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บทคัดย่อ 
 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วย ระดบัการเผชิญปัญหา และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจ็บป่วย
และการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี จ านวน 29 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกต่อมไร้ท่อ
และเมตาบอลิสม และแผนกอายุรกรรม ต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา (2) แบบสอบถามการ
รับรู้ความเจบ็ป่วย และค าถามปลายเปิดการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา (3) แบบสอบถาม
การเผชิญปัญหา ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และ
ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย และการเผชิญปัญหา โดยวิธีการวดัซ ้ าได้
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รายขอ้อยูใ่นช่วงระหวา่ง 0.91 - 1.00 และ 0.83 - 1.00 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษา ระดบัการรับรู้ความเจบ็ป่วย และระดบัการเผชิญปัญหา
ด้วยสถิติพรรณนา หาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาด้วยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
  ผลการศึกษา  

1. การรับรู้ความเจบ็ป่วยพิจารณาตามองคป์ระกอบรายดา้นเป็น ดงัน้ี  
 1.1 การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้

ว่าอาการมือ เทา้ขยายขนาดและใบหน้าเปล่ียนมากท่ีสุด ร้อยละ 93.1 เท่ากนั รองลงมา คือ อาการ
นอนกรน มีปัญหาเก่ียวกบัฟัน เสียวมือ ชาปลายมือ ปวดศีรษะและน ้ าหนกัเพิ่ม ร้อยละ 69.0, 65.5, 
65.5, 62.1 และ 62.1 ตามล าดบั 

 1.2 การรับรู้สาเหตุของโรคอะโครเมกาลี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่เกิดจาก
ฮอร์โมนผดิปกติมากท่ีสุด (M = 3.48, SD = 1.27) รองลงมา คือ เกิดจากความโชคร้าย (M = 3.21, SD = 1.59) 
การไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอในอดีต (M = 2.93, SD = 1.46) และการมีอายมุากข้ึน (M = 2.55, SD = 1.48)   
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 1.3 การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการ
เจบ็ป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีจะเป็นเร้ือรังเป็นเวลานานในระดบัปานกลาง (M = 19.37, SD = 3.94)  

 1.4 การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย พบวา่กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วย
จากโรคท่ีเกิดข้ึนมีทั้งช่วงท่ีอาการดีข้ึนและแยล่งในระดบัปานกลาง (M = 13.03, SD = 3.08)  

 1.5 การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าความ
เจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลีมีผลกระทบทั้งตนเอง บุคคลในครอบครัว และดา้นการเงินในระดบั
ปานกลาง (M = 21.59, SD = 6.27) 

1.6 การรับรู้ดา้นความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองและควบคุม
อาการดว้ยการรักษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมอาการดว้ยตนเองท่ีเป็นผลดีต่อ
การเจบ็ป่วย และรับรู้วา่การรักษาท่ีไดรั้บมีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมอาการและการเจ็บป่วย
ของโรคใหดี้ข้ึนในระดบัมาก (M = 19.55, SD = 3.92; M = 21.28, SD = 2.90) 

 1.7 การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความ
เขา้ใจสภาพการเจบ็ป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 16.62, SD = 4.91) 

 1.8 การรับรู้ทางอารมณ์ พบวา่การเจบ็ป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีส่งผลให้มี
การตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 13.89, SD = 2.27) 

2. การเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี พบวา่วิธีการเผชิญปัญหาท่ีใชใ้นระดบั
มาก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (M = 7.24, SD = 1.24) (2) การลงมือจดัการกบัปัญหา (M = 6.89, 
SD = 1.47) (3) การยอมรับ (M = 6.89, SD = 1.72) (4) การมองโลกในแง่บวก (M = 6.51, SD = 1.61) 
และ (5) การวางแผน (M = 6.06, SD = 1.62) 

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหา พบวา่ 
   3.1 การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปาน
กลางกบัการระบายอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.37, p < .05)  

3.2 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปาน
กลางกบัการวางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .42, p < .05)  

3.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางลบระดบัปานกลางกบัการปล่อยวางพฤติกรรม การเบ่ียงเบนความสนใจและการใช้หลกัศาสนา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.45, -.45 และ -.39, p < .05)  

3.4 การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัการลงมือจดัการกบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .38, p < .05)  
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3.5 การรับรู้ทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการ
ปล่อยวางพฤติกรรมและการวางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .50, p < .01 และ rs = .42, p < .05) 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้เกิดความเขา้ใจการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา
ของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี ซ่ึงเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคัญในการให้การปรึกษาและวางแผนการ
พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีมากข้ึน 
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ABSTRACT 
  This descriptive correlational study aimed to assess the level of illness 
representation, the level of coping, and the relationship between illness representation and coping of 
persons with acromegaly. Twenty-nine patients with acromegaly were followed - up at the out - patient 
endocrinology and metabolism department, as well as at the out -patient medicine department of 
a tertiary hospital in southern Thailand. All acromegaly patients were purposively selected. 
Instruments used for data collection included (1) The Demographic, and Illness and Treatment 
Questionnaire; (2) The Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) and The Illness Perception 
and Coping Open - ended Questionnaire (OEQ); and (3) The Brief Coping To  Problem Experienced 
Inventory (Brief COPE) Questionnaires. The content validity of all instruments was examined by 
three experts. The test - retest reliability of the IPQ-R and the Brief COPE were examined yielding 
correlation coefficients ranging from 0.91 to 1.00 and 0.83 to 1.00, respectively. Descriptive statistics 
were used to analyze demographic data, illness and treatment data, level of illness perception, and 
level of coping. Spearman, s rank correlation was used to assess the relationship between illness 
perception and coping. 

The results revealed the following: 
1. Illness perception was classified into 8 components  

   1.1 Participants perceived that the most common symptoms associated 
with acromegaly disease were broadened hands and feet, as well as facial changes (93.1 % equally). 
Snoring, dental problems, carpal tunnel syndrome, headaches and gaining weight were reported by 
69%, 65.5%, 65.5%, 62.1% and 62.1%, respectively. 

1.2 Participants perceived that the causes of acromegaly disease were 
abnormal hormone (M = 3.48, SD = 1.27), chance or bad luck (M = 3.21, SD = 1.59), poor medical 
care in the past (M = 2.93, SD = 1.46) and ageing (M = 2.55, SD = 1.47).      
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1.3 Participants perceived that the timeline of acromegaly disease would 
be chronic and of long duration at the moderate level (M = 19.37, SD = 3.94).   
   1.4 Participants perceived that the timeline of acromegaly disease was   
cyclical at the moderate level (M = 13.03, SD = 3.08). 
   1.5 Participants perceived that acromegaly disease had negative consequences 
at the moderate level (M = 21.59, SD = 6.27). 
   1.6 Participants perceived that the cure/controllability was personal 
control and that the effectiveness of treatment was at the higher level (M = 19.55, SD = 3.92; M = 21.28, 
SD = 2.90, respectively). 
    1.7 The illness coherence of participants was at the moderate level (M = 16.62, 
SD = 4.91). 
   1.8 Emotional representations of participants were negative emotional 
responses in the moderate level (M = 15.03, SD = 8.07).  
  2. Coping strategies that the participants used at a high level were consisted of 
emotional support (M = 7.24, SD = 1.24), active coping (M = 6.89, SD = 1.47), acceptance (M = 6.89, 
SD = 1.72), positive reframing (M = 6.51, SD = 1.61) and planning (M = 6.06, SD = 1.62).          
  3. Relationship between illness perception and coping 

3.1 The timeline component   was negative by correlated with venting 
at a moderate level (rs =.-.37, p <.05). 

3.2 The consequences component was positive by correlated with 
planning at a moderate level (rs =.42, p <.05).   

3.3 The personal control component was negative by correlated with 
behavioral disengagement, self - distraction and religion at moderate levels (rs =.-.45, -.45 and -.39, p <.05). 

 3.4 The illness coherence component was positive by correlated with  
active coping at a moderate level (rs = .38, p <.05). 

3.5 The emotional representations component was positive by correlated 
with behavioral disengagement (rs = .50, p <.01) and planning (rs = .42, p <.05) at moderate levels. 
  The findings of this study provide basic understanding of illness representation and 
coping strategies of patients with acromegaly, which nurses can use for counseling and nursing care 
planning at specific for patients with acromegaly.    
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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์ ความกรุณา และความ
ช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิง่ จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ  ฐานิวฒันานนท ์  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคอะโครเมกาลี (acromegaly) เป็นหน่ึงความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เป็นโรคท่ีหา
ยาก พบไดไ้ม่บ่อย แต่มีความส าคญัเน่ืองจากมีรายงานอตัราการเสียชีวิตสูงของผูป่้วยโรคอะโครเม
กาลีถึงร้อยละ 72 (Dekker, Biermasz, Pereira, Romijn, & Vandenbroucke, 2008) อีกทั้งโรคมีการ
ด าเนินท่ียาวนานจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิต พบผูป่้วยไดท้ั้งในเพศชายและเพศหญิงที่ใกลเ้คียงกนั 
มีรายงานพบในเพศชาย ร้อยละ 48 และเพศหญิง ร้อยละ 52  (Burton, Le Nestour, Neary, & Ludlam, 
2016) โดยพบความชุกของโรค 40-60 ลา้นคนทัว่โลก มีรายงานพบผูป่้วยไดป้ระมาณ 1 คน ในประชากร 
25,000 คน หรือ 10,880 คน ทัว่ทั้งสหรัฐอเมริกา และเป็นผูป่้วยรายใหม่ถึง 816 คน ในประเทศไทย
รายงานในปี พ.ศ. 2559 พบความชุกของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี จ านวน 2,594 คน เป็นผูป่้วยรายใหม่ 
194 คน และพบความชุกของโรคเป็นอนัดบั 4 ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (Healthgrades, 2015) 
ส าหรับภาคใต้ของประเทศไทยมีรายงานข้อมูลผู ้ป่วยโรคอะโครเมกาลีท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2559 พบจ านวน 32 คน สภาวะของโรคเป็นผูป่้วยทั้งท่ียงัไม่ได้
รับการผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มองส่วนหนา้ และผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ียงัไดรั้บรังสีรักษา และรักษาดว้ยยา 
(งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2559) 

สาเหตุของโรคอะโครเมกาลีเกิดจากเน้ืองอกต่อมใตส้มองส่วนหน้ามากท่ีสุด โดย
อุบติัการณ์ของเน้ืองอกต่อมใต้สมองยงัไม่ทราบชัดเจนในประเทศไทย แต่จากสถิติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบเน้ืองอกชนิดน้ีไดถึ้งร้อยละ 10 - 25 ของเน้ืองอกในสมองทั้งหมด (กุลพฒัน์, 2558) 
พบอัตราอุบัติการณ์ของโรคอะโครเมกาลีท่ีมีสาเหตุมาจากเน้ืองอกต่อมใต้สมองส่วนหน้าได้
ประมาณ 5 รายต่อประชากรลา้นคน (Lugo, Pena, & Cordido, 2012) โดยเฉพาะเน้ืองอกต่อมใตส้มอง
ส่วนหนา้ชนิดท่ีมีขนาดใหญ่ (macroadenoma) ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการแสดงของโรค ไดแ้ก่ 
มีอาการปวดศีรษะ การสูญเสียการมองเห็น และเส้นประสาทสมองเป็นอมัพาต โดยเน้ืองอกต่อมใต้
สมองส่วนหนา้จะท าให้มีระดบัโกรทฮอร์โมนมากเกินไป ส่งผลให้ตบัสร้างและหลัง่สารท่ีออกฤทธ์ิ
คลา้ยอินซูลินท่ีเรียกวา่สารไอจีเอฟ-วนั (insulin like growth factor – 1: IGF-1) มากข้ึน มีผลกระตุน้
เซลลต่์าง ๆ ของร่างกายใหมี้การเติบโตท่ีผดิปกติขาดการยบัย ั้ง เกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะภายนอก
และภายในร่างกายของอวยัวะต่าง ๆ ให้มีการขยายใหญ่ข้ึน จนเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายตามมา (Melmed, 2010) 



 
2 

 

ผลกระทบท่ีได้รับจากการเป็นโรคอะโครเมกาลี ก่อปัญหาให้กบัผูป่้วยเป็นอย่าง
มาก ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีดงัน้ี คือ (1) ผลกระทบดา้นร่างกาย (2) ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ 
และ (3) ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ โดยผลกระทบดา้นร่างกายมีสาเหตุมาจากกอ้นเน้ืองอก
ต่อมใต้สมองและระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัท่ีมากเกินไป ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการ
เปล่ียนแปลงของอวยัวะท่ีขยายใหญ่ข้ึน เกิดภาวะแทรกซ้อนกบัระบบต่าง ๆ ซ่ึงผลกระทบท่ีพบได้
บ่อยและกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั และการท างานของผูป่้วย ไดแ้ก่ มีอาการปวดหลงัและหลงั
โก่งจากภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงเกิดจากระดบัโกรทฮอร์โมนท่ีมากเกิน เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 
(sleep apnea) ไดถึ้ง ร้อยละ 70 (Attal & Chanson, 2010) และภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรงเป็น
สาเหตุท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้เกิดจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง พบว่าผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลีจ านวน 333 คน มีอตัราการเสียชีวิตจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็งถึงร้อยละ 34 และ 27 ตามล าดบั (Ritvonen et al., 2016) นอกจากน้ีการท่ีตบัสร้างและหลัง่
สารไอจีเอฟ-วนัมากข้ึน ท าให้เกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีผิดปกติ ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีจ านวน 148 คน มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร
อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (impaired fasting glucose) ผิดปกติ (ร้อยละ 26) และเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 28) 
(Alexopoulou, Bex, Kamenicky, Mvoula, & Maiter, 2014)    

ผลกระทบดา้นร่างกายจากการเปล่ียนแปลงของรูปร่างท่ีขยายขนาดใหญ่ข้ึน ส่งผล
กระทบต่อด้านจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยเป็นอย่างมาก ท าให้ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งวิตก
กงัวลในภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปของร่างกาย (Novartis, 2014) นอกจากน้ีอาการของโรค ไดแ้ก่ 
อาการปวดท่ีเป็นเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าตามมา (Biermasz et al., 
2004) อีกทั้งอาการปวดท่ีเร้ือรังสร้างความทุกขท์รมานในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูป่้วย ซ่ึงเห็นได้
จากการศึกษาของวาสเซนาและคณะ (Wassenaar et al., 2010) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยอะโครเมกาลีท่ีควบคุม
โรคไดม้ากกวา่ 2 ปี มีอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงั เข่า และสะโพก เกิดการเส่ือมของกระดูกสัน
หลงัส่วนล่าง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวล ซึมเศร้า และปัญหาทางดา้นอารมณ์ตามมา   

การไดรั้บผลกระทบทางดา้นร่างกายมีผลต่อเน่ืองกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ
ของผูป่้วย ท าให้บทบาททางสังคมของผูป่้วยถูกจ ากดัจากปัญหาสุขภาพทางกายท่ีเกิดข้ึนจากอาการ
แสดงของโรคท่ียงัควบคุมไม่ได้ ได้แก่ มีอาการปวด เม่ือยล้า ท าให้การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
(Biermasz et al., 2004) นอกจากน้ีอาการของโรคท่ีเป็นเร้ือรัง ส่งผลกระทบด้านสังคมต่อการ
ประกอบอาชีพของผูป่้วย จากการศึกษาของวาสเซนาและคณะ (Wassenaar et al., 2010) พบวา่ อาการ
ปวดบริเวณกระดูกสันหลงั เข่า และสะโพก ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถท างานได ้เน่ืองจากน ้ าหนกัตวัท่ี
เพิ่มข้ึนร่วมกบัมีอาการปวด ส าหรับผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีท าให้
ผูป่้วยมีค่าใช้จ่ายในการมาตรวจรักษาในสถานพยาบาลท่ีรักษาเฉพาะ ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย
ภายในครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงการมาตรวจแต่ละคร้ังมีค่าใช้จ่ายทั้งค่าเดินทาง ค่าท่ีพกั และส าหรับ
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ผูป่้วยบางรายท่ีตอ้งรักษาดว้ยยาฉีด ผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายค่ายาเน่ืองจากค่ายาฉีดในการรักษาไม่สามารถ
ขอรับการสนบัสนุนไดท้ั้งหมดตามหลกัประกนัสุขภาพของผูป่้วย ข้ึนอยู่กบัระยะของการเจ็บป่วย 
ซ่ึงยาฉีดมีราคาแพง การรักษาดว้ยยากลุ่มโซมาโทสแทติน รีเซปเตอร์ ไลแกนด์ (ยาโซมาโทสแทติน 
อะนาล็อก) ขนาดยาท่ีฉีด 20 - 40 มิลลิกรัมต่อเดือน ราคายา 17,400 - 34,800 บาท (กลุ่มนโยบายแห่งชาติ
ดา้นยา ส านกัยา, 2560)    

การเผชิญปัญหาในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีถือวา่มีความส าคญั เน่ืองจากโรคอะโครเมกาลี
มีการด าเนินโรคท่ียาวนานจากเร่ิมเป็นโรคจนกระทัง่เสียชีวิต ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วย
ท่ีเกิดข้ึน ท าให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัปัญหาความเจ็บป่วย ตั้งแต่ก่อนไดรั้บการวินิจฉัยโรค จนเขา้สู่
กระบวนการรักษาโรค และหลงัรักษาสาเหตุของโรคต่อเน่ืองไปจนกระทัง่เสียชีวิต ซ่ึงการเผชิญ
ปัญหาของผูป่้วยเป็นตวัก าหนดผลลพัธ์ของการรักษาโรคท่ีส าคญั (Leventhal, Diefenbach, & 
Leventhal, 1992) ทั้งน้ีหากผูป่้วยมีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม มีผลให้การจดัการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน 
ส่งผลท่ีดีต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยตามมา (Pereira, Tiemensma, Romijn, & Biermasz, 2012) ซ่ึง
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีเก่ียวขอ้งกบัระยะของการเป็นโรค
ท่ียาวนาน การด าเนินโรคท่ีเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป อาการแสดงของโรคท่ีไม่ชดัเจน ผูป่้วยมกัไดรั้บ
การวนิิจฉยัโรคล่าชา้ 7 ถึง 10 ปี หลงัจากเร่ิมมีอาการของโรค (Katznelson et al., 2011) ระยะเวลาการ
เป็นโรคท่ียาวนานมีผลต่อการเผชิญปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมในทุก ๆ ระยะ
ของโรค จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมทั้งอาการของโรคได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญปัญหา พบวา่ผูป่้วยมีการเผชิญ
ปัญหาโดยการตอบสนองมุ่งหาวิธีการจัดการทั้ งด้านพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีควบคู่กันไป 
(Leventhal, Diefenbach, & Leventhal, 1992) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีของ
กูเรลและคณะ (Gurel et al., 2014) พบวา่ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีไม่ไดรั้บความสนใจ เขา้ใจรับฟัง
ปัญหาจากทีมสุขภาพเก่ียวกบัโรค  ผูป่้วยเผชิญปัญหาดว้ยการแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม โดย
การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคจากแหล่งขอ้มูลออนไลน์ รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ
กบัผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีดว้ยกนัเอง เพื่อให้เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและมีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 
และจากการศึกษาของเทียเมนส์มาและคณะ (Tiemensma et al., 2011b) ท่ีศึกษาการเผชิญปัญหาใน
ผูป่้วยกลุ่มเน้ืองอกต่อมใตส้มองทั้งชนิดท่ีสร้างฮอร์โมนและเน้ืองอกท่ีไม่สร้างฮอร์โมนในระยะ
อาการของโรคคงท่ี โดยใชก้ารประเมินการเผชิญปัญหาของยูเทรคซ์ (Utrecht Coping List: UCL) 
พบว่าการเผชิญปัญหาท่ีกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีระยะหลงัได้รับการรักษาโรคแล้วมี
อาการของโรคคงท่ีเลือกใช้มากท่ีสุด คือ การลงมือจดัการกบัปัญหา รองลงมาคือ การแสวงหาส่ิง
เบ่ียงเบนความสนใจ การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมและการปรับวิธีคิดให้กงัวลน้อยลง ส่วน
การเผชิญปัญหาท่ีใช้น้อย คือ การหลีกหนีปัญหา การเผชิญปัญหาแบบเฉ่ือยชา และการแสดงออก
ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม แต่อยา่งไรก็ตามการเผชิญปัญหาท่ีใชน้อ้ย เช่น การหลีกหนีปัญหา การเผชิญ
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ปัญหาแบบเฉ่ือยชา อาจมีผลต่อการควบคุมโรคในอนาคตได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคอะโครเมกาลีตอ้งใช้
การรักษาทางการแพทยเ์ท่านั้น และหลงัรักษาสาเหตุของโรคแลว้จ าเป็นตอ้งควบคุมอาการของโรค
ไปตลอด หากควบคุมโรคไดไ้ม่ดีมีผลให้อาการของโรคกลบัเป็นซ ้ าได ้การท่ีผูป่้วยมีการรับรู้ความ
เจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคอยา่งไร ยอ่มมีผลต่อการเผชิญปัญหาของผูป่้วย  

การรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเหมาะสม จะท าให้ผูป่้วยมีการเผชิญปัญหาไดผ้ลดี ช่วยลด
ความพิการ ลดอตัราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตลอดจนมีผลให้สภาวะทางจิตใจและ
อารมณ์ของผูป่้วยท่ีดีข้ึน จากการศึกษาของเทียเมนส์มาและคณะ (Tiemensma et al., 2011a) พบว่า
ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคอะโครเมกาลีหลงัจากรักษาสาเหตุของโรค อาการของโรคคงท่ี ตอ้งใช้เวลานานใน
การรักษาควบคุมอาการของโรค และระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัไปตลอด รับรู้วา่หาก
อาการของโรคท่ีเป็นรุนแรงข้ึนนั้น เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมโรคได ้และระดบัโกรทฮอร์โมนและ
สารไอจีเอฟ-วนัสูงข้ึน ซ่ึงโรคอะโครเมกาลีใชก้ารรักษาท่ียาวนาน หากควบคุมอาการของโรคไม่ได ้
จะตอ้งเขา้สู่กระบวนการรักษาอาการของโรคไปตลอด จากการศึกษาของแอนเดลาและคณะ (Andela 
et al., 2015) พบวา่ผูป่้วยรับรู้วา่ผลกระทบจากอาการของโรคท่ีเป็นยาวนาน จ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยา
ฉีดเพื่อควบคุมอาการของโรค ท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้
ยาท่ีเพิ่มข้ึน   

การรับรู้ความเจ็บป่วยดงักล่าว มีผลต่อการเผชิญปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงลีเวนทาล เดีย
เฟนบาชและลีเวนทาล (Leventhal, Diefenbach, & Leventhal, 1992) ไดเ้สนอแนวคิดการรับรู้ความ
เจ็บป่วยตามสามญัส านึก (The Common Sense Model of  Illness Representations) โดยมุมมองของ
กรอบแนวคิดน้ี เช่ือว่าบุคคลแต่ละคนจะมีสามญัส านึกเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง เป็นนกัแกปั้ญหา 
เป็นผูมี้ศกัยภาพในการเผชิญปัญหาและสามารถจดัการกบัภาวะคุกคามท่ีผา่นเขา้มาได ้โดยการรับรู้
เก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลนั้นเป็นโครงสร้างท่ีเป็นรูปแบบ และโครงสร้างดงักล่าวมีพื้นฐานมาจาก
ประสบการณ์ก่อนการเจบ็ป่วย ขอ้มูลท่ีไดจ้ากสังคม และส่ิงแวดลอ้ม เม่ือบุคคลมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน 
บุคคลนั้นจะมีการรับรู้ความเจ็บป่วยใน 2 ลกัษณะท่ีควบคู่กนัไป (parallel processing) คือ (1) การคิด
รู้เก่ียวกับความเจ็บป่วย (cognitive representation) และ (2) การรับรู้ทางอารมณ์ (emotional 
representation) ซ่ึงองคป์ระกอบการรับรู้ความเจ็บป่วยมีดว้ยกนั 8 องคป์ระการ ไดแ้ก่ การรับรู้อาการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค (identity) การรับรู้สาเหตุของโรค (causes) การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค 
(timeline) การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย (consequences) การรับรู้ความสามารถในการรักษา
หรือควบคุมอาการเจ็บป่วย (curability/controllability) (Leventhal et al., 1980) การรับรู้วงจรของการ
เจ็บป่วย (timeline cyclical) การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย (illness coherence) และการ
รับรู้ทางอารมณ์ (emotional representations) (Moss-Morris et al., 2002)   

จากการศึกษาเกี่ยวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลีท่ีผา่นมา พบวา่เป็นการศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของ
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ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี (Tiemensma, 2011a) การรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือในการใช้
ยารักษาโรค (Andela et al., 2015) ส่วนในประเทศไทยพบมีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เน้ืองอกต่อมใตส้มอง (ทศันียแ์ละนุชสรา, 2554) และการรักษาผูป่้วยเน้ืองอกต่อมใตส้มอง (ศิรินทร, 
บรรพต, และเอกวุฒิ, 2554) ส่วนการศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลี จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษาบริบทในต่างประเทศ ซ่ึงการศึกษา
การรับรู้ความเจบ็ป่วยจะท าใหท้ราบถึงการเผชิญปัญหาและการปฏิบติัตนของผูป่้วย หากผูป่้วยมีการ
รับรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จะมีผลให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
หากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยไม่เหมาะสม จะท าให้การปฏิบติัตนในการดูแลตนเองไดไ้ม่ดีเกิด
ผลกระทบกบัผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  เช่น ผลกระทบดา้นร่างกายท าให้มี
อาการปวดกระดูก ปวดข้อ อาการปวดดงักล่าว ส่งผลต่อการประกอบอาชีพของผูป่้วย ท าให้ไม่
สามารถท างานได ้อาการปวดท่ีเป็นเร้ือรังมีผลให้เกิดการตอบสนองของอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม มี
ความวติกกงัวล เกิดภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงได ้

 หากผูป่้วยไม่มีการรับรู้ความเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคย่อมมีผลให้อาการของโรคมี
ความรุนแรงเพิ่มข้ึนจนท าใหเ้กิดความพิการตามมาได ้บุคลากรทางสุขภาพสามารถท่ีจะให้ค  าแนะน า 
เพื่อให้ผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมไดแ้ละสอดคลอ้งกบัการรับรู้
ของผู ้ป่วย ซ่ึงการรับรู้ความเจ็บป่วยในบริบทของประเทศไทยมีลักษณะร่วมกันในหลาย ๆ 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ การศึกษาของผูป่้วยไทย ตลอดจน
ระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นบริบทของประเทศไทย มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีในบริบท
ของประเทศไทย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส าหรับผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีท่ีจะน าการรับรู้ท่ีเหมาะสมและ
การเผชิญปัญหาท่ีไดผ้ลดีไปปรับใชใ้นการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วยต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
2. เพื่อศึกษาระดบัการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้

เป็นอะโครเมกาลี 
ค าถามการวจัิย 

1. การรับรู้ความเจบ็ป่วยของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีอยูใ่นระดบัใดและเป็นอยา่งไร 
2. ผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีมีการเผชิญปัญหาอยูใ่นระดบัใด 
3. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ ระดบัใด  
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กรอบแนวคิด 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัการรับรู้ความเจบ็ป่วย และระดบัการเผชิญปัญหา
ของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี ซ่ึงประยุกตใ์ช ้2 แนวคิดหลกั คือ กรอบแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตาม
สามญัส านึก (The Common Sense Model of  Illness Representations: CSM) ของลีเวนทาล เดียเฟน
บาชและลีเวนทาล (Leventhal, Diefenbach, & Leventhal, 1992) ร่วมกบัการเผชิญปัญหาของคาร์
เวอร์ (Carver, 1997) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  

โดยแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก เช่ือว่าบุคคลแต่ละคนจะมี
สามญัส านึกเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง เป็นนักแก้ปัญหา เป็นผูมี้ศกัยภาพในการเผชิญปัญหาและ
สามารถจดัการกบัภาวะคุกคามท่ีผา่นเขา้มาได ้โดยผา่นกระบวนการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย น าไปสู่
กระบวนการเขา้ใจปัญหาหรือเผชิญปัญหา เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยบุคคลจะมีกระบวนการ
ตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วย 3 ระยะดว้ยกนั คือ ระยะท่ี 1 การรับรู้ความเจ็บป่วย ระยะท่ี 2 การ
เผชิญปัญหา และระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการแกปั้ญหา (Leventhal et al., 1992) 
การศึกษาคร้ังน้ีเนน้ศึกษาเพียงระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นระยะของการให้ความหมายหรือรับรู้ส่ิงท่ี
เกิดข้ึน เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยเกิดข้ึน บุคคลนั้นจะมีการคิดรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของ
ตนเอง (cognitive illness representation) จากการไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและ
ภายนอกตวับุคคล บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง หรือจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาของตวัผูป่้วยเอง ควบคู่ไปกบั
การรับรู้ทางอารมณ์ (emotional illness  representation) บุคคลจะรับรู้จากการตอบสนองทางอารมณ์
ของตนเองต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรู้ความเจ็บป่วยมี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การรับรู้
อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค (2) การรับรู้สาเหตุของโรค (3) การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค (4) การ
รับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และ (5) การรับรู้ความสามารถในการรักษา/ควบคุมอาการเจ็บป่วย 
(Leventhal et al., 1992) และไดมี้การเพิ่มองค์ประกอบการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยมอส-มอร์ริสและ
คณะ (Moss-Morris et al., 2002) อีก 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย (2) การ
รับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจบ็ป่วย และ (3) การรับรู้ทางอารมณ์ เพื่อให้ครอบคลุมทั้งการประเมิน
การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรับรู้ทางอารมณ์ เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน จากนั้น
บุคคลจะใช้รูปแบบการเผชิญปัญหาเพื่อจดัการกับปัญหาความเจ็บป่วยและจดัการกับอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึน  

ระยะท่ี 2 การเผชิญปัญหาต่อความเจ็บป่วย ตามแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตาม
สามญัส านึกของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1992) มี 2 รูปแบบหลกั คือ (1) การเผชิญ
ปัญหาดว้ยการจดัการกบัภาวะคุกคามทางสุขภาพ (health threat coping) เป็นการกระท าหรือปฏิบติั
พฤติกรรมของบุคคลเพื่อน าไปจดัการแกไ้ขภาวะความเจ็บป่วย หรือปัญหาทางสุขภาพท่ีบุคคลเผชิญ
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อยู่ และ (2) การเผชิญดว้ยการจดัการกบัอารมณ์ (emotional coping) เป็นการจดัการอารมณ์ท่ีไม่
เหมาะสมของบุคคล และเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจรูปแบบการเผชิญปัญหาไดดี้ยิ่งข้ึน ผูว้ิจยัจึงน าวิธีการ
เผชิญปัญหา 14 วธีิของคาร์เวอร์ (Carver, 1997) มาศึกษาในคร้ังน้ี ดงัน้ี (1) การเบ่ียงเบนความสนใจ  
(2) การปฏิเสธ (3) การลงมือจดัการกบัปัญหา (4) การใชส้ารเสพติด (5) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
(6) การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (7) การปล่อยวางพฤติกรรม (8) การระบายอารมณ์ (9) การ
มองโลกในแง่บวก (10) การวางแผน (11) การใชอ้ารมณ์ขนั (12) การยอมรับ (13) การใชห้ลกัศาสนา 
และ (14) การต าหนิตนเอง  

ตามกรอบแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ความ
เจ็บป่วยของตนเอง ผูป่้วยจะรวบรวม วิเคราะห์ และแปลความหมายจากการไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ จาก
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาก่อนการเจ็บป่วยของตนเอง คนรอบข้าง หรือจากทีมสุขภาพ โดยอาศัย
องค์ประกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย คือ การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค การรับรู้สาเหตุของ
โรค การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคเป็นแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย 
การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ควบคุม
อาการดว้ยการรักษา การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และการรับรู้ทางอารมณ์ ผูป่้วยจะ
เผชิญปัญหา โดยใชว้ธีิการเผชิญปัญหาแบบต่าง ๆ คือ การเบ่ียงเบนความสนใจ การปฏิเสธ การลงมือ
จดัการกบัปัญหา การใชส้ารเสพติด การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
การปล่อยวางพฤติกรรม การระบายอารมณ์ การมองโลกในแง่บวก การวางแผน การใชอ้ารมณ์ขนั 
การยอมรับ การใชห้ลกัศาสนา และการต าหนิตนเอง โดยผูว้จิยัไดเ้สนอกรอบแนวคิด ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1. แสดงกรอบแนวคิดการศึกษาการรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหา  

สมมติฐานการวจัิย 

การรับรู้ความเจ็บป่วยรายดา้ยมีความสัมพนัธ์กบัวิธีการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็น 
อะโครเมกาลี 

นิยามศัพท์การวจัิย  

การรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representations) หมายถึง การรับรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยหรือภาวะคุกคามทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี โดยอาศยั
องค์ประกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย คือ การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค การรับรู้สาเหตุของ
โรค การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคเป็นแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย 
การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ควบคุม
อาการดว้ยการรักษา การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และการรับรู้ทางอารมณ์ ซ่ึงประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง (The Illness Revised Perception 
Questionnaire: IPQ-R) (Moss-Morris et al., 2002) และมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยศรินรัตน์ (2551) 
ครอบคลุมทั้งการประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรับรู้ทางอารมณ์ โดย

การรับรู้ความเจบ็ป่วย 
1. อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค 
2. สาเหตุของโรค 
3. ช่วงเวลาของการเป็นโรค 
4. วงจรของการเจบ็ป่วย 
5. ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย 
6. ความสามารถในการควบคุมอาการ
ดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการดว้ยการรักษา 
7. ความเขา้ใจสภาพของการเจบ็ป่วย 
8. การตอบสนองดา้นอารมณ์ 

การเผชิญปัญหา 
   1. การเบ่ียงเบนความสนใจ 
   2. การปฏิเสธ 
   3. การลงมือจดัการกบัปัญหา 
   4. การใชส้ารเสพติด 
   5. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
   6. การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน   
   7. การปล่อยวางพฤติกรรม 
   8. การระบายอารมณ์ 
   9. การมองโลกในแง่บวก 
   10. การวางแผน 
   11. การใชอ้ารมณ์ขนั 
   12. การยอมรับ   
   13. การใชห้ลกัศาสนา 
   14. การต าหนิตนเอง 
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อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคและสาเหตุของโรคน าไปวิเคราะห์เป็นรายดา้น ไม่ไดน้ ามารวมกบัการคิด
คะแนนรวมกบัการรับรู้ความเจบ็ป่วยในแต่ละองคป์ระกอบ 

การเผชิญปัญหา (coping) หมายถึง การกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมในการแกไ้ข
ภาวะความเจ็บป่วยของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบัยอ่ 
(The Brief COPE) ของคาร์เวอร์ (Carver, 1997) และมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยกฤตยป์ระชา 
(Kritpracha, 2004) ประกอบดว้ยวิธีการเผชิญปัญหา 14 วิธี คือ การเบ่ียงเบนความสนใจ การปฏิเสธ 
การลงมือจดัการกบัปัญหา การใชส้ารเสพติด การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน การปล่อยวางพฤติกรรม การระบายอารมณ์ความรู้สึก การมองโลกในแง่บวก การวางแผน 
การใชอ้ารมณ์ขนั การยอมรับ การใชห้ลกัศาสนา และการต าหนิตนเอง  

ขอบเขตของการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย และระดบัการเผชิญ
ปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี รวมทั้งความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญ
ปัญหา โดยศึกษาในผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีท่ีมารับบริการท่ีแผนกต่อมไร้ท่อ และเมตาบอลิสม และ
แผนกอายุรกรรมผูป่้วยนอก ต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ ระหว่างเดือน 
เมษายน - พฤษภาคม 2560 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานให้กบัทีมสุขภาพในการน าไปวางแผนดูแลผูป่้วยท่ีเฉพาะกบั
โรค ตลอดจนจะเป็นประโยชน์ส าหรับผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีท่ีจะน าการรับรู้ท่ีเหมาะสมและการเผชิญ
ปัญหาท่ีไดผ้ลดีไปปรับใชใ้นการจดัการดูแลตนเองต่อไป 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเก่ียวกับศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้

เป็นอะโครเมกาลี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมเน้ือหาใน
ประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 

1.1 ความหมายของโรคอะโครเมกาลี 
      1.2 พยาธิก าเนิดการเกิดโรคอะโครเมกาลี 

        1.3 อาการและอาการแสดงของโรคอะโครเมกาลี 
      1.4 ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลี 
      1.5 การตรวจวนิิจฉยัเพื่อการติดตามภาวะโรคอะโครเมกาลี 

        1.6 แนวทางการรักษาโรคอะโครเมกาลี 
  2. แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี   
        2.1 แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้
เป็นอะโครเมกาลี 
        2.2 การรับรู้ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี   

       2.2.1 องคป์ระกอบการรับรู้ความเจบ็ป่วย 
   2.2.2 การประเมินการรับรู้ความเจบ็ป่วย 

2.2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความเจบ็ป่วย 
        2.3 การเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี   
    2.3.1 รูปแบบการเผชิญปัญหา  

2.3.2 การประเมินการเผชิญปัญหา 
    2.3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญปัญหา   
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แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลผู้ทีเ่ป็นอะโครเมกาล ี 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลี นบัเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วยท่ีตอ้งอยู่
กบัโรคไปตลอดชีวิต เน่ืองจากโรคอะโครเมกาลีเก่ียวขอ้งกบัการมีระดบัโกรทฮอร์โมนท่ีมากเกินไป
ส่งผลใหต้บัสร้างและหลัง่สารไอจีเอฟ-วนัมากข้ึน หากควบคุมโรคไดไ้ม่ดี จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
เกิดอาการและอาการแสดงของโรค ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งเกิดผลกระทบดา้นอ่ืน ๆ ตามมา 
ได้แก่ ด้านจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ จึงได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลี ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ประเด็น คือ (1) ความหมายของโรคอะโครเมกาลี (2) พยาธิ
ก าเนิดการเกิดโรคอะโครเมกาลี (3) อาการและอาการแสดงของโรคอะโครเมกาลี (4) ผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลี (5) การดูแลควบคุมโรคอะโครเมกาลี และ (6) แนวทางการรักษา
โรคอะโครเมกาลี ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

ความหมายของโรคอะโครเมกาล ี

โรคอะโครเมกาลีมีการให้ความหมายโดยสมาคมแพทย์ต่อมไร้ท่ออเมริกา 
(American Association of  Clinical Endocrinologists: AACE) วา่เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของการหลัง่โกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัท่ีมากเกินไป ท าใหเ้กิดความผดิปกติกบัหลายระบบ
ของร่างกาย (Katznelson et al., 2011)   

พยาธิก าเนิดการเกดิโรคอะโครเมกาลี 

สาเหตุของโรคอะโครเมกาลีส่วนใหญ่เกิดจากเน้ืองอกต่อมใต้สมองส่วนหน้า 
(growth hormone secreting pituitary adenoma) โดยกระบวนการเกิดของเน้ืองอกต่อมใตส้มอง เกิดจาก
ต่อมใตส้มองมีการเพิ่มจ านวนโซมาโตโทรฟเซลล์ (somatotroph cell) และมีการหลัง่โกรทฮอร์โมน 
(growth hormone) มากเกินปกติ ส่งผลให้เกิดเน้ืองอกโซมาโตโทรพิโนมา (somatotropinoma) 
ซ่ึงโกรทฮอร์โมนจะสร้างและหลัง่ออกมาจากเซลล์โซมาโตโทรฟท่ีอยูใ่นต่อมใตส้มองส่วนหนา้ โดย
โกรทฮอร์โมนมีหน้าท่ีลดการท าหน้าท่ีของอินซูลิน สลายไขมนั และกระตุน้ให้ตบัสร้างสารไอ
จีเอฟ-วนั (insulin-like growth factor-I: IGF-I) มากข้ึน ทั้งน้ีสารไอจีเอฟ-วนั มีหนา้ท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยกบั
อินซูลิน ซ่ึงจะไปกระะตุน้การขนถ่ายกรดอะมิโนในการสร้างโปรตีนท่ีกลา้มเน้ือ กระดูกอ่อนและการ
เจริญเติบโตของกระดูก เม่ือโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัมีการหลัง่มากเกินไป จะไปกระตุน้
เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายให้มีการเติบโตท่ีผิดปกติขาดการยบัย ั้ง จนน าไปสู่อาการและอาการแสดงของ
โรค (Chanson, Salenave, & Kamenicky, 2014; Melmed, 2010) 
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อาการและอาการแสดงของโรคอะโครเมกาล ี
อาการและอาการแสดงของโรคอะโครเมกาลี เกิดจากการกดเบียดของเน้ืองอก และ

การหลั่งสารไอจีเอฟ-วนั และ/หรือโกรทฮอร์โมนท่ีมากเกินไป ซ่ึงสามารถพบอาการและอาการ
แสดงของโรคเกิดไดก้บัหลาย ๆ ระบบของร่างกาย ดงัน้ี 

การกดเบียดของเน้ืองอก  

การกดเบียดของเน้ืองอกท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะบริเวณเบา้ตาหรือ
หน้าผากบ่อย หากเน้ืองอกมีการเจริญเติบโตข้ึนด้านบนไปกดทางเดินประสาทตา มีผลท าให้เกิด
ความผิดปกติของการมองเห็นทางดา้นขา้งทั้งสองขา้ง (bitemporal hemianopia) และหากกอ้นเน้ือ
งอกเบียดไปทางด้านข้างไปกดเส้นประสาทสมอง จะท าให้เส้นประสาทสมองเป็นอัมพาตได้ 
(Melmed, 2010) 

  การหลั่งสารไอจีเอฟ-วัน และ/หรือโกรทฮอร์โมน  

อาการและอาการแสดงของโรคท่ีเกิดจากการหลัง่สารไอจีเอฟ-วนัและ 
/หรือโกรทฮอร์โมน จะท าใหเ้กิดอาการและอาการแสดงกบัหลายระบบของร่างกาย ดงัน้ี 

1. ระบบผิวหนงัและเน้ือเยื่ออ่อน (skin and soft tissues) บริเวณผิวหนงั
ของผูป่้วยจะมีเหง่ือออกมาก ชุ่มเหง่ือ และมีกล่ินเหม็น ผิวหนงัมนั ผิวหยาบหนา ขนดก และบริเวณ
เน้ือเยื่ออ่อนพบจมูกใหญ่ข้ึน ริมฝีปากหนา ล้ินใหญ่ กล่องเสียงและเน้ือเยื่อในช่องคอโตข้ึนท าให้
เสียงเปล่ียน นอกจากน้ีผูป่้วยจะมีหนา้ตาเปล่ียนไป มือและเทา้มีขนาดใหญ่ข้ึน (Chanson, Salenave, 
& Kamenicky, 2014) 
   2. ระบบกระดูกและขอ้ (bone and joint) ท าให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง
ของกระดูก มกัพบมีคางยืน่ ฟันห่าง กระดูกโหนกคิ้วยืน่ออกมา ขากรรไกรขยาย กระดูกสันจมูกขยาย 
การสบฟันผดิปกติ และพบการเปล่ียนแปลงของขอ้และกระดูกบริเวณอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ขอ้เส่ือมและหลงั
โก่ง อาการปวดโดยเฉพาะขอ้เข่า ขอ้เทา้ ไหล่ ขอ้มือ พบไดบ้่อย นอกจากน้ีสามารถพบมีอาการปวด
บริเวณกระดูกสันหลงั สะโพก และหลงัได ้(Chanson, Salenave, & Kamenicky, 2014; Melmed, 
2010) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของขอ้พบไดป้ระมาณร้อยละ 70 มีสาเหตุมาจากไม่สามารถควบคุมระดบั
โกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัได้ ร่วมกบัระยะเวลาของการเป็นโรคของผูป่้วยท่ียาวนานข้ึน 
(Lugo, Pena, & Cordido, 2012)  
   3. ระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular) ผูป่้วยอาจมีความดนัโลหิต
สูงข้ึน มีภาวะหัวใจโต มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจเส่ือม (cardiomyopathy) ท าให้เกิดความผิดปกติของ
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การเต้นของหัวใจ หัวใจมีการบีบตวัท่ีผิดปกติ น าไปสู่การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังตามมา 
(chronic heart failure) (Chanson, Salenave, & Kamenicky, 2014; Melmed, 2010) ซ่ึงอาการของ
ระบบหวัใจและหลอดเลือดพบไดถึ้ง ร้อยละ 60 (Lugo et al., 2012) 
   4. ระบบหายใจและปอด (respiratory and lung) ภาวะท่ีพบไดบ้่อยคือ เกิด
ทางเดินหายใจอุดกั้น (airway obstruction) อาการนอนกรน (snoring) และภาวะหยุดหายใจขณะ
หลบั (sleep apnea) ซ่ึงเกิดจากความผดิปกติของขากรรไกรและกระดูกขากรรไกรบน คอหอยมีการ
หนาข้ึน ล้ินโต เกิดการขยายขนาดของเน้ือเยื่อรอบหลอดลม และการยุบลงของกล่องเสียง เพดาน
ปากและล้ินไก่ นอกจากน้ีผูป่้วยอาจมีขนาดทรวงอกเป็นแบบอกถงัเบียร์หรืออกโอ่ง (barrel chest) 
ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงรูปร่างลกัษณะของกระดูกสันหลงัและกระดูกซ่ีโครง รวมทั้งความจุ
ปอดทั้งหมด (total lung capacity) เพิ่มข้ึน เน่ืองจากมีการเพิ่มของปริมาตรถุงลม (alveolar volume) 
(Chanson, Salenave, & Kamenicky, 2014; Melmed, 2010) ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุด
กั้น (obstructive sleep apnea) ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีพบได ้เฉล่ียร้อยละ 69 พบอาการนอนกรน 
ไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 และภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ร้อยละ 70 (Attal & Chanson, 2010)         
   5. ระบบต่อมไร้ท่อและเกลือแร่ (endocrinological and dietary mineral) 
ภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) ภาวะอินซูลินในเลือดสูง 
(hyperinsulinemia) และโรคเบาหวาน นอกจากน้ี ยงัพบภาวะแคลเซียมสูงในปัสสาวะ (hypercalciuria) 
ซ่ึงเกิดจากการดูดซึมของแคลเซียมท่ีมากข้ึนในกระแสเลือดและจากการดูดซึมแคลเซียมกลบัท่ีท่อ
ไตส่วนปลาย (distal tubular) มากข้ึน (Chanson, Salenave, & Kamenicky, 2014) และพบต่อมไทรอยด์
โตข้ึนทั้งชนิดท่ีมีการโตทัว่ ๆ ไป (diffuse goiter) และท่ีมีการโตข้ึนของต่อมไทรอยด์ท่ีมีหลาย ๆ กอ้น
เล็กอยูร่วมกนั (multinodular goiter) พบผูป่้วยมีต่อมไทรอยด์โตข้ึน ไดถึ้งร้อยละ 92 (Melmed, 2010)     
   6. ระบบทางเดินอาหารและล าไส้ (gastrointestinal) ระดบัโกรทฮอร์โมน
ท่ีมากเกินไป มีผลท าให้ล าไส้ใหญ่ยาวกว่าปกติและมีการตายของเซลล์แบบอะพอพโทซิส 
(apoptosis) ท่ีนอ้ยเกินไป ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (colon carcinoma) ต่ิงเน้ือ
เมือกชนิดอะดีโนมา (adenomatous polyp) และถุงโป่งล าไส้ใหญ่ (colonic diverticular) ไดม้ากข้ึน 
(Chanson, Salenave, & Kamenicky, 2014) 
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ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอะโครเมกาลี 

  ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีตอ้งอยูก่บัโรคไปตลอดชีวิต ท าให้ไดรั้บผลกระทบทั้งดา้น
ร่างกาย  จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดงัน้ี 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย เกิดจากก้อนเน้ืองอกต่อมใตส้มองและระดบัโกรท
ฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนั มากเกินไป เกิดอาการแสดงของโรค ท าให้คุกคามภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมี ดงัน้ี  

1.1 ผลกระทบโดยตรงจากกอ้นเน้ืองอก (direct effects of the tumor) 
การกดเบียดของกอ้นเน้ืองอกต่อมใตส้มองต่อบริเวณท่ีอยู่ใกลเ้คียง ท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ 
สูญเสียการมองเห็น (visual loss) เกิดความผิดปกติของการมองเห็นทางด้านข้างทั้งสองข้าง 
(bitemporal hemianopia) ได ้ อีกทั้งเกิดความผิดปกติในการหลัง่ฮอร์โมนของต่อมใตส้มอง จากการ
กดเบียดของกอ้นเน้ืองอกท่ีมีขนาดใหญ่อาจไปกดเบียดเซลลต่์อมใตส้มองปกติท่ีท าหนา้ท่ีในการหลัง่
ฮอร์โมน ท าให้ขาดฮอร์โมนของต่อมใต้สมอง ได้แก่ เกิดภาวะโปรแลคตินในกระแสเลือดสูง 
(hyperprolactinemia) จากเน้ืองอกไปกดกา้นของต่อมใตส้มอง (pituitary stalk) อาจท าให้มีอาการ
ประจ าเดือนผิดปกติในผูห้ญิงได้ (Colao et al., 2004) ซ่ึงภาวะขาดประจ าเดือน (amenorrhea) เป็น
ภาวะท่ีพบไดใ้นผูห้ญิงท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลี ท าใหมี้อาการร้อนวบูวาบ ช่องคลอดแห้ง และส าหรับ
ในผูช้ายจะเกิดภาวะฮอร์โมนเพศต ่า (hypogonadism) ท าให้มีการฝ่อของอณัฑะ หย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ และความตอ้งการทางเพศลดลงได ้(Melmed, 2010)   

1.2 ผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ (systemic effects) เกิดจากโกรทฮอร์โมน
และสารไอจีเอฟ-วนั มากเกินไป ท าให้ผูป่้วยได้รับผลกระทบของโรคเกิดข้ึนไดก้บัระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย ดงัน้ี 

1.2.1 อวยัวะภายนอกร่างกายและเน้ือเยื่ออ่อนมีการขยายใหญ่ข้ึน 
(acral and soft tissue overgrowth) เช่น มือและเทา้ขยายขนาด คางยืน่ยาว จมูกโตข้ึน (Melmed, 2010)  

1.2.2 ความดนัโลหิตสูง (hypertension) การเกิดความดนัโลหิต
สูงในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีเก่ียวขอ้งกบัปริมาณของเหลวและเลือดในร่างกาย และปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหวัใจท่ีเพิ่มข้ึน (Chanson et al., 1990) ทั้งน้ีโกรทฮอร์โมนมีหนา้ท่ีควบคุมการท างานของ
แอลโดสเตอโรน (aldosterone) ท่ีควบคุมสมดุลของน ้ า โซเดียม และโพแทสเซียมในเลือด ในการ
ควบคุมความดนัโลหิตของร่างกาย อีกทั้งระยะเวลาการเป็นโรคอะโครเมกาลีท่ีเร้ือรังร่วมกบัการ
หลั่งโกรทฮอร์โมนมากเกินไป มีผลท าให้ปริมาณน ้ านอกเซลล์เพิ่มข้ึน เน้ือเยื่ออ่อนมีการบวม
เพิ่มข้ึน และอวยัวะขยายใหญ่ข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดความดนัโลหิตสูง โดยพบการเกิดความดนั
โลหิตสูงในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีไดถึ้ง ร้อยละ 20 - 50 (Kamenicky et al., 2008) 
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      1.2.3 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง
ผิดปกติ (impaired fasting glucose) ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) โรคเบาหวาน (diabetes 
mellitus) โดยปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เป็นโรคเบาหวานหรือระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติของผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลีเกิดจากสูงอายุ ดชันีมวลกายสูง ระดบัไอจีเอฟ-วนัสูงข้ึน นอกจากน้ีเก่ียวขอ้งกบัมี
ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวานและระยะเวลาการเป็นโรคอะโครเมกาลีนาน (Alexopoulou, Bex, 
Kamenicky, Mvoula, & Maiter, 2014; Dreval et al., 2014) มีการศึกษาการเกิดระดบัน ้ าตาลในเลือด
ผิดปกติและโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีของอาเลโซเพาเลา เบค คาเมนิคกี เอมเวาลา
และไมเตอร์ (Alexopoulou, Bex, Kamenicky, Mvoula, & Maiter, 2014) พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยโรคอะโครเมกาลีรายใหม่ 148 คน พบมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 
ชัว่โมง (impaired fasting glucose) ผิดปกติ 39 คน (ร้อยละ 26) และเป็นโรคเบาหวาน 42 คน (ร้อยละ 28) 
และในการศึกษาของดริวลัและคณะ (Dreval et al., 2014) พบวา่ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีมีระยะเวลา
การเป็นโรคมานาน เฉล่ีย 12.5 ปี เกิดโรคเบาหวานหลงัจากเป็นโรคอะโครเมกาลี ร้อยละ 52.5  

1.2.4 ทางเดินหายใจอุดกั้น (airway obstruction) ผูป่้วยโรคอะโคร
เมกาลีเกิดทางเดินหายใจอุดกั้นได้บ่อย เน่ืองจากลักษณะทางกายวิภาคของทางเดินหลอดคอ 
(pharynx airway) บริเวณคอหอยส่วนบน และเพดานอ่อนและผนงัคอหอยท่ีหยอ่นลง ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของการหายใจขณะหลบัได ้(Isono, Saeki, Tanaka, & Nishino, 1999) อีกทั้งความผิดปกติ
ของขากรรไกร การขยายขนาดของเน้ือเยื่อรอบหลอดลม กล่องเสียง และล้ินโตยงัเป็นสาเหตุให้เกิด
ทางเดินหายใจอุดกั้น อาการนอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะหลบัได้ โดยพบภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลบั ร้อยละ 60 - 80 (Chanson & Salenave, 2008) และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
(obstructive sleep apnea) พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 50 (Grunstein, Ho, Sullivan, 1994) มีการศึกษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี จากการศึกษาของดาวิและคณะ (Davi, 
Carbonare, Giustina, Ferrari, Frigo, Cascio, & Francia, 2008) พบวา่ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีมีระดบั
โกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัสูงข้ึน เกิดกลุ่มอาการหยุดหายใจขณะหลบัสูง ร้อยละ 56 ส่วน
ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัของโกรทฮอร์โมนและสารสารไอจีเอฟ-วนัไดเ้กิดกลุ่มอาการหยุดหายใจขณะ
หลบันอ้ยกวา่ ร้อยละ 39 

1.2.5 อาการปวดหลังและหลงัโก่งเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยใน
ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี อาการปวดหลงัท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงเกิดจากโกรท
ฮอร์โมนท่ีหลั่งมากเกินไปหรือเกิดจากภาวะพร่องฮอร์โมนโกนาโดโทรปิน (gonadotropin 
insufficiency) (Melmed, 2010) นอกจากน้ี ยงัพบผูป่้วยมีอาการปวดขอ้และขอ้ติด ร้อยละ 94 อาการ
ปวดขอ้มือพบไดม้ากท่ีสุด ร้อยละ 84 รองลงมา คือ กระดูกสันหลงัส่วนคอและกระดูกสันหลงัส่วน 
เอว ร้อยละ 65 และ 61 ตามล าดบั เกิดโรคไขขอ้อกัเสบ (osteoarthritis) บริเวณกระดูกสันหลงัส่วนคอ 
ร้อยละ 91 บริเวณกระดูกสันหลงัส่วนเอว ร้อยละ 82 และมือ ร้อยละ 68 (Wassenaar et al., 2010)  
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1.2.6 ภาวะหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure) อาจเกิดข้ึนได้
ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีมีการหลัง่โกรทฮอร์โมนท่ีมากเกินไป และมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบั แต่เกิดไดน้้อย โดยพบความ
ชุกไดน้อ้ยกวา่ ร้อยละ 3 (Bihan et al., 2004)   

2. ผลกระทบด้านจิตใจ การเปล่ียนแปลงของรูปร่างท่ีขยายขนาดใหญ่ข้ึน ส่งผล
กระทบต่อด้านจิตใจของผูป่้วยตามมา ได้แก่ รู้สึกโดดเด่ียว มีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งวิตกกงัวลใน
ภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปของร่างกาย (Novartis, 2014) นอกจากน้ีอาการของโรค ไดแ้ก่ อาการ
ปวดท่ีเป็นยาวนาน ท าใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าตามมา (Biermasz et al., 2004)  
  3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ อาการแสดงของโรคท่ียงัควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ 
มีอาการปวด เม่ือยล้า ท าให้การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ส่งผลต่อบทบาททางสังคมของผูป่้วยถูก
จ ากดัจากปัญหาสุขภาพทางกายท่ีเกิดข้ึน (Biermasz et al., 2004) จากการศึกษาของวาสเซนาและ
คณะ (Wassenaar et al., 2010) พบวา่อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงั เข่า และสะโพก ส่งผลกระทบ
ดา้นสังคมต่อการประกอบอาชีพของผูป่้วย ท าให้ไม่สามารถท างานได ้เน่ืองจากน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน
และมีอาการปวดร่วมดว้ย ส าหรับผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีท าให้
ผูป่้วยตอ้งมาตรวจรักษาโรคในสถานพยาบาลท่ีเฉพาะ ท าให้มีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนทั้งค่าเดินทางและค่า
จอดรถ และผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาดว้ยยา ซ่ึงเป็นยาท่ีมีราคาแพง ผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายค่ายาเน่ืองจากค่ายาฉีด
ในการรักษาไม่สามารถขอรับการสนับสนุนได้ทั้ งหมดตามหลักประกันสุขภาพของผู ้ป่วย 
(Nachtigall, Carmichael, & Gurel, 2014) ซ่ึงการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพนั้นตอ้งอาศยัทั้งการ
รักษาโรคและการมาตรวจติดตามอย่างต่อเน่ือง มีการศึกษาของสชอฟล์และคณะ (Schofl et al., 
2015) พบวา่ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี ร้อยละ 4.1 มีผลต่อความลม้เหลว
ในการควบคุมโรคในระยะยาว ส่วนการรักษาดว้ยยาท่ีมีราคาแพงไม่ใช่สาเหตุของความลม้เหลวใน
การควบคุมโรค เน่ืองจากหลกัประกนัสุขภาพของประเทศครอบคลุมถึงค่ายาที่รักษาผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลี   

ส าหรับในประเทศไทยพบมีรายงานการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลกระทบจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคอะโครเมกาลีค่อนขา้งน้อย พบมีการกล่าวถึงในส่ือส่ิงพิมพ ์โดยณัฏฐ์ (2552) ใน
บทความ “มนุษยย์กัษ”์ กล่าวถึงผูป่้วยหญิงโรคอะโครเมกาลีรายหน่ึงท่ีตอ้งรักษาดว้ยยาฉีด  ตอ้งใชย้า
ไปตลอด ซ่ึงยาตวัน้ีค่อนขา้งแพง ผูป่้วยตอ้งรับภาระราวเดือนละ 5 - 6 หมื่นบาทไปตลอดชีวิต 
รัชนีวรรณ (2558) เขียนบทความ “มนุษยย์กัย”์ อะโครเมกาลี โรคท่ีไม่คุน้เคยแต่เป็นอนัตรายถึงชีวิต 
กล่าวว่า ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีมีความเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต 
เช่น โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ความผิดปกติของล้ินหัวใจ กลา้มเน้ือหัวใจโต อาจ
เกิดภาวะหัวใจวาย หลอดเลือดหัวใจตีบ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ขอ้เส่ือม 
ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั การมองเห็นท่ีลดลงจากการกดเบียดเส้นประสาทตา และเพิ่มความ
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เส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัฮอร์โมนไดจ้ะมีอตัรา
การเสียชีวิตสูงข้ึนเป็น 2 - 4 เท่าของคนปกติ และยงัไม่พบว่ามีการศึกษาวิจยัโดยตรงในเร่ือง
ผลกระทบจากการเป็นโรคอะโครเมกาลี 

 การตรวจวนิิจฉัยเพ่ือการติดตามภาวะโรคอะโครเมกาล ี

การติดตามภาวะของโรคอะโครเมกาลีใชก้ารควบคุมระดบัของโกรทฮอร์โมนและ
สารไอจีเอฟ-วนัให้ปกติ จะช่วยลดอาการและอาการแสดงของโรค รวมทั้งมีความส าคญัต่อการ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆโดยมีวิธีการตรวจ ดงัน้ี (Katznelson et al., 2011; Melmed, 
2010; Silverstein, 2015) 

1. การตรวจระดบัสารไอจีเอฟ-วนั  
ผูท่ี้เป็นโรคอะโครเมกาลีจะตรวจพบระดบัสารสารไอจีเอฟ-วนั สูงมากกวา่

ปกติ เน่ืองจากโกรทฮอร์โมนท่ีมากเกินไป ส่งผลใหต้บัสร้างและหลัง่สารไอจีเอฟ-วนั มากข้ึน โดยค่า
ปกติจะแตกต่างกนัตามอายแุละเพศ ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมโรคได ้ตรวจระดบัสารไอจีเอฟ-วนั ปกติ
เม่ือเทียบกบัค่าในประชากรท่ีมีอายุเท่ากนั     
  2. การตรวจระดบัโกรทฮอร์โมน 

ตรวจหลงัการทดสอบความทนทานต่อน ้ าตาล (oral glucose tolerance test) 
ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีตรวจพบค่าเฉล่ีย 24 ชัว่โมงของระดบัโกรทฮอร์โมน (mean 24-hour GH 
level) ไดม้ากกว่า 2.5 ไมโครกรัมต่อลิตร และค่าระดบัโกรทฮอร์โมนที่ต  ่าที่สุดหลงัด่ืมกลูโคส 
(GH nadir) มีค่ามากกวา่ 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมโรคไดจ้ะตอ้งมี
ค่าเฉล่ียของระดบัโกรทฮอร์โมนจากการสุ่ม (random GH) ในระยะเวลา 2 ชัว่โมง น้อยกว่า 1 
ไมโครกรัมต่อลิตร และค่าระดบัโกรทฮอร์โมนท่ีต ่าท่ีสุดหลงัด่ืมกลูโคสนอ้ยกวา่ 0.4 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร   

  แนวทางการรักษาโรคอะโครเมกาลี 

  เป้าหมายในการรักษาโรคอะโครเมกาลีตามสมาคมแพทย์ต่อมไร้ท่ออเมริกา 
(American Association of  Clinical Endocrinologists: AACE) ไดแ้ก่ สามารถควบคุมระดบัโกรท
ฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนั ใหป้กติ ควบคุมขนาดของเน้ืองอก และป้องกนัผลกระทบเฉพาะท่ีของ
เน้ืองอก ไม่มีอาการจากการกดของเน้ืองอก ลดอาการและอาการแสดงของโรค ป้องกนัหรือรักษา
โรคร่วมให้ดีข้ึน และป้องกนัอตัราการตายก่อนวยัอนัควร (Katznelson et al., 2011) โดยวิธีการรักษา
ประกอบดว้ย 3 วิธีดว้ยกนั คือ การรักษาดว้ยการผ่าตดั การรักษาดว้ยยา และการรักษาดว้ยการฉาย
รังสี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
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  1. การรักษาดว้ยการผ่าตดั เป็นการรักษาอนัดบัแรกท่ีเลือกใช้ส าหรับผูป่้วยโรค 
อะโครเมกาลีท่ีมีขอ้บ่งช้ี ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีการก าเริบของโรค สูญเสียการมองเห็น มีอาการและ
อาการแสดงท่ีเกิดจากเน้ืองอกกดเบียดอวยัวะขา้งเคียง (mass effect) มีเลือดออกภายในเน้ืองอกต่อม
ใตส้มอง (pituitary tumor apoplexy) และด้ือต่อการรักษาหรือโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

(Marquez, Tuchman, & Zada, 2012) วธีิการผา่ตดัจะไดผ้ลดีและมีประโยชน์ส าหรับเน้ืองอกโซมาโต
โทรฟอะดีโนมา (somatotroph adenoma) ท่ีมีการกดเบียดเฉพาะท่ีและมีการลดลงของโกรทฮอร์โมน
และสารไอจีเอฟ-วนัอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะเน้ืองอกต่อมใตส้มองท่ีมีขนาดเล็ก (microadenoma) 
พบวา่ประมาณ ร้อยละ 80 หรือมากกวา่ท่ีสามารถรักษาไดผ้ลดี หรือเน้ืองอกต่อมใตส้มองท่ีมีขนาด
ใหญ่อยูใ่นฐานกะโหลกเซลลาเทอร์ซิกา (intrasellar macroadenoma) ส าหรับเน้ืองอกต่อมใตส้มองท่ี
มีขนาดใหญ่ (macroadenoma) ประมาณ ร้อยละ 40 - 50 พบมีการขยายไปถึงเอ็กซ์ตร้าเซลลา 
(extrasellar) ลุกลามไปถึงพาราเซลลา (parasellar) เข้าไปในโพรงหลอดเลือดด าคาเวอร์นัส 
(cavernous sinus) ซ่ึงในการผา่ตดัผูป่้วยท่ีมีเน้ืองอกต่อมใตส้มองท่ีมีขนาดใหญ่ ผูป่้วยตอ้งมีอาการ
และอาการแสดงท่ีเกิดจากเน้ืองอกกดเบียดอวยัวะขา้งเคียง การผ่าตดัจะช่วยลดเน้ืองอกท่ีไปกด
อวยัวะขา้งเคียงและท าให้การตอบสนองต่อการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนไดผ้ลดีข้ึน (Katznelson, 2014) หลงั
การผา่ตดัอาการปวดศีรษะลดลง อาการบวมของมือ เทา้จะลดลง อาการชาลดลง อาการปวดทุเลาลง 
(Guinto, Abdo, Zepeda, Arechiga, & Mercado as cited in Laws, 2012) และในผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูง หลงัการผา่ตดั 1 สัปดาห์ ระดบัน ้ าตาลจะลดลง (Colao, Auriemma, Galdiero, Lombardi, 
& Pivonello, 2009)  

ขอ้ห้ามส าหรับการผ่าตดั ไดแ้ก่ สูงอายุ ร่างกายอ่อนแอหรือมีโรคประจ าตวั เช่น 
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคปอด (Marquez et al., 2012) วิธีการผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มองใชว้ิธีการ
ผ่าตดัผ่านทางกะโหลกศีรษะ (transcranial surgery) หรือวิธีการผ่าตดัผ่านทางโพรงอากาศสฟีนอยด ์
(transsphenoidal surgery) (ศิรินทรและคณะ, 2554)   
  2. การรักษาดว้ยยา ใช้ส าหรับผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีหลงัการผ่าตดัท่ีมีโกรท
ฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัในระดบัสูง และผูป่้วยหลงัฉายแสงในปีแรก (Plockinger, 2012) หรือ
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการผา่ตดั (Katznelson, 2014) ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนัมีดว้ยกนั 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 
(1) โซมาโทสแทติน รีเซปเตอร์ ไลแกนด์ (somatostatin receptor ligands: SRLs) กลุ่มท่ี (2) โดพามีน 
อโกนิสต ์(dopamine agonist: DAs) และกลุ่มท่ี (3) โกรทฮอร์โมน รีเซปเตอร์ แอนตาโกนิส (growth 
hormone receptor antagonist) โดยยาทั้ง 3 กลุ่มมีรายละเอียด ดงัน้ี  

2.1 กลุ่มท่ี 1 โซมาโทสแทติน รีเซปเตอร์ ไลแกนด์ (somatostatin receptor 
ligands: SRL) การหลัง่ของโกรทฮอร์โมนมีกลไกร่วมกนัทั้งการกระตุน้และการยบัย ั้งจากไฮโปธาลา
มิค เปปไทด์ (hypothalamic peptide) โกรทฮอร์โมนรีลิสซ่ิงฮอร์โมน (growth hormone releasing 
hormone) และโซมาโทสแทติน (somatostatin) โดยเน้ืองอกโซมาโตโทรฟอะดีโนมาจะมีโซมาโทส
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แทติน รีเซปเตอร์ (somatostatin receptor: SST) ชนิดท่ี 2 และ 5 ในปริมาณท่ีมีความหนาแน่นสูง  ยา
ออกฤทธ์ิโดยโซมาโทสแทตินจะยบัย ั้งการหลัง่โกรทฮอร์โมน จากโซมาโตโทรฟเซลล์ในต่อมใต้
สมองส่วนหน้า ใช้การจับกับโซมาโทสแทติน รีเซปเตอร์ ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ ออกทรีโอไทด ์
(octreotide) แลนรีโอไทด์ สโลว ์รีลีส (lanreotide slow release: SR)  ออกทรีโอไทด์ ลอง แอคต้ิง รี
พีทเทเบิล (octreotide long acting repeatable: LAR) ยาออกทรีโอไทด์จะออกฤทธ์ิสั้น ประมาณ 6 - 8 
ชัว่โมง ใชว้ธีิการฉีดยาเขา้ใตผ้วิหนงัขนาด 50 - 100 ไมโครกรัม ทุกวนั วนัละ 3 คร้ัง (เฉล่ีย 300 ไมโครกรัม
ต่อวนั) ระยะเวลาของการออกฤทธ์ิประมาณ 6 - 8 ชัว่โมง โดยพบว่ายาน้ีสามารถลดระดบัโกรท
ฮอร์โมนใหน้อ้ยกวา่ 5 ไมโครกรัมต่อลิตร ไดถึ้งร้อยละ 45 และลดระดบัสารไอจีเอฟ-วนัให้นอ้ยกวา่ 
2 มิลลิยูนิตต่อลิตร ไดร้้อยละ 46 ส าหรับยาแลนรีโอไทด์ สโลว ์รีลีส และยาออกทรีโอไทด์ ลอง แอ
คต้ิง รีพีทเทเบิล จะออกฤทธ์ิไดย้าวกวา่ คือ 4 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ ตามล าดบั (Plockinger, 2012) 
    2.2 กลุ่มท่ี 2โดพามีน อโกนิสต ์(dopamine agonist: DAs) ยาจะยบัย ั้งการ
หลัง่ของโกรทฮอร์โมน ยากลุ่มน้ีมีทั้งยารุ่นท่ี 1 (first generation) ไดแ้ก่ โบรโมคริพติน (bromocriptine) 
ยาออกฤทธ์ิโดยตวัยาจะเขา้จบักบัตวัรับโดพามีน 2 (dopamine 2 receptor) ท าให้เกิดการกระตุน้การ
หลัง่ฮอร์โมนโดพามีน ระดบัฮอร์โมนโดพามีนท่ีสูงข้ึนจะยบัย ั้งการหลัง่โกรทฮอร์โมน ผลขา้งเคียง
ของยาอาจมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ในการใช้ยาต้องเร่ิมจากขนาดน้อย ๆ เพื่อลดผลอาการ
ขา้งเคียง หรือเลือกใชย้าในรุ่นท่ี 2 (second generation) แทน ไดแ้ก่ คาเบอร์โกลีน (cabergoline) ยามี
ประสิทธิภาพมากกวา่ยาโบรโมคริพติน มีค่าคร่ึงชีวิต (half-life) อยูท่ี่ 62 - 115 ชัว่โมง ขนาดยาท่ีใช ้
1.75 - 2.75 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ โดยยาสามารถลดระดบัโกรทฮอร์โมนไดน้อ้ยกวา่ 2 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร ไดร้้อยละ 46 และลดระดบัสารไอจีเอฟ-วนั ไดต้  ่ากว่า 300 ไมโครกรัมต่อลิตร ไดร้้อยละ 39 
ขอ้ดีของยากลุ่มน้ีคือ เป็นยาชนิดรับประทาน ส่วนใหญ่แพทยจ์ะเลือกใช้ยากลุ่มน้ีร่วมกบัยากลุ่ม
โซมาโทสแทติน รีเซปเตอร์ ไลแกนดม์ากกวา่ใชเ้ป็นยาเด่ียว (Plockinger, 2012) 
      2.3 กลุ่มท่ี 3 โกรทฮอร์โมน รีเซปเตอร์ แอนตาโกนิส (growth hormone 
receptor antagonist) เป็นยาที่ใช้ส าหรับผูป่้วยหลงัผ่าตดั ที่ใช้ยากลุ่มโซมาโทสแทติน รีเซป
เตอร์ไลแกนด์และกลุ่มโดพามีน อโกนิสตไ์ม่ไดผ้ล ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพกวิโซแมนท ์(pegvisomant)  
ยาจะยบัย ั้งการออกฤทธ์ิของโกรทฮอร์โมน การฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั ทุกวนั วนัละคร้ัง ยามีค่าคร่ึงชีวิต 
6 วนั ประสิทธิภาพในการรักษา สามารถลดระดบัสารไอจีเอฟ-วนั จนเป็นปกติไดร้้อยละ 60 - 70 
(Plockinger, 2012) 

3. การรักษาด้วยการฉายแสง การฉายแสงเป็นส่วนหน่ึงท่ีใช้ในการรักษาผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลีท่ีมีการก าเริบอาการของโรคหลงัผา่ตดั และ/หรือระหวา่งการรักษาดว้ยยา หรือท่ีมี
ขอ้จ ากดัท่ีตอ้งรักษาดว้ยยาไปตลอดชีวิต การฉายแสงในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี มี 2 วิธี คือ การฉาย
แสงแบบดั้งเดิม และการฉายแสงศลัยกรรม (Minniti, Scaringi, & Enrici, 2011) โดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี   
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   3.1 การฉายแสงแบบดั้งเดิม (conventional fractionated radiotherapy) 
เป็นการฉายแสงหลายคร้ังไปยงัเน้ืองอก ปริมาณรังสีแต่ละคร้ังไม่มาก คือ 1.8 - 2.0 เกรย ์(gray) รวม
ปริมาณทั้งหมดท่ีใชใ้นการรักษา 45 - 50 เกรย ์ใชเ้วลารักษานาน 5 - 6 สัปดาห์ สามารถควบคุมขนาด
ของเน้ืองอก ระดบัโกรทฮอร์โมน/สารไอจีเอฟ-วนั ไดร้้อยละ 80 - 90 และหลงัการรักษาไป 10 ปี ได้
ร้อยละ 50 - 60 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย คือ ภาวะขาดฮอร์โมนท่ีสร้างจากต่อมใตส้มอง (hypopituitarism) 
หลงัการฉายแสง 10 ปี พบไดร้้อยละ 15 - 37  
   3.2 การฉายแสงศลัยกรรม (stereotactic radiosurgery: SRS) เป็นการใช้
ล าแสงขนาดเล็กยงิจากหลายทิศทาง ใชรั้งสีปริมาณสูงมากในการรักษาคร้ังเดียว เพื่อท าลายเน้ืองอก 
มีการก าหนดเป้าหมายท่ีจะฉายรังสีโดยใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (computed tomography: CT 
scan) หรือ เอกซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging: MRI) โดยแหล่งก าเนิดรังสี
มาจากแกมมาไนฟ์ (gamma knife) มีแหล่งก าเนิดรังสี คือโคบอลท ์60 (cobalt - 60) หรือมีแหล่งก าเนิด
รังสีมาจากลิเนีย แอคเซลาเรเตอร์ (linear accelerator: LINAC) โดยสามารถควบคุมการเจริญเติบโตของ
เน้ืองอกไดร้้อยละ 88 - 97 เน้ืองอกมีขนาดลดลงร้อยละ 30 - 60 และลดระดบัฮอร์โมนหลงัการรักษา 5 ปี 
ไดร้้อยละ 30 - 60  ผลขา้งเคียงเกิดไดน้อ้ย อาจเกิดภาวะขาดฮอร์โมนท่ีสร้างจากต่อมใตส้มองเพียงร้อย
ละ 0.47 เม่ือเทียบกบัการฉายแสงแบบดั้งเดิม ขอ้จ ากดัของการฉายแสงศลัยกรรม เพื่อป้องกนัอนัตราย
ต่อประสาทตา โดยจ ากดัรังสีให้น้อยลง 8-10 เกรย ์โดยให้เน้ืองอกอยูห่่างจากประสาทตาอยา่งนอ้ย 2-3 
มิลลิเมตร   
  ส าหรับขั้นตอนการรักษาโรคอะโครเมกาลี  เมื่อไดรั้บการยืนยนัการวินิจฉยัเป็น
โรคอะโครเมกาลี การผ่าตดัถือเป็นวิธีแรกท่ีควรเลือกใช้ส าหรับผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีและไม่มีขอ้ยกเวน้
ส าหรับการผา่ตดั หลงัผา่ตดัจะมีการติดตามอาการของโรค โดยการตรวจระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอ
จีเอฟ-วนั ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีของการควบคุมโรค หากพบโรคควบคุมไม่ไดจ้ะรักษาดว้ยยาหรือการฉายแสง 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาดว้ยการผา่ตดัได ้จะรักษาดว้ยยาเป็นขั้นตอนแรก หากควบคุมโรคไม่ได ้
อาจรักษาดว้ยการฉายแสงร่วมดว้ย (Katznelson et al., 2011)  การรักษาทั้ง 3 วธีิ มีทั้งขอ้ดี และขอ้เสีย ดงัน้ี 

1. การผา่ตดั มีขอ้ดี คือ หลงัการผา่ตดัสามารถลดระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจี
เอฟ-วนั ไดผ้ลดี การติดตามหลงัผ่าตดัตรวจไดท่ี้ 12 สัปดาห์หรือหลงัจากนั้น หากพบค่าเฉล่ียของ
ระดบัโกรทฮอร์โมนจากการสุ่มน้อยกว่า 0.14 ไมโครกรัมต่อลิตรและค่าระดบัโกรทฮอร์โมนท่ีต ่า
ท่ีสุดหลงัด่ืมกลูโคสน้อยกว่า 1 ไมโครกรัมต่อลิตร ซ่ึงสามารถคาดเดาการหายขาดของโรคในผูป่้วย
ระยะยาวได้ (Katznelson, 2014) ขอ้เสีย คือ ผูป่้วยอาจเกิดผลขา้งเคียงจากการผ่าตดั ได้แก่ น ้ าใน
สมองและไขสันหลงัร่ัว สามารถพบไดบ้่อยท่ีสุด (Jane et al., 2012; Marquez et al., 2012)  นอกจากน้ี
ยงัพบผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ แต่พบไดไ้ม่บ่อย ไดแ้ก่ เบาจืด ตามวั และะขาดฮอร์โมนท่ีสร้างจากต่อมใต้
สมอง (Marquez et al., 2012)  
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2. การรักษาดว้ยยา มีขอ้ดีเช่นเดียวกบัการรักษาดว้ยการผา่ตดั คือ สามารถลดระดบั
โกรทและสารไอจีเอฟ-วนัไดดี้ (Giustina et al., 2014) มีขอ้เสีย คือ หากโรคยงัควบคุมไม่ไดจ้ะตอ้งใช้
ยาต่อเน่ืองไปตลอดจนกว่าจะสามารถควบคุมโรคได ้และยามีราคาแพง การรักษาดว้ยยากลุ่มโซมา
โทสแทติน รีเซปเตอร์ ไลแกนด์ (ยาโซมาโทสแทติน อะนาล็อก) ขนาดยาท่ีฉีด 20 - 40 มิลลิกรัมต่อ
เดือน ราคายา 17,400 - 34,800 บาท (กลุ่มนโยบายแห่งชาติดา้นยา ส านกัยา, 2560)  รวมทั้งอาจเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง น่ิวในถุงน ้าดีได ้(Katznelson et al., 2011)   

3. การรักษาดว้ยการฉายแสง มีขอ้ดี คือ สามารถควบคุมการเจริญเติบโตของเน้ืองอก 
ลดขนาดของกอ้นเน้ืองอกและลดระดบัโกรทฮอร์โมนไดผ้ลดี ขอ้เสีย อาจขาดฮอร์โมนท่ีสร้างจาก
ต่อมใตส้มองจากวธีิการฉายแสงแบบดั้งเดิมได ้(Barrande et al., 2000)  

แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ทีเ่ป็นอะโครเมกาล ี

 แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ทีเ่ป็นอะโครเมกาล ี

    ลีเวนทาลและคณะ ได้พฒันาแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก  
[The Common Sense Model (CSM)  of Illness Representations] ข้ึนมาในปี ค.ศ. 1970 (Leventhal, 
Brissette, & Leventhal, 2003) พฒันาข้ึนจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของโรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974) ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีความกลวั-แรงขบั (Fear - Drive 
Model) ของดอลลาร์ดและมิลเลอร์ (Dollard & Miller, 1950) เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับและถูก
น าไปใช้ในการศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วย และการเผชิญปัญหาต่อความเจ็บป่วย มีการให้ค  าท่ี
หลากหลายในความหมายเดียวกนักบั CSM ไดแ้ก่ แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย (Illness Perceptions 
Model) แนวคิดภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย (Illness Representations Model) แนวคิดการ
จดัการดว้ยตนเอง (Self - Regulatory Model) ทฤษฎีการตอบสนองคู่ขนาน (Parallel Process Model) 
แนวคิดสามญัส านึกในการจดัการดว้ยตนเอง (Common Sense Model of  Self - Regulation) หรือ
แนวคิดลีเวนทาล (Leventhal, s Model) (Hale et al., 2007) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ทุก
แนวคิดใหค้วามส าคญัต่อการรับรู้ความเจบ็ป่วยเช่นเดียวกนั แต่ส่วนใหญ่มกันิยมใชแ้นวคิด CSM   
  แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก (CMS) ของลีเวนทาลและคณะ
(Leventhal et al., 1980; Leventhal, Diefenbach, & Leventhal, 1992) เป็นแนวคิดท่ีศึกษาถึงการรับรู้
ความเจ็บป่วย และการเผชิญปัญหาต่อความเจ็บป่วย โดยเช่ือว่าบุคคลแต่ละคนจะมีสามญัส านึก
เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง เป็นนกัแกปั้ญหา เป็นผูมี้ศกัยภาพในการเผชิญปัญหาและสามารถจดัการ
กบัภาวะคุกคามท่ีผ่านเข้ามาได้ โดยการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลนั้นเป็นโครงสร้างท่ีเป็น
รูปแบบ และโครงสร้างดงักล่าวมีพื้นฐานมาจากประสบการณ์ก่อนการเจ็บป่วย ขอ้มูลท่ีไดจ้ากสังคม 
และส่ิงแวดลอ้ม เม่ือบุคคลมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน บุคคลนั้นจะมีการรับรู้ความเจ็บป่วยใน 2 ลกัษณะท่ี
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ควบคู่กนัไป (parallel processing) คือ (1) การคิดรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย (cognitive representation) 
และ (2) การรับรู้ทางอารมณ์ (emotional representation) โดยบุคคลจะมีกระบวนการตอบสนองต่อ
ความเจ็บป่วย 3 ระยะ ดว้ยกนั คือ ระยะท่ี 1 การรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representations) ระยะท่ี 2 
การเผชิญปัญหาต่อความเจ็บป่วย (coping) และระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการแกปั้ญหา 
(appraisal) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1 การรับรู้ความเจบ็ป่วย เป็นระยะของการใหค้วามหมายเก่ียวกบัภาวะความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยใช้องค์ประกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ี
ครอบคลุมการประเมินทั้งการคิดรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย (cognitive representations) และการรับรู้ทาง
อารมณ์ (emotion representations) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 8 องคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย คือ 
(1) การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค (2) การรับรู้สาเหตุของโรค (3) การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็น
โรค (4) การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย (5) การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย (6) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการดว้ยการรักษา (7) การรับรู้ความเขา้ใจ
สภาพของการเจบ็ป่วย และ (8) การรับรู้ทางอารมณ์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค (identity) เป็นการรับรู้ถึงอาการและ
อาการแสดงท่ีเกิดข้ึน และรับรู้วา่อาการท่ีเกิดข้ึนนั้นเก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
   2. การรับรู้สาเหตุของโรค (causes) เป็นการรับรู้สาเหตุของโรควา่มาจาก
สาเหตุใด เช่น เช้ือโรค ความเครียด กรรมพนัธ์ุ เป็นตน้ 
   3. การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคว่าเป็นแบบเฉียบพลนั หรือเร้ือรัง 
(timeline acute/chronic) เป็นการรับรู้วา่การเจบ็ป่วยเป็นโรคมีช่วงเวลาการด าเนินไปของโรคยาวนาน
เพียงใด 
   4. การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย (timeline cyclical) เป็นการรับรู้วา่การ
เจบ็ป่วยจากโรคท่ีเกิดข้ึนมีทั้งช่วงท่ีอาการดีข้ึนและแยล่ง 
   5. การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย (consequences) เป็นการรับรู้ถึง
ผลกระทบความรุนแรงของความเจบ็ป่วย หรือผลท่ีเกิดตามมาจากการเจบ็ป่วย 
   6. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ (cure and controllability)   
ประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเอง (personal control) เป็นการรับรู้
ว่าสามารถควบคุมอาการด้วยตนเองท่ีเป็นผลดีต่อการเจ็บป่วย และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมอาการดว้ยการรักษา (treatment control) เป็นการรับรู้วา่การรักษาท่ีไดรั้บสามารถท่ีจะควบคุม
อาการและการเจบ็ป่วยไดม้ากนอ้ยเพียงไร                

7. การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย (illness coherence) เป็นความ
เขา้ใจเก่ียวกบัอาการหรือการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 



 
23 

 

   8. การรับรู้ทางอารมณ์ (emotional representations) เป็นการรับรู้ว่าการ
เจ็บป่วยเป็นโรค ท าให้มีการตอบสนองของอารมณ์ไม่เหมาะสม ได้แก่ หดหู่ ทอ้แท้ หวาดกลัว 
หงุดหงิด อารมณ์เสีย กงัวลใจ โกรษ วติกกงัวล 
        ระยะท่ี 2 การเผชิญปัญหาต่อความเจ็บป่วย เป็นการกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรม
ของบุคคล เพื่อน าไปจดัการแกไ้ขภาวะความเจบ็ป่วย หรือปัญหาทางสุขภาพท่ีบุคคลเผชิญอยู ่รวมทั้ง
การปรับหรือจดัการกบัอารมณ์ เพื่อให้สามารถปรับตวั และยอมรับกบัความเจ็บป่วยได้ ซ่ึงต้อง
จดัการทั้งการจดัการกบัปัญหาคุกคามทางสุขภาพ (health threat coping) และจดัการกบัอารมณ์ 
(emotion coping)  
  ระยะท่ี 3 การประเมินความส าเร็จของบุคคลหรือการประเมินผลลพัธ์ของการเผชิญ
ปัญหาความเจ็บป่วย ซ่ึงวิธีในการเผชิญปัญหาสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ บุคคลจะกระท าพฤติกรรม
อยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้ดีต่อไป หากผลลพัธ์ไม่ประสบความส าเร็จบุคคลก็จะกลบัไปยงัระยะท่ี 1 ใหม่
และทบทวนคน้หาปัญหาใหม่ ดงัภาพ 2 
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ภาพ 2. กรอบแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามัญส านึก.ปรับปรุงจาก “Illness cognition: Using 
commonsense to understand treatment adherence and affect cognition interactions” ของเลเวทาล เดียเฟนบาช
และเลเวนทาล (Leventhal, Diefenbach, & Leventhal, 1992), Cognitive Therapy and Research, 16(2), 147. 

 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาเพียงระยะท่ี 1 และ 2  ระยะท่ี 1 ศึกษาการ

รับรู้ความเจ็บป่วย โดยเช่ือว่าบุคคลจะรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ และแปลความหมายความเจ็บป่วย
จากการได้รับข้อมูลต่าง ๆ จากการรับรู้ข้อมูลจากทีมสุขภาพ จากบุคคลรอบข้าง หรือจาก
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาก่อนการเจ็บป่วยของตวัผูป่้วยเอง ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของการรับรู้ความเจ็บป่วย
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค การรับรู้สาเหตุของโรค การรับรู้ช่วงเวลาของการ
เป็นโรคแบบเฉียบพลนั หรือเร้ือรัง การรับรู้วงจรของการเจบ็ป่วย การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการดว้ยการรักษา การรับรู้ความ
เขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และการรับรู้ทางอารมณ์ และระยะท่ี 2 การเผชิญปัญหาของผูป่้วย เป็น
การศึกษาวิธีการตดัสินใจของบุคคลในการเลือกวิธี หรือกระท า การแสดงพฤติกรรมของบุคคลใน
การเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยหรือจดัการเก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการปรับอารมณ์เม่ือ
เผชิญกบัความเจ็บป่วย ซ่ึงในระยะท่ี 2 ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก 
ไม่ไดอ้ธิบายวิธีการเผชิญปัญหาท่ีชดัเจน เพื่อให้เขา้ใจการเผชิญปัญหาไดดี้ยิ่งข้ึน ผูว้ิจยัไดน้ าวิธีการ
เผชิญปัญหาของคาร์เวอร์ (Carver, 1997) ซ่ึงมี 14 วิธี ไดแ้ก่ (1) การเบ่ียงเบนความสนใจ (2) การ
ปฏิเสธ (3) การลงมือจดัการกบัปัญหา (4) การใชส้ารเสพติด (5) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (6) การ

ตวักระตุน้ 
สถานการณ์ 

 

การรับรู้ความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามทางสุขภาพ 
- อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค 
- สาเหตุของโรค 
- ช่วงเวลาของการเป็นโรค 
- ผลกระทบของการเจบ็ป่วย 
- ความสามารถในการรักษา/ 
ควบคุมอาการเจ็บป่วย 
 

การจดัการ 
กบัปัญหา ผลลพัธ์ 

การรับรู้ทางอารมณ์ การจดัการกบั
อารมณ์ 

ผลลพัธ์ 
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สนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (7) การปล่อยวางพฤติกรรม (8) การระบายอารมณ์ (9) การมอง
โลกในแง่บวก (10) การวางแผน (11) การใชอ้ารมณ์ขนั (12) การยอมรับ (13) การใชห้ลกัศาสนา และ 
(14) การต าหนิตนเอง มาช่วยในการอธิบายการเผชิญปัญหาในผูป่้วย ซ่ึงการเผชิญปัญหามีความ
ครอบคลุมทั้งการปรับความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาทางอารมณ์      

การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคอะโครเมกาล ี     

  โรคอะโครเมกาลีถือวา่เป็นโรคท่ีหายาก พบไดไ้ม่บ่อยนกั สาเหตุส าคญัของโรคเกิด
จากเน้ืองอกต่อมใต้สมอง ท าให้มีระดับโกรทฮอร์โมนมากเกินไปและสารไอจีเอฟ-วนัมากข้ึน 
(Melmed, 2010) ส าหรับการรักษาดว้ยการผา่ตดักอ้นเน้ืองอกเป็นวิธีท่ีไดผ้ลดี และสามารถลดระดบั
โกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัได ้(Katznelson, 2014) แต่การด าเนินของโรคแบบค่อยเป็นค่อย
ไป ท าใหไ้ดรั้บการวนิิจยัโรคท่ีล่าชา้ นาน 7 ถึง 10 ปี หลงัจากเร่ิมมีอาการของโรค (Katznelson et al., 
2011) ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บผลกระทบท่ีรุนแรงจากโรคร่วมกบัหลายระบบของร่างกาย ผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ควบคุมโรคไปตลอดชีวิต เพื่อให้ระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัลดลง มีผลท าให้อาการ
ของโรคและโรคร่วมดีข้ึน อีกทั้งโรคอะโครเมกาลีท าให้ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบดา้นจิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจตามมา การรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเหมาะสมจะท าให้ผูป่้วยเผชิญปัญหาไดดี้ ตลอดจนสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน โรคร่วมดีข้ึนและสามารถ
ควบคุมโรคได ้เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเร่ืองการศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี
พบมีการศึกษาค่อนข้างน้อยและเพื่อให้เขา้ใจการรับรู้ความเจ็บป่วยได้ดียิ่งข้ึน ผูว้ิจยัจึงทบทวน
วรรณกรรมผูป่้วยโรคในระบบต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการคุชชิง และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึง
จดัเป็นโรคทางระบบเช่นเดียวกนักบัโรคอะโครเมกาลีเก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วย ซ่ึงการศึกษาท่ี
ผา่นมาศึกษา องคป์ระกอบหลกัของการรับรู้ความเจบ็ป่วย 5 ดา้น ดงัน้ี 

องค์ประกอบการรับรู้ความเจ็บป่วย 

1. การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค พบว่า ผูป่้วยกลุ่มอาการคุชชิงรับรู้ว่าอาการ
กลา้มเน้ือไม่มีแรงเป็นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคคุชชิงมากท่ีสุด (ร้อยละ 67) (N = 52)  นอกจากน้ี
พบว่าผูป่้วยมากกว่าคร่ึงหน่ึงรับรู้วา่อาการของโรคอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคคุชชิง คือ การเผาผลาญ
พลงังานลดลง (ร้อยละ 58) น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 54) มีปัญหาเก่ียวกบัความจ า (ร้อยละ 52) และ
ภูมิแพผ้ิวหนงั (ร้อยละ 52) (Tiemensma et al., 2011c) แต่ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการ
รับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคใน 2 ลกัษณะ คือ (1) การรับรู้ลกัษณะของโรคทางดา้นสังคม ผูป่้วยรับรู้
วา่เป็นโรคท่ีใคร ๆ ก็เป็นกนั และ (2) การรับรู้ลกัษณะของโรคต่อตวับุคคล ผูป่้วยรับรู้วา่อาการของ
โรค ไดแ้ก่ หิว น ้าตาลสูง (กญัญาพชัร, 2556) 
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2. การรับรู้สาเหตุของโรค พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มอาการคุชชิงรับรู้วา่สาเหตุของโรคท่ีพบ
ไดบ้่อยเกิดจากปัจจยัเส่ียงและการกระท าของตนเอง (Tiemensma et al., 2011c) ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 รับรู้ว่าโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพนัธ์ุ หรือเกิดจากกรรมพนัธ์ุร่วมกบัการรับประทาน
อาหารและเกิดจากอายมุากข้ึน คิดมาก มีเร่ืองเครียด (กญัญาพชัร, 2556) 

3. การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าการเป็นโรคคุชชิงจะเป็น
ยาวนาน เร้ือรัง (Tiemensma et al., 2011c) และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้วา่โรคเบาหวานไม่มี
ใครหายจะเป็นตลอดชีวติ เป็นโรคเร้ือรัง มีอาการเปล่ียนแปลง ไม่คงท่ี (กญัญาพชัร, 2556) 

4. การรับรู้ผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย พบว่าผูป่้วยโรคคุชชิงรับรู้ว่าการ
เจ็บป่วยมีผลกระทบต่อชีวิตอย่างมาก ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าเป็นประจ าได ้(Tiemensma 
et al., 2011c) และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้วา่โรคเป็นมานาน ท าให้ร่างกายมีแต่ทรงตวัและทรุด
โทรมลง รู้สึกกงัวล ไม่สบายใจ แต่เลือกท่ีจะไม่คิดอะไร เฉย ๆ (กญัญาพชัร, 2556)        

5. การรับรู้ความสามารถในการรักษาหรือควบคุมอาการเจ็บป่วย พบว่า ผูป่้วยโรค
คุชชิงรับรู้ว่าการควบคุมอาการของโรคด้วยตนเองและการรักษาท่ีได้รับ สามารถควบคุมอาการ
เจ็บป่วยของโรคได้น้อย (Tiemensma et al., 2011c) และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้ว่า
โรคเบาหวานรักษาไม่หาย ตอ้งรักษาโดยการใช้ยาไปตลอดชีวิต แต่ตนเองสามารถควบคุมได ้โดย
การสังเกตตนเองและควบคุมการกิน (กญัญาพชัร, 2556)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยในผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลี พบมีการศึกษาค่อนขา้งน้อย ส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ และท าการศึกษา
เก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยกบัคุณภาพชีวิตและยาท่ีใช้ในการรักษาโรค ซ่ึงใช้กรอบแนวคิดการ
จดัการดว้ยตนเองในรูปแบบของการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก (The  Common Sense 
Model of Self - Regulation) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980; Cameron 
& Leventhal, 2003) โดยใชอ้งคป์ระกอบของการรับรู้ความเจบ็ป่วย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  

1. การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคอะโครเมกาลี พบว่าผูป่้วยรับรู้ว่าอาการท่ี
เกิดข้ึนนั้นเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลีถึงร้อยละ 65 (N = 81) โดยผูป่้วยรับรู้วา่อาการน ้ าหนกัตวั
เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด ร้อยละ 25 รองลงมา คือ เหง่ือออกมาก, ปวดหลงั, นอนกรน (ร้อยละ 23, 21, 20 
ตามล าดบั) (Tiemensma et al., 2011a) นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 2015 มีการศึกษาของเทียเมนส์นาและ
คณะ (Tiemensma et al., 2015) ยงัพบว่าผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีก่อนไดรั้บการรักษาโรค รับรู้วา่มี
อาการรูปร่างเปล่ียนและมือโตข้ึนมากท่ีสุด ร้อยละ 68.8 (N = 50) เท่ากนั รองลงมา คือ ศีรษะโตข้ึน 
ร้อยละ 66.7        

2. การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลี พบวา่ผูป่้วยรับรู้วา่เกิดจาก
หลายสาเหตุ โดยรับรู้ว่าสาเหตุท่ีมาจากภาวะจิตใจมากท่ีสุด เช่น ความเครียด ความกงัวล ภาวะทาง
อารมณ์ อายมุากข้ึน การกระท าของตนเอง (Tiemensma et al., 2011a)  
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3. การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค พบวา่ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคอะโครเมกาลีหลงัการ
รักษาโรค อาการของโรคคงท่ี ตอ้งใชเ้วลานานในการรักษา เน่ืองจากยงัตอ้งควบคุมอาการของโรค
และระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนั ไปตลอด (Tiemensma et al., 2011a) 
   4. การรับรู้ผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย พบว่าผูป่้วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็น
โรคอะโครเมกาลีมีผลกระทบต่อชีวิตตนเองมาก ซ่ึงเกิดจากอาการของโรคและภาพลักษณ์ท่ี
เปล่ียนไป อีกทั้งการเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลี ผูป่้วยรับรู้ว่าท าให้เกิดอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ มีความเครียด กงัวล และหวาดกลวั (Tiemensma et al., 2011a; Tiemensma et al., 2015) 
นอกจากน้ี ผูป่้วยรับรู้ว่าผลกระทบจากอาการของโรคท่ีเป็นเร้ือรัง จะตอ้งรักษาด้วยยาฉีด ท าให้มี
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Andela et al., 2015) 

5. การรับรู้ความสามารถในการรักษาหรือควบคุมอาการเจ็บป่วย พบวา่ผูป่้วยรับรู้
วา่ตนเองไม่สามารถควบคุมอาการไดด้ว้ยตนเอง และการรักษาท่ีไดรั้บไม่สามารถท าให้อาการและ
การเจ็บป่วยดีข้ึนได ้(Tiemensma et al., 2015) และผูป่้วยรับรู้วา่อาการของโรคท่ีเป็นรุนแรงข้ึนนั้น 
เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมโรคได้ และระดับโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-ว ันย ังคงสูง   
(Tiemensma et al., 2011a)         

การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
ความเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire: IPQ) ท่ีสร้างข้ึนโดยเวนแมน, เพเทรีย, มอส-มอร์ริส, 
และฮอร์น (Weinman, Petrie, Moss-Morris, & Horn, 1996) ในปี ค.ศ. 2002 มีการพฒันาปรับปรุง
แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยมอส-มอร์ริสและคณะ (Moss-Morris et al., 2002)  ซ่ึง
แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัปรับปรุง (The Revised Illness Perception Questionnaire: 
IPQ-R) มีความครอบคลุมการประเมินทั้งการคิดรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย (cognitive representations) 
และการรับรู้ทางอารมณ์ (emotional representations) นอกจากน้ี ไดมี้การสร้างแบบสอบถามการรับรู้
ความเจ็บป่วยฉบบัยอ่ (The Brief Illness Perception Questionnaire: B-IPQ) สร้างโดย บรอดเบนท,์ 
เพเทรีย, เมน, และเวนแมน (Broadbent, Petrie, Main, & Weinman, 2006) โดยแบบประเมินทั้ง 3 มี
รายละเอียด ดงัน้ี 
  1. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire: IPQ) ท่ี
สร้างโดยเวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) เป็นแบบประเมินท่ีสร้างจากกรอบแนวคิดการ
จดัการดว้ยตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1984) ใช้วดัการคิดรู้เก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย (cognitive representations) ซ่ึงครอบคลุมองค์ประกอบการรับรู้ความเจ็บป่วยทั้ ง 
5 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย การรับรู้อาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค 12 อาการ ในส่วนน้ี
สามารถเพิ่มขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีจ าเพาะเจาะจงกบัโรคท่ีศึกษาได ้(Weinman 
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et al., 1996) การวดัสามารถท าไดโ้ดยการสอบถามผูป่้วยจากประสบการณ์การเจ็บป่วยในคร้ังน้ีว่า
ผูป่้วยมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่ และคิดวา่อาการเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบัการเป็นโรคหรือไม่ โดยเกณฑ์การ
ให้คะแนน คือ ไม่ใช่ = 0 และใช่ = 1 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 12 คะแนน ในส่วนของ 
4 องคป์ระกอบของการเจ็บป่วยท่ีเหลือมีการคละรวมกนั และมีระดบัการให้คะแนน 5 ระดบัดว้ยกนั
คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (คะแนน 1-5) ในส่วนของ
การรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วย การรับรู้ผลกระทบจากโรค และการรับรู้การรักษาและควบคุม
โรค ในบางขอ้ค าถามมีการกลบัคะแนนเพื่อความเหมาะสม จากนั้นน าคะแนนท่ีไดม้ารวมและหาร
ดว้ยจ านวนขอ้ของแต่ละองค์ประกอบ ในส่วนของสาเหตุของโรคผูป้ระเมินไม่เหมาะสมท่ีจะน ามา
รวมกนัทุกขอ้ เน่ืองจากบางขอ้แสดงใหเ้ห็นถึงการรับรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงผูว้ิจยัอาจจะน าไปวิเคราะห์
เป็นรายขอ้ 
  การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม มีการศึกษาโดยน าไปใชศึ้กษาการประเมินการ
คิดรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยในผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โรคไตเร้ือรัง โรคหอบหืด 
กลุ่มอาการอ่อนล้าเร้ือรัง อาการปวดเร้ือรังและโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยการหาความ
สอดคลอ้งภายในซ่ึงใช้วิธีทดสอบการวดัซ ้ า (test - retest reliability) ไดค้่าประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Correlation coefficient) ดงัน้ี คือ การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .82 การ
รับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .73 การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยไดค้่า
ความเท่ียงเท่ากบั .82 และการรับรู้ความสามารถในการรักษา/การควบคุมโรคไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 
.73 (Weinman et al., 1996)  
  2. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัปรับปรุง (The Revised Illness  
Perception  Questionnaire : IPQ-R) โดยมอส-มอร์ริสและคณะ (Moss-Morris et al., 2002) ไดพ้ฒันา
ปรับปรุงจากแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยของเวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) ท่ีมี 
50 ขอ้ พฒันาตามกรอบแนวคิดการจดัการดว้ยตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1984) 
ครอบคลุม 5 องคป์ระกอบหลกัของการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก (CSM) และมอส-มอร์ริส
และคณะ (Moss-Morris et al., 2002) ไดเ้พิ่มอีก 3 องคป์ระกอบ คือ (1) การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย 
(2) การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และ (3) การรับรู้ทางอารมณ์ เพื่อให้ครอบคลุมการ
ประเมินทั้งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และการรับรู้ทางอารมณ์ โดยการเพิ่มจ านวนขอ้
เข้าไปในทุกองค์ประกอบ เน่ืองจากแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับเดิม ในส่วน
องค์ประกอบท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค และการรับรู้ความสามารถในการรักษา/
ควบคุมอาการเจ็บป่วย จากการทดสอบความสอดคลอ้งภายในเน้ือหา (internal consistency) มีค่า
ความเท่ียงต ่ากวา่องคป์ระกอบอ่ืน ๆ จากการปรับปรุงใหม่ท าให้แต่ละองคป์ระกอบมีค่าความเท่ียงท่ี
ดีข้ึน  
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ดงันั้นแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยฉบบัปรับปรุง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 70 ขอ้ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี คือ (1) การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมี 14 ขอ้ ในส่วนน้ีมอส-มอร์ริสและ
คณะ (Moss-Morris et al., 2002) ไดเ้ปิดโอกาสให้ผูว้ิจยัสามารถเพิ่มเติมอาการท่ีเฉพาะเจาะจงกบัโรค
ท่ีตอ้งการศึกษาลงในแบบสอบถามได้ (2) การรับรู้ความเจ็บป่วยมี 38 ขอ้ และ (3) การรับรู้สาเหตุ
ของโรคมี 18 ขอ้  
  การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม น าไปใช้ศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยในผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โรคหอบหืด ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บปวดเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีความ
เจบ็ปวดเฉียบพลนั โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคปลอกประสาทอกัเสบ และผูป่้วยเอชไอวี จ  านวน 
711 ราย พบวา่ไดค้่าความเท่ียงจากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbrach,  s Alpha 
coefficient)  ดงัน้ี คือ การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .89 การรับรู้วงจรของ
การเจบ็ป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .79 การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .84 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการดว้ยการรักษาได้ค่าความเท่ียง
เท่ากบั .81 และ .80 ตามล าดบั การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .87 
และการรับรู้ทางอารมณ์ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .88 (Moss-Morris et al., 2002)       

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัปรับปรุงมีการแปลเป็นภาษาไทยโดย 
ศรินรัตน์ (2551) และไดน้ าไปทดสอบใชก้บัผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 
จ านวน 30 ราย พบวา่ผูป่้วยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหวา่งผลกระทบต่อชีวิตจากความเจ็บป่วย 
(affect my illness) ขอ้ท่ี 15 และผลท่ีตามมาหลงัเกิดจากความเจ็บป่วย (affect on outcome of my 
illness) ขอ้ท่ี 17 ได ้จึงตดัขอ้ค าถามของแบบสอบถามตน้ฉบบัเดิมขอ้ท่ี 17 ออก เหลือขอ้ค าถามใน
ส่วนน้ี 37 ขอ้ และไดน้ าแบบสอบถามไปทดสอบหาความเท่ียงกบัผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายภายหลงั
ออกจากโรงพยาบาล จ านวน 180 ราย  ไดค้่าความเท่ียงจากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
ดงัน้ี คือ การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .71 การรับรู้ช่วงเวลาของการ
เจบ็ป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .80 การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .66 การรับรู้
ผลกระทบของความเจ็บป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .78 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ
ดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการดว้ยการรักษาไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .76 และ .79 ตามล าดบั การรับรู้ความ
เขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85 และการรับรู้ทางอารมณ์ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากบั .86 โดยการรับรู้ความเจบ็ป่วยรายดา้นในภาพรวมไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .76 

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับปรับปรุงของมอส- มอร์ริสและคณะ 
(Moss-Morris et al., 2002) ในส่วนการรับรู้ความเจ็บป่วยมีทั้งหมด 38 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามด้าน
ลบ 13 ขอ้ ค าถามด้านบวก 25 ขอ้ และแบบสอบการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัปรับปรุงท่ีแปลเป็น
ภาษาไทยโดยศรินรัตน์ (2551) ในส่วนการรับรู้ความเจบ็ป่วยมีทั้งหมด 37 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 
25 ขอ้ และขอ้ค าถามดา้นลบ 12 ขอ้ ดงัตาราง 1 ดงัน้ี 
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ตาราง 1  
ตารางแสดงการเปรียบเทียบข้อค าถามด้านบวกและด้านลบของแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย
ฉบับปรังปรุงและฉบับแปลเป็นภาษาไทย 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 
รายดา้น 

แบบสอบถามการรับรู้ความ
เจ็บป่วยฉบบัปรับปรุง 

(Moss-Morris et al., 2002) 
(38 ขอ้) 

แบบสอบถามการรับรู้ความ
เจ็บป่วยฉบบัแปลเป็นภาษาไทย 

โดยศรินรัตน์ (2551)  
(37 ขอ้) 

ดา้นบวก ดา้นลบ ดา้นบวก ดา้นลบ 

การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค 2, 3, 5 1, 4, 18 2, 3, 5 1, 4, 17 
การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย 29, 30, 31,32 - 28, 29, 30, 31 - 
การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย 6, 7, 9, 10, 11 8 6, 7, 9, 10, 11 8 
การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมอาการดว้ยตนเอง 

12, 13, 14, 16 15, 17 12, 13, 14, 16 15 

การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมอาการดว้ยการรักษา 

20, 21, 22 19, 23 19, 20, 21 18, 22 
 

การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการ
เจ็บป่วย 

28 24, 25, 26, 
27 

27 23, 24, 25, 26 
 

การรับรู้ทางอารมณ์ 33, 34, 35, 
37, 38 

36 32, 33, 34, 36, 
37 

35 

 
3. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัย่อ (The Brief Illness Perception 

Questionnaire: B-IPQ) ท่ีสร้างโดยบรอดเบนท์และคณะ (Broadbent et al., 2006) สร้างข้ึนจาก
แนวคิดการจดัการตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1984) ซ่ึงครอบคลุมองคป์ระกอบ
ทั้ง 5 องค์ประกอบของแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย ประกอบดว้ยการรับรู้เกี่ยวกบัความ
เจ็บป่วย 6 ขอ้  การตอบสนองทางอารมณ์ 2 ขอ้ และค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัสาเหตุของความ
เจบ็ป่วย จ านวน 1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear 
scale) คะแนนตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน เป็นขอ้ความอธิบายท่ีมีลกัษณะตรงขา้มกนั มีขอ้ค าถามทั้งหมด
จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 3, 4 และ 7 ซ่ึงมีการกลบัคะแนน
ตรงขา้มกนั ขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 1, 2 และ 5 ส่วนการตอบสนองทางอารมณ์ 
ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง คะแนนตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน เป็น
ขอ้ความอธิบายท่ีมีลกัษณะตรงขา้ม มีขอ้ค าถามทั้งหมด 2 ขอ้ คือ ขอ้ค าถามท่ี 6 และ 8  
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 การหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยลอชติง, การ์แรตต,์ สโตรฮีม, เวอร์เนอร์และโกรเทิล 
(Lochting, Garratt, Storheim, Werner, & Grotle, 2013) มีการน ามาทดลองใชใ้นการประเมินการรับรู้
ความเจ็บป่วยของผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง (chronic low back pain) จ านวน 90 ราย หาความ
เท่ียงโดยวิธีหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ไดค้่าความเท่ียงโดยการวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .72   

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใช้แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบั
ปรับปรุงท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยศรินรัตน์ (2551) ซ่ึงสามารถวดัได้ทั้งการคิดรู้เก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยและการรับรู้ทางอารมณ์ และมีการน าไปใชท้ดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในผูป่้วยโรค
เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์  ซ่ึงมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้วดัการรับรู้
ความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี ซ่ึงแบบสอบถามครอบคลุมองค์ประกอบของการรับรู้
ความเจบ็ป่วย แต่มีบางประเด็นท่ียงัไม่ครอบคลุมส าหรับผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันา
แบบสอบถามค าถามปลายเปิด (The Open Ended Questionnaire: OEQ) เก่ียวกบัการรับรู้ความ
เจ็บป่วยของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี ท่ีครอบคลุมองค์ประกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย ท าให้
สามารถประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยไดค้รอบคลุมครบถว้น และไดข้อ้มูลในเชิงลึกทั้งการรับรู้
ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา โดยค าถามปลายเปิดได้ถูกพฒันาดดัแปลงภายใตแ้นวคิดการ
รับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมาพบแพทยด์ว้ยเร่ืองอาการทางกายท่ีไม่ทราบ
สาเหตุ (medically unexplained symptoms) โดยสุมาธิภาลาและคณะ (Sumathipala et al., 2008) 
และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมาฮาร์จาน (Maharjan, 2016)       

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้ความเจ็บป่วย  

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของบุคคลเกิดจากปัจจยัหลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ ซ่ึงสามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ออกเป็น 2 ลกัษณะ (กนัยา, 2544) ดงัน้ี 
  1. ลกัษณะของส่ิงเร้า  

ลกัษณะของส่ิงเร้า หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวับุคคล จะท าให้เกิดการ
รับรู้ เช่น สถานการณ์ เหตุการณ์ ส่ิงแวดล้อม รอบกายท่ีเป็น คน สัตว์ และส่ิงของ ซ่ึงส่ิงเร้าท่ีมี
ลกัษณะแตกต่างกนัยอ่มมีผลต่อการรับรู้ เช่น มีผลต่อการแปลความหมาย การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิง
ใดก่อน - หลงั มาก - นอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัส่ิงเร้าท่ีดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมากนอ้ยเพียงใด      

2. ลกัษณะของผูรั้บ 
เป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลท่ีท าใหก้ารรับรู้ของบุคคลมีความแตกต่างกนั 

โดยปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผูรั้บแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นสรีระกบัดา้นจิตวทิยา มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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   2.1 ดา้นสรีระ หมายถึง อวยัวะสัมผสั ถา้ผิดปกติหรือหย่อนสมรรถภาพ
ยอ่มท าให้การรับสัมผสัผิดไป เช่น หูตึง สายตาสั้น สูงอายุ เป็นตน้ แต่ถา้อวยัวะสัมผสัสมบูรณ์ก็จะ
รับรู้ไดดี้ 
   2.2 ดา้นจิตวทิยา เช่น ความจ า อารมณ์ สติปัญญา ความสนในตั้งใจ ค่านิยม 
วฒันธรรม ประสบการณ์เดิม เป็นตน้ อนัเป็นผลมาจากการเรียนรู้เดิม ซ่ึงอิทธิพลของปัจจยัด้าน
จิตวทิยา ดงัน้ี 

2.2.1 ประสบการณ์เดิม เป็นความรู้เดิม โดยใชก้ระบวนการรับรู้
เม่ือสัมผ ัสแล้ว ต้องแปลเป็นสัญลักษณ์ โดยอาศัยความรู้เดิมท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงท่ีจะรับรู้ ซ่ึง
ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคลจะท าใหบุ้คคลรับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนั 

2.2.2 ความตอ้งการ ความปรารถนา เป็นความรู้สึกท่ีแอบแฝงอยู่
ในใจ เม่ือบุคคลก าลงัรับรู้อย่างใดอย่างหน่ึง จะแปลความหมายให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
บุคคล  

2.2.3 สภาพของจิตใจหรือภาวะของอารมณ์ สภาพอารมณ์ของคน
ท่ีมีอารมณ์ไม่ดีย่อมมีโอกาสรับรู้ผิดพลาดไดม้าก ซ่ึงส่งผลให้การคิดและการตดัสินใจผิดพลาดไป
ดว้ย ถา้จิตใจแจ่มใส การแปลความหมายยอ่มจะดีและถูกตอ้งข้ึน 

2.2.4 ความตั้งใจและความสนใจ เป็นตวัก าหนดส่ิงท่ีบุคคลจะรับรู้ 
ซ่ึงความตั้งใจจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีมากระตุน้มากหรือนอ้ยเกินไป 

2.2.5 ความคาดหวงั เป็นอิทธิพลภายในตวับุคคล เป็นการคาดหวงั
ล่วงหนา้ในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนท าใหบุ้คคลเตรียมพร้อมท่ีจะรับรู้ส่ิงใหม่ 

2.2.6 แรงจูงใจ มีผลต่อการรับรู้ แรงจูงใจจะกระตุน้ให้เกิดความ
ตอ้งการในส่ิงใดส่ิงหน่ึง จะท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ในส่ิงนั้นเป็นอยา่งดี 

2.2.7 สติปัญญา การรับรู้ของบุคคลท่ีเฉลียวฉลาดยอ่มท่ีจะเขา้ใจ
ส่ิงต่าง ๆ ไดเ้ร็วและถูกตอ้งกวา่ผูมี้สติปัญญาต ่า แปลความหมายไดดี้มีเหตุผล 

2.2.8 การใหคุ้ณค่า มีผลใหเ้กิดความแตกต่างในการรับรู้ บุคคลท่ี 
เห็นคุณค่าจะเพิ่มความสนใจและความใส่ใจต่อการรับรู้  

ตามแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก บุคคลมีการรับรู้ความเจ็บป่วย 
ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของแต่ละบุคคล โดยลกัษณะภายในตวับุคคล 
เป็นคุณสมบติัท่ีติดตวัหรือลกัษณะท่ีเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล เช่น ลกัษณะทางชีววิทยา จิตวิทยา ซ่ึง
ส่งผลต่อกระบวนการรับรู้ความเจ็บป่วยของบุคคล มีผลต่อการเรียนรู้และประสบการณ์ในการใช้
ชีวิต การรับรู้ความเจ็บป่วย รวมทั้งการเผชิญปัญหาต่าง ๆ (Leventhal et al., 1992) จากการทบทวน
วรรณกรรมมีการศึกษาปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ ดงัน้ี 
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    1. เพศ เป็นส่ิงท่ีแสดงลกัษณะความแตกต่างระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 
จากการศึกษา การรับรู้ความเจ็บป่วยและการตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคมะเร็ง
ผิวหนัง (melanoma) พบว่าเพศชายและเพศหญิงมีการรับรู้ความเจ็บป่วยเก่ียวกบัอาการของโรค 
สภาวะทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั เพศหญิงมีความเขา้ใจอาการของโรค สภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน
มากกวา่เพศชาย โดยรับรู้วา่โรครักษาหายยาก แต่ตนเองไดรั้บผลกระทบจากโรคเพียงเล็กนอ้ย จึงท า
ใหต้นเองมีความกงัวลเก่ียวกบัโรคเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น (Zivkovic, Buljan, Blajic, & Situm, 2008)   

2. ระดบัการศึกษา จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเน้ืองอกต่อมใต้
สมองหลงัรับการผา่ตดั พบวา่ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัท าให้คุณภาพชีวิตต่างกนั โดยความรู้ของ
แต่ละบุคคลจะช่วยให้มีการรับรู้ความเจ็บป่วยได้ดีข้ึน มีการใช้ความคิดอย่างมีเหตุผล สามารถ
แกปั้ญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิต และสามารถดูแลตนเองให้ด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได้
อยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ (ทศันียแ์ละนุชสรา, 2554) 

นอกจากน้ี ปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้มาจากอิทธิพลของสังคม 
(social factor) จากสภาพความเป็นอยูข่องสังคมและลกัษณะของวฒันธรรม จารีต ประเพณี ค่านิยม 
ซ่ึงเป็นเคร่ืองก าหนดการรับรู้ของบุคคล ท าให้บุคคลมีการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนั (กนัยา, 2544)
โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับริบททางสังคมและวฒันธรรม ได้แก่ ปัจจยัทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
การสนบัสนุนทางสังคม บรรทดัฐานทางสังคม การส่ือสารมวลชน และประสบการณ์ของภยัคุกคาม
สุขภาพของผูป่้วย (Shaw, 1999)  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี 
พบมีการศึกษาปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีไม่ไดรั้บความสนใจ เขา้ใจรับฟังปัญหาจากทีมสุขภาพ รวมทั้ง
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ท าให้ผูป่้วยหันไปใช้ระบบการสนทนาออนไลน์พูดคุยกบัผูป่้วย
ดว้ยกนัเองเพื่อสอบถามค าแนะน าเก่ียวกบัโรค (Gurel, Bruening, Rhodes, & Lomax, 2014) และยงั
พบวา่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีตอ้งรักษาดว้ยยา 
ซ่ึงเป็นยาท่ีมีราคาแพง ผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายค่ายาเน่ืองจากค่ายาฉีดในการรักษาไม่สามารถขอรับการ
สนบัสนุนไดท้ั้งหมดตามหลกัประกนัสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงการท่ีผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายค่ายามีผลกระทบ
ต่อค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนของครอบครัว (Nachtigall, Carmichael, & Gurel, 2014) ซ่ึงหากผูป่้วยไดรั้บการ
สนบัสนุนท่ีเพียงพอย่อมมีผลต่อการเผชิญปัญหาสุขภาพ ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ซ่ึงมีผลต่อ
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนตามมา (Berkman & Glass, 2000)   
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การเผชิญปัญหาของผู้ทีป่่วยอะโครเมกาล ี  

การเผชิญปัญหา (coping) เป็นการกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลเพื่อ
น าไปสู่จดัการแกไ้ขภาวะความเจบ็ป่วย หรือปัญหาทางสุขภาพท่ีบุคคลเผชิญอยู ่รวมทั้งการปรับหรือ
จดัการกบัอารมณ์ ตามแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก ระยะท่ี 2 เป็นการเผชิญปัญหา
ของผูป่้วยต่อความเจ็บป่วยทั้งภาวะคุกคามสุขภาพและการจดัการกบัอารมณ์ ซ่ึงในระยะน้ีลีเวนทาล
และคณะ (Leventhal et al., 1980; Leventhal et al., 1992) กล่าวไวก้วา้ง ๆ วา่มีทั้งรูปแบบการจดัการ
กบัปัญหาและจดัการกบัอารมณ์ ดงันั้นเพื่อให้เขา้ใจการเผชิญปัญหาไดดี้ยิ่งข้ึน ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวน
การเผชิญปัญหาของคาร์เวอร์ เชยเ์ออร์ และเวนทรอบ (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989) และการ
เผชิญปัญหาของคาร์เวอร์ (Carver, 1997) ซ่ึงครอบคลุมวิธีการเผชิญปัญหา โดยคาร์เวอร์และคณะ 
(Carver et al., 1989) ไดใ้ห้ความหมายของการเผชิญปัญหา เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลใชใ้นการปรับตวั
และปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัเหตุการณ์และส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีมากระทบ จากความหมาย
การเผชิญปัญหาจึงมีความสอดคลอ้งกบัระยะท่ี 2 ของการเผชิญปัญหาตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความเจ็บป่วยตามสามัญส านึก จึงได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับรูปแบบการเผชิญปัญหา ดังน้ี 
(Carver et al,. 1989; Carver, 1997)    

รูปแบบการเผชิญปัญหา 

คาร์เวอร์และคณะ (Carver et al., 1989) ไดศึ้กษาและรวบรวมวิธีการเผชิญ
ปัญหา โดยใชท้ฤษฎีพื้นฐานของเลซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) และแบ่งการ
เผชิญปัญหาออกเป็น 3 รูปแบบ ประกอบไปดว้ยวธีิการเผชิญปัญหา 13 วธีิ มีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา (problem focused coping) 
1.1 การลงมือจดัการกบัปัญหา (active coping) เป็นการลงมือ

กระท าการแกปั้ญหาเพื่อจดัการกบัปัญหาทางสุขภาพ หรือก าจดัส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา รวมถึง
ความพยายามในการด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีจะจดัการกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู่ และพยายาม
ด าเนินการเผชิญปัญหาตามขั้นตอน 

1.2 การวางแผน (planning) เป็นการคิดหาวิธีการ ขั้นตอน
ต่าง ๆ ในการเผชิญปัญหาและหาวธีิท่ีดีท่ีสุดในการจดัการกบัปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 

1.3 การระงบักิจกรรมอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้ง (suppression of competing 
activities) เป็นการระงบัส่ิงท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งหรือมารบกวนความใส่ใจในการเผชิญปัญหา ท าให้มี
ความสนใจกบัปัญหาความเจบ็ป่วยอยา่งเตม็ท่ี  
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1.4 การชะลอการเผชิญปัญหา (restraint coping) เป็นการรอ
โอกาสท่ีเหมาะสมในการใชว้ิธีการเผชิญปัญหากบัปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ไม่กระท าการใด ๆ ก่อน
เม่ือยงัไม่ถึงเวลา 

1.5 การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม (seeking of instrumental 
social support) เป็นความตอ้งการการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการขอค าแนะน า การขอขอ้มูล 
ต่าง ๆ ในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพ  

2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเนน้ท่ีอารมณ์ (emotional focused coping) 
2.1 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยเหลือทางด้าน

อารมณ์ (seeking of emotional social support) เป็นการแสวงหาการไดรั้บความเห็นอกเห็นใจ ความ
เขา้ใจจากบุคคลอ่ืน 

2.2 การตีความหมายใหม่ในทางบวก (positive reinterpretation) 
เป็นการมองปัญหาสุขภาพในเชิงบวก จดัการกบัความกดดนัทางอารมณ์ โดยมองปัญหาทางสุขภาพ
ท่ีเกิดข้ึนในทางท่ีดี และเรียนรู้จากปัญหาท่ีไดรั้บ เพื่อน าไปสู่การลงมือจดัการกบัปัญหาโดยตรง 

2.3 การยอมรับ (acceptance) เป็นการยอมรับความจริงของ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ และการยอมรับความจริงเป็นส่ิงท่ีบอกให้ทราบวา่ บุคคลนั้น
พร้อมท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์นั้น ๆ 

2.4 การปฏิเสธ (denial) เป็นการปฏิเสธความจริงกบัปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึน และไม่สนใจต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ  

2.5 การใช้หลกัศาสนา (turning to religion) เป็นการน าหลกั
ศาสนามาเป็นท่ีพึ่งทางจิตใจ 

3. การเผชิญปัญหาแบบไดป้ระโยชน์นอ้ย (less useful coping)  
3.1 การระบายออกทางอารมณ์ (focus on and venting of emotions) 

เป็นการใส่ใจกบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน สามารถระบายอารมณ์และความรู้สึกเหล่านั้นออกมา 
การระบายออกทางอารมณ์ท าให้บุคคลหันมาพิจารณาแกปั้ญหาความเจ็บป่วย จะช่วยให้การเผชิญ
ปัญหาไดผ้ล 

3.2 การปล่อยวางพฤติกรรม (behavior disengagement) เป็นการ
ลดความพยายามของบุคคลท่ีจะเผชิญกบัปัญหาสุขภาพ รวมถึงการละทิ้งความพยายามท่ีจะด าเนิน
ไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ีมารบกวน  

3.3 การปลดปล่อยทางจิตใจ (mental disengagement) เป็นการหนัเห
ความสนใจจากความคิดเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพท่ีมารบกวน โดยการเลือกท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การ
นอนหลบั การดูโทรทศัน์ เป็นตน้  
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ต่อมาในปี ค.ศ. 1997 คาร์เวอร์ (Carver, 1997) ไดมี้การพฒันาแบบวดัการเผชิญ
ปัญหาฉบบัยอ่ (The Brief  COPE) ซ่ึงครอบคลุมวิธีการเผชิญปัญหาของคาร์เวอร์และคณะ (Carver et al., 
1989) มีดว้ยกนั 14 วิธี ดงัน้ี คือ (1) การเบ่ียงเบนความสนใจ (self -distraction) (2) การลงมือจดัการ
กบัปัญหา (active coping) (3) การปฏิเสธ (denial) (4) การใชส้ารเสพติด (substance) (5) การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ (use of emotional support) (6) การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (use of instrumental 
support) (7) การปล่อยวางพฤติกรรม (behavioral disengagement) (8) การระบายอารมณ์ (venting) 
(9) การมองโลกในแง่บวก (positive reframing) (10) การวางแผน (planning) (11) การใชอ้ารมณ์ขนั 
(humor) (12) การยอมรับ (acceptance) (13) การใชห้ลกัศาสนา (religion) และ (14) การต าหนิตนเอง 
(self-blame)  

ผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีตอ้งเผชิญกบัภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจากอาการแสดงของ
โรคท่ีรุมเร้า ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท าให้ตอ้งเผชิญกบัปัญหาความเจ็บป่วย เพื่อให้สามารถควบคุม
อาการของโรคได ้ ซ่ึงการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมของผูป่้วยยงัเป็นตวัก าหนดผลลพัธ์ของการรักษา
โรค (Leventhal, Diefenbach, & Leventhal, 1992) รวมทั้งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีดีข้ึน 
(Pereira, Tiemensma, Romijn, & Biermasz, 2012)   

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาการเผชิญปัญหาในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี 
ค่อนขา้งน้อย พบมีการศึกษาในต่างประเทศเพียง 1 การศึกษา โดยศึกษาการเผชิญปัญหาในผูป่้วย
กลุ่มเน้ืองอกต่อมใตส้มองทั้งชนิดท่ีสร้างฮอร์โมนและเน้ืองอกท่ีไม่สร้างฮอร์โมนในระยะอาการของ
โรคคงท่ี ท าการศึกษาผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี (N = 80) โรคคุชชิง (Cushing, s disease) (N = 42) และ
ผูป่้วยเน้ืองอกต่อมใตส้มองท่ีไม่สร้างฮอร์โมน (nonfunctioning pituitary macroadenomas) (N = 61) 
เพื่อส ารวจวิธีการเผชิญปัญหาของผูป่้วย  โดยใช้การประเมินการเผชิญปัญหาของยูเทรคซ์    
(Utrecht Coping List: UCL) ครอบคลุมวิธีการเผชิญปัญหา 7 วิธี คือ (1) การลงมือจดัการกบัปัญหา 
(active coping) (2) การแสวงหาส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจ (seeking distraction) (3) การหลีกหนีปัญหา 
(avoid) (4) การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม (seeking social support) (5) การเผชิญปัญหาแบบ
เฉ่ือยชา (passive coping) (6) การแสดงออกทางอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม (expressing emotions) และ 
(7) การปรับวิธีคิดให้กงัวลนอ้ยลง (fostering reassuring thoughts) พบวา่ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีใน
ระยะท่ีอาการของโรคคงท่ี การเผชิญปัญหาท่ีใช้มากท่ีสุด คือ การลงมือจดัการกบัปัญหา รองลงมา 
คือ การแสวงหาส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจ การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมและการปรับวิธีคิดให้
กงัวลน้อยลง ส่วนการเผชิญปัญหาท่ีใช้น้อย คือ การหลีกหนีปัญหา การเผชิญปัญหาแบบเฉ่ือยชา  
และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม (Tiemensma et al., 2011b)  

จากผลการศึกษาของเทียเมนส์มาและคณะ (Tiemensma et al., 2011b) อธิบายไดว้า่
ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีเป็นผูป่้วยหลงัการรักษาโรคทั้งการผา่ตดักอ้นเน้ืองอก (ร้อยละ 84) รักษาดว้ย
ยา (ร้อยละ 53) และการฉายแสง (ร้อยละ 23) ผูป่้วยใชก้ารเผชิญปัญหาดว้ยการลงมือจดัการกบัปัญหา
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มากท่ีสุด เน่ืองจากการรักษาโรคอะโครเมกาลีตอ้งใชก้ารรักษาทางการแพทย ์และหลงัรักษาสาเหตุ
ของโรค ตอ้งควบคุมอาการของโรค และระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัไปตลอด ดงันั้น
การเผชิญปัญหาดว้ยการหลีกหนีปัญหาจึงมีการใชน้อ้ย เน่ืองจากหากควบคุมโรคไดไ้ม่ดี จะท าให้มี
อาการของโรคกลบัเป็นซ ้ าและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได ้ 
    จะเห็นได้ว่า การศึกษาการเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีมีการศึกษา
ค่อนขา้งน้อย และการศึกษาท่ีผา่นมาไม่ไดศึ้กษาเฉพาะผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีเพียงกลุ่มเดียว ซ่ึงการ
เผชิญปัญหาส าหรับผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีมีความส าคญักบัผูป่้วย หากผูป่้วยมีการเผชิญปัญหาท่ีไม่
เหมาะสม จะท าใหก้ารดูแลตนเองไดไ้ม่ดี ส่งผลใหเ้กิดผลกระทบดา้นต่าง ๆ ตามมาได ้

การประเมินการเผชิญปัญหา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการเผชิญปัญหา จากการทบทวนการประเมินการ
เผชิญปัญหา โดยการใชแ้บบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบัสมบูรณ์ (COPE Inventory) ท่ีสร้างโดย
คาร์เวอร์ เชยเ์ออร์ และเวนทรอบ (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989) นอกจากน้ี ไดมี้การสร้าง
แบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบัยอ่ (The Brief COPE) ท่ีสร้างโดยคาร์เวอร์ (Carver, 1997) โดย
แบบประเมินทั้ง 2 มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. แบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบัสมบูรณ์ (COPE Inventory) ท่ีสร้างโดยคาร์เวอร์ 
เชยเ์ออร์ และเวนทรอบ (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989) เป็นแบบสอบถามการเผชิญปัญหามี
การวดัในหลายมิติ โดยรายการท่ีใชว้ดัการเผชิญปัญหามีดงัน้ี คือ (1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกไ้ข
ปัญหา (problem-focused coping) ไดแ้ก่ การลงมือจดัการกบัปัญหา (active coping) การวางแผน 
(planning) การระงบักิจกรรมอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้ง (suppression of competing activities) การชะลอการ
เผชิญปัญหา (restraint coping) และการแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม (seeking of instrumental 
social support) (2) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเนน้ทางดา้นอารมณ์ (emotion - focused coping) ไดแ้ก่ 
การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ (seeking of emotional social 
support) การตีความหมายใหม่ในทางบวก (positive reinterpretation)  การยอมรับ (acceptance) การ
ปฏิเสธ (denial) และการใช้หลกัศาสนา (turning to religion) และ (3) การเผชิญปัญหาแบบได้
ประโยชน์นอ้ย ไดแ้ก่ การระบายออกทางอารมณ์ (focus on and venting of emotions) การปล่อยวาง
พฤติกรรม (behavioral disengagement) และการปลดปล่อยทางจิตใจ (mental disengagement) มี
จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 60 ขอ้ คละรวมกนั และมีระดบัการให้คะแนนเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ไม่
ใช้วิธีการน้ีเลย ใชว้ิธีการน้ีเล็กน้อย ใช้วิธีการน้ีปานกลาง และใช้วิธีการน้ีอย่างมาก (คะแนน 1- 4) 
การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach, s Alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเฉล่ียเท่ากบั .79 
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2. แบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบัยอ่ (The Brief COPE) ท่ีสร้างโดยคาร์เวอร์ 
(Carver, 1997) พฒันาข้ึนเพื่อตอบสนองการน าไปใช ้เน่ืองจากแบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบั
สมบูรณ์ (COPE Inventory) มีขอ้ค าถามยาว ซ ้ าซ้อนและเป็นอุปสรรคเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ประเมิน ประกอบดว้ย 14 ขอ้ คือ การเบ่ียงเบนความสนใจ (self -distraction) การปฏิเสธ (denial) การ
ลงมือจดัการกบัปัญหา (active coping) การใช้สารเสพติด (substance) การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ (use of emotional support) การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (use of instrumental 
support) การปล่อยวางพฤติกรรม (behavioral disengagement) การระบายอารมณ์ (venting) การมอง
โลกในแง่บวก (positive reframing) การวางแผน (planning) การใชอ้ารมณ์ขนั (humor) การยอมรับ 
(acceptance) การใชห้ลกัศาสนา (religion) และการต าหนิตนเอง (self-blame) แต่ละขอ้ แยกออกเป็น 
2 ขอ้ค าถามยอ่ย  รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ และมีระดบัการให้คะแนนเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ไม่ใช้
วิธีการน้ีเลย ใชว้ิธีการน้ีเล็กนอ้ย ใชว้ิธีการน้ีปานกลาง และใชว้ิธีการน้ีอยา่งมาก (คะแนน 1- 4) การ
หาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยยซูอฟ โลวแ์ละยิพ (Yusoff, Low, & Yip, 2010) ไดน้ าไปทดสอบ
ใช้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยวิธีวิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach, s Alpha coefficient) ของวธีิการเผชิญปัญหา ดงัน้ี  
(1) ค่าความเท่ียงมากกวา่เท่ากบั .90 คือ การใชส้ารเสพติด และการใชห้ลกัศาสนา (2) ค่าความเท่ียง
อยูร่ะหวา่ง .80 -.89 คือ การวางแผน การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน การใช้อารมณ์ขนั และ
การยอมรับ และ (3) ค่าความเท่ียงอยู่ระหว่าง .70 - .79 คือ การปล่อยวางพฤติกรรม และการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ 

ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบัย่อ  
(The Brief COPE) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยกฤตยป์ระชา (Kritpracha, 2004) น ามาใชส้ าหรับประเมิน
การเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี ซ่ึงครอบคลุมการเผชิญปัญหาทั้งดา้นพฤติกรรมและดา้น
อารมณ์ของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี   

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเผชิญปัญหา   

การเผชิญปัญหาเป็นระยะท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึก 
(Leventhal et al., 1992) เป็นการกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมในการแกไ้ขภาวะความเจ็บป่วยท่ีเผชิญ
อยู่ บุคคลท่ีมีการเผชิญปัญหาได้ดี เหมาะสมจะช่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญปัญหาเป็น 2 ลกัษณะ คือ (1) ปัจจยัภายในตวั
บุคคล และ (2) ปัจจยัภายนอกตวับุคคล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีมีผลต่อการเผชิญปัญหา 
1.1 สถานภาพสมรส พบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเตรียมตวัส าหรับการปลูก

ถ่ายไตท่ีมีคู่สมรสหรือผูท่ี้อาศยัอยูก่นัเป็นคู่จะเผชิญปัญหาโดยการแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม
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มากกวา่คนโสด หมา้ย และหยา่ร้าง เน่ืองจากคู่สมรสจะคอยแนะน าและหาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน (Kohlsdorf, 2015) 
   1.2 ระยะเวลาของการเป็นโรค พบว่าระยะเวลาของการเป็นโรคมี
ความสัมพนัธ์กบัการเผชิญปัญหา จากการศึกษา พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาของการเป็นโรคยาวนานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับการเผชิญปัญหาโดยการพึ่งศาสนา (Kohlsdorf, 2015) ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลาของการเป็นโรคยาวนาน จะใช้ศาสนาเป็นท่ีพึ่งหรือยึดเหน่ียวจิตใจ เพื่อบ าบดัทุกข์ทั้ ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ใหมี้พลงัใจในการเผชิญกบัปัญหา  
   1.3 ภาวะซึมเศร้าและตราบาปภายในใจตนเอง พบวา่ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี
ในหญิงตั้งครรภใ์ชก้ารเผชิญปัญหาดว้ยวิธีการจดัการกบัปัญหาท่ีเพิ่มข้ึนเก่ียวขอ้งกบัตราบาปภายใน
ใจตนเอง (internalized stigma) และภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง ทั้งน้ีผูป่้วยไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ดี และมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอชไอวเีพิ่มข้ึน (Kotze, Visser, Makin, Sikkema, & Forsyth, 2013)  
   1.4 ความฉลาดทางอารมณ์ พบวา่ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์
กบัวธีิการเผชิญปัญหา จากการศึกษา พบวา่ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัวิธีการ
เผชิญปัญหาดว้ยการลงมือแกปั้ญหา การประเมินการรู้คิด การสนบัสนุนทางสังคม และการยบัย ั้ง
อารมณ์ และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการยบัย ั้งทางร่างกาย ตวัแปรท่ีสามารถท านายความฉลาดทาง
อารมณ์ คือ วิธีการลงมือแกปั้ญหา การประเมินการรู้คิด การสนบัสนุนทางสังคม การยบัย ั้งอารมณ์
และการยบัย ั้งทางร่างกาย โดยการยบัย ั้งอารมณ์ ซ่ึงเป็นวิธีการเผชิญปัญหาเป็นตวัท านายความฉลาด
ทางอารมณ์ท่ีดีท่ีสุด (Moradi, Pishva, Ehsan, Hadadi, & Pouladi, 2011) ทั้งน้ี การยบัย ั้งอารมณ์จะท า
ให้สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ น าไปสู่การคิดอย่างมีสติ มีเหตุผล ท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ดดี้ข้ึน    

2. ปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีมีผลต่อการเผชิญปัญหา 
   2.1 ดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มองหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ตอ้งมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทยเ์พื่อติดตามอาการ รวมถึงมีรายได้
ลดลงจากไม่สามารถท างานไดเ้หมือนเดิม ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติต ่าลง (ทศันียแ์ละนุชสรา, 2554) 
   2.2 แรงสนนัสนุนทางสังคม จากการศึกษาการประเมินวิธีการเผชิญปัญหา 
การสนับสนุนทางสังคม และอาการซึมเศร้าของคู่สมรสผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด พบว่าคู่สมรส
เลือกใช้การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมสูง ได้รับการช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์และข้อมูล 
ต่าง ๆ จากบุคคลในครอบครัว เพื่อน เน่ืองจากสังคมของประเทศตุรกีเป็นครอบครัวท่ีมีความใกลชิ้ด
กนั และวฒันธรรมใหค้วามส าคญักบัความเอ้ืออาทรกบับุคคลในครอบครัว (Ozkan & Kutlu, 2010)    
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สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  

โรคอะโครเมกาลีเป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อยนัก แต่เป็นโรคท่ีมีการด าเนินของโรค
ยาวนานจากเร่ิมเป็นโรคจนกระทัง่เสียชีวิต ผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีไดรั้บผลกระทบจากโรคท่ีรุนแรงดา้น
ร่างกาย ซ่ึงเกิดจากระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัท่ีสูงข้ึน ท าให้เกิดอาการและอาการ
แสดงของโรค เกิดโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กบัหลายระบบของร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะหัวใจลม้เหลว ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น และภาวะหยุดหายใจขณะ
หลบั ตลอดจนอาจท าให้เสียชีวิตไดจ้ากภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึน การรักษาจึงมีความส าคญั
ส าหรับผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยในการควบคุมอาการของโรคไม่ให้รุนแรงข้ึน โดยมีวิธีการรักษา ไดแ้ก่ การ
ผา่ตดั รักษาดว้ยยา และการฉายแสง การรักษาอนัดบัแรกใชก้ารผา่ตดักอ้นเน้ืองอกต่อมใตส้มอง ซ่ึง
ข้ึนอยูก่บัขนาดกอ้นเน้ืองอกของผูป่้วยแต่ละรายตามขอ้บ่งช้ี หลงัการรักษาผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการ
ตรวจติดตามระดบัของโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัไปตลอดชีวิต ซ่ึงอาการของโรคสามารถ
ก าเริบกลบัเป็นซ ้ าได ้หากระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัสูงข้ึน อีกทั้งการเป็นโรคอะโคร
เมกาลียงัส่งผลกระทบต่อจิตใจจากการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ ตลอดจนกระทบดา้นสังคมจาก
บทบาททางสังคมเปล่ียน เช่น บทบาทในการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากอาการของโรค ท าให้ท างานได้
ลดลง และกระทบดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากตอ้งเดินทางมาตรวจติดตามในโรงพยาบาลท่ีรักษาเฉพาะ 
ท าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ทั้งค่าเดินทาง ค่าท่ีพกั สูญเสียรายไดจ้ากการขาดงาน ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้
ผูป่้วยดูแลตนเองไดดี้ คือ การรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเหมาะสม ยอ่มส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหา
ไดผ้ลดีทั้งการรักษาโรค ควบคุมอาการของโรค ซ่ึงหากโรคสามารถควบคุมไดจ้ะช่วยลดความพิการ 
และภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้รวมทั้งช่วยลดอตัราการเสียชีวิต ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบวา่เป็นการศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี และศึกษาการเผชิญปัญหาในผูป่้วยกลุ่มเน้ือ
งอกต่อมใตส้มองทั้งชนิดท่ีสร้างฮอร์โมนและเน้ืองอกท่ีไม่สร้างฮอร์โมนเป็นส่วนใหญ่ โดยไม่ได้
ศึกษาเฉพาะเจาะจงกับผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และ
การศึกษาดงักล่าวยงัไม่ได้มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญ
ปัญหาของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี ส่วนในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเน้ือ
งอกต่อมใตส้มอง ซ่ึงหากผูป่้วยมีการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม มีผลให้การดูแลตนเองไดไ้ม่ดี และ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีต ่าลง จึงจ าเป็นตอ้งมาจดัการกบัการรับรู้ความเจ็บป่วย ในบริบทของประเทศ
ไทยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัในหลาย ๆ องคป์ระกอบ เช่น เช้ือชาติ ศาสนา สังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ 
การศึกษา ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา ตลอดจนระบบบริการสุขภาพท่ีเป็น
บริบทของประเทศไทย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา
ของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีในบริบทของประเทศไทย โดยประยุกต์ใช้ 2 แนวคิดหลกั คือ แนวคิดการ
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รับรู้ความเจบ็ป่วยตามสามญัส านึกของลีเวนทาล เดียเฟนบาชและลีเวนทาล ร่วมกบัการเผชิญปัญหา
ของคาร์เวอร์ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส าหรับผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีท่ีจะน าการรับรู้ท่ีเหมาะสมและวิธีการ
เผชิญปัญหาท่ีไดผ้ลดีไปปรับใชใ้นการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วยต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจัิย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlational  

study) โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วย ระดับการเผชิญปัญหา และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรเป้าหมาย คือ ผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีท่ีอาศยัในภาคใตท้ั้งหมด มี 35 ราย 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีทั้งหมดท่ีรับการรักษา ณ แผนกต่อมไร้ท่อ

และเมตาบอลิสม และแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม ต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้ 
ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเขา้ทั้งหมดจ านวน 29 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) มีผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีจ านวน 6 ราย ไม่ได้เขา้เกณฑ์คดัเขา้มาตั้งแต่ตน้ 
ประกอบดว้ย ยา้ยท่ีอยูไ่ปต่างประเทศ 1 ราย มีขอ้จ ากดัในการส่ือสาร 2 ราย และติดต่อไม่ได ้3 ราย 
เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 2560  

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเขา้ศึกษา (inclusions criteria) 
1. มีอายมุากกวา่เท่ากบั 18 ปี ข้ึนไป 

  2.ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคอะโครเมกาลี  
  3. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารไดเ้ขา้ใจ 
  4. ผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ รวบรวมข้อมูลโดยใช ้
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน (ภาคผนวก ก) ดงัต่อไปน้ี   
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลี ประกอบดว้ย 2 ส่วน  คือ 
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1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ  านวน 10 ข้อ 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ภูมิล าเนาท่ีอยู ่
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน และสวสัดิการรักษาพยาบาล    
  2. แบบสอบถามขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
จ  านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย ประวติัโรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลี อาการผิดปกติ 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคอะโครเมกาลี การรักษาโรคท่ีไดรั้บ และยาท่ีใชรั้กษา  
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 70 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี      

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี ซ่ึงในส่วนน้ีของ
แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัปรับปรุง (The Revised Illness Perception Questionnaire: 
IPQ-R) ของมอส-มอร์ริสและคณะ (Moss-Morris et al., 2002) มี 14 อาการทัว่ไปของการเจ็บป่วย 
และเปิดโอกาสให้ผู ้วิจ ัยสามารถเพิ่มเติมอาการท่ีเฉพาะเจาะจงกับโรคท่ีต้องการศึกษาลงใน
แบบสอบถามได ้ดงันั้นผูว้ิจยัไดต้ดั 9 อาการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลีออก ยงัคงขอ้ค าถาม
จากแบบสอบถามตน้ฉบบัไว ้5 อาการ และไดเ้พิ่มอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี จ านวน  
10 อาการ ขอ้ค าถามดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี จึงมีทั้งหมด 15 อาการ สามารถ
เลือกตอบอาการดงักล่าวท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลีไดม้ากกว่า 1 อาการ โดยมีคะแนน 0 กบั 1 
คะแนน ถา้ตอบวา่ “ใช่”  จะได ้1 คะแนน ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” จะได ้0 คะแนน คะแนนรวมไดจ้าก
ผลรวมของคะแนนแต่ละขอ้ โดยคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 0 -15 คะแนน ค่าคะแนนสูง 
หมายถึง ผูป่้วยมีความเช่ืออยา่งมากวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคน้ี 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามด้านการรับรู้สาเหตุของโรคอะโครเมกาลี มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 18 ขอ้ และจากการน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี จ  านวน 5 ราย พบว่าผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลีรับรู้สาเหตุของโรคขอ้ท่ี 18 ภูมิคุม้กนัเปล่ียนแปลง หมายถึงฮอร์โมนผิดปกติ ผูว้ิจยั
จึงดดัแปลงขอ้ค าถามขอ้ท่ี 18 ให้เขา้กบับริบทของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีเป็นความเจ็บป่วยของฉนั
เกิดจากฮอร์โมนผิดปกติ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล (likert scale)  มี 5 ระดบัโดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   คะแนน 5  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
   คะแนน 4 หมายถึง  เห็นดว้ย 
   คะแนน 3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 

คะแนน 2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
คะแนน 1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
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การประเมินระดบัการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรคอะโครเมกาลี แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั 
คือ ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก โดยใช้การจดัคะแนนแบบอนัตรภาคชั้น และแปล
คะแนนโดยน าคะแนนสูงสุด ลบดว้ยคะแนนต ่าสุด แลว้หารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ ซ่ึงก็คือ 3 ชั้น 
(ชูศรี, 2546)  
   คะแนน 1 - 2.33  หมายถึง   การรับรู้สาเหตุของโรค 

อะโครเมกาลีอยูใ่นระดบันอ้ย 
   คะแนน 2.34 - 3.67 หมายถึง  การรับรู้สาเหตุของโรค 

อะโครเมกาลีอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง 

   คะแนน 3.68 - 5  หมายถึง  การรับรู้สาเหตุของโรค 
อะโครเมกาลีอยูใ่นระดบัมาก   

การคิดคะแนนใหน้ าค่าคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์เป็นรายขอ้ เพื่อให้เขา้ใจถึงการรับรู้
ดา้นสาเหตุของโรคอยา่งชดัเจน ไม่เหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์ในภาพรวม (Weinman et al., 1996) 
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยดา้นการรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค 
การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมอาการด้วยตนเอง/ควบคุมอาการด้วยการรักษา การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย 
และการรับรู้ทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี น าแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบั
ปรับปรุงท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยศรินรัตน์ (2551) ท่ีมี 37 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 25 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 19, 20, 21, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36 และ 
37 เป็นขอ้ค าถามดา้นลบ 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 4, 8, 15, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 26 และ 35  
     ลกัษณะค าถามและค่าคะแนน  

 
 

  
  
 
  
  

 
 

ลกัษณะค าถาม ค าถามดา้นบวก ค าถามดา้นลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 5 
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การประเมินระดบัการรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง การรับรู้
วงจรของการเจบ็ป่วย การรับรู้ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ
ดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการดว้ยการรักษา การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และการรับรู้ทาง
อารมณ์ แบ่งคะแนนแต่ละดา้นเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย โดยใช้
การจดัคะแนนแบบอนัตรภาคชั้น และแปลคะแนนโดยน าคะแนนสูงสุด ลบดว้ยคะแนนต ่าสุด แลว้
หารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ ซ่ึงก็คือ 3 ชั้น (ชูศรี, 2546) การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าค่าคะแนนท่ีไดม้า
วิเคราะห์เป็นรายด้าน จ านวน 37 ขอ้ และการกลบัค่าคะแนนในขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
ผูว้จิยัใชก้ารกลบัคะแนนตามแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยฉบบัปรับปรุงของมอส-มอร์ริสและ
คณะ (Moss-Morris et al., 2002) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคเฉียบพลันหรือเร้ือรัง (timeline 
acute/chronic) จ านวน 6 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 2, 3, และ5 
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 1, 4, และ 17 น าขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทาง
ลบมากลบัค่าคะแนน คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 6 - 30 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง 
ผูป่้วยรับรู้วา่การเจบ็ป่วยน้ีจะคงอยูก่บัตนเองอยา่งถาวรมากกวา่ชัว่คราวเป็นเวลานาน 
   2. การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย (timeline cyclical) จ  านวน 4 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกทั้ง 4 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 28, 29, 30, และ 31 คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยู่
ระหวา่ง 4 - 20 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้วา่การเจ็บป่วยจากโรคท่ีเกิดข้ึนมีทั้งช่วง
ท่ีอาการดีข้ึนและแยล่ง    

3. การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย (consequences) จ านวน 6 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 6, 7, 9, 10 และ 11 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางลบ จ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 8 น าขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบมากลบัค่าคะแนน คะแนนรวมท่ี
เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6 - 30 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีมี
ผลกระทบต่อชีวติอยา่งมาก 
   4. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 
     4.1 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยตนเอง 
(personal control) จ  านวน 5 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 4 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 12, 13, 14 
และ 16 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 15 น าขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ
มากลบัค่าคะแนน คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5 - 25 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วย
รับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมอาการดว้ยตนเองท่ีเป็นผลดีต่อการเจบ็ป่วย  
    4.1 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยการรักษา 
(treatment control) จ  านวน 5 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 19, 20, 
และ 21ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 2 ข้อ คือ ข้อท่ี 18 และ 22 น าข้อค าถามท่ีมี
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ความหมายทางลบมากลบัค่าคะแนน คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5 - 25 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนน
สูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ว่าการรักษามีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอาการและการเจ็บป่วยของโรค
ใหดี้ข้ึนได ้ 
   5. การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย (illness coherence) จ านวน 5 ขอ้  
เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 27  ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
จ านวน 4 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 23, 24, 25, และ 26 น าขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบมากลบัค่าคะแนน 
คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหว่าง 5 - 25 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยเขา้ใจสภาพของ
การเจบ็ป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึน  

6. การรับรู้ทางอารมณ์ (emotional representations) จ านวน 6 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 32, 33, 34, 36 และ 37 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางลบ จ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 35 น าขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบมากลบัค่าคะแนน คะแนนรวมท่ี
เป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 6 - 30 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง ผลของการเจ็บป่วยท าให้ผูป่้วยมีการ
ตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบ  
  ตอนท่ี 4 ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาใน
ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี จ านวน 8 ขอ้ โดยผูว้ิจยัใชร้หสั P01- P29 แทนผูมี้ส่วนในการให้ขอ้มูลล าดบั
ท่ี 1 ถึง 29 (ภาคผนวก ก) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
   ขอ้ค าถามท่ี 1 ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ (1) ท่านมีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคอะโครเมกาลีอะไรบา้ง และท่านคิดว่าอาการนั้น ๆ เก่ียวกบัการเจ็บป่วยด้วยโรคอะโครเมกาลี
อย่างไร (identity) (2) นอกเหนือจากอาการท่ีท่านเป็นแล้ว ท่านคิดว่ายงัมีอาการอ่ืน ๆ อีกไหมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี มีอาการใดบา้ง และเก่ียวขอ้งอยา่งไร และ (3) ท่านคิดวา่อาการท่ีท่าน
เป็นมีความรุนแรงมากนอ้ยต่อตวัท่านเป็นอยา่งไร 

ขอ้ค าถามท่ี 2 ท่านคิดวา่โรคอะโครเมกาลี เกิดจากสาเหตุใด (causes) 
   ขอ้ค าถามท่ี 3 ท่านคิดวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลี ส่งผลกระทบ
ต่อท่านหรือไม่ อยา่งไร (consequences)  
   ขอ้ค าถามท่ี 4 ท่านคิดว่าสามารถควบคุมอาการของโรคอะโครเมกาลีได้
ดว้ยตนเองหรือไม่ เพราะเหตุใด (personal control)      
   ขอ้ค าถามท่ี 5 ท่านคิดว่าการรักษาในปัจจุบนัท่ีได้รับ สามารถควบคุม
อาการของโรคอะโครเมกาลีไดห้รือไม่ อยา่งไร (treatment control) 
   ขอ้ค าถามท่ี 6 ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลี
ท่ีท่านเผชิญอยูเ่ป็นอยา่งไร (illness coherence) 
   ขอ้ค าถามท่ี 7 ท่านคิดวา่การเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีท าให้จิตใจและ
อารมณ์ของท่านเปล่ียนแปลงหรือไม่ อยา่งไร (emotional representations) 
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ขอ้ค าถามท่ี 8 จากประสบการณ์ของท่าน มีการเผชิญปัญหาวิธีใดบา้งท่ี
ไดผ้ลดี หรือวธีิใดบา้งท่ีไดผ้ลนอ้ย อยา่งไร (coping)      
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี  โดยน า
แบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบัยอ่ (The Brief COPE) ของคาร์เวอร์ (Carver, 1997) ท่ีไดรั้บการ
แปลเป็นภาษาไทยโดยกฤตยป์ระชา (Kritpracha, 2004) ประกอบดว้ยการเผชิญปัญหา 14 วิธี ๆ ละ 
2 ขอ้ย่อย จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี (ภาคผนวก ก) 

ไม่ใชว้ธีิการน้ีเลย หมายถึง   ไม่ใชว้ธีิการน้ีเลยในการเผชิญปัญหา 
ใชว้ธีิการน้ีเล็กนอ้ย หมายถึง   ใชว้ธีิน้ีเล็กนอ้ยในการเผชิญปัญหา 
ใชว้ธีิการน้ีปานกลาง หมายถึง   ใชว้ธีิการน้ีปานกลางในการเผชิญปัญหา 
ใชว้ธีิการน้ีอยา่งมาก หมายถึง   ใชว้ธีิการน้ีอยา่งมากในการเผชิญปัญหา 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่ใชว้ิธีการน้ีเลย = 1 ใชว้ิธีการน้ีเล็กนอ้ย = 2 
ใชว้ธีิการน้ีปานกลาง = 3 ใชว้ธีิการน้ีอยา่งมาก  = 4      
  ค่าคะแนนมาจากการเผชิญปัญหา 14 วิธี คะแนนรวมแต่ละวิธีท่ีเป็นไปได้อยู่
ระหวา่ง  2 - 8 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการใชว้ิธีการเผชิญปัญหานั้น ๆ ในระดบัมาก คะแนน
ต ่า หมายถึง มีการใชว้ิธีการเผชิญปัญหานั้น ๆ ในระดบันอ้ย แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก 
ระดบัปานกลาง และระดบัน้อย โดยใช้การจดัคะแนนแบบอนัตรภาคชั้น และแปลคะแนนโดยน า
คะแนนสูงสุด ลบดว้ยคะแนนต ่าสุด แลว้หารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ ซ่ึงก็คือ 3 ชั้น (ชูศรี, 2546)  

  คะแนน 2.00 - 4.00  หมายถึง มีการใชว้ธีิการเผชิญปัญหาน้ีในระดบันอ้ย 
  คะแนน 4.01- 6.00   หมายถึง มีการใชว้ธีิการเผชิญปัญหาน้ีในระดบัปานกลาง 

คะแนน 6.01- 8.00   หมายถึง  มีการใชว้ธีิการเผชิญปัญหาน้ีในระดบัมาก   
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี และแบบสอบถาม
การเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี เน่ืองจากแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือสากลท่ีมีการ
น าไปใช้กับผู ้ป่วยท่ีหลากหลาย ในการน ามาใช้กับผู ้ท่ี เป็นอะโครเมกาลีในการศึกษาน้ี จึงให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความชดัเจนของภาษาวา่มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชก้บัผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี
หรือไม่ โดยมีผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคระบบต่อมไร้ท่อ
และเมตาบอลิสม จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ ความช านาญดา้นโรคทางอายุรกรรม 
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความรู้ ความช านาญดา้นโรคระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม จ านวน 1 ท่าน 
ภายหลงัผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุ ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา  

ความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 

เน่ืองจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีมี
ทั้งหมดในการศึกษา ผูว้ิจยัจึงน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงเรียบร้อยแลว้น าไปทดลองใช้ (try out) กบั
ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี จ านวน 5 ราย ภายหลงัการน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี
เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน ามาทดสอบหาค่าความเท่ียง โดยใชว้ิธีการทดสอบซ ้ า (test- retest method) ใช้
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ความ
เจ็บป่วยรายขอ้อยูใ่นช่วงระหว่าง 0.91 - 1.00 และแบบสอบถามการเผชิญปัญหารายขอ้อยู่ในช่วง
ระหวา่ง 0.83 - 1.00  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถาม 
ด าเนินการใน 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
   1.1 ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ร่วมการอบรมเชิงปฏิบติัการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ของคณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ระหวา่งวนัท่ี 22 - 23 กนัยายน 2559 และผา่น
การทดสอบการอบรมเชิงปฏิบติัการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
   1.2 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างการวิจยั เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ภาคผนวก ข, ค)  
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1.3 เม่ือผา่นการพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์(ภาคผนวก ง) ผูว้ิจยัด าเนินการท า
หนั ง สื อขอความอนุ เคราะ ห์ ในการด า เ นิ นการวิ จั ยจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
และขออนุญาตเก็บขอ้มูลในแผนกต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม และแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมต่อมไร้ท่อ 
   1.4 เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัขอเขา้พบหวัหนา้สาขาต่อมไร้
ท่อและเมตาบอลิสม เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ขั้นด าเนินการ 
   2.1 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าการท่ีปฏิบติังานในแผนก
ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม และแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม ต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ในการประสานงานกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยให้พยาบาลประจ าการท่ีปฏิบติังานในแผนก ต่อมไร้ท่อและ
เมตาบอลิสมเป็นผูติ้ดต่อกบัผูป่้วยและขออณุญาตให้ผูว้จิยัเขา้พบและแนะน าตวั 
   2.2 ผูว้จิยัแนะน าตวั พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งเชิญ
ชวนให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมในการวิจยั โดยการอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบถึงวตัถุประสงค์ใน
การวิจยั ความส าคญัและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เวลาท่ี
ใชใ้นการตอบแบบสอบถาม 
   2.3 เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ี เพื่อ
ไม่ใหมี้ส่ิงรบกวนจากภายนอกส าหรับการตอบแบบสอบถามค าถามปลายเปิด จากนั้นด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการสอบถามและขออนุญาตในการจดบนัทึกขอ้มูล ผูว้ิจยัสอบถามผูร่้วมวิจยั และ
ในระหวา่งตอบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามขอ้สงสัย หรือส่ิงท่ีไม่เขา้ใจไดต้ลอดเวลา 
โดยรวมเวลาทั้งหมดท่ีใชป้ระมาณ 30 - 60 นาที 
   2.4 ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยแลว้ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในส่วนท่ีเป็น
ขอ้มูลท่ีบนัทึกในแฟ้มประวติัของผูป่้วย โดยดูจากแฟ้มประวติั 
   2.5 ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล หากขอ้มูลยงัไม่
ครบถว้น ผูว้จิยัสามารถเก็บจากแฟ้มประวติัหรือสอบถามกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้น 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ต่อไป 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณะกรรมการจริยธรรมการท า
วจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และไดผ้า่นการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม 
ก่อนการด าเนินการเก็บขอ้มูลจริง 

  เม่ือผูว้ิจยัพบกบักลุ่มตวัอย่าง โดยพยาบาลประจ าแผนกติดต่อขออณุญาตให้ผูป่้วย
เขา้พบ เม่ือผูป่้วยอณุญาตจึงเขา้พบผูป่้วย ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งรับทราบสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธเขา้
ร่วมวิจยั ในระหว่างการเขา้ร่วมวิจยักลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะปกปิด
เป็นความลบัในการบนัทึกขอ้มูล โดยไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตวัอย่าง โดยเป็นการใช้รหัสแทนช่ือ
ผูป่้วย และจะน าขอ้มูลท่ีไดน้ าเสนอในภาพรวมเฉพาะงานวิจยัน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้
ร่วมวิจยั ให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือหรือแสดงความยินยอมด้วยวาจา จากนั้นผูว้ิจยัจึงท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลต่อไป  

กรณีขณะท าการเก็บขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะวิกฤตทางดา้นร่างกายเกิดข้ึน 
เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า หายใจล าบาก ผูป่้วยสามารถหยุดการให้ขอ้มูลไดท้นัที เม่ือแกไ้ขภาวะ
วกิฤตดงักล่าวเรียบร้อยแลว้ และผูป่้วยสามารถตอบแบบสอบถามได ้ผูว้ิจยัสอบถามความพร้อมของ
กลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลอีกคร้ัง กรณีเกิดภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ ผูว้จิยัไดเ้ตรียมการช่วยเหลือ ดงัน้ี 

 1. ยติุการเก็บขอ้มูลและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกกบัสภาพปัญหาได้
อย่างอิสระ โดยให้ความมัน่ใจในการปกปิดของขอ้มูลเหล่านั้นเป็นความลบั ตลอดจนรับฟังอย่าง
ตั้งใจและแสดงความเห็นใจ 

 2. ใหก้ าลงัใจ ปลอบใจ และแสดงความเขา้ใจในความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
 3. กรณีผูป่้วยมีสภาพวิกฤตทางจิตใจและอารมณ์เกินความช่วยเหลือของผูว้ิจยั 

ประสานงานกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกทนัที  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา ของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี 
โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
  2. วเิคราะห์อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค ใชก้ารแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
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  3. วเิคราะห์สาเหตุของโรค ใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  4. วเิคราะห์ระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาของการเป็นโรค ดา้นการรับรู้
วงจรของการเจ็บป่วย ด้านการรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย ด้านการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ควบคุมดว้ยการรักษา ด้านการรับรู้ความเขา้ใจสภาพของความเจ็บป่วย 
และการรับรู้ทางอารมณ์ ใชพ้ิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  5. วเิคราะห์ระดบัการเผชิญปัญหา ใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  6. วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจบ็ป่วยรายดา้นและวิธีการเผชิญ
ปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และท าการ
ทดสอบข้อตกตงเบ้ืองต้นก่อนน าไปใช้ พบไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น จึงใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้มี ดงัน้ี 

6.1 ทดสอบการกระจายแบบปกติของตวัแปรแต่ละตวั (normal distribution) 
พิจารณาค่าความเบ ้(skewness) และความโคง้ (kurtosis) ค่าตอ้งอยู่ระหว่าง ± 3 พบว่าขอ้มูลมี
การแจกแจงไม่ปกติบางตวัแปร (ภาคผนวก จ) 
   6.2 ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (homoscedasticity) 
พิจารณาภาพการกระจาย (scatter plot) ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม พบว่าการรับรู้ความ
เจบ็ป่วยรายดา้นกบัวธีิการเผชิญปัญหา ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของ
ตวัแปรพยากรณ์มีค่าไม่คงท่ี (heteroscedasticity) (ทุกค่าของการรับรู้ความเจบ็ป่วยมีค่าไม่คงท่ี) 

6.3 ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linear relationship) พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์
เชิงเส้นตรง 

7. ข้อมูลจากค าถามปลายเปิด ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) โดยการดดัแปลงการวิเคราะห์เน้ือหาของเบนเนอร์ (Benner, 1994) และศิริพร 
(2555) มีละเอียดดงัน้ี 
   7.1 วางแนวทางการวิเคราะห์ ในการวิจยัน้ีใชค้  าถามการวิจยัเป็นแนวทาง
ในการวเิคราะห์ 

7.2 จดัระบบขอ้มูลและแยกประเภทขอ้มูลให้เป็นหมวดหมู่ โดยการเตรียม
ขอ้มูลจากแบบสอบถาม จดัรูปแบบเรียบเรียงขอ้มูล 

7.3 จ  าแนกขอ้มูลและจดัระบบใหเ้ป็นระบบเดียวกนั จบัประเด็นส าคญัของ
ขอ้ความท่ีมีความหมายใหต้รงกบัประเด็นการศึกษา 

7.4 การตีความจากแนวค าถามการวิจยัใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีมีอยู ่
7.5 เน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกนัน ามาสรุปรวมกนัเป็นหมวดหมู่ โดยให้รหสัเป็น

ประเด็นยอ่ย (categories)  
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7.6 สร้างขอ้สรุปเป็นประเด็นหลกั (themes) เพื่อตอบค าถามการวจิยั  
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บทที ่4 
ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

ผลการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlational study) 
โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วย ระดบัการเผชิญปัญหา และความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีท่ีรับการรักษา ณ แผนก
ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม และแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม ต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึงในภาคใต ้ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 29 ราย โดยศึกษาผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้ผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยัดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษา 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความเจบ็ป่วย 

   2.1 การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี 
   2.2 การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคอะโครเมกาลี 
   2.3 ระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วย 6 ดา้น คือ (1) ดา้นช่วงเวลาของการเป็น
โรค (2) ดา้นวงจรของการเจ็บป่วย (3) ดา้นผลกระทบจากการเจ็บป่วย (4) ดา้นความสามารถในการ
ควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการด้วยการรักษา (5) ด้านความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย 
และ (6) ดา้นการรับรู้ทางอารมณ์ต่อความเจบ็ป่วยของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
  ส่วนท่ี 3 ระดบัการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
  ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้
เป็นอะโครเมกาลี 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 29 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.7 เพศหญิง 
ร้อยละ 48.3 มีอายุระหวา่ง 35 - 77 ปี อายุเฉล่ีย 52.10 ปี (SD = 10.59) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.4 
นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 69.0 มีการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 44.8 ประกอบอาชีพ
ท างานบา้น/แม่บา้น/พ่อบา้น ร้อยละ 27.6 เวลาการเดินทางจากภูมิล าเนาท่ีอยู่ถึงโรงพยาบาลท่ีมา
รักษาใชเ้วลามากกวา่ 1 ชัว่โมง ร้อยละ 65.5 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 55.2 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 44.8 ความเพียงพอของรายได ้พอใช ้
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 53.6 และสวสัดิการรักษาพยาบาลใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 75.9 
ดงัตาราง 2    

ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของผู้ ท่ีเป็นอะโครเมกาลี จ าแนกตามข้อมลูท่ัวไป (N = 29)  
ขอ้มูลทัว่ไป   จ  านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 

หญิง 
15 
14 

51.7 
48.3 

อาย ุ(ปี) (M = 52.10, SD = 10.59, Min = 35, Max = 77) 
 31 - 40 ปี 

41 - 50 ปี 
51 - 60 ปี 
มากกวา่ 60 ปี 

6 
7 

10 
6 

20.7 
24.1 
34.5 
20.7 

สถานภาพสมรส 
 คู่ 

โสด 
หมา้ย/หยา่ร้าง 

21 
5 
3 

72.4 
17.2 
10.3 

ศาสนา 
 พุทธ 

อิสลาม 
20 

9 
69.0 
31.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

2 
13 

8 
1 
4 
1 

6.9 
44.8 
27.6 

3.4 
13.8 

3.4 
อาชีพ 
 ท างานบา้น/แม่บา้น/พ่อบา้น 

เกษตรกรรม 
รับจา้ง 
คา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
อาชีพอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ พระภิกษุ ไม่ไดท้  างาน 

8 
6 
5 
4 
1 
5 

27.6 
20.7 
17.2 
13.8 

3.4 
17.2 

ระยะเวลาการเดินทางมาตรวจรักษา (จากภูมิล าเนาท่ีอยูถึ่งโรงพยาบาลท่ีมารักษา) 
 นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง (ท่ีพกั – รพ.) 

มากกวา่ 1 ชัว่โมง (ท่ีพกั – รพ.)  
10 
19 

34.5 
65.5 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
 ต ่ากวา่ 5,000 

5,001-10,000 
10,001- 20,000 
20,001- 50,000 

16 
7 
4 
2 

55.2 
24.1 
13.8 

6.9 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
 ต ่ากวา่ 5,000 

5,001-10,000 
10,001- 20,000 
20,001- 50,000 

3 
13 
10 

3 

10.3 
44.8 
34.5 
10.3 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได ้
 ไม่พอใช ้

พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 
พอใช ้เหลือเก็บ 

9 
15 

4 

32.1 
53.6 
14.3 

สวสัดิการรักษาพยาบาล 
 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

เบิกได ้ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
ประกนัสังคม 

22 
4 
3 

75.9 
13.8 
10.3 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 72.4 มีโรคประจ าตวั
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากท่ีสุด ร้อยละ 61.9 และ 47.6 ตามล าดบั ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคอะโครเมกาลีอยูร่ะหวา่ง 1 - 26 ปี เฉล่ีย 5.86 ปี (SD = 5.37) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็น
โรคอะโครเมกาลี 1 - 10 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89.7 เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคอะโครเมกาลี 
ร้อยละ 75.9 พบภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ ไดแ้ก่ มีอาการนอนกรนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.9 
ไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มอง ร้อยละ 82.8 ใชย้า ร้อยละ 82.8 ส่วนใหญ่ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาฉีดโซมาโทสแทติน อะนาล็อก คิดเป็นร้อยละ 95.8 และยากินโบรโมคริพติน ร้อยละ 20.8 และ
การฉายแสง ร้อยละ 51.7 ดงัตาราง 3   

ตาราง 3 
จ านวนและร้อยละของผู้ ท่ีเป็นอะโครเมกาลี จ าแนกตามข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรักษา (N = 29) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษา จ านวน ร้อยละ 
ประวติัโรคประจ าตวั 
 ไม่มี 

มี* 

 

 
 
ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ไขมนั 
ไทรอยด์ 

5 
21 
13 
10 

9 
3 

27.6 
72.4 
61.9 
47.6 
42.9 
14.3 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษา จ านวน ร้อยละ 
ประวติัโรคประจ าตวั (ต่อ) 
 หยดุหายในขณะหลบั 1 4.76 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลี (ปี) (M = 5.86, SD = 5.37, Min = 1, Max = 26) 
 1 - 10 

11 - 20 
21 - 30 

26 
2 
1 

89.7 
6.9 
3.4 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคอะโครเมกาลี 
 ไม่มี 

มี* 
 
 
ระบบหายใจ ไดแ้ก่ มีอาการนอนกรน ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั   
อาการกดเบียดของเน้ืองอก ไดแ้ก่ มีอาการปวดศีรษะ 
ระบบผวิหนงัและเน้ือเยื่ออ่อน ไดแ้ก่ มีอาการมือ เทา้ขยายขนาดใหญ่ข้ึน   
ระบบกระดูกและขอ้ ไดแ้ก่ มีอาการปวดกระดูก ปวดเข่า/ขอ้ 
ระบบต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 
ระบบทางเดินอาหารและล าไส้ ไดแ้ก่ มีอาการถ่ายเหลว 

7 
22 
20 
18 
12 

5 
4 
1 
1 

24.1 
75.9 
90.9 
81.8 
54.5 
22.7 
18.2 

4.5 
4.5 

วธีิการรักษาท่ีไดรั้บ* 
 ผา่ตดั 

ยา* 
 
 
ฉายแสง 

 
 
ยาฉีด (โซมาโทสแทติน อะนาล็อก) 
ยากิน (โบรโมคริพติน) 

24 
24 
23 

5 
15 

82.8 
82.8 
95.8 
20.8 
51.7 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ส่วนที ่2 การรับรู้ความเจ็บป่วย 

การรับรู้อาการทีเ่กีย่วข้องกบัโรคอะโครเมกาลี 

การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้มี
อาการมือ เทา้ ขยายขนาดและใบหนา้เปล่ียนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.1 เท่ากนั รองลงมารับรู้มีอาการ
นอนกรน มีปัญหาเก่ียวกบัฟัน ไดแ้ก่ ฟันห่าง ฟันบนฟันล่างไม่สบกนั เสียวมือ ชาปลายมือ ปวดศีรษะ
และน ้าหนกัเพิ่ม (ร้อยละ 69.0, 65.5, 65.5, 62.1 และ 62.1 ตามล าดบั) ดงัตาราง 4   

ตาราง 4 
จ านวนและร้อยละของผู้ ท่ีเป็นอะโครเมกาลีท่ีรับรู้อาการท่ีเกี่ยวข้องกับโรคอะโครเมกาลี (N = 29) 

อาการ การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคอะโครเมกาลี 

   จ  านวน (ราย)              ร้อยละ 
มือ เทา้ ขยายขนาด 
ใบหนา้เปล่ียน 
นอนกรน 
เสียวมือ ชาปลายมือ 
ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ไดแ้ก่ ฟันห่าง ฟันบนและล่างไม่สบกนั 
ปวดศีรษะ 
น ้าหนกัเพิ่ม 
เจบ็ตา การมองเห็นภาพแคบลง 
ปวดขอ้เข่า 
เหง่ือออกมาก 
อ่อนเพลีย/เหน่ือยลา้/ไม่มีแรง 
ปวดหลงั 
เพลียกลา้มเน้ือ 
ยากล าบากในการออกแรง   
ความจ าเส่ือม สมาธิสั้น 

27 
27 
20 
19 
19 
18 
18 
16 
14 
14 
14 
13 
11 
9 
 3 

93.1 
93.1 
69.0 
65.5 
65.5 
62.1 
62.1 
55.2 
48.3 
48.3 
48.3 
44.8 
37.9 
31.0 
10.3 
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จากการสอบถามเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคอะโครเมกาลี ผูใ้ห้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน 29 ราย ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ามีอาการท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคอะโครเมกาลี เป็น 6 ลกัษณะ คือ (1) การเปล่ียนแปลงของรูปร่างเปล่ียนขยายใหญ่ข้ึน โดยผูป่้วย
ขยายความว่าเป็นอาการตัวใหญ่ ท าให้น ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน มือบวมโตข้ึน เท้าโต ใบหน้ามีการ
เปล่ียนแปลงใหญ่ข้ึน จมูกโต และริมฝีปากหนาข้ึน (2) อาการปวดศีรษะ มกัมีอาการปวดศีรษะ มึนหัว 
(3) อาการประจ าเดือนมาผดิปกติ ผูใ้หข้อ้มูลหญิงอะโครเมกาลีให้ขอ้มูลวา่มีอาการประจ าเดือนมาไม่
สม ่าเสมอ มีประจ าเดือนขาด ท าใหอ้ารมณ์ทางเพศลดลง (4) ภาวะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
โดยผูป่้วยพบว่าตนเองมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงควบคุมไม่ได้ แพทย์ท่ีรักษาเบาหวานได้ตรวจ
วินิจฉยัเพิ่มเติม จึงพบวา่เป็นกอ้นเน้ืองอกต่อมใตส้มอง (5) อาการนอนกรน ผูป่้วยให้ขอ้มูลวา่ทราบ
อาการนอนกรนของตนเองจากคู่สมรส มีอาการล้ินตก หายใจไม่สะดวก และคอแห้งหลงัต่ืนนอน
ตอนเชา้ และ (6) อาการหยดุหายใจขณะหลบั ผูป่้วยใหข้อ้มูลวา่มีอาการหายใจล าบาก นอนกรน นอนหลบั
ไม่สนิท หลบัง่ายเวลากลางวนั ตรวจการนอนหลบัพบมีความผิดปกติ (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) 
ซ่ึงการรับรู้ส่วนใหญ่สอดคลอ้งกบัการถามดว้ยแบบสอบถาม แต่เพิ่มเติมการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้ง
ในเร่ือง การรับรู้วา่ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้มีอาการประจ าเดือนมาผิดปกติ และมีอาการ
หยดุหายใจขณะหลบั 

การรับรู้สาเหตุของการเกดิโรคอะโครเมกาล ี

การรับรู้สาเหตุของโรค พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคอะโครเมกาลี
มาจากหลายสาเหตุ โดยรับรู้วา่เกิดจากฮอร์โมนผิดปกติมากท่ีสุด (M  = 3.48, SD  = 1.27) รองลงมา 
คือ เกิดจากความโชคร้าย (M  =  3.21, SD  = 1.59) การไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอในอดีต (M = 2.93, SD  = 1.46) 
การมีอายมุากข้ึน (M  = 2.55, SD  = 1.48) เกิดจากมลพิษจากส่ิงแวดลอ้ม (M  = 2.45, SD = 1.18) และเกิดจาก
ความเครียดหรือความกงัวล (M = 2.38, SD = 1.29) ดงัตาราง 5 

ตาราง 5 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ ท่ีเป็นอะโครเมกาลี จ าแนกตามการรับรู้สาเหตุของโรค  (N = 29) 
เรียงล าดับจากมากไปน้อย 

การรับรู้สาเหตุของโรค M SD ระดบั 
1. เกิดจากฮอร์โมนผดิปกติ 
2. เกิดจากความโชคร้าย 
3. การไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอในอดีต  
4. การมีอายมุากข้ึน 

3.48 
3.21 
2.93 
2.55 

1.27 
1.59 
1.46 
1.48 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
การรับรู้สาเหตุของโรค M SD ระดบั 

5. เกิดจากมลพิษจากส่ิงแวดลอ้ม 
6. เกิดจากความเครียดหรือความกงัวล 
7. เกิดจากเช้ือโรค 
8. เกิดจากท างานหนกั 
9. เกิดจากอาหารหรือพฤติกรรมการกิน 
10. เกิดจากสภาวะทางอารมณ์ 
11. การกระท าของตนเอง 
12. เกิดจากกรรมพนัธ์ุ 
13. เกิดจากบุคลิกภาพ 
14. การสูบบุหร่ี 
15. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
16. การไดรั้บอุบติัเหตุ/บาดเจ็บ 
17. เกิดจากปัญหาครอบครัว 
18. เกิดจากทศันคติทางจิตใจ 

2.45 
2.38 
2.31 
2.24 
2.10 
1.93 
1.79 
1.62 
1.59 
1.55 
1.55 
1.55 
1.38 
1.31 

1.18 
1.29 
1.00 
1.30 
1.11 
1.33 
1.01 
0.94 
0.98 
1.02 
0.95 
1.09 
0.73 
0.60 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 

  จากการสอบถามเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการรับรู้สาเหตุของการเกิด
โรคอะโครเมกาลี ผูใ้ห้ขอ้มูลมีการรับรู้สาเหตุของโรคมาจาก 3 สาเหตุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรับรู้ท่ี
สอบถามดว้ยแบบสอบถาม คือ (1) เกิดจากเน้ืองอกต่อมใตส้มองและฮอร์โมนมากผิดปกติ ผูใ้ห้
ขอ้มูลส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลวา่เกิดจากเน้ืองอกต่อมใตส้มอง ส่งผลให้มีระดบัฮอร์โมนมากผิดปกติ มาก
ท่ีสุด (2) เกิดการไดรั้บอุบติัเหตุ ท าใหศี้รษะไดรั้บการกระทบกระเทือนอยา่งรุนแรง จนเป็นสาเหตุให้
เกิดเน้ืองอกต่อมใตส้มอง และ (3) เกิดจากความเครียด ความกังวล โดยให้ข้อมูลว่าเกิดจาก
ความเครียด ความกงัวลของตนเองเป็นสาเหตุใหเ้กิดเน้ืองอกในสมอง (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) 

ระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบการรับรู้ความเจ็บป่วย 6 ดา้นท่ีส าคญัคือ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีเป็นโรคท่ีเป็นยาวนานไม่หายขาดและเป็นตลอดชีวิต 
อาการต่าง ๆ ของโรคท่ีเกิดข้ึนจะเป็น ๆ หาย ๆ ท าให้ตนเองไดรั้บผลกระทบอยา่งมากทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การรักษาท่ีไดรั้บไม่สามารถรักษาโรคน้ีให้หายขาด แต่สามารถควบคุม
โรคได ้ โดยการมาฉีดยาตามนดัจะท าใหอ้าการดีข้ึน อาการของโรคท่ีเกิดข้ึนท าให้เห็นภาพและเขา้ใจ
สภาพของการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งชดัเจน และรับรู้วา่การเป็นโรคน้ีจะท าให้เกิดอารมณ์ดา้นลบ ไดแ้ก่ 
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มีความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว อาการหงุดหงิด อาการฉุนเฉียวและโมโหง่าย ซ่ึงมี
รายละเอียดของการรับรู้ความเจบ็ป่วยแต่ละดา้น ดงัน้ี  

1. การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค  

การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค พบว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้อยู่ในระดบัปานกลางว่า
การเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีจะคงอยูก่บัตนเองอยา่งถาวรเป็นเวลานาน (M = 19.38, SD = 3.94) 
ดงัตาราง 6 และผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลดว้ยค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการรับรู้ช่วงเวลาของการ
เป็นโรควา่เป็นโรคท่ีเป็นยาวนาน ไม่หายขาด ตอ้งใชเ้วลานานในการรักษาโรค ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนนอ้ย 
2 ราย ใหข้อ้มูลวา่น่าจะเป็นไม่นาน อาจหายจากโรค โดยให้ขอ้มูลวา่หลงัผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มอง 
และการรักษาของแพทย์ท่ีได้รับช่วยให้สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ (ดังรายละเอียดใน 
ภาคผนวก ฉ) 

2. การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย 

การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วงจรการเจ็บป่วยอยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยรับรู้วา่การเจบ็ป่วยจากโรคท่ีเกิดข้ึนมีทั้งช่วงท่ีอาการดีข้ึนและแยล่ง (M = 13.03, SD = 3.08) 
ดงัตาราง 6 และจากการให้ขอ้มูลดว้ยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่รับรู้วา่อาการของโรค
เป็น ๆ หาย ๆ ช่วงก่อนผา่ตดักอ้นเน้ืองอก ท าให้มีอาการแสดงของโรคมาก และหลงัผ่าตดั ไดรั้บยา
ฉีดอาการของโรคลดลง ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนนอ้ย 3 ราย ให้ขอ้มูลวา่อาการของโรคเปล่ียนแปลงรวดเร็ว 
ผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดมีข้ึนสูง
และต ่าลงรวดเร็ว ท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดย้าก (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) 

3. การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย 

การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าความเจ็บป่วยด้วย
โรคอะโครเมกาลีมีผลกระทบทั้งตนเอง บุคคลในครอบครัว และดา้นการเงินในระดบัปานกลาง 
(M = 21.59, SD = 6.27) ดงัตาราง 6 และจากการให้ขอ้มูลดว้ยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้
ผลกระทบของการเจ็บป่วยใน 3 ดา้น คือ (1) ดา้นร่างกาย  ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ว่าเกิดจากอาการของโรค 
ได้แก่ อาการอวยัวะโตข้ึน อาการปวด อาการมือชา อาการเหง่ือออกมาก อาการไม่มีแรง อาการ
อ่อนเพลีย ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และกระทบต่อระบบต่าง ๆ มีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนัท่ีล าบาก
ข้ึน และท างานไดล้ดลง (2) ดา้นจิตใจ รับรู้วา่ภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายท่ีขยายขนาดข้ึน ท าให้มีความวิตกกงัวล ทอ้ใจ กลวั น้อยใจ ไม่สบายใจ หงุดหงิดง่าย และ
กลวัโรคมีความรุนแรงข้ึน และ (3) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยมีผลกระทบดา้นสังคมท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งการท าหนา้ท่ีสมาชิกของชุมชนและหนา้ท่ีในการประกอบอาชีพ ซ่ึงเกิดจากมี
อาการของโรค ไดแ้ก่ ปวดขอ้ ปวดเข่า ปวดกระดูก อ่อนเพลีย ท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมท ากิจกรรม
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ของชุมชนได ้และท างานไดล้ดลง ดา้นเศรษฐกิจ รับรู้วา่ท าให้ขาดรายได ้รายไดล้ดลง เน่ืองจากตอ้ง
หยุดงานในวนัท่ีมาตรวจรักษาโรค และจากอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคในการท างาน อีกทั้งมี
ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนทั้งค่าเดินทาง ค่าท่ีพกั ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ และรับรู้วา่ตอ้งร่วมจ่ายค่ายาฉีดส่วนเกินใน
ระยะของการตรวจติดตามอาการหลงัการผา่ตดั ท่ียงัคงมีระดบัฮอร์โมนสูงอยูร่่วมกบัมีอาการของโรค 
ตอ้งร่วมจ่ายค่ายาฉีดส่วนเกินจากสิทธิท่ีผูถื้อบตัรพึงได้รับหลังจากได้รับการอนุมติัค่ารักษาจาก
สถานพยาบาลท่ีระบุตามสิทธิการรักษาพยาบาล เน่ืองจากค่ายาฉีดในการรักษาไม่สามารถขอรับการ
สนบัสนุนไดท้ั้งหมดตามหลกัประกนัสุขภาพของผูป่้วย (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) 

4. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ มี 2 ส่วน คือ (1) ความสามารถในการ
ควบคุมอาการดว้ยตนเอง และ (2) ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษา ดงัน้ี 

4.1 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยตนเอง พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัมาก โดยรับรู้วา่ตนเองสามารถ
ควบคุมอาการดว้ยตนเองท่ีเป็นผลดีต่อการเจ็บป่วย (M = 19.55, SD = 3.92) ดงัตาราง 6 และเม่ือ
สอบถามด้วยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคน้ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัระดบัฮอร์โมนท่ีมากเกินไป ซ่ึงเกิดจากกลไกการท างานของร่างกาย แต่ตนเอง
สามารถควบคุมอาการดว้ยตนเองได ้โดยการมาฉีดยาตามนัด และผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนน้อย 2 ราย ให้
ขอ้มูลวา่โรคน้ีสามารถควบคุมโรคได ้โดยการมาตรวจรักษาตามนดั ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์
อาการของโรคดีข้ึน และใชห้ลกัธรรมะเพื่อใหเ้ขา้ใจโรคท่ีเกิดข้ึน (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) 

4.2 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษา พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษาอยูใ่นระดบัมาก โดยรับรู้วา่การรักษามี
ประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมอาการและการเจ็บป่วยของโรคให้ดีข้ึน ( M = 21.28, SD = 2.90) 
ดงัตาราง 6 จากการใหข้อ้มูลดว้ยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่รับรู้วา่ควบคุมโรคได ้โดยการ
ผา่ตดั การฉายแสง และการฉีดยาจะท าให้อาการของโรคดีข้ึน ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนนอ้ย 3 ราย รับรู้วา่การ
รักษาไม่ช่วยใหค้วบคุมโรคได ้เน่ืองจากหลงัไดรั้บการรักษาโรคดว้ยการผา่ตดัหรือฉีดยาแลว้ อาการ
ของโรคยงัไม่ดีข้ึน ระดบัฮอร์โมนยงัสูง (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) 

  5. การรับรู้ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย 

  การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจสภาพ
การเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 16.62, SD = 4.91) ดงัตาราง 6 และจาก
การให้ขอ้มูลดว้ยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย
ชดัเจน ซ่ึงรับรู้จากอาการของโรคท่ีเกิดข้ึน เช่น โรคท าให้มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีผิดปกติ 
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ระดบัฮอร์โมนสูงข้ึน มีผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดควบคุมไม่ได ้และรับรู้จากการไดรั้บการอธิบาย
ขอ้มูลโรคจากแพทย ์ความรู้เดิมของตนเอง รวมทั้งรับรู้จากการคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตเพิ่มเติม 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนน้อย 2 ราย รับรู้ว่าเขา้ใจยาก มองเห็นภาพการเจ็บป่วยไม่ชดัเจน ซ่ึงเกิดจากปัจจยั
ภายในตวับุคคล คือ ไม่เคยมีประสบการณ์พบเห็นโรค เน่ืองจากไม่เคยเห็นคนเป็นโรคท่ีมีลกัษณะมือ
ใหญ่ เทา้ใหญ่ หนา้ตาเปล่ียนแปลงมาก่อน และมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัเน้ืองอก (ดงัรายละเอียดใน 
ภาคผนวก ฉ)      

6. การรับรู้ทางอารมณ์ 

การรับรู้ทางอารมณ์ พบว่าการเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีส่งผลให้มีการ
ตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 15.03, SD = 8.07) ดงัตาราง 6 และจากการ
สอบถามด้วยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ข้อมูลคร่ึงหน่ึงรับรู้ว่าเกิดอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
มีความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั อาการหงุดหงิด อาการฉุนเฉียวและโมโหง่าย ซ่ึงเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงของรูปร่าง มีอาการของโรค รวมทั้งเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการมาตรวจรักษา
โรค (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ)  
ตาราง 6  
พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ต่อความเจบ็ป่วยของผู้ ท่ีเป็นอะโครเมกาลี (N = 29)  

การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย พิสยั 
ท่ีเป็นไปได ้

พิสยั 
ท่ีเป็นจริง 

M SD ระดบั 

การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค 
การรับรู้วงจรของการเจบ็ป่วย 
การรับรู้ผลกระทบของการเจบ็ป่วย 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ 
     ความสามารถควบคุมอาการดว้ยตนเอง 
     ความสามารถควบคุมอาการดว้ยการรักษา 
การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจบ็ป่วย 
การรับรู้ทางอารมณ์ 

6-30 
4-20 
6-30 

 
5-25 
5-25 
5-25 
6-30 

12-26 
4-19 
12-30 

 
9-25 
14-25 
8-25 
6-30 

19.38 
13.03 
21.59 

 
19.55 
21.28 
16.62 
15.03 

3.94 
3.08 
6.27 

 
3.92 
2.90 
4.91 
8.07 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ส่วนที ่3 ระดับการเผชิญปัญหาของผู้ทีเ่ป็นอะโครเมกาลี 

กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีมีการใชว้ธีิเผชิญปัญหาในหลากหลายรูปแบบดงัน้ี 
วิธีการเผชิญปัญหาท่ีใชใ้นระดบัมาก ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (2) การ

ลงมือจดัการกบัปัญหา (3) การยอมรับ (4) การมองโลกในแง่บวก และ (5) การวางแผน (M = 7.24, 
SD = 1.24; M = 6.89, SD = 1.47; M = 6.89, SD = 1.72; M = 6.51, SD = 1.61; M = 6.06, SD = 1.62 
ตามล าดบั) 

วิธีการเผชิญปัญหาท่ีใชใ้นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน (2) การระบายอารมณ์ (3) การใชห้ลกัศาสนา และ (4) การเบ่ียงเบนความสนใจ (M = 5.48, 
SD = 1.86; M = 4.37, SD = 1.84; M = 4.31, SD = 2.42; M = 4.20, SD = 2.25 ตามล าดบั) 

วิธีการเผชิญปัญหาท่ีใชใ้นระดบันอ้ย ไดแ้ก่ (1) การปฏิเสธ (2) การใช้อารมณ์ขนั 
(3) การปล่อยวางพฤติกรรม (4) การต าหนิตนเอง และ (5) การใชส้ารเสพติด (M = 3.62, SD = 2.11; 
M = 2.86, SD = 1.72; M = 2.75, SD = 0.98; M = 2.58, SD = 1.15; M = 2.27, SD = 0.92 ตามล าดบั) 
ดงัตาราง 7  

จากสอบถามเพิ่มเติมด้วยค าถามปลายเปิด พบว่าส่วนใหญ่มีการเผชิญปัญหา
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถามดว้ยแบบสอบถาม ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ใชว้ิธีการลงมือจดัการ
ปัญหาร่วมกบัการวางแผนการรักษากบัแพทย ์โดยการมารักษาดว้ยการผ่าตดักอ้นเน้ืองอก การฉาย
แสง และการฉีดยาเพื่อลดระดับฮอร์โมน ท าให้อาการของโรคค่อย ๆ ดีข้ึน ร่วมกับการใช้การ
สนับสนุนทางสังคมในการขอค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและขั้นตอนการดูแลรักษาจากแพทย ์มีผูใ้ห้
ขอ้มูลส่วนน้อยจ านวน 6 ราย ใช้การเผชิญปัญหาดว้ยการใช้หลกัศาสนา เช่น สวดมนต์ วิปัสสนา
กรรมฐาน  การเบ่ียงเบนความสนใจ การใช้อารมณ์ขนั การยอมรับ การปล่อยวางพฤติกรรม และมี
เพียง 1 ราย ท่ีใชก้ารด่ืมเหลา้ เพื่อจดัการกบัความเครียด ความวิตกกงัวล ความหงุดหงิดท่ีเกิดข้ึนให้
ลดลง (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ)      

ตาราง 7 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ ท่ีเป็นอะโครเมกาลี จ าแนกตามวิธีการเผชิญปัญหา  
(N = 29) จากมากไปน้อย 

การเผชิญปัญหา M SD ระดบั 
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
2. การลงมือจดัการกบัปัญหา 
3. การยอมรับ 

7.24 
6.89 
6.89 

1.24 
1.47 
1.72 

มาก 
มาก 
มาก 
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ตาราง (7) ต่อ 
การเผชิญปัญหา M SD ระดบั 

4. การมองโลกในแง่บวก 
5. การวางแผน 
6. การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
7. การระบายอารมณ์ 
8. การใชห้ลกัศาสนา (สวดมนต ์วปัิสสนากรรมฐาน)  
9. การเบ่ียงเบนความสนใจ 
10. การปฏิเสธ 
11. การใชอ้ารมณ์ขนั 
12. การปล่อยวางพฤติกรรม 
13. การต าหนิตนเอง 
14. การใชส้ารเสพติด (ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1 ราย) 

6.51 
6.06 
5.48 
4.37 
4.31 
4.20 
3.62 
2.86 
2.75 
2.58 
2.27 

1.61 
1.62 
1.86 
1.84 
2.42 
2.25 
2.11 
1.72 
0.98 
1.15 
0.92 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 

ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ทีเ่ป็นอะโครเมกาล ี

      การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัการ
เผชิญปัญหาดว้ยการระบายอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.37, p < .05) การรับรู้ผลกระทบ
ของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการเผชิญปัญหาดว้ยการวางแผนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = .42, p < .05) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัการเผชิญปัญหาดว้ยการปล่อยวางพฤติกรรม การเบ่ียงเบน
ความสนใจและการใชห้ลกัศาสนาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.45, -.45 และ -.39, p < .05) การ
รับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการเผชิญปัญหา
ดว้ยการลงมือจดัการกบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .38, p < .05) และการรับรู้ทางอารมณ์
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการเผชิญปัญหาดว้ยการปล่อยวางพฤติกรรมและการ
วางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .50, p < .01 และ rs = .42, p = .05) ในส่วนการรับรู้วงจรการ
เจ็บป่วยและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษาไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ
กบัวธีิการเผชิญปัญหา ดงัตาราง 8  
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ตาราง 8 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ ท่ีเป็นอะโครเมกาลี (N = 29) 
            การรับรู้ความเจบ็ป่วย 
 
 
       
             การเผชิญปัญหา 

ช่ว
งเว
ลา
ขอ
งก
ารเ
ป็น

โร
ค 

วง
จร
ขอ
งก
ารเ
จบ็

ป่ว
ย 

ผล
กร
ะท
บข

อง
กา
รเจ

บ็ป่
วย

 

คว
าม
สา
มา
รถ
คว
บคุ

มอ
าก
ารด

ว้ย
ตน

เอง
 

คว
าม
สา
มา
รถ
คว
บคุ

มอ
าก
ารด

ว้ย
กา
รรั
กษ

า 

คว
าม
เขา้

ใน
สภ

าพ
กา
รเจ

บ็ป่
วย

 

กา
รรั
บรู้

ทา
งอ
ารม

ณ์ 

การปล่อยวางพฤติกรรม 
การวางแผน 
การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การใชห้ลกัศาสนา 
การลงมือจดัการกบัปัญหา 
การระบายอารมณ์ 
การปฏิเสธ  
การใชส้ารเสพติด (ด่ืมแอลกอฮอล)์ 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
การมองโลกในแง่บวก 
การใชอ้ารมณ์ขนั 
การยอมรับ 
การต าหนิตนเอง 

-.17 
-.10 
-.21 
-.08 
-.34 
-.37* 
-.08 
.08 
-.30 
-.10 
-.22 
-.20 
.10 
.10 

.05 

.10 

.00 
-.21 
.03 
.11 
-.31 
.13 
-.09 
-.26 
-.04 
-.02 
-.19 
-.12 

.13 
.42* 
.03 
-.00 
-.15 
-.12 
-.01 
-.00 
-.05 
.26 
-.31 
-.16 
-.01 
-.02 

-.45* 
-.17 
-.45* 
-.39* 
.10 
-.22 
-.14 
-.30 
.28 
-.10 
-.15 
.08 
-.21 
-.31 

-.15 
-.15 
-.18 
-.13 
.24 
-.26 
-.22 
-.04 
.08 
-.16 
.10 
-.09 
.31 
-.31 

-.14 
-.33 
-.10 
-.25 
.38* 
-.14 
.03 
.01 
-.23 
.06 
.28 
.14 
.26 
-.08 

.50** 
.42* 
.35 
.31 
-.17 
.19 
-.18 
.30 
.09 
.06 
-.35 
-.14 
-.06 
.22 

*p < .05, **p < .01 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญ

ปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี  โดยกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีมี
ระยะเวลาเจ็บป่วยท่ีนาน จึงใช้การเผชิญปัญหาดว้ยการจดัการกบัปัญหามากกว่าจดัการกบัอารมณ์ 
รับรู้วงจรการเจบ็ป่วยของโรควา่มีทั้งช่วงท่ีอาการดีข้ึนและแยล่ง รับรู้วา่ความเจ็บป่วยมีผลกระทบทั้ง
ตนเอง บุคคลในครอบครัว และดา้นการเงินเป็นอย่างมาก จึงท าให้ผูป่้วยมีการวางแผนในการรักษา
โรคเป็นอย่างดี มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษาว่ามีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรค และรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองว่าตนเองมีส่วนในการควบคุม
อาการของโรคไดม้าก พบวา่บางส่วนมีการเผชิญปัญหาดว้ยการปล่อยวางพฤติกรรม เบ่ียงเบนความ
สนใจและใช้หลกัศาสนา และกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นโรคน้ีท าให้เกิดอารมณ์ด้านลบ
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ไดม้าก จึงใช้การเผชิญปัญหาดว้ยการวางแผนจดัการตนเองและการปล่อยวางเม่ือมีอาการของโรค
รุนแรงข้ึน  

อภิปรายผลการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วย ระดบัการเผชิญปัญหา 
และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี ผูว้ิจยั
อภิปรายผลการศึกษาในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี อภิปรายผล ดงัน้ี 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีเป็นโรคประจ าตวั (ร้อยละ 72.4) โดยมีประวติัเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 61.9 และ 47.6 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยมีประวติั
หยุดหายใจขณะหลบั (ร้อยละ 4.76) สอดคล้องกบัรายงานการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีพบผูป่้วย
โรคอะโครเมกาลีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ จากการศึกษา
ของอโรซิโอ (Arosio, 2012) ท่ีศึกษาผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีมีโรคประจ าตวั จ านวน 1,512 ราย พบ
ผูป่้วยจ านวน 245 ราย (ร้อยละ 16.2) มีโรคร่วม แยกเป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33 และเบาหวาน 
ร้อยละ 16.2 ตามล าดบั โดยโรคร่วมเหล่าน้ีเกิดข้ึนภายหลงัจากเป็นโรคอะโครเมกาลี ทั้งน้ีเน่ืองจาก
โรคอะโครเมกาลีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะต่าง ๆ จนเป็นสาเหตุให้เกิดโรค
ร่วมตามมา ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะหัวใจลม้เหลว ทางเดินหายใจส่วนบน
อุดกั้น และหยดุหายใจขณะหลบัได ้(Colao, Ferone, Marzullo, & Lombardi, 2004)  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอะโครเมกาลี ร้อยละ 75.9 โดย
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ ไดแ้ก่ มีอาการนอนกรน มากท่ีสุด (ร้อยละ 90.9) รองลงมา คือ การกด
เบียดของเน้ืองอก ท าให้มีอาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 81.8) และระบบผิวหนงัและเน้ือเยื่ออ่อน ท าให้มี
อาการมือและเท้าขยายขนาด (ร้อยละ 54.5) ทั้ งน้ีโรคอะโครเมกาลีท าให้มีอาการของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนกบัหลาย ๆ ระบบ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเน้ืองอกต่อมใตส้มองส่วนหน้าไปกด
เบียดบริเวณท่ีอยู่ใกลเ้คียง มีผลท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะเกิดข้ึน อีกทั้งโกรทฮอร์โมนท่ีหลัง่
มากเกินไปและสารไอจีเอฟ-วนัมากข้ึน มีผลกระตุน้เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายให้มีการเติบโตท่ี
ผดิปกติขาดการยบัย ั้ง จนท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ของร่างกายมีการขยายใหญ่ข้ึน เช่น มือและเทา้มีขนาด
ใหญ่ คางยื่น ฟันห่าง ขากรรไกรขยาย การสบฟันผิดปกติ บริเวณผิวหนงัมีเหง่ือออกมาก ชุ่มเหง่ือ มีการ
ขยายของเน้ือเยื่อรอบหลอดลม กล่องเสียง ซ่ึงเป็นสาเหตุของการนอนกรนและทางเดินหายใจอุดกั้น
ไดบ้่อยในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี (Chanson, Salenave, & Kamenicky, 2014; Melmed, 2010) มี
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รายงานในต่างประเทศท่ีใกลเ้คียงกนัเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษากลุ่มอาการหยุดหายใจ
ขณะหลบั (sleep apnea syndrome) ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีของดาวิและคณะ (Davi et al., 2008) 
พบวา่ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีในระยะท่ีมีการก าเริบของโรค มีระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนั
สูงข้ึน จนท าให้เกิดอาการหยุดหายใจขณะหลบั (ร้อยละ 56) ส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัของโกรท
ฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัไดเ้กิดอาการหยุดหายใจขณะหลบันอ้ยกวา่ (ร้อยละ 39) ซ่ึงอาการหยุด
หายใจขณะหลบัในผูป่้วยมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหาการนอนกรน (ร้อยละ 78) (Herrmann et al., 
2004) นอกจากน้ี ลกัษณะทางกายวิภาคของทางเดินหลอดคอ (pharynx airway) ท่ีมีบริเวณคอหอย
ส่วนบนและเพดานอ่อนและผนงัคอหอยท่ีหยอ่นลงท าให้เกิดความผิดปกติของการหายใจขณะหลบั
ได ้(Isono, Saeki, Tanaka, & Nishino, 1999)  
   กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาเป็นโรคอะโครเมกาลีอยูร่ะหวา่ง 1 - 26  ปี เฉล่ีย 5.86 ปี (SD  = 5.37) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดาวแิละคณะ (Davi et al., 2008) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี
ท่ีมีอาการหยุดหายใจขณะหลบัมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลีระหว่าง 1 - 27 ปี และจาก
การศึกษาน้ี ยงัพบวา่ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลี 1 - 10 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 89.7) เน่ืองจากโรค
ท่ีมีการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป อาการของโรคจะค่อย ๆ แสดงออกอย่างชา้ ๆ มกัไดรั้บการ
วินิจฉัยโรคล่าช้า 7 ถึง 10 ปี หลงัจากเร่ิมมีอาการของโรค (Katznelson et al., 2011) ใกลเ้คียงกบั
การศึกษาในประเทศเกาหลีใต ้ซ่ึงมีระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีการแบ่งสถานพยาบาลเป็นระดบั
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิคลา้ยกบัประเทศไทย และประชาชนตอ้งไปใช้บริการสถานพยาบาล
ระดบัปฐมภูมิก่อน หากไดรั้บการส่งต่อ จึงสามารถไปใชบ้ริการท่ีสถานพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ได ้ซ่ึง
การด าเนินของโรคอะโครเมกาลีท่ีเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป อาการของโรคท่ีไม่ชดัเจน อาจท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัท่ีล่าชา้ จากการศึกษาของคิม ยิมและลี (Kim, Yim, & Lee, 2002) ท่ีศึกษาขอ้
บ่งช้ีก่อนการผ่าตดัเน้ืองอกต่อผลลพัธ์การรักษาในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี พบว่าร้อยละท่ีพบ
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลี เม่ือเปรียบเทียบกบัรายงานของของคิม ยิมและลี (Kim, Yim, & Lee, 
2002)  พบวา่มีอตัราท่ีใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 8) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี  
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาด้วยการผ่าตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มอง (ร้อยละ 
82.8) และการรักษาดว้ยยา (ร้อยละ 82.8) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รักษาดว้ยยาฉีดกลุ่มโซมาโทส
แทติน อะนาล็อก (ร้อยละ 95.8) ทั้งน้ีเน่ืองจากการผา่ตดัเป็นการรักษาอนัดบัแรกท่ีควรเลือกใช้ใน
ผูป่้วยเน้ืองอกต่อมใต้สมองท่ีมีขนาดเล็ก หรือเน้ืองอกต่อมใต้สมองท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีอยู่ในฐาน
กะโหลกเซลลาเทอร์ซิกา (Katznelson, 2014) ส าหรับการรักษาดว้ยยาฉีดจะใชต้ามหลงัการผา่ตดัเม่ือ
พบว่าการรักษาด้วยการผ่าตดัอย่างเดียวไม่ไดผ้ล ไดแ้ก่ มีโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัสูง มี
อาการของโรค หรือส าหรับผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งใชย้าเป็นอนัดบัแรกก่อนผา่ตดั (Plockinger, 2012) 
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ส่วนที ่2 การรับรู้ความเจ็บป่วย  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี 
และส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีสาเหตุการเกิดโรคมาจากเน้ืองอกต่อมใตส้มองและระดบัฮอร์โมนผิดปกติ 
โดยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นโรคน้ีตอ้งใช้เวลายาวนานในการรักษา รับรู้ว่าอาการต่าง ๆ ของโรคท่ี
เกิดข้ึนมีทั้งช่วงท่ีอาการดีข้ึนและแย่ลง รับรู้ว่าโรคน้ีท าให้ตนเองไดรั้บผลกระทบอย่างมากทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ รับรู้วา่การรักษาท่ีไดรั้บสามารถควบคุมอาการของโรคและตนเอง
สามารถควบคุมโรคน้ีได้ อีกทั้งอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนท าให้เห็นภาพและเข้าใจสภาพของการ
เจบ็ป่วยไดอ้ยา่งชดัเจน และรับรู้วา่การเป็นโรคน้ีจะท าใหเ้กิดอารมณ์ดา้นลบ เช่น มีความเครียด วิตกกงัวล
เกิดข้ึน โดยน ามาอภิปรายเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี  

    1. การรับรู้อาการทีเ่กีย่วข้องกบัโรคอะโครเมกาลี 

การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคอะโครเมกาลี พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้อาการท่ี
เก่ียวข้องกบัโรคมีอาการมือ เทา้ ขยายขนาดและใบหน้าเปล่ียนมากท่ีสุด (ร้อยละ 93.1 เท่ากนั) 
รองลงมา คือ มีอาการนอนกรน ร้อยละ 69.0 มีปัญหาเก่ียวกบัฟัน ไดแ้ก่ ฟันห่าง ฟันบนฟันล่างไม่สบ
กนั และเสียวมือ ชาปลายมือ ร้อยละ 65.5 เท่ากนั และมีอาการปวดศีรษะ น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน ร้อยละ 62.1 
เท่ากนั สอดคลอ้งกบัการให้ขอ้มูลดว้ยค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีการเปล่ียนแปลงของรูปร่างขยายใหญ่ข้ึน ท าให้ตวัใหญ่ น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน มือ
บวมโตข้ึน เทา้โต ใบหนา้เปล่ียนใหญ่ข้ึน จมูกโต และริมฝีปากหนาข้ึน นอกจากน้ีอาการท่ีพบไดใ้น
ผูป่้วยบางรายในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ มีอาการนอนกรน อาการหยุดหายใจขณะหลบั อาการปวดศีรษะ 
อาการประจ าเดือนมาผิดปกติ ภาวะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้(ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ)  
การรับรู้อาการที่เก่ียวขอ้งกบัโรคดงักล่าวอธิบายไดว้า่ อาการแสดงที่เกิดข้ึนนั้นเป็นผลจากระดบั
โกรทฮอร์โมนมากเกินไป และมีการหลัง่สารไอจีเอฟ-วนัมากข้ึน มีผลไปกระตุน้เซลล์ต่าง ๆ ของ
ร่างกายให้มีการเติบโตท่ีผิดปกติ เกิดการเปล่ียนแปลงของสรีระ จนท าให้มีการเปล่ียนแปลงของ
ใบหน้า แขนขา และอวยัวะท่ีโตข้ึน รวมทั้งท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กบัระบบของร่างกาย 
(Chanson, Salenave, & Kamenicky, 2014) 

การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลีท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ ความจ าเส่ือม 
สมาธิสั้ น (ร้อยละ 10.3) ถึงแมอ้าการความจ าเส่ือม สมาธิสั้ นจะพบไดน้้อย แต่ส่งผลต่อความคิด 
ความจ าของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การเกิดความจ าเส่ือมในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี
เป็นผลมาจากการหลัง่ท่ีมากเกินไปของโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัท่ีมีการกระจายไปทัว่
พื้นท่ีของสมอง (Szczesniak, Jawiarczyk - Przybylowska, & Rymaszewska, 2015) มีการกระจายไป
ทัว่ระบบประสาทส่วนกลางทั้งระบบลิมบิค (limbic system) และกลีบสมองส่วนหนา้ (frontal lobe) 
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(Kandel, Schwartz, & Jessell as cited in Pereira et al., 2012) ซ่ึงร้อยละท่ีพบมีอาการความจ าเส่ือม 
สมาธิสั้น เม่ือเปรียบเทียบกบัรายงานของเทียเมนส์มาและคณะ (Tiemensma et al., 2011a) พบวา่มี
อตัราท่ีใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 10) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี  

2. การรับรู้สาเหตุของการเกดิโรคอะโครเมกาลี 

การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคอะโครเมกาลี จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้วา่เกิดจากหลายสาเหตุ โดยรับรู้วา่เกิดจากฮอร์โมนผิดปกติมากท่ีสุด รองลงมา คือ เกิด
จากความโชคร้ายและการไม่ได้รับการรักษาท่ีดีพอในอดีต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการให้ขอ้มูลจากการ
ตอบเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคอะโครเมกาลี ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าเกิดจากเน้ืองอกต่อมใตส้มอง ส่งผลให้ฮอร์โมนผิดปกติมากท่ีสุด รองลงมาเกิดจาก
ไดรั้บอุบติัเหตุ ท าใหศี้รษะไดรั้บการกระทบกระเทือนอยา่งรุนแรง จนเป็นสาเหตุให้เกิดเน้ืองอกต่อม
ใตส้มอง และรับรู้วา่เกิดจากความเครียด ความกงัวล จนเป็นสาเหตุท าให้เกิดเน้ืองอกในสมอง (ดงัรายละเอียด
ใน ภาคผนวก ฉ) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าผูป่้วยมีการรับรู้ท่ีตรงกบัสาเหตุการเกิดความผิดปกติของโรคท่ี
พบวา่ โรคอะโครเมกาลีเกิดจากเน้ืองอกต่อมใตส้มองส่วนหนา้มากท่ีสุด ท าให้ระดบัโกรทฮอร์โมน
มากเกินไป ส่งผลให้ตบัสร้างและหลัง่สารไอจีเอฟ-วนัมากข้ึน (Chanson, Salenave, & Kamenicky, 
2014) ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนน้อย 2 ราย รับรู้ว่าสาเหตุของโรคเกิดจากความเครียด ความกังวล โดย
ความเครียดอาจเป็นปัจจยัท่ีสามารถท าให้เกิดเน้ืองอกได ้อธิบายไดว้า่ความเครียดนอกจากจะท าให้
ระบบฮอร์โมนแปรปรวน ยงัมีผลต่อระบบการสร้างภูมิคุม้กนัโรคของร่างกาย ซ่ึงความเครียดจะกด
ระบบการสร้างภูมิคุ้มกนัโรคท่ีมีหน้าท่ีในการท าลายเช้ือโรค ท าลายเซลล์ท่ีผิดปกติ ดังนั้นภาวะ
เครียดจึงท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือและโรคมะเร็งได ้(นิตยา, 2556)  

นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าเกิดจากความโชคร้าย อธิบายได้ว่าผูป่้วยรับรู้จาก
แพทยท่ี์รักษา ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคว่าเป็นโรคท่ีหายาก พบไดน้้อย การรับรู้ดงักล่าวอาจไดรั้บ
อิทธิพลมาจากปัจจยัภายในตวับุคคลจากความเช่ือทางศาสนา ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่นบัถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 69.0 ท าให้สามารถยอมรับกบัโรคได้ง่าย หรือเช่ือในเร่ืองของบาป บุญ กลุ่มตวัอย่าง
รับรู้อีกว่าเกิดจากการไม่ไดรั้บการรักษาโรคอะโครเมกาลีท่ีดีพอในอดีตเป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
อธิบายได้ว่าผูท่ี้เป็นโรคอะโครเมกาลีส่วนใหญ่จะได้รับการวินิจฉัยโรคมกัล่าช้า ท าให้เน้ืองอกมี
ขนาดใหญ่ก่อนท่ีจะมีอาการของโรค ทั้งน้ีอาการและอาการแสดงของโรคมีการด าเนินโรคเป็นแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป โดยล่าชา้ได ้7 ถึง 10 ปี หลงัจากเร่ิมมีอาการของโรค (Katznelson et al., 2011) 
สอดคลอ้งกบัการใหข้อ้มูลเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิดผูใ้ห้ขอ้มูล รับรู้วา่สาเหตุของโรคเกิดจากการ
วนิิจฉยัโรคไดล่้าชา้ ท าใหก้ารรักษาท่ีผา่นมาไม่ไดผ้ล (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกูเรลและคณะ (Gurel et al., 2014) ท่ีพบวา่การวินิจฉยัโรคใชร้ะยะเวลานาน ผูป่้วยมี
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อาการของโรคและไดต้รวจรักษากบัแพทยด์า้นต่าง ๆ ซ่ึงให้การวินิจฉยัโรคล่าชา้ ท าให้ผูป่้วยมีความ
สับสนกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึน  

3. การรับรู้ความเจ็บป่วย 

3.1 การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค 
กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าช่วงเวลาของการเป็นโรคอะโครเมกาลีตอ้งใชเ้วลานานในการ

รักษา และจากการสอบถามเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่าเป็นโรคท่ี
เป็นยาวนาน ไม่หายขาด ตอ้งใช้เวลานานในการรักษาโรค (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) 
สอดคลอ้งกบัระยะเวลาท่ีเป็นโรคท่ีพบจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเฉล่ีย 5.86 ปี (M = 5.86, 
SD = 5.37) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคอยูใ่นช่วง 1-10 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 89.7) 
และพบกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคนานท่ีสุด คือ 26 ปี (Max = 26) ทั้งน้ีอาการของโรคอะโคร
เมกาลีเก่ียวขอ้งกบัระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัท่ีสูงข้ึน การรักษาอาการของโรคจึงตอ้ง
ใชเ้วลาในการรักษาโรคท่ียาวนาน เพื่อควบคุมอาการของโรคและระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจี
เอฟ-วนั (Katznelson et al., 2011)  

3.2 การรับรู้วงจรของการเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วงจรของการเจ็บป่วยวา่อาการต่าง ๆ ของโรคท่ีเกิดข้ึนมีทั้งช่วงท่ี
อาการดีข้ึนและแยล่ง และจากการสอบถามเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่รับรู้วา่
อาการของโรคเป็น ๆ หาย ๆ โดยรับรู้วา่ก่อนผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มองท าให้มีอาการแสดงของโรค 
หลงัการผา่ตดัและไดรั้บยาฉีดอาการของโรคลดลง (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) อธิบายไดว้า่การ
ผา่ตดัจะช่วยลดขนาดกอ้นเน้ืองอกท่ีไปกดอวยัวะขา้งเคียง สามารถลดระดบัโกรทฮอร์โมนและสาร
ไอจีเอฟ-วนัไดป้ระมาณ ร้อยละ 80 (Katznelson, 2014) และหลงัได้รับการผ่าตดัท าให้อาการปวด
ศีรษะลดลง อาการบวมของมือ เทา้ลดลง อาการชาลดลง อาการปวดทุเลาลง (Guinto, Abdo, Zepeda, 
Arechiga, & Mercado as cited in Laws, 2012) และผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนนอ้ย 3 ราย ท่ีมีโรคประจ าตวัเป็น
โรคเบาหวาน ให้ขอ้มูลวา่อาการของโรคเปล่ียนแปลงรวดเร็ว พบวา่การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ท าไดย้าก ระดบัน ้าตาลในเลือดมีการเปล่ียนแปลงข้ึนสูงและต ่าลงอยา่งรวดเร็ว (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก 
ฉ) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่โรคอะโครเมกาลีส่งผลให้ตบัสร้างและหลัง่สารไอจีเอฟ-วนัมากข้ึน ซ่ึงสารไอจี
เอฟ-วนั ท าหนา้ท่ีคลา้ยกบัอินซูลิน ดงันั้นระดบัสารไอจีเอฟ-วนัท่ีมากเกินไป มีผลท าให้ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดมีการเปล่ียนแปลงข้ึนสูงและต ่าลงไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Alexopoulou, Bex, Kamenicky, Mvoula, 
& Maiter, 2014)  
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3.3 การรับรู้ผลกระทบของการเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าความเจ็บป่วยด้วยโรคอะโครเมกาลีมีผลกระทบต่อตนเอง 
บุคคลในครอบครัว และดา้นการเงิน ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น โดย
มีรายระเอียด ดงัต่อไปน้ี  

3.3.1 การรับรู้ผลกระทบดา้นร่างกาย จากการสอบถามเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิด 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลวา่ตนเองไดรั้บผลกระทบจากอาการของโรค ไดแ้ก่ มีอาการอวยัวะโต
ข้ึน อาการปวด อาการมือชา อาการเหง่ือออกมาก อาการไม่มีแรง อาการอ่อนเพลีย ภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง และกระทบต่อระบบต่าง ๆ มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ีล าบากข้ึน และท างานไดล้ดลง 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคอะโครเมกาลี (ร้อยละ 75.9)  
      3.3.2 การรับรู้ผลกระทบดา้นจิตใจ ซ่ึงเกิดจากภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป โดยรับรู้ว่า
การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีขยายขนาดใหญ่ข้ึน ท าให้มีความวิตกกงัวล ทอ้ใจ กลวั น้อยใจ ไม่
สบายใจ หงุดหงิดง่าย และกลวัโรคมีความรุนแรงข้ึน (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) สอดคลอ้งกบั
การรับรู้ทางอารมณ์ของผูป่้วยจากการศึกษาน้ี ท่ีพบวา่ผูป่้วยรับรู้วา่การเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลี
ท าใหเ้กิดอารมณ์ดา้นลบ อยูใ่นระดบัปานกลาง การท่ีผูป่้วยรับรู้ในระดบัปานกลางอาจเน่ืองจากส่วน
ใหญ่เป็นผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาและอาการของโรคลดลง ท าให้อารมณ์ดา้นลบท่ีไม่เหมะสม เช่น 
หดหู่ ทอ้แท ้หงุดหงิด กงัวลใจ วิตกกงัวล จึงลดลงจากก่อนไดรั้บการรักษา ถึงแมอ้าการของโรคจะ
ลดลง แต่ภาพลักษณ์ของผูป่้วยยงัคงอยู่ จึงอาจส่งผลให้เกิดอารมณ์ด้านลบได้อีก สอดคล้องกับ
การศึกษาของวาสเซนาและคณะ (Wassenaar et al., 2010) ท่ีพบวา่ผลกระทบดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึน 
เช่น อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงั เข่า และสะโพก ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า 
และปัญหาทางดา้นอารมณ์ตามมา   

3.3.3 การรับรู้ผลกระทบดา้นสังคม ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้วา่กระทบต่อการท าหน้าท่ีของ
ตนเองท่ีเปล่ียนไปทั้งหนา้ท่ีสมาชิกของชุมชนและหนา้ท่ีในการประกอบอาชีพ ซ่ึงเกิดจากอาการของ
โรค เช่น ไม่มีแรง อ่อนเพลีย ปวดขอ้ ปวดเข่า ปวดกระดูก (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงอาการ
ดังกล่าวท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมท ากิจกรรมของชุมชนได้ และท างานได้ลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของวาสเซนาและคณะ (Wassenaar et al., 2010) ท่ีพบวา่น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน ร่วมกบัมี
อาการปวดกระดูกสันหลงั เข่า และสะโพก ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถท างานได ้ 

3.3.4 การรับรู้ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้วา่การมาตรวจรักษาโรคท า
ใหต้นเองและบุคคลในครอบครัวตอ้งขาดงาน เน่ืองจากตอ้งหยดุงาน มีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนทั้งค่าเดินทาง 
ค่าท่ีพกั ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ อีกทั้งท าให้ขาดรายได ้รายไดล้ดลง เน่ืองจากอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรค
ในการท างาน (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของผูป่้วย กลุ่มตวัอย่างท างาน
บา้น/แม่บา้น/พ่อบา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 27.6) มากกวา่คร่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท 
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(ร้อยละ 55.2) และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 5,000 - 10,000 บาท (ร้อยละ 44.8) ระยะเวลาการ
เดินทางมาตรวจรักษา พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมากกว่าคร่ึงหน่ึงใชเ้วลาการเดินทางจากภูมิล าเนาท่ีอยู่ถึง
โรงพยาบาลท่ีมารักษาใชเ้วลามากกวา่ 1 ชัว่โมง ร้อยละ 65.5 ผูใ้หข้อ้มูลบางรายรับรู้วา่ตอ้งร่วมจ่ายค่า
ยาฉีด (ยาโซมาโทสแทติน อะนาล็อก) (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงเป็นผูป่้วยหลงัไดรั้บการ
ผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มอง และเป็นผูป่้วยในระยะการตรวจติดตามอาการท่ีมีระดบัไอจีเอฟ-วนัสูง
ร่วมกบัมีอาการของโรค ผูป่้วยตอ้งจ่ายค่ายาฉีดส่วนเกินจากสิทธิท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บหลงัจากไดรั้บการ
อนุมติัค่ารักษาจากสถานพยาบาลท่ีระบุตามสิทธิการรักษาพยาบาล เน่ืองจากค่ายาฉีดไม่สามารถ
ขอรับการสนบัสนุนไดท้ั้งหมดตามหลกัประกนัสุขภาพของผูป่้วย ทั้งน้ียาท่ีใชรั้กษาเป็นยากลุ่มโซมา
โทสแทติน รีเซปเตอร์ ไลแกนด์ (ยาโซมาโทสแทติน อะนาล็อก) มีราคาแพง ขนาดยาท่ีฉีด 20 - 40 
มิลลิกรัมต่อเดือน ราคายา 17,400 - 34,800 บาท (กลุ่มนโยบายแห่งชาติดา้นยา ส านกัยา, 2560) การ
ต้องร่วมจ่ายค่ายา ท าให้กระทบค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว สอดคล้องกับข้อมูลในต่างประเทศ
เก่ียวกบัยาฉีดมีราคาแพง ผูป่้วยอะโครเมกาลีหลงัไดรั้บการผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มอง ท่ีมีระดบัโก
รทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัสูง ผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายค่ายาฉีดเน่ืองจากค่ายาฉีดในการรักษาไม่
สามารถขอรับการสนับสนุนได้ทั้ งหมดตามหลักประกันสุขภาพของผูป่้วยเช่นกัน (Nachtigall, 
Carmichael, & Gurel, 2014)   

   3.4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ 

กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นโรคน้ีสามารถควบคุมได้ดว้ยตนเองและการ
รักษาท่ีไดรั้บมีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของโรคให้ดีข้ึนได ้และจากการให้ขอ้มูลเพิ่มเติม
ของผูใ้หข้อ้มูลยงัช่วยสนบัสนุนผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ส่วนใหญ่รับรู้วา่การรักษาสามารถควบคุม
โรคได ้ โดยการผ่าตดั การฉายแสง และการฉีดยาจะท าให้อาการของโรคดีข้ึน ไดแ้ก่ น ้ าหนกัลดลง 
ตวัเบาลง มือ เทา้บวมยุบลง หนา้ยุบลง มึนหวัลดลง และไม่ปวดขอ้ (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) 
สอดคลอ้งกบัการรักษาท่ีไดรั้บท่ีพบจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาโซมาโทสแทติน อะนาล็อก (ร้อยละ 95.8) การผา่ตดั (ร้อยละ 82.8) และการฉายแสง (ร้อยละ 
51.7) จากผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาโรคแลว้ อาการของโรคดีข้ึน 
อธิบายไดว้า่ประสิทธิภาพของการรักษา ท าให้ผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดั อาการของโรคดีข้ึน ไดแ้ก่ 
อาการปวดศีรษะลดลง อาการบวมของมือ เทา้ลดลง อาการชาลดลง อาการปวดทุเลาลง (Guinto, 
Abdo, Zepeda, Arechiga, & Mercado as cited in Laws, 2012)  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยตนเอง ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้
ขอ้มูลเพิ่มเติมว่าตนเองไม่สามารถรักษาโรคให้หายได ้ เน่ืองจากโรคเก่ียวขอ้งกบัระดบัฮอร์โมนท่ี
มากเกินไป ซ่ึงเกิดจากกลไกการท างานของร่างกาย แต่ตนเองสามารถควบคุมได ้โดยการมาฉีดยา
ตามนดั (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) ใกล้เคียงกบัการศึกษาในต่างประเทศของกูเรลและคณะ 



 
74 

 

(Gurel et al., 2014) พบวา่ผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมอาการของโรค โดยการมารับการ
ตรวจรักษาโรค และผูป่้วยไดมี้การศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัโรคจากแหล่งขอ้มูลออนไลน์ รวมทั้ง
มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัอาการกบัผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีดว้ยกนั เพื่อให้ตนเองเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคและสามารถดูแลตนเองได ้ 

3.5 การรับรู้ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย 

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัปาน
กลาง จากการให้ขอ้มูลดว้ยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีความเขา้ใจสภาพของการ
เจบ็ป่วยชดัเจน และผูใ้หข้อ้มูลบางส่วนให้ขอ้มูลวา่เขา้ใจยาก มองเห็นภาพไม่ชดัเจน (ดงัรายละเอียด
ใน ภาคผนวก ฉ) สามารถอธิบายการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัการเขา้ใจการเจ็บป่วยในระดบั
ปานกลางไดว้า่อาจเกิดจากผูป่้วยเป็นโรคมานาน ระยะเวลาการเป็นโรค (M = 5.86, SD = 5.37) และ
ยงัตอ้งเผชิญกบัอาการของโรค จึงท าให้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการของโรคไดอ้ย่างชดัเจนทั้งการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีผิดปกติ ระดบัฮอร์โมนท่ียงัคงสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีควบคุมไม่ได ้
รวมทั้งได้รับการอธิบายข้อมูลโรคจากแพทย์ ความรู้เดิม และการค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศของเทียเมนส์มาและคณะ (Tiemensma et al., 2015) ท่ีพบวา่
ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีมีความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยรับรู้ว่าท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
ขนาดร่างกายทั้งในช่วงท่ีมีอาการของโรคและช่วงท่ีอาการของโรคดีข้ึน และผูป่้วยบางส่วนรับรู้ว่า
เข้าใจยาก มองเห็นภาพไม่ชัดเจน อธิบายได้ว่าอาจเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ีไม่ เคยมี
ประสบการณ์พบเห็นโรค ทั้งน้ีโรคอะโครเมกาลีเป็นโรคท่ีหายาก พบไดน้อ้ย (Chanson, Salenave, & 
Kamenicky, 2014)  

3.6 การรับรู้ทางอารมณ์ 

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลีท าให้มีการตอบสนองอารมณ์
ด้านลบอยู่ในระดับปานกลาง และจากการให้ข้อมูลเพิ่มเติมด้วยค าถามปลายเปิด กลุ่มตวัอย่าง
คร่ึงหน่ึงเกิดอารมณ์ดา้นลบเกิดข้ึน ท าให้มีความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั อาการหงุดหงิด 
อาการฉุนเฉียวและโมโหง่าย ซ่ึงเกิดจากมีอาการของโรค อาการท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อการใช้
ชีวติประจ าวนัของผูป่้วย รวมทั้งเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการมาตรวจรักษาโรค (ดงัรายละเอียดใน 
ภาคผนวก ฉ) อธิบายไดว้า่ก่อนการรักษาโรคผูป่้วยมีอาการของโรค จึงท าให้เกิดอารมณ์ดา้นลบ เช่น 
มีความกลวั วิตกกงัวล และหลงัไดรั้บการรักษาโรค อาการของโรคดีข้ึน อารมณ์ดงักล่าวจึงลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาสเซนาและคณะ (Wassenaar et al., 2010) ท่ีพบวา่ อาการปวดกระดูก
สันหลงั เข่า และสะโพก ท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล โดยเฉพาะอาการปวดหลงัท่ีเป็นเร้ือรังมีผล
ต่อดา้นอารมณ์เป็นอยา่งมาก เน่ืองจากรบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลง
ของรูปร่างท่ีขยายใหญ่ข้ึน ท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียด วิตกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนของร่างกาย 
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(Novartis, 2014) อีกทั้งอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากความผดิปกติของการหลัง่ฮอร์โมน ท า
ให้ขาดฮอร์โมนต่อมใตส้มอง ไดแ้ก่ เกิดภาวะโปรแลคตินในกระแสเลือดสูง (hyperprolactinemia) 
ในหญิงท่ีเป็นอะโครเมกาลี ท าให้มีอาการประจ าเดือนผิดปกติ (Colao et al., 2004) หรือเกิดภาวะขาด
ประจ าเดือน (amenorrhea) (Melmed, 2010) ซ่ึงฮอร์โมนดงักล่าวมีบทบาทส าคญัต่อการเปล่ียนแปลง
ดา้นอารมณ์ของผูป่้วย จนท าให้เกิดอารมณ์ดา้นลบ เช่น มีอาการหงุดหงิดไดจ้ากอาการประจ าเดือน
ผดิปกติ  

  ส่วนที ่3 ระดับการเผชิญปัญหาของผู้ที่เป็นอะโครเมกาล ี

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ วิธีการเผชิญปัญหาท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชใ้นระดบัมาก ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การลงมือจดัการกบัปัญหา การยอมรับ การมองโลกในแง่บวกและการ
วางแผน และจากการสอบถามเพิ่มเติมด้วยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ใช้วิธีการลงมือ
จดัการปัญหาและวิธีการวางแผนการรักษาร่วมกบัแพทย ์โดยการมารักษาสาเหตุของโรคดว้ยการ
ผา่ตดักอ้นเน้ืองอก การฉายแสง และการฉีดยาเพื่อลดระดบัฮอร์โมน มีผลท าให้อาการของโรคดีข้ึน 
และใชว้ธีิการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนดา้นขอ้มูล โดยการขอค าแนะน าเก่ียวกบัโรค ขั้นตอน
การรักษาจากแพทย ์(ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) อธิบายไดว้า่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคอะโครเมกาลี ผูป่้วยจึงขอค าแนะน าขอ้มูลเก่ียวกบัโรค มีการวางแผนขั้นตอนการรักษาร่วมกบั
แพทย ์ผูป่้วยจึงใช้วิธีการลงมือจดัการกบัสาเหตุของโรค ยินยอมเขา้สู่กระบวนการรักษาโรค ทั้งน้ี
แนวทางการรักษาโรคอะโครเมกาลี การผา่ตดัถือเป็นวิธีแรกท่ีควรเลือกใช้ส าหรับผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี
และไม่มีขอ้ยกเวน้ (Katznelson et al., 2011) และหลงัผา่ตดัในช่วงระยะท่ีมีการตรวจติดตาม หาก
ระดบัฮอร์โมนยงัสูงร่วมกบัมีอาการของโรค ผูป่้วยยินยอมในการรักษาดว้ยยาฉีดเพื่อควบคุมอาการ
ของโรค สอดคลอ้งกบัการไดรั้บการรักษาโรคท่ีพบจากการศึกษาน้ี คือ ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเน้ืองอก
ต่อมใตส้มอง (ร้อยละ 82.8) รักษาดว้ยยา (ร้อยละ 82.8) และผูป่้วยบางรายรักษาดว้ยการฉายแสงร่วม
ดว้ย (ร้อยละ 51.7)  

ส่วนวิธีการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การยอมรับ การมองโลกในแง่บวก อธิบาย
ไดว้า่ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลียาวนาน ท าให้ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจอยา่ง
มาก เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ท าให้ผูป่้วยมีการตอบสนองอารมณ์
ดา้นลบเกิดข้ึน เช่น มีความเครียด หงุดหงิดง่าย ผูป่้วยจึงใชว้ิธีการสนบัสนุนดา้นอารมณ์มากข้ึนจาก
บุคคลในครอบครัวในการดูแลด้านจิตใจ มีผลท าให้ผูป่้วยมองปัญหาของความเจ็บป่วยในแง่บวก
มากข้ึน และยอมรับกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 69) ซ่ึงหลกัค าสอนของศาสนาพุทธฝึกใหย้อมรับกบัโรค ไม่วิตกกงัวลกบัโรคท่ีเป็น จึง
ท าใหส้ามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วยได ้ผลการศึกษาใกลเ้คียงกบัการศึกษาของเทียเมนส์มาและคณะ 
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(Tiemensma et al., 2011b) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีมีการใชว้ิธีการลงมือจดัการกบัปัญหามาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ การแสวงหาส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจ   
   วธีิการเผชิญปัญหาท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชใ้นระดบันอ้ย ไดแ้ก่ การปฏิเสธ การใชอ้ารมณ์ขนั 
การปล่อยวางพฤติกรรม การต าหนิตนเอง และการใชส้ารเสพติด (ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) และจาก
การสอบถามเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิด ผูใ้ห้ขอ้มูลบางส่วนใชว้ิธีการใชอ้ารมณ์ขนั การปล่อยวาง
พฤติกรรม และมีเพียง 1 ราย ใช้การด่ืมเหล้า เพื่อจดัการกบัความเครียด ความวิตกกงัวล ความ
หงุดหงิดให้ลดลง (ดังรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ) อธิบายได้ว่าในระยะแรกท่ีผูป่้วยได้รับการ
วินิจฉยัโรควา่เป็นอะโครเมกาลี ผูป่้วยมีความเครียด วิตกกงัวลและปฏิเสธความจริงท่ีเกิดข้ึน ท าให้
ไม่สนใจกับส่ิงท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ทั้ งน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปรับตัวได้ดี เพราะมี
แรงสนันสนุนท่ีดี เขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพและไดรั้บการวินิจฉัยโรคเร็ว ส่วนกลุ่มตวัอย่างส่วน
นอ้ยท่ีปรับตวัยงัไม่ได ้เน่ืองจากโรครุนแรงข้ึน ขาดแรงสนนัสนุนท่ีดี การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 
รวมทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากไดรั้บขอ้มูลไม่ชดัเจนในการรักษา เช่น รับรู้วา่การผา่ตดัสมองมี
อนัตราย มีโอกาสเสียชีวิตได ้ท าให้ผูป่้วยมีความเครียด วิตกกงัวล จึงเลือกเผชิญปัญหาดว้ยการด่ืม
เหลา้ เพื่อลดความเครียด ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน  

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ที่เป็นอะโคร
เมกาล ี

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจบ็ป่วยรายดา้นและวิธีการเผชิญปัญหาของผูท่ี้
เป็นอะโครเมกาลี ดงัน้ี 

การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเผชิญปัญหาดว้ย
การระบายอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.37, p < .05) หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ช่วงเวลา
ของการเป็นโรคอะโครเมกาลีมีระยะเวลาเจ็บป่วยท่ีนาน จึงท าให้ผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีใชก้ารเผชิญ
ปัญหาดว้ยการระบายอารมณ์ท่ีนอ้ยลง อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคมานาน (M = 5.86, 
SD = 5.37) และเป็นผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาสาเหตุของโรค รับรู้วา่โรคน้ีท าให้เกิดอารมณ์ดา้นลบ
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 15.03, SD = 8.07) ผูป่้วยจึงใชก้ารเผชิญปัญหาดว้ยการระบายอารมณ์ท่ี
นอ้ยลง เน่ืองจากการตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบท่ียงัมีอยู ่เช่น มีความเครียด วิตกกงัวล หงุดหงิด
ง่าย ซ่ึงอารมณ์ดงักล่าวเกิดจากอาการของโรคท่ีไม่หายขาด แต่อาการของโรคทุเลาลง จึงท าให้ผูป่้วย
ยอมรับกบัอารมณ์ของตนเองได้ ไม่ใส่ใจกบัความเครียด ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน สอดคล้องกบั
การศึกษาของเทียเมนส์มาและคณะ (Tiemensma et al., 2011b) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีหลงั
การรักษา อาการของโรคดีข้ึน ผูป่้วยใชก้ารเผชิญปัญหาดว้ยการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีนอ้ยลง  
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การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกับการเผชิญปัญหา 
หมายถึง กลุ่มตวัอย่างรับรู้วงจรการเจ็บป่วยของโรคว่ามีทั้งช่วงท่ีอาการดีข้ึนและแย่ลง จะไม่ส่งผล
ต่อการเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากสาเหตุของโรคเกิดจากเน้ืองอกต่อมใตส้มอง อาการของโรคท่ี
ไม่ชดั ท าให้ไดรั้บการวินิจฉัยโรคใช้เวลานานหลายปี หลงัจากเร่ิมมีอาการของโรคและการด าเนิน
ของโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงอาการของโรคท่ีไม่ชัดเจนและยงัไม่ได้รับการยืนยนัการ
วินิจฉัยโรคท่ีแน่ชดั การเผชิญปัญหาของผูป่้วยจึงข้ึนอยู่กบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึน ส าหรับผูป่้วย
หลงัได้รับการรักษาทั้งการผ่าตดั ฉีดยาและฉายแสงแล้วหากอาการของโรคไม่ดีข้ึน ระดบัโกรท
ฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัสูงข้ึน ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาโรคต่อ (Katznelson et al., 2011) การ
เผชิญปัญหาของผูป่้วยจึงข้ึนอยูก่บัภาวะโรคท่ีเกิดข้ึน  

การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการวางแผนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = .42, p < .05) หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ความเจ็บป่วยมีผลกระทบทั้ง
ตนเอง บุคคลในครอบครัว และดา้นการเงินเป็นอยา่งมาก จึงใชก้ารเผชิญปัญหาดว้ยการวางแผนกบั
ความเจบ็ป่วยมากข้ึน เน่ืองจากโรคอะโครเมกาลีท าให้เกิดอาการของโรค และกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย ก่อนไดรั้บการรักษาผูป่้วยมีการวางแผนทั้งการรักษาสาเหตุและอาการของโรคร่วมกบั
แพทยใ์นการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มอง การฉีดยา และการ
ฉายแสง ส่วนผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาโรคแลว้ ตอ้งวางแผนต่อเน่ืองในการควบคุมโรค  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
การเผชิญปัญหาดว้ยการปล่อยวางพฤติกรรม การเบ่ียงเบนความสนใจและการใชห้ลกัศาสนาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.45, -.45 และ -.39, p < .05) หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ตนเองสามารถ
ควบคุมอาการดว้ยตนเองไดดี้ จึงใชก้ารเผชิญปัญหาดว้ยการปล่อยวางพฤติกรรม การเบ่ียงเบนความ
สนใจและการใชห้ลกัศาสนาท่ีน้อยลง เน่ืองจากผูป่้วยเป็นโรคมานานและเป็นผูป่้วยหลงัไดรั้บการ
รักษาทั้ งการผ่าตัดเน้ืองอกต่อมใต้สมอง ยาฉีด หรือการฉายแสง การท่ีผู ้ป่วยมีการปล่อยวาง
พฤติกรรม การเบ่ียงเบนความสนใจนอ้ยลง เน่ืองจากสามารถยอมรับกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้อีก
ทั้งอาการของโรคท่ีดีข้ึน เช่น ปวดศีรษะลดลง สอดคล้องกับการให้ข้อมูลเพิ่มเติมด้วยค าถาม
ปลายเปิดกลุ่มตวัอยา่งให้ขอ้มูลวา่ตนเองสามารถควบคุมได ้โดยการมาพบแพทยต์ามนดั ปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของแพทย์ ส่วนการใช้หลกัศาสนาน้อยลง ทั้งน้ีอาจเก่ียวข้องกบัอาการของโรคท่ีดีข้ึน 
อารมณ์ดา้นลบท่ีลดลง ท าให้สภาวะทางจิตใจดีข้ึน แต่อย่างไรก็ตามยงัพบมีผูป่้วยบางรายท่ีใช้หลกั
ศาสนามากข้ึน โดยการสวดมนต ์เพื่อลดความวติกกงัวล ความกลวัก่อนจะเขา้รับการผา่ตดัเน้ืองอก  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยการรักษาไม่มีความสัมพนัธ์ทาง
สถิติกบัการเผชิญปัญหา หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษา
ว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค จึงไม่มีผลต่อการใช้วิธีการเผชิญปัญหาของตนเอง เน่ืองจาก
ขั้นตอนการรักษาโรค ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มองเป็นอนัดบัแรกหากไม่มีขอ้ห้าม 
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และหลงัการผา่ตดัหากระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วนัสูงข้ึนร่วมกบัมีอาการแสดงของโรค 
ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดยาหรือการฉายแสง (Katznelson et al., 2011) ซ่ึงการควบคุม
อาการของโรคใช้การรักษาเท่านั้น สอดคล้องกับการสอบถามเพิ่มเติมด้วยค าถามปลายเปิด กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้วา่ควบคุมโรคได ้โดยการผา่ตดั การฉายแสง และการฉีดยาจะท าให้อาการของ
โรคดีข้ึน แต่มีกลุ่มตวัอยา่งบางรายใหข้อ้มูลวา่การรักษาไม่ช่วยใหค้วบคุมโรคได ้เน่ืองจากหลงัไดรั้บ
การรักษาดว้ยการผา่ตดัหรือยาฉีดแลว้ อาการของโรคยงัไม่ดีข้ึน ระดบัฮอร์โมนยงัสูง 

การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเผชิญ
ปัญหาดว้ยการลงมือจดัการกบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .38, p < .05) หมายถึง กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งดี จึงมีการลงมือจดัการกบั
ปัญหาความเจ็บป่วยไดดี้ ตั้งแต่เร่ิมมีอาการของโรค ผูป่้วยไปรับการตรวจรักษาโรคและไดรั้บการ
อธิบายเก่ียวกบัโรคจากแพทยท่ี์รักษา อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั
เน้ืองอกต่อมใตส้มอง (ร้อยละ 82.8) ยาฉีดโซมาโทสแทติน อะนาล็อก (ร้อยละ 95.8) ระดบัฮอร์โมน
ลดลง อาการของโรคดีข้ึน และเป็นโรคมานาน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลีเฉล่ีย 5.86 ปี (M = 5.86, 
SD = 5.37) ท าให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยไดอ้ย่างชดัเจนทั้งอาการของโรคและการ
รักษาโรคท่ีไดรั้บ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทียเมนส์มาและคณะ (Tiemensma et al., 2011b) ท่ี
พบวา่ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีในระยะท่ีอาการของโรคดีข้ึน การเผชิญปัญหาท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ การลง
มือจดัการกบัปัญหา  

การรับรู้ทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเผชิญปัญหาดว้ยการปล่อยวาง
พฤติกรรมและการวางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .50,  p < .01 และ rs = .42, p < .05) 
หมายถึง กลุ่มตวัอย่างรับรู้วา่การเจ็บป่วยเป็นโรคน้ีจะท าให้เกิดอารมณ์ดา้นลบมากข้ึน เช่น มีความ
วติกกงัวล หงุดหงิดง่าย ซ่ึงเกิดจากอาการของโรค เช่น ปวดศีรษะ (ร้อยละ 62.1) เจ็บตา (ร้อยละ 55.2) 
ปวดเข่า (ร้อยละ 48.3) ผูป่้วยจึงตอ้งวางแผนในการคิดหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 
และใช้การปล่อยวางพฤติกรรมท่ีมากข้ึน เน่ืองจากอาการของโรคตอ้งใชก้ารรักษาเท่านั้น อาการถึง
จะดีข้ึน ผู ้ป่วยจึงปล่อยวางจากอาการท่ีรบกวน ซ่ึงจะช่วยลดความวิตกกังวล หงุดหงิดลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาสเซนาและคณะ (Wassenaar et al., 2010) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัอาการปวดกระดูกสันหลงั เข่า และสะโพก โดยเฉพาะอาการปวดหลงัท่ีเร้ือรังมีผลต่อ
ด้านอารมณ์เป็นอย่างมาก ผูป่้วยใช้การวางแผนในการรักษาอาการปวดให้มากข้ึน ปล่อยวางจาก
อาการปวดท่ีรบกวน เพื่อใหอ้าการปวดทุเลาลง และลดความวติกกงัวล  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlational study) 
เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความเจ็บป่วย ระดบัการเผชิญปัญหา และความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี  โดยศึกษาในผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี
ทั้งหมดท่ีรับการรักษา ณ แผนกต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม และแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม ต่อมไร้ท่อ 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ ทั้ งหมดจ านวน 29 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติั เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 2560  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน
ดว้ยกนั คือ (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษา (2) แบบสอบถามการรับรู้
ความเจ็บป่วย และค าถามปลายเปิดการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคอะโคร
เมกาลี และ (3) แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี ซ่ึงสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
อาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้ ความช านาญด้านโรคทางอายุรกรรม และพยาบาลท่ีมีความรู้ ความ
ช านาญดา้นโรคระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม และไดน้ าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ น าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ  านวน 5 ราย แลว้น าค่าคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 หาค่าความ
เท่ียงโดยการทดสอบซ ้ า (test - retest reliability) ไดค้่าความสอดคลอ้งของคะแนนในการวดัซ ้ าของ
แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยรายขอ้อยูใ่นช่วงระหวา่ง 0.91 - 1.00 และแบบสอบถามการเผชิญ
ปัญหารายขอ้อยู่ในช่วงระหว่าง 0.83 - 1.00 แล้วน าแบบสอบถามไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดจ านวน 29 ราย หลงัจากนั้นประมวลขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) ค  าถามปลายเปิดใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) ซ่ึงสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
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1. การรับรู้ความเจบ็ป่วย เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบ เป็นดงัน้ี 
1.1 การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้

วา่อาการมือ เทา้ ขยายขนาด และใบหนา้เปล่ียนมากท่ีสุด ร้อยละ 93.1 เท่ากนั รองลงมา คือ อาการ
นอนกรน มีปัญหาเก่ียวกบัฟัน ได้แก่ ฟันห่าง ฟันบนฟันล่างไม่สบกนั เสียวมือ ชาปลายมือ ปวด
ศีรษะและน ้าหนกัเพิ่ม ร้อยละ 69.0, 65.5, 65.5, 62.1 และ 62.1 ตามล าดบั 

1.2 การรับรู้สาเหตุของโรคอะโครเมกาลี พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้สาเหตุ
ของโรคเกิดจากหลายสาเหตุ ดงัน้ี คือ (1) เกิดจากฮอร์โมนผิดปกติ (M = 3.48, SD = 1.27) (2) เกิดจาก
ความโชคร้าย (M = 3.21, SD = 1.59) (3) การไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอในอดีต (M = 2.93, SD = 1.46) 
และ (4) การมีอายมุากข้ึน (M = 2.55, SD = 1.48)   

1.3 การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการ
เจบ็ป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีจะคงอยูก่บัตนเองอยา่งถาวรเป็นเวลานานในระดบัปานกลาง (M = 19.37, 
SD = 3.94)  

1.4 การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย พบวา่กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วย
จากโรคท่ีเกิดข้ึนมีทั้งช่วงท่ีอาการดีข้ึนและแยล่งในระดบัปานกลาง (M = 13.03, SD = 3.08) 

1.5 การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าความ
เจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลีมีผลกระทบทั้งตนเอง บุคคลในครอบครัว และดา้นการเงินในระดบั
ปานกลาง (M = 21.59, SD = 6.27) 

1.6 การรับรู้ดา้นความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองและควบคุม
อาการดว้ยการรักษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมอาการดว้ยตนเองท่ีเป็นผลดีต่อ
การเจบ็ป่วย และรับรู้วา่การรักษาท่ีไดรั้บมีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมอาการและการเจ็บป่วย
ของโรคใหดี้ข้ึนในระดบัมาก (M = 19.55, SD = 3.92; M = 21.28, SD = 2.90) 

1.7 การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความ
เขา้ใจสภาพการเจบ็ป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 16.62, SD = 4.91) 

1.8 การรับรู้ทางอารมณ์ พบวา่การเจบ็ป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีส่งผลให้มี
การตอบสนองอารมณ์ดา้นลบอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 13.89, SD = 2.27)   

2. การเผชิญปัญหา พบวา่ 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญปัญหาในระดับมาก ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ (M = 7.24, SD = 1.24) (2) การลงมือจดัการกบัปัญหา (M = 6.89, SD = 1.47) (3) การยอมรับ
(M = 6.89, SD = 1.72) (4) การมองโลกในแง่บวก (M = 6.51, SD = 1.61) และ (5) การวางแผน (M = 6.06, 
SD = 1.62) 
  ขอ้คน้พบจากการสอบถามเพิ่มเติมดว้ยค าถามปลายเปิดการรับรู้ความเจ็บป่วยและ
การเผชิญปัญหาน ามาใชส้นบัสนุนการอภิปรายผลการศึกษาคร้ังน้ี 
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  3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโคร
เมกาลี พบวา่ 
   3.1 การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปาน
กลางกบัการระบายอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.37, p < .05)  

3.2 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปาน
กลางกบัการวางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .42, p < .05)  

3.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางลบระดบัปานกลางกบัการปล่อยวางพฤติกรรม การเบ่ียงเบนความสนใจและการใช้หลกัศาสนา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.45, -.45 และ -.39, p < .05)  

3.4 การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัการลงมือจดัการกบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .38, p < .05)  

3.5 การรับรู้ทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการ
ปล่อยวางพฤติกรรมและการวางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .50, p < .01 และ rs = .42, p < .05) 

จุดแข็งของการวจัิย 

1. การศึกษาคร้ังน้ีมีการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้
เป็นอะโครเมกาลี โดยการใชค้  าถามปลายเปิดร่วมกนักบัการใชแ้บบสอบถาม ท าให้สามารถประเมิน
และท าความเขา้ใจกบัการรับรู้และการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีมีความเขา้ใจอย่างดี
ยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีผูป่้วยรับรู้และเผชิญปัญหา 
  2. การศึกษาวิจยัน้ี ใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการ
เผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี ท่ีมีภูมิล าเนาในพื้นท่ีทั้ งภาคใต้ของประเทศไทย ซ่ึงยงัมี
การศึกษาเร่ืองน้ีค่อนขา้งนอ้ย 

3. การศึกษาคร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างผูที้่ เป็นอะโครเมกาลีทั้ งหมดทั้ งภาคใต้ 
จึงสามารถอา้งอิงไปถึงประชากรผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีทั้งประเทศได ้

ข้อจ ากดัในการวจัิย 

ในการวิจยัคร้ังน้ี อาจมีตวัแปร หรือปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย 
เช่น ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ระดบัการศึกษา และปัจจยัภายนอกตวับุคคล 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงยงัไม่ไดท้  าการศึกษาในคร้ังน้ี  
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ข้อเสนอแนะ  

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

  1. พยาบาลควรเนน้การรับรู้ความเจ็บป่วยดา้นความสามารถในการควบคุมอาการ
ดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการดว้ยการรักษา การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และการรับรู้สภาพของ
การเจบ็ป่วยท่ีถูกตอ้ง ตรงตามหลกัวิชาการแก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ส่วน
ในผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ท่ีไม่สอดคลอ้งตามหลกัการรักษา เช่น การรับรู้สาเหตุของโรคท่ีเกิดจากเช้ือโรค 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี เกิดจากอาหารหรือพฤติกรรมการกิน เกิดจากปัญหาใน
ครอบครัว เกิดจากความโชคร้าย พยาบาลควรใหข้อ้มูลเพื่อเพิ่มการรับรู้ท่ีถูกตอ้งใหก้บัผูป่้วย 
  2. พยาบาลควรส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเหมาะสมในด้าน
ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลีในผูป่้วยภายหลงัการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัถึง
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วยและการรักษา และย  ้าเนน้ใหม้าตรวจรักษาอยา่งต่อเน่ือง  

3. พยาบาลควรส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ส าหรับผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โดยการวางแผนการดูแลเพื่อควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้กบัผูป่้วย โดยการสอนการปรับยาฉีดอินซูลิน การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหาร
แลกเปล่ียน การสังเกตและแกไ้ขเม่ือมีอาการระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ตลอดจนย  ้าเน้นว่าถา้ยงัคงมี
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง ควรรีบติดต่อปรึกษากบัทีมสุขภาพ 

ด้านการวจัิย 

1. การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยเพียง 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การ
รับรู้ความเจ็บป่วย และระยะท่ี 2 การเผชิญปัญหา การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาระยะท่ี 3 การ
ประเมินผลลพัธ์ของการเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยร่วมดว้ย เพื่อจะไดท้ราบถึงประสิทธิภาพของการ
เผชิญปัญหาว่าเป็นอย่างไร ทั้งด้านการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย ได้แก่ การประกอบอาชีพ ด้าน
อารมณ์และจิตใจ ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 

 2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยต่อการเผชิญปัญหาใน
ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี เพื่อเปรียบเทียบการเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเนน้การเผชิญปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
ผูป่้วย 
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ด้านการบริหารการพยาบาล 

1. ผูป่้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีมีการตอบสนองอารมณ์ด้านลบ เช่น ไม่สามารถ
จดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการเป็นโรคได้ ควรมีการจดัการท่ีเหมาะสม เช่น ส่งต่อไปยงั
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ หรือนักจิตบ าบดัดูแลให้ค  าปรึกษาผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อให้ผูป่้วยได้มีการเผชิญ
ปัญหาท่ีเหมาะสม 

2. จากขอ้มูลการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี ไดแ้ก่ ภาวะควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้อาการนอนกรน อาการประจ าเดือนมาผิดปกติ อาการหยุดหายใจขณะ
หลบั และอาการปวดศีรษะ ควรสะทอ้นให้ผูบ้ริหารจดักิจกรรมรณรงคใ์นการคน้หาผูป่้วยรายใหม่
มากข้ึน ตลอดจนให้มีการจดัอบรมเพิ่มเติมแก่เจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพในทุกระดบัพื้นท่ีระบบบริการ
สาธารณสุขเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของโรคอะโครเมกาลี แนวทางการประเมินโรคร่วมท่ี
อาจพบร่วมกนักบัอาการและอาการแสดงท่ีสงสัยว่ามีเน้ืองอกบริเวณต่อมใตส้มอง เช่น ในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือในการวจัิย 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

         ID No [   ][   ] 
แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
       วนัท่ีเก็บขอ้มูล……………………….. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย  3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษา 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี     
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ดา้นสาเหตุของโรคอะโครเมกาลี 
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยดา้นช่วงเวลา ดา้นวงจรของการ 

เจบ็ป่วย ดา้นผลกระทบของการเจบ็ป่วย ดา้นความสามารถในการควบคุม
อาการดว้ยตนเอง/ควบคุมด้วยการรักษา ดา้นความเขา้ใจสภาพของการ
เจบ็ป่วย และดา้นการรับรู้ทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี 

ตอนท่ี 4 ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาใน 
ผูป่้วยในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน 
15 ขอ้     

ค าช้ีแจง โปรดตอบค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย () 
หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
  
1. เพศ       1. หญิง 
       2. ชาย 
2. อาย.ุ..............ปี 
3. สถานภาพสมรส     1. โสด 
       2. คู่ 
       3. หมา้ย/หยา่ร้าง 
4. ศาสนา      1. พุทธ 
       2. อิสลาม 
       3. คริสต ์
       4. อ่ืนๆ (ระบุ)…………….. 
5. ระดบัการศึกษา     1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
       2. ประถมศึกษา 
       3. มธัยมศึกษา 
       4. อนุปริญญา/เทียบเท่า 
       5. ปริญญาตรี/เทียบเท่า 
       6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
       7. อ่ืนๆ (ระบุ)………………….. 
6. อาชีพ       1. เกษตรกรรม ระบุ.................... 
       2. คา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั 
       3. รับจา้ง 
       4. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
       5. ท างานบา้น/แม่บา้น/พอ่บา้น 
       6. อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
7. ภูมิล าเนาท่ีอยู ่(จงัหวดั)…………………………. 
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8. รายไดเ้ฉล่ีย.......................บาท/เดือน      1. ไม่พอใช ้อยา่งไร………………... 
       2. พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 
       3. พอใช ้เหลือเก็บ 
 
 
9. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว/เดือน (บาท)   1. ต ่ากวา่ 5,000 
       2. 5,001-10,000 
       3. 10,001-20,000 
       4. 20,001-50,000 
10. สวสัดิการรักษาพยาบาล    1. ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 2. ประกนัสังคม 
          3. เบิกได ้ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
          4. จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 
11. ประวติัโรคประจ าตวั     1. ไม่มี 
       2. มี (ระบุ)……………………. 
12. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลี…………ปี 
13. ท่านมีอาการผดิปกติ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคอะโครเมกาลี   

 1. ไม่มี 
       2. มี (ระบุ)……………………. 
14. ท่านเคยไดรั้บการรักษาโรคอะโครเมกาลีดว้ยวธีิใดบา้ง 
 ผา่ตดั      1. ไดรั้บ   2. ไม่ไดรั้บ 
 ฉายแสง      1. ไดรั้บ   2. ไม่ไดรั้บ 
 ยา      1. ไดรั้บ   2. ไม่ไดรั้บ 
  
15. ท่านใชย้ารักษาโรคอะโครเมกาลี   

ยากิน      1. ใช ้   2. ไม่ใช ้
 ยาฉีด      1. ใช ้   2. ไม่ใช ้ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี แบบเลือกตอบและแบบ 
เติมค า ดงัน้ี  

ตอนที ่1 แบบสอบถามดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี 
ค าช้ีแจง ท่านมีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลีใดบา้ง โปรดท าเคร่ืองหมาย () ลง 

ในช่องท่ีก าหนดใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
อาการ อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ปวดขอ้เข่า   
2. ปวดหลงั   
3. เพลียกลา้มเน้ือ   
4. มือ เทา้ ขยายขนาด   
5. อ่อนเพลีย/เหน่ือยลา้/ไม่มีแรง   
6. ใบหนา้เปล่ียน   
7. เจบ็ตา การมองเห็นภาพแคบลง   
8. ปวดศีรษะ   
9. น ้าหนกัเพิ่ม   
10. เหง่ือออกมาก   
11. นอนกรน   
12. ยากล าบากในการออกแรง   
13. เสียวมือ ชาปลายมือ   
14. ปัญหาเก่ียวกบัฟัน ไดแ้ก่ ฟันห่าง ฟัน
บนและล่างไม่สบกนั 

  

15. ความจ าเส่ือม สมาธิสั้น   
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ตอนที ่2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นสาเหตุของโรคอะโครเมกาลี 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย () ในขอ้ท่ีตรงกบัความคิด ความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด 

โดยเลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว  
 
1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2 = ไม่เห็นดว้ย 3 = ไม่แน่ใจ 4 =  เห็นดว้ย 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

เห็น
ดว้ย 
(4) 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
(5) 

1. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากความเครียด
หรือความกงัวล 

     

2. ความเจบ็ป่วยของฉนัเป็นจากกรรมพนัธ์ุ      
3. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากเช้ือโรคหรือ
การติดเช้ือไวรัส 

     

4. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากอาหารหรือ
พฤติกรรมการกิน 

     

5. ความเจบ็ป่วยเกิดจากความโชคร้ายของฉนั      
6. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากการท่ีฉนั
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอในอดีต 

     

7. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากมลพิษต่างๆ
จากส่ิงแวดลอ้ม 

     

8. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากการกระท า
ของตนเอง 

     

9. ความเจบ็ป่วยเกิดจากทศันคติของฉนัเองต่อ
ส่ิงต่างๆ เช่น การมองโลกในแง่ร้าย 

     

10. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากปัญหาใน
ครอบครัวหรือความกงัวลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆใน
ครอบครัว 

     

11. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากท างานหนกั  
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ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

เห็น
ดว้ย 
(4) 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
(5) 

12. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากสภาวะทาง
อารมณ์ เช่น รู้สึกแย ่รู้สึกเหงา วา้เหว ่กงัวล 
อา้งวา้ง เปล่าเปล่ียว 

     

13. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากมีอายมุากข้ึน      
14. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

     

15. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากการสูบบุหร่ี      
16. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากไดรั้บ
อุบติัเหตุหรือบาดเจบ็ 

     

17. ความเจบ็ป่วยเกิดจากบุคลิกภาพของฉนั      
18. ความเจบ็ป่วยของฉนัเกิดจากฮอร์โมน
ผดิปกติ 
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ตอนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยดา้นช่วงเวลา ดา้นวงจรของการเจ็บป่วย ดา้นผลกระทบ
ของการเจบ็ป่วย ดา้นความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ควบคุมอาการดว้ยการรักษา  
ดา้นความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และดา้นการรับรู้ทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย () ในขอ้ท่ีตรงกบัความคิด ความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด 
โดยเลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว การเลือกตอบถือเกณฑ ์ดงัน้ี 
 1  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
 3  หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 4  หมายถึง เห็นดว้ย 
 5  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

(3) 

เห็น
ดว้ย 
(4) 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(5) 

1. ความเจบ็ป่วยของฉนัจะหายในเวลาอนัสั้น      
2. ความเจบ็ป่วยของฉนัอาจจะเป็นตลอดไป
มากกวา่เป็นชัว่คราว 

     

3. ความเจบ็ป่วยของฉนัใชเ้วลานานกวา่จะหาย      
4. ฉนัจะผา่นความเจบ็ป่วยไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว      
5. ฉนัคาดวา่ฉนัจะป่วยอยา่งน้ีไปตลอดชีวิต      
6. อาการเจบ็ป่วยของฉนัหนกัหนา สาหสั      
7. ความเจบ็ป่วยของฉนัมีผลกระทบอยา่งมาก
ต่อชีวิตของฉนั 

     

8. ความเจบ็ป่วยของฉนัไม่ค่อยมีผลกระทบต่อ
ชีวติของฉนั 

     

9. ความเจบ็ป่วยของฉนัมีผลกระทบอยา่งมาก
ต่อการมองของบุคคลอ่ืนต่อฉนั 

     

10. ความเจบ็ป่วยท่ีฉนัเป็นมีผลต่อการเงินอยา่ง
มาก 

     

11. ความเจบ็ป่วยของฉนัท าใหค้นใกลชิ้ดตอ้ง
ประสพกบัความเดือดร้อน ยุง่ยาก 
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ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

(3) 

เห็น
ดว้ย 
(4) 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(5) 

12. มีหลายส่ิงท่ีฉนัสามารถท าเพื่อควบคุม
อาการของฉนั 

     

13. การเจบ็ป่วยของฉนัจะดีข้ึนหรือแยล่ง
ข้ึนอยูก่บัการกระท าของฉนั 

     

14. โรคจะหายไดเ้ร็วหรือชา้ข้ึนอยูก่บัตวัฉนั      
15. การกระท าใด ๆ ของฉนัไม่มีผลต่อความ
เจบ็ป่วยเลย 

     

16. ฉนัมีพลงัท่ีจะก าหนดการเจบ็ป่วยของฉนั
ได ้

     

17. ความเจบ็ป่วยของฉนัจะดีข้ึนตามเวลาท่ี
ก าหนด 

     

18. มีโอกาสนอ้ยมาก ท่ีฉนัสามารถจะท าให้
การเจบ็ป่วยของฉนัดีข้ึน 

     

19. การรักษาท่ีฉนัไดรั้บจะสามารถรักษาโรคท่ี
ฉนัเป็นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

20. การรักษาท่ีฉนัไดรั้บสามารถป้องกนัผลเสีย
จากความเจบ็ป่วยของฉนัได ้

     

21. การรักษาท่ีฉนัไดรั้บสามารถควบคุมความ
เจบ็ป่วยของฉนั 

     

22. ไม่มีส่ิงใด ๆ ท่ีจะสามารถช่วยใหฉ้นัดีข้ึน
ได ้

     

23. อาการต่าง ๆ ของฉนัสร้างความงุนงง 
สับสนใหแ้ก่ฉนั 

     

24. ความเจบ็ป่วยของฉนัเป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจยาก
ส าหรับฉนั 

     

25. ฉนัไม่เขา้ใจความเจบ็ป่วยของฉนั      
26. ความเจบ็ป่วยของฉนัเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถ 
จะเขา้ใจไดอ้ยา่งง่าย ๆ 
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ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

(3) 

เห็น
ดว้ย 
(4) 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(5) 

27. ฉนัมองเห็นภาพหรือเขา้ใจสภาพการ
เจบ็ป่วยของฉนัอยา่งชดัเจน 

     

28. อาการต่าง ๆ ของฉนัเปล่ียนแปลงอยา่งมาก 
แบบวนัต่อวนั 

     

29. อาการต่าง ๆ ของฉนัเป็น ๆ หาย ๆ 
หมุนเวยีนเปล่ียนไป 

     

30. ความเจบ็ป่วยของฉนัเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถ
คาดเดาล่วงหนา้ได ้

     

31. ฉนัผา่นการเจบ็ป่วยท่ีหมุนเวยีนกนัไป มีทั้ง
ดีข้ึนและแยล่ง 

     

32. ฉนัรู้สึกหดหู่ ทอ้แทเ้ม่ือคิดถึงความเจบ็ป่วย
ท่ีเป็น 

     

33. เม่ือใดก็ตามท่ีคิดถึงความเจบ็ป่วยท่ีเป็น ฉนั
รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์เสีย 

     

34. ความเจบ็ป่วยท่ีเป็นท าให้ฉนัรู้สึกโกรธ      
35. ความเจบ็ป่วยของฉนัไม่ไดท้  าใหฉ้นั 
กงัวลใจใด ๆ 

     

36. ความเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท าให้ฉนัรู้สึกวติกกงัวล      
37. ความเจบ็ป่วยท่ีฉนัเป็นท าใหฉ้นัรู้สึก
หวาดกลวั 
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ตอนที ่4 ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถาม โดยการเติมค าตอบลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง ทุกค าถาม 

1. ท่านมีอาการอะไรบา้ง และท่านคิดวา่อาการนั้น ๆ เก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลี
อยา่งไร……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….. 

นอกเหนือจากอาการท่ีท่านเป็นแล้ว ท่านคิดว่ายงัมีอาการอ่ืน ๆ อีกไหมท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคอะโครเมกาลี มีอาการใดบา้ง และเก่ียวขอ้งอยา่งไร……………………………………………… 
…………................................................................................................................................................... 

ท่านคิดวา่อาการท่ีท่านเป็นมีความรุนแรงมากนอ้ยต่อตวัท่านเป็นอยา่งไร………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………  

2. ท่านคิดวา่โรคอะโครเมกาลี เกิดจากสาเหตุใด……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 

3. ท่านคิดวา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลี ส่งผลกระทบต่อท่านหรือไม่อยา่งไร………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..  

4. ท่านคิดวา่สามารถควบคุมอาการของโรคอะโครเมกาลีไดด้ว้ยตนเองหรือไม่ เพราะเหตุใด………... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 

5. ท่านคิดว่าการรักษาในปัจจุบนัท่ีไดรั้บ สามารถควบคุมอาการของโรคอะโครเมกาลีได้
หรือไม่ อยา่งไร………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………….……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

6. ท่านมีความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยด้วยโรคอะโครเมกาลีท่ีท่านเผชิญอยู่เป็น
อย่างไร………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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7. ท่านคิดวา่การเจ็บป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีท าให้จิตใจและอารมณ์ของท่านเปล่ียนแปลง
ไปหรือไม่ อยา่งไร…………………………………………………………………………………… 
…………............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………… 

8. จากประสบการณ์ของท่าน มีการเผชิญปัญหาวิธีใดบา้งท่ีไดผ้ลดี หรือวิธีใดบา้งท่ีไดผ้ล
นอ้ย อยา่งไร………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี  
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้วา่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านในขณะน้ีมาก

น้อยเพียงใด แล้วใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดย
เลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว การเลือกตอบถือเกณฑ ์ดงัน้ี 
1 หมายถึง  ไม่ใชว้ธีิการน้ีเลย  
2 หมายถึง  ใชว้ธีิการน้ีเล็กนอ้ย 
3 หมายถึง  ใชว้ธีิการน้ีปานกลาง 
4 หมายถึง  ใชว้ธีิการน้ีอยา่งมาก 
 

ขอ้ความ ไม่ใชว้ธีิการ
น้ีเลย 
(1) 

ใชว้ธีิการ
น้ีเล็กนอ้ย 

(2) 

ใชว้ธีิการน้ี
ปานกลาง 

(3) 

ใชว้ธีิการน้ี
อยา่งมาก 

(4) 
1. ฉนัหนัไปท างานหรือท าอยา่งอ่ืนเพื่อจะ
ไดไ้ม่คิดถึงความเจบ็ป่วย 

    

2. ฉนัตั้งใจท่ีจะพยายามท าในส่ิงท่ีควรจะ
ท ากบัความเจบ็น้ี 

    

3. ฉนับอกกบัตวัเองวา่ “ความเจบ็ป่วยน้ีไม่
เป็นความจริง” 

    

4. ฉนัด่ืมของมึนเมาหรือใชย้าเพื่อให้
ความรู้สึกของตวัเองดีข้ึน 

    

5. ฉนัไดรั้บก าลงัใจจากคนรอบขา้ง     
6. ฉนัรู้สึกทอ้ท่ีจะเผชิญกบัความเจบ็ป่วย     
7. ฉนัพยายามท่ีจะท าใหส้ถานการณ์ดีข้ึน     
8. ฉนัไม่เช่ือวา่ความเจบ็ป่วยน้ีเกิดข้ึนจริง     
9. ฉนัพยายามท่ีจะพูดบางส่ิงบางอยา่ง
ออกไปเพื่อระบายความรู้สึก 

    

10. ฉนัพยายามท่ีจะแสวงหาความ
ช่วยเหลือและค าแนะน าจากคนอ่ืน 

    

11. ฉนัด่ืมของมึนเมาหรือใชย้าในการ
เผชิญกบัความเจบ็ป่วย 

    

12. ฉนัพยายามท่ีจะมองในดา้นดี     
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ขอ้ความ ไม่ใชว้ธีิการ
น้ีเลย 
(1) 

ใชว้ธีิการ
น้ีเล็กนอ้ย 

(2) 

ใชว้ธีิการน้ี
ปานกลาง 

(3) 

ใชว้ธีิการน้ี
อยา่งมาก 

(4) 
13. ฉนัประนามตวัเอง     
14. ฉนัพยายามหาหนทางต่าง ๆ ท่ีจะใชใ้น
การเผชิญกบัความเจบ็ป่วย 

    

15. ฉนัไดรั้บการปลอบใจและความเขา้ใจ
จากคนรอบขา้ง 

    

16. ฉนัยอมแพ ้     
17. ฉนัพยายามองหาส่ิงท่ีดีท่ีเกิดข้ึนจาก
ความเจบ็ป่วยน้ี 

    

18. ฉนัพยายามมองวา่เป็นเร่ืองตลก     
19. ฉนัหากิจกรรมต่าง ๆ ท าเพื่อจะไดนึ้ก
ถึงความเจบ็ป่วยนอ้ยลง เช่น ไปดู
ภาพยนตร์ ดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ นอน 
หรือ ไปซ้ือของ 

    

20. ฉนัยอมรับความจริงวา่ฉนัป่วย     
21. ฉนัระบายความรู้สึกท่ีไม่ดีออกไป     
22. ฉนัหนัไปหาศาสนา     
23. ฉนัพยายามหาค าแนะน าหรือความ
ช่วยเหลือจากคนอ่ืนวา่ควรท าอยา่งไร 

    

24. ฉนัเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัความเจบ็ป่วยน้ี     
25. ฉนัคิดอยา่งมากวา่จะท าอะไรต่อไป     
26. ฉนัต าหนิตวัเองกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ี     
27. ฉนัภาวนาหรือนัง่สมาธิ     
28. ฉนัมองวา่ความเจบ็ป่วยเป็นเร่ืองเล่นไม่
จริงจงั 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

 

 

Informed Consent Form  

หมายเลขโครงการวจัิย 60-044-19-9 
Version 1.0 date 3/2/2560 

 

 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

(Informed Consent Form) 

วนัท่ี………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 

ขา้พเจา้ (นาย /นาง /นางสาว)……………………นามสกุล.…………………………….อายุ..…ปี   
อยู่บา้นเลขท่ี…………….หมู่……........ต าบล………….................อ าเภอ.............……………
จงัหวดั……………….......................ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ในโครงการวจิยั 

เร่ือง การรับรู้ความเจบ็ป่วย และการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
  

โดยขา้พเจา้ไดอ่้านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจยัและ/หรือไดรั้บฟังค าอธิบายจาก นางสาว 
นิช์ชาพสั จนัทร์สุขศรี และไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบั  วตัถุประสงคแ์ละ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะ
ไดรั้บ ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการ ตลอดจนค่าตอบแทนท่ีจะ
ไดรั้บ และค่าใชจ่้ายท่ีขา้พเจา้จะตอ้งรับผดิชอบจ่ายเอง  

และข้าพเจ้ายินยอมให้ผูว้ิจ ัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าท่ีได้รับจากการวิจัย โดยให้
น าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยันั้นแต่จะไม่เผยแพร่ ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีขา้พเจา้
สามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ ในการ
รับการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 
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หากขา้พเจา้มี ขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจยั
กับตัวข้าพเจ้า ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ นางสาว นิช์ชาพัส จันทร์สุขศรี ได้ท่ี เบอร์โทรศัพท์
0810994190 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

หากไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ท่ีส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 

  

ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการ     
  

ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั                            ……………………….………… 
                         (………………………………..…….) 

                         วนัท่ี……เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
 

ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ ผูข้อความยนิยอม                ……………….……………………. 
                   (………………...............……………….) 

                               วนัท่ี………ดือน……..…….พ.ศ…..… 
 

mailto:medpsu.ec@gmail.com
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย  

หมายเลขโครงการวจัิย 60-044-19-9 
Version 1.0 date 3/2/2560 

หนา้ 1 จาก 4 หนา้ 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (อาสาสมัครอายุ 18 ปี ขึน้ไป)  

(Participant Information Sheet) 
 

ช่ือโครงการ การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 
ช่ือผูว้จิยั  นางสาวนิช์ชาพสั จนัทร์สุขศรี 
สถานท่ีวจิยั แผนกต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม แผนกอายรุกรรม ต่อมไร้ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ผูใ้หทุ้น รับทุนสนบัสนุนจากบณัฑิตวทิยาลยั 
ก่อนท่ีท่านจะลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมร่วมวิจยั ท่านควรไดรั้บทราบวา่  

- โครงการน้ีเป็นโครงการวิจยั ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  

- ท่าน ไม่จ  าเป็นจะตอ้งเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี และสามารถถอนตวัออกจากโครงการไดทุ้ก
เม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีท่านพึงไดรั้บตาม
สิทธิ 

- ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหวัหนา้โครงการวิจยั 
หรือผูแ้ทนใหช่้วยอธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี 

- นักวิจยัผูข้อความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาท่ีเพียงพอ ในการตดัสินใจอย่างอิสระ 
ก่อนท่ีท่านจะเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปอ่านท่ีบ้านเพื่อ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อ
ช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั 
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โรคอะโครเมกาล ีนี ้เป็นอย่างไร  

โรคอะโครเมกาลีเป็นหน่ึงความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ สาเหตุหลกัเกิดจากเน้ืองอก
ของต่อมใตส้มองส่วนหนา้ มีผลให้ฮอร์โมนการเจริญการเติบโต และสารท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยอินซูลินมี
มากเกินไปในร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายมีการเติบโตของเน้ือเยื่อท่ีผิดปกติ ท าให้ผูป่้วยมีอาการและ
อาการแสดงของโรค เกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะภายนอกและภายในร่างกายของอวยัวะต่าง ๆ ให้มี
การขยายใหญ่ข้ึน จนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะหัวใจลม้เหลว ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น หยุดหายใจขณะหลบั และมีอาการปวดบริเวณ
กระดูก 

เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้

  - ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เพราะท่านเป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทยว์า่เป็นโรคอะโครเมกาลี และการวิจยัน้ีท าข้ึนเพื่อสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู ้
ท่ีเป็นอะโครเมกาลี และการเผชิญปัญหาสุขภาพ โดยการวจิยัน้ีไม่ใช่ขั้นตอนการรักษาตามปกติ 
  - จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 28 คน ระยะเวลาท่ีจะท าการวจิยัทั้งส้ิน 2 เดือน  

ข้อมูลจากการท าวจัิยจะน าไปใช้ประโยชน์อย่างไร 

  - ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใหก้บัทีมสุขภาพในการน าไปวางแผนดูแลผูป่้วยท่ีเฉพาะกบั
โรคอะโครเมกาลี 

เคร่ืองมือ ทีใ่ช้ในโครงการนี้ 

  เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามการรับรู้ความ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคอะโครเมกาลี ใชส้ าหรับสอบถามเก่ียวกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค สาเหตุของ
โรค และการรับรู้ความเจ็บป่วย (2) ค  าถามปลายเปิด ใช้สอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและ
การเผชิญปัญหา และ (3) แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลี 

ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย (หรือ การศึกษานี้เกีย่วข้องกับตัวท่านอย่างไรบ้าง)   

  เป็นเพียงการสอบถามตามแบบสอบถาม ไม่มีการปฏิบติัใด ๆ ต่อตวัท่าน แต่ท่านตอ้ง
เสียเวลาและอาจรู้สึกอึดอดั เบ่ือหน่าย ทั้งน้ีท่านสามารถยติุการตอบค าถามไดต้ลอดเวลา 
  - ถา้ท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแลว้ ผูว้ิจยัจะขอให้
ท่านช่วยตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงท่ีเป็นอยูทุ่กขอ้ค าถาม 
  - การศึกษาน้ีมีการสุ่มอาสาสมคัรด้วยการใช้อาสาสมคัรทั้งหมดท่ีเป็นโรคอะโครเม
กาลี ท่ีมารับการรักษา ณ แผนกต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยท่านเป็น
กลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคอะโครเมกาลี 
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  - จะมีการสอบถามท่านดว้ยแบบสอบถามเพียงคร้ังเดียว 

ประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการเข้าร่วม 

  - จะเป็นประโยชน์ส าหรับผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีท่ีจะน าการรับรู้ความเจบ็ป่วยเก่ียวกบั
โรคท่ีเหมาะสมและวธีิการจดัการปัญหาท่ีไดผ้ลดีไปปรับใชใ้นการจดัการดูแลตนเอง 
  - ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะถูกน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใหก้บัทีมสุขภาพในการน าไป
วางแผนดูแลผูป่้วยท่ีเฉพาะกบัโรคอะโครเมกาลี 

ความเส่ียงและความไม่สะดวกสบายทีอ่าจจะเกดิจากการเข้าร่วมโครงการ และวธีิการป้องกนั/แก้ไขที่
ผู้วจัิยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน้ 

- ขณะตอบแบบสอบถามอาสาสมคัรอาจไดรั้บผลกระทบต่อดา้นจิตใจไดบ้า้ง แต่ไม่
กระทบรุนแรงต่อสภาพจิตใจ เน่ืองจากขอ้ค าถามสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นอารมณ์ทัว่ ๆ ไป ไม่
เจาะลึก 

- วธีิการป้องกนั/แกไ้ขหากมีเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน กรณีเกิดภาวะวกิฤตทางดา้น
จิตใจและอารมณ์ ผูว้จิยัไดเ้ตรียมการช่วยเหลือ ดงัน้ี 

1) ยติุการเก็บขอ้มูลและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกกบัสภาพปัญหาได ้

อยา่งอิสระ โดยให้ความมัน่ใจในการปกปิดของขอ้มูลเหล่านั้นเป็นความลบั ตลอดจนรับฟังอยา่งตั้งใจ
และแสดงความเห็นใจ 

 2) ใหก้ าลงัใจ ปลอบใจ และแสดงความเขา้ใจในความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
  3) กรณีผูป่้วยมีสภาพวกิฤตทางจิตใจและอารมณ์เกินความช่วยเหลือของผูว้จิยั 
ประสานงานกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกนั้น 

ท่านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง 

  - ตอบแบบสอบถามใหส้มบูรณ์ ครบถว้นทุกขอ้ค าถาม 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเกบ็และน าไปใช้อย่างไร 

  - นกัวิจยัจะบนัทึกขอ้มูลการรักษาของท่านลงในแบบบนัทึกขอ้มูลและเก็บในตูท่ี้ล็อค
อย่างปลอดภัย (ส าหรับไฟล์อิเล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ของโครงการวิจยัซ่ึงต้องใช้
รหสัผา่นในการเขา้ถึงขอ้มูล) 
  - เพื่อรักษาความลบัของขอ้มูล ในแบบบนัทึกขอ้มูลจะใชร้หสัแทนการใชช่ื้อ นามสกุล 
ของท่าน เพื่อไม่ให้ระบุตวัตนไดโ้ดยง่าย นอกจากน้ี จะไม่มีการเผยแพร่ผลการวิจยัท่ีมีขอ้มูลท่ีระบุถึง
ตวัตนของท่าน แต่จะน าเสนอเป็นขอ้มูลวชิาการในภาพรวมเท่านั้น 
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  - อย่างไรก็ตาม ผูต้รวจสอบมาตรฐานโครงการวิจยั และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์อาจขอตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร เพื่อให้มัน่ใจวา่โครงการวิจยัมีการด าเนินการท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม   

ท่านมีสิทธิถอนตัวจากโครงการหรือไม่ และมีขั้นตอนอย่างไร 

  - ท่านมีสิทธิถอนตวัออกจากโครงการไดทุ้กเม่ือ โดยท่านสามารถแจง้ความประสงค์
ของท่านต่อนกัวิจยัตามท่ีอยูท่ี่ให้ไว ้และลงนามยืนยนัการถอนตวัจากโครงการ การถอนตวัของท่านจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาตามมาตรฐานปกติท่ีท่านควรไดรั้บ อยา่งไรก็ดี ท่านไม่ควรถอนตวัโดย
ไม่แจง้ใหน้กัวจิยัทราบ  

- หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืนๆ ของท่านอาจถูกน าใช้เพื่อประเมิน
ผลการวจิยั และท่านไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่านท่ีจ าเป็น
ส าหรับเพื่อใชใ้นการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

- ขณะท่ีท่านตอบแบบสอบถาม หากท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอบค าถามบางขอ้ ท่าน
สามารถขา้มขอ้ค าถามนั้นไปได ้หรืออาจจะหยดุการท าแบบสอบถามไดทุ้กเม่ือ 

กรณทีีนั่กวจัิยอาจขอให้ท่านออกจากโครงการวจัิย 

  - กรณีขณะท าการเก็บข้อมูล หากกลุ่มอาสาสมัครเกิดภาวะวิกฤตทางด้านร่างกาย
เกิดข้ึนท่ีรุนแรง เช่น หายใจล าบากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวจัิยมีอะไรบ้าง 

  - ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในงานวิจยั แต่ท่านอาจตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายของการรักษา
มาตรฐานท่ีท่านไดรั้บอยูเ่ดิมตามสิทธิการรักษาท่ีท่านมีก่อนจะเขา้ร่วมโครงการ 
  - ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั  
จะเกดิอะไรขึน้ หากท่านได้รับอนัตรายทีเ่กี่ยวข้องกบัการร่วมในโครงการวจัิย  

  - ผูว้ิจยัจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าชดเชยหากเกิดอนัตรายท่ีเกิดจากการวิจยัตามท่ีกฎหมาย
ระบุไว ้

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

  - ท่านสามารถสอบถามเก่ียวกบัโรคอะโครเมกาลีในส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจไดจ้ากแพทยท่ี์
ท าการรักษา และสามารถขอค าปรึกษาเก่ียวกบัทางเลือกในการจดัการปัญหาสุขภาพไดจ้ากบุคลากรท่ี
รับผดิชอบในแผนกต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

การปฏิบัติหากผู้วจัิยพบข้อมูลใหม่จากการวจัิย 
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  - หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่งท่ีท่าน
เขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูท้  าวิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบทนัที เพื่อให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจยั
ต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

หากท่านมีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์
จากการวิจยักบัตวัขา้พเจา้ ท่านสามารถติดต่อกบั นางสาวนิช์ชาพสั จนัทร์สุขศรี ไดท่ี้ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์หมายเลขโทรศพัท์มือถือ 081-0994190 (ทั้งในและนอกเวลาราชการ) ได้
ตลอด 24 ชัว่โมง  

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจัย 
สามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 
 
อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 

       - ท่านจะไดรั้บเอกสารช้ีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมท่ีมีขอ้ความเดียวกนักบัท่ีนกัวิจยัเก็บ
ไว ้1 ชุด ท่านควรเก็บไวก้บัตวัเพื่อเป็นหลกัฐานและอ่านเม่ือมีขอ้สงสัย 

        - ส่วนทา้ยหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการ จะตอ้งมี 1) ลายมือช่ือของท่าน  2) ลายมือช่ือ
นกัวจิยัท่ีใหค้  าอธิบายเก่ียวกบัโครงการ และ3) วนัท่ีท่ีลงนาม ซ่ึงท่านตอ้งเป็นผูล้งวนัท่ีดว้ยตนเอง 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

ทดสอบการกระจายแบบปกติของตวัแปรแต่ละตวั (normal distribution) 
Assumption of Normality by Skewness and Kurtosis of Variables 
 Skewness Std. 

Error 
Kurtosis Std. 

Error 
Z 

Skewness 
Z 

Kurtosis 

1. ช่วงเวลาการเจ็บป่วย .19 .43 -.99 .85 .43 -1.17 
2. วงจรการเจบ็ป่วย -.72 .43 2.19 .85 -1.66 2.58 
3. ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย -.07 .43 -1.27 .85 -.15 -1.49 
4. การควบคุมอาการดว้ยตนเอง .61 .43 .95 .85 1.40 1.12 
5. การควบคุมอาการดว้ยการรักษา -.08 .43 -.60 .85 -.19 -.71 
6. ความเขา้ใจสภาพของการเจบ็ป่วย .12 .43 -.23 .85 .28 -.27 
7. การตอบสนองดา้นอารมณ์ .61 .43 3.21 .85 1.40 3.79 
8. การเบ่ียงเบนความสนใจ .52 .43 -1.22 .85 1.21 -1.44 
9. การปฏิเสธ .79 .43 -.99 .85 1.84 -1.16 
10. ลงมือจดัการกบัปัญหา -1.68 .43 3.20 .85 -3.88 3.76 
11. การใชส้ารเสพติด 3.5 .43 11.84 .85 8.14 13.93 
12. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ -1.69 .43 1.82 .85 -3.93 2.14 
13. การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน -.38 .43 -.69 .85 -.88 -.81 
14. การปล่อยวางพฤติกรรม 1.00 .43 -.20 .85 2.33 -.24 
15. การระบายอารมณ์ความรู้สึก .21 .43 -.80 .85 0.49 -.94 
16. การมองโลกในแง่บวก -1.20 .43 1.05 .85 -2.79 1.24 
17. การวางแผน -.60 .43 -.10 .85 -1.40 -.12 
18. อารมณ์ขนั 1.97 .43 2.7 .85 4.58 3.18 
19.การยอมรับ -1.24 .43 .86 .85 -2.88 1.01 
20.ศาสนา .45 .43 -1.49 .85 1.05 -1.75 
21.การต าหนิตนเอง 1.97 .43 2.73 .85 4.58 3.21 

(Skewness, Kurtosis 3) 
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ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity)  
 พิจารณาภาพการกระจาย (Scatter plot) ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
1. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการเบ่ียงเบนความสนใจ 

 
2. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการปฏิเสธ 

 
3. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการลงมือจดัการกบัปัญหา 
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4. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
 

 
5. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

 
  
6.การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการปล่อยวางพฤติกรรม 
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7. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการระบายอารมณ์ความรู้สึก 

 
 
8. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการมองโลกในแง่บวก 

 
 
9. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการวางแผน 
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10. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยยอมรับ 
 

 
 
11. การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการเผชิญปัญหาดว้ยการใชห้ลกัศาสนา 
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ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์มีค่า 

ไม่คงท่ี (heteroscedasticity)(ทุกค่าของการรับรู้ความเจบ็ป่วยมีค่าไม่คงท่ี) 
แสดงตวัอยา่งการทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
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ภาคผนวก ฉ 

การศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ที่เป็นอะโครเมกาลี: ผลการศึกษาจากการ
สอบถามเพิม่เติมด้วยค าถามปลายเปิด 

ค าถามปลายเปิด (The Open Ended Questionnaire: OEQ) จดัท าข้ึนเพื่อสอบถาม
ประสบการณ์เชิงลึกของผูป่้วยเก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผูท่ี้เป็นอะโคร
เมกาลี ไดท้  าการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 29 ราย โดยผูว้จิยัใชร้หสั P01-P29 แทนผูมี้ส่วนในการ
ใหข้อ้มูลล าดบัท่ี 1 ถึง 29 และวเิคราะห์เน้ือหาพบสาระส าคญั ดงัน้ี 

1. การรับรู้อาการทีเ่กีย่วข้องกบัโรค (identity)  

กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 29 ราย รับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอะโครเมกาลี
ใน 6 ลกัษณะ คือ (1) การเปล่ียนแปลงของรูปร่างขยายใหญ่ข้ึน (2) อาการนอนกรน (3) อาการปวด
ศีรษะ (4) อาการประจ าเดือนมาผิดปกติ (5) ภาวะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และ (6) อาการ
หยดุหายใจขณะหลบั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1.1 การเปลี่ยนแปลงของรูปร่างขยายใหญ่ข้ึน   

  ผูใ้ห้ขอ้มูล 27 ราย ให้ขอ้มูลอาการเก่ียวกบัรูปร่างเปล่ียนขยายใหญ่ข้ึน ได้แก่ ตวั
ใหญ่ท าให้น ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน มือบวมโตข้ึน เทา้โต ใบหน้าเปล่ียนแปลงใหญ่ข้ึน จมูกโต และริม
ฝีปากหนาข้ึน 
  “มรูีปร่างเปลี่ยนไป ตัวหนัก ๆ น า้หนักเพ่ิมขึน้” (P 05) 

“มรูีปร่างใหญ่ผิดปกติ มือใหญ่ เท้าใหญ่ จมกู ปากใหญ่ขึน้” (P 07) 
“มมืีอเท้าบวมใหญ่ ใบหน้าเปลี่ยนไป ใบหน้าใหญ่ขึน้” (P 10) 
“มมืีอโต เท้าโต จมกูโต ปากใหญ่ขึน้” (P 13) 

1.2 อาการนอนกรน 

  ผูใ้ห้ขอ้มูล 20 ราย ให้ขอ้มูลมีอาการนอนกรน ซ่ึงอาการนอนกรนมีสาเหตุมาจาก
ล้ินใหญ่จนคบัปาก เวลานอนล้ินตก ท าใหห้ายใจไม่สะดวก หลงัต่ืนนอนตอนเชา้มีอาการคอแหง้   

“อาการนอนกรน ตอนแรกคิดว่าท่ีตัวเองมลิีน้ใหญ่อาจเกิดจาก
กรรมพันธ์ุของครอบครัว เลยท าให้นอนกรน หลังจากนั้นแฟน
บอกเวลานอนลิน้จะตก นอนกรน และตนเองสังเกตเหมือนลิน้คับ
ปากขึน้” (P 03)  
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“อาการนอนกรน เร่ิมมีอาการหลังคลอดลูกคนสุดท้องเม่ือ
ประมาณ 3 ปี ก่อน แฟนเป็นคนบอกว่านอนกรนเสียงดังมาก และ
หลังต่ืนนอนตอนเช้าจะมีอาการคอแห้ง” (P 04) 
“มอีาการนอนกรนก่อนท่ีจะทราบว่าเป็นโรคนี ้ทราบจากลูก”  
(P 20)  

  1.3 อาการปวดศีรษะ  

ผูใ้หข้อ้มูล 18 ราย ใหข้อ้มูลวา่มีอาการปวดศีรษะ จะมีอาการปวดศีรษะ มึนหวั  
“มีอาการปวดหัวมาก ปวดจนบางท่ี ท าให้ตามองไม่ชัด ตาพร่ามัวจน
มองเกือบไม่เห็น” (P 04) 
“มีอาการปวดหัวมาก ตอนท่ีปวดมาก ๆ ท าให้แสบตา และพอ
แสบตาน า้ตากไ็หลออกมา” (P 06) 
“มอีาการปวดศีรษะในบางคร้ัง จนท าให้เจบ็ตา” (P 09) 
“มีอาการมึนเวียนหัว ปวดหัว ปวดไปถึงต้นคอ กินยาแก้ปวดก็ไม่
หาย” (P 21) 
1.4 อาการประจ าเดือนมาผิดปกติ 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหญิงอะโครเมกาลีจ านวน 7 ราย ให้ขอ้มูลว่ามีอาการประจ าเดือนมา
ผดิปกติ มาไม่สม ่าเสมอ 3 ราย และประจ าเดือนขาด 4 ราย ท าให้อารมณ์ทางเพศลดลง ผูใ้ห้ขอ้มูลได้
ใหข้อ้มูลวา่  

“มีอาการประจ าเดือนขาด ไม่มีประจ าเดือนมาเป็นเวลาประมาณ
10 ปี และท าให้อารมณ์ทางเพศลดลง” (P 01) 
“มีอาการประจ าเดือนมาผิดปกติ มาไม่สม า่เสมอ เอาแน่นอน
ไม่ได้” (P 04) 
“มีอาการประจ าเดือนมาไม่สม า่เสมอ เป็นก่อนท่ีจะทราบว่าเป็น
โรคนี ้พอหมอรักษาฉายแสงและฉีดยาให้ ประจ าเดือนก็มาปกติ 
แต่ประจ าเดือนไม่มาอีก เพ่ิงมาล่าสุดตอนเดือนพฤษภาคมท่ีผ่าน
มา ตนเองรู้สึกว่ามหีงุดหงิดง่าย เม่ือยตัว” (P 17)  
“มีอาการประจ าเดือนขาดมาประมาณ 6 ปี ตอนนั้นอายุ 48 ปี คิด
ว่าเป็นวัยทองอาการท่ัวไปปกติดี มีเพียงประจ าเดือนไม่มาอย่าง
เดียว และหลังผ่าตัดเนือ้งอก ฉีดยา ประจ าเดือนกม็าปกติทุกเดือน
อยู่ประมาณ 1 ปี ตอนนีอ้าย ุ56 ปี ประจ าเดือนขาดแล้ว” (P 20)  
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1.5 ภาวะควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้   

  ผูใ้ห้ขอ้มูล 4 ราย ท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวานอยู่เดิมให้ขอ้มูลว่าควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้แพทยท่ี์รักษาเบาหวานใหเ้อก็ซเรยส์มองพบกอ้นเน้ืองอก และส่งมาตรวจ
กบัแพทยเ์ฉพาะทางจึงรู้วา่เป็นโรคอะโครเมกาลี ใหข้อ้มูลวา่ 

“ตนเองเป็นโรคเบาหวานรับยาท่ีคลินิกหมอตอนปี พ.ศ. 48 และ
ตนเองก็หยุดกินยาเบาหวานไปช่วงหน่ึงท าให้น า้ตาลสูงขึน้ 400 
กว่า มีอาการมือชา หลังจากนั้นได้ไปรับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึง ควบคุมน า้ตาลในเลือดได้อยู่ ช่วงหน่ึง จากนั้นใน
ปี พ.ศ. 56 น า้ตาลในเลือดควบคุมไม่ได้ หมอท่ีรักษาเบาหวาน
สังเกตมีมือ เท้าโตขึน้ ใบหน้าใหญ่ ริมฝีปากหนา หมอสงสัยว่า
เป็นโรคนี ้เลยส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ได้
เอ็กซเรย์สมอง พบเนื้องอกในสมอง หมอเลยส่งตัวมารักษาท่ี
โรงพยาบาลท่ีรักษาเฉพาะ” (P 20)   
“ตนเองเป็นโรคเบาหวานอยู่ เดิม แต่น า้ตาลในเลือดควบคุมไม่ได้
เลยมา 3 ปี มีท้ังกินยา ฉีดยาอินซูลิน บางเดือนน า้ตาลลงมา บาง
เดือนสูงขึน้มาก เจาะน า้ตาลสูงเกิน 200 มาตลอด หมอท่ีตรวจคน
นีเ้ก่ง ให้ไปเอ็กซเรย์สมองเลย จนพบมีก้อนเนื้องอกในสมอง 
หมอบอกว่าหมอสงสัยเป็นโรคท่ีท าให้ตัวใหญ่ (โรคอะโครเม
กาลี) แล้วหมอกส่็งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงไปตรวจท่ี
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง จากนั้นได้ตรวจและหมอส่งตัวมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีรักษาเฉพาะทาง” (P 25)   

  1.6 อาการหยดุหายใจขณะหลับ 

  ผูใ้ห้ขอ้มูล 1 ราย ให้ขอ้มูลว่าเวลาหายใจรู้สึกเหน่ือย หายใจล าบาก นอนหลบัไม่
สนิท หลบัง่ายเวลากลางวนั ไดไ้ปรักษาและตรวจการนอนหลบัพบมีความผิดปกติ 

“มีอาการหยุดหายใจขณะหลับ มีอาการก่อนท่ีจะทราบว่าเป็น
โรคอะโครเมกาลี ตอนนั้นเวลาหายใจรู้สึกเหน่ือย หายใจล าบาก 
กลางคืนนอนหลับไม่สนิท แฟนบอกมีนอนกรนด้วย และจะหลับ
ง่ายเวลากลางวัน เลยไปหาหมอและได้ตรวจการนอนหลับพบ
ผิดปกติ มีหยุดหายใจขณะหลับ หมอได้ผ่าตัดเอาเนื้อเย่ือรอบ
หลอดลม ลิน้ไก่ เพดานออกให้” (P 29)     
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2. การรับรู้สาเหตุของโรค (causes) 

ผูใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลีรับรู้สาเหตุของโรคมาจาก 4 สาเหตุ ดงัน้ี (1)  เกิดจาก
เน้ืองอกต่อมใตส้มองและฮอร์โมนผิดปกติ (2) เกิดจากไดรั้บอุบติัเหตุ (3) เกิดจากความเครียด ความ
กงัวล โดยรับทราบสาเหตุของโรคจากแพทยท่ี์รักษา และ (4) เกิดจากวินิจฉยัโรคไดล่้าชา้ ท าให้การ
รักษาท่ีผา่นมาไม่ไดผ้ล  

  2.1 เกดิจากเน้ืองอกต่อมใต้สมองและฮอร์โมนมากผิดปกติ 

ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่าเกิดจากเน้ืองอกต่อมใตส้มอง ส่งผลให้มีระดับ
ฮอร์โมนมากผดิปกติ 

“เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนการเจริญเติบโตมากเกินค่า
ปกติ” (P 07) 
“เกิดจากฮอร์โมนผิดปกติในร่างกาย ฮอร์โมนเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง” (P 10) 
“เกิดจากเนือ้งอกใต้สมอง ปวดหัวเป็น ๆ หาย ๆ หมอให้เอ็กซเรย์
สมองพบก้อนเนือ้งอก” (P 18)  
“เกิดจากเนือ้งอกต่อมใต้สมอง มรีะดับฮอร์โมน ไอจีเอฟวันและ
โกรทฮอร์โมนสูง” (P 22) 

  “เกิดจากต่อมไร้ท่อ เนือ้งอกใต้สมองประมาณ 5 มิล (มิลลิเมตร”  
(P 28) 
“เกิดจากเนือ้งอกต่อมใต้สมอง มฮีอร์โมนการเจริญเติบโตสูง 
ตอนแรกจะมอีาการคันในจมูกเป็นอยู่ประมาณ 4-5 เดือน หาหมอ
และได้เอก็ซเรย์จนพบเป็นต่ิงเนือ้งอกในจมกูและเนือ้งอกใต้
สมอง” (P 17) 
“เกิดจากต่ิงน า้เบียดใกล้ต่อมพิทูอิทารี ตอนแรกก็ไม่รู้ว่าเป็นโรค
นี ้(โรคอะโครเมกาลี) แรก ๆ มีอาการนอนกรน ชอบหลับ หมอ
บอกคอหอยตีบ หมอได้ผ่าตัดเนื้อเย่ือรอบ ๆ หลอดลมออก 
หลังจากนั้นมีปัญหาถ่ายเหลว เป็นอยู่ประมาณ 1 ปี หมอได้
เอ็กซเรย์พบมีล าไส้ใหญ่โตและยาวออกมา หมอผ่าตัดเอาส่วนท่ี
ยาวออกให้ จากนั้นหมอท่ีรักษาให้เอ็กซเรย์สมอง เลยพบเป็นต่ิง
น า้เบียดใกล้ต่อมพิทูอิทารี” (P 29)  
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2.2 ได้รับอุบัติเหตุ  

   ผูใ้ห้ขอ้มูล 2 ราย รับรู้ว่าสาเหตุของโรคเกิดจากศีรษะไดรั้บการกระทบกระเทือน
อยา่งรุนแรง ไดรั้บอุบติัเหตุรุนแรง จนเป็นสาเหตุให้เกิดเน้ืองอกต่อมใตส้มอง โดยรับทราบจากการ
ซักประวติัของแพทย์ท่ีรักษา และแพทย์ได้อธิบายสาเหตุการเกิดโรคเกิดจากการได้รับการ
กระทบกระเทือนอยา่งรุนแรงของสมองเป็นสาเหตุให้เกิดเน้ืองอกต่อมใตส้มองได ้ 

“ได้รับอุบัติเหตุล้มรถ ศีรษะฝาดพืน้รุนแรง จนเป็นสาเหตุให้เกิด
เนือ้งอกต่อมใต้สมอง” (P 13) 
“เม่ือ 18 - 19 ปี ก่อน เมา ขี่รถเคร่ือง (จักรยานยนตร์) ล้มรถหัว
ฝาดพืน้ คิดว่าท่ีเป็นโรคนีน่้าจะมาจากสาเหตุนี ้เพราะหมอบอก 
แต่ตอนแรกท่ีได้รู้ว่าเป็น รู้จากโรงพยาบาลท่ัวไปประจ าจังหวัด
แห่งหน่ึง ตอนนั้นหายใจเหน่ือยต้องใส่ท่อหายใจ แล้วหมอให้
ลองหายใจเอง บอกว่าถ้าหายใจเองได้สัก 2 ช่ัวโมงจะถอดท่อให้ 
พอครบ 2 ช่ัวโมงพยาบาลกม็าเอาท่อออกให้ แต่หลังเอาท่อออก
เหน่ือยอีก หมอใส่ท่อใหม่อีก และหมอได้เอ็กซเรย์ใหม่ หมอได้
เอ็กซเรย์สมองกัน เลยพบก้อนเนื้องอกในสมอง แล้วหลังจาก
หายใจได้เอง ถอดท่อหายใจได้ หมอเลยส่งตัวมารักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลท่ีรักษาเฉพาะทาง จึงได้รู้ว่าเป็นโรคนี”้ (P 14) 

2.3 เกดิจากความเครียด ความกงัวล  

  ผูใ้ห้ขอ้มูล 2 ราย รับรู้ว่าสาเหตุของโรคเกิดจากความเครียด ความกงัวลของตนเอง
จนเป็นสาเหตุใหเ้กิดเน้ืองอกในสมอง 

“เนื้องอกในสมองท่ีเป็น คิดว่าน่าจะมาจากความเครียด กังวล 
เน่ืองจากเคยเรียนและรู้ว่าความเครียดสามารถท าให้มีความ
ผิดปกติในร่างกายและเป็นสาเหตุการเกิดเนือ้งอกได้” (P 12) 
“เกิดจากความเครียด กังวล ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ จนเป็นเนือ้
งอกในสมอง” (P 27) 

  2.4 เกดิจากความโชคร้าย  
  ผูใ้หข้อ้มูล 2 ราย ใหข้อ้มูลวา่เกิดจากความโชคร้ายของตนเอง  

“ไม่เคยเห็นใครเป็นแบบนีท่ี้มีมือ เท้าใหญ่ หน้าตาเปลี่ยน เป็น
โรคแปลก เพราะไม่เคยเจอ เหมือนโชคร้าย เป็นกรรมเก่า มีบุญไม่
เท่าคนอ่ืน ไม่คิดว่าจะเกิดขึน้กับตัวเอง” (P 13) 
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“โรคนี ้ เกิดจากความโชคร้ายส าหรับตนเอง ไม่คิดว่าจะเป็น 
เพราะตนเองก็เป็นโรคเบาหวาน ความดัน ก็คิดว่าเป็นเร่ืองปกติ 
เพราะใคร ๆ กเ็ป็นกัน แต่กย็งัดีท่ีไม่ถึงกับเป็นโรคมะเร็ง” (P 21)   

2.5 เกดิจากวินิจฉัยโรคได้ล่าช้า ท าให้การรักษาทีผ่่านมาไม่ได้ผล 

  ผูใ้ห้ขอ้มูล 1 ราย ให้ขอ้มูลวา่ตนเองมีอาการของโรคมานาน แต่กวา่จะวินิจฉยัโรค
ไดมี้ความล่าชา้ ท าใหก้ารรักษาอาการท่ีผา่นมาไม่ไดผ้ล   

“ตนเองมีอาการปวดเข่ามาก จนเดินไม่ค่อยไหว ไม่มีแรง เพลีย
มาก ขนาดยกมือยังแทบไม่ไหว และมีขาโก่ง มือเท้าบวม ไปหา
หมอมาหลายท่ีท้ังคลินิก โรงพยาบาล หมอบอกขาดแคลเซียม ข้อ
เข่าเส่ือม ได้ยาแคลเซียมมากินไม่ดีขึน้ปวดเข่ามากกว่าเดิมอีก ใช้
เวลาในการรักษาอาการปวดนีอ้ยู่ประมาณเกือบ 4 ปี หมอกรั็กษา
อาการปวดไม่ได้ผล กว่าจะวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคนี ้(โรคอะโคร
เมกาลี) ล่าช้ามาตั้ง 4 ปี  ล่าสุดก่อนจะรู้ว่าเป็นโรคนี ้ปวดเข่าจน
ทนไม่ไหว ไปตรวจโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหน่ึง ก่อนหน้านีเ้คย
ไปตรวจแล้วหมอกวิ็นิจฉัยโรคไม่ได้ คร้ังนีท่ี้ไปตรวจเหมือนโชค
ดีเจอหมออีกคน พอตรวจเสร็จหมอบอกว่าคิดว่าน่าจะเป็นโรคนี ้
เลยเขยีนใบส่งตัวมารักษาท่ีรักษาเฉพาะทาง” (P 13) 

3. การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค (timeline) 

 3.1 รับรู้ว่าเป็นโรคทีเ่ป็นยาวนาน ไม่หายขาด 

ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคว่าเป็นโรคท่ีเป็นยาวนาน ไม่
หายขาด ตอ้งใชเ้วลานานในการรักษาโรค 
  “โรคท่ีเป็นรักษายาก รักษานาน ต้องรักษาโรคไปตลอดชีวิต”  

(P 01) 
“โรคนีเ้ม่ือเป็นแล้ว จะต้องรักษาโรคนาน” (P 03)  
“โรคนีเ้ม่ือเป็นแล้ว ถ้าอาการยังไม่ดีขึ ้น จะต้องรักษาโรคไป
ตลอด นานกว่าจะหาย นีเ้ป็นโรคมา 10 ปี แล้ว ยงัไม่หายเลย”  
(P 10) 
“โรคอะโครเมกาลี ถึงผ่าตัดเนือ้งอกต่อมใต้สมอง แต่ไม่หายขาด
จากโรค เพราะยงัมอีาการของโรคอยู่” (P 22)  
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3.2 รับรู้ว่าน่าจะเป็นไม่นาน อาจหายจากโรคได้ 

ผูใ้ห้ขอ้มูล 2 ราย รับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคว่าน่าจะเป็นไม่นาน อาจหายจาก
โรคได ้หลงัไดรั้บการผา่ตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มอง การรักษาของแพทยส์ามารถรักษาโรคได ้ 

“ตนเองเพ่ิงรู้ว่าเป็นโรคนีไ้ด้ปีหน่ึง ไม่มีอาการของโรค คิดว่าเป็น
เร่ืองปกติ หลังผ่าตัดเนือ้งอกคิดว่าไม่นานอาจจะหายจากโรคนี”้ 
(P 07) 
“ตนเองเม่ือรู้ว่าเป็นโรคนี ้ได้รักษาด้วยการผ่าตัดเนือ้งอกใต้สมอง 
คิดว่ามีหมอรักษาโรคได้ ไม่นานก็จะหาย เพราะไม่ปวดหัวและ
สามารถท างานได้ตามปกติ” (P 26)   

 4. การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย (timeline cycle) 

  การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วยเป็นการรับรู้วา่การเจ็บป่วยจากโรคท่ีเกิดข้ึนมีทั้งช่วง
ท่ีอาการดีข้ึนและแยล่ง โดยผูใ้หข้อ้มูลรับรู้วงจรของการเจบ็ป่วยใน 2 ลกัษณะ มีรายละเอียด ดงัน้ี  

  4.1 รับรู้ว่าอาการของโรคเป็น ๆ หาย ๆ 

ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่รับรู้วา่อาการของโรคเป็น ๆ หาย ๆ ช่วงก่อนไดรั้บการผ่าตดั
กอ้นเน้ืองอก ท าใหมี้อาการแสดงของโรคมาก และหลงัผา่ตดั ไดรั้บยาฉีดอาการของโรคลดลง 

“หลังได้รับการผ่าตัดเนือ้งอก ไม่มีอาการปวดศีรษะ แต่มีอาการ
ปวดท้องเป็น ๆ หาย ๆ ได้รับยาฉีด 3 รอบ อาการปวดท้องดีขึน้ 
ระดับฮอร์โมนลดลง” (P 02) 
“หลังผ่าตัดก้อนเนือ้งอก ฉีดยา อาการปวดศีรษะดีขึน้ ไม่ค่อยปวด 
แต่ยังมีอาการเจ็บตา แต่ดีกว่าตอนแรก ๆ ก่อนท่ีจะรู้ว่าเป็นโรคนี ้
มอีาการปวดศีรษะในบางคร้ัง ท าให้เจบ็ตามาก” (P 09) 
“ขณะรักษาช่วงท่ีได้รับยาฉีด อาการดีขึน้มากไม่ปวดหัว ไม่มึน
หัว ตอนนีม้อีาการปวดหัวบ้างเป็น ๆ หาย ๆ” (P 18) 
“หลังได้รับยาฉีดอาการดีขึ ้นท้ังไม่มีอาการปวดกระดูก อาการ
ปวดตามร่างกายลดลง ก่อนหน้านีม้อีาการปวดมาก” (P 19) 
“ก่อนท่ีหมอจะผ่าตัดเนือ้งอก จะเจ็บขามาก มือชา ปวดหัว หลัง
ผ่าตัดและได้ยาฉีด อาการปวดหัวลดลง ไม่หายขาดเลยท่ีเดียว ยังมี
อาการปวดหัวอยู่เป็นพัก ๆ ยงัเจบ็ขาอยู่ แต่ดีกว่าเม่ือก่อน”  
(P 20) 
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“หลังจากได้รับการฉีดยาไป 2 เขม็ อาการมึนหัวท่ีเป็น ๆหาย ๆ 
ลดลง ดีขึน้กว่าเม่ือก่อนมาก” (P 27)   

  4.2 รับรู้ว่าอาการของโรคเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว   

ผูใ้หข้อ้มูล 3 ราย ใหข้อ้มูลวา่อาการของโรคเปล่ียนแปลงรวดเร็ว ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีโรค
ประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดมีข้ึนสูงและต ่าลงรวดเร็ว 
ท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดย้าก  

“พอเป็นโรคนี ้ท าให้เบาหวานควบคุมไม่ได้ น า้ตาลในเลือดสูงต า่
รวดเร็ว ควบคุมยาก เจาะน ้าตาลบางทีน า้ตาลขึน้สูง พอฉีดยา
เบาหวาน กินข้าว พอเจาะอีกมือ้น า้ตาลลงมาต า่มากอีก ต้องปรับ
ยาเบาหวานกันตลอด” (P 11)  
“มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ก่อนรู้ว่าจะเป็นโรคนี ้น า้ตาลใน
เลือดควบคุมไม่ได้เลยมา 3 ปี มีท้ังยากิน ยาฉีดอินซูลิน บางเดือน
น า้ตาลในเลือดลงมาดี พอมาตรวจอีกกขึ็น้สูงมาอีกท้ังท่ีกินอาหาร
เหมือนเดิม” (P 25)   

5. การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย (consequences) 

  การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยเป็นการรับรู้ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคอะโครเมกาลี ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 
(1) ดา้นร่างกาย (2) ดา้นจิตใจ และ (3) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  5.1 การรับรู้ผลกระทบด้านร่างกาย 

  ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ผลกระทบด้านร่างกาย ซ่ึงเกิดจากอาการของโรค ได้แก่ มีอาการ
อวยัวะโตข้ึน อาการปวด อาการมือชา อาการเหง่ือออกมาก อาการไม่มีแรง อาการอ่อนเพลีย ภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง และกระทบต่อระบบต่าง ๆ มีผลท าให้การใชชี้วิตประจ าวนัล าบากข้ึน และท างาน
ไดล้ดลง ดงัน้ี 

  5.1.1 รับรู้ว่ามอีาการอวยัวะโตขึน้ 

“มือใหญ่ท าให้ท างานล าบากหยิบจับอะไรกท็ าได้ยาก ตัวใหญ่ขึน้
เดินล าบาก เคล่ือนไหวตัวกล็  าบาก ท าให้ใช้ชีวิตล าบากมาก”  
(P 11) 
“มือ เท้าบวมโตขึน้ มือชา หยิบของยากขึน้ และมีอาการเจ็บขา 
เวลาเดินจะปวด เดินล าบากขึน้” (P 20) 
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  5.1.2 รับรู้ว่ามอีาการปวดเข่า ปวดกระดูก และปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 

“ปวดข้อเข่า ตาตุ่ม เม่ือย เวลากรีดยางเดินไม่ค่อยไหว ท างานช้า
ลงใช้เวลานานขึน้ในการท างาน และเวลานั่งนาน ๆ จะปวดตลอด 
และตามองเห็นไม่ชัดเจนใช้ชีวิตประจ าวนัล าบาก” (P 04) 
“ปวดเข่าและตาตุ่มมาก เดินแทบไม่ไหว และไม่มีแรงเพลียมาก 
หยิบจับของ ยกของไม่ได้ ขนาดแขนยงัยกไม่ค่อยไหว” (P 13) 
“กระดูกสันหลังคด เวลานอนจะเจ็บ เดินล าบาก ยกของหนัก
ไม่ได้ ท างานได้ไม่เตม็ท่ี เม่ือเทียบกับก่อนจะเป็นโรคนี ้ อีกท้ังมี
น า้ตาลในเลือดสูง ต้องควบคุมอาหารมากขึ้น ตอนนีน้  า้ตาลใน
เลือดอยู่ประมาณ 140” (P 16)   
“ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อไม่เหมือนปกติ เดินหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ท าให้ไม่คล่องตัวเหมือนก่อนจะเป็นโรคนี”้ (P 22) 
“มีอาการปวดเม่ือย ตนเองท าสวน ท าให้ท างานได้ลดลง ตัวก็
ใหญ่ขึน้ เวลาท างานล าบากมาก” (P 24) 

  5.1.3 รับรู้ว่ามอีาการอ่อนเพลียมาก ไม่มแีรง และเหง่ือออกมาก 

“เหง่ือออกมากผิดปกติ เคยสังเกตช่วงท่ีมีเหง่ือออกมา จะหน้ามืด 
และอ่อนเพลียมาก ท าให้ท างานไม่ได้ ไปไหนกไ็ม่ได้” (P 21) 
“มอีาการอ่อนเพลียมาก ไม่มแีรง ตนเองท าน า้ด่ืมสุขภาพขาย ต้อง
ขับรถส่งน า้ขาย พอเป็นโรคนีอ่้อนเพลียมาก ท าให้ท างานล าบาก 
ท างานได้ไม่เตม็ท่ี” (P 23) 

   5.2 การรับรู้ผลกระทบด้านจิตใจ 

ผูใ้หข้อ้มูล 4 ราย ใหข้อ้มูลผลกระทบดา้นจิตใจเกิดจากภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป โดย
รับรู้ว่าการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีขยายขนาดข้ึน ท าให้มีความวิตกกงัวล ทอ้ใจ กลวั น้อยใจ ไม่
สบายใจ หงุดหงิดง่าย และกลวัโรคจะรุนแรงข้ึน  

“รูปหน้าเปลี่ยนใหญ่ขึน้ และต้องท างานร่วมกับคนอ่ืนในบริษัท 
ท าให้วิตกกังวล ท้อใจในบางคร้ัง และอายคนท่ีพบเจอ” (P 12) 
“ร่างกาย หน้าตาเปลี่ยนแปลงไม่เคยเห็นใครเป็นแบบนี ้ท าให้ไม่
อยากพบปะคนรอบข้างท่ีไม่คุ้นเคย คนชอบพูดให้ได้ยินท าให้เบ่ือ
หน่าย คิดมาก กังวล น้อยใจว่าท าไมถึงเป็นแบบนี”้ (P 13)  



131 
 

“จมูก มือ เท้าใหญ่ขึน้ พอเห็นรูปร่างหน้าตาตัวเองจะท าให้ไม่
สบายใจ หงุดหงิดง่าย” (P 18) 
“เนื้องอก ต่อไปกลัวว่าจะเป็นมะเร็ง วิตกกังวลว่าจะรักษาไม่
หาย” (P 15) 

5.3 การรับรู้ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

5.3.1 การรับรู้ผลกระทบด้านสังคม  

จากการให้ขอ้มูลการรับรู้ผลกระทบดา้นสังคม ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลีให้
ขอ้มูลวา่เกิดการเปล่ียนแปลง ทั้งการท าหนา้ท่ีสมาชิกของชุมชนและหนา้ท่ีในการประกอบอาชีพ ซ่ึง
เกิดจากมีอาการของโรค ไดแ้ก่ ปวดขอ้ ปวดเข่า ปวดกระดูก อ่อนเพลีย ท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมท า
กิจกรรมของชุมชนได ้และท างานไดล้ดลง  

“ตนเองจะไปร่วมท ากิจกรรมของหมู่ บ้านตลอด ท้ังการร่วม
ประชุม ช่วยงานของหมู่ บ้าน พอเป็นโรคนีท้ าให้การเข้าร่วมท า
กิจกรรมต่าง ๆ ของหมู่บ้านเปลี่ยนแปลงไป ไม่ค่อยได้เข้าร่วมท า
กิจกรรม เพราะเวลานั่งนาน ๆ มีอาการปวดตามข้อ ปวดเข่ามาก” 
(P 13)  
“ตนเองท าอาชีพค้าขาย ก่อนเป็นโรคนี ้เวลาท างานหยิบจับของ
ท าได้สบาย เดินคล่อง พอเป็นโรคนีท้ าให้ร่างกายเปลี่ยน มีกระดูก
หลังคด เจ็บกระดูก เวลาเดินหยิบของให้ลูกค้าจะเจ็บมาก เดิน
ล าบาก ยกของหนักไม่ได้ ตอนนีเ้ปลี่ยนเป็นแฟนช่วยท ามากขึน้ 
ให้ลูกค้าช่วยยกของ หยิบของเองบ้าง” (P 16)  
“ตนเองมอีาชีพเป็นช่างของโรงแรม ก่อนเป็นโรคท างานได้สบาย
มาก ไม่มีอาการอ่อนเพลีย พอเป็นโรคนีรู้้สึกเปลี่ยนไป ท างาน
ล าบากขึน้ เน่ืองจากในแต่ละวันต้องเดินไปหลายท่ีในโรงแรม ท า
ให้เหง่ือออกมากผิดปกติ แล้วท าให้อ่อนเพลีย ไม่มีแรง พอเพลีย
มากท างานได้ไม่เตม็ท่ีเหมือนเม่ือก่อน” (P 23) 

  5.3.2 การรับรู้ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ใน 2 ลกัษณะ คือ (1) ท าให้ขาดรายได ้
รายไดล้ดลง ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน และ (2) ตอ้งร่วมจ่ายค่ายา ดงัน้ี 
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5.3.2.1 ท าใหข้าดรายได ้รายไดล้ดลง ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน  
ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ว่าท าให้ขาดรายได ้รายไดล้ดลง เน่ืองจากตอ้งหยุดงานในวนัท่ีมา

ตรวจรักษาโรค และอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคในการท างาน อีกทั้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มทั้งค่าเดินทาง 
ค่าท่ีพกั ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ โดยใหข้อ้มูลวา่ 

“มีอาการมองไม่ค่อยชัด มีผลให้ท างานล าบาก รายได้ของ
ครอบครัวลดลง เวลามาหาหมอแต่ละคร้ังมีค่าใช้จ่ายเพ่ิม เพราะ
บ้านอยู่ ต่างจังหวัด ค่าน า้มันรถหลายบาท และหยุดกรีดยางไป
หน่ึงวนั” (P 03) 
“ตนเองรับจ้างกรีดยาง แบ่งกับเจ้าของสวน วันท่ีมาตรวจจะหยุด
กรีดยาง ท าให้สูญเสียรายได้ไปเลยวนันั้น” (P 07)  
“ลูกสาวเปิดร้านขายของช า วนัท่ีมาตรวจตามหมอนัด จะหยุดขาย
ของ 2 วัน ขับรถจากระนองมาหลายช่ัวโมงประมาณ 7 ช่ัวโมง ถึง
จะได้ค่าเดินทางเน่ืองจากเข้าโครงการรักษา 2,000 บาท แต่ค่า
น ้ามันรถหลายบาท และลูกก็ขาดรายได้ รวม ๆ แล้วค่าใช้จ่าย
ประมาณ 4,000 บาทต่อการมาตรวจหน่ึงคร้ัง” (P 13)  
“วันท่ีมาพบแพทย์ล าบากกับคนใกล้ชิดในครอบครัวท่ีต้องหยุด
งานท าให้ขาดรายได้ไปเลยหน่ึงวัน และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมของค่า
เดินทาง ค่ากิน และพอเป็นโรคนีท้ าให้เหน่ือยง่าย ท างานได้ไม่
เตม็ท่ี” (P 17) 

  5.3.2.2 ตอ้งร่วมจ่ายค่ายา  
ผูใ้ห้ขอ้มูลเพียง 3 ราย ให้ขอ้มูลว่าตอ้งร่วมจ่ายค่ายาฉีด (ยาโซมาโทสแทติน อะ

นาล็อก) ซ่ึงเป็นผูป่้วยหลงัได้รับการผ่าตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มองและอยู่ในระยะการตรวจติดตาม
อาการท่ีมีระดบัฮอร์โมนสูงร่วมกบัมีอาการของโรค ผูป่้วยตอ้งจ่ายค่ายาฉีดส่วนเกินจากสิทธิท่ีผูป่้วย
พึงไดรั้บหลงัจากไดรั้บการอนุมติัค่ารักษาจากสถานพยาบาลท่ีระบุตามสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผูป่้วย  

(ลูกชายผูใ้ห้ขอ้มูลพูดว่า) “ต้องร่วมจ่ายค่ายาส่วนเกินคร้ังละ 
2,000 บาท 12 เดือน เน่ืองจากถ้าเข้าโครงการยา จะต้องเดินทางมา
รับยาตามนัดบ่อยและบ้านอยู่ไกลมากจังหวัดภูเก็ต อีกท้ังตนเอง
ต้องลางานทุกคร้ังในการพาแม่มาตรวจ ท าให้ไม่สะดวกในการ
เดินทางมารับยาตามเง่ือนไขของการเข้าโครงการยา จึงยินยอมท่ี
จะรับภาระค่ายาส่วนเกินจากสิทธิท่ีได้รับตามบัตร แต่ส าหรับคน
อ่ืนอาจจะไม่มาก แต่ส าหรับตนเองถือว่ามาก เน่ืองจากเป็นลูกคน
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เดียว หารายได้เพียงคนเดียวและต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ท้ังหมด แต่ละคร้ังท่ีมาตรวจตามนัดต้องจ่ายค่ารถ ค่ากิน ค่า
โรงแรม รวมแล้วกม็ากกว่า 5,000 บาท” (P 06) 
“ตนเองต้องจ่ายค่ายาส่วนเกินคร้ังละ 1,200 บาท 8 เดือน ท าให้
กระทบถึงค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ในครอบครัว” (P 10) 
“ตนเองต้องร่วมจ่ายค่ายาฉีด 3 คร้ัง รวม 9,000 บาท ท าให้พ่อกับ
แม่ต้องท างานมากขึน้ ในการหาเงินส่วนนี ้ต้องประหยัดค่าใช้จ่าย
อ่ืน ๆ ในครอบครัว และสะสมเงินเร่ือย ๆ จากการกรีดยาง เพ่ือให้
ครบกับค่ายาท่ีต้องจ่าย” (P 17)  

6. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ 

6.1 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยตนเอง (personal control) 

จากการให้ขอ้มูลการรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยตนเองของผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลี ใหข้อ้มูลใน 2 ความเห็น คือ (1) โรคน้ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และ 
(2) โรคน้ีสามารถควบคุมได ้ดงัน้ี   

6.1.1 โรคนีไ้ม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

 ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคน้ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เน่ืองจากโรค
เก่ียวขอ้งกบัระดบัฮอร์โมนท่ีมีมากเกินไป ซ่ึงเกิดจากกลไกการท างานของร่างกาย แต่ตนเองสามารถ
ควบคุมได ้โดยการมาฉีดยาตามนดั โดยใหข้อ้มูลวา่   

“โรคนีไ้ม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ด้วยตนเอง เพราะโรค
เกิดจากต่อมฮอร์โมนผิดปกติ เป็นกลไกของร่างกาย ไม่รู้ว่าต้อง
ท าอย่างไร แต่คุมได้ด้วยการฉีดยาเท่านั้น” (P 03) 
“โรคนีไ้ม่สามารถควบคุมอาการได้ ถ้าหลังผ่าตัดก้อนเนื้องอก 
และฮอร์โมนยังสูง จะต้องรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว อาการถึง
จะดีขึน้” (P 04)   
“ตนเองควบคุมไม่ได้ เพราะฮอร์โมนต้องให้แพทย์เป็นผู้ รักษา 
และต้องไปหาหมอฉีดยาตามนัด อาการจะดีขึน้” (P 07) 
“ตนเองไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เพราะขึ้นอยู่กับ
ฮอร์โมนในร่างกาย” (P 10) 

   

 



134 
 

6.1.2 โรคนีส้ามารถควบคุมได้   

ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลี 2 ราย ให้ขอ้มูลวา่โรคน้ีสามารถควบคุมได ้โดยการ
มาตรวจรักษาตามนดั ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์อาการของโรคดีข้ึน และใชห้ลกัธรรมะเพื่อให้
เขา้ใจโรคท่ีเกิดข้ึน 

“ตนเองควบคุมได้ โดยต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ มา
ตรวจรักษาพบแพทย์ตามนัดทุกเดือน อาการดีขึน้” (P 09) 
“ตนเองสามารถควบคุมได้ โดยพิจารณาว่าเป็นเร่ืองตามธรรมชาติ 
ใช้หลักธรรมะของพระพุทธเจ้า ท าวิปัสสนากรรมฐานว่า มันเป็น
เช่นนั้นเอง” (P 28) 

6.2. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยการรักษา (treatment control) 

จากการให้ขอ้มูลการรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยการรักษา ผูใ้ห้
ขอ้มูลรับรู้ใน 2 กลุ่ม คือ (1) ควบคุมโรคได้ และ (2)  การรักษาไม่ช่วยให้ควบคุมโรคได้ มี
รายละเอียด ดงัน้ี 

   6.2.1 ควบคุมโรคได้  

ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลีส่วนใหญ่รับรู้ว่าควบคุมโรคได้ โดยการผ่าตดั การ
ฉายแสง และการฉีดยาจะท าใหอ้าการของโรคดีข้ึน  

“การผ่าตัด ยาฉีด สามารถควบคุมอาการได้ หลังผ่าตัดและได้รับ
ยาฉีดอาการของโรคดีขึน้ไม่ปวดหัว ตามองเห็นชัดขึน้ ฮอร์โมน
ในร่างกายปรับตัวได้เร็ว ผลเลือดดีขึน้” (P 04) 
“การผ่าตัดเนือ้งอก ฉีดยาควบคุมอาการได้ เพราะอาการของโรคดี
ขึน้ไม่มอีาการอ่อนเพลีย ท างานได้ปกติ” (P 26) 
“การฉีดยาควบคุมได้ เพราะหลังได้รับยาฉีดทุกเดือน อาการดีขึน้ 
มือ เท้ายบุบวมลง” (P 10) 
“การฉายแสง และฉีดยาควบคุมอาการของโรคให้ดีขึ ้น ต่ิงเนื้อ
งอกในจมูกมีขนาดลดลงและเนือ้งอกต่อมใต้สมองไม่โตเพ่ิมขึน้ 
หลังรักษาประจ าเดือนกม็าปกติ” (P 17)  
“การฉีดยา ฉายแสงควบคุมได้ อาการดีขึน้ ไม่มีอาการมึนหัว ไม่
มอีาการปวดศีรษะ” (P 18) 
“การฉีดยาได้ผลดี ท าให้อาการดีขึน้ หายปวดตามร่างกาย ปวด
กระดูกลดลง” (P 19) 
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“การฉีดยาควบคุมได้ อาการปวดหัวลดลง มือ เท้า ริมฝีปากยุบ
บวมลงระดับน า้ตาลในเลือดควบคุมได้” (P 20) 
“การฉีดยาควบคุมได้ เพราะหลังได้รับยาฉีด อาการมึนหัวลดลง” 
(P 27) 
“การฉายแสง ควบคุมอาการได้ผลดี ท าให้ไม่เจบ็ขา” (P 11) 
“การฉายแสง ท าให้ไม่มอีาการอ่อนเพลีย” (P 23) 
“การรักษาท้ังผ่าตัด ฉายแสง ยาฉีด ควบคุมอาการให้ดีขึน้ตัวเบา  
ยบุลง หน้ายบุ มือ เท้ายบุบวมลง” (P 24) 

  6.2.2 การรักษาไม่ช่วยให้ควบคุมโรคได้  

ผูใ้ห้ขอ้มูล 3 ราย ให้ขอ้มูลว่าการรักษาไม่ช่วยให้ควบคุมโรคได ้ เน่ืองจากหลงั
ไดรั้บการรักษาโรคดว้ยการผา่ตดัหรือยาแลว้ อาการของโรคยงัไม่ดีข้ึน ระดบัฮอร์โมนยงัสูง  

“ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เพราะผ่าตัดเนื้องอกใน
สอง ฉายแสง และฉีดยาแล้ว อาการของโรคยังไม่ดีขึน้ ยังมีอาการ
เจบ็ตา” (P 09) 
“ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ หลังผ่าตัดเนื้องอกใน
สมอง ถึงแม้มือยุบบวมลง แต่ฮอร์โมนยังท างานสูงอยู่  ยังต้องมา
พบหมอตลอด” (P 15) 
“การผ่าตัดควบคุมอาการได้บางส่วน เน่ืองจากไม่สามารถผ่าตัด
เนือ้งอกได้หมด แต่อาการดีขึน้ หน้าตาดีขึน้ ริมฝีปากบางลง นิ้ว
มือยบุลง” (P 23) 

7. การรับรู้ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย (coherence) 

การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยดว้ยโรคอะโครเมกาลี สามารถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ (1) เห็นภาพและเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วยชดัเจน และ (2) เขา้ใจยาก มองเห็น
ภาพไม่ชดัเจน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

7.1 เห็นภาพและเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วยชัดเจน  

  ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลีส่วนใหญ่เห็นภาพและมีความเขา้ใจสภาพของการ
เจบ็ป่วยชดัเจน ซ่ึงรับรู้จากอาการของโรค การอธิบายขอ้มูลโรคจากแพทย ์ความรู้เดิม และการคน้หา
ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต ไดใ้หข้อ้มูลวา่  

“เข้าใจโรคนี ้จากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีผิดปกติ ท าให้
มือ เท้าโตขึน้” (P 05) 
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“การเป็นโรคนี ้ท าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลงผิดปกติ มีอาการมือโต 
เท้าโต หน้าตาเปลี่ยนแปลง ก่อนป่วยเป็นโรคนี ้ตนเองรูปร่างหุ่น
ดี สวย” (P 06) 
“มีความเข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวกับพยาธิโรค ว่าเกิดจากเนื้องอก
ต่อมใต้สมอง อาการและการรักษา เน่ืองจากมีความรู้เดิม ตนเอง
เคยเป็นครูสอนชีววิทยา เม่ือเป็นโรคได้เสิร์ชหาข้อมูลโรคใน
อินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการรักษาโรค ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจาก
การรักษาโรค” (P 22) 
“มีความเข้าใจดี เพราะหมอบอกว่า ถ้าโรคนีฮ้อร์โมนยังสูงอยู่  จะ
ท าให้ระดับน า้ตาลในเลือดควบคุมไม่ได้” (P 25) 

7.2 เข้าใจยาก มองเห็นภาพไม่ชัดเจน 

ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลี 2 ราย ให้ขอ้มูลวา่เขา้ใจยาก มองเห็นภาพไม่ชดัเจน 
ซ่ึงเกิดจากปัจจยัภายในตวับุคคลจากไม่เคยมีประสบการณ์พบเห็นโรค และมีความวิตกกงัวลท่ีเกิด
จากเน้ืองอก     

“เป็นโรคท่ีเข้าใจยาก ไม่เคยเห็นใครเป็นแบบนีท่ี้มีมือ เท้าใหญ่ 
หน้าตาเปลี่ยน เป็นโรคแปลก เพราะไม่เคยมีประสบการณ์จากคน
อ่ืน ไม่เคยเจอ ไม่คิดว่าจะเกิดขึน้กับตัวเองเหมือนเป็นกรรมเก่า” 
(P 13) 
“เป็นก้อนเนือ้งอก วิตกกังวลต่อไปไม่รู้ว่าจะท าให้เป็นมะเร็งไหม 
ยงัต้องมาพบหมอตลอด และฮอร์โมนยงัท างานสูงในร่างกาย”  
(P 15) 

 8. การรับรู้ทางอารมณ์ (emotional) 

จากการให้ข้อมูลการรับรู้ทางอารมณ์ของผูท่ี้เป็นอะโครเมกาลีคร่ึงหน่ึงรับรู้ว่า
โรคอะโครเมกาลีท าให้มีความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั อาการหงุดหงิด อาการฉุนเฉียวและ
โมโหง่าย ซ่ึงเกิดจากมีอาการของโรค รวมทั้งเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการมาตรวจรักษาโรค 

“เครียดมาก เพราะร่างกายเปลี่ยนแปลง และคนรอบข้างมองว่า
เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย เม่ือได้ยินคนอ่ืนพูดถึงจะเครียดทุกคร้ัง” 
(P 04) 
“มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค กลัวจะไม่หายจากโรค และวิตก
กังวลเร่ืองท่ีท างานได้ไม่เตม็ท่ี จากท่ีปวดข้อเข่า ไม่มแีรง” (P 05) 
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  “อาการเจบ็ตา มนัปวดจนบางคร้ังท าให้หงุดหงิด” (P 09)  
“ฉุนเฉียว โมโหง่ายจากอาการของโรค ตามองเห็นลาง ๆ ใช้ชีวิต
ล าบาก” (P 11) 
“มคีวามวิตกกังวลจากรูปหน้าเปลี่ยน ท้อใจบางคร้ัง” (P 12) 
“มีกังวลเกี่ยวกับโรค ผลกระทบจากวิธีการรักษา กังวลว่าการ
รักษาโรคจะได้รับอาการข้างเคียง” (P 22)  
“หงุดหงิดมาก ใจร้อน คิดมาก ใช้ชีวิตประจ าวันล าบาก เวลา
ท างานอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หยิบจับของยากขึ้นเน่ืองจากท างาน
เป็นช่างของโรงแรมเพียงคนเดียว แล้วพอท างานมีเหง่ือออกมาก 
จนท าให้เพลีย ไม่มีแรงท างาน เวลามาหาหมอก็มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
เครียดเพราะมค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมในการเลีย้งหลาน กลัวว่าถ้าอาการโรค
หนักขึน้เป็นห่วงหลาน กลัวท างานไม่ได้ ถ้าไม่เป็นโรคนีจ้ะไม่
กลัวเร่ืองการเลีย้งหลานเลย” (P 23) 

 9. การเผชิญปัญหา (coping) 

จากการให้ขอ้มูลการเผชิญปัญหาความเจ็บป่วย ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลีมี
วธีิการเผชิญปัญหาทั้งการจดัการกบัปัญหา และการจดัการอารมณ์ ดงัน้ี 

9.1 การจัดการกบัปัญหา 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ใชว้ิธีการลงมือจดัการปัญหาและใช้วิธีการวางแผนการรักษา

ร่วมกบัแพทย ์ โดยการมารักษาสาเหตุของโรคดว้ยการผา่ตดักอ้นเน้ืองอก การฉายแสง และการฉีดยา
เพื่อลดระดบัฮอร์โมน มีผลท าใหอ้าการของโรคดีข้ึน และใชว้ธีิการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ดา้นขอ้มูล โดยการขอค าแนะน าเก่ียวกบัโรค ขั้นตอนการรักษาจากแพทย ์  

“การมารักษาตามแพทย์ส่ังจะได้ผลดี แต่ต้องขึน้อยู่กับอาการของ
โรค ถ้าจะให้การรักษาโรคได้ผลดี จะต้องฉีดยาไปตลอด ตอนนั้น
ท่ีมาตรวจติดตามหลังการผ่าตัดได้ 1 ปี มีฮอร์โมนสูงขึน้แพทย์
แนะน าให้ฉีดยา 12 เขม็ แต่บ้านอยู่ไกลภูเกต็ ล าบากเดินทางมารับ
ยาบ่อยไม่ได้ เพราะลูกต้องลางานบ่อย ได้ขอค าแนะน า วางแผน
กับแพทย์ว่าท าอย่างไรได้บ้างท่ีไม่ต้องมารับยาบ่อย แพทย์เลยให้
ฉีดยาเดือนละเขม็” (P 06) 
“การรักษาด้วยการฉายแสงได้ผลดี ท าให้ไม่เจ็บขา แต่การฉีดยา
ได้ผลน้อย เพราะยงัมอีาการเจบ็ขา” (P 11) 
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“ตนเองปวดเข่ามาก บางคร้ังเจ็บเข่ามากจนทนแทบไม่ไหว ไป
รักษาอาการปวดเข่ามาหลายท่ี อาการก็ไม่ดีขึน้ ลูก ๆ จะช่วยกัน
คิดหาท่ีรักษา และไปรักษาและได้ยามากิน แต่อาการปวดก็ไม่ดี
ขึน้ ต้องวางแผนกันกับลูกว่าท ายงัไงให้อาการปวดเข่าหาย เปลี่ยน
ท่ีรักษามาเกือบ 4 ปี ถึงรู้ว่าเป็นโรคนี ้ แพทย์ท่ีรักษาได้มีการวาง
แผนการรักษาร่วมกับตนเอง และมาพบแพทย์ตามนัดได้ผลดี
มาก” (P 13) 
“ตนเองเม่ือรู้ว่าเป็นโรคนี ้ตอนแรก ๆ จะเป็นกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บกระดูก ไปบีบนวด กไ็ม่ดีขึน้ และมีน า้ตาลในเลือดสูงขึน้ด้วย 
พอได้สอบถามข้อมูลของโรคนีจ้ากหมอท่ีรักษาท้ังอาการ การ
รักษา และหมอได้รักษา อาการดีขึน้ พอเข้าใจโรคนีด้ี กไ็ม่กังวล” 
(P 16)   
“ตนเองพอรู้ว่าเป็นโรคนี ้กรั็กษาตามค าแนะน าของหมอมาตลอด 
แรก ๆ เลยมีอาการคันในจมูกก่อนเป็นอยู่ประมาณ 4-5 เดือน ไป
รักษาท่ีคลินิก ไม่ดีขึน้ ไปโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหน่ึง ได้ตรวจ
และเอ็กซ์ เรย์  ถึง รู้ ว่ า เ ป็นโรคนี ้ หมอส่งตัวมารักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลท่ีรักษาเฉพาะ หมอท่ีรักษากไ็ด้วางแผนการรักษากับ
ตนเองในการรักษาโรคนี ้เพราะไม่สามารถผ่าตัดเนือ้งอกได้ หมอ
บอกว่ากะโหลกศีรษะหนามาก อาจกระทบบริเวณอ่ืนได้และเส่ียง
มากด้วย เลยรักษาด้วยการฉายแสงและฉีดยาให้ ตนเองได้
ตัดสินใจตามค าแนะน า เพราะคิดว่าถ้าเป็นเนือ้งอกก็ต้องรักษา” 
(P 17) 

  “การรักษาโรคตามค าแนะน าของแพทย์ได้ผลดีมาก ท าให้อาการดีขึน้  
สามารถท างานได้มากขึน้” (P 25) 

9.2 การจัดการอารมณ์  

ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นอะโครเมกาลีบางส่วน 6 ราย มีการใช้การเผชิญปัญหาดว้ยการ
จดัการกบัอารมณ์ โดยใช้วิธีการใช้หลกัศาสนา การเบ่ียงเบนความสนใจ การใช้อารมณ์ขนั การ
ยอมรับ การปล่อยวางพฤติกรรม การปฏิเสธและใชก้ารด่ืมเหลา้ เพื่อจดัการกบัความเครียด ความวิตก
กงัวล ความหงุดหงิดใหล้ดลง  ดงัน้ี     
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9.2.1 การใช้หลักศาสนา 

“อาตมา อายุมากแล้ว วิตกกังวลไม่กล้าผ่าตัด เลยใช้ธรรมะของ
พระพุทธเจ้าสวดมนต์ วิปัสสนากรรมฐานว่าโรคนีม้ันเป็นเช่น
นั้นเอง เป็นเร่ืองปกติ อาการของโรคกเ็ป็นธรรมดาของมนั”  
(P 28) 
“มีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด หมอท่ีรักษาแนะให้สวดมนต์ 
จะได้ไม่ต้องคิดมาก และตนเองก็เช่ือว่าจะช่วยให้ไม่กังวล ไม่
เครียด ไม่คิดมากกับโรคท่ีเป็น ช่วยให้สบายใจขึน้” (P 21) 

  9.2.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ 

“พอมีอาการมึนหัว จะหางานอดิเรกท าให้สนุก ปล่อยเวลาว่างให้
น้อยท่ีสุด จะได้ไม่กังวล ไม่ต้องไปคิดถึงโรคท่ีเป็น อาการมึนหัว
ดีขึน้บ้าง” (P 27) 

9.2.3 การใช้อารมณ์ขนั 

“ตนเองเป็นคนตลก อารมณ์ดี ไม่เครียด ไม่คิดถึงโรคท่ีเป็น เพราะ
ลูกช่วยดูแลดีมาก ท าให้สบายใจ” (P 06)  

9.2.4 การยอมรับ 

“ผม ไม่เคยเครียดและไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคนีเ้ลย เม่ือเราเป็นก็
ต้องรักษาโรค ยอมรับกับการท่ีต้องเป็นโรคนีใ้ห้ได้” (P 03)  
“ผมเฉย ๆ ยอมรับกับการเป็นโรคนี ้ไม่เครียด เพราะไม่อาการ
อะไรมาก” (P 07)    

9.2.5 การปล่อยวางพฤติกรรม  

“ตนเองจะไม่คิดอะไรกับการเป็นโรคนี ้ปล่อยวางเสียบ้าง เพราะ
ถ้าคิดจะท าให้หงุดหงิดบางคร้ัง และอาการตอนนีด้ีกว่าเม่ือก่อน
ผ่าตัดมาก” (P 14) 

9.2.6 การปฏิเสธและการด่ืมเหล้า   

“หมอบอกเป็นโรคนี ้แต่ตนเองปฏิเสธไม่เช่ือว่าเป็น และพูดกับ
หมอว่าให้ท าอะไรกไ็ด้ให้ตนเองเช่ือว่าเป็นโรคนีจ้ริง หมอเลยใช้
ยากินรักษา หลังกินยาประมาณ 2 เดือน อาการดีขึน้ หายใจไม่
ล าบาก มือ หน้ายบุบวมลง เลยเช่ือว่าเป็นโรคนีจ้ริง แต่ไม่สามารถ
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กินยาได้ตลอด เพราะยาแพงมาก เดือนละ 80,000 บาท รวม 5 
เดือน ราคา 200,000 บาท ตนเองต้องจ่ายค่ายาคร่ึงหน่ึง หลังจาก
นั้น หมอบอกว่ายากิน ไม่สามารถเบิกใช้ได้ตลอด ซ่ึงการรักษา
แรกต้องผ่าตัดก่อน ตนเองเข้าใจ เลยตัดสินใจจะผ่าตัด แต่เครียด
มากเร่ืองผ่าตัด เพราะคิดไปเองว่าถ้าผ่าตัดสมอง มีโอกาสรอดแค่
คร่ึงหน่ึง เพราะเคยเห็นคนข้างบ้านผ่าตัดสมอง และหมอก็ไม่ได้
อธิบายว่าวิธีการผ่าตัดท าอย่างไร ตนเองเครียดมาก กลัวตายใน
ห้องผ่าตัด พอรู้ว่าหมอจะผ่าตัดให้อีก 1 เดือน เลยกินเหล้าหนัก
มากทุกวนัประมาณเดือนหน่ึง เพ่ือปลอบใจตนเอง” ( 29)  
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