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Abstract
	 Purpose: To explore the symptom experiences, management strategies, functional 
status in lupus nephritis and the relationships between symptom experiences and  
functional status in lupus nephritis patients. 
	 Design: A descriptive correlation study design.
	 Methods: The sample consisted of 100 lupus nephritis patients who were 18 years or 
older. Data were collected using questionnaires on demographic characteristics, the  
Memorial Symptom Assessment Scale, management strategies, and the Thai-Modified  
function Living Index Cancer.
	 Main findings: The patients had a good functional status (mean = 47.74, SD = 7.79). 
Blurred vision, insomnia, fatigue, and headache were significantly negative correlated with 
functional status. (r = - .32, - .31, - .49, - .49, - .23, respectively; p < .05) The most common 
symptom management strategies by patients to manage the top five common symptoms 
(headache, sleeping difficulties, fatigue, arthralgia, and vision loss) were taking medication, 
trying sleep, rest, and seeing a doctor. 
	 Conclusions and recommendations: Nurses should evaluate symptoms and plan  
effective care as well as provide knowledge to patients and families. Moreover, nurses should 
conduct research and develop program to retrieve symptoms and enrich functional status of 
Lupus Nephritis Patients. 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และภาวะการทำ�หน้าท่ี และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการและภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสจำ�นวน 100 คนซ่ึงมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย 
ไตอักเสบลูปัส แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการ และแบบสอบถามภาวะการทำ�หน้าท่ี 
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในเกณฑ์ดี (Mean = 47.74 SD = 7.79) 
ประสบการณ์การมีอาการท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ตามัว นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย/
ไม่มีแรง ปวดข้อ และปวดศีรษะ มีค่าความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(r= - .32, - .31, - .49, - .49, - .23 ตามลำ�ดับ; p < .05) กลุ่มตัวอย่างจัดการกับอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ/
นอนยาก อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง ปวดข้อ และตามัว โดยกลวิธีการจัดการอาการใช้การรับประทานยาแก้ปวด  
การพยายามฝืนนอนหลับ การนอนพัก การทายาลดปวด/เม่ือย การไปพบแพทย์ ตามลำ�ดับ 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินอาการ และวางแผนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และ 
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากน้ีพยาบาลควรมีการทำ�วิจัย และพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการ 
ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ และเพ่ิมภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีดีข้ึนของผู้ป่วย 
ไตอักเสบลูปัส
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ความสำ�คัญของปัญหา 
	 ไตอักเสบลูปัส เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดใน 
ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีร้อยละ 50-70 พยาธิสภาพของ 
ไตอักเสบลูปัสเกิดจากอิมมูนคอมเพล็กซ์ไปเกาะท่ี
บริเวณไตเพ่ิมข้ึน นำ�ไปสู่การกระตุ้นกลไกการทำ�งาน
ของร่างกายต่อการตอบสนองกระบวนการอักเสบ1 
สถิติของการเกิดโรคไตชนิดน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง 
ต่อเน่ือง สถิติโรงพยาบาลศิริราช2 พบผู้ป่วยโรคไต 
อักเสบลูปัส ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553-2555 จำ�นวน 831, 886 
และ 1,009 ตามลำ�ดับ โรคน้ีพบในชาวเอเชียมากกว่า
ชาวยุโรป3 และพบในเพศหญิงท่ีมีอายุน้อย4

	 ไตอักเสบลูปัส เป็นโรคท่ีมีความซับซ้อนท้ังด้าน
พยาธิสภาพของโรค และการรักษาท่ีส่วนใหญ่เน้นการ
ใช้ยา ท้ังในยาในกลุ่มสเตียรอยด์ และยากดภูมิคุ้มกัน 
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาในการรักษาท้ังสองกลุ่มมีโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงจากยาได้ เช่น อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน  
ผมร่วง5 ใบหน้ากลมเหมือนพระจันทร์ หนอกท่ีหลัง 
กระดูกบาง และรูปร่างแคระแกรน5 นอกจากน้ัน พยาธิ
สภาพของโรคเอสแอลอีเองยังกระตุ้นให้เกิดอาการท่ีมี
ผลมาจากการอักเสบท่ัวร่างกาย เช่น ข้ออักเสบ  
แผลในปาก ผ่ืนแดงบริเวณใบหน้า และอาการท่ัวไป
ของโรคเอสแอลอีท่ีพบมาก เช่น อ่อนล้า6  เม่ือผู้ป่วยได้
รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพท่ีไต ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
อาการของผู้ป่วยโรคไตตามมา เช่น บวมบริเวณใบหน้า
และร่างกาย เหน่ือยหายใจลำ�บาก7 โดยผู้ป่วยจะมี 
การรับรู้ ความถ่ี ความรุนแรงของอาการ และรู้สึก 
ถูกรบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันตลอดเวลาท่ีผู้ป่วย
มีอาการ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการท่ีมีใน 
ผู้ป่วยหลายอาการส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยเอสแอลอี ท่ีมีไตอักเสบลูปัสเป็นส่วนหน่ึงของการ
ศึกษา เช่น การศึกษาของ Chandrasekhara และคณะ8 
พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการนอนไม่หลับจะมีคุณภาพชีวิต 
ลดลง เกิดภาวะซึมเศร้า และอ่อนล้าจากการท่ีพักผ่อน
ได้ลดลงตามมา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hanly และ
คณะ9 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะ ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากน้ี อาการของผู้ป่วยไต 
อักเสบลูปัสยังส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน 
ซ่ึงแตกต่างจากผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ กล่าวคือ ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่อายุน้อย และมักอยู่ในวัยเรียน วัยทำ�งาน และ
วัยเร่ิมต้นของการแต่งงาน อาการท่ีรุนแรงข้ึน และ 
เกิดอย่างต่อเน่ืองอาจเป็นอุปสรรคต่อการเรียนทำ�ให้ 
ผู้ป่วยมีผลตกต่ํา หรือไม่จบการศึกษา สำ�หรับวัยทำ�งาน 
อาจต้องลาออก หรือเปล่ียนตำ�แหน่งงาน โดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไตรุนแรง เหน่ือยง่าย อาจไม่
สามารถทำ�งานได้ รวมท้ังผู้ป่วยท่ีอยู่ในวัยแต่งงาน  
มีโอกาสแยกทางกับคู่สมรสท่ีไม่สามารถยอมรับสภาวะ
ของโรค อาการและภาพลักษณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของผู้ป่วยได้ ด้วยเหตุเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดโรค 
ซึมเศร้า เป็นภาระ รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง จนอาจมี
คิดฆ่าตัวตายตามมา
	 ภาวะการทำ�หน้าท่ี เป็นส่วนหน่ึงท่ีสำ�คัญใน
คุณภาพชีวิต สะท้อนถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย รวมท้ังมีบทบาทในการ
ช่วยกำ�หนดแนวทางการรักษา การพยากรณ์โรค  
การติดตามการตอบสนองต่อการรักษา และทำ�นาย
การรอดชีวิตของผู้ป่วย โดยมีการใช้อย่างแพร่หลายใน
การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีมีผลมาจาก
ประสบการณ์การมีอาการ และการจัดการอาการ  
ในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็ง10 โดยอาการ 
ท่ีรุนแรง และรบกวนการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยมากข้ึน 
ย่อมเกิดผลกระทบต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีลดลงตามมา 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสท่ีส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อาการบางอาการย่อมส่งผลกระทบต่อชีวิต
ประจำ�วันมากกว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ผ่ืนบริเวณ
ใบหน้าท่ีรุนแรง ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกอับอาย นำ�ไปสู่การ
มีปฏิสัมพันธ์พบปะกับผู้อ่ืนลดลง11 นอกจากอาการ
เหล่าน้ีสร้างความทุกข์ทรมานทำ�ให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันได้ลดลงแล้ว หากผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้า
ศึกษา และประกอบอาชีพได้ตามปกติ ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวทำ�ให้ไม่มีรายได้ และส่งผลต่อประเทศ
เป็นอย่างมากท้ังทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม 
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เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท่ีมีบทบาทสำ�คัญใน
การพัฒนาประเทศ
	 ดอดด์ และคณะ12 ได้อธิบายแบบจำ�ลองการ
จัดการกับอาการ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 
ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ 
และผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ประสบการณ์การมีอาการ
ครอบคลุมในมิติของอาการ ได้แก่ การรับรู้อาการ การ
ประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ  
โดยแนวคิดดังกล่าวเช่ือว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ี
คุกคามตนเอง บุคคลน้ันก็จะรับรู้ความรุนแรงของ
อาการสูงข้ึน และตอบสนองต่ออาการมากข้ึน เม่ือ
อาการรุนแรงข้ึนย่อมส่งผลต่อผลลัพธ์ คือ ภาวะการทำ�
หน้าท่ีลดลง จากน้ันผู้ป่วยจึงพยายามหากลวิธีการ
จัดการอาการเพ่ือคงภาวะการทำ�หน้าท่ีไว้ 
	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษากลวิธีการจัดการ
อาการท่ีผู้ป่วยใช้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถท่ีจะดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้เป็นปกติ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยัง ไ ม่พบ ว่า มีการ ศึกษา
ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ 
และอาการท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะการทำ�หน้าท่ีใน 
ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาอาการในผู้ป่วย 
โรคเอสแอลอี และมีการศึกษาเพียงอาการใดอาการ
หน่ึงท่ีมีผลต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย เช่น 
อ่อนล้า13 ปวดศีรษะ9 นอนไม่หลับ8 จากการศึกษาของ 
พรจิตต์ อุไรรัตน์ และคณะ7 พบว่าผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 
เกินคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างเกิดอาการมากกว่าหน่ึง
อาการ จึงควรมีการศึกษาประสบการณ์การมีอาการท่ี
ครอบคลุมท้ังความถ่ีของการเกิดอาการ ความรุนแรง 
อาการท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย และ
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วันกับภาวะการทำ�หน้าท่ี เพ่ือนำ�ข้อมูลเหล่าน้ี 
มาพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการเพ่ือลดความทุกข์
ทรมานจากอาการของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส และส่งเสริม
ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีดีย่ิงข้ึนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษา	
	 1.	ประสบการณ์การมีอาการท่ีพบในผู้ป่วยไต 
อักเสบลูปัส
	 2.	กลวิธีการจัดการอาการท่ีรบกวนการดำ�เนิน
ชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับ 
	 3.	ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส
	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมี
อาการท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรก
กับภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส
	
สมมติฐานการวิจัย
	 ประสบการณ์การมีอาการท่ีรบกวนการดำ�เนิน
ชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรกมีความสัมพันธ์กับภาวะการ
ทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study 
design) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัส
ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ี 
เข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 
ต้ังแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 1) เป็นผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัสมาแล้ว
อย่างน้อย 1 เดือน 2) มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ 
(ประเมินโดยใช้แบบสอบถามประสบการณ์การมี
อาการ) 3) สามารถส่ือสารภาษาไทยและให้ข้อมูลได้ 
	 เกณฑ์คัดออก 1) ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
ว่ามีปัญหาทางจิตประสาท หรือมีโรคร่วม ได้แก่  
โรคไตวายระยะสุดท้าย โรคตับวาย โรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง โรคปอด เป็นต้น 2) ได้รับการรักษา
โดยวิธีการล้างไตทุกชนิด 3) มีประวัติได้รับการผ่าตัด
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ปลูกถ่ายไต 4) อยู่ในระหว่างต้ังครรภ์ 
	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง
น้ี ใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power 
analysis) สำ�หรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการเปิด
ตาราง กำ�หนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับสำ�คัญ เท่ากับ .05 
อำ�นาจการทดสอบ .80 ค่าอิทธิพลขนาดกลาง  
(medium effect size) เท่ากับ .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 85 ราย และเพ่ือป้องกันข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ท่ีจำ�เป็นต้องตัดท้ิง จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
100 ราย 
	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกและ
แบบสอบถามท้ังหมด 4 ชุด คือ
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในส่วนข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ และสถานภาพสมรส ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บ
ป่วยและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรคร่วม ระยะ
เวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัส และ
จำ�นวนคร้ังท่ีโรคกำ�เริบ 
	 2.	แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของ 
ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากการประเมิน
อาการ The Memorial Symptom Assessment 
Scale (MSAS) ของ Portenoy และคณะ14 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอาการท่ีพบได้
บ่อยในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส โดยมีท้ังหมด 26 
อาการ โดยแต่ละอาการ มีการประเมินในหลายมิติ 
ได้แก่ การเกิดอาการ ความถ่ีในการเกิดอาการ  
ความรุนแรงของอาการ และความรู้สึกทุกข์ทรมาน/ 
การรบกวนการดำ�เนินชีวิตจากอาการ การประเมิน
ความถ่ี และความรุนแรง เป็นมาตราประมาณค่า 4 
ระดับ ในด้านความถ่ี 1 (เกิดน้อยมาก) ถึง 4 (เกิดตลอด
เวลา) และความรุนแรง 1 (รุนแรงน้อย) ถึง 4 (รุนแรง
มากท่ีสุด) ตามลำ�ดับ ในด้านอาการท่ีรบกวนผู้ป่วยเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0-4 โดยท่ี 0  
(ไม่รบกวนเลย) ถึง 4 (รบกวนมากท่ีสุด) ได้ค่าความเช่ือ
ม่ันของเคร่ืองมือคำ�นวณโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .91

	 3.	แบบสัมภาษณ์กลวิธีการจัดการอาการ  
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากกรอบแนวคิดการจัดการกับ
อาการ13 โดยเป็นคำ�ถามปลายเปิดท่ีสัมภาษณ์เก่ียวกับ
วิธีการจัดการอาการเพ่ือบรรเทาอาการท่ีทำ�ให้ผู้ป่วย
เกิดความทุกข์ทรมานหรือรบกวนการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วันของผู้ป่วยมากท่ีสุดอย่างน้อย 5 อาการแรก
และมีคำ�ถามปลายปิดสรุปผลลัพธ์ของกลวิธีการจัดการ
อาการ ว่าอาการน้ันทุเลาลงคงเดิม หรือหายจากการ
มีอาการ 
	 4.	แบบสอบถามภาวะการทำ�หน้าท่ี (Thai- 
Modified Function Living Index Cancer version 
2 :T- FLC 2)15 สร้างโดย Schipper และคณะ ท่ีมีการ
พัฒนาและปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม Functional 
Living Index Cancer16 เพ่ือให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม
ไทย โดยแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับ (back 
translation) ตามกระบวนการโดย สุมิตรา ทองประเสริฐ 
และคณะ15 ท่ีผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
ไตอักเสบลูปัส โดยแบบสอบถามครอบคลุมการ
ประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ
ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และสังคม ประกอบด้วย
คำ�ถามท้ังหมด 22 ข้อ เป็นการประเมินความผาสุกด้าน
ร่างกาย สภาพจิตใจ และการปฏิสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวและสังคม แบ่งคำ�ตอบเป็น 4 ระดับ คือ แย่ 
(bad) ปานกลาง (intermediate) ดี (good) ดีมาก 
(very good) ในการศึกษาคร้ังน้ีค่าความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือคำ�นวณโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .86
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้ วิ จัยการ วิ จัยค ร้ัง น้ีผ่านการ รับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (COA no. 
Si 043/2557) โดยกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวเพ่ือเข้าร่วมการ
วิจัยและมีสิทธ์ิถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยตลอด
เวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ี
ได้รับจากโรงพยาบาล
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากคลินิกโรคไต
และห้องตรวจอายุรศาสตร์ และได้รับความยินยอมจาก
กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลบางส่วนจากแฟ้ม
ประวัติ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีข้อจำ�กัดเก่ียวกับสายตา  
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสายตายาว หรือผู้ป่วยท่ีมี
สายตาพร่ามัว ทำ�ให้การอ่านหนังสือไม่ชัดเจน ผู้วิจัย
จะใช้การสัมภาษณ์แทนการตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 
30-45 นาที 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูปโดย
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสโดยหาค่าความถ่ี และ
ร้อยละ
	 2.	วิเคราะห์คะแนนประสบการณ์การมีอาการใน
แต่ละมิติท้ัง 3 มิติ ได้แก่ การรับรู้ความถ่ีของอาการ 
ความรุนแรงของอาการ และความรู้สึกทุกข์ทรมาน/
การรบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันจากอาการ  
โดยหาความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 3.	วิเคราะห์ข้อมูลกลวิธีการจัดการกับอาการของ 
ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส โดยหาค่าความถ่ีและร้อยละ
	 4.	วิเคราะห์คะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ี โดยหา 
ค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 5.	วิเคราะห์ค่าสัมพันธ์แต่ละประสบการณ์การมี
อาการต่างๆ โดยนำ�คะแนนในมิติความรู้สึกทุกข์
ทรมาน/รบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันจากอาการ 5 
อาการแรก กับภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยไตอักเสบ 
ลูปัส โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
(Spearman rank correlation) เน่ืองจากการกระจาย
ของข้อมูลไม่ผ่านข้อตกลงของการใช้สหสัมพันธ์ 
เพียร์สัน ท่ีข้อมูลทุกตัวต้องมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 93 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 29 มีช่วงอายุระหว่าง 
31-40 ปีร้อยละ 93 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 55  
มีสถานภาพโสดร้อยละ 48 พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา
ร้อยละ 44 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ร้อยละ 19 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 35 มีรายได้
เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 15,000 บาท/
เดือนร้อยละ 45 มีรายได้เพียงพอ และเหลือเก็บ 
สำ�หรับสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 45 และร้อยละ 88 มีบทบาท
เป็นสมาชิกในครอบครัว
	 2.	ลักษณะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 32 มีระยะความเจ็บป่วยมากกว่า 
10 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 56 มีระดับพยาธิสภาพของไต 
Class IV ร้อยละ 75 เคยมีประสบการณ์โรคกำ�เริบ 
ร้อยละ 24 มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
80 ได้รับยาสเตียรอยด์ และร้อยละ 53 ได้รับยากลุ่ม 
กดภูมิคุ้มกันกลุ่มอ่ืนๆ 
	 3.	ประสบการณ์การมีอาการ พบว่าอาการของกลุ่ม
ตัวอย่าง ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่ีมากกว่าร้อยละ 50 
หรือเท่ากับร้อยละ 50 ได้แก่ ร้อยละ 65 มีตามัว ร้อยละ 
64 อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง และร้อยละ 60 นอนไม่หลับและ
ปวดศีรษะ ร้อยละ 58 ปากแห้ง ร้อยละ 57 ผมร่วง  
ร้อยละ 55 ปวดข้อ ร้อยละ 54 เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 
และ ร้อยละ 50 ปวดกล้ามเน้ือ สำ�หรับอาการท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด 5 อันแรกในแต่ละมิติ มีดังน้ี มิติความถ่ีของอาการ 
คือ ผมร่วง นอนไม่หลับ ท้องผูก ตามัว รู้สึกเศร้าใจ และ
อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีการรับรู้ความถ่ี
ของการเกิดอาการดังกล่าวอยู่ในระดับ “บางคร้ัง” 
สำ�หรับมิติความรุนแรง คือ รู้สึกเศร้าใจ นอนไม่หลับ รู้สึก
กระวนกระวาย และเหน่ือยหายใจลำ�บาก โดยส่วนใหญ่
รับรู้ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับ “น้อย” และมิติ
ความทุกข์ทรมานของอาการท่ีทำ�ให้เกิดความทุกข์
ทรมาน/รบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน คือ ตามัว  
นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง ปวดศีรษะ และปวดข้อ  
โดยส่วนใหญ่รับรู้ความทุกข์ทรมานของการเกิดอาการ 
ในระดับ “เล็กน้อย”
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	 4.	กลวิธีการจัดการอาการท่ีรบกวนการดำ�เนิน
ชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับ คือ 
	 	 1)	ตามัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้กลวิธีจัดการ
อาการ โดยพบแพทย์ ร้อยละ 23.1 
	 	 2)	นอนไม่หลับ/นอนยาก กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ใช้กลวิธีการจัดการอาการ โดยพยายามฝืน 
นอนหลับ ร้อยละ 34.2 
	 	 3)	อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ใช้กลวิธีจัดการอาการ โดยนอนพัก ร้อยละ 57.5  
	 	 4)	ปวดศีรษะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้กลวิธี
จัดการอาการ โดยการรับประทานยาแก้ปวด ร้อยละ 
54.6 
	 	 5)	อาการปวดข้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้
กลวิธีจัดการอาการ โดยใช้ยาทาลดปวด/เม่ือย เช่น  
ยาหม่อง ร้อยละ 55
	 5.	ภาวะการทำ�หน้าท่ี โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 47.74 (SD = 7.79) จากคะแนน 
0-66 คะแนน คะแนนสูงสุด 61 และคะแนนต่ําสุด 25 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด ได้แก่ ความสามารถทำ�กิจกรรมเพ่ือพักผ่อน
หย่อนใจ รองลงมา ความรู้สึกสบายพอท่ีจะทำ�อาหาร
รับประทานหรือทำ�งานบ้าน และมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียนมาก ส่วนในข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ 
ความรู้สึกอยากออกจากบ้านไปพบเพ่ือนร่วมงานหรือ
สังสรรค์ รองลงมา คือ การอยากไปพูดคุยกับเพ่ือน 
และความรู้สึกสบายใน 1 สัปดาห์
	 6.	ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมี
อาการท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อาการ คือ 
ตามัว นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง ปวดข้อ อาการ
ปวดศีรษะมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ี 
(r = - .32, - .31, - .49, - .49, - .23) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ และภาวะการทำ�หน้าท่ีของ
	 	 ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส

ประสบการณ์การมีอาการ
ตามัว 
นอนไม่หลับ  
อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง                                                                           
ปวดศีรษะ  
ปวดข้อ                    

	 Spearman correlation coefficient	 p-value 
	 - .32	 .001
	  - .31	 .001
	 - .49	 .001
	 - .23	 .05
	 - .49	 .001

การอภิปรายผล
	 ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยไตอักเสบ 
ลูปัสท่ีพบในกลุ่มตัวอย่างใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่า
อาการท่ีมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 คือ ตามัว 
อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง นอนไม่หลับ/ปวดศีรษะ ปากแห้ง 
ผมร่วง ปวดข้อ เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ และปวดกล้ามเน้ือ 
อาการเหล่าน้ีบางอาการเกิดได้จากหลายสาเหตุ  
ท้ังอาการท่ัวไปจากพยาธิสภาพ และการกำ�เริบของ 
โรคเอสแอลอี ผลข้างเคียงจากการรักษา 
	 อาการท่ีกลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีความรุนแรง
สูงสุด คือ ปวดกล้ามเน้ือ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำ�งานท่ีมีความจำ�เป็นต้องใช้งาน
กล้ามเน้ือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน อาการน้ีมักเกิด
เร้ือรัง และปวดมากข้ึนในรายท่ีมีการกำ�เริบของโรค 
สำ�หรับอาการท่ีทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมาน/รบกวน
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันมากท่ีสุด ได้แก่ ตามัว  
นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง ปวดศีรษะ และ 
ปวดข้อ ตามลำ�ดับ อาการดังกล่าวเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะ
ในรายท่ีมีการกำ�เริบของโรค จากผลการศึกษาดังกล่าว 
ช้ีให้เห็นว่าอาการท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิต อาจไม่ใช่
อาการท่ีมีความถ่ี และความรุนแรง เพราะประสบการณ์
การมีอาการ การรับรู้อาการมีความแตกต่างกันท้ังใน
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แต่ละบุคคล เป็นไปตามแบบจำ�ลองการจัดการกับ
อาการของ ดอดด์ และคณะ12 
	 กลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยไตอักเสบ 
ลูปัส กับอาการท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 
อันดับ คือ
	 1)	 ปวดศีรษะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยาแก้ปวด
มากท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรคสามารถ
กระตุ้นทำ�ให้ผู้ป่วยโรคมีอาการปวดศีรษะเร้ือรัง และมี
ความรุนแรงจากพยาธิสภาพของโรค ผู้ป่วยจะมีหลาย
อาการ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเครียดเร้ือรังและต้องใช้ยา
แก้ปวดเพ่ือลดอาการปวดศีรษะ17 จึงพบว่าผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่รับประทานยาพาราเซลตามอลเพ่ือให้ลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการปวดในระยะเวลารวดเร็ว
มากกว่ากลวิธีการจัดการอาการอ่ืนๆ เช่น น่ัง หรือ 
นอนพัก หรือไม่ได้ทำ�อะไร หรือปล่อยให้อาการหาย
เองไปเอง มีเพียงร้อยละ 8.3 ท่ีหายจากอาการปวด
ศีรษะได้ พร้อมท้ังควบคุมการกำ�เริบของโรคโดยใช้ 
ยากดภูมิ18 เน่ืองจากอาการปวดศีรษะมักเกิดรุนแรง 
ในผู้ป่วยท่ีระยะโรคไม่สงบ 
	 2)	 นอนไม่หลับ/นอนยาก กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธี
การจัดการอาการโดยพยายามฝืนหลับมากท่ีสุด  
พร้อมท้ังวิธีการอ่ืนๆ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ฟังเพลง 
และการน่ังสมาธิ สวดมนต์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kasitanon และคณะ19 ท่ีพบว่ามีการใช้จิตบำ�บัด
ร่วมกับการรักษาอาการนอนไม่หลับ ในผู้ป่วยโรค 
เอสแอลอีท่ีมีการติดตามอาการเป็นเวลา 3 เดือนพบว่า  
ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
ประเมินว่าวิธีเหล่าน้ีทำ�ให้อาการเพียงทุเลาลง อาจ
เน่ืองจากอาการเก่ียวข้องกับพยาธิสภาพของโรคท่ี
ทำ�ให้อาการรุนแรง และมีโอกาสเกิดติดต่อกันเป็นเวลา
นาน เห็นได้ว่าจากกลวิธีท่ีใช้น้อยท่ีสุด คือ ปล่อยให้
อาการหายไปเอง และกลวิธีการรับประทานยานอน
หลับเป็นเพียงวิธีเดียวท่ีผู้ป่วยประเมินว่า ทำ�ให้หาย
จากการมีอาการ 
	 3)	 อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง อาจเกิดเน่ืองมาจาก 
บางรายมีระยะเวลาการดำ�เนินโรคเป็นระยะเวลานาน 

กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีการจัดการอาการโดยนอนพัก 
วิธีการน้ีสามารถทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างหายจากการมีอาการ 
รองลงมา คือ ออกกำ�ลังกาย เช่น การเล่นโยคะ และ 
การเดิน สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมี
อาการอ่อนล้าลดลง20 อย่างไรก็ตามออกกำ�ลังกายเป็น
กลวิธีการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ผู้ป่วยไม่เลือก 
วิธีน้ีมากนัก อาจเน่ืองมาจากภาวะโรคท่ีมีการกำ�เริบ 
ทำ�ให้เกิดอาการ เช่น ปวดข้อ ปวดกล้ามเน้ือ เวียนศีรษะ 
เป็นต้น
	 4)	 ปวดข้อ กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีใช้ยาทา 
ลดปวด/เม่ือย เช่น ยาหม่อง มากท่ีสุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Squance และคณะ21 พบว่า ผู้ป่วยมี
การใช้สมุนไพรเพ่ือลดอาการปวด รองลงมา คือ การนวด 
และในรายท่ีมีความรุนแรงของอาการส่วนใหญ่จะใช้วิธี
การรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยควรระมัดระวังการนวด เพราะอาจนำ�ไปสู่
การบาดเจ็บ และอักเสบเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาของ 
Davey และคณะ22 ในผู้ป่วยโรคเอสแอลอีพบว่า  
การรับประทานยาบรรเทาปวดสามารถลดอาการได้
เพียงช่ัวคราว เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายมีการเส่ือมของ
กระดูก และผลข้างเคียงจากการรักษา 
	 5)	 ตามัว กลุ่มตัวอย่างใช้กลวิธีใช้การพบแพทย์
มากท่ีสุดซ่ึงมีจำ�นวนไม่แตกต่างจากกลวิธีอ่ืนๆ เช่น  
พักสายตา ปล่อยให้อาการต่างๆ หายเอง เป็นไปได้ว่า
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจไม่ทราบสาเหตุการเกิดอาการจึงไม่ได้
หากลวิธีในการจัดการอาการ และเลือกวิธีการไปพบ
แพทย์เพ่ือให้การวินิจฉัย พร้อมท้ังกลวิธีลดอาการตาม
สาเหตุจากการประเมินและแก้ไขสาเหตุโดยผู้ป่วยเอง 
เช่น หยอดน้ําตาเทียม รับประทานยาลดความดัน 
โลหิตสูง และใส่เลนส์ สัมผัส ตามัวในผู้ป่วยสามารถเกิด
ได้จากหลายสาเหตุ เช่น ผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับ โดย
เฉพาะยา Chloroquine ท่ีขนาดของยามีผลต่อความ
เส่ียงในการเกิดภาวะ Maculopathy23 นอกจากน้ี 
ยากลุ่มเสตียรอยด์อาจทำ�ให้เกิดต้อกระจก รวมท้ัง
พยาธิสภาพโรคเอสแอลอี จะเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิด 
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ตามัวได้ ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับการตรวจคัดกรอง  
โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยสำ�หรับกลุ่มเส่ียง ควรมี
การตรวจสุขภาพตาประจำ�ทุกปี23  
	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส  
โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 47.74 (SD 
= 7.79) คะแนนสูงสุด 61 และคะแนนต่ําสุด 25  
โดยแปลผลตามเกณฑ์ของสุมิตรา ทองประเสริฐ15  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
เน่ืองจากส่วนใหญ่ท่ีเข้ารักษาในคลินิกท่ีมีผู้เช่ียวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส มีการติดตามผล 
การรักษา จึงทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการปรับตัวกับ
อาการ หรือสามารถหาวิธีการจัดการอาการเหล่าน้ี
อย่างมีประสิทธิภาพได้ด้วยตนเอง จึงทำ�ให้มีภาวะการ
ทำ�หน้าท่ีดี แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติการกำ�เริบ
ของโรคท่ีทำ�ให้มีโอกาสเกิดอาการทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ
ทุกข์ทรมาน ส้ินหวัง กลัว และมีคุณค่าลดลง24

	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ
ท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ  
ตามัว นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง ปวดข้อ  
ปวดศีรษะ กับภาวะการทำ�หน้าท่ี ท่ีค่าความสัมพันธ์
เท่ากับ - .32, - .31, - .49, - .49 และ - .23 ตามลำ�ดับ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากอาการท่ีรบกวนการ
ดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน จะส่งผลให้การทำ�หน้าท่ี
ของร่างกายในกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยในต่างประเทศท่ีอธิบายถึงความสัมพันธ์ของ
อาการต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีรวมผู้ป่วยไต 
อักเสบลูปัสเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง กับคุณภาพ
ชีวิตท่ีมีภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นส่วนหน่ีง จากการศึกษา
ของ Schmeding และคณะ13 พบว่าอาการอ่อนเพลีย/
ไม่มีแรง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และ 
การศึกษาของ Chandrasekhara8 พบว่าระดับความ
รุนแรงของอาการนอนไม่หลับ/นอนหลับยาก มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 สรุป
	 การวิจัยค ร้ัง น้ีมีวัต ถุประสงค์เ พ่ือ ศึกษา
ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และ

ภาวะการทำ�หน้าท่ี รวมท้ังความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การมีอาการกับภาวะการทำ�หน้าท่ี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของภาวะการทำ�หน้าท่ี 
อยู่ในเกณฑ์ดี ประสบการณ์การมีอาการท่ีรบกวนการ
ดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรกได้แก่ ตามัว  
นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง ปวดข้อ และปวดศีรษะ 
และมีค่าความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างจัดการกับอาการ 
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ/นอนยาก อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 
ปวดข้อ และตามัว โดยใช้กลวิธีการจัดการอาการด้วย
การรับประทานยาแก้ปวด การพยายามฝืนนอนหลับ 
การนอนพัก การทายาลดปวด/เม่ือย การไปพบแพทย์ 
ตามลำ�ดับ และกลวิธีการจัดการอาการท่ีผู้ป่วยใช้น้ัน 
มีความแตกต่างกันไปในแต่ละราย ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบ
ด้านบุคคล ด้านสุขภาพ และความเจ็บป่วย หรือด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อ
ประสบการณ์การมีอาการ รวมท้ังการรับรู้ การประเมิน 
และการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	ด้านการปฏิบัติพยาบาลผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า 
ประสบการณ์การมีอาการ ตามัว นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย/
ไม่มีแรง ปวดศีรษะ ปวดข้อ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ภาวะการทำ�หน้าท่ี   ดังน้ันจึงควรมีการวางแผนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย เก่ียวกับการจัดการ
อาการต่างๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกใช้กลวิธีการจัดการอาการด้วยตนเองได้
อย่างเหมาะสม
	 2.	ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมดังน้ี 
	 	 -	 ประสบการณ์การมีอาการท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะการทำ�หน้าท่ี เพ่ือให้สะท้อนถึงอาการท่ีส่งผล 
กระทบกับผู้ป่วยในกลุ่มน้ีได้ชัดเจนข้ึน นำ�ไปสู่การ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 -	 ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดอาการ เช่น 
อาการนอนไม่หลับท่ียังไม่พบสาเหตุท่ีแน่ชัด เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน
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