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บทคัดยอ: การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี 
และปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี  กลุมตัวอยางที่ศึกษา
เปนผูปวยโรคเอสแอลอีที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ทุกเพศ ที่มารับบริการตรวจรักษาในคลินิกออโตอิมมูน 
หนวยตรวจโรคผิวหนัง ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ระหวางเดือนสิงหาคม 2548 ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2549 จํานวน 150 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเอสแอลอี ซึ่งเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน 
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการนําเสนอขอมูลสวนบุคคลของผูปวย หาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี โดยการทดสอบไคสแควร (Chi-
Squares:χ2) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  Product Moment Correlation 
Coefficient: r) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคเอสแอลอีสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง และองคประกอบคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ  ดานสัมพันธภาพสังคม และดาน
ส่ิงแวดลอม พบวาทุกดานอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเอสแอลอี พบวา รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนและระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
รวมทั้งวิธีจายคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

การศึกษาครั้งนี้ ทําใหทราบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีที่มารับบริการตรวจ
รักษาพยาบาลที่คลินิกออโตอิมมูน หนวยตรวจโรคผิวหนัง ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช และ
แนวทางการปรับปรุงการดูแลผูปวยโรคเอสแอลอีเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี 

 

คําสําคัญ:  ปจจัย   คุณภาพชีวิต   โรคเอสแอลอี
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Abstract: The purpose of this research was to explore factors associated with 
SLE(Systemic Lupus Erythematosus) patients quality of life. This was done by using 
descriptive research, with the collection data being conducted between August 2005 – 
July 2006. Samples were selected from 150 SLE patients in Autoimmune Clinic, 
Dermatology Unit. The research instrument was The World Health Organization Quality of 
Life- BREF-THAI (WHOQOL-BREF-THAI). Chi-square test and Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient were used to analyze the data. 

The findings were; 
1. Most patients has medium level of overall quality of life and the medium level 

of WHOQOL domains; Physical, psychological, social relationship and environment 
domain. 

2. There were significant positive correlation between family income and 
education level and SLE patients quality of life. 

3. There was significant negative correlation between prognosis and SLE 
patients quality of life. 

4. There was significant correlation between type of payment and SLE patients 
quality of life. 
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ความสําคัญของปญหา  
โรคเอสแอลอี เกิดไดในคนทุกชวงอายุ 

แตสวนใหญจะพบในอายุระหวาง 13- 40 ป พบ
บอยในหญิงวัยเจริญพันธุ โดยอัตราสวนที่พบ
ในเพศหญิงตอเพศชาย คือประมาณ 8-13 :1 
พบไดทุกเชื้อชาติ แตพบบอยในคนผิวดําและ
ชาวตะวันออก   สวนคนผิวขาวพบไดนอยกวา 
จากรายงานสถิติผูปวยนอกที่มารับการตรวจ
รักษาที่คลินิกออโตอิมมูน หนวยตรวจโรค
ผิวหนัง ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ในป 
2547 พบวา มีผูปวยเปนโรคเอสแอลอี จํานวน 
310 ราย ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด 972 ราย         
ซึ่งมีจํานวนมากที่สุดในจํานวนผูปวยที่มารับ
การตรวจรักษาที่ คลินิกออโตอิมมูน แหงนี้  
เนื่องจากโรคเอสแอลอีเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไม
หายขาด ผูปวยตองเผชิญความทุกขทรมานและ
ความเครียดที่เปนผลกระทบจากความเจ็บปวย
และจากการรักษา  การรักษาขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของโรคและอวัยวะท่ีมีสภาพปจจุบัน ไม
มียาที่ใชรักษาเฉพาะโรคนี้ การรักษาที่มีอยูให
เพื่อกดการสราง immune complex และการ
ทํางานของเซลลในระบบภูมิคุมกัน ลดอาการ
ตางๆ ที่มีอยู ใหผูปวยรูสึกสบาย เนื่องจาก
อาการแสดงในโรคเอสแอลอีมีความหลากหลาย 
และโรคอาจรุนแรงขึ้นไดภายหลัง จึงมีผลตอ
คุณภาพชีวิตทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ผูปวยจึงตองพยายามปรับพฤติกรรมเพื่อ
ลดปจจัยเสี่ยงของโรค ทําใหผูปวยไมสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพเหมือนคน
ปกติ ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เพื่อปองกันมิใหอาการอยูในระยะกําเริบและ
ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรือ
จากแผนการรักษาพยาบาล   ดวยเหตุนี้การให
ความสนใจตอคุณภาพชีวิตและการคงคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยไว  จึงเปนสวนสําคัญในบทบาท
ของพยาบาล ที่จะชวยใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการ
ติดตามการดําเนินของโรค  เพราะชีวิตที่อยู
อยางมีคุณคานั้นสําคัญกวาการมีชีวิตที่ยืนยาว  
และคุณภาพชีวิตนั้นอยูที่คุณภาพหรือการมี
ความสุ ข ในช ว งชี วิ ตที่ เ ห ลื ออยู ม ากกว า 
(Taylor,1987:234; Holmes,1989:833) ดังนั้น
คณะผู วิจัยในฐานะเปนพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ค ว ามสน ใ จที่ จ ะ ศึ กษาวิ จั ย ถึ ง ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส
แอลอี   เพื่อเปนพื้นฐานสําหรับการหาแนวทาง
พัฒนา สงเสริม และปรับปรุงการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยใหมีกําลังใจ สามารถอยูในสังคมไดอยาง
มีความสุข ดวยการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ความพึงพอใจในชีวิตตามอัตภาพของตนตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ 
1. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี  
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเอสแอลอี กับปจจัยตางๆไดแก อายุ   
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดครอบครัวเฉลี่ย/เดือน วิธีจายคารักษา 
พยาบาลระยะเวลาของการเจ็บปวยความ 
รุนแรงของโรค 
 
กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ,2540) ที่อาศัย
แนวคิดที่วา  คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของ
บุคคลถึงสภาวะของตนในดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา 
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ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม 
และดานความเชื่อสวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม 
คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล 
โดยประเมินจากแบบวัดคุณภาพชี วิตของ
องค ก า รอนามั ย โลก  (WHO) ชุ ดย อฉบั บ
ภาษาไทย (WHOQOL- BREF – THAI) โดย
ทรรศนะของบุคลากรสุขภาพ มองวา คุณภาพ
ชีวิตเปนผลกระทบจากภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวย ซึ่งมีผลตอกิจวัตรประจําวันและความ
ผาสุกของผูปวย ทําใหคุณภาพชีวิตที่แตละคน
พึงพอใจนั้นมีมากนอยแตกตางกันไปขึ้นอยู  
กับปจจัยหลายประการ  ไดแก อายุจะเปน
ตัวกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตอ
ครอบครัวและสังคม สถานภาพสมรสจะเปนตัว
บงชี้สถานะของระบบครอบครัวที่เปนสวนหนึ่ง
ของแหลงประโยชนและเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สําคัญของบุคคล  ระดับการศึกษาเปน
ปจจัยที่ใชกําหนดความสามารถในการเผชิญ
ปญหาของบุคคล รายไดของครอบครัวเปน
ป จ จั ยที่ เ อื้ อ อํ านวยความสะดวกต อการ
ดํารงชีวิตและสงเสริมการดูแลตนเอง  อาชีพจะ
เปนตัวบงชี้สถานะในทางสังคมและความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจใหกับบุคคลและครอบครัว  วิธี
จายคารักษาพยาบาลเปนปจจัยที่สงผลตอการ
มารับการรักษาอยางตอเนื่อง สวนระยะเวลา
ของการเจ็บปวยและความรุนแรงของโรคเปน
ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินชี วิตของบุคคล 
คุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ไมวา
จะเปนผูที่มีสุขภาพดี หรือผูปวยเรื้อรังที่ตอง
เผชิญความทุกขทรมาน และความเครียดที่เปน
ผลกระทบจากความเจ็บปวยและจากการรักษา 
ผูปวยเรื้อรังจะตองพยายามปรับพฤติกรรมเพื่อ
ลดปจจัยเสี่ยงของโรค ดังเชนผลกระทบจากโรค
เอสแอลอี ที่มีตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพเหมือนคน
ปกติ ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เพื่อปองกันมิใหอาการอยูในระยะกําเริบและ
ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรือ
จากแผนการรักษาพยาบาล  (Taylor,1987; 
Holmes,1989)  ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ค ณ ะ ผู วิ จั ย จึ ง ไ ด นํ า ป จ จั ย ที่ ค า ด ว า  มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส
แอลอี ไดแก  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
อาชีพ วิธีจายคารักษาพยาบาล ระยะเวลาการ
เจ็บป วย   และความรุนแรงของโรค   มา
ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือ
ผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย
แบบวิ เค ราะห ความสัมพันธ  (Descriptive 
correlational research) เพื่อศึกษาปจจัยบาง
ประการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผู ป ว ย โ รค เอสแอลอี  ประชากรที่ เ ข า รั บ
การศึกษาเปนผูปวยโรคเอสแอลอีทั้งเพศชาย
และหญิงที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป ซึ่งไดรับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย และมารับการตรวจรักษาที่
คลินิกออโตอิมมูน หนวยตรวจโรคผิวหนัง ตึก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช การเลือกกลุม
ตัวอยางใชวิธีการเลือกตัวอยางที่มีลักษณะตรง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ขนาดกลุมตัวอยาง
สํ า ห รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ห า ค ว า ม สั มพั น ธ
(Correlation)  โดยการวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (Power analysis) (Polit,1999) ใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ได
นํามาศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดคาความ
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เชื่อมั่น () ที่ .05  (two tail) ใหระดับอํานาจ
การทดสอบ(Level of Power)   ที่.80 และ
ประมาณขนาดความสัมพันธของตัวแปร (effect 
size) ที่.30 (medium) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
145 ราย ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่จะ
ทําการศึกษาในครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 150 คน 
 

การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย 
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตรศิริ-
ราชพยาบาล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ภ า ย ห ลั ง ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  และการขอ
อนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลแลว 

1. ผูวิจัยศึกษาเวชระเบียนผูปวยนอก
ของผูปวยที่มีลักษณะตรงกับกลุมตัวอยาง  

2. ผูวิจัยและคณะแนะนําตนเอง เมื่อเขา
พบกลุมตัวอยางซึ่งไดรับการตรวจจากแพทย
เสร็จสิ้นแลว กําลังรอรับยาอยูหนาหองยา โดย
สอบถามความสมัครใจ ขอความยินยอมและ
ความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย 
จากนั้นไดชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย และ
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งใช
เวลาประมาณ 30 นาที 
 
การวเิคราะหขอมูล 

มีขั้นตอนในการวิเคราะห ดังนี้ 
1. แจกแจงความถี่ รอยละของลักษณะ

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  การศึกษา  อาชีพ  วิ ธีจ ายค ารักษา 
พยาบาล รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค 
การรับรูวาเปนโรคเอสแอลอี 

2. หาชวงคะแนน  คา เฉลี่ ย  และค า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิต รายดาน
และโดยรวม  

3. คํานวณหาคาความสัมพันธ โดยใช
สถิ ติ ไคสแควร  (Chi-Squares:χ2) ระหว า ง
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี กับปจจัย
แตละตัว ไดแก สถานภาพสมรส  อาชีพ  วิธี 
การจายคารักษาพยาบาล ที่ระดับนัยสําคัญ 0.5 

4.  คํานวณหาคาความสัมพันธ โดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
moment correlation coefficient) ระหวาง
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี กับปจจัย
แตละตัว ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา   รายได
ครอบครัวเฉล่ีย /เดือน  ระยะเวลาของการ
เจ็บปวย และความรุนแรงของโรค ที่ระดับ
นัยสําคัญที่ 0.5 

 
การแปลผล 

ใช เกณฑการแบงตามมาตรฐานของ 
WHO (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ,2540) 
ดังนี้ 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
26–60  คะแนน  หมายถึง คณุภาพชีวิตที่ไมดี 
61–95  คะแนน  หมายถึง คณุภาพชีวิตปานกลาง 
96–130 คะแนน  หมายถึง คณุภาพชีวิตที่ดี 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 
7–16  คะแนน  หมายถึง  การมีคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพกายที่ไมดี 
17–26 คะแนน  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต 

ดานสุขภาพกายกลางๆ 
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27–35 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพกายที่ดี 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  
6 – 14 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจที่ไมดี 
15 – 22 คะแนน  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจกลางๆ 
23 – 30 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจที่ดี 

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม  
3 –7  คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสัมพันธภาพทางสังคมที่ไมดี 
8–11 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสัมพันธภาพทางสังคมกลางๆ 
12–15 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี 

คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม  
8 –18  คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอมที่ไมดี 
19–29 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอมกลางๆ 
30– 40 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอมที่ดี 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 91.3) สวนใหญมีอายุระหวาง 
18–30 ป  และ  31– 40 ป  (รอยละ 36 และ
รอยละ 29.3 ตามลําดับ) โดยมีอายุเฉลี่ย 36.02 
(S.D. = 11.26)    สถานภาพการสมรส  พบวา 
สวนใหญเปนโสด (รอยละ 52.0) 

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญา
ต รี  ( ร อ ย ล ะ 35.3) ร อ ง ล ง ม า คื อ ร ะ ดั บ

ประถมศึกษาและมัธยม/ปวช. (รอยละ 22.0 
และรอยละ 17.3 ตามลําดับ) อาชีพ พบวา 
ผูปวยสวนใหญมีอาชีพที่ตองทํางานกลางแจง
ซึ่งอาจถูกแสงแดดกระตุนใหเกิดอาการทาง
ผิวหนัง (รอยละ 51.3)     รองลงมา คือ  ไมได
ประกอบอาชีพ(รอยละ 29.3) รายได พบวา 
ผูปวยกลุมที่มีรายได 5,000 – 10,000 บาท มี
มากกวากลุมที่มีรายได 10,001 – 20,000 บาท 
(รอยละ 41.3 และรอยละ 21.3 ตามลําดับ) สวน
วิธีจายคารักษาพยาบาล พบวาสวนใหญจายคา
รักษาพยาบาลเอง (รอยละ 56.0) รองลงมาคือ 
สวัสดิการรักษาจายเองทั้งหมด เชน ขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ(รอยละ 24.0) และสวน
ใหญทราบวาตนเองเปนโรคเอสแอลอี(รอยละ 
89.3) ปจจัยดานสุขภาพ พบวา ผูปวยสวนใหญ
มีระยะของโรคอยูในระยะสงบ(รอยละ 71.3) 
และมีอาการเล็กนอย/ไมรุนแรง(รอยละ 54.7) 
สวนระยะเวลาของการเปนโรคเอสแอลอี พบวา 
สวนใหญอยูในชวง 1 – 10 ป(รอยละ 74) โดย
ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรค 8.54  ผูปวย
สวนใหญมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่ผิวหนัง(รอยละ 
45.3)   รองลงมา  คือ ที่ผิวหนังและขอ (รอยละ 
22.7)    ที่ขอ (รอยละ 12.0) 

ผูปวยโรคเอสแอลอี 150 คนที่ไดรับการ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยการตอบแบบวัด
คุณภาพชีวิตและรวมคะแนนทุกขอไดคะแนน
เทาไหร นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนด
ไว พบวา คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม  เท ากับ  87.57 แสดงว า  ผู ป วยมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา 
คาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตตามองคประกอบ
ทางดานสุขภาพกายเทากับ 23.57  ดานจิตใจ
เทากับ 20.94   ดานสัมพันธภาพทางสังคม
เทากับ 9.85  ดานสิ่งแวดลอมเทากับ 26.69 
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แสดงวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพ
กาย   ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
และดานสิ่งแวดลอม อยู ในระดับปานกลาง
เชนเดียวกัน 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีมี
ความสัมพันธทางบวก กับระดับการศึกษาและ
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน และมี
ความสัมพันธทางลบ กับความรุนแรงของโรค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยวิธี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
moment correlation coefficient) นอกจากนี้ยัง
พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีมี
ความสัมพันธกับวิธีจายคารักษาพยาบาลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   โดยวิ ธี      
ไคสแควร (Chi-Squares:χ2) 

 
อภิปรายผล 

ผูปวยโรคเอสแอลอีสวนใหญมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 71.3)     
เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในแตละดาน ไดแก 
ดานสุขภาพกาย  ดานจิตใจ  ดานความสัมพันธ
ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม พบวาทุกดาน
อยูในระดับปานกลาง(รอยละ72.7, 62.0, 78.0, 
72.7 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ
บุษบา ตันติศักดิ์ (2535 :90-1) และมาลัย วงศ
ศรีสุนทร(2544:44) ที่พบวา ผูปวยโรคเอสแอลอี
สวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง  และรูสึกพึงพอใจปานกลางในเรื่ อง
สุขภาพเชนเดียวกัน  แสดงใหเห็นวาผูปวยให
ความสําคัญในเรื่องสุขภาพ แตเนื่องจากโรคเอส
แอลอีเปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด และตอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง บางครั้งตองเผชญิ
กับอาการของโรคที่มีระยะกําเริบสลับกับระยะ
สงบ  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมปกติเหมือน

คนอื่น มีความกังวลและไมมั่นใจในตนเอง จึง
อธิบายการศึกษาครั้งนี้ไดวา ถึงแมวาผูปวยโรค
เอสแอลอีสวนใหญรอยละ 71.3 จะไดรับการ
รักษาพยาบาลอาการใหอยูในระยะสงบ ทําให
อาการของโรคไมรุนแรงหรือเล็กนอยซึ่งไม
คุกคามตอชีวิตมากนัก แตผูปวยก็รูสึกวายังไม
หายขาด   ความตองการของผูป วยไดรับ
ตอบสนองเพียงบางสวนเทานั้น จึงสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและแตละดานอยู
ในระดับปานกลาง 

สมมติฐานที่ผู วิจัยกําหนด  คือ   อายุ  
สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  วิ ธีจายคา
รักษาพยาบาล  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
และระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี  ผล
การศึกษาพบวามีทั้งสนับสนุนและไมสนับสนุน
สมมติฐาน  ดังนี้ 

ระดับการศึกษา พบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอล
อีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05(r = .251, 
p = .002) แสดงวา ผูปวยโรคเอสแอลอีที่มี
ระดับการศึกษาสูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในทาง
ตรงกันขามผูปวยโรคเอสแอลอีที่มีระยะเวลา
การศึกษาต่ํา จะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี อธิบายได
วา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ใชกําหนด
ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวย 
โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะสงเสริมใหบุคคล
รับรูงาย สามารถไตรตรองสิ่งตางๆ อยางมี
เหตุผล และขณะเดียวกันก็จะพยายามแสวงหา
ความรู  ยุทธวิธีเผชิญและกําจัดความเครียด ซึ่ง
นํามาสูการดํารงพฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพที่ถูกตองตามแผนการรักษา สามารถ
ควบคุมความเจ็บปวยของตนได ทําใหผูปวย
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ดํารงบทบาทการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสมและ
มีคุณภาพชีวิตดี (Jalowise & Power อางใน
เพลินพิศ  เลาหวิริยะกม, 2534:79)  สอดคลอง
กับผูวิจัยหลายทานที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิต พบวา ระดับการศึกษามีความแตกตางกัน
ในคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวย
ที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมมีคุณภาพชีวิตดีกวา
ผูปวยที่มีการศึกษาตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ประภา รัตนเมธานนท 2532:88; ฉัตร
วลัย ใจอารีย 2534:92; มาลัย วงศศรีสุนทร 
2544:67) 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน พบวา 
รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ .05  ( r = .274, 
p= .001) แสดงวาผูปวยที่มีรายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนสูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของบุษบา ตันติศักดิ์ 
(2535:81-2) และมาลัย วงศศรีสุนทร (2544:67) 
ที่พบวารายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเอสแอลอีเชนเดียวกัน  อธิบายไดวา 
รายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญ
ตอการดํารงชีวิตในดานการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของบุคคล บุคคลที่มีปญหา
คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากจะขาด
โอกาสในการเลือกใชบริการดานสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคเอสแอลอีซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ตอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยอยู
ในระยะสงบและมีอาการไมรุนแรง/เล็กนอย จึง
สงผลตอผูที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตํ่า 
จะไมไดรับการตอบสนองความตองการขั้น
พื้นฐาน ทําใหเกิดความไมแนนอนในชีวิต  และ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ผูปวยจึงมี
คุณภาพชีวิตไมดี 

ความรุนแรงของโรค  พบวามีความ 
สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
เอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = -.294, p = .000) แสดงวา ผูปวยโรคเอส
แอลอีที่มีอาการเล็กนอย/ไมรุนแรง จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี   และในทางตรงกันขาม ผูปวยโรคเอส
แอลอีที่มีอาการรุนแรง จะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี  
สอดคลองกับการศึกษาของเกรแฮมและล็อค
แมน (Graham & Logman 1987:338 – 46) ที่
วัดคุณภาพชีวิตของผูปวยเมลาโนมาจํานวน 60 
ค น  พ บ ว า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย มี
ความสัมพันธทางลบกับอาการที่รบกวนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวา ผูปวยที่มี
อาการรุนแรงจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง และตองการความชวยเหลือจาก
สังคม   แตจากการศึกษาของบุษบา ตันติศักดิ์ 
(2535:81-2) และมาลัย วงศศรีสุนทร (2544: 
50)  พบวา ความรุนแรงของโรคเอสแอลอี มี
ความสัมพันธ กั บคุณภาพชี วิตอย า ง ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา  ความรุนแรง
ของโรคเปนสิ่งบงชี้ภาวะสุขภาพของผูปวย 
เนื่องจากโรค    เอสแอลอีเปนโรคเรื้อรัง รักษา
ไมหายขาด ตองดูแลรักษากันอยางตอเนื่อง 
ผูปวยโรคเอสแอลอีแตละราย     จะแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค   ผูปวยที่มี
อาการของโรครุนแรงจะไมสามารถทํากิจกรรม
ตางๆไดตามปกติ ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ของครอบครัวหรือสังคมไดดังเดิม ทําใหรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา ไมมีความแนนอนในชีวิต ไม
มีความสุขในชีวิต ตองทนทุกขทรมานจาก
อาการของโรคที่รุนแรงขึ้น 



ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2550 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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วิธีจายคารักษาพยาบาล พบวา มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส
แอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2= 
17.039, p = .002)  อธิบายไดวา ความสามารถ
ในการจายคารักษาพยาบาลของผูปวยมีความ
แตกตางกัน เนื่องจากสิทธิการรักษาพยาบาล
แตละสิทธิมีความไมเทาเทียมกัน เมื่อผูปวยที่
ไมสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลที่ตนตองการได จึงตองจายคา
รักษาพยาบาลเองทําใหเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ไม
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดตามที่ตองการ  
ตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวเรื่องคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  มองตนเองไรคา รวมทั้งทํา
ใหการติดตามการรักษาไมสม่ําเสมอ สงผลตอ
การดําเนินของโรคเลวลงและคุณภาพชีวิตไมดี  
ส ว นผู ป ว ยที่ มี ร า ย ไ ด ดี ส า ม า ร ถ จ า ย ค า
รักษาพยาบาลเองไดหรือเบิกคารักษาพยาบาล
ไดหมด  จะไมมีความทุกขหรือวิตกกังวลในการ
เขาถึงการบริการสุขภาพและติดตามการรักษา
ไดอยางตอเนื่องในสถานพยาบาลที่ตนพึงพอใจ
ได  ภูมิใจที่ตนไดรับความชวยเหลือจากสังคม 
กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต จึงสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยการศึกษาครั้งนี้
พบวา ผูปวยโรคเอสแอลอีสวนใหญสามารถจาย
คารักษาพยาบาลไดเองรอยละ 56  และ
สวัสดิการรักษาเบิกจายไดทั้งหมดรอยละ 24  
ส งผลตอคุณภาพชี วิตที่ ดี   สอดคลองกับ
การศึกษาของทัศนีย   จินางกูร (2530:50) 
พบวาผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการ
ลางชองทองแบบถาวร  ที่สามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่
ไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ มาลัย วงศศรีสุนทร 

(2544: 50) พบวา วิธีจายคารักษาพยาบาล ไม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
เอสแอลอี 

อายุ   พบว า  ไมมี ความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.011, p 
= .898) อธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยโรคเอส
แอลอีที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญอายุอยูในชวง 18– 
30 ป  รอยละ 36   และ 31– 40 ป รอยละ 29.3   
ซึ่ ง เ ป น ช ว ง วั ย ผู ใ หญ ต อนต นที่ มี ห น า ที่
รับผิดชอบตอครอบครัวและสังคมมากกวาวัย
อื่นๆ สามารถเสาะหาแหลงที่ใหความชวยเหลือ
และมีการปรับตัวตอการเปนโรคเอสแอลอีได จึง
ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค เอสแอลอี 
สอดคลองกับการศึกษาของประภา รัตนเมธา
นนท (2532:80) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 

สถานภาพสมรส พบวาไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2= 3.324, p 
=.505) อธิบายไดวา ไมวาผูปวยจะมีสถานภาพ
สมรสคู  หรือสถานภาพโสด หมาย/หยา/แยก ก็
ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี 
โดยการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญมี
สถานภาพโสดรอยละ 52 และสถานภาพสมรสคู
รอยละ 39.3  ซึ่งตางจากการศึกษาของมาลัย 
วงศศรีสุนทร(2544:67) ที่ไดศึกษาเรื่องคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี พบวา  คนโสดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาคนที่มีชีวิตคู และการศึกษา
ของคลาแมน (Kraaimmt,1995:644–8) ที่พบวา 
ผูหญิงที่แตงงานแลวมักมีความวิตกกังวลและ
ความกดดันเกี่ยวกับการไมสามารถดูแลสามี
หรือบุตรของเขาได สวนผูหญิงที่โสดจะมีเวลา
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มากในการดูแลตนเองแทนการดูแลครอบครัว
ของเขา  

อาชีพ  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2= 4.735, p 
= .316) อธิบายไดวา มีผูปวยที่ตองทํางาน
กลางแจงซึ่งอาจถูกแสงแดดกระตุนใหเกิด
อาการทางผิวหนังถึงรอยละ 51.3   สวนใหญมี
อาการเล็กนอยรอยละ54.7 และอยูในระยะสงบ
รอยละ71.3 จึงไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเอสแอลอี สอดคลองกับการศึกษาของ
ประภา รัตนเมธานนท (2532:89) ที่พบวา 
อาชีพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    

ระยะเวลาของการเปนโรค  พบวาไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส
แอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
-.113, p = .169) แสดงวา แมวาระยะเวลาของ
การเปนโรคเอสแอลอีจะนานเทาใดก็ไมมีผลตอ
คุ ณภ าพชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค เ อ ส แ อ ล อี  
สอดคลองกับการศึกษาของบุษบา ตันติศักดิ์ 
(2535:81 – 2) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเอสแอลอี พบวาระยะเวลาของการเจ็บปวย
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  อธิบายได
วา ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต เพราะธรรมชาติของ
มนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ปจจุบันผูปวยโรคเอสแอลอี มีการ
พยากรณโรคดีขึ้น(กาญจนาตั้ง นรารัชชกิจ, 
2544:169) เนื่องจากวินิจฉัยไดเร็วและ
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาดีขึ้น จึงควบคุม
โรคไดงายขึ้นโดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวา  
ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาของการเปนโรคเอส
แอลอี 1-10 ปถึงรอยละ74  อยูในระยะสงบถึง

รอยละ71.3  และมีอาการเล็กนอยรอยละ54.7 
จึงสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. จากการศึกษาพบวา ความรุนแรงของ
โรคมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอ ี  
โดยจากการพูดคุยกับผูปวยสวนใหญไมเขาใจ
วา ทําไมโรคเอสแอลอีถึงมีความรุนแรงตอ   
การดํารงชีวิตของพวกเขาไดมากมาย และควร
จะปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะสามารถควบคุมความ
รุนแรงของโรคไมใหเปนมากขึ้น และดํารงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุข ผูวิจัยจึงเสนอวาควรมี
การสอนในสิ่งที่ผูปวยตองการทราบ ซึ่งเนื้อหาที่
สอนตองเสริมจากความรูเดิม และคํานึงถึงความ
พรอมของผูปวยตอการเรียนรู สอนใหเรียนรู
จากการมีสวนรวมและฝกปฏิบัติ มีการใหขอมูล
ปอนกลับเพื่อใหผูปวยเรียนรูและปรับพฤติกรรม 
มีการปรับเนื้อหาและวิ ธีการสอนใหเขากับ
ความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน 
มีการจัดควบคุมสิ่งแวดลอมใหสงเสริมการ
เรียนรู   มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน
ระหว างพยาบาลกับผู ป วยเพื่ อช วยเสริม
ประสิทธิภาพในการสอน และมีการสงเสริมให
ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจูงใจใน
การเรียนรู   

2. พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยได
ชวยเหลือกันเอง โดยจัดใหมีกลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Self help group) เพื่อเปดโอกาสให
ผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ แบง
เบาความทุกขซึ่งกันและกัน และหาแนวทางใน
ก า ร ปฏิ บั ติ ร ว มทั้ ง วิ ธี ก า ร แ ก ป ญ ห า อั น
เนื่องมาจากความเจ็บปวยจากบุคคลในกลุมที่
ประสบความสําเร็จในการปรับตัว ซึ่งจะชวยให



ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2550 

วารสารพยาบาลศิริราช 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี 
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ผูปวยมีกําลังใจ คลายความวิตกกังวล สามารถ
ดําเนินชีวิตตอไปไดตามอัตภาพ 

3. ประเมินภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีรายไดครอบครัว
ตํ่า    ผูปวยที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา    และผูป วยสิท ธิประกันสั งคม  เพื่ อ
ช วยเหลือผูป วยใหคลายความวิตกกั งวล
เกี่ยวกับ คาใชจายในการรักษาพยาบาล ปญหา
ดานการเงินในครอบครัว   ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรใหคําแนะนํา   คําปรึกษาและประสานงาน
กับแหลงที่สามารถชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ 
รวมทั้งชวยเหลือผูปวยใหมีความรูความเขาใจ
ในการใชสิทธิตางๆ เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

4. จัดอบรมพยาบาลในหนวยงานใหมี
ความรูความเขาใจ และเห็นความสําคัญของการ
ใหความชวยเหลือสนับสนุนผูปวย โดยใชแบบ
สํารวจตางๆ ที่ผูปวยตองการความชวยเหลือ
จากบุคลากรทีมสุ ขภาพมาเปนแนวทาง
ประกอบเนื้อหาการอบรม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิจัยฉบับนี้สมบูรณและสําเร็จ

ลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือ   
อยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย สุวิมล กิมป 
นางสาวชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ  นางวาทินี ตราด-
ธารทิพย ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  
คณะกรรมการวิจัยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช    และคณะแพทยศาสตร  
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งการ
ใหความชวยเหลือในดานงบประมาณโครงการ     
วิจัยจากทุนสมเด็จพระศรีนครินทราบรม -         
ราชชนนี เพื่อการพัฒนาการพยาบาล คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัย 
มหิดล 
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