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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีตาม
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเอสแอลอีที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกอายุ
รกรรมโรคข้อและรูมาติสซั่ม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 48 ราย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย
ได้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวใน
ผู้ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 
ด้านของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี ของอุไรวรรณ สาสังข์ โดยแบบสอบถามได้ผ่านการทดสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ราย และหาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกาย ( = 3.90, SD = 0.52) และด้านบทบาทหน้าที่ (  = 4.05, 
SD = 0.42) อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านอัตมโนทัศน์ (  = 3.67, SD = 0.60) และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 
(  = 3.60, SD = 0.49) อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัว
โดยรวม พบว่า อยู่ในระดับสูง (  = 3.79, SD = 0.40)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการปรับตัว, ซิสเทมิก ลูปัส อิริทีมาโตซัส, ผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
 
Abstract 
 This study is descriptive cross-sectional study aimed to describe the adaptational 
behaviors of patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE) based on Roy’s 
Adaptation Model. The samples of this study are 48 Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 
patients who had followed up at Rheumatology Clinic, Out Patient Medical Department 
at Songklanagarind Hospital. They were assessed by Demographic Data Questionnaire 
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and SLE patient’s Adaptational Behaviors Questionnaire modified from Uraiwan Sasung’s 
SLE patient in 4 roles of Adaptational Behaviors Questionnaire. Both of questionnaires 
were verified by three experts and were tested using Cronbach’s alpha coefficient with a 
reliability value of 0.87. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. The results found that the samples reported both of 
adaptational behavior in physiologic function mode ( = 3.90, SD = 0.52) and role 
function mode (  = 4.05, SD = 0.42) are high level. For a both adaptational behavior in 
self-concept mode (  = 3.67, SD = 0.60) and interdependence mode (  = 3.60, SD = 
0.49) are reported at moderate level. However, the results revealed that adaptational 
behavior of the samples as a whole was at a high level ( =3.79, SD = 0.40) 
Keywords: adaptational behaviors, systemic lupus erythematosus, SLE patient 
 
บทน า 
 โรคซิสเทมิก ลูปัส อิริทีมาโตซัส (เอสแอลอี) (systemic lupus erythematosus) เป็นโรคเรื้อรัง
ในกลุ่มโรคภูมิคุ้มกันต่อต้านเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune disease) (Yazdany & Era, 2013) 
ซึ่งสามารถพบได้ทั่วโลก จากการศึกษาในต่างประเทศ พบอุบัติการณ์ของโรคนี้ทั่วโลกประมาณ 1 - 8.7 
คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี และความชุกของโรคนี้รายงานตั้งแต่ 19.3 - 241 คนต่อประชากร 
100,000 คน (Lim & Drenkard, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการรายงานอุบัติการณ์ของ
โรคเอสแอลอีในประเทศไทย มีแต่ข้อมูลด้านความชุกซึ่งพบประมาณ 40 คนต่อประชากร 1000,000 คน 
โรคนี้พบได้ทุกช่วงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยพบในเพศหญิง:เพศชายในอัตราส่วน 
9:1 และส่วนใหญ่จะพบในช่วงอายุ 20-40 ปี (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2556ก) 

พยาธิสภาพของโรคเอสแอลอีเกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ร่างกาย
มีการสร้างภูมิคุ้มกันมากผิดปกติ ส่งผลให้มีการท าลายหรือเกิดการอักเสบตามอวัยวะต่างๆ ผู้ป่วยแต่ละ
รายจะมีอาการแตกต่างกัน บางรายอาจมีอาการในระบบใดระบบหนึ่ง และบางรายอาจมีอาการในหลาย
ระบบร่วมกัน ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยแต่ละรายจึงแตกต่างกันตามระบบหรืออวัยวะของร่างกายที่
เกิดพยาธิสภาพ (กนกรัตน์ นันทิรุจ, 2555) การรักษาโรคเอสแอลอีจะประกอบด้วยการรักษาจากแพทย์
ร่วมกับการแนะน าให้ผู้ป่วยปรับตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย การรักษาที่ส าคัญอีกประการที่นอกจาก
การรักษาพยาธิสภาพของโรค คือ การระวังภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการ
รักษา เช่น การติดเชื้อ การเกิดกระดูกพรุนหรือกระดูกตาย เป็นต้น (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2556ข) นอกจากนี้
การป้องกันไม่ให้โรคก าเริบก็เป็นการรักษาโรคเอสแอลอีที่ส าคัญในระยะยาว (รัตนวดี ณ นคร, 2556) 
ผู้ป่วยโรคนี้จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
 อาการของโรคเอสแอลอีที่เกิดขึ้นรวมถึงผลข้างเคียงจากโรคและการรักษา ได้ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพและการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย อาทิเช่น ผู้ป่วยจะมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ อัน
เนื่องมาจากอาการปวดข้อ อาการหอบเหนื่อย กระบวนการคิดและความจ าบกพร่อง รวมถึงความจ าเป็นที่
ต้องหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น ซึ่งได้แก่ แสงแดดและความเครียด เพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค (Sutanto 
et al., 2013) ผู้ป่วยบางรายอาจพักผ่อนไม่เพียงพอ อันเนื่องมาจากอาการปวดข้อและอาการหอบเหนื่อย 
อีกทั้งผลจากการรับประทานยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่ า 
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ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อได้ง่าย รวมทั้งผลข้างเคียงจากการรับประทานยากลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้
ผู้ป่วยหิวบ่อย ท าให้ผู้ป่วยอาจมีภาวะอ้วนได้ง่าย (อรทัย วันทา, 2556) เป็นต้น 

นอกจากนี้อาการของโรคที่เกิดขึ้นรวมถึงผลข้างเคียงจากโรคและการรักษายังส่งผลต่อจิตใจและ
สังคมของผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากลักษณะการ
ด าเนินของโรคที่ไม่แน่นอนและไม่สามารถคาดการณ์ได้ (บัณฑิตา วงศ์รัตนะ, 2551) บางรายรู้สึกสูญเสีย
ความมั่นใจในตนเองและสูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและผลจากการรักษา (Sutanto 
et al., 2013) บางรายรู้สึกผิดที่ต้องเป็นภาระของครอบครัว (Jaiyesimi, Gregg, Barket & 
Seewoodhary, 2014) อีกท้ังผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้านร่างกาย 
ความรู้สึกไม่ม่ันใจในตนเอง และการสูญเสียภาพลักษณ์ ผู้ป่วยบางรายถึงขั้นต้องลาออกจากงาน (Poole, 
Atanasoff, Pelsor, Sibbitt & Brooks, 2007) เป็นต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงต้องพ่ึงพาครอบครัวในการ
ด าเนินชีวิต ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องการความรัก ความเข้าใจ ความเห็นใจ และการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว
และสังคมเป็นอย่างมาก (Robert, 2012; Sutanto et al., 2013)  

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าโรคเอสแอลอีที่เกิดขึ้นได้ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยครอบคลุมทุกด้าน 
ทั้งด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน ท าให้ผู้ป่วยยังต้องมี
การปรับตัวอยู่ตลอดระยะเวลาที่เจ็บป่วย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย
โรคเอสแอลอี ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) ซึ่งครอบคลุมองค์รวมของบุคคล เพ่ือ
จะน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวแก่ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการ
พ่ึงพาระหว่างกันของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) (Roy, 2009) 
เป็นกรอบแนวคิด ซ่ึงทฤษฎีนี้ได้มีการใช้อย่างแพร่หลายในการศึกษาเก่ียวกับการปรับตัว รอยเชื่อว่ามนุษย์
เป็นสิ่งมีชีวิตที่ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลเป็นเหมือนระบบการปรับตัว ( adaptive 
system) ที่มีความเป็นองค์รวมและเป็นระบบเปิด ซึ่งจะปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก
ตลอดเวลา ประกอบด้วย สิ่งน าเข้า (input) กระบวนการเผชิญปัญหา (coping process) สิ่งน าออก 
(output) และกระบวนการป้อนกลับ (feedback) สิ่งน าเข้าตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย คือ สิ่งเร้า 
โดยโรคเอสแอลอีที่เกิดขึ้นจะเป็นสิ่งเร้าตรงที่ผู้ป่วยต้องปรับตัว ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ จะเป็นสิ่งเร้าร่วมและสิ่ง
เร้าแฝงที่มีผลต่อการปรับตัว เมื่อสิ่งเร้าผ่านเข้าสู่ระบบการปรับตัวของบุคคล ท าให้บุคคลเกิดการปรับตัว
ผ่านกระบวนการเผชิญปัญหา ทั้งกลไกควบคุม (regulator mechanism) ซึ่งเป็นการตอบสนองของ
ร่างกายต่อสิ่งเร้าอย่างอัตโนมัติ เป็นการท างานกันร่วมกันของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ และกลไกคิดรู้ 
(cognator mechanism) ซึ่งจะเป็นกลไกที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัว ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีต้องรับรู้สภาพ
และโรคที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ แล้วเกิดการเรียนรู้ และตัดสินใจว่าจะแสดงพฤติกรรมอย่างไร กลไกทั้ง
สองนี้จะท างานควบคู่กันเสมอ ผลจากการท างาน 2 กลไกนี้จะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 
ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน  
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกอายุรก
รรมโรคข้อและรูมาติสซั่ม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2559 - เดือนกันยายน 
2559 จ านวน 48 ราย โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
 คุณสมบัตใินการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่  

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเอสแอลอีอย่างน้อย 3 เดือน 
 2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 3. ไม่ใช่ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถสื่อสารโดยการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยในการให้
ข้อมูล 
 คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยเอสแอลอีที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีความผิดปกติทางระบบประสาท และผู้ป่วยเอสแอลอีที่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการทางจิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 หัวข้อย่อย ได้แก่ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพในปัจจุบัน 

ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
บทบาทในครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัว  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เอสแอลอี การก าเริบของโรคในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา โรคประจ าตัวอ่ืนๆ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย และอาการของโรคเอสแอลอีเกิดข้ึนในระบบใดของร่างกายของผู้ป่วย  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเอสแอลอี ดัดแปลงมาจากแบบ 
ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้านตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
ของอุไรวรรณ สาสังข์ (2548) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 ซึ่งแบบประเมินนี้
จะมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 50 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 27 ข้อ และด้านลบ 23 ข้อ     มีระดับ
คะแนน 5 ระดับ (1 - 5) คะแนนรวมเท่ากับ 50 - 250 คะแนน แล้วน าคะแนนรวมมาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และแปลผลเป็น 3 ระดับ (ชูศรี, 2552) ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับสูง  
ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง  
ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถงึ มีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับต่ า 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ด าเนินการโดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ RCE: 58-316-19-9 นอกจากนี้ผู้วิจัยท าการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยทุกราย โดยการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท าวิจัย กลุ่ม
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ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อสามารถบอกเลิกได้ทันที โดยไม่กระทบต่อการรักษาและการ
พยาบาลที่จะได้รับ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการวิจัยขณะเก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง และน าเสนอข้อมูล
ในภาพรวมเท่านั้น 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปรับตัววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  1.1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 48 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ95.8) มีอายุอยู่
ในช่วง 21 - 30 ปี (ร้อยละ 31.3) มีอายุเฉลี่ย 35.83 ปี (SD = 14.48 ) จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษามาก
ที่สุด (ร้อยละ 35.4) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเท่ากับกลุ่มที่ประกอบอาชีพเกษตรกร/ 
ประมง (ร้อยละ 22.9) ส าหรับเรื่องศาสนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 56.2) 
รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 39.6) ส าหรับเรื่องสถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู ่(ร้อยละ 56.3) รองลงมาเป็นสถานภาพโสด (ร้อยละ 41.6) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 72.9) และมีรายได้ใน
ครอบครัวเพียงพอกับรายจ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 53.2)  
  1.2. ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอีอยู่ในช่วง 0 - 5 ปีมากที่สุด (ร้อย
ละ 52.1) การก าเริบของโรคในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาเป็นแบบไม่ก าเริบ(ร้อยละ 60.4 ) ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 77.1) มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 41.7) และมีอาการของโรค
เอสแอลอีที่ระบบไตมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.4) และ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลสุขภาพ (N = 48) 
ลักษณะข้อมูลสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอี (ปี) 
  0-5 
  6-10 
  11-15 
  > 15 

 
25 (52.1) 
16 (33.3) 
 5 (10.4) 
 2 (4.2) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลสุขภาพ (N = 48) 
ลักษณะข้อมูลสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 
ลักษณะการก าเริบของโรคในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
  ไม่ก าเริบ 
  ก าเริบ 
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
  ไม่มี 
  มี 

 
29 (60.4) 
19 (39.6) 
 
37 (77.1) 
11 (22.9) 

ดัชนีมวลกาย  
  ต่ ากว่าเกณฑ ์
  อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  มากกว่าเกณฑ์ปกต ิ

 9 (18.7) 
19 (39.6) 
20 (41.7) 

อาการของโรคเอสแอลอีที่เกิดขึ้นในระบบต่างๆ*  
  ระบบไต 
  ระบบโลหิต 
  ระบบผิวหนัง 
  ระบบข้อและกล้ามเนื้อ 
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  ระบบทางเดินหายใจ   

29 (60.4) 
25 (55.6) 
15 (31.3) 
15 (31.3) 
 7 (14.6) 
 2 (4.2) 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 2. พฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.79, SD = 
0.40) และเมื่อพิจารณารายด้านของพฤติกรรมการปรับตัว พบว่า ด้านที่มีพฤติกรรมการปรับตัวสูงสุด คือ 
ด้านบทบาทหน้าที่ (  = 4.05, SD = 0.42) รองลงมา คือ ด้านร่างกาย ( = 3.90, SD = 0.52) ด้านอัต
มโนทัศน์ (  = 3.67, SD = 0.60) และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน (  = 3.60, SD = 0.49) ตามล าดับ 
 เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดของพฤติกรรมการปรับตัวแต่ละด้าน พบว่า ด้านบทบาทหน้าที่มี
พฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด คือ การรับประทานยาและมาตรวจ
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ (  = 4.78, SD = 0.42) และข้อที่ค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยสุด คือ การเปลี่ยนงานใหม่
เพ่ือหลีกเลี่ยงแสงแดดและการติดเชื้อ โดยมีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.61, SD = 
1.37) ด้านร่างกายมีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด คือ การมีแผลใน
ปาก (  = 4.77, SD = 0.56) และข้อที่ค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยสุด คือ การมีน้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลง โดยมี
พฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.29, SD = 1.15) ด้านอัตมโนทัศน์มีพฤติกรรมการ
ปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด คือ รู้สึกตนเองยังมีคุณค่าและเป็นประโยชน์
ต่อครอบครัว โดยมีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับสูง (  = 4.42, SD = 0.74) และข้อที่ค่าเฉลี่ยคะแนน
น้อยสุด คือ คิดว่าถ้ามารับการรักษาเร็วกว่านี้อาการคงไม่รุนแรง (  = 3.04, SD = 1.32) และด้านการ
พ่ึงพาระหว่างกันมีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด คือ รู้สึก
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อบอุ่นเมื่อได้อยู่กับครอบครัว โดยมีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับสูง (  = 4.63, SD = 0.64) และข้อ
ที่ค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยสุด คือ จะท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง แม้บางเรื่องจะเกินความสามารถของตนเอง 
(  = 3.52, SD = 1.09)  
 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี (N = 48 ) 
พฤติกรรมการปรับตัว  (SD) ระดับ 
ด้านร่างกาย 3.90 (0.52) สูง 
ด้านอัตมโนทัศน์ 3.67 (0.60) ปานกลาง 
ด้านบทบาทหน้าที่ 4.05 (0.42) สูง 
ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 3.60 (0.49) ปานกลาง 
โดยรวม 3.79 (0.40) สูง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีพฤติกรรมการปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและอยู่ในระยะที่โรคสงบ สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ 
สาสังข ์(2548) พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย
โรคเอสแอลอี และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่รุนแรงและไม่ได้มีการก าเริบของของโรค พยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นจึง
ส่งผลกระทบต่อร่างกายของผู้ป่วยน้อย ซึ่งข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวน้อยที่สุด คือ ท่าน
มีน้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้จะมีอาการที่ระบบไต (ไตอักเสบ) 
(ร้อยละ 60.4) ส่งผลให้เกิดอาการบวมน้ า ท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น (กนกรัตน์  นันทิรุจ, 2555) อีกทั้งใน
ระยะสงบผู้ป่วยยังต้องรับประทานยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ขนาดต่ า เพ่ือควบคุมไม่ให้โรคก า เริบ 
(อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2556ข) ผลข้างเคียงจากยาท าให้ผู้ป่วยหิวบ่อยและรับประทานอาหารได้มาก จึงอาจ
ส่งผลให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้มมีภาวะอ้วนได้ (Borges, Santos, Telles, Lanna, & Isabel, 
2012) ซึ่งในการศึกษานี ้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 41.7) 

2. ด้านอัตมโนทัศน์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากโรคเอสแอลอีเป็นโรคเรื้อรัง ที่มีลักษณะการด าเนินของโรคแบบไม่แน่นอน มีทั้ง
ระยะสงบและระยะก าเริบ (Touma, Gladman & Urowitz, 2013) จึงให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลและ
รู้สึกไม่แน่นอนอยู่ตลอดเวลา ซึ่งข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวน้อยที่สุด คือ คิดว่าถ้ามารับ
การรักษาเร็วกว่านี้อาการคงไม่รุนแรง ทั้งนี้เนื่องจากโรคเอสแอลอีมีความหลากหลายในลักษณะอาการ
ทางคลินิก และมีอาการได้เกือบทุกอวัยวะของร่างกาย ท าให้แพทย์วินิจฉัยได้ยากในกรณีที่อาการไม่
ชัดเจน (รัตนวดี ณ นคร, 2556) อีกท้ังผู้ป่วยบางรายรอให้อาการรุนแรงจึงมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานอยู่นาน กว่าอาการของโรคจะดีขึ้น 

3. ด้านบทบาทหน้าที่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่อยู่ใน
ระดับสูง ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง เมื่อร่างกายมี
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ความพร้อม ส่งผลให้สามารถแสดงบทบาทต่างๆ ได้อย่างเต็มที่และเหมาะสม ซึ่งข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปรับตัวน้อยที่สุด คือ การเปลี่ยนงานใหม่เพ่ือหลีกเลี่ยงแสงแดดและการติดเชื้อ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น โรคอยู่ในระยะสงบ และลักษณะงานไม่ได้เป็นงานกลางแจ้งหรือไม่ได้
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ ผู้ป่วยจึงไม่ได้เฝ้าระวังเรื่องการหลีกเลี่ยงแสงแดดหรือการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ 
ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของของอาทิตยา ไทพาณิชย์ (2550) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีมีการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการทาครีมกันแดดและหลีกเลี่ยงการออกแดดช่วง 10.00 - 16.00 นาฬิกาน้อยกว่าร้อย
ละ 80 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังขาดความตะหนักเกี่ยวกับการป้องกันการก าเริบของโรค ซึ่งการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการก าเริบของโรคนี้เป็นอีกหนึ่งบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของผู้ป่วยที่ต้องปรับตัวในการดูแล
ตนเอง (อรทัย วันทา, 2556) 

4. ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่าง
กันอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคเอสแอลอีจ าเป็นต้องรักษาตัวอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 
ท าให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาครอบครัวและบุคคลอ่ืนทั้งด้านการเงิน วัตถุสิ่งของ และความช่วยเหลืออ่ืนๆ อีกทั้ง
ผู้ป่วยยังต้องการความรัก ความเข้าใจ และการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและสังคมเป็นอย่างมาก 
(Robert, 2012) สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสดทั้งหมด (ร้อยละ 41.6) 
ต้องกลับไปอาศัยอยู่กับครอบครัว และส่วนใหญ่ผู้ป่วยก็ไม่ได้ประกอบอาชีพ ผู้ป่วยเหล่านี้จึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในทุกๆ ด้านในการด าเนินชีวิต ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การปรับตัวด้านนี้น้อยที่สุด คือ การท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง แม้บางเรื่องจะเกินความสามารถของ
ตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยไม่อยากเป็นภาระของบุคคลอ่ืน (Jaiyesimi, Gregg, Barket & 
Seewoodhary, 2014) จึงพยายามท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง แม้บางกิจกรรมจะเกินความสามารถ
และจ าเป็นต้องมีบุคคลอื่นช่วยเหลือ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี
เป็นรายบุคคล เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีพฤติกรรมการปรับแต่ละด้านแตกต่างกัน  จากนั้นให้พิจารณา
ด้านที่มีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับต่ า ซึ่งจะเป็นปัญหาต่อตัวผู้ป่วยมากที่สุด และจัดกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตัว นอกจากนี้ควรจัดให้มีโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว ซึ่งโปรแกรมจะเป็น
ชุดของกิจกรรมการพยาบาลที่ประกอบทั้งการประเมินปัญหา การให้ข้อมูล การจัดกิจกรรมกลุ่ม การมอบ
คู่มือ และการติดตามช่วยเหลือ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวให้ผู้ป่วยแต่ละรายตามความเหมาะสม  
 2. ด้านการวิจัย ควรศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี ที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เพ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่เริ่ม
ป่วยจนถึงระยะก าเริบและระยะโรคสงบ  
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