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ABSTRACT 

The objective of this study was to explore the effects of the self-care behavior promotion 

program, based on the application of motivation theory for disease prevention of diseases in the elderly 

with glaucoma. This study was quasi-experimental research. The 60 samples were divided into 2 groups, 

the experimental group and the control group. The experimental group participated in the self-care 

behavior promotion program, while the control group received standard of nursing care. The data were 

collected by using 1) the interview form with respect of perceived severity of chronic glaucoma 2) 

perceived susceptibility of higher intraocular pressure 3) self-efficacy expectations in performing 

behaviors to control intraocular pressure 4) expectations on the effectiveness of feedback from performing 

behaviors to control intraocular pressure 5) behaviors to control intraocular pressure and 6) the assistance 

of main caregivers. The data were analyzed by using the independent t-test and paired t-test 

The findings of the study revealed that the experimental group, which participated in the 

self-care behavior promotion program, had higher mean scores of perceived severity of chronic 

glaucoma, perceived susceptibility of higher intraocular pressure, self-efficacy expectations in 

performing behaviors to control intraocular pressure, expectations on effectiveness of feedback from 

performing behaviors to control intraocular pressure, and behaviors to control intraocular pressure 

significance than the control group (p < .05). Based on the results of the study, it was recommended  

that the program be applied to provide care for elderly patients with other eye diseases in order to 

promote self-care behaviors and the participation of main caregivers. This would enable the elderly to 

perform behaviors appropriate to their diseases and have a good quality of life. 

 

KEY WORDS: THE BLINDNESS PREVENTION PROGRAM / THE ELDERLY WITH CHRONIC 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 โรคตอ้หิน เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสาํคญัมาก  เน่ืองจากเป็นสาเหตุอนัดบัท่ี 2 ทาํ

ใหเ้กิดตาบอดทัว่โลก  และมากกวา่ 66 ลา้นคนทัว่โลกท่ีคาดวา่จะเป็นตอ้หิน (Quigley,1996:389-93)  
ซ่ึงในปี พ.ศ.2563  จะมีคนตาบอดจากตอ้หิน 11 ลา้น  ประชากรส่วนใหญ่มาจากประเทศแถบเอเชีย
มากถึงร้อยละ 47 ของโลก และตาบอดจากตอ้หินคิดเป็นร้อยละ 15 ของคนตาบอดทัว่โลก 
(Quigley,2006:262-7)   จากขอ้มูลการสาํรวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ.2549-2550  ท่ีผา่นมา พบว่า สาเหตุท่ีทาํให้คนไทยตาบอด อนัดบั
หน่ึงคือโรคตอ้กระจก  ซ่ึงเม่ือไดรั้บการรักษาสามารถกลบัมามองเห็นได ้ รองลงมาคือ โรคตอ้หิน 
พบมากในผูสู้งอายุ เป็นการตาบอดท่ีไม่สามารถกลบัมามองเห็นได ้ เน่ืองจากการถูกทาํลาย
เส้นประสาทตา  และทาํให้ผูป่้วยตาบอดไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษา  รักษาไม่ต่อเน่ือง หรือไม่ถูกวิธี  
เป็นตน้(นิศา โสธรวิทย ์และคณะ,2550:161-180)   
 จากรายงานการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคตอ้หินเร้ือรังรายใหม่อาจจะมีสภาวะตาบอด 
ร้อยละ 27 ใน 1 ขา้ง และร้อยละ 9 ทั้งสองขา้งหลงัการรักษาไป 20 ปี (Hattenhauer et al.,1998:2099-
104)  ซ่ึงสภาวะตาบอดจากการรักษาโรคตอ้หินอาจเป็นร้อยละ 28.6 ในระยะเวลา 16 ปี อยา่งนอ้ย 1 
ขา้งในผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษา และไม่มาตรวจตามนดั ร้อยละ  40   ท่ีจะนาํไปสู่
สภาวะตาบอด  (Chang et al.,2005:492-496)   

ตอ้หินชนิดเร้ือรัง มีลกัษณะเฉพาะตวัของการสูญเสียลานสายตา โดยมีความดนัลูกตา
สูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญั (สมสงวน อษัญคุณ และคณะ,2552:113)  การป้องกนัการสูญเสียการ
มองเห็นของผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง  โดย การควบคุมความดนัภายในลูกตาให้อยูใ่นภาวะปกติ  
(ทวีศกัด์ิ จุลวจันะ,2533) ซ่ึงการรักษามีหลายวิธี ไดแ้ก่ การใชย้าหยอดตา เพื่อช่วยส่งเสริมการระบาย
ออกของนํ้ าหล่อเล้ียงลูกตา หรือ เพื่อการลดการสร้างนํ้ าหล่อเล้ียงลูกตา หรือทั้งสองอย่างร่วมกนั  
ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งใชย้าอย่างสมํ่าเสมอ   จึงจะสามารถควบคุมความดนัลูกตาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
(Yumori et al.,2011:10-15) หากไม่ไดผ้ลก็ใชก้ารรักษาดว้ยแสงเลเซอร์ หรือการทาํผา่ตดัเพื่อระบาย
นํ้ าหล่อเล้ียงลูกตา  ซ่ึงภายหลงัการรักษาดว้ยแสงเลเซอร์  หรือการทาํผา่ตดั  ในผูป่้วยบางรายอาจจะ
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ตอ้งหยอดยา และรับประทานยาต่อไปตลอดชีวิต  ทาํให้สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นจาํนวน
มาก  จะเห็นไดว้่าผูป่้วยตอ้งให้ความร่วมมือในการรักษา และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคตอ้หินเป็น
อยา่งมาก 
  พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง เช่น การไม่
รับประทานยา  หรือไม่หยอดตาตามแผนการรักษา  การไม่มาตรวจตามนัด  ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยั
หลายประการ  การขาดแรงจูงใจในการให้ความร่วมมือในรักษา เน่ืองจากลกัษณะพยาธิสภาพของ
โรคท่ีไม่มีอาการปวด หรือทุกขท์รมานท่ีทาํให้ตอ้งแกไ้ขอย่างรีบด่วน จึงทาํให้ผูป่้วยไม่ปฏิบติัตวั
ตามคาํแนะนาํของแพทย ์ (Ashbum,1980;Zimmerman and Zalta,1983 อา้งถึงใน นภาพร พรมคาํ
ซาว,2541)  ส่วนหน่ึงจากปัญหาการใชย้าลดความดนัลูกตาไม่สมํ่าเสมอในผูป่้วยโรคตอ้หินมาจาก
หลายสาเหตุ  เน่ืองจากตอ้งใช้ยาลดความดันลูกตาในระยะยาว และมาตรวจตามนัดหมายอย่าง
ต่อเน่ือง  การใชย้ามีความซบัซอ้นหลายระดบั เช่น  ชนิดของยา  ความตรงเวลาในการใชย้า  วิธีการ
หยอดยาตา ในแต่ละวนั พบว่ามีค่าเฉล่ียของการใชย้าไม่สมํ่าเสมอถึงร้อยละ 25.0 (DiMatteo  et 
al.,2000:2101)  นอกจากน้ียงัพบอาการขา้งเคียงจากการใชย้า เช่น อาการตาแดง เม่ือใชย้าบางชนิด  
ทาํให้ผูป่้วยหยุดการใช้ยาเอง  (Balkrishnan,2003:75)  และความไม่ได้ตั้ งใจจากการใช้ยาไม่
สมํ่าเสมอ จากสาเหตุ การลืม ถึงร้อยละ 66.1  มีความตั้งใจในการใชย้าไม่สมํ่าเสมอร้อยละ 16.9 
(Rees,2010:903-908)  ส่วนหน่ึงคงเน่ืองมาจากผลขา้งเคียงท่ีไม่ดีของยา   ทาํให้ผูป่้วยไม่ยอมใชย้า 
อาจเน่ืองจากความไม่รู้ ไม่เขา้ใจ ถึงความจาํเป็นตอ้งใชย้า (สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต,2534:175)  ซ่ึง
ปัญหาความร่วมมือในการรักษาจะมีมากยิง่ข้ึนในผูสู้งอายโุรคตอ้หิน  เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะมี
โรคประจาํตวัหลายชนิด โอกาสเกิดอาการขา้งเคียงและปัญหาจากฤทธ์ิท่ีขดัแยง้กนัจากยาแต่ละชนิด
ก็มีมากข้ึน นอกจากน้ีความสามารถในการฟังและการทาํความเขา้ใจก็ลดลง เน่ืองจากความชราและ
การเจ็บป่วยเร้ือรังจึงทาํให้ความสามารถในการให้ความร่วมมือต่อการรักษาพยาบาลลดลงไปอีก 
จากการศึกษาพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาสูงถึงร้อยละ 30-50  ซ่ึงร้อยละ 90 ของปัญหา
ความไม่ร่วมมือเกิดจากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํ หรือทาํตามแผนการรักษาของ
แพทยไ์ดอ้ยา่งเคร่งครัด (ยพุิน ลีละชยักลุ,2550:41) 

 จากหลายการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความไม่ร่วมมือ ร้อยละ 50  ของผูป่้วยตอ้
หินท่ีขาดแรงจูงใจในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และร้อยละ 41  ของผูป่้วยตอ้หินท่ีขาดความรู้เก่ียวกบั
การรักษาเช่นเดียวกนั  (Geld al.,2008:690-698)   นภาพร พรมคาํซาว (2541) พบว่า  แรงจูงใจดา้น
สุขภาพโดยทัว่ไป  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะตาบอด  การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา   มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  
ชลธิชา  พราทิพย ์(2549) พบว่า ปัจจยัภายในตวับุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลของ
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ผูป่้วยโรคตอ้หินไดแ้ก่ เจตคติต่อการดูแลตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง  และปัจจยัแรง
สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคตอ้หิน 

 ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายทั้งทางดา้นโครงสร้างและหนา้ท่ี  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวในผูสู้งอาย ุเป็นความเส่ือมโทรมท่ีทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา
โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง อารมณ์และสภาวะจิตใจ (กชกร สังขชาติ,2538:5-6)  จากการประเมินความรู้
และทศันคติของผูสู้งอายุเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็น  การใช้สายตางานละเอียด เช่น อ่าน
หนงัสือพิมพ ์ทาํไดดี้เม่ือใชแ้ว่นตา เพียงร้อยละ 43.2  การเดินทางของผูสู้งอายุมองเห็นชดัเจน
สามารถเดินทางคนเดียวไดร้้อยละ 63.9  และเม่ือมีปัญหาโรคตาพบว่า ร้อยละ 14.8 ปล่อยท้ิงไวมี้
อาการมากจึงไปพบแพทย  ์และร้อยละ 14.3 ซ้ือยามาหยอดเอง หรือปรึกษาญาติ (วีระพนัธ์    
สุวรรณไชยมาตย ์และคณะ, 2544:21-27)  จากลกัษณะดงักล่าวของวยัสูงอายอุาจส่งผลกระทบต่อ
การรักษาอย่างต่อเน่ืองของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง เช่น การหยอดยา  การมาตรวจตามนัด เป็นตน้ 
นอกจากน้ีผูสู้งอายุโรคตอ้หินตอ้งการมากกว่าขอ้มูลการบริหารยาท่ีถูกตอ้ง เพราะตอ้งเผชิญกบั
ความยุ่งยากในการใชย้า เช่น การหยอดยา ซ่ึงการทาํให้เขา้ใจขนาดในการใชย้าง่ายข้ึน มีการคอย
เตือน การให้ความรู้  และการวางแผนในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะช่วยในการปรับปรุงให้มีการใชย้า
อยา่งสมํ่าเสมอ (Gray et al. ,2009)  ซ่ึงจะทาํใหผู้สู้งอายมีุความร่วมมือในการรักษาท่ีดีข้ึน 

 อยา่งไรกดี็ความร่วมมือในการรักษาของผูสู้งอาย ุ  ส่วนหน่ึงมาจากปัญหาดา้นการรับรู้ 
ปัญหาระบบกลา้มเน้ือและกระดูก  การเดินทาง เป็นตน้  รวมทั้งสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ความซบัซอ้นของ
ขนาดยาท่ีใช ้( Budenz,2009:43-47) สุจินดา ริมศรีทองและคณะ (2537)  พบว่า ผูป่้วยโรคตอ้หินมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคตอ้หินระดบัไม่ดี ร้อยละ 30.2   ใชย้าไม่สมํ่าเสมอร้อยละ 16.7 สาเหตุส่วนใหญ่
มาจากการลืมร้อยละ 32.4  นอกจากนั้นมีความสับสนในการใชย้าหลายชนิดและอาการแสบตาหลงั
หยอดตา  เบญจมาศ รอดแผว้พาล (2552)  พบว่า ปัจจยัดา้นสังคม/ส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัความร่วมมือในการรักษาในผูสู้งอายุโรคตอ้หิน   นอกจากน้ีวาสนา ฟุ้ งฟู (2548) พบว่า 
ระดบัการศึกษา และความสามารถในการมองเห็นมีความเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลของผูสู้งอายุ
โรคตอ้หิน  และสิริพชั รัตแพทย ์(2535) พบว่า ผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังไดรั้บผลกระทบทาง
จิตใจและสังคมมากกว่าประชากรปกติ  โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความรู้สึกซึมเศร้าและวิตก
กงัวลสูง  ทาํให้ขาดความร่วมมือในการรักษา ซ่ึงถา้มีคนคอยช่วยเหลือประคบัประคองผูสู้งอายุจะ
ทาํใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีความร่วมมือในการรักษาท่ีดีข้ึน 

 จากลกัษณะดงักล่าวของผูสู้งอายุโรคตอ้หิน ผูดู้แลจึงมีความสาํคญัต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองสามารถควบคุมระดับความดันลูกตาได้เพื่อ
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ป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น ดงันั้นบทบาทการดูแลผูสู้งอายุ กล่าวว่าเป็นการให้ผูสู้งอายุไดรั้บ
บริการขั้นพื้นฐาน และช่วยเหลือต่างๆในการทาํกิจวตัรประจาํวนัโดยบริการขั้นพื้นฐาน ประกอบดว้ย 
ความอบอุ่นใจ อาหารท่ีเหมาะสม เส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มและการดูแลสุขภาพ (บรรลุ ศิริพานิช, 2538)  
พาไปซ้ือของ เขา้สังคม พาไปพบแพทย ์การบริหารจดัการเงิน เป็นบทบาทท่ีสําคญัของสมาชิกใน
ครอบครัวซ่ึงอาจช่วยเหลือผูสู้งอายใุหมี้ความร่วมมือในการรักษา  แต่ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัผูดู้แล
หลกัในการช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุทีปัญหาทางตา โดยเฉพาะโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง 
  อย่างไรก็ตามหลายการศึกษาพบว่า  ผูดู้แลหลกั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง  ศิริพร อิทธาคม (2548) พบว่า ผูดู้แลมีพฤติกรรมการ
ช่วยเหลือผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงในการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ โดย จดัยาให้ร้อยละ45.7 
เตือนใหรั้บประทานยาร้อยละ 87.9  พาไปตรวจตามนดั ร้อยละ 84.9 และร้อยละ 89.9 รับประทานยา
สมํ่าเสมอดี (มากกว่าร้อยละ80 ของยาตามแผนการรักษา) นอกจากน้ี เบ็ญจลกัษณ์  อคัรพสุชาติ 
(2550) พบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายมีุบทบาทในการดูแลทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ดา้นสังคม รองลงมา ดา้น
ร่างกาย และดา้นอารมณ์และจิตใจ  

 จากการสํารวจความชุกของโรคตอ้หินในผูสู้งอายุชุมชนรอบโรงพยาบาลศิริราช  
จาํนวน 2,114 คน พบว่า เป็นโรคตอ้หิน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1  เป็นตอ้หินชนิดมุมเปิดร้อยละ 
47.7  ตอ้หินชนิดมุมปิดร้อยละ 41.4  ตอ้หินทุติยภูมิร้อยละ 1.6 (รจิต ตูจิ้นดา และคณะ,2545:147-53)  

 หน่วยตรวจโรคจักษุ  งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
ใหบ้ริการตรวจวินิจฉยั  ดูแลรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกนัและสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูรั้บบริการทุกเพศทุกวยั
ท่ีมีความผิดปกติทางระบบจกัษุ  โดยปกติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ทางหน่วยงานจดัให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคทางตาทุกวนัในช่วงเชา้สาํหรับผูป่้วยทุกวยัท่ีมีการเจ็บป่วยโรคต่างๆของลูกตา  ในกลุ่ม
ผูสู้งอายโุรคตอ้หินมีรูปแบบการใหค้วามรู้ยงัไม่ชดัเจน ครบถว้นเพียงพอท่ีจะนาํไปสู่การปฏิบติัจริง 
เน่ืองจากเป็นการให้ความรู้กลุ่มใหญ่จาํนวนมาก  ผูป่้วยสูงอายบุางรายอาจขาดโอกาสซกัถาม และ
ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีตนเป็นอยูอ่ยา่งแทจ้ริง  และการเปล่ียนแปลงในวยัน้ีอาจเป็นขอ้จาํกดัในการ
รับรู้บางอยา่ง  เช่น ไดย้นิไม่ชดัเจน  จาํไม่ได ้ มองไม่ชดั เป็นตน้  ส่วนการใหค้วามรู้รายบุคคลผูป่้วย
บางรายอาจไม่ไดเ้ขา้ถึงการบริการดงักล่าวเน่ืองจากขอ้จาํกดัของตวัผูป่้วยเอง และการบริการ  เพื่อ
พฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงานในกลุ่มผูสู้งอายโุรคตอ้หินให้สามารถดูแลตนเอง
ไดถู้กตอ้งต่อเน่ืองท่ีบา้น  และป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น 

 จากการสัมภาษณ์ของผูว้ิจยัในผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง จาํนวน 30 ราย ใน
เดือนมกราคม พ.ศ.2554 ท่ีมารับบริการท่ีแผนกตา ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ผูป่้วยยงั
ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคตอ้หิน เช่น ภาวะแทรกซอ้นท่ีทาํใหเ้กิดการสูญเสียการมองเห็น
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จากโรคตอ้หิน 4 ราย ขาดการรับรู้ประโยชน์และผลของการปฏิบติัตวัอย่างถูกตอ้ง เช่น  ผลดีของ
การใชย้าอยา่งสมํ่าเสมอในโรคตอ้หิน 5 ราย  อาการขา้งเคียงของยาทาํใหห้ยดุการใชย้า 6 ราย  หยอด
ยาไม่ตรงเวลา 8 ราย ไม่มาตรวจตามนัด 5 ราย  นอกจากน้ีพบว่า  ผูป่้วยสูงอายุโรคตอ้หินขาดการ
รับรู้อนัตรายของโรคตอ้หินว่ารุนแรงจนทาํให้ตาบอด  ขาดแรงจูงใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกับการรักษาโรค อาจเน่ืองจากประโยชน์ท่ีได้จากการรักษาไม่ได้ปรากฏให้เห็นทันที    
นอกจากน้ียงัขาดการสนบัสนุน หรือความร่วมมือของผูป่้วย และบุคคลในครอบครัวเก่ียวกบัโรคท่ี
เป็น ทาํให้อาการของโรคลุกลามมากข้ึนท่ีจะควบคุมความดนัลูกตาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้ ซ่ึงมี
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาท่ีไม่เหมาะสม เช่น การลืมหยอดยา  ขาดยาเป็นเวลานาน
เน่ืองจากไม่แสดงอาการอยา่งชดัเจน  ไม่มีอาการปวด คิดเป็นร้อยละ 21  ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวของ
ผูป่้วยจะส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียการมองเห็นในท่ีสุด   

 จากลกัษณะปัญหาดงักล่าวของผูสู้งอายุโรคตอ้หิน จะเห็นไดว้่าสามารถประยุกตใ์ช้
กรอบแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค(Roger ,1975:93)  ตามแนวคิดเก่ียวกบัการจูงใจใน
การป้องกนัโรค มีองคป์ระกอบของทฤษฎีมีกระบวนการรับรู้ 2 ประเภท คือ การประเมินอนัตราย
ต่อสุขภาพ(Threat Appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal)  ซ่ึง
กระบวนการรับรู้ดงักล่าว เกิดจากอิทธิพลของแหล่งขอ้มูลข่าวสาร คือ ส่ิงแวดลอ้ม พูดชกัชวน การ
เรียนรู้จากการสังเกต  การสาธิต  หรือการใช้ตัวแบบ   ซ่ึงการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
ประกอบดว้ย การรับรู้ 2 ลกัษณะ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรค  และการประเมินการเผชิญปัญหา คือ มีความคาดหวงัว่าผลลพัธ์ท่ีตอบสนองจากการ
กระทาํของตนเอง และความสามารถของตนในการทาํส่ิงนั้นได ้ จะทาํให้มีความตั้งใจเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคใ์นการป้องกนัโรค และผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือผูสู้งอายโุรคตอ้หินดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร รับฟังปัญหา ใหค้าํแนะนาํ กระตุน้เตือน แก่ผูสู้งอาย ุ

 จากการศึกษาท่ีผา่นมา ศุภวรรณ  พิมใจใส (2548) ใชผ้ลของโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา
โดยการประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคสําหรับส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัตาบอด พบว่า   
ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการตาบอดจาก
โรคตอ้หิน ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั ความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนองไดผ้ลดีข้ึน  ส่วนของ สุกญัญา  ศรีสง่า (2550) ใชผ้ลของโปรแกรมสุขศึกษาตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษาของ
ผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดปฐมภูมิ พบว่า การเปล่ียนแปลงการรับรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
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และพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นหยอดยาอยา่งถูกวิธี และการตรวจตามนดักลุ่มทดลองไดผ้ลดี
ข้ึนเช่นกนั ซ่ึงทั้งสองการวิจยัศึกษาทาํในผูป่้วยโรคตอ้หินทุกกลุ่มวยัอาจมีความแตกต่างกบัผูสู้งอาย ุ    

 อยา่งไรก็ตามจากปัญหาดงักล่าวยงัไม่มีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินชนิด
เร้ือรังท่ีมีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรักษา โดยนาํผูดู้แลหลกัมาช่วยเหลือเพื่อทาํใหผู้ป่้วยตอ้
หินสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน  ซ่ึงประกอบดว้ย บรรยายดว้ยส่ือสไลด ์ อภิปรายกลุ่ม  นาํเสนอ
ตวัแบบ  การสาธิตและฝึกทกัษะเพื่อใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แลมีความรู้เขา้ใจสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้
จริงท่ีบา้น  ดงันั้นจึงไดเ้พิ่มเติมการเยีย่มบา้นและส่งต่อ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน  
โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค  เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ความรุนแรงของโรค  รับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมระดับความดันลูกตา และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันลูกตาท่ีไดรั้บจากคลินิก
นําไปสู่การปฏิบติัท่ีบา้น  ผลท่ีได้จากงานวิจยัสามารถใช้ประโยชน์ในการจดักิจกรรมทางการ
พยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วย  ครอบครัวในการดูแลกนัในชุมชนต่อไป 

 
 

1.2 ปัญหาการวจิยั 
 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในผูสู้งอายโุรคตอ้หิน สามารถควบคุมระดบัความดนัลูกตาไดห้รือไม่   

 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจิยั 
 
1.3.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหิน โดยการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในผูสู้งอายโุรคตอ้หิน  
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1.3.2 วตัถุประสงค์เฉพาะ   
 1) เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคตอ้หินหลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดบัความดนัลูกตาในประเดน็ ดงัน้ี 
 1.1) การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน   
 1.2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา  
 1.3) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมระดบัความดนัลูกตา   
1.4) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวั

เพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา   
1.5) พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา   

2) เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัลูกตาของผูป่้วยสูงอายุโรคตอ้หินกลุ่มท่ี
เขา้โปรแกรม  

 
 
1.4 สมมตฐิานการศึกษาวจิยั 

ภายหลงัการทดลองโปรแกรมน้ีแลว้กลุ่มทดลองมี 
1) การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หินสูงข้ึน 
2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตาสูงข้ึน 
3) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความ

ดนัลูกตาสูงข้ึน 
4) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม

ระดบัความดนัลูกตาสูงข้ึน 
5) พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตาสูงข้ึน 
6) ระดบัความดนัลูกตาของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินลดลง หรือไม่เปล่ียนแปลง 

 
 
1.5 ขอบเขตของการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินอาย ุ60-80 ปีและมีผูดู้แลหลกั ท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัว่าเป็นโรคตอ้หินมุมเปิด ชนิดปฐมภูมิโดยจกัษุแพทย ์ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนก
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ผูป่้วยนอก หน่วยตรวจโรคจกัษุ โรงพยาบาลศิริราช ท่ีมารับบริการช่วงเดือนกนัยายน 2555 ถึง เดือน
ธนัวาคม พ.ศ.2555 

 
 
1.6 ตวัแปรทีเ่กีย่วข้องในการวจิยั 

1) ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน โดยการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค  

2) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เพิ่มระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัลูกตา  และพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา   

 
 
1.7 คาํนิยามทีใ่ช้ในการวจิยั 

1) โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน หมายถึง กิจกรรมท่ีจดักระทาํ
ข้ึนอยา่งเป็นระบบ โดยการนาํทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง การรับรู้
ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค  และ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตาไดแ้ก่  การหยอดยาอย่างถูกตอ้ง  การมาตรวจตามนัด  
และนาํผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือผูสู้งอายุโรคตอ้หินในการรับฟังปัญหา ให้คาํแนะนาํ กระตุน้
เตือน การช่วยเหลือ ให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูสู้งอาย ุเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหิน โดยจัดกิจกรรม 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ใช้ระยะเวลา 90 นาที 
ประกอบดว้ย  บรรยายกลุ่ม อภิปรายกลุ่ม นาํเสนอตวัแบบ การสาธิตและฝึกทกัษะ  และการให้
คาํปรึกษา   คร้ังท่ี 2 ใชร้ะยะเวลา 90 นาที ประกอบดว้ย  การเยี่ยมบา้น การให้คาํปรึกษารายบุคคล 
และส่งต่อ  
 2) ผูสู้งอายโุรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง   หมายถึง ผูสู้งอายชุายหรือหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
ท่ีป่วยเป็นโรคตอ้หินท่ีไม่ไดมี้สาเหตุของโรค หรือความผิดปกติอ่ืนๆของตา หรือโรคต่างๆทางกาย
ท่ีทาํใหก้ารเพิ่มแรงตา้นทานต่อการระบายของนํ้าในช่องหนา้ม่านตา (วลัลภ เอ่ียมสมบุญ, 2539) 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยตอ้หินชนิดเร้ือรังหมายถึง ผูป่้วยชายหรือหญิงท่ีมีอาย ุ60-80 
ปี และไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นตอ้หินมุมเปิด ชนิดปฐมภูมิโดยจกัษุแพทย ์ท่ีมารับบริการตรวจรักษา 
แผนกจกัษุ โรงพยาบาลศิริราช 
 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน หมายถึง ความคิดเห็นของผูป่้วยท่ีมีต่อความ
รุนแรงท่ีจะไดรั้บจากการเป็นโรคตอ้หินท่ีมีผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ และบทบาททางสังคม โดย
วดัจากแบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 4) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพิ่มระดบัความดนัลูกตา หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูป่้วยท่ีมีต่อการวินิจฉัย โรค และการคาดคะเนของตวัผูป่้วยถึงโอกาสเส่ียงต่อการสูญเสียการ
มองเห็นจากการเพิ่มระดบัความดนัลูกตาของโรคตอ้หิน โดยวดัจากแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตาในโรคตอ้หินท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 5) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความ
ดนัลูกตา  หมายถึง  ความเช่ือมัน่ของบุคคลว่า ตนเองสามารถปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ เพื่อป้องกนั
การสูญเสียการมองเห็นโดยควบคุมระดบัความดนัลูกตา ไดแ้ก่ การใชย้าอย่างสมํ่าเสมอ สังเกต
อาการผิดปกติหลงัใช้ยา และอาการขา้งเคียงของยารักษาโรคตอ้หิน โดยวดัจากแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกบัความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา 
ของโรคตอ้หินท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 6) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา  หมายถึง  ความเช่ือมัน่ของบุคคลว่า จะปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํท่ีจะมีผลดีต่อตวั
ผูป่้วยเอง ทาํให้เพิ่มผลการรักษาโรคตอ้หิน และควบคุมระดบัความดนัลูกตาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
โดยวดัจากแบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวั
เพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา ของโรคตอ้หินท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 7) ระดบัความดนัลูกตาปกติ หมายถึง ความดนัลูกตาท่ีมีค่าอยูร่ะหว่าง 10-21 มิลลิเมตร
ปรอท ซ่ึงความดนัตามีหน่วยวดัเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ;์วรัทพร  
จนัทร์ลลิต, 2549: 51) 
   8) พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา หมายถึง  การแสดงออกของผูสู้งอายซ่ึุง
เหมาะสมสอดคลอ้งสภาวะของโรคและตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา โดยวดั
จากแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการหยอดยา การมาตรวจตามนัด  และแบบประเมินวิธีการ
หยอดตาท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย 
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  8.1) การหยอดยาอยา่งถูกตอ้ง  หมายถึง การใชย้าหยอดตาอยา่งสมํ่าเสมอ 
ถูกวิธี โดยประเมินจาก หยอดถูกชนิดยาตามคาํสั่งการรักษาของแพทย ์   ตรงตามเวลา  ลกัษณะการ
หยอดและท่าท่ีใชใ้นการหยอดยา   
   8.2) การมาตรวจตามนดั  หมายถึง การมาพบแพทยต์ามนดัหมาย เพื่อ
ตรวจดูระดบัความดนัตาใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 

9)  ผูดู้แลหลกั  (caregiver) หมายถึง ผูท่ี้เป็นหลกัในการรับผดิชอบดูแลผูป่้วยโดยตรง
อยา่งสมํ่าเสมอ และต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น (ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูดู้แลหลกั  หมายถึง ผูท่ี้มีอายมุากกว่า 20 ปี อยูบ่า้นเดียวกนัหรือ
คนละบา้นแต่ไปมาหาสู่กนัสมํ่าเสมอ สามารถอ่านออกเขียนได ้ เนน้การรับฟังปัญหา ให้คาํแนะนาํ 
กระตุน้เตือน การช่วยเหลือ ให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูสู้งอายุ โดยวดัจากแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
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บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

งานวิจยัน้ีเป็นโปรแกรมท่ีประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และผูดู้แลหลกั
ในการช่วยเหลือผูสู้งอายุโรคตอ้หิน ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบเขตของการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งดงัน้ี 

ความรู้เก่ียวกบัโรคตอ้หิน และแนวทางการรักษา 
แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
แนวคิดเก่ียวกบัผูดู้แล 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 

 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน 

 
 
2.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคต้อหิน 
  ตอ้หิน เป็นกลุ่มของโรคท่ีมีรอยโรคท่ีเส้นประสาท (optic neuropathy) มีขั้วประสาท
ตาฝ่อและมีการสูญเสียลานสายตา(visual field) ทาํใหมี้การทาํลายของขั้วประสาทตาซ่ึงมีผลทาํให้
ตามวั ลานสายตาแคบลงจนถึงกบับอดสนิทไดใ้นท่ีสุด (วณิชา ช่ืนกองแกว้;องัคณา เมธีไตรรัตน์, 
2550: 272) 

 
พยาธิสภาพของต้อหิน 
สาเหตุสาํคญัของตอ้หิน(นิลวรรณ ศิริคูณ,2533) คือ ระดบัความดนัลูกตาสูงกว่าปกติ 

เน่ืองจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนนํ้ าเอเควียส  ความดนัลูกตาปกติ คือความดนัท่ีอยูใ่นซ่ึง
ไม่ทาํใหเ้กิดการทาํลายของขั้วประสาทตา ซ่ึงไม่สามารถบอกเป็นตวัเลขท่ีแน่นอนได ้เพราะมีความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ในการศึกษาประชากรทั่วไป พบว่าความดันลูกตามีค่าเฉล่ียประมาณ 
15.5±2.57 สูงสุด 20.5 มม.ปรอท สาํหรับคนไทยจากการสาํรวจระดบัชาติ คร้ังท่ี 3 พ.ศ.2537 คือ 
14±0.78 มม.ปรอท (ยุพดี รัตตะรังสี,2545) ความดนัลูกตาท่ีสูงกว่าปกติน้ี มีสาเหตุมาจากความ
ผดิปกติของระบบไหลเวียนของนํ้าเอเควียส   
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นํ้าเอเควียส(วณิชา ช่ืนกองแกว้;องัคณา เมธีไตรรัตน์,2550: 273) สร้างจากชั้นผิวส่วน 
non-pigmented ของซิเลียรี(ciliary process) ซ่ึงมีดว้ยกนั 3 ขบวนการ คือ active secretion , 
ultrafiltration และ diffusion  ส่วนใหญ่นํ้ าเอเควียสสร้างโดย active secretion จากนั้นจะไหลผา่น
จากช่องหลงัม่านตา(posterior chamber) ผา่นรูม่านตาไปยงัช่องหนา้ม่านตา(anterior chamber) แลว้
ผา่น trabecular meshwork ตรงมุมตาเขา้สู่ Schlemm’s canal  จนกระทัง่เขา้สู่ระบบไหลเวียนโลหิต
ทาง aqueous vein สาเหตุส่วนใหญ่ของการมีความดนัลูกตาสูงมกัเกิดจากการเพ่ิมแรงตา้นการไหล
ออกของนํ้าเอเควียส มีบางอยา่งท่ีเกิดจากความดนัหลอดเลือด episcleral สูงข้ึน และพบนอ้ยมากจาก
การผลิตนํ้าเอเควียสมากเกินไป (ยพุดี รัตตะรังสี,2545 ) 
 
  ชนิดและสาเหตุของต้อหิน   

ตอ้หินแบ่งตามสาเหตุไดด้งัน้ี(วณิชา ช่ืนกองแกว้;องัคณา เมธีไตรรัตน์,2550:278-286) 
  1. ตอ้หินปฐมภูมิ(primary glaucoma) เป็นโรคทางกายท่ีทาํให้เกิดความดนัลูกตา
เพิ่มข้ึนแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ 
   1.1 ตอ้หินมุมเปิดปฐมภูมิ(primary open-angle glaucoma) เป็นตอ้หิน
ชนิดเร้ือรัง โรคดาํเนินไปชา้ๆ ไม่มีอาการเจบ็ปวด อาการแสดง คือ ความดนัตาสูง ขั้วประสาทตาบุ๋ม
และมีความผดิปกติของลานสายตา 
   1.2 ตอ้หินมุมปิดปฐมภูมิ(primary angle-closure glaucoma) ส่วนใหญ่มี
อาย ุ55-60 ปีข้ึนไปเกิดจาก iris root เบนมาปิดหนา้ trabecular meshwork ทาํใหน้ํ้ าเอเควียสไหลออก
จากตาไม่ได ้
  2. ตอ้หินทุติยภูมิ(secondary glaucoma) เป็นตอ้หินท่ีมีสาเหตุเกิดความผดิปกติภายใน
ตา หรือ อาจเกิดภายนอกลูกตาประกอบดว้ย 
   2.1 ตอ้หินเกิดจากความผดิปกติของเลนส์ พบในผูป่้วยตอ้กระจก มีเลนส์
ขนาดโตและบวมข้ึน อาการและอาการแสดง เลนส์มีสีขาวขุ่น ปวดตา ตาแดงพบว่ามุมม่านตาปิด  
รูม่านตาขยาย และความดนัลูกตาสูง 
   2.2 ตอ้หินเกิดจากโรคของยเูวีย ไดแ้ก่ การอกัเสบของม่านตา (anterior 
uveitis) ความเส่ือมของเยือ่บุภายในลูกตา พบวา่ความดนัลูกตาสูง 
   2.3 ตอ้หินท่ีเกิดจากอุบติัเหตุต่อลูกตา (ocular trauma)พบ ภาวะท่ีมี
เลือดออกในช่องหนา้ลูกตา อาจเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดม่านตา 
   2.4 ต้อหินท่ีเกิดจากก้อนเน้ืองอก (ocular tumors) เกิดจากเซลล์ของ 
เน้ืองอกไปอุดหนา้ trabecular meshwork 
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   2.5 ต้อหินท่ีเกิดจากการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ (steroid induced 
glaucoma) เกิดจากใชย้าหยอดตาท่ีมีคอร์ติโคสเตียรอยดน์านๆ ทาํใหค้วามดนัลูกตาเพิ่มข้ึน 
   2.6 ตอ้หินท่ีเกิดจากการเพ่ิมความดนั episcleral vein ไดแ้ก่ thyroid 
ophthalmopathy 
   2.7 ต้อหินท่ีเกิดจากความผิดปกติของจอประสาทตา นํ้ าวุ ้นตา และ 
คลอรอยด ์โรคท่ีพบบ่อยคือ neovascular glaucoma โรคพวกน้ีเกิดจากการสร้างหลอดเลือดข้ึนมา
ใหม่ บริเวณม่านตาทาํใหอุ้ดตนัทางเดินของนํ้าเอเควียส 
   2.8 ตอ้หินเกิดข้ึนภายหลงัการผ่าตดั สาเหตุของการเกิดตอ้หินภายหลงั
การผา่ตดัตอ้กระจกมีหลายประการ มกัเกิดการอกัเสบเมด็สีไปอุดหนา้ trabecular meshwork 
  3. ตอ้หินแต่กาํเนิด(congenital glaucoma) จะมีอาการนํ้าตาไหล เคืองตา กระจกขาวขุ่น 
  4. ตอ้หินระยะสุดทา้ย เป็นระยะสุดทา้ยของตอ้หินท่ีไม่ไดรั้บการรักษา หรือไดรั้บการ
รักษาท่ีไม่ถูกตอ้งจะทาํใหต้าบอดได ้เคืองตา และความดนัลูกตาสูง 
 
  การเกดิรอยโรคของขั้วประสาทตา (วณชิา ช่ืนกองแก้ว;องัคณา เมธีไตรรัตน์, 2550:274) 
  เม่ือมีการเพิ่มของความดนัตาจะทาํใหมี้การทาํลายเสน้ประสาทตา ทาํใหข้ั้วประสาทตา
ฝ่อ(optic nerve atrophy) กลไกท่ีทาํใหเ้กิดการทาํลายยงัไม่ทราบแน่นอน บางคนเช่ือว่า สาเหตุจาก 
mechanical theory ซ่ึงกล่าววา่ การเพิ่มความดนัภายในลูกตามีผลไปกดขั้วประสาทตาโดยตรง ทาํให้
มีการอุดกั้นทางเดินของสารอาหาร(axoplasmic flow)ของเส้นประสาทตา บางคนกล่าวว่าสาเหตุ
น่าจะเกิดจาก vascular theory การเพิ่มความดนัตาจะไปกดหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขั้วประสาทตาทาํให้
เกิดภาวะการขาดเลือด  ผลของการเพ่ิมความดนัลูกตาทาํใหมี้การทาํลายประสาทตา เกิดขั้วประสาท
ตาฝ่อจากตอ้หิน(glaucomatous optic nerve atrophy) เม่ือตรวจขั้วประสาทตาจะพบว่าบริเวณ neural 
rim จะค่อยๆถูกทาํลายลงทีละนอ้ย ทาํใหต้รงกลางของขั้วประสาทตามีขนาดและความลึกมากข้ึน 

 
โรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ (Primary open-angle glacoma) 
คือ chronic, slowly progressive optic neuropathy มีลกัษณะของ atrophy และ cupping 

ของ optic nerve head,loss of nerve fiber layer และมีลกัษณะเฉพาะตวัของการสูญเสียลานสายตาโดย
มีความดนัลูกตาสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัในการเกิดโรค (สมสงวน อษัญคุณ;เกษรา พฒันพิฑูรย,์ 
2552:113) 

ส่วนมากไม่มีอาการอกัเสบ แต่บางรายอาจมี circumcorneal injection เล็กนอ้ยและ
episcleral vein ขยายบา้ง โดยมากมกัเป็นทั้งสองขา้ง แต่ไม่พร้อมกนั ดงันั้น ผูป่้วยบางรายจึงไม่รู้ตวั 
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จนกระทั่งตาข้างท่ีเป็นโรคนั้ นเกือบบอดสนิท เน่ืองจากตาอีกข้างหน่ึงยงัมองเห็นดีอยู่ การ
วินิจฉัยโรคน้ีจึงข้ึนอยู่กับการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญั 3 อย่างคือ ความดันตา ลานสายตา และขั้ว
ประสาทตา (สญัญา ปิลกศิริ, 2523:162-166) 

 
อาการ และอาการแสดง 
1. บางรายอาจปวดต้ือเลก็นอ้ยท่ีตา แต่ส่วนมากมกัไม่ปวด บางรายอาจมีบา้งในเวลาท่ี

ความดนัตาข้ึนสูงมาก และอาจมีตาพร่าแบบ foggy vision เป็นบางเวลา 
2. Accommodative power จะค่อยๆลดนอ้ยลงเร็วกว่าปกติ ถา้ผูป่้วยมี prebyopia อยู่

ก่อน มกัจะตอ้งเปล่ียนแว่นตาสาํหรับอ่านหนงัสือบ่อยกว่าปกติ นอกจากน้ี dark adaptation มกัจะ
นอ้ยกวา่ปกติ 

 3. รูม่านตามกัจะขยายเลก็นอ้ยถึงปานกลาง และมีปฏิกิริยาต่อแสงนอ้ย ในคนปกติถา้
หยอด  adrenalin 1:1000  ลงใน conjunctival sac หน่ึงหยด รูม่านตาจะไม่ขยาย แต่ในตอ้หินจะ
พบวา่รูม่านตาขยายมากข้ึน อาจใชช่้วยในการวินิจฉยัโรคได ้

 4. สายตาของผูป่้วยค่อยๆมวัลง โดยเฉพาพจะเร่ิมเสียท่ีรอบนอกของลานสายตาก่อน 
โดยมากจะเร่ิมเสียทางดา้นในก่อน และมกัเสียทางดา้นบนและดา้นในก่อนทางดา้นล่าง ต่อมาลาน
สายตาทัว่ๆไปก็จะค่อยๆลดลงตามไปเขา้หา fixation area ของลานสายตา ซ่ึงจะตรวจไดโ้ดย
เคร่ืองมือท่ีเรียกว่า เพอริมิเตอร์ ถา้เม่ือใดลานสายตาน้ีลุกลามถึง fixation point ดวงตาขา้งนั้นก็จะ
บอดสนิท เน่ืองจากสายตาส่วนกลางเสียไปดว้ย 

 5. ความดนัลูกตาสูงกว่าปกติเล็กน้อยถึงปานกลางและอาจไม่คงท่ี บางเวลาความดนั
อาจปกติ ดงันั้นเพื่อใหผ้ลท่ีแน่นอน อาจตอ้งวดัเทียบดูหลายๆคร้ัง ความดนัลูกตาท่ีสูงในตอ้หินชนิด
มุมเปิดน้ี เกิดจากการอุดตนัของการไหลเวียนของนํ้ าเอเควียสซ่ึงอาจเกิดข้ึนจาก sclerosis trabecular 
ของ meshwork ท่ีมุมของช่องหนา้ม่านตาหรืออาจเกิดข้ึนจาก sclerosisของตาขาว ทาํใหมี้การอุดตนั
ท่ี canal ofschlemm หรือท่ี aqueous veins นอกจากน้ีอาจเกิดข้ึนจาก excessive hydrostatic pressure 
ใน anterior ciliary veins ซ่ึงติดต่อกบั aqueous veins 

 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความดนัตาทัว่ไป เรียกว่า schiotz tonometer และอ่านผลท่ีไดเ้ป็น
มิลลิเมตรปรอท อีกแบบหน่ึงท่ีวดัไดอ้ยา่งละเอียดและแน่นอน เรียกว่า Applanation tonometer ซ่ึง
ตอ้งใชร่้วมกบัสลิทแลมพไ์บดอโครสโคป  

 6. การตรวจดว้ยออพธัลโมสโคป มีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญั คือ ขั้วประสาทตาหวาํ 
ซ่ึงอาจพบไดต้ั้งแต่ระยะแรกของโรคและเปล่ียนแปลงไปชา้ๆ ต่างกบัในตอ้หินชนิดมุมปิด ซ่ึงขั้ว
ประสาทตาหวาํพบในระยะหลงัและเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว 
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 7. Gonioscopic examination เป็นการตรวจมุมของช่องหนา้ม่านตาดว้ย contact prim 
ซ่ึงวางบนตาดาํ และตรวจดว้ยร่วมกบัสลิทแลมพไ์บดอโครสโคป ในโรคน้ีจะพบวา่มุมช่องหนา้ม่าน
ตาเปิดกวา้งเช่นเดียวกบัดวงตาปกติ ต่างกบัตอ้หินชนิมุมปิด ซ่ึงมุมช่องหนา้ม่านตาแคบ 

 8. โรคตอ้หินมุมเปิดถา้ไม่ไดรั้บการรักษา หรือรักษาไม่ไดผ้ล ก็อาจส้ินสุดลงดว้ยตอ้
หินระยะสุดทา้ยเช่นเดียวกบัตอ้หินชนิดมุมปิด  
 
  การรักษาต้อหิน  
 การรักษาตอ้หินมีหลายวิธี การรักษาข้ึนอยูก่บัชนิดของตอ้หิน ซ่ึงแพทยเ์ลือกใชว้ิธี 
  1. การรักษาดว้ยยา (ยพุดี รัตตะรังสี,2545;ศศิธร  อินทยงุ ,2537) เพื่อลดการสร้างนํ้ า
เอเควียสและเพ่ิมการไหลออกของนํ้ าเอเควียสทาง trabecular meshwork ซ่ึงมียาท่ีใชรั้กษา 5 กลุ่ม
ไดแ้ก่ 
  1.1 Mitotic ไดแ้ก่ Pilocarpine ซ่ึงออกฤทธ์ิท่ี parasympathetic  end organ 
เพื่อเพิ่มการไหลเวียนออกของนํ้ าเอเควียส และลดการสร้างของนํ้ าเอเควียส ซ่ึงขนาดท่ีใช ้1%,2% 
และ4% หยอดตาวนัละ 4 คร้ัง  ผลขา้งเคียงทาํให้ปวดศีรษะ ตามวั คล่ืนไส้ ทอ้งเดิน ถา้ใชน้านๆทาํ
ใหเ้กิดจอประสาทตาหลุดและตอ้กระจก 
  1.2 Sympathomimetic ไดแ้ก่ epinephrine กระตุน้ alpha และ beta-
adrenergic receptors ฤทธ์ิยาไม่ชดัเจนแต่ทาํใหเ้พิ่มการไหลเวียน และลดการสร้างนํ้ าเอเควียส ซ่ึง
ขนาดท่ีใช0้.5-1% หยอดตาวนัละ 2 คร้ัง  ผลขา้งเคียงทาํใหป้วดศีรษะ ใจสั่น หา้มใชใ้นผูป่้วยตอ้หิน
มุมปิด 
  1.3 Beta-adrenergic inhibitor ไดแ้ก่ timolol, betaxolol ยากลุ่มน้ีฤทธ์ิลด
การสร้างนํ้าเอเควียส ซ่ึงขนาดท่ีใช0้.25%และ0.5% หยอดตาวนัละ 2 คร้ัง  ผลขา้งเคียงทาํใหใ้จสัน่มี
การกระตุกของหลอดลม  
  1.4 Carbonic anhydrase inhibitor ไดแ้ก่ acetazolamide (Diamox)  ฤทธ์ิ
ลดการสร้างนํ้าเอเควียส ซ่ึงขนาดท่ีใชใ้นผูใ้หญ่ 1 กรัม/วนั วนัละ 2-4 คร้ัง  ผลขา้งเคียงทาํใหมี้อาการ
ชาตามตวั เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อ่อนแรง 
  1.5 Hyperosmotic  agent  ซ่ึงในภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยท่ีมีความดนัลูกตา
สูงมากๆ ไม่ค่อยใชใ้น primary open angle glaucoma ใชใ้นการดึงนํ้ าออกจากตา มี 2 ประเภทคือ 
ชนิดกิน ไดแ้ก่ glycerol,isosorbide และชนิดทางหลอดเลือด ไดแ้ก่ mannitol และ urea  คร้ัง  
ผลขา้งเคียงทาํใหค้ล่ืนไสอ้าเจียน ปัสสาวะมาก เป็นตน้ 
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  ขอ้ควรปฏิบติัในการใชย้ารักษาตอ้หิน (ยพุดี รัตตะรังสี,2545;ศศิธร  อินทยงุ ,2537) 
  1) หยอดยา กินยา ตามแพทยส์ัง่  ไม่ซ้ือยาหยอดเอง 
  2) อ่านฉลากยาทุกคร้ัง 
  3) ตอ้งไม่ขาดยา หรือลดยาเอง และตอ้งหยอดยาอยา่งสมํ่าเสมอไปตลอดชีวิต 
  4) มาพบแพทยต์ามนัดเป็นระยะๆ เพื่อตรวจดูความดนัตาให้อยู่ในระดบัปกติ ถา้มี
อาการแพย้า ควรรีบมาพบแพทย ์
   
  การใชย้าหยอดตา มีวิธีการใชย้าท่ีถูกตอ้งดงัน้ี 

1) ตรวจดูช่ือยาวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 
2) ลา้งมือใหส้ะอาด 
3) เขยา่ขวดยาเพือ่ใหย้าเขา้กนั 
4) เอนตวัไปขา้งหลงั 
5) เหลือกตามองไปดา้นบน และดึงหนงัตาล่างออกเพ่ือเพื่อเป็นแหล่งยาหยอด  
6) หยอดยาลงบนหนงัตาล่างแลว้ปิดตา เอนนอน 
7) กดท่ีหวัตาเบาๆ2-3 นาทีเพื่อไม่ใหย้าไหลเขา้ในท่อนํ้าตา และใชผ้า้เช็ดยาท่ีอยูร่อบตา 
8) ลา้งมืออีกคร้ัง และหากตอ้งหยอดยาอีกชนิดหน่ึงใหร้อ 5 นาทีค่อยหยอดยาใหม่ 

 
  2. การรักษาโดยแสงเลเซอร์(ยพุดี รัตตะรังสี,2545;ศศิธร  อินทยงุ ,2537) มีหลายวิธีจะ
เลือกใชว้ิธีใดข้ึนอยูก่บัชนิดของตอ้หินนั้นๆ  ในการทาํ laser  iridotomy เป็นการผา่ตดัเพื่อให้นํ้ า 
เอเควียสไหลผา่นจากช่องหลงัม่านตามายงัช่องหนา้ลูกตา   การทาํ argon laser trabeculoplasty เป็น
การทาํผา่ตดัท่ีใชใ้นกรณีผูป่้วยตอ้หินมุมเปิดซ่ึงไม่สามารถรักษาดว้ยยาได ้การทาํ laser  iridoplasty 
ใชแ้สงเลเซอร์ยงิไปท่ี peripheral iris stroma เพื่อใหม่้านตาบริเวณนั้นเกิดการหดตวัใชใ้นรายท่ีตอ้
หินชนิดมุมปิด  และการทาํ laser cyclophotocoagulation เพื่อลดการสร้างนํ้าเอเควียส 
  3. การรักษาโดยการผา่ตดั (ยพุดี รัตตะรังสี,2545;ศศิธร  อินทยงุ ,2537) มีหลายวิธี ซ่ึง
ในการ Filtering operation  ทาํในรายท่ีควบคุมความดนัตาโดยการรักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ลในผูป่้วยตอ้
หินชนิดมุมเปิด วตัถุประสงคข์องการทาํผ่าตดั เพื่อทาํช่องทางของนํ้ าเอเควียส โดยทาํให้เกิดมีรูร่ัว
ถาวร ติดต่อระหว่างช่องหนา้ลูกตากบั subconjunctival space ซ่ึงขอ้บ่งช้ีในการพิจารณาทาํผา่ตดั
ไดแ้ก่ เม่ือรักษาดว้ยยาเตม็ท่ีแลว้ การควบคุมความดนัตาให้ปกติไม่ได ้ในกรณีผูป่้วยมีอาการแพย้า 
หรือไม่สามารถทนผลขา้งเคียงของยาหยอดตาได ้ ผูป่้วยใชย้าสมํ่าเสมอ กินยา,หยอดยาไม่ไดต้าม
การรักษา  รวมทั้งในผูป่้วยท่ีมีฐานะยากจนไม่สามารถซ้ือยาท่ีมีราคาแพงได ้
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  ข้อควรรู้เกีย่วกบัโรคต้อหิน (มัญชิมา มะกรวฒันะ, 2553: 96-97) 
  1. การด่ืมนํ้ าคร้ังละมากๆในเวลาอนัสั้น อาจทาํให้ความดนัตาสูงจนผิดปกติได ้จาก
การศึกษาพบว่าการด่ืมนํ้ าประมาณ 800-1000 มิลลิลิตร ภายในเวลา 10-20 นาทีจะทาํใหค้วามดนัตา
สูงจนผดิปกติได ้
  2. การเล่นโยคะในท่าศีรษะและท่าไหล่ลงตํ่า ในขณะท่ียกเทา้ข้ึนสูงเป็นเวลาประมาณ 
5 นาทีมีผลทาํใหค้วามดนัตาสูงจากเดิมถึง 2 เท่าและลานสายตาแยล่ง 

 
จากแนวคิดดงักล่าว โรคตอ้หินมุมเปิด ชนิดปฐมภูมิ มีลกัษณะของโรคไม่มี อาการ

แสดงอย่างชดัเจน  ระดบัความดนัลูกตาจึงเป็นปัจจยัสําคญัในการดูแลรักษาโรคตอ้หินซ่ึงตอ้งใช้
ระยะเวลายาว คุณภาพชีวิตของผูป่้วยตอ้หินมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัความดนัลูกตาเพื่อ
ป้องกนัสูญเสียการมองเห็น ทาํใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆเปล่ียนแปลงไป  ส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยโดยตรง การเป็นภาระพึ่งพาต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ จาก
เหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงมีความสนใจเก่ียวกบัการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน  การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
ตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติั
ตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา ทาํให้ผูสู้งอายโุรคตอ้หินร่วมมือในการรักษา และผูดู้แลหลกัมี
ความเขา้ใจผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินทาํใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือสามารถควบคุมระดบัความ
ดนัความดนัลูกตา และป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น 

 
 
2.2 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ปัจจัยทีมี่ผลต่อความร่วมมือในการรักษา 
 ชลธิชา  พราทิพย(์2549) ศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ตอ้หินท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหอ้งตรวจจกัษุ แผนกผูป่้วยนอก วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล จาํนวน 159 คน ผลการศึกษาวิจยัพบว่า 1.ปัจจยัทางชีวสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคตอ้หิน อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ระดบั
การศึกษา และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 2.ปัจจยัภายในตวับุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลของผูป่้วยโรคตอ้หินไดแ้ก่ เจตคติต่อการดูแลตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง  อยา่งมีนยัสาํคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 3.ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคตอ้หิน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 นภาพร พรมคําซาว(2541)ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม กับ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีห้องตรวจตา 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี จาํนวน 100 คน ผลการศึกษาวิจยั
พบว่า 1.แรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  2.การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะตาบอด มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 3.การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 4.การรับรู้ประโยชน์ของการรักษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 สุจินดา ริมศรีทองและคณะ (2537)  กษาความรู้และความร่วมมือในการปฏิบติัตนของ
ผูป่้วยโรคตอ้หินจาํนวน 126 คน ท่ีคลินิกตอ้หิน โรงพยาบาลรามาธิบดี  พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุ
ตั้งแต่ 60  ปีข้ึนไปร้อยละ 53.2  เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  มีความเก่ียวกบัโรคตอ้หินอยูใ่นระดบั
ปานกลางร้อยละ 43.7 แต่ในระดบัไม่ดีมีจาํนวนถึงร้อยละ 30.2  สาํหรับความร่วมมือในการปฏิบติั
ตนเก่ียวกบัความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและหยอดยา ร้อยละ 83.3 เน่ืองจากไดรั้บคาํแนะนาํ
จากแพทยแ์ละพยาบาลร้อยละ 36.4 รองลงมากลวัตาบอดร้อยละ  31.1 ในผูป่้วยท่ีใชย้าไม่สมํ่าเสมอ
มีสาเหตุมาจากการลืมมากท่ีสุดร้อยละ 32.4 รองลงมางานยุง่มาก ร้อยละ 17.8 และตอ้งใชย้าหลาย
ชนิดสบัสนเวลาในการหยอดและใชแ้ลว้แสบตามีจาํนวนเท่าๆกนัร้อยละ 8.8 
 เบญจมาศ รอดแผว้พาล (2552)  ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการ
รักษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคตอ้หิน เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นการ
รักษา ปัจจยัดา้นผูใ้ห้บริการ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มกบัความร่วมมือในการรักษาในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคตอ้หิน กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุโรคตอ้หิน จาํนวน 150 คน ท่ีคลินิกตอ้หินโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ(์วดัไร่ขิง) โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า 1.ความร่วมมือในการ
รักษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคตอ้หินอยู่ในระดบัสูง 2.ปัจจยัดา้นการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการรักษาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคตอ้หิน 3.ปัจจยัดา้นผูใ้ห้บริการมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัความร่วมมือในการรักษาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคตอ้หิน 4.ปัจจยั
ดา้นสงัคม/ส่ิงแวดลอ้มมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการรักษา ส่วน
ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา โรคประจาํตวัไม่มีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือใน
การรักษา 
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 สิริพชั รัตแพทย ์(2535)  ผลกระทบดา้นจิตใจและสังคมของผูป่้วยตอ้หินชนิดเร้ือรัง  
และศึกษาผลกระทบดา้นจิตใจจาํแนกตาม เพศ อาย ุระยะเวลาเจบ็ป่วย และระดบัการมองเห็น  กลุ่ม
ตวัอย่างคือผูโ้รคตอ้หินชนิดเร้ือรัง จาํนวน 90 คน จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โรงพยาบาล
รามาธิบดี  และโรงพยาบาลราชวิถี พบว่า 1.ผูป่้วยตอ้หินชนิดเร้ือรังไดรั้บผลกระทบทางจิตใจ และ
สังคมสูงกว่าประชากรปกติ 2. เพศชายมีความวิตกกงัวลสูงกว่าเพศหญิง 3. ผูป่้วยตอ้หินชนิดเร้ือรัง 
ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีมีความรู้สึกซึมเศร้าและวิตกกงัวลสูงกว่ากลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 4. ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยไม่มีผลต่อความรู้สึกซึมเศร้าและวิตกกงัวล 5.ผูป่้วยตอ้หินชนิดเร้ือรังท่ีมีความพิการทาง
สายตา 2 ขา้งมีความรู้สึกซึมเศร้าและวิตกกงัวลสูงกว่า กลุ่มท่ีมีความพิการทางสายตา 1 ขา้ง และไม่
มีความพิการทางสายตาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 วาสนา ฟุ้ งฟ ู(2548) ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุ
โรคตอ้หิน เพื่อศึกษาความวิตกกงัวลของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน และความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การสนบัสนุน
ทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุโรคตอ้หิน กลุ่ม
ตวัอย่างคือผูสู้งอายุโรคตอ้หิน จาํนวน 160 คน ท่ีคลินิกตอ้หินโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  1.ความวิตกกงัวลของผูสู้งอายุโรคตอ้หินอยู่ในระดบัปาน
กลาง 2. รายได ้จาํนวนโรคเร้ือรังอ่ืนของผูสู้งอาย ุความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และ
การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัความวิตกกงัวลของผูสู้งอายโุรคตอ้
หิน 3.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความวิตกกงัวลของ
ผูสู้งอายโุรคตอ้หิน 4.ระดบัการศึกษา และความสามารถในการมองเห็นมีความเก่ียวขอ้งกบัความ
วิตกกงัวลของผูสู้งอายโุรคตอ้หินอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   5.เพศ อาย ุและระยะเวลา
การเจบ็ป่วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน 
 
 การจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคต้อหิน 
 ขนิษฐา  คุณสว่าง (2544) ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อ
ความรู้เร่ืองโรคและพฤติกรรมในการดุแลตนเอง ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคตอ้หินปฐมภูมิมุมเปิด 
โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี  จาํนวน 51 คน โดยวดัซํ้ าสองคร้ังในกลุ่มเดียวกนั 
จัดให้ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ร่วมกับการ
สนบัสนุนจากพยาบาล และญาติคร้ังละ 45-60 นาที รวม 4 คร้ังห่างกนัเดือนละ 1 คร้ัง  ผลการ
ทดลองพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้  มีความรู้เร่ืองโรค และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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 ศศิธร อินทยงุ (2540) ศึกษาผลการสอนโดยใชแ้ผน่ภาพพลิกประกอบเทปบนัทึกเสียง 
เปรียบเทียบการสอนตามปกติของเจา้หน้าท่ีในผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมารับบริการ ณ ห้องตรวจจกัษุ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จาํนวน60 คน ให้ไดรั้บการสอนโดนใชส่ื้อการสอน คือ 
ให้ดูแผ่นพลิก ประกอบคาํบรรยายเทปบนัทึกเสียง เร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยตอ้หิน ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ผูป่้วยหลงัไดรั้บส่ือการสอนมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรค
และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคตอ้หินสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สุกญัญา  ศรีสง่า (2550) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หินชนิด
ปฐมภูมิจาํนวน 140 คน  จดัให้ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนตามความเช่ือดา้นสุขภาพ
จาํนวน 2 คร้ังคร้ังท่ี 1 จดักิจกรรมเช่น ชมวีดีทศัน์คร้ังท่ี 1 สอน สาธิต ปฏิบติัการหยอดยา   แจกบตัร
คาํเตือน บตัรนัดและคู่มือการดูแลตนเองเร่ืองโรคตอ้หิน คร้ังท่ี 2 จดักิจกรรมในวนัท่ีมีญาติและมี
การส่งจดหมายเตือนใหม้าตรวจมานดั ผลการศึกษาวิจยัพบว่า โปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนตาม
ความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลทาํให้ผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดปฐมภูมิในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงการ
รับรู้ดา้นสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นหยอดยา
อยา่งถูกวิธี และการตรวจตามนดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัการใช้ยาไม่สม่ําเสมอในผู้ป่วยต้อหิน 
 Betsy Sleath et al. (2009;67-69)  ศึกษา การรายงานความชุกและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการใช้ยาไม่สมํ่าเสมอในผูป่้วยตอ้หิน แผนกผูป่้วยนอก จาํนวน 141 คน  
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีไม่ใช่ชนผวิขาวมีการใชย้าสมํ่าเสมอก่อนหน่ึงอาทิตยน์อ้ยกว่าชนผวิขาว
อยา่งมีนยัสาํคญั p<.05  จากรายงานผูป่้วยท่ีใชย้า≥1 มีความยากในการใชย้าตอ้หิน ร้อยละ 67.4 ซ่ึง
ส่วนใหญ่มี 3 ประการคือ ร้อยละ29.1 หยอดยาไม่เขา้ตา  ร้อยละ20.6 หยอดยาออกมาปริมาณมาก  
และร้อยละ 17.0 ฉลากอ่านยาก 
  Gwyneth Rees et al. (2010;903-908) ศึกษา อิทธิพลท่ีมีผลต่อความตั้งใจ และความไม่
ตั้งใจในการใชย้าลดความดนัไม่สมํ่าเสมอในการรักษาผูป่้วยตอ้หิน จาํนวน 131 คน ผลการศึกษา
พบว่า ร้อยละ 45.0 ผูป่้วยตอ้หินท่ีใช้ยาไม่สมํ่าเสมอ และมีความไม่ได้ตั้งใจจากการใช้ยาไม่
สมํ่าเสมอ จากสาเหตุ การลืม ถึงร้อยละ 66.1  มีความตั้งใจในการใชย้าไม่สมํ่าเสมอร้อยละ 16.9  ซ่ึง
ระดับความไม่ไดต้ั้ งใจจากการใช้ยาไม่สมํ่าเสมอมีความสัมพนัธ์กับความเช่ือระดับตํ่าต่อความ
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จาํเป็นในการใชย้า ในทางตรงกนัขา้มระดบัความตั้งใจในการใชย้าไม่สมํ่าเสมอความสัมพนัธ์กบั
ความตระหนกัเก่ียวกบัการใชย้าหยอดตา 
  Donald L.Budenz (2009;S43-S47) ศึกษา ปัญหาของการใชย้าไม่สมํ่าเสมอในการ
ควบคุมความดนัลูกตาของผูป่้วยตอ้หิน ซ่ึงไดจ้ากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เสนอว่า ควรมี
การปรับระบบยาให้ง่ายข้ึน ลดค่ายา และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองโรค และความสาํคญั
ของการใชย้าซ่ึงตอ้งมีการปรับกลยุทธ์  โดยการใช้ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม การเยี่ยม
บ่อยๆของแพทย ์ และการจบัคู่การบริหารยากบักิจกรรมพิเศษต่างๆน่าช่วยส่งเสริมการใชย้าอย่าง
สมํ่าเสมอ  
  Jaana Lunnela (2011;119-129) ศึกษาประสิทธิผลของโยงใยการให้ความรู้ปรับปรุง
การใชย้าอยา่งสมํ่าเสมอของผูป่้วยโรคตอ้หิน จาํนวน 85 คน ซ่ึงมีจุดประสงคใ์หค้วามรู้กบัผูป่้วยโรค
ตอ้หิน เนน้เร่ืองอาการ การรักษา การดาํเนินของโรค และการใชย้า พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการปรับปรุงการใช้ยาอย่างสมํ่าเสมอ  แต่ไม่มีความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดา้นการดูแลเร่ืองการใชย้า  การสนบัสนุนของพยาบาลและแพทย ์ รวมทั้งการวางแผนใน
การดูแลของกลุ่มทดลองมีมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 จากงานวิจยัเก่ียวกบัโรคตอ้หินท่ีผา่นมา  หลายการศึกษาพบว่า ปัจจยัภายในตวับุคคล 
ไดแ้ก่ เจตคติต่อการดูแลตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค  การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง  และปัจจัยทางสังคม  มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หิน  เน่ืองจากการใชย้าอยา่ง
สมํ่าเสมอของผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังมีความสําคญักบัการควบคุมระดับความดนัลูกตาเพื่อ
ป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น  ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคตอ้หิน นอกจากน้ีมี
หลายงานวิจยัเสนอแนะการนาํครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัจึงนาํการเยี่ยมบา้น การให้
คาํปรึกษารายบุคคล และผูดู้แลหลกัเขา้มาช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ตอ้หิน ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษามาก่อน 

 
 
2.3 แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอาย ุ(กระทรวงสาธารณสุข,2546) ตามความหมายขององคก์ารสหประชาชาติ และ
องคก์ารอนามยัโลก คือ ผูมี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เม่ือนบัตามวยั หรือหมายถึง ผูเ้กษียณอายจุากการ
ทาํงาน เม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึง ผูท่ี้สงัคม หรือวฒันธรรมกาํหนดว่า ผูสู้งอาย ุซ่ึงใน
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แต่ละประเทศอาจแตกต่างกนั เช่น ยโุรป อเมริกา นิวซีแลนด ์สิงคโปร์ หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ65 ปีข้ึน
ไป สาํหรับประเทศไทย หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
  ผูสู้งอาย ุหมายถึง กระบวนการสุขภาพเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ยของ
ช่วงชีวิตอายมุนุษย ์เก่ียวกบัความเส่ือมถอยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามอาย ุ
(สุรกลุ เจนอบรม,2541) 

 ผูสู้งอาย ุมีลกัษณะของความชราภาพโดยชดัเจน ซ่ึงความแตกต่างดงักล่าว เป็นผลลพัธ์
จากปัจจยัหลายอยา่ง เช่น กระบวนการเปล่ียนแปลงของเซลล ์และเน้ือเยือ่ต่างๆ ภายใตก้ารควบคุม
ของ DNA ผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น อากาศ อุณหภูมิ แสงแดด มลภาวะ ภาวะโภชนาการ  
รวมไปถึง สภาวะความเครียดของจิตใจ เป็นตน้   ทางดา้นจิตใจ Krapf (Krapf, E.E. ,1953 อา้งตาม  
ธนู ชาติธนานนท,์2540) ไดก้ล่าวถึงคนชราวา่ คือ ผูท่ี้กระบวนการคิดถึง อนาคตขา้งหนา้เห่ียวเฉาลง 
(A feature of old age is the atrophy of the ability to project oneself into the future) 
 ผูสู้งอายุแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มตามจาํนวนปีของอายุ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ,2548)  
ดงัน้ี 1.วยัสูงอายุตอนตน้ อายุระหว่าง 60-69 ปี 2.วยัสูงอายุตอนกลางอายุระหว่าง 70-79 ปี 3.วยั
สูงอายุมาก อายุ 80 ปีหรือมากกว่า ส่วนใหญ่พบว่าวยัสูงอายุตอนตน้เป็นวยัท่ีมีสุขภาพแข็งแรง
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ ส่วนในวยัสูงอายตุอนกลางเร่ิมมีสุขภาพถดถอย และวยัสูงอายมุากเป็น
วยัท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย หรือวยัพึ่งพาผูอ่ื้น 
  การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายในดา้น
โครงสร้างและหน้าท่ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ต่างๆในร่างกาย ซ่ึงความเส่ือมโทรม
ดงักล่าวทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง อารมณ์และสภาวะจิตใจ ซ่ึงไดมี้การ
กาํหนดหลกัเกณฑค์วามเป็นผูสู้งอายไุว ้4 ประเภท (กชกร สงัขชาติ,2538) ไดแ้ก่ 
  1. การสูงอายุตามวยั หมายถึง การนับจาํนวนอายุจริงตามปฏิทิน โดยนับจากปีท่ีเกิด
เป็นตน้ไป 

 2. การสูงอายตุามสภาพร่างกาย  หมายถึง การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดข้ึน และ
กระบวนการหนา้ท่ีท่ีปรากฏขณะท่ีมีอายเุพิ่มมากข้ึน  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายแบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ การเปล่ียนแปลงภายนอกท่ีสังเกตเห็นได ้ การเปล่ียนแปลงดา้นประสาท
สัมผสั และการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ (จนัทนา รณฤทธิวิชยั และวิไลวรรณ ทองเจริญ,2545 ;ศิริพนัธ์ุ  
สาสตัย,์ 2551; วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์,2552)   มีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 การเปล่ียนแปลงภายนอกท่ีสงัเกตเห็นได ้(External signs of physical aging) 
  2.1.1 ผวิหนงั เป็นการเปล่ียนแปลงของผวิหนงัมีสาเหตุจาก
กรรมพนัธ์ุ และการไดรั้บแสงอตัราไวโอเลต ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของยนีท่ีสร้างโปรตีน เช่น ท่ี
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หน้ามือ คอ ซ่ึงอายุและแสงอาทิตยส่์งผลกระทบต่อภาวะความสมดุลของการทาํงานของร่างกาย  
ดงันั้นผิวหนงัอาจด่างเป็นแห่ง(hypopigmentation) เน่ืองจากการกระจายของเมด็สีผิวไม่สมํ่าเสมอใน
ผวิหนงัผูสู้งอาย ุหรือบางแห่งจะมีผวิสีเขม้เป็นแห่งๆ การเปล่ียนแปลงความหนาของผวิหนงัจะบางลง
เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน ผิวหนังจะหยาบ ความยืดหยุ่นลดลง ทาํให้เกิดการเห่ียวย่น ส่งผลกระทบต่อ
บุคคลนั้นๆ มีความคิดเห็นต่อบุคลิกลกัษณะของตนเองท่ีเปล่ียนไป อาจทาํใหถ้อยหนีจากสงัคมได ้
  2.1.2 ผมและการสร้าง ผมของผูสู้งอายุจะลดลงทั้งปริมาณ 
และคุณภาพ ผมหงอกเป็นผลมาจากการสูญเสีย pigment และ cellular material จะหงอกเร็วข้ึน ซ่ึง
ข้ึนอยู่กบัการควบคุมของยีน การมีผมร่วงก็มียีนมาเก่ียวขอ้งเช่นกนัแต่อาจมีรูปแบบแตกต่างไป การ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวทาํใหเ้กิดปัญหาเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ ความดึงดูดใจและความภาคภูมิใจในเร่ืองเพศ 
  2.1.3 ต่อมไขมนัและต่อมเหง่ือ ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเคลือบผิวหนงั 
รากผม ให้ความชุ่มช้ืน แต่จะมีการหลัง่ลดลงเม่ือมีอายสูุงข้ึน ผิวหนงัจะอกัเสบติดเช้ือไดง่้าย ความ
ทนต่ออากาศร้อนไม่ลดลง ทาํใหข้าดการระมดัระวงัต่ออุณหภูมิร้อนๆก่อใหเ้กิดการเป็นลมแดดได ้
  2.1.4 เล็บมือเลบ็เทา้ การเจริญของเล็บมือเลบ็เทา้ลดลงเม่ือ
มีอายุสูงข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีอาจจะบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการ และการทาํงานของระบบการ
ย่อยอาหารของผูสู้งอายุได ้อาจส่งผลทาํให้มีระดบัการช่วยเหลือตนเองลดลง และก่อให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพได ้
  2.1.5 ส่วนสูง การเจริญตามยาวของกระดูกลดลงเม่ือมีอาย ุ40 
ปี การเปล่ียนแปลงของกระดูกสนัหลงั ทาํใหเ้กิดหลงัค่อม และส่วนหน่ึงจะมาจากการเดินหลงัค่อม ทาํ
ใหผู้สู้งอายมีุการทรงตวัไม่ดี เดินในท่าท่ีไม่ถูกตอ้ง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ พลดัตกหกลม้ได ้
  2.1.6 นํ้ าหนัก นํ้ าหนักอาจจะคงท่ีไปจนถึงอายุ 70 ปี แต่
สัดส่วนของไขมนัในกลา้มเน้ือเปล่ียนไป จะมีไขมนัมากข้ึน ถึงแมจ้ะสูญเสียไขมนัไปในบริเวณ
ใบหนา้ พบวา่ ไขมนัสะสมบริเวณหนา้ทอ้งและสะโพก  

 2.2 ระบบการไหลเวียนเลือด  การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงจะ
แข็ง ขาดความยืดหยุ่น ซ่ึงเกิดข้ึนตั้ งแต่อายุ 30 ปีข้ึนไป ทาํให้ความดันโลหิตสูงของผูสู้งอายุมี
แนวโนม้ท่ีจะสูงข้ึนเร่ือยๆตามอายุท่ีมากข้ึน รวมทั้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนจะมีการสะสมของคอลลาเจนใน
หัวใจ  นอกจากน้ีหัวใจยงัมีความยืดหยุ่นลดลงเป็นผลให้การบีบตัว และการขยายของหัวใจ
เปล่ียนแปลง โดยจะพบว่า ในการออกกาํลงักายท่ีรุนแรง ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจของผูสู้งอายสุ่งออก
ต่อนาทีไม่เพียงพอ กบัความตอ้งการของร่างกายเน่ืองจากหัวใจบีบตวัไดล้ดลง และการเตน้หัวใจ
การตอบสนองต่อการออกกาํลงักายลดลง  



เรวดี  สุราทะโก   วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง / 24 

 2.3  ระบบหายใจ  ความจุและการขยายตวัของปอดลดลง ทาํให้ปอดรับ
ออกซิเจนไดล้ดลง มีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดลดลง และประสิทธิภาพการไอลดลงในการไอ เพื่อ
ขจดัส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ  กลา้มทรวงอกอ่อนแรง แต่ความสามารถของปอดยงัคงเดิม 
ทาํให้ปริมาณอากาศท่ีคา้งในปอดเพิ่มข้ึน เน่ืองจากกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวกับการหายใจอ่อนแรงลง 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกลดลง เยือ่บุท่ีถุงลมเส่ือมลง และความสามารถในการต่อตา้น
การติดเช้ือลดลง 

 2.4  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก  กลา้มเน้ือจะมีความแข็งแรงมากท่ีสุด
ในช่วงอายุ 20-30 ปี หลงัจากนั้นจะเร่ิมลดลง ผูสู้งอายุจะมีขนาดของกลา้มเน้ือลดลง กลา้มเน้ือลีบ
เล็ก และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลง ความยืดหยุ่น และความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ้
ลดลง ทาํใหผู้สู้งอายมีุการเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ การเกิดกระดูกหกั หรืออุบติัเหตุต่างๆไดง่้าย   

 2.5  ระบบทางเดินอาหาร  เร่ิมตั้งแต่ในช่องปากผูสู้งอายจุะมีการหลุดร่วง
ของฟัน การขบันํ้ าลายลดลง การไดรั้บกล่ินและรสลดลง การหลัง่นํ้ าย่อยของกระเพาะ และลาํไส้
ลดลง ตลอดจนการเคล่ือนไหว หรือการบีบตวัของทางเดินอาหารลดลง ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดอาการ
ทอ้งอืด และทอ้งผกูไดง่้าย 

 2.6  ระบบต่อมไร้ท่อ  ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงในระบบต่อมไร้ท่อ
ต่างๆ ไดแ้ก่ ต่อมใตส้มอง ต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด ์และตบัอ่อนจะพบว่า มีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ขนาด และปริมาณเลือดไปเล้ียงลดลง ทาํใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน และสารต่างๆในร่างกายลดลงทาํให้
เกิดการเปล่ียนแปลงอตัราการเผาผลาญของร่างกายลดลง มีแนวโนม้ท่ีจะมีนํ้ าตาลในเลือดสูงไดง่้าย 
และความสามารถในการปรับตวัต่อภาวะเครียดต่างๆลดลง 

 2.7  ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ  เม่ืออายมุากข้ึนการเปล่ียนแปลงขนาดของไต
ลดลง หน้าท่ีการทาํงานของไตลดลงส่งผลในการขบัยาทางไต และความจุของกระเพาะปัสสาวะ
ลดลง ทาํใหผู้สู้งอายชุายปัสสาวะบ่อยมากข้ึน 

 2.8  ระบบสืบพนัธ์ุ  การหลัง่ฮอร์โมนเพศลดลง ในผูสู้งอายหุญิงมดลูกมี
ขนาดเลก็ลงในผูสู้งอายชุายมกัจะมีต่อมลุกหมากโต อณัฑะเลก็ลง รวมทั้งการหลัง่นํ้ าอสุจิไดช้า้ลง 

 2.9  ระบบประสาทสัมผสั  พบว่าการตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆชา้ลง 
การควบคุมและการประสานงานการทาํงานของอวยัวะต่างๆลดลง การเคล่ือนไหวร่างกายชา้ และ
การทรงตวัไม่ดี ส่วนการทาํงานของสมองโดยเฉพาะเร่ืองความจาํ การเรียนรู้ส่ิงใหม่ และการรับรู้
สมัผสัต่างๆลดลง ไดแ้ก่  

  2.9.1  สายตา การมองเห็นจะลดลงตามอายุ เลนส์ตาจะมี
ความยืดหยุ่นลดลง และกลา้มเน้ือตาก็หย่อนสมรรถภาพลง มีลานสายตาแคบลง ความสามารถใน
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การมองเห็นในท่ีมืดลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง ซ่ึงเป็นเหตุทาํให้เกิด
อุบติัเหตุได ้

  2.9.2  การไดย้ิน ความสามารถในการไดย้ินจะลดลงเม่ือมี
อายุสูงข้ึน การไดย้ินจะลดลงในดา้นความถ่ีและโดยเฉพาะอย่างยิ่งความดงัของเสียง ทาํให้สูญเสีย
การไดย้ินเสียงสูงมากกว่าเสียงตํ่า ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดปัญหาในการติดต่อส่ือสาร ดงันั้นผูสู้งอายุ
ควรได้รับความเห็นใจ และสนับสนุนทางจิตใจ การพูดกับผูสู้งอายุควรจะช้าๆ ชัดเจน ไม่ควร
ตะโกน ไม่ควรพดูเสียงแหลมเลก็  

  2.9.3  การสัมผสั และการรับรู้ เน่ืองมาจากผิวหนัง ระบบ
ไหลเวียนของเลือดและระบบประสาท และต่อมไร้ท่อเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงทาํให้การรับรู้ความรู้สึก
สัมผสัลดลง ทาํให้เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ  ในระดบัความทนต่อความเจ็บปวดในผูสู้งอายุบางคน
อาจสูงข้ึน เช่น ผูสู้งอายมีุความรู้สึกเจบ็ปวดจากกระดูกตน้ขาหกันอ้ยกวา่คนท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 

  2.9.4  การรับกล่ิน ความสามารถในการรับกล่ินลดลง อาจ
เน่ืองจากการสูญเสียประสาทท่ีควบคุมการรับกล่ิน ทาํให้การแยกแยะกล่ินต่างๆลดลง หรือไม่
สามารถไดก้ล่ินอาหาร ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

  2.9.5 การรับรส  ตุ่มรับรสมีจํานวนลดลงทําให้ความ 
สามารถในการรับรสนอ้ยลง การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อความอยากอาหาร รวมทั้ง
ความปลอดภยัได ้เช่น ผูสู้งอายุจะไดรั้บนํ้ าตาลและเกลือมากกว่าปกติ เน่ืองจากการสูญเสียการรับ
รสชาติและกล่ินของอาหารท่ีเปล่ียนไปได ้

3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ หมายถึง การเปล่ียนแปลงในหน้าท่ีของการรับรู้
แนวความคิด ความจาํ การเรียนรู้ เชาวปั์ญญาและลกัษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏในระยะต่างๆของชีวิต
แต่ละคน เช่น เกิดความกลวัในการถูกทอดท้ิง ความจาํเส่ือม ใจน้อย เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงดา้นสรีระของผูสู้งอายุทาํให้มีจิตใจหดหู่ วิตกกงัวล ซึมเศร้า ขาดความกระตือรือร้น 
ประกอบกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคม ผูสู้งอายุขาดรายได้ หรือมีรายได้ลดลง 
ผูสู้งอายวุิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย และขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมในสงัคม รวมทั้งการไดรั้บความ
เคารพนบัถือจากลูกหลาน และสังคมลดลง ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า เป็น
ภาระแก่ลูกหลาน นอ้ยใจง่าย และทอ้แท ้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง เบ่ือหน่ายส่ิงต่างๆ อารมณ์ไม่
มัน่คง หงุดหงิดและโกรธง่าย 
  4. การสูงอายตุามสภาพสงัคม หมายถึง การเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี สถานภาพของ
บุคคลในระบบสังคม เช่น การเกษียณอายุ ทาํให้สูญเสียสถานภาพ และบทบาททางสังคม โดย
เปล่ียนเป็นสมาชิกคนหน่ึงในสังคมทาํใหสู้ญเสียความมัน่คงในชีวิต รู้สึกตนเองหมดความสาํคญัใน
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สังคมตลอดจนความสัมพันธ์ท่ีเคยมีในชุมชนก็ลดลง และการสูญเสียสภาวะทางการเงินท่ีดี 
เน่ืองจากขาดรายได ้หรือรายไดล้ดลงหลงัเกษียณ ประกอบกบัการเจริญดา้นเทคโนโลยี รวมถึงการ
เจริญเติบโตของโรงงานอุตสาหกรรม เป็นเหตุให้ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงไปจากสภาพท่ีเคย
เป็นอยู ่ 
 
  ปัญหาเฉพาะของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ป็นต้อหิน   
  ปัญหาความร่วมมือในการรักษาจะมีมากยิง่ข้ึนในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะ
มีโรคประจาํตวัหลายชนิด จึงจาํเป็นตอ้งใชย้าหลายขนาน โอกาสเกิดอาการขา้งเคียงและปัญหาจาก
ฤทธ์ิท่ีขดัแยง้กนัจากยาแต่ละชนิดก็มีมากข้ึน นอกจากน้ีความสามารถในการฟังและการทาํความ
เขา้ใจในส่ิงท่ีไดรั้บการบอกเล่าจากแพทยก์็ลดลง เน่ืองจากความชราและการเจบ็ป่วยเร้ือรังจึงทาํให้
ความสามารถของผูป่้วยกลุ่มน้ีในการให้ความร่วมมือต่อการรักษาพยาบาลลดลงไปอีก จาก
การศึกษาพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาสูงถึง 30-50% ในผูสู้งอายุ โดย 90% ของปัญหา
ความไม่ร่วมมือดงักล่าวเกิดจากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํ หรือทาํตามแผนการ
รักษาของแพทยไ์ดอ้ยา่งเคร่งครัด แต่ก็พบผูป่้วยสูงอายรุาว 70% อาจเปล่ียนหรือลดขนาดยาเอง เพื่อ
ลดอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา (ยพุิน ลีละชยักลุ,2550 :41) 
  ดงันั้นผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีภาวะเส่ือมถอยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสงัคม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-80 ปี 
และเป็นโรคตอ้หินมุมเปิด ชนิดปฐมภูมิโดยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์  ซ่ึงการมีอายมุากข้ึนของ
ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายทั้งจากการสังเกตได้และไม่ได ้ การเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจ และสังคม  เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมกบัปัญหาความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุในการร่วมมือปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หิน เช่น การมา
ตรวจตามนดั และรับประทานยา  หรือหยอดตาตามแผนการรักษา  การใชย้ารักษาโรคตอ้หินอย่าง
สมํ่าเสมอ  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน โดยการ
ประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือผูสู้งอายุโรคตอ้หิน 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 

 
 
2.4 แนวคดิเกีย่วกบัผู้ดูแล  

เน่ืองจากขอ้จาํกดัของระบบการทาํงานของผูสู้งอายุท่ีเส่ือมลง ทาํให้ผูสู้งอายุบางราย
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ โดยทัว่ไปแลว้ ครอบครัวจะมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ  และดูแลซ่ึงกนัและ
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กนัระหวา่งสมาชิกแต่ละคน เช่น บิดามารดามีหนา้ท่ีจะตอ้งดูแลบุตรหลาน สามีภรรยาจะรับผดิชอบ
ดูแลความสุขสบายซ่ึงกนัและกนั ปรึกษาหารือและช่วยเหลือในทุกดา้น 

ผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีให้การดูแลแก่บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  
หรือมีสภาพร่างกายหรือจิตใจอ่อนแอทาํให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(Fact sheet :Nation 
Family Caregivers Association,2000a) ซ่ึงส่วนใหญ่ความหมายของผูดู้แลว่าเป็นสมาชิกภายใน
ครอบครัว หรือมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย คอยให้ความช่วยเหลือและจดัเตรียมดูแลผูป่้วยท่ี
บา้น โดยไม่หวงัค่าตอบแทน สินจา้ง หรือรางวลัใดๆ  

ญาติผูดู้แล (family caregiver) หมายถึง ญาติ หรือบุคคลทีใหค้วามช่วยเหลือดูแลผูป่้วย
ท่ีบา้นซ่ึงจดัเป็นกลุ่มผูใ้ห้การดูแลท่ีไม่เป็นทางการ(informal caregiver) โดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี
(ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม,2539) 
 1. ญาติ หรือบุคคลในท่ีน้ี อาจเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือ
แมแ้ต่บุคคลสาํคญัในชีวิต 
 2. ผูป่้วยตอ้งเป็นท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความ
เส่ือมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ หรือ อารมณ์ ท่ีมีผลทาํให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั หรือจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาเฉพาะของแพทย ์โดยความตอ้งการดงักล่าว
ตอ้งไดรั้บการตอบสนอง หรือดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง 
 3. มุ่งเนน้เฉพาะการให้ความช่วยเหลือดูแล โดยไม่รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้ง หรือ
รางวลั 
 4. สถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือดูแลเกิดข้ึนในบา้น หรือในชุมชน แหล่งอาศยั
ท่ีไม่ใช่ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลต่างๆ 

นอกจากน้ีความหมายของญาติผูดู้แล ยงัจาํแนกตามระดบัของความรับผดิชอบ ในการ
ดูแลผูป่้วยออกเป็น 2 แบบ คือ 
 1. ญาติผูดู้แลหลกั  (primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้เป็นหลกัในการรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยโดยตรงอยา่งสมํ่าเสมอ และต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น 
 2. ญาติผูดู้แลรอง  (secondary  caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นเครือข่ายของการ
ใหก้ารดูแลเท่านั้น อาจช่วยทาํกิจกรรมบางอยา่ง แต่ไม่ไดท้าํอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง เช่นใหก้าร
ดูแลผูป่้วยแทนเป็นคร้ังคราวเม่ือจาํเป็น หรือเป็นผูช่้วยของญาติผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยเท่านั้น 
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 ปัจจัยเงื่อนไขการเข้าสู่บทบาทญาติผู้ดูแล 
 เม่ือครอบครัวจะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด 
สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสาํคญัท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วย ครอบครัวจะตอ้งมอบหมายใหบุ้คคลหน่ึง
เป็นผูดู้แลผูป่้วย ญาติผูดู้แลจะมีเหตุผลในการตดัสินใจมาเป็นผูดู้แล ดงัต่อไปน้ี 
 1. สัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวกบัผูป่้วย และการยอมรับของญาติผูดู้แล
และผูป่้วย กล่าวคือ ถา้สมาชิกในครอบครัวมีสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย ญาติผูดู้แลมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแล
ยอมรับผูป่้วยได ้มกัเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย เช่น บิดาหรือมารดาเจ็บป่วยผูดู้แลจึงมกัเป็นบุตรท่ีมี
ความสนิทกบัผูป่้วยมากท่ีสุด เป็นผูท่ี้ผูป่้วยรักและไวว้างใจมากท่ีสุด แต่ถา้สมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี อาจทาํให้เกิดความยากลาํบากในการหาผูดู้แลผูป่้วย มีการปฏิเสธผลกัภาระ
ใหแ้ก่กนั 
 2. ศกัยภาพในการดูแลของญาติผูดู้แล สมาชิกครอบครัวท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในตวั
ผูป่้วย การเจ็บป่วยหรือการดูแล รวมทั้งมีประสบการณ์ หรือทกัษะในการดูแลผูป่้วยหนัก มกัมี
แนวโนม้เป็นผูรั้บดูแลผูป่้วยมากกวา่สมาชิกคนอ่ืนๆ 
 3. แรงจูงใจในการให้ความช่วยเหลือ (Motive for helping) เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการ
ตดัสินว่า บุคคลจะช่วยเหลือผูอ่ื้นหรือไม่ เพราะเหตุใด  แรงจูงใจในการให้ความช่วยเหลือผูอ่ื้น 
(ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม,2539) 
 3.1 แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง (Egoistic 
motivation) เป็นแรงจูงใจท่ีทาํให้รับบทบาทญาติผูดู้แล เน่ืองจากคาดว่าจะไดรั้บรางวลัตอบแทน 
การยอมรับของสงัคม คาํชมวา่เป็นคนดี หรือคาดวา่จะเกิดส่ิงท่ีไม่ดีกบัตนเองถา้ไม่ช่วยเหลือ เช่น ทาํ
ไปเพื่อป้องกนัคาํครหา หรือรู้สึกผดิ 
 3.2 แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนเพราะความสงสาร เข้าใจ เห็นใจ (Altruistic 
motivation)  แรงจูงใจน้ีมุ่งประโยชน์ท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย โดยมีปัจจยัอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย เช่น 
พื้นฐานความเป็นญาติ ความคลา้ยคลึงกนัในดา้นต่างๆ ความสัมพนัธ์ในอดีต ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บ
ความช่วยเหลือญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น อาจมีทั้งแรงจูงใจท่ีตอบสนองความตอ้งการของตนเอง และ
ความสงสาร เห็นใจ กล่าวคือในระยะแรกของการเป็นญาติผูดู้แล มกัทาํไปเพราะความสงสาร เห็น
ใจ แต่เม่ือช่วยเหลือไปนานๆ อาจทาํไปเพราะป้องกนัคาํครหา หรือตอ้งการส่ิงตอบแทน อยา่งไรก็
ตามญาติผูดู้แลอาจมีแรงจูงใจทั้งสองแบบ สลบัสบัเปล่ียนในแต่ระยะของการดูแล 

4. วฒันธรรมประเพณีท่ีสืบทอดกนัมาในครอบครัว  พื้นฐานความเช่ือทางสังคม และ
การปลูกฝังค่านิยมทางวฒันธรรม ส่วนใหญ่ผูท้าํหนา้ท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว
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ท่ีมีความเก่ียวพนัใกลชิ้ดทางสายเลือดกับผูป่้วย เป็นการดูแลตามลาํดับรุ่น และพฒันาการของ
สมาชิกเป็นระบบยอ่ยของครอบครัว 

5. เวลา ความสะดวกของญาติผูดู้แล อาจข้ึนกบัปัจจยัภายในของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส หรืองานประจําท่ีทาํอยู่ ผูดู้แลจําเป็นต้องดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลา ผูดู้แลจึงตอ้งมีเวลาใหก้บัการดูแลผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ี ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถ
หยดุพกัจากการทาํงานนอกบา้น จึงมกัทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย 

6. ความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ สมาชิกในครอบครัวท่ีไม่มีรายได้ประจาํมกัเป็นผูรั้บ
บทบาทการดูแล เพื่อใหเ้กิดผลกระทบต่อรายไดใ้นครอบครัวนอ้ยท่ีสุด 
 

ภาระงานทีญ่าติผู้ดูแลต้องรับผดิชอบ 
 ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย(Caregiver demands) หรือภาระงานท่ีญาติผูดู้แลตอ้ง
รับผดิชอบ ไดแ้ก่ 

 1. การดูแลโดยตรงในกิจวตัรประจาํวนั เน่ืองจากขอ้จาํกดั หรือความพร่องทางร่างกาย 
หรือการทาํหนา้ท่ีของอวยัวะ(Physical or function impairment) อาจเกิดจากโรคของความพิการ 
หรือความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ของผูป่้วย ซ่ึงจะมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรดว้ยตนเอง ไม่ว่าจะเป็น
กิจกรรมขั้นพื้นฐาน(Activities of daily living) เช่น การดูแลทาํความสะอาดร่างกาย การรับประทาน
อาหาร การพกัผอ่นหลบันอน และการขบัถ่าย หรือขั้นสูง(Instrumental activities of daily living) 
รวมทั้งการดูแลรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงของแต่ละโรค เช่น การฉีดอินซูลิน การทาํแผล เป็นตน้ อยา่งไร
ก็ตามกิจกรรม หรืองานท่ีตอ้งดูแลร่างกายของผูป่้วย สามารถวางแผน คาดการณ์ และจัดเวลา
ล่วงหนา้ไดว้า่จะทาํอะไร เม่ือใด 

2. ใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และจิตใจ (Emotion and Psychological Support) 
เน่ืองจากความบกพร่องทางดา้นความคิด สติปัญญา (Cognitive impairment) หรือความเบ่ียงเบน
ทางดา้นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยมกัมีอารมณ์หงุดหงิด ใจร้อน ซึมเศร้า ทอ้แท ้หมดหวงั หวาดระแห
วง กลวัถูกทอดท้ิง และตอ้งการให้ญาติผูดู้แลมาอยู่ใกลชิ้ด เป็นตน้ ญาติผูดู้แลผูป่้วยตอ้งประเมิน
ความรู้สึกของผูป่้วย และหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ตอ้งคอยให้
กาํลงัใจ คอยดูแลและเอาใจผูป่้วย ดูแลสนบัสนุนใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง เกิดความหวงัและ
กาํลงัใจในการฟ้ืนฟสูภาพ 
 3. การจัดสภาพแวดล้อมในการดูแลผูป่้วยให้สะอาดและปลอดภัย และการดูแล
จดัเตรียมต่าง เช่น การเตรียมอาหาร เส้ือผา้ ของใชต่้างๆ เป็นตน้ 
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 4. การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและการดูแลตนเอง เพื่อช่วยให้ร่างกายผูป่้วนสามารถทาํ
หน้าท่ีใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด เช่น การดูแลผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก ญาติผูดู้แลตอ้งช่วยผูป่้วยบริหาร
กาํลงักลา้มเน้ือแขนขา ฝึกการยนืและเดิน ซึงญาติผูดู้แลอาจพาไปฝึกกบันกักายภาพบาํบดั หรือญาติ
ผูดู้แลเป็นผูบ้ริหารและฝึกใหเ้องตามท่ีไดรั้บการสอน นอกจากนั้นญาติผูดู้แลตนเองใหก้บัผูป่้วย เช่น 
การอาบนํ้ า เปล่ียนเส้ือผา้ การรับประทานอาหารและด่ืมนํ้ า การถ่ายอุจจาระและปัสสาวะท่ีห้องนํ้ า
เป็นตน้ 
 5. ทาํหน้าท่ีเป็นบุคคลกลางในการติดต่อเจรจากบับุคลากร หรือองคก์ารสุขภาพเพื่อ
การรักษาพยาบาล หรือช่วยประสานงานลดความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งดาํเนินการรักษา 
 6. ญาติท่ีดูแลบางรายตอ้งใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองการเงินดว้ย 
 7. การตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย เช่น การแสวงหาแหล่งรักษา เลือกวิธี
รักษา และบุคคลท่ีจะขอความช่วยเหลือในการรักษาผูป่้วย 
 บทบาทการให้การดูแลผูสู้งอายุ (บรรลุ ศิริพานิช,2538) กล่าวว่าเป็นการให้ผูสู้งอายุ
ไดรั้บบริการขั้นพื้นฐาน และช่วยเหลือความพิการต่างๆในการทาํกิจวตัรประจาํวนัโดยบริการขั้น
พื้นฐาน ประกอบดว้ย ความอบอุ่นใจ อาหารท่ีเหมาะสม เส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มและการดูแลสุขภาพ 
 กิจกรรมการดูแลแบ่งเป็น 2 ประเภท (Biegel&Schuz,1999) ไดแ้ก่  
 1. การดูแลโดยตรง (direct activities) คือ การช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลดา้นสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล เช่น การช่วยเหลือเร่ืองการแต่งตวั การเตรียมอาหาร การ
จดัหายา เป็นตน้ ซ่ึงจากการสาํรวจพบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่มกัใหก้ารดูแลโดยตรง  
  2. การดูแลโดยออ้ม (indirect activities) คือ การดูแลท่ีไม่จาํเป็นตอ้งใกลชิ้ดตลอดเวลา 
เช่น การไปเยี่ยม โทรศพัทพ์ูดคุยกบัผูสู้งอายุเป็นคร้ังคราว และการพาไปพบแพทยต์ามกาํหนดนดั 
เป็นตน้ 
  ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีมีความสําคญัต่อผูสู้งอายุมาก เพราะมีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจ
ของผูสู้งอายุ ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีให้ความรัก ความอบอุ่น ความปลอดภยั ความไวว้างใจแก่
ผูสู้งอายุและยงัเป็นแหล่งพึ่งพิงท่ีสาํคญัในการดูแลผูสู้งอายุ ดงันั้นผูสู้งอายุส่วนใหญ่จึงยงัคงอาศยั 
และใชชี้วิตอยูร่่วมกบับุตรหลานและญาติพี่นอ้ง 
  การดูแลผูสู้งอายุเป็นการอาํนวยความสุข และเป็นการส่งเสริมสุขภาพอนามยัทั้งทาง
กาย และจิตใจแก่ผูสู้งอายุ (เสนอ อินทรสุขศรี,2526) การดูแลท่ีจาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุท่ีอยู่ใน
ขอบข่ายการช่วยเหลือของครอบครัว (Cicirelli,1981) ไดแ้ก่   
  1. การช่วยเหลือทาํงานบา้น เช่น ทาํอาหาร จ่ายตลาด ทาํความสะอาด ซกัรีด เป็นตน้ 
  2. การจดัหาท่ีอยูอ่าศยัให ้
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  3. การช่วยซ่อมแซมส่ิงของเคร่ืองใช ้เช่น ซ่อมแซมบา้น ทาสี เป็นตน้ 
  4. ดา้นการเงิน ซ่ึงอาจเป็นส่ิงของเคร่ืองใช ้หรือเป็นเงินกไ็ด ้
  5. การดูแลเอาใจใส่ตวับุคคล เช่น การดุแลผม เลบ็ การอาบนํ้า การแต่งตวัเป็นตน้ 
  6. การดูแลดา้นสุขภาพ เช่น การใหก้ารรักษาพยาบาล หรือการพาไปพบแพทย ์เป็นตน้ 
  7. การอาํนวยความสะดวกดา้นการคมนาคม เช่น จดัยานพาหนะเพื่อรับ-ส่ง ไปทาํธุระ
นอกบา้น 
  8. กิจกรรมสังคมและนนัทนาการ เช่น การใหค้วามบนัเทิงในบา้น การพาไปประกอบ
กิจกรรมนอกบา้น ดูการแสดง ภาพยนตร์ จดัใหพ้บปะเพ่ือนฝงู เป็นสมาชิกสโมสรต่างๆ 
  9. สนบัสนุนทางดา้นจิตใจ เช่น การรับฟังปัญหา ใหก้าํลงัใจ  ใหค้วามรักความเขา้ใจ 
  10. การจดัหางานท่ีเหมาะสมให ้
  11. การสนบัสนุนดา้นกิจกรรมทางศาสนา เช่น พาไปวดั ฟังธรรม ฟังเทศน์ เป็นตน้ 
  12. การใหข่้าวสารเก่ียวกบังานบริการดา้นต่างๆ เช่น ข่าวสารของทางราชการ เป็นตน้ 
  13. การจดัส่ือต่างๆให ้เช่น หนงัสือพิมพ ์วารสาร วิทย ุโทรทศัน์ เป็นตน้ 
  14. การสนบัสนุนใหไ้ดเ้รียนรู้ และฝึกฝนอาชีพใหม่ๆ 
  15. การสนบัสนุนใหท้าํงานอดิเรก 
  16. การป้องกนั และคุม้ครองภยั เช่น การป้องกนัโรคต่างๆ  เป็นตน้ 
  จากลกัษณะปัญหาเฉพาะของกลุ่มผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หิน เช่น การรับรู้  ปัญหาระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูก  การเดินทาง เป็นตน้ รวมทั้งสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ราคายา  ความซบัซอ้นของขนาด
ยาท่ีใช ้  ดงันั้นความร่วมมือในการรักษาของผูสู้งอายุโรคตอ้หิน  จึงจาํเป็นตอ้งการผูดู้แลในการ
ช่วยเหลือดูแลจดัหายา  การหยอดยาตรงตามเวลา  การพามาตรวจตามนดั เป็นตน้ เพื่อควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา และป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน โดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และนาํ
ผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัสังคมไทยท่ีมีความรักผกูพนัใกลชิ้ดกนั
ในครอบครัว โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีความตอ้งการให้สมาชิกในครอบครัวรับฟังปัญหา เขา้ใจ ให้
คาํแนะนาํ คอยตกัเตือน กระตุน้เตือน ใหข้อ้มูลข่าวสาร และการช่วยเหลือดา้นต่างๆตลอดการดูแล
รักษาซ่ึงมีระยะยาวนานในโรคตอ้หิน  เพื่อให้ผูสู้งอายุโรคตอ้หินนั้นสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง 
และสามารถควบคุมระดบัความดนัลูกตาไดอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  
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2.5 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 บทบาทสําคญัของผู้ดูแลทีมี่ต่อการช่วยเหลอื 
 ศิริพร อิทธาคม (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการช่วยเหลือผูท่ี้เป็นความดนัโลหิต
สูงในการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอของผูดู้แล จาํนวนผูดู้แลและผูท่ี้เป็นความดันโลหิตสูง
จาํนวน 99 คู่ ท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลดอนมดแดง ศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่าเมืองและศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนดงบงั อาํเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาวิจยัพบว่า ผูดู้แลมีพฤติกรรมการ
ช่วยเหลือผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงในการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ โดย จดัยาให้ร้อยละ45.7 
เตือนใหรั้บประทานยาร้อยละ 87.9 และพาไปตรวจตามนดั ร้อยละ 84.9 คะแนน ผูท่ี้เป็นความดนั
โลหิตสูงมีอายเุฉล่ีย 65.3 ปี เพศหญิงร้อยละ 71.7 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 87.9 มีระยะเวลาป่วย
เฉล่ีย 4.2 ปีรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง 1 ชนิด,วนัละคร้ัง,มีจาํนวนเมด็ยา0.5ถึง1.5 เมด็ต่อวนั 
คิดเป็นร้อยละ51.5,57.6 และ52.5 ตามลาํดบั ร้อยละ 89.9รับประทานยาสมํ่าเสมอดี(มากกว่าร้อยละ
80 ของยาตามแผนการรักษา)และพบว่าเพศของผูดู้แล,ความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แลกบัผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูงและคะแนนการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการ
ช่วยเหลือผู ้ท่ี เ ป็นความดันโลหิตสูงในการรับประทานยาอย่างสมํ่ า เสมอ(r=-2.11,p<.05) , 
(r=.303,p<.01) และ (r=.211,p<.05) 
 เบ็ญจลกัษณ์  อคัรพสุชาติ(2550) ศึกษา บทบาทในการดูแลผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
เมืองอุตรดิตถ ์จาํนวน 359 คน ในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผลการศึกษาวิจยัพบว่า 
1.ผูดู้แลมีบทบาทในการดูแลทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก(X=3.98)เม่ือพิจารณาแต่ละดา้นพบวา่บทบาทท่ี
กระทาํมากเป็นอนัดบัแรกคือการดูแลดา้นสังคม การดูแลดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์และจิตใจ และ
การดูแลดา้นเศรษฐกิจตามลาํดบั 2.ปัญหาในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลพบว่าปัญหา 3 อนัดบัแรก
ในแต่ละดา้นมีดงัน้ี ดา้นร่างกายของผูดู้แล คือ ผูดู้แลเกิดอาการเครียด วิตกกงัวล (f=81)รองลงมาคือ
ความดันโลหิตสูง เหน่ือยง่ายและมีเวลาพกัผ่อนน้อย ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ คือใจร้อน
ฉุนเฉียวง่าย ควบคุมอารมณ์ไม่ได(้f=86)  ปัญหาดา้นสังคม คือมีภาระงานภายนอกในการประกอบ
อาชีพการงานมาก(f=187) 
 จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีการนาํผูดู้แลหลกัมาคอยช่วยเหลือผูสู้งอายุ ผูป่้วยกลุ่มโรค
เร้ือรังต่างๆ  เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจนาํผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือผูสู้งอายโุรคตอ้หินให้
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษาไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง  และสามารถควบคุมระดบั
ความดนัลูกตาเพื่อป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น   ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัผูดู้แลหลกัในการ
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ช่วยเหลือผูสู้งอายโุรคตอ้หินซ่ึงน่าจะเหมาะสมกบัสภาพสงัคมไทย  ซ่ึงบุคคลในครอบครัวมีบทบาท
ท่ีสําคญัในการช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนัทัว่ไป ช่วยกระตุน้เตือน การหยอดยาท่ีถูกวิธี การพามา
ตรวจตามนดั เป็นตน้ 
 

ทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory) 
  เกิดข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ.1975 โดย Fonald W. Roger (Mackay,1992 อา้งถึงในจุฬา
ภรณ์ โสตะ,2546)ต่อมาไดป้รับปรุงแกไ้ขใหม่ และนาํมาใชใ้นปี ค.ศ.1983  ซ่ึงเร่ิมตน้จากการนาํการ
กระตุน้ดว้ยความกลวัมาใช ้โดยเน้นความสําคญัร่วมกนัระหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) และทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถตนเอง(Self-Efficacy Theory)  คือ 
การรวมปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการรับรู้ในภาพร่วมของบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นการเช่ือมโยงท่ีจะนาํไปสู่
การเปล่ียนแปลงทศันคติ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบัสูงสุด   ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนั
โรคน้ี ไดเ้นน้เก่ียวกบัการประเมิน การรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารในการเผยแพร่ข่าวสาร การประเมิน
การรับรู้น้ีมาจากการส่ือสารกลางรับรู้ท่ีทาํให้เกิดความกลวั และตรวจสอบการประเมินการรับรู้  
Roger ได้กาํหนดตัวแปรท่ีทาํให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค 
(Noxiousness) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค(Perceived Probability) ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง(Response Efficacy)  ตามแผนภูมิท่ี 2.1 
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ส่วนประกอบท่ีทาํใหเ้กิด
ความกลวั 

ส่ือกลางของกระบวนการรับรู้ การเปล่ียนแปลง 
เจตคติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
แผนภาพที ่2.1 แสดงถึงรูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 

(Roger,1975 อา้งถึงในจุฬาภรณ์ โสตะ,2546) 
   
  ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) 
   พฒันาจากการขู่ว่าจะกระทาํ หรือไม่ทาํพฤติกรรมบางอย่าง เพื่อทาํให้บุคคลไดผ้ล
ร้ายแรง โดย ใชส่ื้อเป็นส่ิงสาํคญัในการเผยแพร่ข่าวสารท่ีส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ ลกัษณะขอ้ความท่ี
ปรากฏ เช่น มีอนัตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ทาํให้เกิดความรุนแรง เช่น การระคายเคืองปอด
เลก็นอ้ย โดยทัว่ๆไป ขอ้มูลท่ีทาํใหเ้กิดความกลวัเพียงเลก็นอ้ย อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลท่ีทาํใหเ้กิดความ
กลวัสูง อาจไม่มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยตรง แต่หากใชก้ระตุน้ หรือปลุกเร้า ร่วมกบั
การขู่ อาจส่งผลใหล้กัษณะขอ้มูลนั้นโดดเด่นข้ึน กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคล ต่อขอ้มูล

ความรุนแรงของโรค

(Noxiousness) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

การเป็นโรค  

(Perceived Probability) 

ความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง 

การประเมินความ

รุนแรง 

 

 

ความคาดหวงัท่ีมี

โอกาสสัมผสักบัโรค

หรือเผชิญปัญหา 

 

 

ความเช่ือใน

ความสามารถในการ

ตอบสนองต่อการ

เผชิญปัญหา 

 

แรงจูงใจ

เพ่ือป้องกนั

โรค 

 

ความตั้งใจท่ี

จะตอบสนอง 
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ข่าวสารท่ีเกิดข้ึน จะทาํให้บุคคลรับรู้ ความรุนแรงของการเป็นโรค ไดดี้กว่าการกระตุน้ตามปกติ 
และทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรม ซ่ึงการตรวจสอบองคป์ระกอบ เก่ียวกบัผลท่ี
เกิดจากการรับรู้ถึงอนัตรายระดบัสูง พบวา่ มีผลต่อการตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี การเลิกด่ืมสุรา ช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง และทาํให้เกิดอนัตราย ผลการศึกษาท่ีสําคญัพบว่า นักเรียนท่ีไดรั้บการสอนสุข
ศึกษาสามารถงดสูบบุหร่ีได้เพิ่มมากข้ึน  และลดความผิดพลาดในการขับข่ีพาหนะลดลง
(Mackay,1992) 
 
  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived Probability)  
   ส่ือสารโดยการขู่ ท่ีคุกคามต่อสุขภาพ ซ่ึงจะเช่ือใหบุ้คคลเช่ือว่า ตนตกอยูใ่นภาวะเส่ียง 
เช่น ศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคโรคเอดส์ในนิวแม็กซิโก ไดน้าํเสนอขอ้มูลเพื่อให้บุคคลมีความ
ตั้งใจท่ีลดพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ โดยกล่าวว่า จากการตรวจเลือดจากชายรักร่วมเพศ 
และชายรักสองเพศ พบว่า 1 ใน 4   มีการติดเช้ือไวรัสเอดส์  เพื่อหวงัใหป้ระชาชนมี ความต่ืนตวัว่า
ตนตกอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์  อย่างไรก็ตาม วิธีน้ียงัไม่ใชแ้นวทางท่ีจะทาํให้บุคคล
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Sutton,1982 อา้งถึงใน Mackay,1992)  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรค จะข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถา้ไม่ปฏิบติัตนหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดข้ึน จะ
ทาํให้ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคได้ การตรวจสอบการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
สามารถทาํไดเ้ช่นเดียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยใชแ้บบสอบถามใหต้อบคาํถาม ในกลุ่ม
เส่ียงต่อการเป็นโรคสูง และกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคตํ่า ตวัอยา่งเช่น ใหก้ลุ่มสูบบุหร่ีอ่านบทความ
เร่ือง การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคหวัใจและมะเร็ง ปอดสูงได ้(Maddux& Roger,1983 อา้ง
ถึงใน Mackay,1992) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ การสูบบุหร่ีจะทาํใหผู้สู้บบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
(Roger,1983 อา้งถึงใน Mackay,1992) โดยให้กลุ่มตวัอย่างทาํเคร่ืองหมายลงในช่องหน้าขอ้ความ
ของแบบสอบถามว่า ตนเองเช่ือหรือไม่ว่า การสูบบุหร่ีจะทาํให้เกิดโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจ 
จากการรายงานการศึกษา พบว่าผูสู้บบุหร่ีส่วนมากมีความคาดหวังว่า ตนสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมของตนเอง และมีความตั้ งใจท่ีจะลด หรือเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(Maddux& Roger,1983 อา้งถึงใน Mackay,1992) การใชแ้บบสอบถามเพื่อตรวจสอบความตั้งใจท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม อาจไม่ประสบความสําเร็จเท่าใดนัก เน่ืองจากการตรวจสอบตวัแปร
เก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือแบบสอบถามท่ีใชน้ั้นไม่มีผลต่อการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคของบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูง (Sutton,1982 อา้งถึงใน Mackay,1992) เน่ืองจากผูท่ี้
มีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคจะไม่ยอมปฏิบติัตามคาํแนะนาํเสมอไป ดงัตวัอย่าง เช่น ภายหลงั
จากผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัไดรั้บการกระตุน้ในระดบัสูง เพื่อให้เลิกสูบบุหร่ี ก็ยงัคงหลีกเล่ียงไม่ปฏิบติัตาม
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คาํแนะนาํ การส่งตรวจฉายเอ็กซเรยป์อดเพ่ิมอาจให้บุคคลนั้นกลวัเป็นมะเร็งปอด ซ่ึงจะหลีกเล่ียง
ความกลวัโดยการไม่ยอมรับการเอ็กซเรย ์ ในทางกลบักนัการเอาใจใส่สนับสนุนให้ผูท่ี้สูบบุหร่ี
คาํนึงถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี จะทาํให้บุคคลนั้นลดจาํนวนมวนท่ีสูบลงได ้ซ่ึงจะส่งผลให้มี
โอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งปอดนอ้ยลง (Leventhal &Watt,1996  อา้งถึงใน Mackay,1992) 
 การให้บุคคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํอาจใชเ้ง่ือนไขความเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงร่วมกบั
ผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ แต่เง่ือนไขดงักล่าวก็ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งคน้หากนัอีกต่อไปว่า 
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงจะมีผลต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบติัตนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง
นั้นหรือไม่ เช่นเพิ่มการสูบบุหร่ีมากข้ึน (Roger,1983 อา้งถึงใน Mackay,1992) เพราะอาจทาํให้เพิ่ม
ความเส่ียงมากข้ึนไดถ้า้บุคคลพยายามปฏิเสธการรับรู้ของตนเองว่า เขาไม่สามารถท่ีจะปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํน้ีได ้แมว้า่จะเป็นผลเสีย (Maddux& Roger,1983 อา้งถึงใน Mackay,1992) ในทางกลบักนั 
ถา้รวมภาวะเส่ียงสูงกบัผลดีของการปฏิบติัจะทาํให้การตั้งใจท่ียอมรับการปฏิบติัจะทาํให้ตั้งใจท่ีจะ
ยอมรับการปฏิบติัตามเพิ่มมากข้ึน (Roger,1983; Sutton,1982 อา้งถึงใน Mackay,1992) อย่างไรก็
ตามการใช้แบบสอบถามซ่ึงผูต้อบจะให้ค่าความรู้สึกตามขอ้ความท่ีกาํหนดไวใ้นแบบสอบถาม
เท่านั้น ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งทาํการศึกษาต่อไปว่า จะสามารถคาดคะเนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดโรคของกลุ่มตวัอยา่งไดห้รือไม่(Sutton,1982 อา้งถึงใน Mackay,1992) 
 
 ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง (Response Efficacy) 

การกระทาํโดยการนาํเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติั เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อ 
การเป็นโรคซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีทาํให้ บุคคลเกิดความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพ โดยปกติการนาํเสนอ
ขอ้มูลในรูปแบบการปรับ หรือลดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง จากผลการวิจยัพบว่า การท่ีบุคคลทราบถึง
ผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามคาํแนะนาํจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ  ตวัแปรน้ีมีการทดสอบว่า จะมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกกรมหรือไม่ ดงัการศึกษาของ 
Maddux และ Roger พบวา่ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บคาํแนะนาํ โดยบอกถึงผลดีท่ีเกิดข้ึน จากการงดสูบ
บุหร่ี คือ ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความตั้งใจท่ีจะหยดุสูบบุหร่ี 
และนาํไปสู่ความตั้งใจในการป้องกนัรักษาสุขภาพของบุคคลจากการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า การเพิ่ม
ความคาดหวงัในผลท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัความตั้งใจจะทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะ
กรณีท่ี บุคคลรู้ว่าตนกาํลงัเส่ียงต่อการเป็นโรค แต่เม่ือบุคคลนั้นถูกลุกลามสุขภาพอยา่งรุนแรง และ
ไม่มีวิ ธีใดท่ีจะลดความคุกคามนั้ นลงได้ อาจทําให้บุคคลขาดท่ีพึ่ งและการสอนท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง เพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํ จะช่วยให้เกิดความตั้งใจท่ีจะปรับความตั้งใจท่ีจะ
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ปรับพฤติกรรมอย่างจริงจงั อีกทั้งการสอนท่ีมีความเฉพาะเจาะจง มีรายละเอียดเพ่ือกระตุน้เตือน
ความรู้สึก หรือการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองไดป้ฏิบติัตนมากข้ึน (Mackay,1992) 
  องคป์ระกอบท่ีทาํให้เกิดความกลวัทั้ง 3 ตวัแปรดงักล่าวจะเห็นไดว้่า เป็นมติเดียว กบั
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการได้รับอนัตรายต่อ
สุขภาพ  การรับรู้ในความรุนแรงของอนัตรายท่ีเกิดข้ึนแก่สุขภาพ และการรับรู้ต่อผลท่ีคาดว่าจะ
ไดรั้บจากการปฏิบติัเพื่อป้องกนั หรือลดอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงต่อมา Maddux และ Roger 
(Mackay,1992) ไดเ้พิ่มตวัแปรอีก 1 ตวัแปร คือความคาดหวงัในความสามารถของตน ดงันั้นจึงเห็น
ไดว้่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค มีฐานมาจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และทฤษฎีความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ทาํใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบั
สูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีทาํให้บุคคลปฏิบติัตามโดยแทจ้ริง โดยสรุปบุคคลจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
นั้น เน้ือหาของข่าวสารควรจะมีผลช่วยให้บุคคลปฏิบติัตามได ้(Mackay,1992) แต่แตกต่างจากตวั
แปรอ่ืนๆ ซ่ึงมีลกัษณะของข่าวสารคุกคามต่อสุขภาพ และไม่ไดค้าํนึงถึงการส่งเสริมความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํ การทดลองท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของความคาดหวงัของ
ความสามารถของตนเองท่ีนาํมาใชใ้นการป้องกนัโรคจากกลุ่มท่ีมีความเช่ืออาํนาจในตน และกลุ่มท่ี
มีความเช่ืออาํนาจนอกตน จะเช่ือวา่สุขภาพของเขาจะข้ึนอยูก่บัโอกาส เคราะห์กรรม โชคชะตา หรือ
อาํนาจอ่ืนๆ และไม่ตั้งใจจะแสวงหาขอ้มูลข่าวสารหรือ การปฏิบติัตนท่ีจะป้องกนั (Wallstonand 
Wallston,1978) ดังนั้ น ผูท่ี้มีอาํนาจในตนจึงมีการรับรู้เก่ียวกับความสามารถตนเองสูง ในการ
ตรวจสอบองคป์ระกอบในความคาดหวงัในความสามารถในตน Maddux และ Roger ไดท้าํใหผู้สู้บ
บุหร่ีท่ีมีความเช่ือว่า การลด หรือการเลิกสูบบุหร่ีสามารถกระทาํได้ง่าย คือ มีความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองสูง หรือกระทาํไดย้ากมาก คือ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองตํ่า 
ผลการทดลองพบวา่  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเป็นการทาํนายท่ีมีผลสูงสุดต่อความ
ตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การทาํให้บุคคลเช่ือว่าเขามีความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบ
บุหร่ี เขากจ็ะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดง่้าย ความคาดหวงัของความสามารถตนเองความสามารถในการ
ปฏิบติัตาม จึงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัสูง Beck และ Lund พบว่า ความสามารถของบุคคลเป็นตวั
ทาํนายท่ีมีอาํนาจสูงสุดต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มท่ีมีความเช่ืออาํนาจใน
ตนทางดา้นสุขภาพตํ่า และกลุ่มท่ีมีความเช่ือในตนเองทางดา้นสุขภาพสูง หากทาํใหเ้กิดความเครียด
ข้ึนในกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองจะ พบว่า ผูท่ี้มีความเช่ืออาํนาจในตนตํ่าจะมีแนวโนม้เกิดความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบติัจะเป็นตวัขดัขวางแรงจูงใจต่อการปฏิบติัอย่างมากเช่นกนั 
ดงันั้นประสิทธิภาพของการแพร่ขอ้มูลข่าวสาร จึงไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัความชดัเจนของส่ือท่ีจะทาํให้
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บุคคลปฏิบติัตามเท่านั้น หากแต่บุคคลตอ้งมีความคาดหวงัว่า เขาสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ตนเองไดด้ว้ย 
  ตวัแปรท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว่า ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและ
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัสูง เม่ือบุคคลมองเห็น
ว่ามีประโยชน์ และสามารถปฏิบัติตาม ได้ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทั้ งสองพบดังน้ี ถ้า
ความสามารถท่ีจะปฏิบติัตามมีสูง และผลดีของการปฏิบติัตามมีสูงดว้ยก็จะทาํให้ความตั้งใจในการ
ปฏิบติัตามมีเพิ่มมากข้ึนดว้ยเช่นกนั ในทางกลบักนั ทางความสามารถในการปฏิบติัตามมีสูง แต่ผลดี
ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํมีนอ้ยกว่าความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามก็นอ้ยจะลดลงไปดว้ย เช่น ผูท่ี้สูบ
บุหร่ีมีความตั้งใจท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน และกรณีท่ีมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองตํ่าแต่
ผลดีของการปฏิบติัตามมีสูง จากวิวฒันาการทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคของ Roger ไดพ้ยายาม
ปรับปรุงโดยนาํตวัแปรทั้ง 4 ตวั คือ การรับรู้ในความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคความคาดหวงัในประสิทธิภาพของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเองมาสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบคือ 
  1. การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal)  
  2. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
  จากกระบวนการดงักล่าว เกิดจากอิทธิพลของแหล่งขอ้มูลข่าวสาร คือ ส่ิงแวดลอ้ม 
การพดูชกัชวน การเรียนจากการสงัเกต และลกัษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บ 
  การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้ 2 ลกัษณะ คือ 
  1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค (Perceived susceptibility) ซ่ึงการรับรู้น้ีจะนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรมมี
โอกาส เป็นไปไดท่ี้การรับรู้อาจทาํให้บุคคลเกิดการปรับตวัตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค ์2 แบบ ไดแ้ก่ มีความตั้งใจท่ีปฏิบติัสมํ่าเสมอ และมีการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีเหตุผล เช่น 
การรัดเข็มขดันิรภัยทุกคร้ัง การเลิกสูบบุหร่ี เป็นต้น และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนอง หรือ
พฤติกรรมแบบท่ีไม่พึงประสงค ์5 แบบ ไดแ้ก่ ความส้ินหวงั ความเช่ือในโชคชะตา การหลีกเล่ียง
ความเช่ือในศาสนา ความคิดฝันลมๆแลง้ๆ อย่างไรก็ตาม ปัจจยัสาํคญัท่ีช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคก์็คือ ความพอใจในตวัเอง (Intrinsic Rewards) และความพึงพอใจจาก
ภายนอก (Extrinsic Rewards) เช่น การเป็นท่ียอมรับของสงัคม(Steven and Roger,1986) 
  2. การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบดว้ยการรับรู้ 2 ลกัษณะคือ ความคาดหวงั
ผลลพัธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง(Self Efficacy)ในการหลีกเล่ียงอนัตรายใหส้าํเร็จได ้(Steven and Roger,1986) และเป็นปัจจยั
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ท่ีสําคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์ แต่ส่ิงท่ีทาํให้ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของการตอบสนองลดลง คือ ความไม่สะดวก ค่าใชจ่้าย ความไม่น่าช่ืนชม ความยากลาํบาก 
ความสบัสนยุง่ยาก อาการแทรกซอ้น ความไม่สอดคลอ้งในการดาํเนินชีวิต(Roger,1986) 
  ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเป็นส่ิงสาํคญัมากต่อการสร้างความตั้งใจซ่ึงความตั้งใจท่ี
จะแกปั้ญหา ถือว่าเป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุด ท่ีจะตอ้งพยายามสร้างใหเ้กิดข้ึน และรักษาความตั้งใจนั้นไว้
ใหม้ัน่คง 
  ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และรับรู้ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของการตอบสนองมีความสาํคญัเช่นกนั กล่าวคือ ถา้รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงแต่
การรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนองตํ่า จะลดความตั้งใจลง 
  บุคคลจะรู้สึกว่าไม่สามารถป้องกนัตนเองไดใ้น 2 กรณี คือถา้ผลลพัธ์ของการเผชิญ
ปัญหาท่ีมีอยูไ่ม่มีประสิทธิภาพ ถา้เขาเช่ือว่าตนเองไม่สามารถท่ีจะตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาได ้
ดงันั้นถา้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคตํ่า ก็เพิ่มการรับรู้ต่อความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการ
ตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสูง จะเพิ่มความตั้งใจเพิ่มข้ึนได ้อยา่งไรก็
ดี ความตั้งใจจะสูงท่ีสุดเม่ือบุคคลมีทั้งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง การรับรู้ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนสูง และการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนองสูง 
  กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคน้ีมีความเช่ือว่า แรงจูงใจเพื่อการ
ป้องกนัโรคนั้นจะทาํใหไ้ดดี้ เม่ือมี 
   1. การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) และบุคคลเห็นว่าอนัตรายต่อ
สุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลมีความรู้สึกไม่มัน่คง หรือเส่ียงต่ออนัตรายนั้น 
  2. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) และบุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
วา่จะสามารถปรับตวัตอบสนอง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
  กระบวนการดงักล่าว เกิดจากอิทธิพลของแหล่งขอ้มูลข่าวสาร คือ ส่ิงแวดลอ้ม การพดู
ชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลกัษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บตาม
แผนภูมิท่ี 2.2 
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แหล่งขอ้มูล
ข่าวสาร 

ส่ือกลางของกระบวนการรับรู้ รูปแบบการ
เผชิญปัญหา 

 
 
 
ส่ิงแวดลอ้ม
การพดูชกัชวน 
 
 
การเรียนรู้จาก
การสงัเกต 
 
ลกัษณะของ
บุคคล 
 
บุคลิกภาพ 
 
ประสบการณ์ 
 
 
 
 
 

ปัจจยัความรู้สึกตอบสนองท่ีเป็นไปได ้
                                 เพิ่ม                            ลด 
 
การตอบสนอง 
ต่อการปรับตวั 
ท่ีไม่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
การตอบสนอง 
ต่อการปรับตวั 
ท่ีเหมาะสม 

การปฏิบติั
หรือการไม่
ปฏิบติั 
 
 
 
 
 
คร้ังท่ี 1 
 
 
 
คร้ังท่ี 2 
 
 
 
 
คร้ังท่ี …... 

 
แผนภาพที ่2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคท่ีไดรั้บการพฒันา (Rogers,1986) 

 
   จากแนวคิดดังกล่าว สรุปได้ว่าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค สามารถทาํให้คน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้  โดยทาํให้บุคคลมีความเช่ือเก่ียวกับความรุนแรงของโรค 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ผลลพัธ์ของพฤติกรรม และความสามารถของตนเองท่ีจะทาํพฤติกรรม
นั้น ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  จากลกัษณะของผูสู้งอายโุรค

รางวลัภายใน 

รางวลัภายนอก 

การรับรู้ใน

ความ

รุนแรง 

การ

ประเมิน

อนัตราย 

แรงจูงใจ

ในการ

ป้องกนั

โรค 

การ

ประเมิน

การ

เผชิญ

ปัญหา 

ค่าใชจ่้ายใน

การตอบสนอง 

ความคาดหวงั

ในการ

ตอบสนอง

ความสามารถ

ตนเอง 
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ตอ้หินท่ีมีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรักษา   ผูว้ิจยัจึงไดน้าํทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค มา
ประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหินของผู ้สูงอายุ
โรงพยาบาลศิริราช  โดยจดัโปรแกรมใหมี้ความสอดคลอ้งกบัผูสู้งอายทุาํใหเ้กิดการเรียนรู้จากการ
สังเกต การแลกเปล่ียนประสบการณ์  ซ่ึงมีกระบวนการเรียนรู้มีผลต่อความเช่ือในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือนาํไปสู่การปฎิบติัจริง 

  
 
2.6 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคทีมี่ต่อการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
 ศุภวรรณ พิมใจใส (2548) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยการประยกุต์
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคสาํหรับส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัตาบอดในผูป่้วยท่ีมารับการรักษา
ในคลินิกตอ้หิน  โรงพยาบาลขอนแก่น จาํนวน 60 คน  จดัโปรแกรมสุขศึกษาต่อความรู้เร่ืองโรคตอ้
หิน การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการตาบอดจากโรคตอ้หิน ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจาการ
ปฏิบติัตวั พฤติกรรมการหยอดยาและการตรวจตามนัด  ผลการศึกษาวิจยัพบว่า ผูป่้วยหลงัไดรั้บ
โปรแกรมสุขศึกษา มีความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การตาบอดจากโรคตอ้หิน ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจาการปฏิบติัตวัสูงกว่าก่อนสอน  และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ขนิษฐา  ทองหยอด (2543) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล อาํเภอเดชอุดม 
จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 96 คน ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัการจดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา
แก่ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงในเร่ือง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสการเกิดความคาดหวงัถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองถึงการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง และการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะ
ความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 วิภาวรรณ จรรยศุ์ภรินทร์(2544) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ร่วมกบัแรงสนับสนุนจากญาติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโรงพยาบาลเลิดสิน จาํนวน 80 คน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่ม
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ทดลองมีการรับรู้ของภาวะแทรกซอ้น การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองและพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดีข้ึนกว่า
ก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และระดับความดันโลหิตตวัล่างของกลุ่มทดลองลดลง
มากกวา่ก่อนทดลองและลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ฐิติพร  คมัภิรานนท์(2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม โรงพยาบาล
ชลประทาน จาํนวน 60 คน ผลการศึกษาว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั การหลีกเล่ียงแรงกดบริเวณขอ้เข่า การออกกาํลงักลา้มเน้ือตน้ขา และ
มีภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระดับความเจ็บปวด องศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือตน้ขา และเวลาในการข้ึนบนัได ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

 สุขปราณี นรารมย(์2552) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลินในดา้นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงั
กาย การรับประทานยา และการผอ่นคลายความเครียดในตาํบล หนองตูม จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 
60 คน ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง 1)คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 2)
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 3)คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 4)คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 5)คะแนนเฉล่ียการได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคม เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และมีค่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากหลายการศึกษาท่ีผ่านมา นําการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆไดผ้ลดีข้ึนใน
กลุ่มทดลอง  การศึกษาในคร้ังน้ีจึงนาํทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคมาใชก้บัผูสู้งอายุโรคตอ้หิน
ชนิดเร้ือรัง เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการสูญเสียการมองเห็น
จากการเพิ่มระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัความดนัลูกตา และพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา นาํไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคต้อหิน สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ซ่ึงยงัไม่มี
การศึกษาในการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในกลุ่มผูสู้งอายโุรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง 
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 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหิน 
 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน เพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา
ของผูสู้งอาย ุลกัษณะของโปรแกรมประกอบดว้ย 

- การบรรยาย 
 การบรรยาย เป็นวิธีการสอนท่ีจดัทาํง่าย มีจุดมุ่งหมายให้ผูเ้รียนไดฟั้ง คิด พิจารณา 
เขา้ใจ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการจดบนัทึก ผูส้อนเป็นผูเ้ตรียมเน้ือหา ศึกษาความรู้เพิ่มเติมจาก
ตาํรา หนงัสือ การศึกษาวิจยัตลอดจนจากประสบการณ์การทาํงาน และแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ เพื่อมา
บอกเล่า อธิบายใหผู้เ้รียนเขา้ใจ (สุรีย ์จนัทรโมลี,2527) 

- หนังสือคู่มือโรคต้อหิน 
 หนงัสือคู่มือเป็นส่ือส่ิงพิมพท์างการศึกษา ท่ีจดัทาํเป็นรูปเล่ม มีเน้ือหากะทดัรัด และมี
ความสมบรูณ์ในตวัเอง เพื่อแกไ้ขขอ้ขอ้งใจเม่ือเกิดปัญหา ตอ้งการคาํอธิบาย ตอ้งการใหเ้ฉลยปัญหา 
หรือตอ้งการหาความรู้บางอยา่งใหไ้ดค้าํตอบอยา่งรวดเร็ว 

- การอภิปรายกลุ่ม   
การอภิปรายกลุ่ม เป็นวิธีการท่ีดี โดย ให้สมาชิกในไดมี้การแลกเปล่ียนความรู้ ความ

คิดเห็นและประสบการณ์ทางคาํพูด ไดร้ะบายความรู้สึกเก่ียวกบัเร่ืองท่ีอภิปรายในรูปธรรมและ
นามธรรมช่วยให้กลุ่มไดแ้สวงหาขอ้เท็จจริง แปลความหมายของขอ้เท็จจริง แยกแยะความเขา้ใจ
ของตนเอง ยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืน การอภิปรายกลุ่มไม่ใช่เป็นการพดูเท่านั้น หรือไม่ใช่การ
ยึดเสียงขา้งมาก แต่เป็นการตดัสินใจโดยฟังเหตุผลขอ้เทจ็จริง ความถูกตอ้งและความเหมาะสม ยึด
หลกัประชาธิปไตยให้อิสระในการออกความคิดเห็นเตม็ท่ี สมาชิกต่างให้ความร่วมมือในการคน้หา
ทางแกปั้ญหาท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งมากกว่าจะพูดถึงขอ้เทจ็จริงพียงอยา่งเดียว ถา้ความคิดของกลุ่มดีก็จะ
เท่ากบัแต่ละบุคคลในกลุ่มมีความคิดท่ีดี คุณภาพของกลุ่มจะดีเพียงใดข้ึนอยูก่บัคุณภาพของสมาชิก
ในกลุ่มดว้ย (อภิวนัท ์แกว้วรรณรัตน์,2553) 

การอภิปรายกลุ่ม ช่วยฝึกฝนให้ผูเ้รียนไดป้รับตวัเขา้กบัคนอ่ืนๆ เขา้กบัสภาพสังคม
ส่ิงแวดลอ้ม ฝึกฝนการสะทอ้นความคิดในการแกปั้ญหาร่วมกนั ทาํกิจกรรมร่วมกนั งานบางอยา่งไม่
สามารถทาํตามลาํพงัได ้หรือทาํไดแ้ต่ไม่ไดผ้ลดี แต่จะไดรั้บความสาํเร็จ ถา้ทาํโดยกลุ่ม ซ่ึงเป็นการ
ใชเ้วลาอยา่งฉลาด และมีคุณค่า 

การอภิปรายกลุ่มเหมาะสาํหรับสมาชิกจาํนวนนอ้ย ประมาณ 10-12 คน ถา้สมาชิกมาก
ทาํใหไ้ม่มีโอกาสไดอ้ภิปรายเตม็ท่ี สมาชิกมากเกินไปอาจจะทาํใหเ้กิดการผกูขาดการพดูสมาชิกอาจ
แบ่งแยกเป็นกลุ่มย่อย ความคิดเห็นแตกแยกกัน การอภิปรายกลุ่มท่ีนํามาใช้ได้ผลดีเป็นท่ีนิยม 
สามารถจะใช้กบักลุ่มเป้าหมายทุกระดบัการศึกษาทุกระดบัอายุ เพราะเป็นการอภิปรายท่ีไม่ได้
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นาํไปสู่การหาคาํตอบท่ีตายตวั หรือคาํตอบท่ีแน่นอน การประชุมกลุ่มช่วยใหส้มาชิกไดใ้ชค้วามคิด
พิจารณาการไตร่ตรองอยา่งรอบคอบทุกแง่ทุกมุมในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อจะนาํไปสู่การประยกุตใ์ช้
ในชีวิตประจําวัน  เพื่อให้เกิดความเหมาะสมอิทธิพลของกลุ่มมีส่วนช่วยให้สมาชิกเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การตดัสินใจดว้ยการยอมรับสมคัรใจซ่ึงนาํไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกกรมสุขภาพท่ีถาวร 

 
ลกัษณะของกลุ่มประกอบไปด้วยสมาชิกของกลุ่ม 
1. มีตั้งแต่  2  คน ข้ึนไป 
2. มีความสาํนึกในการเป็นสมาชิกกลุ่ม เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
3. มีวตัถุประสงคร่์วมกนั 
4. มีการใหค้วามช่วยเหลือพึ่งพาอาศยั ห่วงใยซ่ึงกนัและกนั มีความพอใจท่ีจะร่วมกลุ่ม

ทาํงานกบักลุ่ม  
5. มีปฏิกิริยาสงัสรรคแ์ละการโตต้อบซ่ึงกนัและกนั 
6. มีพฤติกรรมเป็นแบบคลา้ยๆกนั 
7. มีการยอมรับ และการปฏิเสธการแสดงความคิดเห็น 
 
เหตุผลทีต้่องมีการอภิปรายกลุ่ม คอื 
1. เพื่อกาํหนดปัญหาท่ีสาํคญั และน่าสนใจ 
2. เพื่อทราบถึงลกัษณะ และขอบเขตของปัญหาจะไดห้าวิธีการแกปั้ญหาร่วมกนั 
3. เพื่อจะไดเ้รียนรู้ถึงศิลปะของการทาํงานร่วมกนั ผลประโยชน์จากการทาํงานร่วมกนั 

และการคิดสร้างสรรคก์ารทาํงานร่วมกนั 
4. เพื่อท่ีจะช่วยหาแนวคิดใหม่ๆในการแกปั้ญหาใหเ้หมาะสมกบัสภาพความเป็นจริง 
5. เพื่อส่งเสริมความคุ้นเคยกับสมาชิกในกลุ่ม แลกเปล่ียนความรู้ความคิดเห็น

ประสบการณ์ซ่ึงกนั และกนั 
6. เพื่อท่ีจะช่วยค้นหาแหล่งประโยชน์ วิธีการใหม่ท่ีจะช่วยการทาํงานกลุ่มให้มี

ประสิทธิภาพ 
7. เพื่อกระตุน้ใหส้มาชิกมองเห็นปัญหา และเร่ิมตน้งานอยา่งเหมาะสม 
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การอภิปรายกลุ่มช่วยสร้างให้เกดิคุณค่าแก่สมาชิกในกลุ่ม คอื 
1. สร้างให้เกิดทกัษะในการสะทอ้นความคิด การคิดอยา่งไตร่ตรองคน้ควา้ หาเหตุผล

ในการร่วมประชุมออกความคิดเห็น สมาชิกในกลุ่มต่างกร่็วมพิจารณาความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 
2. สร้างให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อสมาชิกในกลุ่ม มีจิตใจกวา้งขวาง เปิดเผยจริงใจรู้จกัใช้

การสะทอ้นกลบัใหก้ลุ่มไดส้ร้างสรรคใ์นทางท่ีดี 
3. สร้างให้เกิดทกัษะในการเตรียมตวั ขวนขวายหาความรู้ให้พร้อมในปัญหาท่ีจะตอ้ง

อภิปรายซ่ึงเป็น การเพิ่มพนูความรู้แก่ตนเอง และกลุ่ม 
4. สร้างให้เกิดทกัษะในการอภิปราย และการเสนอความคิดเห็นนกลุ่มตามแบบสังคม

ประชาธิปไตย 
5. สร้างให้เกิดคุณค่าในการพฒันาบุคลิกภาพของบุคคลในดา้นต่างๆ เช่น การรับฟัง

ความคิดเห็นของคนอ่ืน การเปิดใจให้กวา้ง การร่วมกนัพิจารณาตดัสินขอ้สงสัย การรู้จกัพิจารณา
วิจารณ์ตวัเอง การให้ความร่วมมือแก่สมาชิกในกลุ่ม การให้ความเคารพในความเช่ือ และความ
คิดเห็นของผูอ่ื้น การฝึกให้เกิดความกลา้ เกิดความเช่ือมัน่ในตวัเองมากข้ึน การฝึกทกัษะในการพูด
ส่ือสารกบัคนอ่ืน 

 
 การเรียนรู้จากตัวแบบ  

 การเรียนรู้จากตวัแบบ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยบุคคลจะสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนแลว้สร้างความคิดว่าจะสร้างพฤติกรรมใหม่ไดอ้ย่างไร ซ่ึงความคิดน้ีได้
ประมวลเป็นขอ้มูลไวใ้ชเ้ป็นเคร่ืองช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมของตนเอง นอกจากน้ียงัเป็นผลจาก
การสงัเกต การฟังหรือการอ่านพฤติกรรมของบุคคล หรือสญัลกัษณ์แทนบุคคล การท่ีบุคคลสามารถ
เรียนรู้ และเลียนแบบพฤติกรรมของตวัแบบไดน้ั้น ตอ้งประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ประการ คือ 
 1. กระบวนใส่ใจ (Attention Process) ความใส่ใจของผูส้ังเกตจะทาํหนา้ท่ี  ตดัสินใจ
เลือกส่ิงท่ีไดรั้บว่า ตวัแบบแสดงพฤติกรรมใดบา้ง ถา้ผูส้ังเกตใส่ใจต่อพฤติกรรมท่ีเขาสนใจจากตวั
แบบไดปั้จจยัท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการเรียนรู้ในกระบวนการใส่ใจ 
 2. กระบวนการเก็บจาํ (Retention Process) เป็นการรวบรวมรูปแบบพฤติกรรมท่ีได้
จากการสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบ แลว้เก็บจาํในลกัษณะของสัญลกัษณ์ ซ่ึงเป็นมโนภาพและ
ภาษา การท่ีบุคคลมีการเก็บจาํจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทนัที หรือแสดงพฤติกรรม
เลียนหรือหลายแบบภายหลงั การสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบผา่นไประยะหน่ึง โดยมีหรือไม่มีตวั
แบบในท่ีนั้นปัจจยัท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการเรียนในกระบวนการเกบ็จาํ ไดแ้ก่ 
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 2.1 การท่ีบุคคลแปลงสัญลกัษณ์ทางมโนภาพ เป็นสัญลกัษณ์ทางภาษา 
ทาํใหเ้กบ็จาํง่าย และนานข้ึน 
 2.2 การซักซ้อมในใจหรือคิดตาม ท่องจาํ หลงัจากไดส้ังเกตพฤติกรรม
ของตวัแบบซ่ึงนอกจากจะทาํใหผู้ส้งัเกตจาํแม่นแลว้ ยงัช่วยใหเ้ลียนแบบไดถู้กตอ้งข้ึน 
 2.3 การใหเ้ห็นตวัแบบแสดงพฤติกรรมบ่อยๆหรือหลายคร้ังจะช่วยทาํให้
ความจาํดีข้ึน 
 3. กระบวนการทางกาย (Motor Reproduction Process) เป็นกระบวนการท่ีผูส้ังเกต
เปล่ียนสัญลกัษณ์ จากการจาํมาเป็นการกระทาํ ซ่ึงถา้มีการให้ขอ้มูลป้อนกลบั จะช่วยให้ผูส้ังเกต
สามารถปรับปรุงแกไ้ขพฤติกรรมการเลียนแบบของตน จนเป็นท่ีพอใจ ปัจจยัเอ้ืออาํนวยต่อการ
เรียนรู้ในกระบวนการทางกายไดแ้ก่ 
 3.1 ความสามารถ ความพร้อมทางร่างกายในการกระทาํพฤติกรรมตามแบบ 
 3.2 การมีทกัษะเบ้ืองตน้อนันาํไปสู่การปฏิบติัตามพฤติกรรมท่ีตวัแบบกระทาํ 
 3.3 การปรับปรุง หรือฝึก หรือแสดงบทบาทสมมติตามพฤติกกรมท่ีตวั
แบบกระทาํ 
 4. กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) พฤติกรรมท่ีผูส้ังเกตเรียนรู้จากการสังเกต
ตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ ถ้าพฤติกรรมของตัวแบบได้ผลลัพธ์ท่ีน่าพอใจ หรือ
สามารถหลีกเล่ียงผลลัพธ์ท่ีไม่พึงพอใจจะมีแนวโน้มการเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความ
คาดหวงัจะไดรั้บผลลพัธ์เช่นเดียวกบัตวัแบบ หรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตน คือ ผูท่ี้ไดรั้บผลลพัธ์ท่ีน่า
พึงพอใจนั้นปัจจยัท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการเรียนรู้ในกระบวนการจูงใจ ไดแ้ก่ 
 4.1 การให้ผลลพัธ์ท่ีน่าพึงพอใจแก่พฤติกรรมของตวัแบบท่ีเราตอ้งการ 
ใหผู้ส้งัเกตเลียนแบบทนัทีท่ีตวัแบบแสดงพฤติกรรมนั้น 
 4.2 การใช้ขอ้มูลยอ้นกลบัและการเสริมแรงแก่ผูส้ังเกตทนัทีท่ีกระทาํ
พฤติกรรมตามตวัแบบท่ีตอ้งการ 
 
 ประเภทของตัวแบบ 
 1. ตวัแบบท่ีมีชีวิตจริง (Life Model) หมายถึง ตวัแบบท่ีมีชีวิต ซ่ึงผูส้ังเกตสามารถ
ปฏิสมัพนัธ์หรือสงัเกตโดยตรงไม่ตอ้งผา่นส่ือ หรือสญัลกัษณ์อ่ืน 
 2. ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic Model)หมายถึง ตวัแบบท่ีบุคคลไม่สามารถสังเกต
หรือมีปฏิสมัพนัธ์ไดโ้ดยตรง 
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 ลกัษณะของตัวแบบ 
 1. มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต เช่น อาย ุเพศ เช้ือชาติ ทศันคติ ซ่ึงทาํใหผู้ส้ังเกตรู้สึก
ว่าเหมาะสมกบัตน และทาํให้เกิดความคาดหวงัว่า ถา้ตนแสดงพฤติกรรมตามตวัแบบก็จะไดรั้บ
ผลลพัธ์ทาํนองเดียวกนั 
 2. มีลกัษณะเด่นเป็นพิเศษ เช่น เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ความชาํนาญ มีช่ือเสียง มีอาํนาจ 
 3. มีลกัษณะดึงดูดใจสร้างความสนใจแก่ผูส้งัเกตไดน้าน เช่น ละครโทรทศัน์ เทป
บนัทึกภาพ 
 4. มีลกัษณะเป็นมิตรหรือแสดงการช่วยเหลือ 
 5. เป็นตวัแบบท่ีมีความสําคญัต่อผูส้ังเกต เช่น พ่อ แม่ ผูป้กครอง ครู วีระบุรุษท่ีผู ้
สงัเกตนิยม 
 6. เป็นการกระทาํของตวัแบบท่ีไดรั้บผลลพัธ์ ตามท่ีผูส้งัเกตตอ้งการ 
 
 ลกัษณะของผู้สังเกต 
 1. มีทศันคติ หรือประสบการณ์พื้นฐานใกลเ้คียงกบัตวัแบบ 
 2. มีความนิยมตวัแบบ หรือพอใจพฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดง 
 3. ไดรั้บคาํแนะนาํ หรือมีความคาดหวงัเก่ียวกบัตวัแบบหรือพฤติกรรมของตวัแบบ 
 4. มีความตอ้งการเลียนแบบ 
 
 ข้อดีการเสนอตัวแบบ 
 1. การเสนอตวัแบบสามารถนาํไปใชก้บัพฤติกรรมของคนในสภาพชีวิตจริงได ้จาก
งานวิจยัส่วนมากจะเห็นไดว้่าสามารถนาํไปใชใ้นคลินิก การให้คาํปรึกษา และดา้นพฒันาการของ
เด็กในดา้นการสอนทกัษะทางสังคม พฤติกรรมทกัษะอ่ืนๆ และพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎเกณฑ์
ต่างๆ (Rule-oriented behavior) 
 2. นอกจากใช้ในการสร้างรูปแบบใหม่ของความคิดและพฤติกรรมแล้ว ตัวแบบ
สามารถทาํใหพ้ฤติกรรมท่ีตอ้งการเขม้แขง็ข้ึน หรือทาํใหพ้ฤติกรรมท่ีไม่ตอ้งการหยดุย ั้งอ่อนตวัลง 
 3. สามารถใชเ้ทคนิคน้ีร่วมกบัเทคนิคอ่ืนๆ เช่น การเสริมแรงทางบวก การช้ีแนะทาํให้
การปรับพฤติกรรมมีประสิทธิภาพและคงทนข้ึน 
 4. สามารถใช้ไดทุ้กเพศทุกวยั ทั้งคนท่ีปกติและคนไขท่ี้มีปัญหาทางดา้นสมองและ
จิตใจ 
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 ข้อจํากดัการเสนอตัวแบบ 
 การเสนอตวัแบบหากผูใ้ชล้ะเลย หรือขาดการตระหนกัในแต่ละขั้นตอนของเทคนิคก็
จะทาํใหข้าดประสิทธิภาพ จึงจะเสนอขอ้จาํกดัในประเดน็ต่อไปน้ี 
 1. ตอ้งคาํนึงถึงพฒันาการทางความรู้ (Cognitive development) ของเด็กท่ีแตกต่างกนั
ตามระดบัอาย ุ
 2. การนาํเสนอตวัแบบทางลบตอ้งพึงระวงัถึงการเห็นคุณค่าของตนเอง เพราะการ
เสนอดา้นลบของตนเองมากจนเกินไป หรือไม่มีการซักซ้อมความเขา้ใจถึงวตัถุประสงคข์องการ
นาํเสนอ 
 3. หากมีการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ ผ่านทางวิดิทัศน์ หรือภาพยนตร์ ย่อมต้องใช้
งบประมาณสูงตอ้งซกัซอ้มพฤติกรรมของตวัแบบใหดี้ และตอ้งใชเ้วลาในการถ่ายทาํ 
 
 การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ   
 การสาธิตเป็นวิธีการสอน ท่ีมีการจดัเตรียมการสอนความรู้ ขอ้เท็จจริงหลกัการแนว
ทางการปฏิบติั หรือกระบวนการทาํท่ีถูกตอ้ง โดย มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ประกอบสาธิต มีการอธิบาย
ให้เหตุผลประกอบการแสดง ให้มองเห็นกระบวนการการกระทาํท่ีแน่นอน ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการ
เรียนรู้ในกิจกรรมท่ีเรียนอยา่งชดัเจน การสอนสาธิตมีความหมายหลายประการ เช่น การสอนแบบ
สาธิตมุ่งเน้นให้เห็นทกัษะ การใชมื้อทาํ การสาธิตยงัรวมทั้งการใชโ้สตทศันูปกรณ์ประกอบการ
สาธิตรวมทั้ง การฉายภาพยนตร์ สไลดป์ระกอบ และหรือ การสาธิต หมายถึง การสอนโดยทัว่ไปๆ 
ครู หรือผูส้อน หรือผูส้าธิตจะแสดงให้ชมก่อน ในช่วงหลงัจะเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนไดฝึ้กหัดทาํ
ภายใตก้ารควบคุมของครู ผูนิ้เทศ ผูส้อน หรือผูส้าธิต (อภิวนัท ์แกว้วรรณรัตน์,2553) 
 การสาธิต คือการตระเตรียมการเสนอ กิจกรรม กระบวนการ การดาํเนินการบางอยา่ง
ล่วงหนา้อยา่งรอบคอบแสดงใหเ้ห็นถึง การปฏิบติัควบคู่ไปกบัการอธิบายทุกขั้นตอน การตั้งคาํถาม 
การย ํ้าถึงขั้นตอนท่ีสาํคญัท่ีตอ้งเขา้ใจ เพื่อจะไดป้ฏิบติัตามอย่างถูกตอ้ง การสาธิต อาจจะหมายถึง
การสอนโดยทาํให้ดูเป็นตัวอย่าง การแสดงสาธิตประกอบ การอธิบายเป็นการให้ความรู้ทั้ ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัควบคู่กันไป การสาธิตอาจจดัทาํโดยผูส้อน บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง 
ร่วมกนัสาธิตให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ในกิจกรรมนั้นๆ  ซ่ึงการสาธิตสามารถนาํมาประยุกตใ์ชก้บั
กลุ่มเป้าหมายทุกระดบัการศึกษา สามารถใช้ไดก้บัทุกยุคสมยั เน่ืองจากช่วยไม่ให้ผูเ้รียนสับสน
ยุง่ยาก ไดเ้รียนรู้ตามขั้นตอนง่ายต่อการเขา้ใจ เช่น สาธิตการทาํแผล สอนแม่อาบนํ้ าใหเ้ด็ก  การสอน
ส่ิงเหล่าน้ีผูเ้รียนจะปฏิบติัตามได้ถูกตอ้งจะใช้วิธีการบรรยายอย่างเดียวไม่ได้ผลเต็มท่ี แต่ถา้ใช้
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วิธีการสาธิตจะทาํให้เรียนรู้ได้เร็ว ถูกต้อง ประหยดัเวลา  ทาํให้บทเรียนนั้ นๆเป็นท่ีน่าสนใจ 
น่าเช่ือถือและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
 ขั้นตอนการดําเนินการสาธิต 
 1. การเตรียมการสอน 

ผูส้อน หรือผูส้าธิตควรวางแผนดว้ยความรอบคอบ พิจารณาวา่ส่วนไหนของ 
เน้ือหาท่ีจะนํามาสาธิตให้ผูเ้รียนได้ดู จัดลาํดับขั้นตอนของการสาธิตทั้ งหมด อาจเขียนไวบ้น
กระดาน หรือพิมพแ์จก ผูส้าธิตจะตอ้งฝึกซอ้มส่ิงท่ีจะสาธิตใหเ้กิดความชาํนาญ ทาํไดถู้กตอ้ง รักษา
เวลาเร่ิมตน้ และยติุการสาธิตภายในเวลาท่ีกาํหนด 
 1.1 เขียนวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม ในการแสดงการสาธิตนั้นๆ ระบุว่า
ตอ้งการให้ผูเ้รียนเกิดความรู้ ทกัษะ การปฏิบติั ความสามารถในเร่ืองอะไรมากนอ้ยเพียงใด ในการ
สาธิตแต่ละคร้ังควรใชกิ้จกรรมเพียงเร่ืองเดียว เพื่อชกันาํใหผู้เ้รียนไดท้ราบแนวคิดในเร่ืองนั้นๆ 
 1.2 การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ วสัดุอุปกรณ์ บุคคลไวใ้ห้พร้อม 
ทดสอบเคร่ืองมือท่ีจะใชใ้หอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใชไ้ดเ้สมอ และสามารถใชไ้ดท้นัที 
 1.3 การเตรียมสถานท่ี ควรจดัเตรียมสถานท่ีหอ้งท่ีจะใชแ้สดงสาธิตไวใ้ห้
พร้อม ผูเ้รียนสามารถมองเห็นการสาธิตได้ทัว่ถึง อาจทาํได้หลายวิธี เช่น การจัดโต๊ะ เก้าอ้ีให้
เหมาะสมกบัจาํนวนผูเ้รียน ถา้การสาธิตใชก้บัผูเ้รียนกลุ่มใหญ่ เพื่อให้เห็นการสาธิตไดอ้ย่างทัว่ถึง 
โดย การใชโ้ทรทศัน์วงจรเปิด ถ่ายทอดการสาธิต จะช่วยในการประหยดัเวลา และค่าใชจ่้าย 
 1.4 จดัเตรียมผูช่้วยสาธิต ถา้การสาธิตตอ้งใชบุ้คลากรช่วยหลายคนควร
ไดก้าํหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบ มีการซอ้ม เพื่อให้การสาธิตดาํเนินไปดว้ยความราบร่ืนเรียบร้อย 
รวดเร็วน่าสนใจ ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ไดดี้ 
 1.5 การเตรียมผูเ้รียน การศึกษาผูเ้รียนว่ามีความสนใจ มีความตอ้งการท่ี
จะเรียนรู้เร่ืองท่ีจะสาธิตมากนอ้ยเพียงใด เตรียมผูเ้รียนวา่ควรจะสงัเกตอะไรบา้ง 
 1.6 กาํหนดช่วงเวลาในการสาธิต  
 1.7 จดัเตรียมแบบประเมินผลการสาธิต  
 2. ระหวา่งการสาธิต 
 2.1 การบอกใหท้ราบวา่จะทาํอะไร 
 2.2 การยกใหดู้เคร่ืองมือท่ีใช ้การแนะนาํและการช้ีใหดู้อุปกรณ์เคร่ืองมือ
ต่างๆ เช่น ส่วนประกอบเคร่ืองปรุง อุปกรณ์ ส่ิงท่ีจะใชป้ระกอบการสาธิตให้ผูเ้รียนไดรู้้จกั คุน้เคย 
อาจจะอธิบายถึงคุณสมบติัของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ จาํนวนท่ีจะตอ้งใช ้การดดัแปลงเคร่ืองใช ้ 
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 2.3 การกระทาํ ลงมือแสดงการสาธิต 
 2.4 การติดต่อส่ือสารผูแ้สดงการสาธิต พยายามพูดให้เสียงดงั ฟังชดัเจน
ไดย้ินโดยทัง่ถึงการสาธิตสาํคญัอยูท่ี่ การอธิบาย ใหเ้หตุผลประกอบตามขั้นตอน เนน้ในขอ้สาํคญัๆ
อาจจะหยดุเพื่อซกัถามแลว้แต่จะเห็นสมควร ควรสรุปแต่ละขั้นตอนเพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจ (ผูแ้สดงการ
สาธิตและผูอ้ธิบายอาจจะใชค้นละคนกไ็ดแ้ต่ตอ้งมีการเตรียมล่วงหนา้ใหส้อดคลอ้งกนั) 
 2.5 การสาธิตใหแ้นบเนียน คล่องแคล่ว เร้าความสนใจ ต่ืนเตน้ มีชีวิตชีวา
ไม่เฉ่ือยชา หรือไม่รีบร้อนเพื่อใหผู้เ้รียนติดตามการสาธิตไดต้ลอด 
 2.6 ใหผู้เ้รียนไดเ้ห็นการสาธิตอยา่งทัง่ถึงไดย้นิคาํอธิบายไดช้ดัเจน 
 2.7 ผูส้าธิตควรเน้นถึงลกัษณะท่ีดีส่ิงสําคญัควรจาํ และควรปฏิบติัใน
ระหว่างท่ีสาธิตให้ดู เช่น การย ํ้า ในส่ิงท่ีตอ้งการให้ทาํและสาธิตให้ดู ไม่ควรสาธิตในส่ิงท่ี “ห้าม” 
หรือ “ไม่ให้ทาํ” ให้ดู เช่น พูดว่าอย่าทาํอยา่งน้ี และก็แสดงให้ดูในส่ิงท่ีห้ามทาํ ทาํให้ผูเ้รียนอาจจะ
จดจาํในส่ิงท่ีหา้มแต่ไดแ้สดงใหดู้ 
 2.8 ตลอดเวลาของการสาธิต ผูส้าธิตพยายามดึงดูดความสนใจของผูเ้รียน
พยายามแสดงการสาธิตให้เขา้ใจง่าย พูดให้กลมกลืนกบัการสาธิต อย่าออกนอกเร่ือง ผูส้าธิตอาจ
เตรียมคาํถามล่วงหนา้ หรือใหผู้เ้รียนมีโอกาสไดฝึ้กปฏิบติัเกบ็ขอ้มูล 
 2.9 ในระหว่างการแสดงการสาธิต คอยสังเกตว่าผูเ้รียนมีปฏิกิริยาต่อการ
สาธิตอย่างไรบา้ง เช่น อาจแสดงอาการเบ่ือหน่าย ไม่เห็นดว้ย คุยกนั ถา้พบผูเ้รียนแสดงความไม่
พอใจผูส้าธิตควรหยดุการสาธิต เพื่อสอบถามความตอ้งการของผูเ้รียน ถา้ปัญหาเกิดจากการสาธิตไม่
น่าสนใจจะไดแ้กไ้ข 
 2.10 เพื่อให้ผูเ้รียนติดตามการสาธิตไดต้ลอด อาจแจกเอกสารท่ีอธิบาย
ขั้นตอนการสาธิต ควรอธิบายไปตามขั้นตอนท่ีเขียนไว ้เพื่อใหผู้เ้รียนไดติ้ดตาม การแจกเอกสารควร
จะไดพ้ิจารณาถึงความเหมาะสม เพราะบางคร้ังการแจกเอกสารระหว่างสาธิต ผูเ้รียนอาจสนใจดู
เอกสารมากกวา่ดูสาธิต 
 3. หลงัการสาธิต 
  3.1 เม่ือเสร็จส้ินการสาธิต ควรมีการประเมินผลผูส้าธิต และการเรียนรู้
ของผูเ้รียน 
  3.2 การเปิดอภิปราย ภายหลงัจบการสาธิต อาจแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ยๆผูส้อน
ควรเตรียมหวัขอ้สาํหรับการอภิปรายเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
  3.3 การทดสอบโดยการใช้ขอ้เขียน ครูเตรียมคาํถาม แบบทดสอบให้
ผูเ้รียนไดต้อบ หรือจะใชก้ารสมัภาษณ์ เพื่อดูความเขา้ใจ 
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  3.4 ให้ผูเ้รียนไดฝึ้กปฏิบติัทนัที โดยเฉพาะหัวขอ้ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
ผูเ้รียนเกิดทกัษะ สามารถปฏิบติัตามไดอ้ย่างถูกตอ้ง เช่น ตอ้งการให้มารดาสามารถอาบนํ้ าเด็กได้
อย่างถูกตอ้งปลอดภยั ในบางเร่ืองจาํเป็นจะตอ้งฝึกหัดกบัของจริงหลายๆคร้ัง จนเกิดความชาํนาญ
ความเช่ือมัน่ในตวัเอง และทาํให้ถูกตอ้งตามเทคนิค ดงันั้นการจดัโอกาสให้ผูเ้รียนไดฝึ้กหัดทนัที
เป็นการเร่ิมตน้ท่ีดี การนาํวิธีการสาธิตมาใช ้ผูส้อนจะตอ้งรู้จกัพิจารณาเลือกเน้ือหา หัวขอ้ท่ีสาธิต
บางหวัขอ้ไม่สามารถนาํมาสอนแบบสาธิตได ้ถา้ไดเ้ลือกหัวขอ้ท่ีเหมาะสมจะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้
อยา่งมาก 
 ผูส้าธิตควรจะได้จัดให้มีการประเมินผลตวัเองและการแสดงการสาธิต เพื่อศึกษา
ขอ้บกพร่อง ขอ้เสนอแนะ นาํมาปรับปรุงแกไ้ขการสาธิตให้มีประสิทธิภาพ แนวทางท่ีครูผูส้อนจะ
ประเมินผลตวัเอง โดยการตอบคาํถามต่อไปน้ี 

1. ท่านไดเ้ตรียมตวัในการแสดงการสาธิตไวม้ากนอ้ยเพียงใด การเตรียมไดมี้การ 
วางแผนตามขั้นตอนหรือไม่ 

2. วิธีการสาธิตทาํไดถู้กตอ้งตามเทคนิค จุดมุ่งหมายของการสาธิตหรือไม่ 
3. อุปกรณ์ท่ีเตรียมมาเหมาะสมดีหรือไม่ ไดใ้ชอุ้ปกรณ์ทั้งหมดหรือไม่ มีอุปกรณ์ 

ใดท่ีควรจะเพ่ิมเติม อุปกรณ์ใดไม่เหมาะสม การแกไ้ขควรจะทาํอยา่งไร 
4. คาํอธิบายประกอบการสาธิต ชดัเจนถูกตอ้ง มากนอ้ยเพียงใด การสาธิตช่วยทาํ 

ใหเ้ขา้ใจบทเรียนเพิ่มข้ึนเพียงใด 
5. ผูเ้รียนใหค้วามสนใจ มีสมาธิ ในการเรียนหรือไม่ 
6. ผูเ้รียนไดดู้การสาธิตและไดย้นิคาํอธิบายโดยทัว่ถึง 
7. ท่านไดก้ระตุน้ใหผู้เ้รียนไดซ้กัถาม ออกความคิดเห็นมากนอ้ยเพียงใด 
8. ท่านไดใ้หโ้อกาสผูเ้รียนไดฝึ้กปฏิบติั มีส่วนร่วมในการเรียนมากนอ้ยเพียงใด 
9. ท่านไดท้บทวน สรุป เนน้ เร่ืองสาํคญัๆใหผู้เ้รียนไดท้ราบมากนอ้ยเพียงใด 
10. ท่านไดป้ระเมินผลการเรียนรู้หรือไม่ 

 
 การให้คาํปรึกษาทางสุขภาพ 

 การให้คาํปรึกษาทางสุขภาพ เป็นการนําการให้คาํปรึกษาทัว่ไปมาประยุกต์ใช้ใน
ปัญหาสุขภาพ การให้คาํปรึกษาทางสุขภาพจึงมีความหมาย และแนวคิดทฤษฎีเช่นเดียวกนักบัการ
ใหค้าํปรึกษา 
 การให้คาํปรึกษา หมายถึง กระบวนการท่ีอาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหว่างผูใ้ห้
คาํปรึกษา และผูรั้บคาํปรึกษา ดว้ยการส่ือสารสองทางจนเกิดความร่วมมือ โดยให้คาํปรึกษาเป็นผู ้
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ช่วยเหลือดว้ยคุณสมบติั และทกัษะต่างๆของผูใ้ห้คาํปรึกษา เพื่อเอ้ืออาํนวยให้ผูรั้บคาํปรึกษาไดใ้ช้
ศกัยภาพในการทาํความเขา้ใจ สามารถคน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริง สาเหตุของปัญหา และความตอ้งการ
ตลอดจนสามารถหาวิธีแกปั้ญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม จนปรับตวัใหดี้ข้ึนไดด้ว้ยตนเอง 
 
 วตัถุประสงค์ของการให้คาํปรึกษาทางสุขภาพ (บุญยง เกีย่วการค้า, 2527) 
 1. เพื่อใหบุ้คคลท่ีมีปัญหาสุขภาพไดรู้้จกั และเขา้ใจตนเอง สามารถยอมรับสภาพความ
เป็นจริงของตนได ้ซ่ึงเป็นการช่วยผอ่นคลายความเครียด และความกงัวลใจต่างๆได ้
 2. เพื่อให้บุคคลสามารถเขา้ใจปัญหาและเห็นแนวทางในการแกปั้ญหา จนสามารถ
ดาํเนินการแกปั้ญหาดว้ยตนเองได ้
 3. เพื่อให้บุคคลไดม้องเห็นขอ้บกพร่องของตนเอง ซ่ึงเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดข้ึน และสามารถแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆเหล่านั้น 
 4. เพื่อช่วยในการป้องกนั หรือลดความรุนแรงของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลให้
ลดลง หรือหมดส้ินไป 
 
 แนวทางในการให้คาํปรึกษา (คมเพชร ฉัตรศุภกลุ,2529) 
 1. การให้คาํปรึกษาแบบนาํทาง เป็นการให้คาํปรึกษาท่ีมุ่งเน้นไปท่ีปัญหาของผูรั้บ
คาํปรึกษาเป็นสาํคญั และมีผูใ้ห้คาํปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง ผูน้าํวิธีการให้คาํปรึกษาแบบนาํทางมาใช้
เน่ืองจากมีความคิดว่า บุคคลจะแกปั้ญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นไดรู้้จกัตนเอง 
และมีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือนาํไปประกอบการตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม การใหค้าํปรึกษา
แบบนาํทางประกอบดว้ย 
 1.1 การวิเคราะห์ คือการรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นภูมิหลงัของผูรั้บคาํปรึกษา 
แลว้นาํมาวิเคราะห์ความถนดั ความสนใจ สุขภาพ และสภาวะความสมดุลทางอารมณ์ 
 1.2 การสังเคราะห์ คือการรวบรวมจดัหมวดหมู่ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วิเคราะห์ เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจผูรั้บคาํปรึกษา 
 1.3 การวินิจฉัย  ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะตอ้งตดัสินและแสดงความคิดเห็น
ออกมาวา่ ปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูรั้บคาํปรึกษาคืออะไร และพยายามหาวิธีการแกปั้ญหานั้น 
 1.4 การพยากรณ์  คือการคาดการณ์ล่วงหนา้ หรือทาํนายผลท่ีจะเกิดข้ึน
จากการใหค้าํปรึกษา 
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 1.5 การใหค้าํปรึกษา คือกระบวนการท่ีผูใ้หค้าํปรึกษาและผูรั้บคาํปรึกษา
ร่วมกนัหาทางลด หรือขจดัปัญหาของผูรั้บคาํปรึกษา โดยผูใ้หค้าํปรึกษาจะเป็นผูน้าํ ชกัจูง โนม้นา้ว 
หรืออธิบายถึงวิธีการในการแกปั้ญหา 
 1.6 การติดตามผล เป็นการรวบรวมผลของการให้ความช่วยเหลือ
ภายหลงัการให้คาํปรึกษายุติลง ช่วยให้ผูใ้ห้คาํปรึกษาได้ทราบถึงผลของการให้คาํปรึกษาว่ามี
ประสิทธิภาพเพียงใด 
 2. การให้คาํปรึกษาแบบไม่นาํทาง  เป็นการให้คาํปรึกษาโดยยึดผูรั้บคาํปรึกษาเป็น
ศูนยก์ลาง ซ่ึงเป็นแนวคิดของโรเจอร์ส ท่ีเช่ือว่าปัญหาย่อมสัมพนัธ์กนัทั้งหมดกบัตวับุคคล ดงันั้น
ความสนใจของผูใ้ห้คาํปรึกษาจึงควรมุ่งไปถึงตวับุคคลทั้งหมด มิใช่มุ่งเพียงแต่ปัญหาส่วนใดส่วน
หน่ึง สัมพนัธภาพในการให้คาํปรึกษาท่ีอบอุ่นจะช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษามองเห็นวิธีการในการ
แกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง ขั้นตอนในการใหค้าํปรึกษามีดงัน้ี 
 2.1 ผู ้รับคําปรึกษาอธิบายถึงสถานการณ์ท่ีต้องการจะได้รับความ
ช่วยเหลือ 
 2.2 ผูใ้ห้คาํปรึกษากระตุน้ให้เกิดการแสดงอย่างเสรีในดา้นความรู้สึกท่ี
เก่ียวกบัปัญหารวมทั้งยอมรับ และทาํความกระจ่างแจง้เก่ียวกบัความรู้สึกในทางลบเหล่านั้น โดยไม่
โตต้อบเก่ียวกบัความถูกตอ้ง หรือความผดิในส่ิงท่ีผูรั้บคาํปรึกษาไดพ้ดูออกมา 
 2.3 เม่ือผูรั้บคาํปรึกษาไดร้ะบายความรู้สึกในทางลบอย่างเต็มท่ี ส่ิงท่ีจะ
ตามมา คือ การเกิดความรู้สึก ทศันคติในดา้นบวกข้ึนมา ผูใ้หป้รึกษาจะตอ้งใหก้ารยอมรับความรู้สึก
ในดา้นบวกท่ีผูรั้บคาํปรึกษาแสดงออกมา 
 2.4 ผูรั้บคาํปรึกษาจะริเร่ิมดว้ยตวัของเขาเองในการกระทาํทางบวก ผูใ้ห้
คาํปรึกษามีบทบาทเพียงแต่การยอมรับและกระตุน้เท่านั้น 
 2.5 ผูรั้บคาํปรึกษามีการพฒันาการหยัง่เห็นต่อไป การสะสมความเขา้ใจ
ต่างๆ และการแสดงออกในทางบวกจะสมบูรณ์ข้ึน 
 2.6 ความรู้สึกในการท่ีจะต้องพึ่ งคนอ่ืน  หรือความต้องการความ
ช่วยเหลือลดลง 
 3. การใหค้าํปรึกษาแบบผสม เป็นการให้คาํปรึกษาโดยนาํวิธีการให้คาํปรึกษาแบบนาํ
ทาง และแบบไม่นาํทางมารวมกนั แลว้ปรับปรุงใชก้บัสถานการณ์ต่างๆให้เหมาะสมกบับุคคลท่ี
ต่างกนัและลกัษณะของปัญหา 
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 กระบวนการของการให้ปรึกษาแบบผสม มีดังนี ้
 ผูใ้ห้ปรึกษาจะใชว้ีให้คาํปรึกษาแบบนาํทางและไม่นาํทาง เช่น ใชแ้บบไม่นาํทางใน
ช่วงแรก เพื่อเปิดโอกาสให้ผูรั้บริการได้เล่าถึงเร่ืองราวของตนเอง เม่ือผูรั้บบริการต้องการ
ขอ้เสนอแนะ หรือตอ้งการให้ผูใ้ห้คาํปรึกษาร่วมคิดวางโครงการในการตดัสินใจเลือกแนวทางเพื่อ
นาํไปใชใ้นการแกปั้ญหา ก็จะตอ้งใชว้ิธีให้คาํปรึกษาแบบไม่นาํทางเขา้มาร่วม แต่ตามปรัชญาแลว้
จะตอ้งยดึหลกัของการส่งเสริมใหผู้รั้บบริการคิดวางโครงการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
 
 ขั้นตอนการให้คาํปรึกษาแบบผสม 
 1. ผูรั้บบริการระบายความรู้สึกและพยายามทาํความเขา้ใจความรู้สึกของตน 
 2. ผูใ้หค้าํปรึกษา และผูรั้บริการร่วมกนัพิจารณาปัญหา และปรึกษากนัถึงทศันคติท่ีไม่
เหมาะสมของผูรั้บริการ 
 3. ทั้ งผูใ้ห้คาํปรึกษาและผูรั้บริการต่างเสนอวิธีการแก้ปัญหา เพื่อให้ผูรั้บบริการ
พิจารณาเลือกเองวา่จะแกปั้ญหาดว้ยวิธีใดจึงจะไดผ้ล 
 4. กาํหนดวิธีการบางอยา่งเพื่อใหผู้รั้บบริการนาํไปปฏิบติั 
 5. อภิปรายเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นถึงวิธีการท่ีจะเผชิญกบัปัญหาท่ีผูรั้บบริการ
กาํลงัประสบอยู ่
 การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นกระบวนการท่ีบุคคลซ่ึงมีความตอ้งการตรงกนัท่ีจะ
ปรับปรุงตนเอง หรือแกไ้ขปัญหาหน่ึงร่วมกนัมาปรึกษาหารือกนัเป็นกลุ่ม โดยมีผูใ้ห้คาํปรึกษาอยู่
ดว้ย สมาชิกกลุ่มมีโอกาสไดแ้สดงออกเก่ียวกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละคน เป็นการได้
ระบายความรู้สึกขดัแยง้ภายในใจ ไดส้ํารวจตนเอง ไดฝึ้กการยอมรับตนเอง กลา้ท่ีจะเผชิญปัญหา 
และไดใ้ชค้วามคิดในการท่ีจะแกปั้ญหาหรือปรับปรุงตนเอง รวมทั้งไดรั้บฟังความรู้สึกความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น ไดต้ระหนกัว่าผูอ่ื้นก็มีความรู้สึกขดัแยง้ หรือมีปัญหาเช่นเดียวกบัตน และมีผูใ้หค้าํปรึกษา
ท่ียอมรับและเขา้ใจตน การใช้วิธีน้ีจะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนไดเ้สนอแนะความ
คิดเห็นต่างๆ ซ่ึงจะทาํให้ผูรั้บคาํปรึกษาเกิดความภาคภูมิใจท่ีตนสามารถให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็น
ประโยชน์แก่กลุ่มได ้
 บทบาทและทกัษะของผูใ้ห้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม จะมีประสิทธิภาพต่อเม่ือผูใ้ห้
คาํปรึกษามีความสามารถในการใชก้ลวิธีและทกัษะในการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม และผูรั้บบริการ
สามารถปฏิบติัตามบทบาทและหนา้ท่ีของตนในกลุ่มไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงบทบาทและทกัษะของผูใ้ห้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มน้ี 
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 1. การฟังและสังเกตพฤติกรรม ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะตอ้งมีความเขา้ใจผูรั้บบริการแต่ละ
คนอยา่งถ่องแท ้โดยสงัเกตจากปฏิกิริยาและการส่ือสารภายในกลุ่ม 
 2. การตรวจสอบความเขา้ใจของผูใ้หค้าํปรึกษา เป็นการแสดงวา่ผูใ้หค้าํปรึกษาตอ้งการ
ท่ีจะเขา้ใจความรู้สึกของผูรั้บบริการอยา่งถูกตอ้ง โดยถามกลบัไปวา่ท่ีตนเขา้ใจนั้นถูกตอ้งหรือไม่ 
 3. การใหข้อ้มูลป้อนกลบั ผูใ้หค้าํปรึกษาใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่สมาชิกกลุ่มในลกัษณะ
บรรยายพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อช่วยใหผู้รั้บบริการเขา้ใจสัมพนัธภาพระหว่างกนัและมีทกัษะ
ทางสงัคมดีข้ึน 
 4. การเช่ือมโยงการส่ือสาร ผูใ้หค้าํปรึกษาจะตอ้งมีทกัษะในการเช่ือมโยงเร่ืองท่ีพดูกนั 
หรือประเดน็ต่างๆภายในกลุ่ม 
 5. การถามนาํไปสู่ประเด็น เป็นการช่วยให้ผูรั้บบริการเพ่งความสนใจสู่ประเด็นต่างๆ 
และท่ีมาของความรู้สึกต่างๆ 
 6. การพดูแบบเผชิญหนา้ เป็นการท่ีให้คาํปรึกษาแสดงความคิดเห็นท่ีไม่สอดคลอ้งกบั
ผูรั้บบริการ หรือช้ีใหผู้รั้บบริการตระหนกัหรือยอมรับในประเดน็ใดประเดน็หน่ึง 
 7. การประเมินกระบวนการภายในกลุ่ม ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะตอ้งสังเกตความเป็นไป
ภายในกลุ่มและวิจารณ์ใหก้ลุ่มฟัง 
 8. การสรุป ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะตอ้งรับฟังและสังเกตการโตต้อบสัมพนัธ์กนัภายในกลุ่ม
และสรุปเพื่อนาํไปสู่ความสัมพนัธ์ในขั้นท่ีลึกซ้ึงข้ึน หรือเม่ือกลุ่มอภิปรายจบประเด็นแลว้ผูใ้ห้
คาํปรึกษาอาจจะสรุปแต่ละประเดน็นั้น หรือเม่ือเกิดความขดัแยง้ในความคิดเห็นผูใ้หป้รึกษาจะสรุป
ประเดน็ท่ีขดัแยง้กนันั้นเพื่อใหก้ลุ่มดาํเนินต่อไป 
 จะเห็นไดว้า่ การใหค้าํปรึกษาเป็นกระบวนการท่ีผูรั้บคาํปรึกษาไดมี้โอกาสแสดงความ
คิดเห็น และความตอ้งการท่ีแทจ้ริง รวมทั้งสามารถปรับปรุง และแกไ้ขปัญหาสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งมัน่ใจ 
 
 แนวคดิของการเยีย่มบ้าน  
 การเยีย่มบา้นเป็นเคร่ืองมือสาํคญัของพยาบาลในการจดับริการสุขภาพท่ีบา้น ซ่ึงตอ้ง 
อาศยัความชาํนาญทางคลินิก ผสมผสานกบัทกัษะทางการบริหารจดัการและทกัษะทางสังคม เพื่อ
จดับริการใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูบ้ริการ ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มของครอบครัว พยาบาลเป็น
เสมือนแขกผูม้าเยือน(guest) ของผูรั้บบริการและครอบครัว การเยี่ยมคร้ังแรกอาจจะสร้างความ
ยุ่งยากให้กบัพยาบาลบา้ง แต่พยาบาลสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ และดาํเนินการ
อยา่งมีขั้นตอนท่ีเหมาะสม(สุภาณี อ่อนช่ืนจิตร และฤทยัพร ตรีตรง , 2544) 
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 การเยี่ยมบา้นเป็นบริการเชิงรุก (pro-active service) เป็นบริการท่ีพยาบาลจะตอ้ง
สํารวจประเมิน และสรุปความตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการ เพื่อให้บริการ
ป้องกนัแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ป้องกนัการป่วยซํ้ าดว้ยโรคเดิม และแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาสุขภาพ บริการทั้งผูรั้บบริการรายเก่าซ่ึงดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล และรายใหม่ซ่ึงสาํรวจ
พบในชุมชน 
 การเยี่ยมบา้นเป็นบริการไม่บงัคบั (non-coercive service) เป็นบริการตอ้งอาศยัการมี
ส่วนร่วม และการตดัสินใจดว้ยตนเองของผูบ้ริการและครอบครัว เน้นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล 
และความรับผดิชอบต่อตนเองของผูรั้บบริการ 
หลกัการดาํเนินงาน 
 การเยี่ยมบา้นเป็นบริการท่ีสามารถจดับริการให้แก่ประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถึง โดยอาศยั
หลกัการดาํเนินงานดงัน้ี 
 1. สนบัสนุนสมัพนัธภาพระหวา่งผูรั้บบริการ และพยาบาล หรือทีมสุขภาพ 
 2. ส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อใหผู้รั้บบริการปฏิบติัไดส้าํเร็จตามเป้าหมาย 
 3. มีเป้าหมายการบริการ อาจจะมีหลายเป้าหมาย รวมทั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว 
 4. สามารถยืดหยุ่นได้ ทั้งความถ่ี และช่วงเวลาการบริการ และสอดคลอ้งกับความ
ตอ้งการของผูรั้บริการ 
 5. พยาบาลเยีย่มบา้นควรไดรั้บการฝึกอบรมเป็นอยา่งดีแลว้ (well-trained staff) 
 6. ผลของการเยี่ยมบ้านควรเน้นท่ีผลลัพธ์ของผู ้รับบริการ  ความคุ้มทุนและ
กระบวนการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
วตัถุประสงคข์องการเยีย่มบา้น 
 
 การเยีย่มบา้นเป็นบริการท่ีพยาบาลไดด้าํเนินงานมาเป็นเวลานานแลว้ ปัจจุบนัมีบริการ
เพิ่มมากข้ึน มีบริการเพื่อติดตาม ให้บริการท่ีต่อเน่ืองในกลุ่มผูรั้บบริการท่ีเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพ 
การเยีย่มบา้นมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1. เพื่อใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่บุคคลและครอบครัว 
 2. เพื่อติดตามผลรักษาพยาบาลหลงัจากผูป่้วยจาํหน่ายโรงพยาบาล 
 3. เพื่อให้การบริการแก่ผูป่้วยโรคติดต่อ และให้ความรู้แก่ครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 4. เพื่อให้บริการสุขภาพต่อเน่ืองในกรณีท่ีเป็นผูรั้บบริการซ่ึงรับการส่งต่อมาจาก
หน่วยงานอ่ืน หรือทีมสุขภาพในงานบริการสุขภาพท่ีบา้น 
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 5. เพื่อคน้หาผูรั้บริการในชุมชน ซ่ึงไม่สามารถเขา้ถึงบริการของหน่วยงานได ้
 6. เพื่อส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลและครอบครัว 
 7. เพื่อประเมินส่ิงแวดลอ้มทางสังคมของผูรั้บบริการและครอบครัว ในกลุ่มผูมี้ปัญหา
ทางเศรษฐกิจ และประสานงานกบัหน่วยอ่ืนเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ 
 การวางแผนการเยี่ยม จากการศึกษาขอ้มูลต่างๆ แลว้พยาบาลควรไดก้าํหนดแผนการ
เยี่ยมแต่ละคร้ัง เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติั โดยการนาํวตัถุประสงคท่ี์ไดจ้ดัลาํดบัไวแ้ลว้มาเป็น
แนวทางในการกาํหนดกิจกรรม และการจดัเตรียมอุปกรณ์ใหเ้หมาะสมกบัการเยีย่มคร้ังนั้นๆ 
กระบวนการดาํเนินงาน 
 หลงัจากวางแผนใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการแลว้ พยาบาลควรดาํเนินงานเยีย่มบา้นอยา่งมี
ขั้นตอนโดยการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ และครอบครัว พยาบาลเป็นผูริ้เร่ิม ดาํเนินการ ดาํรงไว้
ซ่ึงกิจกรรมท่ีปฏิบติัร่วมกนัจนส้ินสุดการเยีย่ม ลดอุปสรรคและส่ิงท่ีจะขดัขวางการเยีย่มบา้น ความมี
ขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การติดต่อ (contacting phase) เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลติดต่อกบัครอบครัว เพื่อเขา้
เยี่ยมผูรั้บบริการ และแจง้วตัถุประสงคก์ารเยี่ยม การติดต่อสามารถดาํเนินการไดโ้ดยการโทรศพัท์
ติดต่อล่วงหนา้หรือแจง้ขออนุญาตเขา้เยี่ยมเม่ือเดินทางมาถึงบา้นแลว้ การติดต่อขอเยี่ยมอาจจะไม่
ประสบผลสาํเร็จกไ็ด ้เพราะผูรั้บบริการอาจไม่พร้อมท่ีจะตอ้นรับ 
 2. การสร้างสัมพนัธภาพ (going to see phase) พยาบาล ผูรั้บบริการ และครอบครัว 
แนะนาํตนเองต่อกนั แจง้วตัถุประสงคก์ารเยีย่ม สร้างสัมพนัธภาพ สร้างไวว้างใจแก่ครอบครัวและ
ดาํรงสัมพนัธภาพท่ีดี  ในขั้นตอนน้ีเป็นการสร้างสัมพนัธภาพทั้งในระดบัชุมชน ครอบครัวและ
บุคคล ซ่ึงจะช่วยใหพ้ยาบาลดาํเนินการเยีย่มและปฏิบติัการพยาบาลประสบความสาํเร็จ 
 3. การเขา้ถึงครอบครัว (entry phase) เม่ือผูรั้บบริการและครอบครัวใหค้วามไวว้างใจ
กนัมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั พยาบาลก็สามารถเร่ิมเก็บขอ้มูล ครอบครัวอนุญาตให้พยาบาลถาม
ขอ้มูล   หรือศึกษาครอบครัวไดอ้ยา่งละเอียด การเขา้ถึงครอบครัวสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเด็น 
การเขา้ถึงครอบครัวในกระบวนการเยีย่มบา้นธรรมดา และการเขา้ถึงสถานการณ์ชีวิตของครอบครัว  
เหตุการณ์เฉพาะบางอย่างของครอบครัวจะไม่เปิดเผยให้พยาบาลทราบ หาครอบครัวไม่ไวว้างใจ
พยาบาล พยาบาลจะไดรั้บคาํตอบจากคาํถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ชีวิตของครอบครัว ซ่ึงจะ
นาํไปสู่แนวทางการแกไ้ขปัญหาของครอบครัว 
 4. การดาํเนินการเยี่ยม (seeing phase) พยาบาลเขา้เยี่ยมครอบครัว สังเกตสถานการณ์
ของครอบครัว และปฏิบติัการพยาบาล จดัทาํแผนการดูแลสุขภาพร่วมกบัครอบครัว พยาบาลผูรั้บ
การส่งต่อมาก็ต้องปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริงของครอบครัว   ช่วยให้
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ครอบครัวเขา้ใจสถานการณ์ สนบัสนุนการปรับตวัของสมาชิก ยอมรับและจดัการกบัปัญหาต่างๆ
ของครอบครัวได ้ส่งเสริมศกัยภาพและความสามารถในการดาํเนินชีวิตครอบครัวท่ีมีคุณภาพ 
 กิจกรรมการเยี่ยมในขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ การประเมินผูรั้บบริการและครอบครัว ทบทวน
ปัญหาของผูรั้บบริการและครอบครัวร่วมกนั จดัทาํแผนการพยาบาลหรือปรับปรุงแผนในกรณีท่ีรับ
การส่งต่อ การเยี่ยมท่ีต่อเน่ืองจากคร้ังก่อน กาํหนดแผนและกาํหนดการเยี่ยม พยาบาลปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามปัญหา และความตอ้งการของผูรั้บบริการและครอบครัว ทบทวนคาํแนะนาํ
อย่างเหมาะสม จดัหาเอกสารคาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นเอกสารเฉพาะเร่ืองซ่ึงตรงกบั
ความตอ้งการของผูรั้บบริการและครอบครัว 
 5. ขั้นตอนสุดการเยี่ยม (terminal phase) พยาบาลทบทวนคาํแนะนาํ และกิจกรรมการ
ดูแลซ่ึงครอบครัวตอ้งปฏิบติัเองก่อนส้ินสุดการเยี่ยม ปรับแผนการดุแลกาํหนดการเยี่ยม และนัด
หมายการเยีย่มคร้ังต่อไป เป็นการปรึกษาหารือและตกลงร่วมกนั การกาํหนดแผนการดุแลครอบครัว
ให้เหมาะสมท่ีสุด รายละเอียดท่ีจะติดต่อกลับไปยงัพยาบาลในกรณีท่ีครอบครัวมีปัญหาหรือ
ตอ้งการเยีย่มนอกเหนือจากแผนท่ีกาํหนดไว ้
 6. การแสวงหาความช่วยเหลือ (telling phase) ขั้นตอนน้ีเป็นการพฒันาความ
รับผิดชอบของพยาบาล ในการแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อแกไ้ขปัญหาของครอบครัว   และความ
ตอ้งการทางสงัคม หลงัจากเสร็จการเยีย่มแลว้ พยาบาลควรสรุปความสามารถของผูรั้บบริการ ผูดู้แล
และครอบครัว โดยการจดัทาํรายงานของครอบครัว และนาํปัญหาของครอบครัวซ่ึงพยาบาลไม่
สามารถแกไ้ขเองไดไ้ปปรึกษาหารือกบัทีมสุขภาพสาขาอ่ืน เพื่อขอความช่วยเหลือต่อไป 
 จะเห็นไดว้า่ การเยีย่ยมบา้นเป็นกระบวนการติดตาม ประเมินผลการนาํความรู้สู่การ
ปฏิบติัในสถานการณ์จริงท่ีบา้น ซ่ึงน่าจะเป็นกลวิธีท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุละผูดู้แลหลกั 
 
 การส่งต่อ 
 การส่งต่อ จดัเป็นบริการพื้นฐานของการบริการพยาบาลท่ีบา้น ซ่ึงจดัโดยทีมสุขภาพ 
เป็นแนวคิดท่ีเป็นพลวตัรเก่ียวกบั การส่ือสาร การประสานงาน และความร่วมมือของทีมสุขภาพและ
หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง การส่งต่อเป็นกิจกรรมหน่ึงซ่ึงดาํเนินการต่อจากการวางแผนจาํหน่าย
ผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีสมบูรณ์แบบต่อเน่ือง และไดใ้ชป้ระโยชน์
จากแหล่งทรัพยากรในชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะตอ้งมีความรู้และประสบการณ์ในการ
ส่งต่อ ซ่ึงได้แก่ความรู้เก่ียวกับแหล่งบริการสุขภาพและกิจกรรมบริการของสถาบันเหล่านั้ น 
ความสามารถในการแกปั้ญหา และการจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา ติดต่อประสานงานและ
ร่วมงานกบัหน่วยงานในชุมชน และความสามารถทางการพยาบาลในการบริการอยา่งสมบูรณ์แบบ 
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และต่อเน่ืองแก่ผูรั้บบริการ แหล่งทรัพยากรในชุมชน หมายถึง หน่วยงาน หรือสถาบนับริการ
สุขภาพ กลุ่มบุคคล หรือบุคคลซ่ึงสามารถจะช่วยเหลือผูรั้บบริการไดท้รัพยากรเหล่าน้ีจะให้บริการ
เพียงอยา่งเดียว  หรือหลายอยา่งก็ได ้แหล่งทรัพยากรสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม (สุภาณี อ่อนช่ืน
จิตร และฤทยัพร ตรีตรง, 2544) 
 1. แหล่งทรัพยากรท่ีจดัข้ึนอย่างเป็นทางการ (formal resources) เป็นหน่วยงานท่ี
จัดบริการสุขภาพโดยตรง และจัดบริการอย่างเป็นระบบ เช่น โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขของสาํนกังานเทศบาล เป็นตน้ 
 2. แหล่งทรัพยากรท่ีจดัข้ึนอยา่งไม่เป็นทางการ (informal resources) เป็นหน่วยงานท่ี
จดับริการช่วยเหลือ แต่ไม่มีวตัถุประสงคใ์นการให้บริการสุขภาพโดยตรงอย่างชดัเจน เช่น กลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน จดัตั้งข้ึนเพื่อให้ช่วยเหลือเพื่อนในวยัเดียวกนัท่ีมีปัญหา สโมสรต่างๆ ซ่ึงให้การ
ช่วยเหลือสมาชิกกนัเองมากกวา่การใหบ้ริการสุขภาพ เป็นตน้ 
 
 การส่งต่อเป็นกิจกรรมท่ีจดัดาํเนินการอยา่งมีระบบ มีการเก็บขอ้มูลของผูรั้บบริการไว้
อยา่งเป็นระบบ และเป็นความลบั การส่งต่อสามารถกระทาํได ้2 ลกัษณะ คือ 
 1. การส่งต่อภายในหน่วยงาน เป็นการส่งต่อจากหน่วยงานยอ่ยหน่ึงไปยงัอีกหน่วยงาน
ยอ่ยหน่ึง เพื่อปรึกษาหารือ หรือการตรวจรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง หรือในกรณีท่ีมีปัญหาดา้น
การเงิน กส่็งต่อไปยงัหน่วยสงัคมสงเคราะห์ 
 2. การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน เป็นการส่งต่อจากหน่วยงานหน่ึงไปยงัอีกหน่วยงาน
หน่ึง เพื่อขอรับบริการสนับสนุนการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ หรือขอรับบริการเพื่อแกไ้ขปัญหาอ่ืน 
ขั้นตอนการส่งต่อ 
 
 การส่งต่อมีกระบวนการและขั้นตอนการดาํเนินงานดงัน้ี 
 1. ประเมินความตอ้งการ ในขั้นตอนน้ีประเมินความตอ้งการของผูรั้บบริการเสนอ
ข้อมูลเพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ผูรั้บบริการในการกําหนดความต้องการส่งต่อ พร้อมทั้ งข้อมูล
รายละเอียดให้แก่ผูรั้บบริการเก่ียวกบัแหล่งทรัพยากรในชุมชน เพื่อพิจารณาตดัสินใจเลือกกาํหนด
ความตอ้งการ และจดัลาํดบัความตอ้งการผูรั้บบริการ และครอบครัวตอ้งพิจารณาเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุด
 2. กาํหนดวตัถุประสงค ์ เป็นการกาํหนดส่ิงท่ีผูรั้บบริการตอ้งการใหเ้กิดผลสาํเร็จ และ
มีความเป็นไปได ้ วตัถุประสงคค์วรกาํหนดเฉพาะเจาะจง มีความเป็นไปไดภ้ายในเวลาท่ีกาํหนด  
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อหน่วยงาน สนองตอบความตอ้งการไดใ้นระยะเวลานั้นๆ 
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 3. สาํรวจทรัพยากรท่ีมีในชุมชน การสาํรวจแหล่งทรัพยากรช่วยในการนาํเสนอขอ้มูล 
รายละเอียดกิจกรรมบริการแก่ผูรั้บบริการและครอบครัว เพื่อตดัสินใจเลือกแนวทางในการส่งต่อได้
เหมาะสมกบัความตอ้งการ ในแง่ของการประหยดัเวลา ค่าใชจ่้าย การเดินทางสะดวก  
 4. ผูรั้บบริการ และครอบครัวตดัสินใจใช้บริการส่งต่อ หลงัจากการประเมินความ
ตอ้งการปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ ของผูรั้บบริการและครอบครัว แหล่งทรัพยากรและกิจกรรม
บริการแลว้  การส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะตอ้งไดรั้บการยอมรับจากผูรั้บบริการและ
ครอบครัว 
 5. ดาํเนินการส่งต่อ ภายหลงัผูรั้บบริการและครอบครัวตดัสินใจรับบริการส่งต่อแลว้ 
พยาบาลติดต่อแจง้หน่วยงานผูรั้บการส่งต่อ หากเป็นไปไดค้วรจดรายละเอียดเก่ียวกบัช่ือหน่วยงาน 
บุคคลท่ีจะไปติดต่อ ท่ีอยู ่หมายเลขโทรศพัท ์เพื่อป้องกนัการหลงลืมได ้
 6. ประเมินผลการส่งต่อ เม่ือกระบวนการส่งต่อดาํเนินไปแลว้ พยาบาลผูส่้งต่อ ควรรีบ
ประเมินและติดตามผลการส่งต่อ เพื่อประเมินว่าปัญหาสุขภาพไดรั้บการแกไ้ขหรือไม่ ผูรั้บบริการ
และครอบครัว ได้รับการตอบสนองความต้องการ บรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีกาํหนดไว  ้ความ
เพียงพอของบริการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  การจดัโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
รักษาโรคตอ้หิน เพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา โดย การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนั
โรคซ่ึงทาํให้ทราบว่าเม่ือบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้โอกาสเส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะเกิด 
มีความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะตอบสนองจากการกระทาํของตนเอง และตนเองสามารถท่ีจะทาํส่ิง
นั้นได ้ซ่ึงทาํให้มีความตั้งใจท่ีจะกระทาํ ซ่ึงนาํไปสู่พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง   จากงานวิจยัท่ีผ่านมาการ
ประยกุตท์ฤษฎีใชไ้ดผ้ลดีกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงผูสู้งอายุโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง จาํเป็นตอ้งร่วมมือ
ในการรักษาซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลายาวนาน  จึงจาํเป็นตอ้งส่งเสริมพฤติกรรมในการควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา  ซ่ึงผูว้ิจยัสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน   
โดยเลือกทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หิน  โดยจดัโปรแกรม
ให้มีความเหมาะกบัผูสู้งอายุประกอบดว้ย บรรยาย  อภิปรายกลุ่ม นาํเสนอตวัแบบ การฝึกทกัษะ 
สาธิตการหยอดยา การเยี่ยมบา้น การให้คาํปรึกษารายบุคคล และอีกทั้งมีงานวิจยัท่ีให้ความสาํคญั
กบัการนาํผูดู้แลมามีส่วนร่วม ซ่ึงมีบทบาทสาํคญัในการช่วยเหลือผูสู้งอายุเป็นการปรับกลยุทธ์ ใช้
ครอบครัวมาสนบัสนุน ใหก้าํลงัใจและรับฟังปัญหาของผูสู้งอาย ุเพื่อใหส้ามารถควบคุมระดบัความ
ดนัลูกตาได ้และป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น 
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2.7 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
                           ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2.3 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั 
 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

รักษาโรคตอ้หิน ไดแ้ก่ 

 บรรยาย   

 อภิปรายกลุ่ม 

นาํเสนอตวัแบบ 

 การฝึกทกัษะ สาธิต และฝึก

ปฏิบติัการหยอดยา 

 การเยีย่มบา้น ประเมินปัญหา

สุขภาพของผูป่้วย โดยผูว้ิจยั 

 การใหค้าํปรึกษารายบุคคลกบั

ผูสู้งอายแุละผูดู้แลหลกั  

โดยผูว้ิจยั  

 การส่งต่อขอ้มูลหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง 

 ผูดู้แลหลกัรับฟังปัญหา ให้

คาํแนะนาํ กระตุน้เตือน การ

ช่วยเหลือ ใหข้อ้มูลข่าวสารแก่

ผูสู้งอาย ุ

-การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน  

-การรับรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพิ่มระดบั

ความดนัลูกตา 

 -ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบั

ความดนัลูกตา 

 -ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม

ระดบัความดนัลูกตา 

 -พฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน

ลูกตา 

 -การหยอดยาอยา่งถูกตอ้ง 

 -การมาตรวจตามนดั   

ระดบัความดนัลูกตาของผูป่้วยโรคตอ้หิน 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดน้าํทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค ผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมา
เป็นแนวทางในการจดัโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน  ในผูป่้วยสูงอาย ุ
โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
3.1 รูปแบบการวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดย กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุม ไดรั้บบริการของหน่วยงาน มีรูปแบบการวิจยัดงัน้ี  

 
 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 
 
 

โดยกาํหนดให ้
O1 = การเก็บขอ้มูลก่อนไดรั้บโปรแกรมโดยใชแ้บบสอบถามความรู้เร่ืองโรคตอ้

หิน แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวั ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัพฤติกรรมการหยอดยา การ
มาตรวจตามนัด  และแบบประเมินวิธีการหยอดตา  การช่วยเหลือของผูดู้แล
หลกั ของกลุ่มทดลอง และวดัระดบัความดนัลูกตา  

O1 X1 

O3 X3  O4 8 wk 

O2 

6 wk 8 wk 

X2 
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X1 = เขา้โปรแกรม โดย มีกิจกรรมบรรยายเก่ียวกบัโรคตอ้หินใชส้ไลด์   อภิปราย
กลุ่ม นาํเสนอตวัแบบ สาธิตและฝึกทกัษะการหยอดยา ใชเ้วลา 90 นาที 

X2 = การเยี่ยมบ้าน ทบทวนความรู้ ให้คาํปรึกษา ส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งและประเมินพฤติกรรมการหยอดยา ใชเ้วลา 90 นาที 

X3 = ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคทางตาสาํหรับผูป่้วยและญาติรายกลุ่ม ดว้ยส่ือสไลด ์
ของหน่วยงาน ใชเ้วลา 30 นาที 

O2 = การเก็บขอ้มูลหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยใชแ้บบสอบถามความรู้เร่ืองโรคตอ้
หิน แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวั ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัพฤติกรรมการหยอดยา การ
มาตรวจตามนัด  และแบบประเมินวิธีการหยอดตา  การช่วยเหลือของผูดู้แล
หลกั ของกลุ่มทดลอง และวดัระดบัความดนัลูกตา  

O3 = การเก็บขอ้มูลก่อนไดรั้บโปรแกรม โดยใชแ้บบสอบถามความรู้เร่ืองโรคตอ้
หิน แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวั ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัพฤติกรรมการหยอดยา การ
มาตรวจตามนัด  และแบบประเมินวิธีการหยอดตา  การช่วยเหลือของผูดู้แล
หลกั ของกลุ่มควบคุม และวดัระดบัความดนัลูกตา  

 O4 = การเก็บขอ้มูลหลงัไดรั้บบริการของหน่วยงาน โดยใชแ้บบสอบถามความรู้
เร่ืองโรคตอ้หิน แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวั ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัพฤติกรรมการ
หยอดยา การมาตรวจตามนัด  และแบบประเมินวิธีการหยอดตา  การ
ช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั ของกลุ่มทดลอง และวดัระดบัความดนัลูกตา  

 
 
3.2 ประชากรทีศึ่กษา 
 ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินมุมเปิด ชนิดปฐมภูมิ ท่ีมารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกจกัษุผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนกนัยายน 2555 ถึง เดือน
ธนัวาคม 2555 โดยผูว้ิจยัไดก้าํหนดคุณสมบติัของประชากร มีดงัน้ี 
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1) เกณฑ์ในการคดัเข้า 
1.1) ไดรั้บการวินิจฉยัจากจกัษุแพทยว์า่เป็นตอ้หินเปิด ชนิดปฐมภูมิ 
1.2) อายรุะหวา่ง 60-80 ปี 
1.3) ระดบัสายตาขา้งท่ีดีท่ีสุดหลงัแกไ้ขดว้ยแวน่แลว้ไม่ตํ่ากวา่ 3/60 
1.4) มีระดบัความดนัลูกตาไม่เกินกวา่ 30 มม.ปรอท 
1.5) มีผูดู้แลหลกั 1 คน 
1.6) ไม่มีโรคแทรกซอ้น เช่น ตาบอดทั้งสองขา้ง ไม่มีหูตึง การรับรู้และ

สติสมัปชญัญะดี ไม่มีประวติัของโรคจิต โรคประสาท 
1.7) สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได ้
1.8) สมคัรใจเขา้ร่วมทาํวิจยั 
1.9) อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

 
2) เกณฑ์ในการคดัออก 

2.1) ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม เช่น ยา้ยถ่ินหรือท่ีอยูอ่าศยัในระยะท่ี
ศึกษาวิจยั 

2.2) ไดรั้บการเปล่ียนแปลงการรักษาจากเดิม เช่น การเปล่ียนยา เพิ่มยา 
การผา่ตดั เลเซอร์ 

 
 

3.3 ขนาดตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดย ใชสู้ตรการคาํนวณการวิจยัแบบ
ทดลอง หรือก่ึงทดลองสาํหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัสาํหรับการทดสอบ
แบบทางเดียว (อรุณ จิรวฒัน์กุล ,2550) เน่ืองจากเป็นสูตรท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการวิจยั
คร้ังน้ี ซ่ึงจะทาํใหไ้ดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 
 
  n/กลุ่ม=2σ2 (Zα+Zβ)2 
                                  (μ1-μ2)

2 

 
แทนค่าในสูตรจากการศึกษาของ ขนิษฐา คุณสวา่ง (2544)  พบวา่ ก่อนทดลองผูสู้งอายุ

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากบั 65.80 มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.64 หลงัการ



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล    วท.ม. (พยาบาลสาธารณสุข) / 65 

ทดลองผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากบั 78.59 มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 2.43 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ดว้ย paired t-test  พบวา่ ผูสู้งอายมีุคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.01 ผลต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลของผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคตอ้หินปฐมภูมิมุมเปิดเท่ากบั 12.79 เน่ืองจากเป็นการศึกษากลุ่มประชากรท่ีใกลเ้คียงกนั แต่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  ซ่ึงหลงัการ
ทดลองคาดวา่กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉล่ียในพฤติกรรมการป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นจาก
โรคตอ้หิน เท่ากบั 20  
 
 แทนค่าสูตร 
 Zα = กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 % ดงันั้น  

 Zβ  = กาํหนดอาํนาจในการทดสอบ 99 % ความแม่นยาํ 

 μ1-μ2 = ผลต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคตอ้หิน
ปฐมภูมิมุมเปิด=20 

 αp = ความแปรปรวนท่ีนาํมาใช ้คือค่าความแปรปรวนร่วม(pool variance)ซ่ึงตอ้ง
เป็นตามขอ้ตกลงของการคาํนวณขนาดตวัอยา่ง เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ความแปรปรวนของประชากร
เท่ากนั ดงันั้นการคาํนวณค่าความแปรปรวนร่วมของพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง(อรุณ จิรวฒัน์กลุ ,2547) 

 
  S2

P=( n1-1) S1
2+( n2-1) S2

2 
                (n1+ n2)-2 
  S1 = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง=5.64 

  S2 = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง=2.43 

  n1 = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 26 คน 

  n2 = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 25 คน 
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 แทนค่าสูตร 
 S2

P = ( 26-1) (5.64)2+( 25-1) (2.43)2 
                (26+25)-2 
               SP = 19.12 
  
 นาํค่าท่ีไดจ้ากการคาํนวณหาค่า pool variance และค่าผลต่างของค่าเฉล่ีย แทนค่า ดงัน้ี 
 
  n/กลุ่ม = 2(19.12)2(1.65+2.33)2 

               (20)2 

   = 28.95 
 ประมาณ 29 คนต่อกลุ่ม 
 
 จากการคาํนวณจะไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คนต่อกลุ่ม ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจัยกําหนดกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยสูงอายุต้อหิน จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

 
 
3.4 วธีิการสุ่มตวัอย่าง 
 การคดัเลือกผูสู้งอายโุรคตอ้หินชนิดเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนกจกัษุ โรงพยาบาลศิริราช 
ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดลกัษณะประชากร โดยศึกษาจากแฟ้มเวชระเบียนของผูสู้งอายุท่ีมาตรวจ
ตามนดัในวนัจนัทร์-ศุกร์  จากนั้นนาํมาสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองในวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ และสุ่มกลุ่ม
เปรียบเทียบในวนัองัคาร พฤหสับดี ดว้ยวิธีการจบัสลากแบบไม่ใส่คืนไปจนครบจาํนวน กลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยสูงอายุตอ้หิน จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ตาม
แผนภูมิท่ี 3.1 
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แผนภาพที ่3.1  การสุ่มตวัอยา่งประชากรท่ีศึกษา 

 
 
3.5 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษาวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
  1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน 
 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 
1) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในโปรแกรม  ประกอบด้วย 

1.1) ส่ือสไลด์ ประกอบดว้ย  ความรู้ของโรคตอ้หิน และการปฏิบติัตวั
สําหรับผูป่้วยโรคตอ้หิน  สไลด์ประกอบเสียงเสนอตวัแบบดา้นบวกเป็นผูป่้วยท่ีสามารถควบคุม
ระดบัความดนัลูกตาได ้ และตวัแบบดา้นลบเป็นผูป่้วยท่ีสูญเสียการมองเห็น   

1.2) เอกสารประกอบดว้ย คู่มือการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคตอ้หิน 
และการหยอดยาอยา่งถูกตอ้งซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการคน้ควา้จากตาํราเอกสาร และผลงานวิจยัต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคตอ้หิน คดัเลือกเน้ือหาท่ีเหมาะสม  และคู่มือโรคตอ้หินสาํหรับประชาชน 

ประชากรผูสู้งอายท่ีุมารับการรักษา
ท่ีร.พ.ศิริราช 

วนัจนัทร์  พธุ  ศุกร์
จบัสลากแบบไม่ใส่คืน

วนัองัคาร  พฤหสับดี 
จบัสลากแบบไม่ใส่คืน 

กลุ่มทดลอง
จาํนวน 30 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
จาํนวน 30 คน 

คดัเลือกผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัของ 
ประชากรท่ีศึกษา 
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  1.3) มีการขอความร่วมมือ และแนะนาํโครงการสําหรับผูดู้แลหลกัของ
ผูป่้วย โทรศพัท์แจ้งเตือนผูป่้วยและญาติ จาํนวน 2 คร้ัง โดยภายหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมแลว้  
2 สปัดาห์ 
 
ตารางที ่3.1 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน เพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา

ของผูสู้งอายโุดยประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
ส่วนประกอบ กระบวนการรับรู้ กจิกรรม (Intervention) 

1.ความรุนแรงของโรค 1.รับรู้ความรุนแรงของโรค
ตอ้หิน  
 

1.ส่ือสไลดเ์ก่ียวกบัโรคตอ้หิน  
กลไกการเกิด อาการ ภาวะแทรกซอ้น 
การรักษา การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง และ
การหยอดยาอยา่งถูกวิธี 
2. สรุปทบทวนประเดน็ท่ีทาํใหเ้กิด
ภาวะความดนัลูกตาสูงของโรคตอ้หิน 

2.การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค 

2.รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิม
ระดบัความดนัลูกตา 

1.ส่ือสไลดป์ระกอบเสียงเสนอตวัแบบ
ดา้นบวก  และตวัแบบดา้นลบ 
2.การใหผู้สู้งอายรุ่วมอภิปรายกลุ่ม
แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

3.ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง 
 

3.ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัลูกตา 
4.ความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนองจากการ
ปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา    
5.พฤติกรรมการควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา 

1.มีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตน
ร่วมกนั  เพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา 
2.การสาธิต และฝึกทกัษะการหยอดตา
ของกลุ่มผูป่้วยโรคตอ้หินอยา่งถูกวิธี  
และทราบอาการขา้งเคียงของยา    
3.ใหร้างวลั ผูป่้วยท่ีมีการปฏิบติัตน
เก่ียวกบัการหยอดตาท่ีถูกตอ้ง พร้อม
สาธิตใหแ้ก่กลุ่ม 
4.การติดตามประเมินผลทกัษะการ
หยอดตาของผูสู้งอาย ุการมาตรวจ 

การเอ้ืออาํนวย 1.กระบวนการเรียนรู้สู่การ
ปฏิบติัในสถานการณ์จริง 

1.การเยีย่มบา้น ใหค้าํปรึกษา 
2.การส่งต่อขอ้มูล 
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 2) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 2.1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคตอ้หิน 
 2 .2)  แบบสอบถามความรู้ เ ร่ืองโรคต้อหิน  เ ป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตาํรา เอกสาร และบทความวิชาการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
ลกัษณะคาํถามแบบปรนัยตอบจาก 4 ตัวเลือก จาํนวน 10 ขอ้ การให้คะแนนและเกณฑ์ตดัสิน
คะแนน ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิได ้0 คะแนน ค่าพิสัยท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 0-10 คะแนน ซ่ึง
ในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตต์ามเกณฑก์ารประเมินความรู้จากการเรียนรู้ของบลูม (Bloom,1971) 
โดยแบ่งไดเ้ป็น 
 - ระดบัสูง  หมายถึง ตอบแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคได ้คะแนน
คิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเตม็  ค่าพิสยัท่ีเป็นไปได ้เท่ากบั 8-10 คะแนน 
 - ระดบัปานกลาง  หมายถึง ตอบแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคได ้
คะแนนคิดเป็นร้อยละ 60-79.9 ของคะแนนเตม็  ค่าพิสยัท่ีเป็นไปได ้เท่ากบั 6-7 คะแนน 
 - ระดบัตํ่า  หมายถึง ตอบแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคได ้ คะแนน
คิดเป็นร้อยละ 0-59.9 ของคะแนนเตม็  ค่าพิสยัท่ีเป็นไปได ้เท่ากบั 0-5 คะแนน 
 2.3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการประเมินอนัตราย และการประเมินการ
เผชิญปัญหาซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบั
ความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความ
ดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความ
ดนัลูกตา  จาํนวน 20 ขอ้ โดยประยุกตต์ามแบบวดัเจตคติของลิเคิร์ท (Likert  Scale) ผูว้ิจยัได้
ประยกุตใ์ชม้าเป็น 3 สเกล กาํหนดใหผู้ต้อบเลือกได ้3 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ค่า
พิสัยท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 0-30 คะแนน  โดยใหผู้เ้ลือกตอบเพียง1 ตวัเลือก การใหค้ะแนนและเกณฑ์
ตดัสินคะแนน ดงัน้ี 
 
     ขอ้ความท่ีเป็นเจตคติทางบวก  ขอ้ความท่ีเป็นเจตคติทางลบ 
                    (Positive Statement)             (Negative Statement) 
  เห็นดว้ย  ให ้3 คะแนน   ให ้1 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ ให ้2 คะแนน   ให ้2 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย ให ้1 คะแนน   ให ้3 คะแนน 
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 เกณฑ์การประเมิน โดยประยุกต์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom,1971) แปลจากคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการ
เพิ่มระดบัความดนัลูกตา  
 - ระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 80  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได ้
เท่ากบั 24-30 คะแนน 
 - ระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 60-79  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ี
เป็นไปได ้เท่ากบั 18-20 คะแนน 
 - ระดบัตํ่า  คิดเป็นร้อยละ <60  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได ้
เท่ากบั 0-18 คะแนน 
 เกณฑร์ะดบัความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวั
เพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา และความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติั
ตวัป้องกนัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา 
 - ระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 80  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได ้
เท่ากบั 24-30 คะแนน 
 - ระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ60-79  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ี
เป็นไปได ้เท่ากบั 18-20 คะแนน 
 - ระดบัตํ่า  คิดเป็นร้อยละ<60  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได ้
เท่ากบั 0-18 คะแนน 
 2.4 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา และพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา คือแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรม
การหยอดยา 
 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการหยอดยา เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั
พฤติกรรมการหยอดยา 1 เดือน ยอ้นหลงันบัจากวนัท่ีสัมภาษณ์ เป็นขอ้ความถามเก่ียวกบัการหยอด
ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ จาํนวน 10 ขอ้ไดแ้ก่ ขนาด จาํนวนคร้ัง เวลาท่ีในการหยอด ความ
สมํ่าเสมอในการใชย้า ค่าพิสัยท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 0- 40 คะแนน การให้คะแนนและเกณฑต์ดัสิน
คะแนน  ผูว้ิจยัสร้างแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั  ดงัน้ี 
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 ทุกคร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีกระทาํเป็นประจาํในรอบ 1 เดือน 
 เกือบทุกคร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีกระทาํโดยเฉล่ียเป็นประจาํในรอบ 1 เดือนจะ

ทาํกิจกรรมนั้น 
 นานๆคร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีเคยกระทาํแต่ไม่เป็นประจาํหรือไม่ทาํกิจกรรม
นั้นเป็นส่วนใหญ่  โดยเฉล่ียในรอบ 1 เดือน 
 ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลยในรอบ 1 เดือน 

 
    ขอ้ความท่ีเป็นเจตคติทางบวก  ขอ้ความท่ีเป็นเจตคติทางลบ 

                   (Positive Statement)                    (Negative Statement) 
 ทุกคร้ัง  ให ้4 คะแนน   ให ้1 คะแนน 
 เกือบทุกคร้ัง ให ้3 คะแนน   ให ้2 คะแนน 
 นานๆคร้ัง   ให ้2 คะแนน   ให ้3 คะแนน 
 ไม่เคย  ให ้1 คะแนน   ให ้4 คะแนน 
 
 เกณฑ์การประเมิน โดยประยุกต์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม
(Bloom, 1971) แปลจากคะแนนพฤติกรรมการหยอดยา ดงัน้ี 
 - ระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 80  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได้
เท่ากบั 32-40 คะแนน 
 - ระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ60-79  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ี
เป็นไปไดเ้ท่ากบั 24-21 คะแนน 
 - ระดบัตํ่า  คิดเป็นร้อยละ<60  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได้
เท่ากบั 0-20 คะแนน 
 แบบบนัทึกเก่ียวกบัวิธีการใชย้าหยอดตา เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการ
หยอดตาท่ีถูกวิธี โดยผูว้ิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน 10 ขอ้  การให้คะแนนและ
เกณฑต์ดัสินคะแนน  หยอดตาถูกตอ้งได ้1 คะแนน หยอดตาผิดได ้0 คะแนน  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได้
เท่ากบั 0-10 คะแนน  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตต์ามเกณฑก์ารประเมินความรู้จากการ
เรียนรู้ ของบลูม(Bloom,1971) โดยแบ่งไดเ้ป็น 
 - ระดบัสูง  หมายถึง หยอดยาไดถู้กตอ้ง คะแนนคิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป
ของคะแนนเตม็  ค่าพิสยัท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 8-10 คะแนน 
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 - ระดับปานกลาง หมายถึง หยอดยาไดถู้กตอ้ง คะแนนคิดเป็นร้อยละ  
60-79.9 ของคะแนนเตม็  ค่าพิสยัท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 6-7 คะแนน  
 - ระดบัตํ่า หมายถึงหยอดยาไดถู้กตอ้ง คะแนนคิดเป็นร้อยละ 0-59.9 ของ
คะแนนเตม็  ค่าพิสยัท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 0-5 คะแนน 
 2.5 แบบสัมภาษณ์การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั ลกัษณะคาํถามเป็นการ
วดัการปฏิบติัตวัของผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือแก่ผูป่้วยในแต่ละกิจกรรม จาํนวน 10 ขอ้  แลว้นาํมา
ประเมินว่าถูกตอ้งหรือไม่ ซ่ึงประกอบดว้ย ปริมาณและคุณภาพของการปฏิบติั ปริมาณความถ่ี และ
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง มีค่าพิสยัท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 0-20 คะแนน   
 
    เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
   ไดรั้บบ่อยคร้ัง  = 2 คะแนน 
   ไดรั้บบางคร้ัง  = 1 คะแนน 
   ไม่ไดรั้บเลย  = 0 คะแนน 
 
 เกณฑ์การประเมิน โดยประยุกต์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม
(Bloom, 1971) แปลจากคะแนน ดงัน้ี 
 - ระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 80  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได้
เท่ากบั 16-20 คะแนน 
 - ระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ60-79  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ี
เป็นไปไดเ้ท่ากบั 12-14 คะแนน 
 - ระดบัตํ่า  คิดเป็นร้อยละ<60  ของคะแนนเต็ม  ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได้
เท่ากบั 0-10 คะแนน 

 
 
3.6 การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
 1) ศึกษาเน้ือหาวิชาการ เอกสาร แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกับ
การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2) กาํหนดโครงสร้างและขอบเขตของเน้ือหาท่ีศึกษาท่ีจะศึกษาให้ชัดเจน แลว้จึง
ออกแบบสมัภาษณ์ใหค้รอบคลุมเร่ืองท่ีศึกษา 
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 3) ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์  แลว้นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน
พิจารณาความถูกตอ้ง ความครอบคลุมเน้ือหา  ภาษาท่ีใช้ และความชัดเจนของภาษา แลว้นาํมา
ปรับปรุงแกไ้ข 
 4) การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try Out) โดยนาํแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยโรคตอ้หินของโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจาํนวน 20 
คน ในส่วนของแบบสัมภาษณ์ดา้นการรับรู้ และความคาดหวงั ไดน้าํมาตรวจให้คะแนนวิเคราะห์
รายขอ้ (Item Analysis) แลว้นาํผลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) เพื่อปรับปรุงแบบ
สัมภาษณ์ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ ส่วนขอ้มูลด้านพฤติกรรมพิจารณาตามความเหมาะสมของ
พฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง ความชดัเจนของภาษา 
 5) การวิเคราะห์ค่าความเท่ียง(Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ดา้นการรับรู้โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิของความคงท่ีภายใน (Coefficience of internal consistency) โดยใชว้ิธีของครอนบาธ
(Chronbach’s Alfha Coefficience) พิจารณาค่าท่ีคาํนวณไดจ้ากสัมประสิทธ์ิของครอนบาธ อยู่
ระหว่าง 0-1 ค่าท่ีใกล ้1 จะมีความเท่ียงสอดคลอ้งภายในสูง แสดงว่าแบบสัมภาษณ์สามารถวดั
เน้ือหาเดียวกนั และวดัไดส้อดคลอ้งกนัทุกขอ้  ผลจากการวิเคราะห์มีดงัน้ี 
 5.1) การประเมินอนัตราย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียงต่อการเพิ่มระดบัความดนัลูกตา มีจาํนวน 10   ขอ้ มีค่าสมัประสิทธิแอลฟ่าเท่ากบั 0.74 
 5.2) การประเมินการเผชิญปัญหาไดแ้ก่ ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  มีจาํนวน 10 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธิแอล
ฟ่าเท่ากบั0.69 
 5.3) ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา และ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา เก่ียวกบัพฤติกรรมการหยอดยา มีจาํนวน 10 ขอ้ มีค่าสัม
ประสิทธิแอลฟ่าเท่ากบั 0.75 
 5.4) แบบสมัภาษณ์การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั มีจาํนวน 10 ขอ้ มีค่าสัม
ประสิทธิแอลฟ่าเท่ากบั 0.82 
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3.7 การดาํเนินการเกบ็ข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ขอหนัง สือแนะนําตัวจากบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล  ถึ ง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศิริราช เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และดาํเนินการวิจยั 
ผูว้ิจยัพบ หัวหนา้ภาควิชาจกัษุวิทยา หัวหนา้งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก หัวหนา้หน่วย
ตรวจโรคจกัษุ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 1.2 เตรียมแบบสัมภาษณ์ แบบบนัทึก และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 1.3 ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การเก็บขอ้มูล ระยะเวลาของการทาํ
วิจยัใหก้บัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย ท่ีแผนกจกัษุ โรงพยาบาลศิริราช 

2. ขั้นตอนในการดาํเนินการวิจยั 
 จัดกิจกรรมตามแบบโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนให้แก่กลุ่มทดลองจาํนวน 30 คนตามท่ี

กาํหนดไวจ้ากทะเบียนผูป่้วย  แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน และผูว้ิจยัไดโ้ทรศพัทแ์จง้เตือนกบั
ผู ้ป่วยและญาติ  2 คร้ัง  หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ังแล้ว  2 สัปดาห์  โปรแกรม
ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 ขั้นท่ี 2  จดักิจกรรมตามโปรแกรมดงัน้ี 

 - สร้างสัมพันธภาพก่อนเร่ิมสัมภาษณ์ ช้ีแจ้งวตัถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะทาํการสัมภาษณ์ทราบ เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ แนะนาํตวัเอง
และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบว่าขอ้มูลทั้งหมดจะเป็นความลบั และไม่มีผลต่อการรักษา รวมทั้งแจง้
ระยะเวลาของการจดักิจกรรมตลอดการวิจยั 

- การจดักิจกรรมเฉพาะผูดู้แลหลกัของกลุ่มทดลอง จาํนวนคร้ังละ 5-6 คน ใชเ้วลา
ประมาณ 90 นาที ประกอบดว้ย บรรยายเก่ียวกบัโรคตอ้หิน  สาธิตการหยอดยา  ถาม-ตอบขอ้ซกัถาม
เก่ียวกบัโรคตอ้หิน  และมอบหนงัสือคู่มือเร่ืองโรคตอ้หิน เพื่อนาํกลบัไปใชท่ี้บา้น 

การประเมินผล ผูว้ิจยัประเมินผลจากความสามารถในการตอบคาํถาม ความสนใจ และ
การซกัถามของผูดู้แลหลกั และจากแบบสมัภาษณ์การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 

3.  การจดักิจกรรมของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หิน โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรค เป็นลกัษณะของการประชุมกลุ่ม 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมบา้น 1 คร้ัง ซ่ึงมีเน้ือหาใน 
แต่ละคร้ัง ดงัน้ี 
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 กิจกรรมคร้ังที่ 1  แบ่งผูสู้งอายุเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน ใชเ้วลาประมาณ  90 นาที  
กิจกรรมประกอบดว้ย  การบรรยาย  การอภิปรายกลุ่ม  การเรียนรู้จากตวัแบบ  การสาธิต และการฝึก
ปฏิบติั  การใหค้าํปรึกษา และมอบหนงัสือคู่มือเร่ืองโรคตอ้หินโดยผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 

วตัถุประสงค์ คือ ผูป่้วยสามารถรับรู้ความรุนแรงของโรค  รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิม 
ระดับความดันลูกตา  สร้างความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองกิจกรรมประกอบดว้ย 

1. ตรวจระดบัความดนัลูกตา และตอบแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรม 

2. ผูว้ิจยัแนะนาํตวั  แจง้วตัถุประสงคข์องกิจกรรม และประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บใน
การเขา้โปรแกรม 

3. ดูส่ือสไลด์เก่ียวกบัโรคตอ้หิน ซ่ึงเป็นรูปภาพลกัษณะของลูกตา การไหลเวียนของ
นํ้ าหล่อเล้ียงตา กลไกการเกิดตอ้หิน อาการ ภาวะแทรกซอ้น การรักษา การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง และ
การหยอดยาอย่างถูกวิธี และส่ือสไลด์ประกอบเสียงเสนอตวัแบบดา้นบวกเป็นผูป่้วยท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัลูกตาได ้ และตวัแบบดา้นลบเป็นผูป่้วยท่ีสูญเสียการมองเห็น   

4. ทบทวนเร่ืองโรคตอ้หินโดยการถาม-ตอบ ของผูป่้วยเก่ียวกับความรู้โรคตอ้หิน 
ปัจจยัและสาเหตุของโรค อาการ และภาวะแทรกซอ้น การรักษาควบคุมโรค การควบคุมระดบัความ
ดนัลูกตา และการปฏิบติัตวั 

5. การสาธิต และฝึกทกัษะการหยอดตาของกลุ่มผูป่้วยโรคตอ้หินอย่างถูกวิธี  และ
ทราบอาการขา้งเคียงของยาท่ีใช้   และให้รางวลั ผูป่้วยท่ีมีการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการหยอดตาท่ี
ถูกตอ้ง พร้อมสาธิตใหแ้ก่กลุ่ม 

6. อภิปรายกลุ่มและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มผูป่้วย โดยผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้
สมาชิกซักถาม พูดคุยแสดงความคิดเห็น เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ในเร่ือง การรับประทานยา การ
หยอดยา ผลขา้งเคียงของยาท่ีใช ้ การดูแลตนเอง  และการมาตรวจตามนดั 

7. กลุ่มตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตนร่วมกนั  โดย ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ และปัญหาท่ีเกิดข้ึน และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั
กบัสมาชิกในกลุ่ม  และการใหค้าํปรึกษาทางสุขภาพเป็นรายกลุ่ม 

8. ถาม-ตอบขอ้ซักถามเก่ียวกบัโรคตอ้หิน และมอบหนังสือคู่มือเก่ียวกบัโรคตอ้หิน 
เพื่อนาํกลบัไปใชท่ี้บา้น 
 
 



เรวดี  สุราทะโก   วธีิดาํเนินการวจิยั / 76 

 การประเมินผล ผูว้ิจยัประเมินผลจากความสามารถในการตอบคาํถาม ความสนใจ และ
การซักถามของผูป่้วย  และจากแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน  แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการ
ประเมินอนัตราย และการประเมินการเผชิญปัญหา  แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการหยอดยา 
 กจิกรรมคร้ังที่ 2  ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินแต่ละรายท่ีเขา้โปรแกรมใช้
เวลาประมาณ  90 นาที  กิจกรรมประกอบดว้ย  การใหค้าํปรึกษาทางสุขภาพ  การเยีย่มบา้น และการ
ส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย  โดยผูว้ิจยั 

วัตถุประสงค์ คือ เยี่ยมบา้น ติดตามประเมินผลกลุ่มเป้าหมาย และส่งต่อผูป่้วย เพื่อให้
ผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินชนิดเร้ือรังไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย แจง้วตัถุประสงคข์องการเยีย่มบา้น 

2. ผูว้ิจยัทบทวนความรู้เร่ืองโรคตอ้หินและถาม-ตอบของผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้โรคตอ้หิน 
3. ผูว้ิจยัประเมินพฤติกรรมการหยอดยาของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยสาธิตการหยอดยา

อยา่งถูกวิธีครบขั้นตอน และตรวจสอบการเกบ็รักษายาท่ีบา้น 
4. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย และผูดู้แลหลกัแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลตนเอง

ในดา้นต่างๆ และปัญหาท่ีเกิดข้ึน  พร้อมให้คาํปรึกษาเก่ียวการพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย 
และผูดู้แลหลกั 

5. ตอบแบบสอบถามหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม และติดตามผลตรวจระดบัความดนัลูกตา 
6. การติดต่อประสานงานส่งต่อผูป่้วยแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
การประเมินผล ผูว้ิจยัประเมินผลจากความสามารถความสามารถในการตอบคาํถาม  

ความสนใจ และการซักถามของผูป่้วย  การสาธิตการหยอดยา   และจากแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบั
พฤติกรรมการหยอดยา   แบบบนัทึกเก่ียวกบัวิธีการใชย้าหยอดตา  แบบบนัทึกการมาตรวจตามนดั 
และแบบสมัภาษณ์การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั  ตามแผนภูมิท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล    วท.ม. (พยาบาลสาธารณสุข) / 77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

แผนภาพที ่3.2  จดักิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน 
 
 

ผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัของประชากร
ท่ีศึกษามารับการรักษาท่ีร.พ.ศิริราช

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 

-ฟังบรรยายกลุ่มเก่ียวกบัโรคตอ้
หิน  และอภิปรายกลุ่ม(30นาที) 
-การนาํเสนอตวัแบบดา้นบวก
และลบ ดว้ยส่ือสไลดป์ระกอบ
เสียง(20นาที) 
-การฝึกทกัษะ  โดยการสาธิต 
และฝึกปฏิบติัการหยอดยา
(20นาที) 
-ทบทวนเร่ืองโรคตอ้หินโดยการ
ถาม-ตอบ และใหร้างวลั(20นาที) 
-ใหคู่้มือเก่ียวกบัโรคตอ้หิน 

-ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคทาง
ตาสาํหรับผูป่้วย และญาติราย
กลุ่ม ดว้ยส่ือสไลด ์
-ทบทวนเร่ืองโรคทางตา โดย
การถาม-ตอบ 

คร้ังท่ี 1 

-การเยีย่มบา้น ประเมินการนาํ
ความรู้สู่การปฏิบติั การแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน  (40นาที) 
-ใหค้าํปรึกษาแก่ผูสู้งอายแุละ
ผูดู้แล โดยผูว้จิยั (40นาที) 
 -การส่งต่อขอ้มูลกบั หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง(10นาที) 

คร้ังท่ี 2 

 ผูดู้แลหลกั 
รับฟังปัญหา 
ใหค้าํแนะนาํ 
กระตุน้เตือน 
การช่วยเหลือ 
ใหข้อ้มูล
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3.8 การวเิคราะห์ข้อมูล 
โดยใชโ้ปรแกรมสถิติสาํเร็จรูป SPSS for window version.18 (Statistical Package for 

the Social Science) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ี
ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.5 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐานของการวิจยั 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนา  

1.1 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร โดยใชส้ถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.2 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติัตวัป้องกันเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา   ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองจากการปฏิบติัตวัป้องกนัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  พฤติกรรมการควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา และการช่วยเหลือของผูดู้แลหลกัของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ
ทดลอง โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์    
2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติตัวป้องกันเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองจากการปฏิบติัตวัป้องกนัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  พฤติกรรมการควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา  ระดบัความดนัลูกตา และการช่วยเหลือของผูดู้แลหลกัของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ paired t-tested  ถา้ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติใช ้Wilcoxon Signed 
Ranks tested 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติัตัวป้องกันเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองจากการปฏิบติัตวัป้องกนัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  พฤติกรรมการควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา  ระดบัความดนัลูกตา และการช่วยเหลือของผูดู้แลหลกัของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent-t tested ถา้ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ
ใช ้Mann-Whitney tested 
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2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
ตวัป้องกนัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา   ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจาก
การปฏิบติัตวัป้องกนัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา   พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา   
ระดบัความดนัลูกตา และการช่วยเหลือของผูดู้แลหลกัของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใชส้ถิติ paired t-tested ถา้ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติใช ้Wilcoxon Signed Ranks tested 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

 การจดัโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หินเพื่อควบคุมระดบัความ
ดนัลูกตาของผูสู้งอาย ุ  โดยประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค  ท่ีมารับบริการหน่วยตรวจโรค
จกัษุ โรงพยาบาลศิริราช   ผูว้ิจยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถาม 
เพื่อประเมินรับรู้ความรุนแรงของโรค   รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพิ่มระดบัความดันลูกตา ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัป้องกนัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  และ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา จาํนวน 60 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version.18 
(Statistical Package for the Social Science) ซ่ึงกาํหนดความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบั
นยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 โดยเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลและการอภิปรายผลตามลาํดบั ดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร 
  ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบขอ้มูลระดบัคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน  การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพิ่มระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา  พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันลูกตา  การ
ช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมก่อนทดลอง และหลงัการทดลองเร่ือง ความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนั
ลูกตา การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกัและ และระดบัความดนัลูกตา 
 ส่วนท่ี 4  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเร่ือง ความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง การรับรู้ความ
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รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนั
ลูกตา  การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั และระดบัความดนัลูกตา 

  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะประชากร  
 คุณลกัษณะประชากร ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการอาศยัอยูก่บั สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน  สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล ปัญหาดา้นการเงิน ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย
ด้วยโรคตอ้หิน  อาการผิดปกติจากการรักษา  ประวติัในครอบครัวเป็นโรคตอ้หิน พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่มีความแตกต่างกนัของคุณลกัษณะประชากร  กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 53.3  กลุ่ม
ควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 65-74 ปี 
(ร้อยละ 56.7 และ50.0 ตามลาํดบั)  
 
ตารางที4่.1  เปรียบเทียบคุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ(ปี) 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 

 
16 
14 
 
7 
8 
9 
6 

 
53.3 
46.7 

 
23.3 
26.7 
30.0 
20.0 

 
10 
20 
 
7 
6 
9 
8 

 
33.3 
66.7 

 
23.3 
20.0 
30.0 
26.7 

0.118a 

 
 

0.261b 

 
 
 
 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย/หยา่ 

 
3 
22 
5 

 
10.0 
73.3 
16.7 

 
7 
17 
6 

 
23.3 
56.7 
20.0 

0.312a 
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ตารางที4่.1  เปรียบเทียบคุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาศัยอยู่กบั 
คู่สมรส 
บุตร 
ญาติพี่นอ้ง/บิดามารดา 

การศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ 

อาชีพ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ขา้ราชการบาํนาญ 
รับจา้ง/เกษตรกรรม/คา้ขาย 

 
16 
11 
3 
 

16 
8 
6 
 

19 
8 
3 

 
53.3 
36.7 
10.0 

 
53.3 
26.7 
20.0 

 
63.3 
26.7 
10.0 

 
15 
10 
5 
 

17 
6 
7 
 

16 
11 
3 

 
50.0 
33.4 

16.6 
 

56.7 
20.0 
23.3 

 
53.3 
36.7 
10.0 

0.748a 

 
 
 

0.822a 
 
 
 

0.694a 
 
 
 

รายได้(บาทต่อเดือน) 
5,000-10,000 
10,001-20,000 
มากกวา่ 20,001 

สิทธ์ิในการรักษา 
เบิกไดท้ั้งหมด 
เบิกไดบ้างส่วน/จ่ายเอง 

ปัญหาด้านการเงิน 
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหามาก/ปานกลาง/นอ้ย 

 
6 
14 
10 
 

21 
9 
 

25 
5 

 
20.0 
46.7 
33.3 

 
70.0 
30.0 

 
83.3 
16.7 

 
6 
9 
15 
 

23 
7 
 

22 
8 

 
20.0 
30.0 
50.0 

 
76.7 
23.3 

 
73.3 
26.7 

0.284a 

 
 
 

0.599a 
 
 

0.347a 
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ตารางที4่.1  เปรียบเทียบคุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีเ่จ็บป่วย (ปี) 
1-2 
2-5 
5-10 
10 ปีข้ึนไป 

อาการนําทางตาก่อนเป็นโรคต้อหิน 
ไม่มีอาการ 
ปวดตา/เห็นแสงสีรุ้ง/ตามวัลง 
เคือง  แสบตา/อ่ืนๆ 

เคยได้รับการสอน 
ไม่เคย 
เคย 
แพทย ์
พยาบาล 
ญาติ พี่นอ้ง ผูร่้วมงาน 

อาการผดิปกตจิากการรักษา 
ไม่เคย 
เคย 
แสบตา/ตาแดง 

ประวตัิครอบครัวเป็นโรคต้อหิน 
ไม่มี 
มี 

 
6 
5 
16 
3 
 

12 
6 
12 
 

16 
14 
9 
4 
1 
 

29 
1 
1 
 

25 
5 

 
20.0 
16.3 
53.4 
10.0 

 
40.0 
20.0 
40.0 

 
53.3 
46.7 
64.29 
28.57 
7.14 

 
96.7 
3.3 
100 

 
83.3 
16.7 

 
4 
6 
16 
4 
 

11 
6 
13 
 

14 
16 
13 
2 
1 
 

26 
4 
4 
 

24 
6 

 
13.3 
20.0 
53.4 
13.3 

 
36.7 
20.0 
43.3 

 
46.7 
53.3 
81.25 
12.5 
7.14 

 
86.7 
13.3 
100 

 
80.0 
20.0 

0.889a 

 
 
 
 

0.602a 
 
 
 

0.508a 
 
 
 
 
 

0.161a 
 
 
 

0.739a 
 
 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                      69.60 ± 5.62                           71.43 ± 6.83 
ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด                                                     60-89                                      61-80 
achi-square,bt-test 
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  ดา้นสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 73.3 และ 56.7) อาศยัอยูก่บัคู่สมรส  (ร้อยละ53.3 และ
50)  จบการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ53.3 และ56.7) เกินคร่ึงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 63.3และ 53.4)  ร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้
ครอบครัวตั้งแต่ 10,001 บาทต่อเดือน  สิทธ์ิในการรักษาเบิกไดท้ั้งหมด (ร้อยละ 70 และ76.7)  ส่วน
ใหญ่ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 83.3 และ73.3 ) 
  เกินคร่ึงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 63.3และ 53.4)    
ร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายไดค้รอบครัวตั้งแต่ 10,001 บาทต่อเดือน   สิทธ์ิใน
การรักษาเบิกไดท้ั้งหมด (ร้อยละ 70 และ76.7)  ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 83.3 และ73.3 )   
  เกินคร่ึงในทั้งสองกลุ่มมี ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคตอ้หิน 5-10 ปี (ร้อยละ 53.4 และ 
53.4 ) ไม่เคยไดรั้บการสอน หรือ คาํแนะนาํในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง (ร้อยละ 
53.3 และ 46.7)  ถา้เคยไดรั้บความรู้ส่วนใหญ่จากแพทย ์ (ร้อยละ 64.29 และ 81.25 )  มากกวา่ร้อยละ 
85 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบอาการผดิปกติจากการรักษา (ร้อยละ96.7 และ 86.7)  ส่วน
ใหญ่ในทั้งสองกลุ่มไม่มีประวติัในครอบครัวเป็นโรคตอ้หิน (ร้อยละ83.3 และ80 ) 

 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลระดับคะแนนความรู้ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพิม่ระดับความดันลูกตา ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองจากการปฏิบัตติวัควบคุมระดบัความดนัลูกตา  พฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัความดนัลูกตา และการช่วยเหลอืของผู้ดูแลหลกัของกลุ่มตวัอย่าง 
 ความรู้ของโรคตอ้หิน ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้อยู่ใน
ระดบัตํ่า  ร้อยละ83.3  รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ13.4  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรู้อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ70.0  รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ20.0  ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้อยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด  ร้อยละ100 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรู้อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ66.7  รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ23.3 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูก
ตาก่อนทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้อยูใ่นระดบัตํ่า  ร้อยละ60.0   รองลงมาเป็น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ40.0   กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ63.3  
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รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ33.4  ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้อยูใ่น
ระดบัปานกลาง  ร้อยละ83.3   รองลงมาเป็นระดบัสูง ร้อยละ16.7  ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
คะแนนการรับรู้อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ63.3  รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ33.4 
  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูก
ตา  และความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัควบคุมระดบัความดนัลูกตา  
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนความคาดหวงัของตนเองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 73.3 
รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.7  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนความคาดหวงัของตนเองอยู่
ในระดบัสูง ร้อยละ56.7  รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ43.3  ภายหลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองมี
คะแนนความคาดหวงัของตนเองอยู่ในระดบัสูงทั้งหมด ร้อยละ100  ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
คะแนนความคาดหวงัของตนเองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ60.0  รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ40.0 
 
ตารางที4่.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามระดบัคะแนนของตวั

แปรก่อนและหลงัการทดลอง ( n=60) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

ความคาดหวงั 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
 

18 
0 
 

19 
19 
 
 
0 
0 
 
0 
0 

 
 

60.0 
- 
 

63.3 
63.3 

 
 
- 
- 
 
- 
- 

 
 

12 
25 
 

10 
10 
 
 
8 
0 
 

13 
12 

 
 

40.0 
83.3 

 
33.4 
33.4 

 
 

26.7 
- 
 

43.3 
40.0 

 
 
0 
5 
 
1 
1 
 
 

22 
30 
 

17 
18 

 
 
- 

16.7 
 

3.3 
3.3 

 
 

73.7 
100 

 
56.7 
60.0 
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ตารางที4่.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามระดบัคะแนนของตวั
แปรก่อนและหลงัการทดลอง ( n=60) (ต่อ) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการป้องกนัพฤติกรรมการ
หยอดยา 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

วธีิการใช้ยาหยอดตา 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
 

13 
0 
 

12 
13 

 
 
 
- 
- 
 
- 
- 
 
 

43.3 
- 
 

40.0 
43.3 

 
 
 

22 
0 
 

16 
19 
 
 

10 
0 
 

15 
11 

 
 
 

73.3 
- 
 

53.3 
63.3 

 
 

33.3 
- 
 

50.0 
36.7 

 
 
 
8 
30 
 

14 
11 
 
 
7 
30 
 
3 
4 

 
 
 

26.7 
100 

 
46.7 
36.7 

 
 

23.4 
100 

 
10.0 
20.0 

การช่วยเหลอืของผู้ดูแลหลกั 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
 

25 
0 
 

25 
26 

 
 

83.3 
 
 

83.3 
86.7 

 
 
0 
21 
 
3 
3 

 
 
 

70.0 
 

10.0 
10.0 

 
 
5 
9 
 
2 
1 

 
 

16.7 
30.0 

 
6.7 
3.3 
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 พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
คะแนนพฤติกรรมหยอดยาอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ73.3  รองลงมาเป็นระดบัสูง ร้อยละ26.7   
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมหยอดยาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ53.3  รองลงมาเป็น
ระดบัสูง ร้อยละ 46.7  ดา้นวิธีการใชย้าหยอดตากลุ่มทดลองมีคะแนนอยูใ่นระดบัตํ่า  ร้อยละ43.3   
รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ33.3  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนวิธีการใชย้าหยอดตาอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ50.0  รองลงมาเป็นระดบัตํ่า ร้อยละ40.0    ภายหลงัการทดลอง  กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมหยอดยาอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด ร้อยละ 100.0  กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมหยอดยาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.3  รองลงมาเป็นระดบัสูง 
ร้อยละ 36.7  ดา้นวิธีการใชย้าหยอดตากลุ่มทดลองมีคะแนนอยูใ่นระดบัตํ่า  ร้อยละ 43.3  รองลงมา
เป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.3  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนวิธีการใชย้าหยอดตาอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 50.0  รองลงมาเป็นระดบัตํ่า ร้อยละ 40.0   
 การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกัของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
คะแนนการช่วยเหลืออยูใ่นระดบัตํ่า  ร้อยละ83.3   รองลงมาเป็นระดบัสูง ร้อยละ16.7  กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีคะแนนการช่วยเหลืออยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ83.3  รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ
10.0   ภายหลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนการช่วยเหลืออยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 70.0  
รองลงมาเป็นระดบัสูง  ร้อยละ30.0  ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนการช่วยเหลืออยูใ่นระดบั
ตํ่า ร้อยละ 86.7  รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ10.0 

 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนทดลอง และหลงัการทดลองในเร่ือง ความรู้ของโรคต้อหินชนิดเร้ือรัง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพิ่มระดับความดันลูกตา ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตเิพือ่ควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา  
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา และระดบัความดนัลูกตา 
  กลุ่มทดลองความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง   การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการ
รับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั  ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวั ก่อนทดลอง และหลงัการทดลอง มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
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  กลุ่มควบคุมความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง  การรับรู้ความรุนแรงของโรค แลการ
รับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั  ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัก่อนทดลอง และหลงัการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่างกนั 
 
ตารางที4่.3 เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลองและหลงัการ

ทดลองในเร่ือง ความรู้ของโรคตอ้หิน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เส่ียง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวั ( n=30 ) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

(2-tailed) Mean(SD) Mean (SD) 

ความรู้ของโรค 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
4.43(2.06) 
4.33(1.42) 

 
21.83(2.24) 
20.40(3.07) 

 
 

24.80(2.19) 
23.20(2.57) 

 
8.73(0.64) 
4.93(1.76) 

 
26.74(0.87) 
20.30(3.22) 

 
 

29.33(0.76) 
24.30(2.47) 

 
0.00a 

0.61a 

 
0.00a 
0.89b 

 
 

0.00a 

0.75b 
a Wilcoxon Signed Ranks test,bt-test 
 
  กลุ่มทดลองพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา เร่ืองพฤติกรรมการหยอดยา ะ
วิธีการใชย้าหยอดตา   และการช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั ก่อนทดลอง และหลงัการทดลอง  มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)   
  กลุ่มควบคุมพฤติกรรมการควบคุมความดันลูกตา เ ร่ืองพฤติกรรมการหยอดยา 
วิธีการใชย้าหยอดตา  และการช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั ก่อนทดลอง และหลงัการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่างกนั  
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ตารางที4่.4 เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงัการ
ทดลองดา้นพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

(2-tailed) Mean(SD) Mean (SD) 

พฤติกรรมการหยอดยา 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 
วธีิการใช้ยาหยอดตา 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 
การช่วยเหลอืของผู้ดูแล 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
29.75(1.89) 
31.52 (1.33) 

 
5.26(1.59) 
5.16(1.36) 

 
9.40(4.16) 
10.0(4.08) 

 
37.02(0.86) 
30.96(1.16) 

 
8.90(0.55) 
5.03(1.34) 

 
11.33(4.75) 
8.0(3.35) 

 
0.00b 

0.31b 
 

0.00a 
0.15b 

 
0.00b 

0.06b 

a Wilcoxon Signed Ranks test,bt-test 
 
 กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัลูกตา ก่อนทดลอง และหลงัการทดลอง ไม่ มีความแตกต่างกนั  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดบัความดนัลูกตา ก่อนทดลอง และหลงัการทดลอง ไม่ มีความแตกต่างกนั  
    
ตารางที4่.5 เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงัการ

ทดลอง ระดบัความดนัลูกตา 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

(2-tailed) Mean(SD) Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง 
    ตาขวา 
    ตาซา้ย 
กลุ่มควบคุม   
    ตาขวา 
    ตาซา้ย 

 

14.68(3.61) 
14.46(3.09) 

 

14.07(3.05) 
13.77(2.93) 

 

14.03(2.77) 
14.90(4.19) 

 

13.60(2.81) 
13.97(2.86) 

 

0.256b 

0.421b 
 

0.345b 

0.601b 

a Wilcoxon Signed Ranks test,bt-test 
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ส่วนที ่4 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเร่ือง ความรู้ของโรคต้อหินชนิดเร้ือรัง การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพิม่ระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพือ่ควบคุมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา 
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา ระดบัความดนัลูกตา 
  ก่อนทดลอง ความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั ความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวั ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั 
  หลงัทดลอง ความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง
จากการปฏิบติัตวั ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)   
 
ตารางที4่.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เร่ือง ความรู้ของโรคต้อหินชนิดเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้โอกาสเส่ียง  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ  
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวั  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

(2-tailed) Mean(SD) Mean (SD) 

ความรู้ของโรค 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 
การรับรู้ 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 
ความคาดหวงั 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 

 
4.43(2.06) 
8.73(.646) 

 
21.83(2.24) 
26.74(0.87) 

 
24.80(2.19 
29.33(0.76) 

 
4.33(1.42) 
4.93(1.76) 

 
20.40(3.07) 
20.30(3.22) 

 
23.20(2.57) 
24.30(2.47) 

 
0.946a 

0.00a 

 
0.056a 

0.00a 

 
0.335b 

0.00b 
a Mann-Whitney test,bt-test 
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  ก่อนทดลอง พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา เร่ือง พฤติกรรมการหยอดยา
และวิธีการใชย้าหยอดตา  ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  ไม่มีความแตกต่างกนั 
  หลงัทดลอง พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา เร่ือง พฤติกรรมการหยอดยา
และวิธีการใชย้าหยอดตา  ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < 0.001)   
 
ตารางที4่.7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ดา้นพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา การช่วยเหลือของผูดู้แล 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

(2-tailed) Mean(SD) Mean (SD) 

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันลูกตา 
  พฤติกรรมการหยอดยา 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 
  วิธีการใช้ยาหยอดตา 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 
การช่วยเหลอืของผู้ดูแล 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 

 
 

29.75(1.89) 
37.02(0.86) 

 
5.26(1.59) 
8.90(0.55) 

 
9.40(4.16) 
11.33(4.75) 

 
 

31.52(1.33) 
30.96(1.16) 

 
5.16(1.36) 
5.03(1.34) 

 
10.00(4.08) 
8.00(3.35) 

 
 

0.09a 

0.00a 

 
0.808a 

0.00a 

 
0.565b 

0.016b 
a Mann-Whitney test,bt-test 
 
  ก่อนทดลอง ระดบัความดนัลูกตาของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่าง
กนั ส่วนหลงัทดลอง ระดบัความดนัลูกตา ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางที4่.8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระดบัความดนัลูกตา  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

(2-tailed) Mean(SD) Mean (SD) 

ตาขวา 
    ก่อนทดลอง 
     หลงัทดลอง 
ตาซ้าย 

     ก่อนทดลอง 
     หลงัทดลอง 

 
14.68(3.61) 
14.03(2.77) 

 
14.46(3.09) 
14.90(4.19) 

 
14.07(3.05) 
13.60(2.81) 

 
13.77(2.93) 
13.97(2.86) 

 
0.547a 

0.634a 

 
0.562a 

0.760a 
a Mann-Whitney test,bt-test 
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บทที ่5 

การอภปิรายผล 
 
 

  จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์ เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน โดยการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในผูสู้งอาย ุ
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลศิริราชช่วงเดือนกนัยายน 2555 ถึง ธนัวาคม 2555 ผลการศึกษาอภิปรายดงัน้ี 

 
 
5.1 สรุปผลการวจิยั 
 
  ข้อมูลทัว่ไป 

คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 70-74 ปี  
เป็นเพศชายและหญิงใกล้กัน การอาศัยอยู่กับคู่สมรส สถานภาพสมรสคู่  ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา  ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ สิทธ์ิในการรักษาพยาบาลเบิกไดท้ั้งหมด  มีรายได้
ครอบครัว 10,001-30,000 บาทต่อเดือน  ไม่มีปัญหาเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคตอ้หิน 5-10 ปี   ไม่เคยการไดรั้บการสอน หรือ คาํแนะนาํในการดูแล
ตนเองเก่ียวกบัโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง   ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติจากการรักษา   ไม่มีประวติัใน
ครอบครัวเป็นโรคตอ้หิน ซ่ึงทั้งกลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบคุณลกัษณะทัว่ไป ไม่
มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม เน่ืองจากมีการกาํหนดคุณลกัษณะของผูว้ิจยัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจมาศ รอดแผว้พาล (2552)  พบว่า ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจาํตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการรักษาของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคตอ้หิน  แต่การศึกษาของชลธิชา  พราทิพย ์(2549)พบว่า ระดบัการศึกษา และ
รายได ้มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคตอ้หิน   
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  ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย  
1. ความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน   รับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเพิ่มระดบัความดนัลูกตา   ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนัเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัลูกตา พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา ของกลุ่มทดลอง สูงข้ึน  
  จากผลการศึกษา 

การท่ีกลุ่มทดลองมีความรู้ของโรคตอ้หิน  การรับรู้ความรุนแรงของโรค และรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
ตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา และความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ
ปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา สูงข้ึนก่อน
เขา้โปรแกรมเป็นเพราะกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเกิดกระบวนการรับรู้ 2 ประเภท คือ การ
ประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ  และการประเมินการเผชิญปัญหา   ซ่ึงกระบวนการรับรู้ดงักล่าว เกิด
จากอิทธิพลของแหล่งขอ้มูลข่าวสาร คือ ส่ิงแวดลอ้ม พดูชกัชวน การเรียนรู้จากการสงัเกต การสาธิต 
หรือการใชต้วัแบบ  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษา
โรคตอ้หิน  ซ่ึงประกอบดว้ย บรรยายดว้ยส่ือสไลด ์ซ่ึงเป็นรูปภาพลกัษณะของลูกตา การไหลเวียน
ของนํ้ าหล่อเล้ียงตา กลไกการเกิดตอ้หิน อาการ ภาวะแทรกซอ้น การรักษา การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
และการหยอดยาอยา่งถูกวิธี  อภิปรายกลุ่ม  นาํเสนอตวัแบบ  การสาธิตและฝึกทกัษะ  การเยีย่มบา้น
เพื่อติดตาม ทบทวน ให้ผูป่้วยสาธิตการหยอดยาอย่างถูกวิธีครบขั้นตอน และตรวจสอบการเก็บ
รักษายาท่ีบา้นและส่งต่อ    ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวทาํให้ผูสู้งอายปุรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได ้ 
โดยเช่ือต่อความรุนแรงของโรค เช่ือต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่ือต่อผลลพัธ์ของพฤติกรรม 
และความสามารถของตนเองท่ีจะทาํพฤติกรรมนั้น ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของศุภวรรณ  พิมใจใส (2548) พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเขา้
โปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคสําหรับส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกนัตาบอด มีความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการตาบอดจากโรคตอ้หิน ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองได้ผลดีข้ึน  เช่นเดียวกับการศึกษาของขนิษฐา  
ทองหยอด (2543) พบวา่กลุ่มท่ีโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัภาวะ
ความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการตาบอด
จากโรคต้อหิน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ ความคาดหวังใน
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ประสิทธิผลของการตอบสนองไดเ้พิ่มข้ึนหลงัเขา้โปรแกรม    และการศึกษาของฐิติพร  คมัภิรานนท ์
(2549) พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการตา
บอดจากโรคตอ้หิน ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติั ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองไดเ้พิ่มข้ึน  
 ผูว้ิจยัไดน้าํการช่วยเหลือของผูดู้แลหลกัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีมีการรับฟังปัญหา ให้
คาํแนะนาํ คอยกระตุน้เตือน การช่วยเหลือ ให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากมีการ
โทรศพัทก์ระตุน้เตือนญาติ จาํนวน 2 ฉบบั และมีการติดตามเยี่ยมบา้นเพ่ือเปิดโอกาสให้ทั้งผูป่้วย 
และผูดู้แลหลกัแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ  และปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นเร่ืองวิธีการใชย้าหยอดตา ทกัษะการหยอด  ผูว้ิจยัทบทวน สาธิต และให้ทาํซํ้ าพร้อมให้
คาํปรึกษาเก่ียวการพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย และผูดู้แลหลกั  ซ่ึงผูดู้แลให้ความสนใจและ
ซกัถามขอ้มูลเก่ียวเร่ืองโรคและคู่มือโรคตอ้หินท่ีผูสู้งอายไุดรั้บกลบับา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชลธิชา  พราทิพย ์(2549) พบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคตอ้หิน  เช่นเดียวกบัการศึกษาของวิภาวรรณ จรรยศุ์ภรินทร์ (2544) พบว่า 
การให้แรงสนับสนุนของญาติในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงข้ึนในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุนจากญาติใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโรงพยาบาลเลิดสิน โดยนาํญาติเขา้มามีส่วนร่วมซ่ึงทาํให้ญาติเกิดการเรียนรู้ มีความเขา้ใจ มี
การรับรู้เร่ืองโรค และไดแ้นวทางการสนบัสนุนผูป่้วยในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ความดนัโลหิตและภาวะแทรกซอ้น  และสอดคลอ้งกบั Donald L.Budenz (2009) ท่ีไดส้ังเคราะห์
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคตอ้หิน  ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองโรค และความสาํคญัของการใชย้า 
โดยการใชค้รอบครัว การสนบัสนุนทางสงัคม และการเยีย่มผูป่้วยบ่อยๆ  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกันเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา  ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา พฤติกรรม
การควบคุมระดบัความดนัลูกตา ของกลุ่มท่ีเขา้โปรแกรม สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติ 
  จากผลการศึกษา 

 ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน  มีความรู้
ของโรคตอ้หิน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา  
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัป้องกนัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  
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และความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูก
ตา  พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา สูงข้ึนกว่าในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติ  
ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน ข้ึ นอยา่งเป็นระบบ โดยมีการ
นาํทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค  และพฤติกรรมการป้องกนัการ
สูญเสียการมองเห็นไดแ้ก่  การหยอดยาอยา่งถูกตอ้ง  การมาตรวจตามนดั  และนาํผูดู้แลหลกัในการ
ช่วยเหลือผูสู้งอายโุรคตอ้หินในการรับฟังปัญหา ใหค้าํแนะนาํ กระตุน้เตือน การช่วยเหลือ ใหข้อ้มูล
ข่าวสารแก่ผูสู้งอาย ุเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงโปรแกรม ประกอบดว้ย กิจกรรม 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 
ใชร้ะยะเวลา 90 นาที ประกอบดว้ย  บรรยายกลุ่ม อภิปรายกลุ่ม นาํเสนอตวัแบบ การสาธิตและฝึก
ทกัษะ  และการให้คาํปรึกษา  คร้ังท่ี 2 ใชร้ะยะเวลา 90 นาที ประกอบดว้ย  การเยี่ยมบา้น การให้
คาํปรึกษารายบุคคล และส่งต่อ เพื่อใหก้ลุ่มทดลองมีการซกัถามขอ้มูล  วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ มี
แนวทางในการปฏิบติัร่วมกนั อีกทั้งไดรั้บคู่มือท่ีมีความเฉพาะเร่ืองโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังกลบัไป
ทบทวนท่ีบา้น มีปัญหาหรือขอ้สงสยัสามารถติดต่อขอขอ้มูลเพิ่มเติมได ้   

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนิดา เทศนา (2544) กลุ่มทดลองท่ีเขา้โปรแกรมสุข
ศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคสุราของนายทหารชั้นประทวน  มีการประเมินอนัตรายในเร่ือง 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดสุรา การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดสุรา การประเมินการเผชิญ
ปัญหาในเร่ืองความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในพฤติกรรมป้องกนัการบริโภคสุรา ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมป้องกนัการบริโภคสุรา ความตั้งใจท่ีจะมี
พฤติกรรมป้องกนัการบริโภคสุรา พฤติกรรมป้องกนัการบริโภคสุรา ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุขปราณี นรารมย ์(2552) กลุ่มทดลองท่ี
เขา้โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่ ง
อินซูลินคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน คะแนนเฉล่ียการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีค่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 3. ระดบัความดนัลูกตาของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินกลุ่มท่ีเขา้โปรแกรมลดลง หรือไม่ 
เปล่ียนแปลง  

จากผลการศึกษา 
 ระดบัความดนัลูกตาของกลุ่มทดลอง  ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ไม่มีความแตกต่าง
กนั  เช่นเดียวการศึกษาของ ศุภวรรณ พิมใจใส  (2548) ในกลุ่มทดลองมีค่าระดบัความดนัลูกตาอยู่
ในระดบัปกติ และมีคะแนนเฉล่ียลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างกนั  แตกต่างจาก
การศึกษาของสุกญัญา  ศรีสง่า (2550) ท่ีมีการติดตามผลความดนัลูกตาหลงัการทดลอง(1-3เดือน) 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีระดบัความดนัลูกตาท่ีปกติไม่แตกต่างกนั   เม่ือระยะติดตามคร้ังท่ี 2 
(3 เดือน) พบวา่ กลุ่มทดลองมีผูป่้วยท่ีมีความดนัปกติมากกวา่กลุ่มควบคุม (p < 0.001)  อาจเน่ืองจาก
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าระดบัความดนัลูกตาอยู่ในเกณฑป์กติ   จึงอาจมีการเปล่ียนแปลงไม่มาก
ในระยะเวลาท่ีศึกษาวิจยั  ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลงดงันั้นควรมีการติดตามระดบัความดนัลูกตาต่อไปเป็น
ระยะๆ ตลอดการรักษา เน่ืองจากโรคตอ้หินเป็นโรคท่ีมีการดูแลรักษาในระยะยาว 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั 
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหิน โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในผู ้สูงอายุ   เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-
Experimental Research) กลุ่มตวัอยา่ง คือผูสู้งอายโุรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง อายรุะหว่าง 60-80 ปี ท่ีมา
รับบริการช่วงเดือนกนัยายน 2555 ถึง ธนัวาคม 2555 มีระดบัความดนัลูกตาไม่เกินกวา่ 30 มม.ปรอท 
และมีผูดู้แลหลกั ซ่ึงอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพและปริมณฑลโดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จํานวน 60 คนกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน ไดจ้ดัเป็น 2คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1  แบ่งผูสู้งอายุกลุ่มละ 5-6 คน ใช้
เวลาประมาณ  90 นาที ผูสู้งอายแุละผูดู้แลใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม ผูว้ิจยัสังเกตจาก
การซกัถาม สีหนา้ท่าทางสนใจ โดยเฉพาะวิดิโอท่ีนาํเสนอตวัแบบท่ีมีการสูญเสียการมองเห็นจาก
การเพิ่มระดบัความดนัลูกตาทั้งผูสู้งอาย ุและผูดู้แลตั้งใจฟังเป็นอยา่งมาก  ระหว่างการอภิปรายกลุ่ม
บรรยายกนัเองผูสู้งอายไุดเ้ล่าประสบการณ์ของตนเองใหส้มาชิกคนอ่ืนๆฟังรวม  ทั้งพดูถึงตวัแบบท่ี
มีการสูญเสียการมองเห็น  มีการถาม-ตอบกนัในกลุ่มอย่างต่อเน่ือง ส่วนการฝึกทกัษะการหยอดยา
เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุมีความตั้ งใจมากในการฝึก  และมีผูดู้แลสังเกต ขอทดลองหยอดให้กับ
ผูสู้งอายเุพื่อจะไดช่้วยหยอดยาตาท่ีบา้นดว้ย  ส่วนคร้ังท่ี 2  ติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หิน
แต่ละรายท่ีเขา้โปรแกรมใชเ้วลาประมาณ  90 นาที  โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายรุอร่วมกิจกรรมการเยีย่ม
บา้นของผูว้ิจยั ซ่ึงไดรั้บการตอ้นรับเป็นอย่างดี หลงัจากทบทวนความรู้และซักถามปัญหา พบว่า 
ผูสู้งอายบุางรายใชท่้านอนในการหยอดยาเน่ืองจากถนดั ผูว้ิจยัสอนแต่การใชท่้านัง่ในการหยอดยา 
จึงมีการฝึกทกัษะเพิ่มเติมในการหยอดยาท่านอนแก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แลอยา่งถูกตอ้ง  และแนะนาํใหมี้
กล่องแยกยาหยอดตาจากยาชนิดอ่ืนอยา่งชดัเจน เพื่อป้องกนัการหยบิยาผดิ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเร่ืองความรู้โรคตอ้หิน  เแบบสัมภาษณ์
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา  ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  พฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัความดนัลูกตา  และแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั วิเคราะห์
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ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์โดยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส่วนสถิติเชิงวิเคราะห์  โดยถา้ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติใชส้ถิติ Independent-t tested และ 
paired t-tested  ส่วนขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงแบบไม่ปกติใชส้ถิติ  Mann-Whitney testและ Wilcoxon 
Signed Ranks test 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผูสู้งอายุโรคต้อหินชนิดเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน มีระดบัคะแนนเฉล่ียด้านความรู้โรคตอ้หิน  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคต้อหิน  รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพิ่มระดับความดันลูกตา  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา  ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา และพฤติกรรม
การควบคุมระดบัความดนัลูกตาเพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) 

 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษา
โรคตอ้หิน โดยมีกระบวนการรับรู้ 2 ประเภทคือการประเมินอนัตรายต่อสุขภาพและการประเมิน
การเผชิญปัญหา ทาํให้มีความตั้งใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใ์นการป้องกนัโรค อีกทั้ง
การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั และการเยี่ยมบา้นเน้นการนาํความรู้สู่การปฏิบติัจริง ดงันั้นบุคคลจึง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัโรค   

 
 ข้อจํากดัในการวจัิย 
 1. การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มูล มีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยกลุ่มโรค
ต้อหินของนักวิจัยท่านอ่ืนท่ีหน่วยตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลศิริราช จึงทาํให้ผูว้ิจัยต้องเพ่ิม
ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลเพิ่มข้ึนเพื่อป้องกนักลุ่มประชากรซํ้าซอ้นกนั 
 2. การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อการศึกษาจึงมีขอ้จาํกดัเร่ืองระยะเวลาในการศึกษาวิจยั จึงทาํใหไ้ม่
พบการเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัลูกตา ซ่ึงโรคตอ้หินตอ้งใชร้ะยะเวลายาวในการรักษาอยา่ง
นอ้ย 3 เดือน 
 
  ข้อเสนอแนะจากการวจัิยคร้ังนี ้
  จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการศึกษาและเสนอแนะในการ
ทาํวจิยัคร้ังต่อไป มีรายละเอียดดงัน้ี 
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  ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
  1. ควรส่งเสริมการนําโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หินใช้ใน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยจดัอบรมพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีส่วนต่างๆ 

2. ควรส่งเสริมการจดักิจกรรมทางการพยาบาลให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้
ขอ้มูล รับฟังปัญหา คอยใหค้าํแนะนาํ และกระตุน้เตือน แก่ผูสู้งอายโุรคตอ้หินเพื่อใหส้ามารถปฏิบติั
ตนไดถู้กตอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 

 3. ควรส่งเสริมใหมี้การจดัระบบบริการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ อยา่งชดัเจนในกลุ่ม
ผูสู้งอายุโรคตอ้หิน เพื่อให้สามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง และควบคุมระดบัความดนัลูกตา เพื่อ
ป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น 

 
ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  1. ควรมีการติดตามและประเมินผลในผูสู้งอายุโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง หลงัจากเขา้
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น เป็นระยะๆทุก 3 เดือน 
  2. ควรมีการประยกุตโ์ปรแกรมเพื่อนาํไปใชใ้นการดูแลกลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มโรคทางตาอ่ืนๆ 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
  โรคตอ้หิน เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสาํคญัมาก  เน่ืองจากเป็นสาเหตุอนัดบัท่ี 2 ทาํ
ให้เกิดตาบอดทัว่โลก  และมากกว่า 66 ลา้นคนทัว่โลกท่ีคาดว่าจะเป็นตอ้หิน10(Quigley,1996:389-
93)   ในปี พ.ศ.2563  จะมีคนตาบอดจากตอ้หิน 11 ลา้น  ประชากรส่วนใหญ่มาจากประเทศแถบ
เอเชียมากถึงร้อยละ 47 ของโลก และตาบอดจากตอ้หินคิดเป็นร้อยละ 15 ของคนตาบอดทัว่โลก
(Quigley,2006:262-7)    จากการสํารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ.2549-2550  พบว่า อนัดบัหน่ึงคือ  โรคตอ้กระจก  ซ่ึงเม่ือไดรั้บ
การรักษาสามารถกลบัมามองเห็นได ้ รองลงมาคือ โรคตอ้หิน พบมากในผูสู้งอาย ุเป็นการตาบอดท่ี
ไม่สามารถกลบัมามองเห็นได ้ เน่ืองจากการถูกทาํลายเสน้ประสาทตา  และทาํใหผู้ป่้วยตาบอดไดถ้า้
ไม่ไดรั้บการรักษา  รักษาไม่ต่อเน่ือง หรือไม่ถูกวิธี  เป็นตน้(นิศา โสธรวิทย ์ และคณะ,2550:161-
180)  จากรายงานการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคตอ้หินเร้ือรังรายใหม่อาจจะมีสภาวะตาบอดร้อยละ 27 
ใน 1 ขา้ง และร้อยละ 9 ทั้งสองขา้งหลงัการรักษาไป 20 ปี (Hattenhauer et al.,1998:2099-104) ซ่ึง
สภาวะตาบอดจากการรักษาโรคตอ้หินอาจเป็นร้อยละ 28.6 ในระยะเวลา 16 ปี อยา่งนอ้ย 1 ขา้งใน
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษา และไม่มาตรวจตามนดั ร้อยละ  40  ท่ีจะนาํไปสู่สภาวะ
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ตาบอด(Chang et al.,2005:492-496)  การป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นของผูป่้วยโรคตอ้หินชนิด
เร้ือรัง  โดย การควบคุมความดนัภายในลูกตาให้อยู่ในภาวะปกติ (ทวีศกัด์ิ จุลวจันะ,2533)  ซ่ึงการ
รักษามีหลายวิธี ไดแ้ก่ การใชย้าหยอดตา เพื่อช่วยส่งเสริมการระบายออกของนํ้ าหล่อเล้ียงลูกตา 
หรือ เพื่อการลดการสร้างนํ้ าหล่อเล้ียงลูกตา หรือทั้งสองอย่างร่วมกนั  ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งใชย้าอย่าง
สมํ่าเสมอ  จึงจะสามารถควบคุมความดนัลูกตาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Yumori et al.,2011:10-15)    
 พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง เช่น การไม่
รับประทานยา  หรือไม่หยอดตาตามแผนการรักษา  การไม่มาตรวจตามนัด ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยั
หลายประการ  การขาดแรงจูงใจในการให้ความร่วมมือในรักษา เน่ืองจากลกัษณะพยาธิสภาพของ
โรคท่ีไม่มีอาการปวด หรือทุกขท์รมาน ส่วนหน่ึงจากปัญหาการใชย้าลดความดนัลูกตาไม่สมํ่าเสมอ
ในผูป่้วยโรคตอ้หินมาจากหลายสาเหตุ   เน่ืองจากตอ้งใชย้าลดความดนัลูกตาในระยะยาว และมา
ตรวจตามนดัหมายอยา่งต่อเน่ือง  การใชย้ามีตามซบัซอ้นหลายระดบั เช่น  ชนิดของยา  ความตรง
เวลาในการใช้ยา  วิธีการหยอดยาตา พบว่ามีค่าเฉล่ียของการใช้ยาไม่สมํ่าเสมอถึงร้อยละ 25.0  
(DiMatteo  et al.,2000:2101) นอกจากน้ียงัพบอาการขา้งเคียงจากการใชย้า เช่น อาการตาแดง เม่ือใช้
ยาบางชนิด  ทาํให้ผูป่้วยหยดุการใชย้าเอง (Balkrishnan,2003:75)  ปัญหาความร่วมมือในการรักษา
จะมีมากยิง่ข้ึนในผูสู้งอายโุรคตอ้หิน  เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะมีโรคประจาํตวัหลายชนิด โอกาส
เกิดอาการข้างเคียงและปัญหาจากฤทธ์ิท่ีขัดแยง้กันจากยาแต่ละชนิดก็มีมากข้ึน นอกจากน้ี
ความสามารถในการฟังและการทาํความเขา้ใจก็ลดลง เน่ืองจากความชราและการเจ็บป่วยเร้ือรังจึง
ทาํใหค้วามสามารถในการใหค้วามร่วมมือต่อการรักษาพยาบาลลดลงไปอีก จากการศึกษาพบปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการรักษาสูงถึงร้อยละ 30-50  ซ่ึงร้อยละ 90 ของปัญหาความไม่ร่วมมือเกิดจาก
การท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํ หรือทาํตามแผนการรักษาของแพทยไ์ดอ้ย่างเคร่งครัด 
(ยพุิน ลีละชยักลุ,2550:41)  
 จากการสํารวจความชุกของโรคตอ้หินในผูสู้งอายุชุมชนรอบโรงพยาบาลศิริราช   
พบว่า เป็นโรคตอ้หิน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1  เป็นตอ้หินชนิดมุมเปิด ร้อยละ 47. 7  ตอ้หินชนิด
มุมปิด  ร้อยละ 41.4(รจิต ตูจิ้นดาและคณะ,2545:147-53)  ทางหน่วยตรวจโรคจกัษุ  งานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก  ไดส้ร้างเสริมสุขภาพแก่ผูม้ารับบริการ โดยจดัให้ความรู้เก่ียวกบัโรคทางตา
ทุกวนัช่วงเชา้เป็นรายกลุ่ม  ในผูป่้วยสูงอายบุางรายอาจขาดโอกาสซกัถาม และไม่เขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ท่ีตนเป็นอยูอ่ยา่งแทจ้ริง  และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัน้ีอาจเป็นขอ้จาํกดัในการรับรู้บางอยา่ง  
เช่น ไดย้นิไม่ชดัเจน  จาํไม่ได ้ มองไม่ชดั เป็นตน้  นอกจากน้ีพบวา่  ผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินขาดการ
รับรู้อนัตรายของโรคตอ้หินว่ารุนแรงจนทาํให้ตาบอด  ขาดแรงจูงใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกับการรักษาโรค  อาจเน่ืองจากประโยชน์ท่ีได้จากการรักษาไม่ได้ปรากฏให้เห็นทันที    
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นอกจากน้ียงัขาดการสนบัสนุน หรือความร่วมมือของผูป่้วย และบุคคลในครอบครัวเก่ียวกบัโรคท่ี
เป็น ทาํให้อาการของโรคลุกลามมากข้ึนท่ีจะควบคุมความดันลูกตาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ซ่ึง
พฤติกรรมดงักล่าวของผูป่้วยจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นในท่ีสุด  จากลกัษณะปัญหา
ดงักล่าวของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน จะเห็นไดว้่าสามารถประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกนัโรค (Roger ,1975:93)  ซ่ึงจะทาํให้เกิดความตั้งใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ในการป้องกนัโรค ไดม้าจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความ
ดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา 
และพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา และผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือผูสู้งอายโุรคตอ้หิน 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร รับฟังปัญหา ใหค้าํแนะนาํ กระตุน้เตือน แก่ผูสู้งอาย ุ

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน
ซ่ึงประกอบดว้ย บรรยายดว้ยส่ือสไลด ์ อภิปรายกลุ่มระหว่างผูสู้งอายโุรคตอ้หิน  นาํเสนอตวัแบบ  
การสาธิตและฝึกทกัษะการหยอดยา  รวมถึงการเยี่ยมบา้นเพ่ือติดตามผลของการให้ความรู้สู่การ
ปฏิบติัและส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ทาํใหผู้สู้งอายโุรคตอ้หิน สามารถปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ผลท่ีไดจ้ากงานวิจยัสามารถใชป้ระโยชน์ใน
การจดักิจกรรมทางการพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วย  ครอบครัวในการดูแลกนัในชุมชนต่อไป 

 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจิยั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหิน โดยการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในผูสู้งอายโุรคตอ้หิน 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนั
ลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา ของกลุ่มท่ีเขา้โปรแกรม สูงข้ึนกวา่ก่อนทดลอง  
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2. ระดบัความดนัลูกตาของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินกลุ่มท่ีเขา้โปรแกรมลดลง หรือไม่
เปล่ียนแปลง  

 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่ม 
ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน ประกอบดว้ย กิจกรรม 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ใชร้ะยะเวลา 90 นาที 
ประกอบดว้ย  บรรยายกลุ่ม  อภิปรายกลุ่มระหว่างผูป่้วยโรคตอ้หิน  นาํเสนอตวัแบบ การสาธิตและ
ฝึกทกัษะการหยอดยา  และการให้คาํปรึกษา    คร้ังท่ี 2 ใชร้ะยะเวลา 90 นาที ประกอบดว้ย   การ
เยีย่มบา้น  การใหค้าํปรึกษารายบุคคล และส่งต่อขอ้มูลใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หินน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ดั
กิจกรรมระหว่างท่ีผูป่้วยมารับบริการตรวจรักษาตามปกติ ส่วนการติดตามเยีย่มบา้นเพ่ือติดตามและ
ประเมินผลสู่การปฏิบติัท่ีบา้น  และให้คาํปรึกษาไดมี้การโทรศพัทน์ัดหมายวนัและเวลาล่วงหน้า  
และเม่ือส้ินสุดการวิจยักลุ่มควบคุมจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน จากผูว้ิจยั
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินมุมเปิด ชนิดปฐมภูมิ ท่ีมารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกจกัษุผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนกนัยายน ถึง ธนัวาคม 2555 มี
อายรุะหวา่ง 60-80 ปี   ระดบัสายตาขา้งท่ีดีท่ีสุดหลงัแกไ้ขดว้ยแวน่แลว้ไม่ตํ่ากวา่ 3/60  มีระดบัความ
ดนัลูกตาไม่เกินกวา่ 30 มม.ปรอท และมีผูดู้แลหลกั  1 คน ซ่ึงอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
 การคาํนวณขนาดตวัอย่างโดย ใชสู้ตรการคาํนวณการวิจยัแบบทดลอง หรือก่ึงทดลอง
สําหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัสําหรับการทดสอบแบบทางเดียว (อรุณ 
จิรวฒัน์กุล ,2551)  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยักาํหนดกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายุตอ้หิน จาํนวน 60 คน 
สุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองในวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ และสุ่มกลุ่มควบคุมในวนัองัคาร พฤหัสบดี ดว้ย
วิธีการจบัสลากแบบไม่ใส่คืนไปจนครบจาํนวน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล    วท.ม. (พยาบาลสาธารณสุข) / 105 

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมซ่ึงไดป้ระยุกตใ์ช้
แนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Roger ,1975:93)  ซ่ึงจะทาํให้เกิดความตั้ งใจ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในการป้องกนัโรค ไดม้าจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค   
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันลูกตา 
ประกอบดว้ย ส่ือสไลด์ เพื่อให้ ความรู้ของโรคตอ้หิน และการปฏิบติัตวัสําหรับผูป่้วยโรคตอ้หิน  
สไลดป์ระกอบเสียงเสนอตวัแบบดา้นบวกเป็นผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัลูกตาได ้ และ
ตวัแบบดา้นลบเป็นผูป่้วยท่ีสูญเสียการมองเห็น  และการติดตามเยี่ยมบา้น ประเมินปัญหาสุขภาพ
ของผูป่้วย รวมทั้งเอกสารประกอบดว้ย คู่มือการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคตอ้หิน และการหยอด
ยาอยา่งถูกตอ้งซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการคน้ควา้จากตาํราเอกสาร ผลงานวิจยัต่างๆ พร้อมมีรูปภาพ
ประกอบ  ซ่ึงโปรแกรมไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพของเน้ือหา และความถูกตอ้งจากผูท้รงคุณวุฒิ   
มีการขอความร่วมมือ และแนะนาํโครงการสาํหรับผูดู้แลหลกัของผูป่้วย โทรศพัทแ์จง้เตือนผูป่้วย
และญาติ จาํนวน 2 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังจะติดต่อภายหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมแลว้ 2 สปัดาห์ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัได้พฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดผ้่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง และครอบคลุมเน้ือหา นาํไปใชก้บัผูป่้วยโรคตอ้หินจาํนวน 20 คน   ประกอบดว้ย 
     2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคตอ้หิน 
     2.2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน  มีจาํนวน 10  ขอ้ มีค่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.75 
  2.3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการประเมินอนัตราย ไดแ้ก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค   การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา มีจาํนวน 10  ขอ้ มีค่า 
สมัประสิทธิแอลฟ่าเท่ากบั 0.74 
  2.4 แบบสอบถามเก่ียวกับการประเมินการเผชิญปัญหาได้แก่ ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา   มีจาํนวน 10 
ขอ้ มีค่าสมัประสิทธิแอลฟ่าเท่ากบั 0.69 
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  2.5 แบบสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา เก่ียวกบัพฤติกรรมการหยอดยา มีจาํนวน 10 ขอ้ มีค่าสมัประสิทธิแอลฟ่าเท่ากบั 0.75 
  2.6 แบบสัมภาษณ์การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั มีจาํนวน 10 ขอ้ มีค่าสัม
ประสิทธิแอลฟ่าเท่ากบั 0.82 
 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (รหัสโครงการ 260/2555(EC4)) ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั  ประโยชน์ของการวิจยั ระยะเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม ดาํเนินการเก็บ
ขอ้มูล และยินดีให้กลุ่มตวัอยา่งส้ินสุดการตอบแบบสอบถามไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีการบงัคบั ไม่มี
ผลต่อการรักษาและไม่มีการระบุช่ือ นามสกลุของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและนาํเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม 

 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

โดยใชโ้ปรแกรมสถิติสาํเร็จรูป SPSS for window version.18 (Statistical Package for 
the Social Science) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ี
ระดบันยัสาํคญั=0.5   สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์โดยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงวิเคราะห์    วิเคราะห์โดยสถิติ paired t-tested และ 
Independent-t tested 

 
 

ผลการวจิยั 
 
  ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาย ุ70-74 ปี ร้อยละ 30  ใกลเ้คียงกบัช่วงอาย ุ65-69ปี ร้อยละ
26.7  อาศยัอยู่กบัคู่สมรส  ร้อยละ 53.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 73.3  
จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ53.3  ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 63.3  มีรายได้
ครอบครัว 10,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ46.7  สิทธ์ิในการรักษาเบิกไดท้ั้งหมด ร้อยละ 70 ไม่
มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 83.3  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้หิน  
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5-10 ปี ร้อยละ53.4 ไม่เคยไดรั้บการสอน หรือ คาํแนะนาํในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคตอ้หินชนิด
เร้ือรัง ร้อยละ 53.3 ถา้เคยส่วนมากไดรั้บความรู้จากแพทย ์ ร้อยละ 64.29   ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ผดิปกติจากการรักษา ร้อยละ96.7 ไม่มีประวติัในครอบครัวเป็นโรคตอ้หิน ร้อยละ83.3 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาย ุ70-74 ปี ร้อยละ 30  อาศยัอยูก่บัคู่สมรส  ร้อยละ 50  เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 66.7  สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 56.7   จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ56.7  
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 53.4  มีรายไดค้รอบครัว 20,001-30,000บาทต่อเดือน ร้อยละ
36.7  สิทธ์ิในการรักษาเบิกไดท้ั้งหมด ร้อยละ 76.7     ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล ร้อยละ 73.3  ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคตอ้หิน5-10 ปี ร้อยละ53.4 ไม่เคยไดรั้บการ
สอน หรือ คาํแนะนาํในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง ร้อยละ 80 ถา้เคยส่วนมาก
ไดรั้บความรู้จากแพทย ์ร้อยละ 50   ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติจากการรักษา ร้อยละ86.7 ไม่มี
ประวติัในครอบครัวเป็นโรคตอ้หิน ร้อยละ80 
 ภายหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หินของ
ผูสู้งอายุ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง การประเมินอนัตรายไดแ้ก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา การเผชิญปัญหาไดแ้ก่ 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันลูกตา เพิ่มข้ึนก่อนเขา้โปรแกรมหลงัการทดลอง อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)   ดงัตารางท่ี 1 
   
ตารางที ่1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

ทดลองและหลงัการทดลองในเร่ือง ความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง การประเมิน
อนัตราย การเผชิญปัญหา  และพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

(2-tailed) Mean(SD) Mean (SD) 

ความรู้เร่ืองโรค 
  ก่อนทดลอง 
  หลงัทดลอง 

 

4.33(2.06) 
8.73(0.64) 

 

4.33(1.42) 
4.93(1.76) 

 

0.946a 

0.00 a 
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
ทดลองและหลงัการทดลองในเร่ือง ความรู้ของโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง การประเมิน
อนัตราย การเผชิญปัญหา  และพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

(2-tailed) Mean(SD) Mean (SD) 

การรับรู้ 
  ก่อนทดลอง 
  หลงัทดลอง 
ความคาดหวงั 
  ก่อนทดลอง 
  หลงัทดลอง 
พฤติกรรมการหยอดยา 
  ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 

21.83(2.24) 
26.74(0.87) 

 

24.80(2.19) 
29.33(0.76) 

 

29.75(1.89) 
37.0/(0.86) 

 

20.40(3.07) 
20.30(3.22) 

 

23.20(2.57) 
24.30(2.47) 

 

31.52(1.33) 
30.96(1.16) 

 

0.056 a 
0.00 a 

 

0.335b 

0.00b 

 

0.09 a 
0.00 a 

วธีิการใช้ยาหยอดตา 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 
การช่วยของผู้ดูแลหลกั 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 
ระดับความดันลูกตา 
  ตาขวา 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 
  ตาซา้ย 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 

 
5.26(1.59) 
8.90(0.55) 

 
9.40(4.16) 
11.33(4.75) 

 
 

14.68(3.61) 
14.03(2.77) 

 
14.46(3.09) 
14.90(4.19) 

 
5.16(1.36) 
5.03(1.34) 

 
10.00(4.08) 
8.00(3.35) 

 
 

14.07(3.05) 
13.60(2.81) 

 
13.77(2.93) 
13.97(2.86) 

 
0.808 a 
0.00 a 

 
0.565b 

0.016b 

 
 

0.547 a 
0.634 a 

 
0.562 a 
0.760 a 

aMann-Whitney test,bt-test 
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การอภปิรายผล 
  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หินน้ี เม่ือนาํประยกุตใ์ชพ้บว่ากลุ่ม
ผูสู้งอายโุรคตอ้หินชนิดเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม มีความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค   รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเพ่ิมระดบัความดนัลูกตา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองจาก
การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา และพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา สูงข้ึน
กว่าก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)  ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
รักษาโรคตอ้หิน จดักิจกรรมเป็น 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1  แบ่งผูสู้งอายเุป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน ใช้
เวลาประมาณ  90 นาที และคร้ังท่ี 2  ติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วยสูงอายุโรคต้อหินแต่ละรายท่ีเขา้
โปรแกรมใชเ้วลาประมาณ  90 นาที จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หิน โดยมีกระบวนการรับรู้ 2 ประเภท คือการประเมินอนัตรายต่อ
สุขภาพและการประเมินการเผชิญปัญหา ทาํใหมี้ความตั้งใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใ์น
การป้องกนัโรค บุคคลจึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง
เหมาะสมกบัโรค   
 
 ข้อจํากดัในการวจัิย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยกลุ่มโรค
ต้อหินของนักวิจัยท่านอ่ืนท่ีหน่วยตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลศิริราช จึงทาํให้ผูว้ิจัยต้องเพ่ิม
ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลเพิ่มข้ึนเพื่อป้องกนักลุ่มประชากรซํ้าซอ้นกนั   
 
 ข้อเสนอแนะจากการวจัิยคร้ังนี ้
  จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการศึกษาและเสนอแนะในการ
ทาํวิจยัคร้ังต่อไป มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ควรส่งเสริมการนําโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอ้หินใช้ใน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยจดัอบรมพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีส่วนต่างๆ 
  2. ควรมีการพฒันากระบวนการในการบริหารจดัการกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อใหผู้ป่้วยมี
ทางเลือกในการดูแลรักษา   และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูป่้วย  
   3. การติดตามเยี่ยมบา้นและส่งต่อขอ้มูลกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดก้าร
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง เช่ือมโยงการดูแลท่ีโรงพยาบาลและการดูแลต่อท่ีบา้น  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale  

  Glaucoma was a very significant public health problem since it ranked 

second among the cause of blindness worldwide, and more than 66 million people all 

over the world were estimated to have glaucoma (Quigley, 1996: 389-93). In B.E. 2563, 

there would be 11 million people who were blind due to glaucoma. The majority of 

populations were from countries in Asia as high as 47% of all populations in the world, 

and 15% of blindness from glaucoma represented 15% of all blind people nationwide 

(Quigley, 2006: 262-7). According to the survey on blindness, blurred vision, and eye 

diseases deemed as public health problems in Thailand during B.E. 2549-2550, it was 

found that the first rank was cataract, which could resume its normal condition after 

treatment, followed by glaucoma, which was commonly found in the elderly whose 

vision could not return to normal condition due to damaged optic nerves, possibly 

resulting in blindness in case of no treatment, lack of continuous treatment, or improper 

treatment, and so on (Sothornvit et al., B.E. 2550: 161-180). The previous study 

revealed that new patient with chronic glaucoma might have blindness in one eye by 

27%, and blindness in both eyes by 9% after receiving treatment for 20 years 

(Hattenhauer et al., 1998: 2099-104). Blindness in one eye from glaucoma treatment 
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might occur with 28.6% within 16 years in patients who did not give cooperation with 

treatment and 40% in those who did not see the doctor as per the appointment (Chang et 

al., 2005: 492-496). Prevention of blindness among patients with chronic glaucoma 

could be done by controlling eye pressure to be within normal range (Julwatjana, T., 

B.E. 2533). There were several methods of treatment as follows: Using eye drops to 

facilitate release of aqueous humor or to reduce the production of aqueous humor or 

both of them collectively. Patients needed to use medications regularly in order to 

ensure efficient control of eye pressure (Yumori et al., 2011: 10-15).   

  Non-cooperation of patients with chronic glaucoma in treatment, such as 

not taking medicine or not using eyes drop as per the treatment plan, not seeing the 

doctor as per the appointment, might derive from several reasons. Lack of motivation 

in treatment cooperation might be due to the disease pathology that did not cause 

patients to have pain or suffering. Irregular use of medicines for reduction of eye 

pressure in patients with glaucoma came from various reasons since they had to use 

medicines for reduction of eye pressure in the long term, and see the doctor as per the 

appointment continuously. Use of medicines was complicated in terms of type of 

medicines, punctuality of use of medicines, and methods of use of eye drops. Irregular 

use of medicines was found to be as high as 25.0% (DiMatteo et al., 2000: 2101). In 

addition, there were side effects of medicines, such as eye conjunctivitis from some 

types of medicines resulting in patients’ non-use of medicines (Balkrishnan, 2003: 75). 

Problems of lack of cooperation in treatment were intensified among the elderly with 

glaucoma since these patients usually had multiple congenital diseases, so it was more 

likely for them to have some problems with side effects and multi-drug interaction. 

Moreover, their ability in listening and understanding would be in decline due to their 

aging condition and chronic illness, resulting in less cooperation in medical treatment. 

The study reported that lack of cooperation in medical treatment reached 30-50%, 

whereby 90% of such problem was caused by patients’ inability to strictly comply 

with advices or medical treatment (Leelachaikul, Y., B.E. 2550: 41).     

 According to the survey on diseases which were the main causes of 

blindness conducted by Faculty of Medicine Siriraj Hospital in B.E. 2531, such 

diseases included 42.6% of cataract, followed by 20.8% of glaucoma (Dumawipata, P. 

cited in Phamonprawat et al., B.E. 2541: 194-201). Based on the survey on prevalence 
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of glaucoma among the elderly in the community nearby Siriraj Hospital, there were 

128 patients with glaucoma representing 6.1%, open-angle glaucoma representing 

47.7%, and angle-closure glaucoma representing 41.4% (Tuchinda et al., B.E. 2545: 

147-53). Ophthalmology Unit, Outpatient Department, provided health promotion for 

service clients through the provision of knowledge on eye diseases in group on a daily 

basis in the morning. Some elderly patients might lack the opportunity to make an 

inquiry, and have no clear understanding about their disease. Also, changes in this age 

might limit their cognition to a certain level, such as hearing loss, memory loss, visual 

impairment, and so on. In addition, it was found that patients with glaucoma did not 

perceive severity of glaucoma that it could result in blindness, and lacked motivation 

in proper self-care regarding medical treatment, possibly because benefits of treatment 

were not promptly available. Moreover, lack of support or cooperation from patients 

and their family members in relation to the disease, so the symptom would be 

deteriorated so much that eye pressure could not be controlled within the normal 

range. Such behaviors of patients would lead to blindness in the end. From the 

aforementioned problem of the elderly with glaucoma, the protection motivation 

theory (Roger, 1975: 93) could be applied to this case. Based on the theory, the 

intention of behavioral change for the disease prevention derived from perceived 

severity of the disease, perceived susceptibility of higher intraocular pressure, 

expectation on self-efficacy in performing behaviors to control intraocular pressure, 

expectation on effectiveness of performing behaviors to control intraocular pressure, 

and behaviors to control intraocular pressure. In addition, main caregivers provided 

assistance for the elderly with glaucoma with respect of information, listening to their 

problems, giving advices, and giving encouragement to the elderly.   

 Therefore, the researcher was interested in conducting the study on the 

effect self-care behavior promotion program, comprising lecture with slide 

presentation, group discussion among the elderly with glaucoma, role model 

presentation, demonstration and practice of using eye drops, including home visit for 

the follow up on the effect of knowledge provision on practice, and the disclosure of 

patients’ information to related agencies, resulting in proper behaviors and good 

quality of life of the elderly with glaucoma. The results of the study would be 
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beneficial to nursing activity arrangement for patients and their family members in the 

community.   

 

 

Research Objective  

 To explore the effect of self-care behavior promotion program based on 

the protection motivation theory for the disease prevention among the elderly with 

glaucoma.  

 

 

Research Hypotheses  

 1. Perceived severity of glaucoma, perceived susceptibility of higher 

intraocular pressure, expectation on self-efficacy in performing behaviors to control 

intraocular pressure, expectation on effectiveness of performing behaviors to control 

intraocular pressure, and ) behaviors to control intraocular pressure of the program 

attendants were high than before the experiment.  

2. Eye pressure of the elderly patients with glaucoma attending the 

program was decreased or unchanged.  

 

 

Research Methodology  

 This study was the quasi-experimental research. The samples were divided 

into 2 groups, comprising the experimental group and the control group. The 

experimental group was provided with the the self-care behavior promotion program 

which consisted of 2 activities: The first activity took 90 minutes, including group 

lecture, group discussion among the patients with glaucoma, role model presentation, 

demonstration and practice of using eye drops, and consultation; The second activity 

took 90 minutes, including home visit, individual consultation, and disclosure of 

information to related agencies. The control group was provided with normal nursing 

care. In this self-care behavior promotion program, the researcher arranged usual 
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activities during the patients visit for treatment, while the home visit for follow up and 

assessment on practice at home and consultation had been made as per the 

appointment over the phone. After the completion of the study, the control group 

would be provided with the self-care behavior promotion program  from the researcher 

in the same way as the experimental group. 

 

  Population and Sample  

 The populations in this study were the elderly patients with chronic 

glaucoma who visited for treatment at Ophthalmology Unit, Outpatient Department, 

Siriraj Hospital during September-December B.E. 2555. Their age ranged between 60-

80 years. The best eyesight with eyeglasses was not less than 3/60. The eye pressure 

was not over 30 mmHg. There was one main care giver who lived in Bangkok and its 

vicinity.  

 The sample size was calculated by using the formula for the experimental 

research or the quasi-experimental research to compare means between 2 independent 

groups in case of one-tailed test (Chirawatkul, A., B.E. 2550). In this study, the 

researcher determined the sample size of the elderly with glaucoma to be 60 persons. 

The samples were randomly allocated to the experimental group on Monday, 

Wednesday, and Friday, and to the control group on Tuesday, and Thursday by means 

of sampling without replacement. The samples consisted of 30 persons each in the 

experimental group and the control group.    

 

  Research Instrument  

 There were 2 types of research instrument as described below.  

  1. The instrument for the experiment included the behavioral promotion 

program based on the protection motivation theory (Roger, 1975: 93), whereby the 

intention of behavioral change for the disease prevention derived from perceived 

severity of the disease, perceived susceptibility of higher intraocular pressure, 

expectation on self-efficacy in performing behaviors to control intraocular pressure, 

expectation on effectiveness of performing behaviors to control intraocular pressure, 

and behaviors to control intraocular pressure, comprising slide presentation for the 

provision of knowledge on glaucoma, and self-care behaviors of the patients with 
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glaucoma, audio slide presentation on positive role models of patients who could 

control their eye pressure, and negative role models of patients with blindness, and 

home visit for the follow up on health problems of the patients, as well as documents, 

i.e., illustrated self-care manual for the elderly with glaucoma and proper use of eye 

drops, which were developed by the researcher based on the literature review. The 

program received the content validity from experts. The main caregiver of the patients 

were asked for cooperation and provided with the introduction of the project. The 

patients and their relatives were followed up over the phone for 2 times, each of which 

was made after attending the activity for 2 weeks.  

 2. The instrument for the data collection was developed by the researcher 

based on related literature review, and its content validity was made by 3 experts. It 

would be applied with 20 patients with glaucoma, comprising:  

     2.1 The questionnaire on general information included 

demographic data, and information on glaucoma.  

     2.2 The questionnaire on knowledge on glaucoma contained 10 

items, with the reliability of 0.75.  

  2.3 The questionnaire on risk assessment, including perceived 

severity of the disease, and perceived susceptibility to higher intraocular pressure, 

contained 10 items, with coefficient alpha of 0.74.  

  2.4 The questionnaire on problem confrontation assessment, 

including expectation on self-efficacy in performing behaviors to control intraocular 

pressure, and expectation on effectiveness of performing behaviors to control 

intraocular pressure, contained 10 items, with coefficient alpha of 0.69.  

  2.5 The questionnaire on the intention of performing behaviors 

to control intraocular pressure contained 10 items, with coefficient alpha of 0.75.  

  2.6 The interview form on assistance of the main caregiver 

contained 10 items, with coefficient alpha of 0.82.  

 

 Sample Advocacy  

 This research was approved by Human Research Ethics Committee of the 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital (Project Code: 260/2555(EC4)). The research 

participants were provided with the explanation on research objectives, research 
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benefits, duration of participation in activities, and data collection. The samples were 

allowed to terminate the questionnaire response on voluntary basis, without any impact 

on medical treatment, and their name and last name would not be disclosed, while the 

data presentation would be made in the overview.      

 

 

Data Analysis  

The data analysis was made by using SPSS for window version.18 (Statistical 

Package for the Social Science). The statistical significance level was determined at 0.5. 

Descriptive statistics included frequency distribution, percentage, mean, and standard 

deviation. Analytical statistics included paired t-test and independent t-test.  

 

 

Results  

 

  Demographic data  

 The majority of the experimental group representing 30% aged 70-74 

years. 26.7% were nearly within the range of 65-69 years. 53.3% lived with their 

spouses. 53.3% were male. 73.3% were married. 53.3% finished primary education 

level. 63.3% were unemployed. 46.7% earned family income of 10,001-20,000 baht 

per month. 70% were entitled to total medical reimbursement. 83.3% had no problem 

with medical expenses. 53.4% had glaucoma for 5-10 years. 53.3% had never been 

provided with education or advices on self-care for chronic glaucoma. 64.29% used to 

be provided with such knowledge from the doctor. 96.7% had not experienced any 

abnormality from treatment. 83.3 had no family members with glaucoma.  

 The majority of the control group representing 30% aged 70-74 years. 50% 

lived with their spouses. 66.7% were female. 56.7% were married. 56.7% finished 

primary education level. 53.4% were unemployed. 36.7% earned family income of 

20,001-30,000 baht per month. 76.7% were entitled to total medical reimbursement. 

73.3% had no problem with medical expenses. 53.4% had glaucoma for 5-10 years. 

80% had never been provided with education or advices on self-care for chronic 
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glaucoma. 50% used to be provided with such knowledge from the doctor. 86.7% had 

not experienced any abnormality from treatment. 80 had no family members with 

glaucoma.  

 After attending the self-care behavior promotion program for the elderly 

with chronic glaucoma, it was found that mean scores of the experimental group with 

respect of knowledge on chronic glaucoma; risk assessment, i.e., perceived severity of 

the disease, and perceived susceptibility to higher intraocular pressure; problem 

confrontation, i.e., expectation on self-efficacy in performing behaviors to control 

intraocular pressure , expectation on effectiveness of performing behaviors to control 

intraocular pressure, and behaviors to control intraocular pressure after the experiment 

were higher than before attending the program with a statistical significance  

(p < 0.001) as shown in Table 1.  

   

Table 1 Comparison on difference of mean scores of the experimental group and the 

control group during pre-experiment and post-experiment with respect of knowledge 

on chronic glaucoma, risk assessment, problem confrontation, and behaviors to control 

intraocular pressure between the experimental group and the control group during pre-

experiment and post-experiment    

Data 

Experimental Control Group p-value 

(2-tailed) Mean (SD) Mean (SD) 

Knowledge  

  Pre-experiment 

  Post-experiment 

Risk assessment  

  Pre-experiment 

  Post-experiment 

Problem confrontation 

  Pre-experiment 

  Post-experiment 

4.43(2.06) 

8.73(0.64) 
 

21.83(0.22) 

26.74(0.87) 
 

24.80(2.19) 

29.33(0.76) 

 

4.33(1.42) 

4.93(1.76) 
 

20.40(3.07) 

20.30(3.22) 
 

23.20(2.57) 

24.30(2.47) 

0.946a 

0.00a 

 

0.056 a 

0.00 a 
 

0.335b 

0.00b 
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Table 1 Comparison on difference of mean scores of the experimental group and the 

control group during pre-experiment and post-experiment with respect of knowledge 

on chronic glaucoma, risk assessment, problem confrontation, and behaviors to control 

intraocular pressure between the experimental group and the control group during pre-

experiment and post-experiment (cont.)   

Data 
Experimental Control Group p-value 

(2-tailed) Mean (SD) Mean (SD) 

Behavior of using eye drops 

  Pre-experiment 

 Post-experiment 

Methods of using eye drops 

   Pre-experiment 

   Post-experiment 

Assistance of main caregiver 

  Pre-experiment 

  Post-experiment 

Intraocular pressure 

  Right eye 

    Pre-experiment 

    Post-experiment 

   Left eye 

    Pre-experiment 

   Post-experiment 

 

29.75(1.89) 

37.02(0.86) 

 

5.26(1.59) 

8.90(0.55) 

 

9.40(4.16) 

11.33(4.75) 

 

 

14.68(4.75)) 

14.03(2.77) 

 

14.46(3.09) 

14.90(4.19) 

 

31.52(1.33) 

30.96(1.16) 

 

5.16(1.36) 

5.03(1.34) 

 

10.00(4.08) 

8.00(3.35) 

 

 

14.07(3.05) 

13.60(2.81) 

 

13.77(2.93) 

13.97(2.86) 

 

0.09a 

0.00a 

 

0.808a 

0.00a 

 

0.565b 

0.00b 

 

 

0.547a 

0.634a 

 

0.562a 

0.760a 
aMann-Whitney test,bt-test 

 

 

Discussion  

  After the application of this self-care behavior promotion program, it was 

found that the elderly with chronic glaucoma who attended the program had higher 

mean scores of perceived severity of the disease, perceived susceptibility to higher 

intraocular pressure, expectation on self-efficacy in performing behaviors to control 
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intraocular pressure, expectation on effectiveness of performing behaviors to control 

intraocular pressure, behaviors to control intraocular pressure and than before the 

experiment with a statistical significance (p < 0.001). The blindness prevention 

program consisted of 2 activities: The first activity attended by 5 groups of the elderly 

consisting of 5-6 persons each took approximately 90 minutes; The second activity 

took about 90 minutes for the visit at home of each patient with glaucoma. The results 

of this study indicated that the blindness prevention program based on 2 types of 

perception, i.e., health risk assessment, and problem confrontation assessment could 

encourage people to determine to change their behaviors for the disease prevention, 

and such people adjusted their self-care behaviors and could perform behaviors 

appropriately with the disease.   

 

 Limitations  

 While collecting the data in this study, since other researchers also 

conducted the study on the patients with glaucoma at Ophthalmology Unit, Siriraj 

Hospital, the researcher had to extend the period of the data collection in order to 

avoid repetitive populations.   

  

  Recommendations  

  The researcher proposed the recommendations from this study and the 

recommendations for next studies as described below.  

  1. The self-care behavior promotion program should be promoted to apply 

to agencies related to patient care continuously through the training for nurses and 

officers of each unit.  

  2. The management procedure for the elderly patients should be developed 

in order to offer treatment alternatives for the patients and enhance family involvement 

in patient care for the patients’ good quality of life.  

  3. Home visit and information disclosure to related agencies should be 

encouraged in order to ensure continuous patient care, and connect patient care 

between the hospital and home. 
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ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหัวหน้า
โครงการวิจัยหรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้าน
เพือ่ปรึกษา หารือกบัญาติพีน้่อง เพือ่นสนิท แพทย์ประจําตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอืน่ เพือ่ช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวจัิย 
 
ช่ือโครงการวจัิย ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นของผูสู้งอายุ
โรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง 
ช่ือหัวหน้าโครงการวจัิย  นางเรวดี   สุราทะโก 
สถานทีว่จัิย หน่วยตรวจโรคจกัษุ  โรงพยาบาลศิริราช 
สถานทีท่าํงานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวจัิยทีต่่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ 
งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก  หน่วยตรวจโรคจกัษุ  
หมายเลขโทรศพัท ์7399 , 7400-1 
โทรศพัท ์087-0670084 
ผู้สนับสนุนทุนวจัิย  กองทุนพระราชทานพฒันาศิริราช 
ระยะเวลาในการวจัิย  กรกฎาคม  2555   ถึง กนัยายน   2555    หรือหลงัจากผา่นการพิจารณา
โครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ รวมเวลา ประมาณ  2 เดือน  
ทีม่าของการวจัิย 

โรคต้อหิน พบมากในผูสู้งอายุ เป็นการตาบอดท่ีไม่สามารถกลับมามองเห็นได ้ 
เน่ืองจากการถูกทาํลายเส้นประสาทตา  และทาํให้ผูป่้วยตาบอดไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษา  รักษาไม่
ต่อเน่ือง หรือไม่ถูกวิธี  การป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นของผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง  โดย 
การควบคุมความดนัภายในลูกตาให้อยูใ่นภาวะปกติ  ซ่ึงการรักษามีหลายวิธี ไดแ้ก่ การใชย้าหยอด
ตา เพื่อช่วยส่งเสริมการระบายออกของนํ้ าหล่อเล้ียงลูกตา หรือ เพื่อการลดการสร้างนํ้ าหล่อเล้ียงลูก
ตา หรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั  ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งใชย้าอยา่งสมํ่าเสมอ   จึงจะสามารถควบคุมความดนั



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล    วท.ม. (พยาบาลสาธารณสุข) / 133 

 

ลูกตาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  จะเห็นไดว้่าผูป่้วยตอ้งใหค้วามร่วมมือในการรักษา และมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคตอ้หินเป็นอยา่งมาก การสร้างเสริมสุขภาพของในกลุ่มผูสู้งอายโุรคตอ้หินมีรูปแบบการ
ให้ความรู้ยงัไม่ชดัเจน และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัน้ีอาจเป็นขอ้จาํกดัในการรับรู้บางอย่าง 
เพื่อพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงานในกลุ่มผูสู้งอายุโรคตอ้หินให้สามารถดูแล
ตนเองไดถู้กตอ้งต่อเน่ืองท่ีบา้น  และป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น   ดงันั้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น  เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคตอ้หิน สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัโรคและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 
โครงการวจัิยนีท้าํขึน้เพือ่  

 วตัถุประสงค์หลกั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น โดยการ

ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในผูสู้งอายโุรคตอ้หิน 
 วตัถุประสงค์รอง 

 เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคตอ้หินหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น และเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุ
โรคตอ้หินกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติในประเด็น ดงัน้ี  การรับรู้ความรุนแรงของโรคตอ้หิน การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการสูญเสียการมองเห็นจากโรคตอ้หิน ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองจากการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น  พฤติกรรมการป้องกนัการสูญเสีย
การมองเห็น  และศึกษาการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัลูกตาของผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินกลุ่มท่ีเขา้
โปรแกรม  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย  

1. ใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ประกอบการตดัสินใจในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หิน
เพื่อการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง เช่ือมโยงการดูแลท่ีโรงพยาบาลและการดูแลต่อท่ีบา้น 

2. พฒันากระบวนการในการบริหารจดัการกลุ่มผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินชนิดเร้ือรังใน
หน่วยตรวจโรคจกัษุ เม่ือส้ินสุดการวิจยั 
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ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยนีเ้พราะ  
1. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากจกัษุแพทยว์า่เป็นตอ้หินชนิดเร้ือรัง 
2. อายรุะหวา่ง 60-79 ปี 
3. ระดบัสายตาขา้งท่ีดีท่ีสุดหลงัแกไ้ขดว้ยแวน่แลว้ไม่ตํ่ากวา่ 3/60 
4. มีระดบัความดนัลูกตาไม่เกินกวา่ 30 มม.ปรอท 
5. มีผูดู้แลหลกั  1 คน 
6. ไม่มีโรคแทรกซอ้น เช่น ตาบอดทั้งสองขา้ง ไม่มีหูตึง การรับรู้และสติสมัปชญัญะดี 

ไม่มีประวติัของโรคจิต โรคประสาท 
7. สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได ้
8. ยนิยอมเขา้ร่วม และใหค้วามร่วมมือในการทาํวิจยั 
9. อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
เกณฑ์ในการคดัออก 
1.ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม เช่น ยา้ยถ่ินหรือท่ีอยูอ่าศยัในระยะท่ีศึกษาวจิยั 
2.ไดรั้บการเปล่ียนแปลงการรักษาจากเดิม เช่น การเปล่ียนยา เพิ่มยา การผา่ตดั เลเซอร์ 

 
จะมีผู้เข้าร่วมการวจัิยนีท้ั้งส้ินประมาณ  

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
1. กลุ่มทดลองจาํนวน 30 คน 
2. กลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 30 คน 

 
หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวจัิยแล้ว จะมีขั้นตอนการวจัิยดังต่อไปนีค้อื 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
1. เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Pre-test) ในสปัดาห์ท่ี 1 ของการเก็บขอ้มูลใน

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเวลา 30 นาที 
2. เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Post-test) ในสัปดาห์ท่ี 8 การเก็บขอ้มูลใน

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเวลา 30 นาที 
กลุ่มทดลอง 
1.เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Pre-test) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 1 
ของการเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มทดลองเป็นเวลา 30 นาที 
2.เขา้ร่วมโปรแกรมมีการจดักิจกรรม 2 คร้ัง  ดงัน้ี 
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  2.1 จดักิจกรรมเฉพาะผูดู้แลหลกัของกลุ่มทดลอง จาํนวนคร้ังละ 5-6 คน  
ใชเ้วลาประมาณ  45 นาที  ประกอบดว้ย  บรรยายเก่ียวกบัโรคตอ้หิน  สาธิตการหยอดยา  ถาม-ตอบ
ขอ้ซกัถามเก่ียวกบัโรคตอ้หิน  และมอบหนงัสือคู่มือเร่ืองโรคตอ้หิน เพื่อนาํกลบัไปใชท่ี้บา้น 

 2.2 กิจกรรมคร้ังท่ี 1  แบ่งผูสู้งอายุเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน ใชเ้วลา
ประมาณ  60-90 นาทีใช้เวลาประมาณ  60-90 นาที ประกอบด้วย  การบรรยายโดยดูส่ือสไลด์
เก่ียวกบัโรคตอ้หินและส่ือสไลด์ประกอบเสียงเสนอตวัแบบ  การอภิปรายกลุ่มและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในกลุ่มผูป่้วย  มีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตนร่วมกนั    การเรียนรู้จากตวัแบบ  การ
สาธิต และการฝึกปฏิบติั  การให้คาํปรึกษา มีการทบทวนเร่ืองโรคตอ้หินโดยการถาม-ตอบ  และ
มอบหนงัสือคู่มือเร่ืองโรคตอ้หิน 
   2.3  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยสูงอายโุรคตอ้หินแต่ละรายท่ี
เขา้โปรแกรม ใชเ้วลาประมาณ  30-45 นาที กิจกรรมประกอบดว้ย   การให้คาํปรึกษาทางสุขภาพ 
การเยีย่มบา้น การส่งต่อผูป่้วย  โดยผูว้ิจยัและตวัแทนจากหน่วยการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มีการทบทวนความรู้เร่ืองโรคตอ้หินและถาม-ตอบของผูป่้วยเก่ียวกบั
ความรู้โรคตอ้หิน  ประเมินพฤติกรรมการหยอดยาของผูป่้วย และตรวจสอบการเก็บรักษายาท่ีบา้น
เปิดโอกาสให้ผูป่้วย และผูดู้แลหลกัแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ และ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน  พร้อมใหค้าํปรึกษาเก่ียวการพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย และผูดู้แลหลกั 
 3. เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Post-test) ในสัปดาห์ท่ี 8 ของการเก็บขอ้มูล
ในกลุ่มทดลองเป็นเวลา 30 นาที  การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งหมดในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองตลอดการวิจยั  จะถูกเกบ็เป็นความลบัและไม่มีผลต่อการรักษา  ผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้

ค่าตอบแทนทีผู้่ร่วมการวจัิยจะได้รับ 
ค่าตอบแทนท่ีผูร่้วมการวิจยัจะไดรั้บ คือ ค่าเดินทางในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังละ 100 บาท  
มาตรการรักษาความลบัของผู้เข้าร่วมการวจัิย 
1. ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้หน่วยตรวจโรคจกัษุเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
2. มีการเกบ็ความลบัโดยใชร้หสัแทนช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
ความเส่ียงทีอ่าจจะเกดิขึน้เม่ือเข้าร่วมการวจัิย 
การเก็บข้อมูลอาจผลกระทบต่อการรักษา โดย  ถ้าแพทย์ผู ้รักษาทราบว่าผู ้ป่วย

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมจะมีผลต่อการรักษา การเก็บขอ้มูลอาจไดข้อ้มูลไม่ตรงกบั
ความเป็นจริง แนวทางป้องกนั คือ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้หน่วยตรวจโรคจกัษุ  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั การเกบ็ความลบัและเนน้ย ํ้าถึงขอ้มูลท่ีไม่มีผลต่อการรักษาแต่ประการใด 
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หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวจัิยนี ้ท่านกจ็ะได้รับการตรวจเพือ่การวนิิจฉัยและ
รักษาโรคของท่านตามวธีิการทีเ่ป็นมาตรฐานคอื  

ไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังตามปกติ 
หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์จากการวจัิย ท่านสามารถติดต่อ นางเรวดี  สุราทะโก  087-0670084 
ค่าใช้จ่ายทีผู้่เข้าร่วมการวจัิยจะต้องรับผดิชอบเอง ไม่มี 
หากมีข้อมูลเพิม่เติมทั้งด้านประโยชน์และโทษทีเ่กีย่วข้องกบัการวิจัยนี ้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้

ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบังข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผย
ต่อสาธารณะเป็นราย บุคคล  แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูล
รายบุคคลได้  ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบ
ได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในคน เป็นต้น 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่ผลกระทบต่อ
การปฏิบัติงานแต่อย่างใด 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ท่านสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ที่ สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจัิยในคน  ตึกอดุลย-เดชวกิรม ช้ัน 6 ร.พ.ศิริราช  โทร. (02) 419-6405-6  โทรสาร (02) 419-6405 
 

 
 
 ลงช่ือ    ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั / วนัท่ี    
         (    )   
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม.......... 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นของผูสู้งอาย ุ

โรคตอ้หินชนิดร้ือรัง 

วนัท่ีทาํการเกบ็ขอ้มูล......../........../...........คร้ังท่ี............................... 

คาํช้ีแจง 
1. แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 2. แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน  
 3. แบบสอบถามเก่ียวกบัการประเมินอนัตราย และการประเมินการเผชิญปัญหา 
         4. แบบสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูญเสียการ
มองเห็น และพฤติกรรมการป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น   
  5. แบบสมัภาษณ์การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั  
2.คาํตอบของท่านไม่มีถูกหรือผดิ เพราะแต่ละบุคคลยอ่มมีความคิดเห็นแตกต่างกนั ดงันั้นจึงขอ
ความกรุณาท่านตอบ ตามความเป็นจริงของตวัท่านใหม้ากท่ีสุด  
3. คาํตอบของท่านจะถูกเกบ็รักษาไวเ้ป็นความลบั และรับรองวา่จะไม่เกิดผลเสียต่อท่านแต่อยา่งใด 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบน้ี จะนาํไปใชเ้พื่อประกอบการศึกษาเท่านั้น และเพื่อประโยชน์ต่อประชาชน
ส่วนรวมในลาํดบัต่อไป  

                                   นางเรวดี สุราทะโก 
                                  นกัศึกษาปริญญาโท วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต 

                                 เอกการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
                                    มหาวทิยาลยัมหิดล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
คาํช้ีแจง     กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (  ) ตามความเป็นจริง 
1.ปัจจุบนัท่านอาย.ุ............ปี     อาศยัอยูก่บั...................... 
2.เพศ (  )  ชาย   (  )  หญิง 
3.สถานภาพสมรส   (  )โสด (  )คู่ (  )  หมา้ย (  )หยา่  (  )แยก 
4.การศึกษาสูงสุดของท่าน 
    (   ) ประถมศึกษา   (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย 
    (   ) อนุปริญญา หรือเทียบเท่า  (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
    (   ) สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป 
5.รายไดข้องครอบครัว.............................. บาท/เดือน 
 6.สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล 
    (   ) เบิกค่ารักษาพยาบาลไดท้ั้งหมด 
    (   ) เบิกค่ารักษาพยาบาลไดบ้างส่วน 
    (   ) เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเอง 
    (   ) อ่ืนๆ  ระบุ............................. 
7.ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เพยีงใด 
    (   ) ไม่มีปัญหา   (   ) มีปัญหามาก 
    (   ) มีปัญหาปานกลาง   (   ) มีปัญหาเลก็นอ้ย 
8.ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคตอ้หิน...............ปี 
9.ท่านเคยไดรั้บการสอน หรือ คาํแนะนาํในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง หรือไม่ 
 (   ) ไม่เคย   
 (   )  เคย   ถา้เคยใหต้อบขอ้10  
10.จากขอ้ 9 ท่านเคยไดรั้บความรู้ จากผูใ้ด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (  )  แพทย ์    (  )  พยาบาล 
 (  )  ญาติ พี่นอ้ง ผูร่้วมงาน เพื่อน (  )  หนงัสือ  เอกสารทางวิชาการ 
 (  )  ส่ือโทรทศัน์  วิทย ุ  (  )   ส่ือคอมพิวเตอร์ 
 (  )  อ่ืนๆ   ระบุ............................ 
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11.ท่านเคยมีอาการผดิปกติจากการรับประทานยา/หยอดยา รักษาโรคตอ้หิน เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้
อาเจียน แสบตา ตาแหง้ หรือไม่ 
 (  )  ไม่เคย 
 (  )  เคย  จากการใชย้า...................  มีอาการ....................... 
12.บุคคลในครอบครัวของท่านมีประวติัเป็นโรคตอ้หินหรือไม่ 
    (   )  ไม่มี 
    (   )   มี  ระบุ.......................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน 
คําช้ีแจง แบบวดัความรู้เร่ืองโรคตอ้หิน เป็นคาํถามเก่ียวกบัโรคตอ้หินและการดูแลตนเอง มีทั้งหมด 
10 ขอ้ เป็นคาํถามเลือกตอบ 4 ตวัเลือก โปรดทาํเคร่ืองหมาย X ทบัลงบนตวัอกัษรหนา้คาํตอบท่ี
ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  
 
1.ขอ้ใดถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง 

ก. เป็นโรคท่ีทาํใหเ้กิดการตาบอดชัว่คราว 
ข. รักษาดว้ยการควบคุมระดบัความดนัลูกตา 
ค. เกิดจากบริเวณรอบๆกระจกตาถูกทาํลาย 
ง. เม่ือผา่ตดัแลว้สามารถกลบัมามองเห็นเป็นปกติ 

2.ขอ้ใดเป็นลกัษณะโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง 
ก. มีอาการปวดแสบตามาก 
ข. มีเลนส์แกว้ตาสีขาวขุ่น 

  ค. มีความผดิปกติของลานสายตา 
  ง. มีนํ้ าตาไหล เคืองตา กระจกขาว 
3.บุคคลใดเส่ียงต่อการเกิดโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง 

ก. มีประวติัในครอบครัวเป็นตอ้หิน 
ข. ประสบอุบติัเหตุศีรษะกระแทก 
ค. มีสายตายาวมาก ทั้ง 2 ขา้ง 
ง. ใชย้าหยอดตาท่ีมีสเตียรอยดน์านๆ 

4.ขอ้ใดเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัในลูกตาสูง  
ก. ซ้ือยาหยอดต่อเม่ือยาหมดก่อนพบแพทย ์
ข. หยอดยา และไปพบแพทยต์ามนดั 
 ค. ปรับลด เพิ่ม ขนาดยาเองตามอาการ 
ง.  ใชย้าหยอดร่วมกนัมากกวา่หน่ึงชนิด 

5.ขอ้ใดถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการใชย้ารักษาตอ้หิน 
ก. ซ้ือยาหยอดเองไดไ้ม่ตอ้งมาตรวจ 
ข. ลดขนาดยาลงเม่ือมีอาการแสบตา 
ค. ตอ้งหยอดยาอยา่งสมํ่าเสมอ 
ง. เม่ือมีอาการเคืองตาควรหยดุยา 
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6.ขอ้ใดเป็นการใชย้าหยอดตาท่ีถูกตอ้ง 
ก. เขยา่ขวดยาก่อนหยอดยาทุกคร้ัง 
ข. หยอดยาลงบนหนงัตาล่าง2-3 หยด 

  ค. ควรหยอดยา 2 ชนิดพร้อมกนัทนัที 
ง. กดท่ีหางตาเบาๆ 2-3 นาทีหลงัหยอดยา 

7.ขอ้ใดเป็นอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์
ก. เม่ือเคืองตาหลงัหยอดยา 
ข. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้
ค. ตามวัลง ปวดตามาก 
ง. ตาแดง  มีขนตายาว 

8.ขอ้ใดเป็นวิธีรักษาโรคตอ้หิน 
ก. ใชย้าลดความดนัตา  
ข. รักษาดว้ยเลเซอร์ 
ค. การผา่ตดั 
ง. ถูกทุกขอ้ 

9.ขอ้ใดถูกตอ้งเก่ียวกบัการรักษาโรคตอ้หิน 
ก. มาพบแพทยเ์ป็นคร้ังคราว 
ข. รับประทานยาเฉพาะเวลาปวด 
ค. หยอดยาไดบ่้อยๆ ตลอดทั้งวนั 
ง. มีปัญหาในการใชย้า ควรแจง้แพทย ์

10.ขอ้ใดไม่ถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคตอ้หิน 
ก. ออกแรงเบ่ง  และยกของหนกัได ้
ข. ด่ืมนํ้าสะอาดปริมาณ 8 แกว้ต่อวนั 
ค. จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้ป็นระเบียบ 
ง. หยอดยา และพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง  
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการประเมินอนัตราย และการประเมินการเผชิญปัญหา 
 3.1  แบบสอบถามเก่ียวกบัการประเมินอนัตราย ประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคตอ้หิน  และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการสูญเสียการมองเห็นจากโรคตอ้หิน      
 คาํช้ีแจง     กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งทางขวามือ  ท่ีตรง   
กบัความคิดเห็นของท่าน   
 เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
             ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นกํ้าก่ึงกนั 
          ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1.โรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง  เป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้
หายขาดได ้

   

2.อนัตรายของโรคตอ้หิน คือ การสูญเสียการมองเห็น     
3.ถา้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัลูกตาใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติอาจทาํใหต้าบอด 

   

4.ถา้เป็นดรคตอ้หินชนิดเร้ือรังแลว้ควบคุมไม่ไดท้าํให้
เพิ่มภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

   

5.คนท่ีเป็นโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังเม่ือไดรั้บการรักษา
แลว้จะมีโอกาสมองเห็นเท่ากบัคนปกติ 

   

6.ถา้ระดบัความดนัลูกตาลดลงสู่ระดบัปกติกไ็ม่
จาํเป็นตอ้งมาพบแพทย ์

   

7.การรับประทานยา หรือหยอดยาอยา่งสมํ่าเสมอช่วย
ควบคุมระดบัความดนัในลูกตาและป้องการสูญเสีย
การมองเห็น 

   

8.ผูป่้วยโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังท่ีไม่มีอาการกอ็าจเกิด
การสูญเสียการมองเห็นได ้
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
9.ถา้รับประทานยา หรือหยอดยาท่ีใชรั้กษาโรคตอ้หิน
แลว้มีอาการขา้งเคียงควรหยดุยาทนัที 

   

10.การไม่มาตรวจตามนดัทุกคร้ังจะทาํใหค้วบคุม

ระดบัความดนัลูกตาไม่ไดแ้ละเส่ียงต่อการสูญเสียการ

มองเห็น 

   

 
3.2  แบบสอบถามเก่ียวกบัการประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบดว้ย ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น  ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบติัตวัป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น 
คาํช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งทางขวามือ  ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน   
              เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
                 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นกํ้าก่ึงกนั 
                 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1.ท่านมัน่ใจท่ีจะควบคุมระดบัความดนัลูกตาใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติได ้

   

2.ท่านรับประทานยา หรือหยอดยาไดต้รงตามเวลาท่ี
แพทยส์ัง่ทุกคร้ัง 

   

3.ท่านรับประทานยา หรือหยอดยาไดค้รบตามจาํนวน
ท่ีแพทยส์ัง่ทุกคร้ัง 

   

4.ท่านควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีออกแรงเบ่ง หรือยกของ
หนกั 

   

5.ท่านมัน่ใจวา่มาพบแพทยต์ามกาํหนดนดัไดทุ้กคร้ัง    
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
6.ถา้ท่านรับประทานยา หรือหยอดยาอยา่งสมํ่าเสมอจะ

ช่วยไม่ทาํใหเ้กิดการสูญเสียการมองเห็น 

   

7.การลืม  รับประทานยา หรือหยอดยาจะทาํใหเ้กิดการ
สูญเสียการมองเห็นไดเ้ร็วข้ึน  

   

8.การหยดุ  รับประทานยา หรือหยอดยาเอง เม่ือความ
ดนัลูกตาลดลงเป็นปกติ  จะไม่ทาํใหเ้กิดการสูญเสีย
การมองเห็น 

   

9.การมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ังเป็นท่ีจาํเป็นในผูป่้วย
โรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง 

   

10.การควบคุมระดบัความดนัลูกตาใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

ทาํใหป้้องกนัการสูญเสียการมองเห็น 

   

 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น และ
พฤติกรรมการป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น  ประกอบดว้ย 
  4.1 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการหยอดยา เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
การหยอดยา 1 เดือน ยอ้นหลงันบัจากวนัท่ีสมัภาษณ์ 
คาํช้ีแจง     กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งทางขวามือ  ท่ีตรง
กบัความคิดเห็นของท่าน   
 ทุกคร้ัง หมายถึง  กิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํในรอบ 1 เดือน 
 เกือบทุกคร้ัง หมายถึง  กิจกรรมท่ีกระทาํโดยเฉล่ียเป็นประจาํในรอบ 1 เดือนจะ

ทาํกิจกรรมนั้น 
 นานๆคร้ัง หมายถึง  กิจกรรมท่ีเคยกระทาํแต่ไม่เป็นประจาํ หรือไม่ทาํ

กิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉล่ียในรอบ 1 เดือน 
 ไม่เคย หมายถึง  ไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลยในรอบ 1 เดือน 
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ข้อความ ทุกคร้ัง เกอืบทุกคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย 
1.ท่านหยอดยาไม่ครบจาํนวนตามท่ี
แพทยส์ัง่บ่อยแค่ไหน 

    

2.ท่านหยอดยาตรงเวลาตามท่ีแพทยส์ัง่

บ่อยแค่ไหน 

    

3.ท่านเคยลืมหยอดยา บ่อยแค่ไหน     
4.ท่านปรับลด เพิ่มขนาดยาดว้ยตนเอง     
5.ท่านหยอดยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทุกวนั 

บ่อยแค่ไหน 

    

6.ท่านตรวจสอบช่ือยาวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 

ทุกคร้ังก่อนหยอด 

    

7.ท่านมาพบแพทยต์ามนดัเป็นระยะๆ 

เพื่อตรวจดูความดนัตาใหอ้ยูใ่นระดบั

ปกติทุกคร้ัง 

    

8.ถา้ท่านมีอาการแพย้า ควรรีบมาพบ

จกัษุแพทย ์

    

9.ท่านเขยา่ขวดยาทุกคร้ังก่อนหยอด     

10.ท่านลา้งมือก่อน-หลงัหยอดยาทุกคร้ัง     
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  4.2 แบบบนัทึกเก่ียวกบัวิธีการใชย้าหยอดตา เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการหยอดตา
ท่ีถูกวิธี 
คาํช้ีแจง     กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งทางขวามือ  ท่ีตรง
กบัความคิดเห็นของท่าน   

ปฏิบติั   หมายถึง  การปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการหยอดตา  
ไม่ปฏิบติั   หมายถึง  การไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการหยอดตา 

 
รายการ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

1.ตรวจสอบดูช่ือยาวา่ถูกตอ้งหรือไม่   
2.ลา้งมือใหส้ะอาด   
3.เขยา่ขวดยาเพ่ือใหย้าเขา้กนั   
4.เอนตวัไปขา้งหลงั   
5.เหลือกตามองไปดา้นบน   
6.ดึงหนงัตาล่างลง   
7.หยอดยาลงบนกระพุง้ตาล่างแลว้หลบัตา   
8.กดท่ีหวัตาเบาๆ2-3 นาที เพื่อไม่ใหย้าไหลเขา้ในท่อนํ้ าตา และใช้
สาํลีสะอาดเช็ดยาท่ีลน้ออกรอบๆตา 

  

9.ลา้งมือใหส้ะอาดอีกคร้ัง   
10.หากตอ้งหยอดยาอีกชนิดหน่ึงใหร้อ 5 นาทีค่อยหยอดยาใหม่   
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ส่วนที ่5 แบบสมัภาษณ์การช่วยเหลือของผูดู้แลหลกั  
คาํช้ีแจง     กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งทางขวามือ  ท่ีตรง   
กบัความคิดเห็นของท่าน  ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 

ข้อความ ได้รับบ่อยคร้ัง ได้รับบางคร้ัง ไม่ได้รับเลย 
1.ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคตอ้หินชนิดเร้ือรังและ
การป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น 

   

2.ตกัเตือนใหท่้านรับประทานยา/หยอดยา
ครบจาํนวน และตรงเวลา 

   

3.ช่วยเหลือในการจดัยารับประทาน/หยอดยา
ใหค้รบจาํนวน และตรงเวลา 

   

4.ช่วยเหลือ โดยการหยอดยาใหต้ามเวลา    
5.ตกัเตือนใหท่้านรับประทานอาหารท่ียอ่ย
ง่าย เช่น ปลา ผกั และผลไม ้

   

6.จดัหาอาหาร หรือจดัเตรียมอาหารท่ี
เหมาะสมให ้

   

7.ตกัเตือนท่านใหห้ลีกเล่ียงการออกแรงเบ่ง
และยกของหนกั 

   

8.กระตุน้ใหท่้านมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง    
9.ช่วยเหลือ โดยพาท่านมาพบแพทยต์ามนดั    

10.ใหก้าํลงัใจ รับฟังปัญหา และใหค้าํแนะนาํ
ในเวลาท่ีท่านมีความวิตกกงัวล หรือเครียด 
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-บ
รร
ยา
กา
ศใ
น

กา
รจ
ดักิ

จก
รร
ม

เป็
นก

นัเ
อง
ให

้
คว

าม
ร่ว
มมื

อ 
-สี
หน

า้ท่
าท
าง

ขอ
งผ
ูสู้ง
อา
ย ุ

- 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยสุ

นใ
จใ
น

กา
รฟั

ง ค
วา
มต

ั ้งใ
จ

ใน
กา
รแ
ลก

เป
ลี่ย
น

ขอ้
มูล

 แล
ะร่
วม

ฝึก
กา
รห

ยอ
ดต

า 
-ผ
ุสู้ง
อา
ยมุี

ส่ ว
น

ร่ว
มใ
นก

าร
ซกั

ถา
ม

แล
ะต

อบ
คาํ
ถา
ม 

-แ
บบ

สมั
ภา
ษณ์
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โป
รแ
กร
มส่

งเส
ริม

พฤ
ตกิ

รร
มก

าร
ดูแ

ลรั
กษ

าโร
คต้

อหิ
น 
เพ
ือ่ค

วบ
คุม

ระ
ดบั

คว
าม
ดนั

ลูก
ตา
ขอ

งผู้
สูง
อา
ย ุ 

ครั้
งท

ี ่2 
  ก
าร
เยีย่

มบ้
าน

   ร
ะย
ะเว

ลา
 90

 น
าท

 ี   
โด
ยผู้

วจิ
ยั 

 

วตั
ถุป

ระ
สง
ค์ 

เป้
าห
มา
ย 

สถ
าน
ที่ 

กจิ
กร
รม

 
อ ุป

กร
ณ์ 

ตวั
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
หม

าย
เห
ตุ  

1.เ
พื่อ

ให
ผู้สู้

งอ
าย
โุร
ค

ตอ้
หิน

บอ
กแ

ละ
ระ
บา
ย

คว
าม
รู้สึ

ก ร
วม

ทั ้ง
ปัญ

หา
ที่พ

บเ
กี่ย
วก

บัก
าร

ดูแ
ลต

นเ
อง

 

1.เ
พื่อ

เปิ
ดโ
อก

าส
ให

้
ผูป้่

วย
 แล

ะผ
ูดู้แ

ลห
ลกั

แส
ดง
คว

าม
คิด

เห็
น

เกี่ย
วก

บัก
าร
ดูแ

ล
ตน

เอง
ใน

ดา้
นต่

าง
ๆ 

แล
ะปั

ญห
าที่
เกิด

ขึ้น
 

บา้
น

ผูป้่
วย

โร
คต

อ้
หิน

 

1.1
 กล่

าว
ทกั

ทา
ยแ

จง้

วตั
ถุป

ระ
สง

คข์
อง
กา
ร

เยีย่
มบ

า้น
 

1.2
 เปิ

ดโ
อก

าส
ให

ผู้ป้่
วย

 
แล

ะผ
ูดู้แ

ลห
ลกั

แส
ดง

คว
าม
คิด

เห็
นเ
กี่ย
วก

บัก
าร

ดูแ
ลต

นเ
อง
ใน

ดา้
นต่

าง
ๆ 

แล
ะปั

ญห
าที่
เกิด

ขึ้น
  

พร้
อม

ให
ค้าํ
ปรึ

กษ
าเกี่

ยว
กา
รพ

ฤติ
กร
รม

กา
รดู
แล

ตน
เอง

 

-ต
วัผ

ูว้จิ
ยั

แล
ะ

ตวั
แท

น
จา
กห

น่ว
ย

กา
ร

พย
าบ
าล
ฯ 

-แ
บบ

สมั
ภา
ษณ์

 

-บ
รร
ยา
กา
ศใ
น

กา
รจ
ดักิ

จก
รร
ม

เป็
นก

นัเ
อง
ให

้
คว

าม
ร่ว
มมื

อ 
-สี
หน

า้ท่
าท
าง

ขอ
งผ
ูสู้ง
อา
ยุ

แล
ะผ

ูดู้แ
ลห

ลกั
 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยแุ
ละ

ผูดู้
แล

สน
ใจ
ใน

กา
รฟั

ง 
-ผ
ุสู้ง
อา
ยมุี

ส่ว
น

ร่ว
มใ
นก

าร
ซกั

ถา
ม

แล
ะต

อบ
คาํ
ถา
ม 
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โป
รแ
กร
มส่

งเส
ริม

พฤ
ตกิ

รร
มก

าร
ดูแ

ลรั
กษ

าโร
คต้

อหิ
น 
เพ
ือ่ค

วบ
คุม

ระ
ดบั

คว
าม
ดนั

ลูก
ตา
ขอ

งผู้
สูง
อา
ย ุ 

ครั้
งท

ี ่2 
  ก
าร
เยีย่

มบ้
าน

   ร
ะย
ะเว

ลา
 90

 น
าท

 ี   
โด
ยผู้

วจิ
ยั 

 

วตั
ถุป

ระ
สง
ค์ 

เป้
าห
มา
ย 

สถ
าน
ที่ 

กจิ
กร
รม

 
อ ุป

กร
ณ์ 

ตวั
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
หม

าย
เห
ตุ  

2.เ
พื่อ

ให
ผู้สู้

งอ
าย
โุร
ค

ตอ้
หิน

บอ
กแ

ละ
อธิ

บา
ย

กา
รดู
แล

ตน
เอง

ที่บ
า้น

 
แล

ะแ
นว

ทา
งก
าร
แก

ไ้ข
ปัญ

หา
ที่เ
กิด

ขึ้น
ได

 ้

2.เ
พื่อ

ติด
ตา
ม

ปร
ะเมิ

นผ
ลผ

ูป้่ว
ย แ

ละ
ผูดู้

แล
หล

กัใ
นก

าร
ดูแ

ล
ตน

เอง
ที่บ

า้น
 แล

ะ
แน

วท
าง
กา
รแ
กไ้
ข

ปัญ
หา

ที่เ
กิด

ขึ้น
 

บา้
น

ผูป้่
วย

โร
คต

อ้
หิน

 

2.1
 ท
บท

วน
คว

าม
รู้เรื่

อง
โร
คต

อ้หิ
นแ

ละ
ถา
ม-
ตอ

บ
ขอ

งผ
ูป้่ว

ยเกี่
ยว
กบั

คว
าม
รู้

โร
คต

อ้หิ
น 

2.2
 ป
ระ
เมิ
นพ

ฤติ
กร
รม

กา
รห

ยอ
ดย
าข
อง
ผูป้่

วย
 

โด
ยใ
หผ้

ูป้่ว
ยส

าธิ
ตก

าร
หย

อด
ยา

 แล
ะต

รว
จส

อบ
กา
รเก

บ็รั
กษ

าย
าที่
บา้
น 

  

-ต
วัผ

ูว้จิ
ยั

แล
ะ

ตวั
แท

น
จา
กห

น่ว
ย

กา
ร

พย
าบ
าล
ฯ 

-แ
บบ

สมั
ภา
ษณ์

 

-บ
รร
ยา
กา
ศใ
น

กา
รจ
ดักิ

จก
รร
ม

เป็
นก

นัเ
อง
ให

้
คว

าม
ร่ว
มมื

อ 
-สี
หน

า้ท่
าท
าง

ขอ
งผ
ูสู้ง
อา
ย ุ

-ผ
ุสู้ง
อา
ยแุ
ละ

ผูดู้
แล

สน
ใจ
ใน

กา
รฟั

ง 
-ผ
ุสู้ง
อา
ยมุี

ส่ว
น

ร่ว
มใ
นก

าร
ซกั

ถา
ม

แล
ะต

อบ
คาํ
ถา
ม 

-แ
บบ

สมั
ภา
ษณ์

เกี่ย
วก

บัพ
ฤติ

กร
รม

กา
รห

ยอ
ดย
า  

 แบ
บ

บนั
ทึก

เกี่ย
วก

บั

วิธี
กา
รใ
ชย้

าห
ยอ
ด

ตา
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กจิ
กร
รม

ครั้
งท

ี ่1 
    

 เรื่
อง

    
  ค
วา
มรู้

เกีย่
วก
บัโ
รค

ต้อ
หิน

    
โด
ยผู้

วจิ
ยั  
นา
งเร

วด
 ี สุ

รา
ทะ

โก
 

วธิี
กา
ร  

 กา
รบ

รร
ยา
ย  

 กา
รอ
ภปิ

รา
ยก

ล ุ่ม
  ก
าร
เรีย

นรู้
จา
กต

วัแ
บบ

   ก
าร
สา
ธิต

กา
รห

ยอ
ดย

า 
เวล

า  
  9
0  

 น
าท

 ี   
 ส
ถา
นท

ี ่   
หน่

วย
ตร

วจ
โร
คจ

กัษุ
    

    
    

  ผู้
ร่ว
มก

จิก
รร
ม 

  ผู้
ดูแ

ลห
ลกั

แล
ะผู้

สูง
อา
ย ุ 

 

วตั
ถุป

ระ
สง
ค์ 

กจิ
กร
รม

 
ระ
ยะ
เวล

า 
อ ุป

กร
ณ์ 

ตวั
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
1. 
เพ
ื่อส

ร้า
งส

มัพ
นัธ

ภา
พใ

นก
าร
จดั

กิจ
กร
รม

แล
ะอ

ธิบ
าย
รา
ยล
ะเอี

ยด
ขอ

งก
าร
เขา้

ร่ว
มโ

ปร
แก

รม
 

 1.
1.ผ

ูว้ิจ
ยัแ
นะ

นาํ
ตวั

กบั
ผูสู้

งอ
าย

 ุแล
ะดู

แล

หล
กั แ

ละ
ให

ส้ม
าชิ
กก

ลุ่ม
แน

ะน
าํต
วัเอ

ง 

1.2
 บ
อก

รา
ยล
ะเอี

ยด
ขอ

งก
าร
เขา้

ร่ว
มกิ

จก
รร
ม

ซึ่ง
 เป็

นล
กัษ

ณะ
ขอ

งก
าร
ปร

ะชุ
มก

ลุ่ม
 1 
ครั้
ง 

แล
ะติ

ดต
าม
เย ีย่

มบ
า้น

 1 
ครั้
ง ร

ะย
ะเว

ลา
 2 

เดือ
น 
แล

ะต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา
มที่

ผูว้
ิจยั
สร้

าง
ขึ้น

ก่อ
นเ
ขา้
ร่ว
มกิ

จก
รร
ม 

10
 น
าที

 
-ต
วัผ

ูว้จิ
ยั 

-แ
บบ

 
สอ

บถ
าม

 

-บ
รร
ยา
กา
ศใ
นก

าร
จดั

กิจ
กร
รม

เป็
น

กนั
เอง

ให
ค้ว

าม
ร่ว
มมื

อ 
-ก
าร
ซกั

ถา
มแ

ละ

แส
ดง
คว

าม
คิด

เห็
น 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยแุ
ละ

ผูดู้
แล

 
สน

ใจ
ใน

กา
รฟั

ง 
แล

ะมี
ส่ว

นร่
วม

ใน
กา
รซ

กัถ
าม

 

2.เ
พื่อ

ให
ผู้สู้

งอ
าย
อุธิ

บา
ยถึ
งค
วา
ม

รุน
แร
งข
อง
โร
คต

อ้หิ
น 

 โอ
กา
ส

เสี่
ยง
ต่อ

กา
รสู

ญเ
สีย

กา
รม

อง
เห็
น 

2.1
 ดูสื่

อส
ไล
ดเ์กี่

ยว
กบั

โร
คต

อ้หิ
น 
ซึ่ง

เป็
น

รูป
ภา
พล

กัษ
ณะ

ขอ
งลู
กต

า ก
าร
ไห

ลเว
ยีน

ขอ
ง

นํ ้า
หล่

อเลี้
ยง
ตา

 กล
ไก
กา
รเกิ

ดต
อ้หิ

น 
อา
กา
ร  

20
 น
าที

 
-เค

รื่อ
งฉ
าย

สไ
ลด

 ์

-บ
รร
ยา
กา
ศใ
นก

าร
จดั

กิจ
กร
รม

ให
ค้ว

าม
สน

ใจ
 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยสุ

นใ
จใ
น

กา
รฟั

ง แ
ละ

มีส่
วน

ร่ว
มใ
น 
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กจิ
กร
รม

ครั้
งท

ี ่1 
 เรื่
อง

    
คว

าม
รู้เก

ีย่ว
กบั

โร
คต้

อหิ
น 

  โ
ดย

ผู้ว
จิยั

  น
าง
เรว

ด ี
 สุ
รา
ทะ

โก
 

วธิี
กา
ร  

    
กา
รบ

รร
ยา
ย  

 กา
รอ
ภปิ

รา
ยก

ล ุ่ม
  ก
าร
เรีย

นรู้
จา
กต

วัแ
บบ

   ก
าร
สา
ธิต

กา
รห

ยอ
ดย

า 
เวล

า  
    
90

   น
าท

 ี   
สถ

าน
ที ่

   ห
น่ว

ยต
รว
จโ
รค

จกั
ษุ 

    
   ผู้

ร่ว
มก

จิก
รร
ม 

   ผู้
ดูแ

ลห
ลกั

แล
ะผู้

สูง
อา
ย ุ 

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

กจิ
กร
รม

 
ระ
ยะ
เวล

า 
อุป

กร
ณ์ 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
จา
กโ
รค
ตอ้

หิน
ได

 ้
ภา
วะ
แท

รก
ซอ้

น 
กา
รรั
กษ

า ก
าร
ปฏิ

บตัิ
ตน

ที่
ถูก

ตอ้
ง แ

ละ
กา
รห

ยอ
ดย
าอ
ยา่
งถู
กว

ิธี  
แล

ะสื่
อ

สไ
ลด

ป์ร
ะก

อบ
เสี
ยง
เส
นอ

ตวั
แบ

บด
า้น
บว

ก
เป็
นผ

ูป้่ว
ยที่

สา
มา
รถ
คว

บคุ
มร

ะด
บัค

วา
มด

นั
ลูก

ตา
ได

 ้ แ
ละ

ตวั
แบ

บด
า้น

ลบ
เป็
นผ

ูป้่ว
ยที่

สูญ
เสี
ยก
าร
มอ

งเห็
น 

2.2
 ท
บท

วน
เรื่อ

งโ
รค
ตอ้

หิน
โด
ยก
าร
ถา
ม-

ตอ
บ 
ขอ

งผ
ู ป้่ว

ยเกี่
ยว
กบั

คว
าม
รู้โ
รค
ตอ้

หิน
 

ปัจ
จยั
แล

ะส
าเห

ตุข
อง
โร
ค อ

าก
าร

 แล
ะ

ภา
วะ
แท

รก
ซอ้

น 
กา
รรั
กษ

าค
วบ

คุม
โร
ค แ

ละ
กา
รป

ฏิบ
ตัิต

วั 

 
-po

we
r p

oin
t 

เรื่อ
งโ
รค
ตอ้

หิน
คว

าม
รุน

แร
งข
อง

โร
ค ก

าร
สูญ

เสี
ยก
าร

มอ
งเห็

นจ
าก

โร
คต

อ้หิ
น 

-ก
าร
ซกั

ถา
มแ

สด
ง

คว
าม
คิด

เห็
น 

ตอ
บค

าํถ
าม

ซกั
ถา
ม 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถ

ตอ
บค

าํถ
าม
ได

 ้
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กจิ
กร
รม

ครั้
งท

ี ่1 
    

 เรื่
อง

    
    

 ค
วา
มรู้

เกีย่
วก
บัโ
รค

ต้อ
หิน

    
  โ
ดย

ผู้ว
จิยั

  น
าง
เรว

ด ี
 สุ
รา
ทะ

โก
 

วธิี
กา
ร  

    
  ก
าร
บร

รย
าย

   ก
าร
อภ

ปิร
าย
กลุ่

ม 
 กา

รเรี
ยน

รู้จ
าก
ตวั

แบ
บ 

  ก
าร
สา
ธิต

กา
รห

ยอ
ดย

า 
เวล

า  
    

    
   9
0  

 น
าท

 ี
    

 ส
ถา
นท

ี ่   
หน่

วย
ตร

วจ
โร
คจ

กัษุ
 

 
ผู้ร่

วม
กจิ

กร
รม

    
ผู้ดู

แล
หล

กัแ
ละ
ผู้สู

งอ
าย
ุ 

 

วตั
ถุป

ระ
สง
ค์ 

กจิ
กร
รม

 
ระ
ยะ
เวล

า 
อ ุป

กร
ณ์ 

ตวั
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
3. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยบุ

อก
/อธิ

บา
ยถึ
ง

แน
วท

าง
กา
รดู
แล

ตน
เอง

  แ
ละ

ฝึก
ทกั

ษะ
กา
รห

ยอ
ดย
าไ
ดอ้

ยา่
งถู
กต

อ้ง
 

3.1
สา
ธิต

กา
รห

ยอ
ดย
า แ

ละ
อธิ

บา
ยป

ระ
โย
ชน

์
ขอ

งก
าร
รัก
ษา
อย
า่ง
ต่อ

เนื่
อง

 
3.2

 จดั
กลุ่

มผ
ูดู้แ

ลห
ลกั

ใน
กา
รฝึ
กห

ยอ
ดย
าโ
ดย

ผูว้
ิจยั
คอ

ยช่
วย
เห
ลือ

แล
ะส

าธิ
ตซ

ํ ้า 

15
 น
าที

 
-ต
วัอ

ยา่
งย
า

โร
คต

อ้หิ
น 

-ยา
สา
ธิต

ที่ใ
ช้

หย
อด

 
-ส
าํลี

  
-อ่
าง
ลา้
งมื
อ 

-บ
รร
ยา
กา
ศใ
นก

าร
จดั

กิจ
กร
รม

ให
ค้ว

าม
ร่ว
มมื

อ 
-ก
าร
ซกั

ถา
มแ

ละ
แส

ดง
คว

าม
คิด

เห็
น 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยแุ
ละ

ผูดู้
แล

สน
ใจ
ใน

กา
รฟั

ง ก
าร
มีส่

วน
ร่ว
มใ
นซ

กัถ
าม

แล
ะท

าํกิ
จก

รร
ม 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยมุี

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รต
อบ

คาํ
ถา
ม 
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กจิ
กร
รม

ครั้
งท

ี ่1 
    

 เรื่
อง

    
    

 ค
วา
มรู้

เกีย่
วก
บัโ
รค

ต้อ
หิน

    
   โ
ดย

ผู้ว
จิยั

  น
าง
เรว

ด ี
 สุ
รา
ทะ

โก
 

วธิี
กา
ร  

    
  ก
าร
บร

รย
าย

   ก
าร
อภ

ปิร
าย
กลุ่

ม 
 กา

รเรี
ยน

รู้จ
าก
ตวั

แบ
บ 

  ก
าร
สา
ธิต

กา
รห

ยอ
ดย

า 
เวล

า  
    

    
   9
0  

 น
าท

 ี
    

 ส
ถา
นท

ี ่   
หน่

วย
ตร

วจ
โร
คจ

กัษุ
 

 
ผู้ร่

วม
กจิ

กร
รม

    
ผู้ดู

แล
หล

กัแ
ละ
ผู้สู

งอ
าย
ุ 

 

วตั
ถุป

ระ
สง
ค์ 

กจิ
กร
รม

 
ระ
ยะ
เวล

า 
อ ุป

กร
ณ์ 

ตวั
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
4. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยตุ

ั ้งเป้
าห

มา
ยใ
น

กา
รป

ฏิบ
ตัิต

นเ
อง
เกี่ย

วก
บัโ

รค
ตอ้

หิน
อย
า่ง
ถูก

ตอ้
ง 

4.1
 อภิ

ปร
าย
กลุ่

มแ
ละ

แล
กเป

ลี่ย
น

ปร
ะส

บก
าร
ณ์ใ

นก
ลุ่ม

ผูป้่
วย

 พ
ดูคุ

ยแ
สด

ง
คว

าม
คิด

เห็
น 
เกี่ย

วก
บัก

าร
ดูแ

ลต
นเ
อง

 ใน
เรื่อ

ง ก
าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 กา
รห

ยอ
ดย
า 

ผล
ขา้
งเคี

ยง
ขอ

งย
าที่
ใช

 ้ ก
าร
ดูแ

ลต
นเ
อง

  แ
ละ

กา
รม

าต
รว
จต

าม
นดั

 
4.2

 เปิ
ดโ
อก

าส
ให

ผู้ป้่
วย
แส

ดง
คว

าม
คิด

เห็
น

เกี่ย
วก

บัก
าร
ดูแ

ลต
นเ
อง
ใน

ดา้
นต่

าง
ๆ 
แล

ะ
ปัญ

หา
ที่เ
กิด

ขึ้น
 แล

ะห
าแ
นว

ทา
งแ
กไ้
ขปั

ญห
า

ร่ว
มก

นัก
บัส

มา
ชิก

ใน
กลุ่

ม 
 แล

ะก
าร
ให

้
คาํ
ปรึ

กษ
าท
าง
สุข

ภา
พเ
ป็น

รา
ยก
ลุ่ม

 

30
 น
าที

 
ตวั

ผูว้
ิจยั

 
- แ
บบ

 
สอ

บถ
าม

 

-บ
รร
ยา
กา
ศใ
นก

าร

จดั
กิจ

กร
รม

เป็
น

กนั
เอง

ให
ค้ว

าม

ร่ว
มมื

อ 

-ก
าร
มีส่

วน
ร่ว
มใ
น

แส
ดง
คว

าม
คิด

เห็
น 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยสุ

นใ
จใ
น

กา
รฟั

ง ก
าร
มีส่

วน
ร่ว
มใ
นซ

กัถ
าม

 
 -ผ
ุสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถ

ตอ
บค

าํถ
าม
ได

 ้
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กจิ
กร
รม

ครั้
งท

ี ่1 
    

 เรื่
อง

    
    

 ค
วา
มรู้

เกีย่
วก
บัโ
รค

ต้อ
หิน

    
  โ
ดย

ผู้ว
จิยั

  น
าง
เรว

ด ี
 สุ
รา
ทะ

โก
 

วธิี
กา
ร  

    
  ก
าร
บร

รย
าย

   ก
าร
อภ

ปิร
าย
กลุ่

ม 
 กา

รเรี
ยน

รู้จ
าก
ตวั

แบ
บ 

  ก
าร
สา
ธิต

กา
รห

ยอ
ดย

า 
เวล

า  
    

    
   9
0  

 น
าท

 ี
    

 ส
ถา
นท

ี ่   
หน่

วย
ตร

วจ
โร
คจ

กัษุ
 

 
ผู้ร่

วม
กจิ

กร
รม

    
ผู้ดู

แล
หล

กัแ
ละ
ผู้สู

งอ
าย
ุ 

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

กจิ
กร
รม

 
ระ
ยะ
เวล

า 
อุป

กร
ณ์ 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
5. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยโุ
รค
ตอ้

หิน
เขา้

ใจ
แล

ะน
าํไ
ปป

ฏิบ
ตัิต

นเ
อง
อย
า่ง

ถูก
ตอ้

ง 

5.1
 ผูว้

ิจยั
อภิ

ปร
าย
ซกั

ถา
ม-
ตอ

บข
อ้ซ

กัถ
าม

เกี่ย
วก

บัโ
รค
ตอ้

หิน
 แล

ะส
รุป

ผล
ใน

กา
รจ
ดั

กิจ
กร
รม
 

5.2
 ม
อบ

หน
งัสื

อคู่
มือ

เกี่ย
วก

บัโ
รค
ตอ้

หิน
 เพ

ื่อ
น าํ

กล
บัไ

ปใ
ชท้ี่

บา้
น 

 

15
 น
าที

 
-ต
วัผ

ูว้จิ
ยั 

 
-บ
รร
ยา
กา
ศใ
นก

าร
จดั

กิจ
กร
รม

ให
ค้ว

าม
สน

ใจ
 

-ก
าร
มีส่

วน
ร่ว
มใ
น

แส
ดง
คว

าม
คิด

เห็
น 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยมุี

คว
าม

สน
ใจ
ใน

กา
รฟั

ง 
แล

ะมี
ส่ว

นร่
วม

ใน
 

ซกั
ถา
ม 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยส

าม
าร
ถ

ตอ
บค

าํถ
าม
ได

 ้ 
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กจิ
กร
รม

ครั้
งท

ี ่2 
 เรื่
อง

    
ตดิ

ตา
มเ
ยีย่
มบ้

าน
   โ
ดย

ผู้ว
จิยั

 
วธิี
กา
ร  

   ก
าร
ให้
คาํ
ปรึ

กษ
าท
าง
สุข

ภา
พ 

  ก
าร
เยีย่

มบ้
าน

   ก
าร
ส่ง
ต่อ

ผู้ป่
วย

 
เวล

า  
    
90

   น
าท

 ี
 ส
ถา
นท

ี ่   
บ้า
นผู้

ป่ว
ยโ
รค

ต้อ
หิน

 
ผู้ร่

วม
กจิ

กร
รม

    
ผู้ดู

แล
หล

กัแ
ละ
ผู้สู

งอ
าย
ุ 

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

กจิ
กร
รม

 
ระ
ยะ
เวล

า 
อุป

กร
ณ์ 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
1. 
เพ
ื่อใ
หผ้

ูสู้ง
อา
ยโุ
รค
ตอ้

หิน
เขา้

ใจ
แล

ะบ
อก

วิธี
กา
รดู
แล

ตน
เอง

อย
า่ง

ถูก
ตอ้

งที่
บา้
น 

 

1.1
 ผูว้

ิจยั
 กล่

าว
ทกั

ทา
ยแ

จง้
วตั

ถุป
ระ
สง

ค์
ขอ

งก
าร
เยีย่

มบ
า้น

 
1.2

 ผูว้
ิจยั
ทบ

ทว
นค

วา
มรู้

เรื่อ
งโ
รค
ตอ้

หิน
แล

ะ
ถา
ม-
ตอ

บข
อง
ผูสู้

งอ
าย

 ุเกี่
ยว
ก บั

คว
าม
รู้โ
รค

ตอ้
หิน

 แล
ะก

าร
ดูแ

ลต
นเ
อง
ที่บ

า้น
ตน

เอง
 ใน

เรื่อ
ง ก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 กา
รห

ยอ
ดย
า 

ผล
ขา้
งเคี

ยง
ขอ

งย
าที่
ใช

 ้ ก
าร
ดูแ

ลต
นเ
อง

  แ
ละ

กา
รม

าต
รว
จต

าม
นดั

  

40
 น
าที

 
-ต
วัผ

ูว้จิ
ยั 

-โป
สเ
ตอ

ร์
เกี่ย

วก
บัโ

รค
ตอ้

หิน
 

 

-บ
รร
ยา
กา
ศใ
นก

าร
จดั

กิจ
กร
รม

เป็
น

กนั
เอง

ให
ค้ว

าม
ร่ว
มมื

อ 
-ก
าร
มีส่

วน
ร่ว
มใ
น

แส
ดง
คว

าม
คิด

เห็
น 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยแุ
ละ

ผูดู้
แล

สน
ใจ
ใน

กา
รฟั

ง แ
ละ

มีส่
วน

ร่ว
มใ
นซ

กัถ
าม

 
-ผ
ุสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถ

ตอ
บค

าํถ
าม
ได

 ้ 
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กจิ
กร
รม

ครั้
งท

ี ่2 
  เรื่

อง
    

  ต
ดิต

าม
เยีย่

มบ้
าน

    
  โ
ดย

ผู้ว
จิยั

 
วธิี
กา
ร  

   ก
าร
ให้
คาํ
ปรึ

กษ
าท
าง
สุข

ภา
พ 

  ก
าร
เยีย่

มบ้
าน

   ก
าร
ส่ง
ต่อ

ผู้ป่
วย

 
เวล

า  
    

 90
   น

าท
 ี

 ส
ถา
นท

ี ่   
บ้า
นผู้

ป่ว
ยโ
รค

ต้อ
หิน

 
ผู้ร่

วม
กจิ

กร
รม

    
ผู้ดู

แล
หล

กัแ
ละ
ผู้สู

งอ
าย
ุ 

 

วตั
ถุป

ระ
สง
ค์ 

กจิ
กร
รม

 
ระ
ยะ
เวล

า 
อ ุป

กร
ณ์ 

ตวั
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
 

1.3
 ผูว้

ิจยั
ปร

ะเมิ
นพ

ฤติ
กร
รม

กา
รห

ยอ
ดย
า

ขอ
งผ
ูสู้ง
อา
ย ุ 

 โด
ยใ
หผ้

ูป้่ว
ยส

าธิ
ตก

าร
หย

อด
ยา
อย
า่ง
ถูก

วิธี
คร
บข

ั ้นต
อน

 แล
ะต

รว
จส

อบ
กา
รเก

บ็รั
กษ

าย
าที่
บา้
น 

 
 

 
-แ
บบ

สมั
ภา
ษณ์

เกี่ย
วก

บัพ
ฤติ

กร
รม

กา
รห

ยอ
ดย
า  

  
-แ
บบ

บนั
ทึก

เกี่ย
วก

บัว
ิธีก

าร
ใช
้

ยา
หย

อด
ตา
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กจิ
กร
รม

ครั้
งท

ี ่2 
    

 เรื่
อง

    
    

 ต
ดิต

าม
เยีย่

มบ้
าน

    
    

   โ
ดย

ผู้ว
จิยั

 
วธิี
กา
ร  

    
  ก
าร
ให้
คาํ
ปรึ

กษ
าท
าง
สุข

ภา
พ 

  ก
าร
เยีย่

มบ้
าน

   ก
าร
ส่ง
ต่อ

ผู้ป่
วย

 
เวล

า  
    

    
  9
0  

 น
าท

 ี
    

 ส
ถา
นท

ี ่   
บ้า
นผู้

ป่ว
ยโ
รค

ต้อ
หิน

 
ผู้ร่

วม
กจิ

กร
รม

    
ผู้ดู

แล
หล

กัแ
ละ
ผู้สู

งอ
าย
ุ 

 
วตั

ถุป
ระ
สง
ค์ 

กจิ
กร
รม

 
ระ
ยะ
เวล

า 
อุป

กร
ณ์ 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ปร

ะเม
ินผ

ล 
2. 
เพ
ื่อติ

ดต
าม
แล

ะป
ระ
เมิ
นผ

ลข
อง

ผูสู้
งอ
าย
โุร
คต

อ้หิ
นแ

ละ
ผูดู้

แล
ให

้
สา
มา
รถ
ดูแ

ลต
นเ
อง
ที่บ

า้น
ได
อ้ย
า่ง

ถูก
ตอ้

ง 
  

  

2.1
 ผูว้

ิจยั
เปิ
ดโ
อก

าส
ให

ผู้ป้่
วย

 แล
ะผ

ูดู้แ
ล

หล
กัแ

สด
งค
วา
มคิ

ดเห็
นเ
กี่ย
วก

บัก
าร
ดูแ

ล
ตน

เอง
ใน

ดา้
นต่

าง
ๆ 
แล

ะปั
ญห

าที่
เกิด

ขึ้น
  

พร้
อม

ให
ค้าํ
ปรึ

กษ
าเกี่

ยว
กา
รพ

ฤติ
กร
รม

กา
ร

ดูแ
ลต

นเ
อง
แก่

ผูป้่
วย

 แล
ะผ

ูดู้แ
ลห

ลกั
 

2.2
 ติด

ต่อ
ปร

ะส
าน
งา
นส่

งต่
อผ

ูป้่ว
ยแ
ก่ห

น่ว
ย

กา
รพ

ยา
บา
ลต่

อเนื่
อง
ที่บ

า้น
 

      

50
 น
าที

 
-ต
วัผ

ูว้จิ
ยั 

-แ
บบ

บนั
ทึก

ส่ง
ต่อ

 
 

-บ
รร
ยา
กา
ศใ
นก

าร
จดั

กิ จ
กร
รม

เป็
น

กนั
เอง

ให
ค้ว

าม
สน

ใจ
 

-ก
าร
มีส่

วน
ร่ว
มใ
น

แส
ดง
คว

าม
คิด

เห็
น 

-ผ
ุสู้ง
อา
ยแุ
ละ

ผูดู้
แล

สน
ใจ
ใน

กา
รฟั

ง แ
ละ

มีส่
วน

ร่ว
มใ
นซ

กัถ
าม

 
-ผ
ุสู้ง
อา
ยสุ

าม
าร
ถ

ตอ
บค

าํถ
าม
ได

 ้ 
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