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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวดกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี กลุม

ตัวอยางคือวัยรุนโรคเอสแอลอีอายุ 10 - 19 ป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 102 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามอาการปวดและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี (r -.29, p < .01) อาการปวดมีความสัมพันธรายดานกับคุณภาพชีวิต ดังน้ี ดาน

สุขภาพท่ัวไป (r -.37, p < .01) ดานกิจวัตรประจําวัน (r -.37, p < .01) และดานอารมณ (r -.25, p < .01) พยาบาลควร

มีการจัดการลดอาการปวดเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน 

 

ABSTRACT 

The descriptive research aimed to study the relations between pain and quality of life in 

adolescents with SLE. The sample consisted of 102 adolescents with SLE, aged 10 -19 years, who were 

follow - up at the outpatient department in tertiary hospital in Northeastern regional of Thailand. Data 

were collected with pain questionnaires and quality of life questionnaires, Data were analyzed by using 

descriptive statistics and correlational coefficients.  Results showed the pain has significant negative 

correlative in the quality in adolescents with SLE (r = -.29, p < .01) and 3 domains: physical health (r = 

-.37, p < .01) daily activities (r = -.37, p < .01) emotional health (r = - .57, p < .01). Nurse should manage 

to pain for increase quality of life.  
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บทนํา 

 โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus; SLE) มีแนวโนมการเกิดโรคเพ่ิมสูงข้ึนในเด็กอายุต่ํากวา 19 

ป (Harry et al., 2018; Frances et al., 2017) โดยรอยละ 20 ของผูปวยโรคเอสแอลอีท้ังหมดเปนวัยรุน (Aggarwal & 

Srivastava, 2015) ซึ่งพบไดสูงกวาในเด็กวัยอ่ืน 5 -10 เทานับเปนอุบัติการณท่ีสูงข้ึน (Chiewthanakul et al., 2012) 

เกิดจากความผิดปกติของระบบอิมมูนท่ีจําเน้ือเยื่อของตนเองไมไดสงผลใหภูมิตานทานทําลายตนเอง (autoantibody) 

เกิดการอักเสบเรื้อรังตามอวัยวะท่ัวรางกาย (Harry et al., 2018) อาการแสดงทางระบบขอ กระดูก และกลามเน้ือทําใหมี

อาการปวดขอ เคลื่อนไหวลําบาก (Olesinska et al., 2018) ปวดเมื่อยกลามเน้ือ (lupus myositis)  ออนแรง ปวด

กระดูกจากภาวะกระดูกตาย (avascular necrosis) อาการทางขอในวัยรุนพบไดมากถึงรอยละ 74 – 90 โดยมีอาการปวด

ขอ ขออักเสบบริเวณน้ิวมือ ขอมือ ขอศอก หัวไหล หัวเขา และขอเทาบางครั้งทําใหเกิดอาการขอเสื่อมไดแตไมพบอาการ

ผิดรูปของขอซึ่งแตกตางจากโรคขอรูมาตอยดในผูปวยท่ีอายุนอยสามารถพบอาการ ischemic necrosis บริเวณกระดูกท่ี

ตองรองรับนํ้าหนักเชน กระดูกตนขา ( head of femurs) และ กระดูกหัวเขา (tibial plateaus) กระดูกบาง และกระดูก

พรุน (osteopenia and osteoporosis) (ศิริรัตน, 2556; สุโรจน, 2557; Levy & Kamphuis, 2012) อาการปวดเกิดได

ท้ังจากพยาธิสภาพของโรคและยาท่ีใชรักษา เชน muscle-myopathy จากการรับประทานยาสเตียรอยด และยาตาน

มาลาเรีย เปนตน (ศิริรัตน, 2556; วรวิทย, 2557; สุโรจน, 2557; Levy & Kamphuis, 2012) อาการปวดเปนความรูสึก

ไมสุขสบาย ไมนาพึงพอใจ เปนประสบการณท่ีไมพึงประสงคท้ังทางดานประสาทสัมผัส (รางกาย) และอารมณ (ความรูสึก) 

ท่ีมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (Williams, 2016) สัมพันธกับอาการกําเริบของโรคเน่ืองจากมีการอักเสบ

ของเน้ือเยื่อพบไดมากถึงรอยละ 90 (Olesinska et al., 2018) รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมีผลกระทบตอ

ดานรางกายและจิตใจ การจัดการอาการปวดมีวัตถุประสงคเพ่ือใหขอตอสามารถทํางานไดและเพ่ือปองกันทุพพลภาพ

เน่ืองจากอาการปวดสามารถทําใหผูปวยมีการเดินท่ีผิดปกติจากการการหดเกร็งของกลามเน้ือและสงผลใหเกิดอาจปวดขอ

ท่ีบริเวณอ่ืนๆ ตามมาเน่ืองจาก ตําแหนง และการรองรบัของขอตอท่ีเปลี่ยนไป อาการปวดเรื้อรังอาจสงผลกระทบตอการ

ทําหนาท่ีทางกาย ความรูสึก ความสัมพันธทางสังคม รวมท้ังสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ  ทําใหเกิดอาการออนลาได 

หรือทําใหมีภาวะความเครียดเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากน้ียังทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยได (Levy & Kamphuis, 2012) 

คุณภาพชีวิตในวัยรุนโรคเอสแอลอี หมายถึง การท่ีวัยรุนโรคเอสแอลอีสามารถยอมรับ ปรับตัวจากการเจ็บปวย 

และจัดการอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนได รักษาการทําหนาท่ีดานรางกาย จิตใจ สังคม และ สามารถดูแลตนเองไดท้ังใน

ภาวะสุขภาพดีและการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ท้ังในภาวะท่ีโรคดําเนินของรุนแรงและในภาวะสงบ สามารถวัดไดจาก

การทําหนาท่ี 8 ดาน ไดแก 1. ดานสุขภาพท่ัวไป 2. ดานกิจวัตรประจําวัน 3. ดานครอบครัว 4. ดานการดูแลรักษา 5. ดาน

อารมณ 6. ดานสังคม 7. ดานโรงเรียน 8. ดานการเงิน (อนิรุธ, 2551 ) Lenze et al. (1997) ไดกลาววาคุณภาพชีวิตเปน

ผลลัพธท่ีเกิดจากการท่ีวัยรุนโรคเอสแอลอีสามารถจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันเมื่อวัยรุนโรค      

เอสแอลอีมีอาการปวด และไมสามารถจัดการอาการปวดใหดีข้ึนได ยอมสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงไปดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมายังไมพบการศึกษาเก่ียวกับอาการปวดกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอ

สแอลอีวามีผลกระทบรุนแรงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมากนอยเพียงใด อาการกําเริบในระบบกระดูกและขออาจสงผลทํา

ใหความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันของผูปวยลดลง ดังน้ันผูวิจัยจึงสนในศึกษาเก่ียวกับอาการปวดวามี

ความสัมพันธคุณภาพชีวิตในวัยรุนโรคเอสแอลอี เพ่ือใหมีองคความรูพ้ืนฐานและเปนหลักฐานเชิงประจักษ สามารถนําไป

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาล และสงเสริมใหวัยรุนโรคเอสแอลอีสามารถจัดการอาการปวดไดอยางเหมาะสม เพ่ือ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของวัยรุนโรคเอสแอลอีในระยะยาวตอไป 
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วัตถุประสงคของงานวิจัย   

เพ่ือศึกษาความสมัพันธระหวางอาการปวดกับคณุภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

อาการปวดมีความสมัพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของเลนซ และคณะ (1997) เปนทฤษฎีทางการพยาบาลระดับกลาง ( middle rang 

nursing  theory) ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการ (influencing factors) ประกอบดวย ปจจัยดานสรีรวิทยา 

(physiologic factors) ดานจิตใจ (psychological factors) และดานสถานการณ (situational factors) ซึ่งปจจัยท้ัง 3 

ดานน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และมีอิทธิพลตอการเกิดอาการสามารถประเมินได 4 มิติ คือ ความรุนแรง (intensity) 

เวลา (timing) ความทุกขทรมาน (distress) และคุณภาพของอาการ (quality) ผลท่ีตามมาของการเกิดอาการจะสงผลตอ

ความสามารถในการทําหนาท่ี ความสามารถในการทํากิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเปนแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพันธระหวางอาการปวดกับคุณภาพชีวิตวัยรุนโรคเอสแอลอี ณ 

ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional descriptive study) ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 จาก

กลุมตัวอยางจํานวน 102 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงซึ่งเปนวัยรุนท่ีปวยดวยโรคเอสแอลอี อายุตั้งแต 10 -19 ป

บริบูรณ ท่ีเขามารับการรักษาท่ีหองตรวจผูปวยนอกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอสแอลอีท้ังเพศหญิง และเพศชาย มีอายุตั้งแต 10 – 19 ป 

ท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

กลุมตัวอยางจํานวน 102 คน คํานวณไดจากสูตร (อรุณ, 2558) 

 

อาการปวดในวัยรุนโรคเอสแอลอี 

 

 

 

คุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี 

(performance factor) 

1. ดานสุขภาพท่ัวไป  

2. ดานกิจวัตรประจําวัน  

3. ดานครอบครัว   

4. ดานการรักษา  

5. ดานอารมณ   

6. ดานสังคม   

7. ดานโรงเรียน   

8. ดานการเงิน  
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จากสูตรคํานวณกลุมตวัอยางได 92.42  คน และ ผูวิจัยไดจํานวนกลุมตัวอยางอีก 10 % เพ่ือปองกันการสูญหาย 

ของขอมูลและกลุมตัวอยางจากเกณฑคัดออก ดังน้ันขนาดของกลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งน้ีมีจํานวน 102 คน 

เกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion criteria)  

  1. กลุมตัวอยางคือวัยรุนโรคเอสแอลอีอายุ 10 - 19 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนโรค

เอสแอลอี ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอสแอลอีมาแลวอยางนอย 6 เดือน  (Salehi, 2015)    

3. ผูปวยสามารถอาน เขียน และฟงภาษาไทยไดอยางเขาใจ  

4. ผูปวยสมัครใจในการเขารวมการศึกษา และผูปกครองเต็มใจให ผูปวยเขารวมการศึกษา  

เกณฑการคัดเลือกออก (exclusion criteria)  

1.  โรคเอสแอลอีอยูในระยะกําเริบรุนแรง 

เกณฑการถอนตัวผูเขารวมการวิจัย (withdrawal criteria) 

1. อาการของโรคกําเริบในขณะท่ีเขารวมโครงการวิจัย  

2. ผูปวยหรือผูดูแลขอถอนตัวออกระหวางดําเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ 

1) แบบประเมินความปวดจํานวน 10 ขอ ซึ่งดัดแปลงมาจาก BPI brief pain  inventory (BPI) ท่ีเคยมีการ 

นํามาใชในการประเมินอาการปวดในวัยรุนโรคเอสแอลอี (สุพัฒนา, 2553) สามารถตอบดวยตนเอง (self - report) 

แบงเปน 2 สวน คือสวนท่ี 1 เปนแบบประเมิน visual analog scale จํานวน 2 ขอ เปน เสนตรงแนวนอนท่ีมีความยาว 

10 เซนติเมตร เริ่มตนท่ี 0 สิ้นสุดปลายเสนท่ี 10 เปนการวัดในมิติของความ รุนแรง (Intensity) การแปลผล 0 หมายถึงไม

มีความรูสึกปวด 10 หมายถึง มีระดับความปวดมาก และสวนท่ี 2 เปนคําถามใหเลือกตอบเก่ียวกับอาการปวดตามการรบัรู

ของวัยรุนโรคเอสแอลอี ครอบคลุมมิติเวลา (Timing) คุณภาพ (Quality) ความทุกขทรมาน (Distress) และวิธีการแกไข

อาการปวด จํานวน 8 ขอ   
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2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตจํานวน 66 ขอ พัฒนามาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก รุนท่ี 4 (PedsQLTM 

4.0) โดยอนิรุธ (2551) โดยวัดคุณภาพชีวิตวัยรุนโรคเอสแอลอี 8 ดาน ไดแก 1) ดานสุขภาพท่ัวไป จํานวน 10 ขอ 2) ดาน

กิจวัตรประจําวัน จํานวน 10 ขอ 3) ดานครอบครัว จํานวน 4 ขอ 4) ดานการรักษาโรค จํานวน 13 ขอ 5) ดานอารมณ 

จํานวน 9 ขอ 6) ดานสังคม จํานวน 10 ขอ 7)  ดานโรงเรียน จํานวน 7 ขอ และ 8)  ดานการเงิน จํานวน 3 ขอ ขอคําถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ คะแนนอยูในชวง 0 – 264 คะแนน ลักษณะคําถามเปนคําถามดาน

ลบ เมื่อปรับคะแนนแลวจึงใชการแปลผลดังน้ี คะแนนคุณภาพชีวิตมาก หมายถึงมีระดับคุณภาพชีวิตดี คะแนนนอย

หมายถึงคุณภาพชีวิตไมด ี แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็กโรคเอสแอลอีเปนแบบสอบถาม ท่ียังไมมีคาคะแนนท่ีเปนจุดตัด

ของระดับคุณภาพชีวิต ดังน้ันจึงแปลผลโดยใช x� +1SD และ x� - 1SD เพ่ือแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 3 ระดับ คือ  

คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี คือ ผูท่ีมีคะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กโรคเอสแอลอีมากกวา คะแนนเฉลี่ยของ

แบบวัดบวกสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน QOL > (x �+ 1 SD) 

คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง คือ ผูท่ีมีคะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กโรคเอสแอลอีอยูระหวางคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของ แบบวัดลบสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (x�- 1 SD) และ 

(x�+ 1 SD) 

คุณภาพชีวิตอยูในระดับไมดี คือ ผูท่ีมีคะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กโรคเอสแอลอี นอยกวาคะแนนเฉลี่ย

ของแบบวัดลบกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน QOL < (x�- 1 SD) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 4 คนไดแก กุมารแพทยโรคไต 2 คน, 

อาจารยสาขาการพยาบาลเดก็ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการหอผูปวยเด็ก 1 คน ไดคา content  validity index 

(CVI) ดังน้ี แบบสอบถามปวดในวัยรุนโรคเอสแอลอีเทากับ 0.95 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเทากับ 0.97 นําเครื่องมือ

วิจัยไปทดลองใชในวัยรุนโรคเอสแอลอีท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบบประเมินความปวดเปน VAS 

จึงไมไดหาความเช่ือมั่น  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน 

จากน้ันขอความรวมมือจากพยาบาล และเจาหนาท่ีแผนกผูปวยนอก ในการติดตอกลุมตัวอยางและสอบถามความสมัครใจ

ในการเขารวมเปนอาสาสมัครโครงการวิจัย จากน้ันผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในเวลา 10.00 – 14.00 น. เพ่ือแนะนําตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค และประโยชนของการทําวิจัย พรอมท้ังอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามการวิจัย ผูปวยท่ียินยอมเขารวม

เปนอาสาสมัครในการศึกษาครั้งน้ีจะไดเซ็นใบยินยอมไวเปนหลักฐาน หากอายุต่ํากวา 18 ป จะตองไดรับความยินยอมจาก

ผูปกครองโดยชอบธรรม ขณะตอบแบบสอบถามหากอาสาสมัครตองการความชวยเหลือในการอานแบบสอบถาม หรื

ซักถามขอสงสัย ผูวิจัยยินดีใหความชวยเหลือตลอดการตอบแบบสอบถามแลวเสร็จ ซึ่งใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที 

และสามารถพักรับประทานอาหารวางระหวางทําแบบสอบถามไดโดยผูวิจัยไดจัดเตรียมไวสําหรับอาสาสมัครทุกคน เมื่อ

อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและกลาวขอบคุณอาสาสมัคร 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน 

(HE621101) และกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลขอนแกน (KEMOU62014) อาสาสมัครท่ีเขารวม

โครงการวิจัยจะไดรับฟงคําช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยการเขารวม และผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการ

เขารวมโครงการวิจัยแกอาสาสมัครและผูปกครอง การเขารวมเปนไปดวยความสมัครใจ การปฏิเสธหรือยกเลิกการเขารวม
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โครงการวิจัยไมมีผลกระทบตอการรักษาโรคของผูปวย การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมผูท่ีอานผลการวิจัย

จะไมสามารถรูวาผูปวยเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัยครั้งน้ี 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไป และคะแนนคุณภาพชีวิตใชการวิเคราะห ดวยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางอาการปวด กับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี

โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยเปนไปตาม

ขอตกลงเบ้ืองตน ไดแก ขอมูลของท้ัง 2 ตัวแปรมีระดับการวัดแบบตอเน่ือง (interval scale) ข้ึนไป ทดสอบการแจกแจง

ปกติดวยสถิติ Kolmogorov – Smirnov Test  พบวาตัวแปรมีการแจกแจงปกต ิ

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของวัยรุนโรคเอสแอลอี  

วัยรุนโรคเอสแอลอีจํานวน 102 คน อายุเฉลี่ย 14.85 ป (SD = 2.41) อายุต่ําสุด 10 ป อายุสูงสุด 19 ป ชวงอายุ

ท่ีมากท่ีสุดคือ 14 – 16 ปรอยละ 44.10 (47 คน) ซึ่งอยูในชวงวัยรุนตอนกลาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.30 (85 

คน) สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:5 (17:85)  

สวนท่ี 2 ลักษณะอาการปวด 

อาการปวดในวัยรุนโรคเอสแอลอีมีการนําเสนอเปน 4 ดาน คือ ความรุนแรง (intensity) เวลา (timing), ระดับ

ความทุกขทรมาน (distress) และคุณภาพ (quality) ของอาการตามทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Lenz & Pugh, 2008; 

Lenz et al., 1997)  ดังน้ี 

1. ระดับความรุนแรงของอาการปวด (intensity) แบงระดับความรุนแรงของอาการปวดเปน 2 ชวงเวลา คือ 

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา และอาการปวดในปจจุบัน ดังน้ี 

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาคะแนนเฉลี่ย = 3.33 (SD  2.90) ความรุนแรงของอาการปวดระดับปานกลางมากท่ีสุด 

รอยละ 36.30 (37 คน) รองลงมาคือไมมีอาการปวดเลย รอยละ 52.90 (54 คน) มีอาการปวดระดับเล็กนอย รอยละ 

24.50 (25 คน) และปวดมากรอยละ 12.70 (13 คน) ตามลําดับ 

อาการปวดในปจจุบันคะแนนเฉลี่ย = .89 (SD = 1.45) ไมมีอาการเลยมากท่ีสุด รอยละ 52.90 (54 คน) มี

อาการปวดระดับเล็กนอย รอยละ 41.20 (42 คน) และมีอาการปวดปานกลาง รอยละ 5.90 (6 คน) 

สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางอาการปวด กับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี  

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการไมพึงประสงคคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอีโดยใชสถิติ

สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ เ พียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  พบวาอาการปวดมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของวัยรุนโรคเอสแอลอีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.29, p< .01) เมื่อ

วิเคราะหรายดานพบวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป ( r = -.37,  p< .01) ดาน

กิจวัตรประจําวัน ( r = -.37) ดานอารมณ ( r = -.25, p< .01) และดานสังคม ( r = -.18, p< .05)  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  รายละเอียด ดังตารางท่ี 1  
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         ตารางท่ี 1 คาสัมประสิทธสหสมัพันธระหวางอาการปวดกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี  (n = 102) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. อาการปวด 1          

2. คุณภาพชีวิตโดยรวม  -.29** 1         

3. ดานสุขภาพท่ัวไป -.37** .67** 1        

4. ดานกิจวัตรประจําวัน -.37** .68** .50** 1       

5. ดานครอบครัว -.098 .69** .30** .43** 1      

6. ดานการรักษา -.14 .82** .44** .45** .58** 1     

7. ดานอารมณ -.25** .77** .42** .43** .42** .66** 1    

8. ดานสังคม -.18* .79** .42** .52** .52** .56** .49** 1   

9. ดานโรงเรียน -.15 .81** .46** .43** .56** .59** .56** .68** 1  

10. ดานการเงิน -.07 .57** .19* .23** .57** .47** .32** .40** .54** 1 

**correlation is significant at the 0.01  

*correlation is significant at the 0.05 
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การอภิปรายผลการวิจัย  มี 2 สวนคือ  

1. ลักษณะอาการปวด 

อาการปวดในปจจุบันวัยรุนโรคเอสแอลไมมีอาการเลยมากท่ีสุด รอยละ 52.90 รองลงมีอาการปวดระดับ

เล็กนอย อาจเน่ืองมาจากสวนใหญอาการของโรคอยูในระยะสงบ สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดเก่ียวกับการรับประทาน

ยาตามแพทยสั่ง การมาพบแพทยและหลีกเลีย่งปจจัยกระตุนของโรคไดอยางเหมาะสม (ทรงศิริ, 2554; วิยะดา และคณะ, 

2559; Hurwitz et al, 2014) ในการศึกษาครั้งน้ีพบวายาท่ีวัยรุนโรคเอสแอลอีสวนใหญไดรับเปนยากดภูมิคุมกัน และ

ยาสเตียรอยดท่ีใชรักษาในระยะตอเน่ือง (remission) ทําใหสามารถลดอาการปวดและอาการอักเสบของเน้ือเยื่อไดดี 

(สุโรจน, 2556) เวลาท่ีเกิดอาการปวดสวนใหญคือเวลาเชา (06.00 –  0.9.00 น.) ระยะเวลาปวดในแตละครั้งมากท่ีสุด

คือมากกวา 1 ช่ัวโมง มีผลกระทบ (distress) ดานรางกายมากท่ีสุด เชน การเคลื่อนไหว บริเวณท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด 

คือขอเขา/ขอเทา ลักษณะของการปวดคือปวดตุบๆ มากท่ีสุดจะเห็นไดวาอาการปวดท่ีเกิดข้ึนรบกวนการเคลื่อนไหวและ

การทํากิจกรรมในชวงเชาซึ่งเปนชวงเวลาท่ีตองทํากิจวัตรประจําวันและเตรียมความพรอมในการเรียนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ 

ถึงแมอาการปวดจะไมรุนแรง แตก็ทําใหวัยรุนโรคเอสแอลอีรูสึกวามีอาการรบกวนอยูตลอดเวลา นอกจากน้ียังสงผล

กระทบตอดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังการมีสมาธิจดจอในการเรียนหนังสือดวย การจัดการอาการปวดพบวาวัยรุนนิยม

ใชบรรเทาความปวดและ ไดผลดีท่ีสุดคือการนวด รองลงมาคือ นอนพักผอน 

2. ความสัมพันธระหวางอาการปวดกับคุณภาพชีวิตวัยรุนโรคเอสแอลอี 

ผลการวิจัยพบวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r = -.29, p < .01) วัยรุนโรค

เอสแอลอีในชวง 1 เดือนท่ีผานมา สวนใหญมีอาการปวดในระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และไมมีอาการปวดในจํานวน

ที่ใกลเคียงกัน มีผูปวยเพียงรอยละ 12.70 (13 คน) มีอาการปวดในระดับปวดมาก แมวาในปจจุบันจะไมมีอาการปวด

รอยละ 52.90 (54 คน) แตมีอาการปวดเล็กนอยสูงถึงรอยละ 41.20 (42 คน) และอาการปวดปานกลางรอยละ 5.90 (6 

คน) แตกตางจากการศึกษาของสุพัฒนา (2553) ท่ีพบวาอาการปวดในวัยรุนโรคเอสแอลอีสวนใหญมีอาการในระดับปาน

กลางมากท่ีสุดอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยรุนตอนตน และมีอาการแสดง

ของโรคหลายระบบ พบอาการแสดงมากถึง 5-8 อาการ และระบบท่ีแสดงอาการมากเปนอันดับสองคือระบบขอ อธิบาย

ไดวาการวิจัยครั้งน้ีศึกษาเฉพาะในวัยรุนโรคเอสแอลอีท่ีอยูในระยะสงบ และสวนใหญไดรับยาสเตียรอยดจึงทําใหระดับ

อาการปวดไมรุนแรง รวมท้ังอายุของกลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาครั้งน้ีสวนใหญอยูในวัยรุนตอนกลางจึงสามารถอดทนตอ

อาการเจ็บปวดและสามารถควบคุมการแสดงออกตออาการเจ็บปวดไดดีกวาวัยรุนตอนตน โดยธรรมชาติของโรคเอสแอล

อีผูปวยมักมีอาการปวดจากกระดูกและกลามเน้ือเกิดการอักเสบ ในวัยรุนโรคเอสแอลอีพบอาการแสดงทางระบบ

กลามเน้ือกระดูกถึงรอยละ 74-90 (Stichweh, Arce & Pascual, 2004; Morgan, Watson, McCann & Beresford, 

2013; Olesinska & Saletra, 2018) และยังพบวาอาการปวดมีความสัมพันธกับการกําเริบรุนแรงของโรคจากอาการทาง

ระบบกลามเน้ือและกระดูกสงูถึงรอยละ 82 (Watson, Leone & Pilkington, 2012) หากไมสามารถจัดการอาการปวด

ไดอยางเหมาะสม จะกลายเปนอาการปวดท่ีเรื้อรังและลุกลามรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหวัยรุนโรคเอสแอลอีไดรับความ

ทุกขทรมานจากอาการปวดท่ีเกิดข้ึน และมีขอจํากัดดานรางกาย ทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีและการมีกิจกรรม

ตางๆ ลดลง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการชวยเหลือกิจกรรม จึงทําใหอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุน

โรคเอสแอลอี สอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน และคณะ (2558) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคเอสแอลอีท่ีมีอายุ 18 ป ข้ึน

ไปพบวาอาการปวดขอ และปวดศีรษะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี แมจะศึกษาในกลุม

ตัวอยางท่ีมีวัยแตกตางกัน แตผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอ

สแอลอีท้ังในกลุมวัยรุนและวัยผูใหญ 
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เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี 4 

ดาน คือ ดานสุขภาพท่ัวไป ดานกิจวัตรประจําวัน ดานอารมณ และดานสังคม ดังน้ี 

ผลการวิจัยพบวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี ดานสุขภาพ

ท่ัวไป (r = -.37, p < .01) วัยรุนโรคเอสแอลอีสวนใหญมีอาการปวดบริเวณขอเขา/ขอเทารอยละ 35.30 (36 คน) ถึงแม

จะมีอาการปวดในปจจุบันอยูในระดับเล็กนอยมากท่ีสุด แตก็พบวาวัยรุนโรคเอสแอลอีสวนใหญมีระยะเวลาตั้งแตเริ่มมี

อาการปวดจนถึงหายปวดแตละครั้งนาน 30-60 นาทีรอยละ 33.30 (34 คน) สวนใหญอาการปวดมีผลกระทบตอดาน

รางกายมากท่ีสุดรอยละ 38.30 (39 คน) ทําใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย การเคลื่อนไหวรางกายลําบากเปนอุปสรรคตอ

การดําเนินชีวิตประจําวัน อาจสงผลใหแบบแผนการนอนหลับผิดปกติ และความอยากอาหารลดลง (Stichweh et al., 

2004) อาการปวดเปนหน่ึงในอาการท่ีพบไดบอยในโรคเอสแอลอีเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคทําใหมีการอักเสบเรื้อรัง

ของเน้ือเยื่อท่ัวรางกาย วัยรุนท่ีมาดวยอาการขออักเสบเปนขอบงช้ีวามีการดําเนินของโรคท่ีรุนแรง (สุโรจน, 2557) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภลักษณ และพรพรรณ (2550) ท่ีพบวาความรุนแรงโรคมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตผูปวยโรคเอสแอลอี ถึงแมอาการปวดจะอยูในระดับปวดเล็กนอยแตก็ทําใหคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอีลดลง

ได 

ผลการวิจัยพบวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอี ดานกิจวัตร

ประจําวัน (r = -.37, p <  .01) วัยรุนเปนวัยท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตางๆได 

เมื่อเจ็บปวยดวยโรคเอสแอลอีทําใหมีการอักเสบของเน้ือเยื่อภายในรางกาย ทําใหการเคลื่อนไหวลําบาก สวนใหญมี

อาการปวดในชวงเชาเวลา 06.00 – 09.00 น. รอยละ 23.60 (24 คน) ซึ่งเปนชวงเวลาท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนตัว 

ถึงแมวัยรุนสวนใหญจะสามารถชวยเหลือกิจกรรมตนเองไดแตก็ยังรูสึกวาตนเองไมสุขสบายจากอาการปวด และไมอยาก

เคลื่อนไหวรางกาย ดังน้ันวัยรุนสวนใหญจึงเลือกท่ีจะนอนพักผอนแทนการทํากิจกรรมตางๆ รอยละ 26.50 (27 คน) รอง

จากการนวดรอยละ 27.50 (28 คน) สอดคลองกับการศึกษาของพรจิตต และคณะ (2555) พบวาผูปวยโรค เอสแอลอีท่ีมี

อาการปวดจะทําใหการทําหนาท่ี และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของบุคคลลดลง 

ผลการวิจัยพบวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอีดานอารมณ (r = 

-.25, p < .01) อาการปวดในปจจุบันของวัยรุนโรคเอสแอลอีพบวาไมมีอาการปวดเลยมากท่ีสุด รอยละ 52.90 (54 คน) 

เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีอาการของโรคเอสแอลอีอยูในระยะสงบ และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 14.85 ป 

สวนใหญอยูในชวงวัยรุนตอนกลางรอยละ 44.10 (45 คน) จึงอธิบายไดวาวัยรุนในชวงน้ีมีพัฒนาการทางสติปญญาท่ีดีข้ึน 

ทําใหสามารถยอมรับและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนได มีพัฒนาการทางดานอารมณและจิตใจท่ีมั่นคงมากข้ึน

สามารถยับยั้งช่ังใจและควบคุมการแสดงออกทางอารมณไดมากกวาในวัยเดก็ท่ีผานมา อยางไรก็ตามอาการปวดท่ีเกิดจาก

การเจ็บปวยดวยโรคเอสแอลอีนอกจากจะมีผลกระทบตอดานรางกายแลว ยังสงผลกระทบตอดานจิตใจของวัยรุนโรคเอ

สแอลอีอยางมากพบ 2 ใน 3 ของผูปวยโรคเอสแอลอีไดรับผลกระทบทางอารมณ (Olesinska & Saletra, 2018) สงผล

ใหอารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย มีพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ถึงแมวาอาการปวดในปจจุบันของวัยรุนโรคเอสแอลอีสวน

ใหญอยูในระดับไมมีอาการปวดเลยรอยละ 52.90 (54 คน) แตก็มีจํานวนใกลเคียงกันกับระดับปวดเล็กนอยรอยละ 41.20 

(42 คน) และระดับปวดปานกลางรอยละ 5.90 (6 คน) จึงทําใหวัยรุนโรคเอสแอลอีไดรับผลกระทบทางดานอารมณและ

จิตใจรอยละ 5.90 (6 คน) สอดคลองกับการศึกษาของวิยะดา และคณะ (2559) ท่ีพบวาวัยรุนโรคเอสแอลอีเมื่อเกิด

อารมณโกรธจะไมสามารถควบคุมอารมณตนเองใหสงบลงได อาจมีพฤติกรรมเสี่ยง หรืออาจซึมเศราจนแยกตัวออกจาก

สังคม และอาจรุนแรงถึงมีความคิดอยากฆาตัวตายได (สุพัฒนา,  2557; Horwitz, Hill & King, 2011) หากไมสามารถ
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จัดการอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพอาจสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง และประสิทธิภาพในการรักษาทํา

ใหคุณภาพชีวิตลดลง 

ผลการวิจัยพบวาอาการปวดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคเอสแอลอีดานสังคม (r = -.18, 

p < .05) วัยรุนโรคเอสแอลอีสวนใหญไมมีอาการปวดเลยรอยละ 52.90 (54 คน) แตก็มีอาการปวดเล็กนอยรอยละ 

41.20 (42 คน) และปวดปานกลางรอยละ 5.90 (6 คน) อาการปวดสงผลกระทบตอดานรางกายของวัยรุนโรคเอสแอลอี

มากท่ีสุดรอยละ 38.30 (39 คน) ธรรมชาติของวัยรุนเปนวัยท่ีคนหาตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง มีความใกลชิดกับเพ่ือนวัย

เดียวกันและใหความสําคัญกับเพ่ือนมากกวาพอแม (wallerstein, 1995) เมื่อเจ็บปวยดวยโรคเอสแอลอีทําใหตองดูแล

สุขภาพของตนเองเปนพิเศษทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมหลายอยาง และไมสามารถทําในสิ่งท่ีเพ่ือนวัยเดียวกัน

สามารถทําได  จึงทําใหวัยรุนโรคเอสแอลอีรูสึกวาตนเองแตกตางจากเพ่ือนคนอ่ืนๆ และอาจสงผลทําใหวัยรุนแยกตัวและ

มีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนๆ ลดลง 

ผลการวิจัยพบวาอาการปวดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานครอบครัว (r = -.09, p < .01) ดานการ

รักษา (r = -.14, p < .01) ดานโรงเรียน (r = -.15, p < .01) และดานการเงิน (r = -.07, p < .01) วัยรุนโรคเอสแอลอี

สวนใหญไมมีอาการปวดเลยรอยละ 26.50 (27 คน) สามารถอธิบายผลการวิจัยได ดังน้ี 

ดานครอบครอบพบวาผูที่ใหการดูแลใกลชิดมาโดยตลอดตั้งแตเริ่มเจ็บปวยคือบิดารวมกับมารดามากท่ีสุด

รอยละ 58.80 (60 คน) สัมพันธภาพในครอบครัวเอาใจใสซึ่งกันและกันดีมากท่ีสุดรอยละ 98.04 (100 คน) ทําใหวัยรุน

โรคเอสแอลอีไดรับการเอาใจใสดูแลจากครอบครัวเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของทรงศิริ (2554) จึงทําใหอาการ

ปวดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานครอบครัว  

ดานการรักษาเน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้น้ีอาการของโรคอยูในระยะสงบ รักษาดวยการรับประทาน

ยาเพียงอยางเดียว จํานวนยาท่ีรับประทาน 3 – 4 ชนิดมากท่ีสุดรอยละ 48.03 (49) ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาวัยรุนโรค

เอสแอลอีท่ีไดรับยาเคมีรวมกับการรับประทานยา เน่ืองจากสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและจัดการเรื่องการ

รับประทานยาไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของวิยะดา และคณะ (2559) จึงทําใหอาการปวดไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานรักษา   

ดานโรงเรียนพบวาวัยรุนโรคเอสแอลอีสวนใหญกําลังศึกษารอยละ 85.30 (87 คน) ศึกษาอยูในระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุดรอยละ 43.68 (38 คน) สามารถไปโรงเรียน และเขารวมกิจกรรมท่ีทางโรงเรียนจัดข้ึนได

ตามปกติเหมือนกับวัยรุนคนอ่ืนๆ เน่ืองจากวัยรุนโรคเอสแอลอีสวนใหญรักษาดวยการรับประทานยาเพรดนิโซโลนรอยละ 

95.90 (97 คน) ทําใหสามารถลดอาการอักเสบของเน้ือเยื่อและควบคุมอาการปวดไดดี (ขันทอง, 2556; วิยะดา และคณะ, 

2559) จึงทําใหอาการปวดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานโรงเรียน   

ดานการเงินพบวาครอบครัววัยรุนโรคเอสแอลอีมีรายไดสวนใหญอยูในชวง 10,000 – 20,000 บาท รอยละ 

46.10 (47 คน) ความเพียงพอของรายไดมีพอใชแตไมเหลือเก็บมากท่ีสุดรอยละ 50.00 (51 คน) คาใชจายในการรักษา

ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลใหประชาชนคนไทยทุกคนใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนารักษาฟรี (วิโรจน, วรณัน, 

วริศา, วลัยพร และแอนนมิลส, 2561) รวมท้ังสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ และแหลงประโยชนตางๆ ท่ีสนับสนุนในการ

ดูแลสุขภาพได จึงทําใหอาการปวดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานการเงินสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาของ

ทรงศิริ (2554) และวิยะดา และคณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยดานรายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

วัยรุนโรคเอสแอลอี แตอยางไรก็ตามการเดินทางมาพบแพทยในแตละครั้งครอบครัวยอมตองเสียคาใชจาย เชน คารถ 

คาอาหาร คาท่ีพัก รวมท้ังทําใหผูดูแลขาดรายไดเน่ืองจากตองพาผูปวยมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากวัยรุนโรคเอ
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สแอลอีไมไดเปนคนรับผิดชอบคาใชจายตางๆ จึงไมทราบวาครอบครัวมีภาระคาใชจายเพ่ิมข้ึนจากการเจ็บปวยของตนเอง

จึงทําใหรับรูวาอาการปวดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานการเงิน 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ควรมีเก่ียวกับการประเมินอาการ และอาการแสดงในผูปวยโรคเอสแอลอีทุกครั้งท่ีผูปวยมารับบริการตรวจ

ตามนัดเน่ืองจากอาการ และอาการแสดงมีความสัมพันธกับการกําเริบรุนแรงของโรคมีผลกระทบตอประสิทธิภาพการ

รักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

2.  บุคลากรทางสุขภาพควรคํานึงเสมอวาวัยรุนโรคเอสแอลอี มีอาการรบกวนจากการเจ็บปวย และการรักษาท่ี

ไดรับ แมจะไมแสดงออกชัดเจนจนสามารถสังเกตหรือประเมินไดก็ควรใหกําลังใจและเขาใจในการแสดงออกของผูปวย 

และใหการพยาบาลแบบเปนองครวม 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเก่ียวกับอาการปวดในระยะตางๆ ของการเจ็บปวยในวัยรุนโรคเอสแอลอี 

2.  ควรศึกษาเก่ียวกับการจัดการอาการปวด และพัฒนาโปรแกรมจัดการอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ เพ่ือเปน

แนวทางใหวัยรุนโรคเอสแอลอีสามารถเลือกใชวิธีการจัดการอาการปวดไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณศูนยวิจัยและฝกอบรมเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน มหาวิทยาลัยขอนแกนท่ี

สนับสนุนทุนวิจัยบางสวนในการทําวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณอาจารย ดร.สุทิน ชนะบุญ ท่ีใหคําปรึกษาการคํานวณกลุม

ตัวอยาง และการวิเคราะหขอมูล 
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