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บทคัดย่อ 
 

  การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัต่อพฤติกรรมการปรับตวั 
ในผู้ ป่วยโรคซิสเทมิก ลปัูส อิริทีมาโตซสั (เอสแอลอี) ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคข้อ
และรูมาติสซัม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 48 ราย เป็นกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 24 ราย โดยกลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตัว โดยโปรแกรมนีผู้้ วิจัยได้สร้างขึน้มาจากทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การประเมินปัญหาการปรับตวั (2) การวางแผนการพยาบาล 
และ(3) การปฏิบตัิพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ การให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งเร้า การให้
ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั และการติดตามเย่ียม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ 1) แบบ
บนัทึกข้อมลูทัว่ไป 2) แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี และ 3) โปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ทา่น และหาความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วย
โรคเอสแอลอีโดยทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เทา่กบั 0.87 วิเคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
ไค-สแควร์ในการทดสอบข้อมลูทัว่ไป และใช้สถิตทีิในการทดสอบสมมตฐิาน 
  ผลการวิจยัพบวา่ 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัสงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) 

2. คา่เฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีในกลุ่มท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัสงูกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(p < .001) 
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ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า โปรแกรมท่ีสร้างขึน้สามารถส่งเสริมการปรับตวั
ของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีให้ดีขึน้ได้ ดงันัน้พยาบาลจึงควรน าโปรแกรมนีไ้ปใช้ในการปฏิบตัิการ
พยาบาลเพ่ือสง่เสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีตอ่ไป 
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ABSTRACT 
   
 This quasi-experimental, two group, pre-post test design study was 
aimed to examine the effect of an adaptation promoting program on adaptation 
behaviors in patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Forty eight SLE patients 
who were being followed up at the Rheumatology Clinic, Out Patient Medical 
Department at Songklanagarind Hospital were divided into a control group (n = 24) and 
an experimental group (n = 24). The control group received usual care and the 
experimental group received adaptation promoting program. This program was 
developed from Roy’s adaptation theory and included three processes: 1) adaptation 
assessment, 2) nursing care plan, and 3) nursing intervention including: providing 
information about stimuli, providing necessary information for coping process, and 
follow up case studying. The research instruments included: 1) demographic data 
questionnaire, 2) the SLE patient’s adaptation behaviors questionnaire, and 3) the 
adaptation promoting program. Three experts verified the program and the SLE patient’s 
adaptation behaviors questionnaire for content validity. The SLE patient’s adaptation 
behaviors questionnaire was tested in 30 SLE patients using Cronbach’s alpha 
coefficient yielding a reliability value of 0.87. The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and chi-square for demographic data, and the 
hypotheses were tested using t-test. 
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 The results showed that: 

1. The mean score on SLE patient’s adaptation behaviors after 
intervention in the experimental group was significantly higher than before intervention 
(p < .001). 

2. The mean score on SLE patient’s adaptation behaviors after 
intervention in the experimental group was significantly higher than that of the control 
group (p < .001). 

This study revealed that the SLE patients who have received the program 
could improve their level of adaptation behaviors. Therefore, nurses should implement 
this program in their practice in order to promote the adaptation of SLE patients. 
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กติตกิรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ 
ท่ีปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุศรา หม่ืนศรี  และอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม
วิทยานิพนธ์ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ มานะสุรการ ซึ่งได้กรุณาให้ค าปรึกษา ชีแ้นะ
แนวทาง และตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการท าวิ ทยานิพนธ์ครัง้นี ้จนกระทั่งได้
วิทยานิพนธ์ฉบบัสมบรูณ์ ผู้วิจยัรู้สกึซาบซึง้และขอขอบคณุในความกรุณาของอาจารย์ทัง้สองท่าน
เป็นอยา่งสงู 
  ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณผู้ ทรงคุณวุฒิทุกท่านในการตรวจสอบความถูกต้อง ให้
ข้อเสนอแนะ และค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการสร้างเคร่ืองมือท่ี ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้และ
ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ี
กรุณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้มบูรณ์มากยิ่งขึน้ รวมทัง้ขอขอบคุณเพ่ือน
นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่านท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลังใจอย่าง
ตอ่เน่ืองจนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบันีเ้สร็จสมบรูณ์ 

ผู้วิจยัขอขอบพระคณุเจ้าหน้าท่ีทกุท่านท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคข้อและรูมาติสซัม่ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีคอยอ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บ
ข้อมลูของผู้วิจยั และขอขอบคณุผู้ช่วยวิจยัท่ีคอยช่วยเหลือผู้วิจยัในการเก็บข้อมลูตลอดระยะเวลา
ท่ีท าการเก็บข้อมลู รวมทัง้ขอขอบพระคณุผู้ ให้ข้อมลูทกุท่านท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่า  และให้ความ
ร่วมมือเป็นอยา่งดียิ่งในการให้ข้อมลู 

ผู้วิจัยขอขอบพระคณุงานบณัฑิตวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ท่ีคอยตดิตอ่ประสานงาน และด าเนินการตดิตอ่เร่ืองตา่งๆ ให้ผู้วิจยั รวมทัง้บณัฑิต
วิทยาลยัท่ีมอบทนุสนบัสนนุในการท าวิทยานิพนธ์ครัง้นี ้

สุดท้ายผู้ วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว ท่ีคอยมอบความรัก
ความห่วงใย และให้การสนับสนุนในทุกๆ เร่ือง ขอบคุณเพ่ือนๆ และเพ่ือนร่วมงานหอผู้ ป่วย 
อายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีคอยสนบัสนนุและเป็นก าลงัใจ ท าให้วิทยานิพนธ์
เลม่นีส้ าเร็จลลุว่งได้ด้วยดี  

 
ปิยะนชุ แหนง่เพ็ชร 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคซิสเทมิก ลปัูส อิริทีมาโตซสั หรือเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus, SLE) 
เป็นโรคเรือ้รังในกลุ่มโรคภูมิคุ้มกันต่อต้านเนือ้เย่ือตนเอง (autoimmune disease) (Yazdany & 
Era, 2013) จากการศกึษาในตา่งประเทศ พบอบุตัิการณ์ของโรคนีท้ัว่โลกประมาณ 1 - 8.7 คนตอ่
ประชากร 100,000 คนต่อปี และพบความชุกของโรคนีมี้รายงานตัง้แต่ 19.3 - 241 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน (Lim & Drenkard, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มีการรายงาน
อบุตัิการณ์ของโรคนีใ้นประทศไทย มีแตข้่อมลูด้านความชกุซึ่งพบประมาณ 40 คนต่อประชากร 
100,000 คนตอ่ปี (อจัฉรา, 2556ก) ส าหรับข้อมลูด้านสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า 
จ านวนผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ซึ่งเห็นได้จากจ านวนผู้ ป่วยโรคนีท่ี้เข้ารับบริการท่ี
แผนกผู้ ป่วยนอกตัง้แตปี่ 2557 – 2559 มีจ านวนเพิ่มขึน้จาก 1,111 รายเป็น 1,129 รายและ 1,184 
รายตามล าดบั (หน่วยเวชสถิติ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ , 2560) ผู้ ป่วยเหล่านีต้้องเข้ารับการ
ตรวจและรักษาโรคอยา่งตอ่เน่ืองท่ีโรงพยาบาล 

พยาธิสภาพของโรคเอสแอลอีก่อให้เกิดความผิดปกติได้เกือบทุกอวัยวะของร่างกาย 
อาการของโรคมีได้ทัง้อาการทั่วไป ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น า้หนักลด และอาการท่ี
จ าเพาะในระบบตา่งๆ ของร่างกาย โดยพบวา่ ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนือ้ได้บอ่ยท่ีสดุ 
รองลงมา คือ ระบบผิวหนัง กล่าวคือ พบว่ามีผ่ืนแดงขึน้ตามร่างกาย (สูงชยั, 2551) นอกจากนี ้
ระบบท่ีพบอาการได้บ่อยและส าคญั ได้แก่ ระบบไต เช่น เกิดกลุ่มอาการไตอกัเสบ ระบบประสาท 
เช่น เกิดอาการชกั มีกระบวนการคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น 
เกิดภาวะเย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ ระบบทางเดินหายใจ เช่น เกิดภาวะเย่ือหุ้มปอดอกัเสบ ระบบโลหิต 
เชน่ เกิดภาวะซีด เป็นต้น ผู้ ป่วยแตล่ะรายจะมีอาการแตกตา่งกนั ความรุนแรงของโรคในผู้ ป่วยแต่
ละรายจงึแตกตา่งกนัตามระบบหรืออวยัวะของร่างกายท่ีถกูรบกวน นอกจากพยาธิสภาพของโรคท่ี
ผู้ ป่วยต้องเผชิญแล้ว ผู้ ป่วยยงัต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากยาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้
จากการรักษาด้วย เชน่ การตดิเชือ้ ภาวะกระดกูตายจากการขาดเลือด กระดกูพรุน เป็นต้น  

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าอาการของโรคเอสแอลอีท่ีเกิดขึน้รวมทัง้ผลข้างเคียงจากยา
และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีผู้ ป่วยได้รับ ได้ส่งผลกระทบตอ่ภาวะสุขภาพและการด าเนิน
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ชีวิตของผู้ ป่วย กล่าวคือ อาการปวดข้อ อาการหอบเหน่ือย กระบวนการคิดและความจ าบกพร่อง 
และผู้ ป่วยบางรายอาจมีปัญหาการมองเห็นซึ่งผลข้างเคียงจากการรับประทานยากลุ่มยาต้าน
มาลาเรีย ท าให้ผู้ ป่วยมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาเก่ี ยวกับ
ประสบการณ์และทศันคตขิองผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีวยัผู้ ใหญ่ของซูตานโตและคณะ (Sutanto et al., 
2013) พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอีท าให้ผู้ ป่วยมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากอาการปวดและความเหน่ือยล้า ความสามารถด้านความคิดและความจ าลดลง รวมถึง
ความจ าเป็นท่ีต้องหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้น ซึ่งได้แก่ แสงแดดและความเครียด เพ่ือป้องกันการ
ก าเริบของโรค อีกทัง้อาการปวดข้อและอาการหอบเหน่ือย อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
นอกจากนีผ้ลจากการรับประทานยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างต่อเน่ืองจะท าให้ผู้ ป่วยมี
ภูมิคุ้มกันต ่า ส่งผลให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ได้ง่าย รวมทัง้ผลข้างเคียงจากการรับประทานยากลุ่มนีอ้ย่าง
ต่อเน่ืองยงัส่งผลให้ผู้ ป่วยหิวบ่อย ท าให้ผู้ ป่วยอาจมีภาวะอ้วนได้ (กนกอร, 2554) สอดคล้องกับ
การศึกษาของบอร์เกส, แซนตอส, เตลเลส, แลนนา, และอิสาเบล (Borges, Santos, Telles, 
Lanna, & Isabel, 2012) ซึง่พบวา่ ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีร้อยละ 35.3 มีดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์
ปกต ิและอีกร้อยละ 27.7 อยูใ่นภาวะอ้วน  

อาการของโรคเอสแอลอีและการรักษายงัส่งผลกระทบตอ่อตัมโนทศัน์ของผู้ ป่วย กล่าวคือ 
ผู้ ป่วยจะรู้สกึถึงความไมป่ลอดภยัและวิตกกงัวลอยู่ตลอดเวลา อนัเน่ืองมาจากลกัษณะการด าเนิน
ของโรคท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ รู้สึกสูญเสียความมั่นใจในตนเองและสูญเสียภาพลักษณ์ 
การศึกษาของโจลล่ีและคณะ (Jolly et al., 2012) ซึ่งพบว่า กลุ่มผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมีคณุภาพ
ชีวิตด้านภาพลกัษณ์ต ่ากว่ากลุ่มผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืนๆ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) อีกทัง้
ผู้ ป่วยบางรายยงัรู้สกึสญูเสียความเป็นผู้หญิงเน่ืองจากไมมี่ประจ าเดือน บางรายต้องหลีกเล่ียงการ
ตัง้ครรภ์ทัง้ท่ีปรารถนาจะมีบตุร ท าให้ไม่มีโอกาสได้แสดงบทบาทความเป็นแม่  (Sutanto et al., 
2013) และบางรายรู้สึกผิดท่ีต้องเป็นภาระของครอบครัวและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เน่ืองจากการสญูเสียความสามารถในการมองเห็น (Jaiyesimi, Gregg, Barket & Seewoodhary, 
2014)  

นอกจากนีอ้าการของโรคและการรักษาดงักล่าวยังส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าท่ีของ
ผู้ ป่วย รวมทัง้ผู้ ป่วยต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการด ารงชีวิตมากยิ่งขึน้ กล่าวคือ ผู้ ป่วยไม่สามารถ
ท างานและแสดงบทบาทของตนเองได้อย่างเต็มท่ี ซึ่งสืบเน่ืองมาจากข้อจ ากัดด้านร่างกาย 
ความรู้สึกไม่มัน่ใจในตนเอง และการสญูเสียภาพลกัษณ์ บางรายถึงขัน้ต้องลาออกจากงาน พูล, 
อาตานาซอฟ, เพลเซอร์, ซิบบิต, และบรูคส์ (Poole, Atanasoff, Pelsor, Sibbitt & Brooks, 2007) 



3 

พบว่า มีผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีไม่ถึงร้อยละ 50 ท่ียงัคงท างานเต็มเวลา (full time) อีกร้อยละ 25  
จะท างานเป็นบางเวลา (part time) และอีกร้อยละ 25 ไม่สามารถท างานได้ (unemployed) 
เน่ืองจากมีความบกพร่องทางร่างกาย ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จึงต้องพึ่งพาครอบครัวในการด าเนินชีวิต 
ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้งึต้องการความรัก ความเข้าใจ ความเห็นใจ และการสนบัสนนุท่ีดีจากครอบครัวและ
สงัคมเป็นอย่างมาก (Robert, 2012; Sutanto et al., 2013) จากข้อมลูท่ีได้กล่าวมาจะเห็นว่าโรค
เอสแอลอีท่ีเกิดขึน้ ได้ส่งผลกระทบตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วยทัง้ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้าน
บทบาทหน้าท่ี และด้านการพึง่พาระหวา่งกนั 

การปรับตวัเป็นผลลพัธ์ของกระบวนการเผชิญปัญหาเม่ือบุคคลต้องเผชิญกับเหตกุารณ์
หรือการเปล่ียนแปลงในชีวิต ซีสเตอร์ คอลลิสตา รอย (Sister Callista Roy) (Roy, 2009) ได้สร้าง
ทฤษฎีการปรับตวัขึน้ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับตวัได้เหมาะสมตาม
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งรอยได้อธิบายว่า บุคคลเป็นระบบการปรับตัวแบบองค์รวม 
(holistic of adaptive systems) และเป็นระบบเปิดประกอบด้วยส่วนตา่งๆ ท่ีท างานร่วมกนัเป็น
หนึ่ง เ ดียว และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่ งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา โดยสิ่งแวดล้อมท่ีมากระทบ
เปรียบเสมือนสิ่งเร้า (stimuli) ท่ีท าให้เกิดการปรับตวั ในบริบทของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี สิ่งเร้าท่ีมา
กระทบ คือ โรคเอสแอลอีท่ีเกิดขึน้ ท าให้บคุคลมีการปรับตวัผ่านกระบวนการเผชิญปัญหาและท า
ให้เกิดเป็นพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (physiologic mode) 
ด้านอตัมโนทศัน์ (self - concept mode) ด้านบทบาทหน้าท่ี (role function mode) และด้านการ
พึง่พาระหวา่งกนั (interdependence mode) ซึง่จากศกึษาของอไุรวรรณ (2548) พบว่า ผู้ ป่วยโรค
เอสแอลอียงัคงมีการปรับตวัทัง้ 4 ด้านอยู่ตลอดระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ทัง้นีเ้น่ืองจากโรคเอสแอลอี
เป็นโรคเรือ้รังท่ีมีลกัษณะอาการไม่คงท่ี และไม่สามารถคาดการณ์ได้ โดยพฤติกรรมท่ียงัปรับตวั
ไม่ได้ด้านร่างกาย ได้แก่ อาการเหน่ือยง่าย หายใจไม่อ่ิม และน า้หนักตัวเปล่ียนแปลง ด้าน 
อตัมโนทศัน์ ได้แก่ รู้สกึไมพ่อใจในรูปร่างหน้าตาของตน รู้สกึวา่ตนเองไม่แข็งแรง รู้สึกผิดท่ีต้องเป็น
ภาระให้ผู้ อ่ืนมาดูแล และคิดโทษตนเองว่ามารับการรักษาล่าช้า  ด้านบทบาทหน้าท่ี ได้แก่ การ
เปล่ียนงานเพ่ือหลีกเล่ียงแสงแดดและการติดเชือ้ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ได้แก่ รู้สึกว่าต้อง
พึง่พาคนอ่ืนตลอดไป ชอบท ากิจกรรมตา่งๆ ด้วยตนเองแม้เป็นเร่ืองจ าเป็น และคนในครอบครัวไม่
คอ่ยมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอสแอลอี  

นอกจากโรคเอสแอลอีท่ีเกิดขึน้จะเป็นสิ่งเร้าตรงท่ีผู้ ป่วยต้องเผชิญแล้ว ยงัคงมีปัจจยัอ่ืนๆ 
ท่ีจะมีผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การปรับตวั
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ของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ได้แก่ ระดับการศึกษา (Kulczycka, Jedrzejowaka, Janowska, 
Miniszewska & Robak, 2008) ระดบัความรุนแรงของโรค (อไุรวรรณ, สจุิตรา, นงลกัษณ์, และ 
วิลาวรรณ, 2548; Feng et al., 2010; Morris & Putterman, 2012) ความรู้เก่ียวกบัโรค (รัสชนีย์
และจินตนา, 2555; อาทิตยา, จีรภทัร, ฐิตินนัท์, และอภิฤดี , 2551) ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย การสนบัสนนุทางสงัคม และรายได้เฉล่ียของครอบครัว (อไุรวรรณ , สุจิตรา, นงลกัษณ์, 
และวิลาวรรณ, 2548) ปัจจยัตา่งๆ เหลา่นีจ้ะเป็นสิ่งเร้าร่วมท่ีผู้ ป่วยต้องเผชิญและมีอิทธิพลตอ่การ
ปรับตวั ซึ่งมีทัง้สิ่งเร้าร่วมทางลบท่ีส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่สามารถปรับตวัได้และสิ่งเร้าร่วมทางบวกท่ี
ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการปรับตัวท่ีดีขึน้ ดังนัน้การช่วยจัดการปัจจัยต่างๆ เหล่านี โ้ดยการสร้าง
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวจึงเป็นสิ่งส าคัญ เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าวจะเป็นสิ่งเร้า ร่วม
ทางบวกท่ีช่วยจัดการปัจจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมา อีกทัง้ยังช่วยส่งเสริมการปรับตัวของผู้ ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวในกลุ่มผู้ ป่ว ยโรค 
เอสแอลอี ไม่พบงานวิจัยท่ีมุ่งส่งเสริมการปรับตัวของผู้ ป่วยโดยตรง พบเพียงการศึกษาท่ีมุ่ง
ส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย อีกทัง้ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยเอสแอลอีท่ีอยู่
ในช่วงวยัรุ่น ได้แก่ การศกึษาของรัสชนีย์และจินตนา (2555) เร่ือง ผลของนวตักรรมการให้ข้อมูล
ร่วมกบัเกมสขุภาพตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเด็กวยัรุ่นโรคเอสแอลอีท่ีเข้ารักษาตวัใน
โรงพยาบาล โดยกลวิธีท่ีใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลตนเอง คือ การให้ข้อมูลผ่านส่ือภาพ
การ์ตนูเคล่ือนไหวร่วมกบัเกมสขุภาพ ซึ่งส่ือท่ีใช้จะเหมาะสมกบัพัฒนาการของผู้ ป่วย ช่วยส่งเสริม
กระบวนการการเรียนรู้ ท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค และท าให้ผู้ ป่วยมีแนวทางใน
การปรับตวัเพ่ือดแูลตนเอง การศึกษาครัง้นีใ้ช้เวลาในการศึกษาทัง้สิน้ 5 วนั ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มท่ีได้รับนวัตกรรมการให้ข้อมูลร่วมกับเกม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้นวัตกรรมการให้ข้อมูลร่วมกับเกมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ  
(p < .01)  

นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัในกลุ่มผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง พบว่า กลวิธีท่ีใช้ในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตวัสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ (1) การให้ข้อมูลเก่ียวกับสิ่งเร้า (สู่ขวญัและสจุิตรา, 2552; Afrasiabifar, Karimi & 
Hassani, 2013; Akyil & Erguney, 2012; Bakan & Akyol, 2008) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีความ
เข้าใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและมีความรู้ในการดูแลตนเอง (อภิวนัท์, 2554) อีกทัง้การให้ข้อมลูยงัเป็น
การสนบัสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ซึ่งจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (อภิญญา, 



5 

2555; Jiang & He, 2012) โดยระยะเวลาท่ีใช้ในการศกึษามีตัง้แต่ 1 เดือนถึง 4 เดือน (2) การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ (ประภสัสรและวิพร, 2550; ปรเมษฐ์, 2553) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีจะช่วย
พฒันาและฝึกทกัษะในการแก้ปัญหา และจะช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตวัให้แก่ผู้ ป่วย 
โดยระยะเวลาท่ีใช้ในการศกึษามีตัง้แต ่6 วนัถึง 4 เดือน และ (3) การรับรู้และจดัการความเครียด
อย่างเหมาะสม (Tsay, Lee, & Lee, 2005) การจดัการความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้
บุคคลสามารถปรับตวัได้ดียิ่งขึน้ โดยระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาทัง้สิน้ 2 เดือน ซึ่งผลการศึกษา
ของทัง้ 3 กลวิธีท่ีกล่าวมาล้วนท าให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่ายังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมท่ีใช้ในการส่งเสริม
พฤตกิรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีเฉพาะเจาะจง อีกทัง้การศกึษาท่ีผ่านมาได้สะท้อนให้
เห็นว่าผู้ ป่วยยงัคงมีการปรับตวัอยู่ตลอดเวลา และผู้ ป่วยควรได้รับการส่งเสริมการปรับตวัอย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกทัง้ควรมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งส่งเสริมการปรับตัวของผู้ ป่วย 
(อุไรวรรณ, 2548) ซึ่งในปัจจุบนัด้วยข้อจ ากัดของจ านวนพยาบาลต่อจ านวนผู้ ป่วย ท าให้การ
บริการในโรงพยาบาลจะมุ่งเน้นการรักษาพยาบาลด้านร่างกาย และจะมีการให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น
ส าหรับผู้ ป่วยแต่ละรายเท่านัน้ จึงอาจจะไม่ครอบคลุมด้านจิตสังคมและไม่ได้มุ่งส่งเสริมการ
ปรับตวัทัง้ 4 ด้านของผู้ ป่วย ทัง้นีห้ากผู้ ป่วยไม่ได้รับการส่งเสริมการปรับตวัอย่างมีประสิทธิภาพ 
หรือไมมี่โปรแกรมในการสง่เสริมการปรับตวัให้กบัผู้ ป่วย อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดปัญหาการปรับตวั
ได้ ซึ่งปัญหาการปรับตัวท่ีเกิดขึน้ใหม่ทุกครัง้นัน้จะถูกป้อนกลับเข้าสู่ระบบการปรับตัวและ
กลายเป็นสิ่งเร้าใหม่ท่ีมีผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วยไปเร่ือยๆ เป็นวงจรไม่รู้จบ (สุทธิพนัธ์, บงัอร, 
และรัตนาภรณ์, 2553) ด้วยเหตนีุผู้้วิจยัจงึสนใจศกึษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั
ตอ่พฤตกิรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี  

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัตอ่พฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีผู้วิจยัสร้าง
ขึน้ได้ประยุกต์มาจากกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 2009) ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมินพฤติกรรม (behavior assessment) การประเมินสิ่งเร้า 
(stimuli assessment) การระบปัุญหา (nursing diagnosis) การก าหนดเป้าหมาย (goal setting) 
การปฏิบตัิการพยาบาล (intervention) และการประเมินผล (evaluation) แตเ่พ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ ป่วยและข้อจ ากดัของเวลา ผู้วิจยัจึงได้รวบบางขัน้ตอนเข้าไว้ด้วยกนั ซึ่งจะเหลือเพียง 
3 ขัน้ตอน ดงันี ้(1) การประเมินปัญหาการปรับตวั ครอบคลมุการประเมินพฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 
4 ด้าน และการประเมินสิ่งเร้า (2) การวางแผนการพยาบาล ครอบคลมุการระบุปัญหา และการ
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ก าหนดเป้าหมาย และ (3) การปฏิบตัิพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลเพ่ือมุ่งส่งเสริมการจดัการ
สิ่งเร้าท่ีมีผลตอ่การปรับตวั ซึ่ง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ การให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งเร้า การให้
ข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั และการติดตามเย่ียม เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตวั พร้อม
ทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถโทรศพัท์ปรึกษาผู้วิจยัได้เม่ือมีปัญหา โปรแกรมท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้จึง
เป็นชดุของกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะชว่ยให้ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีสามารถเผชิญกบัภาวะเจ็บป่วยได้
ดีขึน้ ซึง่จะน าไปสูพ่ฤตกิรรมการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีก่อนและ
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวั 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีระหว่าง
กลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัและกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ค าถามการวิจัย 

 
1. คา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การปรับตวัสงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

สง่เสริมการปรับตวัสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตหิรือไม ่ 
 
กรอบแนวคิด 

 
การวิจยันีใ้ช้ทฤษฎีการปรับตวัของรอย (The Roy Adaptation Model) (Roy, 2009) และ

องค์ความรู้โรคเอสแอลอีเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งรอยเช่ือว่ามนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตท่ี
ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ และสงัคม บคุคลเป็นเหมือนระบบการปรับตวั (adaptive system) ท่ี
มีความเป็นองค์รวมและเป็นระบบเปิดซึ่งจะปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอก
ตลอดเวลา ประกอบด้วย สิ่งน าเข้า ( input) กระบวนการเผชิญปัญหา (coping process) สิ่งน า
ออก (output) และกระบวนการป้อนกลบั (feedback) สิ่งน าเข้าตามทฤษฎีการปรับตวัของรอย คือ 
สิ่งเร้า โดยแบง่ออกเป็น สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝง เม่ือสิ่งเร้าผ่านเข้าสู่ระบบการปรับตวั
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ของบคุคล ท าให้บคุคลเกิดการปรับตวัผ่านกระบวนการเผชิญปัญหา ทัง้กลไกควบคมุ ( regulator 
mechanism) ซึง่เป็นการตอบสนองของร่างกายตอ่สิ่งเร้าอยา่งอตัโนมตั ิเป็นการท างานร่วมกนัของ
ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ และกลไกคิดรู้ (cognator mechanism) ซึ่งเป็นกระบวนการด้าน
ความคดิและการตดัสินใจ กลไกทัง้สองนีจ้ะท างานควบคูก่นัเสมอ ผลจากการท างาน 2 กลไกนีจ้ะ
แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตวั 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้าท่ี และด้านการพึง่พาระหวา่งกนั  

โรคเอสแอลอีเป็นโรคเรือ้รังท่ีผู้ ป่วยต้องมีการปรับตวัอยู่ตลอดเวลา เพ่ือรักษาดลุยภาพ
ของชีวิต ในระบบการปรับตวัสิ่งเร้าจะเป็นสิ่งน าเข้าท่ีมีอิทธิพลตอ่การปรับตวั โดยโรคเอสแอลอีท่ี
เกิดขึน้ จะเป็นสิ่งเร้าตรงท่ีท าให้ผู้ ป่วยต้องปรับตวั ซึ่งโรคเอสแอลอีจะมีลกัษณะการด าเนินของโรค
แบบไมแ่นน่อน มีทัง้ระยะสงบและระยะก าเริบ พยาธิสภาพของโรคอาจก่อให้เกิดความผิดปกติได้
เกือบทุกอวยัวะของร่างกาย และผู้ ป่วยแต่ละรายจะมีอาการและอาการแสดงแตกต่างกัน ดงันัน้
ระดบัความรุนแรงของโรค จึงเป็นสิ่งเร้าร่วมท่ีอาจส่งผลให้สิ่งเร้าตรงมีความรุนแรงมากขึน้ และมี
ผลต่อการปรับตวั ลักษณะการด าเนินของโรคและพยาธิสภาพของโรคดงักล่าวยงัอาจส่งผลให้
ผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เม่ือผู้ ป่วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดขึน้ จะส่งผล
กระทบตอ่ด้านจิตใจ ซึง่อาจจะเป็นสิ่งเร้าร่วมท่ีมีผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วยได้เช่นกนั อีกทัง้ผู้ ป่วย 
เอสแอลอียงัต้องมีปฏิสมัพนัธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา การสนบัสนุนทางสงัคมจึงเป็นสิ่งเร้า
ร่วมหนึ่งท่ีอาจส่งผลต่อการปรับตวัของผู้ ป่วย หากผู้ ป่วยได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดี จะช่วย
ให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัได้ดีขึน้ นอกจากนีย้งัมีปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอาจจะเป็นสิ่งเร้าร่วมท่ีมีผล
ตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วย ได้แก่ ระดบัการศกึษา ความรู้เก่ียวกบัโรคเอสแอลอี และรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัว ผลรวมของสิ่งเร้าทัง้หมดนีจ้ะเป็นอิทธิพลรวมท่ีมีผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วยเอสแอลอี 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ จะเป็นสิ่งเร้าร่วมทางบวกซึ่งส่งผลโดยตรง
ต่อกลไกคิดรู้ของผู้ ป่วย โดยกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมจะช่วยให้ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีได้รับรู้และ
เข้าใจถึงปัญหาการปรับตวัของตน เรียนรู้และเข้าใจโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ และมุ่งส่งเสริมการจดัการ
สิ่งเร้าท่ีมีผลต่อการปรับตวัของผู้ ป่วย นอกจากนีโ้ปรแกรมนีจ้ะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย เน่ืองจากกิจกรรมในโปรแกรมจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัโรค
มากยิ่งขึน้ อีกทัง้โปรแกรมนีย้งัชว่ยเพิ่มการสนบัสนนุทางสงัคมให้แก่ผู้ ป่วย เน่ืองจากโปรแกรมนีจ้ะ
ให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมด้วย หากผู้ดแูลมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัโรคท่ีผู้ ป่วยก าลงั
เผชิญ ผู้ดแูลก็จะช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัท่ีดีขึน้อย่างต่อเน่ือง 
โดยโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
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1. การประเมินปัญหาการปรับตัว ประกอบดัวย กระบวนการประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตวั (adaptation behavior assessment) ทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทศัน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน  และการประเมินสิ่งเร้าท่ีส าคัญ (stimuli 
assessment) ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การ
สนบัสนุนทางสงัคม และความเพียงพอของรายได้ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตวัและสิ่งเร้า
ส าคญัท่ีมีผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วย 

2. การวางแผนการพยาบาล ประกอบดัวย การระบุปัญหาการปรับตัว (nursing 
diagnosis) และการก าหนดเป้าหมาย (goal setting) เพ่ือมุง่สง่เสริมการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน  

3. การปฏิบตัิการพยาบาล (intervention) เป็นการพยาบาลเพ่ือมุ่งส่งเสริมการจดัการสิ่ง
เร้าท่ีมีผลต่อการปรับตวั ซึ่งจะเป็นการให้การพยาบาลตามความต้องการของผู้ ป่วยแต่ละราย 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดงันี ้

(1) การให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งเร้า ในท่ีนีคื้อการให้ข้อมลูเก่ียวกบัความหมายของโรค
เอสแอลอี ปัจจยักระตุ้นการก าเริบของโรค อาการของโรค และการรักษาพยาบาล เพ่ือให้ผู้ ป่วย
และผู้ดแูลเข้าใจโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น 

(2) การให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตัว เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลมีข้อมูลท่ี
จ าเป็นส าหรับการปรับตวัในการดแูลตนเอง โดยข้อมลูท่ีผู้วิจยัให้แก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลจะครอบคลมุ
การปรับตวัทัง้ 4 ด้าน ด้านร่างกาย ได้แก่ การท ากิจกรรมต่างๆ และการพกัผ่อน การป้องกนัการ
ติดเชือ้ การดแูลผิวหนงัและการป้องกันอนัตรายจากแสงแดด การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
ด้านอัตมโนทัศน์ ได้แก่ การส่งเสริมให้มองเห็นคุณค่าในตนเอง การจัดการความเครียด ด้าน
บทบาทหน้าท่ี ได้แก่ การตัง้ครรภ์และการคมุก าเนิดท่ีเหมาะสม การมาพบแพทย์ตามนดัและเม่ือมี
อาการผิดปกติ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ได้แก่ การส่งเสริมให้พึ่งพาระหว่างกันอย่างเหมาะสม 
และการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วย นอกจากนีผู้้ วิจัย ผู้ ป่วย และผู้ดูแลจะ
ร่วมกันหาแนวทางการจัดการกับสิ่งเร้าท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วย พร้อมทัง้มอบคู่มือการปรับตวั
ส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งมีเนือ้หาสอดคล้องกับข้อมลูท่ีให้เก่ียวกับสิ่งเร้าและข้อมูลท่ีจ าเป็น
ส าหรับการปรับตวั เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถทบทวนเนือ้หาได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ และมอบแบบ
บนัทกึการปรับตวัด้วยตนเองให้แก่ผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้บนัทึกและติดตามการปรับตวัด้วยตนเอง
อยา่งตอ่เน่ือง 
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 (3) การติดตามเย่ียม เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วย และติดตาม
ว่าผู้ ป่วยสามารถเลือกวิธีการจัดการสิ่งเร้าได้เหมาะสมหรือไม่ พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วย
สามารถโทรศพัท์ปรึกษาผู้วิจยัได้เม่ือมีปัญหา 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดในการวิจยัผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัตอ่พฤติกรรมการปรับตวัใน
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
 
สมมตฐิานการวิจัย 

 
1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สง่เสริมการปรับตวัสงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีในกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
ขัน้ท่ี 1 การประเมินปัญหาการปรับตวั ประกอบด้วย การ
ประเมินพฤตกิรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน และการประเมินสิ่ง
เร้าท่ีส าคญั ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของโรค, ความรู้สกึไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วย, การสนบัสนนุทางสงัคม และความ
เพียงพอของรายได้ 
ขัน้ท่ี 2 การวางแผนการพยาบาล ประกอบด้วย การระบุ
ปัญหาการปรับตวั และการก าหนดเป้าหมาย  
ขัน้ท่ี 3 การปฏิบตัิการพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลเพ่ือ
มุง่สง่เสริมการจดัการสิ่งเร้าท่ีมีผลตอ่การปรับตวั 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดงันี ้
       (1) การให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งเร้า 
       (2) การให้ข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน 
       (3) การติดตามเย่ียม เพ่ือประเมินพฤตกิรรมการปรับตวั 
 

พฤตกิรรมการ
ปรับตัว 4 ด้าน 

1. การปรับตวัด้าน
ร่างกาย 
2. การปรับตวั
ด้านอตัมโนทศัน์ 
3. การปรับตวัด้าน
บทบาทหน้าท่ี 
4. การปรับตวัด้าน
การพึง่พาระหวา่ง
กนั 
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นิยามศัพท์การวิจัย  
  

โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี หมายถึง ชดุของกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (The Roy Adaptation Model) (Roy, 
2009) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการปรับตัวทัง้ 4 ด้านในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี โดยด าเนิน 
โปรแกรมเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 2 – 3 คน และมีผู้ดแูลเข้าร่วมกิจกรรมด้วย ใช้เวลาทัง้สิน้ 14 วนั 
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. การประเมินปัญหาการปรับตวั เป็นกระบวนการประเมินพฤติกรรมการปรับตวั 
และการประเมินสิ่งเร้า เพ่ือให้ทราบพฤติกรรมการปรับตัวและสิ่งเร้าท่ีมีผลต่อการปรับตัวของ
ผู้ ป่วย  

2 การวางแผนการพยาบาล ขัน้ตอนนี ้เป็นการระบุปัญหาการปรับตวั และการ
ก าหนดเป้าหมาย เพ่ือให้กิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัขึน้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ ป่วยแตล่ะ
ราย  

3. การปฏิบตัิการพยาบาล เป็นการพยาบาลเพ่ือมุ่งส่งเสริมการจดัการสิ่งเร้าท่ีมี
ผลตอ่การปรับตวั ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ (1) การให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งเร้า เพ่ือให้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลเข้าใจโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น (2) การให้ข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลมี
ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตัวในการดูแลตนเอง และ (3) การติดตามเย่ียม เพ่ือประเมิน
พฤตกิรรมการปรับตวั พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถโทรศพัท์ปรึกษาผู้วิจยัได้เม่ือมีปัญหา 

พฤติกรรมการปรับตัวในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี หมายถึง การตอบสนองของผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอีตอ่สิ่งเร้าท่ีมากระทบ ทัง้สิ่งแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย เพ่ือรักษา
ภาวะสมดลุของตนเอง โดยแสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมาทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน วัดโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ท่ีผู้วิจยัได้ดดัแปลงมาจากแบบประเมิน
พฤตกิรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ของอไุรวรรณ สาสงัข์ (2548) 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าคลินิก 
อายรุกรรมโรคข้อและรูมาติสซัม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในการให้ความรู้และค าแนะน าตาม
ความจ าเป็นแก่ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีแตล่ะราย  
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (quasi – experimental research) แบบสอง
กลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pre-post test design) เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของกลุ่มควบคมุซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองซึ่ง
ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกอายุ
รกรรมโรคข้อและรูมาติสซั่ม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ระหว่างเดือนมิถุนายน 2559 - เดือน
กนัยายน 2559  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
ได้โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวให้กับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งเป็นอีก

ทางเลือกท่ีจะชว่ยให้ผู้ ป่วยเอสแอลอีสามารถปรับตวัดีขึน้และมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ตอ่ไป  
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวต่อพฤติกรรมการ
ปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ผู้วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าเอกสารท่ีเก่ียวข้องจากต ารา เอกสาร วารสาร 
บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 3 ประเดน็ ดงัตอ่ไปนี ้
 1. มโนทศัน์โรคเอสแอลอี 
  1.1. ความหมาย 
  1.2. อาการและอาการแสดง 
  1.3. การประเมินความรุนแรงของโรค 
  1.4. ปัจจยักระตุ้นการก าเริบของโรค 
  1.5. การรักษาพยาบาล 
 2. การปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย 
  2.1. แนวคดิทฤษฎีการปรับตวัของรอย 
  2.2. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
  2.3. พฤตกิรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
  2.4. การประเมินพฤตกิรรมการปรับตวั 

3. การสง่เสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
3.1. แนวทางและกลวิธีการส่งเสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
3.2. โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีตามแนวคิดทฤษฎีการ

ปรับตวัของรอย 
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มโนทัศน์โรคเอสแอลอี 
 
 ความหมาย 
 
 โรคซิสเทมิก ลปัูส อิริทีมาโตซสั (เอสแอลอี) (systemic lupus erythematosus) เป็นโรค
เรือ้รังในกลุ่มโรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง (autoimmune disease) เกิดจากความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกนัมากผิดปกติและเกิดมีการท าลาย
หรือก่อปฏิกิริยากบัอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดการอกัเสบและแสดงอาการได้ทกุอวยัวะ 
อาการของผู้ ป่วยแต่ละรายจะแตกตา่งกัน บางรายอาจมีอาการเล็กน้อย ในขณะท่ีบางรายอาจมี
อาการรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต (กนกรัตน์, 2555, อจัฉรา, 2556ข, Yazdany & Era, 2013)  

 
 อาการและอาการแสดง  

 
อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี อาจมีอาการเล็กน้อยจนถึงมีอาการรุนแรง

มากและอาจท าให้เสียชีวิตได้ ทัง้นีอ้าการอาจเกิดขึน้ท่ีอวยัวะหนึ่งหรือหลายอวยัวะพร้อมกนัก็ได้ 
ซึง่อาการและอาการแสดงสามารถสรุปได้ ดงันี ้ 

1. อาการไม่จ าเพาะหรืออาการทั่วไป ได้แก่ มีไข้ เบื่ออาหาร น า้หนักลด อ่อนเพลีย 
เม่ือยล้า (นนัทนา, 2557; Azaola & Guerrero, 2013; Lahita, 2011) 

2. อาการจ าเพาะท่ีมกัเกิดขึน้ในระบบตา่งๆ ทัว่ร่างกาย ซึง่สามารถแบง่ได้ ดงันี ้ 

2.1. ระบบข้อและกล้ามเนือ้ เป็นอาการแสดงท่ีพบได้บอ่ยมาก และเป็นอาการน า
ท่ีท าให้ผู้ ป่วยมาโรงพยาบาล (วรวิทย์, 2557ก) จะมีอาการปวดข้อเป็นอาการน าของโรค มีการ
อกัเสบมากกว่า 1 ข้อ โดยมกัเป็นหลายข้อคล้ายโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ แต่การด าเนินของโรคไม่
คอ่ยคงท่ียาวนาน (อจัฉรา, 2556ข; Horowitz, Marder, & Furia, 2011) 

2.2. ระบบผิวหนงั เป็นอาการแสดงท่ีพบได้บอ่ยรองจากอาการปวดข้อ พบมากถึง
ร้อยละ 70 (ณฏัฐา, 2555) ซึง่สามารถแบง่ลกัษณะของผ่ืนได้ 2 ชนิดใหญ่ๆ (ณฏัฐา, 2555; อจัฉรา
, 2556ข; Chong & Werth, 2013) ได้แก่ 

2.2.1. ผ่ืนท่ีจ าเพาะต่อโรค สามารถแบ่งได้ 3 ชนิด คือ (1) ผ่ืนชนิด
เฉียบพลนั (acute cutaneuos lupus erythematosus) อาการและอาการแสดงท่ีส าคญั ได้แก่  
ผ่ืนบวมแดงรูปปีกผีเสือ้ (butterfly rash) เกิดท่ีแก้มทัง้ 2 ข้าง ข้ามแนวสันจมูก (2) ผ่ืนในระยะ
กลาง (subcutaneuos lupus erythematosus) มีลกัษณะคล้ายผ่ืนสะเก็ดเงิน หรือผ่ืนมีลกัษณะ
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นนู ขอบแดงเป็นวง และมีรอยหยกั ผ่ืนจะหายโดยไมมี่พงัผืดหรือการฝ่อลีบของผิวหนงั (3) ผ่ืนชนิด
เรือ้รัง (chronic cutaneuos lupus erythematosus) ท่ีส าคญัคือ ผ่ืนดีแอลอี (discoid lupus 
erythematosus [DLE]) ลักษณะจ าเพาะของผ่ืนชนิดนี ้คือ ผ่ืนจะมีรูปร่างกลมหรือรี ขนาด
แตกตา่งกนั นนู ขอบเขตชดัเจน มกัมีขยุหรือสะเก็ดยึดติดลงไประดบัรูขมุขน ต าแหน่งท่ีพบได้บอ่ย 
คือ บริเวณใบหน้า หนงัศีรษะ ใบห ูผิวหนงัรูปตวัวีของหน้าอกและคอ และแขนด้านนอก  

  2.2.2.  ผ่ืนท่ีไม่จ าเพาะต่อโรค ได้แก่  ผ่ืนแพ้แสง เ กิดขึ น้จากการ
ตอบสนองตอ่แสงแดดมากกว่าปกติ มีลกัษณะเป็นผ่ืนแดง มีอาการคนั แสบร้อน หรือพบรอยไหม้
ได้ มีแผลในปาก ผมร่วง ภาวะหลอดเลือดอกัเสบ (vasculitis) ลกัษณะท่ีพบบอ่ยคือ จดุแดงนนูท่ี
ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ปลายมือ ปลายเท้า และการเป็นรอยแดงคล า้ลกัษณะคล้ายตาข่าย ไม่นูน มกัพบท่ี
ต้นขาและก้น เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดของผิวหนังในส่วนท่ีวางตัวในแนวตัง้ (livedo 
reticularis) 

2.3. ระบบไต เป็นอาการท่ีพบได้บอ่ยในคนไทย พบได้ถึงร้อยละ 77 ในขณะท่ีใน
ตา่งประเทศมีรายงานเพียงร้อยละ 30 – 50 (กนกรัตน์, 2555) ซึ่งจะพบได้ตัง้แตร่ะยะแรกของการ
วินิจฉัย และมกัเกิดขึน้ในระยะ 3 ปีแรกของโรค การตรวจปัสสาวะมีโปรตีน เม็ดเลือดแดง เม็ด
เลือดขาว มีอุบตัิการณ์สูงในการเกิดกลุ่มอาการไตอักเสบ (nephritis) มีอาการบวม น า้หนักตวั
เพิ่มขึน้ ความดนัโลหิตสงู ปัสสาวะออกน้อย ระดบัครีอะตินีนในเลือดสงู อาจมีอาการรุนแรงถึงขัน้
ไตวายเฉียบพลนัและเรือ้รังได้ (ชยวี, 2552; อจัฉรา, 2556ข; Rovin & Stillman, 2011) 

2.4. ระบบประสาท พบรายงานความชุกตัง้แต่ ร้อยละ 37 – 95 (อัจฉรา, 2557) 
สาเหตขุองอาการทางระบบประสาทยงัไม่สามารถสรุปได้ สันนิษฐานว่า เกิดจากกลไกต่างๆ ร่วมกัน 
ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดอุดตนั (vascular occlusion) การตกเลือด (vascular hemorrhage) ออโต
แอนติบอดี ผลจากไซโตไคน์, ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน และ
อนัตรายท่ีเกิดขึน้กับเนือ้เย่ือในระบบประสาท ท าให้เกิดความผิดปกติของเส้นเลือด และเส้นเลือด
อกัเสบ (vasculitis) เกิดได้ทัง้ระบบประสาทส่วนกลาง ส่วนปลาย และระบบประสาทอตัโนมัต ิ
อาการท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ความจ าแย่ลง ปวดศีรษะ อารมณ์ผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมอง ชัก 
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง และอาการทางจิต แต่สิ่งส าคญัต้องแยกจากอาการสาเหตอ่ืุนท่ีไม่ใช่โรค 
เอสแอลอี (กนกรัตน์, 2555; ชยวี, 2552; Aranow, Diamond & Mackay, 2013) 
  2.5. ระบบโลหิต ภาวะซีดเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งมักเกิด
จากภาวะโรคเรือ้รัง(anemia of chronic disease) ส่วนภาวะเม็ดเลือดแดงแตกจากปฏิกิริยาทาง 
อิมมนู (autoimmune hemolytic anemia [AIHA]) พบได้เพียงร้อยละ 10 (อจัฉรา, 2556ข) ภาวะ
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เกร็ดเลือดต ่าเกิดจากแอนตบิอดีตอ่เกร็ดเลือด ท าให้เกร็ดเลือดถกูท าลายท่ีม้ามเป็นหลกั โดยทัว่ไป
จะให้ความส าคญักบัการเกิดเลือดออกมากกว่าจ านวนเกร็ดเลือด แตถ้่าเกร็ดเลือดต ่ากว่า 50,000 
ตวัต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร อาจเกิดภาวะเลือดออกง่ายได้ ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า มกัพบว่า ลดต ่า
กว่า 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์ ( lymphocyte) ต ่ากว่า 
1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซึ่งต้องแยกจากภาวะการกดไขกระดกูจากยากดภูมิคุ้มกนั ซึ่ง
มกัพบเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวล์ (neutrophil) ต ่า (มนาธิป, 2550) นอกจากนีอ้าจตรวจพบ
ภูมิต้านทานตอ่ปัจจยัการแข็งตวัของเลือด (antibody to coagulation factor) ท าให้เลือดออกได้
ง่าย แตพ่บน้อย (กนกรัตน์, 2555) 

2.6. ระบบทางเดนิหายใจ ส าหรับในประเทศไทย พบว่า ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีอาการทางระบบหายใจประมาณร้อยละ 22 – 25 (วรวรรณและ
กมล , 2557) อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ ภาวะเย่ือหุ้มปอดอักเสบ จะมีอาการเจ็บเสียวแปลบเวลา
หายใจเข้า หรือมีอาการเหน่ือยง่าย นอกจากนีอ้าจพบภาวะปอดอกัเสบจากโรคเอสแอลอี (lupus 
pneumonitis) โดยมีอาการไข้ หอบเหน่ือย ไอมีเสมหะ หรือเสมหะปนเลือด เช่นเดียวกับปอด
อกัเสบจากการติดเชือ้ ซึ่งต้องแยกโรคจากภาวะปอดอกัเสบติดเชือ้ซึ่งพบได้มากกว่า ในรายท่ีแยก
โรคได้ยากจ าเป็นต้องตรวจเสมหะ หรือส่องกล้องทางเดินหายใจ และตัดชิน้เนือ้ปอดมาตรวจ 
ภาวะอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได้ ได้แก่ ภาวะเลือดออกในปอด ภาวะปอดอกัเสบและเกิดพงัผืด หลอดเลือด
ในปอดอดุตนั (อจัฉรา, 2556ข; Fischer & Bois, 2011) 

2.7. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ เย่ือหุ้มหัวใจ
อกัเสบ พบได้ร้อยละ 8-48 (กนกรัตน์, 2555) ซึ่งอาจท าให้เกิดน า้ในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ และท าให้
หวัใจท างานล้มเหลวได้ ภาวะอ่ืนท่ีอาจพบได้ ได้แก่ กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบมกัไม่มีอาการ แตต่รวจ
พบชีพจรเต้นเร็วหรือเต้นผิดปกติ (อจัฉรา, 2556ข; Mckinnon & Manzi, 2011) นอกจากนีจ้ะมี
อุบัติการณ์ของหลอดเลือดแข็งตวัเพิ่มสูงขึน้และเป็นสาเหตุของการตายท่ีส าคัญในระยะยาว  
(วรวิทย์, 2557ข) 

2.8. ระบบทางเดินอาหาร พบได้ร้อยละ 18 – 45 (นิตยาวรรณ, 2556) อาการท่ี
พบบอ่ย ได้แก่ มีแผลในปาก เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ และอาเจียน ท้องเสีย กลืนล าบากและมีน า้ในช่อง
ท้อง ภาวะส าคญัท่ีอาจท าให้ถึงแก่ชีวิต คือภาวะหลอดเลือดท่ีเลีย้งล าไส้อกัเสบ ท าให้เกิดภาวะ
ล าไส้ขาดเลือดไปเลีย้ง หรือล าไส้ทะล ุ(กนกรัตน์, 2555; Hallegua & Venuturupalli, 2013) 

โรคเอสแอลอีเป็นโรคเรือ้รัง อาการและอาการแสดงมีได้ทัง้อาการทั่วไป และอาการ
จ าเพาะท่ีเกิดขึน้ในระบบต่างๆ ของร่างกาย ระบบข้อและกล้ามเนือ้เป็นระบบท่ีพบอาการได้บอ่ย
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ท่ีสดุ รองลงมา คือ ระบบผิวหนงั ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบประสาท ระบบโลหิต ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินอาหาร ตามล าดบั ซึ่งผู้ ป่วยแตล่ะรายจะมี
อาการและอาการแสดง รวมถึงความรุนแรงของโรคแตกตา่งกนั  

 
การประเมินความรุนแรงของโรค 
 
การประเมินความรุนแรงของโรคจะประเมินจากอาการแสดงของโรค ซึ่งอาจแบ่งผู้ ป่วย  

เอสแอลอีออกเป็น 3 กลุม่ (กนกอร, 2554) ดงันี ้
1. กลุ่มอาการไม่รุนแรง คือ มีอาการแสดงในอวยัวะท่ีส าคญั เช่น ผิวหนงั กระดกูและข้อ 

กล้ามเนือ้ และอาการทัว่ไป ไข้ เป็นต้น ผู้ ป่วยจะมีอาการเล็กน้อย ไมเ่ป็นปัญหาตอ่การด าเนินชีวิต  
2. กลุม่อาการปานกลาง คือ มีอาการแสดงทางผิวหนงัและมีเย่ือบอุกัเสบ มีไข้ น า้หนกัลด 

มีความผิดปกตขิองปัสสาวะ ควรได้รับการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพ่ือติดตามอาการของโรค 
3. กลุ่มอาการท่ีรุนแรง คือ มีอาการและอาการแสดงในอวยัวะท่ีมีความส าคญั และอาจ

เป็นเหตใุห้เสียชีวิตได้ เช่น อาการทางระบบประสาท ระบบไต ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบเลือด เป็นต้น มีการด าเนินของโรครุนแรงและรวดเร็ว 
ถ้าให้การรักษาพยาบาลไม่ทนัอาจจะเกิดการสูญเสียอวยัวะหรือมีอนัตรายถึงชีวิตได้ จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาพยาบาลอยา่งตอ่เน่ืองในโรงพยาบาล 

นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินความรุนแรงของโรคสามารถ
พิจารณาอวยัวะท่ีมีอาการวา่เป็นอวยัวะท่ีส าคญัมีอนัตรายถึงชีวิตได้หรือไม่ ซึ่งสามารถแบง่ได้เป็น 
2 กลุ่ม คือ (1) เป็นอวยัวะท่ีส าคญัอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต เช่น อาการทางไต สมอง หวัใจ ปอด 
เป็นต้น และ (2) อวยัวะท่ีมีความส าคญัน้อยเป็นอาการท่ีไม่น่าจะรุนแรงถึงชีวิต เช่น อาการทางข้อ
และกล้ามเนือ้ ผ่ืนผิวหนงั เป็นต้น (มนาธิป, 2550; อจัฉรา, 2556ก) 

สรุปได้ว่าการประเมินความรุนแรงของโรคจะประเมินตามความส าคญัของอวัยวะท่ีมี
อาการแสดง หากอวัยวะท่ีแสดงอาการนัน้มีความส าคญัและอาจเกิดการสูญเสียอวัยวะหรือมี
อันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้ รับการรักษา ถือว่าโรคมีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งส าหรับงานวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัได้ประเมินความรุนแรงของโรคโดย
พิจารณาอวยัวะท่ีมีอาการว่าส าคญัมีอันตรายถึงชีวิตหรือไม่ และได้แบ่งผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม
ตามท่ีได้กลา่วมาแล้วข้างต้น ทัง้นีเ้พ่ือความสะดวกตอ่การการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
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ปัจจัยกระตุ้นการก าเริบของโรค 
 
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย จะเป็นสาเหตกุระตุ้นการ

ก าเริบของโรคได้ ซึง่ได้แก่ 
1. ฮอร์โมน โรคเอสแอลอีพบได้บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน 9:1 

(อัจฉรา, 2556ก) และอัตราส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายจะสูงท่ีสุดในช่วง 20-40 ปี แสดงว่า
ฮอร์โมนเพศหญิงเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส าคญั อีกทัง้ยงัพบว่าการก าเริบของโรคสมัพนัธ์กบัการท างาน
ของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ท่ีสงูกว่าปกติ (ณฏัฐิยาและอษัฎาศ์, 2557) เช่น การตัง้ครรภ์
และการแท้งบตุรซึง่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนดงักล่าว (อจัฉรา, 2556ข) โดยฮอร์โมน
เอสโตรเจนจะช่วยยืดอายขุองบีและทีลิมโฟไซต์ (autoreactive B lymphocyte & T lymphocyte) 
ท าให้มีการสร้างออโตแอนติบอดีเพิ่มขึน้ และสามารถกระตุ้นโรคเอสแอลอีให้ก าเริบได้ (ชยวี, 
2552; นิตยาวรรณ, 2556) นอกจากนีฮ้อร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) ซึ่งเป็นฮอร์โมนเพศ
ชายจะชว่ยป้องกนัไมใ่ห้อาการของโรครุนแรงหรือก าเริบ (มนาธิป, 2550)  

2. การติดเชือ้ (อาทิตยา, จีรภทัร, ฐิตินนัท์, และอภิฤดี, 2551) โดยเฉพาะการติดเชือ้ไวรัส
และแบคทีเรียแกรมลบ ซึ่งพบว่าการติดเชือ้จะไปกระตุ้นเซลล์ลิมโฟไซด์ ( lymphocyte) เหน่ียวน า
ให้โรคก าเริบได้ (ชยวี, 2552; นิตยาวรรณ, 2556) 

3. การได้รับยาและสารเคมีบางชนิด มีผลกระตุ้นให้โรคเอสแอลอีก าเริบ เช่น ยาไฮดราลา
ซีน (hydralazine), ยาโปรเคนเอไมด์ (procainamide), ยาไอโซไนอาซิด (isoniazid) (นิตยาวรรณ, 
2556; มนาธิป, 2550; สรุเกียรติ, 2551; Yazdany & Era, 2013) สารเคมีบางชนิดในผลิตภณัฑ์
เปล่ียนสีผม และสเปรย์ท าผม (กนกอร, 2554) เป็นต้น 

4. แสงแดด รังสีอัลตราไวโอเลต (ultraviolet) จะกระตุ้นให้โรคลูปัสก าเริบได้ โดยรังสี
อัลตราไวโอเลตจะมีผลต่อโครงสร้างของดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์ในชัน้ผิวหนัง ท าให้มี
ความสามารถในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกนัได้ง่ายขึน้ (ชยวี, 2552; นิตยาวรรณ, 2556; มนาธิป, 
2550) 

5. ความเครียด (นิตยาวรรณ, 2556; อาทิตยา, จีรภทัร, ฐิตินนัท์, และอภิฤดี, 2551) 
อารมณ์ และความเจ็บป่วยจากโรคอ่ืนๆ (นิตยาวรรณ, 2556) ปัจจยัเหล่านีจ้ะส่งเสริมความรุนแรง
ของปฏิกิริยาภมูิคุ้มกนั ท าให้โรคเอสแอลอีก าเริบได้ 

6. ความร่วมมือในการใช้ยา (อจัฉรา, 2556ข; อาทิตยา, จีรภทัร, ฐิตินนัท์, และอภิฤดี, 
2551) ยาจะชว่ยควบคมุอาการของโรค ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าให้ผลลพัธ์ทางคลินิกแย่
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ลง และน าไปสูก่ารสญูเสียอวยัวะ อีกทัง้ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาสมัพันธ์กบัการก าเริบของโรค
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = .001) (อาทิตยา, จีรภทัร, ฐิตนินัท์, และอภิฤดี, 2551)  

ปัจจยัท่ีกระตุ้นให้โรคก าเริบมีได้ทัง้ปัจจยัทางด้านฮอร์โมน ยา และสารเคมี ปัจจยัด้านการ
ติดเชือ้ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้แก่ แสงแดด และปัจจัยด้านตวัผู้ ป่วย ได้แก่ ความเครียด 
อารมณ์ ความเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ และความร่วมมือในการใช้ยา การควบคมุและจดัการปัจจยั
เหลา่นีจ้ะชว่ยป้องกนัและลดการก าเริบของโรคได้ 

 
การรักษาพยาบาล 
 
เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีแต่ละรายมีความรุนแรงของโรค อวัยวะท่ีมีอาการ และ

ชว่งเวลาของการก าเริบของโรคแตกตา่งกนั ดงันัน้การให้การดแูลรักษาคงต้องเร่ิมต้นท่ีการประเมิน
ความรุนแรง และการก าเริบของโรคก่อนให้การรักษา ซึ่งการประเมินการก าเริบและความรุนแรง
ของโรคนัน้ ให้พิจารณาอวยัวะท่ีมีอาการว่าเป็นอวยัวะท่ีส าคญั มีอนัตรายถึงชีวิตได้หรือไม่ เช่น 
อาการทางไต สมอง หวัใจ ปอด หรือเป็นอาการท่ีไม่น่าจะรุนแรงถึงเสียชีวิต เช่น ไข้ อาการทางข้อ
และกล้ามเนือ้ ผ่ืนผิวหนงั และท่ีส าคญัคือ อาการในขณะนัน้มีการก าเริบหรือไม่ หรือเป็นผลจาก
การก าเริบในอดีต การรักษาผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีประกอบด้วย การรักษาจากแพทย์ร่วมกับการ
ปรับตัวในการดูแลตัวเองของผู้ ป่วย โดยแพทย์ควรให้ค าแนะน าเก่ียวกับโรค การด าเนินโรค 
พยากรณ์โรค ซึ่งจะท าให้ผู้ ป่วยเข้าใจและยอมรับและร่วมมือในการรักษา เน่ืองจากโรคเอสแอลอี
เป็นโรคเรือ้รังจงึจ าเป็นต้องมีการติดตามการรักษาอย่างตอ่เน่ือง ผู้ ป่วยควรได้รับค าแนะน าถึงสิ่งท่ี
ควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากอาจท าให้โรคก าเริบได้ เช่น แสงแดด ยา สารเคมี ฮอร์โมนเอสโตรเจน การ
พกัผอ่นท่ีไมเ่พียงพอ ความเครียด เป็นต้น (ชยวี, 2552; อจัฉรา, 2556ข) 
 การรักษาด้วยยาเป็นอีกส่วนท่ีมีความส าคญั โดยการให้ยาชนิดใดหรือขนาดใดก็ขึน้กับ
อาการและความรุนแรงของโรค มีรายละเอียด ดงันี ้(ชยวี, 2552; พิณทิพย์, 2555; อจัฉรา, 2556ข; 
Dvorkina, & Ginzler, 2011) 

1. ยาแก้ปวดและลดการอกัเสบ ใช้กรณีท่ีมีอาการปวดเม่ือย อ่อนเพลีย ไข้ ซึ่งมกัเป็นยา
แก้ปวดธรรมดา เช่น พาราเซตามอล (paracetamol) ในรายท่ีมีอาการรุนแรง เช่น ปวดข้อ ข้อ
อกัเสบ ให้พิจารณาใช้ยาในกลุ่มเอ็นเซด (non-steroidal anti-inflammatory drugs [NSAIDs]) ซึ่ง
จะได้ผลดีกบัอาการปวดข้อ กล้ามเนือ้ ไข้ รวมถึงภาวะเย่ือหุ้มอกัเสบ (serositis) เช่น เย่ือหุ้มปอด
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หรือเย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ เป็นต้น แตใ่ห้ผลไมดี่กบัอาการท่ีส าคญับางอย่าง เช่น ไต สมอง การให้ยา
ต้องระวงัผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้โดยเฉพาะทางเดนิอาหาร 

2. ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ เป็นยาท่ีใช้กนัคอ่นข้างมากในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี โดยทัว่ไปการ
พิจารณาให้ยารวมถึงขนาดยา ขึน้กบัอาการและการก าเริบของผู้ ป่วยเป็นส าคญั ในรายท่ีอาการไม่
รุนแรงมาก พิจารณาให้ในขนาดต ่า คือ เพรดนิโซโลน (prednisolone) ขนาดไม่เกิน 20 มิลลิกรัม
ต่อวัน สามารถควบคุมอาการไข้ ปวดเม่ือย อ่อนเพลีย อาการทางข้อและกล้ามเนือ้ รวมถึงผ่ืน
ผิวหนังบางชนิดได้ดี ส าหรับในรายท่ีอวัยวะส าคัญและรุนแรง เช่น ไต สมอง กล้ามเนือ้หัวใจ
อกัเสบ อาจต้องใช้ยาในขนาดสูง คือ เพรดนิโซโลนขนาด 1-2 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมต่อวนั ในบาง
รายอาจต้องให้ในขนาดสูงมาก คือ ยาเพาส์ เมทิลเพรดนิโซโลน (pulse methylprednisolone) 
ขนาด 0.5 - 1 กรัม ทางหลอดเลือดด าต่อเน่ืองกัน 1-3 วนั ซึ่งจะใช้ในรายท่ีมีความรุนแรงของการ
ก าเริบท่ีอวยัวะส าคญั และต้องการการรักษาท่ีได้ผลเร็ว การใช้ยาในกลุ่มนีต้้องมีการปรับขนาดยา
ตามความรุนแรงและการก าเริบของโรค โดยถ้าดีขึน้คอ่ยๆ ลดขนาดยาลง รวมถึงการให้ยาในแบบ
วนัเว้นวนัก็จะชว่ยลดผลข้างเคียงได้ การให้ยาแบบนีจ้ะให้ในกรณีท่ีควบคมุอาการของโรคได้แล้ว 

3. ยาต้านมาลาเรีย ท่ีใช้ในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี คือ ยาคลอโรควิน (chloroquine) และ
ยาไฮดรอกซีคลอโรควิน (hydroxychloroquine) โดยพบว่าจะตอบสนองดีต่ออาการทางผิวหนัง 
รวมถึงอาการทาง ข้อ กระดกู และกล้ามเนือ้ ท าให้สามารถลดขนาดยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ลงได้ 
ขนาดยาท่ีใช้ คือ ยาคลอโรควิน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อวนั หรือยาไฮดรอกซีคลอโรควิน ขนาด 
200-400 มิลลิกรัมต่อวัน และลดขนาดลงได้เม่ือควบคุมอาการของโรคได้ ยามีผลข้างเคียง 
ท่ีส าคัญ คือ อาจมีการสะสมของยาท่ีกระจกตาได้ ซึ่งผลข้างเคียงนีพ้บในยาคลอโรควิน 
มากกว่ายาไฮดรอกซีคลอโรควิน ผลข้างเคียงอ่ืนท่ีจะพบ ได้แก่ สีของผิวหนังจะเข้มขึน้ 
(hyperpigmentation) ผลข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร การใช้ยาจะต้องตรวจโดยจกัษุแพทย์
ทกุ 6 เดือน ถึง 1 ปี ยาคลอโรควินสามารถหาใช้ได้ง่ายทัว่ประเทศและราคาถูกกว่ายาไฮดรอกซี
คลอโรควิน 

4. ยากดภูมิคมุกนั (immunosuppressive drugs) ใช้ในรายท่ีมีอาการในอวยัวะท่ีรุนแรง
และอาจมีอันตรายถึงชีวิต เช่น ไต สมอง กล้ามเนือ้หัวใจ หรืออาจใช้เพ่ือลดขนาดยาของ  
คอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาท่ีใช้อยู่มีหลายชนิด เช่น ยาไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide), 
ยาอะซาไธโอพรีน (azathioprine), ยาไซโคลสปอริน (cyclosporine), ยาเมทโทเทรกเซท 
(methotrexate) เป็นต้น การให้ยาต้องระวงัผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ โดยเฉพาะตอ่ไขกระดกู 
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5. การรักษาอ่ืนๆ ท่ีมีการใช้ในปัจจุบนั เช่น การเปล่ียนถ่ายน า้เลือด (plasmapheresis) 
การรักษาโดยการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน (intravenous immunoglobulin) รวมถึงการปลูกถ่าย 
ไขกระดกู ซึง่จะพิจารณาในกรณีท่ีไม่ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยวิธีข้างต้น นอกจากนีก้ารรักษาท่ี
ส าคญัอีกประการคือ การระวงัภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือจากการรักษา เช่น การติดเชือ้ เป็นต้น 
ซึง่อาจท าให้ผู้ ป่วยมีความพิการหรือเสียชีวิตได้ รวมถึงการรักษาโรคร่วมท่ีเกิดขึน้ เช่น กลุ่มอาการ
แอนตบิอดีตอ่ฟอสโฟลิปิด (antiphospholilid syndrome [APS]) เป็นออโตแอนติบอดีท่ีพบได้บอ่ย
ในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี และเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดหลอดเลือดอดุตนั (ชยวี, 2552) เป็นต้น 
 โรคเอสแอลอีเป็นโรคท่ีเกิดความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย อาการของโรค
เกิดได้ทุกระบบของร่างกาย การรักษาพยาบาลมุ่งเน้นการปรับตวัในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
ควบคูไ่ปกบัการรักษาจากทีมแพทย์ พร้อมทัง้การป้องกนัและควบคมุปัจจยัท่ีท าให้โรคก าเริบ หาก
ผู้ ป่วยมีอาการของโรครุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 
ดังนัน้การท าความเข้าใจเก่ียวกับโรค การส่งเสริมให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับโรคได้  
การปรับตวัในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยจงึเป็นสิ่งท่ีส าคญัท่ีสดุ 
 
การปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 

แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 
 ทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) ได้อธิบายเก่ียวกบัการปรับตวัว่า การปรับตวั คือ 
ผลลพัธ์ของกลไกเผชิญปัญหาเม่ือบคุคลต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์หรือการเปล่ียนแปลงในชีวิต ทัง้ท่ี
เกิดขึน้ตอ่ตนเองหรือสิ่งแวดล้อมของตนเอง ซึง่จะอยูบ่นพืน้ฐานทางวฒันธรรมของบคุคลนัน้ๆ เพ่ือ
คงไว้ซึง่ดลุยภาพของชีวิต รอยเช่ือว่ามนษุย์เป็นหน่วยรวม ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ และสงัคม 
โดยทัง้สามส่วนเก่ียวพนัเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ การปรับตวัตาม
แนวคิดของรอยจึงมองบุคคลเป็นระบบการปรับตวัท่ีมีความเป็นองค์รวม และเป็นระบบเปิดท่ีมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกตลอดเวลา ประกอบด้วย สิ่งน าเข้า (input) 
กระบวนการเผชิญปัญหา (coping process) สิ่งน าออก (output) และกระบวนการป้อนกลับ 
(feedback process) 
 สิ่งน าเข้าตามทฤษฎีการปรับตวัของรอย คือ สิ่งเร้า (stimuli) ซึ่งเกิดจากการมีปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอก ก่อให้เกิดสิ่งน าเข้าสู่ระบบการปรับตวัของ
บคุคล โดยสิ่งเร้าแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่  



21 

1. สิ่งเร้าตรง (focus stimuli) คือ สิ่งท่ีเข้ามากระทบกบับคุคลโดยตรงหรือเป็นสิ่ง
ท่ีคกุคามบคุคลอยูข่ณะนัน้ ซึง่จะท าให้เกิดการตอบสนองทนัที ส่งผลโดยตรงตอ่บคุคลและกระตุ้น
ให้บุคคลต้องปรับตัว  อาจเ กิดจากสิ่ งแวดล้อมทัง้ภายในร่างกายของบุคคล ( internal 
environment) หรือสิ่งแวดล้อมภายนอกตวับุคคล (external environment) เช่น การเจ็บป่วยท่ี
เป็นอยู ่การผา่ตดั เป็นต้น 

2. สิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) คือ ปัจจัยอ่ืนท่ีเกิดขึน้ในเหตุการณ์นัน้ๆ 
ขณะท่ีบคุคลก าลงัเผชิญอยู ่โดยอาจเป็นตวัเสริมสิ่งเร้าตรงซึ่งจะมีผลในเชิงบวกหรือเชิงลบตอ่การ
ปรับตวัของบคุคลในทนัที สิ่งเร้าร่วมท่ีส่งผลทางบวกท าให้เกิดการปรับตวัอย่างเหมาะสม ในขณะ
ท่ีสิ่งเร้าร่วมในทางลบจะกระตุ้ นให้บุคคลมีปัญหาในการปรับตวั เช่น อายุ เพศ ระยะต่างๆ ของ 
พฒันาการ ความเครียด ความปวด การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นต้น 

3. สิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) คือ ปัจจยัอ่ืนในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 
แอบแฝงอยู่ในตัวบุคคล อาจไม่ชัดเจน เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของบุคคลในเหตกุารณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู่ โดย
บคุคลนัน้อาจไมต่ระหนกัถึงอิทธิพลดงักลา่ว เชน่ ความเช่ือ คา่นิยม ประสบการณ์ในอดีต เป็นต้น 

ผลรวมของสิ่งเร้าทัง้ 3 กลุ่ม จะเป็นอิทธิพลรวมท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ปรับตวั โดยบุคคลจะ
ปรับตัวได้หรือไม่นัน้ขึน้อยู่กับความรุนแรงของสิ่งเร้าและระดับความสามารถในการปรับตัว 
(adaptation level) ของบคุคลในขณะนัน้ ซึง่แบง่ได้ 3 ระดบั ได้แก่ 

1. ระดบัปกติ (integrated level) เป็นภาวะท่ีร่างกายสามารถท างานได้อย่างเป็น
องค์รวม สามารถปรับตวัตอ่เหตกุารณ์ท่ีก าลงัเผชิญได้อย่างเหมาะสม 
  2. ระดบัชดเชย (compensatory level) เป็นภาวะท่ีร่างกายถูกรบกวน จนเกิด
กระบวนการตอบสนองเพ่ือการจดัการกบัสิ่งเร้านัน้ๆ หรือร่างกายพยายามชดเชย เพ่ือรักษาสมดลุ
ของร่างกายไว้ 
  3. ระดบับกพร่อง (compromised level) เป็นภาวะท่ีร่างกายถูกรบกวน จน
กระบวนการจัดการในระดบัปกติและระดบัชดเชยท างานไม่เพียงพอต่อสิ่งเร้า ท าให้บุคคลไม่
สามารถปรับตวัได้ หรือมีการตอบสนองในทางลบตอ่เหตกุารณ์นัน้ๆ 

อย่างไรก็ตามระดบัความสามารถในการปรับตวัจะเปล่ียนแปลงไปตามการด าเนินชีวิต 
หากบคุคลแสวงหาความรู้อยูเ่สมอ เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ก็จะช่วยเพิ่มระดบัความสามารถในการปรับตวั
ตอ่เหตกุารณ์นัน้ๆ ได้  
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กระบวนการเผชิญปัญหา (coping process) เป็นกระบวนการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าซึ่งเกิด
จากการเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกท่ีผ่านเข้าสู่ระบบการปรับตวัของ
บคุคล ซึง่ประกอบด้วย 2 กลไก ดงันี ้

1. กลไกควบคมุ (regulator mechanism) เป็นกระบวนการท่ีตอบสนองตอ่สิ่งเร้า
อย่างอตัโนมตัิ ผ่านกระบวนการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ ระบบประสาท สารเคมี และ
ตอ่มไร้ท่อ โดยสิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอก บุคคลจะไม่รู้สึกตวั เพ่ือควบคมุการ
ท างานของระบบตา่งๆ ของร่างกายให้ท างานอยา่งปกติ  

2. กลไกคิดรู้ (cognator mechanism) เป็นกระบวนการด้านความคิดและ
ตดัสินใจ ผ่านทางระบบประสาทแห่งการรับรู้และกระบวนการทางอารมณ์ 4 กระบวนการ ได้แก่ 
การรับรู้ข้อมูล การเรียนรู้ การตัดสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ์ เม่ือสิ่งเร้ าผ่านเข้าสู่
กระบวนการรับรู้ข้อมลู กระบวนการรับรู้ข้อมูลจะเลือกพิจารณารวบรวมข้อมูล และจดจ าในสิ่งท่ี
บคุคลสนใจ เกิดกระบวนการเรียนรู้ในลกัษณะการเลียนแบบ การเสริมแรงและการหยัง่รู้ น าไปสู่
การตดัสินใจเป็นกระบวนการแก้ปัญหา ส่วนการตอบสนองทางอารมณ์เป็นกลไกการป้องกันหรือ
กระบวนการทางจิตท่ีบคุคลใช้ในการบรรเทาความวิตกกงัวล  

กลไกควบคมุและกลไกคิดรู้จะท างานควบคูก่นัเสมอ เพ่ือคงไว้ซึ่งความมัน่คงของชีวิต ซึ่ง
ผลจากการท างานของทัง้ 2 กลไกท่ีตอบสนองของสิ่งเร้านัน้ จะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการ
ปรับตวัท่ีสะท้อนให้เห็นถึงระดบัการปรับตวัของบคุคล เรียกวา่ สิ่งน าออก: 

สิ่งน าออก (output) คือ ปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งเป็นผลลัพธ์ของการปรับตัว จะแสดง
ออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกต ตรวจสอบ หรือบอกได้ โดยรอยได้แบ่งพฤติกรรมการ
ปรับตวัออกเป็น 4 ด้าน ดงันี ้

1. การปรับตวัด้านร่างกาย (physiologic – physical mode)  
1.1. การปรับตวัด้านร่างกายของบุคคล (physiologic mode) เป็นการ

ปรับตวัเพ่ือให้เกิดความมัน่คงทางด้านร่างกาย ซึ่งพฤติกรรมการปรับตวัด้านนีจ้ะสะท้อนให้เห็นถึง
การท างานของร่างกายตัง้แต่ระดบัเซลล์ เนือ้เย่ือและอวัยวะในระบบต่าง  ๆ ท่ีแสดงให้เห็นการ
เปล่ียนแปลงในความต้องการด้านสรีระ มีความเป็นรูปธรรม และมีพฤติกรรมท่ีแสดงให้เห็นได้
ชดัเจน พฤตกิรรมการปรับตวัด้านนีจ้ะตอบสนองตอ่ความต้องการขัน้พืน้ฐานของบคุคล 5 ประการ 
ได้แก่ ความต้องการออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขบัถ่าย การมีกิจกรรมและการพกัผ่อน การ
ป้องกันอันตรายของร่างกาย และยังเก่ียวข้องต่อกระบวนการท างานท่ีซับซ้อนของร่างกาย 4 
ประการ คือ การรับความรู้สึก สมดลุของสารน า้และอิเล็กโตรไลท์ การท างานของระบบประสาท 
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และการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ เป้าหมายสูงสดุของการปรับตวัด้านนี ้คือ การมีภาวะสมดลุ
ของร่างกาย  

1.2. การปรับตวัด้านกายภาพของกลุ่มคน (physical mode) เป็นการ
ปรับตวัซึ่งสมัพนัธ์กบัความต้องการพืน้ฐานหรือแหล่งประโยชน์ขัน้พืน้ฐานของกลุ่มคน เช่น การมี
ส่วนร่วม (participation) สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ (physical facilities) แหล่งการเงิน 
(fiscal resource) เป็นต้น 

2. การปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์ (self - concept mode) เป็นการปรับตวัเพ่ือให้
ได้มาซึ่งความมั่นคงทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ เป็นความเช่ือและความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อ
ตนเองในชว่งเวลาหนึง่ๆ ประกอบด้วย 2 สว่น ดงันี ้

2.1. อตัมโนทศัน์ด้านร่างกาย (physical self) เป็นความรู้สึกและการรับรู้
ของบุคคลท่ีมีต่อสภาพด้านร่างกายและสมรรถภาพของร่างกายตนเอง ซึ่งแบ่งย่อยออกเป็น 2 
ด้าน ดงันี ้

2.1.1. ด้านการรับรู้ความรู้สึกด้านร่างกาย (body sensation) 
เป็นความรู้สกึและการรับรู้ของบคุคลตอ่ตนเองเก่ียวกบัสมรรถภาพของร่างกาย รวมถึงสมรรถภาพ
ทางเพศ เชน่ คดิวา่ตนเองมีร่างกายแข็งแรง หรือออ่นแอ การมีความรู้สกึทางเพศ เป็นต้น 

2.1.2. ด้านภาพลกัษณ์ของตนเอง (body image) เป็นการรับรู้
และยอมรับภาพท่ีปรากฏของตนเองเก่ียวกบัลกัษณะภายนอกของร่างกาย เช่น รูปลกัษณ์ ขนาด
รูปร่าง หน้าตา ทา่ทางของตนเอง เป็นต้น 

2.2. อัตมโนทศัน์ส่วนบุคคล (personal self) เป็นความคิด ความเช่ือ 
ความรู้สึกถึงคณุค่าของตนเอง หรืออุดมคติ ความคาดหวังในชีวิต ซึ่งแบ่งย่อยออกเป็น 3 ด้าน 
ดงันี ้

2.2.1. ด้านความมั่นคงแห่งตนเอง (self - consistency) เป็น
ความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับความมัน่คงหรือความปลอดภัยของตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ถ้า
หากถกูคกุคามจะรู้สกึไมม่ัน่คงหรือไมป่ลอดภยัหรือกลวั 

2.2.2. ด้านอดุมคติแห่งตน (self - ideal) เป็นความคาดหวงัของ
บุคคลท่ีปรารถนาจะเป็นหรือจะท า ตลอดจนความคาดหวงัของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อตนเอง  ถ้าหาก
บคุคลไม่สามารถบรรลุตามเป้าท่ีคาดหวงัได้ อาจแสดงพฤติกรรมสะท้อนถึงความรู้สึก หมดหวงั 
ท้อแท้ เบื่อหนา่ยชีวิต หมดก าลงัใจ รู้สกึขาดอ านาจในการควบคมุสถานการณ์ 
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2.2.3. ด้านศีลธรรม จรรยา และจิตวิญญาณแห่งตน (moral 
ethical spiritual self) เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกับความเช่ือทางด้าน
ศีลธรรมจรรยา ศาสนา คา่นิยมทางสงัคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรม ถ้าหากมีความ
บกพร่องบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบของการรู้สึกผิด ต าหนิหรือโทษตนเอง การ
ปรับตวัด้านนีข้ึน้อยูก่บัความเช่ือทางด้านศีลธรรม จรรยา ศาสนา และคา่นิยมทางสงัคม 

3. การปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ี (role function mode) เป็นการปรับตวัเพ่ือ
ตอบสนองทางด้านความมัน่คงทางสงัคม เป็นการกระท าหน้าท่ีตามความคาดหวงัของสงัคม เน้น
บทบาทต าแหน่งหน้าท่ีของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับบุคคลอ่ืน โดยบุคคลจะต้องปรับตวัตามบทบาท
หน้าท่ีตามท่ีสังคมคาดหวังไว้อย่างเหมาะสม หากไม่สามารถปรับตัวในด้านบทบาทหน้าท่ีได้ 
จะเกิดปัญหา คือ การไม่สามารถแสดงบทบาทใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ( ineffective role 
transition) การแสดงบทบาทไม่ตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริง (role distance) ความขัดแย้งใน
บทบาท (role conflict) และความล้มเหลวในบทบาท (role failure) บทบาทของบุคคลมี 3 
ประเภท ได้แก่ 

3.1. บทบาทปฐมภูมิ (primary role) บทบาทนีถู้กก าหนดขึน้ตามอาย ุ
เพศ และระยะของพฒันาการ ดงันัน้บทบาทนีจ้ะเป็นไปตามการเจริญเติบโตของบุคคลหรือขัน้
พฒันาการแตล่ะวยั เชน่ บทบาทการเป็นเดก็ชาย บทบาทการเป็นผู้สงูอาย ุเป็นต้น 

3.2. บทบาททุติยภูมิ  (secondary role) เป็นบทบาทท่ีสัมพันธ์กับ
บทบาทปฐมภูมิและเก่ียวข้องกบัภาระหน้าท่ีท่ีต้องกระท าทัง้หมดของบคุคลตามระยะพฒันาการ 
บุคคลหนึ่งอาจมีบทบาททุติยภูมิได้หลายบทบาท ทัง้บทบาทในครอบครัว เช่น บทบาทการเป็น
บุตรของบิดามารดา เป็นต้น และบทบาทตามอาชีพ เช่น บทบาทการเป็นพยาบาล บทบาทการ
เป็นครู เป็นต้น บทบาทนีจ้ะเป็นบทบาทท่ีคงท่ี ถาวร และมีความส าคญัตอ่บคุคล เน่ืองจากบคุคล
ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่เพ่ือปฏิบตัิหน้าท่ีตามบทบาทนี ้นอกจากนีบ้ทบาทนีย้งัมีส่วนช่วยให้บุคคล
เข้าถึงแหลง่สนบัสนนุตา่งๆ ด้วย 

3.3. บทบาทตติยภูมิ (tertiary role) เป็นบทบาทท่ีต้องเก่ียวข้องกับ
บทบาทปฐมภูมิและทตุิยภูมิซึ่งเกิดจากความสมคัรใจของบคุคล และเป็นบทบาทชัว่คราวท่ีบคุคล
นัน้ได้รับ บทบาทนีมี้ส่วนเก่ียวข้องกบัระยะเวลาและระยะพฒันาการของบุคคล เช่น บทบาทการ
เป็นผู้ ป่วย บทบาทการเป็นประธานกลุม่ชมรมตา่งๆ เป็นต้น  
  4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (interdependence mode) เป็น
ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลในสงัคมท่ีมีจุดมุ่งหมายเก่ียวกบัการให้และรับความรัก ความเคารพ 
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และยกยอ่งอย่างเต็มใจ ความต้องการขัน้พืน้ฐาน ส าหรับการปรับตวัด้านนี ้คือ การได้รับความรัก
อย่างเพียงพอ การได้เติบโตและเรียนรู้ตามพัฒนาการ และการมีแหล่งประโยชน์เพ่ือท่ีจะบรรลุ
ความรู้สึกมัน่คงในความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล บุคคลท่ีสามารถปรับตวัด้านนีไ้ด้อย่างเหมาะสม
จะต้องมีความสมดลุระหวา่งการพึง่พาตนเองและการพึง่พาผู้ อ่ืน รวมถึงการเป็นผู้ให้และผู้ รับอย่าง
เหมาะสม  
 พฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านนีจ้ะมีความเก่ียวพันกันภายในกระบวนการปรับตวัของ
บคุคล โดยผลลพัธ์ของการปรับตวัด้านหนึง่อาจสง่ผลกระทบและกลายเป็นสิ่งเร้าตอ่การปรับตวัอีก
ด้านหนึ่งหรือทุกๆ ด้าน พฤติกรรมการปรับตัวท่ีบุคคลแสดงออกมาจึงเป็นผลท่ีเกิดจากการ
ประสานกันของทุกส่วนในกระบวนการปรับตัว ซึ่งผลลัพธ์จากพฤติกรรมการปรับตวัจะแสดง
ออกมาใน 3 รูปแบบ คือ พฤติกรรมการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ (integrated level of adaptation) 
พฤติกรรมการปรับตวัอยู่ในระยะก าลงัปรับตวั (compensatory level of adaptation) และพฤติกรรม
การปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (compromised level of adaptation) ซึ่งพฤติกรรมการปรับตวัท่ีมี
ประสิทธิภาพจะช่วยเสริมสร้างความมั่นคงให้แก่บุคคล ช่วยส่งเสริมให้บุคคลบรรลุเป้าหมาย
ผลลพัธ์จากการปรับตวัดงักล่าวจะเข้าสู่กระบวนการป้อนกลบั ( feedback process) ซึ่งจะไปเป็น
สิ่งน าเข้าและเข้าสูก่ระบวนการปรับตวัตอ่ไป 

นอกจากนีร้อยได้กล่าวถึงการพยาบาลในส่วนท่ีเก่ียวกับการปรับตวัว่า การพยาบาลเป็น
สิ่งส าคญัและจ าเป็นมาก เน่ืองจากเม่ือเจ็บป่วยบคุคลต้องสญูเสียพลงังานในการปรับตวัตอ่สิ่งเร้า
ตา่งๆ การพยาบาลจะเป็นการให้บริการแก่บคุคลหรือกลุ่มคนโดยประยกุต์ใช้ความรู้เชิงทฤษฎีใน
การวิเคราะห์และให้การช่วยเหลือ เพ่ือให้บุคคลหรือกลุ่มคนสามารถตอบสนองตอ่สิ่งเร้า รวมทัง้
ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเป้าหมายของการพยาบาลตามทฤษฎีการ
ปรับตวัของรอย คือ การส่งเสริมการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้าน
บทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาอาศยัระหว่างกนั ซึ่งผลจากการปรับตวั จะส่งผลตอ่สขุภาพและ
คณุภาพชีวิตของบุคคลหรือกลุ่มคน ซึ่งกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของ
รอยมี 6 ขัน้ตอน (Roy, 2009) ดงันี ้

1. การประเมินพฤติกรรม (behavior assessment) ขัน้ตอนนีเ้ป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการปรับตัวของผู้ ป่วย ทัง้การปรับตัวด้านร่างกายและกายภาพ 
ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกนั แล้วจึงพิจารณาว่าผู้ ป่วยมีการ
ปรับตวัอยา่งไร 
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  2. การประเมินสิ่งเร้า (stimuli assessment) เม่ือประเมินได้แล้วว่าผู้ ป่วยมีปัญหา
ในการปรับตวัด้านใด ขัน้ตอนต่อไป คือ การค้นหาสิ่งเร้า ว่าอะไรคือสิ่งเร้าตรง อะไรคือสิ่งเร้าร่วม 
และอะไรคือสิ่งเร้าแฝง โดยทั่วไปสิ่งเร้าตรงจะเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดของปัญหา จึงจะมีเพียง
สาเหตเุดียว สว่นสิ่งเร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝงมกัมีหลายสาเหตรุ่วมกนัได้  

3. การระบปัุญหา (nursing diagnosis) เป็นการน าปัญหาการปรับตวัแตล่ะด้าน
และสาเหตมุาระบเุป็นข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล เพ่ือน าไปสูก่ารวางแผนการพยาบาลตอ่ไป 

4. การก าหนดเป้าหมาย (goal setting) เป้าหมายทางการพยาบาลท่ีตัง้ขึน้จะ
น าไปสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมท่ีมีปัญหา เพ่ือให้มีการปรับตวัท่ีเหมาะสม  

5. การปฏิบตัิการพยาบาล (intervention) กิจกรรมการพยาบาลจะมุ่งจดัการสิ่ง
เร้าหรือสาเหตุของปัญหา เพ่ือลดหรือก าจัดสิ่งเร้าท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา หรือเพิ่มระดับ
ความสามารถในการปรับตวัของผู้ ป่วย ซึ่งจะมุ่งเน้นท่ีสิ่งเร้าตรงก่อน โดยจะก าหนดจุดมุ่งหมาย
และวิธีการปฏิบตักิารพยาบาลพร้อมทัง้มีการตกลงกบัผู้ ป่วยก่อนการปฏิบตัพิยาบาล 

6. การประเมินผล (evaluation) เป็นกระบวนการประเมินประสิทธิภาพของการ
พยาบาลโดยประเมินจากพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยหลงัให้การพยาบาลว่าบรรลุเป้าหมาย
ท่ีตัง้ไว้หรือไม ่ 

หากประเมินผลแล้วพบว่า ผู้ ป่วยยงัคงมีปัญหาในเร่ืองนัน้อยู่ ก็ต้องย้อนกลบัไปประเมิน
สิ่งเร้าท่ียงัคงมีอิทธิพลตอ่การปรับตวัอีกครัง้ แล้วน าข้อมลูมาวางแผนการพยาบาลใหม่เพ่ือช่วยให้
ผู้ ป่วยมีการปรับตวัท่ีเหมาะสมตอ่ไป กระบวนการทัง้  6 นีเ้ป็นกิจกรรมท่ีต้องกระท าอย่างตอ่เน่ือง 
เป็นวงจรย้อนกลบัจนกว่าปัญหาการปรับตวัของผู้ ป่วยจะหมดไป ซึ่งทฤษฎีการปรับตวัของรอยนี ้
จะมีความเหมาะสมในการน ามาประยุกต์ใช้ในผู้ ป่วยเรือ้รังมากกว่าวิกฤต เน่ืองจากต้องใช้
ระยะเวลาในการประเมินและให้การพยาบาลอย่างน้อย 2 -3 วัน ถึงจะสามารถประเมินได้
ครอบคลมุและให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สทุธิพนัธ์, บงัอร, และรัตนาภรณ์, 2553)  

ส าหรับการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจยัได้ปรับกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวั
ของรอย (Roy, 2009) จาก 6 ขัน้ตอน เป็น 3 ขัน้ตอน เพ่ือให้เหมาะสมกบับริบทของผู้ ป่วยและ
ข้อจ ากัดของเวลา ดังนี ้(1) การประเมินปัญหาการปรับตัว เป็นขัน้ตอนของการเก็บข้อมูลท่ี
เก่ียวข้องกับการปรับตวัของผู้ ป่วย ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรม (behavior assessment) 
และการประเมินสิ่งเร้า (stimuli assessment) (2) การวางแผนการพยาบาล เป็นขัน้ตอนส าหรับ
การวางแผนการพยาบาล ประกอบด้วยการระบุปัญหา (nursing diagnosis) และการก าหนด



27 

เป้าหมาย (goal setting) และ (3) การปฏิบตัิพยาบาล (intervention) เป็นการให้การพยาบาลเพ่ือ
มุง่สง่เสริมการจดัการสิ่งเร้าท่ีมีผลตอ่การปรับตวั และประเมินพฤตกิรรมการปรับตวัอยา่งตอ่เน่ือง  
 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
 
 โรคเอสแอลอีเป็นโรคเรือ้รังท่ีมีลักษณะการด าเนินของโรคไม่คงท่ี การเจ็บป่วยส่ง
ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยต้องมีการปรับตัวอยู่
ตลอดเวลา นอกจากนีย้งัมีปัจจยัอ่ืนๆ ซึ่งจะส่งผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วย ปัจจยัเหล่านีจ้ะเป็นสิ่ง
เร้าร่วมท่ีมีอิทธิพลตอ่การปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยั
อ่ืนๆ ซึง่จะเป็นสิ่งเร้าร่วมท่ีมีผลตอ่การปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี มีดงันี ้  
  1. ระดับการศึกษา การศึกษาท่ีดีจะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตัวได้ เพราะ
การศึกษาบ่งบอกถึงความสามารถในความเข้าใจและเรียนรู้ถึงวิธีการแก้ปัญหา และรู้จักวิธี
แสวงหาข้อมูลส าหรับการปรับตวั อีกทัง้ระดบัการศึกษายงัมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคณุภาพ
ชีวิตในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีได้บ่งบอกถึงการมีพฤติกรรมการปรับตวัท่ีดี
ด้วย (Kulczycka, Jedrzejowaka, Janowska, Miniszewska & Robak, 2008)  
  2. ระดบัความรุนแรงของโรค ซึง่ระดบัความรุนแรงของโรค บง่บอกถึงพยาธิสภาพ
ของโรคและความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผู้ ป่วยในปัจจบุนั เม่ือระดบัความรุนแรง
ของโรคมาก จะสง่ผลให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผู้ ป่วยลดลง ท าให้ผู้ ป่วยไม่
สามารถด ารงบทบาทหน้าท่ีของตนเองได้ จ าเป็นต้องพึง่พาบคุคลอ่ืน อีกทัง้ยงัอาจส่งผลให้สญูเสีย
ภาพลักษณ์ ท าให้ผู้ ป่วยต้องปรับตัวเป็นอย่างมาก เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมท่ี
เปล่ียนไปได้ จากการศกึษาของอไุรวรรณ, สจุิตรา, นงลกัษณ์, และวิลาวรรณ (2548) พบว่า ผู้ ป่วย
โรคเอสแอลอีท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อยมีพฤติกรรมการปรับตวัดีกว่าผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความ
รุนแรงของโรครุนแรง นอกจากนีผู้้ ป่วยโรคเอสแอลอีเพศชายมกัจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่า
ในเพศหญิง (Morris & Putterman, 2012) ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ ป่วยเพศชายมกัจะได้รับการวินิจฉัยท่ี
ล่าช้า เพราะมีอาการน าไม่ชดัเจน เช่น ไม่คอ่ยมีผ่ืนแดงบริเวณโหนกแก้ม ไม่ค่อยมีอาการผมร่วง 
และไม่คอ่ยมีแผลในปาก เป็นต้น ท าให้อวยัวะถกูท าลายไปมากแล้ว (วรวิทย์, 2557; Feng et al., 
2010) ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีเพศชายจึงมกัจะมีความรุนแรงของโรคมาก ซึ่งจะมีผลต่อโดยตรงการ
ปรับตวัของผู้ ป่วย 

3. ความรู้เก่ียวกับโรค การให้ข้อมูลต้องชัดเจน ตรงตามความต้องการ และ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัท่ีดียิ่งขึน้ ผู้ ป่วยท่ีขาดความรู้
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เก่ียวกบัโรค ผู้ ป่วยจะมีความวิตกกงัวลและมีความเครียด เน่ืองจากไมมี่แนวทางในการปรับตวัเพ่ือ
ดแูลตนเอง (อาทิตยา, จีรภัทร, ฐิตินนัท์, และอภิฤดี , 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของรัสชนีย์
และจินตนา (2555) ท่ีได้ศกึษาผลของนวตักรรมการให้ข้อมลูร่วมกบัเกมสขุภาพตอ่พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยเด็กวยัรุ่นเอสแอลอี พบว่า ผู้ ป่วยกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลโดยใช้นวตักรรมการให้
ข้อมลูร่วมกบัเกมสุขภาพมีพฤติกรรมการดแูลตนเองซึ่งแสดงถึงการปรับตวัท่ีดีสงูกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับข้อมลู  

4. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โรคเอสแอลอีมีลกัษณะการด าเนินของ
โรคท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ จึงท าให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จาก
การศกึษาของอไุรวรรณ, สจุิตรา, นงลกัษณ์, และวิลาวรรณ (2548) พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีความรู้สึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยสงู จะมีแนวโน้มการปรับตวัได้น้อยกว่าผู้ ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยต ่า เน่ืองจากความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด 
ความทุกข์ใจ อาจจะขดัขวางการใช้สติและการตดัสินใจในการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะส่งผลต่อการ
ปรับตวัของผู้ ป่วย 

5. การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านบทบาท
หน้าท่ีและการพึ่งพาระหว่างกัน การสนับสนุนทางสังคมหมายรวมถึงการช่วยเหลือและ
ความสามารถในการชว่ยเหลือจากครอบครัวและบคุคลอ่ืนในสงัคม หากผู้ ป่วยได้รับการสนบัสนนุ
และการประคบัประคองท่ีดีจากครอบครัวและสงัคมจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง
และเป็นท่ียอมรับในสังคม ส่งผลให้ผู้ ป่วยปรับตัวได้ดีขึน้ (ศรีธรรม, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของอไุรวรรณ, สจุติรา, นงลกัษณ์, และวิลาวรรณ ( 2548) ท่ีพบว่า ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ี
ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีจะสามารถปรับตวัได้ดีกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม
น้อย และสอดคล้องกบัการศกึษาของมซัโซนิและซิคอกนานี (Mazzoni & Cicognani, 2011) ซึ่ง
พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยให้การด าเนินของโรคและความรุนแรงของโรคในผู้ ป่วยโรค  
เอสแอลอีดีขึน้ ซึง่การด าเนินของโรคและความรุนแรงของโรคท่ีดีขึน้จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวั
ท่ีดีขึน้ตามไปด้วย 

6. รายได้เฉล่ียของครอบครัว รายได้เฉล่ียของครอบครัวบ่งบอกถึงฐานะทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลตอ่ความสามารถของผู้ ป่วยในการจดัหาสิ่งตา่งๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ขัน้พืน้ฐานและเคร่ืองอ านวยความสะดวก รวมถึงการแสวงหาโอกาสทางการรักษาพยาบาล จาก
การศกึษาของอไุรวรรณ, สจุิตรา, นงลกัษณ์, และวิลาวรรณ (2548) พบว่าผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีมี
รายได้เฉล่ียของครอบครัวสงูจะสามารถปรับตวัได้ดีกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต ่า 
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ปัจจัยต่างๆ เหล่านีล้้วนก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงซึ่งเป็นสิ่ง เร้าร่วมท่ีผู้ ป่วยต้องเผชิญ 
และมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของผู้ ป่วย ดงันัน้การช่วยจดัการปัจจยัตา่งๆ เหล่านีจ้ึงเป็นสิ่งจ าเป็น
อยา่งมาก ซึง่จะชว่ยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
  

พฤตกิรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
 
ตามแนวคดิทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) การเจ็บป่วยด้วยโรคเอสแอลอีเป็นสิ่ง

เร้าตรงท่ีส าคญัท่ีสดุท่ีกระตุ้นให้เกิดกระบวนการปรับตวั โดยผ่านกระบวนการเผชิญปัญหาซึ่งเกิด
จากการท างานร่วมกันของกลไกควบคมุและกลไกคิดรู้ แสดงผลลัพธ์ออกมาเป็นพฤติกรรมการ
ปรับตวั 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่าง
กนั ซึง่รายละเอียดแตล่ะด้านมี ดงันี ้
  1. การปรับตวัด้านร่างกาย (physiologic mode) 
   การปรับตัวด้านร่างกายของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีเป็นการตอบสนองของ
ร่างกายตอ่สิ่งเร้าท่ีมากระทบ ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลตอ่หลายระบบของร่างกาย มี
รายละเอียดยอ่ย ดงันี ้
 1.1. การปรับตวัด้านการมีกิจกรรมและการพักผ่อน เป็นการปรับตวั
เพ่ือรักษาสมดลุของการท ากิจกรรมตา่ง ๆ และการพกัผ่อน อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็น
อาการท่ีพบได้บ่อยร้อยละ 50 - 87 ท าให้เป็นอุปสรรคในการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน  
(สูงชัย, 2551) นอกจากนีอ้าการทางข้อก็เป็นอาการท่ีพบได้บ่อย ก็จะส่งผลกระทบต่อการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ ป่วยได้ อีกทัง้ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอียังต้องหลีกเล่ียงแสงแดด เน่ืองจาก
แสงแดดเป็นปัจจยักระตุ้นให้โรคก าเริบ จึงมีข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมกลางแจ้งด้วย นอกจากนี ้
อาการหอบเหน่ือย อาการบริเวณข้อ ปวดศีรษะ และการถ่ายเหลวจากการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
อาหาร อาจส่งผลตอ่การนอนหลบัของผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยพกัผ่อนไม่เพียงพอ พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การปรับตัวด้านนีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ คือ เคล่ือนไหวร่างกาย ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ได้
ตามปกติ นอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพียงพอ (Roy, 2009) ส่วนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัไม่มี
ประสิทธิภาพ คือ มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหว เชน่ มีแผลกดทบั เป็นต้น ท ากิจกรรมได้ลดลง ออ่นเพลีย เม่ือยล้า พกัผ่อนไมเ่พียงพอ 
  1.2. การปรับตัวด้านการป้องกันอันตรายของร่างกาย ผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอีจะมีพยาธิสภาพท่ีผิวหนงั ผม และเล็บ คือ ผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการผมร่วง บางราย
อาจมีผ่ืนแดงนนูบวมบริเวณแก้ม 2 ข้างและบริเวณสนัจมกู หรืออาจจะมีผ่ืนแดงนนูหรือแดงราบ
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กระจายได้ทัว่ตวั ผ่ืนตา่งๆ อาจกลายเป็นแผลและเป็นช่องทางส าหรับการติดเชือ้ได้ อีกทัง้ผู้ ป่วย
โรคเอสแอลอีมักจะมีผิวบางเน่ืองจากได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และมักจะบวมกดบุ๋มจากท่ีมีพยาธิ
สภาพท่ีไต ประกอบกับผู้ ป่วยบางรายอาจมีภาวะหลอดเลือดผิวหนังอักเสบ (vasculitis) ท าให้
เลือดไปเลีย้งเนือ้เย่ือส่วนปลายไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดแผลได้ง่ายและเม่ือเกิดแผล
แล้วแผลจะหายช้ากว่าปกติ รวมถึงความสามารถของผิวหนงัในการป้องกันเชือ้โรคลดลง (สูงชยั , 
2551; อุไรวรรณ, 2548) นอกจากนีโ้รคเอสแอลอีเป็นโรคของระบบภูมิคุ้มกัน อีกทัง้ผู้ ป่วยต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์และยากดภูมิคุ้มกัน ท าให้ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมีภูมิคุ้มกันต ่า 
และตดิเชือ้ได้ง่าย พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัด้านนีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ คือ ระบบภูมิคุ้มกนั
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการดูแลท่ีเพียงพอเม่ือผิวหนังหรือระบบภูมิคุ้ มกันมีการ
เปล่ียนแปลง (Roy, 2009) สว่นพฤตกิรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพ คือ มีการติดเชือ้
ในร่างกาย และไมมี่การดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ 
 1.3. การปรับตัวด้านการรับความรู้สึก ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมักมี
ปัญหาการรับความรู้สึก เน่ืองจากการสูญเสียหน้าท่ีของผิวหนัง และภาวะหลอดเลือดผิวหนัง
อกัเสบ ท าให้เลือดไปเลีย้งเนือ้เย่ือส่วนปลายไม่เพียงพอ ส่งผลให้การรับสมัผสัร้อนและเย็นลดลง 
นอกจากนีผู้้ ป่วยบางรายอาจมีภาวะนิว้มือหรือนิว้เท้าซีดเขียวจากหลอดเลือดหดตัวเม่ือโดน
อากาศเย็น (raynauds phenomenon) ส่งผลให้ผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้การรับสัมผัสบริเวณนิว้มือและ
นิว้เท้าลดลงได้เช่นกัน นอกจากนีผู้้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านมาเลเรีย อาจมีปัญหาเร่ืองการมองเห็น
เน่ืองจากยาตกตะกอนท่ีจอประสาทตา ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยา พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การปรับตวัด้านนีอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือ มีกระบวนการรับความรู้สึกปกติ แบบแผนการรับรู้ปกต ิ
(Roy, 2009) ส่วนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ คือ มีกระบวนการรับ
ความรู้สกึบกพร่อง 

1.4. การปรับตวัด้านการท างานของระบบประสาท อาการทางระบบ
ประสาทท่ีพบได้ในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ได้แก่ ความจ าแย่ลง ปวดศีรษะ อารมณ์ผิดปกติ โรคหลอด
เลือดสมอง ชกั พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง และอาการทางจิต นอกจากอาการดงักล่าวจะเกิดจากโรค
เอสแอลอีแล้ว ยงัเกิดได้จากหลายสาเหต ุเชน่ ผลจากยาบางชนิด การติดเชือ้ ภาวะของเสียคัง่จาก
ไตเสียหน้าท่ี ภาวะเสียสมดลุของอิเล็กโตรไลท์ (มนาธิป, 2550; อจัฉรา, 2556ข) พฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงการปรับตวัด้านนีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ คือ ผู้ ป่วยมีระดบัความรู้สึกตวัปกติ ไม่สบัสน ความจ าดี 
การตดัสินใจมีประสิทธิภาพ (Roy, 2009) ส่วนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพ 
คือ ระดบัความรู้สกึตวัผิดปกต ิอารมณ์แปรปรวนง่าย กระบวนการคดิและตดัสินใจบกพร่อง  
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1.5. การปรับตวัด้านออกซิเจน ประกอบด้วย กระบวนการหายใจ 
การแลกเปล่ียนก๊าซ และการขนสง่ก๊าซ ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีบางรายอาจมีปัญหาของระบบทางเดิน
หายใจ คือ มีภาวะเย่ือหุ้มปอดอกัเสบ (pleuritis) ผู้ ป่วยจะมีอาการเจ็บชายปอดเวลาหายใจเข้า 
(pleurisy) ซึ่งส่วนใหญ่มกัเกิดร่วมกับภาวะเย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ (pericarditis) (กนกรัตน์, 2555) 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง เลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ 
ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง อีกทัง้ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมกัมีภาวะซีด ท าให้มีภาวะ
พร่องตวัน าออกซิเจน ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จงึมีอาการเหน่ือยหลงัท ากิจกรรมตา่งๆ พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การปรับตัวด้านนีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ คือ การท่ีร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ (Roy, 
2009) ส่วนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ คือ การระบายอากาศ การ
แลกเปล่ียนก๊าซ และการไหลเวียนเลือดไมเ่พียงพอ 
  1.6. การปรับตัวด้านโภชนาการ เป็นการปรับตัวท่ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการย่อยอาหารและกระบวนการเผาผลาญอาหารเพ่ือให้ได้พลงังาน ผู้ ป่วยท่ีมีการอกัเสบ
บริเวณระบบทางเดนิอาหาร จะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร น า้หนกัลด ผู้ ป่วยบางรายอาจ
มีแผลในปาก โดยเฉพาะเพดานปาก (สงูชยั, 2551) ท าให้เจ็บปากเม่ือรับประทานอาหาร ส่งผลให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีการอกัเสบท่ีไต คือ เกิดไตอกัเสบ ( lupus nephritis) 
ท าให้สญูเสียโปรตีนทางปัสสาวะและมีโปรตีนร่ัวออกนอกหลอดเลือด ส่งผลให้ร่างกายมีโปรตีนต ่า 
อีกทัง้การรักษาด้วยยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ง่าย  
การยอ่ยและการดดูซมึผิดปกต ินอกจากนีใ้นระยะสงบผู้ ป่วยโรคเอสแอลอียงัต้องรับประทานยาใน
กลุ่มคอร์ดติโคสเตียรอยด์ขนาดต ่า เพ่ือควบคุมไม่ให้โรคก าเริบในระยะยาว (อัจฉรา , 2556ข) 
ผลข้างเคียงจากยาจะท าให้ผู้ ป่วยหิวบ่อยและกินเก่ง อีกทัง้ผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ะมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายน้อยเน่ืองจากเหน่ือยง่ายและมีอาการปวดบริเวณข้อ จึงอาจส่งผลให้ผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้ภาวะ
อ้วน ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของบอร์เกส, แซนตอส, เตลเลส, เเลนนา, และอิสาเบล (Borges, 
Santos, Telles, Lanna, & Isabel, 2012) พบว่า ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมีภาวะโภชนาการไม่
เหมาะสม ประเมินได้จากดชันีมวลกายซึ่ง ผู้ ป่วยร้อยละ 35.3 มีดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ 
และผู้ ป่วยร้อยละ 27.7 อยู่ในภาวะอ้วน พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตัวด้านนีอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ ร่างกายได้รับอาหารอย่างเพียงพอ การย่อยและการเผาผลาญเป็นปกติ (Roy, 
2009) หรือสามารถปรับเปล่ียนแบบแผนการรับประทานอาหารตามพยาธิสภาพของโรคท่ี
เปล่ียนไปได้ ส่วนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพ คือ การรับประทานอาหาร
เปล่ียนไป เบื่ออาหาร น า้หนกัลดลงหรือน า้หนกัเพิ่มขึน้ผิดปกต ิมีการสญูเสียโปรตีนทางปัสสาวะ 
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1.7. การปรับตวัด้านการขับถ่าย ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมกัติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินอาหารได้ง่ายเน่ืองจากภูมิคุ้มกันต ่า และผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการอักเสบของ
หลอดเลือดท่ีไปเลีย้งล าไส้ (มนาธิป, 2550) ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการถ่ายเหลว นอกจากนีผู้้ ป่วยมกัเกิด
ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ อาจมีอาการ
ปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะไม่สุด พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัด้านนีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ คือ 
แบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะเป็นปกติ (Roy, 2009) ส่วนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการ
ปรับตวัไมมี่ประสิทธิภาพ คือ มีอาการท้องผกู ท้องเสีย ปัสสาวะแสบขดั 
 1.8. การปรับตวัด้านสมดลุของสารน า้และอิเล็กโตรไลท์ ผู้ ป่วยโรค
เอสแอลอี ร้อยละ 30 – 70 มักจะมีภาวะไตอกัเสบ (มนาธิป, 2550) ท าให้โปรตีนร่ัวออกมาทาง
ปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะเป็นฟอง และมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ พยาธิสภาพท่ีไตจะมีอาการตัง้แต่
ระดบัเล็กน้อย ปานกลาง และอาจรุนแรงจนท าให้เกิดไตวายได้ หากผู้ ป่วยมีอาการรุนแรง ปัสสาวะ
จะออกน้อยลง เสียสมดลุกรดดา่ง และเสียสมดลุของน า้และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย นอกจากนี ้
ผู้ ป่วยบางรายท่ีมีแผลในปาก เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อย คล่ืนไส้อาเจียน หรือมีอาการ
ถ่ายเหลวจากการติดเชือ้ อาจเป็นสาเหตุท าให้ผู้ ป่วยขาดน า้และเสียสมดุลของ อิเล็กโตรไลท์ 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัด้านนีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ คือ มีภาวะสมดลุของน า้ เกลือแร่และ
สมดลุกรดดา่งของร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Roy, 2009) ส่วนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัไม่
มีประสิทธิภาพ คือ เสียสมดลุกรดดา่ง มีภาวะขาดน า้ เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ ปัสสาวะเป็นฟอง 
มีเม็ดเลือดแดงและโปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะซึง่ตรวจได้ทางห้องปฏิบตักิาร รวมถึงปัสสาวะออก
น้อยลงซึง่แสดงถึงการสญูเสียหน้าท่ีของไต 
 1.9. การปรับตัวด้านการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอีมกัจะมีการตอบสนองตอ่ความเครียดจากการเจ็บป่วยทัง้ร่างกายและจิตใจ ท าให้การ
ท างานของระบบต่อมไร้ท่อท่ีควบคุมการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายเปล่ียนแปลงไป
ด้วย นอกจากนีผู้้ ป่วยอาจมีภาวะน า้ตาลในเลือดสูงซึ่งเกิดจากการรักษาด้วยยาคอร์ติโค  
สเตียรอยด์ พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัด้านนีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ คือ ระบบการควบคมุการ
หลัง่ฮอร์โมน (hormonal regulation) มีประสิทธิภาพ มีวิธีเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม ระดบั
น า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Roy, 2009) ส่วนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตัวไม่มี
ประสิทธิภาพ คือ มีความเครียด มีภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูง ระบบการควบคุมการหลั่ง
ฮอร์โมนผิดปกต ิ 
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2. การปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์ (self - concept mode) 
   การปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์เป็นการปรับตวัเพ่ือตอบสนองด้านจิตใจและ
จิตวิญญาณ ซึ่งการปรับตวัด้านอัตมโนทศัน์แบ่งเป็น อตัมโนทศัน์ด้านร่างกาย และอตัมโนทศัน์
สว่นบคุคล มีรายละเอียด ดงันี ้
 2.1. อตัมโนทศัน์ด้านร่างกาย (physical self ) จากพยาธิสภาพของ
โรคและผลข้างเคียงยา ท าให้รูปร่างหน้าตาของผู้ ป่วยเปล่ียนแปลงไป เช่น หน้าและล าตวับวม มี
ผ่ืนบริเวณใบหน้าและล าตวั มีการเปล่ียนแปลงของผิวหนงั ผมร่วง รวมทัง้สมรรถภาพของร่างกาย
ลดลงจากอาการปวดข้อปวดกล้ามเนือ้ นอกจากนีบ้างรายอาจมีอาการตาพร่ามวั มองเห็นภาพ
ซ้อน ตาบอดสี หรืออาจสญูเสียการมองเห็นถาวรจากภาวะประสาทจอรับภาพในตาเส่ือม ซึ่งเกิด
จากผลข้างเคียงของยาคลอโรควิน ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ จากการศึกษาของโจลล่ี
และคณะ (Jolly et al., 2012) เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอีมีคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ต ่ากว่ากลุ่มผู้ ป่วยท่ีไม่ใช่เอสแอลอีอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที (p = .001) อีกทัง้ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีอาจมีปัญหาเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์
เน่ืองจากผู้ ป่วยจะมีอาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย และปวดข้อ รวมทัง้การรับรู้ว่าการตัง้ครรภ์ เป็น
ปัจจยัท าให้โรคก าเริบ จงึหลีกเล่ียงการมีเพศสมัพนัธ์ พฤตกิรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัด้านนีอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ ยอมรับรูปร่างหน้าตาท่ีเปล่ียนแปลงไป ยอมรับสถานการณ์ของตนเอง ส่วน
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพ คือ ไม่ยอมรับตนเอง ไม่ยอมรับสถานการณ์ท่ี
ตนเองก าลงัเผชิญ (Roy, 2009) 
 2.2. อัตมโนทศัน์ส่วนบุคคล ( personal self ) ผู้ ป่วยอาจรู้สึกไม่
มัน่คงในตนเองเน่ืองจากลกัษณะการด าเนินของโรคท่ีไมแ่นน่อน ไมส่ามารถคาดการณ์ได้ว่าโรคจะ
ด าเนินตอ่ไปอยา่งไร ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีอาจรู้สึกผิดหวงัหากอาการของโรคไม่เป็นอย่างท่ีตนคิดไว้ 
นอกจากนีผู้้ ป่วยอาจรู้สึกผิดหรือโทษตนเองท่ีต้องเจ็บป่วยจนเป็นภาระของครอบครัว หรืออาจจะ
โทษโชคชะตาท่ีท าให้ตนเองต้องเจ็บป่วย หากผู้ ป่วยมีปัญหาในการปรับตวัด้านนี ้ท้ายท่ีสุดผู้ ป่วย
จะสูญเสียคณุค่าในตนเองด้วย (อไุรวรรณ, 2548) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัด้านนีอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ รู้สึกมัน่คงในตนเอง มีก าลงัใจ ไม่ท้อแท้ เช่ือมัน่ในตนเอง มองโลกในแง่ดี ส่วน
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพ คือ วิตกกังวล หมดหวงั ท้อแท้ หมดก าลังใจ 
เบื่อหน่ายชีวิต ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง หวาดระแวง มองโลกในแง่ร้าย โทษตวัเอง และอาจ
ถึงกบัแยกตวัได้ (Roy, 2009)  
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3. การปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ี (role function mode) 
 การปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ีเป็นการปรับตวัเพ่ือจะอยู่ร่วมกบับคุคลอ่ืน
ในสงัคม การเจ็บป่วยท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถรับบทบาทของตนเองได้เหมือนเดิม ทัง้บทบาทใน
ครอบครัวและในสงัคม นอกจากนีผู้้ ป่วยอาจปรับตวักบับทบาทใหมใ่นชีวิตไม่เหมาะสม เช่น ผู้ ป่วย
โรคเอสแอลอีไมส่ามารถปฏิบตัติวัเร่ืองการหลีกเล่ียงแสงแดดหรือชมุชนแออดัได้ ผู้ ป่วยไม่สามารถ
รับประทานยาจ านวนมากได้ บางกรณีผู้ ป่วยอาจรู้สกึขดัแย้งในบทบาท เน่ืองจากความคาดหวงัใน
บทบาทของตนเองและของบุคคลอ่ืนไม่ตรงกัน เช่น ผู้ ป่วยท่ีเป็นพ่ี แทนท่ีจะต้องดแูลน้องกลบัให้
น้องมาเป็นผู้ ดูแล อีกทัง้ผู้ ป่วยบางรายอาจรู้สึกล้มเหลวในบทบาท เน่ืองจากไม่สามารถแสดง
บทบาทนัน้ได้ เช่น ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถอุ้มหรือให้นมบุตรได้ ท าให้รู้สึกล้มเหลวในบทบาทมารดา 
นอกจากนีก้ารเจ็บป่วยดงักล่าวอาจส่งผลตอ่การท างาน (อไุรวรรณ, 2548; Roy, 2009) ซึ่งจาก
การศกึษาของพลู, อาตานาซอฟ, เพลเซอร์, ซิบบิต, และบรูคส์ (Poole, Atanasoff, Pelsor, Sibbitt 
& Brooks, 2007) พบว่า มีผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีไม่ถึงร้อยละ 50 ท่ียงัคงท างานเต็มเวลาได้ ( full 
time) อีกร้อยละ 25 จะท างานเป็นเพียงบางเวลา (part time) และอีกร้อยละ 25 จะไม่สามารถ
ท างานได้ (unemployed) เน่ืองจากมีความบกพร่องทางร่างกาย 
  4. การปรับตวัด้านการพึง่พาระหวา่งกนั (interdependence mode) 
  การปรับตวัด้านการพึง่พาระหวา่งกนัเป็นการปรับตวัเพ่ือความมัน่คงทาง
สงัคม ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะต้องพึ่งพาครอบครัวและสงัคมในการด าเนินชีวิต พฤติกรรมท่ีแสดงออก
ส าหรับการพึ่งพาผู้ อ่ืน ได้แก่ การขอความช่วยเหลือเพ่ือให้ได้ตามต้องการ การร้องขอความสนใจ 
และการต้องการให้ผู้ อ่ืนให้ความรัก พฤตกิรรมของผู้ ป่วยจะแสดงออกใน 2 ลกัษณะ คือ พึ่งพาผู้ อ่ืน
อย่างไม่เหมาะสม เช่น ผู้ ป่วยไม่พยายามช่วยเหลือตนเองทัง้ท่ีท าได้ เป็นต้น ท าให้เป็นภาระของ
ครอบครัวมากขึน้ ครอบครัวเกิดอาจเกิดความเบื่อหน่าย ส่งผลให้สมัพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยและ
ครอบครัวไม่ดี และพึ่งตนเองไม่เหมาะสม เช่น ผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตสงูและได้รับยาลดความดนั
โลหิต แต่คิดว่าตนเองเดินได้จึงไปห้องน า้ ส่งผลให้หน้ามืดเป็นลมเน่ืองจากความดนัลดลงอย่าง
รวดเร็ว ผู้ ป่วยไมย่อมร้องขอความชว่ยเหลือจากผู้ อ่ืน เน่ืองจากเกรงใจ แม้ว่าจะจ าเป็นก็ตาม ท าให้
ผู้ ป่วยขาดการสนบัสนนุท่ีดีในการด าเนินชีวิต และอาจเกิดปัญหาการปรับตวัเข้าสูส่งัคมได้ 
 ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีต้องเผชิญกับปัญหาด้านต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 
พบวา่ อาการปวดข้อและอาการหอบเหน่ือยท าให้มีข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมตา่งๆ ติดเชือ้ได้ง่าย
จากภูมิคุ้มกันของร่างกายต ่า การรับสมัผัสร้อนและเย็นลดลงจากการสูญเสียหน้าท่ีของผิวหนัง
และภาวะหลอดเลือดผิวหนังอักเสบ อาจมีปัญหาการมองเห็น กระบวนการคิดและความจ า
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บกพร่อง มีภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม เสียสมดลุของน า้และเกลือแร่ในร่างกาย ระบบขบัถ่าย
ท างานผิดปกติ และอาจเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสูง ด้านอัตมโนทัศน์ พบว่ารู้สึกสูญเสีย
ภาพลกัษณ์อนัเน่ืองโรคและการรักษา รู้สึกไม่มัน่คงและไม่ปลอดภัยจากการด าเนินของโรคท่ีไม่
อาจคาดการณ์ได้ ด้านบทบาทหน้าท่ี ไม่สามารถรับบทบาทของตนเองได้เหมือนเดิม และไม่
สามารถปรับตวักบับทบาทใหม่ได้ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ผู้ ป่วยต้องพึ่งพาบคุคลอ่ืนๆ ใน
การด าเนินชีวิตมากขึน้  
 

การประเมินพฤตกิรรมการปรับตัว 
 
พฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีเป็นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าซึ่งจะแตกต่าง

กนัในผู้ ป่วยแตล่ะราย การตอบสนองดงักล่าวสามารถรับรู้ สงัเกต วดั และประเมินได้ การประเมิน
การปรับตวัตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) เป็นการประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตวัทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพา
ระหวา่งกนั ดงันัน้พยาบาลจงึต้องมีทกัษะในการสงัเกต การวดั การสมัภาษณ์ และการใช้เคร่ืองมือ
ตา่งๆ ในการประเมิน 

เคร่ืองมือส าหรับการประเมินการปรับตัว ส่วนใหญ่จะสร้างขึน้เพ่ือวัดพฤติกรรมการ
ปรับตวัตามลักษณะเฉพาะของกลุ่มผู้ ป่วย เน่ืองจากผู้ ป่วยแต่ละกลุ่มจะมีสิ่งเร้าและพฤติกรรม  
การปรับตัวท่ีแตกต่างกัน เช่น แบบวัดการปรับตัวของผู้ ป่วยอัมพาตท่อนล่าง สร้างขึน้โดย  
พชัรินทร์ มาลีหวล (2551) มีทัง้หมด 45 ข้อ ประกอบด้วย การปรับตวัด้านร่างกาย 21 ข้อ ด้าน  
อัตมโนทัศน์ 11 ข้อ ด้านบทบาทหน้าท่ี 6 ข้อ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 7 ข้อ สามารถ
เลือกตอบได้ 2 ลกัษณะ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1 คือ พฤติกรรมปรับตวัได้ 
และ 0 คือ พฤติกรรมปรับตวัไม่ได้ คะแนนรวมการปรับตวัยิ่งมาก หมายความว่า ยิ่งมีการปรับตวั
ได้ดี แบบประเมินการปรับตวัของผู้ ป่วยของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัการขยายหลอดเลือด
หวัใจ สร้างขึน้โดย อ าพร มิ่งขวญั (2548) มีทัง้หมด 52 ข้อ ประกอบด้วย การปรับตวัด้านร่างกาย 
22 ข้อ ด้านอัตมโนทัศน์ 14 ข้อ ด้านบทบาทหน้าท่ี 10 ข้อ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 8 ข้อ 
แบ่งข้อค าถามด้านบวกและข้อค าถามด้านลบด้านละ 26 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบ 
ลิเคิร์ท 5 ระดบั และสามารถแปลผลได้ตามเกณฑ์ได้ 3 ลกัษณะ ได้แก่ ปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพ 
ก าลงัปรับตวั และปรับตวัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการปรับตวักลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี มีดงันี ้
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1. แบบวดัอตัมโนทศัน์ในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ของอรนชุ อษัฎมงคล (2539) ซึ่งได้ดดัแปลง
มาจากแบบวัดอัตมโนทัศน์ของเผชิญ โชคบ ารุง (2535) ซึ่งสร้างจากแนวคิดการปรับตัวด้าน 
อตัมโนทศัน์ของรอย มีข้อค าถามทัง้หมด 28 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก 11 ข้อ และข้อค าถามทาง
ลบ 17 ข้อ ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตราประมาณคา่ 5 อนัดบั ได้แก่ ไม่เกิดเลย เกิดขึน้เล็กน้อย 
เกิดขึน้ปานกลาง เกิดขึน้ค่อนข้างมาก และเกิดขึน้มากท่ีสุด ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือใน
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 ข้อดีของเคร่ืองมือนี ้คือ มีความน่าเช่ือถือ และ
สามารถประเมินการปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์ได้ละเอียดครอบคลมุทกุมิติ ข้อด้อยของเคร่ืองมือนี ้
คือ สามารถประเมินได้เฉพาะการปรับตวัด้านอตัมโนทัศน์ แตไ่ม่สามารถประเมินการปรับตวัอีก 3 
ด้านท่ีเหลือได้ 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีของอไุรวรรณ สาสงัข์ (2548) 
ซึ่งได้สร้างขึน้จากการศึกษาต าราและเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับโรคเอสแอลอี แนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย และศึกษาจากแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ท่ี
คล้ายคลึงกับโรคเอสแอลอี โดยแบบประเมินนีมี้จ านวนข้อค าถามทัง้หมด 44 ข้อ ครอบคลุมการ
ปรับตวัทัง้ 4 ด้าน แบง่เป็น การประเมินด้านร่างกาย 15 ข้อ ด้านอตัมโนทศัน์ 12 ข้อ ด้านบทบาท
หน้าท่ี 9 ข้อ และด้านการพึง่พาระหวา่งกนั 8 ข้อ มีข้อค าถามทัง้ด้านบวกและด้านลบ ลกัษณะของ
ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั และสามารถแปลผลได้ตามเกณฑ์ได้ 3 ลกัษณะ ได้แก่  
มีพฤติกรรมการปรับตวัอยู่ในระยะปรับตวัไม่ได้ มีพฤติกรรมการปรับตวัอยู่ในระยะก าลงัปรับตวั 
และมีพฤติกรรมการปรับตวัอยู่ในระยะปรับตวัได้ ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอีจ านวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.82 ข้อดีของเคร่ืองมือนี ้คือ มีความน่าเช่ือถือ และสามารถประเมิน
พฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีได้ครอบคลมุทัง้ 4 ด้าน ข้อด้อยของเคร่ืองมือนี ้คือ 
บางข้อค าถามอา่นแล้วเข้าใจได้ยาก และข้อค าถามบางด้านยงัไมค่รอบคลมุในบางมิติ 

สรุปได้วา่การประเมินการปรับตวัตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) นัน้
เป็นการประเมินพฤติกรรมการปรับตวัท่ีครอบคลมุทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกนั ซึ่งสามารถประเมินได้จากการสงัเกต การตรวจ
ร่างกาย การสัมภาษณ์ และการวัดจากเคร่ืองมือต่างๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีพบข้อดีและข้อด้อยของ
แต่ละเคร่ืองมือตามท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ดังนัน้ส าหรับการศึกษานีผู้้ วิจัยจึงได้เลือกแบบ
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ประเมินพฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีของอุไรวรรณ สาสังข์ (2548) มาเป็นแบบ
ประเมินต้นแบบ และได้พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยเอสแอลอีขึน้มา
ใหม่ภายใต้แนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) เพ่ือให้แบบประเมินมีความทนัสมยั
ของเนือ้หา เข้าใจได้ง่าย และครอบคลมุมากย่ิงขึน้  

 
การส่งเสริมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
 

แนวทางและกลวิธีการส่งเสริมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
 
การสง่เสริมการปรับตวัตามกรอบแนวคิดการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) สามารถท าได้

โดยการจัดการกับสิ่งเ ร้าท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ ป่วยในขณะนัน้ และการเพิ่มขีด
ความสามารถในการปรับตวัของผู้ ป่วย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปแนวทางท่ีใช้ใน
การสง่เสริมการปรับตวัครอบคลมุทัง้ 4 ด้านในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ได้ดงันี ้

 1. ด้านร่างกาย โดยมีเป้าหมายให้ระบบต่างๆ ของร่างกายท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แนวทางสง่เสริมการปรับตวัด้านร่างกายมีรายละเอียดดงันี ้

1.1. ด้านการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีข้อจ ากดัในการ
เคล่ือนไหวเน่ืองจากปวดข้อและปวดกล้ามเนือ้ แนะน าให้ผู้ ป่วยอาบน า้ด้วยน า้อุ่นและออกก าลงั
กาย จะช่วยลดอาการปวดข้อได้ การออกก าลังท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี คือ การ  
ออกก าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ครัง้ละ 20-30 นาที ท าสม ่าเสมอ 3 ครัง้ต่อ
สปัดาห์ เพ่ือเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนือ้ (Wo, 2014) การออกก าลงักายแบบแอโรบิคเป็นการ
ออกก าลงักายโดยใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ท าซ า้ๆ ไม่รุนแรง เช่น การเดินเร็ว การวิ่ง การว่ายน า้ การ
กระโดดเชือก การเต้นแอโรบิค การป่ันจกัรยาน เป็นต้น (Robert, 2012) แต่ถ้าผู้ ป่วยอยู่ในช่วง
อาการรุนแรง ควรพกัผอ่นให้มากๆ ยงัไมค่วรออกก าลงักาย แตเ่ม่ืออาการดีขึน้ก็สามารถออกก าลงั
กายได้อยา่งสม ่าเสมอ โดยเร่ิมจากออกก าลงักายแบบเบาๆ ไปก่อนจนกว่าอาการจะหายเป็นปกต ิ
นอกจากนีก้ารออกก าลังกายยังช่วยให้อาการอ่อนล้าลดลงและช่วยให้การท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือดในร่างกายดีขึน้ (กนกอร, 2554) ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการพักผ่อน แนะน าให้
จดัการกบัสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ป่วยพกัผ่อนไม่เพียงพอ เช่น การรักษาอาการถ่ายเหลว ในกรณีท่ีผู้ ป่วย
พกัผ่อนไม่เพียงพอเน่ืองจากอาการถ่ายเหลว เป็นต้น และแนะน าให้ผู้ ป่วยจดัสรรเวลาพกัผ่อนให้
เหมาะสมกบัรูปแบบการใช้ชีวิตของตนเอง อีกทัง้แนะน าให้ผู้ ป่วยนอนหลบัในท่ีเงียบและไม่ควรคิด
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มากถึงปัญหาต่างๆ ในช่วงก่อนการนอนหลบั เพราะจะส่งผลให้ผู้ ป่วยอาจนอนไม่หลบัหรืออาจ
นอนหลบัไมส่นิทได้ (Robert, 2012) 

1.2. ด้านการป้องกันอันตรายของร่างกาย ได้แก่ การแนะน าวิธีป้องกัน
ไม่ให้ผมร่วง การแนะน าผู้ ป่วยเก่ียวกับการป้องกันการติดเชือ้ โดยการแนะน าให้ผู้ ป่วยดูแล
สขุอนามยัส่วนตวัให้ดี แนะน าให้ผู้ ป่วยมีการตรวจสขุภาพประจ าปีถึงแม้ว่าโรคเอสแอลอีจะอยู่ใน
ระยะสงบ หากผู้ ป่วยมีการท าฟันให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือกินยาปฏิชีวนะก่อนและหลงัการท าฟันเพ่ือ
ป้องกันการติดเชือ้ แนะน าให้ผู้ ป่วยไปพบแพทย์เม่ือมีลักษณะท่ีบ่งชีว้่ามีการติดเชือ้ เช่น ไข้สูง 
หนาวสัน่ มีฝีตุม่หนองตามผิวหนงั ไอแล้วมีเสมหะเหลืองเขียว ปัสสาวะแสบขดั ท้องเสีย เป็นต้น 
ผู้ ป่วยควรมีปรอทวดัไข้ส่วนตวั เพ่ือไว้ส าหรับการประเมินระดบัอณุหภูมิกายด้วยตนเอง (กนกอร , 
2554; Robert, 2012) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาผิวบางและมีผ่ืนบริเวณผิวหนงั แนะน าให้ผู้ ป่วย
ทายาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ซึ่งผู้ ป่วยควรไปรับการตรวจและจ่ายยาโดยแพทย์เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มี
การอกัเสบบริเวณอวยัวะอ่ืนร่วมด้วย (ณฏัฐา, 2555) และแนะน าผู้ ป่วยดแูลผิวหนงัไม่ให้โดนแดด
โดยตรง หากผู้ ป่วยจ าเป็นต้องออกจากบ้านผู้ ป่วยควรสวมเสือ้แขนยาว กางร่ม หรือสวมหมวกปีก
กว้างอย่างน้อย 4 นิว้ อีกทัง้ผู้ ป่วยควรทาครีมกันแดดท่ีมีค่าป้องกันแสงแดด (sun protecting 
factor) เท่ากับ 15 เป็นอย่างน้อยอย่างสม ่าเสมอแม้ว่าจะอยู่ในท่ีร่มก็ตาม (พิณทิพย์, 2555 ; 
Robert, 2012) นอกจากนีใ้นกรณีท่ีผู้ ป่วยมีความจ าเป็นต้องออกงานสังคม ผู้ ป่วยสามารถ
แต่งหน้าโดยใช้เคร่ืองส าอางค์ท่ีมีส่วนผสมของสารกันแดดปกปิดรอยผ่ืนบริเวณผิวหน้าได้  
แตจ่ าเป็นต้องล้างหน้าให้สะอาดทกุครัง้หลงัการแตง่หน้า (Robert, 2012) 

1.3. ด้านการรับความรู้สึก ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีภาวะนิว้มือหรือนิว้เท้าซีด
เขียวจากหลอดเลือดหดตวัเม่ือโดนอากาศเย็น แนะน าให้ผู้ ป่วยสวมถุงมือถุงเท้าเพ่ือเพิ่มความ
อบอุ่นให้บริเวณมือและเท้า นอกจากนีผู้้ ป่วยควรควบคุมความเครียด หลีกเล่ียงการรับประทาน
กาแฟ หยดุสบูบหุร่ี รวมทัง้หลีกเล่ียงคนท่ีสบูบหุร่ีด้วย (Robert, 2012) 

1.4. ด้านการท างานของระบบประสาท ได้แก่ การแนะน าให้ผู้ ป่วยไปพบ
แพทย์ทนัทีท่ีมีอาการ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาเก่ียวกบักระบวนการคิดและการตดัสินใจ สามารถ
ช่วยได้โดยการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยท ากิจกรรมท่ีเป็นขัน้เป็นตอน ซึ่งเร่ิมจากกิจกรรมง่ายๆ ก่อน เช่น 
การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เป็นต้น ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสามารถด้านความคิดและการ
ตดัสินใจของผู้ ป่วยให้ดีขึน้ และแนะน าให้ผู้ ป่วยลดความเครียด ท าจิตใจให้สงบ และการหวัเราะ
บอ่ยๆ จะชว่ยให้อาการดีขึน้ (Robert, 2012) 
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  1.5. ด้านออกซิเจน ได้แก่ การแนะน าให้ผู้ ป่วยค่อยๆ หายใจช้าๆ ไม่ลึก
มากนกั ในผู้ ป่วยเอสแอลอีท่ีมีภาวะเย่ือหุ้มปอดอกัเสบ เพราะการหายใจเข้าลึกๆ จะท าให้ยิ่งปวด 
การแนะน าให้ผู้ ป่วยควบคมุน า้หนกั ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ควบคมุความดนัโลหิต ควบคมุ
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด งดสบูบหุร่ี และการลดภาวะเครียด จะช่วยลดความเส่ียงของการเกิด
อาการของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Robert, 2012) นอกจากนีย้ังต้องแนะน าให้ผู้ ป่วย
หลีกเล่ียงการอยูใ่กล้ผู้ ท่ีก าลงัป่วยเป็นโรคตดิตอ่ เช่น โรคหวดั โรควณัโรค คนป่วยท่ียงัไม่ทราบโรค 
เป็นต้น รวมทัง้การหลีกเล่ียงการอยู่ในท่ีท่ีมีผู้ คนแออัด เช่น โรงภาพยนต์ ห้างสรรพสินค้า  
ในรถตู้  เป็นต้น เน่ืองจากผู้ ป่วยมีโอกาสติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย จึงต้องคอย
ระมดัระวงัตวั หากไมส่ามารถหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานการณ์ดงักล่าวได้ แนะน าให้ผู้ ป่วยใช้ผ้าปิด
ปากและจมกู (mask) ทกุครัง้ (กนกอร, 2554) 

  1.6. ด้านโภชนาการ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีแผลในช่องปาก อาจซือ้ยาทาเอง
แบบท่ีแพทย์เคยจดัให้ ซึ่งเป็นยาสเตียรอยด์ครีมป้ายแผลในปาก แตเ่พ่ือความปลอดภัยท่ีสดุควร
ไปรับการตรวจจากแพทย์เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีการอกัเสบบริเวณอวยัวะอ่ืนๆ ด้วย (กนกอร, 2554) 
ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีน า้หนกัมากกว่าเกณฑ์ แนะน าให้ผู้ ป่วยควบคมุการรับประทานอาหารประเภท
เนือ้สตัว์ ควรรับประทานเนือ้สตัว์ท่ีไมต่ดิมนั ซึง่เนือ้ปลาเป็นอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสดุ เพราะสามารถ
ยอ่ยได้ง่าย และมีกรดโอเมก้า 3 เน้นการรับประทานผกั ผลไม้ และธัญพืช ในกรณีท่ีผู้ ป่วยน า้หนกั
น้อย มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน แนะน าให้รับประทานอาหารทันทีท่ีรู้สึกหิว ควร
รับประทานอาหารช้าๆ สร้างบรรยากาศท่ีดีในการรับประทานอาหาร ควรใช้อาหารท่ีมีสีแดงมาเป็น
วัตถุดิบในการปรุงอาหาร เช่น พริกแดง มะละกอ มะเขือเทศ แครอท เป็นต้น เพราะสีแดงจะ
กระตุ้นให้เกิดความอยากรับประทานอาหาร ส าหรับผู้ ป่วยผู้ ใหญ่อาจใช้อาหารท่ีมีรสขม เช่น  
แกงขีเ้หล็ก เป็นต้น เพราะรสขมจะช่วยกระตุ้นน า้ลายให้หลั่งออกมามากและเพิ่มความอยาก
อาหารด้วย ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาอาหารย่อยยาก ควรรับประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ แตบ่อ่ยมือ้ขึน้ 
ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีการสญูเสียโปรตีนทางปัสสาวะ แนะน าให้รับประทานเฉพาะไข่ขาววนัละ 2 ฟอง 
ซึ่งไข่ขาวเป็นโปรตีนสมบูรณ์ท่ีมีราคาถูกและสามารถหาได้ง่าย ยกเว้นผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางไต
รุนแรงจนเร่ิมมีอาการไตวาย แนะน าให้รับประทานโปรตีนลดลง นอกจากนีผู้้ ป่วยโรคเอสแอลอีควร
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่สารกันบูด ใช้วัตถุสังเคราะห์ ใช้ฮอร์โมน  
มีสว่นประกอบของแอลกอฮอล์และคาเฟอีน (กนกอร, 2554; Robert, 2012) 

  1.7. ด้านการขบัถ่าย ได้แก่ การแนะน าผู้ ป่วยให้ท าความสะอาดอย่างถกู
วิธีทกุครัง้หลงัขบัถ่าย ไม่กลัน้ปัสสาวะ และเคล่ือนไหวร่างกายอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือป้องกนัการติด
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เชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ และแนะน าให้ผู้ ป่วยรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สดใหม่ สะอาด 
รวมทัง้น า้ด่ืมต้องสะอาดด้วย เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร (กนกอร, 2554) 

  1.8. ด้านสมดลุของสารน า้และอิเล็กโตรไลท์ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีภาวะไต
อกัเสบ แนะน าให้ลดการรับประทานเกลือ งดอาหารเค็ม ควบคมุไขมนัในอาหาร ท าจิตใจให้สบาย 
ลดภาวะเครียด เพ่ือประคองไตไม่ให้แย่ไปมากกว่าเดิม (กนกอร , 2554; Robert, 2012) ในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยมีแผลในปาก เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อย คล่ืนไส้อาเจียน หรือมีอาการถ่ายเหลว
จากการตดิเชือ้ มีแนวทางการปรับตวัตามท่ีได้กลา่วมาแล้วในข้อท่ี 1.6 และ 1.7 

1.9. ด้านการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ได้แก่ การแนะน าให้ผู้ ป่วยมี
วิธีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม และแนะน าให้ผู้ ป่วยลดการรับประทานน า้ตาลและ
อาหารท่ีมีรสหวาน เพ่ือลดความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสงู (กนกอร, 2554) 
  2. ด้านอตัมโนทศัน์ โดยมีเป้าหมายให้ผู้ ป่วยรู้สกึยอมรับตนเอง มีคณุคา่ในตนเอง 
ไม่รู้สึกผิด ส่งผลให้ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง ไม่ละเลยในการดแูลตนเอง แนวทาง
ส่งเสริมการปรับตวัด้านอัตมโนทศัน์ ได้แก่ การดูแลให้ผู้ ป่วยผ่อนคลาย โดยใช้เทคนิคการผ่อน
คลายตา่งๆ การสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมองเห็นคณุคา่ในตนเอง ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้ ป่วยคิดบวก มอง
โลกในแง่ดี และปรับเปล่ียนทศันคติในทางท่ีดี เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยระบายความรู้สึกกับบุคคลท่ี
ผู้ ป่วยไว้ใจหรือผู้ ท่ีป่วยเป็นโรคเอสแอลอีเหมือนกัน แนะน าให้ผู้ ป่วยฝึกการตัง้เป้าหมายระยะสัน้ 
เช่น การวางแผนจะซือ้หนงัสือเล่มโปรด เป็นต้น และระยะยาว เช่น การวางแผนไปพักผ่อนกับ
ครอบครัว เป็นต้น รวมทัง้การคิดถึงวนัพรุ่งนีท่ี้จะดีกว่าวนันี ้เพ่ือให้ผู้ ป่วยมองชีวิตไปข้างหน้าและ
ท าชีวิตในทุกวันให้มีความหมาย การฝึกให้ผู้ ป่วยยอมรับข้อจ ากัดของตนเอง โดยการท าความ
เข้าใจกบัผู้ ป่วยให้เข้าใจวา่ผู้ ป่วยยงัสามารถท ากิจกรรมได้อีกหลายอยา่ง ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถท า
กิจกรรมบางอย่างได้ รวมทัง้การส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเข้าใจว่ากิจกรรมใดบ้างท่ีผู้ ป่วยสามารถท าได้ 
หากผู้ ป่วยเป็นแมก็่สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมองเห็นคณุคา่ของความเป็นแม่ ซึ่งมีความส าคญัมากส าหรับ
ลูก เป็นต้น นอกจากนีก้ารแนะน าให้ผู้ ป่วยท างานอดิเรกและช่วยเหลือสังคมก็สามารถช่วยให้
ผู้ ป่วยรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองมากขึน้ (Robert, 2012) 
  3. ด้านบทบาทหน้าท่ี โดยมีเป้าหมายให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตวัต่อบทบาทต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสม แนวทางส่งเสริมปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ี ได้แก่ การอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจ
บทบาทของตนเอง อธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ และการตัง้ครรภ์ ซึ่งเป็น
บทบาทของภรรยาหรือสามี และบทบาทของความเป็นแม่ รวมทัง้การให้ข้อมลูท่ีถกูต้องแก่คูส่มรส 
บุตร บิดา มารดา และคนอ่ืนๆ ในครอบครัวเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ ของ
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ผู้ ป่วยอย่างเหมาะสม ส าหรับการให้ข้อมูลส าหรับบุตรของผู้ ป่วยท่ียังเป็นเด็ก ขึน้อยู่กับอายุของ
เดก็วา่ควรให้ข้อมลูละเอียดมากน้อยเทา่ใด และต้องใช้ค าพดูง่ายๆ ในการอธิบายเพ่ือให้เด็กเข้าใจ 
(Robert, 2012) 
  4. ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน โดยมีเป้าหมายให้ผู้ ป่วยมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับ
บคุคลอ่ืนๆ แนวทางส่งเสริมการปรับตวัด้านการพึ่งพาระหว่างกนั ได้แก่ การแนะน าให้ผู้ ป่วยสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัแพทย์และพยาบาล แนะน าให้ผู้ ป่วยเข้าสงัคมให้มากขึน้ โดยเฉพาะการเข้าร่วม
กลุม่คนท่ีป่วยเป็นเอสแอลอีเหมือนกนั มีประสบการณ์คล้ายๆ กนั อาจจะเป็นการเข้าร่วมกลุ่มทาง
อินเตอร์เน็ตก็ได้ เน่ืองจากสามารถเข้าร่วมได้ง่าย ไม่ต้องล าบากในการเดินทาง ผู้ ป่วยจะได้ไม่รู้สึก
โดดเดี่ยว และได้รับข้อมลูเก่ียวกบัโรค การท าความเข้าใจกบัคนในครอบครัวและบคุคลรอบตวัของ
ผู้ ป่วยให้เข้าใจและสนบัสนนุผู้ ป่วยทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ เพราะการมีชีวิตอยู่กบัโรคเอสแอลอี
ไม่ใช่เร่ืองง่าย และการแนะน าให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองให้ดี เพ่ือท่ีจะได้พึ่งพาตนเองและผู้ อ่ืนอย่าง
เหมาะสม (Robert, 2012) 
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี โดยแนวทาง
ส่งเสริมการปรับตวัจะครอบคลมุการปรับตวัทัง้ 4 ด้านของผู้ ป่วย ได้แก่ ด้านร่างกาย ส่งเสริมการ
ท ากิจกรรมตา่งๆ และการพกัผ่อน ส่งเสริมการป้องกนัการติดเชือ้ ส่งเสริมการดแูลผิวหนงัและการ
ป้องกนัอนัตรายจากแสงแดด สง่เสริมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ด้านอตัมโนทศัน์ ส่งเสริม
ให้ผู้ ป่วยมองเห็นคณุค่าในตนเอง ส่งเสริมการจดัการความเครียด ด้านบทบาทหน้าท่ี แนะน าการ
ตัง้ครรภ์และการคมุก าเนิดท่ีเหมาะสม แนะน าการมาพบแพทย์ตามนดัและเม่ือมีอาการผิดปกต ิ
ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว บคุลากรทางการแพทย์ 
และผู้ ป่วยอ่ืนๆ ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยพึ่งพาตนเองและผู้ อ่ืนอย่างเหมาะสม ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดแูลผู้ ป่วย แนวทางตา่งๆ เหลา่นีจ้ะชว่ยให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการปรับตวัท่ีดีขึน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า ยงัมีกลวิธีอ่ืนๆ ท่ีสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ปรับตวัในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังได้ ซึง่สามารถแบง่ออกได้เป็น 3 กลุม่ ดงันี ้

1. การให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการดแูลสขุภาพ  
การให้ข้อมูลเป็นวิธีการให้ความรู้ทางสุขภาพรูปแบบหนึ่ง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ ป่วย

เข้าใจเก่ียวกับโรคท่ีเป็นและมีความรู้ในการดูแลตนเอง (อภิวันท์, 2554) เป็นการช่วยเพิ่มขีด
ความสามารถในการปรับตวัของผู้ ป่วย อีกทัง้การสนับสนุนด้านข้อมูลยังช่วยลดความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย (อภิญญา, 2555; Jiang & He, 2012) ซึ่งเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลตอ่การ
ปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี จากการศกึษาของบากนัและอคัโยล (Bakan & Akyol, 2007) เป็น
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การศกึษาวิจยัเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการให้ความรู้ การออกก าลงักายและการสนบัสนนุทาง
สังคมต่อการปรับตัวในผู้ ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  โดยการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกายผ่านคู่มือการดูแลตนเอง และติดตามทางโทรศัพท์  
2 ครัง้ ซึง่จะโทรศพัท์ตดิตามในสปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 8 ระหว่างโทรติดตามทางโทรศพัท์มีการ
เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยั และจดักิจกรรมกลุ่มในสปัดาห์ท่ี 4 เพ่ือให้ความรู้เป็นกลุ่มอีก
ครัง้และให้ผู้ ป่วยแบ่งปันประสบการณ์กัน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมดงักล่าวช่วยให้ผู้ ป่วยมี
พฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน ซึ่งได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และ
ด้านการพึง่พาระหวา่งกนัดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05)  

อคัยิลและเออกันนี (Akyil & Erguney, 2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ต่อการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกบัโรค เทคนิคควบคมุ
การหายใจ และการท ากิจกรรมการผ่อนคลาย 1 ครัง้ ร่วมกบัการให้คูมื่อการดแูลสขุภาพ หลงัจาก
นัน้จะมีการตดิตามทางโทรศพัท์ในเดือนท่ี 2 และมีการนดัมาท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้ผู้ ป่วยแบง่ปัน
ประสบการณ์กนัในเดือนท่ี 3 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมดงักล่าวช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการ
ปรับตวัทัง้ 4 ด้านดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เชน่กนั  

นอกจากนีอ้ะฟราเซียบิฟาร์, การิมิ, และฮัสสานิ  (Afrasiabifar, Karimi & 
Hassani, 2013) ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการล้างไต 
โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับการท างานของไต สภาวะสมดุลของร่างกาย การวินิจฉัย การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนของไต การดูแลตนเองเก่ียวกับโภชนาการ การนอนหลับพักผ่อน และการท า
กิจกรรมต่างๆ โดยจะให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 8 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ร่วมกับให้คู่มือการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมดงักล่าวช่วยให้ผู้ ป่วยมี
พฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ และด้านบทบาทหน้าท่ีเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนด้านการพึ่งพาระหว่างกนัเพิ่มขึน้เช่นกันแต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ 

ส าหรับในประเทศไทยได้มีการศกึษาของสู่ขวญัและสจุิตรา (2552) เพ่ือศกึษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งเร้าตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วยหลงัถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 
โดยการให้ข้อมลูเก่ียวกับสิ่งเร้าผ่านส่ือวีซีดี ซึ่งมีการให้ข้อมูล 2 ครัง้ ครัง้แรกให้ข้อมลูขณะรักษา
ตวัอยู่ในโรงพยาบาล และครัง้ท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 4 ซึ่งตรงกับวนัท่ีผู้ ป่วยมาติดตามอาการตามนัด 
ระหว่างการให้ข้อมูลจะมีการสงัเกตพฤติกรรมของผู้ ป่วยร่วมด้วย หลงัจากนัน้จะให้คูมื่อการดแูล
สขุภาพเพ่ือให้ผู้ ป่วยไปทบทวนท่ีบ้าน และการส่งจดหมายกระตุ้นเตือนในสปัดาห์ท่ี 2 หลงัจากท่ี
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แพทย์อนญุาตให้ผู้ ป่วยกลบับ้าน ผลการศกึษา พบวา่ โปรแกรมดงักล่าวช่วยให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวั
ตามแนวคดิของรอยทัง้ 4 ด้านดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .01)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สามารถสรุปกิจกรรมท่ีใช้ในการให้ข้อมลูเพ่ือ
สง่เสริมการปรับตวัให้แก่ผู้ ป่วย ดงันี ้

1.1. การให้ข้อมูลโดยการใช้วาจา (Afrasiabifar, Karimi & Hassani, 
2013; Akyil & Erguney, 2012) วิธีการนีเ้หมาะส าหรับผู้ ท่ีมีความพร้อมส าหรับการเรียนรู้ แตก่าร
ให้ข้อมลูวิธีนีอ้าจท าให้ผู้ ป่วยเข้าใจได้ไม่ครบถ้วน เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่เห็นภาพจริง อาจจะนึกภาพ
ไมอ่อก อีกทัง้วิธีการนีไ้มมี่สิ่งกระตุ้นความสนใจ อาจท าให้ผู้ ป่วยไม่สนใจได้ นอกจากนีว้ิธีการนีไ้ม่
เหมาะกบัผู้ ท่ีมีปัญหาการได้ยิน เชน่ ผู้สงูอาย ุเป็นต้น 

1.2. การให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือวีซีดี (สู่ขวญัและสุจิตรา, 2552) ซึ่งวีซีดีเป็น
ส่ือท่ีมีการเคล่ือนไหวประกอบเสียง ท าให้มองเห็นภาพและเข้าใจอย่างชัดเจนในข้อมูลต่างๆ  
หากผู้ เรียนไมเ่ข้าใจในเนือ้หาสว่นใดก็สามารถย้อนกลบัไปดซู า้ได้ทนัที วิธีการนีส้ามารถกระตุ้นให้
เกิดการเรียนรู้ได้มากขึน้ นอกจากนีส้ามารถคดัลอกเนือ้หาทัง้หมดลงแผ่นวีซีดี เพ่ือแจกให้ผู้ ป่วย
กลบัไปทบทวนท่ีบ้านได้ ข้อเสียของการให้ข้อมลูวิธีนี ้คือ ผู้ ป่วยต้องมีเคร่ืองเล่นวีซีดี ถึงจะสามารถ
ใช้ส่ือนีไ้ด้ 

1.3. การให้ข้อมูลผ่านคู่มือการดูแลสุขภาพ (สู่ขวญัและสุจิตรา, 2552; 
Afrasiabifar, Karimi & Hassani, 2013; Akyil & Erguney, 2012; Bakan & Akyol, 2007) คูมื่อ
การดแูลสขุภาพเป็นสิ่งพิมพ์ท่ีผู้ ป่วยสามารถทบทวนได้ตลอด ไม่ต้องมีอปุกรณ์ใดๆ แตเ่นือ้หาใน
คูมื่อต้องกระชบั เข้าใจง่าย ตวัหนงัสือไมใ่หญ่หรือเล็กจนเกินไป รูปแบบของคูมื่อต้องน่าสนใจ และ
ต้องแข็งแรงไม่ขาดง่าย ข้อเสียของวิธีนีคื้อ หากผู้ ป่วยไม่มีความรู้มาก่อนอาจจะอ่านแล้วเข้าใจไม่
ครบถ้วนหรือเข้าใจผิดได้ อีกทัง้วิธีการนีไ้มส่ามารถใช้กบัผู้ ป่วยท่ีอา่นหนงัสือไมอ่อกได้ 

1.4. การจัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือให้ความรู้ในการส่งเสริมการปรับตวัเป็น
รายกลุ่ม (Bakan & Akyol, 2007) และเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเดียวกนัแลกเปล่ียน
ทศันคติ รวมถึงประสบการณ์ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการปรับตวั (Akyil & Erguney, 2012; Bakan & 
Akyol, 2007) 

1.5. การสังเกตพฤติกรรมของผู้ ป่วยระหว่างการให้ข้อมูล (สู่ขวัญและ 
สจุิตรา, 2552) เพ่ือประเมินวา่ผู้ ป่วยมีสีหน้าทา่ทางอยา่งไร ผู้ ป่วยมีความสนใจมากน้อยแคไ่หน 
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1.6. การเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถาม (สู่ขวญัและสจุิตรา, 2552; Akyil & 
Erguney, 2012; Bakan & Akyol, 2007) จะเป็นการเปิดช่องทางให้ผู้ ป่วยซกัถามเร่ืองท่ีผู้ ป่วย
สงสยัหรือเร่ืองท่ีผู้ ป่วยสนใจ 

1.7. การติดตาม เพ่ือประเมินผู้ ป่วยเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการปรับตวั และเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้สอบถามหากมีข้อสงสัย (Akyil & Erguney, 
2012; Bakan & Akyol, 2007) วิธีนีเ้ป็นวิธีท่ีสะดวกและง่าย แต่ต้องมีแนวทางท่ีชดัเจน ว่าเม่ือโทร
ไปหาผู้ ป่วยแล้วนัน้ต้องติดตามเร่ืองใดบ้าง เพ่ือให้มีกรอบในการพูดคุย ติดตามการปรับตวัทาง
โทรศพัท์  

1.8. การกระตุ้นเตือนโดยใช้จดหมาย เพ่ือเตือนความจ าเก่ียวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปรับตวั แตก่ารใช้จดหมายกระตุ้นเตือนนัน้  ส าคญัตรงท่ีเนือ้หาต้อง
ถกูต้อง เหมาะสมกบัผู้ ป่วย กระชบั และน่าสนใจ เพ่ือดงึดดูให้ผู้ ป่วยสนใจและปฏิบตัิตาม (สู่ขวญั
และสจุิตรา, 2552) 

การให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยต้องมีการวางแผนไว้ล่วงหน้า ผู้ ให้ข้อมลูต้องเตรียมเนือ้หา
ส าเร็จรูปไว้ส าหรับผู้ ป่วย (อภิวนัท์, 2554) การเลือกใช้กิจกรรมใดวิธีหนึ่งในการให้ข้อมลูนัน้จะช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้ได้แค่บางส่วน ดังนัน้การให้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวนัน้ควรท าหลาย
กิจกรรมร่วมกัน ทัง้นีก้ารเลือกกิจกรรมใดและระยะเวลาในการให้ข้อมูลเท่าใดนัน้ ขึน้อยู่กับ
ลกัษณะของผู้ เรียนเป็นหลกั ซึ่งในท่ีนีห้มายถึง ผู้ ป่วย เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสง่ผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วยตอ่ไป 

2. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการท่ีช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการ

ปรับตวัให้แก่ผู้ ป่วย ชว่ยให้ผู้ ป่วยรับรู้ความสามารถของตน และมีเป้าหมายในการเรียนรู้เร่ืองตา่งๆ 
เพ่ือพฒันาและฝึกทกัษะในการแก้ปัญหา ท าให้ผู้ ป่วยเช่ือว่าตนเองสามารถควบคมุสถานการณ์
ตา่งๆ ได้ อีกทัง้ยงัช่วยให้ผู้ ป่วยยอมรับตนเอง ยกย่องตนเอง และช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเอง
ให้แก่ผู้ ป่วย นอกจากนีก้ารเสริมสร้างพลังอ านาจยังช่วยใ ห้ผู้ ป่วยมีความคิดทางบวกต่อ
ความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง และยังช่วยเพิ่มอัตมโนทัศน์ทางบวกให้ผู้ ป่วยสามารถ
เอาชนะจดุด้อยของตนเองได้ (เสาวมาศ, 2555) 

จากการศึกษาของประภัสสรและวิพร (2550) เพ่ือศึกษาผลของการสร้างพลัง
อ านาจต่อการปรับตวัของผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก โดยการท ากิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมี 4 
ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การค้นพบปัญหาท่ีผู้ ป่วยก าลงัเผชิญ (2) การฝึกทกัษะให้ผู้ ป่วยเข้าใจกบัปัญหา
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ท่ีก าลังเผชิญ (3) การเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการจดัการปัญหาต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
และ (4) การท าให้ผู้ ป่วยมัน่ใจในการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง ซึง่จะท าทัง้ 4 ขัน้ตอนอย่างตอ่เน่ืองทกุ
วนั วนัละ 45-60 นาที เป็นเวลา 6-8 วนั ผลการศึกษา พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยให้
ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน ซึ่งได้แก่ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี 
และด้านการพึง่พาระหวา่งกนัเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  

ปรเมษฐ์ (2553) ศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจตอ่พฤติกรรม
การปรับตวัด้านร่างกายและระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 โดยการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจครบทัง้ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การค้นพบ
สถานการณ์จริง (2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิอย่าง
เหมาะสม (4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบตัิท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม แบ่งการท า
กิจกรรมเป็น 4 ช่วง ช่วงละ 1 ขัน้ตอน และใช้เวลาขัน้ตอนละ 4 สปัดาห์  โดยจะใช้เวลา 1 วนัต่อ
สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 
ด้านและระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสามารถสรุปขัน้ตอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
(ประภสัสรและวิพร, 2550; ปรเมษฐ์, 2553; เสาวมาศ, 2555) ได้ดงันี ้

 2.1. การค้นพบความจริง เป็นการพยายามท าให้ผู้ ป่วยยอมรับสภาพท่ี
เกิดขึน้กบัตนตามสภาพจริง และท าความเข้าใจกบัข้อมลูตา่งๆ ให้ถกูต้อง 

 2.2. การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ หรือการสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เป็นการสะท้อนคิด ประเมินตนเอง เข้าใจปัญหาของตนเอง กล้าเผชิญความจริง 
ชว่ยให้ผู้ ป่วยรับรู้พลงัอ านาจในตนอง และน าไปสูก่ารตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัท่ีิเหมาะสม 

 2.3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสม เป็นการเรียนรู้การ
แก้ปัญหาร่วมกับทีมสุขภาพ และการเรียนรู้ท่ีจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดเพ่ือสุขภาพของผู้ ป่วย
เอง รวมถึงการสร้างความรู้สกึการมีสว่นร่วมให้แก่ผู้ ป่วย 

 2.4. ความรู้สึกมัน่ใจท่ีจะควบคมุสถานการณ์ เป็นการรักษาความรู้สึก
มัน่ใจท่ีจะสามารถควบคมุสถานการณ์ตา่งๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ ตลอดจนสามารถพฒันาวิ ธีการดแูล
ตนเองได้อยา่งมีประสิทธิภาพและตอ่เน่ืองตอ่ไป 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจ จะท าให้ผู้ ป่วยได้พฒันาทกัษะการคิด วิเคราะห์ และ
ทกัษะการแก้ปัญหา ชว่ยให้ผู้ ป่วยได้วิเคราะห์จดุดีและจดุด้อยของตนเอง ท าให้รู้จกัตนเองมากขึน้ 
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น าไปสูก่ารประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหา ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความภาคภูมิใจท่ีสามารถควบคมุ
สถานการณ์ตา่งๆ และแก้ไขปัญหาได้ 

3. การรับรู้และการจดัการความเครียด  
ความเครียดเป็นผลจากความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม เป็นพลวตัร  

อย่างหนึ่งท่ีสามารถเกิดขึน้ได้ตลอดเวลา บุคคลจะเป็นผู้ประเมินและตดัสินใจแก้ปัญหาโดยใช้
สติปัญญาในการปรับตวัต่อความเครียด หากบคุคลประเมินสถานการณ์ว่าเป็นความเครียดด้าน
บวก (eustress) จะท าให้บุคคลเกิดแรงผลกัดนัต่างๆ และสามารถปรับตวัได้ง่าย แต่หากบุคคล
ประเมินว่าเป็นความเครียดด้านลบ (distress) จะท าให้บคุคลเกิดความไม่สบายใจ อึดอดัใจ และ
จะท าให้เกิดการตอบสนองรูปแบบต่างๆ และพยายามปรับตวัเข้าสู่ภาวะสมดลุของชีวิต (ปริยศ, 
2555) นอกจากนีค้วามเครียดยังเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการก าเริบของโรคเรือ้รังหลายโรค
โดยเฉพาะโรคเอสแอลอี (อาทิตยา, จีรภัทร, ฐิตินันท์, และอภิฤดี, 2551) ดังนัน้การจัดการ
ความเครียดจงึเป็นสิ่งส าคญัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี  

เซต์, ลี, และลี (Tsay, Lee, & Lee, 2005) ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
การปรับตวัในผู้ ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้
เก่ียวกับโรค วิธีการรับรู้และจัดการกับความเครียด การดแูลตนเอง การหาแหล่งสนบัสนุน การ
แก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ การจดัการอารมณ์และวิธีการปรับเปล่ียนแนวคิดผ่านส่ือวีดีโอ ผู้ ป่วยจะ
ได้รับสมดุบนัทึกเพ่ือใช้บนัทึกเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะสปัดาห์ นอกจากนีผู้้ ป่วยจะได้รับการสอน
เก่ียวกับการจัดการความเครียด โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ ผู้ ป่วยจะได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรมการปรับตวัอยา่งน้อยครัง้ละประมาณ 2 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ และ
จะมีการติดตามเดือนละ 1 ครัง้ และวดัซ า้อีกครัง้ในเดือนท่ี 3 หลังได้รับโปรแกรม ผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมการฝึกอบรมการปรับตัวดังกล่าวมีประโยชน์ต่อการรับรู้ความเครียด ช่วยให้
ความเครียดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .02) มีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) และช่วยให้คณุภาพชีวิตดีขึน้ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p < .05, .001) จะเห็นวา่โปรแกรมดงักลา่วจะชว่ยลดความเครียดให้แก่ผู้ ป่วย  

นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวิธีการจดัการความเครียดได้ด้วย
วิธีการอ่ืนๆ แบง่เป็น 3 วิธี ดงันี ้ 

3.1. การหนัเหความสนใจ (ปริยศ, 2555) เป็นวิธีการท่ีง่าย ท าได้โดยการ
พกัความคดิเร่ืองท่ีเครียดไว้ชัว่คราว ถึงแม้ไมใ่ชว่ิธีการแก้ปัญหาโดยตรงแตช่่วยให้มีสติและอาจพบ
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วิธีการแก้ปัญหาได้ง่ายขึน้ ท าได้หลายรูปแบบขึน้อยู่กบัอุปนิสยัของผู้ ป่วยแตล่ะราย เช่น การฟัง
เพลง การดหูนงั อา่นหนงัสือท่ีชอบ ออกก าลงักาย ท างานอดเิรก เป็นต้น 

3.2. การผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคผ่อนคลายต่างๆ (ปริยศ, 2555 ;  
แพทย์พงษ์, 2553) เป็นการหนักลบัมาสนใจตนเอง เพ่ือให้เกิดการรับรู้ว่า ก าลงัมีความเครียดและ
หาทางผ่อนคลายความเครียดให้บรรเทาลงหรือหายไป ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี ขึน้อยู่กับความ
ต้องการของผู้ ป่วยแต่ละราย เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การฝึกการหายใจ การท าสมาธิ การ
สวดมนต์ การจินตนาการ การนวด เป็นต้น  

3.3. การจัดการกับปัญหา (ปริยศ, 2555) เป็นการเผชิญกับปัญหา  
เป็นวิธีท่ีต้องใช้ความคิดพิจารณาถึงสาเหตขุองความเครียด พร้อมทัง้คิดหาทางแก้ไขปัญหา มีผล
ให้สาเหตขุองปัญหาหายไป สง่ผลให้หายจากความเครียด 

ความเครียดเกิดขึน้ได้จากหลายสาเหต ุเม่ือความเครียดเกิดขึน้แล้วบุคคลจะมี
การตอบสนองในหลายรูปแบบทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ และจะพยายามจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดขึน้ การจดัการความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้บคุคลสามารถปรับตวัได้ดี
ขึน้และเข้าสูภ่าวะสมดลุของชีวิตได้ 
 นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตวัในกลุ่ม
อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ผู้ ป่วย พบว่า ได้มีการศึกษาการส่งเสริมการปรับตวัโดยใช้กระบวนการพยาบาลตาม
แนวคดิทฤษฎีการปรับตวัของรอยในกลุ่มญาติผู้ดแูลผู้ ป่วย คือ การศกึษาของเพ็ญศิริ (2556) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค
เรือ้รัง โดยโปรแกรมท่ีสร้างขึน้ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) ประเมินพฤติกรรมการปรับตวั ตัง้
ข้อวินิจฉัย ตัง้เป้าหมาย และวางแผน (2) ให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตวัติดตอ่กนั 3 วนั 
วนัละ 30-60 นาที  โดยการให้ค าปรึกษาพร้อมเสริมสร้างพลงัอ านาจ การให้ความรู้และฝึกทกัษะ
การแก้ปัญหา มอบคูมื่อ และสนบัสนนุติดตามช่วยเหลือ ติดตามเย่ียมทางโทรศพัท์ในวนัท่ี 7 ของ
การเก็บข้อมูล (3) ประเมินผลการปรับตวัทางโทรศพัท์ซ า้ในวนัท่ี 14 ของการเก็บข้อมูล ระยะใน
การด าเนินโปรแกรมรวมทัง้สิน้ 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว
ดังกล่าวช่วยให้ญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังปรับตัวได้ ดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่าพยาบาลสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
ปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีได้ตามแนวทางส่งเสริมการปรับตวัซึ่งครอบคลุมทัง้ 4 ด้าน โดยให้
การพยาบาลผา่นกลวิธีทัง้ 3 รูปแบบ ได้แก่ การให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งเร้า การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
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เพ่ือฝึกทกัษะการแก้ปัญหา และการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม นอกจากนีร้ะยะเวลาใน
การด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวก็มีความส าคัญ ระยะเวลาไม่ควรมากหรือน้อย
จนเกินไป เน่ืองจากจะมีผลต่อการรับรู้ของบคุคล ซึ่งผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีในการศึกษานีจ้ะเป็นวยั
ผู้ ใหญ่ วยันีจ้ะเรียนรู้ได้นานกว่าวยัอ่ืน สามารถให้ความรู้ได้นาน 30 – 60 นาที (อภินนัท์, 2554) 
นอกจากนีก้ารติดตามและการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองก็ส่วนส าคัญ เพราะจะช่วยให้ผู้ ป่วยมี
พฤตกิรรมการปรับตวัอยา่งตอ่เน่ืองและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 
 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเอสแอลอีตามแนวคิดทฤษฎีของรอย 
 
การพยาบาลเป็นศาสตร์ท่ีเกิดจากการพฒันาองค์ความรู้ท่ีน าไปสู่การบริการเพ่ือสนบัสนนุ

และสง่เสริมการปรับตวัของผู้ ป่วย เป้าหมายการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 2009) 
คือ การมุง่สง่เสริมการปรับตวัของผู้ ป่วยครอบคลมุทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาอาศยัระหว่างกนั พยาบาลจะมีบทบาทในการช่วยจดัการ
กับสิ่งเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั และช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตวัของผู้ ป่วย การ
ปฏิบตัพิยาบาลประกอบด้วยกระบวนการ 6 ขัน้ตอน คือ (1) การประเมินพฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 
4 ด้าน (2) การประเมินสิ่งเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั (3) ระบุปัญหาตามข้อมูลท่ีประเมินได้  
(4) ตัง้เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ ป่วยและพยาบาล โดยมีเป้าหมายในการเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปรับตัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพเป็นพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดี (5) ปฏิบัติการพยาบาล โดยมุ่ง
ปรับเปล่ียน เพิ่ม ลด หรือก าจดัสิ่งเร้าท่ีเป็นสาเหตขุองปัญหาการปรับตวั (6) ประเมินผล โดยการ
รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน และน ามาเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
(จนัทร์เพ็ญ, 2552; สทุธิพนัธ์, บงัอร, และรัตนาภรณ์, 2553; Roy, 2009) 

ส าหรับการศกึษาในครัง้นีผู้้วิจยัได้สร้างโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัขึน้ตามแนวคิดทฤษฎี
การปรับตวัของรอย (ภาคผนวก ก) และจะจดัให้มีผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมด้วย ประกอบด้วย 3 
ขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินปัญหาการปรับตัว เป็นขัน้ตอนของการเก็บข้อมูลท่ี
เก่ียวข้องกับการปรับตัวของผู้ ป่วย โดยการรวบกระบวนการประเมินพฤติกรรม (behavior 
assessment) และการประเมินสิ่งเร้า (stimuli assessment) เข้าไว้ด้วยกัน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ (1) แบบบนัทึกข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวั
ส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตวัและสิ่งเร้าท่ีมีผลตอ่การปรับตวัของ
ผู้ ป่วย โดยการน าข้อมลูท่ีได้มาแปลผลพฤติกรรมการปรับตวั  
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ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผนการพยาบาล ได้รวบขัน้ตอนการระบปัุญหาการปรับตวั 
(nursing diagnosis) และการก าหนดเป้าหมาย (goal setting) เข้าไว้ด้วยกนั เร่ิมจากผู้วิจยัจะน า
ผลพฤติกรรมการปรับตวัมาระบเุป็นปัญหา (nursing diagnosis) และรายงานให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูล
ทราบ หลงัจากนัน้ผู้ วิจยั ผู้ ป่วย และผู้ดแูล จะร่วมกันก าหนดเป้าหมาย (goal setting) เพ่ือมุ่ง
สง่เสริมการปรับตวัในด้านท่ีผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัอยู่ในระดบัต ่าและระดบัปานกลาง และ
คงไว้ซึ่งการปรับตวัท่ีดีในด้านท่ีผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัอยู่ในระดบัสูง จากนัน้ผู้ วิจยั ผู้ ป่วย 
และผู้ดแูล จะร่วมกันวางแผนการปฏิบตัิพยาบาล โดยให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีส่วนร่วมในการเลือก
เวลาท่ีต้องการส าหรับการนดัหมาย เพ่ือท ากิจกรรมการพยาบาลในครัง้ต่อไป โดยจะเลือกเวลาท่ี
เหมาะสมส าหรับทกุฝ่าย 

ขัน้ตอนท่ี 3 การปฏิบตัพิยาบาล (intervention) จะให้การพยาบาลเพ่ือมุ่งส่งเสริม
การจดัการสิ่งเร้าท่ีมีผลต่อการปรับตวั ซึ่งขัน้ตอนนีจ้ะเป็นการให้การพยาบาลตามความต้องการ
ของผู้ ป่วยแตล่ะราย ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดงันี ้

(1) การให้ข้อมูลเก่ียวกับสิ่งเร้า ในท่ีนีคื้อการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคเอสแอลอี ซึ่ง
เป็นสิ่งเร้าตรงท่ีผู้ ป่วยก าลงัเผชิญ เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเข้าใจเก่ียวกบัโรคท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง ซึ่ง
มีเนือ้หาครอบคลมุความหมายของโรคเอสแอลอี ปัจจยักระตุ้นการก าเริบของโรค อาการของโรค 
และการรักษาพยาบาล ผา่นส่ือวีซีดี จากนัน้จะเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั  

(2) การให้ข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลทราบข้อมลูท่ี
จ าเป็นส าหรับการปรับตัว ซึ่งมีเนือ้หาตามแผนการให้ความรู้ส าหรับผู้ วิจัย (ดังตัวอย่างใน
ภาคผนวก ข) และจะร่วมกนัหาแนวทางการจดัการกบัสิ่งเร้าท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วย โดยข้อมลูท่ี
ผู้วิจยัให้แก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลจะครอบคลมุการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน ด้านร่างกาย ได้แก่ การท ากิจกรรม
ต่างๆ และการพักผ่อน การป้องกันการติดเชือ้ การดูแลผิวหนังและการป้องกันอันตรายจาก
แสงแดด การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ด้านอตัมโนทศัน์ ได้แก่ การส่งเสริมให้มองเห็นคณุคา่
ในตนเอง การจัดการความเครียด ด้านบทบาทหน้าท่ี ได้แก่ การตัง้ครรภ์และการคุมก าเนิดท่ี
เหมาะสม การมาพบแพทย์ตามนดัและเม่ือมีอาการผิดปกติ ด้านการพึ่งพาระหว่างกนั ได้แก่ การ
ส่งเสริมให้พึ่งพาระหว่างกันอย่างเหมาะสม และการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ ป่วย โดยใช้ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง (ภาคผนวก ค) พร้อมทัง้มอบคูมื่อการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอ
สแอลอี(ภาคผนวก ง) ให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลไว้อ่านทบทวน และมอบแบบบนัทึกการปรับตวัด้วย
ตนเอง(ภาคผนวก จ) ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ให้ผู้ ป่วยไว้บนัทกึการปรับตวัของตนเอง 
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(3) การติดตามเย่ียม ผู้ วิจยัจะติดตามเย่ียมผู้ ป่วยทัง้หมด 3 ครัง้ ได้แก่ วนัท่ี 5 
วนัท่ี 10 และ 14 นบัตัง้แตว่นัท่ีเจอกนัครัง้แรก เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตวั และติดตามว่า
ผู้ ป่วยสามารถเลือกวิธีการจดัการสิ่งเร้าได้เหมาะสมหรือไม่ พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถ
โทรศพัท์ปรึกษาผู้วิจยัได้เม่ือมีปัญหา 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่า โรคเอสแอลอีเป็นโรคเรือ้รังในกลุ่ม
โรคภูมิคุ้มกันตอ่ต้านตนเอง โรคนีส้ามารถแสดงอาการได้ทุกระบบของร่างกาย ความรุนแรงของ
โรคขึน้อยู่กบัอวยัวะท่ีถกูรบกวน ซึ่งจะแตกตา่งกนัในผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยปัจจยักระตุ้นการก าเริบ
ของโรค ได้แก่ ฮอร์โมน การตดิเชือ้ ยาและสารเคมี แสงแดด ความเครียด และความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ ป่วย การรักษาพยาบาลจะประกอบด้วยการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการ
ปรับตวัของผู้ ป่วยในการดูแลตนเอง เพ่ือหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้นการก าเริบของโรค ผลจากการ
รักษาท่ียาวนานและพยาธิภาพของโรคส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยทัง้ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ท าให้ผู้ ป่วยต้องมีการปรับตวัอยู่ตลอดเวลา  
ดงันัน้ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้งึต้องได้รับการสง่เสริมการปรับตวัท่ีเหมาะสม พยาบาลจึงมีความส าคญัอย่าง
มากในการส่งเสริมการปรับตวัของผู้ ป่วย โดยพยาบาลจะมุ่งจดัการกบัสิ่งเร้าหรือสาเหตขุองการ
เกิดปัญหาการปรับตวั พยาบาลจะปฏิบตัิงานผ่านกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ
รอย ซึง่มีความเป็นองค์รวมครอบคลมุทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาท
หน้าท่ี และด้านการพึง่พาระหวา่งกนั เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการศกึษาเก่ียวกบักลวิธีตา่งๆ ท่ีใช้ในการส่งเสริมการ
ปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง โดยกลวิธีท่ีใช้ในการส่งเสริมการปรับตวันัน้สามารถแบ่งออกได้เป็น  
3 กลุ่ม ได้แก่ (1) การให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งเร้า (2) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ และ (3) การรับรู้และ
จดัการความเครียด ซึ่งผลการศกึษาของทัง้ 3 กลวิธีล้วนท าให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดีขึน้ 
นอกจากนีย้งัมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัในกลุ่มญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง ซึ่ง
โปรแกรมดงักล่าวได้สร้างขึน้ตามแนวคิดทฤษฎีของรอย และผลการศกึษาท าให้ญาติผู้ดแูลมีการ
ปรับตวัดีขึน้เชน่กนั ทัง้นีพ้บวา่การศกึษาเก่ียวกบัการสง่เสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอียงัมี
น้อย และแนวทางสง่เสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอียงัไม่ชดัเจน ผู้วิจยัจึงสนใจท่ีจะศกึษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัต่อพฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งสร้างจาก
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แนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) โดยมีระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 14 วัน
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การประเมินปัญหา ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตวั และการประเมินสิ่งเร้า (2) การวางแผนการพยาบาล ประกอบด้วย การระบุปัญหา และ
การก าหนดเป้าหมาย และ (3) การปฏิบตัิพยาบาล เพ่ือมุ่งส่งเสริมการจดัการสิ่งเร้าท่ีมีผลตอ่การ
ปรับตวั ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเก่ียวกับสิ่งเร้า การให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั และ
การติดตามเย่ียม เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตวั ซึ่งผลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วยในการ
ปรับตวัเพ่ือเผชิญกบัการความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ และเกิดประโยชน์ต่อบคุลลากรทางสขุภาพในการ
ใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพ่ือสง่เสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยตอ่ไป 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัตอ่พฤตกิรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี  

รูปแบบการทดลอง 
 กลุม่ทดลอง   O1  X1      O2 
 กลุม่ควบคมุ  O3  X2      O4 
 O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการทดลองของกลุม่ทดลอง 
 O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 
 O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการทดลองของกลุม่ควบคมุ 
 O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการทดลองของกลุม่ควบคมุ 

  X1 หมายถึง โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวั 
  X2 หมายถึง การพยาบาลตามปกต ิ
 
บริบทของสถานที่ในการศึกษา 
 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคข้อและรูมาติสซั่ม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งให้การดแูลผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีทุกเพศทุกวยั  อีกทัง้ยังให้บริการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับระบบโรคข้อและรูมาติสซั่ม  โดยจะมีผู้ ป่วยมารับบริการเฉล่ีย
ประมาณ 150 คนตอ่วนั และมีพยาบาลประจ าคลินิกให้บริการ 2 คน ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการจะได้รับ
การดแูลจากพยาบาลประจ าคลินิกในวนัท่ีตรงกบัการมาพบแพทย์ตามนดั กิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู้ ป่วยจะได้รับ ประกอบด้วย การซกัประวตัิ การได้รับข้อมูลและค าแนะน าท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ ป่วย
แตล่ะราย  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  

ประชากร 
 

ประชากรท่ีศึกษาในครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 1,184 คน 
 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคข้อและ 
รูมาติสซั่ม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบตัิคดัเข้า
ศกึษา (inclusion criteria) ได้แก่ 
  1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์วา่เป็นโรคเอสแอลอี 
  2. มีอาย ุ18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถส่ือสารโดยการฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยในการให้ข้อมลู 
  4. สามารถตดิตอ่ทางโทรศพัท์ได้สะดวก 
  คณุสมบตัท่ีิคดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงเป็นผู้ ป่วยวิกฤตขณะเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มี
ความผิดปกตทิางระบบประสาท และผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีได้รับยารักษาโรคทางจิตเวช   
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครัง้นีไ้ด้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัท่ีมี
ความคล้ายคลึงกนั คือ การศกึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเก่ียวกบัสิ่งเร้าตอ่การปรับตวัของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (สู่ขวญั , 2552 ) ค านวณคา่ขนาด
อิทธิพลได้เท่ากับ 1.20 (ภาคผนวก ฉ) ซึ่งงานวิจยัของสู่ขวญัมีลกัษณะกลุ่มตวัอย่างและรูปแบบ
การด าเนินการวิจยัท่ีแตกต่างกัน ผู้ วิจยัจึงปรับลดขนาดจาก 1.20 เป็น 0.80 ก าหนดระดบัความ
เช่ือมัน่ท่ี .95 คา่อ านาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากบั 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
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20 รายตอ่กลุ่ม และเพ่ือป้องกนักลุ่มตวัอย่างสญูหายระหว่างด าเนินการวิจยั ผู้วิจยัจึงได้เพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอีกร้อยละ 20 ท าให้ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 24 รายต่อกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 
ราย และกลุม่ควบคมุ 24 ราย รวมกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 48 ราย 
 
 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  

ผู้วิจยัท าการเลือกกลุ่มตามคณุสมบตัิคดัเข้าตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ให้มีลกัษณะตรงกัน
หรือใกล้เคียงมากท่ีสดุ ในเร่ือง เพศ อายแุตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี รายได้เฉล่ียของครอบครัวแตกตา่ง
กันไม่เกิน 5,000 บาท การก าเริบของโรคในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา และจัดให้มีความ
รุนแรงของโรคใกล้เคียงกัน โดยความรุนแรงของโรคจะพิจารณาจากอวยัวะท่ีมีอาการ แบ่งเป็น 
กลุม่ท่ีอาการรุนแรง ซึง่อาการจะเกิดในอวยัวะท่ีส าคญัอาจเป็นเหตใุห้เสียชีวิตได้ ได้แก่ อาการทาง
ระบบไต ระบบปอดและหวัใจ ระบบประสาท ระบบเลือด ระบบทางเดินอาหาร และระบบหลอด
เลือด และกลุ่มท่ีอาการไม่รุนแรง ได้แก่ อาการทางข้อและกล้ามเนือ้ ระบบผิวหนัง และอาการ
ทัว่ไป ทัง้นีผู้้วิจยัวางแผนจะจดัให้กลุ่มตวัอย่าง 24 คนแรกเป็นกลุ่มควบคมุ หมายถึง กลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตวัอย่าง 24 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวั เพ่ือป้องกนัการแลกเปล่ียนข้อมลูกันระหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 
แตด้่วยข้อจ ากดัในเร่ืองของเวลา การเลือกกลุ่มทดลอง 24 คนหลงัให้มีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่ม
ควบคมุ 24 คนแรกนัน้ท าได้ยากอาจต้องไว้เวลานาน ดงันัน้ผู้วิจยัจึงจดัให้กลุ่มตวัอย่าง 24 คนถดั
มาท่ีมีคณุสมบตัเิข้าเกณฑ์คณุสมบตัิคดัเข้าศกึษาเป็นกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นระยะสงบ แพทย์จงึนดัมาตดิตามอาการแบบห่างๆ ท าให้ผู้วิจยัมีเวลาเพียงพอในการ
เก็บข้อมลูจนครบก่อนท่ีกลุ่มตวัอย่างรายเดิมจะมาติดตามอาการอีกครัง้ท่ีคลินิก กลุ่มตวัอย่างทัง้
สองกลุม่จงึไมมี่โอกาสได้แลกเปล่ียนข้อมลูซึง่กนัและกนั  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีมี้ 2 ประเภท ดงันี ้
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองส าหรับการศึกษาครัง้นี ้คือ โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัใน
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี (ภาคผนวก ก) ซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้จากแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 
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2009) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
มีกระบวนการ 3 ขัน้ตอน โดยมีผู้ดแูลเข้าร่วมกิจกรรมในทกุขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินปัญหาการปรับตวั ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรม
การปรับตวั และการประเมินสิ่งเร้า โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบนัทึกข้อมูลทั่วไป และ
แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตวั
และประเมินสิ่งเร้าท่ีมีผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วย  

ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผนการพยาบาล โดยท าตอ่จากขัน้ตอนท่ี 1 เร่ิมจากผู้วิจยัจะ
น าผลการประเมินพฤติกรรมการปรับตวัมาระบุเป็นปัญหาการปรับตวั และรายงานให้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลทราบ หลงัจากนัน้ผู้ วิจยั ผู้ ป่วย และผู้ดแูล จะร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย เพ่ือมุ่งส่งเสริมการ
ปรับตวัในด้านท่ีผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการปรับตวัอยูใ่นระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 

ขัน้ตอนท่ี 3 การปฏิบตัิการพยาบาล เป็นการพยาบาลท่ีให้มีเป้าหมายเพ่ือมุ่ง
ส่งเสริมการจดัการสิ่งเร้าท่ีมีผลต่อการปรับตวัของผู้ ป่วย ซึ่งขัน้ตอนนี ้ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
ดงันี ้

1. การให้ข้อมูลเก่ียวกับสิ่งเร้า ในท่ีนีคื้อการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคเอสแอลอี ซึ่ง

เป็นสิ่งเร้าตรงท่ีผู้ ป่วยก าลงัเผชิญ ผา่นส่ือวีดีทศัน์ และจะเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั  

2. การให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั ซึ่งมีเนือ้หาตามแผนการให้ความรู้

ส าหรับผู้วิจยั (ภาคผนวก ข) และร่วมกนัหาแนวทางการจดัการกบัสิ่งเร้าท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วย 

โดยข้อมูลท่ีผู้ วิจยัให้แก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลครอบคลุมการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน ด้านร่างกาย ได้แก่ การ

ท ากิจกรรมตา่งๆ และการพกัผอ่น การป้องกนัการติดเชือ้ การดแูลผิวหนงัและการป้องกนัอนัตราย

จากแสงแดด การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ด้านอัตมโนทศัน์ ได้แก่ การส่งเสริมให้มองเห็น

คณุคา่ในตนเอง การจดัการความเครียด ด้านบทบาทหน้าท่ี ได้แก่ การตัง้ครรภ์และการคมุก าเนิด

ท่ีเหมาะสม การมาพบแพทย์ตามนดัและเม่ือมีอาการผิดปกต ิและด้านการพึ่งพาระหว่างกนั ได้แก่ 

การสง่เสริมให้พึง่พาระหวา่งกนัอยา่งเหมาะสม และการสง่เสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดแูล

ผู้ ป่วย โดยใช้ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง พร้อมทัง้มอบคู่มือการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี และ

แบบบนัทกึการปรับตวัด้วยตนเองท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ให้แก่กลุม่ตวัอยา่ง 

3. การติดตามเย่ียม ผู้ วิจัยจะติดตามเย่ียมผู้ ป่วยทัง้หมด 3 ครัง้ ได้แก่ วันท่ี 5 
วันท่ี 10 และ 14 ของการเก็บข้อมูล เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตัวและติดตามว่าผู้ ป่วย
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สามารถเลือกวิธีการจัดการสิ่งเร้าได้เหมาะสมหรือไม่ พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถ
โทรศพัท์ปรึกษาผู้วิจยัได้เม่ือมีปัญหา 

การด าเนินโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวันีมี้ส่ือประกอบ ดงันี ้
1. วีดีทศัน์ เป็นส่ือส าหรับให้ความรู้เก่ียวกบัสิ่งเร้ามีเนือ้หาครอบคลมุความหมาย

ของโรคเอสแอลอี ปัจจยักระตุ้นการก าเริบของโรค อาการของโรค และการรักษาพยาบาล ซึ่งได้มา
จากการทบทวนวรรณกรรม มีความยาวประมาณ 15 นาที 

2. แผนการให้ความรู้ส าหรับผู้วิจยั (ภาคผนวก ข) เป็นข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งมีเนือ้หาครอบคลุมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว  
ใช้เวลาประมาณ 35 นาที 

3. ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง (ภาคผนวก ค) ใช้ประกอบการให้ความรู้ เพ่ือให้ผู้ ป่วย
เข้าใจเนือ้หาได้ง่ายยิ่งขึน้ ซึง่มีเนือ้หาสอดคล้องกบัแผนการให้ความรู้ส าหรับผู้วิจยั  

4. คูมื่อการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี (ภาคผนวก ง) ประกอบด้วยเนือ้หา
เก่ียวกับโรคเอสแอลอี ซึ่งมีเนือ้หาสอดคล้องกับข้อมูลท่ีให้ด้วยส่ือวีดีทัศน์ และข้อมูลท่ีจ าเป็น
ส าหรับการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งมีเนือ้หาสอดคล้องกบัแผนการให้ความรู้ส าหรับผู้วิจยั 
โดยเนือ้หาในคู่มือจะมีความกระชับ เข้าใจง่าย ตวัหนังสือไม่ใหญ่หรือเล็กจนเกินไป ขนาดเล่ม
พอเหมาะ พกพาสะดวก และแข็งแรงไม่ขาดง่าย โดยมอบให้กลุ่มตวัอย่างหลังเสร็จสิน้กิจกรรม 
เพ่ือให้กลุม่ตวัอยา่งเก็บไว้ส าหรับทบทวนและศกึษาด้วยตนเอง 

6. แบบบนัทึกการปรับตวัด้วยตนเอง (ภาคผนวก จ) ซึ่งผู้วิจยัได้สร้างขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้ผู้ ป่วยใช้ตดิตามพฤตกิรรมการปรับตวัของตนเองเป็นรายวนั พร้อมทัง้ใช้
ส าหรับบนัทึกปัญหาและอุปสรรคของการปรับตัว และวิธีการจัดการกับปัญหาหรืออุปสรรคท่ี
เกิดขึน้ ข้อมูลท่ีได้จะท าให้ผู้ ป่วยได้ทราบถึงแนวทางการจัดการกับปัญหาการปรับตัวอย่าง
เหมาะสม อีกทัง้ยงัเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมลูย้อนกลบั และเป็นข้อมลูให้ผู้วิจยัติดตามการ
ปรับตวัด้วยตนเองของผู้ ป่วย  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 2 สว่น ดงันี ้
2.1. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ 

2.1.1. ข้อมูลส่วนบุคคล ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบและค าถามปลายเปิดแบบเติมค าสัน้ๆ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
อาชีพในปัจจุบนั ระดบัการศึกษา รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
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สิทธิค่ารักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว (ภาคผนวก ช สว่นท่ี 1.1) 

2.1.2. ข้อมลูเก่ียวกับสุขภาพ ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามปลายเปิด
แบบเติมค าประกอบด้วย ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอี การก าเริบของโรค
ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ดชันีมวลกาย และอาการของโรคเอสแอลอี
เกิดขึน้ในระบบใดของร่างกายของผู้ ป่วย (ภาคผนวก ช สว่นท่ี 1.2) 

2.2. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยเอสแอลอี (ภาคผนวก ช 
สว่นท่ี 2) ซึ่งใช้ประเมินพฤติกรรมในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา แบบประเมินนีผู้้วิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบประเมินพฤตกิรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ของอไุรวรรณ สาสงัข์ (2548) 
ซึง่แบบประเมินต้นฉบบัของอไุรวรรณ (2548) ได้สร้างขึน้ภายใต้แนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย 
มีจ านวนข้อค าถามทัง้หมด 44 ข้อ แบ่งเป็นการประเมินด้านร่างกาย 15 ข้อ ด้านอตัมโนทศัน์ 12 
ข้อ ด้านบทบาทหน้าท่ี 9 ข้อ และด้านการพึ่งพาระหว่างกนั 8 ข้อ แตเ่พ่ือให้แบบประเมินอ่านแล้ว
เข้าใจได้ง่ายและครอบคลุมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านมากยิ่งขึน้ ผู้ วิจัยจึงได้ดดัแปลงแบบประเมิน
พฤตกิรรมการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยเอสแอลอีขึน้มาใหม่ โดยผู้วิจยัได้ปรับเปล่ียนการใช้ภาษา และ
ปรับเพิ่มข้อค าถามด้านบทบาทหน้าท่ีและด้านการพึง่พาระหวา่งกนัให้ครอบคลมุมากย่ิงขึน้  

แบบประเมินพฤตกิรรมการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีผู้วิจยัดดัแปลงขึน้ 
มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (likert scale) ก าหนดให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มี 
5 ระดบั ได้แก่ มากท่ีสดุ หมายถึง ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี มีพฤติกรรมหรือความรู้สึกนัน้มากท่ีสดุหรือ
เป็นประจ า มาก หมายถึง ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี มีพฤติกรรมหรือความรู้สึกนัน้มากหรือบ่อยครัง้ 
ปานกลาง หมายถึง ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี มีพฤตกิรรมหรือความรู้สึกนัน้ปานกลางหรือเป็นครัง้คราว 
น้อย หมายถึง ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี มีพฤติกรรมหรือความรู้สึกนัน้น้อยหรือนานๆ ครัง้  และไม่เลย 
หมายถึง ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ไม่มีพฤติกรรมหรือความรู้สึกนัน้เลย ซึ่งค าตอบทัง้ 5 ระดบัมีการให้
คะแนน ดงันี ้

          ข้อค าถามท่ีมีความหมายด้านลบ     ข้อค าถามท่ีมีความหมายด้านบวก 
มากท่ีสดุ  1    5 
มาก   2    4 
ปานกลาง   3    3 
น้อย   4    2 
ไมเ่ลย    5    1 
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แบบประเมินนีมี้จ านวนข้อค าถามทัง้หมด 50 ข้อ แบง่เป็นการประเมินการปรับตวั
ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ซึ่งลักษณะ
ค าถามเป็นข้อค าถามด้านบวกจ านวน 27 ข้อและข้อค าถามด้านลบจ านวน 23 ข้อ มีรายละเอียด 
ดงันี ้

2.2.1. การปรับตวัด้านร่างกาย ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ ตัง้แตข้่อ
ท่ี 1 ถึงข้อท่ี 14 เป็นข้อค าถามด้านบวก 3 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 7, 9, 13 และข้อค าถามด้านลบ 11 ข้อ 
ได้แก่ ข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 14 

2.2.2. การปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์ ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ ตัง้แต่
ข้อท่ี 15 ถึงข้อท่ี 26 เป็นข้อค าถามด้านบวก 6 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 15, 16, 21, 22, 23, 24 และข้อ
ค าถามด้านลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 17, 18, 19, 20, 25, 26 

2.2.3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ 
ตัง้แต่ข้อท่ี 27 ถึงข้อท่ี 38 เป็นข้อค าถามด้านบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 27, 28, 30, 31, 32, 34, 35, 
36, 37 และข้อค าถามด้านลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 29, 33, 38 

2.2.4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ประกอบด้วยข้อค าถาม  
12 ข้อ ตัง้แตข้่อท่ี 39 ถึงข้อท่ี 50 เป็นข้อค าถามด้านบวก 9 ข้อได้แก่ ข้อท่ี 39, 40, 41, 42, 43, 47, 
48, 49, 50 และข้อค าถามด้านลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 44 , 45 , 46 
  ซึง่คะแนนรวมต ่าสดุและสงูสดุอยู่ในช่วง 50 – 250 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งสงู 
หมายถึง มีพฤตกิรรมการปรับตวัดี 

การแปลผล แปลความหมายแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวทัง้ 4 ด้าน
โดยรวม และแปลความหมายคะแนนการปรับตวัออกมาเป็น 3 ระดบั ได้แก่ (1) มีพฤติกรรมการ
ปรับตวัอยู่ในระดบัสงู (2) มีพฤติกรรมการปรับตวัอยู่ในระดบัปานกลาง และ (3) มีพฤติกรรมการ
ปรับตัวอยู่ในระดับต ่า ซึ่งก าหนดเกณฑ์การแปลผลของค่าคะแนนเฉล่ียจากการค านวณหา 
อนัตรภาคชัน้ โดยการน าคะแนนสูงสดุลบคะแนนต ่าสดุแล้วน าไปหารด้วยจ านวนชัน้ท่ีแบง่ (ชศูรี, 
2552) จงึสามารถก าหนดชว่งของคา่เฉล่ียได้ ดงันี ้

ชว่งของคา่คะแนนเฉล่ีย                       การแปลผล 
        3.68 - 5.00   มีพฤตกิรรมการปรับตวัอยูใ่นระดบัสงู 
        2.34 - 3.67   มีพฤตกิรรมการปรับตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
        1.00 - 2.33   มีพฤตกิรรมการปรับตวัอยูใ่นระดบัต ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) ผู้ วิจยัน าเคร่ืองมือทัง้หมดให้
ผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับโรคเอสแอลอี 1 
ทา่น อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกบัทฤษฎีของรอย 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการประจ า
หนว่ยโรคข้อและรูมาตสิซัม่ผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
การใช้ภาษา ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนือ้หา หลังจากได้
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ ผู้วิจยัได้น ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบรูณ์ตามข้อเสนอแนะ  

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้ วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรม
การปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขภาษาและความถกูต้องของเนือ้หา
ให้สมบรูณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ ไปใช้กบัผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบั
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน าไปค านวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้คา่เทา่กบั 0.87  
 
การศึกษาน าร่อง 
 

ผู้วิจยัได้ท าการศกึษาน าร่อง (pilot study) เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมใน
การน าไปใช้ โดยการน าโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวฯ วีดีทัศน์ส าหรับให้ความรู้เก่ียวกับโรค 
เอสแอลอี แผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี แบบบนัทึกการปรับตวั
ด้วยตนเอง และคูมื่อการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ท่ีได้รับการแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ราย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างท่ี
คลินิกอายรุกรรมโรคข้อและรูมาตสิซัม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการทดลองใช้กลุ่มตวัอย่าง
มีความสนใจ และเข้าใจเนือ้หาเป็นอย่างดี รวมทัง้สามารถบนัทึกการปรับตวัด้วยตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 
 
การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัยจากคณะ 
พยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ RCE: 58-316-19-9 แล้ว ผู้ วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ
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ผู้ ป่วยทุกราย โดยการแนะน าตวั ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ระยะเวลาของการท าวิจยั ประโยชน์ท่ีจะได้รับและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึน้ ชีแ้จงสิทธิของ
กลุ่มตวัอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครัง้นีโ้ดยไม่มีผลต่อการรักษาและการ
ให้บริการทางการพยาบาลท่ีได้รับแต่อย่างใด อีกทัง้ในระหว่างท าการวิจัยหากกลุ่มตวัอย่างไม่
ต้องการเข้าร่วมการวิจยัตอ่ กลุ่มตวัอย่างสามารถบอกเลิกได้ทนัที โดยไม่กระทบตอ่การรักษาและ
การพยาบาลท่ีจะได้รับ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจยัในครัง้นีจ้ะถือเป็นความลบั จะน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม ซึ่งจะไม่เปิดเผยช่ือและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง หากมีข้อสงสัยใดๆ กลุ่มตวัอย่าง
สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง (ภาคผนวก ซ) เม่ือยินดีเข้าร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างได้รับการจดัเข้ากลุ่ม
ควบคมุ ผู้วิจยัจะจดัสง่คูมื่อการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีให้กลุ่มควบคมุหลงัเสร็จสิน้การ
เก็บข้อมลู ในกรณีท่ีผู้ ป่วยเกิดอาการวิกฤตทางจิตใจขึน้ขณะเก็บข้อมลู ผู้วิจยัจะให้ความช่วยเหลือ 
โดยการยตุิการเก็บข้อมลู และให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยในทนัที หากเกินความสามารถของผู้วิจยัใน
การดูแลเบือ้งต้นแล้ว ผู้ วิจัยจะท าการส่งต่อให้ผู้ เช่ียวชาญให้การดแูลรักษาในล าดบัต่อไป และ
สามารถบอกเลิกการเข้าร่วมวิจยัได้ทนัทีเช่นกัน จากการเก็บข้อมูลครัง้นีไ้ม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจแตอ่ยา่งใด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวต่อพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ ป่วยโรค  
เอสแอลอี ผู้วิจยัวางแผนการด าเนินงาน ดงันี ้
    1. ขัน้เตรียมการ 
  1.1. เสนอโครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการประเมินงานวิจยัด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับ
จริยธรรมในการวิจยัและตดิตามผลการพิจารณา 
  1.2. ขอหนังสือรับรองจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพ่ือขออนมุตักิารเก็บรวบรวมข้อมลู  
  1.3. เตรียมผู้ช่วยวิจยั ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยผู้ วิจยัชีแ้จงเก่ียวกับวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขอบเขตการวิจยั 
และเคร่ืองมือในการวิจัย รวมทัง้ทดลองเก็บข้อมูลจริงพร้อมกับผู้ วิจัย ซึ่งผู้ ช่วยวิจัยมีหน้าท่ี
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โทรศัพท์ไปสัมภาษณ์พฤติกรรมการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองทุกรายทัง้กลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยผู้ช่วยวิจยัไม่มีส่วนร่วมในการจดักลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคมุและ
กลุม่ทดลอง และไมท่ราบวา่ใครอยูก่ลุม่ใด เพ่ือลดอคตใินการเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการทดลอง 
    2. ขัน้ด าเนินการทดลอง 

  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่างท่ีได้คดัเลือกไว้แล้วเพ่ือแนะน าตวั สร้างสมัพนัธภาพ 
อธิบายเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการเก็บข้อมลู พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลู
และพิทกัษ์สิทธ์ิก่อนการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมลูของกลุ่มควบคมุให้เสร็จสิน้ก่อน หลงัจากนัน้ถึง
จะเก็บข้อมลูในกลุม่ทดลอง ซึง่มีรายละเอียดขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั ดงันี ้(ภาพ 2) 

2.1. การด าเนินการในกลุม่ควบคมุ 
วนัท่ี 1 (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
1. สร้างสมัพนัธภาพ โดยการซกัถามเก่ียวกบัเร่ืองทัว่ไปและอาการเจ็บป่วย  
2. เก็บข้อมูลตามแบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไป โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และแบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ ซึง่แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลจะให้กลุ่มตวัอย่างท าด้วย
ตนเอง สว่นแบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพเก็บข้อมลูทัง้หมดมาจากประวตัผิู้ ป่วยซึง่ท าโดยผู้วิจยั  

3. ประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ขัน้ตอนนีใ้ห้ผู้ ป่วยท าด้วยตนเอง หาก
กลุม่ตวัอยา่งไมเ่ข้าใจค าถามสามารถซกัถามจากวิจยัได้ 

4. ได้รับการพยาบาลตามปกต ิโดยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง 
วนัท่ี 14 ตดิตามทางโทรศพัท์ (ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที) 
1. ผู้ ช่วยวิจัยโทรศัพท์ไปสัมภาษณ์พฤติกรรมการปรับตัว โดยผู้ ช่วยวิจัยอ่าน

ค าถามตามประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ให้ผู้ ป่วยตอบค าถามผ่านทาง
โทรศพัท์ 

2. ผู้ชว่ยวิจยัแจ้งให้ทราบถึงการเสร็จสิน้กิจกรรมและกล่าวขอบคณุส าหรับความ
ร่วมมือ 

3. ผู้ วิจัยจัดส่งวีดีทัศน์ และคู่มือการปรับตัวส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีไปให้
ผู้ ป่วยท่ีบ้านทางไปรษณีย์ตามท่ีอยูท่ี่ได้ให้ไว้ 

2.2. การด าเนินการในกลุม่ทดลอง 

 วนัท่ี 1 ท ากิจกรรมการพยาบาลแบบกลุม่ กลุม่ละ 2 - 3 คน โดยมีผู้ดแูลผู้ ป่วยเข้า
ร่วมกิจกรรมด้วย ในสถานท่ีท่ีเป็นสดัสว่น เงียบ และสงบ ซึง่มีรายละเอียด 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
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ขัน้ตอนท่ี 1 ประเมินปัญหาการปรับตวั ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตวั และการประเมินสิ่งเร้า (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

1. สร้างสมัพนัธภาพเพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเกิดความไว้วางใจ โดยการแนะน า
ตนเองซกัถามเก่ียวกับเร่ืองทัว่ไปและอาการเจ็บป่วย ชีแ้จงวตัถุประสงค์ และขัน้ตอนการด าเนิน
กิจกรรม 

2. เก็บข้อมูลตามแบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไป โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และแบบบนัทึกข้อมูลสขุภาพ ซึ่งแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลให้ผู้ ป่วยท าด้วยตนเอง ส่วนแบบ
บนัทกึข้อมลูสขุภาพเก็บข้อมลูทัง้หมดมาจากประวตัผิู้ ป่วยซึง่ท าโดยผู้วิจยั  

3. ประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ขัน้ตอนนีผู้้ ป่วยท าด้วยตนเอง หาก
ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจค าถามสามารถซกัถามจากผู้ชว่ยวิจยัได้ 

4. ผู้ วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาแปลผลคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน และ
ค้นหาสิ่งเร้าท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการปรับตวั โดยระดบัความรุนแรงของโรคพิจารณาจากอวยัวะท่ีมี
อาการว่าอยู่ในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงหรือไม่รุนแรงและลักษณะการก าเริบของโรค ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยพิจารณาจากค่าคะแนนท่ีผู้ ป่วยตอบในแบบประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ข้อค าถามข้อท่ี 20 “ท่านไม่แน่ใจว่าอะไรจะเกิดขึน้กบัชีวิตท่าน” 
การสนบัสนนุทางสงัคมพิจารณาจากคา่คะแนนท่ีผู้ ป่วยตอบในแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวั
ส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ข้อค าถามข้อท่ี 41 “ท่านได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
เป็นอย่างดี” และความเพียงพอของรายได้ พิจารณาจากค าตอบท่ีผู้ ป่วยเลือกตอบในข้อค าถาม
ความเพียงพอของรายได้ในแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป (ภาคผนวก ช) 

ขัน้ตอนท่ี 2 วางแผนการพยาบาล ประกอบด้วย การระบุปัญหาการปรับตวั และ
ก าหนดเป้าหมาย (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

1. ผู้วิจยัน าผลพฤตกิรรมการปรับตวัมาระบเุป็นปัญหาการปรับตวัและรายงานให้
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลทราบ  

2. ผู้ วิจัย ผู้ ป่วย และผู้ดูแล ร่วมกันระบุปัญหาและก าหนดเป้าหมายในจ านวน
ผู้ ป่วย 2-3 คนในแตล่ะกลุม่ เพ่ือมุง่สง่เสริมการปรับตวัในด้านท่ีผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัอยู่ใน
ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 

ขัน้ตอนท่ี 3 ปฏิบตัิการพยาบาล (ใช้เวลาประมาณ 50 นาที) ประกอบด้วย
กิจกรรม ดงันี ้ 
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1. ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคเอสแอลอี ซึ่งเป็นสิ่งเร้าตรงท่ีผู้ ป่วยก าลังเผชิญ ผ่านส่ือ 
วีดีทศัน์ และเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั  

2. ให้ข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั ซึ่งมีเนือ้หาตามแผนการให้ความรู้ส าหรับ
ผู้ วิจยั (ภาคผนวก ข) และร่วมกันหาแนวทางการจดัการกับสิ่งเร้าท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วย โดย
ข้อมูลท่ีผู้ วิจัยให้แก่ผู้ ป่วยและผู้ดูแลจะครอบคลุมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านดงัท่ีได้กล่าวแล้วข้างต้น 
โดยใช้ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง พร้อมทัง้มอบคู่มือการปรับตัวส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี และแบบ
บนัทกึการปรับตวัด้วยตนเองท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ให้แก่กลุม่ตวัอยา่ง 

วนัท่ี 2 - 14 ให้ผู้ ป่วยฝึกปฏิบตัิการปรับตวัทัง้ 4 ด้านด้วยตนเอง และบนัทึกการ
ปรับตัวของตนเองลงในแบบบันทึกท่ีผู้ วิจัยได้มอบให้ไว้  พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถ
โทรศพัท์ปรึกษาผู้วิจยัได้เม่ือมีปัญหา 

วันท่ี 5 โทรศพัท์ติดตามเย่ียม 1 ครัง้ (ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที) มี
รายละเอียดของกิจกรรม ดงันี ้

1. ผู้ วิจยักล่าวทกัทาย พูดคยุซกัถามอาการทั่วไปของผู้ ป่วย ประเมินพฤติกรรม
การปรับตวัของผู้ ป่วย สอบถามปัญหาท่ีเกิดขึน้หลงัจากได้ไปทดลองปฏิบตัิด้วยตนเอง ค้นหาสิ่ง
เร้าอ่ืนๆ ท่ีอาจสง่ผลตอ่การปรับตวั ชีแ้นะแนวทางการจดัการสิ่งเร้าอย่างเหมาะสม สอบถามความ
ต้องการการช่วยเหลือ และให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ ป่วย พร้อมทัง้ช่ืนชมและให้
ก าลงัใจผู้ ป่วย 

2. นดัตดิตามเย่ียมในวนัท่ี 10 นบัจากวนัท่ีเก็บข้อมลูครัง้แรก  
วนัท่ี 10 โทรศพัท์ติดตามเย่ียม 2 ครัง้ (ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที) มี

รายละเอียดของกิจกรรม ดงันี ้
1. ผู้ วิจยักล่าวทกัทาย พูดคยุซกัถามอาการทั่วไปของผู้ ป่วย ประเมินพฤติกรรม

การปรับตวัของผู้ ป่วย สอบถามปัญหาท่ีเกิดขึน้หลงัจากได้ไปทดลองปฏิบตัิด้วยตนเอง ค้นหาสิ่ง
เร้าอ่ืนๆ ท่ีอาจสง่ผลตอ่การปรับตวั ชีแ้นะแนวทางการจดัการสิ่งเร้าอย่างเหมาะสม สอบถามความ
ต้องการการช่วยเหลือ และให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ ป่วย พร้อมทัง้ช่ืนชมและให้
ก าลงัใจผู้ ป่วย 

2. นัดติดตามเย่ียมในวันท่ี 14 นับจากวันท่ีเก็บข้อมูลครัง้แรก เพ่ือประเมินการ
ปรับตวัซ า้ ด้วยการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์โดยผู้ชว่ยวิจยั 

วนัท่ี 14 โทรศพัท์ติดตามเย่ียมครัง้ท่ี 3 (ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที) มี
รายละเอียดของกิจกรรม ดงันี ้
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1. ผู้ ช่วยวิจัยโทรศัพท์ไปสัมภาษณ์พฤติกรรมการปรับตัว โดยผู้ ช่วยวิจัยอ่าน
ค าถามตามแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ให้ผู้ ป่วยตอบค าถามผ่าน
ทางโทรศพัท์ 

2. ผู้ชว่ยวิจยัแจ้งให้ทราบถึงการเสร็จสิน้กิจกรรมและกล่าวขอบคณุส าหรับความ
ร่วมมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2. ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั 

กลุม่ทดลอง 24 ราย 

วันที่ 1 ผู้ดแูลเข้าร่วมด้วย ใช้เวลาประมาณ  70 นาที  
ขัน้ตอนที่ 1 ประเมินปัญหาการปรับตวั 

- สร้างสมัพนัธภาพ/ ท าแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป/ ท าแบบประเมินพฤติกรรมการ

ปรับตวั/ แปลผลพฤติกรรมการปรับตวั/ ค้นหาสิง่เร้า 

ขัน้ตอนที่ 2 วางแผนการพยาบาล  

- ระบปัุญหาการปรับตวั/ รายงานให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลทราบ 

- ผู้วิจยั ผู้ ป่วย และผู้ดแูลร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย 

ขัน้ตอนที่ 3 ปฏิบตัิการพยาบาล  

- ให้ข้อมลูเก่ียวกบัสิง่เร้า 
- ให้ข้อมลูที่จ าเป็นส าหรับการปรับตวัครอบคลมุการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน พร้อมทัง้

ร่วมกนัหาแนวทางการจดัการกบัสิง่เร้าที่เหมาะสมส าหรับผู้ ป่วย  

- มอบคูม่ือการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี  

- มอบแบบบนัทกึการปรับตวัด้วยตนเอง 

วันที่ 1 

ประเมินการ

ปรับตวั 

ได้รับการ

พยาบาล

ตามปกติ

ตามปกต ิ
วันที่ 10 โทรศพัท์ติดตามเยี่ยมครัง้ที่ 2 

วันที่ 14 ประเมินการปรับตวัซ า้ 

 

ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอ ี

วันที่ 5 โทรศพัท์ติดตามเยีย่มครัง้ที่ 1 

กลุม่ทดลอง 24 ราย 

วันที่ 14 ประเมินการปรับตวัซ า้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และการวิเคราะห์
ข้อมลูใช้สถิตใินการวิเคราะห์ ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) ส าหรับข้อมูลท่ีมีระดับมาตรวัดต ่ากว่าระดับเรียงล าดับ 
(ordinal scale) ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวตอ่เดือน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิคา่รักษาพยาบาล บทบาทในครอบครัว ลกัษณะ
ของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาจ านวนปีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เอสแอลอี การก าเริบของโรค โรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย และอาการของโรคเอสแอลอีเกิดขึน้ใน
ระบบใดของร่างกายของผู้ ป่วย  

ก่อนการใช้สถิติไคสแควร์ทดสอบความแตกตา่งของข้อมลู ค่าความถ่ีท่ีคาดหวงัในแต่ละ
ชัน้หรือแต่ละระดบั ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 ส่วนข้อมูลท่ีมีความถ่ีท่ีคาดหวงัในแต่ละชัน้
หรือแต่ละระดับน้อยกว่า 5 ผู้ วิจัยได้เปล่ียนมาใช้สถิติคอนตินิวตี  ้คอร์เรคชั่น (Continuty 
correction) และในกรณีท่ีเซลล์ของข้อมูลมากกว่าสองคูณสองเซลล์ ผู้ วิจัยได้เปล่ียนมาใช้สถิติ
ไลน์ล่ีฮดู เรโช (Likelihood Ratio) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง  ด้วย
สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มอิสระตอ่กนั (independent t-test) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .05 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว ด้วยสถิติทดสอบ
คา่เฉล่ียของประชากรสองกลุ่มสมัพนัธ์กนั (Paired t-test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 

โดยก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลข้อ 3 และ 4 ผู้ วิจัยท าการทดสอบตามข้อตกลงเบือ้งต้น
ของการใช้สถิติที โดยการทดสอบกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (test of normality) ด้วยการ
ค านวณจากค่า skewness / SE และการใช้สถิติ Shapiro – Wilk test พบว่า ข้อมลูก่อนและ 
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หลังการทดลองของทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
(ภาคผนวก ฌ ตาราง ฌ 1 และ ฌ 2) และทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
(homogeneity of variances) ของข้อมูลทัง้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Levene’s 
test พบว่า ความแปรปรวนของข้อมูลไม่มีความแตกต่างกัน (ภาคผนวก ฌ ตาราง ฌ 3) 
นอกจากนีผู้้ วิจยัได้วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีเป็นราย
ข้อเพิ่มเติม ทัง้ในกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 
โดยใช้คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ภาคผนวก ญ ตาราง ญ1 และ ญ2) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 

 

การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (quasi – experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัตอ่พฤตกิรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งเข้ารับการรักษา ณ 
คลินิกอายรุกรรมโรคข้อและรูมาติสซัม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมิถนุายน 2559 
– เดือนกันยายน 2559 จ านวน 48 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
จ านวน 24 ราย และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั จ านวน 24 ราย โดยการ
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผลการวิจัยได้น าเสนอในรูปตาราง
ประกอบค าบรรยาย ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ 
สว่นท่ี 2 ผลการทดสอบสมมตฐิาน ได้แก่ 

  2.1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัสงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2.2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีในกลุ่มท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัสงูกวา่กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 
 

1.1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาครัง้นีมี้จ านวน 48 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 24 ราย 
และกลุม่ทดลอง 24 ราย กลุม่ควบคมุเกือบทัง้หมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.67 มีอายเุฉล่ีย 35.67 
ปี (S.D. = 15.77) โดยมีอาย ุ21 – 30 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสดุ ร้อย
ละ 54.17 รองลงมา ได้แก่ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 41.67 มีสถานภาพคูม่ากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 
รองลงมาได้แก่ มีสถานภาพโสด ร้อยละ 45.83 ประกอบอาชีพ เกษตรกร/ประมงมากท่ีสดุร้อยละ 
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37.50 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 20.83 มีการศกึษาระดบัมธัยมศกึษามากท่ีสดุ ร้อย
ละ 41.67 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 60.87 มีความเพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บ ร้อยละ 62.50 มีสิทธิคา่รักษาพยาบาลประกนัสขุภาพ ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่มีบทบาท
เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 75.00 มีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 70.83  และส่วน
ใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว น้อยกวา่ 5 คน ร้อยละ 70.83  

ส่วนกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 36 ปี (S.D. = 
13.40) โดยมีอาย ุ21 – 30 ปีมากท่ีสดุเช่นเดียวกบักลุ่มควบคมุ ร้อยละ 29.17 นบัถือศาสนาพทุธ
มากท่ีสุด ร้อยละ 58.33 รองลงมา ได้แก่ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 37.50 มีสถานภาพคูม่ากท่ีสุด 
ร้อยละ 62.50 รองลงมาได้แก่ มีสถานภาพโสด ร้อยละ 37.50 ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีอาชีพ
แมบ้่านมากท่ีสดุ ร้อยละ 25.00 รองลงมาได้แก่ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 16.67 มีการศกึษา
ระดบัประถมศกึษา ระดบัมธัยมศกึษาและปริญญาตรี เท่ากนัทกุระดบั เท่ากบัร้อยละ 29.17 ส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉล่ีย มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 70.84 มีความเพียงพอแตไ่ม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
45.84 เป็นสิทธิคา่รักษาพยาบาลประกนัสขุภาพ ร้อยละ 66.67 มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว
ทัง้หมด ร้อยละ 100 มีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 75.00 และส่วนใหญ่มีสมาชิกใน
ครอบครัวน้อยกวา่ 5 คน ร้อยละ 87.50 

เม่ือวิเคราะห์ความแตกตา่งของข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม โดย
ใช้สถิตไิคสแควร์ (chi - Square) สถิตคิอนตินิวตี ้คอร์เรคชัน่ (continuty correction) และสถิติไลน์
ล่ีฮูด เรโช (likelihood Ratio) พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันของลกัษณะ
ส่วนบคุคลอย่างมีนยัส าคญั (p > .05) ยกเว้นบทบาทในครอบครัว มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยั
อยา่งมีนยัส าคญั (p < .05) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบคุคล และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับ
การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั (N = 48)  
 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

จ านวน (ร้อยละ) 

 

Statistics 
values 

p 

เพศ   2.86b 0.49 
   ชาย 2 (8.33)        0 (0)   
   หญิง 22 (91.67) 24 (100.00)   
อายุ(ปี)                 M = 35.67 , SD = 15.77  M = 36 , SD = 13.40 0.84c 0.95 
   < 20 4 (16.67) 4 (16.67)   
   21-30  8 (33.33) 7 (29.17)   
   31-40  4 (16.67) 4 (16.67)   
   41-50          2 (8.33) 4 (16.67)   
   > 51 6 (25.00) 5 (20.82)   
ศาสนา   0.09c 1.00 
   พทุธ 13 (54.17) 14 (58.33)   
   อิสลาม 10 (41.67)   9 (37.50)   
   คริสต์ 1 (4.16) 1 (4.17)   
สถานภาพสมรส   1.92c 0.56 
   โสด 11 (45.83)   9 (37.50)   
   คู ่ 12 (50.00) 15 (62.50)   
   หย่า/แยก 1 (4.17)        0 (0)   
อาชีพ   7.86c 0.36 
   ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
   ค้าขาย 
   ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

  5 (20.83) 
2 (8.33) 
1 (4.17) 

6 (25.0) 
2 (8.33) 

 4 (16.67) 

  

หมายเหต ุa = Chi – Square, b = Continuty correction, c = Likelihood Ratio 
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ตาราง 1 (ตอ่) 
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

จ านวน (ร้อยละ) 

Statistics 
values 

p 

   แมบ้่าน 
   เกษตรกร/ ประมง 
   รับจ้าง 
   นกัเรียน/นกัศกึษา 

3 (12.50) 
9 (37.50) 

        1 (4.17) 
3 (12.50) 

  6 (25.00) 
2 (8.33) 
1 (4.17) 

 3 (12.50) 

  

ระดับการศึกษา   3.98c 0.74 
   ไมไ่ด้รับการศกึษา 
   ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษา    
   อนปุริญญา 
   ปริญญาตรี 
   สงูกวา่ปริญญาตรี 

         0 (0) 
         7 (29.17) 
      10 (41.67) 
        2 (8.33) 

5 (20.83) 
        0 (0) 

       1 (4.17) 
       7 (29.17) 
       7 (29.17) 
       1 (4.17) 

7 (29.17) 
       1 (4.15) 

  

รายได้เฉล่ีย (บาท/เดือน)   1.26c 0.63 
   < 5,000 2 (8.33)        2 (8.33)   
   5,001-10,000 7 (29.17) 5 (20.83)   
   >10,000       15 (62.50)     17 (70.84)   
ความพอเพียงของรายได้     1.80c 0.39 
   ไมเ่พียงพอ 
   เพียงพอแตไ่มเ่หลือเก็บ 
   เหลือเก็บ 

4 (16.67) 
      15 (62.50) 

5 (20.83) 

5 (20.83) 
     11 (45.84) 

8 (33.33) 

  

สิทธิค่ารักษาพยาบาล   3.34c 0.61 
   จา่ยเงินเอง 
   เบิกได้ 
   ประกนัสขุภาพ 
   ประกนัสงัคม 

2 (8.33) 
4 (16.67) 

      18 (75.00) 
        0 (0) 

1 (4.17) 
  5 (20.38) 
16 (66.67) 
2 (8.33) 

  

หมายเหต ุa = Chi – Square, b = Continuty correction, c = Likelihood Ratio 
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ตาราง 1 (ตอ่) 
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

จ านวน (ร้อยละ) 

Statistics 
values 

p 

บทบาทในครอบครัว   9.18b 0.02* 
   หวัหน้าครอบครัว 
   สมาชิกในครอบครัว 

6 (25.00) 
      18 (75.00) 

       0 (0) 
24 (100.00) 

  

ลักษณะของครอบครัว      0.11a 1.00 
   ครอบครัวเด่ียว 
   ครอบครัวขยาย 

      17 (70.83) 
7 (29.17) 

     18 (75.00) 
6 (25.00) 

  

จ านวนสมาชิกในครอบครัว(คน)  2.02c 0.29 
   < 5 
   5-10 
   > 10 

      17 (70.83) 
7 (29.17) 

        0 (0) 

     21 (87.50) 
3 (12.50) 

       0 (0) 

  

หมายเหต ุa = Chi – Square, b = Continuty correction, c = Likelihood Ratio 
 
1.2. ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 

 
ส าหรับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม จัดให้มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกันในเร่ือง ลักษณะการก าเริบของโรคในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา และความ
รุนแรงของโรค โดยความรุนแรงของโรคจะพิจารณาจากอวยัวะท่ีมีอาการ แบ่งเป็น กลุ่มท่ีอาการ
รุนแรง ซึ่งอาการจะเกิดในอวัยวะท่ีส าคญัอาจเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ ได้แก่ อาการทางระบบไต 
ระบบปอดและหวัใจ ระบบประสาท ระบบเลือด ระบบทางเดินอาหาร และระบบหลอดเลือด และ
กลุ่มท่ีอาการไม่รุนแรง ได้แก่ อาการทางข้อและกล้ามเนือ้ ระบบผิวหนัง และอาการทั่วไป มี
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เอสแอลอีเฉล่ีย 5.36 ปี (S.D.= 4.14) ไม่มีการก าเริบของโรคในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา  
ร้อยละ 58.33 ท่ีเหลือก าเริบ ร้อยละ 41.67 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 70.83 มีโรคประจ าตวั ร้อย
ละ 29.17 ส่วนใหญ่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 50 รองลงมาโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 30 มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ ร้อยละ 50.00 รองลงมา มากกว่าเกณฑ์ 37.50 และกลุ่ม
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ตวัอย่างมีอาการของโรคเอสแอลอีท่ีระบบไตมากท่ีสดุ ร้อยละ 27.66 รองลงมาได้แก่ ระบบโลหิต 
ร้อยละ 26.09  

สว่นในกลุม่ทดลอง พบวา่ กลุม่ตวัอย่างมีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เอสแอลอีเฉล่ีย 6.24 ปี (S.D.= 4.78) ไม่มีการก าเริบของโรคในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 62.50 ท่ีเหลือก าเริบ ร้อยละ 37.50 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 83.83 มีโรคประจ าตวั  
ร้อยละ 16.67 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไทรอยด์ และ
โรคมะเร็งรังไข่ ร้อยละ 20 มีดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 45.83 รองลงมา อยู่ในเกณฑ์ 
29.17 และกลุ่มตวัอย่างมีอาการของโรคเอสแอลอีท่ีระบบไตมากท่ีสุด ร้อยละ 34.78 รองลงมา
ได้แก่ ระบบโลหิต ร้อยละ 26.09 ดงัแสดงในตาราง 2  

เม่ือวิเคราะห์ความแตกตา่งของข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 
โดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติคอนตินิวตี ้คอร์เรคชัน่ และสถิติไลน์ล่ีฮดู เรโช พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 
กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัของข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2   
จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลสขุภาพ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคมุทีไ่ดร้ับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั (N = 48) 
 

ลักษณะข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

(n=24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

จ านวน (ร้อยละ) 

Statistics 
values 

p 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย M = 5.36, SD = 4.14  M = 6.24, SD = 4.78      3.01b 

ว่าเป็นโรคเอสแอลอี (ปี) 
0.61 

   0-5 
   6-10 
   11-15 
   > 15 

     13 (54.17) 
8 (33.33) 
3 (12.50) 

      0 (0) 

      12 (50.00) 
 8 (33.33) 
2 (8.33) 
2 (8.34) 

  

การก าเริบของโรคในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา   
   ไมก่ าเริบ 
   ก าเริบ 

14 (58.33) 
10 (41.67) 

15 (62.50) 
  9 (37.50) 

0.09a 1.00 

หมายเหต ุa = Chi – Square, b = Likelihood Ratio 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ลักษณะข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

(n=24) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

จ านวน (ร้อยละ) 

Statistics 
values 

p 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
ไมมี่ 
มี* 

   ไขมนัในเลือดสงู 
   เบาหวาน 
   ความดนัโลหิตสงู 
   ไทรอยด์ 
   มะเร็งรังไข ่

 
     17 (70.83) 

7 (29.17) 
5 (50.00) 
3 (30.00) 
2 (20.00) 

      0 (0) 
      0 (0) 

 
     20 (83.33) 

4 (16.67) 
1 (20.00) 
1 (20.00) 
1 (20.00) 
1 (20.00) 
1 (20.00) 

1.06a 0.49 

ดัชนีมวลกาย 
  ต ่ากวา่เกณฑ์ 
  อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  มากกวา่เกณฑ์ปกติ 

 
3 (12.50) 

    12 (50.00) 
      9 (37.50) 

 
6 (25.00) 
7 (29.17) 

     11 (45.83) 

2.55b 0.31 

อาการของโรคเอสแอลอีที่
เกิดขึน้ในระบบต่างๆ  
 ไมมี่ 
  มี* 
  ระบบไต 
  ระบบโลหิต 
  ระบบผิวหนงั 
  ระบบข้อและกล้ามเนือ้    
  ระบบทางเดนิหายใจ 
  ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 
 

      0 (0) 
    24 (100.00) 
    13 (27.66) 
    12 (26.09) 
    11 (23.40) 

7 (14.89) 
      2 (4.26) 
      1 (2.13) 

 
 

0 (0) 
 24 (100.00) 

      16 (34.78) 
      12 (26.09) 
       4 (8.70) 

8 (17.39) 
       0 (0) 

6 (13.04) 

N/A N/A 

หมายเหต ุa = Chi – Square, b = Likelihood Ratio 
* ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 

2.1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรค
เอสแอลอีก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั พบว่า 
คา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัโดยรวมหลงัได้รับโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัโดยรวมก่อนได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 3.71 คะแนน (SD = 0.44) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัโดยรวม
หลงัได้รับโปรแกรมเท่ากับ 4.58 คะแนน (SD = 0.20) เม่ือวิเคราะห์รายด้านภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย และด้านบทบาท
หน้าท่ีอยู่ในระดบัสูง ส่วนด้านอตัมโนทศัน์ และด้านการพึ่งพาระหว่างกันอยู่ในระดบัปานกลาง 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการปรับตวัรายด้านทัง้ 4 ด้านอยู่ในระดบัสงูทัง้หมด 
และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวรายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการปรับตวัรายด้านทัง้ 4 ด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p < .001) ดงัแสดงในตาราง 3  

 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการปรับตวัภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง
โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (n = 24) 

พฤตกิรรมการปรับตัว 
รายด้าน 

 กลุ่มทดลอง   
t ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ 
ด้านร่างกาย 
ด้านอตัมโนทศัน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 
ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั 
โดยรวม 

3.76 (0.50) 
3.63 (0.67) 
3.90 (0.54) 
3.57 (0.55) 
3.71(0.44) 

สงู 
ปานกลาง 

สงู 
ปานกลาง 

สงู 

4.72 (0.23) 
4.37 (0.39) 
4.76 (0.18) 
4.44 (0.27) 
4.58(0.20) 

สงู 
สงู 
สงู 
สงู 
สงู 

  -9.60*** 
-8.16*** 
-8.07*** 
-8.88*** 

-11.13*** 
***p < .001 
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2.2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีในกลุ่ม
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรค
เอสแอลอีระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตวั พบว่า ก่อนการทดลองคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัโดยรวมระหว่าง
กลุม่กลุม่ควบคมุและทดลองไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซึ่งทัง้สอง
กลุ่มมีพฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ปรับตวั เท่ากับ 3.88 คะแนน (SD = 0.35) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ปรับตวั เทา่กบั 3.71 คะแนน (SD = 0.44 ) ดงัตาราง 4  
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปรับตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อน
การทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N=48) 
 

 
พฤตกิรรมการปรับตัว 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
t 

 
p (n = 24) (n = 24) 

M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ 
ด้านร่างกาย 
ด้านอตัมโนทศัน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 
ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั 
โดยรวม 

4.04 (0.50) 
3.72 (0.54) 
4.08 (0.45) 
3.64 (0.42) 
3.88 (0.35) 

สงู 
สงู 
สงู 

ปานกลาง 
สงู 

3.76 (0.50) 
3.63 (0.67) 
3.90 (0.54) 
3.57 (0.55) 
3.71 (0.44) 

สงู 
ปานกลาง 

สงู 
ปานกลาง 

สงู 

1.97 
0.52 
1.31 
0.52 
1.43 

.06 

.61 

.20 

.61 

.16 
 

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ ป่วยโรค  
เอสแอลอีระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตัวหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัโดยรวมกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการปรับตวั เท่ากบั 4.07 คะแนน (SD = 0.28 ) กลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปรับตวั เท่ากับ 4.58 คะแนน (SD = 0.20) และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย
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คะแนนพฤติกรรมการปรับตัวรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัรายด้านทัง้ 4 ด้านของกลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) ดงัท่ีแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปรับตวัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงั
การทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N=48) 
 

 
พฤตกิรรมการปรับตัว 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
t (n = 24) (n = 24) 

M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ 
ด้านร่างกาย 
ด้านอตัมโนทศัน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 
ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั 
โดยรวม 

4.40 (0.43) 
3.87 (0.52) 
4.17 (0.34) 
3.80 (0.35) 
4.07 (0.28) 

สงู 
สงู 
สงู 
สงู 
สงู 

4.72 (0.23) 
4.37 (0.39) 
4.76 (0.18) 
4.44 (0.27) 
4.58 (0.20) 

สงู 
สงู 
สงู 
สงู 
สงู 

-3.15*** 
-3.76*** 
-7.49*** 
-7.12*** 
-7.07*** 

***p < .001 
 
การอภปิรายผล 

 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาพฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ซึ่งผู้ วิจัยได้
ท าการศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวั โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั โดยมีกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 
จ านวน 48 ราย ระยะเวลาในการเข้าร่วมศกึษาวิจยั 14 วนั ซึง่ได้น าเสนอผลการอภิปราย ดงันี ้

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ

อยู่ในช่วง 21 - 30  ปีมากท่ีสุด สอดคล้องกบัข้อมูลทางระบาดวิทยา (อจัฉรา, 2556ก) ท่ีพบว่า 
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ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีพบได้บอ่ยในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอตัราส่วน 9:1 และผู้ ป่วยส่วนใหญ่
จะอยูใ่นวยัเจริญพนัธุ์ ซึง่วยันีเ้ป็นชว่งวยัท่ีมีวฒุิภาวะสงู มีความสามารถในการตดัสินใจแก้ปัญหา 
และสามารถปรับตวัตอ่การเปล่ียนแปลงตา่งๆ ได้ ส าหรับเร่ืองระดบัการศกึษา พบว่า กลุ่มควบคมุ 
จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 41.67 ส่วนกลุ่มทดลอง จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ระดบัมธัยมศกึษา และปริญญาตรี ร้อยละ 29.17 แตเ่ม่ือทดสอบความแตกตา่งของข้อมลู พบว่า 
ทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งระดับการศึกษามีผลต่อการเข้าใจ ความสามารถในการ
เรียนรู้ถึงวิธีการแก้ปัญหา และความสามารถในการแสวงหาข้อมูลเพ่ือใช้ส าหรับการปรับตวั ซึ่ง
ความรู้เก่ียวกับโรคมีความสมัพนัธ์กับการปรับตวั กล่าวคือ ผู้ ป่วยท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคท่ีดี จะมี
แนวทางท่ีดีในการปรับตวัเพ่ือดแูลตนเอง (อาทิตยา, จีรภทัร, ฐิตนินัท์, และอภิฤดี, 2551)  

ในการศกึษานี ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่จะมีลกัษณะครอบครัว
เป็นแบบครอบครัวเด่ียว และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่า 5 คน ซึ่งครอบครัวจะมีส่วน
ส่งเสริม สนบัสนุน และประคบัประคองช่วยให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัได้ดียิ่งขึน้ (ศรีธรรม, 2557) ใน
เร่ืองความเพียงพอของรายได้กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มีรายได้ในครอบครัวเพียงพอกบัรายจ่ายแต่
ไม่เหลือเก็บ บ่งบอกได้ว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการตอบสนองขัน้พืน้ฐาน แต่อาจไม่เพียงพอส าหรับ
การแสวงหาเคร่ืองอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ แต่ส าหรับเร่ืองบทบาทในครอบครัว พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน โดยในกลุ่มควบคุมมีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว  
ร้อยละ 75.00 และมีบทบาทเป็นหวัหน้าครอบครัว ร้อยละ 25.00 ส่วนกลุ่มทดลองมีบทบาทเป็น
สมาชิกในครอบครัวทัง้หมด ซึ่งบทบาทในครอบครัวบ่งบอกถึงลักษณะความเป็นผู้ น าภายใน
ครอบครัว แตเ่น่ืองจากในการศกึษาครัง้นีมี้การเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตวัอย่าง
ท่ีท าการศึกษาจึงมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อย กลุ่มตวัอย่างจึงสามารถด าเนินบทบาทต่างๆ 
ภายในครอบครัวได้ตามปกต ิ

 
ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 

 
กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

เอสแอลอีอยู่ในช่วง 0 - 5 ปี ระยะเวลาดงักล่าวผู้ ป่วยอาจพบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพของโรคท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้และมีโอกาสก าเริบในอวยัวะท่ีส าคญัได้มาก (มนาธิป , 
2550) สอดคล้องกบัการศกึษาครัง้นีท่ี้พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีอาการท่ีระบบไตมากท่ีสดุ 
รองลงมา คือ ระบบโลหิต ทัง้สองระบบดงักล่าวเป็นอวยัวะท่ีส าคญัและอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่
ชีวิต แตเ่น่ืองจากในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ท าให้
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กลุม่ตวัอยา่งท่ีท าการศกึษาสว่นใหญ่มีอาการของโรคคอ่นข้างคงท่ีและไม่รุนแรง โดยกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้สองกลุม่สว่นใหญ่ไมมี่การก าเริบของโรคในชว่งระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 58.33 และ 
62.50) และไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน (ร้อยละ 70.83 และ 83.33) ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเรียนรู้
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ และสามารถปรับตวัในการดแูลตนเองได้ ซึ่งระดบัความรุนแรงของโรคมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปรับตวั กล่าวคือ ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อย
จะสามารถปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าผู้ ป่วยท่ี มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง (อุไรวรรณ, 
2548) 
 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 

2.1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี
ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวโดยใช้สถิติทีคู่ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปรับตวัหลงัได้เข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ ทัง้นีส้ามารถอธิบายได้ดังนี ้ผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอีต้องเผชิญกับสิ่งเร้ามากมายทัง้สิ่ง เร้าภายในและสิ่งเร้าภายนอกตัวบุคคล อาทิเช่น  
พยาธิสภาพท่ีเกิดจากโรค การรักษาต่างๆ ท่ีได้รับ ปัจจยัทางสงัคม และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เป็นต้น 
สิ่งเหล่านีล้้วนมีผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดงันัน้เม่ือกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัซึ่งกิจกรรมการพยาบาลนีจ้ะเป็นสิ่ง
เร้าร่วมทางบวกท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถจดัการกบัปัญหา
ท่ีก าลงัเผชิญได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกบัทฤษฎี
การปรับตวัของรอย (Roy, 2009) ท่ีกลา่วว่า สิ่งเร้าร่วมจะเป็นตวัเสริมสิ่งเร้าตรงซึ่งจะส่งผลตอ่การ
ปรับตวั โดยสิ่งเร้าร่วมทางบวกจะช่วยให้เกิดการปรับตวัอย่างเหมาะสม นอกจากนีผู้้วิจยัได้จดัให้
ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมด้วย เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้และมีแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการ
ปรับตวัท่ีดียิ่งขึน้ โดยโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัท่ีผู้วิจยัประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คือ 

1. การประเมินปัญหาการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีครอบคลุมทัง้ 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกนั พร้อมทัง้
ประเมินสิ่งเร้าท่ีมีผลตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วย โดยเร่ิมต้นจากการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี เพ่ือให้กลุ่ม
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ตวัอยา่งเกิดความไว้วางใจ ท าให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามตามข้อมลูจริงของตน และกล้าท่ี
จะบอกเล่าปัญหาการปรับตวัท่ีเกิดขึน้ ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการปรับตวัท่ีแท้จริงและสิ่งเร้าท่ีมี
ผลตอ่การปรับตวัของกลุ่มตวัอย่าง สอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) 
ท่ีจะต้องประเมินพฤติกรรมของบคุคลก่อนว่ามีพฤติกรรมการปรับตวัเหมาะสมหรือไม่ มีปัญหาใน
การปรับตวัอยา่งไรบ้าง และต้องค้นหาสิ่งเร้าตา่งๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ่การปรับตวัของบคุคล นอกจากนี ้
รอยยงัให้ความส าคญักบัการให้ความร่วมมือกนัของบคุคลท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งการมีสมัพนัธภาพท่ีดีจะ
ช่วยให้บุคคลให้ความร่วมมือ ยอมรับ และปฏิบตัิตามในทุกกระบวนการ ส่งผลให้บุคคลเกิดการ
ปรับตวัได้ง่ายขึน้  

ในการศกึษาครัง้นี ้จากการประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัพบปัญหาในการปรับตวัครอบคลุมทัง้ 4 ด้าน ได้แก่  
(1) ด้านร่างกาย พบว่า ผู้ ป่วยยงัมีอาการเหน่ือยง่าย น า้หนกัตวัเปล่ียนแปลง บวมตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย ไม่สามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ได้ตามปกติ ปวดตามข้อ นอนหลบัไม่สนิท ผมร่วงมาก
ผิดปกติ และรับความรู้สึกเจ็บปวด ร้อน หรือเย็นผิดปกติ (2) ด้านอตัมโนทศัน์ พบว่า ผู้ ป่วยคิดว่า
ตนเองร่างกายไม่แข็งแรง ไม่พึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของตนเอง ความรู้สึกทางเพศเปล่ียนแปลง 
ไมก่ล้าตดัสินใจ ไม่แน่ใจว่าอะไรจะเกิดขึน้ในชีวิต รู้สึกผิดท่ีต้องเป็นภาระให้ผู้ อ่ืนดแูล และคิดโทษ
ตวัเองวา่ถ้ามารักษาเร็วกวา่นีอ้าการคงไม่รุนแรง (3) ด้านบทบาทหน้าท่ี พบว่า ผู้ ป่วยยงัคงท างาน
หนกัเหมือนเดิม และไม่มีการปรับเปล่ียนลกัษณะงานเพ่ือหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีกระตุ้นการก าเริบของ
โรค (4) ด้านการพึ่งพาระหว่างกนั พบว่า ผู้ ป่วยชอบให้ผู้ อ่ืนช่วยเหลือทกุอย่าง ไม่สามารถให้การ
ช่วยเหลือผู้ อ่ืนได้ตามท่ีถูกร้องขอ บางครัง้ยงัท ากิจกรรมท่ีเกินความสามารถ ไม่ค่อยทราบแหล่ง
ประโยชน์ท่ีสามารถขอความช่วยเหลือได้ ไม่ค่อยมีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์การเจ็บป่วย
ระหวา่งผู้ ป่วยด้วยกนั ไม่คอ่ยแสวงหาความช่วยเหลือโดยการพดูคยุกบัญาติ พยาบาล หรือผู้ ป่วย
ด้วยกัน และครอบครัวผู้ ป่วยไม่ค่อยมีความรู้เก่ียวกับโรคเอสแอลอีไว้คอยช่วยเหลือผู้ ป่วย 
(ภาคผนวก ญ)  

นอกจากนีจ้ากการประเมินสิ่งเร้า พบว่า สิ่งเร้าร่วมทางลบท่ีส าคญัและส่งผลต่อ
การปรับตัวของผู้ ป่วยทุกราย คือ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย รองลงมา คือ ความ
เพียงพอของรายได้ กล่าวคือ มีผู้ ป่วยจ านวน 5 รายท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ส่วนเร่ือง
ระดบัความรุนแรงของโรค ถึงแม้ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะมีอาการในอวยัวะท่ีส าคญั และมีผู้ ป่วย 9 รายท่ี
มีการก าเริบของโรค แตอ่าการของโรคและการก าเริบดงักล่าวมีอาการไม่รุนแรงและไม่ได้ส่งผลตอ่
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ผู้ ป่วยทุกรายสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ 
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และส าหรับเร่ืองการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีและ
อยู่ในระดบัสูง กล่าวคือ ผู้ ป่วยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี ซึ่งผู้ วิจัยได้ใช้การ
สนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีนีม้าเป็นสิ่งเร้าร่วมทางบวกอีกอย่างหนึ่งท่ีมาช่วยส่งเสริมการปรับตวัให้แก่
ผู้ ป่วย 

2. การวางแผนการพยาบาล เร่ิมต้นจากการน าผลการประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตวัท่ีได้มาระบุเป็นปัญหาและรายงานให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลทราบ จากนัน้ผู้ ป่วย ผู้ดูแล และ
ผู้วิจยัร่วมกันก าหนดเป้าหมายในจ านวนผู้ ป่วย 2-3 คนในแตล่ะกลุ่ม โดยมีเป้าหมายท่ีเหมาะสม
และชดัเจนตามปัญหาของผู้ ป่วยแตล่ะราย และมุ่งส่งเสริมด้านท่ีผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัอยู่
ในระดบัต ่าและปานกลาง สอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) ท่ีจะต้อง
น าผลการประเมินพฤติกรรมและการประเมินสิ่งเร้ามาระบุเป็นปัญหาให้ชดัเจน รวมทัง้จะต้องมี
การตัง้เป้าหมายเพ่ือจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปรับตวัท่ีมีปัญหา นอกจากนีร้อยยงั
เน้นการมีสว่นร่วมของบคุคล หากบคุคลมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาลบคุคลนัน้ๆ ก็จะให้
ความยอมรับและให้ความร่วมมือในการปฏิบตั ิซึง่จะน าไปสูก่ารปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ  

3. การปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 2009) ได้ให้
แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตวัไว้ว่า การปฏิบตัิการพยาบาลจะ
เป็นกิจกรรมท่ีมุ่งจัดการสิ่งเร้าหรือสาเหตุของปัญหา เพ่ือลดหรือก าจัดสิ่งเร้าท่ีเป็นสาเหตุ 
ของปัญหา หรือเพ่ือเพิ่มความสามารถในการปรับตวัของผู้ ป่วย (Roy, 2009 อ้างตามจนัทร์เพ็ญ, 
อภิญญา, และรัตนาภรณ์, 2556) ดงันัน้ชดุกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้สามารถส่งเสริม
พฤตกิรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีได้ ดงันี ้

3.1. การให้ข้อมูลเก่ียวกับสิ่งเร้า ในท่ีนีคื้อการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค 
เอสแอลอี ซึ่งเป็นสิ่งเร้าตรงท่ีผู้ ป่วยก าลงัเผชิญ สอดคล้องกบัแนวคิดของรอย (Roy, 2009) ซึ่งจะ
มุ่งไปท่ีสิ่งเร้าตรงก่อน เน่ืองจากสิ่งเร้าตรงเป็นสาเหตุส าคญัของปัญหา โดยผู้ วิจัยจะให้ข้อมูล
เก่ียวกบัความหมายของโรค ปัจจยักระตุ้นการก าเริบของโรค อาการของโรค และการรักษาผ่านส่ือ
วีดีทศัน์ เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกบัโรคเอสแอลอีซึ่งเป็นสิ่งเร้าตรงท่ีผู้ ป่วย
ก าลงัเผชิญก่อน ทัง้นีผู้้ วิจยัได้ส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีดี โดยการเลือกใช้ส่ือวีซีดีท่ีมีทัง้ภาพและเสียง 
เพ่ือช่วยดงึดดูความสนใจและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้มากขึน้ นอกจากนีก้ารให้ข้อมลูเก่ียวกับ
สิ่งเร้ายงัชว่ยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (ปาติมา, 2548; พรพิไล, 2556) ซึ่งเป็นการ
ช่วยลดสิ่งเร้าร่วมทางลบให้น้อยลง และช่วยให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัท่ีดีขึน้ ทัง้นีเ้น่ืองจากการให้
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ข้อมูลท่ีถูกต้องตรงกับความเป็นจริง จะช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจ ไม่คลุมเครือ และมี
ผลตอบสนองตอ่จิตใจ ชว่ยให้ความรู้สกึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยลดลงได้  

3.2. การให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั ผู้วิจยัได้ให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น
ส าหรับการปรับตัวแก่ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล โดยข้อมูลท่ีให้ครอบคลุมการปรับตัวทัง้ 4 ด้าน ดังนี ้ 
(1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การท ากิจกรรมต่างๆ และการพักผ่อน การป้องกันการติดเชือ้ การดูแล
ผิวหนังและการป้องกันอันตรายจากแสงแดด การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม (2) ด้าน 
อัตมโนทัศน์ ได้แก่ การส่งเสริมให้มองเห็นคุณค่าในตนเอง การจัดการความเครียด (3) ด้าน
บทบาทหน้าท่ี ได้แก่ การตัง้ครรภ์และการคมุก าเนิดท่ีเหมาะสม การมาพบแพทย์ตามนดัและเม่ือมี
อาการผิดปกติ และ (4) ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ได้แก่ การส่งเสริมให้พึ่งพาระหว่างกันอย่าง
เหมาะสม และการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย เม่ือผู้ ป่วยและผู้ดูแลได้รับ
ข้อมูลท่ีจ าเป็นดงักล่าวแล้ว ท าให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเกิดการเรียนรู้วิธีการจดัการสิ่งเร้าท่ีเหมาะสม
กับตวัผู้ ป่วย และสามารถตดัสินใจแก้ปัญหาการปรับตวัของผู้ ป่วยได้ สอดคล้องกับทฤษฎีการ
ปรับตวัของรอย (Roy, 2009) ท่ีกล่าวไว้ว่าบคุคลจะเกิดการปรับตวัผ่านกระบวนการเผชิญปัญหา 
ซึ่งประกอบด้วยกลไกควบคมุ จะเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งเร้าอย่างอตัโนมตัิ เป็นการ
ท างานร่วมกันของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ และกลไกคิดรู้ เป็นกระบวนการเผชิญปัญหาท่ี
เก่ียวกบักระบวนการการรับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจ และอารมณ์ซึ่งช่วยให้บคุคลเกิดการปรับตวั 
โดยกระบวนการรับรู้จะเลือกและจดจ าสิ่งท่ีตนเองสนใจ มีการรับส่งข้อมลู เกิดเรียนรู้ จนสามารถ
ตดัสินใจแก้ไขปัญหาได้ ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ ด้านท่ีมีคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวั
รายด้านก่อนเข้าร่วมโปรแกรมน้อยท่ีสดุ คือ ด้านการพึ่งพาระหว่างกนั (M = 3.57, SD = 0.55) 
รองลงมา คือ ด้านอตัมโนทศัน์ (M = 3.63 , SD = 0.67) ผู้วิจยัจึงมุ่งเน้นสองด้านนีใ้นการให้ข้อมลู
ท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั ส าหรับด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ผู้ วิจยัได้มุ่งส่งเสริมให้มีการพึ่งพา
ระหวา่งกนัอยา่งเหมาะสม โดยผู้วิจยั ผู้ ป่วย และผู้ดแูล ได้ร่วมกนัคดิวา่กิจกรรมใดท่ีผู้ ป่วยสามารถ
ท าได้ และกิจกรรมใดท่ีผู้ ป่วยไม่ควรท า เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลแต่ละรายมีแนวทางในการท า
กิจกรรมต่างๆ และมีการพึ่งพาระหว่างกันอย่างเหมาะสม อีกทัง้ผู้ วิจยัได้ส่งเสริมให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในทุกๆ กิจกรรมในการดูแลผู้ ป่วย และส าหรับด้านอัตมโนทัศน์ ผู้ วิจัยได้มุ่งส่งเสริมให้
ผู้ ป่วยมองเห็นคณุคา่ในตนเองด้วยวิธีการตา่งๆ เช่น หากผู้ ป่วยเป็นแม่ก็ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมองเห็น
คณุคา่ของความเป็นแม่ซึ่งมีความส าคญัส าหรับลกู การฝึกตัง้เป้าหมายทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 
เป็นต้น อีกทัง้ผู้วิจยั ผู้ ป่วย และผู้ดแูล ได้ร่วมกันคิดวิธีการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสมกับ
ผู้ ป่วย ซึ่งผู้ ป่วยแตล่ะรายจะแตกต่างกัน ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้รับการ
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สนบัสนนุจากครอบครัวเป็นอย่างดี เพียงแตค่รอบครัวของผู้ ป่วยยงัขาดความรู้และความเข้าใจท่ี
ถูกต้องในการดูแลผู้ ป่วย การด าเนินโปรแกรมในครัง้นีจ้ึงได้รับความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ต่างๆ จากผู้ดูแลเป็นอย่างดี กิจกรรมการพยาบาลเหล่านีจ้ึงเป็นสิ่งเร้าร่วมทางบวกท่ีช่วยเพิ่ม
ศกัยภาพให้ผู้ดูแลและช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัดีขึน้ นอกจากนีเ้พ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
อย่างต่อเน่ือง ผู้ วิจยัได้สร้างคู่มือการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมอบให้แก่ผู้ ป่วย เพ่ือให้
ผู้ ป่วยไว้ทบทวนตามความสามารถของแตล่ะบคุคลและไว้ทบทวนเม่ือเกิดปัญหาการปรับตวั 

3.3. การติดตามเย่ียมทางโทรศพัท์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปรับตวั
และสง่เสริมการปรับตวัอยา่งตอ่เน่ือง ซึ่งในแตล่ะครัง้ท่ีมีการติดตามเย่ียมทางโทรศพัท์ท าให้ทราบ
ปัญหาหรืออปุสรรคท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาสิ่งเร้าร่วมอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผล
ตอ่การปรับตวัของผู้ ป่วย จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ปัญหาหรืออปุสรรคท่ีพบได้บอ่ย คือ สมาชิก
คนอ่ืนในครอบครัวยกเว้นผู้ดแูลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมยงัไม่คอ่ยมีความรู้เก่ียวกบัโรคและยงัไม่คอ่ยมี
สว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย อีกทัง้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสามารถถ่ายทอดความรู้ได้แค่
บางส่วน ไม่ครอบคลุมทุกประเด็นส าคัญ ในกรณีนีผู้้ วิจัยจะให้ความรู้แก่สมาชิกคนอ่ืนๆ ใน
ครอบครัวเพิ่มเติมทางโทรศพัท์ โดยจะเน้นในประเด็นส าคญัท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ป่วย และเน้นย า้ให้
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวอ่านคูมื่อการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีผู้วิจยัได้มอบให้แก่
ผู้ ป่วยด้วย นอกจากนีผู้้ วิจยัยงัเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถโทรศพัท์ปรึกษาผู้ วิจยัได้เม่ือมีปัญหา 
ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้ ป่วยไม่รู้สึกโดดเด่ียวเม่ือเกิดปัญหาและมีแนวทางในการปรับตัว อีกทัง้เป็นการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับแนวคิดของรอย(Roy, 2009) ท่ีว่าพยาบาลมี
บทบาทส าคญัในการสนบัสนนุและชว่ยเหลือบคุคลในการแก้ไขปัญหาตา่งๆ เป็นการช่วยลดสิ่งเร้า
ร่วมทางลบ เพิ่มสิ่งเร้าทางบวก และช่วยให้เกิดการปรับตวัอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการศึกษา
ครัง้นี ้มีผู้ ป่วยจ านวน 2 รายโทรศพัท์มาปรึกษาผู้ วิจยั โดยรายแรกโทรศพัท์มาปรึกษาเร่ือง ยาท่ี
รับประทานอยู่หมดก่อนถึงวนันดั กรณีนีผู้้วิจยัได้ปรึกษาพยาบาลประจ าคลินิกและตรวจสอบการ
สัง่ยา พบวา่ แพทย์ได้สัง่จ านวนยาน้อยเกินไป ท าให้ยาของผู้ ป่วยหมดก่อนถึงวนันดัติดตามอาการ 
ดงันัน้ผู้วิจยัจงึประสานงานให้ผู้ ป่วยไปรับยาชนิดเดียวกนัท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านและมาพบแพทย์
ตามนัดเดิม รายท่ีสองโทรศัพท์มาปรึกษาเร่ือง หลังได้รับยาไปรับประทานแล้ว 2 วัน อาการ
ปัสสาวะแสบขัดและมีเลือดปนยังไม่ดีขึน้ กรณีนีผู้้ วิจัยได้ปรึกษาพยาบาลประจ าคลินิก ซึ่งได้
ค าแนะน ามาวา่ ให้ผู้ ป่วยรับประทานยาฆ่าเชือ้ให้ครบก่อนและหากไม่ดีขึน้ให้มาพบแพทย์ก่อนนดั 
จากนัน้ผู้วิจยัจึงน าข้อมลูท่ีได้ไปอธิบายผู้ ป่วยและติดตามผลอีกครัง้หลงัจากผู้ ป่วยรับประทานยา
ฆา่เชือ้ครบแล้ว พบวา่ ผู้ ป่วยอาการดีขึน้และไมต้่องมาพบแพทย์ก่อนนดั  
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นอกจากนีผู้้ วิจัยยังจัดกิจกรรมในลักษณะกลุ่มย่อย 2 – 3 คนในห้องท่ี
เป็นสดัส่วน เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกนัและกัน อีกทัง้ผู้ วิจยัได้เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อมูลหรือปัญหาต่างๆ ได้ภายหลังการให้ข้อมูลและเม่ือติดตามเย่ียม ดังนัน้
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวจึงสามารถส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการปรับตัวท่ีดีขึน้ สอดคล้องกับ
การศกึษาของอคัยิลและเออกนันี (Akyil & Erguney, 2012) ซึ่งเป็นการศกึษาเพ่ือประเมินผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ต่อการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โดยการให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรค 
เทคนิคควบคมุการหายใจ และการท ากิจกรรมการผ่อนคลาย 1 ครัง้ ร่วมกับการให้คู่มือการดแูล
สุขภาพ หลังจากนัน้มีการติดตามทางโทรศพัท์ และมีการนัดมาท ากิจกรรมกลุ่ม ผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมดงักล่าวช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัทัง้ 4 ด้านดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) และยงัมีการศึกษาของอะฟราเซียบิฟาร์, การิมิ, และฮสัสานิ (Afrasiabifar, 
Karimi & Hassani, 2013) ซึง่เป็นการศกึษาวิจยัเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการให้ความรู้ตอ่การ
ปรับตวัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการล้างไต โดยการให้ข้อมลูเก่ียวกบัการท างานของไต สภาวะสมดลุของ
ร่างกาย การวินิจฉยั การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของไต การดแูลตนเองเก่ียวกบัโภชนาการ การนอน
หลับพักผ่อน และการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับให้คู่มือการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
โปรแกรมดงักล่าวช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ และด้าน
บทบาทหน้าท่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนด้านการพึ่งพาระหว่างกนัเพิ่มขึน้
เชน่กนัแตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 

2.2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีในกลุ่ม
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี
ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัโดยใช้สถิตทีิอิสระ พบวา่ กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ปรับตวัทัง้โดยรวมและรายด้านภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) ซึ่งสอดคล้องกบัสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ สามารถอธิบาย
ได้ดงันี ้

ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ปรับตวัโดยรวมไม่แตกต่างกัน (ตาราง 4) กลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี
ประจ าแผนกคลินิกอายรุกรรมโรคข้อและรูมาติสซัม่ ซึ่งมีพยาบาลให้บริการ 2 คนตอ่จ านวนผู้ ป่วย
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ประมาณ 150 ตอ่วนั โดยผู้ ป่วยจะได้รับข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ ป่วย และยงัไม่มีรูปแบบการปฏิบตัิ
ท่ีเป็นแบบแผน อีกทัง้ยงัขาดการมีส่วนร่วมของผู้ดแูล นอกจากนีย้งัไม่มีการประเมินการปรับตวั
ของผู้ ป่วยว่าเป็นอย่างไร จึงท าให้ไม่ทราบว่าผู้ ป่วยมีความต้องการการส่งเสริมการปรับตวัด้านใด
มากท่ีสดุ รวมทัง้ยงัไม่มีการติดตามเย่ียมเพ่ือส่งเสริมการปรับตวัอย่างตอ่เน่ือง ส่วนกลุ่มทดลองท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัเป็นกลุ่มย่อย 2 – 3 ราย โปรแกรมนีเ้ป็นสิ่งเร้าร่วมทางบวกท่ี
ชว่ยเพิ่มระดบัความสามารถในการปรับตวั ท าให้เกิดการปรับตวัอย่างเหมาะสม อีกทัง้โปรแกรมนี ้
ยงัช่วยเพิ่มการสนบัสนุนทางสงัคม ซึ่งเป็นสิ่งเร้าร่วมทางบวกอีกอย่างหนึ่ง นอกจากนีโ้ปรแกรม
ดงักล่าวยงัช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการช่วยลดสิ่งเร้าร่วมทางลบและ
ช่วยให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ ทัง้นี โ้ปรแกรมนีจ้ะท าให้ผู้ ป่วยทราบว่า
ตนเองมีการปรับตวัอยูใ่นระดบัใด มีปัญหาด้านใดมากท่ีสดุ มีการตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพ่ือส่งเสริม
การปรับตวัด้านท่ีมีปัญหา มีการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น ซึ่งเป็นสิ่งเร้าตรงท่ีผู้ ป่วยก าลงั
เผชิญ มีการให้ความรู้อ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั โดยเน้นย า้ในประเด็นท่ีผู้ ป่วยมีปัญหา มี
การเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยแบ่งปันประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และมีการสนับสนุนการปรับตวัของ
ผู้ ป่วยโดยการให้ผู้ ดูแลมีส่วนร่วมตลอดทุกขัน้ตอน พร้อมทัง้มีการติดตามเย่ียมโทรศัพท์เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมการปรับตวัและส่งเสริมการปรับตวัอย่างตอ่เน่ือง รวมทัง้ยงัเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วย
โทรศพัท์ปรึกษาได้เม่ือมีปัญหา จากการจัดโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัดงักล่าว ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัทัง้โดยรวมและรายด้านสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) ดงัตาราง 5  

ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศึกษาของบากันและอัคโยล (Bakan & 
Akyol, 2007) ซึง่เป็นการศกึษาเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการให้ความรู้ การออกก าลงักายและ
การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่การปรับตวัในผู้ ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้
ยา การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายผ่านคู่มือการดูแลตนเอง และติดตามทาง
โทรศพัท์ 2 ครัง้ ระหว่างการติดตามทางโทรศพัท์มีการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยั และมี
การจดักิจกรรมกลุ่ม 1 ครัง้ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมดงักล่าวช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการ
ปรับตวัทัง้ 4 ด้าน ซึ่งได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพา
ระหวา่งกนัดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) มี
วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัตอ่พฤติกรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรค
เอสแอลอี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้ จ านวน 48 ราย ซึ่ง
ผู้วิจยัได้จดัให้กลุ่มตวัอย่าง 24 รายแรกเป็นกลุ่มควบคมุ และ 24 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง และ
ผู้วิจยัได้ท าการเก็บข้อมลูในกลุ่มควบคมุให้เสร็จสิน้ก่อนจึงท าการเก็บข้อมลูในกลุ่มทดลอง โดยมี
ระยะในการเข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 14 วนั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 2 สว่น คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ซึ่งได้แก่ 
โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ประกอบด้วย ส่ือวีดีทศัน์ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
เอสแอลอี แผนการให้ความรู้เก่ียวกบัข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับการปรับตวั ส่ือน าเสนอภาพนิ่ง (power 
point) เพ่ือใช้ประกอบการให้ความรู้ คู่มือการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี และแบบบนัทึก
การปรับตวัด้วยตนเอง (2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมลู
สว่นบคุคล แบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วย
โรคเอสแอลอี โดยเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับโรคเอสแอลอี 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับทฤษฎีของรอย 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการประจ าหน่วยโรคข้อและ 
รูมาตสิซัม่ซึง่เช่ียวชาญเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 1 ท่าน และน าแบบประเมินพฤติกรรม
การปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีมาค านวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้คา่เทา่กบั 0.87 
 ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ โดยข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพวิเคราะห์
ด้วยสถิตบิรรยาย ซึง่ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว ด้วยสถิติทดสอบค่าเฉล่ียของ
ประชากรสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (paired t-test) ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีระหว่างกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
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และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม ใช้สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน 
(independent t-test) 
 ผลการวิจยั 

  1.ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีหลังได้รับ
โปรแกรมสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001)  
  2. คา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัของของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีในกลุ่มท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
 
 1. ควรมีการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีก่อนการ
ส่งเสริมการปรับตวั โดยพิจารณาด้านท่ีมีคะแนนต ่าซึ่งเป็นปัญหาการปรับตวัของผู้ ป่วย และจัด
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสง่เสริมพฤตกิรรมการปรับตวัให้ผู้ ป่วยแตล่ะรายตามความเหมาะสม 
 2. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีไปใช้เป็นแนวทาง
ในการสง่เสริมการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
 3.ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการปรับตวัของ
ผู้ ป่วย 
 4. จากข้อมูลก่อนการทดลอง พบว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตัวด้านการ
พึ่งพาระหว่างกันน้อยท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านอตัมโนทศัน์ ดงันัน้พยาบาลควรให้ความสนใจและ
สง่เสริมพฤตกิรรมการปรับตวัสองด้านนีเ้ป็นพิเศษ 
 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 
 ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้บุคลากรมีความตระหนักถึงความส าคญั
ของการปรับตวัของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี โดยการจัดการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร รวมถึงการ
ส่งเสริมการน าโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการปรับตวัให้แก่
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 



87 

 ด้านการวิจัย 
 
 1. ในการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัตอ่พฤติกรรมการปรับตวัใน
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีครัง้นีมี้การติดตามประเมินผลพฤติกรรมการปรับตวัในระยะเวลาอนัสัน้ การ
ศึกษาวิจัยครัง้ต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามประเมินพฤติกรรมการปรับตัวอย่างน้อย 3 
เดือน เพ่ือประเมินพฤตกิรรมการปรับตวัในระยะยาว 
 2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี
ในผู้ ป่วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ ป่วยดงักล่าวมีระดบัความรุนแรงของโรคในอวยัวะท่ี
ส าคญั เช่น ระบบไต ระบบโลหิต เป็นต้น เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตวัใน
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีอย่างเหมาะสมยิ่งขึน้ต่อไป เน่ืองจากในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ท าการศึกษาใน
ผู้ ป่วยนอกเทา่นัน้ 
 3. ในการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัตอ่พฤติกรรมการปรับตวัใน
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีครัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรค 0 – 5 ปี การศกึษาวิจยัครัง้
ตอ่ไป ควรท าการศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคมากกว่า 5 ปี ซึ่งโปรแกรมท่ีเหมาะสม
กบักลุม่ตวัอยา่งดงักลา่วอาจแตกตา่งกนั 
 4. ควรมีการเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ด้านการพึ่งพาระหว่างกนัซึ่งเก่ียวกับ
ได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัวระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตวั
และผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัว เพ่ือจะน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการ
สง่เสริมการปรับตวัของผู้ ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 
 5. ในการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัตอ่พฤติกรรมการปรับตวัใน
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีครัง้นี ้พบว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัด้านการพึ่งพาระหว่างกนัน้อยท่ีสุด 
รองลงมา คือ ด้านอตัมโนทศัน์ และโปรแกรมได้ช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตวัทัง้สองด้านดี
ขึน้ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าโปรแกรมจะช่วยให้การปรับตวัทัง้สองด้านดีขึน้ แต่เม่ือพิจารณาข้อมูล
หลงัการทดลอง พบว่า ด้านการพึ่งพาระหว่างกนัและด้านอตัมโนทศัน์ยงัคงมีคะแนนต ่ากว่าสอง
ด้านท่ีเหลือ ดงันัน้จงึควรมีการศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาลหรือโปรแกรมท่ีจะช่วย
สง่เสริมการปรับตวัด้านการพึง่พาระหวา่งกนั และด้านอตัมโนทศัน์ให้ดียิ่งขึน้ 
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ภาคผนวก ก 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 

 
ขัน้ตอน 

 
วัตถุประสงค์ 

 
วิธีการ/ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

1. การประเมิน
ปัญหาการ
ปรับตวั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เพ่ือประเมิน
พฤตกิรรมการ
ปรับตวั และสิ่งเร้าท่ี
มีผลตอ่การปรับตวั
ของผู้ ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ 
- ใช้แบบบนัทึก
ข้อมลูทัว่ไป และ
แบบประเมิน
พฤตกิรรมการ
ปรับตวัส าหรับ
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
- ใช้ค าถาม
ปลายเปิด 
ระยะเวลา 
- ใช้เวลา 10 นาที 
 
 

- สร้างสมัพนัธภาพ โดยการ
แนะน าตนเอง ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการ
ด าเนินกิจกรรม 
- เก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบ
บนัทกึข้อมลูทัว่ไป และแบบ
ประเมินพฤตกิรรมการปรับตวั
ส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี  
 
 
 
 
 

- สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้วิจยั 
- ท าแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 
และแบบประเมินพฤติกรรม
การปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอี 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ร่วมสร้างสมัพนัธภาพ
กบัผู้วิจยั 
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ขัน้ตอน 

 
วัตถุประสงค์ 

 
วิธีการ/ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

2. การวางแผน
การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การปฏิบตัิ 
การพยาบาล 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วย
สามารถระบปัุญหา 
ก าหนดเป้าหมาย 
และเตรียมความ
พร้อมส าหรับการ
ปรับตวั 
 
 
 
 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วย
สามารถจดัการกบั
ปัญหาการปรับตวั
ด้วยตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 

วิธีการ 
- อภิปราย 
ระยะเวลา 
- ใช้เวลา 10 นาที 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ 
ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ดงันี ้
1. การให้ข้อมลู
เก่ียวกบัสิ่งเร้า  
(ใช้เวลา 15 นาที) 

- น าผลการประเมินพฤตกิรรม
การปรับตวัมาระบเุป็นปัญหา 
และรายงานให้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลทราบ  
- ร่วมกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูล
ก าหนดเป้าหมาย เพ่ือมุง่
สง่เสริมการปรับตวัในด้านท่ี
ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการปรับตวั
อยูใ่นระดบัต ่าและระดบัปาน
กลาง 
กิจกรรมที่ 1 การให้ข้อมลู
เก่ียวกบัสิ่งเร้า 
- ให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรค 
เอสแอลอีซึง่เป็นสิ่งเร้าตรงท่ี
ผู้ ป่วยก าลงัเผชิญ ผา่นส่ือวีดี
ทศัน์  

- รับฟังผลการประเมิน
พฤตกิรรมการปรับตวัอยา่ง
ตัง้ใจ 
- ให้ความร่วมมือกับผู้ วิจัยใน
การร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย  
 
 
 
 
 
- รับฟังการให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคเอสแอลอีอยา่งตัง้ใจ 
- ซกัถามข้อสงสยั 
 
 
 

- ร่วมรับฟังผลการ
ประเมินพฤตกิรรมการ
ปรับตวัอยา่งตัง้ใจ 
- ร่วมกบัผู้ ป่วย และผู้วิจยั
ในการก าหนดเป้าหมาย  
 
 
 
 
 
- ร่วมรับฟังการให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคเอสแอลอี
อยา่งตัง้ใจ 
- ร่วมซกัถามข้อสงสยั 
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ขัน้ตอน 

 
วัตถุประสงค์ 

 
วิธีการ/ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

2. การให้ข้อมลูท่ี
จ าเป็นส าหรับการ
ปรับตวั 
(ใช้เวลา 35 นาที) 
3. การตดิตามเย่ียม 
(ใช้เวลาครัง้ละ 20-
30 นาที) 

- เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อ
สงสยั 
กิจกรรมที่ 2 การให้ข้อมลูท่ี
จ าเป็นส าหรับการปรับตวั 
- ให้ข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ตดัสินใจแก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล
ตามแผนการให้ความรู้ส าหรับ
ผู้วิจยั ผา่นส่ือน าเสนอภาพนิ่ง 
- ร่วมกนัหาแนวทางการ
จดัการสิ่งเร้าและแนวทางการ
ปรับตวัท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
- ให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลฝึกปฏิบตัิ
และแก้ไขปัญหาการปรับตวั
ด้วยตนเอง 
- มอบคูมื่อการปรับตวัส าหรับ

 
 
- รับฟังการให้ความรู้เก่ียวกบั
แนวทางการปรับตวัทัง้ 4 ด้าน
อยา่งตัง้ใจ 
- ร่วมกนัหาแนวทางการ
ปฏิบตัท่ีิเหมาะสมส าหรับ
ตนเอง 
- ทบทวนแนวทางการปรับตวั
จากคูมื่อ 
- ฝึกปฏิบตัแิละแก้ไขปัญหา
การปรับตวัด้วยตนเอง 
- บนัทึกการฝึกปฏิบตักิาร
ปรับตวัด้วยตนเองลงในแบบ
บนัทกึท่ีผู้วิจยัมอบให้ 
 

 
 
- ร่วมรับฟังการให้ความรู้
เก่ียวกบัแนวทางการ
ปรับตวัทัง้ 4 ด้านอยา่ง
ตัง้ใจ 
- ร่วมกนัหาแนวทางการ
ปฏิบตัท่ีิเหมาะสมส าหรับ
ผู้ ป่วย 
- ร่วมทบทวนแนวทางการ
ปรับตวัจากคูมื่อร่วมกบั
ผู้ ป่วย 
- ชว่ยเหลือผู้ ป่วยในการ
ฝึกปฏิบตัแิละแก้ไขปัญหา
การปรับตวัผู้ ป่วย 
- ชว่ยเหลือผู้ ป่วยในการ
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ขัน้ตอน 

 
วัตถุประสงค์ 

 
วิธีการ/ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีให้แก่
ผู้ ป่วย 
- มอบแบบบนัทึกการปรับตวั
ด้วยตนเองให้แก่ผู้ ป่วย พร้อม
ทัง้อธิบายวิธีการบนัทกึ 
- ให้ก าลงัใจผู้ ป่วย 
กิจกรรมที่ 3 การติดตาม
เย่ียม 

- โทรศพัท์ติดตามเย่ียม 3 ครัง้ 
(วนัท่ี 5, 10 และ14)  
- การโทรศพัท์ติดตามเย่ียมใน
วนัท่ี 5 และ 10 จะติดตามวา่
ผู้ ป่วยสามารถเลือกวิธีการ
จดัการสิ่งเร้าได้เหมาะสม
หรือไม ่โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ ป่วย

 
 
 
 
 
 
เยี่ยมครัง้ 1 และ 2 
- สะท้อนคดิข้อมลูเก่ียวกบั
การปรับตวั ปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
สาเหตขุองปัญหา และการ
แก้ไข เม่ือผู้วิจยัมาติดตาม
เย่ียม 
- โทรศพัท์ปรึกษาเม่ือมีปัญหา 
เยี่ยมครัง้ 3 
- ให้ข้อมลูการสมัภาษณ์ตาม
แบบประเมินพฤติกรรมการ

บนัทกึการฝึกปฏิบตัิการ
ปรับตวัของผู้ ป่วย 
- ร่วมให้ก าลงัใจผู้ ป่วย 
 
 
 
- ร่วมให้ข้อมลูเม่ือผู้วิจยั
โทรศพัท์ตดิตามเย่ียม 
- ร่วมให้ก าลงัใจผู้ ป่วย 
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ขัน้ตอน 

 
วัตถุประสงค์ 

 
วิธีการ/ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

สะท้อนข้อมลูเก่ียวกบั
พฤตกิรรมการปรับตวั เชน่ 
การปรับตวัในขณะนีเ้ป็น
อยา่งไรบ้างคะ การปรับตวัใน
แตล่ะด้านประสบปัญหาบ้าง
หรือไมค่ะ มีวิธีการแก้ไข
ปัญหาอยา่งไรคะ เป็นต้น 
พร้อมทัง้ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม
ในการจดัการกบัปัญหาการ
ปรับตวัของผู้ ป่วย  
- กลา่วช่ืนชมให้ก าลงัใจ 
- เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยหรือ
ผู้ดแูลสามารถโทรศพัท์
ปรึกษาได้เม่ือมีปัญหา 
- การโทรศพัท์ติดตามเย่ียมใน
วนัท่ี 14 จะโทรศพัท์ไป

ปรับตวัของผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอี 
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ขัน้ตอน 

 
วัตถุประสงค์ 

 
วิธีการ/ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

สมัภาษณ์พฤตกิรรมการ
ปรับตวัซ า้ โดยผู้ชว่ยวิจยัจะ
อา่นค าถามตามแบบประเมิน
พฤตกิรรมการปรับตวัของ
ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี ให้ผู้ ป่วย
ตอบค าถามผา่นทางโทรศพัท์ 
พร้อมทัง้แจ้งการเสร็จสิน้
กิจกรรมและกลา่วขอบคณุ
ส าหรับความร่วมมือ 

 



 

    

103 

ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างแผนการให้ความรู้ส าหรับผู้วิจัย 

 
หัวข้อ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เนือ้หา 

ส่ือ/วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

- น าเข้าสู่
บทเรียน 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วย
และผู้ดแูลทราบ
ขอบเขตของ
เนือ้หาและ
เข้าใจถึง
ความส าคญั
ของการได้รับ
ความรู้ในครัง้นี ้

       หลงัจากท่ีทา่นได้ทราบถึงปัญหาการปรับตวัของตนเอง 
ได้เรียนรู้เก่ียวกบัโรคท่ีตนเองก าลงัเผชิญ และได้คิดวิเคราะห์
ทบทวนถึงเหตผุลของปัญหาแล้ว ยงัมีข้อมลูท่ีทา่นจ าเป็นต้อง
รู้ เพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจแก้ไขปัญหาการปรับตวัทัง้ 4 
ด้านของทา่น ดงันี ้
       ด้านร่างกาย ได้แก่ การท ากิจกรรมตา่งๆ และการ
พกัผอ่น การป้องกนัการติดเชือ้ การดแูลผิวหนงัและการ
ป้องกนัอนัตรายจากแสงแดด และการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม  
       ด้านอตัมโนทศัน์ ได้แก่ การสง่เสริมให้มองเห็นคณุคา่ใน
ตนเอง และการจดัการความเครียด 
       ด้านบทบาทหน้าท่ี ได้แก่ การตัง้ครรภ์และการคมุก าเนิด
ท่ีเหมาะสม การมาพบแพทย์ตามนดัและเม่ือมีอาการผิดปกติ 
       ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั ได้แก่ การสง่เสริมให้พึง่พา 

- ส่ือ
น าเสนอ
ภาพนิ่ง  
- ใช้วิธีการ
อธิบาย 
- ใช้เวลา 1 
นาที 

- อธิบาย
ขอบเขตเนือ้หา
และ
ความส าคญั
ของเนือ้หา
ดงักลา่ว 
- ประเมิน
ความเข้าใจ
โดยการถาม
ย้อนกลบัถึง
ขอบเขตของ
เนือ้หา และ
ความส าคญั
ของเนือ้หา 

- ตัง้ใจฟัง 
- ตอบ
ค าถามใน
การประเมิน
ความเข้าใจ
โดยการถาม
ย้อนกลบัถึง
ขอบเขตของ
เนือ้หา และ
ความส าคญั
ของเนือ้หา 

- ตัง้ใจฟัง 
- ร่วมตอบ
ค าถามกบั
ผู้ ป่วย 
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หัวข้อ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เนือ้หา 

ส่ือ/วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 
- การท า
กิจกรรม
ตา่งๆ 
และการ
พกัผอ่น 

 
 
 
 
 
 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยมี
แนวทางปรับตวั
ในการท า
กิจกรรมตา่งๆ 
และการพกัผอ่น 

ระหวา่งกนัอยา่งเหมาะสม และการสง่เสริมให้ครอบครัวมี
สว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย 
       ความรู้เหล่านีจ้ะใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการคดิ 
วิเคราะห์ และตดัสินใจในการแก้ไขปัญหาการปรับตวัของ
ทา่น ซึง่จะชว่ยให้ท่านมีแนวทางในการปรับตวัด้วยตนเอง
ตอ่ไป 
       เม่ือมีอาการผู้ ป่วยอาจจะไมก่ล้าท ากิจกรรมใดๆ ทัง้ท่ี
จริงแล้วผู้ ป่วยสามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ได้ตาม
ความสามารถของตน ยกเว้นชว่งท่ีมีอาการรุนแรง และไม่ควร
ท ากิจกรรมกลางแจ้ง ซึง่แนวทางในการปรับตวัส าหรับการท า
กิจกรรมตา่งๆ เม่ือผู้ ป่วยมีอาการ มีดงันี ้
- ในกรณีท่ีผู้ ป่วยท ากิจกรรมได้ลดลงเน่ืองจากเหน่ือยและ
ปวดชายโครงเวลาหายใจเข้าจากมีภาวะเย่ือหุ้มปอดอกัเสบ 
แนะน าให้ผู้ ป่วยคอ่ยๆ หายใจช้าๆ ไมล่กึมากนกั เพราะการ
หายใจเข้าลกึๆ จะท าให้ยิ่งปวด 
- หากมีอาการหอบเหน่ือยให้ท ากิจกรรมบนเตียง และ 

 
 
 
 
 
 
- ส่ือ
น าเสนอ
ภาพนิ่ง  
- ใช้วิธีการ
บรรยาย
และถามน า 
- ใช้เวลา 5 
นาที 

 
 
 
 
 
 
- อธิบาย
แนวทาง
ปรับตวัในการ
ท ากิจกรรม
ตา่งๆ และการ
พกัผอ่น 
- ถามน าโดยใช้
ค าถาม
ปลายเปิด/ ปิด 
เชน่   

 
 
 
 
 
 
- ตัง้ใจฟัง 
- ตอบ
ค าถาม 
- ซกัถามข้อ
สงสยั 
- ผู้ ป่วย
สาธิต
ย้อนกลบั 
- ผู้ ป่วย
แลกเปล่ียน 

 
 
 
 
 
 
- ตัง้ใจฟัง 
- ร่วมตอบ
ค าถาม 
- ร่วม
ซกัถามข้อ
สงสยั 
- ร่วม
แลกเปล่ียน
ประสบ-
การณ์การ 
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หัวข้อ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เนือ้หา 

ส่ือ/วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

  พิจารณาให้ผู้ อ่ืนช่วยตามความเหมาะสม 
- ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีภาวะซีดมาก แนะน าให้ผู้ ป่วยนอนพกั 
บนเตียงหรือท ากิจกรรมตา่งๆ บนเตียง เพ่ือลดการใช้
ออกซิเจน จนกวา่อาการจะดีขึน้ 
- ในกรณีผู้ ป่วยท ากิจกรรมได้ลดลงเน่ืองจากปวดข้อ แนะน า
ให้ผู้ ป่วยอาบน า้ด้วยน า้อุน่ จะชว่ยลดอาการปวดข้อได้ เม่ือ
ผู้ ป่วยอาการดีขึน้ผู้ ป่วยควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
เพ่ือให้กล้ามเนือ้แขนและขาแข็งแรง และยงัชว่ยลดการฝืดตงึ
ของข้อ ช่วยให้ข้อตอ่กระชบัและใช้งานได้มัน่คงยิ่งขึน้ 
- ในกรณีโรคอยูใ่นระยะก าเริบ หรืออาการรุนแรง พิจารณาให้
ผู้ อ่ืนชว่ยเหลือตามความเหมาะสม และในระยะโรคก าเริบนี ้
ไมแ่นะน าให้ออกก าลงักายท่ีต้องมีการกระแทกหรือมี
ความเร็ว เพราะจะท าให้มีอาการทรุดได้ ในระยะนีจ้ะท าได้
เพียงการบริหารกล้ามเนือ้แขนขา และการบริหารเพ่ือคงพิกดั
การเคล่ือนไหวของข้อเท่านัน้ 
- ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรง หรือออ่นเพลีย 

 ไมท่ราบวา่
ทา่นเคยออก
ก าลงักายไหม
คะ ปกตทิ่าน
ออกก าลงักาย
โดยวิธีใด  
เป็นต้น 
- แนะน าและ
สอนวิธีการ
ออกก าลงั
เฉพาะทา่ 
(ตามต ่าแหนง่
ของข้อท่ีมีการ
อกัเสบ) 
- กระตุ้นให้
ผู้ ป่วย 

ประสบ-
การณ์การ
ออกก าลงั
กาย 

ออกก าลงั
กาย 
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หัวข้อ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เนือ้หา 

ส่ือ/วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 มาก หรือนอนติดเตียงไมส่ามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ได้ด้วย
ตนเอง แนะน าให้ผู้ ป่วยมีการเคล่ือนไหวส่วนของแขนและขา
โดยให้ผู้ อ่ืนท าให้ (passive exercise) (มีรายละเอียดอยู่ใน
คูมื่อการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรค 
เอสแอลอี) 
       ส าหรับการพกัผอ่น ควรนอนหลบัพกัผอ่นให้เพียงพออยา่ง
น้อยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง หากเพลียมากอาจพกัผอ่นในตอน
กลางวนับ้างเป็นครัง้คราวตามความเหมาะสม ไม่ควรปลอ่ยให้
ร่างกายเหน่ือยมากจนเกินไป และควรจดัสรรเวลาพกัผ่อนให้
เหมาะสมกบัรูปแบบการใช้ชีวิตของตนเอง อีกทัง้แนะน าให้
ผู้ ป่วยนอนหลบัในท่ีเงียบและไมค่วรคิดมากถึงปัญหาตา่งๆ 
ในชว่งก่อนการนอนหลบั นอกจากนีใ้นกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหา
การพกัผอ่น แนะน าให้จดัการกบัสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ป่วยพกัผอ่น
ไมเ่พียงพอ เชน่ การรักษาอาการถ่ายเหลว ในกรณีท่ีผู้ ป่วย
พกัผอ่นไมเ่พียงพอเน่ืองจากอาการถ่ายเหลว เป็นต้น 
 

 
 
 

แลกเปล่ียน
ประสบการณ์
การออกก าลงั
กาย 
 

- ตัง้ใจฟัง 
- ตอบค าถาม 
- ซกัถามข้อ
สงสยั 
 

- ตัง้ใจฟัง 
- ร่วม
ตอบ
ค าถาม 
- ร่วม
ซกัถาม
ข้อสงสยั 
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หัวข้อ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เนือ้หา 

ส่ือ/วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

- การ
ป้องกนั
การติด
เชือ้ 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยมี
แนวทางปรับตวั
ในการป้องกนั
การติดเชือ้ 

       ผู้ ป่วยมีภมูิต้านทานต ่าจากตวัโรคท่ีก าเริบอยู ่หรือจาก
ภาวะข้างเคียงจากการรักษา อาจตดิเชือ้ได้ง่ายกวา่คนอ่ืน 
ดงันัน้ผู้ ป่วยต้องระมดัระวงัไมใ่ห้มีการติดเชือ้ในร่างกาย 
เพราะหากมีการตดิเชือ้จะรุนแรงกวา่คนอ่ืนและอาจมี
อนัตรายถึงชีวิตได้ เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ดงันัน้ผู้ ป่วยควร
ปฏิบตัิตวั ดงันี ้
(1) ดแูลสขุอนามยัสว่นตวัเป็นอยา่งดี  
(2) หากมีการท าฟัน หรือถอนฟัน ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือกิน
ยาปฏิชีวนะทกุครัง้ก่อนและหลงัการท าฟัน 

(3) หลีกเล่ียงจากสถานท่ีแออดัท่ีมีคนหนาแนน่ และไมเ่ข้า
ใกล้ผู้ ท่ีก าลงัเป็นโรคติดเชือ้ เชน่ ไข้หวดั เพราะจะมีโอกาสตดิ
เชือ้ระบบทางเดนิหายใจได้ง่าย  
(4) รับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสกุ ผา่นความร้อนใหม่ๆ  
ไมรั่บประทานอาหารค้างคืน เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้แบคทีเรีย 
หรือพยาธิ อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ได้แก่ น า้พริก ผกัสด ส้มต า 
ย า ลาบ แหนม ของหมกัดอง เป็นต้น 

- ส่ือ
น าเสนอ
ภาพนิ่ง  
- ใช้วิธีการ
บรรยาย
และถาม
ตอบ 
- ใช้เวลา 3 
นาที 

- อธิบาย
แนวทาง
ปรับตวัในการ
ป้องกนัการตดิ
เชือ้ 
- ซกัถาม
ย้อนกลบั
เก่ียวกบัวิธี
ป้องกนัการ 
ตดิเชือ้ 
- เปิดโอกาสให้
ซกัถามข้อ
สงสยั 
 

- ตัง้ใจฟัง 
- ตอบค าถาม 
- ซกัถามข้อ
สงสยั 
 

- ตัง้ใจฟัง 
- ร่วม
ตอบ
ค าถาม 
- ร่วม
ซกัถาม
ข้อสงสยั 
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หัวข้อ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เนือ้หา 

ส่ือ/วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

 
 
 
- การดแูล
ผิวหนงั
และการ
ป้องกนั
อนัตราย
จาก
แสงแดด 

 
 
 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยมี
แนวทางปรับตวั
ในการดแูล
ผิวหนงัและการ
ป้องกนัอนัตราย
จากแสงแดด 

(5) แนะน าให้ผู้ ป่วยไปพบแพทย์ทนัทีเม่ือมีลกัษณะท่ีบง่ชีว้า่
มีการติดเชือ้ เชน่ ไข้สงู หนาวสัน่ มีฝีตุม่หนอง ปัสสาวะแสบ
ขดั ท้องเสีย เป็นต้น 
        แสงแดดมีรังสีอลัตราไวโอเลต ซึง่จะกระตุ้นให้โรค
ก าเริบได้ รวมทัง้อาการทางระบบผิวหนงัเป็นอาการท่ีพบได้
บอ่ย ดงันัน้ ผู้ ป่วยควรปฏิบตัิตวั ดงันี ้
(1) ควรหลีกเล่ียงแสงแดด ตัง้แตเ่วลา 10.00 นาฬิกา - 14.00 
นาฬิกา ถ้าจ าเป็นให้กางร่ม หรือ ใสห่มวก สวมเสือ้แขนยาว 
และสวมหมวกปีกกว้างอยา่งน้อย 4 นิว้ 
(2) ควรทาครีมกนัแดดท่ีมีคา่ป้องกนัแสงแดดเทา่กบั 30 เป็น
อยา่งน้อยอยา่งสม ่าเสมอแม้วา่จะอยูใ่นท่ีร่ม 
(3) หลีกเล่ียงแสงของหลอดฟลอูอเรสเซนต์ (fluorescent) 
(4) การใช้เคร่ืองส าอางต้องเป็นเคร่ืองส าอางค์ท่ีมีสว่นผสม
ของสารกนัแดด ใช้แล้วไมแ่พ้ และควรใช้เม่ือจ าเป็นเทา่นัน้ 
รวมทัง้ต้องล้างหน้าให้สะอาดทกุครัง้หลงัการแตง่หน้า 

(5) ผู้ ป่วยท่ีมีผ่ืน ขยุ คนั การอาบน า้เย็นจะชว่ยให้สขุสบาย 

 
 
 
- ส่ือ
น าเสนอ
ภาพนิ่ง  
- ใช้วิธีการ
บรรยาย
และถาม
ตอบ 
- ใช้เวลา 2 
นาที 

 
 
 
- อธิบาย
แนวทาง
ปรับตวัในการ
ดแูลผิวหนงั
และการ
ป้องกนั
อนัตรายจาก
แสงแดด 
- ซกัถาม 
ย้อนกลบั
เก่ียวกบัการ
ดแูลผิวหนงั
และการ 

 
 
 
- ตัง้ใจฟัง 
- ตอบค าถาม 
- ซกัถามข้อ
สงสยั 
 

 
 
 
- ตัง้ใจฟัง 
- ร่วม
ตอบ
ค าถาม 
- ร่วม
ซกัถาม
ข้อสงสยั 
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หัวข้อ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เนือ้หา 

ส่ือ/วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขึน้ และลดขยุท่ีผิวหนงัลง ห้ามใช้แป้งหรือสารท่ีท าให้ระคาย
เคืองทา หากมีการอกัเสบควรทาด้วยครีมสเตียรอยด์ โดย
ต้องปรึกษาแพทย์ก่อนทกุครัง้ 

(6) ผู้ ป่วยมีภาวะนิว้มือหรือนิว้เท้าซีดเขียวจากหลอดเลือดหด
ตวัเม่ือโดนอากาศเย็น แนะน าให้ผู้ ป่วยสวมถงุมือถงุเท้าเพ่ือ
เพิ่มความอบอุน่ให้บริเวณมือและเท้า และระวงัไมใ่ห้เกิดแผล 
เพราะจะรักษาให้หายยากเน่ืองจากการไหลเวียนเลือดมา
เลีย้งไมเ่พียงพอ 
(7) ป้องกนัไมใ่ห้ผมร่วงเพิ่มมากขึน้ โดยการไมห่วีผมบอ่ยๆ 
ไมผ่กูผมหรือถกัเปียแน่น สระผมด้วยแชมพชูนิดออ่นๆ ใช้
น า้มนัใสผ่มเพียงเล็กน้อย หลงัสระผมเพ่ือให้หวีผมได้ง่าย งด
ดดัและย้อมผม เพราะจะท าให้ผมร่วงมากย่ิงขึน้ ในระหว่างท่ี
ผมร่วงหรือผมบางลง อาจใส่ผมปลอม หมวก หรือผ้าพนั
ศีรษะก็ได้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ป้องกนั
อนัตรายจาก
แสงแดด 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างส่ือน าเสนอภาพน่ิง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างคู่มือการปรับตัวส าหรับผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทกึการปรับตัวด้วยตนเอง 

แบบบนัทกึการปรับตวัด้วยตนเอง วนัท่ี .................................................. 

การปรับตัวแต่ละด้าน การปฏิบัต ิ กิจกรรม/ หมายเหตุ ปัญหา/ อุปสรรค/ การแก้ไข 
ด้านร่างกาย 
- ท ากิจกรรมตา่ง ๆ  
- การพกัผ่อน 

- ป้องกนัการติดเชือ้ 

- ดแูลผิวหนงัและป้องกนัอนัตรายจากแสงแดด 

- รับประทานอาหารอย่างเหมาะสม 

 
□ ท า □ ไมท่ า 

□ ท า □ ไมท่ า 

□ ท า □ ไมท่ า 

□ ท า □ ไมท่ า 

□ ท า □ ไมท่ า 

 
.......................................................... 
.......................................................... 
.......................................................... 
.......................................................... 
.......................................................... 

 
...............................................
...............................................
...............................................
...............................................
............................................... 

ด้านอัตมโนทัศน์ 

- สง่เสริมให้มองเห็นคณุคา่ในตนเอง 
- จดัการความเครียด 

 
□ ท า □ ไมท่ า 

□ ท า □ ไมท่ า 

 
..........................................................
.......................................................... 

 
...............................................
............................................... 

ด้านบทบาทหน้าที่ 
- ท าหน้าท่ีสามี/ภรรยา 
- ท าหน้าท่ีบิดา/มารดา 

 
□ ท า □ ไมท่ า 
□ ท า □ ไมท่ า 

 
......................................................... 
.......................................................... 

 
...............................................
............................................... 
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การปรับตัวแต่ละด้าน การปฏิบัต ิ กิจกรรม/ หมายเหตุ ปัญหา/ อุปสรรค/ การแก้ไข 
- ท าหน้าท่ีบตุร 
- ท าหน้าท่ีผู้ ป่วย 

□ ท า □ ไมท่ า 

□ ท า □ ไมท่ า 

......................................................... 
.......................................................... 

.............................................. 
............................................... 

ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

- พึง่พาระหวา่งกนัอยา่งเหมาะสม 

- ครอบครัวมีสว่นร่วมในการดแูล 

 
□ ท า □ ไมท่ า 

□ ท า □ ไมท่ า 

 
..........................................................
.......................................................... 

 

 
...............................................
............................................... 
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ภาคผนวก ฉ 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 

                                           ES =     µ1 -   µ2  

   SD1
2+ SD2

2/2                

µ1   คือ   คา่เฉล่ียของกลุม่ทดลอง  SD1   คือ   คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลอง 

µ2   คือ   คา่เฉล่ียของกลุม่ควบคมุ  SD2   คือ   คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ควบคมุ 

 การหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ได้มาจากการศกึษางานวิจยัท่ีมีลกัษณะใกล้เคียง
กัน ซึ่งได้มีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเก่ียวกับสิ่งเร้าต่อการปรับตัวของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดหวัใจหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (สู่ขวญั , 2552 ) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 30 คน 
เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดเป็นครัง้แรก  
ณ หอผู้ ป่วยในศนูย์หวัใจสิริกิติภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยัขอนแก่นท่ีมีคณุสมบตัิตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด จัดกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย ได้ผลการ
ค านวณขนาดอิทธิพล ดงันี ้ 

µ1  = 3.92 µ2 = 3.57          SD1  = 0.29   SD2 = 0.29      

 แทนคา่ในสตูรได้  ES  =       3.92 – 3.57               =  1.20                                                                                     

                                                        (0.29)2+ (0.29)2/ 2          

 คา่ขนาดอิทธิพลท่ีได้ เท่ากบั 1.20 ซึง่งานวิจยัของสูข่วญัมีลกัษณะกลุม่ตวัอย่างและ
รูปแบบการด าเนินการวิจยัท่ีแตกตา่งกนั ผู้วิจยัจงึปรับลดขนาดจาก 1.20 เป็น 0.80 ก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี .95 คา่อ านาจการทดสอบ (power analysis) เทา่กบั 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 20 รายตอ่กลุม่ และเพ่ือป้องกนักลุม่ตวัอย่างสญูหายระหวา่งด าเนินการวิจยั ผู้วิจยัจงึได้
เพิ่มกลุม่ตวัอย่างอีกร้อยละ 20 ท าให้ได้กลุม่ตวัอย่างจ านวน 24 รายตอ่กลุม่ โดยแบง่เป็นกลุม่
ทดลอง 24 ราย และกลุม่ควบคมุ 24 ราย รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 48 ราย  
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ภาคผนวก ช 
       เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้นีมี้ 2 สว่น ซึง่ทัง้ 2 สว่นมี

รายละเอียดแตกตา่งกนั ดงันี ้
 สว่นท่ี 1. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 
 สว่นท่ี 2. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 
 
ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยรายละเอียดยอ่ย 2 สว่น ดงันี ้
1.1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชีแ้จง ให้ผู้ ป่วยท าเคร่ืองหมาย □ ลงในช่อง     และเตมิข้อความให้ตรงกบัข้อมลูของทา่น  
1. เพศ         หญิง            ชาย     
2. อาย ุ........... ปี 
3. ศาสนา 
         พทุธ                            อิสลาม     คริสต์           อ่ืนๆ (ระบ)ุ...... 
4. สถานภาพสมรส  
         โสด                                  คู ่                                     หม้าย                      หย่า/แยก 
5. อาชีพในปัจจบุนั 
        ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ            ค้าขาย                             ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
        แม่บ้าน                              เกษตรกร/ประมง              รับจ้าง 
        อ่ืนๆ ระบ ุ ........................ 
6. ระดบัการศกึษา 
        ไมไ่ด้รับการศกึษา                ประถมศกึษา                  มธัยมศกึษา 
        อนปุริญญา                         ปริญญาตรี                     สงูกวา่ปริญญาตรี ระบ.ุ.................... 
7. รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน........................................บาท 
8. ความเพียงพอของรายได้ 
        ไมเ่พียงพอ                         เพียงพอแตไ่มเ่หลือเก็บ      เหลือเก็บ 
9. สิทธิคา่รักษาพยาบาล 
        จา่ยเอง                              เบกิได้                              ประกนัสขุภาพ            ประกนัสงัคม            
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10. บทบาทในครอบครัว 
        หวัหน้าครอบครัว                สมาชิกครอบครัว 
11. ลกัษณะของครอบครัว 
        ครอบครัวเด่ียว                    ครอบครัวขยาย 
12. จ านวนสมาชิกในครอบครัว...........................คน 
 
1.2. ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 
ค าชีแ้จง แบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพโดยผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วยจากการแฟ้ม

ประวตัขิองผู้ ป่วยและประวตัิผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ โดยท าเคร่ืองหมาย □ ลงในชอ่ง     
และเตมิข้อความครอบคลมุประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้
1. ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเอสแอลอี...............................ปี 
2. ลกัษณะการก าเริบของโรคในชว่งระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา         ก าเริบ           ไมก่ าเริบ 
3. โรคประจ าตวัอ่ืนๆ (ถ้ามี)...................................................................  
4. ดชันีมวลกาย……………….. 
5. อาการของโรคเอสแอลอีเกิดขึน้ในระบบใดของร่างกายของผู้ ป่วย โปรดระบอุาการและการ           
วินิจฉยัของแพทย์ (ถ้ามี) 
                 ระบบผิวหนงั ………………………………………………………………. 
                 ระบบข้อและกล้ามเนือ้ ……………………………………………………. 
             ระบบทางเดนิปัสสาวะ ……………………………………………………. 
             ระบบประสาท …………………………………………………………….. 
             ระบบหวัใจและหลอดเลือด ……………………………………………….. 
             ระบบทางเดนิหายใจ ……………………………………………………… 
             ระบบโลหิต ………………………………………………………………... 
             ระบบทางเดนิอาหาร ……………………………………………………… 
             ระบบอ่ืนๆ (ระบ)ุ  …………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี 

ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย( □ ) ในช่องท่ีตรงกับพฤติกรรมหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
ในชว่ง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ซึง่มีเกณฑ์ในการเลือกค าตอบ ดงันี ้

มากท่ีสดุ หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมหรือความรู้สกึนัน้มากท่ีสดุหรือเป็นประจ า 
 มาก หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมหรือความรู้สกึนัน้มากหรือบอ่ยครัง้ 
 ปานกลาง หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมหรือความรู้สกึนัน้ปานกลางหรือเป็นครัง้คราว 
 น้อย หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมหรือความรู้สกึนัน้น้อยหรือนานๆครัง้ 
 ไมเ่ลย หมายถึง ทา่นไมมี่พฤตกิรรมหรือความรู้สกึนัน้เลย 
 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่เลย 

ด้านร่างกาย 
1. ท่านมีอาการเหน่ือยง่าย หายใจไมอ่ิ่ม 

     

2. ท่านมีอาการใจสัน่เจ็บหรือเจ็บแนน่หน้าอก      
3. ท่านมีน า้หนกัตวัเปล่ียนแปลง       
4. ท่านมีแผลในปาก      
5. ท่านถ่ายปัสสาวะผิดปกต ิเชน่ ขุน่เป็นฟอง 
ปริมาณลดลง เป็นต้น 

     

6. ทา่นมีอาการบวมตามสว่นตา่งๆ ของร่างกาย      
7. ท่านสามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ได้ปกต ิ      
8. ท่านมีอาการปวดตามข้อ โดยเฉพาะข้อเล็กๆ 
เชน่ ข้อนิว้มือ ข้อนิว้เท้า เป็นต้น 

     

9. ท่านนอนหลบัสนิทในเวลากลางคืน      
10. ทา่นมีอาการผมร่วงมากผิดปกติ      
11. ผิวหนงัของทา่นบาง มีผ่ืนขึน้ หรือมีรอยแผล      
12. ทา่นมีไข้ หนาวสัน่      
13. ทา่นรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดและร้อนเย็นได้
ตามปกติ 

     

14. ทา่นมีอาการชา หรือชกั หรือเป็นอมัพาต      
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ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่เลย 

ด้านอัตมโนทัศน์ 
15. ทา่นคิดวา่ร่างกายของท่านสมบรูณ์แข็งแรงดี 

     

16. ทา่นพงึพอใจในรูปร่างหน้าตาของทา่น      
17. ทา่นรู้สกึวา่ความต้องการทางเพศของทา่น
ลดลง 

     

18. ทา่นรู้สกึท้อแท้ และหมดก าลงัใจในทกุเร่ืองท่ี
เก่ียวข้องกบัตวัทา่น 

     

19. ทา่นรู้สกึลงัเลใจ และไมก่ล้าตดัสินใจแม้แต่
เร่ืองเล็กน้อยท่ีเคยท าได้ 

     

20. ทา่นไมแ่นใ่จวา่อะไรจะเกิดขึน้กบัชีวิตทา่น      
21. ทา่นยงัคงรู้สกึภาคภมูิใจในตนเองแม้จะ
เจ็บป่วยเรือ้รัง 

     

22. ทา่นคิดวา่ยงัมีคนอ่ืนท่ีเป็นทกุข์มากกว่าทา่น      
23. ทา่นท าใจยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ได้      
24. ทา่นรู้สกึตนเองยงัมีคณุคา่และเป็นประโยชน์
ตอ่ครอบครัว 

     

25. ทา่นรู้สกึผิดท่ีต้องเป็นภาระให้คนอ่ืนดแูล      
26. ทา่นคิดวา่ถ้าทา่นมารับการรักษาเร็วกวา่นี ้
อาการคงไมรุ่นแรง 

     

ด้านบทบาทหน้าที่ 
27. ทา่นสนใจเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้กบัสมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน 

     

28. ทา่นสามารถท าหน้าท่ีการเป็นบิดา มารดา 
บตุร หรือภรรยาได้ตามปกติ 

     

29. ทา่นรู้สกึวา่บคุคลในครอบครัวไม่คอ่ยขอ
ค าปรึกษาจากทา่นเหมือนก่อนเจ็บป่วย 
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 ข้อความ  มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่มี
เลย 

30. ทา่นยงัคงมีสว่นร่วมในการตดัสินใจเร่ือง
ตา่งๆ ภายในครอบครัว 

     

31. ทา่นสามารถแสดงบทบาทของทา่นได้เหมือน
ก่อนเจ็บป่วย 

     

32. ปัจจบุนัทา่นได้เข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ใน
สงัคมตามปกติ 

     

33. ทา่นยงัคงท างานหนกัเหมือนเดมิ จงึท าให้
โรครุนแรงขึน้ 

     

34. ทา่นเปล่ียนงานใหม ่เพ่ือหลีกเล่ียงแสงแดด 
และการติดเชือ้ 

     

35. ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 

     

36.ทา่นรับประทานยาและมาตรวจตามนดัอยา่ง
สม ่าเสมอ 

     

37. เม่ือมีอาการผิดปกตเิกิดขึน้กบัตวัทา่น ทา่น
จะรีบไปพบแพทย์ หรือรีบรายงานแพทย์ท่ีมา
ตรวจทกุครัง้ 

     

38. ทา่นเสาะแสวงหาการรักษาวิธีอ่ืนๆ เชน่  
ยาต้ม ยาหม้อจากหมอชาวบ้าน เป็นต้น 

     

ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
39. ทา่นสอบถามแพทย์หรือพยาบาลเก่ียวกบั
โรค ผลการตรวจ และการรักษาท่ีทา่นได้รับ 

     

40. ทา่นพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบั
การเจ็บป่วยกบัผู้ ป่วยด้วยกนัเม่ือมีโอกาส 

     

41. ทา่นได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นอยา่งดี 
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 ข้อความ  มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่มี
เลย 

42. ทา่นพงึพอใจในสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล
ในครอบครัว 

     

43. ทา่นรู้สกึอบอุ่นเม่ือได้อยู่กบัครอบครัว      
44. ทา่นชอบให้ผู้ อ่ืนช่วยเหลือทา่นทกุอยา่ง      
45. ทา่นรู้สกึวา่ชีวิตต้องพึง่พาผู้ อ่ืนตลอดไป      
46. ทา่นจะท ากิจกรรมตา่งๆ ด้วยตนเอง แม้บาง
เร่ืองจะเกินความสามารถของทา่น 

     

47. ทา่นสามารถให้ความชว่ยเหลือผู้ อ่ืนได้ตามท่ี
ถกูร้องขอ 

     

48. ทา่นทราบแหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ท่ีทา่น
สามารถขอความชว่ยเหลือได้ 

     

49. ทา่นแสวงหาความชว่ยเหลือโดยการพดูคยุ 
หรือระบายความรู้สกึกบัญาต ิเพ่ือน พยาบาล 
หรือผู้ ป่วยด้วยกนั 

     

50. สมาชิกในครอบครัวของทา่นมีความรู้
เก่ียวกบัโรคเอสแอลอี ไว้ส าหรับคอยชว่ยเหลือ
ทา่น 
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ภาคผนวก ซ 
แบบฟอร์มการพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

(Informed Consent Form) 

  

วนัท่ี……เดือน…….………พ.ศ. …….… 
ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)..……………........................นามสกลุ...............………...............
อาย…ุ...ปีอยูบ้่านเลขท่ี……หมู…่.ต าบล……………...อ าเภอ..................จงัหวดั……………….. 

ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั ในโครงการวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การปรับตวัตอ่พฤตกิรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคซิสเทมิก ลปัูส อิริทีมาโตซสั” 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก
นางสาวปิยะนชุ แหน่งเพ็ชร ได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์และ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขัน้ตอนและวิธีการปฏิบตัิตวัท่ีข้าพเจ้าต้องปฏิบตัิ ผลประโยชน์ท่ีข้าพเจ้า
จะได้รับ ผลข้างเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมการวิจยั  

ในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้จะมีระยะเวลาทัง้สิน้ 14 วนั โดยจะมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2 ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1 จะท าในวนัท่ีพบกันครัง้แรกและครัง้ท่ี 2 จะท าในวนัท่ี 14 นบัจากวนัท่ีพบกัน
ครัง้แรก หลงัสิน้สุดการเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัมีความยินดีเป็นอย่างยิ่งท่ีจะมอบคู่มือการปรับตวั
ส าหรับผู้ ป่วยโรคเอสแอลอีให้กบัข้าพเจ้า หากข้าพเจ้ามีความต้องการ 

การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเป็นการวิจยักึ่งทดลอง ผู้วิจยัคาดว่าจะไม่มีอนัตรายร้ายแรง
เกิดขึน้ข้าพเจ้า หากเกิดอาการวิกฤตทางจิตใจอนัเป็นสาเหตมุาจากการเข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้
ผู้ วิจยัจะหยุดสอบถามและเปิดโอกาสให้ข้าพเจ้าระบายความรู้สึก พร้อมทัง้ผู้ วิจยัจะรับฟังอย่าง
ตัง้ใจ หากเกิดความสามารถของผู้วิจยัในการดแูลเบือ้งแล้ว ผู้วิจยัจะส่งตอ่ให้พยาบาลและแพทย์
ให้การดแูลรักษาในล าดบัตอ่ไป 

ข้าพเจ้า ยินยอมให้ผู้วิจยัใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้า ท่ีได้รับจากการวิจยั โดยให้น าเสนอ
เป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยนัน้แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทัง้นีข้้าพเจ้า  

สามารถถอนตวัหรืองดเข้าร่วมการวิจยัได้ทกุเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการ
รับการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีข้าพเจ้า จะได้รับตอ่ไปในอนาคต  
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หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขัน้ตอนของการวิจยัหรือเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พ ึง
ประสงค์จากการวิจยักับตวัข้าพเจ้า ข้าพเจ้าสามารถติดตอ่กับ นางสาวปิยะนชุ แหน่งเพ็ชร  ได้ท่ี 
หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต. คอหงส์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 90112 
หรือโทรศัพท์ติดต่อได้ท่ีเบอร์ 093-6689922 หรือ ผศ.ดร. บุศรา หม่ืนศรี อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ได้ท่ีเบอร์ 081-9575930 ตลอด 24 ชัว่โมง 

หากได้รับการปฏิบตัิไม่ตรงตามท่ีระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมวิจยั ข้าพเจ้าสามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย  คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 

 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอม

นีโ้ดยตลอดแล้ว จงึได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ   

 

ลายมือช่ือผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั                    

………………………………….………… 
  (………………………………..…….) 
วนัท่ี…เดือน……..…….พ.ศ…..…… 

 
ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม           
……..………………….…………………..      
 (………………...............………….) 
วนัท่ี…เดือน……..…….พ.ศ…..……. 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

(Informed Consent Form) 

  

วนัท่ี……เดือน………พ.ศ. …….… 
ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)..……………........................นามสกลุ...............………..............
อาย…ุ....ปีอยูบ้่านเลขท่ี……หมู…่.ต าบล……………….อ าเภอ.............…จงัหวดั……………… 

ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั ในโครงการวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การปรับตวัตอ่พฤตกิรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโรคซิสเทมิก ลปัูส อิริทีมาโตซสั” 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก 
นางสาวปิยะนชุ แหน่งเพ็ชร ได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์และ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขัน้ตอนและวิธีการปฏิบตัิตวัท่ีข้าพเจ้าต้องปฏิบตัิ ผลประโยชน์ท่ีข้าพเจ้า
จะได้รับ ผลข้างเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมการวิจยั  

ในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้จะมีระยะเวลาทัง้สิน้ 14 วนั โดยจะมีการเก็บรวบรวมข้อมลู 
2 ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1 จะท าในวันท่ีพบกันครัง้แรกและครัง้ท่ี 2 จะท าในวันท่ี 14 นับจากวันท่ีเก็บ
ข้อมลูครัง้แรกซึ่งจะใช้เวลาในการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ประมาณ 30 นาที โดยข้าพเจ้าจะได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมการปรับตวัของผู้วิจยั ซึ่งผู้วิจยัจะมีการโทรศพัท์ติดตามเย่ียม 3 ครัง้ โดยครัง้ท่ี 1 
จะตดิตามในวนัท่ี 5 ครัง้ท่ี 2 ในวนัท่ี 10 และครัง้ท่ี 3 ในวนัท่ี 14 นบัจากวนัท่ีเก็บข้อมลูครัง้แรก  

การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเป็นการวิจยักึ่งทดลอง ผู้วิจยัคาดว่าจะไม่มีอนัตรายร้ายแรง
เกิดขึน้ข้าพเจ้า หากเกิดอาการวิกฤตทางจิตใจอนัเป็นสาเหตมุาจากการเข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้
ผู้วิจยัจะหยุดสอบถามและเปิดโอกาสให้ข้าพเจ้าระบายความรู้สึก พร้อมทัง้ผู้ วิจยัจะรับฟังอย่าง
ตัง้ใจ หากเกิดความสามารถของผู้วิจยัในการดแูลเบือ้งแล้ว ผู้วิจยัจะส่งตอ่ให้พยาบาลและแพทย์
ให้การดแูลรักษาในล าดบัตอ่ไป 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจยัใช้ข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าท่ีได้รับจากการวิจยั โดยให้น าเสนอ
เป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยนัน้ แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทัง้นีข้้าพเจ้า  

สามารถถอนตวัหรืองดเข้าร่วมการวิจยัได้ทกุเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการ
รับการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีข้าพเจ้าจะได้รับตอ่ไปในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขัน้ตอนของการวิจยัหรือเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พ ึง
ประสงค์จากการวิจยักับตวัข้าพเจ้า ข้าพเจ้าสามารถติดตอ่กบั นางสาวปิยะนชุ แหน่งเพ็ชร ได้ท่ี 
หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต. คอหงส์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 90112 
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หรือโทรศัพท์ติดต่อได้ท่ีเบอร์ 093-6689922 หรือ ผศ.ดร. บุศรา หม่ืนศรี อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ได้ท่ีเบอร์ 081-9575930 ตลอด 24 ชัว่โมง 

หากได้รับการปฏิบตัิไม่ตรงตามท่ีระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมวิจยั ข้าพเจ้าสามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย  คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอม
นีโ้ดยตลอดแล้ว จงึได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ   

 

ลายมือช่ือผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั                    

………………………………….………… 
(………………………………..…….) 
วนัท่ี…เดือน……..…….พ.ศ…..…… 

 
ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม           

………………………………….………… 
(………………………………..…….) 
วนัท่ี…เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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ภาคผนวก ฌ 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
 

การทดสอบตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิต ิมีดงันี ้
1. ข้อมลูมีระดบัมาตรวดัอยูใ่นระดบัชว่งมาตรา (interval scale) ขึน้ไป 

 2. การกระจายของข้อมลูเป็นโค้งปกต ิ(test of normality) สามารถทดสอบได้ ดงันี ้
  2.1. ทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยการค านวณจากคา่ skewness / SE ทัง้
ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง แบง่เป็นก่อนและหลงัการทดลอง ดงันี ้
   ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่า 
skewness / SE ของคา่เฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาท
หน้าท่ี ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน และโดยรวม เท่ากบั -1.254, .716, -1.119, -.227 และ-.782 
ตามล าดบั สว่นในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวั พบว่า คา่ skewness / SE ของ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพึ่งพา
ระหวา่งกนั และโดยรวม เทา่กบั -1.167, .117, -2.941, -.564 และ-.718 ตามล าดบั ซึ่งหากคา่ท่ีได้
อยูใ่นชว่ง ± 3 แสดงวา่การกระจายของข้อมลูเป็นโค้งปกติ 
   หลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่า 
skewness / SE ของคา่เฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาท
หน้าท่ี ด้านการพึ่งพาระหว่างกนั และโดยรวม เท่ากบั -4.040, .108, -.504, -1.835 และ-1.131 
ตามล าดบั สว่นในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวั พบว่า คา่ skewness / SE ของ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกนั และโดยรวม เท่ากบั-2.060, -.994, -.822, .163 และ-1.131 ตามล าดบั ซึ่งหากคา่ท่ีได้
อยูใ่นชว่ง ± 3 แสดงวา่การกระจายของข้อมลูเป็นโค้งปกติ (ตาราง ฌ1) 
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ตาราง ฌ1 
การทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยการค านวณจากค่า skewness / SE (N = 48) 

พฤตกิรรมการปรับตัว Skewness Kustosis 
statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

ก่อนการทดลอง 
ด้านร่างกาย 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
 

-.592 
-.551 

 
 

.472 

.472 

 
 

-1.254 
-1.167 

 
 

-.826 
-.511 

 
 

.918 

.918 

 
 

-.899 
-.557 

ด้านอตัมโนทศัน์ 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.338 
.055 

 
.472 
.472 

 
.716 
.117 

 
-.271 
-.832 

 
.918 
.918 

 
-.295 
-.906 

ด้านบทบาทหน้าท่ี 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
-.528 

-1.388 

 
.472 
.472 

 
-1.119 
-2.941 

 
1.052 
1.765 

 
.918 
.918 

 
1.146 
1.922 

ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
-.107 
-.266 

 
.472 
.472 

 
-.227 
-.564 

 
.631 

-1.028 

 
.918 
.918 

 
.687 

-1.120 
โดยรวม 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
-.369 
-.339 

 
.472 
.472 

 
-.782 
-.718 

 
.029 
-.574 

 
.918 
.918 

 
.032 
-.625 

หลังการทดลอง 
ด้านร่างกาย 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
 

-1.907 
-.972 

 
 

.472 

.472 

 
 

-4.040 
-2.060 

 
 

3.868 
.655 

 
 

.918 

.918 

 
 

4.213 
.714 

ด้านอตัมโนทศัน์ 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.051 
-.469 

 
.472 
.472 

 
.108 
-.994 

 
-.666 
-.499 

 
.918 
.918 

 
-.725 
-.544 
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ตาราง ฌ1 (ตอ่) 
พฤตกิรรมการปรับตัว Skewness Kustosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 
ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั   
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
-.866 
.077 

 
.472 
.472 

 
-1.835 
.163 

 
1.279 
-1.221 

 
.918 
.918 

 
1.393 
-1.330 

โดยรวม 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
-.556 
-.534 

 
.472 
.472 

 
-1.177 
-1.131 

 
-.004 
-.570 

 
.918 
.918 

 
-4.357 
-.621 

 
2.2. ทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยการใช้สถิติ Shapiro – Wilk test ซึ่งจะท า

การทดสอบทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง แบง่เป็นก่อนและหลงัการทดลอง ดงันี ้
   ก่อนการทดลอง ในกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบวา่ คา่  
p values ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี 
ด้านการพึ่งพาระหว่างกนั และโดยรวม เท่ากบั .04, .47, .44, .79 และ.76 ตามล าดบั ส่วนในกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวั พบวา่ คา่ p values ของคา่เฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวั
ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน และโดยรวม เท่ากับ 
.17, .59, .00, .25 และ.63 ตามล าดบั ซึง่คา่ p > .05 แสดงวา่ข้อมลูมีการกระจายเป็นโค้งปกติ 
   หลงัการทดลอง ในกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบวา่ คา่  
p values ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี 
ด้านการพึ่งพาระหว่างกนั และโดยรวม เท่ากบั .00, .80, .91, .17 และ.57 ตามล าดบั ส่วนในกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสง่เสริมการปรับตวั พบวา่ คา่ p values ของคา่เฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวั
ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน และโดยรวม เท่ากับ 
.02, .20, .07, .23 และ.24 ตามล าดบั ซึ่งคา่ p > .05 แสดงว่าข้อมลูมีการกระจายเป็นโค้งปกติ
(ตาราง ฌ 2) 
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ตาราง ฌ2 
การทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยการใช้สถิติ Shapiro – Wilk test (N = 48) 

พฤตกิรรมการปรับตัว Shapiro – Wilk test 
statistic Sig. 

ก่อนการทดลอง 
ด้านร่างกาย 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
 

.914 

.941 

 
 

.042 

.169 
ด้านอตัมโนทศัน์ 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.962 
.967 

 
.471 
.593 

ด้านบทบาทหน้าท่ี 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.960 
.864 

 
.438 
.004 

ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.975 
.948 

 
.794 
.250 

โดยรวม 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.974 
.969 

 
.764 
.643 

หลังการทดลอง 
ด้านร่างกาย 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
 

.785 

.894 

 
 

.000 

.016 
ด้านอตัมโนทศัน์ 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.975 
.944 

 
.796 
.196 
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ตาราง ฌ2 (ตอ่) 
พฤตกิรรมการปรับตัว Shapiro – Wilk test 

statistic Sig. 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.981 
.924 

 
.910 
.071 

ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั   
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.941 
.947 

 
.172 
.228 

โดยรวม 
    กลุม่ควบคมุ 
    กลุม่ทดลอง 

 
.966 
.948 

 
.572 
.240 

 
3. ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variances) 

ของข้อมูลทัง้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Levene’s test โดยสามารถแบง่เป็นก่อน
และหลงัการทดลอง ดงันี ้
  ก่อนการทดลองทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกนั และโดยรวม ของทัง้ 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Levene’s test พบว่า คา่ F เท่ากบั .00, 2.04, 
.44, 3.75 และ2.61 ตามล าดบั และคา่ p values เท่ากบั .97, .16, .51, .06 และ.11 ตามล าดบั ซึ่ง
คา่ p > .05 แสดงว่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย 
ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพึ่งพาระหว่างกนั และโดยรวม แตล่ะกลุ่มไม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  หลังการทดลองทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกนั และโดยรวม ของทัง้ 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Levene’s test พบว่า คา่ F เท่ากบั 2.02, 1.84, 
7.84, .19 และ2.56 ตามล าดบั และคา่ p values เท่ากบั .16, .18, .01, .66และ.12 ตามล าดบั ซึ่ง
คา่ p > .05 แสดงว่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย 
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ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านการพึ่งพาระหว่างกนั และโดยรวม แตล่ะกลุ่มไม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(ตาราง ฌ 3) 
 
ตาราง ฌ3 
การทดสอบความแปรปรวนของข้อมูล (N = 48) 

พฤตกิรรมการปรับตวั Levene’s test 
statistic Sig. 

ก่อนการทดลอง 
ด้านร่างกาย 

 
.002 

 
.97 

ด้านอตัมโนทศัน์ 2.043 .16 
ด้านบทบาทหน้าท่ี .440 .51 
ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั 3.753 .06 
โดยรวม 2.613 .11 
หลังการทดลอง 
ด้านร่างกาย 

 
2.019 

 
.16 

ด้านอตัมโนทศัน์ 1.843 .18 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 7.836 .01 
ด้านการพึง่พาระหวา่งกนั  .192 .66 
โดยรวม 2.555 .12 
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ภาคผนวก ญ 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
 

ตาราง ญ 1 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการปรับตวัของค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการปรับตวัของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคมุจ าแนก

เป็นรายดา้นและรายข้อ (n=24) 

พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านร่างกาย 
1. ท่านมีอาการเหน่ือยง่าย หายใจไมอ่ิ่ม 

4.04 
3.58 

0.50 
1.06 

สงู 
สงู 

4.40 
3.83 

0.43 
1.01 

สงู 
สงู 

2. ท่านมีอาการใจสัน่เจ็บหรือเจ็บแนน่
หน้าอก 

 
4.04 

 
0.96 

 
สงู 

 
4.42 

 
0.78 

 
สงู 

3. ท่านมีน า้หนกัตวัเปล่ียนแปลง  3.67 1.13 ปานกลาง 4.13 0.90 สงู 
4. ท่านมีแผลในปาก 4.75 0.53 สงู 4.96 0.20 สงู 
5. ท่านถ่ายปัสสาวะผิดปกต ิเชน่ ขุน่เป็น
ฟอง ปริมาณลดลง เป็นต้น 

 
4.42 

 
0.98 

 
สงู 

 
4.58 

 
0.78 

 
สงู 

6. ทา่นมีอาการบวมตามสว่นตา่งๆ ของ
ร่างกาย 

 
3.92 

 
1.31 

 
สงู 

 
4.33 

 
1.17 

 
สงู 

7. ท่านสามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ได้ปกต ิ 4.00 1.10 สงู 4.29 1.00 สงู 
8. ท่านมีอาการปวดตามข้อ โดยเฉพาะข้อ
เล็กๆ เชน่ ข้อนิว้มือ ข้อนิว้เท้า เป็นต้น 

 
3.54 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

 
4.21 

 
1.22 

 
สงู 

9. ท่านนอนหลบัสนิทในเวลากลางคืน 3.42 1.10 ปานกลาง 3.71 1.20 สงู 
10. ทา่นมีอาการผมร่วงมากผิดปกติ 4.12 0.95 สงู 4.58 0.72 สงู 

11. ผิวหนงัของทา่นบาง มีผ่ืนขึน้ หรือมี
รอยแผล 

 
3.79 

 
1.25 

 
สงู 

 
4.46 

 
1.06 

 
สงู 

12. ทา่นมีไข้ หนาวสัน่ 4.50 0.66 สงู 4.79 0.42 สงู 
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ตาราง ญ 1 (ตอ่)   

พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

13. ทา่นรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดและร้อน
เย็นได้ตามปกติ 

 
4.04 

 
1.04 

 
สงู 

 
4.75 

 
0.53 

 
สงู 

14. ทา่นมีอาการชา หรือชกั หรือเป็น
อมัพาต 

 
4.79 

 
0.51 

 
สงู 

 
4.63 

 
0.77 

 
สงู 

ด้านอัตมโนทัศน์ 
15. ทา่นคิดวา่ร่างกายของท่านสมบรูณ์
แข็งแรงดี 

3.72 
 

3.46 

0.54 
 

0.78 

สงู 
 

ปานกลาง 

3.87 
 

3.54 

0.52 
 

0.78 

สงู 
 

ปานกลาง 

16. ทา่นพงึพอใจในรูปร่างหน้าตาของทา่น 3.71 0.91 สงู 3.71 0.86 สงู 

17. ทา่นรู้สกึวา่ความต้องการทางเพศของ
ทา่นลดลง 

 
3.75 

 
1.07 

 
สงู 

 
4.50 

 
0.93 

 
สงู 

18. ทา่นรู้สกึท้อแท้ และหมดก าลงัใจในทกุ
เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัตวัทา่น 

 
3.71 

 
1.00 

 
สงู 

 
4.33 

 
0.82 

 
สงู 

19. ทา่นรู้สกึลงัเลใจ และไมก่ล้าตดัสินใจ
แม้แตเ่ร่ืองเล็กน้อยท่ีเคยท าได้ 

 
3.71 

 
1.04 

 
สงู 

 
4.00 

 
1.29 

 
สงู 

20. ทา่นไมแ่นใ่จวา่อะไรจะเกิดขึน้กบัชีวิต
ทา่น 

 
3.04 

 
1.23 

 
ปานกลาง 

 
3.54 

 
1.14 

 
ปานกลาง 

21. ทา่นยงัคงรู้สกึภาคภมูิใจในตนเองแม้
จะเจ็บป่วยเรือ้รัง 

 
3.96 

 
0.86 

 
สงู 

 
3.92 

 
0.72 

 
สงู 

22. ทา่นคิดวา่ยงัมีคนอ่ืนท่ีเป็นทกุข์
มากกวา่ทา่น 

 
3.96 

 
1.04 

 
สงู 

 
3.38 

 
0.92 

 
ปานกลาง 

23. ทา่นท าใจยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้
ได้ 

 
4.21 

 
0.72 

 
สงู 

 
4.04 

 
0.62 

 
สงู 

24. ทา่นรู้สกึตนเองยงัมีคณุคา่และเป็น
ประโยชน์ตอ่ครอบครัว 

 
4.50 

 
0.59 

 
สงู 

 
4.33 

 
0.64 

 
สงู 

25. ทา่นรู้สกึผิดท่ีต้องเป็นภาระให้คนอ่ืน
ดแูล 

 
3.37 

 
1.14 

 
ปานกลาง 

 
3.83 

 
1.13 

 
ปานกลาง 
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ตาราง ญ 1 (ตอ่)   

พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
26. ทา่นคิดวา่ถ้าทา่นมารับการรักษาเร็ว
กวา่นีอ้าการคงไมรุ่นแรง 

 
3.21 

 
1.25 

 
ต ่า 

 
3.33 

 
1.17 

 
ต ่า 

ด้านบทบาทหน้าที่ 
27. ทา่นสนใจเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้กบัสมาชิก
ในครอบครัวของทา่น 

4.08 
 

4.17 

0.45 
 

0.87 

สงู 

 
สงู 

4.17 
 

4.33 

0.34 
 

0.76 

สงู 
 

สงู 
28. ทา่นสามารถท าหน้าท่ีการเป็นบิดา 
มารดา บตุร หรือภรรยาได้ตามปกติ 

 
4.29 

 
0.69 

 
สงู 

 
4.58 

 
0.50 

 
สงู 

29. ทา่นรู้สกึวา่บคุคลในครอบครัวไม่คอ่ย
ขอค าปรึกษาจากทา่นเหมือนก่อนเจ็บป่วย 

 
4.00 

 
0.98 

 
สงู 

 
4.08 

 
1.41 

 
สงู 

30. ทา่นยงัคงมีสว่นร่วมในการตดัสินใจ
เร่ืองตา่งๆ ภายในครอบครัว 

 
4.29 

 
0.81 

 
สงู 

 
4.29 

 
0.91 

 
สงู 

31. ทา่นสามารถแสดงบทบาทของทา่นได้
เหมือนก่อนเจ็บป่วย 

 
3.96 

 
1.00 

 
สงู 

 
4.08 

 
0.88 

 
สงู 

32. ปัจจบุนัทา่นได้เข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ 
ในสงัคมตามปกติ 

 
3.46 

 
1.02 

 
ปานกลาง 

 
3.83 

 
0.96 

 
สงู 

33. ทา่นยงัคงท างานหนกัเหมือนเดมิ จงึท า
ให้โรครุนแรงขึน้ 

 
3.75 

 
1.26 

 
สงู 

 
3.75 

 
1.23 

 
สงู 

34. ทา่นเปล่ียนงานใหม ่เพ่ือหลีกเล่ียง
แสงแดด และการตดิเชือ้ 

 
2.83 

 
1.40 

 
ปานกลาง 

 
2.42 

 
1.28 

 
ปานกลาง 

35. ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์
และพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 

 
4.29 

 
0.91 

 
สงู 

 
4.54 

 
0.66 

 
สงู 

36.ทา่นรับประทานยาและมาตรวจตามนดั
อยา่งสม ่าเสมอ 

 
4.83 

 
0.38 

 
สงู 

 
4.96 

 
0.20 

 
สงู 

37. เม่ือมีอาการผิดปกตเิกิดขึน้กบัตวัทา่น 
ทา่นจะรีบไปพบแพทย์ หรือรีบรายงาน
แพทย์ท่ีมาตรวจทกุครัง้ 

 
 

4.71 

 
 

0.46 

 
 
 

สงู 

 
 

4.75 

 
 

0.44 

 
 
 

สงู 
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ตาราง ญ 1 (ตอ่)   

พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M SD ระดับ M SD สงู 

38. ทา่นเสาะแสวงหาการรักษาวิธีอ่ืนๆ 
เชน่ ยาต้ม ยาหม้อจากหมอชาวบ้าน  
เป็นต้น 

 
 

4.42 

 
 

0.97 

 

 
สงู 

 
 

4.38 

 
 

1.06 

 

 
สงู 

ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
39. ทา่นสอบถามแพทย์หรือพยาบาล
เก่ียวกบัโรค ผลการตรวจ และการรักษาท่ี
ทา่นได้รับ 

3.64 
 
 

3.96 

0.42 
 
 

0.91 

ปานกลาง 
 
 
สงู 

3.80 
 
 

4.08 

0.35 
 
 

1.18 

สงู 

 
 
สงู 

40. ทา่นพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยกบัผู้ ป่วยด้วยกนัเม่ือมี
โอกาส 

 
 

3.21 

 
 

1.10 

 
 

ปานกลาง 

 
 

2.96 

 
 

1.30 

 
 

ปานกลาง 

41. ทา่นได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครัวเป็นอยา่งดี 

 
4.38 

 
0.92 

 
สงู 

 
4.75 

 
0.53 

 
สงู 

42. ทา่นพงึพอใจในสมัพนัธภาพระหวา่ง
บคุคลในครอบครัว 

 
4.33 

 
0.76 

 
สงู 

 
4.54 

 
0.78 

 
สงู 

43. ทา่นรู้สกึอบอุ่นเม่ือได้อยู่กบัครอบครัว 4.67 0.64 สงู 4.79 0.51 สงู 

44. ทา่นชอบให้ผู้ อ่ืนช่วยเหลือทา่นทกุ
อยา่ง 

 
3.79 

 
1.18 

 
สงู 

 
4.17 

 
1.09 

 
สงู 

45. ทา่นรู้สกึวา่ชีวิตต้องพึง่พาผู้ อ่ืนตลอด 3.63 1.21 ปานกลาง 4.00 1.47 สงู 

46. ทา่นจะท ากิจกรรมตา่งๆ ด้วยตนเอง 
แม้บางเร่ืองจะเกินความสามารถของท่าน 

 
2.71 

 
1.23 

 
ปานกลาง 

 
3.54 

 
1.25 

 
ปานกลาง 

47. ทา่นสามารถให้ความชว่ยเหลือผู้ อ่ืนได้
ตามท่ีถกูร้องขอ 

 
3.63 

 
0.88 

 
ปานกลาง 

 
3.50 

 
0.89 

 
ปานกลาง 

48. ทา่นทราบแหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ท่ีทา่น
สามารถขอความชว่ยเหลือได้ 

 
3.17 

 
1.05 

 
ปานกลาง 

 
3.00 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

 
 

      



136 

 

 
  

ตาราง ญ 1 (ตอ่)   

พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M SD ระดับ M SD สงู 

49. ทา่นแสวงหาความชว่ยเหลือโดยการ
พดูคยุ หรือระบายความรู้สกึกบัญาต ิเพ่ือน 
พยาบาล หรือผู้ ป่วยด้วยกนั 

 
 

3.13 

 
 

0.90 

 
 

ปานกลาง 

 
 

3.33 

 
 

1.05 

 

 
ปานกลาง 

50. สมาชิกในครอบครัวของทา่นมีความรู้
เก่ียวกบัโรคเอสแอลอี ไว้ส าหรับคอย
ชว่ยเหลือท่าน 

 
 

3.08 

 
 

1.10 

 
 

ปานกลาง 

 
 

2.96 

 
 

0.96 

 
 

ปานกลาง 

 

ตาราง ญ 2 

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปรับตัวของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปรับตวัของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองจ าแนก

เป็นรายดา้นและรายข้อ (n=24) 

พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านร่างกาย 
1. ท่านมีอาการเหน่ือยง่าย หายใจไมอ่ิ่ม 

3.76 
3.17 

0.50 
1.00 

สงู 
ปานกลาง 

4.72 
4.38 

0.23 
0.77 

สงู 
สงู 

2. ท่านมีอาการใจสัน่เจ็บหรือเจ็บแนน่หน้าอก 3.92 1.10 สงู 4.75 0.44 สงู 
3. ท่านมีน า้หนกัตวัเปล่ียนแปลง  2.92 1.06 ปานกลาง 4.25 0.74 สงู 
4. ท่านมีแผลในปาก 4.78 0.59 สงู 5.00 0.00 สงู 
5. ท่านถ่ายปัสสาวะผิดปกต ิเชน่ ขุน่เป็นฟอง 
ปริมาณลดลง เป็นต้น 

 
3.83 

 
1.01 

 
สงู 

 
4.58 

 
0.72 

 
สงู 

6. ทา่นมีอาการบวมตามสว่นตา่งๆ ของร่างกาย 3.58 1.32 ปานกลาง 4.67 0.64 สงู 
7. ท่านสามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ได้ปกต ิ 3.25 1.36 ปานกลาง 4.75 0.61 สงู 
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ตาราง ญ 2 (ตอ่)       
พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
8. ท่านมีอาการปวดตามข้อ โดยเฉพาะข้อเล็กๆ 
เชน่ ข้อนิว้มือ ข้อนิว้เท้า เป็นต้น 

 
3.54 

 
1.25 

 
ปานกลาง 

 
4.67 

 
0.70 

 
สงู 

9. ท่านนอนหลบัสนิทในเวลากลางคืน 3.58 0.88 ปานกลาง 4.54 0.72 สงู 
10. ทา่นมีอาการผมร่วงมากผิดปกติ 3.63 1.35 ปานกลาง 4.79 0.51 สงู 
11. ผิวหนงัของทา่นบาง มีผ่ืนขึน้ หรือมีรอย
แผล 

3.83 1.13 สงู 4.92 0.28 สงู 

12. ทา่นมีไข้ หนาวสัน่ 4.50 1.02 สงู 4.96 0.20 สงู 
13. ทา่นรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดและร้อนเย็นได้
ตามปกติ 

 
3.58 

 
1.38 

 
ปานกลาง 

 
4.87 

 
0.45 

 
สงู 

14. ทา่นมีอาการชา หรือชกั หรือเป็นอมัพาต 4.46 1.06 สงู 4.92 0.41 สงู 
ด้านอัตมโนทัศน์ 
15. ทา่นคิดวา่ร่างกายของท่านสมบรูณ์แข็งแรง
ดี 

3.63 
 

3.04 

0.67 
 

0.91 

ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

4.37 
 

4.08 

0.39 
 

0.65 

สงู 
 

สงู 

16. ทา่นพงึพอใจในรูปร่างหน้าตาของทา่น 3.50 1.25 ปานกลาง 4.17 0.76 สงู 

17. ทา่นรู้สกึวา่ความต้องการทางเพศของทา่น
ลดลง 

 
3.50 

 
1.10 

 
ปานกลาง 

 
4.62 

 
0.77 

 
สงู 

18. ทา่นรู้สกึท้อแท้ และหมดก าลงัใจในทกุเร่ือง
ท่ีเก่ียวข้องกบัตวัท่าน 

 
3.88 

 
1.26 

 
สงู 

 
4.79 

 
0.51 

 
สงู 

19. ทา่นรู้สกึลงัเลใจ และไมก่ล้าตดัสินใจแม้แต่
เร่ืองเล็กน้อยท่ีเคยท าได้ 

 
3.63 

 
1.21 

 
ปานกลาง 

 
4.46 

 
0.78 

 
สงู 

20. ทา่นไมแ่นใ่จวา่อะไรจะเกิดขึน้กบัชีวิตทา่น 3.29 1.57 ปานกลาง 4.38 0.82 สงู 

21. ทา่นยงัคงรู้สกึภาคภมูิใจในตนเองแม้จะ
เจ็บป่วยเรือ้รัง 

 
3.96 

 
1.04 

 
สงู 

 
4.46 

 
0.66 

 
สงู 

22. ทา่นคิดวา่ยงัมีคนอ่ืนท่ีเป็นทกุข์มากกว่า
ทา่น 

 
4.12 

 
0.99 

 
สงู 

 
4.25 

 
0.90 

 
สงู 
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ตาราง ญ 2 (ตอ่) 
พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
23. ทา่นท าใจยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ได้ 4.17 1.09 สงู 4.58 0.58 สงู 
24. ทา่นรู้สกึตนเองยงัมีคณุคา่และเป็น
ประโยชน์ตอ่ครอบครัว 

 
4.33 

 
0.87 

 
สงู 

 
4.71 

 
0.55 

 
สงู 

25. ทา่นรู้สกึผิดท่ีต้องเป็นภาระให้คนอ่ืนดแูล 3.21 1.25 ปานกลาง 4.25 0.85 สงู 

26. ทา่นคิดวา่ถ้าทา่นมารับการรักษาเร็วกวา่นี ้
อาการคงไมรุ่นแรง 

 
2.88 

 
1.39 

 
ปานกลาง 

 
3.67 

 
1.27 

 
ปานกลาง 

ด้านบทบาทหน้าที่ 
27. ทา่นสนใจเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้กบัสมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน 

3.90 
 

4.00 

0.54 
 

1.14 

สงู 

 
สงู 

4.76 
 

4.87 

0.18 
 

0.34 

สงู 

 
สงู 

28. ทา่นสามารถท าหน้าท่ีการเป็นบิดา มารดา 
บตุร หรือภรรยาได้ตามปกติ 

 
3.96 

 
1.20 

 
สงู 

 
4.79 

 
0.66 

 
สงู 

29. ทา่นรู้สกึวา่บคุคลในครอบครัวไม่คอ่ยขอ
ค าปรึกษาจากทา่นเหมือนก่อนเจ็บป่วย 

 
3.79 

 
1.29 

 
สงู 

 
4.71 

 
0.62 

 
สงู 

30. ทา่นยงัคงมีสว่นร่วมในการตดัสินใจเร่ือง
ตา่งๆ ภายในครอบครัว 

 
4.08 

 
1.06 

 
สงู 

 
4.83 

 
0.48 

 
สงู 

31. ทา่นสามารถแสดงบทบาทของทา่นได้
เหมือนก่อนเจ็บป่วย 

 
3.71 

 
1.30 

 
สงู 

 
4.75 

 
0.61 

 
สงู 

32. ปัจจบุนัทา่นได้เข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ใน
สงัคมตามปกติ 

 
3.83 

 
1.20 

 
สงู 

 
4.38 

 
0.92 

 
สงู 

33. ทา่นยงัคงท างานหนกัเหมือนเดมิ จงึท าให้
โรครุนแรงขึน้ 

 
3.67 

 
0.96 

 
ปานกลาง 

 
4.50 

 
0.72 

 
สงู 

34. ทา่นเปล่ียนงานใหม ่เพ่ือหลีกเล่ียงแสงแดด 
และการติดเชือ้ 

 
2.29 

 
1.30 

 
ต ่า 

 
4.63 

 
0.71 

 
สงู 
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ตาราง ญ 2 (ตอ่)       
พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
35. ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 

 
3.96 

 
1.08 

 
สงู 

 
4.87 

 
0.34 

 
สงู 

36.ทา่นรับประทานยาและมาตรวจตามนดั
อยา่งสม ่าเสมอ 

 
4.67 

 
0.48 

 
สงู 

 
5.00 

 
0.00 

 
สงู 

37. เม่ือมีอาการผิดปกตเิกิดขึน้กบัตวัทา่น ทา่น
จะรีบไปพบแพทย์ หรือรีบรายงานแพทย์ท่ีมา
ตรวจทกุครัง้ 

 
 

4.38 

 
 

0.92 

 
 
สงู 

 
 

4.96 

 
 

0.20 

 
 
สงู 

38. ทา่นเสาะแสวงหาการรักษาวิธีอ่ืนๆ เชน่ ยา
ต้ม ยาหม้อจากหมอชาวบ้าน  
เป็นต้น 

 
 

4.42 

 
 

1.10 

 
 
สงู 

 
 

4.79 

 
 

0.66 

 
 
สงู 

ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
39. ทา่นสอบถามแพทย์หรือพยาบาลเก่ียวกบั
โรค ผลการตรวจ และการรักษาท่ีทา่นได้รับ 

3.57 
 

3.92 

0.55 
 

1.25 

สงู 
 

สงู 

4.44 
 

4.75 

0.27 
 

0.53 

สงู 
 

สงู 
40. ทา่นพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยกบัผู้ ป่วยด้วยกนัเม่ือมี
โอกาส 

 
 

3.46 

 
 

0.98 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.08 

 
 

0.97 

 
 
สงู 

41. ทา่นได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นอยา่งดี 

 
4.54 

 
0.66 

 
สงู 

 
4.96 

 
0.20 

 
สงู 

42. ทา่นพงึพอใจในสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล
ในครอบครัว 

 
4.50 

 
0.72 

 
สงู 

 
5.00 

 
0.00 

 
สงู 

43. ทา่นรู้สกึอบอุ่นเม่ือได้อยู่กบัครอบครัว 4.58 0.65 สงู 5.00 0.00 สงู 

44. ทา่นชอบให้ผู้ อ่ืนช่วยเหลือทา่นทกุอยา่ง 3.50 1.22 ปานกลาง 4.50 0.78 สงู 

45. ทา่นรู้สกึวา่ชีวิตต้องพึง่พาผู้ อ่ืนตลอด 3.87 1.23 สงู 4.63 0.58 สงู 

46. ทา่นจะท ากิจกรรมตา่งๆ ด้วยตนเอง แม้
บางเร่ืองจะเกินความสามารถของทา่น 

 
2.33 

 
0.92 

 
ปานกลาง 

 
3.87 

 
1.15 

 
สงู 
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ตาราง ญ 2 (ตอ่)       
พฤตกิรรมการปรับตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
47. ทา่นสามารถให้ความชว่ยเหลือผู้ อ่ืนได้
ตามท่ีถกูร้องขอ 

 
3.38 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
3.88 

 
0.74 

 
สงู 

48. ทา่นทราบแหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ท่ีทา่น
สามารถขอความชว่ยเหลือได้ 

 
2.71 

 
1.27 

 
ปานกลาง 

 
4.04 

 
0.75 

 
สงู 

49. ทา่นแสวงหาความชว่ยเหลือโดยการพดูคยุ 
หรือระบายความรู้สกึกบัญาต ิเพ่ือน พยาบาล 
หรือผู้ ป่วยด้วยกนั 

 
 

3.42 

 
 

1.18 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.75 

 

 

0.53 

 
 
สงู 

50. สมาชิกในครอบครัวของทา่นมีความรู้
เก่ียวกบัโรคเอสแอลอี ไว้ส าหรับคอยชว่ยเหลือ
ทา่น 

 
 

2.58 

 
 

1.18 

 
 

ปานกลาง 

 
 

3.83 

 
 

0.81 

 
 
สงู 
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ภาคผนวก ฎ 

เอกสารรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 

 

 



142 

 

 
  

ภาคผนวก ฏ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์ ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ดร.จารุวรรณ กฤตย์ประชา ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

พว. ศศร์ิธา มีลาภโชตพิงศ์  สาขาวิชาโรคข้อและรูมาตสิซัม่ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวัตผู้ิเขียน 

 

ช่ือ สกุล                                         นางสาวปิยะนชุ แหนง่เพ็ชร 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา                  5610421036 
วุฒกิารศึกษา  

วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 2549 

 
ทุนการศึกษาที่ได้รับระหว่างการศึกษา 
 ทุนส่งเสริมพฒันาบุคลากรท่ีไม่ใช่อาจารย์ ประจ าปีการศึกษา 2556 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 ทุนอุดหนุนการวิจัยเ พ่ือวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2558 บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
ปิยะนุช แหน่งเพ็ชร, บุศรา หม่ืนศรี, และจารุวรรณ มานะสุรการ. (2560). พฤติกรรมการปรับตวั

ของผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี. บทความวิจัยฉบบัเต็มการประชุมหาดใหญ่วิชาการระดบัชาติ
และนานาชาติ ครั้งที่ 8 มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ (หน้า 39-48). สงขลา: มหาวิทยาลัย
หาดใหญ่. 
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