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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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บทที่ 1 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

    

   ตอหิน (Glaucoma) เปนสาเหตุสําคัญอันดับ 2 ของภาวะตาบอดทั่วโลก องคการ

อนามัยโลกคาดการณวามีประชากรที่เปนตอหินทั่วโลกจํานวน 60.5 ลานคน และมีการประมาณ

การณวาในป ค.ศ. 2020 จะมีผูปวยตอหินเพิ่มข้ึนถึง 79.6 ลานคน ในจํานวนน้ีมีอัตราการเกิดภาวะ

ตาบอดจากตอหิน ในป ค.ศ. 2010 จํานวน 8.4 ลานคนและมีแนวโนมจะมีผูปวยตาบอดจากตอหิน

เพิ่มสูงข้ึนถึง 11.2 ลานคนในป ค.ศ. 2020 (Quigley & Broman, 2006) สําหรับสถานการณใน

ประเทศไทย มีการรายงานอุบัติการณการเกิดตอหินประมาณ รอยละ 2.5–3.8 ของจํานวนประชากร 

หรือคิดเปนจํานวนประชากรประมาณ 1.7–2.4 ลานคน (สมพร จันทรา, 2553) ความชุกของตอหิน

พบในคนที่มีอายุมากกวา 40 ป ประมาณ รอยละ 1-2 และจะมีความชุกมากข้ึนเรื่อยๆ ในคนที่มีอายุ

มากข้ึน โดยพบวาตอหินเปนสาเหตุของการตาบอดที่พบมากเปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 25 ของ

ผูปวยโรคทางจักษุ (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556) สําหรับสถิติของงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ พบวาในป พ.ศ. 2554, 2555 และ 2556 มีผูปวยตอหิน

จํานวนมากเปนอันดับ 2 ของจํานวนผูปวยจักษุทั้งหมดโดยมีจํานวนทั้งสิ้น 1300, 1870 และ1900 

คนตามลําดับ (งานสารสนเทศโรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ, 2557) ตอหินจึงเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญทางจักษุ  

   ตอหินนับเปนโรคเรื้อรัง ที่ เปนกลุมอาการผิดปกติทางตาที่มีการทําลายของ

เสนประสาทตา (Optic neuropathy) และเน้ือเย่ือเกี่ยวพันของข้ัวประสาทตา (Neural and 

connective tissue elements of  the optic disc) ทําใหเกิดข้ัวประสาทตาฝอ (Glaucomatous 

optic atrophy) เน่ืองจากมีปจจัยชักนําที่สําคัญ คือความดันลูกตาที่สูงกวาปกติจากการเปลี่ยนแปลง

การไหลเวียนของนํ้าเอเควียส รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของสวนประกอบของลูกตา 

สงผลทําใหมีการสญูเสยีลานสายตาและสูญเสียการมองเห็น ผูปวยสวนใหญจะมีความดันลูกตาสูงกวา 

21 มิลลิเมตรปรอท แตอยางไรก็ตามมีรายงานวาผูปวยบางคนมีข้ัวประสาทตาฝอจากตอหินและลาน

สายตาผิดปกติแตความดันลูกตาไมสูง (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 2552; อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต   

ตูจินดา, 2552; American Academy of Ophthalmology, 2012; Allingham, 2011) ดังน้ัน

หลักการรักษาตอหินจึงเปนการควบคุมความดันลูกตาใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอ

เสนประสาทตาและเน้ือเย่ือเกี่ยวพันของข้ัวประสาทตาเพื่อปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น 
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และคงความสามารถในการมองเห็นใหคงอยูตอไปนานที่สุด (ปริญญ โรจนพงศพันธุ, 2555; 

Schacknow & Samples, 2010)     

   การรักษาตอหินข้ึนอยูกับความรุนแรง และชนิดของตอหิน ซึ่งประกอบดวยการรักษา

ดวยการใชยาเพื่อลดความดันลูกตา การยิงเลเซอรและการผาตัดซึ่งจะทําตอเมื่อไมสามารถควบคุม

ความดันลูกตาได (รจิต ตูจินดา, 2542) แตอยางไรก็ตาม เมื่อเวลาผานไปผลของการลดความดันลูก

ตา หลังจากการยิงเลเซอรและการผาตัดจะลดลง ดังน้ันการรักษาดวยการใชยา จึงยังคงเปนวิธีหลักที่

จักษุแพทยเลือกใชในการควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑปกติอยางตอเน่ือง (ยุพิน ลีละชัยกุล, 

2550) นอกจากน้ันแลว การมาตรวจตามนัดรวมถึงการที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่

เหมาะสมสอดคลองกับแผนการรักษา ยอมจะทําใหการรักษาน้ันไดผลดีและมีประสิทธิภาพ       

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

ปองกันการสูญเสียความสามารถในการมองเหน็และยังชวยใหผูปวยมีสขุภาวะที่ดีได (ยุพิน ลีละชัยกลุ, 

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

และถึงแมวาการรักษาดวยยาจะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและเปนสิ่งจําเปนในการรักษาตอหิน แตยา

หยอดตาสวนใหญมีอาการขางเคียง เชน ตาแดง ตาบวมและเคืองตามาก (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 

2552) สําหรับยารับประทานยังมีอาการขางเคียงตอรางกาย เชน อาการชาปลายมือปลายเทา เบื่อ

อาหาร นํ้าหนักลด ออนเพลีย ทองเสีย สับสน ปสสาวะบอยในเวลากลางคืน ซึมเศรา และความ

ตองการทางเพศลดลง (อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2552) จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับ

อาการขางเคียงดังกลาว ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมาน กอใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอยาที่ไดรับ ผูปวย

จึงมักจะขาดความสม่ําเสมอในการหยอดยาโดยหยุดหรือลดขนาดยาเอง ทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยอยางเหมาะสมได (Lacey, 

Cate, & Broadway, 2009)  

   การแสดงออกของผูปวยเรื่องการใชยาอยางถูกตอง การมาตรวจตามนัด รวมทั้งการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษา เรียกวา พฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา (Adherence) (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; World Health Organization, 2003) 

นอกจากน้ียังหมายรวมถึงการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยดวยความเต็มใจ    

เห็นดวยและใหความรวมมือตลอดระยะเวลาในการรักษาเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี (Schwartz & 

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

2007) ไดกลาววา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดียอมจะทําใหแผนการรักษาของแพทย

เปนไปตามที่คาดหวังรวมถึงสามารถชะลอการดําเนินการของโรคไมใหแยลง ไดแก ลานสายตา

ผิดปกติ และสูญเสียความสามารถในการมองเห็นไดสูงถึงรอยละ 90 (Cox, 2012; Sleath et al, 

2011; ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) จากการศึกษาของ สวอท (Schwartz, 2011) พบอัตราการเกิด
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พฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินในประเทศแถบยุโรป โดยเกิดจากการไดรับ

ผลขางเคียงจากยารอยละ 67 การหยอดยาไมถูกวิธีรอยละ 25 และภาระคาใชจายรอยละ 25 สําหรับ

ประเทศแถบทวีปเอเชียพบพฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินรอยละ 63.4 สวน

ใหญเกิดจากการไดรับผลขางเคียงจากยาและมีทศันคติไมดีตอการรกัษา (Pong, Lai, Tham, & Lam, 

2003) จากการทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวของพบปจจยัที่มีความสมัพันธตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหินน้ันหลายปจจัย เชน ความเช่ือและทัศนคติ การสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว ความเช่ือมั่นและสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย และปจจัยสวน

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

   ทัศนคติ (Attitude) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆที่เกิดจากประสบการณ  

การเรียนรู และสรุปรวมเปนความเช่ือหรือชวยในการประเมินคาสิ่งตางๆวาดีหรือไมดี พรอมที่จะ

ตอบสนองตอสิ่งน้ันในทิศทางสนับสนุนหรือคัดคาน นําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับ

ทัศนคติที่มีอยู (จุฑารัตน เอื้ออํานวย, 2549; ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) จากการศึกษาของ

ของลูน, จินและกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือเรื่อง

ความสําคัญของการใชยาและการมาตรวจตามนัดกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใช

ยาและการมาตรวจตามนัด พบวาความเช่ือเรื่องความสําคัญของการใชยาและการมาตรวจตามนัดมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตรงขามกับการศึกษา

ของรีและคณะ (Rees et al., 2013) ที่พบวาความเช่ือเกี่ยวกับการรักษาดวยการใชยาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหินมี 2 กลุม คือ บุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ผูปวยตอหิน

สวนใหญเปนผูสูงอายุที่ตองการการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ทั้งในเรื่องการใชยา การมาตรวจตาม

นัด และการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง หากขาดการสนับสนุนยอมจะทําใหเกิดโอกาสที่จะละเลย

การใชยาและการมาตรวจตามนัดไดสูงข้ึน (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; Goldberg, 2009) ดังการศึกษา

ของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2008) และ สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010) 

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการมาตรวจตามนัด พบวา

ความตองการการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกตางจากการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari, Lesk, 

Harasymowyez, Desjardins & Lachaine, 2009) ไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา นอกจากน้ีความรูสึกมั่นใจในตัวบุคลากร

ทางการแพทย และสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ก็สามารถชวยใหเกิด

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีได ดังการศึกษาของสไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 
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2010) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการวิจัยเชิงคุณภาพของลันนิลา   

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

รวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินกลุมที่มีพฤติกรรมความ

รวมมือดี พบวาความไววางใจและการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยทําให

เกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีได 

   สําหรับปจจัยสวนบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน (Djafari et al., 2009) แตกตางกับงานวิจัยของ  

เดรียร, เกอกินส และแมนสเบอรเกอร (Dreer, Girkin & Mansberger, 2012) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา พบวาอายุกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษามีความสัมพันธกันในระดับสูง สําหรับปจจัยดานเพศ พบวาเพศชายมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหนิตํ่ากวาเพศหญิง (Loon et a., 2013) ตรงขามกับการศึกษา

ของเบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) และจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ที่ไมพบความสัมพันธ

ระหวางเพศกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ปจจัยดานระดับการศึกษา จากการศึกษาของ 

ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด ตางจาก

การศึกษาของ เบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) และ จาฟารีและคณะ (Djafari et al., 2009) ที่

พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา สําหรับปจจัยดาน

รายได โรบินและโกลเวอร (Robin & Grover, 2011) กลาววาผูปวยที่มีรายได สถานภาพทางการเงิน

และสังคมตํ่า ดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวย และยังตองแบกภาระเรื่องคาใชจายในการ

รักษาและการเดินทางมาตรวจตามนัดอยางตอเน่ือง ยอมสงผลใหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ลดลง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ที่ไมพบความสัมพันธ

ระหวางรายไดกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานมาใชยาและการมาตรวจตามนัด  

  ปจจัยดานโรคประจําตัวรวม เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและโรคที่มี

ความผิดปกติของหลอดเลือดตางๆ ทําใหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า 

(Goldberg, 2009; Tsai et al, 2009) และพบวาผูปวยที่มีโรคทางตาอื่นๆ มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา (Dreer et al., 2012) ตรงขามกับการศึกษาของ

เบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) และการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009)  

ที่ไมพบความสัมพันธระหวางโรคประจําตัวรวมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา 

นอกจากน้ี ปจจัยดานความซับซอนของการรักษา ในที่น้ีหมายถึง จํานวนยาหยอดตาหลายตัวและ

ความถ่ีในการหยอดยา หากมีความซับซอนมากข้ึนยอมเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมความรวมมือ
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ในการรักษาดานการใชยา (Bansal & Tsai, 2007; Goldberg, 1980) ในขณะที่การศึกษาของ   

สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010) ไมพบความสัมพันธระหวางความซับซอนของการรักษา

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา สําหรับปจจัยดานความรุนแรงของตอหิน จาก

การศึกษาของ ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ไมพบความสัมพันธระหวางความ

รุนแรงของตอหินกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ซึ่งตางจากการศึกษาของสลีทและคณะ 

(Sleath et al, 2011) พบวา ระดับความรุนแรงของตอหินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษา ดังคํากลาวของ สกาลิกี้และโกลดเบิรค (Skalicky & Goldberg, 2013) วา ผูปวยที่มี

ระดับความรุนแรงของโรคนอยจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาระดับสูงกวา

ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก  

  ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ดูแลผูปวยตอหินไดทําการศึกษานํารองใน

ผูปวยตอหินที่เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร จํานวน 60 คน พบวามีผูปวยจํานวน   

12 คน (รอยละ 20) มีพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการรักษา อาทิเชน มาไมตรงนัด หรือไมมา

รับการรักษาเลย บางคนพบวามากอนนัดเพราะยาหมด หรือยาหมดกอนวันนัด ผูปวยบางคนมีความ

เขาใจที่ผิดๆ วาถาไมมีอาการผิดปกติแปลวาหายแลว ไมจําเปนตองหยอดยา ผูปวยบางคนไดรับ

ผลขางเคียงจากยาหยอดตา เชน ตาบวมแดง ปวด เคืองตา ทําใหผูปวยไมสุขสบาย จึงหยุดหยอดยา

เอง นอกจากน้ีผูปวยบางคนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสม เชน การด่ืมเครื่องด่ืม

คาเฟอินเปนประจํา สงผลใหเกิดภาวะความดันลูกตาสูง 

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เห็นไดวา มีความสอดคลองกับองคประกอบของทฤษฏีการ

กระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของไอเซนและฟชบายน (Ajzen & Fishbein, 

1980) กลาวคือ ทฤษฏีน้ีเปนทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตรที่ใชทํานายพฤติกรรม โดยมีขอตกลง

เบื้องตนวา มนุษยมีเหตุผลและสามารถใชขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบไดโดยมนุษยคิดถึงผลของการ

กระทํากอนที่จะตัดสินใจทําหรือไมทําตามพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) พฤติกรรมดังกลาว

มีความสัมพันธกับองคประกอบ 2 องคประกอบ คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward to 

behavior) หมายถึง การตัดสินของบุคคลตอพฤติกรรมวาพฤติกรรมน้ันดีหรือไมดีควรจะทําหรือไมทํา

พฤติกรรมน้ันภายใตความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม (Behavioral beliefs of 

consequences) รวมกับการประเมินคุณคาผลของการกระทําพฤติกรรมน้ัน (Evaluations of 

behavioral outcomes) อธิบายไดวา หากผูปวยมีความเช่ือวาการกระทําน้ันจะนําไปสูผลของการ

กระทําทางบวก ก็จะเห็นดวย และต้ังใจที่จะทําพฤติกรรมน้ัน อีกทั้งพบวาความเช่ือมีความสัมพันธ

และสามารถทํานายความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) การศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินในตางประเทศพบวา ทัศนคติกับ
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พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยามีทิศทางความสัมพันธที่ไมชัดเจน และอีก

องคประกอบหน่ึงคือ การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norms) 

หมายถึง การประเมินของบุคคลวาบุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตนน้ัน คิดวาตน

สมควรหรือไมสมควรที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยเกิดจาก ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตน (Normative beliefs) รวมกับแรงจูงใจที่

สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to comply) 

พบวา การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการมาตรวจ

ตามนัด มทีิศทางความสัมพันธไมชัดเจนแตความเช่ือมั่นในตัวบุคลากรทางการแพทย กับสัมพันธภาพ

ที่ดีระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาดานการมาตรวจตาม

นัดมีทิศทางความสัมพันธทางบวก  

   นอกจากน้ันมีการนําแนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลมาใชในการศึกษาปจจัยที่

สามารถทํานายพฤติกรรมอื่นๆ เชน จากการศึกษาของทัศนีย ทรัพยสูงเนิน (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท พบวา ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาได

ในระดับตํ่า นอกจากน้ีในการศึกษาของขวัญหทัย กัณทะโรจน (2549) ไดศึกษาอํานาจทํานายความ

ต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดที่รับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัด

เชียงใหม พบวา ทัศนคติตอการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดและการคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญเกี่ยวกับการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนด รวมกันอธิบาย

ความต้ังใจในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดได  

   ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยตอหิน 

เน่ืองจาก ถึงแมวาในประเทศไทย จะมีการศึกษาในผูปวยตอหินแลว แตเปนการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานตางๆ ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด

เทาน้ัน โดยพบวาปจจัยดานความเช่ือมั่นในตัวบุคลากรทางการแพทยกับสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า และปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 

เพศ ระยะเวลาการศึกษา และโรคประจําตัวรวม มีทิศทางความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดไมชัดเจน อีกทั้งการศึกษาที่นําทฤษฏีการกระทําดวย

เหตุผลมาใชศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจ

ตามนัด ก็พบในการศึกษาของประชากรกลุมอื่น เชน ผูปวยจิตเภท ทําใหผลการศึกษาดังกลาวไม

สามารถอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินไดทั้งหมด และเพื่อใหผล

การศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ในการเขาใจบริบท
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ของผูปวยตอหินตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ตลอดจนเปนประโยชนในการสงเสริม

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและสามารถนําไปเปนขอมูลในการทําวิจัย

เกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหดีมากย่ิงข้ึน อันจะเปนการปองกันภาวะ

สายตาเลือนรางและภาวะตาบอดในผูปวยตอหินได     

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

   1.2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหิน 

   1.2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

   1.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

   1.2.4 เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาและการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

 

   1.3.1 ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและการคลอย

ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหินหรือไม อยางไร        

   1.3.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาของผูปวยตอหินเปนอยางไร   

 

1.4 ตัวแปรท่ีใชศึกษา 

     

   1.4.1 ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ 

    1.4.1.1 ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

    (1)  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัว

รวม ระดับความรุนแรงของตอหิน และความซับซอนของการรักษา 

    (2)  ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา  
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                 (3)  การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ   

 

      1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหิน 

 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 

  

       การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหินที่ เขารับการรักษาในงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 

 

1.6 นิยามศัพทการวิจัย 

       

   1.6.1 ผูปวยตอหิน หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุต้ังแต 40 ข้ึนไป ไดรับ

การวินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนตอหินและเขารับการรักษาในงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมาแลวอยางนอย 3 เดือน 

 

   1.6.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา หมายถึง การแสดงออกของผูปวยเรื่อง

การใชยาอยางถูกตองตามจํานวน เวลา ขนาด ถูกวิธีและถูกโรค การมาตรวจตามนัด และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับแผนการรักษาและคําแนะนําของแพทยและ

บุคลากรทางการแพทยดวยความเต็มใจ เห็นดวยและใหความรวมมือตลอดระยะเวลาในการรักษา

เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี สําหรับในการศึกษาครั้งน้ี พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาประกอบดวย 

การใชยา การมาตรวจตามนัด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยตอหิน ประเมินไดจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินของ เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) รวมกับทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคาคะแนน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาย่ิงมาก แสดงวา ผูปวยตอหินมีพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาระดับสูง 
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   1.6.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน หมายถึง 

เหตุการณหรือสิ่งที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

ประกอบดวย     

    1.6.3.1 ปจจัยสวนบุคคล ประเมินโดยแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางข้ึน

เอง ประกอบดวย  

         1) อายุ  

         2) เพศ  

         3) ระดับการศึกษา  

         4) รายได  

         5) โรคประจําตัวรวม  

         6) ระดับความรุนแรงของตอหิน หมายถึง การประเมินระดับความรุนแรง

ของตอหิน ใชเกณฑแบงระดับความรุนแรงของตอหิน ของโฮเดป, ปารีส, และแอนเดอรสัน 

(Hodapp, Parish & Anderson) แบงไดเปน 5 ระดับ ระดับความรุนแรงของตอหินย่ิงมาก แสดงวา

ความรุนแรงของตอหินย่ิงมาก 

                               7) ความซับซอนของการรักษา หมายถึง จํานวนยาที่ใชในการรักษาตอหิน

ของผูปวยตอหินแตละราย โดยความซับซอนของการรักษาประเมินไดจาก จํานวนยาหากมีมากชนิด 

แสดงถึงความซับซอนของการรักษาย่ิงมาก 

                     1.6.3.2 ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน (Attitude 

toward to behavior) หมายถึง ความเช่ือของผูปวยตอหินเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา (Behavioral beliefs) และการประเมินคุณคาผลของการกระทําพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา (Evaluations of behavioral outcomes) ซึ่งประเมินไดจาก

แบบสอบถามที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรา

สวนประมาณคา 7 ระดับ การใหคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา วัดไดจาก

คะแนนที่ไดในแตละขอคําถามความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา คูณกับคะแนนที่ไดในแตละขอคําถามการประเมินคุณคาของผลของการกระทําพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา โดยคาคะแนนที่ไดมากแสดงวาผูปวยตอหินมีทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดานบวกสูง  

    1.6.3.3 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective 

norms) หมายถึง ความเช่ือของผูปวยตอหินเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอการ

กระทําพฤติกรรมของตน (Normative belief) และแรงจูงใจที่สนับสนุนใหผูปวยกระทําพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to 
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comply) ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามทีผู่วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ การใหคะแนนการคลอยตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญ ไดจากคะแนนที่ไดแตละขอคําถามของความเช่ือเกี่ยวกับการคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญคูณกับคะแนนแตละขอคําถามของแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรม

ตามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ โดยคาคะแนนที่ไดมากแสดงวาผูปวย   

ตอหินรับรูการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาสูง สําหรับบุคคลที่มีความสําคัญที่ใชในการศึกษาในครั้งน้ี หมายถึง บุคคลใน

ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย (แพทย และพยาบาล) ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคลที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

               ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลของไอเซน และ       

ฟชบายน (Ajzen & Fishbein, 1980) เปนแนวทางในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวยตอหิน ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฏีน้ี คือ มนุษยมีเหตุผลและใชขอมูลที่มีอยู

อยางเปนระบบ บุคคลจะพิจารณาผลที่อาจจะเกิดจากการกระทําของตนกอนที่จะตัดสินใจกระทํา

พฤติกรรมใดๆ ซึ่งทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลไดอธิบายองคประกอบที่นําไปสูพฤติกรรม 

(Behavioral) 2 ประการ คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) หมายถึง 

ความเช่ือ ความรูสึกของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงไมวาจะเปนสิ่งของ สถานการณ และพฤติกรรมตางๆ 

โดยนําไปสูการตัดสินของบุคคลวาสิ่งน้ันน้ันดี หรือไมดี ควรจะทําหรือไมควรทําพฤติกรรมน้ัน ทัศนคติ

ตอพฤติกรรมน้ีเปนผลมาจาก ความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม (Behavirol beliefs of 

consequences) และการประเมินคุณคาตามความเช่ือของผลของการกระทําพฤติกรรมน้ัน 

(Outcome evaluation) (Ajzen & Fishbein, 1980) และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่

มีความสําคัญ (Subjective norms) ซึ่งประกอบดวย ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตน (Normative beliefs) กับแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่ความสําคัญตอตน (Motivation to comply) (Ajzen & Fishbein, 1980) 

โดยองคประกอบทั้ง 2 น้ีจะมีอิทธิพลทางตรงตอการกระทําพฤติกรรม  

   สําหรับการศึกษาในครั้งน้ี ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหินอันเปนหัวใจสําคัญอยางหน่ึงตอผลสําเร็จของการรักษาตอหิน ซึ่งผูปวยจะกระทําหรือไม

กระทําพฤติกรรมน้ีมีปจจยัสําคัญ 3 ประการ กลาวคือ ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

โดยหากผูปวยตอหินมีความเช่ือวา การกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาจะนําไปสูผลของ
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การกระทําทางบวก ผูปวยก็จะกระทําพฤติกรรมน้ัน และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ (Subjective norms) โดยหากผูปวยตอหินที่มีความเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตน

น้ันคาดหวัง สนับสนุน มีความเห็นวาผูปวยตอหินควรกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

ผูปวยก็จะกระทําพฤติกรรมน้ัน นอกจากน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยสวน

บุคคลเปนอีกปจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายได ระดับความรุนแรงของตอหิน ความซับซอนของการรักษาและโรคประจําตัว

รวม ดังแสดงในภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 

 

 

 

พฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหิน 

-การใชยา 

-การมาตรวจตามนัด 

-พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 
 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา 

 

การคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลท่ีมีความสําคัญ 

 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายได  โรค

ประจําตัวรวม ระดับความรุนแรง

ของตอหิน และความซับซอนของ

การรักษา  
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 

 

        ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหินได 

 

1.9 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

   1.9.1 ไดขอมูลตัวแปรทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่สามารถใชเปน

แนวทางสรางกลยุทธเพื่อการสงเสริมใหผูปวยตอหินใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดีข้ึน 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

  การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย  

ตอหิน ผูศึกษาไดคนควาจากตํารา หนังสือ เอกสารและแนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งมี

เน้ือหาแบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี  

 

2.1 ตอหิน 

       2.1.1 ความหมาย   

     2.1.2 สาเหตุ ปจจัยที่เกี่ยวของ และพยาธิสภาพ  

      2.1.3 การจําแนกชนิด อาการ และอาการแสดง 

      2.1.4 การตรวจวินิจฉัยโรค 

     2.1.5 แนวทางการรักษา 

 

2.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

  2.2.1 ความหมาย  

  2.2.2 ความสําคัญของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

  2.2.3 องคประกอบของพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา 

  2.2.4 การประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  2.2.5 ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาของผูปวยตอหินและ

     งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   

2.3 แนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล 

       2.3.1 องคประกอบของแนวคิดทฤษฏี 

      2.3.2 ความสัมพันธระหวางองคประกอบของแนวคิดทฤษฏี 

  2.3.3 การประเมินองคประกอบของแนวคิดทฤษฏี 

  2.3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคประกอบตามแนวคิดทฤษฏี 
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2.1 ตอหิน 

 

      ปจจุบันตอหิน (Glaucoma) เปนปญหาสําคัญทางจักษุ เน่ืองจากเปนสาเหตุอันดับ 2 

ที่นําไปสูภาวะตาบอดของโลก (World Health Oranization, 2003) รวมทั้งในประเทศไทย กลาวคือ 

มีการรายงานอุบัติการณของการเกิดตอหินประมาณรอยละ 2.5–3.8 ของจํานวนประชากร หรือคิด

เปนจํานวนประมาณ 1.7–2.4 ลานคน (สมพร จันทรา, 2553) และพบวาตอหินเปนสาเหตุของภาวะ

ตาบอดคิดเปนรอยละ 25 ของผูปวยโรคทางจักษุ (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556) 

      

  2.1.2 ความหมาย 

     ความหมายของตอหินมีการเปลี่ยนแปลงมาตลอดหลายปที่ผานมาและยังคงมีความ

คลุมเครืออยู ในปจจุบัน คําวาตอหินเปนกลุมอาการแสดงทางคลินิก พยาธิสรีรวิทยาและการรักษา

แตกตางกันโดยไดมีผูใหคําจํากัดความหลากหลาย ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 

      แสตมเปอร, ไลเบอรแมน, และเดรค (Stamper, Lieberman, & Drake, 2009) ให

ความหมายวา ตอหินเปนกลุมของอาการที่เกิดจากเสนประสาทตา (Optic nerve) จากการ

เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและการทําหนาที่ในการควบคุมการเปลี่ยนแปลงระดับความดันลูกตาให

เพิ่มข้ึน จนทําใหเกิดข้ัวประสาทตาฝอ (Atrophy of the optic nerve head) และมีการสูญเสียลานสายตา

รวมดวย  

      อัลลิงแฮม (Allingham, 2011) ใหความหมายวา ตอหินเปนลักษณะรอยโรคที่

เสนประสาทตา (Optic neuropathy) ซึ่งเปนผลจากปจจัยชักนําหลายอยางประกอบกัน ไดแก การ

เพิ่มข้ึนของระดับความดันลูกตา และการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนนํ้าเอเควียส 

     การประชุมวิชาการจักษุวิทยาแหงสหรัฐอเมริกา (American Academy of 

Ophthalmology, 2012) ใหความหมายวา ตอหินเปนกลุมของอาการที่มีลักษณะข้ัวประสาทตาฝอ

ซึ่งเกี่ยวของกับการถูกทําลายของเสนประสาทและเน้ือเย่ือเกี่ยวพันของข้ัวประสาทตา (Neural and 

connective tissue elements of the optic disc) จนทําใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น  

     มัญชิมา มะกรวัฒนะ (2552) ใหความหมายวา ตอหินเปนกลุมอาการที่ทําใหเกิดการ

ทําลายของเสนประสาทตาถาวร โดยเกิดจากความดันลูกตาที่สูงกวาปกติ จากน้ันมีผลทําใหมีการ

สูญเสียของลานสายตา 

     อังคณา เมธีไตรรัตนและรจิต ตูจินดา (2552) ใหความหมายวา ตอหินเปนกลุมอาการ

ที่มีรอยโรคที่เสนประสาทตา (Optic neuropathy) โดยมีลักษณะข้ัวประสาทตาฝอ (Glaucomatous 

optic atrophy) และมีการสูญเสียลานสายตา (Visual field) รวมดวย ความดันลูกตาสูงเปนปจจัย
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ชักนําที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรค คนสวนใหญจะมีความดันตาลูกสูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท แตมีรายงาน

ของผูปวยบางคนพบวามีข้ัวประสาทตาฝอจากตอหินและลานสายตาผิดปกติแตความดันลูกตาไมสูง

กวาคาปกติ 

     ปริญญ โรจนพงศพันธุ (2555) ใหความหมายวา ตอหินเปนโรคที่มีรอยโรคที่

เสนประสาทตา (Optic neuropathy)  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะที่ข้ัวประสาทตาเรียกรวมวา 

Glaucomatous change โดยการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนเน่ืองจากการมีปจจัยชักนํา 

    เกษรา พัฒนพิฑูรย (2556) ใหความหมายวา ตอหินเปนกลุมอาการที่มีการทําลาย

ของเสนประสาทและลานสายตาที่มีลักษณะเฉพาะตัว ปจจัยชักนําคือความดันลูกตาสูง 

    กลาวโดยสรุปวา ตอหินเปนกลุมอาการที่มีการทําลายเสนประสาทตา (Optic 

neuropathy) และเน้ือเย่ือเกี่ยวพันของข้ัวประสาทตา ทําใหเกิดข้ัวประสาทตาฝอ (Glaucomatous 

optic atrophy) โดยจะสงผลใหมีการสูญเสียลานสายตา เน่ืองจากมีปจจัยชักนําที่สําคัญคือ ความดัน

ลูกตาที่สูงกวาปกติจากการเปลีย่นแปลงการไหลเวียนของนํ้าเอเควียส ซึ่งผูปวยสวนใหญจะมีความดัน

ลูกตาสูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท รวมถึงมีรายงานของผูปวยที่มีข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน และ  

ลานสายตาผิดปกติแตความดันลูกตาไมสูงกวาคาปกติ  

 

  2.1.3 สาเหตุ ปจจัยท่ีเก่ียวของ และพยาธิสภาพ  

      ถึงแมวาจะยังไมทราบสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของที่แนชัด แตปจจัยชักนําสวนใหญ

เกิดจากกายวิภาคของลูกตาจึงพอสรุปไดดังตอไปน้ี (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556; รจิต ตูจินดา และ

อังคณา เมธีไตรรัตน, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545) คือ พันธุกรรม พบวาคนที่มาจาก

ครอบครัวที่เปนตอหิน จะมีโอกาสเกิดตอหินไดสูงกวาคนทั่วไป 4-5 เทา โดยอาจมีความผิดปกติของ

การเจริญเติบโตของมุมมานตา ไดแก ภาวะที่มีมุมมานตาแคบ (Narrow anterior chamber angle) 

ทําใหการไหลเวียนนํ้าเอเควียส ไหลผานจากชองหลังมานตา (Posterior chamber) ไปยัง          

ชองหนามานตา (Anterior chamber) ไดนอยลง เกิดความแตกตางของความดันในชองหลังมานตา

และชองหนามานตา สงผลใหมานตาถูกดันไปดานหนามากข้ึนทําใหมุมมานตาย่ิงแคบมากข้ึน        

ทําใหการระบายนํ้าเอเควียสออกสูระบบไหลเวียนภายนอกลูกตาไดลดลง และยังมกีารคนพบวามียีนส 

(Genes) ที่มีความสัมพันธกับการเกิดตอหิน (ปริญญ โรจนพงศพันธุ, 2555) อีกหน่ึงปจจัยคือ     

ความเสื่อมของอวัยวะภายในลูกตากลาวคือ เมื่อเขาสูวัยกลางคน จะมีการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเย่ือ

อิพิทิเลียมช้ันใน (Primary endothelium) ของหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบ การไหลเวียน

ของวิโอสเคอราเอาทโฟล สงผลใหแรงตานในหลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน และสงผลใหมีการเพิ่มข้ึนของ

ความดันลูกตา รวมทั้งผูที่มีสายตาผูสูงอายุ ที่เกิดจากกระจกตาหนาตัวข้ึน ขนาดแกวตาหนาตัวและ

แข็งข้ึนจากการที่ลูกตาสรางเสนใยแกวตา (Lens fibers) เพิ่มข้ึน นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงภายใน
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สวนประกอบของลูกตาที่ทําใหรูมานตาขยาย เชน การอยูในที่แสงสลัวหรือที่มืดเปนเวลานาน ภาวะ

เครียด การใชยาที่ทําใหรูมานตาขยาย และสาเหตุอื่นๆ เชน อุบัติเหตุตอดวงตา โรคทางตาอื่นๆ    

การใชยาคอรติโคสเตอรอยด โรคทางกาย เชน เบาหวานและความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต    

เปนตน ปจจัยที่กลาวมาขางตนจะสงผลใหเกิดภาวะความดันลูกตาที่สูงกวาปกติ ทําใหเกิดภาวะขาด

เลือด (Ischemia) จากการที่หลอดเลือดที่มาเลี้ยงข้ัวประสาทตาถูกกด รวมถึงอาจมีผลไปกด         

ข้ัวประสาทตาโดยตรงทําให เสนประสาทตาถูกอุดกั้น เกิด ข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน 

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

 

  2.1.5 การจําแนกชนิด  อาการและอาการแสดง 

     ตอหินสามารถแบงเปน 3 ชนิด ตามระยะเวลาของการเกิดโรค ไดแก (รจิต ตูจินดา 

และอังคณา เมธีไตรรัตน, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545)  

     2.1.5.1 ตอหินปฐมภูมิ (Primary glaucoma) แบงเปน 3 ชนิดคือ 

     1) ตอหินมุมปดปฐมภูมิ (Primary angle-closure glaucoma) สวนใหญพบ

มากในเพศหญิงที่มีอายุ 55-60 ปข้ึนไป พบมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต กลุมคนที่มีเช้ือสาย

มองโกเลีย เชน คนจีน และคนเอสกิโม เน่ืองจากลูกตามีขนาดเล็ก สาเหตุของการเกิดรอยโรค

เกี่ยวของกับปจจัยทางกายวิภาคและปจจัยเรื่องการไหลเวียนนํ้าเอเควียส กลาวคือ เมื่อมีปจจัยชักนํา

ที่ฐานมานตา (Iris root) เบนมาปดหนาทอตะแกรง (Trabecular meshwork) ทําใหนํ้าเอเควียส 

ระบายออกจากตาไมได ตอหินชนิดน้ีมีทั้งแบบเฉียบพลนัและเรื้อรงั โดยอาการและอาการแสดงข้ึนอยู

กับระยะของโรค (รจิต ตูจินดา และอังคณา เมธีไตรรัตน, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545) 

       1.1 ตอหินแบบเฉียบพลัน มักมีอาการปวดตาอยางรุนแรงและปวดศีรษะแบบ

ลึกๆรวมกับอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน ตามัวลงมากเวลามองดวงไฟจะเห็นแสงสีรุงรอบดวงไฟ 

(Halos) ตาสูแสงไมได ตาแดงจากเย่ือบุตาบวม (Cilliary injection/Mixed injection) รูมานตา

ขยายกวางประมาณ 5-6 มิลลิเมตร ตรวจพบชองหนามานตาต้ืนมาก พบแกวตามีลักษณะเปน      

ตอกระจก (Anterior subcapsular cataract) ความสามารถในการมองเห็นตํ่ามาก ความดันลูกตา

สูงถึง 60-80 มิลลิเมตรปรอท ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงของข้ัวประสาทตา   

       1.2 ตอหินแบบเรื้อรัง ระยะแรกๆไมมีอาการหรือมอีาการเพียงเลก็นอย ไดแก 

ตามัวลงทีละนอย เวลาใชสายตาอาจรูสึกเมื่อยตาเร็วกวาปกติ ความสามารถในการมองใกลลดลง

อยางรวดเร็ว บางรายมีอาการมึนศีรษะหรือปวดต้ือๆกระบอกตาได ความดันลูกตาจะคอยๆเพิ่มข้ึน

การดําเนินการของโรคเปนไปอยางชาๆ ชองหนามานตาปดเปนหยอมๆ การตรวตตาจะพบวาผูปวยมี

ความดันลูกตาสูง ข้ัวประสาทตาบุม ลานสายตาแคบ 
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     2) ตอหินมุมเปดปฐมภูมิ (Primary open-angle glaucoma) สาเหตุที่แทไม

ทราบแนชัดแตเช่ือวาเกี่ยวของกับการถายทอดทางพันธุกรรม โดยพบวาการเสื่อมของเน้ือเย่ือ       

ทอตะแกรง  ( Juxtacanalicular trabecular meshwork) และผ นังด า น ในของท อ ช เลมส 

(Schlemm’s canel) ดังน้ันปจจัยที่กอใหเกิดตอหินชนิดน้ี ไดแก อายุ ผูที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป 

นอกจากน้ีมีปจจัยดานเช้ือชาติ ไดแก คนผิวดําพบมากกวาคนผิวขาวและคนเอเชียพบนอยที่สุด       

ผูที่เปนโรคเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด เบาหวาน ผูที่มีภาวะสายตาสั้น การมีตอกระจกระยะที่แกวตา

บวมนํ้า รูมานตาขยายจากยาขยายมานตา การอยูในที่มืดนานๆ และผูที่มีพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลหรือกาแฟเปนปริมาณมากเปนประจํา อาการและอาการแสดง เริ่มแรกไมมีอาการ แต

ตอมาจะมีการเปลี่ยนแปลงของลานสายตา ผูปวยสังเกตไดจึงมาพบแพทย การตรวจตาจะพบอาการ

แสดง 3 อยางคือ ความดันตาสูงมากกวา 25 มิลลิเมตรปรอท แตไมเกิน 30 มิลลิเมตรปรอท         

ข้ัวประสาทตาบุม ขนาดและความลึกของข้ัวประสาทตามากกวา 0.5 และมีสีขาวซีดจากการถูกกด 

ทําใหเลือดมาเลี้ยงลดลง และมีความผิดปกติของลานสายตา การตรวจตาอื่นๆ ลักษณะของลูกตาปกติ

และรูมานตาปกติยกเวนผูที่เปนตอหินมานานจนเกิดข้ัวประสาทตาฝอ 

     3) ตอหินความดันลูกตาปกติ (Normal tension glaucoma) มักพบใน

ผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยไมมีอาการผิดปกติ แตเมื่อตรวจตาจะพบวามีข้ัวประสาทตาบุม

จากตอหินและลานสายตาแคบเชนเดียวกัน โดยมีความดันลูกตานอยกวา 21 มิลลิเมตร ผูปวยกลุมน้ี

อาจมีอาการของโรคไมเกรนรวมดวย 

       2.1.5.2 ตอหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma) หมายถึง ตอหินที่เกิดจากมีโรคอื่น

หรือความผิดปกติทั้งจากภายในหรือภายนอกลูกตา เชน ตอหนิที่เกิดจากแกวตามีความผิดปกติ ยูเวีย

ที่มีการอักเสบ ภาวะที่เลือดออกในชองหนามานตาจากอุบัติเหตุ ทําใหนํ้าเอเควียสระบายออกจากตา

ไดลดลง การใชยาสเตียรอยดเปนเวลานานๆ การเพิ่มความดันในหลอดเลือดดําเปนตน สาเหตุตางๆ

เหลาน้ีทําใหเกิดความผิดปกติของการไหลเวียนนํ้าเอเควียสทําใหความดันลูกตาสูงข้ึน  

       2.1.5.3 ตอหินแตกําเนิด (Congenital glaucoma) เปนตอหินชนิดที่เปนมาต้ังแต

เกิด เน่ืองจากมีการเจริญเติบโตของมุมมานตาผิดปกติ สาเหตุรอยละ 10 เปนการถายทอดทาง

พันธุกรรมหรือเกิดรวมกับความผิดปกติแตกําเนิดอื่นๆ  

 

  2.1.6 การตรวจวินิจฉัย 

      จักษุแพทยตองทําการซักประวัติเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติโรครวม ประวัติการใช

ยาในปจจุบัน ประวัติครอบครัวที่มีโรคทางจักษุ รวมกับการตรวจตาภายนอกและการใชเครื่องมือ

พิเศษตางๆ เพื่อประกอบการวินิจฉัย ซึ่งแตละวิธีมีประโยชนและลักษณะการใชงานแตกตางกันไป 

ไดแก การวัดความดันลูกตา (Tonometry) คาความดันลูกตาของคนทั่วไปอยูที่ 10-21 มิลลิเมตร
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ปรอท การตรวจลานสายตา (Perimetry) เพื่อประกอบการวินิจฉัย และติดตามการดําเนินการของ

โรค นอกจากน้ัน จักษุแพทยจะทําการตรวจตาดวยโกนิโอสคอป (Gonioscope) รวมกับเครื่องจักษุ

จุลทรรศน (Slitlamp biomicroscope) เพื่อตรวจดูวาเปนตอหินมุมเปดหรือมุมปด และตรวจมุมตา

ดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasound biomicroscopy) เพื่อแสดงภาพกระจกตา มานตา มุมมานตา     

ซิเลียรีบอดี (Ciliary body) และแกวตา รวมถึงการตรวจจอตา (Retina) ดวยเครื่องสองดูจอตา 

(Direct / Indirect Ophthalmoscope) เพื่อดูลักษณะของข้ัวประสาทตาที่เปนรอยบุม (Physiological 

cupping) รวมกับการตรวจวิเคราะหข้ัวประสาทตาและเสนใยประสาทตาดวยคอมพิวเตอร และหาก

สงสัยวาเปนตอหินอาจตองทําการวัดความดันลูกตาหลายครั้งในหน่ึงวัน (Diurnal intraocular 

pressure) หากคาความดันลูกตาตํ่าสุดและสูงสุดหางกันมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอทแสดงวาผูปวย

นาจะเปนตอหิน 

      การติดตามการดําเนินการของโรค โดยเฝาระวังระดับความรุนแรงของตอหินที่สงผล

กระทบตอการทําหนาที่ของจอตา (Retina) โดยใชเครื่องวัดลานสายตาคอมพิวเตอรชนิดฮัมฟรีย 

(Automated static perimetry - Humphrey) เครื่องมือชนิดน้ีถือเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย

ตอหินเน่ืองจากสามารถตรวจพบความผิดปกติของลานสายตาไดอยางแมนยําและรวดเร็ว จักษุแพทย

ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของลานสายตาที่ผิดปกติไป (Visual field defect : VFD) โดยดูจาก

จุดดําที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (deviation plot) ที่เรียกวา สโกโตมา (Scotoma) ซึ่งหมายถึงความ

ผิดปกติที่เกิดข้ึนเปนจุดดําหลายๆจุดรวมกันเปนกลุม ที่ยังถูกลอมรอบดวยลานสายตาที่ปกติ หากมี

การขยายตัวเพิ่มข้ึน หรือมีการเกิดข้ึนใหมของสโกโตมาน่ันก็หมายถึงมีความรุนแรงของตอหินมากข้ึน 

(ปริญญ โรจนพงศพันธุ, 2555; European glaucoma society, 2014)              

      เกณฑแบงระดับความรุนแรงของตอหิน ของโฮเดป, ปารีส, และแอนเดอรสัน 

(Hodapp, Parish & Anderson) เปนเกณฑที่ไดรับการยอมรับและใชอยางแพรหลายในการรักษา

ผูปวยตอหินในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต สามารถแบงไดเปน 5 ระดับ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

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

  เกณฑแบงระดับความรุนแรงของตอหิน ของโฮเดป, ปารีส, และแอนเดอรสัน (Hodapp, 

Parish & Anderson) 

Stage Humphrey       

MD score (dB) 

เกณฑเพิม่เติม 

(พบอยางนอย 1 ขอ ถือวาเขาเกณฑ) 

0: No Minimal 

Defect 

  

1: Early Defect ≤ -6.00 -มีจํานวนจุดที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (Deviation plot) ที่

ตํ่ากวาระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ นอยกวา5 % เปน

กลุมมากกวาเทากับ 3 ตําแหนงและระดับที่มีโอกาสพบ

ในคนปกติ 1% จํานวน 1 ตําแหนง 

2: Moderate 

Defect 

≥ -6.00 to 12.00 -มีจํานวนจุดที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (Deviation plot) ที่

ตํ่ากวาระดับทีม่ีโอกาสพบในคนปกติ 5% มีจํานวน 25-

50% แตระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ 1% มีจํานวน 

15-25% และมีอยางนอย 1 จุดที่มีตําแหนง 5 องศาจาก

ศูนยกลางทีม่ีระดับความไวนอยกวา 15 dB แตไมมีจุด

ไหนในระดับมีโอกาสพบในคนปกติ 5% ที่มีระดับความ

ไวนอยกวา 0 dB และมี 1 จุดทีม่ีระดับความไวนอยกวา 

15 dB อยูภายใน 5 องศาจากจุดรับภาพ 

3: Advanced 

Defect 

≥ -12.01 to        

-20.00 

-มีจํานวนจุดที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (Deviation plot) ที่

ตํ่ากวาระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ 5% มีจํานวน50-

75% แตระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ 1% มีจํานวน 

25-50% และมีจุดที่มีตําแหนง 5 องศาจากศูนยกลางที่มี

ระดับความไวนอยกวา 0 dB และมีมากกวา 1 จุดที่มี

ระดับความไวนอยกวา 15 dB อยูภายใน 5 องศาจากจุด

รับภาพ 

4: Severe Defect ≥ -20.01 -มีจํานวนจุดที่อยูบนดิวิเอช่ันพลอต (Deviation plot) ที่

ตํ่ากวาระดับทีม่ีโอกาสพบในคนปกติ 5% มีจํานวน

มากกวา 75% แตระดับที่มีโอกาสพบในคนปกติ 1% มี

จํานวน 50-75% และมจีุดอยางนอย 50% ที่มีตําแหนง 
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Stage Humphrey       

MD score (dB) 

เกณฑเพิม่เติม 

(พบอยางนอย 1 ขอ ถือวาเขาเกณฑ) 

5 องศาจากศูนยกลางที่มรีะดับความไวนอยกวา 0 dB 

และมจีุดมากกวา 50% ที่มีระดับความไวนอยกวา 15 

dB อยูภายใน 5 องศาจากจุดรับภาพ 

5: End stage 

disease 

 ไมสามารถตรวจลานสายตาไดในตาขางที่แยจากการมีจุด

ดําตรงกลาง (Scotoma) หรือผูปวยที่มีคาความสามารถ

ในการมองเห็น 6/60(20/200)    

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

 

  2.1.7 แนวทางการรักษา 

      หลักการรักษาตอหินคือ การควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพสูง ทั้งน้ีการลดความดันลูกตาสามารถทําไดโดย การใชยา การเลเซอร หรือการผาตัด ซึ่ง

ข้ึนอยูกับ ความรุนแรงและชนิดของตอหินแตละราย อยางไรก็ตามถึงแมวาผูปวยจะไดรับการเลเซอร

หรือการผาตัดแลวผูปวยก็ยังคงตองใชยาตอไป (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) ดังน้ันการรักษาโดยการใชยา

จึงยังคงเปนวิธีหลักที่จักษุแพทยเลือกใชในการควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งการรักษา

น้ันตองเปนไปอยางตอเน่ืองและคงความสามารถในมองเห็นที่เหลืออยูใหคงอยูตอไปนานที่สุด  

     2.1.7.1 การรักษาดวยยา ยารักษาตอหินสามารถแบงตามกลไกการออกฤทธ์ิหลัก    

3 ประการคือ ลดการสรางนํ้าเอเควียส เพิ่มการระบายของนํ้าเอเควียสออกจากลูกตา และลด

ปริมาตรของนํ้าวุนลูกตา โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556; ยุพิน ลีละชัยกุล, 

2550; รจิต ตูจินดา, 2542)   

     1) กลุมยาที่ออกฤทธ์ิลดการสรางนํ้าเอเควียส ประกอบดวย  

        1.1 ยากลุมคารบอนิกแอนไฮเดรสอินฮิบิเตอร (Carbonic anhydrase 

inhibitors: CAIs) ซึ่งมีอยูในรูปยาชนิดรับประทานคือ ยาไดอะมอก (Diamox) ยาชนิดหยอด เชน  

ยาโดโซลามายด ไฮโดรคลอไรด (Dorzolamide hydrochloride) อาการขางเคียงทางตา ไดแก   

การระคายเคืองบริเวณผิวของดวงตา ตาแหงหรือแสบตาหลังการหยอดยา ตามัวและสายตาสั้นเฉพาะ

บางราย และอาการขางเคียงทางรางกาย ไดแก อาการชาปลายมือปลายเทา เบื่ออาหาร  นํ้าหนักลด 

บางรายทีอาการออนเพลีย ทองเสีย นอกจากน้ียังมีอาการสับสน ปสสาวะบอยในเวลากลางคืน 

ซึมเศรา และความตองการทางเพศลดลง  
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        1.2 ยากลุ ม เบต าอะดรี เนอรจิกแอนตาโกนิส  (Beta-adrenergic 

antagonist) เชน ทิโมลอล (Timolol) อาการขางเคียงทางตาไดแก ตามัว คันตา กลัวแสงและรูสึก

คลายมีเศษผงอยูในตา อาการขางเคียงทางรางกายไดแก ความดันโลหิตตํ่า กลามเน้ือหัวใจตายจาก

การขาดเลือดไปเลี้ยง หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจโต ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึมเศรา เสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศ เห็นภาพซอน มีปญหาดานการหายใจในผูปวยหอบหืดและถุงลมโปงพอง ระดับไตรกลีเซอรไรด 

(Triglyceride) สูง 

     2) กลุมยาที่ออกฤทธ์ิทั้งลดการสรางนํ้าเอเควียส และเพิ่มการระบายของ   

นํ้าเอเควียส ประกอบดวย  

         2.1 ยากลุมอะดรีเนอรจิกอะโกนิส (Adrenergic agonist) เชน          

อัฟฟาเกนพี (Alphagan-P) อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการตาแดงบริเวณเย่ือบุตาขาวและ

เปลือกตา และอาการขางเคียงทางรางกาย ไดแก อาการออนเพลีย ปวดศีรษะ ปากแหงและงวงซึม  

         2.2 ยากลุมฟกซคอมบิเนช่ัน (Fixed-combination drugs) เชน         

โคซอพท (Cosopt) อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการแสบตาเคืองตาเวลาหยอดยา ตาแดง ตามัว 

คันตา กระจกตาอักเสบ (Keratitis) และอาการขางเคียงทางรางกาย ไดแก การรับรสผิดปกติไป 

     3) กลุมยาที่ออกฤทธ์ิเพิ่มการระบายของนํ้าเอเควียสออกจากลูกตา 

ประกอบดวย  

         3.1 ยากลุมออกคูลาโคลิเนอรจิกเอเจนท (Ocular cholinergic agent) 

เชน พิโลคารปน (Pilocarpine) และคารบาชอล (Carbachol) อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการ

ตามัว บางรายมีอาการสายตาสั้น กระตุนการอักเสบภายในลูกตาใหเพิ่มข้ึน กรณีที่มีการอักเสบอยู 

เกิดภาวะจอตาฉีกขาดและหลุดลอกได นอกจากน้ีอาจพบซีสตบริเวณขอบรูมานตาจากการงอกของ

เซลลช้ันเน้ือเย่ือมานตา (Iris pigment epithelium) และเกิดตอกระจก (Cataract) ได อาการ

ขางเคียงทางรางกายที่พบ ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน  ทองเดิน เหงื่อออกมาก นํ้าลายไหลมาก 

หลอดลมหดเกร็งและหัวใจเตนชาลง  

         3.2 ยากลุมพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin analoque) เชน ซาลา

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

(Bimataprost) อาการขางเคียงทางตา ไดแก แสบตา ตาแดงอยางรุนแรง ขนตายาวข้ึน สีมานตาเขม

ข้ึน และมีการกระตุนของเน้ือเย่ือที่ตาขาวอักเสบ (Epithelium herpetic keratitis) ภายหลังใชยา 

ไมพบอาการขางเคียงทางกาย และปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคหอบหืด จึงมักเปนกลุมยาแรกที่จักษุ

แพทยเลือกใชในการควบคุมความดันลูกตา 
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     4) ยากลุมที่ออกฤทธ์ิลดปริมาตรของนํ้าวุนลูกตา ประกอบดวย ยากลุม

ไฮเปอรออสโมติกเอเจนต (Hyperosmotic agent) ซึ่งมีอยูในรูปยาฉีดเขาหลอดเลือดดําคือ        

เมนนิทอล (Mannitol ยารับประทานคือ กลีเซอรีน (Glycerine) ซึ่งใหเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน 

อาการขางเคียงทางกายไดแก ปวดศีรษะ ทองเสีย นํ้าตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะผูปวยที่ เปน

โรคเบาหวาน 

     ผลขางเคียงของยารักษาตอหินที่พบบอยคือ อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการ

ระคายเคืองตา แสบตา มักพบในยากลุมคารบอนิกแอนไฮเดรสอินฮิบิเตอร (Carbonic anhydrase 

inhibitors: CAIs) ยากลุมเบตาอะดรีเนอรจิกแอนตาโกนิส (Beta-adrenergic antagonist) ยากลุม

ฟกซคอมบิเนช่ัน (Fixed-combination drugs) และยากลุมพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin 

analoque อาการตาแดง มักพบในยากลุมอะดรีเนอรจิกอะโกนิส (Adrenergic agonist ยากลุม 

ฟกซคอมบิเนช่ัน (Fixed-combination drugs) และยากลุมพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin 

analoque) จากการสํารวจสถิติผูปวยตอหินที่ไดรับการรักษาดวยการใชยาของ งานการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยการสอบถามจากผูปวยตอหินที่ไดรับยา

รักษาตอหินจํานวน 60 คน พบวา มีจํานวนผูปวยรอยละ 37 ไดรับผลขางเคียงจากยา ซึ่งอาการสวน

ใหญ ไดแก อาการคัน เคืองตา แสบตา ขนตายาวข้ึน และรอยละ 63 ไมไดรับผลขางเคียงจากยา  

โดยจากการศึกษาเวชระเบียนพบวา ผูปวยที่ไมไดรับผลขางเคียงจากยาสวนใหญจะไดรับยานํ้าตา

เทียมรวมดวย ซึ่งอาจชวยลดผลขางเคียงดังกลาวได 

     2.1.7.2 การรักษาดวยวิธีอื่นๆ (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556; อังคณา เมธีไตรรัตน และ

รจิต ตูจินดา, 2552) นอกจากการรักษาดวยยาแลว จักษุแพทยอาจพิจารณาใหการรักษาดวยวิธีอื่น

รวมดวย คือ การรักษาดวยเลเซอร ซึ่งมีหลายวิธี ข้ึนอยูกับชนิดของตอหินน้ันๆ หรือการรักษาดวย

การผาตัด โดยมีจุดประสงคเพื่อลดการสรางนํ้าเอเควียสและเพิ่มการระบายของนํ้าเอเควียส โดยมัก

พิจารณาใหการรักษา ในกรณีที่ไมสามารถควบคุมความดันลูกตาใหอยูในระดับที่ตองการ และไม

สามารถปองกันการทําลายของเสนประสาทตาตอไปได หรือผูปวยไมสามารถทนตอผลขางเคียงของ

ยา (เกษรา พัฒนพิฑูรย, 2556) 

    สรุป ตอหินเปนกลุมอาการที่เกิดจากการมีความดันลูกตาที่สูงกวาปกติจากการ

เปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของนํ้าเอเควียส สงผลใหเกิดข้ัวประสาทตาฝอและสูญเสียลานสายตาซึ่ง

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะตาบอด หลักการตรวจวินิจฉัยและการเฝาติดตามการดําเนินการ

ของตอหินโดยดูจากระดับความรุนแรงของตอหินของโฮเดป, ปารีส, และแอนเดอรสัน (Hodapp, 

Parish & Anderson) เปนวิธีที่จักษุแพทยใชอยางแพรหลายในปจจุบัน สําหรับเปาหมายของการ

รักษาตอหิน คือการปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นและคงการมองเห็นที่เหลืออยูใหคงอยู

ตอไปนานที่สุด โดยหลักการรักษาคือควบคุมความดันลูกตา ประกอบดวยการรักษาดวยยาซึ่งเปนวิธี
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หลักที่ไดผลดี แตผูปวยอาจไดรับความทุกขทรมานจากผลขางเคียงจากยา ในกรณีที่ไมสามารถ

ควบคุมความดันลูกตาหรือมีการสูญเสียเสนประสาทตาอยางมาก อาจตองทําการรักษาดวยเลเซอร

หรือผาตัดรวมดวย  

 

2.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

 

  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจนํามา

ศึกษาในทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมโรคเรื้อรัง เน่ืองจากเปนหัวใจสําคัญอยางหน่ึงที่จะทําให

การรักษาสําเร็จหรือลมเหลวได (เบญจมาศ รอดแกวพาล, 2552) 

 

  2.2.1 ความหมาย 

     พฤติกรรมความร วมมื อในการรักษาในภาษาอั ง กฤษ  ได แก  Adherence, 

Compliance และ Persistence สําหรับคําในภาษาไทย ไดแก ความรวมมือในการรักษา พฤติกรรม

ความรวมมือ พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของพบวามีผูใหความหมายของคําวาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่มีความคลายคลึงกัน 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

     องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2003) ใหความหมายวา การที่

ผูปวยใหความรวมมืออยางตอเน่ืองตอการใชยาตามคําสั่งของแพทย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เหมาะสม และปฏิบัติตามคําแนะนําที่สอดคลองกับแผนการรักษา โดยเช่ือวาพฤติกรรมน้ันตองเกิด

จากการที่ผูปวยมีสวนรวมในตัดสินใจเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการตกลงและยินยอมรวมกัน

ระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย (Active partners) สวนคําวา คอมพลายแอนซ 

(Compliance) หมายความวา พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยและบุคลากรทางการแพทย

อยางเครงครัด โดยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจใดๆ (Passive partners) 

       ดีลาแมตเตอร (Delamater, 2006) ใหความหมายวา พฤติกรรมของผูปวยที่

ประกอบดวย ความกระตือรือรน (Active) ความสมัครใจ (Voluntary) และการทํางานรวมกัน 

(Collaborative) ที่มีผลตอผลสําเร็จของการรักษา สวนคําวา คอมพลายแอนซ (Compliance) หมายความ

วา พฤติกรรมของผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําการรักษาอยางเครงครัด 

     สวอทและคิวเลห (Schwartz & Quigley, 2008) ใหความหมายวา เปนความรวมมือ

ของผูปวยทั้งเรื่องการใชยาอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ การมาตรวจตามนัดโดยเกิดจากการตกลง การ

ยินยอมระหวางบุคลากรสุขภาพและผูปวย 
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     สวอท (Schwartz, 2011) ใหความหมายวา หนาที่รับผิดชอบของผูปวยที่ตองมีสวน

รวมในการรักษาของแพทย ซึ่งนํามาใชแทนคําวา คอมพลายแอนซ (Compliance) สานคําวา   

เพอซิสเทนส (Persistence) หมายความวา การที่ผูปวยใชยาอยางสม่ําเสมออยางตอเน่ือง และแพทย

มีคําสั่งการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองถึงแมวาอาจจะมีปญหาเรื่องการขาดยา 

     สกาลิคกี้และโกลดเบริค (Skalicky & Goldberg, 2013) ใหความหมายคําวา การมี

สวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาระหวางผูปวยกับแพทยโดยอยูบนพื้นฐานของความไววางใจ และ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษา ในขณะที่ เพอซิสเทนส (Persistence) หมายถึง การ

แสดงออกเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง สวนคําวา คอมพลายแอนซ 

(Compliance) หมายถึง การปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยเพียงอยางเดียวโดยไมมีสวนรวมใดๆ คําวา 

เอดฮีแรนซ (Adherence) จึงมีความเหมาะสมที่สุด 

     ยุพิน  ลีละชัยกุล (2550) ไดใหคําจํากัดความของ พฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา (Adherence) หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย (ซึ่งอาจเปนการใชยา การควบคุม

อาหารหรือการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดํารงชีวิตรูปแบบอื่นๆ) ใหสอดคลองกับการรักษาและ

คําแนะนําของแพทยและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

     จากความหมายขางตนจึงอาจสรุปไดวา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

(Adherence) หมายถึง การแสดงออกของผูปวยใหสอดคลองกับการรักษาและคําแนะนําของ

บุคลากรทางการแพทย เรื่องการใชยา การมาตรวจตามนัดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองอยางมีสวนรวมและดวยความเต็มใจ  

 

  2.2.2 ความสําคัญของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

   พฤติกรรมความรวมมือในการรักษามีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากผูปวยที่ใหความ

รวมมือในการรักษาที่ดีจะสามารถชวยปองกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะแทรกซอนและยังชวย

ใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีอีกทั้งยังสามารถลดคาใชจายดานสุขภาพ (Becker, 1979; WHO, 2013)  

สําหรับผูปวยตอหินที่มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดี ยอมจะสามารถควบคุมระดับความดัน

ลูกตาใหอยูในเกณฑปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนและทําใหการดําเนินการของโรคไมแย

ลง (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; Tsai, 2007; Goldberg, 1980) กลาวคือ ผูปวยที่มีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาที่ดียอม ทําใหแพทยสามารถประเมินความรุนแรงของโรคและวางแผนใหการ

รักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม (Olthoff et al., 2007) สามารถชะลอการสูญเสียการมองเห็นไดถึง

รอยละ 90 (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) อีกทั้งสามารถประหยัดคาใชจายในการรักษาที่ไมจําเปน จาก

การเพิ่มจํานวนยาหรือตองรับการรักษาอยางอื่นเพื่อคุมความดันลูกตาดวย เชน การยิงเลเซอรและ
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การผาตัด (Robin & Grover, 2011) ดังน้ันแลวผูปวยยอมมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตได

อยางปกติสุข (Hirumwatthanakul, 2013)  

 

  2.2.3 องคประกอบของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

  บุคลากรทางการแพทยจําเปนที่จะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบที่

สําคัญของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เพื่อที่จะสามารถประเมินไดวาผูปวยมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดีหรือไมดีอยางไร และสามารถจัดการกับปจจัยที่นําไปสูการมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาที่ไมดีได จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาองคประกอบของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของประชากรกลุมโรคเรื้อรัง เชน หอบหืด เบาหวาน วัณโรค ประกอบดวย 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการวางแผนการรักษาของแพทย มีความสามารถในการจัดการตนเอง

เมื่อเกิดอาการผิดปกติขณะอยูบาน การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย การมาตรวจตาม

นัดอยางเครงครัด และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหเหมาะสมและสอดคลองกับโรคและแผนการรักษา

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

Haynes, 2002) 

                   พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินมีองคประกอบ 3 ประการ คือ

พฤติกรรมการใชยา การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550; Schacknow & Samples, 2010) 

         2.2.3.1 การใชยา ประกอบดวย การหยอดยาและหรือการรับประทานยาที่ใชลด

ความดันลูกตาไปตลอดชีวิตอยางถูกตองตามจํานวน เวลา ขนาด ถูกวิธีและถูกโรค อยางสม่ําเสมอ

ตามแผนการรักษาของแพทย ดังน้ันผูปวยจําเปนตองมีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของตนตอ

การรักษา มีความรูความเขาใจและทักษะที่ถูกตองตอการหยอดยา และหรือรับประทานยา ตลอดจน

ทราบผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนและแจงอาการผดิปกติดังกลาวใหแพทยทราบดวย (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 

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

     1) ทักษะการหยอดยาตาอยางถูกวิธี (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 2552; ศิริลักษณ 

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

        1.1 ตรวจสอบความถูกตองของยาจากฉลากยาไดแก ช่ือยา เวลาที่หยอด 

ตาขางที่หยอด และจํานวนยาที่ตองหยอดในแตละครั้ง 

        1.2 ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนการหยอดยา 

        1.3 เขยายาใหเขากัน เน่ืองจากยาตอหินบางชนิดยาชนิดสารแขวนตะกอน 

(Suspension) การเขยาขวด จะทําใหอณูยาเล็กกระจายลอยทั่ว ถาผูปวยเขยายาไมเพียงพอที่จะ

กระจายอณูยา จะทําใหปริมาณยาที่เขาตาในแตละหยดไมเทากัน  
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        1.4 ไมควรใชยาที่เปดใชนานกวา 30วันหรือ 1 เดือน ถึงแมยายังไมก็หมด

ควรทิ้งยา และเปลี่ยนยาขวดใหม เน่ืองจากจะเพิ่มโอกาสการติดเช้ือ และประสิทธิภาพในการลด

ความดันตาลดลง 

        1.5 ควรแชยาไวในตูเย็นในชองธรรมดาทั้งที่ยังไมไดเปดใช และที่เปดใช

แลว นอกจากจะปองกันการเจริญเติบโตของเช้ือโรค ยาที่เย็นจะทําใหผูปวยที่หยอดยาเองสามารถ

รูสึกไดงายกวาเมื่อยาหยดเขาไปในตาแลว ยกเวนยาที่เตรียมไวในรูปสารแขวนตะกอนและสาร

แขวนลอยหรือสอบถามจากเภสัชกรเพื่อความแนใจ 

        1.6 กรณีตองพกพาหรือเดินทางก็สามารถนํายาติดตัวไปได โดยหลีกเลี่ยง

การวางขวดยาในที่รอนจัดหรือโดดแสงแดด และรีบนํากลับแชตูเย็นใหเร็วที่สุด 

         1.7 เทคนิคการหยอดยาตามีหลายวิธีแตวิธีที่ ถือวามีประสิทธิภาพคือ 

เทคนิคฟรานเฟลเดอร (Fraunfelder's technique) ดังน้ี คือ ใหอยูในทาน่ังหรือนอน ใชมือขางที่ไม

ถนัดชวยดึงหนังตาลางลง และใชมือขางถนัดจับขวดยา ใหขวดอยูแนวต้ังฉาก หยอดยาไปตรงบริเวณ

กระพุงตาลาง 1 หยดก็เพียงพอแลว เน่ืองจากยา 1 หยด มีปริมาตรประมาณ 50 ไมโคลลิตร ในขณะ

ที่กระพุงตามีปริมาตรเพียง 30 ไมโครลิตรเทาน้ัน และเมื่อรูสึกวาวายาโดนตาแลวใหหลับตา หาม

กระพริบตา 2 นาทีรวมกับการกดหัวตา เพื่อชวยใหยาซึมผานเขาไปในตาไดและลดอาการขางเคียงที่

อาจเกิดกับรางกาย  

         1.8 หากมียามากกวา 1 ชนิดควรเวนระยะหางในการหยอดยา 5-10 นาที 

เพื่อปองกันยาชนิดหลังลางยาชนิดแรกออกจากตาโดยยังไมมกีารดูดซมึ และพยาบาลควรแนะนําเรื่อง

การจัดลําดับกอนหลังของการหยอดยาที่ตองคํานึงถึงคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาแตละชนิดดวย 

         1.9 หยอดยาใหตรงเวลาทุกวันเพื่อรักษาระดับความดันลูกตาใหคงที่ โดย 

ยาที่แพทยมีคําสั่งใหหยอด 2 ครั้งตอวัน ควรเวนระยะหางของยา 12 ช่ัวโมง และยาที่แพทยมีคําสั่งให

หยอด 3 ครั้งตอวัน ควรเวนระยะหางของยา 6-8 ช่ัวโมง 

         1.10 หากลืมหยอดยา ใหหยอดยาทันทีที่นึกได และหยอดยาน้ันครั้งถัดไป

ในเวลาปกติตามเดิมตอไป 

         1.11 หากยาหมดกอนนัด ควรไปพบแพทยทันทีโดยไมตองรอใหถึงวันนัด 

หรืออาจซื้อยาเดิมหยอดตอได 

         1.12 ไมใชยาหยอดตารวมกับผูอื่น 

     2) อาการขางเคียงจากยาหยอดตา/ยารับประทาน (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 

2552; ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550)  
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         2.1 ยาหยอดตาบางชนิดกอใหเกิดอาการขางเคียงตอตา (ดังรายละเอียดใน

หัวขอการรักษาตอหิน) อาจทําใหเกิดตาแดงไดในระยะ 4-6 สัปดาหแรก และอาการจะคอยๆดีข้ึน

และหายไป แตหากมีอาการผิดปกติหลังหยอดยา เชน ตาแดงมาก แสบตามาก ปวดตา เคืองตา     

ใหหยุดยาและรีบแจงแพทยเพื่อพิจารณาเปลี่ยนยาตอไป 

         2.2 ยารักษาตอหินทุกชนิดมีอาการขางเคียงทางรางกายไมมากก็นอย 

ดังน้ันกอนการเริ่มใชยา หรือเปลี่ยนยา ควรปรึกษาแพทยทุกครั้งและควรมีการแจงแพทยเกี่ยวกับโรค

ประจําตัวรวมที่เปนเพื่อปองกันฤทธ์ิที่ขัดแยงกัน รวมถึงประวัติการแพยาดวยทุกครั้งที่จะมีการสั่งยา

ใหมหรือเปลี่ยนยา 

         2.3 อาการแพยาหยอดตาสามารถเกิดข้ึนไดตลอดระยะเวลาของการใชยา 

ถึงแมเคยใชยามาเปนเวลานานโดยไมมีอาการผดิปกติใดๆ ดังน้ันหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน ควรหยุด

ยาและรีบปรึกษาจักษุแพทยโดยเร็ว 

      2.2.1.2 การมาตรวจตามนัด เพื่อประเมินความกาวหนาในการรักษารวมถึงการ

ดําเนินการของโรคเพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม อยางสม่ําเสมอ โดยผูปวยตอหินควรปฏิบัติ

ตัวดังมีรายละเอียดดังน้ี (มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 2552) 

      1) มาเขารับการตรวจตามที่แพทยนัด หากไมสามารถเดินทางมาในวัน

ดังกลาว ใหรีบแจงแพทยหรือพยาบาลเพื่อพิจารณานัดหมายใหมใหเหมาะสม  

      2) ควรมีการจดบันทึกวันนัดหมายหรือญาติเปนผูชวยเหลือแจงเตือนและพา

ผูปวยมาโดยเฉพาะกรณีเปนผูสูงอายุ เพื่อปองกันการหลงลืม 

      3) เขารับการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษตางๆเพื่อประกอบการวินิจฉัยและเฝา

ติดตามความกาวหนาของโรค เชน การตรวจลานสายตา การตรวจจอตา (ดังรายละเอียดในหัวขอการ

วินิจฉัยโรค) และมีการเตรียมตัวลวงหนาตามคําแนะนําของพยาบาล 

      4) มีการเขียนคําถามและขอสงสัยที่ตองการทราบลวงหนาและนําติดตัวไป

ดวยเมื่อพบจักษุแพทย และซักถามขอสงสัยทุกอยางอยางตรงไปตรงมาเพื่อใหเกิดความเขาใจที่

ถูกตองและใหไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

      5) จดช่ือยาหรือนํายาหยอดตาและยารับประทานทุกชนิที่เกี่ยวและไม

เกี่ยวกับโรคทางตาติดตัวไปดวย เพื่อใหแพทยทราบขอมูลทั้งหมดเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย 

      6) ควรพาบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนมาพบแพทยในวันนัดดวยเพื่อ ชวยกัน

ทําความเขาใจกับสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา และรวมกันซักถามขอสงสัยใดๆที่อาจเกิดข้ึน

ระหวางรับการตรวจรักษาและบริการ รวมถึงในการตรวจบางครั้ง จักษุแพทยอาจมีคําสั่งใหหยอดยา

ขยายมานตา ซึ่งจะทําใหมีอาการตาพรามัวหลังหยอดยาประมาณ 3-4 ช่ัวโมง อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุ

ได   
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      2.2.1.3 พฤติกรรมการดํารงชีวิตของผูปวยตอหิน ประกอบดวย การปฏิบัติตัวที่

ถูกตองไมกอใหเกิดภาวะความดันลูกตาสูง ชะลอการดําเนินการของโรค และการปฏิบัติตัวเพื่อลด

อาการขางเคียงจาการไดรับยารักษาตอหิน ไดแก การรับประทานอาหาร การขับถาย การผอนคลาย

ความเครียด การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายอื่นๆ และการควบคุมโรคประจําตัวรวม ดังมี

รายละเอียดดังน้ี 

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

Reed, 2009; Kent, 2008) ผูปวยตอหินสามารถรับประทานอาหารตามปกติที่มีสารอาหารครบ      

5 หมู ยกเวนในรายที่มีโรคประจําตัวรวมอื่นแตควรไดรับการสงเสริมสารอาหารบางอยางเพื่อลด

อาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากอาการขางเคียงของยารักษาตอหินและชะลอการดําเนินการของโรค 

ไดแก 

      1.1 อาหารที่มีธาตุโพแตสเซียมสูง เพื่อปองกันหรือลดอาการขางเคียง

ของยาตอหินอาจทําใหเกิดภาวะขาดโพแตสเซียม มีอาการชาปลายมือปลายเทา ออนเพลีย เชน     

มันฝรั่ง ผักใบเขียว ผักโขม เห็ด ถ่ัว กลวย มะเขือเทศ นํ้ามะเขือเทศ สม นํ้าสม แคนตาลูป แตงโม 

องุน พรุน ลูกเกด นมจืด โยเกริ์ตไขมันตํ่า ปลาทูนา  

      1.2 อาหารที่มีสารแอนติออกซิเดนทสูง เพื่อชวยปองกันและลดปจจัยที่

กอใหเกิดการทําลายของเสนใยประสาทและทําใหความดันลูกตาปกติ ไดแก  

       1.2.1 วิตามินซี ซึ่งพบใน ผักตระกูลกะหล่ํา และผลไม เชน ฝรั่ง สม 

มะนาว มะละกอ กลวย สัปปะรด สตอเบอรรี่  

       1.2.2 วิตามินเอ ซึ่งพบใน เน้ือสัตว เชน นํ้ามันตับปลา เครื่องใน

สัตว ไขแดง นมและผลิตภัณฑจากนม และพบไดมากจากผักและผลไม โดยเฉพาะผักที่มีสีสม สีเหลือง 

และเขียวเขม เชน แครอท ผักโขม ขาวโพด มันฝรั่ง ฟกทอง คะนา  

       1.2.3 วิตามินอี ซึ่งพบใน ถ่ัวลิสง ผักโขมและนํ้ามันพืช 

       1.2.4 สารซีรีเนียม ซึ่งพบใน อาหารทะเล เครื่องในสัตว เมล็ด

ธัญพืช 

       1.2.5 สารโพลีพีนอยด ซึ่งพบใน ทับทิม ผลไมตระกูลเบอรรี่     

ช็อคโกแลต ชาดําและชาเขียว  

       1.2.6 สารแอนโทรไซอะนีน ซึ่งพบใน ผลไมตระกูลเบอรรี่  

       1.2.7 สารไลโคปน ซึ่งพบใน ผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบจาก   

มะเขือเทศ 

       1.2.8 สารลูทีน ซึ่งพบใน ผักใบเขียว ธัญพืช  
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       1.2.9 สารโคเอนไซมคิว10 ที่อยูในรูปอาหารเสริม 

      1.3 อาหารที่มีสารโอเมกา-3 และสารโอเมกา-6 เพื่อชวยใหระบบ

ไหลเวียนของหลอดเลือดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตราเสี่ยงจากภาวะข้ัวประสาทตาถูกทําลาย

จากภาวะความดันเลือดตํ่าในผูปวยตอหินชนิดความดันลูกตาปกติ ไดแก  

      1.3.1 สารโอเมกา-3 ซึ่งพบใน เมล็ดแฟล็ก นํ้ามันตับปลา ถ่ัว 

      1.3.2 สารโอเมกา–6 ซึ่งพบใน นํ้ามันมะกอก นํ้ามันดอกทานตะวัน 

นํ้ามันถ่ัวเหลือง 

     1.4 การด่ืมนํ้า กรณีผูปวยที่ไดรับยาลดความดันลูกตาชนิดรับประทาน 

(ไดอะมอก) ควรด่ืมนํ้าใหเพียงพอ คือประมาณ 8-10 แกวตอวันหรือประมาณ 1000 มิลลิลิตร เพื่อ

ชวยขับแคลเซียมที่จะตกตะกอนในไตซึ่งอาจกอใหเกิดโรคน่ิวได แตควรระมัดระวังไมด่ืมนํ้าครั้งละ

มากๆ ประมาณ 1000 มิลลิลิตรในครั้งเดียวกัน เน่ืองจากพบวาจะทําใหความดันตาเพิ่มสูงข้ึน 6-8 

mmHg หรือเพิ่มข้ึนจากเดิม นอกจากน้ียังตองคํานึงถึงปริมาณนํ้าที่เปนสวนประกอบของอาหารและ

เครื่องด่ืมอื่นๆดวย 

     1.5 การด่ืมเครื่องด่ืมอื่นๆ ไดแก เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน และเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

      1.5.1 เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอิน เชน ชา กาแฟ นํ้าอัดอม มีผลทําให

ความดันลูกตาเพิ่มสูงข้ึนในชวง 1-3 ช่ัวโมง ถึงแมจะไมไดสงผลกระทบมากนัก แตผูปวยตอหินก็ควรมี

ความระมัดระวังในการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีนในปริมาณไมมากเกินไป 

      1.5.2 เครื่องด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา ไวน เบียร ในกรณีผูปวยที่

เปนตอหินชนิดมุมปดเฉียบพลนั การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากดีกรีสูงก็สามารถลดระดับความดัน

ลูกตาไดประมาณ 2-3 ช่ัวโมง ใชในกรณีฉุกเฉินที่ไมสามารถหาวิธีอื่นรักษาไดทันทวงที 

      2) การขับถาย ผูปวยตอหินควรดูแลตนเองใหรางกายมีระบบการขับถาย

และการระบายที่เปนปกติ เพื่อปองกันภาวะความดันลูกตาสูงข้ึนจากการเบงถาย ผูปวยบางรายอาจมี

อาการทองเสียเพราะระบบทางเดินอาหารถูกกระตุนจากฤทธ์ิของยารักษาตอหิน ซึ่งเมื่อมีอาการ

ผิดปกติของระบบขับถาย ควรแจงใหจักษุแพทยทราบเพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

นอกจากน้ันผูปวยควรรับประทานผักผลไมที่มีกากใยสูง ด่ืมนํ้าในปริมาณพอเหมาะ หลีกเลี่ยงอาหารที่

มีกากแข็ง รสจัด เพื่อชวยกระตุนการขับถาย 

      3) การผอนคลายความเครียด ผูปวยที่เปนตอหินซึ่งเปนโรคเรื้อรัง อีกทั้ง

ความสามารถในการมองเห็นลดลง ชวยเหลือตนเองไดนอยลงเกิดภาวะพึ่งพา ทําใหมีภาวะเครียดวิตก

กังวล ซึมเศราหรือกาวราว หงุดหงิดงาย สงผลทําใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึน ดังน้ันการฝก

โปรแกรมการควบคุมตนเองดวยการน่ังสมาธิ การผอนคลาย และไบโอฟดแบค (Biofeedback) โดย
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เลือกใหเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย สามารถชวยควบคุมระดับความดันลูกตาได

โดยเฉพาะในตอหินมุมเปด นอกจากน้ีการไดรับการสงเสริม สนับสนุนและใหกําลังใจจากบุคคลใน

ครอบครัว รวมถึงการใหความชวยเหลือ การใหเวลาผูปวยในการระบายเรื่องคับของใจ การใหบริการ

ตางๆของบุคลากรทางแพทยดวยความเต็มใจ การสงเสริมใหผูปวยไดมีปฏิสัมพันธติดตอกับบุคคลอื่น 

ยอมสามารถสรางความมั่นใจ กําลังใจ คลายความตึงเครียดใหกับผูปวยได สามารถรักษาระดับความ

ดันลูกตาใหอยูในเกณฑที่ปลอดภัยได (Bhartiya & Ichhpujani, 2014) 

      4) การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายอื่นๆ ผูปวยสามารถออกกําลัง

กายไดตามปกติ ไมหักโหม ข้ึนอยูกับสถานการณของผูปวยแตละราย การออกกําลังกายมีประโยชนใน

การปองกันการสูญเสียลานสายตาเน่ืองจากสามารถลดความดันลูกตาได ยกเวนในผูปวยตอหินชนิด

มุมปด การออกกําลังกายบางประเภทกลับใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึน (Pasquale & Kang, 2009; 

(Bhartiya & Ichhpujani, 2014)         

     4.1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดิน วายนํ้า ปนจักรยาน 

เมื่อออกกําลังกายอยางตอเน่ืองมากกวา 3 เดือน สามารถชวยลดระดับความดันลูกตาไดประมาณ 

20% แตจะไมมีผลหากหยุดการออกกําลังกายนานกวา 2 สัปดาห และทั้งน้ีก็ตองรักษาดวยยาควบคู

ไปดวย โดยมีผูศึกษาระบุวา การเดินและการปนจักรยาน ดวยความถ่ี 4 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 40 

นาที สามารถลดระดับความดันลูกตาได 

     4.2 การออกกําลังกายโดยการออกแรงตาน ไดแก การยกเวท สามารถ

ทําใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึน 4 mmHg หรือประมาณ 22% จากระดับความดันลูกตาเดิม และจะ

ลดลงหลังหยุดออกกําลังกาย 1 mmHg 

     4.3 การออกกําลังกายทายืนดวยศีรษะ ไดแก โยคะ กลาวคือ ทาที่ทําให

ระดับของหัวใจอยูสูงกวาตา และทําใหข้ัวประสาทตาควํ่าลง สามารถทําใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึน 

     4.4 การเลนเครื่องดนตรีชนิดเครื่องเปา สามารถทําใหระดับความดัน  

ลูกตาสูงข้ึน 1 เทา และเมื่อหยุดเลนจะใชเวลาประมาณ 20 วินาทีในการลดระดับสูระดับความดัน  

ลูกตาเดิม  

      5) โรคประจําตัวรวม ผูปวยตอหินสวนใหญมักเปนผูสูงอายุ และมีโรค

ประจําตัวรวมอันเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่สะสมมา พันธุกรรมและความเสื่อมตามวัย เชน ภาวะ

ความดันโลหิตสูง อวน เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  

     5.1 ผูปวยที่มีคาความดันไดแอสโตลิกเพอรฟวช่ันตํ่า (Diastolic 

perfusion pressure = diastolic blood pressure – IOP) สงผลทําใหการดําเนินการของตอหิน 

แยลง ผูปวยจึงจําเปนตองควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการรับประทานยาคุมความดันโลหิต (Gebhart, 2013)   
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     5.2 ภาวะอวน ผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) สูง นอกจากจะเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคทางกาย เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคหลอดเลือดสมอง ยังเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคตอกระจก จุดรับภาพเสื่อมตามวัย รวมถึง

ตอหินและความดันลูกตาที่สูงข้ึนดวย (Pasquale & Kang, 2009)  

 

  2.2.4 การประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

      การประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินจึงมีหลายวิธี ซึ่งแต

ละวิธีมีความแมนยํา ขอดีและขอเสียแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามยังไมพบวามีวิธีใดที่ถือวาเปน

มาตรฐานในการประเมินพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา เครื่องมือที่ใชประเมินตองมีความถูกตอง 

แมนยําและไวตอการแสดงออกทางพฤติกรรมน้ันๆ การเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมจึงจะสามารถ

ประเมินผูปวยตอหินไดถูกตองและเปนความจริงมากที่สุด โดยแบงการประเมินออกเปน 2 วิธีหลัก

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

     2.2.4.1 การประเมินทางตรง (Direct methods) เปนการวัดปริมาณยาที่ผูปวยไดรับ

โดยตรง แบงออกเปน ไดแก  การวัดปริมาณยาในเลือด  ปสสาวะ นํ้าลาย และ อุจจาระ 

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

เพื่อตรวจวัดขนาดยาที่ผูปวยไดรับเขาไป แตวิธีน้ีน้ีมีขอจํากัดเน่ืองจากยาแตละชนิดมีคาของตัวแปร

ทางจลศาสตรที่แตกตางกัน ไมสามารถระบุเวลาที่แนนอนในการใชยาของผูปวย 

     2.2.4.2 การประเมินทางออม (Indirect method) หมายถึง การประเมินที่ไดจาก

การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวย แบงเปน 6 วิธีใหญๆ ไดแก การสัมภาษณโดยตรง (Clinical 

Interview) การใหผูปวยตอบแบบสอบถาม (Self - report surveys) การนับเม็ดยาและการตรวจวัด

ปริมาณนํ้ายาโดยการช่ังตวง (Phamacy claims Data Analysis) การใชอุปกรณทางคอมพิวเตอร

ชวยติดตามพฤติกรรมการหยอดยา (Electronic Monitoring Systems) และการประเมินทักษะการ

หยอดตา (Assessment of drop- installation Technique) 

     1) การสัมภาษณโดยตรง (Clinical Interview) 

     2) การใหผูปวยตอบแบบสอบถาม (Self - report surveys) มักไดผลที่

นาเช่ือถือกวาการสัมภาษณ แบบสอบถามมีหลายแบบโดยมกัข้ึนอยูกับความตองการในการศึกษาของ

ผูวิจัย คําถามที่ใชควรมีความชัดเจนและเขาใจงาย รวมถึงจํานวนคําถามและเวลาตองมีความ

เหมาะสม (เบญจมาศ รอดแกวพาล, 2552) เชน  
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         2.1 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของ เบญจมาศ รอดแผวพาล 

(2552) ใชในผูปวยตอหินแบบวัดน้ีมีความตรงตามเน้ือหา (Content validity) เทากับ 0.82 และ

นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.68 โดยเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอดยา/ รับประทาน และการมาตรวจ

ตามนัด ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้งและไมเคย ในขอ

คําถามเชิงบวก คําตอบเปนประจํามคีาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเลยมีคาเทากับ 1 คะแนน สวนขอ

คําถามเชิงลบ คําตอบเปนประจํามีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไมเลยมีคาเทากับ 5 คะแนน  คะแนน

ที่เปนไปไดคือ 15-75 คะแนน โดยที่คะแนนย่ิงมาก หมายถึง มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาสูง   

          2.2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินของ       

เดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล (2554) ใชในผูปวยตอหินแบบวัดน้ีมีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) เทากับ 1 และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.81 โดย เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอด

ยาของผูปวยตอหิน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันลูกตาสูง

ของผูปวยตอหิน พฤติกรรมการมาตรวจตามนัดผูปวยตอหินรวมถึงพฤติกรรมการเขารับการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อติดตามโรค ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้งและ

ไมเลย แบบสอบถามพฤติกรรมการใหความรวมมือ ชวงคะแนน 15-35 คะแนน หมายถึง ระดับ

คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า ชวงคะแนน 36-56 คะแนน หมายถึง  

ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับปานกลาง ชวงคะแนน 57-75 คะแนน  

หมายถึง ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง 

         2.3 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหิน ของ รี,  ชง, 

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

Lamoureux, 2013) ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอดยา คําถามเกี่ยวกับการ

ประเมินความเช่ือในยารักษาตอหิน และคําถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลการรักษา ระยะเวลาที่

ตองรักษา ความสามรถของผูปวยตอการควบคุมโรค ความสามรถของยาในการควบคุมโรค 

ประสบการณของการเกิดอาการของโรค ความกังวลเกี่ยวกับโรคและความเขาใจในโรค ความรูสึกที่มี

ตอโรค 

     3) การนับเม็ดยาและการตรวจวัดปริมาณนํ้ายาโดยการช่ังตวง (Phamacy 

claims Data Analysis)  
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     4) การวัดผลการรักษาและอาการขางเคียงที่แสดงออก (Outcome of 

therapy and side effect) เปนวิธีที่แพทยใชติดตามผลการรักษาของผูปวย โดยดูจากคาพารามิเตอร

ตางๆ ไดแก การวัดระดับความดันลูกตาของผูปวยตอหิน การถายรูปเพื่อดูความผิดปกติของ         

ข้ัวประสาทตา (OCT) และการวัดลานสายตา (Visual field) เปนระยะๆ 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 ตูจินดา, 2550) นอกจากน้ียังใชการประเมินอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน

จากการใชยาหยอดตาและหรือการรับประทานยา 

     5) การใชอุปกรณทางคอมพิวเตอรชวยติดตามพฤติกรรมการหยอดยา 

(Electronic Monitoring Systems) 

     6) การประเมินทักษะการหยอดตา (Assessment of drop-installation 

Technique) เปนการประเมินโดยใหผูปวยสาธิตการหยอดยา โดยการที่ผูปวยมีทักษะในการหยอดยา

ไมถูกตองอาจแสดงถึงการมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตํ่า 

   ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกวิธีประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหิน โดยการใชแบบสอบถามของ เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาปรับปรุงแกไข เพื่อใหครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 

การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

  2.2.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

      พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของแตละผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษามีหลายประการ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรค

ประจําตัวรวม ความซับซอนของการรักษา ระดับความรุนแรงของตอหิน และความเช่ือทัศนคติ ปจจัย

ภายนอกตัวผูปวย ไดแก การสนับสนุนและความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว และความเช่ือมั่น

และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย (Denis, 2011; Schwartz, 2011; Stryker 

et al., 2010) ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 

    2.2.5.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก       

     1) อายุ เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหิน ผูปวยที่มีอายุมากข้ึนยอมมีความสามารถทางกายลดลง การมองเห็นลดลง การ

รับรูและความเขาใจกับสิ่งตางๆลดลง จากการศึกษาของคิมเบอรี่ (Cimberie, 2008) ศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหิน พบวาผูปวยที่มีอายุนอยจะมี

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า ตรงกับการศึกษาของ ฟรายแมนและคณะ 
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(Friedman et al., 2009) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหิน

ประเทศสหรฐัอเมริกาจาํนวน 196 ราย พบวาผูปวยที่มีพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาดานการใช

ยาระดับตํ่าสวนใหญอยูในชวงอายุ นอยกวา 50 ป หรือ มากกวา 80ป และตรงกับการศึกษาของ    

เดรียรและคณะ (Dreer et al, 2012) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาใน

ผูปวยตอหินประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 116 ราย พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ไดศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินประเทศ

แคนาดาจํานวน 200 ราย พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหิน สําหรับการศึกษาในบริบทประเทศไทยพบการศึกษาของเบญจมาศ รอดแกวพาล 

(2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการ

มาตรวจตามนัดในผูปวยสูงอายุที่เปนตอหินจํานวน 150 ราย แตไมพบวาอายุมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทาง

ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน 

     2) เพศ เปนคุณลักษณะที่บงช้ีถึงความแตกตางทางดานสรีรวิทยา บุคลิกภาพ 

และบริบททางสังคมและความแตกตางดานพฤติกรรมสุขภาพ ดังการศึกษาของคอนสตาส ,         

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

ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหิน

ประเทศกรีซจํานวน 100 ราย พบวา ผูปวยเพศชายมีพฤติกรรมไมรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตรงกับกาศึกษาของลูนและคณะ (Loon et al., 2013) ไดศึกษาพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินประเทศสิงคโปร 

จํานวน 314 ราย พบวาเพศชายจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตํ่ากวาเพศหญิงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ กับ ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ไดศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด

ในผูปวยตอหินประเทศแคนาดาจํานวน 200 ราย พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา  และแตกตางจากการศึกษาในบริบทประเทศไทยของเบญจมาศ รอดแกวพาล 

(2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการ

มาตรวจตามนัดในผูปวยสูงอายุที่เปนตอหินจํานวน 150 ราย ที่ไมพบวาเพศมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทาง

ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน 
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     3) ระดับการศึกษา เปนเครื่องบงบอกถึงความสามารถในการเรียนรูและ

สืบคนขอมูลความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวตางๆกลาวคือ บุคคลที่ความสามารถในการอานออก

เขียนไดนอย เปนปจจัยที่ทําใหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมดีเทาที่ควร (Skalicky & 

Goldberg, 2013) สอดคลองกับการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหินประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน     

196 ราย พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของเวจลูเซน, ไวซและยู (Welge-Lussen, Weise, 

& Yu, 2015) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาของ

ผูปวยตอหินในประเทศเยอรมัน จํานวน 123 คน แตไมพบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ซึ่งตรงกับการศึกษาของฮูเวนน, เชาเทน, บอรน, เบคเกอร และ 

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

จาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน สําหรับบริบทในประเทศไทยพบวาระดับการศึกษา ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (เบญจมาศ รอดแกวพาล, 2552) จากขอมูล

ดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน 

        4) รายได เปนคุณลักษณะบงช้ีถึงความแตกตางทางฐานะทางสังคม เน่ืองจาก

ยารักษาตอหินมีราคาคอนขางสูง อีกทั้งตองใชยาหลายตัว ในการควบคุมความดันลูกตาและตองรักษา

ดวยการใชยาไปตลอดชีวิต ผูปวยบางรายอาจตองรับภาระคาใชจายคอนขางมาก จากการศึกษาของ

โรบินและโกลเวอร (Robin & Grover, 2011) พบวาในประเทศสหรัฐอเมรกิา พฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษามีความสัมพันธกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตรงกับการศึกษาของ ฟรายแมนและ

คณะ (Friedman et al., 2008) ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวย  

ตอหินประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 300 ราย พบวาผูปวยที่มีปญหาเรื่องคาใชจายจะมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและมาตรวจตามนัดระดับตํ่า และสอดคลองกับการศึกษาของ 

ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) พบวารายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยที่มีรายไดนอยจะมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาตํ่า ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) ศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหินประเทศแคนาดาจํานวน 200 ราย 

พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน สําหรับบริบท

ในประเทศไทย พบการศึกษาของ ชลธิชา พราทิตย (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยตอหิน จํานวน 159 คน ที่พบความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยยังไมพบวามีการศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวางรายได

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน 

        5) โรคประจําตัวรวม เปนภาวะสุขภาพที่บงช้ีความแตกตางดานรางกายและ

ขอจํากัดในการทํากิจกรรม กลาวคือ ผูปวยที่เปนโรคที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดที่สงผลตอระดับ

ความดันลูกตา เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ หากผูปวยไมสามารถควบคุมความ

รุนแรงของโรคได ก็จะสงผลใหระดับความดันลูกตาสูงข้ึนได (Gebhart, 2013) อีกทั้งการใชยาหลาย

ตัว มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาตอกันของยา (Drug interactions) ทําใหผูปวยไดรับผลขางเคียงจาก

ปฎิกิริยาที่ทําใหฤทธ์ิยาเปลี่ยนไปและอาจกอใหเกิดความสับสนและใชยาไมถูกตอง สงผลทําให

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า (Goldberg, 2009; Tsai et al, 2009;      

วันทนา ลีพิทักษวัฒนา, 2554) นอกจากน้ีการศึกษาของเดรียรและคณะ (Dreer et al., 2012) พบวา 

ผูปวยที่มีโรคทางตาอื่นๆ รวมดวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท มีความบกพรองดานการรับรู มี

ปญหาเกี่ยวกับระบบโครงสรางกลามเน้ือและเคลื่อนไหวลําบากเกิดความบกพรองทางกาย ทําให

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงก็มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหินเชนกัน (Dreer et al., 2012) แตกตางจากการศึกษาในบริบทของประเทศไทย พบวา 

โรคประจําตัวรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (เบญจมาศ รอดแกวพาล 

,2552) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวางโรคประจําตัว

รวมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน   

        6) ระดับความรุนแรงของตอหิน ผูปวยที่มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

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) ดังคํากลาวของโกลดเบิรค (Goldberg, 1980) ที่กลาววาการสูญเสีย

ลานสายตาที่มากข้ึนและความสามารถในการมองเห็นที่แยลงจะสงผลใหมีพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดีข้ึน จากการศึกษาของสลีทและคณะ (Sleath et al, 2011) พบวา ระดับความรุนแรงของ

ตอหินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับ

การศึกษาของลูน, จินและกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินประเทศสิงคโปร จํานวน 314 ราย พบวา

ระดับความรุนแรงของตอหินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตกตางจากการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ศึกษาพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยโรคตอหินในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน196 คน

พบวาระดับความรุนแรงของตอหินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จาก
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ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของ    

ตอหินกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน  

        7) ความซับซอนของการรักษา ในที่น่ีหมายถึง จําวนยาที่ใชในการรักษาสําหรับ

ผูปวยตอหินแตละราย แผนการรักษาของแพทยที่มีความยุงยากซับซอนสงผลตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) เบนซอลและไซส (Bansal & Tsai, 

2007) ไดกลาววา จํานวนยาหยอดตาหลายตัวเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดานการใชยา สอดคลองกับการศึกษาของสกาลิกี้และโกลดเบิรค (Skalicky & Goldberg, 

2013) ที่พบวาจํานวนยาหยอดตาที่มากกวา 2 ชนิดข้ึนไปมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดานการใชยา แตกตางจาการศึกษาของ สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010)       

ที่ศึกษาความสัมพันธทางลบระหวางความซับซอนของการรักษากับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหินในประเทศสหรัฐอเมริกาดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 80 คน พบวา

ความซับซอนของการรักษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา 

สําหรับการศึกษาในบริบทของผูปวยตอหินภูมิภาคเอเชีย พบวามีการศึกษาของปองและคณะ (Pong, 

Lai, Tham, & Lam, 2003) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหิน

ประเทศฮองกงพบวาความซับซอนของการรักษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดานการใชยา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธระหวาง

ความซับซอนของการรักษากับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดชัดเจน   

        8) ทัศนคติ เปนความรูสึกของผูปวยจากการที่ผูปวยเช่ือในผลของพฤติกรรม

การใชยา การมาตรวจตามนัด กลาวคือ การที่ผูปวยเช่ือวาการมาตรวจตามนัดมีความสําคัญเทาๆกับ

การใชยาวาจะชวยลดความเสี่ยงตอการตาบอด ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

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

2014) ดังคํากลาวของโรบิน (Robin, 2010) วาการที่ผูปวยไมเช่ือวาตอหินสามารถทําใหตาบอดได 

สงผลทําใหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า ตรงกับการศึกษาของฟรายแมนและ

คณะ (Friedman et al., 2008) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือเกี่ยวกับโรคและการ

รักษาที่ไดรับกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา พบวาการไมเช่ือในการดําเนินของ

โรคและการไมเช่ือในประสิทธิภาพของยาที่ไดรับมีความสัมพันธทางตรงกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของลาซี่และคณะ (Lacey et al., 2009) 

และ การศึกษาของรีและคณะ (Rees et al., 2013) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมอืใน

การรักษาของผูปวยตอหินในทวีปยุโรป พบวาทัศนคติตอการดําเนินการของโรค และประสิทธิภาพ

ของยารวมถึงแรงจูงใจที่จะหยอดยามีผลกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา 

แตกตางจากการศึกษาในบริบทของผูปวยตอหินภูมิภาคเอเชีย จากการศึกษาของรีและคณะ     



38 

 

(Rees et al., 2013) พบวาความเช่ือในเรื่องการรักษาตอหินไมสามารถทํานายพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาในผูปวยชาวสิงคโปรได จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจึงสรุปไดวา      

ความเช่ือทัศนคติมีทิศทางความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาดานการใชยาไมชัดเจน 

    2.2.5.2 บุคคลที่มีความสําคัญ (Significant other) หมายถึง ผูที่มีความสัมพันธ

ใกลชิดหรือเปนผูที่ไดรับการยกยองและ/หรือมีความสําคัญตอบุคคลน้ันๆ (พจนานุกรมออกฟอรด, 

2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหินมี 2 กลุม คือ บุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย   

             1) บุคคลในครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดย

สายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน 

มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ เชน เปนบิดา มารดา สามีภรรยา บุตร ซึ่งบุคคลเหลาน้ีมีกรอบ

วัฒนธรรมความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวเดียวกัน (รุจา ภูไพบูลย, 2541)   

จากการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2008) และ สไตรเกอรและคณะ (Stryker 

et al., 2010) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการมาตรวจตามนัด 

พบวาความตองการการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเรื่องการพามาตรวจตามนัดมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกตางจาก

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

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด พบวา

บุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากขอมูลดังกลาวแสดง

ใหเห็นวา บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธไมชัดเจนกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการ

ใชยาและการมาตรวจตามนัด    

         2) บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทยและพยาบาล กลาวคือ การที่

ผูปวยเช่ือวาบุคลากรทางการแพทยคาดหวังและสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของลันนิลาและคณะ (Lunnela et al., 2010) ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใช

ยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินประเทศฟนแลนดจํานวน 12 ราย เรื่องพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัดในผูปวยตอหินที่มีพฤติกรรมความรวมมือดี 

พบวาผูปวยที่มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดีไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย

เรื่องเกี่ยวกับอารมณความรูสึก ขอมูล/อุปกรณสนับสนุน และการทํากิจกรรมของผูปวย           

ความไววางใจและการมีสัมพันธภาพที่ ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยจึงทําใหเกิด

พฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาที่ดีได ตรงกับการศึกษาของ สไตรเกอร์และคณะ (Stryker et al., 

2010) ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา
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พบวา บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด    

        โดยสรุปอาจกลาวไดวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาอาจแบงไดเปน 3 ปจจัยคือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา รายได 

ระดับความรุนแรงของตอหิน และโรคประจําตัวรวม ปจจัยดานทัศนคติและปจจัยดานบุคคลที่มี

ความสําคัญและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยเหลาน้ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา แตยังมีการรายงานผลไมสอดคลองกันทั้งการศึกษาใน

ตางประเทศและประเทศไทย  

    โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียตริเปนสถานที่ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

โดยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียตริ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิ สามารถ

รองรับผูปวยในได 563 เตียง มีศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลครบทุกสาขา มีผูปวยเขารับ

บริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกเฉลี่ยวันละประมาณ 2,000-3,000 คน โดยงานการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุใหการบริการผูปวยโรคทางจักษุทั้งที่เขามารับการรักษาเองและถูกสงตัวตอมาจาก

โรงพยาบาลอื่นประมาณ 5000 คนตอเดือน ในจํานวนน้ีมีผูปวยตอหินถึง 1ใน3 ของผูปวยจักษุ

ทั้งหมด งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุมีศักยภาพในการใหการดูแลและรักษาพยาบาลผูปวยตอหิน 

ทั้งการตรวจจากจักษุแพทยผูเช่ียวชาญ การตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องมือที่ทันสมัย การรักษาที่ได

มาตรฐาน นอกจากน้ียังมีการติดตามการดําเนินการของโรค เชน การวัดความดันลูกตา การตรวจมุม

ตา และการตรวจความผิดปกติของลานสายตาอยางตอเน่ือง การนัดผูปวยมาตรวจตามนัดข้ึนอยูกับ 

ระดับความดันลูกตาและระดับความรุนแรงของตอหิน รวมถึงแผนการรักษาดวยการการใชยาของ

จักษุแพทย สําหรับผูปวยรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาครั้งแรกหรือมีการเปลี่ยนยา แพทยจะ

พิจารณาตามการออกฤทธ์ิสูงสุดของยาน้ันๆ โดยปกติจะทําการนัดทุก 1 - 2 เดือน ในผูปวยที่มีความ

ดันลูกตาคงที่และมีระดับความรนุแรงของตอหนินอยจะทําการนัดทกุ 6 - 12 เดือน แตผูปวยที่มีความ

ดันลูกตาคงที่แตมีระดับความรุนแรงของตอหินปานกลางถึงมาก จะทําการนัดทุก 3 - 4 เดือน ดังน้ัน

ในการมาตรวจตามนัดของผูปวยทุกครั้ง นอกจากผูปวยจะไดรับการตรวจติดตามการดําเนินการของ

โรคแลว จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการของโรคและการดูแลตนเองที่เหมาะสมจากแพทยและ

พยาบาล 

    จากการที่ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลผูปฏิบัติงานดูแลผูปวยตอหินของงานการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรไดทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา พบวามีผูปวยจํานวนมากกวารอยละ 20 ที่มีพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการรักษา อาทิ

เชน  ผูปวยมักมาไมตรงนัด หรือไมมารับการรักษาเลย โดยใหเหตุผลวา ไมสามารถเดินทางมาได บาง
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รายพบวามากอนนัดเพราะยาหมด แตในขณะที่ผูปวยบางคนยาหมดกอนที่จะมาพบแพทยและความ

ดันลูกตาสูงมากกวาปกติ ผูปวยบางคนมีความเขาใจที่ผิดๆ วาถาไมมีอาการผิดปกติแปลวาหายแลว 

ไมจําเปนตองหยอดยา อีกทั้งจากการสอบถามเกี่ยวกับปญหาการไดรับผลขางคียงจากยาบางตัวที่มี

ผลขางเคียงเชน ตาบวมแดง ปวด เคืองตา คัน พบวามีผูปวยจํานวนรอยละ 37 ที่รูสึกไมสุขสบาย จึง

หยุดหยอดยาเอง นอกจากน้ียังพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสม เชน การ

ด่ืมเครื่องด่ืมคาเฟอินเปนประจํา สงผลใหเกิดภาวะที่เกิดจากการควบคุมความดันลูกตาไมได เชน 

ความดันลูกตาสูง 

 

2.3 แนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล 

   

  ทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลของ ไอเซนและฟชบายน (Ajzen & Fishbein ) เปนทฤษฏี

ทางพฤติกรรมศาสตรที่ใชทํานายพฤติกรรม และเขาใจลักษณะของพฤติกรรมภายใตการควบคุมของ

ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมน่ัน ทฤษฏีน้ีมีขอตกลงเบื้องตนวา มนุษยมีเหตุผลและสามารถใช

ขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบไดโดยมนุษยคิดถึงผลของการกระทํากอนที่จะตัดสินใจทําหรือไมทําตาม

พฤติกรรม โดยทฤษฏีน้ีสามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรมตางๆของมนุษยได (Ajzen & Fishbein, 

1980)  

 

  2.3.1 องคประกอบของทฤษฏี 

      พฤติกรรม (Behavior) ของบุคคลเกิดจากความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม 

(Behavior Intention) ซึ่งความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมข้ึนอยูกับ องคประกอบ 2 ประการ คือ 

ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) และการคลอยตามความคาดหวังของ

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

      2.3.1.1 ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) หมายถึง การ

ตัดสินของบุคคลตอพฤติกรรมวาพฤติกรรมน้ันดีหรอืไมดีควรจะทาํหรอืไมทําพฤติกรรมน้ัน ทัศนคติตอ

พฤติกรรมเกิดข้ึนภายใตองคประกอบ 2 ประการคือ ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับผลของการกระทํา

พฤติกรรมซึ่งความเช่ือของบุคคลอาจเกิดจากความเช่ือเชิงพรรณนา (Descriptive beliefs) อันเกิด

จากประสบการณตรงที่พบเห็นหรือไดสัมผัสดวยตนเอง หรือความเช่ือเชิงอนุมาน (Inferential 

beliefs) อันเกิดจากประสบการณเดิมที่เคยพบเห็นซึ่งเช่ือวาเหตุการณน้ันสอดคลองกันรวมกับการ

ประเมินคุณคาผลของการกระทําพฤติกรรมน้ัน (Evaluations of behavioral outcomes) ซึ่งเปนความรูสึก

ของบุคคลตอผลของการกระทําน้ันๆ กลาวคือ การที่บุคคลเช่ือวาการกระทําพฤติกรรมใดๆน้ันนาจะ

นําไปสูผลดานบวก บุคคลยอมมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมน้ัน และจะคงไวซึ่งทัศนคติที่ดีตอการกระทํา
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พฤติกรรมน้ันตอไป ในทางกลับกัน หากบุคคลเช่ือวาการกระทําพฤติกรรมใดๆน้ันนําไปสูผลดานลบ 

บุคคลก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอการกระทําพฤติกรรมน้ัน และหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน 

     2.3.1.2 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norm) 

หมายถึง การประเมินของบุคคลวาบุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตนน้ัน คิดวาตน

สมควรหรือไมสมควรที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยเกิดจากองคประกอบ 2 ประการ คือ ความเช่ือ

เกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการกระทําพฤติกรรม (Normative 

beliefs) หมายถึง ความเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนน้ันคิดวาพฤติกรรมน้ันสมควรกระทํา

หรือไม รวมกับแรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน 

(Motivation to comply) กลาวคือ ถาบุคคลน้ันเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนน้ัน คาดหวังหรือ

สนับสนุนใหตนกระทําพฤติกรรมใด บุคคลก็จะรับรูถึงความคาดหวังน้ันวาเห็นสมควรใหตนกระทํา

พฤติกรรมน้ัน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีความเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตน ไมสนับสนุนให

ตนกระทําพฤติกรรมใด บุคคลน้ันก็จะรับรูวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนน้ันเห็นสมควรใหตน

หลีกเลี่ยงจากการกระทําพฤติกรรมน้ัน (Ajzen & Fishbein, 1980)  

    2.3.1.3 ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม (Behavioral intention) หมายถึง ความ

ต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมหรือไมกระทําพฤติกรรม ซึ่งกําหนดโดยทัศนคติตอพฤติกรรมและการ

คลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ กลาวคือ เมื่อบุคคลไดประเมินแลววาพฤติกรรม

น้ันใหผลลัพธทางบวก และเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนน้ันคาดหวัง เห็นดวยและสนับสนุนให

ตนกระทําพฤติกรรมน้ัน บุคคลก็จะต้ังใจกระทําพฤติกรรมน้ัน ความต้ังใจจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม

ทางสังคมที่อยูภายใตการควบคุมโดยการเลือกหรือตัดสินใจของบุคคล เปนปจจัยโดยตรงของ

พฤติกรรมและเมื่อวัดความต้ังใจที่เหมาะสมไดทําใหสามารถทํานายพฤติกรรมไดแมนยํา (Ajzen & 

Fishbein, 1980)    

    2.3.1.4 พฤติกรรม (Behavior) เปนการกระทําที่บุคคลแสดงออกมา พฤติกรรมแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมเด่ียว (Single action) เปนการกระทําที่บุคคลแสดงออกแบบ

เฉพาะเจาะจง และกลุมของพฤติกรรม (Behavioral categories) เปนการกระทําเด่ียวหลายๆอยาง

รวมกัน องคประกอบของพฤติกรรมประกอบดวย การกระทํา (Action) เปาหมายของการกระทํา 

(Target) บริบท (Context) และเวลาที่จะแสดงพฤติกรรม (Time) ถึงแมวาจากทฤษฏีการกระทําดวย

เหตุผลจะอธิบายวา พฤติกรรมเกิดข้ึนไดจากความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมกับการคลอย

ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสัมพันธ แตยังมีปจจัยภายนอกที่เขามามีผลทางออมกับ

พฤติกรรมเชน ปจจัยสวนบุคคล บุคลิกภาพสวนบุคคลและทัศนคติตอบุคคลหรือสถาบัน (Ajzen & 

Fishbein, 1980)  
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  2.3.2 ความสัมพันธระหวางองคประกอบของทฤษฏี 

      พฤติกรรมของบุคคลจะอยูภายใตความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน (Behavioral 

intention) ดังน้ันหากบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดก็ตอเมื่อรูสึกวา พฤติกรรมน้ันใหผลลัพธทางบวก

รวมกับการเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเห็นดวยและสนับสนุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมน้ัน

หรือที่เรียกวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญน่ันเอง ในเรื่องความสําคัญของ

องคประกอบทั้งสองอยางน้ี อาจมีนํ้าหนักในการทํานายพฤติกรรมไมเทากัน เชน ในบางพฤติกรรม 

ทัศนคติตอการกระทําอาจมีนํ้าหนักในการทํานายความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมมากกวาการคลอย

ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ในขณะที่บางพฤติกรรม การคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญมีนํ้าหนักในการทํานายความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมมากกวาทัศนคติตอ

พฤติกรรม หรือพฤติกรรมบางอยางอาจมเีพียงปจจัยใดปจจัยหน่ึงที่นํ้าหนักในการทํานายความต้ังใจที่

จะกระทําพฤติกรรมได นอกจากน้ัน ปจจัยภายนอกอื่นๆ เชน ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ เช้ือ

ชาติ สถานะทางสังคม อาจมีสวนเกี่ยวของกับความเช่ือของบุคคลซึ่งมีผลกับทัศนคติ (Ajzen & 

Fishbein, 1980)  

 

 

 

 

    

  

 

 

         

 

 

ภาพท่ี 2.1  แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบของทฤษฏี (Ajzen & Fishbein, 1980) 

   

 

 

 

 

 

ทัศนคติตอพฤติกรรม 

(Attitude toward the 

behavior) 

การคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ

(Subjective norms) 

ความตั้งใจที่

จะกระทํา

พฤติกรรม 

(Behavioral 

intention) 

พฤติกรรม 

(Behavioral) 



43 

 

  2.3.3 การประเมินองคประกอบของแนวคิดทฤษฏี 

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของจึงพบวา ไดมีการประเมิน

องคประกอบของทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

      2.3.3.1 การประเมินทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) ของ

บุคคลสามารถวัดโดยทางตรง และการวัดทางออมหรือวัดจากความเช่ือ (Belief based measure) 

ดังน้ี  

          1) การประเมินทัศนคติตอพฤติกรรมทางตรง เปนการประเมินความรูสึกของ

บุคคลที่เห็นดวยหรือคัดคาน ซึ่งสามารถใชมาตราวัดทัศนคติมาตรฐานตางๆได แตมาตรวัดที่นิยมใช

และสามารถวัดความหมาย (Meaning) ได คือ มาตราวัดแบบซีแมนติคดิฟเฟอเรนเชียล (Semantic 

differential scale) ของออสกูดและคณะ (Osgood, Suci, &Tannenbaum, 1957 อางใน (Ajzen 

& Fishbein, 1980) โดยการแบงชวงการวัดเปน 7 ชวงระหวาง 2 ข้ัวคําคุณศัพทที่มีความหมายตรง

ขามกัน คําตอบบวกมากใหคะแนนเทากับ 7 บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ 6 บวกนอยใหคะแนน

เทากับ 5 ไมใชทั้ง 2 อยางใหคะแนนเทากับ  4 ลบนอยใหคะแนนเทากับ 3 ลบปานกลางใหคะแนน

เทากับ 2 ลบมากใหคะแนนเทากับ 1 จะทําใหการประเมินน้ันสามารถระบุทิศทางของทัศนคติและ

บอกนํ้าหนัก (Intensity) ไดดวย  

         2) การประเมินทัศนคติตอพฤติกรรมทางออมหรือประเมินจากความเช่ือ 

(Belief based measure) สามารถประเมินไดจากความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมของบุคคลและ

การประเมินคุณคาตอผลของพฤติกรรมน้ัน โดยทัศนคติจะเกิดจากการรวมผลคูณระหวางความเช่ือ

เกี่ยวกับผลของพฤติกรรมและการประเมินคุณคาตอผลของพฤติกรรม สามารถเขียนเปนสมการได

ดังน้ี  

                  n 

            A = α  ∑ biei 

             i=1 

   A = ทัศนคติตอพฤติกรรม 

   bi = ความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม 

   ei = การประเมินคุณคาตอผลของพฤติกรรม 

   n = จํานวนความเช่ือทั้งหมด 

      สําหรับความเช่ือในแนวคิดทฤษฎีน้ีเปนความเช่ือที่อยูภายในจิตใจของบุคคล

ที่เรียกวา ความเช่ือเดนชัด (Salient beliefs) จะมีความสําคัญที่ทําใหเกิดทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ผู

ศึกษาจึงตองทําการสํารวจกลุมความเช่ือเดนชัด (Model salient belief) เมื่อไดแลวจึงนํามาสราง

เปนแบบสอบถามซึ่งสรางเปนมาตรการประเมินความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมและการประเมิน
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คุณคาตอผลของพฤติกรรม โดยใชมาตราวัดแบบซีแมนติคดิฟเฟอเรนเชียล (Semantic differential 

scale) ของออสกูดและคณะ (Osgood, Suci, & Tannenbaum, 1957 อางใน Ajzen & Fishbein, 

1980) มีสเกลการใหคะแนน 7 ชวง รวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรง

ขามกัน เชน ดี-เลว ตองการ-ไมตองการ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี บวกมากใหคะแนนเทากับ 7 

บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ 6 บวกนอยใหคะแนนเทากับ 5 ไมใชทั้ง 2 อยางใหคะแนนเทากับ 4 

ลบนอยใหคะแนนเทากับ 3 ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ 2 ลบมากใหคะแนนเทากับ 1  

          2.3.3.2 การประเมินการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

(Subjective norms) สามารถประเมินไดทั้งทางตรงและทางออมดังน้ี 

      1) การประเมินการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ

ทางตรง เปนการประเมินความเช่ือของบุคคลที่มีตอความคิดเห็นของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนวา

เขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมน้ัน  

      2) การประเมินการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ

ทางออม สามารถประเมินไดจากความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอ

การกระทําพฤติกรรม (Normative beliefs) และแรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to comply) โดยประเมินจากผลรวมของผลคูณระหวาง

ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการกระทําพฤติกรรม และ

แรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน สามารถเขียนเปน

สมการไดดังน้ี 

           n 

            SN = α  ∑ nimi 

             i=1 

   SN = การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

   ni   = ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการกระทํา

พฤติกรรม  

   mi   = แรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน 

   n   = จํานวนความเช่ือทั้งหมด 

     การประเมินความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอ

พฤติกรรมจําเปนตองคนหาวากลุมตัวอยางมีบุคคลที่มีความสําคัญเดนชัด คือบุคคลใดที่มีบทบาทตอ

การตัดสินใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบคุคล จากน้ันจึงนําไปสรางมาตราวัดความเช่ือเกีย่วกับความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมได   
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      2.3.3.3 การประเมินพฤติกรรม (Behavior) สิ่งแรกที่สําคัญคือ ผูวิจัยตองตัดสินใจวา

ตองการศึกษาพฤติกรรมหรอืผลลพัธ (Behaviors versus Outcomes) เน่ืองจากการประเมนิผลลัพธ

จะมีความซับซอนกวาการศึกษาพฤติกรรมเพราะพฤติกรรมหลายๆพฤติกรรม อาจนําไปสูผลลัพธ

เดียวกัน พฤติกรรมสามารถประเมินไดหลายวิธีข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรมที่ผูวิจัยตองการจะ

ประเมิน ไดแก 

      1) คําถามแบบปรนัย (Multiple choice and magnitude) เปนการใหกลุม

ตัวอยางเลือกตอบวาไดกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไมไดกระทําและหากมีพฤติกรรมที่มากกวาหน่ึง

พฤติกรรมก็สามารถเลือกตอบได (A set of single actions) รวมถึงสามาถบอกการใหความสําคัญ

หรือขนาดของพฤติกรรมน้ัน (Measures of magnitude)  

      2) การสังเกตแบบทวนซ้ํา (Repeated observations) สามารถประเมิน

ความถ่ีที่บุคคลแสดงพฤติกรรม (Simply frequency) สัดสวนหรือรอยละของจํานวนครั้งที่เกิด

พฤติกรรม (Relative frequency) พฤติกรรมเกิดข้ึนบอยแคไหน (Measures of magnitude) โดย

การออกแบบคําถามข้ึนอยูกับปญหาการวิจัยน้ันๆ 

      3) การรายงานพฤติกรรมดวยตนเอง (Self-reports of behavior) ใชใน

กรณีที่ผูวิจัยไมสามารถสังเกตไดโดยตรง และสะดวกตอการศึกษากลุมของพฤติกรรมทีกําหนด

ชวงเวลา โดยผูวิจัยกําหนดพฤติกรรมตางๆที่ตองการศึกษาใหตรงกับรายการขอคําถาม 

    โดยสรุปอาจกลาวไดวา ทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลของ ไอเซนและฟชบายน 

(Ajzen & Fishbein ) ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude 

toward the behavior) และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective 

norms) (Ajzen & Fishbein, 1980) หากผูปวยมีความเช่ือวาการกระทําน้ันจะนําไปสูผลของการ

กระทําทางบวก ก็จะเห็นดวย และต้ังใจที่จะทําพฤติกรรมน้ัน และหากผูปวยมีความเช่ือวาบุคคลที่มี

ความสําคัญตอตน คาดหวังและใหการสนับสนุนตนในการกระทําพฤติกรรม ผูปวยก็จะกระทํา

พฤติกรรมน้ัน ดังน้ันการประเมินพฤติกรรมจึงเปนการประเมินตามองคประกอบของทฤษฏี ซึ่งมีทั้ง

การประเมินทั้งทางตรงและทางออม สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกใชการประเมินทัศนคติ

ตอพฤติกรรมทางออมหรือประเมินไดจากความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมของบุคคลและการ

ประเมินคุณคาตอผลของพฤติกรรมน้ันและการประเมินการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญทางออมจากความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการ

กระทําพฤติกรรม (Normative beliefs) และแรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to comply) 
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   2.3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับองคประกอบตามแนวคิดทฤษฏี 

       จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฏีการกระทํา

ดวยเหตุผลพบวามีผูทําการศึกษาหาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมตางๆโดยใชองคประกอบ

ของแนวคิดทฤษฏีน้ีเปนตัวอธิบาย ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

       2.3.4.1 ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตอพฤติกรรมในการ

ทํานายพฤติกรรม ยกตัวอยางเชน การศึกษาของฮันเตอรและกรอส (Hunter & Gross, 2009) ได

ศึกษาความต้ังใจของผูปวยในระยะตางๆของการผาตัด พบวาทัศนคติตอพฤติกรรมของผูปวยสามารถ

ทํานายความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมการออกกําลงักายไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ นอกจากน้ียัง

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

Hall, 2006) ไดศึกษาความต้ังใจในการสั่งจายยาคุมฉุกเฉินของแพทยโรงพยาบาลประจาํมหาวิทยาลยั

ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 96 คน พบวา ทัศนคติตอพฤติกรรมทางบวกมี

ความสัมพันธระดับสูงกับความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมการสั่งจายยาคุมฉุกเฉินของแพทยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับบริบทในประเทศไทย มีการศึกษาของขวัญหทัย กัณทะโรจน (2549) ได

ศึกษาอํานาจทํานายความต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 100 ราย พบวาทัศนคติ/เจตคติตอการใหนม

มารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทํานายความต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิด

กอนกําหนดไดรอยละ 35.1 

       2.3.4.2 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norms) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับบุคคลที่มีความสําคัญใน

การทํานายพฤติกรรมตางๆ ยกตัวอยางเชน การศึกษาของศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ไดศึกษาปจจัยที่มี

อํานาจในการทํานายความต้ังใจในการเขารับการตรวจมะเรง็ปากมดลกูของสตรีในจงัหวัดราชบุรี กลุม

ตัวอยางจํานวน 450 คน พบวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ/การคลอยตาม

กลุมอางอิงสามารถรวมทํานายความต้ังใจในการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของเบญจพร พงษอําไพ (2550) ไดศึกษาพฤติกรรมในคูสมรสหญิง

ต้ังครรภตอความต้ังใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี กลุมตัวอยาง

จํานวน 212 ราย พบวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ/การคลอยตามกลุม

อางอิงสามารถทํานายความต้ังใจในการใชบริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวีไดใน

ระดับสูง นอกจากน้ียังตรงกับการศึกษาของจิราพร วงศใหญ (2551) ไดศึกษาอํานายทํานายความ

ต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวในสตรีต้ังครรภที่ใชบริการฝากครรภ ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

กลุมตัวอยางจํานวน 247 ราย พบวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ/บรรทัด
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ฐานของกลุมผูใกลชิดสามารถทํานายความต้ังใจเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวไดในระดับสูง และ

ตรงกับการศึกษาของขวัญหทัย กัณทะโรจน (2549) ไดศึกษาอํานาจทํานายความต้ังใจของมารดาใน

การใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดที่รับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม กลุม

ตัวอยางจํานวน 100 ราย พบวา ทัศนคติ/เจตคติตอการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดและ

การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ/บรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับการให

นมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนด รวมกันอธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจในการใหนมมารดา

แกทารกเกิดกอนกําหนดไดรอยละ 41  

   สรุป ตอหินเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สาํคัญทั้งของโลกและประเทศไทย สําหรับ

หลักการรักษาตอหินคือ การควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑปกติ และการรักษาดวยการใชยาจึง

ยังคงเปนวิธีหลักที่จักษุแพทยเลือกใช ซึ่งการรักษาน้ันตองเปนไปอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต พฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาในผูปวยตอหินจึงเปนสิ่งสําคัญที่มีสวนชวยปองกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน

จากภาวะแทรกซอน ยืดระยะเวลาการดําเนินการของโรค ปองกันการสูญเสียการมองเห็นและทําให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาหลายดาน ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัว

รวม ระดับความรุนแรงของตอหิน ทัศนคติตอพฤติกรรมและการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่

มีความสําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวาปจจัยสวนบุคคลมีทิศทาง

ความสัมพันธไมชัดเจน ทัศนคติตอพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาแตยังมีทิศทางไมชัดเจน สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาที่สามารถนํามาอธิบาย

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินเกี่ยวกับทัศนคติตอพฤติกรรมและการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญไดอยางครอบคลุมทั้งการใชยา การมาตรวจตามนัดและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําทฤษฏีการกระทํา

ดวยเหตุผลศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาและการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญและสามารถรวมทํานายพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชน

ในการวางแผนกิจกรรมการสงเสรมิพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาของผูปวยตอหนิใหดีมากย่ิงข้ึน 

อันจะเปนการปองกันภาวะสายตาเลือนรางและภาวะตาบอดในผูปวยตอหินได   
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive 

correlation Studies) โดยมีจุดประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหิน  

 

3.2 สถานท่ีในการดําเนินวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีไดดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ จ.ปทุมธานี  โดยมีการใหบริการตรวจรักษาโรคทางจักษุ ทั้งน้ีไดจัดต้ังคลินิกตอหินและเปด

ใหบริการทุกวันเวลาราชการต้ังแตเวลา 8.00-11.00 น. และคลินิกพิเศษเฉพาะทางทุกวันจันทรต้ังแต

เวลา 15.00-17.00 น. 

 

3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

   3.2.1 ประชากร คือ ผูปวยตอหินที่เขารับการรักษาที่งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

 

      3.2.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากจกัษุแพทยวาเปนตอหิน เขารับการ

รักษาที่งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยมีการคัดเลือก

ตามคุณสมบัติดังน้ี 

    3.2.2.1 การเลือกกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งน้ีมีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนไปตามคุณสมบัติดังน้ี 

      1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ( Inclusion 

criteria) คือ 

      1.1 ผูปวยอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป 

      1.2 ผูปวยตอหินที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันลูกตาอยางนอย 1 

ชนิด มาแลวอยางนอย 3 เดือน 
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       1.3 มีการสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 

  1.4 ผูปวยที่ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 2) เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 

       2.1 ผูปวยตอหินเกิดจากภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน ตอกระจก มานตา

อักเสบและอุบัติเหตุ 

       2.2 ผูปวยรูสึกอึดอัดไมสบายใจและขอยุติการใหขอมลู 

    3.2.2.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัย

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect size) ดวยโปรแกรม           

G power version 3.1 ทีเ่หมาะสมกับตัวแปรที่ใชในการศึกษาและสําหรับวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่

มีตัวแปรในการทํานาย 9 ตัวแปร โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power analysis) เทากับ 0.8 

กําหนดความเช่ือมั่นที่ระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.05 กําหนดคาขนาดของอิทธิพลเทากับ 0.15 

(Medium size) (Cohen, 1992) (ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมของขวัญหทัย กัณทะโรจน

(2549) ที่ศึกษาปจจัยดานทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward to behavior) และการคลอย

ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ (Subjective norms) ในการทํานายความต้ังใจของ

มารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนด พบวาปจจัยทั้ง 2 ปจจัยน้ันรวมอธิบายความ

แปรปรวนของความต้ังใจของมารดาในการใหนมมารดาแกทารกเกิดกอนกําหนดไดรอยละ 40.1    

(R2 = .40.1) ซึ่งคา R2 > .35 สามารถกําหนดคาขนาดของอิทธิพลเปนขนาดใหญ (large effect 

size) (Cohen, 1992) เมื่อนํามาคํานวณกลุมตัวอยางจะไดจํานวน 62 ราย แตเน่ืองจากมีความ

แตกตางดานกลุมตัวอยางและบริบทของการศึกษา การกําหนดคาขนาดของอิทธิพลขนาดกลาง 

(Medium effect size) จึงมีความเหมาะสมในการศึกษาครั้งน้ี ผลจากการแทนคาขางตนไดขนาด

ตัวอยาง 114 ราย และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 20 (Polit & Beck, 2006) ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการใหเขารวมในการศึกษาครั้งน้ี

ประมาณ 136.8 หรือ 137 ราย การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยมคุีณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดขางตน 
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3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

รายละเอียดดังน้ี 

 

   3.4.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในผูปวยตอหินซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก  

    3.4.1.1 เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือน โดยลักษณะขอคําถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมในชองวาง  

 3.4.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยผูวิจัยบันทึกจากแฟมประวัติผูปวย 

 3.4.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับบุคคลที่มีความสาํคัญ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลอืกตอบ 

 

   3.4.2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลรวมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยปรับคําถามใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 

แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทศันคติตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาของผูปวยตอ

หิน ประกอบดวย ความเช่ือเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและ

การประเมินคุณคาผลของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน ลักษณะแบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ รวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรง

ขามกัน จํานวน 12 ขอ แตละขอประกอบดวย 2 ขอยอย โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี   

      บวกมากใหคะแนนเทากับ    7 

      บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ  6 

      บวกนอยใหคะแนนเทากับ   5 

      ไมใชทั้ง 2 อยางใหคะแนนเทากับ  4 

      ลบนอยใหคะแนนเทากับ   3 

      ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ  2 

      ลบมากใหคะแนนเทากับ   1 

     สําหรับการใหคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอ

หินทั้งหมด คะแนนตํ่าสุด คือ 12 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 588 คะแนน ซึ่งวัดไดจากคะแนนที่ไดใน

แตละขอคําถามความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา คูณกับ

คะแนนที่ไดในแตละขอคําถามการประเมินคุณคาของผลของการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการ
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รักษา โดยคาคะแนนที่ไดมากแสดงวาผูปวยตอหินมีทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดานบวกสูง   

 

   3.4.3 แบบสอบถามเก่ียวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลรวมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยปรับคําถามใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 

แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

ประกอบดวย ความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ 

รวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรงขามกัน จํานวน 6 ขอ แตละขอ

ประกอบดวย 2 ขอยอย โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี  

      บวกมากใหคะแนนเทากับ    7 

      บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ  6 

      บวกนอยใหคะแนนเทากับ   5 

      ไมใชทั้ง 2 อยางใหคะแนนเทากับ  4 

      ลบนอยใหคะแนนเทากับ   3 

      ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ  2 

      ลบมากใหคะแนนเทากับ   1 

     สําหรับการใหคะแนนการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินทั้งหมด คะแนนตํ่าสุด คือ 7 คะแนน คะแนน

สูงสุด คือ 343 คะแนน ซึ่งวัดไดจากคะแนนที่ไดแตละขอคําถามของความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญ คูณกับคะแนนแตละขอคําถามของแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญ โดยคาคะแนนที่ไดมากแสดงวาผูปวยตอหินรับรูการคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาสูง   

 

   3.4.4 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน          

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินของ 

เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) ใชในผูปวยตอหินแบบวัดน้ีมีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) เทากับ 0.82 และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.68 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยปรับ

คําถามใหมีความเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี แบบสอบถามที่ดัดแปลง
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ใหมน้ีเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยตอหิน  5 ขอ พฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัดของผูปวยตอหิน 6 ขอ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยตอหิน 5 ขอ รวมมีขอ

คําถามทั้งหมด 16 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คือ  

          เปนประจํา   หมายถึง   ทํากิจกรรมเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

     บอยครั้ง      หมายถึง   ทํากิจกรรมน้ันโดยเฉลี่ย 5-6 ครั้งตอสัปดาห 

     บางครั้ง       หมายถึง   ทํากิจกรรมน้ันโดยเฉลี่ย 3-4 ครั้งตอสัปดาห 

     นอยครั้ง      หมายถึง   ไมทํากิจกรรมน้ันเปนสวนใหญ โดยเฉลี่ย 1-2 ครั้ง

ตอสัปดาห 

     ไมเลย         หมายถึง   ไมทํากิจกรรมเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

     เปนประจํา    ให    5   คะแนน 

     บอยครั้ง       ให    4   คะแนน 

     บางครั้ง        ให    3   คะแนน 

     นอยครั้ง       ให    2   คะแนน 

     ไมเลย          ให   1   คะแนน 

 

     สําหรับการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินทัง้หมด 

ขอคําถามที่มีความหมายดานลบจะมีการกลับคะแนนตรงขามกับดานบวก จากน้ันจึงทําการรวม

คะแนน คะแนนตํ่าสุด คือ 16 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 80 คะแนน เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 3 

ระดับ (สมหมาย คชนาม, 2552 อางถึงใน เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552)  

    สูตร Class interval = Maximum – Minimum 

                Class number 

    คาคะแนนตํ่าสุดที่เปนไปไดคือ 16 คะแนน คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 80 

คะแนน ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังน้ันชวงคะแนนเทากับ 80 – 16 หารดวย 3 = 21.3 

    ชวงคะแนน 16 - 37 คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาอยูในระดับตํ่า 

     ชวงคะแนน 38 – 59 คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาอยูในระดับปานกลาง 

    ชวงคะแนน 60 – 80 คะแนน   หมายถึง  ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาอยูในระดับสูง 



53 

 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

   3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

      3.5.1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน แบบสอบถาม

เกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญและแบบสอบถามพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาตอหินนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช 

     3.5.2.2 นําเครื่องมือทั้งหมดไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย

แพทยผูเช่ียวชาญดานตอหิน จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคทาง

ตาจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานทฤษฏี จํานวน 2 ทาน พยาบาลผูมีความชํานาญ

ในการดูแลผูปวยตอหินจํานวน 1 ทาน  

     3.5.2.3 ภายหลังการตรวจสอบไดนํามาปรับปรุงแกไขโดยไดคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาของเครื่องมือดังน้ี แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย

ตอหินไดเทากับ .83 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ได

เทากับ 1.0 และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหินไดเทากับ .94 ซึ่งเปนคาที่

มากกวา .80 จึงถือวาเปนเครื่องมือที่มีความตรงตามเน้ือหาอยูในเกณฑคุณภาพดี (บุญใจ             

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

 

   3.5.2 การหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

      3.5.1.1 หลังจากปรับแกเน้ือหาของเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

แลว ผูวิจัยไดนําเครื่องมือ คือ แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย

ตอหิน แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบคุคลที่มคีวามสําคัญและแบบสอบถาม

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหิน ไปทดลองใชกับผูปวยตอหินที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางแตไมใชกลุมเดียวกันที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 คน (บุญใจ    

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

      3.5.1.2 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังน้ี แบบสอบถามทัศนคติตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .76 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญไดคาความเที่ยงของ

เครื่องมือเทากับ .87 และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหินไดคาความเที่ยง
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ของเครื่องมือเทากับ .73 ซึ่งเปนคาที่มากกวา .70 จึงถือวาเปนเครื่องมือที่มีคาความเช่ือมั่นที่สามารถ

ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)   

 

3.6 การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 

 

   3.6.1 ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล 

     ภายหลังจากไดรับอนุมัติโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณใหดําเนินการทํา

วิทยานิพนธได ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 

      3.6.1.1 ข้ันเตรียมการ 

         1) ดําเนินการสงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอรับการพิจารณาใหความ

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

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

        2) ดําเนินการขออนุญาตเก็บขอมูลและขออนุญาตใชเวชระเบียน โดยนํา

หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรพรอมทัง้เครือ่งมอืที่ใชในการวิจยั เสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและเขาพบผูอํานวยการกลุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยแจงช่ือ

โครงการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บ

รวบรวมขอมูลรวมถึงระบุระยะเวลาการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

        3) เตรียมเครื่องมือวิจัยที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งไดปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย

ตอหิน 

        4) ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยกอนดําเนินการเก็บขอมูลจริง โดยนํา

แบบสอบถามทั้งหมดทดลองใช (Try out) กับผูปวยตอหินที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแต

ไมใชกลุมเดียวกันที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2553) ในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2558  
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        5) ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค การเก็บขอมูลเปนความลับ การพิทักษสิทธตอ

กลุมตัวอยาง หลังจากกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการจึงเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล โดยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และไมเรงรดักลุมตัวอยางขณะตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะใชเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาทีในการตอบคําถามทั้งหมด 58 ขอ กรณีกลุมตัวอยางมี

ปญหาสายตามองเหน็ไมชัดเจน เชน ผูปวยที่มีสายตาผูสูงอายุ (Presbyopia) และผูปวยที่ปกติแวนตา

แตลืมเอามาหรือไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได ผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถามแลวใหกลุมตัวอยาง

เปนผูตอบ 

      3.6.1.2 ข้ันดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 

         1) เมื่อไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย      

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 หนังสือรับรองเลขที่ 008/2558 (ในภาคผนวก ข)   

                  2) ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตามแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด ใน

เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ดําเนินการเก็บขอมูลทุกวันเวลาราชการต้ังแตเวลา 

8.00-11.00 น. และคลินิกพิเศษเฉพาะทางวันจันทรต้ังแตเวลา 15.00-17.00 น. ณ งานการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุอาคาร ม.ร.ว. สุวพรรณฯ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยผูวิจัยขอความ

รวมมือจากพยาบาลประจํางานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ เพื่อทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ

แฟมขอมูลของกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกใหกับผูวิจัย และใหเปนผูแนะนําโครงการวิจัยแก

กลุมตัวอยางแทนผูวิจัย หลังจากน้ันผูวิจัยจึงจะเขาไปแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและ

เชิญเขารวมโครงการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง          

         3) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ในชวงที่กลุมตัวอยางรอตรวจ โดยแนะนําตัว

กับกลุมตัวอยางวาเปนนักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดยขณะ

เก็บขอมูลจะไมแตงชุดฟอรมพยาบาลและไมอยูในขณะปฏิบัติหนาที่ ผู วิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย และเครื่องมือวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางใหกับกลุมตัวอยาง

ทราบ 

         4) เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือช่ือหรือ

ประทับลายน้ิวมือในใบยินยอมเปนลายลักษณอักษร หลังจากน้ันจึงทําการเก็บขอมูล ขณะดําเนินการ

เก็บขอมูล พบกรณีกลุมตัวอยางมีปญหาสายตามองเห็นไมชัดและไมไดนําแวนมา หรือไมสามารถอาน

ออกเขียนได รวมถึงกลุมตัวอยางที่แจงความจํานงวาตองการใหผูวิจัยอานขอคําถามให ผูวิจัยจะเปน

ผูอานคําถามแลวใหกลุมตัวอยางตอบ ในการศึกษาครั้งน้ี พบวามีกลุมตัวอยางที่สามารถทํา

แบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 25 รายหรือคิดเปนรอยละ 18.25 ซึ่งใช เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที นอกน้ันผูวิจัยใชวิธีอานขอคําถามใหและใหกลุมตัวอยางตอบ ใชเวลา

ประมาณ 15 นาที  
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          5) หลังจากกลุมตัวอยางไดตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทุกครั้ง แลวจึงกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทีไดเขารวมในการวิจัย

ครั้งน้ี ในการศึกษาครั้งน้ีพบแบบสอบถามที่ตอบไมครบทุกขอจํานวน 1 ฉบับ ผู วิจัยจึงคัด

แบบสอบถามน้ันออก เหลือแบบสอบถามที่นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติจํานวน 136 ฉบับ 

 

3.7   การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูป วยตอหิน ได รับอนุมั ติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 หนังสือรับรองเลขที่ 008/2558 (ภาคผนวก ข) และผูวิจัยไดรับ

ความยินยอมจากกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียด ข้ันตอนของการวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจึง

คํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัยดังน้ี 

 

   3.7.1 สิทธิในการตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัยของกลุมตัวอยาง  

      3.7.1 .1 กอนการตัดสินใจเขารวมการ ศึกษาวิจัย กลุมตัวอยางไดทราบ

รายละเอียดตางๆโดยผูวิจัยแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล การ

ไดรับสิทธิของกลุมตัวอยาง สิทธิที่จะปกปดขอมูลตางๆ เชน ช่ือ สกุล เบอรโทรศัพท สิทธิที่จะไมไดรับ

อันตราย พรอมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  

      3.7.1.2 หลังจากที่กลุมตัวอยางไดรับขอมูลที่เปนจริง จากเอกสารช้ีแจงอยาง

ละเอียดชัดเจน ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามในประเด็นที่สงสัย กอนการตัดสินใจเขารวม

การศึกษาวิจัยโดยไมมีการบังคับและผูวิจัยใหเวลาในการตัดสินใจโดยไมเรงรัด 

 

   3.7.2 การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา 

การตอบแบบสอบถามไมมีถูกหรือผิด กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยได สําหรับผลการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน นอกจากน้ันผูวิจัยระบุแบบสอบถามเปนรหัสแทนการระบุช่ือของกลุม

ตัวอยาง 

 

   3.7.3 ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา และหากกลุมตัวอยางไมสะดวก หรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออก

จาการเปนผูเขารวมการศึกษาวิจัยไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผล

หรือคําอธิบายใดๆ 
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   3.7.4 การลงนามในใบยินยอม ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการเขารวม

โครงการวิจัย กระบวนการที่เกิดข้ึนในการทําวิจัยเพื่อใหกลุมตัวอยางทราบและลงนามในใบยินยอม

และ มีพยานลงนามไวเปนลายลักษณอักษรรวมดวย 

 

   3.7.5 การรักษาความลับและสทิธิความเปนสวนตัว ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบ

วา ขอมูลของกลุมตัวอยางที่ไดจาการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาเปนอยางดี จะมีเพียงผูวิจัย

และอาจารยที่ปรึกษาของผูวิจัยเทาน้ันที่จะเขาถึงขอมูลได และขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งภาย

หลังจากที่ผูวิจัยสอบผานการทําวิทยานิพนธและแกไขงานวิทยานิพนธเรียบรอยแลว 

 

   3.7.6 การเขาถึงขอมูล พยาบาลประจํางานการพยาบาลตรวจโรคจักษุเปนผูคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ และเปนผูแนะนําโครงการวิจัยแกกลุมตัวอยางแทนผูวิจัย อีกทั้งเปนผู

สอบถามความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยกอน หากกลุมตัวอยางยินดี พยาบาลประจํางานการ

พยาบาลตรวจโรคจักษุจึงนํานําตัวผูวิจัยแกกลุมตัวอยาง รวมถึงอนุญาตใหใชเวชระเบียนเฉพาะของ

กลุมตัวอยางเทาน้ัน 

 

3.8   การวิเคราะหขอมูล 

    

   เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการตรวจสอบความสมบูรณ สราง

คูมือลงรหัสและลงรหัสขอมูล จากน้ันนํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ซึ่งผูวิจัย

วางแผนการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหถดถอย  ตัวแปรตนทุกตัวควรมีคาตอเน่ือง ในกรณี 

ตัวแปรตนมีคาไมตอเน่ือง คือเปนระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 

รายได โรคประจําตัวรวม ระดับความรุนแรงของตอหินและ ความซับซอนของการรักษา ใหแปลง

ขอมูลเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) โดยการใหคา 0 และ 1 ซึ่งเปนคาที่แทนระดับคาของตัว

แปร กอนนําไปวิเคราะห  

       1. เพศ โดยการใหคา เพศชาย = 0 เพศหญิง = 1 

    2. ระดับการศึกษา โดยการใหคา ระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา = 0 ระดับ

มัธยมศึกษาข้ึนไป = 1  

    3.  รายได โดยใหคา รายได < 5,000 = 0 รายได ≥ 5,000 = 1  

    4. โรคประจําตัวรวม โดยการใหคา ไมมีโรคประจําตัวรวม = 0 มีโรคประจําตัว

รวม = 1 

    5. ระดับความรุนแรงของตอหิน โดยการใหคา Stage 1 = 0 Stage 2 ข้ึนไป = 1 
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    6. ความซับซอนของการรักษา โดยการใหคา ความซับซอนของการรักษา 1 ชนิด 

= 0 ความซับซอนของการรักษามากกวา 1 ชนิด = 1     

   นอกจากน้ัน ผู วิจัยไดทําการตรวจสอบความผิดปกติของขอมูลในมาตรวัดแบบ

อัตราสวนและอัตราภาคช้ันพบมีการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) ดังน้ี 

    1. พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา พบการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) 

รายที่ 34 และ 125 

     2. รายได พบการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) รายที่ 19, 25, 82 และ 107 

หลังตัดขอมูลดังกลาวออกยังพบการกระจายขอมูลที่ผิดปกติรายที่ 99, 100 และ 101  

    3. การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ พบการกระจายขอมูลที่

ผิดปกติ (Outlier) รายที่ 1 

   สรปุ  กอนการวิเคราะหขอมูลมีการตัดขอมูลที่มีการกระจายผิดปกติรายที่ 1, 19, 25, 

34, 82, 99, 100, 101, 107 และ 125  ดังน้ันจํานวนขอมูลที่ใชวิเคราะหทั้งหมด 126 ราย 

(ภาคผนวก ฉ) 

   จากน้ันนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 

   3.8.1 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

     3.8.1.1 อธิบายลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยและขอมูลสุขภาพ

ปจจุบันของผูเขารวมวิจัย ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัวรวม ระดับ

ความรุนแรงของตอหิน และความซับซอนของการรักษา โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     3.8.1.2 อธิบายคะแนนของทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหิน และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ โดยใชสถิติการแจกแจง

ความถ่ี คาเฉลี่ย พิสัยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     3.8.1.3 อธิบายคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน โดย

ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย พิสัยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

   3.8.2 สถิติอางอิง (Inferential statistic) 

      3.8.2.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่มคีาในมาตราวัดเปนนาม

บัญญัติ (Nominal scale) ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัวรวม ระดับความ

รุนแรงของตอหินและความซับซอนของการรักษา สวนตัวแปรตามมีคาในมาตราวัดแบบอันตรภาคช้ัน 
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(Interval scale) ไดแก พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน วิเคราะหโดยใชสถิติ

สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) 

      3.8.2.2 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรตนที่มีคาในมาตรวัด

แบบอันตรภาคช้ัน (Interval scale) ข้ึนไป ไดแก อายุ ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยตอหิน และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ สวนตัวแปรตามมี

คาในมาตราวัดแบบอันตรภาคช้ัน (Interval scale) ไดแก พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหิน วิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) โดยขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ทดสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov โดย

ใชสูตร Kolmogorov-Smirnov test พบวาคา p-value ของอายุ ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวยตอหิน การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ พฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน ไดคา p-value เทากับ 0.351, 0.932, 0.381, และ 0.582 

ตามลําดับ ซึ่งมีคามากกวา p-value ที่กําหนดคือ 0.05 แสดงวาการกระจายขอมูลของอายุ ทัศนคติ

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

3.8.2.3 การวิเคราะหอํานาจการทํานายในแตละปจจัยระหวางพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา กับปจจัย เพศ อายุ รายได 

ระดับการศึกษา โรคประจําตัวรวม ระดับความรุนแรงของตอหิน ความซับซอนของการรักษา ทัศนคติ

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และ การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

โดยใชการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย และเพื่อใหการวิเคราะหขอมูลน้ันมีประสิทธิภาพนาเช่ือถือ 

จึงตองทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553; จุฬาลักษณ 

บารมี, 2551; Keith, 2006)  

           1) ตัวแปรตนและตัวแปรตามมี ความสั มพันธ เ ชิ ง เส น (Linear 

relationship) พิจารณาไดจาก ลักษณะการกระจายขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) 

ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม กราฟที่ไดเปนเสนตรง (ภาคผนวก ฉ) 

          2) ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปร

พยากรณทุกตัวมีคาคงที่ (Homoscedasticity) การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน ทําไดโดยพิจารณา

จากภาพการกระจาย (Scatter plot) ความสัมพันธระหวาง คาประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(Regression standardized predicted value) กับคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Regression 

standardized residual value) จะพบวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ

กระจายบริเวณคาศูนย (ภาคผนวก ฉ) 
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          3) คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระ

จากกัน (Autocorrelation) ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin-Watson หากคา Durbin-Watson 

coefficient อยูระหวาง 1.5-2.5 ถือวาตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน (ภาคผนวก ฉ) 

           4) คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย ทดสอบโดยดูจากตาราง 

residuals statistics พบวาคา standard predicted value = 0.0 และคา standard residual = 

0.0 ดังน้ัน คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย (ภาคผนวก ฉ)    

      5) คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ ตรวจสอบโดยนําคา

ความคลาดเคลื่อนที่ไดเขียนแผนภาพฮีสโตแกรม ถาไดกราฟรูประฆังควํ่าแสดงวาขอมูลมีการแจกแจง

แบบปกติ 

      3.8.2.5 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

4.1 ผลการวิจัย 

 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ ศึกษาถึงความสามารถในการทํานาย

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน ของปจจัยตางๆอันประกอบดวย ทัศนคติตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และ

ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัวรวม และระดับความรุนแรงของตอ

หิน) โดยศึกษากลุมตัวอยางในผูปวยตอหินที่เขารับการรักษาในงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ จ.ปทุมธานี จํานวน 126 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือน กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2558 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 

   สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

   สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกบั ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา การคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลทีม่ีความสําคัญ และพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยาง 

   สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา โรคประจําตัวรวม และระดับความรุนแรงของตอหิน) กับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของกลุมตัวอยาง 

   สวนที่ 4 ขอมูลความสามารถในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสาํคัญ 

และปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัวรวม และระดับความรุนแรง

ของตอหิน) ของกลุมตัวอยาง 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 

   กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 64.9 ป เปนเพศชาย 57 คน (รอยละ45.2) และเพศหญิง 69 

คน (รอยละ 54.8) สถานภาพสมรสสวนใหญคือ สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 67.5 จบการศึกษา

ระดับช้ันประถมศึกษามากที่สุดจํานวน 42 คน (รอยละ 33.3) มีรายไดตอครัวเรือนเฉลี่ย 12,284.9 
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บาทตอเดือน สําหรับบุคคลที่มีความสําคัญของกลุมตัวอยางสวนใหญคือ บุตรมีจํานวน 68 คน    

(รอยละ 54.0) และคูสมรสจํานวน 57 คน (รอยละ 45.2) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1 

   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได และบุคคลที่มีความสําคัญ (n=126) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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 

หมาย 23 18.3 

หยา 4 3.2 

แยกกันอยู 2 1.6 

ระดับการศึกษา   

ไมไดศึกษา 2 1.6 

ประถมศึกษา 42 33.3 

มัธยมศึกษา 39 31.0 

อนุปรญิญาหรือประกาศนียบัตร 16 12.7 

ปริญญาตรี 25 19.8 

ปริญญาโท 1 0.8 

สูงกวาปริญญาโท 1 0.8 

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

12,284.9 ± 12,488.8 

บุคคลท่ีมีความสําคัญ   

คูสมรส 57 45.2 

บุตร 68 54.0 

ญาติพี่นอง 21 16.7 

บุคลากรทางการแพทย 34 27.0 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อื่นๆ (คนขับรถ, เพื่อนบาน, เพื่อน) 3 2.4 

    

   ดานระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหินเฉลี่ย 48.4 เดือน โรคประจําตัวซึ่งใน

กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จํานวน 63 คน 

(รอยละ 50) รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูงจํานวน 51 คน (รอยละ 40.5) สวนใหญไดรับยารักษา

โรคประจําตัวมีจํานวน 88 คน (รอยละ 69.8) กลุมตัวอยางครึ่งหน่ึงไมไดรับอาการขางเคียงจากยา 

ตอหินจํานวน 63 คน (รอยละ 50.0) สําหรับกลุมตัวอยางที่ไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหินที่พบ

มากที่สุด คือ อาการคันตา และอาการแสบตา มีจํานวนเทากันคือ 23 คน (รอยละ 18.3) รองลงมา

คือ ขอบตาคล้ําจํานวน 16 คน (รอยละ 12.7) ซึ่งในจํานวนน้ีมีกลุมตัวอยางที่ไดรับอาการขางเคียง

มากกวา 1 อาการ ระดับความรุนแรงของตอหินสวนใหญคือ ระดับ 1 มีจํานวน 59 คน (รอยละ 

46.8) และระดับ 2 จํานวน 29 คน (รอยละ 23.0) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.2           

 

ตารางท่ี 4.2 

      จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอ

หิน โรคประจําตัวรวม ยาโรคประจําตัวอื่นที่ใชในปจจุบัน อาการขางเคียงที่ไดรับจากยาตอหิน และ

ระดับความรุนแรงของตอหิน (n=126) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหิน (เดือน) , 

พิสัย, X ±  S.D. 4-240, 48.4 ± 37.1 

โรคประจําตัวรวม   

ไมม ี 32 25.4 

 ม ี 94 74.6 

   โรคความดันโลหิตสูง 63 50.0 

   โรคเบาหวาน 36 28.6 

   โรคหัวใจ 7 5.6 

   อื่นๆ (โรคไขมันในเลือดสูง) 51 40.5 

ยาโรคประจําตัวอ่ืนท่ีใชในปจจุบัน   

ไมม ี 38 30.2 

มี 88 69.8 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาการขางเคียงท่ีไดรับจากยาตอหิน   

ไมม ี 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 

ระดับความรุนแรงของตอหิน   

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 

 

   ดานยาที่ใชในการรักษาตอหินที่กลุมตัวอยางไดรับและอาจไดรับยารักษาตอหินมากกวา 

1 ตัว โดยไดรับยาลูมิแกน (Lumigan) มากที่สุดจํานวน 56 คน (รอยละ 44.4) และ อัฟฟาแกนพี 

(Alphagan-p) จํานวน 33 คน (รอยละ26.2) ตามลําดับ ความซับซอนของการรักษา (จํานวนยาที่ใช

ในการรักษาตอหิน) เฉลี่ย 1.6 ชนิด สําหรับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง

จํานวน 126 คน (รอยละ 100) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3           

 

ตารางท่ี 4.3 

   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ยาตอหินที่ใชในปจจุบัน ความซับซอน

ของการรักษา(จํานวนยาที่ใชในการรักษาตอหิน) และระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา (n=126) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ยาตอหินท่ีใชในปจจุบัน   

Asopt 22 17.5 

Timolol 26 20.6 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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 

ความซับซอนของการรักษา (จํานวนยาท่ีใชในการ

รักษาตอหิน), 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 

ระดับคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 0 0 

ระดับสูง 126 100 

 

สวนท่ี 2 ขอมูลเ ก่ียวกับทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา การคลอย               

     ตามคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ และพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

         กลุมตัวอยาง 
 

   กลุมตัวอยางมีคาพิสัยของคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา คือ 

277 - 588 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 430.0 คะแนน และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 75.4 

มีคาพิสัยของคะแนนการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ คือ 93 - 343 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 247.0 คะแนน และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 60.6 และมีคาพิสัยของ
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คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา คือ 64 - 80 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.3 คะแนน 

และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.8 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.4 

   

 

ตารางท่ี 4.4  

   พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาของกลุมตัวอยาง (n=126) 

ตัวแปร พิสัย X S.D. 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 277 - 588 430.0 75.4 

การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 93 - 343 247.0 60.6 

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 64 - 80 73.3 3.8 

 

    ในการวิเคราะหพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางจําแนกราย

ดาน กลุมตัวอยางมีคาพิสัยของคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา 

คือ 17 - 25 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 22.6 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.3 คาพิสัยของคะแนน

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการมาตรวจตามนัด คือ 26 - 30 คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 29.7 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.7 คาพิสัยของคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ 11 - 25 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 

21.2 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.1 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.5  

 

ตารางท่ี 4.5 

       พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

กลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน (ดานการใชยา ดานการมาตรวจตามนัดและดานพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง) (n=126)  

ตัวแปร พิสัย X S.D. 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา    

ดานการใชยา 17 - 25 22.6 2.3 

ดานการมาตรวจตามนัด 26 - 30 29.7 0.7 
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ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 11 - 25 21.2 3.1 

 

 

สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

  การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ และพฤติกรรมความรวมมือใน

  การรักษาของ กลุมตัวอยาง 

 

   ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาที่มีระดับการวัดเปนนามบัญญัติ (Nominal scale) ไดแก เพศ รายได ระดับการศึกษา โรค

ประจําตัวรวม ระดับความรุนแรงของตอหนิ และความซับซอนของการรักษา และมีคุณสมบัติตรงตาม

ขอตกลงเบื้องตนของสถิติพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) (ภาคผนวก ฉ) 

   ผลการวิเคราะหพบวา 

   3.1 เพศ กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมมีความสัมพันธกัน หมายความวา 

ผูปวยตอหินไมวาเพศใดจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>0.05) 

   3.2 รายได กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมมีความสัมพันธกัน หมายความวา 

ผูปวยตอหินไมวารายไดนอยกวา 5,000 หรือ 5,000 บาทข้ึนไป จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

  3.3 ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมมีความสัมพันธกัน 

หมายความวา ผูปวยตอหินไมวาระดับการศึกษาระดับตํ่ากวามัธยมศึกษา หรือ ระดับมัธยมศึกษาข้ึน

ไป จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

   3.4 โรคประจําตัวรวม กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาผูปวยตอหินไมมี

ความสัมพันธกัน หมายความวา ผูปวยตอหินที่มีโรคประจําตัวรวมดวยหรือไมมี จะมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

   3.5 ระดับความรุนแรงของตอหิน กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาผูปวยตอหิน

ไมมีความสัมพันธกัน หมายความวา ผูปวยตอหินที่มีระดับความรุนแรง Stage1 หรือ Stage2 ข้ึนไป 

จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

   ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 

   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัวรวม ระดับ

ความรุนแรงของตอหิน และความซับซอนของการรักษา กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

กลุมตัวอยางในผูปวยตอหิน (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 

โรคประจําตัวรวม 0.039 0.662 

ระดับความรุนแรงของตอหิน (≥Stage 2 ) 0.028 0.758 

Stage 2 -0.001 0.994 

Stage 3 0.106 0.236 

Stage ≥ 4 -0.046 0.611 

ความซับซอนของการรักษา (ยา >1 ชนิด) -0.051 0.573 

 

  สวนการวิเคราะหหาความสัมพันธเชิงเสนระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ทัศนคติ

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ที่

มีระดับการวัดเปนคาตอเน่ืองมีมาตรวัดแบบอัตราสวน (Ratio scale) และมาตราวัดแบบอันตรภาค

ช้ัน (Interval scale) กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และมีคุณสมบัติตรงตามขอตกลง

เบื้องตนของสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) (ภาคผนวก ฉ) พบวา อายุ และทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.116, 0.088, p >0.05) 

สวนการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญมีความสันพันธกับพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวยตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.199, p < 0.05) ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 

   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางอายุ ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษา และการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ในผูปวยตอหิน (n=126) 

                                                                       พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

     p-value 

อายุ 0.116 0.194 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 0.088 0.326 

การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 0.199   0.026* 

* p < 0.05 

 

สวนท่ี 4  ขอมูลความสามารถในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

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 และปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับ

กา รศึกษา  ร าย ได โ ร คประ จํา ตัว รวม  ความซับซอนของกา รรักษาและ 

ระดับความรุนแรงของตอหิน) ของกลุมตัวอยาง 

 

   ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหินเกี่ยวกับทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา การคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรค

ประจําตัวรวม ความซับซอนของการรักษา และระดับความรุนแรงของตอหินโดยใชการวิเคราะหการ

ถดถอยอยางงาย พบวา มีเพียงตัวแปรการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ตัวแปร

เดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินได 

รอยละ 4 (R2 = 0.039, p<0.05) หรือ ถาคะแนนการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญเพิ่มข้ึน 1 หนวยคะแนนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

เพิ่มข้ึน 0.199 หนวยคะแนนมาตรฐาน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  

  การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย ตอการทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของกลุมตัวอยาง (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 

โรคประจําตัวรวม                 0.039 0.002 0.342 0.039 0.438 0.662 

ระดับความรุนแรงของตอ

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 

ความซับซอนของการรักษา 0.051  0.003  -0.396    -

0.051 

  -0.565   0.573 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา 

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 

   ดังน้ันสมการการถดถอยที่ใชพยากรณโดยคะแนนดิบที่ไดในข้ันตอนสุดทายคือ  
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  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา = 70.263 + 0.012 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

            ความสําคัญ 

 

4.2 การอภิปรายผลการวิจัย  

 

   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาอํานาจของตัวแปรตางๆ คือ ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัวรวม ความซับซอนของการรักษา และระดับความรุนแรงของตอ

หิน) ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและการคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญ ในการรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

ทําการศึกษากลุมตัวอยางในผูปวยตอหินที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ โดยมีสมมุติฐาน

วา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยตอหินได ผลการศึกษาแยกอภิปรายตามลักษณะของกลุมตัวอยาง วัตถุประสงคและสมมุติฐาน

การวิจัยดังน้ี 

 

   4.2.1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

 

    กลุมตัวอยางผูปวยตอหินที่ศึกษาครั้งน้ี สวนใหญรอยละ54.8 เปนเพศหญิง ซึ่งตรงกับ

การศึกษาของ พิมพใจ หัสชู (2553) เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) และ ชลธิชา พราทิตย (2549) 

ที่พบวาผูปวยตอหินเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายโดยคิดเปนเพศหญิงรอยละ 57.0, 66 และ 58.5 

ตามลําดับ อุบัติการณการเกิดตอหินพบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตสวนใหญในเพศหญิง

มากกวาเพศชาย (รจิต ตูจินดา และอังคณา เมธีไตรรัตน, 2550; ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545)     

มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป (S.D.= 9.3) โดยพบอายุนอยที่สุดคือ 42 ป และอายุมากที่สุดคือ 88 ป ตรงกับ

การศึกษาของ สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010) พบวาผูปวยตอหินสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 

62.6 ป (S.D.= 10.2) และการศึกษาในประเทศไทยของ ชลธิชา พราทิตย (2549) พบผูปวยตอหินมี

อายุอยูระหวาง 36-83 ป กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 67.5) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 33.3) รายได พบต้ังแตไมมีรายได - 47000 บาท/

เดือน โดยเฉลี่ย 12,284.9บาท/เดือน (S.D.= 12,488.8) มีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสงูมาก

ที่สุด (รอยละ 50) และไดรับยารักษาโรคประจําตัวคิดเปน รอยละ 69.8 สําหรับบุคคลที่มีความสําคัญ

ของกลุมตัวอยางคือ บุตร (รอยละ 54.0) กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหิน

คิดเปนรอยละ 50 สําหรับกลุมตัวอยางที่ไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหินคือ อาการคันตาแสบตา 

(รอยละ 18.3) ระดับความรุนแรงของตอหินสวนใหญคือ ระดับ 1 (รอยละ 46.8) และระดับความ
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รุนแรงของตอหินที่พบนอยที่สุดคือ ระดับ 3 ยาที่ใชในการรักษาตอหินที่กลุมตัวอยางไดรับสวนใหญ

คือ ยาลูมิแกน (Lumigan) (รอยละ 44.4) ซึ่งตรงกับหลักการเลือกใชยาของจักษุแพทย ในการเลือก

กลุมยากลุมพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin analoque) เปนกลุมแรก เน่ืองจากยากลุมน้ีไมมี

อาการขางเคียงทางกาย รองลงมาคือ ยาอัฟฟาแกนพี (Alphagan-p) (รอยละ 26.2)  มีระยะเวลาที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหินเฉลี่ย 48.4 เดือน ความซับซอนของการรักษา (จํานวนยาที่ใชในการ

รักษาตอหิน) พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาเพียง 1 ชนิดมากที่สุด (รอยละ 61.9) เฉลี่ย 1.6 ชนิด    

ซึ่งตรงกับการศึกษาของ เบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) ที่พบวาผูปวยตอหินสวนใหญไดรับยารักษา

ตอหินมากที่สุด 1 ชนิด  

 

   4.2.2 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

 

    จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางผูปวยตอหินมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาอยูในระดับสูง(X= 73.3, SD = 3.8) และเมื่อวิเคราะหรายดาน กลุมตัวอยางมีคะแนน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา ดานการมาตรวจตามนัด และดานพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง ตรงกับการศึกษาของ เบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) ที่ศึกษา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับ

ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา ผูปวยตอหินมีคะแนน

พฤติกรรมความรวมมือดานการใชยาและดานการมาตรวจตามนัดอยูในระดับสงู การที่กลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ีมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง อาจเน่ืองจาก กลุม

ตัวอยางไมมีปญหาเรื่องอาการขางเคียงที่ไดรับจากยาตอหินรอยละ 50 ทําใหกลุมตัวอยางสามารถใช

ยาไดอยางสม่ําเสมอ เน่ืองจากยารักษาตอหินสวนใหญมักมีอาการขางเคียงตอตาและรางกายของ

ผูปวย จึงสงผลใหผูปวยตองทนทุกขทรมานจากอาการขางเคียงดังกลาว กอใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอยา

ที่ไดรับ จึงทําใหผูปวยมักขาดความสม่ําเสมอในการหยอดยาโดยมักหยุดหรือลดขนาดยาเอง (Lacey 

et al., 2009) นอกจากน้ัน จากการพูดคุยขณะทําแบบสอบถาม สังเกตพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ทั้งการใชยา การมาตรวจตามนัดได และการมี

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากมีครอบครัวคอยดูแล สนับสนุนเปนอยางดี รวมถึงการมี

สัมพันธภาพที่ดีและเช่ือมั่นในตัวแพทยเจาของไข ยอมทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาไดดี (Lunnela et al., 2010) และมีปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาคือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัวรวม ระดับความรุนแรงของตอหิน 

และความซับซอนของการรักษา แมวาปจจัยตางๆที่นํามาศึกษาในครั้งน้ีจะไดมาจากการทบทวน
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วรรณกรรม แตพบวาปจจัยเหลาน้ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา อยางไรก็

ตาม สามารถอธิบายผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดดังน้ี 

   อายุ จากการศึกษาครั้งน้ี ไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (r = .116, p > .05) แสดง

วาอายุไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่ไดรับการรักษาตอหินใกลเคียงกัน(X= 48.4, SD = 37.1) อาจ

เน่ืองจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 64.9 ป (S.D.= 9.3) ซึ่งยังอยูในวัยที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองได และจากการที่ไดรับการดูแลจากครอบครัว เชน บุตร ญาติพี่นอง ในเรื่องของการใชยา การ

ชวยเหลือเรื่องการพามาตรวจตามนัด และการสนับสนุนสงเสรมิใหสามารถมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพได

อยางเหมาะสม ตรงกับการศึกษาของ จาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) และ เบญจมาศ    

รอดแกวพาล (2552) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตาม

นัดในผูปวย  ตอหิน พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย 

ตอหิน 

   เพศ จากการศึกษาครั้งน้ี ไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (r = .029, p > .05) แสดง

วาเพศ ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงและมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโดยรวมอยูใน

ระดับสูง ซึ่งตรงกับการศึกษาของ ลูน, จินและกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) ที่กลาววา เพศหญิงมี

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษามากกวาเพศชาย และการศึกษาของเวลลูเซน, วีส, และยู 

(Welge-Lussen, Weise, & Yu, 2015) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาในผูปวยตอหิน

ดานการใชยาที่พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน  

   ระดับการศึกษา จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรั กษาด านการ ใชยา  การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรม ดูแลสุขภาพตนเอง                     

(r = .138, p > .05) แสดงวาระดับการศึกษาไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา โดยขัดแยงกับการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ที่ศึกษาพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาในผูปวยตอหิน พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางตรงกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็

ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของเบญจมาศ รอดแกวพาล (2552) ฮูเวนน, เชาเทน, 

บอรน, เบคเกอร และวีเบอร (Hoevenaars, Schouten, Borne, Becker, & Weber, 2008) และ

จาฟาริและคณะ (Djafari et al., 2009) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน อาจอธิบายไดวา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย
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ตอหินอันไดแก พฤติกรรมการใชยา การมาตรวจนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองน้ัน ไม

ตองอาศัยความรูที่ไดจากการศึกษาเลาเรียนในระบบการศึกษาไทย กลุมตัวอยางที่ระดับการศึกษาสูง

แตอาจไมตระหนักถึงความสําคัญของการมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ เหมาะสม          

ประกอบกับการที่บุคลากรทางการแพทยประเมินผิดวากลุมตัวอยางน้ันนาจะมีความเขาใจและ

สามารถมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดี จึงใหคําแนะนํานอย ก็ยอมทําใหเกิดการมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาระดับตํ่าได (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) ในทางกลับกัน กลุมตัวอยางที่มีระดับ

การศึกษาตํ่า แตไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยสม่ําเสมอและตอเน่ือง รวมทั้งไดรับการ

สนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว สงผลใหเกิดการมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ระดับสูงได อีกทั้งไมวากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาใด แตการมาตรวตตามนัดทุกครั้งจะไดรับทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาจากจักษุแพทยและการดูแลตนเองจากพยาบาล ยอมทําใหผูปวยได

เขาใจ สามารถซึมซับขอมูลตางๆ และมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาในระดับสูงได  

   รายได จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (r = .118, p > .05) แสดง

วารายไดไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ โรบิน

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

ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตาม

นัดพบวารายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางตรงกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของ จาฟาริและคณะ 

(Djafari et al., 2009)  ที่ไมพบความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหิน อาจอธิบายไดวา จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิการรักษา 

คือ ขาราชการเบิกจายตรงและสิทธิประกันสุขภาพทั่วหนา ทําใหไมตองรับผิดชอบคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล และกลุมตัวอยางมีรายได โดยเฉลี่ย 12,284.9บาท/เดือน (S.D.= 12,488.8) จากการ

พูดคุยเพิ่มเติม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญถึงแมตองเสียคาใชจายในการเดินทางมาตรวจตามนัดแต

ไมเปนอุปสรรคเพราะคิดวา เมื่อแพทยและพยาบาลบอกใหมาตรวจ ก็แสดงวาการมาตรวจตามนัดมี

ความสําคัญ ดังคํากลาวของ ลันนิลา คาเรียอินินและไคกาส (Lunnela, Kaa ria inen, & Kyngas, 

2010) บอกวาความไววางใจและการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยทําให

เกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีได 

   โรคประจําตัวรวม จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพนัธกับพฤติกรรมความรวมมือใน

การรั กษาด านการ ใชยา  การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรม ดูแลสุขภาพตนเอง                     

(r = .039, p > .05) แสดงวาโรคประจําตัวรวม ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของเดรียรและคณะ (Dreer et al., 2012) ที่ศึกษาผูปวยตอหินที่มีโรค
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ทางตาอื่นรวมดวย และผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท มีความบกพรองดานการรับรู มี

ปญหาดานโครงสรางกลามเน้ือที่อาจมีผลกับการดูแลตนเองวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของ เบญจมาศ รอดแกว

พาล (2552) ที่พบวา โรคประจําตัวรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา อาจ

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 64.85 ป ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี และไมมี

ปญหาในการใชยา อีกทั้งจากการสัมภาษณ กลุมตัวอยางมีบุคคลในครอบครัวคอยชวยเหลือในการใช

ยาและการมาตรวจตามนัด นอกจากน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิต

สูงคิดเปนรอยละ 49.3และ โรคไขมันในเลือดสูงคิดเปนรอยละ 42.6 ยารักษาที่กลุมตัวอยางไดรับไมมี

ตัวใดที่ออกฤทธ์ิขัดแยงกับยาตอหิน และถึงแมวากลุมตัวอยางจะเปนโรคที่มีความผิดปกติของหลอด

เลือดที่สงผลตอระดับความดันลูกตา แตจากการพิจาณาในกลุมตัวอยางรายที่มีโรคประจําตัวดังกลาว

น้ันก็ไมพบคาความดันลูกตาที่สูงเกินเกณฑที่จักษุแพทยกําหนด 

   ระดับความรุนแรงของตอหิน จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง  

(r = .028, p > .05) แสดงวาระดับความรุนแรงของตอหิน ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สลีทและคณะ (Sleath et al, 2011) กับ ลูน, จิน

และกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) ที่พบวาระดับความรุนแรงของตอหินมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งน้ี

ตรงกับการศึกษาของฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2009) ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดานการใชยา พบวาระดับความรุนแรงของตอหินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา อาจอธิบายไดวา เน่ืองจากตอหินเปนโรคที่ไมมีอาการตามัวหรือแสดงอาการ

เจ็บปวดใดๆ ผูปวยจึงไมทราบวาตนเองเปนตอหินและไมไดตระหนักถึงความรุนแรงของตอหิน      

(มัญชิมา มะกรวัฒนะ, 2552) จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรง

ของตอหินระดับ 1 (รอยละ 46.8) คือ มีความสามารถในการมองเห็นปกติ และลานสายตามีความ

ผิดปกติเพียงเล็กนอย และจากการสอบถามกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความ

รุนแรงของตอหินที่เปนอยูจากแพทยเจาของไข พบวาสวนใหญไมทราบขอมูลที่เปนรายละเอียด

เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของตอหินจากผลตรวจลานสายตา แตรับรูความรุนแรงของโรคจาก

ความสามารถในการมองเห็นของตนเอง และจากการที่แพทยเจาของไขใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบ

ของการไมหยอดยา ทําใหผูปวยกลัวการตาบอด และเช่ือวาการหยอดยาจะปองกันการตาบอดได 

(Loon, Jin, & Goh, 2013) จึงพยายามปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ดังคํากลาว

ของ ไอเซนและฟชบายน (Ajzen & Fishbein, 1980) จากทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผล กลาว การที่

บุคคลเช่ือวาการกระทําพฤติกรรมใดๆน้ันนาจะนําไปสูผลดานบวก บุคคลยอมมีทัศนคติที่ดีตอ
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พฤติกรรมน้ัน จึงทําใหไมวากลุมตัวอยางจะมีระดับความรุนแรงของตอหินระดับใดก็มีคะแนน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโดยรวมอยูในระดับสูง  

   ความซับซอนของการรักษา จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง          

(r = .051, p > .05) แสดงวาระดับความรุนแรงของตอหิน ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของสกาลิกี้และโกลดเบิรค (Skalicky & Goldberg, 

2013) ที่ศึกษาผูปวยตอหินที่ใชยาหยอดตาพบวาจํานวนยาที่ใชหยอดตามีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดานการใชยา กลาวคือ ความซับซอนของการรักษาที่มากข้ึน หมายถึง 

ผูปวยใชยาหยอดตามากกวา 1 ชนิดข้ึนไป สงผลใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใช

ยาลดลง แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของ สไตรเกอรและคณะ (Stryker 

et al., 2010) ที่ศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา พบวาความซับซอนของการ

รักษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา อาจอธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญไดรับยาหยอดตารักษาตอหิน เฉลี่ย 1.6 ขวด โดยมีกลุมตัวอยางสวนใหญที่ไดรับยา 

1 ชนิด คิดเปนรอยละ 61.9 ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากวิวัฒนาการความกาวหนาในการรักษาตอหินในปจจุบัน 

ผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยามากที่สุดไมเกิน 3 ชนิด เพราะหากตองเพิ่มยาแพทยก็จะ

พิจารณาเลือกใชยากลุมฟกซคอมบิเนช่ัน (Fixed-combination drugs) หรือพิจารณาทําการยิง

เลเซอรหรือผาตัด (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) และจากการสัมภาษณ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 

64.9 ป เปนผูสูงอายุตอนตน มีความสามารถหยอดยาดวยตัวเอง และหากหยอดเองไมสะดวกก็จะมี

บุคคลในครอบครัวคอยใหความชวยเหลือ ดังน้ันความซับซอนของการรักษาจึงไมมีผลกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา 

   ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบความสัมพันธ

กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแล

สุขภาพตนเอง (r = .088, p > .05) แสดงวาทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา ไมมีความ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของขวัญหทัย กัณทะโรจน 

(2549) ที่ศึกษาอํานาจการทํานายของทัศนคติตอการใหนมมารดาตอความต้ังใจในการใหนมมารดา

แกทารกเกิดกอนกําหนดโดยพบวา ทัศนคติตอการใหนมมารดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ความต้ังใจในการใหนมมารดาแกทารกเกดิกอนกําหนดไดรอยละ 35.1 และจากการศึกษาของลูน, จิน

และกอ (Loon, Jin, & Goh, 2013) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือเรื่องความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัดและความเช่ือเรื่องประโยชนของการใชยากับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดาน

การใชยาและการมาตรวจตามนัด พบวาความเช่ือเรื่องความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและความ

เช่ือเรื่องประโยชนของการใชยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ กับการศึกษาของลาซี่และคณะ (Lacey et al., 2009) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาพบวาทัศนคติตอการดําเนินการของโรค และประสิทธิภาพของยา

รวมถึงแรงจูงใจที่จะหยอดยามีผลกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา แตอยางไรก็

ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีตรงกับการศึกษาของรีและคณะ (Rees et al., 2013) ที่ศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาดานการใชยาที่มคีวามแตกตางระหวางเช้ือชาติพบวาความ

เช่ือในเรื่องการรักษาตอหินในผูปวยตอหินไมสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาได 

ซึ่งตรงกับแนวคิดเกี่ยวกับความสําคัญขององคประกอบของทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล วา 

พฤติกรรมที่เกิดข้ึนอาจเกิดจากองคประกอบใดองคประกอบหน่ึงที่มีนํ้าหนักในการทํานายมากกวากัน 

(Ajzen & Fishbein, 1980) แสดงวาในการศึกษาครั้งน้ี ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาไมมีนํ้าหนักในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

   การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ จากการศึกษาครั้ งน้ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมี

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง (r = .199, p < .05) แสดงวาการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ตรงกับแนวคิดทฤษฏีการกระทํา

ดวยเหตุผลของไอเซนและฟชบายน (Ajzen & Fishbein, 1980) ที่อธิบายวาบุคคลจะกระทํา

พฤติกรรมใดๆ ก็ตอเมื่อบุคคลเช่ือวาบุคคลที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมของตนสนับสนุน

หรือคาดหวังใหตนกระทําพฤติกรรมน้ัน ซึ่งเรียกวา การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ (Subjective norms) โดยเปนการประเมินของผูปวยจากความเช่ือเกี่ยวกับความ

คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนตอการกระทําพฤติกรรม (Normative beliefs) รวมกับ

แรงจูงใจที่สนับสนุนใหปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตน (Motivation to 

comply) (Ajzen & Fishbein, 1980) กลาวคือ การที่บุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือผูปวยใน

การหยอดยา การมาตรวจตามนัดและการสงเสริมใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองใหเหมาะสม สงผลใหผูปวยมีความเช่ือวาบุคคลในครอบครัวคาดหวังใหตนมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาและมีความตองการที่จะกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตามความ

คาดหวังของบุคคลน้ันๆ ยอมทําใหผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เชนเดียวกัน หาก

ผูปวยมีความเช่ือมั่นในบุคลากรทางการแพทย ไดรับการสนับสนุนดานการดูแล การบริการและขอมูล

ตางๆ รวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย สงผลใหผูปวยรับรูวาบุคคล

กรทางการแพทยคาดหวังใหตนมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและมีความตองการที่จะกระทํา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตามความคาดหวังของบุคคลน้ันๆ ยอมทําใหผูปวยมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา ดังการศึกษาของจิราพร วงศใหญ (2551) ที่ไดศึกษาอํานาจในการทํานาย

ความต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวในสตรีต้ังครรภ พบวาการคลอยตามความคาดหวังของ
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บุคคลที่มีความสําคัญ สามารถทํานายความต้ังใจเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวไดในระดับสูง กับ

การศึกษาของเบญจพร พงษอําไพ (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมในคูสมรสหญิงต้ังครรภตอความต้ังใจใน

การมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี พบวาการคลอยตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญ สามารถทํานายความต้ังใจในการใชบริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเช้ือ  

เอชไอวีไดในระดับสูง สําหรับการศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตอหิน มีการศึกษาของ 

ฟรายแมนและคณะ (Friedman et al., 2008) และ สไตรเกอรและคณะ (Stryker et al., 2010) 

พบวาการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัวและสัมพันธภาพ ความเช่ือมั่นในบุคลากรทางการแพทยมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด ซึ่งจาก

การสัมภาษณกลุมตัวอยางสวนใหญ มีบุคคลที่มีความสําคัญเปนบุตรรอยละ 54.0 และบุคลากร

ทางการแพทยรอยละ 27.0 และกลุมตัวอยางบอกวา “เช่ือวาบุคคลในครอบครัวตองการและใหการ

ชวยเหลือสนับสนุนในการใชยา การมาตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ” รวมถึงกลุม

ตัวอยางเช่ือฟงและเช่ือมั่นในตัวแพทยเจาของไข จึงมีระดับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูใน

ระดับสูง 

   กลาวโดยสรุป จากการศึกษาครั้งน้ีพบวามีเพียงตัวแปรการคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยตอหินไดรอยละ 4 (R2 = 0.039, p<0.05) ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปใชใน

การพัฒนาแนวทางในการดูแลหรือใหการพยาบาลผูปวยตอหินเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษามากย่ิงข้ึน โดยการสงเสริมใหเกิดการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive 

correlation Studies) โดยมีจุดประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยตอหิน ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ ระหวางเดือน มิถุนายน-สิงหาคม 

2558 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดคือเปนผูปวย

ตอหินทั้งชายและหญิงอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนตอหินโดย

ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันลูกตาอยางนอย 1 ตัว มาแลวอยางนอย 3 เดือน สมารถสื่อสารดวย

ภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 136 คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน คือ แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา แบบสอบถามการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ผูวิจัย

ไดนําเครื่องมือจํานวน 3 สวน คือ แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

แบบสอบถามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ และแบบสอบถามพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษา ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจ หลังจากน้ันคํานวณหาคาดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity) ไดเทากับ .83, 1, .94 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่มากกวา .80 จึงถือ

วาเปนเครื่องมือที่มีความตรงตามเน้ือหาที่ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) หลังจากปรับแก

เน้ือหาของแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดไป

ทดลองใชกับผูปวยตอหินที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมเดียวกันที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) และนํามาวิเคราะหหา

คาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดเทากับ .76, .87, .73 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่มากกวา .70 จึงถือวาเปนเครื่องมือที่มี

คาความเที่ยงที่ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  

   ผูวิจัยไดนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS for 

window version 15.0 กอนการวิเคราะหขอมูลไดมีการตัดขอมูลที่มีการกระจายผิดปกติ จึงเหลือ

จํานวนขอมูลที่ใชวิเคราะหทั้งหมด 126 ราย โดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน เพื่อตอบคําถามการวิจัย และใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย ในการวิเคราะห

ขอมูลปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

5.2 ผลการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปผลไดดังน้ี 

   1. ผูปวยตอหินที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

ปทุมธานี มีอายุระหวาง 42 – 88 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 64.9 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับระดับช้ัน

ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาเปนมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 31.1 มีรายไดเฉลี่ย 

12,284.9 บาทตอเดือน มีโรคประจําตัวรวมเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 50.0 รองลงมาเปน

ไขมันในเลือดสูงรอยละ 40.5 และไดรับยารักษาโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 69.8 สําหรับบุคคลที่มี

ความสําคัญสวนใหญคือ บุตรคิดเปนรอยละ 54.0 รองลงมาคือคูสมรสคิดเปนรอยละ 45.6 กลุม

ตัวอยางสวนใหญไมไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหินคิดเปนรอยละ 50.0 สําหรับกลุมตัวอยางที่

ไดรับอาการขางเคียงจากยาตอหินคือ อาการคันตา แสบตา คิดเปนรอยละ 18.3 รองลงมาคืออาการ

ขอบตาคล้ํา คิดเปนรอยละ 12.7 ระดับความรุนแรงของตอหินสวนใหญคือ ระดับ 1 คิดเปนรอยละ 

46.8 และรองลงมาคือ ระดับ 2 คิดเปนรอยละ23.0 มีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหินเฉลี่ย 

48.4 เดือน ความซับซอนของการรักษา (จํานวนยาที่ใชในการรักษาตอหิน) เฉลี่ย 1.6 ขวด 

   2. ผูปวยตอหินมีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยูในระหวาง 64-80 

คะแนนโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.3 

   3. การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   4. การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญสามารถทํานายพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาไดรอยละ 4 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

   จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชดังน้ี 

 

   5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

    5.3.1.1 เปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลเพื่อสงเสริม 

และคงไวซึ่งพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 
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    5.3.1.2 พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยตอหินควรตระหนักถึงความสําคัญของ

พฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาของผูปวยตอหินและเห็นความสําคัญของการประเมนิความรูความ

เขาใจและความสามารถในการดูแล ชวยเหลือและสนับสนุนของครอบครัวตอผูปวยตอหิน เพื่อนําไปสู

การวางแผนกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา รวมทั้งวางแผนแกปญหาที่อาจ

สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาลดลง 

    5.3.1.3 พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยตอหินควรเนนการใหคําแนะนําเรื่อง 

ดังตอไปน้ี 

      1) การใชยาใหตรงเวลาและหากลืมตองหยอดยาทันทีที่นึกได 

      2) การหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมคาเฟอีน 

      3) การควบคุมอาการของโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานใหอยูในเกณฑปกติได 

 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  5.3.2.1 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน

โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับการบริหารยาที่ใชในการรักษาตอหินและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

  5.3.2.2 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเกิดการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความสําคัญที่เกี่ยวของกับครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

  5.3.2.3 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองในรูปแบบโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาโดยการสงเสริมใหเกิดความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ

และมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญซึ่งจะทําใหเกิดการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ  

 

5.4 ขอจํากัดการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเทาน้ัน จึงมีขอจํากัดในการนําไปสรุปอางอิงถึงประชากร

ทั้งหมดได 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

 

สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

    เรื่อง ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

คําชี้แจง : 

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยฉบับน้ี เปนชุดคําถามที่ขาพเจา นางวิภาวี เหลาเทิดพงษ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ ใชในการทําวิทยานิพนธเรื่อง 

“ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน” โดยแบงเปน 4 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 9 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบและปลายเปด  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา มีจํานวน 12 ขอ   

  แตละขอประกอบดวย 2 ขอยอย แตละขอคําถามใชเปนมาตราสวนประมาณคา แบงได 7 

  ระดับรวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นทีม่ีความหมายตรงขามกัน  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญมีจํานวน 7 ขอ แตละ

 ขอประกอบดวย 2 ขอยอย แตละขอคําถามใชเปนมาตราสวนประมาณคา แบงได 7 ระดับ  

 รวมกับคําคุณศัพทเปนคําแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรงขามกัน  

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา มีจํานวน 16 ขอ  แตละขอ

 คําถามใช เปนมาตราสวนประมาณคา แบงได 5 ระดับ 

    ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตามความ

คิดเห็นของทานใหครบทุกขอตามความจริง โดยไมตองระบุช่ือลงไปในแบบสอบถาม การตอบ

แบบสอบถามฉบับน้ีจะใชเวลาโดยประมาณ 20-30 นาที ขอมูลที่ทานไดตอบทุกอยางจะถือเปน

ความลับ และนําไปใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี

ขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

   ขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะห 

 

              ขอแสดงความนับถือ 

                 นางวิภาวี เหลาเทิดพงษ 

              นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 

                 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (สําหรับอาสาสมัคร) 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองหรือเติมคําลงในชองวาง……. ตามความเปนจริง 

ขอมูลผูปวย 

1. อายุ………. ป 

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

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

      [  ] 3. หมาย           [  ] 4. หยา    

      [  ] 5. แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา  [  ] 1.ไมไดศึกษา       [  ] 2. ประถมศึกษา 

      [  ] 3. มัธยมศึกษา    [  ] 4. อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 

      [  ] 5. ปริญญาตรี    [  ] 6. ปริญญาโท 

      [  ] 7. สูงกวาปริญญาโท 

5. รายไดตอเดือน      

      [  ] ไมมีรายได    

      [  ] มีรายได (ระบุ)     เฉลี่ยตอเดือน……………..บาท 

6. โรคประจําตัว 

      [  ] 1. ไมมี       [  ] 2. โรคความดันโลหิตสูง     

      [  ] 3.โรคเบาหวาน          [  ] 4.โรคหัวใจ    

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

7. ยาโรคประจําตัวอื่นที่ใชในปจจุบัน 

      [  ] ไมมี 

          [  ] มี (ระบุ)   ไดแก............................................ 

8. บุคคลที่มีความสําคัญที่ทําใหทานรวมมอในการรักษาตอหิน (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

      [  ] 1. ไมม ี        [  ] 2. คูสมรส   

        [  ] 3. บุตร         [  ] 4. ญาติพี่นอง                                           

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

 9.   อาการขางเคียงที่ไดรับจากยาตอหิน (ถามีตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)  

      [  ] 1. ไมม ี                 [  ] 2. ตามัว         

      [  ] 3. คันตา                  [  ] 4.แสบตา                                 

      [  ] 5.ตาแดง               [  ] 6.ขนตายาวข้ึน      
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สําหรับผูวิจัย (แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาจากแฟมประวัติผูปวย) 

 

     1.  ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหิน ……………………เดือน/ป 

 2.  ระดับการมองเห็น 

                       RT           PH 

            VA  

                       LT           PH 

 3.   ระดับความดันลูกตาดวยเครื่อง Goldmann applanation (จักษุแพทยเปนผูวัด) 

                        RT            

             ATN  

                                LT           

 4.  ระดับความรุนแรงของตอหิน (แบงตามผลลานสายตา) 

       [  ] 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.  ยาตอหินที่ใชในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

   [  ] Asopt       [  ] Timolol    [  ] Alphagan-P 

   [  ] Cosopt       [  ] Xalatan   [  ] Xalacom 

   [  ] Diamox       [  ] Travatan   [  ] Lumigan 

   [  ] Ganfort       [  ] Combigan   [  ] Duotrav 

   [  ] อื่นๆ (ระบุ)…………………………….. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

 

คําชี้แจง   แบบสอบถามสวนน้ีเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาและการประเมินคุณคาของผลพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ประกอบดวย  

การใชยา การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ขอคําถามในแตละขอ

ประกอบดวย 2 ขอยอย โปรดตอบแบบสอบถามใหครบถวนและทําเครื่องหมาย √ ตรงขอความที่

กําหนด ใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

คําตอบเก่ียวกับ  ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา โดยเลือกจากเกณฑดังนี้ 

    เห็นดวยมาก         หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันอยางมาก 

    เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันปานกลาง 

                    เห็นดวยนอย         หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันนอย            

                     ไมเห็นดวยทั้ง 2 อยาง   หมายถึง  เมื่อความคิดเห็นของทานไมใชทั้งเห็นดวย 

            และไมเห็นดวย 

    ไมเห็นดวยปานกลาง    หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันปาน 

            กลาง   

            ไมเห็นดวยนอย      หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันนอย   

            ไมเห็นดวยมาก           หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันอยาง 

            มาก          

คําตอบเก่ียวกับ การประเมินคุณคาเก่ียวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา โดยเลือกจาก

เกณฑดังนี้      

    ดีมาก                 หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาดีมาก 

    ดีปานกลาง               หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาดีนอย 

    ดีนอย                 หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาดีนอย 
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    ไมใชทั้ง 2 อยาง         หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันไมใชทั้งดี  

            หรือไมดี  

     ไมดีนอย             หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาไมดีนอย 

    ไมดีปานกลาง            หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาไมดีปาน

            กลาง 

    ไมดีมาก                หมายถึง    เมื่อทานประเมินตอความเช่ือน้ันวาไมดีมาก 

ตัวอยาง 

การใชยารักษาตอหินสามารถปองกันการตาบอดได 

   เห็นดวย ___√___:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก      ปานกลาง   นอย     ไมใช    นอย    ปานกลาง  มาก 

                 ทั้ง 2 อยาง 

 

1. ก. สุขภาพทางตาของทานขณะน้ีข้ึนอยูกับยาตอหิน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย      ไมใช     นอย     ปานกลาง  มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

 ข. การที่ยาตอหินทําใหสุขภาพทางตาของทานเปนปกติเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีเพียงใด 

   ดี______:_______:______:______:______:_______:______ไมดี 

       มาก    ปานกลาง    นอย    ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

2. ก. การขาดยารักษาตอหินจะทําใหการมองเห็นของทานแยลง 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง    นอย      ไมใช     นอย   ปานกลาง   มาก 

               ทั้ง 2 อยาง 

ข. การมองเห็นที่แยลงของทานเน่ืองจากขาดยารักษาตอหินเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีเพียงใด 

   ดี______:_______:______:______:______:_______:______ไมดี 

       มาก    ปานกลาง    นอย    ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 
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3. ก. การไดรับผลขางเคียงของยารักษาตอหินบางครั้งทําใหทานทุกขทรมาน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก    ปานกลาง   นอย    ไมใช      นอย    ปานกลาง  มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

ข. ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของยารักษาตอหินเปนปญหาสําหรับทานเพียงใด 

   ปญหา______:_______:______:______:______:_______:______ไมเปนปญหา 

            มาก    ปานกลาง    นอย    ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

                 ทั้ง 2 อยาง 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

      มาก     ปานกลาง  นอย      ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

12   ก. โรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ควบคุมไมไดสามารถทําใหความดันลูกตาสูง 

      ได 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

      มาก    ปานกลาง   นอย     ไมใช      นอย    ปานกลาง  มาก 

                ทั้ง 2 อยาง 

ข. การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีตอ

ระดับ ความดันลูกตาของทานเพียงใด 

        ดี______:_______:______:______:______:_______:______ไมดี 

              มาก    ปานกลาง  นอย    ไมใช     นอย    ปานกลาง   มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญ 

 

คําชี้แจง   แบบสอบถามสวนน้ีเปนการรวบรวมขอมูลความเช่ือเกี่ยวกับการคลอยตามความคาดหวัง

ของบุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและแรงจูงใจที่จะ

กระทําตามการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญในการกระทําพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา ขอคําถามในแตละขอประกอบดวย 2 ขอยอย โปรดตอบแบบสอบถามใหครบถวน

และทําเครื่องหมาย √ ตรงขอความที่กําหนด ใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

คําตอบเก่ียวกับ  ความเชื่อเก่ียวกับการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหินและแรงจูงใจท่ีจะกระทําตามการคลอยตาม

ความคาดหวังของบุคคลท่ีมีความสําคัญในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโดย

เลือกจากเกณฑดังนี้โดยเลือกจากเกณฑดังนี้      

    เห็นดวยมาก         หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันอยางมาก 

    เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันปานกลาง 

                    เห็นดวยนอย         หมายถึง  เมื่อทานเห็นดวยกับขอความน้ันนอย            

                     ไมเห็นดวยทั้ง 2 อยาง   หมายถึง  เมื่อความคิดเห็นของทานไมใชทั้งเห็นดวย 

            และไมเห็นดวย 

    ไมเห็นดวยปานกลาง    หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันปาน 

            กลาง   

            ไมเห็นดวยนอย      หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันนอย   

            ไมเห็นดวยมาก      หมายถึง  เมื่อทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันอยาง 

            มาก    

ตัวอยาง 
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  การใชยารักษาตอหินสามารถปองกันการตาบอดได 

   เห็นดวย ___√___:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก     ปานกลาง   นอย     ไมใช      นอย    ปานกลาง   มาก 

                ทั้ง 2 อยาง 

 

1. ก. บุคคลที่มีความสําคัญตอทานตองการและสนับสนุนใหทานใชยาตามที่แพทยสั่ง 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย    ไมใช    นอย    ปานกลาง  มาก 

            ทั้ง 2 อยาง 

ข.ทานคิดวาจะปฏิบัติตามความตองการของบุคคลที่มีความสําคัญตอทานเกี่ยวกับการใชยารักษา

ตอหินตามที่แพทยสั่ง 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย    ไมใช    นอย    ปานกลาง  มาก 

            ทั้ง 2 อยาง 

2. ก.บุคคลที่มีความสําคัญตอทานตองการและสนับสนุนใหทานมาตรวจตามนัด 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก    ปานกลาง   นอย      ไมใช      นอย   ปานกลาง  มาก 

                        ทั้ง 2 อยาง 

 ข. ทานคิดวาจะปฏิบัติตามความตองการของบุคคลมีความสาํคัญตอทานเกีย่วกับการมาตรวจตาม

     นัด 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย    ไมใช    นอย    ปานกลาง  มาก 

            ทั้ง 2 อยาง 

3. ก.บุคคลที่มีความสําคัญตอทานตองการใหทานหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอิน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

      มาก      ปานกลาง   นอย    ไมใช      นอย     ปานกลาง  มาก 

                            ทั้ง 2 อยาง 

 ข. ทานคิดวาจะหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอินตามความตองการของบุคคลมีความสําคัญ 

    ตอทาน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 
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       มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใช       นอย     ปานกลาง   มาก 

             ทั้ง 2 อยาง 

. 

. 

. 

. 

6. ก. บุคคลที่มีความสําคัญตอทานตองการและสนับสนุนใหทานควบคุมอาการของโรคประจําตัวของ 

  ทาน เชน ความดันโลหิตสูงและเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติ 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก     ปานกลาง   นอย    ไมใช     นอย     ปานกลาง  มาก 

                       ทั้ง 2 อยาง 

   ข. ทานคิดวาจะควบคุมอาการของโรคประจําตัวของทาน เชน ความดันโลหิตสูงและเบาหวานใหอยู

 ในเกณฑปกติตามความตองการของบุคคลมีความสําคัญตอทาน 

   เห็นดวย ______:_______:______:______:______:_______:______ไมเห็นดวย 

       มาก  ปานกลาง   นอย      ไมใช       นอย    ปานกลาง  มาก 

              ทั้ง 2 อยาง 

 

 

สวนท่ี4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมใชยา/การมาตรวจ

ตามนัด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยตอหิน โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปน้ี

และทําเครื่องหมาย √ ในชองวางที่กําหนดใหตรงกับความเปนจริง 

โดยเลือกจากเกณฑดังนี้      

     เปนประจํา   หมายถึง   ทํากิจกรรมเปนประจําตลอด 

     บอยครั้ง      หมายถึง    ทํากิจกรรมน้ันโดยเฉลี่ย 5-6 ครั้งตอสัปดาห 

     บางครั้ง       หมายถึง    ทํากิจกรรมน้ันโดยเฉลี่ย 3-4 ครั้งตอสัปดาห 

     นอยครั้ง       หมายถึง    ไมทํากิจกรรมน้ันเปนสวนใหญ 
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     ไมเลย          หมายถึง    ไมทํากิจกรรมเปนประจํา 

ตัวอยาง 

   ทานมารับยาที่โรงพยาบาล 

     ___√_____:_________:_________:_________:________ 

         เปนประจํา     บอยครั้ง      บางครั้ง       นอยครั้ง       ไมเลย 

 

1. ทานใชยารักษาตอหินตรงเวลาทุกวันตามที่แพทยสั่ง 

    _______:_________:________:_________:________ 

    เปนประจํา   บอยครั้ง    บางครั้ง      นอยครั้ง     ไมเลย 

2. ทานเพิ่มหรือลดจํานวนครั้งของการใชยาตามความสะดวกของตัวทานเอง   

    _______:_________:________:_________:________ 

    เปนประจํา   บอยครั้ง    บางครั้ง      นอยครั้ง     ไมเลย 

3. ทานใชยาตรงเวลาเฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย 

    _______:_________:________:_________:________ 

    เปนประจํา   บอยครั้ง    บางครั้ง      นอยครั้ง     ไมเลย 

. 

. 

. 

. 

16.   ทานสามารถควบคุมอาการของโรคประจาํตัวของทาน เชน ความดันโลหิตสูงและเบาหวานใหอยู

     ในเกณฑปกติได 

    _______:_________:________:_________:________ 

    เปนประจํา   บอยครั้ง    บางครั้ง      นอยครั้ง     ไมเลย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูทีเ่ขารวมโครงการวิจัย 

 

1. เอกสารแนะนําขอมลูแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Information sheet) 

2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการ ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

ชื่อผูรับผิดชอบโครงการ 

ชื่อ  นางวิภาวี เหลาเทิดพงษ 

  ท่ีอยู งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

         ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี12120 

  เบอรโทรศัพท 029259936-38   โทรศัพท (มือถือ) 0814736361 

  ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail) wiwiean_p@yahoo.com 

  

ผูรวมในโครงการวิจัย  

ชื่อ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิรลิักษณ กิจศรีไพศาล  

  ท่ีอยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

         ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี12120  

  เบอรโทรศัพท 02-9869213 ตอ 7304 ในวันและเวลาราชการ   โทรศัพท (มือถือ) -  

  ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail) ksirilak9@yahoo.com    

ผูรวมในโครงการวิจัย  

ชื่อ รองศาสตราจารย พญ.มญัชิมา มะกรวัฒนะ  

  ท่ีอยู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

         ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี12120  

  เบอรโทรศัพท 029269999    โทรศัพท (มือถือ) - 

  ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail)  manchima123@yahoo.com   
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ผูสนับสนุนการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

เรียน   ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

        ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากทานเปนผูที่มีคุณสมบัติเขาเกณฑใน

การเปนกลุมตัวอยางในโครงการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอให

ทานอานเอกสารฉบับน้ีอยางถ่ีถวน เพื่อใหทานไดทราบเหตุผลและรายละเดียดของการศึกษาวิจัยใน

ครั้งน้ี 

       ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือ

แพทยประจําตัวของทานได ทานมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจไดโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะ

เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานลงนามหรือประทับลายน้ิวมือในเอกสารแสดงความยินยอมของ

โครงการวิจัยน้ี 

 

วัตถุประสงคของโครงการ 

            เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอพฤติกรรมและการคลอยตามความคาดหวังของ

บุคคลที่มีความสําคัญในการรวมทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

 

ประโยชนท่ีอาจไดรับ  

            การตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีอาจจะไมไดประโยชนโดยตรง แตผลการ

ศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะเปนประโยชนตอผูปวยอื่นๆในโอกาสตอไปคือ สามารถนําผลการศึกษาวิจัยน้ีไปใช

เปนแนวทางในการพัฒนาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

เพื่อใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีข้ึน สงผลใหสามารถยืดระยะเวลาการดําเนินการของ

โรค ปองกันการสูญเสียความสามารถในการมองเห็น 

 

ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย 

            เพื่อใหงานวิจัยน้ีประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน โดยจะ

ขอใหทานปฏิบัติตาม คําแนะนําดังน้ี  

1. การเขารวมการศึกษาวิจัยของทานครั้งน้ีขอใหเปนไปตามความสมัครใจ 

2. ขอใหทานใหขอมูลที่เปนจริงในการตอบคําถามแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความคิดเห็นของ   

ทาน การตอบแบบสอบถามฉบับน้ีมีจํานวนทั้งหมด 58 ขอ จะใชเวลาโดยประมาณ 20-30 นาที 



106 

 

3. หากในระหวางการตอบแบบสอบถามหากมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและ

จะไมเรงรัดผูเขารวมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 

4. หากผูเขารวมวิจัยไมสะดวก หรือรูสึกวาถูกรบกวน ผูเขารวมวิจัยสามารถแจงขอออกจาการเปน

ผูเขารวมการศึกษาวิจัยไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใดๆ 

5. ผูวิจัยสามารถขอขอมูลเพิ่มเติมและติดตอผูวิจัยไดที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หมายเลขโทรศัพท 081-4636-361 และอาจารยที่ปรึกษาคือ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริลักษณ   

กิจศรีไพศาลและสามารถติดตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หมายเลข

โทรศัพท 02-9869213 ตอ 7304 ในวันและเวลาราชการ 

ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจไดรับ  

   การเขารวมโครงการวิจัยน้ีมีความเสี่ยงนอยมาก ผูทําการวิจัยขอช้ีแจงถึงความเสี่ยงและ

ความไมสบายที่อาจเกิดข้ึนดังน้ี 

1. ทานอาจเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามในการวิจัย จํานวน 58 ขอ ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 20-30 

นาที ขอคําถามบางขออาจทําใหผูเขารวมวิจัยรูสึกลําบากใจในการตอบเน่ืองจากเปนขอมูลสวนตัว

ที่อาจไมประสงคใหผูอื่นทราบ และกรณีผูเขารวมวิจัยมีปญหาสายตามองเห็นไมชัดเจน เชน 

ผูเขารวมวิจัยมีสายตาผูสูงอายุ (Presbyopia) และผูเขารวมวิจัยที่ปกติแวนตาแตลืมเอามา หรือไม

สามารถอานหรือเขียนหนังสือไดผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถามแลวใหผูเขารวมวิจัยเปนผูตอบ 

2. หากผูเขารวมวิจัยไมสะดวก หรือรูสึกวาถูกรบกวน ผูเขารวมวิจัยสามารถแจงขอออกจาการเปน

ผูเขารวมการศึกษาวิจัยไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใดๆ  

 

ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน  

   หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมอันเกี่ยวกับประโยชนหรือโทษที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยใน

ครั้งน้ี จะรีบแจงใหทานทราบโดยเร็ว 

 

ความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน  

   ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการชวยเหลือโดยไมคิดคาใชจายใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆที่เกี่ยวของกับ

โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัย คือ นางวิภาวี เหลาเทิดพงษ ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
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การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย  

   การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขา

รวมการวิจัยแลวทานจะไดรับการดูแลรักษาตามปกติ หากทานสมัครใจเขารวมการศึกษา ทานสามารถ

ถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมีผลตอของทานแตอยางใด  

ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัยเพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน ในกรณี

ดังตอไปน้ี  

1. เกิดภาวะแทรกซอนขณะเขารวมวิจัย เชน ภาวะจากโรคประจําตัวของทานเอง หลังจากถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัยทานจะไดรับการดูแลรักษาตามปกติ และสงตอใหแกแพทยที่ทําการดูแล

รักษาทาน 

 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร  

   ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพช่ือและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ 

โดยจะใชเฉพาะรหัสประจาํ โครงการวิจัยของทาน อยางไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุม เชน ผูกํากับดูแลการ

วิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะไดรับอนุญาตใหเขาถึงขอมูลโดยตรงจาก

เวชระเบียนหรือเอกสารอื่นๆทีเ่กี่ยวของเพื่อการตรวจสอบ ข้ันตอนการวิจัยและ/หรือขอมูลในการวิจัย

โดยไมละเมิดการรักษาความลับของทาน ภายใตขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามที่

ทานหรือตัวแทน (ที่ไดรับการยอมรับตามกฎหมาย) ไดลงนามในใบยินยอมที่เปนลายลักษณอักษร 

หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํา

ยินยอม โดยสงไปที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลอง

หลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 หมายเลขโทรศัพท 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูลสวนตัวของทาน

จะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมินผลการวิจัย  

 

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย  

   ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธ์ิดังตอไปน้ี 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งน้ี  

2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย  

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย  

4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย  
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5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  

6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใดๆ 

ทั้งสิ้น  

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารขอมลูคําอธิบายสาํหรบัผูเขารวมในโครงการวิจัยและเอกสารใบยินยอมที่ 

มีทั้งลายเซ็นและวันที่  

8. ทานมีสิทธ์ิในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ไดโดยปราศจากการใชอิทธิพล

บังคับขมขู 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 หากทานไมไดรับการรักษาพยาบาลหรือการชดเชยอันควรตอการ

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามทีป่รากฏในเอกสาร

ขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ สํานักงานคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร ภายในศูนยวิจัยทางการพยาบาลและ

พฤติกรรมศาสตร คณะพยาบาลศาสตร อาคารราชสุดา  ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ศูนยรังสิต 

โทรศัพท  0-2986-9213 ตอ 7368 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเร่ือง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยตอหิน 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่ ………………เดือน ……………พ.ศ…………………………  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................ขอทําหนังสือน้ีไวตอ

หนาหัวหนาโครงการเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา  

ขอ 1. กอนลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจาก ผูวิจัย

ใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชนที่อาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว  

ขอ 2 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จน 

ขาพเจาพอใจ  

ขอ 3 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมใน 

โครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได 

ขอ 4 ผูวิจัยรับรองวา จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน

รูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผลขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ

กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน  

ขอ 5 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ อันเน่ืองจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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ขอ 6 ผูวิจัยรับรองวา หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่สงผลกระทบตอการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการแจงให 

ทราบทันทีโดยไมปดบัง ซอนเรน  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวย ความ

เต็มใจ  

ลงนาม…………………………………ผูใหความยินยอม 

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

…………./……………../………….. 

 

    ลงนาม…………………………………หัวหนาโครงการวิจัย 

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

…………./……………../………….. 

 

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

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

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

ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือไดแตผูวิจัยไดอานขอความในเอกสารช้ีแจงการวิจัยใหแกขาพเจาฟงจน

เขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแมมือของขาพเจาในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ  

 

ลงนาม / ประทับลายน้ิวหัวแมมือ…………………………………ผูยินยอม  

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

     …………./……………../…………..  

 

            ลงนาม…………………………………หัวหนาโครงการวิจัย  

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

     …………./……………../………….. 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย 

 

1. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร 

2.  หนังสือแจงผลการพิจารณาเก็บขอมูล 

3. หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 

4. ประกาศนียบัตรรับรองการผานการอบรม “การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน” 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 ผูทรงคุณวุฒิ                                                      สังกัด 

 

แพทยหญงิณฐมน ศรสีําราญ                                   จักษุแพทยเฉพาะทางดานตอหิน 

                                                            โรงพยาบาลเวิลดเมดิคอลเซ็นเตอร 

รองศาสตราจารยสุจินดา ริมศรีทอง                           อาจารยพยาบาล 

                                                            โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี                           

                                                            คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

อาจารย ดร.เขมารดี มาสิงบุญ                                 อาจารยคณะพยาบาล     

                                                            มหาวิทยาลัยบรูพา 

อาจารย ดร.โยทะกา ภคพงศ                                   อาจารยคณะพยาบาล     

                                                            มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

นางฐิติรัตน แสงรัศมเีพ็ญ                                       พยาบาลชํานาญการ 

                                                            โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



117 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือและหนังสืออนุมัติใหใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 

 

1. การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

2. การแกไขการกระจายขอมูล 
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1. ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตน  

อายุ 

1. แผนภาพการกระจาย 

 
 
2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (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. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
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. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 

 
เพศ 

1. แผนภาพการกระจาย 
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2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (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. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
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 



126 

 

Std. Predicted 

Value 
-1.096 .905 .000 1.000 126 

Std. Residual -2.473 1.772 .000 .996 126 

a. Dependent Variable: Adherence 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

4. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 

 
ระดับการศึกษา 

1. แผนภาพการกระจาย 
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2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (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. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
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. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 

 
 

 
 

5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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รายได 
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1. แผนภาพการกระจาย 

 
2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (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. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 
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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. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 

       
โรคประจําตัวรวม 

1. แผนภาพการกระจาย 
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2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (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), โรคประจําตัวรวม 

b. Dependent Variable: Adherence 

 

3. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
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. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 

 
 

5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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ระดับความรุนแรงของตอหิน 

1. แผนภาพการกระจาย 

 
2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (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. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
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. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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ความซับซอนของการรักษา 

1. แผนภาพการกระจาย 

 
 
2. คาความคลาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอสิระจากกัน 

 (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. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
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. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 

      
 

ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา 
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1. แผนภาพการกระจาย 

     
2. คาความคาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระจากกัน (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. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 
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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. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 

 
 
 
 
5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

1. แผนภาพการกระจาย 
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2. คาความคลาดเคลื่อนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอสิระจากกัน 

 (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. คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 

 
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. คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงเปนปกติ 
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5. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 

 (Homoscedasticity) 
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2. การตรวจสอบความผิดปกติของขอมูลในมาตรวัดแบบอัตราสวนและอันตรภาคชั้น ดังนี ้

2.1 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

 

 
 

รูปท่ี 1  แสดง Boxplot ของพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา พบการกระจายขอมลูทีผ่ิดปกติ 

(Outlier) รายที่ 34 และ 125 
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รูปท่ี 2  แสดง Boxplot ของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ไมพบการกระจายขอมลูทีผ่ิดปกติ 

(Outlier) หลังตัดรายที่ 34 และ 125 ออก 

 

2.2 อายุ 

 

                 

           รูปท่ี 3  แสดง Boxplot ของอายุ ไมพบการกระจายขอมูลทีผ่ิดปกติ (Outlier) 
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2.3 รายได 

 

 
  รูปท่ี 4  แสดง Boxplot ของรายได พบการกระจายขอมลูทีผ่ิดปกติ (Outlier) รายที่ 19, 25, 82    

   และ 107 
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รูปท่ี 5  แสดง Boxplot ของรายได พบการกระจายขอมลูที่ผิดปกติ (Outlier) รายที่ 99, 100, 101  

      หลังตัด   รายที่ 19, 25, 82 และ 107 ออก 

 

 
รูปท่ี 6  แสดง Boxplot ของรายได ไมพบการกระจายขอมลูทีผ่ิดปกติ (Outlier) หลังตัด รายที่ 19,    

  25, 82 และ 107 ออก 
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2.4 ทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา 

 

 
รูปท่ี 7  แสดง Boxplot ของทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไมพบการกระจาย 

      ขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) 
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2.5 การคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ 

 

 
รูปท่ี 8  แสดง Boxplot ของการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ พบการกระจาย 

  ขอมูลทีผ่ิดปกติ (Outlier) รายที่ 1 
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รูปท่ี 9  แสดง Boxplot ของการคลอยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญ ไมพบการ     

  กระจายขอมูลที่ผิดปกติ (Outlier) หลังตัดรายที่ 1 ออก 
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