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ความสมัพนัธร์ะหว่างอาการไม่พงึประสงคต่์างๆในวยัรุ่นโรคเอสแอลอี
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างอาการปวด  อาการเครียด  และอาการอ่อนล้า

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี ใช้ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตวัอย่างคือวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอมีาแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน  เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 102 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตตยิภมูสิองแห่งใน

จังหวัดขอนแก่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา  ผลการศกึษาพบว่า  อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการ

เครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.20, p<.05) อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r=.38, p<.01)  อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.18, p<.05) 

สรปุได้ว่าอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึงกนัและกนั  

พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกบัการประเมนิอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า และพัฒนากลยุทธในการ

จัดการกบัอาการเหล่าน้ี เพ่ือช่วยลดความทุกขท์รมานของวัยรุ่นจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอแีละสามารถด�ำเนินชีวิต

ได้ใกล้เคียงกบัภาวะปกต ิรวมทั้งสามารถเพ่ิมศกัยภาพของตนเองในการควบคุมและจัดการอาการเหล่าน้ีได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ
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Abstract   
	 This correlative descriptive research aimed to study the relationship between pain, stress and fatigue 

symptoms in adolescents with SLE., using the Theory of Unpleasant Symptom as the conceptual framework. 

The sample consisted of male and female adolescents aged 10-19 years, who had been diagnosed with SLE 

for at least 6 months.The purposive sampling method was used to select 102 participants.Data were collected 

using questionnaires, in the pediatric outpatient department of two tertiary care hospitals in Khon Kaen Province. 

The data were analyzed using descriptive statistics. The results showed that pain was significantly positively 

associated with stress (r=.20, p<.05), stress was significantly positively associated with fatigue (r=.38, 

p<.01), and pain was significantly positively correlated with fatigue (r=.18, p<.05). In conclusion, pain, 

stress and fatigue in adolescents with SLE had the positive relationships with one another. Nurses should 

focus on assessing pain, stress and fatigue, and develop strategies for managing these symptoms, in order to 

help adolescents reduce their suffering from SLE and to live normal lives, and to improve their own ability 

to effectively control and manage these symptoms.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคซิสเตม็มาตกิลูปัสอริิธมิาโตซัส (systemic lupus erythematosus: SLE) หรือโรคเอสแอลอ ีเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง

ที่พบมากในเดก็วัยรุ่นมากกว่าวัยอื่นๆ1 โดยพบว่าจ�ำนวนวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอมีมีากถงึร้อยละ 25 ของผู้ป่วย

ที่เป็นโรคเอสแอลอทุีกวัย1-2 สอดคล้องกบัสถติขิองโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่พบว่าวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอี

พบร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอทุีกวัย3 โรคเอสแอลอเีป็นโรคทีม่รีะบบการท�ำงานของภมูคุ้ิมกนัผดิปกต ิ ท�ำให้ภมูคุ้ิมกนั

เกดิการจ�ำเซลของเน้ือเย่ือในร่างกายตนเองไม่ได้ ภมูคุ้ิมกนัจึงคิดว่าเซลในร่างกายเป็นสิง่แปลกปลอม และเข้าไปท�ำลายเซลล์

ต่างๆ ของตนเอง ท�ำให้เกดิการอกัเสบของอวัยวะต่างๆ ที่เซลถูกท�ำลายหรือท�ำให้เกดิการอกัเสบ ส่วนใหญ่มกัพบการอกัเสบ

ทุกอวัยวะในร่างกาย เช่น ปอด หัวใจ ไต สมอง เส้นเลือด เป็นต้น1-2,4 โรคเอสแอลอจึีงเป็นโรคที่ส่งผลกระทบอย่างร้ายแรง

ต่อร่างกายของผู้ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคน้ี โดยเฉพาะเมื่อเกดิในวัยรุ่นซ่ึงเป็นวัยที่แม้ไม่มกีารเจบ็ป่วยใดๆ ร่างกายของวัยรุ่น

มกัมกีารเปล่ียนแปลงมากมายทุกระบบเพ่ือเร่ิมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เมื่อวัยรุ่นเกดิการเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอจึีงท�ำให้เกดิ

ความเสยีหายแก่อวัยวะต่างๆ ได้มาก ผลการวิจัยพบว่าโรคเอสแอลอทีี่เกดิในวัยรุ่นมอีาการที่รนุแรงและมอีตัราเสยีชีวิต

สงูกว่าที่พบในผู้ใหญ่หรือวัยอื่นๆ2 ท�ำให้พบสถติว่ิาผู้ป่วยโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่มกัเสยีชีวิตในช่วงวัยรุ่น4

	 โรคเอสแอลอเีป็นโรคที่มกีารท�ำงานผดิปกตขิองระบบเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน (connective tissue) ที่มคีวามซับซ้อน  

การวินิจฉัยโรคจึงต้องมหีลักเกณฑใ์นการวินิจฉัยที่ชัดเจน เน่ืองจากว่าถ้าการวินิจฉัยไม่ชัดเจนแล้วจะท�ำให้การรักษาโรค

ผดิพลาดหรือท�ำให้เกดิความล่าช้าในการรักษาได้ การวินิจฉัยโรคเอสแอลอต้ีองใช้หลักเกณฑห์รือข้อบ่งช้ีในการวินิจฉัย  

และยังต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจทางห้องปฏบิตักิารร่วมกบัการสงัเกตอาการของผู้ป่วย เมื่อพบว่าผู้ป่วยมอีาการครบ

ตั้งแต่ 4 ข้อขึ้นไป จากเกณฑท์ั้งหมด 11 ข้อ จึงจะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอี4-5 หากพบว่าผู้ป่วยมอีาการยังไม่ครบ 

4 ข้อ จะเพียงวินิจฉัยว่าสงสยัเทา่น้ัน2,4 วัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอทุีกคนมคีวามต้องการหายจากการเจบ็ป่วย6 

และมกีารเลือกวิธกีารจัดการอาการต่างๆ ที่เกดิขึ้นกบัตนตามความสามารถของตนที่จะท�ำได้7 แต่เมื่อป่วยเป็นโรคเอสแอลอี

ที่มกีารแสดงอาการของโรคในหลายระบบพร้อมกนั  ย่อมน�ำความยากล�ำบากในการจัดการอาการเหล่าน้ัน  ธรรมชาติ

ของโรคเอสแอลอเีป็นโรคที่มอีาการหลายอาการร่วมกนัเรียกว่ากลุ่มอาการ (cluster symptom) เมื่อวัยรุ่นเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอ ี จึงต้องเผชิญกบัความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ที่เกดิขึ้นพร้อมกนัหรือเกดิขึ้นต่อเน่ืองกนั  

สามารถอธบิายได้ด้วยทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์8 ซ่ึงกล่าวว่าอาการที่เกดิขึ้นในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเพียงอาการเดยีว

เรียกว่าอาการเดี่ยว (single symptom) ส่วนอาการที่เกดิขึ้นหลายๆ อาการในช่วงเวลาเดยีวกนัเรียกว่ากลุ่มอาการ 

(cluster symptom) ทฤษฎยัีงได้กล่าวไว้ว่าในกลุ่มอาการน้ันแต่ละอาการย่อมมคีวามสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัในรปูแบบใด

รปูแบบหน่ึง เช่น อาการหน่ึงอาจท�ำให้เกดิอกีอาการหน่ึงตามมา หรืออาการทีเ่กดิขึ้นพร้อมกนัหลายอาการในเวลาเดยีวกนั

น้ันย่อมมคีวามสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนั เป็นต้น  ส�ำหรับโรคเอสแอลอพีบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยและพบมาก

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด อาการอ่อนล้า ตามล�ำดบั4 อาการทั้งสามอาการน้ีล้วนส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย จิตใจ และสงัคมของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีแม้เกดิเพียงอาการเดยีวย่อมน�ำความทุกขท์รมานมาสู่วัยรุ่นเหล่าน้ี

แล้วหากเกดิครบทั้งสามอาการในเวลาเดยีวกนัย่อมส่งผลให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามทุกทรมานมากย่ิงขึ้น อย่างไรกต็าม 

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ทั้งสามอาการน้ีในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีาก่อน  

ท�ำให้องค์ความรู้ เกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด อาการอ่อนล้า

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอยัีงไม่มคีวามชัดเจน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า อาการปวดเป็นอาการที่พบได้ร้อยละ 80 ในผู้ป่วย

โรคเอสแอลอี9 ลักษณะของความปวดมหีลากหลายสาเหตแุละรปูแบบ  เช่น ปวดศรีษะ ปวดข้อ  ปวดกล้ามเน้ือ  จาก

การศกึษาของยุภาวด ีทาสะโก และคณะ10 พบว่าวัยรุ่นเมื่อเร่ิมเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่มกัมอีาการปวด

ร่วมด้วยเสมอ เช่น ปวดข้อ ปวดผวิหนัง ปวดท้อง ปวดศรีษะ เป็นต้น อาการปวดที่เกดิขึ้นมกัมรีะดบัความรนุแรงเลก็น้อย 

หรือปานกลาง ยกเว้นในกรณทีี่มอีาการของโรครนุแรงมาก นอกจากอาการปวดที่เกดิจากพยาธสิภาพของโรคเอสแอลอี
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แล้ววัยรุ่นเหล่าน้ีที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะต้องได้รับการท�ำหัตถการต่างๆ ที่เป็นสาเหตใุห้เกดิอาการปวดได้  

เช่น การเจาะเลือด การให้น�ำ้เกลือทางหลอดเลือดด�ำ การให้เคมบี�ำบดั เป็นต้น4,9  

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบรองลงมา คือ อาการอ่อนล้า พบได้ร้อยละ 70-80 ของอาการที่พบในโรคโรคเอสแอลอี

ทั้งหมด9 วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีกัมอีาการอ่อนล้าทั้งในมติด้ิานร่างกายและด้านจิตใจอารมณ์11 มผีลการวิจัยพบว่าผู้ที่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอมีกัมอีาการอ่อนล้าด้านร่างกายในระดบัสงู เช่น ไม่มแีรงถอืช้อนตกัอาหารรับประทานเอง ไม่มแีรงเดนิ  

เป็นต้น ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัอาการแสดงที่ปรากฏภายนอก จึงท�ำให้สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนในช้ันเรียนมกัเข้าใจ

ผดิว่าวัยรุ่นเหล่าน้ีแกล้งท�ำเพ่ือหลบเล่ียงงาน เป็นต้น12 

	 อาการเครียด ผลการส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยโรคเอสแอลอมีอีาการเครียดสงูถงึร้อยละ 74.14,9 การเจบ็ป่วยด้วย

โรคเอสแอลอซ่ึีงเป็นโรคเร้ือรังเป็นเวลายาวนานย่อมท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการเครียด อาการเครียดที่เกดิขึ้นมกัส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเอสแอลอทีี่มคีวามเครียดสงู มกัมคีวามสมัพันธก์บัอาการ

ไม่พึงประสงค์อื่นๆ เช่น อาการปวด อาการขาดออกซิเจน อาการเหน่ือยง่าย เป็นต้น4 มผีลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นให้ความหมาย

ของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอว่ีาเป็นโรคของผู้แพ้12 ซ่ึงท�ำให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามเครียดสงูเมื่อเกดิการก�ำเริบ

ของโรคหรือเมื่อต้องเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศกึษาเกี่ยวกบัความสมัพันธข์องอาการไม่พึงประสงค์บางส่วน

ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเอสแอลอ ีได้แก่ การศกึษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคเอสแอลอทีี่มอีาการปวดมีความสมัพันธท์างบวก

กบัอาการอ่อนล้า13 อาการวิตกกงัวลมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัอาการอ่อนล้า13-14 อาการเครียด

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้า14 และสามารถท�ำนายอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยโรคเอสแอลอไีด้ถงึร้อยละ 7714 

งานวิจัยที่กล่าวมาล้วนเป็นการศกึษาในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเอสแอลอ ีส�ำหรับการศกึษาความสมัพันธข์องอาการไม่พึงประสงค์

ต่างๆ ที่เกดิขึ้นในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีโดยเฉพาะการศกึษาถงึความสมัพันธข์องอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัยรุ่น

โรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด อาการอ่อนล้า ที่ศกึษาครบทั้งสามอาการน้ัน ยังไม่พบว่ามีการศกึษา

มาก่อน  ซ่ึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่มคีวามแตกต่างกนัในทางสรีระและพัฒนาการ  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า ว่ามี

ความสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัหรือไม่ อย่างไร ผลของการศกึษาน้ีใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาบริการทางแก่ผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคเอสแอลอ ีให้มคุีณภาพมากย่ิงขึ้น และเพ่ือพัฒนากลยุทธใ์นการจัดการกบัอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัยรุ่น

โรคเอสแอลอทีี่มปีระสทิธภิาพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด 

อาการเครียด และอาการอ่อนล้า

สมมุติฐานการวิจยั 
	 อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้าในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึงกนัและกนั

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
	 ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom; TOUS) ของ Lenz และคณะ8 ได้อธบิายถงึ

อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ที่เกดิจากการเจบ็ป่วย มกัเกดิขึ้นหลายอาการพร้อมกนั หรืออาการหน่ึงส่งผลให้เกดิอกี

อาการหน่ึงตามมา เรียกอาการเหล่าน้ีว่ากลุ่มอาการ (cluster symptom) กลุ่มอาการมกัเกดิขึ้นในช่วงเวลาเดยีวกนั

หรือไล่เล่ียกนั กลุ่มอาการมกัมคีวามสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัในทางใดทางหน่ึง โดยอาการหน่ึงน�ำไปสู่อาการอื่นๆ ต่อไปได้8 
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การวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  โดยมุ่งศกึษาถงึความสมัพันธร์ะหว่างกลุ่ม

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ในการเจบ็ป่วยของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี3 อนัดบัแรก4,6 ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด  

และอาการอ่อนล้า  เน่ืองจากโรคเอสแอลอเีป็นโรคเร้ือรังที่มอีาการแสดงของร่างกายหลายระบบ จึงมโีอกาสที่จะเกดิ

กลุ่มอาการในการเจบ็ป่วยได้สงู โดยเฉพาะในวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอพีบว่า มอีาการที่พบบ่อย เป็นอนัดบัแรก

ได้แก่ อาการปวด รองลงมา ได้แก่ อาการเครียด และอาการอ่อนล้า ตามล�ำดบั4,6 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่า 

มกีารศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ครบทั้งสามอาการ ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีาก่อน ท�ำให้องค์ความรู้ เกี่ยวกบัความสมัพันธข์องอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ เหล่าน้ียังขาด

ความชัดเจน

รูปแบบการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสมัพันธ ์(correlational descriptive research) เกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม พ.ศ.2562 ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตตยิภมูสิองแห่งในจังหวัดขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรคือผู้ป่วยวัยรุ่นทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัว่าเป็นโรคเอสแอลอ ีทีม่ารับการตรวจทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตตยิภมูสิองแห่งในจังหวัดขอนแก่น 

	 กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด คือ วัยรุ่นโรคเอสแอลออีายุ 

10-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่อยู่ในระยะก�ำเริบรนุแรง สามารถอ่านเขยีนและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ ผู้ป่วยสมคัรใจ

เข้าร่วมการศกึษา และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมการศกึษา ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ในการทดสอบสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องอรณุ จิรวัฒน์กุล15 ซ่ึงเป็นสตูรที่ใช้ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตวัอย่างที่มรีปูแบบ

การวิจัยเชิงหาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้จ�ำนวน 92 คน ผู้วิจัยเพ่ิมจ�ำนวนตวัอย่างอกีร้อยละ 1016 

เพ่ือป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในคร้ังน้ีจ�ำนวน 102 คน โดยเกบ็รวบรวมข้อมูล

จากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งจ�ำนวนเทา่กนัแห่งละ 51 คน รวมทั้งสิ้น 102 คน

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณได้จากสตูรในการทดสอบสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ์15  ดงัน้ี

	 ก�ำหนดให้ n = ขนาดตวัอย่าง,  Zα.025 = 1.96, Z β
.1 = 1.28

		            r = .33 จากการศกึษาของ Somers17 ที่ศกึษาเร่ืองอาการปวด อาการอ่อนล้า และผลกระทบต่อ

ด้านจิตใจที่เกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตในวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

แทนค่าในสตูร

	 จากสตูรค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้ 92 คน เพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา

ในคร้ังน้ีจ�ำนวน 102 คน
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา  ยาที่ได้รับ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

อาการที่พบ ลักษณะของครอบครัว รายได้ของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว    

	 2. แบบประเมนิอาการปวด ใช้แบบประเมนิที่ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง (self - report) แบบประเมนิมลัีกษณะเป็น 

visual analog pain scale คือ เส้นตรงแนวนอนความยาว 10 เซนตเิมตร มค่ีาจากด้านซ้ายสดุเทา่กบั 0 หมายถงึไม่มี

ความปวดเลย ค่าเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จากซ้ายไปขวาจนถงึปลายด้านขวาสดุมค่ีาเทา่กบั 10 หมายถงึ มคีวามปวดมากที่สดุ  

เมื่อผู้ตอบด้วยการขดีเส้นตรงแนวตั้งตดักบัเส้นแนวนอนที่จุดใด ใช้ไม้บรรทดัวัดจาก 0 ไปยังจุดตดัน้ัน บนัทกึข้อมูล

เป็นเซนตเิมตร เน่ืองจากแบบประเมนิความปวดมีลักษณะเป็น visual analog pain scale จึงไม่ได้ตรวจสอบหาค่า

ความตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื

	 3. แบบประเมนิอาการเครียด ผู้วิจัยใช้แบบประเมนิ Perceived Stress Scale (PSS) ของ Cohen และคณะ18 

ใช้ประเมนิความเครียดที่เกดิจากการเจบ็ป่วย ซ่ึงได้รับความยินยอมจากเจ้าของเคร่ืองมอื (Cohen และคณะ) ให้แปล

เป็นภาษาไทยและปรับค�ำ (wording) บางส่วนให้เหมาะสมกบัวัยของผู้ตอบแบบสอบถามและบริบทของการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเอสแอลอ ีจ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามมลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบก�ำหนดตวัเลข (rating scale) 

5 ระดบั คือ 0 ถงึ 4 คะแนน  คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถงึ 40 คะแนน ส�ำหรับค�ำถามข้อ 4, 5, 7 และ 8 เป็นค�ำถาม

เชิงลบ ค�ำถามข้อ 1, 2, 3, 6, 9 และ 10 เป็นค�ำถามเชิงบวก การแปลผลคะแนนมาก หมายถงึ มอีาการเครียดสงู  

คะแนนน้อยหมายถงึมอีาการเครียดน้อย  

	 4. แบบประเมนิอาการอ่อนล้า ใช้แบบประเมนิ Fatigue Severity Scale (FSS) ของ Krupp และคณะ19 ซ่ึงได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของเคร่ืองมอื (Krupp และคณะ) ให้แปลเป็นภาษาไทยและให้ปรับบางส่วนได้ จึงน�ำมาปรับข้อค�ำถาม

ให้มคีวามเหมาะสมกบัวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นการประเมนิความอ่อนล้าทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  มลัีกษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบก�ำหนดตวัเลข (rating scale) 5 ระดบั คือ 0 ถงึ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง

ตั้งแต่ 0 ถงึ 45 คะแนน  การแปลผล  คะแนนมากหมายถงึมอีาการอ่อนล้ามาก  คะแนนน้อยหมายถงึมอีาการอ่อนล้าน้อย  

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั  

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) แบบประเมนิอาการเครียดและแบบประเมนิ

อาการอ่อนล้า ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 4 คน ค�ำนวณได้ค่า CVI ดงัน้ี แบบประเมนิ

อาการเครียด CVI เทา่กบั .84 แบบประเมนิอาการอ่อนล้า CVI เท่ากบั .93 

	 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability)  ผู้วิจัยน�ำแบบประเมนิอาการเครียดและแบบประเมนิอาการอ่อนล้า

ไปทดลองใช้กบัวัยรุ่นโรคเอสแอลอทีี่มลัีกษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นด้วย

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ผลดงัน้ี  แบบประเมนิอาการเครียดเทา่กบั .82 

และแบบประเมนิอาการอ่อนล้าเทา่กบั .90 

	 ส�ำหรับแบบประเมนิอาการปวดมลัีกษณะเป็น visual analog pain scale จึงไม่ได้ตรวจสอบหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา

และค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื

การพทิกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(HE621101) และกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น (KEMOU62014) อาสาสมคัรที่เข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้รับฟังค�ำช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ วิธดี�ำเนินการวิจัยการเข้าร่วม และผลประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยแก่อาสาสมัครและผู้ปกครอง การเข้าร่วมเป็นไปด้วยความสมัครใจ การปฏเิสธหรือ
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ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรคของผู้ป่วย การน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็น 

ภาพรวมผู้ที่อ่านผลการวิจัยจะไม่สามารถรู้ ว่าผู้ป่วยเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวิจัยคร้ังน้ี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมอืและขอเกบ็ข้อมูลถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัย

น�ำหนังสอืเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกของทั้งสองโรงพยาบาลเพ่ือแนะน�ำตวัและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย  จากน้ัน

ผู้วิจัยแนะน�ำตวักบัแพทย์เจ้าของไข้ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานเพ่ือช้ีแจงขั้นตอนและรายละเอยีดการเกบ็ข้อมูล  

ผู้วิจัยแนะน�ำตวักบัอาสาสมคัรและผู้ดูแล ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถามจากอาสาสมคัรและผู้ดูแล เมื่ออาสาสมคัรและผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้อาสาสมคัร

และผู้ดูแลเซน็ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันแจกแบบสอบถามเพ่ือให้อาสาสมคัรตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 

45-60 นาท ีผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลในแบบสอบถามและน�ำไปวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล  

	 ข้อมูลทัว่ไปของวัยรุ่นโรคเอสแอลอใีช้การวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด 

และอาการอ่อนล้าในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีใช้สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) เน่ืองจากได้ทดสอบด้วยสถติ ิKolmogorov – Smirnov Test แล้ว พบว่าตวัแปรทุกตวัมกีารแจกแจง

แบบปกต ิ(p>.05)

ผลงานวิจยั
	 1. ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี วัยรุ่นโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.30 มอีายุเฉล่ีย 

14.85 ปี (SD=2.41) อายุต�่ำสดุ 10 ปี อายุสงูสดุ 19 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สดุ คือ 14–16 ปีร้อยละ 44.10 มจี�ำนวน

พ่ีน้องสองคนมากที่สดุร้อยละ 56.90  ทุกคนนับถอืศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ก�ำลังอยู่ในระหว่างการศกึษาร้อยละ 83.30 

ในจ�ำนวนน้ีก�ำลังศกึษาในระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นมากที่สดุร้อยละ 43.68 มวัียรุ่นโรคเอสแอลอทีี่ไม่ได้อยู่ในระบบ

การศกึษาร้อยละ 14.70 ในกลุ่มน้ีพบว่าเคยได้รับการศกึษาสงูสดุคือ ช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นมากที่สดุร้อยละ 46.66 

รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของวัยรุ่นโรคเอสแอลอจี�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=102)
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	 2. ข้อมูลการเจบ็ป่วยของวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีวัยรุ่นโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยอยู่ในช่วง 

1-5 ปี ร้อยละ 72.50 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 3.76 ปี (SD=2.48) รับประทานยามากกว่า 3–4 ชนิดมากที่สดุ

ร้อยละ 48.03 ยาที่วัยรุ่นโรคเอสแอลอส่ีวนใหญ่ได้รับประทาน คือ ยาเพรดนิโซโลนร้อยละ 95.09 มอีาการข้างเคียงจาก

ยาที่รับประทานร้อยละ 62.70 อาการข้างเคียงที่พบมากที่สดุคือ คล่ืนไส้อาเจียน แผลในปากร้อยละ 31.25 ราย

ละเอยีดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของวัยรุ่นโรคเอสแอลอจี�ำแนกตามข้อมูลการเจบ็ป่วย (n=102)
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	 3. อาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีะแนนเฉล่ียของอาการ

ไม่พึงประสงค์ดงัน้ี คะแนนเฉล่ียอาการปวดเทา่กบั .89 (SD=1.45) คะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 0 คะแนน คะแนนสงูสดุเทา่กบั 

6.10 คะแนน มคีะแนนเฉล่ียอาการเครียดเทา่กบั 17.08 (SD=3.98) คะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 7 คะแนน คะแนนสงูสดุ

เทา่กบั 30 คะแนน มคีะแนนเฉล่ียอาการอ่อนล้าเทา่กบั 11.87 (SD=6.87) คะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 0 คะแนน คะแนนสงูสดุ

เทา่กบั 29 คะแนน รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ ของคะแนนอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า

ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี(n=102)

	 4. ความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีผลการวิจัยพบว่า ความสมัพันธร์ะหว่าง

อาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีดีงัน้ี อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการเครียดอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r=.20, p<.05) อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.38, p<.01) 

และอาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.18, p<.05) รายละเอยีดแสดง

ในตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ความสมัพันธ ์(r) ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด  

และอาการอ่อนล้า (n=102)

	 *p<0.05, **p<0.01

การอภิปรายผล
	 ความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ีได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า 

อภิปรายผลได้ดงัน้ี

	 อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการเครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (r=.20, p<.05) เป็นไปตาม

สมมตฐิานที่ตั้งไว้ สามารถอธบิายได้ว่าวัยรุ่นเมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอ ีซ่ึงมกีารอกัเสบของอวัยวะทัว่ร่างกายท�ำให้เกดิ

อาการปวดตามอวัยวะต่างๆ4 แม้ผลการวิจัยน้ีพบว่าวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีะแนนเฉล่ียอาการปวดเพียง .89 (จากคะแนนเตม็ 
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10 คะแนน) แต่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมอีาการปวดจากผลข้างเคียงของการรักษาถงึร้อยละ 15.62 โดยอาการปวดที่พบ 

เช่น ปวดข้อเข่า/ข้อเท้า ปวดหลัง/เอว ปวดขา ปวดศรีษะ ปวดข้อมือ/น้ิวมอื เป็นต้น อภิปรายได้ว่า เมื่อร่างกายเกดิ

อาการปวดย่อมน�ำไปสูอ่าการตงึเครียดในอารมณ ์ทั้งสองอาการย่อมเสริมซ่ึงกนัและกนัด้วยเป็นอาการที่ท�ำให้เกดิอารมณ์

ด้านลบเหมอืนกนั เมื่อวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีอีาการปวดมากขึ้นย่อมท�ำให้เกดิอาการเครียดมากขึ้นตามไปด้วย จึงท�ำให้

ผลการวิจัยน้ีพบว่า อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการเครียด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Williams20 ที่ศกึษา

ในผู้ใหญ่โรคเอสแอลอพีบว่า อาการปวดซ่ึงเป็นภาวะไม่สขุสบายทางกายท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการเครียดได้ และการศกึษา

ของ Knight21 พบว่า อาการปวดในผู้ป่วยโรคเอสแอลอมีคีวามสมัพันธก์บัความเครียดทางอารมณใ์นระดบัสงู มผีลการวิจัย

เชิงทดลอง22 พบว่า ผู้ป่วยโรคเอสแอลอทีี่มอีาการปวดในอวัยวะต่างๆ หลังการเข้าร่วมการจัดกจิกรรมต่างๆที่ช่วย

บรรเทาและผ่อนคลายอาการปวด นอกจากผู้ป่วยมอีาการปวดลดลงแล้ว ยังส่งผลให้อาการเครียดในผู้ป่วยโรคเอส

แอลอลีดลงด้วย ผลการวิจัยที่ผ่านมาล้วนสนับสนุนผลการวิจัยในคร้ังน้ีที่พบว่า อาการปวดในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีี

ความสมัพันธท์างบวกกบัอาการเครียด

	 อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.38, p<.01) อภปิรายได้ว่า 

ธรรมชาตขิองโรคเอสแอลอมีกัส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจของวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคน้ี9,12 อาการเครียด

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่กระตุ้นให้การท�ำงานของระบบภมูคุ้ิมกนัผดิปกต ิมกีารท�ำลายเซลของร่างกายมากขึ้น ภมูคุ้ิมกนัที่ท�ำงาน

ผดิปกตบิางส่วนจะท�ำลายเมด็เลือดแดง1-2,4 ท�ำให้ประสทิธภิาพการน�ำออกซิเจนไปเล้ียงเซลต่างๆ ในร่างกายลดลง  

ส่งผลให้วัยรุ่นเกดิอาการอ่อนล้าได้ ท�ำให้ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า อาการเครียดในวัยรุ่นโรคเอสแอลอมีคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัอาการอ่อนล้า สอดคล้องกบัผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า โรคเอสแอลอส่ีงผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์

ของวัยรุ่นในระดบัสงูท�ำให้เกดิความรู้สกึอ่อนล้า17 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Moldovan13 ที่พบว่า อาการซึมเศร้า

ซ่ึงเป็นอาการด้านจิตใจเช่นเดยีวกบัอาการเครียด มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัสงูกบัอาการอ่อนล้า และยังพบว่า 

อาการวิตกกงัวลมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัอาการอ่อนล้า13 และจากการศกึษาของ Azizoddin14 

พบว่า อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้า (r=.50, p<.05) โดยสามารถท�ำนายอาการอ่อนล้าในผู้ป่วย

โรคเอสแอลอไีด้ถงึร้อยละ 7714 สนับสนุนผลการวิจัยคร้ังน้ีว่า อาการเครียดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้า 

	 อาการปวดมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.18, p<.05) อภปิรายได้ว่า 

อาการปวดในโรคเอสแอลอพีบได้ในหลายอวัยวะ เช่น ปวดท้อง ปวดกล้ามเน้ือ ปวดข้อ และปวดศรีษะ เป็นต้น9  

อาการปวดตามบริเวณต่างๆ มกัท�ำให้เกดิอาการอ่อนล้าของร่างกายตามอวัยวะน้ันๆ11 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า วัยรุ่น

โรคเอสแอลอมีอีาการปวดในอวัยวะต่างๆถงึร้อยละ 15.62 และมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 3.76 ปี ซ่ึงในภาวะเจบ็ป่วย

ร่างกายต้องใช้พลังงานและหล่ังสารเคมีบางส่วนไปช่วยบรรเทาอาการปวด ท�ำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานและใช้

ออกซิเจนเพ่ิมมากกว่าภาวะปกต ิส่งผลให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอเีกดิอาการอ่อนล้าได้4,9 สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยที่

ผ่านมา13-14 ที่ศึกษาในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเอสแอลอ ี และการศึกษาของ Somers17 ที่ศึกษาในเดก็โรคเอสแอลอ ี     

ต่างกพ็บว่า อาการปวดมีความสมัพันธท์างบวกกบัอาการอ่อนล้าเช่นเดยีวกนั

	 จากผลการวิจัยสรปุในภาพรวมได้ว่า อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้ามคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึงกนั

และกนั เป็นความสมัพันธใ์นลักษณะของกลุ่มอาการ (cluster symptom) ที่เกดิขึ้นในช่วงเวลาเดยีวกนั เป็นไปตาม

ที่ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์8 ที่ได้อธบิายไว้ว่า อาการที่เกดิขึ้นในการเจบ็ป่วยเร้ือรังมีทั้งลักษณะที่เป็นอาการเดี่ยว 

(single symptom) และกลุ่มอาการ (cluster symptom) ส�ำหรับกลุ่มอาการน้ันอาจเกดิขึ้นในช่วงเวลาเดยีวกนัหรือ

อาการใดอาการหน่ึงเกดิขึ้นก่อน แล้วชักน�ำให้เกดิอาการอื่นๆตามมาได้8 การศกึษาวิจัยในวัยรุ่นโรคเอสแอลอคีร้ังน้ี

พบว่าผู้ป่วยมอีาการเป็นแบบกลุ่มอาการคือมกีารแสดงของอาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้าในช่วงเวลาเดยีวกนั 

สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า  อาการที่เกดิในผู้ป่วยโรคเอสแอลอทีั้งในวัยเดก็17 วัยรุ่น23-24 และใน

วัยผู้ใหญ่13-14,20-22 ส่วนใหญ่มักมีอาการแสดงแบบกลุ่มอาการมากกว่าที่จะเป็นแบบอาการเดี่ยว เน่ืองจากโรคเอสแอลอี
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ต้องใช้เวลาระยะนานในการวินิจฉัยให้ชัดเจน ท�ำให้การด�ำเนินของโรคได้ลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ ไปแล้ว เมื่อมอีาการครบ

ตามเกณฑข้์อก�ำหนดของการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอแีน่นอน อาจท�ำให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอมีอีาการลุกลามไปหลายระบบ 

จึงท�ำให้เกดิอาการหลายอาการเกดิขึ้นพร้อมกนัเป็นแบบกลุ่มอาการ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์5  

สรุป
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโรคเอสแอล

อ ี ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า กลุ่มตวัอย่างคือวัยรุ่นโรคเอสแอลอ ี โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจง จ�ำนวน 102 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) แบบประเมินความปวด (visual analog 

pain scale) 3) แบบสอบถามอาการเครียด และ 4) แบบสอบถามอาการอ่อนล้า ผลการวิจัยพบว่า อาการปวด อาการ

เครียด  และอาการอ่อนล้า มคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึงกนัและกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยธรรมชาตขิองโรคเอส

แอลอมีักเกดิอาการหลายอาการร่วมกนัในช่วงเวลาเดียวกนั เมื่อวัยรุ่นที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเอสแอลอมีีอาการเหล่าน้ี ย่อม

ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานและอาจน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ ซ่ึงเป็นไปตามกรอบทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ที่ได้อธบิายถงึความเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนัของอาการที่เกดิขึ้นจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

ขอ้เสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกบัการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการปวด อาการเครียด และอาการอ่อนล้า 

และพัฒนากลยุทธใ์นการจัดการกบัอาการเหล่าน้ี เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นโรคเอสแอลอลีดความทุกข์ทรมานจากการเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ และสามารถด�ำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกบัภาวะปกติ รวมทั้งสามารถพัฒนาศักยภาพของตนใน

ควบคุมและจัดการอาการเหล่าน้ีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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