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บทคัดยอ: การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี 
และปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี  กลุมตัวอยางที่ศึกษา
เปนผูปวยโรคเอสแอลอีที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ทุกเพศ ที่มารับบริการตรวจรักษาในคลินิกออโตอิมมูน 
หนวยตรวจโรคผิวหนัง ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ระหวางเดือนสิงหาคม 2548 ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2549 จํานวน 150 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเอสแอลอี ซึ่งเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน 
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการนําเสนอขอมูลสวนบุคคลของผูปวย หาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี โดยการทดสอบไคสแควร (Chi-
Squares:χ2) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  Product Moment Correlation 
Coefficient: r) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคเอสแอลอีสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง และองคประกอบคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ  ดานสัมพันธภาพสังคม และดาน
ส่ิงแวดลอม พบวาทุกดานอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเอสแอลอี พบวา รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนและระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
รวมทั้งวิธีจายคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

การศึกษาครั้งนี้ ทําใหทราบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีที่มารับบริการตรวจ
รักษาพยาบาลที่คลินิกออโตอิมมูน หนวยตรวจโรคผิวหนัง ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช และ
แนวทางการปรับปรุงการดูแลผูปวยโรคเอสแอลอีเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี 

 

คําสําคัญ:  ปจจัย   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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ความสําคัญของปญหา  
โรคเอสแอลอี เกิดไดในคนทุกชวงอายุ 

แตสวนใหญจะพบในอายุระหวาง 13- 40 ป พบ
บอยในหญิงวัยเจริญพันธุ โดยอัตราสวนที่พบ
ในเพศหญิงตอเพศชาย คือประมาณ 8-13 :1 
พบไดทุกเชื้อชาติ แตพบบอยในคนผิวดําและ
ชาวตะวันออก   สวนคนผิวขาวพบไดนอยกวา 
จากรายงานสถิติผูปวยนอกที่มารับการตรวจ
รักษาที่คลินิกออโตอิมมูน หนวยตรวจโรค
ผิวหนัง ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ในป 
2547 พบวา มีผูปวยเปนโรคเอสแอลอี จํานวน 
310 ราย ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด 972 ราย         
ซึ่งมีจํานวนมากที่สุดในจํานวนผูปวยที่มารับ
การตรวจรักษาที่ คลินิกออโตอิมมูน แหงนี้  
เนื่องจากโรคเอสแอลอีเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไม
หายขาด ผูปวยตองเผชิญความทุกขทรมานและ
ความเครียดที่เปนผลกระทบจากความเจ็บปวย
และจากการรักษา  การรักษาขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของโรคและอวัยวะท่ีมีสภาพปจจุบัน ไม
มียาที่ใชรักษาเฉพาะโรคนี้ การรักษาที่มีอยูให
เพื่อกดการสราง immune complex และการ
ทํางานของเซลลในระบบภูมิคุมกัน ลดอาการ
ตางๆ ที่มีอยู ใหผูปวยรูสึกสบาย เนื่องจาก
อาการแสดงในโรคเอสแอลอีมีความหลากหลาย 
และโรคอาจรุนแรงขึ้นไดภายหลัง จึงมีผลตอ
คุณภาพชีวิตทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ผูปวยจึงตองพยายามปรับพฤติกรรมเพื่อ
ลดปจจัยเสี่ยงของโรค ทําใหผูปวยไมสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพเหมือนคน
ปกติ ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เพื่อปองกันมิใหอาการอยูในระยะกําเริบและ
ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรือ
จากแผนการรักษาพยาบาล   ดวยเหตุนี้การให
ความสนใจตอคุณภาพชีวิตและการคงคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยไว  จึงเปนสวนสําคัญในบทบาท
ของพยาบาล ที่จะชวยใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการ
ติดตามการดําเนินของโรค  เพราะชีวิตที่อยู
อยางมีคุณคานั้นสําคัญกวาการมีชีวิตที่ยืนยาว  
และคุณภาพชีวิตนั้นอยูที่คุณภาพหรือการมี
ความสุ ข ในช ว งชี วิ ตที่ เ ห ลื ออยู ม ากกว า 
(Taylor,1987:234; Holmes,1989:833) ดังนั้น
คณะผู วิจัยในฐานะเปนพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ค ว ามสน ใ จที่ จ ะ ศึ กษาวิ จั ย ถึ ง ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส
แอลอี   เพื่อเปนพื้นฐานสําหรับการหาแนวทาง
พัฒนา สงเสริม และปรับปรุงการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยใหมีกําลังใจ สามารถอยูในสังคมไดอยาง
มีความสุข ดวยการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ความพึงพอใจในชีวิตตามอัตภาพของตนตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ 
1. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี  
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเอสแอลอี กับปจจัยตางๆไดแก อายุ   
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดครอบครัวเฉลี่ย/เดือน วิธีจายคารักษา 
พยาบาลระยะเวลาของการเจ็บปวยความ 
รุนแรงของโรค 
 
กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ,2540) ที่อาศัย
แนวคิดที่วา  คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของ
บุคคลถึงสภาวะของตนในดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา 
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ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม 
และดานความเชื่อสวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม 
คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล 
โดยประเมินจากแบบวัดคุณภาพชี วิตของ
องค ก า รอนามั ย โลก  (WHO) ชุ ดย อฉบั บ
ภาษาไทย (WHOQOL- BREF – THAI) โดย
ทรรศนะของบุคลากรสุขภาพ มองวา คุณภาพ
ชีวิตเปนผลกระทบจากภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวย ซึ่งมีผลตอกิจวัตรประจําวันและความ
ผาสุกของผูปวย ทําใหคุณภาพชีวิตที่แตละคน
พึงพอใจนั้นมีมากนอยแตกตางกันไปขึ้นอยู  
กับปจจัยหลายประการ  ไดแก อายุจะเปน
ตัวกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตอ
ครอบครัวและสังคม สถานภาพสมรสจะเปนตัว
บงชี้สถานะของระบบครอบครัวที่เปนสวนหนึ่ง
ของแหลงประโยชนและเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สําคัญของบุคคล  ระดับการศึกษาเปน
ปจจัยที่ใชกําหนดความสามารถในการเผชิญ
ปญหาของบุคคล รายไดของครอบครัวเปน
ป จ จั ยที่ เ อื้ อ อํ านวยความสะดวกต อการ
ดํารงชีวิตและสงเสริมการดูแลตนเอง  อาชีพจะ
เปนตัวบงชี้สถานะในทางสังคมและความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจใหกับบุคคลและครอบครัว  วิธี
จายคารักษาพยาบาลเปนปจจัยที่สงผลตอการ
มารับการรักษาอยางตอเนื่อง สวนระยะเวลา
ของการเจ็บปวยและความรุนแรงของโรคเปน
ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินชี วิตของบุคคล 
คุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ไมวา
จะเปนผูที่มีสุขภาพดี หรือผูปวยเรื้อรังที่ตอง
เผชิญความทุกขทรมาน และความเครียดที่เปน
ผลกระทบจากความเจ็บปวยและจากการรักษา 
ผูปวยเรื้อรังจะตองพยายามปรับพฤติกรรมเพื่อ
ลดปจจัยเสี่ยงของโรค ดังเชนผลกระทบจากโรค
เอสแอลอี ที่มีตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพเหมือนคน
ปกติ ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เพื่อปองกันมิใหอาการอยูในระยะกําเริบและ
ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรือ
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
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส
แอลอี ไดแก  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
อาชีพ วิธีจายคารักษาพยาบาล ระยะเวลาการ
เจ็บป วย   และความรุนแรงของโรค   มา
ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือ
ผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย
แบบวิ เค ราะห ความสัมพันธ  (Descriptive 
correlational research) เพื่อศึกษาปจจัยบาง
ประการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผู ป ว ย โ รค เอสแอลอี  ประชากรที่ เ ข า รั บ
การศึกษาเปนผูปวยโรคเอสแอลอีทั้งเพศชาย
และหญิงที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป ซึ่งไดรับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย และมารับการตรวจรักษาที่
คลินิกออโตอิมมูน หนวยตรวจโรคผิวหนัง ตึก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช การเลือกกลุม
ตัวอยางใชวิธีการเลือกตัวอยางที่มีลักษณะตรง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ขนาดกลุมตัวอยาง
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)  โดยการวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (Power analysis) (Polit,1999) ใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ได
นํามาศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดคาความ
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เชื่อมั่น () ที่ .05  (two tail) ใหระดับอํานาจ
การทดสอบ(Level of Power)   ที่.80 และ
ประมาณขนาดความสัมพันธของตัวแปร (effect 
size) ที่.30 (medium) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
145 ราย ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่จะ
ทําการศึกษาในครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 150 คน 
 

การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย 
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตรศิริ-
ราชพยาบาล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ภ า ย ห ลั ง ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  และการขอ
อนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลแลว 

1. ผูวิจัยศึกษาเวชระเบียนผูปวยนอก
ของผูปวยที่มีลักษณะตรงกับกลุมตัวอยาง  

2. ผูวิจัยและคณะแนะนําตนเอง เมื่อเขา
พบกลุมตัวอยางซึ่งไดรับการตรวจจากแพทย
เสร็จสิ้นแลว กําลังรอรับยาอยูหนาหองยา โดย
สอบถามความสมัครใจ ขอความยินยอมและ
ความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย 
จากนั้นไดชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย และ
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งใช
เวลาประมาณ 30 นาที 
 
การวเิคราะหขอมูล 

มีขั้นตอนในการวิเคราะห ดังนี้ 
1. แจกแจงความถี่ รอยละของลักษณะ

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  การศึกษา  อาชีพ  วิ ธีจ ายค ารักษา 
พยาบาล รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค 
การรับรูวาเปนโรคเอสแอลอี 

2. หาชวงคะแนน  คา เฉลี่ ย  และค า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิต รายดาน
และโดยรวม  

3. คํานวณหาคาความสัมพันธ โดยใช
สถิ ติ ไคสแควร  (Chi-Squares:χ2) ระหว า ง
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี กับปจจัย
แตละตัว ไดแก สถานภาพสมรส  อาชีพ  วิธี 
การจายคารักษาพยาบาล ที่ระดับนัยสําคัญ 0.5 

4.  คํานวณหาคาความสัมพันธ โดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
moment correlation coefficient) ระหวาง
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี กับปจจัย
แตละตัว ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา   รายได
ครอบครัวเฉล่ีย /เดือน  ระยะเวลาของการ
เจ็บปวย และความรุนแรงของโรค ที่ระดับ
นัยสําคัญที่ 0.5 

 
การแปลผล 

ใช เกณฑการแบงตามมาตรฐานของ 
WHO (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ,2540) 
ดังนี้ 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
26–60  คะแนน  หมายถึง คณุภาพชีวิตที่ไมดี 
61–95  คะแนน  หมายถึง คณุภาพชีวิตปานกลาง 
96–130 คะแนน  หมายถึง คณุภาพชีวิตที่ดี 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 
7–16  คะแนน  หมายถึง  การมีคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพกายที่ไมดี 
17–26 คะแนน  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต 

ดานสุขภาพกายกลางๆ 
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27–35 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพกายที่ดี 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  
6 – 14 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจที่ไมดี 
15 – 22 คะแนน  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจกลางๆ 
23 – 30 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจที่ดี 

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม  
3 –7  คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสัมพันธภาพทางสังคมที่ไมดี 
8–11 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสัมพันธภาพทางสังคมกลางๆ 
12–15 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี 

คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม  
8 –18  คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอมที่ไมดี 
19–29 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอมกลางๆ 
30– 40 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอมที่ดี 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 91.3) สวนใหญมีอายุระหวาง 
18–30 ป  และ  31– 40 ป  (รอยละ 36 และ
รอยละ 29.3 ตามลําดับ) โดยมีอายุเฉลี่ย 36.02 
(S.D. = 11.26)    สถานภาพการสมรส  พบวา 
สวนใหญเปนโสด (รอยละ 52.0) 

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญา
ต รี  ( ร อ ย ล ะ 35.3) ร อ ง ล ง ม า คื อ ร ะ ดั บ

ประถมศึกษาและมัธยม/ปวช. (รอยละ 22.0 
และรอยละ 17.3 ตามลําดับ) อาชีพ พบวา 
ผูปวยสวนใหญมีอาชีพที่ตองทํางานกลางแจง
ซึ่งอาจถูกแสงแดดกระตุนใหเกิดอาการทาง
ผิวหนัง (รอยละ 51.3)     รองลงมา คือ  ไมได
ประกอบอาชีพ(รอยละ 29.3) รายได พบวา 
ผูปวยกลุมที่มีรายได 5,000 – 10,000 บาท มี
มากกวากลุมที่มีรายได 10,001 – 20,000 บาท 
(รอยละ 41.3 และรอยละ 21.3 ตามลําดับ) สวน
วิธีจายคารักษาพยาบาล พบวาสวนใหญจายคา
รักษาพยาบาลเอง (รอยละ 56.0) รองลงมาคือ 
สวัสดิการรักษาจายเองทั้งหมด เชน ขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ(รอยละ 24.0) และสวน
ใหญทราบวาตนเองเปนโรคเอสแอลอี(รอยละ 
89.3) ปจจัยดานสุขภาพ พบวา ผูปวยสวนใหญ
มีระยะของโรคอยูในระยะสงบ(รอยละ 71.3) 
และมีอาการเล็กนอย/ไมรุนแรง(รอยละ 54.7) 
สวนระยะเวลาของการเปนโรคเอสแอลอี พบวา 
สวนใหญอยูในชวง 1 – 10 ป(รอยละ 74) โดย
ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรค 8.54  ผูปวย
สวนใหญมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่ผิวหนัง(รอยละ 
45.3)   รองลงมา  คือ ที่ผิวหนังและขอ (รอยละ 
22.7)    ที่ขอ (รอยละ 12.0) 

ผูปวยโรคเอสแอลอี 150 คนที่ไดรับการ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยการตอบแบบวัด
คุณภาพชีวิตและรวมคะแนนทุกขอไดคะแนน
เทาไหร นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนด
ไว พบวา คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม  เท ากับ  87.57 แสดงว า  ผู ป วยมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา 
คาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตตามองคประกอบ
ทางดานสุขภาพกายเทากับ 23.57  ดานจิตใจ
เทากับ 20.94   ดานสัมพันธภาพทางสังคม
เทากับ 9.85  ดานสิ่งแวดลอมเทากับ 26.69 
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แสดงวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพ
กาย   ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
และดานสิ่งแวดลอม อยู ในระดับปานกลาง
เชนเดียวกัน 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีมี
ความสัมพันธทางบวก กับระดับการศึกษาและ
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน และมี
ความสัมพันธทางลบ กับความรุนแรงของโรค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยวิธี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
moment correlation coefficient) นอกจากนี้ยัง
พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีมี
ความสัมพันธกับวิธีจายคารักษาพยาบาลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   โดยวิ ธี      
ไคสแควร (Chi-Squares:χ2) 

 
อภิปรายผล 

ผูปวยโรคเอสแอลอีสวนใหญมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 71.3)     
เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในแตละดาน ไดแก 
ดานสุขภาพกาย  ดานจิตใจ  ดานความสัมพันธ
ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม พบวาทุกดาน
อยูในระดับปานกลาง(รอยละ72.7, 62.0, 78.0, 
72.7 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ
บุษบา ตันติศักดิ์ (2535 :90-1) และมาลัย วงศ
ศรีสุนทร(2544:44) ที่พบวา ผูปวยโรคเอสแอลอี
สวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง  และรูสึกพึงพอใจปานกลางในเรื่ อง
สุขภาพเชนเดียวกัน  แสดงใหเห็นวาผูปวยให
ความสําคัญในเรื่องสุขภาพ แตเนื่องจากโรคเอส
แอลอีเปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด และตอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง บางครั้งตองเผชญิ
กับอาการของโรคที่มีระยะกําเริบสลับกับระยะ
สงบ  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมปกติเหมือน

คนอื่น มีความกังวลและไมมั่นใจในตนเอง จึง
อธิบายการศึกษาครั้งนี้ไดวา ถึงแมวาผูปวยโรค
เอสแอลอีสวนใหญรอยละ 71.3 จะไดรับการ
รักษาพยาบาลอาการใหอยูในระยะสงบ ทําให
อาการของโรคไมรุนแรงหรือเล็กนอยซึ่งไม
คุกคามตอชีวิตมากนัก แตผูปวยก็รูสึกวายังไม
หายขาด   ความตองการของผูป วยไดรับ
ตอบสนองเพียงบางสวนเทานั้น จึงสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและแตละดานอยู
ในระดับปานกลาง 

สมมติฐานที่ผู วิจัยกําหนด  คือ   อายุ  
สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  วิ ธีจายคา
รักษาพยาบาล  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
และระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี  ผล
การศึกษาพบวามีทั้งสนับสนุนและไมสนับสนุน
สมมติฐาน  ดังนี้ 

ระดับการศึกษา พบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอล
อีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05(r = .251, 
p = .002) แสดงวา ผูปวยโรคเอสแอลอีที่มี
ระดับการศึกษาสูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในทาง
ตรงกันขามผูปวยโรคเอสแอลอีที่มีระยะเวลา
การศึกษาต่ํา จะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี อธิบายได
วา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ใชกําหนด
ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวย 
โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูง จะสงเสริมใหบุคคล
รับรูงาย สามารถไตรตรองสิ่งตางๆ อยางมี
เหตุผล และขณะเดียวกันก็จะพยายามแสวงหา
ความรู  ยุทธวิธีเผชิญและกําจัดความเครียด ซึ่ง
นํามาสูการดํารงพฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพที่ถูกตองตามแผนการรักษา สามารถ
ควบคุมความเจ็บปวยของตนได ทําใหผูปวย
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ดํารงบทบาทการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสมและ
มีคุณภาพชีวิตดี (Jalowise & Power อางใน
เพลินพิศ  เลาหวิริยะกม, 2534:79)  สอดคลอง
กับผูวิจัยหลายทานที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิต พบวา ระดับการศึกษามีความแตกตางกัน
ในคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวย
ที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมมีคุณภาพชีวิตดีกวา
ผูปวยที่มีการศึกษาตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ประภา รัตนเมธานนท 2532:88; ฉัตร
วลัย ใจอารีย 2534:92; มาลัย วงศศรีสุนทร 
2544:67) 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน พบวา 
รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ .05  ( r = .274, 
p= .001) แสดงวาผูปวยที่มีรายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนสูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของบุษบา ตันติศักดิ์ 
(2535:81-2) และมาลัย วงศศรีสุนทร (2544:67) 
ที่พบวารายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเอสแอลอีเชนเดียวกัน  อธิบายไดวา 
รายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญ
ตอการดํารงชีวิตในดานการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของบุคคล บุคคลที่มีปญหา
คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากจะขาด
โอกาสในการเลือกใชบริการดานสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคเอสแอลอีซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ตอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยอยู
ในระยะสงบและมีอาการไมรุนแรง/เล็กนอย จึง
สงผลตอผูที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตํ่า 
จะไมไดรับการตอบสนองความตองการขั้น
พื้นฐาน ทําใหเกิดความไมแนนอนในชีวิต  และ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ผูปวยจึงมี
คุณภาพชีวิตไมดี 

ความรุนแรงของโรค  พบวามีความ 
สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
เอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = -.294, p = .000) แสดงวา ผูปวยโรคเอส
แอลอีที่มีอาการเล็กนอย/ไมรุนแรง จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี   และในทางตรงกันขาม ผูปวยโรคเอส
แอลอีที่มีอาการรุนแรง จะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี  
สอดคลองกับการศึกษาของเกรแฮมและล็อค
แมน (Graham & Logman 1987:338 – 46) ที่
วัดคุณภาพชีวิตของผูปวยเมลาโนมาจํานวน 60 
ค น  พ บ ว า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย มี
ความสัมพันธทางลบกับอาการที่รบกวนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวา ผูปวยที่มี
อาการรุนแรงจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง และตองการความชวยเหลือจาก
สังคม   แตจากการศึกษาของบุษบา ตันติศักดิ์ 
(2535:81-2) และมาลัย วงศศรีสุนทร (2544: 
50)  พบวา ความรุนแรงของโรคเอสแอลอี มี
ความสัมพันธ กั บคุณภาพชี วิตอย า ง ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา  ความรุนแรง
ของโรคเปนสิ่งบงชี้ภาวะสุขภาพของผูปวย 
เนื่องจากโรค    เอสแอลอีเปนโรคเรื้อรัง รักษา
ไมหายขาด ตองดูแลรักษากันอยางตอเนื่อง 
ผูปวยโรคเอสแอลอีแตละราย     จะแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค   ผูปวยที่มี
อาการของโรครุนแรงจะไมสามารถทํากิจกรรม
ตางๆไดตามปกติ ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ของครอบครัวหรือสังคมไดดังเดิม ทําใหรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา ไมมีความแนนอนในชีวิต ไม
มีความสุขในชีวิต ตองทนทุกขทรมานจาก
อาการของโรคที่รุนแรงขึ้น 
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วิธีจายคารักษาพยาบาล พบวา มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส
แอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2= 
17.039, p = .002)  อธิบายไดวา ความสามารถ
ในการจายคารักษาพยาบาลของผูปวยมีความ
แตกตางกัน เนื่องจากสิทธิการรักษาพยาบาล
แตละสิทธิมีความไมเทาเทียมกัน เมื่อผูปวยที่
ไมสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลที่ตนตองการได จึงตองจายคา
รักษาพยาบาลเองทําใหเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ไม
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดตามที่ตองการ  
ตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวเรื่องคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  มองตนเองไรคา รวมทั้งทํา
ใหการติดตามการรักษาไมสม่ําเสมอ สงผลตอ
การดําเนินของโรคเลวลงและคุณภาพชีวิตไมดี  
ส ว นผู ป ว ยที่ มี ร า ย ไ ด ดี ส า ม า ร ถ จ า ย ค า
รักษาพยาบาลเองไดหรือเบิกคารักษาพยาบาล
ไดหมด  จะไมมีความทุกขหรือวิตกกังวลในการ
เขาถึงการบริการสุขภาพและติดตามการรักษา
ไดอยางตอเนื่องในสถานพยาบาลที่ตนพึงพอใจ
ได  ภูมิใจที่ตนไดรับความชวยเหลือจากสังคม 
กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต จึงสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยการศึกษาครั้งนี้
พบวา ผูปวยโรคเอสแอลอีสวนใหญสามารถจาย
คารักษาพยาบาลไดเองรอยละ 56  และ
สวัสดิการรักษาเบิกจายไดทั้งหมดรอยละ 24  
ส งผลตอคุณภาพชี วิตที่ ดี   สอดคลองกับ
การศึกษาของทัศนีย   จินางกูร (2530:50) 
พบวาผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการ
ลางชองทองแบบถาวร  ที่สามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่
ไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ มาลัย วงศศรีสุนทร 

(2544: 50) พบวา วิธีจายคารักษาพยาบาล ไม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
เอสแอลอี 

อายุ   พบว า  ไมมี ความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.011, p 
= .898) อธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยโรคเอส
แอลอีที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญอายุอยูในชวง 18– 
30 ป  รอยละ 36   และ 31– 40 ป รอยละ 29.3   
ซึ่ ง เ ป น ช ว ง วั ย ผู ใ หญ ต อนต นที่ มี ห น า ที่
รับผิดชอบตอครอบครัวและสังคมมากกวาวัย
อื่นๆ สามารถเสาะหาแหลงที่ใหความชวยเหลือ
และมีการปรับตัวตอการเปนโรคเอสแอลอีได จึง
ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค เอสแอลอี 
สอดคลองกับการศึกษาของประภา รัตนเมธา
นนท (2532:80) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 

สถานภาพสมรส พบวาไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2= 3.324, p 
=.505) อธิบายไดวา ไมวาผูปวยจะมีสถานภาพ
สมรสคู  หรือสถานภาพโสด หมาย/หยา/แยก ก็
ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี 
โดยการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญมี
สถานภาพโสดรอยละ 52 และสถานภาพสมรสคู
รอยละ 39.3  ซึ่งตางจากการศึกษาของมาลัย 
วงศศรีสุนทร(2544:67) ที่ไดศึกษาเรื่องคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี พบวา  คนโสดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาคนที่มีชีวิตคู และการศึกษา
ของคลาแมน (Kraaimmt,1995:644–8) ที่พบวา 
ผูหญิงที่แตงงานแลวมักมีความวิตกกังวลและ
ความกดดันเกี่ยวกับการไมสามารถดูแลสามี
หรือบุตรของเขาได สวนผูหญิงที่โสดจะมีเวลา
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มากในการดูแลตนเองแทนการดูแลครอบครัว
ของเขา  

อาชีพ  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2= 4.735, p 
= .316) อธิบายไดวา มีผูปวยที่ตองทํางาน
กลางแจงซึ่งอาจถูกแสงแดดกระตุนใหเกิด
อาการทางผิวหนังถึงรอยละ 51.3   สวนใหญมี
อาการเล็กนอยรอยละ54.7 และอยูในระยะสงบ
รอยละ71.3 จึงไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเอสแอลอี สอดคลองกับการศึกษาของ
ประภา รัตนเมธานนท (2532:89) ที่พบวา 
อาชีพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    

ระยะเวลาของการเปนโรค  พบวาไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส
แอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
-.113, p = .169) แสดงวา แมวาระยะเวลาของ
การเปนโรคเอสแอลอีจะนานเทาใดก็ไมมีผลตอ
คุ ณภ าพชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค เ อ ส แ อ ล อี  
สอดคลองกับการศึกษาของบุษบา ตันติศักดิ์ 
(2535:81 – 2) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเอสแอลอี พบวาระยะเวลาของการเจ็บปวย
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  อธิบายได
วา ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต เพราะธรรมชาติของ
มนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ปจจุบันผูปวยโรคเอสแอลอี มีการ
พยากรณโรคดีขึ้น(กาญจนาตั้ง นรารัชชกิจ, 
2544:169) เนื่องจากวินิจฉัยไดเร็วและ
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาดีขึ้น จึงควบคุม
โรคไดงายขึ้นโดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวา  
ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาของการเปนโรคเอส
แอลอี 1-10 ปถึงรอยละ74  อยูในระยะสงบถึง

รอยละ71.3  และมีอาการเล็กนอยรอยละ54.7 
จึงสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. จากการศึกษาพบวา ความรุนแรงของ
โรคมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอ ี  
โดยจากการพูดคุยกับผูปวยสวนใหญไมเขาใจ
วา ทําไมโรคเอสแอลอีถึงมีความรุนแรงตอ   
การดํารงชีวิตของพวกเขาไดมากมาย และควร
จะปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะสามารถควบคุมความ
รุนแรงของโรคไมใหเปนมากขึ้น และดํารงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุข ผูวิจัยจึงเสนอวาควรมี
การสอนในสิ่งที่ผูปวยตองการทราบ ซึ่งเนื้อหาที่
สอนตองเสริมจากความรูเดิม และคํานึงถึงความ
พรอมของผูปวยตอการเรียนรู สอนใหเรียนรู
จากการมีสวนรวมและฝกปฏิบัติ มีการใหขอมูล
ปอนกลับเพื่อใหผูปวยเรียนรูและปรับพฤติกรรม 
มีการปรับเนื้อหาและวิ ธีการสอนใหเขากับ
ความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน 
มีการจัดควบคุมสิ่งแวดลอมใหสงเสริมการ
เรียนรู   มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน
ระหว างพยาบาลกับผู ป วยเพื่ อช วยเสริม
ประสิทธิภาพในการสอน และมีการสงเสริมให
ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจูงใจใน
การเรียนรู   

2. พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยได
ชวยเหลือกันเอง โดยจัดใหมีกลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Self help group) เพื่อเปดโอกาสให
ผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ แบง
เบาความทุกขซึ่งกันและกัน และหาแนวทางใน
ก า ร ปฏิ บั ติ ร ว มทั้ ง วิ ธี ก า ร แ ก ป ญ ห า อั น
เนื่องมาจากความเจ็บปวยจากบุคคลในกลุมที่
ประสบความสําเร็จในการปรับตัว ซึ่งจะชวยให
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ผูปวยมีกําลังใจ คลายความวิตกกังวล สามารถ
ดําเนินชีวิตตอไปไดตามอัตภาพ 

3. ประเมินภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีรายไดครอบครัว
ตํ่า    ผูปวยที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา    และผูป วยสิท ธิประกันสั งคม  เพื่ อ
ช วยเหลือผูป วยใหคลายความวิตกกั งวล
เกี่ยวกับ คาใชจายในการรักษาพยาบาล ปญหา
ดานการเงินในครอบครัว   ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรใหคําแนะนํา   คําปรึกษาและประสานงาน
กับแหลงที่สามารถชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ 
รวมทั้งชวยเหลือผูปวยใหมีความรูความเขาใจ
ในการใชสิทธิตางๆ เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

4. จัดอบรมพยาบาลในหนวยงานใหมี
ความรูความเขาใจ และเห็นความสําคัญของการ
ใหความชวยเหลือสนับสนุนผูปวย โดยใชแบบ
สํารวจตางๆ ที่ผูปวยตองการความชวยเหลือ
จากบุคลากรทีมสุ ขภาพมาเปนแนวทาง
ประกอบเนื้อหาการอบรม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิจัยฉบับนี้สมบูรณและสําเร็จ

ลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือ   
อยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย สุวิมล กิมป 
นางสาวชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ  นางวาทินี ตราด-
ธารทิพย ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  
คณะกรรมการวิจัยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช    และคณะแพทยศาสตร  
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งการ
ใหความชวยเหลือในดานงบประมาณโครงการ     
วิจัยจากทุนสมเด็จพระศรีนครินทราบรม -         
ราชชนนี เพื่อการพัฒนาการพยาบาล คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัย 
มหิดล 
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