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º·¤Ñ´Â‹Í:
 วิจยัเชิงพรรณนาเพ่ือศกึษาการจัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอี อายุ 10-19 ปe ทีแ่ผนกผูoปiวยนอก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดขอนแกnน จํานวน 136 คน เก็บขoอมูลดoวยแบบสอบถามการจัดการตนเองของ
วยัรุnนโรคเอสแอลอี วเิคราะหrขoอมลูดoวยสถิตเิชิงพรรณนา ผลการวิจยัพบวnาวยัรุnนโรคเอสแอลอี มกีารจัดการตนเอง
โดยรวมอยูnในระดบัปานกลาง ( =203.86, SD=23.99) การจดัการตนเองระดบัดีคอื การรบัประทานยา รoอยละ 

98.5 การรบัประทานอาหาร รoอยละ 66.2 การควบคมุอารมณrตนเอง รoอยละ 58.1 การปjองกนัการกาํเรบิของโรค
รoอยละ 56.6 การสื่อสารกับทีมสุขภาพรoอยละ 41.9 การจัดการตนเองระดับปานกลางคือการออกกําลังกาย และ
การปjองกันตนเองจากแสงแดด พยาบาลควรสnงเสริมใหoวยัรุnนโรคเอสแอลอีมพีฤติกรรมการจัดการตนเองอยnางมี
ประสิทธิภาพ

คําสําคัญ : การจัดการตนเอง วัยรุnน โรคเอสแอลอี

Abstract:
 The descriptive research aimed to study the self-management in adolescents with SLE. The sample 

consisted of 136 adolescents with SLE, aged 10-19 years, who were follow-up at the outpatient department 

in two tertiary hospitals at Khon Kaen province. Self-management for adolescent with SLE questionnaire was 

used to data collection. Data were analyzed by descriptive statistics. Result showed that adolescent with SLE 

had a moderated level of the overall self-management ( =203.86, SD=23.99). Their self-management 

behaviors were in the good level as follow: taking medicine 98.5%, food consumption 66.25%, emotion 

control 58.1%, prevent for remission 56.6%, and communication with health team 41.9%. The moderated 

level of self-management were exercise, and sun protection. Nurses should be promote adolescents with SLE 

have the effective of self-management behaviors. 

keywords : self-management, adolescents, systemic lupus erythematosus(SLE)
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคเอสแอลอีเป}นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณr
เพิ่มมากข้ึนในเด็กและวัยรุnน จากสถิติทั่วโลกพบวnา
โรคเอสแอลอมีอีบัุติการณrในวัยรุnน รoอยละ 20 ของผูoปiวย
โรคเอสแอลอีทั้งหมด1 และพบวัยรุnนปiวยเป}นโรคนี้ถึง
ละ 80 ของผูoปiวยวัยเด็กทั้งหมด1 สอดคลoองกับสถิติ
ของโรงพยาบาลระดับตตยิภมูใินจังหวดัขอนแกnน2 จาก 

พ.ศ. 2556-2558 พบจาํนวนผูoปiวยวยัรุnนโรคเอสแอลอี
รoอยละ 23-25 จากจํานวนผูoปiวยโรคเอสแอลอีท้ังหมด
และมีจํานวนวัยรุnนโรคเอสแอลอีรoอยละ 95-98 จาก
จํานวนผูoปiวยเด็กและวัยรุnนโรคเอสแอลอีทั้งหมด เห็น
ไดoวnาวยัรุnนท่ีเจบ็ปiวยดoวยโรคเอสแอลอมีจํีานวนมากกวnา
เด็กวัยอื่นๆ และยังพบวnาผูoปiวยที่มีอายุในชnวงวัยรุnนมี
อตัราการเสียชวีติจากโรคเอสแอลอีรoอยละ 70-90 ซึง่
สูงกวnาผูoปiวยในชnวงอายุอื่นๆ2 

 โรคเอสแอลอีเป}นโรคที่เกิดจากความผิด
ปกติของระบบภูมิคุoมกันในรnางกาย1,3 ทําใหoภูมิคุoมกัน
สูญเสียความจําเน้ือเยื่อของรnางกายตนเอง จึงมีการ
ทาํลายเน้ือเยือ่และเกิดการอักเสบของอวัยวะตnางๆทัว่
รnางกาย ป{จจุบันเช่ือวnาสาเหตุของการเกิดโรคเอสแอล
อเีกีย่วขoองกบัป{จจยัทางพนัธกุรรม(mutation genetics) 

และป{จจัยทางส่ิงแวดลoอม3 สnวนป{จจัยกระตุoนใหoโรค
เอสแอลอมีีอาการกาํเริบมทีัง้ป{จจัยภายในและภายนอก
รnางกาย1,3,4 ป{จจัยภายในรnางกายไดoแกnฮอรrโมนเพศ 

อารมณrแปรปรวน ความเครียด ความวิตกกังวล 

เป}นตoน สnวนป{จจัยกระตุoนภายนอกไดoแกn แสงแดด 

อากาศแปรปรวน การทํางานหนักหรือออกกําลังกาย
หักโหม การติดเช้ือ การนอนพักผnอนไมnเพียงพอ ยา
บางชนิด สารเคมี อาหารบางชนิด เป}นตoน การรักษาที่
นิยมใชoในเด็กและวัยรุnนคือการรับประทานยาเพรดนิ
โซโลน1 ผลการวิจัยพบวnานอกจากโรคเอสแอลอีมีการ
ทําลายอวัยวะภายในรnางกายอยnางถาวรแลoว3 ยังสnงผล
กระทบตnอจิตใจของผูoปiวย ทําใหoเกิดความรูoสึกไมn
แนnนอน5,6 ภาวะซึมเศรoา7 เกิดความทุกขrทรมาน8,9 

 การที่โรคเอสแอลอีมีอุบัติการณrและมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงในวัยรุnน เนื่องจากวัยรุnนเป}นวัยที่มีการ
เปลีย่นแปลงสภาพรnางกายจากเด็กเขoาสูnวยัผูoใหญn มกีาร
เปลี่ยนแปลงฮอรrโมนเพศหลายชนิด อวัยวะบางสnวน
ยังทํางานไมnสมบูรณrเต็มที่เทียบเทnาผูoใหญn1 ประกอบ
กบัวัยรุnนเป}นวยัทีม่คีวามแปรปรวนทางอารมณrสงู ขาด
ความยบัย้ังช่ังใจ และขาดการควบคมุตนเองท่ีดีพอ ผล
การวิจัยพบวnาเมื่อเกิดการเจ็บปiวยดoวยโรคเอสแอลอี
วยัรุnนมกัมพีฤติกรรมท่ีควบคุมตนเองไดoนoอย ไมnปฏบัิติ
ตามคําแนะนําของแพทยrและพยาบาล5,6,8,9 มีผลการ
วิจัยพบวnาวัยรุnนที่เจ็บปiวยดoวยโรคเอสแอลอีมักแอบ
เอายาไปทิ้งเพราะเบ่ือหนnายกับการรับประทานยา
จํานวนมากและเป}นเวลานาน วัยรุnนมีการหยุดยาเอง
เมือ่พบวnาตนมอีาการทเุลาแลoวแมoจะยงัรับประทานยา
ไมnครบถoวน5 นอกจากนีย้งัพบวnาวยัรุnนรูoสกึอบัอายทีจ่ะ
บอกใหoเพื่อนๆหรือผูoอื่นทราบวnาตนเจ็บปiวยดoวยโรค
เอสแอลอี เพราะกลัวผูoอืน่เขoาใจผิดวnาตนเป}นโรคเอดสr
ซ่ึงเป}นโรคที่สังคมรังเกียจ9 

 แมoป{จจบุนัความรูoเรือ่งโรคเอสแอลอีจะมกีาร
สื่อสารและประชาสัมพันธrมากกวnาที่ผnานมา แตnเรื่อง
เนือ้หามคีวามซับซoอนและทําความเขoาใจไดoยาก ทาํใหo
วัยรุnนไมnสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคใหoสงบไดo 
เกดิความยากลําบากในการจัดการดูแลสขุภาพของตน 

จึงพบเสมอวnาวัยรุ nนโรคเอสแอลอีมักเสียชีวิตจาก
พฤตกิรรมทีต่นไมnสามารถจดัการไดo1,3,4 และไมnสามารถ
ใชoชีวิตอยูnกับโรคไดoอยnางปกติสุข มักมีการรับรูoถึงการ
เจ็บปiวยในแงnลบ5,9 ผลการวิจัยพบวnาวัยรุ nนทุกคน
(รoอยละ 100) มีความคิดอยากฆnาตัวตายเมื่อโรคเอส
แอลอีกําเริบ5 วัยรุnนโรคเอสแอลอีที่สามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองไดo มักควบคุมโรคใหoสงบเป}นเวลา
นานไดo หรือไมnมีอาการรุนแรงมากเม่ือโรคกําเริบ รวม
ทั้งปรับมุมมองการเจ็บปiวยเป}นแงnบวกไดo 
 Lorig et al.10 กลnาววnาผูoปiวยโรคเร้ือรังควรมี
การจดัการตนเองครอบคลมุทกุมติขิองสขุภาพทัง้ดoาน
รnางกาย จิตใจ อารมณr สังคม และการสื่อสารกับทีม
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สุขภาพ การจัดการตนเองเป}นแนวคิดท่ีชnวยใหoวัยรุnน
โรคเอสแอลอีสามารถวิเคราะหrและตัดสินใจเลือกทํา
กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันใหoมีประโยชนr
สูงสุดแกnสุขภาพ เกิดผลกระทบดoานลบนoอยท่ีสุด 

การจัดการตนเองสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูoปiวยเร้ือรังไดoอยnางมีประสิทธิภาพและมีความเหมาะ
สมกบัสภาวะการเจ็บปiวยของบุคคลนัน้ๆ10 หากวยัรุnน
โรคเอสแอลอสีามารถจดัการสขุภาพตนเองไดoดจีะชnวย
ลดความรุนแรงของโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี9 

 ทีผ่nานมามีการศึกษาวิจยัเกีย่วกบัการจัดการ
ตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอี8,11 ที่มีการนําเสนอผล
การวิจัยในภาพรวม ไมnไดoแสดงรายละเอียดวnาวัยรุnนมี
การจัดการสุขภาพท่ีดแีละไมnดใีนกิจกรรมหรือพฤติกรรม
ใดบoาง ทําใหoการนําผลการวิจัยไปใชoในการปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับผูoปiวยกลุnมนี้ยังไมnเป}นรูปธรรมเพียง
พอ นอกจากน้ีการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการจดัการตนเอง
ในผูoปiวยโรคเอสแอลอีสnวนใหญnเป}นการศึกษาในวัย
ผูoใหญn7 การศึกษาการจัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอส
แอลอียังมีจํานวนจํากัด ทําใหoไมnสามารถสรุปเป}นองคr
ความรูoทีช่ดัเจนเก่ียวกับวยัรุnนโรคเอสแอลอีไดo ผลการ
ศกึษาวจัิยน้ีอาจชnวยใหoพยาบาลมคีวามรูoความเขoาใจถงึ
การจัดการตนเองของวยัรุnนโรคเอสแอลอแีละตระหนกั
ถึงความสําคัญของการสnงเสริมใหoวัยรุnนโรคเอสแอล
อสีามารถจดัการตนเองเพือ่ใหoเกิดคณุภาพชวีติทีด่ตีnอ
ไปไดo

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
วัยรุnนโรคเอสแอลอีโดยสรุปเป}นภาพรวม และศึกษา
รายละเอียดโดยแจกแจงออกเป}น 7 ดoาน ไดoแกn 1) ดoาน
การปjองกันการกําเริบของโรค 2) ดoานการรับประทาน
ยา 3) ดoานการรับประทานอาหาร 4) ดoานการปjองกัน
แสงแดด 5) ดoานการออกกําลงักาย 6) ดoานการควบคุม
อารมณrตนเอง 7) ดoานการสื่อสารกับทีมสุขภาพ

ÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ Ñ̈Â
 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การจดัการตนเองของวยัรุnนโรคเอสแอลอ ีประชากร คอื 

วัยรุnนโรคเอสแอลอีที่มารับการตรวจท่ีแผนกผูoปiวย
นอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดขอนแกnน 

จํานวน 193 คน กลุnมตัวอยnางเป}นวัยรุnนโรคเอสแอลอี
อายุ 10-19 ปe ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ไดoรับการ
วนิิจฉยัจากแพทยrแผนป{จจบัุนวnาเป}นโรคเอสแอลอีมา
แลoวอยnางนoอย 6 เดือน (เพื่อใหoวัยรุnนโรคเอสแอลอีมี
ประสบการณrในการจัดการตนเอง) มสีติสมัปชัญญะดี
และการรบัรูoปกต ิสามารถสือ่สารภาษาไทยไดo ยนิดีเขoา
รnวมการศกึษาวจิยัครัง้น้ีโดยไดoรบัความยินยอมท้ังจาก
วยัรุnนและผูoปกครอง ใชoสตูรประมาณคnาเฉลีย่ประชากร
ของ Cochran12 คาํนวณกลุnมตวัอยnางไดoจํานวน 136 คน
ใชoการสุnมเลือกตัวอยnางแบบมีระบบ (systematic ran-

dom sampling) 

 เครือ่งมอืในการวจิยั การเก็บรวบรวมขoอมูล
ใชoแบบสอบถามการจัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอส
แอลอีของสุพัฒนา ศักดิษฐานนทr8 สรoางจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กีย่วขoองในวัยรุnนโรค
เอสแอลอี รnวมกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชo
กรอบของ Lorig et al.10 จาํนวน 56 ขoอ แบnงเป}น 7 ดoาน 

ลักษณะเป}นมาตราสnวนประมาณคnา (rating scale) 5 

ระดับ คnาคะแนน 1-5 คะแนน จากไมnปฏิบัติเลยไดo 1 

คะแนน ไปจนถึงปฏิบัติทุกคร้ังไดo 5 คะแนน แบnง
คะแนนการจัดการตนเองท้ังโดยรวมและรายดoานเป}น 

3 ระดับ คอื ระดบัไมnด,ี ปานกลาง และ ด ีแบบสอบถาม
การจัดการตนเองของวัยรุ nนโรคเอสแอลอีผnานการ
ตรวจความตรงเชงิเนือ้หาจากผูoเชีย่วชาญจาํนวน 6 คน 

คํานวณคnา content validity index=0.86 นําเครื่องมือ
วิจัยไปทดลองใชoในวัยรุnนโรคเอสแอลอีที่มีลักษณะ
คลoายกลุnมตัวอยnางจํานวน 20 คน ใชoสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคคํานวณคnาความเชื่อมั่น (relia-

bility) =0.89 
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 การเก็บรวบรวมขoอมลู หลงัผnานการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยrจากมหาวิทยาลัยขอนแกnน 

ผูoวิจัยไดoขออนุมัติดําเนินการเก็บขoอมูล เมื่อไดoรับ
อนุมัติแลoวผูoวิจัยเขoาพบหัวหนoาแผนกผูoปiวยนอกและ
พยาบาลท่ีเกี่ยวขoองในการดูแลวัยรุnนโรคเอสแอลอี 

ไดoชี้แจงวัตถุประสงคrและรายละเอียดการเก็บขoอมูล 

ผูoวิจัยไดoแนะนําตนเองแกnวัยรุ nนและผูoดูแล อธิบาย
วตัถปุระสงคrข้ันตอนในการวิจยัและการพิทกัษrสทิธิแ์กn
ผูoเขoารnวมโครงการ เมือ่ทัง้วยัรุnนและผูoดแูลยนิดีเขoารnวม
การศกึษาจงึใหoลงนามในใบยนิยอม วยัรุnนโรคเอสแอล
อจีะไดoรับการวินิจฉยัจากแพทยrวnาอยูnในภาวะท่ีสามารถ
เขoารnวมงานวิจัยไดo จากน้ันผู oวิจัยจึงใหoวัยรุ nนตอบ
แบบสอบถามการจดัการตนเองของวยัรุnนโรคเอสแอล
อีใชoเวลาประมาณ 45 นาที หลังตรวจสอบความ
สมบูรณrครบถoวนของแบบสอบถาม ผูoวิจัยไดoกลnาว
ขอบคุณและนําขoอมูลไปวิเคราะหr 
 จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยน้ีผnานการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr
มหาวิทยาลัยขอนแกnน (เลขท่ี HE571323) ผูoวิจัย
คํานึงถึงหลักมนุษยธรรม สิทธิผูoปiวย สิทธิเด็ก และ
จรรยาบรรณของนกัวจิยั โดยไดoอธบิายวตัถปุระสงคr วธิี
การดาํเนินการวจิยั ประโยชนrทีค่าดวnาจะไดoรับหลงัการ
ทําวิจัยใหoแกnวัยรุnนและผูoดูแลฟ{งจนเขoาใจ การเขoารnวม
ศกึษาวจิยันีเ้ป}นไปดoวยความสมคัรใจ วยัรุnนและผูoดแูล
มีสิทธิ์ยกเลิกหรือปฏิเสธการเขoารnวมโครงการวิจัยไดo
ตลอดเวลาโดยไมnมีผลกระทบตnอการรักษาที่ไดoรับ 

กรณีวัยรุnนท่ีอายุนoอยกวnา 18 ปe ตoองไดoรับการยินยอม
จากผูoดูแลในการเขoารnวมวิจัย ขoอมูลของผูoเขoารnวม
โครงการวิจัยไดoถูกเก็บเป}นความลับ ผลการวิจัยไดoนํา
เสนอขoอมูลในภาพรวมโดยไมnมีการระบุชื่อตัวบุคคล 

 การวิเคราะหrขoอมลู ขoอมลูทัว่ไป และคะแนน
การจัดการตนเองของวัยรุ nนโรคเอสแอลอี ใชoการ
วเิคราะหrดoวยการแจกแจงความถี ่รoอยละ คnาเฉล่ีย และ
สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 สnวนท่ี 1 ขoอมลูทัว่ไปของวยัรุnนโรคเอสแอลอี
 วัยรุnนโรคเอสแอลอีสnวนใหญnเป}นเพศหญิง
รoอยละ 83.8 อายุ 14-16 ปeมากท่ีสุดคิดเป}นรoอยละ 

36.0 อายเุฉลีย่ 15.36 ปe (SD=2.51) เป}นบตุรคนเล็ก
รoอยละ 41.9 วัยรุnนศึกษาอยูnในระดับมัธยมศึกษารoอย
ละ 63.2 มรีะยะเวลาการเจบ็ปiวย 3-6 ปe รoอยละ 39.0 

ระยะเวลาการเจ็บปiวยเฉลี่ย 3.51 ปe (SD=2.45) ใน
รอบ 1 ปe ไมnเคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรoอยละ 

72.8 อยูnในระยะสงบและรับการรักษาดoวยการรับ
ประทานยารoอยละ 96.3 รกัษาดoวยยาจาํนวน 3-4 ชนดิ
รoอยละ 57.4 ทุกคนรับประทานยาเพรดนิโซโลน ใชo
สิทธิการรักษาบัตรทองรoอยละ 85.3 

 สnวนที่ 2 การจัดการตนเองของวัยรุnนโรค
เอสแอลอี
 2.1 การจัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอส
แอลอีโดยรวมและรายดoาน 

  คะแนนการจัดการตนเองโดยรวมอยูn
ระหวnาง  56-280 คะแนน  มีค nาเฉลี่ย  203.86 

(SD=23.99) การจัดการตนเองรายดoานพบวnาวัยรุnน
โรคเอสแอลอีมีการจัดการตนเองในระดับดี 5 อันดับ
แรกคือ ดoานการรับประทานยา รoอยละ 98.5 (134 

คน) ดoานการรบัประทานอาหาร รoอยละ 66.2 (90 คน) 

ดoานการควบคุมอารมณrตนเอง รoอยละ 58.1 (79 คน) 

ดoานการปjองกันการกําเริบของโรค รoอยละ 56.6 (77 

คน) ดoานการส่ือสารกับทีมสุขภาพ รoอยละ 47.8 (65 

คน) และ ดoานการปjองกันแสงแดด รoอยละ 45.6 (62 

คน) ตามลาํดับ สnวนการจัดการตนเองรายดoานทีอ่ยูnใน
ระดับปานกลาง คือ ดoานการออกกําลังกาย รoอยละ 

73.5 (100 คน) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  คnาเฉลี่ยและสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการจัดการตนเอง จํานวนและรoอยละของวัยรุnนโรค
เอสแอลอีจําแนกตามระดับการจัดการตนเองโดยรวมและรายดoาน (n = 136)

การจัดการตนเอง
รายดoานและโดยรวม

ชnวงคะแนน 

ต่ําสุด-สูงสุด
SD

ระดับการจัดการตนเอง

ดี ปานกลาง ไมnดี

จํานวน(รoอยละ) จํานวน(รoอยละ) จํานวน(รoอยละ)

1. ดoานการปjองกันการกําเริบ
ของโรค

7-35 26.75 4.57 77(56.6) 54(39.7) 5(3.7)

2. ดoานการรับประทานยา 6-30 28.43 2.38 134(98.5) 2(1.5) -

3. ดoานการรับประทานอาหาร 9-45 34.67 5.49 90(66.2) 45(33.1) 1(0.7)

4.  ดoานการปjองกันแสงแดด 9-45 31.65 7.37 62(45.6) 65(47.8) 9(6.6)

5. ดoานการออกกําลังกาย 10-50 26.8 4.61 - 100(73.5) 36(26.5)

6. ดoานการควบคุมอารมณr
ตนเอง

8-40 30.19 5.18 79(58.1) 53(39.0) 4(2.9)

7.  ดoานการสื่อสารกับทีม
สุขภาพ

7-35 25.25 6.50 65(47.8) 57(41.9) 14(10.3)

8. การจัดการตนเองโดยรวม 56-280 203.86 23.99 67(49.3) 69(50.7) -

 2.2 การจดัการตนเองของวยัรุnนโรคเอสแอลอี
จําแนกเป}นรายดoาน 7 ดoาน ในแตnละดoานเสนอราย
ละเอียดเป}นรายขoอ ดังนี้
  2.2.1  ดoานการปjองกันการกําเริบของ
โรค พบวnาวยัรุnนโรคเอสแอลอีมพีฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการปjองกันการกาํเรบิของโรคคือ รกัษาความ
สะอาดของรnางกายรoอยละ 72.1 (98 คน) เมื่อตoองทํา
กิจกรรมตnางๆรnวมกับผูoอื่นไดoแจoงใหoผูoรnวมกิจกรรม
ทราบวnาตนเจ็บปiวยรoอยละ 61.0 (83 คน) คิดถึงผล
ดี/ผลเสียที่จะเกิดกับตัวเองกnอนทํากิจกรรมตnางๆ
รoอยละ 41.2 (56 คน) ขoอที่มีการปฏิบัตินoอยท่ีสุด
ไดoแกnการไมnไดoหลีกเล่ียงส่ิงที่ทําใหoโรคกําเริบรoอยละ 

15.4 (21 คน) 

  2.2.2  ดoานการรับประทานยา พบวnา
วัยรุ nนโรคเอสแอลอีไมnรับประทานยาตามท่ีแพทยr
กําหนดรoอยละ 8.8 (12 คน) เอายาไปทิ้งรoอยละ 5.1 

(7 คน) ลดขนาดยาหรอืหยดุรบัประทานยาดoวยตนเอง
รoอยละ 10.3 (14 คน) ซื้อยาตามรoานขายยารับ

ประทานเองรoอยละ 11.8 (16 คน) และไมnรบัประทาน
ยาที่มีรสขมรoอยละ 17.6 (24 คน) 

  2.2.3 ดoานการรบัประทานอาหาร พบ
วnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง
รoอยละ 91.2 (124 คน) เมื่อไปรoานอาหารไมnไดoบอก
ความตoองการเก่ียวกับการปรุงอาหารใหoทางรoานทราบ
รoอยละ 69.9 (95 คน) รบัประทานอาหารโดยไมnคาํนึง
ถึงคุณคnาอาหารรoอยละ 77.2 (105 คน) ไมnหลีกเลี่ยง
อาหารที่ทําใหoโรคกําเริบรoอยละ 46.3 (63 คน) ไมnรับ
ประทานอาหารที่สะอาดและสุกใหมnๆรoอยละ 34.6 

(47 คน) 

  2.2.4 ดoานการปjองกันแสงแดด พบ
วnาวยัรุnนโรคเอสแอลอีทาครมีกันแดดตอนกลางวันรoอย
ละ 55.9 (76 คน) สวมเสื้อแขนยาวรoอยละ 57.4 (78 

คน) สวมหมวกหรือกางรnมรoอยละ 40.4 (55 คน) อยูn
ในบoานชnวงที่มีแสงแดดจัดรoอยละ 33.1 (45 คน) ไมn
ปjองกนัแสงแดดรoอยละ 50.7 (69 คน) เลอืกชนิดครีม
กันแดดโดยไมnพิจารณา SPF รoอยละ 50.0 (68 คน) 
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  2.2.5  ดoานการออกกําลังกาย พบวnา
วัยรุnนโรคเอสแอลอีมีการออกกําลังกายคือ เดินทุกวัน
รoอยละ 50.0 (68 คน) ทํางานบoานรoอยละ 29.4 (40 

คน) ว่ิงเหยาะรoอยละ 23.5 (32 คน) ขีจ่กัรยานรoอยละ 

22.1 (30 คน) ไมnออกกําลังเลยรoอยละ 26.5 (36 คน)

  2.2.6  ดoานการควบคุมอารมณrตนเอง
พบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีมีการควบคุมอารมณrตนเอง
ใหoสงบคือ ใชoอารมณrขัน/รoองเพลง/ฟ{งเพลงรoอยละ 

46.3 (63 คน) วางเฉยเม่ือเพ่ือนลoอเลียนเร่ืองการเจ็บ
ปiวยรoอยละ 46.3 (63 คน) สังเกตอารมณrของตนเอง
ทกุวนัรoอยละ 44.1 (60 คน) ใหoกาํลังใจตนเองเม่ือรูoสกึ
ทoอแทoรoอยละ 43.4 (59 คน) สามารถบรรเทาความ
รูoสึกโกรธลงไดoเม่ือเกิดอารมณrโกรธรoอยละ 37.5 (51 

คน) ขวoางปาสิง่ของเมือ่ถกูขดัใจรoอยละ 33.8 (46 คน) 

ชอบแยกตัวเองรoอยละ 21.3 (29 คน) 

  2.2.7 ดoานการส่ือสารกับทีมสุขภาพ 

พบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีมีการสื่อสารกับทีมสุขภาพ
คอื ซกัถามการนัดหมายเพ่ือมาตรวจคร้ังตnอไปรoอยละ 

42.6 (58 คน) ถามถึงการปฏิบัติตัวเพื่อมาตรวจครั้ง
ตnอไปรoอยละ 40.4 (55 คน) ถามถงึผลการตรวจตnางๆ
และผลขoางเคยีงของยารoอยละ 33.8 (46 คน) ไมnมกีาร
ซักถามแพทยr/พยาบาลรoอยละ 9.5 (13 คน) 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  การจัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอส
แอลอโีดยรวม ผลการวจิยัพบวnาวยัรุnนโรคเอสแอลอมีี
คะแนนการจัดการตนเองโดยรวมอยูnในระดับปานกลาง 

( =203.86, SD=23.99) อาจเนือ่งจากกลุnมตวัอยnาง
ในการศกึษานีส้nวนใหญnอยูnในระยะสงบของโรค ไมnเคย
เขoานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหoมีประสบการณr
ในการจัดการอาการตnางๆนoอย รnวมกับมรีะยะเวลาการ
เจ็บปiวยเฉล่ีย 3.51 ปe ซึ่งอยูnในกลุnมระยะแรกการ
วินิจฉัย (first diagnosis)5 จึงยังไมnมีความสามารถใน
การจัดการตนเองเพียงพอ คะแนนการจัดการตนเอง
จึงอยูnในระดับปานกลาง สอดคลoองกับผลการวิจัยทั้ง

ในวัยรุnนโรคเอสแอลอี8 และผูoใหญnโรคเอสแอลอี7 ทีพ่บ
วnามกีารจัดการตนเองในระดับปานกลางเชnนกนั ผลการ
วจิยันีแ้ละทีผ่nานมา7,8 สนับสนนุวnาผูoปiวยโรคเอสแอลอี
ที่อยูnในระยะสงบของโรคมีการจัดการตนเองในระดับ
ปานกลาง ซึ่งไมnเพียงพอในการปjองกันการกําเริบของ
โรค 

 2. การจัดการตนเองดoานการปjองกนัการ
กําเริบของโรค ผลการวิจัยพบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอี
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดoานการปjองกันการ
กําเริบของโรคคือ รักษาความสะอาดของรnางกาย การ
แจoงใหoผูoอ่ืนทราบวnาตนเจ็บปiวยเมื่อตoองทํากิจกรรม
ตnางๆ การคิดถึงผลดี/ผลเสียกnอนทํากจิกรรมตnางๆ แตn
มีการปฏิบัติเป}นประจํารoอยละ 41.2-72.1 สะทoอนวnา
แมoวัยรุnนเอาใจใสnรักษาสุขภาพของตนอยnางดี แตnไมn
สามารถปฏบิติัไดoสมํา่เสมอ อาจเนือ่งจากวยัรุnนเหลnาน้ี
มีระยะเวลาการเจ็บปiวยเฉลี่ย 3.51 ปe สnวนใหญnอยูnใน
ระยะสงบของโรค มีประสบการณrที่โรคกําเริบนoอย 

จงึไมnเหน็ความสาํคญัในการปjองกันการกาํเรบิของโรค 

วัยรุnนมีพฤติกรรมไมnหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหoโรคกําเริบ
รoอยละ 15.4 นoอยกวnาผลการศึกษากnอนหนoานี้8 ที่พบ
วnาถึงรoอยละ 60 ความแตกตnางน้ีอาจเนื่องจากความ
เจริญของการรักษาและการใหoขoอมูลในป{จจุบันดีกวnา
ในอดีตมาก
 3.  ดoานการรับประทานยา ผลการวิจัยนี้
พบวnาวยัรุnนโรคเอสแอลอสีnวนใหญnมพีฤตกิรรมในการ
รบัประทานยาทีด่ ีมกีารปฏบิตัติามทีท่มีสขุภาพแนะนาํ
โดยเครnงครัด อาจเนื่องจากวัยรุnนโรคเอสแอลอีที่เขoา
รnวมการวิจัยนี้สnวนใหญnเป}นเพศหญิง (รoอยละ 83.8) 

ซึ่งเป}นเพศท่ีใหoความสนใจดูแลสุขภาพตนเองดีกวnา
เพศชาย12 สอดคลoองกบัผลการวจิยัทีผ่nานมาพบวnาเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอและตnอ
เนื่องดีกวnาเพศชาย9 การวิจัยคร้ังน้ีพบวnาวัยรุnนรoอยละ 

5.1-17.6 มีพฤติกรรมไมnเหมาะสม ไดoแกn ไมnรับ
ประทานยาตามที่แพทยrกําหนด เอายาไปท้ิง ลดขนาด
ยาหรือหยุดรับประทานยาดoวยตนเอง ซ้ือยาตามรoาน
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ขายยารับประทานเอง และไมnยอมรับประทานยาที่มี
รสขม ซึ่งวัยรุnนกลุnมนี้มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการกําเริบ
ของโรคเนือ่งจากไดoรบัยาไมnตnอเนือ่ง ทาํใหoการควบคมุ
โรคไมnมีประสิทธิภาพ สอดคลoองกับผลการวิจัยที่ผnาน
มา4-6,8-9 พบวnาผูoปiวยที่รับรูoวnาการรับประทานยาเป}น
อปุสรรคในชีวติมกัรบัประทานยาไมnสมํา่เสมอหรือขาด
ยา สnงผลใหoมีการกําเริบของโรคบnอย 

 4.  ดoานการรับประทานอาหาร ผลการวจิยั
พบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอียังมีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง รับประทานอาหารโดยไมnคํานึงถึง
คุณคnาอาหาร ไมnไดoแจoงรoานอาหารเก่ียวกับการปรุง
อาหารที่เหมาะสม ไมnหลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหoโรค
กําเริบ ไมnเลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาดและสุก
ใหมnๆ ซึ่งพฤติกรรมเหลnานี้ลoวนเป}นสาเหตุกระตุoนใหo
โรคเอสแอลอีกําเริบ3 เนื่องจากกลุnมตัวอยnางในการ
ศึกษาน้ีมีอายุในชnวงวัยรุnน (10-19 ปe) ธรรมชาติของ
วัยรุnนมักชอบรับประทานอาหารตามเพ่ือนและสมัย
นิยม13 ป{จจุบันอาหารสnวนใหญnมักมีไขมันสูง ใชoสาร
ปรุงแตnงมาก มีผลการวิจัยพบวnาอาหารที่เหมาะสมกับ
ผูoปiวยโรคเอสแอลอีคืออาหารที่ทําสุกใหมnๆ ไมnใชoสาร
ปรุงแตnงมาก เชnน อาหารพื้นบoานหรืออาหารประจํา
ทoองถิ่น14,15 

 5.  ดoานการปjองกันแสงแดด ผลการวิจัย
พบวnาวัยรุ nนมีพฤติกรรมการปjองกันแสงแดดท่ีไมn
เหมาะสม เชnน ไมnปjองกันแสงแดดรoอยละ 50.7 เลือก
ครมีกนัแดดโดยไมnพจิารณา SPF รoอยละ 50.0 ใชoชวีติ
อยูnกลางแจoงรoอยละ 66.9 แสงแดดเป}นป{จจัยสําคัญที่
กระตุoนใหoโรคเอสแอลอีกาํเรบิ3 การทีวั่ยรุnนมีพฤติกรรม
ปjองกนัแสงแดดเหมาะสม อาจเนือ่งจากวยัรุnนสnวนใหญn
อยูnในระยะสงบของโรคและไมnเคยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล หรือยังไมnมีอาการแสดงท่ีผิวหนัง จึงไมn
สามารถคาดการณrไดoวnาการถกูแสงแดดจะสnงผลเสยีตnอ
การเจ็บปiวยของตนอยnางไร สอดคลoองกับผลการวิจัย
ที่พบวnาผูoปiวยโรคเอสแอลอีมีเพียงรoอยละ 59.0 ที่มี
พฤติกรรมปjองกันตนเองจากแสงแดดอยnางสม่ําเสมอ16 

 6.  ดoานการออกกําลังกาย พบวnาวยัรุnนโรค
เอสแอลอมีพีฤตกิรรมการออกกาํลงักายนoอยแมoจะอยูn
ในระยะสงบของโรคก็ตาม อาจเนื่องจากขาดความรูo
ความเขoาใจในการออกกําลังกาย หรอืขาดแหลnงสนบัสนุน
ขoอมลู บางครอบครวัมกัเอาใจเพราะเหน็วnาวยัรุnนมกีาร
เจบ็ปiวย และไมnกระตุoนใหoออกกําลงักายเทnาทีค่วร การ
ออกกําลังกายจะชnวยใหoระบบภูมิคุ oมกันในรnางกาย
ทาํงานดขีึน้และอวยัวะตnางๆในรnางกายไดoรบัออกซเิจน
เพิ่มขึ้น5 มีผลการวิจัย17 พบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีที่
ออกกําลงักายแบบแอโรบิคตnอเน่ืองหัวใจจะเตoนสม่ําเสมอ
และอัตราออกซิเจนในรnางกายสูงขึ้น สอดคลoองกับผล
การวจิยัทีผ่nานมา4 ทีใ่ชoการออกกาํลงักายแบบโยคะพบ
วnาวยัรุnนมกีารจดัการตนเองดีขึน้ ลดความวิตกกังวล ลด
ความปวด และลดความเหนือ่ยลoาไดo การออกกาํลงักาย
ในวยัรุnนโรคเอสแอลอทีีอ่ยูnในระยะสงบของโรคจงึเป}น
สิ่งจําเป}นและสําคัญ สอดคลoองกับผลการวิจัยอ่ืนๆท่ี
ผnานมา4,10,17,18 

 7. ดoานการควบคุมอารมณrตนเอง พบวnา
วัยรุ nนโรคเอสแอลอีมีพฤติกรรมดoานการควบคุม
อารมณrตนเอง เชnน ใชoอารมณrขัน/รoองเพลง/ฟ{งเพลง 

วางเฉยเม่ือเพ่ือนลoอเลียน ใหoกําลังใจตนเองเม่ือรูoสึก
ทoอแทo แตnมบีางสnวนท่ีมพีฤติกรรมขวoางปาขoาวของเม่ือ
ถูกขดัใจ ซึง่ธรรมชาติของวยัรุnนมกัมอีารมณrแปรปรวน
สูงและมักแสดงพฤติกรรมกoาวรoาวเม่ือไมnพอใจ19,20 

การทีว่ยัรุnนโรคเอสแอลอีมพีฤติกรรมดoานการควบคุม
อารมณrไมnเหมาะสมอาจเน่ืองจากมีความรูoสึกเก่ียวกับ
การเจบ็ปiวยของตนในดoานลบ เชnน เกดิความเบือ่หนnาย 

ทoอแทo หมดหวัง เป}นตoน จึงทําใหoตoองการระบายความ
รูoสกึตnางๆออกมาดoวยการขวoางปาส่ิงของ สอดคลoองกับ
ผลการวิจัยที่พบวnาวัยรุ nนที่มีการรับรู oถึงความไมn
แนnนอนในการเจบ็ปiวย3 และวัยรุnนทีใ่หoความหมายของ
การเจบ็ปiวยดoวยโรคเอสแอลออีอกมาเป}นดoานลบ6 มกั
แสดงพฤติกรรมกoาวรoาวหรือพฤตกิรรมไมnเหมาะสมท่ี
เสี่ยงตnอการกระตุoนใหoโรคเอสแอลอีกําเริบ3 
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 8.  ดoานการส่ือสารกับทีมสุขภาพ วัยรุnน
โรคเอสแอลอีมีการสื่อสารกับทีมสุขภาพนoอย อาจ
เนือ่งจากกลุnมตวัอยnางมีอายุนoอย สnวนใหญnเป}นบตุรคน
เล็ก จึงไมnกลoาซักถามแพทยr/พยาบาลมาก เพราะ
เกรงใจ กลัวเสียเวลา กลัวไมnพอใจ วัยรุnนโรคเอสแอล
อีที่มีอาการของระบบประสาทมักมีความจําไมnดีและ
ความสามารถในการสือ่สารลดลง5 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
วัยรุnนสุขภาพปกติ21 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวnาวัยรุnนโรค
เอสแอลอีมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
แพทยr/พยาบาลถึงการแกoป{ญหาตnางๆเก่ียวกบัการเจ็บ
ปiวยของตนเองทกุครัง้เพยีงรoอยละ 17.6 แตกตnางจาก
ผลการวิจยัทีผ่nานมา4 ทีพ่บถงึรoอยละ 20 อาจเน่ืองจาก
ความแตกตnางของอายุกลุnมตัวอยnางและกําหนดนดัพบ
แพทยr 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 1.  ผลการวิจัยพบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอี
บางสnวนยงัมกีารจัดการตนเองไมnเหมาะสม เชnน การไมn
หลกีเลีย่งส่ิงกระตุoนใหoโรคกําเรบิ การควบคุมเรือ่งการ
รบัประทานอาหาร การไมnออกกาํลงักาย การไมnปjองกนั
แสงแดด เป}นตoน พยาบาลควรสนับสนุนชnวยเหลือใหo
วัยรุnนโรคเอสแอลอีมีการจัดการตนเองที่ดีดoวยการใหo
ความรูoแกnวัยรุnนโรคนี้ใหoครอบคลุมในทุกดoานอยnาง
เพียงพอตnอการนําไปสูnการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 

  2.  ผลการวิจัยพบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีมี
การควบคุมอารมณrไมnเพียงพอท่ีจะปjองกันการกําเริบ
ของโรค พยาบาลควรจัดกิจกรรมชnวยเหลือใหoวัยรุnนมี
ทักษะการจัดการอารมณrของตน มีทัศนคติตnอการเจ็บ
ปiวยในแงnบวก เพื่อใหoดําเนินชีวิตอยูnกับภาวะการเจ็บ
ปiวยไดoอยnางมีความสุข
  3.  ผลการวิจัยที่พบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอี
มีการสื่อสารกับทีมสุขภาพนoอย ควรจัดหoองตรวจหรือ
หoองใหoคาํปรกึษาใหoแกnวยัรุnนเป}นการเฉพาะเพือ่ความ
เป}นสnวนตัว จัดสิ่งแวดลoอมรวมทั้งแหลnงขoอมูลตnางๆที่
เอื้อตnอการเรียนรูoดoวยตนเอง

  4.  ดoานการศึกษาพยาบาล ควรนําผลการ
วิ จัยไปใช oเป }นเน้ือหาในการสอน/แนะนําใหoแก n
นักศึกษาพยาบาลเพื่อใชoในการใหoคําปรึกษา การสอน
สุขศึกษา และการใหoคําแนะนําลnวงหนoาแกnวัยรุnนโรค
เอสแอลอีที่นักศึกษาดูแลไดoอยnางเหมาะสม 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âµ‹Íä»
 ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยการจัดการ
ตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอีในระยะตnางๆของการ
เจ็บปiวยดoวยโรคเอสแอลอี เชnน ระยะรอการวินิจฉัย 

ระยะวิกฤต ระยะสุดทoาย เป}นตoน เพื่อใหoองคrความรูo
เกี่ยวกับการจัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอีมี
ความชัดเจนและนําไปสูnการชnวยเหลือผูoปiวยเหลnานี้ไดo
อยnางมีประสิทธิภาพตnอไป 
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