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บทคัดย่อ

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นหน่ึงในโรคข้ออักเสบที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งอาการของโรค

ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนเนื่องจากมักมีอาการคล้ายคลึงกับโรคข้อชนิดอื่นๆ ท�ำให้การรักษา

และการพยาบาลทีไ่ด้รบัไม่ตรงกบัปัญหาจนกระทัง่เกดิความพกิารของข้อ โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ก่อให้

เกิดอาการปวด ความเหน่ือยล้า นอนไม่หลับ เกิดความพิการ สูญเสียการทรงตัว และความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัลดลง โดยผลกระทบดงักล่าวจากโรคท�ำให้เกดิการหกล้ม ซึง่ความกลวั

การเกิดการหกล้มท�ำให้ต้องจ�ำกัดกิจกรรมของตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้น บทบาท

พยาบาลที่ส�ำคัญที่ควรกระท�ำก่อนเกิดความพิการของข้อ ประกอบด้วย 1) การจัดการอาการปวด 

2) การป้องกันการเกิดความพิการของข้อ 3) การลดความเหนื่อยล้า 4) การส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั และ 5) การส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเอง ซึง่บทบาทดงักล่าวสามารถ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มีความมั่นใจในตนเอง ลดภาระต่อครอบครัว ชุมชน 

และสังคม รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:  การดูแล  ผู้สูงอายุ  โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  บทบาทพยาบาล
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Abstract

	 Rheumatoid arthritis is one of the most common types of arthritis in older 

adults. The symptoms of the disease cannot be clearly identified because they are 

often similar to other types of arthritis. As a result, older adults with rheumatoid 

arthritis received treatment and nursing care that may not fit their problems resulting 

in dysfunctional joints. Rheumatoid arthritis causes pain, fatigue, insomnia, disability, 

poor balance, and decreased activities of daily living. These effects lead to falling. In 

addition, fear of falls leads to limitation of activities resulting in reduction of quality 

of life. Therefore, the important nurses’ roles that should perform before dysfunction 

of joints includes 1) managing pain, 2) preventing dysfunction of joints 3) reducing 

the fatigue 4) enhancing activities of daily living, and 5) promoting self-esteem. 

These nurses’ roles can promote older adults with rheumatoid arthritis in increasing 

self-confidence, reducing the burden of family, community, and society as well as 

reduction of the medical expenses.

Keywords:  Nursing care,  Older adults,  Rheumatoid arthritis,  Nurses’ roles

บทน�ำ 

	 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์เป็นโรคเรือ้รงั ซึง่พบ

มากขึ้นในผู ้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น ประกอบกับ

การวินิจฉัยโรคอาจท�ำได้ค่อนข้างล่าช้า เน่ืองจาก

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา ท�ำให้

อาการและอาการแสดงของโรคในผูส้งูอายไุม่ชัดเจน 

จึงมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้าหรือผิดพลาดได้ 

(สมบูรณ์ อินทลาภาพร, 2554) กว่าจะได้รับ

การวนิจิฉยัท่ีชัดเจนอาจท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามต้องการ

ในการดูแลมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2561 และ 2562 

มีผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 

175,441 คน และ 189,919 คน ตามล�ำดบั โดยเป็น

ผู้ป่วยสงูอาย ุจ�ำนวน 135,241 คน และ 147,144 คน 

ตามล�ำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงจะเห็นได้ว่า 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และการเจ็บป่วยมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกัน

ตนเองของผูส้งูอายทุ�ำงานลดลง ท�ำให้เกดิการอกัเสบ

ของข้อ ซึ่งเกิดขึ้นกับหลายข้อพร้อมๆ กันทั่ว

ร่างกาย ท�ำให้มอีาการปวด ส่งผลให้การเคลือ่นไหว

ของข้อเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก เมื่อเกิดขึ้น

เป็นระยะเวลานานจะท�ำให้ข้อติดแข็ง ข้อผิดรูป 

และก่อให้เกิดความพิการตามมา (Brenton-Rule,

Dalbeth, Menz, Bassett, & Rome, 2016) ผล

จากความพิการที่เกิดขึ้นท�ำให้มีผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผลกระทบด้าน

ร่างกายที่พบได้บ่อย เช่น ท�ำให้ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ความสามารถ

ในการทรงตัวบกพร่อง และท�ำให้เกิดการหกล้ม 
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(ลลดิา ปักเขมายงั, นยันา พพิฒัน์วณชิชา, และพรชยั 

จูลเมตต์, 2561) จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้

ผูส้งูอายุมคีวามมัน่ใจในตนเองลดลง ส่งผลให้การท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่สามารถ

ท�ำกจิกรรมได้ และอาจต้องหยดุการท�ำกจิกรรมเมือ่

มีความพิการรุนแรงและขาดความมั่นใจในตนเอง 

ท�ำให้ต้องพึ่งพาบุตรหลานหรือต้องมีบุคคลที่คอย

ดูแลช่วยเหลือ ซ่ึงอาจท�ำให้ผู้สูงอายุมองว่าตนเอง

เป็นภาระของครอบครวั บตุรหลานต้องหยดุงานมา

ดูแล เมื่อเวลาผ่านไป หากไม่สามารถปรับตัวได้จะ

ท�ำให้ความมคีณุค่าในตนเองลดลง เกดิภาวะซมึเศร้า 

และรู ้สึกหมดหวังในชีวิต (Ryan, 2014) ซึ่งจะ

ส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุ ครอบครัว เศรษฐกิจ 

และสังคมตามมา บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำ

เสนอสาระเกี่ยวกับอุบัติการณ์ อาการและอาการ

แสดง ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ และการวินิจฉัย

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู ้สูงอายุ การรักษา

แนวใหม่ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์

และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้ออักเสบ

รมูาตอยด์ โดยเน้นบทบาทพยาบาลทีไ่ม่ควรมองข้าม 

ได้แก่ บทบาทในการจดัการอาการปวด การป้องกนั

การเกิดความพิการของข้อ การลดความเหน่ือยล้า 

การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน และการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 

ซึ่งล้วนเป็นบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู ้สูงอายุท่ี

เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มีความรู้ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตาม

ปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

อุบัติการณ์โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู้สูงอาย	ุ

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นโรคข้ออักเสบ

เรื้อรัง ส่วนใหญ่เกิดจากการอักเสบของข้อ ซึ่งน�ำ

ไปสู่ความเสียหายของกระดูกอ่อนและการท�ำลาย

โครงสร้างของข้อ จากการศึกษาอุบัติการณ์โรค

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบประมาณร้อยละ 2 

และพบร้อยละ 10–30 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์ทั้งหมด (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2560) 

ส่วนข้อมูลในประเทศออสเตรเลีย จากการรายงาน

ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบผูป่้วยโรคข้ออกัเสบ

รูมาตอยด์ ร้อยละ 1.90 ของประชากรทั้งหมด

โดยพบมากในผูที้ม่อีาย ุ75 ปีขึน้ไป ซึง่ส่วนใหญ่เริม่

มีอาการของโรคในช่วงอายุ 35–64 ปี ทั้งนี้พบใน

เพศหญิง ร้อยละ 2.30 และเพศชาย ร้อยละ 1.50 

(Australian Institute of Health and Welfare, 

2020) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศแคนาดา 

ที่พบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ร้อยละ 1.20

โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 1.70 และเพศชาย ร้อยละ 

0.80 (Public Health Agency of Canada, 

2020) ส�ำหรับข้อมูลในประเทศทางเอเชียรวมถึง

ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

ประมาณร้อยละ 0.30 (สมาคมรูมาติสซ่ัมแห่ง

ประเทศไทย, 2561) โดยข้อมูลในประเทศไทยพบ

มากที่สุดในช่วงอายุ 60–69 ปี อายุสูงสุด คือ 85 ปี 

อายเุฉลีย่ 67 ปี และพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

(ลลิดา ปักเขมายัง และคณะ, 2561) จากข้อมูล

ข้างต้นจะเหน็ได้ว่า อบัุตกิารณ์การเกดิโรคข้ออกัเสบ

รมูาตอยด์ในผูส้งูอายแุต่ละประเทศมคีวามแตกต่าง

กนัเพยีงเลก็น้อย และอตัราการเกดิโรคไม่สงู แต่เมือ่

เกดิโรคขึน้แล้วจะก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม เนือ่งจากผูส้งูอายบุางคน

อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม หรืออาศัย

อยู่คนเดียวตามล�ำพัง ท�ำให้วิถีการด�ำเนินชีวิต

เปลีย่นแปลงไปตามการด�ำเนนิของโรคและความรุนแรง

ของโรค จงึท�ำให้ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง

ของผู้สูงอายุลดลง และมีภาวะพ่ึงพาในทุกๆ ด้าน

มากขึ้น
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อาการและอาการแสดงของโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์

ในผู้สูงอายุ

	 อาการของโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูส้งูอาย ุ

ส่วนใหญ่มีอาการทีไ่ม่ชดัเจน แบ่งได้เป็น 3 ลกัษณะ 

ดังนี้ (Kobak & Bes, 2018)

	 1. อาการทัว่ไปทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัข้อ พบร้อยละ 

70 (Kobak & Bes, 2018) อาการส่วนใหญ่ท�ำให้

ไม่สุขสบาย คร่ันเน้ือคร่ันตัว เบื่ออาหาร น�้ำหนัก

ตัวลดลง มีไข้ต�่ำๆ มีภาวะซีดเร้ือรัง รู้สึกเหน่ือย 

อ่อนเพลีย และก่อให้เกิดอาการเหนื่อยล้าถึงร้อยละ 

85 (Novaes, Perez, Beraldo, Pinto, & Gianini, 

2011) ซึ่งอาการเหน่ือยล้าที่เกิดข้ึน พบตอนเช้า 

ตอนบ่าย และตอนเย็น ร ้อยละ 57.50, 6.25 

และ 1.25 ตามล�ำดับ (Garip, Eser, Aktekin, 

& Bodur, 2011) อาการที่เกิดขึ้นดังกล่าวท�ำให้

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ และอาจท�ำให้ผูส้งูอายุต้องลด

หรืองดการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน

	 2. อาการปวดตึงกล้ามเนื้อเฉียบพลัน พบ

ร้อยละ 25 อาการปวดจะเกิดบริเวณข้อไหล่ทั้ง

สองข้าง กล้ามเนือ้สะโพก กล้ามเนือ้หลงั และกล้ามเนือ้

บริเวณคอ ร่วมกับข้อเล็กๆ อักเสบหลายข้อแบบ

ไม่สมมาตรกัน เช่น ข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก 

ข้อเท้า ข้อนิ้วเท้า อาการปวดตึงกล้ามเน้ือจะท�ำให้

การเคล่ือนไหวของข้อเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก 

การเหยียดงอของข้อท�ำได้ไม่เต็มที่ การหยิบจับ

สิง่ของล�ำบาก การเดินและการทรงตวัไม่ด ีหากไม่ได้

รับการดูแลที่ถูกต้องจะท�ำให้ข้อติดแข็ง ข้อผิดรูป 

และก่อให้เกิดความพิการตามมา

	 3. ข้ออักเสบแบบเฉียบพลัน เกิดจากเยื่อบุ

ข้อและเยือ่หุม้เอน็อกัเสบ มกัเกดิขึน้กบัหลายๆ ข้อ

แบบสมมาตรกัน พบบริเวณแขนขาส่วนปลาย 

มีอาการบวมกดบุ๋มบริเวณหลังมือและหลังเท้า ซ่ึง

อาการจะทเุลาเองภายใน 3–18 เดอืน ท�ำให้ผูส้งูอายุ

ไม ่สามารถท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ ส ่งผลต่อ

การด�ำเนินชีวิต

	 จะเห็นได้ว่า อาการและอาการแสดงของโรค

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู้สูงอายุไม่เฉพาะเจาะจง 

จึงควรได้รับการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคข้อชนิด

อืน่ๆ ด้วยวธิกีารต่างๆ เช่น การตรวจ rheumatoid 

factor การตรวจการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง 

การตรวจทางรังสีเพื่อดูการสึกกร่อนของข้อ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง และป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

ภาวะแทรกซ้อนของโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ใน

ผู้สูงอายุ

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่

รักษาไม่หายขาด หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนี้ (Driver, 

2017; Lichtenstein, 2017)

	 1. ภาวะโลหิตจาง เป็นผลจากการอักเสบ

เรือ้รงัทีท่�ำให้ความสามารถในการสร้างเมด็เลอืดแดง

ของไขกระดูกลดลง ท�ำให้มีภาวะโลหิตจาง และมี

อาการเหนื่อยล้า

	 2. ภาวะแทรกซ้อนเกีย่วกบัตา มอีาการตาแห้ง

และกระจกตาอักเสบ โดยอาการตาแห้งไม่สัมพันธ์

กบัความรนุแรงของการอกัเสบ ส่วนใหญ่จะมอีาการ

เคืองตา ตาแดง หรืออาจเกิดตุ่มนูนที่เยื่อบุตาขาว 

อาการทางตามักสัมพันธ์กับข้ออักเสบ หลอดเลือด

อักเสบ และระยะเวลาของการเป็นโรค

	 3. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับกระดูกและ

กล้ามเนือ้ มกีารท�ำลายโครงสร้างของกระดกูและข้อ 

ท�ำให้กระดูกอ่อนและข้อเกิดความเสียหาย อาการ

ปวดข้อจะเพิม่มากขึน้ ท�ำให้การเคลือ่นไหวของข้อ

ลดลง เมือ่เกดิขึน้เป็นระยะเวลานานท�ำให้ข้อตดิแขง็

อย่างถาวร และน�ำไปสูก่ารเกดิความพกิารในอนาคต

	 4. ภาวะกระดูกพรุน โดยเฉพาะในระยะท้าย
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ของโรค เกดิจากการได้รบัยากลุม่สเตยีรอยด์ระหว่าง

การรักษา และการขาดการออกก�ำลังกาย ท�ำให้

ร่างกายสญูเสยีมวลกระดกู จงึมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคกระดูกพรุนเพิ่มมากขึ้น

	 5. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบหายใจ พบ

เยื่อหุ้มปอดอักเสบ และปอดอักเสบติดเชื้อ หรือมี

ก้อนในปอด อาจเป็นก้อนเดีย่วหรอืหลายก้อน เยือ่หุม้

ปอดเป็นพังผืด ท�ำให้ปอดแข็งหรือเกิดแผลเป็น 

ส่งผลให้การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง ท�ำให้ผูป่้วยมี

อาการหายใจล�ำบาก เหน่ือยหอบ จนถึงมีภาวะ

การหายใจล้มเหลว

	 6. ภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับระบบหัวใจ

และหลอดเลือด พบความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หลอดเลอืดหวัใจตบีตนั เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ มนี�ำ้ใน

ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ท�ำให้

การบีบตัวของหัวใจลดลง อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว

	 7. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบประสาท 

เกิดจากเย่ือหุ้มข้อที่อักเสบมีการบวมและไปกดทับ

เส้นประสาทที่ทอดผ่านข้อนั้นๆ มักพบในรายที่มี

ข้ออกัเสบอย่างรนุแรง เกดิการเคลือ่นของข้อกระดูก

สันหลัง หรือเยื่อบุข้อกระดูกสันหลังหนาตัวจน

กดทับไขสันหลัง โดยเฉพาะกระดูกสันหลังส่วนคอ

ชิน้ที ่1 และชิน้ที ่2 ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการปวดต้นคอ

เวลาขยับ อาจพบร่วมกับอาการชาและแขนขา

อ่อนแรง

	 8. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบทางเดิน

อาหาร ความผิดปกติของกระเพาะอาหารและล�ำไส้

พบได้น้อยมาก มอีาการปากแห้งทีเ่กดิจากการอกัเสบ

ของต่อมน�้ำลาย กระเพาะอาหารอักเสบหรือเป็น

แผล ส่วนใหญ่เกิดจากผลข้างเคียงจากการรักษา

ด้วยยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์

	 9. ภาวะแทรกซ้อนเกีย่วกบัไต พบได้น้อยมาก 

ในรายทีเ่ป็นโรคข้ออักเสบรมูาตอยด์มานานอาจพบภาวะ

ทีเ่กดิจากการมสีารโปรตนีผดิปกติ (amyloidosis)

โดยตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ

	 จะเห็นได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคข้อ

อกัเสบรมูาตอยด์ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อหลายระบบ

ของร่างกาย เช่น ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบ

หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งท�ำให้เกิด

ผลกระทบด้านต่างๆ ตามมา

ผลกระทบของโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูสู้งอายุ

	 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูส้งูอายกุ่อให้เกดิ

ผลกระทบหลายด้าน ดังนี้

	 1. ด้านร่างกาย พบว่ามีอาการปวด ร้อยละ 

92.80 มีความพิการของเท้า ร้อยละ 98.97 ท�ำให้

ความสามารถในการทรงตัวไม่ดี การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัลดลง เกดิการหกล้มในช่วงเวลา 1 ปี ร้อยละ 

44.30 หกล้ม 1 ครั้ง 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง ร้อยละ 

34.80, 32.60 และ 32.60 ตามล�ำดับ (ลลิดา 

ปักเขมายงั และคณะ, 2561) ซึง่การหกล้มทีเ่กดิขึน้

จะท�ำให้ร่างกายของผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บต้ังแต่

ระดบัเลก็น้อย เช่น แผลถลอก มเีลอืดออก เกดิรอยช�ำ้ 

ข้อเท้าบวม หรอืก่อให้เกดิความไม่สขุสบาย และหาก

ได้รับบาดเจ็บระดับรุนแรง เช่น กระดูกสันหลังหัก 

กระดูกสะโพกหัก กระดูกแขนขาหัก จะต้องเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล และต้องใช้เวลาในการรกัษา

ที่ยาวนานขึ้น

	 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ เกิดจากมีอาการ

ปวดเฉียบพลัน ความเหนื่อยล้า ความสามารถใน

การทรงตัวไม่ดี และมีความพิการเกิดขึ้น ท�ำให้

การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ผู้สูงอายุจึง

ขาดความมั่นใจในตนเอง และกลัวการหกล้มเมื่อ

ต้องท�ำกจิกรรมต่างๆ (ลลดิา ปักเขมายงั และคณะ, 

2561) ซึ่งความพิการที่เกิดขึ้น นอกจากจะท�ำให้
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ขาดความมั่นใจในตนเองแล้ว ยังท�ำให้มีความวิตก

กงัวลจากการสญูเสยีภาพลกัษณ์ ท�ำให้เกดิความรูสึ้ก

เบื่อหน่าย ท้อแท้ ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง 

และรู้สึกหมดหวังในชีวิต

	 3. ด้านเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากอาการ

ปวด ความเหนือ่ยล้า การรบัประทานอาหารได้น้อย 

มีภาวะซีดเรื้อรัง และการเคลื่อนไหวของข้อที่

ยากล�ำบาก ท�ำให้ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันลดลง บางคนเกิดอุบัติเหตุ จึงจ�ำเป็น

ต้องมีบุคลลอื่นคอยดูแลช่วยเหลือ บุตรหลานอาจ

ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงาน ท�ำให้รายได้ของ

ครอบครัวลดลง แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มมากขึ้น

	 จะเห็นได้ว่า โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ท�ำให้

เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ ์

เศรษฐกิจ และสังคม หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ที่ไม่ตรงกับโรคจะท�ำให้ได้รับการรักษาที่ล ่าช้า

และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมากขึ้น

การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู้สูงอายุ

	 การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ควร

วินิจฉัยแยกจากโรคอื่นที่อาจมีลักษณะทางคลินิก

คล้ายคลึงกับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เช่น โรค

เนื้อเย่ือเกี่ยวพัน ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม ข้ออักเสบที่

เกิดจากมะเร็ง หรือข้ออักเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 

ทัง้นี ้เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ของ

สมาคมโรคข้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรป 

ปี ค.ศ. 2010 ผูป่้วยจะได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อ

อักเสบรูมาตอยด์เมื่อตรวจพบข้ออักเสบอย่างน้อย 

1 ข้อ อาการข้ออักเสบนั้นต้องไม่เกิดจากโรคหรือ

ภาวะอืน่ และมคีะแนนตามเกณฑ์เหล่านีร้วมเท่ากบั

หรอืมากกว่า 6/10 (Aletaha et al., 2010; Taylor,

2020) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

                         เกณฑ์การวนิจิฉัย	                                                          คะแนน

1. จ�ำนวนและขนาดของข้ออักเสบ (0–5 คะแนน)	

  	 1.1 ข้อขนาดใหญ่ 1 ข้อ	 0

	 1.2 ข้อขนาดใหญ่ 2–10 ข้อ	 1

    1.3 ข้อขนาดเล็ก 1–3 ข้อ	 2

    1.4 ข้อขนาดเล็ก 4–10 ข้อ	 3

    1.5 มากกว่า 10 ข้อ โดยมีข้อขนาดเล็กอย่างน้อย 1 ข้อ	 5

2. การตรวจทางซีโรโลยี (0–3 คะแนน)	

    2.1 ทั้ง RF และ ACPA ให้ผลลบ	 0

    2.2 RF หรือ ACPA ให้ผลบวกที่ไตเตอร์ต�่ำ	 2

    2.3 RF หรือ ACPA ให้ผลบวกที่ไตเตอร์สูง	 3
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ตารางที่ 1	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (ต่อ)

                         เกณฑ์การวนิจิฉัย	                                                          คะแนน

3. ระยะเวลาที่มีข้ออักเสบ (0–1 คะแนน)	

    3.1 น้อยกว่า 6 สัปดาห์	 0

    3.2 มากกว่าหรือเท่ากับ 6 สัปดาห์	 1

4. ค่าการอักเสบ (acute phase reactants)	

    4.1 ทั้ง CRP และ ESR ปกติ	 0

    4.2 ค่า CRP หรือ ESR ผิดปกติ	 1

การรกัษาแนวใหม่ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคข้ออกัเสบ

รูมาตอยด์

	 เป้าหมายหลักของการรักษาโรคข้ออักเสบ

รมูาตอยด์ในผู้สงูอาย ุคอื เพือ่ท�ำให้อาการของโรคสงบ 

ลดการอักเสบ บรรเทาอาการปวด ชะลอการท�ำลาย

โครงสร้างของข้อ ป้องกนัการเกดิความพกิารของข้อ 

และคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ ซ่ึงการรักษาแนวใหม่ใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มี 3 วิธี ดังนี้ 

(Adam, Berlinberg, Jaren, Trost, & Bilal, 

2017)

	 1. การรกัษาโดยไม่ใช้ยา ประกอบด้วยการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การท�ำกิจกรรมบ�ำบัด และการใช้

อุปกรณ์ช่วย โดยการฝึกยืดกล้ามเนื้อและช่วง

การเคลือ่นไหวอย่างระมดัระวงั เพือ่ป้องกนัการหดเกรง็

และกล้ามเนื้อลีบ รวมถึงการออกก�ำลังกายที่มี

ความหนักในระดับที่ เหมาะสม เพื่อป ้องกัน

การสูญเสียมวลกระดูก การพักผ่อนให้เพียงพอ 

และการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 

ในระยะท่ีโรคลกุลามและรนุแรงควรหยดุใช้ข้อ และใช้

อปุกรณ์ช่วยพยงุข้อตามความเหมาะสม ในกรณทีีมี่

RF = rheumatoid factor,  ACPA = anti-citrullinated peptide antibody,  CRP = C-reactive protein,  

ESR = erythrocyte sedimentation rate

น�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ควรควบคุมอาหาร

และน�้ำหนักตัว ซึ่งการลดน�้ำหนักจะช่วยลดภาระ

ของข้อในการรองรบัน�ำ้หนกัของร่างกาย นอกจากนี้ 

ผู้ป่วยควรสังเกตสภาพอากาศที่มีผลต่อการก�ำเริบ

ของโรค หรือสภาพอากาศที่ท�ำให้โรคสงบลง เพื่อ

ปรับการใช้ชีวิตให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	 2. การรักษาโดยใช้ยา เพื่อลดการอักเสบ 

บรรเทาอาการปวด รวมถึงการใช้ยาอย่างปลอดภัย

และเกิดผลข้างเคียงจากยาน้อยที่สุด ตามเภสัช

จลนศาสตร์ของยาและเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอาย ุ

นอกจากนี ้ในผูส้งูอายุยงัมโีรคอืน่ร่วมด้วย การใช้ยา

จ�ำนวนมากจะต้องใช้ด้วยความระมดัระวงัมากยิง่ขึน้ 

ซึง่การใช้ยารกัษาโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูส้งูอายุ 

มีดังนี้

	 	 2.1 การใช ้ยาต ้านการอักเสบที่ ไม ่ใช ่

สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs [NSAIDs]) เช่น ibuprofen, ketoprofen, 

naproxen เพือ่ลดการอกัเสบและอาการปวดของข้อ 

โดยไม่ควรใช้ยากลุ่มนี้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต โรค

หวัใจ และโรคแผลในกระเพาะอาหาร ซึง่ผลข้างเคียง
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จากยาที่ส�ำคัญที่สุด คือ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ แผล

ในกระเพาะอาหาร ปัจจบุนัมยีาต้านการอกัเสบกลุม่

เอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส II (enzyme cyclo-

oxygenase II หรือ COX II) ที่ไม่มีผลข้างเคียง

ต่อกระเพาะอาหาร ซ่ึงเป็นยากลุ ่มใหม่ท่ีมีราคา

ค่อนข้างแพง เช่น เซเลโคซิบ (celecoxib) จึงควร

เลือกใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหาร

	 	 2.2 การใช้ยาสเตยีรอยด์ (corticosteroids)

มีทั้งชนิดรับประทาน ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือฉีด

เข้าข้อ เช่น prednisone, methylprednisolone 

จะใช้เมื่อมีอาการข้ออักเสบอย่างรุนแรง แต่ไม่ควร

ใช้ยาในขนาดสูง หรือใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน 

เพราะมีผลข้างเคียงมาก เช่น ท�ำให้กระดูกพรุน 

เปราะหักง่าย ไตวายเฉียบพลัน ท�ำให้มีอาการบวม

และเสียสมดุลน�้ำและอิเล็กโทรลัยต์ ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายต�่ำ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย เมื่อหยุดยา

จะท�ำให้อาการของโรคก�ำเรบิ และหากใช้ยาไปนานๆ 

จะท�ำให้สุขภาพแย่ลง

	 	 2.3 การใช้ยาปรับเปลี่ยนการด�ำเนินโรค 

(disease-modifying antirheumatic drugs 

[DMARDs]) โดยมเีป้าหมายในการป้องกนัการลกุลาม

ของโรค การท�ำลายข้อ และเพ่ิมความสามารถใน

การท�ำงานของข้อ เช่น คลอโรควนิ (chloroquine) 

เมโธเทรกเซท (methotrexate) เกลือทอง (gold 

salt) ซัลฟาซาลาซีน (sulfasalazine) และยากด

ภูมิคุ้มกัน ยากลุ่มน้ีไม่มีฤทธ์ิลดอาการปวด แต่จะ

ช่วยระงับการลุกลามของโรคได้ แต่ยาออกฤทธิ์ช้า 

คือ ใช้เวลา 1–2 เดือน จึงจะเห็นผล ซึ่งผลข้างเคียง

จากการใช้ยาค่อนข้างรนุแรง โดยผูป่้วยแต่ละคนอาจ

มีการตอบสนองต่อยาทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ การใช้ยา

ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ ไม่ซือ้ยามารบัประทาน

เองหรือหยุดรับประทานยาเอง

	 3. การผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการ ถือเป็น

การรกัษาทีป่ลายเหต ุซึง่จะท�ำในผูป่้วยทีมี่การท�ำลาย

ของข้ออย่างมาก เช่น การผ่าตัดเลาะเยื่อหุ้มข้อที่มี

การอักเสบออก (synovectomy) การผ่าตัดเช่ือม

ข้อตดิกนั (arthrodesis) การเยบ็ซ่อมหรอืย้ายเส้นเอน็ 

การผ่าตัดปรับแนวกระดูกให้ตรงขึ้น (osteotomy) 

การผ่าตัดใส่ข้อเทียมทดแทน (replacement)

	 จะเห็นได้ว่า การรักษาผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ข้ออักเสบรูมาตอยด์มีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับอาการ

และอาการแสดงของโรค เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับ

การรักษาที่ตรงกับปัญหา ซึ่งจะน�ำไปสู่การวางแผน

การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ท�ำให้อาการของโรค

สงบลง และสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์: บทบาทพยาบาลที่ไม่ควรมองข้าม

	 ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์มีหลายประการ ซึ่งควรได้รับการแก้ไข

โดยวิธีการลดการอักเสบ การบรรเทาอาการปวด 

การส่งเสริมการเคลื่อนไหวของข้อ การป้องกัน

ข้อตดิแขง็ การลดข้อผดิรปูทีอ่าจน�ำไปสูค่วามพกิาร 

การลดความเหนือ่ยล้า การนอนไม่หลบั และอารมณ์

ทีเ่ปลีย่นแปลง เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั

ได้ตามปกต ิส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเอง และลด

การพึ่งพาบุคคลอ่ืน (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2560; 

Chu, 2017) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการปวด

ข้อที่อักเสบ

	 	 ในระยะท่ีมกีารอกัเสบเฉยีบพลนั พยาบาล

ควรประเมินอาการปวดโดยใช้แบบประเมินความ

เจบ็ปวด Short-form McGill Pain Questionnaire 

ฉบบัภาษาไทย ทีแ่ปลโดยวสวุฒัน์ กติสิมประยรูกลุ, 

จักรกริช กล้าผจญ, และอภิชนา โฆวินทะ (2547) 
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ที่บอกถึงลักษณะของอาการที่รู ้สึกและระดับของ

อาการปวด ใช้ความเยน็ประคบข้อทีมี่อาการบวมแดง 

เพ่ือลดปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปยังบริเวณข้อ 

และใช้หมอนรองใต้ข้อให้สูงข้ึนเพ่ือช่วยลดแรงกด 

ซึ่งจะช่วยลดอาการบวมและอาการปวดข้อ รวมถึง

บริหารยาต้านการอักเสบ ยาแก้ปวดตามแผน

การรักษาของแพทย์ และสังเกตผลข้างเคียงจากยา 

โดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลาและต่อเนื่อง 

เพื่อให้อาการของโรคสงบโดยเร็วหรือมีการอักเสบ

ของข้อในระดับต�ำ่ ป้องกนัการท�ำลายข้อ หากผูป่้วย

มีอาการปวดข้ออย่างรนุแรงให้พกัการใช้ข้อ หลกีเลีย่ง

การเคลื่อนไหวข้อแบบกระตุก หรือใช้เคร่ืองพยุง

เสริมช่วย เพื่อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวจนกว่าอาการ

อกัเสบและอาการปวดข้อจะทเุลา จากนัน้ใช้ความร้อน

ประคบ เพื่อส่งเสริมให้การไหลเวียนเลือดบริเวณ

ข้อดขีึน้ ช่วยลดอาการปวด ท�ำให้กล้ามเนือ้คลายตวั 

เพิ่มความยืดหยุ่นของเอ็น และสามารถเคลื่อนไหว

ข้อได้ง่ายขึ้น ในรายที่มีการอักเสบบริเวณข้อเข่า 

ข้อเท้า และข้อนิ้วเท้า ควรแนะน�ำการใช้อุปกรณ์

ในการช่วยเดินหรือการใช้ไม้ค�้ำยันเสริม จะช่วยลด

แรงกระท�ำต่อข้อ ท�ำให้มีความมั่นใจในการทรงตัว

และการเดินมากขึ้น

	 2. บทบาทพยาบาลในการป้องกันการเกิด

ความพิการของข้อ

	 	 การป้องกันการเกิดความพิการของข้อ

ถอืเป็นสิง่ส�ำคญั โดยพยาบาลควรประเมนิการอกัเสบ

และอาการปวดข้ออย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจ

ว่าสามารถควบคุมอาการของโรคได้ แนะน�ำให้

ผู้ป่วยออกก�ำลังข้ออย่างเหมาะสม และระมัดระวัง

การออกก�ำลังกายท่ีเป็นอันตราย ในช่วงแรกควรมี

การเคลือ่นไหวข้ออย่างช้าๆ โดยการเหยยีดและเกรง็

กล้ามเนื้อ (isometric exercise) การเคลื่อนไหว

ข้อต่างๆ ควรท�ำวนัละ 1–2 ครัง้ เพือ่เพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อและป้องกันการติดแข็งของข้อ หาก

อาการปวดทุเลา เร่ิมให้เคลื่อนไหวข้อตามพิสัย

การเคลือ่นไหวของข้อ (range of motion exercise)

เน้นการบริหารกล้ามเนื้อมือทางด้านนอก โดย

พยายามเอียงนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อย 

มาทางนิ้วหัวแม่มือ ส่วนการบริหารเพ่ือเพ่ิมพิสัย

ของข้อมอืท�ำได้โดยพนมมอืสองข้างให้ฝ่ามอืตัง้ฉาก

กับแขนท่อนล่าง และพยายามดันฝ่ามือเข้าหากัน 

จะช่วยเพิม่ก�ำลงัของกล้ามเนือ้มอืและแขน การบรหิาร

ข้ออย่างสม�่ำเสมอจะช่วยให้ข้อมีความยืดหยุ ่น

และกล้ามเนือ้มคีวามแขง็แรง ควรงดการออกก�ำลงักาย

อย่างหกัโหม การยกของหนกั และกจิกรรมทีต้่องใช้

ข้ออย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เพราะจะท�ำให้ข้อ

อกัเสบมากขึน้และข้อเสยีหายได้ ซึง่การออกก�ำลงักาย

ทีถ่กูต้อง เหมาะสม และเพยีงพอ จะท�ำให้กล้ามเนือ้

มีการหดเกร็งลดลง ช่วยลดการเกิดข้อติดแข็ง

และความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการได้

	 3. บทบาทพยาบาลในการลดความเหนือ่ยล้า

	 	 ความเหน่ือยล ้ ามีความสัมพันธ ์กับ

การด�ำเนินของโรค ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 

เช่น อาการปวด การนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า 

ความพิการ ผลข้างเคียงจากยาที่รักษา และการมี

โรคประจ�ำตัว ท�ำให้มีความเหนื่อยล้าเพิ่มมากขึ้น 

พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้งาน

ข้อใดข้อหนึง่เป็นเวลานาน มกีารพกัข้อเมือ่มอีาการ

ปวดหรือข้ออักเสบ ลดการใช้ข้อในการรับน�้ำหนัก 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องท�ำอย่าง

ต่อเนื่องและก่อให้เกิดอันตราย เลือกใช้งานข้อ

ที่ใหญ่และแข็งแรง รวมถึงการใช้ข้อในท่าที่มั่นคง 

เช่น การย่อเข่าแทนการก้มหลังเมื่อจะยกของขึ้น

จากพ้ืน แนะน�ำให้รบัประทานอาหารประเภทโปรตนี

อาหารทีม่ธีาตเุหลก็และวิตามนิด ีพกัผ่อนให้เพยีงพอ 

ผ่อนคลายความเครยีดทางอารมณ์ และออกก�ำลงักาย

อย่างเหมาะสม รวมทั้งแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการสูบ

บุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการใช้
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สารเสพติดต่างๆ เพราะจะท�ำให้อาการของโรคทวี

ความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ในกรณีที่มีน�้ำหนักตัวเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน จะต้องลดและควบคุมน�้ำหนักตัว 

เนื่องจากความอ้วนจะเพิ่มแรงกดต่อข้อมากขึ้น 

และท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้ามากขึ้น

	 4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 	 พยาบาลควรประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประวัน (ADL) ส่งเสริมและให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด

เท่าท่ีจะท�ำได้ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และส่งเสริมความมั่นใจในการเลือกใช้

ส่วนต่างๆ ของร่างกายในการช่วยเหลือตนเอง

ให้มาก เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ด ี

เช่น การอาบน�ำ้ การแต่งกาย การรบัประทานอาหาร

นอกจากนี้ ควรแนะน�ำเรื่องการจัดห้องน�้ำให้มี

ความเหมาะสมและปลอดภยั เช่น มรีาวจบัเพือ่ช่วย

ในการเคลือ่นไหว มเีก้าอีส้�ำหรบันัง่อาบน�ำ้ มโีถส้วม

เป็นแบบชักโครก พื้นห้องน�้ำต้องไม่ลื่นเพื่อป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม โดยให้เวลาใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอย่างเพียงพอ เพื่อให้

ผู้ป่วยใช้ความสามารถของตนเองอย่างเตม็ที ่จะท�ำให้

มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และลด

ภาวะพึ่งพาบุคคลอื่น รวมทั้งช่วยประสานงานกับ

นักกิจกรรมบ�ำบัดในการจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยให้

ข้อเคลื่อนไหวได้ง่าย ช่วยลดแรงกระแทก เช่น 

วอล์คเกอร์ (walker) และมีการฝึกใช้อุปกรณ์จน

เกิดความช�ำนาญ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บบริเวณ

ผิวหนังจากการใช้อุปกรณ์ที่ไม่ถูกต้อง และท�ำให้

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้น

	 5. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความมี

คุณค่าในตนเอง

	 	 การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองเป็น

สิ่งส�ำคัญ โดยพยาบาลควรมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยยอมรับ

และเห็นคุณค่าของตนเองในทางบวก หากผู้ป่วย

ได้รับการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง

มากทีส่ดุและหลกีเล่ียงการพึง่พาบคุคลอืน่ จะช่วยให้

มีความรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า โดยพยาบาลควร

ประเมนิการรับรูต้นเองและการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับบุคคลอื่น จากการสื่อสารด้วยวาจาและ

ท่าทางที่แสดงออก สังเกตพฤติกรรมที่ปฏิเสธ

หรือวิตกกังวล ซึ่งอาจแสดงออกในลักษณะเฉยเมย 

เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่สนใจตนเอง มีการพูดคุยให้

ก�ำลังใจ และอธิบายให้เข้าใจถึงความผิดปกติที่อาจ

เกิดขึ้น รวมทั้งส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการวางแผน

การดูแลตนเอง จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองอย่างเป็นอิสระ มีการเสริมสร้าง

พฤติกรรมและการเสริมแรงทางบวกส�ำหรับ

ความส�ำเร็จที่ท�ำได ้ จะท�ำให ้มีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง

มากขึน้ รวมทัง้เปิดโอกาสให้ระบายความคบัข้องใจ 

จะท�ำให้เห็นความส�ำคัญของตนเอง และยอมรับ

การฟื ้นฟูสมรรถภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู ้สึก

ที่ดีต่อตนเอง นอกจากนี้ควรสนับสนุนและส่งเสริม

ให้เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกัน จะท�ำ

ให้ความวิตกกังวลลดลง ยอมรับภาพลักษณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะช่วยเพิ่มความมั่นใจในตนเอง 

และเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น

สรุป

	 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์เป็นหนึง่ในโรคทีพ่บ

ได้บ่อยในผู้สูงอายุ เมื่อเกิดขึ้นแล้วท�ำให้รบกวน

การด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั และก่อให้เกดิผลกระทบทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผลกระทบ

ด้านร่างกายท�ำให้การทรงตวัไม่ด ีสญูเสยีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ส่วนผลกระทบด้าน

จิตใจ ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลจากการสูญเสีย

ภาพลกัษณ์ และมภีาวะซมึเศร้า ท�ำให้ต้องมบีตุรหลาน
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หรอืบคุคลอืน่คอยดแูลช่วยเหลอื ส่งผลกระทบด้าน

เศรษฐกจิและสงัคมตามมา ดงันัน้ บทบาทพยาบาล

ท่ีไม่ควรมองข้าม เพือ่จดัการปัญหาท่ีอาจเกดิขึน้จาก

โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูส้งูอาย ุได้แก่ การจัดการ

อาการปวด การป้องกันการเกิดความพิการของข้อ 

การลดความเหน่ือยล้า การส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการส่งเสริม

ความมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงถือเป็นบทบาทส�ำคัญ

ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

สามารถด�ำเนินชวีติได้ตามปกต ิลดการพึง่พาบคุคล

อื่น คงความมีคุณค่าในตนเอง และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป
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