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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย

อะโครเมกาลี	 จ�านวน	29	 ราย	คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับปรับปรุงของมอส-มอร์ริสและคณะ	และแบบสอบถามการเผชิญปัญหา

ฉบับย่อของคาร์เวอร์	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	พิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ผลการศึกษา	ดังนี้	 (1)	กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วยตนเอง/ควบคุมอาการด้วยการ

รักษาในระดับมาก	(M	=	19.55,	SD	=	3.92;	M	=	21.28,	SD	=	2.90	ตามล�าดับ)	และรับรู้ผลกระทบจากการ

เจ็บป่วยในระดับปานกลาง	(M	=	21.59,	SD	=	6.27)	(2)	การเผชิญปัญหาที่ใช้ในระดับมาก	คือ	การสนับสนุน

ด้านอารมณ์	(M =	7.24,	SD =	1.24)	การลงมือจัดการกับปัญหา	(M	=	6.89,	SD =	1.47)	และการยอมรับ	

(M	=	6.89,	SD =	1.72)	ผลการศึกษานี้สามารถใช้ข้อมูลพื้นฐานที่ส�าคัญในการให้การปรึกษาและวางแผนการ

พยาบาลที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยอะโครเมกาลีมากขึ้น

คําสําคัญ:	การรับรู้ความเจ็บป่วย	การเผชิญปัญหา	ผู้ป่วยอะโครเมกาลี

Abstract:
 The purpose of this descriptive research was to examine illness representation and coping of patients 

with	acromegaly.	Twenty-nine	patients	with	acromegaly	were	purposively	selected.	Data	were	obtained	by	

using	the	revis	ed	illness	perception	questionnaire	,	and	the	brief	coping	to	problem	experienced	inventory.	

The	data	were	analyzed	using	frequency	distribution,	percentage,	rang,	mean,	and	standard	deviation.	The	

results	revealed	the	following	(1)	Participants	perceived	that	the	cure/controllability	was	personal	control	

and	that	the	effectiveness	of	treatment	was	at	in	the	higher	level	(M	=	19.55,	SD	=	3.92;	M	=	21.28,	SD	=	

9.90,	respectively)	and	participants	perceived	that	acromegaly	disease	had	negative	consequences	at	in	the	

moderate	level	(M	=	21.59,	SD	=	6.27).	(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),	 and	

acceptance	(M =	6.89,	SD =	1.72).	The	findings	of	this	study	can	be	as	basic	information	for	nurses	can	use	

for	counseling	and	nursing	care	planning	at	specific	for	patients	with	acromegaly.	

keywords:	illness	representations,	coping,	patients	with	acromegaly
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บทน�ำ
	 โรคอะโครเมกาลี	 (acromegaly)	 เป็นความ

ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ	พบได้น้อย	แต่มีความส�าคัญ

เนื่องจากมีรายงานอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ	721 

โรคด�าเนินยาวนานจนกระท่ังผูป่้วยเสยีชวีติ	ประเทศไทย 

พบความชกุของโรคมรีายงานในปี	พ.ศ.	2559	จ�านวน	

2,594	คน2	สาเหตขุองโรคเกดิจากเนือ้งอกต่อมใต้สมอง 

ส่วนหน้ามากที่สุด	พบอัตราอุบัติการณ์ได้ประมาณ	 

5	รายต่อประชากรล้านคน3	โดยเนือ้งอกจะท�าให้มโีกรท

ฮอร์โมนมากเกินไป	 ส่งผลให้ตับสร้างและหล่ังสาร 

ที่ออกฤทธิ์คล้ายอินซูลินที่เรียกว่าสารไอจีเอฟ-วัน	 

(insulin	 like	 growth	 factor–1:	 IGF-1)	มากขึ้น	 

จนท�าให้เซลล์ต่าง	ๆ 	ของร่างกายมกีารเตบิโตทีผ่ดิปกต	ิ

ขาดการยบัยัง้	เกดิการเปลีย่นแปลงของอวยัวะให้ขยาย

ใหญ่ขึ้น	จนเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆ	ของ

ร่างกายตามมา4	

	 ผลกระทบจากโรคอะโครเมกาล	ีก่อปัญหาให้

กับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก	 ทั้งผลกระทบด้านร่างกาย	 

ทีก่ระทบต่อการใช้ชีวติประจ�าวนัและการท�างานของผูป่้วย 

ได้แก่	มีอาการปวดหลัง	ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ4	

ระดับน�้าตาลในเลือดผิดปกติ	ควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลอืดไม่ได้5	ผลกระทบด้านจิตใจเกดิภาวะซมึเศร้า	วติก

กังวลในภาพลักษณ์ที่ขยายขนาดใหญ่ข้ึน5	ผลกระทบ

ด้านสงัคม	อาการของโรคทีเ่ป็นเรือ้รงั	ส่งผลต่อบทบาท

ในการประกอบอาชพีของผูป่้วยทีล่ดลง6	และผลกระทบ 

ด้านเศรษฐกจิ	การต้องมาตรวจรกัษาในสถานพยาบาล

ทีร่กัษาเฉพาะ	ท�าให้มค่ีาใช้จ่ายภายในครอบครวัทีเ่พิม่ขึน้ 

ผู้ป่วยบางรายต้องร่วมจ่ายค่ายาฉีดเนื่องจากค่ายาไม่

สามารถขอรบัการสนบัสนนุได้ทัง้หมดตามหลกัประกนั

สุขภาพของผู้ป่วย7

	 ผู้ป่วยโรคอะโครเมกาลท่ีีมกีารรบัรูค้วามเจบ็

ป่วยทีเ่หมาะสม	ผูป่้วยจะมกีารเผชญิปัญหาได้ดตีลอด

จนสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ซึ่งช่วย

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 โรคร่วมดีขึ้นและสามารถ

ควบคุมโรคได้	ตลอดจนมีผลให้สภาวะทางจิตใจและ

อารมณ์ของผู้ป่วยดีขึ้น	 ซึ่งมีการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วย 

โรคอะโครเมกาลหีลงัรกัษาเนือ้งอกต่อมใต้สมองทีเ่ป็น

สาเหตขุองการเกดิโรคและอาการของโรคคงที	่ผูป่้วยมี

การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรคว่า	โรคจ�าเป็นต้องใช้

เวลานานในการรกัษาและควบคมุโรค	โดยการมาตรวจ

ตดิตามระดบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจเีอฟ-วนัตลอด	

และรบัรูว่้าหากอาการของโรครนุแรงเพิม่ขึน้เป็นผลมา

จากระดับโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วันสูงขึ้น	

เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมโรคได้จะต้องเข ้าสู ่

กระบวนการรกัษาอาการของโรคไปตลอด8	หากผูป่้วย

มีการรับรู้ความเจ็บป่วยไม่เหมาะสม	ย่อมท�าให้การ

ปฏบิติัตนในการดูแลตนเองไม่มีประสทิธภิาพ	และหาก

ผูป่้วยไม่มกีารรบัรู้ความเจบ็ป่วยเกีย่วกบัโรคทีถ่กูต้อง

ย่อมมีผลให้อาการของโรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเกิด

ผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	

สังคม	และเศรษฐกิจ	มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต�่าลงของ

ผูป่้วย	เช่น	โรคอะโครเมกาลที�าให้มอีาการปวดกระดกู	

ปวดข้อ	 อาการปวดดังกล่าวกระทบต่อการใช้ชีวิต

ประจ�าวัน	และการท�างานของผู้ป่วย6

	 การรับรู้ความเจ็บป่วยดังกล่าว	มีผลต่อการ

เผชิญปัญหาของผู้ป่วย	ซึ่งลีเวนทาล	เดียเฟนบาชและ

ลีเวนทาล9	ได้เสนอแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตาม

สามัญส�านึก	(The	Common	Sense	Model	of	Illness	

Representations:	CSM)	โดยมมุมองของกรอบแนวคดินี้ 

เชือ่ว่าบคุคลแต่ละคนจะมสีามญัส�านกึเกีย่วกบัสขุภาพ

ของตนเอง	 เป็นนักแก้ปัญหา	 เป็นผู้มีศักยภาพในการ

เผชญิปัญหาและสามารถจดัการกบัภาวะคกุคามทีผ่่าน

เข้ามาได้	เมือ่บคุคลมกีารเจบ็ป่วยเกดิขึน้	บคุคลนัน้จะ

มีการรับรู้ความเจ็บป่วยใน	2	ลักษณะที่ควบคู่กันไป	

(parallel	processing)	คือ	(1)	การคิดรู้เกี่ยวกับความ

เจ็บป่วย	(cognitive	representation)	และ	(2)	การรับรู ้

ทางอารมณ์	(emotional	representation)	ภายใต้การรับรู ้

ความเจ็บป่วย	8	องค์ประกอบ	ได้แก่	การรับรู้อาการที่

เก่ียวข้องกับโรค	 (identity)	 การรับรู้สาเหตุของโรค	

(causes)	การรบัรูช่้วงเวลาของการเป็นโรค	(timeline)	
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การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย	 (consequences)	

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุอาการ	(curability/ 

controllability)10	 การรับรู ้วงจรของการเจ็บป่วย	

(timeline	cyclical)	การรบัรูค้วามเข้าใจสภาพของการ

เจ็บป่วย	(illness	coherence)	และการรับรู้ทางอารมณ์	

(emotional	representations)11 

	 การเผชญิปัญหาในผูป่้วยอะโครเมกาลถีอืว่า

มคีวามส�าคญั	เน่ืองจากการด�าเนินโรคท่ียาวนาน	ผูป่้วย

ได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย	การเผชิญปัญหาท่ี

เหมาะสมช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 

ดีขึ้น12	 ซึ่งมีการศึกษาการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยโรค 

อะโครเมกาล	ีพบว่าการเผชิญปัญหาทีผู่ป่้วยใช้มากทีส่ดุ 

คือ	 การลงมือจัดการกับปัญหา13	 ทั้งนี้เนื่องจากโรค 

อะโครเมกาลีมีวิธีการรักษา	 ได้แก่	การผ่าตัดเนื้องอก

ต่อมใต้สมอง	การรกัษาด้วยยา	และการฉายแสง14	และ

ต้องควบคุมอาการของโรคไปตลอด	หากผู้ป่วยมีการ

รับรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคที่ถูกต้อง	 เหมาะสม	ย่อม

มีผลต่อการควบคุมโรคให้ได้ผลดี	

	 จากการศกึษาเก่ียวกบัการรบัรูค้วามเจ็บป่วย

และการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยอะโครเมกาลีที่ผ่านมา	

พบว่าเป็นการศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้อง

กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยอะโครเมกาลี8	การรบัรูค้วาม

เจบ็ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัความเชือ่ในการใช้ยารกัษาโรค15 

ส่วนในประเทศไทยพบมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกต่อมใต้สมอง16	และการรักษา 

ผู้ป่วยเนื้องอกต่อมใต้สมอง17	ส่วนการศึกษาการรับรู้

ความเจบ็ป่วยและการเผชญิปัญหาของผูป่้วยอะโครเมกาลี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษาบริบท

ในต่างประเทศ	ซึ่งการศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยจะ

ท�าให้ทราบถึงการเผชิญปัญหาและการปฏิบัติตนของ

ผู้ป่วย	หากผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ถูกต้องเหมาะสม	จะมีผล

ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	หากผู้ป่วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยไม่

เหมาะสม	จะท�าให้การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้

ไม่ดีเกิดผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	

สังคมและเศรษฐกิจ	เช่น	ผลกระทบด้านร่างกายท�าให้

มีอาการปวดกระดูก	ปวดข้อ	 เป็นต้น	 ซึ่งอาการปวด 

ดังกล่าว	ส่งผลต่อการประกอบอาชีพของผู้ป่วย	ท�าให้

ไม่สามารถท�างานได้	 อาการปวดที่เป็นเรื้อรังมีผลให้

เกิดการตอบสนองของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม	มีความ

วิตกกังวล	เกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงได้

	 หากผูป่้วยไม่มีการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยเกีย่วกบั 

โรคย่อมมีผลให้อาการของโรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น

จนท�าให้เกดิความพกิารตามมาได้	บคุลากรทางสขุภาพ

สามารถทีจ่ะให้ค�าแนะน�า	เพือ่ให้ผูป่้วยมกีารรบัรูค้วาม

เจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมได้และ

สอดคล้องกบัการรับรูข้องผูป่้วย	ซึง่การรบัรูค้วามเจ็บป่วย 

ในบริบทของประเทศไทยมีลักษณะร่วมกันในหลายๆ	

องค์ประกอบ	ได้แก่	เชื้อชาติ	ศาสนา	สังคม	วัฒนธรรม	

เศรษฐกิจ	 การศึกษาของผู้ป่วยไทย	ตลอดจนระบบ

บรกิารสขุภาพทีเ่ป็นบรบิทของประเทศไทยมผีลต่อการ

รับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา	ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของ

ผูป่้วยอะโครเมกาลใีนบรบิทของประเทศไทย	ซึง่จะเป็น

ประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วยอะโครเมกาลีที่จะน�าการรับรู้ที่

เหมาะสมและการเผชิญปัญหาที่ได้ผลดีไปปรับใช้ใน

การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ความเจ็บป่วยและการ

เผชิญปัญหาของผู้ป่วยอะโครเมกาลี

ค�ำถำมกำรวิจัย
	 การรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา

ของผู้ป่วยอะโครเมกาลีอยู่ในระดับใด	

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้	2	แนวคิดหลัก	คือ	กรอบ

แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามัญส�านึกของ 

ลเีวนทาล	เดียเฟนบาชและลเีวนทาล9	ร่วมกับการเผชญิ
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ปัญหาของคาร์เวอร์18	 โดยแนวคิดการรับรู ้ความ

เจบ็ป่วยตามสามัญส�านกึ	เชือ่ว่าบคุคลจะมสีามญัส�านกึ

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง	 เป็นผู้มีศักยภาพในการ

เผชญิปัญหา	โดยผ่านกระบวนการรบัรูภ้าวะความเจบ็ป่วย

น�าไปสูก่ระบวนการเผชญิปัญหา	เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย

ทีต่ัง้ไว้	โดยบคุคลจะมกีระบวนการตอบสนองต่อภาวะ

ความเจ็บป่วย	3	ระยะด้วยกัน	คือ	ระยะที่	1	การรับรู้

ความเจ็บป่วย	(illness	representations)	ระยะที่	2	การ

เผชิญปัญหา	 (coping)	 และระยะที่	 3	 การประเมิน

ผลลัพธ์	 (appraisal)	การศึกษาคร้ังนี้เน้นศึกษาเพียง

ระยะที่	1	และระยะที่	2	ดังนี้	ระยะที่	1	การรับรู้ความ

เจบ็ป่วย	บคุคลจะมีการคดิรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ป่วยของ

ตนเอง	(cognitive	illness	representation)	ควบคูไ่ปกบั

การรบัรูท้างอารมณ์	(emotional	illness	representation)	

ซึ่งการรับรู้ความเจ็บป่วยมี	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	(1)	

การรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค	(2)	การรับรู้สาเหตุ

ของโรค	(3)	การรบัรูช่้วงเวลาของการเป็นโรค	(4)	การ

รับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย	 (5)	 การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมอาการ9	 และมีการเพิ่มองค์

ประกอบการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยมอส-มอร์ริสและ

คณะ11	อกี	3	องค์ประกอบ	ได้แก่	(1)	การรบัรูว้งจรของ

การเจบ็ป่วย	(2)	การรบัรูค้วามเข้าใจสภาพของการเจบ็

ป่วย	และ	(3)	การรับรู้ทางอารมณ์	เพื่อให้ครอบคลุม

ทัง้การประเมนิการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยและการรบัรูท้าง

อารมณ์	 เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น	

จากนั้นบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาเพื่อจัดการกับ

ภาวะคุกคามทางสุขภาพ	ซึ่งระยะที่	2	การเผชิญปัญหา

ต่อความเจ็บป่วย	ตามแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย

ตามสามัญส�านึก	มี	2	รูปแบบหลัก	คือ	(1)	การเผชิญ

ปัญหาด้วยการจัดการกับภาวะคุกคามทางสุขภาพ	

(health	 threat	 coping)	และ	 (2)	การเผชิญด้วยการ

จดัการกบัอารมณ์	(emotional	coping)	และเพือ่ให้เกดิ

ความเข้าใจรูปแบบการเผชิญปัญหาได้ดียิ่งขึ้น	ผู้วิจัย

จึงน�าการเผชิญปัญหา	14	วิธีของคาร์เวอร์18	มาศึกษา

ในครั้งนี้	ดังนี้	(1)	การเบี่ยงเบนความสนใจ	(2)	การ

ปฏเิสธ	(3)	การลงมอืจดัการกับปัญหา	(4)	การใช้สาร

เสพติด	 (5)	 การสนับสนุนด้านอารมณ์	 (6)	 การ

สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน	 (7)	การปล่อยวาง

พฤติกรรม	(8)	การระบายอารมณ์	(9)	การมองโลกใน

แง่บวก	 (10)	การวางแผน	 (11)	การใช้อารมณ์ขัน	

(12)	การยอมรับ	(13)	การใช้หลักศาสนา	และ	(14)	

การต�าหนิตนเอง	ดังภาพที่	1

การรบัรูค้วามเจ็บป่วย

1.	อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค

2.	สาเหตุของโรค

3.	ช่วงเวลาของการเป็นโรค

4.	วงจรของการเจ็บป่วย

5.	ผลกระทบจากการเจ็บป่วย

6.	ความสามารถในการควบคุมอาการ

7.	ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย

8.	การตอบสนองด้านอารมณ์

	การเผชญิปัญหา

	1.	การเบี่ยงเบนความสนใจ

	2.	การปฏิเสธ

	3.	การลงมือจัดการกับปัญหา

	4.	การใช้สารเสพติด

	5.	การสนับสนุนด้านอารมณ์

	6.	การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอื่น	

	7.	การปล่อยวางพฤติกรรม

	8.	การระบายอารมณ์

	9.	การมองโลกในแง่บวก

	10.	การวางแผน

	11.	การใช้อารมณ์ขัน

	12.	การยอมรับ	

	13.	การใช้หลักศาสนา

	14.	การต�าหนิตนเอง

การรบัรูค้วามเจ็บป่วย

1.	อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค

2.	สาเหตุของโรค

3.	ช่วงเวลาของการเป็นโรค

4.	วงจรของการเจ็บป่วย

5.	ผลกระทบจากการเจ็บป่วย

6.	ความสามารถในการควบคุมอาการ

7.	ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย

8.	การตอบสนองด้านอารมณ์

	การเผชญิปัญหา

	1.	การเบี่ยงเบนความสนใจ

	2.	การปฏิเสธ

	3.	การลงมือจัดการกับปัญหา

	4.	การใช้สารเสพติด

	5.	การสนับสนุนด้านอารมณ์

	6.	การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอื่น	

	7.	การปล่อยวางพฤติกรรม

	8.	การระบายอารมณ์

	9.	การมองโลกในแง่บวก

	10.	การวางแผน

	11.	การใช้อารมณ์ขัน

	12.	การยอมรับ	

	13.	การใช้หลักศาสนา

	14.	การต�าหนิตนเอง

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดการศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหา
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วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย	

(descriptive	 study)	 เลือกบริบทแบบเฉพาะเจาะจง	

เน้นศกึษาในบรบิททีเ่ป็นตวัแทนของประชากร	ซึง่เป็น

โรงพยาบาลทีร่บัดแูลรักษาเฉพาะทาง	ประชากรเป้าหมาย	

คือ	ผู้ป่วยอะโครเมกาลีที่มีทั้งหมดที่อาศัยในภาคใต	้

จ�านวน	 35	 ราย	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างใช้ผู ้ป่วย 

อะโครเมกาลีทั้งหมดในภาคใต้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า	

จ�านวน	29	ราย	(ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์

คดัเข้าและเป็นตัวแทนทัง้หมดของประชากร)	คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้าศึกษามี	ดังนี้	 (1)	

มอีายมุากกว่าเท่ากบั	18	ปี	ขึน้ไป	(2)	ได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคอะโครเมกาล	ี(3)	มีสตสิมัปชญัญะ 

สมบรูณ์	สามารถพดูคยุตดิต่อสือ่สารได้เข้าใจ	และ	(4)	

ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้	

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	เป็นแบบสอบถาม	

ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังต่อไปนี้	

		 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

ประกอบด้วย	2	ส่วน	คอื	(1)	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป	

ประกอบด้วยเพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ศาสนา	ระดับ

การศึกษา	อาชีพ	ภูมิล�าเนาที่อยู่	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน	 และสวัสดิการ

รักษาพยาบาล	และ(2)	แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บ

ป่วยและการรักษา	ประกอบด้วย	ประวัติโรคประจ�าตัว	

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาล	ีอาการผดิปกต	ิภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคอะโครเมกาลี	การรักษาโรคที่

ได้รบัและยาท่ีใช้รกัษา	สร้างขึน้เองโดยผูว้จัิย	มลีกัษณะ

ข้อค�าถามแบบเลือกตอบ	

	 ส่วนที	่2	แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจ็บป่วย

ฉบับปรับปรุง	 (The	 Revised	 Illness	 Perception	 

Questionnaire:	 IPQ-R)	ซึ่งพัฒนาโดยมอส-มอร์ริส

และคณะ11	โดยศรนิรตัน์	ศรปีระสงค์19	เป็นผูแ้ปลเป็น

ภาษาไทย	แบ่งเป็น	4	ตอน	ดังนี้	 ตอนที่	 1	การรับรู้

อาการทีเ่กีย่วข้องกบัโรค	ม	ี15	ข้อ	เกณฑ์การให้คะแนน	

คอื	ไม่ใช่	=	0	และใช่	=	1	คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง	0	-	15	

คะแนน	ตอนที	่2	การรบัรูส้าเหตุของโรค	ม	ี18	ข้อ	ตอน

ที	่3	การรบัรูช่้วงเวลาของการเป็นโรค	วงจรของการเจบ็

ป่วย	ผลกระทบจากการเจ็บป่วยความสามารถในการ

ควบคมุอาการ	ความเข้าใจสภาพของการเจบ็ป่วย	และ

การตอบสนองด้านอารมณ์	มี	37	ข้อ	ตอนที่	2	และ	3	

เป็นมาตรวดัลเิคร์ิท	(likert	scale)	5	ระดบั	การแปลผล

ระดับแบ่งเปน็	3	ระดับ	และตอนที่	4	ค�าถามปลายเปิด

เก่ียวกับการรับรูค้วามเจบ็ป่วยและการเผชญิปัญหาใน

ผู้ป่วยโรคอะโครเมกาลี	จ�านวน	8	ข้อ

	 ส่วนท่ี	3	แบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบบั

ย่อ	(The	Brief	COPE)	ของคาร์เวอร์18	ทีไ่ด้รบัการแปล

เป็นภาษาไทยโดยกฤตย์ประชา20	 มี	 28	 ข้อ	 เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า	 (rating	 scale)	4	 ระดับ	การ

แปลผลระดับแบ่งเป็น	3	ระดับ	

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
	 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับ

ปรับปรุงและแบบสอบถามการเผชิญปัญหาฉบับย่อ	

เป็นแบบสอบถามทีเ่ป็นเครือ่งมอืสากลและมค่ีาความ

ตรงตามเนือ้หาและค่าความเทีย่งในเกณฑ์ทีย่อมรบัได้	

การน�ามาใช้กับผู ้ป่วยอะโครเมกาลีในการศึกษาน้ี	 

ผู้วิจัยเพียงตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาใน

การน�ามาใช้กับผู้ป่วยอะโครเมกาลีจากผู้ทรงคุณวุฒิ	

จ�านวน	3	ท่าน	และน�าไปทดลองใช้	 (tryout)	5	 ราย	 

หาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีการทดสอบซ�้า	(test-	retest	

method)	 ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 (Correlation	 

coefficient)	 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการ 

รับรู้ความเจ็บป่วยรายข้ออยู่ในช่วงระหว่าง	 0.91-

1.00	และแบบสอบถามการเผชิญปัญหารายข้ออยู่ใน

ช่วงระหว่าง	0.83-1.00

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง	ณ	แผนกต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม	และแผนก
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ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม	ต่อมไร้ท่อ	โรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในภาคใต้	 โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบด้วย

ตนเอง	กรณทีีผู่ป่้วยไม่สะดวกในการอ่านแบบสอบถาม	

ผู้วิจัยได้อ่านข้อค�าถามให้และขออนุญาตในการจด

บันทึกข้อมูล	 โดยรวมเวลาทั้งหมดที่ใช้ประมาณ	30-

60	นาที	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน	ถึง	 เดือน

พฤษภาคม	2560

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
	 งานวิจยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์	โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

รหัส	60-044-19-9	วันที่รับรอง	10	เมษายน	2560	

ในการรักษาความลับได้ใช้รหัสแทนชื่อเพื่อไม่ให้ผู้ที่

เกี่ยวข้องสืบค้นตัวผู้ให้ข้อมูลได้	 การน�าข้อมูลที่ได้น�า

เสนอในภาพรวมเฉพาะงานวิจัยน้ีเท่านั้น	 เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือ

ชือ่หรอืแสดงความยนิยอมด้วยวาจา	และสามารถถอน

ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	 โดยไม่มีผลต่อการดูแล

รักษาทั้งในปัจจุบันและอนาคต	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	ดังต่อไปนี้	

	 1.		 ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา	

แจกแจงความถี่	และร้อยละ	

	 2.		 การรับรู้ความเจ็บป่วย	 ประกอบด้วย	 

3	ส่วน	ดังนี้	 (1)	 การรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค	 

ใช้แจกแจงความถี่และร้อยละ	(2)	การรับรูส้าเหตุของ

โรค	 ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และ	 

(3)	การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค	 วงจรของการ 

เจบ็ป่วย	ผลกระทบ	ความสามารถในการควบคมุอาการ	

ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย	และการตอบสนอง

ด้านอารมณ์	 ใช้พิสัย	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3.		 การเผชิญปัญหาใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลกำรวิจัย 
	 1.		 ด้านข้อมูลส่วนบุคคล	กลุ่มตัวอย่างของ

การวิจัยคร้ังน้ี	 จ�านวน	29	 ราย	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	

51.7	เพศหญิง	ร้อยละ	48.3	มีอายุระหว่าง	35-77	ปี	 

อายุเฉลี่ย	52.10	ปี	(SD	=	10.59)	สถานภาพสมรสคู่	

ร้อยละ	72.4	 นับถือศาสนาพุทธ	ร้อยละ	69.0	มีการ

ศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา	ร้อยละ	44.8	 ใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ร้อยละ	75.9	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	72.4	 เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากที่สุด	 ร้อยละ	61.9	

และ	47.6	ตามล�าดบั	ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคอะโครเมกาลี

อยู่ระหว่าง	1-26	ปี	เฉลี่ย	5.86	ปี	(SD	=	5.37)	ระยะ

เวลาท่ีเป็นโรคอะโครเมกาลี	 1-10	 ปี	 มากที่สุด	 

ร้อยละ	89.7	เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคอะโครเมกาลี	

ร้อยละ	75.9	รกัษาด้วยการผ่าตดัเนือ้งอกต่อมใต้สมอง	

ร้อยละ	82.8	 ใช้ยา	ร้อยละ	82.8	ส่วนใหญ่ได้รับการ

รักษาด้วยยาฉีดโซมาโทสแทติน	 อะนาล็อก	 ร้อยละ	

95.8	และยากินโบรโมคริพติน	ร้อยละ	20.8	และการ

ฉายแสง	ร้อยละ	51.7

	 2.	 ด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

อะโครเมกาลี	

	 	 2.1	 การรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค 

อะโครเมกาลพีบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูมี้อาการ

มอื	เท้า	ขยายขนาดและใบหน้าเปลีย่นมากทีส่ดุ	ร้อยละ	

93.1	มีปัญหาเกี่ยวกับฟัน	ได้แก่	ฟันห่าง	ฟันบนและ

ล่างไม่สบกนั	ร้อยละ	65.5	จากการให้ข้อมลูด้วยค�าถาม

ปลายเปิดส่วนใหญ่ให้ข้อมูลอาการเก่ียวกับรูปร่าง

เปลี่ยนขยายใหญ่ข้ึน	 ได้แก่	 ตัวใหญ่ท�าให้น�้าหนักตัว

เพิม่ขึน้	มอืบวมโตขึน้	เท้าโต	ใบหน้าเปลีย่นแปลงใหญ่

ขึ้น	จมูกโต	และริมฝีปากหนาขึ้น

	 	 2.2		การรบัรูส้าเหตุของโรค	พบว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าสาเหตุของโรคอะโครเมกาลี

จากฮอร์โมนผิดปกติ	(M	=	3.48,	SD	=	1.27)	จาก

การให้ข้อมูลด้วยค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่ให้ข้อมูล

ว่าเกิดจากเน้ืองอกต่อมใต้สมอง	 ส่งผลให้มีระดับ
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ฮอร์โมนมากผิดปกติ	

	 	 2.3	 ระดบัการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยรายด้าน 

ได้แก่	(1)	การรบัรูช่้วงเวลาของการเป็นโรค	พบว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้อยู่ในระดับปานกลางว่าการเจ็บ

ป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลีจะเป็นถาวรเป็นเวลานาน	

(M	= 19.38,	 SD	=	 3.94)	 จากการให้ข้อมูลด้วย

ค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าเป็นโรคที่เป็น

ยาวนาน	ไม่หายขาด	ต้องใช้เวลานานในการรักษาโรค	

(2)	การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่รับรู้วงจรการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง	

(M	=	13.03,	 SD	=	 3.08)	 จากการให้ข้อมูลด้วย

ค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าอาการของโรค

เป็น	ๆ	หาย	ๆ	ช่วงก่อนได้รับการผ่าตัดก้อนเนื้องอก	

ท�าให้มีอาการแสดงของโรค	และหลงัผ่าตดัได้รบัยาฉดี

อาการของโรคลดลง	(3)	การรับรู้ผลกระทบจากการ

เจ็บป่วย	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าได้รับ 

ผลกระทบจากโรคอะโครเมกาลีในระดับปานกลาง	 

(M	=	21.59,	SD	=	6.27)	จากการให้ข้อมลูด้วยค�าถาม 

ปลายเปิดส่วนใหญ่รับรู้ว่าได้รับผลกระทบจากอาการ

ของโรค	เช่น	อวยัวะโตขึน้	ปวดเข่า	ปวดกระดกู	เป็นต้น	

(4)	การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุอาการ	พบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

อาการด้วยตนเองอยู่ในระดบัมาก	(M	=	19.55,	SD	=	

3.92)	จากการให้ข้อมลูด้วยค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่

รบัรูว่้าตนเองสามารถควบคมุได้	โดยการมาฉดียาตาม

นัด	และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ

ด้วยการรักษา	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ความ

สามารถในการควบคมุอาการด้วยการรกัษาอยูใ่นระดบั

มาก	(	M =	21.28,	SD	=	2.90)	จากการให้ข้อมลูด้วย

ค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่รับรู้ว่าควบคุมโรคได้	 โดย

การผ่าตัด	การฉายแสง	และการฉีดยาจะท�าให้อาการ

ของโรคดีขึ้น	 (5)	การรับรู้ความเข้าใจสภาพของการ

เจ็บป่วย	พบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าใจสภาพการเจ็บป่วย

และอาการที่เกิดขึ้นอยู ่ในระดับปานกลาง	 (M =	

16.62,	 SD	=	4.91)	 จากการให้ข้อมูลด้วยค�าถาม

ปลายเปิดกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นภาพและเข้าใจ

สภาพของการเจ็บป่วยชัดเจน	และบางส่วนเข้าใจยาก	

มองเห็นภาพไม่ชัดเจน	และ	(6)	การรับรู้ทางอารมณ์	

พบว่าการเจบ็ป่วยเป็นโรคอะโครเมกาลส่ีงผลให้มกีาร

ตอบสนองของอารมณ์ด้านลบอยู่ในระดับปานกลาง	

(M =	15.03,	 SD =	8.07)	 จากการให้ข้อมูลด้วย

ค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคอะโครเมกาลี

ท�าให้มีความเครียด	วิตกกังวล	กลัว	หงุดหงิด	ฉุนเฉียว

และโมโหง่าย	ซึง่เกดิจากมอีาการของโรค	ดงัตารางที	่1

ตารางท่ี	1 พสิยั	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูต่้อความเจบ็ป่วยของผูป่้วยอะโครเมกาล	ี(N	=	29)	

การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย พสิยั

ทีเ่ป็นไปได้

พสิยั

ทีเ่ป็นจรงิ

M SD ระดบั

การรับรู้ช่วงเวลาของการเป็นโรค

การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย

การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ

	ความสามารถควบคุมอาการด้วยตนเอง

	ความสามารถควบคุมอาการด้วยการรักษา

การรับรู้ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย

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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	 3.		 ด้านการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยอะโคร

เมกาลี	พบว่าการเผชิญปัญหา	ที่ใช้ในระดับมาก	ได้แก่	

(1)	 การสนับสนุนด้านอารมณ์	 (M =	7.24,	 SD =	

1.24)	(2)	การลงมอืจัดการกบัปัญหา	(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)	 

ดังตารางที่	2

ตารางที่	2		 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผู้ป่วยอะโครเมกาล	ีจ�าแนกตามการเผชญิปัญหา	(N	=	29)	

จากมากไปน้อย	

การเผชญิปัญหา M SD ระดบั

การสนับสนุนด้านอารมณ์

การลงมือจัดการกับปัญหา

การยอมรับ

การมองโลกในแง่บวก

การวางแผน

การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอื่น

การระบายอารมณ์

การใช้หลักศาสนา	(สวดมนต์	วิปัสสนากรรมฐาน)	

การเบี่ยงเบนความสนใจ

การปฏิเสธ

การใช้อารมณ์ขัน

การปล่อยวางพฤติกรรม

การต�าหนิตนเอง

การใช้สารเสพติด

7.24

6.89

6.89

6.51

6.06

5.48

4.37

4.31

4.20

3.62

2.86

2.75

2.58

2.27

1.24

1.47

1.72

1.61

1.62

1.86

1.84

2.42

2.25

2.11

1.72

0.98

1.15

0.92

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

อภิปรำยผล
	 การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของผูป่้วยอะโครเมกาล ี

จากผลการศกึษาในส่วนของการรบัรูอ้าการทีเ่กีย่วข้อง

กับโรคอะโครเมกาลีพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้

ว่ามีอาการมือ	เท้า	ขยายขนาด	ใบหน้าเปลี่ยน	มีปัญหา

เกี่ยวกับฟัน	 ได้แก่	ฟันห่าง	ฟันบนและล่างไม่สบกัน	

การรบัรูอ้าการดังกล่าวอธบิายได้ว่า	อาการแสดงทีเ่กดิ

ขึ้นนั้นเป็นผลจากระดับโกรทฮอร์โมนมากเกินไปและ

มกีารหลัง่สารไอจเีอฟ-วนัมากขึน้	มผีลไปกระตุน้เซลล์

ต่าง	ๆ	ของร่างกายให้มีการเติบโตที่ผิดปกติ	 เกิดการ

เปลีย่นแปลงของสรรีะ	จนท�าให้มกีารเปลีย่นแปลงของ

ใบหน้า	แขนขา	และอวัยวะที่โตขึ้น	21	ซึ่งจากการศึกษา

นีพ้บว่า	การรบัรูอ้าการทีเ่กีย่วข้องกบัโรคมคีวามคล้าย

กับการศึกษาของเทียเมนส์มาและคณะ8	พบว่าผู้ป่วย

รับรู้อาการที่เก่ียวข้องกับโรคอะโครเมกาลีว่ามีอาการ

ตัวใหญ่	มือใหญ่	มีปัญหาเกี่ยวกับฟัน	การรับรู้สาเหตุ

ของโรคพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าเกิดจาก

ฮอร์โมนผิดปกติ	 จากการให้ข้อมูลด้วยค�าถามปลาย

เปิดส่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่าเกดิจากเนือ้งอกต่อมใต้สมอง	

ส่งผลให้มรีะดบัฮอร์โมนมากผดิปกต	ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า	

ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ตรงกับสาเหตุการเกิดความผิดปกติ

ของโรคทีพ่บว่า	โรคอะโครเมกาลเีกดิจากเนือ้งอกต่อม

ใต้สมองส่วนหน้ามากที่สุด	ท�าให้ระดับโกรทฮอร์โมน

มากเกินไป	ส่งผลให้ตบัสร้างและหลัง่สารไอจเีอฟ-วนั

มากขึ้น21 

	 การรบัรูช่้วงเวลาของการเป็นโรค	พบว่ากลุม่

ตัวอย่างรบัรูว่้าโรคอะโครเมกาลต้ีองใช้เวลานานในการ

รกัษา	จากการให้ข้อมลูด้วยค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่
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ให้ข้อมูลว่าเป็นโรคที่เป็นยาวนาน	ไม่หายขาด	ต้องใช้

เวลานานในการรักษาโรค	สอดคล้องกับระยะเวลาที่

เป็นโรคที่พบจากการศึกษาครั้งนี้	คือ	ระยะเวลาที่เป็น

โรคเฉลี่ย	5.86	ปี	(M	=	5.86,	SD =	5.37)	และกลุ่ม

ตวัอย่างมรีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคนานทีส่ดุ	คอื	26	ปี	(Max	

=	26)	ทัง้น้ีโรคเกีย่วข้องกบัโกรทฮอร์โมนและสารไอจี

เอฟ-วนัทีส่งูขึน้	จงึต้องรกัษาโรคทีน่านข้ึน	เพือ่ควบคมุ

ระดับฮอร์โมน11	การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย	พบว่า	

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูว่้าอาการต่างๆ	ของโรคมทีัง้

ช่วงที่อาการดีขึ้นและแย่ลง	 จากการให้ข้อมูลด้วย

ค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าอาการของโรค

เป็นๆ	หายๆ	ช่วงก่อนได้รับการผ่าตัดก้อนเนื้องอก	

ท�าให้มีอาการแสดงของโรค	และหลงัผ่าตดัได้รบัยาฉดี

อาการของโรคลดลง	อธิบายได้ว่าการผ่าตัดจะช่วยลด

ขนาดก้อนเน้ืองอกทีไ่ปกดอวยัวะข้างเคยีง	สามารถลด

ระดับโกรทฮอร์โมนและสารไอจีเอฟ-วันได้ประมาณ	

ร้อยละ	8018	และหลงัได้รบัการผ่าตดัท�าให้อาการปวด

ศีรษะลดลง	อาการบวมมือ	เท้าลดลง	ชาลดลง	อาการ

ปวดทุเลาลง19	กลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่มีโรคประจ�าตัว

เป็นโรคเบาหวาน	ให้ข้อมลูว่าอาการของโรคเปลีย่นแปลง 

รวดเร็ว	พบว่าการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดท�าได้

ยาก	ระดบัน�า้ตาลในเลอืดมกีารเปลีย่นแปลงขึน้สงูและ

ต�่าลงอย่างรวดเร็ว	 เนื่องจากตับสร้างและหล่ังสารไอจี

เอฟ-วนัมากขึน้	ซึง่สารไอจเีอฟ-วนั	ท�าหน้าทีค่ล้ายกบั

อินซูลิน	 ดังนั้นระดับสารไอจีเอฟ-วันที่มากเกินไป	 

มผีลท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดมกีารเปลีย่นแปลงได้5 

การรบัรูผ้ลกระทบของการเจ็บป่วย	พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

รับรู้ว่าความเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อตนเอง	บุคคลใน

ครอบครวั	และด้านการเงนิ	รบัรู้ว่าตนเองได้รบัผลกระ

ทบจากอาการของโรค	มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันที่

ล�าบากขึ้นและท�างานได้ลดลง	ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป

กระทบด้านจิตใจ	จากการให้ข้อมูลด้วยค�าถามปลาย

เปิดส่วนใหญ่รบัรูว่้าได้รบัผลกระทบจากอาการของโรค	

เช่น	 อวัยวะโตขึ้น	 ปวดเข่า	 ปวดกระดูก	 เป็นต้น	 

และกระทบด้านจิตใจจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป	

สอดคล้องกบัการศกึษาของวาสเซนาและคณะ6	ทีพ่บว่า 

ผลกระทบด้านร่างกายทีเ่กิดขึน้	เช่น	อาการปวดบรเิวณ

กระดกูสนัหลงั	เข่า	และสะโพก	เป็นต้น	ส่งผลให้ผูป่้วย

เกิดความวิตกกังวล	 ซึมเศร้า	 และปัญหาทางด้าน

อารมณ์ตามมา	ด้านสังคมกระทบต่อการท�าหน้าที่ของ

ตนเองที่เปลี่ยนไปทั้งหน้าที่สมาชิกของชุมชนและ

หน้าที่ในการประกอบอาชีพ	ซึ่งเกิดจากอาการของโรค	

เช่น	ปวดข้อ	ปวดเข่า	ปวดกระดูก	 เป็นต้น	ท�าให้ไม่

สามารถเข้าร่วมท�ากิจกรรมของชุมชนได้	ท�างานได ้

ลดลง	สอดคล้องกับการศึกษาของวาสเซนาและคณะ6  

ทีพ่บว่าน�า้หนกัตัวทีเ่พิม่ขึน้ร่วมกบัมอีาการปวดกระดกู

สันหลัง	เข่า	และสะโพก	ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท�างาน

ได้ และด้านเศรษฐกจิ	การมาตรวจรกัษาโรคท�าให้มค่ีา

ใช้จ่ายเพ่ิมขึน้	กลุม่ตวัอย่างบางรายหลงัได้รบัการผ่าตดั	

และอยูใ่นระยะการตรวจตดิตามทีม่รีะดบัไอจเีอฟ-วนั

สงูร่วมกับมอีาการของโรค	รบัรูว่้าต้องร่วมจ่ายค่ายาฉดี	

(ยาโซมาโทสแทติน	 อะนาล็อก)	 เนื่องจากค่ายาไม่

สามารถขอรบัการสนบัสนนุได้ทัง้หมดตามหลกัประกนั

สุขภาพของผู้ป่วย	และเป็นยาที่มีราคาแพง	ขนาดยาที่

ฉีด	 20-40	มิลลิกรัมต่อเดือน	 ราคายา	 17,400	-	

34,800	บาท22	การต้องร่วมจ่ายค่ายา	ท�าให้กระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว	สอดคล้องกับข้อมูลในต่าง

ประเทศผู ้ป่วยต้องร่วมจ่ายค่ายาฉีดเนื่องจากไม่

สามารถขอรบัการสนบัสนนุได้ทัง้หมดตามหลักประกนั

สุขภาพเช่นเดียวกัน7

	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ	

พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าโรคน้ีสามารถควบคมุได้ด้วย

ตนเอง	 และการรักษาที่ได้รับมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมอาการของโรคให้ดีขึ้น	 จากการให้ข้อมูลด้วย

ค�าถามปลายเปิดส่วนใหญ่รับรู ้ว ่าตนเองสามารถ

ควบคมุได้	โดยการมาฉดียาตามนัด	และการรกัษาด้วย

การผ่าตัด	การฉายแสง	และการฉีดยาสามารถควบคุม

โรคได้	ท�าให้อาการของโรคดีขึ้น	จากผลการศึกษาครั้ง

นี	้กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคแล้ว	

อาการของโรคดีขึ้น	อธิบายได้ว่าประสิทธิภาพของการ
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รักษา	ท�าให้ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด	อาการของโรค

ดีขึ้น	ได้แก่	อาการปวดศีรษะลดลง	อาการบวมมือ	เท้า

ลดลง	ชาลดลง	อาการปวดทุเลาลง19	ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาในต่างประเทศของกูเรลและคณะ23	 ที่พบว่า 

ผูป่้วยรบัรูว่้าตนเองสามารถควบคมุอาการของโรค	โดย

การมารบัการตรวจรกัษาโรค	ความเข้าใจสภาพของการ

เจ็บป่วย	พบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าใจสภาพการเจ็บป่วย

และอาการทีเ่กิดขึน้	จากการให้ข้อมลูด้วยค�าถามปลาย

เปิดกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นภาพและมีความเข้าใจ

สภาพของการเจบ็ป่วยทีช่ดัเจนจากอาการของโรค	การ

อธบิายข้อมลูโรคจากแพทย์	ความรูเ้ดิม	และการค้นหา

ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต	สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศของเทียเมนส์มาและคณะ24	 ที่พบว่าผู้ป่วย

เข้าใจสภาพของการเจบ็ป่วย	โดยรบัรู้จากการเปลีย่นแปลง 

ของขนาดร่างกายทั้งในช่วงที่มีอาการของโรคและช่วง

ท่ีอาการของโรคดีขึน้	และกลุม่ตวัอย่างบางส่วนเข้าใจยาก 

มองเหน็ภาพไม่ชดัเจน	ซ่ึงเกดิจากไม่เคยมีประสบการณ์ 

พบเหน็โรคมาก่อน	การรบัรูท้างอารมณ์	พบว่าการเจ็บป่วย 

เป็นโรคอะโครเมกาลีส่งผลให้มีการตอบสนองของ

อารมณ์ด้านลบ	จากการให้ข้อมลูด้วยค�าถามปลายเปิด

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคอะโครเมกาลีท�าให้มีความเครียด	

วติกกงัวล	กลวั	หงดุหงดิ	ฉนุเฉยีวและโมโหง่าย	ซึง่เกดิ

จากมีอาการของโรค	อธิบายได้ว่าก่อนการรักษาโรค 

ผูป่้วยมีอาการของโรค	จงึท�าให้เกดิอารมณ์ด้านลบและ

หลังได้รับการรักษาโรค	อาการของโรคดีขึ้น	อารมณ ์

ดงักล่าวจงึลดลง	สอดคล้องกบัการศกึษาของวาสเซนา

และคณะ6	ที่พบว่าอาการปวดกระดูกสันหลัง	เข่า	และ

สะโพก	ท�าให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวล	นอกจากนีก้าร

เปลี่ยนแปลงของรูปร่างที่ขยายใหญ่ขึ้น	 ท�าให้เกิด

ความเครียด	 วิตกกังวลกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป25	

และในผู้หญิงที่เป็นอะโครเมกาลี	ท�าให้ขาดฮอร์โมน

ต่อมใต้สมอง	 เกิดภาวะโปรแลคตินในกระแสเลือดสูง	

ท�าให้มอีาการประจ�าเดือนผดิปกติ26	หรอืเกดิภาวะขาด

ประจ�าเดือน4	ซึ่งฮอร์โมนดังกล่าวมีบทบาทส�าคัญต่อ

การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ของผู้ป่วย	จนท�าให้เกิด

อารมณ์ด้านลบ	

	 การเผชิญปัญหาของผู ้ป่วยอะโครเมกาลี	 

จากผลการศกึษานีพ้บว่า	กลุม่ตวัอย่างใช้การสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์	 การลงมือจัดการกับปัญหา	การยอมรับ	

การมองโลกในแง่บวกและการวางแผน	ในระดับมาก	

โดยพบว่าผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จาก

บุคคลในครอบครัวในการดูแลด้านจิตใจ	มีผลท�าให ้

ผู้ป่วยลงมือจัดการกับปัญหา	 โดยการมารับการรักษา

สาเหตขุองโรคด้วยการผ่าตดัก้อนเนือ้งอก	การฉายแสง	

และการฉีดยาเพื่อลดระดับฮอร์โมน	ท�าให้อาการของ

โรคดีขึ้น	อธิบายได้ว่าเม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค 

อะโครเมกาลี	 ผู้ป่วยได้ขอค�าแนะน�าในการรักษาโรค	 

มีการวางแผนขั้นตอนการรักษาร่วมกับแพทย์	 และ

ลงมอืจดัการกบัสาเหตุของโรค	เข้าสูก่ระบวนการรักษา

โรคตามล�าดับขั้นตอนการรักษา	 โดยเลือกการผ่าตัด

เน้ืองอกต่อมใต้สมอง	 ซ่ึงการผ่าตัดเน้ืองอกต่อมใต้

สมองถือเป็นวิธีแรกที่เลือกใช้ส�าหรับผู้ป่วยโรคอะโคร

เมกาลีที่มีข้อบ่งช้ีและไม่มีข้อยกเว้น14	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของโดยเทียเมนส์มาและคณะ13	 ที่พบว่า 

ผู้ป่วยใช้การลงมือจัดการกับปัญหา	 โดยการรักษา

สาเหตุของโรคมากที่สุด	 ในส่วนการเผชิญปัญหาด้วย

การยอมรับ	การมองโลกในแง่บวก	อธิบายได้ว่าระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยเป็นโรคยาวนาน	ท�าให้ผู้ป่วยยอมรับกับ

ความเจ็บป่วยทีเ่กดิข้ึนและมองปัญหาความเจบ็ป่วยใน

แง่บวกมากขึ้น	 เน่ืองจากมีความเข้าใจความเจ็บป่วย	

สอดคล้องกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ	

(ร้อยละ	69)	ซึ่งหลักค�าสอนของศาสนาพุทธฝึกให้

ยอมรับกับโรค	 ไม่วิตกกังวลกับโรคที่เป็น	 จึงท�าให้

สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ดี	

บทสรุป
	 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการประเมิน

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย

อะโครเมกาลีมีความส�าคัญต่อบุคลากรทีมสุขภาพ	

ท�าให้สามารถเข้าใจผูป่้วยได้ดยีิง่ขึน้	และได้ข้อมลูทีต่รง
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ตามการรบัรูข้องผูป่้วย	ทัง้น้ีเพ่ือจะได้น�าข้อมลูทีไ่ด้จาก

การรบัรู้ของผูป่้วยไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของโรค	 ซึ่งส่งผลต่อการ

ควบคุมอาการของโรคในระยะยาว	อีกทั้งช่วยลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากโรคได้	

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 พยาบาลควรส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บ

ป่วยด้านผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอะโครเม

กาลใีนผูป่้วยระยะหลงัการรกัษาสาเหตขุองโรค	โดยให้

ข้อมลูเกีย่วกบัผลกระทบจากโรค	เพือ่ให้ผูป่้วยตระหนกั 

ถึงผลกระทบที่ได้รับจากอาการของโรคหากขาดการ

ตรวจติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง	

	 2.		 พยาบาลควรส่งเสริมผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดไม่ได้	

โดยการวางแผนการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลอืด	โดยการสอนการปรบัยาฉีดอนิซลูนิ	การให้ข้อมลู

เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน	การสังเกตและแก้ไขเมื่อมี

อาการระดับน�้าตาลในเลือดต�่า	ตลอดจนให้ผู้ป่วยรับรู้

หากมีปัญหาในการดูแลตนเอง	 สามารถติดต่อทีม

สุขภาพผู้ดูแลหลักในการขอค�าปรึกษา

	 3.		 ควรมกีารจดัพยาบาลทีเ่ฉพาะทางในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคอะโครเมกาลีที่มีการตอบสนองอารมณ์

ด้านลบท่ีรนุแรง	เช่น	ไม่สามารถจดัการกบัความเครยีด

ท่ีเกดิขึน้จากการเป็นโรคได้เพือ่ให้ผูป่้วยได้มกีารเผชญิ

ปัญหาที่เหมาะสม

	 4.		 ผูบ้รหิารควรมกีารสนบัสนุนและส่งเสรมิ

ให้มีการรณรงค์ในการค้นหาผู้ป่วยมากขึน้	ตลอดจนให้

มีการจัดอบรมเพิ่มเติมแก่เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพในทุก

ระดบัพืน้ทีร่ะบบบรกิารสาธารณสขุเกีย่วกบัอาการและ

อาการแสดงของโรค	การประเมนิโรคร่วมทีอ่าจพบร่วม

กันกับอาการและอาการแสดงที่สงสัยเนื้องอกบริเวณ

ต่อมใต้สมอง	เช่น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง
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