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บทคัดย่อ

โรคเอสแอลอี เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถ

ควบคุมอาการกำาเริบและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ และความเช่ือด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส่งเสริม

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ลำาปาง ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2560 ถึง เดือนมีนาคม 2561 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด จำานวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค เอสแอลอี 3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการ

กำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 5) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 

6) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เคร่ืองมือวิจัยพัฒนาโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญและผ่านการตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอล

อี และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง

3. ความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ
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ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป�นโรคเอสแอลอี

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตำ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ (r=-.24, p=.03) และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพ (r=-.53, p<.001) 

ในขณะท่ีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนกิจกรรม จัดการกับ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้

อย่างถูกต้อง เหมาะสมต่อไป

คำาสำาคัญ: ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ท่ีเปนโรคเอสแอล้อี

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic incurable disease. Appropriate health 

behaviors can constrain exacerbations and decrease complications in SLE. Health beliefs are factors 

that promote appropriate health behaviors. The purpose of this correlational descriptive study 

was to examine health beliefs, health behaviors, and relationships between the health beliefs and 

health behaviors among persons with SLE. The participants were SLE patients receiving treatment 

at an outpatient clinic, Lampang Hospital between December 2017 and March 2018. Eighty-five 

participants were recruited by criterion purposive sampling. The study instruments consisted of: 

1) Personal Information Questionnaire, 2) the SLE Health Behaviors Questionnaire, 3) the Perceived 

Susceptibility to relapse and complications from SLE Questionnaire, 4) the Perceived Severity to 

relapse and complications from SLE Questionnaire, 5) the Perceived Benefits of Health Behavior 

Questionnaire, and 6) the Perceived Barriers of Health Behavior Questionnaire. All instruments 

were developed by the researcher. The content validity was confirmed by a panel of experts in 

the field and reliability was tested prior to collecting data. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Spearman’s Rank Correlation.

The results revealed that:

1. The participants had a high level of health beliefs in aspect of the perceived susceptibility 

to relapse and complications from SLE, the perceived severity to relapse and complications from 

SLE, and the perceived benefits of health behaviors; however, the perceived barriers of health 

behaviors was at a moderate level.

2. The participants had a high level of health behaviors.

3. Considering aspect of health belief, the perceived severity to relapse and complications 

from SLE had a negative relationship at a low level with health behaviors (rs=-.24, p=.03) and 

the perceived barriers of health behaviors had a negative relationship at a high level with health 

behaviors (rs=-.53, p<.001). However, the perceived susceptibility to relapse and complications 

from SLE and the perceived benefits of health behaviors were not related to health behavior.

Health Beliefs and Health Behaviors Among Persons with Systemic Lupus Erythematosus

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythe-

matosus [SLE]) หรือโรคลูปัส เป็นหน่ึงในกลุ่มโรค

ภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง (autoimmune diseases) 

ซ่ึงสามารถพบได้กับคนทุกเช้ือชาติ ทุกกลุ ่มอายุ 

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง โดยอัตราส่วนต่อเพศชายเป็น 

9:1 ท่ัวโลกพบความชุกของโรคเอสแอลอี อยู่ระหว่าง 6 

ถึง 150 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี (Tsokos, 

2016) สำาหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงานความชุก

ของโรคเอสแอลอีในภาพรวมของประเทศ แต่พบว่า

เพศหญิงเป็นโรคเอสแอลอีมากถึง 28 เท่าของเพศชาย 

(Kasitanon, Louthrenoo, Sukitawut, & Vichainun, 

2002)

ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี มักเกิดอาการกำาเริบของ

โรคได้บ่อยในช่วง 5 ปีแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย ส่งผลให้ 

ต้องดำาเนินชีวิตด้วยความทุกข์ทรมานจากผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนท้ังจากตัวโรคและการรักษา โดยผลกระทบจาก

ตัวโรคท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ผ่ืนผิวหนัง ภาวะไตอักเสบลูปัส 

อาการปวดข้อและกล้ามเน้ือ (Schmeding & Schnei-

der, 2013) บางรายเกิดความพิการจากกล้ามเน้ือลีบ 

ข้อกระดูกผิดรูป (Santiago & Galvão, 2008) ส่งผล

ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ในราย

ท่ีเกิดอาการกำาเริบของโรคในอวัยวะท่ีสำาคัญ เช่น ไต 

หัวใจ ปอด สมอง อาการจะรุนแรงและอาจคุกคามต่อ

ชีวิตได้ (Zhu, Tam, Lee, Lee, & Li, 2009; Tsokos, 

2016) นอกจากผลกระทบท่ีเกิดจากตัวโรคแล้วยังอาจ

พบผลจากยาท่ีใช้ในการรักษา โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 

90 จะได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์อย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงการได้รับยาสเตียรอยด์ในปริมาณสูงและต่อเน่ืองน้ัน 

ส่งผลให้มีภาพลักษณ์เปล่ียนแปลง เช่น นำ้าหนักตัว

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ไหล่อูม หน้ากลม ขนและสิวข้ึน

บนใบหน้า ผู้ท่ีเป็นโรคจึงรู้สึกอาย สูญเสียความม่ันใจ 

กังวล ท้อแท้และหมดกำาลังใจ (Jolly et al., 2012) 

นอกจากน้ีผลข้างเคียงของยาสเตียรอยด์ทำาให้มีอารมณ์

แปรปรวน หงุดหงิดง่าย รวมถึงอาจมีภาวะจิตเวชร่วม

ด้วย (Saag & Furst, 2013) ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวอาจ

นำาไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดอาการ

กำาเริบและภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีรุนแรงตามมา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม

สุขภาพท่ีจำาเป็นของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี ประกอบ

ด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยา

และการมาตรวจตามนัด 2) การป้องกันการติดเช้ือ 

3) การจัดการความเครียด และ 4) การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป ได้แก่ การหลีกเล่ียงแสงแดดหรือส่ิงกระตุ้นท่ีทำา

ให้เกิดอาการ การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย 

การพักผ่อน การคุมกำาเนิดและการต้ังครรภ์ (Wantha, 

2013; Thomas & Thomas, 2014) ซ่ึงการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมท้ัง 4 ด้านและต่อเน่ือง

จะช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี สามารถควบคุมอาการ

กำาเริบและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 

ท้ังน้ีบุคคลมีความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามความเช่ือด้านสุขภาพของตน ซ่ึงแนวคิดความเช่ือ

ด้านสุขภาพท่ีได้รับการอ้างอิงมาก ได้แก่ แบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึงอธิบาย

องค์ประกอบท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

(perceived susceptibility) โดยเม่ือบุคคลรับรู้ว่า

ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเป็นโรคหรืออาการ

กำาเริบซำ้า จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 2) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (perceived severity) เม่ือบุคคล

These findings could be used as basic data for health personnel in providing interventions 

to eliminate barriers in health behaviors in order to promote SLE patients to perform appropriate 

health behaviors.

Keywords: Health beliefs, Health behaviors, Persons with Systemic Lupus Erythematosus
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แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตำ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ (r=-.24, p=.03) และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพ (r=-.53, p<.001) 

ในขณะท่ีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนกิจกรรม จัดการกับ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้

อย่างถูกต้อง เหมาะสมต่อไป

คำาสำาคัญ: ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ท่ีเปนโรคเอสแอล้อี

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic incurable disease. Appropriate health 

behaviors can constrain exacerbations and decrease complications in SLE. Health beliefs are factors 

that promote appropriate health behaviors. The purpose of this correlational descriptive study 

was to examine health beliefs, health behaviors, and relationships between the health beliefs and 

health behaviors among persons with SLE. The participants were SLE patients receiving treatment 

at an outpatient clinic, Lampang Hospital between December 2017 and March 2018. Eighty-five 

participants were recruited by criterion purposive sampling. The study instruments consisted of: 

1) Personal Information Questionnaire, 2) the SLE Health Behaviors Questionnaire, 3) the Perceived 

Susceptibility to relapse and complications from SLE Questionnaire, 4) the Perceived Severity to 

relapse and complications from SLE Questionnaire, 5) the Perceived Benefits of Health Behavior 

Questionnaire, and 6) the Perceived Barriers of Health Behavior Questionnaire. All instruments 

were developed by the researcher. The content validity was confirmed by a panel of experts in 

the field and reliability was tested prior to collecting data. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Spearman’s Rank Correlation.

The results revealed that:

1. The participants had a high level of health beliefs in aspect of the perceived susceptibility 

to relapse and complications from SLE, the perceived severity to relapse and complications from 

SLE, and the perceived benefits of health behaviors; however, the perceived barriers of health 

behaviors was at a moderate level.

2. The participants had a high level of health behaviors.

3. Considering aspect of health belief, the perceived severity to relapse and complications 

from SLE had a negative relationship at a low level with health behaviors (rs=-.24, p=.03) and 

the perceived barriers of health behaviors had a negative relationship at a high level with health 

behaviors (rs=-.53, p<.001). However, the perceived susceptibility to relapse and complications 

from SLE and the perceived benefits of health behaviors were not related to health behavior.

Health Beliefs and Health Behaviors Among Persons with Systemic Lupus Erythematosus

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythe-

matosus [SLE]) หรือโรคลูปัส เป็นหน่ึงในกลุ่มโรค

ภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง (autoimmune diseases) 

ซ่ึงสามารถพบได้กับคนทุกเช้ือชาติ ทุกกลุ ่มอายุ 

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง โดยอัตราส่วนต่อเพศชายเป็น 

9:1 ท่ัวโลกพบความชุกของโรคเอสแอลอี อยู่ระหว่าง 6 

ถึง 150 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี (Tsokos, 

2016) สำาหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงานความชุก

ของโรคเอสแอลอีในภาพรวมของประเทศ แต่พบว่า

เพศหญิงเป็นโรคเอสแอลอีมากถึง 28 เท่าของเพศชาย 

(Kasitanon, Louthrenoo, Sukitawut, & Vichainun, 

2002)

ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี มักเกิดอาการกำาเริบของ

โรคได้บ่อยในช่วง 5 ปีแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย ส่งผลให้ 

ต้องดำาเนินชีวิตด้วยความทุกข์ทรมานจากผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนท้ังจากตัวโรคและการรักษา โดยผลกระทบจาก

ตัวโรคท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ผ่ืนผิวหนัง ภาวะไตอักเสบลูปัส 

อาการปวดข้อและกล้ามเน้ือ (Schmeding & Schnei-

der, 2013) บางรายเกิดความพิการจากกล้ามเน้ือลีบ 

ข้อกระดูกผิดรูป (Santiago & Galvão, 2008) ส่งผล

ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ในราย

ท่ีเกิดอาการกำาเริบของโรคในอวัยวะท่ีสำาคัญ เช่น ไต 

หัวใจ ปอด สมอง อาการจะรุนแรงและอาจคุกคามต่อ

ชีวิตได้ (Zhu, Tam, Lee, Lee, & Li, 2009; Tsokos, 

2016) นอกจากผลกระทบท่ีเกิดจากตัวโรคแล้วยังอาจ

พบผลจากยาท่ีใช้ในการรักษา โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 

90 จะได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์อย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงการได้รับยาสเตียรอยด์ในปริมาณสูงและต่อเน่ืองน้ัน 

ส่งผลให้มีภาพลักษณ์เปล่ียนแปลง เช่น นำ้าหนักตัว

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ไหล่อูม หน้ากลม ขนและสิวข้ึน

บนใบหน้า ผู้ท่ีเป็นโรคจึงรู้สึกอาย สูญเสียความม่ันใจ 

กังวล ท้อแท้และหมดกำาลังใจ (Jolly et al., 2012) 

นอกจากน้ีผลข้างเคียงของยาสเตียรอยด์ทำาให้มีอารมณ์

แปรปรวน หงุดหงิดง่าย รวมถึงอาจมีภาวะจิตเวชร่วม

ด้วย (Saag & Furst, 2013) ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวอาจ

นำาไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดอาการ

กำาเริบและภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีรุนแรงตามมา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม

สุขภาพท่ีจำาเป็นของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี ประกอบ

ด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยา

และการมาตรวจตามนัด 2) การป้องกันการติดเช้ือ 

3) การจัดการความเครียด และ 4) การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป ได้แก่ การหลีกเล่ียงแสงแดดหรือส่ิงกระตุ้นท่ีทำา

ให้เกิดอาการ การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย 

การพักผ่อน การคุมกำาเนิดและการต้ังครรภ์ (Wantha, 

2013; Thomas & Thomas, 2014) ซ่ึงการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมท้ัง 4 ด้านและต่อเน่ือง

จะช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี สามารถควบคุมอาการ

กำาเริบและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 

ท้ังน้ีบุคคลมีความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามความเช่ือด้านสุขภาพของตน ซ่ึงแนวคิดความเช่ือ

ด้านสุขภาพท่ีได้รับการอ้างอิงมาก ได้แก่ แบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึงอธิบาย

องค์ประกอบท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

(perceived susceptibility) โดยเม่ือบุคคลรับรู้ว่า

ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเป็นโรคหรืออาการ

กำาเริบซำ้า จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 2) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (perceived severity) เม่ือบุคคล

These findings could be used as basic data for health personnel in providing interventions 

to eliminate barriers in health behaviors in order to promote SLE patients to perform appropriate 

health behaviors.
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ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป�นโรคเอสแอลอี

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค

เอสแอลอี

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Becker (1974) ท่ีกล่าวว่า ความเช่ือด้าน

สุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ โดย

องค์ประกอบสำาคัญของความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เอสแอลอี การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ี

เป็นโรคเอสแอลอีท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่ 1) การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 

2) การป้องกันการติดเช้ือ 3) การจัดการความเครียด และ 

4) การดูแลสุขภาพท่ัวไป ท้ังน้ีในผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี 

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะนำาไปสู่การควบคุม

ความรุนแรงของอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเอสแอลอีได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงแบบพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (correlation descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเอสแอลอี ท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศูนย์ลำาปาง ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2560 ถึง 

เดือนมีนาคม 2561 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ตารางประมาณค่าอำานาจการทดสอบ โดยกำาหนดค่า

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญท่ี .05 อำานาจการทดสอบ

ท่ี .80 และประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย (Polit & Beck, 

2008) เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติกำาหนด ดังน้ี 

รับรู้ว่าโรคท่ีเกิดข้ึนจะเป็นอันตรายแก่ตนเอง บุคคล

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีดี 3) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived 

benefits) การรับรู้ว่าสามารถควบคุมโรค หรือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาได้ จะทำาให้บุคคล

มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม และ 4) การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers) 

หากบุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันขัดกับ

การดำาเนินชีวิตประจำาวันของตน บุคคลมักหลีกเล่ียงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ ในทางกลับกันหากบุคคลรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมน้อย มักจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หรือร่วมมือในการรักษาดี

การศึกษาเ ก่ียวกับความสัมพันธ ์ระหว ่าง

พฤติกรรมสุขภาพและความเช่ือด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเร้ือรังต่างๆ โดยใช้กรอบแนวคิดความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Becker (1974) ท่ีผ่านมา พบความสัมพันธ์

ของความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ี

แตกต่างกัน สำาหรับในผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี พบว่ามีการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและ

ความเช่ือด้านสุขภาพน้อยและเป็นการศึกษาเพียงบาง

องค์ประกอบของความเช่ือด้านสุขภาพ และไม่ครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีจำาเป็นท้ัง 4 ด้านของผู้ท่ีเป็นโรคน้ี 

(Junjai, 2011; Urairat, 2011) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็น

โรคเอสแอลอี ตามกรอบแนวคิดของ Becker (1974) 

รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ท่ีเป็น

โรคเอสแอลอี ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
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การวิจัย ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบรับ การปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลท่ีได้รับปัจจุบัน เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ได้ให้ลงนามใน

เอกสารแสดงความยนิยอมและทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยจัดเตรียมห้องเป็นส่วนตัวให้กับกลุ ่ม

ตัวอย่าง ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบ

สอบถามและให ้ก ลุ ่ ม ตัวอย ่ างตอบด ้วยตนเอง 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิ จัยวิเคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ ท่ีเป ็นโรค

เอสแอลอีโดยรวม ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเอสแอลอี การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

อาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่ามัธยฐาน สำาหรับ

การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี 

โดยรวม ผู้วิจัยได้ทำาการทดสอบการกระจายของข้อมูล

โดยการใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogor-

ov-Smirnov Test) พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมี

การแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับของ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง มีอายุต้ังแต่ 

18-67 ปี ( = 42.02, SD = 13.38) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 63.50 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

44.70 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.30 ได้รับการวินิจฉัย

1) เพศหญิงอายุ 18 ปี ข้ึนไป 2) สามารถเข้าใจและ

ส่ือสารภาษาไทยได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ

สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี 

ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน มีท้ังหมด 32 ข้อ 

3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการ

กำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี คำาถามเป็น

ข้อความทางบวกท้ังหมด 13 ข้อ 4) แบบสอบถามการ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี คำาถามเป็นข้อความ

ทางบวกท้ังหมด 11 ข้อ 5) แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คำาถามเป็น

ข้อความทางบวกท้ังหมด 11 ข้อ และ 6) แบบสอบถาม

การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คำาถามเป็นข้อความทางลบท้ังหมด 10 ข้อ โดยลักษณะ

คำาตอบของแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ การแปลผลคะแนน ใช้วิธีหา

อันตรภาคช้ันโดยใช้ค่าพิสัย คำานวณจากคะแนนสูงสุด

ลบด้วยคะแนนตำ่าสุด แล้วเอาผลลัพธ์ท่ีได้มาแบ่งเป็น 

3 ช่วงเท่าๆ กัน ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนน

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตำา่ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.98, 1.00, 0.98, 

0.96 และ 1.00 ตามลำาดับ และนำาไปทดลองใช้กับผู้ท่ี

เป็นโรคเอสแอลอี ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวน 10 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบ

สอบถามเท่ากับ 0.98, 0.93, 0.94, 0.94 และ 0.75 

ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลศูนย์ลำาปางแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบและแนะนำา

ตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในเข้าร่วม

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564298



ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป�นโรคเอสแอลอี

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค

เอสแอลอี

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Becker (1974) ท่ีกล่าวว่า ความเช่ือด้าน

สุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ โดย

องค์ประกอบสำาคัญของความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เอสแอลอี การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ี

เป็นโรคเอสแอลอีท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่ 1) การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 

2) การป้องกันการติดเช้ือ 3) การจัดการความเครียด และ 

4) การดูแลสุขภาพท่ัวไป ท้ังน้ีในผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี 

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะนำาไปสู่การควบคุม

ความรุนแรงของอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเอสแอลอีได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงแบบพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (correlation descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเอสแอลอี ท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศูนย์ลำาปาง ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2560 ถึง 

เดือนมีนาคม 2561 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ตารางประมาณค่าอำานาจการทดสอบ โดยกำาหนดค่า

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญท่ี .05 อำานาจการทดสอบ

ท่ี .80 และประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย (Polit & Beck, 

2008) เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติกำาหนด ดังน้ี 

รับรู้ว่าโรคท่ีเกิดข้ึนจะเป็นอันตรายแก่ตนเอง บุคคล

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีดี 3) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived 

benefits) การรับรู้ว่าสามารถควบคุมโรค หรือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาได้ จะทำาให้บุคคล

มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม และ 4) การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers) 

หากบุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันขัดกับ

การดำาเนินชีวิตประจำาวันของตน บุคคลมักหลีกเล่ียงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ ในทางกลับกันหากบุคคลรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมน้อย มักจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หรือร่วมมือในการรักษาดี

การศึกษาเ ก่ียวกับความสัมพันธ ์ระหว ่าง

พฤติกรรมสุขภาพและความเช่ือด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเร้ือรังต่างๆ โดยใช้กรอบแนวคิดความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Becker (1974) ท่ีผ่านมา พบความสัมพันธ์

ของความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ี

แตกต่างกัน สำาหรับในผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี พบว่ามีการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและ

ความเช่ือด้านสุขภาพน้อยและเป็นการศึกษาเพียงบาง

องค์ประกอบของความเช่ือด้านสุขภาพ และไม่ครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีจำาเป็นท้ัง 4 ด้านของผู้ท่ีเป็นโรคน้ี 

(Junjai, 2011; Urairat, 2011) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็น

โรคเอสแอลอี ตามกรอบแนวคิดของ Becker (1974) 

รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ท่ีเป็น

โรคเอสแอลอี ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

Health Beliefs and Health Behaviors Among Persons with Systemic Lupus Erythematosus

การวิจัย ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบรับ การปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลท่ีได้รับปัจจุบัน เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ได้ให้ลงนามใน

เอกสารแสดงความยนิยอมและทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยจัดเตรียมห้องเป็นส่วนตัวให้กับกลุ ่ม

ตัวอย่าง ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบ

สอบถามและให ้ก ลุ ่ ม ตัวอย ่ างตอบด ้วยตนเอง 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิ จัยวิเคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ ท่ีเป ็นโรค

เอสแอลอีโดยรวม ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเอสแอลอี การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

อาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่ามัธยฐาน สำาหรับ

การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี 

โดยรวม ผู้วิจัยได้ทำาการทดสอบการกระจายของข้อมูล

โดยการใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogor-

ov-Smirnov Test) พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมี

การแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับของ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง มีอายุต้ังแต่ 

18-67 ปี ( = 42.02, SD = 13.38) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 63.50 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

44.70 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.30 ได้รับการวินิจฉัย

1) เพศหญิงอายุ 18 ปี ข้ึนไป 2) สามารถเข้าใจและ

ส่ือสารภาษาไทยได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ

สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี 

ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน มีท้ังหมด 32 ข้อ 

3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการ

กำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี คำาถามเป็น

ข้อความทางบวกท้ังหมด 13 ข้อ 4) แบบสอบถามการ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี คำาถามเป็นข้อความ

ทางบวกท้ังหมด 11 ข้อ 5) แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คำาถามเป็น

ข้อความทางบวกท้ังหมด 11 ข้อ และ 6) แบบสอบถาม

การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คำาถามเป็นข้อความทางลบท้ังหมด 10 ข้อ โดยลักษณะ

คำาตอบของแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ การแปลผลคะแนน ใช้วิธีหา

อันตรภาคช้ันโดยใช้ค่าพิสัย คำานวณจากคะแนนสูงสุด

ลบด้วยคะแนนตำ่าสุด แล้วเอาผลลัพธ์ท่ีได้มาแบ่งเป็น 

3 ช่วงเท่าๆ กัน ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนน

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตำา่ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.98, 1.00, 0.98, 

0.96 และ 1.00 ตามลำาดับ และนำาไปทดลองใช้กับผู้ท่ี

เป็นโรคเอสแอลอี ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวน 10 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบ

สอบถามเท่ากับ 0.98, 0.93, 0.94, 0.94 และ 0.75 

ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลศูนย์ลำาปางแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบและแนะนำา

ตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในเข้าร่วม
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ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป�นโรคเอสแอลอี

ส่วนท่ี 2 ความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือสุขภาพ

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี อยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 

61.20 และระดับปานกลาง ร้อยละ 38.80 ตามลำาดับ 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี อยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 

85.90 และระดับปานกลาง ร้อยละ 14.10 ตามลำาดับ 

และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.10 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 5.90 ตามลำาดับ ขณะท่ี

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 74.10 ระดับตำา่ 

ร้อยละ 18.80 และระดับสูง ร้อยละ 7.10 ตามลำาดับ

ว่าเป็นโรคเอสแอลอี อยู่ในช่วง 5 ปีแรก ร้อยละ 42.40 

และเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรค เอสแอลอี ร้อยละ 

87.10 โดยพบว่าแหล่งความรู้ท่ีได้รับน้ันมาจากแพทย์

หรือพยาบาล ร้อยละ 62.40

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรักษาโดยใช้ยา

สเตียรอยด์ ร้อยละ 85.90 โดยในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา

ไม่มีอาการกำาเริบของโรคจนต้องนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 87.10 การดำาเนินโรคเอสแอลอี

ในปัจจุบัน อยู่ในระยะสงบ ร้อยละ 67.10 สำาหรับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีอาการกำาเริบของโรค พบปัญหาระบบข้อ

และกล้ามเน้ือ ร้อยละ 15.30 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจำาตัวอ่ืนๆ ร่วม ร้อยละ 52.00 สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีโรคประจำาตัวพบเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

31.80.

ตารางที ่1 จำานวน ร้อยละ ของระดับคะแนนความเชือ่ด้านสขุภาพของผูท่ี้เป็นโรคเอสแอลอขีองกลุม่ตวัอย่าง (n = 85)

ความเช่ือด้านสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี

     ระดับปานกลาง (26-38 คะแนน)

     ระดับสูง (39-52 คะแนน)

Min - Max = 27-52 คะแนน, Median = 39 คะแนน, IQR = 7

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี

     ระดับปานกลาง (22-32 คะแนน)

     ระดับสูง (33-44 คะแนน)

Min - Max = 28-44 คะแนน, Median = 37 คะแนน, IQR = 8

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

     ระดับปานกลาง (22-32 คะแนน)

     ระดับสูง (33-44 คะแนน)

Min - Max = 31-44 คะแนน, Median = 38 คะแนน, IQR = 6

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

     ระดับตำ่า (10-20 คะแนน)

     ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน)

     ระดับสูง (31-40 คะแนน)

Min - Max = 14-36 คะแนน, Median = 23 คะแนน, IQR =3.5 

33

52

12

73

5

80

16

63

6

38.80

61.20

14.10

85.90

5.90

94.10

18.80

74.10

7.10

Health Beliefs and Health Behaviors Among Persons with Systemic Lupus Erythematosus

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92.90) และระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 7.10) ตามลำาดับ

ตารางที่ 2 จำานวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

พฤติกรรมสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

     ระดับปานกลาง (64–95 คะแนน)

     ระดับสูง (96–128 คะแนน)

Min - Max = 88-125 คะแนน, Median = 113.00 คะแนน

6

79

7.10

92.90

ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน

สุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางท่ี 5 พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 

และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ในขณะท่ีการ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับตำ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ (rs=-.24, p=.03) 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพ 

(rs=-.53, p<.001)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ความเช่ือด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพ

p-value
Spearman's rho (rs)

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อน

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อน

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

-.01

-.24

-.04

-.53

.96 ns

.03*

.71 ns

<.001**

หมายเหตุ. ns. = non-significant, * p<.05, ** p<.01

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี

1. ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือด้าน

สุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เอสแอลอี และการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดับสูง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้รับความรู้จากบุคลากรสุขภาพ เก่ียวกับโรคเอสแอลอี 

คำาแนะนำาในการควบคุมอาการของโรค รวมไปถึงโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบของโรค ตลอดจนโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา ซ่ึงการได้รับ

ข้อมูลท่ีถูกต้องทำาให้เข้าใจแบบแผนและการดำาเนิน

ของโรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เอสแอลอี อยูใ่นระดับสูง และอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564300



ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป�นโรคเอสแอลอี

ส่วนท่ี 2 ความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือสุขภาพ

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี อยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 

61.20 และระดับปานกลาง ร้อยละ 38.80 ตามลำาดับ 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี อยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 

85.90 และระดับปานกลาง ร้อยละ 14.10 ตามลำาดับ 

และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.10 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 5.90 ตามลำาดับ ขณะท่ี

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 74.10 ระดับตำา่ 

ร้อยละ 18.80 และระดับสูง ร้อยละ 7.10 ตามลำาดับ

ว่าเป็นโรคเอสแอลอี อยู่ในช่วง 5 ปีแรก ร้อยละ 42.40 

และเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรค เอสแอลอี ร้อยละ 

87.10 โดยพบว่าแหล่งความรู้ท่ีได้รับน้ันมาจากแพทย์

หรือพยาบาล ร้อยละ 62.40

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรักษาโดยใช้ยา

สเตียรอยด์ ร้อยละ 85.90 โดยในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา

ไม่มีอาการกำาเริบของโรคจนต้องนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 87.10 การดำาเนินโรคเอสแอลอี

ในปัจจุบัน อยู่ในระยะสงบ ร้อยละ 67.10 สำาหรับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีอาการกำาเริบของโรค พบปัญหาระบบข้อ

และกล้ามเน้ือ ร้อยละ 15.30 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจำาตัวอ่ืนๆ ร่วม ร้อยละ 52.00 สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีโรคประจำาตัวพบเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

31.80.

ตารางที ่1 จำานวน ร้อยละ ของระดบัคะแนนความเช่ือด้านสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคเอสแอลอขีองกลุม่ตวัอย่าง (n = 85)

ความเช่ือด้านสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี

     ระดับปานกลาง (26-38 คะแนน)

     ระดับสูง (39-52 คะแนน)

Min - Max = 27-52 คะแนน, Median = 39 คะแนน, IQR = 7

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี

     ระดับปานกลาง (22-32 คะแนน)

     ระดับสูง (33-44 คะแนน)

Min - Max = 28-44 คะแนน, Median = 37 คะแนน, IQR = 8

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

     ระดับปานกลาง (22-32 คะแนน)

     ระดับสูง (33-44 คะแนน)

Min - Max = 31-44 คะแนน, Median = 38 คะแนน, IQR = 6

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

     ระดับตำ่า (10-20 คะแนน)

     ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน)

     ระดับสูง (31-40 คะแนน)

Min - Max = 14-36 คะแนน, Median = 23 คะแนน, IQR =3.5 
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ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92.90) และระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 7.10) ตามลำาดับ

ตารางที่ 2 จำานวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

พฤติกรรมสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

     ระดับปานกลาง (64–95 คะแนน)

     ระดับสูง (96–128 คะแนน)

Min - Max = 88-125 คะแนน, Median = 113.00 คะแนน

6

79

7.10

92.90

ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน

สุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางท่ี 5 พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 

และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ในขณะท่ีการ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับตำ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ (rs=-.24, p=.03) 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพ 

(rs=-.53, p<.001)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ความเช่ือด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพ

p-value
Spearman's rho (rs)

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อน

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อน

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

-.01

-.24

-.04

-.53

.96 ns

.03*

.71 ns

<.001**

หมายเหตุ. ns. = non-significant, * p<.05, ** p<.01

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี

1. ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือด้าน

สุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เอสแอลอี และการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดับสูง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้รับความรู้จากบุคลากรสุขภาพ เก่ียวกับโรคเอสแอลอี 

คำาแนะนำาในการควบคุมอาการของโรค รวมไปถึงโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบของโรค ตลอดจนโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา ซ่ึงการได้รับ

ข้อมูลท่ีถูกต้องทำาให้เข้าใจแบบแผนและการดำาเนิน

ของโรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เอสแอลอี อยูใ่นระดับสูง และอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 301



ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป�นโรคเอสแอลอี

ได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอี 

โดยการวิจัยน้ีพบว่าในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วน

หน่ึงเคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการกำาเริบ

และภาวะแทรกซ้อนของโรค (ร้อยละ 12.90) ในขณะท่ี

ปัจจุบันหน่ึงในสามของกลุ่มตัวอย่างยงัคงมีอาการกำาเริบ

ของโรคเอสแอลอี (ร้อยละ 32.90) ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ี

อาจนำาไปสู่ความพิการหรือเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบ

และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี อยู่ในระดับสูง 

ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากโรค

เอสแอลอี แต่กลับพบว่าอาการของโรคมักจะลดความ

รุนแรงลงหลังได้รับการรักษา ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้รับผลดี

จากการรักษาว่าสามารถควบคุมอาการของโรคได ้

ประกอบกับการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง ทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เห็นความก้าวหน้าของการรักษา และได้

รับคำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากแพทย์และ

พยาบาล มาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับสูง

ขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ถึงแม้จะมิได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ 35.30) โดยได้รับความช่วยเหลือด้านการดูแล 

ค่าใช้จ่าย การจัดหาส่ิงอำานวยความสะดวกจากสมาชิก

ในครอบครัว ซ่ึงเศรษฐกิจ รายได้ของครอบครัวเป็น

ปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ท่ีมีฐานะ

ทางเศรษฐกิจสูงมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป ็น

ประโยชน์ต่อตนเองมากกว่าผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตำ่า 

(Rodmai, 2005) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง จึงมีความสนใจ

ในการดูแลสุขภาพ สามารถเผชิญปัญหาและมีการ

จัดการตนเองท่ีดีกว่าเพศชาย (Tipmom, Siripul, & 

Tripiboon2016) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 18-40 ปี (ร้อยละ 47.10) 

สติปัญญาและการรับรู้ต่างๆ มีความสมบูรณ์เต็มท่ี 

พร้อมเผชิญปัญหา แก้ปัญหาและตัดสินใจเลือกแนวทาง

ในการดูแลตนเอง ทำาให้เอาใจใส่ตนเองและรับผิดชอบ

เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี (Yue, Li, Weilin, & Bin, 

2015) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 63.50) จึงได้รับความรัก กำาลังใจ คำาปรึกษา

และการดูแลจากคู่สมรส การมีคู่ชีวิตจะช่วยลดความ

เครียดท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ จึงทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและหันมาดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน (Chompusri, 

Srisuphan & Tripiboon, 2008) นอกจากน้ีการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับความรู้เก่ียวกับโรคเอสแอลอี (ร้อยละ 

87.10) จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างพยายามปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพตามคำาแนะนำาได้อย่างเหมาะสม 

เน่ืองจากความรู้ท่ีถูกต้องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย

ได้ (Sasang, 2005) งานวิจัยน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอี อยู่ในช่วง 5 ปีแรก (ร้อยละ 

42.40) จึงมักมีอาการกำาเริบของโรคบ่อยคร้ังและมี

ความรุนแรงของโรคมาก จึงอาจทำาให้กลุ่มตัวอย่างให้

ความสนใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

การกำาเริบและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเอสแอลอี อยู่ในระดับสูง ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบเช่น

เดียวกับการศึกษาของ

Urairat (2011) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการกำาเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบ

ลูปัสและพบว่า ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสมีพฤติกรรมป้องกัน

การกำาเริบของโรคอยู่ในระดับสูง

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อาจเน่ืองมา

จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์

อย่างสมำา่เสมอจึงอาจทำาให้ไม่มีอาการของโรค โดยพบว่า

Health Beliefs and Health Behaviors Among Persons with Systemic Lupus Erythematosus

อาการของโรคเอสแอลอีมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระยะสงบ (ร้อยละ 67.10) ซ่ึงอาจทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างม่ันใจว่าตนเองสามารถควบคุมอาการของโรค

ได้หลังจากท่ีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมาแล้วระยะหน่ึง 

การไม่มีอาการของความเจ็บป่วยใดๆ เกิดข้ึนอาจทำาให้

กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าตนเองปกติ จึงไม่มีเหตุผลท่ีจะต้อง

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรือดูแลตนเองเป็นพิเศษ

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี มีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดับตำา่กับพฤติกรรมสุขภาพ (rs = -.24, p = .03) 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของการวิจัย

คร้ังน้ี ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าถึงแม้แหล่งข้อมูลความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จะได้จากแพทย์/พยาบาล แต่อีกส่วน

หน่ึงเป็นข้อมูลจากวิทยุ/โทรทัศน์ เพ่ือน/บุคคลท่ีรู้จัก 

รวมถึงจากอินเตอร์เน็ต แต่ข้อมูลบางประเด็นไม่มีแหล่ง

อ้างอิงท่ีชัดเจน จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างกังวลว่าหากปฏิบัติ

พฤติกรรมใหม่ตามคำาแนะนำาอาจก่อให้เกิดอันตราย

หรือส่งผลกระทบท่ีรุนแรงกับตนเองได้ (Injan, Naka & 

Sangchan, 2016) จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างยงัมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับเดิม ขณะท่ีรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

อาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอีสูง 

ผลการวิจัยน้ีแตกต่างกับผลการวิจัยของ Junjai (2011) 

ท่ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอสแอลอี มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความสมำ่าเสมอในการ

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี อธิบายได้ว่า โรคเอสแอลอีเป็น

กลุ่มโรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

มีการดำาเนินของโรคแบบเป็นๆ หายๆ และไม่สามารถ

บอกถึงการพยากรณ์โรคได้อย่างชัดเจน จึงอาจส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บ

ป่วยและการรักษาได้ กลุ่มตัวอย่างจึงไม่สามารถกำาหนด

บทบาทหรือรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้

อย่างชัดเจน ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค 

เอสแอลอี เช่นเดียวกับการศึกษาของ Junjai (2011) 

ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอย่าง

สมำ่าเสมอไม่มีความสัมพันธ์กับความสมำ่าเสมอในการ

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี

การรับรู ้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรม

สุขภาพ (rs = -.53, p <.001) อาจเน่ืองจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอี ส่งกระทบต่อการดำาเนินชีวิตรวมถึง

การประกอบอาชีพ ขณะท่ีมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง

ยังคงประกอบอาชีพ (ร้อยละ 64.70) โดยการมาตรวจ

ตามนัดแต่ละคร้ังกลุ่มตัวอย่างต้องลางาน ทำาให้เสียเวลา

และขาดรายได้ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังได้รับความ

ไม่สุขสบายจากอาการของโรคและผลข้างเคียงจากยาท่ี

ใช้รักษา แต่เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีการเปรียบเทียบระหว่าง

อุปสรรคหรือข้อจำากัดของการปฏิบัติร่วมกับการได้

รับประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแล้ว 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าได้รับผลดีหรือผลประโยชน์ท่ี

เ กิด ข้ึนกับตนเองมากกว ่า จึงทำ าให ้ มีการปฏิบั ติ

พฤติกรรมสุขภาพอย ่างเหมาะสมและสมำ่าเสมอ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Junjai (2011) ท่ีพบว่าการ

รับรู้อุปสรรคการรับประทานยาสมำา่เสมอมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความสมำ่าเสมอในการรับประทานยา

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

สำาหรับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนกิจกรรม

จัดการกับอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมต่อไป

2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการทำาวิจัยเก่ียวกับ

ปัจจัยทำานายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี เพ่ิมเติม 

เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564302



ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป�นโรคเอสแอลอี

ได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอี 

โดยการวิจัยน้ีพบว่าในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วน

หน่ึงเคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการกำาเริบ

และภาวะแทรกซ้อนของโรค (ร้อยละ 12.90) ในขณะท่ี

ปัจจุบันหน่ึงในสามของกลุ่มตัวอย่างยงัคงมีอาการกำาเริบ

ของโรคเอสแอลอี (ร้อยละ 32.90) ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ี

อาจนำาไปสู่ความพิการหรือเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบ

และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี อยู่ในระดับสูง 

ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากโรค

เอสแอลอี แต่กลับพบว่าอาการของโรคมักจะลดความ

รุนแรงลงหลังได้รับการรักษา ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้รับผลดี

จากการรักษาว่าสามารถควบคุมอาการของโรคได ้

ประกอบกับการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง ทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เห็นความก้าวหน้าของการรักษา และได้

รับคำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากแพทย์และ

พยาบาล มาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับสูง

ขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ถึงแม้จะมิได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ 35.30) โดยได้รับความช่วยเหลือด้านการดูแล 

ค่าใช้จ่าย การจัดหาส่ิงอำานวยความสะดวกจากสมาชิก

ในครอบครัว ซ่ึงเศรษฐกิจ รายได้ของครอบครัวเป็น

ปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ท่ีมีฐานะ

ทางเศรษฐกิจสูงมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป ็น

ประโยชน์ต่อตนเองมากกว่าผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตำ่า 

(Rodmai, 2005) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง จึงมีความสนใจ

ในการดูแลสุขภาพ สามารถเผชิญปัญหาและมีการ

จัดการตนเองท่ีดีกว่าเพศชาย (Tipmom, Siripul, & 

Tripiboon2016) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 18-40 ปี (ร้อยละ 47.10) 

สติปัญญาและการรับรู้ต่างๆ มีความสมบูรณ์เต็มท่ี 

พร้อมเผชิญปัญหา แก้ปัญหาและตัดสินใจเลือกแนวทาง

ในการดูแลตนเอง ทำาให้เอาใจใส่ตนเองและรับผิดชอบ

เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี (Yue, Li, Weilin, & Bin, 

2015) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 63.50) จึงได้รับความรัก กำาลังใจ คำาปรึกษา

และการดูแลจากคู่สมรส การมีคู่ชีวิตจะช่วยลดความ

เครียดท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ จึงทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและหันมาดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน (Chompusri, 

Srisuphan & Tripiboon, 2008) นอกจากน้ีการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับความรู้เก่ียวกับโรคเอสแอลอี (ร้อยละ 

87.10) จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างพยายามปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพตามคำาแนะนำาได้อย่างเหมาะสม 

เน่ืองจากความรู้ท่ีถูกต้องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย

ได้ (Sasang, 2005) งานวิจัยน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอี อยู่ในช่วง 5 ปีแรก (ร้อยละ 

42.40) จึงมักมีอาการกำาเริบของโรคบ่อยคร้ังและมี

ความรุนแรงของโรคมาก จึงอาจทำาให้กลุ่มตัวอย่างให้

ความสนใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

การกำาเริบและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเอสแอลอี อยู่ในระดับสูง ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบเช่น

เดียวกับการศึกษาของ

Urairat (2011) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการกำาเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบ

ลูปัสและพบว่า ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสมีพฤติกรรมป้องกัน

การกำาเริบของโรคอยู่ในระดับสูง

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อาจเน่ืองมา

จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์

อย่างสมำา่เสมอจึงอาจทำาให้ไม่มีอาการของโรค โดยพบว่า

Health Beliefs and Health Behaviors Among Persons with Systemic Lupus Erythematosus

อาการของโรคเอสแอลอีมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระยะสงบ (ร้อยละ 67.10) ซ่ึงอาจทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างม่ันใจว่าตนเองสามารถควบคุมอาการของโรค

ได้หลังจากท่ีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมาแล้วระยะหน่ึง 

การไม่มีอาการของความเจ็บป่วยใดๆ เกิดข้ึนอาจทำาให้

กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าตนเองปกติ จึงไม่มีเหตุผลท่ีจะต้อง

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรือดูแลตนเองเป็นพิเศษ

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี มีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดับตำา่กับพฤติกรรมสุขภาพ (rs = -.24, p = .03) 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของการวิจัย

คร้ังน้ี ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าถึงแม้แหล่งข้อมูลความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จะได้จากแพทย์/พยาบาล แต่อีกส่วน

หน่ึงเป็นข้อมูลจากวิทยุ/โทรทัศน์ เพ่ือน/บุคคลท่ีรู้จัก 

รวมถึงจากอินเตอร์เน็ต แต่ข้อมูลบางประเด็นไม่มีแหล่ง

อ้างอิงท่ีชัดเจน จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างกังวลว่าหากปฏิบัติ

พฤติกรรมใหม่ตามคำาแนะนำาอาจก่อให้เกิดอันตราย

หรือส่งผลกระทบท่ีรุนแรงกับตนเองได้ (Injan, Naka & 

Sangchan, 2016) จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างยงัมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับเดิม ขณะท่ีรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

อาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอีสูง 

ผลการวิจัยน้ีแตกต่างกับผลการวิจัยของ Junjai (2011) 

ท่ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอสแอลอี มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความสมำ่าเสมอในการ

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี อธิบายได้ว่า โรคเอสแอลอีเป็น

กลุ่มโรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

มีการดำาเนินของโรคแบบเป็นๆ หายๆ และไม่สามารถ

บอกถึงการพยากรณ์โรคได้อย่างชัดเจน จึงอาจส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บ

ป่วยและการรักษาได้ กลุ่มตัวอย่างจึงไม่สามารถกำาหนด

บทบาทหรือรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้

อย่างชัดเจน ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค 

เอสแอลอี เช่นเดียวกับการศึกษาของ Junjai (2011) 

ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอย่าง

สมำ่าเสมอไม่มีความสัมพันธ์กับความสมำ่าเสมอในการ

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี

การรับรู ้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรม

สุขภาพ (rs = -.53, p <.001) อาจเน่ืองจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอี ส่งกระทบต่อการดำาเนินชีวิตรวมถึง

การประกอบอาชีพ ขณะท่ีมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง

ยังคงประกอบอาชีพ (ร้อยละ 64.70) โดยการมาตรวจ

ตามนัดแต่ละคร้ังกลุ่มตัวอย่างต้องลางาน ทำาให้เสียเวลา

และขาดรายได้ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังได้รับความ

ไม่สุขสบายจากอาการของโรคและผลข้างเคียงจากยาท่ี

ใช้รักษา แต่เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีการเปรียบเทียบระหว่าง

อุปสรรคหรือข้อจำากัดของการปฏิบัติร่วมกับการได้

รับประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแล้ว 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าได้รับผลดีหรือผลประโยชน์ท่ี

เ กิด ข้ึนกับตนเองมากกว ่า จึงทำ าให ้ มีการปฏิบั ติ

พฤติกรรมสุขภาพอย ่างเหมาะสมและสมำ่าเสมอ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Junjai (2011) ท่ีพบว่าการ

รับรู้อุปสรรคการรับประทานยาสมำา่เสมอมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความสมำ่าเสมอในการรับประทานยา

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

สำาหรับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนกิจกรรม

จัดการกับอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมต่อไป

2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการทำาวิจัยเก่ียวกับ

ปัจจัยทำานายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี เพ่ิมเติม 

เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุน
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