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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
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บทคัดย่อ
โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยในแง่ต่างๆ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร สังคมเศรษฐกิจ สุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ในเขตพื้นที่จังหวัดนครนายก  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน จ�ำนวน 40 คน ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกโรคผิวหนัง

โรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามงานวิจัย คือ แบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

คอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติไคสแควร์ และสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 85.0) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต คือ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน และอายุที่เริ่มป่วย และปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ (p <0.05) 
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Abstract 
Psoriasis is a chronic skin disease which were impact to life style of patients in various aspects. The purpose 

of this study was to examine the relationship between demographic, health, socioeconomic factors and quality of 

life (QOL) of psoriasis patients at the hospital located in Nakhon Nayok Province. The population consisted of 40 

patients with psoriasis who were treated at the department of dermatology hospital in Nakhon Nayok Province. 

Research data was collected by questionnaire. Cronbach’s alpha which were equal to 0.78 for overall score. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation Chi square test and the Point biserial 

correlation. The results showed that patients with psoriasis are mainly overall QOL is moderate (85.0 percent) and 

the factors associated with QOL are socioeconomic factors including income health factors, including a better 

understanding about psoriasis, age at onset. (p <0.05)
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บทน�ำ
โรคสะเก็ดเงินเป็นหน่ึงในสิบโรคผิวหนังที่พบได้บ่อย 

จากข้อมูลสถิติ จ�ำนวนผู้ป่วยนอก (โรคใหม่) 10 อันดับ

โรคผิวหนงัท่ี พบบ่อย ปี 2557-2559 ของสถาบนัโรคผวิหนงั 

พบโรคสะเก็ดเงินจ�ำนวน 2,298, 2,070 และ 5,698 ราย 

ตามล�ำดับ1 โรคสะเก็ดเงินเกิดจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรมและมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้นให้ยีน

ท่ีแฝงอยู่เกิดโรค ส่งผลให้มีผิวหนังที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 

เช่น เป็นผ่ืนนูนหนาสีแดง ขอบเขตชัดเจน ปกคลุมด้วย

สะเก็ดสีเงิน พบตามศีรษะ เข่า ศอก หรืออาจจะเป็นมาก

ท่ัวตัวนอกจากผ่ืนท่ีผวิหนงัแล้วยงัพบความผดิปกตขิองเลบ็

และข้อร่วมด้วยได้2 ผู้ป่วยที่เป็นโรคดังกล่าวต้องเผชิญกับ

ปัญหาภาพลักษณ์ของตนเองเพราะสามารถมองเห็น

ร่องรอยของโรคได้ชัดเจน และได้รับการรังเกียจจากบุคคล

รอบข้าง ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอับอายมีปมด้อย ซึมเศร้า แยก

ตัวเองออกจากสังคม กลัวโรคดังกล่าวจะขัดขวางความ

ก้าวหน้าทางอาชีพ กลัวการเข้าสังคมเนื่องจากสังคม

รังเกียจ เพราะคิดว่าเป็นโรคเรื้อน โรคเอดส์ ผลกระทบ

ดังกล่าวท่ีเกิดขึ้นย่อมส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย โดยคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงสภาวะ

ของตนในด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านระดบัความเป็นอิสระ

ไม่ต้องพึ่งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านความเชือ่ส่วนบคุคล ภายใต้วฒันธรรม ค่านยิม และ

เป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล ประเมินจากแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO) ชุดย่อฉบับ 

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)3,4 การศึกษา พบว่า 

ปัจจัยส่วนประชากร เช่น กรรมพันธุ์ อายุ5 การศึกษา6 ราย

ได้7 อาชีพ ปัจจัยทางด้านสุขภาพ เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค

สะเก็ดเงิน ระยะเวลาที่ป่วย ความรุนแรงของโรคที่ได้จาก

การประเมิน8-10 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม สภาพ

ความเป็นอยู่11,12 มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูป่้วย

โรคสะเก็ดเงิน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการส�ำรวจคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในจังหวัดนครนายก และ

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวิีตของผูป่้วย

โรคสะเก็ดเงินยังมีจ�ำนวนน้อย จึงเป็นที่มาของการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้าน

สขุภาพและปัจจยัด้านสงัคมและเศรษฐกจิ กบัคณุภาพชวีติ

ของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิในโรงพยาบาลในจงัหวดันครนายก 

เพื่อน�ำมาเป็นฐานข้อมูลในการดูแลรักษาผู ้ป่วย และ

ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อส�ำรวจคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ในเขตพื้นท่ีจังหวัดนครนายก จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลองครักษ์ โรงพยาบาล

บ้านนา โรงพยาบาลนครนายก

2.	 เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง 1) ปัจจัยด้าน

ประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

พันธุกรรม 2) ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย อายุท่ีเร่ิมป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน 

3) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ รายได้ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะการอยู่อาศัย ลักษณะ

ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในเขต

พื้นที่จังหวัดนครนายก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง 1) ปัจจัยด้าน

ประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

พนัธกุรรม 2) ปัจจัยด้านสขุภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

อายุที่เริ่มป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน 3) ปัจจัยด้าน

สังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษา

พยาบาล ลักษณะการอยู ่อาศัย ลักษณะทางสังคม 

กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

นครนายก 
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	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

ปัจจัยด้านประชากร

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- พันธุกรรม

ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ

 - อาชีพ

 - รายได้

 - สิทธิในการรักษาพยาบาล

 - ลักษณะการอยู่อาศัย

 - ลักษณะทางสังคม 

	 ปัจจัยด้านสุขภาพ

- อายุที่เริ่มป่วย

- ระยะเวลาที่ป่วย

- ความรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

 - ด้านร่างกาย

 - ด้านจิตใจ

 - ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม

 - ด้านสิ่งแวดล้อม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research 

study) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน ทุกคนที่มาเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลองครักษ์ โรงพยาบาล

บ้านนา โรงพยาบาลนครนายก ในช่วงเดือนมกราคม-

มีนาคม 2558 ทั้งหมด จ�ำนวน 40 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย มีดังนี้

1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 1) ปัจจัยด้าน

ประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

พันธุกรรม 2) ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย อายุที่เริ่มป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน 

3) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ รายได้ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะการอยู่อาศัย ลักษณะ

ทางสังคม

2.	 แบบสอบถามทีพ่ฒันามาจากเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชีวติ

ขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL- 

BREF-THAI) จ�ำนวน 26 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั แล้วน�ำคะแนนรวมแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 26-60 

คะแนน 2) คะแนนคุณภาพชีวิตกลางๆ 61-95 คะแนน 

3) คะแนนคุณภาพชีวิตที่ดี 96-130 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือนี้ผ่านการ

ตรวจสอบแบบประเมนิจากผูเ้ชีย่วชาญและน�ำไปใช้ทดลอง

เก็บข้อมูลในกลุ ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่มประชากร 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาศึกษาค่าความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือ พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.78

การพทิกัษ์สทิธขิองผูเ้ข้าร่วมงานวจิยั โครงการวจิยัได้

รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 
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และผู้วิจัยได้อธิบายการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างก่อนตอบแบบสอบถาม

การวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลกัษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา และใช้สถิติ

การวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติไค-สแควร์ (Chi square test) และ 

สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียลเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ด้านต่างๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้าน

สุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.05

ผลการวิจัย
1.	 ปัจจัยด้านประชากร พบว่า ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 25 คน ร้อยละ 62.5 มีอายุระหว่าง 

41- 50 ปี 13 คน ร้อยละ 32.5 สถานภาพสมรส 30 คน 

ร้อยละ 75.0 การศึกษาในระดับประถมศึกษา 21 คน 

ร้อยละ 52.5 ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคสะเกด็เงินของ

ญาติ / บุคคลในครอบครัว 35 คน ร้อยละ 87.5 

2. 	 ปัจจยัด้านสขุภาพ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เริม่ป่วย

เป็นโรคสะเก็ดเงินเมื่ออายุระหว่าง 31-40 ปี 14 คน ร้อยละ 

35.0 ป่วยมานาน 16-20 ปี 19 คน ร้อยละ 47.5 เคยรู้บ้าง

เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน 27 คน ร้อยละ 67.5 

3. 	 ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ผู ้ป่วย

โรคสะเก็ดเงินส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 12 คน 

ร้อยละ 30.0 มีรายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท 16 คน 

ร้อยละ 40.0 มีสทิธใินการรกัษาพยาบาลประเภทหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า 31 คน ร้อยละ 77.5 ลกัษณะการอยูอ่าศยั

อยู่กับครอบครัว 39 คน ร้อยละ 97.50 ลักษณะทางสังคม

ได้รับการดูแลจากครอบครัว 33 คน ร้อยละ 82.5

4.	 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย

โรคสะเก็ดเงิน พบว่า ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน มีคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับกลางๆ รองลงมาคือ มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับท่ีดี และมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีไม่ดี 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน และร้อยละระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

คะแนนคุณภาพชีวิต จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (26-60 คะแนน) 1 2.5
คะแนนคุณภาพชีวิตกลางๆ  (61-95 คะแนน) 26 65.0
คะแนนคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) 13 32.5

รวม 40 100.0

5.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ 

อายุที่เริ่มป่วย (p-value=0.032) และความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคสะเก็ดเงิน (p-value=0.047) ปัจจัยด้านสังคม

และเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ (p-value=0.015) มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ ณ โรงพยาบาล 

ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ณ โรงพยาบาลในเขตพื้นที่

จังหวัดนครนายก พบว่า ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินส่วนใหญ่

มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ กรรณิการ์ เซียวทวีสิน13 และการศึกษาของ 

Yang และคณะ14 ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

จากการวเิคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่

มผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ ส�ำหรบัปัจจยั

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่ารายได้ มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Tejada และคณะ5 ทีพ่บว่ารายได้มคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต โดยรายได้ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิต

และโรคผวิหนงัดขีึน้ อธบิายได้ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มรีายได้ต่อ

เดอืน 5,001-10,000 บาท และส่วนใหญ่การมารบัรกัษาของ 

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในจังหวัดนครนายกจะมาท�ำการรักษา
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ที่โรงพยาบาลของรัฐ และใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลหรือ

สิทธิอื่นๆ ครอบคลุมค่าใช้จ่ายได้ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่า

ใช้จ่ายจ�ำนวนมาก และมีความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

จึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย15,16 นอกจากน้ีจากการ

ศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิส่วนใหญ่มลีกัษณะการอยู่

อาศยัอยู่กบัครอบครวั (ร้อยละ 97.50) รวมท้ังได้รบัการดแูล

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การดูแลสุขภาพ จากครอบครัว 

(ร้อยละ 82.5) ซึง่การได้รบัการช่วยเหลอืจากครอบครัว หรอื

การได้อาศยัอยูก่บัครอบครัวและเพือ่น โดยไม่รงัเกยีจ หรอื

ใสใจดแูล เป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคม ท�ำให้ผู้ป่วยโรคสะเกด็

เงินมีความมั่นใจที่จะเผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง และส่งผล

ต่อให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน4 

ส�ำหรบัปัจจยัด้านสขุภาพ พบว่า อายุทีเ่ริม่ป่วยมคีวาม

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ โดยผูป่้วย

โรคสะเก็ดเงนิทีเ่ร่ิมป่วยเป็นโรคสะเกด็เงนิในช่วงอายรุะหว่าง 

31-40 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thakolwiboon 

และคณะ3 ที่พบว่าระยะเวลาของการเป็นโรค และช่วงอายุ

ทีเ่ริม่ป่วยมคีวามสัมพันธ์กบัคณุภาพชวีติของผู้ป่วย อธบิาย

ได้ว่าอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่เร่ิมป่วยในช่วง

ที่มีอายุมากขึ้น จะมีความมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น ให้ความ

ส�ำคัญกับภาพลักษณ์ภายนอกของตนเองน้อยลง ยอมรับ

รูปร่างหน้าตาของตนเองได้17 รวมถึงมีการท�ำความเข้าใจ

และปรับตัวให้เข้ากับสภาวะอาการของโรคที่มีความเร้ือรัง

ได้มากกว่าผูป่้วยทีเ่ริม่ป่วยในช่วงอายนุ้อย18 ส�ำหรบัความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคสะเกด็เงนิ พบว่าความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน อธิบายได้ว่าการที่ผู ้ป่วยมีความรู้

เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยไปพบ

แพทย์เพ่ือรกัษาโรค จะได้รบัความรู้เรือ่งโรคสะเกด็เงนิจาก

แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถดแูล

ตนเองได้ถูกต้องและเหมาะสม จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เนือ่งมาจากโรคสะเกด็เงนิเป็นโรคเรือ้รงัที่รกัษาไม่หายขาด 

ท�ำได้เพียงแค่บรรเทา ถ้าหากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองที่ถูกต้องก็จะสามารถลด

หรือชะลอความรุนแรงของโรคลงได้14 

โดยสรุปผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต

โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติ คอื รายได้ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคสะเกด็เงนิ และ

อายุที่เริ่มป่วย 

ข้อเสนอแนะ
1.	 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย

โรคสะเก็ดเงินอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้เกี่ยวกับ

โรคสะเกด็เงนิมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ จงึควรมกีาร

ให้ความรู ้และพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ ในทกุๆ ด้าน

ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม 

ให้กับผู้ป่วย และญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระดับ

ที่ดีขึ้น

2.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย 
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