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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน
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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จะทำ�ให้ลดโอกาส                          
การเกิดอาการรบกวนหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

		  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน จำ�นวน                      
88 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรม              
การดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน                          
เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา = 0.97 และ 0.81 ตามลำ�ดับ                        
และมีค่าความเช่ือม่ัน = 0.87 และ 0.85 ตามลำ�ดับ

		  ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินร้อยละ 56.82 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และร้อยละ 57.95                  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r =.610, p < .001)

		  สรุปผล: ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินอีกด้วย

		  ข้อเสนอแนะ: เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับบุคลากรทางด้านสุขภาพในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ                     
เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน
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Abstract

		  Introduction: Older persons with psoriasis vulgaris who have good health literacy and self-care 

behaviors can reduce disturbances or serious complications.

		  Research objectives: This correlational descriptive study aimed to examine health literacy,                       

self-care behaviors, and the relationship between health literacy and self-care behaviors.

		  Research methodology: Participants included 88 older persons who were: (a) 60 years and                       

over; and (b) diagnosed with psoriasis vulgaris. Data were collected using a set of questionnaires,                               

including a health literacy questionnaire for older persons with psoriasis vulgaris, and a self-care                            

behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, and Spearman's rank                                     

correlation. The questionnaires were validated using 6 experts. Content validity index (CVI) values were 

0.97, and 0.81; and the reliabilities were 0.87, and 0.85, respectively.

		  Result: The results revealed that 56.82% of participants had health literacy at a moderate level and 

57.95% of them reported self-care behaviors at a moderate level. Furthermore, there was a moderate 

positive and statistically significant relationship between health literacy and self-care behavior (r = .610, 

p < .001).

		  Conclusion: The participants had health literacy and self-care behaviors at a moderate level                    

and health literacy positively associated with self-care behaviors at a moderate level. 

	 	 Implications: Results of this study provide empirical data for healthcare providers to promote                   

the health literacy and help older persons with psoriasis to appropriately modify their self-care                              

behavior. 

Keywords: health literacy, self-care behaviors, older persons with psoriasis.

บทนำ�

	 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบ

บ่อยในผู้สูงอายุท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของผิวหนัง เกิดจาก              

ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทำ�ให้มีการอักเสบ

ร่วมกับการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังผิดปกติ มีอาการแสดงท่ี

สำ�คัญคือ ผ่ืนแดง นูน ขอบเขตชัดเจน มีขุยหนาสีเงินปกคลุม 

บางรายเป็นตุ่มหนอง กระจายท่ัวร่างกาย หนังศีรษะ มีเล็บ              

ผิดปกติ เม่ือมีการกำ�เริบของโรคมักจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ              

คัน ผิวหนังอักเสบ บวมแดงทำ�ให้เจ็บผิวหนังมาก1 ส่งผล              

ต่อภาพลักษณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น มีผ่ืนแดง                   

นูน ขอบชัดเจน มีขุยหนาสีเงินปกคลุม บางรายเป็นตุ่มหนอง

กระจายท่ัวร่างกาย มีอาการเจ็บ และคันร่วมด้วยทำ�ให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานกับผู้สูงอายุ ใน พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ประมาณ 125 ล้านคนท่ัวโลก2 จากรายงานขององค์การอนามัย

โลก พ.ศ. 2559 โรคสะเก็ดเงินพบได้บ่อยท่ีสุดคือ ช่วงอายุ       

50-69 ปี มีข้อมูลการรายงานอัตราความชุกของการเกิดโรค

สะเก็ดเงินท่ัวโลก พบอัตราความชุกของการเกิดโรคสะเก็ดเงิน

ต้ังแต่ร้อยละ 0.09-11.431 ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีการลง

ทะเบียนหรือรายงานเก่ียวกับ อัตราความชุกของการเกิดท่ี

เฉพาะเจาะจง ในกลุ่มโรคสะเก็ดเงินมีเพียงการรายเฉพาะสถาน

พยาบาลน้ัน ๆ  

	 จากสถิติผู้ป่วยนอก ของสถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ. 
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2560-2562 พบว่า พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยสูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

จำ�นวน 5,323 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.90 มาพบแพทย์ก่อน             

ถึงวันนัดด้วยอาการกำ�เริบจำ�นวน 671 ราย คิดเป็นร้อยละ 

16.00 อาการกำ�เริบจนต้องรักษาตัวภายในโรงพยาบาล    

จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.63 ของผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ี             

มารักษาท่ีสถาบันโรคผิวหนังท้ังหมด 77,149 ราย พ.ศ. 2561 

มีผู้ป่วยสูงอายุโรคสะเก็ดเงินจำ�นวน 5,052 ราย คิดเป็น                  

ร้อยละ 6.75 มาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัดด้วยอาการกำ�เริบ

จำ�นวน 402 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.78 อาการกำ�เริบจนต้อง

รักษาตัวภายในโรงพยาบาล จำ�นวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.85 

ของผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ีมารักษาท่ีสถาบันโรคผิวหนังท้ังหมด 

74,817 ราย และใน พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยสูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

จำ�นวน 5,230 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.68 มาพบแพทย์ก่อน              

ถึงวันนัดด้วยอาการกำ�เริบจำ�นวน 367 ราย คิดเป็นร้อยละ  

8.40 อาการกำ�เริบจนต้องรักษาตัวภายในโรงพยาบาล                

จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.92 ของผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ีมา

รักษาท่ีสถาบันโรคผิวหนังท้ังหมด 78,284 ราย3 และประชากร

ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เสียชีวิตด้วยโรคของผิวหนัง และเน้ือเย่ือ

ใต้ผิวหนัง (Diseases of the skin and subcutaneous                        

tissue) เป็นจำ�นวน 2,388 ราย โดยแบ่งเป็นชาย 1,005 ราย

และหญิง 1,383 ราย อัตรา 20.2 และ 22.2 ต่อ 100,000 

ประชากร4 โดยท่ีโรคสะเก็ดเงิน คือหน่ึงในโรคท่ีก่อให้เกิดการ

เสียชีวิตในประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปในประเทศไทย

อีกโรคหน่ึง จากสถิติจะเห็นได้ว่าโรคสะเก็ดเงินยังเป็นโรคท่ีมี          

ผู้สูงอายุมารับบริการตรวจรักษาในสถาบันโรคผิวหนังอย่างต่อ

เน่ือง แม้จะมีจำ�นวนไม่เพ่ิมมากข้ึน แต่พบว่าผู้รับบริการมักจะ

มีอาการกำ�เริบหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงินทำ�ให้

ต้องมาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัดและบางรายอาจมีการเข้ารักษา

ตัวภายในโรงพยาบาล

	 การรักษาโรคสะเก็ดเงินมีท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยา             

ซ่ึงการรักษาท่ีใช้ยาประกอบไปด้วย 1) ยาทาภายนอก 2) ยา

รับประทาน 3) ยาฉีดชีวโมเลกุล ส่วนการรักษาท่ีไม่ใช้ยา คือ

การฉายแสงอัลตราไวโอเลต ส่ิงสำ�คัญ คือผู้ป่วยจะต้องใช้                

ยาอย่างถูกต้อง สมํ่าเสมอและมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง                

ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมปัจจัยของการกำ�เริบโรค

สะเก็ดเงิน ได้แก่ การจัดการความเครียด การพักผ่อน การงด

ด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี การควบคุมน้ําหนัก การป้องกันการเกา 

และการระคายเคืองท่ีผิวหนังจากสารเคมีบางชนิด5 นอกจากน้ี

การท่ีผู้สูงอายุจะสามารถควบคุมอาการกำ�เริบของโรค              

สะเก็ดเงินได้ มีความเข้าใจในตัวโรค และสามารถปฏิบัติตนได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม จำ�เป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี

ท่ีจะสามารถเข้าใจ และปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม จนสามารถ

เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้ ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�พฤติกรรม

การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem6 ท้ัง 3 

ระดับ คือ 1. การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นท่ัวไป 2. การดูแลตนเอง

ท่ีจำ�เป็นตามระยะพัฒนาการ และ 3. การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็น

ในภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ มาใช้ในการศึกษาร่วมกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam7 3 ระดับ 1) ความรอบรู้             

ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการ

มีปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

ซ่ึงการท่ีผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 

และมีประสิทธิภาพเม่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี  

ดังน้ัน การช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีย่ิงข้ึน ลดการ 

กำ�เริบของโรค และการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายต่อชีวิต

ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินได้

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลตนเองใน ผู้ป่วยโรคสะเก็ดท้ังต่างประเทศ และในประเทศ

พบว่า ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง8 เป็นการศึกษาในวัยรุ่นรวมกับวัยผู้ใหญ่               

และผู้สูงอายุ ไม่พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเองใน              

ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน แต่พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในกลุ่มโรคเร้ือรัง

อ่ืน ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ในส่วน

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท้ังใน และต่างประเทศน้ันยังมีการ

ศึกษาแต่ยังไม่มาก พบว่ามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับต่ํา9 และเป็นการศึกษาในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่รวม

กับผู้สูงอายุแต่การศึกษาในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินน้ันยังไม่มี 

และจากการทบทวนงานวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังใน และ       

ต่างประเทศ พบการศึกษาแต่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย                  

ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ และเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ซ่ึงอาจไม่

สามารถใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินใน
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ประเทศไทยได้ เน่ืองจากบริบท และลักษณะการดูแลตนเองใน

ต่างประเทศแตกต่างจากของคนไทย และมีลักษณะของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างจากผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ 

โรคสะเก็ดเงินเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับบุคลากรทาง

สุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม การดูแลตนเอง และความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินให้เหมาะสม

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพน้ันจำ�เป็นต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วยความซับ

ซ้อนของโรค และการปฏิบัติเพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีถูกต้องได้น้ัน ผู้สูงอายุต้องมีความสามารถในการเข้าถึง และ

เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ จนสามารถนำ�ข้อมูลน้ันมาวิเคราะห์ 

และสังเคราะห์ เพ่ือนำ�ข้อมูลเหล่าน้ันไปใช้ประกอบกันในการ

ดูแลตนเอง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบไปด้วย                        

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน คือความสามรถใน 

การฟัง พูด อ่าน เขียน และเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพได้ สามารถปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ และ               

ให้ความร่วมมือในการรักษา 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ คือความสามารถในการค้นหา เลือกใช้ มีการส่ือสาร

สองทาง และปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ได้ และ 3) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ คือความสามารถในการ

ประเมินภาวะสุขภาพตนเองเพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย

เหตุผลเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพของตนเอง จนมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม7 ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน หากไม่เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีก็อาจจะไม่สามารถควบคุม                  

อาการกำ�เริบ หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคสะเก็ดเงินได้                 

ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินจะต้องมีความสามารถในการเข้าถึง                

และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ รวมท้ังสามารถนำ�ข้อมูลน้ันมา

วิเคราะห์ และสังเคราะห์เพ่ือนำ�ข้อมูลเหล่าน้ันไปใช้ประกอบ                

กับการดูแลตนเองท้ัง 3 ด้านของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ต้ังแต่การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นท่ัวไป การดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นในภาวะเบ่ียงเบน               

ด้านสุขภาพ เพ่ือช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ประสิทธิภาพ และเหมาะสมมากย่ิงข้ึน

งอเนตลแูดรากมรรกติฤพ  

 

1.  ปไว่ัทยดโนปเำจี่ทงอเนตลแดูราก  

2. ะยะรมาตนปเำจี่ทงอเนตลแูดราก

รากานฒัพ  

3. ะวาภนในปเำจี่ทงอเนตลแูดราก

พาภขุสนาดนบเงย่ีบเ  

พาภขุสนาดูรบอรมาวค  

1. พาภขุสนาดูรบอรมาวค นาฐน้ืพบัดะร   

2. พาภขุสนาดูรบอรมาวค บัดะร

ธนัพมัสฏิป   

3. พาภขุสนาดูรบอรมาวค บัดะร

ณาญณราจวิ  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

	 2. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

(Descriptive correlational research) เพ่ือศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือบุคคลท่ีมีอายุ              

ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป                      

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น

โรคสะเก็ดเงิน ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนท่ีมารับการรักษา 

ณ สถาบันโรคผิวหนัง จำ�นวน 88 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ 

ท่ีกำ�หนดดังต่อไปน้ี เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (Inclusion criteria) 1) ได้รับการรักษาด้วยยารักษา                  

โรคสะเก็ดเงิน 2) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ได้ด้วยตนเองประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ

ดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL Index)10 ได้คะแนน 

12 คะแนนข้ึนไป 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยใช้แบบ

ประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับส้ัน (The Short Portable 

Mental Status Questionnaire, SPMSQ)11-12 ได้คะแนน                  

8 คะแนนข้ึนไป 4) สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้                 

และ 5) มีความสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การ

คัดเลือกผู้ป่วยออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria)                     

1) ทุพพลภาพ หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 2) เป็นผู้มี 

ความผิดปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง โรคอารมณ์

แปรปรวนสองข้ัว (โรคไบพลาร์) โรคจิตเภท และโรคแพนิค 

เป็นต้น 3) ไม่มีภาวะติดเช้ือ และ 4) อยู่ในระยะของการ                

กำ�เริบของโรคสะเก็ดเงิน

	 การคำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ 

power analysis ท่ีอำ�นาจการทดสอบ (power) ท่ี 0.8                   

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และค่าขนาดอิทธิพล (effect  

size) ท่ี 0.3 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง จากการ

เปิดตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 88 ราย13 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล 

ระยะท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน ประเภทของยา

ท่ีใช้ประจำ�ชนิดรับประทาน และยาทาภายนอก แหล่งบริการ

สุขภาพท่ีใช้ประจำ� และความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน โดย 

การทำ�เคร่ืองหมาย และเติมคำ�ในช่องว่าง จำ�นวน 13 ข้อ 

	 2. 	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ

โรคสะเก็ดเงิน เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค            

เบาหวานชนิดท่ี 2 ของ Noppakraw และคณะ14 โดยได้รับ

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวิจัยจากบันฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ตามหนังสือเลขท่ี อว 4393(25)/819 โดยปรับ                        

คำ�ว่า “ต้ังแต่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2”                   

เป็น “ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน” จำ�นวน               

14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเชิงบวก ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จำ�นวน 5 ข้อ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ จำ�นวน 4 ข้อ และข้อคำ�ถาม

เชิงลบ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน จำ�นวน                   

5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 

แบ่งเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่เคย นาน ๆ  คร้ัง บางคร้ัง 

และบ่อยคร้ัง การแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ                   

โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความกว้างของอันตรภาคช้ัน 

(class interval)15 แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 

ระดับ ตามเกณฑ์ได้ดังน้ี ช่วงคะแนน 14.00-28.00 หมายถึง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับตํ่า ช่วงคะแนน 28.01-42.00 

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 

42.01-56.00 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง

	 3.	 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคสะเก็ดเงิน เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยจะปรับเพ่ิมข้อคำ�ถามให้สอดคล้องกับแนวคิด
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การดูแลตนเองของ Orem6 ท้ัง 3 ด้าน จำ�นวน 16 ข้อ ได้แก่ 

การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นโดยท่ัวไป จำ�นวน 5 ข้อ การดูแลตนเอง

ท่ีจำ�เป็นตามระยะพัฒนาการ จำ�นวน 4 ข้อ และการดูแลตนเอง

ท่ีจำ�เป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ จำ�นวน 7 ข้อ การแปล

ผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง

ระดับความกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval)15                      

แบ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน                      

ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ได้ดังน้ี ช่วงคะแนน 16.00-42.00 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา ช่วงคะแนน     

42.01-68.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ                  

ปานกลาง ช่วงคะแนน 68.01-80.00 หมายถึง พฤติกรรม              

การดูแลตนเองระดับสูงในการหาความสัมพันธ์ผู้วิจัยได้กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 โดยใช้เกณฑ์พิจารณาระดับ 

ความสัมพันธ์16 ดังน้ี r = +/-1 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันอย่าง

สมบูรณ์ในทิศทางบวกหรือลบ r = +/- 0.70-0.99 หมายถึง               

มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงในทิศทางบวกหรือลบ r = +/- 

0.30-0.69 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางใน

ทิศทางบวกหรือลบ r = +/- 0.01-0.29 หมายถึง มีความ  

สัมพันธ์กันในระดับต่ําในทิศทางบวกหรือลบ r = 0 หมายถึง 

ไม่มีความสัมพันธ์กัน

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรค

สะเก็ดเงินผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

health literacy scale ของ Ishikawa และคณะ16 ฉบับภาษา

ไทย ของ Noppakraw และคณะ14 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ 

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ัวไป โดยท่ี Noppakraw                 

และคณะ14 ได้นำ�มาใช้ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เม่ือ

พิจารณาแล้วพบว่าข้อคำ�ถามเป็นข้อคำ�ถามท่ีใช้ประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ัวไปไม่เจาะจงกับโรคใดเป็นพิเศษ ผู้วิจัย            

จึงได้นำ�มาใช้โดยปรับคำ�ว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 เป็นผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน ไม่มีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง 

หรือเน้ือหาข้อคำ�ถาม ซ่ึงแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาแล้ว โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity Index: CVI) เท่ากับ 0.97 และได้นำ�                     

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลไปหาค่าความเช่ือม่ัน                     

(reliability) กับผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท่ีมารับบริการท่ีงานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันโรคผิวหนัง มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย แล้วนำ�ไปคำ�นวณหาความเช่ือ

ม่ันแบบสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha                 

coefficient) เท่ากับ 0.87

	 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค

สะเก็ดเงิน นำ�ไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

6 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวหนัง จำ�นวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลตนเองจำ�นวน 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง 1 ท่าน และนักวิชาการ

สาธารณสุขผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองจำ�นวน  

1 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยการคำ�นวณหาค่า

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity Index: CVI) 

เท่ากับ 0.81 และนำ�ไปตรวจสอบความคงท่ี (stability) ของ

เคร่ืองมือด้วยการทดสอบซำ�้ (test retest) กับผู้สูงอายุโรค

สะเก็ดเงินท่ีมารับบริการท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบัน

โรคผิวหนัง ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 10 รายโดยทดสอบจำ�นวน 2 คร้ัง ระยะเวลา

ห่างกัน 2 สัปดาห์ แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ                    

สหสัมพันธ์เพียร์สันได้เท่ากับ 0.85

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตาม

เอกสารเลขท่ี 064/2564 Study code: 2564–EXP053                   

เม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 และได้รับการอนุมัติให้การ

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

สถาบันโรคผิวหนัง ตามเอกสารเลขท่ี IRB 037/2564 เม่ือวัน

ท่ี 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยคาํนึงถึงหลักจริยธรรมในการ

วิจัยอย่างเคร่งครัด ต้ังแต่เร่ิมต้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จนกระท่ังนําเสนอผลการวิจัย โดยก่อนเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยมี

การให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยอย่างละเอียด ท้ังวัตถุประสงค์ 

การวิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้            

ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อสงสัย และตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย                 

ด้วยความสมัครใจของตนเองโดยปราศจากการบังคับใด ๆ  โดย 
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ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม            

วิจัยในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการบริการ หรือการรักษาท่ีได้รับ 

และก่อนลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเสนอต่อผู้อำ�นวยการโดยผ่านคณะ

กรรมการวิจัยของสถาบันโรคผิวหนัง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล

การทำ�วิจัยกับผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน ณ งานการพยาบาลผู้ป่วย

นอก สถาบันโรคผิวหนัง สำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินจาก

ระบบเวชระเบียนท่ีมารับบริการในคลินิกระบบภูมิคุ้มกัน                    

ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกำ�หนด ผู้วิจัย

แนะนำ�ตัว และช้ีแจงโครงการวิจัย จากน้ันทำ�การคัดกรองตาม

เกณฑ์คัดเข้า ขออนุญาติผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัยเม่ือ                         

ผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย แล้วให้ลงนามหรือพิมพ์

ลายน้ิวมือในเอกสารแสดงความยินยอม อธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัยและ

ให้คำ�ม่ันกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่าคำ�ตอบจะไม่กระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากโครงการศึกษาวิจัยจะระบุเป็นรหัส 

และถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ภายในห้องส่วนตัว และจะถูก

ทำ�ลายหลังการศึกษาวิจัยเสร็จส้ินโดยผลการวิจัยจถูกนำ�เสนอ

ในภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่าน้ัน จากน้ัน

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลความเจ็บ

ป่วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

สะเก็ดเงิน และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคสะเก็ดเงินโดยผู้วิจัยอ่านข้อคำ�ถามให้ฟังทีละข้อแล้วให้

ผู้สูงอายุตอบ โดยไม่มีการอธิบายเพ่ิมเติม โดยใช้ระยะเวลา

ประมาณ 45 นาทีจนได้จำ�นวนตรงตามท่ีกำ�หนดจำ�นวน                 

88 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ                 

ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ     

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ในการหาความ

สัมพันธ์ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67) 

มีอายุระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 76.10) อายุเฉล่ีย 67.10 ปี 

(SD = 5.69) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.60) เป็นผู้เกษียณ

อายุราชการแล้ว (ร้อยละ 39.80) มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

4-6 คน (ร้อยละ 54.50) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย

ละ 31.80) รายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต่ํากว่า 10,000 

บาท/เดือน (ร้อยละ 48.90) ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลด้วยการ

เบิกจ่ายตรง (ร้อยละ 40.90) ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคสะเก็ดเงินต้ังแต่ 11 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 70.50)                          

กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดมีจำ�นวนยาท่ีใช้รับประทาน 1 ชนิด 

(ร้อยละ 97.70) จำ�นวนยาทาภายนอกไม่เกิน 5 ชนิด (ร้อยละ 

97.70) แหล่งบริการสุขภาพท่ีใช้ประจำ�คือ โรงพยาบาลจังหวัด 

(ร้อยละ 59.10) และมีความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน (PASI 

score) อยู่ในระดับ Mild Psoriasis (PASI < 10) (ร้อยละ 

93.18)

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 ในส่วนของข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่ําสุด 19 คะแนน สูงสุด 55 คะแนน มีค่า

เฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 40.79 คะแนน 

(SD. = 6.43) อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือจำ�แนกตามระดับ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง (ร้อยละ 39.77) ระดับ                     

ปานกลาง (ร้อยละ 56.82) และระดับตํ่า (ร้อยละ 3.41)                      

ส่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ําสุด 36 คะแนน สูงสุด             

78 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 

64.72 คะแนน (SD. = 8.92) อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือจำ�แนก

ตามระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ระดับพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง (ร้อย

ละ 38.64) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.95) และระดับตํา่ (ร้อย

ละ 3.41) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ด

เงินพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (r = .610, p < 

.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมในระดับปานกลาง (ตาราง

ท่ี 1) ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมีอายุน้อยท่ีสุด 60 ปี มากท่ีสุด                

85 ปี อายุเฉล่ีย 67.10 ปี (SD.= 5.69) เกือบท้ังหมดอยู่ใน                  

วัยผู้สูงอายุตอนต้นน่ันคือมีอายุ 60-70 ปี มากถึงร้อยละ 76.10 

ถือว่าเป็นช่วงอายุท่ียังมีสมรรถภาพทางด้านร่างกายอันได้แก่ 

ความสามารถในการได้ยิน การมองเห็น และสมรรถนะทาง 

ด้านสมองยังดี จึงทำ�ให้ยังสามารถส่ือสาร อ่านออก เขียนได้ 

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพได้อย่างหลากหลาย 

สามารถส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ ซักถามอาการหรือ

อธิบายความต้องการของตนเองได้จนเกิดการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง แต่ความท่ีเป็นผู้สูงอายุอาจจะไม่

สามารถวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ข้อมูลบางอย่างได้ เช่น                    

การพิจารณาข้อมูล ความน่าเช่ือถือ ความถูกต้อง และ                       

เหมาะสมของข้อมูลด้านสุขภาพท่ีได้รับว่าสามารถนำ�ไปใช้กับ

ภาวะความเจ็บป่วยของตนเองได้ ทำ�ให้ความรอบรู้ด้าน                     

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างความรอบรู้ด้าน สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคสะเก็ดเงิน (n= 88)

	 ความรอบรู้	 พฤติกรรม	 ระดับ

	 ด้านสุขภาพ	 การดูแลตนเอง	 ความสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 1.000		

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 .610**	 1.000	 ปานกลาง

**p < .001

 

ตารางท่ี 1 	คะแนนแบบสอบถาม ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n= 88)

     ตัวแปร	 คะแนน	 ความถ่ี	 ช่วงคะแนน	 คะแนนท่ีได้	 ระดับ

		  ท่ีเป็นไปได้	 (ร้อยละ)	 (ต่ําสุด-สูงสุด)	  (SD.)	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ					   

 	 ระดับต่ํา	 14.00-28.00	 3(3.41)			 

 	 ระดับปานกลาง	 28.01-42.00	 50(56.82)	 19.00-55.00	 40.79(6.43)	 ปานกลาง

 	 ระดับสูง	 42.01-56.00	 35(39.77)			 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง					   

 	 ระดับต่ํา	 16.00-42.00	 3(3.41)			 

 	 ระดับปานกลาง	 42.01-68.00	 51(57.95)	 36.00-78.00	 64.72(8.92)	 ปานกลาง

 	 ระดับสูง	 68.01-80.00	 34(38.64)
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สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kespichayawattana และคณะ17 พบว่าอายุมีอิทธิพลในเชิง

ลบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้                   

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง (B = -.185, R2 = .057) 

นอกจากน้ียังพบปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน ได้แก่ สถานภาพสมรส 

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ ระดับการศึกษา และระดับ

ความรุนแรงของโรค เน่ืองจากการมีคู่สมรส และบุตรหลาน

ทำ�ให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้สูงอายุ มีความรักความเข้าใจ 

และมีความเอาใจใส่กันภายในครอบครัว และยังเป็นส่วนหน่ึง

ของแรงสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ  ในการดูแลตนเอง18 กลุ่มตัวอย่างท่ีเกษียณอายุราชการ 

มักจะมีรายได้จากเงินบำ�นาญ และมีรายได้เกิน 10,000                   

บาท/เดือน ข้ึนไป ทำ�ให้มีกำ�ลังทรัพย์ในการใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพ

ของตน และสามารถเข้าถึงท้ังข้อมูลและสถานบริการทาง

สุขภาพท่ีตนเองต้องการได้ท้ังจากส่ือสังคมออนไลน์ ส่ือ               

ส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ  หรือส่ือทางวิทยุโทรทัศน์ กลุ่มตัวอย่างท่ีเกษียณ

อายุราชการส่วนใหญ่มักจบการศึกษาต้ังแต่ระดับอนุปริญญา 

ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี จะมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต้ังแต่ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง ซ่ึงพบว่า ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ังน้ีอาจ

จะเป็นผลมาจากการท่ีผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงน้ัน จะทำ�ให้

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ได้ง่าย อีกท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังน้ีคือผู้สูงอายุท่ีเกษียณอายุราชการและไม่ได้ทำ�งาน

แล้ว ทำ�ให้มีเวลาในการดูแลตนเองท้ังในการแสวงหาข้อมูล 

การนำ�ใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่ายังพอมีความรอบรู้

และศักยภาพในการดูแลตนเองต่อไปได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบ

ว่า ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินเกือบท้ังหมด มีระดับความรุนแรงของ

โรคสะเก็ดเงินในระดับน้อย (Mild psoriasis PASI < 10) กล่าว

ได้ว่าผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินน้ัน ยังสามารถควบคุมอาการกำ�เริบ

ของโรคได้ดี แสดงถึงการท่ีผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินน้ันมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี ท่ีสามารถควบคุมอาการกำ�เริบของโรค

ได้ ทำ�ให้มีระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินในระดับน้อย 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Larsen และคณะ19 ท่ีทำ�การศึกษา

แบบตัดขวางในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีอายุระหว่าง 18-83 ปี 

พบว่า ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินน้ัน มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r = -.020, p = .005) ซ่ึง

หมายความว่า ถ้าระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินมากข้ึน

ก็จะทำ�ให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 3 ใน 4 (ร้อยละ 76.10) เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้นท่ีมีอายุไม่เกิน 70 ปี ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่าน้ีน้ัน                 

ยังสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง สามารถ

ดูแลตนเองได้ ทำ�ให้ยังสามารถตระหนักถึงการดูแลตนเองได้ 

เช่น การสังเกตอาการกำ�เริบของโรค การรับประทานยา                    

การทายา การดูแลผิวหนังของตนเองให้ชุ่มช้ืน เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sawangsri และคณะ20 ท่ีได้ทำ�การ

ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-65 ปี มีระดับการดูแลตนเอง

ท่ีดีท่ีสุด รองลงมาคือช่วงอายุ 66-70 ปี นอกจากน้ียังพบปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ด

เงิน ได้แก่ สถานภาพสมรส สมาชิกในครอบครัว รายได้                 

ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค แหล่งบริการสุขภาพท่ี

ใช้ประจำ� โดยท่ีการมีคู่สมรสและบุตรหลาน ทำ�ให้เกิด

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้สูงอายุ มีความรักความเข้าใจ และมีความ

เอาใจใส่กันภายในครอบครัว และยังเป็นส่วนหน่ึงของแรง

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ใน

การดูแลตนเอง18 ในส่วนของรายได้พบว่า ผู้ท่ีมีรายได้ดีมี

สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีดีก็จะสามารถแสวงหาส่ิงท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง ต่างจากคนท่ีไม่มีรายได้หรือ           

รายได้น้อย ทำ�ให้ยังต้องประกอบอาชีพ และใช้เวลาในการ

หาเงินเพ่ือเล้ียงปากเล้ียงท้อง จึงไม่มีเวลาสนใจในการดูแล

สุขภาพ หรือการดูแลตนเอง21 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงินต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป ถือว่าผู้สูงอายุมี

ประสบการณ์ในการป่วยด้วยโรคสะเก็ดเงินในระดับท่ีสูง จะเกิด

การเรียนรู้สามารถปรับตัวในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับ

อาการป่วย และได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์

อย่างสม่ําเสมอ รวมถึงสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพกับ

บุคลากรทางการแพทย์ได้22 และแหล่งบริการสุขภาพท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างใช้ประจำ�คือ โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดซ่ึงถือว่าเป็น

โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมท้ังทางด้านการให้บริการ บุคลากร 

และผู้เช่ียวชาญท้ังแพทย์ และพยาบาลท่ีสามารถให้คำ�แนะนำ�
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ในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม และมีการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจาก                

ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพได้มากข้ึน

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง (r = .610) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

p < .001 (ตารางท่ี 2) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท่ี

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ดีด้วย ซ่ึงอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมีทักษะทางด้าน

สติปัญญา และทักษะด้านสังคมน้ันอยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ 

โดยท่ีผู้สูงอายุสามารถอ่านทำ�ความเข้าใจในการอ่านฉลากยา 

แผ่นพับให้ความรู้ รวมไปถึงเอกสารอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของตนเอง รับฟังข้อมูล คำ�แนะนำ�เก่ียวกับข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ อีกท้ังยังสามารถ

สอบถามเพ่ิมเติมในส่วนท่ีตนเองไม่รู้หรือไม่เข้าใจได้ และ

ยังสามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพท่ีตรงกับปัญหา

สุขภาพของตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

สามารถสืบค้นหรือค้นหา เลือกใช้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ 

และสามารถนำ�ไปปรับใช้ให้เข้ากับสถานการณ์ทางสุขภาพ

ของตนเองได้ รวมถึงมีการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง

เพ่ือวิเคราะห์ และเปรียบเทียบด้วยหลักการ และเหตุผล

เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ด้านของพฤติกรรมสุขภาพ ปรับเปล่ียนวิถีของการดำ�เนินชีวิต

ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และเหมาะสม ไม่ว่าจะ

เป็นการสังเกตผิวหนังของตนเอง หากพบความผิดปกติ เช่น  

ผ่ืน แดง คัน แห้ง ลอก บางรายมีตุ่มหนองข้ึนตามตัวมาก                    

ผิดปกติ สามารถตัดสินใจไปพบแพทย์ก่อนถึงวันนัดได้ สามารถ             

ใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด เป็นต้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Taengmuang และคณะ23 ท่ีได้ทำ�การศึกษา

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ         

การดูแลตนเอง โดยผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะ

สามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองจากแหล่งข้อมูล

ท่ีหลากหลาย สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือดูแล

ตนเองได้อย่างเหมาะสม (p < .001) และพบการศึกษาของ 

Chollou และคณะ24 ท่ีทำ�การศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .005

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้บุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน รวมถึง

บุคคลท่ีสนใจได้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรค                     

สะเก็ดเงิน และสามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผน 

การดำ�เนินการเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ                  

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ด เงินเพ่ือให้               

สามมารถเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 1.	 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในกลุ่มอ่ืน เช่น ผู้สูงอายุ            

ตอนกลาง ผู้สูงอายุตอนปลาย และผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท่ีมี          

ระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินในระดับ Moderate to 

severe psoriasis (PASI score > 10) เป็นต้น

	 2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน หรือปัจจัยทำ�นายของพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน
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