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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ดานโรค ดานผูปวย และดานยา ที่มีผลตอการกําเริบของโรคซิสเทมิก ลูปส อิริทีมาโต
ซัส (เอสแอลอ)ี และปจจัยทํานายการกําเริบของโรคเอสแอลอี  
วิธีการศึกษา: การวิจัยภาคตัดขวางระยะสั้นเชิงสํารวจ (cross-sectional survey) โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณผูปวย
เอสแอลอี จํานวน 132 ราย ที่มารับการรักษากับอายุรแพทยโรคขอ แผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวางวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2550 ถึง วันที ่29 กุมภาพันธ 2551 เก็บขอมูลปจจัยที่ศึกษาคือ ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค ภาวะติดเชื้อ ความรูเกี่ยวกับเอส
แอลอ ีการปฏิบัติตัว ความเครียด ความรวมมือในการใชยา นํามาหาความสัมพันธกับคะแนนการกําเริบของโรคซ่ึงประเมินโดย MEX-
SLEDAI จากคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน และหาปจจัยทํานายการกําเริบของโรคโดยใชสถิติการถดถอยเชิงพห ุ 
ผลการศึกษา: พบภาวะติดเชื้อ ในผูปวย 30 ราย คาเฉล่ียคะแนนการกําเริบของโรคในกลุมติดเชื้อมากกวากลุมที่ไมติดเชื้ออยางมี
นัยสําคัญ (P < 0.001) ผูปวยที่มีความเครียดมาก และความไมรวมมือในการใชยา สัมพันธกับการกําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญ (r = 
0.242, P = 0.005 และ r = 0.276, P = 0.001 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาที่เปนโรค ความรูเกี่ยวกับเอสแอลอี และการปฏิบัติตัวไมสัมพันธ
กับการกําเริบของโรค  
สรุป: ปจจัยทํานายการกําเริบของโรค คือ ภาวะติดเชื้อ ความเครียด และความรวมมือในการใชยา ของผูปวย 
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บทนํา 
§โรคซิสเทมิก ลูปส อิริทีมาโตซัส (เอสแอลอี) (systemic 

lupus erythematosus; SLE) จัดอยูในกลุมโรคความผิดปกติ
ของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue disorders) และโรค
แพภูมิคุมกันตอเน้ือเยื่อตนเอง (autoimmune disease)1 เกิด
จากการอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ ระบบภูมิคุมกันมี
ปฏิกิริยาตอเน้ือเยื่อตัวเอง ทําใหเกิดความผิดปกติในหลาย
ระบบของรางกาย เกิดอาการแสดงหลากหลาย2 เอสแอลอีเปน
โรคที่พบไดทั่วโลก และเกือบทุกชวงอายุ โดยทั่วโลกมีความ
ชุก (prevalence) 12 - 254 รายตอประชากร 100,000 ราย3 
ในคนเอเชียมีความชุก 1 รายตอประชากร 1,000 ราย สวน

                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

อุบัติการณการเกิดโรค (incidence) พบ 1.8 - 7.6 รายตอ
ประชากร 100,000 รายตอป สวนใหญรอยละ 90 เปนเพศ
หญิง3 และชวงอายุที่พบมากคือ 15 - 45 ป1  

ลักษณะการดําเนินของโรคในผูปวยเอสแอลอีจะแบงเปน 
2 แบบ คืออยู ในระยะกํา เริบ (active) และระยะสงบ 
(remission) 2 อาการแสดงในผูปวยอาจแสดงออกที่ระบบ
อวัยวะเดียว หรือหลายระบบอวัยวะรวมกัน อาการแสดงที่พบ
ทั่วไปคือ ออนเพลีย มีไข เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด1 สวนอาการ
อ่ืน ๆ เชน อาการทางระบบขอและกลามเน้ือ อาการทางระบบ
ผิวหนัง ระบบเลือด ระบบไต ความรุนแรงขึ้นกับระบบที่ถูก
รบกวนในผูปวยแตละราย 

mailto:sunthai999@hotmail.com


 

238                                                                                        Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 2, May. – Aug. 2008 

โรคเอสแอลอีเปนโรคที่วินิจฉัยยากเน่ืองจากไมมีอาการ 
อาการแสดง หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใดที่บงบอก
หรือวินิจฉัยไดชัดเจน ตองอาศัยเกณฑหลายตัวรวมกัน การ
วินิจฉัยใชเกณฑของสมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The American College of Rheumatology) ฉบับปรับปรุงป 
1997 4 ซ่ึงมีเกณฑในการวินิจฉัย 11 ขอ โดยผูปวยตองมี
อาการอยางนอย 4 ขอ ใน 11 ขอ จึงใหการวินิจฉัยโรคเอส
แอลอี นอกจากน้ัน อาการและอาการแสดงอาจแสดงออกมาไม
พรอมกันทําใหการวินิจฉัยโรคทําไดยากขึ้น รวมทั้งอาการ
แสดงของโรคบางอยางเปนอาการทั่ว ๆ ไป ซ่ึงพบไดในโรค
อ่ืน ๆ ไมเฉพาะเจาะจงกับโรคเอสแอลอีทําใหยากตอการ
วินิจฉัย   

เปาหมายในการรักษาโรคเอสแอลอี คือทําใหการกําเริบ
ของโรคเขาสูภาวะปกติใหเร็วที่สุดและตองรักษาภาวะสงบของ
โรคใหนานที่สุด5 หากผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาไมถูกตอง 
และไดรับปจจัยที่กระตุนการกําเริบของโรค อาจทําใหผูปวยมี
เกิดการกําเริบของโรคที่รุนแรงขึ้นจนทําใหมีอันตรายถึงชีวิต
ได จากการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยเอสแอลอีพบวา
การกําเริบของโรค เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง รองจาก
ภาวะติดเช้ือ6-8  

การรักษาและวินิจฉัยที่ไมถูกตองทันทวงทีจะทําใหมี
โอกาสพิการหรือเสียชีวิต โอกาสการรอดชีวิตในผูปวยเอสแอล
อีในปจจุบันมีมากช้ึนเน่ืองจากการวินิจฉัยและการรักษาที่ดีขึ้น 
อยางไรก็ด ีโอกาสการรอดชีวิตของผูปวยหลังการวินิจฉัยโรค
จะลดลงตามระยะเวลาและระบบที่มีความผิดปกติ 

เอสแอล อีเปน โรคเรื้ อ รั งห น่ึ งที่ มีค าใชจ าย ในการ
รักษาพยาบาลสูง โดยคาใชจายในการรักษาพยาบาลในผูปวย
เอสแอลอีเฉลี่ย 7,913 ปอนด ตอคนตอป9 หรือประมาณ 
500,000 บาทตอคนตอป ซ่ึงผูปวยจําเปนตองรับการรักษา
ตอเน่ืองไปตลอดชีวิต และพบวาการกําเริบของโรคมากมี
ความสัมพันธกับคาใชจายที่มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  

นอกจากการกําเริบของโรคจะเปนตัวช้ีวัดที่ติดตามการ
รักษาในผูปวยเอสแอลอีแลว ยังมีการศึกษาที่พบวา การ
กําเริบของโรคมีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพ หรือความ
เสียหายของอวัยวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ9-10 ซ่ึงหมายถึง
ถาผูปวยมีการกําเริบของโรคมาก ก็จะสงผลตอความเสียหาย
ตออวัยวะซ่ึงอาจไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดมากขึ้น 
และการกําเริบของโรคยังมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ผูปวย จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีคะแนนการกําเริบของ
โรคสูงสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต่ํา11 ปจจัยที่มีผลตอ
การกําเริบของโรคมีหลายปจจัย มีการศึกษาพบวาระยะเวลาที่
เปนโรคนานสัมพันธกับการกําเริบของโรคที่มาก12 แตก็มี

การศึกษาทีใ่หผลขัดแยงกัน13 การศึกษาภาวะติดเช้ือพบวามี
ความสัมพันธกับการกําเริบที่มาก14,15 และมีการศึกษาที่
แนะนําใหมีการใหความรูและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
ผูปวย 10,16 นอกจากน้ีมีการศึกษาที่พบวาความเครียดมี
ความสัมพันธกับการกําเริบของโรค17 และความไมรวมมือใน
การใชยานําไปสูการสูญเสียอวัยวะ18 และมีผลลัพธทางคลินิก
ที่แยลงได19-21  

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการกําเริบของโรค
ซิสเทมิก  ลูปส  อิริทีมาโตซัส ในผูปวยคนไทย  ยังไม มี
การศึกษาใดที่สามารถนํามาใชประโยชนทางคลินิก การทราบ
ปจจัยที่มีผลตอการกําเริบของโรคโดยเฉพาะปจจัยที่อาจมีการ
ปรับปรุงใหดีขึ้นได อาจนํามาใชเปนแนวทางการเฝาระวัง 
ปองกัน หรือแกไขในผูปวยแตละราย เพื่อลดโอกาสการกําเริบ
ของโรคที่รุนแรง และสงผลตอการชวยปองกันการสูญเสีย
อวัยวะจากโรค และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึง
เลือกลักษณะของปจจัยที่นํามาศึกษา เนนไปสูปจจัยที่อาจมี
การพัฒนาใหดีขึ้นได ไดแก ความรูเกี่ยวกับเอสแอลอี การ
ปฏิบัติตัว ความเครียด ความรวมมือในการใชยา รวมทั้งนํา
ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับการกําเริบมาเพื่อใชเปนปจจัย
ทํานายการกําเริบของโรคเอสแอลอีในผูปวยแตละราย ดังน้ัน
วัตถุประสงคจําเพาะคือเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 
ดานโรค ดานผูปวย ดานยา ที่มีผลตอการกําเริบของโรคเอส
แอลอี และปจจัยทํานายการกําเริบของโรค 

 

วิธีวิจัย 
การศึกษาน้ีเปนการวิจัยภาคตัดขวางเชิงสํารวจ (cross-

sectional survey study) โดยใชการสัมภาษณผูปวยดวย
แบบสอบถาม (face to face interview by questionnaire) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ตอการกําเริบ
ของโรค โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเอสแอลอีที่ไดรับการ
วิ นิ จ ฉั ยต าม เกณฑ ข อ งสมาคม โ ร ค ข อ แห งป ร ะ เทศ
สหรัฐอเมริกา ฉบับปรับปรุงที่ 19974 ที่มารับการรักษากับ
อายุรแพทยโรคขอ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทุกรายในชวง
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 
จํานวน 132 ราย โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาการวิจัย 
คือ ผูปวยมารับการรักษากับอายุรแพทยโรคขอในวันและเวลา
ดังกลาว สามารถส่ือสารกับผูวิจัยได และยินดีเขารวมการวิจัย
โดยสมัครใจ เกณฑการคัดเลือกผูปวยออก คือ ผูปวยมีความ
ผิดปกติในดานความจํา หรือมีปญหาในการรับรู การไดยิน ไม
สามารถส่ือสารกับผูวิ จัยได หรือไมยินดีเขารวมการวิ จัย 
สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเอกสารช้ีแจง
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ขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา
รวมการวิจัย แฟมประวัติผูปวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบ
วัดความรู แบบวัดการปฏิบัติตัวปรับจากเอกสารทางวิชาการที่
ใหคําแนะนํากับผูปวย22-25 แบบวัดความเครียด26 ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบบวัดความรวมมือในการ
ใชยา27 ปรับปรุงจากแบบวัดความรวมมือและการใชยาของ 
Morisky และ Sorofman แบบประเมินการกําเริบของโรคเอส
แอลอี (Mexican Systemic Lupus Erythematosus Disease 
Activity Index; MEX-SLEDAI)28 โดยแบบวัดที่ปรับปรุงขึ้นมี
การทดสอบความตรงของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญ 10 ทาน 
และมีการทดสอบความเที่ยงจากขอมูลผูปวยเอสแอลอี 30 
ราย  ทําการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑการวิ จัย ช้ีแจง
รายละเอียดการวิจัยและลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจัย
ตามความสมัครใจ ประเมินการกําเริบของโรคโดยแพทย เก็บ
ขอมูลผูปวย และสัมภาษณผูปวยตามแบบวัดความรู การ
ปฏิบัติตัว ความเครียด และความรวมมือในการใชยา การ
ศึกษาวิ จัย น้ีไดรับการรับรองโดยผานการพิจารณาของ 
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  

สําหรับระยะเวลาที่เปนโรค นับจากระยะเวลาที่ผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอสแอลอีตามเกณฑ
ของสมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ฉบับปรับปรุงป 
1997 จนถึงวนัที่เก็บขอมูลโดยมีหนวยวัดเปนป ภาวะติดเช้ือ 
พิจารณาภาวะติดเช้ือของผูปวยในชวง 1 เดือนกอนมาพบ
แพทยครั้งน้ี ซ่ึงประเมินโดยแพทย แบบวัดความรูเกี่ยวกับเอส
แอลอี ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับเรื่องโรค เรื่องยา และ
เรื่องการดูแลตนเอง รวม 20 ขอ ถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง 0 - 20 
คะแนน คะแนนมากหมายถึงผูปวยมีความรูด ี 

แบบวัดการปฏิบัติตัว วัดในชวง 2 สัปดาหกอนเขา
การศึกษา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติและ
ควรหลีกเลี่ยงในผูปวยเอสแอลอี จํานวน 15 ขอ คะแนนอยู
ในชวง 0 - 100 คะแนน คะแนนมากหมายถึงผูปวยมีการ
ปฏิบัติตัวเหมาะสม แบบวัดความเครียด วัดในชวง 2 เดือน
กอนการศึกษา ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ใหผูปวยตอบ
วา ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอย ๆ และเปนประจํา 
คะแนนอยูในชวง 0 - 60 คะแนน คะแนนมากหมายถึงผูปวยมี
ความเครียดสูง แบบวัดความรวมมือในการใชยา วัดในชวง 1 
เดือนกอนการศึกษา ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ มีคะแนน
อยูในชวง 1 - 13 คะแนน คะแนนมากหมายถึงผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยานอย (กรณีผูปวยไมมีการใชยารักษาหรือ
ควบคุมอาการได 0 คะแนน)  

แบบประเมินการกําเริบของโรค MEX-SLEDAI ประเมิน
ในชวง 10 วันกอนมาพบแพทย ประกอบดวย 10 หัวขอหลัก 
มีคะแนนอยูในชวง 0 - 32 คะแนน คะแนนมากหมายถึงการ
กําเริบของโรคที่มาก  

 
การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั้งหมดจะนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก  ความถี่ รอยละ  คาเฉลี่ย ฐานนิยม คาเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน  สําหรับขอมูลทั่ วไป และใชสถิติ เ ชิงอนุมาน 
(inference statistics) ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ตาง ๆ ตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี ใชสถิติสหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson Product-Moment Correlation) ในการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่เปนขอมูลตอเน่ืองระหวาง
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค คะแนนความรู 
คะแนนการปฏิบัติตัว คะแนนความเครียด คะแนนความ
รวมมือในการใชยา กับคะแนนการกําเริบของโรคเอสแอลอี  

ใชสถิติ One-Way ANOVA ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนการกําเริบของโรคเอสแอลอีระหวางผูที่ติดเช้ือและ
ไมติดเช้ือ และใชสถิติการถดถอยพหุ (Multiple regression) 
เพื่อหาปจจัยทํานายและแสดงความสัมพันธระหวางปจจัย 
ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค การติดเช้ือ 
คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตัว คะแนนความเครียด 
คะแนนความรวมมือในการใชยา กับคะแนนการกําเริบของโรค
เอสแอลอี โดยพิจารณาคานัยสําคัญที่ระดับ P < 0.05  

 
ผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเก็บขอมูลจากผูปวยเอสแอลอีที่มารับ
การรักษากับอายุรแพทยโรคขอจํานวน 132 ราย เปนผูปวย
นอกจํานวน 117 ราย (รอยละ 88.6) ผูปวยใน 15 ราย (รอย
ละ 11.4) ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยนอกมาติดตามการรักษา
โรคเอสแอลอีตามแพทยนัด รายละเอียดขอมูลทั่วไปแสดงใน
ตารางที ่1  

ระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการจัดแบงไดเปน 8 ระบบ
อวัยวะ โดยผูปวยอาจมีอาการแสดงที่ระบบอวัยวะเดียว หรือ
หลายระบบอวัยวะรวมกัน โดยระบบผิวหนังและเยื่อเมือก 
ระบบขอและกลามเน้ือ และระบบเลือดพบวามีอาการแสดง
มาก ระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการสรุปดังตารางที ่2  

ยากลุมหลักที่ใชในการรักษาและควบคุมอาการของโรค
เอสแอลอี แบงเปน 4 กลุม โดยผูปวยมีการใชยากลุมดังกลาว
ดังแสดงในตารางที ่3 ผูปวยสวนใหญไดรับยารวมกันมากกวา 
1 กลุม  



 

240                                                                                        Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 2, May. – Aug. 2008 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทั่วไปของตัวอยางผูปวย  
ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย 

 
129 
3 

 
97.7 
2.3 

อายุ (ป) (mean ± SD) 36.33 ± 11.434 
อายุท่ีไดรบัการวินิจฉัย (ป) (mean ± SD) 29.57 ± 11.095 
อาชีพ 
 ไมไดทํางาน 
 นักเรยีน นกัศกึษา 
 ขาราชการ รัฐวิสาหกจิ 
 พนักงานบริษัท ลูกจาง 
 คาขาย 
 รับจางท่ัวไป 

 
36 
15 
6 
41 
19 
15 

 
27.3 
11.4 
4.5 
31.1 
14.4 
11.4 

รายได 
 ไมมีรายได 
 รายได <10,000 บาทตอเดอืน 
 รายได >10,000 บาทตอเดอืน 

 
52 
61 
19 

 
39.4 
46.2 
14.4 

สทิธิการรกัษา 
 ตนสังกัด 
 ประกนัสงัคม 
 บัตรทอง 
 ชําระเงิน 

 
16 
61 
47 
8 

 
12.1 
46.2 
35.6 
6.1 

* ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัวหลายโรครวมกนั 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการ 

ระบบอวัยวะ จํานวน รอยละ 
ระบบผิวหนังและเย่ือเมือก 101 76.5 
ระบบขอและกลามเนือ้ 83 62.9 
ระบบเลือด 74 56.1 
ระบบไต 52 39.4 
ระบบประสาท 16 12.1 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 9 6.8 
ระบบทางเดินอาหาร 9 6.8 
ระบบทางเดินหายใจ 5 3.8 

 
ตารางท่ี 3 แสดงยากลุมหลักที่ผูปวยใชรักษาหรือควบคุม

อาการของโรคเอสแอลอี 

 
จํานวนผูปวย 

ท่ีใชยา 
กลุมยาท่ีผูปวยไดรับ ราย รอยละ 

ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทาน  115 87.1 
ยาตานการอกัเสบท่ีไมใชสเตยีรอยด  28 21.2 
ยาตานมาลาเรีย- chloroquine, hydroxylchloroquine 40 30.3 
ยากดภูมิคุมกันอื่น- azathioprine, cyclophospha-

mide, mycophenolate mofetil, metrothrexate 50 37.9 

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการกําเริบของ
โรค 

การกําเริบของโรค  
คะแนนการกําเริบของโรคตามแบบประเมิน MEX-

SLEDAI ในการศึกษาน้ี พบวามีในชวง 0 ถึง 13 คะแนน โดย
คะแนนเฉลี่ย 2.73 ± 2.926 คะแนน 
 
ปจจัยดานโรค  

ประกอบดวยระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเอสแอลอี และ
ภาวะติดเช้ือ โดยระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเอสแอลอี นอย
ที่สุดคือ 1 เดือน นานที่สุดคือ 30 ป (เฉลี่ย 6.55 ± 5.830 ป) 
โดยพบวาระยะเวลาที่เปนโรคนอยสัมพันธกับการกําเริบของ
โรคที่มาก แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.121, P = 0.168) 
ดังแสดงในตารางที ่4 สวนภาวะติดเช้ือน้ัน พบภาวะติดเช้ือใน
ผูปวยจํานวน 30 ราย คะแนนการกําเริบเฉลี่ยในผูที่ติดเช้ือ
เปน 4.47 ± 3.521 ซ่ึงสูงกวากลุมที่ไมติดเช้ือ (คะแนนการ
กําเริบเฉลี่ย 2.23 ± 2.529) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.001) 

 
ปจจัยดานผูปวย  

ปจจัยดานผูปวยประกอบดวยคะแนนความรู คะแนนการ
ปฏิบัติตัว และคะแนนความเครียด โดยผูปวยมีคะแนนความรู 
อยูในชวง 7 - 20 คะแนน (เฉลี่ย 15.60 ± 3.056 คะแนน) 
ความรูไมมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรค (r = 0.035, P 
= 0.691) สาหรับคะแนนการปฏิบัติตัวน้ัน ผูปวยมีคะแนนอยู
ในชวง 49.05 - 100 คะแนน (เฉลี่ย 81.17 ± 10.522 คะแนน) 
โดยคะแนนการปฏิบัติตัวไมสัมพันธกับการกําเริบของโรค
เชนกัน (r = 0.085, P = 0.335) ในขณะที่คะแนนความเครียด 
ผูปวยมีคะแนนอยูในชวง 2 - 37 คะแนน (เฉลี่ย 13.63 ± 
7.136 คะแนน) พบวาความเครียดที่มากขึ้นสัมพันธกับการ
กําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.242, P = 0.005) ดัง
แสดงในตารางที ่4 

 
ปจจัยดานยา  

ประกอบดวยคะแนนความรวมมือในการใชยา พบคะแนน
อยูระหวาง 0 ถึง 9 คะแนน (เฉลี่ย 2.80 ± 1.758 คะแนน) 
โดยพบวาความไมรวมมือในการใชยาที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ
กับการกําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.276, P = 
0.001) ดังแสดงในตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการกําเริบของโรค  

ปจจัย 
ชวงคะแนน 
ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 
ในกลุมตัวอยาง 

คะแนนเฉล่ีย 
Pearson’s 

correlation* 
P-value 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค (ป) - 0.08 - 30 6.55 ± 5.830 -0.121 0.168 
คะแนนความรู 0 - 20 7 - 20 15.60 ± 3.056 0.035 0.691 
คะแนนการปฏิบตัิตวั 0 - 100 49.05 - 100 81.17 ± 10.522 0.085 0.335 
คะแนนความเครียด 0 - 60 2 - 37 13.63 ± 7.136 0.242 0.005 
คะแนนความรวมมือในการใชยา 0 - 13 0 - 9 2.80 ± 1.758 0.276 0.001 
คะแนนการกําเริบ 0 - 32 0 - 13 2.73 ± 2.926   

* คาสหสัมพันธเพียรสันระหวางตวัแปรนัน้ ๆ กับคะแนนการกําเรบิ  

 
ปจจัยทํานายการกําเริบของโรค  

เม่ือนําปจจัยตาง ๆ ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค ภาวะติด
เช้ือ ความรู การปฏิบัติตัว ความเครียด ความรวมมือในการใช
ยา มาหาสมการทํานายการกําเริบของโรค โดยมีสมการการ
กําเริบของโรคดังน้ี  

 
การกําเริบของโรค = -3.1 - 0.056x(ระยะเวลาท่ีเปนโรค) + 2.391x(ภาวะ

ติดเช้ือ) +0.081x(ความรู) + 0.024x(การปฏิบัติตัว) 
+ 0.084x(ความเครียด) + 0.480x(ความรวมมือใน
การใชยา)  

 
โดยการแทนคาในสมการดังน้ี  
ระยะเวลาท่ีเปนโรค = ระยะเวลาท่ีผูปวยเปนโรคหนวยเปนป 
ภาวะติดเช้ือ = ไมมีภาวะติดเช้ือ=0, มีภาวะติดเช้ือ=1 
ความรู = คะแนนความรูท่ีไดจากการประเมินจากแบบวัด 
การปฏบิัติตวั = คะแนนการปฏิบตัิตัวท่ีไดจากการประเมินจากแบบวัด 
ความเครียด = คะแนนความเครียดท่ีไดจากการประเมินจากแบบวัด 
ความรวมมือในการใชยา = คะแนนความรวมมือในการใชยาท่ีไดจากการ

ประเมินจากแบบวัด 
 

สมการดังกลาวสามารถทํานายคะแนนการกําเริบของโรค
ไดรอยละ 26.3 โดยปจจัยทํานายการกําเริบของโรคที่ มี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ ภาวะติดเช้ือ ความเครียด และความ
รวมมือในการใชยา  

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุในชวง 15 
- 45 ป ซ่ึงเปนขอมูลที่ใกลเคียงกับขอมูลทางระบาดวิทยา1,3 
ผูปวยสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานบริษัท หรือเปนลูกจาง 
รองลงมาคือ ผูปวยไมไดทํางานซ่ึงอาจมีสาเหตุจากตัวโรค 
ทั้งน้ีมีการศึกษาเกี่ยวกับการทํางานในผูปวยเอสแอลอีพบวา 
ผูปวยกลุมน้ีมีความเส่ียงที่จะหยุดงานมากกวาคนปกติ29 

ระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการมากที่สุดคือ ระบบผิวหนัง 
ระบบขอกลามเน้ือ ซ่ึงเปนระบบที่พบมากที่สุดในผูปวยเอส
แอลอี  

การศึกษาน้ีพบวาระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเอสแอลอีไม
สัมพันธกับการกําเริบของโรค ซ่ึงมีการศึกษาที่ใหผลสอดคลอง
กัน13 แตก็มีการศึกษาทีพ่บวาระยะเวลาที่เปนโรคนานสัมพันธ
อยางออนกับการกําเริบของโรคที่มาก12 อยางไรก็ดีระยะเวลา
ที่เปนโรคนานจะทําใหผูปวยมีการทําลายของอวัยวะไดสูง10 
และมีอัตราการรอดชีวิตลดลง ถึงแมวาการศึกษาน้ีพบวา
ความรูเกี่ยวกับโรคเอสแอลอีและการปฏิบัติตัวของผูปวยไม
สัมพันธกับการกําเริบของโรค ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนที่
พบวาความรูไมสัมพันธกับการกําเริบของโรค10,16 แตก็ยังคง
แนะนําใหมีการใหความรูผูปวยเน่ืองจากอาจสงผลตอการดูแล
ตนเอง ความเครียด ความรวมมือในการใชยาหรือคุณภาพ
ชีวิตผูปวยได จากการสัมภาษณผูปวยที่ไมมีความรูเกี่ยวกับ
โรคจะมีความวิตกกังวลและความเครียด การศึกษาน้ีและ
การศึกษาอ่ืน17 พบวาความเครียดสัมพันธกับการกําเริบของ
โรค แมวาการศึกษาน้ีผูปวยสวนใหญมีความเครียดอยูใน
เกณฑปกติ แตยังพบวาความเครียดทําใหเกิดการกําเริบของ
โรคได สําหรับการติดเช้ือซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึง
ของโรคเอสแอลอีน้ัน7 ในการศึกษาน้ีก็พบวามีความสัมพันธ
กับการกําเริบของโรคเชนเดียวกับการศึกษาอ่ืน14,15 ดังน้ันควร
แนะนําผูปวยเพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือ สวนความ
รวมมือในการใชยากเ็ปนอีกปจจัยหน่ึงที่สัมพันธกับการกําเริบ
ของโรค โดยมีการศึกษาที่พบวาความรวมมือในการใชยา
สามารถเปนปจจัยทํานายการกําเริบของโรคได30 ความไม
รวมมือในการใชยานําไปสูการสูญเสียอวัยวะ18 และมีผลลัพธ
ทางคลินิกที่แยลงได19-21 สาเหตุของความไมรวมมือในการใช
ยาที่พบเชน เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ผูปวยเขาใจขอ
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บง ช้ีของยาผิด ขอจํากัดของการวิ จัย น้ี  คือผูปวยที่ เข า
การศึกษาสวนใหญอยูในระยะสงบหรือมีการกําเริบของโรคไม
มาก เน่ืองจากผูปวยที่มีการกําเริบของโรคสูงสวนหน่ึงไม
สามารถส่ือสารกับผูวิจัยไดจึงไมสามารถรวมในการศึกษาได  

 
บทสรุป  

การศึกษาน้ีแมผูปวยสวนใหญมีความรู การปฏิบัติตัวดี 
ความเครียดในเกณฑปกติ และมีความรวมมือในการใชยาด ี
แตยังพบความสัมพันธระหวาง ภาวะติดเช้ือ ความเครียด 
ความไมรวมมือในการใชยากับการกําเริบของโรค ดังน้ันผูให
การดูแลผูปวยโรคน้ีควรใหคําแนะนําและคําปรึกษาเปนพิเศษ
กับผูปวยที่พบภาวะติดเช้ือ มีความเครียด และความไมรวมมือ
ในการใชยา เพื่อปองกันและลดการกําเริบของโรคและเนนที่
ปจ จัยที่ สามารถปรับปรุง ใหความสําคัญกับวิ ธีการลด
ความเครียด และเพิ่มความรวมมือในการใชยา สวนการติด
เช้ืออาจปองกันไดในเชิงการใหความรูในการหลีกเลี่ยงโอกาส
เส่ียงเปนสําคัญ โดยกําหนดเปนมาตรการปองกัน ลดความ
เส่ียงที่จะเกิดการกําเริบของโรคเอสแอลอีได นอกจากน้ันหาก
พบผูปวยที่มีลักษณะของปจจัยดังกลาวยังอาจชวยทํานายการ
กําเริบของโรคได และเปนกลุมที่ควรเปนเปาหมายในการ
ติดตามอยางใกลชิดตอไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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ABSTRACT  
Objective: To determine the correlations between disease status, patient factors, drug compliance, and systemic lupus 
erythematosus (SLE) disease activity, and to establish a model for predicting SLE disease activity. 
Method: in this cross-sectional survey method, SLE patients who visited rheumatologist at Nopparat Rajathanee hospital during 
November 1, 2007 to February 29, 2008, were interviewed and reviewed for disease activities scores (measured by MEX-
SLEDAI), disease duration, infection, knowledge about SLE, self management, stress and drug use compliance. Correlations 
between disease activity scores and each of these factors were tested. Multiple regression analysis was applied to identify 
model for predicting the disease activity. 
Results: Data from 132 SLE patients were analyzed. The infection was found in 30 SLE patients. The mean disease activity 
score in infected group was higher than that in non-infected group (P < 0.001). Stress and non-compliance were significantly 
positively associated with more disease activity (r = 0.242, P = 0.005 and r = 0.276, P = 0.001, respectively). Disease duration, 
knowledge about SLE and self-management were not statistically significant with disease activity. Infection, stress and 
compliance were predicting factors in the disease activity model. 
Conclusion: Factors associating with SLE disease activity were infection, stress and non-compliance.  

Key words: systemic lupus erythematosus, SLE, disease activity, factors  
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