
ความเครยีด  การประเมนิผลกระทบ และวธีิการเผชญิ
ความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
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บทคดัย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปรมิาณ มวีตัถปุระสงค ์ (1) เพ่ือศึกษาระดบัความเครยีดของ

ผู้ป่วยโรคสะเกด็เงิน (2) เพ่ือศึกษาการประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงินตอ่ตนเองของผูป่้วยโรค
สะเก็ดเงินในลักษณะของอันตราย/สูญเสีย  การคุกคามต่อชีวิตความเปน็อยู่ หรือท้าทายความสามารถ
ในการเผชญิและแก้ไข (3) เพ่ือศึกษาการประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงิน ต่อตนเองท่ีมีต่อระดับ
ความเครยีดของผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน (4)  เพ่ือศึกษาการใชวิ้ธีการเผชญิความเครยีดโดยเนน้ทีปั่ญหา
หรอืเนน้ทีอ่ารมณ ์ของผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิ (5) เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการใชว้ธีิการเผชญิ
ความเครียด กับ ระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน (6) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเอง กับวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
กลุ่มตวัอยา่งเปน็ผูป่้วยโรคสะเกด็เงินทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่นว่ยตรวจโรคผวิหนงัของโรงพยาบาล
รามาธบิด ียอ้นหลงั 3 ป ีคอื ตัง้แตป่ ีพ.ศ.2550-2552 จำนวน 353 ราย ระหวา่งเดอืนมถุินายน ถึง
เดอืน สิงหาคม พ.ศ.2553 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสอบถาม วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุ่ม การวเิคราะหค์วามแปรปรวน และ ไค-สแควร์

ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีความเครียดระดับปานกลาง (2) ผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงินประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองที่เกิดจากความเจ็บป่วยในลักษณะของการ
ทา้ทายความสามารถในการเผชญิและแกไ้ขมากทีสุ่ด  รองลงมา คอื  คกุคาม และมกีารประเมนิผล
กระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองในลักษณะของอันตราย/สูญเสียน้อยที่สุด (3) ผู้ป่วยที่มี
การประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองแตกต่างกัน มีระดับความเครียดแตกต่างกัน

*นักศึกษา ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสงัคมศาสตรก์ารแพทยแ์ละสาธารณสขุ
มหาวิทยาลัยมหิดล
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(4) ผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิใชว้ธีิการเผชญิความเครยีดทีเ่นน้ตวัปญัหาและอารมณร์ว่มกนั  แตใ่ชว้ธีิการ
เผชิญความเครยีดด้านการแก้ปัญหาโดยเนน้ท่ีตัวปัญหามากกว่าเน้นทางอารมณ ์(5) ผู้ป่วยท่ีใช้วิธีการ
เผชิญความเครียดแตกต่างกันมีระดับความเครียดแตกต่างกัน และ (6) การประเมินผลกระทบของโรค
สะเก็ดเงินต่อตนเองมีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียด

ผลการวิจัยท่ีได้เป็นแนวทางสำหรับ แพทย์  พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นบุคคล
ทีม่บีทบาทสำคญัในการใหค้ำแนะนำกบัผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิ  รวมถงึการประเมนิความเครยีด  และ
ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมต่อไป

Abstract
The  purpose  of  this study was to quantitatively measure (1) the level of stress among

psoriasis, (2) the appraisal of psoriasis disease in terms of harm/loss, threat and challenge, (3)
the effects of the disease appraisals  on  levels  of stress, (4)  the  stress-coping process in terms
of problem-focus and emotion-focus, (5) the relationship between  the  stress- coping process
and stress  levels   and (6) the relationship between disease appraisal and  the  stress- coping
process.

The  sample  group  included   353 psoriasis patients who registered for treatment in  the
Dermatological Clinic at  Ramathibodi Hospital, Mahidol University from 2007-2009 .
Questionnaires were used to collect data. Descriptive and inferential statistics were used to analyze
data including frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, t-test, ANOVA,
Chi-square test, and Pearson’s product-moment correlation coefficient.

The results revealed   that (1) the stress among psoriasis patients was at a moderate
level, (2) the psoriasis patients appraise their disease mostly as challenge followed by threat and
harm/loss,  (3) the psoriasis patients who appraise their disease differently have different levels
of stress, (4) the psoriasis patients used problem-focus coping together with emotion-focused
coping, but more  for problem-focus coping, (5) the  psoriasis  patients  who applied  different
coping processes have different levels of stress, and (6) the appraisals of psoriasis have a
relationship with  the  stress-coping process.

The results of this study provide information for medical doctors, registered nurses and
health personnel who play an important role in giving   advice to  psoriasis patients  as well as
appraising  their  stress and helping  the patients appropriately cope with their stress.

keywords: Stress, Appraisal, Coping, Psoriasis
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บทนำ
โรคสะเก็ดเงินเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีสำคัญของหลายประเทศท่ัวโลก ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ังทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ   จากการศึกษาระบาด
วทิยาของโรคนี ้  พบวา่  ในประเทศอเมรกิาพบผูป้ว่ยเปน็โรคสะเกด็เงนิประมาณ  7  ล้านคน  (NIH,
The National Women’s Health Centre, 2004) และประเทศออสเตรเลียมีผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
335,000  คน    (ABS 2001 National Health Survey, Australia’s Health 2004, AIHW)  และ
มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นทุกปี

สำหรับประเทศไทยนั้น  จากสถิติของสถาบันโรคผิวหนังปี พ.ศ.2550 พบว่า มีผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงนิจำนวน 2,291  ราย  (ฝ่ายแผนงาน และ ประเมนิผลสถาบนัโรคผวิหนงั, 2550) และ
ทำการตรวจสอบสถติขิองผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิใหมใ่นป ีพ.ศ. 2551-2552 พบวา่ มผีูป้ว่ยโรคสะเกด็
เงินทั้งหมด 4,528 ราย (ฝ่ายแผนงาน และ ประเมินผลสถาบันโรคผิวหนัง, 2552)  นอกจากนี้
จากการตรวจสอบสถิติผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการตรวจรักษาที่หน่วยตรวจโรคผิวหนังของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ปี 2550 พบว่ามีผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินจำนวน  1,020  ราย (งานเวชสารสนเทศ,
2551)  และจากการตรวจสอบสถติผิูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิใหมข่องแผนกตรวจโรคผวิหนงัโรงพยาบาล
รามาธบิด ี ในชว่ง  2  ป ี คอื  ตัง้แต ่ พ.ศ. 2551-2552  พบวา่มผีูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิรวมทัง้หมด
3,223  ราย  (งานเวชสารสนเทศ, 2553)จากสถิติผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็น
ได้ว่าอัตราการเกิดโรคสูงพอสมควรและจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากโรคสะเก็ดเงิน
เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดเป็นๆ หายๆ ตลอดชีวิตจึงทำให้จำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึนเพราะมีผู้ป่วยใหม่
เกิดขึ้นอยู่เสมอในขณะที่ผู้ป่วยเก่าก็ยังคงมีอยู่

เน่ืองจากโรคสะเก็ดเงินจะมีอาการทางผิวหนัง ทำให้ผิวหนังของผู้ป่วยดูไม่สวยงาม ไม่น่าดู และ
น่ารังเกียจเพราะสามารถมองเห็นร่องรอยของโรคได้ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์
ของตนเองและได้รับการรังเกียจจากบุคคลรอบข้าง รู้สึกอับอาย มีปมด้อย ซึมเศร้า แยกตัวเองออกจาก
สังคม กลัวโรคท่ีเป็นจะถ่ายทอดทางพันธุกรรม  หรือ  ขัดขวางความก้าวหน้าทางอาชีพ  กลัวการหย่าร้าง
กลัวการเข้าสังคมเนื่องจากสังคมรังเกียจ  เพราะคิดว่าเป็นโรคเรื้อน โรคเอดส์  (กุลประภัสสร์
ไปรยายุตากุล,2550) ภายหลังจากป่วยด้วยโรคสะเก็ดเงิน  ผู้ป่วยบางรายไม่มีเพื่อนใหม่อีกเลย
นอกจากน้ียังเกิดความกดดันจากท่ีทำงาน โดยความสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานเสียไป บางรายถึงกับ
ต้องลาออกจากงาน และไม่ยอมท่ีจะพบปะหรือมีสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืน  บางรายท่ีมีอาชีพขายอาหาร
ก็ตอ้งปดิกจิการเพราะไมม่ลูีกคา้ รวมทัง้คา่ใชจ้า่ยทีเ่พ่ิมมากขึน้  และมองวา่โรคสะเกด็เงนิเปน็สาเหตุ
ให้เกิดความยุ่งยากในชีวิต  และเคยคิดฆ่าตัวตาย  (Van Keeper, 1974 : 231-277) ผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินร้อยละ  5.5  เคยคิดฆ่าตัวตาย สิ่งเหล่านี้ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยถูกคุกคาม
อยา่งมาก (ประวติร  พิศาลบตุร, www.psoriasisthai.com)

บ ีแรมเซย ์และโอ ร ีแกน (Ramsay,B.&O’  Reagan,  M.1988:195-201) ศึกษาภาวะ
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สังคมและจิตใจของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินจำนวน 104 รายที่มารับการตรวจรักษาที่หน่วยตรวจโรค
ผิวหนังของโรงพยาบาลดับลิน (Dublin  Dermatology  Hospital Unit)  ประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา่ ผูป้ว่ยหลกีเล่ียงการออกสงัคม เชน่ การวา่ยนํา้ การอาบแดด และการเลน่กฬีา รอ้ยละ  62-
72   ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองถูกมองเหมือนเป็นสิ่งประหลาด ร้อยละ 57  ผู้ป่วยรู้สึกว่าโรคสะเก็ดเงิน
เปน็อปุสรรคตอ่การมคีวามสมัพนัธท์างเพศ รอ้ยละ 50 และผูป้ว่ยหลกีเล่ียงการมบีตุรเพราะกลวัวา่
บตุรจะเปน็โรคสะเกด็เงนิ รอ้ยละ 11

ภาวะท่ีต้องเผชิญกับความกงัวลใจดงักล่าวทำให้ผู้ป่วยโรคสะเกด็เงินเกิดความเครยีด อันเป็น
สภาวะความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิตและร่างกายที่เป็นผลจากการปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้น  หรือ
ส่ิงเรา้ตา่งๆ  ในสิง่แวดลอ้มทีบ่บีคัน้  กดดนั  หรอื  คกุคามทำใหเ้กิดความทกุข ์ และความไมส่บายใจ
(กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  ในเชิงจิตวิทยาสุขภาพนอกจากความเครียด
จะมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและความเจบ็ป่วยแล้ว ภาวะความเจบ็ป่วยยังมีผลต่อความเครยีดอีกด้วย
เมื่อร่างกายเกิดการเจ็บป่วยไม่ว่าจะเล็กน้อยหรือรุนแรง  ย่อมมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของบุคคล
นัน้  (อำไพพรรณ  พุ่มศรสีวสัดิ,์ 2543, หนา้257)  ขณะเจบ็ปว่ยบคุคลจะรูสึ้กวา่ตนเองถกูคกุคาม
และจะต้องสูญเสียความปกติสุขในชีวิตประจำ  และมักจะคาดหวังในสิ่งที่ไม่รู้ไปในทางที่เลวร้าย
ทำใหบ้คุคลวติกกงัวล  กลัวโกรธ  รูสึ้กทอ้แท ้  หมดหวงั  ซึมเศรา้  ก้าวรา้ว  นอนไมห่ลับ  หรอื
มีอาการของโรคจิต  โรคประสาท  อาจรุนแรงถึงข้ันฆ่าตัวตายได้  (Anderson,  อ้างในสุรีย์  กาญจนวงศ์,
2539) โดยทัว่ไปมกัพบวา่ในขณะเจบ็ปว่ย มโนทศัน์ท่ีเคยมต่ีอตนเองจะเปลีย่นไปในเชงิลบเนือ่งจาก
สภาพร่างกายที่เจ็บป่วย  การเจ็บป่วยด้วยโรคใดๆก็ตามเป็นเครื่องแสดงถึงการขาดความสมดุล
ของชีวิต  หรือเป็นเครื่องที่บ่งชี้ว่าชีวิตกำลังอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่ออันตราย  และหากการเจ็บป่วยนั้น
มีความรุนแรงมากก็ยิ่งจะก่อให้เกิดความเครียดมาก

การประเมินผลกระทบตามแนวคิดของ ลาซารัส  และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman , 1984)
ม ี 3 ลักษณะ คอื เปน็อนัตราย/สูญเสีย  ความคกุคาม และความทา้ทายความสามารถในการเผชญิ
และแก้ไข ซ่ึงบุคคลอาจจะประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองเป็นด้านบวก คือ ความท้าทาย
ความสามารถในการเผชญิและแกไ้ข หรอื ดา้นลบ คอื เปน็อนัตราย/สูญเสยี หรอื ประเมนิรว่มกนั
ท้ังสองด้านก็ได้ ผู้ป่วยโรคสะเกด็เงินท่ีประเมินผลกระทบของโรคสะเกด็เงินต่อตนเองว่าอันตราย หรือ
สูญเสีย ได้แก่  การเจ็บป่วยจากโรคสะเก็ดเงินทำให้รู้สึกหมดหวังในชีวิตมากที่สุด  เกิดความรู้สึก
โดดเดี่ยวแปลกแยกแม้ว่าจะอยู่ท่ามกลางกลุ่มคน  และโรคสะเก็ดเงินทำให้สูญเสียโอกาสในชีวิต
หลายอยา่ง   เชน่ ความกา้วหนา้ในอาชพีการงาน  เปน็ตน้ และประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิ
ตอ่ตนเองดา้นคกุคาม  ไดแ้ก่ โรคสะเกด็เงนิทำใหต้นเองอาจสญูเสยี ครอบครวั  สาม ีหรอืภรรยาใน
อนาคต  กลัววา่ การเปน็โรคสะเกด็เงนิจะทำใหต้อ้งสูญเสยีโอกาสการมคู่ีครองในอนาคต  ส่วนผูป้ว่ย
ท่ีประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองด้านท้าทายความสามารถในการเผชิญและแก้ไข จะประเมิน
ในเชงิบวกไดแ้ก่ รูสึ้กวา่สามารถดำเนนิชวีติไดต้ามปกตแิมจ้ะเจบ็ปว่ยดว้ยโรคสะเกด็เงนิ  หรอืเชือ่วา่
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การรกัษาจะชว่ยใหโ้รคสะเกด็เงนิบรรเทาลง  รูสึ้กวา่โรคสะเกด็เงนิเปน็เรือ่งทีร่กัษาไดห้ากปฏบิตัติน
ตามทีแ่พทยส่ั์ง ตลอดจนการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ปว่ยดว้ยโรคสะเกด็เงนิ

เม่ือต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดบุคคลจะใช้ความพยายามท้ังความคิด และ
การกระทำของตนเองในการจัดการกับความเครียด บุคคลแต่ละคนจะมีวิธีการเผชิญความเครียด
ท่ีแตกต่างกันไป ท้ังในเชิงลบและเชิงบวกเพ่ือลดหรือขจัดความเครียดให้หมดไป  การเผชิญความเครียด
ในเชิงลบเป็นการกระทำทีท่ำร้ายตนเอง  เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์, การสูบบุหร่ี, การรับประทานอาหาร
มากหรอืนอ้ยกวา่ปกต ิ หรอืบางรายอาจคดิฆา่ตวัตาย (ประวติร อัศวานนท,์ 2552) ขณะทีก่ารเผชญิ
ความเครียดในเชิงบวกเป็นการกระทำที่สร้างสรรค์ เช่น ลดความเครียดด้วยการนอน  การพักผ่อน
การออกกำลงักาย  หรอื การคดิในเชงิบวก  เปน็ตน้

ซูซาน เวียนการ์เตน (Susan Weingarten,1995 cited in H. H. Haisma  et al,1995)
ศึกษาถึง วิธีการเผชญิความเครยีดของผูป่้วยโรคสะเกด็เงินในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์จำนวน 538 ราย
พบวา่ ผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิใชว้ธีิการแกป้ญัหาโดยการเลอืกสวมใสเ่ส้ือผา้ทีม่สีีตา่งๆกัน  และศึกษาถงึ
วิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในประเทศอังกฤษ 369 ราย  พบว่าผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงินหลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาและว่ายนํ้าร้อยละ 70  นอกจากนั้นจะใช้วิธีการการอาบน้ำมากกว่า
ปกต ิ และ ผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิอกี 25 รายใชว้ธีิการดืม่แอลกอฮอล ์และสูบบหุรี่

ลาซารัส  และโฟล์คแมน  (Lazarus&Folkman, 1984)  ได้กล่าวถึงวิธีการเผชิญ
ความเครยีดของบคุคลวา่ม ี 2  ลักษณะ  คอื  การเผชญิความเครยีดเนน้ทีก่ารแกป้ญัหาทางอารมณ์
(emotion-focused  coping)  คือ  การท่ีผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินพยายามลดหรือขจัดความเครียดให้น้อยลง
เพื่อเป็นการรักษาความสมดุลในจิตใจ พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก ได้แก่  การพูดคุยหรือระบาย
ปรับทุกข์กับแพทย์  พยาบาล  บุคลากรทางการแพทย์  และผู้ป่วยด้วยกันเองมีการทำกิจกรรมอื่น
ทดแทน  เช่น  การน่ังสมาธิ  โยคะ  ออกกำลังกาย  เป็นต้น (ประวิตร  อัศวานนท์, 2552)  นอกจากน้ี
ยงัมกีารใชก้ลไกทางจติทีพ่บไดบ้อ่ยๆ ในผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิ  คอืจะมกีารแยกตวั  เหมอ่ลอย  และ
เก็บกด (ปยิเนตร  กาญจนเจรญิ, 2541)  ส่วนพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดอกีลักษณะหนึง่  คอื
การเผชญิความเครยีดเนน้ทีก่ารแกป้ญัหาทีต่วัปญัหา  (problem-focused  coping)  คอื  การทีผู่ป้ว่ย
โรคสะเก็ดเงินพยายามแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรือควบคุมสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด  เช่น
โดยการเผชญิหนา้กับปญัหา  ยอมรบัการเจบ็ปว่ย  และเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  การปฏบิตัิ
ตามคำแนะนำของแพทย ์ พยาบาล  และพยายามหาวธีิการตา่งๆ ในการแกไ้ขปญัหา

 ความเครียดในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเป็นปัญหาท่ีมีความสำคัญมาก ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และ ผู้ป่วยจะต้องมีวิธีการที่จะจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากผลสืบเนื่องของการเป็นโรค
ในดา้นตา่งๆ  หากผูป้ว่ยมวีธีิการเผชญิความเครยีดทีเ่หมาะสมจะสง่ผลใหเ้ผชญิความเครยีดไดด้ทีำ
ให้สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป แต่ถ้าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินไม่สามารถ
เผชิญความเครียดได้และนำวิธีการเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสมมาใช้ในการเผชิญปัญหานานๆ
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ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
6. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินผลกระทบของโรคสะเกด็เงินต่อตนเอง กับวิธี

การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

วิธีการศึกษา
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) กับผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงินในหนว่ยตรวจผวิหนงัของโรงพยาบาล
รามาธิบดี จำนวน 353 ราย เพื่อศึกษาความเครียด  การประเมินผลกระทบด้านอันตราย/สูญเสีย
คุกคาม  ท้าทาย  และวธีิการเผชญิความเครยีด  โดยแบง่แบบสอบถามเปน็  4  ส่วน  ไดแ้ก่

ส่วนท่ี 1 เป็นคำถามเก่ียวกับลักษณะทางประชากร (Demographic data) จำนวน 9 ข้อ ได้แก่
เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  อาชพี รายได ้  ศาสนา  คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา และ
ระยะเวลาของการป่วย

ส่วนท่ี 2 เปน็ขอ้ความเกีย่วกบัการประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิตอ่ตนเอง มจีำนวน
20 ข้อ

ส่วนที่ 3 เป็นคำถามระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน  จำนวน  28  ข้อ
เปน็แบบประเมนิภาวะสขุภาพใน   4 ดา้น แตล่ะดา้นม ี7 ขอ้ ดงันี ้ กลุ่ม 1 ขอ้ 1 – 7 เปน็อาการ
ทางกาย (Somatic Symptoms)  กลุ่ม 2 ข้อ 8 – 14 เป็นอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety
and insomnia) กลุ่ม 3 ขอ้ 15 – 21 เปน็ความบกพรอ่งทางสงัคม (Social dysfuction)  และกลุ่มที่
4 ขอ้ 22 – 28 เปน็อาการซมึเศรา้ทีร่นุแรง (Severe depression)

ส่วนที่ 4  เป็นคำถามเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน มีจำนวน
28  ขอ้

ผลการศกึษาวจิยั

1. ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกับลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง
จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีศึ่กษาในผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิกลุม่ตวัอยา่ง  353  ราย  ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายจำนวน 200  ราย  ร้อยละ 56.7   อันดับรองลงมาเป็นเพศหญิงจำนวน 153 ราย
รอ้ยละ 43.3  อายตุัง้แต ่ 46- 55  ป ี อายเุฉล่ียของผูป้ว่ยกลุม่ตวัอยา่งเทา่กับ  29.7  สถานภาพ
สมรสสว่นใหญข่องผูป้ว่ยกลุม่ตวัอยา่ง คอื สถานภาพสมรสคูจ่ำนวน 229 ราย รอ้ยละ 64.9  ระดบั
การศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  หรือ เทียบเท่าจำนวน 138 ราย ร้อยละ 39.1
มอีาชพีรบัราชการจำนวน 109 ราย รอ้ยละ 30.9  มรีายไดต้อ่เดอืน 25,000 บาทขึน้ไปจำนวน 118
ราย รอ้ยละ 33.4  นบัถอืศาสนาพทุธเปน็จำนวน 351 ราย รอ้ยละ 99.4   คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา
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ตอ่เดอืน 1,000 -  3,000 บาท จำนวน 189 ราย รอ้ยละ 53.5  และระยะเวลาในการเจบ็ปว่ยตัง้แต่
6 – 10 ปจีำนวน 163 ราย รอ้ยละ 46.2
2. การประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงินต่อตนเองของผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน

จากการศกึษาวจิยัครัง้นี ้  กลุ่มตวัอยา่งประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิตอ่ตนเองทีเ่กิด
จากความเจบ็ปว่ยทัง้  3 ดา้น คอื  1) ประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิตอ่ตนเองดา้นอนัตราย
สูญเสยี  2) ประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิตอ่ตนเองดา้น คกุคาม และ3) ประเมนิผลกระทบ
ของโรคสะเกด็เงนิตอ่ตนเองดา้นทา้ทายความสามารถในการเผชญิและแกป้ญัหา  โดยผูป้ว่ยประเมนิ
ผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองด้านท้าทายความสามารถในการเผชิญและแก้ปัญหามากที่สุด
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 รองลงมา คือ   ประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเอง
ด้านคุกคาม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.21  และประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเอง
ดา้นอนัตรายสญูเสยี นอ้ยทีสุ่ด มคีะแนนเฉลีย่ เทา่กับ 1.98
3. การประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิต่อตนเองของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิรายขอ้

เมื่อวิเคราะห์การประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
รายข้อที่กลุ่มตัวอย่าง  353 ประเมิน  พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงิน
ต่อตนเองดา้นอันตราย/สูญเสีย 3 อันดบัแรกทีป่ระเมนิวา่มีผลกระทบตอ่ตนเองมาก คือ การเจบ็ปว่ย
จากโรคสะเกด็เงนิทำใหรู้สึ้กหมดหวงัในชวีติมากทีสุ่ดจำนวน 283 ราย รอ้ยละ 80.2  รองลงมา คอื
เกิดความรูสึ้กโดดเดีย่วแปลกแยกแมว้า่จะอยูท่า่มกลางกลุม่คนจำนวน 250 ราย รอ้ยละ 70.8 และ
โรคสะเกด็เงินทำใหสู้ญเสียโอกาสในชวิีตหลายอยา่ง  เช่น ความกา้วหนา้ในอาชพีการงานจำนวน 222
ราย ร้อยละ 62.9   กลุ่มตัวอย่างท่ีประเมินผลกระทบของโรคสะเกด็เงินต่อตนเองด้านคุกคาม 2 อันดับ
แรกวา่มผีลกระทบตอ่ตนเองมาก คอื โรคสะเกด็เงนิทำใหต้นเองอาจสญูเสยี ครอบครวั  สาม ีหรอื
ภรรยาในอนาคตจำนวน  245 ราย รอ้ยละ 69.4  และ กลัววา่ การเปน็โรคสะเกด็เงนิจะทำใหต้อ้ง
สูญเสยีโอกาสการมคีูค่รองในอนาคตจำนวน 230 ราย รอ้ยละ 65.2  ส่วนกลุม่ตวัอยา่งทีป่ระเมนิผล
กระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองด้านท้าทายท้าทายความสามารถในการเผชิญและแก้ปัญหา 4
อันดบัแรกทีป่ระเมนิวา่มีผลกระทบตอ่ตนเองมาก  คือ  สามารถดำเนนิชวิีตไดต้ามปกตแิม้จะเจบ็ปว่ย
ด้วยโรคสะเก็ดเงิน  จำนวน 334 ราย ร้อยละ 94.6  รองมา คือ เช่ือว่าการรักษาจะช่วยให้โรคสะเก็ดเงิน
บรรเทาลงได ้ จำนวน 332 ราย รอ้ยละ 94.1  รองลงมา คอื รูสึ้กวา่โรคสะเกด็เงนิเปน็เรือ่งทีร่กัษาได้
หากปฏบิตัตินตามทีแ่พทยแ์นะนำจำนวน 248 ราย รอ้ยละ 70.3  และการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ปว่ย
ดว้ยโรคสะเกด็เงนิเปน็สิง่ทีท่า้ทายความสามารถจำนวน 236 ราย รอ้ยละ66.9
4. ระดบัความเครยีดของผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิ

จากการศึกษาความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โดยใช้คะแนนวัดระดับความเครียด
พบวา่  ระดบัความเครยีดมคีา่เฉล่ียเทา่กับ 57.28  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน   เทา่กับ 10.62    ซ่ึงเมือ่
เปรียบเทียบภายในกลุ ่มตามเกณฑ์ที ่กำหนดไว้  3  กลุ ่ม คือ กลุ ่มระดับความเครียดต่ำ
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กลุ่มระดบัความเครยีดปานกลาง  และกลุ่มระดบัความเครยีดสงู  พบวา่ผู้ปว่ยโรคสะเกด็เงนิสว่นใหญ่
มีระดับความเครียดปานกลาง  ร้อยละ 71.7  มีระดับความเครียดต่ำ ร้อยละ 16.4  และมีระดับ
ความเครยีดสงู ร้อยละ 11.9
5. ระดบัความเครยีดของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกรายขอ้

เมือ่วเิคราะหร์ะดบัความเครยีดของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกรายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีความเครยีดด้านอาการวติกกังวลและนอนไมห่ลับมากทีสุ่ด  คือ รู้สึกว่าต้ังแต่ป่วยด้วยโรคสะเกด็เงิน
จะรู้สึกหงุดหงิด และอารมณ์ไม่ดีมากกว่าเดิม  ร้อยละ 51.8  รองลงมา คือ ด้านความบกพร่อง
ทางสังคม  คือ ตั้งแต่ป่วยด้วยโรคสะเก็ดเงินมีความรู้สึกเบื่อหน่ายการพบปะบุคคลอื่นมากกว่าเดิม
รอ้ยละ 40.8   ดา้นอาการทางกาย   คอืรูสึ้กวา่ตัง้แตเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคสะเกด็เงนิสขุภาพทรดุโทรม
ลงมากกวา่เดมิ   รอ้ยละ 58.1  รู้สึกวา่อาการปว่ยกำเรบิขึน้มากกวา่เดมิ  รอ้ยละ 68.8  และสุดทา้ย
ดา้นอาการซมึเศรา้ทีร่นุแรง   คอื ตัง้แตป่ว่ยดว้ยโรคสะเกด็เงนิคดิอยากอยูค่นเดยีวไมพ่บปะบคุคล
อ่ืนๆมากกวา่เดมิ   รอ้ยละ 36.5
6. วิธีการเผชญิความเครยีดของผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิ

จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการใช้การเผชิญความเครียดด้านการแก้ปัญหา
ที่ตัวปัญหา มากกว่าใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการแก้ปัญหาทางอารมณ์  โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ  2.95  และ  2.77  ตามลำดบั
7. วิธีการเผชญิความเครยีดของผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิจำแนกตามรายขอ้

เมื่อวิเคราะห์วิธีการเผชิญความเครียดรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบการแก้ปัญหาที่ตัวปัญหามากที่สุด  3 อันแรก คือ  ปฏิบัติตามแผนการรักษา
รอ้ยละ 80.5  รองลงมา คอื ปฏบิตัตินตามทีแ่พทยส่ั์งเพ่ือให้มผีลตอ่การรกัษา รอ้ยละ 76.8  และ
เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลจะทำให้การเจ็บป่วยดีขึ้น ร้อยละ  74.2  ส่วนการแก้ปัญหา
ทางอารมณ์ที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด 2 อันดับแรก  คือ  ระบายความเครียดและความ
ไมส่บายใจดว้ยการสบูบหุรี ่  รอ้ยละ 73.7  รองลงมา คอื ระบายความเครยีดและความไมส่บายใจ
ดว้ยการดืม่แอลกอฮอล ์ รอ้ยละ 65.4
8. การเปรยีบเทยีบความเครยีดระหวา่ง  ผู้ป่วยท่ีประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงินต่อตนเอง
ในลักษณะอนัตราย/สูญเสยี คุกคาม และทา้ทายความสามารถในการเผชญิและแกปั้ญหา

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างการประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงิน
ต่อตนเองในลักษณะของอันตราย/สูญเสีย  คุกคาม  และท้าทายความสามารถในการเผชิญและ
แก้ปญัหา  มคีวามเครยีดแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
9. การวิเคราะห์การความแตกต่างของประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเอง จำแนกรายคู่

เมือ่วิเคราะหก์ารประเมนิผลกระทบรายคู ่ โดยใชค้า่  Scheffe เพ่ืออธิบายผล พบวา่ ผูป้ว่ย
ที่ประเมิน ผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองในลักษณะของอันตราย/สูญเสียมีความเครียด
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แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองในลักษณะของการคุกคามอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p >.05) ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงิน ต่อตน
เองในลักษณะของอันตราย/สูญเสียมีความเครียด แตกต่างจากผู้ป่วยที่ประเมินผลกระทบของโรค
สะเก็ดเงินต่อตนเองในลักษณะของการท้าทายความสามารถในการเผชิญและแก้ปัญหา อย่างมีนัย
สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05(p <.05)   ส่วนผูป้ว่ยทีป่ระเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิตอ่ตนเอง
ในลักษณะของการคกุคามมคีวามเครยีดแตกตา่งจากผู้ป่วยทีป่ระเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงินต่อ
ตนเองในลกัษณะของการทา้ทายความสามารถในการเผชญิและแกป้ญัหา  อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
ท่ีระดบั 0.05  (p <.05)
10. การเปรยีบเทยีบความเครยีดระหวา่งผูป้ว่ยทีใ่ช้วิธีการเผชญิความเครยีดแบบการแกป้ญัหา
ทีตั่วปญัหา กับ การแกปั้ญหาทีอ่ารมณ์

ผลการเปรียบเทียบความเครยีดระหว่างผู้ป่วยท่ีใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการแก้ปัญหา
ที่ตัวปัญหา กับ การแก้ปัญหาที่อารมณ์ พบว่าผู้ป่วยที่ใช้วิธีแก้ปัญหาแตกต่างกันมีความเครียด
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p >.05)  หมายความว่า วิธีการเผชิญ
ความเครยีดทัง้ 2 วธีิในผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิไมแ่ตกตา่งกัน
11. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหวา่ง การประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิตอ่ตนเอง
กับวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ผลการวเิคราะหก์ารประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงนิตอ่ตนเอง   กับ  วธีิการเผชญิความ
เครียดของผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน  พบว่า  การประเมนิผลกระทบของโรคสะเกด็เงินต่อตนเองทัง้ 3  ด้าน
มคีวามสมัพนัธกั์บวธีิการเผชญิความเครยีดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

บทสรปุ
1. ผู้ป่วยมีความเครียดระดับปานกลาง ความเครียดนี้จะเกิดขึ้นเป็นครั้งคราว และเกิด

ซ้ำๆจากการดำเนินของโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยต้องมารับการตรวจรักษาเป็นระยะๆ ทำให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง
ทัง้ดา้นรา่งกาย และจติใจ

2. การประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองของผู้ป่วยมี 3 ลักษณะ คือ การประเมิน
โรคสะเก็ดเงินต่อตนเองในลักษณะของอันตรายหรือสูญเสีย  คุกคาม  และท้าทายความสามารถ
ในการเผชิญและแก้ไข

3. ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย
ในลกัษณะของการทา้ทายความสามารถในการเผชญิและแกไ้ขมากทีสุ่ด  รองลงมา คอื  คกุคาม และ
มีการประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองในลักษณะของอันตราย/สูญเสียน้อยที่สุด

4. ผู้ป่วยที่มีการประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองแตกต่างกัน มีระดับ
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ความเครียดแตกต่างกัน
5. ผู้ป่วยโรคสะเกด็เงินใช้วิธีการเผชิญความเครยีดท่ีเน้นตัวปัญหาและอารมณ์ร่วมกัน แต่ใช้

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการแก้ปัญหาโดยเน้นที่ตัวปัญหามากกว่าเน้นทางอารมณ์
6. ผู้ป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างกันมีระดับความเครียดแตกต่างกัน
7. การประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองมีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญ

ความเครียด

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1. แพทย์  พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ควรมีความเข้าใจความเครียด การประเมินผล

กระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อตนเองของผู้ป่วย และวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยแต่ละราย
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา

2. จัดทำโปรแกรมต่างๆท่ีช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม
เช่น การให้เอกสารคำแนะนำพร้อมให้คำปรึกษารายบุคคล หรือ กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (self-help
group)

3. ให้คำปรึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็น รวมถึงอาการแทรกซ้อน เพื่อช่วยลดความเครียด
และเพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม

4. ควรสง่เสรมิใหม้กีารเผยแพรค่วามรูเ้ก่ียวกบัโรคสะเกด็เงนิใหแ้ก่ ญาต ิ พ่ีนอ้งของผูป้ว่ย
และประชาชนทัว่ไป  โดยจดัทำแผน่พบัทีบ่รรจคุวามรูเ้รือ่งโรคสะเกด็เงนิ  ซ่ึงจะชว่ยใหป้ระชาชนรูจ้กั
โรคสะเก็ดเงินมากขึ้น มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้อย่างถูกต้องไม่กลัวการติดโรค หรือแสดงท่าทาง
รังเกียจผู้ป่วย แต่มีความเห็นใจและยอมรับผู้ป่วยโรคนี้มากขึ้นอันจะช่วยลดความเครียดให้แก่ผู้ป่วย
และทำใหผู้ป้ว่ยรูสึ้กวา่ตนเองยงัมคีณุค่า มกีำลงัใจทีจ่ะดำเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมอยา่งปกตสุิข

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ศึกษาเชงิคณุภาพ มกีารตดิตามผูป้ว่ยไปทีบ่า้นเพือ่สัมภาษณเ์ชงิลึก เก่ียวกบัสาเหตขุอง

ความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียด รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อตนเองในบริบทท่ีแวดล้อม
ผูป้ว่ย ผลทีไ่ดส้ามารถนำมาประกอบการใหค้วามชว่ยเหลอืผูป้ว่ยตอ่ไป

2. ศึกษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่ผูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิในมมุมองอืน่ เชน่ บทบาทของวฒันธรรมทีม่ี
ต่อการประเมินผลกระทบต่อตนเอง หรือการตอบสนองทางจิตวิทยาที่มีต่อโรคสะเก็ดเงิน

3. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
4. ศึกษาเปรียบเทียบความเครยีด ผลกระทบของโรคทีมี่ต่อตนเอง และวิธีเผชิญความเครียด

ระหว่างผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินกับผู้ป้วยโรคผิวหนังประเภทอื่น
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