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บทคัดยอ 

 

   พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผลลัพธของการดูแลรักษา

ผูปวยตอหินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน โดยไดประยุกตใชทฤษฎีการกระทําดวย

เหตุผลของไอเซนและฟชบายน มาใชเปนแนวทางในการศึกษา ดําเนินการเก็บขอมูล ณ งานการ

พยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง    

เดือนกันยายน 2558 จํานวน 126 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1)แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 2)แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน                

3)แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และ 4)แบบสอบถาม

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน แบบสอบถามทั้งหมดมีคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา และคาความเที่ยงของเครื่องมืออยูในเกณฑดี การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติ

สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล สถิติสหสัมพันธเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณอยางงาย  

   ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยู

ในระดับสูง(X=73.3, SD=3.8) โดยตัวแปรการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินไดรอยละ 4      

(R2 = 0.039, p<0.05)  

   ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผนการพยาบาลหรือพัฒนา

สงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา โดยการสงเสริมใหเกิดความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญซึ่งจะ

ทําใหเกิดการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และสามารถใชเปนขอมูลในการทํา

วิจัยครั้งตอไป 
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Abstract 

 

    

   Adherence to glaucoma therapy is one of the most important outcomes 

in taking care of glaucoma patients. This is a descriptive research study, whose 

purpose was to determine the predictive factors in predicting patients’ adherence to 

glaucoma therapy based on the theory of reasoned action (TRA). Data were 

collected from the out-patient ophthalmology clinic at Thammasat University 

Hospital from July to September, 2015. One hundred and twenty-six glaucoma 

participants participated in the study and were asked to complete the following 

questionnaires: 1) a sociodemographic self-report; 2) an attitude toward adherence 

questionnaire; 3) a subjective norm questionnaire; and 4) a questionnaire on self-

reported adherence. The content validity index and reliability coefficient of these 

scales were acceptable. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 

product moment correlation coefficient, Point-biserial correlation, and multiple 

regression. 

   The results revealed that 100 percent of the participants had adherence 

points at a high level(X=73.3, SD=3.8). Subjective norms significantly predicted the 

patients’ adherence to glaucoma therapy. The variance of adherence to glaucoma 

therapy was 4 percent (R2 = 0.039, p<0.05). 
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   The findings of this study could be used in the planning for enhancing 

the adherence of glaucoma patients to therapy, especially regarding the normative 

beliefs and motivation to comply that can increase subjective norms. The research 

data can be used for further research.   

 

Keywords: Glaucoma patients, Adherence, attitude toward behavior, and Subjective 

      norms. 
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ชวยเหลือเปนอยางดีย่ิงจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ที่คอยเอาใจใส ใหคําแนะนําตลอดจนใหความรัก ความเมตตาและคอยผลักดันใหกาว

ผานอุปสรรคในการทําวิทยานิพนธมาโดยตลอด 

   ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย แพทยหญิงมัญชิมา มะกรวัฒนะ อาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่กรุณาเสียสละเวลาใหขอเสนอแนะ อีกทั้งกําลังใจในการทําวิทยานิพนธให

สําเร็จไดดวยดี 

   ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมสุภาว จันทนะโสตถ์ิ กรรมการสอบ

วิทยานิพนธที่เสียสละเวลามาเปนกรรมการพิจารณากลั่นกรองวิทยานิพนธ รวมทั้งใหขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงวิทยานิพนธ อีกทั้งขอกราบขอบพระคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดให

คําแนะนําและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสมบูรณย่ิงข้ึน  

   ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบ

ความตรงในเน้ือหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 

   ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่

ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู และใหความเอ็นดูตลอดระยะเวลาของการศึกษา รวมถึง ขอขอบคุณ

เพื่อนๆรวมปการศึกษา 2556 โดยเฉพาะเพื่อนรวมสาขาการพยาบาลผูใหญที่มอบมิตรภาพที่ดี อีกทั้ง

คอยเปนกําลังใจ และใหความชวยเหลือเปนอยางดีตลอดการศึกษา 

   ขอขอบคุณเพื่อนรวมงาน งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ ฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติที่คอยใหกําลังใจและใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูล 

และขอขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลอยางดีย่ิง 

   ทายที่สุดน้ีขอบพระคุณพระเจาที่ทรงอวยพระพรและทรงนําทุกยางกาว ขอใหพระองค

ไดรับเกียรติสูงสุด ขอบคุณครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนๆ สําหรับกําลังใจและการอธิษฐานเผื่อ

เสมอ และคุณภาณุ เหลาเทิดพงษ ที่คอยสนับสนุนทั้งแรงกาย แรงใจ อยูเคียงขางและเปนกําลังใจ

เสมอมาทั้งยามทุกขและสุข นอกจากน้ี ขอขอบคุณบุคคลอื่นๆซึ่งไมสามารถกลาวนามไดทั้งหมด ที่มี

สวนใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จได 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

    

   ตอหิน (Glaucoma) เปนสาเหตุสําคัญอันดับ 2 ของภาวะตาบอดทั่วโลก องคการ

อนามัยโลกคาดการณวามีประชากรที่เปนตอหินทั่วโลกจํานวน 60.5 ลานคน และมีการประมาณ

การณวาในป ค.ศ. 2020 จะมีผูปวยตอหินเพิ่มข้ึนถึง 79.6 ลานคน ในจํานวนน้ีมีอัตราการเกิดภาวะ

ตาบอดจากตอหิน ในป ค.ศ. 2010 จํานวน 8.4 ลานคนและมีแนวโนมจะมีผูปวยตาบอดจากตอหิน

เพิ่มสูงข้ึนถึง 11.2 ลานคนในป ค.ศ. 2020 (Quigley & Broman, 2006) สําหรับสถานการณใน

ประเทศไทย มีการรายงานอุบัติการณการเกิดตอหินประมาณ รอยละ 2.5–3.8 ของจํานวนประชากร 

หรือคิดเปนจํานวนประชากรประมาณ 1.7–2.4 ลานคน (สมพร จันทรา, 2553) ความชุกของตอหิน

พบในคนที่มีอายุมากกวา 40 ป ประมาณ รอยละ 1-2 และจะมีความชุกมากข้ึนเรื่อยๆ ในคนที่มีอายุ

มากข้ึน โดยพบวาตอหินเปนสาเหตุของการตาบอดที่พบมากเปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 25 ของ

ผูปวยโรคทางจักษุ (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556) สําหรับสถิติของงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ พบวาในป พ.ศ. 2554, 2555 และ 2556 มีผูปวยตอหิน

จํานวนมากเปนอันดับ 2 ของจํานวนผูปวยจักษุทั้งหมดโดยมีจํานวนทั้งสิ้น 1300, 1870 และ1900 

คนตามลําดับ (งานสารสนเทศโรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ, 2557) ตอหินจึงเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญทางจักษุ  

   ตอหินนับเปนโรคเรื้อรัง ที่ เปนกลุมอาการผิดปกติทางตาที่มีการทําลายของ

เสนประสาทตา (Optic neuropathy) และเน้ือเย่ือเกี่ยวพันของข้ัวประสาทตา (Neural and 

connective tissue elements of  the optic disc) ทําใหเกิดข้ัวประสาทตาฝอ (Glaucomatous 

optic atrophy) เน่ืองจากมีปจจัยชักนําที่สําคัญ คือความดันลูกตาที่สูงกวาปกติจากการเปลี่ยนแปลง

การไหลเวียนของนํ้าเอเควียส รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของสวนประกอบของลูกตา 

สงผลทําใหมีการสญูเสยีลานสายตาและสูญเสียการมองเห็น ผูปวยสวนใหญจะมีความดันลูกตาสูงกวา 

21 มิลลิเมตรปรอท แตอยางไรก็ตามมีรายงานวาผูปวยบางคนมีข้ัวประสาทตาฝอจากตอหินและลาน

สายตาผิดปกติแตความดันลูกตาไมสูง (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 2552; อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต   

ตูจินดา, 2552; American Academy of Ophthalmology, 2012; Allingham, 2011) ดังน้ัน

หลักการรักษาตอหินจึงเปนการควบคุมความดันลูกตาใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอ

เสนประสาทตาและเน้ือเย่ือเกี่ยวพันของข้ัวประสาทตาเพื่อปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น 

 



2 

 

และคงความสามารถในการมองเห็นใหคงอยูตอไปนานที่สุด (ปริญญ โรจนพงศพันธุ, 2555; 

Schacknow & Samples, 2010)     

   การรักษาตอหินข้ึนอยูกับความรุนแรง และชนิดของตอหิน ซึ่งประกอบดวยการรักษา

ดวยการใชยาเพื่อลดความดันลูกตา การยิงเลเซอรและการผาตัดซึ่งจะทําตอเมื่อไมสามารถควบคุม

ความดันลูกตาได (รจิต ตูจินดา, 2542) แตอยางไรก็ตาม เมื่อเวลาผานไปผลของการลดความดันลูก

ตา หลังจากการยิงเลเซอรและการผาตัดจะลดลง ดังน้ันการรักษาดวยการใชยา จึงยังคงเปนวิธีหลักที่

จักษุแพทยเลือกใชในการควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑปกติอยางตอเน่ือง (ยุพิน ลีละชัยกุล, 

2550) นอกจากน้ันแลว การมาตรวจตามนัดรวมถึงการที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่

เหมาะสมสอดคลองกับแผนการรักษา ยอมจะทําใหการรักษาน้ันไดผลดีและมีประสิทธิภาพ       

(หทัยกาญจน เชาวกิจ, 2553; ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) สามารถยืดระยะเวลาการดําเนินการของโรค 

ปองกันการสูญเสียความสามารถในการมองเหน็และยังชวยใหผูปวยมีสขุภาวะที่ดีได (ยุพิน ลีละชัยกลุ, 

2550; Watkinson, 2010; Tsai, 2007; Goldberg, 2009; World Health Organization, 2003)

และถึงแมวาการรักษาดวยยาจะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและเปนสิ่งจําเปนในการรักษาตอหิน แตยา

หยอดตาสวนใหญมีอาการขางเคียง เชน ตาแดง ตาบวมและเคืองตามาก (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 

2552) สําหรับยารับประทานยังมีอาการขางเคียงตอรางกาย เชน อาการชาปลายมือปลายเทา เบื่อ

อาหาร นํ้าหนักลด ออนเพลีย ทองเสีย สับสน ปสสาวะบอยในเวลากลางคืน ซึมเศรา และความ

ตองการทางเพศลดลง (อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2552) จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับ

อาการขางเคียงดังกลาว ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมาน กอใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอยาที่ไดรับ ผูปวย

จึงมักจะขาดความสม่ําเสมอในการหยอดยาโดยหยุดหรือลดขนาดยาเอง ทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยอยางเหมาะสมได (Lacey, 

Cate, & Broadway, 2009)  

   การแสดงออกของผูปวยเรื่องการใชยาอยางถูกตอง การมาตรวจตามนัด รวมทั้งการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษา เรียกวา พฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา (Adherence) (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; World Health Organization, 2003) 

นอกจากน้ียังหมายรวมถึงการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยดวยความเต็มใจ    

เห็นดวยและใหความรวมมือตลอดระยะเวลาในการรักษาเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี (Schwartz & 

Quigley, 2008) โอทรอฟและคณะ (Olthoff, Hoevenaars, Borne, Webers, & Schouten, 

2007) ไดกลาววา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดียอมจะทําใหแผนการรักษาของแพทย

เปนไปตามที่คาดหวังรวมถึงสามารถชะลอการดําเนินการของโรคไมใหแยลง ไดแก ลานสายตา

ผิดปกติ และสูญเสียความสามารถในการมองเห็นไดสูงถึงรอยละ 90 (Cox, 2012; Sleath et al, 

2011; ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) จากการศึกษาของ สวอท (Schwartz, 2011) พบอัตราการเกิด
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พฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินในประเทศแถบยุโรป โดยเกิดจากการไดรับ

ผลขางเคียงจากยารอยละ 67 การหยอดยาไมถูกวิธีรอยละ 25 และภาระคาใชจายรอยละ 25 สําหรับ

ประเทศแถบทวีปเอเชียพบพฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินรอยละ 63.4 สวน

ใหญเกิดจากการไดรับผลขางเคียงจากยาและมีทศันคติไมดีตอการรกัษา (Pong, Lai, Tham, & Lam, 

2003) จากการทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวของพบปจจยัที่มีความสมัพันธตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหินน้ันหลายปจจัย เชน ความเช่ือและทัศนคติ การสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว ความเช่ือมั่นและสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย และปจจัยสวน

บุคคล (Denis, 2011; Schwartz, 2011; Stryker et al., 2010) 

   ทัศนคติ (Attitude) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆที่เกิดจากประสบการณ  

การเรียนรู และสรุปรวมเปนความเช่ือหรือชวยในการประเมินคาสิ่งตางๆวาดีหรือไมดี พรอมที่จะ

ตอบสนองตอสิ่งน้ันในทิศทางสนับสนุนหรือคัดคาน นําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับ

ทัศนคติที่มีอยู (จุฑารัตน เอื้ออํานวย, 2549; ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) จากการศึกษาของ

ของลูน, จินและกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือเรื่อง

ความสําคัญของการใชยาและการมาตรวจตามนัดกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใช

ยาและการมาตรวจตามนัด พบวาความเช่ือเรื่องความสําคัญของการใชยาและการมาตรวจตามนัดมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตรงขามกับการศึกษา

ของรีและคณะ (Rees et al., 2013) ที่พบวาความเช่ือเกี่ยวกับการรักษาดวยการใชยาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหินมี 2 กลุม คือ บุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ผูปวยตอหิน

สวนใหญเปนผูสูงอายุที่ตองการการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ทั้งในเรื่องการใชยา การมาตรวจตาม

นัด และการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง หากขาดการสนับสนุนยอมจะทําใหเกิดโอกาสที่จะละเลย

การใชยาและการมาตรวจตามนัดไดสูงข้ึน (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; Goldberg, 2009) ดังการศึกษา

ของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2008) และ สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010) 

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการมาตรวจตามนัด พบวา

ความตองการการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกตางจากการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari, Lesk, 

Harasymowyez, Desjardins & Lachaine, 2009) ไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา นอกจากน้ีความรูสึกมั่นใจในตัวบุคลากร

ทางการแพทย และสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ก็สามารถชวยใหเกิด

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีได ดังการศึกษาของสไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 
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2010) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการวิจัยเชิงคุณภาพของลันนิลา   

คาเรียอินินและไคกาส (Lunnela, Kaa ria inen, & Kyngas, 2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินกลุมที่มีพฤติกรรมความ

รวมมือดี พบวาความไววางใจและการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยทําให

เกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีได 

   สําหรับปจจัยสวนบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน (Djafari et al., 2009) แตกตางกับงานวิจัยของ  

เดรียร, เกอกินส และแมนสเบอรเกอร (Dreer, Girkin & Mansberger, 2012) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา พบวาอายุกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษามีความสัมพันธกันในระดับสูง สําหรับปจจัยดานเพศ พบวาเพศชายมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหนิตํ่ากวาเพศหญิง (Loon et a., 2013) ตรงขามกับการศึกษา

ของเบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) และจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ที่ไมพบความสัมพันธ

ระหวางเพศกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ปจจัยดานระดับการศึกษา จากการศึกษาของ 

ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด ตางจาก

การศึกษาของ เบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) และ จาฟารีและคณะ (Djafari et al., 2009) ที่

พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา สําหรับปจจัยดาน

รายได โรบินและโกลเวอร (Robin & Grover, 2011) กลาววาผูปวยที่มีรายได สถานภาพทางการเงิน

และสังคมตํ่า ดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวย และยังตองแบกภาระเรื่องคาใชจายในการ

รักษาและการเดินทางมาตรวจตามนัดอยางตอเน่ือง ยอมสงผลใหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ลดลง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ที่ไมพบความสัมพันธ

ระหวางรายไดกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานมาใชยาและการมาตรวจตามนัด  

  ปจจัยดานโรคประจําตัวรวม เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและโรคที่มี

ความผิดปกติของหลอดเลือดตางๆ ทําใหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า 

(Goldberg, 2009; Tsai et al, 2009) และพบวาผูปวยที่มีโรคทางตาอื่นๆ มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา (Dreer et al., 2012) ตรงขามกับการศึกษาของ

เบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) และการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009)  

ที่ไมพบความสัมพันธระหวางโรคประจําตัวรวมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา 

นอกจากน้ี ปจจัยดานความซับซอนของการรักษา ในที่น้ีหมายถึง จํานวนยาหยอดตาหลายตัวและ

ความถ่ีในการหยอดยา หากมีความซับซอนมากข้ึนยอมเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมความรวมมือ
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ในการรักษาดานการใชยา (Bansal & Tsai, 2007; Goldberg, 1980) ในขณะที่การศึกษาของ   

สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010) ไมพบความสัมพันธระหวางความซับซอนของการรักษา

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา สําหรับปจจัยดานความรุนแรงของตอหิน จาก

การศึกษาของ ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ไมพบความสัมพันธระหวางความ

รุนแรงของตอหินกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ซึ่งตางจากการศึกษาของสลีทและคณะ 

(Sleath et al, 2011) พบวา ระดับความรุนแรงของตอหินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษา ดังคํากลาวของ สกาลิกี้และโกลดเบิรค (Skalicky & Goldberg, 2013) วา ผูปวยที่มี

ระดับความรุนแรงของโรคนอยจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาระดับสูงกวา

ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก  

  ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ดูแลผูปวยตอหินไดทําการศึกษานํารองใน

ผูปวยตอหินที่เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร จํานวน 60 คน พบวามีผูปวยจํานวน   

12 คน (รอยละ 20) มีพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการรักษา อาทิเชน มาไมตรงนัด หรือไมมา

รับการรักษาเลย บางคนพบวามากอนนัดเพราะยาหมด หรือยาหมดกอนวันนัด ผูปวยบางคนมีความ

เขาใจที่ผิดๆ วาถาไมมีอาการผิดปกติแปลวาหายแลว ไมจําเปนตองหยอดยา ผูปวยบางคนไดรับ

ผลขางเคียงจากยาหยอดตา เชน ตาบวมแดง ปวด เคืองตา ทําใหผูปวยไมสุขสบาย จึงหยุดหยอดยา

เอง นอกจากน้ีผูปวยบางคนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสม เชน การด่ืมเครื่องด่ืม

คาเฟอินเปนประจํา สงผลใหเกิดภาวะความดันลูกตาสูง 

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เห็นไดวา มีความสอดคลองกับองคประกอบของทฤษฏีการ

กระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของไอเซนและฟชบายน (Ajzen & Fishbein, 

1980) กลาวคือ ทฤษฏีน้ีเปนทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตรที่ใชทํานายพฤติกรรม โดยมีขอตกลง

เบื้องตนวา มนุษยมีเหตุผลและสามารถใชขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบไดโดยมนุษยคิดถึงผลของการ

กระทํากอนที่จะตัดสินใจทําหรือไมทําตามพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) พฤติกรรมดังกลาว

มีความสัมพันธกับองคประกอบ 2 องคประกอบ คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward to 

behavior) หมายถึง การตัดสินของบุคคลตอพฤติกรรมวาพฤติกรรมน้ันดีหรือไมดีควรจะทําหรือไมทํา

พฤติกรรมน้ันภายใตความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม (Behavioral beliefs of 

consequences) รวมกับการประเมินคุณคาผลของการกระทําพฤติกรรมน้ัน (Evaluations of 

behavioral outcomes) อธิบายไดวา หากผูปวยมีความเช่ือวาการกระทําน้ันจะนําไปสูผลของการ

กระทําทางบวก ก็จะเห็นดวย และต้ังใจที่จะทําพฤติกรรมน้ัน อีกทั้งพบวาความเช่ือมีความสัมพันธ

และสามารถทํานายความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) การศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินในตางประเทศพบวา ทัศนคติกับ
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พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยามีทิศทางความสัมพันธที่ไมชัดเจน และอีก

องคประกอบหน่ึงคือ การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norms) 

หมายถึง การประเมินของบุคคลวาบุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตนน้ัน คิดวาตน

สมควรหรือไมสมควรที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยเกิดจาก ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตน (Normative beliefs) รวมกับแรงจูงใจที่

สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to comply) 

พบวา การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการมาตรวจ

ตามนัด มทีิศทางความสัมพันธไมชัดเจนแตความเช่ือมั่นในตัวบุคลากรทางการแพทย กับสัมพันธภาพ

ที่ดีระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาดานการมาตรวจตาม

นัดมีทิศทางความสัมพันธทางบวก  

   นอกจากน้ันมีการนําแนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลมาใชในการศึกษาปจจัยที่

สามารถทํานายพฤติกรรมอื่นๆ เชน จากการศึกษาของทัศนีย ทรัพยสูงเนิน (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท พบวา ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาได

ในระดับตํ่า นอกจากน้ีในการศึกษาของขวัญหทัย กัณทะโรจน (2549) ไดศึกษาอํานาจทํานายความ

ต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดที่รับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัด

เชียงใหม พบวา ทัศนคติตอการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดและการคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญเกี่ยวกับการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนด รวมกันอธิบาย

ความต้ังใจในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดได  

   ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยตอหิน 

เน่ืองจาก ถึงแมวาในประเทศไทย จะมีการศึกษาในผูปวยตอหินแลว แตเปนการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานตางๆ ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด

เทาน้ัน โดยพบวาปจจัยดานความเช่ือมั่นในตัวบุคลากรทางการแพทยกับสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า และปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 

เพศ ระยะเวลาการศึกษา และโรคประจําตัวรวม มีทิศทางความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดไมชัดเจน อีกทั้งการศึกษาที่นําทฤษฏีการกระทําดวย

เหตุผลมาใชศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจ

ตามนัด ก็พบในการศึกษาของประชากรกลุมอื่น เชน ผูปวยจิตเภท ทําใหผลการศึกษาดังกลาวไม

สามารถอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินไดทั้งหมด และเพื่อใหผล

การศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ในการเขาใจบริบท
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ของผูปวยตอหินตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ตลอดจนเปนประโยชนในการสงเสริม

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและสามารถนําไปเปนขอมูลในการทําวิจัย

เกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหดีมากย่ิงข้ึน อันจะเปนการปองกันภาวะ

สายตาเลือนรางและภาวะตาบอดในผูปวยตอหินได     

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

   1.2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหิน 

   1.2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

   1.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

   1.2.4 เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาและการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

 

   1.3.1 ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและการคลอย

ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหินหรือไม อยางไร        

   1.3.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาของผูปวยตอหินเปนอยางไร   

 

1.4 ตัวแปรท่ีใชศึกษา 

     

   1.4.1 ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ 

    1.4.1.1 ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

    (1)  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัว

รวม ระดับความรุนแรงของตอหิน และความซับซอนของการรักษา 

    (2)  ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา  
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                 (3)  การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ   

 

      1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหิน 

 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 

  

       การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหินที่ เขารับการรักษาในงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 

 

1.6 นิยามศัพทการวิจัย 

       

   1.6.1 ผูปวยตอหิน หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 40 ข้ึนไป ไดรับ

การวินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนตอหินและเขารับการรักษาในงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมาแลวอยางนอย 3 เดือน 

 

   1.6.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา หมายถึง การแสดงออกของผูปวยเรื่อง

การใชยาอยางถูกตองตามจํานวน เวลา ขนาด ถูกวิธีและถูกโรค การมาตรวจตามนัด และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับแผนการรักษาและคําแนะนําของแพทยและ

บุคลากรทางการแพทยดวยความเต็มใจ เห็นดวยและใหความรวมมือตลอดระยะเวลาในการรักษา

เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี สําหรับในการศึกษาครั้งน้ี พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาประกอบดวย 

การใชยา การมาตรวจตามนัด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยตอหิน ประเมินไดจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินของ เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) รวมกับทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคาคะแนน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาย่ิงมาก แสดงวา ผูปวยตอหินมีพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาระดับสูง 
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   1.6.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน หมายถึง 

เหตุการณหรือสิ่งที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

ประกอบดวย     

    1.6.3.1 ปจจัยสวนบุคคล ประเมินโดยแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางข้ึน

เอง ประกอบดวย  

         1) อายุ  

         2) เพศ  

         3) ระดับการศึกษา  

         4) รายได  

         5) โรคประจําตัวรวม  

         6) ระดับความรุนแรงของตอหิน หมายถึง การประเมินระดับความรุนแรง

ของตอหิน ใชเกณฑแบงระดับความรุนแรงของตอหิน ของโฮเดป, ปารีส, และแอนเดอรสัน 

(Hodapp, Parish & Anderson) แบงไดเปน 5 ระดับ ระดับความรุนแรงของตอหินย่ิงมาก แสดงวา

ความรุนแรงของตอหินย่ิงมาก 

                               7) ความซับซอนของการรักษา หมายถึง จํานวนยาที่ใชในการรักษาตอหิน

ของผูปวยตอหินแตละราย โดยความซับซอนของการรักษาประเมินไดจาก จํานวนยาหากมีมากชนิด 

แสดงถึงความซับซอนของการรักษาย่ิงมาก 

                     1.6.3.2 ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน (Attitude 

toward to behavior) หมายถึง ความเช่ือของผูปวยตอหินเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา (Behavioral beliefs) และการประเมินคุณคาผลของการกระทําพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา (Evaluations of behavioral outcomes) ซึ่งประเมินไดจาก

แบบสอบถามที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรา

สวนประมาณคา 7 ระดับ การใหคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา วัดไดจาก

คะแนนที่ไดในแตละขอคําถามความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา คูณกับคะแนนที่ไดในแตละขอคําถามการประเมินคุณคาของผลของการกระทําพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา โดยคาคะแนนที่ไดมากแสดงวาผูปวยตอหินมีทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดานบวกสูง  

    1.6.3.3 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective 

norms) หมายถึง ความเช่ือของผูปวยตอหินเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอการ

กระทําพฤติกรรมของตน (Normative belief) และแรงจูงใจที่สนับสนุนใหผูปวยกระทําพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to 
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comply) ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามทีผู่วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ การใหคะแนนการคลอยตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญ ไดจากคะแนนที่ไดแตละขอคําถามของความเช่ือเกี่ยวกับการคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญคูณกับคะแนนแตละขอคําถามของแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรม

ตามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ โดยคาคะแนนที่ไดมากแสดงวาผูปวย   

ตอหินรับรูการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาสูง สําหรับบุคคลที่มีความสําคัญที่ใชในการศึกษาในครั้งน้ี หมายถึง บุคคลใน

ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย (แพทย และพยาบาล) ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคลที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

               ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลของไอเซน และ       

ฟชบายน (Ajzen & Fishbein, 1980) เปนแนวทางในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวยตอหิน ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฏีน้ี คือ มนุษยมีเหตุผลและใชขอมูลที่มีอยู

อยางเปนระบบ บุคคลจะพิจารณาผลที่อาจจะเกิดจากการกระทําของตนกอนที่จะตัดสินใจกระทํา

พฤติกรรมใดๆ ซึ่งทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลไดอธิบายองคประกอบที่นําไปสูพฤติกรรม 

(Behavioral) 2 ประการ คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) หมายถึง 

ความเช่ือ ความรูสึกของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงไมวาจะเปนสิ่งของ สถานการณ และพฤติกรรมตางๆ 

โดยนําไปสูการตัดสินของบุคคลวาสิ่งน้ันน้ันดี หรือไมดี ควรจะทําหรือไมควรทําพฤติกรรมน้ัน ทัศนคติ

ตอพฤติกรรมน้ีเปนผลมาจาก ความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม (Behavirol beliefs of 

consequences) และการประเมินคุณคาตามความเช่ือของผลของการกระทําพฤติกรรมน้ัน 

(Outcome evaluation) (Ajzen & Fishbein, 1980) และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่

มีความสําคัญ (Subjective norms) ซึ่งประกอบดวย ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตน (Normative beliefs) กับแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่ความสําคัญตอตน (Motivation to comply) (Ajzen & Fishbein, 1980) 

โดยองคประกอบทั้ง 2 น้ีจะมีอิทธิพลทางตรงตอการกระทําพฤติกรรม  

   สําหรับการศึกษาในครั้งน้ี ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหินอันเปนหัวใจสําคัญอยางหน่ึงตอผลสําเร็จของการรักษาตอหิน ซึ่งผูปวยจะกระทําหรือไม

กระทําพฤติกรรมน้ีมีปจจยัสําคัญ 3 ประการ กลาวคือ ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

โดยหากผูปวยตอหินมีความเช่ือวา การกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาจะนําไปสูผลของ
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การกระทําทางบวก ผูปวยก็จะกระทําพฤติกรรมน้ัน และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ (Subjective norms) โดยหากผูปวยตอหินที่มีความเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตน

น้ันคาดหวัง สนับสนุน มีความเห็นวาผูปวยตอหินควรกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

ผูปวยก็จะกระทําพฤติกรรมน้ัน นอกจากน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยสวน

บุคคลเปนอีกปจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายได ระดับความรุนแรงของตอหิน ความซับซอนของการรักษาและโรคประจําตัว

รวม ดังแสดงในภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 

 

 

 

พฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหิน 

-การใชยา 

-การมาตรวจตามนัด 

-พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 
 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา 

 

การคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลท่ีมีความสําคัญ 

 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายได  โรค

ประจําตัวรวม ระดับความรุนแรง

ของตอหิน และความซับซอนของ

การรักษา  
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 

 

        ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหินได 

 

1.9 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

   1.9.1 ไดขอมูลตัวแปรทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่สามารถใชเปน

แนวทางสรางกลยุทธเพื่อการสงเสริมใหผูปวยตอหินใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดีข้ึน 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

  การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย  

ตอหิน ผูศึกษาไดคนควาจากตํารา หนังสือ เอกสารและแนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งมี

เน้ือหาแบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี  

 

2.1 ตอหิน 

       2.1.1 ความหมาย   

     2.1.2 สาเหตุ ปจจัยที่เกี่ยวของ และพยาธิสภาพ  

      2.1.3 การจําแนกชนิด อาการ และอาการแสดง 

      2.1.4 การตรวจวินิจฉัยโรค 

     2.1.5 แนวทางการรักษา 

 

2.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

  2.2.1 ความหมาย  

  2.2.2 ความสําคัญของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

  2.2.3 องคประกอบของพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา 

  2.2.4 การประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  2.2.5 ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาของผูปวยตอหินและ

     งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   

2.3 แนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล 

       2.3.1 องคประกอบของแนวคิดทฤษฏี 

      2.3.2 ความสัมพันธระหวางองคประกอบของแนวคิดทฤษฏี 

  2.3.3 การประเมินองคประกอบของแนวคิดทฤษฏี 

  2.3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคประกอบตามแนวคิดทฤษฏี 
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2.1 ตอหิน 

 

      ปจจุบันตอหิน (Glaucoma) เปนปญหาสําคัญทางจักษุ เน่ืองจากเปนสาเหตุอันดับ 2 

ที่นําไปสูภาวะตาบอดของโลก (World Health Oranization, 2003) รวมทั้งในประเทศไทย กลาวคือ 

มีการรายงานอุบัติการณของการเกิดตอหินประมาณรอยละ 2.5–3.8 ของจํานวนประชากร หรือคิด

เปนจํานวนประมาณ 1.7–2.4 ลานคน (สมพร จันทรา, 2553) และพบวาตอหินเปนสาเหตุของภาวะ

ตาบอดคิดเปนรอยละ 25 ของผูปวยโรคทางจักษุ (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556) 

      

  2.1.2 ความหมาย 

     ความหมายของตอหินมีการเปลี่ยนแปลงมาตลอดหลายปที่ผานมาและยังคงมีความ

คลุมเครืออยู ในปจจุบัน คําวาตอหินเปนกลุมอาการแสดงทางคลินิก พยาธิสรีรวิทยาและการรักษา

แตกตางกันโดยไดมีผูใหคําจํากัดความหลากหลาย ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 

      แสตมเปอร, ไลเบอรแมน, และเดรค (Stamper, Lieberman, & Drake, 2009) ให

ความหมายวา ตอหินเปนกลุมของอาการที่เกิดจากเสนประสาทตา (Optic nerve) จากการ

เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและการทําหนาที่ในการควบคุมการเปลี่ยนแปลงระดับความดันลูกตาให

เพิ่มข้ึน จนทําใหเกิดข้ัวประสาทตาฝอ (Atrophy of the optic nerve head) และมีการสูญเสียลานสายตา

รวมดวย  

      อัลลิงแฮม (Allingham, 2011) ใหความหมายวา ตอหินเปนลักษณะรอยโรคที่

เสนประสาทตา (Optic neuropathy) ซึ่งเปนผลจากปจจัยชักนําหลายอยางประกอบกัน ไดแก การ

เพิ่มข้ึนของระดับความดันลูกตา และการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนนํ้าเอเควียส 

     การประชุมวิชาการจักษุวิทยาแหงสหรัฐอเมริกา (American Academy of 

Ophthalmology, 2012) ใหความหมายวา ตอหินเปนกลุมของอาการที่มีลักษณะข้ัวประสาทตาฝอ

ซึ่งเกี่ยวของกับการถูกทําลายของเสนประสาทและเน้ือเย่ือเกี่ยวพันของข้ัวประสาทตา (Neural and 

connective tissue elements of the optic disc) จนทําใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น  

     มัญชิมา มะกรวัฒนะ (2552) ใหความหมายวา ตอหินเปนกลุมอาการที่ทําใหเกิดการ

ทําลายของเสนประสาทตาถาวร โดยเกิดจากความดันลูกตาที่สูงกวาปกติ จากน้ันมีผลทําใหมีการ

สูญเสียของลานสายตา 

     อังคณา เมธีไตรรัตนและรจิต ตูจินดา (2552) ใหความหมายวา ตอหินเปนกลุมอาการ

ที่มีรอยโรคที่เสนประสาทตา (Optic neuropathy) โดยมีลักษณะข้ัวประสาทตาฝอ (Glaucomatous 

optic atrophy) และมีการสูญเสียลานสายตา (Visual field) รวมดวย ความดันลูกตาสูงเปนปจจัย
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ชักนําที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรค คนสวนใหญจะมีความดันตาลูกสูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท แตมีรายงาน

ของผูปวยบางคนพบวามีข้ัวประสาทตาฝอจากตอหินและลานสายตาผิดปกติแตความดันลูกตาไมสูง

กวาคาปกติ 

     ปริญญ โรจนพงศพันธุ (2555) ใหความหมายวา ตอหินเปนโรคที่มีรอยโรคที่

เสนประสาทตา (Optic neuropathy)  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะที่ข้ัวประสาทตาเรียกรวมวา 

Glaucomatous change โดยการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนเน่ืองจากการมีปจจัยชักนํา 

    เกษรา พัฒนพิฑูรย (2556) ใหความหมายวา ตอหินเปนกลุมอาการที่มีการทําลาย

ของเสนประสาทและลานสายตาที่มีลักษณะเฉพาะตัว ปจจัยชักนําคือความดันลูกตาสูง 

    กลาวโดยสรุปวา ตอหินเปนกลุมอาการที่มีการทําลายเสนประสาทตา (Optic 

neuropathy) และเน้ือเย่ือเกี่ยวพันของข้ัวประสาทตา ทําใหเกิดข้ัวประสาทตาฝอ (Glaucomatous 

optic atrophy) โดยจะสงผลใหมีการสูญเสียลานสายตา เน่ืองจากมีปจจัยชักนําที่สําคัญคือ ความดัน

ลูกตาที่สูงกวาปกติจากการเปลีย่นแปลงการไหลเวียนของนํ้าเอเควียส ซึ่งผูปวยสวนใหญจะมีความดัน

ลูกตาสูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท รวมถึงมีรายงานของผูปวยที่มีข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน และ  

ลานสายตาผิดปกติแตความดันลูกตาไมสูงกวาคาปกติ  

 

  2.1.3 สาเหตุ ปจจัยท่ีเก่ียวของ และพยาธิสภาพ  

      ถึงแมวาจะยังไมทราบสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของที่แนชัด แตปจจัยชักนําสวนใหญ

เกิดจากกายวิภาคของลูกตาจึงพอสรุปไดดังตอไปน้ี (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556; รจิต ตูจินดา และ

อังคณา เมธีไตรรัตน, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545) คือ พันธุกรรม พบวาคนที่มาจาก

ครอบครัวที่เปนตอหิน จะมีโอกาสเกิดตอหินไดสูงกวาคนทั่วไป 4-5 เทา โดยอาจมีความผิดปกติของ

การเจริญเติบโตของมุมมานตา ไดแก ภาวะที่มีมุมมานตาแคบ (Narrow anterior chamber angle) 

ทําใหการไหลเวียนนํ้าเอเควียส ไหลผานจากชองหลังมานตา (Posterior chamber) ไปยัง          

ชองหนามานตา (Anterior chamber) ไดนอยลง เกิดความแตกตางของความดันในชองหลังมานตา

และชองหนามานตา สงผลใหมานตาถูกดันไปดานหนามากข้ึนทําใหมุมมานตาย่ิงแคบมากข้ึน        

ทําใหการระบายนํ้าเอเควียสออกสูระบบไหลเวียนภายนอกลูกตาไดลดลง และยังมกีารคนพบวามียีนส 

(Genes) ที่มีความสัมพันธกับการเกิดตอหิน (ปริญญ โรจนพงศพันธุ, 2555) อีกหน่ึงปจจัยคือ     

ความเสื่อมของอวัยวะภายในลูกตากลาวคือ เมื่อเขาสูวัยกลางคน จะมีการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเย่ือ

อิพิทิเลียมช้ันใน (Primary endothelium) ของหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบ การไหลเวียน

ของวิโอสเคอราเอาทโฟล สงผลใหแรงตานในหลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน และสงผลใหมีการเพิ่มข้ึนของ

ความดันลูกตา รวมทั้งผูที่มีสายตาผูสูงอายุ ที่เกิดจากกระจกตาหนาตัวข้ึน ขนาดแกวตาหนาตัวและ

แข็งข้ึนจากการที่ลูกตาสรางเสนใยแกวตา (Lens fibers) เพิ่มข้ึน นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงภายใน
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สวนประกอบของลูกตาที่ทําใหรูมานตาขยาย เชน การอยูในที่แสงสลัวหรือที่มืดเปนเวลานาน ภาวะ

เครียด การใชยาที่ทําใหรูมานตาขยาย และสาเหตุอื่นๆ เชน อุบัติเหตุตอดวงตา โรคทางตาอื่นๆ    

การใชยาคอรติโคสเตอรอยด โรคทางกาย เชน เบาหวานและความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต    

เปนตน ปจจัยที่กลาวมาขางตนจะสงผลใหเกิดภาวะความดันลูกตาที่สูงกวาปกติ ทําใหเกิดภาวะขาด

เลือด (Ischemia) จากการที่หลอดเลือดที่มาเลี้ยงข้ัวประสาทตาถูกกด รวมถึงอาจมีผลไปกด         

ข้ัวประสาทตาโดยตรงทําให เสนประสาทตาถูกอุดกั้น เกิด ข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน 

(Glaucomatous optic atrophy) (Alexandrescu et al., 2010)   

 

  2.1.5 การจําแนกชนิด  อาการและอาการแสดง 

     ตอหินสามารถแบงเปน 3 ชนิด ตามระยะเวลาของการเกิดโรค ไดแก (รจิต ตูจินดา 

และอังคณา เมธีไตรรัตน, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545)  

     2.1.5.1 ตอหินปฐมภูมิ (Primary glaucoma) แบงเปน 3 ชนิดคือ 

     1) ตอหินมุมปดปฐมภูมิ (Primary angle-closure glaucoma) สวนใหญพบ

มากในเพศหญิงที่มีอายุ 55-60 ปข้ึนไป พบมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต กลุมคนที่มีเช้ือสาย

มองโกเลีย เชน คนจีน และคนเอสกิโม เน่ืองจากลูกตามีขนาดเล็ก สาเหตุของการเกิดรอยโรค

เกี่ยวของกับปจจัยทางกายวิภาคและปจจัยเรื่องการไหลเวียนนํ้าเอเควียส กลาวคือ เมื่อมีปจจัยชักนํา

ที่ฐานมานตา (Iris root) เบนมาปดหนาทอตะแกรง (Trabecular meshwork) ทําใหนํ้าเอเควียส 

ระบายออกจากตาไมได ตอหินชนิดน้ีมีทั้งแบบเฉียบพลนัและเรื้อรงั โดยอาการและอาการแสดงข้ึนอยู

กับระยะของโรค (รจิต ตูจินดา และอังคณา เมธีไตรรัตน, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545) 

       1.1 ตอหินแบบเฉียบพลัน มักมีอาการปวดตาอยางรุนแรงและปวดศีรษะแบบ

ลึกๆรวมกับอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน ตามัวลงมากเวลามองดวงไฟจะเห็นแสงสีรุงรอบดวงไฟ 

(Halos) ตาสูแสงไมได ตาแดงจากเย่ือบุตาบวม (Cilliary injection/Mixed injection) รูมานตา

ขยายกวางประมาณ 5-6 มิลลิเมตร ตรวจพบชองหนามานตาต้ืนมาก พบแกวตามีลักษณะเปน      

ตอกระจก (Anterior subcapsular cataract) ความสามารถในการมองเห็นตํ่ามาก ความดันลูกตา

สูงถึง 60-80 มิลลิเมตรปรอท ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงของข้ัวประสาทตา   

       1.2 ตอหินแบบเรื้อรัง ระยะแรกๆไมมีอาการหรือมอีาการเพียงเลก็นอย ไดแก 

ตามัวลงทีละนอย เวลาใชสายตาอาจรูสึกเมื่อยตาเร็วกวาปกติ ความสามารถในการมองใกลลดลง

อยางรวดเร็ว บางรายมีอาการมึนศีรษะหรือปวดต้ือๆกระบอกตาได ความดันลูกตาจะคอยๆเพิ่มข้ึน

การดําเนินการของโรคเปนไปอยางชาๆ ชองหนามานตาปดเปนหยอมๆ การตรวตตาจะพบวาผูปวยมี

ความดันลูกตาสูง ข้ัวประสาทตาบุม ลานสายตาแคบ 
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     2) ตอหินมุมเปดปฐมภูมิ (Primary open-angle glaucoma) สาเหตุที่แทไม

ทราบแนชัดแตเช่ือวาเกี่ยวของกับการถายทอดทางพันธุกรรม โดยพบวาการเสื่อมของเน้ือเย่ือ       

ทอตะแกรง  ( Juxtacanalicular trabecular meshwork) และผ นังด า น ในของท อ ช เลมส 

(Schlemm’s canel) ดังน้ันปจจัยที่กอใหเกิดตอหินชนิดน้ี ไดแก อายุ ผูที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป 

นอกจากน้ีมีปจจัยดานเช้ือชาติ ไดแก คนผิวดําพบมากกวาคนผิวขาวและคนเอเชียพบนอยที่สุด       

ผูที่เปนโรคเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด เบาหวาน ผูที่มีภาวะสายตาสั้น การมีตอกระจกระยะที่แกวตา

บวมนํ้า รูมานตาขยายจากยาขยายมานตา การอยูในที่มืดนานๆ และผูที่มีพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลหรือกาแฟเปนปริมาณมากเปนประจํา อาการและอาการแสดง เริ่มแรกไมมีอาการ แต

ตอมาจะมีการเปลี่ยนแปลงของลานสายตา ผูปวยสังเกตไดจึงมาพบแพทย การตรวจตาจะพบอาการ

แสดง 3 อยางคือ ความดันตาสูงมากกวา 25 มิลลิเมตรปรอท แตไมเกิน 30 มิลลิเมตรปรอท         

ข้ัวประสาทตาบุม ขนาดและความลึกของข้ัวประสาทตามากกวา 0.5 และมีสีขาวซีดจากการถูกกด 

ทําใหเลือดมาเลี้ยงลดลง และมีความผิดปกติของลานสายตา การตรวจตาอื่นๆ ลักษณะของลูกตาปกติ

และรูมานตาปกติยกเวนผูที่เปนตอหินมานานจนเกิดข้ัวประสาทตาฝอ 

     3) ตอหินความดันลูกตาปกติ (Normal tension glaucoma) มักพบใน

ผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยไมมีอาการผิดปกติ แตเมื่อตรวจตาจะพบวามีข้ัวประสาทตาบุม

จากตอหินและลานสายตาแคบเชนเดียวกัน โดยมีความดันลูกตานอยกวา 21 มิลลิเมตร ผูปวยกลุมน้ี

อาจมีอาการของโรคไมเกรนรวมดวย 

       2.1.5.2 ตอหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma) หมายถึง ตอหินที่เกิดจากมีโรคอื่น

หรือความผิดปกติทั้งจากภายในหรือภายนอกลูกตา เชน ตอหนิที่เกิดจากแกวตามีความผิดปกติ ยูเวีย

ที่มีการอักเสบ ภาวะที่เลือดออกในชองหนามานตาจากอุบัติเหตุ ทําใหนํ้าเอเควียสระบายออกจากตา

ไดลดลง การใชยาสเตียรอยดเปนเวลานานๆ การเพิ่มความดันในหลอดเลือดดําเปนตน สาเหตุตางๆ

เหลาน้ีทําใหเกิดความผิดปกติของการไหลเวียนนํ้าเอเควียสทําใหความดันลูกตาสูงข้ึน  

       2.1.5.3 ตอหินแตกําเนิด (Congenital glaucoma) เปนตอหินชนิดที่เปนมาต้ังแต

เกิด เน่ืองจากมีการเจริญเติบโตของมุมมานตาผิดปกติ สาเหตุรอยละ 10 เปนการถายทอดทาง

พันธุกรรมหรือเกิดรวมกับความผิดปกติแตกําเนิดอื่นๆ  

 

  2.1.6 การตรวจวินิจฉัย 

      จักษุแพทยตองทําการซักประวัติเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติโรครวม ประวัติการใช

ยาในปจจุบัน ประวัติครอบครัวที่มีโรคทางจักษุ รวมกับการตรวจตาภายนอกและการใชเครื่องมือ

พิเศษตางๆ เพื่อประกอบการวินิจฉัย ซึ่งแตละวิธีมีประโยชนและลักษณะการใชงานแตกตางกันไป 

ไดแก การวัดความดันลูกตา (Tonometry) คาความดันลูกตาของคนทั่วไปอยูที่ 10-21 มิลลิเมตร
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ปรอท การตรวจลานสายตา (Perimetry) เพื่อประกอบการวินิจฉัย และติดตามการดําเนินการของ

โรค นอกจากน้ัน จักษุแพทยจะทําการตรวจตาดวยโกนิโอสคอป (Gonioscope) รวมกับเครื่องจักษุ

จุลทรรศน (Slitlamp biomicroscope) เพื่อตรวจดูวาเปนตอหินมุมเปดหรือมุมปด และตรวจมุมตา

ดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasound biomicroscopy) เพื่อแสดงภาพกระจกตา มานตา มุมมานตา     

ซิเลียรีบอดี (Ciliary body) และแกวตา รวมถึงการตรวจจอตา (Retina) ดวยเครื่องสองดูจอตา 

(Direct / Indirect Ophthalmoscope) เพื่อดูลักษณะของข้ัวประสาทตาที่เปนรอยบุม (Physiological 

cupping) รวมกับการตรวจวิเคราะหข้ัวประสาทตาและเสนใยประสาทตาดวยคอมพิวเตอร และหาก

สงสัยวาเปนตอหินอาจตองทําการวัดความดันลูกตาหลายครั้งในหน่ึงวัน (Diurnal intraocular 

pressure) หากคาความดันลูกตาตํ่าสุดและสูงสุดหางกันมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอทแสดงวาผูปวย

นาจะเปนตอหิน 

      การติดตามการดําเนินการของโรค โดยเฝาระวังระดับความรุนแรงของตอหินที่สงผล

กระทบตอการทําหนาที่ของจอตา (Retina) โดยใชเครื่องวัดลานสายตาคอมพิวเตอรชนิดฮัมฟรีย 

(Automated static perimetry - Humphrey) เครื่องมือชนิดน้ีถือเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย

ตอหินเน่ืองจากสามารถตรวจพบความผิดปกติของลานสายตาไดอยางแมนยําและรวดเร็ว จักษุแพทย

ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของลานสายตาที่ผิดปกติไป (Visual field defect : VFD) โดยดูจาก

จุดดําที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (deviation plot) ที่เรียกวา สโกโตมา (Scotoma) ซึ่งหมายถึงความ

ผิดปกติที่เกิดข้ึนเปนจุดดําหลายๆจุดรวมกันเปนกลุม ที่ยังถูกลอมรอบดวยลานสายตาที่ปกติ หากมี

การขยายตัวเพิ่มข้ึน หรือมีการเกิดข้ึนใหมของสโกโตมาน่ันก็หมายถึงมีความรุนแรงของตอหินมากข้ึน 

(ปริญญ โรจนพงศพันธุ, 2555; European glaucoma society, 2014)              

      เกณฑแบงระดับความรุนแรงของตอหิน ของโฮเดป, ปารีส, และแอนเดอรสัน 

(Hodapp, Parish & Anderson) เปนเกณฑที่ไดรับการยอมรับและใชอยางแพรหลายในการรักษา

ผูปวยตอหินในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต สามารถแบงไดเปน 5 ระดับ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

(European glaucoma society, 2014; Susanna & Vessani, 2009) 
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ตารางท่ี 2.1 

  เกณฑแบงระดับความรุนแรงของตอหิน ของโฮเดป, ปารีส, และแอนเดอรสัน (Hodapp, 

Parish & Anderson) 

Stage Humphrey       

MD score (dB) 

เกณฑเพิม่เติม 

(พบอยางนอย 1 ขอ ถือวาเขาเกณฑ) 

0: No Minimal 

Defect 

  

1: Early Defect ≤ -6.00 -มีจํานวนจุดที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (Deviation plot) ที่

ตํ่ากวาระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ นอยกวา5 % เปน

กลุมมากกวาเทากับ 3 ตําแหนงและระดับที่มีโอกาสพบ

ในคนปกติ 1% จํานวน 1 ตําแหนง 

2: Moderate 

Defect 

≥ -6.00 to 12.00 -มีจํานวนจุดที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (Deviation plot) ที่

ตํ่ากวาระดับทีม่ีโอกาสพบในคนปกติ 5% มีจํานวน 25-

50% แตระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ 1% มีจํานวน 

15-25% และมีอยางนอย 1 จุดที่มีตําแหนง 5 องศาจาก

ศูนยกลางทีม่ีระดับความไวนอยกวา 15 dB แตไมมีจุด

ไหนในระดับมีโอกาสพบในคนปกติ 5% ที่มีระดับความ

ไวนอยกวา 0 dB และมี 1 จุดทีม่ีระดับความไวนอยกวา 

15 dB อยูภายใน 5 องศาจากจุดรับภาพ 

3: Advanced 

Defect 

≥ -12.01 to        

-20.00 

-มีจํานวนจุดที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (Deviation plot) ที่

ตํ่ากวาระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ 5% มีจํานวน50-

75% แตระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ 1% มีจํานวน 

25-50% และมีจุดที่มีตําแหนง 5 องศาจากศูนยกลางที่มี

ระดับความไวนอยกวา 0 dB และมีมากกวา 1 จุดที่มี

ระดับความไวนอยกวา 15 dB อยูภายใน 5 องศาจากจุด

รับภาพ 

4: Severe Defect ≥ -20.01 -มีจํานวนจุดที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (Deviation plot) ที่

ตํ่ากวาระดับทีม่ีโอกาสพบในคนปกติ 5% มีจํานวน

มากกวา 75% แตระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ 1% มี

จํานวน 50-75% และมจีุดอยางนอย 50% ที่มีตําแหนง 
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Stage Humphrey       

MD score (dB) 

เกณฑเพิม่เติม 

(พบอยางนอย 1 ขอ ถือวาเขาเกณฑ) 

5 องศาจากศูนยกลางที่มรีะดับความไวนอยกวา 0 dB 

และมจีุดมากกวา 50% ที่มีระดับความไวนอยกวา 15 

dB อยูภายใน 5 องศาจากจุดรับภาพ 

5: End stage 

disease 

 ไมสามารถตรวจลานสายตาไดในตาขางที่แยจากการมีจุด

ดําตรงกลาง (Scotoma) หรือผูปวยที่มีคาความสามารถ

ในการมองเห็น 6/60(20/200)    

หมายเหตุ. แปลมาจาก European glaucoma society, 2014; Susanna & Vessani, 2009 

 

  2.1.7 แนวทางการรักษา 

      หลักการรักษาตอหินคือ การควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพสูง ทั้งน้ีการลดความดันลูกตาสามารถทําไดโดย การใชยา การเลเซอร หรือการผาตัด ซึ่ง

ข้ึนอยูกับ ความรุนแรงและชนิดของตอหินแตละราย อยางไรก็ตามถึงแมวาผูปวยจะไดรับการเลเซอร

หรือการผาตัดแลวผูปวยก็ยังคงตองใชยาตอไป (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) ดังน้ันการรักษาโดยการใชยา

จึงยังคงเปนวิธีหลักที่จักษุแพทยเลือกใชในการควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งการรักษา

น้ันตองเปนไปอยางตอเน่ืองและคงความสามารถในมองเห็นที่เหลืออยูใหคงอยูตอไปนานที่สุด  

     2.1.7.1 การรักษาดวยยา ยารักษาตอหินสามารถแบงตามกลไกการออกฤทธ์ิหลัก    

3 ประการคือ ลดการสรางนํ้าเอเควียส เพิ่มการระบายของนํ้าเอเควียสออกจากลูกตา และลด

ปริมาตรของนํ้าวุนลูกตา โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556; ยุพิน ลีละชัยกุล, 

2550; รจิต ตูจินดา, 2542)   

     1) กลุมยาที่ออกฤทธ์ิลดการสรางนํ้าเอเควียส ประกอบดวย  

        1.1 ยากลุมคารบอนิกแอนไฮเดรสอินฮิบิเตอร (Carbonic anhydrase 

inhibitors: CAIs) ซึ่งมีอยูในรูปยาชนิดรับประทานคือ ยาไดอะมอก (Diamox) ยาชนิดหยอด เชน  

ยาโดโซลามายด ไฮโดรคลอไรด (Dorzolamide hydrochloride) อาการขางเคียงทางตา ไดแก   

การระคายเคืองบริเวณผิวของดวงตา ตาแหงหรือแสบตาหลังการหยอดยา ตามัวและสายตาสั้นเฉพาะ

บางราย และอาการขางเคียงทางรางกาย ไดแก อาการชาปลายมือปลายเทา เบื่ออาหาร  นํ้าหนักลด 

บางรายทีอาการออนเพลีย ทองเสีย นอกจากน้ียังมีอาการสับสน ปสสาวะบอยในเวลากลางคืน 

ซึมเศรา และความตองการทางเพศลดลง  
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        1.2 ยากลุ ม เบต าอะดรี เนอรจิกแอนตาโกนิส  (Beta-adrenergic 

antagonist) เชน ทิโมลอล (Timolol) อาการขางเคียงทางตาไดแก ตามัว คันตา กลัวแสงและรูสึก

คลายมีเศษผงอยูในตา อาการขางเคียงทางรางกายไดแก ความดันโลหิตตํ่า กลามเน้ือหัวใจตายจาก

การขาดเลือดไปเลี้ยง หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจโต ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึมเศรา เสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศ เห็นภาพซอน มีปญหาดานการหายใจในผูปวยหอบหืดและถุงลมโปงพอง ระดับไตรกลีเซอรไรด 

(Triglyceride) สูง 

     2) กลุมยาที่ออกฤทธ์ิทั้งลดการสรางนํ้าเอเควียส และเพิ่มการระบายของ   

นํ้าเอเควียส ประกอบดวย  

         2.1 ยากลุมอะดรีเนอรจิกอะโกนิส (Adrenergic agonist) เชน          

อัฟฟาเกนพี (Alphagan-P) อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการตาแดงบริเวณเย่ือบุตาขาวและ

เปลือกตา และอาการขางเคียงทางรางกาย ไดแก อาการออนเพลีย ปวดศีรษะ ปากแหงและงวงซึม  

         2.2 ยากลุมฟกซคอมบิเนช่ัน (Fixed-combination drugs) เชน         

โคซอพท (Cosopt) อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการแสบตาเคืองตาเวลาหยอดยา ตาแดง ตามัว 

คันตา กระจกตาอักเสบ (Keratitis) และอาการขางเคียงทางรางกาย ไดแก การรับรสผิดปกติไป 

     3) กลุมยาที่ออกฤทธ์ิเพิ่มการระบายของนํ้าเอเควียสออกจากลูกตา 

ประกอบดวย  

         3.1 ยากลุมออกคูลาโคลิเนอรจิกเอเจนท (Ocular cholinergic agent) 

เชน พิโลคารปน (Pilocarpine) และคารบาชอล (Carbachol) อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการ

ตามัว บางรายมีอาการสายตาสั้น กระตุนการอักเสบภายในลูกตาใหเพิ่มข้ึน กรณีที่มีการอักเสบอยู 

เกิดภาวะจอตาฉีกขาดและหลุดลอกได นอกจากน้ีอาจพบซีสตบริเวณขอบรูมานตาจากการงอกของ

เซลลช้ันเน้ือเย่ือมานตา (Iris pigment epithelium) และเกิดตอกระจก (Cataract) ได อาการ

ขางเคียงทางรางกายที่พบ ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน  ทองเดิน เหงื่อออกมาก นํ้าลายไหลมาก 

หลอดลมหดเกร็งและหัวใจเตนชาลง  

         3.2 ยากลุมพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin analoque) เชน ซาลา

แทน (Xalatan), ทราวาพลอส (Travaprost), ทราวาแทน (Travatan) และไบมาตาพลอส 

(Bimataprost) อาการขางเคียงทางตา ไดแก แสบตา ตาแดงอยางรุนแรง ขนตายาวข้ึน สีมานตาเขม

ข้ึน และมีการกระตุนของเน้ือเย่ือที่ตาขาวอักเสบ (Epithelium herpetic keratitis) ภายหลังใชยา 

ไมพบอาการขางเคียงทางกาย และปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคหอบหืด จึงมักเปนกลุมยาแรกที่จักษุ

แพทยเลือกใชในการควบคุมความดันลูกตา 
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     4) ยากลุมที่ออกฤทธ์ิลดปริมาตรของนํ้าวุนลูกตา ประกอบดวย ยากลุม

ไฮเปอรออสโมติกเอเจนต (Hyperosmotic agent) ซึ่งมีอยูในรูปยาฉีดเขาหลอดเลือดดําคือ        

เมนนิทอล (Mannitol ยารับประทานคือ กลีเซอรีน (Glycerine) ซึ่งใหเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน 

อาการขางเคียงทางกายไดแก ปวดศีรษะ ทองเสีย นํ้าตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะผูปวยที่ เปน

โรคเบาหวาน 

     ผลขางเคียงของยารักษาตอหินที่พบบอยคือ อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการ

ระคายเคืองตา แสบตา มักพบในยากลุมคารบอนิกแอนไฮเดรสอินฮิบิเตอร (Carbonic anhydrase 

inhibitors: CAIs) ยากลุมเบตาอะดรีเนอรจิกแอนตาโกนิส (Beta-adrenergic antagonist) ยากลุม

ฟกซคอมบิเนช่ัน (Fixed-combination drugs) และยากลุมพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin 

analoque อาการตาแดง มักพบในยากลุมอะดรีเนอรจิกอะโกนิส (Adrenergic agonist ยากลุม 

ฟกซคอมบิเนช่ัน (Fixed-combination drugs) และยากลุมพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin 

analoque) จากการสํารวจสถิติผูปวยตอหินที่ไดรับการรักษาดวยการใชยาของ งานการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยการสอบถามจากผูปวยตอหินที่ไดรับยา

รักษาตอหินจํานวน 60 คน พบวา มีจํานวนผูปวยรอยละ 37 ไดรับผลขางเคียงจากยา ซึ่งอาการสวน

ใหญ ไดแก อาการคัน เคืองตา แสบตา ขนตายาวข้ึน และรอยละ 63 ไมไดรับผลขางเคียงจากยา  

โดยจากการศึกษาเวชระเบียนพบวา ผูปวยที่ไมไดรับผลขางเคียงจากยาสวนใหญจะไดรับยานํ้าตา

เทียมรวมดวย ซึ่งอาจชวยลดผลขางเคียงดังกลาวได 

     2.1.7.2 การรักษาดวยวิธีอื่นๆ (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556; อังคณา เมธีไตรรัตน และ

รจิต ตูจินดา, 2552) นอกจากการรักษาดวยยาแลว จักษุแพทยอาจพิจารณาใหการรักษาดวยวิธีอื่น

รวมดวย คือ การรักษาดวยเลเซอร ซึ่งมีหลายวิธี ข้ึนอยูกับชนิดของตอหินน้ันๆ หรือการรักษาดวย

การผาตัด โดยมีจุดประสงคเพื่อลดการสรางนํ้าเอเควียสและเพิ่มการระบายของนํ้าเอเควียส โดยมัก

พิจารณาใหการรักษา ในกรณีที่ไมสามารถควบคุมความดันลูกตาใหอยูในระดับที่ตองการ และไม

สามารถปองกันการทําลายของเสนประสาทตาตอไปได หรือผูปวยไมสามารถทนตอผลขางเคียงของ

ยา (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556) 

    สรุป ตอหินเปนกลุมอาการที่เกิดจากการมีความดันลูกตาที่สูงกวาปกติจากการ

เปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของนํ้าเอเควียส สงผลใหเกิดข้ัวประสาทตาฝอและสูญเสียลานสายตาซึ่ง

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะตาบอด หลักการตรวจวินิจฉัยและการเฝาติดตามการดําเนินการ

ของตอหินโดยดูจากระดับความรุนแรงของตอหินของโฮเดป, ปารีส, และแอนเดอรสัน (Hodapp, 

Parish & Anderson) เปนวิธีที่จักษุแพทยใชอยางแพรหลายในปจจุบัน สําหรับเปาหมายของการ

รักษาตอหิน คือการปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นและคงการมองเห็นที่เหลืออยูใหคงอยู

ตอไปนานที่สุด โดยหลักการรักษาคือควบคุมความดันลูกตา ประกอบดวยการรักษาดวยยาซึ่งเปนวิธี
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หลักที่ไดผลดี แตผูปวยอาจไดรับความทุกขทรมานจากผลขางเคียงจากยา ในกรณีที่ไมสามารถ

ควบคุมความดันลูกตาหรือมีการสูญเสียเสนประสาทตาอยางมาก อาจตองทําการรักษาดวยเลเซอร

หรือผาตัดรวมดวย  

 

2.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

 

  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจนํามา

ศึกษาในทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมโรคเรื้อรัง เน่ืองจากเปนหัวใจสําคัญอยางหน่ึงที่จะทําให

การรักษาสําเร็จหรือลมเหลวได (เบญจมาศ รอดแกวพาล, 2552) 

 

  2.2.1 ความหมาย 

     พฤติกรรมความร วมมื อในการรักษาในภาษาอั ง กฤษ  ได แก  Adherence, 

Compliance และ Persistence สําหรับคําในภาษาไทย ไดแก ความรวมมือในการรักษา พฤติกรรม

ความรวมมือ พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของพบวามีผูใหความหมายของคําวาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่มีความคลายคลึงกัน 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

     องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2003) ใหความหมายวา การที่

ผูปวยใหความรวมมืออยางตอเน่ืองตอการใชยาตามคําสั่งของแพทย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เหมาะสม และปฏิบัติตามคําแนะนําที่สอดคลองกับแผนการรักษา โดยเช่ือวาพฤติกรรมน้ันตองเกิด

จากการที่ผูปวยมีสวนรวมในตัดสินใจเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการตกลงและยินยอมรวมกัน

ระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย (Active partners) สวนคําวา คอมพลายแอนซ 

(Compliance) หมายความวา พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยและบุคลากรทางการแพทย

อยางเครงครัด โดยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจใดๆ (Passive partners) 

       ดีลาแมตเตอร (Delamater, 2006) ใหความหมายวา พฤติกรรมของผูปวยที่

ประกอบดวย ความกระตือรือรน (Active) ความสมัครใจ (Voluntary) และการทํางานรวมกัน 

(Collaborative) ที่มีผลตอผลสําเร็จของการรักษา สวนคําวา คอมพลายแอนซ (Compliance) หมายความ

วา พฤติกรรมของผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําการรักษาอยางเครงครัด 

     สวอทและคิวเลห (Schwartz & Quigley, 2008) ใหความหมายวา เปนความรวมมือ

ของผูปวยทั้งเรื่องการใชยาอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ การมาตรวจตามนัดโดยเกิดจากการตกลง การ

ยินยอมระหวางบุคลากรสุขภาพและผูปวย 
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     สวอท (Schwartz, 2011) ใหความหมายวา หนาที่รับผิดชอบของผูปวยที่ตองมีสวน

รวมในการรักษาของแพทย ซึ่งนํามาใชแทนคําวา คอมพลายแอนซ (Compliance) สานคําวา   

เพอซิสเทนส (Persistence) หมายความวา การที่ผูปวยใชยาอยางสม่ําเสมออยางตอเน่ือง และแพทย

มีคําสั่งการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองถึงแมวาอาจจะมีปญหาเรื่องการขาดยา 

     สกาลิคกี้และโกลดเบริค (Skalicky & Goldberg, 2013) ใหความหมายคําวา การมี

สวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาระหวางผูปวยกับแพทยโดยอยูบนพื้นฐานของความไววางใจ และ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษา ในขณะที่ เพอซิสเทนส (Persistence) หมายถึง การ

แสดงออกเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง สวนคําวา คอมพลายแอนซ 

(Compliance) หมายถึง การปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยเพียงอยางเดียวโดยไมมีสวนรวมใดๆ คําวา 

เอดฮีแรนซ (Adherence) จึงมีความเหมาะสมที่สุด 

     ยุพิน  ลีละชัยกุล (2550) ไดใหคําจํากัดความของ พฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา (Adherence) หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย (ซึ่งอาจเปนการใชยา การควบคุม

อาหารหรือการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดํารงชีวิตรูปแบบอื่นๆ) ใหสอดคลองกับการรักษาและ

คําแนะนําของแพทยและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

     จากความหมายขางตนจึงอาจสรุปไดวา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

(Adherence) หมายถึง การแสดงออกของผูปวยใหสอดคลองกับการรักษาและคําแนะนําของ

บุคลากรทางการแพทย เรื่องการใชยา การมาตรวจตามนัดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองอยางมีสวนรวมและดวยความเต็มใจ  

 

  2.2.2 ความสําคัญของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

   พฤติกรรมความรวมมือในการรักษามีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากผูปวยที่ใหความ

รวมมือในการรักษาที่ดีจะสามารถชวยปองกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะแทรกซอนและยังชวย

ใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีอีกทั้งยังสามารถลดคาใชจายดานสุขภาพ (Becker, 1979; WHO, 2013)  

สําหรับผูปวยตอหินที่มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดี ยอมจะสามารถควบคุมระดับความดัน

ลูกตาใหอยูในเกณฑปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนและทําใหการดําเนินการของโรคไมแย

ลง (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; Tsai, 2007; Goldberg, 1980) กลาวคือ ผูปวยที่มีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาที่ดียอม ทําใหแพทยสามารถประเมินความรุนแรงของโรคและวางแผนใหการ

รักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม (Olthoff et al., 2007) สามารถชะลอการสูญเสียการมองเห็นไดถึง

รอยละ 90 (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) อีกทั้งสามารถประหยัดคาใชจายในการรักษาที่ไมจําเปน จาก

การเพิ่มจํานวนยาหรือตองรับการรักษาอยางอื่นเพื่อคุมความดันลูกตาดวย เชน การยิงเลเซอรและ
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การผาตัด (Robin & Grover, 2011) ดังน้ันแลวผูปวยยอมมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตได

อยางปกติสุข (Hirumwatthanakul, 2013)  

 

  2.2.3 องคประกอบของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

  บุคลากรทางการแพทยจําเปนที่จะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบที่

สําคัญของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เพื่อที่จะสามารถประเมินไดวาผูปวยมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดีหรือไมดีอยางไร และสามารถจัดการกับปจจัยที่นําไปสูการมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาที่ไมดีได จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาองคประกอบของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของประชากรกลุมโรคเรื้อรัง เชน หอบหืด เบาหวาน วัณโรค ประกอบดวย 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการวางแผนการรักษาของแพทย มีความสามารถในการจัดการตนเอง

เมื่อเกิดอาการผิดปกติขณะอยูบาน การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย การมาตรวจตาม

นัดอยางเครงครัด และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหเหมาะสมและสอดคลองกับโรคและแผนการรักษา

ของแพทย (Delamater, 2006; World Health Organization, 2003; McDonald, Garg, & 

Haynes, 2002) 

                   พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินมีองคประกอบ 3 ประการ คือ

พฤติกรรมการใชยา การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; Schacknow & Samples, 2010) 

         2.2.3.1 การใชยา ประกอบดวย การหยอดยาและหรือการรับประทานยาที่ใชลด

ความดันลูกตาไปตลอดชีวิตอยางถูกตองตามจํานวน เวลา ขนาด ถูกวิธีและถูกโรค อยางสม่ําเสมอ

ตามแผนการรักษาของแพทย ดังน้ันผูปวยจําเปนตองมีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของตนตอ

การรักษา มีความรูความเขาใจและทักษะที่ถูกตองตอการหยอดยา และหรือรับประทานยา ตลอดจน

ทราบผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนและแจงอาการผดิปกติดังกลาวใหแพทยทราบดวย (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 

2552; ศักด์ิชัย วงศกิตติรักษ, 2551; ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545) 

     1) ทักษะการหยอดยาตาอยางถูกวิธี (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 2552; ศิริลักษณ 

กิจศรีไพศาล, 2545; ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; ศักด์ิชัย วงศกิตติรักษ, 2551; Schuster, 2011) 

        1.1 ตรวจสอบความถูกตองของยาจากฉลากยาไดแก ช่ือยา เวลาที่หยอด 

ตาขางที่หยอด และจํานวนยาที่ตองหยอดในแตละครั้ง 

        1.2 ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนการหยอดยา 

        1.3 เขยายาใหเขากัน เน่ืองจากยาตอหินบางชนิดยาชนิดสารแขวนตะกอน 

(Suspension) การเขยาขวด จะทําใหอณูยาเล็กกระจายลอยทั่ว ถาผูปวยเขยายาไมเพียงพอที่จะ

กระจายอณูยา จะทําใหปริมาณยาที่เขาตาในแตละหยดไมเทากัน  
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        1.4 ไมควรใชยาที่เปดใชนานกวา 30วันหรือ 1 เดือน ถึงแมยายังไมก็หมด

ควรทิ้งยา และเปลี่ยนยาขวดใหม เน่ืองจากจะเพิ่มโอกาสการติดเช้ือ และประสิทธิภาพในการลด

ความดันตาลดลง 

        1.5 ควรแชยาไวในตูเย็นในชองธรรมดาทั้งที่ยังไมไดเปดใช และที่เปดใช

แลว นอกจากจะปองกันการเจริญเติบโตของเช้ือโรค ยาที่เย็นจะทําใหผูปวยที่หยอดยาเองสามารถ

รูสึกไดงายกวาเมื่อยาหยดเขาไปในตาแลว ยกเวนยาที่เตรียมไวในรูปสารแขวนตะกอนและสาร

แขวนลอยหรือสอบถามจากเภสัชกรเพื่อความแนใจ 

        1.6 กรณีตองพกพาหรือเดินทางก็สามารถนํายาติดตัวไปได โดยหลีกเลี่ยง

การวางขวดยาในที่รอนจัดหรือโดดแสงแดด และรีบนํากลับแชตูเย็นใหเร็วที่สุด 

         1.7 เทคนิคการหยอดยาตามีหลายวิธีแตวิธีที่ ถือวามีประสิทธิภาพคือ 

เทคนิคฟรานเฟลเดอร (Fraunfelder's technique) ดังน้ี คือ ใหอยูในทาน่ังหรือนอน ใชมือขางที่ไม

ถนัดชวยดึงหนังตาลางลง และใชมือขางถนัดจับขวดยา ใหขวดอยูแนวต้ังฉาก หยอดยาไปตรงบริเวณ

กระพุงตาลาง 1 หยดก็เพียงพอแลว เน่ืองจากยา 1 หยด มีปริมาตรประมาณ 50 ไมโคลลิตร ในขณะ

ที่กระพุงตามีปริมาตรเพียง 30 ไมโครลิตรเทาน้ัน และเมื่อรูสึกวาวายาโดนตาแลวใหหลับตา หาม

กระพริบตา 2 นาทีรวมกับการกดหัวตา เพื่อชวยใหยาซึมผานเขาไปในตาไดและลดอาการขางเคียงที่

อาจเกิดกับรางกาย  

         1.8 หากมียามากกวา 1 ชนิดควรเวนระยะหางในการหยอดยา 5-10 นาที 

เพื่อปองกันยาชนิดหลังลางยาชนิดแรกออกจากตาโดยยังไมมกีารดูดซมึ และพยาบาลควรแนะนําเรื่อง

การจัดลําดับกอนหลังของการหยอดยาที่ตองคํานึงถึงคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาแตละชนิดดวย 

         1.9 หยอดยาใหตรงเวลาทุกวันเพื่อรักษาระดับความดันลูกตาใหคงที่ โดย 

ยาที่แพทยมีคําสั่งใหหยอด 2 ครั้งตอวัน ควรเวนระยะหางของยา 12 ช่ัวโมง และยาที่แพทยมีคําสั่งให

หยอด 3 ครั้งตอวัน ควรเวนระยะหางของยา 6-8 ช่ัวโมง 

         1.10 หากลืมหยอดยา ใหหยอดยาทันทีที่นึกได และหยอดยาน้ันครั้งถัดไป

ในเวลาปกติตามเดิมตอไป 

         1.11 หากยาหมดกอนนัด ควรไปพบแพทยทันทีโดยไมตองรอใหถึงวันนัด 

หรืออาจซื้อยาเดิมหยอดตอได 

         1.12 ไมใชยาหยอดตารวมกับผูอื่น 

     2) อาการขางเคียงจากยาหยอดตา/ยารับประทาน (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 

2552; ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550)  
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         2.1 ยาหยอดตาบางชนิดกอใหเกิดอาการขางเคียงตอตา (ดังรายละเอียดใน

หัวขอการรักษาตอหิน) อาจทําใหเกิดตาแดงไดในระยะ 4-6 สัปดาหแรก และอาการจะคอยๆดีข้ึน

และหายไป แตหากมีอาการผิดปกติหลังหยอดยา เชน ตาแดงมาก แสบตามาก ปวดตา เคืองตา     

ใหหยุดยาและรีบแจงแพทยเพื่อพิจารณาเปลี่ยนยาตอไป 

         2.2 ยารักษาตอหินทุกชนิดมีอาการขางเคียงทางรางกายไมมากก็นอย 

ดังน้ันกอนการเริ่มใชยา หรือเปลี่ยนยา ควรปรึกษาแพทยทุกครั้งและควรมีการแจงแพทยเกี่ยวกับโรค

ประจําตัวรวมที่เปนเพื่อปองกันฤทธ์ิที่ขัดแยงกัน รวมถึงประวัติการแพยาดวยทุกครั้งที่จะมีการสั่งยา

ใหมหรือเปลี่ยนยา 

         2.3 อาการแพยาหยอดตาสามารถเกิดข้ึนไดตลอดระยะเวลาของการใชยา 

ถึงแมเคยใชยามาเปนเวลานานโดยไมมีอาการผดิปกติใดๆ ดังน้ันหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน ควรหยุด

ยาและรีบปรึกษาจักษุแพทยโดยเร็ว 

      2.2.1.2 การมาตรวจตามนัด เพื่อประเมินความกาวหนาในการรักษารวมถึงการ

ดําเนินการของโรคเพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม อยางสม่ําเสมอ โดยผูปวยตอหินควรปฏิบัติ

ตัวดังมีรายละเอียดดังน้ี (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 2552) 

      1) มาเขารับการตรวจตามที่แพทยนัด หากไมสามารถเดินทางมาในวัน

ดังกลาว ใหรีบแจงแพทยหรือพยาบาลเพื่อพิจารณานัดหมายใหมใหเหมาะสม  

      2) ควรมีการจดบันทึกวันนัดหมายหรือญาติเปนผูชวยเหลือแจงเตือนและพา

ผูปวยมาโดยเฉพาะกรณีเปนผูสูงอายุ เพื่อปองกันการหลงลืม 

      3) เขารับการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษตางๆเพื่อประกอบการวินิจฉัยและเฝา

ติดตามความกาวหนาของโรค เชน การตรวจลานสายตา การตรวจจอตา (ดังรายละเอียดในหัวขอการ

วินิจฉัยโรค) และมีการเตรียมตัวลวงหนาตามคําแนะนําของพยาบาล 

      4) มีการเขียนคําถามและขอสงสัยที่ตองการทราบลวงหนาและนําติดตัวไป

ดวยเมื่อพบจักษุแพทย และซักถามขอสงสัยทุกอยางอยางตรงไปตรงมาเพื่อใหเกิดความเขาใจที่

ถูกตองและใหไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

      5) จดช่ือยาหรือนํายาหยอดตาและยารับประทานทุกชนิที่เกี่ยวและไม

เกี่ยวกับโรคทางตาติดตัวไปดวย เพื่อใหแพทยทราบขอมูลทั้งหมดเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย 

      6) ควรพาบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนมาพบแพทยในวันนัดดวยเพื่อ ชวยกัน

ทําความเขาใจกับสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา และรวมกันซักถามขอสงสัยใดๆที่อาจเกิดข้ึน

ระหวางรับการตรวจรักษาและบริการ รวมถึงในการตรวจบางครั้ง จักษุแพทยอาจมีคําสั่งใหหยอดยา

ขยายมานตา ซึ่งจะทําใหมีอาการตาพรามัวหลังหยอดยาประมาณ 3-4 ช่ัวโมง อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุ

ได   
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      2.2.1.3 พฤติกรรมการดํารงชีวิตของผูปวยตอหิน ประกอบดวย การปฏิบัติตัวที่

ถูกตองไมกอใหเกิดภาวะความดันลูกตาสูง ชะลอการดําเนินการของโรค และการปฏิบัติตัวเพื่อลด

อาการขางเคียงจาการไดรับยารักษาตอหิน ไดแก การรับประทานอาหาร การขับถาย การผอนคลาย

ความเครียด การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายอื่นๆ และการควบคุมโรคประจําตัวรวม ดังมี

รายละเอียดดังน้ี 

      1) การบริโภคอาหารและนํ้า (Pasquale & Kang, 2009; Ehrlich, 2012; 

Reed, 2009; Kent, 2008) ผูปวยตอหินสามารถรับประทานอาหารตามปกติที่มีสารอาหารครบ      

5 หมู ยกเวนในรายที่มีโรคประจําตัวรวมอื่นแตควรไดรับการสงเสริมสารอาหารบางอยางเพื่อลด

อาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากอาการขางเคียงของยารักษาตอหินและชะลอการดําเนินการของโรค 

ไดแก 

      1.1 อาหารที่มีธาตุโพแตสเซียมสูง เพื่อปองกันหรือลดอาการขางเคียง

ของยาตอหินอาจทําใหเกิดภาวะขาดโพแตสเซียม มีอาการชาปลายมือปลายเทา ออนเพลีย เชน     

มันฝรั่ง ผักใบเขียว ผักโขม เห็ด ถ่ัว กลวย มะเขือเทศ นํ้ามะเขือเทศ สม นํ้าสม แคนตาลูป แตงโม 

องุน พรุน ลูกเกด นมจืด โยเกริ์ตไขมันตํ่า ปลาทูนา  

      1.2 อาหารที่มีสารแอนติออกซิเดนทสูง เพื่อชวยปองกันและลดปจจัยที่

กอใหเกิดการทําลายของเสนใยประสาทและทําใหความดันลูกตาปกติ ไดแก  

       1.2.1 วิตามินซี ซึ่งพบใน ผักตระกูลกะหล่ํา และผลไม เชน ฝรั่ง สม 

มะนาว มะละกอ กลวย สัปปะรด สตอเบอรรี่  

       1.2.2 วิตามินเอ ซึ่งพบใน เน้ือสัตว เชน นํ้ามันตับปลา เครื่องใน

สัตว ไขแดง นมและผลิตภัณฑจากนม และพบไดมากจากผักและผลไม โดยเฉพาะผักที่มีสีสม สีเหลือง 

และเขียวเขม เชน แครอท ผักโขม ขาวโพด มันฝรั่ง ฟกทอง คะนา  

       1.2.3 วิตามินอี ซึ่งพบใน ถ่ัวลิสง ผักโขมและนํ้ามันพืช 

       1.2.4 สารซีรีเนียม ซึ่งพบใน อาหารทะเล เครื่องในสัตว เมล็ด

ธัญพืช 

       1.2.5 สารโพลีพีนอยด ซึ่งพบใน ทับทิม ผลไมตระกูลเบอรรี่     

ช็อคโกแลต ชาดําและชาเขียว  

       1.2.6 สารแอนโทรไซอะนีน ซึ่งพบใน ผลไมตระกูลเบอรรี่  

       1.2.7 สารไลโคปน ซึ่งพบใน ผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบจาก   

มะเขือเทศ 

       1.2.8 สารลูทีน ซึ่งพบใน ผักใบเขียว ธัญพืช  
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       1.2.9 สารโคเอนไซมคิว10 ที่อยูในรูปอาหารเสริม 

      1.3 อาหารที่มีสารโอเมกา-3 และสารโอเมกา-6 เพื่อชวยใหระบบ

ไหลเวียนของหลอดเลือดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตราเสี่ยงจากภาวะข้ัวประสาทตาถูกทําลาย

จากภาวะความดันเลือดตํ่าในผูปวยตอหินชนิดความดันลูกตาปกติ ไดแก  

      1.3.1 สารโอเมกา-3 ซึ่งพบใน เมล็ดแฟล็ก นํ้ามันตับปลา ถ่ัว 

      1.3.2 สารโอเมกา–6 ซึ่งพบใน นํ้ามันมะกอก นํ้ามันดอกทานตะวัน 

นํ้ามันถ่ัวเหลือง 

     1.4 การด่ืมนํ้า กรณีผูปวยที่ไดรับยาลดความดันลูกตาชนิดรับประทาน 

(ไดอะมอก) ควรด่ืมนํ้าใหเพียงพอ คือประมาณ 8-10 แกวตอวันหรือประมาณ 1000 มิลลิลิตร เพื่อ

ชวยขับแคลเซียมที่จะตกตะกอนในไตซึ่งอาจกอใหเกิดโรคน่ิวได แตควรระมัดระวังไมด่ืมนํ้าครั้งละ

มากๆ ประมาณ 1000 มิลลิลิตรในครั้งเดียวกัน เน่ืองจากพบวาจะทําใหความดันตาเพิ่มสูงข้ึน 6-8 

mmHg หรือเพิ่มข้ึนจากเดิม นอกจากน้ียังตองคํานึงถึงปริมาณนํ้าที่เปนสวนประกอบของอาหารและ

เครื่องด่ืมอื่นๆดวย 

     1.5 การด่ืมเครื่องด่ืมอื่นๆ ไดแก เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน และเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

      1.5.1 เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอิน เชน ชา กาแฟ นํ้าอัดอม มีผลทําให

ความดันลูกตาเพิ่มสูงข้ึนในชวง 1-3 ช่ัวโมง ถึงแมจะไมไดสงผลกระทบมากนัก แตผูปวยตอหินก็ควรมี

ความระมัดระวังในการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีนในปริมาณไมมากเกินไป 

      1.5.2 เครื่องด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา ไวน เบียร ในกรณีผูปวยที่

เปนตอหินชนิดมุมปดเฉียบพลนั การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากดีกรีสูงก็สามารถลดระดับความดัน

ลูกตาไดประมาณ 2-3 ช่ัวโมง ใชในกรณีฉุกเฉินที่ไมสามารถหาวิธีอื่นรักษาไดทันทวงที 

      2) การขับถาย ผูปวยตอหินควรดูแลตนเองใหรางกายมีระบบการขับถาย

และการระบายที่เปนปกติ เพื่อปองกันภาวะความดันลูกตาสูงข้ึนจากการเบงถาย ผูปวยบางรายอาจมี

อาการทองเสียเพราะระบบทางเดินอาหารถูกกระตุนจากฤทธ์ิของยารักษาตอหิน ซึ่งเมื่อมีอาการ

ผิดปกติของระบบขับถาย ควรแจงใหจักษุแพทยทราบเพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

นอกจากน้ันผูปวยควรรับประทานผักผลไมที่มีกากใยสูง ด่ืมนํ้าในปริมาณพอเหมาะ หลีกเลี่ยงอาหารที่

มีกากแข็ง รสจัด เพื่อชวยกระตุนการขับถาย 

      3) การผอนคลายความเครียด ผูปวยที่เปนตอหินซึ่งเปนโรคเรื้อรัง อีกทั้ง

ความสามารถในการมองเห็นลดลง ชวยเหลือตนเองไดนอยลงเกิดภาวะพึ่งพา ทําใหมีภาวะเครียดวิตก

กังวล ซึมเศราหรือกาวราว หงุดหงิดงาย สงผลทําใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึน ดังน้ันการฝก

โปรแกรมการควบคุมตนเองดวยการน่ังสมาธิ การผอนคลาย และไบโอฟดแบค (Biofeedback) โดย
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เลือกใหเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย สามารถชวยควบคุมระดับความดันลูกตาได

โดยเฉพาะในตอหินมุมเปด นอกจากน้ีการไดรับการสงเสริม สนับสนุนและใหกําลังใจจากบุคคลใน

ครอบครัว รวมถึงการใหความชวยเหลือ การใหเวลาผูปวยในการระบายเรื่องคับของใจ การใหบริการ

ตางๆของบุคลากรทางแพทยดวยความเต็มใจ การสงเสริมใหผูปวยไดมีปฏิสัมพันธติดตอกับบุคคลอื่น 

ยอมสามารถสรางความมั่นใจ กําลังใจ คลายความตึงเครียดใหกับผูปวยได สามารถรักษาระดับความ

ดันลูกตาใหอยูในเกณฑที่ปลอดภัยได (Bhartiya & Ichhpujani, 2014) 

      4) การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายอื่นๆ ผูปวยสามารถออกกําลัง

กายไดตามปกติ ไมหักโหม ข้ึนอยูกับสถานการณของผูปวยแตละราย การออกกําลังกายมีประโยชนใน

การปองกันการสูญเสียลานสายตาเน่ืองจากสามารถลดความดันลูกตาได ยกเวนในผูปวยตอหินชนิด

มุมปด การออกกําลังกายบางประเภทกลับใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึน (Pasquale & Kang, 2009; 

(Bhartiya & Ichhpujani, 2014)         

     4.1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดิน วายนํ้า ปนจักรยาน 

เมื่อออกกําลังกายอยางตอเน่ืองมากกวา 3 เดือน สามารถชวยลดระดับความดันลูกตาไดประมาณ 

20% แตจะไมมีผลหากหยุดการออกกําลังกายนานกวา 2 สัปดาห และทั้งน้ีก็ตองรักษาดวยยาควบคู

ไปดวย โดยมีผูศึกษาระบุวา การเดินและการปนจักรยาน ดวยความถ่ี 4 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 40 

นาที สามารถลดระดับความดันลูกตาได 

     4.2 การออกกําลังกายโดยการออกแรงตาน ไดแก การยกเวท สามารถ

ทําใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึน 4 mmHg หรือประมาณ 22% จากระดับความดันลูกตาเดิม และจะ

ลดลงหลังหยุดออกกําลังกาย 1 mmHg 

     4.3 การออกกําลังกายทายืนดวยศีรษะ ไดแก โยคะ กลาวคือ ทาที่ทําให

ระดับของหัวใจอยูสูงกวาตา และทําใหข้ัวประสาทตาควํ่าลง สามารถทําใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึน 

     4.4 การเลนเครื่องดนตรีชนิดเครื่องเปา สามารถทําใหระดับความดัน  

ลูกตาสูงข้ึน 1 เทา และเมื่อหยุดเลนจะใชเวลาประมาณ 20 วินาทีในการลดระดับสูระดับความดัน  

ลูกตาเดิม  

      5) โรคประจําตัวรวม ผูปวยตอหินสวนใหญมักเปนผูสูงอายุ และมีโรค

ประจําตัวรวมอันเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่สะสมมา พันธุกรรมและความเสื่อมตามวัย เชน ภาวะ

ความดันโลหิตสูง อวน เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  

     5.1 ผูปวยที่มีคาความดันไดแอสโตลิกเพอรฟวช่ันตํ่า (Diastolic 

perfusion pressure = diastolic blood pressure – IOP) สงผลทําใหการดําเนินการของตอหิน 

แยลง ผูปวยจึงจําเปนตองควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการรับประทานยาคุมความดันโลหิต (Gebhart, 2013)   
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     5.2 ภาวะอวน ผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) สูง นอกจากจะเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคทางกาย เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคหลอดเลือดสมอง ยังเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคตอกระจก จุดรับภาพเสื่อมตามวัย รวมถึง

ตอหินและความดันลูกตาที่สูงข้ึนดวย (Pasquale & Kang, 2009)  

 

  2.2.4 การประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

      การประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินจึงมีหลายวิธี ซึ่งแต

ละวิธีมีความแมนยํา ขอดีและขอเสียแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามยังไมพบวามีวิธีใดที่ถือวาเปน

มาตรฐานในการประเมินพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา เครื่องมือที่ใชประเมินตองมีความถูกตอง 

แมนยําและไวตอการแสดงออกทางพฤติกรรมน้ันๆ การเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมจึงจะสามารถ

ประเมินผูปวยตอหินไดถูกตองและเปนความจริงมากที่สุด โดยแบงการประเมินออกเปน 2 วิธีหลัก

ดังน้ี (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; Skalicky & Goldberg, 2013; Schwartz & Quigley, 2008)      

     2.2.4.1 การประเมินทางตรง (Direct methods) เปนการวัดปริมาณยาที่ผูปวยไดรับ

โดยตรง แบงออกเปน ไดแก  การวัดปริมาณยาในเลือด  ปสสาวะ นํ้าลาย และ อุจจาระ 

(Measurement of medication, metabolite or marker in blood, urine, saliva and feces) 

เพื่อตรวจวัดขนาดยาที่ผูปวยไดรับเขาไป แตวิธีน้ีน้ีมีขอจํากัดเน่ืองจากยาแตละชนิดมีคาของตัวแปร

ทางจลศาสตรที่แตกตางกัน ไมสามารถระบุเวลาที่แนนอนในการใชยาของผูปวย 

     2.2.4.2 การประเมินทางออม (Indirect method) หมายถึง การประเมินที่ไดจาก

การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวย แบงเปน 6 วิธีใหญๆ ไดแก การสัมภาษณโดยตรง (Clinical 

Interview) การใหผูปวยตอบแบบสอบถาม (Self - report surveys) การนับเม็ดยาและการตรวจวัด

ปริมาณนํ้ายาโดยการช่ังตวง (Phamacy claims Data Analysis) การใชอุปกรณทางคอมพิวเตอร

ชวยติดตามพฤติกรรมการหยอดยา (Electronic Monitoring Systems) และการประเมินทักษะการ

หยอดตา (Assessment of drop- installation Technique) 

     1) การสัมภาษณโดยตรง (Clinical Interview) 

     2) การใหผูปวยตอบแบบสอบถาม (Self - report surveys) มักไดผลที่

นาเช่ือถือกวาการสัมภาษณ แบบสอบถามมีหลายแบบโดยมกัข้ึนอยูกับความตองการในการศึกษาของ

ผูวิจัย คําถามที่ใชควรมีความชัดเจนและเขาใจงาย รวมถึงจํานวนคําถามและเวลาตองมีความ

เหมาะสม (เบญจมาศ รอดแกวพาล, 2552) เชน  
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         2.1 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของ เบญจมาศ รอดแผวพาล 

(2552) ใชในผูปวยตอหินแบบวัดน้ีมีความตรงตามเน้ือหา (Content validity) เทากับ 0.82 และ

นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.68 โดยเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอดยา/ รับประทาน และการมาตรวจ

ตามนัด ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้งและไมเคย ในขอ

คําถามเชิงบวก คําตอบเปนประจํามคีาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเลยมีคาเทากับ 1 คะแนน สวนขอ

คําถามเชิงลบ คําตอบเปนประจํามีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไมเลยมีคาเทากับ 5 คะแนน  คะแนน

ที่เปนไปไดคือ 15-75 คะแนน โดยที่คะแนนย่ิงมาก หมายถึง มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาสูง   

          2.2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินของ       

เดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล (2554) ใชในผูปวยตอหินแบบวัดน้ีมีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) เทากับ 1 และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.81 โดย เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอด

ยาของผูปวยตอหิน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันลูกตาสูง

ของผูปวยตอหิน พฤติกรรมการมาตรวจตามนัดผูปวยตอหินรวมถึงพฤติกรรมการเขารับการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อติดตามโรค ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้งและ

ไมเลย แบบสอบถามพฤติกรรมการใหความรวมมือ ชวงคะแนน 15-35 คะแนน หมายถึง ระดับ

คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า ชวงคะแนน 36-56 คะแนน หมายถึง  

ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับปานกลาง ชวงคะแนน 57-75 คะแนน  

หมายถึง ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง 

         2.3 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหิน ของ รี,  ชง, 

เชิง, อัง, ฟรายแมน, คาลตันและลามัวร (Rees, Chong, Cheung, Aung, Friedman, Crowston, & 

Lamoureux, 2013) ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอดยา คําถามเกี่ยวกับการ

ประเมินความเช่ือในยารักษาตอหิน และคําถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลการรักษา ระยะเวลาที่

ตองรักษา ความสามรถของผูปวยตอการควบคุมโรค ความสามรถของยาในการควบคุมโรค 

ประสบการณของการเกิดอาการของโรค ความกังวลเกี่ยวกับโรคและความเขาใจในโรค ความรูสึกที่มี

ตอโรค 

     3) การนับเม็ดยาและการตรวจวัดปริมาณนํ้ายาโดยการช่ังตวง (Phamacy 

claims Data Analysis)  
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     4) การวัดผลการรักษาและอาการขางเคียงที่แสดงออก (Outcome of 

therapy and side effect) เปนวิธีที่แพทยใชติดตามผลการรักษาของผูปวย โดยดูจากคาพารามิเตอร

ตางๆ ไดแก การวัดระดับความดันลูกตาของผูปวยตอหิน การถายรูปเพื่อดูความผิดปกติของ         

ข้ัวประสาทตา (OCT) และการวัดลานสายตา (Visual field) เปนระยะๆ เพื่อประเมินอาการ

เปลี่ ยนแป ลง  จึ ง คว รแนะ นํา ให ผู ป ว ยม าตร วจ ตาม นัดอย า ง ต อ เ น่ื อ งและสม่ํ า เ สมอ                

(อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550) นอกจากน้ียังใชการประเมินอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน

จากการใชยาหยอดตาและหรือการรับประทานยา 

     5) การใชอุปกรณทางคอมพิวเตอรชวยติดตามพฤติกรรมการหยอดยา 

(Electronic Monitoring Systems) 

     6) การประเมินทักษะการหยอดตา (Assessment of drop-installation 

Technique) เปนการประเมินโดยใหผูปวยสาธิตการหยอดยา โดยการที่ผูปวยมีทักษะในการหยอดยา

ไมถูกตองอาจแสดงถึงการมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตํ่า 

   ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกวิธีประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหิน โดยการใชแบบสอบถามของ เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาปรับปรุงแกไข เพื่อใหครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 

การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

  2.2.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

      พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของแตละผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษามีหลายประการ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรค

ประจําตัวรวม ความซับซอนของการรักษา ระดับความรุนแรงของตอหิน และความเช่ือทัศนคติ ปจจัย

ภายนอกตัวผูปวย ไดแก การสนับสนุนและความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว และความเช่ือมั่น

และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย (Denis, 2011; Schwartz, 2011; Stryker 

et al., 2010) ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 

    2.2.5.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก       

     1) อายุ เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหิน ผูปวยที่มีอายุมากข้ึนยอมมีความสามารถทางกายลดลง การมองเห็นลดลง การ

รับรูและความเขาใจกับสิ่งตางๆลดลง จากการศึกษาของคิมเบอรี่ (Cimberie, 2008) ศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหิน พบวาผูปวยที่มีอายุนอยจะมี

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า ตรงกับการศึกษาของ ฟรายแมนและคณะ 
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(Friedman et al., 2009) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหิน

ประเทศสหรฐัอเมริกาจาํนวน 196 ราย พบวาผูปวยที่มีพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาดานการใช

ยาระดับตํ่าสวนใหญอยูในชวงอายุ นอยกวา 50 ป หรือ มากกวา 80ป และตรงกับการศึกษาของ    

เดรียรและคณะ (Dreer et al, 2012) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาใน

ผูปวยตอหินประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 116 ราย พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ไดศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินประเทศ

แคนาดาจํานวน 200 ราย พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหิน สําหรับการศึกษาในบริบทประเทศไทยพบการศึกษาของเบญจมาศ รอดแกวพาล 

(2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการ

มาตรวจตามนัดในผูปวยสูงอายุที่เปนตอหินจํานวน 150 ราย แตไมพบวาอายุมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทาง

ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน 

     2) เพศ เปนคุณลักษณะที่บงช้ีถึงความแตกตางทางดานสรีรวิทยา บุคลิกภาพ 

และบริบททางสังคมและความแตกตางดานพฤติกรรมสุขภาพ ดังการศึกษาของคอนสตาส ,         

มาสคาลริส, กราทโซนิริส, และซาเดลลี (Konstas, Maskaleris, Gratsonidis, & Sardelli, 2000) 

ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหิน

ประเทศกรีซจํานวน 100 ราย พบวา ผูปวยเพศชายมีพฤติกรรมไมรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตรงกับกาศึกษาของลูนและคณะ (Loon et al., 2013) ไดศึกษาพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินประเทศสิงคโปร 

จํานวน 314 ราย พบวาเพศชายจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตํ่ากวาเพศหญิงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ กับ ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ไดศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด

ในผูปวยตอหินประเทศแคนาดาจํานวน 200 ราย พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา  และแตกตางจากการศึกษาในบริบทประเทศไทยของเบญจมาศ รอดแกวพาล 

(2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการ

มาตรวจตามนัดในผูปวยสูงอายุที่เปนตอหินจํานวน 150 ราย ที่ไมพบวาเพศมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทาง

ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน 
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     3) ระดับการศึกษา เปนเครื่องบงบอกถึงความสามารถในการเรียนรูและ

สืบคนขอมูลความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวตางๆกลาวคือ บุคคลที่ความสามารถในการอานออก

เขียนไดนอย เปนปจจัยที่ทําใหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมดีเทาที่ควร (Skalicky & 

Goldberg, 2013) สอดคลองกับการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหินประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน     

196 ราย พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของเวจลูเซน, ไวซและยู (Welge-Lussen, Weise, 

& Yu, 2015) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาของ

ผูปวยตอหินในประเทศเยอรมัน จํานวน 123 คน แตไมพบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ซึ่งตรงกับการศึกษาของฮูเวนน, เชาเทน, บอรน, เบคเกอร และ 

วีเบอร (Hoevenaars, Schouten, Borne, Becker, & Weber, 2008) และเหมือนกับการศึกษาของ

จาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน สําหรับบริบทในประเทศไทยพบวาระดับการศึกษา ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (เบญจมาศ รอดแกวพาล, 2552) จากขอมูล

ดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน 

        4) รายได เปนคุณลักษณะบงช้ีถึงความแตกตางทางฐานะทางสังคม เน่ืองจาก

ยารักษาตอหินมีราคาคอนขางสูง อีกทั้งตองใชยาหลายตัว ในการควบคุมความดันลูกตาและตองรักษา

ดวยการใชยาไปตลอดชีวิต ผูปวยบางรายอาจตองรับภาระคาใชจายคอนขางมาก จากการศึกษาของ

โรบินและโกลเวอร (Robin & Grover, 2011) พบวาในประเทศสหรัฐอเมรกิา พฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษามีความสัมพันธกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตรงกับการศึกษาของ ฟรายแมนและ

คณะ (Friedman et al., 2008) ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวย  

ตอหินประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 300 ราย พบวาผูปวยที่มีปญหาเรื่องคาใชจายจะมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและมาตรวจตามนัดระดับตํ่า และสอดคลองกับการศึกษาของ 

ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) พบวารายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยที่มีรายไดนอยจะมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาตํ่า ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหินประเทศแคนาดาจํานวน 200 ราย 

พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน สําหรับบริบท

ในประเทศไทย พบการศึกษาของ ชลธิชา พราทิตย (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยตอหิน จํานวน 159 คน ที่พบความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยยังไมพบวามีการศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวางรายได

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน 

        5) โรคประจําตัวรวม เปนภาวะสุขภาพที่บงช้ีความแตกตางดานรางกายและ

ขอจํากัดในการทํากิจกรรม กลาวคือ ผูปวยที่เปนโรคที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดที่สงผลตอระดับ

ความดันลูกตา เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ หากผูปวยไมสามารถควบคุมความ

รุนแรงของโรคได ก็จะสงผลใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึนได (Gebhart, 2013) อีกทั้งการใชยาหลาย

ตัว มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาตอกันของยา (Drug interactions) ทําใหผูปวยไดรับผลขางเคียงจาก

ปฎิกิริยาที่ทําใหฤทธ์ิยาเปลี่ยนไปและอาจกอใหเกิดความสับสนและใชยาไมถูกตอง สงผลทําให

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า (Goldberg, 2009; Tsai et al, 2009;      

วันทนา ลีพิทักษวัฒนา, 2554) นอกจากน้ีการศึกษาของเดรียรและคณะ (Dreer et al., 2012) พบวา 

ผูปวยที่มีโรคทางตาอื่นๆ รวมดวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท มีความบกพรองดานการรับรู มี

ปญหาเกี่ยวกับระบบโครงสรางกลามเน้ือและเคลื่อนไหวลําบากเกิดความบกพรองทางกาย ทําให

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงก็มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหินเชนกัน (Dreer et al., 2012) แตกตางจากการศึกษาในบริบทของประเทศไทย พบวา 

โรคประจําตัวรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (เบญจมาศ รอดแกวพาล 

,2552) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวางโรคประจําตัว

รวมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน   

        6) ระดับความรุนแรงของตอหิน ผูปวยที่มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ด า นก า ร ใ ช ย าอย า ง ต อ เ น่ื อ ง จ ะมี ค ว าม รุ น แ ร ง ขอ ง โ ร ค แล ะ ดํ า เ นิ นก า ร ข อ ง โ ร คช า                 

(Skalicky & Goldberg, 2013) ดังคํากลาวของโกลดเบิรค (Goldberg, 1980) ที่กลาววาการสูญเสีย

ลานสายตาที่มากข้ึนและความสามารถในการมองเห็นที่แยลงจะสงผลใหมีพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดีข้ึน จากการศึกษาของสลีทและคณะ (Sleath et al, 2011) พบวา ระดับความรุนแรงของ

ตอหินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับ

การศึกษาของลูน, จินและกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินประเทศสิงคโปร จํานวน 314 ราย พบวา

ระดับความรุนแรงของตอหินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตกตางจากการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ศึกษาพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยโรคตอหินในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน196 คน

พบวาระดับความรุนแรงของตอหินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จาก
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ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของ    

ตอหินกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน  

        7) ความซับซอนของการรักษา ในที่น่ีหมายถึง จําวนยาที่ใชในการรักษาสําหรับ

ผูปวยตอหินแตละราย แผนการรักษาของแพทยที่มีความยุงยากซับซอนสงผลตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) เบนซอลและไซส (Bansal & Tsai, 

2007) ไดกลาววา จํานวนยาหยอดตาหลายตัวเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดานการใชยา สอดคลองกับการศึกษาของสกาลิกี้และโกลดเบิรค (Skalicky & Goldberg, 

2013) ที่พบวาจํานวนยาหยอดตาที่มากกวา 2 ชนิดข้ึนไปมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดานการใชยา แตกตางจาการศึกษาของ สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010)       

ที่ศึกษาความสัมพันธทางลบระหวางความซับซอนของการรักษากับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหินในประเทศสหรัฐอเมริกาดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 80 คน พบวา

ความซับซอนของการรักษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา 

สําหรับการศึกษาในบริบทของผูปวยตอหินภูมิภาคเอเชีย พบวามีการศึกษาของปองและคณะ (Pong, 

Lai, Tham, & Lam, 2003) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหิน

ประเทศฮองกงพบวาความซับซอนของการรักษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดานการใชยา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวาง

ความซับซอนของการรักษากับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน   

        8) ทัศนคติ เปนความรูสึกของผูปวยจากการที่ผูปวยเช่ือในผลของพฤติกรรม

การใชยา การมาตรวจตามนัด กลาวคือ การที่ผูปวยเช่ือวาการมาตรวจตามนัดมีความสําคัญเทาๆกับ

การใชยาวาจะชวยลดความเสี่ยงตอการตาบอด ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

มากข้ึน (Lacey et al., 2009; Schwartz, 2011; Tsai, 2007; vision 2020 e- resource team, 

2014) ดังคํากลาวของโรบิน (Robin, 2010) วาการที่ผูปวยไมเช่ือวาตอหินสามารถทําใหตาบอดได 

สงผลทําใหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า ตรงกับการศึกษาของฟรายแมนและ

คณะ (Friedman et al., 2008) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือเกี่ยวกับโรคและการ

รักษาที่ไดรับกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา พบวาการไมเช่ือในการดําเนินของ

โรคและการไมเช่ือในประสิทธิภาพของยาที่ไดรับมีความสัมพันธทางตรงกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของลาซี่และคณะ (Lacey et al., 2009) 

และ การศึกษาของรีและคณะ (Rees et al., 2013) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมอืใน

การรักษาของผูปวยตอหินในทวีปยุโรป พบวาทัศนคติตอการดําเนินการของโรค และประสิทธิภาพ

ของยารวมถึงแรงจูงใจที่จะหยอดยามีผลกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา 

แตกตางจากการศึกษาในบริบทของผูปวยตอหินภูมิภาคเอเชีย จากการศึกษาของรีและคณะ     
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(Rees et al., 2013) พบวาความเช่ือในเรื่องการรักษาตอหินไมสามารถทํานายพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาในผูปวยชาวสิงคโปรได จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจึงสรุปไดวา      

ความเช่ือทัศนคติมีทิศทางความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาดานการใชยาไมชัดเจน 

    2.2.5.2 บุคคลที่มีความสําคัญ (Significant other) หมายถึง ผูที่มีความสัมพันธ

ใกลชิดหรือเปนผูที่ไดรับการยกยองและ/หรือมีความสําคัญตอบุคคลน้ันๆ (พจนานุกรมออกฟอรด, 

2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหินมี 2 กลุม คือ บุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย   

             1) บุคคลในครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดย

สายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน 

มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ เชน เปนบิดา มารดา สามีภรรยา บุตร ซึ่งบุคคลเหลาน้ีมีกรอบ

วัฒนธรรมความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวเดียวกัน (รุจา ภูไพบูลย, 2541)   

จากการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2008) และ สไตรเกอรและคณะ (Stryker 

et al., 2010) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการมาตรวจตามนัด 

พบวาความตองการการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเรื่องการพามาตรวจตามนัดมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกตางจาก

การศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari, Lesk, Harasymowyez, Desjardins & Lachaine, 2009) 

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด พบวา

บุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากขอมูลดังกลาวแสดง

ใหเห็นวา บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธไมชัดเจนกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการ

ใชยาและการมาตรวจตามนัด    

         2) บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทยและพยาบาล กลาวคือ การที่

ผูปวยเช่ือวาบุคลากรทางการแพทยคาดหวังและสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของลันนิลาและคณะ (Lunnela et al., 2010) ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใช

ยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินประเทศฟนแลนดจํานวน 12 ราย เรื่องพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินที่มีพฤติกรรมความรวมมือดี 

พบวาผูปวยที่มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดีไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย

เรื่องเกี่ยวกับอารมณความรูสึก ขอมูล/อุปกรณสนับสนุน และการทํากิจกรรมของผูปวย           

ความไววางใจและการมีสัมพันธภาพที่ ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยจึงทําใหเกิด

พฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาที่ดีได ตรงกับการศึกษาของ สไตรเกอร์และคณะ (Stryker et al., 

2010) ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา
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พบวา บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด    

        โดยสรุปอาจกลาวไดวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาอาจแบงไดเปน 3 ปจจัยคือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา รายได 

ระดับความรุนแรงของตอหิน และโรคประจําตัวรวม ปจจัยดานทัศนคติและปจจัยดานบุคคลที่มี

ความสําคัญและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยเหลาน้ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา แตยังมีการรายงานผลไมสอดคลองกันทั้งการศึกษาใน

ตางประเทศและประเทศไทย  

    โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียตริเปนสถานที่ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

โดยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียตริ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิ สามารถ

รองรับผูปวยในได 563 เตียง มีศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลครบทุกสาขา มีผูปวยเขารับ

บริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกเฉลี่ยวันละประมาณ 2,000-3,000 คน โดยงานการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุใหการบริการผูปวยโรคทางจักษุทั้งที่เขามารับการรักษาเองและถูกสงตัวตอมาจาก

โรงพยาบาลอื่นประมาณ 5000 คนตอเดือน ในจํานวนน้ีมีผูปวยตอหินถึง 1ใน3 ของผูปวยจักษุ

ทั้งหมด งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุมีศักยภาพในการใหการดูแลและรักษาพยาบาลผูปวยตอหิน 

ทั้งการตรวจจากจักษุแพทยผูเช่ียวชาญ การตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องมือที่ทันสมัย การรักษาที่ได

มาตรฐาน นอกจากน้ียังมีการติดตามการดําเนินการของโรค เชน การวัดความดันลูกตา การตรวจมุม

ตา และการตรวจความผิดปกติของลานสายตาอยางตอเน่ือง การนัดผูปวยมาตรวจตามนัดข้ึนอยูกับ 

ระดับความดันลูกตาและระดับความรุนแรงของตอหิน รวมถึงแผนการรักษาดวยการการใชยาของ

จักษุแพทย สําหรับผูปวยรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาครั้งแรกหรือมีการเปลี่ยนยา แพทยจะ

พิจารณาตามการออกฤทธ์ิสูงสุดของยาน้ันๆ โดยปกติจะทําการนัดทุก 1 - 2 เดือน ในผูปวยที่มีความ

ดันลูกตาคงที่และมีระดับความรนุแรงของตอหนินอยจะทําการนัดทกุ 6 - 12 เดือน แตผูปวยที่มีความ

ดันลูกตาคงที่แตมีระดับความรุนแรงของตอหินปานกลางถึงมาก จะทําการนัดทุก 3 - 4 เดือน ดังน้ัน

ในการมาตรวจตามนัดของผูปวยทุกครั้ง นอกจากผูปวยจะไดรับการตรวจติดตามการดําเนินการของ

โรคแลว จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการของโรคและการดูแลตนเองที่เหมาะสมจากแพทยและ

พยาบาล 

    จากการที่ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลผูปฏิบัติงานดูแลผูปวยตอหินของงานการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรไดทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา พบวามีผูปวยจํานวนมากกวารอยละ 20 ที่มีพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการรักษา อาทิ

เชน  ผูปวยมักมาไมตรงนัด หรือไมมารับการรักษาเลย โดยใหเหตุผลวา ไมสามารถเดินทางมาได บาง
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รายพบวามากอนนัดเพราะยาหมด แตในขณะที่ผูปวยบางคนยาหมดกอนที่จะมาพบแพทยและความ

ดันลูกตาสูงมากกวาปกติ ผูปวยบางคนมีความเขาใจที่ผิดๆ วาถาไมมีอาการผิดปกติแปลวาหายแลว 

ไมจําเปนตองหยอดยา อีกทั้งจากการสอบถามเกี่ยวกับปญหาการไดรับผลขางคียงจากยาบางตัวที่มี

ผลขางเคียงเชน ตาบวมแดง ปวด เคืองตา คัน พบวามีผูปวยจํานวนรอยละ 37 ที่รูสึกไมสุขสบาย จึง

หยุดหยอดยาเอง นอกจากน้ียังพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสม เชน การ

ด่ืมเครื่องด่ืมคาเฟอินเปนประจํา สงผลใหเกิดภาวะที่เกิดจากการควบคุมความดันลูกตาไมได เชน 

ความดันลูกตาสูง 

 

2.3 แนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล 

   

  ทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลของ ไอเซนและฟชบายน (Ajzen & Fishbein ) เปนทฤษฏี

ทางพฤติกรรมศาสตรที่ใชทํานายพฤติกรรม และเขาใจลักษณะของพฤติกรรมภายใตการควบคุมของ

ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมน่ัน ทฤษฏีน้ีมีขอตกลงเบื้องตนวา มนุษยมีเหตุผลและสามารถใช

ขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบไดโดยมนุษยคิดถึงผลของการกระทํากอนที่จะตัดสินใจทําหรือไมทําตาม

พฤติกรรม โดยทฤษฏีน้ีสามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรมตางๆของมนุษยได (Ajzen & Fishbein, 

1980)  

 

  2.3.1 องคประกอบของทฤษฏี 

      พฤติกรรม (Behavior) ของบุคคลเกิดจากความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม 

(Behavior Intention) ซึ่งความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมข้ึนอยูกับ องคประกอบ 2 ประการ คือ 

ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) และการคลอยตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norms) (Ajzen & Fishbein, 1980) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

      2.3.1.1 ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) หมายถึง การ

ตัดสินของบุคคลตอพฤติกรรมวาพฤติกรรมน้ันดีหรอืไมดีควรจะทาํหรอืไมทําพฤติกรรมน้ัน ทัศนคติตอ

พฤติกรรมเกิดข้ึนภายใตองคประกอบ 2 ประการคือ ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับผลของการกระทํา

พฤติกรรมซึ่งความเช่ือของบุคคลอาจเกิดจากความเช่ือเชิงพรรณนา (Descriptive beliefs) อันเกิด

จากประสบการณตรงที่พบเห็นหรือไดสัมผัสดวยตนเอง หรือความเช่ือเชิงอนุมาน (Inferential 

beliefs) อันเกิดจากประสบการณเดิมที่เคยพบเห็นซึ่งเช่ือวาเหตุการณน้ันสอดคลองกันรวมกับการ

ประเมินคุณคาผลของการกระทําพฤติกรรมน้ัน (Evaluations of behavioral outcomes) ซึ่งเปนความรูสึก

ของบุคคลตอผลของการกระทําน้ันๆ กลาวคือ การที่บุคคลเช่ือวาการกระทําพฤติกรรมใดๆน้ันนาจะ

นําไปสูผลดานบวก บุคคลยอมมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมน้ัน และจะคงไวซึ่งทัศนคติที่ดีตอการกระทํา
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พฤติกรรมน้ันตอไป ในทางกลับกัน หากบุคคลเช่ือวาการกระทําพฤติกรรมใดๆน้ันนําไปสูผลดานลบ 

บุคคลก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอการกระทําพฤติกรรมน้ัน และหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน 

     2.3.1.2 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norm) 

หมายถึง การประเมินของบุคคลวาบุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตนน้ัน คิดวาตน

สมควรหรือไมสมควรที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยเกิดจากองคประกอบ 2 ประการ คือ ความเช่ือ

เกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการกระทําพฤติกรรม (Normative 

beliefs) หมายถึง ความเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนน้ันคิดวาพฤติกรรมน้ันสมควรกระทํา

หรือไม รวมกับแรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน 

(Motivation to comply) กลาวคือ ถาบุคคลน้ันเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนน้ัน คาดหวังหรือ

สนับสนุนใหตนกระทําพฤติกรรมใด บุคคลก็จะรับรูถึงความคาดหวังน้ันวาเห็นสมควรใหตนกระทํา

พฤติกรรมน้ัน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีความเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตน ไมสนับสนุนให

ตนกระทําพฤติกรรมใด บุคคลน้ันก็จะรับรูวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนน้ันเห็นสมควรใหตน

หลีกเลี่ยงจากการกระทําพฤติกรรมน้ัน (Ajzen & Fishbein, 1980)  

    2.3.1.3 ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม (Behavioral intention) หมายถึง ความ

ต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมหรือไมกระทําพฤติกรรม ซึ่งกําหนดโดยทัศนคติตอพฤติกรรมและการ

คลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ กลาวคือ เมื่อบุคคลไดประเมินแลววาพฤติกรรม

น้ันใหผลลัพธทางบวก และเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนน้ันคาดหวัง เห็นดวยและสนับสนุนให

ตนกระทําพฤติกรรมน้ัน บุคคลก็จะต้ังใจกระทําพฤติกรรมน้ัน ความต้ังใจจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม

ทางสังคมที่อยูภายใตการควบคุมโดยการเลือกหรือตัดสินใจของบุคคล เปนปจจัยโดยตรงของ

พฤติกรรมและเมื่อวัดความต้ังใจที่เหมาะสมไดทําใหสามารถทํานายพฤติกรรมไดแมนยํา (Ajzen & 

Fishbein, 1980)    

    2.3.1.4 พฤติกรรม (Behavior) เปนการกระทําที่บุคคลแสดงออกมา พฤติกรรมแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมเด่ียว (Single action) เปนการกระทําที่บุคคลแสดงออกแบบ

เฉพาะเจาะจง และกลุมของพฤติกรรม (Behavioral categories) เปนการกระทําเด่ียวหลายๆอยาง

รวมกัน องคประกอบของพฤติกรรมประกอบดวย การกระทํา (Action) เปาหมายของการกระทํา 

(Target) บริบท (Context) และเวลาที่จะแสดงพฤติกรรม (Time) ถึงแมวาจากทฤษฏีการกระทําดวย

เหตุผลจะอธิบายวา พฤติกรรมเกิดข้ึนไดจากความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมกับการคลอย

ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสัมพันธ แตยังมีปจจัยภายนอกที่เขามามีผลทางออมกับ

พฤติกรรมเชน ปจจัยสวนบุคคล บุคลิกภาพสวนบุคคลและทัศนคติตอบุคคลหรือสถาบัน (Ajzen & 

Fishbein, 1980)  
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  2.3.2 ความสัมพันธระหวางองคประกอบของทฤษฏี 

      พฤติกรรมของบุคคลจะอยูภายใตความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน (Behavioral 

intention) ดังน้ันหากบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดก็ตอเมื่อรูสึกวา พฤติกรรมน้ันใหผลลัพธทางบวก

รวมกับการเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเห็นดวยและสนับสนุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมน้ัน

หรือที่เรียกวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญน่ันเอง ในเรื่องความสําคัญของ

องคประกอบทั้งสองอยางน้ี อาจมีนํ้าหนักในการทํานายพฤติกรรมไมเทากัน เชน ในบางพฤติกรรม 

ทัศนคติตอการกระทําอาจมีนํ้าหนักในการทํานายความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมมากกวาการคลอย

ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ในขณะที่บางพฤติกรรม การคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญมีนํ้าหนักในการทํานายความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมมากกวาทัศนคติตอ

พฤติกรรม หรือพฤติกรรมบางอยางอาจมเีพียงปจจัยใดปจจัยหน่ึงที่นํ้าหนักในการทํานายความต้ังใจที่

จะกระทําพฤติกรรมได นอกจากน้ัน ปจจัยภายนอกอื่นๆ เชน ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ เช้ือ

ชาติ สถานะทางสังคม อาจมีสวนเกี่ยวของกับความเช่ือของบุคคลซึ่งมีผลกับทัศนคติ (Ajzen & 

Fishbein, 1980)  

 

 

 

 

    

  

 

 

         

 

 

ภาพท่ี 2.1  แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบของทฤษฏี (Ajzen & Fishbein, 1980) 
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  2.3.3 การประเมินองคประกอบของแนวคิดทฤษฏี 

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของจึงพบวา ไดมีการประเมิน

องคประกอบของทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

      2.3.3.1 การประเมินทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) ของ

บุคคลสามารถวัดโดยทางตรง และการวัดทางออมหรือวัดจากความเช่ือ (Belief based measure) 

ดังน้ี  

          1) การประเมินทัศนคติตอพฤติกรรมทางตรง เปนการประเมินความรูสึกของ

บุคคลที่เห็นดวยหรือคัดคาน ซึ่งสามารถใชมาตราวัดทัศนคติมาตรฐานตางๆได แตมาตรวัดที่นิยมใช

และสามารถวัดความหมาย (Meaning) ได คือ มาตราวัดแบบซีแมนติคดิฟเฟอเรนเชียล (Semantic 

differential scale) ของออสกูดและคณะ (Osgood, Suci, &Tannenbaum, 1957 อางใน (Ajzen 

& Fishbein, 1980) โดยการแบงชวงการวัดเปน 7 ชวงระหวาง 2 ข้ัวคําคุณศัพทที่มีความหมายตรง

ขามกัน คําตอบบวกมากใหคะแนนเทากับ 7 บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ 6 บวกนอยใหคะแนน

เทากับ 5 ไมใชทั้ง 2 อยางใหคะแนนเทากับ  4 ลบนอยใหคะแนนเทากับ 3 ลบปานกลางใหคะแนน

เทากับ 2 ลบมากใหคะแนนเทากับ 1 จะทําใหการประเมินน้ันสามารถระบุทิศทางของทัศนคติและ

บอกนํ้าหนัก (Intensity) ไดดวย  

         2) การประเมินทัศนคติตอพฤติกรรมทางออมหรือประเมินจากความเช่ือ 

(Belief based measure) สามารถประเมินไดจากความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมของบุคคลและ

การประเมินคุณคาตอผลของพฤติกรรมน้ัน โดยทัศนคติจะเกิดจากการรวมผลคูณระหวางความเช่ือ

เกี่ยวกับผลของพฤติกรรมและการประเมินคุณคาตอผลของพฤติกรรม สามารถเขียนเปนสมการได

ดังน้ี  

                  n 

            A = α  ∑ biei 

             i=1 

   A = ทัศนคติตอพฤติกรรม 

   bi = ความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม 

   ei = การประเมินคุณคาตอผลของพฤติกรรม 

   n = จํานวนความเช่ือทั้งหมด 

      สําหรับความเช่ือในแนวคิดทฤษฎีน้ีเปนความเช่ือที่อยูภายในจิตใจของบุคคล

ที่เรียกวา ความเช่ือเดนชัด (Salient beliefs) จะมีความสําคัญที่ทําใหเกิดทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ผู

ศึกษาจึงตองทําการสํารวจกลุมความเช่ือเดนชัด (Model salient belief) เมื่อไดแลวจึงนํามาสราง

เปนแบบสอบถามซึ่งสรางเปนมาตรการประเมินความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมและการประเมิน
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คุณคาตอผลของพฤติกรรม โดยใชมาตราวัดแบบซีแมนติคดิฟเฟอเรนเชียล (Semantic differential 

scale) ของออสกูดและคณะ (Osgood, Suci, & Tannenbaum, 1957 อางใน Ajzen & Fishbein, 

1980) มีสเกลการใหคะแนน 7 ชวง รวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรง

ขามกัน เชน ดี-เลว ตองการ-ไมตองการ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี บวกมากใหคะแนนเทากับ 7 

บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ 6 บวกนอยใหคะแนนเทากับ 5 ไมใชทั้ง 2 อยางใหคะแนนเทากับ 4 

ลบนอยใหคะแนนเทากับ 3 ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ 2 ลบมากใหคะแนนเทากับ 1  

          2.3.3.2 การประเมินการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

(Subjective norms) สามารถประเมินไดทั้งทางตรงและทางออมดังน้ี 

      1) การประเมินการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ

ทางตรง เปนการประเมินความเช่ือของบุคคลที่มีตอความคิดเห็นของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนวา

เขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมน้ัน  

      2) การประเมินการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ

ทางออม สามารถประเมินไดจากความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอ

การกระทําพฤติกรรม (Normative beliefs) และแรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to comply) โดยประเมินจากผลรวมของผลคูณระหวาง

ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการกระทําพฤติกรรม และ

แรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน สามารถเขียนเปน

สมการไดดังน้ี 

           n 

            SN = α  ∑ nimi 

             i=1 

   SN = การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

   ni   = ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการกระทํา

พฤติกรรม  

   mi   = แรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน 

   n   = จํานวนความเช่ือทั้งหมด 

     การประเมินความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอ

พฤติกรรมจําเปนตองคนหาวากลุมตัวอยางมีบุคคลที่มีความสําคัญเดนชัด คือบุคคลใดที่มีบทบาทตอ

การตัดสินใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบคุคล จากน้ันจึงนําไปสรางมาตราวัดความเช่ือเกีย่วกับความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมได   
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      2.3.3.3 การประเมินพฤติกรรม (Behavior) สิ่งแรกที่สําคัญคือ ผูวิจัยตองตัดสินใจวา

ตองการศึกษาพฤติกรรมหรอืผลลพัธ (Behaviors versus Outcomes) เน่ืองจากการประเมนิผลลัพธ

จะมีความซับซอนกวาการศึกษาพฤติกรรมเพราะพฤติกรรมหลายๆพฤติกรรม อาจนําไปสูผลลัพธ

เดียวกัน พฤติกรรมสามารถประเมินไดหลายวิธีข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรมที่ผูวิจัยตองการจะ

ประเมิน ไดแก 

      1) คําถามแบบปรนัย (Multiple choice and magnitude) เปนการใหกลุม

ตัวอยางเลือกตอบวาไดกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไมไดกระทําและหากมีพฤติกรรมที่มากกวาหน่ึง

พฤติกรรมก็สามารถเลือกตอบได (A set of single actions) รวมถึงสามาถบอกการใหความสําคัญ

หรือขนาดของพฤติกรรมน้ัน (Measures of magnitude)  

      2) การสังเกตแบบทวนซ้ํา (Repeated observations) สามารถประเมิน

ความถ่ีที่บุคคลแสดงพฤติกรรม (Simply frequency) สัดสวนหรือรอยละของจํานวนครั้งที่เกิด

พฤติกรรม (Relative frequency) พฤติกรรมเกิดข้ึนบอยแคไหน (Measures of magnitude) โดย

การออกแบบคําถามข้ึนอยูกับปญหาการวิจัยน้ันๆ 

      3) การรายงานพฤติกรรมดวยตนเอง (Self-reports of behavior) ใชใน

กรณีที่ผูวิจัยไมสามารถสังเกตไดโดยตรง และสะดวกตอการศึกษากลุมของพฤติกรรมทีกําหนด

ชวงเวลา โดยผูวิจัยกําหนดพฤติกรรมตางๆที่ตองการศึกษาใหตรงกับรายการขอคําถาม 

    โดยสรุปอาจกลาวไดวา ทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลของ ไอเซนและฟชบายน 

(Ajzen & Fishbein ) ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude 

toward the behavior) และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective 

norms) (Ajzen & Fishbein, 1980) หากผูปวยมีความเช่ือวาการกระทําน้ันจะนําไปสูผลของการ

กระทําทางบวก ก็จะเห็นดวย และต้ังใจที่จะทําพฤติกรรมน้ัน และหากผูปวยมีความเช่ือวาบุคคลที่มี

ความสําคัญตอตน คาดหวังและใหการสนับสนุนตนในการกระทําพฤติกรรม ผูปวยก็จะกระทํา

พฤติกรรมน้ัน ดังน้ันการประเมินพฤติกรรมจึงเปนการประเมินตามองคประกอบของทฤษฏี ซึ่งมีทั้ง

การประเมินทั้งทางตรงและทางออม สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกใชการประเมินทัศนคติ

ตอพฤติกรรมทางออมหรือประเมินไดจากความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมของบุคคลและการ

ประเมินคุณคาตอผลของพฤติกรรมน้ันและการประเมินการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญทางออมจากความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการ

กระทําพฤติกรรม (Normative beliefs) และแรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to comply) 
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   2.3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับองคประกอบตามแนวคิดทฤษฏี 

       จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฏีการกระทํา

ดวยเหตุผลพบวามีผูทําการศึกษาหาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมตางๆโดยใชองคประกอบ

ของแนวคิดทฤษฏีน้ีเปนตัวอธิบาย ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

       2.3.4.1 ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตอพฤติกรรมในการ

ทํานายพฤติกรรม ยกตัวอยางเชน การศึกษาของฮันเตอรและกรอส (Hunter & Gross, 2009) ได

ศึกษาความต้ังใจของผูปวยในระยะตางๆของการผาตัด พบวาทัศนคติตอพฤติกรรมของผูปวยสามารถ

ทํานายความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมการออกกําลงักายไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ นอกจากน้ียัง

มีการศึกษาของ ซาเบิล, สวอท, เคลลี่, ลิสบอน, และบอน (Sable, Schwartz, Kelly, Lisbon, & 

Hall, 2006) ไดศึกษาความต้ังใจในการสั่งจายยาคุมฉุกเฉินของแพทยโรงพยาบาลประจาํมหาวิทยาลยั

ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 96 คน พบวา ทัศนคติตอพฤติกรรมทางบวกมี

ความสัมพันธระดับสูงกับความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมการสั่งจายยาคุมฉุกเฉินของแพทยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับบริบทในประเทศไทย มีการศึกษาของขวัญหทัย กัณทะโรจน (2549) ได

ศึกษาอํานาจทํานายความต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 100 ราย พบวาทัศนคติ/เจตคติตอการใหนม

มารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทํานายความต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิด

กอนกําหนดไดรอยละ 35.1 

       2.3.4.2 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norms) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับบุคคลที่มีความสําคัญใน

การทํานายพฤติกรรมตางๆ ยกตัวอยางเชน การศึกษาของศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ไดศึกษาปจจัยที่มี

อํานาจในการทํานายความต้ังใจในการเขารับการตรวจมะเรง็ปากมดลกูของสตรีในจงัหวัดราชบุรี กลุม

ตัวอยางจํานวน 450 คน พบวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ/การคลอยตาม

กลุมอางอิงสามารถรวมทํานายความต้ังใจในการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของเบญจพร พงษอําไพ (2550) ไดศึกษาพฤติกรรมในคูสมรสหญิง

ต้ังครรภตอความต้ังใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี กลุมตัวอยาง

จํานวน 212 ราย พบวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ/การคลอยตามกลุม

อางอิงสามารถทํานายความต้ังใจในการใชบริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวีไดใน

ระดับสูง นอกจากน้ียังตรงกับการศึกษาของจิราพร วงศใหญ (2551) ไดศึกษาอํานายทํานายความ

ต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวในสตรีต้ังครรภที่ใชบริการฝากครรภ ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

กลุมตัวอยางจํานวน 247 ราย พบวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ/บรรทัด
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ฐานของกลุมผูใกลชิดสามารถทํานายความต้ังใจเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวไดในระดับสูง และ

ตรงกับการศึกษาของขวัญหทัย กัณทะโรจน (2549) ไดศึกษาอํานาจทํานายความต้ังใจของมารดาใน

การใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดที่รับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม กลุม

ตัวอยางจํานวน 100 ราย พบวา ทัศนคติ/เจตคติตอการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดและ

การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ/บรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับการให

นมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนด รวมกันอธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจในการใหนมมารดา

แกทารกเกิดกอนกําหนดไดรอยละ 41  

   สรุป ตอหินเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สาํคัญทั้งของโลกและประเทศไทย สําหรับ

หลักการรักษาตอหินคือ การควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑปกติ และการรักษาดวยการใชยาจึง

ยังคงเปนวิธีหลักที่จักษุแพทยเลือกใช ซึ่งการรักษาน้ันตองเปนไปอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต พฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาในผูปวยตอหินจึงเปนสิ่งสําคัญที่มีสวนชวยปองกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน

จากภาวะแทรกซอน ยืดระยะเวลาการดําเนินการของโรค ปองกันการสูญเสียการมองเห็นและทําให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาหลายดาน ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัว

รวม ระดับความรุนแรงของตอหิน ทัศนคติตอพฤติกรรมและการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่

มีความสําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวาปจจัยสวนบุคคลมีทิศทาง

ความสัมพันธไมชัดเจน ทัศนคติตอพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาแตยังมีทิศทางไมชัดเจน สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาที่สามารถนํามาอธิบาย

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินเกี่ยวกับทัศนคติตอพฤติกรรมและการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญไดอยางครอบคลุมทั้งการใชยา การมาตรวจตามนัดและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําทฤษฏีการกระทํา

ดวยเหตุผลศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาและการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญและสามารถรวมทํานายพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชน

ในการวางแผนกิจกรรมการสงเสรมิพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาของผูปวยตอหนิใหดีมากย่ิงข้ึน 

อันจะเปนการปองกันภาวะสายตาเลือนรางและภาวะตาบอดในผูปวยตอหินได   
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive 

correlation Studies) โดยมีจุดประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหิน  

 

3.2 สถานท่ีในการดําเนินวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีไดดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ จ.ปทุมธานี  โดยมีการใหบริการตรวจรักษาโรคทางจักษุ ทั้งน้ีไดจัดต้ังคลินิกตอหินและเปด

ใหบริการทุกวันเวลาราชการต้ังแตเวลา 8.00-11.00 น. และคลินิกพิเศษเฉพาะทางทุกวันจันทรต้ังแต

เวลา 15.00-17.00 น. 

 

3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

   3.2.1 ประชากร คือ ผูปวยตอหินที่เขารับการรักษาที่งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

 

      3.2.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากจกัษุแพทยวาเปนตอหิน เขารับการ

รักษาที่งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยมีการคัดเลือก

ตามคุณสมบัติดังน้ี 

    3.2.2.1 การเลือกกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งน้ีมีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนไปตามคุณสมบัติดังน้ี 

      1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ( Inclusion 

criteria) คือ 

      1.1 ผูปวยอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป 

      1.2 ผูปวยตอหินที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันลูกตาอยางนอย 1 

ชนิด มาแลวอยางนอย 3 เดือน 
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       1.3 มีการสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 

  1.4 ผูปวยที่ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 2) เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 

       2.1 ผูปวยตอหินเกิดจากภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน ตอกระจก มานตา

อักเสบและอุบัติเหตุ 

       2.2 ผูปวยรูสึกอึดอัดไมสบายใจและขอยุติการใหขอมลู 

    3.2.2.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัย

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect size) ดวยโปรแกรม           

G power version 3.1 ทีเ่หมาะสมกับตัวแปรที่ใชในการศึกษาและสําหรับวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่

มีตัวแปรในการทํานาย 9 ตัวแปร โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power analysis) เทากับ 0.8 

กําหนดความเช่ือมั่นที่ระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.05 กําหนดคาขนาดของอิทธิพลเทากับ 0.15 

(Medium size) (Cohen, 1992) (ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมของขวัญหทัย กัณทะโรจน

(2549) ที่ศึกษาปจจัยดานทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward to behavior) และการคลอย

ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norms) ในการทํานายความต้ังใจของ

มารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนด พบวาปจจัยทั้ง 2 ปจจัยน้ันรวมอธิบายความ

แปรปรวนของความต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดไดรอยละ 40.1    

(R2 = .40.1) ซึ่งคา R2 > .35 สามารถกําหนดคาขนาดของอิทธิพลเปนขนาดใหญ (large effect 

size) (Cohen, 1992) เมื่อนํามาคํานวณกลุมตัวอยางจะไดจํานวน 62 ราย แตเน่ืองจากมีความ

แตกตางดานกลุมตัวอยางและบริบทของการศึกษา การกําหนดคาขนาดของอิทธิพลขนาดกลาง 

(Medium effect size) จึงมีความเหมาะสมในการศึกษาครั้งน้ี ผลจากการแทนคาขางตนไดขนาด

ตัวอยาง 114 ราย และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 20 (Polit & Beck, 2006) ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการใหเขารวมในการศึกษาครั้งน้ี

ประมาณ 136.8 หรือ 137 ราย การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยมคุีณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดขางตน 
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3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

รายละเอียดดังน้ี 

 

   3.4.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในผูปวยตอหินซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก  

    3.4.1.1 เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือน โดยลักษณะขอคําถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมในชองวาง  

 3.4.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยผูวิจัยบันทึกจากแฟมประวัติผูปวย 

 3.4.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับบุคคลที่มีความสาํคัญ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลอืกตอบ 

 

   3.4.2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลรวมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยปรับคําถามใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 

แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทศันคติตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาของผูปวยตอ

หิน ประกอบดวย ความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและ

การประเมินคุณคาผลของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน ลักษณะแบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ รวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรง

ขามกัน จํานวน 12 ขอ แตละขอประกอบดวย 2 ขอยอย โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี   

      บวกมากใหคะแนนเทากับ    7 

      บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ  6 

      บวกนอยใหคะแนนเทากับ   5 

      ไมใชทั้ง 2 อยางใหคะแนนเทากับ  4 

      ลบนอยใหคะแนนเทากับ   3 

      ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ  2 

      ลบมากใหคะแนนเทากับ   1 

     สําหรับการใหคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอ

หินทั้งหมด คะแนนตํ่าสุด คือ 12 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 588 คะแนน ซึ่งวัดไดจากคะแนนที่ไดใน

แตละขอคําถามความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา คูณกับ

คะแนนที่ไดในแตละขอคําถามการประเมินคุณคาของผลของการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการ
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รักษา โดยคาคะแนนที่ไดมากแสดงวาผูปวยตอหินมีทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดานบวกสูง   

 

   3.4.3 แบบสอบถามเก่ียวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลรวมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยปรับคําถามใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 

แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

ประกอบดวย ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ 

รวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรงขามกัน จํานวน 6 ขอ แตละขอ

ประกอบดวย 2 ขอยอย โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี  

      บวกมากใหคะแนนเทากับ    7 

      บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ  6 

      บวกนอยใหคะแนนเทากับ   5 

      ไมใชทั้ง 2 อยางใหคะแนนเทากับ  4 

      ลบนอยใหคะแนนเทากับ   3 

      ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ  2 

      ลบมากใหคะแนนเทากับ   1 

     สําหรับการใหคะแนนการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินทั้งหมด คะแนนตํ่าสุด คือ 7 คะแนน คะแนน

สูงสุด คือ 343 คะแนน ซึ่งวัดไดจากคะแนนที่ไดแตละขอคําถามของความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญ คูณกับคะแนนแตละขอคําถามของแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญ โดยคาคะแนนที่ไดมากแสดงวาผูปวยตอหินรับรูการคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาสูง   

 

   3.4.4 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน          

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินของ 

เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) ใชในผูปวยตอหินแบบวัดน้ีมีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) เทากับ 0.82 และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.68 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยปรับ

คําถามใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี แบบสอบถามที่ดัดแปลง
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ใหมน้ีเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยตอหิน  5 ขอ พฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัดของผูปวยตอหิน 6 ขอ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยตอหิน 5 ขอ รวมมีขอ

คําถามทั้งหมด 16 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คือ  

          เปนประจํา   หมายถึง   ทํากิจกรรมเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

     บอยครั้ง      หมายถึง   ทํากิจกรรมน้ันโดยเฉลี่ย 5-6 ครั้งตอสัปดาห 

     บางครั้ง       หมายถึง   ทํากิจกรรมน้ันโดยเฉลี่ย 3-4 ครั้งตอสัปดาห 

     นอยครั้ง      หมายถึง   ไมทํากิจกรรมน้ันเปนสวนใหญ โดยเฉลี่ย 1-2 ครั้ง

ตอสัปดาห 

     ไมเลย         หมายถึง   ไมทํากิจกรรมเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

     เปนประจํา    ให    5   คะแนน 

     บอยครั้ง       ให    4   คะแนน 

     บางครั้ง        ให    3   คะแนน 

     นอยครั้ง       ให    2   คะแนน 

     ไมเลย          ให   1   คะแนน 

 

     สําหรับการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินทัง้หมด 

ขอคําถามที่มีความหมายดานลบจะมีการกลับคะแนนตรงขามกับดานบวก จากน้ันจึงทําการรวม

คะแนน คะแนนตํ่าสุด คือ 16 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 80 คะแนน เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 3 

ระดับ (สมหมาย คชนาม, 2552 อางถึงใน เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552)  

    สูตร Class interval = Maximum – Minimum 

                Class number 

    คาคะแนนตํ่าสุดที่เปนไปไดคือ 16 คะแนน คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 80 

คะแนน ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังน้ันชวงคะแนนเทากับ 80 – 16 หารดวย 3 = 21.3 

    ชวงคะแนน 16 - 37 คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาอยูในระดับตํ่า 

     ชวงคะแนน 38 – 59 คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาอยูในระดับปานกลาง 

    ชวงคะแนน 60 – 80 คะแนน   หมายถึง  ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาอยูในระดับสูง 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

   3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

      3.5.1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน แบบสอบถาม

เกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญและแบบสอบถามพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาตอหินนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช 

     3.5.2.2 นําเครื่องมือทั้งหมดไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย

แพทยผูเช่ียวชาญดานตอหิน จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคทาง

ตาจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานทฤษฏี จํานวน 2 ทาน พยาบาลผูมีความชํานาญ

ในการดูแลผูปวยตอหินจํานวน 1 ทาน  

     3.5.2.3 ภายหลังการตรวจสอบไดนํามาปรับปรุงแกไขโดยไดคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาของเครื่องมือดังน้ี แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย

ตอหินไดเทากับ .83 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ได

เทากับ 1.0 และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหินไดเทากับ .94 ซึ่งเปนคาที่

มากกวา .80 จึงถือวาเปนเครื่องมือที่มีความตรงตามเน้ือหาอยูในเกณฑคุณภาพดี (บุญใจ             

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

 

   3.5.2 การหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

      3.5.1.1 หลังจากปรับแกเน้ือหาของเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

แลว ผูวิจัยไดนําเครื่องมือ คือ แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย

ตอหิน แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบคุคลที่มคีวามสําคัญและแบบสอบถาม

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหิน ไปทดลองใชกับผูปวยตอหินที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางแตไมใชกลุมเดียวกันที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 คน (บุญใจ    

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

      3.5.1.2 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังน้ี แบบสอบถามทัศนคติตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .76 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญไดคาความเที่ยงของ

เครื่องมือเทากับ .87 และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหินไดคาความเที่ยง
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ของเครื่องมือเทากับ .73 ซึ่งเปนคาที่มากกวา .70 จึงถือวาเปนเครื่องมือที่มีคาความเช่ือมั่นที่สามารถ

ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)   

 

3.6 การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 

 

   3.6.1 ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล 

     ภายหลังจากไดรับอนุมัติโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณใหดําเนินการทํา

วิทยานิพนธได ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 

      3.6.1.1 ข้ันเตรียมการ 

         1) ดําเนินการสงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอรับการพิจารณาใหความ

เ ห็ น ช อ บ ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

        2) ดําเนินการขออนุญาตเก็บขอมูลและขออนุญาตใชเวชระเบียน โดยนํา

หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรพรอมทัง้เครือ่งมอืที่ใชในการวิจยั เสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและเขาพบผูอํานวยการกลุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยแจงช่ือ

โครงการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บ

รวบรวมขอมูลรวมถึงระบุระยะเวลาการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

        3) เตรียมเครื่องมือวิจัยที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งไดปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย

ตอหิน 

        4) ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยกอนดําเนินการเก็บขอมูลจริง โดยนํา

แบบสอบถามทั้งหมดทดลองใช (Try out) กับผูปวยตอหินที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแต

ไมใชกลุมเดียวกันที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2553) ในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2558  
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        5) ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค การเก็บขอมูลเปนความลับ การพิทักษสิทธตอ

กลุมตัวอยาง หลังจากกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการจึงเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล โดยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และไมเรงรดักลุมตัวอยางขณะตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะใชเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาทีในการตอบคําถามทั้งหมด 58 ขอ กรณีกลุมตัวอยางมี

ปญหาสายตามองเหน็ไมชัดเจน เชน ผูปวยที่มีสายตาผูสูงอายุ (Presbyopia) และผูปวยที่ปกติแวนตา

แตลืมเอามาหรือไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได ผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถามแลวใหกลุมตัวอยาง

เปนผูตอบ 

      3.6.1.2 ข้ันดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 

         1) เมื่อไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย      

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 หนังสือรับรองเลขที่ 008/2558 (ในภาคผนวก ข)   

                  2) ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตามแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด ใน

เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ดําเนินการเก็บขอมูลทุกวันเวลาราชการต้ังแตเวลา 

8.00-11.00 น. และคลินิกพิเศษเฉพาะทางวันจันทรต้ังแตเวลา 15.00-17.00 น. ณ งานการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุอาคาร ม.ร.ว. สุวพรรณฯ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยผูวิจัยขอความ

รวมมือจากพยาบาลประจํางานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ เพื่อทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ

แฟมขอมูลของกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกใหกับผูวิจัย และใหเปนผูแนะนําโครงการวิจัยแก

กลุมตัวอยางแทนผูวิจัย หลังจากน้ันผูวิจัยจึงจะเขาไปแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและ

เชิญเขารวมโครงการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง          

         3) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ในชวงที่กลุมตัวอยางรอตรวจ โดยแนะนําตัว

กับกลุมตัวอยางวาเปนนักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดยขณะ

เก็บขอมูลจะไมแตงชุดฟอรมพยาบาลและไมอยูในขณะปฏิบัติหนาที่ ผู วิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย และเครื่องมือวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางใหกับกลุมตัวอยาง

ทราบ 

         4) เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือช่ือหรือ

ประทับลายน้ิวมือในใบยินยอมเปนลายลักษณอักษร หลังจากน้ันจึงทําการเก็บขอมูล ขณะดําเนินการ

เก็บขอมูล พบกรณีกลุมตัวอยางมีปญหาสายตามองเห็นไมชัดและไมไดนําแวนมา หรือไมสามารถอาน

ออกเขียนได รวมถึงกลุมตัวอยางที่แจงความจํานงวาตองการใหผูวิจัยอานขอคําถามให ผูวิจัยจะเปน

ผูอานคําถามแลวใหกลุมตัวอยางตอบ ในการศึกษาครั้งน้ี พบวามีกลุมตัวอยางที่สามารถทํา

แบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 25 รายหรือคิดเปนรอยละ 18.25 ซึ่งใช เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที นอกน้ันผูวิจัยใชวิธีอานขอคําถามใหและใหกลุมตัวอยางตอบ ใชเวลา

ประมาณ 15 นาที  
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          5) หลังจากกลุมตัวอยางไดตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทุกครั้ง แลวจึงกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทีไดเขารวมในการวิจัย

ครั้งน้ี ในการศึกษาครั้งน้ีพบแบบสอบถามที่ตอบไมครบทุกขอจํานวน 1 ฉบับ ผู วิจัยจึงคัด

แบบสอบถามน้ันออก เหลือแบบสอบถามที่นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติจํานวน 136 ฉบับ 

 

3.7   การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูป วยตอหิน ได รับอนุมั ติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 หนังสือรับรองเลขที่ 008/2558 (ภาคผนวก ข) และผูวิจัยไดรับ

ความยินยอมจากกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียด ข้ันตอนของการวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจึง

คํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัยดังน้ี 

 

   3.7.1 สิทธิในการตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัยของกลุมตัวอยาง  

      3.7.1 .1 กอนการตัดสินใจเขารวมการ ศึกษาวิจัย กลุมตัวอยางไดทราบ

รายละเอียดตางๆโดยผูวิจัยแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล การ

ไดรับสิทธิของกลุมตัวอยาง สิทธิที่จะปกปดขอมูลตางๆ เชน ช่ือ สกุล เบอรโทรศัพท สิทธิที่จะไมไดรับ

อันตราย พรอมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  

      3.7.1.2 หลังจากที่กลุมตัวอยางไดรับขอมูลที่เปนจริง จากเอกสารช้ีแจงอยาง

ละเอียดชัดเจน ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามในประเด็นที่สงสัย กอนการตัดสินใจเขารวม

การศึกษาวิจัยโดยไมมีการบังคับและผูวิจัยใหเวลาในการตัดสินใจโดยไมเรงรัด 

 

   3.7.2 การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา 

การตอบแบบสอบถามไมมีถูกหรือผิด กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยได สําหรับผลการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน นอกจากน้ันผูวิจัยระบุแบบสอบถามเปนรหัสแทนการระบุช่ือของกลุม

ตัวอยาง 

 

   3.7.3 ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา และหากกลุมตัวอยางไมสะดวก หรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออก

จาการเปนผูเขารวมการศึกษาวิจัยไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผล

หรือคําอธิบายใดๆ 
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   3.7.4 การลงนามในใบยินยอม ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการเขารวม

โครงการวิจัย กระบวนการที่เกิดข้ึนในการทําวิจัยเพื่อใหกลุมตัวอยางทราบและลงนามในใบยินยอม

และ มีพยานลงนามไวเปนลายลักษณอักษรรวมดวย 

 

   3.7.5 การรักษาความลับและสทิธิความเปนสวนตัว ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบ

วา ขอมูลของกลุมตัวอยางที่ไดจาการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาเปนอยางดี จะมีเพียงผูวิจัย

และอาจารยที่ปรึกษาของผูวิจัยเทาน้ันที่จะเขาถึงขอมูลได และขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งภาย

หลังจากที่ผูวิจัยสอบผานการทําวิทยานิพนธและแกไขงานวิทยานิพนธเรียบรอยแลว 

 

   3.7.6 การเขาถึงขอมูล พยาบาลประจํางานการพยาบาลตรวจโรคจักษุเปนผูคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ และเปนผูแนะนําโครงการวิจัยแกกลุมตัวอยางแทนผูวิจัย อีกทั้งเปนผู

สอบถามความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยกอน หากกลุมตัวอยางยินดี พยาบาลประจํางานการ

พยาบาลตรวจโรคจักษุจึงนํานําตัวผูวิจัยแกกลุมตัวอยาง รวมถึงอนุญาตใหใชเวชระเบียนเฉพาะของ

กลุมตัวอยางเทาน้ัน 

 

3.8   การวิเคราะหขอมูล 

    

   เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการตรวจสอบความสมบูรณ สราง

คูมือลงรหัสและลงรหัสขอมูล จากน้ันนํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ซึ่งผูวิจัย

วางแผนการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหถดถอย  ตัวแปรตนทุกตัวควรมีคาตอเน่ือง ในกรณี 

ตัวแปรตนมีคาไมตอเน่ือง คือเปนระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 

รายได โรคประจําตัวรวม ระดับความรุนแรงของตอหินและ ความซับซอนของการรักษา ใหแปลง

ขอมูลเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) โดยการใหคา 0 และ 1 ซึ่งเปนคาที่แทนระดับคาของตัว

แปร กอนนําไปวิเคราะห  

       1. เพศ โดยการใหคา เพศชาย = 0 เพศหญิง = 1 

    2. ระดับการศึกษา โดยการใหคา ระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา = 0 ระดับ

มัธยมศึกษาข้ึนไป = 1  

    3.  รายได โดยใหคา รายได < 5,000 = 0 รายได ≥ 5,000 = 1  

    4. โรคประจําตัวรวม โดยการใหคา ไมมีโรคประจําตัวรวม = 0 มีโรคประจําตัว

รวม = 1 

    5. ระดับความรุนแรงของตอหิน โดยการใหคา Stage 1 = 0 Stage 2 ข้ึนไป = 1 
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    6. ความซับซอนของการรักษา โดยการใหคา ความซับซอนของการรักษา 1 ชนิด 

= 0 ความซับซอนของการรักษามากกวา 1 ชนิด = 1     

   นอกจากน้ัน ผู วิจัยไดทําการตรวจสอบความผิดปกติของขอมูลในมาตรวัดแบบ

อัตราสวนและอัตราภาคช้ันพบมีการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) ดังน้ี 

    1. พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา พบการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) 

รายที่ 34 และ 125 

     2. รายได พบการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) รายที่ 19, 25, 82 และ 107 

หลังตัดขอมูลดังกลาวออกยังพบการกระจายขอมูลที่ผิดปกติรายที่ 99, 100 และ 101  

    3. การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ พบการกระจายขอมูลที่

ผิดปกติ (Outlier) รายที่ 1 

   สรปุ  กอนการวิเคราะหขอมูลมีการตัดขอมูลที่มีการกระจายผิดปกติรายที่ 1, 19, 25, 

34, 82, 99, 100, 101, 107 และ 125  ดังน้ันจํานวนขอมูลที่ใชวิเคราะหทั้งหมด 126 ราย 

(ภาคผนวก ฉ) 

   จากน้ันนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 

   3.8.1 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

     3.8.1.1 อธิบายลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยและขอมูลสุขภาพ

ปจจุบันของผูเขารวมวิจัย ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัวรวม ระดับ

ความรุนแรงของตอหิน และความซับซอนของการรักษา โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     3.8.1.2 อธิบายคะแนนของทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหิน และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ โดยใชสถิติการแจกแจง

ความถ่ี คาเฉลี่ย พิสัยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     3.8.1.3 อธิบายคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน โดย

ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย พิสัยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

   3.8.2 สถิติอางอิง (Inferential statistic) 

      3.8.2.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่มคีาในมาตราวัดเปนนาม

บัญญัติ (Nominal scale) ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัวรวม ระดับความ

รุนแรงของตอหินและความซับซอนของการรักษา สวนตัวแปรตามมีคาในมาตราวัดแบบอันตรภาคช้ัน 
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(Interval scale) ไดแก พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน วิเคราะหโดยใชสถิติ

สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) 

      3.8.2.2 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรตนที่มีคาในมาตรวัด

แบบอันตรภาคช้ัน (Interval scale) ข้ึนไป ไดแก อายุ ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหิน และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ สวนตัวแปรตามมี

คาในมาตราวัดแบบอันตรภาคช้ัน (Interval scale) ไดแก พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหิน วิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) โดยขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ทดสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov โดย

ใชสูตร Kolmogorov-Smirnov test พบวาคา p-value ของอายุ ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวยตอหิน การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ พฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน ไดคา p-value เทากับ 0.351, 0.932, 0.381, และ 0.582 

ตามลําดับ ซึ่งมีคามากกวา p-value ที่กําหนดคือ 0.05 แสดงวาการกระจายขอมูลของอายุ ทัศนคติ

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

3.8.2.3 การวิเคราะหอํานาจการทํานายในแตละปจจัยระหวางพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา กับปจจัย เพศ อายุ รายได 

ระดับการศึกษา โรคประจําตัวรวม ระดับความรุนแรงของตอหิน ความซับซอนของการรักษา ทัศนคติ

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และ การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

โดยใชการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย และเพื่อใหการวิเคราะหขอมูลน้ันมีประสิทธิภาพนาเช่ือถือ 

จึงตองทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553; จุฬาลักษณ 

บารมี, 2551; Keith, 2006)  

           1) ตัวแปรตนและตัวแปรตามมี ความสั มพันธ เ ชิ ง เส น (Linear 

relationship) พิจารณาไดจาก ลักษณะการกระจายขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) 

ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม กราฟที่ไดเปนเสนตรง (ภาคผนวก ฉ) 

          2) ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปร

พยากรณทุกตัวมีคาคงที่ (Homoscedasticity) การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน ทําไดโดยพิจารณา

จากภาพการกระจาย (Scatter plot) ความสัมพันธระหวาง คาประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(Regression standardized predicted value) กับคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Regression 

standardized residual value) จะพบวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ

กระจายบริเวณคาศูนย (ภาคผนวก ฉ) 



60 

 

          3) คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระ

จากกัน (Autocorrelation) ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson หากคา Durbin-Watson 

coefficient อยูระหวาง 1.5-2.5 ถือวาตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน (ภาคผนวก ฉ) 

           4) คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย ทดสอบโดยดูจากตาราง 

residuals statistics พบวาคา standard predicted value = 0.0 และคา standard residual = 

0.0 ดังน้ัน คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย (ภาคผนวก ฉ)    

      5) คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ ตรวจสอบโดยนําคา

ความคลาดเคลื่อนที่ไดเขียนแผนภาพฮีสโตแกรม ถาไดกราฟรูประฆังควํ่าแสดงวาขอมูลมีการแจกแจง

แบบปกติ 

      3.8.2.5 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

4.1 ผลการวิจัย 

 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ ศึกษาถึงความสามารถในการทํานาย

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน ของปจจัยตางๆอันประกอบดวย ทัศนคติตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และ

ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัวรวม และระดับความรุนแรงของตอ

หิน) โดยศึกษากลุมตัวอยางในผูปวยตอหินที่เขารับการรักษาในงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ จ.ปทุมธานี จํานวน 126 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือน กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2558 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 

   สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

   สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกบั ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา การคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลทีม่ีความสําคัญ และพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยาง 

   สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา โรคประจําตัวรวม และระดับความรุนแรงของตอหิน) กับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของกลุมตัวอยาง 

   สวนที่ 4 ขอมูลความสามารถในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสาํคัญ 

และปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัวรวม และระดับความรุนแรง

ของตอหิน) ของกลุมตัวอยาง 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 

   กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 64.9 ป เปนเพศชาย 57 คน (รอยละ45.2) และเพศหญิง 69 

คน (รอยละ 54.8) สถานภาพสมรสสวนใหญคือ สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 67.5 จบการศึกษา

ระดับช้ันประถมศึกษามากที่สุดจํานวน 42 คน (รอยละ 33.3) มีรายไดตอครัวเรือนเฉลี่ย 12,284.9 
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บาทตอเดือน สําหรับบุคคลที่มีความสําคัญของกลุมตัวอยางสวนใหญคือ บุตรมีจํานวน 68 คน    

(รอยละ 54.0) และคูสมรสจํานวน 57 คน (รอยละ 45.2) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1 

   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได และบุคคลที่มีความสําคัญ (n=126) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ, (ป), พสิัย,X ±  S.D. (42-88, 64.9 ± 9.3) 

เพศ   

ชาย 57 45.2 

หญิง 69 54.8 

สถานภาพสมรส   

โสด 12 9.5 

คู 85 67.5 

หมาย 23 18.3 

หยา 4 3.2 

แยกกันอยู 2 1.6 

ระดับการศึกษา   

ไมไดศึกษา 2 1.6 

ประถมศึกษา 42 33.3 

มัธยมศึกษา 39 31.0 

อนุปรญิญาหรือประกาศนียบัตร 16 12.7 

ปริญญาตรี 25 19.8 

ปริญญาโท 1 0.8 

สูงกวาปริญญาโท 1 0.8 

รายได (บาท), พิสัย, X ±  S.D. 0-47,000,  

12,284.9 ± 12,488.8 

บุคคลท่ีมีความสําคัญ   

คูสมรส 57 45.2 

บุตร 68 54.0 

ญาติพี่นอง 21 16.7 

บุคลากรทางการแพทย 34 27.0 



63 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อื่นๆ (คนขับรถ, เพื่อนบาน, เพื่อน) 3 2.4 

    

   ดานระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหินเฉลี่ย 48.4 เดือน โรคประจําตัวซึ่งใน

กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จํานวน 63 คน 

(รอยละ 50) รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูงจํานวน 51 คน (รอยละ 40.5) สวนใหญไดรับยารักษา

โรคประจําตัวมีจํานวน 88 คน (รอยละ 69.8) กลุมตัวอยางครึ่งหน่ึงไมไดรับอาการขางเคียงจากยา 

ตอหินจํานวน 63 คน (รอยละ 50.0) สําหรับกลุมตัวอยางที่ไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหินที่พบ

มากที่สุด คือ อาการคันตา และอาการแสบตา มีจํานวนเทากันคือ 23 คน (รอยละ 18.3) รองลงมา

คือ ขอบตาคล้ําจํานวน 16 คน (รอยละ 12.7) ซึ่งในจํานวนน้ีมีกลุมตัวอยางที่ไดรับอาการขางเคียง

มากกวา 1 อาการ ระดับความรุนแรงของตอหินสวนใหญคือ ระดับ 1 มีจํานวน 59 คน (รอยละ 

46.8) และระดับ 2 จํานวน 29 คน (รอยละ 23.0) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.2           

 

ตารางท่ี 4.2 

      จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอ

หิน โรคประจําตัวรวม ยาโรคประจําตัวอื่นที่ใชในปจจุบัน อาการขางเคียงที่ไดรับจากยาตอหิน และ

ระดับความรุนแรงของตอหิน (n=126) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหิน (เดือน) , 

พิสัย, X ±  S.D. 4-240, 48.4 ± 37.1 

โรคประจําตัวรวม   

ไมม ี 32 25.4 

 ม ี 94 74.6 

   โรคความดันโลหิตสูง 63 50.0 

   โรคเบาหวาน 36 28.6 

   โรคหัวใจ 7 5.6 

   อื่นๆ (โรคไขมันในเลือดสูง) 51 40.5 

ยาโรคประจําตัวอ่ืนท่ีใชในปจจุบัน   

ไมม ี 38 30.2 

มี 88 69.8 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาการขางเคียงท่ีไดรับจากยาตอหิน   

ไมม ี 63 50.0 

ม ี 63 50.0 

   ตามัว 8  6.3 

   คันตา 23 18.3 

   แสบตา 23 18.3 

   ตาแดง 4  3.2 

   ขนตายาวข้ึน 7  5.6 

   ขอบตาคล้ํา 16 12.7 

ระดับความรุนแรงของตอหิน   

Stage 1 59 46.8 

Stage 2 29 23.0 

Stage 3 13 10.3 

Stage 4  24 19.0 

Stage 5 1 0.8 

 

   ดานยาที่ใชในการรักษาตอหินที่กลุมตัวอยางไดรับและอาจไดรับยารักษาตอหินมากกวา 

1 ตัว โดยไดรับยาลูมิแกน (Lumigan) มากที่สุดจํานวน 56 คน (รอยละ 44.4) และ อัฟฟาแกนพี 

(Alphagan-p) จํานวน 33 คน (รอยละ26.2) ตามลําดับ ความซับซอนของการรักษา (จํานวนยาที่ใช

ในการรักษาตอหิน) เฉลี่ย 1.6 ชนิด สําหรับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง

จํานวน 126 คน (รอยละ 100) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3           

 

ตารางท่ี 4.3 

   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ยาตอหินที่ใชในปจจุบัน ความซับซอน

ของการรักษา(จํานวนยาที่ใชในการรักษาตอหิน) และระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา (n=126) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ยาตอหินท่ีใชในปจจุบัน   

Asopt 22 17.5 

Timolol 26 20.6 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

Alphagan-P 33 26.2 

Cosopt 6 4.8 

Xalatan 14 11.1 

Xalacom 4 3.2 

Diamox 2 1.6 

Travatan 12 9.5 

Lumigan 56 44.4 

Ganfort 3 2.4 

Combigan 3 2.4 

Duotrav 5 4.0 

อื่นๆ 12 9.5 

ความซับซอนของการรักษา (จํานวนยาท่ีใชในการ

รักษาตอหิน), พิสัย, X ± S.D. 
1-4, 1.6 ± 0.8 

    1 ชนิด            78                       61.9 

    2 ชนิด            30                       23.8 

    3 ชนิด            13                       10.3 

    4 ชนิด              5                        4.0 

ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 0 0 

ระดับสูง 126 100 

 

สวนท่ี 2 ขอมูลเ ก่ียวกับทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา การคลอย               

     ตามคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ และพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

         กลุมตัวอยาง 
 

   กลุมตัวอยางมีคาพิสัยของคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา คือ 

277 - 588 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 430.0 คะแนน และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 75.4 

มีคาพิสัยของคะแนนการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ คือ 93 - 343 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 247.0 คะแนน และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 60.6 และมีคาพิสัยของ
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คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา คือ 64 - 80 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.3 คะแนน 

และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.8 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.4 

   

 

ตารางท่ี 4.4  

   พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของกลุมตัวอยาง (n=126) 

ตัวแปร พิสัย X S.D. 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 277 - 588 430.0 75.4 

การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 93 - 343 247.0 60.6 

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 64 - 80 73.3 3.8 

 

    ในการวิเคราะหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนกราย

ดาน กลุมตัวอยางมีคาพิสัยของคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา 

คือ 17 - 25 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 22.6 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.3 คาพิสัยของคะแนน

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการมาตรวจตามนัด คือ 26 - 30 คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 29.7 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.7 คาพิสัยของคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ 11 - 25 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 

21.2 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.1 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.5  

 

ตารางท่ี 4.5 

       พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

กลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน (ดานการใชยา ดานการมาตรวจตามนัดและดานพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง) (n=126)  

ตัวแปร พิสัย X S.D. 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา    

ดานการใชยา 17 - 25 22.6 2.3 

ดานการมาตรวจตามนัด 26 - 30 29.7 0.7 
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ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 11 - 25 21.2 3.1 

 

 

สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

  การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ และพฤติกรรมความรวมมือใน

  การรักษาของ กลุมตัวอยาง 

 

   ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาที่มีระดับการวัดเปนนามบัญญัติ (Nominal scale) ไดแก เพศ รายได ระดับการศึกษา โรค

ประจําตัวรวม ระดับความรุนแรงของตอหนิ และความซับซอนของการรักษา และมีคุณสมบัติตรงตาม

ขอตกลงเบื้องตนของสถิติพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) (ภาคผนวก ฉ) 

   ผลการวิเคราะหพบวา 

   3.1 เพศ กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมมีความสัมพันธกัน หมายความวา 

ผูปวยตอหินไมวาเพศใดจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>0.05) 

   3.2 รายได กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมมีความสัมพันธกัน หมายความวา 

ผูปวยตอหินไมวารายไดนอยกวา 5,000 หรือ 5,000 บาทข้ึนไป จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

  3.3 ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมมีความสัมพันธกัน 

หมายความวา ผูปวยตอหินไมวาระดับการศึกษาระดับตํ่ากวามัธยมศึกษา หรือ ระดับมัธยมศึกษาข้ึน

ไป จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

   3.4 โรคประจําตัวรวม กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาผูปวยตอหินไมมี

ความสัมพันธกัน หมายความวา ผูปวยตอหินที่มีโรคประจําตัวรวมดวยหรือไมมี จะมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

   3.5 ระดับความรุนแรงของตอหิน กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาผูปวยตอหิน

ไมมีความสัมพันธกัน หมายความวา ผูปวยตอหินที่มีระดับความรุนแรง Stage1 หรือ Stage2 ข้ึนไป 

จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

   ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 

   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัวรวม ระดับ

ความรุนแรงของตอหิน และความซับซอนของการรักษา กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

กลุมตัวอยางในผูปวยตอหิน (n=126) 

ตัวแปร rpb p-value 

เพศ 0.029 0.747 

รายได (≥ 5,000 บาท) 0.118 0.189 

ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาข้ึนไป) 0.138 0.124 

โรคประจําตัวรวม 0.039 0.662 

ระดับความรุนแรงของตอหิน (≥Stage 2 ) 0.028 0.758 

Stage 2 -0.001 0.994 

Stage 3 0.106 0.236 

Stage ≥ 4 -0.046 0.611 

ความซับซอนของการรักษา (ยา >1 ชนิด) -0.051 0.573 

 

  สวนการวิเคราะหหาความสัมพันธเชิงเสนระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ทัศนคติ

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ที่

มีระดับการวัดเปนคาตอเน่ืองมีมาตรวัดแบบอัตราสวน (Ratio scale) และมาตราวัดแบบอันตรภาค

ช้ัน (Interval scale) กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และมีคุณสมบัติตรงตามขอตกลง

เบื้องตนของสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) (ภาคผนวก ฉ) พบวา อายุ และทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.116, 0.088, p >0.05) 

สวนการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญมีความสันพันธกับพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวยตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.199, p < 0.05) ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 

   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางอายุ ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษา และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ในผูปวยตอหิน (n=126) 

                                                                       พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

     p-value 

อายุ 0.116 0.194 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 0.088 0.326 

การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 0.199   0.026* 

* p < 0.05 

 

สวนท่ี 4  ขอมูลความสามารถในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ทัศ นค ติต อพฤ ติก ร รม คว าม ร วม มือ ใ นก า ร ร ักษ า  กา ร คล อย ต าม คว า ม

คาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ และปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับ

กา รศึกษา  ร าย ได โ ร คประ จํา ตัว รวม  ความซับซอนของกา รรักษาและ 

ระดับความรุนแรงของตอหิน) ของกลุมตัวอยาง 

 

   ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหินเกี่ยวกับทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา การคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรค

ประจําตัวรวม ความซับซอนของการรักษา และระดับความรุนแรงของตอหินโดยใชการวิเคราะหการ

ถดถอยอยางงาย พบวา มีเพียงตัวแปรการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ตัวแปร

เดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินได 

รอยละ 4 (R2 = 0.039, p<0.05) หรือ ถาคะแนนการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญเพิ่มข้ึน 1 หนวยคะแนนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

เพิ่มข้ึน 0.199 หนวยคะแนนมาตรฐาน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  

  การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย ตอการทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของกลุมตัวอยาง (n=126) 

ตัวทํานาย R R2 b β t p-value 

อายุ 0.116 0.014 0.048 0.116 1.305 0.194 

เพศ 0.029 0.001 0.221 0.029 0.323 0.747 

ระดับการศึกษา

(มัธยมศึกษาข้ึนไป) 

0.138 0.019 1.095 0.138 1.548 0.124 

รายได (≥ 5,000 บาท) 0.118 0.014 0.903 0.118 1.321 0.189 

โรคประจําตัวรวม                 0.039 0.002 0.342 0.039 0.438 0.662 

ระดับความรุนแรงของตอ

หิน (Stage2 ข้ึนไป) 

0.028 0.001 0.210 0.028 0.308 0.758 

Stage 2 

0.111 

 0.108 0.012 0.124 0.902 

Stage 3 0.012 1.301 0.104 1.109 0.270 

Stage ≥ 4  -0.237 -0.025 -0.260 0.796 

ความซับซอนของการรักษา 0.051  0.003  -0.396    -

0.051 

  -0.565   0.573 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา 

0.088  0.008   0.004     

0.088 

   0.987   0.326 

ก า ร ค ล อ ย ต า ม ค ว า ม

คาดห วั ง ของ บุ คคล ที่ มี

ความสําคัญ 

0.199 0.040 0.012 0.199 2.259   0.026* 

Constant = 70.263, * p < 0.05 

   ดังน้ันสมการการถดถอยที่ใชพยากรณโดยคะแนนดิบที่ไดในข้ันตอนสุดทายคือ  
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  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา = 70.263 + 0.012 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

            ความสําคัญ 

 

4.2 การอภิปรายผลการวิจัย  

 

   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาอํานาจของตัวแปรตางๆ คือ ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัวรวม ความซับซอนของการรักษา และระดับความรุนแรงของตอ

หิน) ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและการคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญ ในการรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

ทําการศึกษากลุมตัวอยางในผูปวยตอหินที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ โดยมีสมมุติฐาน

วา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหินได ผลการศึกษาแยกอภิปรายตามลักษณะของกลุมตัวอยาง วัตถุประสงคและสมมุติฐาน

การวิจัยดังน้ี 

 

   4.2.1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

 

    กลุมตัวอยางผูปวยตอหินที่ศึกษาครั้งน้ี สวนใหญรอยละ54.8 เปนเพศหญิง ซึ่งตรงกับ

การศึกษาของ พิมพใจ หัสชู (2553) เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) และ ชลธิชา พราทิตย (2549) 

ที่พบวาผูปวยตอหินเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายโดยคิดเปนเพศหญิงรอยละ 57.0, 66 และ 58.5 

ตามลําดับ อุบัติการณการเกิดตอหินพบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตสวนใหญในเพศหญิง

มากกวาเพศชาย (รจิต ตูจินดา และอังคณา เมธีไตรรัตน, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545)     

มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป (S.D.= 9.3) โดยพบอายุนอยที่สุดคือ 42 ป และอายุมากที่สุดคือ 88 ป ตรงกับ

การศึกษาของ สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010) พบวาผูปวยตอหินสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 

62.6 ป (S.D.= 10.2) และการศึกษาในประเทศไทยของ ชลธิชา พราทิตย (2549) พบผูปวยตอหินมี

อายุอยูระหวาง 36-83 ป กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 67.5) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 33.3) รายได พบต้ังแตไมมีรายได - 47000 บาท/

เดือน โดยเฉลี่ย 12,284.9บาท/เดือน (S.D.= 12,488.8) มีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสงูมาก

ที่สุด (รอยละ 50) และไดรับยารักษาโรคประจําตัวคิดเปน รอยละ 69.8 สําหรับบุคคลที่มีความสําคัญ

ของกลุมตัวอยางคือ บุตร (รอยละ 54.0) กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหิน

คิดเปนรอยละ 50 สําหรับกลุมตัวอยางที่ไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหินคือ อาการคันตาแสบตา 

(รอยละ 18.3) ระดับความรุนแรงของตอหินสวนใหญคือ ระดับ 1 (รอยละ 46.8) และระดับความ
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รุนแรงของตอหินที่พบนอยที่สุดคือ ระดับ 3 ยาที่ใชในการรักษาตอหินที่กลุมตัวอยางไดรับสวนใหญ

คือ ยาลูมิแกน (Lumigan) (รอยละ 44.4) ซึ่งตรงกับหลักการเลือกใชยาของจักษุแพทย ในการเลือก

กลุมยากลุมพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin analoque) เปนกลุมแรก เน่ืองจากยากลุมน้ีไมมี

อาการขางเคียงทางกาย รองลงมาคือ ยาอัฟฟาแกนพี (Alphagan-p) (รอยละ 26.2)  มีระยะเวลาที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหินเฉลี่ย 48.4 เดือน ความซับซอนของการรักษา (จํานวนยาที่ใชในการ

รักษาตอหิน) พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาเพียง 1 ชนิดมากที่สุด (รอยละ 61.9) เฉลี่ย 1.6 ชนิด    

ซึ่งตรงกับการศึกษาของ เบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) ที่พบวาผูปวยตอหินสวนใหญไดรับยารักษา

ตอหินมากที่สุด 1 ชนิด  

 

   4.2.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

 

    จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางผูปวยตอหินมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาอยูในระดับสูง(X= 73.3, SD = 3.8) และเมื่อวิเคราะหรายดาน กลุมตัวอยางมีคะแนน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา ดานการมาตรวจตามนัด และดานพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง ตรงกับการศึกษาของ เบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) ที่ศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับ

ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา ผูปวยตอหินมีคะแนน

พฤติกรรมความรวมมือดานการใชยาและดานการมาตรวจตามนัดอยูในระดับสงู การที่กลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ีมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง อาจเน่ืองจาก กลุม

ตัวอยางไมมีปญหาเรื่องอาการขางเคียงที่ไดรับจากยาตอหินรอยละ 50 ทําใหกลุมตัวอยางสามารถใช

ยาไดอยางสม่ําเสมอ เน่ืองจากยารักษาตอหินสวนใหญมักมีอาการขางเคียงตอตาและรางกายของ

ผูปวย จึงสงผลใหผูปวยตองทนทุกขทรมานจากอาการขางเคียงดังกลาว กอใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอยา

ที่ไดรับ จึงทําใหผูปวยมักขาดความสม่ําเสมอในการหยอดยาโดยมักหยุดหรือลดขนาดยาเอง (Lacey 

et al., 2009) นอกจากน้ัน จากการพูดคุยขณะทําแบบสอบถาม สังเกตพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ทั้งการใชยา การมาตรวจตามนัดได และการมี

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากมีครอบครัวคอยดูแล สนับสนุนเปนอยางดี รวมถึงการมี

สัมพันธภาพที่ดีและเช่ือมั่นในตัวแพทยเจาของไข ยอมทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาไดดี (Lunnela et al., 2010) และมีปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาคือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัวรวม ระดับความรุนแรงของตอหิน 

และความซับซอนของการรักษา แมวาปจจัยตางๆที่นํามาศึกษาในครั้งน้ีจะไดมาจากการทบทวน
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วรรณกรรม แตพบวาปจจัยเหลาน้ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา อยางไรก็

ตาม สามารถอธิบายผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดดังน้ี 

   อายุ จากการศึกษาครั้งน้ี ไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (r = .116, p > .05) แสดง

วาอายุไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่ไดรับการรักษาตอหินใกลเคียงกัน(X= 48.4, SD = 37.1) อาจ

เน่ืองจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 64.9 ป (S.D.= 9.3) ซึ่งยังอยูในวัยที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองได และจากการที่ไดรับการดูแลจากครอบครัว เชน บุตร ญาติพี่นอง ในเรื่องของการใชยา การ

ชวยเหลือเรื่องการพามาตรวจตามนัด และการสนับสนุนสงเสรมิใหสามารถมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพได

อยางเหมาะสม ตรงกับการศึกษาของ จาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) และ เบญจมาศ    

รอดแกวพาล (2552) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตาม

นัดในผูปวย  ตอหิน พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย 

ตอหิน 

   เพศ จากการศึกษาครั้งน้ี ไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (r = .029, p > .05) แสดง

วาเพศ ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงและมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโดยรวมอยูใน

ระดับสูง ซึ่งตรงกับการศึกษาของ ลูน, จินและกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) ที่กลาววา เพศหญิงมี

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษามากกวาเพศชาย และการศึกษาของเวลลูเซน, วีส, และยู 

(Welge-Lussen, Weise, & Yu, 2015) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาในผูปวยตอหิน

ดานการใชยาที่พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน  

   ระดับการศึกษา จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรั กษาด านการ ใชยา  การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรม ดูแลสุขภาพตนเอง                     

(r = .138, p > .05) แสดงวาระดับการศึกษาไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา โดยขัดแยงกับการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ที่ศึกษาพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหิน พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางตรงกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็

ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของเบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) ฮูเวนน, เชาเทน, 

บอรน, เบคเกอร และวีเบอร (Hoevenaars, Schouten, Borne, Becker, & Weber, 2008) และ

จาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน อาจอธิบายไดวา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย
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ตอหินอันไดแก พฤติกรรมการใชยา การมาตรวจนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองน้ัน ไม

ตองอาศัยความรูที่ไดจากการศึกษาเลาเรียนในระบบการศึกษาไทย กลุมตัวอยางที่ระดับการศึกษาสูง

แตอาจไมตระหนักถึงความสําคัญของการมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ เหมาะสม          

ประกอบกับการที่บุคลากรทางการแพทยประเมินผิดวากลุมตัวอยางน้ันนาจะมีความเขาใจและ

สามารถมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดี จึงใหคําแนะนํานอย ก็ยอมทําใหเกิดการมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาระดับตํ่าได (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) ในทางกลับกัน กลุมตัวอยางที่มีระดับ

การศึกษาตํ่า แตไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยสม่ําเสมอและตอเน่ือง รวมทั้งไดรับการ

สนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว สงผลใหเกิดการมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ระดับสูงได อีกทั้งไมวากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาใด แตการมาตรวตตามนัดทุกครั้งจะไดรับทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาจากจักษุแพทยและการดูแลตนเองจากพยาบาล ยอมทําใหผูปวยได

เขาใจ สามารถซึมซับขอมูลตางๆ และมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาในระดับสูงได  

   รายได จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (r = .118, p > .05) แสดง

วารายไดไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ โรบิน

และโกลเวอร (Robin & Grover, 2011) กับ ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตาม

นัดพบวารายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางตรงกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของ จาฟาริและคณะ 

(Djafari et al., 2009)  ที่ไมพบความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหิน อาจอธิบายไดวา จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิการรักษา 

คือ ขาราชการเบิกจายตรงและสิทธิประกันสุขภาพทั่วหนา ทําใหไมตองรับผิดชอบคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล และกลุมตัวอยางมีรายได โดยเฉลี่ย 12,284.9บาท/เดือน (S.D.= 12,488.8) จากการ

พูดคุยเพิ่มเติม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญถึงแมตองเสียคาใชจายในการเดินทางมาตรวจตามนัดแต

ไมเปนอุปสรรคเพราะคิดวา เมื่อแพทยและพยาบาลบอกใหมาตรวจ ก็แสดงวาการมาตรวจตามนัดมี

ความสําคัญ ดังคํากลาวของ ลันนิลา คาเรียอินินและไคกาส (Lunnela, Kaa ria inen, & Kyngas, 

2010) บอกวาความไววางใจและการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยทําให

เกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีได 

   โรคประจําตัวรวม จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพนัธกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรั กษาด านการ ใชยา  การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรม ดูแลสุขภาพตนเอง                     

(r = .039, p > .05) แสดงวาโรคประจําตัวรวม ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของเดรียรและคณะ (Dreer et al., 2012) ที่ศึกษาผูปวยตอหินที่มีโรค
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ทางตาอื่นรวมดวย และผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท มีความบกพรองดานการรับรู มี

ปญหาดานโครงสรางกลามเน้ือที่อาจมีผลกับการดูแลตนเองวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของ เบญจมาศ รอดแกว

พาล (2552) ที่พบวา โรคประจําตัวรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา อาจ

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 64.85 ป ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี และไมมี

ปญหาในการใชยา อีกทั้งจากการสัมภาษณ กลุมตัวอยางมีบุคคลในครอบครัวคอยชวยเหลือในการใช

ยาและการมาตรวจตามนัด นอกจากน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิต

สูงคิดเปนรอยละ 49.3และ โรคไขมันในเลือดสูงคิดเปนรอยละ 42.6 ยารักษาที่กลุมตัวอยางไดรับไมมี

ตัวใดที่ออกฤทธ์ิขัดแยงกับยาตอหิน และถึงแมวากลุมตัวอยางจะเปนโรคที่มีความผิดปกติของหลอด

เลือดที่สงผลตอระดับความดันลูกตา แตจากการพิจาณาในกลุมตัวอยางรายที่มีโรคประจําตัวดังกลาว

น้ันก็ไมพบคาความดันลูกตาที่สูงเกินเกณฑที่จักษุแพทยกําหนด 

   ระดับความรุนแรงของตอหิน จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง  

(r = .028, p > .05) แสดงวาระดับความรุนแรงของตอหิน ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สลีทและคณะ (Sleath et al, 2011) กับ ลูน, จิน

และกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) ที่พบวาระดับความรุนแรงของตอหินมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งน้ี

ตรงกับการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดานการใชยา พบวาระดับความรุนแรงของตอหินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา อาจอธิบายไดวา เน่ืองจากตอหินเปนโรคที่ไมมีอาการตามัวหรือแสดงอาการ

เจ็บปวดใดๆ ผูปวยจึงไมทราบวาตนเองเปนตอหินและไมไดตระหนักถึงความรุนแรงของตอหิน      

(มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 2552) จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรง

ของตอหินระดับ 1 (รอยละ 46.8) คือ มีความสามารถในการมองเห็นปกติ และลานสายตามีความ

ผิดปกติเพียงเล็กนอย และจากการสอบถามกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความ

รุนแรงของตอหินที่เปนอยูจากแพทยเจาของไข พบวาสวนใหญไมทราบขอมูลที่เปนรายละเอียด

เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของตอหินจากผลตรวจลานสายตา แตรับรูความรุนแรงของโรคจาก

ความสามารถในการมองเห็นของตนเอง และจากการที่แพทยเจาของไขใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบ

ของการไมหยอดยา ทําใหผูปวยกลัวการตาบอด และเช่ือวาการหยอดยาจะปองกันการตาบอดได 

(Loon, Jin, & Goh, 2013) จึงพยายามปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ดังคํากลาว

ของ ไอเซนและฟชบายน (Ajzen & Fishbein, 1980) จากทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล กลาว การที่

บุคคลเช่ือวาการกระทําพฤติกรรมใดๆน้ันนาจะนําไปสูผลดานบวก บุคคลยอมมีทัศนคติที่ดีตอ
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พฤติกรรมน้ัน จึงทําใหไมวากลุมตัวอยางจะมีระดับความรุนแรงของตอหินระดับใดก็มีคะแนน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโดยรวมอยูในระดับสูง  

   ความซับซอนของการรักษา จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง          

(r = .051, p > .05) แสดงวาระดับความรุนแรงของตอหิน ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของสกาลิกี้และโกลดเบิรค (Skalicky & Goldberg, 

2013) ที่ศึกษาผูปวยตอหินที่ใชยาหยอดตาพบวาจํานวนยาที่ใชหยอดตามีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยา กลาวคือ ความซับซอนของการรักษาที่มากข้ึน หมายถึง 

ผูปวยใชยาหยอดตามากกวา 1 ชนิดข้ึนไป สงผลใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใช

ยาลดลง แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของ สไตรเกอรและคณะ (Stryker 

et al., 2010) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา พบวาความซับซอนของการ

รักษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา อาจอธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญไดรับยาหยอดตารักษาตอหิน เฉลี่ย 1.6 ขวด โดยมีกลุมตัวอยางสวนใหญที่ไดรับยา 

1 ชนิด คิดเปนรอยละ 61.9 ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากวิวัฒนาการความกาวหนาในการรักษาตอหินในปจจุบัน 

ผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยามากที่สุดไมเกิน 3 ชนิด เพราะหากตองเพิ่มยาแพทยก็จะ

พิจารณาเลือกใชยากลุมฟกซคอมบิเนช่ัน (Fixed-combination drugs) หรือพิจารณาทําการยิง

เลเซอรหรือผาตัด (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) และจากการสัมภาษณ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 

64.9 ป เปนผูสูงอายุตอนตน มีความสามารถหยอดยาดวยตัวเอง และหากหยอดเองไมสะดวกก็จะมี

บุคคลในครอบครัวคอยใหความชวยเหลือ ดังน้ันความซับซอนของการรักษาจึงไมมีผลกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา 

   ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธ

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแล

สุขภาพตนเอง (r = .088, p > .05) แสดงวาทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา ไมมีความ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของขวัญหทัย กัณทะโรจน 

(2549) ที่ศึกษาอํานาจการทํานายของทัศนคติตอการใหนมมารดาตอความต้ังใจในการใหนมมารดา

แกทารกเกิดกอนกําหนดโดยพบวา ทัศนคติตอการใหนมมารดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ความต้ังใจในการใหนมมารดาแกทารกเกดิกอนกําหนดไดรอยละ 35.1 และจากการศึกษาของลูน, จิน

และกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือเรื่องความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัดและความเช่ือเรื่องประโยชนของการใชยากับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดาน

การใชยาและการมาตรวจตามนัด พบวาความเช่ือเรื่องความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและความ

เช่ือเรื่องประโยชนของการใชยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ กับการศึกษาของลาซี่และคณะ (Lacey et al., 2009) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาพบวาทัศนคติตอการดําเนินการของโรค และประสิทธิภาพของยา

รวมถึงแรงจูงใจที่จะหยอดยามีผลกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา แตอยางไรก็

ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของรีและคณะ (Rees et al., 2013) ที่ศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาดานการใชยาที่มคีวามแตกตางระหวางเช้ือชาติพบวาความ

เช่ือในเรื่องการรักษาตอหินในผูปวยตอหินไมสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาได 

ซึ่งตรงกับแนวคิดเกี่ยวกับความสําคัญขององคประกอบของทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล วา 

พฤติกรรมที่เกิดข้ึนอาจเกิดจากองคประกอบใดองคประกอบหน่ึงที่มีนํ้าหนักในการทํานายมากกวากัน 

(Ajzen & Fishbein, 1980) แสดงวาในการศึกษาครั้งน้ี ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาไมมีนํ้าหนักในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

   การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ จากการศึกษาครั้ งน้ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมี

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (r = .199, p < .05) แสดงวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ตรงกับแนวคิดทฤษฏีการกระทํา

ดวยเหตุผลของไอเซนและฟชบายน (Ajzen & Fishbein, 1980) ที่อธิบายวาบุคคลจะกระทํา

พฤติกรรมใดๆ ก็ตอเมื่อบุคคลเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตนสนับสนุน

หรือคาดหวังใหตนกระทําพฤติกรรมน้ัน ซึ่งเรียกวา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ (Subjective norms) โดยเปนการประเมินของผูปวยจากความเช่ือเกี่ยวกับความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการกระทําพฤติกรรม (Normative beliefs) รวมกับ

แรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to 

comply) (Ajzen & Fishbein, 1980) กลาวคือ การที่บุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือผูปวยใน

การหยอดยา การมาตรวจตามนัดและการสงเสริมใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองใหเหมาะสม สงผลใหผูปวยมีความเช่ือวาบุคคลในครอบครัวคาดหวังใหตนมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาและมีความตองการที่จะกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตามความ

คาดหวังของบุคคลน้ันๆ ยอมทําใหผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เชนเดียวกัน หาก

ผูปวยมีความเช่ือมั่นในบุคลากรทางการแพทย ไดรับการสนับสนุนดานการดูแล การบริการและขอมูล

ตางๆ รวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย สงผลใหผูปวยรับรูวาบุคคล

กรทางการแพทยคาดหวังใหตนมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและมีความตองการที่จะกระทํา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตามความคาดหวังของบุคคลน้ันๆ ยอมทําใหผูปวยมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา ดังการศึกษาของจิราพร วงศใหญ (2551) ที่ไดศึกษาอํานาจในการทํานาย

ความต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวในสตรีต้ังครรภ พบวาการคลอยตามความคาดหวังของ
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บุคคลที่มีความสําคัญ สามารถทํานายความต้ังใจเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวไดในระดับสูง กับ

การศึกษาของเบญจพร พงษอําไพ (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมในคูสมรสหญิงต้ังครรภตอความต้ังใจใน

การมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี พบวาการคลอยตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญ สามารถทํานายความต้ังใจในการใชบริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเช้ือ  

เอชไอวีไดในระดับสูง สําหรับการศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหิน มีการศึกษาของ 

ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2008) และ สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010) 

พบวาการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัวและสัมพันธภาพ ความเช่ือมั่นในบุคลากรทางการแพทยมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด ซึ่งจาก

การสัมภาษณกลุมตัวอยางสวนใหญ มีบุคคลที่มีความสําคัญเปนบุตรรอยละ 54.0 และบุคลากร

ทางการแพทยรอยละ 27.0 และกลุมตัวอยางบอกวา “เช่ือวาบุคคลในครอบครัวตองการและใหการ

ชวยเหลือสนับสนุนในการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ” รวมถึงกลุม

ตัวอยางเช่ือฟงและเช่ือมั่นในตัวแพทยเจาของไข จึงมีระดับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูใน

ระดับสูง 

   กลาวโดยสรุป จากการศึกษาครั้งน้ีพบวามีเพียงตัวแปรการคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหินไดรอยละ 4 (R2 = 0.039, p<0.05) ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปใชใน

การพัฒนาแนวทางในการดูแลหรือใหการพยาบาลผูปวยตอหินเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษามากย่ิงข้ึน โดยการสงเสริมใหเกิดการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive 

correlation Studies) โดยมีจุดประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหิน ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ ระหวางเดือน มิถุนายน-สิงหาคม 

2558 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดคือเปนผูปวย

ตอหินทั้งชายและหญิงอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนตอหินโดย

ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันลูกตาอยางนอย 1 ตัว มาแลวอยางนอย 3 เดือน สมารถสื่อสารดวย

ภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 136 คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน คือ แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา แบบสอบถามการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ผูวิจัย

ไดนําเครื่องมือจํานวน 3 สวน คือ แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

แบบสอบถามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และแบบสอบถามพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจ หลังจากน้ันคํานวณหาคาดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity) ไดเทากับ .83, 1, .94 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่มากกวา .80 จึงถือ

วาเปนเครื่องมือที่มีความตรงตามเน้ือหาที่ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) หลังจากปรับแก

เน้ือหาของแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดไป

ทดลองใชกับผูปวยตอหินที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมเดียวกันที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) และนํามาวิเคราะหหา

คาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดเทากับ .76, .87, .73 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่มากกวา .70 จึงถือวาเปนเครื่องมือที่มี

คาความเที่ยงที่ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  

   ผูวิจัยไดนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS for 

window version 15.0 กอนการวิเคราะหขอมูลไดมีการตัดขอมูลที่มีการกระจายผิดปกติ จึงเหลือ

จํานวนขอมูลที่ใชวิเคราะหทั้งหมด 126 ราย โดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน เพื่อตอบคําถามการวิจัย และใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย ในการวิเคราะห

ขอมูลปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

5.2 ผลการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปผลไดดังน้ี 

   1. ผูปวยตอหินที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

ปทุมธานี มีอายุระหวาง 42 – 88 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 64.9 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับระดับช้ัน

ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาเปนมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 31.1 มีรายไดเฉลี่ย 

12,284.9 บาทตอเดือน มีโรคประจําตัวรวมเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 50.0 รองลงมาเปน

ไขมันในเลือดสูงรอยละ 40.5 และไดรับยารักษาโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 69.8 สําหรับบุคคลที่มี

ความสําคัญสวนใหญคือ บุตรคิดเปนรอยละ 54.0 รองลงมาคือคูสมรสคิดเปนรอยละ 45.6 กลุม

ตัวอยางสวนใหญไมไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหินคิดเปนรอยละ 50.0 สําหรับกลุมตัวอยางที่

ไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหินคือ อาการคันตา แสบตา คิดเปนรอยละ 18.3 รองลงมาคืออาการ

ขอบตาคล้ํา คิดเปนรอยละ 12.7 ระดับความรุนแรงของตอหินสวนใหญคือ ระดับ 1 คิดเปนรอยละ 

46.8 และรองลงมาคือ ระดับ 2 คิดเปนรอยละ23.0 มีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหินเฉลี่ย 

48.4 เดือน ความซับซอนของการรักษา (จํานวนยาที่ใชในการรักษาตอหิน) เฉลี่ย 1.6 ขวด 

   2. ผูปวยตอหินมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระหวาง 64-80 

คะแนนโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.3 

   3. การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   4. การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญสามารถทํานายพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาไดรอยละ 4 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

   จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชดังน้ี 

 

   5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

    5.3.1.1 เปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลเพื่อสงเสริม 

และคงไวซึ่งพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 
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    5.3.1.2 พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยตอหินควรตระหนักถึงความสําคัญของ

พฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาของผูปวยตอหินและเห็นความสําคัญของการประเมนิความรูความ

เขาใจและความสามารถในการดูแล ชวยเหลือและสนับสนุนของครอบครัวตอผูปวยตอหิน เพื่อนําไปสู

การวางแผนกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา รวมทั้งวางแผนแกปญหาที่อาจ

สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาลดลง 

    5.3.1.3 พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยตอหินควรเนนการใหคําแนะนําเรื่อง 

ดังตอไปน้ี 

      1) การใชยาใหตรงเวลาและหากลืมตองหยอดยาทันทีที่นึกได 

      2) การหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมคาเฟอีน 

      3) การควบคุมอาการของโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานใหอยูในเกณฑปกติได 

 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  5.3.2.1 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน

โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับการบริหารยาที่ใชในการรักษาตอหินและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

  5.3.2.2 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเกิดการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญที่เกี่ยวของกับครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

  5.3.2.3 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองในรูปแบบโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาโดยการสงเสริมใหเกิดความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ

และมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญซึ่งจะทําใหเกิดการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ  

 

5.4 ขอจํากัดการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเทาน้ัน จึงมีขอจํากัดในการนําไปสรุปอางอิงถึงประชากร

ทั้งหมดได 

  

 



82 

 

 
  

 



83 

 

รายการอางอิง 

 

เกษรา พัฒนพิบลูย. (2556). โรคตอหิน Glaucoma. ใน สมสงวน อัษญคุณ, ประภัสสร ผาติกลุศิลา, 

นภาพร ตนานุวัฒน, ดิเรก ผาติกลุศิลา, และเกษรา พฒันพบิูลย (บรรณาธิการ.), โรคตาที่พบ

บอยในเวชปฏิบัติ.(ฉบับปรบัปรุง) (หนา 94-111). เชียงใหม: วิทอินดีไซน. 

ขวัญหทัย กัณทะโรจน. (2549). ปจจัยทํานายความต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิด

กอนกําหนด. (วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะพยาบาลศาสตร, 

สาขาการพยาบาลผูใหญ. 

จิราพร วงศใหญ. (2551). ปจจัยทํานายความต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวของสตรี

ต้ังครรภ. (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเชียงใหม, คณะพยาบาลศาสตร, 

สาขาวิชาการพยาบาลสตรี. 

จุฑารัตน เอื้ออํานวย. (2549). จิตวิทยาสงัคม. กรงุเทพฯ: แอคทีฟ พริ้นท. 

จุฬาลักษณ บารมี. (2551). สถิติเพือ่การวิจัยทางสุขภาพและการวิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรมSPSS. 

ชลบุร:ี ศรีศิลปการพมิพ.  

ชลธิชา พราทิตย. (2549). ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินทีม่ารบัการ

ตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก วิทยาลัยแพทยศาสตร กรงุเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล. (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย, 

สาขาสุขศึกษา. 

เดือนเพญ็ ต้ังเมตตาจิตตกลุ. (2554). ผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะตอความรวมมอืในการรักษาของผูสงูอายุโรคตอหิน. (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, คณะพยาบาลศาสตร, สาขาการพยาบาลผูใหญ. 

ทัศนีย ทิพยสูงเนิน. (2544). ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา.  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยขอนแกน, 

คณะพยาบาลศาสตร, สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.  

เบญจพร พงษอําไพ. (2550). อิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางองิ และการรบัรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตอความต้ังใจของคูสมรสหญงิต้ังครรภในการมารบั

บริการตรวจคัดกรองเลือดเพือ่หาการติดเช้ือเอชไอวี. (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต).   

มหาวิทยาลบัสงขลานครินทร, คณะพยาบาลศาสตร, สาขาการพยาบาลผูใหญ.  

เบญจมาศ รอดแผวพาล. (2552). ปจจัยคัดสรรทีม่ีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาใน

ผูสงูอายุทีเ่ปนโรคตอหิน. (วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,   



84 

 

คณะพยาบาลศาสตร, สาขาการพยาบาลผูใหญ. 

บุญใจ ศรสีถิตยนรากรู. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร. กรงุเทพฯ: ยูแอนดไอ  

อินเตอร มเีดีย. 

ปริญญ โรจนพงศพันธุ.(2555). โรคตอหิน(Glaucoma). ใน สุดารัตน ใหญสวาง, ศักด์ิชัย วงศกิตติ

รักษ และสมสงวน อัษญคุณ (บรรณาธิการ.), ตําราจักษุวิทยา (171-221). กรุงเทพฯ: ที คิว 

พี.  

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน. (2544). จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล. กรงุเทพฯ: พิมพดี. 

พิมพใจ หสัชู. (2553). ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตาบอดของ

ผูปวยโรคตอหินมมุเปดที่มารับการรกัษาที่คลินิกจักษุวิทยา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง). (วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 

บัณฑิตวิทยาลัย, สาขาสุขศึกษา. 

มัญชิมา มะกรวัฒนะ. (2552). ตอหิน ภัยเงียบ...ที่พรากแสงสวางจากคุณตลอดกาล. กรุงเทพฯ: โรง

พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ยุพิน ลีละชัยกลุ. (2550). การรักษาตอหินดวยยา. กรุงเทพฯ: กอไผการพิมพ. 

รจิต ตูจินดา. (2542). ตอหิน (Glaucoma). ใน อภิชาติ  สิงคาลวณิช, และญาณี  เจียมไชยศรี 

(บรรณาธิการ.),  จักษุวิทยา (หนา176-189). กรุงเทพฯ: โฮลิสติก.   

รุจา ภูไพบูลย. (2541). การพยาบาลครอบครัว แนวคิดทฤษฏีและการนําไปใช. กรุงเทพฯ: วี เจ พริ้น

ต้ิง.  

วันทนา ลีพิทักษวัฒนา. (2554). ปญหาและพฤติกรรมการใชยาในผูปวยโรคตอหินในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบรุี. Nursing Journal of the Ministry of Public 

Health, 0(0), 35-48. 

ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล. (2545). การพยาบาลผูรับบริการทีผ่ิดปกติทางตา. กรงุเทพ: โรงพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ศรีสกลุ ศรีสกุล. (2554). ปจจัยทํานายความต้ังใจในการรบัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรี 

อายุ 30-60 ป ในจังหวัดราชบรุี. (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต).  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, คณะพยาบาลศาสตร, สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. 

สมพร จันทรา. (2553). “ตอ” ปญหาตาในผูสงูอายุ.  Healthtoday Thailand, 10(110), 88-91. 

สุวัฒนา ชุณหคลาย, และ สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ. (2014).  ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ

ตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาและความดันตาของผูปวยโรคตอหิน. Graduate 

Research Conference Khon Khen University, 83(0), 1814-1823. 



85 

 

 

 

หทัยกาญจน เชาวกิจ. (2553).  ผลของโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนจาก

ครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคตอหิน. (วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, คณะพยาบาลศาสตร, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร. 

อังคณา เมธีไตรรัตน, และ รจิต ตูจินดา.(2550). ตอหิน (Glaucoma). ใน อภิชาติ สิงคาลวณิช, และ 

วณิชา ช่ืนกองแกว. (บรรณาธิการ.), จักษุวิทยา (หนา 273-291). กรุงเทพฯ: งานตํารา

วารสารและสิ่งพิมพ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Alexandrescu, C., Dascalu, A., Mitulescu, C., Panca, A., Pascu, R., ..., Voinea, L. M. 

(2010). Evidence-based pathophysiology of glaucoma.  A Journal of Clinical 

Medicine, 5(3), 207-213. 

Allingham, R. Rand. (2011). Shields Textbook of Glaucoma, (6th Edition). North 

Carolina: Lippincott Williams & Wilkins. 

Ajzen, I., & fishbein, M. (1980). Understanding Attitiudes and Predicting Social 

Behavior. Englewood Cliffs: Prentice-Hall. 

American Academy of Ophthalmology. (2012). Introduction to Glaucoma: 

Terminology, Epidemiology, and Heredity. in Basic and Clinical science course: 

Glaucoma Section 10 2012-2013. Canada: American Academy of 

Ophthalmology. 

Bansal, R. K. (2007). Compliance/Adherence to glaucoma medications-A challenge. 

Journal of current glaucoma practice, 1(2), 22-25. 

Beck, K. (2015). Natural ways to lower pressure in eyes from glaucoma. Livestrong 

foundation, 0(0), 1-4. Retrieved from 

http://www.livestrong.com/article/194783-natural-ways-to-lower-pressure-in-

eyes-from-glaucoma/ 

Bhartiya, S., & Ichhpujani, P. (2014). Complementary and Alternate Management of 

 Glaucoma: The Verdict so Far. J Curr Glaucoma Pract, 8(2), 54-57. DOI no.: 

10.5005/jpjournals100081161. 

http://www.livestrong.com/article/194783-natural-ways-to-lower-pressure-in-eyes-from-glaucoma/
http://www.livestrong.com/article/194783-natural-ways-to-lower-pressure-in-eyes-from-glaucoma/


86 

 

Cimberie, M. (2008). Study identifies factors associated with poor glaucoma treatment 

compliance. Ocular Surgery News, 0(0), 1-10. Retrieved from http://www. 

healio.com/ophthalmology/glaucoma/news/print/ocular-surgery-news…. 

Cohen, J. (1992). A power primer. Psychological Bullentin, 112(1), 155-159. 

Cox, C. L. (2012).  Adherence, compliance, persistence and concordance in the 

management of glaucoma, Part 2. International Journal of Ophthalmic 

Practice, 3(1), 124-130. 

Denis, P. (2011). Adverse Effect, Adherence and Cost-Benefits in Glaucoma Treatment. 

European Ophthalmic Review, 5(2), 116-122. 

Delamater, A. M. (2006). Improving Patient Adherence. Clinical diabetes, 24(0), 71-77.  

Djafari, F., Lesk, M. R., Harasymowyez, P. L., Desjardins, D., & Lachaine, J. (2009). 

Determinants of Adherence to Glaucoma Medical Therapy in a Long-term 

Patient Population. J Glaucoma, 18(3), 238–242. 

Dreer, L. E., Girkin, C., & Mansberger, S. L. (2012). Determinants of Medication 

Adherence to Topical Glaucoma Therapy.  J Glaucoma, 21(4), 234–240. DOI 

no.: 10.1097/IJG.0b013e31821dac86 

Ehrlich, S. D. (2012). Glaucoma. University of Maryland medical system, 0(0), 1-6. 

Retrieved from http://umm.edu/health/medical/altmed/condition/glaucoma 

European glaucoma society. (2014). Terminology and guidelines for glaucoma. 

(4thedition). European Union: Publicomm. 

Friedman, D. S., Hahn, S. R., Gelb, L., Tan, Shah, Kim, E. E., Zimmerman, T., & Quigley, 

H. A. (2008). Doctor–Patient Communication, Health-Related Beliefs, and 

Adherence in Glaucoma: Results from the Glaucoma Adherence and 

Persistency Study. American Acedemy of Opthalmology, 115(0), 1320-1327. 

DOI no.: 10.1016/j.ophtha.2007.11.023 

Friedman, D. S., Okeke, C .O., Jampel, H. D., Ying, G-s., Plyler, R. J., Jiang, Y., & Quigley, 

H. A. (2009). Risk Factors for Poor Adherence to Eyedrops in Electronically 

Monitored Patients with Glaucoma. The American Academy of 

Ophthalmology, 116(6), 1097-1105. DOI no.:10.1016/j.ophtha.2009.01.021 

http://umm.edu/health/medical/altmed/condition/glaucoma


87 

 

Gebhart, F. (2013). Treat vascular risk factors in glaucoma. Ophthalmology Times, 0(0), 

1-3. Retrieved from http://ophthalmologytimes.modernmedicine.com/ 

ophthalmologytimes/news/tags/glaucoma 

Goldberg, I. (1980). Compliance. In Sackett D, Haynes RB (Eds.), Compliance with 

therapeutic regimen. Baltimore: John Hopkins University Press 

Goldberg, I. (2009). Compliance with Medical Therapy In Glaucoma. Glaucoma 

Australia Make A Donation, 0(0), 1-4. Retrieved from 

http://www.glaucoma.org.au/article-jan2009.htm 

Hoevenarras, JG. M. M., Schouten, JS, A. G., Borne, B., Beckers, HJ. J. M., & Webers, CA. 

B. (2008). Will improvement of knowledge lead to improvement of 

compliance with glaucoma medication?. Acta ophthamol, 86(0), 849-855. DOI 

no.: 10.1111/j.1755-3768.2007.01161.x. 

Hong, S., Kang, S. Y., Yoon, J. K., Kang, U., Seong, G. J., & Kim, C. Y. (2010). Drug 

Attitude and adherence to Anti-Glaucoma Medication. Yonsei Med J, 51(2), 

261-269. 

Hunter, H., & Gross, A. (2009). Prediction of exercise in patients across various stages of 

bariatric surgery: a comparision of the metros the theory of reasoned action 

versus the theory of planned behavior. University of Mississippi USA, 33(6), 

795-817. 

Kent, C. (2008). Glaucoma risk: The nutrition connection. Review of ophthalmology, 

0(0). 1-5. Retrieved from http.//reviewofopthalmology.com/content/d/ 

glaucoma_management/i/1223/c/2307 

Konstas, A. G. P., Maskaleris, G., Gratsonidis, S., &  Sardell, C. (2009). Factor affecting 

compliance with eye drop therapy for glaucoma in a multicultural outpatient 

setting. Contemporary Nurse, 31(2), 121-128. 

Konstas, A. G. P., Maskaleris, G., Gratsonidis, S., &  Sardell, C. (2000). Compliance and 

viewpoint of glaucoma patients in Greece. Eye, 14(00), 752–756. 

Lacey, J., Cate, H., & Broadway, DC. (2009). Barriers to adherence with glaucoma 

medication: a qualitative research study. Eye, 23(00), 924–932. DOI no.: 

10.1038/eye.2008.103 

http://www.glaucoma.org.au/article-jan2009.htm


88 

 

Loon, S. C., Jing, J., & Goh, M. J. (2013). The Relationship between Quality of Life and 

Adherence to Medication in Glaucoma Patients in Singapore. J Glaucoma, 

00(00), 1-7. 

 

 

 

Lunnela, J., Kaariainen, M., & Kynga, H. ( 2010). The views of compliant glaucoma 

patients on counselling and social support. Journal compilation Nordic 

College of Caring Science, 24(0), 490–498. DOI no.: 10.1111/j.1471-

6712.2009.00739.x 

McDonald, H. P., Garg, A. X., & Haynes, R. B. (2002). Intervention to enhance patient 

adherence to medication prescriptions. JAMA, 288(22), 2868-2879. 

Olthoff, C. M. G., Hoevenaars, JG. M. M., Borne, BW. V., Webers, CA. B., & Schouten, JS. 

A. G. (2009). Prevalence and determinants of non-adherence to topical 

hypotensive treatment in Dutch glaucoma patients. Graefe’s Archive for 

Clinical and Experimental Ophthamology, 247(0), 235-243. DOI no.: 

10.1007/s00417-008-0944-y 

Pasquale, L. R., & Kang, J. H. (2009). Lifestyle, Nutrition and Glaucoma. J Glaucoma, 

18(6), 423-428. DOI no.: b10.1097/IJG.0b013e31818d3899. 

Phatcha Hirunwatthanakul. (2013). The impact of visual impairment on quality of life 

among older persons in rural Northeast Thailand. (Doctor of Philosophy’ 

thesis). Massey University, health sciences. 

Pong, J. C. F., Lai, J. S. M., Tham, C. C. Y., & Lam, D. S. C. (2003). Compliance with 

topical antiglaucoma medications. HKJOphthamol, 9(1), 12-15. 

Polit, D. F., & Beck, C. T., (2006). The content Validity Index : Are You sure You Know 

What’s Being Reported? Critique and Recommendations. Research in Nursing & 

Health, 29(0), 489-497. DOI no.: 10.1002/nur.20147 

Quigley, H. A., & Broman, A. T. (2006). The number of people with glaucoma 

worldwide in 2010 and 2020.  J Ophthalmology, 90(0), 262–267.  DOI no.: 

10.1136/bjo.2005.081224 



89 

 

Reed, K. (2009). Taking the pressure off: Nutrition’s role in glaucoma. Review of 

ophthalmology, 0(0), 1-4. Retrieved from 

http.//reviewofopthalmology.com/content/d/glaucoma_management/i 

/786/c/14560/ 

Rees, G., Chong, X. L., Cheung, C. Y., Aung, T., Friedman, D. S, Crowston, J. G., & 

Lamoureux, E. L. (2013). Beliefs and Adherence to Glaucoma Treatment: A 

Comparison of Patients From Diverse Cultures. J Glaucoma, 00(00), 1-6. 

Robin, L. A. & Grover, D. S. (2011). Compliance and adherence in glaucoma 

management. Indian J Ophthalmol, 59(1), 1-6. DOI no.: 10.4103/0301-

4738.73693 

Robin, L. A (2010). Glaucoma compliance a complex issue with many contributing 

factors. Ocular Surgery News, 0(0), 1-5. Retrieved from http://www. 

healio.com/ophthalmology/glaucoma/news/print/ocular-surgery-news-asia… 

Sable, M. R., Schwartz, L. R., Kelly, P. J., Lisbon, E., & Hall, M. A. (2006). Using the 

Theory of Reasoned Action to Explain Physician Intention to Prescribe 

Emergency Contraception. Perspectives on Sexual and Reproductive Health, 

38(1), 20-27. 

Schacknow, P. N.  & Samples, J. R. (2010). Medications Used to Treat Glaucoma. In 

Schacknow, P. N.  & Samples, J. R. (Eds.), The Glaucoma Book. (pp. 583-628). 

New York: Springer.  

Schwartz, G. F. (2011). Improving Patients’ Adherence to Glaucoma Therapy. 

Glaucoma Today/ Early Spring, 00(00), 53-63. 

Schwart, G. F.  & Quigley, H. A. (2008). Adherence and persistence with glaucoma 

therapy. Survey of Ophthalmology, 53(1), 57-68. 

Skalicky, S. E., & Goldberg, I. (2013). Adherence and Persistence: The Challenges for 

Glucoma Medical Therapy. Asia Pacific Academy of Ophthalmology, 2(0), 356-

361. 

Sleath, B., Susan, B., Covert, D., Stone, J. L., Skinner, A. C., ... Robin, A. L. (2011). The 

relationship between glaucoma medication adherence, eye drop technique, 

and visual field defect severity. Ophthalmology, 118(12), 2398-2402. DOI no.: 



90 

 

10.1016/j.ophtha.2011.05.013. 

Stryker, J. E., Beck, A. D., Primo, S. A., Ech, K. V., Bundy, L., Pretorius, G. C., &  Glanz, K. 

(2010). An Exploratory Study of Factors Influencing Glaucoma Treatment 

Adherence. J Glaucoma, 19(1), 66–72. DOI no.:10.1097/IJG.0b013e31819c4679. 

Stamper, R. L., Lieberman, M. F., & Drake, M. V. (2009). Diagnosis and Therapy of the 

Glaucomas (8th edition). China: Mosby Elsevier. 

Susanna, R. Jr. & Vessani, R. M. (2009). Staging Glaucoma Patient: Why and How?. The 

Open Ophthalmology Journal, 3(0), 59-64. 

Tsai, J. C. (2007). Barriers to Adherence with glaucoma therapy: potential relationships 

to disease progression. John Hopkins Advanced Studies in Ophthalmology, 

4(3), 72-75.  

Tsai, J. C. (2009).  A Comprehensive Perspective on Patient Adherence to Topical 

Glaucoma Therapy. the American Academy of Ophthalmology, 116(11), 30-36. 

DOI no.:10.1016/j.ophtha.2009.06.024 

Vision2020 e-resource. (2009). Enhancing compliance to treatment. Vision 2020 e-

resource for eyecare management worldwide, 6(12), 1-5. Retrieved from 

http.//www.v2020eresource.org/newsitenews.aspx?tpath=news122009 

Watkinson, S. (2010). Improving Care Of Chronic Open Angle Glaucoma. Nursing Older 

People, 22(8), 18-23. 

Welge-Lussen, U., Weise, S., & Yu, A. L. (2015). Assessing the adherence behavior of 

glaucoma patients to topical eye drop. Dovepress, 9(0), 17-23. 

World Health Organization. (2003). Adherence to long-term therapies: Evidence for 

action. Switzerland: World Health Organization. Retrieved from 

www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_introduction.pdf 

 

 



91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 

ภาคผนวก ก 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

 

สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

    เรื่อง ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

คําชี้แจง : 

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยฉบับน้ี เปนชุดคําถามที่ขาพเจา นางวิภาวี เหลาเทิดพงษ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ ใชในการทําวิทยานิพนธเรื่อง 

“ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน” โดยแบงเปน 4 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 9 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบและปลายเปด  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา มีจํานวน 12 ขอ   

  แตละขอประกอบดวย 2 ขอยอย แตละขอคําถามใชเปนมาตราสวนประมาณคา แบงได 7 

  ระดับรวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นทีม่ีความหมายตรงขามกัน  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญมีจํานวน 7 ขอ แตละ

 ขอประกอบดวย 2 ขอยอย แตละขอคําถามใชเปนมาตราสวนประมาณคา แบงได 7 ระดับ  

 รวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรงขามกัน  

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา มีจํานวน 16 ขอ  แตละขอ

 คําถามใช เปนมาตราสวนประมาณคา แบงได 5 ระดับ 

    ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตามความ

คิดเห็นของทานใหครบทุกขอตามความจริง โดยไมตองระบุช่ือลงไปในแบบสอบถาม การตอบ

แบบสอบถามฉบับน้ีจะใชเวลาโดยประมาณ 20-30 นาที ขอมูลที่ทานไดตอบทุกอยางจะถือเปน

ความลับ และนําไปใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี

ขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

   ขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะห 

 

              ขอแสดงความนับถือ 

                 นางวิภาวี เหลาเทิดพงษ 

              นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 

                 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

 

 

 



94 

 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (สําหรับอาสาสมัคร) 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองหรือเติมคําลงในชองวาง……. ตามความเปนจริง 

ขอมูลผูปวย 

1. อายุ………. ป 

2. เพศ    [  ] 1.ชาย          [  ] 2. หญิง     

3. สถานภาพสมรส [  ] 1. โสด           [  ] 2. คู          

      [  ] 3. หมาย           [  ] 4. หยา    

      [  ] 5. แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา  [  ] 1.ไมไดศึกษา       [  ] 2. ประถมศึกษา 

      [  ] 3. มัธยมศึกษา    [  ] 4. อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 

      [  ] 5. ปริญญาตรี    [  ] 6. ปริญญาโท 

      [  ] 7. สูงกวาปริญญาโท 

5. รายไดตอเดือน      

      [  ] ไมมีรายได    

      [  ] มีรายได (ระบุ)     เฉลี่ยตอเดือน……………..บาท 

6. โรคประจําตัว 

      [  ] 1. ไมมี       [  ] 2. โรคความดันโลหิตสูง     

      [  ] 3.โรคเบาหวาน          [  ] 4.โรคหัวใจ    

      [  ] 5. อื่น(ระบ)ุ ................................... 

7. ยาโรคประจําตัวอื่นที่ใชในปจจุบัน 

      [  ] ไมมี 

          [  ] มี (ระบุ)   ไดแก............................................ 

8. บุคคลที่มีความสําคัญที่ทําใหทานรวมมอในการรักษาตอหิน (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

      [  ] 1. ไมม ี        [  ] 2. คูสมรส   

        [  ] 3. บุตร         [  ] 4. ญาติพี่นอง                                           

      [  ] 5.บุคลากรทางการแพทย   [  ] 6. อื่นๆ (ระบุ)................................ 

 9.   อาการขางเคียงที่ไดรับจากยาตอหิน (ถามีตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)  

      [  ] 1. ไมม ี                 [  ] 2. ตามัว         

      [  ] 3. คันตา                  [  ] 4.แสบตา                                 

      [  ] 5.ตาแดง               [  ] 6.ขนตายาวข้ึน      
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สําหรับผูวิจัย (แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาจากแฟมประวัติผูปวย) 

 

     1.  ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหิน ……………………เดือน/ป 

 2.  ระดับการมองเห็น 

                       RT           PH 

            VA  

                       LT           PH 

 3.   ระดับความดันลูกตาดวยเครื่อง Goldmann applanation (จักษุแพทยเปนผูวัด) 

                        RT            

             ATN  

                                LT           

 4.  ระดับความรุนแรงของตอหิน (แบงตามผลลานสายตา) 

       [  ] Stage 0 No or minimal defect   [  ] Stage 1 Early defect 

   [  ] Stage 2 Moderate defect     [  ] Stage 3 Advanced defect 

    [  ] Stage 4 Severe defect     [  ] Stage 5 End-stage defect 

 5.  ยาตอหินที่ใชในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

   [  ] Asopt       [  ] Timolol    [  ] Alphagan-P 

   [  ] Cosopt       [  ] Xalatan   [  ] Xalacom 

   [  ] Diamox       [  ] Travatan   [  ] Lumigan 

   [  ] Ganfort       [  ] Combigan   [  ] Duotrav 

   [  ] อื่นๆ (ระบุ)…………………………….. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

 

คําชี้แจง   แบบสอบถามสวนน้ีเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาและการประเมินคุณคาของผลพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ประกอบดวย  

การใชยา การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ขอคําถามในแตละขอ

ประกอบดวย 2 ขอยอย โปรดตอบแบบสอบถามใหครบถวนและทําเครื่องหมาย √ ตรงขอความที่

กําหนด ใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

คําตอบเก่ียวกับ  ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา โดยเลือกจากเกณฑดังนี้ 

    เห็นดวยมาก         หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันอยางมาก 

    เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันปานกลาง 

                    เห็นดวยนอย         หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันนอย            

                     ไมเห็นดวยทั้ง 2 อยาง   หมายถึง  เมื่อความคิดเห็นของทานไมใชทั้งเห็นดวย 

            และไมเห็นดวย 

    ไมเห็นดวยปานกลาง    หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันปาน 

            กลาง   

            ไมเห็นดวยนอย      หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันนอย   

            ไมเห็นดวยมาก           หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันอยาง 

            มาก          

คําตอบเก่ียวกับ การประเมินคุณคาเก่ียวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา โดยเลือกจาก

เกณฑดังนี้      

    ดีมาก                 หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาดีมาก 

    ดีปานกลาง               หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาดีนอย 

    ดีนอย                 หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาดีนอย 
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    ไมใชทั้ง 2 อยาง         หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันไมใชทั้งดี  

            หรือไมดี  

     ไมดีนอย             หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาไมดีนอย 

    ไมดีปานกลาง            หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาไมดีปาน

            กลาง 

    ไมดีมาก                หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาไมดีมาก 

ตัวอยาง 

การใชยารักษาตอหินสามารถปองกันการตาบอดได 

   เห็นดวย ___√___:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก      ปานกลาง   นอย     ไมใช    นอย    ปานกลาง  มาก 

                 ทั้ง 2 อยาง 

 

1. ก. สุขภาพทางตาของทานขณะน้ีข้ึนอยูกับยาตอหิน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย      ไมใช     นอย     ปานกลาง  มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

 ข. การที่ยาตอหินทําใหสุขภาพทางตาของทานเปนปกติเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีเพียงใด 

   ดี______:_______:______:______:______:_______:______ไมดี 

       มาก    ปานกลาง    นอย    ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

2. ก. การขาดยารักษาตอหินจะทําใหการมองเห็นของทานแยลง 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง    นอย      ไมใช     นอย   ปานกลาง   มาก 

               ทั้ง 2 อยาง 

ข. การมองเห็นที่แยลงของทานเน่ืองจากขาดยารักษาตอหินเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีเพียงใด 

   ดี______:_______:______:______:______:_______:______ไมดี 

       มาก    ปานกลาง    นอย    ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 
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3. ก. การไดรับผลขางเคียงของยารักษาตอหินบางครั้งทําใหทานทุกขทรมาน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก    ปานกลาง   นอย    ไมใช      นอย    ปานกลาง  มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

ข. ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของยารักษาตอหินเปนปญหาสําหรับทานเพียงใด 

   ปญหา______:_______:______:______:______:_______:______ไมเปนปญหา 

            มาก    ปานกลาง    นอย    ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

                 ทั้ง 2 อยาง 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

      มาก     ปานกลาง  นอย      ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

12   ก. โรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ควบคุมไมไดสามารถทําใหความดันลูกตาสูง 

      ได 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

      มาก    ปานกลาง   นอย     ไมใช      นอย    ปานกลาง  มาก 

                ทั้ง 2 อยาง 

ข. การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีตอ

ระดับ ความดันลูกตาของทานเพียงใด 

        ดี______:_______:______:______:______:_______:______ไมดี 

              มาก    ปานกลาง  นอย    ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ 

 

คําชี้แจง   แบบสอบถามสวนน้ีเปนการรวบรวมขอมูลความเช่ือเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและแรงจูงใจที่จะ

กระทําตามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญในการกระทําพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ขอคําถามในแตละขอประกอบดวย 2 ขอยอย โปรดตอบแบบสอบถามใหครบถวน

และทําเครื่องหมาย √ ตรงขอความที่กําหนด ใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

คําตอบเก่ียวกับ  ความเชื่อเก่ียวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและแรงจูงใจท่ีจะกระทําตามการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโดย

เลือกจากเกณฑดังนี้โดยเลือกจากเกณฑดังนี้      

    เห็นดวยมาก         หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันอยางมาก 

    เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันปานกลาง 

                    เห็นดวยนอย         หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันนอย            

                     ไมเห็นดวยทั้ง 2 อยาง   หมายถึง  เมื่อความคิดเห็นของทานไมใชทั้งเห็นดวย 

            และไมเห็นดวย 

    ไมเห็นดวยปานกลาง    หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันปาน 

            กลาง   

            ไมเห็นดวยนอย      หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันนอย   

            ไมเห็นดวยมาก      หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันอยาง 

            มาก    

ตัวอยาง 
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  การใชยารักษาตอหินสามารถปองกันการตาบอดได 

   เห็นดวย ___√___:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก     ปานกลาง   นอย     ไมใช      นอย    ปานกลาง   มาก 

                ทั้ง 2 อยาง 

 

1. ก. บุคคลที่มีความสําคัญตอทานตองการและสนับสนุนใหทานใชยาตามที่แพทยสั่ง 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย    ไมใช    นอย    ปานกลาง  มาก 

            ทั้ง 2 อยาง 

ข.ทานคิดวาจะปฏิบัติตามความตองการของบุคคลที่มีความสําคัญตอทานเกี่ยวกับการใชยารักษา

ตอหินตามที่แพทยสั่ง 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย    ไมใช    นอย    ปานกลาง  มาก 

            ทั้ง 2 อยาง 

2. ก.บุคคลที่มีความสําคัญตอทานตองการและสนับสนุนใหทานมาตรวจตามนัด 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก    ปานกลาง   นอย      ไมใช      นอย   ปานกลาง  มาก 

                        ทั้ง 2 อยาง 

 ข. ทานคิดวาจะปฏิบัติตามความตองการของบุคคลมีความสาํคัญตอทานเกีย่วกับการมาตรวจตาม

     นัด 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย    ไมใช    นอย    ปานกลาง  มาก 

            ทั้ง 2 อยาง 

3. ก.บุคคลที่มีความสําคัญตอทานตองการใหทานหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอิน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

      มาก      ปานกลาง   นอย    ไมใช      นอย     ปานกลาง  มาก 

                            ทั้ง 2 อยาง 

 ข. ทานคิดวาจะหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอินตามความตองการของบุคคลมีความสําคัญ 

    ตอทาน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 
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       มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใช       นอย     ปานกลาง   มาก 

             ทั้ง 2 อยาง 

. 

. 

. 

. 

6. ก. บุคคลที่มีความสําคัญตอทานตองการและสนับสนุนใหทานควบคุมอาการของโรคประจําตัวของ 

  ทาน เชน ความดันโลหิตสูงและเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติ 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก     ปานกลาง   นอย    ไมใช     นอย     ปานกลาง  มาก 

                       ทั้ง 2 อยาง 

   ข. ทานคิดวาจะควบคุมอาการของโรคประจําตัวของทาน เชน ความดันโลหิตสูงและเบาหวานใหอยู

 ในเกณฑปกติตามความตองการของบุคคลมีความสําคัญตอทาน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย      ไมใช       นอย    ปานกลาง  มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

 

 

สวนท่ี4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมใชยา/การมาตรวจ

ตามนัด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยตอหิน โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปน้ี

และทําเครื่องหมาย √ ในชองวางที่กําหนดใหตรงกับความเปนจริง 

โดยเลือกจากเกณฑดังนี้      

     เปนประจํา   หมายถึง   ทํากิจกรรมเปนประจําตลอด 

     บอยครั้ง      หมายถึง    ทํากิจกรรมน้ันโดยเฉลี่ย 5-6 ครั้งตอสัปดาห 

     บางครั้ง       หมายถึง    ทํากิจกรรมน้ันโดยเฉลี่ย 3-4 ครั้งตอสัปดาห 

     นอยครั้ง       หมายถึง    ไมทํากิจกรรมน้ันเปนสวนใหญ 
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     ไมเลย          หมายถึง    ไมทํากิจกรรมเปนประจํา 

ตัวอยาง 

   ทานมารับยาที่โรงพยาบาล 

     ___√_____:_________:_________:_________:________ 

         เปนประจํา     บอยครั้ง      บางครั้ง       นอยครั้ง       ไมเลย 

 

1. ทานใชยารักษาตอหินตรงเวลาทุกวันตามที่แพทยสั่ง 

    _______:_________:________:_________:________ 

    เปนประจํา   บอยครั้ง    บางครั้ง      นอยครั้ง     ไมเลย 

2. ทานเพิ่มหรือลดจํานวนครั้งของการใชยาตามความสะดวกของตัวทานเอง   

    _______:_________:________:_________:________ 

    เปนประจํา   บอยครั้ง    บางครั้ง      นอยครั้ง     ไมเลย 

3. ทานใชยาตรงเวลาเฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย 

    _______:_________:________:_________:________ 

    เปนประจํา   บอยครั้ง    บางครั้ง      นอยครั้ง     ไมเลย 

. 

. 

. 

. 

16.   ทานสามารถควบคุมอาการของโรคประจาํตัวของทาน เชน ความดันโลหิตสูงและเบาหวานใหอยู

     ในเกณฑปกติได 

    _______:_________:________:_________:________ 

    เปนประจํา   บอยครั้ง    บางครั้ง      นอยครั้ง     ไมเลย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูทีเ่ขารวมโครงการวิจัย 

 

1. เอกสารแนะนําขอมลูแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Information sheet) 

2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการ ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

ชื่อผูรับผิดชอบโครงการ 

ชื่อ  นางวิภาวี เหลาเทิดพงษ 

  ท่ีอยู งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

         ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี12120 

  เบอรโทรศัพท 029259936-38   โทรศัพท (มือถือ) 0814736361 

  ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail) wiwiean_p@yahoo.com 

  

ผูรวมในโครงการวิจัย  

ชื่อ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิรลิักษณ กิจศรีไพศาล  

  ท่ีอยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

         ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี12120  

  เบอรโทรศัพท 02-9869213 ตอ 7304 ในวันและเวลาราชการ   โทรศัพท (มือถือ) -  

  ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail) ksirilak9@yahoo.com    

ผูรวมในโครงการวิจัย  

ชื่อ รองศาสตราจารย พญ.มญัชิมา มะกรวัฒนะ  

  ท่ีอยู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

         ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี12120  

  เบอรโทรศัพท 029269999    โทรศัพท (มือถือ) - 

  ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail)  manchima123@yahoo.com   
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ผูสนับสนุนการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

เรียน   ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

        ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากทานเปนผูที่มีคุณสมบัติเขาเกณฑใน

การเปนกลุมตัวอยางในโครงการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอให

ทานอานเอกสารฉบับน้ีอยางถ่ีถวน เพื่อใหทานไดทราบเหตุผลและรายละเดียดของการศึกษาวิจัยใน

ครั้งน้ี 

       ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือ

แพทยประจําตัวของทานได ทานมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจไดโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะ

เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานลงนามหรือประทับลายน้ิวมือในเอกสารแสดงความยินยอมของ

โครงการวิจัยน้ี 

 

วัตถุประสงคของโครงการ 

            เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมและการคลอยตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญในการรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

 

ประโยชนท่ีอาจไดรับ  

            การตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีอาจจะไมไดประโยชนโดยตรง แตผลการ

ศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะเปนประโยชนตอผูปวยอื่นๆในโอกาสตอไปคือ สามารถนําผลการศึกษาวิจัยน้ีไปใช

เปนแนวทางในการพัฒนาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

เพื่อใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีข้ึน สงผลใหสามารถยืดระยะเวลาการดําเนินการของ

โรค ปองกันการสูญเสียความสามารถในการมองเห็น 

 

ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย 

            เพื่อใหงานวิจัยน้ีประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน โดยจะ

ขอใหทานปฏิบัติตาม คําแนะนําดังน้ี  

1. การเขารวมการศึกษาวิจัยของทานครั้งน้ีขอใหเปนไปตามความสมัครใจ 

2. ขอใหทานใหขอมูลที่เปนจริงในการตอบคําถามแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความคิดเห็นของ   

ทาน การตอบแบบสอบถามฉบับน้ีมีจํานวนทั้งหมด 58 ขอ จะใชเวลาโดยประมาณ 20-30 นาที 
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3. หากในระหวางการตอบแบบสอบถามหากมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและ

จะไมเรงรัดผูเขารวมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 

4. หากผูเขารวมวิจัยไมสะดวก หรือรูสึกวาถูกรบกวน ผูเขารวมวิจัยสามารถแจงขอออกจาการเปน

ผูเขารวมการศึกษาวิจัยไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใดๆ 

5. ผูวิจัยสามารถขอขอมูลเพิ่มเติมและติดตอผูวิจัยไดที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หมายเลขโทรศัพท 081-4636-361 และอาจารยที่ปรึกษาคือ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริลักษณ   

กิจศรีไพศาลและสามารถติดตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หมายเลข

โทรศัพท 02-9869213 ตอ 7304 ในวันและเวลาราชการ 

ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจไดรับ  

   การเขารวมโครงการวิจัยน้ีมีความเสี่ยงนอยมาก ผูทําการวิจัยขอช้ีแจงถึงความเสี่ยงและ

ความไมสบายที่อาจเกิดข้ึนดังน้ี 

1. ทานอาจเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามในการวิจัย จํานวน 58 ขอ ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 20-30 

นาที ขอคําถามบางขออาจทําใหผูเขารวมวิจัยรูสึกลําบากใจในการตอบเน่ืองจากเปนขอมูลสวนตัว

ที่อาจไมประสงคใหผูอื่นทราบ และกรณีผูเขารวมวิจัยมีปญหาสายตามองเห็นไมชัดเจน เชน 

ผูเขารวมวิจัยมีสายตาผูสูงอายุ (Presbyopia) และผูเขารวมวิจัยที่ปกติแวนตาแตลืมเอามา หรือไม

สามารถอานหรือเขียนหนังสือไดผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถามแลวใหผูเขารวมวิจัยเปนผูตอบ 

2. หากผูเขารวมวิจัยไมสะดวก หรือรูสึกวาถูกรบกวน ผูเขารวมวิจัยสามารถแจงขอออกจาการเปน

ผูเขารวมการศึกษาวิจัยไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใดๆ  

 

ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน  

   หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมอันเกี่ยวกับประโยชนหรือโทษที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยใน

ครั้งน้ี จะรีบแจงใหทานทราบโดยเร็ว 

 

ความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน  

   ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการชวยเหลือโดยไมคิดคาใชจายใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆที่เกี่ยวของกับ

โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัย คือ นางวิภาวี เหลาเทิดพงษ ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
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การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย  

   การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขา

รวมการวิจัยแลวทานจะไดรับการดูแลรักษาตามปกติ หากทานสมัครใจเขารวมการศึกษา ทานสามารถ

ถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมีผลตอของทานแตอยางใด  

ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัยเพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน ในกรณี

ดังตอไปน้ี  

1. เกิดภาวะแทรกซอนขณะเขารวมวิจัย เชน ภาวะจากโรคประจําตัวของทานเอง หลังจากถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัยทานจะไดรับการดูแลรักษาตามปกติ และสงตอใหแกแพทยที่ทําการดูแล

รักษาทาน 

 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร  

   ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพช่ือและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ 

โดยจะใชเฉพาะรหัสประจาํ โครงการวิจัยของทาน อยางไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุม เชน ผูกํากับดูแลการ

วิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะไดรับอนุญาตใหเขาถึงขอมูลโดยตรงจาก

เวชระเบียนหรือเอกสารอื่นๆทีเ่กี่ยวของเพื่อการตรวจสอบ ข้ันตอนการวิจัยและ/หรือขอมูลในการวิจัย

โดยไมละเมิดการรักษาความลับของทาน ภายใตขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามที่

ทานหรือตัวแทน (ที่ไดรับการยอมรับตามกฎหมาย) ไดลงนามในใบยินยอมที่เปนลายลักษณอักษร 

หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํา

ยินยอม โดยสงไปที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลอง

หลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 หมายเลขโทรศัพท 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูลสวนตัวของทาน

จะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมินผลการวิจัย  

 

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย  

   ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธ์ิดังตอไปน้ี 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งน้ี  

2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย  

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย  

4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย  
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5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  

6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใดๆ 

ทั้งสิ้น  

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารขอมลูคําอธิบายสาํหรบัผูเขารวมในโครงการวิจัยและเอกสารใบยินยอมที่ 

มีทั้งลายเซ็นและวันที่  

8. ทานมีสิทธ์ิในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ไดโดยปราศจากการใชอิทธิพล

บังคับขมขู หรือการหลอกลวง  

 

 

โค ร ง กา ร วิ จั ย น้ี ได รั บ คว าม เ ห็ น ชอบจ ากคณะอนุกร รมก าร จริ ยธ ร ร มกา ร วิ จั ย ในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 หากทานไมไดรับการรักษาพยาบาลหรือการชดเชยอันควรตอการ

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามทีป่รากฏในเอกสาร

ขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ สํานักงานคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร ภายในศูนยวิจัยทางการพยาบาลและ

พฤติกรรมศาสตร คณะพยาบาลศาสตร อาคารราชสุดา  ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ศูนยรังสิต 

โทรศัพท  0-2986-9213 ตอ 7368 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเร่ือง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่ ………………เดือน ……………พ.ศ…………………………  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................ขอทําหนังสือน้ีไวตอ

หนาหัวหนาโครงการเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา  

ขอ 1. กอนลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจาก ผูวิจัย

ใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชนที่อาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว  

ขอ 2 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จน 

ขาพเจาพอใจ  

ขอ 3 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมใน 

โครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได 

ขอ 4 ผูวิจัยรับรองวา จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน

รูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผลขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ

กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน  

ขอ 5 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ อันเน่ืองจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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ขอ 6 ผูวิจัยรับรองวา หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่สงผลกระทบตอการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการแจงให 

ทราบทันทีโดยไมปดบัง ซอนเรน  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวย ความ

เต็มใจ  

ลงนาม…………………………………ผูใหความยินยอม 

(...........................................) 

…………./……………../………….. 

 

    ลงนาม…………………………………หัวหนาโครงการวิจัย 

(...........................................) 

…………./……………../………….. 

 

ลงนาม…………………………………พยาน    ลงนาม…………………………………พยาน      

      (...........................................)      (...........................................)

 …………./……………../………….…                                 ………./……………../………….. 

ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือไดแตผูวิจัยไดอานขอความในเอกสารช้ีแจงการวิจัยใหแกขาพเจาฟงจน

เขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแมมือของขาพเจาในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ  

 

ลงนาม / ประทับลายน้ิวหัวแมมือ…………………………………ผูยินยอม  

       (.......................................)  

     …………./……………../…………..  

 

            ลงนาม…………………………………หัวหนาโครงการวิจัย  

       (.......................................)  

     …………./……………../………….. 

 

ลงนาม…………………………………พยาน     ลงนาม…………………………………พยาน   

     (..........................................)           (..........................................)  

    …………./……………../…………..                 …………./……………../…………..  
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย 

 

1. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร 

2.  หนังสือแจงผลการพิจารณาเก็บขอมูล 

3. หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 

4. ประกาศนียบัตรรับรองการผานการอบรม “การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน” 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 ผูทรงคุณวุฒิ                                                      สังกัด 

 

แพทยหญงิณฐมน ศรสีําราญ                                   จักษุแพทยเฉพาะทางดานตอหิน 

                                                            โรงพยาบาลเวิลดเมดิคอลเซ็นเตอร 

รองศาสตราจารยสุจินดา ริมศรีทอง                           อาจารยพยาบาล 

                                                            โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี                           

                                                            คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

อาจารย ดร.เขมารดี มาสิงบุญ                                 อาจารยคณะพยาบาล     

                                                            มหาวิทยาลัยบรูพา 

อาจารย ดร.โยทะกา ภคพงศ                                   อาจารยคณะพยาบาล     

                                                            มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

นางฐิติรัตน แสงรัศมเีพ็ญ                                       พยาบาลชํานาญการ 

                                                            โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือและหนังสืออนุมัติใหใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 

 

1. การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

2. การแกไขการกระจายขอมูล 
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1. ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตน  

อายุ 

1. แผนภาพการกระจาย 

 
 
2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (Autocorrelation) 

 ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 

 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .116a .014 .006 3.797 1.832 

a. Predictors: (Constant), age 

b. Dependent Variable: Adherence 
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3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 72.25 74.45 73.35 .443 126 

Residual -10.166 7.172 .000 3.782 126 

Std. Predicted 

Value 
-2.471 2.489 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.677 1.889 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 

 

4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 

 
เพศ 

1. แผนภาพการกระจาย 
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2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (Autocorrelation) 

 ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .029a .001 -.007 3.822 1.848 

a. Predictors: (Constant), gender 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 73.23 73.45 73.35 .111 126 

Residual -9.449 6.772 .000 3.806 126 
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Std. Predicted 

Value 
-1.096 .905 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.473 1.772 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 

 
ระดับการศึกษา 

1. แผนภาพการกระจาย 
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2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (Autocorrelation) 

 ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 

 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .138a .019 .011 3.787 1.861 

a. Predictors: (Constant), education high school 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

 

 

 
3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
Residuals Statisticsa 
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 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 72.64 73.73 73.35 .524 126 

Residual -9.732 7.364 .000 3.772 126 

Std. Predicted 

Value 
-1.360 .730 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.570 1.944 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 

 
4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 

 
 

 
 

5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 



130 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายได 
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1. แผนภาพการกระจาย 

 
2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (Autocorrelation) 

 ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .118a .014 .006 3.797 1.867 

a. Predictors: (Constant), income group 5000 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

 

 

 

 

 

 

3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 
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Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 72.83 73.74 73.35 .449 126 

Residual -9.736 7.167 .000 3.782 126 

Std. Predicted 

Value 
-1.150 .863 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.564 1.888 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 

 
4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 

       
โรคประจําตัวรวม 

1. แผนภาพการกระจาย 
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2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (Autocorrelation) 

 ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 

 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .039a .002 -.007 3.820 1.856 

a. Predictors: (Constant), โรคประจําตัวรวม 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 73.09 73.44 73.35 .150 126 

Residual -9.436 6.906 .000 3.805 126 

Std. Predicted 

Value 
-1.707 .581 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.470 1.808 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 
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4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 

 
 

5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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ระดับความรุนแรงของตอหิน 

1. แผนภาพการกระจาย 

 
2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (Autocorrelation) 

ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 

 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 
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1 .028a .001 -.007 3.822 1.835 

a. Predictors: (Constant), stagemore1 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 73.24 73.45 73.35 .105 126 

Residual -9.448 6.763 .000 3.807 126 

Std. Predicted 

Value 
-1.061 .935 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.472 1.769 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 

 
4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 



138 

 

 
 

 

 

5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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ความซับซอนของการรักษา 

1. แผนภาพการกระจาย 

 
 
2. คาความคลาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอสิระจากกัน 

 (Autocorrelation) ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 
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Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .051a .003 -.005 3.818 1.863 

a. Predictors: (Constant), SumEyedroup_re 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 73.10 73.50 73.35 .193 126 

Residual -9.500 6.896 .000 3.803 126 

Std. Predicted 

Value 
-1.270 .781 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.488 1.806 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 

      
 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา 
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1. แผนภาพการกระจาย 

     
2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (Autocorrelation) 

 ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 

 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .088a .008 .000 3.808 1.901 

a. Predictors: (Constant), Attitude 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 
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Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 72.67 74.05 73.35 .336 126 

Residual -9.755 7.279 .000 3.793 126 

Std. Predicted 

Value 
-2.029 2.096 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.561 1.911 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 
 
 

4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 

 
 
 
 
5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

1. แผนภาพการกระจาย 
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2. คาความคลาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอสิระจากกัน 

 (Autocorrelation) ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson 

 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Durbin-Watson 

1 .199a .040 .032 3.747 1.921 

a. Predictors: (Constant), SN 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 71.43 74.55 73.35 .757 126 

Residual -9.237 7.875 .000 3.732 126 

Std. Predicted Value -2.542 1.585 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.465 2.102 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 

 
4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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2. การตรวจสอบความผิดปกติของขอมูลในมาตรวัดแบบอัตราสวนและอันตรภาคชั้น ดังนี ้

2.1 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

 

 
 

รูปท่ี 1  แสดง Boxplot ของพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา พบการกระจายขอมลูทีผ่ิดปกติ 

(Outlier) รายที่ 34 และ 125 
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รูปท่ี 2  แสดง Boxplot ของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ไมพบการกระจายขอมลูทีผ่ิดปกติ 

(Outlier) หลังตัดรายที่ 34 และ 125 ออก 

 

2.2 อายุ 

 

                 

           รูปท่ี 3  แสดง Boxplot ของอายุ ไมพบการกระจายขอมูลทีผ่ิดปกติ (Outlier) 
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2.3 รายได 

 

 
  รูปท่ี 4  แสดง Boxplot ของรายได พบการกระจายขอมลูทีผ่ิดปกติ (Outlier) รายที่ 19, 25, 82    

   และ 107 
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รูปท่ี 5  แสดง Boxplot ของรายได พบการกระจายขอมลูที่ผิดปกติ (Outlier) รายที่ 99, 100, 101  

      หลังตัด   รายที่ 19, 25, 82 และ 107 ออก 

 

 
รูปท่ี 6  แสดง Boxplot ของรายได ไมพบการกระจายขอมลูทีผ่ิดปกติ (Outlier) หลังตัด รายที่ 19,    

  25, 82 และ 107 ออก 
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2.4 ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา 

 

 
รูปท่ี 7  แสดง Boxplot ของทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมพบการกระจาย 

      ขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) 
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2.5 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

 

 
รูปท่ี 8  แสดง Boxplot ของการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ พบการกระจาย 

  ขอมูลทีผ่ิดปกติ (Outlier) รายที่ 1 

 

                



153 

 

รูปท่ี 9  แสดง Boxplot ของการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ไมพบการ     

  กระจายขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) หลังตัดรายที่ 1 ออก 
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