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บทคัดย่อ

		  การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างอาการปวดข้อ ความเหนือ่ยล้า 

คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ 

รมูาตอยด์ กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต�ำรวจ

และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ�ำนวน 150 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบประเมินอาการปวด แบบประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพที่ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คนและหาความเที่ยงจากแบบประเมินด้วยวิธี

หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .91, .94, .70, .82 และ .93 ตามล�ำดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

แบบเพียร์สัน
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	 	 ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

อยู่ในระดับดี (  = 434.55, SD = 170.92) อาการปวดข้อ คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  

ภาวะซมึเศร้า และความเหนือ่ยล้า มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.49, -.55, -.68, -.74 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคัญ: 	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ คุณภาพชีวิต อาการปวด ความเหนื่อยล้า คุณภาพ 

				    การนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า

Abstract

		  This descriptive research was to investigate the relationships between 

Joint pain, fatigue, sleep quality, depression and health related-quality of life in 

patients with rheumatoid arthritis. The samples of the study were 150 patients 

were recruited using a simple random sampling technique who follow up at  

the Department of Rheumatology of Vajira hospital and Police general hospital. 

Research instruments were consisted of six parts: (1) The Demographic Patients’ 

Data, (2) The short form of the McGill Pain Questionnaire, (3) The Multidimensional 

Assessment of Fatigue, (4) The Pittsburgh Sleep Quality Index, (5) Beck Depression 

Inventory, and (6) The Short Form Health Survey-36. Content validity was 

examined by five experts and reliability was tested by using Cronbach’s alpha 

coefficient obtained at .91, .94, .70, .82, and .93, respectively. Data were analyzed 

using mean, standard deviation, and Pearson’s Product Moment Correlation.

		  The results of the study revealed that patients with rheumatoid arthritis 

had good level of health related-quality of life (  = 434.55, SD = 170.92) and 

joint pain, poor sleep quality, depression, fatigue were negatively significant 

correlated with health related-quality of life in patients with rheumatoid arthritis 

at the level of .01 (r = -.49, -.55, -.68, -.74, respectively).

Keywords:	 Rheumatoid arthritis, Quality of life, Pain, Fatigue, Sleep quality,  

			   Depression
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ความส�ำคัญของปัญหาวิจัย 
	 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์เป็นโรคข้ออกัเสบ
ชนิดเรื้อรังที่พบได้บ่อยที่สุด ที่เกิดจากความผิด
ปกติในหน้าที่การท�ำงานของภูมิคุ ้มตนเองโดย 
ไม่ทราบสาเหตุ โดยจะมีลักษณะอาการที่ส�ำคัญ
คือ การอักเสบเรื้อรังหลายข้อแบบสมมาตร 
(Chronic symmetric arthritis) (มนาธิป โอศิริ, 
2554) ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ความชุกของโรค
ข้ออกัเสบรมูาตอยด์โดยเฉลีย่อยูป่ระมาณร้อยละ 
0.5-1 (Alamanos, Voulgari and Drosos, 
2006) ในประเทศไทยพบว่าโรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด์มีความชุกร้อยละ 2.9 หรือประมาณ  
1.3 ล้านคนและช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ในช่วง
ระหว่าง 45-74 ปี (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) แม้ในปัจจุบันการรักษาทาง
ยาจะเป็นการรักษาหลักได้แก่ ยากลุ่มปรับการ
ด�ำเนินของโรค (Disease modifying antirheumatic 
drugs) ท�ำให้อาการข้ออักเสบลดลงหรือหายไป 
แต่ก็ยังคงมีการก�ำเริบของข้ออักเสบเป็นระยะๆ 
เกิดการกร่อนท�ำลายของกระดกูอ่อนทีผ่วิข้อและ
ในข้อ ในระยะยาวจะเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง 
หน้าทีก่ารท�ำงานของข้อ สญูเสยีความสามารถใน
การท�ำงานของข้ออย่างถาวรและเกิดความพิการ
ผดิรปูของข้อทีไ่ม่กลบัคนืได้ (มนาธปิ โอศริ,ิ 2554) 
ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ต้องทนทกุข์ทรมาน
อยู่กับการด�ำเนินของโรคไปจนกว่าผูป่้วยจะเสยีชีวติ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังนั้นการ
ดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ จึงไม่ควรมุ่ง
เน ้นแค ่การรักษาเพียงอย ่าง เดียวแต ่ควร 
ค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยด้วย 
(Goldenberg et al., 2011; Hamilton et al., 
2005; มนาธิป โอศิริ, 2554) 

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นแนวคิด 
ที่มีโครงสร้างหลายมิติ ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคล
เกีย่วกบัผลกระทบของโรคและการรกัษาต่อความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในขณะที่มี
ข้อจ�ำกดัด้านสขุภาพ (Jones, 1998) จากการศกึษา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ค่อนข้างต�ำ่ (West and Jonsson, 2005 ; Alishiri 
et al., 2011) โดยจะพบว่าคุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพทางกายจะแย่ลงเมือ่อาการปวดข้อก�ำเริบข้ึน 
ผูป่้วยไม่สามารถใช้ข้อท�ำงานได้อย่างเตม็ที ่ (Yacoub 
et al., 2012; มนาธิป โอศิริ, 2554) และคุณภาพ
ชวีติด้านสุขภาพทางจิต ในการเจ็บป่วยเร้ือรังส่งผล
ต่อสภาพจิตและอารมณ์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกไร้พลัง
อ�ำนาจ (Lindroth et al., 1994) ส่วนด้านบทบาท
หน้าที่ทางสังคม การเจ็บป่วยเรื้อรังจากโรค 
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ ผู้ป่วยจะไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่การงานได้ตามปกติ ประสิทธิภาพในการ
ท�ำงานของร่างกายหรอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ 
ลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในการ
ช่วยเหลือตนเองในการเดิน ยืน ลุกนั่งหรือนอน  
ผูป่้วยบางรายต้องสญูเสยีความสามารถในการท�ำงาน
จนต้องหยดุงานบ่อย สญูเสยีโอกาสทีจ่ะได้รบัการ
ปรับขึ้นเงินเดือน การเลื่อนต�ำแหน่งหรือการต้อง
ออกจากงานก่อนเวลาเกษียณ เป็นภาระต่อ
สมาชิกในครอบครัวที่จะต้องดูแล ส่งผลกระทบ
ต่อสภาพทางเศรษฐกจิเนือ่งจากรายจ่ายทีเ่พิม่ขึน้
ทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่ายา ค่าตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวกับการติดตามโรคและ
ผลของยา รวมถงึค่าเดนิทางไปโรงพยาบาล ค่าอาหาร
ระหว่างรอตรวจ ค่าจ้างผู้อื่นที่ช่วยดูแล (มนาธิป 
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โอศิริ, 2554) และด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดย
ทัว่ไป พบว่ามีอทิธพิลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วย
ข้ออกัเสบรมูาตอยด์ หากผูป่้วยโรคข้ออกัเสบ รมูาตอยด์
มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเองไม่ถกูต้องหรอืเบ่ียงเบน
ไปจากความเป็นจริง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคและป้องกันความพิการที่จะ
เกิดขึ้นได้ ดังนั้นแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
มคีวามส�ำคญัต่อพยาบาลท่ีจะใช้ประเมนิการตอบ
สนองของบุคคลต่อความเจ็บป่วย เพื่อให้การ
พยาบาลครบองค์รวม ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพันธ์ของอาการปวดข้อ ความเหนื่อยล้า 
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้าต่อคุณภาพ
ชวีติ ด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์
ส�ำหรับเป็นแนวทางไปสู่การพัฒนาการพยาบาล
แบบองค์รวมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรค 
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์
	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอาการ
ปวดข้อ ความเหนื่อยล้า คุณภาพการนอนหลับ 
ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพโดยน�ำกรอบแนวคดิของ 
Wilson และ Cleary (1995) ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจากโรค
และการรักษาท่ีมีต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
เนื่องจาก Wilson และ Cleary (1995) ได้พัฒนา

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่มีความซับซ้อน
ระหว่างด้านชวีวทิยา ด้านสังคม และด้านจิตวทิยา 
ท่ีแสดงให ้เห็นถึงความเชื่อมโยงของสาเหตุ
ระหว่างปัจจัยด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา ปัจจัย
ด้านลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน 
สิง่แวดล้อม ทีส่่งผลต่อปัจจยัอืน่ๆได้แก่ ปัจจยัด้าน
อาการ ปัจจัยด้านภาวะการท�ำหน้าท่ี ปัจจัย 
ด้านการรับรู้สุขภาพโดยรวม มาเป็นปัจจัยที่มีผล 
ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึงผู ้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมเพื่อคัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์ที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิด Wilson 
และ Cleary (1995) ป ัจจัยที่น�ำมาศึกษา 
เป็นปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ อาการปวดข้อ ความ
เหนือ่ยล้า คณุภาพการนอนหลบั และภาวะซมึเศร้า 
	 ปัจจัยดังกล่าวน้ีเป็นปัจจัยท่ีพยาบาล
สามารถเข้าช่วยเหลือแก้ไขให้กับผู ้ป ่วยโรค 
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ได้โดยตรงอย่างเป็นอิสระ  
ซ่ึงสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
บทบาทพยาบาล รวมถึงการพัฒนาแนวทางใน
การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลเ พ่ือให ้
ครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์รวม น�ำไปสู่การ
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริงเพื่อให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี ซึ่งการส่งเสริมให ้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีจะเป็นการ
เพิม่คณุภาพในการดแูลผูป่้วย น�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็
ในการรกัษาและการฟ้ืนฟ ูส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ
ผลิตผลงานที่เป็นประโยชน์และลดภาระทั้งทาง
ด้านสุขภาพกับด้านเศรษฐกิจให้กับครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติในระยะยาวรวมถงึการลด
การเสียชีวิตก่อนวัยกันสมควรของผู ้ป่วยโรค 
ข้ออกัเสบรูมาตอยด์อกีด้วย (มนาธปิ โอศริิ, 2554)
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีคลินิกโรคข้อและรูมา
ติสซั่มและแพทย์เฉพาะทางโรคข้ออักเสบรูมา
ตอยด์และรูมาติสซั่ม 6 สังกัดเหลือ 2 สังกัดและ
สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัดทั้ง 2 สังกัด สังกัด
ละ 1 โรงพยาบาล และก�ำหนดคณุสมบตัขิองกลุม่
ตัวอย่างตามคุณสมบัติการคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉยั
จากแพทย์ว ่าเป ็นโรคข ้ออักเสบรูมาตอยด ์  
2) เป็นผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาโรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด ์ภายใต้ค�ำสั่งของแพทย์เท่านั้นไม่ซื้อยา
มารบัประทานเองโดยพลการ 3) ได้รบัการวนิจิฉยั
ว่าป่วยด้วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์นานไม่น้อย
กว่า 3 เดอืน 4) สามารถสือ่สารและเข้าใจในภาษา
ไทยได้ด ี5)ไม่มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการมองเหน็ 
การได้ยิน หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ และ 6) ยินดี
และเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
 	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวจัิย
คร้ังน้ี จากสูตรค�ำนวณ Thorndike (1978 อ้างถึง
ใน บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2553) คอื n = 10k + 50 
(k = ตวัแปรอสิระ) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน  
90 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูหายและความคลาด
เคล่ือนของข้อมลูจึงขอเกบ็ข้อมลูจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 150 คน

สมมติฐานทางการวิจัย
	 อาการปวดข้อ ความเหนื่อยล้า คุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดี และภาวะซึมเศร้า มีความ
สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้
ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
 	 แบบแผนการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
ประชากรศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ มีอายุ
ระหว่าง 20-59 ปี เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค 
ข้อและรูมาติสซั่ม มีแพทย์เฉพาะทางโรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์และรูมาติสซั่ม โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 
เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคข้อและรูมาติสซั่ม  
มีแพทย์เฉพาะทางโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์และ 
รมูาตสิซัม่ โรงพยาบาลต�ำรวจ และคณะแพทย์ศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กลุ่ม
ตวัอย่างได้จากการสุม่อย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยสุ่มสังกัดต่างๆ ของโรงพยาบาล

อาการปวดข้อ

ความเหนื่อยล้า

คุณภาพการนอนหลับ

ภาวะซึมเศร้า

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
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 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ น�ำ้หนกั และส่วนสงู และ
ข ้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป ่วยและการรักษา 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับโรค ระยะเวลาที่ 
เจบ็ป่วย การรกัษาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั โรคประจ�ำตวั 
ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ ค่าอตัราการตก
ตะกอนของเม็ดเลือดแดง
	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิอาการปวด ผูว้จิยั
ใช้ประเมินอาการปวด Thai short-form McGill 
Pain Questionnaire ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 
โดย วสวุฒัน์ กติสิมประยรูกลุ (2548) ประกอบด้วย 
ส ่วนที่  1 ลักษณะอาการใช ้มาตรวัดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ 
ได้แก่ ไม่รู้สึก รู้สึกน้อยไม่รบกวนชีวิตประจ�ำวัน 
รู้สึกปานกลางรบกวนชีวิตประจ�ำวัน รู้สึกมากจน
ทนไม่ได้ ส่วนที่ 2 ระดับอาการปวดในขณะที่ถูก
ประเมิน ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 6 ระดบั ได้แก่ ไม่ปวด ปวดเลก็น้อย 
ปวดพอร�ำคาญ ปวดจนรูส้กึรบกวนการด�ำเนนิชวีติ 
ปวดจนทุกข์ทรมาน ปวดจนทนไม่ได้ และส่วน 
ที่ 3 visual analog scale 0-100 มิลลิเมตร  
โดยการคิดคะแนนรวมคือ คะแนนด้านความรู้สึก 
รวมกับ ด้านอารมณ์ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-45 
คะแนน ระดบัคะแนนรวมทีส่งูแสดงถงึอาการปวด
ที่มีความรุนแรงมาก ระดับคะแนนรวมที่ต�่ำ 
แสดงถึงอาการปวดที่มีความรุนแรงน้อย 
	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเหนื่อยล้า 
ผู้วิจัยแปลมาจากแบบประเมินความเหน่ือยล้า 
(The Multidimensional Assessment of 
Fatigue ; MAF) ของ Belza และคณะ (1993) 

เป็นมาตรวัดแบบตัวเลข 1-10  (numerical 
rating scales) คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 1-50 
คะแนน ระดับคะแนนที่สูงแสดงถึงความเหนื่อย
ล้าที่รุนแรงมาก 
	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน The Pittsburgh Sleep 
Quality Index : PSQI ของ Buysse และ 
คณะ (1989) แปลเป็นภาษาไทยโดย ตะวันชัย  
จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) 
ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 7 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การรายงานคุณภาพการนอนหลับ 2) 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 3) ระยะ
เวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน 4)ประสิทธิผล
ของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 5) การรบกวน 
การนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ และ 7)  
ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวัน  
น�ำคะแนนทั้ง 7 องค์ประกอบมารวมกัน คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ 0-21 คะแนน คะแนนรวมที่น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ 
การนอนหลับดี คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Depression Inventoty 
ของ Beck และคณะ (1967) ฉบบัทีแ่ปลเป็นภาษา
ไทยโดยมกุดา ศรียงค์ (อ้างถงึในเอือ้มเดือน เนตร
แขม, 2541) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 21 ข้อ  
ถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ์และ
การเปลี่ยนแปลงระบบการท�ำงานของร่างกายใน
แต่ละข้อจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนนรวมมี
ค่าต้ังแต่ 0-63 เกณฑ์และแบ่งระดับภาวะซึมเศร้า
ออกได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 0-9 คะแนน คือไม่มี 
ภาวะซึมเศร้า 10-16 คะแนน คือมีภาวะซึมเศร้า
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ระดับเล็กน้อย 17-29 คะแนน คือมีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง 30-63 คะแนน คือมีภาวะ 
ซึมเศร้าระดับรุนแรง 
	 ส่วนที ่6 แบบประเมนิคณุภาพชวีติด้าน
สุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินThe Short Form 
Health Survey-36 ของ Ware และ Sherbourne 
(1992) ฉบบัทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดยวชัร ีเลอมาน
กุลและปารณีย์ มีแต้ม (2548) ประกอบไปด้วย  
8 มิติด้านสุขภาพ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำ
หน้าทีด้่านร่างกาย บทบาททีถ่กูจ�ำกดัเนือ่งมาจาก
ปัญหาทางด้านร่างกาย บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่อง
มาจากปัญหาทางอารมณ์ ความเจ็บปวดของ
ร่างกาย สขุภาพจติ ความมพีลงัในตนเอง บทบาท
ทางสังคม การรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป เป็นจ�ำนวน 
36 ข้อค�ำถาม ตัวเลือกตอบแต่ละค�ำถาม ใช้มาตร 
วัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)
โดยแต่ละค�ำถามอาจมจี�ำนวนตวัเลอืกตอบเป็น 2, 
3, 4, 5 หรือ 6 ค�ำตอบให้เลือก แต่ละมิติจะมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน คะแนนรวม
จะอยู่ในช่วง 0-800 คะแนนที่สูงหมายถึงการ 
มีสุขภาพดี คะแนนที่ต�่ำหมายถึงระดับสุขภาพที่
ไม่ดี เกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับน�ำ
มาคิดเป็นร้อยละโดยต�่ำกว่าร้อยละ 50 หมายถึง 
คุณภาพชีวิตไม่ดี มากกว่าร้อยละ 50 หมายถึง 
คุณภาพชีวิตดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิอาการ
ปวด แบบประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมิน
คณุภาพการนอนหลบัแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า

และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
ไปตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน  
ความเหมาะสมถูกต้องของเนื้อหาและภาษา 
ที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย 
แพทย์เฉพาะทางโรคข้อและรมูาตซิัม่จ�ำนวน 1 คน 
อาจารย์พยาบาลทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยโรคข้อจ�ำนวน 2 คน อาจารย์พยาบาล
ผู ้มีความรู ้ความช�ำนาญในการสร้างเครื่องมือ  
1 คน พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ 1 คน และใช้เกณฑ์ในการ
ตัดสินใจความตรงตามเนื้อหา ตามความเห็น
สอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาค�ำนวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI ≥ 0.80 (Pilot & 
Hungler, 2006) ผลการค�ำนวณความตรงตาม
เนื้อหาของแบบประเมินทุกฉบับได้เท่ากับ 1.00 
	 2.	 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่อง
มอื(Reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิอาการปวด 
แบบประเมินความเหน่ือยล้า แบบประเมิน
คณุภาพการนอนหลับ แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพ  
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์
ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคข้อและรูมาติสซั่ม  
โรงพยาบาลต�ำรวจ ซ่ึงมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยหาค่าสอดคล้องภายใน
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.91, 0.94 , 0.70, 0.85 และ 0.93 
ตามล�ำดับ
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาและอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยัในคนของ
โรงพยาบาลทีท่�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู ในวนัเกบ็
ข้อมลูผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างโดยการสร้าง
สมัพนัธภาพ แนะน�ำตวั ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วจิยั อธบิายลกัษณะ ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล วธิกีารวจิยั ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั 
จากนั้นกลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร
ด้วยความสมคัรใจ และสามารถปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วม
หรอืถอนตวัจากการวจิยัได้ทกุขณะโดยไม่สญูเสยี 
ผลประโยชน์ทีพ่งึได้รบั
	
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
ด้วยตนเอง ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม ถงึ เดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2557 ที่คลินิกโรคข ้อและรูมาติสซั่ม  
โรงพยาบาลต�ำรวจ และคณะแพทย์ศาสตร  ์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบ 150 ชุด 
 	
	 สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูและการ
วิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัใช้โปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ
ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและศึกษา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดข้อ 
ความเหนื่อยล้า คุณภาพการนอนหลับ ภาวะ 
ซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.01 ปี  
(SD = 9.01) และเป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 88.6 
เป็นเพศชายร้อยละ 11.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่ ร ้อยละ 63.6 จบการศึกษาระดับ 
ชัน้มธัยมศกึษาร้อยละ 29.5 ประกอบอาชพีรบัจ้าง
และร้อยละ 25.8 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 40.9 มรีะยะเวลาทีเ่ป็นโรค
เฉลีย่เท่ากบั 6.9 ปี (SD = 5.12) มโีรคประจ�ำตวั
อื่นร่วมด้วย ร้อยละ 55.3 ระดับค่าอัตราการ 
ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
43.63 mm/hr. (SD = 26.71) ค่าดชันมีวลกาย 
เฉลีย่ 23.55 กก./ม2. (SD = 26.71) 
	 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนน
เฉลีย่เท่ากบั 434.55 (SD = 170.92) จากคะแนน
รวมทั้งหมด 800 คะแนน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
		  โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์รายด้านและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD)

บทบาททางสังคม

สุขภาพจิต

ความมีพลังในตนเอง

ความเจ็บปวดของร่างกาย

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 	  

67.97

67.09

58.25

57.94

57.38

26.60

20.68

21.10

23.39

27.49

การรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป

บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์

บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย

47.81

41.41

36.79

24.12

41.42

40.09

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 434.55 170.92

	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ทีต้่องการศกึษา ได้แก่อาการปวดข้อ ความเหนือ่ยล้า 
คุณภาพการนอนหลบั ภาวะซมึเศร้าและคณุภาพ
ชวีติด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ 
พบว่าความเหนือ่ยล้า ภาวะซมึเศร้า และคณุภาพ
การนอนหลับ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูง

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r= -.74, -.68, -.55 ตามล�ำดับ) 
และอาการปวดข้อ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.49) ดังตาราง 
ที่ 2 

ตารางที่ 2 	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สันระหว่างอาการปวดข้อ ความเหนือ่ยล้า คณุภาพการ 
		  นอนหลบั ภาวะซมึเศร้าและคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคข้ออกัเสบ 
		  รูมาตอยด์ จ�ำนวน 150 คน (n = 150)

ตัวแปร คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม p-value

ความเหนื่อยล้า 

ภาวะซึมเศร้า

คุณภาพการนอนหลับ

อาการปวดข้อ

-.74

-.68

-.55

-.49

<.000

<.000

<.000

<.000



122 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2558122

การอภิปรายผล
	 1.	 ผู ้ป ่วยโรคข ้ออักเสบรูมาตอยด์มี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  
(  = 434.55 , SD = 170.92) อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นวัยผู้ใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
49.01 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยกลางคน (อายุ 40-60 ปี) 
ที่มีความเสื่อมถอยตามวัยไม่มากนัก สุขภาพ
ร่างกายโดยทั่วไปแข็งแรง ท�ำให้สามารถปฏิบัติ
หน้าทีใ่นการดแูลและช่วยเหลอืตนเองได้ดใีนการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Haroon และคณะ (2007) ทีก่ล่าวว่าคณุภาพ
ชวีติด้านสขุภาพทีด่จีะเกีย่วข้องกบัความสามารถ
ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ในผูป่้วยโรคข้ออกัเสบ
รูมาตอยด์ประเมินได้จากความสามารถในการ
ท�ำงานของข้อ โดยพบว่าหากมีการสูญเสียหน้าที่
การท�ำงานของข้อมากจะส่งผลต่อความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพลดลงด้วย (Benitha and Tikly, 
2007; Yacoub et al., 2012; Cho et al., 2013) 
จากผลการศึกษากลุม่ตวัอย่างครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยมี
การสูญเสียการท�ำงานของข้อน้อย (  = .70,  
SD = .68) ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการรักษาทางยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่ง มนาธิป โอศิริ (2554) กล่าวไว้
ว่าการรักษาทางยากลุ่มปรับการด�ำเนินของโรค
และยากลุ่มสารชีวภาพที่ช่วยในการยับยั้งการ
อักเสบ ชะลอการท�ำลายข้อและความพิการของ
ข้อ และจากการศกึษาของ Picchianti-Diamanti 
และคณะ (2010) พบว่าความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันจะเพิ่มขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยยากลุม่สารชวีภาพและยากลุม่ปรบัการ
ด�ำเนินของโรคโดยมีการติดตามผู้ป่วยในระยะ
เวลา 2 ปี และจะได้ผลดีมากหากผู้ป่วยได้รับการ

รักษาทางยาตั้ งแต ่ระยะเริ่มแรกที่ เป ็นโรค 
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ นอกจากนี้จากผลการศึกษา
ยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 63.6 ผู ้ป่วยอาศัยอยู ่กับคู ่สมรสและ 
มบีตุรหลานคอยดูแลขณะเจบ็ป่วย คอยสนบัสนนุ
ส่งเสรมิและให้ก�ำลังใจ แสดงให้เหน็ถึงการสนบัสนนุ
จากครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Doeglas และคณะ (1994) พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดีส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยโรคข ้ออักเสบ  
รูมาตอยด์มีความผาสุขทางด้านจิตใจ จะเห็นได้
จากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียในองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตที่สูง (  = 67.09,  
SD = 20.68) และองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
ด้านบทบาททางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  
(  = 67.97, SD = 26.60) จากกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ ร้อยละ 77.3 ซึ่ง
สามารถท�ำงานนอกบ้านและยังสามารถท�ำ
กจิกรรมทางสังคมได้ตามปกติ จึงส่งผลให้คณุภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์อยู่ในระดับที่ดี
	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดข้อ 
ความเหนื่อยล้า คุณภาพการนอนหลับ ภาวะ 
ซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ได้แก่
		  2.1	 อาการปวดข้อกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ พบว่าอาการปวดข้อมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(r = -.49) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า 
ผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่มีระดับความ
รุนแรงของอาการปวดข้อที่เพิ่มขึ้นมีแนวโน้ม 
ที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่แย่ลงได้ ทั้งนี้
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เนื่องจากอาการปวดในผู ้ป ่วยโรคข้ออักเสบ  
รูมาตอยด์เป็นอาการปวดที่เกิดจากการปวดข้อ
เรื้ อรั งซึ่ ง เป ็นผลมาจากการอับเสบเรื้ อรั ง  
ในระหว่างการด�ำเนินโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
อาการก�ำเริบของข้ออักเสบเป็นระยะๆ ซึ่งอาการ
ปวดข้อในผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบ รมูาตอยด์ เกดิจาก
กลไกการเปลีย่นแปลงของข้อต่อและเอน็ จากการ
อักเสบจะท�ำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถใช้ข้อท�ำงาน 
ได้อย่างเตม็ที ่ส่งผลให้ประสทิธภิาพในการท�ำงาน
ของร่างกายหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ลดลง
ต้องพึ่งพาผู ้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในการ 
ช่วยเหลือตนเองในการเดิน ยืน ลุกนั่งหรือนอน 
เป็นผลให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยลดลงด้วย 
(มนาธิป โอศิริ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Cho และคณะ (2013) ศึกษาปัจจัยที่มีต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์พบ
ว่าอาการปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่น
เดยีวกบัการศกึษาของ Yacoub และคณะ (2012) 
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด์ที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
อาการปวดข้อที่เพิ่มขึ้น แต่จากความสัมพันธ์ของ
อาการปวดข้อต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่มีใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การรักษาทางยา ซึ่งเป็นยากลุ่มปรับการด�ำเนิน
ของโรคและยากลุม่สารชวีภาพท่ีช่วยในการยบัยัง้
การอักเสบ ชะลอการท�ำลายข้อและความพิการ
ของข้อ อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างยงัคงมกีารใช้ยาแก้ปวด
ถึงร้อยละ 83.5 จึงส่งผลให้อาการปวดข้อมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Picchianti-Diamanti และคณะ (2010) พบว่า 

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากลุ ่มสารชีวภาพและยากลุ ่มปรับการ
ด�ำเนินของโรคจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพดีขึ้นที่ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวด 
ที่ลดลงด้วย
		  2.2	 ความเหนือ่ยล้ามคีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบในระดับสงูกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพอย่างมี
นัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.74) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมตฐิาน อธบิายได้ว่า ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบ  
รูมาตอยด์ ท่ีมรีะดับความเหนือ่ยล้ามาก มแีนวโน้ม
สูงที่ จะมีคุณภาพชีวิตด ้ านสุขภาพที่แย ่ลง  
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Turan และคณะ 
(2008) พบว่าความเหน่ือยล้ามคีวามสัมพันธ์ทางลบ
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ จากการศกึษาของ Repping-Wuts และคณะ 
(2007) พบว่า ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์จะเกดิ
ความเหน่ือยล้าได้มากถึงร้อยละ 80 - 93 ซ่ึงความ
เหนื่อยล้าในผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบ รูมาตอยด์  
เป็นการอธิบายถึงความรู้สึกโดยรวมของความ
เหนด็เหนือ่ย (tiredness) ท่ีไม่สามารถกลับคนืมา
ได้เป็นปกติ (Tack, 1990) เป็นความเหนือ่ยล้าชนดิ
เร้ือรังท่ีคงอยูต่ลอดเวลา จะเพ่ิมข้ึนเมือ่โรคก�ำเริบ
และจะลดลงระหว่างทีโ่รคสงบ ความเหนือ่ยล้าที่
มากเกนิไปจะน�ำไปสูค่ณุภาพและปรมิาณของงาน
ท่ีท�ำลดลง(Pollard et al., 2006) ความเหน่ือยล้า
จงึเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลให้คณุภาพชวีติของผูป่้วย
โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ลดลง (Swaim, 2000) 
		  2.3	 คุณภาพการนอนหลับมีความ
สัมพันธ์ทางลบสูงกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.55) 
เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า คุณภาพการ
นอนหลับท่ีไม่ดี จะมีแนวโน้มสูงท่ีคุณภาพชีวิต
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ด้านสุขภาพจะแย่ลง เนื่องจากโรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด์เป็นการอักเสบเรื้อรังของข้อที่ส่งผลต่อ
การปวดแบบเรื้อรัง ความปวดแบบเรื้อรังมักจะมี
ความรุนแรงขึ้นในตอนกลางคืน จึงส่งผลให้เกิด
อาการหลบัยาก ตืน่บ่อยและไม่สามารถนอนหลบั
ได้นานพอ (Lavie et al., 1992) จากการศึกษา
ของ Abad และคณะ (2008) พบว่าผู ้ป่วย 
โรคข้ออักเสบมักจะมีปัญหาการนอนหลับได้แก่
การนอนหลับยาก คุณภาพการนอนหลับท่ีแย่  
การตื่นนอนในตอนกลางคืนบ่อยและการตื่นเช้า
เกิน ส่งผลให้ผูป่้วยรูส้กึง่วงในเวลากลางวนั ซึง่พบ
ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์วัยผู้ใหญ่ได้มาก
ถึงร้อยละ 54-70 (Bourguignon et al., 2005) 
จากการศกึษาพบว่าการนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอจะ
ส่งผลต่อพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง ขาดสมาธ ิขาด
การกระตือรือร้นหรือขาดความสนใจต่อสิ่งต่างๆ 
ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นของการนอนหลบั
ต่อกระบวนการฟื้นคืนพลังงานของสมองอีกด้วย 
(Hodgson, 1991) ในผู ้ป ่วยโรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด ์พบว ่า มีป ัญหาการนอนหลับที่
แปรปรวนซึง่เป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลต่อคณุภาพ
ชวีติด้านสขุภาพในผูป้ว่ยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ 
(Cappuccio et al., 2010) จากการศึกษาของ 
Tander และคณะ (2008) พบว่าการนอนหลับที่
แปรปรวน (Sleep disturbance) มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sariyildiz และคณะ (2014) พบว่าคุณภาพการ
นอนหลับจะสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตใน 
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เช่นกัน
		  2.4	 ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบสูงกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.68) เป็นไปตาม
สมมติฐาน อธิบายได้ว่า ผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด์ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง จะมีแนว
โน ้มท่ีจะมีคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพท่ีแย ่ลง  
จากการศึกษาของ Conner และคณะ (2006)  
พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู ้ป ่วยโรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด์นั้นพบได้ 2 ถึง 3 เท่าในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์เมื่อเทียบกับคนปกติ ซ่ึงภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์นั้น 
จะเป็นการแสดงออกของความรู้สึกเศร้า เป็น
ความผิดปกติท่ีแสดงออกทางด้านการรับรู้ ทาง
ด้านอารมณ์และทางด้านพฤติกรรมต่อภาวะ 
การเจ็บป่วยเร้ือรัง ผู ้ป่วยจะมีความรู้สึกกลัว 
จากความเจ็บปวดเรื้อรังที่ยาวนานและสิ่งที่ท�ำให้
ผู้ป่วยกลัวมากที่สุด คือการด�ำเนินของโรคท�ำให้
เกิดข้อผิดรูปและสูญเสียหน้าที่การท�ำงานของ 
ข้อเกดิความพกิารและจากการทีผู่ป่้วยไม่กล้าเดิน
ทางไปไหนมาไหนเองเพราะเป็นโรคท�ำให้การ
พึ่งพาตนเองเป็นไปได้ล�ำบาก ผู้ป่วยจะรู้สึกเป็น
ภาระต่อสมาชิกในครอบครัว และเกิดความ
เกรงใจจึงอยู่ในบ้านไม่ออกไปไหน ท�ำให้สูญเสีย
การเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆและการเข้าสังคมลดลง 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตได้ (Katz 
and Yelin, 2001; มนาธิป โอศิริ, 2554) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tander และคณะ 
(2008) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามคีวามสัมพันธ์เชงิลบ
ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็น 
ถึงความส�ำคัญของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
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รูมาตอยด์ พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  
จึงควรมีองค์ความรูท้ีแ่ท้จรงิเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องส�ำหรับใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชวีติด้านสขุภาพ รวมถงึการส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ปัจจัยที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์
มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีต่อไป 
	 อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิตด ้านสุขภาพของผู ้ป ่ วยโรคข ้ออักเสบ 
รูมาตอยด์ที่พยาบาลสามารถเข้าไปช่วยเหลือ 
แก้ไขโดยตรงได้ 
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