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The  purpose  of  this  descriptive  research  was  to  study    factors  related to  self-care   
behavior to  prevent  blindness of  Open-Angle  Glaucoma  patients  who received  care  at  
Ophthalmology  Clinic,  Out  Patient  Department  of  Mettaphacharak (Watraikhing)   Hospital.   
The samples composed  of  230  open  angle  glaucoma  patients.  Questionnaires developed  by the 
researcher were used for collecting data.   Percentage, Mean, Standard Deviation,  Pearson ’s  Product  
Moment  Correlation  Coefficient  and  Multiple  Regression Analysis were statistics used to employ 
the data.   The results of this study were as follows: 1) Self-care  behavior to  prevent  blindness  of  
open  angle  glaucoma  patients was at a low level,  2) Perceived  susceptibility,  perceived  severity,  
and perceived  benefits of  prevent  blindness  of  open  angle  glaucoma  patients,  and  health  
motivation  had  significant  relationship  with  self-care  behaviors  at a .01  level.  while perceived  
barrier to  prevent  blindness  of  open  angle  glaucoma  patients had  no  significant relationship with  
self  care  behaviors. 3) Self  efficacy  had significant relationship  with  self-care  behavior  at a .01  
level, 4) Social  support namely information  support  had   significant  relationship     with  self-care  
behavior  at  a  .01  level while emotional  support and instrumental  support  had  no  significant   
relationship   with  self-care  behavior,   5) Perceived  susceptibility,  self efficacy and information  
support were found to be significant predictor variables of self care behavior at a .05 level.  All 
predictor variables together shares  18.7 percent of variance in self-care behaviors. 
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ตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด    107 
10 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ

ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด         107 
11 จํานวนและรอยละของการไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 

ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 108 
12 จํานวนและรอยละของการไดรับแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร 

ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 108 
13 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกัน 

ตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด 109 
14 ความสัมพันธระหวางการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 110 



 

 

(3) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี                                         หนา 

   
15 ความสัมพันธระหวางการเช่ือในความสามารถของตนกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 112 
16 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง เพื่อ ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 113 
17 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหุคูณ แบบเปนข้ันตอน (Stepwise) ของ

ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 115 

18 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรท่ีสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอหินมุมเปด 116 

19 แสดงคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (B) 
และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ
สัมประสิทธ์ิถดถอย (SEb)  คาการทดสอบความมีนัยสําคัญการถดถอย 
(t) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณและคาคงท่ีของสมการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 118 

 
 
  
 
 



 

 

(4) 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี  หนา 

   
1 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของฺBecker                     47 
2 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสําหรับทํานายของ Kirscht    49 
3 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสําหรับทํานายพฤติกรรมของผูปวย    50 
4 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)    52 
5 แนวทางในการปฏิบัติตามทฤษฎี แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ    61 
6 แสดงความสัมพันธท่ีตางกนัระหวาง ความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถ

ของตนเองและ ความคาดหวังเกีย่วกับผลกรรมท่ีจะเกิดข้ึน     62 
7 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมท่ีจะเกดิข้ึนตอการตัดสินใจกระทํา
พฤติกรรม ของบุคคล  62 

8 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 79 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาที่คลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขงิ) 
 

Factors Relating Self-Care Behaviors to Prevent  Blindness of Open-Angle 
Glaucoma Patients Received Care at Ophthalmology Clinic, Out Patient   

Department of Mettaphacharak (Watraikhing) Hospital 
 

คํานํา 
 

 ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี  10  (พ.ศ.2550-2554) ไดกลาวถึงการเปล่ียนแปลง
ทางประชากรของประเทศไทยมีลักษณะของประชากรวยัเดก็ลดลง   วยัแรงงาน  และวยัผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึน  ผูสูงอายุตองประสบปญหาภาวะโรคเร้ือรัง  โรคท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุเพิ่มข้ึน เชน  
โรคเบาหวาน  โรคตอกระจก  และโรคตอหิน  เปนตน 
 
 ดวงตาเปนอวยัวะหนึ่งในประสาทสัมผัสท้ังหา   มีความละเอียดออน  ดวงตาทําหนาท่ี
เกี่ยวกับการมองเห็น   มนษุยเราตองอาศัยดวงตารอยละ 80 ตอวัน  ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ในการประกอบอาชีพ   การดาํเนนิชีวิต   หากดวงตาไดรับอันตรายถึงกับตาบอด   จะตกอยูในโลกมืด  
ยอมสงผลกระทบทําใหเกิดภาวะวิกฤต  เชน การสูญเสียทางเศรษฐกิจ  และสังคมรวมท้ังภาระพ่ึงพา
ตอครอบครัว  สังคม  ประเทศชาติตามมา  การตายกอนวยัอันสมควรคนตาบอดมีโอกาสไดรับ
อุบัติเหตุตางๆ  ไดมากกวา  และท่ีสําคัญยิง่คือความทุกขทรมานท้ังรางกาย  โดยเฉพาะจิตใจเปน
อยางมาก   ดังนั้นการดแูลสงเสริมสุขภาพตา  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง   อัตราอุบัติการณ   
(Incidence  rate) ของภาวะตาบอดในขณะนั้นไมไดรับการแกไข  จะมีคนตาบอดท่ัวโลกเปน  2  เทา   
คือ  56  ลานคน  ในป  ค.ศ.2000  ซ่ึงองคการอนามัยโลกมีเปาหมายจะใหเปนปท่ีมีสุขภาพดีถวนหนา   
ภายในป  2543  และจะมีคนตาบอดท่ัวโลกเปน  3  คือ  84  ลานคน  ในป  ค.ศ.  2020   ฉะนั้น    
จึงจําเปนและรีบดวนท่ีจะตองหากลยุทธท่ีจะแกไขท่ัวโลก   ในป  ค.ศ.  1976  องคการอนามัยโลก  
(World Health Organization) ไดมีคําขวัญวา ปองกันลวงหนาตาไมบอด  (Foresight  Prevent  
Blindness)    
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 ในประเทศท่ีดอยพัฒนาและกําลังพัฒนา  คนตาบอดในประเทศสวนใหญเกิดจากโรคตา
บอดท่ีรักษาไดหรือปองกันได (Curable  and Preventable Blind)  ซ่ึงพบในโรคตอหิน  โรคเบาหวาน
เขาจอประสาทตา   เปนตน 
 
 ปญหาดังกลาวของสถานการณของภาวะตาบอด  และสายตาเลือนราง  องคการอนามัยโลก
ไดมีการรณรงคเชิงรุกท่ัวโลก  เพื่อขจัดตาบอดท่ีหลีกเล่ียงไดใหหมดไปในป   ค.ศ. 2020 (The 
Global  Initiative  for  the  Elimination  of  Avoidable  Blindness By  2020)  ใหมีสุขภาพดวงตาดี
ถวนหนา  ในป  ค.ศ. 2020  (Vision 2020: The Right to sight)  สมสงวน( 2549) 
 
 จากการสํารวจสาเหตุของการตาบอดขององคการอนามัยโลก  ในป  ค.ศ.  2006  พบวา
สาเหตุตาบอดอันหนึ่งไดแกโรคตอกระจก  สายตาผิดปกติ  และตอหนิเปนอันดับสาม  โดยคิดเปน
รอยละ 39, 18, 10  ตามลําดับ   ในประเทศออสเตรเลียไดสํารวจสาเหตุของการตาบอดคือโรคตอ
หิน  คิดเปนรอยละ 17 ในป  1992-4 
 
 จากโครงการสํารวจสภาวะตาบอดในป  2549 -  2550 ในประเทศไทย   สาเหตุของตาบอด
ในประเทศไทย  คือโรคตอหนิ  คิดเปนรอยละ  9.84  รองจากตอกระจกรอยละ 51.64  พบในเพศชาย
มากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ  3.36,  รอยละ  2.15  ถาเปรียบเทียบตามอายุพบวา  ความชุกของ
โรคมีจํานวนเพิ่มตามอายุ  ดงันี้  อายุ  (40-49  ป) พบโรคตอหินรอยละ  0.84,  อายุ  (50-55 ป)  
พบรอยละ 1.88, อายุ  (60-69  ป)  พบรอยละ  3.16, อายุ (70-79  ป)  พบรอยละ 3.68, อายุ  80 ป 
ข้ึนไปพบรอยละ  5.06   
 
 โรคตอหินเปนโรคเร้ือรังและยังเปนสาเหตุท่ีสําคัญของสภาวะตาบอดและเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก  มีการประมาณการณวา  ในป  พ.ศ.  2563  จะมี
ผูปวยโรคตอหินประมาณ  80  ลานคนและมีผูท่ีตาบอดจากตอหนิประมาณ  11  ลานคนโรคตอหนิ
เปนโรคตาท่ีมีความสําคัญและพบมากข้ึนเม่ือความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีของการตรวจรักษา
ทันสมัยมากข้ึน  โดยพบมากในวัยสูงอายุ  แตก็พบในวัยกอนสูงอายุดวยและมีความสําคัญมาก  
เพราะเปนสาเหตุของการตาบอด ท่ีไมสามารถกลับมามองเห็นได  (Irreversible  Blindness) แตถา
โรคตอหินตรวจพบไดในระยะแรก   จะสามารถปองกันและหลีกเล่ียงไมใหตาบอดได (Preventable  
and  Avoidable  Blindness)   ปจจุบันโรคตอหินหมายถึงโรคท่ีมีการเส่ือมสภาพของประสาทตา   
ท่ีมีความดันตาสูงเปนปจจยัเส่ียงประการหนึ่ง   แตไมใชเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกดิตอหิน   
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วัตถุประสงคของการดูแลรักษาตอหนิ  คือ  พยายามปองกันการทําลายประสาทตา  หรือพยายามให
เกิดการทําลายนอยท่ีสุด หรือชาท่ีสุด  โดยควบคุมคาความดันตา  เปนปจจัยประการเดยีวท่ีปฏิบัติ
ได สวนปจจัยอ่ืนๆ  ในการรกัษา  เชน  ประวัตใินครอบครัว  กรรมพนัธุ  และอายุท่ีเพิ่มข้ึนก็ลวน
เปนปจจยัท่ีหลีกเล่ียงและแกไขไมได  
 
 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  เปนโรงพยาบาลขนาดกลางท่ีมีวิสัยทัศนมุงสู
ความเปนเลิศทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทยระดับชาติ โดยเนนสาขาจกัษุวิทยา ภายในป 
พ.ศ. 2552  และเปนโรงพยาบาลคุณภาพโดยศึกษาทางดานการวิจยั  การถายทอดเทคโนโลยี  การ
ใหบริการผูปวยโดยเนนทางดานจักษวุิทยาระดับตติยภูมิและสูงกวาโดยมีขีดความสามารถ 
ในการใหบริการโรคตาไดทุกชนิดรวมท้ังโรคดานหลังของลูกตา  จากสถิติของผูปวยโรคตอหินมุม
เปดท่ีมารับการรักษาในป  2549 – 2551 ของแผนกผูปวยนอกจักษุ ขอมูลจากหนวยเวชระเบียนและ
สถิติ มีดังนี้ 5,237 คน, 5,418  คนและ 6,408 คนตอป ตามลําดับ จากสถิติมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป 
จากสถานการณดังกลาวรวมถึงประสบการณการเปนพยาบาลและไดปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก
จักษุของผูวิจัย  ไดพบปญหาและพฤติกรรมของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญท่ียังมีความบกพรอง
ในดานการดแูลตนเองทางดานความรู  ความเขาใจ  ทัศนคติและทักษะการใชยาท่ีไมถูกตอง เชน  
เขาใจวาโรคตอหินรักษาใหหายไดโรคตอหินเปนโรคท่ีมีหินอยูในดวงตา  ถาไมมีอาการก็ไมมา
ตรวจกไ็ด การหยอดยาพบวาลืมหยอด  หยอดยาเกินขนาด  หยอดไมตรงเวลา หยอดผิดขางหยอดยา
ไมสมํ่าเสมอ ยาหยอดตาหมดกอนนดั   การมารับการตรวจรักษาไมสมํ่าเสมอ  รวมถึงการไมให
ความรวมมือ ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  เพือ่ปองกันภาวะความดันตาสูงซ่ึงทําใหผูปวย
ตอหินมีความเส่ียงเกิดภาวะตาบอดหรือสายตาเลือนรางเพิ่มข้ึนสงผลกระทบตอผูปวยตามมา  คือทํา
ใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ   ทําใหเปนภาระที่
ตองพึ่งพาผูอ่ืน  อัตราการเกิดอุบัติเหตุจะเพิ่มข้ึนเนื่องจากมีปญหาในการดําเนินชีวิต  การประกอบอาชีพ 
คาใชจายท่ีเพิม่ข้ึนในการรักษาพยาบาล  ทําใหเปนภาระของบุคคล  ครอบครัว  และประเทศชาติ
ตามมาฉะน้ันจึงเปนส่ิงจําเปนและรีบดวนท่ีบุคลากรทางการแพทยจะตองหาวิธีการแกไขปญหา
ดังกลาว  เพื่อใหคุณภาพชีวติของผูปวยดีข้ึน  สามารถปองกันการสูญเสียการมองเหน็อยางถาวร  
ไมใหโรคตอหินลุกลามมากข้ึน  ผูปวยจําเปนตองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองและ
เหมาะสม  ดังนั้น  ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)  เม่ือไดทราบขอมูลทางดานปจจยัและพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปดอันจะนํามาซ่ึงขอมูลเพื่อกําหนดเปนแนวทางเพ่ือเปน
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การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคตอหินมุมเปดท่ีสําคัญ  คือ  ภาวะตาบอด 
ท่ีแกไขไมได  ไปประยกุตในการวางแผนดําเนินงานโปรแกรมการใหสุขศึกษาไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 

 1.   ปจจัยอะไรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ   (วัดไรขิง) 
 
 2.   พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับ 
การคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) เปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอหินมุมเปด ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 
(วัดไรขิง) 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1. เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมา
รับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ   (วัดไรขิง) 
 
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปด ซ่ึงประกอบดวย  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน
มุมเปด   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอด  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกนัตาบอด   แรงจูงใจดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาคลินิกจักษวุิทยา    แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ  (วัดไรขิง) 
 
 3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเช่ือในความสามารถของตน ซ่ึงประกอบดวย   
การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด  ความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูล
ตนเองเพื่อปองกันตาบอดกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
 4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย  แรงสนับสนุน
ทางดานอารมณ  แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร แรงสนับสนนุทางดานทรัพยากรกับพฤติกรรม
ดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง) 
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 5.   เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปด  การเช่ือในความสามารถของตนเพ่ือปองกันตาบอด  แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาคลินิกจักษวุิทยา 
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง) 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญคือ 
 
 1.   ผลจากการวิจยั ทําใหทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
และระดับการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ซ่ึงสามารถนําขอมูลมากําหนดแนวทาง 
การปรับปรุงและพัฒนางานทางดานโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อใหผูปวยโรคตอหินมุมเปดสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.   ผลจากการวิจยั เปนขอมูลในการวางแผนและพัฒนาปรับปรุงและดําเนินงานสุขศึกษา
เกี่ยวกับโรคตอหินมุมเปดแกผูมารับบริการและประชาชนท่ัวไป  เพื่อใหเกิดแนวทางในการปองกนั
การตาบอดและสายตาเลือนรางจากโรคตอหินมุมเปดและการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมทําใหมีคุณภาพชีวติท่ีดี  และดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขในสังคม 
 
 3.   ทีมสุขภาพหรือทีมผูใหบริการ  สามารถนําผลจากการวจิัยมาใชเปนแนวทางในการให
ขอมูลความรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ รวมท้ังจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางพลังผูปวยและครอบครัวให
สามารถรับผิดชอบและจัดการกับสุขภาวะและการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
 4.   ผลจากการวิจยัสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  การพัฒนาความรูและ 
แนวทางการปฏิบัติงาน รวมทั้งงานวิจยัอ่ืนๆ  ท่ีเกี่ยวของตอไป 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีรูปแบบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) ในเดือน พฤศจกิายน 2552 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรตน 
 
 1.   การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ประกอบดวย 
 
   1.1   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของโรคตอหินมุมเปด 
 
   1.2   การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด 
 
   1.3   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอดของโรคตอหินมุมเปด 
 
   1.4   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันตาบอดของโรคตอหินมุมเปด 
  
  1.5   แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
 2.   การเช่ือในความสามารถของตน  ประกอบดวย 
 
    2.1   การรับรูความสามารถของดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด 
 
      2.2   ความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด 
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 3.   แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย 
 
  3.1   แรงสนับสนุนทางดานอารมณ 
 
  3.2   แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
 
  3.3   แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร 
 
ตัวแปรตาม  
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษา
ท่ีคลินิกจักษวุทิยา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) ในเดือนพฤศจิกายน    
2552 
 
ตัวแปรอธิบาย  
 
 ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  อาชีพ  รายไดครอบครัว   
ลักษณะการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล 
 

นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
             เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน   ผูวิจยัไดนิยามศพัทท่ีใชในการวิจยั  ดังนี ้
 
   ปจจัย  หมายถึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลทําใหเกดิพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ประกอบดวย 
 
 การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  หมายถึง  การรับรูหรือ 
การแสดงถึงความรูสึกนึกคิด   ความเขาใจของผูปวยโรคตอหินมุมเปดตอการเกดิภาวะแทรกซอน 
ท่ีสําคัญคือ ตาบอด  โดยแบงได  ดังนี ้
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  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด หมายถึง  ความเช่ือ  หรือการคาดคะเนวาตนมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดจากโรคตอหินมุมเปดเพิ่มข้ึน  หากตนเองไมปฏิบัติตามคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย 
 
   การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  หมายถึง  การรับรู  ความเขาใจ  ความเช่ือ
ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดวา   ถาหากไมไดรับการรักษาหรือไมสามารถควบคุม
ระดับความดันตาใหปกติไดการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทาย คือ  ตาบอดและจะไมมีวิธีท่ีจะรักษา
ใหการมองเหน็ไดดีดงัเดิมได  สงผลกระทบตอการดาํเนนิชีวติ  การประกอบอาชีพฐานะทางเศรษฐกิจ
ทําให เปนภาระตอครอบครัว  สังคม ประเทศชาติ รวมถึงความทุกขทรมานท้ังรางกายและจิตใจ   
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอด  หมายถึง  การรับรู  ความเช่ือ  
ความนึกคิด ความเขาใจของผูปวยโรคตอหินมุมเปดตอการปฏิบัติตามการรักษาของแพทยวา
สามารถปองกันและชะลอการตาบอดได 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันตาบอด  หมายถึง  การรับรู  ความเช่ือ
ความนึกคิด ความเขาใจของผูปวยโรคตอหินมุมเปดเกีย่วกับการปฏิบัติท่ีเปนอุปสรรค ไดแก   
การเดินทางมาตรวจรักษาไมสะดวก  เสียคาใชจายเดินทางไกล  ระยะเวลารอคอยนานในการรับ
บริการลักษณะของโรคตอหินมุมเปดเปนโรคเร้ือรังท่ีตองรักษาตลอดชีวิตขัดตอการดาํเนิน
ชีวิตประจําวัน เปนตน  ส่ิงตางๆ ดังกลาวจะเปนอุปสรรคขัดขวางในความรวมมือในการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาทําใหเกิดการเปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน   
เพื่อตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  หรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีปองกันตาบอดจากโรค
ตอหินมุมเปด    
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพเพื่อปองกันตาบอด  หมายถึง  ความเขาใจ   ความสนใจ  คนหา   
และยอมรับการรักษา  ความต้ังใจที่จะปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอดจากโรคตอหินมุมเปด 
 
 การเช่ือในความสามารถของตนเองเพ่ือปองกันตาบอด    หมายถึง  ความเช่ือของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปด   ในการกระทําพฤติกรรมเพ่ือปองกันตาบอดดวยความสามารถของตนเอง  ไดแก 
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 การรับรูในความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกนัตาบอด  หมายถึง  ความรูสึกเช่ือม่ัน  
การรับรูความสามารถของตนเองท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองดวย  หยอดยาดวย
ตนเองอยางมีประสิทธิภาพ   การมาตรวจตามนัด   การผอนคลายความเครียด  เพื่อปองกันตาบอด
ในผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 ความคาดหวังในผลลพัธจากการดูแลตนเองเพื่อปองกนัตาบอด  หมายถึง  ความรูสึกเช่ือม่ัน
หรือคาดหวังถึงผลดีของการปฏิบัติตัวในดานการใชยาหยอดตาสม่ําเสมอ มาตรวจรักษาตามนัด
อยางตอเนื่อง  การผอนคลายความเครียด  การออกกําลังกายอยางเหมาะสมจะทําใหสามารถควบคุม
ความดันตาได  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
  แรงสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง  ผูปวยโรคตอหินมุมเปดไดรับความชวยเหลือ
ประคับประคอง  และสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดในสังคม  ไดแก 
 
 แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  หมายถึง  ผูปวยโรคตอหนิมุมเปดไดรับการแสดงออกถึง
ความหวงใย  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 
 แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง   เปนการที่ผูปวยโรคตอหินมุมเปดไดรับ
ขอมูลท่ีเปนจริงท่ีจําเปน  คําแนะนํา ขาวสารท่ีเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค  การปฏิบัติตนอยางเพยีงพอ 
จนสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสม 
 
 แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร  หมายถึง ผูปวยโรคตอหินมุมเปด ไดรับการชวยเหลือ
ดานตางๆ เชน  มีบุคคลใกลชิดชวยหยอดยา, พามาตรวจรับการรักษา อุปกรณเสริมชวยหยอดยา 
 
   พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอด  หมายถึง  กิจกรรมท่ีผูปวยโรคตอหินมุมเปด
กระทําเปนการปฏิบัติเพื่อปองกันตาบอดทางดานพฤติกรรมการใชยา การมาตรวจตามแพทยนัด  
การผอนคลายความเครียด 
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  ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  หมายถึง  ผูปวยท่ีไดรับการวนิจิฉัย  จากจักษแุพทยวาเปนตอหิน
มุมเปด   1  ขางหรือ  2   ขาง โดยไมมีการตาบอดและไดรับการรักษาดวยยาท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกจักษวุิทยา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ในเดือน พฤศจิกายน    
2552 
 
   ตาบอด  หมายถึง  บุคคลท่ีมีตาขางท่ีดีกวาเม่ือไดรับการแกไขแลว  มีสายตาท่ีอานอักษร
หรือตัวเลขตามแผนมาตรฐานไดนอยกวาระยะท่ียนืหาง  3  ฟุต อานบรรทัดแรกไดหรือลานสายตา
นอยกวา 10  องศา รอบจุดศูนยกลาง 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้   ผูวจิยัมีแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใช
ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้   โดยไดประมวลไว   ดังน้ี 
 
 1.  บริบทของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
  2.   ความรูเกี่ยวกบัโรคตอหิน 
 
  2.1   คําจํากัดความโรคตอหิน 
 
  2.2   กายวิภาคของลูกตาสวนหนา 
 
  2.3   ชนิดของโรคตอหิน 
 
  2.4   การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคตอหิน 
 
  2.5   เปาหมายและหลักการรักษา 
 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีประยุกตในการวิจยั 
 
  3.1   แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
  3.2   ทฤษฎีการเช่ือในความสามารถของตน  (Self Efficacy Theory) 
 
  3.3   ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 4.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
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บริบทของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขงิ) 
 
         โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  ท่ีอยูเลขท่ี 52  หมู 2  ตําบลไรขิง  อําเภอ สามพราน  
จังหวดันครปฐม  เปนโรงพยาบาลรัฐบาล สังกัด กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขใหบริการ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีแพทย สาขา จักษุวิทยา  ศัลยศาสตรท่ัวไป ศัลยศาสตร
ออรโธปดิกส  สูติ-นรีเวชวิทยา  กุมารเวชศาสตร  โสต ศอ นาสิก  อายุรศาสตร ทันตกรรม  
ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) (2551) 
 
ประวัติและโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชไดเสด็จพระราชดําเนินถวายผาพระกฐิน 
เม่ือวันท่ี  22  ตุลาคม  พ.ศ. 2521  ณ วัดไรขิง  อําเภอสามพราน จังหวดันครปฐมไดมี พระราชดํารัส
สรุปความวาคนไรขิงมีใจกวาง  สามารถสรางโรงเรียนใหญๆ แตในทองถ่ินเปนบริเวณท่ีมีน้ําเสีย 
ซ่ึงจะสงผลกระทบตอสุขภาพของนักเรียน ทางวัดนาจะสรางสถานพักฟนสัก 4 – 5 เตียง จาก 
พระราชดํารัสดังกลาว   พระอุบาลีคุณูปมาจารย  เจาอาวาสวัดไรขิง จึงไดดําเนนิการตามพระราช
ประสงคโดยจัดสรางโรงพยาบาลขนาด  400  เตียง  ใชเงินบริจาคจากศรัทธาของประชาชน  
รวมท่ีดินและส่ิงกอสรางตลอดจนวัสดุครุภัณฑเปนจํานวนท้ังส้ิน  95,778,494  บาท  ประกอบดวย 
 

 1. ตึกพักผูปวยสูง  4  ช้ัน  รวม  3  อาคาร 
 
 2. ตึกอํานวยการสูง  4  ช้ัน  1  อาคาร 
 
 3. ตึกโรงครัว  ซักฟอก และหนวยจายกลางสูง  4  ช้ัน  1  อาคาร 
 
 4. หอพักพยาบาลสูง  3  ช้ัน  1  หลัง 
 
 5. บานพักแพทย  8  หลัง 
 
 6. อาคารเอกซเรยสูง  1  ช้ัน  1  อาคาร 
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 7. อาคารคลังเวชภัณฑสูง  1  ช้ัน  1  อาคาร 
 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดมอบหมายใหกรมการแพทยดําเนินการตามพระราชประสงค 
โดยกําหนดใหเปน  “ศูนยพฒันาการควบคุมโรคไมติดตอ” โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  
(วัดไรขิง) รับผิดชอบในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 
 เม่ือวันท่ี  27  เมษายน พ.ศ. 2532  เวลา  10.30 น. พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัทรง 
พระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเสด็จพระราชดําเนิน
แทนพระองคประกอบพิธีเปดท่ีทําการ “ศูนยพัฒนาการควบคุมโรคไมติดตอ”  โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ (วดัไรขิง) และไดเปดบริการผูปวยอยางเปนทางการต้ังแตป พ.ศ. 2532 เปนตนมา 
ดังนั้นโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)   ถือเอาวันท่ี  27  เมษายนของทุกปเปน   “วันคลาย
วันสถาปนาโรงพยาบาล” 
 
 ป พ.ศ. 2537 ไดมีการปรับปรุงโครงสรางของกรมการแพทยซ่ึงไดปรับบทบาทหนาท่ีของ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  เปนหนวยงานที่เช่ียวชาญเฉพาะทางดานเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอมและมีฐานะเปนหนวยงานระดบักอง ตามพระราชกฤษฎีกาการแบงสวนราชการของ
กรมการแพทยเม่ือ วันท่ี  17  พฤษภาคม  2537  ดังนี ้
 
 1.  ดําเนินการเก่ียวกบัการศึกษา คนควา วิเคราะห และวิจยัทางวิชาการแพทยดานโรคท่ัวไป 
โดยเฉพาะทางดานเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 
 
 2. ดําเนินการเก่ียวกับการใหการศึกษา และฝกอบรมแกแพทย และแพทยประจําบาน 
เพ่ือใหมีความชํานาญเฉพาะทางในสาขาท่ีรับผิดชอบ ตลอดจนถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย
ใหแกบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข 
 
 3.  ใหบริการตรวจ วินจิฉัย  บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  เพื่อพัฒนาวิชาการแพทย 
ดานโรคท่ัวไป โดยเฉพาะทางดานเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 
 
 4. ปฏิบัติงานรวมกับ หรือสนบัสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของหรือ 
ท่ีไดรับมอบหมาย 
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 ป  พ.ศ. 2539 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ไดปรับบทบาทหนาท่ีอีกคร้ังเปน
โรงพยาบาล ในแผนงานบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล  โดยเนนงานเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอม 
 
 ป พ.ศ. 2541  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ไดตระหนักถึงความสําคัญของ
คุณภาพบรกิาร จึงไดนําโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation)  เขามา
ดําเนินการโดยครอบคลุมบริการทางคลินิก 20 บริการและบริการสนับสนุน 4 บริการ โดยเนนงาน
เวชศาสตรส่ิงแวดลอม 
 
 ป พ.ศ. 2545 ตามพระราชกจิจานุเบกษา (ฉบับกฤษฎีกา เลมท่ี 3 วันท่ี 9 ต.ค. 2545)  
กฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมการแพทย  กําหนดใหโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
เปนโรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางดานจักษุวิทยา เพื่อกาวสูสถาบันจกัษวุิทยาแหงชาติในอนาคต  
โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบดังนี ้
 
 1. ศึกษา  วิเคราะห  วิจยั และพัฒนาองคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยเฉพาะทาง
สาขาตางๆ ในระดับตติยภูมิ โดยเนนดานจกัษุวิทยา   
 
 2. ถายทอดองคความรู แลเทคโนโลยีทางการแพทยสาขาตางๆ ในระดับตติยภูมิโดยเนน
ดานจักษวุิทยาแกสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
 3. จัดใหมีบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยระดับตติยภูมิสาขาตางๆ  เนนจักษวุิทยา 
 
 4. ใหการเพิม่พนูความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยสาขาตางๆ ในระดับตติยภมิูโดยเนนดานจกัษุวิทยาแกแพทยและบุคลากรทางดาน
สุขภาพในสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
 5. ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นท่ีเกีย่วของหรือ 
ท่ีไดรับมอบหมาย 
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 ป 2547 ไดปรับเปล่ียนโครงสรางและอัตรากําลังใหม ตามกรมการแพทย เปน 3 กลุม
ภารกิจ คือ กลุมภารกิจอํานวยการ  กลุมภารกิจวิชาการ  และกลุมภารกจิบริการวิชาการ 
 
 ป 2549 ไดมีการกําหนด ทิศทางนโยบาย วสัิยทัศน พันธกิจ การจดัทําแผนกลยุทธ และ
แผนปฏิบัติการในดานการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลอยางชัดเจน 
 
 ป 2550 โรงพยาบาลเปดเปนสถาบันอบรมแพทยประจําบานสาขาจักษุวิทยา 
 
วิสัยทัศน  
 
 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) เปนเลิศทางวิชาการและเทคโนโลยีทาง 
การแพทยระดบัชาติ โดยเนนสาขาจักษวุทิยา ภายในป พ.ศ. 2552  และเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 
 
พันธกิจ 
 
 1. ศึกษา วเิคราะห วิจยั พัฒนา องคความรูและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย โดยเนน
สาขาจักษุวิทยา 
 
 2. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยทุกสาขาโดยเนนสาขาจักษวุิทยาแก
บุคลากรทางการแพทยและประชาชน 
 
 3. ใหบริการทางการแพทยในระดับตติยภูมิและสูงกวาอยางมีมาตรฐาน โดยเนนสาขา 
จักษวุิทยา 
 
 4.  มุงสูการเปนโรงพยาบาลใหไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ 
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ยุทธศาสตร 
 
 1.  พัฒนามาตรฐานการบริการตติยภูมิและสูงกวาโดยเนนสาขาจักษุวิทยา และพัฒนา
เครือขายดานจกัษุวิทยาในสวนภูมิภาค 
 
 2.  เสริมสรางองคความรูดานจกัษุวิทยา ระดบัตติยภูมิ โดยการวิจยั พัฒนา และถายทอด
องคความรูและเทคโนโลยี   
 
 3.  นําเอาความรู ความชํานาญของโรงพยาบาลไปแกปญหาสุขภาพเรงดวนของประชาชน 
 
 4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีคุณภาพ 
 
จุดเนนในการพัฒนา/เข็มมุง 
 
 1.  เปน รพ. ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน HA ภายในป 2552 
 
 2.  เปนสถาบันผลิตแพทยประจําบานสาขาจกัษุวิทยา ภายใน ป 2552 
 
 3. จัดต้ังเปนสถาบันทางการแพทยท่ีเนนสาขาจักษวุิทยา ภายในป 2552 
 
 รวมเจาหนาท่ีท้ังหมด 532  คน ซ่ึงประกอบดวย ขาราชการ 226 คน, ลูกจางประจํา 46 คน, 
ลูกจางช่ัวคราว  256  คน, พนักงานราชการ 4 คน  มีจํานวนเตียงผูปวยในท่ีเปดใหบริการ 150  เตียง   
 
ผลงานเดนและความภาคภูมิใจของโรงพยาบาล   
 
         ดานบริการ   เปนโรงพยาบาลท่ีมีความชํานาญดานการดแูลผูปวยดานจกัษ ุ
 
         ดานวิชาการ  
 
 1.  เปนสถาบันผลิตแพทยประจําบานสาขาจกัษุวิทยา  
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 2. เปนสถาบันฝกอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาจักษวุิทยา 
 
 3. เปนสถาบันฝกอบรมหลักสูตรเจาหนาท่ีเคร่ืองมือพิเศษทางสาขาจักษุวทิยา 
   
 โครงการพิเศษ 
 
 1.  โครงการธนาคารแวนตา ไดรับรางวัลโครงการดีเดน  
 
  1.1 ไดรับการคัดเลือกจากคณะกรรมการเอกลักษณของชาติสํานักเลขาธิการ
นายกรัฐมนตรีประกาศเกยีรติคุณเพ่ือแสดงวาโครงการธนาคารแวนตาเปนโครงการดีเดนของชาติ
ประจําป พ.ศ. 2541 และไดรับพระราชทานรางวัลจากสมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดาฯสยามบรมราช
กุมารี 
 
  1.2 ไดรับรางวัล บุคคลดีเดนรางวัลมิตรแทสังคมไทยประจําป 2549 สาขาสาธารณสุข 
โดยบริษัทมิตรแทประกันภยั 
 
  1.3 รางวัลจากโครงการหนึ่งรอยตัวแทนทําดีเพือ่พอจากคณะกรรมการฝายโครงการ
และกิจกรรมในคณะกรรมการอํานวยการจัดงานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั   
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550  
 
 2.  โครงการแวนแกว รวมกับการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
 
 3.  เขารวมทําการผาตัดตอกระจก โครงการแกวตา ดวงใจเทิดไท 72 พรรษา มหาราชินี  
   
 4.  การออกหนวยเคล่ือนท่ีผาตัดตา 
 
 5.  โครงการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 
 
 6.  โครงการบรรเทาปญหาอุทกภัย น้ําทวม ดนิ โคลนถลม  ผูประสบภัยสึนามิ 
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 7.  โครงการเมตตาสา,สุข วาไรตี้ / โครงการสงเสริมสุขภาพในผูใชแรงงาน 
 
 8.  รวมโครงการคัดกรองโรคจอประสาทตาในผูสูงอายุถวายเปนพระราชกุศลเน่ืองในวนั
คลายวันพระราชสมภพ 74  พรรษา  สมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ 
 
 9.  รวมโครงการบูรณาการกรมการแพทยสูประชาชนเฉลิมพระเกยีรติเนื่องในวโรกาส 
วันเฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ 
 
 10. รวมรวมพลังพยาบาลรักษสุขภาพประชาชนเฉลิมพระเกยีรติพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหวัเนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติ 
 
 11. จัดทําโครงการพัฒนาระบบปองกันโรคตาบอดสายตาพิการ  และสงเสริมสุขภาพตา
สําหรับประชาชนในจังหวัดนครปฐม 
 
 12. จัดทําโครงการครอบครัวรักษตา  เปาหมายคือผูสูงอายุท่ีมีปญหาทางสายตา 
 
 13. โครงการตรวจคัดกรองฟนฟูสภาพสายตาพิการและสงเสริมสุขภาพตาในภมิูภาคเพื่อ
คัดกรองปญหาสายตาในสวนภูมิภาคฟนฟสูภาพผูท่ีมีปญหาสายตาเลือนรางและสงเสริมสุขภาพตา
แกประชาชน 
 

ความรูเก่ียวกับโรคตอหิน 
 
คําจํากัดความโรคตอหิน 
 
 โรคตอหิน (Glaucoma) เปนกลุมโรคทางตาท่ีมีลักษณะพิเศษรวมกนั คือ มีความผิดปกติ
ของลานสายตา และข้ัวประสาทตามีลักษณะเฉพาะเปนรอยหวํา (Glaucomatous Optic Neuropathy) 
จากการตายของเสนใยประสาท (Retinal Ganglion Cell)   มักพบรวมกับภาวะท่ีความดันลูกตาสูง 
ยุพิน และ ไพศาล (2550) 
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 ตอหิน  (Glaucoma)  หมายถึง โรคของข้ัวประสาทตาซ่ึงมีลักษณะเฉพาะของพยาธิสภาพที่
ทําใหมีการลดลงของเซลล  และเสนใยประสาท  (Retinal  Ganglion  Cell  and  Nerve  Fiber) จน
เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีข้ัวประสาทตา  (Structural  Changes)  และการทํางาน  (Functional  Changes) ท่ีมี
ลักษณะ เฉพาะแบบตอหิน  มักพบรวมกับภาวะที่ความดนัในลูกตาสูง  และ/หรือ   มีความผิดปกติของ
การไหลเวยีนท่ีข้ัวประสาทตา   หรือเกิดจากปจจยัอ่ืนท่ีมีผลทั้งทางตรงหรือทางออม  สกาวรัตน 
(2548) 
 
ตอหิน   หมายถึงภาวะที่ประกอบดวยคุณลักษณะ 3 ประการ  คือ 
 
 1.   ความดันภายในลูกตาสูงเกินขีดปกติ  (ความดันภายในลูกตาปกติ  มีคาประมาณ  10-20 
มิลลิเมตรปรอท) 
 
  2.   ข้ัวประสาทตาถูกกดใหบุม  (Cupping of the Disc)   จากความดันภายในลูกตาท่ีสูงเกิน
ขีดปกติ 
 
  3.   มีลานสายตา  (Visual Field) แคบกวาปกติ เนื่องจากความดันภายในลูกตาท่ีสูงเกินขีด
ปกติไปกดประสาทตาทําใหเกิดฝอของจอประสาทตา  ศิริลักษณ ( 2545) 
 
  ตอหินเปนกลุมอาการของโรคท่ีเกิดจากความดันตา  (Intraocular Pressure) สูงข้ึนจนทําให
มีการเปล่ียนแปลงและทําลายข้ัวประสาทตา (Optic Nerve Head)   จากนั้นมีผลทําใหมีการสูญเสีย
ของลานสายตา (Visual Field Defect) อภชิาต และ ญาณี (2540) 
 
กายวิภาคของลูกตาสวนหนา 
 
  การท่ีจะทําความเขาใจในกลไกของการเกดิโรคตอหินไดนั้น จะตองมีความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับกายวภิาคของลูกตาสวนหนาเปนอยางดี   ลูกตาสวนหนา  (Anterior  Segment)  ประกอบ
ไปดวยกระจกตาชองดานหนามานตา  (Anterior  Chamber)  ชองดานหลังมานตา  (Posterior  Chamber)  
มานตา (Iris)  และเลนสแกวตา  เนือ้เยื่อเหลานี้จะทํางานประสานกนัเปน  “Single  Functional  Unit” 
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 ชองดานหนามานตามีขอบเขตดานหนา  คือกระจกตา  ดานขางเปนเนื้อเยื่อ Trabecular 
Meshwork  (TM)  และดานหลังเปนมานตา  เม่ือ  Aqueous  Humorซ่ึงเปนของเหลวใสพิเศษท่ีมี
สวนประกอบคลายคลึงกับน้ําเลือด  (Plasma)  ถูกสรางมาจากซีเลียรีโปรเซส  (Ciliary  Body)  แลว  
จะไหลเขาสูชองดานหลังมานตาผานรูมานตาเขาไปในชองดานหนามานตา  เพื่อทําหนาท่ีเปนตัวกลาง
ในการแลกเปล่ียนปจจยัท่ีจําเปนในการดํารงชีวิตของเน้ือเยื่อกระจกตาและเลนสแกวตา  (เนื่องจาก
เนื้อเยื่อเหลานีเ้ปนเนื้อเยื่อท่ีไมมีหลอดเลือดมาเล้ียง) จากนั้น  Aqueous  Humor  สวนใหญจะไหล
ออกจากดวงตาโดยผานทางเนือ้เยือ่ Trabecular  Meshwork  (TM)  ท่ีบริเวณ Anterior  Chamber  Angle  
(มุมระหวางกระจกตาสวนขางกับมานตา)เขาสูหลอดเลือดดําท่ีรอบดวงตา  (Trabecular  Outflow)  
ในขณะท่ี Aqueous  Humor  สวนนอยจะไหลออกผานทาง  Uveoscleral  Outflow  ยุพิน และ ไพศาล  
(2550)  
 
ชนิดของโรคตอหิน  
 
 ชนิดของโรคตอหินแบงตามสาเหตุ สกาวรัตน (2532)  ไดแก 
 
 1.  โรคตอหินปฐมภูมิ  (Primary  Glaucoma) 
 
  1.1  โรคตอหินมุมเปดปฐมภูมิ (Primary Open Angle Glaucoma) 
 
  1.2  โรคตอหินมุมปดปฐมภูมิ (Primary Closure Angle Glaucoma) 
 
  2.  โรคตอหินทุติยภูมิ (Secondary Glaucoma) 
 
 3. โรคตอหินแตกําเนิด (Congenital Glaucoma) 
 
    3.1  โรคตอหินแตกําเนิดปฐมภูมิ (Primary Congenital  of  Infantile Glaucoma) 
 
  3.2 โรคตอหินเกิดรวมกับความผิดปกติอ่ืนๆ แตกําเนิด  (Glaucoma Associated with 
Congenital Anomalies) 
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 จะกลาวถึงเฉพาะโรคตอหนิชนิดปฐมภูมิมุมเปด  
  
 1.  โรคตอหินปฐมภูมิ  (Primary Glaucoma) 
 
  1.1 โรคตอหินปฐมภูมิมุมเปด  (Primary Open Angle Glaucoma , POAG) 
 
   สาเหตุยังไมทราบสาเหตุ  สันนิษฐานวาอาจมีความผิดปกติ  เชน  มีการตีบตันของ
รูตะแกรงท่ีชองหนาลูกตา  ทําใหน้ําหลอตาไหลออกไมสะดวกมีความดนัในลูกตาสูงข้ึน  ปจจยัเส่ียง 
ท่ีสําคัญๆ  ท่ีพบวามีโอกาสเปนโรคนี้ไดมากกวาคนท่ัวไป  คืออายุสวนใหญจะมีอายุมากกวา 4 0 ป  
เช้ือชาติ  พบวาคนผิวดํามีอุบัติการณมากกวาคนผิวขาว  ผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณของโรคตอหิน
ปฐมภูมิชนดิมุมเปดสูงกวาประชากรท่ัวๆ  ไปหลายเทาตัว  ประวัติครอบครัวผูท่ีมีพอแมเปนโรคนี ้
มีโอกาสเปนไดสูงกวาปกติ  สายตาส้ัน  พบวามีโอกาสเปนไดสูงกวาคนสายตาปกติ 
 
   อาการโรคตอหินชนดินี้เปนแบบเร้ือรัง  (Chronic Open Angle Glaucoma) ผูปวย
อาจไมรูสึกตัวเลย อาจปวดตาบางไมมาก มักเปนท้ัง 2 ขาง สายตายังชัดอยูแตลานสายตา (Visual 
Field) อาจแคบลงจึงเดินชนโตะบอยๆ โรคตอหินแบบปฐมภูมิแบบมุมเปด มีลักษณะเฉพาะ   
3 ประการคือ 1. มีความดันลูกตาสูงเกิน  21  มม.ปรอท อยางนอยในตาขางใดขางหนึ่ง2. เม่ือตรวจ
มุมตา  จะพบวามุมเปด3. มีการสูญเสียของลานสายตาท่ีมีลักษณะเฉพาะและ/หรือมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีข้ัวประสาทตาในลักษณะท่ีเรียกวา  Glaucomatous Cupping 
 
   2.4  การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคตอหินมีวิธีการดังนี้   
 
    1)   การวัดความดนัในลูกตา พบความดันลูกตาสูงผิดปกติ อาจวัดไดประมาณ  
25-40 มม.ปรอท  ความดันลูกตาเปนปจจยัเส่ียงของตอหินเพยีงอยางเดียวท่ีสามารถปรับเปล่ียนได 
วัดทุกคร้ังเม่ือมาพบแพทย  อุปกรณวดัความดันในลูกตามีหลายชนิด   ใหใชเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม  
เทคนิคการตรวจและการบันทึกขอมูลการตรวจท่ีถูกตองและเช่ือถือไดการวัดความดนัในลูกตา   
มีหลายวิธีดังนี ้
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          1.1)  Digital Palpation หรือ Finger Test โดยใชปลายนิว้ช้ีท้ังสองมือกดลูกตา
เบาๆ เม่ือผูปวยหลับตา จากความรูสึกของปลายนิ้วท่ีกดจะบอกถึงความดันในลูกตาอยางคราวๆ  
วาสูงหรือตํ่าจากความรูสึกแข็ง ตึง หรือนิม่จากการกดตรวจน้ัน 
 
           1.2)  การวดัความดันในลูกตาโดยวิธีการกดลงท่ีกระจกตา  (Schiotz  Tonometer)  
โดยใหผูปวยนอนหงายมองตรงจองบนเพดาน  หยอดยาชา  0.4%  Novesin หลังจากนั้น  เปดหนงั
ตาบนและลาง  คอยๆ  วาง  Footplate ของเครื่องวดัความดันตาลงบนกระจกตา  อาน  Scale Reading  
บนหนาปด  เร่ิมแรกมักจะวดัโดยใชน้ําหนกั  5.5  กรัมแตถา  Scale  Reading  อานไดนอยกวา  4  ขีด 
ใหเติมน้ําหนกัลงไปอีก  เชน  7.5  กรัม  10  กรัม  15  กรัม  ตามลําดับ   นาํคาท่ีอานไดและนํ้าหนกั 
ท่ีใชไปเทียบบนตารางจะไดคาออกมาเปน มม.ปรอทหลังใชทุกคร้ังใหทําความสะอาด  Schiotz  
tonometer  ดวย 75%  แอลกอฮอลใหสะอาดเก็บไวในกลองใหเรียบรอย  (ปจจุบันการยอมรับนอย
ของอุปกรณวดัความดนัดวย  Schiotz) 
 
          1.3)  การวดัความดันลูกตาโดยวิธีการสัมผัสท่ีกระจกตา (Applanation  Tonometry) 
โดยการหยอดยาชาและยอมสีกระจกตาดวยน้ํายาฟลูโอเรสซิน  (Fluorescein)  หลังจากนั้นใช  
Binocular  Biomicroscope  ท่ีใชแสง  Cobalt  Bule  ท่ีมี  Applanation  Tonometer  ติดอยูคอยๆ  
เล่ือนปริซึมคู  (Biprism)  ท่ีตดิอยูใหวางทาบดานบนตรงสวนยอดสุดของกระจกตา  น้าํยา  Fluorescein  
ท่ีเคลือบติดอยูบนกระจกตาจะทําใหผูตรวจมองเห็นขอบ  Fluorescein  บน  Biprismท่ีสัมผัสกับ
กระจกตา  ปรับน้ําหนกัท่ีกดบนกระจกตาจนกระท่ังขอบในของคร่ึงวงกลมท้ังสองของ  Bipnism  
มาตอกันพอดอีานคาความดนัของลูกตา  Tonometer โดยอุนบนปุมท่ีปรับน้ําหนักซ่ึงมีหนวยเปน
กรัมแลวคูณดวย 10 จึงไดคาความดันเปน มม.ปรอท 
 
            1.4)  การวดัความดันลูกตาดวยเคร่ืองวัดความดันตาชนดิลมเปา  (Non-Contact  
Tonometer) เปนเคร่ืองท่ีทันสมัย ใชวัดความดันลูกตาในผูปวยไดเกือบทุกรายโดยมีขอจํากดันอยมาก 
มีความสะดวก  รวดเร็ว  และปลอดภยั  วิธีการวดัความดันลูกตาจะวัดทีละขาง ไมตองหยอดยาชา  
จัดใหผูปวยนัง่ตรงเคร่ืองวัด มองตรงน่ิงๆ  ลืมตาโตๆ  ผูวัดความดันตาอาจเลือกใชระบบอัตโนมัติ
หรือใชมือปรับกําลังลมก็ไดปรับเคร่ืองใหจุดโฟกัสตรงกับกระจกตาดํา  ถาใชระบบอัตโนมัติ  
เม่ือไดโฟกัส  เคร่ืองจะเปาลมบนกระจกตาดาํและอานคาความดันลูกตา  ออกมามีหนวยเปนมิลลิเมตร
ปรอทแตถาไมใชระบบอัตโนมัติ เม่ือไดจุดโฟกัสผูวดัจะตองกดปุมเปาลมเอง  ในกรณีท่ีความดนั
ลูกตาสูงมากเกินกําลังท่ีเคร่ืองจะวดัคาได  จะข้ึนคําวา  “Over”  และในบางคร้ังก็ไมสามารถวัด
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ความดันลูกตาดวยเคร่ืองได  เชน  ในกรณีท่ีมีตอเนื้อมาคลุมกระจกตาดํามาก  ผูปวยไมใหความรวมมือ
ในการวดัความดันลูกตา   เชน  กลอกตาตลอดเวลา  ลืมตาไมไดซ่ึงผูวดัจะตองรายงานใหแพทยทราบ   
เพื่อพิจารณาวดัความดนัลูกตาดวยวิธีอ่ืนตอไป 
 
  ปจจัยท่ีมีผลตอการวัดคาความดันลูกตา 
 
               การเปล่ียนแปลงในระหวางวัน ความดันลูกตามีการเปล่ียนแปลงในระหวางวัน   โดย
มักข้ึนสูงสุดในชวงเชาและต่ําสุดในชวงเย็น  ตามปกตกิาร เปล่ียนแปลงความดันลูกตาในระหวาง
วันประมาณ  3-6  มิลลิเมตรปรอท สกาวรัตน (2548) 
 
             ความหนาของกระจกตา ท่ีหนากวาปกติอาจทําใหวัดคาความดันลูกตาไดสูงกวาปกติ   
สวนกระจกตาที่บางกวาปกติอาจทําใหวัดความดันลูกตาไดต่ํากวาปกติ  ดังนั้นจึงควรปรับคาความ
ดันลูกตาท่ีวัดได  1-3  มิลลิเมตรปรอทตอความหนาของกระจกตาทุกๆ 40  ไมครอนท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจาก  525 ไมครอน 
 
            ความดันโลหติ ความดันลูกตามีความเกีย่วของกับความดนัโลหิตโดยเฉพาะความดัน
โลหิตตัวเลขคาบน 
  
              อายุ ในคนไทยยังไมมีขอมูลแนนอน  แตในคนผิวขาวทุกๆ  ป  หลังจากอายุ 40 ป อาจมี
ความดันลูกตาสูงข้ึน  1  มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงอาจเปนผลจากความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน 
 
  การออกกําลังกายบางชนิดอาจทําใหมีความดันลูกตาสูงข้ึน  (เชน  การเลนโยคะทาเอน
ศีรษะลง, การเลนยกน้ําหนกั) หรืออาจทําใหความดนัลูกตาตํ่าลง (จากภาวการณขาดน้ําและ/หรือ
ความเปนกรดในกระแสเลือด) ความดัน ลูกตาอาจเปล่ียนแปลงไดระหวาง 2-6 มิลลิเมตรปรอท 
 
  รูปแบบการดําเนินชีวิตการดืม่น้ําปริมาณมากๆ  ในคราวเดียวทําใหความดันลูกตา
สูงข้ึน สวนแอลกอฮอลและกัญชาทําใหความดันลูกตาตํ่าลง 
 
  ทาทางของผูปวยการนอนราบ หรือนอนศีรษะตํ่า ทําใหความดันลูกตาสูงข้ึน 
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 2. การสองตรวจภายในลูกตา (Opthalmoscopy) ใชออฟธัลโมสโคป (Opthalmoscope) 
ตรวจข้ัวประสาทตาพบวา  เกิดเปนแองบุม  (Glaucomatous  Cupping)  หรือข้ัวประสาทตาเส่ือมฝอ
ไปมากนอยเพยีงใด  ลักษณะท่ีสนับสนุนวานาจะเปน  POAG  คือมี  Cup  ตอ  Disc  สูงกวา  0.5  
ลึกและสวนกลางขยายกวาง 
 
          3.   การตรวจลานสายตา  (Visual Field Examination) 
 
   การตรวจลานสายตา โดยใชเคร่ืองตรวจเรียกวา Perimeter ผูปวยที่เปนโรคตอหินจะพบ
ความผิดปกติของลานสายตาซ่ึงมีลักษณะเฉพาะโรค  ซ่ึงเปนประโยชนตอการวินจิฉัยการตัดสินใจ
ในการวางแผนการรักษา  และการดําเนนิของโรคภายหลังการรักษาความผิดปกติของลานสายตา 
จะมีบริเวณท่ีมองไมเห็น  (Scotoma)  สกาวรัตน (2532) 
 
         4.   การตรวจมุมตา (Gonioscopy) 
 
   เพื่อวินจิฉัยวา  เปนตอหินมุมปด  (Angle-Close Glaucoma) หรือตอหินมุมเปด (Open-
Angle Glaucoma) เพื่อประโยชนในการวนิจิฉัยโรควา เปนตอหินชนิดใดและจะรักษาอยางไร  
การตรวจมุมตาทุกรายในคร้ังแรกหรือตรวจเปนระยะๆ ในผูปวยท่ีมีภาวะมุมปด 
   
  2.5 เปาหมายและหลักการรักษา  
 
     เพื่อปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการมองเหน็ในระดับท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต
อยางมีคุณภาพของผูปวย (Visual Related Quality of Life) หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ เพื่อใหผูปวยมี 
functional Vision ตลอดชวงชีวิตของผูปวย โดยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยนอยท่ีสุด
สกาวรัตน (2548) 
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หลักการรักษาตอหิน 
 
 1.   หยุดหรือลดการทําลายของข้ัวประสาทตา จากจากสาเหตุและปจจัยเส่ียงตางๆ ปจจบัุน
การลดความดนัตา เปนวิธีการรักษาท่ีมีขอมูลสนับสนุนทางการแพทย  การท่ีนาเช่ือถือท่ีสุด 
 การรักษาดวยวิธีอ่ืน เชน  การเปล่ียนแปลงการไหลเวยีนของเลือดไปยงัข้ัวประสาทตา (Optic 
Nerve Head Blood Flow) และการปกปองเซลลประสาทตา (Neuroprotection) รวมท้ังวิธีอ่ืนๆ  
ยังตองรอหลักฐานทางการแพทยเพิ่มข้ึน เพื่อยืนยันและพิสูจนถึงประสิทธิภาพของการรักษา 
 
 2.   แกไขหรือลดปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรค หรือทําใหมีความรุนแรงของโรคตอหินเพิ่มข้ึน 
ความดันตาสูงเปนปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีควรไดรับการแกไข สวนใหญมักไมทราบสาเหตุ 
ท่ีแทจริงของความดันตาสูง ยกเวนในกรณขีองโรคตอหินมุมปด ซ่ึงมีปจจัยทางกายวิภาคท่ีผิดปกติ
ของตาสวนหนา ท่ีควรไดรับการแกไขในกรณท่ีีมีโรคทางตา เชน มานตาอักเสบ หรือเสนเลือดอุดตัน 
(Neovascularization) ซ่ึงผลทําใหเกิดภาวะความดนัตาสูง ก็ควรไดรับการแกไขใหถูกตอง และ
สาเหตุท่ีเกิดจาก Steroid Induce Ocular Hypertension ซ่ึงทําใหโดยการลดยา Steroid ท้ัง Oral และ
Systemicปจจัยเส่ียงท่ีไมเกี่ยวกับความดันตาสูง เชน โรคทางรางกาย ซ่ึงอาจจะสงผลทําใหข้ัว
ประสาทตาออนแอ ควรไดรับการวินจิฉัย และแกไขดวยสําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน อายแุละลักษณะ
ทางพันธุกรรม อาจเปนเร่ืองท่ีไมสามารถแกไขได แตควรไดรับการวนิิจฉัยถึงความสัมพันธกับ 
การเกิดโรค 
 
 3.   ติดตามและแกไขการเปล่ียนแปลงของข้ัวประสาทตา และ Visual Function หลังเร่ิม 
การรักษาจะตองทําการติดตามดูProgression ของโรความีการเปล่ียนแปลงของข้ัวประสาทตา และ
เสนใยประสาทเพิ่มข้ึนหรือไม (Structural Change) นอกจากนั้นยังควรตองติดตามการเปล่ียนแปลง
เกี่ยวกับการทํางานของตา เชน ตรวจ Functional Change โดย Visual Field ซ่ึงเปนตัวบงบอก 
การดําเนนิไปของโรคตอหิน 
 
 4.   การตรวจวินิจฉัยโรคตอหินในระยะเร่ิมตน มีความสําคัญมากตอการรักษาดวยเทคโนโลยี 
และวิธีการรักษาท่ีมี ในปจจบัุน เราไมสามารถจะรักษาข้ัวประสาทตา  ท่ีสูญเสียจากโรคตอหินให
กลับมาเปนปกติได ไมวาจะเปนตัวเซลลประสาทหรือ Visual Function ท่ีเกี่ยวของดังนัน้การวนิิจฉัย 
โรคตอหินไดในระยะเร่ิมตน หรือเร็วท่ีสุด จึงมีความสําคัญมากตอการรักษาเพื่อปองกันการสูญเสีย
การมองเห็นในโรคตอหิน 
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 5.   การรักษาตอหนิ ควรยดึหลักความเหมาะสมตอผูปวยแตละรายการเลือกวิธีการรักษา
ดวยยา เลเซอร หรือการผาตัดใหเหมาะกับผูปวยรายนั้นโดยคํานึงถึงระยะของโรค ความรุนแรง 
และชนิดของโรคในกรณีของการรักษาดวยยา ใหคํานึงถึงการใชยาจํานวนนอยชนดิท่ีสุด เพื่อให
ไดผลสูงสุดตอการรักษา และเพื่อลดปญหาภาวะขางเคียงท้ังทางดาน Systemic และ Ocular Side 
Effect รวมท้ังหลีกเล่ียงปญหาเกีย่วกับ Complianceตองคํานึงถึงภาวะทาง Socio-Economy และ
ความสามารถของผูปวยในการติดตามการรักษาเปนรายๆ ไป 
 
การรักษาตอหิน 
 
  การรักษาตอหนิมีหลายวิธี จะเลือกใชวิธีใดข้ึนอยูกับชนดิของตอหิน  
 
  การรักษาตอหนิแบงออกเปน  3  ชนิด คือ 
 
  1.  การรักษาตอหนิดวยยา (Medical Therapy of Glaucoma) 
 
    2.  การรักษาตอหินดวยแสงเลเซอร (Laser Surgery in Glaucoma) 
 
   3.  การรักษาตอหินโดยการผาตัด (Glaucoma Surgery) 
 
  1.   การรักษาตอหนิดวยยา (Medical Therapy of Glaucoma) สุวภัทร (2548) 
 
   วัตถุประสงคของการใชยา ในระยะส้ันก็ คือ การลดความดันในลูกตาลง ในระยะยาว
การใชยามีเปาหมายในการปองกันการสูญเสียการมองเหน็โดยท่ีใหมีผลขางเคียงจากยานอยท่ีสุด  
ยาท่ีใชมีหลายชนิดดวยกัน ซ่ึงมีกลไกทางเภสัชวิทยาในการลดความดันในลูกตาแตกตางกัน อาจจะ
โดยการลดการสรางหรือไมก็เพิ่มการไหลเวียนของนํ้าในชองหนาลูกตา (Aqueous Humor) เพื่อให
เกิดความสมดลุระหวางการสรางและการระบายของ Aqueous Humor 
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  กลุมของยาท่ีใชในการรักษาตอหิน  มี 6 กลุม  สกาวรัตน (2532 ) 
 
   กลุมท่ี 1.  Miotics เปนยาที่ใชกันมากในการรักษาโรคตอหิน เนื่องจากใชรักษาได 
ท้ัง โรคตอหินมุมเปด และมุมปด ท่ีนิยมใชกันมา คือ Pilocarpine เนื่องจากราคาไมแพง ลดความดัน 
ตาไดผลดี ผลขางเคียงมีนอย ไดแก 
 
   -  ยาหยอดตา Pilocarpine 1% 2% และ 4% เปนอัลคาลอยด มีผลกระตุนตัวรับคอลิเนอร
จิกคลายอะเซทิลคอลีน ทําใหมานตาหดตัว (Parasympathomimetic) และลดความดนัในลูกตา  
โดยเพิ่มการไหลเวียนออกของน้ําหลอตา เพิ่มการหล่ังของสารคัดหล่ังและกระตุนกลามเนื้อเรียบ
หดตวัใชลดความดันในลูกตา โดยจากผลท่ีมานตาหดตวั ทําใหมานตาถูกดึงหางจากทอระบายน้ํา 
ในลูกตา ใชในการเตรียมผูปวยกอนผาตัด ตรวจตา และตานผลมานตาขยายตัว หรือตองการทําให
มานตาหดตวัสลับกับขยายตัวเพื่อทําลายการติดแนนระหวางมานตา และเลนสตา 
 
               การดูดซึมและการขับออกจากรางกาย 
 
   สามารถซึมผานเยื่อตาอยางรวดเร็ว วดัผลภายใน 15-30 นาที มีฤทธ์ิสูงสุดใน 75 นาที 
และทําใหมานตาหดตัวไดนาน 8 ช่ัวโมง ยาสวนใหญจะถูกขับออกทางไต 
 
            ขนาดและวิถีทางท่ีให 
 
   หยอดตาวันละ 3 คร้ัง หรือใชตามแพทยส่ัง 
 
              ฤทธ์ิขางเคียงและพิษของยา 
 
  ไมคอยพบ อาจพบมานตาหดเกร็ง ปวดศีรษะ ปวดลูกตา เห็นภาพไมชัด มีอาการแพยา 
เชน เยื่อบุตาอักเสบ ระคายเคือง คล่ืนไส อาเจียน ทองเปนตะคริว ทองเดิน แนนอึด อัดทอง เหง่ือ 
น้ําตาและน้ําลายหล่ังมากข้ึน ความดันโลหติสูง หัวใจเตนแรง เพิ่มการหล่ังของสารคัดหล่ังใน
หลอดลม หลอดลมหดตัว หากใหเปนเวลานานอาจทําใหมานตาและขอบของรูมานตาแข็งตัว  
และเกดิถุงน้ํา 
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             การดูแล 
 
          1)  ขณะหยอดตาควรกดบริเวณทอน้ําตาเบาๆ 1-2 นาที เพื่อปองกันไมใหยาไหลเขาสู
เยื่อบุจมูก และระบบการไหลเวียนโลหิต 
 
  2)  จากการท่ียามีผลทําใหการมองเห็นภาพไมชัด ควรแนะนาํใหผูปวยหลีกเล่ียงกจิกรรม
ท่ีกอใหเกิดอันตราย เชน ขับรถ หรือทํางานกับเคร่ืองจักร จนกวาจะมองเห็นไดชัดเจน เชนเดิม 
 
   3)  สังเกตอาการขางเคียงจากยา เชน เหน็ภาพไมชัด มืด ปวดตา ปวดศีรษะ มีเหงื่อและ
น้ําลายออกมาก คล่ืนไส ทองเปนตะคริว ใหรายงานแพทยทันที 
 
   กลุมท่ี 2.  Sympathomimetic เปนยาท่ีกระตุนท้ัง Alpha และ Beta-Adrenergic Receptors 
ใชไดเฉพาะผูปวยโรคตอหนิแบบมุมเปด หามใชในผูปวยตอหินแบบมุมปดเนื่องจากยานีจ้ะมีผลทํา
ใหรูมานตาขยาย ไดแกยา Epinephrine 
 
   ยาหยอดตา Epifrin 1% , 2% 
 
   กลไกการออกฤทธ์ิ  โดยการเพิ่ม  Trabeculer Facility  และ Uveoscleral Outflow  
โดยผานทาง Beta-2 Adrenergic Receptor Mediated Effect ท่ี Trabecular Endothelium และ Ciliary 
Muscle โดยท่ี Epifrin ท่ีใหระยะตนจะเพิ่ม Aqueous Formation โดยกระตุน Beta-2 Adrenergic 
Receptors ใน Non Pigmented Ciliary Epithelium แตพอนานเขากลับลด Aqueous Formation  
โดยกลไกยังอธิบายไมได 
 
              ขนาดและวิธีใช  
 
    ตามแผนการรักษาของแพทย 
 



 

 

30 

              อาการขางเคียง 
 
  ปวดศีรษะ ตาแดง เคืองตา ตามัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนแรง ใจส่ัน หัวใจเตน
ผิดปกติ ถาใชไปนานๆ จะมีสีดําติดคางท่ีเยื่อบุตา กระจกตา ทอน้ําตา  
 
              การดูแล 
 
  1)  ความวัดความดันโลหิตทุกคร้ังกอนหยอดตา เนื่องจากทําใหความดันโลหิตสูง
เพิ่มข้ึน 
 
  2)  ถามีอาการแพยาใหรายงานแพทยทราบ แพทยอาจพิจารณางดยา 
 
  3)  หากจําเปนตองหยอด ใหกดหวัตาทุกคร้ังหลังหยอด เพื่อปองกันการดูดซึมยาเขาสู
รางกาย 
 
  4)  ระมัดระวังและสังเกตอาการอยางใกลชิดในการใชกบัผูปวยโรคหวัใจหากมีอาการ
ผิดปกติใหงดยา และรายงานแพทยทันที 
 
   กลุมท่ี 3. คือ   -adrenergic inhibitors เปนยาที่มีฤทธ์ิลดการสรางน้ําหลอตา ยาท่ีใชมี
หลายตัว เชน Timolol , Betoptic. Arteoptic. Betaxolol และ Levobunolol 
 
   ยาหยอดตา  Timoptal. Glauco-Oph 0.25% , 0.5% (Timolol Maleate) 
 
   Timolol Maleate เปน Nonselective Beta-Adrenergic Receptor Blocking Agent ท่ีไมมี
ผลกระตุน Intrinsic Sympathomimetic กดกลามเนื้อหวัใจโดยตรง หรือสูญเสียความรูสึกบางสวน 
เปนยาที่ออกฤทธ์ิไดเร็ว หลังหยอดตาจะเหน็ผลภายใน 20 นาที ความดดัลูกตาจะลดลงมากท่ีสุด  
ใน 1-2 ช่ัวโมง และลดอยูไดนานถึง 24 ช่ัวโมง และลดอยูไดนานถึง 24 ช่ัวโมง การท่ีออกฤทธ์ิได
นานทําใหสามารถควบคุมความดันลูกตาไดแมในขณะนอนหลับ กลไกการออกฤทธ์ิลดความดัน 
ลูกตายังไมทราบแนนอน แตการออกฤทธ์ิสวนใหญเกี่ยวของกับการลดการสรางของเหลวในลูกตา
เปนยาหดรูมานตาท่ีไมมีผลหรือมีนอยมากตอรูมานตา ดังนั้นจะไมกอใหเกดิการเปล่ียนแปลง
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ความสามารถ ในการมองเหน็ ท่ีเนื่องมาจากการปรับเปล่ียนเลนสตา และไมพบการมองเห็นภาพ 
ไมชัด รวมท้ังอาการตาบอดในเวลากลางคืน ท่ีเกิดจากยากลุม Miotic ดวยอยางไรก็ตาม ในบางกรณี 
พบวา Timolol เพิ่มการขับออกของของเหลวดวย 
 
             ขนาดและวิธีการใช 
 
  หยอดตาวันละ 2 คร้ัง หรือตามแพทยส่ัง 
 
              ฤทธ์ิขางเคียงและพิษของยา 
 
   เคยมีรายงานวาผูปวยใช Timolol มีผลขางเคียงเกีย่วกับทางเดินหายใจ และหัวใจ 
รวมท้ังการตายเน่ืองมาจากภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยท่ีรับประทานยา Beta-Adrenergic Blocking  
อยูเม่ือใช Timolol ใหระวังการเสริมฤทธ์ิกันของยาท่ีจะมีผลตอลูกตา และผลทาง Systemic ดวยยัง
ไมมีการศึกษาการใช Timolol ในสตรีมีครรภ 
 
   อาการขางเคียงท่ีพบสวนมากไดแก อาการระคายเคืองตา รวมท้ังเยื่อตาขาวอักเสบ  
เยื่อเปลือกตาอักเสบ กระจกตาอักเสบ ความไวของ Cornea ลดลง การมองเห็นเส่ือม รวมท้ังเกิด 
การเปล่ียนแปลงของการหักเหแสงของนยันตา เห็นภาพซอน และหนังตาหยอน หัวใจเตนชากวา
ปกติ เตนไมเปนจังหวะ ภาวะความดันโลหิตตํ่า เปนลม หลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจผิดปกติ สมองขาด
เลือดภาวะหวัใจลมเหลว หวัใจเตนเร็ว หวัใจหยดุเตน หลอดลมหดเกร็ง ระบบทางเดินหายใจ
ลมเหลว หายใจลําบาก ปวดศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไส เวยีนศีรษะ ซึมเศรา เหน็ดเหน่ือย 
 
        การดูแล 
 
   1)  ผูปวยที่มีประวัติของโรคหัวใจ ควรคอยสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะหัวใจลมเหลว 
และตรวจอัตราการเตนของชีพจรดวย 
 
   2)  ผูปวยที่มีประวัติโรคปอด หลอดลม หรือทางเดินหายใจ ใหคอยสังเกตอาการ 
หลอดลมหดเกร็ง การหายใจลําบาก ระบบทางเดินหายใจลมเหลว 
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   3)  ควรหลีกเล่ียงการขับรถยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร เพราะอาจเกิดอันตราย
จากการมองเหน็ภาพซอน การเปล่ียนแปลงของการหักเหของแสงของนัยนตาได  
 
        ยาหยอดตา 0.5%  Betoptic 
 
         ขอบงใช 
 
   เปนกลุม Beta-1 Selective Adrenergic Blocking Agent ใชในการลดความดันภายในลูก
ตา ในผูปวย โรคตอหินแบบเร้ือรังแบบมุมเปด (Chronic Open-Angle Glaucoma) 
  
       ฤทธ์ิขางเคียงและพิษของยา 
 
   มีอาการเคืองตาเล็กนอย น้ําตาไหล ความไวของกระจกตาลดลง (Decrease Cornea 
Sensitivity) ตาแดง คันตา กระจกตาอักเสบ อาจเกิดอาการกลัวแสงสวางไดแตพบนอยควรใชอยาง
ระมัดระวังในผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ไทรอยด 
 
         ขนาดและวิธีใช 
 
   หยอดยาตา 1 หยด  เชา – เย็น 
 
          การดูแล 
 
   1)  สังเกตอาการเคืองตา น้ําตาไหล ตาแดง ถาเกิดคัน ใหงดยาไวกอน 
 
   2)  ในผูปวยโรคหัวใจ เบาหวาน ไทรอยด ใหสังเกตอาการอยางใกลชิด 
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  ยาหยอดตา Arteoptic 1% และ 2% 
   
   Arteoptic เปน Beta-Blocker, Carteolol Hydrochloride ใชในการลดความดันลูกตา  
โดยมีฤทธ์ิแรงและออกฤทธ์ิไดนาน กลไกการออกฤทธ์ิโดยทําใหน้ําท่ีเกิดในลูกตานอยลง 
  
              ขนาดและวิธีใช 
 
   หยอดตาเชา – เย็น หรือ ตามแพทยส่ัง 
 
          อาการขางเคียงและพิษของยา 
 
   ตาพรา แดง กระจกตาอักเสบ หัวใจเตนเร็วเปนบางคร้ัง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ทําให
หายใจขัด 
 
          ขอหามใช 
 
   1)  ในรายที่เลือดมาเล้ียงหวัใจไมพอ ไมสามารถควบคุมอาการได 
 
   2)  รายท่ีมีอาการหอบหืด หลอดลมเกร็งตัว 
 
   3)  แพ Arteoptic   หามใชในเด็กเล็ก และสตรีมีครรภ 
 
        การดูแล 
 
   1)  หลังหยอดตาควรระวังเร่ืองตาพรามัว อาจเกิดอันตรายจากการทํางานกับเคร่ืองจักร 
หรือขับรถ ควรรอจนมองเหน็ภาพชัดเจนกอน 
 
   2)  ในผูปวยโรคหัวใจ ใหสังเกตอาการ เจบ็อก หัวใจเตนเร็ว หรือผิดปกติ ใหรายงาน
แพทยทราบ 
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   3)  หลังหยอดตาใหสังเกตระบบหายใจวาผิดปกติ หอบ หืด หรือมีหลอดลมเกร็ง
หรือไม 
 
   4)  สังเกตอาการขางเคียง เชน ตาแดง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ถามีหยุดยาไวกอน แลว
รายงานแพทยทราบ 
 
    กลุมท่ี 4. คือ Carbonic anhydrase inhibitor เปนยาท่ีออกฤทธ์ิลดการสรางน้ําหลอตาได
ถึงรอยละ 40-60 หามใชในคนท่ีแพ Sulfonamide เนื่องจากเปนอนพุันธของ Sulfonamidle ยาท่ีนยิม
ใช คือ Acetazolamide (Diamox), Neptazane 
 
              ยา Acetazolamide (Diamox,Glaupax,Odemin) 
 
   เปนยากลุมท่ีขัดขวางการทํางานของเอ็นซัยมคารบอนิก แอนไฮเดรส (Carbonic Anhydrase 
Enzyme) ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานท่ี Proximal Tubule Cells เปนยากลุมท่ีใหผลดีท้ังรับประทาน
และฉีด ไมทําใหเกดิการรวมตัวของนํ้ากับคารยอนไดออกไซด ในเซลลของทิวบูลจึงไมมีไฮโดรเจน
ไอออนเกิดข้ึน เพื่อไปแลกเปล่ียนกับไบคารบอเนตไอออนจึงทําใหเสียไบคารบอเนตไอออน 
ในปสสาวะ ดงันั้นปสสาวะจะเปนดาง และมีโซเดียมไอออน โปตัสเซียม ไออนคารบอเนตไอออน 
ถูกขับมาพรอมกับน้ํา กระบวนการสรางกรดในปสสาวะ (Acidification Process) เกิดไมไดยา 
Acetazolamide ใหผลขับปสสาวะได เม่ือใหเปนระยะๆ ใหติดตอกันไมไดฤทธ์ิในการขับปสสาวะ
จะหมดไปหลังจากใหขนาดของยาเร่ิมแรกไปแลว 6 ช่ัวโมง เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับยากลุมนี้ ทําให
รางกายเกดิภาวะเปนกรดอยางออน เม่ือใชไปนานๆ ภาวะเปนกรดนั้นจะทําใหฤทธ์ิในการขับ
ปสสาวะเสียไป ดังนั้น จึงเปนยาขับปสสาวะท่ีใชรวมกับยาขับปสสาวะตัวอ่ืน เพื่อแกไขภาวะเปน
ดางหรือเตรียมผูปวยกอนใหยาขับปสสาวะชนิดอ่ืนๆ 
 
   ยาจะถูกดูดซึมไดดีทางระบบทางเดินอาหาร และออกฤทธ์ิภายใน 30 นาที ภายหลังจาก
ไดรับยาคร้ังแรก และฤทธ์ิสูงสุดในเวลา 2 ช่ัวโมง และยังคงมีฤทธ์ินานถึง 12 ช่ัวโมง ยานี้จะถูกขับ
ออกทางปสสาวะ ในรูปท่ีไมเปล่ียนแปลงภายในเวลา 12-24 ช่ัวโมง 
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              ขนาดและวิธีการใช 
 
   โดยการรับประทาน 125-250 มก. หรือ 0.5-1 กรัม/วนั โดยใหวันละ 2 คร้ัง ทุก 4 ช่ัวโมง 
ในบางคร้ังอาจใหสลับกันกบัยาขับปสสาวะอ่ืนๆ ไมควรใชยานี้เกิน 1 กรัม/วัน 
 
            ฤทธ์ิขางเคียงและพิษของยา 
 
   ผูปวยอาจมีอาการ งวงซึม สับสน ชา ถายปสสาวะมาก เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 
ระดับ โปตัสเซียมในกระแสเลือดต่ํา รางกายเกิดภาวะกรดจากเมตาบอลิซึมและมีพิษคลายกับยา 
ในกลุม Sulfonamide เชน มีไข มีอาการแพ นิ่วท่ีไตอาจทําใหเกิดปสสาวะเปนเลือดมีความผิดปกติ
ของเลือด บางคร้ังอาจเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารและตับทํางานนอยลง 
 
             การดูแล 
 
  1)  ยาจะมี pH ประมาณ 9.2 ซ่ึงเปนดาง ดังนั้นจึงไมควรใชฉีดเขากลามเนื้อ เนื่องจาก 
จะทําใหเจ็บปวดบริเวณท่ีฉีดมาก 
 
  2)  บันทึกและประเมินภาวะสมดุลของน้ําดื่มและปสสาวะ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาจํานวน
ปสสาวะออกนอยลงควรรายงานแพทย ซ่ึงอาจเกิดเนื่องจากผูปวยไดรับยาเกนิขนาด 
 
  3)  ช่ังน้ําหนักตัวผูปวยหรือวัดความดันลูกตา ทุกวัน เพือ่ประเมินผลการรักษา 
 
  4)  ไมควรใชยาในกลุมนีใ้นผูปวยท่ีมีประวัติ แพยา พวก Sulfa ผูปวยทีมี่ความผิดปกติ
ของการทํางานของตับและไต 
 
  5)  ขณะท่ีผูปวยไดรับยาควรสังเกตอาการของภาวะกรด และภาวะโปตัสเซียม 
ในกระแสเลือดต่ํา 
 
  6)  แนะนําอาหารท่ีเพิ่มโปตัสเซียม และดูแลการไดรับยาท่ีเพิ่มโปตัสเซียมตามแผน 
การรักษา 
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  7)  ผูปวยทไีดรับยาเปนเวลานาน ควรไดรับการตรวจปริมาณเซลลของเม็ดเลือด และ
ระดับอีเล็กโตรไลทในเลือดเปนระยะๆ 
 
  8)  ควรเก็บยาไวในท่ีมิดชิด และภาชนะทีป่องกันแสง 
 
  ยา Neptazene 
 
   เนปทาเซน เมตาโซลาไมค เปนอนุพันธซัลโฟนาไมค เปนผงผลึกสีขาวมีฤทธ์ิ เปนกรด
ออนละลายไดเล็กนอยในน้ํา ประกอบดวยสารอ่ืนๆ  ไดแก อะคาเซีย  กรดแอลจินิค แปง ขาวโพด 
แคลเซ่ียมฟอสเฟตได-เบสิก เจลาติน และแมกนีเซียมสเตียเรท 
 
          กลไกการออกฤทธ์ิ 
 
   เปนยาที่ออกฤทธ์ิยับยั้งไซมคารบอนิคแอนไฮเดรสอยางแรง ถูกดูดซึมอยางชาๆ จาก
ทางเดินอาหาร และคงอยูในพลาสมาไดนานกวาอะเซตาโซลาไมค จึงออกฤทธ์ิไดชากวาแตมี
ระยะเวลาการออกฤทธ์ินานกวาอะเซตาโซลาไมค ยานี้กระจายไปท่ัวรางกายและสามารถวิเคราะห
พบในพลาสมา น้ําไขสันหลังของเหลวในตาเม็ดเลือดแดง น้ําดี และของเหลว นอกเซลล ในคน
เพียงรอยละ 15 ของเนปทาเซน ท่ีขับท้ิงทางปสสาวะ ไมพบการสะสมในรางกาย ยานี้ไมมีฤทธ์ิ 
ฆาเช้ือแบคทีเรีย และไมมีฤทธ์ิยับยั้งอาการชัก แมวาพบความเขมขนของยานี้สูงในน้าํไขสันหลัง 
 
  เนปทาเซน มีฤทธ์ิขับปสสาวะ จงึเพิ่มปริมาณปสสาวะ และปริมาณการขับท้ิงของ
โซเดียม, โปตสั-เซียม และคลอไรด แตมีฤทธ์ินอยกวาอะเซตาโซลาไมค เนื่องจากยานี้ใหผลขับ
ปสสาวะไดนอยและฤทธ์ิคงอยูเพียงช่ัวคราว จึงไมนํามาใชเปนยาขับปสสาวะ ระดับโซเดียม
โปตัสเซียม และคลอไรด ในซีร่ัมเปล่ียนแปลงเล็กนอย และกลับสูระดับปกติไดหลังจากไดรับยา
ติดตอกันเปนเวลา 3-4 วัน 
 
  ยานี้มีผลยับยั้งการดูดกลับ ไบคารบอเนตท่ีไต ปสสาวะ จงึมีฤทธ์ิเปนดาง ทําให
ระดับไบคารบอเนตในพลาสมาลดลงช่ัวคราว และอาจทําใหรางกายมีภาวะเปนกรดได เนื่องจาก
ความไมสมดลุของการขนสงคารบอนไดออกไซดในเม็ดเลือดแดง ภาวะนี้กลับสูสมดลุโดยกลไก
ทดแทนในรางกาย ปริมาณการขับท้ิงของซิเตรทในปสสาวะลดลง 40% เม่ือไดรับยาขนาด 100 
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มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง ปริมาณการขับท้ิงของกรดยูริค ลดลง 36%  ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ยานี้มีผล
ยับยั้ง เอ็นไซมคารบอนิคแอนไฮเดรส ในเน้ือเยื่อตาทําใหลดอัตราการสรางของเหลวในลูกตา
โดยท่ัวไปความดันในลูกตาลดลงภายใน 2-4 ช่ัวโมง โดยมีผลสูงสุดท่ี 6-8 ช่ัวโมง และใหผลนานถึง 
10-18 ช่ัวโมง หลังใชยา 
 
                 ขอบงใช 
 
  ใชเปนยารวมในการรักษาอาการตอไปนี้ ตอหินเร้ือรังธรรมดาชนิดไมอุดตนั ตอหนิ
ทุติยภูมิ และสําหรับเตรียมผาตัด ในโรคตอหินชนิดอุดตันแบบเฉียบพลัน เม่ือตองการเล่ือน 
การผาตัดออกไป เพื่อใหความดันในลูกตาลดลง 
 
  ขอหามใช 
 
  หามใชในตอหินชนดิรุนแรง และตอหนิชนิดอุดตันเร้ือรังท่ีไมมีการค่ังของเหลวและไม
ควรใชในตอหนิชนิดรุนแรงท่ีมีการยึดติดของฐานจอตา และกระจกตา หรือตอหินท่ีเกิดจาก
เลือดออกในจอตา ผูปวยที่มีตอมหมวกไตลมเหลว ตับและไตทําหนาท่ีบกพรอง มีภาวะอิเล็กโตร
ลัยทไมสมดุล เชน ระดับโซเดียม หรือโปตัสเซียมในเลือดต่ําหรือรางกายมีภาวะเปนกรด เนื่องจาก
มีระดับคลอไรดในเลือดสูง 
  
  ควรหลีกเล่ียงการใชยาในเดก็ และสตรีมีครรภ โดยเฉพาะในระยะ 3 เดอืนแรกของ 
การตั้งครรภ 
 
  ขอควรระวัง 
 
  การใชเนปตาเซน มีผลเพ่ิมการขับท้ิงโปตัสเซียม ในระยะแรกในผูปวยตับแข็ง หรือ 
มีการทํางานของตับลดลง จะสงเสริมใหเกดิโคมาท่ีตับได ควรใชอยางระมัดระวังในผูปวยท่ีไดรับ
ยาพวกสเตียรอยดรวมดวย เพราะจะสงเสริมการเกิดภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ํา  ผูปวยท่ีมีภาวะ
ของอิเล็คโทรลัยทไมสมดุลจําเปนตองเสริมอิเล็กโตรลัยทใหเพยีงพอ และอยูในภาวะสมดุลผูปวยท่ี
มีการอุดตันท่ีปอด หรือเนื้อเยื่อพองลมท่ีมีผลทําใหการแลกเปล่ียนอากาศท่ีถุงลมบกพรองควรใชยา
นี้อยางระมัดระวัง เพราะอาจสงเสริมการเกิดภาวะรางกายเปนกรดได 
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                  อาการขางเคียง 
 
   เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย  ปวดศีรษะ งวงซึม อาการรูสึกหมุน สับสน 
ความรูสึกหอเหี่ยว และอาการฟนเฟอนโดยเฉพาะความรูสึกผิดปกติท่ีนิว้มือนิว้เทา บางคร้ังอาจพบ
ท่ีริมฝท่ีปาก ทวารหนัก  อัตราการขับท้ิงซิเตรท และกรดยูริคในปสสาวะลดลง ระหวางใชยา 
เนปทาเซน อาจมีการตกผลึกในปสสาวะ กดไขกระดูกทําใหโลหิตจาง 
 
               ขนาดและวิธีใช 
 
   50-100 มิลลิกรัม วนัละ 2-3 คร้ัง อาจใชรวมกับยาท่ีทําใหรูมานตาหร่ี และสารออสโมติก 
 
                การดูแล 
 
  1)  สังเกตอาการขางเคียงตางๆ หากพบใหรายงานแพทยทราบ 
 
  2)  ติดตามผลเลือดเกี่ยวกับ อิเล็กโตรลัยท เกร็ดเลือด และความเขมขนของเลือด  
หากพบผิดปกติใหรายงานแพทยทราบ 
 
  3)  ในผูปวย โรคตับ ตอมหมวกไต ไต ทําหนาท่ีบกพรอง ตองสังเกตอาการ อยางใกลชิด 
และใชอยางระมัดระวัง 
 
               กลุมท่ี 5. คือ Hyperosmotic Agents  เปนยาท่ีมักนํามาใชในรายท่ีตองการลดความดันตา 
อยางรวดเร็วและใชในระยะส้ัน เชน ในรายท่ีเปนตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute Closure-Angle 
Glaucoma ) หรือตอหินทุติยภูมิ (Secondary Glaucoma) ท่ีมีความดันลูกตาสูงมากจนอาจจะทําใหมี
การทําลายประสาทตา ใหกอนทําการผาตัดตอกระจก หรือตอหินในรายท่ีมีความดันสูง มีฤทธ์ิทําให
วิเทรียสมีปริมาตรลดลง ความดันตาก็ลดลงดวย โดยแบงเปน 2 พวก คือ ชนิดรับประทาน ไดแก 
Glycerol, Isosorbide ชนิดใหทางหลอดเลือด ไดแก Manitol และ Urea 
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   ชนิดรับประทาน ไดแก Glycerol, Isosorbide 
 
   เม่ือถูกดูดซึมเขาสูรางกาย จะออกฤทธ์ิโดยการเพิ่มแรงดึงดูดน้ําและเกลือแร (Blood 
Osmolality) โดยเฉพาะการแลกเปล่ียนระหวาง เลือด และนํ้าหลอตา การดึงน้ําออกจากลูกตาทําให
ความดันตาลดลง การใหปริมาณท่ีมากและรวดเร็วพอ ทําใหความดันตาลดลงอยางรวดเร็ว 
 
           ขนาดและวิธีใช 
 
   รับประทานขนาด 1-2 กรัม/น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม  ทุก 6-8 ช่ัวโมง 
 
          อาการขางเคียง 
 
   ปวดหลัง ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน อาจมีอาการสับสน (Mental Confusion) เคยมี
รายงานวาพบมีเลือดออกท่ี Subdura และ Subarchnoid เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
และรางกายเกิดภาวะเปนกรดจาก Ketone (Ketoacidosis) เนื่องจาก Glycerine ถูกสลายกลายเปน
น้ําตาลและ Ketone ได ภาวะหวัใจลมเหลว เนื่องจากมีน้าํนอกเซลลมากเกินไป 
 
  การดูแล 
 
  1)  สังเกตอาการขางเคียง ถาพบใหรายงานแพทย 
 
  2)  ในรายที่มีโรคประจําตัว  เบาหวาน โรคหัวใจ โรคตับ หากแพทยมีแผนการรักษาให 
Glycerine ใหรายงานแพทยทราบ หากจําเปนตองใหยาควรสังเกตอาการตางๆ อยางใกลชิด เชน 
เหนื่อย หอบ เจ็บอก กระสับกระสาย ระดบัความรูสึกตวัลดลง ซึม เปนตน และรายงานแพทยทันที 
 
  3)  ติดตามประเมินระดับ อิเล็กโทรไลท และภาวะกรดดางในรางกายเปนระยะๆ 
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  ชนิดใหทางหลอดเลือด   Manitol (Osmotic Diuretic) 
 
   ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิ โดยท่ีตัวยามีคุณสมบัตใินการดดูน้ําจากเน้ือเยื่อตางๆ ในรางกายเขา
มาในกระแสเลือด ทําใหน้ําและเกลือแรท่ีผานไตมีมากข้ึน เปนผลใหมีการขับถายน้ํา และเกลือแร
เพิ่มข้ึนดวย ยากลุมนี้ทําใหปสสาวะมากข้ึนโดยไมเกี่ยวของกับการดูดกลับโซเดียมโดยตรงแตออก
ฤทธ์ิโดยเม่ือถูกกรองผานออกทางโกลเมอรูไล (Glomeruli) มาอยูในทอไต (Tubular Lumen) ยาจะ
ไปเพิ่มความเขมขนออสโมลาร ของสารเหลวในทิวบูล น้ําจะไหลจากสวนท่ีมีความเจือจางไปสู
สวนท่ีสารเขมขน เพื่อปรับระดับความเขมขน จึงทําใหน้าํถูกขับออกทางรางกายมากขึ้น ยากลุมนี้มี
ฤทธ์ิออน และตองใชปริมาณมาก จึงจะไดผล โดยออกฤทธ์ิ Proximal Convoluted Tubule และถูก
ขับออกทาง โกลเมอรูไลทางเดียว ไมถูกดดูซึมกลับ จะทําใหปริมาณเพิม่ข้ึนไปจนถึง   Loop of 
Henle โดยท่ัวไปมีขอบงช้ีในการใชยาดังนี้ 
 
  1)  เพื่อลดอาการบวมในสมอง ลดความดันในสมอง และความดนัในลูกตา 
 
  2)  ใชทดสอบการทําหนาท่ีของไต 
 
  3)  เพื่อใชปองกันภาวะ Anuria ท่ีจะเกิดตามหลังปฏิกิริยาท่ีมีการแตกทําลายเม็ดเลือด
แดง หรือภยนัตรายและภาวะเลือดออกจากอวัยวะตางๆ 
 
  4)  ใชเพื่อคงไวของจํานวนปสสาวะท่ีมากๆ ในระหวางรักษา ภาวะพิษของ Barbiturate, 
Salicylate หรือสารพิษอ่ืนๆ ท่ีถูกขับทางไต 
 
           ขนาดและวิธีการใช 
 
   100-200 มก. ของสารละลาย 5-10% ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา อาจใหในขนาดสูงถึง  
50 กรัม ทางหลอดเลือดคร้ังเดียว 
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           ฤทธ์ิขางเคียงและพิษของยา 
 
   ถาใหทางหลอดเลือดดําในอัตราการไหลเร็ว อาจทําใหเกดิอาการปวดศีรษะ หนาวส่ัน 
หรือเจ็บหนาอก 
 
  การดูแล 
 
  1)  บันทึกปริมาณนํ้าและปสสาวะใหถูกตองแนนอน เพื่อเปนการประเมินผลของยา 
และประเมินภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย 
 
  2)  ตรวจนับจาํนวนหยดของยาใหตรงตามแผนการรักษา 
 
  3)  สังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิด ภายหลังไดรับยา เชน อาการเจบ็หนาอก หนาว
ส่ัน ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ซ่ึงอาจเกดิเนื่องจากภาวะโซเดียมในกระแสเลือดต่ํา 
 
  4)  ติดตามประเมินระดับ อิเล็กโตรไลท และภาวะกรดดางในรางกายเปนระยะๆ 
 
  5)  ระวังภาวะแทรกซอน เนือ่งจากปริมาณน้ําในรางกายมากเกินไป 
 
  กลุมท่ี 6.คือ Prostaglandins ไดแก Latanoprost, Unoprostone, Travaprost, 
Brimatoprost 
 
                  กลไลการออกฤทธ์ิ   เพิ่ม Uveoscleral Outflow โดยการเพิ่ม Extracellular Matrix 
Turnover ใน Cilliary Body Face 
 
               ผลขางเคียง เพิ่มการเกิดเม็ดสี Melanin ในมานตา, ตามัว, เปลือกตาแดง, จุดรับภาพบวม 
(Cystoid Macular Edema)  
 
  ขอหามใช   หญิงต้ังครรภ  (Pregnancy) 
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  การดูแลผูปวยตอหินท่ีรักษาดวยยา สุวภัทร (2548) 
 
  1)  การดูแลเพือ่ใหผูปวยหยอดตาอยางสมํ่าเสมอ 
      
     1.1)  ใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับเร่ืองโรคตอหินและวิธีการรักษาผลเสียท่ีจะตามมา
ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา 
 
     1.2)  อธิบายถึงความจําเปนในการหยอดตาแกผูปวยและญาติวามีความสําคัญมาก
ในการรักษาตอหิน เพราะจะชวยควบคุมความดันในลูกตาใหอยูในภาวะปกติ สอนวธีิการหยอดยา
ตา เวลาในการหยอดตา ความสมํ่าเสมอในการหยอดตา รวมถึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาตองใช
ยาตอเนื่อง และไมสามารถหยุดยาท่ีใชลดความดันในลูกตาได เพราะจะทําใหความดนัในลูกตา
สูงข้ึนอีก แนะนําไมใหผูปวยซ้ือยาหยอดตาเอง และควรมาพบแพทยกอนท่ียาจะหมด 
 
      1.3)  ติดตามการตอบสนองตอยา พรอมท้ังประเมินความตองการและผลท่ีเกิดข้ึน
จากการใชยา พูดคุยถึงผลขางเคียงของยาบางคร้ังแพทยอาจตองปรับเปล่ียนยาเพื่อใหไดผลทาง 
การรักษาท่ีดีท่ีสุด และเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 
     1.4)  เขาใจความรูสึกของผูปวยและเปดโอกาสใหพดูคุยระบายความรูสึก หรือ
ซักถามขอสงสัยตางๆ 
 
      1.5)  อาจจะใช วีดีโอ เทป แผนพับ เพื่อใหความรู และแนะนําเกี่ยวกับโรคตอหิน 
และวิธีการใชยารักษา 

 
 2)  การดูแลเพือ่ใหผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือเปนตอหิน 

 
    2.1)  ใหขอมูลแกผูปวยวาตอหินเปนโรคท่ีรักษาใหหายขาดไมได แตสามารถ
ควบคุมความดันในลูกตาใหปกติไดโดยการใชยา และหลีกเล่ียงปจจยัเสริมท่ีจะทําใหความดัน 
ในลูกตาสูงข้ึน เชน ความเครียด การยกของหนัก การดืม่สุรา กาแฟ เปนตน 
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   2.2)  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 
เพื่อติดตามผลการรักษา ตรวจหาอาการขางเคียง อ่ืนๆ อาจมีการตรวจพเิศษ เชน การตรวจลาน
สายตา เพื่อดูความกาวหนาของโรค ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม และปองกันไมให
อาการของโรครุนแรงข้ึน 
 
   2.3)  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการเปล่ียนแปลงทางตาของตัวเอง เชน ปวดตา ตาแดง 
ตามัว น้ําตาไหล หรืออาการขางเคียงจาการใชยารักษาตอหิน เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ออนแรง ใจ
ส่ัน ปวดศีรษะ ฯลฯ เม่ือมีอาการผิดปกติควรมาพบแพทยกอนวนันัด 
 
   2.4)  ในผูปวยที่ลานสายตาแคบ ควรแนะนาํใหระมดัระวงัเร่ืองการเกิดอุบัติเหตุ เชน 
เดินชน หรือหกลม ควรจัดสถานท่ีภายในบานใหเปนระเบียบ และใหมีแสงสวางเพยีงพอ 
  
   2.5)  เนื่องจากโรคตอหนิ บางชนดิสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได จงึควรแนะนาํ
ใหพาบุคคลในครอบครัวมาตรวจดวยวามีภาวะตอหนิหรือไม 
 
 2.   การรักษาตอหนิดวยแสงเลเซอร (Laser surgery in glaucoma) 
 
    Laser Peripheral Iridotomy เปนการทําผาตัดโดยใช Argon laser หรือ Nd-Yag laser  
ในการเจาะมานตาใหทะลุเพือ่รักษาภาวะ Pupillary Block และทําเพื่อปองกันในผูปวยท่ีตาขางหนึ่ง
มีตอหินมุมปดเฉียบพลัน หรือ ในตอหนิมุมปดเร้ือรัง รวมท้ังในผูปวยที่มีมุมมานตาแคบ 
 
   Argon Laser Trabeculoplasty (ALT) มีขอบงช้ีในการทํา คือ ผูปวยตอหินชนดิมุมเปด 
ท่ีไมสามารถใชยาหยอดตาควบคุมความดนัในลูกตาได ใชเปนทางเลือกแทนการผาตัด โดยยิง
เลเซอรไปท่ี Trabecular Meshwork อาจจะยิง 180 องศา หรือ 360 องศา ก็ได  
   
   Laser Peripheral Iridoplasty หรือ เรียกอีกช่ือหนึ่งวา Gonioplasty เปนการยิงเลเซอรไป
ท่ีมานตาใกลกบัมุมมานตา ทําใหผิวของมานตาหดตัว เขาหากัน ซ่ึงจะทําใหมุมมานตากวางข้ึน 
 
   การรักษาดวยเลเซอรวิธีอ่ืนๆ เชน Transpupillary Argon Laser Ciliophotocoagulation, 
laser Pupilloplasty และ Goniophotocoagulation เปนตน 
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  ภาวะแทรกซอนจากการยิงเลเซอร 
 
  1)  การอักเสบ  (Inflammation) 
 
  2)  เลือดออกในชองหนามานตา  (Hyphema) 
 
  3)  กระจกตาไหม (Corneal Burn) 
  
   4)  มานตาอักเสบ (Iritis) 
 
 3. การรักษาตอหนิโดยการผาตัด (Glaucoma Surgery) 
 
    เปนการทําการผาตัดเพื่อควบคุมความดันในลูกตา ทําใหผูปวยตอหินชนิดตางๆ เพือ่
ปองกันการสูญเสียการมองเห็น หรือในผูปวยระยะสุดทายของตอหิน ซ่ึงการผาตัดจะชวยลดความ
เจ็บปวดจากภาวะความดันในลูกตาสูงได วิธีการผาตัดมีหลายวิธี โดยวิธีการผาตัดท่ีนิยมทํา ไดแก 
 
   1)  Peripheral Iridectomy เปนการผาตัดท่ีรักษาตอหนิชนดิมุมปด (Angle-Closure 
Glaucoma) รายท่ีไมสามารถใช Laser Iridotomy ได นอกจากน้ีการผาตัดชนิดนี้มักจะทํารวมกับ 
การผานตัด Filtering Surgery และเปนวิธีการหนึ่งท่ีใชเพือ่ปองกันการเกิดตอหนิมุมปดเฉียบพลัน 
ท่ีเกิดจาก Pupillary Block ในตาอีกขางของผูปวยตอหนิชนิดมุมปด 
 
   2)  Filtering Operation มีขอบงช้ีในการทํา คือ เม่ือรักษาดวยยา และแสงเลเซอร 
ไมไดผล การผาตัดเปนการทําใหเกิดรูร่ัว (Fistula) เพื่อเปนทางระบาย Aqueous Humor ออกจาก
ชองหนาลูกตา (Anterior Chamber) ผาน Scleral Flap สู Subconjuntival Space เปนการทําใหเกดิ 
Filtering Bleb ท่ีถาวร ซ่ึงลักษณะของ Bleb ท่ีทําหนาท่ีไดดีจะประกอบไปดวย เนื้อเยื่อ Subconjunctiva 
ท่ีเรียงตัวกันอยางหลวม ๆ 
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แนวคิดและทฤษฎีท่ีประยุกตในการวิจัย 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎี
ทางดาน จิตวทิยาสังคม เพือ่ใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยคร้ังแรก ไดนํามาใชในการทํานาย และอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health 
Behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบาย พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness 
Behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัว ตามคําแนะนําของแพทย (Sick  Role 
Behavior) กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
 
พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
   ในชวงศตวรรษที่ 20 นักวิชาการไดหนัมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยกันมากข้ึน เนือ่งจาก
มีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเปนส่ิงท่ีสามารถศึกษาทําความเขาใจ และทําการควบคุมได 
โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร 
 
  สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากันมากในตอนตนของชวงป ค.ศ. 1950-
1960 ซ่ึงถือวาเปนชวงเร่ิมแรกของการพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เนื่องจากในระยะนั้น
การจัดบริการดานสาธารณสุขท่ีเนนกิจกรรมดานการปองกันโรคมากกวากิจกรรมดานการรักษาพยาบาล
ไมไดรับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปญหามีประชาชนมารับบริการการปองกันโรคกัน
นอยท้ังๆ ท่ีบริการท่ีจัดใหนัน้ไมตองเสียคาใชจายใดๆ หรือเสียคาใชจายต่ํามากก็ตาม  ดังนั้น 
นักพฤติกรรมศาสตร และนักวิชาการสาธารณสุขจึงสนใจจะทําความเขาใจวาอะไรเปนสาเหตุ และ
สภาวการณใดท่ีเหมาะสมท่ีจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติในการปองกันโรค และการไปตรวจสุขภาพ 
เพื่อคัดกรองหรือวินิจฉัยโรคต้ังแตระยะแรกเร่ิมท่ียัง ไมมีอาการใดๆ เชน ในกรณีการตรวจสุขภาพ 
และปองกันโรค วัณโรค มะเร็งปากมดลูก โรคฟน ไขรูมาติค โรคโปลิโอ โรคไขหวัดใหญ เปนตน 
 
  การพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เกิดจากกลุมบุคคลท่ีไดทําการศึกษาวจิัยสภาพ
ปญหาของการบริการสาธารณสุขดังกลาวมาแลว ไดแก Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen 
kegeles,  Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock เนือ่งจาก Rosenstock เปนบุคคลท่ีนําแบบ
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แผนความเช่ือดานสุขภาพออกมาเขียนอธิบายและเผยแพรใหผูอ่ืนไดเขาใจเกีย่วกับโมเดลดังกลาว
มากข้ึน ในฐานะเปนผูริเร่ิมแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจึงเปนท่ีคุนเคยและถูกอางถึงมากกวา
บุคคลอ่ืนๆ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของ Kurt 
Lewin ซ่ึงไดอธิบายวาในชีวติของบุคคล (Life Space) จะมีท้ังสวนท่ีเปนแรงดานบวก (Positive 
Valence) แรงดานลบ (Negative Valence) และสวนท่ีเปนกลาง (Relative Neutral)  
แรงดานบวกจะเปนส่ิงท่ีดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายท่ีตนปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปนตัวผลัก
ใหบุคคลเคล่ือนหนีออกจากส่ิงท่ีไมปรารถนา  สําหรับสวนท่ีเปนกลาง คือ สวนท่ีมีความสมดุล
ระหวางแรงดานบวกและลบพฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคลจึงถูกมองวาเปนกระบวนการ 
ของการถูกดึงโดยแรงดานบวกและการถูกผลักโดยแรงดานลบ นอกจากนี้ Lewin ยังอธิบายถึง  
การตั้งเปาหมายของบุคคลในสภาพการณท่ีมีระดับความยากงายในการจะบรรลุเปาหมายแตกตางกัน  
วาบุคคลจะเลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดี และผลเสียของ ความสําเร็จหรือความลมเหลวกับ
โอกาสที่เขาจะบรรลุถึงความสําเร็จนั้นๆ ซ่ึง Lewin และคณะ ไดตั้งสมมุติฐานวา พฤติกรรมของ
บุคคลเปนผลมาจากตวัแปรที่สําคัญ 2 ประการ คือ (1)  คุณคาของผลลัพธจากการกระทําท่ีมีตอ
บุคคลท่ีกระทํา และ (2)  การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการเกิดผลลัพธจากกระทํานัน้ๆ  
 
  การพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ในครั้งแรก โดย Hochbaum และคณะนั้นไดเร่ิม
จากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีกลาววา “โลกของการรับรูของบุคคล  
จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ “คือส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอ
การกระทําของบุคคลยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล 
ดวยเหตนุี้บุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือถือแมวาส่ิงนั้นจะไมถูกตองตามท่ีผูอยูในวิชาชีพคิด 
ก็ตาม 
 
     แนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ “การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเช่ือวา (1) เขามีโอกาสเส่ียงตอ
การเปนโรค (2) อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรนุแรงตอชีวติเขาพอสมควร (3)  การปฏิบัติ
ดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกดิผลดีเขาโดยการชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปน
โรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และการปฏิบัติ ดังกลาวไมควรจะมี
อุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา” เชน คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก 
ความกลัว ความอาย เปนตน ตอมา ค.ศ.1976  ยังไดเสนอเพิ่มเติมวาในการอธิบายพฤติกรรมการไป
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สิ่งชักนําสูการปฏิบัติการ
รณรงคทางสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากเพ่ือน บัตร
นัดจากเจาหนาท่ี การปวย 
ของสมาชิกในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 

ตรวจสุขภาพ เพื่อวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกน้ัน นอกจากจะตองประกอบดวยปจจยัดังกลาว
มาแลว ยังจะตองเพิ่มปจจยัดานความเช่ือวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม 
 
  การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบดาน 
ความเช่ือหรือการรับรูแลว ยงัมีปจจัยตัวอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker และ
คณะ (1974) จึงไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพิ่มปจจยัรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีพบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ดังภาพท่ี 1 
 
การรับรูของบุคคล                                         ปจจัยรวม                          พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
ท่ีมา: Becker  (1974) 

ตัวแปรดานประชากร (อายุ เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ
สถานภาพทางสังคม เพ่ือนฝูง ฯลฯ) 

ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ืองโรค 
ประสบการณเก่ียวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรูถึงผลประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค การ
รับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 

เพ่ือการปองกันโรค 

การรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเปนโรค 
และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรูตอภาวะคุกคาม
ของโรค 

การปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพ่ือ 
การปองกันโรค 
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   จากการที่ Kasl and Cobb (1974) ไดใหคําจํากัดความของพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ
(Health-Related behavior) วา “พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค” (Preventive 
Health Behavior) คือกิจกรรมของบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกนัโรค 
หรือวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกท่ียังไมปรากฏอาการ “พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) 
คือ กิจกรรมของบุคคล ท่ีรูสึกไมสบาย โดยมีวัตถุประสงคที่จะแสวงหาการตรวจวินิจฉัย และ
การเยียวยารักษาท่ีเหมาะสม และ “พฤติกรรมของผูปวย” (Sick-Role Behavior) คือ กิจกรรมของ
บุคคลท่ีรูวาตนเองปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้น ๆ จากความหมาย
ดังกลาวทําใหเห็นไดวาพฤตกิรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ มีหลายลักษณะ ซ่ึงแตกตางกันท้ังในระยะ
ท่ียังไมเจ็บปวย ในระยะท่ีรูสึกไมสบาย  และในระยะท่ีปวยเปนโรค แลวจึงไดมีการปรับปรุงแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพของเดิมท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค เพื่อใหสามารถ
นําไปใชอธิบาย และทํานายพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ไดเหมาะสม ยิ่งข้ึน 
 
 Kasl and Cobb ไดดัดแปลงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ สําหรับนําไปใชทํานาย
พฤติกรรมการเจ็บปวย โดยไดใหความสําคัญกับอาการของการเจ็บปวย ซ่ึงเปรียบเสมือนตัวแทน
ของส่ิงคุกคามท่ีเขาประสบอยู ในขณะเดียวกันอาการของการเจ็บปวย จะมีสวนไปกระตุนใหเกิด
แรงจูงใจ หรือการปฏิบัติ ซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัตินัง่เอง ในการอธิบายการ
ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีรูสึกไมสบายจะเกี่ยวของกับองคประกอบ 4 ประการ คือ  
 
 1.   แรงจูงใจดานสุขภาพท่ีเกิดจากประสบการณเกีย่วกับอาการ ซ่ึงจะแสดงถึงระดับของ
ความสนใจดานสุขภาพของบุคคล  
 
 2.   ส่ิงคุกคามท่ีเกดิจากอาการ ไดแก อันตรายตอรางกายและการรบกวนตอการทําหนาท่ี  
 
 3.   ประโยชนหรือคุณคาของการกระทําท่ีจะชวยลดส่ิงคุกคาม  
  
 4.   อุปสรรคหรือคาใชจายของ การกระทํานัน้ๆ ดังภาพท่ี 2  Kirscht (1974) 
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อาการแสดง 
ของโรค 

คุณลักษณะของบุคคล : อายุ เพศ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
ความสามารถ การเจ็บปวย ฯลฯ 

สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ 

แรงจูงใจทาง
สุขภาพ 

ภาวะคุกคามจากโรคผล 
เสียจากภาวะคุกคาม 

ของโรค 
การคาดคะเนถึงการ 
คุกคามของโรค 

ประโยชนของการปฏิบัติ 
คุณคาของการทุเลา 
ของโรคการคาดคะเน 
ถึงการทุเลาของโรค 

อุปสรรค 
คาใชจายในการ

ปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               การตัดสินใจปฏิบัติ 

 
ภาพท่ี 2  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ สําหรับใชทํานายพฤติกรรมการเจ็บปวย 
 
ท่ีมา: Kirscht  (1974) 
 
 ไดปรับปรุง แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่มปจจัยแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health 
Motivation) และปจจัย อ่ืนๆ ท่ีจัดอยูในปจจัยรวมและปจจัยสนับสนุน (Modifying and Enabling 
Factor) รวมท้ังส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (Cues to Action) มาใชในการอธิบาย และทํานายพฤติกรรม
ของผูปวย (Sick Role Behavior)  ดังภาพที่ 3 
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ดานประชากร - ผูปวยเด็ก คนชรา 
ดานโครงสราง – คาใชจายระยะเวลา 
ในการรักษา ความยุงยาก อาการ
ขางเคียงความเปนไปไดท่ีจะปฏิบัติ
ตามการรักษา และแบบแผน
พฤติกรรมใหม 
 
 
ดานทัศนคติ – ความพึงพอใจตอการ
มาโรงพยาบาล แพทยผูรักษา 
เจาหนาท่ี อื่นๆ ขั้นตอนของคลินิก 
และความสะดวก 
 
 
ดานปฏิสัมพันธ – ลักษณะชนิดและ
ความสม่ําเสมอของความสัมพันธ 
ระหวางเจาหนาท่ีกับผูปวย ความ
เขาใจซ่ึงกันและกัน 
 
 
ดานสนับสนุน – ประสบการณ ตอ 
การปฏิบัติ ความเจ็บปวย หรือ การ
รักษาแหลงของคําแนะ นําขาวสาร
และสงตอเพื่อใหไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 

ความรวมมือในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา เชน การ
รับประทานยา ควบคุม
อาหาร ออกกําลังกาย 
ตรวจตามนัดปรับปรุง
นิสัยสวนตัวบางอยาง 

เพื่อสุขภาพท่ีดี 

ความพรอมท่ีจะใหความรวมมือ                         ปจจัยรวม                         พฤติกรรมความรวมมือ 
 

แรงจูงใจดานสุขภาพ 
-  ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ 
   ทั่วไป 
- ความต้ังใจท่ีจะยอมรับการ 
รักษาและปฏิบัติตามคําแนะนํา 
- กิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

 
คุณคาของการลดภาวะการเจ็บ 
ปวยผูปวยจะคาดคะเนถึง 
- โอกาสเสี่ยงตอโรค หรือการ 
   เปนซ้ํา 
- ความเช่ือตอการวนิิจฉัยของ 
  แพทย 
- การงายตอการเจ็บปวย 
  โดยท่ัวไป 
- อันตรายท่ีจะเกิดตอรางกาย 
- ผลกระทบตอบทบาททาง 
  สังคม 
- อาการของโรคในปจจุบัน 
   หรือที่เปนมากอน 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 3  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ สําหรับใชทํานายพฤติกรรมของผูปวย 
 
ท่ีมา: Becker et al. (1974) 
 

ความรวมมือในการลดภาวะ 
การเจ็บปวย 
ผูปวยจะคาดคะเนถงึ : 
-  ความปลอดภยัของการรักษา 
-  ประสิทธิภาพของการรักษา 
-  ความเช่ือถือและไววางใจใน 
    แพทยผูรักษา วิธีรักษา 
-  โอกาสท่ีจะทุเลาหรือหายปวย 
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 ไดเสนอแนะเพิ่มเติมวาสําหรับพฤติกรรมการเจ็บปวยแบบเร้ือรัง (Chronic Illness 
Behavior) เชน ผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงมีลักษณะแตกตางไปจาก
พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤตกิรรมของผูปวยจึงควรจะมีการพิจารณา
ปรับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ใหเหมาะสมเพ่ือใหสามารถอธิบายพฤติกรรม ดงักลาวไดดี
ยิ่งข้ึน เนื่องจากพฤติกรรมการเจ็บปวยเร้ือรังมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางกับพฤติกรรมอ่ืนๆ ใน 3 
ประเด็นท่ีสําคัญ คือ (1) บุคคลท่ีปวยเร้ือรังจะมีภาวะเส่ียง (At Risk Status) ปรากฏอยูในขณะท่ีตวั
บุคคลนั้นจะรูสึกวาสบายดี ลักษณะดังกลาวทําให พฤติกรรมของผูเจ็บปวยเร้ือรังไมสามารถจัดอยู
ในพฤติกรรมใดโดยเฉพาะ แตดูเหมือนวาจะอยูระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรม
การเจ็บปวย (2) การท่ีผูปวยเรื้อรังจะตองรับการรักษาและปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการรักษา 
เพื่อลดภาวะเส่ียงตางๆ เปนระยะเวลายาวนาน ดังนัน้การท่ีบุคคลซ่ึงรูสึกวาตนสบายดีแตตองมา
สวมบทบาทผูปวยในการรับการรักษารวมท้ังการสนับสนุนจากสังคมและสถาบันตางๆ จะนอยมาก
เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลท่ีผูปวยเปนโรคเฉียบพลัน ทําใหการอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเร้ือรัง 
ในการรักษาสุขภาพจะมีลักษณะ ท่ีแตกตางออกไป (3)  แพทยมักจะส่ังการรักษาโดยใหผูปวยเร้ือ
รับปรับเปล่ียนนิสัยบางอยาง เชน เลิกสูบบุหร่ี หรือเปล่ียนบริโภคนิสัยโดยท่ีแพทยมักไมไดเปน
ผูใชความพยายามในการกระตุนใหผูปวยเรื้อรังปรับเปล่ียนนิสัย ดังกลาว ประเด็น 3 ประการ
ขางตนนี้ ทําใหการอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเร้ือรังในการมารับการรักษาตามนดัอยางตอเนื่อง 
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การปรับเปล่ียนนิสัย หรือการลดกิจกรรมบางอยางในชีวิต ฯลฯ 
จําเปนตองใชกรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีมีลักษณะท่ีแตกตางจากการใช
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ  ในการปองกันพฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยดังท่ีกลาว
มาแลวตามท่ีไดกลาวถึงพัฒนาการของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแสดงใหเหน็วา แบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและพัฒนามาเปนระยะๆ โดยมีการเพิ่มเติมปจจัยภายนอกอ่ืนๆ 
ท่ีนอกเหนือจากการรับรูหรือความเช่ือของบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยภายใน ท้ังนี้เพื่อใหมีความสอดคลอง
เหมาะสม และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังพฤตกิรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย 
และพฤติกรรมของผูปวยไดดยีิ่งข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียดดัง ภาพท่ี 4 
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การรับรูโอกาสเสี่ยง 
(Perceived Susceptibility) 

การรับรูความรุนแรงของโรค 
(Perceived Seriousness) 

ประชาสังคม 
(Socialdemographics) 

การรับรูถึงอันตราย 
(Perceived Threat) 

แนวทางในการปฏิบัติ 
(Cues to Action) 

วิธีการปฏิบัติ 
(Action) 

การรับรูประโยชนท่ี
จะไดรับ 

(Perceived Benefits) 

การรับรูอุปสรรค/
ปญหา 

(Perceived Barriers) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4  แสดงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
ท่ีมา: จีระศักดิ ์และ เฉลิมพล (2550) 
 
องคประกอบท่ีเก่ียวของของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 กองสุขศึกษา (2542)  องคประกอบท่ีสําคัญของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวย  มี 6 ประการ คือ  
 
 1.   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรูของปจเจกบุคคล
เกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเปนโรคท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังใน
ภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความเช่ือหรือการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค
ในระดบัท่ีแตกตางกัน ซ่ึงอาจข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน ระดับการศึกษาของแตละบุคคล 
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สังคม ศาสนา เปนตน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จงึมีหลักการในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและหลีกเล่ียง
จากการเปนโรคท่ีไมเหมือนกันดวย กลาวคือ ผูท่ีมีระดับการรับรูสูงตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค
ยอมใหความรวมมือในการปฏิบัติมากกวาผูท่ีไมรับรูหรือมีการรับรูในระดับตํ่า สําหรับผูท่ีมีการ
รับรูในระดับตํ่า ควรไดรับการพัฒนาและเปล่ียนแปลงใหอยูในระดับท่ีสูงข้ึนดวยกลวิธีตางๆ เชน 
โรเซ็นสตอค  ไดเสนอวิธีพฒันาระดับการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคท่ีจะนาํไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไว 2 วิธีดวยกนั คือ วิธีการสอน (Teaching Techniques) และวิธีปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification Techniques) จีระศักดิ ์และ เฉลิมพล (2550) 
 
  วิธีการสอน เปนวิธีการท่ีมีความสําคัญในระดับตนในการท่ีจะทําใหบุคคลเปล่ียนแปลง 
และพัฒนาระดับการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค ซ่ึงวิธีการสอนสามารถทําไดหลายวิธี
ดวยกัน เชน การใชโสตทัศนูปกรณ การใชอิทธิพลของบุคคล (Personal Influence) และการใช
อิทธิพลของกลุม (Group Influence) มาเปนสวนประกอบในการเรียนการสอน ซ่ึงโรเซ็นสตอค ได
แบงวิธีการเปล่ียนแปลงระดบัการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคออกเปน 3 ระดับ ดวยกนั คือ 
ระดับบุคคล ระดับกลุม ระดบัชุมชน 
 
  1)  ระดับบุคคล (Individual Level) ถือวาเปนวิธีการสอนแบบรายบุคคล เพื่อเปล่ียนแปลง
ระดับการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค ความรุนแรงของโรค และผลประโยชนท่ีบุคคล 
จะไดรับจากการมีพฤติกรรมอนามัยเกีย่วกบัการปองกันโรค นอกจากนีย้ังเปนการสงเสริมพฤติกรรม
ความรวมมือของบุคคลมากข้ึน การศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ โดยการใหสุขศึกษาระดับบุคคล 
และยังมีรายงานการวจิัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาส ของการเปนโรควา  
มีความสัมพันธในทางบวกกบัพฤติกรรมตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 
 
  2)  ระดับกลุม  (Group Level) เปนการเปล่ียนแปลงระดบัการรับรูตอโอกาสเส่ียงของ
การเปนโรคโดยการใชแรงผลักดันทางสังคม เชน การจัดใหมีการอภปิรายโตแยง (Debate) และ 
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ภายในกลุม (Group Discussion) 
 
  3)  ระดับชุมชน (Community Level) เปนการเปล่ียนแปลง ลักษณะความเช่ือดานสังคม 
และส่ิงแวดลอมในทิศทางท่ีจะเปล่ียนแปลงการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค และพฤติกรรม
ของบุคคล โดยใหแตละบุคคลในสังคมฝกหัดตนเองในการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค โดยการ
ดัดแปลงส่ิงแวดลอมและสังคมใหเอ้ืออํานวยตอการเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึ่งปรารถนา ซ่ึงเปนวิธีการ
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ปรับพฤติกรรมท่ีมีประโยชน และกระตุนใหบุคคลท่ีตองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
แตไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง เชน การรณรงคปองกันโรคเอดส การเลิกสูบบุหร่ี เปนตน  
โดยใหบุคคลในสังคมมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดงักลาว และใหเขามองเห็นความสําคัญ 
ของตนเองท่ีมีตอสังคมดวย 
 
 2.   การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  
 
  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเปนผูประเมินเองในดานความ
รุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย การกอใหเกดิพิการ เสียชีวติ ความยากลําบาก และการตองใชระยะ
เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน   
ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีกลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทย 
เปนผูประเมิน  กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รวมกบัการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให
บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปน
สวนท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 
  
 3.   การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและคาใชจาย  (Perceived benefits and Costs) 
 
  เม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค และมีความเช่ือวาโรคนั้นมีความ
รุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนแลวยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเส่ียงตอ
ความไมปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสัมพันธ
กับทรัพยากรท่ีมีอยู หรือ  ท่ีจะหามาไดตลอดจนประสบการณท่ีผานมาเก่ียวกับเร่ืองนั้นๆ แมบุคคล
จะพยายามหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามเหลานั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรค ดังกลาว
แตการที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในส่ิงใดน้ัน จะเปนผลจากความเช่ือวาวิธีการนัน้ๆ เปนทางออก 
ท่ีดี กอใหเกดิผลดี มีประโยชน และเหมาะสมที่สุดจะทําใหไมปวยเปนโรค  หรือหายจากโรคนั้น   
ในขณะเดยีวกนับุคคลจะตองมีความเช่ือวาคาใชจายซ่ึงเปนขอเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติ 
ในการปองกนั และรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 
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 4. การรับรูตออุปสรรค  (Perceived Barriers) 
 
               การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ  หมายถึง การรับรูของบุคคลตอปญหาหรือ
อุปสรรคในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล  ซ่ึงอาจไดแก  
ปญหาดานคาใชจายผลท่ีเกดิจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจ
พิเศษ ท่ีอาจทําใหเกิดความเจ็บปวด ไมสุขสบาย การมารับบริการ ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย
บางอยาง อาจขัดกับอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวันการบริการของเจาหนาท่ีซ่ึงปญหาและ
อุปสรรคดังกลาวอาจเปนผลอันจะกอใหเกิดความขัดแยง และหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมอนามัย 
กลาวคือ ในการท่ีบุคคลจะตัดสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน หรือมีพฤติกรรมตางๆ ท่ีมีผล
ตอสุขภาพอนามัยนั้น เขาจะตองประเมินถึงประโยชนท่ีจะไดรับอุปสรรคท่ีจะเกดิข้ึนในการปฏิบัติ
หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของพวกเขา ดังนั้นการรับรูตออุปสรรคจึงเปนปจจยัท่ีสําคัญตอพฤติกรรม
การปองกันโรคและพฤติกรรมการของผูปวยท่ีสามารถใชทํานายพฤตกิรรมการใหความรวมมือ 
ในการรักษาได 
 
 5.   แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)   
 
  แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสนใจ และความหวงใยเกีย่วกับสุขภาพ 
(Interested in and Concern About Health Matters) ความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพ และ 
การหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวย แรงจูงใจนี้อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยท่ัวไปของบุคคล หรือ
เกิดจากการกระตุนของความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค 
ความเช่ือตอผลดีจากการปฏิบัติ รวมท้ังส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของแพทย  
ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได กองสุขศึกษา (2542) 
  
  แรงจูงใจสามารถวัดไดจากความสนใจเก่ียวกับสุขภาพโดยท่ัวไป ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพตางๆ มีรายงานการวิจยัท่ีพบวามารดาของเด็ก
ปวยท่ีมีความสนใจเกีย่วกับสุขภาพโดยท่ัวไปของบุตร เชน มีความวิตกกังวล เกี่ยวกบัสุขภาพของ
บุตรการจัดหาใหบุตรไดรับประทานวิตามิน การมีเทอรโมมิเตอรไวสําหรับวัดอุณหภมิูรางกายของ
บุตรมารดากลุมนี้จะมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเปนอยางดี และการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมี
ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยจะมีการปฏิบัติในการรับประทานยา การมาพบแพทย 
ตามนัดสมํ่าเสมอกวากลุมท่ีไมมีความต้ังใจในเร่ืองดังกลาว Becker (1974) 
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 6.   ปจจัยรวม (Modifying Factors) 
 
  ปจจัยรวม นับเปนปจจยัท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ 
เพื่อการปองกนัโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปร
ดานประชาการ เชน อายุ เพศ เช้ือชาติ ของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง เชน ความซับซอน และ
ผลขางเคียง ของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติตามการใหบริการ ตัวแปรดาน
ปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเนื่อง และความสมํ่าเสมอของความสัมพันธ ระหวาง 
ผูใหบริการกบัผูรับบริการ และตัวแปรดานสนับสนุน (กลาวในแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
สําหรับพฤติกรรมของผูปวย) หรือส่ิงชักนาํใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action กลาวในแบบแผน
ความเช่ือดาน สุขภาพสําหรับพฤติกรรมการปองกันโรค) ไดแก ส่ิงกระตุน (Trigger) ท่ีนําไปสู 
การปฏิบัติท่ีเหมาะสม ตัวแปรเหลานี้อาจเปนส่ิงท่ีอยูภายในตัวบุคคล เชน อาการไมสุขสบาย 
เจ็บปวด ออนเพลีย ท่ีเกดิข้ึน ในตัวบุคคลนัน้เอง หรือเปนส่ิงภายในตัวบุคคล เชน อาการไมสุขสบาย 
เจ็บปวด ออนเพลียท่ีเกิดข้ึน ในตัวบุคคลนัน้เอง หรือเปนส่ิงภายนอกท่ีมากระตุน เชน การรณรงค 
หรือขาวสารจากส่ือมวลชน คําแนะนําท่ีไดจากเจาหนาท่ี เพื่อน หรือผูอ่ืน แหลงหรือผูใหคําแนะนํา
บัตรนัดหรือไปรษณียบตัรเตือน การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดันหรือแรงสนับสนุน
ทางสังคมเปนตน 
 
  ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ หรือตัวกระตุน จะตองเกิดข้ึนสอดคลองเหมาะสมกับ
พฤติกรรมระดับความเขมของส่ิงกระตุนท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แตกตางกันไปตาม
ระดับความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรม คือถามีความพรอมดานจติใจนอย
จําเปนตองอาศัยส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจติใจสูงอยูแลวจะตองการส่ิงกระตุนเพียง
เล็กนอยเทานัน้ 
  
  แนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยสรุปไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
ในการที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค และการรักษาโรควาบุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรครับรูตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดนัใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุดดวยการเปรียบเทียบ 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจากน้ี
แรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวมอ่ืนๆ เชน ตัวแปรดานประชากรโครงสราง ปฏิสัมพันธ และ 
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัตินับเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ดวย ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงแนวทางในการปฏิบัติตามทฤษฎี แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 

เน้ือหา (Concepts) ความหมาย (Definition) แนวทางปฏิบัติ (Application) 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 
(Perceived Susceptibility) 

จะตองมีโอกาสรับรูถึงภาวะเสี่ยง
ตอโรคน้ันๆ 

ศึกษาประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงระดับ
ความเสี่ยง : ความเสี่ยงของบุคคลโดย
ยึดตามมาตรฐานบุคลิกลักษณะ หรือ
พฤติกรรม ของบุคคลที่แสดงออกใน
การรับรูถึงภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค 

การรับรูตอความรุนแรงของ
โรค (Perceived Seriousness) 

จะตองรับรูถึงความรุนแรงและผลที่
จะไดรับจากการเปนโรคน้ันๆ 

ระบุผลของการเปนโรคตลอดจน
เง่ือนไขตางๆ  ที่จะไดรับจากการ 
เปนโรค 

การรับรูประโยชนที่จะไดรับ 
(Perceived Benefits) 

จะตองรับรูถึงผลประโยชนและ
ประสิทธิผลในการปฏิบัติ เพ่ือ
ปองกันและรักษาเก่ียวกับโรคน้ันๆ 

หาวิธีการปฏิบัติวาควรทําอยางไร  
ทําเมื่อไหร ทําที่ไหน และประสิทธิผล
ที่คาดวาจะไดรับ 

การรับรูถึงอุปสรรค/ปญหา 
(Perceived Barriers) 

จะตองรับรูถึงอุปสรรคตลอดจน
ปญหาตางๆ ที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติ 

วิเคราะหถึงปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น
และคาดวาจะเกิดขึ้นเพ่ือหาแนวทางใน
การแกไขและลดการเกิดปญหา
ตลอดจนวิธีการใหความชวยเหลือ 

แนวทางในการปฏิบัติ 
(Cues to Action) 

แนวทางในการปฏิบัติ เพ่ือ
หลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะขึ้นอยู
กับการรับรูถึงภาวะเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค 

มีขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง
ชัดเจน เก่ียวกับการปองกัน การรักษา 
ตลอดจนการแกไขปญหาตางแกทุกคน
ที่เก่ียวของ 

ความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ตนเอง(Self-Efficacy) 

ผูปฏิบัติมีความม่ันใจในการปฏิบัติ 
ตามข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติที่
ถูกตองเหมาะสม เพ่ือเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

มีการใหความรู การฝกอบรม การให
สุขศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเพ่ือ
สุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ือกอใหเกิดความ
เช่ือมั่นในการปฏิบัติดังกลาวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
ท่ีมา: จีระศักดิ ์และ เฉลิมพล (2550)   
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 กองสุขศึกษา (2542) ตามท่ีไดกลาวมาแลววา การปฏิบัตขิองบุคคลในการปองกันโรค หรือ
การใหความรวมมือ ในการรักษาโรค หรือไมนั้นจะข้ึนอยูกับความเช่ือดานสุขภาพ แรงจูงใจ และ
ปจจัยรวมท่ีชักนํา หรือ สนบัสนุน ใหเกิดการปฏิบัติ ดังนั้นการจดัโครงการสาธารณสุขสําหรับ
ประชาชน หรือผูปวยท่ีมุงใหบุคคลมีพฤติกรรม สุขภาพท่ีถูกตองนั้น จาํเปนตองมีการสํารวจ หรือ
ตรวจสอบความเช่ือดานสุขภาพท่ีมีอยูเดิม ของบุคคลกอน ไดแก ความเช่ือเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของ
การเปนโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนและคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีมีสวน กระตุนการปฏิบัติของบุคคล 
หลังจากนัน้จึงจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีเนื้อหาและกระบวนการมุงสงเสริม บุคคลใหมีความเชื่อตอ
โอกาสเส่ียงของการเปนโรค ความเช่ือตอความรุนแรงของโรค ความเช่ือตอประโยชนท่ีจะไดรับ
จากการปฏิบัตติามคําแนะนํารวมกับการปรับปรุงรูปแบบของโครงการสาธารณสุขนั้น ๆ ใหมีความ
สะดวก ลดข้ันตอนท่ียุงยาก หลีกเล่ียงการทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกกลัวอาย หรือตองเสีย
คาใชจายตาง ๆ มากเกินไป การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรับบริการ และผูใหบริการ เพื่อให
เกิดความพึงพอใจตอบริการและการเลือกส่ิงชักนําท่ีจะเปนตัวกระตุน ใหบุคคลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรม สุขภาพไดดีข้ึน เชน แรงสนับสนุนจากญาติหรือกลุมเพื่อน การทําขอตกลงระหวาง
ผูรับบริการกับเจาหนาท่ี (Patient Provider Contract) การใหบัตรนัด การสงไปรษณียบัตรเตือน 
ฯลฯ ซ่ึงไดมีการนําแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไปใชการศึกษาวจิัยแบบกึ่งทดลอง
เปนจํานวนมากท่ีใหผลสนับสนุนวาการจัดรูปแบบโครงการสงเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมสุข
ศึกษาตามกรอบแนวคดิของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถสงเสริมใหประชาชนหรือผูปวย 
มีพฤติกรรมในการปองกันโรค หรือรวมมือปฏิบัติตามคําแนะนาํในการรักษาโรคไดดียิ่งข้ึน 
 
 นอกจากนี้ยังมีการนําแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไปศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรค 
และพฤตกิรรมการรกัษาโรคตาง ๆ อีกเปนจํานวนมาก เชน พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก
พฤติกรรมการปองกนักามโรค โรคไขเลือดออก พฤตกิรรมการปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวาน  
โรคขอเขาเส่ือม เปนตน ซ่ึงสวนใหญใหผลสนับสนุนตามแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพตามท่ีไดกลาวมาแลว 
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ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)   
 
 กองสุขศึกษา (2542) นักจิตวิทยาทางสังคมไดทําการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการเรียนรู
ทางสังคมมาเปนเวลานาน และไดขยายขอบเขตการศึกษาใหกวางขวางมากย่ิงข้ึน เนื้อหามี
ความแตกตางกันไปบางการศึกษาเกี่ยวกับปฏิกิริยาสังสรรคระหวางคนกับส่ิงแวดลอม ผูซ่ึงได
ศึกษาคนควาในรายละเอียดเรื่องนี้ คือ อัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) เปนนักจิตวิทยาชาว
อเมริกัน และเปนศาสตราจารยทางสังคมศาสตรท่ีมหาวทิยาลัยสแตนฟอรด เขาศึกษาวิจยัเกี่ยวกบั
พฤติกรรมของมนุษยตามแนวทางทฤษฎีของสกินเนอร (B.F.Skinner) โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ
เร่ิมแรกของการศึกษา เขาสนใจศึกษาเร่ืองของตัวแบบ (Modeling) ในป 1974 เขาไดรับเลือกเปน
ประธานสมาคมจิตวิทยาแหงอเมริกา  
 
แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎ ี
 
 ทฤษฎีพื้นฐานแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตัวเองผูท่ีไดพัฒนาและทดสอบ 
ทฤษฎีนี้คือ แบนดูราเปนทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย แนวความคิดของคําวา “Self-
Efficacy” คือ ความสามารถของตัวเองมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ทฤษฎีนี้ได
นํามาใชกนัแพรหลายทางดานจิตวิทยา สังคม การศึกษา และทางดานสุขศึกษา โดยเฉพาะสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลในการจะชวยใหผูปวยไดรับรูความสามารถของตัวเอง และทักษะการเพ่ิมความสามารถ
ในการเรียนรูการปฏิบัติใหกับตัวเอง ดังคํากลาวของแบนดูราวา กระบวนการเรียนรูของมนุษย 
เปนกระบวนการสลับซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของพฤตกิรรม 
 
 แบนดูรา ไดรายงานถึงความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง
ดวยความสามารถของตัวเอง ทฤษฎีของ Bandura’s Self – Efficacy  ไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเช่ือ 
ในความสามารถของตัวเอง ดังนั้น Self-Efficacy จึงมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะ
อยางได ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญท่ีจะเช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวาจะตองทําอะไร 
(Knowing What to Do) กับส่ิงท่ีจะตองปฏิบัติจริง ๆ (Actually Doing It) 
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 ทฤษฎีพื้นฐานแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตัวเอง แบนดูรา เช่ือวา การศึกษา 
พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเง่ือนไข และส่ิงเราของพฤติกรรม ซ่ึงเนนการเสริมแรง
โดยเง่ือนไขนัน้ ๆ ใหคงอยู แบนดูราเช่ือวา การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลในปจจบัุนควรลด
ความสําคัญของการควบคุมภายใน แตคงศึกษาถึงตัวควบคุมภายนอกดวยตัวเสริมแรงตาง ๆ การมี
ปฏิกิริยาสัมพันธของพฤติกรรมอาจจะอธิบายไดวามีความสัมพันธกันระหวาง 3 องคประกอบ คือ 
 
 1.   พฤติกรรมเฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
 
 2.   บุคคล เชน ผูปวย 
 
 3.   ส่ิงแวดลอม 
 
 จะเห็นไดวาแนวคิดของ แบนดูรา มองพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมไมแยกจากกัน แบนดูรา 
เช่ือวามนษุยมักจะใชสภาพเงื่อนไขของส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และ
ประสบการณท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนในการตัดสินใจในการปฏิบัติคร้ังตอไป 
พฤติกรรมของบุคคลจะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางใดยอมข้ึนอยูกับการเรียนรูท่ีไดจากสังคม 
ส่ิงแวดลอมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึนในบุคคล เชน ความคิด อารมณ ความคาดหวัง 
การศึกษาพฤตกิรรมของบุคคลนั้น จะตองวิเคราะหเง่ือนไขและส่ิงเราท่ีมีตอพฤติกรรมของบุคคล 
ซ่ึงส่ิงเราเหลานี้จะเปนตัวเสริมแรงท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 จากแนวคิดขางตน แบนดูรา ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีใหมข้ึนมา เรียกวา Self-Efficacy 
Theory หรือทฤษฎีความสามารถของตัวเอง สมมุติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลสามารถคาดหวัง 
หรือมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเม่ือทําแลวจะได
ผลลัพธตามท่ีตนคาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม ดังกลาว 
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บุคคล 

(Person) 
พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลลัพธ 
(Outcome) 

ความคาดหวงัในความสามารถ 
(Efficacy Expectations) 

ความคาดหวงัของผลลัพธ 
(Outcome Expectations) 

 ทฤษฎีโครงสรางท่ีสําคัญมีดังนี ้
 
 Bandura ไดประมวลบทบาทของ Self-Efficacy ในโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงมีโครงสราง
ดังตอไปนี ้
 
 
 
 
                                           
 
 
 
 
ภาพท่ี 5  แนวทางในการปฏิบัติตามทฤษฎี แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 
 ตามโครงสรางของทฤษฎี  แสดงใหเห็นวา สวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี คือ 
 
 1.   ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectations) แบนดูราใหความหมาย     
ความคาดหวังในความสามารถวา เปนความเช่ือของผูปวยท่ีวา ตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ ท่ี
กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 
 
 2.   ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectations) หมายถึง การท่ีผูปวยจะประมาณคา
ถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีจะปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวัง 
 
 จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล (2550)  ดังนั้นความคาดหวังท้ัง 2 ประการ จึงมีความสัมพันธกัน 
ดังแสดงใน ภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6  แสดงความสัมพันธท่ีตางกันระหวาง ความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเองและ                              

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมท่ีจะเกดิข้ึน  
 
ท่ีมา: Bandura (1977) 
 
                                                   ความคาดหวังเก่ียวกับผลกรรมท่ีจะเกิดขึ้น 
                                                               สูง                                                     ต่ํา 

 
 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน 
 
 

 
 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

ความคาดหวงั 
เก่ียวกับ              
ความสามารถ            สูง 
ของตนเอง 
 
 
                                    ต่ํา 
 
 

 
 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

 
 

มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
ภาพท่ี 7   ความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง 
                เกี่ยวกับผลกรรมท่ีจะเกิดข้ึนตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรม ของบุคคล  
 
ท่ีมา: Bandura (1977) 

      
 
 
 
 
 
                                          

บุคคล 

(Person) 
พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลของการกระทํา 
(ผลลัพธ) 
       (Outcome) 
 ความคาดหวงัใน

ความสามารถ   

ความคาดหวงัในผลของการกระทําท่ีจะ
เกิดขึ้น 

Efficacy Expectations Outcome Expectations 
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 จากภาพท่ี 7 จะเหน็ความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
กับความสามารถของตนเองสูงจะมีความคาดหวังเกีย่วกบัผลกรรมท่ีจะเกดิข้ึนสูงเชนเดียวกนั 
บุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน 
 
 ในทางตรงกนัขาม ถาบุคคลมีความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถของตนเองตํ่า จะมีความ
คาดหวังเกีย่วกับผลกรรมท่ีจะเกิดข้ึน ต่ํา ดวยหรือความคาดหวังสวนใดสวนหนึ่งเปนไปในทาง
ตรงกันขาม บุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น Bandura (1977) 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
 
 Bandura (1977) กลาววา ความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของบุคคลพัฒนามาจากปจจัย
หลัก 4 ปจจยั ดังนี ้
 
 1. Performance Accomplishment หมายถึง ความสามารถจากการกระทําเปนปจจยัท่ีมี
อิทธิพลตอความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของบุคคลมากท่ีสุด เนื่องจากความสําเร็จจากการ
กระทํานัน้เปนประสบการณท่ีบุคคลไดรับโดยตรง การท่ีบุคคลทํางานแลวประสบความสําเร็จซํ้า ๆ 
กันหลาย ๆ คร้ัง จะทําใหบุคคลมีความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึนแมวา
บางคร้ังงานนัน้จะเกิดความลมเหลวบางกต็าม แตก็จะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลมองวา การท่ีเขา
ประสบความลมเหลวน้ันมาจากปจจยัอ่ืน ๆ เชน ความพยายามไมพอ หรือใชวิธีการทํางานท่ีไม
เหมาะสมมากกวาท่ีจะบอกวาเขาไมมีความสามารถและบุคคลจะใชความลมเหลวเปนบทเรียนให
ตนใชความพยายามในการทํางานใหมากข้ึน สวนบุคคลท่ีทํางานแลวประสบความลมเหลวเสมอ ๆ 
จะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองตํ่าลง 
 
 2.   Vicarious Experience หมายถึง การไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืนประสบความสําเร็จ
ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลนั้น สวนหนึ่งไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็น
ประสบการณของผูอ่ืน ประสบความสําเร็จจากการทําพฤติกรรม การท่ีบุคคลไดเหน็ผูอ่ืนกระทํา
พฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน แลวประสบความสําเร็จก็จะทําใหบุคคลรับรูเกี่ยวกบัความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึนได หากแตบุคคลจะตองมีความสามารถในการกระทํากิจกรรมนัน้ไดอยูกอนแลว 
เม่ือเปรียบเทียบกับผูอ่ืน บุคคลจะบอกกับตนเองไดวา ถาผูอ่ืนสามารถทํางานแลว ประสบความสําเร็จ
ได เขาจะตองสามารถทํางานนั้นไดเชนเดยีวกัน ถามีความต้ังใจและมีความพยายาม 
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 3.   Verbs Persuasion หมายถึง การท่ีผูอ่ืนใชความพยายามในการพูดกับบุคคลเพ่ือใหเขา
เช่ือวาเขามีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบความสําเร็จได  
การไดรับการเกล้ียกลอมจากผูอ่ืนจะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเช่ือม่ันในการกระทํา
พฤติกรรมตาง ๆ มากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จ  
มีความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน แตท้ังนี้จะข้ึนอยูกับบุคคลท่ีพูดเกล้ียกลอม
ใหความเช่ือถือ ไววางใจและมีความสําคัญตอตัวเขา เชน พอ แม ครู เพ่ือน 
 
 4.   Emotional Arousal หมายถึง สภาวะทางสรีรวิทยา การท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของบุคคลจะสูงหรือตํ่า สวนหนึ่งจะข้ึนอยูกับสภาวะทางสรีรวิทยาของเขาเอง เชนใน
สภาวะท่ีรางกายเกดิความตืน่ตัว เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ตื่นเตน มีอาการออนเพลีย 
เม่ือยลา หรือเม่ืออยูในสถานการณท่ีถูกดุ วากลาวตักเตือน หรือในสภาวะท่ีรางกายถูกกระตุนมาก ๆ
มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร ซ่ึงจะทําใหบุคคลมีความคาดหวังเกีย่วกับ
ความสามารถตัวเองต่ํา 
 
 Bandura (1977) ไดเสนอลักษณะความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของบุคคลเปน 3 มิติ 
คือ 
 
 มิติท่ี  1  เกีย่วกบัปริมาณของความคาดหวัง (Magnitude) ความคาดหวงัเกีย่วกบัความสามารถ
ของตนจะแตกตางไปในแตละบุคคลในการกระทําพฤตกิรรมหนึ่ง หรือบคุคลเดยีวกันจะแตกตางกัน 
ในพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในความยากงาย เปนการคาดหวังของบุคคลวาตนจะทํางานสําเร็จถึง
ระดับไหน 
 
 มิติท่ี  2  เกี่ยวกับการนําไปใช (Generality) ความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถของตน 
ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืน ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกดิความสามารถ
ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนท่ีคลายกันแตในปริมาณท่ีแตกตางกันไดประสบการณบางอยาง
ไมอาจนําความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได 
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 มิติท่ี  3  เกีย่วกบัความเขมหรือความม่ันใจ (Strength) ถาความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถ
ของตนมีความเขมนอย บุคคลจะไมม่ันใจในความสามารถของตน เม่ือประสบการณไมเปนไปตาม 
ท่ีคาดหวังจะทาํใหความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองลดลง ตรงกันขามถาความเขม 
หรือความม่ันใจมากบุคคลจะมีความบากบ่ัน มานะ พยายาม แมวาจะประสบเหตุการณท่ีไม
สอดคลองกับความคาดหวังบางก็ตาม 
 
 การประยกุตทฤษฎีความสามารถของตัวเอง   
 
 กองสุขศึกษา (2542) ไดมีผูนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในดานสุขภาพ และสุขศึกษา  
เพื่อชวยใหประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ
และการรักษาโรค โดยการเพิ่มความตองการของบุคคลในการเพ่ิมความสามารถของตัวเองท่ีจะ
ปฏิบัติในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ เชน ประยุกตใชในโปรแกรมงดสูบบุหร่ี การลดความอวน 
การออกกําลังกาย การคุมกาํเนิด การงดดื่มสุรา การเลิกยาเสพติด ความสามารถในการควบคุม 
ความเจ็บปวดในการดแูลตัวเองในโรคเร้ือรัง 
 
 จากผลการวิจยัการนํา Self-Efficacy มาใชในการแกปญหาโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี
ผูเช่ียวชาญไดเตือนนักสูบบุหร่ีท้ังหลายวา อยาเพิ่งทอถอยในความพยายามท่ีจะงดสูบบุหร่ี เขาได
เสนอแนะวาสภาพการเชนนี ้นักสูบบุหร่ียังขาดทักษะท่ีจําเปนในการงดสูบบุหร่ี จึงทําใหเขาไมอาจ
งดสูบบุหร่ีได แตละคนจึงควรมีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถท่ีจะทํากิจกรรมนัน้ ๆ ได 
(สามารถงดสูบบุหร่ีได) ความรูสึกนี้จะตองมีกอนหรือสรางใหมีกอนท่ีจะใชความพยายามท่ีจะทํา
กิจกรรม ทฤษฎี Self-Efficacy จึงไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตัวเอง Self-
Efficacy ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะอยาง (งดสูบบุหร่ี) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังท่ีแบนดูราไดกลาววา 
 
 1.   บุคคลจะเลือกพฤติกรรมและสภาพการบางอยาง ซ่ึงบุคคลมักจะหลีกเล่ียง หรือพยายาม
ท่ีจะทําหรือไมอยากทํา เชน ความพยายามท่ีจะงดสูบบุหร่ี งดดื่มกาแฟ งดดื่มสุรา การงดอาหารลด
ความอวน การออกกําลังกาย พฤติกรรมท่ีขัดตอความเคยชิน ความชอบความพอใจ มักจะเปล่ียนแปลง
ไมอยากทํา 
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 2.   ความพยายามบางอยางท่ีจะปฏิบัติในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ จะตองมี
กระบวนการแหงความพยายาม อาจจะตองใชความพยายาม ใชแรงงาน เพื่อใหสามารถทําไดเลิก
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมได เชน งดสูบบุหร่ี งดยาเสพติด เปนตน 
 
 3.   บุคคลจะตองใชเวลาในการปฏิบัติตอส่ิงนั้น ๆ เปนเวลานาน ใหติดตอกันไป มีความ
สมํ่าเสมอ บางคร้ังอาจเกิดความเบ่ือหนาย เชน การจะตองออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอติดตอกันไป 
 
 4.   ดานอารมณ Self-Efficacy มีผลกระทบตออารมณของบุคคล บุคคลอาจเผชิญกับ 
ความวิตกกังวล ความกดดนั ความเครียด อารมณไมดี ซ่ึงกอกวนใหเกดิความลมเหลว ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ใหตลอดไป 
  
 ดังนั้น คนท่ีมี  Self - Efficacy  ต่ําในการปฏิบัติงานเฉพาะอยาง จึงเปนอุปสรรค หรือ
ทําลายความสามารถของบุคคลในการทํางานใหประสบความสําเร็จ หรือทําใหขาดความสนใจท่ีจะ
ติดตามงานท่ีรับผิดชอบอยู ทําใหงานไมประสบความสําเร็จหรือประสบความสําเร็จได แตไมได
ผลดี ดังนั้น การใหบุคคลมีความรูสึกวาตัวเองจะทํางานอะไร จะตองสรางใหเกิดความรูสึกวา
สามารถจะทําไดและทําไดอยางดีซ่ึงไมใชจะเปนเร่ืองของการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤตกิรรมท่ีจะทํา
เทานั้น แตบุคคลจะตองทราบวาจะทําอะไร ทําอยางไร หมายถึง การมีทักษะมีความรูในเร่ืองนั้น 
และขอสําคัญ ตองมีความรูสึกมีความตองการท่ีจะทําพฤตกิรรมนั้น ๆ เชน มีความรูสึกวา การงด
อาหารพวกแปง และการไดออกกําลังกายสามารถชวยลดความอวน ลดน้ําหนกัได แคนี้ไมเพยีงพอ
บุคคลนั้นจะตองมีทักษะในการคํานวณคุณคาอาหาร จํานวนแคลอร่ีท่ีจะกนิในแตละวนั รูปแบบ
ของการออกกาํลังกายท่ีถูกตองกับบุคคลมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติ กําหนดเวลาท่ีจะทํา เม่ือบุคคลมีความ
เช่ือถึงคุณคาและประโยชนของการปฏิบัติ ท่ีจะชวยใหรางกายแข็งแรง รูปรางสวยงาม และสามารถ
ปองกันโรคได ดังน้ัน โปรแกรมสุขศึกษาท่ีนํา Self-Efficacy มาใชจึงตองคํานึงถึงองคประกอบตาง 
ๆ ตองรวบรวมความรูท่ีจะทํา What to Do และมีทักษะท่ีจะทํา Skill to Do ท่ีเหมาะสม และ 
มีความเปนไปไดในการที่จะนําไปปฏิบัติตลอดจนแรงจูงใจท่ีจะทํา 
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ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory)   
 
 สุปรียา  (2548) เปนความจริงท่ีวาคนเราเกดิมาแลวไมไดอยูคนเดยีวในสังคม ตองมี 
การติดตอพบปะกับบุคคลอ่ืนเสมอบางคนอาจจะใกลชิดกันมาก บางคนอาจจะใกลชิดกันนอย  
การติดตอกันทําใหรูจักกัน ทําใหเกิดความสัมพันธกับคนอ่ืนหลายคน จนกลายเปนเครือขายทาง
สังคม (Social Network) ข้ึน เครือขายทางสังคม เปนเครือขายโยงใยท่ีแสดงใหเห็นวาคนน้ันมี 
การติดตอสัมพันธกับใครบาง เชน กับคนในครอบครัวและญาติ เปนตน จากคนใกลตัวขยาย 
วงกวางออกไปถึงเพื่อนบาน เพื่อนท่ีเรียนหนังสือดวยกัน เพื่อนรวมงาน ผูนําชุมชน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และสมาชิกชุมชน หรือสมาคมตาง ๆ เปนตน 
 
 การไดติดตอกนั และการไดส่ือสารกันทําใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร สราง 
ความสนิทสนมคุนเคยทําใหมีโอกาสเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน มีการชวยเหลือกัน บางคร้ังบุคคลหน่ึง
อาจจะเปนฝายใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน แตบางคร้ังอาจจะเปนผูรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนดวย  
การสนับสนุนเกื้อกูลกันทําใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
 แนวคิดเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางดานสังคม และ
จิตวิทยา ซ่ึงในชวงเวลาท่ีผานมาไดมีการศึกษาถึงผลกระทบของแรงสนับสนุนทางสังคมในดาน
ตาง ๆ รวมท้ังตอพฤติกรรมสุขภาพดวย ซ่ึงถาแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหคนมีการปฏิบัติตัว 
ท่ีถูกตองทางดานสุขภาพท่ีจะทําใหสุขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุมนั้นดีไปดวย 
 
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  คําวาแรงสนับสนุนทางสังคม มีผูใหความหมายไวตาง ๆ กัน ดังนี ้
 
 Cobb (1976 )ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไวคอนขางกวาง โดยกลาววา เปน
การท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหตวัเขาเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา  
ยกยอง รวมท้ังความรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม 
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 Norbeck( 1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจาก
การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมี 
การรับรูความรุนแรงของส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกดิโรค และ 
คงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี แรงสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความจาํเปนตอสุขภาพของบุคคล 
 
 Thoits (1982 ) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือ
ดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจากมีการตดิตอกับบุคคลอ่ืน โดยการชวยเหลือนี้จะทํา
ใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดไดรวดเร็วข้ึน 
 
 สรุปแลวแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก 
การปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนในสังคม การชวยเหลือมีอยูหลายประเภท เชน ขอมูลขาวสาร เงิน และ
แรงงาน เปนตน แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย บุคคล 2 ฝาย คือ ฝายผูให เชน บิดา มารดา 
และครู กับฝายผูรับ เชน บุตร หรือ นักเรียน ไดรับคําแนะนําตักเตือนจากบุคคลดังกลาวเปนตน 
 
 แหลงแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
 จากการศึกษาของแคปแลน และคณะ พบวาคนท่ีขาดการติดตอกับคนในสังคม จะทําให
เกิดโรคสังคมแตกแยก (Social Breakdown Syndrome) คือ เปนอาการท่ีไมเปนตัวของตัวเอง 
ตัดสินใจไมได ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง และไมสามารถดูแลตัวเองได และในการตรงกันขาม 
คนเราอยูในสังคม เม่ือประสบปญหามักจะไดรับความชวยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคล 
ในเครือขายของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงจะทําใหความคาดหวังของแตละคนเปนจริง แรงสนับสนุนทาง
สังคมจําเปนอยางยิ่งตอการดาํเนินชีวิต โดยเฉพาะเม่ือเกดิการเจ็บปวย  ไดจําแนกบุคคลท่ีเปน 
แหลงแรงสนบัสนุนทางสังคมไว 2 กลุม ตามลักษณะความสัมพันธ คือ 
 
 1.   กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือแกบุคคล
อ่ืน โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเกี่ยวของกบับทบาท การทํางาน หรือวชิาชีพ ไดแก  
คูสมรส  เครือญาติ  หรือเพ่ือนฝูง 
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 2.   กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืน 
โดยเกีย่วของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหน่ึงเปนสวนมาก เชน แพทย พยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 
 
 Pender ( 1987) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
 1. กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก ครอบครัว  
ซ่ึงเปนกลุมแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ เชน บิดา และมารดา คอยดูแลชวยเหลือบุตรให
กําลังใจและใหคําแนะนําแกบุตรหรือสมาชิกของครอบครัว 
 
 2.   กลุมเพื่อน (Peer Support Systems) คนกลุมนี้สวนมากเคยไดรับประสบการณท่ีมี
ผลกระทบท่ีรุนแรงในชีวิตประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน  
ทําใหคนกลุมนี้มีความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกดิข้ึนในตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกปญหา
ในสวนท่ีคลายคลึงกับประสบการณท่ีเขาเคยประสบมากับเพื่อนได 
 
 3.   กลุมองคกรทางศาสนา (Organized Religious Support Systems) เปนกลุมองคกรท่ีมี
การพบปะกันในสถานท่ีทางกลุมศาสนาจัดไว เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ 
 
 4.   กลุมองคกรท่ีใหการสนับสนนุชวยเหลือ  หรือการใหความชวยเหลือขององคกรทาง
วิชาชีพ (Organized Support Systems of Care Giving or Helping Professional) ไดแก กลุมผูดูแล
สุขภาพ ผูชวยเหลือท่ีมีทักษะ และการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีใหแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหา
กลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ ก็ตอเม่ือไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนไม
เพียงพอ หรือแรงสนับสนุนนั้นไมไดผล กลุมบุคคลในวชิาชีพดานสุขภาพ เชน แพทย และพยาบาล 
จะเขามาใหการชวยเหลือสนับสนุนในสวนนี้ได 
 
 5.   กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized Support Groups Not Directed 
by Health Professional) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
กลุมอาสาสมัครเปนกลุมท่ีใหการชวยเหลือบุคคลท่ีไมสามารถจะจัดหาบริการใหแกตนเองได สวน
กลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัเปนกลุมบุคคลท่ีพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก 



 

 

70 

หรือสงเสริม การปรับตัวไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิต ความเปนอยู เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพ
เร้ือรัง กลุมบุคคลท่ีเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต หรือกลุมบุคคลท่ีติดเช้ือเอดสเหมือนกัน 
  
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 การชวยเหลือเกื้อกูลแกกันและกัน หรือการใหแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนอยูในแตละ
สังคมนั้นมีหลายอยาง ซ่ึงถาจัดเปนประเภทก็จะสามารถแบงแรงสนับสนุนทางสังคมไดหลาย
ประเภท  
 
  ไดแบงชนดิของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนดิ คือ 
 
 1.   ความผูกพันและรักใครสนทิสนมเปนความสัมพันธท่ีเกิดจากความใกลชิด ซ่ึงจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเปนท่ีรัก และไดรับความเอาใจใสดูแลเกดิความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ  
ซ่ึงมักจะไดรับจากบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส ญาติพี่นอง สมาชิกในครอบครัวเดียวกนั ถาบุคคล
ขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้  
 
 2.   การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลมีโอกาสเขารวมใน
กิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแบงปนแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกัน ท้ังในดานความคิด กําลังทรัพย 
และกําลังบุคคลตามโอกาสอันสมควร รวมทั้งทําใหเกิดความหวงใยซ่ึงกันและกัน ถาบุคคลขาดแรง
สนับสนุนชนดินี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม รูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน ขาดท่ีปรึกษา 
เปนผลทําใหบุคคลขาดกําลังใจ ส้ินหวังและรูสึกเบ่ือหนายตอการมีชีวติอยู 
 
 3.   การไดมีโอกาสเล้ียงดูผูอ่ืน หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบในการเล้ียงดหูรือ
ชวยเหลือบุคคลอ่ืน แลวทําใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ืนพึ่งพาได 
ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจ และรูสึกชีวิตนีไ้รคา 
 
 4.   การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตน หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการยอมรับ ยกยอง และ
ช่ืนชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพ่ือน ท่ีบุคคลนั้นสามารถแสดงบทบาททางสังคม ซ่ึงอาจจะเปน
บทบาทในครอบครัว หรือในอาชีพ ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดนีจ้ะทําใหความเช่ือม่ันหรือ
ความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง 
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 5.   ความเช่ือม่ันในความเปนมิตรท่ีดี แรงสนับสนุนนี้เปนความชวยเหลือหวงใยซ่ึงกันและ
กันอยางตอเนือ่ง ถาขาดแรงสนับสนุนชนดินี้จะทําใหบุคคลขาดความม่ันคง และถูกทอดท้ิง 
 
 6.   การไดรับการช้ีแนะ หมายถึง การไดรับความจริงใจในการชวยเหลือทางอารมณ  
และช้ีแนะขอมูลขาวสารจากบุคคลท่ีตนศรัทธา และเช่ือม่ัน เม่ือเกดิความเครียดหรือภาวะวกิฤต 
เพื่อผอนคลายภาวะตึงเครียดท่ีกําลังประสบอยู ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึก
ทอแทส้ินหวัง 
 
  แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.   แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 
เห็นคุณคาความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ 
 
 2.   แรงสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ  การเปรียบเทียบ 
กับสังคม 
 
 3.   แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) ไดแก การใหคําแนะนํา  
ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 
 4.  แรงสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ 
เชน การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือดาน
ส่ิงของ และการใหบริการดวย 
 
 Pender (1987) ไดแบงชนดิของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.   แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
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 2.  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการชวยเหลือบุคคล 
ใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร จึงจะมีประสิทธิภาพ และเกดิประโยชนตอตนเอง 
 
 3.   การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental Aid) เปนการใหความชวยเหลือในเร่ืองงาน 
เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดแูลบุตรให เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อการ
พักผอนหยอนใจ 
 
 4.   การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและศักยภาพ 
ท่ีเปนจริงของตนเอง 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมนับเปนปจจยัภายนอกตัวบุคคล ท่ีสามารถสนับสนุนชักจูง หรือ
เอ้ืออํานวยใหบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัตติัว หรือมีการปรับเปล่ียนการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําหรือแรงสนับสนุนของผูให จึงนาจะนํามาประยุกตใชในงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพของประชาชนไดเปนอยางดี ซ่ึงปกติสังคมไทย
มีการเกื้อกูลตอกันมาเปนเวลาชานานแลว 
 
 ถาจะนําแรงสนับสนนุทางสังคมมาใชในกจิกรรมการสรางเสริม หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพของประชาชนนาจะตอง 
 
 1.   คัดเลือกหาบุคคลท่ีจะเปนผูใหแรงสนับสนนุทางสังคม ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
ซ่ึงอาจจะถามจากกลุมเปาหมายก็ได วาบุคคลใดท่ีกลุมเปาหมายเช่ือถือ ศรัทธาผูใหแรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจจะหนึ่งคนหรือมากกวาก็ได 
 
 2.   เตรียมความพรอมใหกับผูท่ีจะใหแรงสนบัสนุนทางสังคม ใหมีความรูความเขาใจในส่ิง
ท่ีจะใหกับกลุมเปาหมายหรือผูรับ เชน ผูใหแรงสนับสนนุถาจะทําหนาท่ีแนะนําหรือกระตุนเตือน
ใหกลุมเปาหมายแปรงฟนใหถูกตอง ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมจะตองปฏิบัติไดถูกตอง และ
สามารถสาธิตใหแกคนอ่ืนได (บางคร้ังอาจจะตองฝกอบรมผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมกอนท่ีจะ
ใหไปทําหนาท่ี) 
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 3.   กําหนดบทบาทใหผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมไดทราบ และเขาใจ เพื่อจะไดนําไป
ปฏิบัติไดถูกตอง เชน ใหแรงสนับสนุนประเภทใด แกใคร บอยแคไหน และท่ีไหน และอาจตองมี
การติดตามการปฏิบัติงานของผูใหแรงสนบัสนุนดวย 
 
 นอกจากนี้อาจประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากฝายผูรับ โดยการสอบถาม
หรือสัมภาษณ หรือใหผูรับจดบันทึกก็ได 
 
 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับนั้น มีผูประเมินแตกตางกันตามแนวคิด
ของแตละบุคคล โดยอาจจะมีการประเมินแหลงแรงสนบัสนุนทางสังคมเพียงอยางเดียว เชน  
แบบประเมินของ แคปแลน และนอรเบค หรือมีการประเมินท้ังแหลงแรงสนับสนุนทางสังคม  
ท่ีไดรับและคามพ่ึงพอใจของบุคคล เชน แบบประเมินแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนท่ี 1 
นอกจากนั้นยงัมีการประเมินแรงสนับสนนุทางสังคมท่ีไดรับในรูปแบบตาง ๆ เชนแบบประเมิน
แรงสนับสนุนทางดานความชวยเหลือในรูปของส่ิงของ ขอมูลขาวสาร ของ เชฟเฟอร คอยเน และ
ลาซารัส   ในการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับนั้น ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนของ
เครือขายของแหลงสนับสนุนทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ ท่ีบุคคลไดรับ
เพียงเทานั้น  แตยังข้ึนอยูกับความเพียงพอของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประเมินได 
โดยการรับรูของบุคคล ซ่ึงเปนการประเมินการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลนั้น  
ซ่ึงมีผูประเมินไวเชนกัน  
 
 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ (2550) นักพฤติกรรมศาสตร ช่ือ กอทตลิบ  
ไดแบงระดับ แรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.   ระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคม
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ 
และการดําเนนิวิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม
ชุมชนท่ีเขาอาศัยอยู อาทิ กลุมแมบานเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุมตานภยั
เอดส กลุมเล้ียงสัตว กลุมจักสาน กลุมแมบาน เกษตรกร เปนตน 
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 2.   ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคม ดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคล ท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพือ่น กลุมบุคคล
ใกลชิดในสังคมเครือญาติชนิดของการสนับสนุนในระดบันี้ ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือ
ดานวัตถุส่ิงของ ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3.   ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาแรงสนับสนุน คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธ หรือโครงสรางของ 
เครือขาย ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ ใหการ
สนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและหวงใย (Affective Support) 
  
    ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
  มีรายงานการวจิัยมากมายท่ีบงบอกถึงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอ
สุขภาพอนามยั พอสรุปไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
 
     ผลตอสุขภาพกาย แบงออก 
 
 ผลโดยตรงจากรายงานการศึกษาวจิัยของ เบอรกแมน และ ซ่ึงติดตามผลในวัยผูใหญ 
จํานวน 7,000 คน ท่ีอาศัยอยูในเมือง อลามีดารัฐแคลิฟอรเนีย เปนเวลานาน 9 ป โดยรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับความเปนอยูท่ัวไป ดานสุขภาพอนามัย และสถิตชีิพท่ีสําคัญ รวมท้ังแรงสนับสนุนทาง
สังคม และการเขารวมกลุมเพื่อทํากิจกรรมตาง ๆ ผลการติดตามศึกษาพบวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมนอยมีอัตราปวยและตายมากกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เทา 
ความสัมพันธนี้เกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกเช้ือชาติ และทุกระดับเศรษฐกจิ 
 
 การศึกษาของ Cobb (1976) พบวาผูปวยเปนวณัโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ  
สวนใหญเปนผูขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือขายของแรงสนบัสนุนทาง
สังคม นอกจากนี้การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยังพบวา คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  
จะเปนผูท่ีอยูในภาวะของการติดโรคไดงาย เนื่องจากเกดิการเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ  
และมีผลทําใหภูมิคุมกนัโรคลดลงอีกดวย 
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 ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล (Compliance to Regimens) 
ผูปวยที่ปฏิบัตติาม คําแนะนาํของแพทยสวนใหญเปนผูท่ีมีครอบครัวคอยใหการสนบัสนุนในการ
ควบคุมพฤติกรรม และผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมมากจะเปนผูท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําดี
หรือมากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
 ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค จากการศึกษาของคอบป Cobb ( 1976) ไดรายงาน
การศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพทางรางกายเปน
ประจํา การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรม
การปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
 ผลตอสุขภาพจิต 
 
 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพจิต ก็เชนเดยีวกับสุขภาพกาย คือ พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีชวยเพิ่มความสามารถในการตอสูกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในตัวของ
บุคคลชวยลดความเจ็บปวยอันเนื่องจากความเครียดและชวยลดความเครียดซ่ึงจะมีผลตอการเพิ่ม
ความตานทานโรคของบุคคลไดอีกดวย การศึกษาหาในผูชายวางงานจํานวน 110 คน พบวาผูท่ี
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา จะมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจมากกวาผูท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับท่ีสูงกวา Caplan (1974 ) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางอารมณ
เปนส่ิงท่ีชวยลดผลของความเครียดท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงและโรคหัวใจในวัย
ทํางาน โดยศึกษาพบวา ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิต
สูง และโรคหัวใจมากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
   ศศิธร (2540) การศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอน โดยใชส่ือการสอนกับ 
การสอนตามปกติในผูปวยโรคตอหิน การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีวตัถุประสงค 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอนสุขศึกษาแกผูปวยโรคตอหิน 2 วธีิ   กลุมตัวอยางท่ีใชในการ
วิจัยเปนผูปวยตอหินท่ีมารับบริการท่ีหองตรวจจกัษุ  โรงพยาบาลศรีนครินทร โดยทําการเลือกกลุม
ตัวอยาง แบบเจาะจงจํานวน 60 คน   ระหวางเดือนตุลาคม 2536 ถึงกันยายน 2537 เคร่ืองมือท่ีใช 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ   ผลการวจิัย พบวากอนการสอน ท้ังสองกลุมไมมี
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ความแตกตางกันในดานความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P > 0.05) สวนภายหลังการสอนพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู
เร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P < 0.05) 
และพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติไมถูกตองนอยกวากลุมควบคุม  
 
 นภาพร (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง การศึกษาคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงสหสัมพันธ มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัทางจิตสังคม ไดแก  แรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะตาบอด การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษา  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง   ซ่ึงมารับ
การตรวจตามนัดท่ีหองตรวจตา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา และโรงพยาบาล
ศูนยสระบุรี ในระหวางเดือนธันวาคม 2540 ถึง เดือนกมุภาพันธ 2541 จํานวน 100 คน โดยผูวจิัยได
ใชเคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณ     ผลการวจิัยพบวา แรงจงูใจดานสุขภาพท่ัวไป การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะตาบอด การรับรูความรุนแรงของโรคการรับรูประโยชนของการรักษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนดิเร้ือรัง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 (r = .5643, .5175, .3532, .5878 ตามลําดับ) 
 
  สุชาดา (2542) การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเร้ือรัง การศึกษา
คร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเร้ือรัง   
ผลการวิจัยพบวา ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานความคิดและอารมณท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซ่ึงไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง 
อารมณ ท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ อิทธิพลดานสถานการณ มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเร้ือรัง  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .750, .783, .756, .662, .86) การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเร้ือรังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.828) 
 
  ขนิษฐา (2544) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนนุ และใหความรูตอความรูเร่ือง
โรคและพฤติกรรมในการดแูลตนเอง ของผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอหินปฐมภูมิมุมเปด โรงพยาบาล
พหลพยหุเสนา จังหวดักาญจนบุรี การวจิยัคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย



 

 

77 

คร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณ เกบ็ขอมูลกอนและหลังการทดลองในกลุมเดยีวกัน ผลการวิจัยคร้ังนี้ 
พบวา ผูปวยโรคตอหินปฐมภูมิมุมเปดหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
มีความรูเร่ืองโรค และพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวา กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.01 (p_value < 0.0001) 
                 
 ธีรา (2544 ) ศึกษาการดแูลตนเองของผูปวยตอหินท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคตอหิน 
โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคตอหินท่ีมี เพศ อายุ อาชีพ ตางกนั 
มีการดูแลไมแตกตางกัน ผูปวยท่ีมีระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และการสนับสนุนทาง
สังคมตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ตัวแปรท่ีรวมการทํานายการดูแลของผูปวย  
ตอหิน ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ สามารถรวมการ
ทํานายการดูแลของผูปวยตอหินไดรอยละ 14.10 
 
 
 สมใจ (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยั
เชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา ปจจยั
นํา ไดแก ทางดานแบบแผนความเช่ือ ดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของ 
การเจ็บปวยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ (.01, 0.5 ตามลําดับ)  การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธในทางลบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความสามารถในการดูแลตนเองแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตัวแปรทุกตัวแปร ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจยั
เอ้ือ และปจจยัเสริม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรระดับ 0 
 
 ชลธิชา (2549) ไดศึกษา ปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคตอหนิ
ท่ีมารับการรักษาท่ีหองตรวจจักษุ แผนก ผูปวยนอกวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และ 
วชิรพยาบาลการศึกษาคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช
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แบบสอบถาม ผลการวิจัยโดยผูวิจยัไดนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฎี แรงสนับสนุนทาง
สังคมมารวมกันวิเคราะห พบวา ปจจยัทางชีวสังคม เจตคติตอการดูแลตนเองแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคตอหิน การรับรูความรุนแรง
ของโรคตอหิน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความรูเกี่ยวกบั
โรคตอการดูแลตนเองไดมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สัมมนา และ สุกัญญา (2550) ไดศึกษา ผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษาของผูปวยโรคตอหิน 
ชนิดปฐมภูมิ การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ออกแบบ 
โดยใชแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
และผลการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือผูปวยโรคตอ
หินชนดิปฐมภูมิเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 170 ราย ผลการศึกษา พบวา โปรแกรม 
สุขศึกษามีผลทําใหผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิเขากลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงเชิงบวกดกีวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังน้ี คือ การรับรูโอกาสเส่ียง (p< 0.001) การรับรูความรุนแรง 
 (p< 0.001) การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา (p< 0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน
การใชยาถูกตอง (p< 0.001) 
 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจยั ความรูเร่ืองโรคตอหิน ขางตน สรุปไดวาการท่ีบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมใดออกมา บุคคลนั้นจะตองมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มีการรับรู
ความสามารถตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาเสริม ชวยใหมีการแสดงพฤติกรรมท่ีตองการ 
ซ่ึงองคประกอบของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดังกลาวประกอบดวย 6 ดาน การรับรูตอโรค 
ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูท่ีมีตอการกระทํา
พฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค แรงจูงใจและปจจยัรวมในการแสดงพฤตกิรรมท่ีตองการยังไมเพยีงพอ 
จึงไดนําทฤษฎีความสามารถในการดแูลตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพราะโรคตอหิน
มุมเปดเปนโรคเร้ือรังท่ีตองรักษาไปตลอดชีวิตพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีเหมาะสมเปน
ส่ิงสําคัญในการปองกันตาบอดท่ีไมกลับคืนมา นอกจากน้ันโรคตอหินมุมเปด เปนโรคท่ีไมมีอาการ
ตาง ๆ ท่ีเดนชดั ผูวิจยัจึงนําทฤษฎี และแบบจําลองท้ัง 3 อยาง มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
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การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหิน
มุมเปด 
1.  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด 

2.  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด 

3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัตตินเพือ่
ปองกันตาบอด 
4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิตน 

 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่
ปองกันตาบอดของผูปวย 
โรคตอหินมุมเปด 
 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
1.  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ 
2.  แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
3. แรงสนับสนุนดานทรัพยากร 

แบบแผนพฤติกรรม การดูแลตนเอง เพื่อปองกันตาบอด ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด ซ่ึงผลของ
การศึกษาดังกลาวจะทําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน จัดโปรแกรมการสอนสุขศึกษา 
ท่ีครอบคลุมเหมาะสมใหแกผูปวยโรคตอหินมุมเปดในการปองกันตาบอดตอไป 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ                                                                                       ตัวแปรตาม 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
   การเชื่อในความสามารถของตนเพื่อปองกันตาบอด 
   1.  การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง 
   2.  ความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 8  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 

ตัวแปรอธิบาย 

ปจจัยชีวสังคม 

1.  เพศ 

2.  อายุ 
3.  ระดับการศึกษา 

4.  สถานภาพสมรส 

5.  อาชีพ 

6.  รายไดครอบครัว 

7.  ลักษณะการใชสิทธิในการ 

    รักษาพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  จากการศึกษาและประมวลเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
 สมมติฐานท่ี 1  การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิตาบอด 
การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตน  แรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 สมมติฐานท่ี 2  การเช่ือในความสามารถของตนเพ่ือปองกนัตาบอด ไดแก การรับรู
ความสามารถของการดูแลตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูลตนเอง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 สมมติฐานท่ี 3  แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนนุทางดานอารมณ  แรงสนับสนุน
ทางดานขอมูลขาวสาร  แรงสนับสนุนดานทรัพยากร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ตัวแปรจากการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด  การเช่ือในความสามารถของตน    
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกนัตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปด ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึง่เพียงตวัแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive   Research) โดยมีวัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปด เพื่อปองกันตาบอด และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัทางดาน การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด  การเช่ือในความสามารถของ
ตน แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิ
มุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินกิจกัษวุิทยาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 
(วัดไรขิง) โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากร 
 
  ประชากรที่นํามาใชในการวจิัยนี้ เปนผูปวยท่ีไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอหิน
มุมเปด ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) 
จํานวน 6,408 คนตอป เฉล่ีย 538 คนตอเดือน จากงานเวชระเบียนและสถิติ ( 2551) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยโรคตอหนิมุมเปด ซ่ึงยงัไมเคยไดรับการวินจิฉัยจาก
แพทยวามีภาวะตาบอดท้ัง 2 ขาง เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) ในเดือน พฤศจกิายน 2552 ซ่ึงการไดมาของกลุมตัวอยาง
มีข้ันตอน ดังนี้ 
 
 1.  การกําหนดจํานวนกลุมตัวอยาง 
 
  การกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ โดยใชสูตรการคํานวณตัวอยางของ 
Yamane ( 1973) กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณ ดังนี ้
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                    n       =    
2)(1 eN

N


 

                                    =  
2)05.0(5381

538


 

                                    =  
345.2

538  

                                      n    =   229.42 
 
  เม่ือ   
  n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N แทน ประชากรทั้งหมด 
     E แทน  คาความคลาดเคล่ือนจากความเปนจริงหรือคาพารามิเตอร ท่ีมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
   จากการคํานวณไดจํานวนตัวอยาง 229.42 ปดตัวเลขใหเปนจํานวนเต็ม และเพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูล หรือการผิดพลาดจากการเก็บขอมูลผูวิจัยจึงเกบ็ขอมูลจากลุมตัวอยางท้ังส้ิน 
230   คน 
 
 2.   กําหนดเกณฑการคัดเลือกตวัอยาง เพ่ือเปนหนวยในการศึกษา ดังนี ้
 
   2.1   เกณฑการคัดเลือกผูปวยโรคตอหินมุมเปด เขาเปนกลุมตัวอยางมี ดงันี ้
 
    2.1.1   เปนผูปวยโรคตอหินมุมเปดท้ังเพศ ชายหรือหญิง 
 
   2.1.2   เปนผูปวยโรคตอหินมุมเปด 1 ขาง หรือ 2 ขาง 
 
   2.1.3   เปนผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีไมมีภาวะตาบอด ท้ัง 2 ขาง 
 
   2.1.4   ผลการตรวจลานสายตาไมนอยกวา 10 องศา ท้ัง 2 ขาง 
 
   2.1.5   เคยไดรับการรักษาท่ี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) ตั้งแต 2 คร้ัง 
ข้ึนไป 
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   2.1.6   ไดรับการรักษาทางยา 
 
   2.1.7   ยินดีเขารวมวจิัย 
 
   2.1.8   เปนผูมีสติสัมปชัญญะปกติ มีการไดยนิท่ีปกติ 
 
   2.2   เกณฑการคัดผูปวยโรคตอหนิมุมเปดออกจากการเปนกลุมตัวอยางมี ดังนี ้
 
   2.2.1   ผูปวยที่แพทยตรวจและใหพกัรักษาในโรงพยาบาล (ผูปวยใน) 
 
   2.2.2   ระหวางสัมภาษณผูปวยรูสึกอึดอัดไมสบายใจ และขอยุตกิารใหขอมูล 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ของการวิจยัคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire  
Form) โดยผูวจิัยไดสรางข้ึน และมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคแบงออกเปน 5 สวน ดังนี ้
 
สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทางดานชีวสังคม 
 
 แบบสอบถามขอมูลทางดานชีวสังคม ประกอบดวยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส อาชีพ รายไดรวมของครอบครัว ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ (Open ended) จํานวน 7 ขอ 
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สวนท่ี  2   แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด                           
 
   สวนท่ี   2.1  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุม
เปดประกอบดวยคําถาม 5 ขอ สรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale)  บุญใจ(2550) นําไป
ปรับแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 อันดับ
ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวท่ีตรงกับความคิดเหน็ ความรูสึกของผูตอบ ซ่ึงมีขอความท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลามี
ความหมายเชิงบวก (Positive  Statement)  โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี้  
 
 ตัวเลือก                  คะแนน       
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4        
 เห็นดวย     3        
 ไมเห็นดวย                           2                                       

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                1                                       
  
 เกณฑการประเมินผล  แบงระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอ
หินมุมเปด ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูโอกาสเส่ียงจากคา
มัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ   X  ± ½ S.D.   สุวิมล (2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

ระดับด ี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 

ระดับไมดี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
   
 สวนท่ี  2.2  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปดท่ีทําใหตาบอด 
ประกอบดวยคําถาม 7 ขอ สรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale)แบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating Scale) ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย 
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเหน็ ความรูสึกของ
ผูตอบ ซ่ึงมีขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก (Positive  Statement) โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี ้
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 ตัวเลือก            คะแนนขอความ       
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4        
 เห็นดวย     3    
 ไมเห็นดวย    2        
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1        
 
 เกณฑการประเมินผลแบงระดับการรับรูความรุนแรงของโรคตอหนิมุมเปด แบงเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูความรุนแรงของโรคจากคามัชฌิมาเลขคณิตของ
คะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D. สุวิมล( 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

ระดับด ี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X ± ½ S.D. 

ระดับไมดี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี  2.3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันตาบอดในผูปวย
โรคตอหินมุมเปด ประกอบดวยคําถาม 7 ขอสรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale) แบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ   คือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิง่ ใหเลือกตอบเพียง 1  คําตอบท่ีตรงกับ
ความคิดเหน็ ความรูสึกของผูตอบ ซ่ึงมีขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก (Positive  Statement)  โดย
กําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 
   
 ตัวเลือก           คะแนนขอความ  
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4        
 เห็นดวย     3          
 ไมเห็นดวย    2        
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1        
 
 เกณฑการประเมินผลแบงระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน แบงเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนจากคามัชฌิมาเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D. สุวิมล( 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
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ระดับด ี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
        ระดับไมดี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี  2.4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันตาบอดในผูปวย
โรคตอหินมุมเปด ประกอบดวยคําถาม 7 ขอสรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale) แบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ คือ เหน็
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับ 
ความคิดเหน็ ความรูสึกของผูตอบ  มีลักษณะขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ (Nagative  Statement)   
โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี ้
  
 ตัวเลือก                   คะแนนขอความ  
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง       1 
 เห็นดวย    หมายถึง       2 
 ไมเห็นดวย   หมายถึง       3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง       4 
 
 เกณฑการประเมินผล  แบงระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน แบงเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนจากคามัชฌิมาเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D. สุวิมล( 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
   ระดับด ี     หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
         ระดับไมดี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี  2.5  แบบสอบถามแรงจูงใจดานสุขภาพ ในการปฏิบัติเพื่อปองกันตาบอดในผูปวย
โรคตอหนิมุมเปด ประกอบดวยคําถาม 5 ขอสรางตามแบบการวดัของลิเคิรท (Likert Scale) แบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ คือ เหน็
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความ
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คิดเห็น  มีลักษณะขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive Statement) โดยกําหนดเกณฑให
คะแนน ดังนี ้
 
 ตัวเลือก                    คะแนนขอความ  
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง       4 
 เห็นดวย    หมายถึง       3 
 ไมเห็นดวย   หมายถึง       2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง       1 
 
 เกณฑการประเมินผลแบงระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอหินมุมเปด ออกแบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับแรงจงูใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีได 
คือ X  ± ½ S.D. สุวิมล( 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

ระดับด ี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
         ระดับไมดี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับการเชื่อในความสามารถของตนเพื่อปองกันตาบอด  
 
 ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 3.1  การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอด ของผูปวยโรค 
ตอหินมุมเปด  สรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ คือ ทําไดแนนอน ทําได ทําไมได ทําไมได
แนนอน  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็น  มีลักษณะขอความท่ีมีความหมายเชิง
บวก (Positive Statement)   ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี ้
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 ตัวเลือก                          คะแนนขอความ 
 ทําไดแนนอน   หมายถึง       4 
 ทําได    หมายถึง       3 
 ทําไมได    หมายถึง       2 
 ทําไมไดแนนอน  หมายถึง       1 
 
 เกณฑการประเมินผล  แบงระดับ การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 
ตาบอด ของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  ออกแบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับ
การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดจาก 
คามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D. สุวิมล( 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดงันี้ 
 

ระดับสูง  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
         ระดับตํ่า   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี  3.2 แบบสอบถาม ความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด สรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale) แบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale)   ประกอบดวยคําถาม  5  ขอ  แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ  คือ  
มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอย  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเหน็  มีลักษณะ
ขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก (Positive Statement)  โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี ้
 
 ตัวเลือก           คะแนนขอความ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง       4 
 มาก   หมายถึง       3 
 ปานกลาง  หมายถึง       2 

นอย   หมายถึง            1 
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 เกณฑการประเมินผล แบงระดับการรับรูความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกันตาบอดตนเอง ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ออกแบงเปน 3 ระดับ โดยพจิารณาจาก
เกณฑเฉล่ียของระดับความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูลตนเองเพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปด จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D. สุวมิล (2546)  
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

ระดับมาก  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
         ระดับนอย   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคตอหินมุมเปด เพื่อปองกันตา
บอดประกอบดวยแรงสนับสนุนในดานตางๆ  
 
 แบงเปน  3 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี  4.1  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางดานอารมณ เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปด สรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ประกอบดวยคําถาม  5  ขอ  แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ   คือ มากท่ีสุด มาก นอย 
ไมไดรับ ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็น  มีลักษณะขอความท่ีมีความหมายเชิง
บวก (Positive Statement)  โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี ้
 
 ตัวเลือก           คะแนนขอความ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง       4 
 มาก   หมายถึง       3 
 นอย   หมายถึง       2 
 ไมไดรับ  หมายถึง       1 
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 เกณฑการประเมินผล แบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ เพื่อปองกนัตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด ออกแบงเปน 3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการไดรับ
แรงสนับสนุนทางดานอารมณ เพื่อปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดจากคามัชฌิมาเลข
คณิตของคะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D. สุวิมล( 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดงันี้ 
 

ระดับมาก  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
         ระดับนอย   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี  4.2   แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารเพ่ือปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale) แบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating Scale)   ประกอบดวยคําถาม  5  ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับ   คือ มากท่ีสุด มาก 
นอย ไมไดรับ ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็น  มีลักษณะขอความท่ีมี
ความหมายเชิงบวก (Positive Statement) โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี ้
 
 โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน  ดังนี ้  
      
 ตัวเลือก           คะแนนขอความ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง       4 
 มาก   หมายถึง       3 
 นอย   หมายถึง       2 
 ไมไดรับ  หมายถึง       1 
 
 เกณฑการประเมินผล  แบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด   ออกแบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ีย
ของระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางดานขอมูลขาวสารเพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหิน
มุมเปดจากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D. สุวิมล( 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน
ดังนี ้
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ระดับมาก  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
        ระดับนอย   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี  4.3 การสนับสนุนทางดานทรัพยากร เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุม
เปด เพื่อปองกนัตาบอด   สรางตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert Scale) แบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating Scale)   ประกอบดวยคําถาม  5  ขอ  แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ   คือ มากท่ีสุด 
มาก นอย ไมไดรับ ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเหน็  มีลักษณะขอความท่ีมี
ความหมายเชิงบวก (Positive Statement) โดยกําหนดเกณฑใหคะแนน ดังนี ้
 
 ตัวเลือก           คะแนนขอความ 
 มากท่ีสุด       หมายถึง       4 
 มาก                หมายถึง       3 
 นอย                หมายถึง       2 
 ไมไดรับ หมายถึง       1 
 
 เกณฑการประเมินผล  แบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร เพื่อปองกนั 
ตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด   ออกแบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดบั
การไดรับแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากรเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดจาก 
คามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D. สุวิมล( 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดงันี้ 
 

ระดับมาก  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
         ระดับนอย   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
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 สวนท่ี  5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกนัตาบอดของผูปวย
โรคตอหินมุมเปด สรางตามแบบการวดัของลิเคอรท ( Likert’s Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale)  4  อันดับตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนใหญ ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 
 ไมปฏิบัติเลย โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนมี 12 ขอเปน
ประโยคบอกเลามีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ (Positive or Negative Statement) โดยกําหนดเกณฑให
คะแนน ดังนี ้
 
                            เชิงบวก               เชิงลบ 
 ตัวเลือก          คะแนนขอความ      คะแนนขอความ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  4       1 
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ  3       2 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  2       3 
 ไมปฏิบัติเลย    1       4 
 
 เกณฑการประเมินผล  แบงระดับพฤติกรรมดูแลตนเอง เพื่อปองกันตาบอดของผูปวย 
โรคตอหินมุมเปด  ออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับพฤติกรรมดูแลตนเอง 
 เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ  
X ± ½ S.D. สุวิมล(2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 
 
         ระดับสูง  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
         ระดับตํ่า   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.   ศึกษาแนวคิด เนื้อหา ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 
 2.   กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเน้ือหา สาระ ครอบคลุมวัตถุประสงคและ
สมมติฐานของการวิจยัใหถูกตอง 
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 3.   นําเคร่ืองมือใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธตรวจสอบความถูกตอง การใชภาษามีความ
ชัดเจน แลวนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไข คําถามท่ีเขาใจยาก หรือมีความคลุมเครือ กอนนําเคร่ืองมือ
ไปทดสอบ 
 
 4.  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยนําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลวไปตรวจสอบ 
 
     4.1   การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน  
4 ทาน พิจารณาตรวจสอบจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไข  อีกคร้ังตามขอแนะนํา 
 
         4.2  ตรวจสอบความเช่ือม่ัน/ความเท่ียง ( Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําไป
ทดลองใช (Tryout) กับจํานวนผูปวยโรคตอหินมุมเปด 30 คนท่ีมารับบริการในคลินิกจักษวุิทยา
นอกเวลาราชการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) และนาํขอมูลจาก 
การทดลองใชมาวิเคราะหความเช่ือม่ัน ตามวิธีการของครอนบาค Cronbach (1970) ท่ีมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป หาคาความเช่ือม่ันเปน
สวนๆ ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ันมีดังนี้คือ 
 
แบบสอบถามการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด                       ไดคาความเช่ือม่ัน   =  .71 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง       ไดคาความเช่ือม่ัน   =  .61 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม                           ไดคาความเช่ือม่ัน =  .73 
แบบสอบถามพฤติกรรม                 ไดคาความเช่ือม่ัน     =  .69 
รวมแบบสอบถามท้ังหมด                            ไดคาความเช่ือม่ัน     =  .84 
 
     แบบสอบถามความรู นํามาวเิคราะหหาคาอํานาจจําแนก  และคาความยากงายราย
ขอโดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามท่ีมีคาอํานาจ
จําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป  
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  4.3   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไข แบบสอบถามในข้ันสุดทายนัน้และเสนอ
ประธานกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตองใหอยูในเกณฑท่ียอมรับไดกอนนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูทําการวิจยัไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช
แบบสอบถามกับผูปวยโรคตอหินมุมเปด ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วดัไรขิง) โดยมีข้ันตอนดงันี้ 
 
 1.   ขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) เพื่อขออนุมัติและขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูลการวิจัย 
 
 2.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง จากผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ(วดัไรขิง) จํานวน 230 คนโดยทําการช้ีแจงวตัถุประสงคของการทําวิจยักับหัวหนา
หนวยงานตางๆ เพื่อขอความรวมมือและอํานวยความสะดวก แจกแบบสอบถามพรอมกับอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง โดยจะไดรับความรวมมือจากการตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดี โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 1 เดือน 
 
 3.   กอนนํามาวิเคราะหโดยผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณและครบถวนของแบบสอบถาม
ทุกฉบับ 
  

การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคาสถิติท่ีนํามาใชในการ
วิเคราะหขอมูล   ไดแก 
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 1.   ขอมูลทางชีวสังคมนํามาวิเคราะหหาความถ่ี คารอยละ   คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 2.   วิเคราะหความสัมพันธของปจจยัการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด การเช่ือในความสามารถ
ของตน   แรงสนับสนุนทางสังคม    แตละปจจัยกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง   เพื่อปองกันตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
 (Pearson ’s  Product   Moment Correlation Coefficient) 
 
               คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร   
2  ตัว หรือมากกวา 2 ตัว ซ่ึงมีคาอยูระหวาง  –1 ถึง  + 1   ดังนี้ กัลยา (2550) 
 
  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนลบแสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้นมีความสัมพันธ 
ในทางกลับกนั คือ ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาตํ่า  และ 
ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาตํ่า ตัวแปรอีกตัวหนึง่มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง     
 
  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้น  มีความสัมพันธ 
ในทางเดยีวกนั คือถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูงตัวแปรอีกตวัหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย 
               
                 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนศูนยแสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้นไมมี
ความสัมพันธกัน   
 
  การพิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด พิจารณาได 
จากตัวเลขของคาสัมประสิทธ์ิ ดังนี้  
 
  1.   เมื่อ   r  มีคา 0 .8 ข้ึนไป     ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง 
  2.   เมื่อ   r  มีคา 0.6 - 0.8     ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง 
  3.   เมื่อ   r  มีคา 0.4 – 0.6     ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  4.    เมื่อ   r  มีคา 0.2 – 0.4     ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางตํ่า 
  5.    เมื่อ   r  มีคาตํ่ากวา 0.2     ถือวามีความสัมพันธในระดับตํ่า 
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  3.  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปด   
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี Stepwise Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
  
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุทิยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ (วดัไรขิง)  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  Study)  โดยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา  
(Descriptive  Research)  มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  2) ปจจยัท่ีมีความสัมพันธ ระหวาง การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด 
ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  แรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  3) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
ระหวางการเช่ือในความสามารถของตนเพื่อปองกันตาบอด ไดแก การรับรูความสามารถของ
การดูแลตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  4) ปจจยัท่ีมีความสัมพันธ ระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร       
แรงสนับสนุนดานทรัพยากร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกนัตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปด 5)ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรเดียวของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุทิยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ (วดัไรขิง)  ใน เดือนพฤศจิกายน 2552  มีกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด  จํานวน 230 คน 
  
 การเสนอผลการวิจัย   นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย   โดยแบงการนําเสนอ
เปน 3 ตอน  ดงันี้ 
 
 ตอนท่ี 1  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ  อาชีพ   
รายไดเฉล่ียตอเดือน  ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาลของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับ 
การรักษาท่ีคลินิกจกัษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)    
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 ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา  ดังตอไปนี้ 
             
  2.1 การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ประกอบดวย 
 
     2.1.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของโรคตอหินมุมเปด  
 
     2.1.2   การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด 
 
     2.1.3   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันตาบอดของโรคตอหินมุมเปด 
 
     2.1.4   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันตาบอดของโรคตอหินมุมเปด 
 
   2.1.5   แรงจูงใจดานสุขภาพ 
          
  2.2   การเชื่อในความสามารถของตนเพ่ือปองกนัตาบอด ประกอบดวย 
 
   2.2.1 การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด      
 
   2.2.2   ความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูลตนเอง 
 
           2.3   แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย 
    
   2.3.1   แรงสนับสนุนทางดานอารมณ 
 
                 2.3.2   แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
 
     2.3.3   แรงสนับสนุนดานทรัพยากร 
        
           2.4   พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
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 ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว    
 
ตอนท่ี 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม  ของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุ
วิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขงิ) 
                                                                                                                       
ตารางท่ี 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

(n = 230) 
 ปจจัยทางชวีสังคม 

 
จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

(%) 
1. เพศ   
 ชาย 99 43.0 
 หญิง 131 57.0 
    
2. กลุมอายุ (ป)    
 21 – 30  ป 10 4.2 
 31 – 40  ป  19 8.3 
 41 – 50  ป 43 18.7 
 51 – 60  ป  59 25.7 
 61 – 70  ป 63 27.4 
 71 – 80  ป 31 13.5 
 81 ปข้ึนไป 5 2.2 
   
3.  ระดับการศึกษา   
                              ไมไดเรียน 8 3.5 
 ประถมศึกษา 100 43.0 
 มัธยมศึกษาตอนตน 29 12.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 20 8.7 
 อนุปริญญา/ปวส. 25 10.9 
 ปริญญาตรี 42 18.3 
 สูงกวาปริญญาตรี 7 3.0 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
          (n = 230) 

 ปจจัยทางชวีสังคม 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
(%) 

4.  สถานภาพการสมรส   
 โสด 26 11.3 
 คู 174 75.7 
 หมาย 26 11.3 
 หยาราง/แยก 4 1.7 
    
5.  อาชีพ   
 ไมไดประกอบอาชีพ 58 25.2 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 39 17.0 
 รับจาง 61 26.5 
 เกษตรกรรม 32 13.9 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 33 14.3 
 อ่ืนๆ 7 3.1 

 
6. รายไดรวมของครอบครัว (เดือนละ)   
 ต่ํากวา  10,000     บาท 27 11.7 
 10,001 – 20,000  บาท 67 29.1 
 20,001 – 30,000  บาท 57 24.8 
 30,001 – 40,000  บาท 45 19.6 
 ตั้งแต  40,001  บาทข้ึนไป 34 14.8 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
          (n = 230) 

 ปจจัยทางชวีสังคม 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
(%) 

 
7.  ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล   
 จายเอง 18 7.8 
 ตนสังกัด (ขาราชการรัฐ/

วิสาหกจิ) 
84 36.5 

 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 89 38.7 
 บัตรประกันสังคม 39 17.0 
    

 
 จากตารางท่ี2  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษา 
ท่ีคลินิกจักษวุทิยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  มีดังนี้ 
 
 1.   เพศ  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 57.0  และเปนเพศ
ชาย  รอยละ  43.0 
  
 2.   อายุ  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  สวนใหญมีอายุระหวาง  61 – 70 ป  คิดเปน 
รอยละ  27.4  รองลงมามีอายุระหวาง  51 – 60 ป  คิดเปนรอยละ  25.7  และชวงอายท่ีุพบนอยท่ีสุด 
คือ อายุ  81 ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ  2.2 
 
 3.   ระดับการศึกษา  พบวา   ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  43.0  รองลงมา  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  18.3  
และพบนอยท่ีสุด คือ  สูงกวาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  3.0 
 

4.   สถานภาพการสมรส  พบวา  ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  
คิดเปนรอยละ  75.7  รองลงมามีสถานภาพโสด, หมาย  คิดเปนรอยละ  11.3  และพบนอยท่ีสุด  
คือ  หยาราง/แยกกนัอยู  คิดเปนรอยละ  1.7 
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 5.   อาชีพ  พบวา  ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญมีรับจาง  คิดเปนรอยละ  26.5  
รองลงมา  ไมไดประกอบอาชีพ  คิดเปนรอยละ  25.2  และพบนอยท่ีสุด คือ  ประกอบอาชีพอ่ืนๆ  
คิดเปนรอยละ  3.1 
 
 6.   รายได  พบวา  ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญมีรายไดรวมของครอบครัวตอเดือน
ระหวาง  10,001 – 20,000 บาท  คิดเปนรอยละ  29.1  รองลงมามีรายไดตอเดือน  20,001 – 30,000 
บาท  คิดเปนรอยละ  24.8  และพบนอยท่ีสุด คือ  มีรายไดรวมตอเดือน  ต่ํากวา  10,000 บาท   
คิดเปนรอยละ  11.7 
 
 7.   ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล  พบวา  ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญใชสิทธิ
รักษาพยาบาล  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  คิดเปนรอยละ  38.7  รองลงมา  ใชสิทธิรักษาพยาบาล
ตนสังกัด  คิดเปนรอยละ  36.5  และนอยท่ีสุด คือ  ใชสิทธิรักษาพยาบาลจายเอง  คิดเปนรอยละ  7.8 
 
ตอนท่ี 2  ตัวแปรท่ีทําการศึกษา  ประกอบดวย  การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหิน
มุมเปด  การเชื่อในความสามารถของตนเพ่ือปองกันตาบอด แรงสนับสนุนทางสังคม  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรค ตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)  ( จากตารางท่ี 3 – 13 ) 
 
 2.1 การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
  2.1.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิตาบอดของผูปวยโรคตอหนิ    
                  มุมเปด 

        (n=230) 
 ระดับการรับรู 

 
จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

(%) 
การรับรูดี ( คะแนนระหวาง  16.8 – 20.0  คะแนน ) 87 37.8 
การรับรูปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  14.8 – 16.7  คะแนน ) 95 41.3 
การรับรูไมดี  ( คะแนนระหวาง  10.0 – 14.7  คะแนน ) 48 20.9 
 
X = 15.8    S.D. = 1.9   Max = 20  Min = 10       

 

 
   จากตารางท่ี 3  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญ 
มีการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ในระดบัปานกลาง  
รอยละ  41.3  รองลงมาคือ ระดับดี  รอยละ  37.8  และระดับไมดี  รอยละ  20.9 
 
  2.1.2 การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปดเพื่อปองกันตาบอด 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปดเพ่ือปองกัน 
                     ตาบอด 

                     (n=230) 
 ระดับการรับรู 

 
จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

(%) 
การรับรูดี ( คะแนนระหวาง  23.9 – 28.0  คะแนน ) 102  43.9 
การรับรูปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  21.3 – 23.8  คะแนน ) 53 23.1 
การรับรูไมดี  ( คะแนนระหวาง  17.0 – 21.2  คะแนน ) 76 33.0 
 
X = 22.6    S.D. = 2.5   Max = 28  Min = 17       
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   จากตารางท่ี 4  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญ 
มีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปดเพื่อปองกันตาบอด  ในระดบัดี  รอยละ  43.9  
รองลงมาคือระดับไมดี  รอยละ  33.0  และระดับปานกลาง  รอยละ  23.1 
 
  2.1.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอด 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอด 
     ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 

        (n=230) 
 ระดับการรับรู 

 
จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

(%) 
การรับรูดี ( คะแนนระหวาง  24.6 – 28.0  คะแนน ) 63 27.3 
การรับรูปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  22.5 – 24.5  คะแนน ) 108 47.0 
การรับรูไมดี  ( คะแนนระหวาง  16.0 – 22.4  คะแนน ) 59 25.7 
 
X = 23.5    S.D. = 2.0   Max = 28  Min = 16       

 

 
   จากตารางท่ี 5  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญ 
มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเปดเพื่อปองกันตาบอด  ในระดบัปานกลาง  รอยละ  47.0 
รองลงมาคือ ระดับดี  รอยละ  27.3  และระดับไมดี  รอยละ  25.7 
  
  2.1.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปด 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอดของ 
     ผูปวยโรคตอหินมุมเปด 

        (n=230) 
 ระดับการรับรู 

 
จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

(%) 
การรับรูดี ( คะแนนระหวาง  20.0 – 28.0  คะแนน ) 53 22.6 
การรับรูปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  15.6 – 19.9 คะแนน ) 132 57.4 
การรับรูไมดี  ( คะแนนระหวาง    7.0 – 15.5  คะแนน ) 45  20.0 
 
X = 17.7    S.D. = 4.3   Max = 28  Min = 7       

 

 
   จากตารางท่ี 6  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญ 
มีการรับรูเกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  
ในระดบัปานกลาง  รอยละ  57.4  รองลงมาคือ ระดับดี  รอยละ  22.6  และระดับไมดี  รอยละ  20.0 
 
  2.1.5 แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูเกี่ยวกับแรงจูงใจดานสุขภาพเพื่อปองกันตาบอด 
     ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 

       (n =230) 
 ระดับการรับรู 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

(%) 
การรับรูดี ( คะแนนระหวาง  18.1 – 20.0  คะแนน ) 33 14.3 
การรับรูปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  16.9 – 18.0  คะแนน ) 166 71.2 
การรับรูไมดี  ( คะแนนระหวาง  15.0 – 16.8  คะแนน ) 31 13.5 
 
X = 17.4    S.D. = 1.1   Max = 20  Min = 15       
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   จากตารางท่ี 7  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญ 
มีการรับรูเกี่ยวกับแรงจูงใจดานสุขภาพเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด ในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  71.2  รองลงมาคือ ระดับดี  รอยละ  14.3  และระดับไมดี  รอยละ  13.5 
 
 2.2   การเช่ือในความสามารถของตนเพ่ือปองกนัตาบอด 
 
  2.2.1  การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตา

บอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด           
(n=230) 

 ระดับการรับรู 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

การรับรูสูง ( คะแนนระหวาง  18.0 – 20.0  คะแนน ) 90 39.1 
การรับรูปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  16.4 – 17.9  คะแนน ) 76 33.1 

การรับรูต่ํา  ( คะแนนระหวาง  11.0 – 16.3 คะแนน ) 64   27.8 
 
X = 17.1    S.D. = 1.5   Max = 20  Min = 11       

 

 
   จากตารางท่ี 8  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญ 
มีระดับการรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดใน
ระดับสูง  รอยละ  39.1  รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  รอยละ  33.1  และระดับตํ่า   
รอยละ  27.8 
 
  2.2.2 ความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปด 
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ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของระดับความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 
      ตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด    

                     (n=230) 
 ระดับความคาดหวัง 

 
จํานวน  
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ความคาดหวังมาก ( คะแนนระหวาง  17.9 – 20.0  คะแนน ) 79 34.4 
ความคาดหวังปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  16.2 – 17.8 คะแนน ) 87 37.8 
ความคาดหวังนอย  ( คะแนนระหวาง  11.0 – 16.1  คะแนน ) 64 27.8 
 
X  = 17.0    S.D. = 1.5   Max = 20  Min = 11       

 

 
   จากตารางท่ี 9  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนใหญ 
มีระดับความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูลตนเองเพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
ในระดับปานกลาง  รอยละ  37.8  รองลงมาคือ ระดับมาก  รอยละ  34.4  และระดับนอย  รอยละ  27.8 
 
 2.3  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  2.3.1 แรงสนับสนุนทางดานอารมณจากบุคคลตางๆ 
 
ตารางท่ี 10  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณของผูปวยโรคตอ   
                   หินมุมเปด         

        (n=230) 
 ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ 

 
จํานวน  
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ไดรับมาก  ( คะแนนระหวาง  16.1 – 20.0  คะแนน ) 31 13.5 
ไดรับปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  14.3 – 16.0  คะแนน ) 116 50.4 
ไดรับนอย  ( คะแนนระหวาง  10.0 – 14.2  คะแนน ) 83 36.1 
 
X  = 15.2    S.D. = 1.7   Max = 20  Min = 10       
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   จากตารางท่ี 10 พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  สวนใหญ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางดานอารมณ ในระดับปานกลาง  รอยละ  50.4  รองลงมาคือ ระดับนอย  
รอยละ  36.1  และระดับมาก  รอยละ  13.5 
 
  2.3.2 แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
 
ตารางท่ี 11  จํานวนและรอยละของการไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารของผูปวยโรค

ตอหินมุมเปด 
                     (n=230) 

 ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสาร 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ไดรับมาก  ( คะแนนระหวาง  14.1 – 20.0  คะแนน ) 54 23.5 
ไดรับปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  11.8 – 14.0  คะแนน ) 121 52.6 
ไดรับนอย  ( คะแนนระหวาง    5.00 – 11.7  คะแนน ) 56    23.9 
 

X = 12.9    S.D. = 2.2   Max = 20  Min = 5       
 

 
   จากตารางท่ี 11  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  สวนใหญ
ไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ในระดับปานกลาง  รอยละ  52.6  รองลงมาคือ ระดับนอย  
รอยละ  23.9  และระดับมาก  รอยละ  23.5 
 
  2.3.3   แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร 
 
ตารางท่ี 12  จํานวนและรอยละของการไดรับแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากรของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 

                     (n=230) 
 ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร จํานวน (คน) รอยละ(%) 
ไดรับมาก  ( คะแนนระหวาง  16.2 – 20.0  คะแนน ) 43 18.7 
ไดรับปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  13.8 – 16.1  คะแนน ) 135 58.7 
ไดรับนอย  ( คะแนนระหวาง    7.0 – 13.7  คะแนน ) 52    22.6 
 
X  = 14.9    S.D. = 2.3   Max = 20  Min = 7       
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  จากตารางท่ี 12  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  สวนใหญไดรับ 
แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร ในระดับปานกลาง  รอยละ  58.7  รองลงมาคือ ระดับนอย  รอยละ  
22.6  และระดับมาก  รอยละ  18.7 
 
 2.4   พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
ตารางท่ี 13  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวย 
                      โรคตอหินมุมเปด 

                     (n=230) 
 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

(%) 
ระดับสูง  ( คะแนนระหวาง  40.8– 48.0  คะแนน ) 77 33.4 
ระดับปานกลาง  ( คะแนนระหวาง  37.4 – 40.7  คะแนน ) 72 31.3 
ระดับตํ่า  ( คะแนนระหวาง  30.0 – 37.3  คะแนน ) 81 35.3 
 
X = 39.0    S.D. = 3.3   Max = 48  Min = 30       

 

 
  จากตารางท่ี 13  พบวา  กลุมตัวอยางของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  สวนใหญ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด  ในระดบัตํ่า  รอยละ  35.3  รองลงมาคือ ระดับสูง  
รอยละ  33.4 และระดับปานกลาง  รอยละ  31.3 
 
ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว  (ตารางท่ี  14- 19) 
 
 สมมติฐานท่ี 1  การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด  ไดแก  การรบัรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  
การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตน แรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกนั
ตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 14 การวิเคราะหขอมูล 
ในสวนนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
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 ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  ความสัมพันธระหวางการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ  
       ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 

(n=230) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตัวแปรดานการรับรู 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 

p-value 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด 0.34    0.00** 
การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด 0.23    0.00** 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 0.18            0.01* 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 0.02            0.72 
แรงจูงใจดานสุขภาพ 0.15            0.02* 

 
** p-value <  .01  * p-value <  0.05 
  
 จากตารางท่ี 14  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 1   
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดกับพฤตกิรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา   
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  พบวา 
 
 1.   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (r = 
.34)  นั่นคือ  ผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิตาบอดสูง  จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพื่อปองกันตาบอดท่ีดี     
 
 2.   การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม 
การดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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(r = .23)  นั่นคือ  ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปดสูง  จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพือ่ปองกันตาบอดท่ีดี     
 
 3.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (r = 18)  
นั่นคือ  ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอด 
ในระดบัสูง  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
 
 4.   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  นั่นคือ  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนไมมีผลตอ พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปด   
 
 5.   แรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  เพือ่ปองกัน
ตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (r = 15)  นั่นคือ  
ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมีแรงจูงใจดานสุขภาพสูง  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตา
บอดท่ีด ี
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1  ไดวา  การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดรายดาน  ไดแก  
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตน  แรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพื่อปองกันตาบอด   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01,.01,.05, .05 ตามลําดับ  สวนการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ดังนั้น  จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1  ในตัวแปรไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดตาบอด  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  
แรงจูงใจดานสุขภาพ  และปฎิเสธสมมติฐานท่ี 1 ในตัวแปรการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
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 สมมติฐานท่ี 2  การเช่ือในความสามารถของตนเพ่ือปองกนัตาบอด ไดแก การรับรู
ความสามารถของการดูแลตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูลตนเอง  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ตารางท่ี 15  ความสัมพันธระหวางการเช่ือในความสามารถของตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
(n = 230) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การเช่ือในความสามารถของตน 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 
p-value 

การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง 0.30    0.00** 
ความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเอง 0.26    0.00** 

 
** p-value <  .01   
 
 จากตารางท่ี 15  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 2   
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานการเช่ือในความสามารถของตน ประกอบดวย  
การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง ความคาดหวงัในผลลัพธจากการดแูลตนเองกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  พบวา 
 
 1.   การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง   มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01         
(r = .30)  นัน่คือ  ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมีการรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง  ในระดบัสูง  
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี    
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 2.   ความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 (r = .26)  นั่นคือ  ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธในระดับมาก  จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดี  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2  ไดวา การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง   
ตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ดังน้ัน 
จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2  ท้ังหมด 
  
 สมมติฐานท่ี 3  แรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  แรงสนบัสนุน
ทางดานขอมูลขาวสาร  แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ตารางท่ี 16  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
       เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 

    (n = 230) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 

p-value 

แรงสนับสนุนทางดานอารมณ 0.12 0.07 
แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 0.27     0.00** 
แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร 0.10 0.13 

 
** p-value <  .01   
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 จากตารางท่ี 16  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 3   
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง ตัวแปรดานแรงสนบัสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา   
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  พบวา 
 
 1.   แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  นั่นคือ  แรงสนับสนุน
ทางดานอารมณ  ไมมีผลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 2.   แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .27) 
นั่นคือ ผูปวยโรคตอหินมุมเปด ท่ีไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับโรคตอหินมุมเปด
บอยคร้ัง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  
 
 3. แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือ แรงสนับสนุนทางดาน
ทรัพยากรไมมีผลกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3  ไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  แรงสนับสนุน
ทางดานอารมณ  แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  สวนแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  
ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี 3  ในตัวแปรของ แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  และปฎิเสธ 
สมมติฐานท่ี 3 ในตัวแปรของแรงสนับสนุนทางดานอารมณและแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร   
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 สมมติฐานท่ี 4  ตัวแปรจากการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด การเช่ือในความสามารถของตน
เพื่อปองกันตาบอด   แรงสนบัสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ไดดีกวา  การทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง
เพียงตัวแปรเดยีว 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนนี ้ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression  
Analysis)  แบบข้ันตอน (Stepwise Method )  
 
ตารางท่ี 17  แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แบบเปนข้ันตอน (Stepwise) ของตัวแปรท่ี

สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ (วัดไรขิง) 

 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรทํานาย R R2 F 

1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปด 

.335 .112 28.817 

2 การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันตาบอด 

.412 .169 15.631 

3 การไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร .432 .187 4.811 
 
 สัญลักษณท่ีใชในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 Y   แทน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 X1   แทน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 X2   แทน  การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด  
            X3   แทนการไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
 n   แทน จํานวนประชากรท่ีศึกษา 
 R   แทน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธถดถอยพหคูุณ 
 R2   แทน คาสัมประสิทธ์ิ ในการทํานาย (R square)  
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 R2 Change แทน คา R2 ท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอย 
 F   แทน คาสถิติทดสอบ 
 B   แทนคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 Beta  แทน คาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (Standard  
    Regression Coefficients) 
 SEb    แทน คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย 
 t   แทน คาการทดสอบความมีนัยสําคัญการถดถอย  
 Constant แทน คาคงท่ี 
 
 จากตารางท่ี 17 พบวา ตวัแปรท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด มีดังนี้ 1)  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด 
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดไดรอยละ 11.2 (R2 = .112 ) 2) การรับรู
ความสามารถของการดูแลตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกนัตาบอดได
รอยละ 16.9 ( R2 = .169 ) 3)การไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  สามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดไดรอยละ 18.7 ( R2 = .187) 
  
ตารางท่ี 18  แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรทํานาย R R2 R2Change F 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 

.335 .112 - 28.817 

2. การรับรูความสามารถของการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันตาบอด 

.412 .169 .057 23.149 

3. การไดรับแรงสนับสนุนทางดาน
ขอมูลขาวสาร 

.432 .187 .017 17.295 
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 จากตารางท่ี 18  ตัวแปรท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) ไดแกการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของผูปวย
โรคตอหินมุมเปด  การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองและการไดรับแรงสนับสนุนทางดาน
ขอมูลขาวสาร โดยท่ีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดเปนตัวแปร
ท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสมการ เปนลําดับท่ี 1 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) รอยละ 11.2 
 
 การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดเปนตัวแปรท่ีไดรับคัดเลือก
เขาสมการเปนลําดับท่ี 2สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปดไดเพิ่มข้ึนรอยละ 5.7  (R2 Change = 0.057 ) ทําใหคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ R2 
เพิ่มข้ึนเปน 0.169 ซ่ึงหมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
และการรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพ่ือปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันตาบอดของ ผูปวยโรคตอหินมุมเปด
ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)   
ได รอยละ 16.9   
 
 การไดรับแรงสนับสนนุทางดานขอมูลขาวสารเปนตัวแปรท่ีไดรับการคดัเลือกเขาสมการ 
เปนลําดับท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหิน 
มุมเปด ไดเพิ่มข้ึนรอยละ 1.7 (R2 Change = 0.017 ) โดยท่ีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  
รองลงมาคือการรับรูความสามารถของการดูแลตนเองและการไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสาร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิ
มุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไร
ขิง) ไดรอยละ 18.7 
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ตารางท่ี 19  แสดงคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (B) และในรูป 
   คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย 
   (SEb)  คาการทดสอบความมีนัยสําคัญการถดถอย (t) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
   พหุคูณและคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของ            

ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุทิยา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) 

 
ตัวแปรทํานาย B SEb Beta t p-value 

Constant 21.732 2.586  8.405 0.000 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตา
บอด ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
การรับรูความสามารถของการ
ดูแลตนเอง 
 
การไดรับแรงสนับสนุนทางดาน
ขอมูลขาวสาร  

0.450 
 
 
   0.436 
 
 
   0.211 

0.107 
 

 
    0.142 
 
 
    0.096 

0.263 
 
 

   0.198 
 
 
    0.144 

   4.217* 
 
 
   3.065* 
 
 
   2.193* 

< 0.000 
 
 
< 0.002 
 
 
0.029 

 
*P=<0.05 
 
 จากตารางท่ี 19  เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอย ในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา 
 
             การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดมีความสามารถในการ
พยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษา
ท่ีคลินิกจักษวุทิยา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = 0.263 
 
 การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพ่ือปองกนัตาบอด มีความสามารถในการพยากรณ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
จักษวุิทยา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ 
ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = 0.198 
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 การไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร มีความสามารถในการพยากรณพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ  
ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = 0.144 
 
 สมการท่ีไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดบัความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขา 
สมการอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
และในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี ้
 
 สมการวิเคราะหการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
 
 Y = constant + B(x1) + B(x2) + B(x3) 
 
 Y (พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด ) = 21.732 + 0.450  ( x1 การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกดิตาบอด) + 0.436 (x2 การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 
ตาบอด) + 0.211 (x3การไดรับแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร) 
 
 สมการวิเคราะหการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
 Z = Beta (x1) + Beta (x2) + Beta (x3)  
 
   Z (พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด) = 0.263 (การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ตาบอด) + 0.198 (การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพ่ือปองกนัตาบอด) + 0.144 (การไดรับ
แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร) 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 4 เพื่อหาตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) พบวามีตวัแปรคือ การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดตาบอด  การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง  การไดรับแรงสนับสนุนทางดาน
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ขอมูลขาวสาร สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปดได รอยละ 18.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากขอพิจารณาดังกลาวในการสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 ท่ีวาตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) ไดดีกวาตัวแปร
ใดตัวแปรหนึง่เพียงตวัแปรเดียว สรุปผลการวิเคราะหตามสมมติฐานท่ี 4 พบวาเปนการยอมรับ
สมมติฐานท่ี 4 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท้ังหมด  ไดดังนี ้
 
            สรุปตามสมมติฐานท่ี 1  ไดวา การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดตาบอด  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  แรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1  พบวา   
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
เพื่อปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินกิจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  การรับรูความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอหินมุมเปด อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปด อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดและแรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพือ่ปองกันตาบอดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึง
ยอมรับสมมติฐานท่ี 1  ในตัวแปรไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิตาบอด  การรับรูความ
รุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  แรงจูงใจดานสุขภาพ  
 และปฎิเสธสมมติฐานท่ี 1 ในตัวแปรการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
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 สรุป  ตามสมมติฐานท่ี 2  ไดวา  การเช่ือในความสามารถของตนเพ่ือปองกันตาบอด  ไดแก    
การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง    ความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด   
ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2  พบวา  ตวัแปรท้ังหมดมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2  ท้ังหมด 
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 3  ไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  แรงสนับสนุนทางดาน
อารมณ  แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  ผลการทดสอบ
สมมติฐานท่ี 3  พบวา  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุม
เปดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร  ไมมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3  ในตัวแปรของ 
แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร   และปฎิเสธสมมติฐานท่ี 3 ในตัวแปรแรงสนับสนุนทางดาน
อารมณ  แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร   
 
 สรุป  ตามสมมติฐานท่ี 4  ไดวา  ตวัแปรจากการรับรูตอการเกิดตาบอด  การเช่ือใน
ความสามารถของตน และแรงสนับสนุนทางดานสังคม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดไดดีกวา การทํานายจาก 
ตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรเดยีว  ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4  พบวา  ตวัแปรท่ีสามารถ
รวมกันทํานาย  ไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  การรับรูความในความสามารถของ
การดูแลตนเอง  และแรงสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร  สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
จักษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ไดดีกวาการทํานายจาก 
ตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวแปรเดียว  ดังนัน้  จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพือ่ปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุทิยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ (วดัไรขิง)  ผลการวิเคราะหขอมูลมีประเด็นสําคัญ  นํามาเปนขอวิจารณได  3  ประเดน็
คือ  
 
 1.   พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับ 
การรักษาท่ีคลินิกจกัษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
 2.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 
 (วัดไรขิง) 
 
 3.   การวิเคราะหถดถอยพหุคุณในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพือ่ปองกันตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
 ดังนั้นจะขอกลาวรายละเอียดดังนี้ 
 
 1.   พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับ 
การรักษาท่ีคลินิกจกัษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
  จากผลการวิจยั  พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรค 
ตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 
(วัดไรขิง)  สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า  รอยละ  35.3  รองลงมาคือระดับสูง  
รอยละ  33.4  และระดับปานกลาง  รอยละ  31.3   Orem  ( 1985 ) กลาววา การดแูลตนเองเปนแนวคิด
ของการกระทําท่ีเกิดจากความต้ังใจ  มีเปาหมาย  มีระบบระเบียบเปนข้ันตอนและเม่ือกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการดําเนนิไดถึงขีดสูงสุด  ของแตละ
บุคคล  ซ่ึงการเรียนรูจากสถานการณจริงดวยการกระทํากจิกรรมนั้นๆ  ในแตละวัน  เพือ่ท่ีจะนํามา
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จัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  และสามารถดําเนินชวีิตตอไปดวย
ความผาสุก  ฉะนั้น  การท่ีผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  เพื่อปองกันตาบอด  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยูในระดับตํ่า  จึงจําเปนตองมีการจัดกจิกรรม  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในดานตางๆ ใหครอบคลุมและเพิ่มมากข้ึน 
 
 2.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 
(วัดไรขิง) 
 
  การวิจยัคร้ังนีไ้ดตั้งสมมติฐานเพื่อทดสอบความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  กับปจจยัตางๆ  ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ซ่ึงผลจากการวิจัยมีดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี 1  การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด ไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิ 
ตาบอด  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  แรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา   
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)  ผลการวิจัยพบวา 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  จากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ 
Rosenstock (1974)  อางใน  ประภาเพ็ญ (2536)  ไดอธิบายแนวคิดการรับรูของบุคคล และแรงจูงใจ
ท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้น  เขาจะตองมีความเช่ือวาเขามีโอกาสเส่ียงตอ
การเปนโรค  และ Becker (1978)  อางใน  ประภาเพ็ญ  (2536)  ไดปรับปรุงความเช่ือดานสุขภาพ  
กลาววา  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  เปนความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดานสุขภาพ  และในภาวการณเจ็บปวย  ในแตละบุคคลมีระดับไมเทากัน  ดังนัน้      
บุคคลเหลานี้มีการหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ซ่ึงสอดคลองกับ นภาพร 
(2541)  ไดศึกษาเร่ือง  ความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจติสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
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รักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง  พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคตอหินชนดิเร้ือรัง  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวรวมมือในการรักษา  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  จินตนา (2542)  ไดศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ  กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
จักษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ชลธิชา (2549) ไดศึกษา  
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินท่ีมารับการรักษาท่ีหองตรวจจกัษุ  
แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตร  กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  พบวา การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคตอหิน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอหิน และสอดคลองกับ สัมมนา และ สุกัญญา (2550) ไดศึกษา ผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และผลการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิ ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมสุขศึกษามีผลทํา
ใหผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิเขากลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงเชิงบวกดกีวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติดังนี้ คือ การรับรูโอกาสเส่ียง (p< 0.001)  
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอด    ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ Becker (1974)  อางใน   
จีระศักดิ์  (2550)  กลาววา  การรับรูบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรควา  มีอันตรายตอรางกายอันจะ
กอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต  และการใชเวลาเสียเงินในการรักษา  การเกิดโรคแทรกซอน  หรือ
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ และการดําเนนิชีวิตประจําวัน  ซ่ึงอาจกลาวไดวา   การรับรูความรุนแรง
ของโรคตอหินมุมเปด คือภาวะตาบอด  ทําใหพกิารทางสายตาไปตลอดชีวิต  ถารับรูความรุนแรง
ของโรคตอหินในระดับสูง  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือรวมมือในการรักษาสูงตามมา  
พบวาความรุนแรงของโรคสามารถอธิบาย หรือ ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึง
รอยละ  85  และทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคได  รอยละ  36  ซ่ึงสอดคลองกับนภาพร (2541) 
ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจติสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของปวย
โรคตอหินชนดิเร้ือรังพบวาการรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษาผูปวยโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 และสอดคลองกับ  
ชลธิชา (2549)  ไดศึกษา  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินท่ีมารับการ
รักษาท่ีหองตรวจจกัษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตร  กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  
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พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และสอดคลองกับ สัมมนา และ  
สุกัญญา (2550) ไดศึกษา ผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูมิ  
ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมสุขศึกษามีผลทําใหผูปวยโรคตอหินชนดิปฐมภูมิเขากลุมทดลอง 
มีการเปล่ียนแปลงเชิงบวกดกีวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังนี้ คือ การรับรูความรุนแรง
ของโรค (p< 0.001)  
 
 การรับรูประโยชนพบวา  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอด   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปดจากแบบแผน 
การเช่ือดานสุขภาพ  Becker (1974)  อางใน  จีระศักดิ์  (2550)  กลาววา  การรับรูถึงประโยชนของ
การรักษาและปองกันโรคเปนการท่ีบุคคลรับรูถึงประโยชน  หรือขอดี ขอเสียในการปฏิบัติใหหาย
จากการเปนโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค  วาเปนการกระทําท่ีดี  มีประโยชนและเหมาะสม   
ซ่ึงสอดคลองกับ นภาพร (2541)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางจิตสังคมกบัพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษาของปวยโรคตอหนิชนิดเร้ือรัง พบวา  การรับรูประโยชนของการรักษา 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.01  และสอดคลองกับ  ชลธิชา (2549)  ไดศึกษา  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหินท่ีมารับการรักษาท่ีหองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตร  
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาลพบวา  การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ  .01 
 
 การรับรูอุปสรรค  พบวา   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตาบอด  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  จากแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ Becker (1974)  อางใน  จีระศักดิ์  (2550)  กลาววา  การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ
หมายถึง  การรับรูของบุคคลตอปญหาหรืออุปสรรค  ไดแก  ปญหาดานคาใชจาย  ความเจ็บปวด  
ไมสุขสบาย  การมารับบริการ  ซ่ึงปญหาและอุปสรรคดังกลาว  อาจเปนผลอันจะกอใหเกิดความ
ขัดแยง  และหลีกเล่ียงการมพีฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้นการรับรูตออุปสรรค  จึงเปนปจจัยท่ีสําคัญตอ
พฤติกรรมของผูปวยที่สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาได  ซ่ึงสอดคลอง
กับจินตนา (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือ ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล 
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ตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)   
ผลการศึกษาพบวา   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และขัดแยงกับ  ชลธิชา 
(2549)  ไดศึกษา  ปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินท่ีมารับการรักษา 
ท่ีหองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตร  กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  
พบวา  การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ  .01 
 
 ดังนัน้ผลการวจิัยการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัตาบอด  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปด    เนื่องจากโรคตอหินเปนโรคเร้ือรังท่ี
ตองรักษาตลอดชีวิต  ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  นอกจากนั้น  ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ   
ตาบอดท่ีไมสามารถรักษาไดจึงทําใหกลุมตัวอยางมีความตระหนกัวาอุปสรรคของการปฏิบัติตน  
เร่ืองการใชยา  การเดินทางมาโรงพยาบาล  การดําเนนิชีวติ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ส่ิงเหลานี้ไมมีผล
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดเลย 
 
      แรงจูงใจดานสุขภาพ  พบวา  แรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  Becker(1984) อางใน   
จีระศักดิ(์ 2550)  การเกดิแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลรวมกับปจจยัการรับรูตางๆ ถือวา  
มีความสําคัญ  ท่ีจะชวยผลักดันบุคคลใหมีความตองการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  และ
กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  ซ่ึงมีความสอดคลองกับ   จนิตนา (2542)  
ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือ ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน 
ตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  พบวา  แรงจูงใจดาน 
สุขภาพโดยท่ัวไป  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอกระจก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01และ สอดคลองกับ นภาพร (2541) ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของปวย 
โรคตอหินชนดิเร้ือรัง พบวา พบวา  แรงจงูใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
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 สมมติฐานท่ี 2  การเช่ือในความสามารถของตนเพ่ือปองกนัตาบอด ประกอบดวย  การรับรู
ความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด  ความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเอง 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
จักษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ผลการวิจัยพบวา 
 
 การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง  ของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  จากแนวคิดของ Orem (1980) อางใน สมจติ (2536)  
กลาววา  ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพวาบุคคลมีความ
ตองการการเรียนรู  เขาใจ  และมองเห็นคุณคาในการดูแลตนเอง  เพื่อใหเกิดกระบวนการในการ
ปฏิบัติดูแลตนเองอยางตอเนื่อง Bandura (1977) อางใน จีระศักดิ์ (2550)  กลาววา  บุคคลจะตัดสินใจวา
กระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไมนั้น  สวนหนึ่งข้ึนอยูกับความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถ
ของตนเองและอีกสวนหนึ่งข้ึนอยูกับความคาดหวังเกีย่วกับผลกรรมท่ีจะเกิดข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับ  
สมใจ (2549)  ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตร  กรุงเทพมหานคร  และวชิรพยาบาล  พบวา  ความคาดหวัง 
ในความสามารถของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 และสอดคลองกับ 
สุชาดา (2542) การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเร้ือรังพบวาการรับรู
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
โรคตอหินเร้ือรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 ความคาดหวังในผลลัพธ   มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 จากแนวคิดของ  Bandura (1978) อางใน  
จีระศักดิ์ (2550)  กลาววา  ความคาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมท่ีจะเกิดข้ึน  หมายถึง  การท่ีบุคคล
ตัดสินใจวา  ถากระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งแลวจะไดรับผลกรรมใดๆ  ถาหากบุคคลมีความ
คาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเองสูง จะมีความคาดหวังเกีย่วกับผลกรรมท่ีจะเกิดข้ึนสูง
เชนเดยีวกัน  บุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน  ในทางตรงกันขาม  ถาหาก
บุคคลมีความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเองตํ่า จะมีความคาดหวังเกีย่วกับผลกรรมท่ีจะ
เกิดข้ึนตํ่าดวย  หรือความคาดหวังสวนใดสวนหนึ่งเปนไปในทางตรงกันขาม   บุคคลก็มีแนวโนม 
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ท่ีจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น  ซ่ึงสอดคลองกับ สมใจ (2549)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในวทิยาลัยแพทยศาสตร  
กรุงเทพมหานคร  และวชิรพยาบาล  พบวา  ความคาดหวงัในผลลัพธ มีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ  .01   
 
 สมมติฐานท่ี 3  แรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  จากผลการวิจัยพบวา   
 
    แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจากแรงสนับสนุน
ทางดานอารมณของกลุมตัวอยางเปนโรคเรื้อรังท่ีตองรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  ลักษณะอาการ  
อาการแสดงของโรคตอหินสวนใหญไมมีอาการเจ็บปวด หรือตามัวการดําเนินโรคเปนไปอยางชาๆ 
ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยมีความรูสึกเหมือนไมไดเจบ็ปวยอะไรจึงไมตองการแรงสนับสนุนทางดาน
อารมณ หรือบุคคลใกลชิดสนใจ  เอาใจใส House (1981) อางใน  จีระศกัดิ์  (2550)  กลาววา 
การสนับสนุนทางดานอารมณ  เชน  การใหความสนใจ  การยอมรับนบัถือ  ความหวงใย   
การกระตุนเตือน  การถามไถ  เปนตน  ซ่ึงขัดแยงกับชลธิชา (2549) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคตอหินท่ีมารับการรักษาท่ีหองตรวจจกัษุ แผนก ผูปวยนอก
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และสอดคลองกับนภาพร  (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรังพบวาการไดรับแรงสนับสนุน
จากคูสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนดิเร้ือรัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
 แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  
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แนวคิดของ  House (1981) อางใน จีระศักดิ์  (2550)  การใหขอมูลขาวสารไดแก  การใหคําปรึกษา  
แนะนําการตักเตือน  การใหขาวสารความรู  สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนส่ิงท่ีบุคคล
ไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืนในสังคม  การเปนสวนหนึ่งของสังคม  การไดรับ
การยอมรับ  การไดรับการชวยเหลือทางดานวัตถุ  ส่ิงของ  ขอมูล  ขาวสาร  ซึ่งสอดคลองกับ 
นภาพร  (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรังพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ 0.01 และสอดคคลองกับ ชลธิชา (2549) ไดศึกษา ปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคตอหินท่ีมารับการรักษาท่ีหองตรวจจกัษุ แผนก ผูปวยนอกวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผูปวยโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินกิจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  แนวคิดของ  House (1981) อางใน  สุปรียา  (2548)  กลาววา
แรงสนับสนุนดานทรัพยากรเปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ  เชน  การไดเงิน  การไดแรงงาน  
การใหเวลา  การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม  รวมถึงการชวยเหลือดานส่ิงของและแนวคิดของ  
Pender (1996) อางใน สุปรียา (2548)  กลาววาการชวยเหลือดานทรัพยากรเปนการใหความ
ชวยเหลือในเร่ืองงาน  ดังนั้น  แรงสนับสนุนทางสังคมนบัเปนปจจยัภายนอกตัวบุคคล   
ท่ีสามารถสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออํานวยใหบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตัว  หรือ 
มีการปรับเปล่ียนการปฏิบัตติัวตามคําแนะนํา  ซ่ึงขัดแยงกับ ขนิษฐา (2544) ได ศึกษาผลของ 
การพยาบาลระบบสนับสนนุ และใหความรูตอความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ของผูสูงอายุท่ีเปนโรคตอหนิปฐมภูมิมุมเปด โรงพยาบาลพหลพยุหเสนา จังหวดักาญจนบุรีพบวา 
ผูปวยโรคตอหินปฐมภูมิหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีความรูเร่ืองโรค 
และพฤติกรรมในการดแูลตนเองสูงกวา กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ
ขัดแยงกับ  ชลธิชา (2549)  ไดศึกษา  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
ท่ีมารับการรักษาท่ีหองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตร  กรุงเทพมหานคร และวชิ
รพยาบาล  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01   
 



 

 

130 

 สมมติฐานท่ี 4  ตัวแปรจากการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด การเช่ือในความสามารถของตน 
แรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกนัตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ไดดีกวา  การทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรเดียวจาก
ผลการวิจัยพบวา  
  
 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
มุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  
(วัดไรขิง)  พบวามีตัวแปรรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ตวัแปร  ไดแก  การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง  และแรงสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร  ท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพือ่ปองกันตาบอดของกลุม
ตัวอยางได  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายรอยละ (R2  =  18.7)  เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง
ของความสัมพันธของตัวแปรท่ีมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหินมุมเปด  พบวา  ตวัแปรท้ัง 3 ตัวแปร  คือ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด   
การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง  และแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดตาบอด  เปนตัวแปร
ทํานายท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดถึงรอยละ  11.2   ซ่ึงสอดคลองกับ จนิตนา ( 2542 )  ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเช่ือ ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอกระจกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  ผลการศึกษาพบวา  การรับรู
ประโยชนของการรักษาโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป   การรับรูความรุนแรงของโรค   
และระดับการศึกษา สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอกระจกไดรอยละ 27.93 (R2 = 0.2793),   สอดคลองกับธีรา (2543) ไดศึกษา เร่ืองการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอหิน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคตอหิน โรงพยาบาลราชวิถี  ผลการศึกษา 
พบวา  ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส และอาชีพ  สามารถ
รวมกันทํานายการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
สามารถรวมทํานายการดูแลตนเองไดรอยละ 14.10  และสอดคลองกับ  สมใจ  (2549)  ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในวิทยาลัย
แพทยศาสตร  กรุงเทพมหานคร  และวชิรพยาบาล  พบวา  ตัวแปรความคาดหวังในความสามารถ  
แรงสนับสนุนทางอารมณ  การรับรูอุปสรรค  และการรับรูความรุนแรงสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในวทิยาลัยแพทยศาสตร  
กรุงเทพมหานคร  และวชิรพยาบาล  ไดรอยละ  55.7 
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 สรุปไดวาตัวแปรของ การรับรูท่ีมีตอการเกดิตาบอด ตวัแปรของการเช่ือในความสามารถของ
ตน และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใด
ตัวแปรหน่ึงเพยีงตวัแปรเดียว  และสามารถนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยโรคตอหิน
มุมเปดเพื่อปองกันตาบอด  โดยจะตองพิจารณาจากองคประกอบหลายๆ ดาน  และวิเคราะหถึง
ปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆกอน  จึงจะสามารถวางแผนหรือกําหนดวิธีการในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  นําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
                                                          

สรุป 
                  
 การศึกษาวิจยั  เร่ือง  ปจจัยทีมี่ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 
ตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาที่คลินิกจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วดัไรขิง)   เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประเภทการสํารวจ (Survey  Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ   ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินกิจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก   
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วดัไรขิง)    และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)   โดยทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับ
พฤติกรรมสุขภาพ   แนวคิดทฤษฎีการเช่ือในความสามารถ ของตน   แนวคิดทฤษฎีแบบแผน 
ความเช่ือดานสุขภาพ   แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  มาประยุกตเปนกรอบแนวคิด 
และต้ังสมมติฐานการวจิัย  ผลการศึกษาท่ีไดจะนํามาเปนขอมูลในการดําเนินงานสุขศึกษา   
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด   
และสามารถนํามากําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันตาบอดของโรคตอหินมุมเปด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   สามารถลดอัตราตาบอด  ดวยโรคตอหินมุมเปด  อันจะสงผลตอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวมได 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)    
โดยกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปนผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา 
แผนกผูปวยนอก คัดเลือกโดยใชวิธีเจาะจง  (Purposive  Sampling) รวมท้ังส้ิน  230  คน เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  และ
ความตรงตามโครงสรางจากผูเช่ียวชาญ  จาํนวน  4  ทาน  (รายช่ือในภาคผนวก ก)   คํานวณหา
ความเช่ือม่ันโดยรวมท้ังฉบับของแบบสอบถามได เทากบั  .84  โดยเร่ิมดําเนินการเดือนพฤศจิกายน  
2552  ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถ  สรุปตามวัตถุประสงคของวิจัยได   ดังน้ี   
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 1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั  
 
  วัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้คือ   ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินมุมเปด   ท่ีคลินิกจักษุวิทยา   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ผลการวิจัยนีช้ี้ใหเห็นวา   ผูปวยโรคตอหนิมุมเปดจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพือ่ปองกันตาบอดไดอยางเหมาะสม   ตองเปนไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ การเช่ือในความสามารถของตนแรงสนับสนุนทางสังคม  ท่ีไดนํามาวิเคราะห  
 
 2. สรุปตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  ไดกําหนดไว  ดังนี้   คือ    
 
  2.1 เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหิน 
มุมเปด  ของผูปวยนอกแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  
                           
   จากการศึกษาในภาพรวมพบวา  ผูปวยโรคตอหินมุมเปดสวนใหญมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันตาบอดในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 35.3 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดบัสูง  ระดับปานกลาง  รอยละ  33.4, 31.3 ตามลําดับ 
 
                           เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเส่ียงตอการตาบอด   การรับรู 
ความรุนแรงโรคตอหินมุมเปด   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน   การรับรูอุปสรรคของการ 
ปฏิบัติตน  แรงจูงใจดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรค 
ตอหินมุมเปด  ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชา 
รักษ  (วัดไรขิง) 
                          
   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด 
รายดานไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการตาบอด การรับรูความรุนแรงโรคตอหินมุมเปด  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตน   แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  .01, .01, .05 , .05 
ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
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                         เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเช่ือในความสามารถของตนเพ่ือปองกนัตาบอด 
ประกอบดวย   การรับรูความสามารถของการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด ความคาดหวัง 
ในผลลัพธจากการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรค 
ตอหินมุมเปด  ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุวิทยา   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชา 
รักษ  (วัดไรขิง) 
 
                      ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  ระหวางการรับรูความสามารถของ
การดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด  ความคาดหวังในผลลัพธจากการดแูลตนเองมีความสัมพันธใน
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01, .01 ตามลําดับ 
 
                      เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม   ไดแก   แรงสนับสนุน
ทางดานอารมณ  แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากรกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพือ่ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ท่ีมารับการรักษา 
ท่ีคลินิกจักษวุทิยา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)   
   
                       ผลการศึกษาการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง 
ดานอารมณ   แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากรไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง  สวนแรง 
สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปด  ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษวุิทยา   แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วดัไรขิง)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
                       เพื่อศึกษาความสัมพันธของตัวแปร  การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอด การเช่ือ 
ในความสามารถของตน   แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปดไดดีกวา   การทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพียง
ตัวแปรเดียว 
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                      ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  พบวา  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง  ไดแก   การรับรูโอกาสเส่ียง   การรับรูความสามารถของการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร   สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมได    
รอยละ 18.7 โดยตัวแปรการรับรูโอกาสเส่ียงเปนตัวทํานายสูงสุดคือ   รอยละ  11.2 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากการวิจัยคร้ังนี้  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
เพื่อปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอหนิมุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินกิจักษุวิทยา  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  ดังนั้น  ผูวจิัย  ขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.   จากการวิจัย  พบวา  ตวัแปรการรับรูโอกาสเส่ียง   การรับรูความสามารถของการดูแล
ตนเอง   แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
เพ่ือปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ดังนัน้การจะสงเสริมและสนับสนนุผูปวย  
มีพฤติกรรมการปองกันตาบอดท่ีแกไขไมได  แตปองกนัตาบอดได  ควรนําตัวแปรดังกลาว   
มาวางแผนและกําหนดยุทธศาสตรแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหครอบคลุมถึงความรู  ทัศนคติ  
ทักษะของผูปวยโรคตอหินอยางตอเนื่อง  และมีการประเมินผล 
 
 2.   ควรจัดใหมีการประชุม  ฝกอบรม  หรือสัมมนา  เพื่อพัฒนาทักษะความรู  ความสามารถ
ของบุคลากรการแพทยภายในโรงพยาบาล  และโรงพยาบาลในระบบการสงตอ  ท้ังนี้เนื่องจาก
ผลการวิจัย  พบวา  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดในผูปวยโรคตอหินมุมเปด  
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 เพื่อใหผูปวยโรคตอหินมุมเปด  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกนัตาบอดอยาง
ถูกตอง  จึงควรมีการกําหนดแผนปฏิบัติการดังนี ้
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 1.   จัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษารายบุคคล  หรือใหคําปรึกษาเฉพาะรายบุคคลในราย 
ท่ีไมสามารถควบคุมความดนัตาได  นอกจากนั้นควรจัดใหมีโสตทัศนูปกรณท่ีเหมาะสม  เชน  
โทรทัศนวงจรปด  วีดีทัศน   ภาพพลิก  โปสเตอร  เอกสารแผนพับ  รวมท้ังมีการติดตามประเมินผล
ความรู  เจตคติ  การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดอยางตอเนื่อง 
 
 2.   จากผลการวิจยัปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด  โดยประยุกตทฤษฎีท้ัง 3  นํามาใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหผูปวย
รวมมือในการรักษา  เร่ิมจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  เพื่อใหตระหนกัถึงความเส่ียง  
ความรุนแรงของโรคตอหินมุมเปด  และรับรูผลดีท่ีปฏิบัติตาม  อุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติตน   
มีแรงจูงใจท่ีสงเสริมใหปฏิบัติตาม  โดยใชแรงสนับสนุนทางดานสังคม  โดยคัดเลือกตัวแทนของ
กลุมผูปวยโรคตอหินเปนตนแบบท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  เปนตวัอยางใหผูปวยโรคตอหิน
คนอ่ืนเปนแบบอยาง  โดยใชทฤษฎีการเช่ือในความสามารถตนมากระตุน  โดยมีเจาหนาท่ีคอย
ประสานงาน  ช้ีแนะ  สนับสนุน  เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอไป 
 
 3.   จัดต้ังชมรมผูปวยโรคตอหนิ  เพื่อใหสมาชิกในกลุมไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณ  
ระบายความรูสึก  เปนการเพิ่มการสนับสนุนทางดานอารมณภายใตการดูแลของเจาหนาท่ี  ในชวง
ระหวางรอตรวจรักษา  ทําใหผูปวยไมเบ่ือหนายในการรอคอย 
 
 4.   จัดงานวันตอหินโลก   (World  Gluaucoma  Day)   ในวนัท่ี  12  มีนาคม   ของทุกป   
มีกิจกรรมภายในงานประกอบดวย 
                       
  -  บรรยายใหความรู  โดยจักษุแพทยผูเช่ียวชาญดานตอหิน 
                      -  ตรวจคัดกรองโรคตอหินดวยเคร่ืองมือพิเศษท่ีทันสมัย 
                          (ตรวจเฉพาะผูท่ีมีอายุ  40  ปข้ึนไป) 
                      -  จัดแสดงนิทรรศการเร่ืองตอหิน 
                      -  ถาม-ตอบ  ปญหาโรคตอหิน 
       ชวยกระตุนเตือนวาโรคตอหินยังเปนภัยเงียบท่ีพรากแสงสวางไปจากพวกเราโดย 
ไมรูตัว 
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 5.   จัดโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปด  ไดแก  ใหความรูเร่ืองโรคตอหินมุมเปด  จดัทําสมุดคูมือประจําตัวของ
ผูปวยโรคตอหิน  เพื่อทราบขอมูลในการรักษา  สาธิต  และฝกทักษะการใชยาหยอดตา  จัดทํา
อุปกรณเสริมชวยหยอดยา 
 
              6.  ผลจากการวิจยัพบวา ผูปวยโรคตอหินมีอายุนอยท่ีสุดคือ 21 ป  ดังนั้นเสนอใหมีการคัด
กรองโรคตอหินมุมเปดกับประชาชนหรือกลุมเส่ียงท่ีอายุต่ํากวา 40 ป เพราะประชาชนกลุมนี ้
สวนใหญอยูในวัยทํางาน  และมีอายุขัยนาน   สงผลตอคุณภาพชีวิต และความเจริญกาวหนาของ
ประเทศชาติ  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. การประยกุตทฤษฎีท้ัง 3จากงานวิจยัคร้ังนีไ้ปเปนแนวทางงานวิจยัเพ่ือใชปรับเปล่ียน
พฤติกรรม สงผลใหผูปวยรวมมือในการรักษาและคัดกรองโรคทางจักษวุิทยาที่สามารถปองกันตา
บอดในระดับปฐมภูมิ  และทุติยภูมิใหครอบคลุมทุกชวงอาย ุ
  
 2. ควรมีการศึกษาวิจยักึ่งทดลอง  โดยนําผลการวิจัยคร้ังนีไ้ปทําการศึกษาตอเร่ือง  
ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันตาบอดของ
ผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
 3.  ควรทําการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยเนนการสัมภาษณแบบเจาะลึกถึง
เสนทางชีวิตของผูปวยตาบอดสาเหตุจากโรคตอหินมุมเปด 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจยั 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
 

1. นายแพทยจตพุร  งามจิตติอําไพ    
       นายแพทยชํานาญการพเิศษ  หวัหนาหนวยงานตอหนิ  
       ศูนยการแพทยเฉพาะทางดานจกัษวุิทยา  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
2. แพทยหญิงดวงดาว  ทัศณรงค  
       นายแพทยชํานาญการ  เฉพาะทางสาขาตอหิน 
       ศูนยการแพทยเฉพาะทางดานจกัษวุิทยา  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
3. แพทยหญิงอรอร  ธงอินเนตร   
       นายแพทยชํานาญการ  เฉพาะทางสาขาตอหิน 
       ศูนยการแพทยเฉพาะทางดานจกัษวุิทยา  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
 
4. ด.ร.วิราสิริร  วสีวีรสิว  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หัวหนาศูนยขอมูลขาวสารทางการแพทย และสาธารณสุข 

                     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหิน 

มุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
  1. โดยตอบแบบสอบถามท้ังหมด  มี 5 สวน ดังนี้ 
   สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม   
   สวนท่ี 2  การรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด   
   สวนท่ี 3   การเช่ือในความสามารถของตนเพ่ือปองกันตาบอด 
   สวนท่ี 4  แรงสนับสนุนทางสังคม  
   สวนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอด 
  2.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา เพื่อทําวิทยานิพนธของนิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบตอตัวทาน
หรือการทํางานของทานแตอยางใด จึงขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง
หรือท่ีถูกกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด โดยไมตองเขียนช่ือผูตอบในแบบสอบถาม คําตอบท่ี
ไดจากทานจะถือวาเปนความลับและจะนํามาใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
 3.  ในการตอบแบบสอบถาม ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เนื่องจาก
แบบสอบถามท่ีมีการตอบไมครบถวนทุกขอ จะไมสามารถนําไปวิเคราะหผลในการวิจัยได 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
                    พิมพใจ  หัสชู 
                                                                        นิสิตปริญญาโท(ภาคพิเศษ) 
      หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สุขศึกษา) 
      คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอหิน

มุมเปดท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจักษุวิทยา แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม 
คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงในชอง  และเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับขอเท็จจริง
หรือความคิดเห็นของทาน ขอความกรุณาตอบทุกขอ 
1. เพศ 
  1) ชาย    2) หญิง 
2. ปจจุบันอายขุองทาน....................ป (อายจุํานวนเต็ม) 
3. ทานจบระดบัการศึกษาระดับใด 
  1) ไมไดเรียนหนังสือ   2) ประถมศึกษา 
  3) มัธยมศึกษาตอนตน  4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  5) อนุปริญญา/ปวส.   6) ปริญญาตรี 
  7) สูงกวาปริญญาตรี   8) อ่ืนๆ...................................... 
4. สถานภาพการสมรสในปจจุบันของทาน 
  1) โสด    2) คู 
  3) หมาย    4) หยาราง/แยกกันอยู 
5. ทานมีอาชีพ 
  1) ไมไดประกอบอาชีพ  2) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
  3) รับจาง    4) เกษตรกรรม 
  5) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6) อ่ืนๆ..................................  
6. รายไดรวมของครอบครัว (เดือนละ) เทาใด 
  1) ต่ํากวา 10,000 บาท  2) 10,001 – 20,000 บาท 
  3) 20,001 – 30,000 บาท  4) 30,001 – 40,000 บาท 
  5) ตั้งแต 40,001 บาทข้ึนไป 
7. ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาลของทานเปนอยางไร 
  1) จายเอง     2) ตนสังกดั (ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ) 
  3) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  4) ใชสิทธิบัตรประกันสังคม 
  5) ใชสิทธิอ่ืนๆ ระบุ....................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูท่ีมีตอการเกิดตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด   
คําชี้แจง :  ทําเคร่ืองหมายลงในชองวางหลังขอความของแตละขอ ซ่ึงตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากท่ีสุด เลือกเพียงคําตอบเดียวโปรดตอบทุกขอ 
     เห็นดวยอยางยิง่ หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก ท่ีสุด 
     เห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
     ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกับขอความนัน้มาก 
     ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกับขอความนัน้มากท่ีสุด 

ระดับความคดิเห็น 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
 

 
1. 

 

2.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
ทานคิดวา  ผูท่ีเปนโรคตอหนิมุมเปด
มีโอกาสเกิดตาบอดมากกวาคนปกติ 

    

2. 
 

ทานคิดวา ผูท่ีเปนโรคตอหินมุมเปด
หยุดหยอดยาในบางคร้ังทําใหมี
โอกาสตาบอดได 

    

3. 
 
 

ทานคิดวา โรคตอหินมุมเปดท่ีเปน
ในระยะแรก ถาไมรักษามีโอกาสตา
บอดได 

    

4.  ทานคิดวา โรคตอหินมุมเปดท่ีมี
ความดันตาสูงเปนปจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสําคัญทําใหตาบอดได 

    

5. ทานคิดวา     คนท่ีเปนโรคตอหินมุม
เปดหยุดไปตรวจรักษาเปนบางคร้ัง
จะมีโอกาสตาบอดได 
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ระดับความคดิเห็น 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
 

 
1. 

2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคตอ
หินมุมเปด 
ทานคิดวา  โรคตอหินมุมเปดใน
ระยะแรกถาไมรักษาทําใหโรค
รุนแรงมากข้ึน 

    

2.  ทานคิดวา    โรคตอหินมุมเปดใน
ระยะสุดทายท่ีมีภาวะตาบอดแลวไม
สามารถรักษาใหมองเห็นได
เหมือนเดิม 

    

3. ทานคิดวา    โรคตอหินมุมเปดเปน
แลวไมมีวิธีรักษาใหหายขาดได 

    

4.  ทานคิดวา    โรคตอหินมุมเปดเปน
โรคเร้ือรังท่ีตองรักษาไปตลอดชีวิต 

    

5. ทานคิดวา    โรคตอหินมุมเปดการมี
ความดันตาสูงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทํา
ใหโรครุนแรงข้ึน 

    

6. ทานคิดวา    โรคตอหินมุมเปดเม่ือ
เขาสูระยะสุดทาย ทําใหตาบอด
ถาวรสงผลตอการดําเนนิชีวติ 

    

7. ทานคิดวา    โรคตอหินมุมเปดถาไม
รักษาทําใหตาบอดอยางถาวร 
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ระดับความคดิเห็น 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
 
 

1. 
 

2.3 การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบตัิตนเพื่อปองกันตาบอด 
ทานคิดวา การหยอดยาสมํ่าเสมอ
ตอเนื่อง ชวยปองกันตาบอดได 

    

2. ทานคิดวา วิธี การหยอดยาลงรองตา
ลาง ชวยในการดูดซึมและกระจายยา
ไดด ี

    

3. ทานคิดวา  การเก็บยาที่ถูกวธีิชวยให
ยามีประสิทธิภาพในการรักษา 

    

4. ทานคิดวา  โรคตอหินมุมเปดท่ีรับ
การตรวจรักษาในระยะแรกและ
ตอเนื่องสามารถปองกันตาบอดได 

    

5. ทานคิดวา   การปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทยพยาบาล     
ชวยปองกนัภาวะแทรกซอนท่ี
รุนแรงได 

    

6. ทานคิดวา   การควบคุมความดันตา
โดยหลีกเล่ียงปจจัยเสริมท่ีทําให
ความดันตาสูง เชน ความเครียด  
ยกของหนัก 

    

7. ทานคิดวา  หากทานมารับการตรวจ
ตา วัดความดนัตา ลานสายตา  
ข้ัวประสาทตาตามนัดจะสามารถ
ประเมินและ ติดตามอาการของ 
โรคได 
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ระดับความคดิเห็น 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
 
 

1. 
 

2.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันตาบอด 
ทานคิดวา  การไดรับยาหยอดหลาย
ชนิด ทําใหสับสนในการหยอดยา 

    

2. ทานคิดวา เม่ือมีธุระนอกบานทาน
ไมสามารถนํายาไปหยอดได 

    

3. ทานคิดวา  หากทานซ้ือยาเดมิจาก
รานขายยาใกลบานมาใชเนื่องจาก
สะดวกกวามาโรงพยาบาล 

    

4. ทานคิดวา โรงพยาบาลอยูไกลทําให
ไมสะดวกในการเดินทางมาตรวจ
รักษา 

    

5. ทานคิดวา วิธีการใชยาหยอดตา
กอใหเกิดอุปสรรคกับการดําเนิน
ชีวิต 

    

6. ทานคิดวา เศรษฐกิจไมเอ้ืออํานวย
ตอการมารับการรักษาพยาบาล 

    

7. ทานคิดวา  การมารักษาอยาง
ตอเนื่องทําไดยากเพราะตองพึ่งพา
ผูอ่ืนพามาพบแพทย 
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ระดับความคดิเห็น 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
 

1. 
 

2.5 แรงจูงใจดานสุขภาพ 
ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย 
พยาบาล ทําใหทานสามารถดูแล
ตนเองไดถูกตอง 

    

2.  ทานเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลแหง
นี้เพราะมีช่ือเสียงเฉพาะทางโรคตา 

    

3. ทานยอมรับในความสามารถของ
แพทยจึงทําใหทานมาตรวจรักษา
อยางตอเนื่อง 

    

4. ทานเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลแหง
นี้เพราะเคร่ืองมือทันสมัย 

    

5. ทานคิดวา การหยอดตาสมํ่าเสมอจะ
ทําใหทานสามารถปองกันตาบอดได 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับระดับการเชื่อในความสามารถของตนเพื่อปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอหินมุมเปด 
คําชี้แจง :  ทําเคร่ืองหมายลงในชองวางหลังขอความของแตละขอ ซ่ึงตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากท่ีสุด เลือกเพียงคําตอบเดียวโปรดตอบทุกขอ 
     ทําไดแนนอน  หมายถึง ทานสามารถทําตามขอความนั้นไดมากท่ีสุด 
     ทําได  หมายถึง ทานสามารถทําตามขอความนั้นไดมาก 
     ทําไมได  หมายถึง ทานไมสามารถทําตามขอความนั้นเปนสวนใหญ 
     ทําไมไดแนนอน หมายถึง ทานทําตามขอความนั้นไมไดเลย 
 

ระดับความสามารถ 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ ทําได
แนนอน 

ทําได ทําไมได 
ทําไมได
แนนอน 

 3.1 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู
ความสามารถของการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันตาบอด 

    

1. ทานสามารถมาตรวจรักษาไดตาม
นัดถึงแมโรคนี้ตองรักษาตลอดชีวิต 

    

2. ทานเปนโรคตอหินมุมเปดท่ีตอง
รักษาตลอดชีวติทานก็สามารถ
ดํารงชีวิตตามปกติได 

    

3. ทานเช่ือม่ันวาทานสามารถปฏิบัติ
ตนเร่ืองการใชยาไดอยางถูกตอง
และตรงเวลา 

    

4. เม่ือทานมีกิจกรรมท่ีตองไปปฏิบัติ
นอกบานทานสามารถนํายาไป
หยอดไดตามเวลาแพทยส่ัง 

    

5. ทานสามารถกําหนดเวลาหยอดตา
ไดสอดคลองกับชีวิตประจําวันและ
คําส่ังแพทย 
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สวนท่ี 3.2 แบบสอบถามเก่ียวกับความคาดหวังในผลลัพธจากการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลังขอความของแตละขอ ซ่ึงตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากท่ีสุด เลือกคําตอบเพียงขอเดียว โปรดตอบทุกขอ 
มากท่ีสุด      หมายถึง  ทานมีความคาดหวังตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
มาก        หมายถึง           ทานมีความคาดหวังตรงกับขอความนั้นมาก 
ปานกลาง     หมายถึง  ทานมีความคาดหวังตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
นอย              หมายถึง                    ทานมีความคาดหวงัตรงกับขอความนั้นนอย 
 

ระดับความคาดหวงั 
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

 
 

1. 

3.2 แบบสอบถามเก่ียวกับความคาดหวงั
ในผลลัพธจากการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ตาบอด 
 
ทานคิดวาการหยอดยาสมํ่าเสมอตาม
แพทยส่ังจะชวยควบคุมความดันตาท่ีเปน
อันตรายตอตาบอดได 

    

2. ทานคิดวา การปฏิบัติตามคําแนะนําจาก
แพทยและพยาบาล อยางเครงครัดจะชวย
ปองกันตาบอดจากโรคตอหนิมุมเปดได 

    

3. ทานคิดวา การมาตรวจตามแพทยนดั
สมํ่าเสมอทําใหสามารถติดตาม
ผลการรักษาไดผลดี 

    

4. ทานคิดวา การหยอดยาตาตรงเวลาทุกวัน
ชวยควบคุมความดันตาอยูในเกณฑปกติ 

    

5. ทานคิดวา  การมารับการรักษาเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคนี้ 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 คําชี้แจง   กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีทานตองการ โดยทานเลือกเพยีงคําตอบเดียวใน
แตละขอ  คําตอบมีใหเลือก  4  คําตอบ  คือ 
 
     มากท่ีสุด  ความหมาย  ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 
     มาก   ความหมาย  ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 
     นอย   ความหมาย  ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
     ไมไดรับ ความหมาย  ทานไมไดรับแรงการสนับสนุนเลย 
 

ระดับการไดรับ ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย ไมได
รับ 

 
 

 
1. 

4.1 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนนุ 
ทางดานอารมณ 
 
ทานไดรับกําลังใจและการดแูลจาก
ครอบครัว เม่ือทราบวาทานเปนโรคตอหิน
มุมเปด 

    

2. ทานมีกลุมเพือ่นโรคตอหินมุมเปด 
สามารถพูดคุยแลกเปล่ียนความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพตา 

    

3. ทานมีบุคคลใกลชิดที่สามารถพูดคุยเม่ือมี
ปญหาทางสุขภาพ 

    

4. ครอบครัวของทานเขาใจและเห็นอกเห็น
ใจท่ีทานเปนโรคตอหินมุมเปดตองรักษา
ตลอดชีวิต 

    

5. ทานรูสึกพึงพอใจกับการใหบริการของ
แพทย พยาบาล และเคร่ืองมือทันสมัย 
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ระดับการไดรับ ลําดับ

ท่ี 
ขอความ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย ไมได
รับ 

 
1. 
 

4.2 แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความรู
เร่ืองโรคตอหินมุมเปดจากหนังสือพิมพ 

    

2. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลโรคตอหินมุมเปดจากแพทย 
พยาบาล 

    

3. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชยา
หยอดตาจากเอกสารแผนพบัและการ
แนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    

4.. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคตอ
หินมุมเปดจากผูท่ีเปนโรคเดียวกัน 

    

5.. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการติดตาม
การรักษาของแพทยอยางชัดเจนและถูกตอง 

    

 
 

1. 

4.3   แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนนุ
ดานทรัพยากร 
ทานไดรับการชวยเหลือจาก บุคคลใน
ครอบครัวเร่ืองการเก็บรักษายา 

    

2. ทานมีบุคคลใกลชิดชวยเตือนเร่ืองการมา
ตรวจตามแพทยนัด 

    

3. บุคคลในครอบครัวของทานสามารถพา
ทานมาโรงพยาบาลทุกคร้ัง  เม่ือแพทยนัด 

    

4. บุคคลในครอบครัวของทานไดรับการฝก
ทักษะจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดแูล
ทานเปนอยางดี 

    

5. ทานมีบุคคลในครอบครัวชวยเตือนเร่ือง
การใชยาใหตรงเวลา 

    



 

 

159 

สวนท่ี 5   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันภาวะตาบอดของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมายลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
  
ปฏิบตัิเปนประจํา หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ 
     สมํ่าเสมอทุกคร้ังหรือทุกวัน 
ปฏิบตัิเปนสวนใหญ หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ 
     บอยคร้ังหรือเกือบทุกคร้ังหรือเกือบทุกวนั 
ปฏิบตัิเปนบางคร้ัง หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ 
     เปนบางวนัหรือเปนสวนนอย 
ไมปฏิบตัิเลย  หมายถึง  ทานไมมีพฤตกิรรมหรือไมปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง 
     นั้นๆ เลย 
 

ระดับการปฏิบัต ิ
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 
ปฏิบตัิ
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
เปนสวน
ใหญ 

ปฏิบตัิ
เปน

บางคร้ัง 

ไม
ปฏิบตัิ
เลย 

 
 
 
 

1. 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองเพือ่ปองกันภาวะตาบอด
ของผูปวยโรคตอหินมุมเปด 
 
ทานไดหยอดยาตามจํานวนคร้ังท่ี
แพทยส่ัง 

    

2. ทานหยอดยาเพียง 1หยดตอยา 1ขวด     
3. ทานแชยาหยอดตาในชองแชแข็ง     
4. ทานหยอดยาไดตรงตามเวลาท่ีแพทย

ส่ัง 
    

5. การหยอดยาเปนส่ิงสําคัญแตทานมัก
ลืมหยอดยา 

    

6. ทานไมหยอดยาตามแพทยส่ังแตจะ
หยอดกอนมาพบแพทย 1 สัปดาห 
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ระดับการปฏิบัต ิ
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ 
ปฏิบตัิ
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
เปนสวน
ใหญ 

ปฏิบตัิ
เปน

บางคร้ัง 

ไม
ปฏิบตัิ
เลย 

7. ทานลางมือกอนใชยาหยอดตา     
8. ทานสามารถปฏิบัติตามหลักการ

หยอดยาไดถูกตองและครบถวนตาม
คําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    

9. ทานเก็บรักษายาหยอดตาตาม
คําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    

10. ทานสามารถสังเกตอาการขางเคียงทาง
ตาหลังใชยาได 

    

11. ทานปรึกษาแพทยหรือพยาบาลทุกคร้ัง
เม่ือมีอาการผิดปกติของดวงตา 

    

12. ทานไมมารับบริการการตรวจตาม
แพทยนัดเนื่องจากจําวันนดัผิด 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ  นางพิมพใจ  หัสชู 
เกิดวันท่ี 14  เมษายน  2507 
สถานท่ีเกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา ศึกษาศาสตรบณัฑิต  (เอกสุขศึกษา) 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง  พ.ศ.2530 – 2533 
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