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	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาพตััดขวาง (Cross-sectional Analytic Studies) 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง

เขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล การสนัับสนุุนทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 150 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

เป็็นแบบสอบถาม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.97 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่่�, ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย,  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่าสููงสุุด, ค่่าต่่ำสุุด และสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05     

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.52, S.D. = 0.48) 

และมีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.52, S.D. = 0.40) ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ระยะเวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ระดัับความรุุนแรงของโรค

สะเก็็ดเงิิน  และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (p <0.05)

	ดั ังนั้้�น ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนจััดระบบบริิการพยาบาล ส่่งเสริิม 

ให้ม้ีีแรงสนับัสนุนุทางสังัคมจากครอบครััวและบุคุคลรอบตัวั เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงการป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินสามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคม และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป  

คำสำคััญ: โรคสะเก็็ดเงิิน คุุณภาพชีีวิิต แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  :anatchalu1995@gmail.com
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	 This study is a cross-sectional analytic study aiming to investigate factors related to the 

quality of life of psoriasis patients at the Southern Tropical Dermatology Hospital, Trang Province, 

and to examine personal factors, social support, and quality of life among psoriasis patients at 

the Southern Tropical Dermatology Hospital, Trang Province. The sample consisted of 150 indi-

viduals. The research instrument was a questionnaire with a reliability coefficient of 0.97. Data 

were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, maximum 

value, minimum value, and the Chi-square test. The statistical significance level was set at 0.05.

	 The results showed that the majority of the sample had a high overall quality of life (M 

= 4.52, S.D. = 0.48) and a high overall level of social support (M = 4.52, S.D. = 0.40). Factors  

related to quality of life included age, marital status, occupation, duration of psoriasis, and  

severity of psoriasis. and social support (p <0.05).

	 Therefore, the results of this research can be used as information for planning and  

organizing a nursing service system to promote social support from family and surrounding  

individuals regarding the health care of patients, including the prevention of complications, to 

empower psoriasis patients to live in society and have a better quality of life in the future.

Keywords:  Psoriasis, Quality of life, Social support 
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บทนำำ�

วัตัถุุประสงค์์การศึึกษา สมมติิฐานการศึึกษา

	 โรคสะเก็็ดเงินิ (Psoriasis) เป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรังั ที่่�ยังั

ไม่่มีีวิิธีีรัักษาให้้หายขาดได้้ ผื่่�นจะเป็็นๆ หายๆ โดยเซลล์์

ผิวิหนังักำพร้า้จะมีีการแบ่ง่ตัวัเร็ว็กว่า่ปกติถิึงึ 10 เท่า่ จาก

ปกติิ 21-28 วััน เป็็น 2-6 วััน ทำให้้ชั้้�นหนัังกำพร้้าหนาขึ้้�น

เป็็นปื้้�น นอกจากนี้้�แล้้วหลอดเลืือดแดงในชั้้�นหนัังแท้้จะ

เกิิดการขยายตััวและมีีจำนวนหลอดเลืือดฝอยเล็็กๆ  

มาเล้ี้�ยงผิิวหนัังมากขึ้้�น อาการแสดงที่่�สำคััญคืือ ผื่่�นแดง 

นููน ขอบเขตชััดเจน มีีขุุยหนาสีีเงิินปกคลุุม บางรายเป็็น

ตุ่่�มหนอง กระจายทั่่�วร่่างกาย หนัังศีีรษะ เล็็บผิิดปกติิ อาจ

มีีอาการข้้ออัักเสบผิิดรููปร่่วมด้้วย นอกจากโรคสะเก็็ดเงิิน

จะมีีอาการแสดงทางผิิวหนัังแล้้ว ยัังอาจพบร่่วมกัับ 

โรคอื่่�นๆ ได้้ด้้วย เช่่น โรคเส้้นเลืือดหััวใจอุุดตััน เบาหวาน 

 ไขมัันสููง อััมพฤกษ์์ อััมพาต เป็็นต้้น (1)

	อุ ุบััติิการณ์์ของ โรคสะเก็็ดเงิินพบได้้ประมาณร้้อยละ 

1 - 2 ของประชากรทั้้�งหมด พบได้้ทุุกเชื้้�อชาติิ อััตราการ

เกิิดโรคเท่่ากัันทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง พบได้้บ่่อยใน 2 

ช่่วงอายุุ คืือ ช่่วงอายุุน้้อย (22.5 ปีี) และอายุุมาก (55 ปีี) 

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�แสดงอาการของโรคตั้้�งแต่่อายุุน้้อย

จะพบมีีความรุนุแรงของโรคมากกว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเมื่่�อ

อายุุมาก และผู้้�ป่่วยที่่�แสดงอาการช่่วงอายุุน้้อยพบว่่ามีี

ประวััติมิีีคนในครอบครัวัจะเป็็นโรคสะเก็ด็เงินิด้ว้ยจากการ

ศึกึษาลัักษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยสะเก็ด็เงินิในประเทศไทย 

พบว่่า อััตราการเกิิดโรค เพศชายต่่อเพศหญิิง 1.3:1  

อายุเุฉลี่่�ยในการเกิิดโรค 32.88 ปี ีพบในอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน 

- 87 ปีี ซึ่่�งสาเหตุุของโรคสะเก็็ดเงิิน ยัังไม่่ทราบสาเหตุ ุ

ที่่�แน่่ชััด จากหลัักฐานในปััจจุุบัันทราบว่่าน่่าจะเกิิดจาก

หลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ พัันธุุกรรมระบบภููมิิคุ้้�มกัันและ

ปััจจััยกระตุ้้�นภายนอก (1)

	 โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังเป็็นโรคที่่�มีีอาการแสดง

ทางผิิวหนัังภายนอก ซึ่่�งจะสัังเกตเห็็นได้้ง่่ายทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดปมด้้อยและความอัับอาย ผู้้�ป่่วยสููญเสีียความมั่่�นใจ  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ  

สร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว (1)  

ความมั่่�นใจในการใช้้ชีีวิติในสัังคมของผู้้�ป่ว่ยลดลงจะส่่งผล

ให้้บุุคคลเกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล และส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในที่่�สุุด (2)

	 โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง 

เป็็นโรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการเฉพาะทางด้้านโรคผิิวหนััง  

โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นเข็็มมุ่่�งในการพััฒนาความเป็็นเลิิศด้้าน

วิิชาการ (Center of Excellence; CoE) จากสถิิติิการ 

เข้้ารัับบริิการ ในโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ 

จัังหวััดตรััง ปีีพ.ศ 2565-2567 พบผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

ซึ่่�งติิดอัันดัับ 1 ใน 5 ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการทั้้�งหมด  

โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 1,091, 1,085 และ 

1,268 ตามลำดับั การศึกึษาวิจัิัยครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน  

ในโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จังัหวัดัตรังั และ

นำผลการศึึกษามาใช้้ในการวางแผนให้้บริิการการรัักษา

พยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และพััฒนาระบบ

บริิการการพยาบาลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพต่่อไป

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่่อคุณุภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ 

จังัหวัดัตรังั

	 2. เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยัส่่วนบุคุคล แรงสนัับสนุนุทางสังัคม 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล 

โรคผิวิหนังัเขตร้้อนภาคใต้้ จังัหวัดัตรังั

	ปั จจัยัส่่วนบุคุคล และแรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความ

สััมพััน ธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน  

โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้้อนภาคใต้้ จังัหวัดัตรััง อย่่างมีี

นัยัสำคัญั
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กรอบแนวคิดการศึึกษา

วิธิีกีารศึึกษา

ตััวแปรตาม(Dependent Variables)ตััวแปรอิิสระ (Independent Variables)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ			   2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา	 4 .สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ		  6. รายได้้

7. สิิทธิิในการรัักษา    	 8. ระยะเวลาที่่�ป่่วย

9. ระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

1. แรงสนัับสนุุนทางอารมณ์์ (Emotional Support) 

2. แรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล (Informational Support)

3. แรงสนัับสนุุนด้้านวััตถุุ (Instrumental Support)

4. แรงสนัับสนุุนด้้านสัังคมสััมพัันธ์์ (Appraisal Support)

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาพตััดขวาง (Cross-sectional Analytic Studies)   

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน  

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง                        

	 ประชากร ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

ที่่�มารัับบริิการในคลินิิกิสะเก็ด็เงินิโรงพยาบาลโรคผิวิหนังั

จากสููตร	

เขตร้อ้นภาคใต้้ จังัหวัดัตรััง ในปีีงบประมาณ 2567 จำนวน 

733 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ตััวแทนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน  

โรงพยาบาลโรคผิิวหนังัเขตร้้อนภาคใต้ ้จังัหวัดัตรััง จำนวน 

150 คน ซึ่่�งได้้คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำนวณ

ขนาดตััวอย่า่งเพ่ื่�อประมาณค่่าสััดส่่วนกรณีีประชากรจำกััด

ของ Wayne (1995) โดยมีีขั้้�นตอนการคำนวณ 

ขนาดตััวอย่่าง ดัังนี้้�
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	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N = จำนวนประชากร (จำนวน คืือ ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงิิน ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาล 

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง ในปีีงบประมาณ 

2567 จำนวน 733 คน )

	 Z = ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (Confidence  

level) เมื่่�อกํําหนดให้้ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95.0 เมื่่�อ  

α/2 = 0.025 = 1.96

	 P = ค่่าสััดส่่วนประชากร p = 0.33 (3)

	 d = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอม

ให้้เกิิดขึ้้�นได้้ = 0.07

แทนค่่าในสููตร จะได้้ Sample size (n) = 141 

	 เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในขณะเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล หรืือมีีข้้อมููลสููญหาย ( Missing data) ซึ่่�งคาดว่่าจะ

เกิิดขึ้้�น ร้้อยละ 5 ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับขนาดตััวอย่่างใหม่่ 

	ดั งนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้เท่่ากัับ 150 คน

 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการสุ่่�มเลืือกผู้้�มารัับบริิการ 

ในคลิินิิกโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน

ภาคใต้้ จัังหวััดตรััง ตามเกณฑ์์คััดเข้้าจนครบตามจำนวน 

150 คน

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) โดยแบ่่งเป็็น 3 ตอน 

ตอนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 9 ข้้อ

ตอนที่่� 2 แบบสอบถามแรงสนับัสนุนุทางสังัคม จำนวน 16 ข้้อ

ตอนที่่� 3 คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำนวน 28 ข้้อ

 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ตรวจความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (Validity) การ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือผ่่านการตรวจจากอาจารย์ ์

ที่่�ปรึึกษาและปรัับปรุุงแก้้ไขสมบููรณ์์แล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 ท่่านพิิจารณา โดยแบบสอบถามในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  

มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็น

ไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ 0.5

	 ตรวจความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลไปทดลองใช้้ (Try out) กัับตััวแทน

ผู้้�รัับบริิการโรคผิิวหนัังทั่่�วไปที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง จำนวน 30 คน 

วิเิคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) โดยใช้้วิธิีีหาค่่าสัมัประ

สิิทธิิแอลฟาของ Cronbach

	 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) เท่่ากัับ 0.973

	 แบบสอบถามการประเมิินคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยโรค

สะเก็็ดเงิิน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 0.972

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือในช่่วงเดืือน 

มีีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยจััดทำหนัังสืือราชการขอความร่่วมมืือ

ไปยังโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง 

เพื่่�อขอความอนุเุคราะห์์การเก็็บข้้อมููลการทำวิจิัยั จัดัเตรีียม

เอกสารที่่�ใช้้ในการวิิจััยเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมในการเก็็บ

ข้อ้มููลและนำแบบสอบถามฉบับัสมบููรณ์ไ์ปดำเนินิการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยแจกแบบสอบถามให้้กัับผู้้�รับบริิการใน

คลินิิกิสะเก็็ดเงิิน จากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล

ในแบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งลงรหััสในแบบสอบถามและ

ทำการวิิเคราะห์์ตามวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โดยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยจััดกลุ่่�ม

คุุณภาพชีีวิตแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับต่่ำ (คะแนน 
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1.00 – 2.33) ระดับัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) และ

ระดัับสููง (คะแนน 3.67 – 5.00)

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษาได้้นำเสนอโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อ

ขอการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััด

ตรััง รหััสจริิยธรรมการวิิจััยเลขที่่� 0005/2568 อนุุมััติิวัันที่่� 

21 มีีนาคม พ.ศ. 2568 หลัังจากได้้รัับการรัับรองแล้้ว  

ผู้้�ศึกษาจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

จะได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีีการเก็็บ

ข้อ้มููลและประโยชน์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับพร้้อมทั้้�งช้ี้�แจง

ถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือ

สามารถปฏิเิสธที่่�จะไม่่เข้้าร่่วมการวิิจัยัในครั้้�งน้ี้� ได้้โดยไม่่มีี

ผลกระทบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น สำหรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบ

แบบสอบถามจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผย

ให้้เกิิดความเสีียหายแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�ศึึกษาจะ 

นำเสนอในภาพรวมเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา

ตาราง 1 จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=150)
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ตาราง 1 จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=150) (ต่่อ)

	 จากตาราง 1 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจัยัส่่วนบุคุคล ผู้้�ป่วยโรค

สะเก็ด็เงินิโรงพยาบาลโรคผิิวหนังัเขตร้้อนภาคใต้้ จังัหวัดัตรังั 

จำนวน 150 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดิเป็็น ร้้อยละ 64.67 

กลุ่่�มอายุุที่่�พบสููงสุดุคืือ 30-59 ปีี คิดิเป็็น ร้้อยละ 55.33 โดย

มีีค่าเฉลี่่�ย 52.15  ปีี, S.D. 13.39 ปีี ส่่วนใหญ่่การศึกึษาอยู่่�ใน

ระดับัปริญิญาตรีีหรืือสููงกว่่า คิดิเป็็น ร้้อยละ 40 สถานภาพ

สมรสส่่วนใหญ่่ มีีคู่่� คิดิเป็็น ร้้อยละ 64.67 ส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพ เกษตรกรรม คิดิเป็็น ร้้อยละ 34.67 รองลงมาอาชีีพ

รับัจ้้างทั่่�วไป คิดิเป็็น ร้้อยละ 26.67 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือน จำนวน 10,000 - 20,000 บาท คิดิเป็็น ร้้อยละ 41.33 

โดยมีีค่าเฉลี่่�ย 24,373.33 บาท, S.D. =17,230.49 บาท  

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิในการรัักษาคืือ สิิทธิิบััตรทอง 30 บาท  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 57.33 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการป่่วย 

โรคสะเก็ด็เงินิ ต่่ำกว่่า 10 ปีี คิดิเป็็น ร้้อยละ 58.00 โดยมีีค่าเฉลี่่�ย 

15.11  ปีี, S.D. = 11.98 ปีี และมีี ระดับัความรุนุแรงของ 

โรคสะเก็ด็เงิินปานกลางเป็็นส่่วนใหญ่่ คิดิเป็็นร้้อยละ 58.00



23Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49 No. 1 January – March 2026

ตาราง 2 จำนวนและร้้อยละของระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน (n = 150)

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้้อยละของระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน (n = 150)

ตาราง 4 ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ปััจจัยัส่่วนบุคุคล แรงสนัับสนุนุทางสังัคม กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ 

(n=150) 

	 จากตาราง 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 147 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 98 รองลงมามีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับปานกลาง จำนวน 3 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 2

	 จากตาราง 3 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 135 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

90 รองลงมามีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับปานกลาง จำนวน 15 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 10
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ตาราง 4 ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ปััจจัยัส่่วนบุคุคล แรงสนัับสนุนุทางสังัคม กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ 

(n=150) (ต่่อ)
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ตาราง 4 ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ปััจจัยัส่่วนบุคุคล แรงสนัับสนุนุทางสังัคม กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ 

(n=150) (ต่่อ)

* Fisher's exact test

	 จากตารางที่่� 4 ผลการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง

ปััจจัยัส่่วนบุคุคล แรงสนัับสนุนุทางสังัคม กับั คุณุภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน

ภาคใต้้ จังัหวัดัตรััง พบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ระยะ

เวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ระดัับความรุุนแรงของโรค

อภิิปรายผล

	 1. คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โดยรวมอยู่่�

ในระดัับสููง (ร้้อยละ 90) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ 

อัังคณา กิิตติิไชยากร และคณะ (4) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมในระดัับดีี แสดงว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้ร้ับัผลกระทบจากโรคสะเก็็ดเงินิต่อ่คุณุภาพชีีวิต

ระดัับน้้อย เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ รับัราชการและ

มีีสิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลได้้ สามารถลางานมาเพื่่�อการ

ตรวจรัักษาได้้ ทำให้้คุณุภาพชีีวิตของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกึษา

ยัังอยู่่�ระดัับที่่�ดีี

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ 

จัังหวััดตรััง ได้้แก่่ 

		  2.1.อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน 

ภาคใต้้ จัังหวััดตรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) 

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 30-59 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในวัยัทำงาน กลุ่่�มอายุุดังักล่่าวยังัต้้องมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม การทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น การทำ

สะเก็ด็เงิิน  และแรงสนัับสนุนุทางสังัคม มีีความสัมัพันัธ์์กัับ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงิิน อย่่างมีีนัยสำคัญัทาง

สถิติิ ิส่่วนเพศ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ และสิทิธิใินการรัักษา 

ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงินิ 
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กิิจกรรมต่่างๆในสัังคม เมื่่�อเกิิดโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีอาการ

แสดงทางผิิวหนัังบริิเวณต่่างๆอาจทำให้้ขาดความมั่่�นใจ 

ในการดำเนินิชีีวิติในสังัคม ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 

กฤษณีี โพธิ์์�ชนะพัันธุ์์� (5) และอัังคณา กิิตติิไชยากร และ

คณะ (4) ที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

ระดัับปานกลางกัับคุุณภาพชีีวิิต (r = -.464, P < 0.05) 

แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hui-Ju 

Yang และคณะ (6) ที่่�พบว่่าอายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

		  2.2. สถานภาพสมรส มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนััง 

เขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(P < 0.05) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�เป็็นคู่่�สมรส สอดคล้้องกัับ อัังคณา กิิตติิไชยากร  

และคณะ (4) ที่่�พบว่่าสถานภาพสมรสคู่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

ทางลบระดัับต่่างกัับคุุณภาพชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = -.236, P < 0.05) อธิิบายได้้ว่่า คนที่่�มีีคู่่�สมรส  

เวลามีีปััญหาหรืือในยามเจ็็บป่่วยคอยช่่วยเหลืือดููแลกััน  

จึึงทำให้้ได้้รัับผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตน้้อยกว่่าคนที่่�มีี

สถานภาพโสด ในยามเจ็็บป่่วยต้้องดููแลตนเองหรืือเมื่่�อมีี

ปััญหาต้้องวิิเคราะห์์และตััดสิินใจเอง ส่่งผลให้้เกิิด

ความเครีียดและกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตมากกว่่าคน 

ที่่�มีีชีีวิตคู่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กรรณิิการ์์  

เซีียวทวีีสิน (7) ได้้ศึกึษาคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงินิ 

และการมีีส่วนร่่วมในการดููแลของครอบครััวโรงพยาบาล

วชิิระภููเก็็ต พบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 67.2 มีีญาติิช่่วยดููแล 

ทายาให้ ้ซึ่่�งผู้้�ที่่�ช่ว่ยดููแลมากที่่�สุดุ คืือ ภรรยา ร้อ้ยละ 29.7  

หลัังการให้ค้วามรู้้�ผู้้�ป่วยและญาติ ิในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสะเก็ด็เงินิ

ที่่�มีีญาติิดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีญาติิดููแล มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน

		  2.3 อาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน 

ภาคใต้้ จัังหวััดตรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) 

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่ว่นใหญ่ป่ระกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 34.67) อาจอธิิบายได้้ว่า่ อาชีีพ

เกษตรกรรม เป็็นงานที่่�ต้้องสััมผััสสารเคมีี ความร้้อน หรืือ

เหงื่่�อ แม้้จะมีีความกดดัันทางภาพลัักษณ์์น้้อยกว่่างาน

บริิการ แต่่มีีผลกระทบทางกายภาพสููง เพราะปััจจััยเหล่่า

นี้้�เป็็นตััวกระตุ้้�น ให้้เกิิดอาการคััน อัักเสบ หรืือการกำเริิบ

ของโรคได้้ ซึ่่�งลดคุุณภาพชีีวิตทางกายภาพและความ

สามารถในการทำงาน ส่่วนอาชีีพอื่่�นๆที่่�ต้้องพบปะผู้้�คน 

ในสัังคม เช่่น อาชีีพค้้าขาย/รัับจ้้างทั่่�วไป อาชีีพเหล่่านี้้� 

ต้้องใช้้รููปลักษณ์์ในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นแก่่ผู้้�รัับบริิการ 

เมื่่�อรอยโรคปรากฏชััดเจนในที่่�เปิิดเผย เช่่น ใบหน้้าหรืือ

มืือ ผู้้�ป่่วยจะเผชิิญกัับการรัังเกีียจจากสัังคม ส่่งผลให้้เกิิด

ความอับัอาย และแยกตัวัจากสังัคม ซึ่่�งกระทบต่อ่คะแนน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจสููงกว่่ากลุ่่�มอาชีีพที่่�ไม่่ต้้องพบปะ

ผู้้�คน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิตา พยุุงวงษ์์ (8)  

ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม อาชีีพอิิสระ/ค้้าขาย มีีคะแนนผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิตสููงที่่�สุุด (15.11 คะแนน) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

รัับราชการหรืือเกษตรกรรม เน่ื่�องจากต้้องเผชิิญหน้้ากัับ

ลููกค้้าและกัังวลเรื่่�องภาพลัักษณ์์ 

		  2.4.ระยะเวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ต่่ำกว่่า 10 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.00 (M =15.11 ปีี, S.D. = 11.98 ปีี)  

มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) อาจอธิิบายได้้ว่่า  

โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการผื่่�นเห่่อและ

ลดลงสลัับกัันไป โดยระยะเวลาการสงบโรคอาจสั้้�นเป็็น

สััปดาห์์ หรืือยาวนานได้้หลายปีี โรคสะเก็็ดเงิินจะสงบลง

หากผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม และหลีีกเลี่่�ยงปัจัจัยั

กระตุ้้�น ส่่วนใหญ่่เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีผื่�นสงบลงมัักจะไม่่มา 

พบแพทย์์ตามนััด และเม่ื่�อเจอปััจจััยกระตุ้้�นทำให้้ผื่่�น

กำเริบิขึ้้�นมา ทำให้ต้้อ้งรับัการรักัษาใหม่ ่ส่ง่ผลกระทบด้า้น

ต่่างๆเช่่น ค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง การไม่่มั่่�นใจในตนเอง 

สลับักันัไปมาเป็น็ระยะเวลาหลายปี ีอาจทำให้คุ้ณุภาพชีีวิติ

ลดลงได้้   ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hui-Ju Yang 

และคณะ (6)  และ Fortune และคณะ (9) ที่่�พบว่่า ระยะ

เวลาการป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 
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		  2.5. ระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน พบว่่า

ส่ว่นใหญ่ ่มีีระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินปานกลาง 

คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 58.00 มีีความสััมพัันธ์์กับัคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน 

ภาคใต้้ จัังหวััดตรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) 

อาจอธิิบายได้้ว่่า โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรััง  

มีีการกระจายของผื่่�นตามส่ว่นต่า่งๆ ของร่่างกาย มีีผื่�นแดง

หนา สะเก็ด็ ขุยุมาก และมีีอาการหลุดุลอกของผิวิหนังั ใน

รายที่่�เป็็นรุุนแรง มีีตุ่่�มหนองและมีีการอัักเสบของผิิวหนััง 

ทำให้้รบกวนการใช้้ชีีวิตประจำวัันและส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิตได้้ ซึ่่�งเป็็นไปทิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ  

ธันัยนันัท์ ์ศรีีธัญัรัตัน์ ์(10) ที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ใ่นจังัหวัดั

ยโสธรมีีความรุุนแรงของผื่่�นน้้อย (PASI <10) มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต (DLQI) ระดัับปานกลาง และการศึึกษาของ 

อัังคณา กิิตติิไชยากร และคณะ (4) ที่่�พบว่่าระดัับความ

รุนุแรงของโรคมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกระดับัปานกลางกับั

คุณุภาพชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิP < 0.05 (r = .481)

		  2.6 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็็ดเงินิ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (P < 0.05) จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่มีีระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในภาพรวมอยู่่�ใน 

ระดัับสููง คิิดเป็็น ร้้อยละ 98 และเมื่่�อแยกรายด้้าน พบว่่า  

แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ แรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล และ

แรงสนัับสนุุนด้้านสัังคมสััมพัันธ์์มีีความสััมพัันธ์์กับัคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(P < 0.05) อาจอธิิบายได้้ว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมนั้้�นส่่งผลกัับภาวะสุุขภาพกายและจิิตใจของมนุุษย์์ 

ตอบสนองความจำเป็น็พื้้�นฐาน ทางด้้านต่่าง ๆ  ของมนุุษย์์ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร  

การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุ สิ่่�งของ การเงิิน และแรงงาน  

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และ การสนัับสนุุนด้้านการ

ประเมิินด้า้นอารมณ์แ์ละความรู้้�สึก ที่่�ช่ว่ยทำให้้บุคุคลเกิิด

ความรู้้�สึกมั่่�นคง มีีส่วนช่่วยในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นได้้ในทุุกๆด้้านซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ ปััญจพจน์์ วิิมลรััตนชััยศิิริิและคณะ (11) ที่่�พบว่่า  

แรงสนัับสนุนุทางสัังคมมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัคุณุภาพ

ชีีวิติของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีอยู่่�ในระดัับปานกลางค่่อนข้า้งสููง 

(r=0.489, P < 0.05)

ข้้อเสนอแนะ

 ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการทำวิิจััย

	 1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพชีีวิตรายด้้านและ

โดยรวมนั้้�น สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนจััด

ระบบบริิการพยาบาล เพ่ื่�อเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

สามารถดำรงชีีวิตอยู่่�ในสัังคม และมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อ

ไป โดยควรสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาศัักยภาพในการดููแล

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน ซึ่่�งจะนำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

	 2. เพ่ื่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิตแก่่ผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงิินจึงึควร

ให้ค้วามรู้้�หรืือกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกัันแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว 

เพื่่�อส่่งเสริมิให้้มีีแรงสนัับสนุนุทางสัังคมจากครอบครััวและ

บุุคคลรอบตััว เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การรัับการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อลดการเกิิดผื่่�นเห่่อในผู้้�ป่่วย

 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยด้้านอ่ื่�นๆที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินเพิ่่�มเติิม เช่่น การมีีโรคร่่วม

ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� ปััจจััย 

ด้้ านความเครีียด วิิตก กัังวล ประ วััติิครอบครััว 

เป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน

	 2. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินตามตััวแปรอิิสระอื่่�น 
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