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บทคััดย่่อ
	ก ารวิิจััยเชิิงทำำ�นายน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์  

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 405 คน คััดเลืือกการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์ ์แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบิััติกิิจิวัตัรประจำำ�วันัฉบับัภาษาไทย และแบบสอบถาม

สุุขภาพจิิตฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.83, 0.80 และ 0.86 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติเิชิิงบรรยายและการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน ผลการวิิจัยั พบว่่าปััจจัยัที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ได้้แก่่ ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน (Beta = -.490) สุุขภาพจิิต  

(Beta = -.175) และเพศ (Beta = .111) โดยสามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ได้้ร้้อยละ 41.4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

คำำ�สำำ�คััญ: ปััจจััยทำำ�นาย, คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ, ผู้้�ป่่วย, โรคเกาต์์

Abstract
	 This predictive research aimed to examine factors predicting health-related quality of life among  

patients with gout. A sample of 405 patients was selected through stratified random sampling. Data were 

collected using the questionnaires, including the short from health survey 36 (SF-36) Thai version, the Thai 

version of health assessment questionnaire, and the Thai version of general health questionnaire  

(Thai GHQ-28). The Cronbach's alpha coefficients were 0.83, 0.80, and 0.86 respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The results showed that predicting 
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ความสำำ�คััญของปััญหา
	 โรคเกาต์์เป็็นปัญหาทางสาธารณสุุข สถิิติิผู้้�ป่่วย 

โรคเกาต์์ในสหราชอาณาจักัรพบความชุุกของผู้้�ป่วยโรคเกาต์์

วััยผู้้�ใหญ่่คิิดเป็็น ร้้อยละ 2.5 (Chandratre et al., 2018) 

สำำ�หรัับประเทศไทย พบความชุุกของวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะ

กรดยููริิกในเลืือดสููง ร้้อยละ 30.9 (Suwanchatchai et al., 

2024) โรคเกาต์์เป็็นโรคข้้อชนิิดหนึ่่�งที่่�มัักเกิิดกัับข้้อใด 

ข้้อหนึ่่�งอย่่างรุุนแรง ซ่ึ่�งเกิิดจากการมีีกรดยููริกในเลืือดสููง 

โดยในเพศชายจะมีีระดัับกรดยููริิกในเลืือดมากกว่่า 7.0 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และเพศหญิิง 6.0 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

ภาวะกรดยููริกิในเลืือดสููงเกิดิจากปัจัจัยัภายใน และปััจจัยั

ภายนอกร่่างกาย (Wu et al., 2023) ในปััจจุุบัันสมาคม

โรคข้้อแห่่งสหรััฐอเมริิกา แนะนำำ�การรัักษาโดยการใช้้ยา

เป็น็หลักั แม้ว้่่าผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัยาซึ่่�งทำำ�ให้้อาการอักัเสบของ

ข้้อและระดัับกรดยููริิกลดลง แต่่ก็็ยัังคงมีีการกำำ�เริิบอัักเสบ

ของข้อ้เป็น็ระยะเนื่่�องจากการเกิดิกระบวนการอักัเสบของ

ข้้อหรืือเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อซ้ำำ�� ๆ จากการสะสมของผลึึกเกลืือ

ในเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบ ๆ ข้้อทำำ�ให้้เกิิดปุ่่�มโทฟััส (tophus) 

ตามมา จึงึจำำ�เป็็นต้องรัักษาโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วย ในการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเกาต์์ และการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

ปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการ

รัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น หากไม่่สามารถควบคุุมระดัับกรดยููริิกให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จะส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายทำำ�ให้้พิิสััย

การเคลื่่�อนไหวของข้้อลดลง ซึ่่�งในระยะยาวจะนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงของข้้อ เกิิดความพิิการผิิดรููปของข้้อที่่�ไม่่

สามารถกลับัคืืนได้ ้(Pillinger & Mandell, 2020) โรคเกาต์์

มีีการดำำ�เนิินของข้้ออยู่่�หลายปีีผู้้�ป่่วยต้้องทนทุุกข์์ทรมาน

อยู่่�กัับการดำำ�เนิินของโรค นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบด้้าน

จิติใจ ทำำ�ให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้า้ และวิิตกกังัวลตามมา ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง (Fu et al., 2018) ดัังนั้้�น

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์จึ์ึงไม่่ควรมุ่่�งเน้้นแค่่การรักัษาเพีียง

อย่่างเดีียวแต่่ควรคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�เกิิด

จากผลกระทบที่่�จะเกิดิขึ้้�นเม่ื่�อเจ็บ็ป่ว่ย หรืือได้ร้ับัการรักัษา

ของผู้้�ป่่วยด้้วย 

	คุ ณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพเป็น็แนวคิดที่่�มีีโครงสร้้าง

หลายมิิติ ิซึ่่�งเป็น็การรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกับผลกระทบของ

โรคและการรัักษาต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่าง ๆ  ในขณะที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิิตตาม

แนวคิิดของ Ware และ Sherbouren (1992) กล่่าวว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย สุุขภาพทางกาย 

สุขุภาพทางจิติ บทบาทหน้า้ที่่�ทางสังัคม และการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพโดยทั่่�วไป จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

คุณุภาพชีีวิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์์ พบว่่าคุุณภาพ

ชีีวิตด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� โดยคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพทางกายจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้ข้้อได้้เต็็มที่่� 

เมื่่�อมีีอาการปวดข้้อและทำำ�ให้ป้ระสิทิธิภิาพการทำำ�งานของ

ร่่างกายลดลง คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพทางจิิต ในการ 

เจ็็บป่่วยเรื้้�องรัังจะส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตทำำ�ให้้เกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล (Fu et al., 2018) ส่่วนด้้าน

บทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคม การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังจากโรคเกาต์์ 

ผู้้�ป่่วยจะไม่่สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�การงานได้้ตามปกติ  

factors of health-related quality of life among patients with gout were the activity of daily living (Beta = -.490), 

mental health (Beta = -.175), and gender (Beta = .111). These factors could explain 41.4 percent of  

the variance in health-related quality of life among patients with gout at p < .05.

Keywords:   Predicting Factors, Health - Related Quality of Life, Patients, Gout
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มีีปัญัหาในการเข้า้สังัคม และยังัส่่งผลกระทบถึงึครอบครัวั 

ทำำ�ให้้เสีียเวลาในการรัักษาพยาบาลทำำ�ให้้เกิดิการขาดงาน 

ส่่งผลต่่อสภาพเศรษฐกิิจ และด้้านการรัับรู้้�สุขุภาวะสุุขภาพ

โดยทั่่�วไป ในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์เป็็นโรคที่่�มีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

และมีีลักษณะจำำ�เพาะคืือ มีีการอัักเสบของข้้อเป็็นพััก ๆ 

จนรู้้�สึกึว่่าความเจ็็บป่ว่ยเป็็นสิ่่�งคุกุคามและรบกวนต่่อชีีวิต

เป็็นอย่่างมาก (Dowell et al., 2017) ในประเทศไทยมีีการ

ศึึกษาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย

โรคเกาต์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ปวีีณา อ่่วมตานีี และชนกพร จิิต

ปััญญา, 2563)

	ปั จัจัยัที่่�มีีผลต่่อคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ ประกอบ

ด้้วย ปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ ปััญหาสุุขภาพจิิต  

(Watson et al., 2023) เพศ ดัชันีีมวลกาย ระดับัการศึกึษา 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเกาต์์ การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 

(Chandratre et al., 2018) สำำ�หรัับประเทศไทยการศึึกษา

วิิจััยคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ยัังมีีจำำ�กัด พบว่่า 

อาการปวดข้้อ การเผชิิญความปวดเชิิงรัับ และคุุณภาพ

การนอนหลัับ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลาง

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ (ปวีีณา 

อ่่วมตานีี และชนกพร จิิตปััญญา, 2563) นอกจากนี้้�การ

ศึึกษาโดยเฉลิิมชััย ดีีสระวิินิิจ (2566) พบว่่า อาการปวด 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาวะการทำำ�หน้้าที่่� และอายุุ 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตด้า้นสุขภาพของผู้้�ป่ว่ย

โรคเกาต์์ได้้ ร้้อยละ 60.50 อย่่างไรก็็ตาม อาจจะมีีปััจจััย

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเกาต์์ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอำำ�นาจการ

ทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาต์์ เพ่ื่�อ

นำำ�องค์ค์วามรู้้�ที่่�ได้ไ้ปใช้เ้ป็น็แนวทางในการประเมินิ วางแผน 

พััฒนากิิจกรรมการพยาบาล อีีกทั้้�งพััฒนาโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 1.	ศึ ึกษาคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย 

โรคเกาต์์ ในจัังหวััดนครราชสีีมา

	 2.	ศึ ึกษาความสามารถของเพศ อายุุ ระดัับการ

ศึกึษา ดัชันีีมวลกาย ระยะเวลาที่่�เป็น็โรคเกาต์ ์ความสามารถ

ในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วััน และสุขุภาพจิติในการทำำ�นาย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์

สมมติิฐานการวิิจััย
	 เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ดัชันีีมวลกาย ระยะเวลา

ที่่�เป็็นโรค ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 

และสุุขภาพจิิตสามารถร่่วมกัันทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ได้้ 

	 กรอบแนวคิดของการวิิจััย ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิด

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ ของ Ware และ Sherbouren 

(1992) โดยเป็็นการพิิจารณาปััญหาทางด้้านสุขภาพที่่�มีี

ผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้า้นร่่างกาย จิติใจ

และสัังคม จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า 

ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อคุณุภาพชีีวิตด้า้นสุขุภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์์ 

ประกอบด้้วย อายุุ และเพศ เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นจะมีีการสะสม

การสะสมของกรดยููริิกเพิ่่�มขึ้้�น (Watson et al., 2023)  

เพศชายจะมีีการสะสมของกรดยููริกิมากกว่่าเพศหญิงิ และ

เพศหญิิงจะมีีการสะสมของกรดยููริกมากขึ้้�นเม่ื่�อเข้้าสู่่�วััย

หมดประจำำ�เดืือน อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ

ลดลง ระดัับการศึึกษา โดยผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือจะทำำ�ให้้

ไม่่สามารถหาวิธิีีในการดููแลสุุขภาพตนเอง ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิตด้้านสุขุภาพลดลง ดัชันีีมวลกาย หากมีีระดับัดััชนีีมวล

กายเกิินจะทำำ�ให้ม้ีีการสะสมกรดยููริกเพิ่่�มขึ้้�น มีีการขัับออก

ของกรดยููริกลดลง ส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขภาพลดลง 

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเกาต์์ หากเจ็็บป่่วยนานจะนำำ�ไปสู่่�ผล 

กระทบต่่อสุขุภาพ และหากมีีความสามารถในการทำำ�กิจิวััตร

ประจำำ�วััน (Chandratre et al., 2018) รวมถึึงการมีีปััญหา

สุขุภาพจิิต (Watson et al., 2023) อาจจะส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพลดลงได้้ 
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ชนิิดของการวิิจััย  เป็็นการวิิจััยเชิิงทำำ�นาย  

(predictive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		ป  ระชากร เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคเกาต์์ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลระดัับ 

ทุุตติิยภููมิิ ในจัังหวััดนครราชสีีมา ซี่่�งข้้อมููลจากสำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครราชสีีมา ระบุวุ่่า ในปี ี2562 มีีผู้้�ป่ว่ย 

จำำ�นวน 8,576 คน 

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 405 คน จำำ�นวน 4  

โรงพยาบาล คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตารางของ  

Krejcie และ Morgan (1970) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน  

368 คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 405 คน สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 

ผู้้�วิิจััยสุ่่�มอำำ�เภอในจัังหวััดนครราชสีีมา จำำ�นวน 4 อำำ�เภอ 

จาก 32 อำำ�เภอ โดยวิิธีีการจัับฉลาก ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืือง

นครราชสีีมา อำำ�เภอปักัธงชัยั อำำ�เภอด่่านขุนุทด และอำำ�เภอ

พิิมาย กำำ�หนดสััดส่่วนที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ในแต่่ละ

โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ ได้้แก่่ โรงพยาบาลเทพรััตน์์  

โรงพยาบาลปัักธงชััย โรงพยาบาลด่่านขุุนทด และ 

โรงพยาบาลพิมิาย ประชากร จำำ�นวน 366, 335, 322, และ 

320 คน ตามลำำ�ดัับ ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 111, 

100, 97, 97 คน ตามลำำ�ดัับ และใช้้วิิธีีการจัับฉลากแบบ

ไม่่แทนที่่�เพื่่�อให้้ได้้ตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย  

4 ส่่วน ดัังนี้้�

		  ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ดัชันีีมวลกาย ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

		  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความสามารถใน

การปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันัฉบัับภาษาไทย (Thai version 

of Health Assessment Questionnaire) ผู้้�วิิจััยได้้ขอ

อนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยของ มนาธิิป โอศิิริิ (Osiri et al., 

2009) ประกอบด้้วยคำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวกับความสามารถในการ

ทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ จำำ�นวน 8 หััวข้้อ ได้้แก่่ การแต่่งตััว การ

ลุกุขึ้้�น การรับัประทานอาหาร การเดินิ การทำำ�ความสะอาด

ร่่างกาย การเอื้้�อมหยิบิ การจับั  กำำ� และการทำำ�กิจกรรมอื่่�น ๆ 

ลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ 

ได้แ้ก่่ ทำำ�ได้อ้ย่่างสบาย ให้้ 0 คะแนน ทำำ�ได้ล้ำำ�บากเล็ก็น้อย 

ให้้ 1 คะแนน ทำำ�ได้้ลำำ�บากมาก ให้้ 2 คะแนน ทำำ�ไม่่ได้้เลย 

ให้้ 3 คะแนน เกณฑ์์การแปลผล คะแนนสููงแสดงว่่ามีีการ

สููญเสีียหน้้าที่่�การทำำ�งานของข้้อมาก

		  ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามสุุขภาพจิิตฉบัับ

ภาษาไทย (Thai GHQ-28) ซ่ึ่�งพััฒนามาจาก General 

Health Questionnaire โดย Goldberg (1972) มีีข้อ้คำำ�ถาม 

28 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) อาการทางกาย 2) อาการ

วิติกกังัวลและการนอนไม่่หลัับ 3) ความบกพร่่องทางสัังคม 

และ 4) อาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง แบบสอบถามนี้้�จะถามถึึง

สภาวะสุุขภาพในระยะ 2-3 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แต่่ละข้้อมีี 

4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ดีีกว่่าปกติิ เหมืือนปกติิ แย่่กว่่าปกติิ แย่่

กว่่าปกติิมาก คิิดคะแนนแบบ GHQ Scoring (0-0-1-1) 

มีีคะแนนรวม 28 คะแนน การแปลผล โดยคะแนนตั้้�งแต่่ 6 

คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่าผิิดปกติิ (ธนา นิิลชััยโกวิิทย์์ และคณะ, 

2539)

		  ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุขุภาพ (The Short Form Health Survey-36) ภาษาไทย

ฉบัับแปลใหม่่ (SF-36 Thai version) โดยขออนุุญาตใช้้

เครื่่�องมืือวิิจััยของ วััชรีี เลอมานกุุล และปราณีีย์ มีีแต้้ม 

(2548) แบบสอบถามน้ี้�ประกอบด้้วย 8 มิิติิด้้านสุขภาพ 

จำำ�นวน 36 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 10 ข้้อ 

การจำำ�กัดบทบาทหน้้าที่่�เนื่่�องจากปัญหาทางกาย 4 ข้้อ  

การจำำ�กัดับทบาทเน่ื่�องจากปัญหาทางอารมณ์์ 3 ข้อ้ ความ 

เจ็็บปวด 2 ข้้อ สุุขภาพจิิต 5 ข้้อ ความมีีชีีวิตชีีวา 4 ข้้อ 

หน้า้ที่่�ทางสังัคม 2 ข้อ้ และการรัับรู้้�สุขภาพ 6 ข้อ้ โดยแต่่ละ

คำำ�ถามอาจมีีจำำ�นวนตััวเลืือกตอบเป็็น 1, 2, 3, 4, 5 หรืือ 6 

คำำ�ตอบให้้เลืือก การแปลผล นำำ�คะแนนที่่�ได้้แต่่ละมิิติิมา
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แปลงคะแนน ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 20, 22, 34, 36 แปลงคะแนน

จาก 1, 2, 3, 4, 5 เป็็น 100, 75, 50, 25, 0 ตามลำำ�ดัับ ข้้อ 

3-12 แปลงคะแนนจาก 1, 2, 3 เป็็น 0, 50, 100 ตามลำำ�ดัับ 

ข้้อ 13-19 แปลงคะแนนจาก 1, 2 เป็็น 0, 100 ตามลำำ�ดัับ 

ข้้อ 21, 23, 26, 27, 30 แปลงคะแนนจาก 1, 2, 3, 4, 5, 6 

เป็็น 100, 80, 60, 40 20, 0 ตามลำำ�ดัับ ข้้อ 24, 25, 28, 

29, 31 แปลงคะแนนจาก 1, 2, 3, 4, 5, 6, เป็็น 0, 20, 40, 

60, 80, 100 ตามลำำ�ดัับ ข้้อ 32, 33, 35 แปลงคะแนนจาก 

1, 2, 3, 4, 5 เป็็น 0, 25, 50, 75, 100 ตามลำำ�ดัับ จากนั้้�น

นำำ�คะแนนแต่่ละคำำ�ถามในมิติเิดีียวกันมารวมกัันแล้้วคำำ�นวณ

โดยสููตร คะแนนรวมแต่่ละมิิติิเท่่ากัับ ((คะแนนที่่�ได้้จริิง - 

คะแนนต่ำำ��สุด) หารด้้วย (คะแนนสููงสุุด - คะแนนต่ำำ��สุด)

คููณด้้วย 100 คะแนนแต่่ละมิิติจิะอยู่่�ในช่่วง 0-100 คะแนน 

และคะแนนโดยรวมอยู่่�ในช่่วง 0-800 คะแนน การแปลผล 

คะแนนต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 50 หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  

ถ้้ามากกว่่า ร้้อยละ 50 หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิตดีี

	 คุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย แบบสอบถามความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน แบบสอบถาม

สุุขภาพจิิต และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ 

เป็น็เครื่่�องมืือที่่�กล่่าวได้ว้่่ามีีมาตรฐานเป็น็ที่่�ยอมรับักันัทั่่�วไป 

จึงึไม่่ได้้ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความ

เชื่่�อมั่่�นโดยนำำ�แบบสอบถามทั้้�งสามชุุด ได้้แก่่ แบบสอบถาม

ความสามารถในการปฏิิบัติัิกิจิวัตัรประจำำ�วััน แบบสอบถาม

สุขุภาพจิติ และแบบสอบถามคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพไป

ทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีลักษณะคล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา 

จำำ�นวน 30 คน แล้้วคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach) ได้้เท่่ากัับ 0.80, 0.86, 0.83  

ตามลำำ�ดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััย

ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในคนจากสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจังัหวััดนครราชสีีมา เอกสารเลขที่่� NRPH 040 

ลงวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 และเอกสารเลขที่่� NRPH 029 

ลงวัันที่่� 11 พฤษภาคม 2565 ผู้้�วิิจััยอธิิบายข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

โครงการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะไม่่ให้้ข้้อมููล

หรืือไม่่ตอบแบบสอบถามโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ และ 

ลงนามยิินยอมการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เดืือนกรกฎาคม 2564 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566 ดำำ�เนิินการ

โดยผู้้�วิิจััย จำำ�นวน 3 คน และผู้้�ช่่วยวิิจััยจำำ�นวน 4 คนซึ่่�ง

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล รวมถึึงวิิธีีการใช้้แบบสอบถาม 

หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยทดลองเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุณุสมบัตัิใิกล้เ้คีียงกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างภายใต้้การสังัเกตของ

ผู้้�วิจิัยั จนแน่่ใจว่่าผู้้�ช่่วยวิิจัยัมีีความเข้้าใจในการใช้้แบบสอบถาม 

หลัังจากนั้้�นได้้ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ณ โรงพยาบาลที่่�

สุ่่�มได้้ การเก็็บข้้อมููลใช้้วิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�จาก

รายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกก่่อนที่่� 

ผู้้�ป่วยจะเข้้าพบแพทย์์ ที่่�มีีห้องแยกเพ่ื่�อความเป็็นส่่วนตััว

ใช้้เวลาตอบประมาณ 30 นาทีี ตอบเครื่่�องมืือวิิจััยทั้้�ง 4 ชุุด 

และรับักลับัเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์ต์อบเสร็จ็แล้ว้ครบทุกุคนใน

แต่่ละโรงพยาบาล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ

วิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุแุบบขั้้�นตอน ตัวัแปรของเพศ และ

ระดัับการศึึกษา ได้้แปลงเป็็นตััวแปรหุ่่�นในการวิิเคราะห์์ 

ซึ่่�งได้ท้ดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ในเรื่่�องของการแจกแจงปกติิ

ของข้้อมููลในแต่่ละตััวแปรและการมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น

ตรงของคู่่�ตััวแปรอิิสระไม่่เกิิน 0.80 ความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่่�อนในการพยากรณ์์ของตััวแปรต้้นคงที่่� 

(homoscedasticity)

ผลการวิิจััย
	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่วยโรคเกาต์์ เป็็นเพศ

ชาย และเพศหญิิง ร้้อยละ 74.56 และ 25.44 ตามลำำ�ดัับ 

อายุุเฉลี่่�ย 61.25 ปีี (SD = 12.79) ร้้อยละ 64.94 สำำ�เร็็จ

การศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา และสำำ�เร็็จการศึึกษาสููงกว่่า 
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ชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 35.06 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.30 

kg/m2 (SD = 5.03) มีีดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 25.0 kg/m2 

ร้้อยละ 57.53 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเกาต์์เฉลี่่�ย 

5.33 ปี ี(SD = 5.07) มีีระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคเกาต์์

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 64.20 มีีความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิจิวัตัรประจำำ�วััน โดยคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากับั 0.77 (SD = 0.13) 

โดยคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ การทำำ�กิิจกรรมอ่ื่�น ๆ เท่่ากัับ 

0.99 (SD = 0.92) และต่ำำ��ที่่�สุุดคืือ การกิินอาหารและการ

ทำำ�ครัวั เท่่ากัับ 0.62 (SD = 0.82) จากการคัดักรองสุขุภาพจิติ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ร้้อยละ 42.22 มีีปัญหาสุุขภาพจิิต 

ซึ่่�งได้้คะแนน Thai GHQ-28 ตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไป 

	 2.	 ผลการศึกึษาคุุณภาพชีวีิติด้า้นสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ โดยรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อ

พิิจารณารายมิิติิ พบว่่า มิิติิความมีีชีีวิิตชีีวาอยู่่�ในระดัับดีี

มากที่่�สุุดจำำ�นวน 395 คน (ร้้อยละ 97.53) (ตาราง 1)

ตาราง 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีี และไม่่ดีีรายมิิติิและโดยรวม (n = 405)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ	 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีี	 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพไม่่ดีี

	จำ ำ�นวน (คน)	ร้ ้อยละ	จำ ำ�นวน (คน)	ร้ ้อยละ

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย	 218	 53.83	 187	 46.17

การจำำ�กััดบทบาทหน้้าที่่�เนื่่�องจากปััญหาทางกาย	 230	 56.79	 175	 43.21

การจำำ�กััดบทบาทเนื่่�องจากปััญหาทางอารมณ์์	 237	 58.52	 168	 41.48

ความเจ็็บปวด	 315	 77.78	 90	 22.22

สุุขภาพจิิต	 385	 95.06	 20	 4.94

ความมีีชีีวิิตชีีวา	 395	 97.53	 10	 2.47

หน้้าที่่�ทางสัังคม	 386	 95.31	 19	 4.69

การรัับรู้้�สุุขภาพ	 207	 51.11	 198	 48.89

	 โดยรวม	 239	 59.01	 166	 40.99

	 3.	 ผลการศึึกษาความสามารถของเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

เกาต์ ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 

และสุขุภาพจิติในการทำำ�นายคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์

		  3.1	 ความสััมพัันธ์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับ

ตัวัแปรตาม พบว่่า เพศ (r = - 0.18) อายุ ุ(r = - 0.23) ระดับั

การศึึกษา (r = - 0.12) ดััชนีีมวลกาย (r = 0.17) ความ

สามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วััน (r = - 0.63) และปัญัหา

ด้้านสุุขภาพจิิต (r = - 0.52) มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิติด้า้นสุขุภาพอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 แต่่

ไม่่พบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระยะเวลาการเป็น็โรคเกาต์ก์ับั

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�

ตัวัแปรอิสิระด้ว้ยกันั พบว่่า มีีความสัมัพันัธ์อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จำำ�นวน 14 คู่่� ซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ตั้้�งแต่่ - 0.50 ถึึง 0.69

		  3.2	ปั จจัยัที่่�สามารถทำำ�นายคุณุภาพชีีวิติด้า้น

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ได้้ มีี 3 จาก 7 ปััจจััย ได้้แก่่ 
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ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (Beta = -.490) 

สุุขภาพจิิต (Beta = -.175) และเพศ (Beta = .111) ปััจจััย

ทั้้�งสามสามารถร่่วมกัันทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ได้้ ร้้อยละ 41.4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ได้้ มีี 4 ปััจจััย ได้้แก่่ 

อายุุ ระดับัการศึึกษา ดัชันีีมวลกาย และระยะเวลาการเป็น็

โรคเกาต์์ (ตาราง 2) 

ตาราง 2	ปั ัจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน  

		  (n = 405)

ตััวแปรทำำ�นาย	 B	 SEB	 Beta	 t	 p-value

ค่่าคงที่่�	 102.934	 .720		  143.057	 <.001

	 1.	ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน	 -.680	 .073	 -.490	 -9.257	 <.001

	 2.	สุุขภาพจิิต	 -.259	 .078	 -.175	 -3.327	 .001

	 3.	เพศ	 -2.024	 .699	  .111	  2.894	 .004

R = .647, R2 = .418, Adjusted R2 = .414, F = 96.113, p < .005

การอภิิปรายผลการวิิจััย
	คุ ณภาพชีีวิตด้า้นสุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาต์์อยู่่�ใน

ระดัับดีี อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

61.25 ปีี ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ทำำ�ให้้มีีความสามารถใน

การดููแลตนเองได้้ และกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิิต 

ร้้อยละ 57.78 อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ที่่�ไม่่มีีปัญหา

สุขุภาพจิติ แนวโน้้มคุณุภาพชีีวิตด้า้นสุขุภาพจะสููงเนื่่�องจาก

สามารถจััดการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเกาต์์ได้้ ทำำ�ให้้พบ

คุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์อ์ยู่่�ในระดับัดีี 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาเกี่่�ยวกับัคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์ใ์นจังัหวััดนครราชสีีมา พบว่่า คุณุภาพ

ชีีวิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาต์์อยู่่�ในระดัับดีี  

(เฉลิิมชััย ดีีสระวิินิิจ, 2566)

	ปั จจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคเกาต์์ พบว่่า ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

สามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค

เกาต์์ เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์์มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายโดย

เฉพาะบริิเวณข้้อ ร่่วมกัับสามารถประกอบกิิจวััตรประจำำ�

วัันต่่าง ๆ ได้้ เช่่น การกิินอาหารและการทำำ�ครััว เป็็นต้น 

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคเกาต์์ในจัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า ความสามารถใน

การทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัสามารถทำำ�นายคุณุภาพชีีวิติด้า้น

สุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์ไ์ด้ ้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิที่่�

ระดับั .05 (เฉลิมิชัยั ดีีสระวินิิิจ, 2566) สุขุภาพจิิตสามารถ

ทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์  

อธิิบายได้้ว่่า การมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีเป็็นภาวะที่่�บุุคคลรัับรู้้�

ตนเองว่่ามีีความสมดุุลของชีีวิตในทุกด้าน ทั้้�งร่่างกาย  

จิิตใจ และการทำำ�หน้้าที่่�ในสัังคม ในทางตรงกัันข้้ามหากมีี

สุุขภาพจิิตไม่่ดีีทำำ�ให้้ร่่างกาย จิิตใจถดถอย และส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพลดลงด้้วย สอดคล้้องกัับการ
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ศึกึษาเกี่่�ยวกับัปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิตด้้าน

สุขุภาพผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์ ์พบว่่าภาวะซึมึเศร้า้มีีความสัมัพันัธ์์

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 (Watson et al., 2023) อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก

แบบสอบถามสุุขภาพจิติ เป็น็แบบประเมินิสุขภาวะสุขุภาพ

ทางจิิตทั่่�วไป อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถระบุุปััญหาสุุขภาพจิิต

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น ซึ่่�งควร

ได้ร้ับัการประเมิินเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้�ยังัพบว่่า เพศสามารถ

ทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ได้้ 

อธิบิายได้้ว่่า ถึงึแม้้ว่่าเพศชายมีีการสะสมกรดยููริกมากกว่่า

เพศหญิงิ แต่่เพศหญิงิหากอยู่่�ในช่่วงวััยมีีประจำำ�เดืือนจะมีี

ฮอร์์โมนเอสโตรเจน ซึ่่�งจะสามารถขัับกรดยููริิกออกจาก

ร่่างกายได้้ ซึ่่�งถ้้ามีีค่่ากรดยููริิกปกติิ ก็็จะนำำ�มาซึ่่�งการมีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีี 

	 อย่่างไรก็็ตาม อายุุ ระดัับการศึึกษา ดััชนีีมวลกาย 

และระยะเวลาการเป็็นโรคเกาต์์ ไม่่สามารถร่่วมทำำ�นาย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ซึ่่�งไม่่เป็็นไป

ตามสมมติฐิานการวิจิัยั อธิบิายได้ว้่่า เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีอายุเุฉลี่่�ย 61.25 ปี ีอาจจะทำำ�ให้้ความสามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองทั้้�งการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมต่่อโรคเกาต์์ 

และการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับโรคเกาต์ล์ดลง ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคเกาต์ใ์นจังัหวััดนครราชสีีมา พบว่่า อายุสุามารถ

ทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ได้้ 

(เฉลิมิชัยั ดีีสระวินิิจิ, 2566) กลุ่่�มตัวัอย่่างสำำ�เร็จ็การศึกึษา

สููงกว่่าระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 35.06 ทำำ�ให้้การเข้้า

ถึึงแหล่่งข้้อมููล ข่่าวสาร ทำำ�ให้้มีีโอกาสง่่ายต่่อการค้้นหา

ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเกาต์์ได้้ง่่าย ส่่วนดััชนีีมวลกาย

ไม่่สามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย 

โรคเกาต์์ เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีดัชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 

25.0 kg/m2 ร้้อยละ 57.53 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 

จึงึอาจไม่่ส่่งผลต่่อระดับัยููริกิที่่�สููงขึ้้�นจึงึไม่่มีีผลต่่อคุณุภาพ

ชีีวิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ และระยะเวลาการ

เป็น็โรคเกาต์ไม่่สามารถทำำ�นายคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ เนื่่�องจากพยาธิิสภาพของโรคเกาต์์จะ

มีีลักัษณะแบบค่่อยเป็น็ค่่อยไป หากผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวิินิจิฉัยั

โรคไม่่นาน (น้้อยกว่่า 5 ปีี) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะ

เวลาการเป็็นโรคเกาต์์น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 64.20 แต่่ได้้

รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสมก็็สามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพที่่�ดีีได้้ 

ข้้อเสนอแนะ
	 พยาบาลสามารถส่่งเสริิมคุณุภาพชีีวิตด้า้นสุขภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ได้้โดยส่่งเสริิมด้้านร่่างกายในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วััน และด้้านจิตใจโดยการส่่งเสริิมสุุขภาพ

จิิต และควรศึึกษาตััวแปรอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� 

ได้้แก่่ สุุขภาพทางกาย สุุขภาพทางจิิต บทบาทหน้้าที่่�ทาง

สัังคม และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยทั่่�วไป
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