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      การศึกษาในผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี ชวงอายุ 6-15 ปท่ีมารับการรักษาท่ีภาควิชากมุารเวชศาสตร  โรงพยาบาล 
ศิริราช และผูปกครอง  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคเอสแอล
อีกับความรุนแรงของโรค เพื่อศึกษาผลกระทบของโรคตอคุณภาพชีวติ  โดยใหผูปวยเดก็โรคเอสแอลอีและ
ผูปกครองตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต  แลวนํามาเปรียบเทียบกับความรุนแรงของโรค  จากการใหคะแนนตาม 
SLEDAI   

     ผลการศึกษา ผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี 41 ราย  มีอัตราสวน หญิงตอชาย เทากับ 3 : 1  อายุเฉล่ีย 11.6 ป ( SD = 
2.5 )  ระยะเวลาท่ีเปนโรคเอสแอลอีเฉล่ีย 18 เดือน ( ต่ําสุด 3 เดือน, สูงสุด 47 เดือน )  สวนผูปกครองเปนบิดา 11 
ราย มารดา 22 ราย และญาติ 8 ราย มีอายุอยูระหวาง 22-60 ป ( อายุเฉล่ีย 40.2 ป )  

     แบบประเมินคุณภาพชีวติเด็กท้ังท่ีตอบโดยเด็กและผูปกครองพบวาโรคเอสแอลอีทําใหคุณภาพชีวิตลดลงโดย
มีผลกระทบตอดานจิตใจมากที่สุด  รองลงมาคือ  ดานรางกาย  ดานการเรียนรู  ดานการมองชีวิตโดยรวม  และมีผล 
กระทบตอดานสังคม / ภาพพจนตอตนเองนอยท่ีสุด     

      เม่ือทําการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในดานตางๆกับความรุนแรงของโรค พบวาในแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตฉบับตอบโดยเดก็เปรียบเทียบกับ SLEDAI ตัวแปรที่มีความสัมพนัธกัน คือ ดานรางกาย ไมมี
ความสัมพันธกับตัวแปรใดๆในSLEDAI   ดานจิตใจ มีความสัมพันธกับ myositis ,  urinary cast  และ pleurisy  
ดานสังคม/ภาพพจนตอตนเอง  มีความสัมพันธกับ organic brain syndrome, arthritis, myositis, urinary cast และ 
mucous ulcers ดานการเรียนรู   มีความสัมพันธกับ arthritis, myositis และ urinary cast ดานการมองชีวติโดยรวม มี
ความสัมพันธกับ myositis  และ urinary cast รวมทุกดาน มีความสัมพนัธกับ  arthritis, myositis และ urinary cast  

     สวนในแบบประเมินคุณภาพชีวติฉบับตอบโดยผูปกครองเปรียบเทียบกับSLEDAI  ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ
กัน คือ ดานรางกาย มีความสัมพันธกับlupus headache  ดานจิตใจมีความสัมพันธกบัmyositis และ  pleurisy  ดาน
สังคม/ภาพพจนตอตนเอง  มีความสัมพันธกับ arthritis, myositis และ urinary cast  ดานการเรียนรู มีความสัมพนัธ
กับ arthritisและ myositis ดานการมองชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธกบั arthritis, myositis และ urinary cast รวมทุก
ดาน มีความสัมพันธกับ arthritis และ myositis      

     เม่ือทําการเปรียบเทียบถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตจากแบบประเมินคุณภาพชีวติของท้ังผูปวยเดก็
โรคเอสแอลอีและผูปกครอง  กับผลรวมของทุกตัวแปรใน SLEDAI พบวาไมมีความสัมพันธกัน   

     ผูทําการศึกษาสรุปวา คุณภาพชีวิตของเด็กโรคเอสแอลอีต่ํากวาเดก็ปกติ โดยไมมีความสัมพนัธโดยตรงกับ
ความรุนแรงของโรค แพทยอาจจําเปนตองใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะดานตางๆอยางละเอียดเพื่อใหความ
ชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ไดอยางเหมาะสมตอไป 
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Objective:  Pediatric systemic lupus erythematosus ( SLE ) is associated with significant morbidity and has 
biopsychosocial implications resulting from the disease and its treatment. The aim of this study is to identify 
domains of quality of life ( QOL ) impacted by SLE in children.   
 

Method:     Children with SLE and their parents were asked to complete a series of single open-ended questions 
related to lupus. Quality of life  was assessed using the Child Health Questionnaire and disease activity using the 
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index ( SLEDAI ).  We studied the relationship between disease 
activity and quality of life in systemic lupus erythematosus in childhood-onset  SLE attending the Department of 
Pediatrics, Faculty of Medicine, Siriraj hospital.  
 

Result:         41 children and their parents / relative have been consent and agreed to join the study.  Female to 
male ratio was 3 : 1, the mean age of onset  was 11.6 years ( range 6-15 years ).  The caregiver were father in 11, 
mother in 22, and relatives in 8.   The caregivers age range was between 22-60 years       ( mean age 40.2 years )  
                     The quality of life in children with SLE was lower than normal children. The most affected aspect 
was psychological, followed by physical, learning, overall look in life and social and self esteem.  
                     The SLEDAI and QOL as assessed by SLE patients showed: Psychological aspect was correlated 
with myositis, urinary cast and pleurisy. Social aspect and self esteem was correlated with organic brain 
syndrome, arthritis, myositis, urinary cast and  mucous ulcers. Perspective of life was correlated with myositis 
and urinary cast. Total aspect  was correlated with arthritis, myositis, and urinary cast. However the physical 
aspect was not correlated with QOL. 
                      The SLEDAI and QOL as assessed by  caregiver showed: Physical aspect was correlated with lupus 
headache.  Psychological aspect was correlated with myositis and pleurisy. Social aspect and self esteem was 
correlated with arthritis, myositis, and urinary cast . Perspective of life was correlated with arthritis, myositis and 
urinary cast. Total aspect was correlated with arthritis, and myositis. 
                  There was no correlation between the quality of life as assessed by both pediatric SLE patients and 
their caregivers with total SLEDAI. 
Conclusions:  Pediatric SLE has the significant impact on the patient’s quality of life. Disease activity index as 
assessed by SLEDAI does not directly correlated with the patient’s quality of life. More specific information may 
be needed on how to response to their special need.    
 
 
 
 




