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Factors Influencing the Self-care  Behaviors of Glaucoma Patients Receiving Care
at Ophthalmology Clinic, Out Patient Department of Bangkok Metropolitan

Administration Medical College and Vajira Hospital

คํานํา

ปญหาสาธารณสขุในปจจบุนั  สวนใหญมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรมสขุภาพและสิง่แวดลอม
ทัง้พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  การปองกนัโรค  การรกัษาพยาบาล  และฟนฟสูภาพ  ซ่ึงปจจยัตาง ๆ
เหลานี้มีผลตอสุขภาพของประชาชน  ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9  (พ.ศ.2545 -
2549)  ซ่ึงอยูในชวงเปลี่ยนระบบสุขภาพจากการซอมสุขภาพไปสูการสงเสริมสุขภาพ  มุงเนน
ใหความสําคัญกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและศักยภาพความเขมแข็งของ
ภาคประชาสังคม  เพื่อใหประชาชนสามารถสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกตนเอง
ครอบครัว  ชุมชนและสังคมได  รวมทั้งแสวงหาความรวมมือและการประสานงานที่ดีจาก
หนวยงานและองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  โดยมีวัตถุประสงคคือ  เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและถูกตอง  มีจิตสํานึกในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ทั้งในระดับบุคคล
ครอบครัวและสังคม  รวมทั้งใหประชาชน  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม  มีศักยภาพสามารถ
บริหารจัดการและพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได  การที่ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการดาน
สุขภาพอยางเดียวคงไมเพียงพอที่จะทําใหทุกคนมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะ  ประชาชนมีสุขภาวะ
ไดนั้น  จะตองสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพไดมากขึ้น  สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและ
บริหารจัดการระบบสุขภาพได  จึงจะเปนระบบที่เปนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ
การสงเสริมสุขภาพจะตองสนับสนุนในเรื่องของการพัฒนาความรูและทักษะสวนบุคคล         
ดวยการใหขอมลูขาวสาร  การศกึษาเพือ่สุขภาพและการเสรมิทกัษะชวีติ  เพือ่เปนการเพิม่ทางเลือก
แกประชาชน  เพิ่มโอกาสในการพัฒนาสุขภาพ  โรงพยาบาลจะเปนผูริเร่ิมจัดใหเกิดกระบวนการ
สงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหประชาชนเกิดการเรียนรูและพัฒนาทักษะชีวิต  เพื่อใหทราบถึงขอมูล
เหตผุลและทางเลอืกในการควบคมุสขุภาพของตนเองและสิง่แวดลอม  มกีารคนหาโรคในระยะแรก



2

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  รวมทั้งการใหคําปรึกษาขอมูลขาวสารสุขศึกษาแกผูปวยเร้ือรัง
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและพัฒนากลวิธีที่จะเผชิญกับภาวะนั้น ๆ เพื่อให
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

          โรคตอหินซึ่งจัดเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง  สามารถพบไดในประเทศตาง ๆ ทั่วโลกรวมทั้ง
ในประเทศไทยดวย (Jhonson and Foster, 1988)  ปจจุบันมีประชากรตาบอด (จากการวัดการมอง
เห็น  อานไดนอยกวาระดับ 3/60 หรือ 10/200  หรือนบันิว้ทีร่ะยะ 1 เมตรไมได)  ถึง 38-45  ลานคน
และพบผูมสีายตาเลอืนราง (จากการวัดการมองเห็น  อานไดนอยกวาระดับ 6/18 หรือ 20/70  หรือ
นับนิ้วที่ระยะ  3 เมตร    ไมได)  ถึง 110-135 ลานคน  ซ่ึงถาไมมีการรณรงคปองกันตาบอด  คาด
วาจะมีคนตาบอดเพิ่มขึ้นทั่วโลกปละ 1-2  ลานคน  และพบวา  ความชุกของภาวะตาบอดและ
สายตาเลือนรางเพิ่มขึ้นตามการเพิ่มอายุของประชากร  ทั้งนี้ในประเทศพัฒนาแลวจะมีความชุก
ของตาบอดประมาณรอยละ 0.2-0.3  สวนในประเทศที่กําลังพัฒนาจะพบความชุกของภาวะ
ตาบอดสูงถึงรอยละ 1.4  รวมกับการคาดการณขององคการอนามัยโลกวาจะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
เปน2 เทาในป  ค.ศ. 2020   ซ่ึงจะมีคนตาบอดทั่วโลกถึง 80 ลานคน   ถาคิดถึงความเสียหายดาน
เศรษฐกิจที่จะตามมาในแตละประเทศจะมีคามากมายมหาศาล  องคการอนามัยโลกยังได
ประมาณการไววา  มีประชากรที่สงสัยวาเปนโรคตอหินประมาณ  100  ลานคน  และจํานวนกวา
20 ลานคนที่ทุกขทรมานจากโรคตอหิน  ยิ่งกวานั้นอีก 5  ลานคนเกิดภาวะตาบอดจากโรคตอหิน
โดยประมาณรอยละ 70  ของผูปวยโรคตอหนิจะพบในประเทศทีก่าํลังพฒันา (จติรัิกษ และดวงพร,
2542)  สําหรับในประเทศไทย  มีรายงานการสํารวจของคณะทํางานโครงการปองกันตาบอดและ
ควบคุมสายตาพิการ (2539) พบวา  สาเหตุตาบอดที่พบบอยในชุมชน  ไดแก  โรคตอหินซึ่งจัดอยู
เปนอนัดบั  2  ของโรคทางตาทีเ่ปนสาเหตขุองการเกดิภาวะตาบอด  โรคตอหนิจงึเปนโรคทีก่อใหเกิด
ปญหาสาธารณสุขมาก  เพราะนอกจากจะเปนสาเหตุทําใหเกิดตาบอดแลว  ยังมีความสําคัญในแง
ของผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวสังคม  และประเทศชาติ  เนื่องจากโรคตอหินเปน
โรคเร้ือรังที่ตองการการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องเปนเวลานานตลอดชีวิตของผูปวย   ทําใหตอง
เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง

โรคตอหินเปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากความดันตา (intraocular  pressure) สูงขึ้น
จนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงและทําลายขั้วประสาทตา  (optic nerve head)  นอกจากนั้นยังทําใหมี
การสูญเสียของลานสายตา  (visual field defect)  มีผลใหการมองเห็นสูญเสียไป  ซ่ึงถาไมไดรับ
การรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม  จะทําใหเกิดภาวะตาบอดอยางถาวรได  แตถาไดรับการวินิจฉัย
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ตั้งแตระยะเริ่มแรก  และไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที  ก็จะสามารถปองกันการสูญเสีย
การมองเห็นอยางถาวรได  นอกจากนี้การปองกันไมใหภาวะของโรคตอหินลุกลามมากขึ้นนั้น  
ผูปวยจะตองมีแบบแผนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม   การชะลออาการของ
โรคที่เปนอยูไมใหเพิ่มหรือดําเนินความรุนแรงมากขึ้นนั้น  จําเปนตองมีการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่ถูกตองและเหมาะสม  การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ที่บุคคลริเร่ิมและกระทํา
ดวยตนเองอยางตอเนือ่ง  มเีปาหมายและจงใจ  เพือ่ดาํรงรกัษาชวีติ  สุขภาพ  และสวสัดภิาพของตนเอง
ตลอดจนหลีกเลี่ยงจากโรคภัย  ภยันตรายที่คุกคามชีวิต  การที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคดังกลาว  บุคคลนั้นจะตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงผูที่จะดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  จําเปนตองมีพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม  ดังนั้น
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการจึงเปนสิ่งสําคัญ  โดยโอเร็ม (1991)
แบงการดูแลตนเองที่จําเปนออกเปน  3  ดาน  คือ  ความตองการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal
self - care  requisites)  ความตองการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  (developmental  self - care
requisites)  และความตองการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  (health  deviation  self -
care  requisites)  ดงันัน้ถาผูปวยโรคตอหนิไดมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยางถกูตองและเหมาะสม
ก็จะชวยลดความรุนแรงและปองกันการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร  ซ่ึงจะทําใหผูปวย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข  ไมเปนภาระตอครอบครัวและสังคม
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (self - care  agency)  คือพลังหรือความสามารถ
อันซบัซอนทีเ่กดิจากการเรยีนรูของบคุคลเพือ่กระทาํกจิกรรมการดแูลตนเอง  ซ่ึงสามารถอธบิายได
ในรูปของความรู  ทักษะและแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง  เพื่อสงเสริมไวซ่ึงชีวิต
สุขภาพอนามัยและความผาสุกแหงตน (Hartweg, 1991) ถาความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองแลว  จะทําใหเกิดความพรอง
ในการดูแลตนเองของบุคคลขึ้น

สําหรับวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สถิติของผูปวยโรค
ตอหินที่มารับการตรวจรักษาในป 2545 - 2547  จากหนวยเวชระเบียนและสถิติ (2545 - 2547)      
มีผูปวยมารับการตรวจรักษาจํานวน  914  คน,  977  คน  และ 1,154  คนตอป  จากสถิตินี้
จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยโรคตอหินมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป  และจากประสบการณของผูวิจัย        
พบวามผูีปวยโรคตอหินจํานวนมากที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง  เชน  การหยอดยาตา
และการรับประทานยา  ไมตรงเวลาและไมสม่ําเสมอ  การไมมาตรวจตามนัดหรือมารับการตรวจ
รักษาไมสม่าํเสมอ  รวมทัง้การไมปฏิบตัติามคาํแนะนาํของแพทยและพยาบาลเกีย่วกบัการปฏบิตัติัว
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เพื่อปองกันภาวะความดันตาสูง   ทําใหมีแนวโนมที่ผูปวยจะมีภาวะสายตาเลือนรางหรือมีปญหา
ดานการมองเห็นเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูปวย   ผลที่ตามมาคือ  ผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง  ประสบ
ปญหาในการดําเนินชีวิต  เกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ  เปนภาระตอครอบครัว
และสังคม   เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ผูปวยจะตองมีแบบแผนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทีถู่กตองและเหมาะสม  ซ่ึงมปีจจยัหลายประการทีเ่กีย่วของและมผีลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคตอหิน  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอหนิทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่องตรวจจกัษ ุ แผนกผูปวยนอก  วทิยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เพื่อจะไดทราบขอมูลอันจะเปนแนวทางในการหาวิธีปองกัน
แกไข  แนะนํา  และสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองเหมาะสม  เพื่อชวยลดความรุนแรงของโรคตลอดจนเปนแนวทางการปรับปรุงและ
พัฒนางานดานสุขศึกษา  เพื่อใหผูปวยโรคตอหินสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
พรอมกันนี้ยังสามารถนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนงานสุขศึกษาและจัดกิจกรรมเสริมพลัง
เกี่ยวกับโรคตอหิน  แกผูมารับบริการที่โรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป

                                              วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคท่ัวไป

เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  ทีม่ารบัการตรวจ
รักษาทีห่องตรวจจกัษ ุ แผนกผูปวยนอก  วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นดังตอไปนี้

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษา  ที่หองตรวจ
จักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
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2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  ความเชื่อดาน
สุขภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและรักษาโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรคของผูปวยโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกบุคคล  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน  ไดแก  การยอมรับและเขาใจจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิด  การไดรับ
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  และการไดรับขอมูลขาวสา
จากแหลงตาง ๆ  ของผูปวยโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ

4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  และรายไดตอเดือนของ
ครอบครัว  ของผูปวยโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญคือ

1. ผลจากการวิจัยทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และระดับ
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน   ซ่ึงสามารถนําขอมูลมากําหนดแนวทางการปรับปรุงและ
พัฒนางานทางดานสุขศึกษา  เพื่อใหผูปวยโรคตอหินสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

 2. เปนขอมูลใหแกทีมงานสุขภาพในการวางแผนและพัฒนา ปรับปรุงและดําเนินงาน
สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคตอหิน  แกผูมารับบริการและประชาชนทั่วไป  เพื่อใหเกิดแนวทางในการ
ปองกันการสูญเสียการมองเห็นจากโรคตอหินและการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคตอหินไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม

 3. ทีมสุขภาพหรือทีมผูใหบริการ  สามารถนําผลจากการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการ
ใหขอมลูความรูเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพ   รวมทัง้จดักจิกรรมเพือ่เสรมิสรางพลังผูปวยและครอบครัว
ใหสามารถรับผิดชอบและจัดการกับสุขภาวะและการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ
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 4. ผลจากการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  การพัฒนาความรูและ
แนวทางการปฏิบัติงาน  รวมทั้งงานวิจัยอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของตอไป

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจ (Survey  Research)  โดยมรูีปแบบวธีิวจิยัเชงิพรรณนา
(Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาพฤติกรรม สุขภาพและศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ระหวางเดือนธันวาคม  2548  ถึงเดือน
มกราคม  2549  จํานวน  159  คน

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรอิสระ

1. ปจจัยภายในตัวบุคคล

1.1  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

1.2  ทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

1.3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ประกอบดวย

1.3.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคตอหิน

1.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน

1.3.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและรักษาโรคตอหิน

1.3.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคตอหิน
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2.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม

      2.1  การยอมรับและเขาใจจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิด

      2.2  การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข

      2.3  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ

ตัวแปรอธิบาย

ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย

1.  เพศ

2.  อายุ

3. ระดับการศึกษา

 4. สถานภาพสมรส

 5.  อาชีพ

6. รายไดครอบครัวตอเดือน

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษาในดาน

1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป

2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ
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3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ

นิยามศัพท

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี้

1.  การดูแลตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมที่ผูปวยโรคตอหินกระทําในชีวิต
ประจําวัน   เพื่อสงเสริมและดํารงไวซ่ึงสุขภาพและความเปนอยูที่ดี   ซ่ึงประกอบดวย

1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  ไดแก  การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร  น้ํา  อากาศ  การขับถาย  การพักผอน  การออกกําลังกาย  การทํางาน  การทํา
ความสะอาดของรางกาย  การปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอม  และการดํารงความสมดุลระหวาง
การอยูคนเดียว  และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการของชีวิต  ไดแก  การปฏิบัติของบุคคล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะที่มีผลใหพัฒนาการของบุคคลเสื่อมถอยหรือขาดหาย   การบรรเทา
ความเครียด  และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคตอหิน

1.3 การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ไดแก  การแสวงหาและ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ  การรับรู  ความสนใจ  และการตระหนักถึง
อันตราย  และผลเสียที่จะเกิดขึ้น  อันเปนผลมาจากพยาธิสภาพการปฏิบัติตามแผนการรักษา
การปรับและยอมรับ

2.  ปจจยัภายในตวับคุคล  หมายถงึ  คณุลักษณะภายในของบคุคล  ซ่ึงเปนปจจยัพืน้ฐาน
ที่สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ประกอบดวย

     2.1  ความรูเกีย่วกบัโรคตอการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  หมายถงึ  สตปิญญา
ในการเรียนรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคตอหิน  รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเองทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม



9

                  2.2  ทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  หมายถึง  ลักษณะทางจิตของ
ผูปวยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  โดยมีองคประกอบ         
3  ประการดวยกัน  คือ  องคประกอบดานความรูความสามารถในการดูแลตนเอง  องคประกอบ
ดานความรูสึกพอใจหรือความตองการที่จะปฏิบัติ  องคประกอบดานแนวโนมมุงปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

     2.3  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคตอหิน  หมายถึง  ความเขาใจและ
การรับรูของผูปวยโรคตอหิน  ที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการที่กระทําพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคและภาวะแทรกซอนจากโรค  ซ่ึงจะตองมีความเชื่อหรือ
รับรูในดานตาง ๆ ดังนี้

2.3.1 การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคตอหนิ  หมายถึง
การรับรู  ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยตอโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ
ซ่ึงเปนผลจากโรคตอหิน

2.3.2   การรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน  หมายถึง  ความเชื่อที่ผูปวย
ประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่เปน  และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีผลกระทบทาง
ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม

2.3.3 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  หมายถึง
ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยตอการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเองวา
สามารถปองกัน หรือลดความเสี่ยงความรุนแรงของโรคแทรกซอนและการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ
ตามความเปนจริงนั้น  ไมขัดขวางตอการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

2.3.4 การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  หมายถึง
การรับรูมีความคิดหรือการคาดคะเนของผูปวย  วามีส่ิงขัดขวางหรือเปนอุปสรรคตอการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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3.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การไดรับ
การสงเสริมสนับสนุนชวยเหลือ  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
ประกอบดวย

    3.1  การยอมรับและเขาใจจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิด  หมายถึง   
การไดรับกําลังใจ  การยอมรับ  และความเขาใจจากคูสมรสและบุคคลในครอบครัวและบุคคล
ใกลชิดในการเอาใจใสหวงใยชวยเหลือ

3.2 การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข
หมายถึง  การไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ
อารมณ  และสังคม  จากแพทย  พยาบาล  ในสถานบริการสุขภาพ

3.3 การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ หมายถึง  การไดยิน  ไดฟง  ไดอาน
ความรูเกี่ยวกับโรค  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคตอหิน  รวมทั้งการดูแลตนเองทั้งดาน  รางกาย
จิตใจ  อารมณ  และสังคม  จากสื่อวิทยุ  โทรทัศน  เอกสาร  และสิ่งพิมพตาง ๆ

4.  ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ลักษณะทางสังคมของผูปวยโรคตอหิน  ไดแก  เพศ
อายุ  ระดับการศึกษา   สถานภาพสมรส  อาชีพ   และรายไดครอบครัวตอเดือน

5.  ผูปวยโรคตอหิน  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปน
โรคตอหนิ  และมาตดิตามการรกัษาเพือ่ควบคมุอาการของโรคทีห่องตรวจจกัษ ุ แผนกผูปวยนอก
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยคร้ังนี้   เปนการศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหนิ  ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่องตรวจจกัษ ุ แผนกผูปวยนอก  วทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเปนพื้นฐานการวิจัย  ซ่ึงประมวลผลไดดังตอไปนี้

1. โรคตอหิน (Glaucoma)

2. แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง  (the  theory  of  self - care)

3. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (health  belief  model)

4. แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (social  support  theory)

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูเก่ียวกับโรคตอหิน สาเหตุ  พยาธิสภาพ

ตอหนิเปนกลุมอาการของโรค (อภชิาต และญาณ,ี 2540)  ทีเ่กดิจากความดนัตา (intraocular
pressure)  สูงขึ้น  จนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงและทําลายขั้วประสาทตา  (optic  nerve  head)
จากนั้นทําใหมีการสูญเสียของลานสายตา (visual  field  defect)

        Shields  (1992) ไดอธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคตอหินวา  โดยปกติภายในลูกตาของ
คนเราจะมีของเหลวหลายอยางบรรจุอยู  ของเหลวสําคัญอยางหนึ่งคือ  aqueous homor จะอยูทาง
สวนหนาของชองลูกตา  (anterior  chamber) หลังแกวตาดํา   aqueous homor  มีลักษณะคลายน้ํา
ซ่ึงสรางจากเยื่อบุผิว  (epithelium)  ของ ciliary  process  ซ่ึงประกอบดวยขบวนการ  3  อยาง  คือ
การหลัง่  (active  secretion)  การกรอง  (ultra  fitration)  และการระบาย  (diffusion)  ซ่ึงน้าํในลูกตานี้
จะไหลเวยีนจากชองหลังมานตา  (posterior  chamber)  ผานรมูานตา  (pupil)  เขาไปสูมมุระหวาง
กระจกตาและมานตา  แลวระบายผานตะแกรงระบายน้ําในลูกตาไปสูทอ schlemm’s canal  แลว
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เขาสูระบบหลอดเลือดดําที่อยูนอกลูกตา สวนสําคัญที่เกี่ยวของการไหลเวียนออกของน้ําในตาคือ
บริเวณมุมมานตา  ซ่ึงประกอบดวยเยื่อบุช้ันใน (endothelium) ของกระจกตาที่อยูดานหนา
สวนดานหลงัประกอบดวยผิวหนาของมานตาและถา ciliary  process  สรางน้าํในลกูตามากกวาปกติ
แตการระบายออกไมดีหรือนอย  ก็จะทําใหความดันในลูกตาสูงได  และจากความดันตาที่สูงขึ้น
จะไปทําลายขั้วประสาทตา  โดยความดันตาจะกดขั้วประสาทตาโดยตรง  ทําใหเกิดการอุดกั้น
ทางเดินของสารอาหาร  (axoplasmic  flow)  ของเสนใยประสาทตา  และความดันตาสูงจะไปกด
หลอดเลือดที่มาเลี้ยงขั้วประสาทตา  ทําใหเกิดภาวะขาดเลือด  จะทําใหขั้วประสาทตาฝอ  เปนผล
ทําใหตาบอดได

คาความดันตาปกติเทากับ 16 มิลลิเมตรปรอท  มีคาเบี่ยงเบนประมาณ 3 มิลลิเมตรปรอท
(วัลลภ, 2539) ปจจุบันพบวา  ไมมีคาความดันตาที่แนนอนที่จะแบงระหวางปกติและผิดปกติ
เพราะในบางคนอาจมีการทําลายของประสาทตาไดทั้งที่มีความดันตา  เพียง  15  มิลลิเมตรปรอท
ในขณะทีบ่างคนอาจทนไดถึง  30  มลิลิเมตรปรอท  และความดนัตายงัคงเปนปจจยัสําคญัทีท่าํให
มีการเสี่ยงตอการทําลายของประสาทตา  และการสูญเสียลานสายตา

 Ritch  and  Krupin (1996) กลาวถึงสาเหตุการเกิดความดันตาสูงจนทําใหเปนตอหินวา
สวนมากเกดิจากการระบาย aqueous homor มกีารไหลเวยีนหรือการระบายออก (outflow drainage)
ไมดี  ซ่ึงเกิดจากสาเหตุใหญที่สําคัญ 2 ประการ  คือ

1. มีการอุดตันตรงมุมมานตา  (anterior  chamber  angle  หรือ  iris  angle)  มุมมานตา
ของแตละคนจะมีขนาดแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับขนาดและรูปรางของลูกตา  นอกจากนั้นยังเกี่ยวกับ
พนัธกุรรมดวย  คนทีม่ชีองหนาลูกตาลกึ  มกัจะมมีมุมานตาเปดกวาง  (wide  open  angle)  ตรงขามกับ
คนที่มีชองหนาลูกตาตื้น  มักจะมีมุมมานตาแคบ (narrow angle)  ก็จะทําใหเกิดตอหินชนิดมุม
เปดเฉียบพลันได  หรือในคนที่สายตายาวก็จะมีมุมมานตาแคบ  คนพวกนี้เมื่อมีอายุผานเลย
วัยกลางคนแกวตาจะหนาขึ้น  ก็ยิ่งทําใหมุมมานตาแคบยิ่งขึ้น  และถาเปนตอกระจกดวยก็ยิ่งจะ
ทําใหแกวตาบวมน้ํา  มุมก็จะแคบเขาไป  ทําใหการระบายน้ําในลูกตาออกไมไดดี  เกิดตอหินมุม
ปดเฉียบพลัน

2. มีการขัดของที่สวนตะแกรงระบายน้ําในลูกตา  เกิดการปดกั้นระบบการไหลเวียน
ของน้ําในตา  ทําใหการระบายออกไมดีพอ  ก็จะทําใหความดันในลูกตาคอย ๆ  สูงขึ้น  เกิดเปน
ตอหินมุมปดเรื้อรัง



13

Kanski  (1989) แบงชนิดของตอหินออกเปน

1. โรคตอหินปฐมภูมิ (primary glaucoma)

เปนโรคตอหินที่ไมทราบสาเหตุ  ไมมีโรคทางตาหรือโรคทางรางกายอยูเดิมที่เปน
สาเหตุของความดันตาที่เพิ่มขึ้น  ในกลุมนี้สามารถแบงออกไปตามลักษณะของมุมมานตาอีกดวย
คือ

 1.1  ตอหินชนิดมุมปดปฐมภูมิ  (primary  closure  angle  glaucoma)  มักจะพบ
ในคนอายุ  40-50 ปขึ้นไป  พบในผูหญิงมากกวาผูชาย  เกิดจากมีมุมมานตา  (iris  angle)  ที่แคบ
และตื้น  มาเบียดที่ทอระบายน้ําในลูกตาตีบลง  ทําใหการไหลเวียนของน้ําในลูกตาออกไมได
อาการและอาการแสดงจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับระยะเวลาของโรค  แบงออกเปน

1.1.1 ตอหินมุมปดชนิดชั่วคราว  [subacute  (intermittent)  closure  angle
glaucoma]   เกจากมุมมานตาเบนมาปดหนาตะแกรงระบายน้ําในลูกตาเพียงบางสวน  ทําให
การไหลเวียนของน้ําในลูกตาออกไมไดช่ัวระยะเวลาหนึ่ง

  อาการและอาการแสดง

 1)  ผูปวยจะมีอาการปวดตาแลปวดศีรษะเล็กนอย

 2)  มีอาการตามัว  เห็นสีรุงรอบดวงไฟ (holos)

 3)  ความดนัตามกัจะปกต ิ ขนาดของรมูานตาปกต ิ แตจะพบวาชองลูกตา
สวนหนาจะ ตื้นมาก  ถาอาการเกิดขึ้นหลาย ๆ คร้ัง  อาจจะเกิดเปนตอหินชนิดมุมปดเรื้อรังได

 4)  ความดนัตามกัจะปกต ิ ขนาดของรมูานตาปกต ิ แตจะพบวาชองลูกตา
สวนหนาจะตื้นมาก  ถาอาการเกิดขึ้นหลาย ๆ คร้ัง  อาจจะเกิดเปนตอหินชนิดมุมปดเรื้อรังได
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1.1.2   ตอหินมุมปดชนิดเฉียบพลัน  (acute  closure  angle  glaucoma)  ตอหิน
ชนดินีเ้ปนภาวะรบีดวนทางตา  (ocular  emergency)  หากไมไดรับการวนิจิฉยัแลการรกัษาทีถู่กตอง
ทนัเวลา  ตาอาจจะบอดได  เนือ่งจากมมุมานตาเบนมาปดทอระบายโดยรอบ  360  องศา  น้าํในลูกตา
ไมสามารถไหลเวียนออกได  ทําใหความดันตาสูงขึ้นอยางรวดเร็ว

 อาการและอาการแสดง

1)  ปวดตาและปวดศีรษะขางที่เปน  (severe  and  deep  pain)  อาจมี
อาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย

2)  ตามัวลงมาก  เนื่องจากมีน้ําเขาไปแทรกอยูในกระจกตา  (corneal
edema)

3)  ผูปวยจะมีอาการเห็นสีรุงรอบดวงไฟ  (halos)

4)  ตาแดงจากเสนเลือดที่เยื่อบุตาขาว

5)  รูมานตาขยาย  เนื่องจากความดันตาที่สูงขึ้น  จะไปกดกลามเนื้อของ
มานตาและจะพบชองหนาของลูกตาตื้น

6)  เลนสอาจจะพบมีตอกระจก  (anterior  subcapsular  cataract)

7)  โดยเหตุที่ความดันตาสูงขึ้นทีละนอย   ผูปวยจึงมักจะไมมีอาการ
บางคนอาจพบวามีมึนศีรษะเล็กนอย  อานหนังสือจะรูสึกเพลียตาและตาพราเร็ว

8)  ความดันลูกตามักจะสูงมาก  อาจสูงถึง 60-80  มิลลิเมตรปรอท

 การวินิจฉัยแยกโรคตอหินชนิดมุมปดเฉียบพลัน  ตองแยกออกจากโรค
ที่มีอาการปวดตาและตาแดง เฉียบพลัน  3  โรค  คือ  การอักเสบเฉียบพลันของมานตา  (acute
iritis) การอักเสบของกระจกตา  (acute  keratitis)  และเยื่อบุตาอักเสบ  (acute  conjunctivitis)
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1.1.3  ตอหินชนิดมุมปดเรื้อรัง  (chronic  closure  angle  glaucoma)  ตอหิน
ชนดินีม้กัจะพบในคนสงูอาย ุ โดยเฉพาะผูทีม่ปีระวตัทิางครอบครวั  เชน  บดิหรือมารดาเปนตอหิน
จะมีโอกาสเปนตอหินชนิดนี้ไดมากขึ้น  การตรวจตาพบวา  ผูปวยจะมีความดันตาไมสูง
ตรวจขั้วประสาทตาพบวาขั้วประสาทตาบุมจากตอหิน   มีชองหนามานตาและมุมระบายของ
เหลวในตาปกติ  แตสวนที่เปนตะแกรงระบายน้ําในตาจะระบายออกไมดี  ทําใหน้ําในตาที่ผลิต
ไดตามปกติไหลออกจากตาไมไดตามสวน  เกิดการคั่งของน้ําในลูกตาทําใหความดันตาสูงขึ้น

1.2   ตอหนิมมุเปดปฐมภมู ิ (primary  open  angle  glaucoma)  เปนตอหนิชนดิเรือ้รัง
โดยโรคจะดําเนินไปอยางชา ๆ  ไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณตา  มักเปนทั้ง 2 ขาง  โดยระยะแรก ๆ
จะไมพบอาการผิดปกติ  แตเมื่อโรคดําเนินไปมากแลวประสาทตาจะถูกทําลายไปเรื่อย ๆ ทําให
ลานสายตาแคบลงและสายตาผิดปกติ  ถาผูปวยมาพบแพทยชาเกินไป  อาจทําใหตาบอดได
สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนนอน  เชื่อวามีการถายทอดทางกรรมพันธุ  และเชื่อวาจากการเสื่อม
ของตะแกรงระบายน้าํในตา  ทาํใหน้าํระบายออกไมด ี รวมท้ังมกีารเสือ่มของทอ  schlemm  ตอหิน
ชนดินีเ้ปนตอหนิชนดิทีพ่บไดมากทีสุ่ด  เกดิในอตัรา 1 ตอ 100  ของประชากรทีม่อีายมุากกวา 40 ป
เกิดไดทั้งในชายและหญิงเทากัน

Kanski (1994)  ไดกลาวถึงปจจัยเสี่ยงของโรคตอหินชนิดมุมเปด คือ

1)  อายุ  โดยปกติพบในคนอายุมากกวา 65 ป  มักไมพบในคนอายุนอยกวา 40 ป

2)  เชื้อชาติ  ในคนผิวดําพบวาจะเกิดโรคนี้ไดในชวงอายุที่นอยกวาคนผิวขาว

3)  ประวตัคิรอบครวั  โรคนีส้ามารถถายทอดทางพนัธกุรรมโดยมยีนีควบคมุหลายตัว
พบวาระดับความดันของลูกตา  ความสามารถในการระบายน้ําในลูกตาและขนาดของ
ขั้วประสาทตา  ลวนถูกกําหนดโดยยีน  ถามีพอแมเปนโรคนี้  โอกาสของลูกที่จะเปนโรคนี้
จะมากกวา 2 เทาของคนปกต ิ ถาพอแมเปนโรคนีแ้ละมลูีกเปนโรคนี ้ โอกาสทีห่ลานจะเปนโรคนี้
จะมากกวา 4 เทาของคนปกติ

 4)  ผูที่มีสายตาสั้น  พบวา  ในสายตาสั้นมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ  และ
ตาของคนสายตาสั้นจะเกิดการทําลายประสาทตาไดงายกวาคนปกติ
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        อาการและอาการแสดง

ในระยะแรก ๆ ผูปวยจะไมแสดงอาการ  จะพบอาการก็ตอเมื่อสูญเสียลานสายตา
ไปมากแลว   เนื่องจากระยะแรกจะสูญเสียลานสายตาทางดานจมูก  ซ่ึงลานสายตาสวนนี้จะทับ
ซอนกับลานสายตาของอีกตาหนึ่ง  จึงไมมีอาการ  แมวาจะเปนโรคทั้ง 2 ตา แตการดําเนินของ
โรคมักไมเทากัน  การวินิจฉัยมักพบโดยบังเอิญ  ผูปวยที่มีความดันตาสูง  นอยรายท่ีจะแสดง
อาการปวดตา  ปวดศีรษะหรือมองเห็นสีรุงรอบดวงไฟจากกระจกตาบวม   อาจมีอาการปวดตา
ตาพรา  การมองเห็นไมชัด  เนื่องจากลานสายตาแคบลง

การตรวจตา  จะพบอาการ 2  อยางคือ  ความดันตาสูง  ขั้วประสาทตาบุมจากตอหิน
และมีความผิดปกติของลานสายตา  การตรวจลูกตาจะปกติรูมานตาปกติ  ยกเวนในรายที่เปนมาก
จะทําใหขั้นประสาทตาฝอ  การตอบสนองของรูมานตาตอแสงจะลดนอยลง

 2. ตอหินทุติยภูมิ  (secondary  glaucoma)

เปนตอหินที่ เกิดจากความผิดปกติภายในลูกตาหรืออาจจะเกิดภายนอกลูกตา  
ประกอบดวย

2.1  ตอหินที่เกิดจากเลนส (lens induced glaucoma)

2.2  ตอหินที่เกิดจากโรคของ uveal tract

2.3 ตอหินที่เกิดจากอุบัตเิหตุตอลูกตา (ocular trauma)

2.4 ตอหินที่เกิดจากกอนเนื้องอก (ocular tumor)

2.5 ตอหินที่เกิดจากความผิดปกติของจอประสาทตา  vitreous  และ choroids

2.6 ตอหินที่เกิดจากมีการเพิ่มความดัน episcleral  vein

2.7 ตอหินที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดตา
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3.  ตอหินแตกําเนิด (congenital glaucoma)

พบไดในเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 3 ขวบ  โดยมากมักเปน 2 ขาง  และมีการถายทอด
ทางพันธุกรรมแบบ autosomal  recessive  trait  ตรวจดูบริเวณมุมมานตาจะพบมี menbrane จาก
peripheral iris  ไปปดหนาตะแกรงระบายน้าํในลกูตา  ทาํให  aqueous  humorn  ไหลผานออกไมได
ความดันตาจะสูงขึ้น   กระจกตามีขนาดโตขึ้น  ตอหินชนิดนี้จะมีอาการ  3 อยาง  คือ  น้ําตาไหล
เคืองแสง  และไมยอมลืมตา

 Kolker and Hetherington (1976)  ไดใหแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคตอหิน

1. การรักษาดวยยา (medical  treatment)  ยาที่ใชรักษาตอหินมีอยู 5 จําพวก  คือ

1.1 Miotics  ยานี้ออกฤทธิ์ที่ parasympathetic  end  organ  ทําใหมีการหดตัวของ
ciliary  muscle  จากนั้นทําใหมีการเพิ่มการไหลเวียนออกของ  aqueous  humor  นอกจากนั้น
ฤทธิ์ของยาทําใหรูมานตาหด  มีผลทําให  root  ของมานตาหลุดออกจาก  trabecular  meshwork
ในกรณีที่เกิดตอหินมุมปด

1.2 Sympathomimetic  ฤทธิ์ของยากระตุนทั้ง  alpha  และ  beta- adrenergic
receptors  มีผลทําใหมีการเพิ่มการไหลเวียนออกของ aqueous  humor   และลดการสราง
aqueous  humor

1.3 Beta- adrenergic  inhibitors  ยากลุมนี้มีฤทธิ์ลดการสราง  aqueous  humor

1.4 Carbonic  anhydrase inhibitor  ฤทธิ์ของยาตัวนี้สามารถลดการสราง  aqueous
humorไดถึงรอยละ 40 - 60

1.5 Hyperosmotic  agent  ใชในรายที่ตองการลดความดันตาอยางรวดเร็วและ
ใชในระยะสั้น  กลไกการออกฤทธิ์ยังไมทราบแนนอน  ผลของยาทําใหวิเทรียสมีปริมาตรลดลง
ความดันตาลดลงดวย
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2. การรักษาดวยแสงเลเซอร (laser  treatment)

การรักษาดวยแสงเลเซอรในผูปวยโรคตอหินมีหลายวิธี  จะเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับ
ชนิดของตอหินนั้น ๆ  ซ่ึงประกอบดวย

2.1 Laser  iridotomy  เพื่อให aqueous  humor  ไหลผานจากชองหลังมานตามา
ยังชองหนามานตา  โดยใชแสงเลเซอรเจาะทะลุบริเวณ  mid- periphery ของมานตา

2.2 Argon  laser  trabeculoplasty  ใชรักษาตอหินชนิดมุมเปด  โดยการยิงเลเซอร
บริเวณ anterior  surface  ของ trabecular  meshwork

2.3 Laser  iridoplasty  หรือ laser  gonioplasty  โดยการใชแสงเลเซอรยิงไปที่
peripheral  iris  stoma  เพื่อใหมานตาบริเวณนั้นเกิดการหดตัว  ทําให peripheral  anterior
chamber  angle  ลึกขึ้น

2.4 Laser  cyclophotocoagulation  โดยการใชแสงเลเซอรไปทําลาย  ciliary
epithelium  เพื่อลดการสราง aqueous  humor

3. การรักษาโดยการผาตัด (surgical  treatment) มี  2  วิธีคือ

3.1 Peripheral  iridectomy  เปนการผาตัดมานตาบริเวณ  periphery  ใหเปนรูทะลุ
เพื่อให  aqueous  humor  ไหลผานจากชองหลังมานตามายังชองหนามานตา  ใชรักษาตอหินชนิด
มุมปด

3.2 Filtering  operation  เปนการผาตัดเพื่อทําชองทางเดินของ aqueous  humor
ขึ้นใหม  โดยการทําใหมี  permanent  fistula  ติดตอระหวางชองหนาลูกตากับ subconjunctival
space



19

การปฏิบัติตนของผูปวยโรคตอหิน (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)

1)  หยอดยาตาหรือรับประทานยาตามคําสั่งการรักษาของแพทยอยางเครงครัดและ
สม่ําเสมอใหเปนเวลา

2)  ไมซ้ือยามาใชเองหรือเชื่อฟงผูอ่ืนที่ไมใชจักษุแพทย   เพราะการใชยาผิดอาจ
ทําใหอาการเปนมากขึ้น

3)  ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหความดันลูกตาสูงขึ้น คือ

-  การออกกําลังกายมากเกินไป
-  การเกิดความเครียดหรืออารมณโกรธ  วิตกกังวล   ตื่นเตน   ตกใจ
-  อาการทองผูก
-  ใชสายตาในที่มืดนาน ๆ  เชน  ขับรถตอนกลางคืน
-  ยกของหนัก
-  ออกกําลังกายชนิดหอยศีรษะ
-  การสวมใสเสื้อผาที่คับ  คาดเข็มขัดที่รัดแนนเกินไป

4. ดูแลรักษารางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ

5.   ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนตอหิน  ควรไดรับการตรวจตาและดูแลหรือ
สังเกตความผิดปกติของตน   ควรมาพบจักษุแพทยอยางนอยปละครั้ง

6.   มาตรวจตามแพทยนัด  และนํายาหยอดตาและยารับประทานมาดวยทุกครั้ง
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แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง

 Orem (1985) เปนผูสรางทฤษฎีการดูแลตนเอง  โดยมีความเชื่อวา  โดยทั่วไปแลวมนุษย
มีความตองการในการดูแลตนเองเพื่อการดําเนินชีวิตและคงไวซ่ึงสุขภาพสมบูรณ  ตลอดจน
เพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคภัยหรือภยันตรายที่คุกคามชีวิต   การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่พัฒนา
ตั้งแตวัยเด็ก  และคอย ๆ พัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ  ซ่ึงเปนวัยที่มีความสามารถดูแลตนเองไดอยาง
สมบูรณ   แตความสามารถจะลดลงเมื่อเกิดความเจ็บปวยข้ึนภายในรางกายหรือมีการสูญเสีย
อวัยวะของรางกาย  (Orem, 1980)  การดูแลตนเองเปนพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นจากการเรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรมของคนแตละกลุม  และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
เพือ่ทีจ่ะจดัการกบัตนเอง  หรือส่ิงแวดลอมของตนเอง   ซ่ึงอาจคงทีห่รือมกีารเปลีย่นแปลงอยูเสมอ
การดูแลตนเองจึงเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย  (Orem, 1980)  จุดมุงหมายของการดูแล
ตนเองตามแนวคิดนี้  คือ

1.  สงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไปตามปกติ  รวมทั้งพัฒนาการของบุคคล
ใหมีประสิทธิภาพ  ดํารงไวซ่ึงโครงสราง  หนาที่  และพัฒนาการของรางกายเพื่อการดําเนินชีวิต
ตามปกติ

2. ปองกัน  ควบคุม  หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค

3. ปองกันความพิการหรือทดแทนสิ่งที่สูญเสียไปแลว

4. สงเสริมความเปนอยูที่ดี

ในแนวคิดของ Orem (1985)  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย
  (deliberate  action และ goal  oriented)  ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1  เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ  ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา

ระยะที่ 2  เปนการกระทําและผลของการกระทํา
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ระยะที ่1 :  เปนระยะของการพนิจิพจิารณาและตดัสนิใจ  ซ่ึงจะนาํไปสูการกระทาํ  ประกอบดวย
ลําดับขั้นตอนดังตอไปนี้

สืบสวน
หาขอมูล                 มีความรูเกี่ยวกับ

   ความรู           [1 ]  [2 ]  สถานการณที่
พินิจพิจารณา                 ดองการการกระทํา

    หาความหมาย
วิเคราะห  สังเคราะห
และใครครวญ

    พินิจพิจารณาเกี่ยวกับ
สิ่งที่สามารถ สิ่งที่ไมสามารถ

[ 3 ] เปลี่ยนแปลงหรือ เปลี่ยนแปลงหรือ
ปรับเปลี่ยนได ปรับเปลี่ยนได

            [ 4 ] ตัดสินใจ

ระยะที่ 2 :  เปนการกระทําและผลของการกระทํา

[ 5 ] แสวงหาเปาหมาย การกระทําที่ตองการ [ 6 ]
( เปาหมายของการกระทํา) เพื่อไปสูเปาหมาย

       กําหนดการกระทําตาม
             ลําดับขั้นตอน

[ 6 ] ออกแบบและวางแผน     กระทํา             [ 7 ] การควบคุมรวมทั้ง
 ที่จะกระทํา        1                    การประเมินผล

        2

       3

      ระยะของการดูแลตนเอง

ภาพที่ 1  แสดงระยะของการดูแลตนเอง

ที่มา: Orem (1985)
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ลําดับของเหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละระยะ

ในระยะที ่1  จะเหน็วาบคุคลทีส่ามารถจะกระทาํการดแูลตนเองไดอยางมปีระสิทธภิาพนั้น
จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม  จะตองเห็นดวยวาสิ่งที่กระทํานั้นเหมาะสม
ในสถานการณนั้น ๆ  ดังนั้นกอนที่บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้น ๆ  วาเหมาะสม  จึงตองมี
ความรูกอนวาสิง่ทีต่องกระทาํนัน้จะมปีระสทิธภิาพและใหผลตามทีต่องการ  ดงันัน้การดแูลตนเอง
จึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายในและภายนอก  ความรูที่จะชวยใหการสังเกตการ
ใหความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ  มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับสิ่งที่
ตองกระทํา  จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได

ในระยะที่  2  เปนระยะของการดําเนินการกระทํา  ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อการดูแลตนเอง  เพราะ
เปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา  และเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของ
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ในการดูแลตนเองนั้นบุคคลจะตั้งคําถามวา  ตนจะดําเนินการอยางไร
เพื่อจะไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก  จะกระทําอะไรบาง   ตองการแหลง
ประโยชนอะไรบาง  ตนเองมีแหลงประโยชนเหลานั้นหรือไม  จะกระทําไดถูกตองและ
มีประสิทธิภาพหรือไม   และจะตองกระทํานานเทาใด   การที่ตองกระทําการดูแลตนเองนั้น
จะขดัขวางตอกจิกรรมอืน่ ๆ ในชวีติหรือไมจะทราบไดอยางไรวากระทาํไดถูกตอง  และถาตองการ
ความชวยเหลือมีใครจะชวยไดบาง

แมวาการดแูลตนเองจะเปนการกระทาํทีจ่งใจและมเีปาหมายเฉพาะ  แตการดแูลตนเองนั้น
จะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได  ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง  บุคคลนั้นอาจจะกระทาํโดยไมได
ระลึกถึงเปาประสงคของการกระทํา  การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง  เพื่อดํารงรักษาและ
สงเสริมสุขภาพ  ผูปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ          
และเมื่อสรางนิสัยในการปฏิบัติไดบุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปน
ภาระอีกตอไป
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ความบกพรองในการดูแลตนเอง  (self - care  deficit)

แนวคิดของ Orem (1985)  ความบกพรองในการดูแลตนเองเกิดขึ้น  เมื่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองทั้งหมดในขณะนั้น
หรือทํานายไดวาจะไมเพียงพอในอนาคต  หรือความสามารถของผูรับผิดชอบที่จะสนองตอบ
ความตองการการดูแลตนเองของบุคคลผูอยูภายใตความรับผิดชอบไมเพียงพอ  ดังนั้นบุคคล
จงึตองการความชวยเหลือจากพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลจะตองทาํหนาทีใ่นการตอบสนองความตองการ
ดูแลตนเองใหกับผูปวยหรือผูรับบริการในขณะนั้น  และในขณะเดียวกันจะตองชวยผูปวยในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  หรือชวยใหญาตไิดพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนอง
ความตองการการดแูลตนเองของผูปวย  ถาหากวาเปนโรคเรือ้รังทีรั่กษาไมหายขาด  การทีจ่ะเขาใจ
แนวคิดความบกพรองในการดูแลตนเองไดนั้น  จําเปนตองเขาใจแนวคิดของความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด  (therapeutic  self - care  demand)  และความสามารถในการดูแลตนเอง
(self - care  agency)

ความตองการการดแูลตนเองทัง้หมด  (therapeutic  self - care  demand)  หมายถงึ  กจิกรรม
การดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง  เพื่อที่จะสนองตอบ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน แบงการดูแลตนเองออกเปน  3  อยาง  คือ

1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  (universal  self - care  requisites)  เปนการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวของกับการสงเสริม  รักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  การดูแลตนเอง
เหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน  ทุกวัย  แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ
จุดประสงคและกิจกรรม

การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้

1.1 คงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ

              1.1.1  บริโภค  อาหาร  น้ํา  อากาศ  ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติ
และคอย  ปรับความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก
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              1.1.2 รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ

1.1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ  การดื่ม  และการรับประทานอาหาร
โดยไมทําใหเกิดโทษ

 1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ

  1.2.1 จัดการใหมีการขับถายตามปกติ  ทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม

1.2.2  จดัการเกีย่วกบักระบวนการในการขบัถาย  ซ่ึงรวมถงึการรกัษาโครงสราง
และหนาที่ใหเปนไปตามปกติ  และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย

              1.2.3  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล

              1.2.4  ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ

1.3  คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน

              1.3.1  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  การตอบสนอง
ทางอารมณ   ทางสติปญญา  และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม

1.3.2  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน  และการออกกําลังกายของ
ตนเอง

              1.3.3  ใชความสามารถ  ความสนใจ  คานิยมและกฎเกณฑจากขนบธรรมเนียม
ประเพณี  เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน  และการมีกิจกรรมของตนเอง
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1.4  คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

    1.4.1  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนา  เพื่อเปนที่พึ่ง
ของตนเอง  และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน

             1.4.2  ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร  ใหความรัก  ความผูกพันกับบุคคลรอบขาง
เพื่อจะไดพึ่งพาซึ่งกันและกัน

1.4.3  สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม

1.5  ปองกันอันตรายตาง ๆ  ตอชีวิต  หนาที่  และสวัสดิภาพ

1.5.1  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น

1.5.2  จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจจะเปนอันตราย

1.5.3  หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ

1.5.4  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ

1.6  สงเสริมการทําหนาที่  และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง

1.6.1  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง

1.6.2  ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมการพัฒนาการของตนเอง

1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไว   ซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของ
บุคคล
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1.6.4  คนหาและสนใจความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่  ที่แตกตาง
ไปจากปกติของตนเอง

2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  (developmental  self - care  requisites)
เปนการดแูลตนเองทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการพฒันาการของชวีติมนษุยระยะตาง ๆ เชน  การตัง้ครรภ
การคลอดบุตร  การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต  และเหตุการณที่มีผลเสียตอพัฒนาการ
เชน  การสญูเสยีคูชีวติหรือบดิามารดา  หรืออาจเปนการดแูลตนเองโดยทัว่ไป  ทีป่รับใหสอดคลอง
เพื่อสงเสริมพัฒนาการ  การดูแลตนเองที่จําเปน  สําหรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน
2  อยาง  คือ

 2.1  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู  ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางที่

             2.1.1  อยูในครรภมารดาและการคลอด

             2.2.2  ในวัยแรกเกิด  วัยทารก  วัยเด็ก  วัยรุน  วัยผูใหญ  วัยชรา  และในระยะ
ตั้งครรภ

 2.2  ดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอการพัฒนาการ  โดยจัดการเพื่อบรรเทา
เบาบาง   อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก

2.2.1  การขาดการศึกษา

2.2.2  ปญหาการปรับตัวทางสังคม

2.2.3  การสูญเสียญาติมิตร

2.2.4  ความเจ็บปวย  การบาดเจ็บและการพิการ

2.2.5  การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ  ในชีวิต

2.2.6  ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการที่จะตองตาย
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จะเห็นไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเรื่องสําคัญ
มากในยุคปจจุบันที่มีการปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว

3.  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการเกิดขึ้น (health  deviation
 self  - care  requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด  โครงสราง
หรอืหนาทีข่องรางกายผดิปกต ิ เชน  เกดิโรคหรอืความเจบ็ปวย  และจากการวนิจิฉยัและการรักษา
ของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้  คือ

3.1 รูจักแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได

3.2  รับรู  สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ

3.3 ปฏิบตัติามแผนการรกัษา   การวนิจิฉยั   การฟนฟแูละการปองกนัภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ

3.4 รับรูและสนใจที่จะคอยปรับตัว  และปองกันความไมสุขสบายจากผลของ
การรักษาหรือจากโรค

3.5  ปรับตวัตอการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ปวยและการรกัษา  โดยรักษาไว
ซ่ึงอตัมโนทศันและภาพลักษณทีด่ขีองตนเอง  ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึง่พา
ตนเองและบุคคลอื่น
     

3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู  รวมทั้งผลของ
การวนิจิฉยั  และการรกัษาในรปูแบบแผนการดาํเนนิชวีติ  ทีส่งเสรมิพฒันาการของตนเองใหดทีีสุ่ด
ตามความสามารถที่มีอยู  รูจักตั้งเปาหมายที่เห็นจริง  ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลตนเองในประเด็นนี้
บคุคลจะตองมคีวามสามารถในการผสมผสานความตองการดแูลตนเองทีจ่าํเปนในประเดน็อืน่  ๆ
เขาดวยกัน  เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมด  ที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบาง
ผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ  การวินิจฉัย  และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง
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เมือ่การดแูลตนเองทีจ่าํเปนทัง้ 3 อยาง  ไดรับการตอบสนองอยางมปีระสิทธภิาพบคุคลนั้น
จะไดรับในสิ่งตอไปนี้

1.  การรอดชีวิต

2. การคงไวซ่ึงความปกติของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล

3. ไดรับการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล

4. มีสวนสงเสริมใหมีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บและจากพยาธิสภาพ
ที่เกิดขึ้น

5. มีสวนสงเสริมตอการรักษา  การควบคุมพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น

6. สงเสริมสวัสดภิาพ  ซ่ึงทั้งหมดเปนเปาประสงคสูงสุดในการดูแลตนเอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self - care  agency)

ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Orem, 1991)  เปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคล
ในการที่จะตอบสนองตอการดแูลตนเองทีจ่าํเปนอยางตอเนือ่ง  เพือ่ปรับการดาํรงชวีติ   รักษาไวซ่ึง
โครงสรางและการทําหนาที่ของบุคคล  ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการ  และสวัสดิภาพ  เปน
ความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจของบุคคล  เพื่อใชในการดูแลตนเอง

การประเมนิความสามารถในการดแูลตนเอง  (สมจิต, 2544) จะตองประเมนิความสามารถ
ทีจ่ะสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด  (therapeutic  self - care  demand)
เพื่อตัดสินความบกพรองในการดูแลตนเอง  (self - care  deficit)  ความพรองในการดูแลตนเอง
จะเกิดขึ้นเมื่อความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด  มีมากกวาความสามารถที่จะกระทํา
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ปจจัยพื้นฐานนั้น  เปนปจจัยเฉพาะที่จะมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
และความตองการในการดแูลตนเองทัง้หมด  ความสมัพนัธระหวางปจจยัพืน้ฐานกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง   และความตองการในการดูแลตนเองไมไดเปนแบบเชิงเหตุ เชิงผล  (causal
relationship)  แตเปนการอธิบายวา  การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและ
ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด  จะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานดังตอไปนี้รวมดวย

1. อายุ

2. เพศ

3. ระยะพัฒนาการ

4. สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี

5. สภาพที่อยูอาศัย

6. ลักษณะครอบครัว

7. แบบแผนการดําเนินชีวิต

8. ภาวะสุขภาพ

9. ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ

10. แหลงประโยชน

11. ประสบการณที่สําคัญในชีวิต
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Becker  and  Maiman (1976  อางใน ทศัน,ี 2540)  ตวัแปรทีใ่หผลในการทาํนายความรวมมือ
ในการปองกันรักษาสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ  ไดแก  ตัวแปรดานประชากร  เชน  เพศ  อายุ
ระดบัการศกึษา  อาชพี  รายได  สถานภาพสมรส  และฐานะทางสงัคม  มคีวามสมัพนัธกบัความรวมมอื
ในการรกัษาผูปวย  และตวัแปรทางดานสงัคม   เชน  เพือ่น  และสมาชกิในครอบครัวเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความรวมมือในการปองกัน  และ Orem (1985) จัดโครงสรางของความสามารถใน
การดูแลตนเอง 3 ระดับ  คือ

1.  ความสามารถในการปฏบิตักิารเพือ่ดแูลตนเอง (capabilities  for  self- care operations)

2.  พลังความสามารถ 10 ประการ   ซ่ึงเปนความสามารถทีเ่กือ้หนนุสาํหรับการดูแลตนเอง
(Power  components : enabling  capabilities  for  self- care)

3.  ความสามารถและคณุสมบตัขิัน้พืน้ฐาน  (Foundational  capabilities  and  dispositions)

Gast  et al. (1989)  ไดวเิคราะหมโนมตขิองความสามารถในการดแูลตนเองในลกัษณะทีว่า
ความสามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงขึ้นไป  ซ่ึงจะเห็นไดวาความสามารถ
และคณุสมบตัขิัน้พืน้ฐานจะเปนพืน้ฐานของพลงัความสามารถ 10 ประการ  และพลงัความสามารถ
10 ประการ  จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง
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                           ความ
                       สามารถใน
                     การปฏิบัติการ
                   เพื่อการดูแลตนเอง

(capabilities  for
                                                             self- care  operations)

                      พลังความสามารถ 10 ประการ
                                                    (power  components : enabling

         capabilities  for  self- care)

  ความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐาน
                                         (foundational  capabilities  and  dispositions)

ภาพที่ 2  แสดงโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง

ที่มา: Gast  et al. (1989)

สําหรับรายละเอียดของความสามารถในการดูแลตนเองมีดังนี้

ความสามารถในการปฏบิตักิารเพือ่การดแูลตนอง (capabilities  for  self- care  operations)
เปนความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที   ซ่ึงประกอบดวย
ความสามารถ 3 ประการ  คือ

1. การคาดการณ (estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและ
องคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญ  สําหรับการดูแลตนเองและความตองการในการ
ปรับการดูแลตนเอง

 2.  การปรบัเปลีย่น (transitional) เปนความสามารถในการตดัสนิใจเกีย่วกบัสิง่ทีส่ามารถ
ควรและจะกระทํา  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน
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3.  การลงมือปฏิบัติ (productive  operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ  เพื่อสนองตอบความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

จะเห็นวาความสามารถทั้ง 3 ประการนี้  เปนความสามารถที่สะทอนอยูในระยะตาง ๆ
ของการดูแลตนเอง  ซ่ึงเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย

พลังความสามารถ 10 ประการ (ten  Power  components)

Orem  and  Taylor (1986) มองพลงัความสามารถทัง้ 10 ประการนี ้ ในลกัษณะของตวักลาง
ซ่ึงเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษย  แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ
เพื่อการดูแลตนเอง  มิใชการกระทําโดยทั่วๆไป  พลังความสามารถ 10 ประการนี้  ไดแก

1.  ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง  ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง  รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน- ภายนอกตนเอง  ตลอดจนปจจยัทีสํ่าคญัสาํหรับดแูลตนเอง

2.  ความสามารถที่ควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับ
การริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

3.  ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ  ของรางกาย  เพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปน
ในการริเร่ิมหรือการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง

4.  ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง

5.  มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง  เชน  มีเปาหมายของการดูแลตนเอง
ที่สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ

6. มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ

7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสม
และเชื่อถือได  สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได
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8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู  การจัดกระทํา
การติดตอ  และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง

9.  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง

10. มคีวามสามารถทีจ่ะปฏิบตักิารดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง  และสอดแทรกการดแูลตนเอง
เขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและชุมขน

ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  (foundational  capabilities  and  dispositions)
เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (deliberate  action) โดยทั่ว ๆ ไปแบง
ออกเปน

  1.  ความสามารถที่จะรู (knowing)  กับความสามารถที่จะกระทํา (doing)

2.  คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทําความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานประกอบดวย

2.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู

2.2 หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (sensation)

2.3 การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง

2.4 การเห็นคุณคาในตนเอง

2.5 นิสัยประจําตัว

2.6 ความตั้งใจ
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2.7 ความเขาใจในตนเอง

2.8 ความหวงใยในตนเอง

2.9 การยอมรับตนเอง

2.10 ระบบการจัดความสําคัญ  รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ

2.11 ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

  แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ  (ประภาเพญ็, 2532)  ไดพฒันาขึน้มาเพือ่ทีจ่ะทาํความเขาใจ
กับพฤติกรรม การปฏิบัติของมนุษยในเรื่องของสุขภาพอนามัย  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้
จะคํานึงถึงปจจยัตาง ๆ ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมของบคุคล  โดยทีแ่บบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเปน
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา
เมือ่มกีารเจบ็ปวยเกดิขึน้  บคุคลจะมกีารปฏบิตัทิีแ่ตกตางกนัออกไป  ขึน้กบัองคประกอบหลายอยาง
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการของโรค  วิธีการรักษา  การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม  ความสนใจ  คานิยม  การไดรับความเอาใจใส  สนใจ
และอื่น ๆ

Rosenstock (1974) ไดทําการศึกษา  และนําเอาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใช
ในการอธบิายปญหาสาธารณสขุ  ซ่ึงแนวคดิในเรือ่งแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพนีไ้ดรับอทิธพิล
มาจากทฤษฎีสนามของ  Lewin (อางใน สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540)  โดยนํามาใชในการ
อธิบายพฤติกรรมของบุคคล  การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงชี้พฤติกรรม  การที่บุคคลจะเขาใกล
หรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจเพราะคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง  และจะหลีกเลี่ยง
จากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา
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แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนาวิเคราะห  พฤติกรรมอนามัยของบุคคล
โดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง  Rosenstock (1974)
ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว  คือ  การรับรูของบุคคลและ
แรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น  เขาจะตองมีความเชื่อวาเขามี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  โรคนั้นมีความรุนแรง  และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของเขา
และการปฏบิตันิัน้จะเกดิผลดใีนการลดโอกาสเสีย่งตอการเปนโรค  หรือชวยลดความรนุแรงของโรค
โดยไมมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ  เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  ความเจ็บปวด
และความอาย  เปนตน

นอกจากองคประกอบดานความเชื่อหรือการรับรูแลว  ยังมีปจจัยตัวอ่ืนที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพ  Becker and Maimane (1974)  ไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  โดยนําทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคล  และไดเพิ่ม
องคประกอบเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการเกิดโรค
เนนที่แรงจูงใจทางดานสุขภาพโดยเพิ่มปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ   ทําใหสามารถ
ทํานายพฤติกรรมไดดีขึ้น  ซ่ึงลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดังกลาว
มีสวนประกอบสําคัญ  ดังแสดงในแผนภูมิ
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  การรับรูของบุคคล          ปจจัยรวม           การปฏิบัติ
(individual  perception)                  (modifying)                                      (likehood of  Action)

ภาพ

ที่มา

-ปจจัยดานประชากร (เพศ
อายุ  เช้ือชาติ  ศาสนา  ฯลฯ)
- ปจจัยสังคม- จิตวิทยา
บุคลิกภาพ  สถานภาพ
กลุมสังคม  ฯลฯ
- ปจจัยโครงสราง (ความรู
เกี่ยวกับโรค  ประสบการณ
เกี่ยวกับโรค  ฯลฯ)

- การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ  เพื่อปองกันโรค
     ลบดวย
- การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

การรับรูภาวะคุกคามของโรค
- การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค
-  การับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค
ที่ 3  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการทํานายพฤติกรรมการป

: Becker  and  Maiman (1974)

ปจจัยชักนําสูการปฏิบัติ
1. การรณรงคความรูตางๆ
2. ขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนตาง ๆ
3. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค
4. ประสบการณที่มีบุคคลในครอบครัว
เพื่อนรวมงาน  ปวยเปนโรค
5. จดหมายเตือนจากแพทย  บัตรนัดจาก
เจาหนาที่ ฯลฯ
-  พฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันโรค
องกันโรค
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เนื่องจากแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ   ในระยะแรกใชทํานายพฤติกรรมของ
บุคคลเฉพาะในเรื่องการปองกันโรคเทานั้น  Karl and Cobb (1966)  จึงไดประยุกตพฤติกรรม
ความเจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  เพื่อใหสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยของบุคคลใหครอบคลุมยิ่งขึ้น  และไดแบงพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคลไว              
3 ลักษณะ  คือ

1.  พฤติกรรมการปองกันโรค (health  behaviors) หมายถึง การกระทํากิจกรรมใด ๆ
ของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันโรคหรือคนหาโรค
ในระยะแรกที่ยังไมมีอาการ

2. พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness behaviors) หมายถึง  กิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลปฏิบัติ
เมื่อรูสึกไมสบาย  เพื่อประเมินความเจ็บปวยและรับการรักษาที่เหมาะสม

3. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick  role  behaviors) หมายถึง  พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลมีความเจ็บปวย  การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ นั้น  มีจุดประสงคเพื่อใหอาการดีขึ้น  เชน
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของรางกายและการรวมมือในการรักษา  เปนตน

ตอมา Becker et al. (1975) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  เพื่อนํามาใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโดยไดเพิ่มปจจัยรวม  นอกเหนือจากการรับรูของ
บุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค  ซ่ึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเชื่อดานสุขภาพ
สรุปปจจัยได 6  ประการดังนี้

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  (perceived  susceptibility)

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หมายถึง  ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรง
ตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ดานสุขภาพและในภาวะการเจ็บปวยของแตละบุคคล  ซ่ึงแตละ
บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน  ดังนั้น  บุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวย
การปฏบิตัติามคาํแนะนาํเพือ่ปองกนัและรกัษาสขุภาพทีไ่มเทากนัหรือไมเหมอืนกนั  ซ่ึงเปนความเชื่อ
ของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย   การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา
หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ  ซ่ึงมีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ใหการสนบัสนนุความเชือ่
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ตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม การปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาที่และการปฏิบัติในการปองกันโรคของผูปวย (Becker and Maiman, 1974)

2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (perceived  severity)

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอ
ความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต  ความยากลําบาก
และการใชเวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทาง
สังคมของบุคคล  การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้น  ถึงแมวาบุคคลจะรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค  แตถามีความเชื่อและความวิตก
กงัวลตอความรุนแรงของการเปนโรคสงูเกนิไป  กอ็าจจะทาํใหจาํขอแนะนาํไดนอย  และปฏบิตัติัว
ไมถูกตองตามคําแนะนําได
 
               Becker (1977) ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางป
ค.ศ. 1974  ถึง 1984  พบวา  การรับรูตอความรุนแรงของโรค  สามารถอธิบายหรือทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85  และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคได
รอยละ 36  จากแนวคดิของ Orem (1980) ความรวมมอืในการรกัษามคีวามสาํคญัตอการดแูลตนเอง
เมื่อบุคคลเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ผูปวยจะตระหนักถึงอันตรายและติดตามผลทาง
พยาธิสภาพ  และมีการยอมรับสภาพการเจ็บปวยหรือพิการของตน  ยอมรับความจําเปนในการ
ดูแลสุขภาพของตนตามแผนการรักษาพยาบาลที่เฉพะเจาะจง  เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับ
ผลพยาธิสภาพ  รวมทั้งผลที่มาจากการวินิจฉัยและการรักษา

3. การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค (percevied  benefits)

การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค  หมายถึง  การที่บุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวา
เปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ  ดังนั้น
การตดัสนิใจทีจ่ะปฏิบตัติามคาํแนะนาํกข็ึน้อยูกบัการเปรยีบเทยีบถึงขอดขีอเสยีของพฤตกิรรมนั้น
โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย  นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา
รวมถึงความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาที่   เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตาม
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คาํแนะนาํดวย   นอกจากนี ้ Becker  and Maiman (1974)  ไดสรุปผลการศกึษาแบบแผนความเชือ่
ดานสขุภาพวา  การรบัรูถึงประโยชนของการรกัษามอิีทธพิลตอพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษา
โรคของผูปวยและพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยได  เชนเดียวกันกับการรับรูความรุนแรง
ของโรค

4. การรับรูอุปสรรค  (preceived  barriers)

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   หมายถึง   การคาดการลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ซ่ึงอาจไดแก  คาใชจาย
หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ
ในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไมสะดวกสุขสบาย  หรือในการมารับบริการ  หรือ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพขดักบัการประกอบอาชพี  หรือการดาํเนนิชวีติประจาํวนั  ซ่ึงทาํใหเกิด
ความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ  ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการประเมิน
ระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ   ดังนั้นการรับรู
อุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค  และการกระทําพฤติกรรมอนามัยของ
ผูปวยซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปองกันโรคและการรักษาได

5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (health  motivaton)
 

แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล
โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน  เชน  ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป  ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา  ความรวมมือ  และปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก  เชน  ขาวสาร  คําแนะนําดานสุขภาพจาก
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน  เปนตน  เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตาง ๆ  ใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ
ความตองการ  ความรวมมอื  และความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัติามคาํแนะนาํของเจาหนาที ่ Becker  et al.
(1978)  พบวา  มารดาใหความสนใจและหวงใยบตุรทีเ่ปนโรคหอบหดีมากกวาบตุรคนอืน่ ๆ ของตน
และมคีวามตัง้ใจใหความรวมมอืในการรกัษา  นอกจากนีย้งัเหน็ความสาํคญัของการรบัประทานยา
เพื่อปองกันการจับหืดและควรรับประทานยาบํารุง  รวมทั้งการมาพบแพทยตามนัด
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6.  ปจจัยรวม (modifying  factors)

ปจจยัรวม  หมายถงึ  ปจจยัอ่ืนทีน่อกเหนอืองคประกอบดงักลาวขางตนของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ  ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่  ไดแก
ประชากร  โครงสราง  ทัศนคติ  ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตาง ๆ ซ่ึงเปน
ตัวแปรทางสังคมที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพดวยเชนเดยีวกัน

 ไดมีการศึกษาและการวิจัยมากมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค  ทั้งนักสังคม
วทิยาและนกัจติวทิยาสังคม  ในรปูแบบการศกึษาเรือ่งปจจยัทางจติวทิยาสังคม  ทศันคต ิ การรบัรู
ของบคุคล  ความสมัพนัธของการตอบสนองของบคุคลกบัปจจยัดานตาง ๆ  Becker  and Maiman
(1975)  จึงไดมีการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํามาใชอธิบายอิทธิพลตอ
การปฏิบัติในการปองกันโรคและไดมีการยอมรับจากบุคคลทั่วไป

O’Donnell (2002) ไดกลาวไววา ในชวงแรกแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ
ม ี4 องคประกอบ  กลาวคอื  บคุคลจะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวั เพือ่ปองกนัโรคหรือไมขึน้อยูกับ      
1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคนั้น  2) การรับรูความรุนแรงของโรคนั้น 3) การรับรูประโยชน
หรือผลดีของการปฏิบัตินั้น และ 4) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนั้น
องคประกอบทั้ง 4 นี้  จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

จากแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพขางตน  สรุปไดวาแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและการรักษาโรค         
ซ่ึงมีผลตอพฤตกิรรมในการปองกนัโรคในกลุมทีย่งัไมเกดิการเจบ็ปวย   และมผีลตอพฤตกิรรม
ในการควบคุมและรักษาโรคในกลุมที่มีการเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว   สําหรับผูปวยโรคตอหิน
ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง  มีความจําเปนที่จะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแผนการรักษาพยาบาล         
เพื่อหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคและปองกันความรุนแรงของโรค   รวมทั้งปองกันภาวะ
แทรกซอนจากโรค   และในการปองกันภาวะดังกลาวนี้   เชื่อวานาจะเกี่ยวของกับความเชื่อดาน
สุขภาพ  ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินดวย
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แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (จริยาวัตร, 2531) มีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลทั้งดานรางกายและจิตใจ  ทั้งในดานการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และ
การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  การดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะ
เปนเครือขาย  ที่ตองอาศัยการพึ่งพาซึ่งกันและกัน  เพื่อใหบุคคลในสังคมมีชีวิตอยูอยางมี
ความสุขและมีความหมายขึ้น

Caplan et al. (1972 อางใน บุญเยี่ยม, 2528)  ผูคิดคนทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
มีแนวคิดวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  คือ  ส่ิงที่ไดรับจากผูใหการสนับสนุน  ไดแก  ขอมูล
ขาวสาร  รวมทัง้การสนบัสนนุทางอารมณและจติใจ  เพือ่ชวยในการ แกปญหา  ทาํใหบคุคลนัน้ ๆ
มีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ผูรับตองการ
  

Cobb (1976) ไดใหความหมายวา  แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนขอมลูทีท่าํใหคนเราเชือ่วา
มคีนรกัและสนใจ  มคีนยกยองและมองเหน็คณุคา  รูสึกเปนสวนหนึง่ของสงัคมและมคีวามผูกพัน
ซ่ึงกันและกัน

Pilisuk (1982) เชื่อวาการสนับสนุนทางสังคม  เปนความชวยเหลือระหวางบุคคลทาง
ดานวัตถุ  ส่ิงของ  การใหความเชื่อมั่นที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของสังคม           
มีความรูสึกมั่นคงและเปนสวนหนึ่งของสังคม

Thoits (1982) มีแนวคิดวา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลในเครือขายของ
สังคมไดรับความชวยเหลือทางอารมณและสังคม  ส่ิงของหรือขอมูล  ซ่ึงการชวยเหลือนี้จะชวย
ใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยและความเครียดได

Pender (1987)  มีแนวคิดวา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลรูสึกถึงความเปน
เจาของ  การไดรับการยอมรบั  ไดรับความรกั  รูสึกมคีณุคาในตนเอง  เปนทีต่องการของบคุคลอื่น
ไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ  อารมณ  วัสดุอุปกรณ  ขาวสารตาง ๆ โดยไดรับจากบุคคล
ในระบบสังคม  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม
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แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม  เปนสวนที่มีความสําคัญตอชนิดและปริมาณ
ของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ

Pender (1987) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน  5 ระบบคือ

1. ระบบการสนบัสนนุตามธรรมชาต ิ(natural  support  system)  ไดแก  แหลงสนับสนุน
จากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากที่สุดตอผูปวย  เพราะครอบครัวมีบทบาท
สําคัญตอผูปวย  เร่ิมตั้งแตวัยเด็ก  เพราะครอบครัวเปนแหลงที่ถายทอดคานิยม  ความเชื่อ             
แบบแผนพฤติกรรม  การปฏิสัมพันธและประสบการณตาง ๆ ในชีวิต  ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการให
การสนับสนุนผูปวย

2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (peer  support  system)  เปนการสนับสนุนที่ผูปวยไดัรับ
จากบุคคลที่มีประสบการณ  มีความชํานาญในการที่จะคิดคนหาความตองการและความสามารถ
ติดตอชักจูงผูปวยไดงาย   ทําใหผูปวยเปนบุคคลซึ่งประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวตอ
สถานการณที่เลวรายตาง ๆ ไดดี

3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ  (religious  organizations  or
demonination) เปนแหลงที่จะชวยใหผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ  คานิยม  คําสอน
คําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ  ไดแก  พระ  นักบวช
หมอสอนศาสนา  กลุมผูปฏิบัติธรรม  เปนตน

4.  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ  (health  professional  support
system)  เปนแหลงการสนับสนุนเปนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูปวย  ซ่ึงมีความสําคัญตอ
การสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนสนิทและกลุมเพื่อนไมเพียงพอ

5.  ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืน ๆ  (organized  support  system  not  directed
by  health  professionals)  เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัครชวยเหลือตนเอง
(self - help  groups)  เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ       
ในทางที่สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ในชีวิต
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           House  (1985)  แบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน
4 แบบ  คือ

          1.  การสนับสนุนทางอารมณ (emotional  support) หมายถึง  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ
การดูแลเอาใจใส  การใหกําลังใจ  การยอมรับนับถือความหวงใย  การกระตุนเตือน การยอมรับ
นับถือและเห็นคุณคาระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกัน

         2  การใหการสนบัสนนุโดยการใหการประเมนิเปรยีบเทยีบ (appraisal  support) หมายถึง
การใหขอมลูยอนกลบั  การเหน็พอง  การใหการรบัรองหรอืยอมรับในสิง่ทีค่นอืน่ไดแสดงออกมา
เพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง  ซ่ึงทําใหเกิดความมั่นใจ  และทําใหรูสึกเปรียบเทียบตนเอง
กับบุคคลอื่น

3. การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information  support) หมายถึง  การให
คําแนะนํา  ตักเตือน  ใหคําปรึกษาที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้น  และการใหขาว
จากการศึกษาวิจัย  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเนื่องจากภาวะการเจ็บปวยนั้น

4. การสนบัสนนุดานเครือ่งมอื (instrumental  support) หมายถงึ  พฤตกิรรมการชวยเหลือ
ในรูปวัตถุ หรือส่ิงของ  แรงงาน  เงิน  เวลา   เพื่อชวยแกปญหาสุขภาพของบุคคล

               แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 แบบ  จะตองมีลักษณะที่ทําใหผูรับเชื่อวาเขาไดรับ
ความเอาใจใส  ความรักและความหวังดี  ตลอดจนทําใหเขารูสึกวาตนเองมีคา  และเปนที่ยอมรับ
ของสังคม  ตลอดจนเปนสวนหนึ่งที่จะทําประโยชนใหสังคม

Dimond  and  Jones (1983) ไดกลาวถึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมและผลของ
การขาดการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้

         1. การไดรับความผกูพนัธใกลชิดสนทิสนม  เปนสมัพนัธภาพแหงความใกลชิด  ทีท่าํให
รูสึกวาตนเปนที่รักและไดรับการดูแลเอาใจใส   ซ่ึงมักไดรับจากบุคคลใกลชิด  เชน  คูสมรส
สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน  ถาขาดการสนบัสนุนเชนนี้จะรูสึกเดียวดาย
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2. การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน  หมายถึง  การที่บุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดู
หรือชวยเหลือบุคคลอื่น  แลวทําใหตนเองรูสึกวาเปนที่ตองการของบุคคลอื่น  และพึ่งพาอาศัยได
ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคา

3. การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม  หมายถึง  การไดมีโอกาส
เขารวมกิจกรรมสังคม  ทําใหมีการแบงปน  แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  รวมทั้งมีความหวงใย    
เขาใจซึ่งกันและกัน  ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม

             4. การไดรับกาํลังใจวาบคุคลเปนผูมคีณุคา  หมายถงึ  การทีบ่คุคลไดรับการเคารพยกยอง
และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาทสังคมอันเปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม
ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกขาดความเชื่อมั่น

             5. ความเชื่อมั่นในความเปนมิตรที่ดี  การสนับสนุนจะไดจากครอบครัวหรือญาติ     
ซ่ึงสามารถคาดหวงัวาจะไดรับความชวยเหลือ  หวงใยซึง่กนัและกนัอยางตอเนือ่ง  ถาขาดจะทาํให
บุคคลรูสึกวาขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง

            6. การไดรับการชี้แนะ  หมายถึง  การไดรับความจริงใจชวยเหลือทางดานอารมณ    
ขอมูลขาวสารที่ตนศรัทธา  และเชื่อมั่นในชวงที่บุคคลเผชิญกับความเครียด  หรือภาวะวิกฤติ      
ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแทส้ินหวัง

            Gottlieb (อางใน จริยาวัตร, 2531) แบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน
 3 ระดับ  คือ

1. ระดบักวาง (macro level) เปนการพจิารณาถงึการเขารวมหรือการมสีวนรวมในสังคม
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ  และการดําเนิน
วิถีชีวิตในสังคม

 2. ระดับกลุมเครือขาย (mezzo level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
สังคม  ดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ  เชน
กลุมเพื่อน  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนี้คือ  การใหคําแนะนํา  การชวยดานวัตถุ
ความเปนมิตร  และการสนับสนุนดานอารมณ
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 3. ระดับแคบหรือระดับลึก (micro level ) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคล
ที่ความใกลชิดมากที่สุด  ทั้งนี้มีความเชื่อวา  คุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ  คือ  ขนาด  จํานวนและความถี่  แหลงของแรงสนับสนุนไดแก  คูสมรส  บุตร  และ
สมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณมากที่สุด  กลุมสังคมแบงออกเปน            
2 ประเภท  คือ  กลุมสังคมปฐมภูมิ  ไดแก  ครอบครัว  ญาตพิี่นองและเพื่อนบาน  กลุมสังคม
ทุติยภูมิ  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมคนอื่น ๆ

หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน

2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารจะตองประกอบไปดวย

2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีคนสนใจ   เอาใจใส  และมีความรัก
ความหวังดีในตนอยางจริงใจ

2.2 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตัวเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรบัในสังคม

2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม  และสามารถ
ทําประโยชนแกสังคมได

3.  ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของหรือ
จิตใจ  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ  ซ่ึงหมายถึงสุขภาพอนามัยที่ดี

 Beakeland  and  Lundwell (อางใน  บญุเยีย่ม, 2528) จากผลการศกึษาพบวา  แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน  อิทธิพลแรงสนบัสนุนทาง
สังคม  เชน  ครอบครัว  เพื่อนบาน  ชวยใหคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง  เชน ความดันโลหิตสูง        
เบาหวาน  มารับบริการสม่ําเสมอ  รับประทานยาสม่ําเสมอ  และหายจากโรคดังกลาวมากกวา
ผูที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม
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Caplan (1974)  จากผลการวิจัยพบวา  ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพจติ
กม็อียูมาก  ชวยลดความเครยีดดานจติใจ  (stress) ของคนไขดวย  ในดานพฤตกิรรม การวางแผน
ครอบครัวพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหคนยอมรับบริการการวางแผนครอบครัวมากขึ้น
และถาขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  จะทําใหเกิดปญหาการเลิกใชบริการมากขึ้น

ความสัมพันธของการใชแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพของคน

การสนับสนุนทางสังคมนั้น  ไมวาจะเปนการสนับสนนุทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือ
วัสดุส่ิงของก็ตาม  ยอมจะสงผลกระทบตอผูรับ  เพราะคนเราไมสามารถที่จะแยกกายและจิต
ออกจากกนัโดยสิน้เชงิได   ดงันัน้การสนบัสนนุทางสงัคมจงึเปนสิง่จาํเปนตอภาวะสขุภาพของคน

Berkman  and  Syme  (1979)  ไดเสนอแนวความคิดเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธของ
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพของคนไว  โดยกลาววา

1.  คนที่แยกตัวออกจากสังคมจะไดรับการสนับสนุนจากสังคมนอย  และมีโอกาส
เกิดการปฏิบัติตนดานสขุภาพที่ไมถูกตอง

2.  การแยกตัวออกจากสังคมมีผลตอจิตใจ  เชน  ซึมเศรา  ทําใหคนเปลี่ยนแปลงกลไก
การตอสู  เปนหนทางนําไปสูพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรืออุบัติเหตุ

3. การแยกตัวออกจากสังคม  จะทําใหคนมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  สงผลให
บุคคลมีโอกาสจะเปนโรคไดงายขึ้น

Cohen  and  Wills (1985)  ไดกลาวถึง  บทบาทของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะ
สุขภาพใน  2  ลักษณะ  คือ

1.  การสนับสนุนทางสังคม  จะมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ  กลาวคือ  การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมโดยตรง  จะทําใหบุคคลรูสึกมั่นคงตอการเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้น
รับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง  ซ่ึงจะมีผลตอภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพในทางบวก
นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ยังมีผลตอระบบภูมิคุมกัน  และระบบฮอรโมนของ
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รางกายอีกดวย  ดังนั้นบุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น  มีภาวะสุขภาพ  และการดูแล
สุขภาพดีกวาผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอย

2.  การสนับสนุนทางสังคม  ชวยดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด
เมื่อมีเหตุการณตาง ๆ เกิดขึ้น  และบุคคลประเมินวาเหตุการณนั้นเปนความเครียด  และคุกคาม
ตอตนเอง  ความสามารถของตนเองที่มีอยูไมเพียงพอที่จะแกไขปญหานั้น ๆ ได  สูญเสียความรู
สึกมีคุณคาในตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะชวยลดภาวะเครียด
ไดโดย

     2.1  ชวยใหบุคคลประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นไมรุนแรง  เพราะรับรูวาตนเอง
จะมีผูคอยใหความชวยเหลือ  แกไข  เหตุการณนั้น  ๆ ได  ความเครียดจึงลดลง

     2.2  ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด  หรือผลของความเครียดที่มีตอ
รางกาย  ทาํใหบคุคลรูจกัการแกไขปญหา  ลดการรบัรูถึงความรนุแรงของปญหา  ทาํใหการทํางาน
ของระบบฮอรโมนของรางกายลดลง  สงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น  นอกจากนี้
การไดรับขอมูลขาวสาร  จะชวยใหบุคคลมีความเขาใจในตัวเองมากขึ้น  เพิ่มแรงจูงใจในตนเอง
รูสึกวาควบคุมสถานการณนั้นได  ทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะเผชิญปญหามากขึ้น

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ชวลี  (2534)  ศึกษาปจจัยคัดสรร  ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ        
ในผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  ที่มารับการตรวจ
รักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน  100 คน  ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับคอนขางสูง  อายุมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  สวนเพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
และระยะเวลาที่เจ็บปวย  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง

สุนทรา (2538)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะการควบคุม
ระดบัน้าํตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลิูน: ศกึษาเฉพาะในโรงพยาบาลแกงครอ
จังหวัดชัยภูมิ  กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ที่มารับการตรวจรักษาที่
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คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลแกงครอ  จํานวน 304  คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  เพศ  อายุ  การรับรูประโยชนในการ
ปฏิบตัติน  และผูทีม่อุีปสรรคในการดแูลตนเองโดย  เพศ  อาย ุ การรบัรูประโยชนในการปฏบิตัติน
และอุปสรรคในการดูแลตนเอง  สามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองได  ปจจัย
ดานระยะเวลาการเปนโรค  รายไดครอบครัว  สถานภาพสมรส  การรับรูความรุนแรงของโรค
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน  และความพึงพอใจในระบบบริการ  ไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

จุฑารัตน (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทาง
สังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง  โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งกําลังรับการรักษาในแผนกผูปวย
ในอายุรกรรม  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  จํานวน 150 คน  เก็บรวบรวมโดยการใช
แบบสัมภาษณ  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยสวนบุคคล  คือ  เพศ  ระดับการศึกษา  ลักษณะที่อยู
อาศัย  ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาและรายได  มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองที่บานของผูปวยโรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนการสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยโรคเรื้อรังมีอยูในระดับปานกลาง  คาเฉลี่ยเทากับ  3.32

        นพรัตน (2540)  ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ      
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  กลุมตัวอยาง  เปนผูสูงอายุที่มารับบริการ
ในคลินิก  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  จํานวน  260  คน  เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโดยรวม
อยูในเกณฑการปฏิบัติคอนขางดี  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ตามตัวแปรที่ศึกษาพบวา
เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05  สวนผูสูงอายุที่มีอาชีพ  รายได  และระดับการศึกษาตางกัน  มีการดูแลตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

        อัสรา  (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว  การสนับสนุนทาง
สังคม  และปจจัยทางชีวสังคม  กับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  มี 4 โรงพยาบาล  คือ
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วชิรพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
จํานวน  235  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ  มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุทีม่ี
เพศ  สถานภาพสมรสตางกนั  มคีวามสามารถในการดแูลตนเองไมแตกตางกนั  สวนผูสูงอายุที่มี
ฐานะเศรษฐกิจ  ระดับการศึกษา  ตางกัน  มีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   สัมพันธภาพในครอบครัว  การสนับสนุนทางสังคม  และระดับ
การศึกษา  สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได
รอยละ 20.60

       ทรงพล (2541)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดส  ที่มาติดตามการรักษา
ที่คลินิกวันพุธ  โรงพยาบาลราชบุรี  กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอดส  ที่มาติดตามการรักษาที่
คลินิกทุกวันพุธ  โรงพยาบาลราชบุรี  จํานวน 200  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ผลการศึกษา  พบวา  ผูติดเชื้อเอดสที่มี  เพศ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ตางกัน        
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  การสนับสนุนทางสังคม  และการรับรูภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
สวนอายแุละรายไดของครอบครวั  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูตดิเชื้อเอดส
ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา  การสนับสนุนทางสังคมและเพศ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

        นภาพร (2541) ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทางจติสงัคมกบัพฤตกิรรมความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  ที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจตา  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา  และโรงพยาบาลศนูยสระบรีุ  จาํนวน 100 คน  ผลการศกึษาพบวา  แรงจงูใจ
ดานสขุภาพโดยทัว่ไป  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะตาบอด  การรบัรูความรนุแรงของโรค
การรับรูประโยชนของการรักษา  มีความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

เบญจพร (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
วัณโรคปอด  ที่เขารับการรกัษาในศูนยวัณโรคเขต 7  จังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน  254  คน                 
เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศกึษาพบวา  ตวัแปรระดบัการศกึษา  ความรูเกีย่วกับ
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วัณโรคปอด  ความเชื่อดานสุขภาพ  บรรยากาศในการใหบริการของศูนยวัณโรคเขต  และ
การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
วัณโรค  และตัวแปร  ความเชื่อดานสุขภาพ  บรรยากาศในการใหบริการของศูนยวัณโรคเขต
การศึกษาระดับประถมศึกษา  และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถทํานายการมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

               อรชร (2541)  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองในการปองกันภาวะ
แทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูง  วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ความดนัโลหติสงู  จาํนวน  113  คน  เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศกึษาพบวา
ผูปวยความดันโลหิตสูง  มีการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน  แตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สวนผูปวยความดันโลหิตสูง  ที่มี  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  และภาวะควบคุมโรค  ตางกัน  มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ความเชื่อดาน
สุขภาพกับการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

        จินตนา (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ
(วัดไรขิง)  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคตอกระจก  ที่เขามารับการตรวจรักษาในคลินิกจักษุวิทยา
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  (วัดไรขิง)  ที่ไมเคยไดรับการผาตัดตอกระจก
จํานวน  341  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษาโรคและ
แรงจงูใจดานสขุภาพโดยทัว่ไป  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปองกัน
ตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  ผูปวย โรคตอกระจก          
มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยูในระดับดี  ตัวแปร  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
ของครอบครวั  และการรบัรูอุปสรรคในการปฏบิตั ิ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  สวนตวัแปร  ระดบั การศกึษา  การรบัรูประโยชน
ของการรักษาโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไป  การรับรูความรุนแรงของโรค  สามารถรวม
ทาํนายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ในการปองกนัตาบอดของ ผูปวยโรคตอกระจก  ไดรอยละ 27.93
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ตรีนาช  (2542)  ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มารับบริการ
ในสํานักงานศูนยโรคหัวใจ  สมเด็จพระบรมราชินีนาถ  โรงพยาบาลศิริราช  กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการรกัษา  ในสาํนกังานศนูยโรคหวัใจ  สมเดจ็พระบรมราชนินีาถ
โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  330  คน  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีเพศ
ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายไดของครอบครัวตางกัน  มีการดูแลตนเองแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุตางกัน  มีการดูแลตนเอง
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรถตางกัน   
มีการดูแลตนเองแตกตางกัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ตัวแปร  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  มีความสามารถในการทํานายการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 และ 0.01

พรรณทิพา (2543) ศึกษาตัวแปรบางประการจากโมเดลความเชื่อดานสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม  กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยตดิเชือ้เอดส
ที่มารับบริการคลินิกภูมิคุมกัน  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยางเปน
ผูติดเชื้อเอดส  ที่มารับบริการคลินิกภูมิคุมกัน  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
จํานวน  216  คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูติดเชื้อเอดสที่มี  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส  รายได  อาชพี  ระยะอาการดาํเนนิของโรคตางกนั  จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สวนแรงสนับสนุนทางสังคม  และการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติของผูติดเชื้อเอดส  มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ธีรา (2544)  ศกึษาการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลินกิโรคตอหิน
โรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 300 คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคตอหินที่มี เพศ  อายุ  อาชีพ
ตางกัน  มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน   ผูปวยที่มีระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส
และการสนับสนุนทางสังคมตางกัน  มีการดูแลตนเองแตกตางกัน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  ตัวแปร  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  การศึกษา  สถานภาพสมรส  และอาชีพ
สามารถรวมกันทํานายการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินไดรอยละ  14.10

พจนา (2546)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  ภายหลัง
การผาตัดเตานมของผูปวยมะเร็งเตานม  ที่มารับบริการในโรงพยาบาล  สังกัดสํานักแพทย
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 143 คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมะเร็งเตานม  ที่มีสถานภาพสมรส
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ตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  ภายหลังการผาตัดเตานมของ
ผูปวยมะเร็งเตานมแตกตางกัน  สวนอายุ  รายไดของครอบครัวตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน  การเห็นคุณคาแหงตน  ความสามารถแหงตน
ความรู  เจตคติ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูถึงภาวะคุกคามภายหลัง
การผาตัดเตานม  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สวนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพลินตา (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  โดยการใสหลอดตาขาย  ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวน 60  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม
ผลการศึกษาพบวา  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูถึงประโยชน
ของการรักษา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ  โดยการใสหลอดตาขาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  สวนแรงจูงใจ
ดานสุขภาพโดยทั่วไป  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซอนและการรบัรูอุปสรรคในการปฏบิตัติน  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  โดยการใสหลอดตาขาย  ปจจัยแรงสนับสนุน
ทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ  โดยการใสหลอดตาขาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ชัยพงศ (2547) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง  ณ  สถาบันโรคทรวงอก   จํานวน  220  คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยทางชีวสังคม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ปจจัยภายใน
ซ่ึงไดแก   ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง   ทัศนคติตอการดูแลตนเอง   การรับรูโอกาสเสี่ยง            
การรบัรูความรนุแรง   การรบัรูประโยชน  และความเชือ่ในความสามารถของตนเอง  ปจจยัสนับสนุน
ทางสังคม   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01
ตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรค  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   การไดรับขอมูล
ขาวสารจากแหลงตางๆ  และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  ที่มีอิทธิพลในการรวมการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ไดผลรอยละ  87.1
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จากการตรวจสอบเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว  พบวาโรคตอหินเปนโรคเรื้อ
รังทีรุ่นแรง  ถาไมไดรับการรกัษาทีถู่กตอง  อาจทาํใหตาบอดได นอกจากนีก้ารปองกนัไมใหภาวะ
ของโรคตอหินลุกลามมากขึ้นนั้น   ผูปวยจะตองมีแบบแผนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
และเหมาะสม  ซ่ึงการดแูลตนเองเปนการปฏบิตักิจิกรรมตาง ๆ  ทีบ่คุคลรเิร่ิมและกระทาํดวยตนเอง
อยางตอเนือ่ง  มเีปาหมายและจงใจ  เพือ่ดาํรงรักษาชวีติ  สุขภาพ  และสวสัดภิาพของตนเอง  ตลอดจน
หลีกเลีย่งจากโรคภยั  ภยนัตรายทีค่กุคามชวีติ  มปีจจยัหลายอยางทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยโรคตอหิน  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถอธบิายถึงการดูแลตนเอง
ในดานการปองกนัภาวะแทรกซอนและความรนุแรงของโรคตอหนิ  สวนแรงสนบัสนนุทางสังคม
เปนปจจยัภายนอกตวับคุคลทีม่ผีลตอสุขภาพอนามยัทัง้ดานรางกาย  จติใจ  อารมณ สังคม  ของผูปวย
โรคตอหิน  รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สามารถนําขอมูลมาใชในการกําหนดแนวทางการศึกษา
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิได   จากการตรวจสอบเอกสารขางตน  ผูวจิยัไดนํามา
สรางกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                                ตัวแปรอิสระ                    ตัวแปรตาม

             ตัวแปรอธิบาย

ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร

                  ปจจัยภายในตัวบุคคล
 1.   ความรูเกี่ยวกับโรคตอหินตอการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคตอหิน
 2.  เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวย
      โรคตอหิน
 3.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน

จากโรคตอหิน
 4.   การรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน
 5.   การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคตอหิน
 6.   การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคตอหิน

  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล
การสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย
     - การยอมรับและเขาใจจากบุคคลใน
ครอบครัวและบุคคลใกลชิด
    - การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข
     - การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลง
ตาง ๆ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหิน  ประกอบดวย
   - การดแูลตนเองทีจ่าํเปนโดยทัว่ไป
   - การดูแลตนเองที่จําเปนตาม
ระยะพัฒนาการ
   -  การดูแลตนเองที่จําเปนตาม
ภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ

ปจจัยทางชีวสังคม
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4. สถานภาพสมรส
5. อาชีพ
6. รายไดครอบครัวตอเดือน
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สมมติฐานการวิจัย

1. ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส  อาชพี  รายได
ครอบครัวตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินที่มารับ
การตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

2. ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเอง   เจตคติตอ
การดูแลตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค   การรับรูความรุนแรง
ของโรค   การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  และการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการตรวจ
รักษาที่หองตรวจจักษุ  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

3. ปจจยัภายนอกตวับคุคล  ไดแก  การสนบัสนนุทางสงัคม  ในดานการยอมรบัและเขาใจ
จากบคุคลในครอบครวัและบคุคลใกลชิด  การไดรับการสนบัสนนุจากบคุลากรทางการแพทยหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข  และการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่องตรวจจกัษ ุ  วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจ  โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive
research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ
โดยศึกษาความสมัพนัธทางปจจยัชีวสังคม  ปจจยัภายในตวับคุคล  ปจจยัภายนอกตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ คอื  ผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคตอหิน
ที่มารับการรักษาที่หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  

กลุมตัวอยาง

กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ คอื  ผูปวยโรคตอหนิทีเ่ขารับการรกัษาทีค่ลินกิโรคตอหิน
หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
ยกเวนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยตองรักษาโดยการผาตัด  มีสติสัมปชัญญะดี  โตตอบรูเร่ือง  สําหรับ
การวิจัยคร้ังนี้ใชการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive  sampling)  จากกลุมประชากร
ทีม่ารบัการรกัษา  ระหวางเดอืนธนัวาคม  2548  ถึงเดอืนมกราคม  2549  กลุมตวัอยางรวมทัง้หมด
จํานวน  159  คน

                                                    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัย
โดยผูวิจัยสรางขึ้นและมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย  โดยแบงเปน 4  ตอน
คือ
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนตัวของผูปวยโรคตอหิน
ประกอบดวยขอมลูเกีย่วกบั  เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา  สถานภาพสมรส  อาชพี  รายไดครอบครัว
ตอเดอืน   โดยมีคาํถามทัง้หมด 6 ขอ   ซ่ึงมลัีกษณะแบบเลอืกตอบ  (check  list)  และเตมิขอความ
(open  ended)

ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคลของผูปวยโรคตอหิน  แบงเปน 6  สวน
ดังนี้

สวนท่ี 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก  คือ  ใช   ไมใช  และ ไมทราบ  จํานวน 10 ขอ
มีคาคะแนนระหวาง  0 - 10  คะแนน  ประเมินระดับความรูโดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน       
ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้

ตอบใช                ให 1        คะแนน
ตอบไมใช            ให 0        คะแนน
ตอบไมทราบ       ให 0        คะแนน

การแปลผล  แบงระดับความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน    
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับความรูจากคามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได  คือ X  ± ½ S.D  (ชูศรี, 2541) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้

ระดับสูง หมายถึง   คะแนนมากกวา     X  +  ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  หมายถึง   คะแนนระหวาง     X  ±  ½ S.D.  
ระดับต่ํา หมายถึง   คะแนนนอยกวา     X  - ½ S.D.  ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 2  แบบวัดเจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน   ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา (rating  scales) มี 4  ระดับ  จํานวน 8 ขอ  โดยผูตอบแบบสอบถาม
มีเจตคติในลักษณะ  เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย   ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบ
เพียง 1  ตัวเลือก  มีคะแนนระหวาง 8 - 32  คะแนน ขอความในแบบสอบถามมีทั้งดานบวกและ
ดานลบ  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้
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     ขอความเชิงบวก                                         ขอความเชิงลบ
ตัวเลือก          คะแนน                    ตัวเลือก                      คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง 4                          เห็นดวยอยางยิ่ง      1
เห็นดวย 3                          เห็นดวย                           2
ไมเห็นดวย 2                          ไมเห็นดวย                      3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1                          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          4

การแปลผล   แบงระดับเจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ออกเปน 3 ระดับ
โดยพจิารณาจากเกณฑเฉลีย่ของระดบัเจตคตจิากคามชัฌิมเลขคณติของคะแนนทีไ่ด  คอื X  ± ½ S.D
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้

ระดับสูง หมายถึง   คะแนนมากกวา        X  +  ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  หมายถึง   คะแนนระหวาง        X  ±  ½ S.D.  
ระดับต่ํา หมายถึง   คะแนนนอยกวา         X  - ½ S.D.    ถึงคะแนนต่ําสุด

   
สวนท่ี 3  ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคตอหิน  ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating  Scale)  ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลา
จํานวน  7  ขอ  มี  4  ตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย   ไมเห็นดวย  และไมเหน็ดวยอยางยิง่
ใหเลือกตอบเพยีง  1  ตวัเลือก   มีคะแนนระหวาง  7 - 28  คะแนน  ขอความในแบบสอบถาม
มลัีกษณะเปนขอความเชงิบวก (Positive Statement)  และขอความเชงิลบ  (Negative Statement)   

สวนท่ี 4  ดานการรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ประมาณคา (Rating  Scale) ประกอบดวยคาํถามทีเ่ปนประโยคบอกเลาจาํนวน  8 ขอ  ม ี 4  ตวัเลือก
คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมเห็นดวย  และไมเหน็ดวยอยางยิง่ ใหเลือกตอบเพยีง  1  ตวัเลือก
มีคะแนนระหวาง  8 - 32   คะแนน  ขอความในแบบสอบถามมีลักษณะเปนขอความเชงิบวก
(Positive Statement)  และขอความเชงิลบ  (Negative Statement)
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    สวนท่ี 5  ดานการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบประมาณคา (Rating  Scale)  ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลา  จํานวน  7  ขอ
มี  4  ตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเหน็ดวยอยางยิง่  ใหเลือกตอบ
เพยีง  1  ตวัเลือก   มคีะแนนระหวาง  7 - 28  คะแนน  ขอความในแบบสอบถามมลัีกษณะเปนขอความ
เชิงบวก (Positive Statement)  และขอความเชิงลบ (Negative Statement)

สวนท่ี 6   ดานการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ประมาณคา (Rating  Scale)  ประกอบดวยคาํถามทีเ่ปนประโยคบอกเลาจาํนวน  7  ขอ  ม ี 4  ตวัเลือก
คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเหน็ดวยอยางยิง่ ใหเลือกตอบเพยีง  1  ตวัเลือก
มีคะแนนระหวาง  7 - 28  คะแนน  ขอความในแบบสอบถามมีลักษณะเปนขอความเชิงบวก
(Positive Statement)  และขอความเชิงลบ  (Negative Statement)

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้

     ขอความเชิงบวก                                         ขอความเชิงลบ
ตัวเลือก          คะแนน                    ตัวเลือก                      คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง 4                          เห็นดวยอยางยิ่ง      1
เห็นดวย 3                          เห็นดวย                           2
ไมเห็นดวย 2                          ไมเห็นดวย                      3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1                          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          4

การแปลผล  แบงระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคตอหิน  ออกเปน  3 ระดบั
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลีย่ของระดบัความเชื่อดานสุขภาพจากคามชัฉมิเลขคณิตของคะแนนที่ได
คือ X  ± ½ S.D  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้

ระดับสูง             หมายถึง   คะแนนมากกวา      X  +  ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  หมายถึง   คะแนนระหวาง      X  ±  ½ S.D.  
ระดับต่ํา             หมายถึง   คะแนนนอยกวา       X  - ½ S.D.  ถึงคะแนนต่ําสุด
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ตอนที่ 3  แบบวัดปจจัยภายนอกบุคคลคือการสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหิน  ลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา (rating  scales)  ประกอบดวยคําถามที่เปน
ประโยคบอกเลาจํานวน  10  ขอ  มี  3  ตัวเลือก  คือ  ไดรับเปนประจํา  ไดรับเปนบางครั้ง  และ
ไมเคยไดรับ  ใหเลือกตอบเพยีง  1  ตวัเลือก   มีคะแนนระหวาง  10 - 30  คะแนน  ขอความในแบบ
สอบถามมีทั้งเชิงบวก(Positive Statement) และเชิงลบ (Negative Statement)  โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน  ดังนี้

               ขอความเชิงบวก                                                        ขอความเชิงลบ
ตัวเลือก                       คะแนน                  ตัวเลือก                      คะแนน
ไดรับเปนประจํา  2                                    ไดรับเปนประจํา        0

 ไดรับเปนบางครั้ง          1                          ไดรับเปนบางครั้ง            1
 ไมเคยไดรับ   0                         ไมเคยไดรับ              2

การแปลผล  แบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวยโรตอหิน
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  จากคามัชฌิม
เลขคณิตของคะแนนที่ได   คือ X  ± ½ S.D  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้

ระดับสูง หมายถึง  คะแนนมากกวา      X  + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  หมายถึง   คะแนนระหวาง      X  ± ½ S.D.  
 ระดับต่ํา หมายถึง  คะแนนนอยกวา      X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด

ตอนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ลักษณะคําตอบเปน
แบบประมาณคา (rating  scales) ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลาจํานวน  26  ขอ             
ม ี 4  ตวัเลือก ม ี4    คอื  ปฏิบตัเิปนประจาํ  ปฏิบตัเิปนสวนใหญ  ปฏิบตัเิปนบางครัง้  ไมปฏิบตัเิลย
ใหเลือกตอบเพยีง  1  ตวัเลือก   มีคะแนนระหวาง 10 - 30  คะแนน  โดยขอความในแบบสอบถาม
มีทั้งดานบวกและดานลบ  มีเกณฑการใหคะแนนคือ
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                         ขอความเชิงบวก                                            ขอความเชิงลบ
ตัวเลือก                       คะแนน              ตัวเลือก                        คะแนน
ปฏิบัติเปนประจํา 3 ปฏิบัติเปนประจํา 0
ปฏิบัติเปนสวนใหญ 2                         ปฏิบัติเปนสวนใหญ 1
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 1                         ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2
ไมปฏิบัติเลย  0 ไมปฏิบัติเลย 3

ประเมนิผลพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  โดยแบงระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน  ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมจากคามัชฌิม
เลขคณิตของคะแนนที่ได  คือ X  ± ½ S.D  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้

ระดับสูง หมายถึง   คะแนนมากกวา   X  + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  หมายถึง   คะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D.  
ระดับต่ํา หมายถึง   คะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร  วารสาร   ตําราทางวิชาการ   และงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามา
สรางแบบสอบถาม  โดยใหมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย

2.  นาํเครือ่งมอืทีผู่วจิยัสรางขึน้   เสนอใหคณะกรรมการทีป่รึกษา   เพือ่พจิารณาตรวจสอบ
ความถูกตอง  และนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข

3.  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  5  ทาน  (ภาคผนวก)
ตรวจสอบความถูกตองตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขอีก
คร้ัง

4. การหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability)  นาํแบบสอบถามทีแ่กไขปรับปรงุตามคาํแนะนํา
ของผูเชี่ยวชาญ   ไปทดลองใช กับผูปวยโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษา  ที่หองตรวจจักษุ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวน 30 คน  และนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาความเชื่อมั่น  ดังนี้
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4.1 แบบสอบถามความรูเกีย่วกบัโรคตอการดูแลตนเอง  โดยใชสูตร KR - 20
(Kuder Richardson)  มีคาความเชื่อมั่น  .688

4.2 แบบสอบถามเจตคติตอการดูแลตนเอง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบัค (Cronbach, s Alpha Coefficiency)  มีคาความเชื่อมั่น  .708

4.3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค   
โดยใชสูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cronbach, s Alpha Coefficiency)  มคีาความเชือ่มั่น
.675

4.4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach, s Alpha Coefficiency)  มีคาความเชื่อมั่น  .713

4.5 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบัค (Cronbach, s Alpha Coefficiency)  มีคาความเชื่อมั่น  .731

4.6 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบัค (Cronbach, s Alpha Coefficiency)  มีคาความเชื่อมั่น  .762

4.7 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอการดแูลตนเอง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบัค (Cronbach, s Alpha Coefficiency)  มีคาความเชื่อมั่น  .872

4.8 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบัค (Cronbach, s Alpha Coefficiency)  มีคาความเชื่อมั่น  .834

5. นาํผลการวเิคราะหทีไ่ดมาปรับปรงุแบบสอบถามขัน้สดุทาย   และเสนอประธานกรรมการ
ทีป่รึกษา  เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได  และนําแบบสอบถามไปเก็บ รวบรวมขอมูล
จริง
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ทําหนังสือขออนุญาตการทําวิจัยในคนตอคณะกรรมการของสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวยโรคตอหินที่มารับ
การตรวจรักษา  ที่หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล

2. หลังจากไดรับหนงัสอือนญุาต  ผูวจิยันาํแบบสอบถาม ไปดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูล
ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยขอความรวมมือจากผูปวยโรคตอหิน  พรอมทั้ง
ช้ีแจงวัตถุประสงคการตอบแบบสอบถาม

3. ตรวจสอบความครบถวนของการตอบแบบสอบถามกอนนํามาวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล

นาํขอมลูทัง้หมดมาวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเรจ็รูป   คาสถติทิีน่าํมา
ใชวิเคราะหขอมูล  ไดแก

1. ขอมูลทั่วไป  (ขอมูลทางชีวสังคม หรือขอมูลสวนตัว)  นํามาวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะประชากร

2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหิน  โดยใชสถิตวิเิคราะหความสมัพนัธดวยคาไคสแควร (Chi-sqaure) (บุญเรียง,
2543)

 3.  วิเคราะหความสัมพันธ  ระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
โรคตอหิน  เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย  และปจจัย
ภายนอกบคุคล  ไดแก  แรงสนบัสนนุทางสงัคม   กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน   
โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s  Product  Moment Correlation
Coefficient)
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

การศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาเชงิสาํรวจ  โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิพรรณนา  (descriptive  Research)   
มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินที่มารับ
การตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ไดแก
ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดตอ
เดือนของครอบครัว  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ประกอบดวย  ความรูเร่ืองเกี่ยวกับโรคตอการดูแล
ตนเอง  เจตคติตอการดูแลตนเองและความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคตอหิน  ไดแก  การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเอง และการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  สวนปจจัยภายนอก
ตัวบุคคล  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเอง ประกอบดวย การยอมรับและเขาใจ
จากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิด   การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย
หรือเจาหนาทีส่าธารณสขุ  การไดรับขอมลูขาวสารจากแหลงตาง ๆ  กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคตอหิน   เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
โรคตอหิน  ที่มารับบริการตรวจรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
จํานวน 159  คน

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  สถิติเชิงพรรณนา  คือ  คารอยละ (Percent)  คาเฉลี่ย (Mean)  และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviasion) และสถิติวิเคราะหเปนการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ ใชสถิตวิิเคราะหหา
ความสัมพันธ  ดวยคาไคสแควร (χ2 - test)   การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัภายในตวั
บคุคลและปจจยัภายนอกตวับคุคล   กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน   โดยใช
สถิตสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson ’ s Product Moment Correlation Coefficient)
สําหรับการวิเคราะหสถิติไดทําโดยแยกในแตละปจจัยเพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่ชัดเจนที่สุด
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การเสนอผลการวิจัย  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
เปน  3  ตอน  ดังนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับ
การรักษาที่หองตรวจจักษุ  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

ตอนที ่2  ลักษณะขอมลูของตวัแปรทีท่าํการศกึษา  ประกอบดวยปจจยัภายในตวับคุคล       
ไดแก  ความรู    เจตคต ิ และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก
 แรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

ตอนที่ 3  เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่กําหนดไว

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยโรคตอหิน

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยโรคตอหิน
       (n=159)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
1. เพศ
         ชาย
         หญิง

66
93

41.5
58.5

2. กลุมอายุ (ป)
นอยกวา 41 2 1.2

      41-50  ป 33 20.8
      51-60  ป 26 16.4

61-70  ป 57 35.8
        71-80  ป 37 23.3
         มากกวา 81 4 2.5
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ตารางที่ 1  (ตอ)
       (n=159)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
3. ระดับการศึกษา
      ไมไดศึกษา 5 3.1

ประถมศึกษา 71 44.7
        มัธยมศึกษาตอนตน 25 15.7
        มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช 15 9.4
        อนุปริญญา / ปวส 12 7.5
        ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 25 15.7
        สูงกวาปริญญาตรี 6 3.8

4. สถานภาพสมรส
      โสด 32 20.1
       คู 94 59.1
       หมาย 28 17.6
              หยาราง / แยกกันอยู 5 3.1

5. อาชีพ
        อยูกับบาน 95 59.7
       คาขาย 11 6.9
       รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 15 9.4
       รับจาง 25 15.7
       อ่ืน ๆ 13 8.2

6. รายได
    นอยกวา  3,000  บาท 19 11.9
       3,000 - 8,000  บาท 60 37.7
         8,001 - 13,000  บาท 23 14.5
      มากกวา 13,000   บาท 57 35.8
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จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยโรคตอหิน  สามารถจําแนกไดดังนี้

1.  เพศ  พบวา  ผูปวยโรคตอหินสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 58.51  และเพศชาย
คิดเปนรอยละ 41.49

2.  กลุมอายุ  พบวา ผูปวยโรคตอหิน  อายุมากที่สุดคือ  83  ป  อายุนอยที่สุด  คือ  36  ป
โดยชวงอายุที่พบมากที่สุดคือระหวาง  61-70  ป  คิดเปนรอยละ  35.8  รองลงมามีอายุระหวาง
71 - 80 ป  คิดเปนรอยละ 23.3  และชวงอายุที่พบนอยที่สุดคืออายุนอยกวา 41 ป คิดเปนรอยละ
1.2

3. ระดบัการศกึษา  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิ  สวนใหญมกีารศกึษาระดบัประถมศึกษา    
คิดเปนรอยละ 44.7   รองลงมา  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา  คิดเปนรอยละ 15.7  และพบนอยที่สุด คือไมไดศึกษา  คิดเปนรอยละ 3.1

4.  สถานภาพสมรส  พบวา  ผูปวยโรคตอหิน  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู      
คิดเปนรอยละ 59.1  รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด  คิดเปนรอยละ 20.1  และพบนอยที่สุด
คือมีสถานภาพสมรสอยาราง / แยกกันอยู   คิดเปนรอยละ 3.1

5.  อาชพี  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิ  สวนใหญอยูกบับาน  คดิเปนรอยละ 59.7  รองลงมา
อาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 15.7  และพบนอยที่สุดคืออาชีพคาขาย  คิดเปนรอยละ  6.9

6.  รายได  พบวา  ผูปวยโรคตอหินสวนใหญ  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง  3,000  -
8,000 บาท  คิดเปนรอยละ 37.7  รองลงมามีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 13,000  บาท  คิดเปน
รอยละ 35.8  และพบนอยที่สุดคือ  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา  3,000 บาท  คิดเปนรอยละ
11.9
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ตอนที่ 2  ลักษณะตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรที่ทําการศึกษาประกอบดวย  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
โรคตอการดแูลตนเอง  เจตคตติอการดแูลตนเอง  การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน
จากโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการดแูลตนเอง  และการรบัรู
อุปสรรคของการดแูลตนเอง  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม   และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

1. ความรูเก่ียวกับโรคตอหินตอการดูแลตนเอง

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเองของผูปวยโรค
                   ตอหิน               

(n=159)
                   ระดับความรู จํานวน รอยละ

ระดับสูง                (6.45 - 10.00) 45 28.3
ระดับปานกลาง     (4.64 - 6.44) 71 44.7
ระดับต่ํา                 (1.00 - 4.63) 43 27.0

X  = 5.54                S.D. = 1.80

จากตารางที ่2   พบวา   ผูปวยโรคตอหนิสวนใหญมคีวามรูในระดบัปานกลาง  และระดับสูง
คิดเปนรอยละ  44.7   และ 28.3  ตามลําดับ
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2.  เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
(n=159)

                      ระดับเจตคติ จํานวน รอยละ

ระดับสูง              (25.97 - 31) 63 39.6
ระดับปานกลาง   (23.18 - 25.96) 38 23.9
ระดับต่ํา               (17.00 - 23.17) 58 36.5

X  = 24.57               S.D. = 2.79

จากตารางที่ 3  พบวา  ผูปวยโรคตอหินสวนใหญมีเจตคติตอการดูแลตนเองในระดับสูง
และระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  39.6 และ 36.5   ตามลําดับ

3.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคตอหิน

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
                  โรคตอหิน

                                                                                                   (n=159)
         ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง จํานวน รอยละ

ระดับสูง             (23.14 - 28) 41 25.8
ระดับปานกลาง  (20.55 - 23.13) 61 38.4
ระดับต่ํา              (16.00 - 20.54) 57 35.8

X  = 21.84               S.D. = 2.58

จากตารางที ่4   พบวา   ผูปวยโรคตอหนิสวนใหญมกีารรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกภิาวะ
แทรกซอนจากโรค  อยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 38.4  และ 35.8  ตามลําดับ
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               4.  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน
                                       (n=159)

         ระดับการรับรูความรุนแรง จํานวน   รอยละ

ระดับสูง             ( 26.40 - 32) 47 29.5
ระดับปานกลาง  (23.61 - 26.39) 58 36.5
ระดับต่ํา              (19.00 - 23.60) 54 34.0

X  = 25.0                 S.D. = 2.78

จากตารางที ่5  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิสวนใหญมกีารรับรูความรนุแรงของโรคตอหนิ
อยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.5  และ  34.0   ตามลําดับ  

5.  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองของผูปวย
                  โรคตอหิน

(n=159)
         ระดับการรับรูประโยชน จํานวน รอยละ
ระดับสูง                (23.21 -27.00) 45 28.3
ระดับปานกลาง     (20.72 - 23.20) 63 39.6
ระดับต่ํา                 (17.00 - 20.71) 51 32.1

X = 21.96               S.D. = 2.48

จากตารางที ่6  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิสวนใหญมกีารรับรูประโยชนของการดแูลตนเอง
อยูในระดับปานกลาง  และระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 39.6  และ 32.1 ตามลําดับ
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6.  การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
(n=159)

         ระดับการรับรูอุปสรรค จํานวน รอยละ

ระดับสูง               (22.88 - 28) 55 34.6
ระดับปานกลาง    (20.13 - 22.87) 41 25.8
ระดับต่ํา               (14.00 - 20.12) 63 39.6

X   = 21.50             S.D.=  2.74

จากตารางที่ 7  พบวา  ผูปวยโรคตอหินสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง
อยูในระดับต่ําและระดับสูง  คิดเปนรอยละ 39.6และ 34.6  ตามลําดับ   

4.   แรงสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวย
 โรคตอหิน

(n=159)
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ

ระดับสูง              ( 24.69 - 30) 57 35.8
ระดับปานกลาง   (20.46- 24.68) 48 30.2
ระดับต่ํา              (13- 20.45) 54 34.0

X = 22.57                S.D. = 4.22

จากตารางที ่8  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิสวนใหญไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคม อยูในระดบั
สูงและระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  35.8  และ 34.0  ตามลําดับ
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5.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
(n=159)

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง               (83.79 - 104) 47 29.6
ระดับปานกลาง    (74.42 - 83.78) 60 37.7
ระดับต่ํา               (59.06 - 74.41) 52 32.7

X = 79.1                 S.D. = 9.37

จากตารางที่ 9  พบวา  ผูปวยโรคตอหินสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 อยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 37.7  และ  32.7  ตามลําดับ

ตอนที ่3  ผลการวเิคราะหขอมูลเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน

สมมติฐานขอท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหิน   การทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร
 (χ2 - test)  ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 10
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ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย
โรคตอหนิ

(n = 159)
ปจจัยทางชีวสังคม χ2 p-value

เพศ 1.696 .428
อายุ 1.651 .990
ระดับการศึกษา 33.596** .001
สถานภาพสมรส 7.626 .267
อาชีพ 8.418 .394
รายไดครอบครัวตอเดือน 20.785** .002

** P<  .01

จากตารางที่ 10  พบวาปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยโรคตอหิน  ไดแก  ระดับการศึกษา
และรายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
สวนเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  และอาชีพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานขอที่ 1 เปนบางสวน

สมมติฐานขอท่ี 2  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเอง  
เจตคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรค   การรับรูความรุนแรง
ของโรค  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  และการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน   การวิเคราะห
เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 2

วิเคราะหความสัมพันธ  ดวยสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s
Product Moment  Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 11  
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ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน

                                                                                                                       (n = 159)
                                           ตัวแปร r p-value
ความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเอง .125 .117
เจตคติตอการดูแลตนเอง .280** .000
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน .450** .000
การรับรูความรุนแรงของโรค .297** .000
การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง .461** .000
การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง .259** .001

** P< .01            

จากตารางที ่11  พบวา  ความรูเกีย่วกบัโรคตอการดแูลตนเอง ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  สวนเจตคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะ
แทรกซอนจากโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง         
การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหิน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2  เปน
บางสวน

สมมติฐานขอท่ี 3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  ในดาน
การยอมรับและเขาใจจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิด/  การไดรับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  และการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

วเิคราะหความสมัพนัธดวยสถิตสัิมประสทิธสหสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s Product
Moment  Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 12
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ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลคือแรงสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

(n = 159)
                                       ตัวแปร r p-value

แรงสนับสนุนทางสังคม .418** .000

** P< .01

จากตารางที่ 12  พบวา ปจจัยภายนอกตัวบุคคล   ไดแก  แรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ
การดแูลตนเอง  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่  3

ขอวิจารณ

จากผลการวิเคราะหขอมูล  สามารถนําผลมาวิจารณไดดังนี้

1.   ปจจยัทางชวีสังคม   มตีวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธดงันี้

      1.1  ระดับการศึกษา  พบวา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน  แสดงวา  ผูปวยโรคตอหินที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่แตกตางกัน  โดยพบวา  ผูปวยที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาตรีถึงปริญญาตรี  มีพฤติกรรม
การดแูลตนเองดกีวาผูปวยทีม่รีะดบัการศกึษาทีต่่าํกวา  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ชวลี  (2534)
ที่ศึกษา  ปจจัยคัดสรร  ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพในผูปวยโรคตอหิน
ชนิดเรื้อรัง  พบวา  ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง
และไมสอดคลองกบัการศกึษาของ  จนิตนา  (2542) ทีศ่กึษาความสมัพนัธระหวางความเชือ่ดาน
สุขภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  โรงพยาบาล
เมตตาประชารกัษ  (วดัไรขงิ)  พบวา  ระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก



76

      1.2  รายได  พบวา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน  แสดงวาผูปวยที่มีรายไดแตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน
โดยพบวา  ผูปวยที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกวาผูปวยที่มีรายไดต่ํา
สอดคลองกับแนวคิดของ  Pender (1982)  ไดอธิบายวา  รายไดเปนสิ่งสงเสริมใหบุคคล
มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีขึ้น  บุคคลที่มีรายไดสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลตนเองไดดีและใหความสนใจกับสุขภาพ   ผูมีรายไดนอยจะมีขอจํากัด
ในเรื่องตาง ๆ เนื่องจากตองหาเลี้ยงชีพ  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา (2542)  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอด
ของผูปวยโรคตอกระจก  โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ  พบวา  รายไดของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก

2.  ปจจัยภายในตัวบุคคล   ตัวแปรที่มีความสัมพันธดังนี้

ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคตอหินตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  เจตคติตอ
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรคตอหิน  การรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน การรับรูประโยชน
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  และการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

 2.1  ความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเอง  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  แสดงวาผูปวยโรคตอหนิทีม่รีะดับความรูที่แตกตางกัน      
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ธีรา (2544)
ศกึษาการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลินกิโรคตอหนิ  โรงพยาบาลราชวิถี
พบวา  ผูปวยโรคตอหนิทีม่รีะดับความรูที่ตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน
กลาวคอืผูปวยโรคตอหนิทีม่รีะดบัความรูสูง  จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีวาผูปวยโรคตอหนิ
ทีม่รีะดับความรูปานกลางและต่ํา

จากผลการวิเคราะหขอมูล  พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเองไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุมตวัอยาง
ที่ใชในการศกึษาสวนใหญเปนกลุมผูปวยสูงอายแุละปวยดวยโรคตอหนิมาเปนเวลานาน  อาจทาํให
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มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนไปตามความเคยชิน  รวมกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย  เชน  เจตคติตอการดูแลตนเอง  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  และ
แรงสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Oram (1980)  แมวาการดูแลตนเองจะเปน
การกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ  แตการดูแลตนเองนั้นจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได          
ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง  บุคคลนั้นอาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาประสงคของ
การกระทํา

2.2  เจตคติตอการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคตอหิน  แสดงวา  ผูปวยโรคตอหนิทีม่รีะดับเจตคติแตกตางกัน  จะมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองแตกตางกนั   สอดคลองกบัแนวคดิของ  Lewin  (อางใน  สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540)
ไดอธิบายไววา  บุคคลจะแสดงพฤติกรรมในการปองกันโรคหรือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค
การทีบ่คุคลจะเขาใกลหรือปฏิบตัใินสิง่ทีต่นพงึพอใจเพราะคดิวาสิง่นัน้จะกอใหเกดิผลดแีกตนเอง
และจะหลกีเลีย่งจากสิง่ทีต่นไมชอบหรอืไมพงึปรารถนา  ตองมคีวามเชือ่ในคานยิมเชิงบวกมากกวา
เชิงลบ  และสอดคลองกับแนวคิดของ  Rosenstock (1974) อธิบายวา  ความรูสึกนึกคิดของบุคคล
ที่มีตอความรุนแรงของโรค  เปนการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อเผชิญภาวะความเจ็บปวยหรือลดอันตรายที่จะเกิดขึ้น  จึงอาจกลาวไดวา  ผูปวยโรคตอหินที่มี
เจตคติตอการดูแลตนเองดี   ก็จะมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองที่ดีดวย

2.3   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคตอหิน  พบวา
มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ   แสดงวา  ผูปวยโรค
ตอหนิทีม่คีวามตระหนกัถึงโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคตอหนิ  จะมพีฤตกิรรม
ในการดูแลตนเองที่ดีเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค  สอดคลองกับ  Becker et al. (1974)
มีแนวคิดวาความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏบิตัติามคาํแนะนาํของเจาหนาทีแ่ละการปฏบิตัใินการปองกนัโรคของผูปวย  และสอดคลอง
กับการศึกษาของ  นภาพร (2541) ที่ศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  พบวา  การรับรูโอกาสเสีย่ง
ตอการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคตอหนิชนดิเรือ้รัง  มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติัวรวมมือใน
การรักษา  และสอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชือ่ดานสขุภาพ  กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ   พบวา  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรค       
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มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก
จงึอาจกลาวไดวา  ผูปวยโรคตอหนิทีม่กีารรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคตอหนิดี
ก็จะมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองที่ดีดวย

2.4  การรบัรูความรนุแรงของโรคตอหนิ  พบวา  มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ   แสดงวา  ผูปวยโรคตอหินที่มีความตระหนักถึงความรุนแรง
จากโรคตอหนิ  จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีเพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงจากโรค
สอดคลองกับ  Becker (1977)   ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางป
ค.ศ. 1974  ถึง 1984 พบวา  การรบัรูตอความรนุแรงของโรคสามารถอธบิายหรอืทาํนายพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85  และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 36
และสอดคลองกับการศึกษาของ  นภาพร (2541) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิต
สังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  พบวา  การรับรู
ความรนุแรงของโรคตอหินชนิดเรื้อรัง มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวรวมมือในการรักษา  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ  จินตนา (2542)  ศึกษา ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ  พบวา  การรบัรูความรนุแรงของโรค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  จึงอาจกลาวไดวา  ผูปวยโรคตอหินที่มี
ความตระหนักหรือการรบัรูความรนุแรงของโรคตอหนิดี   ก็จะมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองที่ดีดวย

2.5  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน   พบวา               
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  แสดง วา  ผูปวยโรคตอหิน
ที่มีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองดี   จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี   สอดคลองกับ
แนวคิดของ Becker (1974)  ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา  การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ  ในการรักษาโรคของผูปวยและ
พฤตกิรรมการปองกนัโรคของผูปวยได  และสอดคลองกบัการศกึษาของ  นภาพร (2541) ทีศ่ึกษา
ความสมัพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรค
ตอหินชนิดเรื้อรัง  พบวา  การรับรูประโยชนของการรกัษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวรวมมือ
ในการรักษา  และสอดคลองกับการศึกษาของ  จินตนา (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชือ่ดานสขุภาพ  กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ   พบวา  การรับรูประโยชนของการรักษาโรค



79

 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรค
ตอกระจก  จึงอาจกลาวไดวา  ผูปวยโรคตอหินที่มีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองดี         
จะมีพฤติกรรมในการ ดูแลตนเองที่ดี

2.6  การรบัรูอุปสรรคของการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  พบวา  มคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ   แสดงวา  ผูปวยโรคตอหินที่มีการรับรู
อุปสรรคของการดูแลตนเอง  จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี   สอดคลองกับแนวคิดของ
Becker (1974)  ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา  บุคคลตองมีการประเมิน
ระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ  ดังนั้นการรับรู
อุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค  และการกระทําพฤติกรรมอนามัยของ
ผูปวยซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปองกันโรคและการรักษาได
และไมสอดคลองกับการศึกษาของ   จินตนา (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก     
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  พบวา  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก

3. แรงสนบัสนนุทางสงัคม  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย
โรคตอหิน   แสดงวา  ผูปวยโรคตอหินที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี  จะมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองดกีวาผูปวยโรคตอหนิทีไ่ดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมนอย  สอดคลองกบั   Beakeland
and  Lundwell (อางใน บุญเยี่ยม, 2528) จากผลการศึกษาพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีผล
ทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน  อิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม  เชน
ครอบครัว  เพื่อนบาน  ชวยใหคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง  เชน  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มารับ
บริการสม่าํเสมอ  รับประทานยาสม่าํเสมอ  และหายจากโรคดงักลาวมากกวาผูทีข่าดแรงสนับสนุน
ทางสังคมและสอดคลองกับการศึกษาของ Caplan et al.  (อางใน บุญเยี่ยม, 2528)  ผูคิดคนทฤษฎี
แรงสนบัสนนุทางสงัคม  มแีนวคดิวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม  คอื  ส่ิงทีไ่ดรับจากผูใหการสนับสนุน
ไดแก  ขอมูลขาวสาร  รวมทั้งการสนับสนุนทางอารมณและจิตใจ   เพือ่ชวยในการแกปญหา
ทาํใหบคุคลนัน้ ๆ  มพีฤตกิรรมไปในทศิทางทีผู่รับตองการ  สอดคลองกับ Pender (1987)  ซ่ึงมี
แนวคดิวา  แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนการทีบ่คุคลรูสึกถึงความเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ
ไดรับความรกั  รูสึกมคีณุคาในตนเอง  เปนทีต่องการของบคุคลอืน่  ไดรับการสนบัสนนุดานจติใจ
อารมณ  วสัดอุุปกรณ  ขาวสารตาง ๆ โดยไดรับจากบคุคลในระบบสังคม  อันจะทําใหบุคคลนั้น
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สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  และสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรา (2544)
ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคตอหิน  โรงพยาบาล
ราชวถีิ  ผลการศกึษาพบวา  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมตางกนั   มกีารดแูลตนเองแตกตางกัน
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคตอหินที่มารับ
การตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล  เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินทีม่ารบัการตรวจรกัษา  ทีห่องตรวจจกัษุ
วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล  ผลการวเิคราะหและขอสรุปทีไ่ดจาก
การวิจัย  สามารถนํามากําหนดแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนางานดานสุขศึกษาเพื่อใหผูปวย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม  รวมทั้งใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม
เพื่อการเสริมสรางพลังแกผูปวยและครอบครัว  ใหสามารถรับผิดชอบและจัดการกับสุขภาวะ
ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการตรวจรักษาที่
หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล        
รวมทั้งสิ้น 159  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ประกอบดวย
แบบสอบถามปจจยัดานชวีสังคม  แบบสอบถามปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
โรคตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  เจตคติตอการดูแลตนเอง   การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเอง และการรบัรูอุปสรรคของการดแูลตนเอง  แบบสอบถามปจจยัภายนอกตวับคุคล  ไดแก
การสนับสนุนทางสังคมในดานการยอมรับและเขาใจจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิด
การไดรับ        การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  และการได
รับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ  และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอ
หนิ  โดยผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน  และไดทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม
โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคตอหิน  จํานวน  30  คน  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคตอ
หินตอการดูแลตนเอง  คาํนวณหาระดบัความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชสูตร  KR- 20 (Kuder -
Richardson) แบบสอบถามเจตคตติอการดแูลตนเองและแบบสอบถามปจจยัดานแบบแผนความเชือ่
ดานสุขภาพ  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม  คํานวณหาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือ         
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โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอรบาซ (Cronbach , s Alpha  Coefficient) วเิคราะหขอมลูดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับ
พฤตกิรรมการการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ   ดวยสถิตไิคสแควร  วเิคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหิน  ดวยสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product
Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้  คือ

1.  การสรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

    วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้  คือ  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ผลการวิจัยพบวา  การนําทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  มารวมกันวิเคราะห  ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  คือ  ปจจัยภายในตัวบุคคลและแรงสนับสนุน
ทางสังคม

2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

     วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้

2.1  ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  จากการศกึษาในภาพรวม
พบวา  โรคตอหินสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
37.7  รองลงมาอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 32.7  และรอยละ  29.6  อยูในระดับสูง

                     2.2  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  และรายได
ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน / การรับรูความรุนแรงของโรค /  การรับรูประโยชนในการดูแล
ตนเอง  / การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง  และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวา
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2.2.1 ปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยโรคตอหิน  พบวา  สวนใหญผูปวย
โรคตอหนิ  รอยละ 58.5  เปนผูหญิง  และรอยละ 41.5  เปนเพศชาย   อาย ุ พบวา  ผูปวยโรคตอหิน
อายมุากทีสุ่ดคอื  83  ป  อายนุอยทีสุ่ด  คอื  36  ป  โดยชวงอายทุีพ่บมากทีสุ่ดคอืระหวาง  61-70  ป
คิดเปนรอยละ  35.8  รองลงมามีอายุระหวาง  71 - 80 ป  คิดเปนรอยละ 20.8   มากกวา 81  ป    
คิดเปนรอยละ  2.5  และชวงอายุที่พบนอยที่สุดคืออายุนอยกวา 40 ป  คิดเปนรอยละ 1.2
ระดับการศึกษา  พบวา  ผูปวยโรคตอหิน  สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปน
รอยละ 44.7  รองลงมารอยละ 25  มีการศึกษาระดับมัธยมตนและระดับปริญญาตรี  ระดับ
มัธยมปลาย  คิดเปนรอยละ 9.4  ระดับอนุปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 7.5  และพบนอยที่สุด คือ
ไมไดรับการศึกษา  คิดเปนรอยละ 3.1  สถานภาพสมรส  พบวา  ผูปวยโรคตอหิน  สวนใหญ
มีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 59.1  รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด   คิดเปนรอยละ 20.1
สถานภาพสมรสหมาย  คดิเปนรอยละ 17.6  และพบนอยทีสุ่ด  คอืมสีถานภาพสมรส  อยาราง / แยก
กนัอยู  คดิเปนรอยละ 3.1  อาชพี  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิ  สวนใหญรอยละ 59.7 อยูกบับาน  ไมได
ประกอบอาชพี  รองลงมารอยละ 15.7  ประกอบอาชพีรับจาง   รอยละ 9.4 ประกอบอาชพีรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  รอยละ 8.2 ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ เชน  ผูเกษียณราชการ  นักบวช  และพบนอยที่สุด
คอืประกอบอาชพีคาขาย  คดิเปนรอยละ  6.9  รายไดตอเดอืนของครอบครวั  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิ
สวนใหญ  มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนระหวาง  3,000  - 8,000 บาท   คดิเปนรอยละ 37.7   รองลงมามรีายได
เฉลี่ยตอเดือนมากกวา 13,000  บาท  คิดเปนรอยละ 35.8  รอยละ 14.5  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
ระหวาง  8,001- 13,000 บาท  และพบนอยทีสุ่ดคอื รอยละ 11.9  มรีายไดเฉลีย่ตอเดือนนอยกวา 3,000
บาท

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ดวยสถิติไคสแควร  พบวา  ระดับการศึกษา
และรายได  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม การการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  เปนการยอมรับสมมติฐานขอที่ 1 เปนบางสวน

2.2.2  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ของกลุมตัวอยางพบวา

ความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  พบวา  ผูปวย
โรคตอหนิสวนใหญมคีวามรูในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 44.7  รองลงมามคีวามรูในระดบัสงู
คิดเปนรอยละ 28.3  และรอยละ 27.0 อยูในระดับต่ํา
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            เจตคติตอการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  พบวา  ผูปวยโรคตอหิน
สวนใหญมีเจตคติตอการดูแลตนเองในระดับสูงคิดเปนรอยละ 39.6  รองลงมามีเจตคติตอ
การดูแลตนเองในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  36.5  และรอยละ 23.9  อยูในระดับปานกลาง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมตวัอยาง  พบวา
ผูปวยโรคตอหนิสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคตอหนิอยูใน
ระดับปานกลาง   คิดเปนรอยละ 38.4  รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ
35.8  และรอยละ 25.8  อยูในระดับสูง

การรบัรูความรนุแรงของโรคของกลุมตวัอยาง  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิ
สวนใหญมกีารรับรูความรนุแรงของโรคตอหนิอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 36.5 รองลงมา
มีการรับรูความรุนแรงในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 34.0  และรอยละ 29.5  อยูในระดับสูง  

การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองของกลุมตวัอยาง  พบวา  ผูปวย
โรคตอหนิสวนใหญมกีารรับรูประโยชนของการดแูลตนเอง  อยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
39.6  รองลงมาระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 32.1 และรอยละ 28.3  อยูในระดับสูง

การับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองของกลุมตวัอยาง  พบวา  ผูปวย
โรคตอหินสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 39.6
รองลงมาระดับสูง  คิดเปนรอยละ 34.6 และรอยละ 25.8  อยูในระดับปานกลาง

ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัภายในตวับคุคลกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน   ดวยสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน  พบวา
ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  เจตคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนจากโรค  การรบัรูความรนุแรงของโรค  การรบัรูประโยชนของการดแูลตนเอง  การรบัรู
อุปสรรคของการดแูลตนเอง  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนการยอมรับสมมติฐานขอที่ 2  เปนบางสวน
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2.2.3 ปจจยัภายนอกตวับคุคล  ไดแก  แรงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุมตวัอยาง
ผูปวยโรคตอหินสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง   คิดเปนรอยละ 35.8         
รองลงมาอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 34.0   และรอยละ  30.2  อยูในระดับปานกลาง

ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัภายนอกตวับคุคลกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ดวยสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน  พบวา
ปจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนการยอมรับสมมติฐานขอที่ 3

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

จากการผลวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ  ดังนี้

1.  การวิจัยคร้ังนี้  พบวา  ผูปวยโรคตอหินสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับปานกลาง  และมีผูปวยบางสวนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไมถูกตองในบางเรื่อง
เชน  การหยอดยา   การมาตรวจตามนัด  การลางมือกอนหยอดยา  การสังเกตอาการขางเคียงของ
ยาทีใ่ช   การหลกีเลีย่งจากกจิกรรมทีท่าํใหความดนัตาสงู  ดงันัน้เจาหนาทีใ่นทมีสขุภาพทีเ่กีย่วของ
ควรจัดทําแนวทางการใหความรูแกผูปวย  โดยการสอนสุขศึกษา   จัดเปนโปรแกรมสุขศึกษา
สําหรับผูปวยโรคตอหินโดยเฉพาะ   จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ   เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม

2.  จากการเกบ็รวบรวมขอมลู  พบวา  ผูปวยโรคตอหนิสวนใหญสูงอายมุคีวามบกพรอง
ในการมองเห็น  และมีความรูเกี่ยวกับโรคตอการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง   ดังนั้นในการ
ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวย  เจาหนาทีใ่นทมีสขุภาพควรคาํนงึถึงปจจยัเหลานีด้วย
ส่ือการสอนควรจดัใหเหมาะสมกบัสภาพของผูปวย  ตองใชการสือ่สารทีส่ามารถเขาใจและปฏบิตัิ
ตามไดงาย  คอยเตือนผูปวยที่มาตรวจทุกครั้ง  ควรมีการจัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับโรคตอหิน
และการปฏิบัติตัว  แจกใหผูปวยเก็บติดตัวไวอานหรือใหญาติอานใหผูปวยฟง  เพราะการให
ความรูหรือใหสุขศึกษาในผูปวยที่มีความบกพรองในการรับรู  ถาใชส่ือที่ไมเหมาะสม  จะทําให
ผูปวยขาดความสนใจ  เบื่อหนาย  รวมกับผูปวยมีความบกพรองดานความจํา  ทําใหไมสามารถ
จดจําขอมูลไดครบถวน
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3.  ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูปวยมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4  ดาน  คือ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเอง  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  อยูในระดับปานกลาง  และ
ขาดการสงเสริมดานขอมูลขาวสาร  ดังนั้น  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพควรสรางความตระหนักและ
เล็งเห็นความสําคัญในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแกผูปวย    ควรมีการสงเสริมเผยแพรขอมูล
ขาวสาร   ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  การสนับสนุน  สงเสริมและชี้แนะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหมากขึ้น  เพื่อใหผูปวยไดทราบและตระหนักถึงความรุนแรงของโรคตอหิน  ซ่ึงจะ
เปนผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคตอหินไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ

4.  จากการเก็บขอมูล  พบวา  มีผูปวยโรคตอหินที่สูงอายุบางสวนอยูคนเดียว (โสด/
หมาย) ไมมีลูกหลานคอยดูแล  บางครอบครัวถึงแมจะอาศัยอยูรวมกัน  แตตองทิ้งผูปวยใหอยู
ที่บานตามลาํพงั  เนือ่งจากลูกหลานตองไปทาํงานหรอืไปศกึษา  ทาํใหผูปวยเกดิความรูสึกโดดเดี่ยว
บางครั้งรูสึกวาตัวเองไรคาไรประโยชน  ทําใหผูปวยขาดกําลังใจ  เบื่อหนายตอโรคที่เปนอยู    
ไมสนใจในการดูแลตนเองเทาที่ควร  ดังนั้นทีมสุขภาพควรตระหนักถึงปญหานี้   ควรมีการ
ประสานงานหนวยเวชศาสตรปองกันและสังคมของโรงพยาบาล  เพื่อออกเยี่ยมบานผูปวยที่มี
ปญหา  เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูปวย  ทําใหผูปวยไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  พรอมทั้งให
คําแนะนําในการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม

5.  เนื่องจากในการนัดผูปวยมาตรวจ  ผูปวยสวนใหญจะเปนผูปวยกลุมเดิมที่นัดมา
ตรวจผูปวยจะมีความคุนเคยกัน  ดังนั้นเจาหนาที่ในทีมสุขภาพอาจจัดตั้งชมรมผูปวยโรคตอหิน
หรือจัดกลุมชวยเหลือกันเอง ( self  help group) โดยจัดใหผูปวยโรคตอหินไดมีการพูดคุย          
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยดวยกัน  เพราะการเขากลุมนอกจากเปนการระบาย
ความรูสึกแลว  ยังเปนการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซ่ึงกันและกัน

6. ในการเก็บขอมูล  พบวา  พยาบาลประจําหองตรวจจักษุมีจํานวนนอย  ไมเพียงพอ
กับผูปวยที่มาตรวจซึ่งมีจํานวนมาก  ทําใหการสอนสุขศึกษาใหความรูกับผูปวยยังทําไมได
สมบูรณผูบริหารควรมีการสงเสริมปจจัยดานแรงสนับสนุน  เชน  การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม
การตรวจเยี่ยมพื้นที่ใหกําลังใจ  การสงทีมสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลเขาชวยเหลือ  เพื่อเปน
แรงสงเสริมใหกับพยาบาลวิชาชีพในดานการปฏิบัติงาน



87

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  ควรศกึษารปูแบบโปรแกรมสขุศกึษาและศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา
เพือ่สงเสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิใหมกีารดแูลตนเองทีด่ี
ยิง่ขึน้

2.  ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูปวยโรคตอหนิ  รวมทัง้ปจจยัดานความคดิ
และอารมณทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม

1.  นายแพทย  วิชัย  หาญบรรจง
แพทย  9  วช  รองหัวหนาภาควิชาจักษุวิทยา

                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

2.  นายแพทย  อภิชาติ  สวนศิลปพงศ
    แพทย  8  วช  รองหัวหนาภาควิชาจักษุวิทยา

                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

3.  นายแพทย  อาทิตย  แกวนพรัตน
แพทย  7  วช  ภาควิชาจักษุวิทยา

                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

4.  อาจารย  นงลักษณ  นฤวัตร
อาจารย 2  ระดับ 7   หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร- ศัลยศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย

5.  อาจารย  แนงนอย  สมเจริญ
อาจารย 2  ระดับ 7   ภาควิชาการศึกษาทั่วไป
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย
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แบบสอบถามงานวิจัย
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ท่ีมารับการตรวจรักษา

ท่ีหองตรวจจักษุ   แผนกผูปวยนอก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

คําชี้แจง
ดฉินันางชลธชิา  พราทติย  นสิิตปรญิญาโท  สาขาสขุศกึษา  คณะศกึษาศาสตร  มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร  มคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
ทานเปนบุคคลหนึ่งที่เปนตัวแทนในการใหขอมูลคร้ังนี้   ดิฉันใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามนี ้ ขอความกรณุาตอบใหครบทกุขอและตอบตรงตามความรู  ความคดิเห็นและ
การปฏิบัติตัวของทานมากที่สุด  แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน  ขอมูลที่ไดรับจากทาน  จะนํามาซึ่งประโยชน
อยางยิง่ตอสวนรวม  ผลทีไ่ดจากการศกึษาสามารถนาํมาใชในการปรบัปรงุและพฒันาการใหบริการ
ดานสุขภาพ  รวมทั้งนําขอมูลมาใชในการกําหนดแนวทางการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหินที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป

แบบสอบถามชุดนี้  แบงออกเปน  4  ตอน  คือ
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม
ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยภายใน  ประกอบดวย

           สวนที ่ 1  แบบสอบถามวดัความรูเกีย่วกบัโรคตอการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ
           สวนที ่2  แบบสอบถามวดัเจตคตติอการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ
           สวนที ่3  แบบสอบถามวดัการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคตอหนิ
           สวนที ่4  แบบสอบถามวดัการรบัรูความรนุแรงของโรคตอหนิ
           สวนที ่5  แบบสอบถามวดัการรบัรูประโยชนของการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ
           สวนที ่6  แบบสอบถามวดัการรบัรูอุปสรรคของการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

ตอนที่ 3  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
ตอนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามเปน

อยางดี  ขอขอบพระคุณมา  ณ โอกาสนี้

                                     นางชลธิชา  พราทิตย
                                                   ผูวิจัย



100

ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม  เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย ลงใน  �   หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

1.  เพศ
�  ชาย      �  หญิง

2.  อายุ...................ป

3.  ระดับการศึกษา
�  ไมไดศึกษา �  ประถมศึกษา
�  มัธยมศึกษาตอนตน  �  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช
�  อนุปริญญา/ปวส        �  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

 �  สูงกวาปริญญาตรี �  อ่ืนๆ ระบุ...........................

4.  สถานภาพสมรส
�  โสด                       �  คู
�  หมาย                     �  หยาราง / แยกกันอยู

5.  อาชีพ
�  อยูกับบาน    �  เกษตรกรรม (เชน  ทําสวน  ทํานา  ทําไร  เล้ียงสัตว)
�   คาขาย �  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ
�  รับจาง               �  อ่ืนๆ ระบุ............................................

6.  รายไดตอเดือนของครอบครัว
�  ต่ํากวา 3,000  บาทตอเดือน            �  3,000 - 8,000    บาทตอเดือน
�  8,001 - 13,000  บาทตอเดือน            �  สูงกวา  13,000   บาทตอเดือน
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยภายใน

สวนท่ี 1  แบบสอบถามวัดความรูเก่ียวกับโรคตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยทานเลือก
เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ  คําตอบมีใหเลือก 3 คําตอบ คือ
                ใช  หมายถึง      ทานเห็นวาขอความนั้นใช / ถูกตอง
                ไมใช        หมายถึง      ทานเห็นวาขอความนั้นไมใช / ไมถูกตอง
                ไมทราบ  หมายถึง      ทานไมทราบวาขอความนั้นใช/ถูกตองหรือไมใช / ไมถูกตอง

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
1. โรคตอหินเปนโรคที่เกิดจากความดันในลูกตาสูงขึ้นมากกวาปกติ
2. ในโรคตอหินความดันตาที่สูงจะไปกดประสาทตาจนประสาทตา

ถูกทําลาย  ทําใหการมองเห็นลดลง  ถาไมไดรับการรักษา
จะทําใหตาบอดได

3. ผูที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคตอหินไดมากกวาคนปกติ
4. ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคตอหิน จะมีความเสี่ยงตอ

การเปนโรคตอหินมากกวาคนอื่น
5. โรคตอหินจะพบในคนสูงอายุเทานั้น
6. อาการของโรคตอหินเฉียบพลันคือ ปวดกระบอกตาและปวดศีรษะ

ตามัว  ตาแดง  มองเห็นสีรุงรอบดวงไฟ
7. การใชยาหยอดยาและรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามการรักษา

ของแพทย จะชวยควบคุมอาการตอหินและปองกันมิใหตาบอดได
8. การเบงถายอุจาระจากอาการทองผูก  ไมทําใหความดันตาสูงขึ้น

9. การยกของหนัก   ไมทําใหความดันตาสูงขึ้น
10. ถาเปนโรคตอหินไมควรใชสายตาในที่มืดนานๆ  เชน  ขับรถในเวลา

กลางคืน  เพราะจะทําใหความดันตาสูงขึ้น
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามวัดเจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน
คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน
โดยทานเลือกเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ  คําตอบมีใหเลือก 4  ระดับ  ดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
              เห็นดวย                หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
              ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก
              ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
1. การดูแลสุขภาพตาและการปองกันภาวะตาบอด

จากโรคตอหินขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของทานเอง
2. การมาตรวจตามแพทยนัด  ควรมาตรวจเมื่อ

มีอาการผิดปกติทางตา
3. ทานคิดวาการปฏิบัติตัวตามการรักษาและ

คําแนะนําของแพทยและพยาบาลจะชวยให
อาการตอหินดีขึ้น

4. ทานคิดวาการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง
ทําใหทานเสียเวลา

5. ถาทานมีอาการดีขึ้น ทานสามารถซื้อยา
ชนิดเดียวกันมาหยอดตาได

6. ทุกคนมีโอกาสเปนตอหิน  ถาไมมีการดูแล
สุขภาพตาอยางสม่ําเสมอ

7. การตรวจสุขภาพตาทุก 6 เดือน ไมสามารถ
ปองกันโรคตอหินได

8. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาลเปนเรื่องยุงยาก
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคตอหิน
คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยทานเลือก
เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ  คําตอบมีใหเลือก 4  ระดับ

ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
1. การไมรับประทานยาและ /หรือไมหยอดยาตา

เพียงไมกี่คร้ัง  ไมทําใหอาการตอหินเปนมากขึ้น
2. การหลีกเลี่ยงจากกิจกรรมที่ทําใหความดันตาสูง

จะชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคตอหินได
3. ทานสามารถเวนระยะในการหยอดยาตาได

ถาทานรูสึกวาอาการตอหินดีขึ้น
4. การซื้อยาหยอดตามาใชเองโดยไมปรึกษาแพทย

อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของตอหินได
5. ควรหยอดยาตาอยางสม่ําเสมอ  แมเวลาออกนอกบาน

หรือมาตรวจตามแพทยนัด
6. การปฏิบัติตามการรักษาและคําแนะนําของแพทยและ

พยาบาลจะชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคตอหิน
7. ถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับอาการจากโรคที่เปนอยู

ทานจะสอบถามจากแพทยหรือพยาบาลทุกครั้ง
การรับรูความรุนแรงของโรคตอหิน
1. โรคตอหินถาตรวจพบในระยะเริ่มแรกและ

ไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว จะทําใหสามารถลด
ความรุนแรงและปองกันภาวะลุกลามของโรคได

2. ความดนัตาทีสู่งเมือ่ทาํลายประสาทตาแลว  แมความดนัตา
จะลดลง  ประสาทตาก็จะไมกลับคืนสูปกติ

3. ตอหินจะทําใหลานสายตาแคบลง  การมองเห็นมัวลง
เร่ือยๆ แตไมทําใหเกิดภาวะตาบอดอยางถาวร
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ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
4. อาการปวดตาและปวดศีรษะอยางรุนแรง  เปนอาการ

เฉียบพลันของตอหิน  เนื่องจากความดันตาที่สูงขึ้น
5. อาการปวดตา  ตามัว  จากโรคตอหิน  มีผลตอ

การดําเนินชีวิตของทาน
6. การหยอดยาตาและรับประทานยาไมสม่ําเสมอ

ตามเวลา จะทําใหอาการของโรคตอหินรุนแรงขึ้น
และเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได

7. ทานสามารถเวนระยะในการมาพบแพทยได
ถาอาการของตอหินดีขึ้น

8. ถึงแมจะมีอาการปวดตา  ตาแดง  ตามัวลง
ทานจะมาพบแพทยตามนัดเทานั้น

การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
1. การตรวจสุขภาพตาเปนประจํา  ทําใหสามารถคนหา

ภาวะแทรกซอนของโรคตอหินได
2. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล

ชวยปองกันและลดความรุนแรงของโรคตอหินได
3. การมาตรวจตามแพทยนัด  ทําใหทราบการดําเนิน

อาการของโรค
4. การตรวจสายตาและวัดความดันในลูกตา

ทําใหทราบถึงความรุนแรงของโรคตอหิน
5. การหลีกเลี่ยงจากกิจกรรมที่ทําใหความคันในตาสูง

จะทําใหปองกันการลุกลามของโรคตอหินได
6. การลืมหยอดยาตาตามเวลาเปนบางครั้ง

ไมทําใหความดันตาสูงขึ้น
7. การตรวจตามีหลายขั้นตอนตองใชเวลานาน

ทําใหทานเสียเวลามาก
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ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
 ดวย

ไม เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง
1. ทานรูสึกเบื่อหนายตอการหยอดยาตา  ซ่ึงมีหลายชนิด

และตองหยอดวันละหลายครั้ง
2. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและลดความรุนแรงของโรค

จะตองปฏิบัติอยางเครงครัด  ทําใหทานรูสึกทอแท
3. ทานรูสึกเปนภาระในการพกยาติดตัว

เมื่อตองออกนอกบานเปนเวลานาน
4. ทานคิดวาการซื้อยาหยอดตาที่รานขายยาใกลบาน

มีความสะดวกกวามาโรงพยาบาล
5. ทานมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  ถึงแมวาญาติของทาน

จะไมวางในการพาทานมาตรวจ
6. การหลีกเลี่ยงจากกิจกรรมที่ทําใหความดันตาสูง

แมจะมีหลายอยางแตก็เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติ
7. บางครั้งทานไมไดรับความกระจางจากแพทย

และพยาบาลในเรื่องที่ทานสอบถามเทาที่ทานตองการ
เนื่องจากมีผูปวยมารับการตรวจรักษาจํานวนมาก
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางทางขวามือที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด
โดยทานเลือกเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ  คําตอบมีใหเลือก  3  ระดับ  ดังนี้
              ไดรับเปนประจํา  หมายถึง มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห
               ไดรับบางครั้ง หมายถึง อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง
               ไมเคยไดรับ หมายถึง ไมไดรับเลยในชวง 3 เดือนที่ผานมา

ขอความ ไดรับ
เปนประจํา

ไดรับ
บางครั้ง

ไมเคย
ไดรับ

1. บุคคลใกลชิดพรอมจะรับฟงและใหคําปรึกษาแกทาน
ในทุกๆ เร่ือง

2. เมื่อทานมีปญหาเกิดขึ้น  ทานสามารถขอคําแนะนํา
หรือความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิดได

3. บุคคลใกลชิดคอยใหกําลังใจแกทานเสมอในการรักษา
4. บุคคลในครอบครัวคอยอํานวยความสะดวกและยินดี
ในการพาทานมาตรวจตามแพทยนัด

5. บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนในการปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล

6. บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนทานเกี่ยวกับ
การหยอดยาและรับประทานยา  พรอมทั้งคอย
ชวยเหลือทาน

7.  แพทยที่ทําการรักษาทาน  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค
ที่ทานเปนอยู

8. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจากพยาบาล
9. ทานไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับ
โรคตอหินจากบุคคลใกลชิด

10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคตอหิน
จากการมาตรวจรักษา
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน

คําชี้แจง   กรุณาใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   ผูตอบมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ

    สม่ําเสมอ   ทุกครั้งหรือทุกวัน
             ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ

บอยครั้งหรือเกือบทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ

เปนบางวันหรือเปนสวนนอย
ไมปฏิบัติเลย   หมายถึง ผูตอบไมมีพฤติกรรมหรือไมปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง

นั้น ๆ  เลย

ขอความ
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน

สวนใหญ

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง

ไมปฏิบัติ
เลย

 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป
1. ทานรับประทานอาหารที่สะอาดและมีประโยชน
ตอรางกาย  โดยเฉพาะผักสดและผลไม

2. ทานพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง
3. ทานทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ
4. ทานออกกําลังกายตามความเหมาะสมและ
สม่ําเสมอ

5. ทานดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย
และของใช

6. ทานขับถายเปนเวลาทุกวัน
การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ
1. ทานพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นๆ
2. ทานสามารถปรับตัวใหเขากับผูอ่ืน
3. ทานสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน
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ขอความ
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน

สวนใหญ

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง

ไมปฏิบัติ
เลย

4. เวลามีความเครียดทานสามารถผอนคลาย
ความเครียด  เชน การพูดคุยกับผูอ่ืน  การนั่งสมาธิ

5. ทานยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน
การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ
1. ทานรับประทานอาหารที่มีประโยชน
และออกกําลังกายตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาล

2. ทานใหความรวมมือกับแพทยและพยาบาล
ในเรื่องการรักษาและการปฏิบัติตัว

3. ทานมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง
4. ทานหลีกเลี่ยงจากกิจกรรมที่ทําใหความดันตาสูง
5. ถึงจะมีอาการผิดปกติทางตา  ทานก็จะมาพบ
แพทยตามเวลาที่แพทยนัดเทานั้น

6. ถารูสึกไมสบาย  ทานจะซื้อยามารับประทานเอง
7. ในการหยอดยาตา  ทานสังเกตอาการขางเคียง
ของยาที่หยอดดวย

8. เวลาออกนอกบานนานๆ  ทานจะหยอดยาตา
เมื่อกลับมาที่บานเทานั้น

9. ทานสอบถามแพทยหรือพยาบาล  เมื่อสงสัย
เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับ

10. ทานคอยสังเกตตัวเองถึงอาการของโรคตอหิน
ที่ทานเปนอยู

11. ทานลางมือใหสะอาดกอนหยอดยาตา
12. ทานปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและ

พยาบาลอยางเครงครัด
13. ทานติดตามขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ

เกี่ยวกับโรคตอหิน
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ขอความ
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน

สวนใหญ

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง

ไมปฏิบัติ
เลย

14. ทานคนหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคตอหิน
และนําความรูนั้นมาใชในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง

15. ทานรับประทานยาและหยอดยาตาตรงเวลา
ตามการรักษาของแพทย
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