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Abstract 
Adolescents with systemic lupus erythematosus (SLE) can effectively control a relapse 

of the disease, and improve quality of life, by performing proper self- care behaviors.  This 
two- group quasi- experimental study aimed to compare self- care behaviors of adolescents 
with SLE between an experimental group and a control group. The participants, purposively 
selected, were 48 adolescents aged 10 to 19 years with SLE who sought treatment at the 
pediatric nephrology and rheumatology clinic at a university hospital.  Participants were 
divided into the control group and the experimental group by matching to ensure similar 
characteristics. The experimental group received the supportive-educative nursing program, 
whereas the control group received standard nursing care.  Research instruments included 
the supportive-educative nursing program and a self-care behavior assessment questionnaire 
for adolescents with SLE.  Analysis of data used descriptive statistics, Mann-Whitney U test, 
and Wilcoxon matched pairs signed-rank test.  

The results revealed that the experimental group had statistically significant higher 
mean scores for self-care behavior after the program (Z = -4.288, p < .05). The experimental 
group also showed statistically significant higher mean scores for self- care behavior than 
those of the control group (Z = -3.336, p < .05).  

The study’ s findings indicate that the supportive- educative nursing program 
successfully improved self- care behaviors among adolescents with SLE.  Therefore, nurses 
who provide care for this group may use the program as a guideline to promote their self-
care behaviors.  
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บทคัดย่อ 

วัยรุ่นโรคเอสแอลอี สามารถควบคุมอาการก าเริบของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับปรุง
คุณภาพชีวิตได้ ด้วยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ วัยรุ่นโรคเอสแอลอี อายุระหว่าง 10-19 ปี เข้ารับบริการที่ห้องตรวจเด็กโรคไตและรูมาติซัม โรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ านวน 48 ราย กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยน ามาจับคู่เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ส าหรับวัยรุ่นโรคเอสแอลอี กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Mann-Whitney U test และ 
Wilcoxon matched pairs signed-ranks test 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.288, p < .05) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.336, p < .05)   

ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ท าให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดังนั้น พยาบาลผู้ให้การดูแลวัยรุ่นกลุ่มนี้ควรน าโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี  

ค าส าคัญ: วัยรุ่นโรคเอสแอลอี  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคเอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus: SLE) เป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นในเด็กและ
วัยรุ่น พบมากที่สุดในช่วงอายุ 10-19 ปี จากข้อมูลทั่วโลก มีอุบัติการณ์โรคเอสแอลอีในเด็กประมาณ 0.36-2.5 ต่อ
ประชากรเด็กแสนคนต่อปี และความชุก 1.89-25.7 ต่อประชากรเด็กแสนคนต่อปี (Avar-Aydin & Brunner, 
2024) พบวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคนี้ถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเด็กทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าเด็กวัยอ่ืน ๆ (Aljaberi et al., 
2021) สถิติจ านวนวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่เข้ารับการตรวจรักษาที่ห้องตรวจเด็กโรคไตและห้องตรวจเด็กโรคข้อและ  
รูมาติสซั่ม ในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีเฉลี่ย 30-50 รายต่อเดือน และมีอายุระหว่าง 9-19 ปี 
(Medical Record Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2024) นอกจากนั้น ยังพบว่า วัยรุ่น
โรคเอสแอลอีมีอัตราการรอดชีวิตหลังการวินิจฉัย 5 ปี และ 10 ปี ร้อยละ 81 และ 92 ตามล าดับ (Valenzuela-
Almada et al., 2022) สถิติเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นต้องการการดูแลที่เหมาะสม  

โรคเอสแอลอี เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน โดยระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถจดจ าเนื้อเยื่อของ
ตนเองได้ และมีการสร้างออโตแอนติบอดี (auto-antibody) ท าให้เกิดภูมิต้านทานที่ท าลายเนื้อเยื่อในร่างกาย ซึ่ง
น าไปสู่การอักเสบเรื้อรังในอวัยวะต่าง ๆ เช่น ผิวหนัง ข้อต่อ ไต และระบบประสาท ซึ่งการรักษามีความแตกต่าง
กันขึ้นกับพยาธิสภาพของอวัยวะที่เก่ียวข้อง (Duangmala & Sontichai, 2025) สาเหตุของโรคมาจากหลายปัจจัย 
ได้แก่ พันธุกรรม ฮอร์โมนเพศ ความเครียด การได้รับแสงแดด อาหาร ยาบางชนิด และการติดเชื้อ ปัจจัยเหล่านี้
กระตุ้นการท างานที่ผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน ส่งผลต่อความไม่แน่นอนและความรุนแรงของโรค (Avar-Aydin 
& Brunner, 2024)  

การรักษาโรคนี้ส่วนใหญ่ใช้ยารักษาท่ีมีขนาดสูง เช่น ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ และยากดภูมิคุ้มกัน รวมถึง
ยาลดการอักเสบของข้อกลุ่มของยาต้านรูมาติสซั่มที่ปรับเปลี่ยนการด าเนินโรคที่ไม่ใช่สารชีวภาพ (disease-
modifying anti-rheumatic drugs: DMARDs) เพ่ือลดความปวด นอกจากนี้ ยังมียาช่วยในการปรับการท างาน
ของเม็ดเลือดขาวให้ท างานเหมือนปกติมากยิ่งขึ้น (Avar-Aydin & Brunner, 2024) วัยรุ่นโรคนี้จึงได้รับการรักษา
ด้วยยาที่มีขนาดสูงเป็นเวลานาน โดยเป้าหมายในการรักษาเพ่ือควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และลด
ความเสื่อมของอวัยวะในระยะยาว จึงอาจส่งผลใหว้ัยรุ่นโรคนี้ได้รับความรุนแรงและผลกระทบมากกว่าวัยผู้ใหญ่  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอีในวัยรุ่นส่งผลกระทบ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพัฒนาการ  ด้าน
ร่างกายพบว่า วัยรุ่นมักมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เนื่องจากเผชิญกับอาการปวดหรือปวดเรื้อรังซึ่งมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (Sakdisthanont et al., 2020) ร่วมกับการรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
อย่างต่อเนื่องท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ บวมทั่วร่างกาย น้ าหนักเพ่ิม ผื่นผิวหนัง ผิวคล้ า ผมร่วง และ
ภูมิคุ้มกันลดลง ติดเชื้อได้ง่าย จึงส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของตนเอง ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ใจ 
เกิดความรู้สึกด้อยคุณค่า และขาดความมั่นใจในตนเอง จึงเป็นผลกระทบทางด้านจิตใจ (Smith et al., 2024)  

ความรู้สึกเหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการที่เกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่นที่ก าลังพัฒนาเอกลักษณ์แห่งตน ตาม
ทฤษฎีของ อิริคสัน (Erikson, 1993) ท าให้เกิดความสับสนในบทบาท และส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง มี
ผลกระทบต่ออารมณ์ความเครียด โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงมักเผชิญการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนหลายชนิด อวัยวะ
บางส่วนยังท างานไม่สมบูรณ์เต็มที่และมีความแปรปรวนทางอารมณ์สูง ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง จึงส่งผลให้รู้สึก
อายและแตกต่างจากเพ่ือน ขาดทักษะการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม จนน าไปสู่การแยกตัว อาการเหล่านี้อาจ
แสดงออกผ่านอารมณ์โกรธ ซึมเศร้า หรือเบื่อหน่าย โดยบางรายอาจไม่ร่วมมือในการรักษา (Duangmala & 
Sontichai, 2025) นอกจากนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอี ท าให้วัยรุ่นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ซึ่งขัดแย้งกับพัฒนาการความต้องการอิสระของตนเอง (Erikson, 1993) ส่งผลให้รู้สึกอายและแตกต่าง 
จากเพ่ือน ซึ่งมีผลต่อการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมในช่วงเวลาที่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน ดังนั้น จะเห็นว่า 
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ผลกระทบของโรคเอสแอลอีส่งผลต่อมิติส าคัญของชีวิตวัยรุ่น  

วัยรุ่นมีความสามารถในการเรียนรู้และดูแลตนเองจากโรคเอสแอลอีได้  หากได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม 
การส่งเสริมการดูแลตนเองจะช่วยควบคุมโรคให้อยู่ในระยะสงบและลดความรุนแรงเมื่อมีอาการก าเริบ พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อโดยหลีกเลี่ยงผู้ป่วย
และสถานที่แออัด การรับประทานอาหารที่สะอาดครบ 5 หมู่ การใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง การจัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสม การออกก าลังกายทีส่ม่ าเสมอ การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ และการมาตรวจตาม
นัดทุกครั้ง ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการก าเริบของโรค ลดการใช้ยา ลดภาวะแทรกซ้อน และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี (Sakdisthanont et al., 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นโรคเอสแอลอี
ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมในหลายด้าน พฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ การไม่ทาครีม
กันแดด การรับประทานอาหารไขมันสูง และการออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (Panthu et al., 2021) 
นอกจากนี้ วัยรุ่นจ านวนมากขาดความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสม ท าให้หลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย 
(Sakdisthanont et al., 2022) และมีปัญหาการรับประทานยาที่ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งมีสาเหตุจากการลืมรับประทาน
ยา ความยุ่งยากในชีวิตประจ าวันหรือผลข้างเคียงจากยา ท าให้พฤติกรรมเหล่านี้น าไปสู่การก าเริบของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง (Scalzi et al., 2018) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรค
เอสแอลอี ดังการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้ยาและคุณภาพชีวิตพบว่า  
วัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่มีความรู้ด้านสุขภาพสูง จะมีพฤติกรรมการใช้ยาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Vater et al., 
2024) การสนับสนุนจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนมีบทบาทส าคัญในการช่วยลดความรุนแรงและป้องกันอาการ
ก าเริบของโรคในวัยรุ่นโรคเรื้อรังรวมถึงวัยรุ่นโรคเอสแอลอี (Dave et al., 2024) นอกจากนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
อายุที่ป่วย และระยะเวลาการเจ็บป่วย ก็มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง (Klayklung & 
Pitayaratsatein, 2011) จากความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้ การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมความรู้ การสร้างแรงสนับสนุน และการให้ค าแนะน าที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี  

วัยรุ่นโรคเอสแอลอี มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เพ่ือควบคุมอาการของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิต ตามทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ โอเร็ม (self-care deficit nursing theory) (Orem, 1995) ที่กล่าวว่า บุคคลทุกคนมีความต้องการ "การ
ดูแลตนเองที่จ าเป็น" (necessary self-care requisites) เพ่ือรักษาสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ส าหรับวัยรุ่นโรค
เอสแอลอี การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่งผลให้วัยรุ่นมีความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในสามมิติส าคัญ ได้แก่ 
การดูแลตนเองที่จ า เป็นโดยทั่ วไป (universal self-care requisites)  ซึ่ งครอบคลุมกิจกรรมพ้ืนฐานใน
ชีวิตประจ าวันที่ต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลักและ
หลีกเลี่ยงอาหารกระตุ้น การออกก าลังกายและการพักผ่อนที่เพียงพอ การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 
(developmental self-care requisites) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการตามวัยที่
ซ้อนทับกับผลกระทบจากโรคและยา เช่น การสร้างอัตลักษณ์ การเข้าสังคม การจัดการกับภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป และการจัดการอารมณ์ความรู้สึก และการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 
(health deviation self-care requisites) ซึ่งมุ่งเน้นที่การดูแลสุขภาพโดยตรงเพ่ือควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด การสังเกตอาการผิดปกติ และ 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้อาการก าเริบ   
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เนื่องจากวัยรุ่นโรคเอสแอลอีจ านวนมากยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม (Panthu et al., 

2021; Sakdisthanont et al., 2022) จึงบ่งชี้ถึงภาวะพร่องความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 
ในการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นทั้ง 3 ประการดังกล่าว พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้วัยรุ่นเหล่านี้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดภาวะ
พร่องความสามารถ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงได้พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ ระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-educative nursing system) ซึ่งเป็นหนึ่งในระบบการให้ความ
ช่วยเหลือ (nursing systems) ของ โอเร็ม (Orem, 1995) ซ่ึงเหมาะสมส าหรับบุคคลที่มีภาวะพร่องความสามารถ
ในการดูแลตนเองและต้องการเรียนรู้หรือพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง  

โปรแกรมนี้ได้น า หลักการ 4 ขั้นตอน ของระบบสนับสนุนและให้ความรู้มาใช้เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ได้แก่ การสอน (teaching) ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็น การชี้แนะ (guiding) เพ่ือให้ค าปรึกษาและช่วยในการตัดสินใจ การสนับสนุน (supporting) เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจ และการสร้างสิ่งแวดล้อม (providing a supportive environment) เพ่ือให้
สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติ การน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ทั้ง 4 
ขั้นตอนนี้มาใช้ผ่านกิจกรรมและสื่อต่าง ๆ ในโปรแกรม เพ่ือให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอีพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองในสามระดับ ได้แก่ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน พลังความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จ า
เป็นได้อย่างครบถ้วน และส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  

การศึกษาวิจัยในต่างประเทศ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในวัยรุ่นโรคเรื้อรัง 
การวิจัยกึ่งทดลองในวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Ali et al., 2014) และเด็กโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการฟอกเลือด 
(Khazaei et al., 2021) พบว่า โปรแกรมดังกล่าวช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนั้น มีการน าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านเทคโนโลยีสื่อดิจิตัลโซเชียลมีเดียไปใช้ในการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาในวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ผลการด าเนินโปรแกรมพบว่า กลุ่ม
วัยรุ่นมีพฤติกรรมการเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสามารถดูแลตนเองด้านการใช้ยาได้
อย่างถูกต้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Scalzi et al., 2018) งานวิจัยในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุน
และให้ความรู้ผ่านโปรแกรมต่าง ๆ โดยเฉพาะสื่อโซเชียลมีเดียได้ผลต่อการดูแลตนเอง แต่เป็นการศึกษาในโรคอ่ืน
ซึ่งมีการดูแลรักษาแตกต่างจากโรคเอสแอลอี จึงไม่สามารถอธิบายการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับโปรแกรมพัฒนาทักษะสุขภาพส าหรับ
วัยรุ่นโรคเอสแอลอีของ ทิพากร ฤทธิ์เดช (Ritdech, 2014) ในเด็กอายุ 10-15 ปี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลัง ผลการวิจัยพบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะสุขภาพช่วยเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคเอสแอลอีใน
กลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ทดลองโดยใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดียว ไม่มีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรม นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาของ รัสชนีย์ น่า-
บัณฑิตย์ และ จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย (Nabundit & Tangvoraphonkchai, 2012) ที่พัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม ส าหรับส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในวัยรุ่นโรค 
เอสแอลอี โปรแกรมนี้ใช้สื่อนวัตกรรม เช่น ภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว 3 มิติ คู่มือสุขภาพ และเกมสุขภาพ ช่วยดึงดูด
ความสนใจของวัยรุ่นและกระตุ้นการเรียนรู้ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่า รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองมีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง แต่โปรแกรมนี้ออกแบบส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มรีะยะก าเริบของโรค ซึ่งมีความแตกต่างจากผู้ป่วยนอกที่อยู่ 
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ในระยะสงบของโรค จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่มีการศึกษาที่พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีของโอเร็มส าหรับวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่เป็นผู้ป่วยนอก และมีการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 1995) ผ่านการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบสนองความต้องการการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็น 3 ประการ ได้แก่ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตาม
ภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ  โดยค านึงถึงความหลากหลายของสื่อการสอน เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย
วัยรุ่นในยุคปัจจุบัน โปรแกรมนี้คาดว่าจะช่วยพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ควบคุมการ
ก าเริบของโรค และส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  
2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย  
1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           
2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ พัฒนาจากแนวคิดของ โอเร็ม (Orem, 1995) และการ

ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในวัยรุ่นโรคเอสแอลอี  โปรแกรมนี้ประกอบด้วย  4 
ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ การสอน เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลตนเอง การชี้แนะ เพ่ือช่วยให้วัยรุ่น
เข้าใจถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้ การสนับสนุน เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจให้วัยรุ่นสามารถน าความรู้ไปปรับใช้ได้จริง และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้ตามขั้นตอนของ
โปรแกรมนี้ จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใน 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ซึ่งเป็นระดับแรกที่ช่วยให้วัยรุ่นสามารถรับรู้และเข้าใจแนวทางการดูแลตนเอง เช่น การใช้ยา
อย่างถูกต้อง การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม และการตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการดูแลสุขภาพ 
ระดับที่สอง คือ พลังความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมให้เหมาะสม เช่น การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของตนเองและการพัฒนาทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ และระดับที่สามคือ ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแล ซึ่งเป็นระดับสูงสุดที่ช่วยให้วัยรุ่นสามารถ
น าพฤติกรรมที่เหมาะสมไปใช้ได้อย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน  

การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง ซึ่งวัยรุ่นสามารถตรวจสอบสถานการณ์
สุขภาพและปัจจัยที่อาจกระตุ้นอาการก าเริบของโรค การปรับเปลี่ยนจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับแนว
ทางการดูแลตนเอง การปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการได้ลงมือปฏิบัติ ช่วยให้วัยรุ่นสามารถน าแนวทางการ 
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ดูแลตนเองไปใช้จริงได้ เช่น การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ เมื่อวัยรุ่นสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองทั้ง 3 ระดับ ผ่านกิจกรรมของโปรแกรม จะน าไปสู่การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้ทั้งหมด 
ส่งผลให้วัยรุ่นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดความถี่และความรุนแรงของอาการ
ก าเริบ ควบคุมโรคให้อยู่ในระยะสงบ และด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

วิธีการด าเนินการวิจัย           
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการศึกษา (pretest-posttest control group design)   
ประชากร คือ วัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเอสแอลอี และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตภาคเหนือ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเอสแอลอี และเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตภาคเหนือ ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง  เดือนพฤศจิกายน 2567 
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) และก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบเท่ากับ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ก าหนดขนาด
อิทธิพลที่ปานกลาง .60 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 24 ราย และกลุ่มทดลอง 24 ราย รวม
เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า มีดังนี้ 1) มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ าหรือปานกลาง 
ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเอสแอลอีของ ทรงศิริ คล้ายคลึง และ
คณะ (Klayklung et al., 2021) 2) มีอุปกรณ์สื่อสาร (smart phone) ที่สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันไลน์ได้ 
3) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และ 4) สมัครใจให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย   

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว จัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยน า
กลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระยะเวลาจากการวินิจฉัยโรคครั้งแรก ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือลดความล าเอียงในการเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม       

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.  เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย พัฒนาโดยผู้วิจัยตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม ประกอบด้วย  

   1.1 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ส าหรับวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน คือ  
    ขั้นตอนที่ 1 การสอน เป็นการให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่วัยรุ่นโรคเอสแอลอีในการตัดสินใจเองเพ่ือ
เลือกกระท าการตอบสนองการดูแลตนเองที่จ าเป็นประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ฯ ครั้งที่ 1 คือ กิจกรรมที่มี
การสอนเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของโรคเอสแอลอี การจัดการภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย การ
ยอมรับเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป และการจัดการด้านอารมณ์ เป็นต้น กิจกรรมการให้ความรู้ฯ ครั้งที่ 2 คือ 
กิจกรรมที่มีการสอนเกี่ยวกับ การรับประทานอาหารและน้ า การขับถ่าย กิจกรรมการออกก าลังกายและการ
พักผ่อน และการป้องกันการตั้งครรภ์ เป็นต้น และกิจกรรมการให้ความรู้ฯ ครั้งที่ 3 คือ กิจกรรมที่มีการสอน
เกี่ยวกับ การป้องกันการติดเชื้อ การมาตรวจตามนัด การศึกษาและการประกอบอาชีพ และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและสังคม เป็นต้น 
       ขั้นตอนที่ 2 การชี้แนะ คือ กิจกรรมที่พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้ภายใต้การแนะน า และการให้ค าปรึกษาของพยาบาล 
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    ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน คือ การช่วยเหลือด้วยค าพูด กิริยา การให้ก าลังใจ เพ่ิมแรงจูงใจ 
เพ่ือเอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
       ขั้นตอนที่ 4 การสร้างสิ่งแวดล้อม คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอี 
เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เช่น การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวช่วยสนับสนุน และกระตุ้นให้วัยรุ่น
โรคเอสแอลอีสามารถเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ ด้วยโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ส าหรับวัยรุ่นโรคเอสแอลอี โดยกิจกรรมท้ังหมดผู้วิจัยกระท ากับวัยรุ่นโรคเอสแอลอีโดยตรง 
ทั้งหมด 4 ขั้นตอน รวม 6 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 10-30 นาที ด าเนินกิจกรรม 2 สัปดาห์ 

 1.2 คู่มืออิเล็กทรอนิกส์  ประกอบด้วยเนื้อหาการดูแลตนเองส าหรับวัยรุ่นโรคเอสแอลอี  
ที่สั้น กระชับ เข้าใจง่าย และภาพสีสันสดใส เหมาะส าหรับวัยรุ่นในการศึกษาความรู้หรือทบทวนด้วยตนเอง  

 1.3 วิดิทัศน์ จ านวน 3 เรื่อง โดยมีภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว 2 มิติ และอัพโหลดบน YouTube และ
เผยแพร่ผ่านโซเซียลมีเดีย แอปพลิเคชันไลน์ (Line) โดยสามารถทบทวนความรู้ด้วยตัวเองที่บ้านหรือที่อ่ืน ๆ ตาม
ความต้องการ  

 1.4 เกมสุขภาพ จ านวน 2 เกม ประกอบด้วย เกมสุขภาพที่ 1 เกมที่จ าลองสถานการณ์ถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อโรคเอสแอลอีในด้านต่าง ๆ และเกมสุขภาพที่ 2 เกมที่มีข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ 
พร้อมกับเฉลยค าตอบความรู้ในการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี  

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้น 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการของโรค การรักษาที่ได้รับ 
และยาที่ใช้ในการรักษา  
      2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเอสแอลอีของ ทรงศิริ คล้ายคลึง 
และคณะ (Klayklung et al., 2021) แบบประเมินนี้ สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั่วไป 21 ข้อ 2) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 6 ข้อ และ 
3) การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 18 ข้อ จ านวนทั้งหมด 45 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก
จ านวน 33 ข้อ และทางลบจ านวน 12 ข้อ ลักษณะของเครื่องมือเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ที่ 1 ไม่เคยปฏิบัติ ระดับที่ 2 ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง ระดับที่ 3 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ระดับที่ 4 ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ 
ระดับที่ 5 ปฏิบัติเป็นประจ า แปลผลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้เกณฑ์คะแนนรวมตามต้นฉบับ ดังนี้ 
45-115 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมไม่ดี 116-179 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมปานกลาง 180-225 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมดี   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ส าหรับวัยรุ่นโรคเอสแอลอี รวมทั้งสื่อวิดิทัศน์  คู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และเกมสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความชัดเจนของการใช้
ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วได้น าไปทดลองใช้กับเด็กวัยรุ่นโรค
เอสแอลอีที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย ผลการทดลองพบว่าวัยรุ่นโรคเอสแอลอีสามารถ
เข้าใจและไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ผู้วิจัยน ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง
เนื้อหาและจ านวนข้อค าถาม ทั้งนี้แบบประเมินดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดว่าข้อความมีความสอดคล้องกับ 
ประเด็นที่ต้องการประเมิน (Klayklung et al., 2021) และทดสอบความเชื่อมั่น ในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่มี 
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ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.87  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
โครงร่างการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 

เชียงใหม่ เลขที่ 104/2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 
FAC-NUR-2567-0501 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ เกณฑ์การ
คัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของโครงการ ประโยชน์ที่จะได้รับให้กับวัยรุ่นและ
ผู้ปกครอง ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยนี้
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีข้อผูกมัด ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมซึ่งไม่
สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ กรณีท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ลงนามยินยอมในเอกสารที่ได้รับการชี้แจง ส าหรับ
วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมการวิจัย ส่วนวัยรุ่นที่อายุมากกว่า 18 ปี 
ที่สมัครเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้มีวัยรุ่นที่มีอายุต่ า
กว่า 18 ปี จ านวน 40 คน จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
1.  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี จากข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจเด็กโรค

ไตและห้องตรวจเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่ม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคเหนือ เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าท่ีก าหนด  

2.  ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และชี้แจงรายละเอียดของการท าวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างตามใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย และอธิบายให้ผู้ปกครองและเด็กวัยรุ่นทราบว่า 
การวิจัยค านึงถึงพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection Act) อย่างเคร่งคัด โดย
ไม่มีการบันทึกภาพของวัยรุ่นและผู้ปกครอง  

3.  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม ตามด้วยการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน  
ของการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1-2 สร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่นและผู้ปกครอง และช่วยเหลือให้กลุ่มควบคุมเข้ากลุ่มในแอปพลิเค-

ชันไลน์ (Line) เพ่ือใช้เป็นช่องทางการติดต่อ ด าเนินการเก็บข้อมูลเบื้องต้น โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และแบบประเมินการดูแลตนเอง (pre-test) ผ่าน QR code ระยะเวลา 10-15 นาที ในห้องเฉพาะส าหรับจัด
กิจกรรมรายบุคคล และท าการนัดหมายส าหรับการตอบแบบประเมินครั้งถัดไปในสัปดาห์ที่ 3  

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการตรวจติดตามอาการจากแพทย์ ซึ่งรวมถึงค าแนะน าและ
ค าปรึกษาจากพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน และการมา
ตรวจตามนัด 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินการดูแลตนเอง (post-test) ผ่าน QR code โดย
ผู้วิจัยส่งแบบประเมินให้กับวัยรุ่นรายบุลคล ทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งวัยรุ่นสามารถตอบได้ทั้งในพ้ืนที่ที่มีความเป็น
ส่วนตัวหรือที่บ้าน พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและมอบคู่มือสื่อต่าง ๆ แก่กลุ่มควบคุม พร้อมทั้งกล่าวสรุปการด าเนิน
งานวิจัย 

กลุ่มทดลอง   
ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินการดูแลตนเอง (pre-test) ผ่าน QR 

code ระยะเวลา 10-15 นาที ในห้องเฉพาะส าหรับจัดกิจกรรมรายบุคคล 
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กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดยผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมเป็น

รายบุคคล ณ แผนกผู้ป่วยนอกและผ่านช่องทางออนไลน์ โดยโปรแกรมนี้ออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในวัยรุ่นโรคเอสแอลอี โดยเน้นการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการ
สร้างสิ่งแวดล้อม 

สัปดาห์ที่ 1 (ด าเนินกิจกรรมที่ 1-5 แต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 10-30 นาท)ี 
    กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่นและผู้ปกครอง ผู้วิจัยเพิ่มเพ่ือนในไลน์ระหว่างผู้วิจัย

และวัยรุ่น เพ่ือใช้เป็นช่องทางสื่อสาร ผู้วิจัยให้การสนับสนุนโดยการแจกคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ (e-book) ผ่านไลน์
เพ่ือใช้ทบทวนเนื้อหา ให้การชี้แนะผ่านการเล่นเกมสุขภาพครั้งที่ 1 โดยให้วัยรุ่นเลือกแผนภาพสถานการณ์
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พร้อมค าชี้แนะจากผู้วิจัย เกี่ยวกับการเลือกพฤติกรรมที่เหมาะสม และการสร้าง
สิ่งแวดล้อม โดยผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ปกครองช่วยกระตุ้นให้วัยรุ่นมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมที่บ้าน และจัด
สภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับการเรียนรู้  

   กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้การดูแลตนเองครั้งที่ 1 ด าเนินการสอน โดยการให้วัยรุ่นศึกษาสื่อวิดิทัศน์
ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา การจัดการภาวะแทรกซ้อน การจัดการอารมณ์ และการยอมรับ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป หลังจบการเรียนรู้ วัยรุ่นตอบค าถาม 2 ข้อ เกี่ยวกับเนื้อหาที่สอน และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับผู้วิจัยผ่านการวีดีโอคอล  

    กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้การดูแลตนเองครั้งที่ 2 ด าเนินการสอน โดยการให้วัยรุ่นศึกษาสื่อวิดิทัศน์
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับโภชนาการ การออกก าลังกาย การพักผ่อน และการป้องกันการตั้งครรภ์ และเปิดโอกาสให้วัยรุ่น
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตอบค าถามผ่านการวีดีโอคอล  

    กิจกรรรมที่ 4 การให้ความรู้การดูแลตนเองครั้งที่ 3 ด าเนินการสอน โดยการให้วัยรุ่นศึกษาสื่อวิดิ -
ทัศน์เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ การมาตรวจตามนัด การศึกษา และการมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว และเล่น
เกมสุขภาพครั้งที่ 2 เพ่ือประเมินความรู้ที่ได้รับ  

    กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมสรุปการเรียนรู้ มีการสรุปเนื้อหาการสอนทั้งหมดให้กับวัยรุ่นผ่านการสนทนา  
 และให้การชี้แนะผ่านการเล่นเกมสุขภาพครั้งที่ 2 

สัปดาห์ที่ 2 (ด าเนินกิจกรรมที่ 6 ใช้เวลาประมาน 10-30 นาท)ี 
    กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือ กิจกรรมที่ผู้วิจัยให้การชี้แนะ โดยการทบทวนความรู้ใน

การดูแลตนเองร่วมกับวัยรุ่นโรคเอสแอลอี และพูดคุยสอบถามถึงภาวะสุขภาพของวัยรุ่น พร้อมทั้งกล่าวสรุป
กิจกรรมทั้งหมด ด าเนินกิจกรรมโดยการวีดีโอคอล ระหว่างผู้วิจัยกับวัยรุ่นรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 3  
ให้วัยรุ่นตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (post-test) ผ่าน QR code ทางไลน์ส่วนตัว ผู้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 

chi-square test และสถิติ Fisher’s exact test และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Shapiro-wilk 
พบว่า มีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Shapiro-wilk พบว่า มีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon 
matched pairs signed-ranks test   
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ผลการวิจัย  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 14.63 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.3) ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 45.8) โดยระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอีเฉลี่ย 5.16 ปี ขณะที่กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
14.67 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.2) ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 66.7) และระยะเวลา
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอีเฉลี่ย 4.42 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่ในระยะสงบของโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านมาลาเรียและยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง บางรายเคยมีประวัติการก าเริบของโรคและรักษาตัว
ในโรงพยาบาลด้วยยาโดยเฉลี่ย 1 วัน 21 ชั่วโมง ถึง 3 วัน 4 ชั่วโมงต่อคน เมื่อวิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลอายุของ
ทั้งสองกลุ่มพบว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ และเมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ chi-
square test และสถิติ Fisher's exact test พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมด ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย และจ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

 

สมมติฐานข้อท่ี 1  
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
4.288, p < .05) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองเท่ากับ 160.70 คะแนน (Median = 164.00, SD = 
13.16) การแปลผลพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลอง
เท่ากับ 188.04 คะแนน (Median = 184.50, SD = 10.69) การแปลผลพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับดี ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 24)  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรค
เอสแอลอี 

M Median SD Statistic 
value 

p - value 

ก่อนการทดลอง 160.70 164.00 13.16 -4.288a .000* 

หลังการทดลอง 188.04 184.50 10.69  
a = Wilcoxon matched pairs signed-ranks test, *p < .05       

สมมติฐานข้อท่ี 2  
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.336, p < .05) 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 188.04 (Median = 184.50, SD = 10.69) การแปลผลพบว่า 
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนน 175.91 (Median = 175.00, SD 
= 14.69) การแปลผลพบว่า พฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ

วัยรุ่นโรค 
เอสแอลอี 

 กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

 กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

 
Statistic 
value 

 
p - value 

M Median SD M Median SD 

ก่อนการทดลอง 167.45 168.00 7.63 160.70 164.00 13.16 -1.601a .109 
หลังการทดลอง 175.91 175.00 14.69 188.04 184.50 10.69 -3.336a .001* 

a = Mann-Whitney u test, *p < .05 

การอภิปรายผล  
สมมติฐานที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้ หลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพในการลดภาวะพร่องความสามารถในการดูแลตนเอง 
และเพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองได้ ตามแนวคิดของ โอเร็ม (Orem, 1995) เนื่องผู้วิจัยใช้กลไกการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม โดยใช้
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้น ช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 3 
ระดับ ให้กับวัยรุ่นโรคเอสแอลดีกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

ประการแรก การส่งเสริมความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน เริ่มต้นโดยการสร้างสัมพันธภาพ และ 
การเล่นเกมสุขภาพครั้งที่ 1 ซึ่งเกมช่วยให้วัยรุ่นเห็นศักยภาพในการดูแลตนเอง และผู้วิจัยสามารถประเมินและ
ระบุปัญหาการดูแลตนเองของวัยรุ่นแต่ละคน หลังจากนั้น ผู้วิจัยใช้ขั้นตอนการสอนเพ่ือส่งเสริมความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของวัยรุ่น ผ่านการเรียนรู้ด้วยสื่อวิดิทัศน์ และเกมสุขภาพ โดยเนื้อหาครอบคลุมถึงการดูแล
ตนเองทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน เนื่องจากส่วนใหญ่เรียน
ในระดับมัธยมศึกษา ท าให้วัยรุ่นสามารถเรียนรู้ซ้ าและทบทวนความรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ตามความต้องการ ส่งผลให้
มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคตรงตามปัญหาและสามารถน าความรู้ไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน สามารถทบทวน
ความรู้ได้ด้วยตนเองที่บ้านโดยกิจกรรมเหล่านี้ช่วยให้วัยรุ่นเกิดการคิดวิเคราะห์และบูรณาการความรู้ใหม่กับ
ความรู้เดิม สอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเองของ เพียเจต์ (Piaget, 1973) จึงเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  

ประการที่สอง การส่งเสริมพลังความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยใช้ขั้นตอนการสนับสนุน โดยใช้การให้
ค าปรึกษาผ่านวีดีโอคอล ซึ่งเป็นช่องทางสะดวกส าหรับวัยรุ่น เนื่องจากเป็นสื่อที่เข้าถึงง่ายและสะดวกในยุคดิจิทัล 
และการเผยแพร่สื่อทางออนไลน์ เช่น คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ และสื่อวิดีทัศน์ที่ให้ความรู้ โดยสื่อเหล่านี้ช่วยให้วัยรุ่น
สามารถทบทวนความรู้และปรับพฤติกรรมได้ด้วยตนเองตลอดเวลา ส่งผลให้วัยรุ่นมีความมั่นใจและกล้าสนทนา
ปรึกษาผู้วิจัยมากขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยยังใช้ขั้นตอนการชี้แนะ โดยให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมเกมสุขภาพครั้งที่ 1 ที่ให้วัยรุ่นเลือกแผนภาพแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมและอธิบายเหตุผล ผู้วิจัยให้ค าแนะน าตามสถานการณ์ที่เลือก ช่วยให้วัยรุ่นวิเคราะห์ความรู้สึกและ
พฤติกรรมของตนเอง และกิจกรรมเกมสุขภาพครั้งที่ 2 ที่ให้วัยรุ่นตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามแนวคิด
ของ โอเร็ม และเฉลยค าตอบเพื่อช่วยสร้างแรงจูงใจและความภาคภูมิใจในตนเอง 
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นอกจากนั้น ขั้นตอนของการสร้างสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการจัด

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ที่บ้านให้กับวัยรุ่น จากกลไกของกิจกรรมและสื่อต่าง ๆ ในโปรแกรม ช่วย
เสริมพลังความสามารถในการดูแลตนเองให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวังให้กับวัยรุ่น ได้แก่ ความรับผิดชอบในการ
ดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง การควบคุมตนเอง การใช้เหตุผลและการสื่อสาร การ
ได้รับก าลังใจจากผู้วิจัยและผู้ปกครอง ทักษะการตัดสินใจ การแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ทักษะการคิดและสร้าง
สัมพันธภาพการจัดระบบการดูแลตนเอง และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น   

ประการที่สาม การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง เมื่อวัยรุ่นมีความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานและพลังความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้วัย รุ่นสามารถคาดการณ์ 
ตรวจสอบอาการของโรคและปัจจัยเสี่ยงที่อาจกระตุ้นให้โรคก าเริบ ปรับเปลี่ยน สามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสม เช่น การใช้ยาอย่างถูกต้องและการจัดการความเครียด และลงมือปฏิบัติ สามารถน าแนว
ทางการดูแลตนเองไปใช้จริงในชีวิตประจ าวันได้จากกลไกการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่วัยรุ่นกลุ่ม
ทดลองได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน และท าให้ความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมดมีระดับที่ลดลง และส่งผลให้วัยรุ่นมีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น น าไปสู่
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมในที่สุด 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแล
ตนเองตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
รัสชนีย์ น่าบัณฑิตย์ และ จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย (Nabundit & Tangvoraphonkchai, 2012) ที่ศึกษาผลของ
นวัตกรรมการให้ข้อมูลร่วมกับเกมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่เข้ารักษาใน
โรงพยาบาล และใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดของ โอเร็ม (Orem,1995) ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สกอลซี  และคณะ (Scalzi et al., 2018) เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอในวัยรุ่นโรคเอสแอลอีโดยใช้สื่อดิจิตัลออนไลน์และการ
สื่อสารผ่านทางโซเซียลมิเดีย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  

สมมติฐานที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผลวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมฯที่มีความแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ 
โดยการพยาบาลตามปกติมักจ ากัดอยู่กับการให้ค าแนะน าทั่วไปในช่วงที่วัยรุ่นโรคเอสแอลอีมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการเฉพาะของวัยรุ่นโรคเอสแอลอี และขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง
ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในสภาพแวดล้อมจริง เมื่อ
พิจารณาผลลัพธ์ในแต่ละด้านพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน
ทุกมิติ โดยเฉพาะในด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 86.83 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่มีคะแนนเฉลี่ย 84.58 อย่างไรก็ตาม พบว่าทั้งสองกลุ่มยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
ดื่มน้ าอัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวาน และการรับประทานอาหารไขมันสูง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากอิทธิพลของเพ่ือน
และสื่อโฆษณา ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกอาหารของวัยรุ่น สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อการเลือกรับประทานอาหารในวัยรุ่นโรคเอสแอลอีในยุคดิจิทัล พบว่า วัยรุ่นมีแนวโน้มทดลองอาหารตามกระแส 
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นิยมที่เห็นในสื่อสังคมออนไลน์โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ (Sakdisthanont et al., 2022) 

ในด้านการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 30.33 สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนเฉลี่ย 29.58 ซึ่งแม้ทั้งสองกลุ่มจะอยู่ในระดับที่ดี เนื่องจากวัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่อยู่ในขั้นการคิดเชิงนามธรรม 
(formal operational stage) ซึ่งมีพัฒนาการด้านสติปัญญาสามารถคิดแบบนามธรรมและใช้เหตุผลได้อย่างเป็น
ระบบและซับซ้อนมากขึ้น ตามทฤษฎีของ เพียเจต์ (Piaget, 1973) แต่ผลลัพธ์ที่สูงกว่าของกลุ่มทดลองสะท้อนให้
เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลที่มีกลไกการสอน การชี้แนะ และการสนับสนุน ช่วยเสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแลตนเองของวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ส าหรับการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 74.71 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่มีคะแนนเฉลี่ย 65.38 อย่างชัดเจน กลุ่มควบคุมยังคงมีปัญหาในหลายด้าน เช่น การจัดยารับประทาน ความ  
เบื่อหน่ายในการรับประทานยา และการอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ในขณะที่กลุ่มทดลองมีคะแนนที่
ดีขึ้นทุกด้าน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การได้รับโปรแกรมที่สนับสนุนการเรียนรู้ การฝึกฝน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการดูแลตนเอง ช่วยให้วัยรุ่นสามารถพัฒนาการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ รัสชนีย์ น่าบัณฑิตย์ และ จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย (Nabundit & Tangvoraphonkchai, 2012) ที่พบว่า วัยรุ่น
โรคเอสแอลอีที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งชี้ให้เห็นว่า การให้การสนับสนุนและการสอนอย่างเป็นระบบสามารถช่วยให้วัยรุ่นดูแล
สุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ควรน าโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปปรับใช้ในแผนการดูแลวัยรุ่นโรคเอสแอลอี 

โดยบูรณาการเข้ากับกระบวนการดูแลรักษาและการพยาบาลประจ า เช่น การเยี่ยมบ้าน คลินิกผู้ป่วยนอก หรือ
กิจกรรมกลุ่มในโรงพยาบาล  

2. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลวัยรุ่น เพ่ือเอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น 
การเตรียมอาหารที่เหมาะสม และการสนับสนุนให้ก าลังใจวัยรุ่นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

วัยรุ่นโรคเอสแอลอีในระยะยาว และ วัดตัวแปรตามอ่ืน ๆ เช่น การก าเริบของโรคเอสแอลอี 
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