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º·¤Ñ´Â‹Í:
 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพันธrระหวnางป{จจัยคัดสรร การจัดการตนเองและคุณภาพชีวิต
ของวัยรุnนโรคเอสแอลอี กลุnมตัวอยnางคอืวยัรุnนโรคเอสแอลอีอาย ุ10-19 ปe มาตรวจท่ีแผนกผูoปiวยนอก โรงพยาบาล
ศรนีครนิทรrและโรงพยาบาลขอนแกnน 136 คน เกบ็ขoอมูลโดยใชoแบบสอบถามวเิคราะหrขoอมลูดoวยสถติเิชงิพรรณนา
และวิเคราะหrคnาสมัประสิทธิส์หสมัพันธr ผลการวิจยัพบวnาป{จจยัดoานผูoดูแลท่ีใหoการดูแลวยัรุnนขณะอยูnทีโ่รงพยาบาล
มคีวามสัมพนัธrกบัการจัดการตนเองโดยรวมของวัยรุnน (Ø=0.193, p<.05) เพศของวัยรุnนมคีวามสัมพนัธrกบัการ
จัดการตนเองดoานการรับประทานยา (Ø=0.278, p<.05) สถานภาพสมรสผูoดูแลมีความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิต
ของวัยรุnนดoานการจํากัดบทบาทเนื่องจากป{ญหาทางอารมณr (Ø=0.187, p<.05) ความเพียงพอของรายไดo
ครอบครัวมีความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิตของวัยรุnนดoานสุขภาพท่ัวไป (Ø=0.197, p<.05) การจัดการตนเอง
โดยรวมมีความสัมพันธrทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของวัยรุnน (r

s
= 0.186, p<.05)

คําสําคัญ : การจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต วัยรุnนโรคเอสแอลอี

Abstract:
 The descriptive research aimed to study the relations among selected factors, self-management, and 

quality of life 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 Srinagarind hospital and KhonKaen hospital. Data 

were collected, using questionnaires, and were analyzed by descriptive statistics and correlational coefficients. 

Results found that caregivers of adolescents at hospital had correlated with the overall self-management 

(Ø=0.193, p<.05), gender was correlated with the self-management of medication compliance (Ø=0.278, 

p<.05), marital status of caregiver was correlated with the adolescents’ quality of life in the role limitations 

due to emotional problems (Ø=0.187,p<.05), sufficient of family income was correlated with the adolescents’ 

quality of life in the general health (Ø=0.197, p<.05), and overall self-management was positive

correlated with the overall quality of life in adolescents with SLE (r
s
=0.186, p<.05).
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคเอสแอลอีในวัยรุnนพบอุบตักิารณrรoอยละ 

20 ของผูoปiวยโรคเอสแอลอีทกุวยั1พบสงูกวnาในเด็กวยั
อื่น 5-10 เทnา2โรคเอสแอลอีในวัยรุnนสnวนใหญnพบใน
อายุ 10-19 ปe3และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรoอยละ 

70-904จากสถิติแผนกผู oป iวยนอก โรงพยาบาล
ศรนีครินทรrระหวnางปe พ.ศ.2556-2558 พบวัยรุnนโรค
เอสแอลอีท่ีมารับการรักษา รoอยละ 92.24, 94.60 และ 

95.49 ของผูoปiวยเด็กโรคเอสแอลอีทั้งหมดตาม
ลําดับ5และจากสถิติแผนกผูoปiวยนอก โรงพยาบาล
ขอนแกnนรายงานวnาปe พ.ศ. 2556-2558 พบวัยรุnนโรค
เอสแอลอีทีม่ารับการรักษา รoอยละ95.74, 96.42 และ 

96.43 ของผูoปiวยเด็กโรคเอสแอลอีทั้งหมดตาม
ลําดับ6จากขoอมูลดังกลnาวแสดงใหoเห็นวnาวัยรุ nนโรค
เอสแอลอีมีแนวโนoมเพิ่มสูงขึ้น7 

 วัยรุnนโรคเอสแอลอีของไทยมีการรับรูoการ
เจบ็ปiวยดoวยโรคเอสแอลอใีนแงnลบ โดยใหoความหมาย
วnามชีวิีตอยูnกบัความทุกขr8คอืทกุขrกายมีอาการ/อาการ
แสดงหลากหลาย การเจริญเติบโตและพัฒนาการชoา
กวnาเด็กวัยเดียวกัน9 ทุกขrใจ เกิดความเบื่อหนnาย 

สูญเสียภาพลักษณr8ทุกขrจากสังคม ตoองพึ่งพาบิดา 
มารดาในการทํากิจวัตรประจําวัน ทุกขrเรื่องเรียน ขาด
เรียนบnอยเกิดป{ญหาดoานการเรียนสูญเสียความจํา8,10 

และสnวนใหญnมีคุณภาพชีวิตอยูnในระดับปานกลาง11

 จากการศึกษานํารnองปeพ.ศ.2556 ที่แผนก
ผูoปiวยนอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทรrและ
โรงพยาบาลขอนแกnน จํานวน 5 คน ผลการสัมภาษณr
พบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีสnวนใหญnปjองกันแสงแดด
โดยการทาครมีกนัแดด วยัรุnนโรคเอสแอลอ ี1 คนออก
กําลังกายเพราะตoองการใหoสุขภาพแข็งแรง วัยรุnนโรค
เอสแอลอี 1 คนไมnออกกําลังกายเนื่องจากอnอนเพลีย 

วยัรุnนโรคเอสแอลอี 2 คนคิดวnาตนหายจากการเจ็บปiวย
จึงหยุดรับประทานยาเองและไมnหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม
จงึมีอาการตัวบวม รูoสกึเบือ่หนnายและทoอแทoทีม่อีาการ
กาํเริบซํา้ จากการศึกษานํารnองพบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอี

มีที่ปฏิบัติตนและไมnปฏิบัติตนตามคําแนะนําจากทีม
สุขภาพ วัยรุ nนเหลnาน้ีมีสุขภาวะดoานรnางกาย จิตใจ 

อารมณr สังคมแตกตnางกัน สอดคลoองกับผลการวิจัยที่
ไดoจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่nานมาพบวnาวยัรุnนโรค
เอสแอลอีมีทั้งการปฏิบัติตัวท่ีถูกตoองจนสามารถ
จัดการตนเองควบคุมโรคไดo และมีการปฏิบัติตัวท่ีไมn
ถูกตoองจนทําใหoเกิดการกําเริบของโรค12 การจัดการ
ตนเองเป}นกลไกท่ีสําคัญเพื่อชnวยใหoผูoปiวยโรคเรื้อรัง
สามารถรบัผดิชอบตนเองไดoทัง้ยามปกตแิละเจบ็ปiวย13

สnงผลใหoเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา อยnางไรก็ตามยัง
ไมnพบวnามีการศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธrระหวnางการ
จัดการตนเองกบัคณุภาพชีวติในวยัรุnนโรคเอสแอลอมีา
กnอนจึงทําใหoเกิดคําถามวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีที่มีการ
จัดการตนเองท่ีดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไมn อยnางไร
 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขoองพบวnาการ
จดัการตนเองกบัคณุภาพชวีติในวยัรุnนโรคเอสแอลอมีี
ป{จจัยบางสnวนมาเกี่ยวขoอง ไดoแกn ป{จจัยที่มีความ
สมัพนัธrกบัคุณภาพชวีติ คอื ระดบัการศกึษาผูoปiวย อายุ
มารดา การศึกษาของบิดา/มารดาและรายไดoครอบครัว11,14

อยnางไรก็ตามยังมีการศึกษาเก่ียวกับป{จจัยบางสnวนที่
ผลการวิจัยมีความขัดแยoงกัน คือ อายุของผูoปiวยและ
ระยะเวลาการเจ็บปiวยมีความสัมพนัธrกับคณุภาพชวีติ
วัยรุnนโรคเอสแอลอี11 ในขณะที่ผลการวิจัยอื่น14 พบวnา
ป{จจัยทั้งสองชนิดน้ีไมnมีความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิต
ของผูoปiวยโรคเอสแอลอ ีนอกจากนีย้งัมปี{จจยัอ่ืนๆทีใ่น
เชิงทฤษฎีมีความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิตแตnยังไมnมี
การศึกษาวิจัย ไดoแกn จํานวนคร้ังการเขoานอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล จาํนวนยาท่ีใชoในการรกัษา ผูoดูแลผูoปiวย
โรคเอสแอลอีขณะอยูnที่บoานและผูoดูแลผูoปiวยโรคเอส
แอลอีขณะอยูnที่โรงพยาบาล เป}นตoน นอกจากน้ีการ
ศกึษาวจิยัทีผ่nานมาสnวนใหญnเป}นการศกึษาในกลุnมตัวอยnาง
วัยผูoใหญnที่เจ็บปiวยดoวยโรค  เอสแอลอี สnวนการศึกษา
การจัดการตนเองกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ nนโรค
เอสแอลอมีีจํานวนจาํกดัทาํใหoยังไมnมหีลกัฐานมากพอทีจ่ะ
สรปุเป}นองคrความรูoทีช่ดัเจนไดo ยงัไมnพบวnามีการศึกษา
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ป{จจัยคัดสรร การจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตใน
วยัรุnนโรคเอสแอลอขีองไทยในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
มากnอน การศึกษาวิจัยนี้จะชnวยใหoพยาบาลมีความรูo
ความเขoาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการ
สnงเสริมและสนับสนุนใหoวัยรุnนโรคเอสแอลอีสามารถ
จัดการตนเองไดoเพ่ือใหoเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธrระหวnางป{จจยัคัดสรร 

การจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของวัยรุ nนโรค
เอสแอลอี

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยนี้ประยุกตrใชoแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Lorig & Holman13และแนวคดิคณุภาพชวีติ
ของ WHO15เป}นกรอบแนวคิด Lorig & Holman13ไดo
ใหoคาํจาํกัดความของการจดัการตนเองวnาเป}นการดแูล
จดัการอาการเจบ็ปiวยในผูoปiวยโรคเรือ้รงัใหoสามารถรบั
ผิดชอบตนเองไดoทั้งยามปกติและเจ็บปiวยตามการ
รับรูoตnอป{ญหาที่เกิดขึ้นโดยมีป{จจัยหลายประการ13,15  

ทีส่nงผลตnอการจัดการตนเองสะทoอนออกมาเป}นคณุภาพ
ชีวิตตามการรับรูoตามสภาวะท่ีปรากฎแสดงออกมาใน
ลกัษณะมีความสุขและมีพฤตกิรรมเอาใจใสnดแูลตนเอง
หรอืลกัษณะเบือ่หนnายและไมnสนใจจดัการดแูลตนเอง
ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ป{จจัยของวัยรุnนโรคเอสแอลอี
1. ขoอมูลสnวนบุคคล ไดoแกn เพศ อายุ ลําดับการเกิดและ

ระดับการศึกษา
2. ขoอมลูการเจ็บปiวยไดoแกnระยะเวลาการเจ็บปiวย จาํนวน

ครั้งการเขoานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการของโรค 

การรักษาที่ไดoรับ และจํานวนยาท่ีใชoในการรักษา
3. ขoอมูลดoานครอบครัว ไดoแกn ผูoดูแลวัยรุnนโรคเอสแอลอี

ขณะอยูnทีบ่oานและอยูnทีโ่รงพยาบาล อายผุูoดแูล ระดับการ
ศกึษาผูoดแูล อาชีพผูoดแูล สถานภาพสมรสผูoดแูล รายไดo
ของครอบครัว ความเพียงพอของรายไดoและสิทธิการ
รักษา

คุณภาพชีวิต
1. ดoานสมรรถภาพทางกาย 

2. ดoานการจํากัดบทบาทเนื่องจากป{ญหาทางกาย
3.  ดoานความปวดตามรnางกาย 

4.  ดoานสุขภาพทั่วไป 

5.  ดoานความมีชีวิตชีวา 
6.  ดoานการทํากิจกรรมทางสังคม 

7.  ดoานการจํากัดบทบาทเนื่องจากป{ญหาทางอารมณr 
8.  ดoานสุขภาพจิต 

การจัดการตนเอง
1. การจดัการทางการแพทยrหรอืดoานพฤตกิรรม ไดnแกn 

การปjองการการกําเริบของโรค การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การปjองกันแสงแดด และการออก
กําลังกาย 

2. การจัดการดoานบทบาท ไดoแกn การสื่อสารกับทีม
สุขภาพ

3. การจัดการดoานอารมณr ไดoแกnการควบคุมอารมณr
ตนเอง 
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ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัครัง้นีเ้ป}นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบ
หาความสัมพนัธrระหวnางป{จจยัคดัสรร การจัดการตนเอง
และคุณภาพชีวติของวัยรุnนโรคเอสแอลอีระหวnางเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม 2558

 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง 

 ประชากร คอื วยัรุnนโรคเอสแอลอีทีม่ารับการ
ตรวจท่ีแผนกผูoปiวยนอกกุมารเวชกรรมและอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทรrและโรงพยาบาลขอนแกnน 

จงัหวดัขอนแกnนระหวnางเดอืนมถินุายนถงึเดอืนตลุาคม 

จํานวน 193 คน กลุnมตัวอยnาง คือ วัยรุnนโรคเอสแอลอี
อายุ 10-19 ปeท่ีไดoรับการวินิจฉัยจากแพทยrแผน
ป{จจุบันวnาเป}นโรคเอสแอลอีมาแลoวอยnางนoอย 6 เดือน 

มกีารรับรูoปกติ สามารถส่ือสารภาษาไทยไดoสมัครใจเขoา
รnวมการศึกษาและไดoรบัความยินยอมท้ังจากผูoปiวยและ
ผูoปกครองคํานวณกลุnมตัวอยnางโดยใชoสูตรประมาณ
คnาเฉลี่ยของประชากรของ Cochran16 ไดoกลุnมตัวอยnาง
จํานวน136 คน ใชoการสุnมเลือกตัวอยnางแบบมีระบบ 

(systematic random sampling)

 การพทิกัษrสทิธิข์องกลุnมตวัอยnาง โครงการ
วจิยัไดoผnานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยrมหาวิทยาลัยขอนแกnน (HE571323) 

ผูoเขoารnวมการศึกษาไดoรับการอธิบายวัตถุประสงคr วิธี
การดาํเนนิการวจัิย ประโยชนrทีค่าดวnาจะไดoรบัหลงัการ
ทําวิจัย และการเขoารnวมศึกษาครั้งนี้เป}นไปดoวยความ
สมัครใจ ผูoเขoารnวมการศึกษามีสิทธิ์ยกเลิกหรือปฏิเสธ
การเขoารnวมไดoตลอดระยะเวลาในการทําวิจัยโดยไมnมี
ผลกระทบตnอการรับการรักษาที่ผูoปiวยจะไดoรับ ขoอมูล
ของผูoเขoารnวมวิจัยจะถูกเก็บไวoเป}นความลับ และนํา
เสนอขoอมูลในภาพรวมไมnมีการระบุช่ือตัวบุคคล 

 เครือ่งมอืในการวจัิย ประกอบดoวย 3 สnวน คอื
 1)  แบบบันทึกขoอมูลท่ัวไปของวัยรุnนโรค
เอสแอลอี 
 2)  แบบสอบถามการจัดการตนเองของ
วยัรุnนโรคเอสแอลอีของสุพฒันา ศักดิษฐานนทr17 จํานวน 

56 ขoอ เป}นแบบวัดมาตราสnวนประมาณคnา (likert 

scale) 5 ระดบั ใหoคnาคะแนน 1-5 การแปลผลคะแนน
แบnงระดบัการจดัการตนเองเป}นระดบัไมnดี ระดบัปานกลาง 

และระดับดี
 3) แบบสอบถามคณุภาพชวีติของวยัรุnนโรค
เอสแอลอีดัดแปลงจากแบบวัดคุณภาพชีวิตดoาน
สุขภาพ (Short Form Health Survey: SF-36) ฉบับ
แปลเป}นไทยโดยวชัร ีเลอมานกุลและปารณยีr มแีตoม18 

จํานวน 36 ขoอ คิดคะแนนโดยการแปลงคะแนนดิบ 

(recode) ยกเวoนคําถามขoอที่ 2 เก่ียวกับระดับสุขภาพ
เมื่อเทียบกับปeที่แลoวจะไมnนํามาคํานวณคะแนนแตnนํา
มาเปรียบเทียบเป}นรoอยละของผูoตอบการแปลผล
คะแนนแบnงระดับคุณภาพชีวิตเป}นระดับไมnดี ระดับ
ปานกลาง และระดับดี
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย
 แบบสอบถามการจัดการตนเองของวัยรุnน
โรคเอสแอลอีและแบบสอบถามคุณภาพชีวติของวัยรุnน
โรคเอสแอลอีไดoผnานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาจากผูoเช่ียวชาญจํานวน 6 คน ทัง้ 2 ฉบบั คาํนวณ
คnา content validity index=0.86 จากน้ันไดoนําเครื่อง
มอืวจิยัไปทดลองใชoในวยัรุnนโรคเอสแอลอทีีม่ลีกัษณะ
คลoายกับกลุnมตัวอยnางจํานวน 20 คน คํานวณคnาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ดoวยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคดังน้ี แบบสอบถามการจัดการ
ตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอี =0.89 และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอี =0.90 

 วิธีการเก็บรวบรวมขoอมูล หลังจากไดoรับ
การอนุมัติใหoดําเนินการเก็บขoอมูลไดo ผูoวิจัยเขoาพบ
หวัหนoาแผนกและพยาบาลท่ีเกีย่วขoองในการดแูลวยัรุnน
โรคเอสแอลอี เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคrและขอความรnวม
มือในการดําเนินการศึกษา ผูoวิจัยเก็บรวบรวมขoอมูล
โดยใหoพยาบาลแนะนําวัยรุnนและผูoดูแลในการเขoารnวม
การศึกษาหากท้ังวัยรุnนและผูoดูแลยินดีเขoารnวมการ
ศกึษา ผูoวจิยัจงึทาํการแนะนาํตนเอง บอกวตัถปุระสงคr
ขั้นตอนในการวิจัยและการพิทักษrสิทธิ์แกnวัยรุnนและผูo
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ดูแล เมื่อทั้งวัยรุnนและผูoดูแลยินดีเขoารnวมการศึกษาจึง
ใหoลงนามในใบยนิยอม ผูoวจิยัไดoรอพบวยัรุnนหลงัตรวจ
และขอใหoแพทยrวินิจฉัยวnาวัยรุnนอยูnในภาวะที่สามารถ
เขoารnวมงานวจิยัไดoจึงใหoวัยรุnนตอบแบบสอบถามจาํนวน 

2 ชดุ คอื แบบสอบถามการจดัการตนเองของวยัรุnนโรค
เอสแอลอีและแบบสอบถามคุณภาพชีวติของวัยรุnนโรค
เอสแอลอใีชoเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาที 
เมือ่วยัรุnนตอบคําถามเรียบรoอยแลoวผูoวจิยัไดoตรวจสอบ
ความสมบูรณrของขoอมูลและกลnาวขอบคุณ
 การวเิคราะหrขoอมลู ขoอมลูทัว่ไป คะแนนการ
จดัการตนเองและคะแนนคณุภาพชวีติใชoการวเิคราะหr
ดoวยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ รoอยละ 

คnาเฉลี่ยและสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหrความ
สัมพันธrระหวnางป{จจัยคัดสรร การจัดการตนเองและ
คุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอีโดยใชoสถิติ chi-

square, phi coefficient และ spearman rank correlation 

coefficient

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การนําเสนอผลการวิจัย แบnงเป}น 2 สnวน คือ
 สnวนท่ี 1 ขoอมลูทัว่ไปของวยัรุnนโรคเอสแอลอี
 วัยรุnนโรคเอสแอลอีสnวนใหญnเป}นเพศหญิง 

รoอยละ 83.8 อายุ14-16 ปeมากท่ีสุด คิดเป}นรoอยละ 

36.0 อายุเฉลีย่ 15.36 ปe (SD=2.51) เป}นบตุรคนเล็ก
รoอยละ 41.9 วัยรุnนศึกษาอยูnในระดับมัธยมศึกษารoอย
ละ 63.2 มีระยะเวลาการเจ็บปiวยมากกวnา 3-6 ปe รoอย
ละ 39.0 ระยะเวลาการเจ็บปiวยเฉลี่ย 3.51 ปe 
(SD=2.45) ในรอบ 1 ปe ไมnเคยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รoอยละ 72.8 อยูnในระยะสงบและรับการ
รักษาดoวยการรับประทานยา รoอยละ 96.3 รักษาดoวยยา
จํานวน 3-4 ชนิดรoอยละ 57.4 ทุกคนรับประทานยา
เพรดนิโซโลน ใชoสิทธิการรักษาบัตรทองรoอยละ 85.3

 ผูoดูแลวัยรุnนโรคเอสแอลอีขณะอยูnที่บoาน คือ 

มารดา รoอยละ 66.2 ผูoดแูลวยัรุnนโรคเอสแอลอีขณะอยูn
ที่โรงพยาบาล คือ มารดา รoอยละ 77.2 ผูoดูแลมีอายุ 
41-50 ปeมากที่สุดคิดเป}นรoอยละ 47.8 ผูoดูแลจบการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา รoอยละ 52.2 ประกอบอาชพี
เกษตรกรรม รoอยละ 49.3 สถานภาพสมรสคูnรoอยละ 

82.4 รายไดoของครอบครัวอยูnในชnวง 5,000-10,000 

บาทตnอเดือนมากท่ีสุด คิดเป}นรoอยละ 43.4 สnวนใหญn
มีรายไดoพอใชo รoอยละ 75.0

 สnวนที่ 2 ความสัมพันธrระหวnางป{จจัย
คดัสรรการจดัการตนเองและคณุภาพชีวติของวยัรุnน
โรคเอสแอลอี แบnงเป}น 3 สnวน คือ 

 2.1 ความสัมพันธrระหวnางป{จจัยคัดสรรกับ
การจดัการตนเองของวยัรุnนโรคเอสแอลอ ีวเิคราะหrโดย
ใชoสถิติ chi-square และ phi coefficient พบวnาผูoดูแล
วัยรุ nนโรคเอสแอลอีขณะอยู nที่โรงพยาบาลมีความ
สมัพนัธrกับการจดัการตนเองของวยัรุnนโดยรวมอยnางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Ø=0.193) เพศของ
วัยรุnนมีความสัมพันธrกับการจัดการตนเองดoานการ
รับประทานยาอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(Ø=0.278) ดังตารางท่ี 1

 2.2 ความสัมพันธrระหวnางป{จจัยคัดสรรกับ
คุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอี วิเคราะหrโดยใชo
สถิติ chi-square และ phi coefficient พบวnาสถานภาพ
สมรสของผูoดแูลมคีวามสมัพนัธrกบัคณุภาพชวีติของวยั
รุnนดoานการจํากัดบทบาทเน่ืองจากป{ญหาทางอารมณr
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Ø= 0.187) 

ความเพียงพอของรายไดoครอบครัวมคีวามสมัพนัธrกับ
คุณภาพชีวิตของวัยรุnนดoานสุขภาพทั่วไปอยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Ø=0.197) ดังตารางท่ี 2

 2.3 ความสมัพนัธrระหวnางป{จจัยคัดสรร ไดoแกn
จาํนวนยาท่ีใชoรกัษา จาํนวนคร้ังการเขoานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บปiวย อายุของวัยรุnนโรค
เอสแอลอี อายุของผูoดูแล รายไดoของครอบครัว การ
จัดการตนเองกับคุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอี
โดยใชoสถิติ spearman rank correlation coefficient พบ
วnาการจัดการตนเองของวัยรุnนโดยรวมมีความสัมพนัธr
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (r

s
=0.186) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธrระหวnางป{จจัยคัดสรรดoานขoอมูลสnวนบุคคลกับการจัดการตนเองของวัยรุnนโรค เอสแอลอี 
(n=136)

ป{จจัยคัดสรร การจัดการตนเอง คnาความสัมพันธr
χ2 p-value

ผูoดูแลขณะที่อยูnโรงพยาบาล การจัดการตนเองโดยรวม 5.056 10.025*

เพศของวัยรุnน การรับประทานยา 10.518 20.025*

*p <0.05  หมายเหตุ: 1 คือ Phi coefficient= 0.193,  2 คือ Phi coefficient = 0.278

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธrระหวnางป{จจัยคัดสรรดoานขoอมูลสnวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอี 
(n=136)

ป{จจัยคัดสรร คุณภาพชีวิต คnาความสัมพันธr
χ2 p-value

สถานภาพสมรสของผูoดูแล ดoานการจํากัดบทบาทเนื่องจากป{ญหาทาง
อารมณr

4.741 10.029*

ความเพียงพอของรายไดoครอบครัว ดoานสุขภาพทั่วไป 5.285 20.022*

*p <0.05 หมายเหตุ: 1 คือ Phi coefficient = 0.187, 2 คือ Phi coefficient = 0.197

ตารางท่ี 3 คnาเมตริกสัมประสิทธิ์สหสัมพันธrระหวnางป{จจัยคัดสรร การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตของวัยรุnน
โรคเอสแอลอี (n=136) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

1.  จํานวนยาที่ใชoรักษา 1.000

2.  จํานวนครั้งการเขoานอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล

0.028 1.000

3.  ระยะเวลาการเจ็บปiวย 0.037 -0.195 1.000

4. อายุของวัยรุnนโรคเอสแอลอี -0.013 -0.202 0.415** 1.000

5.  อายุของผูoดูแล -0.020 -0.011 -0.049 0.124 1.000

6.  รายไดoของครอบครัว -0.054 0.183 -0.011 0.097 -0.095 1.000

7.  คุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรค
 เอสแอลอี

-0.011 0.076 0.129 0.118 -0.150 0.120 1.000

8. การจดัการตนเองของวยัรุnนโรค
เอสแอลอี

0.022 0.107 -0.077 0.102 -0.007 -0.041 0.186* 1.000

*p<0.05 **p<0.01
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  ป{จจยัคดัสรรทีม่คีวามสัมพนัธrกบัการ
จดัการตนเองและคุณภาพชีวติของวัยรุnนโรคเอสแอลอี
แบnงการอภิปรายผลออกเป}น 4 สnวน คือ
   1.1 ป{จจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธrกบั
การจัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอี ไดoแกn
    1.1.1 ผูoดแูลวยัรุnนโรคเอสแอลอี
ขณะอยูnท่ีโรงพยาบาล พบวnามีความสัมพันธrกับการ
จัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอีโดยรวมอยnางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Ø=0.193) โดยผูo
ดูแลสnวนใหญn คือ มารดา รoอยละ 77.2 อาจเป}นเพราะ
โดยธรรมชาติแลoวมารดาเป}นผูoทีม่คีวามใกลoชดิกบัเดก็
มากกวnาสมาชิกอื่นในครอบครัว มารดาจึงมีความ
สําคัญตnอการปฏิบัติตัวของวัยรุnนโรคเอสแอลอี คอย
สนับสนุนชnวยเหลือดูแลใหoวัยรุnนโรคเอสแอลอีมีการ
จัดการตนเองท่ีดีสอดคลoองกับผลการวิจัยของแขนภา 
รัตนพิบูลยrและคณะ19 ที่พบวnามารดาเป}นผูoที่เด็กปiวย
มีความตoองการใหoเป}นผูoดูแลตนเองมากที่สุดเมื่อเด็ก
เกดิการเจบ็ปiวยหรือเม่ือตoองเขoารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

    1.1.2 เพศของวัยรุnนโรคเอสแอลอี 
พบวnากลุnมตวัอยnางสnวนใหญnเป}นเพศหญงิรoอยละ 83.8 

สดัสnวนเป}นเพศหญงิตnอเพศชายเทnากบั 5.1 ตnอ 1 ใกลo
เคียงกับผลการศึกษาของป{ญญพงศr หิรัญสายและ
คณะ20 ทีศ่กึษาคณุภาพชวิีตของผูoปiวยเดก็โรคเอสแอลอี
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลoาพบสดัสnวนเพศหญงิตnอ
เพศชายเทnากับ 5 ตnอ 1 ผลการวิจัยนี้พบวnาเพศของวัย
รุnนโรคเอสแอลอีมีความสัมพันธrกับการจัดการตนเอง
ดoานการรบัประทานยาอยnางมนียัสําคัญทางสถติทิีร่ะดับ 

0.05 (Ø=0.278) เมื่อพิจารณาจากกลุnมยnอย (sub-

group analysis) พบวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีเพศหญิงมี
การจัดการตนเองท่ีด ีรoอยละ 83.8 ซึง่สงูกวnาวยัรุnนโรค
เอสแอลอีเพศชายที่มีการจัดการตนเองที่ดีเพียงรoอย
ละ 14.7 อาจเป}นเพราะเพศหญิงเป}นเพศที่มีความรับ
ผิดชอบและมีวินัยตnอสิ่งท่ีไดoรับมอบหมายดีกวnาเพศ
ชาย21อาจทาํใหoเพศหญงิมกีารรบัประทานยาดกีวnาเพศ

ชาย ประกอบกับวัยรุnนโรคเอสแอลอีอาจมีระยะเวลา
การปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตอยูnกับการเจ็บปiวยของตน
ไดo (ระยะเวลาการเจ็บปiวยเฉลี่ย 3.51 ปe) จึงมีการ
จัดการตนเองดoานการรับประทานยาท่ีดี
   1.2 ป{จจยัคดัสรรทีไ่มnมคีวามสมัพนัธr
กับการจัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอ ีไดoแกn
   1.2.1 อายุ ระดับการศึกษา และ
ลําดับการเกิด ป{จจัยเหลnานี้พบวnาไมnมีความสัมพันธr
กับการจดัการตนเองของวยัรุnนโรคเอสแอลออียnางมนียั
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเป}นเพราะการศึกษา
ครั้งนี้ กลุnมตัวอยnางมีชnวงอายุที่ใกลoเคียงกัน (อายุ10-

13 ปe รoอยละ 31.6, อายุ 14-16 ปe รoอยละ 36.0 และ
อาย ุ17-19 ปe รoอยละ 32.4) พฒันาการดoานความคดิ
อยูnในชnวงเดียวกันมีการคิดวิเคราะหrจิตสังคมคลoายๆ
กัน21 วยัรุnนกลุnมน้ีศึกษาตํา่กวnาปรญิญาตร ีรoอยละ 93.4 

อาจมีขoอจํากัดในความเขoาใจเก่ียวกับโรคและการ
ปฏิบัติตนในการจัดการตนเองเนื่องจากโรคเอสแอลอี
เป}นโรคท่ีมีความซับซoอน ขoอความรูoสnวนใหญnมักเป}น
ภาษาอังกฤษ สnวนภาษาไทยมักเขียนทับศัพทrภาษา
อังกฤษทําใหoอnานหรือเขoาใจไดoยาก ประกอบกับกลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญnอยูnในระยะสงบของโรค ไมnสามารถ
คาดเดาอาการของตนในอนาคตไดoจึงมีการจัดการ
ตนเองเสมือนไมnเกดิการเจ็บปiวยใดๆทําใหoไมnวnามกีาร
ศึกษาในระดับใดก็มีการจัดการตนเองไมnแตกตnางกัน 

สnวนป{จจัยดoานลําดับการเกิดของวัยรุnนโรคเอสแอลอี
พบวnาสnวนใหญnไมnใชnบุตรคนเดียว (รoอยละ 79.4) 

สะทoอนวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอีเหลnาน้ีมีพี่หรือนoองท่ี
ใหoการสนับสนุนชnวยเหลือในการจัดการตนเองและจาก
ลักษณะของโรคเอสแอลอีมีอาการสงบและอาการ
กําเรบิสลบักนัตnอเนือ่งตลอดชnวงเวลาของการเจ็บปiวย 

ความทกุขrทรมานทีเ่กิดจากการเจบ็ปiวยเป}นสิง่ทีย่ากที่
วัยรุnนจะสามารถจัดการไดoไมnวnาจะมีลําดับการเกิดใด 

จึงไมnพบความสัมพันธrระหวnางลําดับการเกิดกับการ
จัดการตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอี 
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   1.2.2 ระยะเวลาการเจบ็ปiวย จํานวน
คร้ังการเขoานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการของ
โรค การรักษาท่ีไดoรับ และจํานวนยาที่ใชoในการ
รักษา ป{จจัยเหลnานี้พบวnาไมnมีความสัมพันธrกับการ
จดัการตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอีอยnางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจเน่ืองจากสnวนใหญnมีระยะ
เวลาการเจบ็ปiวยเฉลีย่ 3.51 ปe ไมnเคยเขoานอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลรoอยละ 72.8 และเกือบท้ังหมดอยูnใน
ระยะโรคสงบ (รoอยละ 96.3) รกัษาดoวยยารบัประทาน
(รoอยละ 96.3)จาํนวนยาทีใ่ชoในการรกัษา จาํนวน 3-4 

ชนิด (รoอยละ 57.4) วัยรุnนโรคเอสแอลอีกลุnมนี้อาจมี
ความคลoายคลงึกนัในการจดัการตนเอง จงึไมnพบความ
สัมพันธrระหวnางป{จจัยคัดสรรเหลnานี้กับการจัดการ
ตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอี
   1.2.3 ป{จจัยดoานผู oดูแล พบวnา
ผูoดแูลขณะอยูnทีบ่oาน อายผุูoดแูล ระดับการศึกษา อาชพี 

สถานภาพสมรส รายไดoของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายไดo สิทธิการรักษาไมnมีความสัมพันธrกับการ
จดัการตนเองของวัยรุnนโรคเอสแอลอีอยnางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจากสnวนใหญnผูoดูแล
ขณะอยูnท่ีบoานคือ มารดา (รoอยละ 66.2) อายุ 41-50 ปe
(รoอยละ 47.8) จบการศึกษาตํ่ากวnาปริญญาตรี 
(รoอยละ 84.6) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รoอยละ 49.3) 

สถานภาพสมรสคูn (รoอยละ 82.4) และใชoสิทธิการ
รักษาบัตรทองและเบิกตoนสังกัด (รoอยละ 98.5) อาจ
มีสnวนทําใหoวัยรุnนกลุnมนี้มีความคลoายคลึงกันในการ
จดัการตนเองจงึไมnพบความสมัพันธrระหวnางป{จจยัดoาน
ผู oดูแลเหลnาน้ีกับการจัดการตนเองของวัยรุ nนโรค
เอสแอลอี
  1.3 ป{จจยัคดัสรรท่ีมคีวามสัมพนัธrกบั
คุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอ ีไดoแกn
    1.3.1 สถานภาพสมรสของผูoดแูล 

พบวnามีความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิตดoานการจํากัด
บทบาทเนื่องจากป{ญหาทางอารมณrอยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 (Ø=0.187) การศึกษาคร้ังน้ีพบวnา

ผูoดูแลสnวนใหญnมีสถานภาพสมรสคูn (รoอยละ 82.4) 

อาจไดoรบัความชnวยเหลอืและเอาใจใสnจากผูoดูแลและคูn
สมรสมีสnวนทําใหoความเครียดจากการเจ็บปiวยลดลง
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลoองกับการศึกษาของ
ทรงศิริ คลoายคลึง11

   1.3.2 ความเพียงพอของรายไดo 
พบวnามคีวามสมัพนัธrกบัคณุภาพชวีติดoานสขุภาพทัว่ไป
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Ø=0.197) 

การศึกษาคร้ังนี้พบวnาสnวนใหญnความเพียงพอของ
รายไดo พอใชo รoอยละ 75.0 อาจทาํใหoวัยรุnนโรคเอสแอลอี
กลุnมนีส้ามารถเขoาถึงบรกิารสขุภาพและแหลnงประโยชนr
ตnางๆในการดแูลสุขภาพ มีสnวนทาํใหoวยัรุnนโรคเอสแอลอี
มีคุณภาพชีวิตดoานสุขภาพทั่วไปที่ดี
   1.4 ป{จจยัคดัสรรทีไ่มnมีความสมัพนัธr
กับคุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอี ไดoแกn
    1.4.1 เพศ อายุ ลําดับการเกิด 
ระดับการศึกษา ป{จจัยเหลnานี้ไมnมีความสัมพันธrกับ
คุณภาพชีวิตอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อาจเนื่องจากวัยรุnนโรคเอสแอลอีสnวนใหญnเป}นเพศ
หญงิ รoอยละ 83.8 ชnวงอายขุองวยัรุnนโรคเอสแอลอีใกลo
เคียงกัน (อายุ10-13 ปe รoอยละ 31.6, อายุ 14-16 ปe 
รoอยละ 36.0 และอายุ 17-19 ปe รoอยละ 32.4) มี
พัฒนาการดoานความคิดอยูnในชnวงเดียวกัน มีการคิด
วิเคราะหrจิตสังคมคลoายๆกัน21สnวนใหญnไมnใชnบุตรคน
เดียว รoอยละ 79.4 4 เป}นไปไดoวnาวัยรุnนโรคเอสแอลอี
กลุnมนี้ไดoรับกําลังใจและไดoรับการเอาใจใสnจากพี่นoอง
หรือสมาชิกในครอบครัว ทําใหoไมnรูoสึกโดดเดี่ยวหรือ
ทoอแทoจากการเจ็บปiวยเรื้อรัง มีการรับรูoคุณภาพชีวิตท่ี
คลoายกันและสnวนใหญnศกึษาต่ํากวnาปริญญาตรี รoอยละ 

93.4 วยัรุnนกลุnมนีอ้าจมีขoอจาํกัดในความเขoาใจเก่ียวกับ
โรคและการปฏบิตัติวัดูแลตนเองเนือ่งจากโรคเอสแอลอี
เป}นโรคที่มีความซับซoอนทําใหoมีการปฏิบัติตัวดูแล
ตนเองทีค่ลoายกนั มกีารรบัรูoคณุภาพชวีติทีใ่กลoเคยีงกนั
จึงไมnพบความสัมพันธrกับป{จจัยคัดสรรเหลnาน้ีกับ
คุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอี
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    1.4.2 ระยะเวลาการเจ็บปiวย 
จํานวนครั้งการเขoานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
อาการของโรค การรกัษาทีไ่ดoรบั และจาํนวนยาทีใ่ชo
ในการรักษา พบวnาไมnมคีวามสมัพนัธrกบัคณุภาพชวีติ
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเน่ืองจาก
สnวนใหญnมรีะยะเวลาการเจ็บปiวยเฉล่ีย 3.51 ปe ไมnเคย
เขoานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล รoอยละ 72.8 อยูnใน
ระยะโรคสงบและรักษาดoวยการรับประทานยาอยnาง
เดียว (รoอยละ 96.3) และจํานวนยาที่ใชoรักษา จํานวน 

3-4 ชนิด (รoอยละ 57.4) วัยรุnนกลุnมนี้อาจมีคุณภาพ
ชีวิตที่คลoายคลึงกันจึงไมnพบความสัมพันธrกับป{จจัย
คดัสรรเหลnาน้ีแตกตnางกบัการศึกษาของทรงศริ ิคลoายคลงึ11

ที่พบวnาระยะเวลาการเจ็บปiวยของวัยรุnนโรคเอสแอลอี
มีความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิต อาจเน่ืองจากวัยรุnนมี
ระยะเวลาการเจ็บปiวยเฉลี่ย 4.63 ปe แตnการศึกษาครั้งนี้
มีระยะเวลาการเจ็บปiวยเฉล่ีย 3.51 ปe
    จากการศึกษาความสัมพนัธr
ระหวnางการรกัษาทีไ่ดoรบักบัคณุภาพชีวติของวยัรุnนโรค
เอสแอลอี พบการศึกษาที่แตกตnางกับการศึกษาครั้งนี้ 
คือ การศึกษาของทรงศิริ คลoายคลึง11 พบวnาวิธีการ
รกัษามคีวามสมัพนัธrกบัคณุภาพชวีติวยัรุnนโรคเอสแอล
ออีาจเนือ่งจากการศกึษาครัง้นีส้nวนใหญnไดoรับการรกัษา
ดoวยการรับประทานยาอยnางเดียว รoอยละ 96.3 และ
รับประทานยารnวมกับใหoเคมีบําบัด รoอยละ 3.7 ซึ่ง
แตกตnางจากการศกึษาของทรงศริ ิคลoายคลงึ11 ทีส่nวนใหญn
รักษาดoวยการรับประทานยาอยnางเดียว รoอยละ 61.4 

และรับประทานยารnวมกับใหoเคมีบําบัด รoอยละ 38.6

    1.4.3 ป{จจัยดoานผู oดูแล พบวnา
ผูoดูแลขณะอยูnที่บoานหรืออยูnที่โรงพยาบาล อายุผูoดูแล 

ระดับการศึกษาอาชีพ รายไดoของครอบครัว และสิทธิ
การรักษาไมnมีความสัมพันธrกับคุณภาพชีวิตของวัยรุnน
โรคเอสแอลอีอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อาจเนื่องจากสnวนใหญnผูoดูแลขณะอยูnที่บoานหรืออยูnที่
โรงพยาบาล คือ มารดา (รoอยละ 66.2 และรoอยละ 

77.2 ตามลําดับ) อายุ 41-50 ปe (รoอยละ 47.8) จบ

การศึกษาต่ํากวnาปริญญาตรี (รoอยละ 84.6) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (รoอยละ 49.3) รายไดoครอบครัว
ตnอเดือน 5,000-10,000 บาท (รoอยละ 43.4) และ
ใชoสิทธิการรักษาบัตรทองและเบิกตoนสังกัด(รoอยละ 

98.5) ซึ่งอาจไมnมีความแตกตnางกันในการดูแลวัยรุnน
และอาจมีสnวนทําใหoคุณภาพชีวิตของวัยรุnนกลุnมน้ีไมn
แตกตnางกันจึงไมnพบความสัมพันธrระหวnางป{จจัย
คดัสรรเหลnานีกั้บคณุภาพชวีติของวยัรุnนโรคเอสแอลอี
 2.  ความสมัพนัธrระหวnางการจดัการตนเอง
กับคุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอี
   จากการศึกษาคร้ังนี้พบวnาการจัดการ
ตนเองโดยรวมมคีวามสมัพนัธrทางบวกกบัคณุภาพชวีติ
โดยรวมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

(r
s
=0.186) กลnาวคอืวยัรุnนโรคเอสแอลอทีีม่กีารจดัการ

ตนเองดจีะมคีณุภาพชวีติดแีละวยัรุnนโรคเอสแอลอทีีม่ี
การจดัการตนเองไมnดจีะมคีณุภาพชวีติไมnดี อธบิายไดo
วnาวัยรุnนสnวนใหญnมีการจัดการตนเองโดยรวมอยูnใน
ระดับปานกลาง รoอยละ 50.7 และมีการจัดการตนเอง
โดยรวมอยูnในระดับดี รoอยละ 49.3 คุณภาพชีวิตโดย
รวมอยูnในระดับปานกลาง รoอยละ 50 และมีคุณภาพ
ชวีติโดยรวมอยูnในระดับดี รoอยละ 48.5 อาจเป}นเพราะ
วnากลุnมตัวอยnางที่ศึกษาสnวนใหญnอยูnในระยะโรคสงบ 

รoอยละ 96.3 ไมnเคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

รoอยละ 72.8 และมีระยะเวลาการเจ็บปiวยเฉล่ีย 3.51 ปe
  การจัดการตนเองข้ึนอยูnกับกระบวนการ
รับรูoของผูoปiวยตnอป{ญหาที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปiวย13

สะทoอนออกมาตามการรับรู o15 มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะ
แสดงออกมาในลักษณะพึงพอใจมีความสุข ในการ
ศึกษาคร้ังน้ีพบวnาสnวนใหญnวัยรุnนโรคเอสแอลอีปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยrสมํ่าเสมอ เชnน มีการซักถาม
แพทยrหรือพยาบาลเกี่ยวกับป{ญหาหรือสิ่งที่ไมnเขoาใจ
ในการเจ็บปiวย รoอยละ 74.3 และถามแพทยrและ
พยาบาลเก่ียวกับการนัดหมายเพ่ือมาตรวจคร้ังตnอไป 

รoอยละ 88.2 เป}นตoน จากการปฏิบัติตัวที่ดีเหลnานี้อาจ
ทําใหoสnวนใหญnควบคุมโรคอยูnในระยะสงบไดoและมี
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คุณภาพชีวิตอยูnในระดับปานกลาง รoอยละ 50 และมี
คุณภาพชีวิตอยู nในระดับดี รoอยละ 48.5 ในขณะ
เดียวกันถoาวยัรุnนโรคเอสแอลอีท่ีมีการจัดการตนเองไมnดี
ไมnสนใจปฏิบัตติวัดแูลตนเองใหoถกูตoองและเหมาะสม
เชnน ไมnปjองกันตนเองจากส่ิงท่ีกnอใหoโรคกําเรบิ ไมnปฏิบตัิ
ตามคําแนะนําของแพทยr เป}นตoน อาจทําใหoโรคกําเริบ
และมีคุณภาพชีวิตท่ีไมnดีในการศึกษาคร้ังนี้พบวnาสnวน
ใหญnมกีารจัดการตนเองท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพชีวติ
ที่ดีมีเพียงสnวนนoอยที่ยังมีการจัดการตนเองและ
คุณภาพชีวิตที่ไมnดี อยnางไรก็ตามพยาบาลและทีม
สุขภาพควรมีการสnงเสริมใหoความรูo คําแนะนําในการ
ปฏิบัตติวัดูแลตนเองใหoถกูตoองและเหมาะสมแกnวยัรุnน
โรคเอสแอลอีเพื่อใหoมีการจัดการตนเองเพ่ิมมากข้ึน
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตnอไป 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 1. ดoานการปฏิบัติการพยาบาล
   1.1  ผลการวจิยัพบวnาการจดัการตนเอง
ของวัยรุnนโรคเอสแอลอีมีความเกี่ยวขoองกับการไดoรับ
ขoอมูลความรูoในดoานตnางๆ ไดoแกn การปjองกันการกําเรบิ
ของโรค การรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การ
ปjองกนัแสงแดด การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณr
ตนเอง และการสื่อสารกับทีมสุขภาพ พยาบาลควร
สนบัสนุนชnวยเหลอืใหoวยัรุnนโรคเอสแอลอมีกีารจัดการ
ตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีดoวยการใหoความรูoแกn
วัยรุnนโรคนี้ใหoครอบคลุมในทุกดoานอยnางเหมาะสม
  1.2  ผลการวิจัยพบวnามารดาเป}นผูoที่มี
ความสําคัญตnอวัยรุnนโรคเอสแอลอีมากท่ีสุดขณะอยูn
โรงพยาบาล พยาบาลควรใหoความรูo เร่ืองการจัดการตนเอง
ดoานตnางๆกับมารดาในการดูแลวัยรุnนโรค เอสแอลอี
เพื่อมารดาจะไดoนําความรูoเหลnานั้นมาสnงเสริมและ
สนับสนุนใหoวยัรุnนโรคเอสแอลอีมีการจดัการตนเองทีด่ี
   1.3  จากผลการวิจัยที่พบวnาเพศของ
วยัรุnนมคีวามสัมพนัธrกบัการจัดการตนเอง พยาบาลควร
คํานึงถึงเพศของวัยรุnนโรคเอสแอลอีเมื่อตoองใหoการ

ดูแลหรือใหoขoอมูลตnางๆเนื่องจากโรคเอสแอลอีมักมี
อาการรุนแรงในเพศชายมากกวnาเพศหญิง และเพศ
ชายมักมีพฤติกรรมละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง 

พยาบาลควรมีการสอนและใหoคําแนะนําที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับเพศ เชnน การจัดกลุnมใหoความรูoทีแ่ยก
เพศชายและเพศหญิง การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

การควบคุมอารมณrตนเอง เป}นตoน โดยเฉพาะอยnางย่ิง
ควรเนoนยํ้าการดูแลจัดการตนเองดoานการรับประทาน
ยาในกลุnมวัยรุnนเพศชายใหoมีการจัดการตนเองท่ีดี 
 2.  ดoานการศึกษาพยาบาล ควรนําองคr
ความรูoดoานการจดัการตนเองและแนวคดิคณุภาพชวีติ
ของวัยรุnนโรคเอสแอลอีและโรคเรื้อรังอ่ืนๆไปจัดการ
เรยีนการสอนแกnนกัศกึษาพยาบาลและพยาบาลวชิาชพี

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§µ‹Íä»
 การศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบป{จจัยคัดสรรที่มีผลตnอการจัดการตนเอง
และคุณภาพชีวิตของวัยรุnนโรคเอสแอลอีในทุกระยะ
ของการเจ็บปiวยดoวยโรคเอสแอลอีและครอบคลุมถึง
ระยะตnางๆ ของโรค 

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณวัยรุnนโรคเอสแอลอีและผูoดูแล
ทุกทnานที่ใหoความรnวมมือทําใหoการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ
ลุลnวงไปดoวยดี
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