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บทคัดย่อ:	 วัยรุ่นโรคเอสแอลอีได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆที่เกิดจากการเจ็บ

ป่วย อาการที่พบบ่อยสามอันดับแรก คือ อาการปวด  อาการเครียด และอาการอ่อนล้า 

อาการเหล่านี้อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในภาพรวม ยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์น้ี

ในผู้ป่วยวัยรุ่น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด อาการ

เครียด และอาการอ่อนล้า กับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่น

โรคเอสแอลอี อายุ 10 - 19 ปี มาตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

สองแห่งในจังหวัดขอนแก่น  จ�ำนวน 102  คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมนิอาการ

ปวด แบบประเมนิอาการเครยีด แบบประเมนิอาการอ่อนล้า และแบบประเมนิคุณภาพชีวิต 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย

พบว่า อาการปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชวิีตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี(r = -.29, 

p=.003) อาการเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี

(r = -.34, p=.000) และอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

โรคเอสแอลอี (r = -.59, p=.000) ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรให้ความส�ำคัญ

ในการลดอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า  เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

โรคเอสแอลอีดีขึ้น
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Relationships among Pain, Stress, Fatigue, and Quality of Life in 

Adolescents with SLE
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Abstract:	Adolescents with SLE suffer from various symptoms caused by their illness. 

The top three most common symptoms are pain, stress, and fatigue. These symptoms 

may affect the quality of life as a whole. To date, the study of relationships among these 

symptoms and the quality of life in adolescents was not found. This research aimed to 

study the relationships between pain, stress, fatigue and quality of life in adolescents 

with SLE. The sample consisted of 102 adolescents with SLE, aged 10-19 years old, 

were visited the outpatient department at two tertiary hospitals in Khon Kaen province. 

Data were collected using previous pain assessment, stress assessment, fatigue 

assessment, and quality of life assessment scales. Data were analyzed using descriptive 

statistics, and Pearson’s product moment correlation coefficients.  Result showed that 

the pain was negatively correlated with the quality of life in adolescents with SLE (r = 

-.29, p=.003). The stress had negative relationship with the quality of life in adolescents 

with SLE (r = -.34, p=.000). The fatigue had negative relationship with the quality 

of life in adolescents with SLE (r = -.59, p=.000). This research suggests that nurses 

should focus on reducing pain, stress, and fatigue, in order to improve the quality of life 

in adolescents with SLE.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเอสแอลอ ี(systemic lupus erythematosus; 

SLE) เป็นโรคเร้ือรงัท่ีพบได้ท่ัวโลก  เกดิจากความผิด

ปกติของระบบอมิมูนท่ีจ�ำเนือ้เยือ่ของตนเองไม่ได้  ส่ง

ผลให้ภูมิต้านทานท�ำลายตนเอง (autoantibody) เกดิ

การอักเสบเร้ือรังตามอวัยวะท่ัวร่างกาย มีอุบัติการณ์

การเกดิโรคเพิม่สงูข้ึนในวัยรุ่น1 โดยพบว่าวัยรุ่นท่ีเจบ็

ป่วยด้วยโรคเอสแอลอมีจี�ำนวนร้อยละ 20-252  จาก

จ�ำนวนผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอีทั้งหมดทุกวัย  

ส�ำหรบักลุ่มเด็กแรกเกดิถงึวัยรุ่นพบว่าโรคเอสแอลอี

ก็มีอุบัติการณ์ในวัยรุ ่นมากกว่าเด็กวัยอื่น 5 -10 

เท่า2,3  ส�ำหรับประเทศไทยในจังหวัดขอนแก่นพบ

สถิติวัยรุ่นเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอีที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลจ�ำนวนมากท่ีสดุในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน4,5  โดยพบว่า

สถติิ ปี พ. ศ. 2560 – 2562 มีจ�ำนวนวัยรุน่ท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอีมีอายุอยู่ในช่วง 10 -19 ปี มากถึง

ร้อยละ 92-94 จากจ�ำนวนผูป่้วยเดก็และวยัรุน่ทีเ่จบ็

ป่วยด้วยโรคเอสแอลอีทั้งหมด4,5  จากสถิติดังกล่าว

สะท้อนว่าจ�ำนวนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเอสแอลอีมีจ�ำนวน

มากและเป็นปัญหาทีส่�ำคัญในการบรกิารสาธารณสขุ  

โดยธรรมชาติของวัยรุ่น แม้ไม่มีการเจ็บป่วยวัยรุ่นก็

นับว่าเป็นวัยที่มีความผันแปรไม่แน่นอน มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจสูง มีอารมณ์

แปรปรวนได้ง่าย  และยากที่จะควบคุม6  เมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอท่ีีเป็นโรคเรือ้รงั ไม่สามารถ

รกัษาให้หายขาด และต้องใช้ชวิีตอยูก่บัความเจ็บป่วย

ตลอดชีวิต ท�ำให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอีได้รับความทุกข์

ทรมานจากอาการท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยอย่างหลีก

เลี่ยงไม่ได้7,8,9 

	 โรคเอสแอลอส่ีงผลกระทบต่อวัยรุน่ท่ีเจบ็ป่วย

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบในระยะสั้นจะ

ท�ำให้เกิดการอักเสบของอวัยวะต่างๆในร่างกาย 

สามารถท�ำลายเยื่อบแุละเนื้อเยือ่เกี่ยวพันของอวัยวะ

หลายระบบโดยเฉพาะผวิหนัง ข้อ ระบบเลอืด ไตและ

ระบบประสาทส่วนกลาง10 ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ เหนือ่ย 

อ่อนเพลยี ปวดตามข้อ ส่วนผลกระทบในระยะยาวก่อ

ให้เกิดความพิการด้านร่างกายอย่างถาวรไม่สามารถ

กลับคืนสู่ภาวะปกติได้ เช่น ภาวะไตวาย หรืออาจ

รุนแรงจนถึงแก่เสียชีวิตได้ นอกจากโรคจะส่งผลกระ

ทบโดยตรงต่อผูป่้วยแล้วการรกัษาโรคกเ็ป็นส่วนเพิม่

ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบภูมิต้านทาน ระบบเลือด 

การเจริญเติบโตของร่างกาย พัฒนาการ และอารมณ ์

ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของ

ผู้ป่วย รวมท้ังส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความความทุกข์

ทรมานทัง้ต่อด้านร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก10,11 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอีและการรักษาท่ี

ยาวนานมผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวันของ

ผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจ12  อาการต่างๆ

ที่เกิดข้ึนกับวัยรุ่นโรคเอสแอลอีล้วนน�ำความทุกข์

ทรมานมาสู ่วัยรุ่นทั้งสิ้น  ท�ำให้ทุกมิติของชีวิตถูก

รบกวนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอี

	 Lenz และคณะ13 ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์

ระหว่างอาการต่างๆและคุณภาพชีวิตไว้ในทฤษฎี

อาการไม่พงึประสงค์ (Theory of Unpleasant Symp-

tom: TOUS) ว่าอาการที่เกิดจากการเจ็บป่วยถือว่า 

เป็นอาการไม่พึงประสงค์ (unpleasant symptom) ซึ่ง

จะคุกคามต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย  หากบคุคลไม่

สามารถจัดการอาการไม่พึงประสงค์เหล่าน้ีได้  ย่อม

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีไม่เป็นที่ต้องการตามมา โดย

แสดงออกในภาพรวมในมิ ติของคุณภาพชี วิต  

คุณภาพชีวิต จึงเป็นผลลัพธ์ท่ีส�ำคัญในการแสดงถึง

ประสิทธิภาพในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรม
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พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากในวัยรุ่นโรค

เอสแอลอีและก่อให้เกิดความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วย

ได้แก่ อาการปวดพบร้อยละ 9014  อาการเครียดพบ

ร้อยละ 7015 และอาการอ่อนล้าพบร้อยละ 7016 จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบ การศึกษาของ Donnelly 

และคณะ17 พบว่า อาการอ่อนล้ามีผลให้คุณภาพชีวิต

ของเด็กโรคเอสแอลอีลดลง  Gholizadeh และคณะ18 

ศกึษาพบว่า อาการปวดมีอทิธพิลต่ออาการด้านจิตใจ

ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอ ีส�ำหรบัในประเทศไทยยังไม่

พบการศึกษาอาการปวด อาการเครียด และอาการ

อ่อนล้าในวยัรุ่นโรคเอสแอลอีมาก่อน แต่พบว่ามกีาร

ศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคเอสแอลอีวัยผู ้ใหญ่ดังน้ี 

สิริกาญจน์ หาญรบ และคณะ19 ศึกษาพบว่าอาการ

ปวด และอาการอ่อนล้า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการ

ท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคเอสแอลอ ี อาทิตยา ไทพาณชิย์ 

และคณะ20  และการศึกษาของขันทอง เขียวงาม21 

มีผลการศึกษาสอดคล้องกันว่าอาการเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการก�ำเริบของโรคเอสแอลอี 

	 Lenz และคณะ13 ได้กล่าวว่าหากอาการต่างๆ

ท่ีเกิดข้ึนได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ  จะส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีของร่างกาย  

จิตใจ  อารมณ์  และสังคม เป็นไปได้อย่างปกติและมี

ประสทิธภิาพ โดยแสดงออกในภาพรวมเป็นคุณภาพ

ชีวิตของบุคคลน้ันๆ  วัยรุน่โรคเอสแอลอเีม่ือมีอาการ

เกิดจากการเจ็บป่วย เช่น อาการปวด อาการเครียด 

และอาการอ่อนล้า ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพเช่น

กนั  จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัคณุภาพชวิีต

ของวัยรุน่โรคเอสแอลอพีบว่า คุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

โรคเอสแอลอีอยู่ในระดับปานกลาง22 การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจของวัยรุ ่นสูงกว่าด้านอื่นๆ23 การศึกษาของ

ปิยะนุช แหน่งเพ็ชร24 พบว่าผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เอสแอลอีมีคุณภาพชีวิตในมิติด้านอัตมโนทัศน์ไม่ดี
เม่ือเทียบกับด้านอื่นๆ การศึกษาของศุภลักษณ์ 
ปรญิญาวุฒชัิยและคณะ25 พบว่า ผู้ป่วยโรคเอสแอลอี
ที่มีอาการมากมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ส่วนผู้ป่วยที่มี
อาการน้อยมคุีณภาพชีวิตทีดี่กว่า   ในประเทศไทยการ
ศึกษาคุณภาพชีวิตในวัยรุ่นโรคเอสแอลอีส่วนใหญ่ 
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพชวิีต เช่น การศกึษาของทรงศริ ิคล้ายคลงึ26 
พบว่าอาย ุระยะเวลาในการเริม่เป็นโรคเอสแอลอ ีและ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น
โรคเอสแอลอ ีและการศกึษาของวิยะดา ทพิม่อมและ
คณะ27 ทีศ่กึษาพบว่าการจดัการตนเองมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี  
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศกึษา
วิจัยถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์
ต่างๆ โดยเฉพาะอาการทีพ่บในโรคเอสแอลอไีด้บ่อย 
3 อันดบัแรก คือ อาการปวด อาการเครียด และอาการ
อ่อนล้า กับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีโดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz และ
คณะ13 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย และยังไม่พบว่ามี
การศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์ของอาการเหล่าน้ีกับ
คุณภาพชีวิตในวัยรุ ่นโรคเอสแอลอีด้วยเช่นกัน 
แม้จะพบว่ามีการศึกษาในผู้ใหญ่โรคเอสแอลอี
มาก่อน18,19,20,21  แต่เน่ืองจากความแตกต่างด้าน
พัฒนาการ จึงไม่สามารถอ้างอิงผลการวิจัยดังกล่าว
สรุปเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับวัยรุ่นโรคเอสแอลอีได ้ 
ผู้วิจัยจงึสนใจศกึษาว่า อาการปวด อาการเครียด และ
อาการอ่อนล้า มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของวัย
รุน่โรคเอสแอลอหีรอืไม่ ผลทีไ่ด้จากการศกึษาน้ีจะน�ำ
ไปใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลแก่วัยรุ่น
โรคเอสแอลอีที่มีอาการปวด อาการเครียด อาการ
อ่อนล้าได้อย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีต่อไป
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วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด 

อาการเครียด และอาการอ่อนล้ากับคุณภาพชีวิตของ

วัยรุ่นโรคเอสแอลอี

สมมุติฐานการวิจัย

	 1)	อาการปวดมีความสัมพันธ ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

	 2)	อาการเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

	 3)	อาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom; TOUS) 

ของ Lenz และคณะ13  เป็นกรอบแนวคิด (conceptual 

framework) มีองค์ประกอบของทฤษฏี ดังนี้

	 1) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ ปัจจัยด้านสรีรวิทยา (physiologic 

factors) ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological factors) 

และปัจจัยด้านสถานการณ์ (situation factors) โดย

แต่ละปัจจัยต่างมีผลกระทบซึ่งกันและกัน

	 2) อาการ (symptom) ทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ได้แบ่งมิติของอาการต่างๆ เป็น 4 มิติได้แก่ 

ความรุนแรงของอาการ (intensity) เวลา (timing) 

ความทุกข ์ทรมาน (distress) และมิติคุณภาพ 

(quality) อาการไม่พึงประสงค์ของโรคเอสแอลอี

ที่พบบ่อย และน�ำมาศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ อาการ

ปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า โดยศึกษา

เฉพาะในมิติของความรุนแรงของอาการเท่านั้น

 	 3) สมรรถนะที่เป็นผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการ (performance) มีลักษณะเป็นองค์ประกอบ

ด้านร่างกาย (physical) ด้านจิตใจและอารมณ ์

(psychology and emotional) ด้านสังคม (social) 

ด้านการเงนิ (finances) ด้านครอบครัว (family) ด้าน

โรงเรียน (school) เมื่อพิจารณาโดยละเอียดแล้ว 

พบว่าผลลัพธ์ของการจัดการอาการเหล่านี้ล้วนเป็น

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต (quality of life) 

	 วัยรุ่นโรคเอสแอลอีมีอาการที่พบบ่อย ได้แก่ 

อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า ย่อมส่ง

ผลให้สมรรถนะที่เป็นผลลัพธ์ของการจัดการอาการ

ซึ่งในการวิจัยนี้หมายถึงคุณภาพชีวิต ไม่เป็นไปตาม

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ และกิจกรรมต่างๆ 

อย่างเหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วยของวัยรุ ่น

โรคเอสแอลอี รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสมัพนัธ์ (correlational descriptive research) 

ระหว่างอาการไม่พงึประสงค์ ได้แก่ อาการปวด อาการ

เครียด และอาการอ่อนล้ากับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

โรคเอสแอลอี  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กรกฎาคม - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562  ที่แผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิสอง

แห่งในจังหวัดขอนแก่น 

	 ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นทั้งเพศ

หญิงและเพศชาย  ทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์แผน

ปัจจุบันว่าเป็นโรคเอสแอลอี  ซึ่งมารับการตรวจที่

แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตตยิภูมิ

สองแห่ง ในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 233 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ  วัยรุ่นอายุ 10 

- 19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคเอสแอลอี28 ไม่อยู่

ในระยะก�ำเรบิรนุแรง สามารถอ่าน เขียน และฟังภาษา

ไทยได้เข้าใจ ผู้ป่วยสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษา และได้

รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมการศึกษา 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณส�ำหรับ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของอรุณ จิรวัฒน์กุล29 ได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน  92.30 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 1030 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอย่างจากเกณฑ์คดัออก ได้แก่  อาสาสมัครต้องการ

ออกจากการศกึษา  หรือเกดิอาการก�ำเรบิขณะเข้าร่วม

การวิจัย  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้

จ�ำนวน 102 คน เนื่องจากจ�ำนวนประชากรของวัยรุ่น
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โรคเอสแอลอีจากโรงพยาบาลท้ังสองแห่งมีจ�ำนวน

ใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากโรงพยาบาลท้ังสองแห่งจ�ำนวนเท ่ากันคือ

โรงพยาบาลละ 51 คน รวมทั้งสิ้น 102 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั แบ่งเป็น 4 ชดุ  มีราย

ละเอียดดังนี้

	 1.	แบบประเมินอาการปวด  ใช้แบบประเมิน

ความปวดของ Brief pain  inventory (BPI)22 โดย

ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง (self - report) แบบประเมินมี

ลกัษณะเป็น visual analog scale คือเส้นตรงแนวนอน

ความยาว 10 เซนติเมตร มีค่าจากด้านซ้ายสุดเท่ากับ 

0 หมายถึงไม่มีความปวดเลย ค่าเพิ่มข้ึนเร่ือยๆจาก

ซ้ายไปขวาจนถึงปลายด้านขวาสุดมีค่าเท่ากับ 10 

หมายถึงมีความปวดมากที่สุด  เมื่อผู้ตอบขีดเส้นตรง

แนวตั้งตัดกับเส้นแนวนอนที่จุดใด  ใช้ไม้บรรทัด

วัดจาก 0 ไปยงัจดุตัดนัน้ บนัทึกข้อมูลเป็นเซนตเิมตร 

	 2.	แบบประเมินอาการเครยีดในวัยรุน่โรคเอส

แอลอี  ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Perceived Stress Scale 

(PSS ) ของ Cohen และคณะ31 จ�ำนวน 10 ข้อ ใช้

ประเมินความเครียดที่เกิดจากภาวะการเจ็บป่วย  มี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบก�ำหนด

ตัวเลข (rating scale) 5 ระดับคือ 0 ถึง 4 คะแนน 

คะแนนอยู่ในช่วงต้ังแต่ 0 ถึง 40  ส�ำหรับค�ำถามข้อ 

4, 5, 7 และ 8 เป็นค�ำถามด้านลบ ค�ำถามข้อ 1, 2, 

3, 6, 9 และ 10 เป็นค�ำถามด้านบวก  การแปลผลคือ

คะแนนมากหมายถึงมีอาการเครียดสูง  คะแนนน้อย 

หมายถึงมีอาการเครียดน้อย  

	 3.	แบบประเมินอาการอ่อนล้า ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมิน Fatigue Severity Scale (FSS) ของ Krupp 

และคณะ32  น�ำมาปรับข้อค�ำถามให้มีความเหมาะสม

กบัวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นการประเมนิ

ความอ่อนล้าทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ  มลีกัษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าแบบก�ำหนดตัวเลข (rating 

scale) 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 45  

การแปลผลคือ คะแนนมากหมายถึงมีอาการอ่อนล้า

มาก  คะแนนน้อยหมายถึงมีอาการอ่อนล้าน้อย  

	 4.	แบบประเมนิคุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมนิ 

QoLMEAL (Quality of  Life Measure for Adolescent 

with  Lupus) ที่พัฒนามาจาก PedsQLTM 4.0  ซึ่ง

อนริธุ ภทัรากาญจน์33 น�ำมาแปลและใช้ศกึษาในวัยรุน่

โรคเอสแอลอีในประเทศไทยมาแล้ว  จ�ำนวน 66 ข้อ 

โดยประเมนิคุณภาพชีวิตวัยรุน่โรคเอสแอลอ ี 8  ด้าน 

คือ 1) ด้านสุขภาพทั่วไปของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

จ�ำนวน 10 ข้อ  2) ด้านกิจวัตรประจ�ำวันวัยรุ่นโรค

เอสแอลอีจ�ำนวน 10 ข้อ  3) ด้านครอบครวัวยัรุน่โรค

เอสแอลอีจ�ำนวน 4 ข้อ  4) ด้านการดูแลรักษาโรค

เอสแอลอีจ�ำนวน 13 ข้อ  5)  ด้านอารมณ์ของวัยรุ่น

โรคเอสแอลอีจ�ำนวน 9 ข้อ  6) ด้านสังคมของวัยรุ่น

โรคเอสแอลอีจ�ำนวน 10 ข้อ  7)  ด้านการเรียนวัยรุ่น

โรคเอสแอลอีจ�ำนวน 7 ข้อ  8)  ด้านการเงินของวัย

รุน่โรคเอสแอลอีจ�ำนวน 3 ข้อ  แบบประเมนิมลีกัษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบก�ำหนดตัวเลข 

(rating scale) 5 ระดับ  โดยวัยรุ่นโรคเอสแอลอีเป็น

ผู้ตอบด้วยตนเอง (self-report) มีคะแนนรวมตั้งแต่ 

0 - 264 คะแนน ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามด้านลบ

ทกุข้อ  เมือ่ปรบัคะแนนเป็นบวกทุกข้อแล้วใช้การแปลผล

ดังน้ี คะแนนคุณภาพชีวิตมาก หมายถึงมีระดับ

คุณภาพชวิีตด ีคะแนนน้อยหมายถงึคุณภาพชวิีตไม่ดี  

แต่เนื่องจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตวัยรุ ่นโรค

เอสแอลอยีงัไม่มจีดุตดัคะแนนแบ่งระดบัคณุภาพชวีติ 

ดังน้ันการแปลผลจึงใช้คะแนน X ± 1 SD เพื่อแบ่ง

คุณภาพชวิีตออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คุณภาพชวิีตดีคอื

คะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กโรคเอสแอลอี

มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดบวกส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน QOL > (X + 1 SD) คุณภาพชวิีตปานกลาง 

คือคะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กโรคเอสแอลอี

อยู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดบวกและลบกับ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (X ± 1 SD) คุณภาพชีวิตไม่ดี 

คือคะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กโรคเอสแอลอี

น้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน QOL < (X – 1 SD) 

	 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือการวิจัยจ�ำนวน 3 ชุด คือ 

แบบประเมินอาการเครยีด  แบบประเมินอาการอ่อนล้า  

และแบบประเมนิคุณภาพชวิีต ไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 4 คน ค�ำนวณหาค่า

ดชันคีวามสอดคลอ้งรายข้อ (content validity index: 

CVI) ได้ค่าดังนี้  แบบประเมินอาการเครียด CVI = 

0.84 แบบประเมินอาการอ่อนล้า CVI = 0.93 แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต CVI = 0.97  จากน้ันผู้วิจัยได้

น�ำเครือ่งมอืทัง้ 3 ชดุ ไปทดลองใช้กบัวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี  

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าดังน้ี  แบบ

ประเมินอาการเครียด Cronbach’s  α = 0.82 แบบ

ประเมินอาการอ่อนล้า Cronbach’s  α = 0.90 แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต Cronbach’s α = 0.95

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อผ่านการพิจารณา

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่นแล้ว ผู้วิจัยท�ำ

หนังสอืจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เพื่อขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมือท่ีโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ และขอเกบ็ข้อมลูถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น  

เมื่อได้รับหนังสือการขอเข้าเก็บข้อมูลจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว ผู้วิจัยน�ำ

หนังสือเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกของท้ังสอง

โรงพยาบาลเพื่อแนะน�ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์

การท�ำวิจัย เม่ือได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกของทั้งสอง

โรงพยาบาล เพื่อแนะน�ำตัวกับแพทย์ที่ท�ำการตรวจ

รักษา พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อสร้าง

สัมพันธภาพและชี้แจงข้ันตอน และรายละเอียดการ

เก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยเข้าพบอาสาสมัครในวันท่ีมา

พบแพทย์ตามนัด ดังน้ี 1) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วันจันทร์แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคไตเด็ก เวลา 

08.00 -12.00 น.  2) โรงพยาบาลขอนแก่น วันองัคาร

แผนกผู้ป่วยนอกคลนิกิโรคไต เวลา 08.00 – 12. 00 น. 

และวันพธุแผนกผู้ป่วยนอกคลนิกิโรคข้อ เวลา 08.00 

– 12. 00 น.  3) ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับอาสาสมัครและ

ผู้ดูแล ชี้แจงวัตถุประสงค์ และข้ันตอนในการเข้าร่วม

การวิจยั และขอความร่วมมือในการท�ำตอบแบบสอบถาม

จากอาสาสมัครและผู้ดูแล เมื่ออาสาสมัครและผู้ดูแล

โดยชอบธรรมยนิยอมท่ีจะให้ความร่วมมือจะให้ผู้ป่วย

และผู้ดูแลเซ็นชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมในงานวิจัยน้ี  4) แจกแบบสอบถามเพื่อให้

อาสาสมัครและผู้ดูแลกรอกรายละเอียดด้วยตนเอง 

ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที  ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

แบบสอบถามทุกฉบบัพบว่ามข้ีอมลูสมบรูณ์ครบถ้วน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (HE621101) และกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น (KEMOU62014) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้ากับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับฟังค�ำชี้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัยการเข้าร่วม 
และผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ
วิจัยแก่อาสาสมัครและผู้ปกครอง การเข้าร่วมเป็นไป
ด้วยความสมคัรใจ การปฏเิสธหรอืยกเลกิการเข้าร่วม
โครงการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรคของ
ผู้ป่วย การน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพ
รวมผู้ที่อ่านผลการวิจัยจะไม่สามารถรู้ว่าผู้ป่วยเข้า
ร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีใช้การ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง 
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่  และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด อาการ
เครียด อาการอ่อนล้ากับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรค
เอสแอลอโีดยใช้สถติิสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
ผู้วิจยัได้ตรวจสอบความถกูต้องตามข้อตกลงเบือ้งต้น
พบว่าข ้อมูลของทุกตัวแปรมีระดับการวัดแบบ
ต่อเน่ือง (interval scale) และได้ทดสอบด้วยสถิต ิ
Kolmogorov–Smirnov Test  พบว่าตัวแปรมีการ
แจกแจงปกติทุกตัว

ผลการวิจัย

	 การน�ำเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของวยัรุ่นโรคเอสแอลอี
	 วัยรุ่นโรคเอสแอลอจี�ำนวน 102 คน อายเุฉลีย่ 
14.85 ปี (SD = 2.41) อายุต�่ำสุด 10 ปี อายุสูงสุด 
19 ปี ช่วงอายุทีม่ากท่ีสุดคอื 14 – 16 ปีร้อยละ 44.10 
(45 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.30 (85 
คน) สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1: 5 

(17:85) มีจ�ำนวนพี่น้องสองคนมากที่สุดร้อยละ 

56.90 (58 คน) เป็นบุตรคนโตมากที่สุดร้อยละ 

47.10 (48 คน) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ก�ำลังอยู่

ในระหว่างการศึกษาร้อยละ 83.30 (85 คน) ใน

จ�ำนวนนี้ส ่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู ่ ในระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 43.68 (38 คน) มีวัยรุ่น

โรคเอสแอลอีท่ีไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษาร้อยละ 

14.70 (15 คน) ในกลุ่มนี้พบว่าเคยได้รับการศึกษา

สูงสุดคือช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุดร้อยละ 

46.66 (7 คน) 

	 ข้อมูลการเจ็บป่วยของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1 -  5 ปี มากที่สุด

ร้อยละ 72.50 (74 คน) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 

3.76 ปี (SD = 2.48) รับประทานยามากกว่า 3 – 4 

ชนิดมากที่สุดร้อยละ 48.03 (49 คน) ยาที่วัยรุ่นโรค

เอสแอลอส่ีวนใหญ่ได้รบัประทาน คือยาเพรดนโิซโลน

ร้อยละ 95.09 (97 คน) มอีาการข้างเคียงจากยาทีร่บั

ประทานร้อยละ 62.70 (64 คน) อาการข้างเคียงที่

พบมากท่ีสุดคือ คลื่นไส้อาเจียน แผลในปากร้อยละ 

31.25 (20 คน)

	 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด 

อาการเครียด อาการอ่อนล้า  กับคุณภาพ วิตของ

วัยรุ่นโรคเอสแอลอี

	 1)	อาการปวดมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ ่นโรค

เอสแอลอี ( r = -.293, p=.000) 

	 2)	อาการเครยีดมีความสมัพนัธ์ทางลบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ ่นโรค

เอสแอลอี ( r = -.342, p=.000) 

	 3)	อาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชี วิตของวัยรุ ่น

โรคเอสแอลอี ( r = -.591, p=.000) รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 1
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อภิปรายผล 

	 การอภิปรายผลการวิจัยได ้น�ำเสนอตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมติฐานข้อที ่1 อาการปวดมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพ วิตของวัยรุ่นโรคเอแอลอี

	 ผลการวิจัยพบว่าอาการปวดมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี (r = 

-.293, p=.003)  อธิบายได้ว่า  วัยรุ่นโรคเอสแอลอี

ส่วนใหญ่มีอาการปวดจากแผลในปากร้อยละ 31.25 

(20 คน)   ซึ่งส่งผลต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  เช่น 

การรับประทานอาหาร การท�ำความสะอาดช่องปาก 

เป็นต้น  ส่งผลไปถึงร่างกายได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอ ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆตามปกติลดลง รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน และท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง เป็นไปตามที่ Lenz 

และคณะ13 ได้กล่าวไว้ว่าอาการไม่พงึประสงค์จะมีผล

ต่อการความสามารถของบุคคลในการด�ำเนินชีวิต 

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในภาพ

รวม  ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ สิริกาญ

จน์ หาญรบ และคณะ19 ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคเอสแอล

อีที่มีอายุ 18 ปี ข้ึนไปพบว่าอาการปวดข้อ และปวด

ศีรษะมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด อาการเครียด อาการอ่อนล้า  กับคุณภาพชีวิตของ

วัยรุ่นโรคเอสแอลอี  (n = 102) 

ตัวแปร Min - Max Mean SD r p-value

คุณภาพชีวิต 0 - 264 211.85 33.22 - -

อาการปวด 0 - 6.10 0.89 1.45 -.293 p=.003

อาการเครียด 7 - 30 17.08 3.98 -.342 p=.000

อาการอ่อนล้า 0 - 29 11.87 6.87 -.591 p=.000

เอสแอลอีที่มีอาการปวดรบกวนจะท�ำให้รู ้สึกไม่

สุขสบาย เคลื่อนไหวล�ำบากและท�ำให้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองและการจัดการตนเองลดลง  เมื่อ

ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ ท�ำให้

คุณภาพชีวิตของวัยรุ ่นโรคเอสแอลอีลดลง27  และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยในต่างประเทศ18

	 สมมติฐานข้อที่ 2 อาการเครียดมีความ

สมัพันธ์ทางลบกบัคุณภาพ วติของวยัรุ่นโรคเอสแอลอี 

	 ผลการวิจัยพบว่าอาการเครียดมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี (r = 

-.342, p=.000)  อธิบายได้ว่า  วัยรุ่นโรคเอสแอลอี

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 3.76 ปี (SD 

= 2.48)  ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วย  ท�ำให้

วัยรุ่นต้องเปลี่ยนสภาพจากผู้มีสุขภาพปกติมาสู่การ

เป็นผู้ป่วยเรื้อรัง  ต้องถูกจ�ำกัดกิจกรรม  ไม่สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติเหมือนเพื่อนในวัยเดียวกัน  

ท�ำให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอีมีอาการเครียด  วัยรุ่นโรค

เอสแอลอีร้อยละ 95.09 (97 คน)  ได้รับการรักษา

โรคด้วยยาสเตียรอยด์ ผลข้างเคียงของยาท�ำให้เกิด

การเปล่ียนภาพลักษณ์ ใบหน้าเกิดสิว  ผิวคล�้ำลง  มี

การสะสมไขมันตามร่างกาย  เกิดภาวะอ้วน  ท�ำให้วัย

รุน่เกิดความเครยีด วัยรุ่นโรคเอสแอลอีต้องใช้ชีวิตอยู่

ในบ้านมากกว่าได้ท�ำกิจกรรมร่วมกับสังคม  เกิดการ
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แยกตัวเอง  ท�ำให้ขาดโอกาสในการพัฒนาความ

สมัพนัธ์เชงิสงัคม  ส่งผลให้คุณภาพชวิีตของวัยรุน่โรค

เอสแอลอลีดลง  ประกอบกบัการเจ็บป่วยด้วยโรคเอส

แอลอีเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องรักษานาน มีพยาธิสภาพ

เกิดได้หลายระบบ ท�ำวัยรุ่นท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเอส

แอลอี รู้สึกว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ต้องใช้

เวลาในการรักษานาน7 ท�ำให้เกดิอาการเครียด ท้อแท้ 

สิ้นหวัง8 อารมณ์แปรปรวน มีพฤติกรรมต่อต้าน 

ก้าวร้าว รุนแรง ไม่ดูแลสุขภาพ9 ท�ำให้อาการของโรค

ก�ำเริบต้องเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยคร้ังท�ำให้พ่อ 

แม่ หรือผู้ปกครองต้องขาดงาน และเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่

เตมิในการเดนิทางมาโรงพยาบาล ผลการวิจัยน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Williams และคณะ34
 ที่พบว่าอาการ

เครียดมีผลทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมไม่สนใจสุขภาพตนเอง จนอาจ

เป็นสาเหตุให้เกิดการก�ำเริบของโรคเอสแอลอีได้

	 สมมติฐานข้อที ่3 อาการอ่อนล้ามีความสมัพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพ วิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

	 ผลการวิจัยพบว่าอาการอ่อนล้ามีความสมัพนัธ์

ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของ

วัยรุ่นโรคเอสแอลอี (r = -.591, p=.000) อธิบายได้

ว่า  ธรรมชาติของโรคเอสแอลอีมักท�ำให้เกิดการ

อักเสบของอวัยวะหลายระบบในร่างกาย ท�ำให้

ร่างกายมคีวามต้องการพลงังานและออกซเิจนในการ

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกันและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอท่ีเกิด

จากภมูคิุม้กนัท�ำลายเน้ือเย่ือตนเอง  ท�ำให้เกดิอาการ

อ่อนล้าข้ึน28 ผลการศกึษาน้ีพบว่าวัยรุน่โรคเอสแอลอี 

มีอาการข้างเคียงจากยาท่ีรับประทานร้อยละ 62.70 

(64 คน) สะท้อนว่านอกจากวัยรุ่นโรคเอสแอลอีจะ

ได้รับความทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค

เอสแอลอแีล้ว ยงัได้รบัผลกระทบจากอาการข้างเคียง

ของยาที่ใช้ในการรักษาโรคอีกด้วย  จึงท�ำให้ร่างกาย

และจิตใจของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีเกิดอาการอ่อนล้า  

อาการอ่อนล้าส่งผลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  ท�ำให้

วัยรุ่นรู้สึกหงุดหงิด  ไม่มีแรง  ไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันด้วยตนเองได้  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของวัย

รุ่นโรคเอสแอลอีลดลงด้วยเช่นกัน   เป็นไปตามที่ 

Lenz และคณะ13 กล่าวว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิด

จากการเจ็บป่วยเรื้อรังมักมีอาการอ่อนล้าร่วมด้วย

เสมอ  ซึ่งอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนย่อมส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในมิติใดมิติหนึ่งด้วยเช่นกัน 

ผลการวิจัยที่พบว่าอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ ่นโรคเอสแอลอีน้ี 

สอดคล้องกับการศึกษาของสิริกาญจน์ หาญรบ และ

คณะ19  ที่พบว่าอาการอ่อนเพลีย/อ่อนแรง มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี

เมื่ออาการอ่อนล้าเพิ่มมากข้ึนจะส่งผลให้ความ

สามารถในการท�ำหน้าท่ีของร ่างกายต่อการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ลดลงด้วย นอกจากนีอ้าการและอาการ

แสดงหลายอาการ (cluster symptom ) ในโรคเอสแอลอี 

เป็นสาเหตุส�ำคัญของอาการอ่อนล้าทัง้ทางด้านร่างกาย 

และจติใจ ท�ำให้เกดิผลกระทบตามมา เช่น ปัญหาการ

การนอนหลบั ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล ความเจ็บ

ปวด ความผิดปกติทางอารมณ์ การออกก�ำลังกายลด

ลง หรือการท�ำกิจกรรมลดลง หรือจากยาที่ใช้ในการ

รกัษากมี็ผลข้างเคียงท�ำให้เกดิอาการอ่อนล้าได้ 10, 15,35 

อาการอ่อนล้าจงึเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรค

เอสแอลอีซึ่งเกิดจากการอักเสบของกล้ามเน้ือ ความ

พิการ ภาวะโลหิตจาง ความเจ็บปวดภายในร่างกาย 

แบบแผนการนอนหลับที่ผิดปกติ15, 35

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย

พบว่า อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้ามี
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ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรค
เอสแอลอี พยาบาลจึงควรดูแลและส่งเสริมให้วัยรุ่น
โรคเอสแอลอไีด้รับการจดัการอาการท่ีไม่พงึประสงค์ 
ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด อาการอ่อนล้า อย่าง
เหมาะสม  เช่น  ฝึกทกัษะการผ่อนคลาย  การท�ำสมาธ ิ 
การนอนหลับพักผ่อนอย่างมีประสิทธิภาพ การออก
ก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัการเจ็บป่วย ท้ังน้ีเพือ่ส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีให้ดีขึ้น
	 2. ด้านการศึกษาวิจัย  
	 1) ควรมีการศึกษาถึงอิทธิพลของอาการปวด 
อาการเครียด อาการอ่อนล้า ที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
วัยรุ่นโรคเอสแอลอี  
	 2) ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัอาการไม่พงึประสงค์
อื่นๆ ที่อาจมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น
โรคเอสแอลอี เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการไข้ 
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณวัยรุน่โรคเอสแอลอทุีกคนท่ีเข้าร่วม
ในการวิจัยนี้  ขอบคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นที่สนับสนุนทุนวิจัยบางส่วนในการวิจัยครั้งนี้
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