองได บางครั้งเหอขึ้น ระยะเวลาที่
โรคสงบยาวสั้นตางกันในผูปวยแตละคนไมสามารถ
พยากรณโรคไดลวงหนาวาผื่นจะเกิดเมื่อไร การรักษา
ในปจจุบันไมมีวิธีใดสามารถรักษาโรคใหหายขาดได 
การรักษาเพียงสามารถทําใหโรคสงบไดเพียงช่ัวคราว
จึงทําใหผูปวยสวนใหญเกิดความเครียดทางจิตใจจาก
สารพันปญหาที่เกิดจากโรค เชน ผลขางเคียงของการ
รักษา คาใชจายในการรักษา ความรังเกียจกลัว การ
ปรับตัวในสังคม โรคสะเก็ดเงินจึงเปนโรคผิวหนังที่
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เปนปญหาทางการแพทย และปญหาทางเศรษฐกิจ 
สังคม 

มีปจจัยกระตุนหลายอยางที่ทําใหโรคกําเริบ เชน 
การบาดเจ็บหรือกระทบกระแทก การติดเชื้อ 
แอลกอฮอล ความเครียด การแกะเกา ฯลฯ จากการ
สํารวจทางสุขภาพจิตคนไทยพบวาคนไทยมีปญหา
ดานจิตใจถึงรอยละ 30 การเผยแพรความรูเกี่ยวกับ
ความเครียด การดูแลการใชชีวิตใหเอื้อตอสุขภาพกาย
และจิตใจเปนเรื่องจําเปน2 ความเครียดเปนสาเหตุใหญ
ของพฤติกรรมแปรปรวนและเปนสาเหตุของโรคทาง
กายหลายชนิด เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
สําหรับโรคสะเก็ดเงิน ความเครียดมีสวนกระตุนให
เกิดอาการหรือทําใหโรครุนแรงขึ้น3 ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจและแรงบันดาลใจที่จะศึกษาความเครียดใน
ผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาที่สถานบําบัด
โรคผิวหนังวัดมกุฏฯ ซึ่งจะทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับ
ความเครียดของผูปวย สาเหตุของความเครียด อาการ
ของความเครียดเพื่อนําไปใชวางแผนการรักษา การ
ใหบริการใหคําปรึกษาแกผูปวยที่เหมาะสมและขยาย
ผลนําไปใชประโยชนในผูปวยโรคผิวหนังเรื้อรังชนิด
อื่นๆ ตอไป 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรง สาเหตุและอาการ
ของความเครียดในผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการ
รักษาที่สถานบําบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏฯ 

2. เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน
ที่มารับการรักษา รวมทั้งการเหอ ความรุนแรงของโรค  

3. เพื่อนําผลการศึกษาไปใชประเมินสภาพจิตของ
ผูปวยโรคสะเก็ดเงินทุกรายและใหคําปรึกษาแกผูปวย

ในรายที่รุนแรง เหอบอยๆ โรคกําเริบมากขึ้น หรือมี
ปญหาทางดานจิตใจรวมดวย 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Cross 
sectional descriptive study) เพื่อศึกษาระดับ
ความเครียดในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 
ลักษณะประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสะเก็ดเงินที่มารับบริการที่
สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏฯ ต้ังแตเดือน ม.ค.–
ก.ค. 2550 โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
2. ยินดีเขารวมการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูล

เกี่ยวกับอายุ เพศ เช้ือชาติ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ 

2. แบบบันทึกขอมูลโรคสะเก็ดเงิน ประกอบดวย 
อายุที่เริ่มเปน มีญาติพ่ีนองที่มีอาการเหมือนผูปวย 
บริเวณที่เกิดผื่น อาการอื่นที่พบรวม ชนิดของโรค การ
เหอ ปจจัยการกระตุนและความรุนแรงของโรค 

3. แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต 20 ขอ: เปน
แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง 

4. แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-60): เลือก
เฉพาะสวนที่วัดสาเหตุของความเครียด และอาการ
ของความเครียด แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-
60) เปนเครื่องมือที่สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, วนิดา พุม
ไพศาลชัยและพิมพมาศ ตาปญญา4 สรางขึ้นจากกรอบ
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แนวคิดรูปแบบชีวพฤติกรรมของความเครียดของ 
Miller, Smith and Rothstein5 

5. แบบวัดความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน 4 ขอ 
การใหคะแนนและแปลความหมาย 

1. แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) มีระดับคะแนน 4 ระดับ โดยเริ่มตั้งแต 
ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอย เปนประจํา การให
คะแนนเรียงลําดับจาก 0 ถึง 3 คะแนน โดยคะแนนต่ํา
ที่สุด เทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 6 
คะแนน 
การแปลความหมายคะแนน 
ไมแนใจ 0 – 5 คะแนน 
ปกติ 6 – 17 คะแนน 
เครียดสูงกวาปกติ 18 – 25 คะแนน 
เครียดปานกลาง 26 – 29 คะแนน 
เครียดมาก 30  คะแนนขึ้นไป 
2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

2.1 สาเหตุของความเครียด 
มีระดับคะแนน 6 ระดับ ถาไมเกิดเหตุการณ ไม

ตองตอบใหคะแนนเทากับ 0 ถาเกิดเหตุการณใหระบุ
โดยเริ่มต้ังแต ไมเครียด จนถึง รูสึกเครียดมากที่สุด 
การใหคะแนนเรียงลําดับจาก 0 ถึง 5 คะแนนโดย
คะแนนรวมต่ําสุดเทากับ 0 คะแนนและคะแนนรวม
สูงสุดเทากับ 125 คะแนน 
การแปลความหมายคะแนน 

2.1.1 เครียดจากงาน  
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0-35 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด  0 – 15 คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 16 – 22  คะแนน 

เครียดระดับสูง 23 – 28  คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 28 คะแนน 

2.1.2 ความเครียดสวนตัว 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 25 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด  0 – 7 คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 8 – 11 คะแนน 
เครียดระดับสูง 12 – 15 คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 15 คะแนน 

2.1.3 ความเครียดจากครอบครัว 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 1 คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 2 – 7  คะแนน 
เครียดระดับสูง 8 – 13 คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 13 คะแนน 

2.1.4 ความเครียดทางสังคม 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 10 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 2 คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 3 – 5  คะแนน 
เครียดระดับสูง 6 – 8 คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 8 คะแนน 

2.1.5 ความเครียดจากสิ่งแวดลอม 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 2 คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 3 – 7  คะแนน 
เครียดระดับสูง 8 – 13 คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 13 คะแนน 

2.1.6 ความเครียดเร่ืองการเงิน 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 15 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 4 คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 5 – 8  คะแนน 
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เครียดระดับสูง 9 – 12 คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 12 คะแนน 

3. อาการของความเครียด 
มีระดับคะแนน 6 ระดับถาไมเกิดอาการไมตอง

ตอบใหคะแนนเทากับ 0 ถาเกิดอาการใหระบุ
ความรูสึกจาก 1 ถึง 5 คะแนน โดยคะแนนรวมต่ําสุด
เทากับ 0 คะแนนและคะแนนสูงสุดเทากับ 165 
คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน 
3.1 อาการเครียดในระบบกลามเนื้อ 
คะแนนอยูระหวาง 0 – 15 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 4  คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 5 – 9 คะแนน 
เครียดระดับสูง 10 – 12  คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 12 คะแนน 

3.2 อาการเครียดในระบบประสาทพาราซิมพาเธติค 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 15 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 1  คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 2 – 4 คะแนน 
เครียดระดับสูง 5 – 9  คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา  9 คะแนน 

3.3 อาการเครียดในระบบประสาทซิมพาเธติค 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 15 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 1  คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 2 – 4 คะแนน 
เครียดระดับสูง 5 – 9  คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา  9 คะแนน 

3.4 อาการเครียดดานอารมณ 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 15 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 4  คะแนน 

เครียดระดับปานกลาง 5 – 9 คะแนน 
เครียดระดับสูง 9 – 16  คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา  16 คะแนน 

3.5 อาการเครียดดานความคิด 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 15 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 3  คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 4 – 7 คะแนน 
เครียดระดับสูง 8 –11 คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 11 คะแนน 

3.6 อาการเครียดในระบบตอมไรทอ 
 คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0  คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 1 – 4 คะแนน 
เครียดระดับสูง 5 – 9  คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา  9 คะแนน 

3.7 อาการเครียดในระบบภูมิคุมกัน 
 คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0  คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 1 – 4 คะแนน 
เครียดระดับสูง 5 – 10  คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา  10 คะแนน 

4. ความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน 
คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน 

เครียดระดับต่ําหรือไมเครียด 0 – 1 คะแนน 
เครียดระดับปานกลาง 2 – 4 คะแนน 
เครียดระดับสูง 5 – 10 คะแนน 
เครียดระดับรุนแรง มากกวา 10 คะแนน 

หมายเหตุ ถาคะแนนอยูเช่ือมตอแตละระดับ ใช
คะแนนขอบเขตบนและขอบเขตลางของแตละช้ันเปน
เกณฑคะแนน เชน อาการเครียดในระบบภูมิคุมกัน มี
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คะแนน 1.3 คะแนน จัดวามีความเครียดระดับต่ํา
หรือไมเครียด หากมีคะแนน 1.5 คะแนน จัดวามี
ความเครียดระดับปานกลาง เปนตน 
การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง ผูสรางไดหาความ

ตรงตามสภาพ (concurrent validity) แลว โดยหา
ความสัมพันธกับความเครียดทางกลามเนื้อจากการทํา 
EMG biofeedback พบวาคาสัมประสิทธิสหสมัพันธ
ระหวางกลุมอาการของความเครียดกับคา EMG 
biofeedback มีคาตั้งแต 0.28 – 0.39 ที่ระดับคาความ
เช่ือมั่น 95%  

แบบวัดความเครียดจากโรคสะเก็ดเงินเปนแบบวัด
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยอาศัยจากประสบการณที่ได
จากผูปวยและหลักการจากแบบวัดความเครียดสวน
ปรุง 

ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
คํานวณหาความเชื่อมั่นของแบบวัดความเครียด

กรมสุขภาพจิต แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-
60) และแบบวัดความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน โดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) 

แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิตไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ 0.87 

แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-60)  
- สาเหตุของความเครียดไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาเทากับ 0.93 
- อาการของความเครียดไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

เทากับ 0.95  

 แบบวัดความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ 0.95 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของประชากรตั้งแตกระบวนการ
เก็บขอมูลจนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยกอน
ดําเนินการวิจัยไดถามความสมัครใจ ช้ีแจง
วัตถุประสงค และวิธีดําเนินการวิจัยใหกลุมตัวอยาง 
ประชากรมีสิทธิที่จะยุติการใหความรวมมือ และ
สามารถขอรับขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดยไมตอง
บอกเหตุผลและไมเกิดผลเสียหายตอประชากรและ
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมเปดเผยชื่อ
และนามสกุลของประชากร 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมี
ขั้นตอนดังนี้  

1. คัดเลือกประชากรที่มีคุณสมบัติตรงตามที่
กําหนดจากผูปวยโรคผิวหนังทั้งหมดที่มารับการรักษา
ที่สถานบําบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏฯ ต้ังแตเดือน ม.ค.–
ก.ค. 2550 เมื่อไดประชากรแลวจึงเขาไปพูดคุยแนะนํา
ตัว ขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 

2. เมื่อประชากรตอบรับ ยินดีใหความรวมมือ 
ผูวิจัยใหผูปวยที่เปนประชากรลงชื่อในใบยินยอมเขา
รวมการแลวอธิบายวิธีการตอบแบบวัดเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา แตไมมีการอธิบายหรือ
ขยายความเพิ่มเติม เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาที หลังจากผูปวยที่เปนประชากรตอบ
แบบวัดแลว ผูวิจัยตรวจคําตอบทุกขอ ถาพบวาขอใด
ไมมีคําตอบผูวิจัยจะซักถามเพื่อใหไดคําตอบที่
ครบถวน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบตาม
จํานวน  
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3. นําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดมาคิดคะแนนและนําคะแนนไปวิเคราะหทาง
สถิติตอไป 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistic Package of the Social 
Science/For Window) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก คาความถี่ รอยละ 

2. ขอมูลโรคสะเก็ดเงิน วิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก คาความถี่ รอยละ 

3. ระดับความเครียดวิเคราะหดวยคาความถี่รอยละ 
4. ความเครียดจากสาเหตุตางๆ และอาการของ

ความเครียด วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
ผลการศึกษา 

การนําเสนอผลงานวิจัย เรื่องการศึกษาความเครียด
ในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน นําเสนอโดยบรรยายประกอบ
ตาราง แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ลักษณะของประชากร 
สวนที่ 2 ขอมูลโรคสะเก็ดเงิน 
สวนที่ 3 ระดับความเครียดกรมสุขภาพจิต 
สวนที่ 4 ความเครียดจากสาเหตุตางๆ และอาการของ

ความเครียด 
สวนที่ 5 ความเครียดจากสาเหตุตางๆ และอาการของ

ความเครียดที่พบมากที่สุด 
สวนที่ 1 ลักษณะประชากร 

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยโรคสะเก็ด
เงินจํานวน 104 คน อายุระหวาง 15–73 ป โดยมีอายุ

เฉลี่ย 46.8 ป และกลุมที่มีมากที่สุด (รอยละ 32.1) คือ
กลุมอายุ 46-55 ป รอยละ 63.5 เปนเพศชาย รอยละ 
64.4 มีสถานภาพสมรส รอยละ 30.8 มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา รอยละ 62.5 ประกอบอาชีพราชการ/
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว ดังแสดงในตารางที่ 1 
สวนที่ 2 ขอมูลโรคสะเก็ดเงิน 

อายุที่เริ่มเปนผื่นอยูระหวาง 4–69 ป โดยมีอายุ
เฉลี่ย 35.9 ป โดยกลุมที่มีมากที่สุด (รอยละ 30.8) คือ
กลุมอายุ 36-45 ป ดังแสดงในตารางที่ 2.1 รอยละ 74 
ไมพบญาติพ่ีนองมีอาการเหมือนผูปวย ดังแสดงใน
ตารางที่ 2.2 รอยละ 74 ตําแหนงที่พบผื่นมากที่สุด คือ 
ศีรษะ (รอยละ 11.5) ตามดวย ตัว (รอยละ 4.8) และขา 
(รอยละ 3.8) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2.3 อาการ
รวมที่พบบอยมากที่สุดคือ อาการคัน (รอยละ 60.6) ดัง
แสดงในตารางที่ 2.4 

Chronic plaque type เปนชนิดของโรคสะเก็ดเงิน
ที่พบมากที่สุด (รอยละ 75) ดังแสดงในตางรางที่ 2.5 
ผูปวยสวนใหญจะเหอนานๆ ครั้ง (รอยละ 52.9) ตาม
ดวย 2–3 เดือน/ครั้ง (รอยละ 21.2) ดังแสดงในตารางที่ 
2.6 ปจจัยกระตุนที่พบมากคือการแกะเกา (รอยละ 
12.5) ตามดวยอากาศรอน/เย็น (รอยละ 11.5) ดังแสดง
ในตารางที่ 2.7 

ความรุนแรงของโรค สวนใหญมีความรุนแรงนอย 
(รอยละ 54.8) ดังแสดงในตารางที่ 2.8 

สําหรับบริเวณที่มีผ่ืนพบมากที่สุด (รอยละ 29.8) 
คือ 2 ตําแหนง รองลงมาคือ 3 ตําแหนง (รอยละ 25.9) 
ดังแสดงในตารางที่ 2.9 สวนปจจัยกระตุนที่พบมาก
ที่สุด (รอยละ 19.3) คือ 3 ปจจัย รองลงมาคือ 4 ปจจัย 
(รอยละ 16.4) ดังแสดงในตางรางที่ 2.10 
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ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของประชากร จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=104) รอยละ 

อายุ   
นอยกวา 15 ป 1 1 
16 – 25 9 8.7 
26 - 35 9 8.7 
36 – 45 24 23.1 
46 – 55  34 32.1 
มากกวา 55 ป 27 26 

เพศ   
ชาย 66 63.5 
หญิง 38 36.5 

สถานภาพสมรส   
โสด 33 31.7 
สมรส 67 64.4 
หยา 1 1.0 
หมาย 3 2.9 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียนหนังสือ 1 1.0 
ประถมศึกษา 26 25 
มัธยมศึกษา 32 30.8 
อาชีวศึกษา 15 14.4 
อุดมศึกษา 5 4.8 
ระบุ 25 24 

อาชีพ   
วางงาน 2 1.9 
แรงงาน 6 5.8 
แมบาน / พอบาน 12 11.5 
ใชฝมือ 5 4.8 
วิชาชีพ 8 7.7 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=104) รอยละ 
นักเรียน / นักศึกษา 6 5.8 
อื่นๆ:ขาราชการ / คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 65 62.5 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของขอมูลโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 2.1 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามอายุที่เริ่มเปน 

อายุท่ีเร่ิมเปน จํานวน รอยละ 
นอยกวา 15 ป 6 5.8 
16 – 25 19 18.3 
26 – 35  25 24 
36 – 45  32 30.8 
46 – 55 14 13.5 
มากกวา 55 ป 8 7.7 

 
ตารางที่ 2.2 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามมีญาติพ่ีนองมีอาการเหมือนผูปวย 

 
ตารางที่ 2.3 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามอาการและอาการแสดง 

 

ญาติพี่นองมีอาการเหมือนผูปวย จํานวน รอยละ 
มี 27 26 

ไมมี 77 74 

อาการแสดง จํานวน รอยละ 
ศีรษะ 12 11.5 
ตัว 5 4.8 
แขน 1 1 
ขา 4 3.8 
เทา 2 1.9 
เล็บ 2 1.9 
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ตารางที่ 2.4 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามอาการรวม 

อาการรวม จํานวน รอยละ 
ไมมี 32 30.8 
คัน 63 60.6 
ปวดขอ 3 2.9 
อื่นๆ 3 2.9 

 
ตารางที่ 2.5 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามชนิดของโรค 

 
ตารางที่ 2.6 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามความถี่ของการเหอ 

 

ชนิดของโรค จํานวน รอยละ 
Chronic plaque type 78 75 
Guttate 12 11.5 
Erythroderma 5 4.8 
Flexural (Inverse) 1 1 
Plamoplantar 1 1 
Scalp 4 3.8 
Nail 2 1.9 

ความถี่ของการเหอ จํานวน รอยละ 
นานๆครั้ง 55 52.9 
5 – 6 เดือน 10 9.6 
2 – 3 เดือน 22 21.2 
ตองใชยากินตลอด 17 16.3 
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ตารางที่ 2.7 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามปจจัยกระตุน 

ปจจัยกระตุน จํานวน รอยละ 
อาหาร 2 1.9 
อากาศรอน/เย็น 12 11.5 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 2 1.69 
ความเครียด 6 5.8 
การขาดการรักษา 3 2.9 
การแกะเกา 13 12.5 
 
ตารางที่ 2.8 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามความรุนแรงของโรค 

ความรุนแรง จํานวน รอยละ 
รุนแรงนอย 57 54.8 
รุนแรงปานกลาง 30 28.8 
รุนแรงมาก 13 12.5 
 
ตารางที่ 2.9 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามตําแหนงที่มีผ่ืน 

ตําแหนง จํานวน รอยละ 
1 26 25 
2 31 29.8 
3 27 25.9 
4 6 5.7 
5 4 3.8 
6 8 7.7 
7 1 0.96 
8 1 0.96 
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ตารางที่ 2.10 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามปจจัยกระตุน 

ปจจัยกระตุน จํานวน รอยละ 
1 7 6.7 
2 23 22.1 
3 20 19.2 
4 17 16.4 
5 4 3.8 
7 1 0.96 

 
สวนที่ 3 ระดับความเครียดกรมสุขภาพจิต 

ประชากรสวนใหญมีระดับความเครียดปกติ (รอยละ 63.5) ตามดวยเครียดสูงกวาปกติ (รอยละ 18.3) เครียดปาน
กลาง (รอยละ 6.7) และเครียดมาก (รอยละ 1.9) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามระดับของความเครียด(กรมสุขภาพจิต) 

ระดับความเครียด จํานวน รอยละ 
ไมแนใจ 10 9.6 
ปกติ 66 63.5 
เครียดสูงกวาปกติ 19 18.3 
เครียดปานกลาง 7 6.7 
เครียดมาก 2 1.9 
 
สวนที่ 4 ความเครียดจากสาเหตุตางๆ และอาการของ
ความเครียด 

ประชากรมีคะแนนความเครียดโดยรวม ระหวาง 
0-46 มีคะแนนเฉลี่ย 13.4 จัดเปนกลุมที่มีความเครียด
ปกติ และเมื่อแยกเปนความเครียดรายดาน มี 2 ดานที่มี
คะแนนความเครียดระดับต่ํา ไดแก เครียดจากงาน มี
คะแนนระหวาง 0–31 คะแนนเฉลี่ย 13.2 เครียดจาก
เรื่องสวนตัว มีคะแนนระหวาง 0-16 คะแนนเฉลี่ย 7.3 
และมีอีก 3 ดานที่มีระดับคะแนนความเครียดปาน

กลาง ไดแก เครียดจากสังคม มีคะแนนระหวาง 0-10 
คะแนนเฉลี่ย 3.5 เครียดจากสิ่งแวดลอม มีคะแนน
ระหวาง 0–17 คะแนนเฉลี่ย 6.8 เครียดจากเรื่องการเงิน 
มีคะแนนระหวาง 0–15 คะแนนเฉลี่ย 6.2  

สวนอาการของความเครียดมี 5 ระดับ ดานที่มี
คะแนนความเครียดระดับปานกลาง ไดแก อาการ
เครียดทางกลามเนื้อ มีคะแนนระหวาง 0–15 คะแนน
เฉลี่ย 5.1 อาการเครียดในระบบพาราซิมพาเธติค มี
คะแนนระหวาง 0–11 คะแนนเฉลี่ย 4.2 อาการเครียด
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ในระบบซิมพาเธติค มีคะแนนระหวาง 0–14 คะแนน
เฉลี่ย 4.1 อาการเครียดดานอารมณ มีคะแนนระหวาง 
0–19 คะแนนเฉลี่ย 7.2 อาการเครียดดานความคิด มี
คะแนนระหวาง 0–15 คะแนนเฉลี่ย 5.4 และมี 2 ดาน 
ที่มีคะแนนระดับความเครียดสูง ไดแก อาการเครียด
ในระบบตอมไรทอ มีคะแนนระหวาง 0–16 คะแนน

เฉลี่ย 5.0 อาการเครียดในระบบภูมิคุมกัน มีคะแนน
ระหวาง 0–15 คะแนนเฉลี่ย 5.0 

สําหรับความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน มีคะแนน
ความเครียดระดับรุนแรง มีคะแนนระหวาง 4–20 
คะแนนเฉลี่ย 10.3 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 พิสัยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดจากสาเหตุตางๆและอาการของความเครียด 

ตัวแปร คะแนนเต็ม พิสัย คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

ความเครียดโดยรวม (กรมสุขภาพจิต) 0-60 0-46 13.4 7.9 ปกติ  
ความเครียดรายดาน 
-เครียดจากงาน 

 
0-35 

 
0-31 

 
13.2 

 
7.1 

 
ตํ่า 

-เครียดจากเรื่องสวนตัว 0-25 0-16 7.3 3.7 ตํ่า 
-เครียดจากสังคม 0-10 0-10 3.5 2.2 ปานกลาง 
-เครียดจากสิ่งแวดลอม 0-20 0-17 6.8 3.9 ปานกลาง 
-เครียดจากเรื่องการเงิน 0-15 0-15 6.2 3.6 ปานกลาง 
อาการของความเครียด 
-อาการเครียดทางกลามเนื้อ 

 
0-15 

 
0-15 

 
5.1 

 
3.5 

 
ปานกลาง 

-อาการเครียดในระบบประสาท 
 พาราซิมพาเธติค 

0-15 0-11 4.2 2.8 ปานกลาง 

-อาการเครียดในระบบประสาทซิม
พาเธติค 

0-15 0-14 4.1 3.1 ปานกลาง 

-อาการเครียดดานอารมณ 0-25 0-19 7.2 4.5 ปานกลาง 
-อาการเครียดดานความคิด 0-15 0-15 5.4 3.6 ปานกลาง 
-อาการเครียดในระบบตอมไรทอ 0-20 0-16 5.0 3.9 สูง 
-อาการเครียดในระบบภูมิคุมกัน 0-20 0-15 5.0 3.8 สูง 
ความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน 0-20 4-20 10.3 4.9 รุนแรง 
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สวนที่ 5 ความเครียดจากสาเหตุตางๆ และอาการของความเครียดที่พบมากที่สุด 
สาเหตุของความเครียด 

ความเครียดจากงาน -ทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ 
ความเครียดจากเรื่องสวนตัว -บาดเจ็บหรือเจ็บปวย 
ความเครียดจากครอบครัว -มีความลําบากที่จะทําใหไดอยางที่ครอบครัวตองการ 
ความเครียดทางสังคม -รูสึกตองระมัดระวังตัวเมื่อเขาสังคม 
ความเครียดจากสิ่งแวดลอม -มีปญหาการจราจร การจอดรถ การเดินทาง 
ความเครียดเรื่องการเงิน -เงินไมพอใชจาย 

-รายจายเพิ่มขึ้น 
* ความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน -เปนโรคที่ไมหายขาด 

อาการของความเครียด 
อาการเครียดทางกลามเนื้อ -ปวดหลัง 
อาการเครียดทางประสาทสัมผัสอัตโนมัติ PNS -ปากแหง คอแหง 
อาการเครียดทางประสาทสัมผัสอัตโนมัติ SNS -หัวใจเตนเร็ว 
อาการเครียดทางอารมณ -โกรธหรือหงุดหงิด 
อาการเครียดทางดานความคิด -ความจําไมดี 
อาการเครียดทางดานตอมไรทอ -รูสึกเหนื่อยงาย 
ความเครียดทางระบบภูมิคุมกัน -เจ็บคอหรือเจ็บในปาก 

 
การอภิปรายผล 
ลักษณะของประชากร 

ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารับ
การรักษาที่สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏฯ จํานวน 
104 ราย อายุที่เริ่มเปนผื่นระหวาง 4–69 ป อายุเฉลี่ย 
35.9 ป กลุมที่มีอายุ 36–45 ป มีมากที่สุด (รอยละ 3.8) 
ไมพบญาติพ่ีนองมีอาการเหมือนผูปวย (รอยละ 74) 
ความรุนแรงของโรค สวนใหญมีความรุนแรงนอย 
(รอยละ 54.8) เหอนานๆ ครั้ง (รอยละ 52.9) ซึ่ง
ใกลเคียงกับหลายการศึกษาที่พบผูปวยเริ่มเกิดโรคเมื่อ

อายุมากกวา 40 ป (type 2, late onset psoriasis) ที่มัก
ไมมีประวัติครอบครัว การดําเนินของโรคไมรุนแรง6 

ประชากรกลุมนี้สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
63.5) แตกตางจากการศึกษา Brandrup7 และ Barker6 ที่
พบวาเพศหญิงและเพศชายมีความชุกของโรคไม
แตกตางกัน 
ความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

ผลการศึกษา พบวาประชากรมีความเครียด
โดยรวมอยูในระดับปกติ (คะแนนเต็ม 60, มีคะแนน
ระหวาง 0–46 คะแนน คาเฉลี่ย = 13.4, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 7.9) อาจเปนเพราะประชากรสวนใหญมี
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ระยะเวลาหลังการวินิจฉัยมากกวา 10 ปขึ้นไป (อายุ
เฉลี่ยประชากร 46.8 ป, อายุเฉลี่ยประชากรที่เริ่มเปน
ผ่ืน 35.9 ป) ซึ่งเมื่อเวลาผานไปการปรับตัวจะดีขึ้น
ตามลําดับ อธิบายจากศักยภาพในการปรับตัวของ
บุคคลประกอบกับแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง 
ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง และเพื่อน ทําใหผูปวย
เผชิญหนาตอสูและยอมรับความจริงมากขึ้น  

ผลการวิจัย ประชากรมีความเครียดรายดานระดับ
ตํ่า 2 ดาน ระดับปานกลาง 3 ดาน และระดับรุนแรง 1 
ดาน คือ 

ความเครียดรายดานระดับต่ํา ไดแก เครียดจากงาน 
เครียดจากเรื่องสวนตัว 

ความเครียดรายดานระดับปานกลาง ไดแก เครียด
จากสังคม เครียดจากสิ่งแวดลอม และเครียดจากเรื่อง
การเงิน ซึ่งนาจะเปนเรื่องปกติเหมือนกับคนทั่วไป ที่
ตองปรับตัวเขากับสังคมยุคใหมที่มีการแขงขันสูง เรง
รีบ เผชิญกับปญหานานัปการ เชน ปญหาของมลพิษ 
สิ่งแวดลอม ปญหาทางเศรษฐกิจ 

ความเครียดระดับปานกลางมีประโยชนที่ทําใหเรา
มีความพรอมที่จะเรียนรู เปนภาวะที่จะทําใหงาน
ประสบผลสําเร็จ เพราะความกดดันตรงนี้จะบังคับให
เราทํางานไดเปนอยางดี  

ความเครียดรายดานระดับรุนแรง ไดแก 
ความเครียดจากโรคสะเก็ดเงิน โดยเฉพาะในเรื่องเปน
โรคที่ไมหายขาด ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ความ
วิตกกังวล เสาะแสวงหาวิธีรักษาใหมๆหรือตระเวนหา
สถานที่ที่จะรักษาใหหายขาดได 

สวนอาการของความเครียด ประชากรมีคะแนน
อาการของความเครียดระดับกลาง 5 ดาน และมี
คะแนนอาการของความเครียดระดับสูง 2 ดาน 

โดยกลุมอาการของความเครียดระดับคะแนนปาน
กลาง ไดแก อาการเครียดทางกลามเนื้อ อาการเครียด
ในระบบประสาทพาราซิมพาเธติค อาการเครียดใน
ระบบประสาทซิมพาเธติค อาการเครียดดานอารมณ 
อาการเครียดดานความคิด  

กลุมอาการของความเครียดระดับสูง ไดแก อาการ
เครียดในระบบตอมไรทอ อาการเครียดในระบบ
ภูมิคุมกัน  

ลักษณะความเครียดของกลุมนี้สวนใหญมีระดับ
ความเครียดปานกลาง ความเครียดชนิดนี้เกิดขึ้นเปน
ครั้งคราว และเกิดซ้ําๆจากการดําเนินของโรคเรื้อรัง 
ผูปวยตองมารับการตรวจเปนระยะๆ ทําใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ เกิดแรงกดดัน
เปนระยะๆ แสดงออกในระบบประสาทซิมพาเธติค 
เชน ปวดศีรษะขางเดียว หัวใจเตนเร็ว และแสดงออก
ดานอารมณ เชน โกรธ กังวล ซึมเศรา5 บางรายมี
ความเครียดเรื้อรัง แสดงออกทางระบบตอมไรทอ เชน 
รูสึกเหนื่อยงายและแสดงออกทางระบบภูมิคุมกัน เชน 
เปนหวัดหรือภูมิแพ 

สวนอาการในระบบประสาทพาราซิมเธติค เปน
อาการแสดงของความเครียดเฉียบพลัน อาจพบในราย
ที่มีอาการดีขึ้น เวนระยะในชวงหน่ึงแลวตองกลับมา
รักษาใหมเมื่อเหอขึ้นอีก โรค ทําใหเกิดแรงกดดันเปน
ครั้งๆ ซึ่งแสดงออกในระบบประสาทพาราซิมเธติค 
เชน ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง ทองเสีย5 สวน
อาการเครียดในระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน
อยูในระดับสูง อาจเปนเพราะการเหอของโรคสะเก็ด
เงินเกิดเปนชวงๆ ไปมีผลกระตุนใหเกิดอาการระบบ
ตอมไรทอ เมื่อเกิดบอยและนานก็จะทํางานผิดปกติ
และทําใหเกิดอาการของตอมไรทอเปนระยะๆ เมื่อเกิด
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บอยๆ และนานก็จะทํางานผิดปกติ และจะทําใหเกิด
อาการผิดปกติของฮอรโมน เชน มีประจําเดือนไมปกติ 
รูสึกเหนื่อยงาย หรือไปมีผลตอความแข็งแรงของ
ระบบภูมิคุมกัน ทําใหมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ โรคภูมิแพ และโรคอันเกิด
เนื่องจากภูมิคุมกันอื่นๆ3 

ความเครียดเปนสาเหตุทําใหโรคสะเก็ดเงินกําเริบ
ขึ้นได ซึ่งยืนยันจากหลายการศึกษา8,9,10 หรือจัดใหโรค
สะเก็ดเงินอยูในกลุมโรคจิตสรีระแปรปรวน 
(Psychosomatic disorder) โดยปจจัยทางจิตใจมี
บทบาทในการกระตุนใหเกิดโรค หรือทําใหโรคมี
อาการรุนแรงมากขึ้น3,11 พบวามีความหดหูใจ 
(depression) และความพยายามฆาตัวตาย (suicidal 
idea) เพิ่มมากขึ้นในโรคผิวหนังเรื้อรัง เชน โรคสะเก็ด
เงิน, สิว, atopic dermatitis12 

จากการศึกษาของ Madhulika A.Gupta13 พบวา
โรคสะเก็ดเงินไวตอความเครียดมากกวาโรคผิวหนัง
อื่นๆ ที่มีความเครียดเปนตัวกระตุน เมื่อเปนโรคใน
ผูปวยอายุนอย (อายุระหวาง 18–45 ป) ผูปวยมัก
ประสบปญหาในการดําเนินชีวิต การทํางาน การเขา
สังคม จากความรังเกียจกลัวคิดวาผูปวยเปนโรคติดตอ
รายแรง ซึ่งผลกระทบนี้เทากันทั้งในเพศหญิงและเพศ
ชายจากการศึกษาลาสุด พบวาผูปวยมักมีบุคลิกภาพ
เฉพาะที่เปนคนเก็บกด ความเครียดในผูปวยเหลานี้จึง
มาจากความเครียดจากโรค จากการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและบุคลิกภาพที่เก็บกด ดังนั้น ถึงแมมี
อาการไมรุนแรง เมื่อเกิดผื่นที่กอใหเกิดความไม
สวยงาม ควรใหการรักษาอยางเต็มที่ นอกจากนี้ยังพบ
ความหดหูใจ (depression) เพิ่มขึ้นเมื่ออาการคันจาก
โรคเพิ่มขึ้น การรักษาอาการคันชวยลดความรุนแรง

ของความหดหูใจ การรักษาโรคสะเก็ดเงินจึงคอนขาง
ซับซอนตองคํานึงถึงความรุนแรงของโรค สภาพจิตใจ
ของผูปวยและคุณภาพชีวิต  

สําหรับบทบาทของแพทยที่รักษาผูปวยโรคสะเก็ด
เงิน จึงควรชี้แจงใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ขจัดขอ
สงสัยและความเขาใจผิดเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูบน
พ้ืนฐานของเหตุผลและความเปนจริง แนะนําสิ่งที่
ผูปวยควรปฏิบัติ เชน หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตางๆ มา
รับการรักษาสม่ําเสมอ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกคับของใจตางๆ แนะนําใหผูปวยรูจักจัด
โปรแกรมลดความเครียดตางๆ เชน รูจักวิธีคลาย
ความเครียด และจัดการระบบการทํางาน หรือการใช
ชีวิตประจําวันในลักษณะที่ไมกอใหเกิดความเครียด 
หรือใหเกิดนอยที่สุด ตลอดจน รูจักใชกลไกในการ
แกปญหา (coping mechanism) ที่เหมาะสม14,15 
ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เลือกประชากรที่มีคุณสมบัติตาม
กําหนดโดยไมมีการสุมตัวอยางและขนาดของ
ประชากรคอนขางนอย จึงมีขอจํากัดในการนําผลไป
อางอิงกับผูปวยโรคสะเก็ดเงินโดยทั่วไป  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงระดับความเครียด
รุนแรงในผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาที่
สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏฯ ดังนั้น ในบทบาท
ของแพทย พยาบาล ควรมีการประเมินสภาพจิตของ
ผูปวยโรคสะเก็ดเงินทุกราย และใหคําปรึกษาแกผูปวย
ในรายที่รุนแรง เหอบอยๆ โรคกําเริบมากขึ้น หรือมี
ปญหาทางดานจิตใจรวมดวย รวมทั้งแนะนําใหผูปวย
รูจักวิธีปองกันไมใหเกิดความเครียด  
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