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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

ศิริญญำ ชุ่มเต็ม : ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
(PREDICTING FACTORS OF HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 
RHEUMATOIDARTHRITIS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิตปัญญำ, 183 หน้ำ. 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบหำควำมสมัพันธ์เชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสขุภำพ
และอ ำนำจกำรท ำนำยของอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำท่ีและควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์  กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ มีอำยุระหว่ำง 20 – 
59 ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม ในโรงพยำบำลต ำรวจ และคณะแพทย์ศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช จ ำนวน 150 คน เลือกโดยวิธีสุ่มแบบหลำยขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอำกำรปวด  แบบประเมินกำรเผชิญควำมปวด(เชิงรุก/เชิงรับ) แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ  แบบประเมิน
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำท่ี แบบประเมินควำมเช่ือด้ำนควำมเจ็บป่วยและแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน หำค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ.91, .77/.91, .82, 
.94, .70, .90, .73 และ.93 วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรหำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอน ผลกำรวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1.คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยรวมอยู่ในระดับดี  (X=440.36 
,SD=173.10) 

2.อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับท่ีไม่
ดี ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ที่ไม่ดีและควำมเช่ือด้ำนควำมเจ็บป่วยทำงลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 (r=-.412,-.514,-.631,-
.704,-.469,-.608,และ-.720 ตำมล ำดับ) 

3.กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.312) 

4.ควำมเช่ือด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ภำวะซึมเศร้ำ และ
คุณภำพกำรนอนหลับ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ผ่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05(F=68.58) และร่วมกันท ำนำยได้ร้อยละ 71.8(R2=.718) 

โดยสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปของคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้  

Zคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ = -.298 Zควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย -.252 Zควำมเหนื่อยล้ำ -.231 Zควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำท่ี               

                                        -.192 Zภำวะซึมเศร้ำ  -.136 Zคุณภำพกำรนอนหลับ 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5577200836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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SIRINYA CHUMTEM: PREDICTING FACTORS OF HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 
RHEUMATOIDARTHRITIS. ADVISOR: CHANOKPORN JITPANYA, 183 pp. 

The purposes of this predictive correlational study were to describe health-related quality of life to 
predict between joint pain, pain coping, depression, fatigue, sleep quality, functional ability and illness beliefs, 
and health-related quality of life. One hundred and fifty out- patients with rheumatoid arthritis aged 20-59 years 
old, who follow up at the Department of Rheumatology of the Police general hospital and Faculty of Medicine 
Vajira Hospital by a multistage random selection. Questionnaires were composed of The Demographic Patients’ 
Data, The short form of the McGill Pain Questionnaire, the Pain Coping Inventory, Beck Depression Inventory, the 
Multidimensional Assessment of Fatigue ,the Pittsburgh Sleep Quality Index, Health Assessment Questionnaire 
Disability Index, the Brief Perception Questionnaire ,and the Short Form Health Survey-36. All questionnaires were 
tested for content validities by five panel of experts, and the alpha cronbach reliabilities were .70 to 
.93.  Descriptive statistics (Percentage, mean, and standard deviation), Pearson’s production-moment correlation 
and Stepwise multiple regression were used to analyze data. 

The major findings were as follows 

1.Mean score of health-related quality of life in patients with rheumatoid arthritis was in good level. 
(X=440.36 ,SD=173.10) 

2.There were negatively significant relationships between joint pain,passive pain coping, depression, 
fatigue, poor sleep quality, funtional disability ,negative illness beliefs,and  health-related quality of life at the 
level of .05 (r=-.412,-.514,-.631,-.704,-.469,-.608,and -.720 respectively) 

3.There was positively significant relationships between active pain coping and  health-related quality 
of life at the level of .05 (r=.312) 

4.Illness beliefs, fatigue ,functional ability, depression and sleep quality were the variables that 
significantly predicted health-related quality of life at the level of .05(F=68.58).The predictive power was 71.8% 
(R2 = .718) of the variance. 

The equation derived from standardize score was: 

      Z health-related quality of life = -.298 Zillness beliefs -.252 Zfatigue -.231 Zfunctional ability -.192 Zdepression 

   -.136 Z sleep quality 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ ด้วยควำมกรุณำอย่ำงสูงจำก ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.
ชนกพร จิตปัญญำ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก ที่ได้กรุณำให้ค ำปรึกษำ เสนอแนะแนวทำง
ที่เป็นประโยชน์ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ในทุกขั้นตอนของกำรท ำวิจัย ด้วยควำมเอำใจใส่
และสนับสนุนให้ก ำลังใจแก่ผู้วิจัยอย่ำงดียิ่งเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งและกรำบขอบพระคุณเป็น
อย่ำงสูง มำ ณ ที่นี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ ประธำนสอบวิทยำนิพนธ์
และ อำจำรย์ ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในกำรปรับปรุงวิทยำนิพนธ์ให้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กรำบขอบคุณ และขอกรำบ
ขอบพระคุณคณำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ทุกท่ำนที่ได้ประสิทธิ์ประสำทควำมรู้ ประสบกำรณ์ที่
มีคุณค่ำ และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้วิจัย ด้วยควำมรัก ควำมห่วงใย ตลอดระยะเวลำที่ศึกษำ 

กรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจำกสถำบันต่ำงๆ ทุกท่ำนที่ได้สละเวลำในกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือ รวมทั้งข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในกำร
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย รวมทั้งกรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำร หัวหน้ำพยำบำล พยำบำล
ประจ ำกำร คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม และเจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำนของโรงพยำบำลต ำรวจ และ
คณะแพทย์ศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ที่กรุณำอ ำนวยควำมสะดวกและให้
ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่ำงดี และขอขอบพระคุณผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำน
ที่สละเวลำให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรวิจัยครั้งนี้ด้วยควำมเต็มใจ 

กรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำร  ฝ่ำยกำรพยำบำล และหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยำบำลเซนต์หลุยส์ ที่สนับสนุนทุนและเวลำเพ่ือกำรศึกษำ ขอขอบพระคุณพ่ีๆร่วมรุ่นและ
เจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ส ำหรับควำมช่วยเหลือและก ำลังใจที่มี
ให้แก่ผู้วิจัยเสมอมำ 

ท้ำยที่สุดขอกรำบขอบพระคุณ คุณพ่อคุณแม่ ผู้ให้ก ำเนิดเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและ
สนับสนุนกำรศึกษำด้วยควำมรักและควำมห่วงใย ตลอดจนพ่ีน้องในครอบครัวที่คอยให้ก ำลังใจ
และให้กำรช่วยเหลืออย่ำงยิ่งเสมอมำจนส ำเร็จกำรศึกษำ รวมทั้งกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่มิได้เอ่ยนำม
ซึ่งมีส่วนช่วยให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคข้ออักเสบชนิดเรื้อรังที่พบได้บ่อยที่สุด  ที่เกิดจำกควำม
ผิดปกติในหน้ำที่กำรท ำงำนของภูมิคุ้มตนเองโดยไม่ทรำบสำเหตุ  โดยจะมีลักษณะอำกำรที่ส ำคัญคือ 
กำรอักเสบเรื้อรังหลำยข้อแบบสมมำตร (Chronic symmetric arthritis)  (มนำธิป โอศิริ,  2554)  
ในประเทศที่พัฒนำแล้วควำมชุกของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยเฉลี่ยอยู่ประมำณร้อยละ 0.5-1 
(Alamanos,  Voulgari & Drosos,  2006) และเป็นสำเหตุส ำคัญที่ก่อให้เกิดควำมพิกำรอันดับแรก
(Centers for Disease Control and  Protection,  2004) ในประเทศไทยพบว่ำโรคข้ออักเสบ     
รูมำตอยด์มีควำมชุกร้อยละ 2.9 หรือประมำณ 1.3ล้ำนคนและช่วงอำยุที่พบมำกที่สุดอยู่ในช่วง
ระหว่ำง 45-74 ปี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข,  2554) อำกำรแรกเริ่มของโรคคือ อำกำร
ฝืดตึงในข้อ ปวดข้อ ข้อบวมและไม่สำมำรถใช้ข้อได้ปกติ ในระยะหลังของโรคตั้งแต่เริ่มมีอำกำรทำง
ข้อ 3 ปีขึ้นไปมักจะพบควำมพิกำรผิดรูปของข้อ(มนำธิป โอศิริ,  2554)  

ในปัจจุบันกำรรักษำทำงยำเป็นกำรรักษำหลัก โดยยำส ำคัญที่ใช้ในกำรรักษำโรคข้ออักเสบ   
รูมำตอยด์ได้แก่ ยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินของโรค(Disease modifying antirheumatic drugs)ยำกลุ่ม
นี้ถือว่ำเป็นยำหลักในกำรรักษำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ซึ่งจะมีผลชะลอหรือยังยั้งกำรอักเสบของข้อ 
กำรท ำลำยข้อและควำมพิกำรของข้อ(มนำธิป โอศิริ,  2554) อย่ำงไรก็ตำมถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะได้รับยำ
กลุ่มปรับกำรด ำเนินโรคข้อ  ซึ่งมีผลท ำให้อำกำรข้ออักเสบลดลงหรือหำยไป  แต่ก็ยังคงมีกำรก ำเริบ
ของข้ออักเสบเป็นระยะๆ ส่งผลให้มีกำรเคลื่อนไหวของข้อลดลง มีกำรกร่อนท ำลำยของกระดูกอ่อนที่
ผิวข้อและในข้อ ซึ่งในระยะยำวจะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงรูปร่ำงของข้อ หน้ำที่กำรท ำงำนของข้อเสีย
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้ออย่ำงถำวรและเกิดควำมพิกำรผิดรูปของข้อที่ไม่กลับคืนได้ 
(Peolsson et  al., 2000; มนำธิป โอศิริ, 2554) โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีกำรด ำเนินของโรคอย่ำง
ต่อเนื่องโดยใช้เวลำหลำยปีหรือเป็นสิบปี ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ต้องทนทุกข์ทรมำนอยู่กับกำร
ด ำเนินของโรคไปจนกว่ำผู้ป่วยจะเสียชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ลดลง กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์จึงไม่ควรมุ่งเน้นแค่กำรรักษำเพียงอย่ำงเดียวแต่ควรค ำนึงถึงคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยด้วย (Goldenberg  et al.,  2011; Hamilton et al., 2005; มนำธิป โอศิริ,  2554)  

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นแนวคิดที่มีโครงสร้ำงหลำยมิติ ซึ่งเป็นกำรรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับผลกระทบของโรคและกำรรักษำต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ในขณะที่มี
ข้อจ ำกัดด้ำนสุขภำพ(Jones,  1998)  จำกกำรศึกษำของ Ware และ Sherbouren (1992) กล่ำวว่ำ
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คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย สุขภำพทำงกำย สุขภำพทำงจิต บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม และ
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพค่อนข้ำงต่ ำ(West & Jonsson,  
2005 ;Alishiri  et al.,  2011;  Yacoub et al.,  2012) โดยพบว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทำงกำย
จะแย่ลงเมื่ออำกำรปวดข้อก ำเริบขึ้น  ผู้ป่วยไม่สำมำรถใช้ข้อท ำงำนได้อย่ำงเต็มที่  ส่งผลให้
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆลดลง (Yacoub et al.,  2012;  
มนำธิป โอศิริ,  2554) และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทำงจิต ในกำรเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลต่อสภำพจิต
และอำรมณ์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ควำมรู้สึกไร้พลังอ ำนำจ(Lindroth  et  
al.,  1994) ส่วนด้ำนบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม กำรเจ็บป่วยเรื้อรังจำกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  ผู้ป่วย
จะไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่กำรงำนได้ตำมปกติ ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือท ำกิจวัตร
ประจ ำวันต่ำงๆ ลดลง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือตนเองในกำรเดิน ยืน ลุก
นั่งหรือนอน ผู้ป่วยบำงรำยต้องสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำงำนจนต้องหยุดงำนบ่อย  สูญเสีย
โอกำสที่จะได้รับกำรปรับขึ้นเงินเดือน กำรเลื่อนต ำแหน่งหรือกำรต้องออกจำกงำนก่อนเวลำเกษียณ 
เป็นภำระต่อสมำชิกในครอบครัวที่ต้องดูแล  ส่งผลกระทบต่อสภำพทำงเศรษฐกิจเนื่องจำกรำยจ่ำยที่
เพ่ิมข้ึนทั้งค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล ค่ำยำ ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่เกี่ยวกับกำรติดตำมโรค
และผลของยำ รวมถึงค่ำเดินทำงไปโรงพยำบำล ค่ำอำหำรระหว่ำงรอตรวจ ค่ำจ้ำงผู้อ่ืนที่ช่วยดูแล   
(วรวิทย์ เลำห์เรณู,  2544;  มนำธิป โอศิริ,  2554) และด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป ในผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีกำรก ำเริบของโรคเป็นระยะๆ จะรู้สึ กว่ำควำม
เจ็บป่วยเป็นสิ่งรบกวนและคุกคำมต่อชีวิตเป็นอย่ำงมำก ท ำให้สูญเสียควำมเป็นบุคคล ผลที่ตำมมำคือ
ควำมกลัว ควำมท้อท้อในทุกครั้งที่เจ็บป่วยและมีกำรก ำเริบของโรค ท ำให้ผู้ป่วยขำดก ำลังใจที่จะต่อสู้
กับปัญหำควำมเจ็บป่วยของตน (กอบกุล พันธ์เจริญวรวุล,  2528 อ้ำงถึงใน สิริอร พัวศิริ,  2533) 

โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังท่ีผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมำนกับกำรด ำเนินไปของโรคซึ่ง
มีทั้งระยะที่โรคสงบและมีกำรก ำเริบของโรค พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ  
รูมำตอยด์เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถมีชีวิตอยู่กับโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้อย่ำงผำสุข โดยกำร
สนับสนุนผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ผ่ำนกำรให้มีควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรด ำเนินโรค 
ทรำบแนวทำงกำรรักษำทั้งแบบใช้ยำร่วมกับแบบไม่ใช้ยำ รวมถึงอำกำรข้ำงเคียงจำกยำและกำร
ปฏิบัติตนที่เหมำะสมให้แก่ผู้ป่วย กำรดูแลผู้ป่วยควรมีกำรวำงแผนดูแลระยะยำว รวมทั้งกำรประเมิน
สภำพจิตใจของผู้ป่วยและกำรสนับสนุนให้ก ำลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ท้อแท้หมดหวังและไม่ดิ้นรนไป
รักษำในทำงที่ผิดวิธี (Bands,  2007) เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้ำหมำยกำรรักษำของ The American 
College of Rheumatology(ACR)คือกำรท ำให้โรคสงบหรือควบคุมให้โรคมีกำรก ำเริบน้อยที่สุด   
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ดังนั้นแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจึงมีควำมส ำคัญต่อพยำบำลที่จะใช้ประเมินกำรตอบสนองของ
บุคคลต่อควำมเจ็บป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรพยำบำลครบองค์รวม(Peterson & Bredow,  2009)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ำงำนวิจัยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตและคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีน้อยมำก ซึ่งจะเน้นที่ภำระของโรคต่อสุขภำพและ
เศรษฐกิจของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ (Osiri et al.,  2007) แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกมิติของ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ส ำหรับงำนวิจัยของพยำบำล ส่วนใหญ่จะเป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับจัดกำร
อำกำร อันได้แก่  กำรลดกำรอักเสบของข้อโดยใช้วิธีกำรอบตัวด้วยไอน้ ำร้อนร่วมกับไอน้ ำมันหอม
ระเหยจำกไพรลดกำรอักเสบของข้อ(อัจฉรำ สุคนธสรรพ์,  2529) กำรลดควำมเจ็บปวดและควำมวิตก
กังวลโดยใช้กำรฝึกสมำธิแบบพุทธวิธี (ขวัญตำ เพชรมณีโชติ,  2543) กำรจัดกำรกับอำกำรข้อฝืดแข็ง
ในตอนเช้ำ(ดวงใจ บุญนันท์,  2544) กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนโดยใช้โปรแกรมกำร
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อกำรปฏิบัติ(สุรัสวดี ไวว่อง,  2554) และกำรเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจในตนเองของผู้ป่วยโดยใช้กิจกรรมที่สนับสนุนกระบวนกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจได้แก่       
กำรสร้ำงและคงไว้ซึ่งสัมพันธภำพอันดี กำรยอมรับควำมเป็นบุคคล กำรจัดบรรยำกำศและ
สภำพแวดล้อมให้เหมำะสม เทคนิกกำรใช้ค ำถำม กำรสนับสนุนควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องกำร
อภิปรำยปัญหำร่วมกัน กำรกระตุ้นให้มีกำรติดตำมและประเมินผลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง กำรร่วมกันหำ
แนวทำงเลือกเก่ียวกับกำรดูแลสุขภำพ กำรให้มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ และกำรประเมินผลย้อนกลับ
เชิงบวก(พนำรัตน์ เจนจบ,  2542) และมีกำรศึกษำบำงส่วนที่ศึกษำเก่ียวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรปรับตัวได้แก่ควำมรู้และกำรสนับสนุนทำงสังคม (สมจิตต์ สินธุชัย,  2532) และปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองได้แก่อัตมโนทัศน์และกำรรับรู้ต่อภำวะสุขภำพ (สิริอร   
พัวศิริ,  2533) ต่อจำกนั้น นพรัตน์ รำษฎร์นุ้ย(2538) ได้ศึกษำเพ่ิมเติมโดยกำรจัดโปรแกรมกำรสอน
อย่ำงมแีบบแผนให้แก่ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่ดี 

จำกกำรทบทวนงำนวิจัยของพยำบำลพบว่ำตัวแปรที่ท ำกำรศึกษำที่ผ่ำนมำล้วนเป็นตัวแปรที่
มีควำมเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ แต่พบว่ำยังมีตัวแปร
อ่ืนๆอีกมำก ที่มีควำมส ำคัญและส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพที่ดีหรือแย่ลงได้ ซึ่งพบว่ำยังไม่มีกำรศึกษำที่
ชัดเจนเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ครอบคลุมทุกมิติในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ      
รูมำตอยด์ในประเทศไทย เนื่องจำกพยำบำลควรมีองค์ควำมรู้ที่แท้จริงเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพและจ ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยต่ำงๆที่ส่งผลต่อกำรเพ่ิมและมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัจจัย
ที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ รวมถึงกำรส่งเสริมและสนับสนุนปัจจัยที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดี   ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำปัจจัยที่มีอ ำนำจกำร
ท ำนำยต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยก ำหนดตัวแปรตำมกรอบ
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แนวคิดของ Wilson และ Cleary(1995) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำร
เผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนหน้ำที่  และ
ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ดังนี้ 

อำกำรปวดข้อ เป็นปัจจัยหลักที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ต้องมำพบแพทย์       
(สุรศักดิ์ นิลกำนุวงศ์,  2548) อำกำรปวดข้อในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  (Rheumatoid 
arthritis pain) เกิดจำกกลไกกำรเปลี่ยนแปลงของข้อต่อและเอ็น จำกกำรอักเสบจะท ำให้ผู้ป่วยไม่
สำมำรถใช้ข้อท ำงำนได้อย่ำงเต็มที่  ส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือท ำกิจวัตร
ประจ ำวันต่ำงๆ ลดลงต้องพ่ึงพำผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือตนเองในกำรเดิน ยืน ลุกนั่ง
หรือนอน เป็นผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงด้วย ในระหว่ำงกำรด ำเนินโรคนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
อำกำรก ำเริบเป็นช่วงๆ ขึ้นมำได้(วรวิทย์ เลำห์เรณู,  2544)   

กำรเผชิญควำมปวด เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยรวมมำกที่สุดของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติ
ด้ำนร่ำงกำย(Nicassio et al.,  2011) ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะใช้กลวิธีในกำรเผชิญควำม
ปวดที่เป็นแบบเชิงรุก(active  coping)คือกำรจัดกำรควำมปวดที่รวมถึงควำมพยำยำมในกำรควบคุม
ควำมปวด ได้แก่กำรหำกิจกรรมผ่อนคลำย กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวดและกำรออก
ก ำลังกำยเพ่ือเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง  และแบบเชิงรับ(passive coping) คือกำรจัดกำรควำมปวด
โดยหำจำกแหล่งภำยนอก ได้แก่กำรหยุดท ำกิจกรรมและนอนพักบนเตียง หรือกำรรับประทำนยำเพ่ือ
ลดควำมปวดทันทีทันใด(Carroll et al.,  2002; International Association for the Study of 
Pain, 2009) Revenson และFelton(1989)ได้ศึกษำพบว่ำกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับจะส่งผล
ต่อควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนจิตใจภำยใน 6 เดือน โดยพบว่ำกำรพักผ่อนเป็นหนทำงในกำรเผชิญ
ควำมปวดที่ส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยลดลงภำยหลัง 1 ปีที่เริ่มมีอำกำร (Evers et al., 1998) 

ภำวะซึมเศร้ำ เป็นปัจจัยที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ซ่ึงจะพบได้2 ถึง 3 เท่ำใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เมื่อเทียบกับคนปกติ(Conner et al.,  2006) จำกกำรศึกษำควำมชุก
ของภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำอยู่ในช่วงระหว่ำงร้อยละ 9.5 ถึงร้อยละ 41.5 
(Lok, Mok, Cheng,  2010; Isik et al.,  2007)ซึ่งภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นั้น
จะเป็นกำรแสดงออกของควำมรู้สึกเศร้ำ เป็นควำมผิดปกติที่แสดงออกทำงด้ำนกำรรับรู้ ทำงด้ำน
อำรมณ์และทำงด้ำนพฤติกรรมต่อภำวะกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีควำมรู้สึกกลัวจำกควำมเจ็บปวด
เรื้อรังท่ียำวนำนและสิ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยกลัวมำกที่สุดคือกำรด ำเนินของโรคท ำให้เกิดข้อผิดรูปและสูญเสีย
หน้ำที่กำรท ำงำนของข้อเกิดควำมพิกำร(Sheehy, Murphy and Barry,  2006) 
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ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเหนื่อยล้ำจะพบในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้มำกถึงร้อยละ    
80-93 (Belza,  1995;  Repping-Wuts  et  al.,  2007)    ควำมเหนื่อยล้ำจะอธิบำยถึงควำมรู้สึก
โดยรวมของควำมเหน็ดเหนื่อย (tiredness) ซึ่งเป็นควำมเหนื่อยล้ำที่มีลักษณะไม่สำมำรถกลับคืนมำก
ได้เป็นปกติ(Tack,  1990)ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จึงเป็นชนิดเรื้อรังที่คงอยู่
ตลอดเวลำจะเพ่ิมขึ้นเมื่อโรคก ำเริบและจะลดลงระหว่ำงที่โรคสงบ(Pinal et  al.,  1981)จำก
กำรศึกษำของ Pollard และคณะ( 2006)พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ        
รูมำตอยด์ที่มำกเกินไปจะน ำไปสู่คุณภำพและปริมำณของงำนที่ท ำลดลงอีกด้วย 

คุณภำพกำรนอนหลับ คุณภำพกำรนอนหลับเป็นส่วนส ำคัญต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
เนื่องจำกคุณภำพกำรนอนหลับที่ดีจะส่งผลให้ร่ำงกำยจะมีประสิทธิภำพในกำรซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ
และเติมพลังกลับคืนให้ร่ำงกำยและจิตใจให้พร้อมส ำหรับกำรต่อสู่กับปัญหำและภำรกิจต่ำงๆต่อไปใน
สังคม(Hodgson,  1991; Berger and Williams,  1992) จำกกำรศึกษำของ Abad และคณะ
(2008)พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบมักจะมีปัญหำกำรนอนหลับได้แก่กำรนอนหลับยำก คุณภำพกำร
นอนหลับที่แย่ กำรตื่นนอนในตอนกลำงคืนบ่อยและกำรตื่นเช้ำเกิน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกง่วงในเวลำ
กลำงวัน ซึ่งพบในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์วัยผู้ใหญ่ได้มำกถึงร้อยละ 54-70 (Bourguignon et 
al.,  2005) 

ควำมสำมำรถด้ำนหน้ำที่  ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ประเมินได้จำกกำรสูญเสียหน้ำที่
กำรท ำงำนของข้อ ซึ่งเป็นผลของโรคที่มีกำรท ำลำยข้ออย่ำงถำวรจนเกิดกำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำน
ของข้อ หำกข้อมีกำรทุกท ำลำยมำกจะก่อให้เกิดปัญหำในกำรช่วยเหลือตนเอง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนหรือใช้
อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือตนเองในกำรเดิน ยืน ลุกนั่งหรือนอน จะส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย
ในแง่ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและกำรดูแลช่วยเหลือตนเอง (มนำธิป โอศิริ,  2554) 

ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
ที่เชื่อเรื่องกำรควบคุมตนเองจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ที่ซึ่งอธิบำยได้
ว่ำหำกผู้ป่วยเชื่อในควำมสำมำรถกำรควบคุมตนเองก็จะส่งผลดีต่อกำรปรับตัว ถ้ำผู้ป่วยมีควำมเชื่อใน
ควำมสำมำรถกำรควบคุมตนเองอย่ำงแข็งแกร่ง(Scharloo et al.,  1998) กำรศึกษำของGraves 
และคณะ(2009) พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีควำมเชื่อที่หนักแน่นว่ำโรคข้ออักเสบ         
รูมำตอยด์สำมำรถควบคุมได้จะมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย 

ปัจจัยดังกล่ำวนี้เป็นปัจจัยที่พยำบำลสำมำรถเข้ำช่วยเหลือแก้ไขให้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ     
รูมำตอยด์ได้โดยตรงอย่ำงเป็นอิสระ โดยสำมำรถน ำมำเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำบทบำท
พยำบำล รวมถึงกำรพัฒนำแนวทำงในกำรวำงแผนกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือให้ครอบคลุมกำร
พยำบำลแบบองค์รวม น ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำของผู้ป่วยอย่ำงแท้จริงเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพที่ดี ซึ่งกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดีจะเป็นกำรเพ่ิมคุณภำพในกำรดูแล
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ผู้ป่วย น ำไปสู่ควำมส ำเร็จในกำรรักษำและกำรฟ้ืนฟู ส่งผลให้ผู้ป่วยสำมำรถผลิตผลงำนที่เป็น
ประโยชน์และลดภำระท้ังทำงด้ำนสุขภำพกับด้ำนเศรษฐกิจให้กับครอบครัว สังคมและประเทศชำติใน
ระยะยำวรวมถึงกำรลดกำรเสียชีวิตก่อนวัยกันสมควรของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อีกด้วย
(มนำธิป โอศิริ,  2554) 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ    

ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

3. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำย ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ  
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มำรับกำรรักษำที่คลินิก    
โรคข้อและรูมำติซ่ัม ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิว่ำอยู่ในระดับใด 

2. อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนกำรเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อย่ำงไร 

3. อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ  ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อกำรควำมเจ็บป่วยมีอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์หรือไม่ อย่ำงไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพและน ำกรอบแนวคิดของ 
Wilson และ Cleary (1995)  ที่แสดงให้เห็นถึงควำมเชื่อมโยงระหว่ำงปัจจัยด้ำนชีววิทยำและสรีระ
วิทยำ(Biological  and physiological) ปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะส่วนบุคคล(Characteristics of 
the individual)  และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม(Characteristic of the environment)ที่ส่งผลต่อ
ปัจจัยอ่ืนๆได้แก่ ปัจจัยด้ำนอำกำร(Symptom status) ปัจจัยด้ำนภำวะกำรท ำหน้ำที่ (Functional 
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status)  ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้สุขภำพโดยรวม (General health perceptions) มำเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภำพชีวิตโดยรวม(Overall Quality of life)  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิด  Wilson และCleary 
(1995) โดยปัจจัยที่เลือกเป็นปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ผู้วิจัยจึงได้ดัดแปลง
กรอบแนวคิดของ Wilson และCleary (1995) เป็นกำรส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยตรง
และเป็นปัจจัยทีพ่ยำบำลสำมำรถใช้บทบำทอิสระของพยำบำลในกำรช่วยส่งเสริม ป้องกัน รักษำและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโดยตรงได้ ปัจจัยคัดสรรที่น ำมำศึกษำ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนอำกำร คือ อำกำรปวดข้อ ภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ  ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ คือควำมสำมำรถด้ำนกำร
ท ำหน้ำที่ และปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะส่วนบุคคล คือ  กำรเผชิญควำมปวด ควำมเชื่อด้ำนกำร
เจ็บป่วย จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยแต่ละตัวมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยดังนี้ 

อาการปวดข้อ อำกำรปวดข้อเป็นปัจจัยด้ำนอำกำรตำมกรอบแนวคิด Wilson  และ Cleary 
ซ่ึงอำกำรหลักที่ส ำคัญของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ คืออำกำรปวดข้อ ข้อบวมและฝืดตึงในข้อจำกกำร
อักเสบของเยื่อบุข้อร่วมกับมีน้ ำไขข้อคั่ง มักจะเกิดหลังตื่นนอนตอนเช้ำ(Early morning stiffness) 
(Lineker  et  al.,  1999) หรือหลังพักกำรใช้ข้อเป็นเวลำนำน อำกำรจะค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจำกข้อ 
1-2 ข้อ แล้วค่อยลำมไปข้ออ่ืนแบบสมมำตร และเมื่อเข้ำสู่ระยะเรื้อรังข้อจะเริ่มถูกท ำลำยมำกขึ้น จะ
มีกำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อ ในระยะท้ำยจะเริ่มพบว่ำกล้ำมเนื้อบริเวณรอบๆ ข้อมีกำร
เปลี่ยนแปลง คือ กล้ำมเนื้อลีบ และมีกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ ท ำให้ข้อมีกำรผิดรูปตำมมำ เมื่อมีข้อ
อักเสบและมีข้อติดหรือผิดรูปหลำยข้อ รวมทั้งกล้ำมเนื้อรอบๆข้อที่ลีบและอ่อนแรง  ส่งผลให้
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ ลดลง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนหรือ
ใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือตนเอง (มนำธิป โอศิริ, 2554) จำกกำรศึกษำของGarip, Eser และ 
Bodur (2011) พบว่ำอำกำรปวดเป็นตัวแปรอันดับแรกที่ อิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
Yacoub และคณะ(2012) ศึกษำพบว่ำอำกำรปวดมีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(r=-0.592,p<.001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tander  และคณะ 
(2008) พบว่ำควำมปวดมีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
(r=-0.316,p<.05)เช่นกัน  ส่วนCho และคณะ (2013) ศึกษำพบว่ำอำกำรปวดที่ระดับสูงมีอัตรำเสี่ยง
ที่จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพลดลงเป็น 2.2เท่ำ (95% CI= 1.2–4.1,p< 0.01) ดังนั้นอำกำรปวดข้อ
จึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
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การเผชิญความปวด กำรเผชิญควำมปวดเป็นปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะส่วนบุคคลตำม
กรอบแนวคิด Wilson  และ Cleary ที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ กำรเผชิญควำมปวด
จะเกี่ยวข้องกับกำรคิดรู้และกลวิธีทำงพฤติกรรม (cognitive and behavioral strategies)ในกำร
จัดกำรเพ่ือลดควำมเจ็บปวด ควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บปวดและควำมพิกำร (International 
Association for the Study of Pain,  2009 ) ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์สำมำรถใช้กลวิธีใน
กำรเผชิญควำมปวดมีทั้งแบบเชิงรุก (active  coping) เป็นกำรเผชิญควำมปวดเชิงบวก(positive 
effect) ซึ่งเป็นกำรจัดกำรควำมปวดที่รวมถึงควำมพยำยำมในกำรควบคุมควำมปวด ได้แก่กำรหำ
กิจกรรมผ่อนคลำย กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวดและกำรออกก ำลังกำยเพ่ือเสริมสร้ำง
ควำมแข็งแรง และแบบเชิงรับ(passive coping) เป็นกำรเผชิญควำมปวดเชิงลบ(negative effect)
เป็นกำรจัดกำรควำมปวดโดยหำจำกแหล่งภำยนอกหรือกำรปรับเปลี่ยนชีวิ ตไม่ให้มีผลกระทบกับ
ควำมเจ็บปวดได้แก่กำรหยุดท ำกิจกรรมและนอนพักบนเตียง หรือกำรรับประทำนยำเพ่ือลดควำม
ปวดทันทีทันใด (Carroll et al., 2002; IASP, 2009) กำรศึกษำของ Nicassio และคณะ 
(2011)พบว่ำกำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกเป็นตัวแปรที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำยดีมำกที่สุด ซึ่งกำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกมีควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำย โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ำกับ .21            
(p < 0.001) และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนจิตใจ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยเท่ำกับ .03 (p < 0.001) ส่วนกำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำย
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำย โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ำกับ -.21 (p < 0.001) 
และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนจิตใจ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ำกับ -.02               
(p < 0.001) ดังนั้นกำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพและกำรเผชิญควำมปวดเชิงรับน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

ภาวะซึมเศร้า ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยด้ำนอำกำรตำมกรอบแนวคิด Wilson  และ Cleary 
โดยลักษณะของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่มีกำรด ำเนินของโรคเป็นแบบไดนำมิก 
(Peolsson et  al.,  2000) ซึ่งจะมีทั้งระยะสงบและระยะที่โรคก ำเริบ กำรก ำเริบของโรคข้ออักเสบ 
รูมำตอยด์นั้นเป็นกระบวนกำรอักเสบที่เกิดขึ้นบริเวณข้อส่งผลให้ข้อเกิดกำรบวมและร้อน ส่งผลต่อ
กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ผู้ป่วยไม่กล้ำเดินทำงไปไหนมำไหนเอง กำรพ่ึงพำตนเองเป็นไปได้ล ำบำก เป็น
ภำระต่อสมำชิกในครอบครัว จึงเกรงใจและอยู่ในบ้ำน ส่งผลต่อภำวะซึม เศร้ำได้ (มนำธิป โอศิริ, 
2554) ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นั้นพบได้2 ถึง 3 เท่ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ     
รูมำตอยด์เมื่อเทียบกับคนปกติ (Conner et al., 2006) จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของภำวะ
ซึมเศร้ำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ Piccinni และคณะ(2006) 
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พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ     
(r=-.30,p<.05) สอดคล้องกับกำรศึกษำของTander และคณะ(2008) พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-.52,p<.001)  ส่วน
Mok,  Lok  และ  Cheung (2012) ศึกษำพบว่ำภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ำกับ -0.23(p < 0.001) 
ดังนั้นภำวะซึมเศร้ำน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ   
รูมำตอยด์ 

ความเหนื่อยล้า ควำมเหนื่อยล้ำเป็นปัจจัยด้ำนอำกำรตำมกรอบแนวคิด Wilson  และ 
Cleary  ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้มำกถึงร้อยละ 80-93 (Belza,  
1995;  Repping-Wuts  et  al.,  2007) ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นกำร
อธิบำยถึงควำมรู้สึกโดยรวมของควำมเหน็ดเหนื่อย (tiredness) ที่ไม่สำมำรถกลับคืนมำได้เป็นปกติ
(Tack,  1990) เป็นควำมเหนื่อยล้ำชนิดเรื้อรังที่คงอยู่ตลอดเวลำ จะเพ่ิมขึ้นเมื่อโรคก ำเริบและจะ
ลดลงระหว่ำงที่โรคสงบ(Pinal et  al.,  1981) ควำมเหนื่อยล้ำที่มำกเกินไปจะน ำไปสู่คุณภำพและ
ปริมำณของงำนที่ท ำลดลง(Pollard et  al.,  2006) ควำมเหนื่อยล้ำจึงเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลให้
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ลดลง (Swaim,  2000) โดยเฉพำะในมิติด้ำนจิตใจ
และด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม(Talamo  et  al.,  1997)  จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำม
เหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์   Cross และคณะ (2008) 
ศึกษำพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r=-.56,p<.05) สอดคล้องกำรศึกษำของTuran และคณะ(2008)พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-.50,p<.05) เช่นกัน  
ดังนั้นควำมเหนื่อยล้ำจึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์  

คุณภาพการนอนหลับ คุณภำพกำรนอนหลับเป็นปัจจัยด้ำนอำกำรตำมกรอบแนวคิด 
Wilson และCleary โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นกำรอักเสบเรื้อรังของข้อที่ส่งผลต่อกำรปวดแบบ
เรื้อรัง ควำมปวดแบบเรื้อรังมักจะมีควำมรุนแรงขึ้นในตอนกลำงคืน จึงส่งผลให้เกิดอำกำรหลับยำก 
ตื่นบ่อยและไม่สำมำรถนอนหลับได้นำนพอ (Potter and Perry,  1995) จำกกำรศึกษำของAbad 
และคณะ(2008) พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มักจะมีปัญหำกำรนอนหลับได้แก่กำรนอนหลับ
ยำก กำรตื่นนอนในตอนกลำงคืนบ่อยและกำรตื่นเช้ำเกิน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกง่วงในเวลำกลำงวันและ
เกิดรู้สึกเหนื่อยล้ำขึ้น ซึ่งพบในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์วัยผู้ใหญ่ได้มำกถึงร้อยละ 54-70 
(Bourguignon et  al.,  2005)  และจำกกำรศึกษำของ Irwin และคณะ (2012) พบว่ำกำรนอนหลับ
ที่ไม่เพียงพอในเวลำกลำงคืน  (partial night sleep deprivation; PSD awake 23:00 hr. to 
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03:00 hr.) จะส่งผลให้ควำมรุนแรงของกำรปวดข้อและจ ำนวนข้อที่ปวดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำ
ตอยด์เพ่ิมขึ้น เกิดกำรกดเจ็บบริเวณข้อส่วนปลำยเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีอยู่ใน
ระยะกำรก ำเริบเฉียบพลัน (acute flare up of symptoms)(Moldofsky,  Lue and  Smythe,  
1983) จำกกำรศึกษำของ Tander และคณะ (2008) พบว่ำกำรนอนหลับที่แปรปรวนซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของคุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
(r=-.49,p<.05)  ดังนั้นคุณภำพกำรนอนหลับจึงน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ กำรศึกษำของ Sariyildiz และคณะ (2014) พบว่ำคุณภำพ
กำรนอนหลับที่ต่ ำจะสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์(r=-.42,p<.01) ดังนั้น
คุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ 

ความสามารถด้านการท าหน้าที่ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่เป็นปัจจัยด้ำนกำรท ำ
หน้ำที่ตำมกรอบแนวคิด Wilson  และ Cleary โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคที่ก่อให้เกิดกำร
อักเสบเรื้อรังอย่ำงต่อเนื่องของร่ำงกำยโดยเฉพำะที่ข้อ ผลของโรคคือ กำรท ำลำยข้ออย่ำงถำวรจนเกิด
กำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อ ถ้ำเป็นไม่มำกก็ไม่มีผลหรือมีผลกระทบน้อยต่อกำรใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วย แต่ถ้ำผู้ป่วยมีกำรสูญเสียกำรท ำงำนของข้ออย่ำงรุนแรงจนเกิดข้อพิกำร จะส่งผลกระทบรุนแรง
ต่อผู้ป่วยในแง่ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรดูแลช่วยเหลือตนเอง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน กำร
ท ำงำนเลี้ยงชีพ  ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยตรง (มนำธิป โอศิริ,  2554) จำกกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ   
รูมำตอยด์ Benitha และTikly,  2007 พบว่ำผู้ป่วยจะมีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ (Functional 
disability) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั้งในมิติร่ำงกำยและมิติด้ำนจิตใจ   
(r=-.82,-.60 ตำมล ำดับ,p<.005) สอดคล้องกับกำรศึกษำของHaroon และคณะ(2007) พบว่ำควำม
บกพร่องในกำรท ำหน้ำที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(r = -.58, p < 0.001)  เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Cho และคณะ(2013)ศึกษำพบว่ำบกพร่องในกำร
ท ำหน้ำที่ในระดับสูงมีอัตรำเสี่ยงที่จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพลดลงเป็น 10เท่ำ (95% CI= 2.8–
34.5,p< 0.01)   และจำกกำรศึกษำของ Hodkinson และคณะ(2012)พบว่ำควำมบกพร่องในกำรท ำ
หน้ำที่จะเป็นตัวท ำนำยคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระยะเริ่มแรก  (early 
rheumatoid arthritis) ซึ่งท ำนำยได้ภำยในระยะเวลำ 12 เดือน ดังนั้นควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำ
หน้ำที่ที่ไม่ดนี่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
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ความเชื่อด้านความเจ็บป่วย ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยเป็นปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะส่วน
บุคคลตำมกรอบแนวคิด Wilson  และ Cleary  โดยควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรควบคุม
ควำมเจ็บป่วย โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมเชื่อว่ำสำมำรถควบคุมกำรเจ็บป่วยจะสำมำรถปรับตัวต่อ
ควำมเจ็บป่วยได้ดีกว่ำผู้ที่ไม่เชื่อในควำมสำมำรถของตนเอง(Tennen et al.,  1992)  จำกกำรศึกษำ
ของGraves และคณะ(2009) พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีควำมเชื่อที่หนักแน่นว่ำโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ไม่สำมำรถควบคุมได้จะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ(r=-.20, <.05) และจำกกำรศึกษำของNicassio และคณะ(2011)พบว่ำควำมรู้สึกไร้
พลังอ ำนำจ (helplessness) ที่เป็นผลด้ำนลบ(negative effect) ซึ่งควำมรู้สึกไร้พลังอ ำนำจเป็นกำร
ประเมินที่แสดงให้เห็นถึงควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ส่งผลกระทบ
โดยรวมต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำย ดังนั้นควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยทำงลบ
น่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

จำกแนวเหตุผลดังกล่ำว ผู้วิจัยสำมำรถตั้งสมมติฐำนกำรวิจัยได้ดังนี้ 
1. อำกำรปวดข้อมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ 

รูมำตอยด์  
2. กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  
3. กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  
4. ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ 

รูมำตอยด์  
5. ควำมเหนื่อยล้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ

อักเสบรูมำตอยด์  
6. คุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์   
7. ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ที่ไม่ดีมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ

ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  
8. ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยทำงลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
9. อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ 

ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต     
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
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ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย(Predictive correlational 
research) ดังนี้ 

1. ประชำกรที่ศึกษำคือผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและ   
รูมำติสซั่ม ที่มีแพทย์เฉพำะทำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์และรูมำติสซั่มโรงพยำบำลระดับตติยภูมิใน
เขตกรุงเทพมหำนคร 

2. ตัวแปรที่ศึกษำประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ 

คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย  
ตัวแปรตำม ได้แก่ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ถึง
ผลกระทบของควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำที่มีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ในด้ำนกำย  ด้ำนจิตใจ บทบำท
หน้ำที่ทำงสังคม และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ (Ware and Sherbouren,  1992) โดยมีรำยละเอียด
ดังนี้ 

1.1 ด้ำนร่ำงกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ถึงผลกระทบ
จำกควำมเจ็บป่วยต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย   

1.2 ด้ำนจิตใจ หมำยถึง รับรู้ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ถึงผลกระทบจำก
ควำมเจ็บป่วยต่อสุขภำพจิต  

1.3 ด้ำนบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม หมำยถึง รับรู้ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
ถึงผลกระทบจำกควำมเจ็บป่วยต่อ บทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยและปัญหำ
ทำงด้ำนอำรมณ์และบทบำททำงสังคม  

1.4 ด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพหมำยถึง รับรู้ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ถึง
ผลกระทบจำกควำมเจ็บป่วยต่อกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป รวมถึงควำมมีพลังในตนเองและควำม
กระฉับกระเฉง  

ประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ โดยใช้แบบประเมิน The Short Form Health 
Survey-36 ของ Ware และ Sherbourne (1992) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยวัชรี เลอมำนกุล
และปำรณีย์   มีแต้ม (2543) แปลผลโดย คะแนนที่สูงหมำยถึงกำรมีสุขภำพดี คะแนนที่ต่ ำหมำยถึง
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ระดับสุขภำพที่ไม่ดี  มีเกณฑ์กำรแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ(วัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์ มีแต้ม,  
2548) 

ต่ ำกว่ำร้อยละ   50   หมำยถึง   คุณภำพชีวิตไม่ดี 
มำกกว่ำร้อยละ 50  หมำยถึง  คุณภำพชีวิตดี 

2. อาการปวดข้อ หมำยถึง  ควำมรู้สึกไม่สุขสบำยของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจอันเนื่องมำจำกกำรอักเสบของข้อต่ำงๆ(Melzack,  1987)    

 ประเมินอำกำรปวดข้อ โดยใช้แบบประเมิน The short form of the McGill Pain 
Questionnaire ของ  Melzack (1987)  ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุลและ
คณะ(2548)  แปลผลโดยระดับคะแนนรวมที่สูงแสดงถึงอำกำรปวดที่มีควำมรุนแรงมำก ระดับคะแนน
รวมที่ต่ ำแสดงถึงอำกำรปวดที่มีควำมรุนแรงน้อย 

3. การเผชิญความปวด หมำยถึง  กำรจัดกำรเพ่ือลดควำมเจ็บปวด ควำมทุกข์ทรมำนจำก
ควำมเจ็บปวดและควำมพิกำรของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยใช้กลวิธีในกำรเผชิญควำมปวด
แบบเชิงรุกและแบบเชิงรับ (Kraaimaat and Evers,  2003) โดยมีรำยละเอียดดังนี้  

3.1 กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก (active  coping) หมำยถึง กำรจัดกำรควำม
ปวดที่รวมถึงควำมพยำยำมในกำรควบคุมควำมปวด ได้แก่กำรหำกิจกรรมผ่อนคลำย กำรเบี่ยงเบน
ควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวดและกำรออกก ำลังกำยเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง   

3.2 กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ (passive coping)  หมำยถึง กำรจัดกำรควำม
ปวดโดยหำจำกแหล่งภำยนอก ได้แก่กำรหยุดท ำกิจกรรมและนอนพักบนเตียง หรือกำรรับประทำนยำ
เพ่ือลดควำมปวดทันทีทันใด  

ประเมินกำรเผชิญควำมปวด โดยใช้แบบประเมินกำรเผชิญควำมปวด ที่ผู้วิจัยแปล
มำจำกแบบประเมินThe Pain Coping Inventory (PCI)  ของ Kraaimaat และEvers  (2003) แปล
ผลโดยคะแนนรวมของกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก (active coping) คะแนนรวมที่มำก แสดงว่ำ 
ผู้ป่วยมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุกต่ ำ  คะแนนรวมที่น้อย แสดงว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้
กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุกสูง และคะแนนรวมของกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ
(passive coping) คะแนนรวมที่มำก แสดงว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิง
รับสูง  คะแนนรวมที่น้อย แสดงว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับต่ ำ 

4. ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง ภำวะที่แสดงถึงควำมเบี่ยงเบนทำงด้ำนควำมคิดและกำรรับรู้ กำร
เบี่ยงเบนทำงด้ำนอำรมณ์ ด้ำนร่ำงกำยและด้ำนพฤติกรรม ได้แก่ ควำมโศกเศร้ำ เสียใจ หดหู่ อ้ำงว้ำง 
รู้สึกไร้ค่ำ หมดหวัง มีควำมคิดอัตมโนทัศน์ในด้ำนลบต่อประเมินโดยใช้ตนเองและสิ่งแวดล้อม เบื่อ
อำหำรและนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  

http://en.wikipedia.org/wiki/Ronald_Melzack
http://en.wikipedia.org/wiki/Ronald_Melzack
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 ประเมินภำวะซึมเศร้ำ โดยใช้แบบประเมิน Beck depression Inventory ของ Beck และ
คณะ(1961) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยมุกดำ ศรียงค์ (อ้ำงถึงในเอ้ือมเดือน เนตรแขม,  2541)  
แปลผลโดยแบ่งระดับภำวะซึมเศร้ำออกได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้  

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ    มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0- 9      คะแนน 
มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย  มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-16    คะแนน   
มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง  มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 17-29    คะแนน  
มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง   มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 30-63    คะแนน 

5. ความเหนื่อยล้า หมำยถึง เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ เกี่ยวกับ
ควำมรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบำย ขำดพลังงำนจนถึงหมดแรง ที่ประกอบไปด้วยควำมรุนแรง
ของควำมเหนื่อยล้ำ ควำมกังวลใจ ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันและ
ระยะเวลำของควำมเหนื่อยล้ำ (Belza et al.,  1993) 

 ประเมินควำมเหนื่อยล้ำ โดยใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่ผู้วิจัยแปลมำจำกแบบ
ประเมิน The  Multi-dimensional Assessment of Fatigue ของ Belza และคณะ(1993) แปลผล
โดย 1 คะแนน คือไม่รู้สึกเหนื่อยล้ำ จนถึง 50 คะแนน คือรู้สึกเหนื่อยล้ำมำก 

6. คุณภาพการนอนหลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ถึงควำม
เพียงพอและควำมพอใจต่อกำรนอนหลับ ประกอบด้วยกำรนอนหลับในเชิงปริมำณและกำรนอนหลับ
ในเชิงคุณภำพ (Buysse et al.,  1989) โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

6.1 กำรนอนหลับในเชิงปริมำณ ไดแ้ก่ ระยะเวลำกำรนอนหลับ ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำ
นอนจนกระทั่งหลับ และจ ำนวนครั้งในกำรตื่นระหว่ำงหลับในแต่ละคืน  

6.2 กำรนอนหลับเชิงคุณภำพ ได้แก่ ควำมลึก ควำมเพียงพอและควำมรู้สึกต่อกำร
นอนหลับ รวมทั้งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในตอนกลำงวัน  

6.3 ประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ โดยใช้แบบประเมิน The Pittsburgh Sleep 
Quality Index ของ Buysse และคณะ (1989) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย ตะวันชัย จิรประมุข-
พิทักษ์และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) แปลผลโดยแบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้     

คะแนนรวมที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 คะแนน    หมำยถึง   มีคุณภำพกำรนอนหลับดี 
คะแนนรวมที่มำกกว่ำ 5 คะแนน    หมำยถึง   มีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี 

7. ความสามารถด้านการท าหน้าที่ หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ          
รูมำตอยด์ในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิตที่ผำสุก เป็นควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำน ได้แก่ กำรอำบน้ ำ กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว กำรเคลื่อนย้ำย และ
กิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง ได้แก่ กำรจับจ่ำยซื้อของ กำรจัดท ำอำหำร กำรท ำควำมสะอำดบ้ำน (Fries 
et al., 1980) 
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 ประเมินควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่  โดยใช้แบบประเมิน Health Assessment 
Questionnaire Disability Index ของ Fries และคณะ(1980) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย 
มนำธิป โอศิริ (Osiri et al.,  2001; Osiri et al.,  2009) แปลผลโดย คะแนนสูงแสดงว่ำมีกำรสูญเสีย
หน้ำที่กำรท ำงำนของข้อมำก 

8. ความเชื่อด้านความเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยและกำรตอบสนองทำง
อำรมณท์ีเ่ป็นกำรอธิบำยพฤติกรรมกำรเจ็บป่วย (Broadbent et al.,  2006)ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์ โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

8.1 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (cognitive representation) ได้แก่ กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วยด้ำนลักษณะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ควำมสำมำรถในกำรควบคุม/รักษำควำมเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึน สำเหตุของควำมเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน  ผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วย  

8.2 กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ (emotional responses) ได้แก่ กำรตอบสนองทำง
อำรมณ์โดยแสดงออกของพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงระดับควำมกังวลและภำวะอำรมณ์ต่อควำมเจ็บป่วย 

 ประเมินควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย โดยใช้แบบประเมิน The Brief 
Perception Questionnaire ของ Broadbent และคณะ(2006) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย   
นภำพร โสวัฒนำงกูร (cite in  http:// www. uib.no/ipq/pdf/B-IPQ-Thai.pdf)  แปลผลโดย
คะแนนสูงแสดงว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้ด้ำนกำรเจ็บป่วยในทำงลบที่สะท้อนถึงควำมเชื่อด้ำนกำรเจ็บป่วย
ในทำงลบ คะแนนต่ ำแสดงว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้ด้ำนกำรเจ็บป่วยในทำงบวกที่สะท้อนถึงควำมเชื่อด้ำน
กำรเจ็บป่วยทำงบวกเช่นกัน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือให้บุคคลำกรทำงสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ รวมถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

2. เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้รับจำกกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ 
อักเสบรูมำตอยด์มำพัฒนำใช้เป็นแนวทำงในกำรประเมิน วำงแผนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ   
รูมำตอยด์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665


บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นี้ ผู้วิจัยได้
ศึกษำ แนวคิด ทฤษฎี เอกสำร ต ำรำ บทควำม และงำนวิจัยต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทำงใน
กำรศึกษำวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหำดังนี้  

1. ควำมรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  
  1.1   พยำธิสภำพของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
  1.2   ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
  1.3   อำกำรและอำกำรแสดงของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
  1.4   กำรวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
  1.5   แนวทำงกำรรักษำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
  1.6   บทบำทพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
 2. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ  
  2.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
  2.2 แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
  2.3 กำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ  
 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
  3.1 อำกำรปวดข้อ  
  3.2 กำรเผชิญควำมปวด  
  3.3 ภำวะซึมเศร้ำ  
  3.4 ควำมเหนื่อยล้ำ  
  3.5 คุณภำพกำรนอนหลับ  
  3.6 ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 
  3.7 ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
 4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  
  โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์(Rheumatoid arthritis) เป็นโรคเรื้อรังชนิดที่มีกำรอักเสบของข้อที่
พบได้บ่อยที่สุด (Woolf & Pfleger ,  2003;  มนำธิป โอศิริ,  2554) สำเหตุที่แท้จริงของโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ยังไม่ทรำบแน่ชัด ผู้ป่วยมักมีอำกำรข้ออักเสบแบบสมมำตรและมีกำรกร่อนท ำลำย
ของกระดูกอ่อนที่ผิวข้อและกระดูกใต้ผิวกระดูกอ่อนในข้อ ซึ่งจะน ำไปสู่ข้อผิดรูป เกิดภำวะทุพพล
ภำพและพิกำรในที่สุดในประเทศที่พัฒนำแล้วควำมชุกของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยเฉลี่ยอยู่
ประมำณร้อยละ 0.5-1 (Alamanos et al.,  2006) ในประเทศไทย จำกกำรรำยงำนผลกำรส ำรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและกำรบำดเจ็บ พ.ศ. 2553 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข,   
2554) พบว่ำ โรคข้ออักเสบหรือรูมำตอยด์มีควำมชุกร้อยละ 2.9 หรือประมำณ  1.3 ล้ำนคน  ในเพศ
หญิงมีผู้ป่วยจ ำนวน 775,128 รำย คิดเป็นควำมชุกร้อยละ 3.3 และพบในเพศชำย จ ำนวน 548,000 
รำย  คิดเป็นควำมชุกร้อยละ 2.5  กล่ำวได้ว่ำเพศหญิงมีโอกำสเกิดโรคนี้ได้มำกกว่ำชำยถึง 1.4  เท่ำ 
และพบได้ในระหว่ำงอำยุ 15-74 ปี  แต่ช่วงที่พบมำกที่สุดอยู่ในช่วงระหว่ำง  45-74 ปี (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสำธำรณสุข,  2551) 

1.1 พยาธิสภาพ  
 โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ในระยะแรกของกำรอักเสบข้อจะมีเส้นเลือดมำเลี้ยงที่เยื่อบุข้อ
และเยื่อหุ้มข้อมำก มีกำรสร้ำงสำรน้ ำในช่องข้อเพ่ิมขึ้น ท ำให้ข้อบวม และร้อน ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมี
อำกำรปวดข้อและข้อบวมมำกเนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำในข้ออย่ำงรวดเร็วและมีกำรบวมข้อ
อย่ำงรวดเร็ว จึงมีอำกำรปวดมำกจำกควำมดันภำยในข้อที่มีมำกขึ้น (วรวิทย์ เลำห์เรณู,  2544)   
 โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระยะแรก จะเป็นลักษณะเนื้อเยื่อรอบข้อบวม (periaticular 
soft tissue swelling) เมื่อมีกำรด ำเนินของโรคไปเรื่อยๆ จะพบกระดูกบริเวณรอบข้อบำงลง (juxta-
articular osteopenia) และกระดูกบำงทั่วๆไป(diffuse osteoporosis) โดยจะเห็นได้ชัดที่บริเวณ
กระดูกฝ่ำมือและกระดูกฝ่ำเท้ำอันเป็นผลจำกกำรอักเสบภำยในข้อซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยจะใช้ข้อลดลง
เนื่องจำกอำกำรปวด หำกกำรอักเสบยังคงด ำเนินต่อไป จะพบช่องภำยในข้อแคบลงทั่วทั้งข้อ 
(uniform joint space narrowing) ซึ่งเป็นผลจำกกำรอักเสบภำยในข้อ ท ำให้มีกำรหลั่งสำรอักเสบ
จำกเซลล์และเซลล์กระดูกอ่อนเองออกมำท ำลำยกระดูกอ่อนผิวข้อ (articular cartilage) จึงมีกำร
ท ำลำยกระดูกอ่อนทั่วทั้งข้อ จึงเห็นจำกภำพถ่ำยรังสีข้อว่ำ ปลำยกระดูกที่ประกอบเป็นข้อนั้นอยู่ชิด
กันมำกกว่ำปกติ  ต่อมำจะพบกำรกร่อนท ำลำยกระดูกใกล้ข้อ (marginal bone erosions) ซึ่งเกิด
จำกเยื่อบุข้อที่อักเสบเรื้อรังและหนำตัวขึ้นตรงบริเวณที่เกำะกับกระดูกใกล้จุดเริ่มต้นของกระดูกอ่อน
ผิวข้อ หลั่งสำรกระตุ้นเซลล์ท ำลำยกระดูก ท ำลำยกระดูกบริเวณนี้ ซึ่งเป็นบริเวณท่ีไม่มีกระดูกอ่อนปก
คลุมกระดูก นอกจำกนี้เซลล์อักเสบในเยื่อบุข้อที่อักเสบก็หลั่งสำรอักเสบและเอนไซม์มำย่อยสลำย
กระดูกร่วมกัน ลักษณะในภำพถ่ำยรังสีข้อจะพบว่ำ กระดูกส่วนนอก(cortical bone) จะกร่อนหำยไป 
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โดยพบได้ทั้งด้ำนในและด้ำนนอกของปลำยกระดูกแต่ละด้ำนของข้อ และพบได้ทั้งปลำยของกระดูก 
กระดูกกร่อนใกล้ข้อนี้จะเห็นชัดในข้อเล็กๆ ของมือและเท้ำ กำรพบว่ำภำพถ่ำยรังสีข้อมีกระดูกใกล้ข้อ
กร่อนร่วมกับช่องภำยในข้อแคบลงทั่วทั้งข้อ เป็นลักษณะจ ำเพำะต่อโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  เมื่อโรค
ด ำเนินไปมีกำรก ำเริบอย่ำงต่อเนื่อง ภำพถ่ำยรังสีข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะมีกระดูกใกล้
ข้อกร่อน กำรท ำลำยข้อก็จะด ำเนินต่อไปจนข้อถูกท ำลำยอย่ำงสิ้นเชิง จะพบกำรหลวมคลอนและผิด
รูปของข้อ (joint subluxation and mal-alignment) เมื่อโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ด ำเนินต่อไป กำร
อักเสบเรื้อรังของข้อจะท ำลำยเยื่อหุ้มข้อ เส้นเอ็นภำยในข้อ และรอบๆข้อ กล้ำมเนื้อใกล้ข้อฝ่อลีบลง 
ร่วมกับกำรใช้ข้อซ้ ำๆ ท ำให้ข้อหลวมคลอนและผิดรูป เกิดควำมพิกำรของข้อ และสูญเสียกำรท ำงำน
ของข้อกำรหลวมคลอนและผิดรูปของข้อในโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มักจะเป็นแบบสมมำตรแต่ข้ำงที่
ถนัดมักจะมีควำมรุนแรงมำกกว่ำและเป็นกำรพิกำรผิดรูปที่ไม่กลับคืน (irreversible deformity) 
เนื่องจำกมีกำรท ำลำยส่วนประกอบของข้ออย่ำงถำวร ข้อโคนนิ้วมือ ข้อกลำงนิ้วมือ ข้อมือ ข้อเท้ำ   
ข้อโคนนิ้วเท้ำและข้อนิ้วเท้ำ เป็นข้อที่พบกำรหลวมคลอนและผิดรูปได้บ่อย  เมื่อกระดูกอ่อนผิวข้อถูก
ท ำลำยจนหมด ท ำให้กระดูกใต้กระดูกอ่อนของสองปลำยกระดูกมำอยู่ชิดกัน และกระดูกทั้งสองปลำย
นี้ก็จะเชื่อมติดกันในที่สุด ท ำให้สูญเสียสภำพของข้อโดยถำวร ซึ่งจะพบว่ำ ข้อติดยึด(joint ankylosis) 
ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้หรือเคลื่อนไหวได้น้อยมำก ถ้ำข้อติดยึดในท่ำที่ผู้ป่วยพอจะปรับตัวใช้งำนข้อ
นั้นหรือข้อที่อยู่ใกล้เคียงได้ ก็จะไม่ค่อยเป็นอุปสรรคในกำรใช้ชีวิตของผู้ป่วย แต่ถ้ำหำกข้อที่ติดยึดนั้น
อยู่ในท่ำที่ใช้งำนไม่ได้ เช่น ข้อมือติดในท่ำงอลง(มนำธิป โอศิริ,  2554)  

1.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในปัจจุบันมีกำรสืบค้นถึงต้นเหตุและ
กลไกกำรเกิดโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรศึกษำรวบรวมข้อมูลของ มนำธิป โอศิริ 
(2554) ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพยำธิก ำเนิดของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีข้อมูลอยู่ใน
ปัจจุบันประกอบด้วยส่วนส ำคัญ 5 ส่วน ดังนี้ 

1.2.1 ปัจจัยเสี่ยงทำงกรรมพันธุ์  เป็นกำรเปลี่ยนแปลงในยีน จะส่งผลต่อกำรควบคุม
ภำวะปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย ท ำให้มีกำรสร้ำงแอนติบอดีต่อ citrullinated peptide  
ของร่ำงกำยเพ่ิมขึ้น สูญเสียกำรควบคุมกำรท ำงำนของทีลิมโฟซัยท์ที่ต่อต้ำนตนเอง โดยเซลล์เหล่ำนี้
ถูกกระตุ้นให้ท ำงำนมำกขึ้น เป็นผลท ำให้เกิดกำรอักเสบเรื้อรัง และกำรท ำลำยข้อในโรคข้ออักเสบ    
รูมำตอยด์ตำมมำ 

1.2.2 ปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ กำรสัมผัสกับฝุ่นผงซิลิกำ กำรสูบบุหรี่       
โรคปริทันต์เรื้อรัง กำรติดเชื้อไวรัส Epstein Barr(EBV) และสถำนะทำงเศรษฐกิจ ซึ่งจะส่งผลกระตุ้น
ปัจจัยด้ำนกรรมพันธุ์ให้แสดงออก ร่วมกับระบบภูมิคุ้มกันที่ท ำงำนผิดปกติเป็นกลไกให้เกิดกำรอักเสบ
เรื้อรังและกำรท ำลำยเนื้อเยื่อโดยเฉพำะบริเวณข้อ เป็นลักษณะส ำคัญของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  
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1.2.3 ระบบภูมิคุ้มกันแต่ก ำเนิด เมื่อร่ำงกำยได้สัมผัสกับสิ่งแปลกปลอม เช่น เชื้อโรค    
ก็จะเกิดปฏิกิริยำตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นนั้น โดยด่ำนแรกที่สัมผัสกับสิ่งแปลกปลอม ก็คือ ระบบ
ภูมิคุ้มกันแต่ก ำเนิด ก่อให้เกิดกำรอักเสบขึ้นมีผลท ำลำยเซลล์ เซลล์ที่ถูกท ำลำยจำกกำรอักเสบจะ 
ก่อให้เกิดกำรอักเสบต่อเนื่อง 

1.2.4 ระบบภูมิคุ้มกันเฉพำะมีผลก่อให้เกิดกำรอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุข้อและกำรกร่อน
ท ำลำยกระดูกอ่อนผิวข้อกระดูก  เซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันเฉพำะที่มีบทบำทในกลไกกำรเกิดโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ ได้แก่ เดน ไดรติดเซลล์ ทีลิมโฟซัยท์ บีลิมโฟซัยท์ (B-lymphocyte) ซึ่งจะรวมกับ
เซลล์อ่ืนๆ เช่น โมโนซัยท์ (monocyte) นิวโตรฟิล และ natural  killer cell (NK cell) ในกำร
กระตุ้นกำรอักเสบท ำลำยข้อจำกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ให้รุนแรงอย่ำงต่อเนื่อง 

1.2.5  ปัจจัยด้ำน epigenetic  เป็นกำรเปลี่ยนแปลงในกำรแสดงออกและกำรท ำงำน
ของยีนที่สำมำรถถ่ำยทอดทำงกรรมพันธุ์ได้ โดยไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงของต ำแหน่งและล ำดับของ 
DNA    
 จำกปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นี้ ได้แก่ ปัจจัยทำงกรรมพันธุ์ ที่มีบทบำท
ประมำณร้อยละ 50 และเกี่ยวข้องกับยีนหลำยต ำแหน่ง ปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระตุ้นกำร
เปลี่ยนแปลงของแอนติเจนในร่ำงกำยที่จะถูกรับรู้โดยเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันซึ่งมีควำมบกพร่องใน
หน้ำที่อยู่ก่อน ส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติในระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย โดยเกิดภำวะภูมิต่อต้ำน
ตนเองและกำรอักเสบท ำลำยเนื้อเยื่อของร่ำงกำย โดยมีเป้ำหมำยหลักคือเยื่อบุข้อ และส่งผลต่อเนื่อง
เยื่อใกล้เคียง คือ กระดูกอ่อนผิวข้อ และกระดูกบริเวณข้อ ท ำให้เกิดกำรท ำลำยข้ออย่ำงต่อเนื่อง อัน
เป็นพยำธิสภำพส ำคัญในโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์   

1.3 อาการและอาการแสดง 
อาการทางคลินิกของโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีลักษณะอำกำรที่ส ำคัญ คือ อำกำรข้ออักเสบเรื้อรังหลำยข้อ

แบบสมมำตร(Chronic symmetric polyarticular arthritis) โดยผู้ป่วยอำจจะเริ่มจำกอำกำรข้อ
อักเสบแบบเพ่ิมข้อจำก 1-2 ข้อเป็นหลำยข้ออย่ำงค่อยเป็นค่อยไป(Additive polyarticular 
arthritis) หรือมีกำรอักเสบของข้อหลำยข้อเกิดขึ้นพร้อมกันอย่ำงฉับพลัน(Acute polyarticular 
arthritis) ก็ได้ อำกำรทำงคลินิกของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ยังมีอำกำรของอวัยวะอ่ืนๆ นอกข้อ 
(Extra arthricular manifestations) ด้วย (มนำธิป โอศิริ,  2554)  

อำกำรและอำกำรแสดงของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ พบว่ำอำกำรแรกเริ่มทำงข้อของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ส่วนใหญ่คือ อำกำรฝืดตึงในข้อ ปวดข้อ ข้อบวม ไม่สำมำรถใช้ข้อได้เป็น
ปกติ โดยอำกำรจะเริ่มค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจำกข้อ 1-2 ข้อก่อนแล้วค่อยๆ ลำมไปข้ออ่ืนๆแบบ
สมมำตร โดยข้อที่เริ่มมีอำกำรอำจเป็นข้อเล็กๆซึ่งเป็นข้อของรยำงค์ส่วนบน  กำรอักเสบของข้อจะ
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ค่อยเป็นค่อยไปแบบเพ่ิมข้อ โดยอำกำรปวดข้อ ข้อบวม อำกำรตึงขัดในข้อที่เริ่มเป็นตอนแรกไม่ได้
ลดลงเลย ในที่สุดผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดข้อ ข้อบวม ตึงขัดในข้อ สูญเสียกำรท ำงำนของข้อหรืออำจมี
ข้อผิดรูปพิกำรของข้อของรยำงค์ส่วนบนและส่วนล่ำงแบบสมมำตร โดยอำกำรฝืดขัดในข้อมักจะเกิด
หลังตื่นนอนตอนเช้ำหรือหลังพักกำรใช้ข้อเป็นระยะเวลำนำน ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะมี
ระยะเวลำของอำกำรฝืดตึงข้อในตอนเช้ำหลังตื่นนอนนำนตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเริ่ม
ดีขึ้นในตอนบ่ำย เมื่อผู้ป่วยมีกำรด ำเนินของโรคนำนขึ้น ข้อที่ปวดบวมไม่สำมำรถใช้งำนได้เป็นปกติ ใน
ระยะหลังของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ตั้งแต่เริ่มมีอำกำรทำงข้อ 3 ปีขึ้นไป มักจะพบควำมพิกำรผิดรูป
ของข้อ(มนำธิป โอศิริ,  2554) 

 นอกเหนือจำกอำกำรทำงข้อซึ่งเป็นอำกำรหลักในโรคนี้แล้ว โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ยัง
มีอำกำรทำงคลินิกของอวัยวะนอกข้อในโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์   ซึ่งเป็นปัจจัยบ่งชี้ว่ำโรคมีควำม
รุนแรงและมีกำรพยำกรณ์โรคที่ไม่ดี(Zeben and Breedveld ,  2010 อ้ำงถึงใน มนำธิป โอศิริ,  
2554) 

1. อำกำรท่ัวไปที่แสดงว่ำมีกำรอักเสบเรื้อรังในร่ำงกำย ได้แก่ อำกำรอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
ท ำงำนแล้วเพลียหมดแรงต้องหยุดเพ่ือพักก่อน เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด หรืออำจมีไข้ต่ ำๆได้ อำกำร
เหล่ำนี้มักจะพบก่อนเริ่มให้กำรรักษำหรือระหว่ำงรักษำถ้ำยังมีโรคก ำเริบ  

2. อำกำรปุ่มรูมำตอยด์(Rheumatoid nodule) เป็นปุ่มแข็งหรือนิ่มอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณ
ที่มีกำรกดทับหรือใกล้ข้อ ก้อนมักจะติดกับกระดูกข้ำงใต้และกดไม่เจ็บ  ปุ่มรูมำตอยด์มักจะพบใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีอำกำรทำงข้อรุนแรงหรือมีสำรรูมำตอยด์ในเลือด  

3. กลุ่มอำกำรโชเกร็น(Sjogren’s syndrome) ท ำให้เกิดอำกำรตำแห้ง ตำแดง เคืองตำ 
หรือตำสู้แสงไม่ได้ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่ำเหมือนมีกรวดทรำยในตำ อันเป็นผลจำกน้ ำตำส่วนที่เป็นฟิล์ม
เคลือบกระจ ำตำลดลง อำกำรปำกแห้งอันเนื่องมำจำกน้ ำลำยลดลง 

4. หลอดเลือดอักเสบ(Vasculitis) ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เป็นมำนำน  
5. ควำมผิดปกติของระบบโลหิต ที่พบได้บ่อยคือ โลหิตจำงจำกโรคเรื้อรังจำกกำรอักเสบ

เรื้อรังในโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ท ำให้ไขกระดูกไม่สำมำรถสร้ำงเม็ดเลือดแดงได้เพียงพอ  
6. ปอดอักเสบและปอดเป็นผังผืด ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรไอแห้งๆ เหนื่อยง่ำย ถ้ำเป็นมำก

หรือเรื้อรังอำจจะพบว่ำมีภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำหรือแรงดันในหลอดเลือดแดงในปอดสูงได้   
7. เยื่อหุ้มปอดและเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ จะพบในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เป็นมำ

นำน  
8. กำรอักเสบของตำ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อำจเกิดกำรอักเสบของเยื่อหุ้มตำ

ขำว หรือตำขำวอักเสบ ท ำให้ตำแดง ตำมัว ตำสู้แสงไม่ได้ กำรอักเสบและละลำยจำกกระจกตำ ท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นลดลง  
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อำกำรนอกข้ออ่ืนๆ ที่พบได้แก่ ผื่นผิวหนังจำกกำรแทรกซึมของเซลล์นิวโตรฟิล นิ้วตก
จำกกำรอักเสบหนำตัวของเบื่อหุ้มเอ็น เส้นประสำทถูกกดทับบริเวณข้อมือหรือข้อเท้ำจำกกำรอักเสบ
ของเนื้อเยื่อบริเวณข้อที่ท ำให้เส้นประสำทถูกกดกับกระดูก 

1.4 การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
กำรวินิจฉัยโรคจะใช้อำกำรทำงคลินิกและผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร โดยอำศัยเกณฑ์

กำรแยกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์(Classification criteria for rheumatoid arthritis)โดย American 
College of Rheumatology (ACR)  ค.ศ. 1987 (Arnett et al., 1988) แต่ปัจจุบันมีเกณฑ์ใหม่ใน
กำรแยกข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยจัดท ำร่วมกันระหว่ำง ACR กับ European League Against 
Rheumatism(EULAR) ในปี ค.ศ. 2010 (Aletaha et al., 2010)(ตำรำงที่1) มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัด
แยกผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มำเข้ำในงำนศึกษำวิจัยทำงคลินิกเพ่ือให้ได้กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เดียวกัน(มนำธิป โอศิริ,  2554) 

 
ตารางที่ 1 เกณฑ์ในกำรแยกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ค.ศ. 2010 จัดท ำโดย American College of 
Rheumatology/ European League Against Rheumatism 

ประชำกรเป้ำหมำย:ผู้ป่วยที่มี 
1) ข้ออักเสบอย่ำงน้อย 1 ข้อ มีลักษณะทำงคลินิกของข้ออักเสบชัดเจน(ข้อบวม) 
2) ข้ออักเสบที่ไม่ได้เกิดจำกสำเหตุอ่ืน 

เกณฑ์ในกำรจัดแยกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์(รวมคะแนนจำกหัวข้อ AถึงD) คะแนนรวมตั้งแต่ 6 
คะแนนขึ้นไป(จำกคะแนนเต็ม 10) ถือว่ำผู้ป่วยเป็นโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์แน่นอน 

เกณฑ์ในการคัดแยก คะแนน 

A. ข้อที่มีอำกำร 
ข้อใหญ่ 1 ข้อ 
ข้อใหญ่ 2-10 ข้อ 
ข้อเล็ก 1-3 ข้อ(มีหรือไม่มีข้อใหญ่) 
ข้อเล็ก 4-10 ข้อ(มีหรือไม่มีข้อใหญ่) 
มำกว่ำ 10 ข้อ (มีข้อเล็กอย่ำงน้อย1 ข้อ) 

 
0 
1 
2 
3 
5 

B. กำรตรวจซีรัม(มีผลกำรตรวจอย่ำงน้อย 1 ค่ำ) 
สำรรูมำตอยด์ได้ผลลบและ anti-CCP Ab ให้ผลลบ 
สำรรูมำตอยด์ได้ผลบวกต่ ำหรือ anti-CCP Ab ให้ผลบวกต่ ำ 
สำรรูมำตอยด์ได้ผลบวกต่ ำหรือ anti-CCP Ab ให้ผลบวกสูง 

 
0 
2 
3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

เกณฑ์ในการคัดแยก คะแนน 
C. กำรตรวจ acute phase reactant(มีผลกำรตรวจอย่ำงน้อย1ค่ำ) 

ระดับ C-reactive protien ปกตแิละอัตรำกำรตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงปกติ 
ระดับ C-reactive protien ผิดปกติ หรือ อัตรำกำรตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง
ผิดปกต ิ

 
0 
1 

D. ระยะเวลำที่มีอำกำร 
น้อยกว่ำ 6 สัปดำห์ 
ตั้งแต่ 6สัปดำห์ขึ้นไป 

 
0 
1 

 

1.5 แนวทางการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
1.5.1การรักษาโดยการให้ยายำหลักที่ใช้ในกำรรักษำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์แบ่ง

ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้(รัตนำวดี ณ นคร  วรวิทย์ เลำห์เรณู และ โสมรัชช์ วิไลยุค,  2555) 
1. ยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช้สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drug:NSAIDs) ยำกลุ่มนี้จะมีคุณสมบัติในกำรระงับอำกำรปวดและลดกำรอักเสบของข้อ แต่ไม่
สำมำรถท ำให้โรคสงบได้ จึงใช้ในกำรบรรเทำอำกำรปวดเป็นหลัก ยำกลุ่มนี้มีหลำยชนิด เช่น ยำ
แอสไพริน ยำไอบูโปรเฟน ยำไดโคลฟีแนค ยำนำพร็อกเซน ยำไพร็อกซีแคม เป็นต้น  

2. ยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินโรคข้อ(Disease modifying antirheumatic drug: 
DMARDs)  ยำในกลุ่มนี้ไม่มีคุณสมบัติในกำรระงับปวดและกำรอักเสบโดยตรง แต่จะออกฤทธิ์ผ่ำนทำง
ระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย เพื่อลดกำรท ำงำนของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันที่ก่อให้เกิดกำรอักเสบ เป็น
ผลให้เซลล์ก่อกำรอักเสบหลังสำรไซโตไคน์และเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับกำรอักเสบลดลง ยำกลุ่มนี้จะ
ออกฤทธิ์ช้ำ จึงเห็นผลภำยหลังกำรได้รับยำไปแล้วประมำณ 4-8 สัปดำห์ ยำกลุ่มนี้ได้แก่ ยำต้ำน
มำลำเรีย เกลือทองค ำ ยำซัลฟำซำลำซีน ยำเลฟลูโนไมด์ ยำกดภูมิคุ้มกัน   

3. ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์(Corticosteroids) เป็นยำที่มีคุณสมบัติในกำรระงับกำร
อักเสบได้ดีและจะออกฤทธิ์อย่ำงรวดเร็ว ยำมีอยู่หลำยรูปแบบ ทั้งชนิดรับประทำนและชนิดฉีด 
นอกจำกนี้ยังมีหลำยชนิด โดยแต่ละชนิดจะมีประสิทธิภำพในกำรระงับกำรอักเสบและมีระยะเวลำใน
กำรออกฤทธิ์ที่สั้นหรือยำวแตกต่ำงกันออกไป ยำเหล่ำนี้ได้แก่ ยำเพรดนิโซโลน (Prednisolone)      
ยำไตรเอมซิโนโลน(Triacinilone) ยำเด๊กซ่ำเมธำโซน(Dexamethasone)  เป็นต้น 

4. ยำกลุ่มสำรชีวภำพ(Biologic agents)  คือว่ำมีฤทธิ์ชะลอกำรด ำเนินโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์เช่นเดียวกับกลุ่มยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินโรค แต่มีส่วนประกอบของโปรตีน มีโมเลกุล
ขนำดใหญ่กว่ำยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินโรค สำรชีวภำพเป็นกำรรักษำแบบตรงเป้ำ คือ มีฤทธิ์ยับยั้งกำร
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ท ำงำนของโมเลกุลหรือสำรที่เกี่ยวข้องกับพยำธิก ำเนิดของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อย่ำงเฉพำะเจำะจง 
โดยจะออกฤทธิ์ยับยั้งซัยโตไคน์ก่อกำรอักเสบหรือตัวรับซัยโตไคน์เหล่ำนี้เพ่ือมิให้กระตุ้นกำรอักเสบ
ท ำลำยเนื้อเยื่อในโรค หรืออำจยับยั้งโมเลกุลบนเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับพยำธิก ำเนิดของโรคท ำให้เซลล์
อักเสบเหล่ำนี้ถูกกระตุ้นลดลง ช่วยลดกำรอักเสบของข้อในโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ยำกลุ่มนี้ได้แก่ ยำ

ต้ำนทูเมอร์เนคโครซิสแฟกเตอร์-แอลฟำ(anti-TNF-α) ยำต้ำนอินเตอร์ลิวคิน-1(anti-interleukin-1) 
ยำต้ำนอินเตอร์ลิวคิน- 6(anti-interleukin-6) ยำท ำลำยลิมโฟซัยด์ชนิดบี(anti-B cell therapy) และ
ยำยับยั้งกำรกระตุ้นของโมเลกุลร่วม(anti-costimulatory molecule)  

1.5.2 การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูและการผ่าตัด โดยรัตนำวดี ณ นคร และคณะ (2555) 
กล่ำวไว้มีดังนี้  

 การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู ช่วยลดอำกำรปวด ลดอำกำรตึงขัดข้อ เสริมสร้ำงก ำลัง
กล้ำมเนื้อ ลดแรงกระท ำต่อข้อ และเพ่ิมพิสัยกำรเคลื่อนไหวของข้อ กำรรักษำทำงเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู 
ประกอบด้วย กำรออกก ำลังกำย กำรใช้วิธีกำรทำงเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู เช่น กำรประคบร้อน-เย็น กำรใช้
ควำมร้อนลึกโดยอัลตรำซำวน์ เลเซอร์ขนำดต่ ำ กำรให้ควำมรู้และกำรฝึกกำรใช้ข้อและอุปกรณ์พยุง
ข้อ(occupational therapy) และกำรร ำไทเก็ก 

การผ่าตัด กำรผ่ำตัดในโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีข้อบ่งชี้แตกต่ำงกันในระยะต่ำงๆของ
โรค ระยะต้น อำจจะจ ำเป็นต้องท ำผ่ำตัดเลำะเยื่อบุข้อ เพ่ือลดปริมำณเนื้อเยื่อบุข้อที่อักเสบและ
ท ำลำยข้อ จะได้คงสภำพเดิมของข้อให้นำนที่สุดและลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเกิดแพนนัส เช่น  
เส้นเอ็นขำด ข้อถูกท ำลำยจนผิดรูป ในระยะกลำงจนถึงระยะท้ำยของโรค กำรผ่ำตัดแก้ไขควำมพิกำร
ผิดรูปของข้อ กำรเชื่อมข้อหรือกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อมีบทบำทมำกขึ้นเพ่ือลดอำกำรปวดข้อ หรือกำร
สูญเสียกำรท ำงำนของข้ออย่ำงรุนแรงและถำวรซึ่งไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ 

1.6 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่มีกำรอักเสบของข้อ บวม เจ็บ ส่งผลกำรด ำเนิน

ชีวิตประจ ำวัน นอกจำกนี้ยังมีผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำทำงยำอีกด้วย  พยำบำลจึงมีบทบำทส ำคัญ
สนับสนุนผู้ป่วยผ่ำนกำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรด ำเนินของโรค กำรรักษำและกำรปฏิบัติตน
แก่ผู้ป่วยเพ่ือจะต้องช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจโรค ไม่ท้อแท้หมดหวัง และดิ้นรนไปรักษำในวิธีที่ผิด ควำมรู้
และควำมเข้ำใจในโรคจะท ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อกำรอักเสบและท ำลำยข้อ 
เข้ำใจในกำรดูแลรักษำข้อ(Bands,   2007)    

เป้าหมายการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 ตำมที่ The American College of Rheumatology (ACR) กล่ำวไว้ว่ำ เป้ำหมำยของกำร
รักษำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์คือท ำให้โรคสงบ(Disease remission) แต่ถ้ำไม่สำมำรถท ำให้โรคสงบ
ได้ ก็ให้ควบคุมจนโรคมีกำรก ำเริบน้อย(low disease activity)เพ่ือป้องกันหรือควบคุมกำรท ำลำยข้อ 
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ป้องกันกำรสูญเสียหน้ำที่และกำรลดควำมปวด (American College of Rheumatology 
Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines,  2002) จึงได้มีกำรตั้งเป้ำหมำยกำร
พยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ดังนี้(Bands,  2007) (ตำรำงที่2) 
 

ตารางท่ี 2 เป้ำหมำยกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
 
ร ะ ห ว่ ำ ง ก ำ ร
วินิจฉัย 

1. กำรให้ควำมรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ กำรรักษำทำงยำ และ
กำรดูแลตนเองเพ่ือให้เหมำะสมกับโรค โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งแหล่งสนับสนุนทำง
สังคมในกำรออกก ำลังกำยและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
2. กำรท ำงำนร่วมกับแพทย์ ในกำรคัดกรองผู้ป่วยในเรื่องข้อห้ำมในกำรรักษำ
ด้วยยำ และกำรติดตำมกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเ พ่ือดูผลทำง
ห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำน 
3. กำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับทีมสุขภำพอ่ืนๆตำมควำมจ ำเป็น เช่น นัก
กำยภำพ นักโภชนำกำร เป็นต้น 

ระหว่ำงกำรรักษำ 1. ตรวจสอบรำยกำรยำของผู้ป่วย 
2. ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง 
3. ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและระดับควำมปวด 
4. ประเมินผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรถ้ำจ ำเป็น 
5. ให้กำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจและกำรกระตุ้นย้ ำเตือนเรื่องกำรดูแลตนเอง 
6. กำรรำยงำนข้อมูลทำงกำรพยำบำลกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 

ในกำรท ำงำนร่วมกับแพทย์ 

- ตรวจสอบกำรเกิดและควำมรุนแรงจำกผลข้ำงเคียงของยำที่รักษำ 

- เป็นที่ปรึกษำให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน เช่น 
กำรติดเชื้อ  กระดูกพรุนและโรคหลอดเลือดหัวใจ 

- ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ที่ซึ่งเป็นสัญญำณที่
แสดงถึงควำมรุนแรงของโรค เช่น ลักษณะของข้อผิดรูปหรืออำกำร
ทำงคลินิกของอวัยวะนอกข้อ 

- กำรสนับสนุนเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวและกำรป้องกันผลกระทบจำก
กำรอักเสบและกำรท ำลำยข้อโดยกำรให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรออกก ำลัง
กำย กำรฟ้ืนฟูสภำพและกำรใช้กำยอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วย 
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 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  กำรพยำบำลที่ส ำคัญ
ส ำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ มีดังนี ้

1. กำรช่วยให้ผู้ป่วยอยู่กับโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ (Helping patient live with rheumatoid 
arthritis) โดยกำร 

1.1 กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย (Patient education) The ACR ได้แนะน ำไว้ว่ำกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยควรมีกำรวำงแผนดูแลระยะยำว(American College of Rheumatology Subcommittee  
on Rheumatoid Arthritis Guidelines,  2002) พยำบำลสำมำรถจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจเกี่ยวกับ
แนวทำงกำรรักษำทั้งแบบใช้ยำและแบบไม่ใช้ยำ และกำรให้ควำมเข้ำใจผู้ป่ วยว่ำโรคข้ออักเสบรูมำ
ตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่สำมำรถรักษำและควบคุมโรคได้(Bands,  2007) และในกำรวำงแผนระยะสั้น 
พยำบำลควรมีกำรปรับปรุงตัวชี้วัดเพ่ือใช้ประเมินผู้ป่วยเช่น ควำมพิกำร จ ำนวนข้อที่ปวด กำร
ประเมินผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ(Niedermannet al.,  2004; Riemsma et al.,  2003 
cited to Bands,  2007) 

1.2 กำรสนับสนุนควำมร่วมมือทำงกำรรักษำ (Promoting adherence  to therapy) ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มักเป็นผลลัพธ์ทำงกำรรักษำ โดยจำกกำรศึกษำ 
Rapoff et al. (2006)ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์วัยผู้ใหญ่พบว่ำ ร้อยละ 16-84 ผู้ป่วยจะให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำทำงยำ และร้อยละ 25-65 ผู้ป่วยจะใช้วิธีกำรรักษำโดยไม่ใช้ยำ   นอกจำกกำร
ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกแล้วพยำบำลสำมำรถใช้ขั้นตอนต่อไปนี้ในกำรติดตำมสนับสนุน
ควำมร่วมมือทำงกำรรักษำ(Rapoff et al.,  2006) มีดังนี้  เตือนผู้ป่วยเรื่องกำรรับประทำนยำและให้
ผู้ป่วยเข้ำใจว่ำยำที่ใช้ในกำรรักษำต้องใช้เวลำในกำรออกฤทธิ์คอยซักถำมผู้ป่วยเป็นประจ ำเกี่ยวกับ
ควำมร่วมมือในกำรรักษำ และตรวจสอบให้แน่ใจว่ำผู้ป่วยมีทักษะและควำมรู้ในกำรจัดกำรกำร
เจ็บป่วยของตัวเอง มีกำรประเมินสภำพจิตใจเพ่ือส่งต่อผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนสุขภำพจิตตำมควำม
เหมำะสม จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะยอมรับกำรรักษำได้ดีนั้นก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
กำรตัดสินใจวำงแผนกำรดูแลตนเอง(Thorne and Paterson,  2000; Coulter,  2001 cited to 
Bands,  2007 ) 

2. กำรให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรรักษำนอกเหนือจำกกำรให้ยำ (Counseling about 
nonpharmacological intervention) ได้แก่ 

2.1 กำรออกก ำกลังกำยและกิจกรรมทำงกำรเคลื่อนไหว(Exercise and physical activity) 
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีข้ออักเสบจะมีอำกำรปวดข้อเป็นปัญหำหลัก โดยทั่วไปผู้ป่วยจึงไม่
สำมำรถออกก ำลังกำยหรือเล่นกีฬำหนักๆ ได้เหมือนคนปกติ แต่เมื่อควบคุมโรคได้ดีพอสมควร คือมี
ข้ออักเสบไม่มำกและอำกำรปวดบรรเทำลงแล้ว ผู้ป่วยจะสำมำรถออกก ำลังกำยได้มำกขึ้น ซึ่ง
นอกจำกจะรักษำระยะกำรเคลื่อนไหวข้อและป้องกันข้อติดแล้ว กำรออกก ำลังกำยยังเพ่ิมควำม
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แข็งแรงของกล้ำมเนื้อ เพ่ิมสมรรถภำพทำงหัวใจ ปอด กำรผ่อนคลำย ลดอำกำรเหนื่อยล้ำและลด
อำกำรปวดด้วย(Westby and Minor,  2006; รัตนำวดี ณ นคร และคณะ,  2555) พยำบำลมีส่วน
ช่วยให้ก ำลังใจผู้ป่วยในกำรออกก ำลังกำยและกำรเคลื่อนไหวโดย ให้ผู้ป่วยยอมรับว่ำอำกำรปวด
กล้ำมเนื้อเป็นเรื่องปกติของกำรเริ่มออกก ำลังกำยไม่ใช้กำรก ำเริบของโรค แนะน ำให้ใช้กำรประคบ
ร้อนหรือประคบเย็นก่อนและหลังกำรออกก ำลังกำย ควรมีกำรwarm-up และ cool-down ทุกครั้งที่
ออกก ำลังกำย วำงแผนกำรออกก ำลังกำยระยะสั้นในกำรพักหรือกำรท ำกิจกรรมที่ไม่ใช้น้ ำหนัก 
เคลื่อนไหวให้ช้ำลง กำรใช้ยำเพื่อจัดกำรควำมปวดที่เหมำะสม และกำรใช้อุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวก
ระหว่ำงออกก ำลังกำย 

2.2 กำยภำพบ ำบัดและกิจกรรมบ ำบัด(Physical therapy and occupational therapy) 
มีประโยชน์ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ซึ่งนักกำยภำพบ ำบัดจะช่วยดูแลในกำรออก
ก ำลั งกำย กำรเคลื่อนไหว กำรออกก ำลั งกำยเ พ่ือเสริมสร้ ำงกล้ำมเนื้ อให้แข็ งแรง ส่ วน                 
นักกิจกรรมบ ำบัดจะช่วยดูแลเรื่องกำรป้องกันข้อ กำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำ กำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสม(Hammond , 
2004 cited to Bands,  2007) 

2.3 กำรแพทย์ทำงเลือก (Complementary and alternative medicine) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะใช้กำรแพทย์ทำงเลือกเป็นกำรรักษำเสริมเนื่องจำกผู้ป่วยต้องกำรบรรเทำอำกำรปวดให้ดีเพ่ิมขึ้น  
เช่น กำรรับประทำนอำหำรเสริม กรดgamma-linolenic acid(borage seed oil ,evening 
primrose oil ,blackcurrant oil seed), omega-3 fatty acids (fish oil), spa therapy, Tai Chi 
และกำรรับประทำนvitamin E ทดแทน พยำบำลควรอธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบว่ำอำหำรเสริมอำจไม่
จ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยทุกคน และกำรรับประทำนสมุนไพรต่ำงๆ ต้องดูเรื่องกรรมวิธีและควำมสะอำด 
ซึ่งสมุนไพรดังกล่ำวอำจมีส่วนต่อสำเหตุกำรเสียชีวิตสำเหตุจำกกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ไตวำยหรือควำม
ดันโลหิตต่ ำได้ จึงควรระมัดระวังในกำรรับประทำนสมุนไพรหรืออำหำรเสริมต่ำงๆ  

2.4 กำรสนับสนุนเกี่ยวกับเพศสัมพันธุ์(Supporting sexual) ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
กว่ำร้อยละ 50 พบว่ำมีปัญหำเรื่องเพศสัมพันธุ์(Kraaimaat et al.,  1996; Hill, 2004) พยำบำลจึง
ควรมีเทคนิกในกำรเปิดประเด็นค ำถำมเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับปัญหำกำรมี
เพศสัมพันธุ์ 

2.5 กำรให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (Counseling about 
Cardiovascular disease) โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสำเหตุกำรตำยมำกที่สุดในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์(Doornum , McColl  and  Wicks,   2002) พยำบำลมีส่วนส ำคัญที่จะช่วยผู้ป่วย
ทรำบถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภำวะควำมดันโลหิตสูง ภำวะไขมันในเลือดสูง 
กำรสูบบุหรี่และกำรใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์และจัดกำรควบคุมภำวะเสี่ยงดังกล่ำว(Bands,  2007) 
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2.6 กำรให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์และกำรให้นมบุตร (Counseling about 
pregnancy and lactation)  ยำMethotrexate and leflunomide เป็นยำที่เป็นอันตรำยต่อทำรก
ในครรภ์ ดังนั้นพยำบำลจึงควรแจ้งให้ผู้ป่วยทรำบและควรรับประทำนยำคุมก ำเนิดที่มีประสิทธิภำพ
และควรมีกำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์โดยกำรปรึกษำแพทย์ผู้รักษำ(Bands,  2007) 

2.7 กำรเฝ้ำระวังผลข้ำงเคียงจำกยำ (Preventing drug – related toxicities) ผู้ป่วยที่
ได้รับกำรรักษำด้วยยำควรได้รับกำรคัดกรองให้แน่ใจโดยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรก่อนที่จะได้รับ
กำรรักษำด้วยยำ (Bands,  2007) 

 
2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 คุณภำพชีวิต (Quality of life) ได้ถูกกล่ำวถึงเป็นครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกำโดย
ประธำนำธิบดีจอห์สัน (1964) ได้กล่ำวปรำศรัยว่ำ “กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีนั้น มีองค์ประกอบมำกกว่ำ
กำรมีควำมปลอดภัยด้ำนกำรเงิน” (Campbell,   1981 cited in Meeberg,  1993)  และได้มีกำร
น ำมำใช้ในวงกำรแพทย์ในช่วงปี 1970  จำกนั้น องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ค ำนิยำมของค ำว่ำ 
“คุณภำพชีวิต” ไว้ว่ำ “an individual’s perception of their position in life within the 
context of the culture and value systems in which they live, and in relation to their 
goals, expectations, standards, and concerns.” (WHOQOL Group, 1994) คือมุมมองหรือ
ควำมคิดของปัจเจกบุคคลที่มีต่อสภำวะสุขภำพของตนเองภำยใต้บริบททำงวัฒนธรรมและระบบ
คุณค่ำในที่ที่บุคคลนั้นอำศัยอยู่และมีควำมสัมพันธ์กับเป้ำหมำย ควำมคำดหวัง มำตรฐำนและควำม
สนใจของเขำ   คุณภำพชีวิตจึงเป็นแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับบุคคลและสิ่งแวดล้อมรวมถึงบริบทต่ำงๆ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่ำคุณภำพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีกว้ำงที่ประกอบไปด้วยหลำยมิติ ที่รวมถึงชุมชน ครอบครัว
และกำรท ำงำน (ware,  2003)นอกจำกนี้คุณภำพชีวิตยังมีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพ โดยที่ภำวะ
สุขภำพเป็นปัจจัยส ำคัญอย่ำงหนึ่งที่ท ำให้บุคคลรู้สึกถึงควำมผำสุขและควำมพึงพอใจในชีวิต(Ferrans 
and Powers,  1992)   จึงได้น ำเอำกำรวัดคุณภำพชีวิตมำเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ทำงภำวะสุขภำพของ
บุคคล   
 องค์กำรอนำมัยโลกได้นิยำม สุขภำพหรือ “Health” ไว้ว่ำ“State of complete physical, 
mental,and Social well- being and not merely the absence of disease or infirmity” 
(WHO, 1946) นั่น คือ สุขภำพหมำยถึง ภำวะที่สมบูรณ์ทำงร่ำงกำย ทำงจิตใจและควำมเป็นอยู่ทำง
สังคมท่ีด ีโดยมิได้หมำยรวมเฉพำะกำรปรำศจำกโรคหรือควำมพิกำรเท่ำนั้นค ำนิยำมนี้ชี้ให้เห็นถึงกำร
เปลี่ยนแปลงมุมมองของสุขภำพ ซึ่งเดิมในช่วงปีค.ศ. 1960 ถึงต้นปี ค.ศ.1970ได้นิยำมค ำว่ำสุขภำพ
โดยพิจำรณำเพียงสุขภำพกำย แต่มิได้ค ำนึงในมิติด้ำนจิตใจและสังคม(Fayers and Machin, 2000) 



28 

 คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ หรือ “Health-related Quality of  Life” เป็นกำรรวมกันของค ำ
ว่ำคุณภำพชีวิตและสุขภำพ จึงได้ค ำนิยำมใหม่ที่ว่ำ“The level of well-being and satisfaction 
associated with an individual’s life and how this is affected by disease,accidents and 
treatments from the patient’s point of view.” (Lovatt, 1992) คือ ระดับควำมสมบูรณ์และ
ควำมพึงพอใจในชีวิตที่มีควำมสัมพันธ์กับชีวิตแต่ละบุคคลและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วย 
อุบัติเหตุและได้รับกำรรักษำโดยมุมมองจำกตัวผู้ป่วยเอง  คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจึง เป็นกำร
พิจำรณำปัญหำทำงด้ำนสุขภำพที่มีผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
และสังคมในมุมมองของผู้ป่วยเอง  เนื่องจำกควำมเจ็บป่วยท ำให้เกิดพยำธิสภำพและมีกำรท ำหน้ำที่
ทำงกำยผิดปกติส่งผลให้คุณภำพชีวิตของบุคคลนั้นๆเสื่อมลง กำรประเมินคุณภำพชีวิตที่ เกี่ยวกับ
สุขภำพมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกในอันที่จะเข้ำใจว่ำโรคและกำรรักษำมีผลกระทบอย่ำงไรต่อชีวิตของ
ผู้ป่วยจำกมุมมองของผู้ป่วยเอง โดยเฉพำะในโรคเรื้อรัง ซึ่งมีกำรด ำเนินของโรคอย่ำงต่อเนื่อง ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับภำวะของโรคในทุกๆ วัน เป้ำหมำยหลักในกำรรักษำจึงไม่จ ำกัดอยู่ที่กำรลดอัตรำกำร
เสียชีวิตแต่หำกเป็นกำรดูแลเพ่ือไม่ให้โรคก ำเริบ ลดอำกำรหรือควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย  ควำม
พิกำรและให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่ำงมีคุณภำพ ดังนั้นคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health-Related 
Quality of Life) จึงเป็นสิ่งส ำคัญที่ใช้วัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย ติดตำมและทดสอบผลสัมฤทธิ์
ของกำรรักษำรวมทั้งวิเครำะห์สำเหตุของโรคและควำมเจ็บป่วย ซึ่งมีควำมเฉพำะในแต่ละโรค 
(Wenger Mattson and Furberg et al., 1984;  Calvert and Freemantle,2003; Moons,  
2004 อ้ำงถึงใน นิตยำ ศรีสุข,  2551) 
 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นแนวคิดที่ประกอบด้วยโครงสร้ำงหลำยมิติเช่นเดียวกับค ำว่ำ
คุณภำพชีวิต ซึ่งมีผู้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพแตกต่ำงกันออกไป อย่ำงไรก็ตำมจะไม่
แตกต่ำงกันมำกคือครอบคลุมถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ  (functional capacity) กำร
รับรู้  (perception) เกี่ยวกับสุขภำพของตนเอง และอำกำรของโรครวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจำก
โรค  (symptoms and their consequences) และผลที่เกิดจำกกำรรักษำ จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมมีผู้ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ดังต่อไปนี้ 

 Ware และ Sherbouren (1992) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นกำรรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับผลจำกโรคและกำรรักษำต่อสุขภำพซึ่งประกอบไปด้วย สุขภำพทำงกำย สุขภำพทำงจิต
บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป 

 Guyatt และคณะ (1993 ) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ หมำยถึงผลกระทบจำกกำร
เจ็บป่วยและกำรรักษำท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและยอมรับโดยผู้ป่วยเอง 
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 Patrick และErickson(1993) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นกำรค่ำที่ก ำหนดในช่วง
ชีวิตที่มีกำรปรับเปลี่ยนจำกควำมบกพร่อง ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ กำรรับรู้และโอกำสทำง
สังคมท่ีมีอิทธิพลจำกควำมเจ็บป่วย กำรบำดเจ็บและกำรรักษำ 

 Lehman,  Rachuba และPostrado (1995) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจะประกอบ
ภำวะจิตใจ ร่ำงกำย บทบำทและหน้ำที่ทำงสังคม รวมถึงปฏิสัมพันธ์และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ควำม
พึงพอใจและควำมผำสุกทีเ่หมำะสม 

 Wilson และ Cleary (1995) มองว่ำคุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจำก
โรค และกำรรักษำท่ีมีต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ซึ่งหมำยควำมรวมถึง กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 
สภำวะอำกำร สภำวะทำงจิต และกำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

 Schipper, Clinch  และ Olweny(1996) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ว่ำเป็นกำรอธิบำยผลกระทบต่อหน้ำที่กำรท ำงำนที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำโดยกำรรับรู้ของ
ผู้ป่วย 

 Jones (1998) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ หมำยถึงกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคและกำรรักษำต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ในขณะที่มีข้อจ ำกัดด้ำน
สุขภำพ 

 สรุปได้ว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นกำรรับรู้ผลกระทบของควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ 
ต่อภำวะสุขภำพซึ่งประกอบไปด้วย สุขภำพทำงกำย สุขภำพทำงจิตบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม และกำร
รับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปและควำมผำสุกของบุคคลหนึ่งซึ่งเกิดจำกกำรรำยงำนด้วยตนเอง 

2.2 แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพมีหลำกหลำยแนวคิด แต่ที่ทรำบกันทั่วไป
คือแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจะมีลักษณะเป็นไดนำมิกและมีหลำยมิติโดยจะรวมมิติทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ ส่วนจะมีควำมเฉพำะเจำะจงของมิติที่แตกต่ำงกันออกไปนั้นจะ
ขึ้นอยู่กับนักเขียนแต่ละคน(Haas,  1999) จำกกำรศึกษำTamilyn และคณะ(2012)ได้ทบทวน
แนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ใช้กันบ่อยในงำนวิจัย พบว่ำมี 3 รูปแบบคือ World Health 
Organization International Classification of Functioning Disability and Health(WHO ICF)  
(2007)  Wilson & Cleary Model of HRQOL(1995) และ Ferrans et al. Revised Wilson and 
Cleary Model of HRQOL(2005) โดยพบว่ำ Wilson & Cleary Model of  HRQOL มีกำรใช้มำก
ที่สุดถึงร้อยละ 16  โดยแนวคิดคุณภำพชีวิตของ Wilson and Cleary เป็นแนวคิดที่มีกำรผสมผสำน
กันระหว่ำงแง่มุมด้ำนชีววิทยำกับด้ำนจิตวิทยำที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ และมีกำรใช้อย่ำง
กว้ำงขวำงในกลุ่มประชำกรที่หลำกหลำย โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้แก่ โรคมะเร็ง โรคพำร์คินสัน  
โรคเอดส์และโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ซึ่งจำกกำรทดสอบโครงสร้ำงของ Wilson & Cleary Model 
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of  HRQOLพบว่ำข้อมูลมีควำมพอดี (fit the data adequately)และมีควำมสัมพันธ์กันระหว่ำง
โครงสร้ำงทั้งหมดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(p<0.05) (Sousa and Kwok,  2006)  
 ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ตำมแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ Wilson and Cleary (1995) เพ่ือกำรดูแล
ผู้ป่วยอย่ำงเป็นองค์รวม 

แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Wilson และCleary (1995) ได้พัฒนำแนวคิด
เกี่ยวกับคุณภำพชีวิต  โดยเพ่ิมควำมซับซ้อนระหว่ำงด้ำนชีววิทยำ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิทยำ ที่
แสดงให้เห็นถึงควำมเชื่อมโยงของสำเหตุระหว่ำงปัจจัยด้ำนชีววิทยำและสรีระวิทยำ(Biological  and 
physiological) ที่ส่งผลต่อปัจจัยอ่ืนๆได้แก่ปัจจัยด้ำนอำกำร(Symptom status) ปัจจัยด้ำน
ภำวะกำรท ำหน้ำที่ (Functional status) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้สุขภำพโดยรวม (General health 
perceptions) มำเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตโดยรวม(Overall Quality of life) เพ่ือให้กำร
ประเมินคุณภำพชีวิตมีควำมเหมำะสมกับกำรใช้งำนทำงคลินิก (Wilson & Cleary, 1995) ต่อมำ  
Ferrans และคณะ (2005) ได้น ำ Wilson and Cleary model for health- related quality of 
life มำพัฒนำปรับปรุงเป็น Conceptual Model of  Health-related Quality of  Life  โดยยังคง
รูปแบบโครงสร้ำงเดิม แต่ได้อธิบำยปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะส่วนบุคคล(Characteristics of the 
individual) และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม(Characteristic of the environment)ให้ชัดเจนเพ่ิมขึ้น
เนื่องจำก Wilson & Cleary ไม่ได้กล่ำวถึงปัจจัยทั้งสองนี้ ในรำยละเอียดนี้จะกล่ำวถึงแนวคิดของ 
Wilson and Cleary model for health- related quality of life เป็นหลักโดยน ำปัจจัยด้ำน
ลักษณะเฉพำะส่วนบุคคล(Characteristics of the individual) และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม
(Characteristic of the environment) ที่Ferrans และคณะ (2005) กล่ำวถึงมำอธิบำยให้ชัดเจน
ขึน้ ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1. ปัจจัยด้ำนชีววิทยำและสรีระวิทยำ(Biological and physiological) ครอบคลุมใน
ระดับโมเลกุล ระดับเซลล์ หรือกระบวนกำรท ำงำนของอวัยวะทั้งหมด กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีววิทยำ
มีผลทั้งทำงตรง และทำงอ้อมต่อส่วนประกอบทั้งหมดภำวะสุขภำพคือ กำรท ำหน้ำที่ทำงกำย อำกำร 
กำรรับรู้สุขภำพโดยรวม และคุณภำพชีวิต  

2. ปัจจัยด้ำนอำกำร (Symptoms status) คือ กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติของ
ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ หรือ ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของบุคคล เช่น ควำมอ่อนล้ำ ควำมวิตกกังวล 
อำกำรซึมเศร้ำ สำมำรถจ ำแนกเป็น ด้ำนร่ำงกำย (Physical) ด้ำนจิตใจ (Psychological) และด้ำนจิต
สรีระ (Psychophysical) Leventhal และคณะ (1980) ได้อธิบำยว่ำ ประสบกำรณ์ควำมรู้สึกสัมผัส 
(Sensation) และกระบวนกำรรับรู้ควำมรู้สึกสัมผัสของบุคคล ขึ้นอยู่ประสบกำรณ์ทำงกำยที่ผ่ำนมำ 
และข้อมูลจำกสิ่งแวดล้อม ซึ่งสะท้อนถึงอำกำร อำจใช้ประกอบกำรหำสำเหตุของกำรเจ็บป่วย 
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ผลกระทบ และควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำได้ ซึ่งประสบกำรณ์กำรมีอำกำร กำรประเมินและกำร
แปลผลอำกำรนั้น เป็นส่วนหนึ่งปัจจัยเฉพำะของบุคคล และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม  

3. ปัจจัยด้ำนภำวะกำรท ำหน้ำที่ (Functional status) คือควำมสำมำรถสูงสุดในกำร
ท ำหน้ำที่ของในหลำยๆด้ำนของแต่ละบุคคล เช่น กำรท ำหน้ำที่ทำงกำย (Physical function) กำรท ำ
หน้ำที่ทำงสังคม  (Social function) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบำบำทหน้ำที่ (Role function) และกำรท ำ
หน้ำด้ำนจิตใจ (Psychological function) ซึ่งเป็นควำมหมำยกว้ำงๆ ซึ่งสำมำรถมองได้หลำยมุมมอง 
โมเดลร่วมสมัยมุ่งสนใจเกี่ยวกับควำมบกพร่องทำงกำย หรือควำมพิกำรที่มีผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน  

4. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวม (General health perceptions) เป็นกำร
ประเมินภำวะสุขภำพโดยรวมของบุคคลนั้นๆ โดยกำรสังเครำะห์ควำมหลำกหลำยของภำวะสุขภำพ
ทั้งหมด และมีควำมเป็นปรนัย  ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรประมวลผลปัจจัยด้ำนบุคคล ด้ำนสิ่งแวดล้อม 
ด้ำนชีววิทยำ  ด้ำนอำกำร และด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงกำย 

ส่วนปัจจัยเฉพำะบุคคล (Characteristics of the individual)และปัจจัยด้ำน
สิ่งแวดล้อม (Characteristic of the environment) Ferrans และคณะ (2005) อธิบำยไว้ว่ำ 

5. ปัจจัยเฉพำะบุคคล (Characteristics of the individual) จ ำแนกเป็น กำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนชีววิทยำ และข้อมูลส่วนบุคคล ด้ำนพัฒนำกำร และด้ำนจิตใจ ซึ่งได้กล่ำวว่ำข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนะภำพสมรส เชื้อชำติ  และกำรท ำหน้ำที่ทำงชีววิทยำมีผล
โดยตรงต่อภำวะสุขภำพ ส่วนด้ำนพัฒนำกำร เป็นปัจจัยเฉพำะบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ และ
ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำนชีววิทยำ ด้ำนจิตใจ จ ำแนกเป็น 1) กระบวนกำรรับรู้ไตร่ตรอง (Cognitive 
appraisal) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมรู้ ควำมเชื่อ และทัศนคติต่อกำรเจ็บป่วย กำรรักษำ หรือ
พฤติกรรม 2) กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ (Affective response) เช่น ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว 
อำรมณ์เศร้ำ หรืออำรมณ์สนุกสนำน  และ 3) แรงจูงใจ (Motivation) ซึ่งองค์ประกอบด้ำนจิตใจเป็น
กลไกขับเคลื่อนภำยในตัวบุคคล สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ 

6. ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม(Characteristic of the environment)จ ำแนกเป็น         
1)  สิ่งแวดล้อมด้ำนสังคม  ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่มีผลต่อภำวะสุขภำพ เช่น เพ่ือน 
ครอบครัว และบุคลำกรทำงกำรแพทย์  2)  สิ่งแวดล้อมด้ำนกำยภำพ เช่น ถิ่นที่พักอำศัย ที่ท ำงำน    
ที่มีผลต่อผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ   

ปัจจัยทั้ง 6 ปัจจัยข้ำงต้นนั้น เป็นปัจจัยส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทำงตรง และ
ทำงอ้อม โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตโดยตรง 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยเฉพำะบุคคล ปัจจัยด้ำน
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวม  ส่วนปัจจัยด้ำนชีววิทยำ ส่งผลต่อปัจจัยด้ำน
อำกำร ซึ่งมีผลกระทบต่อภำวะกำรท ำหน้ำที่ทำงกำย ส่งผลต่อกำรรับรู้สุขภำพโดยรวม และคุณภำพ
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ชีวิตตำมล ำดับกล่ำวคือ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย หรือมีพยำธิสภำพของโรค มีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับ
เซลล์หรืออวัยวะ  จนก่อเกิดอำกำรและอำกำรแสดงต่ำงๆของโรค เช่น อำกำรปวด เหนื่อยล้ำอ่อนเพลีย 
ภำวะเครียด ภำวะซึมเศร้ำ นอกจำกต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรและอำกำรแสดงมำกมำย
แล้ว  ผู้ป่วยยังต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งอำจได้รับผลข้ำงเคียงหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
รักษำ ส่งผลกระทบให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้เป็นปกติ ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ต่ำงๆ  ของบุคคลนั้นๆ ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันได้ดังเดิม ซึ่งส่งผล
ต่อกำรรับรู้ต่อกำรเจ็บป่วยหรือภำวะสุขภำพที่ เปลี่ยนแปลงไป  และท้ำยที่สุดย่อมส่งผลต่อควำมสุข 
ควำมพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภำพชีวิต (Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) ผู้ป่วยที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือได้รับผลข้ำงเคียงหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ และส่งผลกระทบให้
ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้เป็นปกตินั้น หำกผู้ป่วยยังรับรู้ว่ำมีภำวะสุขภำพที่ไม่ดี อำจส่งผลให้
ภำวะของโรคแย่ลง ในทำงกลับกันหำกผู้ป่วยได้รับก ำลังใจที่ดีจำกสังคมรอบข้ำง อำศัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี อำจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรของโรคดีขึ้น (สิริอร พัวศิริ,  2533)กล่ำวคือปัจจัยเฉพำะ
บุคคล และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีววิทยำ กำรแสดงออกของอำกำร 
และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ส่งผลให้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวม และควำมพึง
พอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลแตกต่ำงกัน ถึงแม้ว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีววิทยำ หรือมีพยำธิสภำพ
ของโรคเหมือนกันก็ตำม (นุจรี ประทีปะวนิช จอห์น, 2552) 
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ปัจจัยคัดสรรที่น ำมำศึกษำตำมกรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ Wilson และ
Cleary (1995) ครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนอำกำร คือ อำกำรปวดข้อ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ 
คุณภำพกำรนอนหลับ  ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ คือควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และปัจจัยด้ำน
ลักษณะเฉพำะส่วนบุคคล คือ  กำรเผชิญควำมปวดและควำมเชื่อด้ำนกำรเจ็บป่วย 

2.3 ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย 
เป็นอย่ำงมำกเมื่อเทียบกับคนทั่วไป (Linde et al., 2008) ซึ่งเป็นผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำ
รวมถึงกำรตอบสนองต่อกำรรักษำของผู้ป่วยด้วย  มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกาย  เป็นผลมำจำกกำรอักเสบเรื้อรังของข้อ ท ำให้
ผู้ป่วยมีอำกำรปวดข้อเรื้อรัง  โดยอำกำรเริ่มแรกทำงข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะมีอำกำร
ฝืดตึงในข้อซึ่งมักจะเกิดหลังตื่นนอนตอนเช้ำ(Early morning stiffness)( Lineker  et al.,  1999) 
หรือหลังพักกำรใช้ข้อเป็นเวลำนำน  มีอำกำรปวดข้อ  ข้อบวม ไม่สำมำรถใช้ข้อได้เป็นปกติ อำกำรจะ
ค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจำกข้อ 1-2 ข้อ แล้วค่อยลำมไปข้ออื่นแบบสมมำตร อำกำรอักเสบของข้อจะค่อย
เป็นค่อยไปแบบเพ่ิมข้อ โดยอำกำรปวดข้อ ข้อบวม อำกำรตึงขัดในข้อที่เริ่มเป็นตอนแรกไม่ได้ลดลง
เลย เมื่อมีกำรด ำเนินของโรคนำนขึ้นในที่สุดผู้ป่วยจะมีกำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อ จนถึงข้อ
พิกำรผิดรูปพิกำรของข้อ  ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่กำรงำนได้ตำมปกติ ต ำแหน่งของข้อที่เป็น
ปัญหำต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยมักจะเป็นข้อใหญ่และข้อของระยำงค์ส่ วนล่ำง ได้แก่ ข้อเข่ำ ข้อ
สะโพก ข้อไหล่ ข้อเท้ำและข้อกลำงเท้ำ(Tarsal joints) ถ้ำเป็นรุนแรงมำกขึ้น ก็มีผลให้ไม่สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือ
ตนเองในกำรเดิน ยืน ลุกนั่งหรือนอน  โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีกำรด ำเนินโรคไปอย่ำงต่อเนื่องโดย
อำกำรปวดข้อและกำรสูญเสียกำรท ำงำนของข้อนี้ ในระยะ 1-3 ปีแรกของโรค เป็นผลจำกกำรอักเสบ
ของข้อ หำกได้รับกำรรักษำและกำรดูแลที่ไม่เหมำะสม จะก่อให้เกิดพยำธิสภำพรุนแรงของข้อ ท ำให้
สูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้ออย่ำงถำวร เกิดควำมพิกำรผิดรูปของข้อที่ไม่กลับคืนได้ (irriversible 
joint deformity) (มนำธิป โอศิริ,  2554) และแม้ผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำที่เหมำะสมคือกำรได้ยำ
กลุ่มปรับกำรด ำเนินโรคข้อ (Disease modifying antirheumatic drugs หรือ DMARDs) อำกำรข้อ
อักเสบจะลดลงหรือหำยไป  แต่ก็อำจมีกำรก ำเริบของข้ออักเสบเป็นระยะๆได้ ผู้ป่วยแต่ละคนจึงมี
ประสบกำรณ์เกี่ยวกับควำมปวดและควำมพิกำรที่แตกต่ำงกันเนื่องจำกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็น
โรคเรื้อรังท่ีมีกำรด ำเนินของโรคเป็นแบบไดนำมิก(Dynamic processes) (Peolsson et al., 2000)  

2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางจิต เป็นผลกระทบโดยตรงต่อจำกสุขภำพกำย ท ำให้
ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด(Stress) วิตกกังวล(Anxiety) รู้สึกไร้พลังอ ำนำจ(Helplessness) และภำวะ
ซึมเศร้ำ(depression) (Lindroth  et  al.,  1994) จำกกำรศึกษำพบว่ำภำวะซึมเศร้ำ(depression) 
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พบได้2 ถึง 3 เท่ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เมื่อเทียบกับคนปกติ(Conner et al.,  2006) โดย
มีรำยงำนว่ำควำมปวด (Pain) และควำมเหนื่อยล้ำ(fatigue) เป็นตัวคำดเดำได้ว่ำผู้ป่วยจะมีภำวะ
ซึมเศร้ำ(depression)เกิดขึ้นได้  ภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมเจ็บปวดที่เพ่ิมขึ้นอีก
ด้วย  และยังมีกำรศึกษำจ ำนวนหนึ่งพบว่ำควำมปวดและภำวะซึมเศร้ำจะเป็นตัวท ำนำยถึงควำมพิกำร
(Disability) และคุณภำพชีวิต (quality of life) ในอนำคตได้ด้วย (Goldenberg  et al.,  2011) 
ภำวะซึมเศร้ำ(depression) อำจเกิดจำกควำมเครียด(Stress) ที่สะสมจำกกำรจัดกำรอำกำรปวดที่
เรื้อรัง(Hamilton et al., 2005) นอกจำกนี้ยังพบว่ำควำมปวดในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์       
มีควำมเกี่ยวข้องที่ส ำคัญต่อควำมแปรปรวนทำงอำรมณ์ (mood disturbance)  ท ำให้ระดับอำรมณ์
ที่ต่ ำรุนแรง (low mood)  กำรนอนหลับที่แปรปรวน(sleep disturbance) และควำมเหนื่อยล้ำ
(fatigue)ก็เป็นปัญหำหลักในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เช่นกัน จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรนอนหลับ
ที่แปรปรวน (sleep disturbance) เป็นปัญหำที่มีเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ปัญหำกำร
นอนหลับที่แปรปรวน(sleep disturbance) จะเชื่อมโยงกับอำรมณ์  ส่วนปัญหำด้ำนจิตสังคมจะเป็น
ผลกระทบที่เกิดจำกภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกำรด ำเนินของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ (Goldenberg  et 
al.,  2011) โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ไม่เพียงจะเป็นผลกระทบต่อสุขภำพจิตของผู้ป่วยเพียงอย่ำงเดียว 
แต่ยังมีผลกระทบต่อสุขภำพกำยกับสุขภำพจิตของสมำชิกในครอบครัว เพ่ือน รวมถึงผู้ร่วมงำนอีก
ด้วย  

3. คุณภาพชีวิตด้านบทบาทหน้าที่ในสังคม กำรเจ็บป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมลดลง โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ท ำให้ผู้ป่วยพ่ึงตนเอง
เป็นไปได้ล ำบำก(loss of autonomy) เป็นภำระต่อสมำชิกในครอบครัวที่จะต้องดูแล และเนื่องจำก
กำรอักเสบเรื้อรังของข้อก่อให้เกิดกำรท ำลำยข้อในระยะยำว ผู้ป่วยสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำงำน
จนต้องหยุดงำนก่อนเกษียน (มนำธิป โอศิริ,  2554) กำรศึกษำในประเทศตะวันตก พบว่ำ ผู้ป่วย      
1 ใน 3 ต้องเลิกท ำงำนเต็มเวลำ เมื่อเป็นโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มำ 10 ปี (Fex  et  al.,  1998) 
ส่งผลกระทบต่อสภำพเศรษฐกิจ เนื่องจำกรำยได้ที่ลดลงแต่มีรำยจ่ำยที่เพ่ิมขึ้นโดยจะมีค่ำใช้จ่ำยที่
ประกอบไปด้วย ค่ำใช้จ่ำยโดยตรง(Direct costs) ค่ำใช้จ่ำยโดยอ้อม(indirect costs) และค่ำใช้จ่ำยที่
มองไม่เห็น(intanggible costs)(Pugner et  al.,  2000 อ้ำงถึงใน มนำธิป โอศิริ,    2554) ค่ำใช้จ่ำย
โดยตรงได้แก่ ค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรรักษำพยำบำลโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยตรงคือค่ำยำ ค่ำตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรที่เกี่ยวกับกำรติดตำมโรคและผลของยำ และค่ำใช้จ่ำยโดยตรงที่ไม่เกี่ ยวกับกำรรักษำ 
คือ ค่ำเดินทำงไปโรงพยำบำล ค่ำอำหำรระหว่ำงรอตรวจ ค่ำจ้ำงผู้อ่ืนที่ช่วยดูแล ส่วนค่ำใช้จ่ำยโดย
อ้อมซึ่งเป็นมุมมองของผู้ป่วย หมำยถึง กำรสูญเสียรำยได้ที่สมควรจะได้ถ้ำไม่เป็นโรคข้ออักเสบ        
รูมำตอยด์ รวมถึงกำรสูญเสียโอกำสที่จะได้รับกำรปรับขึ้นเงินเดือน กำรเลื่อนต ำแหน่งหรือกำรต้อง
ออกจำกงำนก่อนเวลำเกษียณเนื่องมำจำกเป็นโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ส่งผลให้สมำชิกในครอบครัว
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ท ำงำนหนักมำกข้ึน น ำไปสู่ภำวะเครียดภำยในครอบครัวและอำจเกิดควำมขัดแย้งในระยะยำวได้ด้วย
(มนำธิป โอศิริ,  2554) 

4. คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ  กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของบุคคลนั้นขึ้นอยู่
กับประสบกำรณ์ของแต่ละคนซึ่งมีกำรรับรู้ที่แตกต่ำงกันออกไป บำงคนอำจมีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
เป็นเพียงสิ่งผิดปกติเล็กน้อยและไม่เป็นอุปสรรคในกำรด ำเนินชีวิต แต่ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ            
รูมำตอยด์ที่มีกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีกำรก ำเริบของโรคเป็นระยะๆ จะรู้สึกว่ำควำมเจ็บป่วยเป็น
สิ่งรบกวนและคุกคำมต่อชีวิตเป็นอย่ำงมำก ท ำให้สูญเสียควำมเป็นบุคคล ผลที่ตำมมำคือควำมกลัว 
ควำมท้อท้อในทุกครั้งที่เจ็บป่วยและมีกำรก ำเริบของโรค ท ำให้ผู้ป่วยขำดก ำลังใจที่จะต่อสู้ กับปัญหำ
ควำมเจ็บป่วยของตน (กอบกุล พันธ์เจริญวรวุล,  2528 อ้ำงถึงใน สิริอร พัวศิริ,  2533)  

2.4 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นเครื่องชี้วัดที่นิยมใช้ในกำรวัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย

หรือผลของกำรรักษำผู้ป่วยโดยเฉพำะในโรคเรื้อรัง จึงพยำยำมที่จะวัดออกมำในรูปของคุณภำพชีวิตที่
เป็นรูปธรรม ที่สำมำรถบอกออกมำเป็นปริมำณได้ ประกอบด้วย ระดับอำกำรของโรค ระดับกำร
ยอมรับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้ง
บทบำทในสังคมซึ่งแตกต่ำงกันไปตำมประสบกำรณ์ควำมเชื่อ ควำมคำดหวัง และกำรยอมรับ หรือ
ควำมคิดเห็นของแต่ละบุคคล (Testa and Simonson,1996;Guyaltt,1993)  

แนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพได้มีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องและถูกน ำมำใช้อย่ำง
แพร่หลำยในกำรศึกษำวิจัยทำงด้ำนสุขภำพ เนื่องจำกกำรวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพมีควำมตรงและ
ควำมเที่ยง สำมำรถบ่งชี้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทำงสุขภำพได้ โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือเพ่ิมคุณภำพใน
กำรดูแล คุณภำพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ (health-related quality of life) เป็นผลลัพธ์ที่ไม่
สำมำรถมองเห็นได้จำกผลทำงคลินิกหรือกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรประเมินคุณภำพชีวิตมี
ควำมส ำคัญมำกในกำรท ำควำมเข้ำใจว่ำโรคและกำรรักษำมีผลอย่ำงไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจำกมุมมอง
ของผู้ป่วย กำรประเมินคุณภำพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพมีหลำยประกำรด้วยกัน ไม่ว่ำจะเป็นกำร
ติดตำมประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วยกำรประเมินผลกำรรักษำหรือกำรดูแลทำงสุขภำพรวมถึ งกำร
ติดตำมดูแลผู้ป่วยทำงคลินิกซึ่งในทำงปฏิบัติกำรประเมินคุณภำพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพเป็นอีก
วิธีกำรหนึ่งที่ใช้ในกำรประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วย (Fayers and Machin, 2000)ผลที่ได้จำกกำร
ประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพนี้สำมำรถน ำมำบูรณำกำรให้เกิดประโยชน์ในกำรบ่งชี้ภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วย และน ำไปสู่กำรให้กำรบ ำบัดอย่ำงเหมำะสม (Wilson and Cleary, 1995) 
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไป (General 
quality of life measures) และเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบเฉพำะโรค(Disease-specific 
quality of life measures) 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป (General quality of life measures) 
 เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไปมีท้ังประเภทประเมินภำวะสุขภำพแบบมิติเดียวหรือ
ประเมินภำวะสุขภำพแบบหลำยมิติ ซึ่งแต่ละประเภทมีเครื่องมือหลำยชนิด(พรรณทิพำ ศักดิ์ทอง,  
2554) ดังนี้ 

1. เครื่องมือประเภทมิติเดียว (Unidimensional health status measures) หมำยถึง
เครื่องมือที่ประเมินสุขภำพเพียงมิติเดียว อำจจะเป็นค ำถำมเพียงค ำถำมหรือมีหลำยค ำถำมแล้ว
รำยงำนเป็นภำพรวม ในกรณีที่เครื่องมือใช้ค ำถำมเดียวอำจจะถำมถึงควำมผำสุขโดยรวมหรือภำวะ
สุขภำพโดยรวมก็ได้ หรืออำจจะถำมเก่ียวกับมิติทำงสุขำภำพอ่ืนๆ  อย่ำงไรก็ตำมกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตควรใช้หลำยค ำถำมในแต่ละมิติเพ่ือที่จะเพ่ิมควำมเที่ยง(reliability) และควำมตรง(validity) ของ
แบบสอบถำม เครื่องมือแบบมิติเดียวที่ใช้หลำยค ำถำม มีดังนี้ 

1.1 เครื่องมือประเมินกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น Katz Index(Katz et.al.,  1963) 
และ Barthel Index (Mahoney & Barthel,  1965)ซึ่งเป็นเครื่องมือสองชนิดที่มีชื่อเสียงมำก ในกำร
ประเมินกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนร่ำงกำย โดยจะประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันหรือ
กำรดูแลตนเองเบื้องต้น เช่น เครื่องมือ Barthel Index จะมีข้อค ำถำม 10 ข้อ ที่ประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองในเรื่องกำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรเข้ำห้องน้ ำ กำรเคลื่อนไหว 
กำรเดิน กำรขึ้นและลงบันได กำรขับถ่ำยปัสสำวะและกำรขับถ่ำยอุจจำระ กำรรับประทำนอำหำร 
โดยมีคะแนนรวม 100 คะแนน โดยที่ คะแนน 100 คะแนนหมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือ
ตนเองได้อย่ำงเต็มที่หรือไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนเลย เครื่องมือนี้โดยส่วนใหญ่จะใช้กับผู้สูงอำยุหรือผู้ป่วย
เรื้อรัง 

1.2 เครื่องมือประเมินกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนจิตใจ ซึ่งจะประเมินอำรมณ์ทั้งทำงด้ำนบวกและ
ด้ำนลบ เช่น เครื่องมือประเมินภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งมีอยู่หลำยชนิด เช่น Beck depression Inventoty 
(Beck et.al.,  1961)เป็นเครื่องมือประเมินภำวะซึมเศร้ำที่มีควำมตรงและควำมเที่ยงที่ดี มักใช้ในกำร
คัดกรองภำวะซึมเศร้ำและงำนวิจัยทำงคลินิกในผู้ใหญ่ มีค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก 
โดยใช้คะแนน 0-3 ดังนี้ คะแนนรวมทั้งหมด 63 คะแนน โดยคะแนน 10-18  หมำยถึง มีภำวะ
ซึมเศร้ำน้อยถึงปำนกลำง คะแนน 19-29  หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำปำนกลำงถึงรุนแรง และคะแนน
มำกกว่ำ 30 หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำรุนแรง 
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1.3 เครื่องมือประเมินกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนสังคม เช่น Social support survey 
(Sherbourne &Stewart,  1991) เป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 20 ข้อ เกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำน
สังคม 5 ด้ำน ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ (emotional support) กำรสนับสนุนทำงข้อมูล 
(information support) กำรสนับสนุนที่มองเห็นได้ (tangible support) กำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม
เชิงบวก(Positive social interaction) ควำมรักและเอำใจใส่(affection) เครื่องมือนี้มีควำมเที่ยงและ
ควำมตรงที่ดีมำก 

1.4 เครื่องมือประเมินกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนควำมจ ำ เช่น เครื่องมือ Mental status 
questionnaire(Kahn et.al.,  1960) เป็นค ำถำม 10 ข้อ ที่ถำมเกี่ยวกับวันที่ สถำนที่ วันเกิดของ
ตนเอง และผู้น ำประเทศคนปัจจุบันและอดีต ถ้ำตอบผิด 0-2 ข้อ ถือว่ำปกติ ถ้ำผิด 3-8 ข้อ ถือว่ำมี
ควำมบกพร่องปำนกลำง ถ้ำผิด 9-10  ถือว่ำมีควำมบกพร่องรุนแรง 

1.5 เครื่องมือประเมินกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนกำรนอนหลับ เช่น เครื่องมือ Pittsburgh sleep 
quality index(PSQI) (Buyssee et.al.,  1989)ประกอบด้วยค ำถำมที่ตอบด้วยตนเอง 19 ข้อ โดยมี
ค ำถำม 15 ข้อที่มีตัวเลือก 4 ค ำตอบ (0=ไม่มีปัญหำ ถึง 3 มีปัญหำรุนแรง) เป็นค ำถำมเกี่ยวกับ
ควำมถี่ของกำรถูกรบกวนในระหว่ำงกำรนอนและคุณภำพของกำรนอนหลับและมีค ำถำมอีก 4 ข้อ   
ที่ให้เขียนตอบเกี่ยวกับเวลำเข้ำนอนและตื่นนอน ระยะเวลำที่ใช้ก่อนนอนหลับและจ ำนวนชั่วโมงที่
นอนหลับ นอกจำกนี้ยังมีค ำถำมส ำหรับผู้ที่นอนร่วมด้วยตอบอีก 5 ข้อ มีตัวเลือก 4 ค ำตอบ เช่นกัน 
โดยถำมเกี่ยวกับกำรถูกรบกวนกำรนอน คะแนนรวมของ PSQI อยู่ระหว่ำง 0-21  โดยคะแนน
มำกกว่ำ 5 ถือว่ำมีปัญหำในกำรนอน 

1.6 เครื่องมือประเมินกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนจิตวิญญำณ เช่น เครื่องมือ McGill quality of 
life questionnaire(Cohen et.al.,  1995) ซึ่งมีมิติย่อยทำงจิตวิญญำณที่ดี ถึงแม้ว่ำเครื่องมือนี้จะมี
มิติทำงด้ำนร่ำงกำยด้วยแต่ไม่เด่นนัก เป็นเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นเพ่ือวัดคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่มีควำม
เสี่ยงจะเสียชีวิตสูง จึงมีมิติจิตวิญญำณที่โดดเด่น เช่น ค ำถำมเก่ียวกับควำมหมำยและเป้ำหมำยในชีวิต 
ควำมมีคุณค่ำ และควำมหวำดกลัวกับอนำคต ฯลฯ โดยแต่ละค ำถำมมีคะแนนระหว่ำง 0-10 (0=ไม่มี
ดีเลย ถึง 10= ดีที่สุด) นอกจำก McGill quality of life questionnaire ยังมีเครื่องมือประเมิน
คุณภำพชีวิตด้ำนจิตในอ่ืนๆ อีก เช่น Meaning in life scale(Warner&Williams,  1987) และ 
Death transcendence scale(Vandecreek & Nye,  1993) 

1.7 เครื่องมือประเมินอำกำรปวด เช่น กำรใช้เครื่องมือ Visual Analog Scale ที่มีลักษณะ
คล้ำยกับเทอร์โมมิเตอร์ มีสเกลตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมำยถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมำยถึง ปวดมำก
ที่สุด 
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2. เครื่องมือประเมินแบบหลายมิติ(Multidimensional Health Status Measures) คือ 
เครื่องมือที่ประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติที่ส ำคัญ มิติที่ส ำคัญที่ทุกเครื่องมือประเภทนี้จะ
ประเมิน คือ มิติด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม  ส ำหรับกำรประเมินมิติอ่ืนๆ ก็แตกต่ำงกันไปในแต่ละ
เครื่องมือ เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไปที่มีหลำยมิติ เช่น 

2.1 Short Form Health Survey-36(SF-36) เป็นหนึ่งเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพแบบทั่วไปที่มีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำยมำกที่สุดในโลก มีควำมเที่ยงและควำมตรงที่ดีและมีกำร
แปลเป็นภำษำต่ำงๆ ทั่วโลกจ ำนวนมำกรวมทั้งภำษำไทย(วัชรี เลอมำนกุลและปำรณีย์ มีแต้ม,  2543) 
SF-36 เป็นแบบสอบถำมที่สร้ำงโดย Ware และคณะ(Ware &Sherbourne,  1992) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ มีค ำถำมทั้งหมด 36 ข้อ โดยแบ่งเป็น 8 มิติ ได้แก่ Physical functioning, role 
limitation due to physical problem, role limitation due to emotional problems, 
bodily pain, mental health, vitality, social functioning ,health perception แต่ละมิติมี
จ ำนวนค ำถำมแตกต่ำงกัน และแต่ละค ำถำมจะถำมเกี่ยวกับภำวะสุขภำพในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
เช่น ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ท่ำนท ำงำนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ได้น้อยลงเพรำะปัญหำสุขภำพทำงด้ำน
ร่ำงกำยใช่หรือไม่ และตัวเลือกตอบแต่ละค ำถำมเป็นแบบ likert scale โดยแต่ละค ำถำมอำจมีจ ำนวน
ตัวเลือกตอบเป็น  2 ,3,4,5 หรือ 6  ค ำตอบให้เลือก กำรรำยงำนคะแนนของ SF-36 จะรำยงำน
คะแนนรวมตำมมิติจ ำนวน 8 มิติ โดยแต่ละมิติจะมีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-100 คะแนน โดยที่คะแนน
มำกหมำยถึงคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำ นอกจำกนี้ยังสำมำรถรำยงำนคะแนนออกมำเป็นคะแนนรวม
ทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical component scores) และคะแนนรวมทำงด้ำนจิตใจ (mental 

component scores) โดยคิดเป็น norm-based score ในรูปค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

โดยคะแนนเฉลี่ยของคนสุขภำพปกติทั่วไปอยู่ที่ 5010  คะแนน 
 สำมำรถใช้แบบสอบถำม SF-36 ทั้งโดยกำรตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง (Self-
administered) สัมภำษณ์ต่อหน้ำ (Face-to-face interview) หรือทำงโทรศัพท์ (Telephone 
interview) ในต่ำงประเทศพบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองใช้เวลำประมำณ 5-10  นำที 
ส ำหรับประเทศไทย ผู้ที่มีกำรศึกษำในระดับมัธยมศึกษำขึ้นไปสำมำรถตอบได้ด้วยตนเอง แต่ผู้ที่มี
กำรศึกษำค่อนข้ำงน้อยหรือผู้สูงอำยุ ควรจะใช้วิธีสัมภำษณ์ต่อหน้ำ และไม่แนะน ำให้ใช้กำรสัมภำษณ์
ทำงโทรศัพท์เพรำะแบบสอบถำมอำจยำวเกินไปและอำจจะเกิดปัญหำกำรให้ค ำตอบที่สอดคล้องกับ
ควำมคำดหวังของสังคม(Social desirability) นั่นคือกำรตอบที่ให้ตัวเองดูดีไม่มีปัญหำอะไร          
ในขณะเดียวกันก็อำจตอบแบบมีปัญหำมำกเกินควำมเป็นจริง 
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 นอกจำกแบบสอบถำม SF-36 แล้ว Ware และคณะ (1992) ได้ออกแบบสอบถำม SF-36 
ฉบับย่อ คือ SF-12 ซึ่งน ำค ำถำม 12 ค ำถำมมำจำก 8 มิติ ของ SF-36 พบว่ำมีควำมตรงและควำม
เที่ยงไม่ดีนัก ถึงแม้ว่ำจะไม่ดีเท่ำกับ SF-36  แต่มีข้อเด่น คือ สั้นกว่ำมำก ส ำหรับคะแนนนั้นมีกำร
รำยงำนเป็นคะแนนรวมทำงด้ำนร่ำงกำยและคะแนนรวมทำงด้ำนจิตใจ  โดยคิดเป็น norm-based 
score เหมือนกับ SF-36  

2.1 Sickness Impact Profile(SIP) เป็นเครื่องมือประเมินคุณภำพด้ำนสุขภำพที่พัฒนำขึ้น
ในประเทศสหรัฐอเมริกำ(Bergner et.al.,  1981) เพ่ือให้มีควำมไวเพียงพอที่จะประเมินกำร
เปลี่ยนแปลงของภำวะสุขภำพ มีค ำถำมท้ังหมด 136  ข้อ แบ่งเป็น 2 มิติใหญ่ คือ มิติทำงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ ที่ประกอบด้วย 12 มิติย่อย โดยมิติทำงด้ำนร่ำงกำย มี 3 มิติย่อย ได้แก่ 1)ambulation 
2)mobility 3)body care and movement ส่วนมิติทำงด้ำนจิตใจมี 9 มิติย่อย ได้แก่ 1) social 
interaction 2)communication 3) alertness behavior 4) emotional behavior 5)sleep and 
rest 6)eating 7)home management 8)recreation 9) employment กำรรำยงำนคะแนนมีทั้ง
คะแนน 12 มิติย่อยและคะแนน 2 มิติรวม ทั้งร่ำงกำยและจิตใจ รวมทั้งคะแนนรวม ทั้งแบบสอบถำม
ด้วย SIP เป็นเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตที่มีควำมเที่ยงและควำมตรงที่ดี (Coons et.al.,  2000) 
สำมำรถตอบได้ด้วยตนเองและสำมำรถสัมภำษณ์ต่อหน้ำ แต่ข้อเสียคือ แบบสอบถำมยำวเกินไปท ำให้
เป็นภำระต่อผู้ตอบมำก (respondent burden) พบว่ำ ในต่ำงประเทศใช้เวลำท ำแบบสอบถำม
ประมำณ 20-30 นำที SIP มีกำรแปลเป็นหลำยภำษำแต่ไม่มีภำษำไทย เนื่องจำก SIP ยำวมำกจึงได้มี
กำรสร้ำงแบบสอบถำม SIP ฉบับย่อ (SIP68)(Bruin et.al.,  1994) ซึ่งพบว่ำ มีควำมเที่ยงและตรงที่ดี 
เช่นกัน แต่มีค ำถำมเหลือ 68  ข้อ ประกอบด้วย 6 มิติ ดังนี้ 1)somatic autonomy 2)mobility 
control 3)psychological autonomy and communication(cognitive functioning) 4)social 
behavior 5)emotional stability 6)mobility range 

2.3 Nottingham health profile (NHP) เป็นเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่
พัฒนำขึ้นที่ประเทศอังกฤษ(Hunt et.al.,  1980) มีค ำถำมทั้งหมด 45 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วน
แรกมค ำตอบทั้งหมด 38  ข้อ เกี่ยวกับ physical functioning, vitality(Sleep and energy), pain, 
emotional functioning, social functioning ส่วนที่สองประกอบด้วยค ำถำม 7 ข้อ ที่เกี่ยวกับ
ปัญหำในปัจจุบันของผู้ป่วยในเรื่อง job/work, home management, social life, home life, sex 
life,interests /hobbies, holiday เครื่องมือ NHP เป็นเครื่องมือประเมินภำวะสุขภำพที่มีควำมเที่ยง
และกำรตรวจที่เหมือนกับ SF-36 และ SIP 
  



40 

2.4 EuroQOL (EQ-5D) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนแรกเป็นค ำถำม 5 ข้อของ EQ-5D 
ประกอบด้วยมิติทำงสุขภำพอยู่ 5 มิติ คือ กำรเคลื่อนไหว กำรดูแลตนเอง(self care) กำรท ำกิจกรรม
ในชีวิตประจ ำวัน (Usual activities) ควำมเจ็บปวดและควำมไม่สุขสบำย(Pain/discomfort) และ
ควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำ(anxiety/depression)(Kind,  1996) แต่ละมิติจะมีตัวเลือกอยู่ 3 ระดับ 
คือ ไม่มีปัญหำ มีปัญหำปำนกลำง และมีปัญหำอย่ำงมำก และส่วนที่สองเป็น VAS หรือบำงครั้ง
เรียกว่ำ EQ-VAS ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่ำง 1-100 เหมือน VAS ทั่วไป แต่ขอบบน คือ คะแนน 100 
หมำยถึง ภำวะสุขภำพที่ดีที่สุดเท่ำที่ท่ำนสำมำรถนึกได้ และของล่ำงคือ คะแนน 0 หมำยถึงภำวะ
สุขภำพที่แย่ที่สุดเท่ำท่ีทำนสำมำรถนึกได้ เวลำที่ใช้ในกำรตอบแบบสอบถำม EQ-5D ประมำณ 1 นำที 
และแบบสอบถำมนี้ได้มีกำรแปลเป็นภำษำต่ำงๆ มำกมำยรวมถึงภำษำไทยด้วย 

2.5 Health Utilities Index(HUI) เป็นแบบสอบถำมที่มีกำรใช้กันมำก คือ HUI2 และ 
HUI3(Torrance et.al.,  1995) โดยที่ HUI2 ถูกพัฒนำขึ้นและใช้เป็นครั้งแรกในผู้ป่วยเด็กที่เป็น
โรคมะเร็ง ต่อมำได้มีกำรปรับปรุงเพ่ือใช้ในผู้ใหญ่ HUI2 ประกอบด้วย มิติทำงสุขภำพทั้งหมด 7  มิติ 
คือ ควำมรู้สึก กำรเคลื่อนไหว อำรมณ์  กำรใช้ควำมคิด กำรดูแลตนเอง ควำมเจ็บปวดและกำร
สืบพันธุ์ แต่ละมิติจะมีตัวเลือกอยู่ 4-5  ระดับ ตั้งแต่ระดับแย่มำกจนถึงระดับปกติ  ส ำหรับ HUI3  มี
ควำมคล้ำยกับ HUI2 แต่มิติทำงด้ำนกำรสืบพันธุ์ถูกตัดออก  มิติทำงด้ำนควำมรู้สึกถูกขยำยออกเป็น 
3 มิติ คือ กำรมองเห็น กำรได้ยินและกำรพูด  โดยสรุป HUI3 มีทั้งหมด 8 มิติ ได้แก่ กำรมองเห็น กำร
ได้ยิน กำรเดิน กำรใช้มือ อำรมณ์ กำรใช้ควำมคิด และควำมเจ็บปวด โดยแต่ละมิติมีตัวเลือกอยู่ 5-6 
ระดับ เวลำที่ใช้ในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 10 นำที โดยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง
และประมำณ 2-3 นำที หำกใช้วิธีสัมภำษณ์ 

2.8 SF-6D เป็นแบบสอบถำมที่ดัดแปลงมำจำก SF-5D โดยให้เหลือเพียง 6 มิติ ได้แก่ กำร
ท ำหน้ำที่ทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical functioning) กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม (Social functioning) 
กำรจ ำกัดบทบำทกำรท ำหน้ำที่ (role-limitations) ควำมมีพละก ำลัง (Vitality) กำรท ำหน้ำที่
ทำงด้ำนจิตใจ (mental functioning) และควำมเจ็บปวด(Pain) โดยที่แต่ละมิติมี 4-5 ระดับ(Brazier 
et.al.,  2002)  
 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ(Disease-specific quality of life 
measures) 
 เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบเฉพำะเป็นเครื่องมือที่ต้องกำรประเมินคุณภำพชีวิตใน
สภำวะโรค อำกำรและกลุ่มอำกำร กำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ ของร่ำงกำย หรือกลุ่มบุคคลที่
เฉพำะเจำะจงเหมำะที่จะวัดกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆ ของโรค ดังนั้นเครื่องมือประเมินคุณภำพ
ชีวิตเฉพำะจึงเป็นเครื่องมือที่มีควำมไวต่อกำรด ำเนินไปของโรค และสำมำรถวัดควำมแตกต่ำงระหว่ำง
กำรเป็นโรคหรือไม่เป็นโรคในระยะต่ำงๆของโรค จึงสำมำรถใช้ประเมินผลลัพธ์ทำงกำรรักษำ
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(treatment effect) ได้ดีกว่ำเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไป  อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำเครื่องมือ
ประเมินคุณภำพชีวิตแบบเฉพำะจะมีข้อดีในกำรประเมินคุณภำพชีวิตที่เฉพำะเจำะจงต่อโรคหรือ
อำกำรนั้นๆ แต่ข้อเสียคือไม่ได้ประเมินภำวะสุขภำพโดยรวมทั่วไปทุกด้ำนเหมือนเครื่องมือประเมิน
คุณภำพชีวิตแบบทั่วไป จึงไม่สำมำรถที่จะน ำมำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตระหว่ำงโรคที่ต่ำงกันได้ ใช้ได้
เฉพำะโรคหรือเฉพำะบุคคลเท่ำนั้น สรุปได้ว่ำเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบเฉพำะมีควำมลึกแต่
แคบกว่ำในกำรประเมินคุณภำพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไป  

      เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
1.1 Arthritis Impact Measurement Scales(AIMS) และ AIMS2 โดย Meenan และ

คณะได้พัฒนำแบบสอบถำมเพ่ือประเมินสภำวะทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเรื้อรังในปี ค.ศ. 
1980 โดยแบบสอบถำม AIMS  ครอบคลุมถึงแง่มุมด้ำนกำยภำพ อำรมณ์และสังคมของผู้ป่วย 
แบบสอบถำมAIMS  ประกอบด้วย 46  กิจกรรม แบ่งเป็น 9 หัวข้อ ได้แก่ กำรเคลื่อนไหว(mobility) 
กิจกรรมทำงกำยภำพ (physical activity) กำรใช้งำนของข้อมือและข้อนิ้ว(dexterity) อำกำรปวด
(Pain) กิจวัตรประจ ำวัน(activities of daily living) ควำมวิตกกังวล(anxiety) อำกำรซึมเศร้ำ
(depression) บทบำทในสังคม(social role) และกิจกรรมในสังคม(social activity) ส่วน
แบบสอบถำม AIMS2 ได้รับกำรปรับปรุงจำกแบบสอบถำม AIMS ในปี ค.ศ. 1992 ได้เพ่ิมเป็น 78 
กิจกรรมใน 12 หัวข้อ มี 3 หัวข้อใหม่ที่เพ่ิมเติมจำกแบบสอบถำม AMIS ได้แก่กำรใช้งำนของแขน
(arm function) กำรท ำงำน (work) และกำรสนับสนุนทำงสังคม(social support) แบบสอบถำม 
AIMSและ AIMS2 ได้รับกำรทดสอบควำมแม่นย ำ สมบูรณ์ครบถ้วน และไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงและมี
ควำมสัมพันธ์กับตัววัดผลระยะยำวของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ เช่นเดียวกับแบบสอบถำม HAQ-DI 
แบบสอบถำม AIMS2 ยังมีฉบับสั้น (AIMS 2-short version) ที่ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 26 กิจกรรม 
เพ่ือให้ใช้เวลำในกำรประเมินลดลง แต่ยังคงคุณสมบัติกำรประเมินเช่นเดียวกับแบบสอบถำม AIMS2 
ฉบับเต็ม 

1.2 แบบสอบถำม Rheumatoid Arthritis-specific Quality of life(RA-Qol) เป็น 
แบบสอบถำมประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมและอำรมณ์ที่มีควำมส ำคัญต่อผู้ป่วย รวม
ค ำถำม 30 ข้อ  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ The Short Form Health Survey-36 เป็น
เครื่องมือหนึ่งที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในกำรวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในหลำกหลำยกลุ่มโรคและ
ได้รับกำรแนะน ำว่ำเป็นเครื่องมือวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพแบบทั่วไปที่เหมำะสมมำกที่สุดส ำหรับใช้
วัดในผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีควำมผิดปกติเกี่ยวกับกล้ำมเนื้อและกระดูก(Beaton, Hogg-Johnson and 
Bombardier,  1997) โดยเฉพำะกำรน ำประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ      
รูมำตอยด์ เนื่องจำกมีกำรศึกษำจ ำนวนมำกที่แสดงให้เห็นว่ำ The SF-36 มีควำมตรงและควำมเที่ยงที่
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ดีเมื่อน ำมำใช้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์และเป็นเครื่องมือที่สำมำรถวัดได้ทั้งกำรท ำหน้ำที่และ
ควำมผำสุขรวมถึงด้ำนอำรมณ์และสังคมภำยใต้กำรเจ็บป่วยที่ไม่ได้จ ำกัดแค่กำรวัดด้ำนกำรท ำหน้ำที่
เพียงอย่ำงเดียว(Tuttleman et al.,  1997 ; Kvien et al.  1998; Ruta et al.,  1998; Khoudri 
et al.,  2007; Linde et al.,  2008; West and Wallberg-Jonsson,  2009) จำกกำรศึกษำของ 
Tugwell และคณะ (2008)ในกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือ The SF-36ที่ใช้วัดผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์พบว่ำเหมำะสมที่จะใช้วัดผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เนื่องจำกมีควำมครอบคลุม
ในทุกมิติของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพและยังสำมำรถเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยและด้ำน
จิตใจของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ด้วย รวมถึงสำมำรถเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมำตอยด์กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนและบุคคลปกติได้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรวัด
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะใช้เครื่องมือ  The SF-36 ในกำรวัดมำก
ที่สุด(Tuttleman et al.,  1997; Tander et al.,  2008; Benitha et al.,  2006;  Picchianti-
Diamanti et al.,  2010;  Hodkinson et al.,  2012) 
 งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ The SF-36ในกำรวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่สำมำรถวัดได้ครอบคลุมในทุกมิติด้ำนสุขภำพและ มี
คุณภำพสูงกว่ำกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเฉพำะโรค โดย The SF-36 เป็นแบบสอบถำมที่
สร้ำงโดย Ware และ Sherbourne (1992) ในประเทศสหรัฐอเมริกำ มีค ำถำมทั้งหมด 36 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 8 มิติ ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (Physical functioning) บทบำทที่
ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย (role limitation due to physical problem) ควำม
เจ็บปวดของร่ำงกำย (bodily pain) บทบำททำงสังคม (social functioning) สุขภำพจิต (mental 
health) บทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ (role limitation due to emotional 
problems) ควำมมีพลังในตนเอง/ควำมกระฉับกระเฉง (vitality) และกำรรับรู้สุขภำพทั่วไป (health 
perception)  ซึ่งแต่ละมิติมีจ ำนวนค ำถำมแตกต่ำงกันและแต่ละค ำถำมจะถำมเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ
ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ เช่น ในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ท่ำนท ำงำนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ได้น้อยลง
เพรำะปัญหำสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยใช่หรือไม่ และตัวเลือกตอบแต่ละค ำถำมเป็นแบบ likert scale 
กำรรำยงำนคะแนนของ The SF-36 จะรำยงำนคะแนนรวมตำมมิติจ ำนวน 8 มิติ โดยแต่ละมิติจะมี
คะแนนอยู่ระหว่ำง 0-100 คะแนน โดยที่คะแนนมำกหมำยถึงคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำ จะเห็นได้ว่ำแบบ
ประเมิน The SF-36 เป็นแบบประเมินมิติด้ำนสุขภำพที่แสดงให้เห็นถึงคุณภำพชีวิตโดยรวม(Overall 
quality of life)ของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ Wilson และ Cleary 
(1995)   
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 แบบประเมิน The SF-36 ได้มีกำรแปลเป็นภำษำต่ำงๆ ทั่วโลกจ ำนวนมำกรวมทั้งภำษำไทย
(วัชรี เลอมำนกุลและปำรณีย์ มีแต้ม,  2543) ซึ่งสำมำรถใช้แบบสอบถำม The SF-36 ทั้งโดยกำร
ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง(Self-administered) สัมภำษณ์ต่อหน้ำ (Face-to-face interview) 
หรือทำงโทรศัพท์ (Telephone interview) ในต่ำงประเทศพบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองใช้
เวลำประมำณ 5-10  นำที ส ำหรับประเทศไทย ผู้ที่มีกำรศึกษำในระดับมัธยมศึกษำขึ้นไปสำมำรถ
ตอบได้ด้วยตนเอง แต่ผู้ที่มีกำรศึกษำค่อนข้ำงน้อยหรือผู้สูงอำยุ ควรจะใช้วิธีสัมภำษณ์ต่อหน้ำ และไม่
แนะน ำให้ใช้กำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์เพรำะแบบสอบถำมอำจยำวเกินไปและอำจจะเกิดปัญหำกำร
ให้ค ำตอบที่สอดคล้องกับควำมคำดหวังของสังคม(Social desirability) นั่นคือกำรตอบที่ให้ตัวเองดูดี
ไม่มีปัญหำอะไร ในขณะเดียวกันก็อำจตอบแบบมีปัญหำมำกเกินควำมเป็นจริง 
 
3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

 คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยต่ำงๆ  ใน
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำถึง ปัจจัยด้ำนอำกำรปวด กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
เหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
ตำมกรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ Wilson & Cleary (1995) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ           
รูมำตอยด์ดังนี้  
 3.1 อาการปวดข้อ  
       3.1.1 อาการปวดข้อ  
  อำกำรปวดข้อ อำจเกิดจำกควำมผิดปกติภำยในข้อ(joint pain)  เช่นที่พบในโรค 
gout, septic arthritis, rheumatoid arthritis เป็นต้นหรือเกิดจำกควำมผิดปกติของเนื้อเยื่อรอบข้อ
(periarticular pain)  เช่น เอ็น, bursa และสำเหตุที่เกิดจำกควำมผิดปกตินอกข้อ แต่ท ำให้เกิด
อำกำรคล้ำยปวดข้อ (refer pain) เช่น carpal tunnel syndrome ซึ่งอำจท ำให้เกิดอำกำรคล้ำย
ปวดข้อนิ้วมือได้ อำกำรปวดข้อแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ 
  3.1.1.1 Arthralgia คือ  อำกำรปวดในต ำแหน่งข้อต่อโดยที่ไม่มีอำกำรแสดงของกำร
อักเสบใดๆปรำกฏให้เห็นไม่ว่ำจะเป็นจำกกำรซักประวัติหรือจำกกำรตรวจร่ำงกำย  อำกำรปวดนั้น
เป็น  “ควำมรู้สึก” ของผู้ป่วยไม่ใช่อำกำรปวดจำก  “พยำธิสภำพ”  เนื่องจำกศัพท์ที่ใช้ในภำษำไทย
อำจท ำให้สับสนกับอำกำรบอกเล่ำของผู้ป่วย ในทำงปฏิบัติจึงนิยมใช้ทับศัพท์ว่ำ arthralgia เพ่ือกำร
สื่อควำมหมำยที่ถูกต้อง 
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  3.1.1.2 Arthritis คืออำกำรปวดในต ำแหน่งข้อต่อร่วมกับตรวจพบว่ำมีลักษณะของ
กำรอักเสบที่ต ำแหน่งข้อนั้นๆ เช่น ข้อบวม ผิวหนังที่ปกคลุมบริเวณข้อแดงและร้อนกว่ำปกติ และกด
เจ็บตำมแนวข้อต่อ (joint line) ขณะท ำกำรตรวจข้อผู้ป่วยมักจะเกร็งข้อไว้และไม่ค่อยยอมขยับข้อ 
เนื่องจำกมี  “พยำธิสภำพ” อยู่ที่ข้อจริงๆ 
  3.1.1.3 Periarticular inflammation เป็นกำรอักเสบของโครงสร้ำงรอบๆข้อ เช่น 
บริเวณผิวหนังที่ปกคลุมข้อ เส้นเอ็นรอบข้อ bursa หรือ พังผืด กำรอักเสบของโครงสร้ำงเหล่ำนี้ อำจ
ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตัวเองมีอำกำรปวดที่ข้อได้  จะตรวจพบว่ำมีลักษณะบวม แดง ร้อน และกดเจ็บ ที่
ต ำแหน่งข้อได้คล้ำยกันกับข้ออักเสบ 
  หำกตรวจข้อแล้วไม่พบควำมผิดปกติใดๆที่ข้อและผู้ป่วยยังขยับหรือใช้ข้อได้
ตำมปกติจะจัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่ำ arthralgia แต่ถ้ำตรวจพบว่ำข้อบวม ผิวหนังบริเวณข้อแดง อุ่น 
กดเจ็บ ท ำให้ผู้ป่วยขยับหรือใช้ข้อนั้นได้ไม่เต็มที่ หรือถ้ำตรวจไม่พบลักษณะกำรอักเสบในขณะนั้นแต่
ซักได้ประวัติชัดเจนว่ำบริเวณข้อนั้นเคยบวมแดงร้อนมำก่อนจนไม่สำมำรถใช้งำนไม่ได้จะจัดอยู่ในกลุ่ม
ที่เป็น arthritis หรือเป็น periartricular inflammation ก็ได้ ซึ่งบำงครั้งจะดูคล้ำยกันมำกจนท ำให้
เกิดควำมสับสน สำมำรถแยกจำกกันได้โดยกำรตรวจข้ออย่ำงละเอียด ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3 กำรตรวจข้อเพ่ือแยกข้ออักเสบ (arthritis) ออกจำกกำรอักเสบของโครงสร้ำงรอบๆข้อ
(periartricular inflammation) 

   ข้ออักเสบ         การอักเสบของเน้ือเยื่อรอบๆข้อ  
   (arthritis)             (periarticular inflammation) 

 บวมทั่วไปรอบๆข้อ       -ข้อบวม-  บวมเฉพำะที่ตรงกับต ำแหน่งของโครงสร้ำงที่อักเสบ 
 ไม่ค่อยแตงมำกนักและจ ำกัดอยู่เฉพำะบริเวณข้อ -ผิวหนังแดง-   แดงชัดเจนและอยู่ผิวๆ อำจแดงเลยต ำแหน่ง 
 อำจไม่แดงเลยหำกข้อนั้นอยู่ในต ำแหน่งที่ลึก   ข้อออกไปตำมแนวของโครงสร้ำงที่อักเสบ 
 กดเจ็บตำมต ำแหน่งที่เป็นแนวข้อเท่ำนั้น   -กำรกดเจ็บ-    กดเจ็บไปตำมลักษณะทำงกำยวิภำคของโครงสร้ำง 
       ที่มีกำรอักเสบ ซึ่งอำจเจ็บพ้นส่วนที่เป็นแนวข้อออกไป 
 ตรวจพบน้ ำไขข้อชัดเจน       -น้ ำไขข้อ-   ตรวจไม่พบน้ ำไขข้อ 
 มีผลต่อ active ROM* พอๆกับ passive ROM  -กำรตรวจ ROM- มีผลต่อ active ROM มำกกว่ำ passive ROM 
 
* ROM = range of motion 

 
 อาการแสดงของข้ออักเสบ (signs of arthritis)ข้ออักเสบจะก่อให้เกิดอำกำรแสดงที่
ส ำคัญ 3 ประกำรคือ 
 1. ข้อบวม (joint swelling) ลักษณะบวมที่เกิดจำกข้ออักเสบจะบวมรอบๆข้อ 
(generalized swelling) สำเหตุที่ท ำให้ข้อบวมนั้นอำจเกิดจำกมีกำรสร้ำงน้ ำไขข้อ (joint effusion) 
เพ่ิมข้ึนหรือบวมจำกกำรแบ่งตัวหนำขึ้นของเยื่อบุข้อที่ก ำลังมีกำรอักเสบ (synovial proliferation) 
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 2.  กดเจ็บตำมแนวข้อ (tenderness along the joint line) ต ำแหน่งกดเจ็บจะแยกว่ำกำร
อักเสบนั้นเกิดขึ้นภำยในข้อ (intraarticular) หรืออยู่ที่เนื้อเยื่อรอบๆข้อ (periartricular)   ถ้ำกดเจ็บ
ทุกจุดบนแนวข้อต่อแสดงว่ำมีข้ออักเสบ แต่ถ้ำกดเจ็บเพียงจุดใดจุดหนึ่งบนแนวข้อหรือเจ็บเลยแนวข้อ
ออกไปมำกจะเกิดจำกกำรอักเสบของโครงสร้ำงรอบๆข้อมำกกว่ำ  
 3.  ขยับข้อหรือใช้งำนได้ไม่เต็มที่ (limitation range of motion) กำรประเมินพิกัดกำร
เคลื่อนไหวของข้อ (range of motion- ROM) โดยประเมินแบบ active ROM คือ ให้ผู้ป่วยขยับข้อ
ให้ดูก่อนว่ำขยับได้มำกน้อยเพียงใดและประเมินแบบ passive ROM  โดยจับข้อผู้ป่วยเหยียดงอหรือ
ขยับไปตำมแนวกำรท ำงำนของข้อนั้นๆ จำกกำรซักประวัติเกี่ยวกับกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
เช่น ลุกจำกเตียง ตักน้ ำอำบ สีฟัน กำรนั่งส้วมซึม ซักผ้ำ เอ้ือมหยิบของจำกหิ้ง เดินไปมำ หรือเดินขึ้น
ลงบันได หรือประเมินจำกอุปสรรคในกำรประกอบอำชีพ เช่น พิมพ์ดีด เล่นดนตรี เล่นกีฬำ ขับรถ 
เพำะปลูก ด ำนำหรือเกี่ยวข้ำว เป็นต้น พบว่ำผู้ป่วยจะท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆได้ลดลง 
       3.1.2 อาการปวดข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

  อำกำรปวดในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นอำกำรปวดที่เกิดจำกกำรปวดข้อ
เรื้อรังซึ่งเป็นผลมำจำกกำรอับเสบเรื้อรังที่มีลักษณะอำกำรที่ส ำคัญคือ กำรอักเสบเรื้อรังหลำยข้อแบบ
สมมำตร (Chronic symmetric arthritis)  ผู้ป่วยอำจมีอำกำรเริ่มจำกอำกำรข้ออักเสบเพ่ิมข้อจำก  
1-2 ข้อเป็นหลำยข้ออย่ำงค่อยเป็นค่อยไป(Additive polyarticular arthritis) หรือมีกำรอักเสบของ
ข้อหลำยข้อเกิดขึ้นพร้อมกันอย่ำงฉับพลัน (Acute polyarticular arthritis) ก็ได้ (มนำธิป โอศิริ,  
2554)   

 ข้อที่พบกำรอักเสบในโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้บ่อย ได้แก่ ข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก 
ข้อเข่ำ และข้อเท้ำ ในระยะแรกของกำรอักเสบข้อจะมีเส้นเลือดมำเลี้ยงที่เยื่อบุข้อและเยื่อหุ้มข้อมำก 
มีกำรสร้ำงสำรน้ ำในช่องข้อเพ่ิมข้ึน ท ำให้ข้อบวม และร้อน ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดข้อและจะ
มีอำกำรฝืดตึงในข้อซึ่งมักจะเกิดหลังตื่นนอนตอนเช้ำ(Early morning stiffness)( Lineker  et. al,  
1999) หรือหลังพักกำรใช้ข้อเป็นเวลำนำน  มีอำกำรปวดข้อ  ข้อบวม ไม่สำมำรถใช้ข้อได้เป็นปกติ 
อำกำรจะค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจำกข้อ 1-2 ข้อ แล้วค่อยลำมไปข้ออ่ืนแบบสมมำตร อำกำรอักเสบของ
ข้อจะค่อยเป็นค่อยไปแบบเพิ่มข้อ  

 อำกำรปวดข้อ ข้อบวม อำกำรตึงขัดในข้อที่เริ่มเป็นตอนแรกไม่ได้ลดลงเลยและจะพบ
ข้อบวมมำกเนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำในข้ออย่ำงรวดเร็วและมีกำรบวมข้ออย่ำงรวดเร็ว จึงมี
อำกำรปวดมำกจำกควำมดันภำยในข้อที่มีมำกขึ้น (วรวิทย์ เลำห์เรณู,  2544)  ซึ่งเกิดจำกสำรเคมี 
Prostagladin และ Bradykinin ที่เพ่ิมมำกขึ้นในน้ ำไขข้อ จะเป็นตัวกระตุ้นประสำทรับควำมรู้สึก

ภำยในเยื่อบุข้อ นอกจำกนี้ยังมี Cytokines ถูกสร้ำงขึ้นเป็นจ ำนวนมำก ได้แก่ TNF-α,interleukin-1
และ interleukin-6 ซึ่งเป็นจะเป็นตัวกระตุ้นระบบประสำทส่วนปลำย สิ่งเหล่ำนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
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อำกำรปวดมำกยิ่งขึ้นในระหว่ำงที่มีกำรลงน้ ำหนักหรือมีกำรเคลื่อนไหวของข้อ กำรเปลี่ยนแปลงทำง
ชีวเคมีที่เกิดขึ้นจำกกำรอักเสบของเยื่อบุข้อจะถูกเปลี่ยนให้เป็นกระแสไฟฟ้ำ โดยกำรส่งกระแสไฟฟ้ำ
ในรูปของ nerve action potential (NAP ) จำกปลำยประสำท nociceptor (C-fiber ) ไปยังไขสัน

หลัง และเยื่อบุข้ออักเสบนี้ยังมีควำมสัมพันธ์ในกำรเพ่ิมผลผลิต ϒ- aminobutyric acid(GABA) ซึ่ง
ท ำหน้ำที่เป็นตัวรับกระแสไฟฟ้ำในไขสันหลังส่งต่อสมองแปลผลกลับมำเป็นควำมเจ็บปวด (Walsh 
and McWilliams,  2012)  

 เมื่อเข้ำสู่ระยะท้ำยของโรคที่มีกำรอักเสบเรื้อรัง ปริมำณเลือดที่มำเลี้ยงที่เยื่อบุข้อจะ
ลดลง แต่มีเซลล์ก่อกำรอักเสบมำแทรกตัวที่เยื่อบุข้อมำกขึ้น   แต่ลักษณะของข้อที่บวมจะมีลักษณะ
ของเยื่อบุข้อที่หนำตัวมำกกว่ำจะเป็นกำรบวมจำกที่มีน้ ำในข้ออยู่ภำยใน   เมื่อเข้ำสู่ระยะเรื้อรังควำม
รุนแรงของอำกำรปวดจะเริ่มลดลง ในขณะที่ข้อจะเริ่มถูกท ำลำยมำกขึ้น จะมีกำรสูญเสียหน้ำที่กำร
ท ำงำนของข้อ ในระยะท้ำยจะเริ่มพบว่ำกล้ำมเนื้อบริเวณรอบๆ ข้อมีกำรเปลี่ยนแปลง คือ กล้ำมเนื้อ
ลีบ และมีกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ ท ำให้ข้อมีกำรผิดรูปตำมมำ เมื่อมีข้ออักเสบและมีข้อติดหรือผิด
รูปหลำยข้อ รวมทั้งกล้ำมเนื้อรอบๆข้อที่ลีบและอ่อนแรง  จะท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถใช้ข้อท ำงำนได้
อย่ำงเต็มที่  ส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ ลดลงต้อง
พ่ึงพำผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือตนเองในกำรเดิน ยืน ลุกนั่งหรือนอน เป็นผลให้
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงด้วย ในระหว่ำงกำรด ำเนินโรคนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอำกำรก ำเริบเป็น
ช่วงๆ ขึ้นมำได้(วรวิทย์ เลำห์เรณู,  2544)  ผู้ป่วยแต่ละคนจึงมีประสบกำรณ์เกี่ยวกับอำกำรปวดและ
ควำมพิกำรที่แตกต่ำงกันเนื่องจำกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่มีกำรด ำเนินของโรคเป็น
แบบไดนำมิก(Dynamic processes) (Peolsson et. al, 2000) 
 3.1.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการปวดข้อ 
 อำกำรหลักที่ส ำคัญของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ คืออำกำรปวดข้อ  Pasero และ 
McCaffery (2001) ได้กล่ำวว่ำไว้ว่ำ กำรรำยงำนควำมปวดโดยผู้ป่วยเป็นข้อมูลที่มีควำมตรงที่สุด  
ดังนั้นกำรเลือกใช้เครื่องมือในกำรประเมินควำมปวดจึงเป็นสิ่งที่ส ำคัญที่จ ำน ำไปสู่แนวทำงในกำร
รักษำเพ่ือควบคุมควำมปวดได้ ซึ่งประสบกำรณ์เกี่ยวกับควำมปวดของบุคคลเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลำย
ด้ำน เครื่ องมือที่ จะน ำมำใช้ประเมินควำมปวดควรเป็นเครื่ องมือที่ สำมำรถวัดมิติต่ ำงๆ
(Multidimensional aspects)ของควำมปวดได้ครบถ้วน จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำร
ประเมินควำมปวดในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์สำมำรถประเมินได้หลำยวิธี แต่ละวิธีก็ได้รับกำร
ทดสอบควำมแม่นย ำ น่ำเชื่อถือและไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรปวดข้อในโรคข้ออักเสบ          
รูมำตอยด์ มีดังนี้ 

1. กำรประเมินโดยใช้เส้นตรงแนวนอนควำมยำว 10 ซม. โดยปลำยด้ำนซ้ำยที่ 0 ซม. 
เทียบเท่ำกับไม่มีอำกำรปวดข้อเลย ปลำยด้ำนขวำที่ 10 ซม. เทียบเท่ำกับอำกำรปวดข้อที่รุนแรงที่สุด
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ที่ผู้ป่วยเคยมีอำกำรมำ แล้วให้ผู้ป่วยขีดเส้นตรงตั้งฉำกและตัดเส้นแนวนอนนี้ เป็นกำรให้คะแนนว่ำ
อำกำรปวดข้อในปัจจุบันของผู้ป่วยหรืออำกำรโดยเฉลี่ยในนระยะ 1 สัปดำห์ ที่ผ่ำนมำเป็นอย่ำงไร     
ผู้ประเมินจะวัดควำมยำวจำกปลำนเส้นด้ำน 0 ซม. ไปถึงเส้นที่ผู้ป่วยขีด เป็นคะแนนของอำกำรปวด
ข้อ ถ้ำขีดใกล้ปลำยด้ำน 10 ซม. มำกแสดงว่ำผู้ป่วยมีอำกำรปวดมำก เรียกวิธีนี้ว่ำ Visual analog 
scale หรือ VAS  VAS มีควำมแม่นย ำ น่ำเชื่อถือ และไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรปวดข้อ ใน
กำรใช้ประเมินผู้ป่วยในกำรศึกษำวิจัยทำงคลินิก แต่ในเวชปฏิบัติผู้ป่วยอำจจะไม่ถนัดใช้วิธีนี้นัก กำร
จุดบนเส้นตรง 10 ซม. จุดละ 1 ซม. เป็น Numeric rating scale ท ำให้ประเมินอำกำรปวดข้อโดย
ผู้ป่วยท ำได้ง่ำยขึ้น  

1.1 กำรประเมินอำกำรปวดโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยใช้เส้นตรงแบบ Visual analog 
scale(VAS) ขนำด 10 ซม. 

 
 
       0                        10 (ซม.) 
          ไม่มีอำกำรปวดข้อ          อำกำรปวดข้อรุนแรงที่สุด 

1.2 กำรประเมินอำกำรปวดโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยใช้เส้นตรงแบบ Numeric rating 
scale ขนำด 10 ซม. 

 
 
           0       1     2      3     4     5     6    7    8     9      10 
        ไม่มีอำกำรปวดข้อ                   อำกำรปวดข้อปำนกลำง           อำกำรปวดข้อรุนแรงที่สุด 
 

2. กำรประเมินโดยใช้ Likert scale ซึ่งส่วนใหญ่แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 ไม่มีอำกำรปวด
ข้อ 1 ปวดข้อเล็กน้อย 2 ปวดข้อปำนกลำง 3 ปวดข้อรุแรง และ 4 ปวดข้อรุนแรงที่สุด  ผู้ป่วยมักจะ
เข้ำใจวิธีนี้ง่ำยกว่ำกำรใช้ VAS เพรำะแต่ละระดับจะมีค ำอธิบำยประกอบอยู่ ผู้ประเมินสำมำรถ
ก ำหนดจ ำนวนระดับได้เอง วิธีกำรประเมินอำกำรปวดข้อด้วย Likert scale  นี้มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ประเมินด้วยวิธี VAS ถึงแม้ผู้ป่วยมักจะให้คะแนนกลำงๆ ได้บ่อยกว่ำ 

2.1 แบบประเมินอำกำรปวดในโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดย Likert scale  
 
 
ไม่ปวดข้อเลย ปวดข้อเล็กน้อย ปวดข้อปำนกลำง ปวดข้อรุนแรง      ปวดข้อรุนแรงที่สุด 
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3. กำรประเมินอำกำรปวดโดยใช้แบบสอบถำม เช่น แบบสอบถำมอำกำรปวดที่พัฒนำโดย
มหำวิทยำลัย McGill (McGill Pain Questionnaire) แบบสอบถำมอำกำรปวดข้อ Arthritis Impact 
Measurement Scales(AIMS)  และแบบประเมินอำกำรปวดข้อในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
Rheumatoid arthritis pain scale (RAPS)  แบบสอบถำมเหล่ำนี้ใช้เวลำมำก ไม่สะดวกในกำรใช้ใน
เวชปฏิบัติ จึงไม่นิยมเท่ำกับกำรใช้ VAS หรือ Likert scale แต่จะใช้มำกในงำนวิจัยทำงคลินิก 
 3.1 The McGill Pain Questionnaire(MPQ)  เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับควำม
เจ็บปวดที่พัฒนำขึ้นโดย  Melzack และ Torgerson ของมหำวิทยำลัย McGill ในปี 1971 ซึ่งเป็น
แบบสอบถำมที่รำยงำนโดยตัวผู้ป่วยเอง โดยจะแผนภำพที่แสดงร่ำงกำยมนุษย์ในกำรที่จะให้ผู้ป่วย
ระบุต ำแหน่งที่เจ็บปวด ส่วนต่อไปจะมีค ำที่แสดงถึงลักษณะของควำมเจ็บปวดจ ำนวน 102 ค ำ
แบ่งเป็น 20 หมวดหมู่ และจำก 20 หมวดหมู่ได้จ ำแนกเป็น 4  ด้ำนได้แก่ ด้ำนควำมรู้สึก(sensory) 
จะประกอบด้วยหมวดที่1-10  ด้ำนอำรมณ์ (affective) ประกอบด้วยหมวดที่ 11-15  ด้ำนกำร
ประเมิน (evaluative) ประกอบด้วยหมวดที่ 16 และด้ำนอ่ืนๆ ประกอบด้วยหมดที่ 17-20  และจะมี
ส่วนที่ประเมินระดับอำกำรปวดในขณะที่ถูกประเมิน ( present pain intensity, PPI) มี 6 ระดับ 
ตั้งแต่ 0-5  ในกำรท ำแบบสอบถำมนี้จะใช้เวลำในกำรท ำประมำณ  15-20 นำที ซึ่งใช้เวลำ
ค่อนข้ำงมำกจึงไม่เหมำะที่จะใช้ในเวชปฏิบัติ จึงมีกำรพัฒนำเครื่องมือ the short form of the 
McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)โดย  Melzack ของมหำวิทยำลัย McGill ในปี 1987  ใน
กำรประเมินควำมปวด ประกอบด้วย ส่วนที่1 ลักษณะอำกำรปวด(Pain descriptors) ซึ่งแบ่งเป็น
ด้ำนควำมรู้สึก (sensory score)  11ข้อ และด้ำนอำรมณ์ (affective score) 4 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนน 0-3 คะแนน  ส่วนที่ 2 ระดับอำกำรปวดในขณะที่ถูกประเมิน ( present pain intensity,  
PPI) มี 6 ระดับ ตั้งแต่ 0-5  และส่วนที่ 3 visual analog scale (VAS) ซึ่งค ำที่ใช้ในกำรประเมิน
ลักษณะอำกำรปวดเป็นค ำธรรมดำท่ีเข้ำใจง่ำยและใช้เวลำในกำรท ำแบบสอบถำมเพียง 2-5 นำที จำก
กำรทดสอบพบว่ำ SF-MPQ เป็นเครื่องมือที่มีควำมไวใกล้เคียงกับ MPQ   แต่ SF-MPQ ไม่ได้
พัฒนำขึ้นเพ่ือน ำมำใช้แทน MPQ เพียงแต่ว่ำได้ถูกพัฒนำขึ้นเพ่ือใช้ในกำรศึกษำและเก็บรวมรวม
ข้อมูลจำกผู้ป่วยที่มีเวลำจ ำกัด 

3.2 The arthritis impact measurement scales (AIMS) โดย Meenan และคณะได้
พัฒนำแบบสอบถำมเพ่ือประเมินสภำวะทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเรื้อรังในปี ค.ศ. 1980 
โดยแบบสอบถำม AIMS  ครอบคลุมถึงแง่มุมด้ำนกำยภำพ อำรมณ์และสังคมของผู้ป่วย แบบสอบถำม
AIMS  ประกอบด้วย 46  กิจกรรม แบ่งเป็น 9 หัวข้อ ได้แก่ กำรเคลื่อนไหว(mobility) กิจกรรมทำง
กำยภำพ (physical activity) กำรใช้งำนของข้อมือและข้อนิ้ว(dexterity) อำกำรปวด(Pain) กิจวัตร
ประจ ำวัน(activities of daily living) ควำมวิตกกังวล(anxiety) อำกำรซึมเศร้ำ(depression) 
บทบำทในสังคม(social role) และกิจกรรมในสังคม(social activity) ซึ่งในหัวข้ออำกำรปวด(Pain) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Ronald_Melzack
http://en.wikipedia.org/wiki/Ronald_Melzack
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ของแบบสอบถำม AIMS  จะมี 4 ข้อค ำถำมที่ใช้ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรปวดข้อกับระยะเวลำ
ของอำกำรฝืดตึงข้อหลังตื่นนอนตอนเช้ำในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โดยใช้ Likert scale  

3.3 Rheumatoid arthritis pain scale (RAPS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดย Anderson
ในปี 2001  เพ่ือใช้ประเมินควำมปวดในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์วัยผู้ใหญ่โดยเฉพำะ ที่
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 24 ข้อ ที่จะอธิบำยลักษณะของควำมปวด ควำมรุนแรงของควำมปวด และ
ผลกระทบจำกควำมปวด ประเมินด้วย Likert scale 7 ระดับ คือ 0= neverไปจนถึง 6 = always 
ซึ่งคะแนนที่เพ่ิมขึ้นแสดงถึงควำมรุนแรงของอำกำรปวดข้อที่เพ่ิมขึ้น  แบบประเมินRheumatoid 
arthritis pain scale (RAPS) มีลักษณะคล้ำยแบบประเมิน the McGill Pain Questionnaire และ
ให้ข้อมูลที่ชัดเจนกว่ำ  a visual analogue pain scale และเป็นประโยชน์ในงำนวิจัยทำงคลินิก
ส ำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่จะใช้ในกำรประเมินอำกำรปวดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลของกำร
รักษำและผลกระทบจำกกำรรักษำด้วย 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมThe short form of the McGill Pain 
Questionnaire ของ  Melzack (1987)  ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุลและ
คณะ(2548)ในกำรประเมินอำกำรปวดข้อในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เนื่องจำกเป็นกำรประเมิน
ควำมปวดที่รำยงำนโดยตัวผู้ป่วยเองซึ่งมีกำรประเมินควำมปวดในหลำยมิติ ประกอบกับแบบประเมิน
นี้ได้ถูกน ำไปประเมินอำกำรปวดอย่ำงแพร่หลำย โดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุลและคณะ(2548) ได้
ศึกษำในผู้ป่วยโรคระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ พบว่ำมีควำมสอดคล้องภำยในดี และได้ค่ำควำมเที่ยง
เท่ำกับ .79  ซึ่งมีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำยในกำรวิจัยเรื่องควำมปวดเนื่องจำกใช้เวลำในกำรท ำ
แบบสอบถำมเพียงแค่ 2-5 นำท ี
 3.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดข้อกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 อำกำรปวดข้อเป็นอำกำรหลักที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ต้องมำพบแพทย์         
(สุรศักดิ์ นิลกำนุวงศ์,  2548)   อำกำรปวดข้อในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ (Rheumatoid 
arthritis pain) เกิดจำกกลไกกำรเปลี่ยนแปลงของข้อต่อและเอ็น จำกกำรอักเสบจะท ำให้ผู้ป่วยไม่
สำมำรถใช้ข้อท ำงำนได้อย่ำงเต็มที่  ส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือท ำกิจวัตร
ประจ ำวันต่ำงๆ ลดลงต้องพ่ึงพำผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือตนเองในกำรเดิน ยืน ลุกนั่ง
หรือนอน เป็นผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงด้วย ในระหว่ำงกำรด ำเนินโรคนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
อำกำรก ำเริบเป็นช่วงๆ ขึ้นมำได้(วรวิทย์ เลำห์เรณู,  2544) จำกกำรศึกษำของ Yacoub และคณะ 
(2012) พบว่ำคุณภำพชีวิตจะลดลงมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงในกำรปวดข้อ  และ Garip, Eser 
และ Bodur (2011) ศึกษำพบว่ำควำมปวด (pain) เป็นตัวแปรอันดับแรกที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต 
สอดคล้องกับ Cho และคณะ (2013) ศึกษำปัจจัยที่มีต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์
พบว่ำควำมปวดเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  เช่นเดียวกับ

http://en.wikipedia.org/wiki/Ronald_Melzack
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กำรศึกษำของTander  และคณะ (2008) พบว่ำควำมปวดมีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิต  
ด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   
 3.2 การเผชิญความปวด  
 3.2.1 การเผชิญความปวด 
  กำรเผชิญควำมปวด(Pain coping)จะเกี่ยวข้องกับกำรคิดรู้และกลวิธีทำงพฤติกรรม 
(cognitive and behavioral strategies)ในกำรจัดกำรเพ่ือลดควำมเจ็บปวด ควำมทุกข์ทรมำนจำก
ควำมเจ็บปวดและควำมพิกำร(International Association for the Study of Pain,  2009) กำ ร
เผชิญควำมปวดสำมำรถใช้กลวิธีในกำรเผชิญควำมปวดได้หลำยวิธี ซึ่งจำกกำรศึกษำพบว่ำมีกำร
อธิบำยกำรเผชิญควำมปวดไว้ถึง 5 รูปแบบดังนี้คือ 1)The cognitive/behavioral model of pain 
coping 2)The problem/emotion-focused coping model of pain coping 3) The 
active/passive coping model 4) The fear avoidance model of pain coping 5) The 
acceptance model  of pain coping  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องส ำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้กล่ำวถึงโมเดล
The active/passive coping ซึ่งเป็นกลวิธีในกำรเผชิญควำมปวดที่เป็นแบบเชิงรุก(active  coping)
คือกำรจัดกำรควำมปวดที่รวมถึงควำมพยำยำมในกำรควบคุมควำมปวด ได้แก่กำรหำกิจกรรมผ่อน
คลำย กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวดและกำรออกก ำลังกำยเพ่ือเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง  
และแบบเชิงรับ(passive coping) คือกำรจัดกำรควำมปวดโดยหำจำกแหล่งภำยนอก  ได้แก่กำรหยุด
ท ำกิจกรรมและนอนพักบนเตียง หรือกำรรับประทำนยำเพ่ือลดควำมปวดทันทีทันใด(Carroll et al.,  
2002; International Association for the Study of Pain, 2009) 
 3.2.2 การเผชิญความปวดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
  กำรเผชิญควำมปวดในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีกำรศึกษำอย่ำงกว้ำงขวำง 
และได้มุ่งไปที่ผลลัพธ์ระยะสั้นของกำรเผชิญควำมปวดที่เกี่ยวกับกำรท ำงำนทำงด้ำนจิตใจโดยใช้
กระบวนกำรเผชิญปัญหำ นักวิจัยได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญควำมปวดและหน้ำที่กำร
ท ำงำนด้ำนจิตใจในช่วงเวลำที่สำมำรถควบคุมโรคได้ กำรเผชิญปัญหำแบบเชิงรับ(  Passive  coping)
เป็นกำรเผชิญปัญหำแบบหลีกเลี่ยง เช่น กำรต ำหนิตนเอง กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ และควำมคิดเชิง
ลบ ที่แสดงให้เห็นว่ำเป็นกำรปรับเปลี่ยนทำงด้ำนจิตวิทยำที่แย่ลง (Jensen et al., 1991; Young, 
1992). ในภำวะเรื้อรังของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดคงที่ใน
ช่วงเวลำนั้น ๆ(Gunther et al., 1994) ดังนั้นจึงได้รับกำรแนะน ำว่ำกำรเผชิญควำมปวดในผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมำตอยด์จะท ำนำยผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงได้  จำกกำรศึกษำของ Brown และ Nicassio 
(1987) เกี่ยวกับกำรเผชิญควำมปวดพบว่ำกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก จะลดภำวะซึมเศร้ำและท ำ
ให้กำรท ำงำนด้ำนร่ำงกำยเพ่ิมขึ้นในช่วง 6 เดือน และในทำงตรงกันข้ำมหำกมีกำรเผชิญปัญหำแบบ 
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เชิงรับ พบว่ำควำมปวดและภำวะซึมเศร้ำจะมีมำกขึ้น และกิจกรรมต่ำงๆจะท ำได้ลดลง Revenson 
และFelton(1989)ได้ศึกษำพบว่ำกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับจะส่งผลต่อควำมทุกข์ทรมำน
ทำงด้ำนจิตใจภำยใน 6 เดือน โดยพบว่ำกำรพักผ่อนเป็นหนทำงในกำรเผชิญควำมปวดที่ส่งผลให้กำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยลดลงภำยหลัง 1 ปีที่เริ่มมีอำกำร (Evers et al., 1998) 
 3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินการเผชิญความปวด 
  1. The Pain Management Inventory (PMI) เครื่องมือที่ประเมินกำรจัดกำร
ควำมปวด ได้รับกำรพัฒนำโดย  Brown and Nicassio (1987) ที่ซึ่งใช้ในกำรประเมินโดยผู้ป่วยเองที่
เป็นแบบ active เช่น  distraction, functioning in spite of pain หรือ passive เช่น  avoiding 
activity, lying down   
  2. The Pain Coping Inventory (PCI)  เครื่องมือที่ประเมินกำรกำรเผชิญควำม
ปวดที่พัฒนำขึ้นโดย Eimer และ Allen (1995) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดกลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวด
แบบ active และ passive เมื่อต้องรับมือกับควำมปวด ซึ่ง active coping เป็นกลยุทธ์ที่สะท้อนกำร
คิดรู้และกลวิธีทำงพฤติกรรม 3 กลยุทธ์ ได้แก่ กำรวัดควำมพยำยำมของผู้ป่วยในกำรเบี่ยงเบนควำม
สนใจของตนเองจำกควำมเจ็บปวด (distraction; ข้อค ำถำม 5 ข้อ) กำรแปลผลควำมปวด (pain 
transformation, ข้อค ำถำม 4 ข้อ)และหน้ำที่กำรท ำงำนขณะที่มีควำมปวด (reducing demands, 
ข้อค ำถำม 3ข้อ)  passive coping เป็นกำรประเมินกลยุทธ์ที่สะท้อนกำรคิดรู้และกลวิธีทำง
พฤติกรรม 3 กลยุทธ์ ได้แก่ ประเมินแนวโน้มพฤติกรรมที่จ ำกัดกำรท ำหน้ำที่ (resting,ข้อค ำถำม 5 
ข้อ) กำรหลีกเลี่ยงสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อม(retreating, ข้อค ำถำม 7 ข้อ) ควำมคิดรู้เชิงลบเกี่ยวกับควำม
ปวด(worrying,ข้อค ำถำม 9 ข้อ) คะแนนของ active coping และ passive coping  สำมำรถ
ค ำนวณได้จำกกำรสรุปคะแนนถ่วงน้ ำหนักจำกข้อค ำถำมทั้งหมด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบำค
แอลฟำของ คะแนน active และคะแนน passive อยู่ที่ .79 และ .90 ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้จำก
กำรศึกษำในปัจจุบัน 

 3.The Ways of Coping Checklist (WCCL) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดกำรเผชิญปัญหำ
แบบทั่วไปของ Folkmanและ Lazarus(1980) ที่สำมำรถดัดแปลงส ำหรับกำรศึกษำกำรเผชิญควำม
ปวดได้  จะประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  กำรมุ่งเน้นด้ำนปัญหำ และ กำรมุ่งเน้นด้ำนอำรมณ์(กำรค้นหำ
กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมปรำรถนำด้ำนควำมคิด กำรต ำหนิตนเองและกำรหลีกเลี่ยง) เครื่องมือนี้
สำมำรถใช้ในงำนวิจัยเกี่ยวกับกำรปวดในข้ออักเสบที่มีกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยมีกำรใช้กำร
มุ่งเน้นด้ำนอำรมณ์ในกำรรับมือกับควำมปวด 
  4.The Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) ได้มีกำรถูกใช้อย่ำงแพร่หลำยใน
กำรศึกษำผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเรื้อรังเช่น กำรปวดหลังเรื้อรัง หรือปวดต้นคอ ระดับคะแนนที่สูงแสดง
ถึงผู้ป่วยมีกำรหลีกเลี่ยงควำมกลัว  
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  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยดัดแปลงแบบประเมิน The Pain Coping Inventory (PCI)  
เครื่องมือที่ประเมินกำรเผชิญควำมปวดที่พัฒนำขึ้นโดย Eimer และ Allen (1995)ในกำรประเมินกำร
เผชิญควำมปวดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เนื่องจำก จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบ active และ passive(Brown and 
Nicassio 1987;Lynn Snow-Turek , Norris  and Tan,  1995;Covic , Adamson and Hough,  
2000; Ferrari & Russell,  2010) และแบบประเมิน The Pain Coping Inventory (PCI) ได้น ำกล
ยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก และกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับมำเป็นข้อค ำถำมในกำร
ประเมินกำรเผชิญควำมปวด  ประกอบกับแบบประเมินนี้ได้ถูกน ำไปประเมินกำรเผชิญควำมปวดใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อย่ำงแพร่หลำย โดย Eimer และ Allen (1995) ได้ศึกษำหำค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือพบว่ำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำของ คะแนน active และคะแนน 
passive อยู่ที่ .79 และ .90 ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้จำกกำรศึกษำในปัจจุบัน 
 3.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความปวดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
  ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จ ำนวนมำกยังคงมีควำมทุกข์ทรมำนต่อควำมเจ็บปวด
และควำมพิกำรแม้จะมีกำรจัดกำรทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมแล้ว Sharpe และคณะ(2001)ได้ศึกษำ
เกี่ยวกับผลระยะสั้นระยะยำวในกำรสอนกำรใช้ทักษะกำรเผชิญควำมเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์ในช่วงเวลำ 8 สัปดำห์ เช่นกำรผ่อนคลำย กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ กำรตั้งเป้ำหมำย และ
กำรปรับโครงสร้ำงทำงควำมคิดพบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เริ่มมีอำกำรของโรคสำมำรถมี
ทักษะในกำรเผชิญควำมปวดมำกขึ้น มีอำกำรซึมเศร้ำลดลงและระดับ C-reactive protein ลดลง
ด้วยและเมื่อติดตำมผลระยะยำวพบว่ำมีผลต่อคุณภำพชีวิตที่ดีในมิติด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ กำรศึกษำ
ของ Nicassio และคณะ (2011)พบว่ำตัวแปรที่ส่งผลโดยรวมมำกท่ีสุดของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพใน
มิติด้ำนร่ำงกำยคือกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก (active coping) เป็นกำรเผชิญควำมปวดเชิงบวก
(positive effect) กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ (passive coping) เป็นกำรเผชิญควำมปวดเชิงลบ 
ซึ่งมีอ ำนำจท ำนำยร้อยละ 27  ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนจิตใจของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ   
รูมำตอยด์ 
 3.3 ภาวะซึมเศร้า  
 3.3.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
   Beck (1967) กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นภำวะที่แสดงถึงควำมเบี่ยงเบนทำงด้ำน
อำรมณ์ ควำมเบี่ยงเบนทำงด้ำนควำมคิดและกำรรับรู้และควำมเบี่ยงเบนทำงด้ำนร่ำงกำยและ
พฤติกรรม ได้แก่ควำมโศกเศร้ำ เสียใจ หดหู่ อ้ำงว้ำง รู้สึกไร้ค่ำ หมดหวัง มีควำมคิดอัตโนมัติในทำง
ลดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม เบื่ออำหำรและนอนไม่หลับ 
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   Salmans & Sandra(1997)กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นสภำวะอำรมณ์ที่ต่ ำและรู้สึก
ไม่พอใจในกิจกรรมที่ส่งผลต่อควำมคิด พฤติกรรรม ควำมรู้สึกและควำมผำสุขของบุคคล 
   WHO(2012) กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจที่แสดงอำกำรที่
โดดเด่นคือควำมโศกเศร้ำ ขำดควำมสนใจหรือควำมพึงพอใจ มีควำมรู้สึกผิดหรือมองตนเองต่ ำต้อย  
กำรนอนหลับถูกรบกวนหรืออยำกอยำกอำหำรลดลง รู้สึกเหน็ดเหนื่อยและควำมสนใจลดลง 
 3.3.2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่มีกำรด ำเนินของโรคเป็นแบบไดนำมิก 
(Peolsson et. al, 2000) ซึ่งจะมีท้ังระยะสงบและระยะท่ีโรคก ำเริบโรค ผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมำน
กับอำกำรปวดข้อเรื้อรังและกำรด ำเนินของโรคที่ส่งผลกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน  ผู้ป่ว ยโรคข้ออักเสบ      
รูมำตอยด์แต่ละคนจะมีประสบกำรณ์เกี่ยวกับควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนจิตใจแตกต่ำงกันออกไปซึ่ง
พบว่ำเกิดขึ้นได้มำกกว่ำบุคคลที่มีสุขภำพดีทั่วไป(Isik et al.,  2007)  โดยเฉพำะภำวะซึมเศร้ำ
(depression)ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ จะพบได้2 ถึง 3 เท่ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์
เมื่อเทียบกับคนปกติ(Conner et al.,  2006) จำกกำรศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำอยู่ในช่วงระหว่ำงร้อยละ 9.5 ถึงร้อยละ 41.5 (Lok, Mok, Cheng,  2010; 
Isik et al.,  2007) ซึ่งภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นั้นจะเป็นกำรแสดงออกของ
ควำมรู้สึกเศร้ำ เป็นควำมผิดปกติที่แสดงออกทำงด้ำนกำรรับรู้ ทำงด้ำนอำรมณ์และทำงด้ำน
พฤติกรรมต่อภำวะกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีควำมรู้สึกกลัวจำกควำมเจ็บปวดเรื้อรังที่ยำวนำน
และสิ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยกลัวมำกที่สุดคือกำรด ำเนินของโรคท ำให้เกิดข้อผิดรูปและสูญเสียหน้ำที่กำร
ท ำงำนของข้อเกิดควำมพิกำร(Sheehy, Murphy and Barry,  2006) ที่จะส่งผลต่อกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน และจำกกำรที่ผู้ป่วยไม่กล้ำเดินทำงไปไหนมำไหนเองเพรำะเป็นโรคท ำให้กำรพ่ึงพำ
ตนเองเป็นไปได้ล ำบำก ผู้ป่วยจะรู้สึกเป็นภำระต่อสมำชิกในครอบครัว และเกิดควำมเกรงใจจึงอยู่ใน
บ้ำนไม่ออกไปไหน ท ำให้สูญเสียกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆและกำรเข้ำสังคมลดลง ซึ่งส่งผลต่อภำวะ
ซึมเศร้ำตำมมำ (Katz and Yelin,  2001; มนำธิป โอศิริ,  2554)    

3.3.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้า 
1. Beck depression Inventoty (Beck et.al.,  1961)เป็นเครื่องมือประเมิน

ภำวะซึมเศร้ำที่มีควำมตรงและควำมเที่ยงที่ดี มักใช้ในกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและงำนวิจัยทำง
คลินิกในผู้ใหญ่ มีค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก โดยใช้คะแนน 0-3 ดังนี้ คะแนนรวม
ทั้งหมด 63 คะแนน โดยคะแนน 10-18  หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำน้อยถึงปำนกลำง คะแนน 19-29  
หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำปำนกลำงถึงรุนแรง และคะแนนมำกกว่ำ 30 หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำรุนแรง 

2. แบบสอบถำมสุขภำพผู้ป่วย (9-Item Thai Patient Health Questionnaire: 
Thai PHQ-9) ใช้ประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบสอบถำมนี้พัฒนำขึ้นจำกเกณฑ์ กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ
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ตำม เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำมระบบ DSM-IV ที่ใช้ในกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ และถูกน ำมำปรับใช้
ในกลุ่มคนไทยโดย มำโนช หล่อตระกูล และคณะ(2008) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ ในกำร
ประเมินอำกำรที่บ่งชี้ถึงภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มี ลักษณะเป็นแบบลิเคิต
มำตรำส่วน 4 ระดับ (4-rating Likert Scale) จำก ไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบำงวัน/ไม่บ่อย (1 
คะแนน) มีค่อนข้ำงบ่อย (2 คะแนน) และมีเกือบทุกวัน (3 คะแนน) แบบประเมินชุดนี้มีคะแนนรวมที่
เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0-27 คะแนน ซึ่งถูกน ำไปให้ควำมหมำยเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนรวมที่น้อยกว่ำ 
9 หมำยถึงอำกำรปกติ คะแนนรวมที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 9 หมำยถึงมีอำกำร ซึมเศร้ำ ซึ่งบ่งชี้ว่ำผู้ป่วย
เกิดภำวะซึมเศร้ำ เครื่องมือนี้ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเหมือน (convergent validity) พบว่ำ
มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับ Thai Hamilton  Rating Scale for Depression (HAM-D)       
(r = .56, p < .001) และตรวจสอบค่ำควำมเที่ยงด้วยวิธีหำควำมสอดคล้องภำยใน ( internal 
consistency reliability) ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.79  

3. The center for Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-D) เป็น
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำที่สร้ำงขึ้นในปี ค.ศ.1977 โดย Randloff แห่ง Center for 
Epidemiologic Studies ที่ National Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกำ โดย
พัฒนำมำจำกแบบวัดของBeck,Raskin,Zung และ Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory(MMPI) จุดประสงค์ในกำรสร้ำงแบบวัดเพ่ือวัดอำกำรซึมเศร้ำของประชำกรในชุมชน
ระหว่ำงช่วงสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ(Lewinson et al.,  1984) ประกอบไปด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ 
โดยเป็นข้อควำมเชิงลบ 16 ข้อและข้อควำมเชิงบวก 4 ข้อ ในแต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ให้ค่ำคะแนน 
ตั้งแต่ 0-3 คะแนน ดังนี้ ไม่เลยน้อยกว่ำ 1 วันใน 1 สัปดำห์(0 คะแนน) บำงครั้ง 1-2 วันใน 1 สัปดำห์
(1 คะแนน) บ่ำยๆ 3-4 วันใน 1 สัปดำห์ (2 คะแนน) และตลอดเวลำ 5-7 วันใน 1 สัปดำห์(3 คะแนน) 
อย่ำงไรก็ตำมข้อควำมเชิงบวกในข้อที่ 4,8,12 และ16  จะให้คะแนนตรงกันข้ำมกับเกณฑ์กำรให้
คะแนน ส ำหรับค่ำคะแนนรวมของแบบวัดอยู่ระหว่ำง 0-60 คะแนน แปลผลค่ำคะแนนที่ได้ ดังนี้ ปำก
ค่ำคะแนนรวมที่ได้มำกกว่ำ 16 คะแนน คือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ แบบวัดชุดนี้มีค่ำควำมเชื่อมั่นที่ 
.76(Randloff,  1977)  

ส ำหรับแบบวัดชุดนี้ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดยอุมำพร ตรังคสมบัติและคณะ
(2540) น ำมำใช้เพ่ือคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นที่อำยุระหว่ำง 15-18 ปี แบบวัดชุดนี้มีจ ำนวนข้อ
และกำรให้ค่ำคะแนนเช่นเดียวกับต้นฉบับ แต่กำรแปลผลว่ำเด็กวัยรุ่นในประเทศไทยมีภำวะซึมเศร้ำ 
คือเมื่อค่ำคะแนนรวมที่มำกกว่ำ 22 เมื่อทดสอบค่ำทำงสถิติ พบว่ำ ควำมเที่ยงของ CES-D มีค่ำ
เท่ำกับ .86(อุมำพร ตรังคสมบัติและคณะ,  2540) 
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   ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของBeck  (Beck 
Depression Inventory) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยมุกดำ ศรียงค ์(อ้ำงถึงในเอ้ือมเดือน เนตรแขม
,  2541)มำใช้ประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่มีกำร
ประเมินครอบคลุมต่อภำวะซึมเศร้ำซึ่งรวมถึงอำกำรทำงกำยที่เป็นกำรแสดงลักษณะของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์(Callahan, Kaplan and Pincus,  1991; Dickens and  Creed, 2001) 
 3.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
  ควำมเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นภำวะที่รักษำไม่หำย ไม่สำมำรถกลับไปปกติดังเดิมได้ ท ำให้สภำพ
ร่ำงกำยแย่ลงตำมกำรด ำเนินของโรค ซึ่งผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมำนกับสภำพดังกล่ำว ส่งผลให้ภำวะ
สุขภำพจิตของผู้ป่วยแปรเปลี่ยนไป โดยเฉพำะภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นได้สูงในผู้ป่วยเรื้อรัง จำกทฤษฎี
จิตวิเครำะห์(Psychoanalytic theory) อธิบำยว่ำกำรสูญเสียเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดภำวะ
ซึมเศร้ำ ไม่ว่ำจะเป็นกำรสูญเสียในควำมเป็นจริงหรือในจิตนำกำรซึ่งมักเป็นกำรสูญเสียอวัยวะต่ำงๆ ที่
ท ำให้ภำพพจน์เกี่ยวกับตนเองเปลี่ยนแปลงไป นอกจำกนี้ยังมีภำวะอำรมณ์โกรธและควำมไม่เป็นมิตร
อยู่ภำยใต้จิตใจต่อกำรสูญเสียแต่ไม่กล้ำแสดงออกเพรำะกลัวว่ำผู้อื่นจะรังเกียจไม่คบด้วย  ส่วนใหญ่จะ
เกิดควำมรู้สึกสองอย่ำงในเวลำเดียวกันจึงเกิดควำมลังเล เกิดควำมขัดแย้งภำยในจิตใจ ควำมโกรธและ
ควำมรู้สึกไม่เป็นมิตรเช่นนี้จะก่อให้เกิดควำมรู้สึกผิดในใจต่อตนเองเนื่องจำกตนรับรู้ว่ำควำมโกรธเป็น
สิ่งไม่ดีและไม่สำมำรพแสดงออกอย่ำงรุนแรงได้ ควำมรู้สึกที่ไม่ดีจึงผันเข้ำหำตนเอง ท ำให้โกรธและ
เกลียดตนเอง เป็นศัตรูกับตนเอง ผลที่ตำมมำคือเกิดอำรมณ์เศร้ำมำก ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
ลดลง(Loss of self -esteem) คิดว่ำตนเองไม่มีควำมหมำย ไม่มีควำมหวัง และเชื่อว่ำตนเองเป็นคน
ไม่ด(ีFreud,  1957 cited in Fortinash & Holoday Worret,  1996 อ้ำงถึงใน ศิริรัตน์ วิชิตตระกูล
กำร,  2545) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ลดลง จำกกำรศึกษำของ Piccinni และคณะ(2006) 
พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีผลกระทบด้ำนลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์   
สอดคล้องกับกำรศึกษำของTander  และคณะ (2008) เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเช่นกัน  
Mok และคณะ (2012) พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิตที่แย่ลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ
 3.4 ความเหนื่อยล้า  
 3.4.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า 
   ควำมเหนื่อยล้ำมีผู้ให้ควำมหมำยที่หลำกหลำยตำมมุมมองและมิติที่ต้องกำรศึกษำ
ได้แก่ด้ำนกำรรับรู้และประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคลหรือลักษณะของสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อย
ล้ำดัง โดยมีผู้ให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ ต่อไปนี้ 
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  Pickard and Holley (1991) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ว่ำ
ถึงควำมไม่สุขสบำยที่เพ่ิมมำกขึ้นและควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมลดลงโดยมีสำเหตุมำจำก
พลังงำนลดลง  
  Hubsky and Sears (1992) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรที่บุคคลประสบ
กับควำมรู้สึกเหนื่อยจนกระทั่งหมดแรง (Exhaustion)และอำจมีควำมผิดปกติด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์
และควำมรู้คิดร่วมด้วย  
  Skalla and Lacase (1992) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นควำมรู้สึกเหนื่อยง่ำยกว่ำ
ปกติท่ีเป็นผลมำจำกกำรท ำกิจกรรมและกำรสูญเสียพลังงำน  
  Belza et al. (1993) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ควำมรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ที่ประกอบไปด้วยควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ ควำมกังวลใจ 
ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันและระยะเวลำของควำมเหนื่อยล้ำ 

Piper (1993) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำสำมำรถเปลี่ยนแปลงไปตำมควำมรุนแรงและ
ระยะเวลำของควำมรู้สึกไมสุ่ขสบำยของบุคคลนั้น  

  Ream and Richardson (1997) ได้ให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้ของ
แต่ละบุคคลเกี่ยวกับควำมรู้สึกที่ไม่พึงพอใจที่รวมเอำควำมรู้สึกของร่ำงกำย ที่แสดงถึงควำมเหน็ด
เหนื่อย  หมดแรง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของบุคคล  
  Morrow et al. (2002) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นปรำกฏกำรณ์ที่มีควำมซับซ้อน
และเป็นแนวคิดที่มีหลำยมิติ ซึ่งเป็นรูปแบบของกำรแสดงออกที่เกิดจำกควำมผิดปกติของร่ำงกำยที่
มำกเกินควำมเหมำะสมโดยไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมหรือกำรออกแรงและไม่สำมำรถลดลงได้จำกกำร
พักหรือนอนหลับ 
  Mayoux-Benhamou (2006) กล่ำวว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นควำมรู้สึกภำยในบุคคล
เกี่ยวกับควำมอ่อนแอ ขำดพลังงำน หรือหมดแรงที่เกิดจำกกำรรับรู้และประเมินด้วยตนเอง  
 3.4.2 ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

 ส ำหรับในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นั้นจะเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้มำกถึงร้อยละ 
80-93 (Belza,  1995;  Repping-Wuts  et  al.,  2007)    ควำมเหนื่อยล้ำจะอธิบำยถึงควำมรู้สึก
โดยรวมของควำมเหน็ดเหนื่อย (tiredness) ซึ่งเป็นควำมเหนื่อยล้ำที่มีลักษณะไม่สำมำรถกลับคืนมำก
ได้เป็นปกติ(Tack,  1990) จะพบว่ำด้วยลักษณะของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่มีกำร
ด ำเนินของโรคเป็นแบบไดนำมิก(Dynamic processes) (Peolsson et  al., 2000) ซึ่งจะมีทั้งระยะ
สงบและระยะที่โรคก ำเริบ ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จึงเป็นชนิดเรื้อรังที่คงอยู่
ตลอดเวลำ จะเพ่ิมขึ้นเมื่อโรคก ำเริบและจะลดลงระหว่ำงที่โรคสงบ(Pinal et  al.,  1981) จำก
กำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ของ Hewlett และ
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คณะ (2011) พบว่ำมี 3 ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อควำมเหนื่อยล้ำนั่นคือ 1)กระบวนกำรด ำเนินของโรค 
(disease processes)ท่ีจะส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จำกที่ร่ำงกำย
มีกำรอักเสบท ำให้กล้ำมเนื้อต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น 2)ควำมคิดรู้และพฤติกรรม (cognitive, 
behavioural)เป็นควำมสัมพันธ์ทำงด้ำนควำมคิดกับควำมรู้สึกจะส่งผลพฤติกรรมที่แสดงออกมำซึ่ง
ปัญหำด้ำนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำหำกผู้ป่วย
พยำยำมที่จะใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้นหรือกำรพักผ่อนที่มำกเกินไปก็ส่งผลต่อควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้นได้
เช่นกันและ 3)ปัจจัยส่วนบุคคล(personal) โดยจะเกี่ยวข้องกับบทบำทหน้ำที่รับผิดชอบเช่น เป็น
บุคคลหลักที่ต้องหำรำยได้ รวมถึงสภำพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ ำนวยและกำรขำดกำรช่วยเหลือสนับสนุน
ทำงสังคมซึ่งจะมีอิทธิพลต่อควำมเหนื่อยล้ำที่เพ่ิมขึ้นได้ ต่อมำNikolaus และคณะ(2013)ได้ศึกษำ
เพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนกำรศึกษำของ Hewlett และคณะ (2011)พบว่ำสำเหตุที่ส่งผลต่อควำมเหนื่อย
ล้ำจะสัมพันธ์กับควำมเจ็บป่วย ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ควำมคิดรู้และอำรมณ์ และปัจจัยด้ำนสังคม โดยมี
กำรศึกษำเพ่ิมเติมพบว่ำเพศหญิงจะมีควำมเหนื่อยล้ำได้สูงกว่ำเพศชำย และกำรศึกษำของ Pollard 
และคณะ( 2006)พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มำกเกินไปจะ
น ำไปสู่คุณภำพและปริมำณของงำนที่ท ำลดลงอีกด้วย 

3.4.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเหนื่อยล้า 

1. The FACIT-fatigue (FACIT-F) เป็นแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตที่สร้ำงขึ้นโดย 
Cella (1997)ที่พัฒนำมำจำก FACIT-G เพ่ือใช้ในกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำ  FACIT-F scale  
สำมำรถใช้ได้ทั้งบุคคลทั่วไปและในผู้ป่วยมะเร็ง โรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์   
โรค systemic lupus erthematosus  paroxysmal nocturnal haemoglobinuria และ 
Parkinson’s disease  ซึ่งมีทั้งหมด 13 ข้อค ำถำม มีระดับกำรวัดแบบ 5-point Likert scale  
คะแนนอยู่ในช่วงระหว่ำง 0 ถึง 52 คะแนน  คะแนนที่ต่ ำแสดงถึง greater fatigue  ซึ่งมีทั้งหมด 6 
ระดับ แบบสอบถำมสำมำรถท ำเร็ว ง่ำยต่อกำรแปลผล  

2. The Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF) เป็นแบบประเมิน
ที่พัฒนำขึ้นเพ่ือวัดควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยเฉพำะโดย Belza และคณะ
(1993) องค์ประกอบของเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำนี้ประกอบด้วย ควำมรุนแรง (Severity) (ข้อ1-
2) ควำมกังวลใจ(Distress)(ข้อ 3)  ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน
(Impact of fatigue on various activities of daily living) (ข้อ 4-14)  ระยะเวลำของควำม
เหนื่อยล้ำ(Timing of fatigue) (ข้อ15) ซึ่งเป็นกำรรำยงำนโดยตัวผู้ป่วยเอง คะแนนกำรตอบสนองของ 
MAF  มีดังนี้คือ ข้อค ำถำมที่1และ 4-14 มีระดับคะแนน 1 (not at all)ถึงคะแนน 10(a great deal)  
ข้อค ำถำมที่ 2มีระดับคะแนน 1 ( mild) ถึงคะแนน 10(severe)  ข้อค ำถำมที่  3มีระดับคะแนน 1 
(no distress)ถึงคะแนน 10(a great deal of distress) ข้อค ำถำมที่ 15และ 16  มีระดับคะแนน   
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1-4 หำกไม่มีคะแนนในข้อค ำถำมท่ี 4-14 แปลผลว่ำกิจกรรมต่ำงๆไม่ได้มีผลต่อควำมเหนื่อยล้ำและถ้ำ
ให้คะแนน 0 ในข้อ 2-16 แปลผลว่ำไม่เกิดควำมอ่อนล้ำในข้อค ำถำมนั้นๆ ส่วนระดับคะแนนที่สูง
แสดงถึงควำมเหนื่อยล้ำที่รุนแรงมำก               

3. แบบประเมินควำมเหนื่อยลำของไปเปอร (Piper fatigue scale) (Piper, 
1986) ที่พัฒนำในระยะแรกประกอบดวยขอค ำถำม 22 ขอแบงเปน 4 ดำน คือ ดำนพฤติกรรม       
ดำนรำงกำย ดำนจิตใจ และดำนสติปญญำและควำมคิดตอมำไปเปอรและคณะ (Piper, et al., 
1989) ไดปรับปรุงเปนขอค ำถำม 42 ขอแบงเปน 4 ดำนคือดำนระยะเวลำดำนควำมรุนแรงดำนกำร
รับรูและดำนควำมรูสึก ซึ่งไปเปอรและคณะ(Piper, et al., 1989) ไดน ำไปประเมินควำมเหนื่อยลำใน 
ผู้ปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตำนมที่ไดรับรังสีรักษำ จ ำนวน 50 รำย ไดคำควำมสอดคลองภำยใน .85 
ตอมำไปเปอรและคณะ (Piper, et al., 1998) ไดปรับปรุงแบบประเมินควำมเหนื่อยลำอีกครั้ง โดยลด
จ ำนวนขอค ำถำมลง เหลือ 27 ขอโดยค ำถำมขอที่ 1 เปนขอมูลเชิงคุณภำพ ค ำถำมขอที่ 2-23        
เปนมำตรำวัดแบบตัวเลขและค ำถำมขอที่ 24-27 เปนค ำถำมปลำยเปด ทั้งนี้ค ำถำมขอที่ 2-23 ไดถูก
เปลี่ยนลักษณะจำกมำตรวัดแบบประเมินควำมเหนื่อยล ำดวยสำยตำ เปนมำตรวัดแบบตัวเลข 
(numerical rating scale [NRS]) ใชประเมินควำมเหนื่อยลำ 4 ดำนคือดำนพฤติกรรมหรือควำม
รุนแรงดำนควำมคิดเห็นหรือเจตคติดำนควำมรูสึกและดำนสติปัญญำ หรือ อำรมณซึ่งค ำตอบในแต
ละขอเปนตัวเลขตั้งแต 0-10 โดยทำงซำยประกอบดวย วลี “ไมเลย” และทำงขวำก ำกับดวยวลี “มำก
ที่สุด” ซึ่งไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998) ไดน ำแบบประเมินนี้ไปหำควำมเชื่อมั่นในผูปวย
มะเร็งเตำนม จ ำนวน 382 รำยไดคำควำมเชื่อมั่น .97                                                                                                                            
  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยดัดแปลงแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Belza และคณะ
(The Multidimensional Assessment of Fatigue ;MAF,  1993)เนื่องจำกเป็นแบบวัดควำม
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยเฉพำะ ที่ครอบคลุมด้ำนควำมรุนแรง ควำมวิตกกังวล
ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันและระยะเวลำของควำมเหนื่อยล้ำซึ่งเป็น
กำรรำยงำนโดยตัวผู้ป่วยเอง 
 3.4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
  ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดข้ึนหำกไม่ได้รับกำรแก้ไขอย่ำงเหมำะสมก็จะส่งผลกระทบต่อ
ทุกมิติของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยทั้งมิติด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ(Ferrell  
et al.,  1996) โดยมิติทำงร่ำงกำยจะพบว่ำภำวะกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยจะลดลง รวมถึงกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆทำงด้ำนร่ำงกำยจะลดน้อยลง มิติด้ำนจิตใจพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำรบกวนควำมผำสุก
ทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสับสน คับข้องใจ รู้สึกว่ำควำมเจ็บป่วยมีควำมรุนแรงขึ้น 
ภำวะของโรคเลวร้ำยลงและกำรรักษำอำจไม่ได้ผล รวมถึงคิดว่ำตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์ ต้องพ่ึงพำ
ผู้อื่นมำกขึ้น มิติด้ำนสังคม พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำคุกคำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย ท ำ
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ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยต้องพ่ึงพำครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมำกขึ้น เข้ำร่วมในกิจกรรมทำง
สังคมน้อยลง ผู้ป่วยต้องใช้ควำมพยำยำมอย่ำงมำกที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ท ำให้บทบำทหน้ำที่
ทำงสังคมลดลง ส่งผลต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว และเป็นปัญหำต่อสังคมใน
อันดับต่อไป ส่วนมิติด้ำนจิตวิญญำณพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงควำมไม่แน่นอนในชีวิต 
ไม่แน่ใจว่ำอนำคตจะเป็นอย่ำงไร รวมถึงควำมสิ้นหวังในชีวิต(ชนกพร จิตปัญญำและคณะ,  2551)  
จำกกำรศึกษำจะพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีภำวะโรคที่เรื้อรัง ซึ่งหนึ่งในโรคนั้นคือ
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยจำกกำรศึกษำของ Rupp และคณะ( 2004) พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่จะ
น ำไปสู่คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ลดลง (Swaim,  2000) จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำม
เหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Cross et  al.,  2008;  
Turan  et  al.,  2008) และจำกกำรศึกษำของ Surrmeijer  และคณะ (2001) สรุปได้ว่ำควำม
เหนื่อยล้ำมีผลกระทบด้ำนลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ   
 3.5 คุณภาพการนอนหลับ  
 3.5.1 ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ 
  Buysse และคณะ(1989) กล่ำวไว้ว่ำ คุณภำพกำรนอนหลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของ
บุคคลถึงควำมเพียงพอและควำมพอใจต่อกำรนอนหลับ ประกอบด้วย กำรนอนหลับในเชิงปริมำณ 
(quantitative aspect of sleep)และกำรนอนหลับเชิงคุณภำพ (qualiitative aspect of sleep) 
โดยกำรนอนหลับในเชิงปริมำณประกอบด้วย ระยะเวลำกำรนอนหลับ ระยะเวลำตั้งแต่ เข้ำนอน
จนกระทั่งหลับ และจ ำนวนครั้งในกำรตื่นระหว่ำงหลับในแต่ละคืน ส่วนกำรนอนหลับเชิงคุณภำพ ได้
แก่ ควำมลึก ควำมเพียงพอและควำมรู้สึกต่อกำรนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในตอน
กลำงวัน โดยกำรนอนหลับ เชิงคุณภำพจะเป็นควำมรู้สึกของบุคคลตำมค ำบอกเล่ำ (subjective 
aspect of sleep) เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งไมส่ำมำรถวัดได้ด้วยเครื่องมือทำงวิทยำศำสตร์  
  Snyder-Halpern และ Verran (1987) กล่ำวว่ำ คุณภำพกำรนอนหลับ หมำยถึง
พฤติกรรมและควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรนอนหลับตั้งแต่เข้ำนอนจนถึงตื่นนอน ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 
มิติที่1 ควำมแปรปรวนกำรนอนหลับ (Sleep disturbance) มิติที่ 2 ประสิทธิ์ผลกำรนอนหลับ
(Sleep effectiveness) และมิติที่ 3 กำรงีบหลับระหว่ำงวันและเวลำที่ใช้ตั้งแต่ตื่นนอนจนลุกจำกที่
นอน(Sleep supplementation)  
  Munson (2000) กล่ำวว่ำคุณภำพกำรนอนหลับ ในภำวะปกติกำรนอนหลับที่มี
คุณภำพจะใช้ระยะเวลำก่อนกำรเข้ำนอนน้อย สำมำรถนอนหลับจนถึงหลับจริงภำยในเวลำ 20-30 
นำที ไม่ถูกรบกวนในขณะหลับ นอนหลับได้ลึกและหลับสนิทอย่ำงต่อเนื่อง ครบวงจนกำรนอนหลับ
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ทั้งระยะท่ีมีกำรกลอกลูกตำอย่ำงเร็วและระยะที่ไม่มีกำรกลอกลูกตำอย่ำงเร็ว ติดต่อกันอย่ำงน้อย 90 
นำที หรือมีกำรตื่นระหว่ำงกำรนอนหลับน้อยและสำมำรถหลับต่อได้ เมื่อตื่นขึ้นมำจะรู้สึกสดชื่น และ
รู้สึกพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ สมองได้พักอย่ำงเต็มที่ สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่กำรงำนอย่ำงกระฉับกระเฉง
ไม่ง่วงนอนหรืออ่อนเพลีย 

3.5.2 คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 กำรนอนหลับเป็นปรำกฏกำรณ์ตำมธรรมชำติของมนุษย์ซึ่งมีจังหวะชีวภำพของกำร

นอนหลับและกำรตื่นหมุนเวียนเป็นวัฏจักร เป็นช่วงที่ร่ำงกำยมีกำรลดปฏิกิริยำตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ
ภำยนอกร่ำงกำยมีกำรหยุดพักลงชั่วครำว กำรนอนหลับของบุคคลเป็นวงจรหมุนเวียนโดยจะมีระยะ
เข้ำสู่กำรนอนหลับแบบที่ไม่มีกำรกลอกตำอย่ำงรวดเร็วเรียกว่ำ non-rem eye movement(NREM)
ซึ่งมี 4 ระยะและระยะเข้ำสู่กำรนอนหลับที่มีกำรกลอกตำอย่ำงรวดเร็ว เรียกว่ำ rapid eye 
movement(REM)(Parish & Shepard,  1990 cited in Potter & Perry,  1995) ในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์จะวงจรกำรนอนหลับเป็นปกติ แต่จะพบว่ำในระยะ NREM เป็นช่วงระยะตั้งแต่เข้ำ
นอนจนกระทั่งหลับ(sleep latency)ในคนปกติจะใช้เวลำไม่เกิน 30 นำที(Buysse et al.,  1989) แต่
พบว่ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะใช้เวลำนำนกว่ำปกติในช่วงระยะที่โรคมีกำรก ำเริบ (Hirsch  
et al.,   1994; Drewes et al.,  1998)เป็นกำรหลับยำกที่แสดงว่ำผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับคุณภำพ
กำรนอนหลับเชิงปริมำณ(Quantative aspect of sleep) และจำกกำรทดสอบกำรนอนหลับโดยใช้
เครื่อง polysomnography (PSG)   พบว่ำผู้ป่วยจะมีจ ำนวนครั้งของกำรตื่นนอนในเวลำกลำงคืน
เพ่ิมขึ้นและหลับต่อได้ยำกซึ่งจะท ำให้กำรนอนหลับไม่ต่อเนื่องส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรนอนหลับ
(Sleep efficiency) ลดลง(Hirsch et al.,  1994)เป็นกำรแสดงถึงคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี 
(Keklund & Akerstedt,  1997) โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นกำรอักเสบเรื้อรังของข้อที่ส่งผลต่อกำร
ปวดแบบเรื้อรัง ควำมปวดแบบเรื้อรังมักจะมีควำมรุนแรงขึ้นในตอนกลำงคืน จึงส่งผลให้เกิดอำกำร
หลับยำก ตื่นบ่อยและไม่สำมำรถนอนหลับได้นำนพอ (Lavie et al.,  1992) จำกกำรศึกษำของAbad 
และคณะ(2008)พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบมักจะมีปัญหำกำรนอนหลับได้แก่กำรนอนหลับยำก 
คุณภำพกำรนอนหลับที่แย่ กำรตื่นนอนในตอนกลำงคืนบ่อยและกำรตื่นเช้ำเกิน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก
ง่วงในเวลำกลำงวัน ซึ่งพบในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์วัยผู้ใหญ่ได้มำกถึงร้อยละ 54-70 
(Bourguignon et al.,  2005) 
 3.5.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพกำรนอนหลับแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ กำร
ใช้เครื่องมือวัดกำรนอนหลับ (objective sleep measurement) และกำรประเมินกำรนอนหลับจำก
กำรบอกเล่ำ (subjective sleep report) 
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 1. กำรใช้เครื่องมือวัดกำรนอนหลับ ประกอบด้วย 
 1.1 เครื่องมือโพลีซอมโนกรำฟี (Polysomnography: PSG) 
 เครื่องมือโพลีซอมโนกรำฟี เป็นเครื่องมือทำงวิทยำศำสตร์ที่ใช้วัดกำรนอนหลับใน
ห้องปฏิบัติกำร นับเป็นเครื่องมือที่ได้มำตรฐำนกว่ำเครื่องมืออ่ืนๆ เนื่องจำกมีหลักฐำนควำมจริงจำก
ลักษณะของคลื่นไฟฟ้ำสมอง (electroencephalogram : EEG) ที่เปลี่ยนแปลงตำมขั้นตอนของกำร
นอนหลับ (Beck, 1992) ที่สำมำรถบันทึกวงจรกำรนอนหลับอย่ำงต่อเนื่องตำมลักษณะ ทำงชีวภำพ
ของกำรหลับและกำรตื่น โดยวิธีกำรใช้ขั้วอิเลคโตรดติดบริเวณศีรษะ รอบดวงตำ และคำง เพ่ือวัดกำร
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำสมอง (EEG) กำรเคลื่อนไหวของลูกตำ (extraocular eye movement) 
และกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อหน้ำและคำง (chin and facial muscle movement)เครื่องมือนี้
สำมำรถใช้ในกำรประเมินคุณภำพกำรนอนหลับในเชิงปริมำณได้แก่  ระยะเวลำที่ตื่นและระยะกำร
นอนหลับที่แท้จริง ในทำงคลินิกจึงมีกำรน ำเครื่องมือชนิดนี้มำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยต่ำงๆที่มีปัญหำกำรนอน
หลับเพื่อวินิจฉัยแยกโรคในกำรรักษำ อย่ำงไรก็ตำมเครื่องมือชนิดนี้มีจุดอ่อนที่ไม่สำมำรถประเมินกำร
รับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ควำมรู้สึกภำยหลังตื่นนอนและควำมพึงพอใจในกำรนอนหลับได้ 
และยังพบว่ำนี้มีข้อจ ำกัดในกำรใช้งำนเนื่องจำกมีรำคำแพงมีวิธีกำรใช้งำนค่อนข้ำงซับซ้อน และต้อง
อำศัยผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงในกำรใช้และแปลผล 
 1.2 กำรวัดกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย (body movement measurement) 
 1.2.1 ไนท์แคป (Night cap) เป็นเครื่องมือตรวจกำรนอนหลับขนำดเล็กที่สำมำรถ
พกพำได้ ใช้หลักกำรวัดกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยเพ่ือแยกแยะระยะตื่น กำรนอนหลับระยะ REM 
และ NREM โดยอำศัยกำรเคลื่อนไหวของหนังตำและศีรษะ เครื่องมือนี้สำมำรถวัดระยะเวลำกำรนอน
หลับที่แท้จริงได้แต่มีจุดอ่อนที่ไม่สำมำรถแยกระยะกำรนอนหลับของ NREM ได้ (Ajilore, Stickgold, 
Rittenhouse & Hobson, 1995 อ้ำงถึงในชนกพร  จิตปัญญำ, 2543) 
 1.2. 2 ริสท ์เอคติกรำพ (Wrist actigraph) เป็นเครื่องมืออิเลคตรอนิกขนำดเล็กใช้
ติดบนข้อมือคล้ำยนำฬิกำ ใช้กำรบรรจุหน่วยควำมจ ำ (memory bank) ไว้เพ่ือวัดกำรเคลื่อนไหวของ
ร่ำงกำยในระยะ 24 ชั่วโมง สำมำรถวัดระยะเวลำกำรนอนหลับและระยะตื่นได้ (Schwab,  1994) มี
ควำมสัมพันธ์อย่ำงดีกับเครื่องมือ(Polysomnography: PSG) ในระยะนอนหลับและระยะตื่นเต็มที่ 
(full wakefullnes) แต่ไม่ค่อยสัมพันธ์ในระยะตื่นปกติ (wakefullnes) (Sadeh, 1995)เมื่อ
เปรียบเทียบกับเครื่องมือ PSG แล้ว ริสท์ เอคติกรำฟจะมีขนำดเล็กและรำคำถูกกว่ำ และสำมำรถ
ใช้ได้อย่ำงหลำกหลำยกว่ำ อย่ำงไรก็ตำมเครื่องมือนี้ก็มีข้อด้อยคล้ำยกับเครื่องมือ PSG ที่ต้องกำรกำร
ฝึกเทคนิคอย่ำงดีในกำรรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูล (ชนกพร จิตปัญญำ, 2543) 
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 2.  กำรประเมินกำรนอนหลับจำกกำรบอกเล่ำ (Subjective sleep report)กำรประเมินกำร
นอนหลับจำกกำรบอกเล่ำ เป็นกำรประเมินกำรรับรู้และควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรนอนหลับของแต่ละ
บุคคล สำมำรถประเมินได้ทั้งกำรนอนหลับเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ เป็นวิธีที่นิยมใช้มำกที่สุด 
เนื่องจำกสำมำรถท ำได้ง่ำยและรบกวนผู้ถูกประเมินน้อยอีกทั้งไม่สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย  แต่อำจจะ
ประเมินกำรนอนหลับได้เพียงผิวเผินหรือไม่ตรงกับสภำพที่เป็นจริงได้ ผลจำกกำรประเมินจึงมีควำม
น่ำเชื่อถือน้อยกว่ำและอำจเกิดควำมล ำเอียงหรือมีอคติได้เมื่อเปรียบเทียบกับกำรวัดด้วยเครื่องมือ
วิทยำศำสตร์วัดกำรนอนหลับ (PSG) และมีหลักฐำนว่ำ ผู้ที่ขำดกำรนอนหลับเรื้อรัง (sleep 
disprivation) จะประเมินระยะเวลำที่หลับต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงและยังประเมินระยะเวลำก่อนหลับสูง
เกินควำมจริง อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรศึกษำยังพบว่ำกำรวัดจำกกำรบอกเล่ำด้วยตนเองมีควำมใกล้เคียง
กับกำรวัดคลื่นไฟฟ้ำสมอง (EEG)จำกเครื่องโพลีซอมโนกรำฟี (PSG) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ (Beck, 1992; 
Closs, 1988) อีกทั้งมีควำมเที่ยงและควำมตรงในตัวแปรส่วนใหญ่ของกำรนอนหลับในประชำกร
หลำยกลุ่มรวมทั้งมีควำมตรงในกำรวัดระยะเวลำของกำรนอนหลับที่แปรปรวน (sleep disturbance) 
โดยรวมแล้วเครื่องมือวัดจำกกำรบอกเล่ำมีประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ดีกว่ำกำรวัดด้วยเครื่องมือ  PSG 
เนื่องจำกสำมำรถให้ข้อมูลเกี่ยวกับควำมรู้สึกต่ำงๆ เกี่ยวกับกำรนอนหลับ เช่นควำมรู้สึกพึงพอใจใน
กำรนอนหลับและควำมรู้สึกหลังกำรตื่นนอน ซ่ึงไม่สำมำรถวัดได้จำกเครื่องโพลีซอมโนกรำฟี 
(Richardson,1997;Floyd, Medler, Ager & Janisse, 2000) โดยทั่วไปกำรประเมินกำรนอนหลับ
จำกกำรบอกเล่ำมีรูปแบบกำรประเมิน ดังต่อไปนี้ 
 2.1 แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับพิทส์เบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index : PSQI) ของ Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer(1989) เป็นแบบสอบถำมที่
ประเมินด้วยตนเอง ออกแบบมำเพ่ือประเมินคุณภำพกำรนอนหลับในกลุ่มประชำกรที่มีสุขภำพดี ซึ่ง
ใช้ประเมินคุณภำพกำรนอนหลับและ ควำมแปรปรวนของกำรนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ประกอบด้วย 19 ข้อค ำถำม แบ่งเป็น 7 ส่วนได้แก่ กำรรำยงำนคุณภำพกำรนอนหลับ ระยะเวลำ
ตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลำในกำรนอนหลับในแต่ละคืน ประสิทธิผลของกำรนอนหลับ
โดยปกติวิสัย ควำมแปรปรวน ของกำรนอนหลับ กำรใช้ยำนอนหลับ ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมใน
เวลำกลำงวัน โดยมีกำรแบ่งเกณฑ์ ตำมคะแนนเป็นผู้ที่มีกำรนอนหลับดีและไม่ดี จำกกำรทดสอบของ
ผู้สร้ำงเครื่องมือในผู้ที่มีสุขภำพดี 52รำย ในระยะเวลำ 18 เดือน พบว่ำมีควำมเที่ยงและควำมตรงเป็น
ที่ยอมรับและสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในทำงปฏิบัติและกำรวิจัยได้  (Buysse, Reynolds, Monk, 
Berman, & kupfer,1989)มีกำรน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ำยไขกระดูกและ
เปลี่ยนไต จ ำนวน 472 คน พบว่ำมีควำมเที่ยงสูง ค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำ(Cronbach’ s 
alpha) .80 ควำมตรงสูงจำกกำรมีควำมสัมพันธ์สูงในกำรวัดคุณภำพกำรนอนหลับและปัญหำกำร
นอนหลับ (Carpenter & Andrykowski,  1997) และจำกกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรนอน
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หลับที่เกิดขึ้นเอง (primary insomnia) จ ำนวน80 รำย พบว่ำ มีควำมตรงดี และมีค่ำควำมเที่ยงจำก
กำรใช้วิธีทดสอบซ้ ำ (test-retest reliability) .87(Riemann & Hohagen, 2002) 
 2.2 แบบบันทึกกำรนอนหลับประจ ำวัน (Daily Sleep Diary or sleep log) เป็นกำร
บันทึกกำรนอนหลับจำกกำรประเมินตนเองเป็นประจ ำทุกเช้ำ ตัวแปรกำรนอนหลับที่บันทึกได้แก่ 
เวลำ เข้ำนอน เวลำที่เริ่มหลับ กำรตื่นระหว่ำงหลับ จ ำนวนครั้งที่ตื่น และเวลำตื่นนอน รวมทั้ง
ควำมเครียด อำรมณ์ ควำมรู้สึกหลังตื่นนอน กำรงีบกลำงวัน กำรดื่มแอลกอฮอล์ และกำรใช้ยำเพ่ือให้
นอนหลับ (Coates, et al.,1982 cited in Beck, 1992; National Center on Sleep 
DisordersResearch, National Heart, Lung, and Blood Institutes of Health, 1999) 
เครื่องมือนี้ได้รับควำมนิยมแพร่หลำยในทำงคลินิกและในกำรวิจัย และเมื่อทดสอบเปรียบเทียบกับ
เครื่องมือ PSG พบว่ำมีควำมสอดคล้องกันอย่ำงดีในข้อมูลเชิงปริมำณ และมีควำมเที่ยงเป็นที่ยอมรับ 
(Roger, Caruso &Aldrich, 1993) 
 2.3 มำตรวัดกำรนอนหลับของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮำลเพิร์น (Verran-Snyder-
Halpern Sleep Scale) (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ประกอบด้วยมำตรวัดด้วยสำยตำ
(visual analog scale : VAS) จ ำนวน 8 ข้อ โดยเส้นตรง 1 เส้น ควำมยำว 100 มิลลิเมตร ผู้ถูก
ประเมินจะจะรำยงำนกำรนอนหลับด้วยกำรท ำเครื่องหมำยบนเส้นดังกล่ำวในจุดที่สะท้อนควำมรู้สึก
ในข้อนั้นๆ ค่ำคะแนนของ VAS อยู่ในช่วง 0-800 คะแนนที่สูงแสดงถึงคุณภำพกำรนอนหลับที่ดีกว่ำ 
เครื่องมือนี้ได้รับกำรออกแบบส ำหรับใช้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่อยู่ในโรงพยำบำล สำมำรถใช้ทดสอบ
ควำมแปรปรวนของกำรนอนหลับและประสิทธิภำพของกำรนอนหลับได้  และยังมีกำรแบ่งเป็นช่วง
คะแนน จึงสำมำรถแปลผลได้ง่ำย ผู้ถูกประเมินสำมำรถท ำเครื่องหมำยได้ง่ำย ใช้กำรอ่ำนเพียง
เล็กน้อย ไม่ต้องกำรควำมจ ำมำก จึงใช้ได้ดีในผู้ป่วยวิกฤติวัยผู้ใหญ่ แต่มีค ำถำม 2 ข้อที่ไม่ค่อยสัมพันธ์
กับผู้ป่วยวิกฤติได้แก่ วิธีกำรตื่นและกำรเคลื่อนไหวขณะหลับ เนื่องจำกกำรตื่นของผู้ป่วยมักเกี่ยวข้อง
กับกำรกระตุ้นของพยำบำล (Richardson, 1997) วิธีกำรปลุกจึงไม่ได้รับกำรยอมรับจำกกำรวิเครำะห์
ปัจจัย (Snyder-Halpern & Verran, 1987) เช่นเดียวกันกับกำรเคลื่อนไหวขณะนอนหลับที่พบว่ำ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะได้รับกำรผูกมัดไว้หรือเจ็บป่วยเกินกว่ำที่จะเคลื่อนไหว สิ่งที่เครื่องมือนี้ยังขำดอยู่คือ 
จ ำนวนครั้งที่ตื่นระหว่ำงหลับ ควำมรู้สึกขณะถูกรบกวนกำรนอนหลับ (Richardson, 1997) 
 2.4 แบบสอบถำมกำรนอนหลับของโรงพยำบำลเซนต์แมรี่ (St. Mary’s Hospital 
Sleep Questionnaire) (Ellis  et al., 1981) แบบสอบถำมนี้ถูกออกแบบให้มีควำมจ ำเพำะกับ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่พักในโรงพยำบำล ประกอบด้วย 14 หัวข้อ ซึ่งถำมข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนกำรนอน
หลับที่เปลี่ยนแปลงไป ค ำตอบสั้นๆ หลำยตัวเลือก สำมำรถวินิจฉัยอำกำรนอนไม่หลับทุกชนิดและ
สำมำรถให้ข้อมูลกำรนอนหลับได้มำกที่สุด จำกกำรน ำไปทดสอบปรำกฏผลชัดเจนว่ำสำมำรถใช้วัด
ภำวะกำรนอนหลับแปรปรวน ระยะเวลำก่อนหลับ ระยะเวลำกำรนอนหลับ และควำมพึงพอใจ ใน
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กำรนอนหลับ รวมทั้งคุณภำพกำรนอนหลับได้ (Richardson, 1997) มีกำรน ำเครื่องมือไปใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยอำยุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวชและในผู้ที่มีสุขภำพดี พบว่ำผู้ถูกประเมินสำมำรถให้ข้อมูลที่
เหมือนกันในเวลำที่แตกต่ำงกัน กำรฟ้ืนควำมจ ำถึงกำรนอนหลับในคืนที่ผ่ำนมำเป็นอิสระจำกเวลำ
กลำงวัน ให้ผลที่เที่ยงตรงไม่ว่ำจะใช้เวลำใดของวัน สำมำรถใช้ได้อย่ำงมั่นใจไม่ว่ำจะเป็นผู้ป่วยจิตเวช 
หรือผู้ป่วยโรคทำงกำย และพบว่ำมีควำมตรงเมื่อเปรียบเทียบกับคลื่นไฟฟ้ำสมองจำกกำรวัดด้วย
เครื่องมือ PSG แบบสอบถำมนี้เป็นที่ยอมรับและน ำไปใช้ในกำรศึกษำมำกมำย (Ellis, et al.,1981) 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำม The Pittsburgh Sleep Quality Index ของ 
Buysse และคณะ (1989) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์และวรัญ        
ตันชัยสวัสดิ์(2540) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่มีประเมินครอบคลุมทั้งคุณภำพกำรนอนหลับในเชิง
คุณภำพและเชิงปริมำณ ประกอบกับเป็นเครื่องมือที่มีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำย โดยจำกกำรศึกษำของ 
Luyster et al.(2011) ได้น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ จ ำนวน 163 คน พบว่ำมีควำม
ตรงดีและมีค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำเท่ำกับ .73  
 3.5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 คุณภำพกำรนอนหลับเป็นส่วนส ำคัญต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเนื่องจำกคุณภำพกำร
นอนหลับที่ดีจะส่งผลให้ร่ำงกำยจะมีประสิทธิภำพในกำรซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและเติมพลังกลับคืน
ให้ร่ำงกำยและจิตใจให้พร้อมส ำหรับกำรต่อสู่กับปัญหำและภำรกิจต่ำงๆต่อไปในสังคม (Hodgson,  
1991; Berger and Williams,  1992) จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรนอนหลับที่ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ขำดสมำธิ ขำดกำรกระตือรือร้นหรือขำดควำมสนใจต่อสิ่งต่ำงๆ ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงควำมจ ำเป็นของกำรนอนหลับต่อกระบวนกำรฟ้ืนคืนพลังงำนของรสมองอีกด้วย(Hodgson,  
1991) ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำมีปัญหำกำรนอนหลับที่แปรปรวนซึ่งเป็นปัญหำส ำคัญที่
ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  (Cappuccio et al.,  2010) 
กำรศึกษำของ Irwin และคณะ (2012) พบว่ำกำรนอนหลับที่ไม่เพียงพอในเวลำกลำงคืน  (partial 
night sleep deprivation; PSD awake 23:00 hrs. to 03:00 hrs.) จะส่งผลให้ควำมรุนแรงของ
กำรปวดข้อและจ ำนวนข้อที่ปวดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เพ่ิมขึ้น เกิดกำรกดเจ็บบริเวณข้อ
ส่วนปลำยเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีอยู่ในระยะกำรก ำเริบเฉียบพลัน (acute flare 
up of symptoms) (Moldofsky et al., 1983) จำกกำรศึกษำของ Tander และคณะ (2008) 
พบว่ำกำรนอนหลับที่แปรปรวน (Sleep disturbance) มีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และกำรศึกษำของ Sariyildiz และคณะ (2014) พบว่ำคุณภำพกำร
นอนหลับทีต่่ ำจะสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
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 3.6 ความสามารถด้านการท าหน้าที่ 
 3.6.1 ความหมายของความสามารถด้านการท าหน้าที่ 
 ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ใช้อธิบำยถึงควำมสำมำรถทำงด้ำนร่ำงกำยของบุคคลใน
กำรปฏิบัติกิจกรรม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีกำรใช้ศัพท์ระหว่ำงFunctional status และ 
Functional ability ในกำรอธิบำยถึงควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องมีผู้ให้ควำมหมำยเกี่ยวกับ Functional status ไว้ดังนี้    
 Becker & Cohen (1984) กล่ำวว่ำ เป็นควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่

จ ำเป็นต่อกำรมีชีวิตอยู่อย่ำงผำสุก ผสมผสำนกำรท ำหน้ำที่ทั้ง 3 มิติคือ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนจิตใจและกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม 

 Calvani & Douris (1991) กล่ำวว่ำ เป็นควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย
(Physical functioning) เป็นควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐำนประกอบด้วย กำรอำบน้ ำ 
กำรแต่งตัว กำรเข้ำห้องน้ ำ กำรเคลื่อนย้ำย กำรเดินและรับประทำนอำหำร หรือควำมสำมำรถใน กำร
ท ำหน้ำที่ของบุคคลที่จ ำเป็นในกำรใช้ชีวิตในสังคมซึ่งประกอบด้วย กำรท ำงำนบ้ำน กำรเดินทำง กำร
รับประทำนยำ และกำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน ซึ่งควำมสำมำรถนี้ขึ้นอยู่กับภำวะสุขภำพกำย (Physical 
health) จิตใจและสติปัญญำ(Mental health and cognitive ability) แหล่งสนับสนุนทำงด้ำน
เศรษฐกิจและสังคม (Social andeconomic resources) สถำนที่และสิ่งแวดล้อม 

 Leidy(1994) กล่ำวว่ำควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลใน
กำรจัดหำสิ่งที่จ ำเป็นตำมควำมต้องกำรพ้ืนฐำนในบทบำทปกติของกำรด ำรงชีวิต เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภำพ 
และควำมผำสุก 

 High และคณะ (2005) หมำยถึง กิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำนและกิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง
(Basic and instrumental activities of daily living; BADL, IADL) กิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำนเป็น
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปฏิบัติกิจกรรมได้อย่ำงอิสระเกี่ยวกับ กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรล้ำง
หน้ำ หวีผม แปรงฟัน กำรรับประทำนอำหำร กำรเคลื่อนที่จำกเตียงไปยังเก้ำอ้ี กำรใช้ห้องน้ ำ ห้อง
สุขำ และกำรควบคุมกำรขับถ่ำย กิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง เป็นควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมที่ซับซ้อนได้อย่ำงอิสระประกอบด้วย กิจกรรมกำรรับประทำนยำ กำรจัดกำรเรื่องทรัพย์สิน 
กำรท ำงำนบ้ำน กำรจับจ่ำยซื้อของ กำรใช้บริกำรคมนำคมขนส่งสำธำรณะ และกำรใช้โทรศัพท์ 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีผู้ให้ควำมหมำยเกี่ยวกับ Functional ability  ไว้
ดังนี้      

 Lueckenotte (2000) หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
พ้ืนฐำน ที่แสดงถึงภำวะสุขภำพและควำมผำสุก กิจวัตรประจ ำวันแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วนคือ กิจวัตร
ประจ ำวันพ้ืนฐำน ได้แก่ กำรอำบน้ ำ กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรรับประทำนอำหำร กำรเคลื่อนย้ำย และ
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กำรใช้ห้องสุขำ (Katez, 1963) และกิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง ประกอบด้วย กำรจับจ่ำยชื้อของ กำร
จัดเตรียมอำหำร กำรท ำควำมสะอำดบ้ำน กำรชักรีดเสื้อผ้ำ และควำมสำมำรถในกำรทอนเงิน
(Lawton & Brody, 1969) 
 Nelson และคณะ  (2001) กล่ำวว่ำ เป็นควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันพ้ืนฐำน คลอบคลุมกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนจิตสังคม สติปัญญำ พฤติกรรมและกำรปฏิบัติตำม
บทบำทในสังคม และรวมถึงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง ซึ่งได้แก่ กำร
จัดเตรียมอำหำร กำรซักเสื้อผ้ำ 
 Meiner & Lueckenotte (2006) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐำนใน
กำรดูแลตนเองแสดงถึงภำวะสุขภำพและควำมผำสุก เกี่ยวข้องกับกิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำนต่ำงๆซึ่ง
ได้แก่ กำรอำบน้ ำ กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว กำรเคลื่อนย้ำย และกำรใช้ห้องสุขำ และกิจวัตร
ประจ ำวันต่อเนื่องได้แก่ กำรจับจ่ำยซื้อของ กำรจัดท ำอำหำร กำรท ำงำนบ้ำน กำรท ำควำมสะอำด
เสื้อผ้ำ และกำรจัดกำรเรื่องเงิน 
 จะเห็นได้ว่ำกำรให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่จะใช้ทั้งค ำศัพท์Functional 
status และ Functional ability ซึ่งมีควำมหมำยที่คล้ำยคลึงกัน คือเป็นควำมสำมำรถของบุคคลใน
กำรปฏิบัติกิจกรรมที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิตที่ผำสุก ผสมผสำนกำรท ำหน้ำที่ทั้งกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจและสังคม เป็นควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำนและควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง 
 3.6.2 ความสามารถด้านการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
  โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคที่ก่อให้เกิดกำรอักเสบเรื้อรังอย่ำงต่อเนื่องของ
ร่ำงกำยโดยเฉพำะที่ข้อ ผลของโรคคือกำรท ำลำยข้ออย่ำงถำวรจนเกิดกำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำน
ของข้อ ถ้ำเป็นไม่มำกก็ไม่มีผลหรือมีผลกระทบน้อยต่อกำรใช้ชีวิตของผู้ป่วย แต่ถ้ำโรคข้ออักเสบ      
รูมำตอยด์ด ำเนินต่อไปเรื่อยๆ กำรอักเสบเรื้อรังของข้อจะท ำลำยเยื่อหุ้มข้อ เส้นเอ็นภำยในข้อ และ
รอบๆข้อ กล้ำมเนื้อใกล้ข้อฝ่อลีบลง ร่วมกับกำรใช้ข้อซ้ ำๆ ท ำให้ข้อหลวมคลอนและผิดรูป เกิดควำม
พิกำรของข้อ และสูญเสียกำรท ำงำนของข้อกำรหลวมคลอนและผิดรูปของข้อในโรคข้ออักเสบ         
รูมำตอยด์มักจะเป็นแบบสมมำตรแต่ข้ำงที่ถนัดมักจะมีควำมรุนแรงมำกกว่ำและเป็นกำรพิกำรผิดรูปที่
ไม่กลับคืน(irreversible deformity) เนื่องจำกมีกำรท ำลำยส่วนประกอบของข้ออย่ำงถำวร ข้อโคน
นิ้วมือ ข้อกลำงนิ้วมือ ข้อมือ ข้อเท้ำ ข้อโคนนิ้วเท้ำและข้อนิ้วเท้ำ เป็นข้อที่พบกำรหลวมคลอนและผิด
รูปได้บ่อย  เมื่อกระดูกอ่อนผิวข้อถูกท ำลำยจนหมด ท ำให้กระดูกใต้กระดูกอ่อนของสองปลำยกระดูก
มำอยู่ชิดกัน และกระดูกทั้งสองปลำยนี้ก็จะเชื่อมติดกันในที่สุด ท ำให้สูญเสียสภำพของข้อโดยถำวร 
ซึ่งจะพบว่ำ ข้อติดยึด(joint ankylosis) ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้หรือเคลื่อนไหวได้น้อยมำก ถ้ำข้อติด
ยึดในท่ำที่ผู้ป่วยพอจะปรับตัวใช้งำนข้อนั้นหรือข้อที่อยู่ใกล้เคียงได้ ก็จะไม่ค่อยเป็นอุปสรรคในกำรใช้
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ชีวิตของผู้ป่วย แต่ถ้ำหำกข้อที่ติดยึดนั้นอยู่ในท่ำที่ใช้งำนไม่ได้ เช่น ข้อมือติดในท่ำงอลง ผู้ป่วยไม่
สำมำรถใช้งำนข้อนิ้วมือในกำรหยิบจับของ เขียนหนังสือได้ ก็จะเป็นปัญหำในกำรช่วยเหลือตนเอง
อย่ำงมำก ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือตนเองในกำรเดิน ยืน ลุกนั่งหรือนอน 
จะส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วยในแง่ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและกำรดูแลช่วยเหลือ
ตนเอง (มนำธิป โอศิริ,  2554) จำกกำรศึกษำ Snekhalatha และAnburajan(2012) พบว่ำ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะลดลงมีควำมสัมพันธ์กับ
ตรวจควำมหนำแน่นของกระดูกมีค่ำลดลงโดยเฉพำะข้อแขนส่วนปลำย และมีกำรศึกษำอีกว่ำหำกโรค
มีกำรก ำเริบคือไม่สำมำรถควบคุมอำกำรของโรคให้สงบได้จะส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์(Seto et al.,  2012) 
 3.6.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความสามารถด้านการท าหน้าที่ 
  แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อ แบบสอบถำมที่ใช้ทดสอบหน้ำที่
กำรท ำงำนของข้อ เป็นที่นิยมในกำรประเมินกำรตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำกลุ่มปรับกำรด ำเนิน
โรคข้อ และ/หรือ สำรชีวภำพในกำรรักษำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในงำนวิจัยทำงคลีนิก เพรำะมีควำม
แม่นย ำ น่ำเชื่อถือ ไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงและสำมำรถพยำกรณ์ผลของโรคในระยะยำวได้ดี 
แบบสอบถำมบำงแบบไม่จ ำเป็นต้องมีผู้สัมภำษณ์ ผู้ป่วยสำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ด้วยตนเอง จึง
นิยมน ำมำใช้ในเวชปฏิบัติด้วย 

1. Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) Fries และ
คณะ(1980) จำกมหำวิทยำลัยสแตนฟอร์ด ได้พัฒนำแบบสอบถำมส ำหรับประเมินควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน(Activities of daily living) ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ โดย HAQ ฉบับเต็มจะ
ประเมินผลของโรคเรื้อรัง(ที่รวมถึงข้ออักเสบ) 5 ประกำร ได้แก่ ควำมเจ็บปวดไม่สบำย(Discomfort) 
ควำมพิกำร(Disability) กำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจ(Economic loss) ผลแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ
(iatrogenic complications) และกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(premature death) โดย
แบบสอบถำม HAQ-DI จะประเมินผู้ป่วยในแง่ควำมพิกำรเป็นหลัก แบบสอบถำม HAQ-DI 
ประกอบด้วยค ำถำมที่เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 20 กิจกรรม แบ่งเป็น 8 หัวข้อ 
ได้แก่ กำรแต่งตัว(dressing and grooming) กำรลุกขึ้น(arising) กำรกิจอำหำร(eating) กำรเดิน
(walking) กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย(Hygiene) กำรเอ้ือมหยิบ(reach) กำรจับ-ก ำ (grip) และกำร
ท ำกิจกรรมอ่ืนๆ(activities) ในช่วง 7 วันที่ผ่ำนมำ โดยแบ่งควำมสำมำรถในกำรท ำแต่ละกิจกรรมเป็น 
4 ระดับ ตั้งแต่  0 (ท ำกิจกรรมนั้นได้อย่ำงง่ำยดำย) 1(ท ำได้ล ำบำกเล็กน้อย)  2 (ท ำได้อย่ำงล ำบำก
มำก)  3 (ท ำไม่ได้) กิจกรรมใดที่ต้องอำศัยอุปกรณ์หรือเครื่องช่วย หรืออำศัยผู้อ่ืนช่วยท ำให้  ให้
คะแนน 2  ถ้ำผู้ป่วยประเมินกิจกรรมนั้นได้คะแนนต่ ำกว่ำ 2   กำรคิดคะแนน HAQ-DI ให้น ำคะแนน
สูงสุดของแต่ละหัวข้อมำรวมกันแล้วหำรด้วย 8 จะได้ค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-3 โดยคะแนนสูงแสดงว่ำมี
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กำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อมำก บุคคลปกติมีค่ำคะแนน HAQ-DI ไม่เกิน 0.3แบบสอบถำม
HAQ-DI อำจจะรวม VAS ขนำด 10 ซม. ส ำหรับประเมินอำกำรปวดและสภำพโรคก ำเริบของผู้ป่วย 
แบบสอบถำม HAQ-DI นี้อำจประเมินโดยกำรสัมภำษณ์ หรือให้ผู้ป่วยท ำแบบสอบถำมเองก็ได้ โดยใช้
เวลำไม่เกิน 5 นำที จึงเป็นที่นิยมใช้ทั้งในงำนวิจัยทำงคลินิกและเวชปฏิบัติในกำรประเมินโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ แบบสอบถำม HAQ-DI ได้รับกำรทดสอบว่ำมีควำมน่ำเชื่อถือ สมบูรณ์ครบถ้วนและ
ไวต่อกำรเปลี่ยนแปลง จึงได้รับกำรแปลและปรับให้เข้ำกับกิจกรรมของประชำกรในประเทศต่ำงๆ 
รวมถึงประเทศไทยด้วย โดยมีกำรปรับเปลี่ยนบำงกิจกรรม 
 ค่ำคะแนนแบบสอบถำม HAQ-DI  มีควำมสัมพันธ์กับกำรก ำเริบของโรคในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบระยะแรก ในผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ในระยะหลัง ค่ำคะแนน HAQ-DI มีควำมสัมพันธ์กับควำมพิกำร
ของข้อมำกกว่ำกำรก ำเริบของข้ออักเสบ  Borg และคณะ(1988)ได้เสนอวิธีกำรคิดคะแนน HAQ-DI 
โดยน ำคะแนนของกิจกรรมทั้งหมด 20 กิจกรรม มำเฉลี่ยเป็นค่ำคะแนน HAQ-DI  คะแนนเฉลี่ยของ
แบบสอบถำม HAQ-DI อำจจะดีกว่ำวิธีกำรคิดคะแนนแบบดั้งเดิมที่ทุกกิจกรรมได้น ำมำคิดรวมใน
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ แต่จะมีควำมไวต่อกำร
เปลี่ยนแปลงต่ ำกว่ำวิธีกำรคิดคะแนนของFriesและคณะ(1980) 
 แบบสอบถำม HAQ-DI เป็นตัววัดส ำหรับประเมินสภำพกำรท ำงำนของข้อที่นิยมใช้มำกที่สุด
ในงำนวิจัยทำงคลินิกและเวชปฏิบัติในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ แบบสอบถำม 
HAQ-DI สำมำรถพยำกรณ์ผลของโรคระยะยำว อันได้แก่ กำรเสียชีวิต กำรเสียอำชีพกำรงำน ควำม
จ ำเป็นต้องผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเทียม และกำรสูญเสียด้ำนเศรษฐกิจ และได้ถูกน ำไปปรับใช้กับโรคข้อและ
รูมำติสซั่มอ่ืนๆ ด้วยเช่น โรคข้อเสื่อม โรคข้ออักเสบเรื้อรังในเด็ก โรคลูปุส และโรคผิวหนังแข็ง เป็นต้น 
 2. Modified Health Assessment Questionnaire(MHAQ) Pincus และคณะ
(1983)ได้ปรับแบบสอบถำม HAQ-DI ให้สั้นลงเพื่อน ำมำประเมินในเวชปฏิบัติ โดยลดจ ำนวนกิจกรรม
เหลือ 8 กิจกรรม เลือกแต่ละกิจกรรมจำกแต่ละหัวข้อ คะแนนรวมของ MHAQ เป็นค่ำเฉลี่ยของทั้ง 8 
กิจกรรม MHAQ ยังรวมถึง VAS ขนำด 10 ซม. ส ำหรับประเมินอำกำรปวด อ่อนเพลีย อำกำรทำง
ระบบทำงเดินอำหำรและสภำพกำรก ำเริบของโรคโดยผู้ป่วยด้วย 
 3.Clinical Health Assessment Questionnaire(CLINHAQ) ประกอบด้วยกิจกรรม 
20 กิจกรรมใน 8 หัวข้อ เช่นเดียวกับแบบสอบถำม HAQ-DI และคิดคะแนนวิธีเดียวกันกับ HAQ-DI 
และได้เพ่ิมเติมส่วนที่ประเมินอำกำรปวด อำกำรอ่อนเพลีย สภำพกำรก ำเริบโดยรวม อำกำรของ
ระบบทำงเดินอำหำร โดยใช้ VAS ขนำด 10ซม. 
 4.Multidimensional Health Assessment Questionnaire(MDHAQ) เป็น
แบบสอบถำมที่ดัดแปลงเพ่ิมเติมจำก MHAQ โดย Picus และคณะ(1999)  MDHAQ มีกิจกรรม
เพ่ิมเติมจำก MHAQ 6 กิจกรรม รวมเป็น 14 กิจกรรม 
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ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำม Health Assesment Questionnaire 
Disability Index ของ Fries และคณะ(1980) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย มนำธิป โอศิริ (Osiri    
et al.,  2001; Osiri et al.,  2009)  เนื่องจำกเป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ       รูมำตอยด์โดยเฉพำะ และจำกกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยไทยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ จ ำนวน 126 รำย พบว่ำมีควำมตรงดีและตรวจสอบควำมสอดคล้องภำยในของ 
Thai HAQ-DI มีค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบำชอัลฟำเท่ำกับ .91(Osirs et al.,  2009) 

3.6.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถด้านการท าหน้าที่กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 

 โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจำกกำรอักเสบของข้อที่ส่งผลต่อควำม
บกพร่องด้ำนกำรท ำหน้ำที่และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพตลอดจนอำยุขัย จำกกำรศึกษำของ
Benitha และTikly(2007) พบว่ำควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่(Functional disability) มีผลต่อ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำของ Yacoub 
และคณะ(2012) พบว่ำคุณภำพชีวิตจะลดลงมีควำมสัมพันธ์กับควำมบกพร่องด้ำนหน้ำที่กำรท ำงำน
(Functional disability) โดยกำรศึกษำของ   Cho และคณะ (2013) ศึกษำปัจจัยที่มีต่อคุณภำพชีวิต
ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำ ควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่(Functional disability) เป็น
ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ 
Haroon และคณะ(2007) พบว่ำควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ (Functional disability) เป็นปัจจัย
อันดับแรกที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต Hodkinson และคณะ(2012) ศึกษำควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่
(Functional disability) ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระยะเริ่มแรก (early rheumatoid 
arthritis) พบว่ำ substantial functional disability มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระยะเริ่มแรก (early rheumatoid arthritis) ซึ่งท ำนำยได้ในเวลำ 12 เดือน 

3.7 ความเชื่อด้านความเจ็บป่วย 
 3.7.1 ความหมายของความเชื่อด้านความเจ็บป่วย 
  Weinman และคณะ (1996) ได้กล่ำวว่ำ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย(illness 
beliefs) เป็นกำรอธิบำยกำรรับรู้พฤติกรรมที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเจ็บป่วยและกำรจัดกำรกับ
ปัญหำ กำรประเมินผลปัญหำและกำรปรับตัว ซึ่งได้แก่ ควำมเชื่อเกี่ยวกับโรคและอำกำร ควำมเชื่อ
เกี่ยวกับระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรรักษำและกำรควบคุมโรค และควำมเชื่อ
ของผลที่ตำมมำจำกควำมเจ็บป่วย ควำมเชื่อเหล่ำนี้ใช้ในอธิบำยกำรรับรู้พฤติกรรมที่มีควำมสัมพันธ์
กับควำมเจ็บป่วย และกำรจัดกำรกับปัญหำ กำรประเมินผลลัพธ์และกำรปรับตัว โดยควำมเชื่อด้ำน
ควำมเจ็บป่วยเหล่ำนี้เป็นส่วนหนึ่งของกรอบแนวคิดของ Leventhal's Common Sense Model 
(CSM) of illness behavior(Leventhal,Leventhal and Breland,  2011) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665
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Wright, Watson และ Bell(1996) กล่ำวว่ำควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยมีอิทธิพล
จำกโครงสร้ำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจและจิตวิญญำณและเกิดจำกประสบกำรณ์ในชีวิตของบุคคลร่วมกับ
กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม ซึ่งควำมเชื่อมีผลต่อสุขภำพ ควำมเจ็บป่วย 
ควำมทุกข์ทรมำน กำรเผชิญปัญหำ ศักยภำพกำรดูแลและกำรเยียวยำหรือควำมสมดุลของบุคคลและ
ครอบครัว แบ่งควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยออกเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ควำมเชื่อที่ส่งเสริมให้เกิดควำมส ำเร็จ(Facilitating beliefs) เป็นควำมเชื่อที่
สำมำรถหำทำงเลือกในกำรแก้ปัญหำ เช่น เชื่อว่ำควำมเจ็บป่วยเป็นธุระของครอบครัว กำรเจ็บป่วยมี
ผลกระทบต่อสมำชิกครอบครัวทุกคนและสมำชิกทั้งหมดมีอิทธิพลต่อควำมเจ็บป่วย จะมีผลท ำให้
สมำชิกในครอบครัวดูแลเอำใจใส่ช่วยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อมีกำรเจ็บป่วยเกิดขึ้น 

2. ควำมเชื่อที่ขัดขวำงหรือจ ำกัดควำมส ำเร็จ(Constraining beliefs) เป็นควำมเชื่อ
ที่ขัดขวำงควำมส ำเร็จที่จะเกิดขึ้น เช่น ในครอบครัวที่เชื่อว่ำควำมเจ็บป่วยเกิดจำกกรรมหรือกำร
ลงโทษจำกกำรท ำผิด ครอบครัวก็จะละเลยไม่สนใจหำทำงรักษำกำรเจ็บป่วยนั้น ท ำให้ควำมเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนนั้น ยังคงอยู่ ควำมทุกข์ทรมำนที่เกิดขึ้นก็ยังคงอยู่เช่นกัน 
 3.7.2 ความเชื่อด้านความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
  ควำมเชื่อของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยเรื้อรังมีผลต่อกำรรักษำ ทั้งมีผลโดยตรงผ่ำน
กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย กับผ่ำนทำงพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนตำมค ำแนะน ำจำกแพทย์ 
ถ้ำผู้ป่วยปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่ำงพึงพอใจแล้ว กำรปรับตัวนั้นจะถูกบูรณำกำรให้กำร
เจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตของเขำ (สุรีย์ กำญจนวงศ์,  2551) ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมควำมเจ็บป่วย กล่ำวได้ว่ำผู้ป่วยที่มีควำมเชื่อว่ำสำมำรถควบคุมกำรเจ็บป่วยจะสำมำรถ
ปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ดีกว่ำผู้ที่ไม่เชื่อในควำมสำมำรถของตนเอง(Tennen et al.,  1992)   
ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เชื่อเรื่องกำรควบคุมตนเองจะมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ที่ซึ่งอธิบำยได้ว่ำหำกผู้ป่วยเชื่อในควำมสำมำรถ
กำรควบคุมตนเองก็จะส่งผลดีต่อกำรปรับตัว ถ้ำผู้ป่วยมีควำมเชื่อในควำมสำมำรถกำรควบคุมตนเอง
อย่ำงแข็งแกร่งจะส่งผลให้ควำมรุนแรงของโรคลดลงโดยดูได้จำกค่ำ erythrocyte sedimentation 
rate (ESR) ควำมแข็งแรงในกำรก ำมือและระยะเวลำที่เกิดข้อติดแข็งในตอนเช้ำจะลดลง (Scharloo 
et al.,  1998) 
 3.7.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเชื่อด้านความเจ็บป่วย 

1. ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยจะประเมินโดยใช้  Helplessness จ ำนวน 5 ข้อ และ 
ส่วนของ the Arthritis Helplessness Index (AHI)จ ำนวน 7 ข้อ ที่ใช้เป็นเครื่องมือวัดควำมเชื่อของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรจัดกำรโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  The Helplessness subscale 
จะสะท้อนให้เห็นถึงกำรรับรู้ควำมไม่สำมำรถในกำรควบคุมอำกำรของโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้เช่น 
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อำกำรปวด และ disease course เช่น “arthritis is controlling my life” ขณะที่กำรวัดที่แสดงถึง
กำรรับรู้ควำมสำมำรถท่ีจะควบคุมโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ เช่น “managing arthritis is my own 
responsibility” 

2. The Illness Perception Questionnaire-Revised(IPQ-R), RA-specific version 
(Moss-Morris et al.,  2002)แบบสอบถำมกำรประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์เป็นเครื่องมือที่ปรับปรุงจำก The Illness Perception Questionnaire (IPQ)ใช้ในกำร
ประเมินควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยเฉพำะ ประกอบด้วยระดับ
กำรวัด9 ระดับท่ีออกแบบมำประเมินกำรรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยที่ระบุโดย Leventhal 
และ Breland(2011) ข้อค ำถำมที่ใช้ประเมินจะเป็นกลุ่มอำกำร 14 อำกำรที่เป็นประสบกำรณ์ของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ซึ่งเกี่ยวกับควำมรู้สึกของผู้ป่วยต่อโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ประกอบไป
ด้วย1)ควำมเชื่อเกี่ยวกับระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยมี 2 มำตรวัดคือ เฉียบพลับ/เรื้อรังและวงจรโดยมี
ช่วงคะแนนอยู่ที่ 6 ถึง 30 คะแนน และ4ถึง 20 คะแนน ตำมล ำดับ 2) ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
ตนเอง โดยจะเป็นควำมรู้สึกของบุคคลในกำรควบคุมควำมเจ็บป่วย มีช่วงคะแนนที่ 6 ถึง 30 คะแนน 
3)ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรควบคุมรักษำเป็นกำรกำรควบคุมควำมรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับกำรรักษำ จะมี
คะแนนในช่วง 5 ถึง 25 คะแนน นอกจำกนี้ยังมีกำรประเมินเพ่ิมเติมในส่วนของควำมเชื่อมโยงควำม
เจ็บป่วยจะเป็นกำรประเมินควำมเข้ำใจควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยมีช่วงคะแนนที่ 2-25 คะแนน 
และส่วนของกำรควบคุมอำรมณ์ จะเป็นกำรประเมินอำรมณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วย มีคะแนน
ในช่วง 6 ถึง 30 คะแนน แบบประเมินนี้จะมีกำรประเมินรวม 38 ข้อโดยใช้มำตรวัด Likert-type 
scales 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งไปจนถึงไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนนที่ได้สูงกว่ำจุดกึ่งกลำง
แสดงว่ำผู้ป่วยมีควำมเชื่อที่แข็งแกร่ง (Horne and  Weinman,  2002) 

3. The Brief Perception Questionnaire (The Brief IPQ)(Broadbent et al.,  
2006) แบบสอบถำมกำรประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ พัฒนำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้
ประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ และได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย
นภำพร โสวัฒนำงกูร(cite in  http:// www. uib. no/ipq/pdf/B-IPQ-Thai.pdf)แบบสอบถำม
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  1. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ( cognitive 
representation) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ
เชิงเส้นตรง 0-10 คะแนน มีข้อควำมอธิบำยที่มีลักษณะตรงข้ำมกันอยู่ที่เลข 0 (0 คะแนน) และเลข 
10 (10 คะแนน) ดังนี้  1) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนลักษณะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ประเมินโดยใช้
ข้อค ำถำมจ ำนวน 2 ข้อ  2) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุม/รักษำควำม
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ประเมินโดยใช้ข้อค ำถำมจ ำนวน 2 ข้อ 3) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนผลที่คำดว่ำจะ
เกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วย ประเมินโดยใช้ข้อค ำถำมจ ำนวน 1 ข้อ  4) กำรรับรู้ควำม
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เจ็บป่วยด้ำนสำเหตุของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ประเมินโดยใช้ข้อค ำถำมจ ำนวน 1 ข้อ  โดยคะแนนต่ ำ 
หมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยไม่รุนแรง คะแนนสูง หมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยรุนแรง  2. กำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์ (emotional responses) หมำยถึง ภำวะอำรมณ์ของผู้ป่วยขณะเผชิญกับ
ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ประเมินจำกระดับควำมกังวล และภำวะอำรมณ์ต่อควำมเจ็บป่วย มีข้อค ำถำม
จ ำนวน 2 ข้อ  ลักษณะค ำตอบในแต่ละข้อเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้นตรง 0 – 10 คะแนน 
โดยมีข้อควำมอธิบำยที่มีลักษณะตรงข้ำมกันอยู่ที่เลข 0 (0 คะแนน) และเลข 10 (10คะแนน)คะแนน 
 รวมอยู่ในช่วง 0 – 20 คะแนน คะแนนต่ ำ หมำยถึง กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ทำงด้ำนลบ  คะแนน
สูง หมำยถึง กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ทำงด้ำนบวก 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำม The Brief Perception Questionnaire ของ 
Broadbent และคณะ(2006) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย นภำพร โสวัฒนำงกูร (cite in  http:// 
www. uib.no/ipq/pdf/B-IPQ-Thai.pdf)มำประเมินควำมเชื่อด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ   
รูมำตอยด์เนื่องจำกมีประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่แสดงถึงควำม
เชื่อด้ำนกำรเจ็บป่วย  
 3.7.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านความเจ็บป่วยกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
   ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่กำรท ำงำนด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Scharloo et al.,  2007)และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ  จำก
กำรศึกษำของGraves และคณะ(2009) พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีควำมเชื่อที่หนักแน่น
ว่ำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ไม่สำมำรถควบคุมได้จะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(r=-.20,p <.05)และจำกกำรศึกษำของNicassio และคณะ(2011)พบว่ำตัว
แปรที่ส่งผลกระทบโดยรวมทั้งต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำยคือควำมรู้สึกไร้พลัง
อ ำนำจ (helplessness) เป็นผลด้ำนลบ(negative effect)ซึ่งควำมรู้สึกไร้พลังอ ำนำจเป็นกำรประเมิน
ที่แสดงให้เห็นถึงควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Yacoub และคณะ(2012) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงในกำรปวดข้อกับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบในโมรอคโคจ ำนวน 255 คนโดยใช้เครื่องมือ  0–100 mm 
visual analogue scale ประเมินควำมรุนแรงในกำรปวดข้อ และใช้เครื่องมือ the Medical 
Outcomes Study Short Form 36 Health Survey ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ จำก
กำรศึกษำพบว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะลดลงมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมรุนแรงในกำรปวดข้อ 



73 

 Garip, Eser  และ  Bodur (2011)  ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงของกำรปวด
และควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์
จ ำนวน 153 คน โดยใช้เครื่องมือ VAS-painในกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรปวด ใช้เครื่องมือ the 
health assessment questionnaireในกำรประเมินควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และใช้
เครื่องมือ the rheumatoid arthritis quality of life (RAQoL)และ Nottingham health profile 
(NHP)ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ จำกกำรศึกษำพบว่ำศึกษำพบว่ำควำมปวด (pain)เป็น
ตัวแปรอันดับแรกที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต  ผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำควำมปวดมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพสูงมำก( NHP; r= 0.91)(RAQoL; r =0.86) ส่วนควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำ
หน้ำที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพรองลงมำ(RAQoL ; r= 0.82) 

 Nicassio และคณะ (2011)ศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของกำรเผชิญควำมปวด และควำมเชื่อ
ด้ำนควำมเจ็บป่วยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จ ำนวน 106 คน โดย
ใช้เครื่องมือThe Pain Management Inventory ประเมินกำรเผชิญควำมปวด และประเมินควำม
เชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยโดยใช้เครื่องมือThe Helplessness and Internality Subscales of the 
Arthritis Helplessness Index และเครื่องมือ the SF-36ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
พบว่ำตัวแปรที่ส่งผลโดยรวมมำกที่สุดของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำยคือกำรเผชิญ
ควำมปวดแบบ active coping เป็นกำรเผชิญควำมปวดเชิงบวก(positive effect) กำรเผชิญควำม
ปวดแบบ passive coping เป็นกำรเผชิญควำมปวดเชิงลบ(negative effect) ซ่ึงกำรเผชิญควำมปวด
เชิงรุกมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำย โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยเท่ำกับ .21 และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนจิตใจ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยเท่ำกับ .03 ส่วนกำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในมิติด้ำนร่ำงกำย โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ำกับ -.21 และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพในมิติด้ำนจิตใจ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ำกับ -.02 

 Tander และคณะ(2008) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของภำวะซึมเศร้ำกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จ ำนวน30 คนเปรียบเทียบกับกลุ่มที่สุขภำพดีจ ำนวน 30 คน โดยใช้
เครื่องมือBeck Depression Inventory ประเมินภำวะซึมเศร้ำและใช้เครื่องมือSF-36 ประเมิน
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิต  

 Cross และคณะ (2008) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเหนื่อยล้ำกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยใช้เครื่องมือ the Multidimensional Assessment of 
Fatigue ประเมินควำมเหนื่อยล้ำและthe SF-36 ประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ จำกกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของควำมเหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำ
ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   
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 Sariyildiz และคณะ(2014)ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพกำรนอนหลับกับคุณภำพ
ชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จ ำนวน 94 คน โดยใช้เครื่องมือ The Pittsburgh Sleep 
Quality Index ประเมินคุณภำพกำรนอนหลับและ the disease-specific rheumatoid arthritis 
quality of life ประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ พบว่ำคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีจะสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

 Hodkinson และคณะ(2012) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่
(Functional disability)กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระยะเริ่มแรก 
(early rheumatoid arthritis) จ ำนวน 171 คน โดยใช้เครื่องมือHealth Assessment 
Questionnaire Disability Index ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม และthe 36-Item 
Short Form Health Survey ประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ โดยติดตำมผู้ป่วยเป็นเวลำ 12 เดือน 
พบว่ำ ควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ           
รูมำตอยด์ในระยะเริ่มแรก (early rheumatoid arthritis) ซึ่งท ำนำยได้ในเวลำ 12 เดือน 
 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยน ำกรอบแนวคิดของ 
Wilsonและ Cleary(1995) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีประเมินกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจำกโรคและกำร
รักษำที่มีต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดWilsonและ
Cleary(1995) โดยปัจจัยที่เลือกเป็นปัจจัยที่พยำบำลสำมำรถใช้บทบำทอิสระของพยำบำลในกำรช่วย
ส่งเสริมป้องกัน รักษำและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโดยตรงได้ ปัจจัยที่น ำมำศึกษำ ได้แก่ อำกำรปวด กำรเผชิญ
ควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 
ควำมเชื่อด้ำนกำรเจ็บป่วย ได้กรอบแนวคิดกำรวิจัยดังนี้ 
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

- สุขภำพทำงกำย 

- สุขภำพทำงจิต  

- บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม  

- กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ โดยทั่วไป 
 

ปัจจัยด้านอาการ 

- อำกำรปวดข้อ 

- ภำวะซึมเศร้ำ 

- ควำมเหนื่อยล้ำ 

- คุณภำพกำรนอนหลับ 

 

ปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าที่ 

- ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 

 

ปัจจัยเฉพาะบุคคล 

- กำรเผชิญควำมปวด 

- ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 

 



บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยนี้ศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research) นี้ เพ่ือ
ศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ   
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำน          
ควำมเจ็บป่วยต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรศึกษา คือ  ผู้ป่วยทั้งเพศชำยและหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ มีอำยุระหว่ำง20 – 59 ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม ที่มีแพทย์
เฉพำะทำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์และรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยทั้งเพศชำยและหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ มีอำยุระหว่ำง  20 – 59 ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม ที่มี
แพทย์เฉพำะทำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์และรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ และคณะแพทย์ศำสตร์  
วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มหลำยขั้นตอน 
(Multistage Sampling) ดังนี้ 

1. ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ จำกสูตรค ำนวณ Thorndike (1978) คือ 
     n = 10k+50  

n   คือ ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
k   คือ จ ำนวนตัวแปรที่ศึกษำ  

 จ ำนวนตัวแปรทั้งหมด 8 ตัว ดังนั้น ผลกำรค ำนวณได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 130 คน และเพ่ือ
ป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์  โดยเพ่ิมขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร,  2553) และป้องกันควำมคลำดเคลื่อนของข้อมูลจึง
ขอเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 150 คน และท ำกำรสุ่มดังนี้  

1.1 สุ่มสังกัดต่ำงๆ ของโรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนครที่มีคลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม
และแพทย์เฉพำะทำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์และรูมำติสซั่ม ซึ่งมี 6 สังกัดได้แก่ โรงพยำบำลสังกัด
ส ำนักงำนกำรอุดมศึกษำแห่งชำติ  กระทรวงศึกษำธิกำร  สังกัดโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
กรุงเทพมหำนคร โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม โรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ โรงพยำบำล
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple 
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Random  Sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ เพ่ือเลือกสุ่มมำ 2 สังกัดจำก 6 สังกัด ซึ่งจำก
กำรสุ่มสั งกัดได้ โรงพยำบำลสั งกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี  สั งกัดโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
กรุงเทพมหำนคร 

1.2  ท ำกำรสุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดทั้ง 2 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยำบำลโดยเป็น
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ที่มีคลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม  

 1.2.1  โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี คือ โรงพยำบำลต ำรวจ 
  1.2.2 โรงพยำบำลสังกัดโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย กรุงเทพมหำนคร คือ คณะแพทย์
ศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  

2.   ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำล โดยค ำนวณตำมสัดส่วนของผู้ป่วย        
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำมำรับบริกำรในระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ (เดือนสิงหำคม - ตุลำคม 
พ.ศ. 2556) โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำมำรับกำรรักษำในคลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ 
จ ำนวน 380 คน   คณะแพทย์ศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช จ ำนวน 420 คน   
โดยใช้สูตรกำรค ำนวณ proportion to size (รุจิเรศ ธนูรักษ์,  2543) ดังนี้  

 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละกลุ่ม =จ ำนวนผู้ป่วยข้ออักเสบรูมำตอยด์Xจ ำนวนผู้ป่วยข้ออักเสบรูมำตอยด์ในแต่ละโรงพยำบำล 
                             จ ำนวนผู้ป่วยข้ออักเสบรูมำตอยด์ท้ังหมด 

 

จำกกำรค ำนวณท ำให้ได้กลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 71 คน คณะแพทย์
ศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  จ ำนวน 79 คน รวมทั้งสิ้น 150 คน  

3. ก ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้จำกคุณสมบัติกำรคัดเข้ำ (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 

1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
2) เป็นผู้ป่วยที่รับประทำนยำรักษำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ภำยใต้ค ำสั่งของแพทย์

เท่ำนั้นไม่ซื้อยำมำรับประทำนเองโดยพลกำร 
3) ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยด้วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นำนไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน 
4) ผู้ป่วยมีอำยุระหว่ำง 20 – 59 ปี ทั้งเพศชำยและหญิง 
5) สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจในภำษำไทยได้ดี 
6) ไม่มีควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรมองเห็น กำรได้ยิน หรือประสำทสัมผัสอ่ืนๆ  
7) ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีควำมผิดปกติของระบบจิตประสำท 
8) ยินดีและเต็มใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี ้
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4. ก ำหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยที่จะคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) ได้แก่  
1) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม 
2) ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีสัญญำณชีพท่ีผิดปกติ เช่น ควำมดันโลหิตต่ ำ ไข้สูง 

หำยใจล ำบำกหรือเหนื่อยหอบ หรือมีอำกำรทำงกำย เช่น ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้ อำเจียน 
5. เลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด จำกนั้นท ำกำรเก็บข้อมูลในวันและเวลำที่ได้รับ

อนุญำตให้มีกำรเก็บข้อมูลจนครบตำมจ ำนวนของแต่ละโรงพยำบำล ท ำกำรเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
สิงหำคมถึงเดือนกันยำยน 2557 โดยมีรำยละเอียดวันเวลำในกำรเก็บข้อมูลดังนี้ 

 

คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม วัน เวลำ 

โรงพยำบำลต ำรวจ                     วันจันทร์ และวันพุธ 
        วันพฤหัสบดี 

      เวลำ 7.30-12.00 น.                                                  
      เวลำ 13.00-16.00 น. 

คณะแพทย์ศำสตร์วชิรพยำบำล
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช   

        วันพฤหัสบดี       เวลำ 7.30- 12.00 น. 

   
กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรเก็บข้อมูล จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพกำรสมรส ระดับ

กำรศึกษำ  อำชีพ รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ดัชนีมวลกำย  ระยะเวลำที่ เป็นโรค            
โรคประจ ำตัวอ่ืนๆ และข้อมูลกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
จ ำแนกตำม ระยะเวลำที่เป็นโรค ค่ำอัตรำกำรตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง กำรมีโรคร่วม กลุ่มยำที่
ได้รับกำรรักษำ กำรใช้ยำแก้ปวด แสดงในตำรำงที่ 4 และ5 
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ตารางท่ี 4 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ จ ำแนก
ตำม เพศ อำยุ สถำนภำพกำรสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน     
ดัชนีมวลกำย  (n=150) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
 

เพศ 
     หญิง 
     ชำย 

 

 
134 
16 

 

 
89.3 
10.7 

อำยุ(ปี) 
     20-29 
     30-39 
     40-49 
     50-59 
(X=49.43;SD=9.12,min=20,max=59) 

 
7 
14 
45 
84 

 
4.7 
9.3 
30 
56 

สถำนภำพกำรสมรส    
     คู ่   
     โสด                               
     หม้ำย/หย่ำ/แยก  

 
93 
36 
21 

 
62 
24 
14 

ระดับกำรศึกษำ   
     ประถมศึกษำ       
     มัธยมศึกษำ 
     ประกำศนียบัตร/อนุปริญญำ    
     ปริญญำตรี 
     สูงกว่ำปริญญำตรี 

 
51 
42 
17 
29 
11 

 
34 
28 

11.3 
19.3 
7.3 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ประกอบอำชีพ 
     รับจ้ำง 
     รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ        
     พนักงำนบริษัท 
     ค้ำขำย        
     ธุรกิจส่วนตัว 
     เกษตรกร 
ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
      อยู่บ้ำนท ำงำนบ้ำน 
      นักศึกษำ 

115 
36 
28 
20 
16 
9 
6 
35 
33 
2 

76.7 
24.0 
18.7 
13.3 
10.7 
6.0 
4.0 
23.3 
22.0 
1.3 

รำยได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
     0-10,000 บำท 
     10,001- 15,000 บำท 
     15,001- 20,000 บำท 
     20,001 บำทข้ึนไป 
ดัชนีมวลกำย 
     40 หรือมำกกว่ำนี้ 
     35.0 - 39.9 
     28.5 - 34 

 
63 
31 
13 
43 
 
0 
5 
14 

 
42 

20.7 
8.7 
28.7 

 
0 

3.3 
9.3 

     23.5 - 28.4 
     18.5 - 23.4 
     น้อยกว่ำ 18.5 
(X=23.68 ;SD=4.37) 

48 
72 
11 

32 
 48 

7.3 
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ตารางที่ 5 จ ำนวนและร้อยละข้อมูลกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบ         
รูมำตอยด์ จ ำแนกตำม ระยะเวลำที่เป็นโรค ค่ำอัตรำกำรตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง กำรมีโรคร่วม 
กลุ่มยำที่ได้รับกำรรักษำ กำรใช้ยำแก้ปวด 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลำที่เป็นโรค 
     ≤  1 ปี  
     2 - 19 ปี 
   ≥  20 ปี 
(X=7.38,SD=5.75) 
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรค่ำESR 
     <20 mm/hr. 
     20-39 mm/hr. 
     40-80 mm/hr. 
     >80 mm/hr. 
(X=42.89,SD=26.14) 

 
23 
119 
8 
 
 

33 
48 
53 
16 

 
15.3 
79.3 
5.3 

 
 

22.0 
32.0 
35.3 
10.7 

กำรมีโรคร่วม* 
     ไม่มี 
     มี 

ควำมดันโลหิตสูง 
         ไขมันในเลือดสูง 
         เบำหวำน 

หัวใจ 
         อ่ืนๆ ได้แก่ หอบหืด COPD ไทรอยด์ ภูมิแพ้  มะเร็ง 
กลุ่มยำที่ได้รับกำรรักษำ** 

ยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินโรคข้อ 
         Methotrexate 
         Sulfasalazine  

Salazopyrin  

 
66 
84 
47 
21 
8 
8 
25 
 
 

110 
44 
39 

 
44.0 
56.0 
31.3 
14.0 
5.3 
5.3 
16.7 

 
 

73.3 
29.3 
26.0 

*กลุ่มตัวอย่ำง 1 คนมีโรคร่วมมำกกว่ำ 1 โรค 
**กลุ่มตัวอย่ำง 1 คนได้รับกำรรักษำด้วยยำมำกกว่ำ 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จ านวน ร้อยละ 

Azathioprine 
Hydroxycholoroquine 

         Leflunomide  
Hydroquin 

         Chloroquine 
Plaquenil 

         Ciclosporine 
ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

         Prednisolone 
         Triamcinolone 

ยำกลุ่มสำรชีวภำพ 
         Shincort 

37 
30 
20 
17 
16 
7 
4 
 

63 
1 
 
1 

24.7 
20.0 
13.3 
11.3 
10.7 
4.7 
2.7 

 
42.0 
0.7 

 
0.7 

กำรใช้ยำแก้ปวด 
  ไม่ใช้ 
  ใช้ 

ยำParacetamol 
ยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช้สเตียรอยด์** 

Naproxen  
  Diclofenac  

Arava 
Ibuprofen  
Cereblex  
Piroxicam  
Celecoxib            
Indomethacin 
Synflex 
Ultracet 

 
22 
128 
5 

123 
39 
16 
15 
8 
6 
3 
1 
1 
1 
1 

 
14.7 
85.3 
3.91 
96.09 
26.0 
10.7 
10.0 
5.8 
4.0 
2.0 
0.7 
0.7 
0.7 
0.7 

**กลุ่มตัวอย่ำง 1 คนได้รับกำรรักษำด้วยยำมำกกว่ำ1 ชนิด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 ส ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำมที่
ประกอบด้วย 9 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อยคือ 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

เป็นค ำถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส รำยได้  น้ ำหนัก และส่วนสูง        
เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ และจำกบันทึกรำยงำนกำรรักษำของผู้ป่วย 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ระยะเวลำที่เจ็บป่วย  กำรรักษำที่ได้รับในปัจจุบัน โรคประจ ำตัวอ่ืนๆ  ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์และจำกบันทึกรำยงำนกำรรักษำของผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการปวดข้อ ผู้วิจัยใช้ประเมินอำกำรปวด Thai short-form 
McGill Pain Questionnaire ฉบับปรับปรุงเป็นภำษำไทย โดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล(2548)   
เป็นผู้แปลแบบสอบถำมนี้เป็นภำษำไทยและท ำกำรศึกษำควำมเที่ยงของแบบประเมินฉบับภำษำไทย
ในกำรประเมินควำมปวด ประกอบด้วย ส่วนที่1 ลักษณะอำกำรปวด(Pain descriptors) ซึ่งแบ่งเป็น
ด้ำนควำมรู้สึก (sensory score)  11ข้อ และด้ำนอำรมณ์ (affective score) 4 ข้อ ใช้มำตรวัดแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึก รู้สึกน้อยไม่รบกวนชีวิตประจ ำวัน รู้สึก
ปำนกลำงรบกวนชีวิตประจ ำวัน รู้สึกมำกจนทนไม่ได้  ส่วนที่ 2 ระดับอำกำรปวดในขณะที่ถูกประเมิน  
( present pain intensity, PPI) ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 6 ระดับ 
ได้แก่ ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดพอร ำคำญ ปวดจนรู้สึกรบกวนกำรด ำเนินชีวิต ปวดจนทุกข์ทรมำน 
ปวดจนทนไม่ได้ และส่วนที่ 3 visual analog scale (VAS) 0-100 มิลลิเมตร    
 กำรให้ควำมหมำยในส่วนลักษณะอำกำรปวด(Pain descriptors) ดังนี้  

ไม่รู้สึก   หมำยถึง ท่ำนไม่รู้สึกกับข้อควำมนั้นเลย 
รู้สึกน้อยไม่รบกวนชีวิตประจ ำวัน  หมำยถึง ท่ำนรู้สึกกับข้อควำมนั้นในระดับ 
             น้อยและไม่รบกวนชีวิตประจ ำวัน  
รู้สึกปำนกลำงรบกวนชีวิตประจ ำวัน  หมำยถึง ท่ำนรู้สึกกับข้อควำมนั้นในระดับ 
             ปำนกลำงและรบกวนชีวิตประจ ำวัน 
รู้สึกมำกจนทนไม่ได้   หมำยถึง ท่ำนรู้สึกกับข้อควำมดังนั้นในระดับ
  มำกจนทนไม่ได้ 
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เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
ไม่รู้สึก  เท่ำกับ 0 คะแนน 
รู้สึกน้อยไม่รบกวนชีวิตประจ ำวัน  เท่ำกับ    1 คะแนน 
รู้สึกปำนกลำงรบกวนชีวิตประจ ำวัน  เท่ำกับ 2 คะแนน 
รู้สึกมำกจนทนไม่ได้ เท่ำกับ 3 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
 น ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมำรวมกันหำค่ำเฉลี่ยคะแนนรวม โดยกำรคิดคะแนนรวม
(Total score) คือ คะแนนด้ำนควำมรู้สึก(sensory score)  รวมกับด้ำนอำรมณ์(affective score)   
คะแนนรวมมีค่ำตั้งแต่ 0-45 คะแนน  ระดับคะแนนรวมที่สูงแสดงถึงอำกำรปวดที่มีควำมรุนแรงมำก 
ระดับคะแนนรวมที่ต่ ำแสดงถึงอำกำรปวดที่มีควำมรุนแรงน้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินอาการปวดข้อ มีข้ันตอนดังนี ้

1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์
เฉพำะทำงโรคข้อและรูมำติซั่มจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือ 1 คน 
พยำบำลที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำม
ครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินใจ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำมควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ(Content Validity Index:CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI≥ 0.80 (Pilot & Hungler,  2006)จำก
สูตร             CVI=   จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมเห็นในระดับ 3และ4 

                                           จ ำนวนข้อทั้งหมด 
 

ผลปรำกฎว่ำผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะว่ำให้คงข้อค ำถำมเดิมไม่ต้องปรับข้อค ำถำมเนื่องจำกมีควำม
ชัดเจนและสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย  ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.00  

2. ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.91 และหลังจำกกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงครบ 150 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.91 



85 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการเผชิญความเจ็บปวด  ผู้วิจัยแปลจำกแบบประเมิน The Pain 
Coping Inventory (PCI)  ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ประเมินกำรกำรเผชิญควำมปวดที่พัฒนำขึ้นโดย Eimer 
และ Allen (1995) ประกอบไปด้วยข้อค ำถำม 33ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 กำรเผชิญควำมปวด
แบบเชิงรุก(active coping) ประกอบด้วยกลยุทธ์ที่สะท้อนกำรคิดรู้และกลวิธีทำงพฤติกรรม           
3 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) กำรวัดควำมพยำยำมของผู้ป่วยในกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจของตนเองจำกควำม
เจ็บปวด (distraction)  5 ข้อได้แก่ข้อ 9,19,20,21,22  2) กำรแปลผลควำมปวด (pain 
transformation) 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 15,16,18,30 และ3)หน้ำที่กำรท ำงำนขณะที่มีควำมปวด 
(reducing demands) 3ข้อได้แก่ข้อ 2,3,4  ส่วนที่ 2 กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ(passive 
coping) ประกอบด้วยกลยุทธ์ที่สะท้อนกำรคิดรู้และกลวิธีทำงพฤติกรรม 3 กลยุทธ์ ได้แก่             
1) แนวโน้มพฤติกรรมที่จ ำกัดกำรท ำหน้ำที่(resting)5 ข้อได้แก่ข้อ 1,5,6,7,8  2)กำรหลีกเลี่ยงสิ่งเร้ำ
จำกสิ่งแวดล้อม(retreating) 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 10,11,12,13,14,32,33  และ 3)ควำมคิดรู้เชิงลบ
เกี่ยวกับควำมปวด(worrying)  9 ข้อได้แก่ข้อ 17,23,24,25,26,27,28,29,31  เป็นมำตรวัดแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย นำนๆครั้ง บ่อย บ่อยมำก ซึ่งแต่ละข้อ
มีกำรให้ควำมหมำย ดังนี้ 

ไม่เคย  หมำยถึง ท่ำนไม่เคยท ำกิจกรรมตำมข้อควำมนั้นเลย 
นำนๆครั้ง  หมำยถึง ท่ำนท ำกิจกรรมตำมข้อควำมนั้นนำนๆครั้ง 
บ่อย  หมำยถึง ท่ำนท ำกิจกรรมตำมข้อควำมนั้นบ่อยครั้ง 
บ่อยมำก หมำยถึง ท่ำนท ำกิจกรรมตำมข้อควำมนั้นบ่อยมำก 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
คะแนนส่วนของกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ(passive coping) 

ไม่เคย  เท่ำกับ 1 คะแนน      
นำนๆครั้ง  เท่ำกับ 2 คะแนน      
บ่อย  เท่ำกับ 3 คะแนน      
บ่อยมำก เท่ำกับ 4 คะแนน   

แปลงคะแนนในส่วนของกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก(active coping) 
ไม่เคย  เท่ำกับ 1 คะแนน     เป็น    4      คะแนน 
นำนๆครั้ง  เท่ำกับ 2 คะแนน     เป็น    3      คะแนน 
บ่อย  เท่ำกับ 3 คะแนน     เป็น    2      คะแนน 
บ่อยมำก เท่ำกับ 4 คะแนน     เป็น    1      คะแนน 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
 น ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมำรวมกันหำค่ำเฉลี่ยคะแนนรวม โดยกำรคิดคะแนนรวม 
สำมำรถค ำนวณได้จำกกำรสรุปคะแนนถ่วงน้ ำหนักจำกข้อค ำถำมทั้งหมด โดยจะแบ่งเป็นส่วน คือ 
 คะแนนรวมของกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก (active coping) ซึ่งมีคะแนนรวมตั้งแต่    
12-48 คะแนน  คะแนนรวมที่มำก แสดงว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก
ต่ ำ  คะแนนรวมที่น้อย แสดงว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุกสูง 

คะแนนรวมของกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ(passive coping) ซึ่งมีคะแนนรวมตั้งแต่ 
21-84 คะแนน คะแนนรวมที่มำก แสดงว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับสูง  
คะแนนรวมที่น้อย แสดงว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับต่ ำ  

การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการเผชิญความปวด มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity)  เนื่องจำกเป็นกำรแปลแบบประเมิน

จำกต้นฉบับ ผู้วิจัยจึงใช้รูปแบบกำรแปลเป็นแบบกำรแปลเป็นภำษำไทยและมีกำรทดสอบ(Forward-
0nly-translation with testing) ซึ่งเป็นกำรแปลภำษำต้นฉบับภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย
เริ่มต้นแปลเองแล้วน ำเครื่องมือที่แปลให้ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์เฉพำะทำงโรคข้อและ       
รูมำติซั่มจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโรคข้อจ ำนวน 1 
คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือ 1 คน พยำบำลที่มีประสบกำรณ์
กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องในเรื่องภำษำและควำม
เหมำะสมของภำษำก่อนน ำแบบประเมินไปใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินใจควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำม
ควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity 
Index:CVI) ผลปรำกฎว่ำผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะและช่วยปรับข้อค ำถำมให้มีควำมชัดเจนและ
สำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย  ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 0.94 จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบ
ประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

ในประเด็นอ่ืนๆที่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยปรับกำรใช้ค ำเพ่ือให้ผู้ตอบเข้ำใจง่ำยขึ้น ดังนี้ 

ข้อที1่ “ฉันหยุดกิจกรรมต่ำงๆ” แก้เป็น “ฉันหยุดท ำกิจกรรมต่ำงๆ” 
ข้อที่2 “ฉันยังคงท ำกิจกรรมต่ำงๆแต่ใช้แรงที่ลดลง” แก้เป็น ฉันยังคงท ำกิจกรรมต่ำงๆได้

ด้วยกำรออกแรงเพียงเล็กน้อย” 
ข้อที่3 “ฉันยังคงท ำกิจกรรมต่ำงๆแต่ใช้อัตรำที่ช้ำลง” แก้เป็น “ฉันยังคงท ำกิจกรรมต่ำงๆได้

แตช่้ำลง” 
ข้อที4่ “ฉันยังคงท ำกิจกรรมต่ำงๆแต่ควำมแม่นย ำที่น้อยลง” แก้เป็น ฉันท ำกิจกรรมต่ำงๆได้

แต่ควำมถูกต้องและควำมแม่นย ำลดลง 
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ข้อที่12 “ฉันระมัดระวังที่จะไม่ใส่ใจกับเสียงรบกวนต่ำงๆ” แก้เป็น “ฉันพยำยำมหลีกเลี่ยง
เสียงรบกวน” 

ข้อที่19 “ฉันคิดถึงเหตุกำรณ์ต่ำงๆที่ประทับใจ” แก้เป็น “ฉันคิดถึงเหตุกำรณ์หรือสิ่งต่ำงๆที่
ท ำให้ฉันมีควำมสุข”                

ข้อที่30 “ฉันจดจ ำถึงควำมยำกล ำบำกของคนอ่ืน” แก้เป็น “ฉันคิดถึงควำมทุกข์ยำกของคน
อ่ืน”       

2. ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงในส่วนของกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุกและกำรเผชิญควำมปวด
เชิงรับเท่ำกับ .77 และ .91 ตำมล ำดับ และหลังจำกกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 
150 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคส่วนของกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก
และกำรเผชิญควำมปวดเชิงรับเท่ำกับ .80 และ .90 ตำมล ำดับ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  ใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของBeck  (Beck 
Depression Inventory) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยมุกดำ ศรียงค ์(อ้ำงถึงในเอ้ือมเดือน เนตรแขม 
2541) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 21 ข้อ ค ำถำมที่ถำมเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพอำรมณ์ 15 ข้อ 
ได้แก่ข้อ1-14และ20   และกำรเปลี่ยนแปลงระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำย จ ำนวน 6 ข้อ  ได้แก่ข้อ 
15-19 และ 21   

เกณฑ์การให้คะแนน  คะแนนแต่ละข้อมีค่ำตั้งแต่ 0-3 คะแนน และให้ควำมหมำยดังนี้ 
 0        คะแนน       หมำยถึง  ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  
 1  คะแนน  หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย  
 2  คะแนน   หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง  
 3  คะแนน   หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
 น ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมำรวมกันหำค่ำเฉลี่ยคะแนนรวม โดยคะแนนรวมมีค่ำตั้งแต่   
0 – 63  คะแนน  แบ่งระดับภำวะซึมเศร้ำออกได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้  
 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ    มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0- 9      คะแนน 
 มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย  มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 10-16    คะแนน   
 มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง  มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 17-29    คะแนน  
 มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง   มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 30-63    คะแนน   
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 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินภาวะซึมเศร้า มีข้ันตอนดังนี ้

1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์
เฉพำะทำงโรคข้อและรูมำติซั่มจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือ 1 คน 
พยำบำลที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำม
ครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินใจ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำมควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ(Content Validity Index:CVI) ผลปรำกฏว่ำผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะว่ำให้คงข้อค ำถำม
เดิมไม่ต้องปรับข้อค ำถำมเนื่องจำกมีควำมชัดเจนและสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย  ผลกำรค ำนวณได้ควำม
ตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.00  

2. ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.82 และหลังจำกกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงครบ 150 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.85 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเหนื่อยล้า ผู้วิจัยแปลมำจำกแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ 
Belza และคณะ(The Multidimensional Assessment of Fatigue ;MAF,  1993) ประกอบไป
ด้วยข้อค ำถำม 16 ข้อ ค ำถำมที่เกี่ยวกับควำมรุนแรง (Severity) 2ข้อ ได้แก่ข้อ1และ2   ค ำถำม
เกี่ยวกับควำมกังวลใจ(Distress) 1ข้อ ได้แก่ข้อ 3  ค ำถำมเกี่ยวกับผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อ
กิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน(Impact of fatigue on various activities of daily living) 11 ข้อ ได้แก่
ข้อ 4-14   ค ำถำมเกี่ยวกับระยะเวลำของควำมเหนื่อยล้ำ(Timing of fatigue)2ข้อ ได้แก่ข้อ15 และ
16  เป็นมำตรวัดแบบตัวเลข 1-10 (Numerical rating scale)  

เกณฑ์การคิดคะแนนรวม ดังนี้ 
กำรคิดคะแนนรวม(Total score) ผู้วิจัยแปลงคะแนนในข้อค ำถำมที่ 15 ให้เป็นมำตรวัดแบบ

ตัวเลข 1-10 โดยกำรคูณด้วย 2.5  จำกนั้นท ำกำรรวมคะแนนของข้อค ำถำมที่ 1,2 และ 3 และรวม
กับ คะแนนเฉลี่ยของข้อค ำถำมที่   4-14 และรวมกับคะแนนที่แปลงแล้วของข้อค ำถำมที่ 15 (ข้อ
ค ำถำมท่ี 16 จะไม่น ำมำคิดในคะแนนรวม) 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้  
 น ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมำรวมกันหำค่ำเฉลี่ยคะแนนรวม โดยคะแนนรวมมีค่ำตั้งแต่   

1 – 50  คะแนน  แปลผลคะแนนเป็นช่วงคะแนน ดังนี้  1 คะแนน คือไม่รู้สึกเหนื่อยล้ำ จนถึง 50 
คะแนน คือรู้สึกเหนื่อยล้ำมำก และถ้ำมีผู้ให้คะแนนข้อค ำถำมที่ 1 เท่ำกับ  1 คะแนน ไม่ต้องคิด
คะแนนข้อค ำถำมอ่ืนเลย ซึ่งแปลได้ว่ำ ไม่รู้สึกเหนื่อยล้ำ และหำกไม่มีคะแนนในข้อค ำถำมที่ 4-14 
แปลผลว่ำกิจกรรมต่ำงๆไม่ได้มีผลต่อควำมเหนื่อยล้ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเหนื่อยล้า มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity) เนื่องจำกเป็นกำรแปลแบบประเมิน
จำกต้นฉบับ ผู้วิจัยจึงใช้รูปแบบกำรแปลเป็นแบบกำรแปลเป็นภำษำไทยและมีกำรทดสอบ(Forward-
0nly-translation with testing) ซึ่งเป็นกำรแปลภำษำต้นฉบับภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย
เริ่มต้นแปลเองแล้วน ำเครื่องมือที่แปลให้ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์
เฉพำะทำงโรคข้อและรูมำติซั่มจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือ 1 คน 
พยำบำลที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำม
ครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินใจ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำมควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ(Content Validity Index:CVI) ผลปรำกฏว่ำผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะและช่วยปรับข้อ
ค ำถำมให้มีควำมชัดเจนและสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย  ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.00  

ในประเด็นอ่ืนๆที่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยปรับกำรใช้ค ำเพ่ือให้ผู้ตอบเข้ำใจง่ำยขึ้น ดังนี้ 

ข้อค ำถำมท่ี 1  แก้ข้อควำม จำก “ไม่เลย” เป็น “ไม่รู้สึกเลย” และ “มำก” เป็น “รู้สึกมำก” 
ข้อค ำถำมที่ 4-14 แก้ข้อควำม จำก “ไม่เลย” เป็น “ไม่รบกวนเลย” และ “มำก” เป็น 

“รบกวนมำก” 

2. ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.94 และหลังจำกกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงครบ 150 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.94 
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 ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ 
The Pittsburgh Sleep Quality Index ของ Buysse และคณะ (1989) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทย
โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์(2540) ประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำม แบ่งเป็น 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กำรรำยงำนคุณภำพกำรนอนหลับ 2)ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับ 
3)ระยะเวลำในกำรนอนหลับในแต่ละคืน 4)ประสิทธิผลของกำรนอนหลับโดยปกติวิสัย 5) กำรรบกวน
กำรนอนหลับ 6) กำรใช้ยำนอนหลับ และ 7)ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในเวลำกลำงวัน 
 

เกณฑ์การให้คะแนนและคิดคะแนนรวม ดังนี้ 
  องค์ประกอบที่ 1 กำรรำยงำนคุณภำพกำรนอนหลับ (ใช้ข้อค ำถำมท่ี 9) 
 คุณภำพกำรนอนหลับดีมำก เท่ำกับ  0 คะแนน 
 คุณภำพกำรนอนหลับดี  เท่ำกับ  1 คะแนน 
 คุณภำพกำรนอนหลับไม่ค่อยดี เท่ำกับ  2 คะแนน 
 คุณภำพกำรนอนหลับไม่ดีเลย เท่ำกับ  3 คะแนน 
  ผลที่ได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 1 
  องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับ(ใช้ข้อค ำถำมที่ 2 และ 5.1) 

1. ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับ(ข้อค ำถำมที่ 2) 
       น้อยกว่ำ 15 นำที      เท่ำกับ  0  คะแนน 
                     16-30 นำที      เท่ำกับ  1  คะแนน 
                    31-60 นำที      เท่ำกับ  2  คะแนน 
       มำกกว่ำ 60 นำที     เท่ำกับ  3  คะแนน 

2. ปัญหำเกี่ยวกับกำรนอนหลับเนื่องจำกนอนไม่หลับหลังจำกเข้ำนอนไปแล้วนำนกว่ำ 
30 นำท(ีข้อค ำถำมท่ี 5.1) 

                            ไม่มีปัญหำเลย   เท่ำกับ  0  คะแนน 
   มีปัญหำน้อยกว่ำ 1 ครั้งต่อสัปดำห์ เท่ำกับ  1  คะแนน 
          มีปัญหำ 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์ เท่ำกับ  2  คะแนน 

               มีปัญหำ3 ครั้งต่อสัปดำห์หรือมำกกว่ำ    เท่ำกับ  3   คะแนน 
ผลรวมคะแนนข้อ 1และ 2 เท่ำกับ    0     คะแนน   ให้คะแนน  0    คะแนน 
 1-2     คะแนน    ให้คะแนน  1   คะแนน 
    3-4     คะแนน        ให้คะแนน   2         คะแนน 
 5-6     คะแนน  ให้คะแนน  3   คะแนน 
 ผลที่ได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 2 
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 องค์ประกอบที่ 3  ระยะเวลำนอนหลับในแต่ละคืน (ใช้ข้อค ำถำมท่ี 4) 
              มำกกว่ำ    7    ชั่วโมง  เท่ำกับ   0  คะแนน 
                                             6-7    ชั่วโมง  เท่ำกับ   1  คะแนน 
                                             5-6    ชั่วโมง  เท่ำกับ   2   คะแนน 
                                   น้อยกว่ำ 5    ชั่วโมง  เท่ำกับ   3  คะแนน 
 ผลที่ได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 3 
 
 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิผลของกำรนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใช้ข้อค ำถำมท่ี 1,3 และ 4) 
 ประสิทธิผลของกำรนอนหลับโดยปกติวิสัย ค ำนวณจำก  
   จ ำนวนชั่วโมงในกำรนอนหลับจริง(จำกข้อค ำถำมที่4)              X  100 

จ ำนวนชั่วโมงท่ีนอนอยู่บนเตียง(จำกข้อค ำถำมที่ 3ลบข้อค ำถำมที่1) 
   
  ค่ำท่ีได้มำกกว่ำ     85   เปอร์เซนต์  เท่ำกับ  0   คะแนน 
                                       75-84   เปอร์เซนต์      เท่ำกับ  1   คะแนน 
                                       65-74   เปอร์เซนต์      เท่ำกับ  2   คะแนน  
                            น้อยกว่ำ    65    เปอร์เซนต์      เท่ำกับ  3   คะแนน 
  ผลที่ได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 4 
 องค์ประกอบที่ 5 กำรรบกวนกำรนอนหลับ (ใช้ข้อค ำถำมท่ี 5.1-5.10) 
โดยแต่ละข้อค ำถำมจะแบ่งระดับคะแนนเป็น   
    ไม่มีปัญหำเลย     เท่ำกับ       0     คะแนน 
                              น้อยกว่ำ 1 ครั้งต่อสัปดำห์    เท่ำกับ       1     คะแนน 
                                       1-2 ครั้งต่อสัปดำห์     เท่ำกับ       2     คะแนน  
                           3 ครั้งต่อสัปดำห์หรือมำกกว่ำ       เท่ำกับ       3     คะแนน 
 ผลรวมคะแนนข้อ 5.2-5.10  เท่ำกับ  0   คะแนน  ให้คะแนน        0       คะแนน 
               1-9    คะแนน  ให้คะแนน        1       คะแนน 
                                                   10-18     คะแนน  ให้คะแนน        2       คะแนน 
                                                   19-27     คะแนน  ให้คะแนน        3       คะแนน 
  ผลที่ได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 5 
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 องค์ประกอบที่ 6 กำรใช้ยำนอนหลับ (ใช้ค ำถำมข้อ6) 
                            ไม่เคยใช้เลย  เท่ำกับ  0  คะแนน 
         ใช้น้อยกว่ำ 1 ครั้งต่อสัปดำห์  เท่ำกับ  1  คะแนน 
                ใช้ 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์   เท่ำกับ  2  คะแนน 
      ใช้ 3ครั้งต่อสัปดำห์หรือมำกกว่ำ  เท่ำกับ  3 คะแนน 
  ผลที่ได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 6 
 องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในเวลำกลำงวัน(ใช้ค ำถำมข้อ7และ8) 

1. กำรง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ำกิจกรรมประจ ำวัน(ค ำถำมที7่) 
                                         ไม่เคยเลย  เท่ำกับ  0  คะแนน 

                                   น้อยกว่ำ 1 ครั้งต่อสัปดำห์  เท่ำกับ  1  คะแนน 
              1-2 ครั้งต่อสัปดำห์  เท่ำกับ 2  คะแนน 
                   3 ครั้งต่อสัปดำห์หรือมำกกว่ำ เท่ำกับ  3  คะแนน 

2. ปัญหำเกี่ยวกับควำมกระตือรือร้นในกำรท ำงำนให้เสร็จลุล่วงไปด้วยดี 
                         ไม่มีปัญหำเลย  เท่ำกับ  0  คะแนน 
               เป็นปัญหำบ้ำงเล็กน้อย  เท่ำกับ  1  คะแนน 
                    เป็นปัญหำพอสมควร  เท่ำกับ  2  คะแนน 
                          เป็นปัญหำมำก  เท่ำกับ  3  คะแนน 
ผลรวมคะแนนข้อ1และ2 เท่ำกับ 0  คะแนน  ให้คะแนน      0   คะแนน 
     1-2    คะแนน  ให้คะแนน      1  คะแนน 
     3-4    คะแนน  ให้คะแนน      2  คะแนน 
     5-6    คะแนน  ให้คะแนน      3  คะแนน 
 ผลที่ได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 7 
 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
 น ำคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของผู้ตอบแต่ละคนมำรวมกันหำค่ำเฉลี่ยคะแนน

รวม โดยคะแนนรวมมีค่ำตั้งแต่ 0-21 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ(Buysse etal.,  1989)ดังนี้ 
    

คะแนนรวมที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 คะแนน    หมำยถึง   มีคุณภำพกำรนอนหลับดี              
             คะแนนรวมที่มำกกว่ำ 5 คะแนน    หมำยถึง   มีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี 
 
 



93 

 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์

เฉพำะทำงโรคข้อและรูมำติซั่มจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือ 1 คน 
พยำบำลที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำม
ครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินใจ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำมควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ(Content Validity Index:CVI) ผลปรำกฎว่ำผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะว่ำให้คงข้อค ำถำม
เดิมไม่ต้องปรับข้อค ำถำมเนื่องจำกมีควำมชัดเจนและสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรง
ตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.0 

2. ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.70 และหลังจำกกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงครบ 150 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.77 

 

 ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถด้านการท าหน้าที่  ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน(Activities of daily living)  ของ Fries และคณะจำก
มหำวิทยำลัยสแตนฟอร์ด (Health Assesment Questionnaire Disability Index;HAQ-DI,  1980) 
ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย มนำธิป โอศิริ(Osiri et al.,  2001; Osiri et al.,  2009) ประกอบด้วย
ค ำถำมที่เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 20 กิจกรรม แบ่งเป็น 8 หัวข้อ ได้แก่ กำร
แต่งตัว(dressing and grooming) กำรลุกขึ้น(arising) กำรกินอำหำร(eating) กำรเดิน(walking) 
กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย(Hygiene) กำรเอ้ือมหยิบ(reach) กำรจับ-ก ำ (grip) และกำรท ำกิจกรรม
อ่ืนๆ(activities) เป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ท ำได้อย่ำง
สบำย ท ำได้แต่ค่อนข้ำงล ำบำก ท ำได้ล ำบำกมำก ท ำไม่ได้  ซึ่งแต่ละข้อมีกำรให้ควำมหมำย ดังนี้ 
 ท ำได้อย่ำงสบำย   หมำยถึง   ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมนั้นได้อย่ำงง่ำยดำย 
 ท ำได้แต่ค่อนข้ำงล ำบำก  หมำยถงึ   ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมนั้นได้แต่ค่อนข้ำงล ำบำก 
 ท ำได้ล ำบำกมำก  หมำยถึง   ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมนั้นได้อย่ำงล ำบำกมำก 
 ท ำไม่ได้   หมำยถึง   ท่ำนไม่สำมำรถท ำกิจกรรมนั้นได้เลย 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665
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 เกณฑ์การให้คะแนน  โดยแบ่งควำมสำมำรถในกำรท ำแต่ละกิจกรรมเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ท ำกิจกรรมนั้นได้อย่ำงง่ำยดำย   ให้คะแนน  0  คะแนน 
ท ำกิจกรรมนั้นได้ล ำบำกเล็กน้อย   ให้คะแนน 1  คะแนน 
ท ำกิจกรรมนั้นได้อย่ำงล ำบำกมำก   ให้คะแนน  2  คะแนน 
ท ำกิจกรรมนั้นไม่ได้  ให้คะแนน  3  คะแนน 

 กิจกรรมใดที่ต้องอำศัยอุปกรณ์หรือเครื่องช่วย หรืออำศัยผู้ อ่ืนช่วยท ำให้ ให้คะแนน 2  
คะแนน  ถ้ำผู้ป่วยประเมินกิจกรรมนั้นได้คะแนนต่ ำกว่ำ 2    

เกณฑ์การแปลผล   กำรคิดคะแนนรวมให้น ำคะแนนสูงสุดของแต่ละหัวข้อมำรวมกันแล้ว
หำรด้วย 8 จะได้ค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-3 โดยคะแนนสูงแสดงว่ำมีกำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อ
มำก 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความสามารถด้านการท าหน้าที่ มีข้ันตอนดังนี ้

1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์
เฉพำะทำงโรคข้อและรูมำติซั่มจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือ 1 คน 
พยำบำลที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำม
ครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินใจ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำมควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ(Content Validity Index:CVI) ผลปรำกฎว่ำผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะว่ำให้คงข้อค ำถำม
เดิมไม่ต้องปรับข้อค ำถำมเนื่องจำกมีควำมชัดเจนและสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย   ผลกำรค ำนวณได้ควำม
ตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.00  

2. ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.90  และหลังจำกกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงครบ 150 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.94 

 ส่วนที่ 8 แบบประเมินความเชื่อด้านความเจ็บป่วย  The Brief Perception 
Questionnaire (The Brief IPQ)  (Broadbent et al.,  2006)ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย  
นภำพร โสวัฒนำงกูร(cite in  http:// www. uib. no/ipq/pdf/B-IPQ-Thai.pdf) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมท้ังหมด 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้   
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1. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (cognitive representation) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ 
ได้แก่กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนลักษณะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีค ำถำม 2ข้อ (ข้อ1และข้อ 2) กำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุม/รักษำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีข้อค ำถำม 2 (ข้อ3
และข้อ4) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วย มีข้อ
ค ำถำม 1 ข้อ(ข้อ5) และ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนสำเหตุของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีข้อค ำถำม 1 
ข้อ(ข้อ7) ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้นตรง (continuous linear scale) 0-10 
คะแนน มีข้อควำมอธิบำยที่มีลักษณะตรงข้ำมกันอยู่ที่เลข 0 (0 คะแนน) และเลข 10 (10 คะแนน) 
ข้อค ำถำมท่ี 3,4 และ 7 เป็นข้อค ำถำมท่ีมีค ำตอบเชิงบวก  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0- 60 คะแนน โดย
คะแนนต่ ำ หมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยไม่รุนแรง คะแนนสูง หมำยถึง กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
รุนแรง  

 2. กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ (emotional responses) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 2 ข้อ ได้แก่ 
ระดับควำมกังวล(ข้อ6) และภำวะอำรมณ์ต่อควำมเจ็บป่วย(ข้อ8) ลักษณะค ำตอบในแต่ละข้อเป็น
มำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้นตรง (continuous linear scale) 0 – 10 คะแนน โดยมีข้อควำม
อธิบำยที่มีลักษณะตรงข้ำมกันอยู่ที่เลข 0 (0 คะแนน) และเลข 10 (10 คะแนน) คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0 – 20 คะแนน คะแนนต่ ำ หมำยถึง กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ทำงด้ำนลบ คะแนนสูง 
หมำยถึง กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ทำงด้ำนบวก 

เกณฑ์การแปลผล 
 น ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมำรวมกันหำค่ำเฉลี่ยคะแนนรวม โดยคะแนนรวมมีค่ำตั้งแต่ 

0-80 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้ด้ำนกำรเจ็บป่วยในทำงลบที่สะท้อนถึงควำมเชื่อด้ำน
กำรเจ็บป่วยในทำงลบ คะแนนต่ ำแสดงว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้ด้ำนกำรเจ็บป่วยในทำงบวกที่สะท้อนถึง
ควำมเชื่อด้ำนกำรเจ็บป่วยทำงบวกเช่นกัน  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเชื่อด้านความเจ็บป่วย มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์
เฉพำะทำงโรคข้อและรูมำติซั่มจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือ 1 คน 
พยำบำลที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำม
ครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินใจ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำมควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ(Content Validity Index:CVI) ผลปรำกฏว่ำผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะว่ำให้คงข้อค ำถำม
เดิมไม่ต้องปรับข้อค ำถำมเนื่องจำกมีควำมชัดเจนและสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย   ผลกำรค ำนวณได้ควำม
ตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.00  
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2. ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.73  และหลังจำกกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงครบ 150 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.71 
 ส่วนที่ 9 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตสุขภำพของ 
Ware และคณะ (Short Form Health Survey-36,  1992) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยวัชรี เลอ
มำนกุลและปำรณีย์   มีแต้ม (2543) ประกอบไปด้วย 8มิติด้ำนสุขภำพ จ ำนวน36 ข้อค ำถำม ได้แก่  

1. กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย(Physical functioning,PF) มีจ ำนวน10ข้อ ได้แก่ข้อ3,4 ,5, 6, 7, 
8, 9, 10,11และ 12) 

2. กำรจ ำกัดบทบำทเนื่องจำกปัญหำทำงกำย(Role limitation due to physical 
problem,RP) มีจ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ13,14,15และ 16 

3. กำรจ ำกัดบทบำทเนื่องจำกปัญหำทำงอำรมณ์(Role limitation due to emotional 
problems,RE)  มีจ ำนวน 3ข้อ ได้แก่ข้อ17,18และ 19  

4. ควำมเจ็บปวด(bodily pain,BP)  มีจ ำนวน 2ข้อ  ได้แก่ข้อ21และ22 
5. สุขภำพจิต(mental health,MH) มีจ ำนวน 5ข้อ  ได้แก่ข้อ24,25,26,28 และ30 
6. ควำมมีชีวิตชีวำ(vitality,VT)      มีจ ำนวน 4ข้อ  ได้แก่ข้อ23,27,29 และ31 
7. หน้ำที่ทำงสังคม(social functioning ,SF)  มีจ ำนวน 2ข้อ   ได้แก่ข้อ 20และ 32  
8. กำรรับรู้สุขภำพ(health perception,HP)  มีจ ำนวน 6ข้อ   ได้แก่ข้อ 1,33,34,35และ36   
ตัวเลือกตอบแต่ละค ำถำมเป็นแบบ likert scale โดยแต่ละค ำถำมอำจมีจ ำนวนตัวเลือกตอบ

เป็น2 ,3,4,5 หรือ 6  ค ำตอบให้เลือก  
 เกณฑ์การให้คะแนน 
               กำรคิดคะแนนโดยรวมและรำยด้ำน คิดโดยน ำคะแนนที่ได้มำเทียบเป็น 100 คะแนน  
ดังนี้    ข้อ 1,2,20,22,34,36      แปลงคะแนนจำก   1   คะแนน เป็น 100    คะแนน 
 2   คะแนน เป็น  75      คะแนน 
 3   คะแนน เป็น 50  คะแนน 
 4   คะแนน เป็น 25  คะแนน 
 5   คะแนน เป็น 0 คะแนน 
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ข้อ 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12แปลงคะแนนจำก 1 คะแนน เป็น 0 คะแนน 
   2 คะแนน เป็น 50 คะแนน 
   3 คะแนน เป็น 100 คะแนน 
       ข้อ 13,14,15,16,17,18,19 แปลงคะแนนจำก 1 คะแนน เป็น 0 คะแนน 
   2 คะแนน เป็น 100 คะแนน 
       ข้อ 21,23,26,27,30 แปลงคะแนนจำก 1 คะแนน เป็น 100 คะแนน 
   2 คะแนน เป็น 80 คะแนน 
   3 คะแนน เป็น 60 คะแนน 
   4 คะแนน เป็น 40 คะแนน 
   5 คะแนน เป็น 20 คะแนน 
   6 คะแนน เป็น 0 คะแนน 
 ข้อ 24,25,28,29,31  แปลงคะแนนจำก1 คะแนน เป็น 0 คะแนน 
   2 คะแนน เป็น 20 คะแนน 
   3 คะแนน เป็น 40 คะแนน 
   4 คะแนน เป็น 60 คะแนน 
   5 คะแนน เป็น 80 คะแนน 
   6 คะแนน เป็น 100 คะแนน 
 ข้อ 32,33,35  แปลงคะแนนจำก1 คะแนน เป็น 0 คะแนน 
   2 คะแนน เป็น 25 คะแนน 
   3 คะแนน เป็น 50 คะแนน 
   4 คะแนน เป็น 75 คะแนน 
    5 คะแนน เป็น 100 คะแนน 
 จำกนั้นน ำคะแนนแต่ละค ำถำมในมิติเดียวมำรวมกันและค ำนวณโดยใช้สูตรที่ผู้สร้ำงได้
ก ำหนดไว้ ดังนี้      คะแนนรวมแต่ละมิติ =   คะแนนที่ได้จริง- คะแนนต่ ำสุด     X100 
                                             คะแนนสูงสุด- คะแนนต่ ำสุด 
 เกณฑ์การแปลผล 
  คะแนนของแต่ละมิติจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง100 คะแนน คะแนนโดยรวมจะอยู่
ในช่วง 0-800 คะแนน คะแนนที่สูงหมำยถึงกำรมีสุขภำพดี คะแนนที่ต่ ำหมำยถึงระดับสุขภำพที่ไม่ดี 
มีเกณฑ์กำรแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ(วัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์ มีแต้ม,  2548) 
  ต่ ำกว่ำร้อยละ   50   หมำยถึง   คุณภำพชีวิตไม่ดี 
  มำกกว่ำร้อยละ 50  หมำยถึง  คุณภำพชีวิตดี 
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 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์

เฉพำะทำงโรคข้อและรูมำติซั่มจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรสร้ำงเครื่องมือ 1 คน 
พยำบำลที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำม
ครอบคลุม ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินใจ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ตำมควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ(Content Validity Index:CVI) ผลปรำกฏว่ำผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะและช่วยปรับข้อ
ค ำถำมให้มีควำมชัดเจนและสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย  ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.00 

ในประเด็นอ่ืนๆที่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยปรับกำรใช้ค ำเพ่ือให้ผู้ตอบเข้ำใจง่ำยขึ้น ดังนี้ 

ตัวเลือกในข้อค ำถำมท่ี 1 เปลี่ยนจำกค ำว่ำ “ดีเลิศ” เป็น “ดีมำกที่สุด” 
ข้อ 7 ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำ คุณมีอำกำรปวดตำมร่ำงกำยรุนแรงแค่ไหน และข้อ 8 

ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำ อำกำรปวดตำมร่ำงกำยของคุณ รบกวนกำรท ำงำนตำมปกติของคุณเพียงใด   
เปลี่ยนข้อควำมจำก “อำกำรปวดตำมร่ำงกำย” เป็น  “อำกำรปวดข้อ” 

2. ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.93 และหลังจำกกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงครบ 150 คน ผู้วิจัยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.94 
 
การรวบรวมข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือน สิงหำคม พ.ศ. 2557 ถึง 
เดือนกันยำยน พ.ศ. 2557 โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณบดี คณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่ำงเครื่องมือ  
น ำเสนอถึง ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ และคณะแพทย์ศำสตร์วชิรพยำบำล  มหำวิทยำลัย      
นวมินทรำธิรำช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  กำรขออนุมัติจริยธรรมกำรวิจัย ขออนุญำตเก็บ
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ข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัยพร้อมทั้งขออนุญำตศึกษำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวช
ระเบียนเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรวิจัย 

2. เมื่อได้รับกำรอนุมัติให้เก็บข้อมูลจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของโรงพยำบำลทั้ง 2  แห่ง 
ผู้วิจัยเข้ำพบและติดต่อประสำนงำนกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรค
ข้อและรูมำติสซั่มของแต่ละโรงพยำบำลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย   รำยละเอียดวิธีกำรเก็บ
ข้อมูล พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรท ำงำนวิจัย 

3. ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม เพ่ือก ำหนดวัน เวลำ 
และสถำนที่ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
            3.1 ก่อนกำรเข้ำเก็บข้อมูล ผู้วิจัยส ำรวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียนที่
จัดเตรียมไว้ล่วงหน้ำก่อนกำรนัดตรวจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด (Purposive 
sampling)  
            3.2 วันที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทีละ 1 คน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่ำงนั่งในห้อง
หรือสถำนที่ที่เตรียมไว้ ซึ่งมีควำมเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ กำรวิจัยขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำที่เข้ำ
ร่วมกำรวิจัยและเพ่ือเป็นกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย
พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนเอกสำรชี้แจงข้อมูลและขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 

4. หลังจำกนั้นผู้วิจัยอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบเกี่ยวกับรำยละเอียดของแบบประเมิน
พร้อมทั้งอธิบำยวิธีตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ จำกนั้นให้เวลำในกำรท ำแบบประเมิน
ประมำณ  30 – 45 นำที หรือจนกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงจะท ำเสร็จ และสำมำรถสอบถำมข้อสงสัยกับผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลำที่ท ำแบบสอบถำม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนแบบประเมินได้ด้วยตนเอง
เนื่องจำกมีปัญหำด้ำนสำยตำ ผู้วิจัยจะอ่ำนข้อค ำถำมให้ 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำม
ครบถ้วนของข้อค ำถำม หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่ครบถ้วนจะแจ้งให้ทรำบและซักถำมเพ่ิมเติม 
พร้อมกับกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ควำมร่วมมือ 

6. ผู้วิจัยด ำเนินกำรดังเช่นข้อ 3.1 ถึงข้อ 5 จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบในแต่ละโรงพยำบำล ซึ่ง
รวมทั้งหมด150 คน 

7. ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกำรท ำแบบประเมินมำท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีกำรทำงสถิติ  
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนกำรเก็บข้อมูลผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ต่อคณะกรรมกำรกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยในคนของโรงพยำบำลที่ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยกำรสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย อธิบำยลักษณะ 
ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีกำรวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือใน
กำรตอบแบบประเมิน ชี้แจงให้ทรำบถึงสิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่ำงที่จะเข้ำร่วมวิจัย เมื่อยินดีเข้ำ
ร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบแบบประเมิน กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิที่จะไม่ตอบค ำถำมข้อใดข้อหนึ่งได้
เมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจหรือจะขอยุติกำรให้ควำมร่วมมือในงำนวิจัยในขั้นตอนใดๆ ก็ได้ โดยไม่ต้องให้
เหตุผล ทั้งนี้กำรบอกยกเลิกเข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ ในกำร
น ำเสนอกำรวิจัยผู้วิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม โดยจะไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่ำงแต่จะน ำเสนอในเชิง
วิชำกำรภำพรวม ถ้ำหำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมใน
เอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยไม่มีกำรบังคับ  
 ระหว่ำงกำรเก็บข้อมูลหำกผู้ป่วยมีอำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น อำกำรปวดรุนแรง เหนื่อยล้ำ 
หรือมีอำกำรผิดปกติใดๆ ให้แจ้งผู้วิจัยทรำบทันที รวมทั้งอำกำรผิดปกติต่ำงๆ ที่ผู้วิจัยสังเกตเห็น ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เตรียมกำรช่วยเหลือไว้ดังนี้ 

1. กรณีเกิดอำกำรผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำยจำกโรคร่วม ได้แก่ ปวดศีรษะ หำยใจล ำบำก   
หัวใจเต้นผิดจังหวะ  ผู้วิจัยจะยุติกำรเก็บข้อมูลและจัดให้ผู้ป่วยพักผ่อนทันที พร้อมทั้งรำยงำนอำกำร
ของผู้ป่วยให้พยำบำลในแผนกทรำบเพื่อรำยงำนแพทย์ต่อไป 

2. กรณีท่ีผู้ป่วยเกิดปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจ ได้แก่ เกิดควำมรู้สึกไม่สบำยใจหรืออึก
อัดใจ เกิดควำมเครียด ผู้วิจัยมีแนวทำงช่วยเหลือโดย ผู้วิจัยยุติกำรเก็บข้อมูลและเปิดโอกำสให้ผู้ป่วย
ระบำยควำมรู้สึก และควำมต้องกำรโดยให้ควำมมั่นใจในกำรปกปิดควำมลับของข้อมูลเหล่ำนั้น
ตลอดจนรับฟังอย่ำงตั้งใจ และแสดงควำมเห็นใจ แสดงควำมเข้ำใจในควำมรู้สึกที่เกิดขึ้น   ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีสภำพวิกฤติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์มำกเกินควำมช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะติดต่อประสำนงำนกับ
พยำบำลในแผนกนั้นให้กำรช่วยเหลือหรือรำยงำนแพทย์ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยำยได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2.  วิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อย
ล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยและ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ โดยกำรหำค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญ
ควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และ
ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ    
เพียร์สัน (Pearson’ s product moment correlation) และเปรียบเทียบระดับควำมสัมพันธ์ของ
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในกำรแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของ Cohen (Runyon et al., 1996 อ้ำงถึงใน Cohen, 1988) ดังนี้ 

 ค่า r    ระดับความสัมพันธ์ 
0.10 – 0.29    มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
0.30 – 0.49    มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
0.50 – 1.00    มีควำมสัมพันธ์กันสูง 

 ส่วนเครื่องหมำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) จะแสดงถึง
ลักษณะควำมสัมพันธ์ ถ้ำเป็น + แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์แบบตำมกัน ถ้ำเป็น – แสดงว่ำมีค่ำ
ควำมสัมพันธ์แบบผกผันกัน 
 4. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปรอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วยต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์   
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ที่มำรับประกำรที่คลินิกโรคข้อและรูมำติซั่มในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง 150 คน ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้ตำรำงประกอบค ำบรรยำย  จ ำแนกเป็น 
3 ตอน ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ     
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  

ตอนที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ          
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  

ตอนที่ 3  กำรศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด         
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อ
ด้ำนควำมเจ็บป่วยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
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ตอนที่ 1  ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ อาการปวดข้อ การเผชิญความปวด ภาวะซึมเศร้า 
ความเหนื่อยล้า คุณภาพการนอนหลับ ความสามารถด้านการท าหน้าที่ และความเชื่อด้านความ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  

1.1 คะแนนคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยกำร
ค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และคะแนนระดับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่และหำค่ำร้อยละ ดังแสดงในตำรำงที่ 6  
และ7 ตำมล ำดับ 
ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนครรำยด้ำนและโดยรวม (n=150) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
บทบำททำงสังคม(2 ข้อ) 
สุขภำพจิต(5 ข้อ) 
ควำมเจ็บปวดของร่ำงกำย(2 ข้อ) 
ควำมมีพลังในตนเอง/ควำมกระฉับกระเฉง(4 ข้อ) 
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย(10 ข้อ)        
กำรรับรู้ต่อสุขภำพทั่วไป(6 ข้อ) 
บทบำทท่ีถูกจ ำกัดอันเนื่องมำจำกปัญหำทำงอำรมณ์(3 ข้อ) 
บทบำทท่ีถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย(4 ข้อ) 

68.29 
67.74 
59.38 
58.44 
57.65 
48.14 
42.89 
37.83 

68.29 
67.74 
59.38 
58.44 
57.65 
23.53 
42.36 
41.34 

โดยรวม 440.36(55.05%) 173.10 
 

จำกตำรำงที ่6 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร มีคะแนน
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ440.36 (SD=173.10) 
คะแนนสูงสุด(max) ของกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ778.95 และคะแนนต่ ำสุด(min)เท่ำกับ35.37 เมื่อ
จ ำแนกตำมองค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั้ง 8 องค์ประกอบพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดี 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนบทบำททำงสังคม รองลงมำคือด้ำนสุขภำพจิต ด้ำนควำม
เจ็บปวดของร่ำงกำย ด้ำนควำมมีพลังในตนเอง/ควำมกระฉับกระเฉง และด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 68.29, 67.74, 59.38, 58.44 และ 57.65(SD=68.29, 
67.74, 59.38, 58.44 และ 57.65) ตำมล ำดับ และกลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ไม่ดี     
3 ด้ำน ได้แก่ด้ำนกำรรับรู้ต่อสุขภำพทั่วไป รองลงมำคือด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดอันเนื่องมำจำกปัญหำ
ทำงอำรมณ์ และที่แย่ที่สุดคือด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ำกับ 48.14, 42.89 และ 37.83(SD=23.53, 42.36, 41.34) ตำมล ำดับ  
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ตารางที่ 7 จ ำนวนและร้อยละของระดับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่กลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบ         
รูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนครประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเมื่อปีที่ผ่ำนมำ (n=150) 
 

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเทียบกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว จ านวน ร้อยละ 

ตอนนี้ดีขึ้นกว่ำเมื่อหนึ่งปีที่แล้วมำก 
ตอนนี้ดีขึ้นกว่ำเมื่อหนึ่งปีที่แล้วบ้ำง 
พอๆกันกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว 
ตอนนี้แย่กว่ำเมื่อหนึ่งปีที่แล้วบ้ำง 
ตอนนี้แย่กว่ำเมื่อหนึ่งปีที่แล้วมำก 

46 
30 
36 
23 
15 

30.7 
20.0 
24.0 
15.3 
10.0 

 

 จำกตำรำงที่ 7 ผลกำรศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ   
รูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ประเมินระดับสุขภำพของตนเอง
เปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปีที่แล้ว พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประเมินสุขภำพตนเองว่ำดีกว่ำเมื่อหนึ่งปี
ที่แล้วมำกคิดเป็นร้อยละ30.7 รองลงมำประเมินว่ำมีสุขภำพพอๆกันกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้วร้อยละ 24 
และประเมินว่ำมีสุขภำพดีขึ้นกว่ำเมื่อหนึ่งปีที่แล้วบ้ำงร้อยละ20 กลุ่มตัวอย่ำงที่เหลือประเมินว่ำมี
สุขภำพแย่กว่ำเมื่อหนึ่งปีที่แล้วบ้ำงร้อยละ15.5 และแย่กว่ำเมื่อหนึ่งปีที่แล้วมำกร้อยละ10 
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1.2 คะแนนอำกำรปวดข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยกำรค ำนวณหำ
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และค่ำต่ ำสุด-ค่ำสูงสุด และข้อมูลลักษณะอำกำรปวดข้อของกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่และหำค่ำร้อยละ ดังแสดงใน
ตำรำงที่ 8 และ9 ตำมล ำดับ 
ตารางที่ 8 ค่ำเฉลี่ย ควำมคลำดเคลื่อนและค่ำต่ ำสุด-ค่ำสูงสุดอำกำรปวดข้อ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=150) 
 

 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด-ค่ำสูงสุด 
Sensory score  
Affective score  
Total score  
Present pain index (PPI) 
VAS  

6.14 
3.07 
9.21 
1.59 
34.42 

5.93 
2.69 
8.23 
1.10 
22.72 

0-28 
0-12 
0-40 
0-5 
0-80 

 
จำกตำรำงที่ 8 กลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้รำยงำน

อำกำรปวดด้วยตนเอง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรปวดที่ไม่รุนแรงมำก โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ
อำกำรปวดเท่ำกับ9.21(SD=8.23) แยกเป็นลักษณะอำกำรปวดด้ำนควำมรู้สึก พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมรู้สึกต่ออำกำรปวดไม่รุนแรงมำก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 6.14 (SD=5.93) และด้ำนอำรมณ์
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำรมณ์ต่ออำกำรปวดข้อไม่รุนแรงมำกเช่นกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.07 
(SD=2.69) เมื่อวัดระดับอำกำรปวดในขณะที่ถูกประเมินพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับอำกำรปวด
เล็กน้อยจนถึงระดับปำนกลำง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 1.59 (SD=1.10) และกลุ่มตัวอย่ำงวัดควำม
ปวดด้วยสำยตำให้คะแนนเฉลี่ย34.42(SD-22.72) 
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ตารางที่ 9 จ ำนวน ร้อยละ ลักษณะอำกำรปวดข้อของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์   
ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=150) 
 

ลักษณะอาการปวด จ านวน ร้อยละ 

ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง 129 86.0 
ปวดเหมือนถูกแทะ  127 84.7 
ปวดเหมือนถูกแทง   114 76.0 
ปวดเกร็ง 105 70.0  
ปวดแสบปวดร้อน 102 68.0 
ปวดตื้อๆ  99 66.0 
ปวดจี๊ด 96 64.0 
ปวดหนักๆ  92 61.3 
ปวดแปลบ 83 55.3 
ปวดตุ๊บๆ  62 41.3 
กดเจ็บ 58 38.7 
รู้สึกหวำดกลัวควำมเจ็บปวด 106 70.7 
รู้สึกไม่สบำย 86 57.3 
รู้สึกทรมำน 86 57.3 
รู้สึกเหนื่อยล้ำ 22 14.7 

 

จำกตำรำงที ่9  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร มีกำรรำย
งำยลักษณะอำกำรปวดด้ำนควำมรู้สึกมำกที่สุดคือ ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยงจ ำนวน129 คน คิดเป็น
ร้อยละ86 รองลงมำคือปวดเหมือนถูกแทะจ ำนวน127 คน คิดเป็นร้อยละ84.7 ปวดเหมือนถูกแทง
114 คน คิดเป็นร้อยละ76 ปวดเกร็ง 105 คน คิดเป็นร้อยละ70 ปวดแสบปวดร้อน102 คน คิดเป็น
ร้อยละ68 ปวดตื้อๆ99 คน คิดเป็นร้อยละ66 ปวดจี๊ด 96 คน คิดเป็นร้อยละ64 ปวดหนักๆ92 คน คิด
เป็นร้อยละ61.3 ปวดแปลบ83 คน คิดเป็นร้อยละ55.3 ปวดตุ๊บๆ62 คน คิดเป็นร้อยละ41.1 กดเจ็บ
58 คน คิดเป็นร้อยละ38.7 ส่วนลักษณะอำกำรปวดด้ำนอำรมณ์พบว่ำ ส่วนใหญ่จะมีควำมรู้สึก
หวำดกลัวควำมเจ็บปวดจ ำนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1 รองลงมำคือรู้สึกไม่สบำยและรู้สึก
ทรมำน จ ำนวนเท่ำกันคือ 86 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3 และรู้สึกเหนื่อยล้ำจ ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อย
ละ14.7 
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1.3  คะแนนกำรเผชิญควำมปวดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยกำร
ค ำนวณหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงในตำรำงที่ 10  

 

ตารางที่ 10 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรเผชิญควำมปวดของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=150) 
 

การเผชิญความปวด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก 

 กำรแปลผลควำมปวด  
 กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวด 
 หน้ำที่กำรท ำงำนขณะที่มีควำมปวด 

32.06 
12.25 
11.73 
8.80 

6.61 
2.77 
3.48 
2.27 

กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ 
ควำมคิดรู้เชิงลบเกี่ยวกับควำมปวด 
กำรหลีกเลี่ยงสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อม 
แนวโน้มพฤติกรรมที่จ ำกัดกำรท ำหน้ำที่ 

44.25 
18.25 
14.63 
11.37 

12.25 
6.21 
4.55 
3.69 

              
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนครพบว่ำ

กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุกสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยกำรเผชิญควำม
ปวดเชิงรุกเท่ำกับ 32.06(SD=6.61) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยกำรแปรผลควำมปวดเท่ำกับ 12.25(SD=2.77) 
คะแนนเฉลี่ยในส่วนของกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวดเท่ำกับ 11.73 (SD=3.48) และ
คะแนนเฉลี่ยในส่วนของหน้ำที่กำรท ำงำนขณะที่มีควำมปวดเท่ำกับ 8.80(SD=2.27) ตำมล ำดับ ส่วน
กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ
สูงเช่นกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยกำรเผชิญควำมปวดเชิงรับเท่ำกับ 44.25(SD=12.25) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
ในส่วนของกำรหลีกเลี่ยงสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมเท่ำกับ 14.63(SD=4.55) คะแนนเฉลี่ยในส่วนของ
ควำมคิดรู้เชิงลบเกี่ยวกับควำมปวดเท่ำกับ 18.25(SD=6.21) และคะแนนเฉลี่ยของแนวโน้มพฤติกรรม
ที่จ ำกัดกำรท ำหน้ำที่เท่ำกับ 11.37(SD=3.69) ตำมล ำดับ 
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1.4 คะแนนภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยกำรค ำนวณหำ
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และจ ำแนกตำมระดับภำวะซึมเศร้ำ วิเครำะห์โดยกำรแจกแจง
ควำมถี่และหำค่ำร้อยละ ดังแสดงในตำรำงที่ 11 และ12 ตำมล ำดับ 

 

ตารางท่ี 11 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ    
รูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=150) 
 

ภาวะซึมเศร้า ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
กำรเปลี่ยนแปลงสภำพอำรมณ์ 
กำรเปลี่ยนแปลงระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำย 

6.07 
3.82 

4.91 
2.99 

คะแนนรวม 9.89 7.29 
 

จำกตำรำงที ่11 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร มีคะแนน
เฉลี่ยรวมของภำวะซึมเศร้ำ 9.89(7.29) โดยมีคะแนนเฉลี่ยในส่วนของกำรเปลี่ยนแปลงสภำพอำรมณ์ 
6.07(SD=4.91) และในส่วนของกำรเปลี่ยนแปลงระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำย 3.82(SD=2.99) 
ตำมล ำดับ 
 

ตารางที่  12 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมระดับภำวะซึมเศร้ำ  (n=150) 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  
มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย   
มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง  
มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง  

88 
35 
24 
3 

58.7 
23.3 
16.0 
2.0 

รวม 150 100.0 
 

จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 58.7 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 23.3 มีภำวะซึมเศร้ำระดับ
เล็กน้อย กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 16 มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง และมีเพียงร้อยละ 2 ที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำระดับรุนแรง 
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1.5 คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยกำรค ำนวณหำ
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงในตำรำงที่ 13 
 
ตารางท่ี 13 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=150) 
 

ความเหนื่อยล้า ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับควำมเหนื่อยล้ำ 
ควำมรุนแรง  
ควำมทุกข์ทรมำน  
ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อกิจกรรมในชีวิตประ จ ำวัน  
ระยะเวลำของควำมเหนื่อยล้ำ  

4.94 
3.97 
3.70 
2.76 
12.35 

2.35 
2.38 
2.39 
1.98 
3.26 

ระดับควำมเหนื่อยล้ำรวม 21.23 9.28 

 
จำกตำรำงที่ 13  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนครมีระดับ

ควำมเหนื่อยล้ำโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยควำมเหนื่อยล้ำรวมเท่ำกับ 
21.23(SD=9.28) (1 คะแนนคือ ไม่รู้สึกเหนื่อยล้ำ จนถึง 50 คะแนนคือ รู้สึกเหนื่อยล้ำมำกที่สุด) โดย
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ระยะเวลำของควำมเหนื่อยล้ำเท่ำกับ 12.35(SD=3.26) รองลงมำคือคะแนน
เฉลี่ยในส่วนของควำมเหนื่อยล้ำเท่ำกับ 4.94(SD=2.35) คะแนนเฉลี่ยควำมรุนแรงเท่ำกับ 
3.97(SD=2.38) คะแนนเฉลี่ยควำมทุกข์ทรมำนเท่ำกับ 3.70(SD=2.39) และคะแนนเฉลี่ยผลกระทบ
ของควำมเหนื่อยล้ำต่อกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันเท่ำกับ 2.76(SD=1.98)  ตำมล ำดับ 
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1.6 คะแนนคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยกำร
ค ำนวณหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน และจ ำแนกคุณภำพกำรนอนหลับดีและไม่ดี วิเครำะห์โดยกำรแจก
แจงควำมถี่และหำค่ำร้อยละ ดังแสดงในตำรำงที่ 14 และ15 ตำมล ำดับ 
 

ตารางท่ี 14 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนคุณภำพกำรนอนหลับ จ ำแนกตำมคุณภำพกำรนอน
หลับโดยรวมทั้ ง 7 องค์ประกอบ ของกลุ่ มตัวอย่ ำงผู้ ป่ วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร (n=150) 
 

องค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 กำรรำยงำนคุณภำพกำรนอนหลับ  
ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับ  
ระยะเวลำในกำรนอนหลับในแต่ละคืน  
ประสิทธิผลของกำรนอนหลับโดยปกติวิสัย  
กำรรบกวนกำรนอนหลับ  
กำรใช้ยำนอนหลับ  
ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในเวลำกลำงวัน 

1.21 
1.27 
0.55 
2.97 
1.33 
0.32 
0.91 

0.70 
1.06 
0.79 
0.16 
0.53 
0.81 
0.74 

คะแนนรวม  8.54 2.82 
  

จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร          
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพกำรนอนหลับรวมเท่ำกับ 8.54 (SD=2.82) โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่
ประสิทธิผลของกำรนอนหลับโดยปกติวิสัยเท่ำกับ 2.97(SD=0.16) รองลงมำคือคะแนนเฉลี่ยในส่วน
ของกำรรบกวนกำรนอนหลับเท่ำกับ 1.33 (SD=0.53) ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับเท่ำกับ 
1.27(SD=1.06) กำรรำยงำนคุณภำพกำรนอนหลับเท่ำกับ 1.21(SD=0.70) ผลกระทบต่อกำรท ำ
กิจกรรมในเวลำกลำงวันเท่ำกับ 0.91(SD=0.74) ระยะเวลำในกำรนอนหลับในแต่ละคืนเท่ำกับ
0.55(SD=0.79)  และคะแนนเฉลี่ยกำรใช้ยำนอนหลับเท่ำกับ 0.32 (SD=0.81)  ตำมล ำดับ 
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ตารางที่  15 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมคุณภำพกำรนอนหลับโดยรวมทั้ง7 องค์ประกอบ (n=150) 
 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน ร้อยละ 
คุณภำพกำรนอนหลับดี 
คุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี 

15 
135 

10.0 
90.0 

รวม 150 100 
  

จำกตำรำงที ่15  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนครส่วนใหญ่
จ ำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 90 มีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี และมีจ ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
10 มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี 
 

1.7 คะแนนควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดย
กำรค ำนวณหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ดังแสดงในตำรำงที่ 16 

 

ตารางท่ี 16 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=150) 
 

ความสามารถด้านการท าหน้าที่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
กำรแต่งตัว 
กำรลุกข้ึน-นั่งลง  

กำรกินอำหำรและกำรท ำครัว  

กำรเดิน  

กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย  
กำรเอ้ือมหยิบของ 
กำรจับ-ก ำ 
กิจกรรมอื่นๆ 

0.43 
0.97 
0.74 
0.65 
0.52 
0.86 
0.77 
0.61 

0.73 
1.03 
1.03 
0.89 
0.82 
0.99 
1.01 
0.87 

รวม 150 100 
 
จำกตำรำงที่ 16  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนครมีกำร

สูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อไม่มำก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมของควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่
เท่ำกับ 0.69(SD=0.68) โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือกิจกรรมกำรลุกขึ้น-นั่งลง 0.97(SD=1.03) 
รองลงมำคือ กำรเอ้ือมหยิบของ 0.86(SD=0.99) กำรจับ-ก ำ 0.77(SD=1.01) กำรกินอำหำรและกำร
ท ำครัว 0.74(SD=1.03) กำรเดิน 0.65(SD=0.89) กิจกรรมอ่ืนๆ 0.61(SD=0.87) กำรท ำควำมสะอำด
ร่ำงกำย 0.52(SD=0.82) กำรแต่งกำย 0.43(SD=0.73) ตำมล ำดับ 
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1.8 คะแนนควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยกำร
ค ำนวณหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ดังแสดงในตำรำงที่ 17 

 
ตารางท่ี 17 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=150) 

ความเชื่อด้านความเจ็บป่วย ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ 

23.81 
9.17 

8.97 
6.02 

คะแนนรวม 32.98 13.33 

 
จำกตำรำงที่ 17  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในเขตกรุงเทพมหำนครมีควำม

เชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยในทำงบวก โดยคะแนนเฉลี่ยรวมของควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยเท่ำกับ 32.98 
(SD=13.33) คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 23.81(SD=8.93) และคะแนนเฉลี่ยกำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์ 9.17(SD=6.02) 
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ตอนที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดข้อ การเผชิญความปวด ภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า 
คุณภาพการนอนหลับ ความสามารถด้านการท าหน้าที่และความเชื่อด้านความเจ็บป่วยกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 2.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ 
คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยกับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงที่ 17 

 
ตารางที่ 18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ p-value 

ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
ควำมเหนื่อยล้ำ  
ภำวะซึมเศร้ำ  
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่  
กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับ  
คุณภำพกำรนอนหลับ  
อำกำรปวดข้อ  
กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก 

-.720 
-.704 

-.631 
-.608 
-.514 

-.469 
-.412 
.312 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

 
จำกตำรำงที่ 18 พบว่ำควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และกำรเผชิญควำมปวดเชิงรับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (r=-.720 ,-.704, -.631,-.608 และ-.514 ตำมล ำดับ) ส่วนคุณภำพกำรนอนหลับและอำกำร
ปวดข้อมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 (r=-.469,-.412) และกำรเผชิญควำม
ปวดเชิงรุกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 (r=.312) 
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ตอนที่ 3  การศึกษาอ านาจในการท านายของอาการปวดข้อ การเผชิญความปวด ภาวะซึมเศร้า 
ความเหนื่อยล้า คุณภาพการนอนหลับ ความสามารถด้านการท าหน้าที่และความเชื่อด้านความ
เจ็บป่วยกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

3.1 ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำม
ปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำม
เชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดย 
กำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise multiple regression analysis) ดังแสดงใน
ตำรำงที่ 19และ20 
 

ตารางที่ 19 ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคุณ(R) ระหว่ำงตัวแปรที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรถดถอย ค่ำ
สัมประสิทธิ์กำรท ำนำย(R2) ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
โดยใช้วิธีแบบขั้นตอน(Stepwise) 
 

ล าดับ
ขั้น 

ตัวแปรท านาย R R2 
R2 

change 
F 

p-
value 

1 ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย .720 .519 .519 149.752 .000 
2 ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 

ควำมเหนื่อยล้ำ 
.791 .626 .107 115.420 .000 

3 ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
ควำมเหนื่อยล้ำ 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที ่

.819 .671 .045 93.046 .000 

4 ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
ควำมเหนื่อยล้ำ 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที ่
ภำวะซึมเศร้ำ 

.839 .703 .033 80.622 .000 

5 ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
ควำมเหนื่อยล้ำ 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที ่
ภำวะซึมเศร้ำ 
คุณภำพกำรนอนหลับ 

.847 .718 .014 68.581 .010 
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จำกตำรำงที่ 19 ผลกำรวิเครำะหก์ำรถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธีแบบเพ่ิมข้ันตอน พบว่ำ  
ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ถูกคัดเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวแรก ซึ่งสำมำรถ

อธิบำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย(R2)เท่ำกับ .519 หมำยถึง ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย สำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 51.9 

ขั้นตอนที่  2 ตัวแปรควำมเหนื่อยล้ำ ถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่สอง ซึ่ งเ พ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ10.7 
(R2 Change =.107) ท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย(R2)เพ่ิมขึ้นเป็น .626 ซึ่งหมำยถึง ควำมเชื่อด้ำน
ควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 62.6 

ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 3 ซึ่ง
เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรอธิบำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 
4.5 (R2 change=.045) ท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย(R2)เพ่ิมขึ้นเป็น .671ซึ่งหมำยถึง ควำมเชื่อ
ด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ และควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ สำมำรถร่วมกันท ำนำย
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 67.1 

ขั้นตอนที่ 4 ตัวแปรภำวะซึมเศร้ำ  ถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 4 ซึ่งเพ่ิมควำมสำมำรถ
ในกำรอธิบำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ3.3 (R2 
change=.033) ท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย(R2)เพ่ิมข้ึนเป็น .703 ซึ่งหมำยถึง ควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และ ภำวะซึมเศร้ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำย
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 70.3 

ขั้นตอนที่ 5 ตัวแปรคุณภำพกำรนอนหลับ  ถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 5 ซึ่งเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ1.4 
(R2 change=.014) ท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย(R2)เพ่ิมขึ้นเป็น .718ซึ่งหมำยถึง ควำมเชื่อด้ำน
ควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอน
หลับ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 
71.8 
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ตารางท่ี 20 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถ
ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพกำรนอนหลับ ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
 

ตัวแปรท านาย B SEb Beta t p-value 

Constant(a) 
ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
ควำมเหนื่อยล้ำ 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที ่
ภำวะซึมเศร้ำ 
คุณภำพกำรนอนหลับ 

827.088 
-4.025 
-4.763 
-58.399 
-4.827 
-8.270 

28.560 
.864 
1.211 
13.884 
1.472 
3.181 

 
-.298 
-.252 
-.231 
-.192 
-.136 

28.960 
-4.658 
-3.933 
-4.206 
-3.278 
-2.600 

.000 

.000 

.000 

.000 

.001 

.010 

R=.847        R2=.718        Adjust R2=.707         F=68.581  
 

จำกตำรำงที ่20  เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมำตรฐำน(Beta) พบว่ำ 
ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) =-.298 หมำยถึง เมื่อ
คะแนนควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยลดลง 1 หน่วยมำตรฐำน (คะแนนน้อยหมำยถึงควำมเชื่อด้ำน
ควำมเจ็บป่วยทำงบวกเพ่ิมขึ้น)จะมีผลท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ          
รูมำตอยด์เพิ่มขึ้น .298  หน่วยมำตรฐำน  

ควำมเหนื่อยล้ำ มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) =-.252 หมำยถึง เมื่อคะแนนควำม
เหนื่อยล้ำลดลง 1 หน่วยมำตรฐำน(คะแนนน้อยหมำยถึงไม่เหนื่อยล้ำ) จะมีผลท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เพิ่มข้ึน .252 หน่วยมำตรฐำน 

ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) =-.231 หมำยถึง เมื่อ
คะแนนควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ลดลง 1 หน่วยมำตรฐำน(คะแนนน้อยหมำยถึงกำรสูญเสีย
หน้ำที่กำรท ำงำนของข้อไม่มำก) จะมีผลท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ        
รูมำตอยด์เพิ่มขึ้น .231 หน่วยมำตรฐำน 
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ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) =-.192 หมำยถึง เมื่อคะแนนภำวะซึมเศร้ำ
ลดลง 1 หน่วยมำตรฐำน(คะแนนน้อยหมำยถึงระดับไม่มีภำวะซึมเศร้ำ) จะมีผลท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เพิ่มข้ึน .192 หน่วยมำตรฐำน  

คุณภำพกำรนอนหลับ มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) =-.136 หมำยถึง เมื่อคะแนน
คุณภำพกำรนอนหลับลดลง 1 หน่วยมำตรฐำน (คะแนนน้อยหมำยถึง กำรมีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี)
จะมีผลท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เพ่ิมข้ึน .136 หน่วยมำตรฐำน  

 
สมการการท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มีดังนี้ 
1 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 

y= 827.088 -4.025(ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย) -4.763(ควำมเหนื่อยล้ำ) -58.399(ควำมสำมำรถ
ด้ำนกำรท ำหน้ำที่) -4.827(ภำวะซึมเศร้ำ) -8.270(คุณภำพกำรนอนหลับ) 

 
2.สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

Zคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ= -.298 Zควำมเช่ือด้ำนควำมเจ็บป่วย -.252 Zควำมเหนื่อยล้ำ -.231 Zควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่      
-.192 Zภำวะซึมเศร้ำ      -.136 Zคุณภำพกำรนอนหลับ 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย(Predictive correlational 
research) เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด 
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และควำมเชื่อ
ด้ำนควำมเจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยมีวัตถุประสงค์
กำรวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ        

ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำน          
ควำมเจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

3. เพ่ือศึกษำอ ำนำจปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ  
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำน          
ควำมเจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ มีอำยุระหว่ำง  20 – 59 ปี ที่เข้ำรับกำร
รักษำที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม โรงพยำบำลต ำรวจ และคณะแพทย์ศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ในช่วงเดือนสิงหำคม ถึง เดือนกันยำยน พ.ศ. 2557 
โดยกำรสุ่มแบบหลำยขึ้นตอน(Multi-stage random sampling) จ ำนวน 150 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย 9 ส่วน ได้แก่ (1)แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล
(2)แบบประเมินอำกำรปวด  (3)แบบประเมินกำรเผชิญควำมปวด  (4)แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ
(5)แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ (6)แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (7)แบบประเมินควำมสำมำรถ
ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ (8)แบบประเมินควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย (9)แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่ำดัชนี
ควำมตรงของเครื่องมือเท่ำกับ 1.00, 0.94, 1.00, 1.00 ,1.00 ,1.00,1.00,1.00 ตำมล ำดับ และ
ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยน ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน30 คน ที่คลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม ในโรงพยำบำลต ำรวจ ได้   
ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำคดังนี้ แบบประเมินอำกำรปวดเท่ำกับ.91 แบบประเมินกำรเผชิญ
ควำมปวดเชิงรุก/เชิงรับเท่ำกับ.77และ.91ตำมล ำดับ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ.82 แบบ
ประเมินควำมเหนื่อยล้ำเท่ำกับ .94 แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับเท่ำกับ.70 แบบประเมิน
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ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่เท่ำกับ.90 แบบประเมินควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยเท่ำกับ.73 และ
แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเท่ำกับ.93 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีกำรวิเครำะห์ ดังต่อไปนี้ 

1. อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอน
หลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ วิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2.  วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์ของ
เพียร์สัน(Pearson’s product moment correlation)  

3. วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่  และควำมเชื่อด้ำน
ควำมเจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise multiple regression analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์

โดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ =440.36,SD=173.10) มีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน

สุขภำพ ดังนี้  อำกำรปวดข้อ(  ̅ =9.21,SD=8.23)  กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุก ( ̅ =32.06,SD=6.61) 

กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ( ̅ =44.25,SD=12.25) ภำวะซึมเศร้ำ( ̅ =9.89,SD=7.29)ควำมเหนื่อยล้ำ

( ̅ =21.23,SD=9.28)  คุณภำพกำรนอนหลับ( ̅ =8.54,SD=2.82)  ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่

( ̅ =0.69,SD=0.68), และควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ( ̅ =32.98,SD=13.33) 
2. อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ  คุณภำพ     

กำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   
(r=-.412,-.514,-.631,-.704,-.469,-.608,และ-.720 ตำมล ำดับ) 

3. กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 (r=.312) 
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4. กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่ำงอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด  
เชิงรุก กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ พบว่ำควำมเชื่อด้ำนกำรเจ็บป่วย  ควำมเหนื่อยล้ำ  
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับ สำมำรถร่วมกันท ำนำย
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05(F=68.57)และร่วมกันท ำนำยได้ร้อยละ71.8 (R2=.718)โดยสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปของคะแนน
มำตรฐำนได้ดังนี้  

 
   Zคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ= -.298 Zควำมเช่ือด้ำนควำมเจ็บป่วย -.252 Zควำมเหนื่อยล้ำ -.231 Zควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่   

-.192 Zภำวะซึมเศร้ำ-.136 Zคุณภำพกำรนอนหลับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงท ำนำยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ     
รูมำตอยด์ครั้งนี้ ผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรวิจัยและน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ดังนี้  
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี ( ̅ =440.36,SD=173.10) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่มีอำยุ
เฉลี่ยเท่ำกับ 49.01ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยกลำงคน(อำยุ40–60ปี)(สุชำ จันทน์เอม, 2536) ที่มีควำมเสื่อม
ถอยตำมวัยไม่มำกนัก สุขภำพร่ำงกำยโดยทั่วไปแข็งแรง ท ำให้สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ในกำรดูแลและ
ช่วยเหลือตนเองได้ดีในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Haroon และคณะ
(2007)ที่กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดีจะเกี่ยวข้องกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบประเมินได้จำกควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อ โดยพบว่ำหำกมีกำรสูญเสีย
หน้ำที่กำรท ำงำนของข้อมำกจะส่งผลต่อควำมสำมำรถมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันซึ่งจะส่งผลให้
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพลดลงด้วย(Benitha  and Tikly, 2007;Yacoub et al.,  2012; Cho et al.,  
2013)  

จำกกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงครั้งนี้พบว่ำผู้ป่วยมีกำรสูญเสียกำรท ำงำนของข้อน้อย( ̅ =0.69, 
SD=0.68) จึงส่งผลให้องค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยมี

คะแนนเฉลี่ยดี ( ̅ =57.68,SD=28.03) นั่นคือผู้ป่วยยังคงสำมำรถท ำกิจกรรมในแต่ละวันได้ แต่เมื่อ
พิจำรณำรำยข้อจะพบว่ำ กิจกรรมในแต่ละวันที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ท ำได้อย่ำงเต็มที่จะเป็นกิจกรรม
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เบำๆที่ไม่ต้องออกแรงมำก ได้แก่ กำรขึ้นบันใดขั้นเดียว(ร้อยละ61.3) กำรเดินในระยะร้อยเมตรถึงครึ่ง
กิโลเมตร(ร้อยละ66.7,48 ตำมล ำดับ) กำรอำบน้ ำหรือแต่งตัวสวมเสื้อผ้ำเอง(ร้อยละ78) ส่วนกิจกรรม
ที่กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถท ำได้บ้ำง ได้แก่ กิจกรรมที่ใช้แรงพอสมควร เช่นถูบ้ำน เดินเล่นไกลๆ ย้ำยโต๊ะ
(ร้อยละ43.3) กำรยกหรือถือของไปจ่ำยตลำด(ร้อยละ41.3) กำรเดินมำกกว่ำหนึ่งกิโลเมตร(ร้อยละ
35.3) กำรขึ้นบันไดหลำยๆชั้น(ร้อยละ37.3) และกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่ำงท ำได้น้อยลงมำก ได้แก่ 
กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมำก เช่น กำรวิ่ง กำรยกของหนัก(ร้อยละ52) และกำรก้ม คุกเข่ำ หรือโก้งโค้ง 
(ร้อยละ42) จำกกำรที่ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถท ำกิจกรรมในแต่ละวันได้ดี อำจเป็นผลจำกกำร
รักษำทำงยำที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งเป็นยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินของโรคและยำกลุ่มสำรชีวภำพที่ช่วยในกำร
ยับยั้งกำรอักเสบ ชะลอกำรท ำลำยข้อและควำมพิกำรของข้อ(มนำธิป โอศิริ ,  2554) ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Picchianti-Diamanti และคณะ(2010) ที่พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันจะเพ่ิมขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่มสำรชีวภำพและยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินของ
โรคโดยมีกำรติดตำมผู้ป่วยในระยะเวลำ2 ปี และจะได้ผลดีมำกหำกผู้ป่วยได้รับกำรรักษำทำงยำตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกท่ีเป็นโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  

นอกจำกนี้ยังพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่ ร้อยละ 62 ซึ่งผู้ป่วยอำศัยอยู่กับคู่
สมรสและมีบุตรหลำนคอยดูแลขณะเจ็บป่วย คอยสนับสนุนส่งเสริมและให้ก ำลังใจ แสดงให้เห็นถึง
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Doeglasและคณะ(1994) พบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคมที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีควำมผำสุขทำงด้ำนจิตใจ จะเห็นได้

จำกกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยในองค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจิตที่สู ง ( ̅ =67.74 
,SD=20.74) และองค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำนบทบำททำงสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด               

( ̅ =68.29,SD=26.21) โดยจะดูได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ยังประกอบอำชีพถึงร้อยละ 77.3 ซึ่ง
สำมำรถท ำงำนนอกบ้ำนและยังสำมำรถท ำกิจกรรมทำงสังคมได้ตำมปกติ จึงส่งผลให้คุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพโดยรวมของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อยู่ในระดับที่ดี  

ถึงแม้ว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์อยู่ในระดับที่ดี  
แต่คะแนนคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมก็ไม่สูงมำก เนื่องจำกเมื่อพิจำรณำคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในแตล่ะองค์ประกอบ พบว่ำ มีบำงองค์ประกอบที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ ำ ได้แก่ คุณภำพชีวิต

ด้ำนกำรรับรู้ต่อสุขภำพทั่วไป( ̅ =48.14,SD=23.53) ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดอันเนื่องมำจำกปัญหำ

ทำงอำรมณ์( ̅ =42.89, SD=42.36) ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องมำจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย      

( ̅ =37.83,SD=41.34) เพรำะถึงแม้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จะประเมินสุขภำพตนเองเมื่อเทียบกับ
หนึ่งปีที่ผ่ำนมำว่ำดีกว่ำเมื่อหนึ่งปีแล้วมำก(ร้อยละ 30.7) แต่ก็พบว่ำร้อยละ10 ของกลุ่มตัวอย่ำง
ประเมินสุขภำพตนเองว่ำแย่กว่ำเมื่อหนึ่งปีที่แล้วมำก และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประ เมินสุขภำพ
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ตนเองอยู่ในระดับเพียงแค่พอใช้ได้เป็นจ ำนวนถึงร้อยละ 53.3 ด้ำนกำรรับรู้ต่อสุขภำพทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจึงมีระดับคะแนนเฉลี่ยที่ต่ ำ ส่วนด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดอันเนื่องมำจำกปัญหำทำงอำรมณ์
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประเมินตนเองเกี่ยวกับปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ส่งผลต่อกำรท ำกิจกรรมใน
แต่ละวัน นั่นคือ ท ำงำนหรือท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ไม่นำนเท่ำที่ควร(ร้อยละ60) ท ำงำนเสร็จได้น้อยกว่ำ 
ที่อยำกจะท ำ(ร้อยละ 60.7) และท ำงำนต่ำงๆโดยไม่ระมัดระวังเท่ำที่ควร (ร้อยละ50.7)และด้ำน
บทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องมำจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย พบว่ำ ปัญหำสุขภำพกำยส่งผลต่อกำรท ำ
กิจกรรมใน แต่ละวันเช่นกัน นั่นคือ ท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ไม่นำนเท่ำที่เคยท ำ(ร้อยละ66) ท ำงำนเสร็จ
น้อยกว่ำที่อยำกจะท ำ(ร้อยละ57.3) ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมบำงอย่ำงได้(ร้อยละ57.3) และท ำกิจกรรม
ต่ำงๆด้วยควำมยำกล ำบำกมำก(ร้อยละ68) 
  
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อาการปวดข้อ การเผชิญความปวด ภาวะ
ซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า คุณภาพการนอนหลับ ความสามารถด้านการท าหน้าที่และความเชื่อ
ด้านการเจ็บป่วย กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

2.1  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำกำรปวดข้อมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 (r=-.412)  อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ที่มีระดับควำมรุนแรงของอำกำรปวดข้อที่เพ่ิมขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีคุณภำพชีวิต    
ด้ำนสุขภำพท่ีแย่ลงได้ ทั้งนี้เนื่องจำกอำกำรปวดในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นอำกำรปวดที่เกิด
จำกกำรปวดข้อเรื้อรังซึ่งเป็นผลมำจำกกำรอับเสบเรื้อรัง ในระหว่ำงกำรด ำเนินโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
มีอำกำรก ำเริบของข้ออักเสบเป็นระยะๆ ซึ่งอำกำรปวดข้อในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
(Rheumatoid arthritis pain) เกิดจำกกลไกกำรเปลี่ยนแปลงของข้อต่อและเอ็น จำกกำรอักเสบจะ
ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถใช้ข้อท ำงำนได้อย่ำงเต็มที่  ส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือ
ท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ ลดลงต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือตนเองในกำรเดิน 
ยืน ลุกนั่งหรือนอน เป็นผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงด้วย (วรวิทย์  เลำห์เรณู , 2544)            
ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Cho และคณะ (2013) ศึกษำปัจจัยที่มีต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์พบว่ำอำกำรปวดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ( r=-.50) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Yacoub และคณะ (2012) พบว่ำคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่ลดลงมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงอำกำรปวดข้อที่เพ่ิมขึ้น  แต่จำก
ควำมสัมพันธ์ของอำกำรปวดข้อต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่มีในระดับปำนกลำง อำจเนื่องจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงได้รับกำรรักษำทำงยำ  ซึ่งเป็นยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินของโรคและยำกลุ่มสำรชีวภำพที่ช่วยใน
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กำรยับยั้งกำรอักเสบ ชะลอกำรท ำลำยข้อและควำมพิกำรของข้อ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Picchianti-Diamanti และคณะ(2010)พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำก
ลุ่มสำรชีวภำพและยำกลุ่มปรับกำรด ำเนินของโรคจะส่งผลให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพดีขึ้นที่ซึ่งมี
ควำมสัมพันธ์ต่ออำกำรปวดที่ลดลงด้วย อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงยังคงมีกำรใช้ยำแก้ปวดถึงร้อยละ 85.3 
และยำแก้ปวดที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช้สเตียรอยด์ ซึ่งใช้มำกถึงร้อยละ 96.09 โดยที่
กลุ่มตัวอย่ำง1 คนใช้ยำมำกกว่ำ 1 ชนิด จึงส่งผลให้อำกำรปวดข้อมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพโดยรวมในระดับปำนกลำง  

2.2  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความปวดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำน
กลำงต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 (r=.312) อธิบำยได้ว่ำผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีกำรใช้กลยุทธ์ในกำรจัดกำรควำมปวดเชิงรับสูง หมำยควำมว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี
กำรจัดกำรควำมปวดที่รวมถึงควำมพยำยำมในกำรควบคุมควำมปวด ได้แก่กำรหำกิจกรรมผ่อนคลำย 
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวดและกำรออกก ำลังกำยเพ่ือเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง   จะมี
แนวโน้มที่จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพดีขึ้น สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำของ Brown และ Nicassio 
(1987) เกี่ยวกับกำรใช้กลยุทธ์เผชิญควำมปวดแบบเชิงรุก จะลดภำวะซึมเศร้ำและท ำให้กำรท ำงำน
ด้ำนร่ำงกำยเพ่ิมขึ้นในช่วง 6 เดือน แต่มีแนวโน้มจะลดลงหำกผู้ป่วยใช้กลยุทธ์เผชิญควำมปวดแบบ
เชิงรับต่ ำ  
 กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงต่อคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05(-.514)  อธิบำยได้ว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มี

กำรใช้กลยุทธ์ในกำรจัดกำรควำมปวดแบบเชิงรับสูง ( ̅ =44.25,SD=12.25) หมำยควำมว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรจัดกำรควำมปวดโดยหำจำกแหล่งภำยนอก ได้แก่กำรหยุดท ำกิจกรรมและนอนพักบน
เตียง หรือกำรรับประทำนยำเพื่อลดควำมปวดทันทีทันใด โดยจะเห็นได้จำกคะแนนเฉลี่ยที่ค่อนข้ำงสูง
ของกลยุทธ์ที่ใช้ในกำรจัดกำรควำมปวดเชิงรับทั้ง 3 กลยุทธ์ คือกำรหลีกเลี่ยงสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อม 

( ̅ =14.63,SD=4.55)  ควำมคิดเชิงลบเกี่ยวกับควำมปวด ( ̅ =18.25,SD=6.21)และแนวโน้ม

พฤติกรรมที่จ ำกัดกำรท ำหน้ำที่( ̅ =11.37,SD=3.69)  ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่
แย่ลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Revenson and Felton(1989)พบว่ำกำรเผชิญควำมปวดแบบเชิง
รับจะส่งผลต่อควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนจิตใจภำยใน 6 เดือน เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Brown 
และ Nicassio (1987) พบว่ำกำรใช้กลยุทธ์กำรเผชิญควำมปวดแบบเชิงรับสูง จะมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมปวดและภำวะซึมเศร้ำที่เพ่ิมมีมำกข้ึน และกิจกรรมต่ำงๆจะท ำได้ลดลง 
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2.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

ผลกำรศึกษำพบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบสูงต่อคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 (r=-.631) อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำในระดับสูง จะมีแนวโน้มที่จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่แย่ลง  ซึ่งจำกกำรศึกษำของ 
Conner และคณะ(2006)พบว่ำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นั้นพบได้2 ถึง 3 เท่ำใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เมื่อเทียบกับคนปกติ โดยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์
นั้นจะเป็นกำรแสดงออกของควำมรู้สึกเศร้ำ เป็นควำมผิดปกติที่แสดงออกทำงด้ำนกำรรับรู้ ทำงด้ำน
อำรมณ์และทำงด้ำนพฤติกรรมต่อภำวะกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีควำมรู้สึกกลัวจำกควำม
เจ็บปวดเรื้อรังที่ยำวนำนและสิ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยกลัวมำกที่สุดคือกำรด ำเนินของโรคท ำให้เกิดข้อผิดรูป
และสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อเกิดควำมพิกำร(Sheehy, Murphy and Barry,  2006) และจำก
กำรที่ผู้ป่วยไม่กล้ำเดินทำงไปไหนมำไหนเองเพรำะเป็นโรคท ำให้กำรพ่ึงพำตนเองเป็นไปได้ล ำบำก 
ผู้ป่วยจะรู้สึกเป็นภำระต่อสมำชิกในครอบครัว และเกิดควำมเกรงใจจึงอยู่ในบ้ำนไม่ออกไปไหน ท ำให้
สูญเสียกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆและกำรเข้ำสังคมลดลง ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจิตได้ 
(Katz and Yelin,  2001; มนำธิป โอศิริ,  2554)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tander  และคณะ
(2008)พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ    

2.4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 (r=-.704)  อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ     
รูมำตอยด์ที่มีระดับควำมเหนื่อยล้ำมำก มีแนวโน้มสูงที่จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่แย่ลง          
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Turan  และคณะ(2008) พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  จำกกำรศึกษำของ Repping-Wuts  และคณะ
(2007) พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้มำกถึงร้อยละ 80-93 ซึ่งควำม
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นกำรอธิบำยถึงควำมรู้สึกโดยรวมของควำมเหน็ดเหนื่อย 
(tiredness) ที่ไม่สำมำรถกลับคืนมำได้เป็นปกติ(Tack,  1990) เป็นควำมเหนื่อยล้ำชนิดเรื้อรังที่คงอยู่
ตลอดเวลำ จะเพ่ิมขึ้นเมื่อโรคก ำเริบและจะลดลงระหว่ำงที่โรคสงบ(Pinal et  al.,  1981) ควำม
เหนื่อยล้ำที่มำกเกินไปจะน ำไปสู่คุณภำพและปริมำณของงำนที่ท ำลดลง(Pollard et  al.,  2006) 
ควำมเหนื่อยล้ำจึงเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ลดลง 
(Swaim,  2000)  
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2.5  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีมีควำมสัมพันธ์ทำงลบสูงต่อ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05(r=-.469) อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ที่มีระดับคะแนนคุณภำพกำรนอนหลับที่สูง จะมีแนวโน้มสูงที่คุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพแย่ลง   เนื่องจำกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นกำรอักเสบเรื้อรังของข้อที่ส่งผลต่อกำรปวดแบบ
เรื้อรัง ควำมปวดแบบเรื้อรังมักจะมีควำมรุนแรงขึ้นในตอนกลำงคืน จึงส่งผลให้เกิดอำกำรหลับยำก 
ตื่นบ่อยและไม่สำมำรถนอนหลับได้นำนพอ (Lavie et al., 1992) จำกกำรศึกษำของAbad และคณะ
(2008)พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบมักจะมีปัญหำกำรนอนหลับได้แก่กำรนอนหลับยำก คุณภำพกำร
นอนหลับที่แย่ กำรตื่นนอนในตอนกลำงคืนบ่อยและกำรตื่นเช้ำเกิน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกง่วงในเวลำ
กลำงวัน ซึ่งพบในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์วัยผู้ใหญ่ได้มำกถึงร้อยละ 54-70 (Bourguignon    
et al.,  2005) จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรนอนหลับที่ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 
ขำดสมำธิ ขำดกำรกระตือรือร้นหรือขำดควำมสนใจต่อสิ่งต่ำงๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงควำมจ ำเป็นของ
กำรนอนหลับต่อกระบวนกำรฟ้ืนคืนพลังงำนของสมองอีกด้วย(Hodgson,  1991) ในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์พบว่ำมีปัญหำกำรนอนหลับที่แปรปรวนซึ่งเป็นปัญหำส ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ (Cappuccioet al.,  2010) จำกกำรศึกษำของ Tander 
และคณะ (2008) พบว่ำกำรนอนหลับที่แปรปรวน (Sleep disturbance) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sariyildiz et al. 
(2014) พบว่ำคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์เช่นกัน 

2.6  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถด้านการท าหน้าที่กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ที่ไม่ดีมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
ระดับสูงกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05(r=-.608)  ควำมสำมำรถ
ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ประเมินได้จำกกำรสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ของข้อ 
ซ่ึงอธิบำยไดว้่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีกำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อสูง จะมีแนวโน้ม
ที่คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจะลดลง ทั้งนี้เนื่องจำกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะก่อให้เกิดกำรอักเสบ
เรื้อรังอย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะที่ข้อ ผลของโรคคือกำรท ำลำยข้ออย่ำงถำวรจนเกิดกำรสูญเสียหน้ำที่
กำรท ำงำนของข้อ ถ้ำเป็นไม่มำกก็จะส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตน้อยแต่ถ้ำเป็นมำกไปจนถึงกำร
สูญเสียสภำพของข้อโดยถำวรก็จะส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ทั้งเดิน 
ยืน ลุก นั่งหรือนอน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของBenitha & Tikly(2007) พบว่ำควำมบกพร่องใน
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กำรท ำหน้ำที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ สอดคล้องกับจำก
กำรศึกษำของ Yacoub et al. (2012) พบว่ำคุณภำพชีวิตที่ลดลงมีควำมสัมพันธ์กับควำมบกพร่อง
ด้ำนหน้ำที่กำรท ำงำน โดยกำรศึกษำของCho et al. (2013) ศึกษำปัจจัยที่มีต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์พบว่ำ ควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Haroon  et.al.(2007) พบว่ำควำม
บกพร่องในกำรท ำหน้ำที่เป็นปัจจัยอันดับแรกท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิต 

2.7  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านความเจ็บป่วยกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยทำงลบมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05(r=-.720) อธิบำยได้ว่ำ ควำมเชื่อด้ำน
ควำมเจ็บป่วยในทำงลบสูง มีแนวโน้มสูงที่จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีแย่ลง ซึ่งควำมเชื่อของผู้ป่วย
เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยเรื้อรังมีผลต่อกำรปรับตัว กล่ำวคือผู้ป่วยที่มีควำมเชื่อว่ ำตนเองไม่สำมำรถ
ควบคุมกำรเจ็บป่วยได้จะมีควำมสำมำรถปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ลดลง จำกกำรศึกษำของ
Scharloo และคณะ(1998) ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เชื่อเรื่องกำรควบคุมตนเองจะมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ที่ซึ่งอธิบำยได้ว่ำหำกผู้ป่วยเชื่อในควำมสำมำรถ
กำรควบคุมตนเองก็จะส่งผลดีต่อกำรปรับตัว ถ้ำผู้ป่วยมีควำมเชื่อในควำมสำมำรถกำรควบคุมตนเอง
อย่ำงแข็งแกร่งจะส่งผลให้ควำมรุนแรงของโรคลดลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของGraves และคณะ
(2009) พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่มีควำมเชื่อเก่ียวกับควำมเจ็บป่วยที่แข็งแกร่งจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีดี 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่3. เพื่อศึกษาอ านาจปัจจัยท านาย ได้แก่ อาการปวดข้อ การเผชิญความปวด 
ภาวะซึมเศร้า  ความเหนื่อยล้า คุณภาพการนอนหลับ ความสามารถด้านการท าหน้าที่และความ
เชื่อด้านความเจ็บป่วย กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
  กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติคือ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย  ควำมเหนื่อยล้ำ  ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่  
ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับ โดยควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยได้รับกำรเข้ำสู่สมกำรเป็น
ตัวแปรแรก และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ
51.9 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) เท่ำกับ -.298 
ควำมเหนื่อยล้ำเป็นตัวแปรอันดับที่2 ได้รับเลือกให้เข้ำสู่สมกำร ซึ่งสำมำรถเพ่ิมควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 10.7 นั่นคือควำมเชื่อ
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ด้ำนควำมเจ็บป่วยและควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์สำมำรถร่วมกันท ำนำย
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ62.6 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ.05 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) เท่ำกับ -.252  ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ได้
เลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่ 3 และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ4.5 นั่นคือ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำและ
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ67.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย
มำตรฐำน(Beta) เท่ำกับ-.231 ภำวะซึมเศร้ำได้เลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่ 4 และเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 3.3 
นั่นคือ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และภำวะ
ซึมเศร้ำสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ
70.3 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) เท่ำกับ-.192 
คุณภำพกำรนอนหลับเป็นตัวแปรที่ได้รับเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับสุดท้ำย และเพ่ิมควำมสำมำรถใน
กำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 1.4 นั่นคือ ควำมเชื่อ
ด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพกำร
นอนหลับสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 
71.8  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดับ .05 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน(Beta) เท่ำกับ-.136  

จำกผลกำรวิจัยที่พบว่ำ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย  ควำมเหนื่อยล้ำ  ควำมสำมำรถด้ำน
กำรท ำหน้ำที่  ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้นั้น เนื่องมำจำกคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพประกอบด้วย
โครงสร้ำงหลำยมิติที่มีควำมซับซ้อน ในภำวะเจ็บป่วยจะมีปัจจัยต่ำงๆที่มีควำมสัมพันธ์และส่งผลต่อ
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ทั้งสุขภำพกำย สุขภำพจิต บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม
และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย  ควำมเหนื่อยล้ำ  
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่  ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระดับสูง ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ   
-.720 ,-.704,-.608,-.631และ-.514 ตำมล ำดับ จึงสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(p<.05) 
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ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยเป็นตัวแปรแรกที่เข้ำสมกำร ซึ่งมีอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์สูงสุด อำจเนื่องมำจำก ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่เป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรังและมีกำรก ำเริบของโรคได้เป็นระยะๆ เป็น
ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรควบคุมควำมเจ็บป่วย หำกผู้ป่วยมีควำมเชื่อว่ำตนเองสำมำรถ
ควบคุมควำมเจ็บป่วยได้ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยได้ดี (Tennen    
et al.,  1992) และสำมำรถบูรณำกำรให้กำรเจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต (สุรีย์  กำยจนวงศ์,  
2551) ดังนั้น หำกผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยในทำงบวกจะส่งผลต่อ
กับกำรปรับตัวที่ดีต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดี
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Graves และคณะ(2009) พบว่ำผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั้งใน
มิด้ำนร่ำงกำยและมิติด้ำนจิตใจอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ส ำหรับควำมเหนื่อยล้ำสำมำรถเข้ำมำร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ได้ อำจเนื่องมำจำก ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่มีกำรด ำเนินของ
โรคแบบไดนำมิก(Dynamic process) (Peolssen et al.,  2000) คือมีระยะท่ีโรคสงบและโรคก ำเริบ 
ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จึงเป็นชนิดเรื้อรังที่คงอยู่ตลอดเวลำ ควำมเหนื่อยล้ำ
จะเพ่ิมขึ้นเมื่อโรคก ำเริบและจะลดลงเมื่อโรคสงบ(Pinal et al.,  1981) จำกกำรศึกษำของ Repping-
Wuts  และคณะ(2007) พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้มำกถึงร้อยละ 
80-93 ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อทุกมิติของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั้ง มิติด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญำณ  โดยมิติทำงร่ำงกำยจะพบว่ำภำวะกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยจะลดลง รวมถึงกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆทำงด้ำนร่ำงกำยจะลดน้อยลง มิติด้ำนจิตใจพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำรบกวนควำมผำสุก
ทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสับสน คับข้องใจ รู้สึกว่ำควำมเจ็บป่วยมีควำมรุนแรงขึ้น 
ภำวะของโรคเลวร้ำยลงและกำรรักษำอำจไม่ได้ผล รวมถึงคิดว่ำตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์ ต้องพ่ึงพำ
ผู้อ่ืนมำกขึ้น มิติด้ำนสังคม พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำคุกคำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย  
ท ำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยต้องพ่ึงพำครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมำกขึ้น เข้ำร่วมในกิจกรรมทำง
สังคมน้อยลง ผู้ป่วยต้องใช้ควำมพยำยำมอย่ำงมำกที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ท ำให้บทบำทหน้ำที่
ทำงสังคมลดลง ส่งผลต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว และเป็นปัญหำต่อสังคมใน
อันดับต่อไป ส่วนมิติด้ำนจิตวิญญำณพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงควำมไม่แน่นอนในชีวิต 
ไม่แน่ใจว่ำอนำคตจะเป็นอย่ำงไร รวมถึงควำมสิ้นหวังในชีวิต(ชนกพร จิตปัญญำและคณะ,  2551) 
ดังนั้นควำมเหนื่อยล้ำที่มำกเกินไปของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะส่งผลให้คุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพลดลงในทุกมิติได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำ Pollard และคณะ(2006) ที่พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำ
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ส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ลดลง ซึ่งท ำให้ทั้งคุณภำพและปริมำณงำน
ลดลงได้ด้วย  

ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่เป็นอีกตัวแปรที่ร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ทั้งนี้
อำจเนื่องมำกจำก ผลของโรคที่มีกำรท ำลำยข้อจนเกิดกำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของข้อ  เป็น
ปัญหำต่อผู้ป่วยในกำรช่วยเหลือตนเองอย่ำงมำก ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆในกำรช่วยเหลือ
ตนเองในกำรเดิน ยืน ลุกนั่งหรือนอน จะส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วยในแง่ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันและกำรดูแลช่วยเหลือตนเอง (มนำธิป โอศิริ,  2554) ดังนั้นหำกผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์มีควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ลดลงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพลดลงได้ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hodkinson และคณะ(2012) ที่ศึกษำควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระยะเริ่มแรก (early rheumatoid arthritis) ควำมบกพร่องในกำร
ท ำหน้ำที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในระยะเริ่มแรก (early 
rheumatoid arthritis) ซ่ึงท ำนำยได้ในเวลำ 12 เดือน 

ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพได้เช่นกัน อันเนื่องมำจำกผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จะต้องทนทุกข์ทรมำนกับอำกำรปวดข้อเรื้อรังและกำรด ำเนินของโรคที่ส่งผล
กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน แต่ละคนจะมีประสบกำรณ์เกี่ยวกับควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนจิตใจแตกต่ำงกัน
ออกไปซึ่งพบว่ำเกิดขึ้นได้มำกกว่ำบุคคลที่มีสุขภำพดีทั่วไป(Isik et al.,  2007)  โดยเฉพำะภำวะ
ซึมเศร้ำ(depression)ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ จะพบได้2 ถึง 3 เท่ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ   
รูมำตอยด์เมื่อเทียบกับคนปกติ(Conner et al.,  2006) ซึ่งภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ       
รูมำตอยด์นั้นจะเป็นกำรแสดงออกของควำมรู้สึกเศร้ำและมีควำมรู้สึกกลัวจำกควำมเจ็บปวดเรื้อรังที่
ยำวนำนและสิ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยกลัวมำกที่สุดคือกำรด ำเนินของโรคท ำให้เกิดข้อผิดรูปและสูญเสียหน้ำที่
กำรท ำงำนของข้อเกิดควำมพิกำร(Sheehy, Murphy and Barry,  2006) ที่จะส่งผลต่อกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน และจำกกำรที่ผู้ป่วยไม่กล้ำเดินทำงไปไหนมำไหนเองเพรำะเป็นโรคท ำให้กำรพ่ึงพำ
ตนเองเป็นไปได้ล ำบำก ผู้ป่วยจะรู้สึกเป็นภำระต่อสมำชิกในครอบครัว และเกิดควำมเกรงใจจึงอยู่ใน
บ้ำนไม่ออกไปไหน ท ำให้สูญเสียกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆและกำรเข้ำสังคมลดลง (Katz and Yelin,  
2001; มนำธิป โอศิริ,  2554) ดังนั้นหำกผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มีระดับภำวะซึมเศร้ำที่เพ่ิมมำก
ขึ้นก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่แย่ลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของKojima และ
คณะ(2009)พบว่ำภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติรวมด้ำนร่ำงกำยร้อยละ
5 (p<0.001)และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติรวมด้ำนจิตใจร้อยละ47(p<.001) 
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คุณภำพกำรนอนหลับเป็นตัวแปรสุดท้ำยที่ร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ อำจ
เนื่องมำจำกคุณภำพกำรนอนหลับเป็นส่วนส ำคัญต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเพรำะคุณภำพกำรนอน
หลับที่ดีจะส่งผลให้ร่ำงกำยมีประสิทธิภำพในกำรซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและเติมพลังกลับคืนให้
ร่ำงกำยและจิตใจให้พร้อมส ำหรับกำรต่อสู่กับปัญหำและภำรกิจต่ำงๆต่อไปในสังคม (Hodgson,  
1991; Berger and Williams,  1992) ส ำหรับในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่อยู่ในช่วงระยะที่
โรคมีกำรก ำเริบจะมีกำรปวดแบบเรื้อรัง ควำมปวดแบบเรื้อรังมักจะมีควำมรุนแรงขึ้นในตอนกลำงคืน 
จึงส่งผลให้เกิดอำกำรหลับยำก ตื่นบ่อยและไม่สำมำรถนอนหลับได้นำนพอ (Lavie et al.,  1992) 
จำกกำรศึกษำของAbad และคณะ(2008)พบว่ำผู้ป่วยโรคข้ออักเสบมักจะมีปัญหำกำรนอนหลับได้แก่
กำรนอนหลับยำก คุณภำพกำรนอนหลับที่แย่ กำรตื่นนอนในตอนกลำงคืนบ่อยและกำรตื่นเช้ำเกิน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกง่วงในเวลำกลำงวัน (Bourguignon et al.,  2005) ผู้ป่วยจึงมีคุณภำพกำรนอน
หลับที่ไม่ดีทั้งในเชิงคุณภำพและปริมำณ (Hirsch  et al., 1994; Keklund & Akerstedt,  1997; 
Drewes et al.,  1998) ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ขำดสมำธิ ขำดกำรกระตือรือร้นหรือ
ขำดควำมสนใจต่อสิ่งต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน (Hodgson,  1991) ดังนั้นผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์
ที่มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีจะส่งผลให้คุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยแย่ลงได้ ซึ่งจำกกำรศึกษำ
ของ Cappuccio และคณะ (2010) พบว่ำในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่คุณภำพกำรนอนหลับที่
ไม่ได้จะเป็นปัญหำส ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูม ำตอยด์ 
(Cappuccio et al.,  2010) 

ส ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ           
รูมำตอยด์ได้นั้น คือ อำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกและกำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ 
เนื่องจำกทดสอบด้วยค่ำสถิติทดสอบ t ที่ระดับนัยส ำคัญ.05 พบว่ำไม่ผ่ำนเกณฑ์ทดสอบจึงไม่มีตัวแปร
ใดถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรได้อีก แสดงว่ำตัวแปรที่เหลือเหล่ำนี้ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ และจำกกำรวิเครำะห์ทำงสถิติพบว่ำตัวแปรกำรเผชิญ
ควำมปวดเชิงรุก กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับและอำกำรปวดข้อมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในระดับปำนกลำงด้วยค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์(r) เท่ำกับ .312 -.514 และ-.412 ตำมล ำดับ 
แต่ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้  ทั้งนี้เป็นเพรำะ 
กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุก กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับมีควำมสัมพันธ์กันสูง(r=.661,p<.001) จึงท ำให้
เกิดปัญหำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity)  เนื่องจำกตำมเกณฑ์กำรเกิด
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นของ Burn & Grove(1993) ใช้เกณฑ์ค่ำ r=.65 ขึ้นไป แสดงว่ำมี
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นกันสูง ซึ่งอำจท ำให้เกิดควำมซ้ ำซ้อนและส่งผลต่อกำรเข้ำสมกำรของกำร
วิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
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ส่วนอำกำรปวดข้อไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ        
รูมำตอยด์ได้นั้น อำจเนื่องมำจำกอำกำรปวดข้อมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในระดับ  
ที่ไม่สูงพอที่จะท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ประกอบกับข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
แปรปรวนไม่มำก เนื่องจำกกำรวิเครำะห์ถดถอยนั้นตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ควรมี
ควำมสัมพันธ์กันในระดับสูงและข้อมูลที่น ำมำวิเครำะห์ควรมีควำมแปรปรวนเพียงพอ ไม่เช่นนั้นจะ
ส่งผลต่อค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยและค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร,  2544) อำจ
วิเครำะห์ได้ว่ำ ข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงเกี่ยวกับอำกำรปวดข้อมีควำมแปรปรวนไม่มำกพอ
เนื่องจำก ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประเมินอำกำรปวดของตนเองอยู่ในระดับรุนแรงไม่มำก ทั้งนี้
อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยได้รับยำปรับกำรด ำเนินของโรคและยำกลุ่มสำรชีวภำพที่ช่วยใน
กำรยับยั้งกำรอักเสบและชะลอกำรท ำลำยข้อและควำมพิกำรของข้อ อีกทั้งยังได้รับยำคอร์ติโคส
เตียรอยด์ถึงร้อยละ42.7 รวมถึงกำรรับประทำนยำแก้ปวดซึ่งกลุ่มตัวอย่ำง1 คนใช้ยำแก้ปวดมำกกว่ำ 
1 ชนิดคิดเป็นร้อยละ 85.3 จึงส่งผลให้อำกำรปวดข้อมีควำมแปรปรวนไม่มำกพอและท ำให้อำกำร
ปวดข้อกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ไม่สูงพอ ค่ำสัมประสิทธ์กำรท ำนำยจึงไม่สูงตำมไป
ด้วย  
 
สรุปการอภิปรายผลการวิจัย   

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิด Wilson  และ Cleary (1995) ได้แก่ 
ปัจจัยด้ำนอำกำร คือ อำกำรปวดข้อ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ  ปัจจัย
ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ คือควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ และปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะส่วนบุคคล คือ  
กำรเผชิญควำมปวด ควำมเชื่อด้ำนกำรเจ็บป่วย  จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ 
ในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพได้แก่ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย  ควำมเหนื่อยล้ำ  
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่  ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับ ซึ่งเป็นปัจจัยที่พยำบำล
สำมำรถใช้บทบำทอิสระของพยำบำลในกำรช่วยส่งเสริม ป้องกัน รักษำและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโดยตรงได้ 
ผลกำรวิจัยครั้งนี้จึงเป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลในกำรวำงแผนกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัจจัยดังกล่ำวที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์และครอบครัวสำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่กับควำมเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่ำงผำสุขต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  ผลกำรวิจัยที่ได้จำกงำนวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อกำรส่งเสริมให้พยำบำลมีบทบำทในกำร
วำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์  ในที่นี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในกำรท ำผลกำรวิจัยไปใช้
ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริมป้องกัน รักษำและฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์มี
คุณภำพชีวิตดี ดังนี้ 

จำกผลกำรวิจัยที่พบว่ำ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย  ควำมเหนื่อยล้ำ  ควำมสำมำรถด้ำน
กำรท ำหน้ำที่  ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับ มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูงและสำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ.05 ดังนั้นควรมีกำรน ำข้อค้นพบจำกกำรวิจัยครั้งนี้มำเป็นแนวทำงในกำรประเมิน วำงแผนและ
หำวิธีกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล(Nursing intervention and therapeutics) เพ่ือช่วยเหลือและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และวิชำชีพพยำบำล
โอกำสต่อไป โดยมีข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ ดังนี้ เนื่องจำกควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย
เป็นตัวแปรที่มีน้ ำหนักสูงสุดในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
จึงควรเป็นตัวแปรอันดับแรกที่พยำบำลจะน ำมำพิจำรณำประเมิน วำงแผนและให้กำรพยำบำลเพ่ือให้
ผู้ป่วยควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยในทำงบวก ซึ่งสำมำรถท ำได้โดยกำรน ำแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกำร
จัดกำรตนเอง(Self managemaent) เพ่ือมำส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วยใน
ทำงบวก เนื่องจำกกำรจัดกำรตนเอง(Self managemaent) นั้นเป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี
ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่ท ำให้เกิดภำวะสุขภำพดีและเกิดควำมผำสุกในกำรด ำรงชีวิต
อยู่กับโรคที่ตนเองเป็นอยู่(Kaanfer,  1991) ดังนั้นควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมเพ่ือต่อยอดสู่กำรพัฒนำ
วิธีกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล เช่น กำรสร้ำงโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองให้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำ
ตอยด์เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและสำมำรถควบคุมโรคผ่ำนกำรจัด
โปรแกรมดังกล่ำวต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่ร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอดย์ ได้แก่ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 
ภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพกำรนอนหลับ ซึ่งสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ร้อยละ 71.8  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดับ .05 โดยมีตัวแปรที่ไม่ได้เข้ำ
สมกำรท ำนำย คือ อำกำรปวดและกำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกและเชิงรับ ซึ่งตัวแปรดังกล่ำว            
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นกัน จึงอำจมีส่งผลทำงอ้อมต่อ
กำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้ ผู้วิจัยขอเสนอให้มีกำรศึกษำ
ตัวแปรเพิ่มเติมโดยกำรใช้สถิติกำรวิเครำะห์เส้นทำง(Path Analysis) ต่อจำกกำรท ำวิจัยครั้งนี้ เพ่ือให้
สอดคล้องกับแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ Wilson และCleary(1995) 
 



 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข.  (2551).  รำยงำนผลกำรส ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และกำรบำดเจ็บ พ.ศ.2550 [ออนไลน์].  แหล่งที่มำ:   http://thaincd.com/information-
statistic/document-view. php?id=1.  [5 มิถุนำยน 2556].   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข.  2554.  รำยงำนผลกำรส ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
และกำรบำดเจ็บ  พ.ศ.2553 [online].  แหล่งที่มำ: http://thaincd.com/information-
statistic/brfss-data.php[5 มิถุนำยน 2556]   

ขวัญตำ เพชรมณีโชติ.  2543.  ผลกำรฝึกสมำธิตำมแบบพุทธวิธีต่อกำรลดควำมวิตกกังวลและควำม
เจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์.  วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต.  สำขำวิชำกำร
พยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์สำธำรณสุข  มหำวิทยำลัยมหิดล. 

ชัยวิชิต บุญเทียม.  2555.  พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหอบหืด ชุมชนวัดหลวง ต.ในเมือง 
อ.เมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี.  กำรประชุมวิชำกำรระดับชำติเพ่ือกำรพัฒนำด้ำนกำรวิจัยอย่ำง
ยั่งยืน.  วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีสรรพสิทธิประสงค์. 

ณหทัย วงศ์ปกำรันย์.  2552.  กำรตรวจสภำพจิตและกำรแปลควำมหมำย .  เชียงใหม่.  เชียงใหม่โรง
พิมพ์แสงศิลป์จ ำกัด. 

ดวงใจ บุญนันท์.  2544.  ศึกษำกำรจัดกำรกับอำกำรข้อฝืดแข็งในตอนเช้ำของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรู
มำตอยด์.  วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต.  สำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล. 

นพรัตน์ รำษฎร์นุ้ย.  2538.  ผลกำรสอนอย่ำงมีแบบแผนต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์.  วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต.  สำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล. 

นภำพร โสวัฒนำงกูร.  มปป.  แบบสอบถำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยอย่ำงย่อ[ออนไลน์].  
แหล่งที่มำ:  http:// www. uib.no/ipq/pdf/B-IPQ-Thai.pdf [ 14 กุมภำพันธ์ 2557] 

นิตยำ ศรีสุข.  2551.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังในเขตกรุงเทพมหำนคร. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต.  สำขำวิชำกำรพยำบำลศำสตร์ 
คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

นุชรี ประทีปปะวณิช จอห์น.  2552.  คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ:กำรประเมินและกำรน ำไปใช้.  พิมพ์
ครั้งที่ 1. ขอนแก่น.  มหำวิทยำลัยขอนแก่น. 

http://thaincd.com/information-statistic/document-view.%20php?id=1
http://thaincd.com/information-statistic/document-view.%20php?id=1
http://thaincd.com/information-statistic/brfss-data.php
http://thaincd.com/information-statistic/brfss-data.php


 

 

135 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร.  2553.  ระเบียบวิธีกำรวิจัยทำงกำรพยำบำลศำสตร์.  พิมพ์ครั้งที ่5.
กรุงเทพมหำนคร:  ยูแอนด์ไอ อินเตอร์มีเดีย. 

พนำรัตน์ เจนจบ.  2542.  กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์.  วิทยำนิพนธ์
มหำบัณฑิต.  สำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่  มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

พรสรรค์ โรจนกิตติ.  2544.  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนบุคคล ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมกับ
คุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรมหลังผ่ำตัด.  วิทยำนิพนธ์มหำบัณฑิต.  สำขำวิชำกำร
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

มนำธิป โอศิริ.  2554.  โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์.  กรุงเทพมหำนคร:  อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง.   
เยำวพำ ชูถึง.  2547.  ผลของกำรฟังดนตรีไทยประยุกต์ต่อคุณภำพกำรนอนหลับของผู้สูงอำยุใน

สถำนสงเครำะห์คนชรำ.  วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต.  สำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่  
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์. 

รำตรี โชติกพงษ์.  2552.  กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภำวะซึมเศร้ำที่มำรับ
บริกำรในโรงพยำบำลโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์.  วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต,  สำขำ
กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

รัตนำวดี ณ นคร,  วรวิทย์ เลำห์เรณู และ โสมรัชช์ วิไลยุค.   2555.  ข้ออักเสบรูมำตอยด์ ท ำอย่ำงไร
เมื่อร่ำงกำยก่อกบฎ.  กรุงเทพมหำนคร:  ศิริวัฒนำอินเตอร์พริ้นท์. 

วรวิทย์ เลำห์เรณี.  2544.  โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์.  เชียงใหม่:  ธนบรรณกำรพิมพ์. 
วสุวัฒน ์กิติสมประยูรกุล,  จักรกริช กล้ำผจญ และ อภิชนำ โฆวินทะ.  2548.  แบบประเมินควำม

เจ็บปวด Shot-form McGill Pain Questionnaire  ฉบับภำษำไทย.เวชศำสตร์ฟื้นฟูสำร.  
14(3):  89-93. 

วัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์   มีแต้ม.  2543.  กำรทดสอบคุณภำพของแบบสอบถำม SF-36 
ภำษำไทยฉบับแปลใหม่.  ไทยเภสัชสำร.  29(1-2):  69-88. 

ศิริรัตน์ วิชิตตระกูลถำวร.  2545.  ควำมหวัง ภำวะซึมเศร้ำ และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรม
ในผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดหัวใจ.  เชียงใหม่:   มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

สมจิตต์ สินธุชัย.  2532.  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ กำรสนับสนุนทำงสังคมกับกำรปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์.  วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต.  สำขำพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล. 

สิริอร พัวศิริ,  2533. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอัตมโนทัศน์ กำรรับรู้ต่อภำวะสุขภำพ กับพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์. วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต.  สำขำพยำบำล
ศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล. 

สุรศักดิ์ นิลกำนุวงศ์.  2548.  ต ำรำโรคข้อ.  พิมพ์ครั้งที่ 2.  กรุงเทพมหำนคร: เอส.พี.เอ็นกำรพิมพ์. 

http://dric.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%8C%20%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A3


 

 

136 

สุรีย์ กำญจนวงศ์.  2551.  จิตวิทยำสุขภำพ.  นครปฐม.  โรงพิมพ์มูลนิธิมหำมกุฏรำชวิทยำลัย 
นครปฐม. 

สุรัสวดี ไวว่อง.  2554.  ผลกำรประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์.  วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต.  สำขำ
พยำบำลศำสตร์สำธำรณสุข มหำวิทยำลัยมหิดล. 

อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี.  2554.  เอกสำรค ำสอนวิชำ กำรพัฒนำเครื่องมือวิจัยทำงกำรพยำบำล. คณะ
พยำบำลศำสตร์. จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

อัจฉรำ สุคนธสรรพ์.  2529.  กำรศึกษำเปรียบเทียบผลกำรลดกำรอักเสบของข้อในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์โดยกำร อบตัวด้วยไอน้ ำร้อนร่วมกับไอน้ ำมันหอมระเหยจำกไพลและกำรอบตัว
ด้วยไอน้ ำร้อนอย่ำงเดียว.  วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต,  สำขำพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล. 

เอ้ือมเดือน เนตรแขม.  2541.  ควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบกับควำมซึมเศร้ำในผู้เสพสุรำเรื้อรัง. 
วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต, สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Abad,  V.  C.,  Sarinas, S.A.,  and  Guilleminault,  C.  2008.  Sleep and rheumatologic 

disorders. Sleep Medicine Reviews.  12:  211–228. 
Alamanos,  Y.,  Voulgari,  P.  V.,  and  Drosos,  A.  A.,  2006.  Incidence and prevalence 

of rheumatoid arthritis, based on the 1987 American College of Rheumatology 
criteria:  a systematic review.  Semin Arthritis Rheum.  36:  182-188. 

Alishiri,  G.  H.,  Bayat,  N.,  Salimzadeh,  A.,  Salari,  A.,  Hosseini,  S.  M.,  Rahimzadeh,  
S., and Assari,  S.  2011 .  Health-related quality of life and disease activity in 
rheumatoid arthritis.  J Res Med Sc.  16(7):   897-903. 

Backhaus,  J.,  Junghanns,  K.,  Broocks,  A.,  Riemann,  D.,  and  Hohagen,  F.  2002.  
Test-retest reliability and validity of the Pittsburgh Sleep Quality Index in primary 
insomnia.  J Psychosom Res.  53(3):  737-740.  

Bands,V.  E.  2007.  Nursing care of  patients with rheumatoid arthritis.  Adv Stud Nurs.  
5(1): 23-31. 

Beaton,  D.  E,  Hogg-Johnson,  S.,  Bombardier,  C.  1997.  Evaluating changes in 
health status: Reliability and responsiveness of five generic health status 



 

 

137 

measures in workers with musculoskeletal disorders.  Journal of Clinical 
Epidemiology.  50(1):  79-93. 

Beck,  A. T.,  1967.  Depression: Clinical experimental and theoretical aspects.  New 
York: Hoeber & Row. 

Belza,  B.,  Henke,  C.,  Yelin,  E.,  Epstein,  W.,and  Gilliss, C. 1993.  Correlates of 
fatigue in older adults with rheumatoid arthritis.  Nurs Res. 42: 93–99. 

Belza,  B.  L.  1995.  Comparison of self-reported fatigue in rheumatoid arthritis and 
controls.  J Rheumatol.  22:  639-643. 

Benitha,  R.,  and  Tikly,  T.  2007.  Functional disability and health-related quality of 
life in South Africans with rheumatoid arthritis and systemic lupusErythematosus.  
Clin Rheumatol .  26:  24–29. 

Berger,  K. J.,   and  Williams,  M.  S.  1992.  Fundamentals of Nursing: Collaborating 
for Optimal Health.   Appletone & Large, East Norwalk, Connecticut. 

Bourguignon,  C.,  Taibi,  D.,  and  Taylor,  A.  G.  2005.  Sleep disturbances, fatigue, 
depression, and heart rate variability in menopausal women with and without 
RA.  Sleep.  28:  302. 

Broadbent,  E.,  Petrie,  K.  J.,  Main, J., and  Weinman,  J.  2006.  The Brief Illness 
Perception Questionnaire (BIPQ).  Journal of Psychosomatic Research.  60:  631-
637. 

Brown,  G.,  and  Nicassio,  P.  1987.  Development of a questionnaire for assessing 
active and passive pain coping strategies in chronic pain patients.  Pain.  31:  53–
64. 

Buysse,  D. J.,  Reynolds,  C. F.,  Monk,  T.  H.,  Berman,  S. R., and  Kupfer,  D.  J.  
1989. The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument for psychiatric 
practice and research. Journal of Psychiatric Research.  28(2):  193-213. 

Callahan,   L.,  Kaplan,  M., and  Pincus,  T. 1991.  The Beck Depression Inventory, 
Center for Epidemiological Studies Depression. Arthritis Care and Research.  4:  3-
11. 

Cappuccio,  F.  P.,  D'Elia,  L.,  Strazzullo,  P.,  and  Miller,  M.  A.  2010.  Sleep 
duration and all-cause mortality: a systematic review and meta-analysis of 
prospective studies.  Sleep. 33(5):  585-592.  



 

 

138 

Carpenter,  J. S., and  Andrykowski,  M.  A.  1998.  Psychometric evaluation of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index.  J Psychosom Res.  45(1):  5-13.  

Carroll,  L.,  Mercado,  A.  C.,  Cassidy,  J.  D.,  and  Cote,  P.  2002.  A population-
based  study of factors  associated  with combinations of active  and passive 
coping with neck and low back pain.  J Rehabil Med.  34:  67–72. 

Centers for Disease Control and  Protection.  2004.  Causes of Disability Among US 
Adults [online].  Available from: 
http://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/disabilities-limitations.htm[2014, 
February 11] 

Cho,  Kim,  Jun,  Bae,  and  Sung.  2013.  Factors influencing quality of life (QOL) for 
Korean patients with rheumatoid arthritis (RA).  Rheumatol Int.  33:  93–102. 

Conner,  T.  S.,  Tennen,  H.,  Zautra,  A.  J.,  Affleck,  G.,  Armeli,  S.,  and  Fifield,  J.  
2006 Coping with rheumatoid arthritis pain in daily life: within-person analyses 
reveal hidden vulnerability for the formerly depressed.  Pain.  126:  198-209. 

Covic,  T.,  Adamson,  B., and  Hough,  M.  2000.  The impact of passive coping on 
rheumatoid arthritis pain.  Rheumatology (Oxford).  39(9):  1027-1030. 

Cross,  M.,  Lapsley,  H.,  Barcenilla,  A.,  Brook,  P.,  and  March,  L.  2008.  
Association Between Measures of Fatigue and Health-Related Quality of Life in 
Rheumatoid Arthritis and Osteoarthritis. Fatigue and Health Status in Arthritis.  
Patient.  1(2):  97-104. 

Curtin,  M.  and  Lubkin,  I.  1998.  What is chronicity.  Chronic illness impact and 
interventions.  Boston:  Jones & Bartlett:  3-25 

Dickens,  C., and Creed,  F.  2001.  The burden of depression in patients with 
rheumatoid arthritis.  Rheumatology (Oxford).  40(12):  1327-1330.  

Drewes,  A.  M.,  Svendsen,  L.,  Taagholt,  S.  J.,  Bjerregard,  K.,  Nielson,  K.  D., and  
Hansen,  B.  1998.  Sleep in rheumatoid arthritis: A comparison with healthy 
subjects and studies of sleep/wake interactions. British Journal of Rheumatology.   
37:  71–81. 

Evers,  A.  W.  M.,  Kraaimaat,  F.  W.,  Geenen,  R.,  Biljsma,  J.  W.  J.  1998.  
Psychosocial predictors of functional change in recently diagnosed rheumatoid 
arthritis patients. Behaviour Research and Therapy.   36(2):  179-193. 



 

 

139 

Fayers,   P.  M.,  and  Machin,  D.  2000.  Quality of Life Assessment, Analysis and 
Interpretation.  Chichester:  John Wiley. 

Ferrans,  C.  E., and  Powers,  M.  J.  1992.  Psychometric assessment of the Quality of 
Life Index.  Res Nurs Health. 15(1):  29-38. 

Ferrans,  C.  E.,  Zerwic,  J.  J.,  Wilbur,  J.  E., and  Larson,  J.  L.  2005.  Conceptual 
model of health-related quality of life.  J Nurs Scholarsh.  37(4):  336-342.  

Ferrari,  R.,  Russell,  A.  S.  2010.  Correlations between coping styles and symptom 
expectation for rheumatoid arthritis.  Clinical Rheumatology.  29(12 ):  1445-
1448. 

Ferrell,  B. R.  1996.  The quality of lives: 1,525 voices of cancer.  Oncology Nursing 
Forum.  23(6):   909-916. 

Fex,  E.,  Larsson,  B.  M.,  Nived,  K.,  and  Eberhardt,  K.  1998.  Effect of rheumatoid 
arthritis on work status and social and leisure time activities in patients followed 
8 years from onset. J Rheumatol.  25(1):  44-50. 

Folkman,  S., Lazarus,  R. S.  1980.  An analysis of coping in a middle-aged community 
sample.  J Health Soc Behav.  21:  219–239. 

Fries.  J.  F., Spitz,  P., Kraines,  R. G., and Holman,  H. R.  1980.  Measurement of 
patient outcome in arthritis. Arthritis Rheum.  23:  137–145.  

Garip,  Y.,  Eser,  F., and  Bodur,  H.  2011.  Health-related quality of life in 
rheumatoid arthritis: comparison of RAQoL with other scales in terms of disease 
activity, severity of  pain, and functional status.  Rheumatol Int.  31:  769–772. 

Goldenberg,  D.  L.,  Daniel,  J.,  Clauw,  D.  J.,  and  Fitzcharles,  M.  2011.  New 
Concepts in Pain Research and Pain Management of the Rheumatic Diseases.  
Semin Arthritis Rheum .  41:  319-334. 

Graves,  H.,  Scott,  D.  L.,  Lempp,  H.,  and  Weinman,  J.  2009.  Illness beliefs 
predict disability in rheumatoid arthritis.   Journal of Psychosomatic Research.  
67:  417–423. 

Gunther,  V.,  Mur,  E.,  Kinigadner,  U.,  and  Miller,  C.  1994.  Fibromyagia-the effect 
of relaxation and hydrogalvanic bath therapy on the subjective pain experience.  
Clinical Rheumatology.  13:  573-578. 



 

 

140 

Guyatt,  G.H.,  Feeny,  D.  H.,  and  Patrick,  D.  L.  1993.  Measuring health-related 
quality of life.  Annals of Internal Medicine .  118:  622-629. 

Haas,  B. K.  1999.  A multidisciplinary concept analysis of quality of life. Western 
Journal of Nursing Research.  21:  728-742. 

Hamilton,  N.  A.,  Zautra,  A.  J.,  and  Reich,  J.  W.  2005.  Affect and Pain in 
Rheumatoid Arthritis: Do Individual Differences in Affective Regulation and 
Affective Intensity Predict Emotional Recovery From Pain?.  Ann Behav Med .  
29(3):  216–224. 

Haroon,  N.,  Aggarwal,  A.,  Lawrence,  A.,  Agarwal.  V.,  and  Misra,  R.  2007.  Impact 
of rheumatoid arthritis on quality of life.  Mod Rheumatol.  17:  290–295. 

Hewlett,   S.,  Ambler,  N.,  Almeida,  C., and  Cliss,  A.  2011.  Self-management of 
fatigue in rheumatoid arthritis: a randomised controlled trial of group cognitive-
behavioural therapy.  Annals of the Rheumatic Diseases.  70(6):  1060-1067. 

Hirsch,  M., et al.  1994.  Objective and subjective sleep disturbances in patients with 
rheumatoid arthritis. A reappraisal.   Arthritis and Rheumatism.   37:  41–49. 

Hodkinson,  B.,   Musenge,  E.,  Ally,  M.,   Meyer,  P.,  Anderson,  R.,  and  Tikly, M.  
2012.  Functional disability and health-related quality of life in South Africans 
with early rheumatoid arthritis.  Scandinavian Rheumatology Research 
Foundation.  41:  366–374. 

Hodgson,  L.  1991.  Why do we need sleep? Relating theory to nursing practice.  
Journal of Advanced Nursing. 16:  1503-1510. 

Horne,  R., and Weinman,  J.  2002.  Self-regulation and self-management in asthma: 
exploring the role of illness perceptions and treatment beliefs in explaining non-
adherence to preventer medication.  Psychology and Health.17:  17–32. 

International Association for the Study of Pain.  2009.  Coping with Pain[online].  
Available from:  http://www.iasp-pain.org/AM/AMTemplate.cfm? 
Section=HOME&CONTENTID= 
15082&SECTION=HOME&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm [2013, November 
11] 

Irwin,  M.,  et  al.  2012.  Sleep Loss Exacerbates Fatigue, Depression, and Pain in 
Rheumatoid Arthritis.  SLEEP,  35(4).. 

http://www.iasp-pain.org/AM/AMTemplate.cfm?Section=HOME&CONTENTID=15082&SECTION=HOME&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm
http://www.iasp-pain.org/AM/AMTemplate.cfm?Section=HOME&CONTENTID=15082&SECTION=HOME&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm
http://www.iasp-pain.org/AM/AMTemplate.cfm?Section=HOME&CONTENTID=15082&SECTION=HOME&TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm


 

 

141 

Isik,  A.,  Koca,  S.  S.,  Ozturk,  A.,  and  Mermi,  O.  2007.  Anxiety and depression in 
patients with rheumatoid arthritis.  Clin Rheumatol.  26(6): 872-878.  

Jensen,  M.  P.,  Turner,  J.  A.,  Romano,  J.  M.  and Karoly,  P.  1991.  Copingwith 
chronic pain: a critical review of the literature, Pain.  47:  249-283. 

Jones,  P. W.  1998.  Testing health status ("quality of life") questionnaires for asthma 
and COPD.  Eur Respir J.11:  5–6. 

Katz,  P.  P., and Yelin,  E.  H.  2001.  Activity loss and the onset of depressive 
symptoms: do some activities matter more than others?  Arthritis Rheum.  44(5):  
1194-1202.  

Keklund,  G., and  Akerstedt,  T.  1997.  Objective components of individual 
differences in subjective sleep quality.  J Sleep Res. 6:  217-220. 

Khoudri,  I.,  Ali Zeggwagh,  A.,  Abidi,  K.,  Madani,  N.,  and  Abouqal,  R.  2007. 
Measurement  properties of the short form 36 and health-related quality of life 
after intensive care in Morocco.  Acta Anaesthesiol Scand.  51(2):  189-197.  

 Kraaimaat,   F.  W.  , Evers,  A.  W.  M.  2003.  Pain-coping strategies in chronic pain 
patients: Psychometric characteristics of the pain-coping inventory (PCI).  Int J 
Behav. 10(4):  343-363. 

Kvien,  T.  K.  , Kaasa,  S.,  Smedstad,  L.  M.  1998.  Performance of the Norwegian 
SF-36 Health Survey in patients with rheumatoid arthritis. II. A comparison of the 
SF-36 with disease-specific measures.  Journal of Clinical Epidemiology.  51(11):  
1077-1086. 

Lavie,  P. et al.  1992.  Actigraphic measurements of sleep in rheumatoid arthritis: 
Comparison of patients with low back pain and healthy controls.  Journal of 
Rheumatology.  19:  362–365. 

Lee, Y.  C.  et al.  2009.  The relationship between disease activity, sleep, psychiatric 
distress and pain sensitivity in rheumatoid arthritis: a cross-sectional study.  Arthritis 
Res Ther.  11. 
Lehman,  A.  F.,  Rachuba,  L.  T., &  Postrado,  L.  T.  1995.  Demographic influences 

on quality of life among persons with chronic mental illnesses.  Evaluation and 
Program Planning.  18: 155–164. 



 

 

142 

Leventhal,  H.,  Meyer,  D., and  Nerenz,  D.  1980.  The common-sense 
representation of illness danger. In S. Rachman (Ed.).  Contributions to Medical 
Psychology.  2:  7–30.  

Leventhal,  H.,  Leventhal,  E., and  Breland,  J.  2011.  Cognitive science speaks to 
the “common-sense” of chronic illness management.  Ann Behav Med. 41:  
152–163. 

Linde,  L.,  Sorensen,  J.,  Ostergard,  M.,  Horsley-Petersen,  K.,  Hetland,  M. L.  2008.  
Health-related quality of life: validity, reliability, and responsiveness of SF-36, 
15D, EQ-5D (corrected) RAQoL, and HAQ in patients with rheumatoid arthritis.  J 
Reumatol.  35(8): 1528–1537. 

Lindroth,  Y.,  Strombeck,  B.,  Brossner,  M.,  Gullberg,  B.,  and  Wollheim,  F.  A.  
1994.   Learning helplessness and its correlation to impairment, pain, anxiety 
and depression in rheumatoid arthritis.  Scand J Rheumatology.  23:  299–304. 

Lineker,  S.,  Badley,  E.,  Charles,  C.,  Hart,  L.,  and  Streiner,  D.  1999.  Defining 
Morning Stiffness in Rheumatoid Arthritis.  Journal of Rheumatology.  29:  1052–
1057. 

Lok,  E.  Y.,  Mok,  C.  C.,  Cheng,  C.  W.,  and  Cheung,  E.  F.  2010.  Prevalence and 
determinants of psychiatric disorders in patients with rheumatoid arthritis.  
Psychosomatics, 51(4):  338-338.  

Lotrakul,  M.,  Sumrithe,  S.,  and Saipanich,  R. 2008.  Reliability and validity of the 
Thai version of  the PHQ-9.  BMC Psychiatry.  8(46). 

Lovatt,  B.  1992.  An overview of quality of life  assessments and outcome 
measures. Br i t i sh Journal Medical Economics.  4:  1–7. 

Meeberg,  G.  A.  1993.  Quality of life: A concept analysis.  Journal of Advanced  
Nursing. 18(1),  32-38. 

Miller,   R.  P.,  Kori,  S.,  Todd,  D.  1991.  The Tampa Scale: a measure of 
kinesiophobia.  Clin J Pain.   7(1):  51–52. 

Mok,  C.,  Lok,  E.,  and  Cheung,  E.  2012.  Concurrent psychiatric disorders are 
associated with significantly poorer quality of life in patients with rheumatoid 
arthritis.  Scandinavian Rheumatology Research Foundation.  41:  253–259. 



 

 

143 

Moldofsky,  H.,  Lue,  F.  A.,  and  Smythe,  H.  A.  1983.  Alpha EEG sleep and 
morning symptoms in rheumatoid  arthritis.  Journal Rheumatology.  10:373-
379. 

Moss-Morris,  R.,  Weinman,  J.,  Petrie,  K.,  Cameron,  L.  and  Buick, D.  2002.  The 
revised illness perception questionnaire.  Psychology and Health. 17(1):  1–16. 

Nadrian,  H.,  Morowatisharifabad,  M. A.,  Bahmanpour,  K.  2011.  Development of a 
Rheumatoid Arthritis Education Program using the PRECEDE_PROCEED Model.  
Health Promotion Perspectives.  1(2),  118-129. 

National Center on Sleep Disorders Research, National Heart, Lung, and Blood 
Institutes of Health. 2003.  National Sleep Disorders Research Plan:  National 
Institutes of Health. 

Nicassio,   M.  P.,  et  al.  2011.  An evaluation of a biopsychosocial framework for 
health-related quality of life and disability in rheumatoid arthritis.  Journal of 
Psychosomatic Research;  71,  79–85. 

Nikolaus,  S.,  Bode,  C.,  Taal,  E.,  & van de Laar,  M. A. F. J.   2013.  Fatigue and 
factors related to fatigue in rheumatoid arthritis: A systematic review.  Arthritis 
care & research. 65(7): 1128-1146. 

Osiri,  M.,  Deesomchok,  U.,  Tugwell,  P.  2001.  Evaluation of functional ability of 
Thai patients with rheumatoid arthritis by the use of a Thai version of the 
Health Assessment Questionnaire.  Rheumatology (Oxford).  40(5):  555-558. 

Osiri , M.,  Maetzel,  A.,  Tugwell,  P.  2007.  The economic burden of rheumatoid 
arthritis in a developing nation:results from a one-yeat prospective study in 
Thailand.  J  Rhrumatol:  34,  57-63. 

Osiri,  M.,  Wongchinsri,  J.,  Ukritchon,  S.,  Hanvivadhanakul,  P.,  Kasitanon,  N., 
Siripaitoon,  B. 2009. Comprehensibility, reliability, validity, and responsiveness 
of the Thai version of the Health Assessment Questionnaire in Thai patients 
with rheumatoid arthritis.  Arthritis Res Ther.  11(4):  R129. doi: 10.1186/ar2796.  

Patrick,  D.  L.,  and  Erickson,  P.  1993.  Health status and health policy: Quality of 
life in health care evaluation and resource allocation.  New York:  Oxford 
University Press.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deesomchok%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tugwell%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11371665
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11371665
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wongchinsri%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ukritchon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hanvivadhanakul%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kasitanon%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Siripaitoon%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19709443


 

 

144 

Peolsson,  M.,  Hyden,  L.  C.,  and  Satterlund,  L.  U.  2000.   Living with chronic 
pain: a dynamic learning process.  Scand  J Occup Ther.  7:  114–125. 

Peterson,   S.  T &  Bredow, T.  S.  2009.  Middle range theories:application to nursing 
research. (2nd ed.).   the united states of america.  Wolters Kluwer Heath : 184-
185. 

Picchianti-Diamanti,  A.,  Germano,  V.,  Ferlito,  C.,  Migliore,  A.,  D'Amelio,  R., and  
Lagana, B.  2010.  Health-related quality of life and disability in patients with 
rheumatoid, early rheumatoid and early psoriatic arthritis treated with 
etanercept.  Qual Life Res.  19(6):  821-826.  

Piccinni,  A.,  et al.  2006.  Clinical significance of lifetime mood and panic-
agoraphobic spectrum symptoms on quality of life of patients with rheumatoid 
arthritis. Compr Psychiatry.  47(3):  201-208.  

Pinals,  R.  S.,  Masi,   A.T.,  and  Larsen,   R.  A.  1981.  Preliminary criteria for clinical 
remission in rheumatoid arthritis.  Arthritis Rheum.  24:  1308–1315. 

Pollard,  L.  C.,  Choy,  E.  H.,  Gonzalez,  J.,  Khoshaba,  B.,  and  Scott,  D.  L.  2006.  
Fatigue in rheumatoid arthritis reflects pain, not disease activity.  Rheumatology 
(Oxford).  45:  885-889. 

Potter,  P.  A.,  and  Perry,  A.  G.  1995.  Basic nursing:  Theory and Practical. Mosby. 
USA. 292 

Rapoff,   M.  A.,  Bartlett,  S. J.  2006.  Adherence in children and adults. Clinical Care 
in the Rheumatic Diseases.  Atlanta,  Ga:  Association of Rheumatology 
HealthProfessionals:  280-285. 

Repping-Wuts,  H.,  Fransen,  J., van Achterberg ,  T.,  Bleijenberg ,  G.,  and  van  Riel,  
P.   2007.  Persistent severe fatigue in patients with rheumatoid arthritis.  J Clin 
Nurs.  16:  377-383. 

Revenson,  T.  A., and  Felton,  B.  J.  1989.  Disability and coping as predictors of 
psychological adjustment to rheumatoid arthritis.  J Consult Clin Psychol.  57(3):  
344-348.  

Richards,  K.  C.  1998.   Effect of back massage and relaxation intervention on sleep 
in critically ill patients. American Journal of Critical Care. 7:  288-299. 



 

 

145 

Rogers,  A.  E.,  Caruso,  C.  C.,  and  Aldrich,  M.  S.   1993.  Reliability of sleep diaries 
for assessment of sleep/wake patterns.  Nurs Res.  42(6): 368-372. 

Rupp,  I.,  Boshuizen,  H.  C.,  Jacobi,  C.  E.,  Dinant,  H.  J., and  van den Bos,  G.  A.  
2004. Impact of fatigue on health-related quality of life in rheumatoid arthritis. 
Arthritis Rheum.  51(4):  578-585.  

Sariyildiz,  M.  A.,  et al.  2014.  Sleep Quality in Rheumatoid Arthritis: Relationship 
Between the Disease Severity, Depression, Functional Status and the Quality of 
Life.  J Clin Med Res.   6(1):  44-52. 

Sharpe,  L.,  Sensky,  T., and  Allard,  S.  2001.  The course of depression in recent 
onset rheumatoid arthritis: the predictive role of disability, illness perceptions, 
pain and coping. J Psychosom Res.  51:  713–719. 

Sheehy,  C.,  Murphy,  E.,  and  Barry,  M.  2006.  Depression in rheumatoid arthritis-
underscoring the problem.  Rheumatology (Oxford).  45(11):  1325-1327. 

Scharloo,  M.,  et al.  1998.  Illness perceptions, coping and functioning in patients 
with rheumatoid arthritis, chronic obstructive pulmonary disease and psoriasis.  J 
Psychosom Res.  44(5):  573-585.  

Schipper,  H., Clinch,  J.  J., Olweny,  C.  L.  M.  1996.  Quality of life studies: 
definitions and conceptual issues, In Spilker B (ed) Quality of Life and 
Pharmacoeconomics in Clinical Trials.   Lippincott-Raven Publishers: 
Philadelphia:   11-23. 

Snekhalatha,  U.,  and  Anburajan,  M.  2012.  Evaluation of functional ability of 
rheumatoid arthritis based on HAQ score and BMD among South Indian patients.  
Rheumatol Int. 32(7):   1997-2004.  

Snow-Turek,  A.  L.,  Norris,  M.  P., and  Tan,  G.  1996.  Active and passive coping 
strategies in chronic pain patients.  Pain.  64(3):  455-462.  

Snyder-Halpern,  R.,  and  Verran,  J.  A.  1987.  Instrumentation to describe 
subjective sleep characteristics in healthy subjects.  Res Nurs Health.  10(3): 155-
163.  

Ruta,  D.  A.,  Hurst,  N.  P.,  Kind,  P.,  Hunter,  M.,  and Stubbings,  A.  1998.  
Measuring health status in British patients with rheumatoid arthritis: reliability, 



 

 

146 

validity and responsiveness of the Short-Form 36-Item Health Survey (SF-36). Br J 
Rheumatol.  37:  425–436. 

Suurmeijer,  T.  P.,  et  al.  2001.  Quality of life profiles in the first years of 
rheumatoid arthritis: Results from the EURIDISS longitudinal study.   Arthritis Care 
& Research.  45:  111-121. 

Swaim,  M.  2000.  Fatigue in chronic disease.  Clin Sci.  9:  1–8. 
Tack,   B.  1990.   Self-reported fatigue in rheumatoid arthritis.  Arthritis Care Res.  3,  

154–157. 
Talamo,  J.,  Frater,  A.,  Gallivan,   S.,  and  Young,  A.  1997.  Use of the short form 

36 (SF36) for health status measurement in rheumatoid arthritis.  Br J 
Rheumatol.  36:  463–469. 

Tander,  B.,  Cengiz,  K.,  Alayli,  G.,  Ilhanli,  I.,   Canbaz,  S., & Canturk,  F.,  (2008).  A 
comparative evaluation of health related quality of life and depression in 
patients with Wbromyalgia syndrome and rheumatoid arthritis.  Rheumatol Int.  
28:  859–865. 

Tennen,  H.,  Affleck,  G.,  Urrows,  S.,  Higgins,  P.,  abd  Mendola,  R.  1992.  
Perceiving control, construing benefits, and daily processes in rheumatoid 
arthritis.  Canadian Journal of Behavioral Science,  242,  186–203. 

Thorndike,  R.  M.  1978.   Correlation procedures for research.   New York. 
Tugwell,  P.,  Idzerda,  L., and  Wells,  G.  A.  2008. Generic quality-of-life assessment 

in rheumatoid arthritis.  Am J Manag Care.  14(4):  234.  
Tuttleman et al.,  1997.  A cross sectional assessment of health status instruments in 

patients with rheumatoid arthritis participating in a clinical trial. Minocycline in 
Rheumatoid Arthritis Trial Group.  J Rheumatol.   24(10):  1910-1915. 

Turan,  D.,  et  al.  2008.  Correlation of Fatigue with Clinical Parameters and Quality 
of Life in Rheumatoid Arthritis.  Turk J Rheumatol.  25:  63-67. 

Yacoub,  Y. I.,  Amine,  B.,  Laatiris,  A.,  and  Hajjaj-Hassouni,  N.  2012.  Health-
related quality of life in Moroccan patients with rheumatoid arthritis.  Clinical 
Rheumatology.  31:  1471–1477. 

Yellen,  S.  B.,  Cella,  D.  F.,  Webster,  K.  Blendowski,  C.,  and  Kaplan,   E.  
1997.  Measuring fatigue and other anemia-related symptoms with the 



 

 

147 

Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) measurement system.  J Pain 
Symptom Manage .  13:  63–74. 

Young,  L.  D.  1992.  Psychological factors in rheumatoid arthritis.  J Consult Clin 
Psychol, 60(4):  619-627.  

Walsh,  D.  A., and  McWilliams,  D.  F.  2012.  Pain in rheumatoid arthritis.  Curr Pain 
Headache Re.  16(6):  509-517.  

Ware,  J. E.  and Sherbourne, C. D.  1992 . The MOS 36-item short-form health survey 
(SF-36). I. Conceptual framework and item selection. Med Care. 30(6):  473-483.  

Ware,  J.  E.  2003.  Conceptualization and measurement of health-related quality of 
life: comments on an evolving field. Arch Phys Med Rehabil.  84(4 Suppl 2):43-
51. 

West,  E. and  Jonsson, S. W.  2005 . Health-related quality of life in rheumatoid 
arthritis in Northern Sweden: a comparison between patients with early RA, 
patients with medium-term disease and controls, using SF-36. Clin Rheumatol.   
24(2):  117-122.  

West,  E., and  Wallberg-Jonsson,  S.  2009.  Health-related quality of life in Swedish 
men and women with early rheumatoid arthritis.  Gend Med.  6(4):  544-554.  

Wilson,  I. B.  and  Cleary,  P.  D.  1995.  Linking clinical variables with health-related 
quality of life-a conceptualmodel of patient outcomes.  Journal of american 
Medical Association, 273(1):  59-65. 

WHO.  1946.  Preamble to the Constitution of the World Health Organization.  WHO,  
New York,  USA. 

WHOQOL Group.  1994.  Development of the WHOQOL: Rationale and current status.  
Int J Mental Health.  23:  24–56. 

Woolf,  A.  D., and  Pfleger,  B.  2003.  Burden of major musculoskeletal conditions.  
Bull World Health Organ.  81(9):  646-656. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



 

 

149 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

  



 

 

150 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ พญ. วันรชัดำ คัชมำตย์   อำจำรย์ภำควิชำอำยุรศำสตร์ หน่วย
       โรคข้อและรูมำติซั่ม คณะแพทยศำสตร์
       ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์ อำจำรย์พยำบำล สำขำวิชำกำร

พยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ณัฐสุรำงค์ บุญจันทร์    อำจำรย์พยำบำล ภำควิชำกำรพยำบำล
       รำกฐำนคณะพยำบำลศำสตร์  
       มหำวิทยำลัยมหิดล 
อำจำย์ อินทิรำ รูปสว่ำง       อำจำรย์พยำบำล ภำควิชำกำรพยำบำล
       ผู้ใหญ่คณะแพทย์ศำสตร์โรงพยำบำล
       รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 
นำง กมลเนตร เจริญหงษ์ทอง    พยำบำลประจ ำกำร หน่วยตรวจอำยุร- 
       กรรม โรคข้อและรูมำติซั่ม  
       โรงพยำบำลศิริรำช 

  



 

 

151 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

  



 

 

152 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

153 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

154 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

155 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

156 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

157 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  



 

 

158 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

ชื่อโครงกำรวิจัย  ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
ผู้วิจัย   นำงสำวศิริญญำ ชุ่มเต็ม นิสิตสำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ สำขำกำรพยำบำล
   ผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถำนที่ปฏิบัติงำน แผนกผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยำบำลเซนต์หลุยส์ ชั้น 6 
   27 ถ.สำทรใต้ แขวงยำนนำวำ เขตสำทร กรุงเทพมหำนคร 10120 
   โทรศัพท์ที่ท ำงำน 02-6755000 ต่อ 10603-6 
   โทรศัพท์เคลื่อนที่ 01-8681465   E-mail:Zarinn_1981@yahoo.com 

1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยมีควำม

จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุผลใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำอ่ำน

ข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบและสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลำ 

2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้อกับกำรให้ค ำยินยอมที่ให้แก่ประชำชนกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้ที่มีส่วนร่วมใน

กำรวิจัย ประกอบด้วยค ำอธิบำยดังต่อไปนี้ 

  โครงกำรนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบรูมำตอยด์ 
  วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด 
ภำวะซึมเศร้ำ  ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อ
ด้ำนควำมเจ็บป่วยกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
  เป็นวิจัยศึกษำควำมสัมพันธ์ที่ผู้วิจัยคำดว่ำ ควำมไม่สะดวกที่อำจเกิดขึ้น คือ ใช้เวลำ
ในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30-45  นำที 
  ในกำรตอบแบบประเมินผู้ เข้ำร่วมกำรวิจัย ไม่ต้องระบุ ชื่อ - นำมสกุล ใน
แบบสอบถำม จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ค ำตอบและข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็น
ควำมลับ 

3. รำยละเอียดและขั้นตอนของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้รับกำรปฏิบัติในงำนวิจัยนี้ จะ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์จ ำนวน 132 คน โดยกำรสุ่มสังกัดต่ำงๆ ของ

โรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนครที่มีคลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่มและแพทย์เฉพำะทำงโรคข้ออักเสบ

รูมำตอยด์และรูมำติสซั่ม ซึ่งมี 6 สังกัด โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ เพ่ือ
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เลือกสุ่มมำ 2 สังกัดจำก 6 สังกัด จำกกำรสุ่มสังกัดได้โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรีและ

โรงพยำบำลสังกัดส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร จำกนั้นท ำกำรสุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดทั้ง 

2 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยำบำลโดยเป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิที่มีคลินิกโรคข้อและรูมำติสซั่ม 

และก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมวิจัยประกอบด้วย 

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

2. เป็นผู้ป่วยที่รับประทำนยำรักษำโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ ภำยใต้ค ำสั่งของแพทย์

เท่ำนั้นไม่ซื้อยำมำรับประทำนเองโดยพลกำร 

3. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยด้วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์นำนไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน 

4. ผู้ป่วยมีอำยุระหว่ำง 20 – 59  ปี ทั้งเพศชำยและหญิง 

5. สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจในภำษำไทยได้ดี 

6. ไม่มีควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรมองเห็น กำรได้ยิน หรือประสำทสัมผัสอ่ืนๆ  

7. ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีควำมผิดปกติของระบบจิตประสำท 

8. ยินดีและเต็มใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ 

9. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม 

4.ประโยชน์ที่ผู้วิจัยจะได้รับ เป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำลและสำธำรณสุข
เพ่ือน ำไปประเมินปัญหำ วำงแผนกำรพยำบำลในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 

5. หำกท่ำนมีข้อสงสัยให้สอบถำมเพ่ิมเติมได้ และหำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์
และโทษเก่ียวข้องกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่ำนทรำบอย่ำงรวดเร็ว 

6. ไม่ว่ำท่ำนจะเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็ตำม ท่ำนจะยังคงได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ
และมีสิทธิบอกเลิกกำรตอบแบบสอบถำมเมื่อใดก็ได้ตำมต้องกำร ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อกำรพยำบำลที่
ท่ำนได้รับอยู ่

7. ไม่มีค่ำใช้จ่ำยตอบแทนให้แก่ท่ำนที่เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
8. ผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถท่ีจะหยุดเข้ำร่วมงำนวิจัยได้ทุกเวลำ และเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำร่วมงำน

วิจัย จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อกำรได้รับบริกำรในโรงพยำบำล 
9. ข้อมูลใดๆ ที่ได้รับกำรเข้ำร่วมวิจัยจะถือเป็นควำมลับและจะไม่เปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทรำบ

นอกเหนือจำกคณะผู้วิจัย ข้อมูลโดยภำพรวมและสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทำงกำรศึกษำวิจัย 
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10. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำรสถำบัน 2 
ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 10330  โทรศัพท์ 02-218-8147 
โทรสำร 02-218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ท ำท่ี…………………………………………… 
วันที่……… เดือน…………….พ.ศ. ………… 

เลขที่ ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย…………….. 
 ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
ชื่อผู้วิจัย  นำงสำวศิริญญำ ชุ่มเต็ม 
ที่อยู่ที่ติดต่อ   โรงพยำบำลเซนต์หลุยส์ แผนกผู้ป่วยวิกฤติ ชั้น 6  27 ถ.สำทรใต้ แขวงยำนนำวำ เขต

สำทร กรุงเทพมหำนคร 10120 
โทรศัพท์ที่ท ำงำน 02-6755000 ต่อ 10603-6 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 01-8681465 

 ข้ำพเจ้ำ ได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จำกกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอดและ ได้รับ
ค าอธิบายจำกผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอม 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น รวมถึงกำรดูแล
รักษำ 
 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน ำเสนอ
ข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำรสถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหำนคร 10330  โทรศัพท์ 02-218-8147 โทรสำร 02-218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 

 
 

mailto:eccu@chula.ac.th
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ลงชื่อ……………………………………………..  ลงชื่อ……………………………….….. 
            (………………………………)                             (………………………………) 
     ผู้วิจัยหลัก                                   ผู้มีสว่นร่วมในกำรวิจัย  

 
ลงชื่อ………………………….……….……..  ลงชื่อ……………………………….….. 
          (………………………………)                              (………………………………) 
                        พยำน                                                พยำน 
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ภาคผนวก ง 
หลักฐานการขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ 
ค าชี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย   หน้ำข้อควำมที่ตรงกับตัวท่ำนหรือเติมค ำในช่องว่ำงเฉพำะส่วนที่
เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล วันที่เก็บข้อมูล……..….รหัส……… 
1. เพศ (  ) 1.ชำย (  )2. หญิง 
2. อำยุ……………..ปี 
3. สถำนภำพกำรสมรส    
 (  )1. คู ่ (  )2.โสด                             (  )3. หม้ำย/หย่ำ/แยก 
4. ระดับกำรศึกษำ  (  ) 1. ประถมศึกษำ      (  ) 2. มัธยมศึกษำ 
 (  ) 3. ประกำศนียบัตร/อนุปริญญำ   (  ) 4. ปริญญำตรี 
   (  ) 5. สูงกว่ำปริญญำตรี 
5. อำชีพ  (  ) 1. รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ       (  ) 2. พนักงำนบริษัท 
 (  ) 3. ค้ำขำย       (  ) 4. เกษตรกร 
   (  ) 5. รับจ้ำง        (  ) 6. นักศึกษำ 
   (  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ…………… 
6. รำยได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  
   (  ) 1. 0 – 10,000 บำท    (  ) 2. 10,001 – 15,000 บำท 
   (  ) 3. 15,001 – 20,000 บำท   (  ) 4. 20,001 บำทข้ึนไป 
7. น้ ำหนัก …………………กิโลกรัม 
8. ส่วนสูง………………….เซนติเมตร 
9. ระยะเวลำที่เป็นโรค………………………………………………...…………………………….. 
10. โรคประจ ำตัวอื่นๆ      1. ไม่มี     2. มี(ระบุโรค) ….……...……………………………… 
11. ยำแก้ปวด    1. ไม่ใช้       2. ใช้  (ระบุชื่อยำและขนำดยำ)……….……...................…. 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา(ส าหรับผู้วิจัยเก็บจากเวชระเบียน) 
12. ค่ำ Erythrocyte sedimentation rate (ESR) ………………………………………………….. 
13. กำรรักษำที่ได้รับ (ระบุขนำดยำ)…………………………….…………………….................... 
…………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2   แบบประเมินอาการปวด 
ค าชี้แจง  โปรดเลือกลักษณะควำมปวดและท ำเครื่องหมำยถูก ( )    ที่ตรงกับควำมรู้สึกของคุณ

มำกที่สุด  ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา  

 
ระดับอาการปวดในขณะนี้ 
0  ไม่ปวด   ………. 
1  ปวดเล็กน้อย  ………. 
2  ปวดพอร ำคำญ  ………. 
3  ปวดจนรู้สึกรบกวนกำรด ำเนินชีวิต ………. 
4  ปวดจนทุกข์ทรมำน  ………. 
5  ปวดจนทนไม่ได้  ………. 
 
 

 ไม่ปวด                                                                                             ปวดมำกที่สุด 
 
 
  

           ระดับความปวด 
 

 
ลักษณะความปวด 

ไม่รู้สึก 
 
 

(0) 

รู้สึกน้อย    
ไม่รบกวน

ชีวิตประจ าวัน 
(1) 

รู้สึกปานกลาง 
รบกวนชีวิต 
ประจ าวัน 

(2) 

รู้สึกมาก
จนทน
ไม่ได้ 
(3) 

1.ปวดตุ๊บๆ     

2.ปวดจี๊ด      

3.ปวดเหมือนถูกแทง       
4.     

15. รู้สึกทรมำน     
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ส่วนที่ 3   แบบประเมินการเผชิญความปวด 
ค าชีแ้จง  ผู้ ท่ีทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดมีวิธีการจดัการความปวดท่ีแตกต่างกัน  ในตาราง
ตอ่ไปนี ้ โปรดเลือกข้อความและท าเคร่ืองหมายถกู  ( ) ท่ีตรงกบัความรู้สึกของคณุในสิ่งท่ีคณุ
ท าหรือคดิท่ีจะท าเม่ือคุณประสบกับความปวด (กรุณาตอบทกุข้อ) 

 ไม่เคย 
 

(1) 

นานๆ
ครัง้ 
(2) 

บ่อย 
 

(3) 

บ่อยมาก 
 

(4) 
1.   ฉนัหยดุท ากิจกรรมตา่งๆ     
2.   ฉันยงัคงท ากิจกรรมตา่งๆได้แตอ่อกแรงเพียง
เล็กน้อย 

    

3     
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
9.        
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
34. ฉนัแกล้งท าเป็นวา่ความเจ็บปวดไมเ่ก่ียวข้อง

กบัร่างกายของฉนั 
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ส่วนที่ 4  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า   
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับคุณมำกน้อยเพียงใด และท ำเครื่องหมำยวงกลม
ล้อมรอบตัวเลข (0,1,2,3) ซึ่งอยู่หน้ำข้อควำมเพียงข้อเดียวเท่ำนั้นที่ตรง หรือใกล้เคียงกับควำมรู้สึก
ของคุณ  ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยไม่ค ำนึงถึงควำมถูกหรือผิด (กรุณำตอบทุกข้อ) 
 

1.   0  ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้ำ  
1   ฉันรู้สึกซึมเศร้ำ  
2   ฉันรู้สึกซึมเศร้ำตลอดเวลำและไม่สำมำรถลืมมันได้  
3   ฉันรู้สึกซึมเศร้ำจนทนต่อไปไม่ได้อีกแล้ว  
 

2.  0 ฉันไม่รู้สึกท้อแท้ต่ออนำคต 
1   ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนำคต  
2   ฉันรู้สึกว่ำไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป  
3   ฉันรู้สึกหมดหวังในอนำคตและไม่สำมำรถจะท ำให้มันดีขึ้นได้  
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
21.  0   ความสนใจเร่ืองเพศของฉนัยงัปกติ 

1    ฉนัสนใจเร่ืองทางเพศน้อยกวา่ท่ีเคย 
2    ฉนัสนใจเร่ืองทางเพศน้อยลงมาก 

  3        ฉนัไมส่นใจเร่ืองทางเพศเลย 
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ส่วนที่ 4 ประเมินความเหนื่อยล้า  
ค าชี้แจง ค ำถำมเหล่ำนี้เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำและผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆของคุณ  
กรุณำท ำทุกข้อต่อไปนี้ โดยอ้ำงอิงจำกสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 

1. ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำของคุณอยู่ในระดับใด 

 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

ไม่รู้สึกเลย  รู้สึกมำก 

 

 

2. ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำของคุณมีควำมรุนแรงอยู่ในระดับใด 

 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

รุนแรงเล็กน้อย      รุนแรงมำก 

 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 

16. ระดับควำมเหนื่อยล้ำของคุณเปลี่ยนแปลงอย่ำงไรระหว่ำงสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 

4  เพ่ิมข้ึน 

   3  ควำมเหนื่อยล้ำขึ้นๆลงๆ 

   2  คงท่ีเท่ำเดิม 
   1  ลดลง 

หากคุณไม่มีความเหน่ือยล้าให้หยุดท าข้อต่อไปในแบบประเมินส่วนนี้ 
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ส่วนที่ 6  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ   
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อควำมในช่องว่ำงแต่ละข้อและท ำเครื่องหมำยถูก ( ) ที่ตรงกับกำรนอนหลับ
ส่วนใหญ่ของคุณในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา (กรุณำตอบทุกข้อ)  
 
 

1. ท่ำนมักเข้ำนอนเวลำประมำณ .....................................น.  

2. ท่ำนต้องใช้เวลำนำนประมำณเท่ำไร ตั้งแต่เข้ำนอนจนหลับไปประมำณ.......................นำท ี 

3. ปกติท่ำนลุกจำกที่นอนเช้ำ เวลำประมำณ.......................น.  

4. ปกติท่ำนนอนหลับได้คืนละ......................................ชั่วโมง   

 
 

 
5.ท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ
เนื่องจำกสำเหตุเหล่ำนี้บ่อยเพียงใด 

ไม่เลย 
 

  
 (0) 

<1 
ครั้ง/

สัปดาห์ 
(1) 

1-2  
ครั้ง/

สัปดาห์ 
(2) 

>  3 
ครั้ง/

สัปดาห์ 
(3) 

5.1   นอนไม่หลับหลังจำกเข้ำนอนไป 
        แล้วนำนกว่ำ 30 นำท ี

    

.     

.     

.     

 ดีมาก 
(0) 

ดี 
(1) 

ไม่ค่อยดี 
(2) 

ไม่ดีเลย 
(3) 

9. ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนคิดว่ำ
คุณภำพกำรนอนโดยรวมของท่ำนเป็น
อย่ำงไร 
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ส่วนที่ 7   แบบประเมินความสามารถด้านการท าหน้าที่   
ค าชี้แจง   ควำมเจ็บป่วยจำกโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ท ำให้มีกิจวัตรประจ ำวันเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม
อย่ำงไร ท ำเครื่องหมำยถูก() ลงในวงกลมที่ตรงกับกิจกรรมของคุณมำกที่สุด ในช่วงเวลา 7 วันที่
ผ่านมานี้ 
 
 

 
กิจกรรม 

ท าได้ 
อย่าง
สบาย 
(0) 

ท าได้แต่
ค่อนข้าง
ล าบาก 

(1) 

ท าได้ 
ล าบาก
มาก 
(2) 

ท าไม่ได้ 
 
 

(3) 
การแต่งตัว 
1. แต่งตัวใส่เสื้อผ้ำได้เองรวมถึงติด

กระดุมได้เอง 

2. สระผมได้เอง 

 
O 
 

O 

 
O 
 

O 

 
O 
 

O 

 
O 
 

O 

การลุกขึ้น-นั่งลง 
1.ลุกขึ้นยืนจำกเก้ำอ้ีที่ไม่มีไม้เท้ำ 
3.ล้มตัวลงนอนหรือลุกขึ้นจำกเตียง
ได้หรือนั่งไหว้พระ(นั่งคุกเข่ำหรือ
พับเพียบ) 

 
O 
O 

 
O 
O 

 
O 
O 

 
O 
O 

.     

.     

.     
กิจกรรมอ่ืนๆ 
1.ไปซื้อของที่ตลำด 
2.เข้ำ-ออกรถยนต์หรือขึ้น-ลงรถ
เมย ์
3. กวำดบ้ำน ถูบ้ำน 

 
O 
O 
 

O 

 
O 
O 
 

O 

 
O 
O 
 

O 

 
O 
O 
 

O 
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ส่วนที่ 8  แบบประเมินความเชื่อด้านความเจ็บป่วย   
ค าชี้แจง โปรด O ล้อมรอบตัวเลขที่แสดงถึงควำมคิดเห็นของคุณ 

 

1. ควำมเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของคุณมำกน้อยเพียงใด  

 
 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มีผลกระทบ        มีผลกระทบมำกที่สุด 

 
2. คุณคิดว่ำควำมเจ็บป่วยของคุณจะคงอยู่นำนเท่ำไร  

 
 
 
0  1 2 3 4 5  6 7 8 9 10
หำยขำด                                                                                ตลอดชีวิต 

. 

. 

. 

. 
8. ความเจ็บป่วยมีผลกระทบตอ่อารมณ์ของคณุมากน้อยเพียงใด  

t 
 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมมี่ผลกระทบทาง              มีผลกระทบตอ่อารมณ์ 
    อารมณ์เลย         มากท่ีสดุ 
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ส่วนที่ 9  แบบประเมินคุณภาพชีวิต   
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมฉบับนี้ถำมควำมคิดเห็นของคุณเกี่ยวกับสุขภำพของคุณเอง ข้อมูลนี้จะช่วย 
ติดตำมดูว่ำคุณรู้สึกอย่ำงไร และคุณสำมำรถท ำกิจกรรมปกติต่ำงๆ ของคุณได้ดีแค่ไหน  โปรดตอบ
ค ำถำมทุกค ำถำม โดยวงกลมตัวเลือกในแต่ละข้อ หำกไม่แน่ใจว่ำจะตอบอย่ำงไรดีให้เลือกค ำตอบที่
คุณคดิว่ำใกล้เคียงที่สุด  
 
1. โดยทั่วไปคุณสำมำรถบอกได้ว่ำสุขภำพของคุณเป็นอย่ำงไร  

 
             (วงกลมหนึ่งค ำตอบ )  
      ดีมำกที่สุด...................................................................1  
      ดีมำก..........................................................................2  
     ดี.................................................................................3  
     พอใช้ได้.........................................................................4  
      ไม่ดี.............................................................................5  
.. 
. 
. 
. 
11. ข้อควำมแต่ละข้อควำมต่อไปนี้ ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง มำกน้อยแค่ไหนส ำหรับคุณ 
       (วงกลมเลือกค ำตอบในแต่ละบรรทัด) 

กิจกรรม ถูกต้อง 
ที่สุด 

ค่อนข้ำง 
ถูกต้อง 

ไม่รู้ ค่อนข้ำง 
จะไม่ 

ถูกต้อง 

ไม่ถูก 
ต้องเลย 

 

ก. ฉันดูเหมือนจะป่วยง่ำยกว่ำคนอ่ืน 1 2 3 4 5 

ข. ฉันมีสุขภำพแข็งแรงดีพอๆกับคน
อ่ืนที่ฉันรู้จัก 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันคิดว่ำสุขภำพของตัวเองจะแย่ลง 1 2 3 4 5 
ง. สุขภำพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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  กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ มีรำยละเอียดดังนี้ 

ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 1 ตัวแปรอิสระไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง คือไม่มีปัญหำ
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น(multicollinearity) ทดสอบโดย ใช้วิธีกำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวท ำนำยทุกตัว โดยใช้วิธี Simple correlation technique และน ำเสนอในรูป
ของเมตริกสหสัมพันธ์(correlation metrix) โดยแสดงในตำรำงที่ 21 ซึ่งพบว่ำตัวแปรท ำนำยที่มี
ควำมสัมพันธ์กันสูงสุดคือ กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุกกับกำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ (r=-.661,p<.01) 
เนื่องจำกเกณฑ์กำรพิจำรณำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระในระดับสูงของ  Burn & 
Grove(1993) ใช้เกณฑ์คำ่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ .65ขึ้นไป 
 

ตารางที่ 21 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรปวดข้อ กำรเผชิญควำมปวด ภำวะซึมเศร้ำ  
ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่และควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วย กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์
(correlation metrix)(n=141) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.อำกำรปวดข้อ 1.00         
2. กำรเผชิญควำมปวดเชิง
รุก 

.273** 1.00        

3.กำรเผชิญควำมปวดเชิง
รับ 

.406** -.661** 1.00       

4.ภำวะซึมเศร้ำ .414** -.256** .517** 1.00      
5.ควำมเหนื่อยล้ำ .419** -.312** .421** .521** 1.00     
6.คุณภำพกำรนอนหลับ .159 -.176* .299** .403** .434** 1.00    
7.ควำมสำมำรถด้ำนกำร

ท ำหน้ำที ่
.402 -.351** .464** .403** .468** .217** 1.00   

8.ควำมเชื่อด้ำนควำม
เจ็บป่วย 

.463** -.243** .457** .539** .622** .323** .510** 1.00  

9.คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ -.412** .312** -.514** -.631** -.704** -.469** -.608** -.720** 1.00 

** p<.01 
* p<.05 
 ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 2 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ต้องเป็น
อิสระต่อกัน ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ Dubin-Watson โดยแสดงในตำรำงที่22 จำกกำรทดสอบ
พบว่ำ ค่ำ Dubin-Watson เท่ำกับ 2.25 แสดงว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรเป็นอิสระต่อกัน 
เนื่องจำก ค่ำDubin-Watson ที่สรุปได้ว่ำไม่เกิดปัญหำ Error term มีควำมสัมพันธ์กันเอง
(Autocorrelation) ควรมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5-2.5 
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ตารางท่ี 22 คา่ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรท านายและตวัแปรเกณฑ์ 

 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่  3 ค่ำแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่เท่ำกับ

(Homoscedasticity)  ทดสอบโดยกำรพิจำรณำ จำกภำพกำรกระจำย(Scatter plot)  ระหว่ำง Y 
กับ e จำกกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อน Var (e)  เท่ำกันทุกค่ำคงที่ทุกค่ำ
ของ x โดยมีกำรกระจำยอยู่รอบๆศูนย์อย่ำงสม่ ำเสมอจึงไม่เกิดปัญหำ Heteroscedastic เนื่องจำก 
ถ้ำค่ำแปรปรวนของควำมคำดเคลื่อนมีค่ำไม่คงที่ของ xแสดงว่ำเกิดปัญหำ Heteroscedastic     
(กัลยำ วำนิชย์บัญชำ,  25551)  
 ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่4 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมทุกตัวต้องเป็นข้อมูลเชิงปริมำณและมี
กำรแจกแจงแบบโค้งปกติ(Normal distribution) ทดสอบโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test จำก
กำรทดสอบพบว่ำ ตัวแปรทุกตัวมีนัยส ำคัญทำงสถิติ( p<.05)  แสดงว่ำข้อมูลในตัวแปรดังกล่ำว มีกำร
แจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ ซึ่งไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ จึงท ำ
กำรแก้ไขโดยกำรตัดข้อมูลที่มีค่ำสุดโต่ง(out liner) เพ่ือให้ตัวแปรมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติมำก
ที่สุด โดยเฉพำะตัวแปรตำม จำกกำรตัดข้อมูลที่มีค่ำสุดโต่งออก ท ำกำรทดสอบโดยใช้ Kolmogorov-
Smirnov test อีกครั้ง(รำยละเอียดแสดงในตำรำงที่23)พบว่ำ ตัวแปรมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ 
ได้แก่ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุก กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ ควำมเหนื่อยล้ำ 
และ ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย ส่วนตัวแปร อำกำรปวดข้อ ภำวะซึมเศร้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ
และควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ มีกำรแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ซึ่งมีลักษณะเบ้ขวำ เมื่อ
ทดสอบโดยกำรท ำ Histogram 

 

Model R R 2 
Adjusted 

R2  
Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

Durbin-Watson 
R 2 

Change 
F 

Change df1 df2 
Sig. F 

Change 

1 .720a .519 .515 115.05215 .519 149.752 1 139 .000  

2 .791b .626 .620 101.79770 .107 39.553 1 138 .000  

3 .819c .671 .664 95.83836 .045 18.696 1 137 .000  

4 .839d .703 .695 91.30461 .033 14.943 1 136 .000  

5 .847e .718 .707 89.43067 .014 6.759 1 135 .010 2.254 

a. Predictors: (Constant),ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
b. Predictors: (Constant), ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย, ควำมเหนื่อยล้ำ 
c. Predictors: (Constant), ), ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย, ควำมเหนื่อยล้ำ, ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 
d. Predictors: (Constant), ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย, ควำมเหนื่อยล้ำ, ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำท่ี, 
ภำวะซึมเศร้ำ 
e. Predictors: (Constant), ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย, ควำมเหนื่อยล้ำ, ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำท่ี, 
ภำวะซึมเศร้ำ,คุณภำพกำรนอนหลับ 
f. Dependent Variable: คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
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ตารางท่ี 23 Test of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df Sig. 
อำกำรปวดข้อ 
กำรเผชิญควำมปวดเชิงรุก 
กำรเผชิญควำมปวดเชิงรับ 
ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเหนื่อยล้ำ 
คุณภำพกำรนอนหลับ  
ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 
ควำมเชื่อด้ำนควำมเจ็บป่วย 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 

.180 

.061 

.073 

.142 

.062 

.158 

.157 

.068 

.073 

141 
141 
141 
141 
141 
141 
141 
141 
141 

.000 
.200* 
.061 
.000 
.200* 
.000 
.000 
.200* 
.062 
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