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บทน�ำ: โรคเอสแอลอี (Systemic lupus erythematosus, SLE) เกิดจากภูมิคุม้กนั

ท�ำร้ายตนเอง เป็นโรคเร้ือรัง มีอาการในหลายอวยัวะ อีกทั้งอาจเกิดผลขา้งเคียง

จากยากดภูมิคุม้กนัหลายชนิด ท�ำใหคุ้ณภาพชีวติแยล่ง

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเอสแอลอี ท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบภาคตดัขวาง 

เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวติกบัผูป่้วยโรคเอสแอลอี ท่ีเขา้รับบริการ

ทุกราย ในช่วงวนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 510 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.7) 

ค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 40.9 ปี (SD, 13.0) ค่าเฉล่ียระยะเวลาของการเป็นโรคเท่ากบั 

10.5 ปี (SD, 8.2) ผูป่้วยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 54.1) 

สิทธิการรักษาท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 33.5) 

โรคเอสแอลอีเป็นโรคท่ีมีขอ้จ�ำกัดในการตั้ งครรภ์แต่ผูป่้วยในกลุ่มตวัอย่าง 

ท่ีมีจ�ำนวนบุตร 3 คน มากถึงร้อยละ 7.2  และมีภาวะแทง้ในขณะตั้งครรภ์ต�่ำ 

เพียงร้อยละ 17.0 นอกจากน้ียงัพบวา่คุณภาพชีวิตทัว่ไป (SF-36) อยูใ่นเกณฑดี์ 

และคุณภาพชีวติเฉพาะโรคเอสแอลอี (SLEQoL) อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวติพบว่า ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก และเป็นโรคมานานจะมีคุณภาพชีวิต

ดา้นความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของร่ายกายและสุขภาพโดยรวมแยก่วา่ผูท่ี้มี 

อายนุอ้ย และผูท่ี้มีระยะเวลาของการเป็นโรคเอสแอลอีไม่นาน

สรุป: ผูป่้วยโรคเอสแอลอีท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี มีคุณภาพชีวติ

ค่อนขา้งดี และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตคือ อายุและระยะเวลา 

การเป็นโรค

ค�ำส�ำคญั: โรคเอสแอลอี  คุณภาพชีวติ  ปัจจยั
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บทน�ำ

	 โรคเอสแอลอี (Systemic lupus erythematosus, SLE) 

เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากภูมิต้านทานท�ำร้ายตนเอง  

ซ่ึงมีผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ

ผิวหนัง ข้อต่อ ระบบเลือด ไต และระบบประสาท 

ส่วนกลาง หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผล

ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย อาจท�ำใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นได้1  

พบอุบติัการณ์ของโรคน้ีทัว่โลกประมาณ 0.3 ถึง 23.2 คน

ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี และความชุกของโรคน้ี  

มีรายงานตั้งแต่ 19.5 ถึง 241 คนต่อประชากร 100,000 คน2

	 ในประเทศไทย มีขอ้มูลดา้นความชุก ซ่ึงพบประมาณ 

40 คนต่อประชากร 1,000,000 คน3 โรคน้ีพบไดทุ้กช่วงอายุ

ส่วนใหญ่จะพบในผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุช่วงอาย ุ20 ถึง 40 ปี 

โดยพบไดท้ั้งในเพศหญิงและเพศชายคิดเป็นอตัราส่วน  

9 ต่อ 14 แมเ้ป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดแต่สามารถควบคุม 

ไม่ให้โรคก�ำเริบได้ โดยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

	 เป้าหมายในการรักษาโรคเอสแอลอีคือ การท�ำให ้

การก�ำเริบของโรคเขา้สู่ภาวะปกติโดยเร็วและนานท่ีสุด 

รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากพยาธิ

สภาพของโรค และการรักษา เช่น การติดเช้ือ การเกิดภาวะ

กระดูกพรุนหรือกระดูกตาย เป็นตน้ วิธีการมาตรฐาน 

ในการรักษาโรคเอสแอลอีจ�ำเป็นตอ้งใชย้ากดภูมิคุม้กนั

หลายชนิดเพื่อกดการสร้างภูมิคุม้กนัเชิงซ้อน (Immune 

complex) และการท�ำงานท่ีมากไปของเซลล์ในระบบ

ภูมิคุม้กนั ไม่ใหท้�ำลายเน้ือเยือ่ร่างกายตนเอง5 

	 โรคเอสแอลอีเป็นโรคท่ีมีความหลากหลาย มีอาการ

ตั้งแต่เลก็นอ้ยถึงรุนแรง ในช่วงท่ีโรคก�ำเริบ ผูป่้วยตอ้งมา

ตามนดับ่อย อาจทุก 1 ถึง 2 สปัดาห์ เพ่ือเฝ้าติดตามอาการ

ของโรคและผลขา้งเคียงจากการใชย้า ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึก

ไม่สุขสบาย และคุณภาพชีวติของผูป่้วยลดนอ้ยลง1, 6

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาคุณภาพชีวติของ

ผูป่้วยโรคเอสแอลอีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เพือ่เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการคิดคน้วธีิการใหม่ๆ ท่ีสามารถ

ช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน

วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหน่ึงแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเอสแอลอี ทุกรายท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงวนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 

ถึงวนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2559/739 เม่ือวนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2560

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) จ�ำนวน 2 ชุด ชุดแรกเป็น แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตทัว่ไป (SF-36)7 ประกอบดว้ย 36 ค�ำถาม  

(แต่ละค�ำถาม ก�ำหนดเป็นคะแนน 0 - 100) โดยวดั 

คุณภาพชีวิต 8 ดา้น แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดบั  

คือ คุณภาพชีวิตไม่ดี (ระดบัคะแนน 0 - 49 คะแนน) 

คุณภาพชีวิตปานกลาง (ระดบัคะแนน 50 - 75 คะแนน) 

และคุณภาพชีวิตดี (ระดบัคะแนน 75 - 100 คะแนน)  

ชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส�ำหรับผูป่้วย 

โรคเอสแอลอี (SLEQoL)8 ประกอบด้วย 40 ค�ำถาม  

(แต่ละค�ำถาม ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 = ไม่ล�ำบาก ถึง  

7 = ล�ำบากมาก) คะแนนรวมทั้งหมด มีค่าตั้งแต่ 40 ถึง 280 

คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตแย ่และ

คะแนนนอ้ย หมายถึง คุณภาพชีวติดี

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA รุ่นท่ี 14.1 (StataCorp. Version 14. College Station, TX: 

StataCorp LP; 2015) และ SPSS รุ่นท่ี 17.0 (SPSS Statistics  
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for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc; 2017) 

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือค�ำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) 

การเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ใชส้ถิติ Pearson product-

moment correlation และการทดสอบความแตกต่างระหวา่ง

กลุ่มท่ีสมัพนัธ์กนัใชส้ถิติ Wilcoxon rank sum test ก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย 

โรคเอสแอลอีท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 

510 คน พบวา่ ร้อยละ 96.7 เป็นเพศหญิง ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

อยูใ่นช่วงอาย ุ21 ถึง 50 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุอยูใ่นวยัท�ำงาน 

และพบว่ามีลกัษณะงานท่ีอาจมีผลกระทบต่อการก�ำเริบ 

ของโรค ไดแ้ก่ การท�ำงานท่ีตอ้งใชข้อ้ คิดเป็นร้อยละ 38.4  

การท�ำงานท่ีตอ้งออกนอกพ้ืนท่ีอาจมีความเส่ียงท่ีตอ้ง

สัมผสัแสงแดด คิดเป็นร้อยละ 10.6 และการท�ำงานเป็น

ช่วงเวลา ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัพกัผอ่น  

คิดเป็นร้อยละ 4.1

	 เม่ือพจิารณาดา้นรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนพบวา่ กลุ่มท่ีมี

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่เดือนละ 20,000 บาท มีมากถึง

ร้อยละ 72.9 แต่ผูป่้วยยงัสามารถเขา้ถึงการรักษาดว้ยสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จากการส�ำรวจดา้นการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี  

คิดเป็นร้อยละ 45.9 และมีเพยีงร้อยละ 18.4 เทา่นั้น ท่ีส�ำเร็จ

การศึกษาต�่ำกวา่ระดบัมธัยมศึกษา  ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ

ส่วนมากจะพกัอาศยัอยูใ่นภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 76.1  

ผูป่้วยท่ีมีค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลมากกวา่  

500 บาทต่อคร้ัง มีมากถึงร้อยละ 43.1 และความถ่ีของ 

การมาตามนดัมากกวา่ 5 คร้ังต่อปี มีมากถึงร้อยละ 40.0 

(ตารางท่ี 1)

	 เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัของครอบครัวและ

ระยะเวลาในการเป็นโรคพบวา่ มีผูป่้วยรายใหม่เขา้รับบริการ 

คิดเป็นร้อยละ 3.7 ของผูป่้วยโรคเอสแอลอีทั้งหมด และ 

มีผูป่้วยท่ีรักษาโรคมานาน 10 ถึง 25 ปี มากถึงร้อยละ 33.6 

นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคเอสแอลอียงัมีโรคประจ�ำตวัอ่ืนๆ  

สูงถึงร้อยละ 34.1 จากการสอบถามประวติัการเจ็บป่วย 

ดว้ยโรคแพภู้มิตนเองในครอบครัวพบเพียงร้อยละ 9.8  

โดยมีความสมัพนัธ์เป็นพีน่อ้งมากถึงร้อยละ 54.0  แมผู้ป่้วย

โรคเอสแอลอีได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิต้านทาน 

หลายชนิดท่ีส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ 

แต่การศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยโรคเอสแอลอี สามารถมีบุตรได ้

สูงถึงร้อยละ 45.0  และในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีเป็นโรค 

เอสแอลอีมีประวติัแทง้บุตร คิดเป็นร้อยละ 17.0  ส่วนผูป่้วย 

ท่ีสามารถตั้งครรภไ์ด ้มีการคลอดบุตรท่ีสุขภาพไม่แขง็แรง

คิดเป็นร้อยละ 6.0  ผูป่้วยโรคเอสแอลอีนิยมเลือกใชว้ิธี

คุมก�ำเนิดโดยใหคู่้ครองสวมถุงยางอนามยั เป็นอนัดบัแรก 

คิดเป็นร้อยละ 22.7  รองลงมาคือ การท�ำหมนั กินยา

คุมก�ำเนิด และฉีดยาคุมก�ำเนิด คิดเป็นร้อยละ 12.2  

ร้อยละ 9.5 และร้อยละ 7.5 ตามล�ำดบั ในช่วงระยะเวลา 

ท่ีท�ำการศึกษาพบว่า มีผูป่้วยโรคเอสแอลอีร้อยละ 14.3  

ท่ีก�ำลงัวางแผนการมีบุตร (ตารางท่ี 2)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

รายการ จ�ำนวน (%)

เพศ

ชาย 17 (3.3)

หญิง 493 (96.7)

อาย,ุ ปี

≤ 20 20 (3.9)

21 - 30 115 (22.6)

31 - 40 123 (24.1)

41 - 50 123 (24.1)

51 - 60 90 (17.7)

≥ 61 39 (7.6)

ลกัษณะอาชีพ

นัง่ท�ำงานกบัโตะ๊ 239 (46.9)

ท�ำงานเป็นกะ 21 (4.1)

ออกนอกพื้นท่ี 54 (10.6)

การท�ำงานท่ีตอ้งใชข้อ้ 196 (38.4)
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ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

รายการ จ�ำนวน (%)

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน, บาท

≤ 5,000 116 (22.7)

5,001 - 10,000 105 (20.5)

10,001 - 15,000 85 (16.7)

15,001 - 20,000 66 (13.0)

> 20,000 137 (26.9)

ไม่ระบุขอ้มูล 1 (0.2)

ระดบัการศึกษา

ต�่ำกวา่ระดบัมธัยมศึกษา 94 (18.4)

มธัยมศึกษา 140 (27.5)

ปริญญาตรี 234 (45.9)

ปริญญาโท หรือสูงกวา่ 42 (8.2)

ท่ีอยูอ่าศยั

ภาคเหนือ 27 (5.3)

ภาคใต้ 32 (6.2)

ภาคกลาง 388 (76.1)

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 63 (12.4)

สิทธิการรักษา

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 171 (33.5)

ขา้ราชการ 132 (25.9)

ประกนัสงัคม 122 (23.9)

ประกนัชีวติ 3 (0.6)

เงินสด 82 (16.1)

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล, บาท/คร้ัง

100 - 200 133 (26.1)

300 - 500 157 (30.8)

600 - 1,000 79 (15.5)

> 1,000 141 (27.6)

การเดินทางมารับบริการและความถ่ีในการรับบริการ, คร้ัง/ปี

1 - 5 306 (60.0)

6 - 10 138 (27.0) 

> 10 66 (13.0)

ตารางที ่2.	 โรคเอสแอลอแีละการวางแผนครอบครัว

รายการ จ�ำนวน (%)

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค, ปี

< 1 19 (3.7)

1 - 5 149 (29.2)

> 5 - 10 145 (28.4)

> 10 - 25 171 (33.6)

> 25 26 (5.1)

Mean (SD) 10.48 (8.2)

โรคประจ�ำตวัอ่ืนๆ

ไม่มี 336 (65.9)

มี 174 (34.1)

ในครอบครัวมีผูเ้ป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนับกพร่อง

ไม่มี 454 (89.0)

มี 50 (9.8)

ไม่ระบุขอ้มูล 6 (1.2)

ญาติสายตรงท่ีเป็นโรคแพภู้มิตนเอง (n = 50)

บิดา 4 (8)

มารดา 10 (20)

พี่สาว พี่ชาย 14 (28)

นอ้งสาว นอ้งชาย 13 (26)

ไม่ระบุขอ้มูล 9 (18)

จ�ำนวนบุตร, คน

1 108 (21.2)

2 85 (16.6)

≥ 3 37 (7.2)

ไม่ระบุขอ้มูล    280 (55.0)

สุขภาพของบุตรหลงัคลอด (n = 230)

ไม่แขง็แรง 14 (6.0)

แขง็แรง 209 (91.0)

ไม่ระบุขอ้มูล 7 (3.0)

การแทง้ 

ไม่แทง้ 328 (64.3)

แทง้เอง 74 (14.5)
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	 การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วยพบว่า  

ผูป่้วยส่วนใหญ่จดัยารับประทานเอง คิดเป็นร้อยละ 91.0  

โดยวิธีการจดัยาคือ หยิบยาจากถุง คิดเป็นร้อยละ 63.7  

รองมาคือ ใส่กล่องแยกเป็นม้ือๆ และใส่กล่องแยกเป็นชุด

แยกตามประเภทของยา คิดเป็นร้อยละ 21.2 และร้อยละ 15.1 

ตามล�ำดบั เม่ือศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยา

พบวา่ ผูป่้วยส่วนมากไม่รับประทานยาตามท่ีแพทยก์ �ำหนด 

โดยมีคะแนนน้อยกว่า 80 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

100 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 43.4  ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือดี 

ในการรับประทานยา โดยมีคะแนน 81 ถึง 94 คะแนน  

คิดเป็นร้อยละ 34.3 และมีผูป่้วยให้ความร่วมมือดีเยี่ยม 

ในการรับประทานยา โดยมีคะแนนตั้งแต่ 95 คะแนนข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 22.3  จากการสอบถามพบว่า ผูป่้วย 

รับประทานยาไม่ครบ เน่ืองจากลืมรับประทานยา คิดเป็น

ร้อยละ 64.2 ตั้งใจไม่รับประทานยาเพราะคิดวา่ไม่จ�ำเป็น 

กลวัอาการขา้งเคียงจากยา และไม่สะดวกท่ีตอ้งพกยา 

ออกจากบา้น คิดเป็นร้อยละ 26.2  นอกจากน้ียงัมีสาเหตุจาก

ผูป่้วยมีความสบัสนในการใชย้าจึงท�ำใหรั้บประทานยาผดิ 

คิดเป็นร้อยละ 3.6 เน่ืองดว้ยผูป่้วยโรคเอสแอลอีไดรั้บ 

การรักษาดว้ยยากดภูมิจ�ำนวนหลายตวั ท�ำให้ภูมิคุม้กนั 

ต�ำ่กวา่บุคคลทัว่ไป จึงมีความจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนั

ไขห้วดัใหญ่ทุกปี แต่ผลการส�ำรวจพบว่ามีผูป่้วยไดรั้บ 

การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ประจ�ำปี เพียงร้อยละ 36.5  

(ตารางท่ี 3)

	 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเอสแอลอี 

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะผู ้วิจัย 

ใช้แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 2 ชุด ชุดแรก 

เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิติทัว่ไป (SF-36) โดยวดั 

คุณภาพชีวติทั้ง 8 ดา้น พบวา่ คุณภาพชีวติท่ีอยูใ่นเกณฑดี์  

ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตดา้นบทบาททางสังคม (mean [SD],  

81.74 [20.38])  และบทบาทท่ีถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหา 

ทางดา้นอารมณ์ (mean [SD], 75.66 [38.52]) ส่วนคุณภาพ 

ชีวิตท่ีอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นความสามารถ 

ในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย (mean [SD], 71.6 [23.73]) บทบาท 

ท่ีถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย (mean [SD],  

74.01 [38.72])  สุขภาพจิต (mean [SD], 72.52 [16.98])

ตารางที ่2.	 โรคเอสแอลอแีละการวางแผนครอบครัว (ต่อ)

รายการ จ�ำนวน (%)

ตอ้งมาโรงพยาบาล เพือ่ใหแ้พทยท์�ำแทง้ 13 (2.5)

ไม่ระบุขอ้มูล 95 (18.7)

อายคุรรภต์อนแทง้, สปัดาห์ (n = 87)

< 12 55 (63.2)

12 - 24 21 (24.1)

> 24 6 (7.0)

ไม่ระบุขอ้มูล 5 (5.7)

การคุมก�ำเนิด

ถุงยางอนามยั 116 (22.7)

กินยาคุมก�ำเนิด 48 (9.5)

กินยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 1 (0.2)

ฉีดยาคุม 38 (7.5)

ฝังยาคุมก�ำเนิด 1 (0.2)

ใส่ห่วง 8 (2.0)

ท�ำหมนั 62 (12.2)

อ่ืนๆ 45 (8.3)

ไม่ระบุขอ้มูล 191 (37.4)

การวางแผนมีบุตร

ไม่ใช่ 426 (83.5)

ใช่ 73 (14.3)

ไม่ระบุขอ้มูล 11 (2.2)

ตารางที ่3.	 ข้อมูลเกีย่วกบัการรับประทานยา

รายการ จ�ำนวน (%)

การจดัยา

จดัดว้ยตนเอง 464 (91.0)

ผูอ่ื้นจดัยาให้ 42 (8.2)

ไม่ระบุขอ้มูล 4 (0.8)

วธีิการรับประทานยา

หยบิจากถุง 325 (63.7)

ใส่กล่องเป็นชุดแยกตามประเภทของยา 77 (15.1)

ใส่กล่องแยกเป็นม้ือๆ 108 (21.2)
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ความกระฉบักระเฉง (mean [SD], 66.31 [17.10]) ความเจบ็ปวด 

(mean [SD], 65.21 [26.21]) และความคิดดา้นสุขภาพทัว่ไป 

(mean [SD], 55.51 [20.49]) (ตารางท่ี 4)

	 แบบสอบถามชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวติ

ส�ำหรับผูป่้วยโรคเอสแอลอี (SLEQoL) พบวา่ คุณภาพชีวติ

โดยรวมอยูใ่นเกณฑป์านกลาง (mean [SD], 67.13 [30.83]) 

คุณภาพชีวิตดา้นท่ีดีท่ีสุดคือ คุณภาพชีวิตดา้นการรักษา 

และหตัถการ (mean [SD], 5.58 [2.92]) รองลงมาคือ คุณภาพ

ชีวติดา้นอารมณ์ (mean [SD], 7.83 [4.8]) และความสามารถ 

ในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย (mean [SD], 9.25 [6.02])  

ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นท่ีแย่ท่ีสุดคือ การท�ำกิจกรรมทาง 

สงัคม (mean [SD], 15.80 [9.58]) รองลงมาคือ ดา้นภาพลกัษณ์ 

(mean [SD], 14.35 [7.63) และความเจบ็ปวดทางร่างกาย 

(mean [SD], 14.30 [7.97]) (ตารางท่ี 4)

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อคุณภาพชีวิตพบว่า อายุ และระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

มีความสมัพนัธ์แบบแปรผกผนักบัคุณภาพชีวติ โดยผูป่้วย 

ท่ีมีอายมุากจะมีคุณภาพชีวติดา้นการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย

และคุณภาพชีวติโดยรวมต�่ำกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย แต่จะมี

ความอดทนต่อความเจบ็ปวดสูงกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย ขณะท่ี

ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคเอสแอลอีมานานจะมี

คุณภาพชีวติดา้นความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย 

และดา้นสุขภาพโดยรวมต�ำ่กวา่ผูท่ี้เร่ิมเป็นโรค (ตารางท่ี 5)

ตารางที ่3.	 ข้อมูลเกีย่วกบัการรับประทานยา (ต่อ)

รายการ จ�ำนวน (%)

การลืมรับประทานยา

ไม่เคยเลย 174 (34.1)

เป็นบางคร้ัง (3 คร้ัง/สปัดาห์) 319 (62.6)

บ่อยคร้ัง (> 3 คร้ัง/สปัดาห์) 17 (3.3)

การใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา, คะแนน (n = 166)

< 70 54 (32.6)

70 - 79 18 (10.8)

80 - 94 57 (34.3)

≥ 95 37 (22.3)

Mean (SD) 78.5 (17.8)

สาเหตุท่ีไม่รับประทานยา (n = 336)

ลืม 235 (64.2)

ตั้งใจไม่รับประทาน 96 (26.2)

มีอาการไม่สุขสบายเม่ือใชย้า 6 (1.6)

ไดย้าไม่ครบ 7 (1.9)

ไม่เขา้ใจวธีิใชย้า 1 (0.3)

ยาหาย 5 (1.4)

เกิดความสบัสนในการใชย้า 13 (3.6)

ติดเช้ือ 3 (0.8)

การรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่

ฉีดทุกปี 186 (36.5)

ไม่ไดฉี้ดทุกปี 324 (63.5)

ตารางที ่4.	 แบบวดัคุณภาพชีวติทัว่ไป (SF-36) และคุณภาพชีวติเฉพาะโรคเอสแอลอ ี(SLEQoL) ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี

คุณภาพชีวติ ด้าน Mean (SD) Median (Range)

คุณภาพชีวติทัว่ไป (SF-36)

ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย 71.6 (23.73) 75 (5 - 100)

บทบาททางสงัคม 81.74 (20.38) 88 (25 - 100)

บทบาทท่ีถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย 74.01 (38.72) 100 (50 - 100)

บทบาทท่ีถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ 75.66 (38.52) 100 (67 - 100)

สุขภาพจิต 72.52 (16.98) 76 (28 - 100)

ความกระฉบักระเฉง 66.31 (17.10) 65 (25 - 100)

ความเจบ็ปวด 65.21 (26.21) 60 (20 - 100)

ความคิดดา้นสุขภาพทัว่ไป 55.51 (20.49) 55 (5 - 100)
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ตารางที ่5.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอายุและระยะเวลาการเป็นโรคเอสแอลอกีบัคุณภาพชีวติ (SF36)

คุณภาพชีวติ
ความสัมพนัธ์*

อายุ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค รายได้ การศึกษา

ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย - 0.23** - 0.01** 0.09 0.08

บทบาททางสงัคม - 0.05 - 0.04 0.09 0.08

บทบาทท่ีถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย - 0.03 0 0.08 0.08

บทบาทท่ีถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ - 0.04 0 0.06 0.03

สุขภาพจิต - 0.04 - 0.07 0.05 0.07

ความกระฉบักระเฉง - 0.01 - 0.04 0.07 0.03

ความเจบ็ปวด - 0.14** - 0.08 0.05 0.14

สุขภาพโดยรวม - 0.13** - 0.09** 0.07 0.07
* ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Pearson product-moment correlation
** มีความสมัพนัธ์ของสารก่อภูมิแพก้บัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .05)

ตารางที ่4.	 แบบวดัคุณภาพชีวติทัว่ไป (SF-36) และคุณภาพชีวติเฉพาะโรคเอสแอลอ ี(SLEQoL) ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอ ี(ต่อ)

คุณภาพชีวติ ด้าน Mean (SD) Median (Range)

คุณภาพชีวติเฉพาะโรค

เอสแอลอี (SLEQoL)

ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย 9.25 (6.02) 7 (6 - 39)

บทบาททางสงัคม 15.80 (9.58) 12 (9 - 51)

ความเจบ็ปวดทางร่างกาย 14.30 (7.97) 12 (8 - 42)

การรักษาและหตัถการ 5.58 (2.92) 4 (4 - 18)

อารมณ์ 7.83 (4.86) 6 (4 - 25)

ภาพลกัษณ์ 14.35 (7.63) 11 (4 - 25)

คุณภาพชีวติโดยรวม 67.13 (30.83) 56 (40 - 178)

อภปิรายผล

	 การศึกษาในผูป่้วยโรคเอสแอลอีท่ีเขา้รับบริการ 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยเป็นเพศหญิงมากกวา่

เพศชาย และมกัพบในช่วงอายุ 31 ถึง 50 ปี มากท่ีสุด9  

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้มารักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  

มีภูมิล�ำเนาอยู่ภาคกลาง ผลการศึกษาน้ีพบว่า ผูป่้วย 

โรคเอสแอลอีมีความสามารถท่ีจะเจริญพนัธ์ุไดเ้ช่นเดียว 

กบัเพศหญิงทัว่ไป เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะโรคสงบและมี 

การวางแผนครอบครัวร่วมกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษาเป็นอยา่งดี 

จะท�ำใหก้ารตั้งครรภมี์คุณภาพ ดงัขอ้มูลท่ีพบในการวจิยั10 

ไดแ้ก่ คลอดบุตรไดม้ากถึง 3 คน การแทง้ในระหวา่งตั้งครรภ์

พบร้อยละ 17  ผูป่้วยท่ีวางแผนจะมีบุตร มีจ�ำนวนนอ้ย  

อาจเน่ืองมาจากโรคยงัไม่สงบ อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก

การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง ดงันั้น

ส่ิงท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัอาจเกิดข้ึนก่อนท่ีผูป่้วยจะมี 

อาการโรคก�ำเริบ หรือยงัไม่เป็นโรคเอสแอลอีก็เป็นได ้ 

ส่วนการศึกษาวิจัยด้านคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง 

เป็นขอ้มูลท่ีน่าพงึพอใจ โดยระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นเกณฑดี์ 

ทั้ง 2 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัระดบัคุณภาพชีวติ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติ

ทัว่ไป (SF-36)7 และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเอสแอลอี 

(SLEQoL)8 โดยเฉพาะอยา่งยิง่คุณภาพชีวติดา้นความสามารถ

ในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความสามารถ
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ในการเขา้สงัคม อาจเน่ืองมาจากประชากรส่วนใหญ่ของกลุ่ม

มีการศึกษาสูงในระดบัปริญญาตรี เป็นปัจจยัท่ีท�ำใหผู้ป่้วย 

มีความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาดี ส่งผลให้สามารถ

ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์อีกทั้ง 

การเขา้ถึงการรักษาตามมาตรฐานดว้ยสิทธิขา้ราชการ  

สิทธิประกนัสงัคม และสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง

พบวา่ มีเพยีง 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ อาย ุและระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

ซ่ึงมีความสมัพนัธ์ในดา้นลบ โดยผูท่ี้มีอายมุากหรือผูท่ี้เป็น

โรคเอสแอลอีมานานกวา่จะมีคุณภาพชีวติดา้นความสามารถ

ของร่ายกาย และสุขภาพ โดยรวมต�่ำกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย  

เน่ืองจากผูท่ี้มีอายมุากและผูท่ี้เป็นโรคมานานจะมีลกัษณะ

ทางกายภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป ความแขง็แรงของร่างกาย

ลดลงตามวยั11 และผูท่ี้เป็นโรคมานานจะมีโครงสร้าง 

ของกระดูกและอวยัวะถูกท�ำลายไปตามระยะเวลาของ 

การเกิดโรค12 ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นความเจ็บปวดนั้น

แปรผกผนักบัอาย ุโดยผูท่ี้มีอายมุากจะมีความอดทนต่อ

ความเจ็บปวดมากกว่าผูท่ี้มีอายุน้อยซ่ึงแตกต่างจาก 

การศึกษาวจิยัอ่ืนๆ13 จากผลการศึกษาวจิยัก่อใหเ้กิดมุมมอง

ท่ีจะน�ำไปพฒันาการดูแลผูป่้วยให้ดีข้ึนได ้โดยขอ้มูล

เก่ียวกบัการรับประทานยาพบวา่ ผูป่้วยลืมรับประทานยา

บ่อยถึง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป มากถึงร้อยละ 65.9  

ซ่ึงสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคือ ลืมและตั้งใจไม่รับประทานยา

สูงถึงร้อยละ 90.4  ซ่ึงเป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีท�ำใหโ้รคก�ำเริบ 

ดงันั้น ควรสร้างองคค์วามรู้ให้ผูป่้วยตระหนกัถึงผลเสีย 

ของการไม่รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

ซ่ึงปัจจุบนัเทคโนโลยีของการส่ือสารท�ำให้ผูป่้วยทุกวยั  

ทุกระดบัการศึกษาสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้ายข้ึน และ 

ควรผลิตส่ือใหมี้ความน่าสนใจในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 

เช่น การ์ตูนแอนิเมชัน่ หรือ คลิปการแสดงละครสั้น  ๆเป็นตน้ 

อีกหน่ึงในการศึกษาวิจยัท่ีถูกพบคือ ผูป่้วยไม่ไดห้ยบิยา 

จากถุงยา สูงถึงร้อยละ 36.3 ซ่ึงในปัจจุบนัยาตวัเดียวกนั 

มีหลากหลายรูปแบบและอาจมีการเปล่ียนรูปแบบของ 

การบรรจุภณัฑ ์ท�ำใหมี้โอกาสท่ีจะจ�ำไม่ไดว้า่ยาแต่ละตวั

คือยาอะไรบา้ง และธรรมชาติของโรคเอสแอลอี จะมีช่วงท่ี

โรคสงบสลบักบัโรคก�ำเริบ ท�ำใหแ้พทยต์อ้งปรับเปล่ียนยา

และขนาดยาให้เหมาะสมกับความรุนแรงของโรคอยู่

ตลอดเวลา ซ่ึงผูป่้วยควรอา่นฉลากทุกคร้ังก่อนรับประทาน

ยาทุกม้ือ เพือ่ป้องกนัความเส่ียงท่ีจะรับประทานยาผดิชนิด

และผดิขนาด ส่ิงส�ำคญัอีกประการคือ ตอ้งใหค้วามรู้เร่ือง

การวางแผนครอบครัวและควรส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บ 

การฉีดวคัซีนไขห้วดัประจ�ำปีอย่างทัว่ถึงและต่อเน่ือง  

เพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสซ่ึงสามารถส่งผลท�ำให ้

โรคเอสแอลอีก�ำเริบข้ึนได้14

สรุปผล

	 ผูป่้วยโรคเอสแอลอีท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยส่วนมากอยูใ่นวยัท�ำงาน แมจ้ะประกอบ

อาชีพท่ีลกัษณะงานท่ีอาจไม่เหมาะสมต่อโรค และการให้

ความร่วมมือในการรับประทานยาไมเ่ป็นไปตามท่ีแพทยส์ัง่

เกินกว่าคร่ึงของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา โดยภาพรวม 

ยงัพบวา่มีคุณภาพชีวติท่ีดีสอดคลอ้งกนัทั้งแบบวดัคุณภาพ

ชีวติทัว่ไป (SF-36) และคุณภาพชีวติเฉพาะโรคเอสแอลอี 

(SLEQoL) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

แบบแปรผกผนัคือ อาย ุและระยะเวลาการเป็นโรค
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Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease.  
It is a chronic disease and exhibits symptoms in many organs and patients will be 
offered a variety of immunosuppressants, which may cause many side effects and 
worsen the quality of life.

Objective: To study the quality of life in SLE patients receiving treatment in 
Ramathibodi Hospital.

Methods: A cross-sectional study of all SLE patients were collected during 
February 2017 to February 2018, by using questionnaires to measure the quality  
of life.

Results: Total of 510 SLE patients, 96.7% were female. The mean (SD) age was 
40.9 (13.0) years, and the disease duration was 10.5 (8.2) years. Most of them  
got a bachelor’s degree or higher (54.1%). Universal coverage scheme was  
the most treatment welfare of the patients. Despite the disease limitation for 
pregnancy, 7.2% of the SLE patients had 3 children while only 17.0% had 
miscarriages while pregnant. The general quality of life (SF-36) was in a good 
level, and disease-specific quality of life (SLEQoL) was at a moderate level.  
The older patients and a longer disease duration were inversely related to quality 
of life including physical health, overall health.

Conclusions: SLE patients who received the treatment at Ramathibodi Hospital 
had a relatively good quality of life. Factors related to quality of life were age 
and duration of the disease.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, Quality of life, Factors

Rama Med J: doi:10.33165/rmj.2021.44.3.245850

Received: November 20, 2020  Revised: July 14, 2021  Accepted: August 31, 2021

Rama Med J | Original Article

Quality of Life in Patients With Systemic Lupus Erythematosus Ramathibodi Hospital

Thanuchporn  Kafaksom1, Nichapha  Dechapaphapitak1, Thanitta  Suangtamai1, Pintip  Ngamjanyaporn1, 
Dhanesh  Pitidhammabhorn2, Nopparat  Ruchakorn3

1 	 Department of Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand
2 	 Chakri Naruebodindra Medical Institute, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Samut Prakan, Thailand
3 	 Department of Medicine, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University, Nakorn Nayok, Thailand

Corresponding Author: 
Nichapha  Dechapaphapitak
Department of Medicine, 
Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University
270 Rama VI Road, Ratchathewi, 
Bangkok 10400, Thailand. 
Telephone: +66 2201 1779, 
+669 9393 2494
E-mail: air.pueng@gmail.com


