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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคเอสแอลอ ีเกดิจากความแปรปรวนของระบบภมูต้ิานทานทีม่อีอโตแอนตบิอดเีกดิขึน้ ท�ำให้มี
การท�ำลายเนือ้เยือ่ในร่างกาย พบได้มากในเดก็วยัรุน่ หากเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอมีกีารจดัการตนเองอย่างถกูต้อง
เหมาะสมและต่อเนือ่ง จะช่วยป้องกนัการก�ำเรบิของโรค และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้ 
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของ
โรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็วัยรุน่โรคเอสแอลออีาย ุ10 – 18 ปี ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิกมุารเวชกรรม
โรคไตและโรคข้อในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 40 คน คดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า จดัเข้ากลุม่แบบเจาะจงแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 20 คนได้รบัการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการจัดการตนเอง ใช้แนวคิด
การจดัการตนเองของเครยีร์เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั ประกอบด้วย การให้ความรู ้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 
และเข้าสูก่ระบวนการจดัการตนเอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 
แบบสอบถามความรู้เด็กโรคเอสแอลอี และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค ซึ่งทดสอบ
ความตรงตามเนือ้หาได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .88 และ .95 ตามล�ำดบั และทดสอบความเทีย่งของ
แบบสอบถามความรูเ้ดก็โรคเอสแอลอีได้ค่าคเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 เท่ากบั .74 และแบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนั
การก�ำเรบิของโรคได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .73 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย ไคสแควร์ 
การทดสอบทีคู่ และการทดสอบทีอิสระ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 ผลการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(t = -2.656, p = .016) ภายหลงัได้รบัโปรแกรม คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคในกลุม่ทดลอง (M = 2.334, SD = 0.296) สงูกว่าก่อนการทดลอง (M=2.072, SD = 
0.475) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -3.285, p = .002) ส่วนคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรค
ระหว่างกลุม่ควบคมุ (M = 2.188, SD = 0.326) และกลุม่ทดลอง (M = 2.334, SD = 0.296) ไม่แตกต่างกนั
อย่างนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -1.481, p = .074) แสดงว่าโปรแกรมการจดัการตวัเองยงัไม่มผีลช่วยปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีอย่างมีประสิทธิภาพ
	 ข้อเสนอแนะ แม้โปรแกรมการจดัการตนเองไม่มผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรค แต่มแีนวโน้ม
ว่าพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคดขีึน้ ดงันัน้พยาบาลควรพฒันาโปรแกรมให้มคีวามเฉพาะเจาะจง เพือ่ให้
เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีเกิดการจัดการตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม ทั้งด้านการรับประทานอาหาร ด้าน
การรับประทานยา และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป
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Extended Abstract
	 Introduction Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is characterized by variations in the immune system 
leading to the production of autoantibodies, resulting in tissue damage, often prevalent in adolescents. Proper 
and continuous management by adolescents with SLE can help prevent disease relapse and shorten hospital stays.
	 Objective To examine the effect of the self-management program on preventive relapse behaviors in 
adolescents with SLE. 
	 Design Two-group pretest-posttest quasi-experimental research
	 Methodology The participants consisted of 40 adolescents with SLE, aged 10 – 18 years, receiving 
care at nephrology and rheumatology pediatric clinics in a super tertiary hospital in Bangkok. They were purposively 
selected based on inclusion criteria, then were purposively assigned to either control or experimental group, 
each comprising 20 patients. The control group received standard nursing care, while the experimental group 
received standard nursing care and a self-management program. The self-management program, based on Creer’s 
self-management of chronic illness framework, focused on providing knowledge, practicing self-management 
skills, and engaging in the self-management process. Data collection instruments included a personal information 
form, a questionnaire on SLE knowledge for adolescents, and a questionnaire on preventive relapse behaviors. 
Content validity testing yielded validity indices of .88 and .95, while reliability testing obtained a Kuder-Richardson 
20 coefficient of .74 and a Cronbach's alpha coefficient of .73. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, Dependent t-test, and Independent t-test, with a significance level set at .05.
 	 Result After the experiment, the mean score of preventive relapse behaviors in the control group significantly 
higher than before the experiment (t = -2.656, p = .016). In the experimental group, mean score for preventive 
relapse behaviors after the program (M = 2.334, SD = 0.296) was significantly higher than before the program 
(M=2.072, SD = 0.475), (t = -3.285, p = .002). There was no significant difference in mean scores of 
preventive relapse behaviors between the experimental group (M = 2.334, SD = 0.296) and the control group 
(M = 2.188, SD = 0.326, t = -1.481, p = .074). These results indicate that the program was not effective 
in modifying preventive relapse behaviors in adolescents with SLE.
	 Recommendations While the self-management program did not have a significant effect on preventing relapse 
behaviors, there appears to be an inclination towards higher efficacy. Therefore, it is advisable for nurses to design 
targeted programs aimed at empowering adolescents with SLE to effectively and appropriately self-manage 
across three key areas: eating behaviors, taking medications, and practicing general activities.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 16-32
Keywords preventive relapse behaviors/ self-management program/ Systemic Lupus Erythematosus 	
	 (SLE)/ adolescents
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus, 

SLE) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของอวัยวะต่าง ๆ 

ในร่างกายท่ีเกดิจากความแปรปรวนของระบบภมูต้ิานทาน

ที่มีออโตแอนติบอดี (autoantibodies) หากเกิดโรคนี้

ในวัยเดก็จะมีความรนุแรง และได้รับผลกระทบมากกว่า

วัยผู้ใหญ่ เนื่องจากได้รับยารักษาที่มีขนาดสูงเป็น

ระยะเวลานาน ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 

และเกดิความเสือ่มของอวยัวะในระยะยาว1,2 อบุตักิารณ์

และความชกุของโรคเอสแอลอเีพ่ิมมากข้ึนในเดก็และ

วยัรุน่ ทวปีเอเชยีมีอบุตักิารณ์ 0.3 - 0.9 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคนต่อปี มีความชุก 3.3 - 8.8 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน โดยพบน้อยในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

และพบมากในเด็กวัยรุ่นอายุเฉลี่ยเท่ากับ 12.6 ปี 

ในประเทศไทยพบในเด็กอายุเฉลี่ย 9.7 ปี3,4 จาก

ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร มีเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีเข้ารับ

การรักษาที่คลินิกกุมารเวชกรรมโรคไตและโรคข้อ 

ระหว่าง พ.ศ. 2561 ถึง 2565 จ�ำนวน 76, 79, 76, 

80 และ 83 ราย ตามล�ำดับ5 และจ�ำนวนในการเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน 80, 93, 97, 71 

และ 1095 ราย ตามล�ำดับ สาเหตุหลักของการเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล คอื การด�ำเนนิของโรคตามธรรมชาติ 

และการจัดการตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่ไม่

เหมาะสม จนเกดิอาการก�ำเริบของโรค จนน�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะวกิฤตทีส่ามารถคกุคามต่อชวีติ6

	 ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีมักมีอาการของระบบไต 

ทีเ่รยีกว่าไตอกัเสบลปัูส (lupus nephritis) ในระยะเริม่แรก

ของการเจบ็ป่วยจะไม่แสดงอาการ เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอี

ร้อยละ 90 จะได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเอสแอลอร่ีวมกบั

ไตอกัเสบลปัูสภายในระยะเวลา 2 ปี7 ซ่ึงจากการศกึษา

ท่ีผ่านมา ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดไตอักเสบลูปัส คือ 

การจดัการตนเองทีไ่ม่เหมาะสม8 ร่วมกบัการมรีะยะเวลา

ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคเอสแอลอีถึงปัจจุบันนาน 

จะยิ่งส่งผลให้เกิดอาการก�ำเริบของโรคมากยิ่งขึ้น9  

ซี่งโรคเอสแอลอีมีระยะด�ำเนินของโรคหลายระยะ

ซึง่เป็นไปตามธรรมชาตขิองการด�ำเนนิโรค และแต่ละ

บคุคลมรีะดบัความรนุแรงของโรคแตกต่างกนัถงึแม้ว่า

จะไม่ได้รับปัจจัยกระตุน้อาการก�ำเริบของโรค2,10 ส�ำหรับ

เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอสีามารถจดัการตนเองได้บ้าง แต่ยงั

พบพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคทีไ่ม่เหมาะสม 

ได้แก่ การไม่รับประทานยาตามที่แพทย์ก�ำหนด 

การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู การไม่ป้องกนัตนเองจาก

แสงแดด และไม่สามารถส่ือสารกบับคุลากรทมีสุขภาพได้ 

เป็นต้น10,11 ดงันัน้เพือ่ลดอาการก�ำเรบิของโรค ลดระดบั

ความรนุแรง และลดระยะเวลาในการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีจ�ำเป็นต้องมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองโดยได้รับ 

การสนบัสนนุจากบคุลากรทมีสขุภาพ เพือ่ให้มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม12 ซึ่งปัจจัยที่

ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค

คอื การมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเอสแอลอ ีและการสนบัสนนุ

ทางสงัคม13 ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการจดัการตนเอง

ของเครียร์14 ที่อาศัยความร่วมมือระหว่างบุคคลกับ

บคุลากรทมีสขุภาพในการจดัการอาการความเจบ็ป่วย

ของโรคเรือ้รงั และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในชวีติประจ�ำวนั โดยก่อนการจดัการตนเอง บคุคลนัน้

จ�ำเป็นต้องมคีวามรูพ้ืน้ฐานเรือ่งโรคเรือ้รงั หลกัการในการ

จดัการตนเอง และฝึกทกัษะการจดัการตนเองโดยได้รบั

การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งกระบวน 

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย การก�ำหนดเป้าหมายท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจง การเกบ็รวบรวมข้อมลู การประมวล

และประเมินผลข้อมูลตั้งแต่การได้รับความรู้และ

ประสบการณ์ของการจัดการตนเองที่ผ่านมาเพื่อน�ำ
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มาสู่การตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเอง การลงมือ

ปฏบิตัติามวธิทีีไ่ด้เลือกไว้ และการสะท้อนการปฏบิตัิ

ของบคุคลว่าบรรลตุามทีต่ัง้เป้าหมายไว้หรอืไม่ เพือ่ให้

เกิดพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริงอย่างต่อเนื่อง 

อันจะช่วยลดการเกิดอาการก�ำเริบของโรค

	 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาเกีย่วกบัโปรแกรม

การจดัการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอ ีทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ พบว่า ในต่างประเทศมีโปรแกรม

การจดัการตนเองหลากหลายรปูแบบในการให้ความรู้

การจดัการตนเอง การจดักจิกรรมเพ่ือลดอาการอ่อนล้า 

อาการซมึเศร้า และอาการปวด15 การท�ำกจิกรรมกลุม่

เพือ่เป็นแรงสนบัสนุนให้เกดิพฤตกิรรมในการจัดการ

ตนเอง16 และส่วนใหญ่เน้นการจัดการตนเองใน

การรบัประทานยาเพยีงด้านเดยีว17,18 ยงัไม่มงีานวจิยัใดทีม่ี

การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคครบ

ทกุด้าน และส�ำหรบัประเทศไทยมกีารศกึษาเร่ืองเดยีว19 

ทีจ่ดัท�ำโปรแกรมการให้ความรู ้การก�ำกบัตดิตาม การให้

ข้อมูลย้อนกลับ ใช้สื่อเป็นภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว 

3 มิติเสมือนจริง เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี การรักษา

ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางในการดแูลสขุภาพตนเอง 

คูม่อืสขุภาพ และการเล่นเกมสขุภาพ ทีพ่บว่าเดก็วยัรุน่

โรคเอสแอลอีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไร

กต็ามโปรแกรมดงักล่าวยงัขาดการกระตุน้และตดิตาม

กลุม่ตวัอย่าง อย่างต่อเนือ่งในช่วงของการทดลอง และ

สือ่ทีใ่ช้ไม่สามารถโต้ตอบได้สองทาง จงึอาจเป็นข้อจ�ำกัด

ของการเรยีนรู ้และการดงึดดูความสนใจของเดก็วยัรุน่

โรคเอสแอลอี ส�ำหรับบริบทการให้บริการของคลินิก

กุมารเวชกรรม โรคไตและโรคข้อโรงพยาบาลตติยภูมิ

ขั้นสูงแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครมีการให้

ค�ำแนะน�ำทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และไม่มี

ช่องทางในการติดต่อหรือสอบถามข้อสงสัย ขณะที่

เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอีอยูบ้่าน กอปรกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องรกัษา

ระยะห่างระหว่างบคุคล การพดูคุยสือ่สารระหว่างผู้ให้

บรกิารและผูร้บับรกิารจงึลดลงด้วย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ทีจ่ะพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรม

ป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการจดัการตนเองของเครยีร์14 

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยผ่านสื่อแอปพลิเคชันไลน์

และบัญชีทางการไลน์เพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะ

การจัดการตนเองให้กับเด็กวัยรุ ่นโรคเอสแอลอี 

หลังจากนั้นเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ลงมือปฏิบัติจริง 

สงัเกตอาการก�ำเรบิของโรค โดยมีผูว้จิยัตดิตามอาการ

ทุกสัปดาห์ เพื่อดึงดูดความสนใจของเด็กวัยรุ่นโรค

เอสแอลอ ี คาดว่าโปรแกรมการจดัการตนเองนีส้ามารถ

ช่วยให้เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอมีคีวามรูใ้นการจดัการ

ตนเอง ปฏิบัติได้จริง เกิดเป็นพฤติกรรมป้องกัน

การก�ำเรบิของโรค ลดระดบัความรนุแรงของโรค และ

เกดิการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ต่อพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคในเดก็วยัรุน่

โรคเอสแอลอี

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของกลุ่มทดลอง

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคระหว่างกลุม่ทดลองภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การจดัการตนเองและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกันการก�ำเรบิ

ของโรคสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกันการก�ำเรบิ

ของโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของ

เครียร์14 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยภายใต้ความเชื่อ

ที่ว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล โดยบคุคลต้อง

อยู่บนพ้ืนฐานของการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 

หลกัการจดัการตนเอง และบุคคลเป็นผูต้ดัสนิใจกระท�ำ

กิจกรรม โดยตั้งเป้าหมายที่เฉพาะ มีความเป็นไปได้

เพื่อจัดการกับอาการแสดงของโรคเรื้อรัง พร้อมทั้ง

ฝึกทักษะการจดัการตนเองผ่านกระบวนการในการจดัการ

ตนเอง 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย 

(goal selection) 2) การเกบ็รวบรวมข้อมลู (information 

collection) 3)การประมวลและประเมินผลข้อมูล 

(information processing and evaluation) 4) การตดัสนิใจ 

(decision making) 5) การลงมือปฏิบตั ิ(action) และ 

6) การสะท้อนการปฏบิตัหิรอืการสะท้อนตวัเอง (self-

reaction)  

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้กระบวนการการจดัการ

ตนเองของเครยีร์14 มาประยกุต์เป็นกจิกรรมของโปรแกรม 

โดยผู้วิจัยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี และ

พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรค 3 ด้าน คอื ด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา และ

ด้านการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไปผ่าน คูม่อืการจดัการตนเอง

แบบออนไลน์รูปแบบวิดีโอเป็นระยะเวลา 15 นาที 

และทบทวนความรู้ผ่านคู่มือ การจัดการตนเองแบบ
ออนไลน์รูปแบบอินโฟกราฟิกได้ตลอดระยะเวลา
ทีเ่ข้าร่วมวิจัย และฝึกทักษะการจัดการตนเองผ่าน
การเล่นเกม Quizizz เป็นระยะเวลา 15 นาที ให้กับ
เด็กวยัรุน่โรคเอสแอลอี ซึง่สามารถกดได้จากเมนบูน
บัญชีทางการไลน์ หลังจากนั้นเข้าสู่กระบวนการ
การจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย
	 1)	การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัยและเด็กวัยรุ่นโรค
เอสแอลอีตั้งเป้าหมายร่วมกัน คือ การมีพฤติกรรม
ป้องกนัการก�ำเรบิของโรค 3 ด้าน คอื ด้านการรบัประทาน
อาหาร ด้านการรับประทานยา และด้านการปฏิบัติ
กิจกรรมทั่วไป
	 2)	การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและเด็กวัยรุ่น
โรคเอสแอลอรีวบรวมข้อมลูถงึประสบการณ์การแก้ไข
ปัญหาของโรคเอสแอลอท่ีีเคยพบ ปัจจยัเสีย่งท่ีกระตุน้
ให้เกิดอาการก�ำเริบของโรค และวิธีการจัดการตนเอง
ที่ผ่านมา
	 3)	การประมวลและประเมินผล ผู้วิจัยและ
เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันตั้งแต่ 
การได้รบัความรู ้ประสบการณ์ของเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอี 
และการจัดการตนเองที่ผ่านมา
	 4)	การตดัสนิใจ เดก็วัยรุ่นโรคเอสแอลอีตดัสนิใจ
เลือกวิธีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม
	 5)	การลงมอืปฏบิตั ิ เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอลีงมอื
ปฏบัิตกิารจดัการตนเองตามแนวทางทีเ่ลอืกไว้ พร้อมทัง้
สังเกตตนเองและบันทึกอาการก�ำเริบของโรคผ่าน
แบบบันทึกสังเกตอาการก�ำเริบของโรค ทุกวัน ๆ ละ 
1 ครัง้ ในช่วงเวลา 18.00 - 20.00 น. ในรปูแบบ Google 
form ที่สามารถกดได้จากเมนูบนบัญชีทางการไลน์  
	 6)	การสะท้อนตัวเอง เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี
ประเมินผลการจดัการตนเอง โดยได้รบัการตดิต่อจาก
ผูว้จิยัด้วยการโทรผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ทกุสัปดาห์ ๆ ละ 

1 ครั้ง
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	 ผูว้จิยัคาดหวังว่าเม่ือส้ินสุดการวิจัย เดก็วัยรุน่

โรคเอสแอลอีมีความรู้ในการจัดการตนเอง สามารถ

ปฏบิตัไิด้จรงิจนเกดิเป็นพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคทัง้ 3 ด้าน ทีถู่กต้องเหมาะสมกับภาวะสขุภาพ

ของตนเอง และเกิดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

(Figure 1)

Figure 1  Conceptual framework

The self-management program
1. Goal selection: Researchers and adolescents with SLE 
collaborate to establish a shared objective focused on preventing 
disease relapse across three key areas.
2. Information collection: Researchers and adolescents with 
SLE collect information on past experiences to identify risk 
factors that trigger disease relapse and explore effective 
management strategies.
3. Information processing and evaluation: Researchers and 
adolescents with SLE engage in discussions regarding knowledge 
acquisition and the experiences of adolescents with SLE.
4. Decision making: Adolescents with SLE make decisions 
regarding self-management.
5. Action: Adolescents with SLE proactively manage their 
well-being by observing and recording symptoms daily using 
an observation form. This is done between 6:00 p.m. - 8:00 p.m. 
through a Google Form accessible on the rich menu in the 
Line Official Account (Line OA).
6. Self-reaction: Adolescents with SLE assess their self-
management behaviors, while researchers conduct weekly 
follow-up calls through the LINE application.

Preventive relapse behaviors

- Eating behaviors

- Taking medications 

- Practicing general activities

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง แบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง จังหวัด

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่มา

รับบริการในคลินิกกุมารเวชกรรมโรคไตและโรคข้อ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สูงจงัหวดักรงุเทพมหานคร 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2566 คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) อาย ุ10 - 18 ปี ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์

ว่าเป็นโรคเอสแอลอี 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
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และสามารถสือ่สารโดยการฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย
ในการให้ข้อมลู 4) มโีทรศพัท์สมาร์ทโฟนทีม่สัีญญาณ
อนิเตอร์เนต็ 5) ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามผดิปกติ
ทางระบบประสาทร่วมด้วย 6) ไม่ได้รับการวนิจิฉยัว่ามี
ภาวะไตวายเรื้อรัง และ 7) ไม่ได้รับยารักษาโรคทาง
ด้านจติเวช เกณฑ์การคดัออก คอื 1) มอีาการเปลีย่นแปลง
เป็นผูป่้วยวกิฤตขณะเข้าร่วมการวจิยั และ 2) ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด
	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง  ผูวิ้จัยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect size) 
จากการค�ำนวณค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จากการศกึษาทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั19 ค�ำนวณค่าขนาด
อิทธิพลได้เท่ากับ 8.92 อ�ำนาจในการทดสอบเท่ากับ 
.8020 และระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ได้กลุม่ตวัอย่าง
กลุ่มละ 2 คน แต่การศึกษาครั้งนี้ใช้การทดสอบทีใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีข้อตกลงเบื้องต้น คือ ข้อมูล
ต้องมีการกระจายเป็นแบบปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น 
กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน แต่เนื่องจากจ�ำนวน
เด็กวัยรุ ่นโรคเอสแอลอีมีจ�ำกัดจากสถานการณ์      
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท�ำให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการ
วิจัยจนครบจ�ำนวนกลุ่มละ 20 คน จ�ำเป็นต้องยุติ
การเกบ็ข้อมลู และน�ำข้อมลูของทัง้สองกลุม่มาทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ข้อมลูมกีารกระจายเป็นแบบปกติ 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการทดลอง คอืโปรแกรม
การจัดการตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนและ
สงัเคราะห์ความรูจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ต�ำรา เอกสาร
ทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการ
จัดการตนเองรวมท้ังแนวคิดการจัดการตนเอง
ของเครียร์14 โปรแกรมมีระยะเวลาทั้งหมด 30 วัน 

ประกอบด้วย 

	 	 1.1	คู่มือการจัดการตนเองแบบออนไลน์ 
โดยมีสื่อการสอน 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) คลิปวิดีโอ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี พฤติกรรมป้องกัน
การก�ำเริบของโรค 3 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการรบัประทานยา ด้านการปฏบิตักิจิกรรม
ทัว่ไป และการสงัเกตอาการก�ำเรบิของโรค (15 นาท)ี 
และ) อินโฟกราฟิก (infographics) ที่มีเนื้อหาเดียว
กับคลิปวิดีโอใช้เพื่อทบทวนความรู้ระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม สามารถกดดจูากเมนบูนบญัชีทางการไลน์
		  1.2	เกม Quizizz เป็นเกมที่มีสถานการณ์
จ�ำลองเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค 
3 ด้าน (15 นาที) เพื่อใช้ฝึกทักษะการจัดการตนเอง
		  1.3	แบบบนัทกึสงัเกตอาการก�ำเรบิของโรค
ด้วยตนเองในรปูแบบ Google form สามารถกดดจูาก
เมนูบนบัญชีทางการไลน์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างสังเกต
และบันทึกอาการในแต่ละวันในช่วงเวลา 18.00 - 
20.00น. โดยผูว้จัิยแจ้งเตือนล่วงหน้าในช่วงเวลา 17.00 น. 
และหากกลุ่มตัวอย่างมอีาการ ผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เติม
ในการจัดการอาการเหล่านั้น 
	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการก�ำกบัการทดลอง คอื 
แบบสอบถามความรู้ของเด็กโรคเอสแอลอี ผู้วิจัยได้         
ขออนญุาตดดัแปลงจากแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบั
โรคไตอักเสบลปัูส13 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเก่ียวกับ
โรคเอสแอลอี 6 ข้อ ด้านการรับประทานอาหาร 3 ข้อ 
ด้านการรบัประทานยา 3 ข้อ และด้านการปฏบิติักจิกรรม
ทัว่ไป 8 ข้อ รวม 20 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก
ตอบ 1 ตวัเลอืก คือ ใช่ หรอื ไม่ใช่ หากตอบถูกต้องให้ 
1 คะแนน และหากตอบไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบให้ 
0 คะแนน เกณฑ์การประเมินผ่าน คือ เด็กวัยรุ่น
โรคเอสแอลอีต้องได้คะแนนความรู้เท่ากับร้อยละ 
100 ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ผูว้จิยัอธบิายในข้อท่ี
เดก็นัน้สงสยัหรอืเข้าใจไม่ถกูต้อง จนกว่าเดก็วยัรุน่โรค
เอสแอลอ ีตอบได้ถกูต้อง และสามารถท�ำแบบสอบถามซ�ำ้
จนสามารถตอบได้ถูกต้องร้อยละ 100
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	 3.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
		  3.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และ ส่วนที่ 2 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเอสเอสแอลอี ประวัติการก�ำเริบ
ของโรค จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาล ระดบั
พยาธิสภาพที่ไต และการได้รับยาในปัจจุบัน
		  3.2	แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ
ของโรค ผู้วิจยัได้ขออนญุาตดดัแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค13 ประกอบด้วย 
ด้านการรบัประทานอาหาร 5 ข้อ ด้านการรับประทานยา 
5 ข้อ และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป 15 ข้อ รวม
ทัง้หมด 25 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลยให้ 0 คะแนน ปฏิบัติใน
เรือ่งนัน้ ๆ  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 - 3 วันให้ 1 คะแนน 
ปฏบิตัใินเรือ่งนัน้ ๆ อย่างสม�ำ่เสมอ สปัดาห์ละ 4 - 6 วนั
ให้ 2 คะแนน และปฏบัิตใินเร่ืองน้ัน ๆ  ทกุวันให้ 3 คะแนน 
แปลผลโดยใช้คะแนนเฉล่ียมี 3 ระดบั21 คอื พฤตกิรรม
การป้องกนัการก�ำเรบิของโรคอยูใ่นระดบัต�ำ่ (0.00 - 
1.00) พฤตกิรรมการป้องกนัการก�ำเรบิของโรคระดบั
ปานกลาง (1.01 - 2.00)  และพฤตกิรรมการป้องกนั

การก�ำเริบของโรคระดับสูง (2.01 - 3.00) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือวิจัยท้ังโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและแบบสอบถามทุกชุดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน คือ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคเอสแอลอ ีอาจารย์
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเก่ียวกับแนวคดิการจดัการตนเอง 
และพยาบาลผู ้มีประสบการณ์การดูแลเด็กวัยรุ่น
โรคเอสแอลอีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ
ค�ำนวณ ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (content validity 
index, CVI) ของแบบบันทึกสังเกตอาการก�ำเริบ

ของโรค แบบสอบถามความรู้ของเด็กโรคเอสแอลอี 
และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของ
โรค ได้เท่ากับ 1.00, .88 และ .95 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ทีย่อมรบัได้22 ผู้วจิยัน�ำโปรแกรมการจดัการ
ตนเองไปทดลองใช้กบัเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอทีีค่ล้ายคลงึ
กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 2 คน พบว่าโปรแกรมสามารถ
ใช้งานได้จรงิ ใช้ง่าย กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจในภาษา
ที่ใช้ ไม่พบปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้งาน 
	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัย
ได้ทดสอบเครือ่งมอืวจิยักบัเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอทีีม่ี
คุณสมบตัใิกล้เคียงกลุม่ตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 20 ราย โดย 1) แบบบนัทกึสงัเกตอาการก�ำเรบิ
ของโรค วเิคราะห์ความเทีย่งของการสงัเกต (intra-rater 
reliability) โดยค�ำนวณค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ภายใน
ชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC) เท่ากับ 
.7823 2) แบบสอบถามความรู้ของเด็กโรคเอสแอลอี 
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) เท่ากบั .7424 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันการก�ำเริบของโรค วิเคราะห์ความเที่ยงโดย
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .7324

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No. 1250/2022) 
ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ประโยชน์ ความเสี่ยง และการดูแลช่วยเหลือ กรณีมี
ปัญหาระหว่างการวจิยัให้กบักลุม่ตวัอย่าง โดยค�ำนงึถงึ
หลักการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยและตัดสินใจเข้าร่วมโดยอิสระ 
และขอความยนิยอมเข้าร่วมโครงการเป็นลายลกัษณ์
อกัษร  ด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเข้าและคัดออกที่ชัดเจน โดยเมื่อสิ้นสุดการวิจัย
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กลุม่ควบคมุได้รบัการเสนอโปรแกรมการจัดการตนเอง 
หากมคีวามสนใจ ข้อมลูทีไ่ด้รับจากการวจิยัน�ำเสนอใน
ภาพรวม ไม่มกีารระบตุวัตนของกลุม่ตวัอย่าง เอกสารทัง้หมด

จะถกูท�ำลายภายหลงัผลงานวจิยัได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัและได้รบัอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจยั
แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม แพทย์เจ้าของไข้ และ
พยาบาลปฏบิตักิารประจ�ำคลินิกกมุารเวชกรรมโรคไต
และโรคข้อ เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน
การวจิยั และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนด เมื่อเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีมีความสนใจจึงขอ
ความยนิยอม และลงนามในหนงัสอืเจตนายนิยอมเข้าร่วม
การวจิยัจากเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอแีละผูป้กครอง ผูว้จิยั
ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 
แล้วจึงเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันไม่ให้มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และถ่ายทอดข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุม่ควบคุม ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิาก
พยาบาลปฏบิติัการประจ�ำคลนิกิกมุารเวชกรรมโรคไต
และโรคข้อ โดย
	 ในวันที่ 1 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของ
โรคใช้เวลาประมาณ 10 นาที และได้รับค�ำแนะน�ำ
ทั่วไปแบบรายบุคคลประมาณ 5 – 10 นาที เกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การสังเกตอาการที่ควรมาพบแพทย์
ก่อนวนันดั การนดัหมายมาตรวจในคร้ังถดัไป และการ
ให้ค�ำแนะน�ำตามทีเ่ดก็มข้ีอสงสยั โดยไม่มสีือ่ประกอบการ
ให้ค�ำแนะน�ำ ไม่มีเอกสารให้ศึกษาทบทวนเพิ่มเติม 
	 ในวนัที ่2 เป็นต้นไปจนถงึวันท่ี 29 ดแูลตนเอง
ที่บ้านตามปกติ

	 ในวันที่ 30  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลซ�้ำ หลังเสร็จสิ้น
การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้เสนอโปรแกรมการจดัการ
ตนเองให้กลุ่มตัวอย่าง หากมีความสนใจเข้าร่วม
	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลปฏบิตักิารประจ�ำคลนิกิกมุารเวชกรรมโรคไต
และโรคข้อและได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง โดย
	 ในวันท่ี 1 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรูเ้ดก็โรคเอสแอลอก่ีอนให้ความรู้ 
แบบบนัทกึสงัเกตอาการก�ำเรบิของโรค และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมป้องกันการก�ำเรบิของโรคใช้เวลาประมาณ 
15 นาท ีและได้รบัค�ำแนะน�ำทัว่ไปแบบรายบคุคลประมาณ 
5 – 10 นาท ีเกีย่วกบัการดแูลตนเอง การสงัเกตอาการ
ที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด การนัดหมายมาตรวจ
ในครัง้ถดัไป และการให้ค�ำแนะน�ำตามทีเ่ดก็มข้ีอสงสยั 
โดยไม่มีสื่อประกอบการให้ค�ำแนะน�ำ ไม่มีเอกสารให้
ศกึษาทบทวนเพิม่เตมิ และนดัหมายเวลาเพือ่เข้าร่วม
โปรแกรมกับผู้วิจัย 
	 ในวนัที ่2 ได้รบัการตดิต่อผ่านแอปพลเิคชนัไลน์
เพือ่ให้ความรูผ่้านคูม่อืการจดัการตนเองแบบออนไลน์
ในรปูแบบวดิโีอประมาณ 15 นาที ฝึกทักษะการจดัการ
ตนเองผ่านเกม Quizizz ประมาณ 15 นาที และสอน
วิธีการสังเกตและบนัทกึอาการก�ำเรบิของโรคด้วยตนเอง
ประมาณ 10 นาท ี และด�ำเนนิเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม
ความรู้เด็กโรคเอสแอลอีหลังให้ความรู้และทดสอบ
จนได้คะแนนเต็มร้อยละ 100
	 ในวนัที ่3 ได้รบัการตดิต่อผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 
เพือ่ทบทวนความรูแ้ละเริม่เข้าสู่กระบวนการการจดัการ
ตนเองในขัน้ตอนที ่1 - 4 ซึง่เป็นขัน้ตอนทีก่ระท�ำร่วมกนั
ระหว่างผู้วจิยัและกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 1) การ
ตัง้เป้าหมาย พดูคุยและตัง้เป้าหมายร่วมกัน คือ การมี
พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคใน 3 ด้าน 2) การเกบ็
รวบรวมข้อมลู พดูคยุและรวบรวมข้อมลูประสบการณ์ของ
การมีปัญหาของโรคเอสแอลอีที่กลุ่มทดลองเคยพบ 
ปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้เกิดอาการก�ำเริบของโรค และ
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วิธีการจัดการตนเองที่ผ่านมา 3) การประมวลและ
ประเมนิข้อมลู พดูคยุและวเิคราะห์ข้อมูลท้ังหมดตัง้แต่ 
การได้รบัความรู ้ประสบการณ์ของกลุม่ตวัอย่างและการ
จดัการตนเองทีผ่่านมา 4) การตดัสนิใจ กลุ่มตวัอย่าง
ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 
	 ในวันที่ 4 ถึงวันที่ 29 กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
กระบวนการการจัดการตนเองในขั้นตอนที่ 5 คือ 
การลงมือปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างจัดการตนเองตาม
แนวทางท่ีเลอืกไว้ สงัเกตอาการและบนัทกึอาการก�ำเรบิ
ของโรคทุกวันในช่วงเวลา 18.00 – 20.00 น. หากมี

อาการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยมีการติดตามอาการและ
ให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิในการจดัการอาการเหล่านัน้ และ 
6) การสะท้อนการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างประเมินผล
การจัดการตนเองว่าสามารถจะจัดการตนเองได้ตาม
แนวทางที่วางแผนไว้หรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยติดตามและ
ให้ค�ำปรกึษาทกุสปัดาห์ ๆ  ละ 1 ครัง้ เป็นจ�ำนวน 4 ครัง้ 
ในวันอาทิตย์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  
	 ในวันที่ 30  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลซ�้ำ หลังเสร็จสิ้น
การเกบ็รวบรวมข้อมลู สรปุรายละเอยีดการด�ำเนนิการวจิยั 
(Figure 2)  

Figure 2  Flow of the study

Adolescents with SLE who met the inclusion criteria

Day 30
Post-test

Control group (n = 20)

Day 1
	 - Pre-test
	 - Received routine nursing care

Day 2 - 29
	 - Self-care at home

Day 1 
	 -  Pre-test

Day 2 
	 - Provide knowledge through a video via LINE official account 
included eating behaviors, taking medications, and practicing 
general activities 
	 - Practice self-management skills through the Quizizz game, 
and taught for observing and recording sign and symptoms of 
disease relapse by themselves 
	 - Complete a knowledge questionnaire for children with SLE 
after providing knowledge

Day 3
	 Entering the 1st – 4th steps of self- management process
	 - goal selection: set a common goal, to practice behaviors to 
prevent disease relapse in 3 topics
	 - information collection: gather information about previous 
experiences in solving SLE problems, risk factors that trigger disease 
relapse and how to manage yourself in the past
	 - information processing and evaluation: analyze data on 
knowledge acquisition, the experiences of adolescents with SLE 
and self-management in the past
	 - decision making: decide alternation for action

Day 4 – 29
	 Entering the 5th – 6th steps of self- management process
	 - action: self-care at home, observe and record their own symptoms 
through a disease relapse observation form, once a day between 
6:00 p.m. - 8:00 p.m.
	 - self-reaction: follow up and evaluated self-management 
behaviors once a week (10 min), 4 times, along with the encouragement 
by the researcher

Experimental group (n = 20)
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้การทดสอบทแีละไคสแควร์ 

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคระหว่างก่อนและหลงัทดลองภายใน

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้การทดสอบทแีบบคู่ 

(Paired t-test) และเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ป้องกันการก�ำเริบของโรคระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองโดยใช้การทดสอบทแีบบอสิระ (Independent 

t-test) โดยข้อมูลของตวัแปรทีศ่กึษาผ่านการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นของการทดสอบที คอื มีการกระจาย

เป็นโค้งปกติโดยพบค่าแจกแจงปกติมาตรฐานของ

ความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) อยูใ่นช่วง 

-3.29 -3.2925 และผลการทดสอบด้วย Shapiro-Wilk 

test พบว่า ข้อมูลทุกชุดมีการกระจายเป็นโค้งปกติ 

(p > .05)21 ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอมีอีายรุะหว่าง 10 – 18 ปี 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 14.55 ปี (SD = 1.70)      

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 14.10 ปี (SD = 2.43) 

ร้อยละ 90 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง                        

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) ยกเว้นระยะเวลาทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอี และจ�ำนวนชนิดของยา

ทีไ่ด้รบัในปัจจบัุนทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01 และ .05) สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ร้อยละ 85 ของกลุม่ควบคมุและร้อยละ 70 ของกลุม่ทดลอง

มีประวตัขิองการก�ำเรบิของโรค กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ไม่เคยเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล กลุ่มควบคมุ

และกลุม่ทดลองคิดเป็นร้อยละ 85 และ 70 ตามล�ำดบั  

ส�ำหรบัระดับพยาธสิภาพทีไ่ต กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง

ไม่มรีะดบัพยาธสิภาพทีไ่ตคิดเป็นร้อยละ 40 และ 70 

ตามล�ำดบั และพบว่ากลุม่ควบคุมมรีะดบัพยาธสิภาพ

ที่ไต ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มทดลองมีระดับพยาธิสภาพ

ทีไ่ต ร้อยละ 30 โดยกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มากกว่า

หรือเท่ากับครึ่งหนึ่งมีพยาธิสภาพที่ไต Class 3 ซึ่ง

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 58.3 และกลุม่ทดลอง

คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่ได้รับ

การวนิจิฉยัเป็นโรคเอสแอลออียูร่ะหว่าง 4 - 6 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 60 (M = 3.38, SD = 1.95) และกลุม่ทดลอง

มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลออียู่

ระหว่าง 1 – 3 ปี คดิเป็นร้อยละ 50 (M = 3.48, SD = 3.13) 

และกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับยา 2 ชนิด โดย

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองคดิเป็นร้อยละ 57.9 และ 

40 ตามล�ำดับ 

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการควบคุมตัวแปรระยะ

เวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเอสแอลอี และจ�ำนวน

ชนดิของยาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั เนือ่งจากผลการวเิคราะห์

ข้อมูลค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเอสแอลอ ี และจ�ำนวนชนดิของยาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั 

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคก่อนการทดลอง (M = 2.008, SD 

= 0.374) อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการทดลอง 

(M = 2.188, SD = 0.326) อยูใ่นระดบัสงู เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคก่อน

และหลังการทดลองของกลุ ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค

ก่อนการทดลอง (M = 2.072, SD = 0.475) อยู่ในระดับ

ปานกลาง และหลังการทดลอง (M = 2.334, SD = 
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0.296) อยูใ่นระดบัสงู เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01 ) (Table 1)

Table 1	 Comparisons of mean scores of preventive relapse behaviors before and after entering the program

Group
Before After

t p-value
M SD Level M SD Level

Control group (n = 20) 2.008 0.374 Medium 2.188 0.326 High -2.656 .016*

Experimental group (n = 20) 2.072 0.475 High 2.334 0.296 High -3.285 .002**

*p < .05, **p < .01

	 ก่อนการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -0.473, 

p = .639) ส่วนภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ป้องกันการก�ำเริบของโรคระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -1.481, p = .074) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of mean scores of the preventive relapse behaviors before and after the experiment, 

between the control (n = 20) and experimental (n = 20) groups

Group
Control group Experimental group t p-value

M SD Level M SD Level
Before 2.008 0.374 Medium 2.072 0.475 High -0.473 .639
After 2.188 0.326 High 2.334 0.296 High -1.481 .074

	 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเริบของโรครายด้าน พบว่า กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมกีารจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงสูง โดยด้านการรับประทานอาหารกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง (M = 1.77, SD = 0.49) หลงัการทดลอง 

(M = 2.08, SD = 0.48) เปรียบเทียบความต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค

ด้านการรับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลอง 

 = 0.31 ส่วนกลุม่ทดลองก่อนการทดลอง (M = 1.76, 

SD = 0.60) หลงัการทดลอง (M = 2.03, SD = 0.52) 

เปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคด้านการรบัประทานอาหาร

ก่อนและหลงัการทดลอง  = 0.27 และเปรยีบเทียบ

ระหว่างกลุม่ของความต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั 

การก�ำเริบของโรคด้านการรับประทานอาหารก่อน

และหลังการทดลอง   = 0.04

	 ด้านการรบัประทานยากลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง 

M = 2.01 (SD = 0.37) หลงัการทดลอง  M = 2.07 

(SD = 0.36) เปรยีบเทยีบความต่างของคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคด้านการรบัประทานยา

ก่อนและหลังการทดลอง  = 0.06 ส่วนกลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง M = 2.08 (SD = 0.46) หลังการทดลอง 

M = 2.19 (SD = 0.46) เปรยีบเทยีบความต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค 

ด้านการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง 

 = 0.10 และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ของความต่าง

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคด้าน

การรบัประทานยาก่อนและหลงัการทดลอง  = 0.04 
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	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไปกลุ ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง M = 2.08 (SD = 0.49) หลังการ

ทดลอง M = 2.26 (SD = 0.44) เปรยีบเทยีบความต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของ

โรคด้านการปฏบัิติกจิกรรมทัว่ไปก่อนและหลงัการทดลอง 

 = 0.18 ส่วนกลุม่ทดลองก่อนการทดลอง M = 2.17 

(SD = 0.52) หลงัการทดลอง M = 2.49 (SD = 0.25) 

เปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคด้านการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไป

ก่อนและหลังการทดลอง  = 0.32 และเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ของความต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคด้านการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไปก่อน

และหลังการทดลอง = 0.14

	 จะเห็นได้ว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การก�ำเริบของโรคในด้านที่มีคะแนนมากที่สุด 

คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป รองลงมาคือ ด้าน

การรับประทานยาและด้านการรับประทานอาหาร 

(Table 3) 

Table 3	 Additional data analysis of preventive relapse behaviors

Preventive relapse behaviors
Control group Experimental group

Before After Before After
M SD M SD M SD M SD

Eating behaviors 1.77 0.49 2.08 0.48 0.31 1.76 0.60 2.03 0.52 0.27
Taking medications 2.01 0.37 2.07 0.36 0.06 2.08 0.46 2.19 0.46 0.10
Practicing general activities 2.08 0.49 2.26 0.44 0.18 2.17 0.52 2.49 0.25 0.32
Total 2.00 0.37 2.19 0.33 0.19 2.07 0.48 2.33 0.30 0.26

การอภิปรายผล

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคเอสแอลอี 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 14.55 ปี และกลุ่มทดลองมี         

อายุเฉลี่ย 14.10 ปี ซึ่งสอดคล้องกับอุบัติการณ์และ

ความชุกของโรคเอสแอลอีในประเทศไทยที่พบมาก

ในวยัรุน่โดยตรวจพบโรคนีใ้นช่วงอาย ุ11 - 13 ปี และ

มอีายเุฉลีย่ 9.7 ปี3,4 และส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 

90 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราส่วนเพศหญิงต่อ

เพศชายเท่ากับ 5:1 ส�ำหรับประเทศไทยมีอัตราส่วน

เท่ากับ 7.9:14 ประวัติอาการก�ำเริบของโรค พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีประวัติก�ำเริบของโรคโดยกลุ่มควบคุม

คิดเป็นร้อยละ 85 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 70 

ระดับพยาธิสภาพที่ไต แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ไม่มี

ระดับพยาธิสภาพที่ไต และมีระดับพยาธิสภาพที่ไต 

ส่วนที่ไม่มีระดับพยาธิสภาพที่ไตของกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองคิดเป็นร้อยละ 40 และ 70 ตามล�ำดบั 

ส่วนมรีะดับพยาธสิภาพทีไ่ตกลุ่มควบคมุคดิเป็นร้อยละ 

60 กลุม่ทดลองคดิเป็นร้อยละ 30 ทัง้สองกลุม่มากกว่า

หรือเท่ากับครึ่งหนึ่งมีพยาธิสภาพที่ไต Class 3 ส่วน

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคเอสแอลอี 

พบว่า กลุม่ควบคุมร้อยละ 60 มรีะยะเวลาทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอีอยู่ระหว่าง 4 - 6 ปี ส่วน

กลุม่ทดลองร้อยละ 50 มรีะยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคเอสแอลอีอยู่ระหว่าง 1 - 3 ปี สอดคล้องกับ

การศกึษาก่อนหน้า ระยะเวลารวมตัง้แต่เป็นโรคเอสแอลอี

ถึงปัจจุบันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการก�ำเริบของ

โรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)9 อธิบาย
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ได้ว่า โรคเอสแอลอีมีระยะด�ำเนินของโรคหลายระยะ 

และหากมีระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยของโรคเป็น

ระยะเวลานานจะส่งผลต่ออาการก�ำเรบิของโรคแม้จะ

ไม่ได้รบัปัจจยักระตุน้ให้เกดิอาการก�ำเรบิของโรค2,10  

ส่วนจ�ำนวนชนดิของยาทีไ่ด้รับในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่

ทัง้สองกลุม่ได้รบัยาจ�ำนวนสองชนดิคดิเป็นกลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ 57.9 และกลุ่มทดลองร้อยละ 40 สอดคล้อง

กบัการศึกษาก่อนหน้าจ�ำนวนยาท่ีใช้ในการรกัษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .0510

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนสมมติฐานการ

วิจัยข้อที่ 1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเริบของโรคสงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้

รับการพยาบาลตามปกติโดยได้รับค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลประจ�ำคลินิกเกี่ยวกับโรคเอสแอลอีและ         

การดูแลตัวเองเบื้องต้นเพื่อป้องกันการก�ำเริบของ

โรคแล้ว อีกทั้งได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองจาก

ผู้วิจัยโดยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี และ

พฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค 3 ด้าน ได้แก่                    

ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา และ

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป และการสังเกตอาการ

ก�ำเรบิของโรค ซึง่ตรงกบัความต้องการของเดก็วัยรุน่

โรคเอสแอลอทีีต้่องการได้รบัข้อมลูทีช่ดัเจน เข้าถงึง่าย 

เป็นภาษาไทย ท�ำให้เด็กสามารถท�ำความเข้าใจ และ

ดแูลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง26 นอกจากน้ีกลุ่มทดลอง

ยังได้รับค�ำแนะน�ำ พูดคุย สอบถาม แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองตั้งแต่ก่อนและขณะ

ทีท่�ำการทดลองกบัผูว้จัิยโดยตรง ร่วมวางแผนหาวธิกีาร

จัดการตนเองและปฏิบัติเพิ่มเติมในส่วนที่ยังขาดอยู่ 

ซึ่งตรงตามแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์14 ที่

ผูว้จิยัน�ำมาประยกุต์ในการพัฒนาโปรแกรมการจดัการ

ตนเองร่วมกับใช้ แอปพลเิคชันไลน์ และบญัชีทางการ

ไลน์มาเป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสาร ให้ความรู้ 

ฝึกทกัษะ การจดัการตนเอง ตดิตามอาการ และกระตุน้

เตอืนการจดัการตนเองให้กบักลุม่ทดลองตลอดระยะเวลา

ทีเ่ข้าร่วมการวจิยั ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของ Nabundit 

และ Tangvoraphonkcha19 ทีม่นีวตักรรมการให้ความรู้

ร่วมกบัเกมสขุภาพส่งผลให้คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ จงึท�ำให้กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

ป้องกันการก�ำเริบของโรคเพิ่มขึ้น และเทียบเคียงกับ 

Scalzi, Hollenbeak, Mascuilli และOlsen18ทีม่กีารให้

ความรู้ online educational program ในรูปแบบ 

web-based education พบว่า มพีฤตกิรรมการรบัประทานยา

ไฮดรอกซคีลอโรควนิสม�ำ่เสมอสงูกว่าก่อนการทดลอง 

	 ส�ำหรบัการทดสอบสมมตฐิานข้อที ่2 ภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคสงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 อธิบายได้ว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีพื้นฐาน

พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคทีไ่ม่แตกต่างกนั 

ซึง่แสดงว่าโปรแกรมการจดัการตนเองในการศกึษานี้

ยงัไม่มผีลช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคในเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลออีย่างมปีระสทิธภิาพ 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การก�ำเริบของโรคระหว่าง 2 กลุ่มจะไม่แตกต่างกัน

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม แต่ก็มีแนวโน้มว่าจะมี

ความแตกต่างกัน โดยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิม่เตมิ

ของพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคเป็นรายด้าน

ในการวจิยัครัง้นี ้ พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง 

โดยกลุ่มทดลองมีแนวโน้มคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่



30

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

สูงกว่ากลุ่มควบคุม 2 ด้าน ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ คอื ด้านการปฏบัิตกิจิกรรมท่ัวไป และ
รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยา ส่วนด้านการ
รับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
การก�ำเริบของโรคต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
	 ถงึแม้ว่ากลุม่ทดลองจะมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคด้านการรบัประทานอาหาร
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมแต่มีแนวโน้มคะแนนเพิ่มสูงขึ้น 
พบว่ากลุ่มทดลองยังคงมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม คือ การรับประทานอาหารไขมันสูง 
การรับประทานอาหารที่ไม่ปรุงสุก และสะอาด ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจัยของก่อนหน้า10 พบว่า เดก็วัยรุน่
โรคเอสแอลอมีพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในหลายเรือ่ง 
ได้แก่ การไม่รบัประทานยาตามค�ำสัง่แพทย์ การใช้ชวีติ
อยู่กลางแจ้ง การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 
การไม่หลีกเลี่ยงอาหารที่ท�ำให้โรคก�ำเริบ เป็นต้น 
ซึ่งการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของ
เดก็วยัรุน่เป็นเรือ่งท่ีท�ำได้ยาก เน่ืองจากได้รบัอทิธพิล
จากสื่อ และการลอกเลียนแบบพฤติกรรมเพื่อนใน
กลุม่เดยีวกนั ซึง่สอดคล้องบทความวจิยั เดก็วยัรุน่ไทย
มีค่านิยมพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วน
ทีส่ะดวก ปรงุง่าย รวดเร็ว อาหารประเภทแป้ง ของทอด 
ของเคม็ และไขมนัสูง และมักซ้ืออาหารมารบัประทาน
มากกว่าการปรงุอาหารเอง เดก็วัยรุ่นได้รับอทิธพิลมาจาก
ส่ือสงัคมออนไลน์ทีเ่ข้าถงึง่าย สามารถสือ่สารได้สองทาง
มกีารส่งต่อข้อมูลกนัภายในกลุม่ จงึมส่ีวนท�ำให้เดก็วยัรุ่น
เลือกรับประทานอาหารตามความนยิมเพิม่มากขึน้27 
ซึ่งเป็นไปตามพัฒนาการ การปฏิบัติตนของเด็กวัยรุ่น
ที่ต้องไปโรงเรียน ท�ำกิจกรรม รักความเป็นอิสระ 
ต้องการเป็นทีย่อมรบั และเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเพ่ือน 
แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการจดัการตนเองในการศกึษาน้ี
ยงัไม่มผีลช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคในเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอไีด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การศกึษาครัง้นีด้�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในขณะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

โควิด – 19 ยังคงมีอยู่ โรงพยาบาลยังคงมีแนวทาง

ลดจ�ำนวนเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่มาตรวจตามนัด

เพื่อลดการสัมผัสและการแพร่กระจายเชื้อจากเด็กที่

เดนิทางมาจากต่างจงัหวดั ส่งผลให้มจี�ำนวนเดก็วยัรุน่

โรคเอสแอลอีเข้ามารับการตรวจติดตามและรักษา

ลดลง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผลการทดลองมี           

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติจาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย

	 2.	การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้ค�ำนงึถงึตวัแปรระยะเวลา

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเอสแอลอทีีม่คีวามแตกต่างกนั

ของกลุ่มตัวอย่าง เนือ่งจากผลการวเิคราะห์ข้อมลูค่าเฉล่ีย

ของระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอี

ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่มควบคุมมี

ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอี

มากกว่าได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นประจ�ำและ

มีพื้นฐานของการจัดการตนเองเบื้องต้น ซึ่งอาจเป็น

สาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ผลการทดลองมคีวามแตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลควรพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเอง

ให้เด็กวัยรุ ่นโรคเอสแอลอีมีความเฉพาะเจาะจง               

โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร รวมทั้งสร้าง

ความตืน่เต้น ความน่าสนใจและดงึดดูใจของวดิโีอและ

เกมเพิม่มากขึน้ เพือ่กระตุน้ให้เกิดการจดัการตนเอง

ของเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลออีย่างเหมาะสม ช่วยป้องกนั

การเกิดอาการก�ำเริบของโรค ลดระดับความรุนแรง

ของโรค และดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
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กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุในการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต และสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทยทีไ่ด้ให้ทุนอดุหนุนการท�ำวิทยานิพนธ์

ในครั้งนี้
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