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บทคััดย่่อ
หลัักการแลัะวััตถุุประสงคั์: สตรีที�เป็นโรค systemic lupus erythematous (SLE) ถ้้าตั�งครรภั์จัะมิีภัาวุะแทรกุซ้้อนต่อมิารดาและทารกุ  
กุารศึกุษ์านี�มิีวัุตถุ้ประสงค์เพื�อศึกุษ์าควุามิรู้ ทัศนคติ และพฤติกุรรมิของสตรีที�เป็นโรค SLE ต่อกุารตั�งครรภ์ัและกุารคุมิกุำเนิด และปัจัจััย 
ที�ส่งผลต่อควุามิรู้เกุี�ยวุกุับโรค SLE ต่อกุารตั�งครรภั์และกุารคุมิกุำเนิดที�มิีประสิทธัิภัาพ 
วัิธีีการศึึกษา: เป็นกุารศึกุษ์าเชัิงพรรณาแบบภัาคตัดขวุาง จัากุกุลุ่มิตัวุอย่างผู้ป่วุยหญิงโรค SLE ที�แผนกุอายุรกุรรมิ โรงพยาบาลมิหาวุิทยาลัย
นเรศวุร จัำนวุน 132 ราย ตั�งแต่เดือนตุลาคมิ 2565 ถ้ึง มิีนาคมิ 2566 รวุบรวุมิข้อมิูลโดยกุารใชั้แบบสอบถ้ามิประกุอบด้วุยข้อมิูลส่วุนบุคคล 
ควุามิรู้ ทัศนคติ พฤติกุรรมิ และปัจัจััยที�ส่งผลต่อกุารคุมิกุำเนิด วุิเคราะห์ข้อมิูลด้วุยสถ้ิติเชัิงพรรณา และกุารถ้ดถ้อยลอจัิสติกุส์ 
ผลัการศึึกษา: ค่าคะแนนควุามิรู้เฉลี�ยอยู่ในระดับควุามิรู้ไม่ิดี คิดเป็นร้อยละ 64.4 ผู้มีิระดับควุามิรู้ดีคิดเป็นร้อยละ 35.6 ผู้ที�คุมิกุำเนิด 
มิีประสิทธัิภัาพคิดเป็นร้อยละ 83.5 ปัจัจััยที�ส่งผลต่อระดับควุามิรู้ที�ดี ได้แกุ่ บุคลากุรทางกุารแพทย์ (OR = 4.6, 95% CI 1.127-18.819)  
ระยะเวุลากุารดำเนินของโรคมิากุกุวุ่า 5 ปี (OR = 0.4, 95% CI 0.190-0.866) ปัจัจัยัที�ส่งผลต่อกุารคมุิกุำเนดิที�มิปีระสทิธัภิัาพ ได้แกุ่ ช่ัวุงอายุ  
36-45 ปี (p= 0.004) ระยะเวุลากุารดำเนินของโรคมิากุกุวุ่า 5 ปี (p = 0.002) และกุารได้รับคำแนะนำจัากุสูตินรีแพทย์ (p = 0.044)  
ผูป่้วุยหญิงโรค SLE สวุ่นใหญ่ได้รบัคำแนะนำเรื�องกุารคุมิกุำเนิดและแผนกุารตั�งครรภ์ัจัากุอายุรแพทย์และสูตนิรีแพทย์ และใช้ัวุธิักีุารคุมิกุำเนิด
ที�มิีประสิทธัิภัาพ 
สรุป: กุลุ่มิตัวุอย่างมีิควุามิรู้พื�นฐานเกุี�ยวุกัุบโรค SLE และกุารตั�งครรภ์ัในระดับที�ไมิ่ดี แต่ส่วุนใหญ่เลือกุวิุธัีคุมิกุำเนิดที�มิีประสิทธัิภัาพ และ 
มิีทัศนคติต่อกุารตั�งครรภั์อยู่ในระดับที�ดี ปัจัจััยที�มิีผลต่อควุามิรู้และพฤติกุรรมิที�ดีคืออาชัีพบุคลากุรทางกุารแพทย์ มิีระยะเวุลาในกุารดำเนิน
โรคมิานานมิากุกุวุ่า 5 ปี และได้รับคำแนะนำเกีุ�ยวุกุับโรค SLE และวิุธีักุารคุมิกุำเนิดจัากุสูติแพทย์ กุารดูแลโดยแพทย์สหสาขาวิุชัาชัีพ 
จัะชัวุ่ยใหผู้ป้วุ่ย SLE ไดร้บักุารดแูลเรื�องสขุภัาพวุยัเจัรญิพันธัุอ์ยา่งเปน็องคร์วุมิ และลดภัาวุะแทรกุซ้อ้นจัากุกุารตั�งครรภัท์ั�งตอ่มิารดาและทารกุ
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Abstract
Background and Objectives: Women with systemic lupus erythematosus (SLE) may experience maternal and 
fetal complications during pregnancy. This study aimed at studying the knowledge, attitude, and behavior 
of women with SLE about pregnancy and contraception and factors that affect levels of knowledge about  
pregnancy and effectiveness of contraception.
Methods:  This cross-sectional descriptive study was conducted in 132 women with SLE at the Internal  
Medicine department of Naresuan University Hospital, from October 2022 – March 2023. Data were collected by 
designed questionnaires which consisted of personal information and questions for assessment of knowledge, 
attitudes, behaviors and factors affected contraception. The data were analyzed using descriptive statistics and 
logistic regression.
Results: The mean score of knowledge was unsatisfied in 64.4% whereas 35.6% were classified as satisfied. 
Women with effective contraception use were 83.5%. Factors associated with high levels of knowledge were 
medical personnels (OR = 4.6, 95% CI 1.127-18.819), disease duration longer than 5 years (OR = 0.4, 95% CI 
0.190-0.866).  Factors promoting effective contraception were age range between 36-45 years (p = 0.004), and 
the disease duration longer than 5 years (p = 0.002) and receiving contraceptive counseling from obstetricians 
(p = 0.044). Most of female patients with SLE received counseling about contraception and plan for pregnancy 
from internal medicine physicians and obstetricians and used effective methods of contraception.
Conclusions: The basic knowledge of SLE and pregnancy of the studied group was unsatisfied. However, most 
of them chose effective methods of contraception and their attitude toward pregnancy was at the good level. 
Factors affected knowledge and appropriate behavior were medical personnels, disease duration longer than 
5 years and receiving contraceptive counseling and SLE from obstetricians. The multidisciplinary approach will 
improve women with SLE receiving holistic care about reproductive health and decreasing complications in 
both pregnant women and newborns. 

Keywords: reproductive health, pregnancy, knowledge, Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
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บทนำ
 โรค systemic lupus erythematosus (SLE) เปน็โรค

ที�มิีควุามิผิดปกุติทางภัูมิิคุ้มิกุันชันิดหนึ�ง เกุิดจัากุกุารที�ร่างกุาย

มิีควุามิผิดปกุติในกุารสร้างภูัมิิต้านทาน (antibody, Ab)  

ต่อต้านเนื�อเยื�อของตนเอง (self-antigen) เรียกุวุ่า autoantibody 

จันทำให้เกุิดสารประกุอบเชัิงซ้้อนระหวุ่าง autoantibody กุับ 

self-antigen ซ้ึ�งสารประกุอบเชิังซ้อ้นดังกุลา่วุจัะกุระตุ้นระบบ

ภัมูิคิุม้ิกุนัของรา่งกุายจันทำให้เกุดิพยาธัสิภัาพตามิอวัุยวุะตา่งๆ 

ตามิมิา ภัูมิิต้านทานบางตัวุสามิารถ้ผ่านรกุไปยังทารกุในครรภั์

ของมิารดาที�เป็นโรค SLE ได้1 

 อุบัติกุารณ์ของโรค SLE ทั�วุโลกุประมิาณ 0.3 ถ้ึง 23.2 

รายต่อแสนประชัากุรต่อปี และควุามิชัุกุของโรคนี� มิีรายงาน

ตั�งแต่ 19.5 ถ้ึง 241 รายต่อแสนประชัากุร2 จัากุกุารศึกุษ์าใน

ประเทศไทยพบควุามิชัุกุประมิาณ 40 รายต่อแสนประชัากุร1 

พบในเพศหญงิมิากุกุวุ่าเพศชัายในอตัราสวุ่น 12:1 โดยชัวุ่งอายุ

ที�พบวุ่าเกุิดโรค SLE ได้บ่อยคือชั่วุงอายุ 25-35 ปี ซ้ึ�งเป็นชั่วุง

วุัยเจัริญพันธัุ์โดยเชืั�อวุ่าฮอร์โมินเพศหญิงน่าจัะเป็นสาเหตุหนึ�ง

ของกุารเกุิดโรค1 

 สตรตีั�งครรภัท์ี�เปน็โรค SLE สามิารถ้พบภัาวุะแทรกุซ้อ้น

ในมิารดา ไดแ้กุ ่ภัาวุะโรคกุำเรบิ (disease flare) รอ้ยละ 25.6 

โรคไตอักุเสบลูปสั (lupus nephritis) รอ้ยละ 16.3 ภัาวุะครรภ์ั

เป็นพิษ์ (pre-eclampsia) ร้อยละ 7.6 ภัาวุะชัักุ (eclampsia) 

ร้อยละ 0.8 และมีิกุารยุติกุารตั�งครรภ์ัร้อยละ 5.9 ส่วุนภัาวุะ

แทรกุซ้้อนในทารกุได้แกุ่ คลอดกุ่อนกุำหนด (preterm)  

ร้อยละ 39 ทารกุเจัริญเติบโตช้ัาในครรภั์ (intrauterine 

growth restriction) ร้อยละ 12.7 ทารกุแท้งเองในครรภ์ั 

(miscarriage) ร้อยละ 16 ทารกุตายคลอด (still birth)  

ร้อยละ 3.6 และคลอดแล้วุเสียชีัวุิต (neonatal death)  

ร้อยละ 2.51 แสดงให้เห็นวุ่าผู้ป่วุยหญิงโรค SLE ที�มิีโอกุาส 

ตั�งครรภ์ั หากุไม่ิได้รับคำแนะนำเกุี�ยวุกุับโรค SLE กุับกุารคุมิ

กุำเนิดและกุารวุางแผนกุารตั�งครรภ์ัที�เหมิาะสมิจัะส่งผลทำให้

เกุิดภัาวุะแทรกุซ้้อนตามิมิาทั�งต่อตัวุผู้ป่วุยและทารกุในครรภ์ั 

ดังนั�นกุารรับรู้ถ้ึงควุามิเสี�ยงและภัาวุะแทรกุซ้้อนจัากุโรค SLE 

ที�ส่งผลต่อกุารตั�งครรภ์ั รวุมิถึ้งกุารได้รับคำแนะนำด้านกุาร 

คุมิกุำเนิดที�เหมิาะสมิจึังมิคีวุามิสำคัญเป็นอย่างยิ�งในผูป่้วุยโรคนี� 

จัากุงานวุิจััยในปัจัจุับันพบวุ่าหากุมีิกุารร่วุมิมิือของสหสาขา

วุิชัาชีัพในกุารให้คำปรึกุษ์าด้านกุารคุมิกุำเนิดที�เหมิาะสมิจัะ

สามิารถ้ช่ัวุยลดอัตรากุารเกิุดกุารตั�งครรภ์ัที�ไม่ิพึงประสงค์ใน 

ผูป้วุ่ยหญงิโรค SLE ชัวุ่งวุยัเจัรญิพนัธัุไ์ด้3 แตข่อ้มิลูดงักุลา่วุยงัมิี

จัำกัุดในประเทศไทย ดังนั�นกุารศึกุษ์านี�จึังมีิวัุตถุ้ประสงค์เพื�อ  

1) ศึกุษ์าควุามิรู้ ทัศนคติ และพฤติกุรรมิของผู้ป่วุยโรค SLE  

2) ศกึุษ์าปัจัจัยัที�สง่ผลต่อกุารมีิควุามิรูเ้กุี�ยวุกัุบโรค SLE ตอ่กุาร

ตั�งครรภ์ัและปัจัจััยที�ส่งผลต่อกุารคุมิกุำเนิดที�มีิประสิทธิัภัาพ

ของผู้ป่วุยหญิงโรค SLE ในชั่วุงวุัยเจัริญพันธัุ์ ทั�งนี�เพื�อนำข้อมิูล

ที�ได้มิาเป็นแนวุทางในกุารพัฒินากุารให้บริกุารเกุี�ยวุกุับกุาร 

ให้ควุามิรู้พื�นฐานโรค SLE และกุารคุมิกุำเนิดที�เหมิาะสมิ 

แกุ่หญิงวุัยเจัริญพันธัุ์ที�เป็นโรค SLE ต่อไป

วัิธีีการศึึกษา
 รูปแบบกุารศึกุษ์าเป็นกุารศึกุษ์าเชิังพรรณนาแบบ 

ภัาคตัดขวุาง (cross-sectional descriptive study) โดยมิี 

กุลุ่มิตวัุอย่างคอืผู้ปวุ่ยหญิงวุยัเจัรญิพนัธัุท์ี�มิอีายตุั�งแต ่20-45 ปี 

ที�ได้รับกุารวุินิจัฉัยวุ่าเป็นโรค SLE ตามิเกุณฑ์์กุารวุินิจัฉัยของ 

The 2019 European League Against Rheumatism/

American College of Rheumatology classification  

criteria for systemic lupus erythematosus3 ที�เข้ารับกุาร

รักุษ์าที�แผนกุผู้ป่วุยนอกุอายุรกุรรมิ โรงพยาบาลมิหาวุิทยาลัย

นเรศวุร ในชั่วุงเดือนตุลาคมิ 2565 ถ้ึง มิีนาคมิ 2566 โดยมิี

เกุณฑ์์คัดออกุคือเป็นสตรีวุัยหมิดระดู (menopause) หรือ 

เคยได้รบักุารผ่าตัดมิดลูกุ (hysterectomy) มิากุ่อน กุารศึกุษ์า

ครั�งนี�มิีกุลุ่มิตัวุอย่างจัำนวุน 132 ราย โดยกุลุ่มิตัวุอย่างได้ 

ลงนามิในใบยินยอมิเข้าร่วุมิกุารวิุจัยั และเป็นผูต้อบแบบสอบถ้ามิ

ด้วุยตนเอง งานวิุจััยนี�ได้ผ่านกุารพิจัารณาจัากุคณะกุรรมิกุาร

จัรยิธัรรมิกุารวุจิัยัในมินษุ์ย ์มิหาวุทิยาลยันเรศวุรเลขที� IRB No. 

P3-0078/2565

เคัร่�องมื่อที�ใช้้ในการศึึกษา

 คือแบบสอบถ้ามิที�สร้างขึ�นโดยดัดแปลงจัากุงานวิุจััย 

ของ Kittisiam และคณะ2 Brites และคณะ4 และ Sammaritano 

และคณะ5 ซ้ึ�งประกุอบด้วุย 5 ส่วุน คือ 1) ข้อมิูลทั�วุไป ได้แกุ่ 

อายุ อาชัีพ ระดับกุารศึกุษ์า สถ้านภัาพสมิรส 2) ประวุัติด้าน

สตูนิรเีวุชั ได้แกุ ่ประวัุตเิคยตั�งครรภ์ัมิากุอ่น ประวัุตกิุารตั�งครรภ์ั

กุับกุารได้รับกุารวุินิจัฉัยวุ่าเป็นโรค SLE ภัาวุะแทรกุซ้้อน 

ขณะตั�งครรภ์ั และกุารยุตกิุารตั�งครรภ์ั 3) ควุามิรูท้ั�วุไปเกุี�ยวุกุบั

โรคแพ้ภัูมิิตัวุเองต่อกุารตั�งครรภ์ัและกุารคุมิกุำเนิด จัำนวุน  

14 ข้อ (คำตอบมีิสามิตัวุเลือกุคือ ถู้กุต้อง ไม่ิถู้กุต้อง หรือไมิ่

ทราบ) โดยนำจัำนวุนผู้ที�ตอบคำถ้ามิถู้กุต้องมิาคำนวุณเป็น 

รอ้ยละ 4) ทศันคตเิกุี�ยวุกุบัโรคภัมูิแิพต้วัุเองตอ่กุารตั�งครรภัแ์ละ

กุารคุมิกุำเนิด จัำนวุน 7 ข้อ ซึ้�งลักุษ์ณะคำตอบเป็นแบบ

ประเมิินค่า 5 ระดับ คือ มิากุที�สุด มิากุ ปานกุลาง น้อย และ

น้อยที�สุด ตามิลำดับ โดยนำคะแนนในแต่ละข้อมิาคิดค่าเฉลี�ย 

และใชั้เกุณฑ์์ดังนี� คะแนนเฉลี�ย 4.50 –5.00 หมิายถ้ึง มิีเจัตคติ

ในระดับดีมิากุ คะแนนเฉลี�ย 3.50 –4.49 หมิายถึ้ง มิีเจัตคติ 

ในระดบัด ีคะแนนเฉลี�ย 2.50 –3.49 หมิายถ้งึ มิเีจัตคตใินระดบั
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ปานกุลาง คะแนนเฉลี�ย 1.50 –2.49 หมิายถ้งึ มิเีจัตคตใินระดบั

ต�ำ และคะแนนเฉลี�ย 1.00 –1.49 หมิายถ้ึง มิีเจัตคติในระดับ

ต�ำมิากุ และ 5) กุารปฏิิบัติเกีุ�ยวุกัุบโรคแพ้ภัูมิิตัวุเองต่อกุาร 

ตั�งครรภั์และกุารคุมิกุำเนิด โดยแบบสอบถ้ามินี�ได้รับกุารตรวุจั

สอบคุณภัาพด้านควุามิตรงของเนื�อหา (content validity)  

จัากุผู้เชัี�ยวุชัาญจัำนวุน 5 ท่าน และตรวุจัสอบควุามิเที�ยง 

ด้วุยวุิธัีกุารหาสัมิประสิทธิั�แอลฟาของครอนบาค มิีค่าดัชันี 

ควุามิตรงเชัิงเนื�อหารายข้อมิากุกุวุ่า 0.80 

การวัิเคัราะห์ข้้อมืูลัแลัะสถุิติที�ใช้้ 

 ข้อมิลูทั�วุไปและประวัุตดิา้นสูตนิรเีวุชั จัะใช้ักุารวิุเคราะห์

ขอ้มิลูเชิังพรรณนาซ้ึ�งประกุอบด้วุย กุารแจักุแจังควุามิถ้ี� รอ้ยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วุนเบี�ยงเบนมิาตรฐาน กุารวุิเคราะห์ปัจัจััย 

ที�สัมิพันธั์กุับ ระดับควุามิรู้โรค SLE กุับกุารตั�งครรภั์และกุารได้

รับคำปรึกุษ์าเกุี�ยวุกัุบกุารคุมิกุำเนิด และปัจัจััยที�ส่งผลต่อกุาร

คมุิกุำเนดิที�มิปีระสทิธัภิัาพ ใชักุ้ารวุเิคราะหก์ุารถ้ดถ้อยลอจัสิตกิุ 

(logistic regression) กุารวุิเคราะห์สถ้ิติใชั้โปรแกุรมิ SPSS 

version 27 (IBM stat.) และชั่วุงควุามิเชัื�อมิั�นที�ระดับร้อยละ 

95 โดยกุําหนดระดับนัยสําคัญทางสถ้ิติที� p≤0.05 

ผลัการศึึกษา
  กุลุ่มิตัวุอย่างจัำนวุน 132 ราย อายุเฉลี�ย 32.3 ± 7.3 ปี 

ส่วุนใหญ่อยู่ในอายุชั่วุง 20-35 ปี (ร้อยละ 62.9) จับกุารศึกุษ์า

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.5 เป็นบุคลากุรทางกุารแพทย์  

ร้อยละ 7.6 ด้านสถ้านภัาพกุารสมิรสพบวุ่ามิีสถ้านภัาพโสด  

ร้อยละ 43.2 สมิรสแล้วุ ร้อยละ 37.1 มิีคู่แต่ยังไม่ิได้สมิรส  

รอ้ยละ 16.7 และหย่ารา้ง รอ้ยละ 3.0 จัากุกุลุม่ิตัวุอย่างทั�งหมิด 

มิีผู้ที�มิีบุตรแล้วุ ร้อยละ 31.8 วุางแผนจัะมีิบุตรในอนาคต 

จัำนวุน 18 ราย (ร้อยละ 13.6) และเคยได้พบกุับสูติแพทย์ 

ในชั่วุง 3 ปีที�ผ่านมิา ร้อยละ 37.9 (ตารางที� 1)

 ประวัุติเกุี�ยวุกัุบกุารตั�งครรภ์ั มิีผู้ที�เคยตั�งครรภ์ัมิากุ่อน 

48 ราย (ร้อยละ 36.4) ซ้ึ�งร้อยละ 54.2 ของผู้ที�เคยตั�งครรภั ์

มิากุ่อนนั�นเป็นกุารตั�งครรภ์ัหลังจัากุที�ได้รับกุารวิุนิจัฉัยวุ่าเป็น

โรค SLE แล้วุ ซึ้�งในกุลุ่มินี�ตั�งครรภั์โดยวุางแผนไวุ้กุ่อนสูงถ้ึง  

ร้อยละ 88.5 ข้อมิูลของกุลุ่มิที�เคยตั�งครรภั์มิาแล้วุนั�น พบวุ่า 

ร้อยละ 29.2 เคยแท้งบุตรตามิธัรรมิชัาติในไตรมิาสแรกุ  

เคยคลอดบุตรกุ่อนกุำหนดร้อยละ 50 มิีภัาวุะแทรกุซ้้อนขณะ

ตั�งครรภั์ร้อยละ 29.2 โดยภัาวุะแทรกุซ้้อนที�พบได้มิากุที�สุดคือ

ภัาวุะครรภ์ัเป็นพิษ์ รองลงไปคือเบาหวุานขณะตั�งครรภ์ัและ

ทารกุโตชั้าในครรภั์ร่วุมิกุับน�ำคร�ำน้อย และมิีจัำนวุน 11 ราย 

(ร้อยละ 22.9) ต้องยุติกุารตั�งครรภั์ตามิข้อบ่งชัี�ทางกุารแพทย์ 

ซ้ึ�งมิีสาเหตุเรียงตามิลำดับคือมิีภัาวุะครรภั์เป็นพิษ์ โรค SLE 

กุำเรบิ มิภีัาวุะทารกุโตชัา้ในครรภั ์แตท่ั�งนี�ไมิม่ิมีิารดาและทารกุ

เสียชัีวุิต (ตารางที� 2)

 จัากุกุารเกุบ็รวุบรวุมิข้อมูิลเกุี�ยวุกัุบควุามิรูท้ั�วุไปเกุี�ยวุกุบั

โรค SLE ตอ่กุารตั�งครรภั ์และกุารคุมิกุำเนิด โดยใช้ัแบบสอบถ้ามิ

ประเมิินควุามิรู้จัำนวุนทั�งหมิด 14 ข้อ ผลพบวุ่าข้อที�ผู้เข้าร่วุมิ

วุิจััยตอบผิดมิากุเป็นจัำนวุนสามิอันดับแรกุคือ 1) กุลุ่มิยาต้าน

อักุเสบที�ไม่ิใช่ัสเตียรอยด์ที�ใช้ัรักุษ์าอากุารปวุดข้ออาจัเพิ�มิ 

ควุามิเสี�ยงต่อกุารเกุิดควุามิพิกุารของทารกุในครรภ์ั 2) ผู้ป่วุย

หญิงโรค SLE มิีแนวุโน้มิที�จัะมีิภัาวุะมีิบุตรยากุ 3) ผู้ป่วุยโรค 

SLE สามิารถ้ตั�งครรภ์ัได้ทุกุชั่วุงเวุลา หากุสามิารถ้ดูแลตนเอง 

ตามิที�แพทย์สั�งได้อย่างเคร่งครัด (ตารางที� 3) และถ้้าพิจัารณา

จัากุเกุณฑ์์ระดับควุามิรู้ดีเมิื�อผู้เข้าร่วุมิวุิจััยตอบแบบสอบถ้ามิ 

ได้ถู้กุต้องมิากุกุวุ่า 8 คะแนน จัากุคะแนนรวุมิ 14 คะแนน  

ผลพบวุ่าเป็นผู้ที�มิรีะดับควุามิรูดี้จัำนวุน 47 ราย (ร้อยละ 35.6) 

และผู้ที�มิีระดับควุามิรู้ไม่ิดีจัำนวุน 85 ราย (ร้อยละ 64.4)  

และเมิื�อนำคะแนนทั�งหมิดมิาคำนวุณพบวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่างมีิ

คะแนนเฉลี�ยเท่ากุับ 6.8 คะแนน ซ้ึ�งถ้ือวุ่ามิีระดับควุามิรู้ที�ไมิ่ดี 

ในส่วุนของคำถ้ามิเรื�องทัศนคติเกุี�ยวุกุับโรค SLE ต่อกุาร 

ตั�งครรภ์ัและกุารคุมิกุำเนิด พบวุ่าคะแนนเฉลี�ยของคำถ้ามิ 

แต่ละข้ออยู่ในชั่วุง 3.50-5.00 ซึ้�งเป็นเกุณฑ์์เจัตคติ6 ระดับดี 

ถ้ึงดีมิากุ (ตารางที� 4)

 ผูป่้วุยเคยได้รบัคำแนะนำเกุี�ยวุกุบักุารคุมิกุำเนิดจัำนวุน 

79 ราย (ร้อยละ 59.8) โดยแบ่งเป็นได้รับคำแนะนำจัากุ

อายุรแพทย์มิากุที�สุด คิดเป็นร้อยละ 89.9 รองลงมิาได้รับ 

คำแนะนำจัากุสูตินรีแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 29.1 และมิีผู้ที� 

ไม่ิเคยได้รับคำแนะนำกุารคุมิกุำเนิดเลย จัำนวุน 53 ราย  

(รอ้ยละ 40.2) ขอ้มิลูเกุี�ยวุกัุบพฤตกิุรรมิเรื�องกุารคมุิกุำเนดิและ

กุารเลือกุใชั้วุิธัีกุารคุมิกุำเนิด พบวุ่า มิีผู้ที�ไมิ่คุมิกุำเนิดทั�งหมิด 

17 ราย (ร้อยละ 12.9) โดยสาเหตุที�ไมิ่คุมิกุำเนิดมิากุที�สุด คือ

กุำลังวุางแผนจัะมิีบุตร จัำนวุน 13 ราย (ร้อยละ 76.5) ผู้ป่วุย

เชัื�อวุ่ายาที�ใชั้รักุษ์าทำให้ไมิ่สามิารถ้ตั�งครรภั์ได้ จัำนวุน 3 ราย 

(ร้อยละ 17.6) โรค SLE ที�เป็นอยู่ ทำให้ไมิ่สามิารถ้มีิบุตรได้ 

จัำนวุน 2 ราย (ร้อยละ 11.8) และโรค SLE ที�เป็นอยู่มิีผลต่อ

กุารเลือกุใชั้วุิธัีกุารคุมิกุำเนิดจัึงไมิ่กุล้าที�จัะใชั้กุารคุมิกุำเนิด 

ใด ๆ จัำนวุน 2 ราย (ร้อยละ 11.8) (ตารางที� 5)

 จัากุกุลุ่มิตัวุอย่างทั�งหมิดพบวุ่า มิีผู้ที�คุมิกุำเนิดด้วุยวุิธั ี

ที�มิีประสิทธัิภัาพทั�งหมิด 96 ราย จัากุผู้ที�คุมิกุำเนิดทั�งหมิด  

115 ราย (ร้อยละ 72.7) ซ้ึ�งมิีผู้ที�คุมิกุำเนิดโดยกุารงดเวุ้นกุาร 

มิีเพศสัมิพันธั์ จัำนวุน 47 ราย (ร้อยละ 40.9) ทำหมิันหญิง 

จัำนวุน 18 ราย (ร้อยละ 15.7) ใชั้ยาฉีดคุมิกุำเนิด จัำนวุน  

13 ราย (ร้อยละ 11.3) ใช้ัยาฝัังคุมิกุำเนิด จัำนวุน 9 ราย  

(ร้อยละ 7.8) ใชั้ยาเมิ็ดคุมิกุำเนิด จัำนวุน 6 ราย (ร้อยละ 5.2) 
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ทำหมิันชัาย จัำนวุน 3 ราย (ร้อยละ 2.6) ใชั้ห่วุงอนามิัยคุมิ

กุำเนิด จัำนวุน 1 ราย (ร้อยละ 0.9) สำหรับผู้ที�คุมิกุำเนิด 

ดวุ้ยวิุธัทีี�ไมิม่ิปีระสิทธัภิัาพและไม่ิไดค้มุิกุำเนิดนั�น รอ้ยละ 50.0 

ไมิ่ได้รับคำแนะนำจัากุแพทย์ ยิ�งไปกุวุ่านั�น ร้อยละ 50.0  

ยงัคงใชัวุ้ธิักีุารคมุิกุำเนดิที�ไมิม่ิปีระสทิธัภิัาพ แมิจ้ัะไดค้ำแนะนำ

จัากุแพทย์แล้วุ กุลุ่มิที�คุมิกุำเนิดด้วุยวิุธีัที�ไม่ิมีิประสิทธิัภัาพ 

ประกุอบด้วุย กุารใชั้ถุ้งยางอนามิัย จัำนวุน 20 ราย (ร้อยละ 

17.4) นับวุันปลอดภััย จัำนวุน 2 ราย (ร้อยละ 1.7) และ 

กุารหลั�งน�ำอสจุัภิัายนอกุ จัำนวุน 2 ราย (ร้อยละ 1.7) (ตารางที� 5)

 จัากุกุารวิุเคราะห์ปัจัจััยที�มิีควุามิสัมิพันธั์กุับระดับ 

ควุามิรูพ้ื�นฐานโรค SLE ตอ่กุารตั�งครรภัแ์ละกุารไดร้บัคำปรกึุษ์า

เกุี�ยวุกุับกุารคุมิกุำเนิดในผู้ป่วุยโรค SLE ที�มิีระดับควุามิรู้ดี 

โดยกุารวุิเคราะห์โลจัิสติกุส์ตัวุแปรเดียวุ (univariable  

analysis; binary logistic regression) พบวุ่า ปัจัจััยที�มิี 

ควุามิแตกุต่างกุันอย่างมิีนัยสำคัญทางสถ้ิติคือ อาชัีพบุคลากุร

ทางกุารแพทย์ มิีค่า OR 4.6 (95% CI 1.127-18.819,  

p = 0.036) ระยะเวุลากุารดำเนินโรคที�เท่ากุับหรือมิากุกุวุ่า  

5 ปี มิีค่า OR 0.4 (95% CI 0.190-0.866, p = 0.021) ในขณะ

ที�ปัจัจััยเรื�องชั่วุงอายุ ระดับกุารศึกุษ์า กุารได้รับคำแนะนำจัากุ

อายุรแพทย์หรือสูตินรีแพทย์ และกุารควุบคุมิอากุารของโรค 

ได้ดีหรือไมิ่นั�น ไมิ่มิีควุามิแตกุต่างกุันอย่างมิีนัยสำคัญทางสถ้ิติ 

(ตารางที� 6) 

 ปัจัจััยที�สัมิพันธั์กัุบกุารคุมิกุำเนิดที�มีิประสิทธัิภัาพใน 

ผูป้วุ่ยโรค SLE ชัวุ่งวุยัเจัรญิพนัธัุ ์พบวุา่ปจััจัยัที�มิคีวุามิแตกุตา่ง

กุันอย่างมิีนัยสำคัญทางสถ้ิติ คือ ชั่วุงอายุระหวุ่าง 36-45 ปี  

มิีค่า OR 0.2 (95% CI 0.094-0.647, p = 0.004) ระยะเวุลา

กุารดำเนินโรคมิากุกุวุ่าหรือเท่ากุับ 5 ปี มิีค่า OR 0.2 (95% CI 

0.062-0.583, p = 0.002) กุารได้รบัคำแนะนำเกีุ�ยวุกัุบโรค SLE 

โดยสูตินรีแพทย์ มิีค่า OR 4.8 (95% CI 1.014-22.957,  

p = 0.044) และกุารวุางแผนกุารมิีบุตรในอนาคต มิีค่า OR 

0.012 (95% CI 0.001-0.094, p ≤ 0.001) (ตารางที� 6)

 เมิื�อวุเิคราะหพ์หตุวัุแปรปจััจัยัที�มิคีวุามิสมัิพนัธัก์ุบัระดบั

ควุามิรูพ้ื�นฐานโรค SLE ตอ่กุารตั�งครรภัแ์ละกุารไดร้บัคำปรกึุษ์า

เกุี�ยวุกัุบกุารคุมิกุำเนิดพบวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่างที�เป็นอาชีัพบุคลากุร

ทางกุารแพทย์ มิแีนวุโน้มิมิรีะดบัควุามิรูดี้มิากุกุวุ่า เมิื�อเทยีบกุบั

อาชัพีที�ไมิใ่ช่ับคุลากุรทางกุารแพทย ์โดยมิค่ีา OR 2.4 (95% CI 

= 0.499-11.795, p = 0.272) ระยะเวุลากุารดำเนินโรคพบวุ่า

ผู้ที�มิีระยะเวุลากุารดำเนินโรคน้อยกุวุ่า 5 ปี มิีแนวุโน้มิมิีระดับ

ควุามิรู้เกุี�ยวุกัุบโรค SLE ต่อกุารตั�งครรภ์ัและกุารคุมิกุำเนิด 

อยู่ในระดับควุามิรู้ดีน้อยกุวุ่า เมิื�อเทียบกุับกุลุ่มิที�มิีระยะ 

กุารดำเนนิของโรคมิากุกุวุา่หรอืเทา่กุบั 5 ป ีมิคีา่ OR 0.4 (95% 

CI = 0.151-1.086, p = 0.072) สำหรับกุารได้รับคำแนะนำ

เกุี�ยวุกุับโรค SLE และกุารคุมิกุำเนิดพบวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่างที�ได้

รบัคำแนะนำจัากุสูตนิรีแพทย์ มิแีนวุโน้มิมีิระดบัควุามิรูเ้กุี�ยวุกุบั

โรค SLE ต่อกุารตั�งครรภั์และกุารคุมิกุำเนิดอยู่ในระดับควุามิรู้

ดีมิากุกุวุ่า เมิื�อเทียบกุับกุลุ่มิตัวุอย่างที�ไมิ่ได้รับคำแนะนำจัากุ 

สูตินรีแพทย์ โดยมิีค่า OR 2.6 (95% CI = 0.151-1.086,  

p = 0.072)  ซ้ึ�งพบวุ่าทั�งสามิปัจัจััยนี�ไมิ่มิีควุามิแตกุต่างกัุน 

อย่างมิีนัยสำคัญทางสถ้ิติ (ตารางที� 7)

 เมืิ�อวิุเคราะห์พหุตัวุแปรปัจัจััยที�มีิควุามิสัมิพันธ์ักุับ 

กุารคุมิกุำเนิดที�มิีประสิทธัิภัาพในผู้ป่วุยหญิงโรค SLE พบวุ่า 

กุลุ่มิตัวุอย่างในชั่วุงอายุ 20-35 ปี มิีแนวุโน้มิคุมิกุำเนิดอย่างมิี

ประสิทธัิภัาพ น้อยกุวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่างในชั่วุงอายุ 36-45 ปี  

มิีค่า OR 0.3 ซ้ึ�งไมิ่แตกุต่างกุันอย่างมิีนัยสำคัญทางสถ้ิติ (95% 

CI = 0.069-1.139, p = 0.075) สำหรับด้านระยะเวุลา 

กุารดำเนินโรคพบวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่างที�มิีระยะเวุลาดำเนินโรค 

น้อยกุวุ่า 5 ปี มิีแนวุโน้มิจัะเลือกุวุิธัีกุารคุมิกุำเนิดอย่างมิี

ประสิทธัิภัาพน้อยกุวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่างที�มิีระยะเวุลาดำเนินโรค

มิากุกุวุ่าหรือเท่ากุับ 5 ปี โดยมิีค่า OR 0.2 พบวุ่ามิีควุามิ 

แตกุต่างกุนัอยา่งมินียัสำคญัทางสถิ้ต ิ(95%CI = 0.056 -0.903, 

p =0.035) ส่วุนด้านกุารได้รับคำแนะนำเกุี�ยวุกัุบโรค SLE  

และกุารคุมิกุำเนิด พบวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่างที�ได้รับคำแนะนำจัากุ 

สูตินรีแพทย์มิีแนวุโน้มิคุมิกุำเนิดอย่างมิีประสิทธัิภัาพมิากุกุวุ่า

กุลุ่มิตวัุอยา่งที�ไมิไ่ดร้บัคำแนะนำจัากุสตูนิรแีพทย ์มิค่ีา OR 4.8 

แต่กุ็ไม่ิแตกุต่างกัุนอย่างมีินัยสำคัญทางสถิ้ติ (95% CI =  

0.957-24.548, p = 0.057) (ตารางที� 7)
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ตารางที� 1 ข้อมิูลทั�วุไปของกุลุ่มิตัวุอย่าง (n=132)

ข้้อมืูลัทั�วัไป จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

อาย่ ุ(ปี) ค่าเฉลี�ย (mean ± SD)

20-35 

36-45 

32.3±7.3

83 (62.9)

49 (37.1)

ระดับการศึึกษา

ระดับประถ้มิศึกุษ์า 3 (2.3)

ระดับมิัธัยมิศึกุษ์า 32 (24.2)

ระดับปริญญาตรี 93 (70.5)

อื�น ๆ คือระดับปริญญาโทหรือเอกุ 4 (3.0)

อาช้ีพ

 บุคลากุรทางกุารแพทย์ 10 (7.6)

 ไมิ่ใชั่บุคลากุรทางกุารแพทย์ 122 (92.4)

สถุานภาพสมืรส

โสด 57 (43.2)

มิีคู่แต่ไมิ่สมิรส 22 (16.7)

สมิรส 49 (37.1)

หย่าร้าง 4 (3.0)

มืีบุตรแลั้วั 42 (31.8)

วัางแผนมืีบุตรในอนาคัต

มืีประวััติเคัย่ตั�งคัรรภ์ 

เคัย่พบสูติแพทย่์ในช้่วัง 3 ปีที�ผ่านมืา 

18 (13.6)

48 (36.4)

50 (37.9)

ตารางที� 2 ประวุัติเกุี�ยวุกุับกุารตั�งครรภั์ของกุลุ่มิตัวุอย่าง (n=48)

ประวััติการตั�งคัรรภ์ จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

ประวััติการตั�งคัรรภ์กับการได้รับการวัินิจฉััย่วั่าเป็นโรคั SLE

ได้รับกุารวุินิจัฉัยวุ่าเป็นโรค SLE แล้วุ จัึงมิีกุารตั�งครรภั์ 

เคยตั�งครรภั์แล้วุ หลังจัากุนั�นจัึงได้รับกุารวุินิจัฉัยวุ่าเป็นโรค SLE 

ไมิ่ระบุ 

การตั�งคัรรภ์ในกลัุ่มืที�ได้รับการวัินิจฉััย่วั่าเป็นโรคั SLE แลั้วั (n=26) 

วุางแผนกุารตั�งครรภั์

ไมิ่ได้วุางแผนกุารตั�งครรภั์

26 (54.2)

6 (12.5)

16 (33.3)

23 (88.5)

3 (11.5)

มืีประวััติแท้งบุตร 14 (29.2)

มืีประวััติต้องยุ่ติการตั�งคัรรภ์ตามืข้้อบ่งช้ี�ทางการแพทย่์ที�เกี�ย่วัข้้องกับโรคั SLE 

ภัาวุะกุำเริบของโรค 

ภัาวุะครรภั์เป็นพิษ์ 

ภัาวุะทารกุโตชั้าในครรภั์ 

11 (22.9)

               3 (6.3)

5 (10.4)

              1 (2.1)

เคัย่คัลัอดบุตรก่อนกำหนด 24 (50.0)

มืีภาวัะแทรกซ้้อนข้ณะตั�งคัรรภ์ 14 (29.2)

ภัาวุะครรภั์เป็นพิษ์ 9 (18.7)

ภัาวุะเบาหวุานขณะตั�งครรภั์ 2 (4.2)

ภัาวุะทารกุโตชั้าในครรภั์ / น�ำคร�ำน้อย 1 (2.1)

อื�น ๆ (ไทรอยด์เป็นพิษ์) 2 (2.4)
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ตารางที� 3 คำถ้ามิควุามิรู้ทั�วุไปเกุี�ยวุกุับโรค SLE ต่อกุารตั�งครรภั์และกุารคุมิกุำเนิด (n=132)

คัำถุามืเกี�ย่วักับคัวัามืรู้ทั�วัไปเกี�ย่วักับโรคั SLE ต่อการตั�งคัรรภ์แลัะการคัุมืกำเนิด
ตอบถุูก

จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

1. กุารตั�งครรภั์ทำให้โรค SLE กุำเริบได้ (ถู้กุ) 92 (69.7)

2. ผู้ป่วุยหญิงโรค SLE มิีแนวุโน้มิที�จัะมิีภัาวุะมิีบุตรยากุ (ผิด) 18 (13.6)

3. โรค SLE เพิ�มิควุามิเสี�ยงต่อกุารแท้งบุตร (ถู้กุ) 99 (75.0)

4. โรค SLE เพิ�มิควุามิเสี�ยงในกุารคลอดกุ่อนกุําหนด (ถู้กุ) 79 (59.8)

5. มิารดาที�เป็นโรค SLE เพิ�มิควุามิเสี�ยงต่อกุารเกุิดโรคหัวุใจั เต้นผิดจัังหวุะในทารกุ (ถู้กุ) 51 (38.6)

6. กุารกุำเริบของโรค SLE ในขณะตั�งครรภั์เพิ�มิควุามิเสี�ยงต่อกุารเสียชัีวุิตของมิารดา (ถู้กุ) 92 (69.7)

7. กุลุ่มิยาต้านอักุเสบที�ไมิ่ใชั่สเตียรอยด์ที�ใชั้รักุษ์าอากุารปวุดข้ออาจัเพิ�มิควุามิเสี�ยงต่อกุารเกุิดควุามิพิกุาร 

ของทารกุในครรภั์ (ผิด)

8 (6.4)

8. ผู้ป่วุยโรค SLE สามิารถ้ตั�งครรภ์ัได้ทกุุช่ัวุงเวุลา หากุสามิารถ้ดแูลตนเอง ตามิที�แพทย์สั�งได้อย่างเคร่งครดั (ผดิ) 32 (24.2)

9. ผู้ป่วุยโรค SLE สามิารถ้หาซ้ื�อยาเมิ็ดคุมิกุำเนิดแบบฮอร์โมินรวุมิมิารับประทานเองเพื�อคุมิกุำเนิดได้ (ผิด) 63 (47.7)

10. ผู้ป่วุยโรค SLE สามิารถ้ใชั้วุิธัีกุารทำหมิันเพื�อคุมิกุำเนิดได้ (ถู้กุ) 84 (63.6)

11. กุารนับวุันปลอดภััยเป็นวุิธัีกุารคุมิกุำเนิดที�มิีประสิทธัิภัาพสูง (ผิด) 78 (59.1)

12. กุารหลั�งนอกุเป็นวุิธัีกุารคุมิกุำเนิดที�มิีประสิทธัิภัาพสูง (ผิด) 97 (73.5)

13. ผู้ป่วุยโรค SLE สามิารถ้ใชั้ยาคุมิกุำเนิดชันิดฝัังเพื�อคุมิกุำเนิดได้ (ถู้กุ) 37 (28.0)

14. หากุมิารดาป่วุยเป็นโรค SLE จัะเพิ�มิควุามิเสี�ยงในกุารเป็นโรคแพ้ภัูมิิตัวุเองของลูกุ มิากุกุวุ่าคนทั�วุไป (ถู้กุ) 69 (52.3)

ตารางที� 4 คำถ้ามิทัศนคติเกุี�ยวุกุับโรค SLE ต่อกุารตั�งครรภั์และกุารคุมิกุําเนิด (n=132)

คัำถุามืทัศึนคัติเกี�ย่วักับโรคั SLE ต่อการตั�งคัรรภ์แลัะการคัุมืกำเนิด คั่าเฉัลัี�ย่ ระดับเจตคัติ

1. ท่านมิีควุามิต้องกุารที�จัะตั�งครรภั์มิากุน้อยเพียงใด 3.5 ดี 

2. ท่านคิดวุ่าผู้ป่วุยโรค SLE จัำเป็นต้องมิีกุารวุางแผนกุ่อนกุารตั�งครรภั์มิากุน้อยเพียงใด 4.8 ดีมิากุ

3. ‘แม้ิจัะป่วุยเป็นโรคแพ้ภัมูิตินเองก็ุยงัมิโีอกุาสที�จัะตั�งครรภ์ัได้’ ท่านเหน็ด้วุยกุบัประโยคนี�มิากุน้อยเพยีงใด 3.9 ดี

4. หากุท่านตั�งครรภั์ ท่านมิีควุามิกุังวุลเกุี�ยวุกุับภัาวุะแทรกุซ้้อนที�จัะเกุิดขึ�นมิากุน้อยเพียงใด 4.4 ดี

5. ท่านคิดวุ่าท่านปฏิิบัติตามิคำแนะนำของแพทย์ในกุารควุบคุมิอากุารของโรค SLE ได้ดีมิากุน้อยเพียงใด 4.1 ดี 

6. ท่านมิีควุามิกุังวุลเกุี�ยวุกุับผลของกุารใชั้ยาคุมิกุำเนิดต่อโรค SLE มิากุน้อยเพียงใด 3.7 ดี

7. ในกุรณีที�ท่านใชั้วุิธัีกุารคุมิกุำเนิด ได้แกุ่ ถุ้งยางอนามิัย ยาเมิ็ดคุมิกุำเนิดหรือยาคุมิกุำเนิดชันิดฉีด  

ท่านคิดวุ่าท่านปฏิิบัติตามิคำแนะนำในกุารใชั้วุิธัีกุารคุมิกุำเนิดอย่างเคร่งครัดมิากุน้อยเพียงใด

4.4 ดี
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ตารางที� 5 กุารได้รับคำแนะนำเกุี�ยวุกุับโรค SLE ต่อกุารคุมิกุำเนิดและพฤติกุรรมิกุารคุมิกุำเนิด 

ประวััติการได้รับคัำแนะนำเกี�ย่วักับการคัุมืกำเนิดแลัะการตั�งคัรรภ์ (n = 132)    จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

เคยได้รับคำแนะนำจัากุแหล่งใด (เลือกุได้มิากุกุวุ่า 1 ข้อ) 79 (59.8)

      อายุรแพทย์ 71 (89.9)

      สูติ-นรีแพทย์ 23 (29.1)

      คนใกุล้ตัวุ เชั่น ญาติ/เพื�อน 4 (5.1)

      สื�อต่างๆ เชั่น แผ่นพับ/โทรทัศน์/อินเตอร์เน็ต 16 (20.3)

ไมิ่เคยได้รับคำแนะนำ 53 (40.2)

พฤติกรรมืการคัุมืกำเนิดในปัจจุบัน (n = 132)

   คัุมืกำเนิด (เลือกุได้มิากุกุวุ่า 1 ข้อ) 115 (87.1)

ถุ้งยางอนามิัย 20 (17.4)

ยาคุมิกุำเนิดชันิดฉีดเข้ากุล้ามิ 13 (11.3)

ยาเมิ็ดคุมิกุำเนิด 6 (5.2)

ยาคุมิกุำเนิดชันิดฝัังใต้ผิวุหนัง 9 (7.8)

ห่วุงอนามิัยคุมิกุำเนิด 1 (0.9)

ทำหมิันหญิง 18 (15.7)

ทำหมิันชัาย 3 (2.6)

งดกุารมิีเพศสัมิพันธั์ 47 (40.9)

กุารนับวุันปลอดภััย 2 (1.7)

         กุารหลั�งน�ำอสุจัิภัายนอกุ 2 (1.7)

  สาเหตุที�เลั่อกคัุมืกำเนิด (เลือกุได้มิากุกุวุ่า 1 ข้อ)

ยังไมิ่อยากุมิีบุตร 30 (26.1)

แพทย์แนะนำให้คุมิกุำเนิด 22 (19.1)

กุลัวุภัาวุะแทรกุซ้้อนในขณะตั�งครรภั์จัากุโรค SLE 26 (22.6)

กุลุ่มิตัวุอย่างไมิ่ระบุเหตุผล 66 (57.4)

   สาเหตุการไมื่ได้คัุมืกำเนิด (เลือกุได้มิากุกุวุ่า 1 ข้อ) 17 (12.9)

กุำลังวุางแผนจัะมิีบุตร 13 (76.5)

เชัื�อวุ่ายาที�ใชั้รักุษ์าทำให้ไมิ่สามิารถ้ตั�งครรภั์ได้ 3 (17.6)

เชัื�อวุ่าโรค SLE ที�เป็นอยู่ ทำให้ไมิ่สามิารถ้มิีบุตรได้ 2 (11.8)

โรค SLE ที�เป็นอยู่ มิีผลต่อกุารเลือกุใชั้วุิธัีคุมิกุำเนิด จัึงไมิ่กุล้าที�จัะเลือกุใชั้ 2 (11.8)

ไมิ่ระบุเหตุผล 1 (5.9)
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ตารางที� 6 ปัจัจัยัที�สมัิพนัธ์ักุบัระดบัควุามิรูเ้กุี�ยวุกุบัโรค SLE และกุารคมุิกุำเนดิที�มิปีระสทิธัภิัาพในกุลุม่ิผูป่้วุยโรค SLE ที�มิรีะดบัควุามิรูด้ี 

                       ปัจจัย่ที�ศึึกษาเปรีย่บเทีย่บ
ระดับคัวัามืรู้ดี

จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

Odd ratio (95% 

CI)
p-value

ปัจจัย่ที�สัมืพันธี์กับระดับคัวัามืรู้เกี�ย่วักับโรคั SLE

- อายุ 20-35 กุับ 36-45 ปี 28 (33.7) 0.8 (0.386-1.673) 0.577

- อาชัีพบุคลากุรทางกุารแพทย์ กุับ อาชัีพที�ไมิ่ใชั่บุคลากุรทางกุารแพทย์ 7 (70.0) 4.6 (1.127-18.819) 0.036

- ระดับกุารศึกุษ์าต�ำกุวุ่าปริญญาตรี กุับ ตั�งแต่ระดับปริญญาตรีขึ�นไป 10 (25.6) 0.5 (0.228-1.197) 0.163

- ระยะเวุลากุารดำเนินโรคน้อยกุวุ่า 5 ปี กุับ เท่ากุับหรือมิากุกุวุ่า 5 ปี 26 (28.9) 0.4 (0.190-0.866) 0.021

- ได้รับคำแนะนำเกุี�ยวุกุับโรค SLE โดยอายุรแพทย์โรคข้อและ 

รูมิาติสซ้ั�มิ กุับ ไมิ่ได้รับคำแนะนำ

28 (39.4) 0.7 (0.123-3.458) 0.680

- รับคำแนะนำเกุี�ยวุกุับโรค SLE โดยสูตินรีแพทย์ กุับ ไมิ่ได้รับ 

คำแนะนำ

13 (56.5) 2.6  (0.957-7.067) 0.077

- กุารควุบคุมิอากุารของโรคได้ดี กุับ ไมิ่ดี 33 (34.4) 1.3 (0.465-3.691) 0.799

ปัจจัย่ที�สัมืพันธี์กับการคัุมืกำเนิดที�มืีประสิทธีิภาพ

- อายุ 20-35 ปี กุับ อายุ 36-45 ปี 53 (63.9) 0.2 (0.094-0.647) 0.004

- อาชัีพบุคลากุรทางกุารแพทย์ กุับ ไมิ่ใชั่บุคลากุรทางกุารแพทย์ 8 (80.0) 1.4 (0.291-7.195) 1.000

- ระดับกุารศึกุษ์าต�ำกุวุ่าปริญญาตรี กุับ ระดับปริญญาตรีขึ�นไป 29 (74.4) 1.1 (0.481-2.632) 0.834

- ระยะเวุลากุารดำเนินโรคน้อยกุวุ่า 5 ปี กุับ เท่ากุับหรือมิากุกุวุ่า 5 ปี 58 (64.4) 0.2 (0.062-0.583) 0.002

- ได้รับคำแนะนำเกุี�ยวุกุับโรค SLE และกุารคุมิกุำเนิดโดยอายุรแพทย์

โรคข้อและรูมิาติสซ้ั�มิ กุับ ไมิ่ได้รับคำแนะนำ

54 (76.1) 1.6 (0.267-9.444) 0.633

- ได้รับคำแนะนำเกุี�ยวุกุับโรค SLE และกุารคุมิกุำเนิดโดยสูตินรีแพทย์ 

กุับ ไมิ่ได้รับคำแนะนำ

21 (97.3) 4.8 (1.014-22.957) 0.044

- กุารควุบคุมิอากุารของโรคได้ดี กุับ ไมิ่ดี 69 (71.9) 0.8 (0.266-2.395) 0.792

- ประวุัติเคยตั�งครรภั์มิากุ่อน กุับ ไมิ่เคย 39 (81.3) 2.0 (0.871-4.838) 0.108

- กุารวุางแผนกุารมิีบุตรในอนาคต กุับ ไมิ่มิีแผน 1 (5.6) 0.012 (0.001-0.094) <0.001

ตารางที� 7 กุารวุิเคราะห์พหุตัวุแปร (multivariable analysis; binary logistic regression) ปัจัจััยที�มิีควุามิสัมิพันธั์กุับควุามิรู ้
พื�นฐานโรค SLE ต่อกุารตั�งครรภั์ และปัจัจััยที�มิีควุามิสัมิพันธั์กุับกุารคุมิกุำเนิดอย่างมิีประสิทธัิภัาพ 

ปัจจัย่ที�ศึึกษาเปรีย่บเทีย่บ Odd ratio (95% CI) p-value

ปัจจัย่ที�มืีคัวัามืสัมืพันธี์กับคัวัามืรู้พ่�นฐานโรคั SLE 

- อาชัีพบุคลากุรทางกุารแพทย์ กุับ อาชัีพที�ไมิ่ใชั่บุคลากุรทางกุารแพทย์   2.4 (0.499-11.795) 0.272

- ระยะเวุลากุารดำเนินโรคน้อยกุวุ่า 5 ปี กุับ เท่ากุับหรือมิากุกุวุ่า 5 ปี 0.4 (0.151-1.086) 0.072

- ได้รับคำแนะนำเกุี�ยวุกุับโรค SLE โดยสูตินรีแพทย์ กุับ ไมิ่ได้รับคำแนะนำ 2.6 (0.919-7.394) 0.072

 ปัจจัย่ที�มืีคัวัามืสัมืพันธี์กับการคัุมืกำเนิดอย่่างมืีประสิทธีิภาพ

- อายุ 20-35 และ 36-45 ปี 0.3 (0.069-1.139) 0.075

- ระยะเวุลากุารดำเนินโรคน้อยกุวุ่า 5 ปี กุับ เท่ากุับหรือมิากุกุวุ่า 5 ปี 0.2 (0.056-0.903) 0.035

- ได้รับคำแนะนำเกุี�ยวุกุับโรค SLE โดยสูตินรีแพทย์ กุับ ไมิ่ได้รับคำแนะนำ 4.8 (0.957-24.548) 0.057
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วัิจารณ์
 กุลุ่มิตัวุอย่างมีิคะแนนเฉลี�ยควุามิรู้พื�นฐานเกีุ�ยวุกุับโรค 

SLE ที�ไม่ิดี และมีิเพียงร้อยละ 36.1 ที�ใช้ัวิุธีัคุมิกุำเนิดที�มิี

ประสิทธิัภัาพ แสดงให้เห็นวุ่ากุารปฏิิบัติในด้านกุารคุมิกุำเนิด 

ที�มิปีระสทิธัภิัาพในกุลุม่ิตวัุอยา่งผูป้วุ่ยโรค SLE ยงัมิจีัำนวุนนอ้ย 

ซ้ึ�งสอดคล้องกุับกุารศึกุษ์าของ Kittisiam และคณะ2 ที�พบวุ่า 

ผูป้วุ่ยช่ัวุงอายุ 20-35 ป ีสง่ผลต่อกุารเลือกุวุธิักีุารคุมิกุำเนิดที��มิี

ประสิทธัิภัาพได้น้อยกุวุ่ากุลุ่มิผู้ป่วุยชั่วุงอายุ 36-45 ปี และ

สอดคลอ้งกุบักุารศกึุษ์าของ Lunani และคณะ7 พบวุา่เพศหญงิ

ชั่วุงอายุ 35-49 ปี สามิารถ้เลือกุวิุธัีกุารคุมิกุำเนิดได้มีิ

ประสิทธัิภัาพมิากุที�สุด

 ด้านปัจัจััยที�สัมิพันธั์กัุบกุารคุมิกุำเนิดที�มีิประสิทธัิภัาพ

ในผู้ป่วุยโรค SLE พบวุ่าชั่วุงอายุ ระยะเวุลากุารดำเนินโรค

เทา่กุบัหรอืมิากุกุวุา่ 5 ป ีผูป้วุ่ยไดร้บัคำแนะนำเกุี�ยวุกุบัโรค SLE 

โดยสูตินรีแพทย์ และกุารวุางแผนกุารมิีบุตรในอนาคต มิีควุามิ

สัมิพันธ์ัต่อกุารคุมิกุำเนิดที�มิีประสิทธิัภัาพอย่างมีินัยสำคัญ 

ทางสถิ้ต ิซ้ึ�งเมิื�อวิุเคราะห์พหุตวัุแปรแล้วุพบวุ่าระยะเวุลาดำเนิน

โรคเท่ากุับหรือมิากุกุวุ่า 5 ปี สัมิพันธั์กุับกุารคุมิกุำเนิดที�มีิ

ประสิทธัิภัาพอย่างมีินัยสำคัญทางสถ้ิติ จัากุข้อมิูลทางด้าน

พฤติกุรรมิกุารคุมิกุำเนิดของกุลุ่มิตัวุอย่าง วุิธีักุารคุมิกุำเนิด 

ที�มิีกุารใชั้มิากุที�สุด คือ กุารใชั้ถุ้งยางอนามิัย ซ้ึ�งเป็นวุิธัีกุารคุมิ

กุำเนิดที�อาจัมิีโอกุาสตั�งครรภั์ได้ ถ้้าใชั้ไมิ่ถู้กุต้อง ซ้ึ�งสอดคล้อง

กุับกุารศึกุษ์าของ Brito และคณะ8 และ Yazdany และคณะ9 

ที�รายงานวุ่ากุารใชั้วุิธัีกุารคุมิกุำเนิดที�มิีกุารใชั้มิากุที�สุดคือ 

กุารใช้ัถุ้งยางอนามิัยเชั่นเดียวุกัุน ซึ้�งกุารใชั้ถุ้งยางอนามิัยเป็น

วุิธัีกุารคุมิกุำเนิดที�มิีโอกุาสตั�งครรภ์ัได้สูง แม้ิวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่าง 

ส่วุนน้อยมิีพฤติกุรรมิกุารเลือกุใชั้วุิธัีกุารคุมิกุำเนิดที�ไม่ิมีิ

ประสิทธัิภัาพ เชั่น กุารนับวุันปลอดภััย และกุารหลั�งน�ำอสุจิั

ภัายนอกุ รวุมิถึ้งมิกีุลุม่ิตัวุอย่างที�ยงัมิคีวุามิเข้าใจัผิดเกุี�ยวุกัุบโรค 

SLE ที�เป็นกัุบกุารตั�งครรภ์ัและไม่ิกุล้าเลือกุใช้ัวุธิัคีมุิกุำเนิดใด ๆ  

ซ้ึ�งกุลุ่มิตัวุอย่างเหล่านี� อาจัจัะมิีโอกุาสตั�งครรภั์ในระยะที�โรค 

ยังไมิ่สงบ และส่งผลกุระทบต่อตนเองและทารกุในครรภ์ัได้

นอกุจัากุนี�ยงัพบวุา่กุารที�ผูป้วุ่ยไดร้บัคำปรกึุษ์าจัากุสตูนิรแีพทย์ 

สง่ผลต่อกุารเลอืกุวุธิักีุารคมุิกุำเนดิที�มิปีระสทิธัภิัาพ ซ้ึ�งสอดคล้อง

กุับกุารศึกุษ์าของ Dey และคณะ10 ที�พบวุ่า ผู้เข้าร่วุมิงานวุิจััย 

ที�ไดร้บัคำแนะนำกุารวุางแผนครอบครวัุจัากุผูท้ี�ไดร้บักุารฝักึุฝัน 

หรือมิีควุามิเชัี�ยวุชัาญในด้านกุารวุางแผนครอบครัวุ มิีแนวุโน้มิ

ในกุารเลือกุวุิธัีกุารคุมิกุำเนิดที�มีิประสิทธัิภัาพ เชั่น ห่วุงคุมิ

กุำเนิด หรือกุารทำหมิัน มิากุกุวุ่าผู้ที�ได้รับคำแนะนำจัากุผู้ที� 

ไมิ่ได้มิีควุามิเชัี�ยวุชัาญในด้านนี�� และกุารที�ผู้ป่วุยไมิ่ได้วุางแผน 

มิีบุตรในอนาคต ส่งผลต่อกุารเลือกุวุิธัีกุารคุมิกุำเนิดที�มิี

ประสิทธัิภัาพ ซ้ึ�งสอดคล้องกุับกุารศึกุษ์าของ Bongaarts และ 

Hodgson11 พบวุ่าในหลายครอบครัวุที�ต้องกุารมีิบุตรปฏิิเสธั 

ที�จัะเลือกุใชั้กุารคุมิกุำเนิด รวุมิทั�งไมิ่ต้องกุารเข้ารับกุารให ้

คำแนะนำเกุี�ยวุกุับกุารวุางแผนครอบครัวุ ซ้ึ�งอาจัส่งผลให้เกุิด

กุารตั�งครรภั์ในระยะที�โรค SLE ยังไมิ่สงบได้

 ด้านปัจัจััยที�มิีควุามิสัมิพันธ์ักุับระดับควุามิรู้พื�นฐานโรค 

SLE ต่อกุารตั�งครรภ์ัและกุารได้รับคำปรึกุษ์าเกุี�ยวุกัุบกุารคุมิ

กุำเนิดในผูป่้วุยโรค SLE ชัวุ่งวุยัเจัริญพนัธัุ ์พบวุ่าอาชีัพบุคลากุร

ทางกุารแพทย์ ระยะเวุลากุารดำเนินโรคที�เท่ากุับหรือมิากุกุวุ่า 

5 ปี และผู้ให้คำแนะนำเกุี�ยวุกัุบโรค SLE โดยสูตินรีแพทย์ 

มิีควุามิสัมิพันธ์ักุับควุามิรู้พื�นฐานโรค SLE ที�แตกุต่างกัุน  

โดยพบวุ่ากุารได้รบัคำแนะนำเกุี�ยวุกัุบโรค SLE จัากุสูตนิรีแพทย์ 

ส่งผลต่อระดับกุารมีิควุามิรู้ที�ดีมิากุกุวุ่ากุลุ่มิผู้ป่วุยโรค SLE  

ที�ได้รับคำแนะนำจัากุกุลุ่มิที�ไมิ่ใชั่สูตินรีแพทย์ ซ้ึ�งสอดคล้องกุับ

กุารศึกุษ์าของ Brites และคณะ4 พบวุ่าสูตินรีแพทย์มิีควุามิ

เชัี�ยวุชัาญในกุารให้คำแนะนำกุารคุมิกุำเนิดได้มิากุกุวุ่าแพทย์

โรคข้อและรูมิาติสซ้ั�มิ รวุมิถ้ึงผู้ป่วุยโรค SLE ที�มิีควุามิรู้สึกุ 

อยากุจัะปรึกุษ์าเรื�องเกุี�ยวุกัุบกุารคุมิกุำเนิดกัุบสูตินรีแพทย์ 

มิากุกุวุ่าปรึกุษ์ากัุบแพทย์โรคข้อและรูมิาติสซ้ั�มิ รวุมิถึ้งผล 

กุารศึกุษ์าเกุี�ยวุกัุบปัจัจััยที�มิีควุามิสัมิพันธ์ักุับกุารคุมิกุำเนิดที�มิี

ประสิทธัิภัาพในผู้ป่วุยโรค SLE ชั่วุงวุัยเจัริญพันธัุ์ที�พบวุ่า  

ระยะเวุลากุารดำเนินโรคในกุลุ่มิตัวุอย่างที�มีิระยะเวุลาดำเนิน

โรคนอ้ยกุวุา่ 5 ป ีมิแีนวุโน้มิคุมิกุำเนิดอยา่งมีิประสทิธัภิัาพนอ้ย

กุวุ่ากุลุ่มิตัวุอย่างที�มีิระยะเวุลาดำเนินโรคเท่ากุับหรือมิากุกุวุ่า 

5 ปี อย่างมีินัยสำคัญทางสถิ้ติ ซึ้�งสอดคล้องกัุบกุารศึกุษ์า 

ของ Liu และคณะ12  ที�แสดงถึ้งกุลุม่ิผูป่้วุยโรค SLE ที�ได้รบักุาร

วุนิจิัฉยัโรคมิานานมิากุกุวุ่า 5 ปี มิคีวุามิรู ้ทศันคต ิและพฤตกิุรรมิ

กุารดแูลตนเองดกีุวุ่า กุลุม่ิผูป่้วุยที�ได้รบักุารวุนิจิัฉยัโรคน้อยกุวุ่า 

5 ปี  

 จัากุผลกุารศึกุษ์านี� ควุรนำไปพัฒินารูปแบบกุารให้

บริกุารเรื�องกุารวุางแผนครอบครัวุและกุารคุมิกุำเนิดใน 

สถ้านพยาบาลให้มิีควุามิครอบคลุมิมิากุขึ�น เช่ัน กุารส่งสตรี 

วุัยเจัริญพันธัุ์ทุกุคนมิาเข้ารับคำปรึกุษ์าแนะนำจัากุคลินิกุ

วุางแผนครอบครัวุหรือคลินิกุสูตินรีเวุชั นอกุจัากุนี�อาจัมีิกุาร 

ใหค้วุามิรูโ้ดยใช้ัแผน่พบั ปา้ยประชัาสมัิพนัธั ์ที�มิเีนื�อหาเกุี�ยวุกุบั

โรค SLE และกุารคุมิกุำเนิดให้กุับผู้ป่วุยที�มิารับบริกุารที�คลินิกุ

อายุรกุรรมิ เป็นต้น ทั�งนี�เพื�อให้มิีกุารดูแลเรื�องภัาวุะเจัริญพันธัุ์

ของผูป้วุ่ยโรค SLE อย่างเหมิาะสมิ ซ้ึ�งจัะช่ัวุยลดภัาวุะแทรกุซ้้อน

ในระหวุ่างกุารตั�งครรภั์ของมิารดาและทารกุได้ 

 อย่างไรกุ็ตามิกุารศึกุษ์านี�ยังมีิข้อจัำกุัดคือกุลุ่มิตัวุอย่าง

ที�ได้ในกุารศึกุษ์าครั�งนี�เป็นกุลุ่มิตัวุอย่างที�ได้มิาจัากุสถ้าน

พยาบาลแห่งเดียวุ คือ โรงพยาบาลมิหาวิุทยาลัยนเรศวุร  

ซึ้�งเป็นโรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูัมิิ ซึ้�งอาจัไมิ่ได้เป็นตัวุแทน
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ของประชัากุรผูป่้วุยโรค SLE ทั�วุไปอย่างสมิบูรณ์ และเนื�องจัากุ

เป็นกุารเกุ็บข้อมิูลย้อนหลังทำให้เกิุดอคติที�เกุิดจัากุกุารลืมิ 

(recall bias) ของผู้ทำแบบสอบถ้ามิ ซึ้�งอาจัส่งผลให้ข้อมิูล 

ที�ได้มิีควุามิคลาดเคลื�อนได้

สรุป
 กุลุ่มิตวัุอยา่งสตรวีุยัเจัรญิพนัธัุ ์มิคีวุามิรูพ้ื�นฐานเกุี�ยวุกุบั

โรค SLE และกุารตั�งครรภั์ในระดับที�ไม่ิดี แต่กุลุ่มิตัวุอย่าง 

ส่วุนใหญ่มิีพฤติกุรรมิกุารเลือกุวิุธีัคุมิกุำเนิดที�มีิประสิทธัิภัาพ

และมิีทัศนคติต่อกุารตั�งครรภั์อยู่ในระดับที�ดี ปัจัจััยที�มิีผล 

ต่อระดับควุามิรู้ที�ดีของกุลุ่มิตัวุอย่างคืออาชัีพบุคลากุรทาง 

กุารแพทย์ มิีระยะเวุลาในกุารดำเนินโรคมิานานมิากุกุวุ่า 5 ปี 

และได้รับคำแนะนำเกีุ�ยวุกัุบโรค SLE ที�มีิผลต่อกุารตั�งครรภั์ 

และวิุธัีกุารคุมิกุำเนิดจัากุสูติแพทย์ ดังนั�นกุารดูแลอย่างเป็น 

องค์รวุมิโดยแพทย์สหสาขาวิุชัาชีัพคืออายุรแพทย์และสูติ

นรีแพทย์ จัึงมิีควุามิสำคัญและจัะช่ัวุยให้สตรีวัุยเจัริญพันธัุ ์

ที�เป็นโรค SLE มิีทัศนคติและควุามิรู้ที�ถู้กุต้องเกีุ�ยวุกุับสุขภัาพ

วุัยเจัริญพันธัุ์ กุารวุางแผนครอบครัวุ กุารคุมิกุำเนิด และ 

มิพีฤตกิุรรมิกุารเลอืกุวุธิักีุารคมุิกุำเนดิที�มิปีระสทิธัภิัาพไดอ้ยา่ง

เหมิาะสมิ ซ้ึ�งจัะชั่วุยลดภัาวุะแทรกุซ้้อนจัากุกุารตั�งครรภั์ทั�งต่อ

มิารดาและทารกุ
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