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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 โรคสะเก็็ดเงินิ หรืือโรคเร้ื้�อนกวาง (Psoriasis) เป็็นโรคผิวิหนังัอักัเสบชนิิดเรื้้�อรังัเกิิดจากหลายปัจัจัยั

เป็็นผลจากพัันธุุกรรมหรืือยีีนที่่�ผิิดปกติิหลายชนิิด จากข้้อมููลผู้้�ป่่วย โรคสะเก็็ดเงิินจััดอยู่่�อัันดัับ 1 ใน 5 ของทุุกปีีของ

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินในปีีงบประมาณ 2561-2563 

เท่า่กับั 3,763 3,566 และ 2,894 ตามลำำ�ดับั และพบว่่าระดับัความรุนุแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 42 เนื่่�องจากพฤติกิรรม

การดููแลตนเองทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมผื่่�นได้้

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการรัับรู้้�ด้า้นสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง

วิธิีีการศึึกษา: งานวิจิัยัเชิงิพรรณนา แบบเชิงิสำำ�รวจ ระยะเวลาในการเก็บ็ข้อ้มููลทั้้�งสิ้้�น 1 ปี ี(ปีงีบประมาณ 2565) โดย

เก็บ็ข้อ้มููลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิท่ี่�มารับัการรักัษาในคลินิิกิโรคสะเก็ด็เงินิ โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง จำำ�นวน 286 คน โดยใช้้วิิธีีการทางสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: ผลการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.77 วิเคราะห์ข์้อ้มููลโดยหาค่า่

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป ผลการวิจิัยัพบว่า่ค่่าความสัมัพันัธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม

การดููแลตนเองกัับปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โดยปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านรายได้้ มีีค่ าสััมประสิิทธิ์์�สห

สัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกระดัับค่อ่นข้า้งต่ำำ��อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (r=0.38, p<0.001) ส่ว่นปัจัจัยัส่่วนบุคุคลที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

เชิิงลบระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านภาวะแทรกซ้้อน (r=-0.35, p<0.001) ด้้านระยะเวลาที่่�

เป็น็โรคสะเก็็ดเงินิ (r=-0.27, p<0.001) และปััจจัยัส่ว่นบุุคคลที่่�มีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิลบระดัับค่อ่นข้า้งต่ำำ��อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติคิืือ ด้านการศึึกษา (r=-0.13, p<0.05) และค่า่ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.001)

สรุุป: พฤติกิรรมการดููแลตนเองกับัการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิมีีความสัมัพันัธ์ก์ันัในระดับัค่อ่นข้า้งสููงอย่า่งมีีนัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.001) และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันคืือการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

สามารถช่่วยให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ความสััมพัันธ์์, โรคสะเก็็ดเงิิน, โรคผิิวหนััง, พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20221112005



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 97

Factors Associated with Self-Care Behaviors of Psoriatic Patients 

the in Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology-Trang Province

Punyika Chuayruang, M.P.H.1, Kitipan Khaonim, M.Sc.1, 

Worarat sukkum, M.N.S.2, Pornthep Wirachwong, M.Sc.3 
1Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology-Trang Province, 

2Boromarajonani College of Nursing, Trang, 3Rajamangala University of Technology Srivijaya, Trang Campus
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ABSTRACT

BACKGROUND: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease caused by a variety of genetic abnor-

malities. In the Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology in Trang province, Thailand, psoriasis 

was ranked 1 in 5 every year based on patient data. In the 2018-2020 fiscal years, 3,763, 3,566, and 2,894 

cases of psoriasis were reported in the hospital, respectively, and researchers found that the severity of the 

disease increased by 42% as a result of self-care practices that failed to control the condition.

OBJECTIVES: To investigate factors impacting psoriasis patients’ attitudes toward their health and their 

self-care practices at the Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology in the province of Trang, 

Thailand.

METHODS: This research used a survey, and a descriptive study was conducted over the course of the 

2022 fiscal year. The survey was given to a group of psoriasis patients enrolled in the psoriasis clinic for the 

condition. Using descriptive statistical techniques, 286 patients were surveyed at the Southern Regional 

Hospital of Tropical Dermatology in the province of Trang, Thailand.

RESULTS: The questionnaire's confidence level was determined to be 0.77. The software examined the 

data via percentage, mean, and standard deviation. The findings revealed a statistically significant positive 

correlation coefficient (r=0.38, p<0.001) between self-care behavior and the personal variables of psoriasis 

patients due to a personal factor in terms of income. The individual factor’s negative correlation was statis-

tically significant. Complications showed a weak negative correlation (r=-0.35, p<0.001), as did psoriasis 

duration (r=-0.27, p<0.001) along with individual variables. The statistic was the educational component 

(r=-0.13, p<0.05), and the correlation between psoriasis patients' self-care behavior and perception was 

statistically significant (r=0.72, p<0.001).

CONCLUSIONS: A statistically significant link existed between patients' self-care practices and perceptions 

of their condition (r=0.72, p<0.001). This study showed that psoriasis sufferers can work to develop better 

self-care practices.
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บทนำำ� 
	 โรคสะเก็ด็เงินิ หรืือโรคเรื้้�อนกวาง (Psoriasis) เป็น็

โรคผิวิหนังัอักัเสบชนิดิเรื้้�อรังั เกิดิจากหลายปัจัจัยัเป็น็ผล

จากพันัธุกุรรมหรืือยีีนที่่�ผิดิปกติหิลายชนิดิ ร่ว่มกับัปัจัจัยั

ทางสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอกร่่างกายที่่�ไม่่

เหมาะสม มากระตุ้้�นให้้เกิิดผื่่�นขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

แสดงออกทางผื่่�นผิิวหนัังเป็็นได้้หลายรููปแบบท่ี่�พบบ่่อย 

คืือผิวิหนังัอักัเสบเป็็นป้ื้�นนููนแดง (erythematous plaque) 

ลอกเป็็นขุุย ผื่่�นเป็็นๆ หายๆ ผู้้�ป่่วยบางรายมีีผื่่�นขึ้้�นแบบ

เฉีียบพลันัแล้ว้ผื่่�นก็ห็ายไป บางรายเป็น็ผื่่�นผิวิหนังัอักัเสบ

เรื้้�อรััง ความผิิดปกติิอื่่�นๆ ที่่�อาจพบได้้ คืือ ความผิิดปกติิ

ที่่�เล็็บ ข้ออัักเสบ เป็็นต้น้ หากบิิดา มารดา พี่�น้อ้งหรืือญาติิ

ผู้้�ป่่วยต้อ้งเป็็นโรคนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเป็็นโรคนี้้�ได้สูู้งกว่า่คน

ทั่่�วๆ ไป1 โรคสะเก็็ดเงินิเป็็นโรคผิิวหนัังที่่�ยัังไม่่มีีวิธีีรักษา

ให้้หายขาดได้้ ผื่่ �นจะเป็็นๆ หายๆ โดยเซลล์์ผิิวหนััง

กำำ�พร้้าจะมีีการแบ่่งตััวเร็็วกว่่าปกติิถึึง 10 เท่่า จากปกติิ 

21-28 วััน เป็็น 2-6 วััน ทำำ�ให้้ชั้้�นหนัังกำำ�พร้้าหนาขึ้้�นเป็็น

ปื้้�น นอกจากนี้้�แล้้วหลอดเลืือดแดงในชั้้�นหนัังแท้้จะเกิิด

การขยายตััวและมีีจำำ�นวนหลอดเลืือดฝอยเล็็กๆ มาเลี้้�ยง

ผิิวหนัังมากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้ผิิวเกิดิเป็น็ผื่่�น เป็น็ปื้้�นมีีลักัษณะ

ที่่�นููนแดงขอบเขตชัดเจนปกคลุุมด้้วยสะเก็็ดสีีเงิินติิดอยู่่�

บนผิิวหนัังที่่�อัักเสบ แดง ทำำ�ให้้เกิิดอาการคััน แสบ และ

แตกเป็็นแผลสะเก็็ดหลุุดลอกจำำ�นวนมาก ซึ่่�งจะสังัเกตเห็น็

ได้้ง่่าย ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดปมด้้อยและความอัับอายต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ของตนเอง ผู้้�ป่่วยสููญเสีียความ

มั่่�นใจ ส่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย และด้า้น

จิิตใจ สร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว2

 จากข้้อมููลรายงานวิิจัยัทั่่�วโลก พบความชุุกของโรคสะเก็็ด

เงิิน ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.1-1.4 ส่่วนอุุบััติิการณ์์ของโรคสะเก็็ด

เงิิน พบว่่าในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบในเด็็ก 40.8 ราย

ต่่อผู้้�ป่่วย 100,000 ราย ส่่วนในผู้้�ใหญ่่ พบ 78.9 รายต่่อ

ผู้้�ป่่วย 100,000 ราย สำำ�หรัับในประเทศไทย ข้้อมููลสถิิติิ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยนอก (รายใหม่่) ปี พ.ศ. 2561-2563 ของ

สถาบัันโรคผิิวหนััง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีีจำำ�นวน 

2,298 2,070 และ 5,698 ราย ต ามลำำ�ดัับ จ ะเห็็นได้้ว่่า   

ในปีีพ.ศ. 2563 ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2561 และ 25623 และ

พบว่่าคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดลได้้รายงานจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงินิท่ี่�มารัับการตรวจรักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรคผิิวหนังั

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2561 

พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 3,364 4,146 4,216 

4,142 และ 3,987 คน ต ามลำำ�ดับ จ ากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรค

สะเก็ด็เงินิดังักล่า่วแสดงให้เ้ห็น็ว่า่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้ม้

เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ4 จ ากการศึึกษาระบาดวิิทยา พบว่่า

โรคสะเก็็ดเงินิพบได้้ทั่่�วโลกและมีีความชุุกแตกต่่างกััน พบ

ในผู้้�หญิิงและผู้้�ชายเท่่าๆ กััน ชาวตะวัันตก พบร้้อยละ 2 

ซึ่่�งน้้อยกว่่าในแถบเอเชีีย และโรคนี้้�พบได้้น้้อยมากๆ ใน

ชาวอเบอริิจิินของออสเตรเลีียและชาวอิินเดีียแดงทาง

ตอนใต้ข้องสหรััฐอเมริิกา โรคนี้้�พบได้้ในทุกุกลุ่่�มอายุุแต่่ท่ี่�

มีีรายงานพบมากในสองกลุ่่�มคืือ อายุุ 20-30 ปี และ 55-60 ปี

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 20 มีี ความรุุนแรงของโรคปานกลางถึึง

รุนุแรงมาก โดยพบรอยโรคมากกว่า่ ร้อ้ยละ 5 ตามผิวิหนังั

ของร่่างกายหรืือใบหน้้า มืื อหรืือเท้้า หรืืออวััยวะเพศ 

สำำ�หรัับโรคข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน (Psoriatic arthritis) ใน

ทั่่�วโลกพบร้้อยละ 6-42 The National Psoriasis Foundat-

tion พบว่่าในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินร้้อยละ 30 จ ะเกิิด 

Psoriatic arthritis โดย Psoriatic arthritis อาจจะเกิิด

อาการเวลาใดก็็ได้้ พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยอายุุ 30-50 ปีี มีี

การศึึกษาทางคลิินิิกหนึ่่�งพบผู้้�ป่่วย Psoriatic arthritis ที่่�

มีีอาการทางผิิวหนัังจะเกิิดขึ้้�นก่่อนมีีการอัักเสบของข้้อ

โดยเฉลี่่�ยใช้้เวลา 12 ปี ี1 และจากการศึึกษาของอ้้อมใจ, 

20195 โรคสะเก็ด็เงินิส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำำ�เนินิชีีวิติของ

ผู้้�ป่่วยในแง่่ต่่างๆ ผ ลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงินิส่่วนใหญ่ม่ีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง

(ร้อ้ยละ 85) ส่ว่นปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพชีีวิติ

คืือ ปัจัจัยัด้้านสุขุภาพ ได้้แก่ ่ความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั

โรคสะเก็็ดเงิิน และอายุุที่่�เริ่่�มป่่วย ปั จจััยด้้านสัังคมและ

เศรษฐกิิจ ได้้แก่่ รายได้้ (p<0.05) และจากผลการศึึกษา

ย้้อนหลัังพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสุุขศึึกษา

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิในกลุ่่�มทดลองมีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของอาการกำำ�เริบิของโรค การรับัรู้้�ความรุุนแรงของอาการ

กำำ�เริิบของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเอง      

สิ่่�งชัักนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิการดููแลตนเอง ความเชื่่�อในความ

สามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและพฤติิกรรมการ
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ดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมสุุขศึึกษา และสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม ส่ วนการรัับรู้้�อุุปสรรคภายหลัังการ

ทดลองไม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลง6 โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขต

ร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นเข็็มมุ่่�งในการ

พัฒันาความเป็น็เลิศิด้า้นวิชิาการ (Center of Excellence; 

CoE) โดยข้้อมููลจากสถาบัันโรคผิิวหนััง กรมการแพทย์์

พบว่่าในปีี พ.ศ. 2561-2563 ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินจััดอยู่่�

อัันดัับ 1 ใน 5 จำำ�นวน 2,070 2,698 และ 4,780 รายตาม

ลำำ�ดับั และโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้อนภาคใต้้ จังหวัดั

ตรััง พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 3,763, 3,566, 

2,894 รายตามลำำ�ดัับ จ ากข้้อมููลผู้้�ป่่วยมารัับบริิการใน

คลินิิกิสะเก็ด็เงินิพบว่า่ระดับัความรุนุแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

ร้อ้ยละ 427 เนื่่�องจากพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่สามารถ

ควบคุุมผื่่�นได้้ ทำำ�ให้้ผื่่�นกำำ�เริิบจากหลายๆ ปัจจัยั เช่น่ การ

ใช้้สารเสพติิด ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ภาวะ

เครีียด ไม่่มารัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ระดัับความ

รุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องใช้้เวลาในการรัักษานาน เกิิด

ความสิ้้�นเปลืืองต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม รวมทั้้�งทำำ�ให้้

คุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิลดลงด้ว้ย การปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�

สำำ�คัญัต่อ่การป้อ้งกันัความรุนุแรงของโรค การดำำ�เนินิชีีวิติ

ที่่�เหมาะสม สามารถอยู่่�ร่วมกับัโรคที่่�เป็็นได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ดัังนั้้�นการรัับรู้้�สามารถทำำ�นายหรืือเป็็นแรงจููงใจให้้เกิิด

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีได้้ 

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ในโรงพยาบาลโรค

ผิิวหนัังเขตร้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรัง เพื่่�อท่ี่�จะนำำ�ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ไปพััฒนาระบบบริิการและการเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่า่วสารด้า้นสุุขภาพโรคผิวิหนััง การจัดัการผู้้�ป่่วยรายโรค

(case management) เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแล

รักัษา ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมผื่่�นได้้ในเวลาที่่�เหมาะสม ลด

ระดับัความรุุนแรงของโรค ลดระยะเวลาในการรัักษา รวม

ทั้้�งเป็น็แนวทางในการปฏิิบััติงิานด้า้นการส่่งเสริมิสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังอื่่�นๆ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนา แบบเชิิงสำำ�รวจ 

โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการวิิจััยและจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์โ์รงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อ้นภาคใต้ ้จังัหวัดัตรังั

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 003/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ตั วแทนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงินิที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิกิโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้อนภาคใต้้ จังหวััดตรัง จำำ�นวน 1,000 คน	

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิที่่�มารับัการ

รักัษาในคลิินิกิโรคสะเก็็ดเงินิ โรงพยาบาลโรคผิิวหนังัเขต

ร้อ้นภาคใต้้จังัหวัดัตรัง จำำ�นวน 286 คน โดยคำำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยสููตร Taro Yamane12

เคร่ื่�องมืือวิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบ่่งออก   

เป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ศาสนา สถานภาพการสมรส การศึึกษา อาชีีพ ราย

ได้้ แหล่่งที่่�มาของรายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน 

ภาวะแทรกซ้้อน 

	 ส่ว่นที่่� 2  แบบสอบถามการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคสะเก็ด็

เงินิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคสะเก็็ดเงินิ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคสะเก็็ดเงินิ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้า

หน้้าท่ี่� และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแล

สุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ มีีลักัษณะเป็น็ข้อ้คำำ�ถาม

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) ที่่�ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามแสดงความคิิดเห็็น 5 ระดัับคืือ เห็็นด้้วย

อย่่างมาก เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และเฉยๆ

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ได้้แก่่ การดููแลด้้านร่่างกาย, การ

ดููแลด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม, การดููแลด้้านการรัักษา, 

และการดููแลด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนมีีลัักษณะ

เป็น็ข้อ้คำำ�ถามแบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) 

ที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามแสดงความคิิดเห็น็ 5 ระดัับคืือ มาก

ที่่�สุุด  มาก ปานกลาง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย 

ทั้้�งนี้้�อาสาสมััครจะลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย (informed consent) ก่ ่อนเริ่่�มการเก็็บ

ข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วย
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ตนเองและผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยการเก็็บข้้อมููลจากการตอบ

แบบสอบถามผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ท่ี่�มารัับบริิการใน

คลินิิิกโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อนภาค

ใต้้ จั งหวััดตรัง ระหว่่างวัันท่ี่� 7 มิ ถุุนายน ถึ งวัันท่ี่� 31 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564

	 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ทำำ�วิิจััยได้้กำำ�หนดค่่าอัันตรภาคชั้้�น สำำ�หรัับ

การแปลผลข้้อมููลโดยคำำ�นวณค่่าอัันตรภาคชั้้�นเพื่่�อ

กำำ�หนดช่วงชั้้�น ด้ วยการใช้้สููตรคำำ�นวณและคำำ�อธิิบาย

สำำ�หรัับแต่่ละช่่วงชั้้�น ดัังนี้้� ช่่วงชั้้�น 1.00-1.80 1.81-2.60 

2.61-3.40 3.41-4.20 และ 4.21-5.00 โดยมีีคำำ�อธิิบาย

สำำ�หรัับการแปลผลระดัับน้้อยที่่�สุุด ระดัับน้้อย ระดัับปาน

กลาง ระดัับมาก และระดัับมากที่่�สุุดตามลำำ�ดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลทั้้�ง 3 ส่วนโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา

และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ผลการศึึกษา
	 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ

สัมัพันัธ์ต์่อ่พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็

เงิินที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล       

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง ประชากรที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ เป็น็ตัวัแทนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงิินท่ี่�มารัับบริิการรัักษาโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน 

ภาคใต้้ จั งหวััดตรัง โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสำำ�รวจกับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 286 ชุ ด  มาทำำ�การวิิเคราะห์์ โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ วิ เคราะห์์ตามสมมติิฐานของการวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการแปลความหมายของผลการ

วิิเคราะห์์ ผ ลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับ

การรักัษาโรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อ้นภาคใต้ ้จังัหวัดั

ตรััง ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมีีอายุุ 61 ปี ีขึ้้�นไป นั ับถืือ

ศาสนาพุุทธ มีีคู่่� สมรส จ บการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

ระหว่่าง 15,001-20,000 บาท  รายได้้ส่่วนใหญ่่มาจาก

อาชีีพของตนเองระยะเวลาท่ี่�ทราบว่า่เป็น็โรค 3-6 ปี ีและ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคสะเก็็ดเงิิน

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการสำำ�รวจการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสะเก็็ดเงิิน (n=286)

6 
 

วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุ 61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ เด ือ น ร ะ ห ว ่า ง  1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ า ท 
ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก อ า ช ีพ ข อ ง ต น เอ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค  3 -6  ป ี 
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการสำรวจการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน (n=286) 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 3.1±1.1 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.8 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.9 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 4.8±0.4 มาก 

รวม 3.5±0.8 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต 

ร ้อ น ภ าค ใต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ะ เก ็ด เง ิน ม ีค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม าก ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .5 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ต ่ล ะ ด ้า น โ ด ย เ ร ีย ง จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย  พ บ ว ่า 
การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคสะเก ็ดเง ินม ีความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับมากม ีค ่าเฉล ี่ย  4.8 
รอ งลงม าค ือก ารร ับ ร ู้อ ุป ส รรคของการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก ารด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย โรคสะเก ็ด เง ิน  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .1 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่กับการรบัรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินมีค่าเฉลี่ย 3.1 
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การดูแลด้านร่างกาย 3.9±0.7 มาก 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3.4±1.2 มาก 
การดูแลด้านการรักษา 4.0±0.7 มาก 

การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.9±0.8 มาก 

รวม 3.8±0.9 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้

จังหวัดตรัง ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับกิจกรรมท่ีทำส่วนใหญ่ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.8 เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ระดับกิจกรรมท่ีทำอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการรกัษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รองลงมา การดูแลด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคมมีค่าเฉล่ีย 3.4 ตามลำดับ  
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
 
 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสะเก็็ด

เงิินของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขต

ร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรัังส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีี

ความคิดิเห็น็อยู่่�ในระดับัมากมีีค่า่เฉลี่่�ย 3.5 เมื่่�อพิิจารณา

แต่่ละด้้านโดยเรีียงจากมากไปหาน้้อย พบว่่า การรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นของโรคสะเก็็ดเงินิ

มีีความคิดิเห็น็อยู่่�ในระดับัมากมีีค่า่เฉลี่่�ย 4.8 รองลงมาคืือ

การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิิบัตัิเิพื่่�อการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิ มีีค่าเฉลี่่�ย 3.1 และการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าท่ี่�กัับการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.1 ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน
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วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุ 61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ เด ือ น ร ะ ห ว ่า ง  1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ า ท 
ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก อ า ช ีพ ข อ ง ต น เอ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค  3 -6  ป ี 
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการสำรวจการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน (n=286) 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 3.1±1.1 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.8 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.9 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 4.8±0.4 มาก 

รวม 3.5±0.8 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต 

ร ้อ น ภ าค ใต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ะ เก ็ด เง ิน ม ีค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม าก ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .5 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ต ่ล ะ ด ้า น โ ด ย เ ร ีย ง จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย  พ บ ว ่า 
การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคสะเก ็ดเง ินม ีความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับมากม ีค ่าเฉล ี่ย  4.8 
รอ งลงม าค ือก ารร ับ ร ู้อ ุป ส รรคของการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก ารด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย โรคสะเก ็ด เง ิน  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .1 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่กับการรบัรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินมีค่าเฉลี่ย 3.1 
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การดูแลด้านร่างกาย 3.9±0.7 มาก 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3.4±1.2 มาก 
การดูแลด้านการรักษา 4.0±0.7 มาก 

การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.9±0.8 มาก 

รวม 3.8±0.9 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้

จังหวัดตรัง ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับกิจกรรมท่ีทำส่วนใหญ่ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.8 เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ระดับกิจกรรมท่ีทำอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการรกัษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รองลงมา การดูแลด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคมมีค่าเฉล่ีย 3.4 ตามลำดับ  
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
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วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุ 61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ เด ือ น ร ะ ห ว ่า ง  1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ า ท 
ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก อ า ช ีพ ข อ ง ต น เอ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค  3 -6  ป ี 
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการสำรวจการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน (n=286) 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 3.1±1.1 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.8 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.9 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 4.8±0.4 มาก 

รวม 3.5±0.8 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต 

ร ้อ น ภ าค ใต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ะ เก ็ด เง ิน ม ีค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม าก ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .5 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ต ่ล ะ ด ้า น โ ด ย เ ร ีย ง จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย  พ บ ว ่า 
การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคสะเก ็ดเง ินม ีความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับมากม ีค ่าเฉล ี่ย  4.8 
รอ งลงม าค ือก ารร ับ ร ู้อ ุป ส รรคของการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก ารด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย โรคสะเก ็ด เง ิน  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .1 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่กับการรบัรู้ความรุนแรงของโรคสะเกด็เงนิมีค่าเฉลี่ย 3.1 
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การดูแลด้านร่างกาย 3.9±0.7 มาก 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3.4±1.2 มาก 
การดูแลด้านการรักษา 4.0±0.7 มาก 

การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.9±0.8 มาก 

รวม 3.8±0.9 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้

จังหวัดตรัง ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับกิจกรรมท่ีทำส่วนใหญ่ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.8 เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ระดับกิจกรรมท่ีทำอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการรกัษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รองลงมา การดูแลด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคมมีค่าเฉล่ีย 3.4 ตามลำดับ  
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
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วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุ 61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ เด ือ น ร ะ ห ว ่า ง  1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ า ท 
ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก อ า ช ีพ ข อ ง ต น เอ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค  3 -6  ป ี 
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการสำรวจการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน (n=286) 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 3.1±1.1 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.8 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.9 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 4.8±0.4 มาก 

รวม 3.5±0.8 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต 

ร ้อ น ภ าค ใต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ะ เก ็ด เง ิน ม ีค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม าก ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .5 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ต ่ล ะ ด ้า น โ ด ย เ ร ีย ง จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย  พ บ ว ่า 
การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคสะเก ็ดเง ินม ีความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับมากม ีค ่าเฉล ี่ย  4.8 
รอ งลงม าค ือก ารร ับ ร ู้อ ุป ส รรคของการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก ารด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย โรคสะเก ็ด เง ิน  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .1 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่กับการรบัรู้ความรุนแรงของโรคสะเกด็เงนิมีค่าเฉลี่ย 3.1 
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การดูแลด้านร่างกาย 3.9±0.7 มาก 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3.4±1.2 มาก 
การดูแลด้านการรักษา 4.0±0.7 มาก 

การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.9±0.8 มาก 

รวม 3.8±0.9 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้

จังหวัดตรัง ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับกิจกรรมท่ีทำส่วนใหญ่ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.8 เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ระดับกิจกรรมท่ีทำอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการรกัษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รองลงมา การดูแลด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคมมีค่าเฉล่ีย 3.4 ตามลำดับ  
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
 
 

	 จากตารางท่ี่� 2 พบว่่าระดัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง

เขตร้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรัง ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินระดัับ

กิิจกรรมที่่�ทำำ�ส่่วนใหญ่่ คืือพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่ ่าเฉลี่่�ย    

เท่่ากัับ 3.8 เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้านพบว่่า ระดัับ

กิิจกรรมที่่�ทำำ�อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน โดยเรีียงลำำ�ดัับจาก

มากไปหาน้้อยคืือ ด้ านการรัักษา มีีค่ าเฉลี่�ยเท่่ากัับ 4.0 

รองลงมา การดููแลด้า้นร่า่งกายมีีค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.9 ด้า้น

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน มีีค่ ่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.9 และ

ด้้านการดููแลจิิตใจ อารมณ์์และสัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.4 ตาม

ลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 3 	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรค

ผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง
7 

 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์

การศึกษา -0.13 0.03 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 
รายได้ 0.38 <0.001 เชิงบวก, ค่อนข้างตำ่ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน -0.27 <0.001 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 
ภาวะแทรกซ้อน  -0.35 <0.001 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 3 

พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภ
าคใต้ จังหวัดตรัง ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการศึกษามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( r=-0.1 3 , p<0 .0 5 ) โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า แ ต ก ต ่า ง ก ัน พ ฤ ต กิ ร ร ม ก า ร ด แู ล ต น เอ ง ก ็จ ะ ม ีผ ล ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ด ้านรายได ้ม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์เช ิงบวก ระด ับค ่อนข ้างต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (r=0.38, p<0 .001 ) 
ก ล ่าวค ือห ากม ีราย ได ้ส ูง  พ ฤต ิก รรมก ารด ูแ ลตน เอ งก ็จ ะด ีต าม ไป ด ้วย  ด ้าน ระย ะเวลาท ี่เป ็น โรคสะเก ็ด เง ิน 
ม ีค ่าส ัมป ระส ิท ธ ิ์สห ส ัมพ ัน ธ ์เช ิงลบ ระด ับค ่อนข ้างต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (r=-0.27 , p<0 .0 01 ) กล ่าวค ือ 
หากระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงินแตกต่างกัน พฤติกรรมการดูแลตนเองก็จะแตกต่างตามไปประกอบด้วย อาจมีปัจจัยดังนี้ 
การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพเฉพาะทาง การดูแลการรักษาอย่างต่อเนื่อง การมีประจำเดือน การรับประทานอาหารแสลง 
การส ูบบ ุหร ี่ การด ื่มแอลกอฮอล ์ การออกกำล ังกายอย ่างหน ัก  การพ ักผ ่อนไม ่เพ ียงพอ และความเช ื่อ  เป ็นต ้น 
ด้านภาวะแทรกซ้อนมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ำอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (r=-0.35, p<0.001) 
ก ล ่า ว ค ือ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น แ ต ก ต ่า ง ก ัน  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ก ็จ ะ แ ต ก ต ่า ง ต า ม ไป ด ้ว ย ค ือ 
กลุ่มอาการของภาวะผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการเมแทบอลิซึมของร่างกายเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดป
กต ิข อ งระบ บ ข ้อ ก ระด ูก น ิ้ว อ ัก เสบ  ระบ บ ห ัว ใจแล ะห ลอด เล ือ ด  โรค เบ าห วาน  แ ล ะโรค ค วาม ด ัน โลห ิต ได ้ 
โดยจะสัมพันธ์กับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย11  
 
 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ด้านสุข
ภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

r p-value แปลผลความสัมพันธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปว่ยโรคสะเก็ดเงิน 0.72 <0.001 เชิงบวก,ค่อนขา้งสูง 

 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโดยมีค่าสัมประสิท

ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง บ ว ก ค ่อ น ข ้า ง ส ูง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (r=0.72, p<0 .0 01) 
แสดงให้เห ็นว่าต ัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพ ันธ์ก ันในระดับค่อนข้างสูง และเป ็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคือการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน สามารถช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีข้ึน 

อภิปรายผล 
 ก า ร ว ิจ ัย เ ร ื่อ ง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับบริการในคลินิกสะเก็ดเงิน 
โ ร ง พ ย า บ า ล โ ร ค ผ ิว ห น ัง เ ข ต ร ้อ น ภ า ค ใ ต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง  ค ร ั้ง น ี้ 
ผ ู้ว ิจ ัยจะได ้อภ ิปรายผลการว ิจ ัยในประเด ็นสำค ัญด ังต ่อไปน ี้ ผ ู้ป ่วยโรคสะเก ็ดเง ินท ี่มาร ับการร ักษา 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอาย ุ61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ 
มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
15,001-20,000 บาท รายได ้ส ่วนใหญ ่มาจากอาช ีพของตนเอง ระยะเวลาท ี่ทราบว ่าเป ็นโรค 3-6 ป ี 
แ ล ะ ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก โ ร ค ส ะ เ ก ็ด เ ง ิน 

7 
 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์

การศึกษา -0.13 0.03 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 
รายได้ 0.38 <0.001 เชิงบวก, ค่อนข้างตำ่ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน -0.27 <0.001 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 
ภาวะแทรกซ้อน  -0.35 <0.001 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 3 

พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภ
าคใต้ จังหวัดตรัง ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการศึกษามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( r=-0.1 3 , p<0 .0 5 ) โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า แ ต ก ต ่า ง ก ัน พ ฤ ต กิ ร ร ม ก า ร ด แู ล ต น เอ ง ก ็จ ะ ม ีผ ล ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ด ้านรายได ้ม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์เช ิงบวก ระด ับค ่อนข ้างต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (r=0.38, p<0 .001 ) 
ก ล ่าวค ือห ากม ีราย ได ้ส ูง  พ ฤต ิก รรมก ารด ูแ ลตน เอ งก ็จ ะด ีต าม ไป ด ้วย  ด ้าน ระย ะเวลาท ี่เป ็น โรคสะเก ็ด เง ิน 
ม ีค ่าส ัมป ระส ิท ธ ิ์สห ส ัมพ ัน ธ ์เช ิงลบ ระด ับค ่อนข ้างต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (r=-0.27 , p<0 .0 01 ) กล ่าวค ือ 
หากระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงินแตกต่างกัน พฤติกรรมการดูแลตนเองก็จะแตกต่างตามไปประกอบด้วย อาจมีปัจจัยดังนี้ 
การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพเฉพาะทาง การดูแลการรักษาอย่างต่อเนื่อง การมีประจำเดือน การรับประทานอาหารแสลง 
การส ูบบ ุหร ี่ การด ื่มแอลกอฮอล ์ การออกกำล ังกายอย ่างหน ัก  การพ ักผ ่อนไม ่เพ ียงพอ และความเช ื่อ  เป ็นต ้น 
ด้านภาวะแทรกซ้อนมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ำอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (r=-0.35, p<0.001) 
ก ล ่า ว ค ือ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น แ ต ก ต ่า ง ก ัน  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ก ็จ ะ แ ต ก ต ่า ง ต า ม ไป ด ้ว ย ค ือ 
กลุ่มอาการของภาวะผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการเมแทบอลิซึมของร่างกายเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดป
กต ิข อ งระบ บ ข ้อ ก ระด ูก น ิ้ว อ ัก เสบ  ระบ บ ห ัว ใจแล ะห ลอด เล ือ ด  โรค เบ าห วาน  แ ล ะโรค ค วาม ด ัน โลห ิต ได ้ 
โดยจะสัมพันธ์กับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย11  
 
 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ด้านสุข
ภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

r p-value แปลผลความสัมพันธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปว่ยโรคสะเก็ดเงิน 0.72 <0.001 เชิงบวก,ค่อนขา้งสูง 

 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโดยมีค่าสัมประสิท

ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง บ ว ก ค ่อ น ข ้า ง ส ูง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (r=0.72, p<0 .0 01) 
แสดงให้เห ็นว่าต ัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพ ันธ์ก ันในระดับค่อนข้างสูง และเป ็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคือการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน สามารถช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีข้ึน 

อภิปรายผล 
 ก า ร ว ิจ ัย เ ร ื่อ ง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับบริการในคลินิกสะเก็ดเงิน 
โ ร ง พ ย า บ า ล โ ร ค ผ ิว ห น ัง เ ข ต ร ้อ น ภ า ค ใ ต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง  ค ร ั้ง น ี้ 
ผ ู้ว ิจ ัยจะได ้อภ ิปรายผลการว ิจ ัยในประเด ็นสำค ัญด ังต ่อไปน ี้ ผ ู้ป ่วยโรคสะเก ็ดเง ินท ี่มาร ับการร ักษา 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอาย ุ61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ 
มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
15,001-20,000 บาท รายได ้ส ่วนใหญ ่มาจากอาช ีพของตนเอง ระยะเวลาท ี่ทราบว ่าเป ็นโรค 3-6 ป ี 
แ ล ะ ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก โ ร ค ส ะ เ ก ็ด เ ง ิน 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้อนภาคใต้้ 

จัังหวััดตรััง ดั ังนี้้� ปั จจััยส่่วนบุุคคล ด้ ้านการศึึกษามีีค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์เ์ชิงิลบระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r=-0.13, p<0.05) โดยการศึึกษาแตกต่่าง

กันัพฤติกิรรมการดููแลตนเองก็จ็ะมีีผลที่่�แตกต่า่งกันั ด้า้น

รายได้้มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์เ์ชิงิบวก ระดัับค่่อนข้้าง

ต่ำำ��อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r=0.38, p<0.001) กล่า่วคืือ

หากมีีรายได้้สููง พฤติิกรรมการดููแลตนเองก็็จะดีีตามไป

ด้ว้ย ด้านระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงินิ มีีค่าสัมัประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (r=-0.27, p<0.001) กล่่าวคืือ หากระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคสะเก็็ดเงิินแตกต่า่งกันั พฤติิกรรมการดููแลตนเองก็จ็ะ

แตกต่า่งตามไปประกอบด้ว้ย อาจมีีปัจจัยดังันี้้� การเข้้าถึงึ

หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพเฉพาะทาง การดููแลการรัักษาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง การมีีประจำำ�เดืือน การรัับประทานอาหารแสลง 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การออกกำำ�ลัังกายอย่่าง

หนักั การพักัผ่่อนไม่่เพีียงพอ และความเชื่่�อ เป็น็ต้้น ด้า้น

ภาวะแทรกซ้้อนมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับ

ค่อ่นข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r=-0.35, p<0.001) 

กล่่าวคืือภาวะแทรกซ้อ้นแตกต่า่งกันั พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองก็็จะแตกต่่างตามไปด้้วยคืือ กลุ่่�มอาการของภาวะ

ผิดิปกติท่ิี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเมแทบอลิซิึมึของร่า่งกายเป็น็

ปััญหาทางสุุขภาพที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความผิิด

ปกติขิองระบบข้้อกระดููกนิ้้�วอักัเสบ ระบบหััวใจและหลอด

เลืือด  โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตได้้ โดยจะ

สัมัพันัธ์ก์ับัอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและพบในเพศหญิงิมากกว่า่

เพศชาย11

ตารางที่่� 4 	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง

	 ค่า่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

กัับการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์เชิิงบวกค่่อนข้้างสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(r=0.72, p<0.001) แสดงให้้เห็็นว่่าตััวแปรทั้้�งสองตััวมีี

ความสััมพัันธ์์กัันในระดัับค่่อนข้้างสููง และเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกััน กล่่าวคืือการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน สามารถช่่วยให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
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อภิิปรายผล
	 การวิจิัยัเรื่่�อง ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่อ่พฤติกิรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิที่่�มารับับริกิารใน

คลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้

จัังหวััดตรัง ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจะได้้อภิิปรายผลการวิิจััยใน

ประเด็็นสำำ�คัญัดัังต่่อไปนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิท่ี่�มารัับการ

รักัษา โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อนภาคใต้ ้จังัหวัดัตรังั

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมีีอายุุ 61 ปี ขึ้้�นไป นั บถืือศาสนา

พุทุธ มีีคู่่�สมรส จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม มีี รายได้้เฉลี่�ยต่่อเดืือนระหว่่าง 

15,001-20,000 บาท  รายได้้ส่่วนใหญ่่มาจากอาชีีพของ

ตนเอง ระยะเวลาที่่�ทราบว่่าเป็็นโรค 3-6 ปีี และส่่วนใหญ่่

ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคสะเก็ด็เงินิ ส่ว่นการรับัรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคสะเก็็ดเงิินของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงิินส่่วนใหญ่่มีีความรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสะเก็็ดเงิินอยู่่�ใน

ระดัับมากมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.5 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อ้น

ภาคใต้ ้จังัหวัดัตรังั ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ ระดับักิจิกรรมที่่�

ทำำ�ส่่วนใหญ่่คืือ พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค

สะเก็ด็เงินิอยู่่�ในระดัับมากมีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.8 โดยปกติิ

ผู้้�ป่่วยจะมีีทางเลืือกในการรักัษาที่่�หลากหลายแต่ย่ังัไม่ไ่ด้้

คำำ�นึงถึึงความปลอดภัยในระยะยาว8 ท่ี่�ได้้ทำำ�การศึึกษา

เรื่่�องการศึึกษาความปลอดภัยและประสิิทธิิผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิด้้วยยาตำำ�รับัสมุนุไพรในโรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�มารัับบริิการ

โรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาสมุุนไพรเป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ส่่วนใหญ่่มีีอายุุช่่วง >40-60 ปีี ระยะ

เวลาที่่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิินพบมากที่่�สุุดในช่่วงเวลา 1–5 ปีี

และผู้้�มารัับบริิการการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�ได้้รัับตำำ�รัับ

ยาสมุุนไพรหลัังการรัักษามีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรง

ของโรค (Psoriasis Area Severity Index; PASI) ลดลง

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติท่ิี่�ระดัับ 0.05 (ก่อ่นการรัักษาค่่า

เฉลี่�ย=5.4 หลัังการรัักษาค่่าเฉลี่�ย=3.3) และค่่าเฉลี่�ย

คุุณภาพชีีวิิต (Dermatology Life Quality Index; DLQI) 

ก่อ่นรัักษาเท่่ากับั 7.4 และหลัังการรัักษา 4.5 ซึ่่�งมีีค่าเฉลี่่�ย

ลดลงกว่่าก่่อนการรัักษา และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ในการใช้้ยาสมุุนไพร 

	 ค่า่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

กัับปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโดยปััจจัย

ส่่วนบุุคคลด้้านรายได้้ มีีค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิง

บวกในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(r=0.38, p<0.001) สำ ำ�หรัับปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิได้แ้ก่ด่้า้นภาวะแทรกซ้อ้น (r=-0.35, p<0.001) ด้า้น

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน (r=-0.27, p<0.001) และ

ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลที่่�มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบในระดับัค่อ่นข้า้ง

ต่ำำ��อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิคืือ ด้า้นการศึกึษา (r=-0.13, 

p<0.05) ส่ ่วนพฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับการรัับรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวก

ในระดัับปานกลาง (r=0.72, p<0.001) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิ แสดงให้เ้ห็น็ว่า่พฤติกิรรมการดููแลตนเองมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการรับัรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ7

 ผลการศึึกษาการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ตำ ำ�บลหนองกลางนา 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่าการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกหมายความว่่าถ้้าระดัับการรัับรู้้�

ด้า้นสุขุภาพสููงก็จ็ะทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองดีีขึ้้�น10 เพราะฉะนั้้�นแล้้วบุคคลใดก็ตามมีี

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคไม่่ให้้เกิิดกัับตนเองนั้้�นจะ

ต้อ้งมีีลักัษณะการรับัรู้้� เพื่่�อเป็น็ปัจัจัยัในการปฏิิบัติัิตนเอง

ต่่อไป 

	 ผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เป็็นในการให้้ความร่่วมมืือใน

รัักษาและดููแลตนเองอย่่างถููกต้้องตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์เพราะจะสามารถช่่วยควบคุุมโรคสะเก็็ดเงิินไม่่ให้้

มีีอาการกำำ�เริิบ และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนิินชีีวิตได้้

อย่า่งมีีความสุขุ ผู้้�ป่่วยควรหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรมท่ี่�เสี่่�ยงต่อ่

การทำำ�ให้้เกิิดโรคและควรได้้รัับการประชาสััมพัันธ์์เรื่่�อง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรค

สะเก็็ดเงิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าใจในโรคนี้้�อย่่างถ่่องแท้้

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ ได้้แก่ ่เป็น็ข้้อมููลในการ

วางแผนช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยด้้วยโรคสะเก็็ดเงิินให้้มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นแนวทาง

สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการปรัับปรุุงวิิธีีการให้้
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ความรู้้�ท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคสะเก็็ดเงิิน ให้ม้ีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้อง เหมาะสม เพื่่�อช่่วย

ลดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงด้้านวิิชาการในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิที่่�มารับับริกิารในโรงพยาบาลโรค

ผิวิหนัังเขตร้อ้นภาคใต้ ้จังหวัดัตรังั ให้ม้ีีประสิิทธิภิาพที่่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�นและนำำ�ไปเผยแพร่่ให้้โรงพยาบาลเครืือข่่ายในเขต

สุุขภาพที่่� 11 และเขตสุุขภาพที่่� 12 รวมถึึงนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้

เสนอผู้้�บริิหารเพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานในการวางแผนพััฒนาเชิิง

นโยบาย การขยายเครืือข่า่ยการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ

ให้้เขตสุุขภาพท่ี่� 11 และ 12 ทั้้ �งด้้านวิิชาการและด้้าน

บริิการ เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดเข้้าถึึง

บริิการได้้ง่่ายขึ้้�น สะดวก รวดเร็็ว ลดความแออััด ป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อ และลดค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดิินทาง และ

เป็็นแนวทางในการศึึกษาประเด็็นอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณกลุ่่�มงานวิิจััย ถ่ ่ายทอดและสนัับสนุุน

วิิชาการ โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข วิ ทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

ตรังั และคณะวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี

ราชมงคลศรีีวิชััยสำำ�หรัับการให้้คำำ�แนะนำำ�จนงานวิิจััยนี้้�เสร็็จสิ้้�น
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