
Ref. code: 25605417030235ZHT

 
 

ประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

 

 

 

 

 

โดย 

 

นางบุษบง จําเริญ 

 

 

 

 

 

 
การคนควาอิสระนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

วิชาเอกการจัดการการสรางเสริมสุขภาพ  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ปการศึกษา 2560 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร



Ref. code: 25605417030235ZHT

ประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

 

 

โดย 

 

นางบุษบง จําเริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคนควาอิสระนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

วิชาเอกการจัดการการสรางเสริมสุขภาพ  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ปการศึกษา 2560 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 



Ref. code: 25605417030235ZHT

 

THE STRESS MANAGEMENT EXPERIENCES OF PSORIASIS PATIENTS 

 

 

BY 

 

MRS. BUDSABONG CHAMROEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AN INDEPENDENT STUDY SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF THE 

REQUIREMENTS FOR THE DEGREE OF MATER OF PUBLIC HEALTH 

MAJOR IN HEALTH PROMOTION MANAGEMENT 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

THAMMASAT UNIVERSITY 

ACADEMIC YEAR 2017 

COPYRIGHT OF THAMMASAT UNIVERSITY





Ref. code: 25605417030235ZHT

(1) 

 

บทคัดยอ 

   

ในปจจุบัน โรคสะเก็ดเงินซ่ึงเปนโรคผิวหนังชนิดหนึ่งนั้น ถือเปนปญหาดานสาธารณสุข 

ท่ีสําคัญ โดยเฉพาะในประเทศไทย ผูปวยจะมีอาการคันและเจ็บปวดจากผิวหนังท่ีอักเสบ ซ่ึงมีผลรบกวน

ชีวิตประจําวัน ผูปวยโรคสะเก็ดเงินมักรูสึกดอยคา ขาดความม่ันใจในตนเอง เสียภาพลักษณ และท่ีสําคัญ 

คือ มักกลัววาคนรอบขางจะรังเกียจ การศึกษานี้มีจุดประสงคเพ่ือสํารวจวา ผูปวยโรคสะเก็ดเงินจัดการ

กับความเครียดและปญหาตาง ๆ อยางไร 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชการตีความแบบ

ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ผูใหขอมูล คือ ผูปวยโรคสะเก็ดเงินจํานวน 20 ราย แผนกผูปวย

โรคผิวหนัง โรงพยาบาลรามาธิบดี และเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

โรคสะเก็ดเงินทําใหผูปวนเกิดความเครียด ดังนั้น จึงตองหาวิธีจัดการความเครียดในชีวิต 

แนวทางในการกําจัดความเครียดของผูปวยมี ดังนี้ 1) ใชหลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนา 2) หา

กิจกรรมอ่ืน ๆ ทํา เชน ทํางานบาน ออกกําลังกาย นอนหลับ ดูโทรทัศน 

กลาวโดยสรุปคือ ระบบสาธารณสุขควรพัฒนาวิธีการแนะนําการจัดการความเครียดแก

ผูปวย บุคลากรทางการแพทยควรสรางกลุมเครือขายใหแกผูปวยเพ่ือเสริมสรางกําลังใจใหแกผูปวย 

 

คําสําคัญ: โรคสะเก็ดเงิน, ประสบการณการจัดการความเครียด, ความเครียด 

หัวขอการคนควาอิสระ ประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 
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ABSTRACT 

 

Psoriasis, one of skin disease, is now a major health problem, especially 

in Thailand. Notably, psoriasis patients suffer from itchy and pain caused by 

inflammation of skin which disturbs their daily lives. Living with psoriasis, Patients feel 

inferiority, self-insecure, loss of identity and more importantly, they are afraid of 

being hatred by other people. The objective of this study is to explore how the 

patients with psoriasis deal with stress and the way they manage their difficulties.  

This study is a qualitative research which employs phenomenology as 

interpretative framework. The in-depth interviews were conducted with 20 patients 

from Department of Dermatologist at Ramatibodi Hospital.  

Psoriasis causes the patients to feel stressful. Therefore, they have to 

find a way to manage their lives. To eradicate this difficulty, the patients do as 

followed to release their stress; praying to Lord Buddha; finding other activities, such 

as doing household chores, doing exercise, sleeping, watching television.  

In conclusion, the health care system should develop ways to advise 

how the patients should deal with their stress. Lastly, the medical staff should 

develop the patient network to empower them.  

 

Keywords: Psoriasis, Stress management experiences, Stress 
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การคนควาอิสระฉบับนี้สําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก

คณาจารยหลาย ๆ ทาน ผูวิจัยของกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. วรรณรัตน รัตนวรางค 

อาจารยท่ีปรึกษาการคนควาอิสระ ท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคาใหคําแนะนํา เสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง

ใหมีความสมบูรณมากข้ึน ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตานําพาไปสูความสําเร็จ

และใหขอคิดตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งตองานวิจัย สงผลใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จเสร็จสมบูรณ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ณิภัทรา หริตวร ประธานกรรมการสอบ 

สารนิพนธ ท่ีใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน และแกไขขอบกพรองตาง ๆ ซ่ึงทําใหผูวิจัยได

ทราบแนวทางท่ีถูกตองในการปรับปรุงแกไขจนทําใหการคนควาอิสระฉบับนี้เสร็จสมบูรณ 
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1 

บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคสะเก็ดเงินเปนโรคผิวหนังชนิดเรื้อรัง ซ่ึงเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของหลาย

ประเทศท่ัวโลก เนื่องจากโรคสะเก็ดเงินไมใชเพียงมีความผิดปกติของผิวหนังเทานั้น โรคสะเก็ดเงินยัง

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคทางกายในระบบอ่ืน ๆ เชนโรคท่ีเกิดจากการมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 

ไดแกโรคหลอดเลือดสมอง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ่ึงพบเพ่ิมข้ึนในผูปวยโรคสะเก็ดเงินมากเปน 

2 เทาของคนปกติ (จุลพรรธน อินทรศัพท, 2556) จากการศึกษาระบาดวิทยา พบวา อัตราการเกิดของโรค

แตกตางกันตามเชื้อชาติ สภาพภูมิอากาศและสภาพแวดลอม โรคสะเก็ดเงินพบมากในแถบยุโรป และ

แถบอเมริกา โดยเฉพาะยุโรปตอนเหนือ แถบสแกนดิเนเวีย พบไดสูงถึงรอยละ 7 ของประชากร ท้ังประเทศ 

เนื่องจากสภาพอากาศหนาวเย็นเปนปจจัยกระตุนหนึ่งท่ีทําใหอาการของโรคกําเริบ (ประวิตร อัศวานนท, 

2552) ในประเทศอเมริกาพบผูปวยเปนโรคสะเก็ดเงินประมาณ 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 2.2-4.6 (NIH, The 

National Women’s Health Center, 2004 อางใน นัชชา เลื่อยไธสง, 2554) สวนประเทศออสเตรเลียมี

ผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 335,000 คน คิดเปนรอยละ 1.7 (ABS 2001 National Health Survey, Australia’s 

Health 2004, AIHW อางใน นัชชา เลื่อยไธสง, 2554) อัตราการเกิดโรคสะเก็ดเงิน ในประเทศแคน

นาดา พบรอยละ 4.7 ประเทศสเปน พบรอยละ 3.7 ประเทศสวีเดน พบรอยละ 2.3 ประเทศรัสเซียพบรอย

ละ 2 ประเทศเม็กซิโก พบรอยละ 3 และประเทศเคนยา พบรอยละ 2.8 ในแถบเอเชีย เชนประเทศอินเดีย 

พบผูปวยโรคสะเก็ดเงิน รอยละ 0.5 ประเทศญี่ปุนรอยละ 0.29 เปนตน (Lotus Mallbris, 2005 อางใน 

นัชชา เลื่อยไธสง, 2554) 

สําหรับประเทศไทยนั้น พบวา ผูปวยโรคสะเก็ดเงินมีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ปพ.ศ. 2549 

จํานวนผูปวยประมาณรอยละ 0.5-1 ของประชากร หรือ 3-5 แสนคนท่ัวประเทศ (สมใจ ฉันทวรลักษณ, 

วลัยอร ปรัชญาพฤทธิ์, ชัชวาล ศิลปะกิจ, 2549) ในป พ.ศ.2554 มีอัตราความชุกของการเกิดโรครอยละ 

1-3 ซ่ึงในประเทศไทยยังไมมีรายงานจํานวนผูปวยโรคนี้อยางแนชัด เนื่องจากไมพบวา มีหนวยงานใดจัดเก็บ

ขอมูลอยางเปนระบบ (ณัฐวุฒิ อาจิณพัฒนและนภดล นพคุณ, 2554) อยางไรก็ตาม พบวา โรงพยาบาล

รามาธิบดีไดรายงานจํานวนผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง    

มีจํานวนผูปวยในป พ.ศ.2556, 2557, 2558, 2559 และ 2560 จํานวน 3,364, 4,146, 4,216, 4,142, 

และ 3,987 คน ตามลําดับ (งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2561) จากสถิติผูปวยโรคสะเก็ด

เงินดังกลาวแสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ  
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โรคสะเก็ดเงินจัดเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ซ่ึงยังไมทราบแนชัดถึงสาเหตุของการเกิดโรค     

การดําเนินของโรคจะมีระยะอาการกําเริบและระยะอาการทุเลาลงสลับกันไปตลอดชีวิต ความรุนแรง

ของโรคข้ึนกับปจจัยกระตุน เชน ความเครียด โรคติดเชื้อ การแกะเกา การใชยาบางชนิด การดื่มเหลา 

การสูบบุหรี่ (ปวน สุทธิพินิจธรรม, 2545) ซ่ึงอาการแสดงของโรคพบวา มีลักษณะของผิวชั้นหนังกําพรา

เปนปนหนาสีแดงหรือสีน้ําตาล ปกคลุมดวยสีขาวเงิน ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของเซลลผิวหนังท่ีเกิด

การแบงตัวเร็วกวาปกติโดยใชเวลา 4 วัน (ในคนปกติใชเวลา 28 วัน) ทําใหเกิดการหนาตัวของชั้นผิวหนัง

กําพราและมีการอักเสบขยายตัวของเสนเลือดดําในชั้นหนังแท สามารถเกิดไดกับผิวหนังทุกสวนของรางกาย 

รวมกับมีความผิดปกติของเล็บมือ เล็บเทาและอาจมีอาการขออักเสบรวมดวย (ศิริเพ็ญ พัววิไล, 2533: 

4-6) แพทยสวนใหญยังคงประเมินความรุนแรงของผื่นสะเก็ดเงินจากความรุนแรงของลักษณะผื่นและ

การกระจายของผื่นโดยใชเกณฑ PASI score (The Psoriasis Area and Severity Index) ซ่ึงพิจารณาจาก 

ลักษณะของขุย (scale) ความแดง (erythema) ความหนาของผื่น (thickness) และความกวางของผื่น 

(extent of involvement) ระดับความรุนแรงของโรคแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ความรุนแรงระดับนอย   

มีรอยโรคบริเวณเขา ขอศอกและหนังศีรษะ (ผลกระทบตอรางกายนอยกวารอยละ 3) 2) ความรุนแรง

ระดับปานกลาง มีรอยโรคบริเวณแขน ขา ลําตัว หนังศีรษะ (ผลกระทบตอรางกายรอยละ 3-10) 3) 

ความรุนแรงระดับมาก มีรอยโรคลักษณะตุมหนอง ผิวลอกหลุดและมีอาการขออักเสบรวมดวย (ผลกระทบ

ตอรางกายมากกวารอยละ10) (ปวน สุทธิพินิจธรรม, 2545) วิธีการรักษาโรคสะเก็ดเงินมีท้ังการทายา 

กินยาและการฉายแสง UVA หรือ UVB ข้ึนอยูกับลักษณะของผื่นและความรุนแรงของโรค (ศิริเพ็ญ 

พัววิไล, 2533: 4-6) ผูปวยโรคสะเก็ดเงินยังมีความเสี่ยงตอการเกิดโรครวมอ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคตับ โรคทางระบบภูมิคุมกันอ่ืน ๆ ซ่ึงโรคสะเก็ดเงิน

สามารถเกิดไดกับคนทุกเพศทุกวัย พบวา อายุท่ีเริ่มเปนผื่น เฉลี่ย 30 ป (สมใจ ฉันทวรลักษณ วลัยอร 

ปรัชญาพฤทธิ์ และชัชวาล ศิลปะกิจ, 2549) 

การเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังทางดาน

สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ไมนอยกวาโรคเรื้อรังชนิดอ่ืน ๆ ในดานรางกายพบรอยโรค

บริเวณผิวหนังมองเห็นไดชัดเจน มีอาการคันและเจ็บปวดหากเกิดการอักเสบของผิวหนังทําใหรบกวน

การทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน อาการแสดงทางผิวหนังทําใหมองเห็นรอยโรคชัดเจน ลักษณะ

ผิวหนังของดูไมสวยงาม ในดานจิตใจ รอยโรคท่ีเกิดข้ึน ทําใหผูปวยรูสึกมีปมดอย ขาดความม่ันใจใน

ตนเอง สูญเสียภาพลักษณ ในดานสังคม พบวา ผูปวยมีความรูสึกกลัวผูอ่ืนรังเกียจ ผูปวยจะปกปดหรือ

ลดการพบปะผูคนและมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิต หลีกเลี่ยงกิจกรรมตาง ๆ ทางสังคม วิตกกังวลวา

คนจะมองวาเปนโรคเรื้อนหรือโรคเอดส (สมใจ ฉันทวรลักษณ วลัยอร ปรัชญพฤทธิ์ และชัชวาลย 

ศิลปะกิจ, 2549) ดานเศรษฐกิจ ผูปวยโรคสะเก็ดเงินสวนใหญมีฐานะยากจน ทําใหผูปวยมีปญหา

การเงินท้ังจากคาใชจายในการรักษาโรคและการลดลงของรายไดจากการหยุดทํางาน (กุลประภัสสร 
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ไปรยายุตากุล, 2550 อางใน นัชชา เลื่อยไธสง, 2554) ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียด

เปนปจจัยกระตุนใหอาการของโรครุนแรงข้ึนรอยละ 40-80 เนื่องจากเกิดความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติเกิดการหลั่งสาร neuropeptides มากระตุนเซลลผิวหนังทําใหเกิดการอักเสบ (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2547) จากการศึกษาสํารวจผูปวยโรคสะเก็ดเงินในประเทศไทย ทางระบาดวิทยา อาการทาง

คลินิก รวมท้ังระบบการดูแลรักษาโรค ความรูเก่ียวกับโรคสะเก็ดเงินและคุณภาพชีวิตของผูปวย ในป

พ.ศ.2554 พบวา ผูปวยโรคสะเก็ดเงินรอยละ 85 ทราบวาความเครียดกระตุนใหผื่นกําเริบได รวมถึง

ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก คออักเสบ อากาศหนาว อากาศรอน อาหารหมักดอง เปนตน ซ่ึงทําใหผูปวยและ

แพทยตองรวมกันวางแผนการรักษาดวยวิธีท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน ทําใหผูปวยตองเสียคาใชจายใน

การรักษา และคาเดินทางมาโรงพยาบาลบอยครั้งข้ึนดวย (ณัฐวุฒิ อาจิณพัฒนและนภดล นพคุณ, 

2554) 

จากการศึกษาเก่ียวกับผลทางสังคมที่มีตอผูเปนโรคสะเก็ดเงิน ภายหลังการเจ็บปวย

ดวยโรคสะเก็ดเงิน ผูปวยไมสามารถมีเพ่ือนใหม มีความรูสึกกดดันจากท่ีทํางาน สัมพันธภาพระหวาง

ผูรวมงานเสียไป บางรายถึงกับตองลาออกจากงาน และไมยอมพบปะหรือมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ผูปวย

บางรายท่ีมีอาชีพขายอาหารตองปดกิจการเพราะไมมีลูกคา และมองวาโรคสะเก็ดเงินเปนสาเหตุใหเกิด

ความยุงยากในการใชชีวิต และเคยคิดฆาตัวตาย (Van Keeper, 1974: 231-277, สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 

สอดคลองกับบทความในแพทยชี้ภาวะเครียดกระทบโรคผิวหนังของนายแพทย ประวิตร พิศาลบุตร ท่ี

รายงานไววา ผูปวยโรคสะเก็ดเงินรอยละ 5.5 เคยคิดฆาตัวตาย (ประวิตร อัศวานนท, 2552) นอกจากนี้

ผลการสํารวจของสถาบันโรคสะเก็ดเงิน ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Psoriasis Foundation) พบวา 

ผูปวยโรคสะเก็ดเงินรอยละ 71 รูสึกวาโรคนี้เปนปญหาท่ีสําคัญอยางมาก ในชีวิตประจําวัน โดยผูปวย   

ใหขอมูลวา โรคสะเก็ดเงินทําใหตองหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตาง ๆ ทางสังคม และผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

รอยละ 60 ตองหยุดงานเพ่ิมข้ึนประมาณ 1 เดือนตอป ทําใหผูปวยเกิดปญหาการลดลง ของรายไดและ

ดานคาใชจายในการรักษา สิ่งเหลานี้ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยถูกคุกคามอยางมาก (ณัฐวุฒิ อาจิณ

พัฒนและนภดล นพคุณ, 2554) 

สําหรับภาวะสังคมและจิตใจของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน แรมเซยและแกน (Ramsay & Reagan, 

1988) ศึกษาในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน เก็บขอมูลผูปวยจํานวน 104 คนท่ีมารับการรักษาท่ีหนวยโรคผิวหนัง 

โรงพยาบาลดับลิน (Dublin Dermatology Hospital Unit) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยหลีกเลี่ยง

การออกสังคม เชน การวายน้ํา การอาบแดด และการเลนกีฬา รอยละ 62-72 ผูปวยรูสึกวาตนเองถูกมอง

เหมือนเปนสิ่งประหลาด รอยละ 57 ผูปวยรูสึกวาโรคสะเก็ดเงินเปนอุปสรรคตอการมีความสัมพันธทางเพศ 

รอยละ 50 และผูปวยหลีกเลี่ยงการมีบุตรเพราะกลัววาบุตรจะเปนโรคสะเก็ดเงิน รอยละ 11 (Ramsay, B. 

& O’ Reagan, M. 1988: 195-201) สวนรูปแบบการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน พบวา 

ผูปวยใชวิธีการแกปญหาโดยการเลือกสวมใสเสื้อผาท่ีมีสีตาง ๆ กัน หลีกเลี่ยงการเลนกีฬาและวายน้ํา 
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รอยละ 70 นอกจากนั้นจะใชวิธีการอาบน้ํามากกวาปกติ และ บางรายใชวิธีดื่มแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ 

(Weingarten S., 1995) ซ่ึงภาวะท่ีตองเผชิญกับความกังวลใจดังกลาวทําใหผูปวยโรคสะเก็ดเงินเกิด

ความเครียด อันเปนสภาวะความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิตและรางกายท่ีเปนผลจากการปรับตัวตอ

สิ่งกระตุน หรือสิ่งเราตาง ๆ ในสิง่แวดลอมท่ีบีบค้ัน กดดัน หรือคุกคามทําใหเกิดความทุกข และความ

ไมสบายใจ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2540-2544) 

ในเชิงจิตวิทยาสุขภาพ นอกจากความเครียดจะมีความสัมพันธกับสุขภาพและความเจ็บปวย

แลว ภาวะความเจ็บปวยยังมีผลตอความเครียดอีกดวย เม่ือรางกายเกิดการเจ็บปวยไมวาจะเล็กนอย

หรือรุนแรง ยอมมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของบุคคลนั้น ความรูสึกท่ีมีตอตนเองจะเปลี่ยนไปใน    

เชิงลบ เนื่องจากสภาพรางกายท่ีเจ็บปวย การเจ็บปวยดวยโรคใดก็ตามเปนเครื่องแสดงถึงการขาด

ความสมดุลของชีวิต หรือเปนเครื่องท่ีบงชี้วาชีวิตกําลังอยูในภาวะท่ีเสี่ยงตออันตราย และหากการ

เจ็บปวยนั้นมีความรุนแรงมากก็ยิ่งจะกอใหเกิดความเครียดมากข้ึน (Anderson อางในสุรีย กาญจนวงศ, 

2551) 

เม่ือตองเผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด บุคคลจะใชความพยายามท้ังความคิด

และการกระทําในการจัดการกับความเครียด ซ่ึงบุคคลแตละคนจะมีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีแตกตางกัน

ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus&Folkman, 1984) ไดกลาวถึงวิธีการเผชิญความเครียดของบุคคล

วามี 2 ลักษณะ คือ การเผชิญความเครียดท่ีเนนการแกปญหาทางอารมณ (emotion-focused coping) 

และการเผชิญความเครียดท่ีเนนการแกปญหาท่ีตัวปญหา (problem-focused coping) การท่ีผูปวย

โรคสะเก็ดเงินพยายามลดหรือขจัดความเครียดใหนอยลงเพื่อเปนการรักษาความสมดุลในจิตใจ

แบงเปนการเผชิญความเครียดในเชิงบวกและเชิงลบ กลาวคือ การเผชิญความเครียดในเชิงบวก

เปนการกระทําท่ีเกิดประโยชนตอตนเอง ไดแก การพูดคุยหรือระบายปรับทุกขกับแพทย พยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย และผูปวยดวยกันเอง มีการทํากิจกรรมอ่ืนทดแทน เชน การนั่งสมาธิ โยคะ 

ออกกําลังกาย เปนตน ขณะท่ีการเผชิญความเครียดในเชิงลบเปนการกระทําท่ีทํารายตนเอง เชน การ

ดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารมากหรือนอยกวาปกติ หรือบางรายอาจคิดฆาตัวตาย 

(ประวิตร อัศวานนท, 2552) ยังมีการใชกลไกทางจิตท่ีพบบอย ไดแก การแยกตัว เหมอลอยและเก็บกด 

(ปยเนตร กาญจนเจริญ, 2541) ผูปวยมีอาการซึมเศรา มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ เชน การแยกตัว 

การย้ําคิดย้ําทํา ในผูปวยท่ีมีอาการของโรครุนแรงจะมีภาวะซึมเศรารวมกับการคิดฆาตัวตาย (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2547)  

หากผูปวยมีวิธีจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม จะสงผลใหเผชิญกับความเครียดไดดี ทําให

สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป (Lazarus & Folkman, 1984) แตถาผูปวยโรค

สะเก็ดเงินไมสามารถเผชิญความเครียดและนําวิธีจัดการความเครียดท่ีไมเหมาะสมมาใชในการเผชิญปญหา

นาน ๆ เขา จะนําไปสูปญหาดานจิตใจ (พรรณี ฉุนประดับ, 2538: 3) สงผลใหความเครียด มีความรุนแรง



Ref. code: 25605417030235ZHT

5 

มากข้ึน และเปนอันตรายตอสุขภาพของผูปวยมากยิ่งข้ึน โดยธรรมชาติแลวมนุษยทุกคนมีความสามารถ

ในการจัดการความเครียดของตนเอง ซ่ึงจําเปนตองเรียนรูและพัฒนาทักษะการจัดการความเครียด

เพ่ือฝกฝนใหเกิดความคุนเคย สามารถนําไปใชเสริมสรางสุขภาพจิตของตนเองใหเขมแข็ง ตลอดจน

สามารถใหคําแนะนําท่ีถูกตองแกผูปวยรายอ่ืนได (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน เพ่ือเขาใจ

สถานการณความเครียดและการจัดการความเครียดท่ีผูปวยเลือกใช บุคคลจะใชความพยายาม          

ท้ังความคิดและการกระทําในการจัดการกับความเครียด แตละบุคคลมีวิธีการจัดการความเครียด        

ท่ีแตกตางกันไป ดังนั้น หากผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองจะสงผล

ใหผูปวยสามารถปรับตัวใหอยูกับความเจ็บปวยของตนเองได ผูวิจัยใชแนวคิดการจัดการตนเองมาเปน

แนวทางการศึกษา เพ่ือดูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีสงผลตอ การจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรคได ผลท่ีไดจากการศึกษานี้จะชวยใหพบแนวทางการดูแลผูปวยโรคสะเก็ดเงิน

ดานการจัดการความเครียด อันเปนความรูใหมในงานดานการสรางเสริมสุขภาพตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

 

1.2.1 ประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินเปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคในการวิจัย 

 

1.3.1 เพ่ืออธิบายประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

 

1.4 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ืออธิบายประสบการณ

การจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน อธิบายโดยการตีความแบบปรากฏการณวิทยา 

(Phenomenology) เพ่ือหาความจริงเก่ียวกับความรูสึก ความคิดของบุคคลตอประสบการณการ

จัดการความเครียดท่ีปรากฏตามความเปนจริงขณะท่ีศึกษา มาใชอธิบายความเครียดของแตละบุคคล

ท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธการจัดการความเครียดโดยนําแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

management) มาใชเพ่ืออธิบายการจัดการตนเองเก่ียวกับการเจ็บปวยและเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต

ใหสอดคลองกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน รวมถึงการติดตามและควบคุมภาวะ

เจ็บปวยของตนเอง สําหรับผูปวยท่ีมีประสบการณความเจ็บปวยซ่ึงกอใหเกิดความเครียดและมีการ
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จัดการความเครียดท่ีแตกตางกันออกไปในแตละบุคคลนั้น ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกวิธีการจัดการ

ความเครียดคือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ความเชื่อ 

และการสนับสนุนทางสังคม สิ่งเหลานี้จะทําใหผูปวยมีการจัดการความเครียดของตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยน

การดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังผลการศึกษาจะทําใหบุคลากรทางการแพทย

เกิดความเขาใจ รับรูความรูสึกนึกคิดจากผูปวยท่ีมีประสบการณการแกปญหาเม่ือเกิดสถานการณ    

ท่ีทําใหเกิดความเครียด และพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผูปวยแตละบุคคล เพ่ือนํามา

พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพและจัดบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมแกผูปวยกลุมนี้ 

 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรอิสระ                                                                 ตัวแปรตาม 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ประสบการณการจัดการความเครียด 

2. การรับรูลักษณะอาการของโรคและ 

    ผลกระทบจากการเจ็บปวย 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการความเครียด 

- เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

- ระดับความรุนแรงของโรค 

- ระยะเวลาการเกิดโรค 

- ความเชื่อ 

- การสนับสนุนทางสังคม 

 

 

 

การจัดการความเครียด 



Ref. code: 25605417030235ZHT

7 

1.5 ขอบเขตในการศึกษา 

 

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนังโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนโรคสะเก็ดเงินท่ีเขามารับการตรวจรักษาในอายุ 18 ป ข้ึนไปท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key Information) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) 

ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2560 

 

1.6 ขอจํากัดในการศึกษา 

 

เนื่องจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษานี้เปนการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive) 

โดยเลือกจากผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสะเก็ดเงิน และเขามารับการตรวจรักษาในแผนก

ผูปวยนอกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณ 20 ราย จึงไมสามารถอางอิงผลการศึกษา 

ไปสูกลุมผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีบริบทท่ีแตกตางกันท้ังดานบริการสุขภาพและ

วิธีการรักษา การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถเก็บขอมูลดวยการสนทนากลุมไดเนื่องจากผูใหขอมูลท่ีมีระดับ

ความรุนแรงของโรคมาก ไมสามารถเขารวมกลุมสนทนาไดตามจํานวนท่ีผูวิจัยตองการเก็บขอมูล 

 

1.7 นิยามศัพทท่ีใชในงานวิจัย 

 

1.7.1 ผูปวยโรคสะเก็ดเงิน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูรักษาวาเปน

โรคสะเก็ดเงินท่ีเขามารับการตรวจรักษาในชวงเดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2560 ในแผนกผูปวย

นอกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลรามาธิบดี 

             1.7.2 ประสบการณการจัดการความเครียด หมายถึง การท่ีผูปวยโรคสะเก็ดเงินพยายาม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ ความคิดในการจัดการความเครียด ซ่ึงแตกตางกันออกไปใน แตละบุคคล

เพ่ือบรรเทา ควบคุมเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดใหสามารถปรับตัวอยูความเจ็บปวยของตนเอง

ได 

       1.7.3 ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปญหา

ตาง ๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค่ัน กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน 

โกรธหรือเสียใจ (กรมสุขภาพจิต, 2541: 9) 

1.7.4 ความรุนแรงของโรค หมายถึง การตีความตามลักษณะอาการของโรคแบงเปนระดับ

เพ่ือประเมินความรุนแรงและวางแผนการรักษา 



Ref. code: 25605417030235ZHT

8 

      1.7.5 ระยะเวลาการเกิดโรค หมายถึง ชวงเวลาท่ีไดรับรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

สะเก็ดเงิน 

      1.7.6 ความเชื่อ หมายถึง การยอมรับวาสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปนความจริง หรือมีการดํารงอยูจริง

โดยอาศัยการไตรตรอง และประสบการณตรง 

      1.7.7 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสังคมในดานตาง ๆ 

จากบุคคล ขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ การเงิน เพ่ือชวยในการแกปญหาของตนเอง 

      1.7.8 การรับรูลักษณะอาการของโรค หมายถึง ความรูสึกของบุคคลตอสภาวะความเจ็บปวย

ท่ีเกิดข้ึน  
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน  

โดยผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยมีสาระสําคัญครอบคลุมในเรื่องดังตอไปนี้ 

1. โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 

2. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 

3. ความเครียด (Stress) 

4. การจัดการความเครียด (Stress-management) 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียด 

 

2.1 โรคสะเก็ดเงิน 

 

โรคสะเก็ดเงินเปนโรคผิวหนังชนิดเรื้อรัง การดําเนินของโรคจะเปนแลวหายสลับกัน

ตลอดชีวิต โรคนี้เกิดไดในบุคคลทุกเพศทุกวัย ท้ังเพศชายและเพศหญิงในอัตราสวนท่ีเทากัน โดยเฉพาะ

ผูท่ีอยูในชวงอายุ 15-35 ป (ประวิตร อัศวานนท, 2552) สาเหตุของการเกิดโรคสะเก็ดเงินยังไมชี้ชัดวา

เกิดจากสาเหตุใด เชื่อวาเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก พันธุกรรม (ณัฐพร แตงทรัพย, 2550: 14) 

และปจจัยสงเสริมจากภายนอก เชน สารเคมี ยา การติดเชื้อ รวมถึงความเครียด ทําใหเซลลผิวหนังชั้น

ของหนังกําพรา (epidermis) ทํางานผิดปกติ มีการแบงตัวเร็วกวาปกติในการเพ่ิมจํานวนและขนาด 

(ประวิตร พิศาลบุตร, 2537: 17-18) ซ่ึงเซลลผิวหนังของคนท่ีปกติโดยเฉลี่ยจะแบงตัวทุก 152 ชั่วโมง และ

หลุดลอกออกภายใน 28 วัน แตเซลลผิวหนังของผูปวยโรคสะเก็ดเงินจะแบงตัวทุก 37.5 ชั่วโมง ภายใน

ระยะเวลา 2-5 วัน ทําใหผิวหนังบริเวณรอยโรคของผูปวยหนา และหลุดลอกเปนขุยสีขาวเงิน (ปวน 

สุทธิพินิจธรรม, 2545) มีอาการแสดงทางผิวหนัง คือ มีลักษณะตุมนูน (papule) หรือแผนนูนหนา (plaque) 

สีแดงหรือน้ําตาล ปกคลุมดวย ขุย สีขาวเงิน (silvery scale) ผื่นเกิดข้ึนกับผิวหนังทุกสวนของรางกาย

และสามารถเกิดอาการทางระบบอื่น ๆ ไดอาจจะมีอาการของขออักเสบรวมดวย (กุลประภัสสร 

ไปรยายุตากุล, 2550) หากขออักเสบท่ีมีอาการรุนแรงมาก มีการทําลายของกระดูก ทําใหนิ้วมืออาจ

หลุดไป หรือมีรูปรางผิดปกติไป พบวา รอยละ 5 ของผูปวย (ศิริเพ็ญ พัววิไล, 2533: 4-6) แพทยสวนใหญ

ยังคงประเมินความรุนแรงของผื่นสะเก็ดเงินจากความรุนแรงของลักษณะผื่นและการกระจายของผื่น

โดยใชเกณฑ PASI score (The Psoriasis Area and Severity Index) ซ่ึงพิจารณาจาก ลักษณะขุย 

(scale) ความแดง (erythema) ความหนาของผื่น (thickness) และความกวางของผื่น (extent of 
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involvement) ระดับความรุนแรงของโรคแบงเปน 3 ระดับคือ 1) ความรุนแรงระดับนอย คือ มีรอยโรค

บริเวณเขา ขอศอกและหนังศีรษะ (ผลกระทบตอรางกายนอยกวารอยละ 3) 2) ความรุนแรงระดับปานกลาง 

มีรอยโรคบริเวณแขน ขา ลําตัว หนังศีรษะ (ผลกระทบตอรางกายรอยละ 3-10) 3) ความรุนแรงระดับมาก 

มีรอยโรคลักษณะตุมหนอง ผิวลอกหลุดและมีอาการขออักเสบรวมดวย (ผลกระทบตอรางกายมากกวา

รอยละ10) (ปวน สุทธิพินิจธรรม, 2545)   

ปจจัยท่ีมีสวนกระตุนใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน ไดแก ความเครียด และความวิตก

กังวลทางจิตใจ มีผลทําใหโรครุนแรงมากข้ึน พบรอยละ 30-90 ของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน (Krueger & 

Eyre, 1984: 373) การไดรับบาดเจ็บท่ีผิวหนัง (Physical trauma) ไดแก การแกะเกา การถู การเกิด

รอยถลอก การถูกไฟไหม น้ํารอนลวก ถูกของมีคมบาด แสงแดดเผา สัมผัสสารเคมี หรือมีรอยโรค 

เกิดข้ึนบริเวณผิวหนังท่ีไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงพบไดรอยละ 24-51 ของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน (ณัฐพร แตงทรัพย, 

2550: 14) การติดเชื้อในรางกาย ไดแก เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย พบรอยละ 15-76 ของผูปวยโรค

สะเก็ดเงิน การไดรับยา หรือ สารเคมีบางชนิด ไดแก ยารักษาโรคมาลาเรีย หรือผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

ท่ีไดรับการรักษาดวยยา corticosteroid ชนิดรับประทาน หรือชนิดทา เม่ือหยุดการรักษา โรคจะกําเริบ

ข้ึนมาได (อรนุช เจียรสุจิตวิมล, 2546) การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ (ประวิตร อัศวานนท, 2552) 

รวมถึงอากาศหนาวทําใหผิวแหงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฟารเบอร และนัล (Farber & Nall, 1976: 

1-18) พบวารอยละ 80 จากจํานวนผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 5,600 ราย กลาววา อากาศรอนและมีแสงแดดจะ

ชวยใหอาการของโรคดีข้ึน สวนรอยละ 89 กลาววา อากาศหนาวจะทําใหอาการของโรคกําเริบมากข้ึน 

2.1.1 ผลกระทบจากโรคสะเก็ดเงินตอผูปวย 

            โรคสะเก็ดเงินมีผลตอคุณภาพชีวิตไมนอยไปกวาโรคเรื้อรังชนิดอ่ืน ๆ รอยโรค 

อาการคันและความเจ็บปวดบริเวณผิวหนัง ลวนกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจ 

2.1.1.1 ผลกระทบดานรางกาย 

      พบรอยโรคบริเวณผิวหนังมองเห็นไดชัดเจน มีอาการคัน และเจ็บปวดหาก

เกิดการอักเสบของผิวหนัง สามารถเกิดไดกับผิวหนังทุกสวนของรางกาย รวมกับมีความผิดปกติของเล็บ

มือ เล็บเทาและอาจมีอาการขออักเสบรวมดวย ทําใหรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน การดําเนินของโรค

จะมีระยะอาการกําเริบและระยะอาการทุเลาลง สลับกันไปตลอดชีวิต นอกจากนี้ ผูปวยโรคสะเก็ดเงินยัง

มีความเสี่ยงของการเกิดโรคในระบบหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนอีกหลายโรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง หากผูปวยสามารถจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม

โรคสะเก็ดเงินไดอยางดีจะชวยใหลดโอกาสในการเกิดโรคแทรกชอนตาง ๆ ได 
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2.1.1.2 ผลกระทบดานจิตใจ 

      รอยโรคมีผลตอสุขภาพจิต ทําใหผูปวยรูสึกมีปมดอย ขาดความม่ันใจในตนเอง 

อาจนําไปสูการแยกตัวหรือภาวะซึมเศราจนนําไปสูการฆาตัวตาย (ณัฐวุฒิ อาจิณพัตนและนภดล นพคุณ, 

2554) มีการแยกตัว เหมอลอยและรูสึกเก็บกด (ปยเนตร กาญจนเจริญ, 2541) จากการศึกษาของเกริกเวช 

พบสุข และจิโรจ สินทวานนท (2548) เพ่ือหาความสัมพันธระหวาง Modified PASI score กับ Quality 

of life ของผูปวยโรคสะเก็ดเงินชนิดตุมหนอง กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงเปนผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาท่ีสถาบันโรคผิวหนัง โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต พบวา ปจจัยท่ีเปนตัวกระตุนใหผื่นเหอ

มากข้ึนเกิดจาก ความเครียดมากท่ีสุดรอยละ 60 ผลกระทบจากโรคสะเก็ดเงินมีผลตอความยากลําบาก  

ในชีวิตรอยละ 66.7 ไมกลาออกงานสังคมกลัววาสังคมถูกรังเกียจรอยละ 53.3 สอดคลองกับการศึกษา

ของนัชชา เลื่อยไธสง (2554) เรื่อง ความเครียด การประเมินผลกระทบ และวิธีการเผชิญความเครียด

ของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน เปนการวิจัยเชิงปริมาณเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน

ท่ีเขารับรักษาในแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 353 คน พบวา ผูปวยมี

ความเครียดระดับปานกลาง ความเครียดนี้จะเกิดข้ึนเปนครั้งคราว และเกิดซํ้า ๆ จากการดําเนินของ

โรคท่ีเรื้อรัง ผูปวยตองมารับการตรวจรักษาเปนระยะ ๆ มีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย และจิตใจคือ 

การเจ็บปวยจากโรคสะเก็ดเงินทําใหรูสึกหมดหวังในชีวิตมากท่ีสุดจํานวน 283 ราย รอยละ 80.2 รองลงมา 

คือ เกิดความรูสึกโดดเดี่ยวแปลกแยกแมวาจะอยูทามกลางกลุมคนจํานวน 250 ราย รอยละ 70.8 

นอกจากนี้ สมใจ ฉันทวรลักษณ วลัยอร ปรัชญพฤทธิ์ และชัชวาลย ศิลปะกิจ (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบันโรคผิวหนัง จํานวน 

250 ราย โดยเก็บขอมูลสวนบุคคล ประวัติการไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรคสะเก็ดเงิน ความเพียงพอใน

การไดรับคําแนะนํา ระยะเวลาท่ีเปนโรค ตําแหนงของผื่นคา PASI SCORE ดวยแบบวัดสุขภาพจิต 

GHQ-28 ซ่ึงทดสอบ 4 กลุมอาการ ไดแก ทางกาย อาการวิตกกังวล และนอนไมหลับ ความบกพรอง

ทางสังคม และอารมณซึมเศรารุนแรง พบวา ผูปวยมีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 38.4 คาเฉลี่ยสูงสุดในกลุม

อาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ (4.00 + 2.03) ผูปวยท่ีมีผื่นท้ังภายในและภายนอกรมผา มีปญหา

สุขภาพจิตเปน 3.7 เทาของผูท่ีมีผื่นเฉพาะภายในรมผา หรือภายนอกรมผาเพียงอยางเดียว 

2.1.1.3 ผลกระทบดานสังคม 

       การเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินทําใหผูปวยตองหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ทางสังคม แวน คีพเปอร (Van Keeper, 1974: 231-277) ไดศึกษาการสัมพันธภาพทางสังคม

ของผูปวย โดยสัมภาษณผูปวยโรคสะเก็ดเงินจํานวน 35 รายในประเทศสวิสเซอรแลนด พบวา ผูปวย

เกือบทุกรายตอบวา ภายหลังจากการเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินไมมีเพ่ือนใหมอีกเลย เกิดความกดดัน

จากท่ีทํางานโดยสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานเสียไป บางรายถึงกับตองลาออกจากงาน และไมยอม 

ท่ีจะพบปะหรือมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ผูปวยมองวาโรคสะเก็ดเงินเปนสาเหตุใหเกิดความยุงยากในชีวิต 
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และแรมเซยและแกน (Ramsay & Reagan, 1988) ศึกษาภาวะสังคมและจิตใจของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

ผูปวยจํานวน 104 คนท่ีมารับการรักษาท่ีหนวยโรคผิวหนัง โรงพยาบาลดับลิน (Dublin Dermatology 

Hospital Unit) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยรอยละ 50 มีอาการของโรคตลอดเวลาโดยไมมีระยะเวลา

สงบเลย ผูปวยรอยละ 62-72 หลีกเลี่ยงการออกสังคม ผูปวยรอยละ 50 มีความรูสึกวาโรคนี้เปนอุปสรรค

ตอการมีความสัมพันธทางเพศ ผูปวยรอยละ 11 จะหลีกเลี่ยงการมีบุตรเพราะกลัววาบุตรท่ีเกิดมาจะเปน

โรคนี้ และผูปวยรอยละ 57 รูสึกวาตนเองถูกมองเหมือนเปนสิ่งประหลาด นอกจากนี้ กุบตา (Gupta, et al., 

1988) ไดศึกษา ภาวะซึมเศรา และความคิดฆาตัวตายของผูปวยโรคผิวหนัง เชน สิว ผมรวง ผื่นแพ 

และสะเก็ดเงิน ในผูปวยจํานวน 480 คนประเทศอังกฤษ พบวา ผูปวยโรคสะเก็ดเงินมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย

มากกวาผูปวยโรคผิวหนังอ่ืน ๆ และพบวา การปวยดวยโรคสะเก็ดเงินมีความเครียดมากกวาโรคผิวหนัง

ชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีความเครียดเปนปจจัยกระตุน เม่ือเปนโรคในผูปวย ท่ีมีอายุระหวาง 18-45 ป ผูปวยมัก

ประสบปญหาในการดําเนินชีวิต การทํางาน การเขาสังคม กลัวการถูกรังเกียจจากคนในสังคมเพราะคิด

วาผูปวยเปนโรคติดตอรายแรง 

   2.1.1.4 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

    โรคสะเก็ดเงินสงผลกระทบตอผูปวยท้ังในเรื่องคาใชจายในการรักษา 

รวมท้ังตองหยุดงานทําใหสูญเสียรายได จากการศึกษาของของณัฐวุฒิ อาจิณพัตนและนภดล นพคุณ 

(2554) การสํารวจผูปวยโรคสะเก็ดเงินในประเทศไทย ทางระบาดวิทยา อาการทางคลินิก รวมท้ังระบบ

การดูแลรักษาโรค ความรูเก่ียวกับโรคสะเก็ดเงินและ คุณภาพชีวิตของผูปวยในแผนกผูปวยนอกโรค

ผิวหนังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการสัมภาษณ ผูปวยโรคสะเก็ดเงินจํานวน 100 คน พบวา ผูปวย

มีฐานะยากจน ผูปวยรอยละ 40 มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท และผูปวยขาดความรูเก่ียวกับโรค เชน 

ผูปวยบางรายคิดวาโรคสะเก็ดเงินสามารถรักษาใหหายขาดได เม่ือรักษาไปไดระยะหนึ่งอาการไมหาย

จึงเปลี่ยนสถานพยาบาลไปเรื่อย ๆ ทําใหการรักษาไมตอเนื่องและอาจทําใหไดรับการรักษาท่ีซํ้าซอน

ซ่ึงเปนอันตรายตอตัวผูปวยได ปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษารอยละ 46.7 ผูปวยตองทุกขทรมาน

เม่ืออาการของโรคกําเริบรุนแรงซ่ึงแตละครั้งตองเขารักษาในโรงพยาบาลทําใหตองหยุดงาน สูญเสีย

รายได(เกริกเวช พบสุข และจิโรจ สินทวานนท, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ กฤษณี โพธิ์ชนะ

พันธุ (2548) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคสะเก็ดเงินเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคสะเก็ด

เงิน เก็บขอมูลในผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีมารับการรักษาท่ีงานผูปวยนอกของสถาบันโรคผิวหนัง มาแลว

ไมนอยกวา 6 เดือน จํานวน 280 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญ เปนเพศชายรอยละ 58.2 และ

เพศหญิงรอยละ 41.8 มีอายุเฉลี่ย 36.9 ป ไดรับการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 26 มีมัธยฐาน

ของรายได 13,000 บาทตอเดือน โดยรอยละ 58.2 ของผูปวยเสียคาใชจายในการรักษาดวยตนเอง

      จากท่ีไดกลาวมาขางตนจะเห็นวา การเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงิน สงผลกระทบตอผูปวย

เปนอยางมาก โดยเฉพาะผลกระทบดานจิตใจของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน โดยเฉพาะผูปวยวัยรุนท่ีเปน
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โรคสะเก็ดเงินมีความวิตกกังวลตอภาพลักษณ เกิดความอับอาย และแยกตัวเองออกจากสังคม ทําให

ผูปวยเกิดความเครียด ความทุกขใจจากปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของตนเอง ผูปวยจะพยายาม

จัดการกับตนเองเพ่ือแกไขปญหาท่ีกอใหเกิดความเครียดดวยวิธีการท่ีหลากหลายแตกตางกันในแตละ

บุคคล ใหสามารถเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ดําเนินชีวิตตอไปได เชนการศึกษาของซูซาน เวียนการเตน (Weingarten S., 1995) ศึกษาวิธีการเผชิญ 

ความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินในประเทศเนอเธอแลนด จํานวน 538 ราย พบวา เม่ือเกิดความเครียด

จากรอยโรค ผูปวยโรคสะเก็ดเงินใชวิธีการแกปญหาโดยการเลือกสวมใสเสื้อผาท่ีมีสีตาง ๆ กัน และวิธีการ

เผชิญความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินในประเทศอังกฤษ 369 ราย พบวา ผูปวยโรคสะเก็ดเงินหลีกเลี่ยง

การเลนกีฬาและวายน้ํารอยละ 70 นอกจากนั้น จะใชวิธีการการอาบน้ํามากกวาปกติ และผูปวยโรค

สะเก็ดเงินอีก 25 ราย ใชวิธีการดื่มแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ จากการศึกษาดังกลาว  จะเห็นไดวา การรับรู

ถึงสาเหตุของความเครียด วิธีการจัดการความเครียด ผานประสบการณบอกเลาจากผูปวยเองจะทําให

บุคลากรทางการแพทยจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมใหความรู ชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสมตรงตามความ

ตองการของผูปวย กลวิธีหนึ่งท่ีนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมี

ประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concept) นํามาใชในผูปวยโรคสะเก็ด

เงินซ่ึงเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง โดยมุงเนนใหผูปวยสังเกตพฤติกรรมท่ีผิดปกติของตนเอง ประเมินผลดวย

ตนเอง เพ่ือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการความเครียดใหมี

ความเหมาะสมกับตนเอง  

 

2.2 การจัดการตนเอง (Self-management) 

 

การจัดการตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) 

เปนแนวคิดทีไดรับความสนใจในการนํามาใชในการดูแลสุขภาพในปจจุบัน โดยแนวคิดการจัดการ

ตนเองเปนแนวคิดท่ีเนนการมีสวนรวมของบุคคลในทุกกระบวนการ โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานวา การท่ีบุคคล

จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ ตองเกิดจากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น ๆ ดวยตนเอง มองเห็นคุณคาของสิ่งท่ีปฏิบัติดวยตนเองก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ซ่ึงเปนการสงเสริมการจัดการตนเองรูปแบบหนึ่งท่ีนิยมนํามาประยุกตใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เชน ทางการพยาบาล การประเมินหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหสามารถ

ควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม 

เครียร (Creer, 2000) กลาววาการจัดการตนเองเปนการกระทําในการควบคุมภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรัง และเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเปนความสามารถในการติดตามและ
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ควบคุมภาวะเจ็บปวยดวยตนเอง รวมถึงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค สงเสริมความรูและ

ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค การจัดการตนเองเปนการกระทําโดยบุคคลในการควบคุม

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดวยตนเอง 

แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร (Creer, 2000) ไดพัฒนาข้ันตอนการดูแลตนเอง

ดังนี้ 

2.2.1 การตั้งเปาหมาย (Goal selection ) 

      เปนการกําหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือสิ่งท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ผูปวยและเจาหนาท่ี

ทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลควรรวมกันตั้งเปาหมาย โดยกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองออกมา 

การตั้งเปาหมายรวมกันจะชวยใหผูปวยเกิดความมุงม่ันในการปฏิบัติใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว   

ซ่ึงเปาหมายท่ีตั้งควรเปนลักษณะพฤติกรรมหรือผลลัพธท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสามารถวัดได การท่ีผูปวย

จะตั้งเปาหมายได บุคคลนั้นตองมีความรูเก่ียวกับโรค การรักษาและทักษะในการจัดการตนเอง

เก่ียวกับโรคท่ีตนเองเจ็บปวย 

2.2.2 การรวบรวมขอมูล (Information collection) 

      เปนการเฝาระวังตนเอง ประกอบดวย การสังเกตอาการของตนเองและการบันทึก

ขอมูลเก่ียวกับตนเอง การเฝาระวังตนเองเปนสิ่งท่ีจําเปนท่ีจะชวยใหสามารถบรรลุเปาหมายและ      

การจัดการตนเองไดสําเร็จ เชน การชั่งน้ําหนักทุกเชาหลังปสสาวะและกอนรับประทานอาหาร          

การประเมินอาการบวม ทุกวันตอนเชาหลังตื่นนอน กอนทํากิจวัตรประจําวันเปนตน 

2.2.3 การประมวลผลและการประเมินขอมูล (Information processing and 

evaluation) 

      เปนการรวบรวมขอมูลท่ีไดเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง นําขอมูล  

ท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว ซ่ึงอาจเปนคามาตรฐานสากลหรือคาเฉพาะ

ของผูปวยแตละราย โดยผูปวยตองมีความรูเก่ียวกับโรค อาการสําคัญของโรค วิธีการสังเกตตนเอง  

ซ่ึงผูปวยสามารถเรียนรูและประเมินไดวามีการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนแลว 

2.2.4 การตัดสินใจ (Decision making) 

       เปนข้ันตอนสําคัญในการจัดการตนเอง หลังจากผูปวยรวบรวมขอมูล ตัดสินใจได

อยางเหมาะสม เปนการเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสมของผูปวยเพ่ือควบคุมโรค โดย

อาศัยขอมูลท่ีรวบรวมไดมาเปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจในการควบคุมตนเองเพ่ือควบคุมโรคได 
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2.2.5 การประเมินผล (Self-reaction) 

     เปนการประเมินผลการปฏิบัติของตนในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรควา

สามารถควบคุมโรคไดตามท่ีตั้งไวหรือไม เพ่ือใหบุคคลคาดการณถึงการปฏิบัติจริง หรือตองฝกทักษะ

เพ่ิมเติม และทราบขอจํากัดของตนเองในการปฏิบัติเปนการชวยใหทักษะการจัดการตนเองคงอยู

ตอไป 

ปจจุบันแนวคิดการจัดการตนเองกําลังไดรับความสนใจนํามาใชกับกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

โดยนักวิจัยท่ีสนใจแนวคิดการจัดการตนเองในประเด็นการดูแลผูปวยเรื้อรัง จากการศึกษาของเคท 

(Kate, 2001) ท่ีนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใชในการดูแลผูปวยเรื้อรัง เปนระยะเวลา 1 ป โดยการ

ใหความรูเก่ียวกับโรค การจัดการเรื่องอาหาร การออกกําลังกายและการทํากิจกรรมทางกาย ท่ีเหมาะสม

กับโรค พบวา สามารถชวยใหผูปวยดูแลตนเองไดมากข้ึน ภาวะสุขภาพดีข้ึน ลดการนอนรักษา       

ในโรงพยาบาลลงได 6 เดือน และจากการศึกษาของ ศิริวัฒน วงคพุทธคํา (2551) ท่ีศึกษาผลการจัดการ

ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการใหความรูและ

ฝกทักษะการจัดการตนเองในเรื่องอาหาร การจํากัดน้ําและการเฝาระวังอาการกําเริบ การคํานวณ  

คาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงดวยตนเอง การออกกําลังกายดวยวิธีการปนจักรยานหรือเดินเร็ว 

หรือวิ่งเหยาะ ๆ นาน 30 นาทีจํานวน 4 ครั้งตอสัปดาห โดยติดตามเยี่ยมบานใน 3 สัปดาหแรก หลังจากนั้น

สัปดาหท่ี 4-11 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทและในสัปดาหท่ี 12 ติดตามเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวา กลุม

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงกอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของพาวเวอร (Powers, 2009) ใชแนวคิดการจัดการตนเอง 

ในผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เปนการใหคําแนะนําทางโทรศัพท ในเรื่องความรูและรูปแบบ

พฤติกรรม การรับประทานยา อาการขางเคียงของยา การตรวจตามนัด และการออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล เปนตน ซ่ึงผลการศึกษาพบวาสามารถลดระดับ 

ฮีโมโกบินเอวันซี ลดลงรอยละ 0.46 

สําหรับการประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร ในการสงเสริมควบคุมโรคและปองกัน

ภาวะแทรกซอน จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานของชดชอย วัฒนะ 

(Wattana, 2007 อางใน ลดาวัลย ฤทธิ์กลา, 2555) โดยใชโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

การอภิปรายกลุมเพ่ือสงเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

และการติดตามเยี่ยมบาน ติดตามผลเปนระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือดลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนมากกวากอนเขาโปรแกรม และมากกวากลุมควบคุม 

ยังพบวา ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงใหเห็นวารูปแบบการใหความรูเก่ียวกับการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการควบคุม

โรคและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยโรคเรื้อรัง  
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ดังนั้น การจัดการตนเองดวยกระบวนการสรางทักษะ การคิดแกปญหา และทักษะการคิด

วางแผนจัดการปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับอาการเจ็บปวย ความบกพรองของรางกาย จิตใจ สังคม ความ

แปรปรวนของอารมณภายใตสถานการณหรือสิ่งแวดลอมตาง ๆ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต

อยางมีเปาหมาย เม่ือผูปวยโรคสะเกิดเงินเกิดความเครียดจากปจจัยท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวย และคิด

แกปญหาเพ่ือลดความเครียดท่ีเกิดข้ึน เชน ความเครียดจากรอยโรคท่ีมองเห็นไดชัดเจน สังเกตเห็นได

งายทําใหผูปวยเกิดความเครียด อับอาย เกรงวาคนในสังคมจะรังเกียจตนเอง จึงแกปญหาโดยการสวมใส

เสื้อผาสีสันตาง ๆ กันเพ่ืออําพรางสายตา การมองเห็นของคนรอบขาง และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมทางสังคม 

ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตตามขอจํากัดของรางกายขณะเจ็บปวย ซ่ึงเปนวิธีการจัดการกับความเครียด

ลักษณะหนึ่งเทานั้น โดยผูปวยแตละรายจะมีการจัดการความเครียดท่ีแตกตางกันตามลักษณะของบุคคล

และสถานการณขณะเผชิญกับเหตุการณความเครียดนั้น ๆ 

 

2.3 ความเครียด (Stress) 

 

ความหมายของความเครียดท่ีแตกตางกันนําไปสูการวัดความเครียดท่ีแตกตางกันและ

ผลของความสัมพันธระหวางความเครียดกับสุขภาพหรือความเจ็บปวย อาจแตกตางกันดวย (สุรีย  

กาญจนววงศ, 2551) มีดังนี้ 

 

2.3.1 ความเครียดในความหมายของส่ิงเรา 

       คอยเน กับ ฮอลรอยด (Coyne and Holroyd, 1982 อางใน สุรีย กาญจนวงศ, 2551) 

อธิบายวา ความเครียดอาจมีความหมายในเชิงของสิ่งเรา คือ ความเครียดอาจจะถูกใหความหมายใน

รูปของเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งโดยเฉพาะ ซ่ึงรวมท้ังเหตุการณท่ีทําใหเกิดหายนะ (Catastrophic) 

เชน ไฟไหม เรือลม ตึกถลม พายุ แผนดินไหว หรือทอรนาโด และสภาพแวดลอมท่ีไมพึงพอใจ 

(chronic circumstances) เชน การอยูอาศัยท่ีมีผูคนหนาแนน และมีเสียงรบกวนอยูตลอดเวลา เปน

ตน 

ลาซารัส และ โคเฮน (Lazarus and Chohen, 1997 อางใน สุรีย กาญจนวงศ, 255) 

กลาววา ความเครียดเปนความตองการท่ีมากระทบ หรือมีมากกวาทรัพยากรของระบบ (Demands 

that tax or exceed the resources of the system) ซ่ึงหมายถึง สิ่งท่ีรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอสิ่งท่ีคุกคาม โดยสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีไมพึงประสงค และมีตนเหตุมาจากสถานการณท่ีเก่ียวของท้ังรางกาย

และจิตใจ สิ่งแวดลอม และสังคมท่ีตนเองประเมินแลววาเปนอันตรายตอตนเอง ภาวะเจ็บปวยเปนสิ่งท่ี

คุกคามตอชีวิตจําเปนตองไดรับความชวยเหลืออยางทันที เพ่ือรักษาชีวิตของผูปวย ลดความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน นอกจากปญหาทางดานรางกายยังรวมถึงภาวะดานจิตใจ จิตวิญญาญและสังคม 
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2.3.2 ความเครียดในความหมายของการตอบสนอง 

    ดร. เซลเย (Dr.Hanselye, 1976 อางใน สุรีย กาญจนวงศ, 2551) ใหความหมาย

ของความเครียดวา เปนสภาวะท่ีแสดงออกโดยการเฉพาะอยาง ไดแก การเปลี่ยนแปลงท่ีถูกชักนํา 

โดยไมเฉพาะเจาะจงภายในระบบชีวภาพ หมายความวา ความเครียดท่ีมีลักษณะท่ีแสดงออกอยาง

ชัดเจน ไมไดมาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง ความเครียดจึงเปนการตอบสนองทางดานรางกายไมวา

เหตุการณ หรือสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดจะเปนอะไรก็ตาม ถาเปนภาวะตอบสนองทางดานรางกาย

เนื่องจากเง่ือนไขท่ีไมพึงพอใจและเปนอันตราย เรียกวา distress 

2.3.3 ความเครียดในความหมายของความสัมพันธระหวางบุคคล กับ ส่ิงแวดลอม 

              ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus &Folkman, 1984 อางใน สุรีย กาญจนวงศ, 

2551) ใหความหมายความเครียดในลักษณะของการโตตอบระหวางบุคคล กับสิ่งแวดลอมท่ีไดรับการ

ประเมินโดยบุคคลวากระทบ หรือมีจํานวนมากกวาทรัพยากรท่ีมีอยู และจะทําใหเกิดอันตรายตอ

ความม่ันคง และปลอดภัยของชีวิตซาลาฟโน (Sarafino, 1990 อางใน สุรีย กาญจนวงศ, 2551) ให

ความหมายความเครียดวา คือ เง่ือนไขท่ีเปนผลลัพธจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล กับสิ่งแวดลอม

ทําใหบุคคลรับรูความแตกตางระหวางความตองการของสถานการณกับทรัพยากรบุคคลท้ังทางดาน

ชีวภาพ จิตวิทยา หรือระบบสังคม ไววาความแตกตางนั้นจะเปนจริงหรือไมก็ตาม 

กลาวโดยสรุป ความเครียด หมายถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกาย จิตใจ 

ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลตอสิ่งเราท่ีทําใหเกิดความทุกข และไมสบายใจ ซ่ึงบุคคลตองมีการ

ปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลของตนเองใหดําเนินชีวิตในสังคมได 

2.3.3.1 ผลของความเครียด 

             ผลของความเครียดในระดับต่ํา และความเครียดในระดับปานกลาง        

วาเปนตัวกระตุนใหบุคคลมีความกระตือรือรนท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ท่ีจะรับมือกับความเครียด แตถา

ความเครียดในระดับรุนแรงหรือเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิดผลเสียอยางมาก ซ่ึงมี 5 ลักษณะ

ดวยกัน คือ  

1. ผลเสียทางดานสรีระ 

   เม่ือบุคคลตกอยูในภาวะเครียดเปนระยะเวลานานจะทําใหรางกายเสื่อมโทรมลง 

เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมนเพราะฮอรโมนเปนตัวทําหนาท่ีชวยควบคุมการทํางาน

ของระบบตาง ๆ ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง ออนเพลีย เจ็บปวด หรือ ทําใหเกิดโรคทางกาย

ท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic  Disease) เชน หนามืดเปนลม เจ็บหนาอก ความดันโลหิต

สูงโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคอวน แผลในกระเพาะอาหาร โรคผิวหนัง ผมรวง หรือ

ความเครียดท่ีรุนแรงมาก ๆ อาจสงผลทําใหบุคคลเสียชีวิตได หรือทําใหโรคท่ีเปนอยูเดิมแลวกําเริบข้ึน 

เชน โรคสะเก็ดเงิน เปนตน 
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2. ผลเสียทางดานจิตใจ และอารมณ 

          จิตใจของบุคคลท่ีเครียดจะเต็มไปดวยการหมกมุนครุนคิด ใจลอยขาดสมาธิ อารมณ

ฉุนเฉียว ขาดความเชื่อม่ันในตนเองท่ีจะจัดการกับปญหาตาง ๆ ในชีวิต ทําใหเกิดอาการซึมเศรา         

เกิดความคับของใจ วิตกกังวล ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง บางรายท่ีอยูในภาวะเครียดอยาง

ยาวนานอาจกอใหเกิดอาการทางจิตจนกลายเปนโรคประสาทได 

3. ผลเสียทางดานความคิด 

           ความเครียดท่ีเกิดจากความคิดของบุคคล ไดแก คิดวิพากษวิจารณเก่ียวกับตนเอง 

ในแงลบ คิดแบบทอแทสิ้นหวัง คิดบิดเบือนไปจากความจริง ไมมีเหตุผลคิดเขาขางตนเองแตตําหนิ

ผูอ่ืน คิดแปลความหมายของสถานการณนั้นผิดพลาดไป เปนตน 

4. ผลเสียทางดานพฤติกรรม 

  บุคคลท่ีอยูในภาวะเครียดจะมีอาการเบื่ออาหาร นอนหลับยาก ปลีกตัวเองออกจาก

สังคม กาวราวไมมีความอดทนพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหา 

5. ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ 

   ความเครียดกอใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ เชน ผลของการทํางาน      

ลดนอยลงจากการขาดงานรวมท้ังประสิทธิภาพลดลง เม่ือบุคคลเจ็บปวยก็ตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล 

ระดับความเครียด 

ความเครียดของเหตุการณอันเกิดจากความเจ็บปวยมีผลกระทบตอตัวผูปวยในลักษณะ

ท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับความสามารถในการปรับตัวของคนแตละคน ซ่ึงมีพ้ืนฐานอารมณ จิตใจ 

วัฒนธรรม สังคม ตลอดจนสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกัน ซ่ึงมีนักวิชาการหลายทานแบงระดับความเครียด

ออกไดหลายระดับ เชน 

เฟรนและวาลิกา (Frain& Valiga, 1979 อางใน สายพิณ ลิขิตเลิศล้ํา, 2542) ไดแบงระดับ

ความเครียดออกเปน 4 ระดับดังนี้ 

ระดับท่ี 1 เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ (day to day 

stress) ความเครียดลักษณะนี้จะมีระดับต่ํา หรือไมรูสึกเครียดเลย บุคคลสามารถปรับตัวไดอยางอัตโนมัติ

เปนปกติ ไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต มักเปนความเครียดท่ีบุคคลคาดการณไดลวงหนา เม่ือเกิดข้ึน

แลวจะมีศักยภาพท่ีจะสามารถควบคุมได 

ระดับท่ี 2 เปนความเครียดท่ีมากกวาความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันตามปกติ (mild 

stress) บุคคลจะรูสึกเครียดบางเล็กนอย เกิดจากการท่ีบุคคลประเมินวาสถานการณความเครียดเปนสิ่ง



Ref. code: 25605417030235ZHT

19 

ท่ีคุกคามแตเปนชวงเวลาสั้น ๆ มักจะปรับตัวสําเร็จและความเครียดมักจะหมดไปในชวงเวลาเปนชั่วโมง

เทานั้น 

ระดับท่ี 3 เปนความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) บุคคลจะรูสึกวาถูกคุกคาม

มากกวาระดับท่ี 2 เนื่องจากสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดมีระยะเวลานาน และบุคคลไม

สามารถปรับตัวไดในเวลาอันรวดเร็ว ความเครียดระดับนี้ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีเริ่ม

มองเห็นได เชน ปวดศีรษะ อาเจียน พฤติกรรมเริ่มเปลี่ยนเพ่ือพยายามลดความเครียด เกิดความยุงยาก

ในชีวิตประจําวัน ระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนเปนชั่งโมงหรือเปนวัน 

ระดับท่ี 4 เปนความเครียดท่ีรุนแรงมากท่ีสุด (severe stress) บุคคลจะมีการประเมิน

คาของสถานการณท่ีเผชิญวาเปนสิ่งคุกคามในระดับสูง เนื่องจากสถานการณนั้นยังคงดําเนินอยู ทําให

เกิดความเครียดเปนสัปดาห หรือป อาจทําใหบางคนเกิดความลมเหลวในการปรับตัว 

จากระดับความเครียดดังกลาวทําใหเห็นวา ความเครียดเปนภาวะคุกคามท่ีมีผลกระทบ

ตอรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล สงผลใหบุคคลเกิดการประเมินและรับรูระดับความเครียดท่ี

แตกตางกัน หากบุคคลประเมินสถานการณวามีความเครียดระดับต่ําแสดงวาบุคคลสามารถปรับตัวตอ

เหตุการณตึงเครียดไดตรงกับความตองการและจัดการปญหาไดเร็ว หากบุคคลรับรูระดับความเครียด   

ท่ีรุนแรงมาก จะประเมินสถานการณความเจ็บปวยเปนสิ่งคุกคามและกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง 

สงผลใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอปญหาไดยาก อาจตองใชกระบวนการความคิด และระยะในการ

ตัดสินใจท่ีจะเลือกใชวิธีการจัดการความเครียดเพ่ือใหระดับความเครียดท่ีมีอยูนั้นลดลงหรือขจัดให

หมดไปไดอยางเหมาะสม  

 

2.4 การจัดการความเครียด (Stress-management) 

 

ในภาวะท่ีบุคคลตองเผชิญปญหาท่ีตนเองคิดวา จะมาคุกคามความเปนอยูของตนเอง บุคคล

จะพยายามหรือการจัดการความเครียด ลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดกลาววา 

การจัดการความเครียด หมายถึง ความพยายามทางปญญา และพฤติกรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

ไมหยุดยั้งเพ่ือจะจัดการกับปญหา หรือขอเรียกรองท้ังจากภายนอกและภายในตนเองท่ีบุคคลประเมินวา

ถูกคุกคามหรือเกินกวาความสามารถท่ีตนจะรับได 

คารเวอร และคณะ (Carver et al., 1989) ไดใหความหมายถึงการจัดการความเครียด

หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลใชลดความขัดแยงใจ ความตึงเครียด เพ่ือใหเกิดความสมดุลภายในตัว

บุคคล ระหวางบุคคล รวมท้ังสถานการณ สิ่งแวดลอมท่ีมากระทบทําใหบุคคลสามารถปรับตัวและ

ปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสมในสถานการณตาง ๆ ซ่ึงจัดเปนวิธีการจัดการความเครียดท่ีมี

ประสิทธิภาพมีแนวโนมใหผลทางบวก ในทางตรงกันขามหากวิธีการจัดการกับความเครียดนั้นไม
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สามารถสรางสมดุลหรือแกปญหาไดอยางเหมาะสมเปนการจัดการความเครียดท่ีดอยประสิทธิภาพซ่ึง

มีแนวโนมใหผลทางลบ 

จากความหมายของการจัดการปญหาดังท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา การจัดการความเครียด 

หมายถึง การพยายามปรับเปลี่ยนดานพฤติกรรม หรือความคิดเพ่ือลดภาวะความเครียดท่ีเกิดข้ึน

เพ่ือใหบุคคลปรับสภาพรางกาย อารมณ และจิตใจใหเกิดภาวะสมดุล 

ลาซารัส และโฟลคแมน  (Lazarus & Folkman, 1984  อางใน นัชชา เลื่อยไธสง, 2554) 

ไดแบงวิธีการเผชิญออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

2.4.1 การเผชิญความเครียดโดยมีจุดท่ีเนนการแกปญหาทางอารมณ (emotion- 

focused coping) เปนวิธีการท่ีบุคคลใชความคิด และการกระทํา เพ่ือลดความวิตกกังวล หรือความ

ไมสบายใจ โดยการปรับอารมณของตนเอง เม่ือประเมินสถานการณท่ีกอใหเกิดความ เครียดแลววาไม

สามารถท่ีจะแกไขปญหานั้นได ซ่ึงแบงเปน 6 ลักษณะ คือ 

2.4.1.1 การประเมินคาใหมในทางบวก (Positive reappraisal) เปนความคิดและ

การกระทําของบุคคลท่ีพยายามจะใหความหมายตอสถานการณใหมในทางท่ีดีข้ึน เพ่ือใหเกิดประโยชน

ตอตนเองในการลดอารมณตึงเครียดใหมีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีพัฒนามากข้ึนกวาเดิม รวมถึงมุมมอง 

และความเชื่อทางดานศาสนา 

2.4.1.2 การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility) เปนความคิด

และการกระทําของบุคคลท่ียอมรับสถานการณท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง ถึงแมวาจะไมใชในสิ่งท่ีตองการ

ท่ีสุดและบางครั้งปญหาท่ีเกิดข้ึนอาจจะไมสามรถท่ีจะเปลี่ยนแปลงได 

2.4.1.3 การควบคุมตนเอง (Self-control) เปนความคิดและการกระทําของบุคคล  

ท่ีพยายามควบคุมอารมณใหคงท่ีเพ่ือคิดแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน เชน พยายามเก็บความรูสึกโดยไมใหคน

อ่ืนรูวาสถานการณนั้นรุนแรงแคไหนเพ่ือไมใหมีผลกระทบตอบุคคลอ่ืน 

2.4.1.4 การเสาะแสวงหาการเก้ือหนุนทางสังคม (Seeking social support) เปนความคิด 

และการกระทําของบุคคลท่ีพยายามจะเรียนรูเก่ียวกับปญหาของตนเอง และพยายามหาวิธีท่ีจะ

จัดการกับปญหานั้น โดยการแสวงหาแหลงเก้ือหนุนทางสังคมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุ และ 

ทางดานจิตใจ 

2.4.1.5 การถอยหาง หรือการเมินเฉย (Distancing) เปนความพยายาม ทางความคิด

และการกระทําของบุคคลท่ีใหความสําคัญกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนนอยลง โดยการถอยหาง จากสถานการณ

ท่ีเผชิญอยู เชน พยายามลืมเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

2.4.1.6 การเลี่ยงหนีปญหา (Escape-avoidance) เปนความคิดและการกระทํา

ของบุคคลท่ีพยายามหลีกหนีปญหาท่ีเกิดข้ึนไปชั่วขณะหนึ่ง เชน การเพอฝน การดื่มสุรา การนอน

หลับมากกวาปกติ เพียงเพ่ือใหตนเองพนจากความเครียดในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น 
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2.4.2 การเผชิญความเครียดโดยมีจุดท่ีเนนการแกปญหาท่ีตัวปญหา (problem-

focused coping) เปนกระบวนการทางดานความคิด และการกระทําของบุคคลเพ่ือจัดการกับปญหา 

โดยเนนการแกปญหาท่ีตนเอง หรือสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัว ซ่ึงบุคคลจะใชวิธีการเผชิญความเครียด

เม่ือประเมินวาปญหานั้นตนเองสามารถแกไข หรือเปลี่ยนแปลงได โดยการมุงแกไขท่ีตนเองเพ่ือพัฒนา 

และเรียนรูวิธีการเผชิญปญหาใหม ๆ สวนการแกไขท่ีสิ่งแวดลอมจะเปนการแกไขท่ีแหลงประโยชน 

หรือวิธีการเผชิญความเครียดโดยมีจุดเนนท่ีการแกปญหาท่ีตัวปญหา แบงออกเปน 2 ลักษณะดวยกัน 

คือ 

2.4.2.1 การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) เปนความคิดและการกระทํา

ของบุคคลท่ีแสดงออกอยางตรงไปตรงมา เผชิญหนากับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมหลีกหนีเพ่ือแกไข

ปญหา 

2.4.2.2 การวางแผนแกไขปญหา (Planful problem solving) เปนการมุงแกปญหา

ท่ีปญหา โดยพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณตาง ๆ ดีข้ึน เชน มีการวิเคราะหปญหา และมีวิธีการ

อยางเปนข้ันตอน รวมท้ังการนําประสบการณเดิมท่ีเคยใชในอดีตมาชวยในการแกไขปญหา เปนตน 

การท่ีผูปวยโรคสะเก็ดเงินจะจัดการกับความเครียดไดดีหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการเลือกใช

วิธีการท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ โดยคํานึงถึงปจจัยของตัวบุคคลและปจจัยจากสิ่งแวดลอมท่ีมีใน

สถานการณนั้นๆ (Lazarus & Folkman, 1984: 157-172) ไดแก 

1. ภาวะสุขภาพและพลังงานของบุคคล (health and energy) จะชวยสงเสริมความ

พยายามในการจัดการกับสถานการณตาง ๆ การมีสุขภาพดีจะชวยใหบุคคลเผชิญกับปญหาใหดีข้ึน 

2. ความเชื่อในสิ่งท่ีดี (positive belief) คนท่ีมองโลกในแงดี จะเปนพ้ืนฐานของความหวัง

และความพยายามคิดหาหนทางในการแกไขปญหา ไดแก ความเชื่อในอํานาจแหงตน เชื่อวาตนเอง

สามารถควบคุมผลท่ีตามมาได ความเชื่อทางศาสนา 

3. การมีทักษะในการแกไขปญหา (problem-solving skills) คนท่ีมีทักษะดี มีความคิด

เปนเหตุเปนผล สามารถวิเคราะหสถานการณและแสวงหาขอมูลเพ่ือการจัดการกับปญหาไดตรงตาม

ความเปนจริง สามารถเลือกและดําเนินการไดตามวิธีท่ีเหมาะสม 

4. การมีทักษะทางสังคม (social skills) มีความสามารถในการติดตอสื่อสารและการสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนไดดี รูจักติดตอขอความชวยเหลือหรือการสนับสนุนเพ่ือชวยสงเสริมใหบุคคล

สามารถแกปญหาไดดี 

5. การสนับสนุนทางสังคม (social support) การท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือประคับประครอง 

จากบุคคลในเครือขายทางสังคม ทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุสิ่งของ จะสงผลให

บุคคลมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับปญหาและความยากลําบากท่ีเกิดข้ึน 
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6. แหลงประโยชนทางดานวัตถุ (material resources) เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ระบบเศรษฐกิจ ไดแก ทรัพยสินเงินทอง สิ่งของหรือบริการท่ีเงินสามารถซ้ือได เชน การบริการทาง

การแพทย 

ดังนั้น จะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการกับความเครียดมีหลายประการ 

สวนใหญเปนปจจัยในตัวบุคคลท่ีมีความเครียดเองยกเวนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนปจจัยสิ่งแวดลอม 

เกอรแลนด และบรัช (Gerland & Bush, 1982) ไดสรุปปจจัยท่ีชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา หรือ

ความเครียดไดดี ดังนี้ 

1. ความรุนแรงของความเครียด ระดับความรุนแรงของความเครียดท่ีแตกตางกันจะทํา

ใหบุคคลใชการจัดการความเครียดท่ีแตกตางกัน 

2. ระยะเวลาของการเกิดความเครียด พบวา กระบวนการจัดการความเครียดนั้นตอง

ผานขบวนการประเมินปญหาซ่ึงตองอาศัยเง่ือนไขของเวลาเปนปจจัยกําหนดลักษณะพฤติกรรมดวย 

3. ความเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดคิดมากอน เชน การเจ็บปวยจากอุบัติเหตุยอมมีผล

กระทบกระเทือนจิตใจมากกวาการเจ็บปวยท่ีคอย ๆ เกิดข้ึน 

4. อายุหรือระยะเวลาของการเจ็บปวย มีอิทธิพลตอการจัดการความเครียด พบวาผูปวย

ในชวงวัยรุนจะตองใชความพยายามอยางมากในการจัดการความเจ็บปวย เพราะชวงเวลานี้ผูปวย

ตองการดํารงไวซ่ึงความมีอิสระ ความมีเอกลักษณสวนตัวและภาพลักษณของตนเอง สวนในวัยผูใหญ

ถือเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะและมีประสบการณจัดการความเครียดไดดีกวา 

5. ประสบการณในอดีต หากบุคคลเคยประสบเหตุการณทํานองเดียวกันนี้มากอนจึงมี

ความเขาใจและเรียนรูกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนไดดีและสามารถเลือกใชวิธีการจัดการความเครียด     

ท่ีเหมาะสมได โดยประสบการณความสําเร็จในการจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนซํ้า ๆ จะทําใหเกิดเปน

ความเชื่อในความสามารถแหงตนวาสามารถจัดการกับความเครียดได (พัชชา มาลินทพันธ, 2549) 

6. เพศ พบวา เพศชายขาดการพยายามในการดูแลสุขภาพและการคนหาวิธีการแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย สวนในเพศหญิงมีความสนใจและใสใจคนหาแหลงท่ีชวยเอ้ืออํานวย

ตอการมีสุขภาพดีมากกวาเพศชาย เพศหญิงมีการจัดการความเครียดไดดีกวาเพศชาย 2.88 เทา (อัฐิมา 

พิสัยพันธ จรรยา ภัทรตชาชัยและกัณฑวีร วิวัฒนพานิชย, 2555) 

7. ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหคนมีความรู พิจารณาแยกแยะปญหา แสวงหาแหลง

ประโยชนท่ีสามารถนํามาชวยในการบรรเทาความรูสึกเครียดลง (พัชชา มาลินทพันธ, 2549) 

8. ฐานะทางเศรษฐกิจ คนท่ีมีความเปนอยูดียอมสามารถจัดการตอภาวะความเครียด 

ไดดีกวาบุคคลท่ีขาดแคลนปจจัย 

9. ความเชื่อ นับวามีอิทธิพลตอความคิดมาก สามารถควบคุมหรือเอาชนะตอสิ่งคุกคาม

บางอยางได เชน ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ พระเจา เปนตน 
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10. วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี บางวัฒนธรรมจะชวยประคับประคองและ

มีกิจกรรมท่ีชวยลดความรุนแรงของความเครียด (อัฐิมา พิสัยพันธ จรรยา ภัทรตชาชัยและกัณฑวีร 

วิวัฒนพานิชย, 2555) 

11. การสนับสนุนทางสังคม เชน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารตาง ๆ ดานวัตถุ และ

ดานจิตใจทําใหบุคคลเกิดการแสวงหาวิธีการจัดการความเครียดรูปแบบใหม ๆ เพ่ือชวยบรรเทาความ

รุนแรงของความเครียดดวย 

การสนับสนุนทางสังคม 

สังคม เปนสิ่งท่ีอยูคูกับมนุษยทุกคน มนุษยยอมตองการความรูสึกเปนสวนหนึ่ง และ

ไดรับการยอมรับ การสนับสนุนจากสังคม ไดมีผูใหความหมายเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

ปยนันท ลิมเรืองทอง (2540) ไดใหความหมายวา การสนับสนุนจากสังคม คือ การท่ีบุคคล

ในสังคมไดรับการชวยเหลือ ประคับประคองบุคคลในสังคมดานตาง ๆ ซ่ึงประกอบดวยการไดรับความ

ผูกพันใกลชิดสนิทสนม การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับการยอมรับวามีคุณคา 

การไดรับขอมูลขางสารและการชวยเหลือดานตาง ๆ ไดแก สิ่งของ การเงิน เวลา และแรงงาน เพ่ือชวย

ในการแกไขปญหา ทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมไปในทางท่ีผูใหตองการ 

วิราช เกษอุดมทรัพย (2542) ไดใหความหมายวา การสนับสนุนจากสังคม เปนปฏิสัมพันธ

ทางสังคมท่ีบุคคลรับรูและประเมินไดวา ไดรับการชวยเหลือ และการตอบสนอง ไดแกการชวยเหลือ

ดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ การใหความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยกยอง ทําใหผูรับ

ไดรับการชวยเหลือรูสึกวามีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงเปนไปตามความตองการดานรางการ 

จิตใจ สังคมและอารมณของบุคคลนั้น สงผลใหผูไดรับการชวยเหลือสามารถปรับตัวหรือเผชิญกับ

ความเครียดตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได 

เนื่องจากโรคสะเก็ดเงินเปนโรคผิวหนังเรื้อรัง ทําใหผูปวยตองดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานจิตใจ เปนปจจัยชวยใหผูปวยโรคสะเก็ดเงินปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ความเครียดของผูปวยสามารถลดลงไดจากการระบายความรูสึกออกไปยัง สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง 

เพ่ือนสนิทซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนสําคัญตอความเจ็บปวยของบุคคลอยางยิ่ง รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย 

ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร และความรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 

จาโลวิค (Jalowiec, 1984, อางใน วีระ ชูรุจิพร, 2542) ไดแบงพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดออกเปน 6 วิธี ไดแก 

1. วิธีการสูปญหา คือ การหาวิธีท่ีจะมาแกปญหาโดยตรง 

2. วิธีการหลีกเลี่ยงปญหา คือ การหาวิธีท่ีจะมาแกไขปญหาโดยหวังวาปญหาจะผานไปได

เอง 

3. การมองโลกในแงดี คือ การการพยายามมองโรคในแงบวก หรือใชอารมณขัน 
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4. การมองโลกในแงราย คือ การมีความเชื่อในเรื่องของเคราะหกรรม การสิ้นหวัง 

5. การระบายอารมณ คือ การแสดงอารมณเปดเผยออกเชน การรองไห การแสดง

อารมณโกรธออกมาเพ่ือทําใหตนเองรูสึกสบายใจและทําใหผูอ่ืนไดรับรู 

6. การเบี่ยงเบนความรูสึก คือ การหันเหความรูสึกไปทําอยางอ่ืน เชนการทํางานใหหนัก

มากข้ึนจนไมมีเวลาวางในการคิดเรื่องนั้น ๆ 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความเครียด 

 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดศึกษาระดับความเครียดและปจจัย    

ท่ีทําใหเกิดความเครียดของคนไทย ป พ.ศ.2546 ในกลุมประชาชนไทย อายุ 15-59 ป จํานวน 11,700 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามระดับความเครียดและปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียด พบวา  

ผลจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจมีผลตอความเครียดของประชาชน รอยละ 38.3 และมีกลไกในการจัดการ

ความเครียดในเชิงบวก เชน ยอมรับในสิ่งท่ีเกิดข้ึน หางานอดิเรกทํา พูดระบายความรูสึกเครียดกับคน

ใกลชิด ทําบุญ และออกกําลังกาย รวมท้ังพ่ึงพาความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว รวมถึงการดู

โทรทัศน ฟงวิทยุ อานหนังสือพิมพ ท่ีใหความรูเก่ียวกับการแกไข ชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะเครียด 

ฮาซาน ตนยาหมัดและเกสรชัย และหีม (2555) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอความเครียด

และการจัดการความเครียดของนักเรียนโรงเรียนเอกชน สอนศาสนาอิสลามในอําเภอหาดใหญ จังหวัด 

สงขลา เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางเปนนักเรียนโรงเรียนเอกชน สอนศาสนาอิสลาม 

ปการศึกษา 2555 ท่ีอยูประจําหอพักในโรงเรียน จํานวน 397 คน พบวา นักเรียนใชวิธีการจัดการความเครียด 

โดยการพูดคุยปรึกษาเพ่ือนมากท่ีสุด รอยละ 79.1 รองลงมา คือ การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ รอยละ 50.6 

และนอยท่ีสุดคือ การใชแหลงบริการทางโทรศัพท คิดเปนรอยละ 6.3 

อัฐิมา พิสัยพันธ จรรยา ภัทรตชาชัยและกัณฑวีร วิวัฒนพานิชย (2555) ศึกษาถึง

ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการ

ความเครียด กลุมตัวอยางเปนประชากรอายุ 20 ปข้ึนไป จํานวน 500 คน ท่ีมีภูมิลําเนาอาศัย ในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาย และตําบลหลักรอย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาโดยใชแบบ

สัมภาษณ พบวา ดานการจัดการความเครียด สวนใหญจะคิดถึงคนใกลชิดเปนที่ปรึกษา ซึ่งไดแก 

คนในครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีไวใจได คิดเปนรอยละ 67.6 ดานสิ่งแวดลอม พบวา ท่ีเอ้ือตอการจัดการ

ความเครียด ไดแก สถานท่ีทองเท่ียวตามธรรมชาติและวัดในชุมชน 

พัชชา มาลินทพันธ (2549) ศึกษาการจัดการความเครียดในการทํางานของขาราชการ

ทหารในชั้นประทวน กรมการเงินกลาโหม จํานวน 80 คน โดยใชแบบสอบถามระดับความเครียดและ

การจัดการความเครียดของกรมสุขภาพจิต 19 ขอ พบวา ปจจัยเรื่องลักษณะงานทําใหเกิดความเครียด
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ระดับปานกลาง การจัดการความเครียด คือ มุงแกปญหา แกไข ปรับปรุงงานใหดีข้ึน และปลอบใจ

ตนเองวางานสามารถแกไขได นอกจากนี้ยังพบวา ผูท่ีมีอายุและการศึกษามากกวาจะมีประสบการณ

ในการทํางาน สามารถแกปญหาและการตัดสินใจไดดี 

ทัศวรรณ สุธิวรา (2546) ศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานของขาราชการตํารวจ

ประทวนกองสวัสดิการ สํานักงานกําลังพล สํานักงานตํารวจแหงชาติ กลุมตัวอยาง 86 คน เก็บขอมูลเชิง

ปริมาณโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียด คือ ความม่ันคง

ในการทํางาน การขัดแยงระหวางบุคคล วิธีคลายเครียดมากท่ีสุด อันดับ 1 คือ การนอนหลับ การพักผอน

หยอนใจ เปนอันดับ 2 การออกกําลังกาย สวนอันดับ 3 คือ การใชเวลาวางใหเปนประโยชน 

จากงานวิจัยจะเห็นไดวาการจัดการความเครียดของแตละบุคคลมีวิธีการจัดการท่ี

แตกตางกัน การจัดการความเครียดไดดีหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ 

โดยคํานึงถึงปจจัยสวนบุคคล รวมกับปจจัยภายนอกท่ีตนเองมีอยูขณะเผชิญกับสถานการณความเครียด 

วิธีการจัดการความเครียดท่ีพบในงานวิจัย เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การขอคําปรึกษากับคนใน

ครอบครัว คนใกลชิดหรือเพ่ือน บุคลากรทางการแพทย การสืบคนดานขอมูลขาวสารเม่ืออยูในภาวะ

เครียด ทําใหเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมอยางหนึ่งท่ีเก่ียวของกับภาวะ

สุขภาพของบุคคลซ่ึงมีผลตอการดําเนินชีวิต ท่ีตองพ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทําใหบุคคลเกิด

ความม่ันใจในการจัดการกับปญหานั้น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเครียดและบุคคลสามารถ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

เม่ือความเครียดเปนสิ่งท่ีบุคคลตองประสบอยูเสมออยางหลีกเลี่ยงไมได เม่ือเกิดความเครียด

ท่ีรุนแรงหรือเรื้อรังข้ึนแลวบุคคลตองหาแนวทางจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนดวยวิธีการตาง ๆ ไมวาจะ

เปนการจัดการกับความเครียดโดยทางตรงหรือทางออมก็ตามแตการจัดการกับความเครียดนั้นแตกตาง

กันออกไปข้ึนอยูกับสถานการณ การรับรูสถานการณ ลักษณะบุคคลและประสบการณดั้งเดิมนั้นเปน

แรงกดดันใหบุคคลเกิดความเครียดในระดับแตกตางกัน การจัดการความเครียดของแตละบุคคลยอมมี

ความแตกตางไปตามลักษณะเฉพาะตัวบุคคล สภาพแวดลอม คานิยมทางสังคม การศึกษา ภาวะสุขภาพ

รางกายสุขภาพจิต และประสบการณท่ีแตกตางกัน ถาบุคคลใดมีการเผชิญความเครียดไดไมเหมาะสม

ยิ่งสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความตึงเครียดมากข้ึน ท่ีไมสามารถจัดการกับความเครียดนั้นไดยอมทําให

บุคคลสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง สิ้นหวังยอมนําไปสูความลมเหลวในการดําเนินชีวิต ครอบครัว ท่ี

ทํางานและสังคม (อังศินันท อินทรกําแหง, 2551)  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินเปนสถานการณ

ท่ีผูปวยประเมินวาเปนความเครียด ในลักษณะทาทาย คุกคาม อันตราย หรือสูญเสีย การเลือกใชวิธี

จัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินอาจจะแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล หากผูปวยสามารถ
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จัดการกับความเครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสมจะสงผลใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูกับความเจ็บปวยของตนเองได 

ดังนั้น การศึกษาประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินจะชวยใหบุคลากรทางการ

แพทยเขาใจ รับรูความรูสึกของผูปวยถึงสถานการณความเครียดและการจัดการความเครียดท่ีผูปวย

เลือกใช และนํามาเปนขอมูลในการหาแนวทางสงเสริมจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมแกผูปวย

โรคสะเก็ดเงินใหสามารถจัดการตนเองในการควบคุมโรคได 
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 
 

3.1 วิธีดําเนินการศึกษา 

 

การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการศึกษา

แบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) และใชการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดย การสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) เพ่ือศึกษาประสบการณท่ีผูปวยโรคสะเก็ดเงินประเมินวาเปนความเครียด และวิธี

จัดการความเครียดท่ีเลือกใชเพ่ือใหตนเองสามารถอยูกับความเจ็บปวยและดําเนินชีวิตตอไปได  

 

3.2 ประชากรศึกษาและผูใหขอมูล 

 

3.2.1 ประชากร 

        ประชากร คือ ผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จากสถิติพบวา มีผูปวยโรคสะเก็ดเงินรายใหม นับตั้งแตเดือน มกราคม-กันยายน 

พ.ศ.2556 เฉลี่ยเดือนละ 37 คน ทําใหมียอดผูปวยสะสม ณ ปจจุบัน คือ 3,364 คน 

3.2.1.1 ผูใหขอมูล 

     กลุมผูใหขอมูลสําหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีเขารับ

การรักษาในแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลรามาธิบดีระหวางเดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2560 

จํานวน 20 คน โดยกลุมผูใหขอมูลท่ีเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) การเลือก

กลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive) โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

1. เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคสะเก็ดเงินโดยแบงตามระดับ

ความรุนแรงของโรค ดังนี้ 

1.1 กลุมผูปวยโรคสะเก็ดเงิน มีระดับความรุนแรงของโรคนอย (PASI 

score< 3) จํานวน 6 คน 

1.2 กลุมผูปวยโรคสะเก็ดเงิน มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลาง 

(PASI score 3-10) จํานวน 6 คน 

1.3 กลุมผูปวยโรคสะเก็ดเงิน มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (PASI 

score> 10) จํานวน 6 คน  

1.4 อายุ 18 ปข้ึนไปท้ังเพศหญิงและชาย 

1.5 สามารถพูด อาน ฟงและเขาใจภาษาไทยได 
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1.6 ยินดีใหความรวมมือในการสนทนากลุมโดยสมัครใจพรอมกับเซ็นชื่อ

ลงในใบยินยอมโครงการวิจัยอยางเปนลายลักษณอักษร กรณีขาดขอมูลบางประเด็นหรือขอมูลท่ีได      

ยังไมครบถวน ผูวิจัยจึงขอเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลเพ่ิมอีก 2 ราย เพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

ข้ันตอนการทํางาน 

1. ผูศึกษาขออนุมัติการทําวิจัยในคนตอคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและใชสัตวทดลอง

ในการวิจัย ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูศึกษาทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บขอมูลจากผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีเขารับการรักษา ในแผนกผูปวย

นอกโรคผิวหนัง ระหวางเดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2560  

3. ผูศึกษาติดตอประสานงานหัวหนาแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนังฝายการแพทยและ 

การพยาบาล เพ่ือแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียด ไดแก วัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินงานและ

วิธีการเก็บขอมูล 

4. ผูศึกษาสํารวจรายชื่อและเวชระเบียนของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน ท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม

ลักษณะท่ีกําหนด ซ่ึงมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง ทําการตรวจทุกวันจันทรถึง

วันศุกร ตั้งแตเวลา 08.00-15.00 น. และคลินิกพิเศษนอกเวลา ตั้งแต 16.00-20.00 น. เพ่ือคัดเลือก

ผูใหขอมูลสําหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

1. เทปบันทึกเสียงจํานวน 1 ชุด 

2. แนวคําถามเก่ียวกับสถานการณความเครียดและการจัดการความเครียด 

3. แบบบันทึกภาคสนามและแบบสังเกต 

 

3.3.1 ข้ันตอนการสรางแนวคําถามเกี่ยวกับการจัดการความเครียด ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการจัดการความเครียด 

2. ตั้งคําถามปลายเปดและจัดลําดับคําถามในการถามคําถามเพ่ือใหไดขอมูลท่ี

ครอบคลุม 

3. ปรับปรุงแนวคําถามปลายเปด 

  



Ref. code: 25605417030235ZHT

29 

3.3.2 แนวคําถามเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 

        แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก โดยมีการออกแบบโครงสรางของแนวคําถาม 

ท่ีสามารถนําไปใชในกระบวนการสนทนาและการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง อันเปนแบบสัมภาษณ 

ท่ีไมมีการกําหนดโครงสรางของขอคําถามท่ีมีความชัดเจนตายตัว ซ่ึงเปนกระบวนวิธีการวิจัยท่ีมีผลทําให

ขอคําถามมีความยืดหยุน ทําใหมีการปรับเปลี่ยนถอยคําของขอคําถามใหมีความสอดคลองกับผูให

ขอมูลแตละคน สําหรับใชในการศึกษาการจัดการความเครียดแนวคําถามมีดังนี้ 

1. การรักษาท่ีทานไดรับในปจจุบันเปนแบบใด 

2. แตละครั้งท่ีเขามารักษาทานตองพบแพทยก่ีแผนก ทานรูสึกอยางไรตอการรักษาท่ีนี้ 

3. สถานการณท่ีทานประเมินและตัดสินวาเปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันเปน

อยางไร 

4. ทานคิดวาความเครียดท่ีเกิดข้ึนเก่ียวของกับอะไรบาง 

5. ถาพูดถึงความเครียดจากการเจ็บปวย ทานรูสึกอยางไร 

6. อยากใหทานชวยเลาเหตุการณ/สถานการณ/เรื่องราว ท่ีทานรูสึกเครียด คับของใจ

หรือไมมีความสุขจากความเจ็บปวยของตนเอง เหตุการณนั้นคืออะไร เปนอยางไร 

7. เหตุการณในครั้งนั้น ทานไดจัดการสถานการณอยางไรบาง  

8. ทานคิดวา มีเหตุการณในประเด็นอ่ืนๆ อีกหรือไม ท่ีเก่ียวของกับความเครียดจาก

ความเจ็บปวย เหตุการณนั้นคืออะไร เปนอยางไร  

9. ทานรูสึกอยางไรกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

3.3.3 การหาคุณภาพของเครื่องมือ  

แนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก โดยผูวิจัยไดมีการกําหนดใหนําแนวคําถาม 

มาดําเนินกระบวนการตรวจสอบความถูกตองชัดเจนในเชิงเนื้อหา (Validity) ใหสอดคลองกับประเด็น

ปญหาและวัตถุประสงคของการวิจัย จากอาจารยท่ีปรึกษาจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร โดยเบื้องตนกอน เพ่ือท่ีจะนําแนวความคิดหรือขอเสนอแนะอันเปนประโยชนท่ีไดรับ  

ไปปรับปรุงขอคําถามกอนท่ีจะนําไปใชในการดําเนินกระบวนการเก็บขอมูลจริง เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูล

ท่ีมีความถูกตองสมบูรณ อันมีผลตอการนําขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกไปใช

ในกระบวนการประมวลผลขอมูลตอไป  

 

3.4 จริยธรรมในการวิจัย 

 

ผูศึกษาทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูล โดยผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและ
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ใชสัตวทดลองในการวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีโครงการ/รหัส ID 05-57-40 ย พิจารณาอนุมัติ ณ วันท่ี 

17 มิถุนายน 2557 และผานอนุกรรมการจริยธรรมในคนมหาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 2 หนังสือรับรองเลขท่ี 

047/2558 พิจารณาอนุมัติ ณ วันท่ี 5 มกราคม 2559 จากนั้นผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผูศึกษาคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย  อยางเครงครัด ในเรื่อง

ของการเคารพสิทธิมนุษยชน ความปลอดภัยของผูใหขอมูล ความเปนสวนตัว และการรักษาความลับ 

รวมท้ังการเปดโอกาสใหผูใหขอมูลมีสวนรวมในการตัดสินใจเขารวม หรือ ถอนตัวออกจากการศึกษาได

ตลอดเวลา ผูศึกษาสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูใหขอมูลโดยการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และเก็บขอมูลเม่ือผูใหขอมูลใหความยินยอมในการ

เขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม ขอสงสัยตาง ๆ โดยคํานึงถึงความพรอมของผูใหขอมูล 

หลีกเลี่ยงคําถามท่ีเปนการคุกคามผูใหขอมูล และการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมระบุชื่อจริง

ของผูใหขอมูล  

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

3.5.1 ผูศึกษาแนะนําตัวกับผูใหขอมูลภายหลังจากไดรับการตรวจรักษาแลว เพ่ือขอ

ความรวมมือในการเก็บขอมูลโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย บอกถึง

วัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนจากงานวิจัยอยางละเอียด ซ่ึงผูใหขอมูลอาจปฏิเสธท่ีจะใหความรวมมือ 

หรืออาจปฏิเสธการใหขอมูลขณะท่ีกําลังรวบรวมขอมูลเม่ือใดก็ได ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ

และนําไปวิเคราะหในภาพรวมโดยไมมีผลลบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 

3.5.2 ศึกษาเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยตนเอง การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

และการบันทึกเสียง การสัมภาษณแตละครั้งใชเวลา 45-60 นาที หรือจนกวาขอมูลท่ีไดจะอ่ิมตัวจึงยุติ

การเก็บขอมูล  

 3.5.3 ผูศึกษาใชระยะเวลาดําเนินการเก็บขอมูลใน ชวงเดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2560 

โดยใชสถานท่ีเก็บขอมูลภายในแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

  ผูศึกษาแบงการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 ระยะ ไดแก 
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  3.6.1 ระยะท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน โดยหลังการทํากลุมในแตละครั้ง ผูศึกษาทํา

การถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนาท่ีเปนตัวอักษร (Transcript) 

จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง โดยการฟงเทปบันทึกการสนทนาซํ้า รวมกับอานบทสนทนา 

เพ่ือประเมินเนื้อหาของขอมูลท่ีไดมาและนําขอมูลจัดหมวดหมูของขอมูลทําเชนนี้จนกระท่ังเสร็จสิ้นการเก็บ

ขอมูลภาคสนาม 

3.6.2 ระยะท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลโดยรวมท้ังหมด โดยหลังจากการเก็บขอมูลไดเพียงพอ 

รวมท้ังตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในเบื้องตนแลว ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ตาม

ข้ันตอนของ Van Manen (1990) ดังตอไปนี้ 

3.6.2.1 อานคําสัมภาษณ หรือขอมูลท้ังหมดของผูใหขอมูลหลาย ๆ รอบ ไมต่ํากวา 

4-5 รอบ เพ่ือใหเกิดความคิดความเขาใจเก่ียวกับเนื้อหาท่ีมีอยูท้ังหมด จากนั้นทําการอานคําสัมภาษณ

แบบคิดพินิจพิจารณา โดยอานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด เพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับเนื้อหาสาระ 

และความรูสึกท่ีมีตอปรากฏการณนั้น ๆ ของผูใหขอมูล 

   3.6.2.2 ผูวิจัยสืบคนขอเท็จจริงของปรากฏการณ แยกแยะประเด็นขอมูล โดยผูวิจัย

อานขอความในบทสนทนา (Text) ผูศึกษาจะอานแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกภาคสนาม         

ท่ีไดมาจากการเก็บขอมูล และอานแผนท่ีความคิด (Mind map) ท่ีสรางข้ึนจากการจดบันทึกแนวคิด

ตางๆท่ีไดจากการอาน ทบทวนวรรณกรรม มาใชในการหาแกนสาระสําคัญของขอมูล จากนั้นทําการ

ขีดเสนใตขอความสําคัญ หรือ ประโยคท่ีมีขอความสําคัญนั้น ๆ 

   3.6.2.3 นําขอความหรือประโยคท่ีทําการแยกไว มากําหนดหมวดหมูของขอความ 

และทําการวิเคราะหเปรียบเทียบหาความสัมพันธ เพ่ือคนหาความหมายท่ีสะทอนถึงประเด็นหลัก 

และประเด็นยอยท่ีแสดงถึงประสบการณนั้น ๆ จากนั้น ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดกลับไปปรึกษา

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับอาจารยท่ีปรึกษา จนกระท่ังไดขอมูลท่ีมาจากมุมมองของผูใหขอมูล       

มีความหลากหลายและเพียงพอท่ีจะอธิบายการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินได 

   3.6.2.4 นําขอสรุปการคนพบท่ีได มาเรียบเรียงและสังเคราะหเปนประโยคท่ีมีสาระ 

สําคัญของปรากฏการณ นํามาเขียนเปนขอสรุป ยกตัวอยางประกอบท่ีมาจากคําพูดของผูใหขอมูล 

   3.6.2.5 ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ (Validate) โดยนําประเด็นของ

ปรากฏการณท่ีไดมา กลับไปตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรวมผูใหขอมูลอีกครั้ง เพ่ือใหตัวอยาง

ประกอบท่ีนํามาแสดงนั้นเพียงพอสําหรับอธิบายประเด็นของปรากฏการณในมุมมองของผูใหขอมูล

มากท่ีสุด 

   3.6.2.6 นําเสนอแกนสาระท่ีได ในประเด็นหลัก และประเด็นรองอยางสมดุล และ

แสดงใหเห็นถึงประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินใหไดมากท่ีสุด 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ืออธิบายประสบการณ

การจัดการความเครียดและรูปแบบการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน ใชระเบียบวิธีวิจัย

แบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) การตีความเพ่ือหาความจริงเก่ียวกับความคิด และความรูสึก

ของผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีประสบการณการจัดการความเครียด โดยนําแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

Management) มาใชเพ่ืออธิบายการจัดการตนเองเก่ียวกับความเครียด และปรับเปลี่ยน การดําเนินชีวิต

ใหสอดคลองกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน ผลการวิจัยประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

4.1 ประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน  

4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการความเครียด 

4.3 การรับรูลักษณะอาการของผูปวยโรคสะเก็ดเงินและผลกระทบดานตางๆ 

4.4 การจัดการความเครียด (Stress-management) 

ซ่ึงในแตละสวนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

4.1 ประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

 

ประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน เปนสวนอธิบายเรื่องราว

การจัดการความเครียดของผูปวย จํานวน 20 ราย ท่ีมีมุมมองตอประสบการณการจัดการความเครียด

ท่ีเหมือนหรือแตกตางกันตามปจจัยแวดลอมของแตละบุคคล ประสบการณการจัดการความเครียด    

ท่ีจะเลาตอไปนี้ ผูวิจัยไดเลือกประสบการณการจัดการความเครียดของลาภ ท่ีปวยดวยโรคสะเก็ดเงิน

มารวม 20 ป ท่ีสะทอนใหเห็นถึงการรับรูลักษณะอาการของโรค การดูแลตนเอง ผลกระทบจากการเจ็บปวย

ท้ังดานรางกายและจิตใจ ดังนี้  

จํารัส ชายไทยอายุ 62 ป ขาราชการบํานาญ เคยเปนตํารวจท่ีจังหวัดเพชรบุรี 

จํารัสเลาวา ตนมีอาการผื่นข้ึนกระจายท้ัวตัวมาเปนเวลา 12 ป รักษาท่ีโรงพยาบาล ในคาย

มาตลอดแตอาการไมดีข้ึน จนแพทยทหารใหประวัติการรักษามารักษาตอในกรุงเทพ แรก ๆ ท่ีพบวา มีผื่น 

เขาคิดวาเกิดจากอาการผื่นแพ จึงไมไดสนใจสุขภาพตนเองนัก ยังคงดื่อมเหลาสูบบุหรี่ ตามเดิม จนมารูวา

ตนเปนโรคสะเก็ดเงินจากแพทยในกรุงเทพ ไดแนะนําการดูแลตนเองเม่ือปวยดวยโรคสะเก็ดเงินจึงได

เห็นความสําคัญเรื่องสุขภาพมากยิ่งข้ึน จํารัสเลาวา ตนเองมีความเครียดท้ังจากการเจ็บปวยและจาก
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ภาระการทํางาน การจัดการความเครียดท่ีเขาใช คือ การยอมรับวาเปนโรคและหันมาดูแลสุขภาพตนเอง

มากยื่งข้ึน 

วราพร หญิงวัย 69 ปเปนแมบาน เลี้ยงลูก 2 คน สามีรับราชการ 

วราพรเลาวา มีอาการผื่นข้ีนเปนจุดคลายยุงกัด ซ้ือยามาทาก็ไมหาย จนมีอาการผื่น

ลุกลามเปนปนใหญข้ึนจึงเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินเปนเวลา 7 ป 

พบวา ตนเองสามารถปรับตัวไดจากการท่ีคนในครอบครัวใหกําลังใจ วราภรยอมรับวาเครียดมากเวลาท่ีผื่น

กําเริบ ทําใหทํากิจวัตรประจําวันไดจํากัด 

วันดี หญิงอายุ 57 ป แมบาน ทําธุรกิจกับครอบครัว  

วันดีเลาวา ตนปวยเปนโรคสะเก็ดเงินมาเปนเวลา 10 ป เวลาผื่นเหอท้ังตัวตนเองจะทุกขมาก

จากอาการของโรค และปญหาครอบครัวท่ีพอของตนมักจะเมาสุราและอาระวาดทําใหตนเกิดความเครียด

จากการเปนโรคสะเก็ดเงินในการท่ีตองเสียเวลาเขามาฉายแสงอาทิตยละ 3 ครั้งตอสัปดาห และปญหา

ครอบครัวท่ีเกิดข้ึน จนบางครั้งตองออกไปหาเพ่ือนเพ่ือระบายความทุกขและพูดคุยเปนกําลังใจแกตัวเอง 

นรินทร หญิงอายุ 50 ป อยูกับพ่ีสาวสองคน ทําธุรกิจครอบครัว 

นรินทรเลาวา ตนมีอาการไมสุขสบายตัวเม่ือผื่นเหอท้ังตัว เวลามาหาหมอตองข้ึนรถ

โดยสารประจําทาง ตนเองสังเกตคนท่ีข้ึนรถ มักเลี่ยงท่ีจะนั่งใกลกับเธอ ทําใหเธอรูสึกวามีคนรังเกียจ 

เวลาเขาเหลานั้นจองมอง กลัววาเธอเปนโรคติดตอและรังเกียจสิ่งนี้ทําใหเธอรูสึกเครียดและจัดการ

เปลี่ยนแปลงการแตงกายโดยใสเสื้อผามิดชิดเพ่ือปกปดรอยโรค 

สําราญ ชายอายุ 34 ป ทําอาชีพคาขายท่ีสําเพ็ง 

สําราญเลาวา ตนเองปวยดวยโรคสะเก็ดเงินมาเปนเวลา 9 ป การมีผื่นข้ึนตามรางกาย

ทําใหเกิดความเครียดเขาตองคนหาขอมูลดานอาการท่ีพบ ผานระบบอินเตอรเน็ตเพ่ือหาขอมูลกอน

เขาพบแพทย เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสะเก็ดเงินแลว เขาจะคอนบางดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ

ปองกัน การกําเริบของโรค โดยการดูแลสุขภาพดาน อาหาร การพักผอน และการออกกําลังกาย 

ราวัลย หยิง อายุ 64 ป อดีตขาราชการครู 

ราวัลยเลาวา ตนมีอาการของโรคท่ีพบ คือ ผื่นแพบริเวณมือ ทําใหตนเองคิดวาแพน้ํา  

ท่ีใชในบานพักครูแถวหนองจอกจึงหาซ้ือยาสมุนไพรรักษา แตอาการไมดีข้ึน จนผื่นลุกลามกระจาย 

ท่ัวตัว จึงตัดสินใจเขารับการรักษาแผนปจจุบัน ความเจ็บปวยทําใหตองลางานมารักษาบอย ทําใหเกิด

ความเครียดจนตองปรับตัวไมคิดมาก ปลอยวางยอมรับการเจ็ปปวยท่ีประสบกับตนการจัดการ

ความเครียดโดยการสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ และหลังเกษียณตนเองจึงอุทิตตัวไปชวยงานในวัด 
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อําภา หญิง อายุ 47 ป แมบาน 

อําภาเลาวา ตนปวยเปนโรคสะเก็ดเงินมา 7 ป อาการผื่นท่ีเกิดข้ึนตามแผนหลังทําให

ตนเองคิดวาแพอะไรสักอยาง จึงซ้ือยามาทาแตอาการไมดีข้ึนจึงตัดสินใจมาพบแพทย และถูกวินิจฉัย

วาเปนโรคสะเก็ดเงิน ผลกระทบจากความเจ็ปปวย สามีไมเขาใจการเกิดโรคมองวาอําภาเปนโรคติดตอ 

สามีแยกทางกับเธอไป 2 ปแลว อําภาเลาเหตุการณไปพรอมกับรองไหโฮ จากความเครียดท่ีเคย

เกิดข้ึนจากเหตุการณนั้น ปจจุบันเธออยูกับลูกชายเพียงสองคนท่ีคอยดูแลทายาและเปนกําลังใจให

เวลาเธอทุกข 

วันลี หญิง อายุ 68 ป ทําธุรกิจสวนตัว 

วันลีเลาวา ตนมีอาการผื่นข้ึนบริเวณไรผม และมักมีสะเก็ดหลุดรวงมาก มองเห็นเต็มพ้ืนบาน 

ทีแรกท่ีมีอาการก็รูสึกอายและกลัววาโรคท่ีเปนจะติดตอไปหาลูกหลาน จากการทํางานยอมผาขาย  

ทําใหเธอตองเปลี่ยนเปนแมบานอยางเดียว และชวยเลี้ยงหลานสาวแทนทําใหภาระงานตกไปอยูกับ

สามีและลูกชาย แรก ๆ ท่ียังไมรูวาตนเองเปนโรคอะไรจะรูสึกเครียดมากแตได คนในครอบครัวเขาใจ

และใหกําลังใจประกอบกับนิสัยเปนคนไมคิดมากทําใหวันลีปลอยวางความทุกขลงได 

สน ชาย อายุ 41 ป อาชีพกอสราง 

สนเลาวา ตนมีอาการผื่นแพท้ังตัว ตนเองมองวาเกิดจากการทํางานท่ีเหง่ือออกมาก 

และไมคอยไดอาบน้ําทําใหตนเองมีการเชนนั้น จึงไปซ้ือยามาทา แตไมอาการหาย และผลจากการเกิด

โรคสะเก็ดเงินทําใหตนขาดงานบอยครั้งเพ่ือมารับการรักษา ทําใหถูกไลออกจากงาน ประกอบกับเกรงวา

คนงานท่ีพักอยูรวมกันจะรังเกียจ มองวาตนเปนโรคเอดส ทําใหเขาเกิดความเครียดข้ึน สนพยายาม

อยูแตในบานไมคอยออกไปพบปะกับใคร เวลามาโรงพยาบาลก็จะแตงตัวเพ่ือปกปดรอยโรคเพราะ

เกรงวาคนจะมองตนไมดี 

สรัญ ชาย อายุ 73 ป อาชีพเก็บของเกาขาย 

สรัญปวยเปนโรคสะเก็ดเงินตั้งแตเด็กเขาเลาวา รุนปูของเขาก็มีอาการเชนเดียวกัน 

อาการของสําราญพบวา เปนการอักเสบของผิวหนังท่ัวรางกาย ทําใหเขาตองปรับการทํางานประจํา

มาทําคาขายผาซ่ึงเปนธุรกิจของครอบครัว ระยะเวลาท่ีอยูกับโรคสะเก็ดเงิน 8 ป ทําใหเขาทุกขหลายเรื่อง

แตไดคนในครอบครัวคอยเปนกําลังใจจึงทําใหผานความทุกขมาได 

สุดใจ หญิง อายุ 22 ป นักศึกษา 

สุดใจเลาวา มีอาการผื่นอักเสบเปนหนองกระจายท้ัวท้ังตัว เวลาไปเรียนจะมีเพ่ือนถาม

เสมอวาเธอปวยเปนอะไร ทําใหสุดใจเกิดความเครียดรวมถึงปญหาดานการเรียนท่ีเพ่ิมมากในป

สุดทายทําใหเธอไมคอยไดดูแลสุขภาพตนเอง การจัดการความเครียดของสุดใจ คือ คนในครอบครัว

และการทํากิจกรรม เชน ชีรี่สเกาหลี และอานหนังสือ  
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สําลี ชาย อายุ 55 ป อาชีพรับจาง 

สําลีเลาวา ตนเองปวยเปนโรคสะเก็ดเงินมา 8 ป และตนเองรับจางทํางานกอสรางตองเจอ

แดดอากาศรอน ผิวท่ีอักเสบแดงท้ังตัวเม่ือโดนอาการศรอนมาก ๆ ก็จะอาการแสบรอนท่ีผิวหนังรวมดวย 

จะเปลี่ยนงานก็ไมไดตองทนเพราะทําอยางอ่ืนไมชํานาญ เพราะงานกอสรางทํามาตั้งแตเด็ก ก็ตองทนเอา 

อาศัยไดวาไดสิทธิประกันสุขภาพสงตัวมารักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีเม่ือไมนานมานี้ ทําใหลดคาใชจาย

ในการรักษาไปไดมาก สําลีมองวา ผิวท่ีอักเสบเวลาออกนอกบานตองสวมใสเสื้อผาท่ีปกปดเพ่ือกันแดด

และรูสึกอับอายเวลามีคนมอง กลัวคนเขารังเกียจและสงสัยเก่ียวกับโรคท่ีเขาเปน 

รําเพย หญิง อายุ 53 ป แมบาน 

รําเพยเลาวา ตนเองมีอาการผื่นเหอแดงท้ังตัว แทบไมมีผิวหนังบริเวณใดท่ีผื่นไมข้ึน เธอ

พยายามรักษาท้ังแผนโบราณและแผนปจจุบันตามท่ีญาติแนะนําแต อาการของโรคไมดีข้ึนจนเธอทอใจ 

จะไมรักษาจะขอสามีและลูกกลับไปตายท่ีบานเกิด เม่ือเขามารักษาในกรุงเทพเธอรักษาโดยการฉายแสง   

อัลตราไวโอเลตรวมกับการกินยา ทําใหเธอรูสึกวาอาการผื่นของตนดีข้ึน และสามารถกลับไปออกงาน

สังคมกับเพ่ือน ๆ ของเธอได และปรับการแตงกายปกปดรอยโรยเพ่ือกันคนรังเกียจรวมดวย 

สมศรี หญิง อายุ 66 ป รับราชการครู 

สมสรีเลาวา ตนปวยดวยอาการของโรคคอนขางหนัก นอกจากผื่นท่ีผิวหนังแลวยังมี

อาการขออักเสบรวมดวย ทําใหไมสุขสบาย จนคิดวาตนนาจะไมดีข้ึนทอแทท่ีจะรักษา จนเพ่ือนครู

แนะนําใหสมศรีเขามารักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี เธอจึงไดพบวา ตนไมไดเปนโรคประหลาดอะไร

เลย มีคนท่ีเปนโรคเดียวกับ เธอตั้งมากมายทําใหเธอไดพูดคุยกับผูปวยโรคสะเก็ดเงินรายอ่ืนเวลามารอ

ตรวจ 

สมชาย อายุ 63 ป คาขาย 

สมชายเลาวา ตนมีอาการผื่นเหอมาตั้งแตเด็ก มีพอคอยพารักษาตามคลินิกแถวบาน

อยางตอเนื่อง หมดเงินในการรักษาคอยขางมากจึงตองมาใชสิทธประกันสุขภาพเพ่ือสลดภาระ

คาใชจายในการรักษาลง การจัดการความเครียดเม่ือเกิดความเครียดข้ึนนั้น สมชายจะสวดมนต ฟง

ธรรมะ เพ่ือชวยใหตนสบายใจ 

วารุณี อายุ 47 ป ทําไรองุน 

วารุณีเลาวา ตนเคยทําอาชีพแอรโอสเตส เม่ือมีผื่นข้ึนเธอมองวาเกิดจากการแพจากงาน

เอกสารท่ีเธอทํา และสังเกตวาเม่ือมีอาการไมสบายรางกายออนแอ จะยิ่งทําใหผื่นอักเสบเพ่ิมมากข้ึน

การเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง และความรูสึกกลัววาเพ่ือนรวมงานจะรังเกียจตนทําใหเธอตัดสินใจ

ลาออกจากงาน มาทําสวนองุนของครอบครัว เธอมองวาความเครียดท่ีเกิดไมใชจากโรคเทานั้น ภาระ

การดูแลครอบครัวก็เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเธอเครียด เธอมักจะระบายความเครียดใหแมและเพ่ือนสนิท

ท่ีเปนโรคสะเก็ดเงินเหมือนกันฟง 
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ปริญ อายุ 25 ป ธุรกิจสวนตัว 

ปริญเลาวา อาการของโรดสะเก็ดเงินเกิดกับคนในครอบครัวรุนปู และนองปูอีกหลายคน 

เธอมองวามันเปนเวรกรรมของเธอเองท่ีตองมาปวยเปรโรคสะเก็ดเงินความเครียดจากปญหาพอแม

แยกทางกันทําใหเธอรูสึกวาตัวคนเดียว ไมมีคนคอยพูดคุยระบายความรูสึก ในชวงปแรกท่ีมีอาการผื่น

อักเสบ เธอมักจะแยกตัว อยูแตในบาน ไมมีเพ่ือนสนิท จนปจจุบันธออยูกับโรคสะเก็ดเงิน เธอยอมรับได

และปรับการใชชีวิตออกมาทํางานนอกบานและมีแฟนคอยใหกําลังใจเวลามีปญหา 

นันทวัน หญิง อายุ 64 ป ขาราชการครู 

นันทวันเลาวา ตนเองสังเกตเห็นผื่นข้ึนบนหนังศีรษะ อาการกําเริบข้ึนเรื่อย ๆ จึงหาขอมูล

ทางแผนพับและอินเตอรเน็ตวา อาการท่ีตนเปนอยูคืออาการของโรคอะไร หลังจากพบแพทยและ

ทราบวาตนเปนโรคสะเก็ดเงิน จึงเห็นความสําคัญในการหลีกเลี่ยงปจจัยท่ีทําใหรคกําเริบ โดยงดการ

แกะเกา และไมทําใหตนเองเครียด และการจัดการความเครียดท่ีใชคือ การสวดมนต ฟงธรรมและการ

พูดคุยกับเพ่ือน และลูกศิษยท่ีตนเองเคยสอน 

จันทร ชาย อายุ 52 ป อาชีพคาขายและชางซอมมอเตอรไซด 

จันทรเลาวา ตนเองมีอาการผิวหนังลอกเหมือนเด็กดักแด จากคําบอกเลาของพอแม 

เนื่องจาก ท่ีบานมีปูมีอาการเชนเดียวกับเขา และนองชายของจันทรอีกคน ก็มีอาการของโรค

เชนเดียวกับจันทร เขารูสึกวาตนเองมีปมดอยมาตั้งแตเด็กจากสภาพผิวท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหเขาไม

มีเพ่ือนเลย เพราะคนท่ีอาศัยอยูใกลบานไมกลาเขาใกล จากสายตาของผูคนทําใหเขาไมคอยไดออก

จากบาน ยกเวนออกไปทํางานท่ีรานซอมมอเตอรไซค กับเดินทางเขามาในกรุงเทพเพ่ือรักษาโรค

สะเก็ดเงิน จันทรเลาเหตุการณนั้นพรอมกับรองไหโฮออกมา เม่ือนึกถึงความทุกขท่ีตนเองเคยประสบ 

จันทรเลาวา หลายครั้งท่ีเขารูสึกทอแท สิ้นหวังจากความทุกขทรมานจากอาการของโรคท่ีเปนอยู เม่ือ

ผิวเกิดการอักเสบ ผิวจะตึงไมสามารถขยับหรืองอนิ้วไดเลย เขาเคยเขียนจดหมายลาตายเอาไวแลว 

ลาภ ชาย อายุ 60 ป รับจาง 

ลาภเลาใหฟงวา เม่ือเริ่มมีอาการผิดปกติท่ีผิวหนัง เขาเขามารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล

ของรัฐแถวราชเทวี แตวินิจฉัยไมไดสักที จึงตัดสินใจไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน แตอาการไมดีข้ึนจึง

ตัดสินใจมารักษาโรงพยาบาลรามาธิบดี อาการผื่นเหอก็ทุเลาลงหลายครั้งท่ีลาภตองประสบปญหา

หลายเรื่อง เชน ไมสามารถทํางานไดเนื่องจากความเจ็บปวยจากอาการชัก แขนขาออนแรงตองออก

จากงาน การักษาตองใชเงินเก็บ ตองขายบาน ขายรถ ในการรักษาตัวและทํากายภาพบําบัดเปนเวลา 

6 ป เม่ือเผชิญปญหาท่ีทําใหเกิดความเครียด ลาภมองวาเขาเคยมีประสบการณปวยหนักจากอาการ

ชักท่ีทําใหเดินไมไดมา 6 ปเขายังผานมาไดและเตือนตนเองวาอยาคิดมากเพราะจะทําใหโรคสะเก็ดเงิน

กําเริบ รวมท้ังเม่ือพบผูปวยรายอ่ืนท่ีเขามารักษา ลาภจะใหกําลังใจโดยเลาประสบการณความเจ็บปวย

ของตนใหฟง เปนกําลังใจใหผูปวยรายอ่ืนสูชีวิตเชนเดียวตัวเขา 
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เห็นไดวาชีวิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงินเปนตัวอยางท่ีสะทอนชีวิต การปรับตัว และ

เปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตของผูปวย ตั้งแตการรับรูลักษณะอาการของโรค การแสวงหาสถานพยาบาล

เพ่ือเขารับการรักษา สูญเสียรายไดจากการทํางาน และคาใชจายเพ่ือรักษาอาการปวยท่ีตนเองตอง

รักษาตอเนื่อง ทําใหผูปวยมีความเครียดจากผลกระทบดานตาง ๆ จากการปวยดวยโรคสะเก็ดเงิน และ

ผูปวยไดจัดการความเครียดของตนดวยการปลอยวาง ไมคิดมากเพราะผูปวยทราบวาความเครียดมีผล

ตอการกําเริบของโรค และหากิจกรรมอ่ืน ๆ ทํา เชน การใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคสะเก็ดเงินรายอ่ืน

เพ่ือสรางความเขาใจเรื่องโรค และใหกําลังใจซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยดวยกันเอง 

 

4.2 ปจจัยท่ีสงผลตอการจัดการความเครียด 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการกับความเครียดมีหลายประการ สวนใหญเปน

ปจจัยในตัวบุคคลท่ีมีความเครียดเอง เชน อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย เพศ ระดับการศึกษา ความเชื่อ

ระดับความรุนแรงของโรค และปจจัยภายนอกคือการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงปจจัยท่ีชวยใหผูปวย

สามารถจัดการกับปญหาหรือความเครียดได โดยนําเสนอผลการวิจัยตามประเด็นดังนี้ 

อายุ 

วัยรุน (13-22 ป) วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางวุฒิภาวะทางรางกายจิตใจและสังคม 

เปนชวงการเปลี่ยนแปลงจากเด็กเอเขาสูวัยผูใหญ ซ่ึงมีผลตอความสัมพันธระหวางวัยรุนดวยกันเอง

และคนรอบขาง 

วัยผูใหญ (23-60 ป) จะเปนวัยท่ีสามารถควบคุมอารมณไดดีมากกวาวัยรุน มีความม่ันคง

ทางจิตใจ คํานึงถึงความรูสึกของคนอ่ืน ยอมรับผูอ่ืนไดดีและมีเหตุผลในการแกปญหา 

วัยผูสูงอายุ ตั้งแต 60 ปข้ึนไป เปนวัยท่ีผานประสบการณการแกปญหา สามารถควบคุม

อารมณไดดีคิดไตรตรองปญหาไดดี 

ผูปวยในชวงวัยรุนจะใชความพยายามในการจัดการความเครียดจากเจ็บปวย เพราะชวง

อายุนี้ผูปวยตองการดํารงไวซ่ึงความมีอิสระ เปนตัวของตนเอง ความมีเอกลักษณสวนตัวและภาพลักษณ

ของตนเองเชน ปริญ (อายุ 25 ป) เลาถึงประสบการณการจัดการความเครียดท่ีตนเองนํามาใชเม่ือชวงวัยรุน

ขณะท่ีพบวา ตนเริ่มปวยดวยโรคสะเก็ดเงิน ดวยการเก็บตัว หลีกเลี่ยงการเขาสังคม เปนวัยท่ีให

ความสําคัญตอภาพลักษณของตนเองคอนขางมาก  

ปริญ อายุ 25 ป ไดเลาถึงประสบการณในอดีตในชวงวัยรุนตั้งแตเริ่มพบวาตนเองปวย

เปนโรคสะเก็ดเงิน ดังนี้ 
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“เครียดตลอดเหมือนก็เปนวัยรุนไงคะกําลังอยากสวยแลวเปนไรง้ี

แลวก็เครียดทุกวันไมอยากไปเรียน ไมอยากไปเรียนเลย แตก็ตองไป ไมอยาก

ไปแลวแบบมันหดหูไมอยากไปเลยอะ มันแสบมันคันอะไรแบบนี้ มันจะข้ึน

ตรงขาเหมือนยุงกัดอะ แลวเพ่ือนก็ลอวาเปนเอดส เครียดคิดเยอะหนูก็

ไมไดสดใสเหมือนเด็ก 16 ท่ัวไปเก็บตัวอยูในหองตลอดยาเขามาดูเราเก็บตัว

อยูในหอง เราก็เหมือนไมอยากไปอะไรกับพวกญาติ ๆ เขาชอบถามเรื่อง

ครอบครัวหนูพวกอาสะใภอะตัวดี” 

 (ปริญ, อายุ 25 ป, สัมภาษณวันท่ี 1 พ.ค.60) 

 

สวนในวัยผูใหญถือเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะและมีประสบการณจัดการความเครียดไดโดยยึด

เหตุผลมากกวาอารมณ เชน นรินทร (อายุ 50 ป) และสรัญ (อายุ 73 ป) ท่ียอมรับอาการปวยของตนเอง 

การจัดการความเครียดดวยเหตุและผลโดยการปลอยวางและใหกําลังใจตนเอง เขาใจเหตุผลท่ีคนอ่ืน

กระทํากับตน แตท้ังสามรายมีมุมมองเรื่อง กลัวคนรังเกียจ คลายคลึงกัน โดยอยากใหผูอ่ืนเขาใจและ

ยอมรับตนเองเชนเดียวกัน 

 “ผื่นขางหนาเนี่ยแดงมากเลย แลวตรงเนี่ยจะมีเลือดดวย เจ็บ 

เจ็บจนทนแทบไมไหวอะ ตองใสแขนยาวแลวพับข้ึน และไปไหนนะข้ึน

รถเมลเขาเห็นเขาคงคิดวาเราเปนโรคเอดสอะ เราก็จะบอกวาไมใช แตเขา

คือเขาคิดไง แลวเขาก็ทําหนาใสเราแบบหื้ม แตคือคนเขาไมรู นอยใจนะ 

อายนะ คือคุณไมมีญาติท่ีเปนแบบนี้ คุณไมรูสึก แตแบบคนท่ีเขาเปน

มากกวาเราก็มี เปนท้ังตัวอะไรแบบนี้” 

         (นรินทร, อายุ 50 ป, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 

 

 “ไอท่ีกลัว กลัวสังคมเขารังเกียจเรา เขาจะมองเราในแงไมดี กระซิบ

กัน เราตองใชชีวิตประจําวัน เราก็คิดตรงนี้แหละตองหาทางไปรักษาใหมันดี

ข้ึนมาหนอย เขาก็คิดวาเราเปนเอดส เปนอะไรไง เขาไมเขาใกลไง มองเรา

แบบขยะแขยงไง เราก็เออ ไมไดคิดอะไร เพราะคิดแควา เราเปน เราก็ตองมี

ทางรักษาของเรา จนทุกวันนี้ก็มีกําลังใจข้ึนมาเยอะ ไมไดคิดอะไรมาก เราทํา

ใจอยูกับมันไดวา เออมันอยูกับเราได เราก็ตองอยูกับเขาได เราไมตองไปคิด

อะไรมาก ใหกําลังใจเราเอง เพราะวามันอยูแคตัวเรา คนอ่ืนจับอะไรก็ไมเปน 

ทําอะไรก็ไมเปน ทําอะไรก็ไมติดเขามาอยูกับเรา อยูกับโรคนี้ยอมรับ”  

                          (สรัญ, อายุ 73 ป,สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค.60)  
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ระยะเวลาการเกิดโรค  

ระยะเวลาการเกิดโรคท่ีแตกตางกันสงผลตอการจัดการความเครียด ดังจะเห็นไดจาก

การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแบบกะทันหันมักพบการจัดการกับปญหาจะเปนแบบเฉพาะหนา เนื่องจาก

บุคคลไมมีประสบการณมากอน แตกตางจากระยะเวลาการเกิดโรคแบบเรื้อรังจะชวยใหบุคคลมี

ประสบการณในการแกปญหาซํ้า ๆ จึงมีความเขาใจและเรียนรูกับสถานการณและเลือกใชวิธีการ

จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม จนสามารถปรับตัวใหอยูกับความเจ็บปวยนั้นได ระยะเวลาการเกิด

โรคท่ีแตกตางกันมีผลตอการจัดการความเครียดของผูปวยแตกตางกัน  

จากประสบการณการจัดการความเครียดของจันทร (อายุ 52 ป) ท่ีระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 9 ป 

เม่ือเจออาการเจ็บปวยท่ีกระทันหันหรืออาการของโรครุนแรงข้ึนทําใหเกิดความเครียด รูสึกสิ้นหวัง 

ทอแท ซ่ึงแตกตางจากราวัลย อายุ (64 ป) ระยะเวลาการเจ็บปวย 20 ปและ สมชาย (อายุ 63 ป) ระยะ 

เวลาการเจ็บปวย 40 ป ท่ีอยูกับความเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินเปนระยะเวลานาน ทําใหท้ังสองคนมีการ

ปรับตัวและเขาใจเก่ียวกับโรคและมีประสบการณในการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเอง เชน 

การยอมรับ ปลอยวาง และหากิจกรรมอ่ืนทําเพ่ือทําใหรูสึกผอนคลาย ไดแก การสวดมนต ฟงธรรมมะ 

ทํางานบาน ดูทีวี และระบายความรูสึกกับเพ่ือน ดังเห็นไดจากขอความดังตอไปนี้ 

 “แลวคือเนี่ยมาทายาท่ีนี่ เกือบ 10 ปแลว ก็หยุดไมได ถาหยุดไม

เกิน 7 วัน แนนหมดเลยหนาอก แนน ข้ึนบวม ข้ึนไมข้ึนธรรมดาจะบวม

ดวย แลวจะแนนหนาอกหายใจไมคอยออก จะมีชวงท่ีหมอใหพักยาบาง 

เพราะรางกายของเรามันขางในมันแย เลยใหหยุดวันเวนวันทานเชาบาง

หยุดเย็น ทานเย็นบางหยุดเชา ทานไมอยูคือวามันทรมานแบบวาอยากตาย

ไปเลย” 

          (จันทร, อายุ 52 ป, ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 9 ป, สัมภาษณวันท่ี 21 เม.ย.60) 

 

“คนเนาะก็มีความคิดเครียดบาง เรื่องนิด ๆ หนอยเราก็เก็บมาคิด 

บางท่ีก็สวดมนต แลวก็ดูเทวีท่ีมันตลก เพ่ือท่ีจะไดอารมณดีเนาะ เพ่ือแก

ความเครียดของเรา แตก็นะบางทีมันก็ยังไมหายเครียด บางทีมันก็มีเรื่อง 

ใหเครียด นอนไมหลับก็จะสวดมนตตอนกลางคืนเวลาเรามีปญหาอะไรนะ 

เราตองหาเพ่ือนระบาย แลวเขาจะชวยแบบบอกวาชั่งมันเถอะ อยาไปสนใจ

อะไรพวกนี้ เธอจะไปสนใจเขาทําไมเพราะเธอไมไดเปนจริง ๆ ใชคําวา    

ชางมัน เพราะตัวเองเปนคนข้ีกังวลไง กังวลกับทุกอยาง ๆ เลยมันก็ทําให
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เราแบบนอนไมหลับ ยาวเลยคราวนี้ ก็ตองปลงบางอะไรบางตองหลับลึก

เขาไปนิดนึงไมง้ันจะกลายเปนแบบคนครึ่งหลับครึ่งตื่น” 

       (ราวัลย, อายุ 64 ป, ระยะเวลาการเจ็บปวย 20 ป, สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค.60) 

 

 “รักษาท่ีนี่ไปมันก็เลยสงบ ทํางานบริษัทนะครับ ตอนหลังก็ทําใจ 

ทําใหเราเปนคนเก็บตัวไมคอยออกไปไหนมากเหมือนแบบคนเก็บตัวเลย  

ไมคอยออกสังคม ตองคอยปด ไปไหนก็จะมีแฟนคอยปดให เพ่ือนอะไรก็ 

ไมคอยไดคบกันไหรอยูบานก็ทํางานบาน ฟงธรรมมะเม่ือกอนอะนะเต็มเลย

นะ”  

       (สมชาย, อายุ 63 ป, ระยะเวลาการเจ็บปวย 40 ป, สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค.60) 

 

เพศ 

ความแตกตางทางเพศมีผลตอการจัดการความเครียด เพศชายเม่ือเกิดปญหาหรือ

ความเครียดข้ึนกับตนเองการแกไขปญหา โดยมุงไปท่ีปญหาและแกไขดวยตนเอง สวนเพศหญิงเม่ือ

เกิดปญหาจะมุงแกไขปญหาเชนเดียวกัน แตท้ังสองเพศมีแตกตางกันท่ีวิธีการจัดการความเครียด เพศ

หญิงจะมีความใสใจคนหาแหลงท่ีชวยเอ้ืออํานวยประโยชนหรือหาท่ีปรึกษาและระบายความทุกข  

ความแตกตางของเพศหญิงและชาย พบวา เพศชายเม่ือเกิดปญหา การจัดการกับปญหา

จะมุงไปท่ีปญหาและทําการแกไข หาทางออก โดยเห็นไดจาก สรัญ (เพศชาย, อายุ 73 ป) และสําราญ (เพศชาย, 

อายุ 34 ป) ท่ีปวยดวยโรคสะเก็ดเงิน การรับรูเก่ียวกับโรคและอาการของโรคท่ีตนเองพบ ทําใหเกิดการ

เรียนรูจากการสังเกตและหาขอมูลวา อาหารท่ีผูปวยโรคสะเก็ดเงินไมควรรับประทานเพ่ือปองกันการกําเริบ

ของโรค การดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวยเชน การออกกําลังกาย การพักผอนอยางเพียงพอ สวนเพศ

หญิง วารุณี (เพศหญิง, อายุ 47 ป) และวันดี (เพศหญิง, อายุ 57 ป) มีการจัดการปญหาโดยหาบุคคลท่ี

เอ้ือประโยชน เชนการระบายความเครียดกับเพ่ือน การปรับเปลี่ยนการแตงกายท่ีมิดชิดปกปดรอย

โรคจากความไมสบายใจท่ีคนอ่ืนมองตนเอง เห็นไดจากขอความดังนี้ 

 “ผมจะแพพวกอาหารทะเลทานไมไดเลยครับตองหยุดกินเพราะ

มันจะคันพวกกุงพวกอาหารทะเลทุกชนิดเนี่ย ไมวาหอยปูอะไรทะเล    

ทานแลวมันคันงดทานเลยนะตอนนี้ก็ทานอาหารพวกท่ีเปนพวกปลา ปลา

น้ําจืดคือของทะเลเนี่ยมันจะแพ กุงเนี่ยโห กุง ปลาหมึกง้ีไมไดเลยไอ

หอยแมลงภูนิผมชอบท่ีสุดแตก็ตองเลิกทานไมไดเลย มันคัน” 

    (สรัญ, อายุ 73 ป, สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค.60) 
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 “จนเรามาศึกษาวาอาหารการกินก็สําคัญ เชน บางคนไมกิน

อาหารดอง บางคนไมกินขนมจีน จะข้ึนไหมลองสังเกตตัวเอง ผมลองกิน

ขนมจีนแลวมันก็ข้ึนจริง ๆ ของหมักดองคือผมจะงดเลย แลวก็ออกกําลังกาย 

แลวอยางท่ีบอกความเครียดมันทําใหเปนไหม มีสวนเยอะเลย เครียดกับ 

พักผอนไมเพียงพอ บางครั้งผมนอน 4 ชั่วโมงเนี่ยผมรูเลยผื่นเขาจะข้ึนเลย ผม

ก็จะเปลี่ยนวิธีการนอนแลว แลวก็การโดนแดดตอนเชา ชวงนั้นเปนชวงท่ีผม

มารักษาท่ีโรงบาลรามาแลว แลวก็ประกอบกับการทายาดวย ถาทาไมถึงก็จะ

ใหญาติ ๆ ชวยทาให พวกเขาจะสังเกตใหเราทุกวันเลยวาดีข้ึนนะ ผื่นลดลง 

ยาตัวนี้ดีคือปกติผมออกกําลังกายผมก็จะกินพวกโปรตีนเยอะอยูแลว พวก

อกไกอะไรพวกนี้ วันนึงก็เกือบครึ่งโล ไหนจะนมอีก ก็ลองมองวาตัวเองแพ

ไหม ก็ไมมี ปกติทุกอยาง”  

(สําราญ, อายุ 34 ป, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 

 

 “บางทีมันเปนท่ีเราถาเราออกไปท่ีนอกไรง้ีมันข้ึนท่ีผมไรผมไรแบบ

นี้เราก็อาย แตเสื้อผาเนี่ยใสแขนยาวคนก็ไมคอยเห็นอยูแลว อยางคอปกมันก็

จะมีแดง ๆ ออกมาม่ัง ไมอยากใหใครเห็นแลวทํายังไงแกยังไง ก็ใสแขนยาว

เนี่ยแหละแตถาสะเก็ดไมเยอะไมคอยเทาไหรแตถาเยอะแบบเราคือไปนั่งท่ี

ไหรสะเก็ดไปนั่งท่ีไหนมันแบบ ยังไงเราไมสบายใจเราเองไมมีใครทําไรคือ 

เขาอาจไมเห็นดวยซํ้าไป” 

 (วารุณี, อายุ 47 ป, สัมภาษณวันท่ี 22 เม.ย.60) 

 

“ความเครียดก็จะมีคะ เพราะวาพอเปนคนกินเหลา พอกินแลว 

จะโวยวายคะ ก็เลยตองออกไปนอกบาน ไปเจอเพ่ือนอะไรแบบนี้ คุยบาง   

ไรบางคุยใหคนอ่ืนฟงวาเราเปนแบบนี้แบบนี้ มันก็ดีข้ึน แลวก็กลับมาก็ตอง

ทําใจคะ ยังไงก็พอ”  

(วันดี, อายุ 57 ป, สัมภาษณวนัท่ี 24 มี.ค.60) 

 

ระดับการศึกษา 

การศึกษาเปนการเรียนรูทางสังคมเพ่ือเพ่ิมความรู ทักษะ  จารีตประเพณี คานิยม จาก

คนรุนหนึ่งสูรุนตอไปโดยผานประสบการณการเรียนรู การศึกษาทําใหบุคคลมีความรู มีผลตอการ
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พัฒนาความคิด การกระทํา สามารถพิจารณาแยกแยะปญหาและแสวงหาแหลงประโยชนท่ีสามารถ

นํามาชวยในการจัดการแกไขปญหาได โดยการเรียนการสอนในปจจุบันแบงไดดังนี้ 

1. ระดับประถมศึกษามุงเนนการเรียนรูขั้นพื้นฐานเพื่อใหผูเรียนไดพัฒนาคุณลักษณะ

ดานคุณธรรม จริยธรรม ความรูและความสามารถข้ันพ้ืนฐาน 

2. ระดับมัธยมศึกษามุงเนนการเรียนรูเพื่อใหเกิดความรู ความตองการและความถนัด

ของตนเองท้ังในดานวิชาการและวิชาชีพ ตลอดจนมีความสามารถในการประกอบอาชีพรวมท้ังพัฒนา

ทักษะทางสังคม 

3. ระดับอุดมศึกษามุงเนนการพัฒนาความรูใหบุคคลมีความคิด วิเคราะหปญหา และมี

ความคิดริเริ่มสรางสรรค การเรียนรูดวยตนเอง 

การท่ีบุคคลมีระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันสงผลถึงความคิดและการกระทําท่ีแตกตางกัน

ในการแกไขปญหาเม่ือเกิดความเครียดทําใหการจัดการความเครียดท่ีผานการคิดวิเคราะห ไตรตรอง

แตกตางกัน ระดับประถมศึกษาทําใหบุคคลมีความรูพ้ืนฐานในการแกปญหาเฉพาะหนาไดจริงแตบุคคล 

มีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนตั้งแตระดับมัธยมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษาจะทําใหบุคคลสามารถวิเคราะห

ปญหาและแกไขสถานการณไดดียิ่งข้ึน 

มุมมองในการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินในระดับประถมการศึกษา 

พบวาเม่ือเกิดปญหาจากอาการปวย ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ผูปวยจะไมแกไขปญหาท่ีสาเหตุของ

ปญหาหรือพยายามรักษาอาการปวย กลับรูสึกทอแทสิ้นหวังในชีวิต เห็นไดจากขอความขอความ

ดังตอไปนี้ 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 

“เปนแบบนี้อยูประมาณ 2 เดือน แลวมันปวดแสบปวดรอนเวลา

นอนดวย ก็เลยทอแลวอะ นาจะผานมาสามสี่ปแลวนะก็คือทอมันไมหายซักที 

ก็เลยโทรมาหาแฟน แฟนเปนครูอยูท่ีหนองจอก ถาฉันตาย เพราะจะปลอย

ตัวเองแลวไง จะไมรักษาแลว เลยวาถาฉันตายพาลูกฉันมาไดไหม จะไปถูก

ไดยังไง เพราะเขาไมเคยมาลูกก็ไมเคยมา ลูกโตมาก็ไมเคยไปบานแม ก็เลย

บอกวาลองกลับมาสิ บอกเขา” 

(ลําเพย, อายุ 53 ป, สัมภาษณวันท่ี 5 พ.ค.60) 

 

มุมมองการจัดการความเครียดของผูปวยศึกษามัธยมปลาย และระดับอุดมศึกษา พบวา

เม่ือผูปวยเกิดความเครียด ไมสบายใจ จะใชการคิดพิจารณาสาเหตุของปญหามากกวาการใชอารมณ
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มาใชในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง โดยหาวิธีการจัดการความเครียดและแหลงชวยเหลือเพ่ือ

บรรเทาความเครียดของตนลง ดังจะเห็นไดจากขอความดังนี้ 

ระดับการศึกษามัธยมปลาย 

“แตถาแบบเขาเดือนรอนอะไรเราคือเราตองชวยบาง เพราะเขา

เปนพ่ีเรา สายเลือดเรา แตเวลาแมเรื่องเครียดไรมา ตองปลอยวางเพราะ

เขาคิดได แตถาครั้งไหนไมไหวจริง ๆ ผมก็จะหาไรทํา เชน ออกกําลังกาย

แบบนี้ แลวก็พยายามนอนพักผอนใหไดเยอะท่ีสุด”  

(สําราญ, อายุ 34 ป, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 

 

“คนเนาะก็มีความคิด เครียดบาง เรื่องนิด ๆ หนอยเราก็เก็บมาคิด 

บางท่ีก็สวดมนต แลวก็ดูเทวีท่ีมันตลก เพ่ือท่ีจะไดอารมณดีเนาะ เพ่ือแก

ความเครียดของเรา แตก็นะบางทีมันก็ยังไมหายเครียด บางทีมันก็มีเรื่อง 

ใหเครียด นอนไมหลับก็จะสวดมนตตอนกลางคืน” “ไมรูสึกคะ แตก็อาจจะ

มีบางแตเราก็ตองแบบชั่งมันเถอะคะ”  

(นันทวัน, อายุ 64 ป, สัมภาษณวันท่ี 5 พ.ค.60) 

 

ความเช่ือ  

ความเชื่อนับวามีอิทธิพลตอความคิดของผูปวยตอความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

มุมมองของผูปวยดานความเชื่อเรื่องเวรกรรม แสดงใหเห็นถึงการรับรูเก่ียวกับความเชื่อทางพุทธ

ศาสนา ท่ีผูปวยเชื่อวาการเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินมาจากผลของเวรกรรมของตนมากกวาเรื่อง

ภาวะสุขภาพของตนเอง ทําใหผูปวยคิดวาตนเองและคนในครอบครัวตองมาเปนโรคสะเก็ดเงินเปนเวร

กรรม การรับเรื่องเวรกรรมจึงเปนอีกมุมมองหนึ่งของสาเหตุการปวย  ดังจะเห็นไดจากขอความ 

 “ข้ึนตรงหัวกอนท่ีบานเขาก็ไมมีใครรูจัก เพราะท่ีบานไมมีใครเปน

พ่ึงจะมารูวามันเปนมาจากนองสาวปูหนูเปน ขามมาเปนรุนหลาน นองสาว

ปูเปน ขามมาเปนหนูรุนหลาน พอแมหนูไมไดเปน ปูกับยาหนูก็ไมไดเปน 

แตเปนนองสาวปูเปนเขาเปนนิด ๆ หนอยเหมือนหนูเนี่ยแหละ บางครั้ง

อาจจะเปนโรคเวรโรคกรรม แมหนูบอก เออ ก็ยอมรับมัน อยูกับมันไป

ตลอดชีวิต เราตองปรับตัวเนาะ คนอ่ืนไมไดเปนเขาก็ไมรูเนาะ”  

(ปริญ, อายุ 25 ป, สัมภาษณวันท่ี 1 พ.ค.60) 
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จํารัส อายุ 62 ป อาชีพตํารวจ ปวยเปนโรคสะเก็ดเงินมา 12 ป มีประวัติครอบครัวพบ

การเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินเกิดกับบุตรทุกคน เลาวา 

 “บานผมมีลูกชายสี่คน คือ คนท่ีสามก็เปนครับตรงนี้ แลวเขาก็ไปเกา 

คนท่ีสามเลยเปน แตคนท่ีสอง มีมานิดนึง ก็ดูแลวนาจะเปนกันหมดนะครับ 

ไมรูไปทํากรรมอะไรไวถึงไดเปนกันท้ังครอบครัวขนาดนี้”  

(คุณจํารัส, อายุ 62 ป, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 

 

ระดับความรุนแรงของโรค  

ระดับความรุนแรงของโรคท่ีตางกันสงผลตอการจัดการความเครียดจากความเจ็บปวย      

ท่ีแตกตางในแตละบุคคล อาการของโรคท่ีระดับความรุนแรงของโรคนอยจะพบผื่นแดงท่ีบริเวณหนังศีรษะ

และขอ เชน ขอศอก ขอเขา ระดับความรุนแรงของโรคปานกลางจะพบผื่นข้ึนตามแขน ขา ลําตัว และ

หนังศีรษะ สวนความรุนแรงของโรคมาก รอยโรคท่ีพบเปนตุมหนอง ผิวลอกรวมกับมีอาการขออักเสบ 

ความรุนแรงของโรคท่ีแตกตางทําใหผูปวยมีขอจํากัดทางกายสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย 

ความไมสุขสบาย เจ็บปวดจากอาการผื่นอักเสบทําใหผูปวยเกิดความเครียด 

วารุณี (อายุ 47 ป) ลักษณะรอยโรคสังเกตเห็นวาผิวลอกแหงท่ัวรางกาย 

“เปนเพราะรางกายปรับตัวไมไดเขากับทํางานเปนกะ เพราะตอง

คางแอรพอรตอะไรม้ัง กินขาวไมเปนเวลา นอนไมตรงเวลา หนัก แลวเครียด

ดวยท้ังรางกาย จิตใจก็เครียดงานการ มันเหอไดตลดอด แตคือ ปูสังเกตด ู 

ถาเปนไขไมสบาย เจ็บคอ มันก็จะยิ่งนั้น เม่ือตอนป 50 ปูเปนไขเลือดออกไป

นอนโรงพยาบาล 10 วันหลังจากนั้นไมเคยเยอะแบบนี้มากอน เกือบรอย

เปอรเซ็นตไดแบบไมมีท่ีวางเลยแลวตอนนั้นทรมานสุด แทบจะทุกสวนของ

รางกาย แบบมันแตกมันเลือดออกติดเสื้อผาเต็มไปหมด คือหลาย ๆ ปหลัง

มาเนี่ยคือปลงไมคอยอะไรกับรางกายเทาไหร ก็คือจะเปนก็เปนเพราะวามัน

ก็มีทางทําใหมันยุบลง พอยุบลงอยางนี้เราก็รูวาซักวันมันก็อาจะเหอข้ึนมา

อีกคือทําใจแลว แลวถาเครียดจะเครียดเรื่องอ่ืนคือมีเรื่องอ่ืนเขามาแลวเรา

แกยังไง คือมันมีผลเพราะวาถาเราเครียดเรื่องอ่ืนมันมีผล คืออยางวาก็ตอง

ทําใจแตวามันก็ยากอยู”  

(วารุณี, อายุ 47 ป, ระดับความรุนแรงของโรค 11.6, สัมภาษณวันท่ี 22 เม.ย.60) 
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สุดใจ อายุ 22 ป นักศึกษา รอยโรคท่ีพบคือผื่นแดงคลายยุงกัด ผื่นกระจายท่ัวตัว 

“ไมเหมือนแบบเรียนอยูหองคิงดวยม่ัง เพ่ือนก็จะเปนแบบเด็ก

เรียนไมสนใจอะไรกันมากมาย แตก็จะแบบเลือด เลือดไรแคนี้ชี้มือมาตาม

แขนขาสวนท่ีชุดนักเรียนปดไมมิด เวลามันเหออักเสบมาก ๆ แตหนูก็นิ่ง 

ทําเปนไมตอบ เพ่ือนเขาก็จะเลิกถาม เลิกสนใจไปเอง หนูก็ไมไดสนใจ ไมได

คิดอะไร อยากมองก็มองไปทําเฉยเครียดเลย ยกนึงเนาะชีวิต เราตองอยูกับ

มันใหไดสวนใหญหนูไมคอยไปไหน จะไปแคไปเยาวราช ไปหาไรกินกันไรง้ี

เขาเหงาไงอยูหอ ไปเท่ียวเออ ถายรูปอะไรแบบนี้”  

(สุดใจ, อายุ 22 ป, ระดับความรุนแรงของโรค 6.6, สัมภาษณวันท่ี 1 พ.ค.60) 

 

จํารัส อายุ 62 ป อาชีพตํารวจ ปจจุบันเปนขาราชการบํานาญ รอยโรคท่ีสังเกตพบผื่น

ตามขอมือขอศอกและไรผม มองเห็นไมชัดเจน 

“เปนโรคสะเก็ดเงิน เราก็ไมเขาใจ เขาก็สั่งยาจากกรุงเทพมารักษา

ใหเลย ทาไปเรื่อย ๆ มันก็เริ่มดีข้ึน พอทาไปเรื่อย เรื่อย ปบ มันยาย เขาก็

หามสูบบุหรี่ หามเครียดหามอะไรนะ แตผมก็กินนะเหลา บุหรี่ก็สูบ ครบเลย 

แลวเราก็เก็บเรื่องเครียดมาเปนเรื่องสบายใจของเราดีกวา คิดเรื่องดี ๆ อะ 

ใหมันไมเครียด ทายาไปเรื่อย อาหารการกินทุกอยางกินหมด ไมซีเรียสคือ

ปลอยวางแลว ไมตองไปสนใจมันมากเลย เปนเยอะใสกางขาสั้นไมไดอาย 

ตองใสกางเกงขายาวบาง” 

 (จํารัส, อายุ 62 ประดับความรุนแรงของโรค 1.0, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

นอกจากปจจัยสวนบุคคลของผูปวยโรคสะเก็ดเงินแลว ปจจัยภายนอกอยางการสนับสนุน

ทางสังคม ไมวาจะเปน ดานขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค ดานวัตถุสิ่งของ และดานบุคคลในเครือขาย

ทางสังคม สงผลตอจัดการกับความเครียดของบุคคลนั้น ๆ เพ่ือลดระดับความรุนแรงของความเครียด

ท่ีเกิดข้ึน ทําใหผูปวยมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนได เรื่องการสนับสนุนทางสังคมเปน

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวยจัดการกับปญหา ไดแก  

1. ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคท่ีเผยแพรผานสื่อทางอินเทอรเน็ต ซ่ึงเปนแหลงขอมูลท่ี

ผูปวยเขาถึงไดงาย เอกสารแผนพับใหความรูเรื่องโรคท่ีสถานพยาบาลจัดทําข้ึน  

มุมมองของผูปวยเม่ือมีอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยท่ียังไมทราบแนชัด ทําให

เกิดความเครียด ความไมแนใจ การจัดการความเครียดท่ีพบได คือ การหาขอมูลมาสนับสนุนหรือ   
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หาคําตอบใหแกตนเองเพียงแหลงเดียวไมเพียงพอ ขอมูลท่ีจะหาเขาถึงไดงายและรวดเร็ว พบวา การหา

ขอมูลผานสื่ออินเทอรเน็ตเปนทางเลือกหนึ่ง นอกจากการไดรับคํายืนยันจากแพทยท่ีรักษาของตนเอง 

ดังจะเห็นไดจากขอความดังตอไปนี้ 

สมศรี อายุ 66 ป อาชีพครูสอนวิชาคณิตศาสตร รอยโรคท่ีพบเปนผื่นท่ีศีรษะมีสะเก็ด

หลุดรวงคลายรังแค ไมมีผื่นกระจายตามตัว 

“โรคสะเก็ดเงินไมมีความรูเลยนะ แตพอหมอบอกวาคุณเปนนะหมอ

ก็ปลอบใจ หลังจากนั้น ก็ไปคนหาขอมูลใน กูลเกิลเลยนะ เพราะวารังแคปก

คลุมหนักมาก เขาก็ถามวาเปนไงดีข้ึนไหม ใชแชมพูของโรงบาลเลยดี แตใช

แชมพูอ่ืนไมดีเลยนะมันไมถูกกัน แลวตองแชมพูโรงบาลเทานั้นนะ ท่ีทําใหหัว

เราดีข้ึน แชมพูรังแคอะนะ ราคาแพงเทาไรก็ตาม ก็ไมถูกกันนะ ท่ีเขาโฆษณา

กันมันเหมือนรังแคเรากับรังแคเขามันคนระแบบกัน รังแคเราตองเปนแบบท่ี

โรงบาลใหใช”  

(สมศรี, อายุ 66 ป, สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค.60) 

 

2. สิทธิการรักษาพยาบาลจากภาครัฐเปนปจจัยท่ีชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจ ชวย

ใหผูปวยลดภาระคาใชจายจากการรักษา ถึงแมวาคายาบางรายการสิทฺธิการรักษาจะไมครอบคลุม 

ผูปวยตองชําระเงินเอง สิทธิการรักษาท่ีผูปวยไดรับก็ยังชวยลดภาระคาใชจายลงไดบางสวน ดังจะเห็น

ไดจากขอความ ดังนี้ 

สรัญ อายุ 73 ป อาชีพคาขายเก็บของเกา รายไดไมแนนอนเฉลี่ยรายได 3,000 บาทตอเดือน 

บานเชาท่ีตนพักอยูกับครอบครัวอยูขางวัดแถวอนุสาวรียชัย จึงไดอาหารจากทางวัดมาเลี้ยงครอบครัว

จากการเดินหิ้วของชวยพระตอนเชา ไดเลาวา 

“ลุงอยูแถว ๆ อนุเสาวรียชัย เม่ือกอนเขาจะใหเลือกอยูเขตราชเทวี

ถูกไหม เขาก็จะทําใหมารักษาท่ีนี่ ใชบัตรสามสิบบาทรักษา ครอบครัวผมมี

สามคน เขาก็จายหมดจายเกินก็มีนะครับ ยานอกบัญชีอะไรแบบนี้ เพราะวา

มันเบิกไมไดก็มียาบางตัวเนี่ย เราตองจายนะ ไมใชวาเราจะไดฟรีหมด เชน

แบบวาราชการทํางานอยูแค 4 โมงเย็นใชไหม หลังจาก สี่โมงเย็นเนี่ยเขาก็

จะเรียกเงินเพ่ิมท้ัง ๆ ท่ีเรามีบัตรประกันสุขภาพ”  

(สรัญ, อายุ 73 ป, สัมภาษณวนัท่ี 4 พ.ค.60) 

 

3. การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคมท้ังจากสมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน และผูปวยท่ีปวยดวยโรคเดียวกัน มุมองของผูปวยเห็นวาการท่ีมีสมาชิกในครอบครัว หรือผูปวย



Ref. code: 25605417030235ZHT

47 

โรคเดียวกันยอมรับและเขาใจเห็นอกเห็นใจตนเอง ชวยใหตนมีคนท่ีจะระบายความรูสึกเครียดเม่ือมี

ปญหาในชีวิต เปนการจัดการความเครียดท่ีผูปวยพ่ึงปจจัยทางสังคม ดังจะเห็นไดจากขอความ ดังนี้ 

อําภา อายุ 47 ป เปนแมบาน อยูกับลูกชายเปนนักศึกษา ลูกชายมีงานพิเศษลวงเวลา

เพ่ือหารายไดเลี้ยงครอบครัว เนื่องจากสามีของอําภาไดแยกกันอยูโดยอางถึงสาเหตุจากความเจ็บปวย

จากโรคสะเก็ดเงินท่ีอําภาเปนอยู จึงมีครอบครัวใหมและท้ิงใหอําภาอยูกับลูกเพียงสองคน 

“อยูกับลูกใหไดเพราะวาพยายามเขมแข็งใหลูกเห็น แตวาก็ทําไม

คอยได ตอนแรกพักอยูคลองตันคะ มีลูกผูชายคะ ใหลูกทายาใหนะคะ มาไม

ตองกลัวหรอกมันไมใชโรคติดตอหรอก เพราะงวดหลังเอาลูกไปดวยใหไปฟง

ดวย กลัวลูกจะรังเกลียดเราอีกสิ ตี สี่ ลูกก็จะลุกแลว ตองไปเรียน เราไป

ทํางาน จะรีบทาใหกอน”  

(อําภา, อายุ 47 ป, สัมภาษณวันท่ี 5 พ.ค.60) 

 

วารุณี อายุ 47 ป ปจจุบันทําไรองุนท่ีจังหวัดนครราชสีมา อาศัยอยูกับแมในวัย 87 ป

และครอบครัวคนงานอีก 2 คนท่ีเธอตองเปนภาระเลี้ยงดู  

“แตมันมีแคสองสามจุด เปนเหมือนยุงกัด ใชนิด ๆ ยังไมคิดวาเปน

สะเก็ดเงินปูก็เคยเห็นเอกสารวาเปนสะเก็ดเงินเปนยังไงท่ีแผนผับมันก็ไม

เห็นเหมือนของเรา เพ่ือนเขาใจ คือปูเปนไรปูก็จะบอกเราหมดเราเปนยังไง 

เขาก็จะใหกําลังใจคือยังดีท่ีแมคนในครอบครัวเขาใจเพราะเราบางทีอารมณ

รอนเหมือนกันเพราะเวลาหงุดหงิดมาก ๆ ทุกคนเขาใจใหกําลังใจ อารมณ

รอนนิยังไง แบบเวลาปูเจ็บอะไรแบบนี้เราก็หงุดหงิดแสดงออกยังไงเราก็

หงุดหงิดใสแมอยางนี้หรอ ก็เคยคะ หรือบางทีก็อาจจะรองไห หรือบางที

มากก็รองไหมันไมสบายตัวดวยมันเจ็บอะไรแบบนี้เวลาผื่นเยอะ ๆ มันทรมาน 

เม่ือวานพ่ีพ่ึงจะคุยกับคนนึงมาตอนกําลังเหอคุยไปรองไหไป ใช เขากําลังทุกข

เขากําลังเจ็บ ตอนนี้ปูมีเพ่ือนอยูคนนึงเปนผูชายก็เปนเหมือนกันเขาก็

ทรมานมาก ผูชายรองไหเลยนะ ท่ีนอนนิเลือดติดเพราะปูผานตรงจุดนั้น

มาแลว ตอนนี้เขากําลังทุกขมากแลวเขามาขอคําปรึกษา”  

(วารุณี, อายุ 47 ป, สัมภาษณวันท่ี 22 เม.ย.60) 

 

 “มีแฟนคะแฟนรับไดหนูเปนแบบนี้เขาดีกับหนูทุกอยางเพ่ือนท่ี

เรียนดวยกันหรือไง เปนเพ่ือนของเพ่ือนเขารูวาหนูเปนเขาเขาใจวาหนูเปน

ผื่นอักเสบ มันเปนชนิดเดียวกัน แลวเรารูไหมเก่ียวกับโรค วามันไมติดตอ 
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เขาก็รูวามันไมติดตอ เขาเลยคบกับหนูหนูก็พยายามทําแลวก็ไมเครียด ทําไง

ไมใหเครียดละ หนูพยายามชวงนั้นเหมือนเอาธรรมะเขามา เวลาหนูเครียด

หนูก็จะเขาไปฟง ในยูทูปใหพระเขามาชวย บางเรื่องหนูเครียดไมยอมปลอย

วาง” 

 (ปริญ, อายุ 25 ป, สัมภาษณวันท่ี 1 พ.ค.60) 

 

4.3 การรับรูลักษณะและอาการของโรคสะเก็ดเงิน และผลกระทบดานตาง ๆ 

 

ประเด็นท่ีจะนําเสนอมีดวยกัน  2 ประเด็นดังนี้ 

1. การรับรูลักษณะอาการของโรคสะเก็ดเงิน 

2. ผลกระทบดานตาง ๆ จากโรคสะเก็ดเงิน   

 

4.3.1 การรับรูลักษณะอาการของโรคสะเก็ดเงิน 

        ผูปวยโรคสะเก็ดเงิน มองวาการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังท่ีมีลักษณะของผื่นหรือ

ตุมสีแดงนูน มีสะเก็ดหรือลอกออกเปนขุยสีขาว สามารถเกิดรอยโรคท่ัวรางกาย เชน ลําตัว ใบหนา 

หนังศีรษะ ขอศอก ฝามือฝาเทาและเล็บมือเล็บเทา แตละบุคคลจะมีลักษณะรอยโรคและขนาดของผื่น

ท่ีพบมากนอยแตกตางกัน ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของโรค ผูปวยจะสังเกตเห็นไดจากลักษณะของ

ผื่นแพ หรือรังแค จนเม่ือผื่นท่ีเกิดข้ึนนั้นไมหายขาดแตกลับกลายเปนผื่นอักเสบเรื้อรัง ทําใหเกิดความ

ไมสุขสบาย จากแพทยเฉพาะทางดานผิวหนังไดบอกใหผูปวยทราบ การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดข้ึน

เปนอาการของโรคสะเก็ดเงิน 

ผูปวยตีความอาการผื่นแดงท่ีเกิดข้ึนท่ีศีรษะเปนอาการเริ่มตนของโรครังแค แมจะเปลี่ยน

แชมพูสระผมอาการผื่นแดงก็ไมดีข้ึน แตกลับกลายวามีผื่นแดงเกิดข้ึนตามตัว เชน แขน ขา ลําตัว มือ 

และเทา ผูปวยบางรายมีอาการคันท่ีผื่นรวมดวย อาการของผื่นเปน ๆ หาย ๆ ลักษณะผื่นท่ีเกิดเปนจุด

แดงจนถึงปนขนาดใหญ ผูปวยเริ่มการรักษาอาการดังกลาวดวยการซื้อยามาทาเอง จนอาการ

ของโรคกําเริบมากข้ึนจึงเขารับการรักษาตามสถานพยาบาลท้ังแผนโบราณและแผนปจจุบัน สิ่งท่ี

พบวา เปนการสนับสนุนเรื่องขอมูล ไดแก เอกสารแผนพับท่ีทางโรงพยาบาลจัดทําข้ึน ขอมูลท่ีเผยแพร

ทางอินเทอรเน็ต สิ่งเหลานี้จะชวยใหผูปวยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคไดรวดเร็ว  

“เริ่มข้ึนจากมือกอนพอหลังจากนั้นมันลามไปท่ีอ่ืนไหม มันข้ึนท่ีตัว 

แตมันมีแคสองสามจุด เปนเหมือนยุงกัด ใชนิด ๆ ยังไมคิดวาเปนสะเก็ดเงิน

ปูก็เคยเห็นเอกสารวาเปนสะเก็ดเงินเปนยังไงท่ีแผนผับมันก็ไมเห็นเหมือน

ของเรา แตพอหมอตรวจหมอบอกวาใชมันเหอไดตลอด แตคือปูสังเกตดู  
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ถาเปนไขไมสบาย เจ็บคอ มันก็จะยิ่งนั้น เม่ือตอนป 50 ปูเปนไขเลือดออก

ไปนอนโรงบาล 10 วันหลังจากนั้นไมเคยเยอะแบบนี้มากอน เกือบรอย

เปอรเซ็นตได แบบไมมีท่ีวางเลยแลวตอนนั้นทรมานสุด แทบจะทุกสวนของ

รางกาย แบบมันแตกมันเลือดออกติดเสื้อผาเต็มไปหมด”  

(วารุณี, อายุ 47 ป, สัมภาษณวันท่ี 22 เม.ย.60) 

 

“คือ เคารูวาผมเปนโรคสะเก็ดเงิน แตผมยังไมรู เขาไมบอก ผมยังไมรู 

ฉายแสงเสร็จ เขาเรียกผมเขาไปในหอง บอกวาคุณเปนโรคสะเก็ดเงินนะ ผม

ก็ งง เปนไงครับสะเก็ดเงิน ผมไมรูเรื่อง”  

(ลาภ, อายุ 64 ป, สัมภาษณวันท่ี 22 เม.ย.60)  

 

4.3.2 ผลกระทบดานตาง ๆ จากโรคสะเก็ดเงิน            

4.3.2.1 ผลกระทบดานรางกาย 

                   ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีมีผื่นท่ีมากท่ีสุดในรางกาย เม่ือเกิดรอยโรคท่ีผิวหนัง 

ไดแก ผิวอักเสบ ผื่นแดงหลุดลอก เปนปนแดง ลอกเปนขุย จึงทําใหมองเห็นไดชัดเจนกวาโรคท่ีเกิดข้ึน กับ

อวัยวะภายในรางกาย นอกจากอาการแสดงความผิดปกติของผิวหนังแลว ผูปวยบางรายอาจพบ

อาการอ่ืน ๆ รวมดวย เชน อาการคัน ขอนิ้วมือนิ้วเทาอักเสบ ความผิดปกติของเล็บมือเล็บเทา ไดแก 

เล็บเปนหลุม เล็บขรุขระ เล็บแยกตัวออกจากผิวหนังและผิวหนังใตเล็บหนาตัว ผูปวยโรคสะเก็ดเงิน

แตละรายจะมีอาการแสดงของโรคแตกตางกันไดข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของโรค ตําแหนงรอยโรค

ท่ีพบบอย ไดแก ผิวหนังบริเวณท่ีมีการเสียดสี แกะเกา เชน ศอก เขา แขน ขา กนกบ คอ ศีรษะ รอยโรค

ท่ีพบบริเวณใบหนา ศีรษะลําคอและแขน ขา ทําใหผูปวยความเครียดมากกวาการเกิดรอยโรคท่ีพบ

ตามลําตัวท่ีสามารถสวมใสเสื้อผาปกปดได ผื่นท่ีเกิดบริเวณผิวหนังนอกรมผาทําใหคนรอบขาง

มองเห็นรอยโรคชัดเจนทําใหผูปวยเกิดความกังวล  

ผูปวยรับรูอาการปวยจากโรคท่ีเกิดกับตนเองวาผื่นเปนตุมดําท่ีหนังศีรษะ เม่ือผื่นแหง

ตกสะเก็ดจะหลุดรวงเปนขุยคลายรังแค ในผูปวยบางรายสังเกตวาลักษณะผื่นตามขอขา ขอศอกจะ

หนากวาผื่นท่ีตัวบริเวณอ่ืน และสิ่งท่ีกระตุนใหผื่นเหอมาจากอาหาร การเปลี่ยนแปลงของอากาศ และ

การหยุดพักใชยารักษา การจัดการความเครียดของผูปวย คือ การไมสวมใสเสื้อผาสีดําท่ีทําใหมองเห็น

สะเก็ดชัดเจนข้ึน ไมสวมแหวนเพ่ือลดการเสียดสีจนเกิดการระคายเคือง โดยเห็นไดจากขอความ

ดังตอไปนี้ 

“สะเก็ดมันก็ข้ึนบนหัวนะสีดํา ๆ เนี่ยซ่ึงจริง ๆ แลวหมดเนี่ยควรจะรูนะ

วามันเปนอะไรนาจะรูตั้งแตแรกมันเปนท่ีหัวเนี่ย จะมาดูท่ีผื่นท่ีตัวอยางเดียว
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ไดยังไงหรือจะดูตามท่ีเราเปนเนี่ย ตามขอตรงขาเนี่ยดูแลวมันจะข้ึนตามขอ

ท่ีหนาเนี่ยมันจะข้ึนเหมือนเปนวง ๆ แลวมันจะเปนขาว ๆ เขาเรียกสะเก็ดเงิน

ถูกไหม ตอนแรกมันจะข้ึนแดง ๆ กอนใชไหม แลวหมอก็บอก เนี่ยบอกคุณ

อยาใสแหวนสิใสแหวนมันทําใหเกิดการระคายเคือง แตจริง ๆ เลยอยูบาน

เราไมใสนะ แตออกไปไหนเราใสเพราะมันเปนแหวนท่ีทางโรงเรียนใหมา   

ก็ใส เราจะสิวาใสแลวมันจะข้ึนไหมไมคอยเปนข้ึนมานิด ๆ เนี่ย”  

(สมศร,ี อายุ 66 ป, สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค.60) 

 

“เวลามันข้ึนตึง ๆ ทําไรไมไดเลย นิ้วก็กําไมลง อยูท่ีหมอเขาใหพัก

ยา จะลองลดยาดู  แตวามันทําไมได กอนจะมาทานยาโรงบาลเนี่ยมันจะ

เปนขุยแหงอะไรแบบนี้แตวาแพน้ํามันมะกอก แตตองกินยาควบคูไปดวย

แตถาชวงไหนท่ีอาจารยบอกใหพักยาไปกอนเวนหยุดยา มันจะตึง มันหยุด

ไมไดคือวามันคัน เลาอาการใหฟงมันหายใจไมออก เรารูสึกถึงขนาดวาเรา

รางกายมันไปไมไหวละ”  

(จันทร, อายุ 52 ป, สัมภาษณวันท่ี 21 เม.ย.60) 

 

“แตจะมีผล เวลาเปนเยอะจะชวงอากาศเย็น พออากาศหนาวมัน

จะเริ่มเปน ผิวมันจะตึง ๆ แลวก็แสบ ๆ พอหนารอนนิก็ไมคอยเทาไหร แต

หนาหนาวเนี่ยมีผลมาก แตอาหารเนี่ยการกินก็ไมคอยมีผลเทาไหรกินได

แทบทุกอยาง”  

(สําราญ, อายุ 34 ป, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 

 

4.3.2.2 ผลกระทบดานจิตใจ 

   โรคสะเก็ดเงินเปนโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรัง ความผิดปกติของผิวหนังท่ีเกิดข้ึน

สงผลตอสภาพจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยเกิดความเครียดจากลักษณะผิวหนังท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

โดยเฉพาะรอยโรคท่ีเกิดบริเวณนอกรมผา ทําใหเปนท่ีสังเกตของคนรอบขาง กลัวคนอ่ืนรังเกียจ บางครั้ง

ตองแยกตัวเองออกมาจากสังคมท่ีเคยอยู ซ่ึงผลของความเครียดมีหลายอยางเชน เกิดความรูสึกวิตก

กังวล ขาดความม่ันใจในตัวเอง สูญเสียภาพลักษณของตนเอง รูสึกอับอายและมีปมดอยจากการศึกษา

พบวา ผลจากความเครียดในกลุมผูใหขอมูลสามารถแบงไดเปน 

1) ความรูสึกวิตกกังวล 

2) ขาดความม่ันใจในตัวเอง 
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3) สูญเสียภาพลักษณของตนเอง 

4) รูสึกอับอายและมีปมดอย 

ความรูสึกวิตกกังวล 

เม่ือผูปวยเกิดความเครียดทําใหรูสึกวิตกกังวลจากอาการของโรคสะเก็ดเงินท่ีเกิดกับตนเอง

การจัดการความเครียดคือการการพูดคุย ระบายความรูสึกใหเพ่ือนเขาใจ ยอมรับความเจ็บปวยของ

ตนเอง ความวิตกกังวลจากภาพลักษณท่ีเปลี่ยนแปลงจากอาการของโรค ผูปวยจัดการกับความเครียด

โดยแสดงออกใหผูอ่ืนเห็นวาตนไมใสใจตออาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับตน เปนการปรับตัวของผูปวย 

ในการดูแลตนเองเพ่ือลดความวิตกกังวลลง จะเห็นไดจากขอความ ดังนี้ 

“เม่ือตอนสมัยกอนท่ีเรายังเปนเพ่ือนท่ีเราสนิทกันเขาก็คอยปดบา

ใหเรานะ นิเธอเปนอีกแลวประมาณนี้ ก็เปนหวงความสวยเราอะ ขางหลัง

รวงเต็มเลย เขาก็จะชวยปดให คอยดูแลตัวเราใหเรา เพราะเรามองไมเห็น

ไง มันจะรวง เขาก็รูวาเราเปนอะไร”  

(สมศรี,อายุ 66 ป, สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค.60) 

 

“ไมเหมือนแบบเรียนอยูหองคิงดวยม่ัง เพ่ือนก็จะเปนแบบเด็กเรียน

ไมสนใจอะไรกันมากมาย แตก็จะแบบเลือด ๆ ไรแคนี้ชี้ ๆ มือมาตามแขนขา

สวนท่ีชุดนักเรียนปดไมมิด เวลามันเหออักเสบมาก ๆ แตหนูก็นิ่ง ๆ ทําเปน

ไมตอบ เพ่ือน ๆ เขาก็จะเลิกถาม เลิกสนใจไปเอง หนูก็ไมไดสนใจ ไมไดคิด

อะไร อยากมองก็มองไปทําเฉย ๆ แบบบางคนมองมองตามเลยซ่ึงจริง ๆ 

แบบมองทีเดียวก็นาพอแลวนะคะ” 

 (สุดใจ, อายุ 22 ป, สัมภาษณวันท่ี 1 พ.ค.60) 

 

ขาดความม่ันใจในตัวเอง  

ผูปวยมองวาความเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินทําใหรู สึกขาดความมั่นใจในตนเอง     

การขาดความม่ันใจในตัวเองทําใหผูปวยไมการกลาตัดสินใจกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยความม่ันใจ ไมกลา

แสดงออก ไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถาณการณใหม ผูปวยมองวารอยโรคทําใหเกิดความอาย  

กลัวคนรังเกียจ เวลาพบปะผูคน โดยการสวมใสเสื้อผาปกปดรางกาย จะเห็นไดจากขอความดังตอไปนี้ 

“ทุกวันนี้เสื้อแขนสั้นไมตองใสเลยใชไมได กระดุมไมตองติดเลย 

ติดปุบไอนี่ออกเห็นอายอีก ปจจุบันนี่ใสแขนยาวเลย แขนสั้นโละท้ิงหมด 

หมดสิทธิ์ พอใสมันก็ข้ึนใชไหม ก็อายอะ อายเนาะ  ก็ใสเสื้อแขนยาว กระดุม

ก็ติดไมไดออกนอกบาน มีใครเรียก ผมตองใสกางเกงขายาว ถาอยูบานกับ
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ลูกกับเมียเนี่ยเราก็ใสกางเกงธรรมดา ก็คือไปไหนเราก็ไมใหเขาเห็นไง    

คนรอบขางเขาไมไดรังเกียจหรอก แตเราเนี่ย คิดไปเอง ออกนอกบานเอา

กางเกงขายาวมาสวม เอาเสื้อแขนยาวมาใส” 

 (สําลี, อายุ 55 ป, สัมภาษณวันท่ี 5 พ.ค.60) 

 

“คือไดกลับบานและ อยางนอย ๆ เราใสถุงนองไปไหนก็ได เบิกได

ทุกอยาง เลยบอกหมอวา ถาไมหายปลูกบานไวแลวนะคะจะกลับไปอยูปา 

เขาบอกขนาดนั้นเลยหรอ เปนเยอะคุณปาอายุมากแลว เด็ก ๆ ยังเปนยังคิด

มากกวาคุณปาอีก แบบถาไปไหนมาไหนก็ตองใสเสื้อผาปดตอง ๆ มันไมไดไง 

เพราะวาไปสังคมกับเพ่ือน ๆ เปนสังคมแบบจีบปากจีบมือไง ก็เลยแบบคิด

มากนิดนึง แตเหลือแตวาจะใสเสื้อโปไมไดไงตอนนี้ แขนโชวไดขาโชวได” 

 (รําเพย, อายุ 53 ป, สัมภาษณวันท่ี 5 พ.ค. 60) 

 

สูญเสียภาพลักษณของตนเอง 

ภาพลักษณดานรางกายเกิดจากรอยโรคตามรางกายท่ีเกิดจากโรคสะเก็ดเงินมีผลตอ

ภาพลักษณของผูปวยโดยตรง ผูปวยรูสึกไมสบายใจตอสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป ตีความสภาพ

รางกายของตัวเองวานาเกียจ กลัวคนอ่ืนมองวาตนเปนโรคติดตอ ทําใหเปลี่ยนแปลงตนเองดานพฤติกรรม

เพ่ือขจัดความรูสึกไมดีตอภาพลักษณดานรางกายนี้ดวยการปรับการแตงตัว 

“เขามาบอกวันนั้นดวยวาเปนสะเก็ดเงินก็ในชวงท่ีรักษามันก็ทายา

หรือสระผมปกติเนี่ย เหมือนอาจารยบอกวาเวลาเราสระผมอยู ๆ แหงใชไหม

เวลาหวีผมเนี่ยใสเสื้อดําเนี่ยไมไดเลยนะครับจะขาว แฟนผมบอกวาทําไมเธอ

อะไรรวงแลวเธอจะทํายังไง ชาวบานเขาจะรังเกียจเราปาว มันหลุดรวง 

อะเนาะ ตอนนี้รูสึกวามารักษาผมมารักษาท่ีนี่ก็ดีข้ึนเนาะเขาใหยาสระไป

แลวก็ยาสําหรับทา คือ ยาน้ําใส ๆ อะครีม ๆ เขม ๆ ยาสระแลวก็หลังจากสระ

คอยทา”  

(สรัญ, อายุ 73 ป, สัมภาษณวนัท่ี 4 พ.ค.60) 

 

“เลยรูสึกวามันไมไดนากลัวอะไรนะโรคนี้ แตผมวาแบบมันเหมือน

เปนโรคเอดสนะ แบบมันดูนาเกียจมากเลยนะ มันแบบไมไดเปนนิดเดียว

มันเปนเยอะแลวแบบคนอ่ืนท่ีเขาไมรู เขาก็จะแบบมันคือโรคติดตอ”  

(จํารัส, อายุ 62 ป, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 
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รูสึกอับอายและมีปมดอย 

ความรูสึกอับอาย รูสึกมีปมดอย เปนอารมณของบุคคลตอความเขาใจในตัวเอง ทําให

บุคคลนั้นรูสึกอึดอัดตอสถานการณท่ีถูกจับจองจากบุคคลรอบขาง ความรูสึกอับอาย มีปมดอย แสดง

ใหเห็นวาสิ่งท่ีผูปวยรูสึกตออาการเจ็บปวยของตน ทําใหผูปวยแสดงออก เชน นิ่ง การปรับเปลี่ยนการ

แตงตัวเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจตอการกระทําจากบุคคลท่ีจับจองดังจะเห็นไดจากขอความดังนี้ 

“เขาก็ทักนะ เขาก็ทัก ก็บอกเขาวาไมรูเปนอะไร หมอก็บอกเปน

สะเก็ดเงินก็บอกเขา ก็บอกเขาตรง ๆ อะนะ คนขางเคียงเขาก็คงจะรังเกียจ

หรือปาวเราก็ไมรูอานะ ก็เราก็พูดงาย ๆ ความอายก็มีนะ คราวนี้เราก็ไมคอย

ใสแขนสั้น”  

(สน, อายุ 41 ป, สัมภาษณวันท่ี 5 พ.ค.60) 

 

4.3.2.3 ผลกระทบดานสังคม 

  โรคสะเก็ดเงินรอยโรคมีลักษณะผื่นผิวหนังอักเสบ ซ่ึงบางครั้งอาการจะคลาย

กับผื่นผิวหนังในโรคเอดส ทําใหผูปวยเกิดความกังวลตอภาพลักษณของตนเอง กลัวคนอ่ืนคิดวาปวย

เปนเอดส ทําใหผูปวยรูสึกอับอายไมกลาพบปะผูคน ตองปกปดรางกายในสวนท่ีเปนรอยโรค เชน  

การใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เลี่ยงการสวมใสเสื้อสีดําเพ่ือปกปดไมใหคนรอบขางสังเกตเห็นขุย

หรือสะเก็ดของผิวหนังท่ีรวงหลนไดชัดเจน สิ่งเหลานี้สงผลตอความม่ันใจในการอยูรวมกับคนในสังคม  

“เคาจะเห็นแตรังแคอยางอ่ืนเคาไมไดเห็น อยางตัวจะไมเห็นเคาใส

เสื้อปดใชไหม อยางครูเปนท่ีนิ้ว คือมันไมเปนแบบเต็มเยอะจนแบบคน

สังเกตวาเราเปนอะไร มันก็เปนแคอยางเนี่ยพอเราทายามาก ๆ มันก็หาย 

ถือวาเปนนอยมันเปนนอยมาแบบนี้อะเปนสิบ ๆ ปเม่ือกอนจะมาทําหมอ

รามา มันก็หัวอยางเดียวนะไมใชตัวมันไมไดเก่ียวกับท่ีตัว”  

(สมศรี, อายุ 66 ป, สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค. 60) 

 

“คือบางทีมันเปนท่ีเรา ถาเราออกไปท่ีนอกไรง้ี มันข้ึนท่ีผมไรแบบ

นี้เราก็อาย แตเสื้อผาเนี่ยใสแขนยาวคนก็ไมคอยเห็นคลุมอยูแลว อยางคอ

ปกมันก็จะมีแดง ๆ ออกมาม่ัง ไมอยากใหใครเห็น ปูก็ใสแขนยาวเนี่ยแหละ 

แตถาสะเก็ดไมเยอะไมคอยเทาไหรแตถาเยอะแบบเราคือไปนั่งท่ีไหนไหน

มันแบบ ยังไงละเราไมสบายใจเราเองไมมีใครทําไรคือ เขาอาจไมเห็นดวย

ซํ้าไป แตเราจะนั้นเอง เราไมสบายใจ” 

 (วารุณี,อายุ 47 ป, สัมภาษณวันท่ี 22 เม.ย.60) 
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4.3.2.4 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

         การปวยดวยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ท่ีตองรักษาการฉายแสง 

อัลตราไวโอเลต (UVA/UVB) และยาชนิดรับประทาน ยาทา ยาฉีด โดยวิธีการรักษาท่ีผูปวยไดรับ

ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของโรค การเจ็บปวยเรื้อรังสงผลใหผูปวยตองแบกรับคาใชจายในการรักษา 

คาเดินทาง การหยุดทํางานทําใหขาดรายได การลางานเพ่ือมาพบแพทย การใชสิทธิการรักษาของภาครัฐ

ไมสามารถเบิกไดท้ังหมด ยาบางรายการท่ีจําเปนตองใชผูปวยตองชําระเอง ผูปวยบางรายตองออกงาน

เพ่ือรักษาตัว เห็นไดจากขอความดังตอไปนี้ 

“เปนเม่ือกอนมันก็เครียดนะ คาเดินทางอะไรแบบนี้”  

(สมชาย, อายุ 63 ป, สัมภาษณวันท่ี 4 พ.ค.60) 

  

“ยาบางตัวเนี่ย เราตองจายนะ ไมใชวาเราจะไดฟรีหมด”  

(สรัญ, อายุ 73 ป, สัมภาษณวนัท่ี 4 พ.ค.60) 

 

“ตอนนี้ ก็ใชบัตรทองแลวเขาสงตัวมาแลวเราก็คายาก็ไมทุกข

เทาไหร มันมีชวยถารักษาดวยเงินตัวเองอะมันรักษาไมได บางทีคายามาที 

สองหม่ืน สามหม่ืน” 

 (จันทร, อายุ 52 ป, สัมภาษณวันท่ี 21 เม.ย.60) 

 

“มีอยูชวงนึงท่ีปูลา 45 วัน ลาราชการ 45 วัน เพราะวาสะเก็ดเงิน

เหอ ชวงท่ีแอดมิดนาจะใชชวงนั้นแหละ คือ ปูจําปไมคอยได แตก็คือปูยังดี

เจานายท่ีหอจดหมายเหตุทานดี ทานก็รูวาเราไมสบายทานก็ใหหยุดใหลา

งานก็ไมมีผลกับเรื่องข้ัน เพราะเวลาทํางานเราทํางานเต็มท่ีแตตอนหลังปู

รูสึกมันไมไหวเหมือนเราเอาเปรียบเขาแลวอีกอยางคารักษาพยาบาลก็เยอะ 

ปูเกรงใจหลวง งานเราก็ทําไมเต็มท่ีเลยตองขอลาออก”  

(วารุณี, อายุ 47 ป, สัมภาษณวันท่ี 22 พ.ค.60) 

 

4.4 การจัดการความเครียด (Stress-management) 

 

การคิดหาวิธีการจัดการความเครียดหรือการแกไขปญหานั้น เปนข้ันตอนการคิดพิจารณา

หาสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนวิธีท่ีแตละคนคิดวาเหมาะสมกับตนเอง หรือจากประสบการณ

ในอดีตท่ีเคยประสบพบเจอ หรือจากการบอกเลาจากผูอ่ืนถึงวิธีการแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด 
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เม่ือผานการพิจารณาหาสาเหตุของความเครียดไดอาจพบวาเปนความเครียดท่ีเกิดจากความคิดของ

ตนเอง การคิดบวกก็สามารถจัดการความเครียดเหลานั้นได แตในทางกลับกันในกรณีท่ี กําจัดสาเหตุ

ของความเครียดไมไดจีงจําเปนตองยอมรับวา “มันเปนเชนนี้เอง” หรือ “ชางมัน” แมกระท้ัง หรือ 

การคิดถึงความตายซ่ึงเปนจุดสุดทายของชีวิต เนื่องจากความเจ็บปวดและทรมานจากการเจ็บปวยนั้น 

อาจใชวิธีการผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเอง ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับวัย อายุ ประสบการณเผชิญ

กับความเจ็บปวยของแตละคน พฤติกรรมการจัดการความเครียดท่ีผูปวยแสดงออก เชน 

 

4.4.1 การปลอยวาง  

        เม่ือผูปวยโรคสะเก็ดเงินเกิดความเครียดจากสาเหตุความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน การรับรู

เก่ียวกับโรคท่ีตนเองเผชิญอยู ทําใหผูปวยปรับตัวและเกิดความเขาใจการดําเนินของโรคท่ีเปนวา    

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหผูปวยเกิดความเขาใจในตนเอง ทําใจปลอยวางความทุกขและจะ

สามารถจะดําเนินชีวิตตอไปได ดังเห็นไดจากขอความดังตอไปนี้ 

“ตอนนี้ไมไดคิดไรแลว คือ ปลอยวางแลว เม่ือกอนอยูแบบนี้ไมไดนะ 

เหมือนลิงเลย   ไปใกลใครก็ไมได ไปบานเพ่ือนอายมากไปบานใครก็ไมได คนอ่ืน

มองเลยเหยมึงเกาอะไรนักหนา คือไมไดไปบานใครเลยนะ ขอบอกเลยนะ

แลวพ้ืนมันจะเปนไมสักใชไหมพอเราคันปบ ไอสีขาว ๆ เรานะ หุยทําไง

ดีวะเนี่ย อายแบบเราเดินแลวมันรวงอะ”  

(วันดี, อายุ 68 ป, สัมภาษณวนัท่ี 5 พ.ค.60) 

 

“เครียดผมไมเรียกเครียดถาผมเครียดนะคราวนี้คิดใหญ คราวนี้

มันนิดเดียวมันเครียดนิดเดียวเอง เลยไมเครียด เขาบอกเปนไร ผมบอก

ไมไดยิน ผมไมเครียด ผมฉายแสงเดินออกมาเลยไมสนใจใครพยายามไมเอา

เรื่องหลายๆ เรื่องมารวมกัน เปนวิธีการแกปญหาคิดอีกอยางหนึ่ง”  

(สน, อายุ 60 ป, สัมภาษณวันท่ี 22 เม.ย.60) 

 

4.4.2 การหันเหความรูสึกไปทําอยางอ่ืน 

        การหากิจกรรมอ่ืนทําเพ่ือสรางความเพลิดเพลินและการทํางานใหหนักมากข้ึน

จนไมมีเวลาวางในการคิดเรื่องท่ีทําใหตนเองเครียด ทําใหผูปวยลืมความเจ็บปวยท่ีตนเองกําลังเผชิญ

อยู ซ่ึงเปนการจัดการความเครียดท่ีผูปวยเลือกใช เชน การสวดมนต ฟงธรรมะ การออกกําลังกาย 

การนอนหลับพักผอน ดูโทรทัศน ผูปวยโรคสะเก็ดเงินมองวา ความเจ็บปวยจากโรคสะเก็ดเงินกอใหเกิด
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ความเครียดจากผลกระทบจากโรคท้ังทางรางกายและจิตใจ ผูปวยจะหาวิธีจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึน

ใหเหมาะสมในแตละบุคคล ดังเห็นไดจากขอความดังตอไปนี้ 

“ใชผมก็ตองออกแดดตลอดเพราะตองออกไปฝก เราก็ฝกไป 

จะเปนก็เปนไปเถอะ จะกินอะไรก็กินไปใชไหม อยาไปเครียดมาก เครียดมาก

เดี๋ยวก็จะยิ่งข้ึนไปใหญอีกผมก็จะหาไรทํา เชน ออกกําลังกายแบบนี้ แลวก็

พยายามนอนพักผอนใหไดเยอะท่ีสุด”  

(สําราญ, อายุ 34 ป, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 

 

“คนเนาะก็มีความคิด เครียดบาง เรื่องนิด ๆ หนอยเราก็เก็บมาคิด 

บางท่ีก็สวดมนต  ฟงธรรมะ แลวก็ดูทีวีท่ีมันตลก เพ่ือท่ีจะไดอารมณดีเนาะ 

เพ่ือแกความเครียดของเรา แตก็นะบางทีมันก็ยังไมหายเครียด บางทีมันก็มี

เรื่องใหเครียด นอนไมหลับก็จะสวดมนตตอนกลางคืน  

(วราภร, อายุ 69 ป, สัมภาษณวันท่ี 24 มี.ค.60) 

 

“มันก็โอเคร แตมันทรมาน แบบชวงนั้นอยามายุงกับฉันหงุดหงิด 

เลยตองหาพวกซีรีเกาหลีมาดูหาอะไร ๆ สนุกมาดู”  

(สุดใจ, อายุ 22 ป, สัมภาษณวันท่ี 1 พ.ค.60)  
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีเทคนิคการศึกษา

แบบแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ใชการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) เพ่ือการศึกษาสถานการณท่ีผูปวยโรคสะเก็ดเงินประเมินวาเปนความเครียดและ

การจัดการความเครียดท่ีเลือกใชเพ่ือใหตนเองสามารถอยูกับความเจ็บปวยและดําเนินชีวิตตอไปได  

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงค 

เพ่ืออธิบายประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินและปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการ

ความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน ซ่ึงผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) จํานวน 20 คน การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive) เปนผูปวย

โรคสะเก็ดเงินท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลรามาธิบดีระหวางเดือน 

มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2560  

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณผูปวยโรคสะเก็ดเงิน ผูวิจัย พบวา อาการแรกเริ่มท่ีพบ 

ในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน คือลักษณะผื่นแดงนูน รอยโรคชัดเจน พบไดบริเวณหนังศีรษะ แขนขา 

ขอศอก ขอเขา และลําตัว ผูปวยมองวาอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนทําใหตนเองไมสุขสบาย รบกวนการใช

ชีวิตประจําวัน และผลกระทบดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทําใหผูปวยโรคสะเก็ดเงินเกิดความเครียด

และหาวิธีการจัดการกับความเครียด โดยเลือกวิธีการจัดการความเครียดท่ีแตกตางกันไปแตละบุคคล 

เชน การปลอยวาง และการหันเหความรูสึกดวยการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน ไดแก 

การสวดมนต ฟงธรรมมะ การทํางานบาน ออกกําลังกาย ดูโทรทัศน และการนอนหลับพักผอน สวนปจจัย

ท่ีมีผลตอการจัดการความเครียดของผูปวยท่ีพบ มีดังนี้ 1) อายุ พบวาผูปวยชวงวัยรุนจะใชการจัดการ

ความเครียดโดยใชอารมณในการแกปญหา หลีกหนีปญหาดวยการแยกตัว เลี่ยงการพบปะผูคน แตกตาง

จากผูปวยชวงวัยผูใหญเม่ือเกิดความเครียด จะใชเหตุผลมาประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการจัดการ

ความเครียด 2) เพศ พบวาเพศชายเม่ือเกิดความเครียด การจัดการความเครียดจะมุงแกปญหาท่ีสาเหตุ

ดวยตนเอง แตกตางจากเพศหญิงท่ีเกิดความเครียดจะหาทางระบายความเครียดดวยการปรึกษาบุคคลอ่ืน

เพ่ือระบายความทุกขท่ีเกิดข้ึนกับตน มากวาท่ีจะมุงแกท่ีปญหาโดยตรง 3) ระดับการศึกษาท่ีแตกตาง

กันสงผลใหผูปวยจัดการความเครียดแตกตางกัน พบวา ผูปวยท่ีระดับประถมศึกษาเม่ือเกิดความเครียด
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จะใชอารมณรวมในการจัดการความเครียดของตนเองตางจากผูปวยท่ีระดับอุดมศึกษาจะใชเหตุผลในการ

แกไขปญหา 4) ระยะเวลาการเจ็บปวย พบวา ผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเกิดโรคนอยจะขาดประสบการณ

ในการจัดการความเครียดตางจากผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเกิดโรคมากจะมีประสบการณในการจัดการ

ความเครียดซํ้า ๆ จนเกิดการยอมรับความเจ็บปวยของตนเองทําใหหาวิธีการท่ีเหมาะสมกับไดดีกวา

ผูปวยท่ีระยะการเกิดโรคนอย 5) ระดับความรุนแรงของโรค พบวา ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค

มากจะมีการจัดการความเครียดไดดีกวาผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคนอย เนื่องจากเห็น

ความสําคัญของปญหาการเจ็บปวยท่ีเกิดกับตนนั้นสงผลตอรางกายและจิตใจมากกวา 6) ความเชื่อ สงผล

ตอการจัดการความเครียดของผูปวยพบวา ผูปวยมองวาโรคสะเก็ดเงินท่ีเกิดกับตนเองนั้น เกิดจากเวร

กรรมทําใหผูปวยยอมรับและปลอยวางได 7) การสนับสนุนทางสังคม เชน ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค 

สิทธิการรักษา บุคคลในครอบครัว บุคคลากรทางการแพทย และผูปวยโรคเดียวกัน ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําให

ผูปวยจัดการความเครียดไดเหมาะสมกับตนเอง 

 

5.2 อภิปรายผล 

 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน มีปจจัย 

ท่ีสงผลการจัดการความเครียด เชน เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรง

ของโรค ความเชื่อ การสนับสนุนทางสังคม 

ความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงินมีมาจาก การรับรูอาการของโรคสะเก็ดเงิน และผลกระทบ

ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจซ่ึงลวนแตนํามาซ่ึงความตึงเครียดใหแกผูปวย ผูปวยโรค

สะเก็ดเงินมีท้ังเพศหญิงและเพศชาย มีทุกกลุมอายุ และทุกอาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประวิตร 

อัศวานนท (2552) ท่ีวาโรคนี้เกิดไดในบุคคลทุกเพศทุกวัย ท้ังเพศชายและเพศหญิงในอัตราสวนท่ีเทากัน 

สวนในปจจัยท่ีสงผลตอการจัดกการความเครียด เรื่องเพศจากผลการวิจัยพบวา ความแตกตางของเพศ

มีผลตอการจัดการความเครียดของผูปวย พบวา เพศชายมุงแกไขปญหาท่ีสาเหตุโดยตรงและแกไขปญหา

ดวยตนเอง แตกตางจากเพศหญิงมักระบายความรูสึกใหเพ่ือนสนิทหรือบุคคลในครอบครัวเพ่ือระบาย

ความไมสบายใจของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของอัฐิมา และคณะ (2555) พบวา เพศชาย

พยายามในการดูแลสุขภาพและการคนหาวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย สวนในเพศหญิง

มีความสนใจและใสใจคนหาแหลงท่ีชวยเอ้ืออํานวยตอการมีสุขภาพดีมากกวาเพศชาย เพศหญิงมีการ

จัดการความเครียดไดดีกวาเพศชาย 2.88 เทา 

ผลกระทบดานจิตใจของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน พบวา จากภาวะของโรคท่ีเกิดข้ึนสงผลตอ

สภาพจิตใจของผูปวย ทําใหเกิดความเครียด โดยเฉพาะรอยโรคท่ีเกิดบริเวณนอกรมผา ทําใหเปนท่ีสังเกต
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ของคนรอบขาง กลัวคนอ่ืนรังเกียจ จนในบางครั้งตองแยกตัวเองออกมาจากสังคมท่ีเคยอยู ซ่ึงผลของ

ความเครียดมีหลายอยาง เชน เกิดความรูสึกวิตกกังวล ขาดความม่ันใจในตัวเอง สูญเสียภาพลักษณ

ของตนเอง รูสึกอับอายและมีปมดอย สอดคลองกับการศึกษาของณัฐวุฒิ อาจิณพัตนและนภดล นพคุณ 

(2554) พบวา รอยโรคมีผลตอสุขภาพจิต ทําใหผูปวยรูสึกมีปมดอย ขาดความม่ันใจในตนเอง อาจนําไปสู

การแยกตัวหรือภาวะซึมเศราจนนําไปสูการฆาตัวตายและจากการศึกษาของเกริกเวช พบสุข และจิโรจ  

สินทวานนท (2548) พบวา ปจจัยท่ีเปนตัวกระตุนใหผื่นเหอมากข้ึนเกิดจาก ความเครียดมากท่ีสุด รอยละ 60 

ผลกระทบจากโรคสะเก็ดเงินมีผลตอความยากลําบากในชีวิต รอยละ 66.7 ไมกลาออกงานสังคมกลัววา

สังคมถูกรังเกียจรอยละ 53.3 

จากการศึกษาผลกระทบจากการปวยดวยโรคสะเก็ดเงินดานเศรษฐกิจพบวา การเจ็บปวย

เรื้อรังสงผลใหผูปวยตองแบกรับคาใชจายในการรักษา คาเดินทาง การหยุดทํางานทําใหขาดรายได 

และการลางานเพ่ือมาพบแพทย ผูปวยบางรายตองออกงานเพ่ือรักษาตัว การใชสิทธิการรักษาของภาครัฐ

ไมสามารถเบิกไดท้ังหมด ยาบางรายการท่ีจําเปนตองใชผูปวยตองชําระเอง สอดคลองกับการศึกษา

ของณัฐวุฒิ อาจิณพัตนและนภดล นพคุณ (2554) ท่ีกลาววา การเจ็บปวยดวยโรคสะเก็ดเงินสงผล

กระทบตอผูปวยท้ังในเรื่องคาใชจายในการรักษา รวมท้ังตองหยุดงานทําใหสูญเสียรายได ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของเกริกเวช พบสุข และจิโรจ สินทวานนท (2548) ท่ีวา ผูปวยตองทุกขทรมานเม่ืออาการ

ของโรคกําเริบรุนแรงซ่ึงแตละครั้งตองเขารักษาในโรงพยาบาลทําใหตองหยุดงาน สูญเสียรายได  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

จากการประมวลขอมูลท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมด พบวา ประสบการณการจัดการความเครียด

ท่ีผูปวยโรคสะเก็ดเงินพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงความคิดในการจัดการความเครียดมีความ

แตกตางกันออกไปในแตละบุคคล โดยมีการควบคุมเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดใหสามารถมีการ

ปรับตัวอยูกับความเจ็บปวยของตนเองใหได ซ่ึงในแตละคนอาจมีวิธีการปรับตัวในรูปแบบเฉพาะตนเอง

โดยสถานพยาบาลควรใหความสําคัญ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ความรุนแรงของโรคมีผลตอการจัดการความเครียด บุคลากรทางการแพทยควร

มีการแนะนําอาการของโรคในแตละกลุมความรุนแรง เพ่ือการปรับตัวของและการดําเนินชีวิตของผูปวย

โรคสะเก็ดเงิน 

2. บุคลากรทางการแพทยควรใหความรูเรื่องโรคสะเก็ดเงินใหกับประชาชนท่ัวไป โดยการ

ประชาสัมพันธผานสื่อทุกชองทางการสื่อสาร เชน สื่อสังคมออนไลน โทรทัศน วิทยุ สื่อประชาสัมพันธ        

ในโรงพยาบาล เปนตน เพ่ือใหผูปวยโรคสะเก็ดเงินและประชาชนท่ัวไปไดเขาใจเก่ียวกับโรคและการรักษา 
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ท่ีถูกตอง จะทําใหเกิดความเขาใจในสังคม ผูปวยสามารถอยูรวมกับคนในสังคมไดโดยไมเปนท่ีรังเกียจของ

คนท่ัวไป 

3. บุคลากรทางการแพทยควรมีการสรางเครือขายเฉพาะกลุมผูปวยโรคสะเก็ดเงิน   

เพ่ือการสรางกลุมการเรียนรูเพ่ือนชวยเพ่ือนในโรคเดียวกัน 

4. พยาบาลควรจัดกระบวนการในการใหคําปรึกษากับผูปวยทุกราย ท่ีไดรับการวินิจฉัย

วาปวยเปนโรคสะเก็ดเงิน โดยทําเปนระบบการรับบริการกอนเขาสูกระบวนการรักษา และมีการทํา

กิจกรรมระหวางการรักษาในกลุมผูปวยดวยกันเพ่ือสรางการยอมรับในกลุม และเปนการเรียนรูจาก

ประสบการณในการดําเนินชีวิตของเพ่ือนผูปวยดวยกัน เพ่ือใหผูปวยมีการปรับตัวและลดความเครียด  

5. โรงพยาบาลควรจัดอบรมเรื่องการสื่อสารในกลุมผูปวยโรคสะเก็ดเงินและในกลุมประชาชน

ท่ัวไป เพ่ือทําใหเกิดการยอมรับในสังคมและความเขาใจท่ีถูกตอง รวมถึงการลดความรุนแรงในดานความรูสึก

สําหรับผูปวย 

6. โรงพยาบาลสามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้มาเปนแนวทางการสรางเสริมสุขภาพและ

การจัดบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

7. การจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน ควรใหญาติมีสวนรวมในการดูแลท้ัง

ดานรางกายและจิตใจ เพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมและการดูแลท่ีครบคลุมท้ังดานรางกายและจิตใจแกผูปวย 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข  

หนังสือรับรองจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 

แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (Guideline) 

เร่ืองประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

 

 1. การเริ่มตนสนทนา 

     1.1 แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ 

     1.2 พูดคุย ซักถามถึงการรักษาท่ีทานไดรับ การเดินทางมารักษาเพ่ือสรางความคุนเคย 

              1.3 ขออนุญาตบันทึกเทปคําใหสัมภาษณ 

 2. คําถามอุนเครื่อง 

     2.1 การรักษาท่ีทานไดรับในปจจุบันเปนแบบใด 

     2.2 แตละครั้งท่ีเขามารักษาทานตองพบแพทยก่ีแผนก ทานรูสึกอยางไรตอการรักษาท่ีนี้ 

 3. คําถามเกริ่นนํา 

     3.1 สถานการณท่ีทานประเมินและตัดสินวาเปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันเปน

อยางไร 

     3.2 ทานคิดวาความเครียดท่ีเกิดข้ึนเก่ียวของกับอะไรบาง 

 4. คําถามประเด็น 

  4.1 คําถามเก่ียวกับลักษณะความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

      1. ถาพูดถึงความเครียดจากการเจ็บปวย ทานรูสึกอยางไร 

 4.2 คําถามเก่ียวกับรูปแบบการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

      1. อยากใหทานชวยเลาเหตุการณ/สถานการณ/เรื่องราว ท่ีทานรูสึกเครียด คับ

ของใจหรือไมมีความสุขจากความเจ็บปวยของตนเอง เหตุการณนั้นคืออะไร ...... เปนอยางไร 

      2. เหตุการณในครั้งนั้น ทานไดแกไขสถานการณอยางไรบาง    

      3. ทานคิดวา มีเหตุการณในประเด็นอ่ืนๆ อีกหรือไม ท่ีเก่ียวของกับความเครียด

จากความเจ็บปวย..... เหตุการณนั้นคืออะไร .... เปนอยางไร 

      4. ทานรูสึกอยางไรกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 
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     4.3 ข้ันยุติการสนทนา 

                          ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งท่ีตองการพูดเพ่ิมเติม 

หลังจากนั้น ผูวิจัยทําการกลาวขอบคุณและขออนุญาตสัมภาษณเพ่ิมเติม ในรายละเอียดบางประเด็น

ท่ียังขาดความชัดเจนกับผูใหขอมูลอีกครั้ง 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

 

หมายเลขผูใหขอมูล................................................................. 

การสัมภาษณครั้งท่ี...............วันท่ี........../........../..........เริ่มเวลา..................น. ถึงเวลา...............น. 

สถานท่ี............................................................................................................................................... 

ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

 

บันทึกเม่ือ................................/............................/...................... 

เวลาบันทึก..................................................................................น 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 

 

หมายเลขผูใหขอมูล................................................................. 

การสัมภาษณครั้งท่ี...............วันท่ี........../........../..........เริ่มเวลา..................น. ถึงเวลา...............น. 

สถานท่ี............................................................................................................................................... 

 

บรรทัด ขอความ การถอดรหัส 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

.. 
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การสัมภาษณครั้งท่ี .................. วันท่ี ......../............../.......... เวลา..........น.- ................น. 

 

1. สิ่งท่ีตองการคนหาเพ่ิมเติม 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

2. ประเด็นท่ีตองการคําอธิบายเพ่ิมเติม 

.......................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

3. อ่ืนๆ 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงขอมูลผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 

 

ตารางแสดงขอมูลผูปวยโรคสะเก็ดเงินจํานวน 20 ราย 
 

ช่ือ 

 

เพศ อายุ ระยะเวลาการ

เกิดโรค 

ระดับความรุนแรง

ของโรค 

การศึกษา รายได บาท/

เดือน 

อาชีพ สิทธิการ

รักษา 

1. นายจํารัส ช 62 12 1.0 มัธยมปลาย 18,000 ราชการ

บํานาญ 

ขาราชการ 

2. นางวราพร ช 69 7 1.0 ประถมศึกษา - แมบาน ขาราชการ 

3. นางวันดี ญ 57 10 1.4 ประถมศึกษา - แมบาน ประกัน

สุขภาพใน

เขต 

4. น.ส.นรินทร ญ 50 15 1.8 ปวส. 10,000 ธุรกิจ

สวนตัว 

เงินสด 

5. นายสําราญ ช 34 9 2.0 มัธยมปลาย 25,000 ธุรกิจ

สวนตัว 

ประกัน

สุขภาพใน

เขต 

6. นางราวัลย ญ 64 20 2.0 ปริญญาตร ี 26,000 ราชการ

บํานาญ 

ขาราชการ 

7. นางอําภา ญ 47 7 3.0 ประถมศึกษา - แมบาน เงินสด 

8. น.ส.นันทวัน ญ 64 8 3.0 ปริญญาโท 28,000 ราชการ

บํานาญ 

ขาราชการ 

9. น.ส.วันล ี ญ 68 32 3.3 ประถมศึกษา 30,000 ธุรกิจ

สวนตัว 

เงินสด 

10. นายสน ช 41 3 4.5 มัธยมปลาย 15,000 รับจาง เงินสด 

11. นายจันทร ช 52 9 5.0 ประถมศึกษา 15,000 คาขาย เงินสด 

12. นายสําลี ช 55 8 5.1 ประถมศึกษา 9,000 รับจาง เงินสด 

13. น.ส.สุดใจ ญ 22 10 6.6 ปริญญาตร ี - นักศึกษา เงินสด 

14. นางรําเพย ญ 53 6 9.2 ประถมศึกษา 10,000 แมบาน ขาราชการ 
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ตารางแสดงขอมูลผูปวยโรคสะเก็ดเงินจํานวน 20 ราย (ตอ) 

 

ช่ือ 

 

เพศ อายุ ระยะเวลาการ

เกิดโรค 

ระดับความรุนแรง

ของโรค 

การศึกษา รายได บาท/

เดือน 

อาชีพ สิทธิการ

รักษา 

15. นายสรัญ ช 73 9 10 ประถมศึกษา 3,000 รับจาง ประกัน

สุขภาพใน

เขต 

16. นางสมศรี 

 

ญ 66 46 10 ปริญญาตร ี

 

25,000 ราชการ

บํานาญ 

ขาราชการ 

17. นายลาภ 

 

ช 60 20 10 ปวส. 8,000 รับจาง ประกัน

สุขภาพนอก

เขต(ผูพิการ) 

18. นายสมชาย 

 

ช 63 40 10.4 ประถมศึกษา 15,000 ธุรกิจ

สวนตัว 

ประกัน

สุขภาพใน

เขต 

19. น.ส.วารุณี 

 

ญ 47 21 11.6 ปริญญาตร ี

 

20,000 ธุรกิจ

สวนตัว 

เงินสด 

20. น.ส.ปริญ 

 

ญ 25 8 12.5 ปริญญาตร ี

 

20,000 ธุรกิจ

สวนตัว 

เงินสด 

*รายชื่อผูปวยท้ังหมดเปนนามสมมุติ* 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ    นางบุษบง จําเริญ 

วันเดือนปเกิด    22 มกราคม พ.ศ.2519 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี         

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตําแหนง    พยาบาล 

ผลงานทางวิชาการ  ไมมี 

ประสบการณการทํางาน   พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรมชาย   

                     โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.2542-2545      

 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง 

                     โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.2546-ปจจุบัน 




