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บทคัดย่อ

ที่่�มาและวััตถุุประสงค์์: คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเป็็นผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วย
โรคเกาท์์ การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัทำนายคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วย
โรคเกาท์์ในจัังหวััดนครราชสีีมา 

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: การศึึกษาเชิงิทำนาย กลุ่่�มตัวอย่่างคืือผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ที่่�รับับริิการในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดนครราชสีีมา จำนวน 130 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย และการ
วิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง (M = 69.95, SD = 
15.43) ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ ได้้แก่่ อาการปวด (Beta 
= -0.46) การสนัับสนุุนทางสัังคม (Beta = 0.32) ภาวะการทำหน้้าที่่� (Beta = 0.27) และ
อายุุ (Beta = -0.12) สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ได้้
ร้้อยละ 60.50 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำหรัับปััจจััยการกำเริิบของโรคเกาท์์ 
ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลก และความเครียีดไม่่สามารถทำนายคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพของ
ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ได้้

สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน
ระดัับสููงต่่อไป โดยบููรณาการปััจจััยที่่�ค้้นพบมาใช้้ในการประเมิิน วางแผน และดููแลรัักษา 
เช่่น การสอนแนะวิธิีกีารจัดัการกับัอาการปวดด้้วยการใช้้ยาและการไม่่ใช้้ยา การเปิิดโอกาส
ให้้สมาชิกิในครอบครัวัมีสี่่วนร่่วมในการดููแล และการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั
ด้้วยตนเองให้้มากที่่�สุุดตามความเหมาะสมของวััย

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ อาการปวด การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาวะการทำหน้้าที่่� 
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
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Predicting Factors of Health-Related Quality of Life Among 
Gout Patients in Nakhon Ratchasima Province 
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ABSTRACT

Background and Objectives: Health-related quality of life is one of the 
most essential health outcomes to assess in patients with gout. This 
study aimed to explore the predicting factors of health-related quality of 
life among patients with gout in the Nakhon Ratchasima Province.

Methods: A predictive study was conducted. One hundred and thirty 
participants were recruited using a simple sampling technique from the 
public health-promoting hospitals in Nakhon Ratchasima Province. Data 
were collected using questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. 

Results: The results revealed that patients with gout had a high level of 
health-related quality of life (M = 69.95, SD = 15.43). The predicting factors 
affecting health-related quality of life among patients with gout consisted  
of pain (Beta = -0.46), social support (Beta = 0.32), functional status 
(Beta = 0.27), and age (Beta = -0.12). These variables statistically signifi-
cantly predicted quality of life among patients with gout at a level of 0.05. 
The predicted power was 60.50% of the variance.

Conclusions: Healthcare providers should continuously promote a good 
health-related quality of life among patients with gout. The integration of 
the found factors in this study should be utilized for assessing, planning, 
and caring. The example of an integration model includes coaching  
regarding pain management with and without medications, family involve-
ment, and enhancing the level of activities of daily living in the proper  
range of age. 

Keywords: health-related quality of life, pain, social support, functional  
status, patients with gout
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บทนำ�

โรคเกาท์์ (gout) เป็็นโรคข้้ออัักเสบที่่�พบได้้บ่่อยในวััย
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ โดยทั่่�วโลกมีีความชุุกของผู้้�ป่่วยโรค
เกาท์์อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 0.1-1.0 สำหรัับประเทศไทยพบ
ความชุุกในช่่วงร้้อยละ 0.16 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ โดยเฉพาะในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ1 พบว่่าผู้้�ป่วย
มีรีะดับักรดยููริกิในเลืือดสููงเกินิกว่่าปกติ ิ จนทำให้้มีกีารเกิดิ
ผลึึกของเกลืือโมโนโซเดีียมยููเรต (monosodium urate) 
ที่่�บริิเวณข้้อและเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ  ข้้อ โดยผลึึกเกลืือดัังกล่่าว
จะกระตุ้้�นการทำงานของระบบภููมิิต้้านทานของร่่างกาย 
ก่่อให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบของข้้อ การดำเนิินของโรค
ในระยะข้้ออัักเสบเรื้้�อรัังพบว่่าส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย เป็็นเหตุุให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพเกิิดความแปรปรวนและลดลงในที่่�สุุด1 ดัังนั้้�นการ
วิินิิจฉััยและการรัักษาโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ หมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย
โรคเกาท์์ถึึงผลกระทบจากความเจ็็บป่่วย การรัักษาและ
ผลข้้างเคีียงของการรัักษาที่่�มีีผลต่่อความผาสุุกในชีีวิิตทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ/อารมณ์์ สัังคม/ครอบครััว และการ
ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง2 ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุขุภาพหลายด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านร่่างกายพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดข้้อและร่่างกาย
การเคลื่่�อนไหวลำบาก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิาน
ได้้ตามปกติิและเป็็นอุปุสรรคต่่อการดำเนิินชีวีิติประจำวััน2 
ด้้านจิติใจ/อารมณ์ พบว่่า ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึกระวนกระวาย วิติก-
กัังวล กล่่าวโทษตนเอง หวาดกลััว เครีียด และไม่่มีีความ
สุุขในการดำรงชีีวิิต2 ด้้านสัังคม/ครอบครััว พบว่่าผู้้�ป่่วย
หลีกีเลี่่�ยงการเข้้าร่่วมกิจิกรรมกับครอบครัวและสังัคม รู้้�สึกึ
ต้้องการความช่่วยเหลืือ เกิิดปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
เพื่่�อนร่่วมงานหรืือคู่่�สมรส2 นอกจากนี้้� การลดลงของ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพส่่งผลให้้การกำเริิบของโรคบ่่อย
ขึ้้�น ใช้้ระยะเวลาในการรัักษานานขึ้้�น สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษา และทำให้้อััตราการเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น3 ดังันั้้�น การ
ค้้นหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จึึงมีีความสำคััญ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับปััจจััยของคุณุภาพชีวีิติ
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์โดยใช้้กรอบแนวคิดของ 
Wilson and Clear4 พบว่่ามีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุณุภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพและเป็็นปััจจััยที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวสามารถจััดกระทำได้้ตามบทบาทหน้้าที่่� ได้้แก่่ อายุุ 
การกำเริิบของโรคในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา อาการปวด ความ
เข้้มแข็็งในการมองโลก ความเครีียด ภาวะการทำหน้้าที่่� 
และการสนัับสนุุนทางสัังคม3,5,6 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยใน
อดีีตมุ่่�งศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและแผนกผู้้�ป่วยนอก 
เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรรายคู่่� และ
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ทำให้้เกิิดช่่องว่่างของ
องค์์ความรู้�เกี่่�ยวกับความสามารถในการทำนายร่่วมกััน
ของตััวแปรที่่�หลากหลาย ดัังคำถามการวิิจััยที่่�ว่่า อายุุ 
การกำเริบิของโรค อาการปวด ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลก 
ความเครีียด ภาวะการทำหน้้าที่่� และการสนัับสนุุนทาง
สัังคม สามารถร่่วมกันทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์หรืือไม่่? ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะเป็็น
ข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนการดููแลคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ได้้อย่่างเป็็นองค์์รวมภายใต้้
ความซับซ้้อนของภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยที่่�อาศััยในชุุมชน 
ตามบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในการนำ
ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกันทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
ไปพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรค
เกาท์์มีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่่�อศึกึษาคุณุภาพชีวีิติด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ 
ในจัังหวััดนครราชสีีมา 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนาย (ได้้แก่่ อายุุ การกำเริิบของ
โรค อาการปวด ความเข้้มแข็็งในการมองโลก ความเครีียด 
ภาวะการทำหน้้าที่่� และการสนัับสนุุนทางสัังคม) คุุณภาพ
ชีวีิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ในจังัหวัดันครราชสีมีา 

สมมติฐานวิจัย
อายุุ การกำเริิบของโรค อาการปวด ความเข้้มแข็็งใน

การมองโลก ความเครีียด ภาวะการทำหน้้าที่่� และการ



คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
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สนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ ในจัังหวััดนครราชสีีมา

  
กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
ของ Wilson and Cleary4 ที่่�กล่่าวว่่า คุุณภาพชีีวิิต เป็็น 
การรัับรู้้�ผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันที่่�เกิิดจาก
โรคและการรัักษาจากมุุมมองของผู้้�ป่่วยเองโดยเพิ่่�มความ
ซับัซ้้อนระหว่่างด้้านชีวีวิทิยา ด้้านสัังคม และด้้านจิิตวิทิยา
ที่่�เชื่่�อมโยงสาเหตุรุะหว่่างปััจจัยัด้้านชีวีวิิทยาและสรีรีวิทิยา 
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอาการ 
ด้้านภาวะการทำหน้้าที่่� ด้้านการรับัรู้้�สุขุภาพโดยรวม ด้้าน 
คุุณลัักษณะทั่่�วไปของแต่่ละบุุคคล และด้้านคุุณลัักษณะ
ทั่่�วไปของสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิดิการวิจิัยั พบว่่ามีตีัวัแปรที่่�สามารถทำนายคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ ดัังนี้้� 1) ปััจจััยส่่วน
บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ การกำเริิบของโรคในช่่วง 12 เดืือนที่่�
ผ่่านมา 2) ด้้านภาวะการทำหน้้าที่่� 3) ปััจจััยด้้านอาการ 
ได้้แก่่ อาการปวด ความเครีียด 4) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 
ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม และ 5) ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพทั่่�วไป ได้้แก่่ ความเข้้มแข็็งในการมองโลก 
ซึ่่�งสร้้างเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังแสดงในรููปที่่� 1

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบบรรยายเชิิงทำนาย 

(descriptive predictive study) 

ประชากร 
ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ บุุคคลวััยผู้้�ใหญ่่และสููงอายุุที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเกาท์์ รัับการรัักษาต่่อ
เนื่่�องที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใน
จัังหวััดนครราชสีีมา 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคคลทั้้�งเพศชายและหญิิง อายุุ 18 
ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรคเกาท์์
รับับริกิารคลินิิกิโรคเรื้้�อรััง ที่่� รพ.สต. ในจังัหวัดันครราชสีมีา 

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยพิิจารณาจากลัักษณะทาง
ภููมิศิาสตร์์ของจัังหวัดันครราชสีมา พบว่่าประกอบไปด้้วย 
32 อำเภอ มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทั้้�งหมด
จำนวน 348 แห่่ง ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างง่่าย (simple random 
sampling) ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�ให้้ได้้ 5 อำเภอ 
แล้้วสุ่่�มหา รพ.สต. จำนวน 5 แห่่ง ของแต่่ละอำเภอด้้วย
การสุ่่�มตััวอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�อีีกครั้้�ง 
ได้้รายชื่่�อแต่่ละอำเภอและ รพ.สต. ดัังนี้้� อำเภอเมืือง 
(รพ.สต. ตำบลหนองพะลาน) อำเภอบััวใหญ่่ (รพ.สต. 
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เฉลิิมชััย ดีีสระวิินิิจ
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ตำบลโคกสีี) อำเภอสููงเนิิน (รพ.สต. ตำบลมะเกลืือเก่่า) 
อำเภอปากช่่อง (รพ.สต. ตำบลบ่่อทอง) และอำเภอสีีคิ้้�ว 
(รพ.สต. ตำบลคลองตะแบก) 

กำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ค่่าอำนาจ 
(power analysis) การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์สห
สััมพัันธ์์ จำนวนตััวแปรอิิสระ 7 ตัวัแปร คำนวณค่่าขนาด
อิทิธิพิล (effect size) จากค่่า R2 ของตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วย
โปรแกรม G*Power จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่าน
มา6 พบว่่าอาการปวดข้้อมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุขุภาพ มีคี่่า R2 เท่่ากับั 0.15 ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�
กำหนด R2 เท่่ากัับ .015 ค่่ากำลัังทดสอบ (power of 
test) เท่่ากัับ 0.90 และระดัับนััยสำคััญ เท่่ากัับ 0.05 ได้้
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 130 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 เพศชายและหญิิง อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป 
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรคเกาท์์

ในระยะเรื้้�อรััง
3.	รั ับการรัักษาตามแพทย์์นััดที่่� รพ.สต. 
4.	ส ามารถสื่่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 
5.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 
เกณฑ์์การคััดออก 
มีกีารเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงที่่�ต้้องส่่งตัวัเข้้ารับัการรักัษารีบีด่่วน 

เครื่องมือที่ใช้
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�

วิิจััย ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการ
ศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน น้้ำหนัักร่่างกาย ส่่วนสููง ค่่าดััชนีี
มวลกาย และการกำเริิบของโรค

2.	 อาการปวด ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณ-
กรรมเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของอาการปวดของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ประกอบด้้วยข้้อ
คำถาม 7 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 องค์์ประกอบคืือ ด้้านความรุนแรง
ของอาการปวด แบ่่งคะแนนเป็็นช่่วง 0-10 คะแนน โดย 
0 คะแนน หมายถึึง ไม่่ปวดเลย จนถึงึ 10 คะแนน หมายถึึง 
ปวดอย่่างมากที่่�สุดุเท่่าที่่�จะปวดได้้ และด้้านผลกระทบของ
ความปวด มีรีะดับัคะแนนอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0-10 คะแนน 
0 คะแนน หมายถึึงไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  จนถึึง 10 คะแนน 

หมายถึึงมีีผลกระทบมากที่่�สุุด ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 
0-70 คะแนน ช่่วงคะแนน 0-23 หมายถึึงปวดรุุนแรงน้้อย 
ช่่วงคะแนน 24-46 หมายถึึง ปวดรุุนแรงปานกลาง และ
ช่่วงคะแนน 47-70 หมายถึึง ปวดรุุนแรงมาก 

3.	คว ามเข้้มแข็็งในการมองโลก ใช้้แบบประเมิิน
ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลกของ Antonovsky7 ที่่�ถููกแปล
เป็็นภาษาไทยแล้้ว8 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 13 ข้้อ 
แบบสอบถามเป็็นเส้้นตรงที่่�มีีตััวเลขให้้เลืือกตอบตั้้�งแต่่ 
1-7 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ความมากน้้อยของความรู้้�สึึกนึึกคิิดของผู้้�ตอบ 
คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 13-91 คะแนน โดยช่่วงคะแนน 
13-52 หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็งในการมองโลกต่่ำ ช่่วง
คะแนน 53-91 หมายถึงึ มีคีวามเข้้มแข็ง็ในการมองโลกสููง 

4.	คว ามเครีียด ใช้้แบบประเมิินความเครีียดของสวน
ปรุุง9 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้้อ เป็็นแบบประมาณ
ค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึกเครีียด ไปจนถึึง 5 
หมายถึึง เครีียดมากที่่�สุุด คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-100 
คะแนน ผลรวมที่่�ได้้แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ คืือ คะแนน 
0-23 หมายถึึง เครีียดน้้อย คะแนน 24-41 หมายถึึง 
เครีียดปานกลาง คะแนน 42-61 หมายถึึงเครีียดสููง และ
คะแนน 62 ขึ้้�นไป หมายถึึงเครีียดรุุนแรง 

5.	 ภาวะการทำหน้้าที่่� ประเมินิโดยแบบสอบถามภาวะ
การทำหน้้าที่่�ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณ-
กรรมเกี่่�ยวกัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ 
ในการดำรงชีวีิติของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 
10 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านการทำกิิจวััตร
ประจำวัันทั่่�วไป และด้้านการทำกิิจกรรมที่่�ต้้องออกแรง
ระดัับปานกลาง เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 
หมายถึึง ไม่่สามารถทำได้้เลย ไปจนถึึง 4 หมายถึงึ ทำได้้
ด้้วยตนเองโดยไม่่มีีคนช่่วย คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-40 
คะแนน ผลรวมที่่�ได้้แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั คืือ คะแนน 
0-13 หมายถึึงมีภีาวะการทำหน้้าที่่�ระดัับต่่ำ คะแนน 14-27 
หมายถึงึมีภีาวะการทำหน้้าที่่�ระดัับปานกลาง และคะแนน 
28-40 หมายถึึงมีีภาวะการทำหน้้าที่่�ระดัับสููง

 6.	การสนับสนุุนทางสัังคม ใช้้แบบสอบถามความ
รู้้�สึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม 
พััฒนาขึ้้�นโดย Zimet et al.10 ที่่�ถููกแปลเป็็นภาษาไทย
แล้้ว11 เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกัับการได้้รัับ
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การสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งประโยชน์์ 3 แหล่่ง คืือ 
ครอบครัวั เพื่่�อน และบุคุคลสำคัญั ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 
12 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบประมาณค่่า 7 ระดับั ตั้้�งแต่่ 
1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก ไปจนถึึง 7 หมายถึึง 
เห็น็ด้้วยอย่่างมาก คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 12-84 คะแนน 
ผลรวมที่่�ได้้แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 12-36 
หมายถึึง มีีการรัับรู้้�แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ คะแนน 
37-61 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�แหล่่งสนับสนุนทางสัังคม 
ปานกลาง ส่่วนคะแนน 62-84 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�แหล่่ง
สนัับสนุุนทางสัังคมสููง

7.	 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ใช้้แบบสอบถามผล 
กระทบจากโรคเกาท์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Hirsch et al.12 มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
โดยเฉพาะ ผู้้�วิจิัยัขออนุญุาตแปลเป็็นภาษาไทยโดยใช้้เทคนิคิ
การแปลแบบย้้อนกลับั (back-translation) ประกอบด้้วย
ข้้อคำถาม 24 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้อง
กับัโรคเกาท์์ทั้้�งหมด ด้้านผลข้้างเคียีงของยารักัษาโรคเกา
ท์์ ด้้านการรัักษาที่่�ไม่่เป็็นไปตามที่่�ต้้องการ ด้้านสุุขภาวะ
ในช่่วงที่่�โรคเกาท์์กำเริบิ และด้้านสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นในช่่วงที่่�โรค
เกาท์์กำเริิบ เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 หมาย
ถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไปจนถึึง 4 หมายถึึง เห็็นด้้วยมาก
ที่่�สุุด คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-94 คะแนน โดยคะแนน
เฉลี่่�ยในช่่วง 0-31 หมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน
ระดัับต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ยในช่่วง 32-62 หมายถึึงมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ยใน
ช่่วง 63-94 หมายถึงึมีคีุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพในระดับัสููง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. 	 การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validi-

ty) ของเครื่่�องมืือวิิจััยรายการที่่� 2-7 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 
ท่่าน ภายหลัังปรัับแก้้ พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา
ของแต่่ละเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 1.00

2. การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) ของเครื่่�อง
มืือวิิจััยทำโดยการเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบัติิ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยเครื่่�องมืือ
วิิจััยรายการที่่� 2-7 ใช้้การตรวจสอบความเที่่�ยงโดยหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.84, 0.82, 
0.92, 0.90, 0.88 และ 0.90 ตามลำดัับ แสดงว่่าเครื่่�อง
มืือวิิจััยรายการที่่� 2-7 มีีความตรงและความเที่่�ยงเหมาะ
สมกัับการนำไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง

การพิทักษ์สิทธิ์ 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
นครราชสีมีา (NRPH 073) วัันที่่�รับัรอง 24 ธันัวาคม 2564 
วัันหมดอายุุ 24 ธัันวาคม 2565 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอียีด
การวิจัิัยต่่อกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่างลงนามเป็็นลายลักัษณ์์
อัักษรในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมัครใจ และ
สามารถปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้
ทุุกขณะโดยไม่่สููญเสีียผลประโยชน์์ที่่�พึึงได้้รัับ ข้้อมููลส่่วน
ตััวของกลุ่่�มตัวอย่่างจะได้้รัับการเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลับ 
และผลการวิจัิัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่่�อผ่่านการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย และการอนุุญาต

จากผู้้�อำนวยการแต่่ละ รพ.สต. ผู้้�วิจัิัยทำการคััดเลืือกกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างและนััดวัันในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เมื่่�อกลุ่่�ม
ตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นลงนาม
ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ก่่อนการแจกแบบสอบถาม
ทั้้�ง 7 ส่่วน ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบด้้วยตนเอง 
ใช้้เวลาคนละประมาณ 30-45 นาที ี เก็บ็รวบรวมข้อมููล
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึ เดืือนมีนีาคม พ.ศ. 2565 และ
ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลก่่อนนำมวิิเคราะห์์ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย 
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean, M) ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation, SD) ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 
และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดย
ใช้้วิธิีวีิเิคราะห์์แบบถดถอยพหุคุููณแบบขั้้�นตอน (stepwise 
multiple regression) 
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ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 130 คน 

(ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 53.80) 
สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 77.70) นัับถืือศาสนาพุุทธ 
(ร้้อยละ 100) ประกอบอาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 43.80) 
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 55.40) ไม่่สููบ
บุุหรี่่� (ร้้อยละ 83.10) ไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 53.40) มีีโรค
ประจำตััว (ร้้อยละ 63.10) และเคยเข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลเนื่่�องจากโรคเกาท์์กำเริิบ (ร้้อยละ 64.20) 
ส่่วนข้้อมููลอื่่�น ๆ ดัังแสดงในตาราง 1 

2. ข้อมูลตัวแปรต้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
อายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.29 (SD = 11.05) 

ช่่วงอายุุระหว่่าง 28-86 ปีี
การกำเริิบของโรค กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการกำเริิบของโรค

ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาโดยเฉลี่่�ย 3.21 (SD = 1.50) ครั้้�ง 
ช่่วงของการกำเริิบของโรคระหว่่าง 1-10 ครั้้�ง/12 เดืือน

อาการปวด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุนแรง
ของอาการปวดในระดัับปานกลาง (M = 36.94, SD = 
10.90) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของ
อาการปวดโดยเฉลี่่�ยในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีลัักษณะ
แบบปวดอย่่างมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ความรุุนแรงของ
อาการปวดทำให้้รู้้�สึึกแย่่มากที่่�สุุด และความรุุนแรงของ
อาการปวดส่่งผลทำให้้ความสามารถในการทำงานลดลงใน
ระดับัมาก 

ความเข้้มแข็็งในการมองโลก กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยความเข้้มแข็ง็ในการมองโลกในระดัับสููง (M = 62.28, 
SD = 6.19) โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างมีจีุดุเป้้าหมายที่่�ชัดัเจนในการ

ดููแลตนเองให้้สามารถอยู่่�กัับโรคได้้ เมื่่�อมีีเรื่่�องใดเกิิดขึ้้�นก็็

จะให้้ความสำคััญกัับสิ่่�งนั้้�นได้้ตรงตามความเป็็นจริิง และ

เมื่่�ออยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้�นเคยจะรู้้�ตัวว่่าจะต้้องทำอะไร

ก่่อนหลััง 

ความเครีียด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด

ในระดัับปานกลาง (M = 43.38, SD = 16.99) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีคีวามเครียดสููงเมื่่�อมีอีาการกล้้ามเนื้้�อตึึง ปวดหลังั 

ปวดหััวจากความตึึงเครีียด รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย เงิินไม่่พอใช้้

จ่่าย และความจำไม่่ดีี ตามลำดัับ

ภาวะการทำหน้้าที่่� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

การทำหน้้าที่่�ในระดัับต่่ำ (M = 24.17, SD = 6.28) โดย

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับภาวะการทำหน้้าที่่�มาก

ที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับการทำงานที่่�หนัักขึ้้�น เช่่น การวิ่่�ง ยกของ

หนััก หรืือเล่่นกีีฬาที่่�ใช้้พลัังงาน รองลงมาคืือ การขัับรถ

หรืือใช้้บริิการขนส่่งมวลชน การทำงานเล็็ก ๆ  น้้อย ๆ  เช่่น 

การไปซื้้�อของใช้้ และการเดิินในระยะทาง 200-300 เมตร

การสนัับสนุุนทางสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง (M = 69.45, SD = 

13.09) โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการสนับสนุนุทางสัังคมมาก 

ที่่�สุดุจากสมาชิกิในครอบครัวั บุคุลากรทางการแพทย์์ และ 

เพื่่�อน ตามลำดัับ 

3.	 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ใน

จัังหวััดนครราชสีีมา  

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคุีุณภาพชีวิีิตด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง (M = 69.95, SD = 15.43) ส่่วนค่่า

เฉลี่่�ยแต่่ละ ด้้านพบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููง ดััง

รายละเอีียดในตาราง 2 

4.	ปั ัจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคเกาท์์ในจัังหวััดนครราชสีีมา  

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=130) 

ตััวแปร ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด M SD

อายุุ (ปีี)
รายได้้/เดืือน (บาท)
ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (ปีี)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
การกำเริิบของโรค (จำนวนครั้้�ง/12 เดืือน)

28.00
800.00

1.00
13.03
1.00

86.00
28,000.00

39.00
31.21
10.00

62.29
8,823.85

6.94
20.02
3.21

11.05
6,507.49

12.82
3.88
1.50
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ผลการศึึกษาในตาราง 3 เมื่่�อพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ถดถอยในรููปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่่าปััจจััยที่่�
สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ได้้แก่่ อาการปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
0.00 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐานเท่่ากัับ -0.46 
ส่่วนปััจจััยการสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�
ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ0.00 โดยมีคี่่าสัมัประสิิทธิ์์�ถดถอย
มาตรฐานเท่่ากัับ 0.32 ปััจจััยภาวะการทำหน้้าที่่� พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.00 โดยมีีค่่า
สัมัประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐานเท่่ากับั 0.27 และปััจจัยัอายุุ 
พบว่่ามีีความสัมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.04 โดยมีี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐานเท่่ากัับ -0.12 ตามลำดัับ 
ซึ่่�งตัวัแปรทั้้�ง 4 สามารถร่่วมกันทำนายคุณุภาพชีวีิติด้้าน
สุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ได้้ร้้อยละ 60.50 อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ < 0.05 

ส่่วนปััจจัยัอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ การกำเริบิของโรค ความเข้้มแข็ง็
ในการมองโลก และความเครีียด พบว่่าไม่่สามารถร่่วมกััน
ทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

อภิปรายผล

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเกาท์ในจังหวัด
นครราชสีมา  

ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบ
ว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููง ทั้้�งนี้้�สามารถ
อธิิบายได้้จากลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.29 ปีี ถืือว่่าอยู่่�ในวััยผู้้�สููงอายุุ
ตอนต้้นที่่�สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ดำรงชีีวิิตให้้มีีความ
ผาสุุกกัับสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว เมื่่�อพิิจารณาจากความถี่่�ของ
การกำเริิบของโรค พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ย 3.21 ครั้้�ง/ปีี แสดง
ว่่าการมีอีักัเสบของข้้อไม่่บ่่อยจนเกินิไป ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง
สามารถดำรงชีีวิิตได้้ในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้� กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 
43.80) ที่่�มีีการทำงานโดยการออกแรงทางกาย ก่่อให้้เกิิด

ตารางที่่� 3. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ 

ปััจจััยทำนาย b S.E.b Beta t p-value

อาการปวด
การสนัับสนุุนทางสัังคม
ภาวะการทำหน้้าที่่�
อายุุ
Constant 

-0.70
0.41
0.73
-0.18
65.78

0.09
0.08
0.16
0.09

10.45

-0.46
0.32
0.27
-0.12
-

-7.76
5.23
4.41
-2.02
6.29

0.00
0.00
0.00
0.04
0.00

R = 77.80      R2 = 60.50        p < .05         S.E = 10.63

ตารางที่่� 2. ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
โรคเกาท์์ (n=130)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ช่่วงคะแนน M SD ระดัับ

ด้้านสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเกาท์์ทั้้�งหมด 
ด้้านผลข้้างเคีียงของยารัักษาโรคเกาท์์ 
ด้้านการรัักษาที่่�ไม่่เป็็นไปตามที่่�ต้้องการ 
ด้้านสุุขภาวะในช่่วงที่่�โรคเกาท์์กำเริิบ 
ด้้านสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�โรคเกาท์์กำเริิบ
โดยรวม

0-16
0-8
0-12
0-44
0-16
0-94

10.52
6.12 
8.92

32.38
12.00
69.95

2.62
1.46
2.21
7.53
2.77

15.43

ปานกลาง
สููง

ปานกลาง
สููง
สููง
สููง
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การเพิ่่�มพููนความผาสุุกจากการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
ส่่งเสริิมให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยััง
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคเกาท์์ คืือ 6.94 ปีี จึึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียน
รู้้�และปรัับตััวให้้สามารถอยู่่�กัับโรคนี้้�ได้้อย่่างเข้้าใจและมีี
ความสุุข และพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีสถานะภาพสมรสคู่่� คืือ
อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สามีีหรืือภรรยา ดัังนั้้�นจึึงเกิิดการเกื้้�อกููลกััน
ในการดำรงชีีวิิตระหว่่างเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพจิิตดีี 
มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว และมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีน
ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์มีคีุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพโดยรวม
อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการมีี
ความสามารถในการประกอบกิิจกรรมทางร่่างกายและ
การรับัการรักัษาโรคอย่่างสม่่ำเสมอ13 และเม่ื่�อเปรียีบเทียีบ
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ใน
ประเทศไทย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวััดนครราชสีีมามีี
คะแนนเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างในภาคกลาง6

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเกาท์ 
ในจังหวัดนครราชสีมา  

ผลการศึึกษา พบว่่า อาการปวด การสนัับสนุุนทาง
สังัคม ภาวะการทำหน้้าที่่� และอายุ ุร่่วมกันัทำนายคุณุภาพ
ชีวีิติด้้านคุุณภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ในจังัหวัดันครราชสีมีา 
ได้้ร้้อยละ 60.50 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์มีีโอกาสที่่�จะมีี
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นได้้ หากได้้รัับการ
สนับัสนุนและป้้องกัันปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยผู้้�ป่่วย
โรคเกาท์์ควรได้้รัับการดููแลในเรื่่�องการจััดการอาการปวด 
เช่่น ปวดข้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ โดยใช้้วิธิีกีารใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 
เป็็นต้้น และในระยะของการเจ็็บป่่วยควรได้้รัับการเอาใจ
ใส่่จากสัังคม ประกอบด้้วย สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อน 
และบุุคลากรทางการแพทย์์ ในการสนัับสนุุนทั้้�งด้้านการ
ปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันทั่่�วไปและภาวะการทำหน้้าที่่�ที่่�ผู้้�ป่วย
ไม่่สามารถจััดการด้้วยตนเอง1 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�
อยู่่�ในวััยสููงอายุุ ควรให้้กำลัังใจในการต่่อสู่่�กับัโรคที่่�เป็็นอยู่่� 

และการให้้ความรู้้�และติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
โดยบุุคลลากรทางการแพทย์์ทั้้�งในโรงพยาบาลและในชุุมชน 
เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการรัักษา

อาการปวดเป็็นปััจจััยที่่�มีีอำนาจทำนายคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพสููงที่่�สุุด สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
ที่่�ประสบกัับความปวดที่่�รุุนแรงจะมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านคุุณภาพที่่�ลดลง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จะมีีอาการ
ปวด บวมแดง ร้้อน บริิเวณข้้อเฉีียบพลัันทัันทีีทัันใด หาก
ไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือการจััดการกัับอาการที่่�ถููกต้้อง 
อาการอัักเสบจะรุุนแรงมากขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยปวดถี่่�ขึ้้�นและ
นานขึ้้�น ดังันั้้�น การประเมิินและการจััดการกับัอาการปวด
ในผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จึึงมีีความสำคััญและส่่งผลต่่อระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีต
ที่่�พบว่่า อาการปวดส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการ
ประกอบกิิจวััตรประจำวััน ทำให้้มีีความสุุขในการดำเนิิน
ชีวีิติ และทำให้้ไม่่อยากมีปีฏิสัิัมพันัธ์์กับับุคุลลรอบข้้าง เช่่น 
สมาชิิกในครอบครััวและบุุคคลอื่่�น ๆ เป็็นต้้น1 และอาการ
ปวดมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์3,6 นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบ
ว่่าการรัับรู้้�อาการปวด และการได้้รัับการสนับสนุุนจาก
สัังคมที่่�ดีี จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์มีีคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทาง
สัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์เกี่่�ยวกัับการได้้รัับ
การดููแลเอาใจใส่่จากบุคุคลรอบข้้าง ประกอบด้้วย สมาชิิก
ในครอบครััว เพื่่�อนสนิิทหรืือเพื่่�อนร่่วมงาน และบุุคลากร
ทางสุุขภาพที่่�ให้้การดููแลรัักษา10 สอดคล้้องกัับการศึกึษา
ของเซียีว และคณะ13 พบว่่า สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ต้้องการได้้
รัับการสนัับสนุุนจากสัังคมประกอบด้้วย ต้้องการได้้รัับ
การช่่วยเหลืือจากสมาชิิกในครอบครััวและเพื่่�อนในการ
ดููแลความเรีียบร้้อยภายในบ้้าน การเตรีียมอาหารและ
สิ่่�งของที่่�จำเป็็นให้้ ส่่วนการสนัับสนุุนจากบุุคคลากรทาง 
การแพทย์์ ได้้แก่่ ข้้อมููลเรื่่�องโรค สาเหตุุ อาการและอาการ
แสดง การรัับประทานยา และการดููแลตนเอง เป็็นต้้น ซึ่่�ง
สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น   

ภาวะการทำหน้้าที่่� พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ร่่วมทำนาย
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ด้้วยเช่่นกััน 
เนื่่�องจากภาวะการทำหน้้าที่่� คืือความสามารถของบุุคคล
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ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันและการทำกิิจกรรมที่่�ต้้อง
ออกแรงในระดัับปานกลาง จึึงมีีแนวโน้้มว่่าหากภาวะการ
ทำหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ลดลง ระดัับคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพก็็จะลดลงด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
เซีียว และคณะ1 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จะประสบปััญหา
ในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเฉพาะบริิเวณข้้อ จึึงทำให้้
ไม่่สามารถประกอบกิิจวััตรประวัันต่่าง ๆ ด้้วยตนเองได้้ 
เช่่น การอาบน้้ำ การเดินิ การขึ้้�นบัันได การวิ่่�ง การใส่่เสื้้�อผ้้า 
และการหยิิบสิ่่�งของ เป็็นต้้น และเมื่่�อมีีอาการปวดร่่วม
ด้้วยจะยิ่่�งทำให้้ภาวะการทำหน้้าที่่�ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด14 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fu et al.5 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค
เกาท์์ที่่�มีรีะดับัของภาวะการทำหน้้าที่่�ลดลงมีคีวามสัมพันัธ์์
กับัคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพลดลง นอกจากนี้้� อายุุ ยัังเป็็น
ปััจจััยที่่�มีีอำนาจร่่วมทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพด้้วย 
อธิิบายได้้ว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุส่่งผลต่่อคุณุภาพชีวีิติ
ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ สอดคล้องกัับการศึึกษาใน
อดีีต พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ที่่�มีีอายุุในช่่วง 18-34 ปีี มีี
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
35 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มเจ็็บป่่วยในช่่วง
วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นยัังมีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง สามารถ
ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มสููงอายุุ ส่่วนการศึึกษา
ของ Shen et al.14 พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ที่่�
มีีอายุุสููงขึ้้�น จะพบว่่ามีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขุภาพลด
ลงอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติ ิ ดังันั้้�น การส่่งเสริมคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จะต้้องให้้ความสำคัญั
กับัการจัดัการอาการปวดที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรค
เกาท์์สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ และ
ต้้องพิิจารณาถึึงช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย โดยเพิ่่�มความใส่่ใจกัับ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุให้้มากขึ้้�น 

ส่่วนตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การกำเริิบของโรคเกาท์์ 
ความเข้้มแข็็งในการมองโลก และความเครีียด ไม่่สามารถ
ร่่วมทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
ได้้ อาจเนื่่�องจากหลายสาเหตุุ เช่่น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ
ว่่าการกำเริบิของโรคเกาท์์ของกลุ่่�มตัวอย่่าง มีคี่่าเฉลี่่�ย 3.21 
ครั้้�ง/ปีี อาจยัังไม่่มีีความแปรปรวนมากพอที่่�จะส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ ซึ่่�ง
แตกต่่างจากผลการศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าการกำเริิบของ
โรคเกาท์์มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์15 ส่่วนความเข้้มแข็ง็ในการมองโลกพบว่่ามีี
ค่่าเฉลี่่�ยในระดับัสููง เป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามเข้้มแข็ง็
พอในการเผชิิญกัับทุุกปััญหาที่่�เกิิดจากโรคเกาท์์ รวมถึึงมีี
ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยที่่�ยาวนานหลายปีีจึึงสามารถ
ดููแลตนเองได้้ ส่่วนความเครีียดพบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยใน
ระดัับปานกลาง โดยมููลเหตุุของความเครีียดเกิิดจาก
ปััญหาทางด้้านร่่างกายที่่�สามารถจััดการได้้ ไม่่ส่่งผลกระทบ 
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ข้อจำ�กัดของการวิจัย 
เนื่่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลเพีียงในจัังหวััด

นครราชสีีมา จึึงอาจส่่งผลการต่่ออ้้างอิิงผลการวิิจััยไปยััง
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์อื่่�น ๆ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือหรืือใน
ประเทศไทย จึึงแนะนำให้้เก็็บข้้อมููลในภููมิิภาคอื่่�น ๆ และ
เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น 

 
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์มีคีุณุภาพชีีวิิต
อยู่่�ในระดัับสููง ดัังนั้้�นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและทีีม
สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ที่่�มารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพให้้อยู่่�ในระดัับสููงต่่อไป โดยการบููรณาการ
ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การสอน
แนะวิิธีีการจััดการกัับอาการปวดด้้วยการใช้้ยาและการไม่่
ใช้้ยา เช่่น การรัับประทานยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา
ของแพทย์์ ลดการใช้้งานข้้อที่่�ปวดบวม การออกกำลััง
กายบริิเวณข้้อเพื่่�อป้้องกัันข้้อติิด เป็็นต้้น โดยเชิิญชวนให้้
สมาชิิกในครอบครััวและเพื่่�อนเข้้ามามีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
เพื่่�อให้้เกิิดกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนแบบมีีส่่วน
ร่่วม และการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัร
ประจำวันัด้้วยตนเองให้้มากที่่�สุดุ หากผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มผู้�สููงอายุุ
แนะนำให้้มีีญาติิคอยดููแลช่่วยเหลืืออย่่างใกล้้ชิิด      
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึึกษาโมเดลเชิงิสาเหตุุของคุณุภาพชีวีิติด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ในระดัับประเทศเพ่ื่�อให้้สามารถนำผล
การวิิจััยไปอ้้างอิิงในกลุ่่�มประชากรที่่�กว้้างขึ้้�น และควร
พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน โดยองค์์ประกอบของ
โปรแกรมควรประกอบด้้วย การจััดการอาการปวด การ
ส่่งเสริิมภาวะการทำหน้้าที่่� การสนัับสนุุนทางสัังคม และ
มีีความเฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มวััย เป็็นต้้น
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ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบล ทั้้�ง 5 แห่่ง ในจัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือในการประสานเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�สละเวลาอัันมีีค่่าและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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