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                The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of 
information- motivation-behavioral skills program on medication adherence in older persons with 
glaucoma. The samples were older persons with glaucoma receiving treatment at outpatient unit  
Suratthani Hospital. The subjects were assigned equally into experimental and control group, 20 
persons in each group, matched by age, sex, duration of glaucoma and numbers of 
medications.The control group received conventional nursing care while the experimental group 
received the information-motivation-behavioral skills program. This program were developed from 
the concept of information-motivation-behavioral skills model of adherence. Content validity of 
intervention program was reviewed by 5 experts. Glaucoma knowledge, motivation and skills 
were measured to monitor the intervention effect. The reliability of knowledge questionnaire tested 
by KR-20, motivation, and adherence questionnaire tested by Cronbach’s alpha efficient were 
.88, .82 and .81 respectively. The inter-rate reliability of skills measurement was 1.00, and content 
validity (CVI) was 1.00. The data were analyzed using descriptive and t-test statistics.  
           
  The results of this study were as follows: 
            1. Adherence of the experimental group after receiving the information-motivation-
behavioral skills program was significantly higher than before receiving the program (p < .05). 
            2. Adherence of the experimental group after receiving the information-motivation-
behavioral skills program was significantly higher than those the control group (p < .05) 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ผลจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข ทําใหประชากรมีอายุเฉล่ียที่ยืนยาว

ข้ึน  จึงเปนเหตุใหโครงสรางทางประชากรเปล่ียนแปลงไป โดยพบวาขนาดของประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนทั้งสัดสวนและจํานวนอยางเห็นไดชัดทั้งอดีตและปจจุบัน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานจํานวนประชากรผูสูงอายุป พ.ศ.2552 วามีผูสูงอายุ 7.2 ลานคน หรือ
คิดเปนรอยละ 11.4 ของประชากรทั้งประเทศ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวทิยาลัยมหิดล
, 2552) อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุมักจะมีโอกาสเจ็บปวยจากการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลงตาม
กระบวนการสูงอายุ ทั้งดานกายภาพและดานสรีระภาพไดงายกวาคนหนุมสาว (บรรลุ ศิริพานิช, 
2542) สงผลใหผูสูงอายุตองเขาสูระบบบริการสุขภาพมากข้ึน  
 เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ สิ่งที่หลีกเล่ียงไมไดก็คือ ความเส่ือมของสภาวะทางรางกายโดยทั่วไป  
โดยเฉพาะความเสื่อมของตา ไมเพียงแตสายตาเปล่ียนแปลง แตยังมีความเสื่อมของอวัยวะที่
เกี่ยวของกับดวงตาไมวาจะเปนผิวหนังรอบดวงตา เยื่อบุตา รูมานตา กระจกตา ที่สําคัญคือขนาด 
ของชองหนามานตาที่ต้ืนข้ึนและแคบเขา  เปนเหตุใหเกิดการอุดตันตรงบริเวณนี้  ทําใหการไหล
ออกของน้ําเล้ียงลูกตาที่ชองชเลมส (Schlemm ,s canal) ระบายออกไดไมดี  เกิดความดันภายใน
ลูกตาเพิ่มข้ึน  จึงทําใหมีโอกาสเปนโรคตอหิน (ยุพดี  รัตตะรังสี, 2545)  
 มีการคาดการณวาทั่วโลกมีจํานวนผูปวยโรคตอหินจะเพิ่มข้ึนจาก 60.5 ลานคนในป ค.ศ. 
2010  เปน 80 ลานคนในป ค.ศ. 2020  โดยพบมากในประเทศแถบทวีปเอเชียถึง 44 ลานคน และ
มีคนตาบอดจากตอหินคิดเปนรอยละ 12 ของคนตาบอดทั่วโลก (Quigley and Broman, 2006)  
รายงานขององคการอนามัยโลกระบุวา โรคตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญของภาวะตาบอดในผูสูงอายุ  
คิดเปนรอยละ 12.3 (Resnikof et al., 2004) ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยโรคตอหินที่มีอายุต้ังแต 
40 ปข้ึนไป จํานวน 2.3 ลานคนหรือรอยละ1.9 ของจํานวนประชากร ซึ่งโรคตอหินพบไดมากตาม
อายุที่เพิ่มข้ึน (Prevent Blindness America and the National Eye Institute, 2008) และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนเปน 3.36 ลานคนในป ค.ศ. 2020 (Friedman et al., 2004)  โดยความชุกของโรค
ตอหิน พบมากในกลุมอายุระหวาง 73-74 ป  รอยละ 5.7 กลุมที่มีอายุต้ังแต 75 ปข้ึนไป รอยละ 
23.2 และพบในกลุมชนผิวดํามากกวาผิวขาว (Friedman et al., 2006) ในประเทศไทยพบวา รอย
ละ 25  ของผูปวยโรคตอหินเปนสาเหตุเกิดภาวะตาบอด และรอยละ 65.6 เปนผูที่มีอายุ 50 ปข้ึน
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ไป (สกาวรัตน คุณาวิศรุต, 2544) นอกจากนี้การศึกษามาตรการการคัดกรอง และความชุกของ
โรคตอหินในผูสูงอายุ พบวามีความชุกของโรคตอหินรอยละ 6.1 (รจิต ตูจินดา, 2544) สวน
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี พบผูปวยที่เปนโรคตอหินในผูสูงอายุ จํานวน  975,   1,105 และ1,021 
ราย ใน ป 2551-2553 ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสารดานวิชาการ, 2554) จึงอาจกลาวไดวาโรค
ตอหินเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในผูสูงอายุของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวย 

โรคตอหิน (glaucoma) เปนกลุมของโรคที่มีการทําลายเซลลปมประสาท ( retinal –
ganglion cell) และใยประสาทตา(retinal nerve fiber layer) ของจอประสาทตานําไปสูการ
เปล่ียนแปลงของข้ัวประสาทตา(glaucomatous optic neuropathy) โดยสาเหตุที่เซลลปม
ประสาทตาถูกทําลาย เกิดจากหลายกลไกรวมกัน  ที่สําคัญคือการที่มีความดันตาที่สูงกวาปกติ 
(มากกวา 21 มิลลิเมตรปรอท ) สาเหตุเนื่องมาจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนของน้ําเล้ียง
ลูกตา (aqueous humor) สงผลตอการทําลายเซลลปมประสาทของจอประสาทตา ทําใหผูปวยมี
ลานสายตาที่ผิดปกติ (Quigley, 2011) เมื่อมีความดันตาสูงข้ึนกอใหเกิดการกดเสนประสาทตา
และเกิดการเส่ือมจนในที่สุดนํามาสูการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร (Stamper et al., 2009)   

โรคตอหินทําใหเกิดความบกพรองในการมองเห็น  การปฏิบัติหนาที่ตางๆของผูสูงอายุจึงมี
ความยุงยากมากข้ึน (Hayman, 2007) มีความลําบากในปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูสูงอายุหลาย
รายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมภายในบานได(Freeman et al., 2008) อาจเกิด 
ความวิตกกังวล และซึมเศรา กลัวตาบอด (Evans, Fletcher, and  Wormald, 2007; Janz et al., 
2007; Mabuchi et al., 2008) มีขอจํากัดในการเดิน สูญเสียการควบคุมสมดุลของรางกายขณะ
เคล่ือนไหว เส่ียงตอการหกลม และคุณภาพชีวิตลดลง (Esteban  et al., 2008; Skalicky and 
Goldberg, 2008) เนื่องจากผูปวยทีเ่ปนโรคตอหิน มีความเสี่ยงตอการหกลมมากถึง 4 เทา ของคน
ปกติ  นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ในดานคาใชจายในการรักษาสูงกวาผูที่
ไมมีปญหาดานการมองเห็นถึงรอยละ 46.7% (Bramley et al., 2008; Lamoreux et al., 2008; 
Lin et al., 2011) นอกจากนี้ยังตองใชวธิีการรักษาทีซ่ับซอนมากข้ึน  มีความตองการการฟนฟ ูและ
การดูแลเพิ่มข้ึน (Poulsen et al., 2005; Tuulonen, 2011) จําเปนตองอาศัยความรวมมือในการ
รักษาจากผูปวย และญาติ 

การรักษาโรคตอหิน โดยการลดความดันลูกตา ดวยการใชยาหยอดตา เพื่อชวยสงเสริม
การระบายออกของน้ําเล้ียงลูกตา หรือการกินยาเพ่ือลดการสรางน้ําเล้ียงลูกตา หรือใชทั้งสอง
อยางรวมกัน (บุญชัย หวังศุภดิลก, 2548; ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550; Stamper et al., 2009) จะเห็น
ไดวาการควบคุมความดันลูกตาใหอยูในระดับปกติ สามารถปองกันการทําลายข้ัวประสาทตา และ
ลานสายตาเพื่อไมใหเกิดความบกพรองดานการมองเห็น  ถึงแมจะรักษาไมหายแตสามารถชะลอ
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ความเส่ือมได ดวยการหยอดตาอยางตอเนื่อง ถูกตองทั้งจํานวน ขนาด เวลา และถูกวิธี สงผลให
การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Tsai, 2003)  สามารถควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑ
ปกติ และควบคุมความผันแปรของคาความดันลูกตาในแตละวัน ซึ่งความผันแปรของคาความลูก
ตาในรอบวันที่กวาง  มกัเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยาที่ไมดี (Tsai, 2007) และติดตามการ
รักษาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อติดตามความกาวหนาในการรักษา ประเมินระยะการดําเนินโรความีการ
ลุกลามหรือไม มีการเปล่ียนแปลงไปในทางใด เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม  

ความรวมมือของผูปวยในการใชยาลดความดันตา อยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ จะชวยยืด
ระยะเวลาการดําเนินโรค และปองกันการสูญเสียการมองเห็นได (Tsai, 2007)  อยางไรก็ตามมี
ผูปวยจํานวนไมนอยที่ไมรวมมือในการรักษา จากการศึกษาของ Olthoff et al. (2005) พบวาอัตรา
ความไมรวมมือในผูปวยโรคตอหิน อยูระหวางรอยละ 5 ถึงรอยละ 80 และการศึกษาของ 
Schwartz (2005) พบผูปวยโรคตอหินไมรวมมือในการรักษารอยละ 25 ความตอเนื่องในการรักษา
ตํ่ากวารอยละ 25 ซึ่งอัตราความไมรวมมือในการรักษาทั้งเจตนาและไมเจตนาสูงถึงรอยละ 45 
(Rees et al., 2010) จะเห็นไดวาผูปวยโรคตอหินมีอัตราความไมรวมมือสูง  

ความรวมมือในการรักษาตามแนวความคิดของ Tsai (2003) หมายถึง การใชยาหยอด
ตา/รับประทานยา อยางตอเนื่องถูกตองทั้งจํานวน  ขนาด  เวลา  และถูกวิธี  รวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด ซึ่งลักษณะเฉพาะของผูปวยโรคตอหินโดยสวนใหญพบในกลุมผูสูงอายุ มีสาเหตุจาก
ความลําบากในการใชยา ความบกพรองดานการไดยิน ภาวะทุพพลภาพดานรางกาย และรับรู
เกี่ยวกับโรค ความรูดานสุขภาพ ขอจํากัดทางสังคม และแหลงสนับสนุนดานการเงิน (Murray et 
al., 2004) มีความบกพรองดานการมองเห็น ดานการรับรูดานสี และความคมชัดของภาพบกพรอง 
ลวนเปนปจจัยเส่ียงใหความรวมมือในผูสูงอายุลดลง (Windham et al., 2005)  

ปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษา ไดแก ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรค รวมทั้งวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อการบริหารยา อาการขางเคียงของยาหรือจาก
สภาวะของโรค (Juzych et al ., 2008; Soroka, Krumholz, and Wende, 2010)  การไมทราบถึง
ผลกระทบของโรคตอหินตอการมองเห็น ความรูที่ผูปวยไดรับมีลักษณะทั่วไป (Gray et al., 2010) 
จากการศึกษาของ Sathyamangalam et al. (2009) พบวาผูปวยมีความรู และตระหนักเกี่ยวกับ
โรคตอหินในระดับตํ่า ผูปวยมีความตองการความรูเกี่ยวกับโรคตอหินเพื่อปองกันการตาบอด 
ตองการความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา สามารถยอมรับอาการขางเคียงจากยาที่
เกิดข้ึนได  หากยาชวยลดความดันลูกตา (Herndon, Brunner, and Rollins, 2006) ซึ่งการไดรับ
การสนับสนุนขอมูลจากแพทยและพยาบาล  เกี่ยวกับรูปแบบการรักษาและผลที่ตามมา มี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Lunnela, Kaariainen, and 
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Kyngas, 2011) นอกจากนี้ปจจัยดานการรักษา ตองใชเวลาในการรักษาดวยการหยอดตา  ซึ่ง
จํานวนยา และปริมาณยาที่ผูปวยไดรับในแตละวัน  ทําใหผูปวยมีความรูสึกในทางลบเก่ียวกับยา
หยอดตา  อันเนื่องจากความรูสึกสวนตัวหรือจากอาการขางเคียงของยา  หรือจากความไมมั่นใจ
ในประสิทธิภาพของยา ในขณะที่บางรายมีการสูญเสียการมองเห็น  ทําใหขาดแรงจูงใจในการใช
ยาหยอดตา (Lacey, Cate, and Broadway, 2009) มีความรูสึกทอแทใจ ตองรักษาดวยการ
หยอดตาตลอดชีวิต   แตบางรายคิดวาโรคตอหินเปนโรคไมรายแรงเพียงแตตองใชเวลาในการ
รักษานาน (นภาพร พรมคําซาว, 2541) ไมเช่ือวาเปนสาเหตุของความบกพรองในการมองเห็น ไม
ยอมรับตออาการระคายเคืองและตามัวที่เกิดข้ึน และไมไดรับการติดตามทางโทรศัพท (Friedman 
et al., 2008) การลืมหยอดตาจึงพบไดบอยในผูปวยโรคตอหิน  นอกจากนั้นยังขาดทักษะการใชยา
หยอดตาที่ถูกตอง โดยผูปวยมีการหยอดตาไมถูกตองทั้งจํานวน ขนาด เวลา และวิธีการหยอดตา   
ผูปวยมีปญหาในการหยอดตา ไดแก ความลําบากในการบริหารยา  การอานฉลากบนขวดยา มี
อาการขางเคียงจากยา การบีบขวดยาเกินกวาหนึ่งหยด ความจําในการใชยา และการหยอดยา
โดยไมใหปลายขวดยาสัมผัสกับดวงตา (Sleath et al., 2006; Stone et al., 2009; Hennessy, 
2010; Gupta et al., 2011)  

ตามที่ Fisher, Fisher and Harman (2003) กลาววาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาหรือไมนั้น จําเปนตองไดรับขอมูลการใหความรวมมือในการรักษา มีการสราง
แรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา และมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษา  

การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information-Motivation-
Behavioral skills Model) เปนแนวคิดของ Fisher et al. (2003) เสนอแนะวาการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาหรือไมนั้น จําเปนตอง 1) ไดรับขอมูล (Information) การให
ความรวมมือในการรักษา โดยการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การรักษา ประโยชน/
อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู 
เนนการจําและการระลึกไดถึงขอมูล เกิดการรับรูถึงอันตรายของการไมรวมมือในการรักษา 2) มี
การสรางแรงจูงใจ (Motivation) ในการใหความรวมมือในการรักษาทั้งแรงจูงใจสวนบุคคลในการ
การรับรูความเสี่ยงของการไมรวมมือในการรักษา การรับรูประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือใน
การรักษา และแรงจูงใจทางสังคม ในการรับรูถึงการสนับสนุนจากบุคคล และหนวยงานตางๆ ซ่ึง
การสรางแรงจูงใจ จะชวยใหเกิดทัศนคติ สรางความเชื่อมั่นที่จะแกไขปญหา และคิดพิจารณา
เหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  3) มีการพัฒนาทักษะ (Behavioral 
Skills) ในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
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ประกอบดวย การรับยาที่เหมาะสมทั้งเวลา วิธีการ ในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษา  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา การพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะเพื่อปรับปรุง และพัฒนาการจัดการดดานคุณภาพการพยาบาลในการสงเสริมความ
รวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน และชวยใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาที่ถูกตอง 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1.  เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินระหวางกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
 
คําถามการวจิัย 

1.โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะมีผลตอความรวมมือใน
การรักษาของผูสูงอายโุรคตอหินอยางไร 

 2.ผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความ
รวมมือในการรักษาแตกตางกันอยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานของการวจิยั 

 
การดูแลรักษาที่ดีที่สุดของโรคตอหิน โดยการลดความดันลูกตา ทําไดโดยการใชยาหยอด

ตา เพื่อชวยสงเสริมการระบายออกของนํ้าเล้ียงลูกตา หรือการรับประทานยาเพื่อลดการสรางน้ํา
เล้ียงลูกตา หรือใชทั้งสองอยางรวมกัน (Stamper et al., 2009) จะเห็นไดวาการควบคุมความดัน
ลูกตาใหอยูในระดับปกติ สามารถปองกันการทําลายข้ัวประสาทตา และลานสายตา เพื่อไมใหเกิด
ความบกพรองดานการมองเห็น ถึงแมจะรักษาไมหายแตสามารถชะลอความเส่ือมได ดวยการให
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ความรวมมือในการรักษา โดยการหยอดตา/รับประทานยา อยางตอเนื่อง ถูกตองทั้งจํานวน ขนาด 
เวลา และถูกวิธี พรอมทั้งการมาตรวจตามนัด สงผลใหการรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Tsai, 
2003)  

ปจจัยที่สงผลตอระดับความรวมมือในการรักษา ไดแก 1) ผูปวยขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค รวมทั้งวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อการบริหารยา อาการขางเคียงจากยา
หรือจากสภาวะของโรค (Taylor et al., 2002; Herndon et al.,  2006; Juzych et al, 2008; 
Curtis et al., 2009; Sathyamangalam et al., 2009; Gray et al., 2010; Soroka et al., 2010)   
2) ขาดแรงจูงใจในการรักษา เนื่องจากตองรักษาดวยการหยอดตาไปตลอดชีวิต ซึ่งจํานวนยา และ
ปริมาณยาที่ผูปวยไดรับในแตละวัน ทําใหผูปวยมีความรูสึกในทางลบเกี่ยวกับยาหยอดตา  อัน
เนื่องจากความเช่ือ ความรูสึกสวนตัว  หรือจากอาการขางเคียงของยา หรือจากความไมมั่นใจใน
ประสิทธิภาพของยา ในขณะที่บางรายมีการสูญเสียการมองเห็น  ทําใหขาดแรงจูงใจในการใชยา
หยอดตา (นภาพร พรมคําซาว, 2541; Friedman et al., 2008; Gelb et al., 2008; Lacey et al., 
2009) 3) ขาดทักษะในการใชยาหยอดตาที่ถูกตอง ไดแก การหยอดตาไมถูกตองทั้งจํานวน ขนาด
เวลา และวิธีการหยอดตา (Konstas et al., 2000; Taylor et al., 2002; Balkrishnan et al., 
2003; Ritch et al., 2003; Tsai, Robin, and Smith, 2007; Dietlein et al., 2008; Kholdebarin, 
2008; Olthoff et al., 2009; Stone et al., 2009; Hennessy et al., 2010; Gupta et al., 2011) 

ตามที่ Fisher, Fisher and Harman (2003) กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรักษาหรือไมนั้น จําเปนตอง ไดรับขอมูลการใหความรวมมือในการรักษา มีการสราง
แรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา และมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษา โดยการใหขอมูล จาํเปนตองใหขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรค  ประโยชนของการรักษา ขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง เหมาะสม และอาการขางเคียงจากยา เพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการ
เรียนรู เนนการจําและการระลึกไดถึงขอมูล เกิดการรับรูถึงอันตรายของการไมรวมมือในการรักษา 
ปจจัยที่สอง การสรางแรงจูงใจเพื่อนําไปสูการใหความรวมมือในการรักษา ทั้งแรงจูงใจสวนบุคคล 
ในเร่ืองการรับรูถึงความเสี่ยงของความไมรวมมือ  และรับรูประโยชน/อุปสรรคที่เกิดจากพฤติกรรม
ความรวมมือ   ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการใหความรวมมือในการรักษา ปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา และเต็มใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แรงจูงใจทางสังคม มีพื้นฐานจากการไดรับการ
สนับสนุนจากสังคม รับรูถึงการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานตางๆ ซึ่งการสรางแรงจูงใจ จะ
ชวยใหเกิดทัศนคติ สรางความเชื่อมั่นที่จะแกไขปญหา และคิดพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา สวนการพัฒนาทักษะ เปนการปฏิบัติความรวมมือในการ
รักษา รวมถึงการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ซึ่งเปนความสามารถสวนบุคคลที่จะชวยเพ่ิมการรับรู
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ความสามารถของตน และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ตอเนื่อง จนบรรลุเปาหมายความรวมมือ
ในการรักษา   

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาพัฒนากิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลข้ึน 
โดยใชแบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information-
Motivation-Behavioral skills Model) ของ Fisher et al. (2003) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา 
เพื่อนําไปสูพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่เหมาะสม ประกอบดวย  

1. การใหขอมูล(Information) เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหิน ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคตอ  
หิน  อาการ การรักษา การควบคุมโรคตอหิน ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิด
จากการใชยา ขอปฏิบัติในการหยอดตาและการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมือในการรักษา  
ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา (เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552; 
Juzych et al., 2008; Curtis et al., 2009; Sathyamangalam et al., 2009; Gray et al., 2010; 
Soroka et al., 2010) โดยการสอนเปนรายกลุม ประกอบส่ือสไลด โดยมีเนื้อหาที่กระชับ 
เฉพาะเจาะจง เขาใจงาย ไมมากจนเกินไป และเปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถาม และประเมินการรับรู
ของผูสูงอายุเปนระยะ และแจกคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูอยาง
ถูกตอง เกิดการเรียนรู รับรูถึงอันตรายของโรคตอหิน และรวมตัดสินใจปฏิบัติ สงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาถูกตอง  

2. การสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  (Motivation)  โดยการเปดโอกาสให 
ผูสูงอายุโรคตอหินรวมอภิปราย แสดงความรูสึก ความคิดเห็น ทัศนคติ/ความเชื่อ เพื่อประเมินการ
รับรูเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหแรงเสริมอยางเหมาะสม และชวยสงเสริม
สนับสนุน ใหคําปรึกษารวมกับผูสูงอายุในการวางแผน สรางความต้ังใจเพื่อใหบรรลุเปาหมายการ
ปรับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูสูงอายุเห็น
ความสําคัญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได ดวยการใชคําพูดที่นุมนวล
ใหเกียรติผูสูงอายุ กลาวคําชมเชยและใหกําลังใจผูสูงอายุ พรอมทั้งกระตุนกลุมเพื่อน และ
ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนนุดวย รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพทและการเยีย่มบาน เพื่อให
กําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษา สงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา เกิดความเช่ือมั่นที่จะแกไขพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) รวมทั้งการสนับสนุน “ปฏิทินบันทึก
ตารางการใชยา” และ “อุปกรณชวยหยอดตา” เปนตัวชวยเตือนการใชยาหยอดตา และชวยในการ
บริหารยาของผูสูงอายุโรคตอหิน  (Salyani and Birt, 2005) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษา     
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3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) โดยใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ 
ดวยวิธีการที่เหมาะสม แนะนําใหผูสูงอายุฝกทักษะการทบทวนช่ือยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา  
พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจในการใชยา 
พรอมทั้งฝกการใชยาหยอดตา โดยผูวิจัยสาธิตใหดูเปนตัวอยางใหผูสูงอายุฝกตาม ผูวิจัยทําการ
ประเมินวาสามารถทําไดอยางถูกตอง ผูวิจัยประเมินถึงความเขาใจ และความสามารถในการฝก
การปฏิบัติ ในกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติยังไมถูกตอง ผูวิจัยจะใหการช้ีแนะ และแกไขจนผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ซึ่งทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการปฏิบัติรวมถึงมีความมั่นใจ และเต็มใจ
ที่จะใหความรวมมือในการรักษา ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางตอเนื่อง สงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

4. การติดตามและการประเมินผล  ภายใตการสนับสนุนและแนะนําจากผูวิจัย   ซึ่ง 
ประกอบดวย การติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เพื่อกระตุนเตือน ใหกําลังใจ สงเสริม
แรงจูงใจ และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ โดยการพูดคุย สอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดข้ึนจากการใชยาหยอดตา พรอมทั้งวางแผนในการแกปญหารวมกัน และใหความรูเพิ่มเติม
ตามความตองการของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังเปนการเตือนผูปวยถึงการใชยาหยอดตา อยาง
ถูกตอง และสม่ําเสมอ  ซึ่งการติดตามผูปวยทางโทรศัพทเปนการใหคําแนะนํา สนับสนุนใหผูปวย
มีการดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดาน
การทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคม (Shu, Mermina, and Nystrom, 1996) และการให
ความรูผานโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่ง ซ่ึงนาจะมีประโยชน  เพราะชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาล   (นงเยาว ภูริวัฒนกุล, วิลาวรรณ  ทิพยมงคล 
และ กาญจนา วงษเล้ียง, 2550) 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ 
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะ 

2. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน  

ประชากรสําหรับการศึกษาวจิัย คือ ผูปวยโรคตอหิน ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการ 
วินิจฉัยวาเปนโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตภาคใตตอนบน  จํานวน  40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ  20 ราย กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

ตัวแปรตาม คือ ความรวมมอืในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน 
 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

 ผูสูงอายุโรคตอหิน หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอหิน  รับการรักษาที่หองตรวจจักษุ   แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

ความรวมมือในการรักษา หมายถึง การปฏิบัติที่สอดคลองกับแผนการรักษาหรือ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  ประกอบดวย การหยอดยา และหรือการรับประทานยา 
ถูกตองตามจํานวน  ขนาด เวลา และวิธีการหยอดยา อยางสมํ่าเสมอ พรอมทั้งสังเกตอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากยา และการมารับการตรวจรักษาตามวัน และเวลาที่กําหนด โดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน  

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ หมายถึง กิจกรรม
ที่มุงใหผูสูงอายุโรคตอหิน ไดมีขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน การรักษาและปจจัยเส่ียงที่มีผล
จากความไมรวมมือในการรักษา พรอมทั้งอาการขางเคียงจากยา เกิดแรงจูงใจ เห็นความสําคัญ 
และม่ันใจ ในการปฏิบัติเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา และมีทักษะการใชยาหยอดตาที่ถูกตอง 
โดยสรางโปรแกรมข้ึนจากแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral Skills Model of  
Adherence (Fisher et al., 2003) ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 

1. การใหขอมูล  เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหิน ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน    อาการ 
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 การรักษา การควบคุมโรคตอหิน ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใช
ยา ขอปฏิบัติในการหยอดตาและการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมือในการรักษา  ขอมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา โดยการสอนเปนรายกลุม ประกอบส่ือสไลด และ
เปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถาม และประเมินการรับรูของผูสูงอายุเปนระยะ พรอมทั้งมอบคูมือการ
ปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน เพื่อใหผูสูงอายุมีขอมูลอยางถูกตอง  

2. การสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา โดยการเปดโอกาสใหผูสงูอายุโรคตอ 
หินรวมอภิปราย แสดงความรูสึก ความคิดเห็น ทัศนคติ/ความเช่ือ เพื่อประเมินการรับรูเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหแรงเสริมอยางเหมาะสม และชวยสงเสริมสนับสนุน ให
คําปรึกษารวมกับผูสูงอายุในการวางแผน สรางความต้ังใจเพื่อใหบรรลุเปาหมายการปรับ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหถูกตองเหมาะสม ดวยการใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ
ผูสูงอายุ กลาวคําชมเชยและใหกําลังใจผูสูงอายุ พรอมทั้งกระตุนกลุมเพื่อน และครอบครัวเปน
แหลงใหการสนับสนุนดวย รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพทและการเย่ียมบาน เพื่อใหกําลังใจแก
ผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษา รวมทั้งการสนับสนุน “ปฏิทินบันทึกตารางการใช
ยา” และ “อุปกรณชวยหยอดตา” เปนตัวชวยเตือนการใชยาหยอดตา และชวยในการบริหารยา
ของผูสูงอายุโรคตอหิน    

3. การพัฒนาทักษะ  โดยใหผูสงูอายมุีสวนรวมในการฝกปฏิบัติดวยวิธีการที่เหมาะ  
สม แนะนําใหผูสูงอายุฝกทักษะการทบทวนชื่อยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา 
และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจในการใชยา พรอมทั้งฝกการใชยา
หยอดตา โดยผูวิจัยสาธิตใหดูเปนตัวอยางใหผูสูงอายุฝกตาม ผูวิจัยประเมินถึงความเขาใจ และ
ความสามารถในการฝกการปฏิบัติ ในกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติยังไมถูกตอง ผูวิจัยจะใหการชี้แนะ 
และแกไขจนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  

4. การติดตามและการประเมินผล  ภายใตการสนับสนุนและแนะนําจากผูวิจัย   ซึ่ง 
ประกอบดวย การติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เพื่อกระตุนเตือน ใหกําลังใจ สงเสริม
แรงจูงใจ และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ โดยการพูดคุย สอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดข้ึนจากการใชยาหยอดตา พรอมทั้งวางแผนในการแกปญหารวมกัน และใหความรูเพิ่มเติม
ตามความตองการของผูสูงอายุ  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการ หอง
ตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  ในการใหความรูและคําแนะนําตางๆ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ประกอบดวยการใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา ซึ่งมีลักษณะการใหขอมูล
ความรูทั่วไปที่ไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวย และตอบคําถามอธิบายขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวย
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แตละรายซักถาม โดยไมมีการประเมินความรวมมือในการรักษา ไมมีการตรวจสอบกลับวาผูปวยมี
การใชยาหยอดตาถูกตองหรือไม  ไมมีสวนกระตุนใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมใน
การใหความรวมมือในการรักษา  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. ไดรูปแบบการพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มุงเนนสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการ 

รักษา สงผลใหผูสูงอายโุรคตอหิน สามารถมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดอยางยั่งยืน  
2. เปนแนวทางใหพยาบาลและทีมสุขภาพนําไปใชในการดูแลผูสูงอายุโรคตอหินเพื่อสงเสริม 

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ชวยใหผูสูงอายุโรคตอหินมีพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาได 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุที่ 
ปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  เพ่ือชวยลดภาวะแทรกซอน  และเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการ
ทางการพยาบาล 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย เพื่อศึกษาผลของของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ  
และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษา คนควา
ตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาวาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการ
คนควาวิจัย โดยเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้  

1. โรคตอหินในผูสูงอาย ุ
1.1 อุบัติการณโรคตอหินในผูสูงอาย ุ
1.2 คําจํากัดความของโรคตอหิน 
1.3 การจําแนกชนิดของโรคตอหิน 
1.4 การตรวจวนิิจฉัยโรคตอหิน 
1.5 การรักษาโรคตอหิน 
1.6 ผลกระทบของโรคตอหิน 

2. ความรวมมือในการรักษา 
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1.โรคตอหินในผูสูงอาย ุ
1.1 อุบัติการณโรคตอหินในผูสูงอาย ุ
มีการคาดการณวาทั่วโลกมีจํานวนผูปวยโรคตอหิน  เพิ่มข้ึนจาก 60.5 ลานคนในป ค.ศ. 

2010  เปน  80 ลานคนในป  ค.ศ. 2020  โดยประชากรที่เปนโรคตอหินพบมากในประเทศแถบ
เอเชียมากถึง 44 ลานคน  และมีคนตาบอดจากโรคตอหินคิดเปนรอยละ 12  ของคนตาบอดทั่ว
โลก (Quigley and Broman, 2006) จากการรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา โรคตอหินเปน
สาเหตุที่สําคัญของภาวะตาบอดในผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 12.3 (Resnikoff et al.,  2004) ซึ่งโรค
ตอหินพบไดมากตามอายุที่เพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Friedman et al. (2006) ที่ศึกษา
ความชุกโรคตอหินในกลุมประชากร ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา โรคตอหินพบมากในกลุม
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 75 ป  และพบในกลุมชนผิวดํามากกวาผิวขาว  สําหรับประเทศไทยโรค
ตอหินเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะตาบอด คือ รอยละ 25 ในทุกกลุมอายุ และรอยละ 
65.6 ในคนตาบอดที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป  (สกาวรัตน คุณาวิศรุต, 2544) จากการศึกษา
มาตรการการคัดกรอง และความชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุ  พบวามีความชุกของโรคตอหิน  
รอยละ 6.1 (รจิต ตูจินดา, 2544)  

1.2 คําจํากัดความของโรคตอหิน 
โรคตอหิน (glaucoma) เปนกลุมของโรคที่มีการทําลายเซลลปมประสาท (retinal –

ganglion  cell) และใยประสาทตา ( retinal nerve fiber layer) ของจอประสาทตา นําไปสูการ
เปล่ียนแปลงของข้ัวประสาทตา (glaucomatous optic neuropathy) มักจะเปนในตาทั้ง 2 ขางแต
อาจจะเปนไมเทากัน ซึ่งผลการทําลายเซลลปมประสาทของจอประสาทตาน้ีจะทําใหผูปวยมีลาน
สายตาที่ผิดปกติ (visual field defect) โดยสาเหตุที่เซลลปมประสาทตาถูกทําลาย  เกิดจากหลาย
กลไกรวมกัน  นอกจากนี้ยังพบวาความดันตาที่สูงกวาปกติ (มากกวา 21 มิลลิเมตรปรอท ) เปน
ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการทําลายเซลลประสาทในโรคตอหิน  และมีผูปวยตอหินบางคนที่มีข้ัว
ประสาทตาฝอ  และมีลานสายตาผิดปกติ  แตระดับความดันลูกตาไมสูง (บุญชัย หวังศุภดิลก, 
2548; อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550)  

Glaucomatous optic neuropathy 
ในโรคตอหินเซลลปมประสาทตาและใยประสาทตาท่ีเช่ือมระหวางเซลลจอประสาทตา

และสมองจะคอยๆ ถูกทําลาย  ทําใหการสงขอมูลการมองเห็นจากเซลลจอประสาทตาไปยังสมอง
คอยๆ ลดลง จะเห็นไดวาเซลลจอประสาทตายังคงปกติแตมีการสงขอมูลการมองเห็นที่ผิดปกติ  
เมื่อเซลลปมประสาทและใยประสาทตาถูกทําลายมากข้ึน  ก็จะทําใหการมองเห็นลดลง  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้คือ glaucomatous optic neuropathy หรือ damage  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
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ของเซลลปมประสาทตาและใยประสาทตามากข้ึน  จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ข้ัวประสาทคือมี 
neural  rim บางลงจนกระทั่งหมดไป  ซึ่งจะพบตอหินในระยะสุดทาย (บุญชัย หวังศุภดิลก, 2548)
 การเกิดพยาธิสภาพของขั้วประสาทตา (patho – genesis of optic nerve damage ) 

เม่ือมีการเพิ่มของความดันตาจะทําใหมีการทําลายเสนใยประสาทตา ( retinal  nerve 
fiber ) ทําใหข้ัวประสาทตาฝอ ( optic  nerve atrophy ) กลไกเกิดการทําลายยังไมทราบแนนอน 
บางคนเช่ือวามีสาเหตุจาก mechanical theory  ซึ่งกลาววาการเพิ่มความดันในลูกตามีผลไปกด
ข้ัวประสาทตาโดยตรง  ทําใหมีการอุดกั้นทางเดินของสารอาหาร  ( axoplasmic -flow ) ของ
เสนประสาทตา  บางคนกลาววา สาเหตุนาจะเกิดจาก vascular theory  การเพิ่มความดันตา จะ
ไปกดหลอดเลือดที่มาเล้ียง ข้ัวประสาทตา  ทําใหเกิดภาวะการขาดเลือด ( ischemia ) ผลการเพิ่ม
ความดันลูกตาทําใหมีการทําลายประสาทตา เกิดข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน (glaucomatous 
optic atrophy) เม่ือตรวจข้ัวประสาทตาจะพบวา บริเวณ neural rim จะคอยๆถูกทําลายลงทีละ
นอย Lamina cribosa ถูกดันไปดานหลัง ทําใหตรงกลางของข้ัวประสาทตามีขนาดและความลึก
มากข้ึน เรียกวาข้ัวประสาทตาบุมจากตอหิน (glaucomatous cupping ) (บุญชัย หวังศุภดิลก, 
2548) 

ความดันลูกตา (Intraoccular  pressure)  
ความดันลูกตาปกติคือ  ความดันลูกตาที่อยูในชวงซ่ึงไมทําใหเกิดการทําลายของข้ัว

ประสาทตา (glaucomatous optic nerve damage) ไมสามารถบอกเปนตัวเลขที่แนนอนได  
เพราะมีความแตกตางระหวางบุคคล  แตจากการศึกษาในประชากรทั่วไป พบวาความดันลูกตามี
คาเฉล่ียประมาณ 15.5 ± 2.57 สูงสุด 20.5 มิลลิเมตรปรอท แตอยางไรก็ตามไดมีการกําหนด
ระดับความดันลูกตาไว  3  ระดับ (บุญชัย หวังศุภดิลก, 2548) ดังนี้ 

1. ระดับความดันลูกตา 17-20  มิลลิเมตรปรอท จัดอยูในเกณฑปกติ 
2. ระดับความดันลูกตา 20-25  มิลลิเมตรปรอท จัดอยูในกลุมสงสัย ผูปวยควรไดรับ

การดูแลจากแพทย 
3. ระดับความดันลูกตา มากกวา 25  มิลลิเมตรปรอท จัดอยูในกลุมความดันลูกตา

สูง 
สาเหตุการเกิดความดันลูกตาสูง 
ภาวะความดันลูกตาที่สูงผิดปกติ เกิดจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนของน้ําเล้ียง 

เอเควียส  (aqueous humor) คือน้ําในลูกตาซ่ึงสรางโดยอีพิธิเลียม (epithelium) ของซีเลียรีโปร- 
เซส (ciliary process) จากนั้นจะไหลจากชองหลังมานตา (posterior chamber) ผานรูมานตาไป 



15 
 

 

ยังชองหนามานตา (anterior chamber) ซึ่งผานทาง trabecular meshwork ตรงมุมมานตาเขาสู 
schlemm’ s canal จนกระทั่งเขาสูระบบไหลเวียนของ  aqueous  vein คาความดันลูกตาข้ึนอยู
กับปจจัย 3 ประการ ไดแก 1) อัตราการสรางน้ําเอเควียส (Aqueous production) 2) แรงตานการ
ไหลออกของนํ้าเอเควียส (Resistance to aqueous outflow) 3) ระดับความดันเลือด Episcleral 
(Episcleral venous pressure ) 

1.3 การจาํแนกชนิดของโรคตอหิน 
การจําแนกชนดิของตอหิน อาจแบงออกเปน  2 แบบคือ จําแนกตามกลไกที่ทําใหเกิดตอ

หิน (classification based on mechanism) และจําแนกตามสาเหตุที่เกิดโดยแบงออกเปน  3  
ชนิด (อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550) ดังนี้คือ 

1.3.1 ตอหินปฐมภูมิ (Primary  glaucoma) หมายถึง โรคตอหินที่ไมไดมีโรคทางตาหรือ
โรคทางกายเปนสาเหตุ   แบงออกไดเปน  3  ชนิด  คือ 

1.3.1.1 ตอหินชนิดมุมปด(Primary angle closure glaucoma) เกิดจาก iris root 
เบนมาปดบริเวณหนาของ trabecular meshwork ทําให aqueous humor ไหลออกจากตาไมได  
อาการ และอาการแสดงข้ึนอยูกับระยะของโรค มีสาเหตุของการเกิดพยาธิสภาพจาก ขนาดของ
เลนสจะหนาข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน เนื่องจากลูกตามีการสราง lens fiber ข้ึนตลอดเวลา ทําใหเลนส
เขามาชิดกระจกตามากข้ึน ขนาดเสนผาศูนยกลางของกระจกตามักจะเล็กกวาคนปกติ ความยาว
ของลูกตาจากหนาไปหลัง (axial length) มักจะส้ัน และปจจัยที่ทําใหรูมานตาขยายเกิดจาก อยูใน
แสงสวางสลัว (dim  illumination) มีการเปล่ียนแปลงในอารมณของผูปวย (emotional stress)   

1.3.1.2 ตอหินชนิดมุมเปด (Primary open-angle  glaucoma) เปนตอหนิชนิด 
เร้ือรัง โดยโรคดําเนินไปชาๆ ไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณตา มักเปนทั้ง 2 ขาง โดยในระยะแรก ๆ ไม
มีอาการผิดปกติ ตอมาระยะหลัง เมื่อโรคดําเนินไปมาก ประสาทตาถูกทําลายไปเร่ือย ๆทําใหลาน
สายตาแคบลงและสายตาอาจผิดปกติ  ผูปวยจึงสังเกตและมาพบแพทย  ถามาชาเกินไปตาอาจ
บอดสนิทได ตอหินชนิดนี้จะพบในผูสูงอายุไดบอยกวาคนในวัยอ่ืน  โดยผูที่มีอายุมากกวา 60  ปมี
โอกาส เปนโรคมากกวาคนอายุ  40  ปถึง 7 เทา ผูที่มีญาติใกลชิด บิดา มารดา พี่นอง เปนตอหิน
ชนิดนี้จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคมากกวาบุคคลอ่ืน ๆ ผูที่มีความดันตาสูงกวา  21  มิลลิเมตร
ปรอท  ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

1.3.1.3 ตอหินความดันตาปกติ (Normal  tension  glaucoma) โรคตอหินชนิดนี้ 
มักพบในผูสูงอายุ  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ผูปวยจะมีอาการคลายกับโรคตอหินมุมเปด
ปฐมภูมิ คือไมมีอาการปวดตา เมื่อตรวจตาจะพบวามีข้ัวประสาทตาบุมจากตอหิน และลานสาย 
ตาแคบ  แตความดันตานอยกวา 21  มิลลิเมตรปรอท  
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1.3.2. ตอหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma) หมายถึงตอหนิทีเ่กิดข้ึนเนื่องจาก 
มีความผิดปกติภายในหรือภายนอกลูกตา (Intraoccular diseases, extraoccular diseases) 
ไดแก ตอหินที่เกิดข้ึนเนื่องจากเลนสผิดปกติ (disorder  of lens) ตอหินเกิดจากโรคของยูเวีย  
(disease  of  uveal  tract) ตอหินที่เกิดจากอุบัติเหตุตอดวงตา (ocular  trauma) ตอหินที่เกิดจาก
กอนเนื้องอก (ocular  tumor) ตอหินจากการใชคอรติโคสตีรอยด (steroid  induced  glaucoma) 
ตอหินเกิดจากมีการเพิ่มความดัน  episcleral vein  (increase Intrascleral  venous  pressure)
ตอหินที่เกิดจากความผิดปกติของจอประสาทตา วิเทรียส คอรอยด (disorder of  retina vitreous 
an choroid ) ตอหินเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดตา (following  surgery)  

1.3.3 ตอหินแตกําเนิด (Congenital glaucoma) คือตอหินทีพ่บในเด็กแรกคลอด 
จนถึงอายุ 3 ป สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของการเจริญเติบโตของลูกตา ทําใหเกิดความผิดปกติ
ของมุมมานตาเปนตนวา canal of schlemm ไมมีหรือมีการอุดตันหรือมี embryonal membrane 
คลุม trabecular อุดกั้นการไหลเวียนของ aqueous humor ทําใหความดันในลูกตาสูง อาการและ
อาการแสดงเด็กจะมีอาการน้ําตาไหลมาก (lacrimation) และกลัวแสง (photophobia) จากการ
ตรวจพบเด็กพวกนี้กระจกตาดําจะโตกวาปกติ  รูมานตากึ่งขยาย  ชองหนามานตาลึก ตรวจ
ภายในลูกตาพบ glaucomatous cupping ความดันในลูกตาจะสูง 

1.4 การตรวจวนิจิฉัยโรคตอหนิ 
การตรวจวินิจฉัยโรคตอหินทําไดโดยการซักประวัติของผูปวย  รวมกับการตรวจรางกาย

และการตรวจพิเศษ (บุญชัย หวังศุภดิลก, 2548) ไดแก 
1.4.1 การวัดความดันลูกตา ควรวัดทุกรายในผูปวยทีม่อีายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 

ถาตรวจพบความดันลูกตาที่สูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท  ควรตรวจข้ัวประสาทตา 
1.4.2 การตรวจข้ัวประสาทตา เพื่อเปรียบเทียบวาข้ัวประสาทตาถูกทาํลายมาก 

หรือนอยโดยเปรียบ เทียบกันระหวางเสนผาศูนยกลางของรอยบุม (Disc cupping) กับ
เสนผาศูนยกลางของข้ัวประสาทตา  ลักษณะของรอยบุมที่เปนโรคตอหินก็คือ มี cup : disc  
มากกวา 0.5   

1.4.3การตรวจลานสายตา  เปนการตรวจท่ีชวยสนับสนนุการวินิจฉัยโรคตอหินได 
เปนอยางดีเพราะจะไดผลวิเคราะหลานสายตาออกมาเปนลักษณะเฉพาะในแตละระยะของโรค 

1.4.4  การตรวจมุมมานตา ควรทําทุกราย โดยทาํเปนระยะ ๆ ในระหวางที่ใหการ 
รักษา เพื่อตรวจดูวามีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนหรือไม  หรือตรวจเมื่อพบวาชองหนาลูกตาต้ืนข้ึน 
หรือเมื่อระดับความดันลูกตาสูงข้ึน 
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1.5 การรกัษาโรคตอหิน 
การรักษาตอหินมีหลายวิธี  แพทยผู รักษาจะเลือกใชวิธีใดข้ึนอยูกับชนิดของตอหิน 

หลักการใหยาในการรักษาตอหินโดยทั่วๆไป  มี  2  ประการ คือ  ใหยาเพื่อลดการสราง aqueous 
humor และเพื่อเพิ่มการไหลเวียนออกของ aqueous humor ทาง trabecular meshwork 
เปาหมายการรักษาโรคตอหิน  เพื่อปองกนัไมใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น ในระดับที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของผูปวย (Visual related quality of  life) หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ
เพื่อใหผูปวยมีการมองเห็นตลอดชวงชีวิตของผูปวย โดยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
นอยที่สุด  ในปจจุบันการรักษาโรคตอหินมีอยู 3 วิธี (อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550)  
ไดแก         

   1.5.1 การรักษาดวยยา  มีทั้งยาหยอด และยารับประทานการรักษาจะไดผลดีถา
ผูปวยใชยาไดสม่ําเสมอและครบถวนตามที่แพทยสั่ง การรักษาดวยยามีวัตถุประสงคเพื่อ ลดการ
สรางน้ําเอเควียส และเพื่อเพิ่มการไหลเวียนออกของน้ําเอเควียสทาง Trabecular meshwork   
ประกอบดวย  1) ยากลุม Miotics ไดแก  Pilocarpine อาการขางเคียงที่พบคือ ยานี้ทําใหมานตา
หด ผูปวยจะมองเห็นลดลงในที่ที่มีแสงสวางนอย นอกจากนั้นทําใหมีอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเดิน 2)  Beta – adrenergic  inhibitors ไดแก Tomolol, Betaxolol, Levobunolol, 
Carteolol ในสวนของฤทธ์ิขางเคียง ทําใหเกิดหัวใจเตนชา ความดันโลหิตตํ่า และอาจมีภาวะหัวใจ
วายได  ทําใหเกิดหลอดลมหดเกร็ง  ดังนั้นหามใชในคนที่เปนโรคหอบหืด  3)  Alpha  adrenergic  
agonist  ไดแก  Epinephrine มีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหเกิดเยื่อบุตาอักเสบ มีอาการตาแดงไดบอย  
นอกจากนี้ยังทําใหงวงนอนและออนเพลียได จึงไมเปนที่นิยม 4) Carbonic anhydrase inhibitor  
ไดแก  Acetazolamide (Diamox) หรือ Metazolamide (Neptazane) อาการขางเคียงจะมีอาการ
ชาตามตัว เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ออนแรง ปสสาวะบอย สารเกลือแรเสียสมดุล นิ่วในไต  5) 
Hyperosmotic agents ไดแก glycerol, isosorbide, mannitol และ urea อาการขางเคียงที่พบ
บอย คือ คล่ืนไส  อาเจียน โดยเฉพาะเม่ือใหโดยการรับประทาน สวนชนิดที่ใหทางหลอดเลือดดํา
อาจพบ ปสสาวะบอย ปวดศีรษะ สับสนได  6)  Prostaglandin analogues ไดแก Latanoprost, 
Travoprost และ Bimatoprost อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการตาแดง  ขนตายาวข้ึน และ 
มานตามีสีเขมข้ึน   

1.5.2  การรักษาดวยเลเซอร  ซึ่งการรักษาดวยแสงเลเซอร   ในผูปวยตอหินนั้นม ี
หลายวิธีดวยกัน  การจะเลือกใชวิธีใดข้ึนกับชนิดของตอหินนั้น    ไดแก Laser iridotomy, Argon  
laser trabeculoplasty,Laser iridoplasty, Laser cyclophotocoagulation  

1.5.3  การรักษาดวยการผาตัดใชในกรณีที่รักษาดวยการใชยา และการใชเลเซอร 
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แลวยังไมสามารถควบคุมความดันตาใหเปนปกติได วิธกีารผาตัดเปนการชะลอความเส่ือมของข้ัว 
ประสาทตา  และคงสภาพลานสายตาท่ีเหลืออยูใหนานที่สุด  

การรักษาโรคตอหินไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม  วัตถุประสงคที่สําคัญคือ  ระดับความดันลูก
ตาเปาหมาย (Target Intraocular Pressure หรือ Target IOP) โดยคาความดันลูกตาเปาหมายจะ
ถูกคาดการณไวต้ังแตเร่ิมใหการรักษาผูปวย  ซึ่งคานี้จะแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย ทั้งยัง
เปล่ียนแปลงไปตามระยะของโรค และชวงเวลาในแตละวัน (Tsai, 2007) การคาดหมายระดับ
ความดันลูกตาตองอาศัยขอมูลจาก ปจจัยเส่ียงของผูปวย ระดับความดันลูกตาที่กอใหเกิดการ
ทําลายข้ัวประสาทตา ความรุนแรงของโรค และประมาณการของอายุขัยของผูปวย ซึ่งความผัน
แปรของระดับความดันลูกตา (Intraocular  Pressure  fluctuation) พบวาระดับความดันลูกตามี
การผันแปรในรอบวัน (circadian  rhythm) เชนเดียวกับคาอ่ืน ๆ ทางรางกาย และความแตกตาง
ระหวางความดันลูกตาในชวงระหวางวัน จะกวางมากยิ่งข้ึนในผูปวยที่เปนโรคตอหิน (Tsai, 2007)  
นอกจากนี้พฤติกรรมการหยอดตาของผูปวย  ในชวงกอนเขารับการตรวจจากแพทยในคลินิก
ในชวงประมาณ 5 วัน  กอนเขารับการตรวจและจะคอยๆลดลงภายใน 30 วัน เรียกพฤติกรรมนี้วา 
white-coat syndrome (Friedman et al., 2007) สงผลใหเมื่อตรวจความดันลูกตามีคาปกติ เม่ือ
ตรวจในคลินิก  การมีความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันที่กวาง  เปนปจจัยเส่ียงที่
สําคัญที่ทําใหโรคตอหินมีการดําเนินโรคแยลง  โดยไมข้ึนกับคาความดันลูกตาท่ีวัดไดในคลินิกวา
จะเปนอยางไร  การรักษาที่ไดผลดีในผูปวยโรคตอหิน  นอกจากจะตองควบคุมระดับความดันลูก
ตาไดดีแลว  ยังตองสามารถลดความผันแปรของคาระดับความดันลูกตาในรอบวันไดอยาง
สม่ําเสมออีกดวย (Tsai, 2007)  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในดานการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ใชยาหยอดตา/การรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทย และการมาตรวจตามนัด  เพื่อ
จุดประสงคในการควบคุมความดันลูกตา 

1.6  ผลกระทบของโรคตอหิน 
ผลกระทบของโรคตอหินจากความบกพรองในการมองเห็น  ทําใหรางกายของผูสูงอายุไม

สามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ (Hayman, 2007) มีความลําบากในปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ผูสูงอายุหลายรายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมภายในบานได (Freeman  et 
al.,  2008) ทําใหเกิดอาการซึมเศรา และมีความวิตกกังวล (Evans, Fletcher, and Wormald, 
2007; Mabuchi et al., 2008) ผูสูงอายุมีความรูสึกกลัวการสูญเสียการมองเห็น สอดคลองกับ
การศกึษาของ Janz et al. (2007) พบวาการเปล่ียนแปลงของลานสายตาและระดับการมองเห็น  
มีความสัมพันธกับภาวะกลัวตาบอด การรับรูถึงผลกระทบจากการสูญเสียการมองเห็น สงผลตอ
ภาวะกลัวตาบอดมากที่สุด  เมื่อผูสูงอายุมีอาการของโรคตอหินรุนแรงข้ึน  สงผลใหมีอาการ
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ซึมเศรามากข้ึน  โดยเฉพาะชวงอายุ 70-79 ป นอกจากนั้นยังสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง 
(Esteban  et al., 2008; Skalicky and Goldberg, 2008; Li et al., 2010) มีขอจํากัดในการเดิน 
สูญเสียการควบคุมสมดุลของรางกายขณะเคล่ือนไหว และเส่ียงตอการหกลม (Lin et al., 2011) 
โดยผูที่สูญเสียการมองเห็นมีประวัติ กระดูกหัก หกลม หรือไดรับอุบัติเหตุ (Bramley et al., 2008) 
สอดคลองกับ Lamoreux et al. (2008) ศึกษาความสัมพันธระหวางความบกพรองดานการ
มองเห็น  สาเหตุการสูญเสียการมองเห็น และภาวะหกลม ในผูปวยโรคตอหิน ประเทศสิงคโปร 
พบวา ความบกพรองดานการมองเห็น เส่ียงตอการเกิดภาวะหกลม โดยผูปวยที่เปนโรคตอหิน มี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะหกลมเพิ่มมากถึง 4 เทา นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอคาใชจายใน
การรักษา  และการฟนฟูสภาพจากการสูญเสียการมองเห็น กลาวคือ สูญเสียคาใชจายในการ
รักษา และการฟนฟูสภาพสูงกวาผูที่ไมสูญเสียการมองเห็นถึง รอยละ 46.7%   
 
2. ความรวมมือในการรักษา 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา เร่ิมมีการศึกษา ต้ังแต ป ค.ศ. 1950  ซึ่งมี
ความสําคัญตอระบบการดูแลสุขภาพทั่วโลก   ถึงแมขอกําหนดในการดูแลสุขภาพจะบัญญัติมา
อยางดีที่สุด  แตอาจจะไรคา ถาหากผูปวยไมยินยอมปฏิบัติตาม (Kyngas, Duffy, and Kroll, 
2000) เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุนจํานวนมากที่ชี้ชัดวาประสิทธิภาพการรักษาสวนหนึ่งข้ึนกับ
ความรวมมือในการรักษาของผูปวย  โดยเฉพาะโรคเร้ือรังหรือโรคที่ตองติดตามการรักษาเปน
เวลานาน (Krueger, Berger, and Felkey, 2005)  

2.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
มีการใชคําหลายคําที่มีความใกลเคียงกับคําวาความรวมมือในการรักษา ไดแก ความ

รวมมือในการใชยา พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา การใชยาตาม
ส่ังหรือ การใชยาตามขอกําหนดการรักษา ซึ่งแตละคํามีความหมายที่ใกลเคียงกันดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (2003) ไดใหความหมายของ “Adherence” ไววา คือ พฤติกรรม
ความรวมมือของผูปวยที่มีอยางตอเนื่องทั้งดานการใชยาตามส่ัง และการปฏิบัติตามคําแนะนําที่
สอดคลองกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมดังกลาวตองเกิดข้ึนจากความตกลงยินยอมรวมกัน
ระหวางผูปวย  กับบุคลากรทางการแพทย สวน “Compliance” หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผูปวยที่เกิดข้ึนและเปนไป  ภายใตการใหคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  ในเร่ืองของ
การรักษา จากนิยามดังกลาวจะเห็นไดวา Compliance นั้นผูปวยตองเปนผูปฎิบัติตามคําแนะนํา
อยางเครงครัดโดยผูปวยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   ปจจุบันผูวิจัย
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สวนใหญมีแนวโนม ที่จะใชคําวา Adherence ซึ่งมีความหมายวา การมีสวนรวมในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยในทุกกระบวนการ มากกวาคําวา Compliance (Osterberg and Blaschke, 2005) แต
ทั้งสองคําสามารถใชแลกเปล่ียนกันได เพื่อบรรยายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยตามความเปนจริง
สอด คลองกับคําแนะนําตามขอกําหนดในการรักษา (Tsai, 2006)  

นภาพร พรมคําซาว (2541) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา หมายถึง 
การที่ผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรังปฏิบัติตามแผนการรักษาดวยความเต็มใจ ซึ่งการปฏิบัตินั้น
จะตองถูกตองในเร่ืองของการรับประทานยา การหยอดตา และการมาตรวจตามนัด 

อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาในดาน
พฤติกรรมการใชยาวา เปนการปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 
การปฎิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

ประณีต สงวัฒนา และพรทิพย ลีลาอนันตกุล (2547) ไดใหความหมายของความรวมมือ
ในการรักษาไววา หมายถึงพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวยที่ยินยอมและเต็มใจในการท่ีจะ
เลือกปฎิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ในเรื่องเก่ียวกับการรับประทานยา การมาพบ
แพทยตามนัด การรับประทานอาหาร การพักผอน ออกกําลังกาย การงดพฤติกรรมเส่ียง งดสูบ
บุหร่ีและด่ืมเหลา และสามารถเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน ใหสอดคลองกับแผนการ
รักษา 

ผลทิพย ปานแดง (2547) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาในดาน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ไววาเปนพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ขณะอยูที่บาน
เกี่ยวกับ การใชยาตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพ ซึ่งแบงปน 2 ดาน คือ การใช
ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกตอง ซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยา
อยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา ใชยาตามเวลา ไมเพิ่ม
หรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย และ ดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการขางเคียงของยา คือ การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากไดรับการรักษาดวยยา ไดแก การ
ประเมินอาการขางเคียงจากยา และการบอกเลาอาการที่เกิดข้ึนในระหวางรับการรักษาดวยยาให
ทีมสุขภาพทราบไดอยางถูกตอง 

เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา 
หมายถึง พฤติกรรมที่กระทํา หรือการปฏิบัติของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินตามการรายงานของ
ผูสูงอายุ ที่สอดคลองกับแผนการรักษาหรือคําแนะนําจากแพทย พยาบาลดวยความเต็มใจเพื่อ
ควบคุมไมใหอาการของโรคแยลงจนถึงข้ันตาบอด  ซึ่งพฤติกรรมที่กระทําหรือปฏิบัติของผูสูงอายุที่ 
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เปนโรคตอหิน ประกอบไปดวย การหยอดยาและหรือการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด 
Haynes (1978) ใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา หมายถึงพฤติกรรม

ของบุคคลเก่ียวกับการใชยา การติดตามนัด การรับประทานอาหาร หรือการเปล่ียนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับการรักษา หรือการดําเนินชีวิต 

Dracup and Meleis  (1982) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา 
หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลเลือกปฏิบัติ ใหสอดคลองกับคําแนะนํา และขอกําหนดทางคลินิก โดย
ทั้งบุคคลากรทางการแพทย และผูปวยมีความคิดเห็นรวมกัน เพื่อใหบรรลุผลการรักษา 

Vivian (1996) ไดอธิบายถึงความรวมมือไววา หมายถึงปฏิสัมพันธ การสนับสนุนระหวาง
พยาบาล และผูปวย โดยพยาบาลมีบทบาทในการชวยเหลือ ใหผูปวยมีความรวมมือ เนนใหผูปวย 
และครอบครัวมีสวนรวมทุกกระบวนการ 

Kyngas (2000) ไดอธิบายถึงความรวมมือไววา หมายถึงกระบวนการรับรู แรงจูงใจของ
บุคคลซ่ึงมีความเชื่อ และเจตนา ในการปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือขอกําหนดในการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงความกระตือรือรนของผูปวย โดยเจตนา และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ภายใตความ
รวมมือกับบุคคลากรทางการแพทย 

Schwartz (2005) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา หมายถึง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคตอหินที่ตรงกับคําแนะนํา ชี้แนะของผูใหบริการ และกระทํา
อยางตอเนื่องตลอดเวลาที่เขารับการรักษา 

Schwartz and Quigley (2008) ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมความรวมมือ
ของผูปวย ทั้งในเร่ืองของการใชยาตามสั่งอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การมาตรวจตามแพทยนัด 
ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว ตองเกิดข้ึนจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการ
แพทยที่ดูแลผูปวย 

ดังนั้นจากความหมายที่กลาวมาขางตน อาจกลาวไดวา  ความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยโรคตอหิน หมายถึง  พฤติกรรมหรือการกระทําที่ผูปวยโรคตอหินแสดงถึงบทบาทที่เหมาะสม
ที่มีตอแผนการรักษาดวยความเต็มใจ  ยินยอมที่จะปฏิบัติตน  และเห็นดวยกับแผนการรักษานั้นๆ 
ไดแก การใชยาหยอดตาตามจํานวน เวลา ขนาด และวิธีการหยอดตา อยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
พรอมทั้งการมาตรวจตามนัด จนครบตามระยะเวลาของแผนการรักษา  

2.2 ความสําคัญของความรวมมือในการรกัษา 
ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมความรวมมือของผูปวย ทั้งในเร่ืองของการใชยา

ตามสั่งอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การมาตรวจตามแพทยนัด การปฏิบัติตามคําแนะนําให
สอดคลองกับแผนการรักษา ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว ตองเกิดข้ึนจากความตกลงยินยอมรวมกัน
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ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย ความรวมมือในการรักษาจึงเปนพฤติกรรมที่
มีความซับซอน มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ ในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาดี ปฎิบัติ
ตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอและอยางตอเนื่อง จะสงผลทําใหผลการรักษาออกมาดี และมี
ประสิทธิภาพ (Schwartz and Quigley, 2008) ในการรักษาโรคตอหินใหเกิดประสิทธิภาพนั้น
ความรวมมือในการรักษาจากผูปวยจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง ทั้งการหยอดตาตามแผนการรักษา
อยางเครงครัด ถูกตองทั้งจํานวน ขนาด เวลา และถูกวิธี อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ (Tsai, 2003) 
หากผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา ยอมกอใหเกิดปญหาความดันลูกตาสูง ทําลายข้ัว
ประสาทตา และลานสายตา นําไปสูความลมเหลวในการรักษาสงผลใหเกิดภาวะตาบอด อันเปน
ปญหาสําคัญ ไมเพียงแตจะทําใหเกิดผลเสียเฉพาะกับตัวผูปวยเองเทานั้น  ยังเปนปญหาทางดาน
เศรษฐศาสตรสุขภาพ  เนื่องจากตองใชวิธีการรักษาที่ซับซอนมากข้ึน รวมทั้งมีคาใชจายในการ
ดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพเพิ่มข้ึนอีกดวย (Poulsen et al., 2005; Tuulonen, 2011) 

2.3 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา 
 ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมความรวมมือของผูปวย  ทั้งในเร่ืองของการใชยา
ตามสั่งอยางสม่ําแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา  ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการ
นํามาใชอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา มีอยูหลายทฤษฎีซึ่งสามารถสรุปได
ดังนี้ (Kaptein, 1992; Dracup and Melies, 1982 อางในประณีต สงวัฒนา; 2547) 

2.3.1 แนวคิดทฤษฎีรูปแบบทางชีวภาพ  (The biomedical approach)   หรือรูป 
แบบทางการแพทย (The medical model) เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับลักษณะหรือ
คุณสมบัติคงที่ของผูปวย ไดแก ลักษณะทางประชากร เชน อายุ เพศ อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ
ลักษณะทางสังคมของผูปวย เชน  ความรุนแรงของโรค ลักษณะของแผนการรักษา เชน ชนิดของ
ยาที่ใชในการรักษา ระยะเวลาของการรักษา ความซับซอนของแผนการรักษา และผลขางเคียงของ
ยานอกจากนี้ยังรวมไปถึงขอกําหนดกฎเกณฑตางๆโดยเฉพาะอยางยิ่ง โครงสรางของการรักษา 
ไดแก เวลาการรอคอยพบแพทย คาใชจายตางๆในการมาพบแพทยแตละคร้ัง เปนตน 

2.3.2 แนวคิดทฤษฎีรูปแบบเชิงพฤติกรรม   (The behavioristic approach)   อยู 
บนฐานแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือ รูปแบบนี้เช่ือวาการใหรางวัล
เปนส่ิงที่มีความจําเปนในการใหการรักษา เม่ือผูปวยมีพฤติกรรมตามที่ตกลงกันไวระหวางผูรักษา 
และผูปวย และจะมีการลงโทษเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเปนไปตามที่ตกลงกันไว ทฤษฎีที่
กลาวถึงกันมากในรูปแบบนี้คือ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของแบน
ดูรา ทฤษฎีนี้เช่ือวาความรวมมือนั้น เกิดมาจากปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกโดยเช่ือวา 
บุคคลมีความคาดหวังถึงความสามารถในตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ การที่บุคคลจะ
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กระทําหรือประพฤติปฎิบัติบุคคลตองคาดหวังความสามารถในตนเองวาจะกระทําได ซึ่งเปนความ
คาดหวังในความสามารถดานรางกาย พลังความสามารถของตนเอง นอกจากนี้บุคคลจะคํานึงถึง
ผลลัพธไวลวงหนาแลววาถาตนเองมีความสามารถในการปฎิบัติ และผลลัพธที่ไดมาเปนดานบวก 
จึงจะทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะปฎิบัติตาม 
  2.3.3 แนวคิดรูปแบบการติดตอส่ือสารระหวางแพทย และผูปวย (Patient 
physician communication approach) ทฤษฎีนี้เช่ือวาความรวมมือเกิดจากผลผลิตของความคิด
ในการติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย ไดมีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา ผูปวยไม
สามารถจดจําขอมูลขาวสาร หรือเนื้อหาตางๆที่แพทยหรือบุคลากรทางทีมสุขภาพบอกใหได
ทั้งหมด นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับความตั้งใจของผูปวย  รวมทั้งส่ิงแวดลอมทางสังคมของผูปวย 
ไดแก ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนรวมงานหรือกลุมชวยเหลือ ซึ่งจะเปนแหลงสนับสนุนที่
ดีที่จะทําใหผูปวย ใหความรวมมือในการรักษา 
  2.3.4 แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการใชสติปญญา (The cognitive approach) ผูปวย
จะใชความคิด สติปญญาและการรับรูตอสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย วิธีการรักษาหรือ
วิธีแกไขและการเผชิญความเครียด อันเปนการแสดงถึงความพยายามและความรวมมืออยางหนึ่ง 
วิธีการเหลานี้ถือวาเปนแรงขับอยางหน่ึงที่อยูเบ้ืองหลังการมาพบแพทย การรับรูอาการของโรค 
และการปฎิบัติตัวตอการเจ็บปวยและการรักษา ซึ่งโดยทั่วไปเรียกวา ความเชื่อดานสุขภาพ   

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหิน 
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคตอหินจะมีความรวมมือในการรักษา ดีหรือไมข้ึนกับปจจัยหลาย

ประการ ไดแก ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานประชากรและสังคม ปจจัยดานลักษณะของโรค 
ปจจัยดานระยะเวลาของการรักษาที่ยาวนาน และปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 

2.4.1 อายุ เนื่องจากในวัยผูสูงอายุ ความสามารถดานการมองเห็น  การไดยิน  
และภาวะสุขภาพเส่ือมถอย เปนปจจัยตอความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุลดลง ซึ่งสัดสวน
ของผูสูงอายุโรคตอหินที่มีอายุ มากกวา 65 ป มีความลําบากในการใชยาหยอดตา ซึ่งสัมพันธกับ
ความเส่ือมถอยดานสุขภาพ (Murray et al., 2004;  Windham et al., 2005; Tsai et al., 2007; 
Friedman et al., 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ  Ashaye and Adeoye (2008) พบวาในวัย
สูงอายุพบอัตราความไมรวมมือสูงกวาวัยอ่ืน โดยเฉพาะอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป ซึ่งมีอาการเจบ็ปวย
ทางตาในระยะปานกลางและรุนแรง  พรอมอาการเจ็บปวยอยางอ่ืนรวมดวย มีสวนเพิ่มความไม
รวมมือในการรักษา แตมีการศึกษาบางสวนพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษา โดยผูปวยที่มีอายุนอยมักมีปญหาไมใหความรวมมือในการใชยาหยอดตาโรคตอหิน 
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(Nordstrom et al., 2005; เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552; Hermann, Ustundag, and 
Diestelhorst, 2010;  Vandenbroeck, 2010) โดยในกลุมอายุ  41-50  ปมีอัตราความไมรวมมือ
สูง  ซึ่งอาจเนื่องมาจากเปนวัยทํางาน  และอาการของโรคไมมีความรุนแรง 

2.4.2 เพศ  การศึกษาของ Konstas et al. (2000)  และ Friedman et al.  (2008)  
พบวาเพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหิน ซึ่งในเพศชายมีลักษณะไม
รวมมือในการรักษาโรคตอหิน สอดคลองกับการศึกษาของ  Ashaye and  Adeoye (2008) พบวา
ผูปวยทุกเพศทุกวัยลวนมีโอกาสไมใหความรวมมือในการรักษา พบมากในเพศชายมากกวาเพศ
หญิง (รอยละ 78.6 และ 34.5 ตามลําดับ) ขัดแยงกับการศึกษาบางสวนพบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหินในผูสูงอายุ (นภาพร พรมคําซาว, 2541; 
Rahman, 2002; เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552; Hermann et al., 2010)   

2.4.3 เช้ือชาติ จากการศึกษาของ Friedman et al. (2008) พบวา  ผูปวยผิวดําม ี
อัตราความไมรวมมือนอยกวาผูปวยผิวขาว สอดคลองกับ Dreer et al. (2011) พบวาเชื้อชาติ
แอฟริกา เปนปจจัยทํานายความรวมมือในการรรักษานอย 

2.4.4 การศึกษา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับจาํนวนคร้ังการมารับยาของ 
ผูปวยโรคตอหิน ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการอานออก เขียนได เพื่อทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับ
ยา และขอกําหนดการใชยา ตลอดจนความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว โดยผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ หรือมีความสามารถในการอานออกเขียนไดนอย  สงผลใหความรวมมือในการใช
ยาโรคตอหินตํ่า (Muir et al., 2006) นอกจากน้ีโรคตอหินเปนโรคที่พบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนกลุมที่ไดรับผลกระทบจากการรูหนังสือ หรือมีความสามารถในการอานออกเขียนไดนอย 
สงผลใหความสามารถในอานฉลากยา ขอกําหนดการใชยา หรือขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรค และการ
รักษาไดนอย จึงเปนปจจัยเส่ียงตอความไมรวมมือในการรักษา (Baker, 2000; Juzych et al., 
2008; Kholdebarin et al., 2008) ขัดแยงกับการศึกษาของ Rahman (2002) และ เบญจมาศ 
รอดแผวพาล (2552) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน อธิบายไดวาการหยอดตา การรับประทานในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
หากผูใหบริการมีการสาธิต ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติอยางถูกวิธี ก็จะสามารถหยอดตา 
รับประทานยาไดอยางถูกตอง โดยไมตองใชความรูในการปฏิบัติ (Cimberie, 2008) 

2.4.5 สังคม เศรษฐกิจ และระยะทาง ระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการรักษา  
พยาบาลเนื่องจากผูปวยตองเสียคาใชจายในการเดินทางมายังสถานพยาบาลสงผลใหไมรวมมือ
ในการรักษา (Friedman et al., 2008) นอกจากนี้ผูปวยในกลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม
ตํ่า มีความตองการขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา แหลงชวยเหลือ ในการปฏิบัติตัว และการ
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ฟนฟูสภาพสูงกวากลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมดี (Hoevenaars et al., 2006) สอด 
คลองกับการศึกษาของ Gwira et al. (2006) พบวาปจจัยทางดานสังคม และเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการรักษา โดยผูปวยไมมาตรวจตามนัดหลังจากไดรับการ
วินิจฉัยวาปวยเปนโรคตอหิน 

2.4.6 ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม และแรงจูงใจ  ที่ดีตอการรักษา   เปนปจจัยที่จะ 
นํา ไปสูการใหความรวมมือในการรักษา อยางสม่ําเสมอ สงผลใหการดําเนินโรคไปในทางที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร พรมคําซาว (2541) พบวา แรงจูงใจ การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดภาวะตาบอด การรับรูถึงความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประโยชนของการรักษามี
ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง และพบวา
ผูปวยรอยละ 24 มีความรูสึกทอแทใจในการรักษาโรคตอหินชนิดเร้ือรัง อาจเปนเพราะโรคตอหิน
เปนโรคที่รักษาไมหาย จะตองรักษาดวยการหยอดตาตลอดชีวติ และรอยละ 28  คิดวาโรคตอหิน
เปนโรคไมรายแรงเพียงแตตองใชเวลาในการรักษานาน   อาจเปนเพราะผูปวยยังไมไดรับ
ผลกระทบจากการสูญเสียลานสายตา และมีความสามารถในการมองเห็นอยูในระดับดี   สาเหตุ
ของความไมรวมมือในการรักษาที่พบบอยคือ  ความไมสนใจ  ไมคิดวายาเปนส่ิงจําเปน   ผูปวย
บางรายหยุดการหยอดยาเองเม่ือรูสึกวาการมองเห็นคงที่ เนื่องจากเขาใจวาตนเองหายจากโรค
แลว  เมื่อไมมีอาการของโรคจึงรูสึกวาตนเองปกติ   นอกจากนั้นการตองหยอดตาอยางตอเนื่องทํา
ใหเกิดความเบ่ือหนายในการรักษา หรือมีความรูสึกไมอยากหยอดตา ซึ่งเกิดจากการรับรูเกี่ยวกับ
โรคที่ผูปวยเปนอยูและการขาดแรงจูงใจในการรักษาของผูปวย (Lacey et al., 2009) สอดคลอง
กับความคิดเห็นของจักษุแพทยรอยละ 50  เช่ือวาผูปวยขาดแรงจูงใจในการรักษา  ซึ่งเปนอุปสรรค
ในการใหความรวมมือในการรักษา (Gelb et al., 2008)  ความไมรวมมือในการรักษา สามารถทํา
ใหการมองเห็นลดลง  การมีความเชื่อ  และทัศนคติที่ดีตอการรักษา  เปนปจจัยที่จะนําไปสูผล การ
รักษา  และมีสุขภาพอนามัยที่ดีได (Friedman et al., 2008) 

2.4.7 แรงสนบัสนุนทางสังคม หากผูปวยสูงอายุโรคตอหินไดรับการชวยเหลือจาก 
ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะครอบครัว สงผลใหผูปวยมีแรงจูงใจ และมีกําลังใจที่จะดูแลรักษา
ตนเอง นอกจากนี้ การชวยเตือนถึงวันนัด และการพามาตรวจตามนัด พรอมทั้งการชวยเหลือ
เกี่ยวกับการบริหารยา สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดีข้ึน (เบญจมาศ รอดแผวพาล, 
2552; Stryker et al., 2010; Lunnela et al., 2011) 

2.4.8 ความรูเกี่ยวกบัโรค และการรักษาเปนปจจัยที่สําคัญตอความรวมมือในการ 
รักษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยหยุดการรักษา เนื่องจากรูสึกวาการหยอดยา ไมชวย
ใหการมองเห็นดีข้ึน หรือรูสึกแยลงโดยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และอาการไมพึง
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ประสงคจากยา ผลกระทบจากโรคและการรักษาที่ไดรับ ในทางกลับกันผูปวยบางกลุมหยุดการใช
ยาหยอดตา เมื่อรูสึกวามีอาการดีข้ึนมาก หรือไมมีอาการแสดงของโรคแลว สาเหตุจากไมทราบ
ความจําเปนในการใชยาอยางถูกตอง และสม่ําเสมอ รวมทั้งวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง 
เพื่อการบริหารจัดการยา อาการขางเคียงจากยาหรือจากสภาวะของโรค (Taylor et al., 2002; 
Herndon et al., 2006; Juzych et al., 2008; Curtis et al., 2009; Sathyamangalam et al., 
2009;  Gray et al., 2010; Soroka et al., 2010) ซึ่งความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคตอหิน และ
การรักษา อาการขางเคียงจากการใชยา มีความสัมพันธทางบวก กับความรวมมือ และความ
ตอเนื่องในการรักษาในผูปวยโรคตอหิน (สุจินดา ริมศรีทอง, อรุณี โรจนเพ็ญกุล และ ชวลี โฆษิต
ทาภิวัธน, 2536; Taylor, Galbraith, and Mills, 2002; Juzych et al., 2008)  

2.4.9 พฤติกรรมการใชยาหยอดตา ความรวมมือในการรักษาเปนพฤติกรรมของ 
ผูปวยที่ปฏิบัติตัว โดยการใชยาหยอดตาใหถูกวิธี ถูกเวลา อยางเหมาะสม เพื่อใหไดรับยาถูกตอง
ตามแผนการรักษา หากผูปวยใชยาไดอยางถูกวิธี จะสงผลใหคาระดับความดันลูกตาลดลง   ลด
การสูญเสียคาใชจายในการรักษา ซึ่งความลมเหลวในการรักษาเกิดจากไมสามารถใชยาหยอดตา
ไดถูกวิธี  นอกจากนี้วิธีการใชยาหยอดตาไมเหมาะสม ทําใหผูปวยไดรับยาเกินขนาด การดูดซึมยา
ชา สงผลใหเกิดอาการขางเคียงตออวัยวะในรางกาย และกอใหเกิดแผลบริเวณกระจกตา  ซึ่ง
วิธีการหยอดตาตามแนวคิดของ Gupta et al.  (2011) กลาวคือ จํานวนหยดยาที่บีบจากขวดยา 
ไมเกิน 1 หยด, จํานวนยาที่ลงบริเวณถุงเยื่อบุตาไมเกิน 1 หยด เพื่อไมใหความเขมขนของยามาก
เกินไป, ตําแหนงที่หยอดยา ไดแก บริเวณถุงเยื่อบุตา  การปองกันการสัมผัสระหวางปลายขวดยา
กับดวงตาเพื่อปองกันการติดเชื้อ  และการปองกันการเกิดแผลบริเวณกระจกตา  โดยหยอดยาหาง
จากตา  ประมาณ 1-2 เซนติเมตร   การหลับตามากกวา 3 นาที หลังจากหยอดยา และการกด
บริเวณหัวตาภายหลังจากหยอดยา  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูดซึมยา  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาอุปสรรคในการรักษาดวยยาหยอดตาของผูปวยโรคตอหิน  ไดแก  การบริหาร
จัดการในการใชยาหยอดตาไมถูกตองเหมาะสม สัมพันธกับความไมรวมมือในการรักษา  ซึ่งมี
อัตราความชุกสูง รอยละ 80  (Konstas, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Sleath et al. (2006) 
ศึกษาพฤติกรรม และปญหาที่ผูปวยไดรับจากการใชยาหยอดตา พบวา ผูปวยมีความลําบากใน
การใชยาหยอดตารอยละ 44 การเวนชวงเวลาการใชยาหยอดตาแตละตัวหางกันอยางนอย  3 
นาที รอยละ 22  การอานฉลากบนขวดยารอยละ 18  การบีบขวดยารอยละ 14  และปญหาความ 
จําในการใชยารอยละ 12  สอดคลองกับการศึกษาของ Kholdebarin (2008) พบวาผูปวยสาธิต
วิธีการหยอดตาไมถูกตอง  รอยละ  33.8   มีการสัมผัสปนเปอนบริเวณปลายขวดยา  รอยละ 28.8  
นอกจากนี้ มีความลําบากในการถือขวดยา ไมสะดวกในการใชมือ  ขาดความเช่ือมั่นในการหยอด
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ตา  ขาดความแมนยําในการหยอดตาใหตรงดวงตา  จํานวนหยดในการบีบยาแตละครั้งมากกวา
หนึ่งหยด ขาดการกดบริเวณหัวตาหลังจากการหยอดตา  และการลืมหยอดตา (Taylor et al., 
2002; Balkrishnan et al., 2003; Ritch et al., 2003; Tsai, Robin, & Smith, 2007; Dietlein et 
al., 2008; Olthoff et al., 2009; Sleath et al., 2009; Stone et al., 2009; Hennessy et al., 
2010  ) 

1.4.10 ดานแผนการรักษา  โรคตอหนิเปนภาวะเจบ็ปวยเร้ือรังทีรั่กษาไมหายม ี
การเปล่ียนแปลงอยางถาวรของพยาธิสภาพของข้ัวประสาทตา รวมกับการสูญเสียลานสายตา 
โดยการดําเนินโรคจะเปนไปอยางชาๆ ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับระยะของโรค การรักษา
จะตองหยอดตา/รับประทานยาและตองปฏิบัติตัวอยางถูกตองและตอเนื่อง เม่ือตองปฏิบัตินาน ๆ 
ผูปวยบางคนเกิดความเบื่อหนาย ทอแทกับการรักษาและเกิดความไมรวมมือในการรักษาในท่ีสุด 
(Lee et al., 2005) สวนการศึกษาของ Kholdebarin et al. (2008) พบวาผูสูงอายุที่มีระยะเวลาการ
รักษานอยกวา 5 ป จะมีความรวมมือในการรักษาไมดี นอกจากนี้ในกลุมผูสูงอายุรอยละ 82 ที่
ปวยดวยโรคเร้ือรังหลายโรครวมกัน ตองรับประทานหลายชนิด สงผลใหมีความรวมมือในระดับตํ่า 
(Jansa et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษาของ Robin et al. (2007) พบวาขอกําหนด ปริมาณ
การใชยาที่ซับซอน สงผลใหผูปวยโรคตอหินไมรวมมือในการรักษา การใชยาวันละคร้ังชวยเพิ่ม
ระดับความรวมมือในการรักษามากกวา การใชยาวันละสองชนิด สอดคลองกับการศึกษาของ 
Djafari et al. (2009) พบวาผูปวยโรคตอหินที่มีจํานวนยานอยมีความรวมมือในการรักษามากกวา
ผูปวยที่มีการใชยาหลายชนิด  (p= .041)  

1.4.11 สัมพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย สมัพันธภาพที่ดี 
ระหวางบุคลากรทางการแพทย และผูปวยจะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษา จาก
การศึกษาของ Piette, Heisler, and Wagner (2004) สํารวจผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวน 
660  ราย พบวาผูปวยไมเคยถามแพทยเกี่ยวกับการรักษา  หรือไดรับการอธิบายเกี่ยวกับการรักษา
จากแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ Friedman et al. (2008) พบวาแพทยใหขอมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษา และถามคําถามหรือการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวนอย   สงผลใหผูปวยโรคตอหิน
ไมรวมมือในการรักษา  ซึ่งความเช่ือถือ และความไววางใจในทีมบุคลากรทางการแพทยที่ใหการ
ดูแลรักษา  สงผลใหผูปวยกลาสอบถามในส่ิงที่เปนขอสงสัย  ยอมบอกพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง  และการใชยาตามความเปนจริง  สัมพันธภาพท่ีดีจะทําใหผูปวยรับรูวาทีมสุขภาพมีความ
ใสใจในปญหาตางๆที่เกิดข้ึน   และเปนแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา (Wane, 
2003; Stewart, Konstas, and Pfeiffer, 2004; Herndon et al., 2006)  
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2.5 การประเมินความรวมมือในการรักษา 
การประเมินความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคตอหิน เปนส่ิงสําคัญที่ชวยในการ

ประเมินผลการรักษา และปญหาของผูปวย วิธีการประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยมี
หลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีความถูกตอง แมนยํา ขอดี และขอเสียแตกตางกัน  และยังไมมีวิธีใดที่ถือวา
เปนมาตรฐานในการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวย การเลือกวิธีการวัดที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยแตละรายจะชวยใหการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยถูกตอง และใกลเคียง
ความเปนจริงที่สุด นอกจากนี้ควรเลือกใชหลายๆวิธีรวมกัน เพื่อชวยยืนยันผล เพิ่มความถูกตอง
แมนยําและความนาเชื่อถือ วิธีการวัด ความรวมมือในการใชยาแบงออกไดดังนี้ (Schlenk, 
Jacob, and Engberg, 2004; Osterberg and Blaschke, 2005) 

2.5.1  วิธีวัดโดยตรง (Direct  methods)  เปนการวัดระดับยา หรือปริมาณยาท่ีผูปวย
ไดรับโดยตรง เปนการตรวจวัดทางเคมี  ซึ่งคาที่ไดมีความแนนอน  แบงออกเปน 

2.5.1.1  วิธีวดัระดับยาในเลือด (Blood level monitoring) และการวดัปริมาณ 
ของยาในปสสาวะ (Measurement of urinary excretion) เพื่อตรวจวัดระดับความเขมขนของยา 
หรือเมตาบอไลทของยาในเลือดหรือในพลาสมาและในปสสาวะ ซึ่งจะบงบอกถึงขนาดของยาที่
ผูปวยไดรับเขาไปเมื่อถึงระดับยาคงที่ในเลือดและในปสสาวะ ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ ยาแตละชนิด
ที่ใชในผูปวยแตละคน มีคาของตัวแปรทางเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกัน เปนวิธีที่ยุงยากและไม
สะดวกในการเก็บตัวอยาง ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนในการใชยาของผูปวยได คาใชจายใน
การตรวจคอนขางสูง (ปยพร สุวรรณโชติ, 2543) ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา carbonic anhydrase 
inhibitor การเจาะเลือดเพื่อหาคาระดับ serum carbon dioxide (CO2)  CO2  ≤ 20 mEq/L 
หมายถึงใหความรวมมือ CO2 ≥25 mEq/L ไมรวมมือในการรักษา และ20 mEq/L < CO2 < 25 
mEq/L ใหความรวมมือบางสวน (Alward and Wilensky, 1973 cited in Schwartz and 
Quigley, 2008) 

2.5.2 วิธีการโดยออม (Indirect methods) ประเมินไดจากการหาขอมูลวิธีการตางๆ จาก
ผูปวยหรือผูใกลชิด แลวนํามาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  วิธีนี้แบงออกเปน 5 วิธี
ใหญๆ  คือ 

   2.5.2.1 การใหผูปวยรายงานผลดวยตนเอง (Patient self-report) เปนการประ 
เมินความรวมมือในการใชยา  โดยใชการซักถามผูปวยถึงการใชยาที่ผานมา เปนวิธีที่นิยมใช
เนื่องจาก ทําไดงายและสะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน คาใชจายนอย และทําใหทราบ
เหตุผลของการไมใหความรวมมือ แตมีขอเสียคืออาจขาดความแมนยํา และผลการประเมินที่ไดนั้น
อาจสูงเกินความเปนจริงได การดําเนินการวัดดวยวิธีนี้สามารถทําไดหลายวิธี เชน  
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1)  การใหผูปวยตอบแบบสอบถามการใชยา (Patient - completed  
Questionnaires) แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบ ประกอบดวยคําถามหลายๆลักษณะ เพื่อให
ครอบคลุมพฤติกรรมการใชยาของผูปวย และสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย
ไดอยางถูกตอง วิธีนี้ใชไดดีกับผูปวยที่มีเวลาวางเพียงพอ และผูปวยรายนั้นสามารถอานหนังสือได
และมีสายตาที่ดี ซึ่งข้ึนอยูกับผูใหคําจํากัดความของความไมรวมมือในการรักษานั้นๆ  

2) การใหผูปวยบันทกึเวลาการใชยาโดยการจัดทําตารางบันทกึเวลาใช 
ยา (Medication Reminder Card) ใชไดดีกับผูปวยที่มีแนวโนมใหความรวมมือดี หรือมีความ
สมัครใจ โดยใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง เมื่อผูปวยใชยาตัวใดก็ใหลงเวลาที่ใชในชองที่
กําหนดตามความเปนจริง วิธีนี้จะชวยใหผูปวยจดจําเวลาท่ีใชยาไดอยางแมนยํา และยังชวย
ตรวจสอบวาการตอบขอมูลเปนจริงหรือไม  โดยพิจารณาจากการตอบขอมูลของผูปวย เชน ถา
ผูปวย ลงเวลาใชยาทุกๆวันเปนเวลาเดียวกัน ก็พอสรุปไดในเบ้ืองตนวา ผูปวยไมไดตอบขอมูลตาม
จริง ขอเสียของวิธีนี้คือ ผูปวยบางรายอาจไมสะดวกที่จะลงรายละเอียดทุกๆวัน มีขอจํากัดใน
ผูปวยที่สายตาไมดี มีการรับรูที่ไมดี และหากใชวิธีนี้ตอเนื่องเปนเวลานาน ผูปวยอาจปฏิเสธการลง
ขอมูลได 

3) การสัมภาษณโดยตรง (Face-to-face interview) อาจสัมภาษณจาก 
ผูปวยหรือญาติเปนวิธีที่งายและสะดวก  ซึ่งการต้ังคําถามจะเนนคําถามเชิงปริมาณ ควบคูกับการ
ถามคําถามเชิงคุณภาพ การถามคําถามเชิงปริมาณ คือ การใชคําถามถามผูปวยเพื่อวัดจํานวน
คร้ังที่ผูปวยขาดการรับประทานยา ในชวงเวลาที่ผานมา และนํามาคํานวณหาคารอยละของความ
รวมมือในการใชยาได  สวนการถามคําถามเชิงคุณภาพคือ การถามเพื่อตรวจสอบสาเหตุ หรือ
ปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวยแลวสงผลกระทบตอการใชยา  

4) การคํานวณอัตราความรวมมือในการรักษาจากขอมูลการบันทึกการ 
ใชยาหยอดตาของผูปวยโรคตอหิน ที่ไมไดรับการหยอดตาในชวงสัปดาหที่ผานมา และจํานวนยาที่
ไดรับตามคําส่ังการหยอดตาในชวงสัปดาหที่ผานมา ถา < 100 % แสดงวาไมรวมมือในการรักษา
(Sleath et al., 2009)  
 อัตราความรวมมือ = [(จํานวนครั้งที่ไมไดรับการหยอดตา/จํานวนยาที่ไดรับตามคําส่ัง – 1] x 100 

2.5.2.2  วิธีนับเม็ดยา (Pill counts) เปนการนับเม็ดยาที่เหลืออยู  และคํานวณวา 
ยาที่หายไปตรงกับจํานวนที่แพทยสั่งใหใช  หรือไมวิธีนี้ตองทําโดยไมใหผูปวยรูตัววามีการนับ
จํานวนเม็ดยา เพราะผูปวยอาจทิ้งยาบางสวนไปเมื่อลืมรับประทานยา วิธีนี้มีขอจํากัด คือไม
สามารถบอกไดวา ยาที่ใชไปนั้นมีการใชที่ถูกวิธี ถูกเวลาหรือไม  

2.5.2.3  การวัดผลการรักษา  และอาการขางเคียงที่แสดงออก    (Outcome  of  
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Therapy and side effects) เปนวิธีที่แพทยใชติดตามผลการรักษาของผูปวยเพื่อประเมินความ
รวมมือในการรักษา โดยดูจากคาพารามิเตอรตางๆที่เกี่ยวของ เชน ระดับความดันลูกตา การตรวจ
ข้ัวประสาทตา และลานสายตาของผูปวยโรคตอหิน เปนระยะๆ ไดแก ระยะ 3 เดือน  6 เดือน หรือ 
1 ป เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง จึงควรแนะนําใหผูปวยใชยาอยางถูกวิธี และมาตรวจตามนัด
อยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ (อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550) นอกจากนี้พิจารณาจาก
อาการขางเคียงที่แสดงออก ซึ่งมีขอจํากัด คือผลที่ไดนั้นอาจเกิดจากผูปวยใชยาชนิดอ่ืนรวมดวย  

2.5.2.4 การใชการใชเคร่ืองมืออิเล็คทรอนิคสบันทึกการเปดฝาขวด (Medication   
event monitoring System ; MEMS) หรือ อุปกรณทางคอมพิวเตอรชวยติดตาม  (Computerized   
compliance monitors) วิธีนี้มีขอจํากัด คือ อุปกรณเหลานี้มีราคาแพง การเปดฝาภาชนะบรรจุทุก
คร้ังอาจไมไดเกิดจากการใชยาก็ได หรือเคร่ืองเกิดการบันทึกผิดพลาด สงผลใหขอมูลมีความ
คลาดเคลื่อน (Okeke et al., 2009)  

2.5.2.5  การวดัจากพฤติกรรมของผูปวย เปนการประเมินจากพฤติกรรมที่ผานมา 
ของผูปวย เชน การใหความรวมมือในการรักษามากนอยเพียงใด การมารับยา และการมาตรง
ตามที่แพทยนัด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคตอหิน มากกวารอยละ 90 ลมเลิก
การรักษาในชวงภายใน 1 ปแรกของการรักษา และนอยกวารอยละ 60 มีการรับยาโรคตอหินอยาง
ตอเนื่อง (Friedman et al., 2007; Nordstrom et al., 2005) อยางไรก็ตามการที่ผูปวยมาพบ
แพทยตามนัด ก็ไมสามารถพิสูจนไดวาผูปวยจะสามารถใชยาไดถูกตอง  แตอาจจะคาดไดวา
ผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัด นาจะเปนผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาได (Reardon, Schwartz, 
and Mozaffari, 2004; Schwartz et al., 2007; Friedman et al., 2008)  
  2.5.2.6 การประเมินของแพทย กลาวคือแพทยมักมีแนวโนมวาจะประเมินความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยสูงเกินไป  โดยคาดวาผูปวยจะเชื่อ และปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย (Quigley, Friedman, and Hahn, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Okeke et al. 
(2009) พบวา การทํานายความรวมมือในการรักษาผูปวยโรคตอหินโดยแพทยไมมีความสัมพันธ
กับการบันทึกดวยเคร่ืองติดตามคอมพิวเตอร  เนื่องจากแพทยไมสามารถประเมินความไมรวมมือ
ในการรักษาของผูปวย  นอกจากนั้นการบันทึกขอมูลของแพทยในแฟมประวัติการรักษาของผูปวย 
อาจละเอียดไมเพียงพอในการประเมินความรวมมือในการรักษา  และใชเวลาในการพูดคุยกับ
ผูปวยนอย ทําใหไดรับขอมูลปญหาในการใชยาจากผูปวยไดไมครอบคลุม (Budenz, 2009) 

2.5.2.7 การตรวจสอบความสม่ําเสมอของการมาตรวจรับยาตามนดั (Review of 
pharmacy records) ขอมูลนี้ไดจากเวชระเบียนของผูปวย เปนวิธีที่งาย สะดวก และคาใชจายตํ่า  
แตอาจไมไดแสดงวาใชยาครบตามแพทยสั่ง และไมไดแสดงถึงพฤติกรรมการใชยาของผูปวย 
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3.แนวคิดแบบแผนใหขอมูล-การสรางแรงจูงใจ-การพัฒนาทักษะสําหรับความรวมมือใน
การรกัษา (An Information-Motivation-Behavioral Skills model of Adherence) 
  

แบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information-Motivation-
Behavioral Skills model) มีพื้นฐานจากการสรางมโนมติทางสังคมจิตวิทยา  ซึ่งเปนปจจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการปฏิบัติ เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  แบบแผนมีตนกําเนิด
จากการศึกษาดานสังคมจิตวิทยาในผูปวยกลุมเส่ียงโรคเอดส  และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
การพัฒนาแนวคิดโดยการทบทวน วิเคราะห  และผสมผสานแนวคิดทฤษฎี ดานสังคมจิตวิทยา  
ไดแก ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) ของ Fishbein and Ajzen 
(1975)  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) และแบบ
แผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health belief  model) ของ Hochbaum (1958) ซึ่งเกี่ยวของกับ
การพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ประโยชนของการสราง
แรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา เปนการอธิบายถึงทัศนคติของแตละบุคคล ที่
เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา และเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม ในการกระทํา
พฤติกรรมความรวมมือ โดยแบบแผนนี้แสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลกระทบตอการสรางแรงจูงใจ
ความรวมมือในการรักษา ไดแก การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือ
ในการรักษา ซึ่งสงผลตอการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และบรรทัดฐานในกลุม
ตอความรวมมือในการรักษา นอกจากนี้การพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับการกระทําพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษา รวมไปถึงการควบคุมพฤติกรรมเดิมๆของบุคคลนั้นดวย ซึ่งการพัฒนา
ทักษะข้ึนอยูกับความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหสําเร็จของแตละ
บุคคล เชนเดียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา 
(Bandura, 1989 cited in Fisher et al., 2003) 

แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือ
ในการรักษา (Fisher et al., 2003) กลาวคือ เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความรวมมือในการรักษาของบุคคล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามขอกําหนดการใชยา มีลักษณะ
เฉพาะตัว โดยสัมพันธกับการใหขอมูล (Information) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) และการ
พัฒนาทักษะ (Behavioral Skills)   
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แผนภูมิที่ 1 An Information-Motivation-Behavioral Skills Model of Adherence 
แหลงที่มา  Fisher, Fisher & Harman, (2003) 

รูปแบบของ Information-Motivation-Behavioral Skills model ที่แสดงในรูปที่ 1 เปนการ
แสดงรูปแบบของการใหขอมูลที่มีลักษณะเฉพาะกับความรวมมือในการรักษา (Adherance 
information) รวมกับการสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา (Adherance motivation) นํามา
สูการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา (Adherance behavioral skills) กอใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมความรวมมือ (Adherance behavioral) ซึ่งสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพ  
(Health outcome) อยางไรก็ตามเมื่อมีการพัฒนาทักษะจนเกิดความชํานาญ หรือไมยุงยาก
ลําบากในการปฏิบัติ การใหขอมูล และการเสริมแรงจูงใจก็สามารถเปล่ียนพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรักษาได  ซึ่งสงผลโดยตรงตอผลลัพธดานสุขภาพของแตละบุคคล โดยแนวคิดของการให
ขอมูลและการสรางแรงจูงใจที่ฝงรากลึกพอ จะสงเสริมใหเกิดผลคือการพัฒนาทักษะในการให
ความรวมมือในการรักษา และรักษาพฤติกรรมนั้นไวใหคงอยูตลอดไป นอกจากนี้การใหขอมูล 
และการสรางแรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา เปนการสงผลโดยตรงตอการพัฒนา
ทักษะ ในขณะที่การฝกทักษะที่ยุงยาก ซับซอน อาจไมจําเปนตอความรวมมือในการรักษา ดังเชน 
การใหขอมูลที่ฝงรากลึกพอ จะสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติ ซึ่งเปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิด
ความรูสึกตองการปฏิบัติ การสรางแรงจูงใจก็เชนเดียวกัน เปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอการกระทํา
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เชน การสรางแรงจูงใจที่ฝงลึกพอจะชวยใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมในขณะที่การฝกทักษะมีความซับซอนยุงยาก  กรอบแนวคิดพื้นฐานมีลักษณะทั่วไป  
และเปนแบบแผนที่งาย ไมสลับซับซอน ประกอบดวย  

1) การใหขอมูล (Information) เปนส่ิงจําเปนประการแรกสําหรับความรวมมือในการรักษา  ได  
แกการใหขอมูลเกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรค ประโยชนของการใชยา วิธีการใชยาตามขอกําหนด อาการ
ขางเคียงและปฏิกิริยาจากยา ระดับของความรวมมือที่เหมาะสม ขอมูลเกี่ยวกับความเส่ียงของ
ความไมรวมมือ  ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา และกลวิธีในการบริหารจัดการ  
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เพื่อใหการรักษาประสบผลสําเร็จ  การใหขอมูลเพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรู เนนการจําและ
การระลึกไดถึงขอมูล เกิดการรับรูถึงอันตรายของการไมรวมมือในการรักษา ชวยใหผูปวยมีการ
รับรู และตัดสินใจใหความรวมมือในการรักษา  

 2) การสรางแรงจูงใจเพื่อนําไปสูความรวมมือในการรักษา (Motivation) ประกอบดวย 
แรงจูงใจสวนบุคคล (Personal Motivation) เกิดจากทัศนคติของบุคคลตอความรวมมือในการ
รักษา การรับรูความเสี่ยงของการไมรวมมือในการรักษา การรับรูประโยชน/อุปสรรคของความ
รวมมือในการรักษา โดยประเมินไดจากพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และความเต็มใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  นอกจากนี้การเนนใหเห็นความสําคัญ และสรางความมั่นใจ พบวาชวย
สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรักษา สวนแรงจูงใจทางสังคม (Social  Motivation) เกิดจากการ
รับรูแรงผลักของสังคม  ในบรรทัดฐานของบุคคลหรือกลุมคน ที่มีตอการกระทําพฤติกรรมความ
รวมมือ รับรูถึงความสําคัญของการสนับสนุนจากบุคคล และหนวยงานตางๆ ซึ่งการสรางแรงจูงใจ 
จะชวยใหเกิดทัศนคติ สรางความเช่ือมั่นที่จะแกไขปญหา และคิดพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

3) การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) ในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุถึง
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ประกอบดวย การรับยาที่เหมาะสมทั้งเวลา วิธีการ และการ
เก็บ รักษาใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน  การหลีกเล่ียงหรือลดอาการขางเคียงจากยา  และ
ปฏิกิริยาจากยา การไดรับความรูที่ทันสมัยอยางตอเนื่อง และการเสริมกําลังใหกับตนเอง (Self-
reinforcement) ซึ่งเปนความสามารถสวนบุคคลที่จะกระทําใหบรรลุวัตถุประสงค และการรับรู
สมรรถะแหงตน ในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อบรรลุพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา แบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ ตามแนวคิดของ Fisher et al. (2003) ซึ่งประกอบดวยการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ สามารถสงเสริมใหบุคคลมีการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
ดังเชนจากการศึกษาของ Zarani et al. (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการสงเสริมความ
รวมมือในการรักษา ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนเสนเลือด (CABG) และประเมิน
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทางจิตสังคมในการใหความรวมมือในการรักษา พบวากลุมทดลอง
ใหความรวมมือในการรักษามากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Osborn et al. (2010) ศึกษาผลของการใหการบําบัดที่ทันสมัย ในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใช IMB model เปนกรอบแนวคิดในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา กลุมทดลองมีความสามารถในการอานฉลากอาหาร  และมีความ
รวมมือในการควบคุมอาหารมากกวากลุมควบคุม ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแบบแผนการให
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ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะของ Fisher et al. (2003) มาใชในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินใหสามารถดูแลตนเอง ใหความรวมมือในการรักษาได
อยางถูกตอง สงผลใหการรักษาดําเนินไปดวยความราบร่ืน ไมมีอุปสรรค และไมมีภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึน และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติและมีความผาสุก 
 
4. บทบาทพยาบาลในการดูแลและการสงเสริมความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอ
หิน 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา มีจุดมุงหมายเพื่อใหขอมูล
ความรูในการใหความรวมมือในการรักษา สรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะในการกระทํา
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอหิน อาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ประโยชนในการใชยาหยอดตา ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของ
ความรวมมือในการรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือในการรักษา และขอมูลเกี่ยวกับการ
ใชยาหยอดตาที่ถูกตอง การสรางแรงจูงใจใหเกิดความตระหนักในการกระทําพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาทั้งในแรงจูงใจสวนบุคคล และแรงจูงใจทางสังคม จากนั้นจึงฝกใหเกิดการ
พัฒนาทักษะในการใชยาหยอดตาซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
ดังนี้คือ (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2551; เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552) 

1. บทบาทของการเปนผูใหความรู (Health educator)  โดยการใชความรูที่มีหลักฐานอางอิง 
ทางวิชาการมาใชเพื่อใหความรูแกผูสูงอายุโรคตอหิน ดวยวิธีการสอนทั้งแบบเปนรายบุคคลและ
รายกลุม ในเรื่องโรคตอหิน  อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาประโยชนในการใชยาหยอดตา 
ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือ
ในการรักษา และขอมูลเกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองท้ังขนาด จํานวน  เวลา และวิธี กลวิธี
ไมใหลืมหยอดตา การใหขอมูลเพื่อชวยใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรูที่เนนถึงการจําและระลึกถึง
ขอมูลความรู เกิดการรับรู และตัดสินใจใหความรวมมือในการรักษา  

2. บทบาทของผูแนะนําหรือผูใหบรืการคําปรึกษา (Counselor)   ในการบริการใหคําปรึกษา 
หรือการแนะแนว พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองทําหนาที่เปนแหลงประโยชน หรือแหลงขอมูลในการ
ประกอบการตัดสินใจในการใหความรวมมือในการรักษาใหแกผูสูงอายุโรคตอหินและญาติ  ซึ่งการ 
ใหคําปรึกษานั้นหมายรวมถึงสุขภาพ รางกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ  

3. บทบาทของการเปนที่ปรึกษา (Consultant) บทบาทหนึง่ของพยาบาลคือ เปนผูรับผิดชอบ 
เกี่ยวกับงานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เพื่อลดภาระการดูแลผูปวยโรคตอหินใน
สถานพยาบาล ดังนั้นพยาบาลตองสามารถเปนที่ปรึกษาหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมความ 
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รวมมือในการรักษาแกสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆได 
4. บทบาทของผูประสานงาน  (Co-ordinator)  การดูแลสุขภาพในชุมชน     เปนส่ิงที่มีความ  

สําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะระบบการใหบริการสุขภาพในปจจุบันนั้น ไดเนนการปรับเปลี่ยนมา
ใหบริการเชิงรุกมากข้ึน ดังนั้น พยาบาลผูปฏิบัติตองมีความสามารถในการประสานงานกับ
หนวยงานที่รับผิดชอบ หรือทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ความจําเปนตองทราบขอมูลการบริการ
ดานสุขภาพที่มีอยู  และหนวยงานตาง ๆ  ที่ผูสูงอายุสามารถขอความชวยเหลือได  เพื่อจะได
ประสานงานติดตอขอความชวยเหลือ  และการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. การทําวิจัย การทําวจิัยจะเปนการทําใหเจาหนาที่ดานสุขภาพทราบถึงปญหา ความตอง 
การของผูสูงอายุ หรือปญหาและอุปสรรคในการทํางาน เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองค
ความรู  ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป เชน การนําโปรแกรมการสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาไปประยุกตใช  

6. การจัดการในการดูแล พยาบาลควรทําหนาที่บริหารจัดการในดานการบริการทางสุขภาพ 
ตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได  รวมถึงการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใชความรู
ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพรวมมือในการประเมินปญหา  หาแนวทางในการแกไขปญหาผูสูงอายุที่
ครอบคลุม 

7. การจัดการผูปวยรายกรณี  ในการบริหารจัดการดานการใหการบริการทางสุขภาพ จะมุง 
เนนในรายบุคคล  เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพ  และมีขอจํากัดแตกตางกัน  
พยาบาลตองประเมินปญหาพรอมทั้งวางแผนเพื่อตอบสนองในการแกปญหา  หากผูสูงอายุมี
ขอจํากัดที่ดูแลตนเองไมได  พยาบาลอาจตองชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเอง หรือดึง
ญาติเขามามีสวนรวม 

8. เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรมและโครงการตาง ๆ ซ่ึง 
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพตา และปองกันโรคทางตาในผูสูงอายุ เชน การทํากลุมสนับสนุน
ทั้งในผูสูงอายุซึ่งปวยดวยโรคที่เหมือนกัน  และญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน  เพื่อเปนการ
แลกเปล่ียนความรูและประสบการณ  และชวยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาใน
การดูแล  
 
5.โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The 
Information-Motivation-Behavioral skills Model of   Adherence) ของ Fisher et al. (2003) 
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มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา เพื่อนําไปสูพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่เหมาะสม 
ประกอบดวย  

1. การใหขอมูล(Information) เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหิน ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคตอ  
หิน  อาการ การรักษา การควบคุมโรคตอหิน ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิด
จากการใชยา ขอปฏิบัติในการหยอดตาและการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมือในการรักษา  
ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา (เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552; 
Juzych et al., 2008; Curtis et al., 2009; Sathyamangalam et al., 2009; Gray et al, 2010; 
Soroka et al., 2010) โดยการสอนเปนรายกลุม ประกอบส่ือสไลด โดยมีเนื้อหาที่กระชับ 
เฉพาะเจาะจง เขาใจงาย ไมมากจนเกินไป และเปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถาม และประเมินการรับรู
ของผูสูงอายุเปนระยะ และแจกคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูอยาง
ถูกตอง เกิดการเรียนรู รับรูถึงอันตรายของโรคตอหิน และรวมตัดสินใจปฏิบัติ สงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาถูกตอง  

2. การสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  (Motivation)  โดยการเปดโอกาสให 
ผูสูงอายุโรคตอหินรวมอภิปราย แสดงความรูสึก ความคิดเห็น ทัศนคติ/ความเชื่อ เพื่อประเมินการ
รับรูเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหแรงเสริมอยางเหมาะสม และชวยสงเสริม
สนับสนุน ใหคําปรึกษารวมกับผูสูงอายุในการวางแผน สรางความต้ังใจเพื่อใหบรรลุเปาหมายการ
ปรับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูสูงอายุเห็น
ความสําคัญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได ดวยการใชคําพูดที่นุมนวล
ใหเกียรติผูสูงอายุ กลาวคําชมเชยและใหกําลังใจผูสูงอายุ พรอมทั้งกระตุนกลุมเพื่อน และ
ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนนุดวย รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพทและการเยีย่มบาน เพื่อให
กําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษา สงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา เกิดความเช่ือมั่นที่จะแกไขพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) รวมทั้งการสนับสนุน “ปฏิทินบันทึก
ตารางการใชยา” และ “อุปกรณชวยหยอดตา” เปนตัวชวยเตือนการใชยาหยอดตา และชวยในการ
บริหารยาของผูสูงอายุโรคตอหิน  (Salyani and Birt, 2005) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษา     

3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) โดยใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ 
ดวยวิธีการที่เหมาะสม แนะนําใหผูสูงอายุฝกทักษะการทบทวนช่ือยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา 
พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจในการใชยา 
พรอมทั้งฝกการใชยาหยอดตา โดยผูวิจัยสาธิตใหดูเปนตัวอยางใหผูสูงอายุฝกตาม ผูวิจัยทําการ
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ประเมินวาสามารถทําไดอยางถูกตอง ผูวิจัยประเมินถึงความเขาใจ และความสามารถในการฝก
การปฏิบัติ ในกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติยังไมถูกตอง ผูวิจัยจะใหการช้ีแนะ และแกไขจนผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ซึ่งทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการปฏิบัติรวมถึงมีความมั่นใจ และเต็มใจ
ที่จะใหความรวมมือในการรักษา ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางตอเนื่อง สงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดจัดโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา โดยมุงเนนการใหผูสูงอายุโรคตอหินมีความรูใน
เนื้อหาตามแผนการสอนรวมกับการฝกทักษะการปฏิบัติ เพื่อมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
โดยการใชวิธีการสอน เปนรายกลุม และใหขอมูลยอนกลับ โดยใชส่ือสไลดและคูมือประกอบการ
เรียนการสอน มีการสาธิต และการฝกปฏิบัติรายบุคคล ผานการชี้แนะ แกไข ภายใตการสนับสนุน 
ชมเชย ใหกําลังใจ ดวยทาทีเปนมิตร ใชน้ําเสียงออนโยน ใหเกียรติผูสูงอายุ จัดกิจกรรมใหมี
บรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง อนุญาตใหญาติหรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวม เปดโอกาส
ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการวางแผน และกําหนดเปาหมายเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีขอมูล มี
แรงจูงใจ มีการพัฒนาทักษะ สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ถูกตอง  
 4. การติดตามและการประเมินผล  ภายใตการสนับสนุนและแนะนําจากผูวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวย การติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เพื่อกระตุนเตือน ใหกําลังใจ สงเสริม
แรงจูงใจ และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ โดยการพูดคุย สอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดข้ึนจากการใชยาหยอดตา พรอมทั้งวางแผนในการแกปญหารวมกัน และใหความรูเพิ่มเติม
ตามความตองการของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังเปนการเตือนผูปวยถึงการใชยาหยอดตา อยาง
ถูกตอง และสม่ําเสมอ  ซึ่งการติดตามผูปวยทางโทรศัพทเปนการใหคําแนะนํา สนับสนุนใหผูปวย
มีการดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดาน
การทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคม (Shu, Mermina, and Nystrom, 1996) และการให
ความรูผานโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่ง ซ่ึงนาจะมีประโยชน  เพราะชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาล   (นงเยาว ภูริวัฒนกุล, วิลาวรรณ  ทิพยมงคล 
และ กาญจนา วงษเล้ียง, 2550) 
    
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 การศึกษาที่นําแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral skills Model และ
แนวคิดความรวมมือในการรักษามาประยุกต  
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สุจินดา ริมศรีทองและคณะ (2536) ไดทําการศึกษาความรูและความรวมมือในการปฏิบัติ
ตนของผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกตอหิน หนวยตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคตอหินอยูในระดับ
ปานกลาง ความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและหยอด
ยา พบวา มีความสม่ําเสมอรอยละ 83.3  เนื่องจากไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลรอยละ  
36.4  และรองลงมาคือ  กลัวตาบอดรอยละ 31.1 มีผูปวยใชยาไมสม่ําเสมอรอยละ  16.7  ซึ่งมี
สาเหตุจากการลืมมากที่สุดรอยละ  32.4  

นภาพร  พรมคําซาว (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของเบคเกอรกับกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจดานสุขภาพ  
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะตาบอด การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ
การรักษา มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง 

นวรัตน สมเพชร ชิดชนก เรือนกอน และอัญชลี เพิ่มสุวรรณ (2549) ศึกษาผลการเตือน
ทางโทรศัพทตอความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอก โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จํานวน 62 คน กลุมทดลองไดรับการเตือนทางโทรศัพทจํานวน  4 คร้ัง ในชวงเวลา 2 เดือน กลุม
ควบคุมไมไดรับการเตือนทางโทรศัพท พบวาระดับความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของ
กลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน จํานวน 150 ราย พบวา ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานผูใหบริการ 
ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 

อาริยา ชัยยศ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรัก
ชาย โดยใชแนวคิด IMB model เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ของพนักงานบริการชายรักชาย  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  กลุม
ควบคุมไดรับความรูตามปกติกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสจํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 70 นาทีเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ
พนักงานบริการชายรักชายกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ  
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Gurwitz  et al. (1998) ศึกษาเก่ียวกับความไมรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคตอหิน  
โดยประเมินจากการใชยาตามการรักษา  และการมาตรวจตามนัด  พบวา ผูปวยมีความรวมมือใน
การรักษารอยละ 75  ไมรวมมือรอยละ 25  ซึ่งกลุมที่ทําการศึกษาสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีปญหา
โรคทางตาอ่ืนๆ รวมดวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา ไดแก  ลักษณะของโรค  
การรักษา และสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย 

Ritch et al.  (2003) ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการหยอดตา เพื่อเพิ่มความถูกตองแมนยําในการ
หยอดตาดวยตนเอง จํานวน 200 ราย โดยการใหผูปวยสาธิตวิธีการหยอดตาเมื่ออยูที่บานดวย
น้ําตาเทียม บันทึกเวลาในหยอดยาแตละหยด จํานวนหยดที่บีบจากขวด และตําแหนงที่ยาหยดลง
บนใบหนาหรือดวงตา หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําและสาธิตการหยอดตาแตละข้ันตอน และฝก
ปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ หลังจากนั้นวัดซํ้าอีกคร้ัง พบวา ผูปวยใชเวลาในการหยอดตานอยลง 
อัตราเฉลี่ยจํานวนหยดที่บีบจากขวดยาลดลง ความถูกตองแมนยําของตําแหนงที่ยาหยดลงบน
ใบหนาเพิ่มข้ึน 

Tsai (2003) ศึกษาถึงปญหาอุปสรรคที่มีความเก่ียวของกับความรวมมือในการหยอดยา 
โดยพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา หมายถึง การหยอดยา/รับประทานยา  การมาตรวจตาม
นัด ทําการศึกษาโดยใหผูเขารวมวิจัย 48 คน  ตอบแบบสอบถามที่มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด 
ใหเขียนบอกถึงเหตุการณในแตละวันที่เปนอุปสรรคตอการหยอดยา แลวนําคําตอบมาจัดแบงเขา
หมวดหมูตามปจจัย 4 ดาน คือ 1) ปจจัยดานผูปวย 2) ปจจัยดานการรักษา 3) ปจจัยดานผู
ใหบริการ  4)  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 

Olthoff  et al. (2005) ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา
พบวา ปจจัยที่มีผลกระทบตอความรวมมือในการใชยา คือ ความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  และความ
บอยคร้ังของการใชยา  การที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคตอหิน  ทําใหผูปวยรวมมือใน
การใชยานอย  ดังนั้นการที่จะเพิ่มระดับความรวมมือใหมากข้ึน  จะตองมีการปฏิบัติกิจกรรมใน
การเสริมโปรแกรมความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคตอหิน  พรอมกับหาแนวทางในการที่จะลดปญหาการ
ลืมหยอดยา  

Salyani and Birt  (2005) ศึกษาผลของการใชอุปกรณชวยหยอดตาในการใชยาหยอดตา
โรคตอหินโดยการสาธิต และใหผูปวยนําไปใชที่บาน จํานวน   114  ราย เก็บขอมูลโดยการใชแบบ 
สอบถามกอน  และหลังการใชอุปกรณชวยหยอดตา ระยะเวลา 1 สัปดาห พบวา รอยละ 74 
อุปกรณชวยหยอดตา ทําใหการหยอดตางาย และตองการใชตอไป (p < .01)  ผูปวยที่ตองหยอด
ตาวันละหลายคร้ัง มีความลําบากในการใชอุปกรณชวยหยอดตา (p < .05)  และหากตองใชใน
การหยอดตาระยะยาว ผูปวยไมตองการใชอุปกรณชวยหยอดตา (p < .05)   
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Sleath et al. (2006) ศึกษาพฤติกรรม และปญหาที่ผูปวยไดรับจากการใชยาหยอดตา 
พบวา ผูปวยมีความลําบากในการใชยาหยอดตารอยละ 44  การเวนชวงเวลาการใชยาหยอดตา
แตละตัวหางกันอยางนอย 3 นาทีรอยละ 22   การอานฉลากบนขวดยารอยละ 18  การบีบขวดยา
รอยละ 14  และปญหาความ จําในการใชยารอยละ 12 

Starace et al. (2006) ศึกษาความสัมพันธของรูปแบบความรวมมอืในการรักษาของกลุม
ผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส (ART) จํานวน 100 ราย ดวยการตอบแบบสอบถาม โดยการใช 
IMB model เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา พบวา ขอมูล แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่
เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  
โดยขอมูลและแรงจูงใจ นํามาสูทักษะที่เกี่ยวของกับความรวมมือ ซึ่งสงผลตอการริเร่ิม และการ
ดําเนินตอไปเพื่อใหเหมาะสมกับความรวมมือในการรักษาโดยการใชยาตานไวรัส 
 Cornman et al.  (2007) ศึกษาถึงการนํา IMB Model มาประยุกตใชในกลุมตัวอยางที่
เปนคนขับรถบรรทุก จํานวน 250 คน เก็บขอมูลหลังจากนั้น 10 เดือน ผลการศึกษาพบวา 
ประสิทธิผลจากรูปแบบ IMB Model  ชวยสนับสนุนใหกลุมคนขับรถบรรทุกเกิดการรับรูตอความ
เส่ียงตอการติดโรคเอดส  เกิดความตระหนักตอการปองกันโรคเอดส มีทักษะในการปองกันโรค
เอดส และเพิ่มพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงข้ึน  โดยเฉพาะในคูสมรส นอกจากนี้พบวา  มีการ
ใชถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึนในหญิงนอกสมรสดวยเชนกัน สรุปไดวาการนําแนวคิดการใหขอมูล  การ
สรางแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะมาใชในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมคนขับ
รถบรรทุกในประเทศอินเดียมีประสิทธิผล 
 Tsai (2007) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรค
ตอหินในการใชยาหยอดตา จํานวน 253 ราย พบวา การบริหารยาหยอดตาอยางถูกตองจะสงผล
ใหการรักษาประสบความสําเร็จ นอกจากนั้น ผูปวยมีความเช่ือมั่นในการบริหารยาหยอดตาเพียง 
17 % เนื่องจากบกพรองดานการมองเห็น ขาดความคลองแคลว ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการหยอดตา 
และไมเคยลางมือกอนการหยอดตา 
 Friedman et al. (2008) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษา จาํนวน 300
ราย พบวา การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหินอยูในระดับตํ่า ผูปวยมีความเชื่อวาการมองเห็นลดลง 
ไมเกี่ยวกับการไมใชยาหยอดตา  มีอุปสรรคเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา ลําบากในการเดินทาง 
การไมยอมรับอาการระคายเคืองและตามัว และการไมไดรับการเย่ียมทางโทรศัพท โดยการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย และความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพนัธกับความรวมมือใน
การรักษา ความเสี่ยงจากการไมใชยาสัมพันธกับความไมรวมมือในการรักษา จึงควรเนนใหผูปวย
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เห็นความสําคัญของการใชยาหยอดตา แนะนําและใหความรูเกี่ยวกับการใหความรวมมือในการ
รักษา 
 Kholdebarin et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยตอหินดวย 
การตอบแบบสอบถาม จํานวน  500  คน  โดยใหความหมายของความไมรวมมือในการใชยา คือ 
การลืมหยอดยา 1 คร้ังภายใน 1 อาทิตย  และหรือการไมสามารถอธิบายการใชยาได   พบวา  
ผูปวยใหความรวมมือในการใชยารอยละ 72  ลืมหยอดยารอยละ  25.6   ไมสามารถอธิบายการใช
ยาของตนเองไดรอยละ  4.2  หยอดผิดขางรอยละ 6.8 ทําปากขวดยาปนเปอนรอยละ  28.8   
แสดงการหยอดยาผิดวิธีรอยละ  33.8  นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุ  ผูที่มีการศึกษาระดับประถม   
และมีระยะเวลาการรักษานอยกวา  5  ป   จะมีความรวมมือในการใชยาที่ไมดี 
 Budenz (2009) ศึกษาปจจัยที่สงผลใหผูปวยไมรวมมือในการรักษาโรคตอหิน โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรค และความสําคัญ
ของการใชยา วิธีการใชยา แรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากครอบครัว และการตรวจเยี่ยมจาก
บุคลากรทางการแพทยบอยคร้ัง เปนการสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
 Okeke et al. (2009) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรวมมือในการรักษาใน
ผูปวยโรคตอหิน กลุมทดลองไดรับความรูโดยการดู VCD ทบทวนอุปสรรคในการใชยาหยอดตา 
และแกปญหารวมกัน ไดรับการเตือนทางโทรศัพท  กลุมควบคุมไดรับการบรรยายเกี่ยวกับการใช
ยาหยอดตา ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการใชยาเพิ่มข้ึน (p< .001) กลุมควบคุมอัตรา
ความรวมมือไมเปล่ียนแปลง (p= .16) 
 Sathyamangalam et al. (2009) ศึกษาปจจัย และประเมินการรับรู ความรูเกี่ยวกับโรค
ตอหิน จํานวน 1926 ราย พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการรับรู และความรูโรคตอหิน ไดแก ระดับ
การศึกษา เพศ อายุ ศาสนา และประวัติการปวยดวยโรคตอหินของบุคคลในครอบครัว ผูปวย
ตองการขอมูลเพื่อปองกันตาบอด 

Gavgani et al.  (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  และคา HbA1c ในผูใหญโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในประเทศอิหราน  ผูปวยจํานวน 30 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 16 ราย และกลุมควบคุม 14 ราย ทั้งสองกลุมไดรับการทํา pre-test  ชั่ง
น้ําหนัก  และเจาะเลือดดูคา HbA1c  กลุมทดลองไดรับ IMB model มีการสอบถามผูปวยถึงปญหา  
และอุปสรรคที่ไดรับหลังจากไดโปรแกรมไปแลว 18 วัน  พรอมบันทึกขอมูล ติดตามผลการทดลอง
เม่ือครบ  2  เดือน ทั้งสองกลุมไดรับ post-test โดยการตอบแบบ สอบถาม second diabetes 
self-care questionnaire (SDSC) ชั่งน้ําหนัก  และเจาะเลือดดูคา HbA1c ผลการศึกษาพบวา การ
ดูแลตนเอง การดูแลดานอาหาร และดานการออกกําลังกาย เพิ่มข้ึนในกลุมทดลอง  อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถลดระดับ HbA1c ใน
กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การลดน้ําหนักไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
การดูแลตนเองในการควบคุมน้ําตาล และการดูแลเทา มากกวากลุมควบคุม  

Hennessy et al. (2010) ศึกษาความสามารถในการบริหารยาหยอดตาในกลุมผูปวยโรค
ตอหินที่มีความบกพรองดานการมองเห็น จํานวน 204 ราย พบวา สามารถหยอดตาไดตรงดวงตา 
71%  หยอดตาโดยไมสัมผัสบริเวณผิวรอบดวงตา 39% โดยผูปวยมีความลําบากในการใชยา
หยอดตา การหยอดตาแตละคร้ังใชยาหยอดตาหลายหยด และเปนไปไดที่จะมีการปนเปอนของ
ขวดยา 
 Osborn et al. (2010) ศึกษาผลของการใหการบําบัดที่ทันสมัย ในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเมืองเบอรโตริคา ในกลุมทดลอง 11 ราย และกลุมควบคุม 16 ราย 
โดยการใช IMB model เปนกรอบแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง
ประกอบดวย การอานฉลากอาหาร  ความรวมมือในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การควบคุมระดับน้ําตาล (HbA1c) เมื่อครบ 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมี
ความสามารถในการอานฉลากอาหาร  และมีความรวมมือในการควบคุมอาหารมากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตามลําดับ) ระดับน้ําตาล (HbA1c) 
ลดลงทั้งสองกลุม แตกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม (p < .008) 
 Soroka et al. (2010) ศึกษาลักษณะผูปวยในกลุมโรคตอหิน จํานวน 148 ราย พบวา 
ผูปวยไมทราบถึงผลกระทบจากโรคตอหินวามีผลตอการมองเห็น ความเขาใจเกี่ยวกับโรคสัมพันธ
กับความรวมมือในการรักษา และสงผลใหผูปวยมั่นใจในการรักษา บริหารยาไดอยางสม่ําเสมอ 
 Zarani et al. (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนเสนเลือด (CABG) และประเมินความสัมพันธระหวางตัวแปร
ทางจิตสังคมในการใหความรวมมือในการรักษา ผูปวยจํานวน 152 ราย กลุมทดลอง 75 ราย และ
กลุมควบคุม 77 ราย ในการประเมินผล เดือนที่ 1 และ 3 พบวากลุมทดลองใหความรวมมือในการ
รักษามากกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงใหเห็นวา การสงเสริมการ
ปฏิบัติ โดยการใช IMB model เปนพื้นฐานมีประสิทธิผล 
 Gupta et al.  (2011)  ศึกษาวิธีการหยอดตาในผูปวยโรคตอหิน จํานวน 70 ราย พบวา
เวลาที่ใชในการหยอดตา 14 วินาที จํานวนหยดที่บีบยาจากขวด 1.8 หยด ยาหยดบนเปลือกตา 
และใบหนา 31.4 % ปลายขวดยาสัมผัสกับดวงตา 75.7 %  หลับตาหลังจากหยอดยา 28.75 % 
กดบริเวณหัวตา 5.7 % และหยอดตาถูกวิธี 8.57% ผูปวยโรคตอหินหยอดตาไมถูกวิธี ซึ่งมี
ความสําคัญตอความรวมมือในการรักษาในการรักษาดวยยาหยอดตา 
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 Lunnela et al. (2011) ศึกษาความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหิน ในประเทศ
ฟนแลนด โดยใชแบบสอบถามผูปวยจํานวน 249 ราย พบวา ความรวมมือในการรักษาสัมพันธกับ
การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และการมาตรวจตามนัด นอกจากนั้นการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค สงผลใหมีความรวมมือใน
การรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวาการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความสําคัญตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอ
หิน เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเส่ือมของอวัยวะทุกระบบในรางกาย ตลอดจนความเส่ือม
จากการเจ็บปวย ปจจัยเหลานี้เปนอุปสรรคตอการรับรู และปฏิบัติความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน ทําใหความรวมมือในการรักษาลดลง พยาบาลมีบทบาทในการใหขอมูล สราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา ใหแกผูปวยเพื่อการปฏิบัติที่ถูกตอง และ
กระตุนใหปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ(The 
Information-Motivation-Behavioral skills Model) ของ Fisher et al. (2003)มาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรู มีแนวทางปฏิบัติความรวมมือในการรักษา อันเปน
พ้ืนฐานสูความสําเร็จ โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน ขอปฏิบัติในการใหความรวมมือในการ
รักษา และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหินมีความเขาใจ รับรูประโยชน 
และอุปสรรคของความรวมมือในการรักษา นอกจากนี้ผูวิจยัจัดกิจกรรมคนหาแรงจูงใจสวนบุคคล
ในการใหความรวมมือในการรักษา เปดโอกาสใหผูสูงอายุ แสดงความคิดเห็น ทัศนคติ และเปา 
หมายที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา พรอมทั้งใหกลุมวางเปาหมาย และต้ังปณิธาน
รวมกันในการปฏิบัติตัว ผูวิจัยใชการกระตุนการปฏิบัติความรวมมือในการรักษาโดยการติดตาม
ทางโทรศัพทและการเย่ียมบาน พรอมทั้งใหกําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติ และใหบุคคลใน
ครอบครัวเปนแหลงสนันสนุนดวย มีการพัฒนาทักษะ โดยผูวิจัยสาธิตการใชยาหยอดตาอยางถูก
วิธี แลวใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติ โดยผูวิจัยคอยชวยเหลือ ใหคําแนะนํา เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความ
มั่นใจ มีความพึงพอใจเมื่อปฏิบัติไดสําเร็จ สงผลใหมีความต้ังใจในการใหความรวมมือในการ
รักษามากข้ึน อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีและความผาสุกของผูสูงอายุตอไป นอกจากนี้ยังเปน
การพัฒนารูปแบบและประสิทธิภาพของการใหขอ การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความ
รวมมือในการรักษาแกผูสูงอายุโรคตอหิน ซึ่งเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการที่จะพัฒนา
วิชาชีพใหมีความกาวหนามากยิ่งข้ึน 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest control groups design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
       
 
โดย   X  หมายถึงโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
         O1 หมายถึง ความรวมมือในการรักษาของผูสงูอายุโรคตอหินกอนไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะ 
         O2 หมายถึง ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
         O3 หมายถึง ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
         O4 หมายถึง ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   

ประชากร  คือ ผูปวยโรคตอหิน มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน 
รับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตภาคใตตอนบน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคตอหิน มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย รับการ
รักษาที่หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน รักษาโดยการใชยาหยอดตา  
2.  ติดตอส่ือสารดวยภาษาไทยไดดี ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือขอจํากัดดานการไดยิน 
3.  มีปญหาใชยาไมตอเนื่อง ไดแก ลืมใชยาหยอดตาโรคตอหิน  อยางนอย 1 คร้ัง /สัปดาห 

O1 X O2 กลุมทดลอง 
O3 O4 กลุมควบคุม 
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 (Kholdebarin et al., 2008)  และ/หรือ ไมมาตรวจตามนัด อยางนอย 2 คร้ัง/ป (Gurwitz et al., 
1998) 

4. ยินดีเขารวมการวิจัย  
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power of test)  โดยการ
กําหนดอํานาจการทดสอบที่ 80% ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  พบวาใชขนาดกลุมตัวอยางอยาง
นอยกลุมละ 13  คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดยแบงเปนกลุมทดลอง  20 ราย  และกลุม
ควบคุม 20 ราย ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ (Normality) และมีขนาดใหญพอใน
การทําวิจัย โดยจับคู  (Matched pair)  กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมคลายคลึงกันในเร่ือง เพศ ซึ่งมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหิน โดยในเพศชายมีลักษณะไมรวมมือในการ
รักษาโรคตอหินมากกวาเพศหญิง (Konstas et al., 2000; Ashaye and Adeoye, 2008; 
Friedman  et al., 2008) อายุแตกตางกันไมเกิน  10 ป โดยพบวาเมื่อผูสูงอายุมีอายุมากข้ึนมีภาวะ
เส่ือมถอยดานรางกาย และภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการรักษา (Murray  et al., 
2004;  Windham et al., 2005; Tsai et al., 2007; Ashaye and Adeoye, 2008) ระยะเวลาของ
การเปนโรคตอหินแตกตางกันไมเกิน 5 ป (Kholdebarin et al., 2008) และจํานวนของยาหยอดตาโรค
ตอหินแตกตางกันไมเกิน 1 ชนิด เนื่องจากผูปวยโรคตอหินที่มีจํานวนยานอยมีความรวมมือในการ
รักษามากกวาผูปวยที่มีการใชยาหลายชนิด (Robin et al., 2007; Djafari et al., 2009)      
 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 การเลือกกลุมตัวอยางมีข้ันตอนดังนี ้

1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  เสนอตอผูอํานวย  
การโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุโรคตอหิน    ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจากทะเบียน  
ประวัติผูปวยตามรายชื่อที่แพทยนัดตรวจ หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

3. การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําดังนี้ คือ เมื่อมีผูปวยสูงอายุที่มีลักษณะตามเกณฑที่ต้ังไว 
มารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
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3.1 สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยจากผูปวยตามรายชื่อที่คัดไว  
3.2 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งใหเวลาในการตัดสินใจ รวมทั้ง 

เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัยตางๆ จากผูวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางปฏิเสธการเขารวมวิจัย จํานวน  5 ราย
เนื่องจากตองเดินทางไปอยูกับบุตรที่ตางจังหวัด 1 ราย ตองเขารับการผาตัดดวยปญหาสุขภาพอ่ืน
ตามแพทยนัด จํานวน  2 ราย และมีอาการปวดตา 2 ราย ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เพิ่ม โดยดําเนินการตามข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมจนครบ 

4. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม เพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate)  
ระหวางตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยหรือเกิดความ
ลําเอียง  

5. ทําการรวบรวมขอมูลของผูปวยกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย หลังจากนั้นจึงดําเนินการใน 
กลุมทดลองจนครบ 20 ราย โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเร่ือง เพศ เปนเพศเดียวกัน อายุ
แตกตางกันไมเกิน 10 ป  ระยะเวลาของการเปนโรคตอหินแตกตางกันไมเกิน 5 ป และจํานวนของยา
หยอดตาโรคตอหินแตกตางกันไมเกิน 1 ชนิด ทั้ง 20 คูเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของ
การวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยในคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบตอตัวผูปวยหรือสมาชิกใน
ครอบครัวทั้งในปจจุบันและอนาคต  ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูสูงอายุโรคตอหินที่เปนกลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยส้ินสุดโดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบาย และในระหวางที่เขารวมโครงการ  หากผูเขารวมการวิจัยมีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดตา 
หรือรูสึกไมสบาย ผูวิจัยจะยุติการกระทํา และสงกลุมตัวอยางพบแพทยเพื่อรับการรักษาทันที  
ผูสูงอายุที่ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารใหลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย โดยไมมี
การบังคับใดๆ  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบประเมินความรวมมือในการรักษา   
ชุดที่ 2 เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะ  ประกอบดวย 
2.1 คูมือการดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา 

ทักษะ 
2.2 แผนการสอน และส่ือสไลด  ประกอบแผนการสอน  จํานวน 2 ชุด คือ 

1) แผนการสอนชุดที่ 1  เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ”         
2) แผนการสอนชุดที่ 2  เร่ือง “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา”  

2.3 คูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน 
2.4 ปฏิทินบันทึกตารางการใชยา 
2.5 อุปกรณชวยหยอดตา 
2.6 ตารางเวลาที่ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพท และแนวคําถามที่ใชในการติดตามทาง

โทรศัพท 
ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 
 3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน 
 3.2 แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา   
 3.3 แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา 

โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตละชุด  ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  จํานวน 
สมาชิกในบาน  ระดับการศึกษา  อาชีพ    โรคประจําตัว   และจํานวนของยารักษาโรคตอหิน   
ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน   สิทธิในการรักษา  รายได  ระดับการมองเห็น  และระดับคาความ
ดันตา 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความ 
รวมมือในการรักษาของ เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552)  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
หยอดยา/รับประทานยา ที่ถูกตองตามจํานวน  เวลา  ขนาด และวิธีการหยอด รวมถึงการมาตรวจ
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ตามนัด มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.82  ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ  มีทั้งขอคําถาม
เชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  โดยขอคําถามเชิงลบมี 6 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 4, 13, 14, 15 ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ 
 เปนประจํา หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้นเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

บอยคร้ัง หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้น  โดยเฉล่ีย 5-6 คร้ังตอสัปดาห 
บางคร้ัง  หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้น โดยเฉล่ีย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นอยคร้ัง หมายถึง    ไมทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ  โดยเฉล่ีย 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
 ไมเลย  หมายถึง     ไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลยในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

เกณฑการใหคะแนน  ขอความเชิงดานบวก ใหคะแนน  ดังนี้ 
ขอคําถามเชิงบวก  คะแนน    
เปนประจํา   5 คะแนน 
บอยคร้ัง   4 คะแนน 
บางคร้ัง    3 คะแนน 
นอยคร้ัง   2 คะแนน 
ไมเลย    1 คะแนน 

ขอคําถามเชิงดานลบ ใหคะแนนในทางตรงขาม  ดังนี้ 
 ขอคําถามเชิงลบ   คะแนน 

เปนประจํา   1 คะแนน 
บอยคร้ัง   2 คะแนน 
บางคร้ัง    3 คะแนน 
นอยคร้ัง   4 คะแนน 
ไมเลย    5 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน  พิสัยของคะแนนรวม มีคา 15 – 75 คะแนน  แบงระดับ 
(Class interval) ได ดังนี้  

สูตร Class interval (Best, 1970 อางถงึใน สมหมาย คชนาม, 2552) 
             Maximum – Minimum 
                                            class number 

 
คะแนนรวมที่มากหมายถึง มีความรวมมือในการรักษาสูง  
คะแนนรวมนอย แสดงถึง ความรวมมือในการรักษานอย  
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โดยการคิดคะแนน ดังนี้ 
ชวงคะแนน    ระดับความรวมมือในการรักษา  
15 – 35     ระดับตํ่า 
36 – 56     ระดับปานกลาง  
57 – 75     ระดับสูง  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้ง 2 สวน ใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา 

เนื้อหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไปตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา และความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผูเช่ียวชาญทางดานโรคจักษุ จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานผูสูงอายุ 
จํานวน 2 ทาน   พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานโรคจักษุ  จํานวน  2 ทาน     

 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  มีข้ันตอนดังนี้ 

ก. ผูวิจัยนําเคร่ืองมือชุดแบบประเมินความรวมมือในการรักษา ที่ผานการตรวจสอบแกไข 
และไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content  
Validity  Index) :  CVI  คาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
ระดับดี (Pilot and Hungler, 1999  อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2553) โดยการคํานวณจาก
ผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม  กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฏี 
และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึงขอคําถามไมสอดคลองกับคํา
นิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก จึงจะสอดคลองกับ
คํานิยาม  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี
ความสอดคลองกับคํานิยาม และ  4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ข. นําเคร่ืองมือทั้ง  2 ชุด   มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามคําแนะ  
นําของผูทรงคุณวุฒิ 
  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  สามารถสรุปผลได ดังนี้  แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน มีคา CVI 
เทากับ  1  และในสวนของแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเร่ือง
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การเพิ่มการเก็บรวบรวมขอมูล และความชัดเจนของขอมูล  สวนแบบประเมินความรวมมือในการ
รักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน เปนเร่ืองของความชัดเจน  ความซ้ําซอน และความเหมาะสมของ
ภาษา   

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบประเมินความรวมมอืในการรักษา ที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

โรคตอหิน ที่มารับบริการที่แผนกจักษุกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 10 ราย 
โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหหาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .76 เมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยงเทากับ .81 

 
ชุดที่ 2 เครื่องมือดําเนินการทดลอง  ไดแก โปรแกรมใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะความรวมมือในการรักษา (The Information-Motivation-Behavioral skills Model of   
Adherence)  ของ Fisher et al. (2003)   มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
 1.ศึกษาแนวคิด และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร และผลงานวิจัย เพื่อ
นํามาใชในการกําหนดเนื้อหาสาระของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะความรวมมือในการรักษา 

2. กําหนดข้ันตอนในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) ข้ันตอนการให
ขอมูล 2)  ข้ันตอนการสรางแรงจูงใจ 3) ข้ันตอนการพัฒนาทักษะ 4) ข้ันตอนการติดตาม และการ
ประเมินผล  

3. สรางโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือใน
การรักษา มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

3.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน ประโยชนของการรักษา ขอมูลเกี่ยวกับการใช 
ยาที่ถูกตอง เหมาะสม และขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา ขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของ
ความไมรวมมือ ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา  
  3.2 การสรางแรงจูงใจ ความรวมมือในการรักษา ประกอบดวย  กิจกรรมอภิปราย
กลุมในประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต”  และการสนับสนุน “ปฏิทินตารางบันทึกการใชยา” และ 
“อุปกรณชวยหยอดตา” เปนตัวชวยเตือนความจําในการใชยาหยอดตา และชวยในการบริหารยา
ของผูสูงอายุโรคตอหนิ   
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3.3 การพัฒนาทักษะการใชยาหยอดตา ประกอบดวย กิจกรรม “ทักษะการใชยา
หยอดตา”  และกิจกรรม “รูรักษ...ดวงตา” โดยการใหผูรวมวิจัยฝกทักษะการใชยาหยอดตา การ
ทบทวนช่ือยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน  
  3.4  การติดตามและการประเมินผล  

4. แผนการสอน และส่ือสไลดประกอบการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีสาระของแผนการสอน ดังนี้ 

4.1 แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง“โรคตอหิน...ภัยเงียบ” ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับ 
โรคตอหิน  ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ขอมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา   

4.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง  “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา”  ประกอบดวย 
ขอมูลเกี่ยวกับขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา  เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหินเกิดการเรียนรูวิธีการและ
เหตุผลในการใชยาหยอดตา มีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองทั้งขนาด 
จํานวน  เวลา และวิธีการ 

5. คูมือ “การปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน” เนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคตอหิน 
อาการ สาเหตุ การรักษา การปฏิบัติความรวมมือในการรักษา พฤติกรรมเส่ียง การรับรูประโยชน/
อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา การปฏิบัติในการใชยาหยอดตา ยาหยอดตาที่ผูปวยไดรับ 
ตารางบันทึกผลความดันลูกตา ตารางเวลาการตรวจตามนัดหมาย  

6. จัดทํา “ปฏิทนิตารางบันทึกการใชยา”  ซึ่งเปนส่ิงชวยเตือนความจําในการใชยาหยอด
ตา เพื่อชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษา ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

7. จัดทํา “อุปกรณชวยหยอดตา” ผลิตจากกระถางเพาะกลาไม ชวยใหผูสูงอายุโรคตอหิน 
สะดวกในการใชยาหยอดตา เพื่อชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษา  

8. ตารางเวลาที่ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพท และแนวคําถามที่ใชในการติดตามทาง
โทรศัพท ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวทาง ในการสนับสนุน ปรึกษา 
ชี้แนะ แกผูสูงอายุทางโทรศัพท  

9. คูมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมดังกลาว ทั้งหมด 5 คร้ัง เปน
คูมือสําหรับผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือดําเนินการทดลอง ใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา เนือ้หาภาษาที่ใช  
ความเหมาะสม  แลวนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา และความถูกตองของภาษาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางดานโรคจักษุ จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานผูสงูอายุ จํานวน  2  ทาน  พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานโรค
จักษุ  จํานวน 2 ทาน   

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  มีข้ันตอนดังนี้ 
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือดําเนินการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบแกไขและไดรับขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity  Index) :  CVI  โดย
ผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณา ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา รูปแบบ  และความเหมาะสมของ
กิจกรรม  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในละกิจกรรม โดยถือ
เกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน  4 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน 
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ
และการพัฒนาทักษะ โดยผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน  4 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน 
โดยมีขอแกไข  ดังนี้ 

1. ปรับปรุงเนื้อหาในแผนการสอน สื่อสไลด และคูมือผูปวย ใหเหมาะสมกับ 
ผูสูงอายุโรคตอหิน โดยตัดเนื้อหาที่เขาใจยาก และไมจําเปนออก เชน พยาธิสภาพของโรคตอหิน  

2. ปรับปรุงรูปแบบของส่ือสไลด ตัดเนื้อหารายละเอียดออก ใสเฉพาะหัวขอและ  
ใชภาพประกอบที่เหมาะสมกับเนื้อหา เนนการเสนอดวยภาพ 

3. ปรับปรุงรูปแบบตัวอักษร ในส่ือสไลด และคูมือผูปวย ใหมีขนาดใหญข้ึน เพื่อ  
ใหผูสูงอายุโรคตอหิน สามารถอาน และมองเห็นไดสะดวกข้ึน 

4. ปรับปรุงภาพบางภาพ ในคูมือผูปวยโรคตอหินออก เพื่อความเหมาะสมมาก 
ข้ึน  เชน ภาพสาเหตุของโรคตอหิน  

5. ปรับปรุงเวลาในการดําเนินกิจกรรม ในละกิจกรรมใหสั้นลง กระชับลงเพื่อให 
ผูสูงอายุโรคตอหินไมเกิดความเบ่ือหนาย 

ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข และเพิ่มเติมในแตละประเด็นตามขอเสนอแนะของ 
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหินที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 10 ราย เพื่อประเมินแผนการสอน และ
อุปกรณตางๆ และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษาและความ
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เขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรม พบวาผูสูงอายุ
โรคตอหินมีความเขาใจในเนื้อหา ภาพสไลด และคูมือมีความชัดเจน 

 
ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด 

1. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  29 ขอ โดยลักษณะขอคําตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช 
ไมใช  และไมแนใจ  โดยขอคําถามที่ตอบวาใช คือขอ 2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 17, 18, 19, 20, 
23, 24, 25, 26, 28, 29  และขอคําถามที่ตอบวาไมใช คือ 1, 3, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 21, 22, 27 
เกณฑการใหคะแนนจะใหคะแนนขอละ 1 คะแนนหากตอบคําถามไดถูกตอง 

คะแนนสูง หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหินมีความรูเกี่ยวกับโรคสูง  
คะแนนตํ่า ผูสูงอายุโรคตอหินมีความรูเกี่ยวกับโรคตอหินตํ่า โดยมีการแบงคะแนนดังนี้ 
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน ซึ่งมีจํานวน 29 ขอ มีคาคะแนน 

ระหวาง 0-29 คะแนน  โดยกําหนดเกณฑการประเมิน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
0-16    ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตํ่า 
17-22    รอยละ 60-80    ระดับปานกลาง 
23-29     มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 

 เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1) ผูสูงอายุโรคตอหินตองไดคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคตอหินมากกวาหรือเทากับ  

23   คะแนน จากคะแนนเต็ม 29 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกับโรคตอหินในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

2) ในกรณีที่ผูสูงอายุโรคตอหิน ไดคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคตอหินนอยกวารอยละ  
80  ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาส้ันๆ และรวมกันอภิปรายกับ
กลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนนความรูเกี่ยวกับโรคตอ
หิน และความรวมมือในการรักษา ในขอที่กลุมตัวอยางเขาใจไมถูกตอง แลวทําการวัดผลใหมอีก
คร้ัง จนกระทั่งผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมอืในการรักษา ผานเกณฑกํากับการทดลองจํานวน 
15 ราย  สวนอีก  5 ราย ไดรับการทบทวนเนื้อหา และทําความเขาใจความรูเกี่ยวกับโรคตอหินบาง
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เร่ืองที่ยังเขาใจไมชัดเจน แลวทําการวัดผลใหมอีกคร้ัง จนมีคะแนนผานเกณฑกํากับการทดลอง 
มากกวารอยละ 80 ครบทั้ง 20 ราย (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 

2. แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  ซึ่งแบงเปน 2 มิติ   คือแรงจูงใจสวน 
บุคคล และแรงจูงใจทางสังคมซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนตามแนวคิดของ Fisher et al. (2003) 
ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ  ที่แสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจความรวมมือ
ในการรักษา โดยแบงเปนขอที่แสดงความคิดเห็นทางบวก 13 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 5, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 16, 18 ขอที่แสดงความคิดเห็นทางลบ 5 ขอ ไดแก ขอ 3, 4, 6, 15, 17 ลักษณะขอ
คําตอบเปนแบบลิเคิรท  5 ระดับ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด หรือทั้งหมด (คะแนน = 5) 

เห็นดวย หมายถึง ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานเปน
สวนใหญ (คะแนน = 4) 

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจในความคิดเห็นเกี่ยวกับขอความในประโยค (คะแนน = 3) 
ไมเห็นดวย หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน

เปนสวนใหญ หรือทั้งหมด (คะแนน = 2) 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถึง ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความคิดเห็น

ของทานเลย (คะแนน = 1) 
คะแนนสูง หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหินมีแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาสูง  
คะแนนตํ่า หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหินมีแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาตํ่า  

โดยมีการแบงคะแนนดังนี้ 
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา ซึ่งมีจํานวนขอ 18 ขอ มีคาคะแนน 

ระหวาง 18-90 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการประเมิน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
18-29    ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตํ่า 
43-67    รอยละ 60-80    ระดับปานกลาง 
68-90    มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

1) ผูสูงอายุโรคตอหินตองไดคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษามากกวาหรือ 
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เทากับ 68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 90 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยาง
มีแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

2) ในกรณีที่ผูสูงอายุโรคตอหินไดคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษานอยกวา 
กวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาส้ันๆ และรวมกัน
อภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนนแรงจูงใจ
ความรวมมือในการรักษาในขอที่มีคะแนนตํ่า แลวทําการวัดผลใหมอีกคร้ังจนกระทั่งผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล  
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะทั้ง  20 รายเปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง มี
แรงจูงใจความรวมมือในการรักษาสูง คือมีคะแนนผานเกณฑกาํกับการทดลอง มากกวารอยละ 80 
ครบทั้ง 20 ราย (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 

3. แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา   ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณ 
กรรมที่เกี่ยวของ เปนการประเมินทักษะดานการใชยาหยอดตาอยางถูกตอง ประกอบดวย ขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ โดยลักษณะขอคําตอบเปนไมปฏิบัติ (คะแนน = 0) หรือปฏิบัติ (คะแนน 
=1) โดยผูวิจัยเปนผูใหคะแนน   

ปฏิบัติ หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหิน มีการใชยาหยอดตาอยางถูกวิธี  
ไมปฏิบัติ หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหิน มีการใชยาหยอดตาไมถูกวิธี  
 
เกณฑการแบงคะแนน 
    ผูวิจัยแบงคะแนนการประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ซึ่งมีจํานวน 10 ขอ มีคาคะแนน 

ระหวาง 0-10 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการประเมิน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
0-6    ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตํ่า 
7-8    รอยละ 60-80    ระดับปานกลาง 
9-10    มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. ผูสูงอายุโรคตอหินตองไดคะแนนทักษะการใชยาหยอดตา มากกวาหรือเทากับ 9 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมีทักษะการ
ใชยาหยอดตาในระดับสูง เปนผูผานเกณฑกํากับการทดลอง 
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2. ในกรณีที่ผูสูงอายุโรคตอหินไดคะแนนทักษะการใชยาหยอดตา นอยกวารอยละ 80 ถือ
วาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนทักษะสั้นๆ และรวมกันอภิปรายกับกลุม
ตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนนการฝกปฏิบัติในการใชยา
หยอดตา ขอที่ไมสามารถปฏิบัติได แลวทําการวัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งผานเกณฑการกํากับ
การทดลอง 

ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล  
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา ทั้ง  20   รายเปนผูผานเกณฑ
กํากับการทดลอง มีทักษะการใชยาหยอดตาสูง คือมีคะแนนผานเกณฑกํากับการทดลอง มากกวา
รอยละ 80 ครบทั้ง 20 ราย (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) มีข้ันตอนดังนี้ 
ก. ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการกํากับทดลอง   ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถาม   

จํานวน 3 ชุด คือ 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  2)  แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการ
รักษา  3) แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ที่ผานการตรวจสอบแกไขและไดรับขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity  Index) :  CVI  ซึ่ง
คาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี (Pilot and Hungler, 
1999  อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2553) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความ
สอดคลองระหวางขอคําถาม  กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฏี และกําหนดระดับการ
แสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึงขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอ
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม  3 หมายถึง 
ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํา
นิยาม และ  4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ข. นําแบบสอบถามทั้ง จํานวน 3 ชุด ประกอบดวย 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับ 
โรคตอหิน  2)  แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  3) แบบประเมินทักษะการใชยาหยอด
ตา มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลได ดังนี้   
1. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ  

.86  มีขอเสนอแนะดังนี้ 
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1.1) ควรปรับภาษาในบางขอคําถาม เพื่อใหกระชับ และเขาใจงายข้ึน 
1.2) ขอคําถามบางขอมีความซ้ําซอน  เชน  ถามวาอัตราการเตนของหัวใจลด 

ลงเปนผลอาการขางเคียงจากยา  และขอตามัว แสบตา อาจเกิดจากอาการขางเคียงจากยาโรคตอ
หิน  แกไขเปน ตามัว แสบตาและอัตราการเตนของหัวใจลดลงอาจเกิดจากอาการขางเคียงจากยา
รักษาโรคตอหิน 

2. แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  
เทากับ .89  มีขอเสนอแนะดังนี้ 

2.1)    ควรปรับภาษาในบางขอคําถาม เพื่อใหกระชับ และเขาใจงายข้ึน  เชน  คํา  
ถามทานคิดวาการใชยาหยอดตา/รับประทานยาอยางถูกตอง และการมาตรวจตามแพทยนัดทุก
คร้ังทําใหโรคตอหินไมรุนแรงได  ปรับเปน ทานคิดวาการใชยาหยอดตา/รับประทานยาอยาง
ถูกตอง และการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ังสามารถลดความรุนแรงของโรคตอหินได 
  2.2)  ขอคําถามบางขอมีความซ้ําซอน  แกไขโดยการตัดทิ้ง 

3. แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทา  
กับ  1 มีขอเสนอแนะดังนี้ 
  3.1)   ควรเรียงลําดับกิจกรรมการฝกปฏิบัติการใชยาหยอดตาใหสอดคลองกับ
ลําดับข้ันตอน และการกระทํา 
 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ก. ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกบัโรคตอหินของผูสูงอายุโรคตอหิน ที่ปรับปรุง 

แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มารับบริการที่หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 10 ราย โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder Richardsoon-20  (KR-
20 )  ไดคาความเที่ยง .88 

ข. ผูวิจัยนําแบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน ที่ 
ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหิน เขารับบริการที่หองตรวจจักษุแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 10 ราย โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหหาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .82 

ค. ผูวิจัยนําแบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลอง 
ใชกับผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มารับบริการที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
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จํานวน 10 ราย  โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  โดยมีการสังเกตการใชยา
หยอดตา หลังจากนั้นนําผลที่ไดมาหาความสอดคลองของการสังเกต (Inter-rater reliability)  ได
คาความเช่ือมั่น  เทากับ 1 
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยแบงข้ันตอนในการดําเนินการวจิัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้

1. ระยะที ่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
2. ระยะที ่ 2  ระยะดําเนินการทดลอง 
3. ระยะที ่ 3  ระยะหลังการทดลอง 

โดยมีรายละเอียดดังนี ้
ระยะที่ 1.  ระยะเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยนําหนังสืออนุญาติเก็บขอมูล   ที่ไดรับการรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 
การวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล ในการทําวิจัยตามข้ันตอน  

2. ภายหลังไดรับหนังสืออนุมัติผูวจิัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก หัวหนาหองตรวจจักษุ 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. กอนการทดลอง ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
จากทะเบียนประวัติผูปวยตามรายชื่อที่แพทยนัดตรวจ และตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) 

4. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูสูงอายุเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดแนะนําตัวกับผูสูงอายุ ชี้แจงวัตถุ  
ประสงคการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

5. เมื่อผูสูงอายุยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ โดยใชสถานที่ ณ  
หองประชุมหองตรวจจักษ ุแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี  
 
ระยะที่ 2  ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวจิัยดําเนินตามข้ันตอน ดังนี ้
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลดวยตนเองทีห่องตรวจจักษ ุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สุราษฏรธาน ี โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

กลุมควบคุม ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของพยาบาลในการ
ใหบริการแกผูรับบริการหองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  ดังนี้ 
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1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยให
กลุมตัวอยางฟง และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 

2. หลังจากไดรับความรวมมือ และยินยอม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่ว 
ไป และแบบประเมินความรวมมือในการรักษา (Pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล กอน
การไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจาํการ และนัดพบผูปวยอีกคร้ังในอีก 5  สัปดาห 
เพื่อขอความรวมมือใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา  

กลุมทดลอง  
1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค ของการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยให
กลุมตัวอยางฟง และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 

2. หลังจากไดรับความรวมมือ และยินยอม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่ว    
ไป และแบบประเมินความรวมมือในการรักษา (Pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล และ
นัดพบผูปวยเพื่อเขารวมกิจกรรม  

 
ครั้งท่ี 1 (สัปดาหที่ 1)  
ผูวิจัยพบผูปวย และญาติที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม จนครบจํานวน 20 ราย ที่หองประชุม

บริเวณหองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  ผูรวมวิจัยไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ โดยมีการจัดกิจกรรม ตามข้ันตอน ดังนี้ 
  1. สรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอ
หินเกิดความคุนเคย และยินดีรับฟง (5-10 นาที) 

 2. ใหขอมูลโดยการสอน เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหิน 
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  อาการ  การรักษา การควบคุมโรคตอหิน ประโยชนในการใชยา
หยอดตา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือ
ในการรักษา และ ปจจัยเส่ียงที่มผีลจากความไมรวมมือในการรักษา (30-40 นาที) 

 3.ใหขอมูลโดยการสอนเร่ือง “ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา” ประกอบดวยขอมูล 
เกี่ยวกับขอปฏิบัติในการหยอดตา เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหินเกิดการเรียนรูวิธีการและเหตุผลในการ
ใชยาหยอดตา มีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองทั้ง จํานวน  เวลา  และวิธี  
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เนนใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด (10-20 นาที) 
  4. กิจกรรมอภิปรายกลุมในประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต” เพื่อคนหาแรงจูงใจสวน
บุคคล ในดานทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือ ประกอบดวย ความเชื่อเกี่ยวกับความรวมมือใน
การรักษา และการประเมินผลลัพธของความรวมมือในการรักษา ตัวอยางคําถาม เชน “ทานคิด
อยางไรเกี่ยวกับการใชยาหยอดตา และการมาตรวจตามนัด”, “ทานคิดวาการใชยาหยอดตา และ
การมาตรวจตามนัดทุกคร้ังมีผลตอทานอยางไร”  พรอมทั้งใหกลุมรวมกันสรางความต้ังใจในการ
ใหความรวมมือในการรักษา จากนั้นผูวิจัยกลาวสรุปถึงประโยชนที่ไดรับ และประเมินผลลัพธที่เกิด
จากพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  (30-40 นาที) 
  5.ผูวิจัยประเมินผลความรูเร่ืองโรคตอหิน โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองโรคตอหิน 
และความรวมมือในการรักษา หากพบวาไมผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาและ
รวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พรอมทั้งการใหความรู
เพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง (15 นาที) 

 6. นัดพบกลุมตัวอยางคร้ังตอไปโดยการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน 
  สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 ซึ่งเปนข้ันตอนการบรรยายใหความรู
เกี่ยวกับโรคตอหิน ขอมูลเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา
พบวากลุมตัวอยางใหความสนใจ และใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมเปนอยางดี จากการ
ซักถามพบวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งมีการรับรูเกี่ยวกับโรคตอหิน ความรวมมือในการรักษาและขอ
ปฏิบัติในการใชยาหยอดตาที่ไมถูกตอง เมื่อผูวิจัยบรรยาย ประกอบส่ือการสอน กลุมตัวอยาง
แสดงความสนใจเปนอยางดี สามารถตอบคําถามและอธิบายเกี่ยวกับโรคตอหิน ความรวมมือใน
การรักษา และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตาไดถูกตอง  สําหรับการสรางแรงจูงใจสวนบุคคล 
พบวากลุมตัวอยางใหความสนใจในกิจกรรมแสงสวางนําชีวิต กลุมตัวอยางมีความเชื่อเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการรักษาวาจะสงผลดีตอการมองเห็น และประเมินถึงผลลัพธของความรวมมือใน
การรักษาไดดีข้ึน หลังจากไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา และการที่กลุมสรางความ
ต้ังใจในการใหความรวมมือในการรักษาของกลุม สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจที่จะทําตาม 
หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน และใหขอมูลในสวนที่กลุม
ตัวอยางยังเขาใจไมถูกตองจนกลุมตัวอยางทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง จากนั้นจึงทําการ
นัดกลุมตัวอยางในครั้งตอไป ซึ่งกลุมตัวอยางทุกคนยินดีที่จะเขารวมในกิจกรรมคร้ังตอไป 

ครั้งท่ี 2 (สัปดาหที่ 1)  
การติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน 

1. ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาในคร้ังที่ผานมา พูดคุยและซักถามเพื่อเปนการทบทวน 
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ความจําและเพื่อนําไปสูความตอเนื่องเช่ือมโยงกับเนื้อหาในคร้ังนี้ (5-10 นาที) 
 2.ผูวิจัยจัดกิจกรรม “ทักษะการใชยาหยอดตา” ใหคําแนะนํา พรอมทั้งสาธิต 

ทักษะ วิธีการใชยาหยอดตาอยางถูกตองใหดูเปนตัวอยาง  และใหผูสูงอายุโรคตอหิน ฝกทักษะ
การใชยาหยอดตาที่ถูกตอง โดยการสาธิตยอนกลับ ผูวิจัยคอยแนะนํา ชวยเหลือ เมื่อเกิด
ขอผิดพลาด และกลาวชมเชย ใหกําลังใจ (5-10 นาที) 

3.ผูวิจัยจัดกิจกรรม “รูรักษ...ดวงตา” โดยการใหผูรวมวิจัยฝกทักษะการทบทวน  
ชื่อยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการ 
ทบทวนการใชยาของผูรวมวิจัย  แนะนําวิธีการใชตารางบันทึกการใชยา (5-10 นาที) 

4.ผูวิจัยสงเสริมแรงจูงใจใหแกผูสูงอายุโรคตอหิน ในดานแรงจูงใจทางสังคม โดย      
กลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหิน กระตุนกลุมเพื่อนหรือกลุมญาติของผูสูงอายุ เปนแหลง
สําคัญในการใหกําลังใจดวยการพูดใหกําลังใจ เนนใหผูสูงอายุม่ันใจวา สามารถปฏิบัติ พฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษาไดตามเปาหมายการรักษา อยางถูกตองสม่ําเสมอ (5-10 นาที) 

5. ผูวิจัยสงเสริมแรงจูงใจดวยการสนับสนุน “ปฏิทินตารางบันทึกการใชยา” และ 
“อุปกรณชวยหยอดตา” และคูมือ “การปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน” เปนส่ิงชวยเตือนความจําในการ
ใชยาหยอดตา และชวยในการบริหารยาของผูสูงอายุโรคตอหิน ( 5-10 นาที) 

6. นดัติดตามทางโทรศัพท  (สัปดาหที่ 2) 
 สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 กลุมตัวอยางไดฝกการหยอดตา 

ประกอบดวย การทบทวนเวลา ขนาด ปริมาณในแตละวัน วิธีการหยอดตา และการใชส่ิงชวยเตือน
ความจํา พบวากลุมตัวอยางปฏิบัติไมถูกตอง แตไดรับกําลังใจจากญาติ และผูวิจัย หลังจากฝก
ปฏิบัติอีกคร้ังก็สามารถฝกปฏิบัติไดอยางถูกตอง และมีความมั่นใจในการใหความรวมมือในการ
รักษามากข้ึน 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 2) 
ผูวิจัยโทรศัพทติดตามคร้ังที่ 1 (15-20 นาที) 

1.สอบถามความพรอมของผูสูงอายุหรือญาติกอนพูดคุย ซักถามปญหาในการใช 
ยาหยอดตา และเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลา และซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชยาหยอดตา  

2. ติดตามความกาวหนา สอบถามถงึปญหาและอุปสรรคตอความรวมมือในการ 
รักษาที่ผูสูงอายุไดรับ พรอมทั้งใหคําแนะนาํแกไขปญหาและอุปสรรค และกระตุนเตือนเกี่ยวกับขอ 
กําหนดการใชยา ทั้งปริมาณเวลา และวิธีการปฏิบัติ  

3.นัดติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน (สัปดาหที่ 3) 
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  สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหา
จากอาการขางเคียงของยาหยอดตา ไดแก แสบตา ตาแดง แตไมรุนแรงจึงไมเปนอุปสรรคตอการ
รักษ เพราะเขาใจถึงผลการรักษา และยินดีใหความรวมมือในการรักษา กลุมตัวอยางบางรายลืม
หยอดตา เมื่อผูวิจัยโทรไปจึงเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางใชยาหยอดตา ผูวิจัยไดใหคําปรึกษา
แนะนํา และรวมกับกลุมตัวอยางในการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน เชน เมื่อตองไปวัดตอนเชา
ใหนํายาหยอดตาติดตัวไปดวย และผูวิจัยไดแนะนําใหกลุมตัวอยางอานคูมือการปฏิบัติตัวผูปวย
โรคตอหินที่ไดรับเพื่อทบทวนความรู กอนส้ินสุดการติดตามทางโทรศัพท 

ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 3)  
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน   

1. ผูวิจัยทบทวนสาระสําคัญของทั้ง 3 ข้ันตอน ในเร่ืองการใหขอมูล การสราง 
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา โดยผูวิจัยไดเพิ่มเติมเนื้อหาใหสมบูรณ 
ครบถวน (5-10 นาที) 

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทบทวนทักษะการหยอดตา และการทบทวน   ชื่อยาหรือ 
ลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความ
เขาใจในการใชยาของกลุมตัวอยาง (5-10 นาที) 

3. กลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหนิกระตุนกลุมเพื่อนหรือกลุมญาติของผูสูง 
อายุ เปนแหลงสําคัญในการใหกําลังใจดวยการพูดใหกําลังใจ เนนใหผูสูงอายุมั่นใจวา สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดอยางถูกตองสม่ําเสมอ (5-10 นาที) 

4. ผูวิจัยประเมินผลการกํากับการทดลอง    โดยใหผูสูงอายุตอบแบบวัดแรงจูงใจ 
 และประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ผูวิจัยตรวจสอบวากลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการ
ทดลองหรือไม หากพบวาไมผานเกณฑกาํกบัการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาและรวมอภิปรายกับ
กลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พรอมทั้งการใหความรูและฝกทักษะ
เพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง (15 นาที) 

 5.นัดติดตามทางโทรศัพท (สัปดาหที่ 4) 
สรุป  ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 4 กลุมตัวอยางมีทักษะการใชยาหยอด 

ตาไดถูกตอง สามารถบอกถึงช่ือยาหรือลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการ
ใชในแตละวันไดถูกตอง เมื่อประเมินทักษะการใชยาหยอดตาพบวากลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับ
การทดลองทั้ง 20 ราย และเมื่อวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา พบวากลุมตัวอยางผาน
เกณฑกํากับการทดลองทั้ง 20 ราย  
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ครั้งท่ี 5 (สัปดาหที่ 4) 
ผูวิจัยโทรศัพทติดตามคร้ังที่ 2 ใชเวลา 15-20 นาที 

1.สอบถามความพรอมของกลุมตัวอยางหรือญาติกอนพูดคุย ซักถามปญหาใน 
การใชยาหยอดตา และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดบอกเลา และซักถามขอสงสัยเกี่ยวกบัการใช
ยาหยอดตา  

2.ติดตามความกาวหนา สอบถามถงึปญหา และอุปสรรคตอความรวมมือในการ 
รักษาที่ผูสูงอายุไดรับ พรอมทั้งใหคําแนะนํา แกไขปญหาและอุปสรรค  และกระตุนเตือนเกี่ยวกับ
ขอกําหนดการใชยา ทั้งปริมาณเวลา และวิธีการปฏิบัติ  

 สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมี
ปญหาจากอาการขางเคียงของยาหยอดตา เชน แสบตา ตาแดง แตไมเปนอุปสรรค เพราะเขาใจถึง
ผลการรักษา และยินดีใหความรวมมือในการรักษา นอกจากนั้นกลุมตัวอยางบางสวนกลาวดีใจ ที่
ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม และตองการใหติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บานอีก 
 
ระยะที่ 3  ระยะหลังการทดลอง (สัปดาหที่ 5) ผูวิจัยประเมินผลการทดลอง ดําเนินตามข้ันตอน 
ดังนี้ 

ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้ 
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตามนัดหมายที่หองตรวจจักษ ุ  แผนกผูปวยนอก   โรง  

พยาบาลสุราษฎรธานี  ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา  
(Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน 

2. ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการส้ินสุดการวิจัย พรอมแสดงความขอบคุณ 
กลุมตัวอยาง 

3. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะห 
ขอมูลทางสถิติ 

ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 
1.ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุกลุมควบคุมและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน  

ความรวมมือในการรักษา (Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบ 
สอบถาม 
  2.ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการส้ินสุดการวิจัย พรอมแสดงความขอบคุณ  

3. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะห 
ขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือส้ินสุดการวิจัย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง  และนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที .05 ซึ่งมีราย 
ละเอียด ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชการแจกแจงความถี่ จํานวน 
รอยละ  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลัง 
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะดวยสถิติ โดยใชสถิติที  
(Paired t-test) 

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลัง 
ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ โดยใชสถิติที (Paired t-test) 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอ 
หินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent  t-test)   
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
 

 

4 
สัปดาห 

ผูสูงอายโุรคตอหินที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n=20)

ประเมินความรวมมือในการรักษากอนการทดลอง(Pre-test) 

กลุมควบคุม (n=20) 

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ ประกอบดวย  
1.การใหขอมูลเก่ียวกับความรูเร่ืองโรคตอหิน อาการขางเคียง
จากยา การปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือในการรักษา และ
ขอมูลเก่ียวกับการใชยาหยอดตาท่ีถูกตอง 
 2. การสรางแรงจูงใจ เปดโอกาสใหผูสูงอายุ แสดงความ
คิดเห็น มีการแลกเปล่ียนทัศนคติ ในการรับรูความเส่ียงรับรู
ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา และมีสวน
รวมในการกําหนดเปาหมายท่ีมีตอพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษา ใหกลุมรวมกันกําหนดความต้ังใจในการปฏิบัติตัว
เพื่อใหบรรลุเปาหมายความรวมมือในการรักษา ติดตามทาง
โทรศัพทและการเย่ียมบาน พรอมทั้งชักจูงและช้ีนําใหผูสูงอายุ
ปฏิบัติตามเปาหมาย  
3. การพัฒนาทักษะ การสาธิตการหยอดตาอยางถูกวิธี แลวให
ผูสูงอายุฝกปฏิบัติยอนกลับเปนรายบุคคล  ฝกทักษะการ
ทบทวนช่ือยา และปริมาณการใชในแตละวัน 
4. การติดตามและการประเมินผล ภายใตการสนับสนุนและ
แนะนําจากผูวิจัย การติดตามทางโทรศัพทและการเย่ียมบาน  

กิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ หอง
ตรวจจักษุ แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลสุราษฏร 
ธาน ี ในการใหความรูและ
คําแนะนําตางๆเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  ประกอบ 
ดวยการใหความรู 
คําปรึกษา คําแนะนาํ ซึง่มี
ลักษณะการใหขอมูล
ความรูทัว่ไปทีไ่มเฉพาะ 
เจาะจงกับผูปวย และตอบ
คําถามอธิบายขอสงสัย
หรือปญหาตามที่ผูปวยแต
ละรายซักถาม  

ประเมินความรวมมือในการรักษาหลังการทดลอง(Post-test) 

แผนภูมิที่ 3 สรุปขัน้ตอนในการดําเนินการทดลอง 

5
สัปดาห 

1
สัปดาห  



 
 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest 
control groups design)  กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูสูงอายุโรคตอหิน เขารับการรักษาที่หอง
ตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม กลุมละ  20 ราย โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปตารางประกอบคํา
บรรยายตามลําดับ ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอน 

และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  
สวนที่ 3เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอหินกอนและ 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุ 

โรคตอหินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับ
กลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 1  แสดงจํานวน และรอยละของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจําตัว จํานวนยาที่ใชในการ
รักษา สิทธิในการรักษา รายได ตาขางที่เปนตอหิน จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหิน  
อาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา ระยะเวลาการเปนโรคตอหิน  และระดับความดันตา 

 

ขอมูลทัว่ไป 

กลุมทดลอง
(n=20) 

 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 รวม(n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)     
   60-69 8 40 8 40  16 40
   70-79 10 50 10 50  20 50
   80-89 2 10 2 10  4 10
เพศ  
   ชาย 12 60 12 60 24 60
   หญิง 8 40 8 40 16 40
สถานภาพสมรส  
   โสด 3 15 2 10 5 12.5
   คู 12 60 13 65 25 62.5
   หมาย 4 20 5 25 9 22.5
   หยา/แยกกันอยู 1 5 - - 1 2.5
ระดับการศึกษา  
   ไมไดเรียน  - - - - - -
   ประถมศึกษา 13 65 17 85 30 75
   มัธยมศึกษา 5 25 3 15 8 20
   อนุปริญญา  1 5 - - 1 2.5
   ปริญญาตรี 1 5 - - 1 2.5
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ตารางที ่1  (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป 

กลุมทดลอง
(n=20) 

 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 รวม(n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว     
  ไมม ี 5 25 8 40  13 32.5
  มีโรคประจาํตัว ≥ 1 15 75 12 60  27 67.5
จํานวนยาที่ใชในการรักษา  
  ไมม ี 5 25 8 40 13 32.5
  ม ี 15 75 12 60 27 67.5
สิทธใินการรกัษา  
   บัตรประกันสุขภาพ 16 80 18 90 34 85
   เบิกได 4 20 2 10 6 15
   รัฐวิสาหกิจ - - - - - -
   บัตรทหารผานศึก - - - - - -
   ชําระเงินเอง - - - - - -
 รายได  
   พอเพียง 10 50 7 35 17 42.5
   ไมพอเพียง  6 30 12 60 18 45
   เหลือเก็บ 4 20 1 5 5 12.5
ตาขางที่เปนตอหิน     
   ตาซาย 1 5 4 20 5 12.5
   ตาขวา  2 10 3 15 5 12.5
   ทั้ง 2 ขาง 17 85 13 65 30 75
จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหิน (ชนิด) 
  2 13 65 13 65 26 65
  3 5 25 5 25 10 25
  4 2 10 2 10 4 10
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ตารางที ่1  (ตอ) 

 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จํานวนกลุมละ 20 ราย พบวา อายุของกลุมตัวอยางอยูในชวง 70-79 ป มากที่สุด (รอยละ 50) 
รองลงมาคือ อายุ 60-69 ป (รอยละ 40)  กลุมตัวอยางมีสถานะภาพคูเปนสวนใหญ (รอยละ 
62.5) เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา พบวาสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอย
ละ 75)   มีโรคประจําตัว (รอยละ 67.5) จํานวนยาที่ใชในการรักษา พบวา มียาที่ใชในการรักษา 
(รอยละ 67.5)   กลุมตัวอยางใชสิทธิในการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพมากที่สุด (รอยละ 85)  
และสวนใหญมีรายไดพอเพียง (รอยละ 42.5)  เม่ือพิจารณาตาขางที่เปนโรคตอหิน พบวา สวน

ขอมูลทัว่ไป 

กลุมทดลอง
(n=20) 

 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 รวม(n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา 
   ไมมีอาการ 2 10 9 45  11 27.5
   มีอาการ  18 90 11 55  29 72.5
ระยะเวลาการเปนโรคตอหิน (ป) 
   1-5 13 65 12 60 25 62.5
   6-10 4 20 5 25 9 22.5
   11-20 2 10 3 15 5 12.5
   21 ปข้ึนไป 1 5 - - 1 2.5
ระดับความดันตา  
   ตาขวา  

1-10 3 15 6 30 9 22.5
11-20 15 75 14 70 29 72.5

21 ข้ึนไป 2 10 - - 2 5
   ตาซาย  

1-10 1 5 4 20 5 12.5
11-20 17 85 15 75 32 80

21 ข้ึนไป 2 10 1 5 3 7.5
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ใหญกลุมตัวอยางเปนโรคตอหินทั้งสองขาง (รอยละ 75)  และจํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอ
หิน สวนใหญใชยาหยอดตา จํานวน  2 ชนิด  (รอยละ 65)  และมีอาการขางเคียงจากการใชยา
หยอดตา (รอยละ 72.5)  สวนใหญกลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเปนโรคตอหินมากที่สุด 1-5  ป 
(รอยละ 62.5)  และมีระดับความดันลูกตา พบมากที่สุดอยูระหวาง 11-20 มิลลิเมตรปรอท โดย
ตาขวา พบรอยละ 72.5   และตาซาย พบรอยละ 80 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอน 
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (n=20) 
 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

df t p-value
X S.D.  X S.D. 

ความรวมมือ
ในการรักษา 48.75 7.35 

 
68.40 3.37 19 -12.18 .000 

     
 
 จากตารางที่ 2  พบวา คะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกอนการทดลอง 
เทากับ 48.75  (ระดับปานกลาง)  หลังการทดลอง เทากับ 68.40 (ระดับสูง)  เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Paired  t-test  พบวา หลังการทดลองคาคะแนนเฉล่ีย
ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่น
คือ ผูสูงอายุโรคตอหินมีความรวมมือในการรักษาภายหลังการทดลองอยูในระดับที่สูงกวากอน
การทดลอง 
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สวนที่ 3เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอหินกอน
และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอหินกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 
 

กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

df t p-value
X S.D.      X S.D. 

ความรวมมือ
ในการรักษา 46.25 7.43 

 
49.05 6.16 19 -2.520 .021 

     
 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 46.25 (ระดับปานกลาง) หลังการ
ทดลอง เทากับ49.05 (ระดับปานกลาง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Paired 
t-test พบวา หลังการทดลองคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือ ผูสูงอายุโรคตอหินมีความ
รวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึนหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะกับกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุ
โรคตอหินระหวางกลุมทดลอง (n=20) และกลุมควบคุม (n=20) 
 
คะแนนความ

รวมมือ 
ในการรักษา 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง d S.D. df t p-value

X  X      
กลุมทดลอง 48.75 68.40 19.65 7.21   

  38 12.30 .001
กลุมควบคุม 46.25 49.05 4.5 3.41   

    
 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษา
ของผูสูงอายุโรคตอหินระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคา 19.65  ของกลุม
ควบคุมมีคา 4.5  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติดวย Independent  t-test พบวา
คาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นั่นคือ ผูสูงอายุโรคตอหินที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ มีคาเฉล่ียความตางของ
คะแนนความรวมมือในการรักษาสูงกวาผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความ
รวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินใชระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research)  แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest control groups design) 
โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ 
 กลุมควบคุม คือ ผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความรวมมอืในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินระหวางกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   
 

สมมุติฐานการวิจยั 

1. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล    การ 
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะ 

2. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล     การ 
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร  คือ  ผูปวยโรคตอหิน ทีม่ีอาย ุ60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคตอ 
หนิที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษ ุแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตภาคใตตอนบน 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคตอหิน ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย   รับ
บริการที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  โดยแบงเปน กลุมทดลอง 20 ราย 
และกลุมควบคุม 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive sampling) โดยกําหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยการใชยาหยอดตา และบริหารยา
หยอดตาดวยตนเอง 

2.  สามารถติดตอส่ือสารเขาใจภาษาไทย ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือการไดยิน ที่ทําให
ไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 

3.  ลืมใชยาหยอดตาโรคตอหิน  อยางนอย 1 คร้ัง ในการใชยาหยอดตาใน  1 สัปดาห 
(Kholdebarin et al., 2008)  และ/หรือ ไมมาตรวจตามนัด นอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ังในรอบการ 
รักษา 1 ป (Gurwitz et al., 1998) 

4. ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย เปนเวลา 4 สัปดาห 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  อยางละ  20

ราย  โดยมีการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอ
การทดลองคร้ังนี ้ไดแก  เพศ  อาย ุ  ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน  และจํานวนของยาหยอดตาโรค
ตอหิน  

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย มีดังนี้ 
 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูง 
ใจ และการพัฒนาทักษะ ประกอบดวย ทั้งหมด 4 ข้ันตอน คือ 1) การใหขอมูล ในเร่ืองโรคตอหิน...
ภัยเงียบและเร่ืองขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา  2)การสรางแรงจูงใจ โดยการจัดกิจกรรมแสง
สวาง...นําชีวิต  การกลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหิน  การสนับสนุน ปฏิทินตารางบันทึกการ
ใชยา อุปกรณชวยหยอดตา และคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน  3) การพัฒนาทักษะ โดยการ
จัดกิจกรรมทักษะการใชยาหยอดตา และกิจกรรมรูรักษ...ดวงตา  4)  การติดตามและการ
ประเมินผล โดยการติดตามทางโทรศัพท และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ รวมกับการ
ประเมินการใชยาที่ผูวิจัยจัดเปนตารางบันทึก และมอบใหกลุมตัวอยางนํากลับไปทําที่บาน    โดย
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือ ประกอบดวย แผนการสอน และส่ือสไลดประกอบการสอน จํานวน  2 เร่ือง คือ
เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” และเร่ือง “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา”  คูมือการดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมการใหขอมูล-การสรางแรงจูงใจ-การพัฒนาทักษะ  คูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอ
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หิน ปฏิทินบันทึกตารางการใชยา อุปกรณชวยหยอดตา ตารางเวลาการโทรศัพทติดตาม และแนว
คําถามที่ใชในการโทรศัพทติดตามไปตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม
ของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา  และความ
เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรมจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  2) แบบวัด 
แรงจูงใจความรวมมือในการรักษา   3) แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ทําการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหินที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiet) ไดคาความเที่ยงของแบบ
วัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา เทากับ .82  แบบวัดความรูเร่ืองโรคตอหินใชสูตรคูเดอร - ริ
ชารดสัน 20 (KR 20) ไดคาความเที่ยง เทากับ  .88  ในสวนแบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา 
ไดคาความสอดคลองของการสังเกต (Inter-rater reliability) เทากับ 1 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 
แบบประเมินความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา มีคาดัชนีความตรง (CVI) เทากับ 1 ทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ(Reliability) 
โดยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหินที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย  
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficiet) ไดเทากับ .81 
 
การดําเนินการทดลอง 
 

กอนการทดลอง ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จากทะเบียนประวัติผูปวยตามรายชื่อที่แพทยนัดตรวจ และตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด     
เม่ือไดรับอนุญาตจากผูสูงอายุเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดแนะนําตัวกับผูสูงอายุ ชี้แจงวัตถุ ประสงคการ
วิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย   และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอน
การดําเนินการทดลอง ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามสวนบุคคลและแบบประเมิน
ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน  (Pre-test)  สําหรับข้ันดําเนินการทดลองกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติสวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ ซึ่งในการจัดกิจกรรมประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1)  การใหขอมูล ในเร่ืองโรคตอหิน...
ภัยเงียบและเร่ืองขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา  2)  การสรางแรงจูงใจ โดยการจัดกิจกรรมแสง
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สวาง...นําชีวิต  เพื่อคนหาความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และเพื่อใหกลุม
ตัวอยางประเมินผลลัพธของความรวมมือในการรักษา พรอมทั้งใหกลุมรวมกันสรางความต้ังใจใน
การใหความรวมมือในการรักษา การกลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหิน  การสนับสนุน ปฏิทิน
ตารางบันทึกการใชยา อุปกรณชวยหยอดตา และคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน  3) การ
พัฒนาทักษะ โดยการจัดกิจกรรมทักษะการใชยาหยอดตา กิจกรรมรูรักษ...ดวงตา  4)  การ
ติดตามและการประเมินผล โดยการติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาห และติดตามความกาวหนาใน
การปฏิบัติ รวมกับการประเมินการใชยาที่ผูวิจัยจัดเปนตารางบันทึก และมอบใหผูสูงอายุนํา
กลับไปทําที่บาน  และดําเนินการเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Post-test) แลว 1 สัปดาห 
ดวยแบบประเมินความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวเิคราะหตามระเบียบวธิีทางสถิติดวยโปรแกรม 
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชการแจกแจงความถี่ จํานวน 
รอยละ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลัง 
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ โดยใชสถิติที (Paired t-test) 

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอหิน กอนและหลัง ได 
รับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ โดยใชสถิติที (Paired t-test) 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุ   โรคตอ 
หินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent  t-test)   
 
สรุปผลการวิจัย 
  

1. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลการสราง 
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

2. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับ โปรแกรมการใหขอมูล    การ  
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สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอ
ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน  ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตาม
สมมติฐานการวจิัย ไดดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

ผลการวิจัย     พบวาความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรม 
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยดังกลาว
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 จึงสามารถอภิปรายผลของการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะใหแกผูสูงอายุโรคตอหิน เพื่อใหสอดคลองและเช่ือมโยงกับสมมุติฐานในการ
วิจัยไดวา การเสริมสรางความรวมมือในการรักษาใหกับผูสูงอายุโรคตอหินผานการใชโปรแกรม
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการใหขอมลู การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสําหรับความรวมมือในการรักษา (The Information-
Motivation-Behavioral skills Model of  Adherence: IMB Model) ของ Fisher et al. (2003) ซึ่ง
เช่ือวา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดนั้น จําเปนตองไดรับขอมูลในการให
ความรวมมือในการรักษา มีแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และมีการ
พัฒนาทักษะในการใหความรวมมือในการรักษา โดยผูวิจัยดําเนินโปรแกรมผานวิธีการตางๆที่ทํา
ใหผลการศึกษาที่ไดเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ประกอบดวย 
 การใหขอมูลความรวมมือในการรักษา โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอหิน 
ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/
อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา  และปจจัยเส่ียงที่มีผลจากความไมรวมมือในการรักษา 
ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองทั้งขนาด จํานวน  เวลา และวิธีการ ซึ่งการใหขอมูล
ความรูเหลานี้ทําใหผูสูงอายุโรคตอหินเกิดความเขาใจอยางแจมชัด จึงสงผลใหมีความรูเกี่ยวกับ
โรคตอหิน  ขอปฏิบัติในการใหความรวมมือในการรักษา เกิดการรับรูประโยชน ของความรวมมือ
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ในการรักษา และรับรูแนวทางการขจัดอุปสรรคของความรวมมือในการรักษา รวมทั้งมีความรูใน
การใชยาหยอดตาที่ถูกตอง ซึ่งขอมูล (Information) เปนปจจัยแรกที่มีผลโดยตรงตอการกระทํา
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) จึงสงผลใหผูสูงอายุโรคตอหินตระหนัก
ถึงความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษา และปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือในการรักษา 
การสรางแรงจูงใจ เปนการสรางแรงจูงใจสวนบุคคลและแรงจูงใจทางสังคม โดยการดําเนิน
กิจกรรมเพื่อคนหาแรงจูงใจสวนบุคคลในการใหความรวมมือในการรักษา เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุ 
มีการเปดเผยความเช่ือ/ทศันคติ และเปาหมายที่มีตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา พรอมทั้ง
ใหกลุมรวมกันสรางความต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายความรวมมือในการรักษา มี
การติดตามทางโทรศัพทและการเย่ียมบาน โดยคนหาอุปสรรคและวิธีการขจัดอุปสรรคความ
รวมมือในการรักษา พรอมทั้งชักจูงและช้ีนําใหผูสูงอายุปฏิบัติตามเปาหมาย ใหกําลังใจแก
ผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษา พรอมทั้งใหบุคคลในครอบครัวเปนแหลงสนันสนุน 
ดวย ซึ่งการสรางแรงจูงใจจะชวยใหเกิดทัศนคติ/ความเช่ือเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา เกิด
ความเชื่อมั่นที่จะแกไขพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ไมถูกตอง รวมทั้งเกิดแรงจูงใจใหคิด
พิจารณาถึงเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) ซึ่ง
ทัศนคติ ความเชื่อ และแรงจูงใจที่ดีตอการรักษา เปนปจจัยที่จะนําไปสูการใหความรวมมือในการ
รักษา อยางสม่ําเสมอ สงผลใหการดําเนินโรคไปในทางที่ดี (Friedman et al., 2008) สอดคลอง
กับการศึกษาของ เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) พบวาการไดรับการสนับสนุนจากสังคม/
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 หากผูสูงอายุโรคตอหินไดรับการชวย เหลือจากครอบครัว และแหลง
สนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจ และมีกําลังใจที่จะดูแลรักษาตนเอง (Lunnela et 
al., 2011) สวนการพัฒนาทักษะ ประกอบดวย การสาธิตทักษะการใชยาหยอดตาอยางถูกวิธี ซึ่ง
เปนปญหาท่ีสําคัญของความรวมมือในการรักษา โดยผูวิจัยสาธิต แลวใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติ โดย
ผูวิจัยคอยชวยเหลือ ใหคําแนะนําระหวางการฝกปฏิบัติ ซึ่งผลจากการฝกทักษะการใชยาหยอดตา
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติวาสามารถทําไดอยางถูกตอง มีความพึงพอใจเมื่อ
ปฏิบัติไดสําเร็จ ทําใหมีความต้ังใจในการใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน ซ่ึงสงผลตอการ
กระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) การพัฒนาทักษะสงผลตอความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษาใหสําเร็จของแตละคน เชนเดียวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนของบุคคล ทําใหเกิดความเช่ือมั่นในการกระทํา (Bandura, 1997) สงผลให
ผูสูงอายุโรคตอหินใชยาหยอดตาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 

จากเหตุผลสนับสนนุที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวาโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ  
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และการพัฒนาทักษะที่ผูวิจัยจัดทําข้ึน โดยการนําแนวคิด The Information-Motivation-
Behavioral skills Model of  Adherence (IMB Model) ของ Fisher  et al. (2003) เปนโปรแกรม
ที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาไดจริง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ
และการพัฒนาทักษะ มีความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา เกิดแรงจูงใจ
ในการใหความรวมมือในการรักษา มีความมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา รับรูเกี่ยวกับแรง 
ผลักทางสังคม การสนับสนุนจากบุคคล และหนวยงานตางๆ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ ในการปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษา และเต็มใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทักษะการใชยาหยอดตาที่ถูกตองจึงสงผล
ใหผูสูงอายุโรคตอหินมคีวามรวมมือในการรักษา 

ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษา
ของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวาคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูง
กวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวาการนําแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral skills 
Model of  Adherence (IMB  Model) ของ Fisher  et al. (2003) มาประยุกตใชสงผลใหผูสูงอายุ
โรคตอหินที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความรวมมือใน
การรักษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

อยางไรก็ตามการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษา
ของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาคาคะแนน
เฉล่ียความรวมมือในการรักษาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) ทั้งนี้ อาจเปนผลมาจากการทําแบบสอบถาม (Pre-testing) ของกลุมตัวอยางที่เปนการ
สอบถามความรวมมือในการรักษา  อาจสงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักในการใชยา
หยอดตา และการมาตรวจตามนัดอยางถูกตอง สม่ําเสมอ  อันนําไปสูการมีความรวมมือในการ
รักษามากข้ึน ซึ่งผลจากการทดสอบนี้ คาดวานาจะสงผลกระทบตอทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ฉะนั้นจึงไมมีผลใดๆ ตอการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ผลการวิจัย  พบวา ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ได รับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
ขอที่ 2  ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะเปนกลุมที่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา สงผลใหผูสูงอายุโรคตอหิน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความรูเกี่ยวกับโรค
ตอหิน และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา เกิดแรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา รับรู
ความเส่ียง และรับรูประโยชนของความรวมมือในการรักษา มีความมั่นใจในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา รับรูการสนับสนุนจากบุคคล และหนวยงานตางๆ พรอมทั้งเต็มใจปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  นอกจากนี้ผูสูงอายุโรคตอหินยังมีทักษะการใชยาหยอดตาที่ถูกตอง จึงสงผลให
ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะมี
ความรวมมือในการรักษา ดังเหตุผลที่อภิปรายไวในสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

สวนในกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในการใหความรูและคําแนะนํา
ตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ประกอบดวยการใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา ซึ่งมีลักษณะการให
ขอมูลความรูทั่วไปที่ไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวย และตอบคําถามอธิบายขอสงสัยหรือปญหาตามที่
ผูปวยแตละรายซักถาม พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวากอน
การทดลองในระดับปานกลาง แตนอยกวากลุมทดลองซึ่งมีคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการ
ทดลองในระดับสูง อภิปรายไดวา การที่กลุมควบคุมมีคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการ
ทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง เนื่องจากกลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 65) 
ซึ่งการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว อาจทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษา นอกจากนี้การชวยเตือนถึงวันนัด การพามาตรวจตามนัด และการชวยเหลือเกี่ยวกับการ
บริหารยา สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดีข้ึน (นภาพร พรมคําซาว, 2541; เบญจมาศ 
รอดแผวพาล, 2552; Stryker et al., 2010; Lunnela et al., 2011) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 85) อธิบายไดวาความรวมมือในการรักษา ตองอาศัย
ความสามารถในการอานออก เขียนได เพื่อทราบขอมูลเกี่ยวกับยา ขอกําหนดการใชยา ตลอดจน
ความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว (Baker, 2000; Muir et al., 2006; Juzych et al., 2008; 
Kholdebarin et al., 2008) แมกลุมควบคุมจะไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะ แตอาจมีความสนใจ ศึกษาขอมูลจากแหลงอ่ืนได สวนโรคประจําตัวและ
จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคประจําตัวนั้นผูสูงอายุสวนใหญมีโรคเร้ือรังหลายโรคอยูแลวจึง
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รับประทานยาหลายชนิด สงผลตอความรวมมือในการรักษา (Jansa et al., 2010) การศึกษาคร้ัง
นี้ พบวากลุมควบคุมมีโรคประจําตัวและจํานวนยาที่ใชในการรักษา รอยละ 60 (กลุมทดลอง รอย
ละ 75) สิทธิในการรักษา กลุมควบคุมสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพ (รอยละ 90) ทําใหผูสูงอายุให
ความสนใจในเร่ืองสุขภาพมากข้ึน เนื่องจากไมตองเสียคาใชจายในการรักษา ซึ่งปจจัยทางดาน
สังคม และเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา(Gwira et al., 2006) จากเหตุผล
ดังกลาวจึงสงผลใหกลุมควบคุมมีคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการทดลองสูง เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาระหวางกอนและหลังการทดลอง 
( d ) ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล  การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ มีคาเฉล่ียความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาสูงกวา 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .05)  แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ที่ผูวิจัยสรางข้ึน สงผลใหกลุมทดลองมีความ
รวมมือในการรักษาสูงกวากลุมควบคุม  สอดคลองกับผลการศึกษาของอาริยา ชัยยศ (2552) เร่ือง
ผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอ
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย โดยใชแนวคิด IMB model เปน
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย  ที่พบวา 
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และจากการศึกษาของ Cornman et al. (2007) 
ศึกษาถึงผลของการนําแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (IMB 
Model) มาใชเพื่อปองกันการติดโรคเอดสของคนขับรถบรรทุกในประเทศอินเดีย โดยการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะปองกันโรคเอดส ในกลุมตัวอยางที่เปนคนขับรถบรรทุก 
จํานวน  250 คน และไดใหถุงยางอนามัยแกกลุมตัวอยางไปใชดวย หลังจากนั้น 10 เดือน พบวา
กลุมคนขับรถบรรทุกเกิดการรับรูตอความเส่ียงตอการติดโรคเอดส มีความตระหนักตอการปองกัน
โรคเอดส มีทักษะในการปองกันโรคเอดส และมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงข้ึนโดยเฉพาะใน
คูสมรส เชนเดียวกับการศึกษาของ Gavgani et al. (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการปรับ 
ปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และคา HbA1c ในผูใหญโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในประเทศอิหราน  
ผูปวยจํานวน 30 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 16 ราย และกลุมควบคุม 14 ราย  กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรม IMB model ผลการศึกษาพบวา การดูแลตนเอง การดูแลดานอาหาร และดานการออก
กําลังกาย เพิ่มข้ึนในกลุมทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Osborn et al. (2010) ท่ีติดตามผลของการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเมือง
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เบอรโตริคา ในกลุมทดลอง 11 ราย และกลุมควบคุม 16 ราย โดยการใช IMB model เปนกรอบ
แนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมี
ความสามารถในการอานฉลากอาหาร  และมีความรวมมือในการควบคุมอาหารมากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตามลําดับ)  ระดับน้ําตาล (HbA1c) 
ลดลงทั้งสองกลุม แตกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.008) สอดคลองกับการศึกษาของ Zarani et al. (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการสงเสริม
ความรวมมือในการรักษา กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด (CABG) และประเมิน
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทางจิตสังคมในการใหความรวมมือในการรักษา ผูปวยจํานวน 152 
ราย แบงเปนกลุมทดลอง 75 ราย และกลุมควบคุม 77 ราย พบวากลุมทดลองใหความรวมมือใน
การรักษามากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงใหเห็นวา การสงเสริม
การปฏิบัติ โดยการใช IMB model เปนพื้นฐานมีประสิทธิผล   
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะสงผลใหผูสูงอายุโรคตอหินมีความรวมมือในการรักษาสูงข้ึน และมีคะแนนความรวมมือใน
การรักษาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งคะแนนความรวมมือในการรักษาที่สูงนี้คาด
วาจะชวยชะลอการเส่ือมลงของการมองเห็น และชะลอปญหาตาบอดได  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้  พบวาโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะสงผลใหผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองมีความรวมมือในการรักษาสูงข้ึน ซึ่งเปนขอคนพบที่
พยาบาลทั้งที่มีหนาที่ดานการบริหาร ปฏิบัติการ การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล   ควรให
ความสําคัญและรวมกันสงเสริมความรวมมือในการรักษาในกลุมผูสูงอายุโรคตอหิน  ผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการบริหารการพยาบาล ควรกําหนดมาตรฐานการพยาบาล  สําหรับผูปวยสูงอายุโรค 
ตอหิน  โดยการนําแนวคิด การใหขอมูล  การสรางแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะ (The 
Information-Motivation-Behavioral skills Model of Adherence:IMB Model)ของ Fisher et al. 
(2003) มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอ
หิน  และปรับปรุงระบบบริการ  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักถึงความ   
สําคัญของการพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหิน ในการจัดการกับความรวมมือในการรักษาอยางถูกตอง 
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ตอเนื่อง และสม่ําเสมอ ดวยการนําแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral skills Model 
of  Adherence (IMB  Model) มาประยุกตในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน ขอปฏิบัติการใชยา
หยอดตา และขอมูลเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา  การสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  
โดยการปรับเปล่ียนความเช่ือหรือทัศนคติ ใหรับรูความเส่ียง รับรูประโยชนของความรวมมือในการ
รักษา โดยใชแหลงประโยชนการสนับสนุนจากกลุมเพื่อน ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อสราง
แรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา การพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา เชน การฝก
ทักษะการใชยาหยอดตา แกผูสูงอายุโรคตอหิน เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรเพิ่มการติดตามเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ 
พัฒนาทกัษะความรวมมือในการรักษาในระยะยาว  โดยอาจแบงชวงเวลาของการติดตามประเมินผล
เปนทุก  3 เดือน  หรือทุก 6 เดือน และ 1 ป เพื่อประเมินประสิทธิผล ความยั่งยืนของโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา และเพิ่มการประเมิน
ผลลัพธดานผลการตรวจทางคลินิกของผูปวยเพิ่มเติม  ไดแก  ลานสายตา  ระดับความดันลูกตา และ
ข้ัวประสาทตา เพื่อใหเห็นผลเชิงประจักษชัดเจนยิ่งข้ึน 

2. ควรเพิ่มการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
ความรวมมือในการรักษา เพื่อใหการวางแผนในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคตอหิน และเกิดประโยชน
แกผูปวยอยางสูงสุด 
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แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
ประกอบดวย  
1.การใหขอมูล ประกอบดวย การสอนรายกลุม โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรคตอหิน อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาประโยชนใน
การใชยาหยอดตา ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือ
ในการรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือในการรักษา และขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองทั้งขนาด จํานวน  เวลา และวิธี 
กลวิธีไมใหลืมหยอดตา 
2. การสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย  
1) การสรางแรงจูงใจสวนบุคคล โดยการดําเนินกิจกรรมเพื่อเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุ แสดงความคิดเห็น มีการแลกเปล่ียนทัศนคติ ในการรับรู
ความเส่ียงรับรูประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา และมี
สวนรวมในการกําหนดเปาหมายท่ีมีตอพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษา 
 2) การสรางแรงจูงใจทางสังคม โดยการใหกลุมรวมกันกําหนดความ
ต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายความรวมมือในการรักษา 
ติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เพื่อสอบถามอุปสรรคและ
วิธีการจัดการอุปสรรค  พรอมทั้งชักจูงและชี้นําใหผูสูงอายุปฏิบัติตาม
เปาหมาย ใหกําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการ
รักษา 
3. การพัฒนาทักษะ ประกอบดวย การสาธิตทักษะการใชยาหยอดตา
อยางถูกวิธี โดยผูวิจัยสาธิตแลวใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติยอนกลับเปน
รายบุคคล  ฝกทักษะการทบทวนช่ือยา และปริมาณการใชในแตละวัน 
4. การติดตามและการประเมินผล ภายใตการสนับสนุนและแนะนํา
จากผูวิจัย   ซึ่งประกอบดวย การติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยม
บาน เพื่อกระตุนเตือน ใหกําลังใจ สงเสริมแรงจูงใจ และติดตาม
ความกาวหนาในการปฏิบัติ  

ความรวมมือใน
การรกัษา 

-พฤติกรรมการใช
ยาหยอดตา 
-การมาตรวจตาม
นัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
  

นายแพทยดามพ มุกดมณี แพทยผูเชี่ยวชาญดานจักษวุทิยา โรงพยาบาล
สุราษฏรธาน ี

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วารี กังใจ
 

อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาล
ผูสูงอาย ุภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารยดร.ยวุดี วิทยพนัธ 
 

อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาล
ชุมชน ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

นางสาวกนกวรรณ หอมจันทนากุล
 

พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูง งานการพยาบาล 
ผูปวยในจักษ ุ โรงพยาบาลขอนแกน 

นางสาวเพ็ญพโยม เชยสมบัติ 
 

พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ งานการพยาบาล 
ผูปวยในจักษ ุ โรงพยาบาลราชวิถ ี
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ภาคผนวก ข 
หนังสือพิจารณาจริยธรรม และขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ  

และเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา   
ชุดที่ 2 เครื่องมือดําเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะ  ประกอบดวย 
2.1 คูมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา 

ทักษะ 
2.2 แผนการสอน และส่ือสไลด  ประกอบแผนการสอน  จํานวน 2 ชุด คือ 

1) แผนการสอนชุดที่ 1  เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ”         
2) แผนการสอนชุดที่ 2  เร่ือง “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา”  

2.3 คูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน 
2.4 ปฏิทินบันทึกตารางการใชยา 
2.5 อุปกรณชวยหยอดตา 
2.6 ตารางเวลาที่ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม และแนวคําถามที่ใชในการติดตามทางโทรศัพท 

ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 
 3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน 
 3.2 แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา   
 3.3 แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา 
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ตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดเติมขอความลงในชองวางและทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง ( ) หนาขอความที่ 
    ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
1.  อายุของทาน....................ป 
2.  เพศ   (  )  ชาย  (  )  หญิง 
3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด   (  )  คู 
   (  )  หมาย  (  )  หยา 
   (  )  แยกกนัอยู 
4.  ระดับการศึกษา (  )  ไมไดเรียน   (  )  ประถมศึกษา 
   (  )  มัธยมศึกษาตอนตน  (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   (  )  อนุปริญญา   (  )  ปริญญาตรี 
   (  )  สูงกวาปริญญาตรี  (  )  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................ 
5.  โรคประจาํตัว  (  )  โรคเบาหวาน  (  )  โรคความดันโลหิตสูง 
   (  )  โรคไขมันในเลือด  (  )  โรคหัวใจ 
   (  )  อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
6. จํานวนยาที่ใชในการรักษา.............................ชนิด 
7.  สิทธิในการรักษา (  )  บัตรประกันสุขภาพ  (  )  เบิกได 
   (  )  บัตรทหารผานศึก  (  )  ชําระเงนิเอง 
   (  )  รัฐวิสาหกิจ   (  )  อ่ืน ๆ ระบุ................................. 
8.  รายได.....................บาท/ตอเดือน (คาจาง/คาตอบแทน/เงนิบํานาญ/บุตรหลานให) 
 (  )  พอเพียง  (  )  ไมพอเพียง  (  )  เหลือเก็บ 
9.  ตาขางที่เปนตอหนิ  (  )  ตาซาย  (  )  ตาขวา (  )  ทัง้ 2 ขาง 
10.จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหนิ......................ชนิด 
11. อาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา 
        (  )  แสบเคืองตา  (  )  ตาแดง      (  )  ตาแหง     (  )  ตาพรามัว     

(  )  อ่ืน ๆ....................... 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรกัษา 
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอดยา/
รับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทําเคร่ืองหมาย 
√ ในชองวางที่กําหนดใหตรงกับความเปนจริง คือ     

เปนประจาํ หมายถงึ     ทาํกิจกรรมนั้นเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 
บอยคร้ัง หมายถงึ     ทาํกิจกรรมนั้น  โดยเฉล่ีย 5-6 คร้ังตอสัปดาห 
บางคร้ัง  หมายถึง      ทํากิจกรรมนั้น โดยเฉล่ีย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นอยคร้ัง หมายถงึ     ไมทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ  โดยเฉล่ีย 1-2 คร้ังตอ

สัปดาห 
ไมเลย  หมายถงึ     ไมเคยทาํกิจกรรมนั้นเลยในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

ขอความ เปน
ประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นอย

ครั้ง 
ไม
เลย 

1. ทานหยอดยา รับประทานยาตรงตามเวลาที่
แพทยสัง่ทกุคร้ัง 

  

2. ทานเพิม่หรือลดจํานวนครั้งของการหยอดยา/
และ/หรือรับประทานยาดวยตัวเอง 

  

3. ทานหยอดยาตอเนื่องเฉพาะชวงที่ใกลจะมา
พบแพทย 

  

4. ทานหยอดยาตรงเวลาเฉพาะชวงที่ใกลจะมา
พบแพทย 

  

5. ทานหยอดยาโดยใชมือขางหนึ่งดึงเปลือกตา
ลางลง เพื่อใหเปนแอง 

  

6. ขณะหยอดยาทานจับขวดยาหางจากตา
ประมาณ 2-3เซนติเมตร เพื่อไมใหปลายขวด
ยาสัมผัสเปลือกตา 

  

    
    
    

15.   ทานใชยาหยอดตาแตละคร้ังมากกวา 1 หยด   
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เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง 
ตัวอยางคูมือการดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ 

การพัฒนาทักษะ 
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ครั้งท่ี 1 
การใหขอมูล และการสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรกัษา 
ประกอบดวย  

1. การใหขอมูลเร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” 
2. การใหขอมูลเร่ือง “ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา”  
3. กิจกรรมอภิปรายกลุม “แสงสวาง...นําชีวติ” 

วิธีการสอน  บรรยาย พรอมฉายส่ือสไลดประกอบการสอน แสดงรูปภาพ  
เวลา  1 ชั่วโมง 40 นาท ี
ผูสอน   ผูวิจัย 
ผูเรียน   ผูสูงอายโุรคตอหิน 
การจัดกิจกรรมคร้ังที่ 1 ประกอบดวย 

1. สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวตัวเองกับผูสูงอายุ  
2. ใหขอมูลตามแผนการสอน เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ”  
3. ใหขอมูลตามแผนการสอนเร่ือง  “ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา”  
4. กิจกรรมอภิปรายกลุมในประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต”   
5. ประเมินผลความรูเร่ืองโรคตอหิน และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตาจาก

แบบกํากับการทดลอง 
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อส้ินสุดการจัดกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1. บอกความหมายของโรคตอหินได 
2. บอกเกีย่วกบัสาเหตุของโรคตอหินได 
3. บอกเกี่ยวกบัปจจัยเส่ียงทีอ่าจทาํใหเกิดโรคตอหินได 
4. บอกเกี่ยวกบัอาการของโรคตอหินได 
5. บอกเกีย่วกบัชนิดของโรคตอหินได 
6. บอกเกี่ยวกบัการรักษาโรคตอหินได 
7. บอกเกี่ยวกบัอาการขางเคียงจากการใชยาหยอดตาได 
8. บอกถึงอุปสรรคความรวมมือในการรักษาโรคตอหนิได 
9. บอกการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมอืการรักษาโรคตอหินได 
10. บอกหลักในการใชยาทีถู่กตองได 
11. บอกประโยชนของการใชยารักษาโรคตอหินได 
12. บอกวิธกีารหยอดตาได 
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กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) สื่อ 
1. สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนาํตัว

ตัวเองกับผูสูงอายุ 
5

2. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอน 
เร่ือง  

1) โรคตอหิน...ภัยเงียบ 
2) ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา 

40-60 แผนการสอนชุดที่ 1เร่ือง “โรค
ตอหิน...ภัยเงยีบ” และ เร่ือง
“ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอด
ตา” โดยใชสื่อสไลดประกอบ  

3. กิจกรรมอภิปรายกลุมในประเด็น 
“แสงสวาง...นาํชีวิต”จากนัน้ผูวิจัยกลาวสรุป
ถึงประโยชน และผลลัพธที่เกดิจากความ
รวมมือในการรักษา 

30 มอบคูมือการปฏิบัติตัวผูปวย
โรคตอหิน  

4. ประเมินผลความรูเร่ืองโรคตอหิน 
และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา  

15 ประเมินจากแบบกํากับการ
ทดลอง 

 
ตัวอยางแนวคําถามทีใชในการติดตามทางโทรศัพท 

1. “สวัสดีคะ ดิฉันนางเดือนเพญ็ ต้ังเมตตาจิตตกุล คุณ....สะดวกจะพูดโทรศัพทขณะนี้
หรือไมคะ” 

2. “สบายดีหรือไมคะ“   
3. “การใชยาหยอดตาเปนอยางไรบางคะ”
4. “คุณ...หยอดตา (เชา เที่ยง เย็น ) หรือยังคะ”  
5. “ยาหยอดตาชนิดไหนบางคะ” 

 
ตารางเวลาการโทรศัพทติดตาม 
 
คนที่ ครั้งท่ี วันท่ี หมายเหตุ 

1 
1   
2   

2 
1   
2   

3 
1   
2   
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ตัวอยางแผนการสอน 
แผนการสอนตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจงูใจ 

และการพัฒนาทักษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการสอน 
แผนการสอนตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจงูใจ 

และการพัฒนาทักษะ 
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แผนการสอนชุดที่ 1  
 

เรื่อง   “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” 
วิธีการสอน  บรรยาย 
ผูสอน   นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล 
ผูเรียน   ผูสูงอายโุรคตอหิน 
สถานที ่ หองประชุมคลินิกจักษุ โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี
เวลาทีส่อน  40 นาท ี
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนผูเรียนสามารถ 

1. บอกความหมายของโรคตอหินได 
2. บอกเกีย่วกบัสาเหตุของโรคตอหินได 
3. บอกเกี่ยวกบัปจจัยเส่ียงทีอ่าจทาํใหเกิดโรคตอหินได 
4. บอกเกี่ยวกบัอาการของโรคตอหินได 
5. บอกเกีย่วกบัชนิดของโรคตอหินได 
6. บอกเกี่ยวกบัการรักษาโรคตอหินได 
7. บอกเกี่ยวกบัอาการขางเคียงจากการใชยาหยอดตาได 
8. บอกถึงอุปสรรคความรวมมือในการรักษาโรคตอหนิได 
9. บอกการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมอืการรักษาโรคตอหินได 
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วัตถุประ 
สงคเฉพาะ 

เนื้อหา 
กิจกรรมการ
เรียนการสอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เวลา 
ประเมิน 

ผล 

 บทนํา 
มีการคาดการณวาทั่ ว โลกมี

จํานวนผูปวยโรคตอหิน  เพ่ิมขึ้นจาก 60.5 
ลานคนในป ค.ศ. 2010  เปน  80 ลานคน
ในป  ค.ศ. 2020  และมีคนตาบอดจาก
โรคตอหินคิดเปนรอยละ 12  ของคนตา
บอดทั่วโลก โรคตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญ
ของภาวะตาบอดในผูสูงอายุ คิดเปนรอย
ละ 12.3 ซึ่งโรคตอหินพบไดมากตามอายุ
ที่เพิ่มขึ้น พบมากในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 75 ป สําหรับประเทศไทยโรคตอ
หินเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิด
ภาวะตาบอด คือ รอยละ 65.6 ในคนตา
บอดท่ีมีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป  และ
ความชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุ  พบ 
รอยละ 6.1  

ดังน้ันการมีความรูความเขาใจ
อยางถูกตองเก่ียวกับโรคตอหิน รวมถึงผล
ที่ตามมา เพื่อใหรูเทาทันอันตรายจากโรค
ตอหิน และใหความรวมมือในการรักษา
ไดอยางถูกตองสมํ่าเสมอ  จะสามารถ
ชวยปองกัน และลดอุบัติการณของการ
สูญเสียการมองเห็นได 

-กลาวทักทาย
แนะนําตนเอง
และบอก
วัตถุประสงค
ของการสอนสุข
ศึกษา และ
ประโยชนที่จะ
ไดรับ 

- ภาพ
สไลด
แสดง
อุบัติ 
การณ
โรค
ตอหิน 
 

3 นาที -การให
ความสนใจ 
-ความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
-การพูดคุย
โตตอบและ
การซักถาม 

1.ภายหลังจบ
กิจกรรมนี้แลว
ผูสูงอายุ
สามารถบอก
ความหมาย
ของโรคตอหิน
ได 

ความหมายของโรคตอหิน
     ตอหินเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความ
ดั น ใ นลู ก ต า สู ง ขึ้ น  จนทํ า ใ ห มี ก า ร
เปล่ียนแปลงและทําลายขั้วประสาทตา
(optic nerve head)    ทําใหสูญเสียการ
มองเห็น   การสูญเสียการมองเห็นจะเร่ิม
ที่ขอบนอกของลานสายตาสวนตรงกลาง
ภาพยังเห็นชัด มักจะเปนสองขาง โดย 

-ผูสอนอธิบาย
เก่ียวกับ
ความหมายของ
โรคตอหิน 
-ผูเรียนรับฟง
การบรรยาย 

-ภาพ
สไลด
แสดง
ขอ 
ความ
และ
รูป 
ภาพ 

2 นาที -การให
ความสนใจ 
-ความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
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แผนการสอนชุดที่ 2 
 

เรื่อง   “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา” 
วิธีการสอน  บรรยาย 
ผูสอน   นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล 
ผูเรียน   ผูสูงอายโุรคตอหิน 
สถานที ่ หองประชุมคลินิกจักษุ โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี
เวลาทีส่อน  20 นาท ี
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนผูเรียนสามารถ 

1. บอกหลักในการใชยาที่ถกูตองได 
2. บอกประโยชนของการใชยารักษาโรคตอหินได 
3. บอกวธิีการหยอดตาได 
4. บอกขอควรปฏิบัติในการใชยาได 
5. บอกกลวิธีไมใหลืมหยอดตา/รับประทานยาได 
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วัตถุประสงค
เฉพาะ 

เน้ือหา 
กิจกรรม
การเรยีน
การสอน 

สื่อการ
สอน 

เวลา ประเมิน 
ผล 

 บทนํา 
            การใชยาหยอดตารักษาตอ
หินเปนการรักษาเบ้ืองตนที่ดีที่สุด 
เพราะสะดวก  ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ แตผูปวยจําเปนตอง
ใชยาหยอดตาทุกวันตลอดชีวิต 
ปจจุบันมียาหยอดตารักษาโรคตอ
หินหลายชนิดแตกตางกันที่กลไก
การออกฤทธิ์  ประสิทธิภาพและ
อาการขางเคียง  

-บอกวัตถุ
ประ  สงค
ข อ ง ก า ร
ส อ น สุ ข
ศึกษาและ
ประโยชน
ที่จะไดรับ 

2 
นาท ี

-การให
ความ
สนใจ 
 

1.ภายหลังจบ
กิจกรรมนี้
แลวผูสูงอายุ
บอกหลักใน
การใชยาที่ถกู 
ตองได 

หลักในการใชยาที่ถูกตอง 
             ยา เปรียบเสมือนดาบสอง
คม มีทั้งคุณอนันตและโทษมหันต 
หากเราใชยาไมถูกตอง หรือใชโดย
ไม ร ะมั ด ระวั ง ก็ อ าจทํ า ให เ กิ ด
อันตราย ทําใหการรักษาไมไดผล 
ดังนั้น จะเห็นไดวาตราบใดที่เรายัง
ตองใชยาเราก็ควรที่จะตองมีความรู
เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ใ ช ย า ด ว ย  เ ช น 
วิธีการใชยาที่ถูกตองและปลอดภัย 
การอานฉลากยาและคําแนะนํา
พิเศษตางๆ  วิธีปฏิบั ติเมื่อแพยา 
การสังเกตความเส่ือมสภาพของยา 
การเก็บยาที่ถูกวิธี  
หลักการใชยาที่ถูกตองนั้น  ควร
ตระหนักไวเสมอวา 
•  ใชยาถูกโรค 

-ผู ส อ น
อ ธิ บ า ย
เ กี่ ย ว กั บ
ห ลั ก ใ น
การใชยา
ที่ถูก ตอง 
-ผูเรียนรับ
ฟ ง ก า ร
บรรยาย 

-ภาพ
สไลด
แสดงขอ 
ความ 
และ 
รูปภาพ 
เร่ือง 
หลักใน 
การใช 
ยาโรค 
ตอหิน 

2 
นาท ี

-ความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
-การ
พูดคุย
โตตอบ
และการ
ซักถาม 
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ตัวอยางส่ือประกอบแผนการสอน 
แผนการสอนตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจงูใจ 

และการพัฒนาทักษะ  
 

สื่อประกอบแผนการสอนเร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” 
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สื่อประกอบแผนการสอนเร่ือง “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา” 
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ตัวอยางคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน 
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ตัวอยางปฏทิินบันทึกตารางการใชยา 
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วิธีการปฏิบัติ 
 
1. ระบุชนิดยาหยอดตาที่ไดรับตามแผนการรักษาของจักษุแพทย หากไมทราบให

ระบุลักษณะฝาขวดยา  เชน ฝาขวดยาสีมวง หรือติดสต๊ิกเกอรไวขางขวดเพื่อระบุสี 
2. ระบุเวลาที่ใชยาของแตละขวด ตามแผนการรักษาของจักษุแพทย  เชน เชา เที่ยง 

เย็น กอนนอน 
3. กาเคร่ืองหมาย  � ในชอง � ใหตรงกับเวลา และวันที่ทุกคร้ังเมื่อมีการใชยา

หยอดตา 
4. ระบุสาเหตุที่ไมใชยาหยอดตาตามแผนการรักษา 
 
หมายเหตุ เพื่อเปนการกระตุนเตือน  ควรนําปฏิทินวางไวบริเวณท่ีเห็นได

ชัดเจน 
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ตัวอยางอุปกรณชวยหยอดตา 
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ตัวอยางเครือ่งมือกํากับการทดลอง 

สวนที่ 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน 
คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้เปนการสอบถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอหิน  
 โปรดทําเครือ่งหมาย / ในชองที่ตรงกบัความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ใช หมายถึง ทานคิดวาขอความนัน้ถกูตอง 
ไมใช หมายถงึ ทานคิดวาขอความนั้นไมถูกตอง 
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมทราบวาขอความนั้นถูกหรือผิด 

   

ขอคําถาม ใช ไมใช ไม
แนใจ

1. หากลานสายตามีความบกพรองสามารถซอมแซมรักษากลับคืนสู
ปกติได 

  

2. ความดันลูกตาสูง สงผลใหข้ัวประสาทตาถูกทาํลาย ทําใหตาบอด
ได 

  

3. ผูที่มีอายุนอยมีโอกาสเปนโรคตอหินไดมากกวาผูที่มีอายุมาก   
4. หากคนในครอบครัวเปนโรคตอหินจะมโีอกาสเปนโรคตอหินสูงข้ึน   
5. สายตาส้ันหรือสายตายาวมากๆทาํใหมโีอกาสเปนโรคตอหิน   
6. หากความดันลูกตาสูงข้ึน สงผลใหโรคตอหินมีอาการแยลง   
    
    
    
    
    
    
29.การสรางนสิัยการหยอดตา/รับประทานยาในเวลาเดียวกนั ทุกวัน
จะชวยปองกนัการลืมหยอดตา/รับประทานยา 
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สวนที่ 2 แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา 
คําชี้แจง : คําถามตอไปนี้เปนการถามเกี่ยวกับความเช่ือของทาน ในเร่ืองความรวมมือใน

การรักษา โปรดทําเคร่ืองหมาย / ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน โดยมีเกณฑการเลือก
คําตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด หรือทั้งหมด  

เห็นดวย หมายถึง ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานเปน
สวนใหญ  

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจในความคิดเห็นเกี่ยวกับขอความในประโยค  
ไมเห็นดวย หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน

เปนสวนใหญ หรือทั้งหมด  
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความคิดเห็น

ของทานเลย  

ขอคําถาม 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. ทานคิดวาการใชยาหยอดตา/รับประทาน
ยาอยางถกูตอง และการมาตรวจตาม
แพทยนัดทกุคร้ังสามารถลดความรุนแรง
ของโรคตอหินได 

  

2. ทานมีความตองการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
การใชยาหยอดตา และการมาตรวจตามนัด
ของตนเองจริงๆ 

  

3. ทานคิดวาโรคตอหินเปนโรคไมอันตราย ไม
จําเปน ตองใชยาหยอดตาอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง 

  

    
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    
18.   

 
สวนที่ 3 แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา 
 คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย / หนาขอความที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 
ทักษะการใชยาหยอดตา ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

1. ตรวจดูชื่อยาใหตรงกับฉลากยา  
2. ลางมือใหสะอาดกอนและหลังหยอดตาทกุคร้ัง  
3. นอนหรือนัง่แหงนหนาข้ึน  
4. ใชนิ้วช้ีดึงหนังตาลางลง ใหมีชองวางระหวางขอบตาลาง

กับตาขาว 
 

   
   
   
   

    10.    
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ภาคผนวก  จ 
ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

และขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…....................................... 

ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
ชื่อโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมการใหขอมลู การสรางแรงจูงใจ การพฒันาทักษะตอความ รวม 
มือในการรักษาในผูสูงอายุโรคตอหนิ 
ชื่อผูวิจัย นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล 
ที่อยูที่ติดตอ โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีอ. เมือง จ.สุราษฎรธานี  
โทรศัพท  086-4758977 

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย  
รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง 
ผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม  เขารวมกิจกรรมในโครงการซ่ึงมีระยะเวลาในการเขารวม
โครงการเปนระยะเวลา 5 สัปดาห  โดยมีการนัดพบเพื่อทํากิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง มีกิจกรรม
ดังตอไปนี้ การตอบแบบสอบถาม ทั้งกอนและหลังการเขารวมโครงการ การทํากิจกรรมใน 3 
ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการใหขอมูล ไดแก กิจกรรมการสอน เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ”  และเร่ือง 
“ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา”    2) ข้ันตอนการสรางแรงจูงใจ ไดแก  กิจกรรมอภิปรายกลุมใน
ประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต” และการสนับสนุนอุปกรณสงเสริมความรวมมือในการรักษา  3) 
ข้ันตอนการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา ไดแก กิจกรรม “ทักษะการใชยาหยอดตา”  
และ กิจกรรม “รูรักษ...ดวงตา”   4) การติดตาม และการประเมินผล ไดแก กิจกรรมการโทรศัพท
ติดตาม  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไม 
ตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใดๆตอใช
ชีวิตประจําวัน การใชบริการสาธารณสุขของขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวใน 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปน 
ความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะ
นําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขา  
รวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนน
พญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอก  
สารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
 

 ลงช่ือ.......................................................
(.......................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
  

  
 ลงช่ือ............................................................. 

(.......................................................) 
พยาน 

 
ลงช่ือ...................................................... 

(นางเดือนเพญ็  ต้ังเมตตาจิตตกุล) 
ผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 

  ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการใหขอมลู การสรางแรงจูงใจ การพัฒนาทกัษะตอ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายโุรคตอหนิ 

  ชื่อผูวิจัย นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล      ตําแหนงนิสิตสาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   สถานที่ติดตอผูวจิัย (ที่ทาํงาน) หอผูปวย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
(ที่บาน) 58/107 ม. 5 ตําบลบางกุง  อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี 84000 

    โทรศัพท (ทีท่าํงาน) 077-272231 ตอ 2174  โทรศัพททีบ่าน   077-214473 
โทรศัพท (มือถือ)   086-4758977   E-mail :  prew_t@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวจิัย  กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความ 
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ  
            และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาในผูสงูอายุโรคตอหิน     มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

   2.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนข้ันตอนโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูที่เขารวมในการวิจัยสามารถมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ
ผูเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการดีกวากอนเขารวมโครงการ 
   2.2 ประโยชนในการเขารวมโครงการ คือ ผูสูงอายุโรคตอหินจะไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคตอหิน การปฏิบัติตัวในการใหความรวมมือในการรักษา ไดรับการสรางแรงจูงใจในการ
รักษา และไดรับการพัฒนาทักษะในการใชยาหยอดตา โดยไมมีความเสี่ยงใดๆ ทั้งส้ิน 

3. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  ดังนี้ 
           ลักษณะของกลุมประชากรตัวอยาง คือผูปวยโรคตอหิน ที่มีอายุ 60  ปบริบูรณข้ึนไป ที่มารับ 

การตรวจรักษาที่แผนกจักษ ุหอผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี  คัดเลือกกลุมที่มีสวนรวมในการ
วิจัยหรือกลุมทดลองจํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย โดยประชากรกลุมตัวอยางมี
คุณสมบัติดังนี้  

3.1 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยการใชยาหยอดตาและ 
            บริหารจัดการยาหยอดตาดวยตนเอง  

3.2 สามารถติดตอส่ือสารเขาใจภาษาไทย ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือการ 
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            ไดยินที่ทําใหไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได   
3.3 ลืมการใชยาหยอดตาโรคตอหิน  อยางนอย 1 คร้ัง ในการใชยาหยอดตาใน 1  

 สัปดาห และ/หรือ ไมมาตรวจตามนัด นอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ังในรอบการรักษา 1 ป  
3.4  ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย เปนเวลา 4 สัปดาห 

4. กระบวนการในการวิจัย 
 กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับการจัดกิจกรรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและ 

            การพัฒนาทักษะเชนเดียวกับกลุมทดลอง  แตจะไดรับความรูเร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” และ “ขอ              
            ปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา” ทักษะการใชยาหยอดตา พรอมทั้งมอบ “ภาชนะบรรจุยา” “อุปกรณ   

ชวยหยอดตา”และคูมือ“การปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน” แกผูสูงอายุภายหลังจากการตอบ                
แบบสอบถามคร้ังแรก คืออีก 4 สัปดาหตอมา 
   กลุมทดลองหรือกลุมที่เขารวมในการวิจัย ไดรับการจัดกิจกรรม ทั้งหมด 6 คร้ัง 
ดังนี้คือ1) การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการใชยาหยอดตา โดยจัดกิจกรรม
กลุมในการวิจัยในคร้ังนี้มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการใชยาหยอดตา โดยจัดกิจกรรม 
ดังรายละเอียดตอไปนี้     
   4.1 กิจกรรมคร้ังที่ 1 มีดังนี้คือ 

1) สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวตัวเองกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ 
โรคตอหินเกิดความคุนเคย และยินดีรับฟง ใชเวลา 5-10 นาที 

2) ใหขอมูล และการเสริมสรางแรงจูงใจ ซึ่งมีกิจกรรม ดังนี้ 
2.1) กิจกรรมการสอน เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” ใชเวลา  30-40 นาที 
2.2)  กิจกรรมการสอน เร่ือง “ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา”   ใชเวลา   

           10-20 นาที 
2.3)  กิจกรรมอภิปรายกลุมในประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต”  ใชเวลา 30- 

     40 นาที 
3) ตอบแบบประเมินความรูเร่ืองโรคตอหิน โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองโรคตอ 

หินและความรวมมือในการรักษาหากพบวาไมผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหา
และรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พรอมทั้งการใหความรู
เพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง ใชเวลา 15 
นาที 

   4.2 กิจกรรมคร้ังที่ 2 มีดังนี้คือ 
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1) ทบทวนเนื้อหาในคร้ังที่ผานมา พูดคุยและซักถามเพื่อเปนการทบทวน 
 ความจําและเพื่อนําไปสูความตอเนื่องเช่ือมโยงกับเนื้อหาในคร้ังนี้  ใชเวลา  5-10 นาที 

2) กิจกรรม “ทักษะการใชยาหยอดตา” ใชเวลา  5-10 นาที 
3) กิจกรรม “รูรักษ...ดวงตา”  ใชเวลา  5-10 นาที 
4) สงเสริมแรงจูงใจใหแกผูสูงอายุโรคตอหิน ในมิติแรงจูงใจทางสังคม ใช 

    เวลา  15-20 นาที 
   4.3 กิจกรรมคร้ังที่ 3 มีดังนี้คือ 

1) ซักถามปญหาในการใชยาหยอดตา และเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลา  
และซักถามขอสงสัย 

2) ติดตามความกาวหนา สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคตอความรวมมือ 
ในการรักษา ที่ผูสูงอายุไดรับ พรอมทั้งใหคําแนะนํา แกไขปญหาและอุปสรรค และกระตุนเตือน
เกี่ยวกับขอกําหนดการใชยา ทั้งปริมาณเวลา และวิธีการปฏิบัติ ใชเวลา 15-20 นาที 

4.4 กิจกรรมคร้ังที่ 4 มีดังนี้คือ 
1) ทบทวนสาระสําคัญของทั้ง 3 ข้ันตอน ในเร่ืองการใหขอมูล การสราง 

           แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ใชเวลา 10-15 นาที 
2) ทบทวนทักษะการหยอดตา และการทบทวน ชื่อยาหรือลักษณะฝาจุก 

ขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจในการ
ใชยาของผูรวมวิจัย  พรอมตรวจสอบตารางบันทึกการใชยา  ใชเวลา 5-10 นาที 

3) กลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหิน กระตุนกลุมเพื่อนหรือกลุมญาติ 
ของผูสูงอายุ เปนแหลงสําคัญในการใหกําลังใจดวย ใชเวลา 5-10 นาที 

4) ตอบแบบสอบถามการเสริมแรงจูงใจ และแบบประเมินทักษะการใชยา 
หยอดตาผูวิจัยตรวจสอบวากลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลองหรือไม หากพบวาไมผาน
เกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเน้ือหาและรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึง
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พรอมทั้งการใหความรูและฝกทักษะเพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกคร้ัง 
จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง  ใชเวลา 15-20 นาที 

   4.5 กิจกรรมคร้ังที่ 5 มีดังนี้คือ 
1) ซักถามปญหาในการใชยาหยอดตา และเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลา 

และซักถามขอสงสัย 
2) ติดตามความกาวหนา สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคตอความรวมมือ 
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ในการรักษา ที่ผูสูงอายุไดรับ พรอมทั้งใหคําแนะนํา แกไขปญหาและอุปสรรค และกระตุนเตือน
เกี่ยวกับขอกําหนดการใชยา ทั้งปริมาณเวลา และวิธีการปฏิบัติ ใชเวลา 15-20 นาที 

4.5 หลังส้ินสุดการอบรมในกิจกรรมคร้ังที่ 5 เปนเวลา1  สัปดาห มีกิจกรรม 
 ดังนี้คือ 

1) ตอบแบบประเมินผลหลังเขารวมกิจกรรม ในเร่ืองความรวมมือในการ 
รักษา หากมีผูเขารวมโครงการประเมินไมผานเกณฑ ผูวิจัยผูสูงอายุโรคตอหิน ทบทวนถึง
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน เพื่อหาแนวทางแกไขแลวทําการวัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งผาน
เกณฑการทดลอง  

2) ขอบคุณกลุมตัวอยาง และมอบของท่ีระลึกใหกลุมตัวอยาง 
5. ในระหวางการวิจัยในคร้ังนี้ถาพบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาที่จําเปนตองเขาพบแพทย 

 เพื่อแกไขปญหาสุขภาพผูดําเนินการวิจัยจะทําการปรึกษาแพทยทันที 
6. ผูวิจัยแจงการเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโครงการวิจัย  

ซึ่งเปนโดยสมัครใจ และผูมีสวนรวมในการวิจัย  สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ  รวมทั้งขอมูลที่ไดทุกอยางจากผูเขา 
รวมการวิจัยจะถือเปนความลับ  และจะนําเสนอผลการวิจัย ในภาพรวมเทานั้น 

7. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมและติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัย
ตอไปหรือไม 

8. การเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆรวมทั้งผูใหขอมูลไมเสีย 
 คาใชจายใดๆ  

9. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน    กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  
อาคารสถาบัน  2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th         
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จําแนกตาม 

เพศ อายุ ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน  และจํานวนของยาหยอดตาโรคตอหิน 
สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของ

ผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov  -Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov -Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

สวนที่ 4  ขอมูลคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง 

สวนที่ 5 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรวมมือในการ
รักษารายขอของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง 

สวนที่ 6 ขอมูลคะแนนความรูเร่ืองโรคตอหินของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 

สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลัง
การทดลอง 

สวนที่ 8 ขอมูลคะแนนทักษะความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการ
ทดลอง 

สวนที่ 9 การทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จําแนกตาม เพศ อาย ุ
ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน  และจํานวนของยาหยอดตาโรคตอหิน 
ตารางที่  5 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จําแนกตาม เพศ อายุ 
ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน  และจํานวนของยาหยอดตาโรคตอหิน 
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง

เพศ อาย ุ ระยะเวลา
ของการเปน
โรคตอหิน 

จํานวนของยา
หยอดตาโรค
ตอหิน 

เพศ อาย ุ ระยะเวลา
ของการเปน
โรคตอหิน 

จํานวนของยา
หยอดตาโรค
ตอหิน 

 (ป) (ป) (ชนิด) (ป) (ป) (ชนิด)
1 ชาย 81 20 3 ชาย 87 25 3
2 ชาย 69 2 3 ชาย 62 4 3
3 ชาย 62 3 2 ชาย 66 3 2
4 หญิง 77 1 2 หญิง 75 3 2
5 หญิง 68 6 3 หญิง 66 7 3
6 ชาย 75 10 2 ชาย 70 7 2
7 ชาย 66 2 2 ชาย 65 3 2
8 หญิง 70 15 2 หญิง 76 11 2
9 ชาย 74 3 2 ชาย 71 3 2

10 ชาย 68 2 4 ชาย 62 5 4
11 ชาย 72 1 2 ชาย 77 4 2
12 ชาย 82 5 2 ชาย 83 4 2
13 ชาย 62 2 2 ชาย 63 2 2
14 ชาย 69 17 3 ชาย 67 15 3
15 หญิง 79 3 2 หญิง 72 5 2
16 หญิง 79 10 2 หญิง 78 10 2
17 หญิง 74 7 2 หญิง 75 8 2
18 ชาย 73 3 4 ชาย 72 2 4
19 หญิง 61 9 2 หญิง 60 7 2
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20 หญิง 70 3 3 หญิง 72 1 3
     

สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรค
ตอหินของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov  -
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
ของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov  -Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวมคะแนนความรวมมือ
ในการรักษา(กอนการ

ทดลอง) 

ผลรวมคะแนนความ
รวมมือในการรักษา(หลัง

การทดลอง) 
N 20 20
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 
48.7500 68.4000

  Std. Deviation 7.35473 3.37795
Most Extreme 
Differences 

Absolute 
.146 .132

  Positive .146 .111
  Negative -.072 -.132
Kolmogorov-Smirnov Z .652 .591
Asymp. Sig. (2-tailed) .789 .876
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
จากตารางการแสดงผล การทดสอบกระจายแบบปกติของคะแนนความรวมมือ

ในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  
Kolmogorov  -Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดคา Kolmogorov  -
Smirnov Z = .652 และ .591 คา p = .789 และ .876 (p>.05) จึงสรุปผลการทดสอบคร้ัง
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นี้ไดวา ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจการพัฒนาทักษะมีการกระจายแบบปกติ 

 
สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสงูอายุโรค
ตอหินของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที ่7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสงูอายุโรค
ตอหินของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 

    One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

ผลรวมคะแนนความ
รวมมือในการรักษา 
(กอนการทดลอง) 

ผลรวมคะแนนความ
รวมมือในการรักษา 
(หลังการทดลอง)

N 20 20
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 46.2500 50.2500

  Std. Deviation 7.43303 5.95487
Most Extreme 
Differences 

Absolute .110 .162

  Positive .110 .162
  Negative -.084 -.137
Kolmogorov-Smirnov Z .492 .726
Asymp. Sig. (2-tailed) .969 .668

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
จากตารางการแสดงผล การทดสอบกระจายแบบปกติของคะแนนความรวมมือใน

การรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  
Kolmogorov  -Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดคา Kolmogorov  -
Smirnov Z = .492 และ .726 คา p = .969 และ .668 (p>.05) จึงสรุปผลการทดสอบคร้ัง
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นี้ไดวา ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติมี
การกระจายแบบปกติ 
 
สวนที่ 4  ขอมูลคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง 

ตารางที ่8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความตางของคะแนนความรวมมอืใน
การรักษา ( d ) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทัง้กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

คนที่ 
กลุมควบคุม  กลุมทดลอง  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง d กอนการทดลอง หลังการทดลอง d 
1 40.00 44.00 4 62.00 72.00 10
2 46.00 50.00 4 49.00 72.00 23
3 54.00 55.00 1 49.00 68.00 19
4 41.00 45.00 4 52.00 67.00 15
5 37.00 44.00 7 38.00 65.00 27
6 53.00 51.00 2 53.00 64.00 11
7 60.00 52.00 8 45.00 65.00 20
8 41.00 43.00 2 44.00 69.00 25
9 47.00 51.00 4 46.00 72.00 26

10 48.00 55.00 7 59.00 70.00 11
11 53.00 55.00 2 57.00 66.00 9
12 52.00 55.00 3 43.00 64.00 21
13 43.00 41.00 2 46.00 62.00 16
14 61.00 61.00 0 46.00 67.00 21
15 47.00 56.00 9 45.00 70.00 25
16 46.00 45.00 1 39.00 71.00 32
17 36.00 40.00 4 64.00 74.00 10
18 39.00 53.00 14 48.00 72.00 24
19 45.00 41.00 4 51.00 67.00 16
20 36.00 44.00 8 39.00 71.00 32
รวม 925 981 90 975 1368 393
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Mean 46.25 49.05 4.5 48.75 68.40 19.65
S.D. 7.43 6.16 3.41 7.35 3.37 7.21
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง - ปานกลาง สูง - 
จากตารางที่ 8 การแสดงผล  พบวาผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลการสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซึ่งกอนการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนความรวมมือในการรักษา 
เทากับ 48.75 (ระดับปานกลาง) ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการ
รักษา เทากับ 68.40 (ระดับสูง)  คาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษา ( d ) = 
19.65 สวนผูสูงอายุกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการ
รักษากอนการทดลอง เทากับ 46.25 (ระดับปานกลาง) และภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของ
คะแนนความรวมมือในการรักษา เทากับ  49.05 (ระดับปานกลาง) คาเฉล่ียความตางของ
คะแนนความรวมมือในการรักษา ( d ) = 4 
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สวนที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรวมมือในการรักษารายขอทั้ง 15  ขอ 
ของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที ่9 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรวมมอืในการรักษารายขอทั้ง 15  
ขอ ของผูสูงอายุโรคตอหนิในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทัง้กอนและหลังการทดลอง 

 
 

แบบวัดความรวมมือในการรกัษา 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

กอน หลัง กอน หลัง 
(X±S.D.) (X±S.D.) (X±S.D.) (X±S.D.)

1.ทานหยอดยา รับประทานยาตรงตาม
เวลาที่แพทยสัง่ทุกคร้ัง 

3.65±1.08 4.00±.97 3.35±1.08 4.65±.48

2.ทานเพิ่มหรือลดจํานวนคร้ังของการ
หยอดยา /และ/หรือรับประทานยาดวย
ตัวเอง 

3.05±1.31 3.10±1.11 3.75±1.20 4.95±.22

3.ทานหยอดยาตอเนื่องเฉพาะชวงที่ใกลจะ
มาพบแพทย 

4.10± .91 4.40±.68 4.65±.58 5.00±.00

4.ทานหยอดยาตรงเวลาเฉพาะชวงที่ใกล
จะมาพบแพทย 

4.00±1.02 4.35±.74 4.70±.57 5.00±.00

5.ทานหยอดยาโดยใชมือขางหนึ่งดึงเปลือก
ตาลางลง เพื่อใหเปนแอง 

2.50±1.39 2.70±1.38 2.45±1.60 3.80±1.23

6.ขณะหยอดยาทานจับขวดยาหางจากตา
ประมาณ 2-3เซนติเมตร เพื่อไมใหปลาย
ขวดยาสัมผัสเปลือกตา 

3.30±.86 3.50±1.00 3.35±.98 4.30±.57

7.หลังหยอดยาทานหลับตาไวนาน
ประมาณ 2-5 นาท ี

2.05±.94 2.55±1.05 2.45±1.23 4.45±.75

8.หลังหยอดยาทานใชนิ้วกดตรงหัวตานาน
ประมาณ  3 นาท ี

1.05±.22 1.15±.48 1.20±.69 3.85±.67
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ตารางที ่9 (ตอ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  จากตารางท่ี 9 ผลการศึกษา พบวา ในกลุมควบคุมคาเฉลี่ยของคะแนนความ
รวมมือในการรักษารายขอ  ขอที่ไดคะแนนสูงสุด คือ ขอ 11 ทานมาตรวจตามแพทยนัด
ทุกคร้ัง กอนการทดลองเทากับ 4.25  และหลังการทดลอง ขอที่ไดคะแนนสูงสุด คือ ขอ 3 
ทานหยอดยาตอเนื่องเฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย เทากับ 4.40  สวนขอคําถามที่ได
คาเฉล่ียคะแนนความรวมมือในการรักษาตํ่าสุด  คือขอ 8 หลังหยอดยาทานใชนิ้วกดตรง
หัวตานานประมาณ  3 นาที คาเฉลี่ยคะแนนกอนการทดลองเทากับ 1.05 และหลังการ
ทดลองเทากับ 1.15  

 
แบบวัดความรวมมือในการรกัษา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กอน หลัง กอน หลัง 

(X±S.D.) (X±S.D.) (X±S.D.) (X±S.D.)
9.ถามยีาหยอดตาหลายชนดิ ทานหยอดยา
แตละชนิดหางกันอยางนอย 5 นาท ี

2.95±1.19 3.45±.94 3.40±1.46 4.70±.57

10.ทานใชยาหยอดตาและยารับประทาน
ทุกชนิดที่ไดรับอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

3.65±.98 3.85±.81 3.35±.67 4.80±.41

11.ทานมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 4.25±.96 4.25±.78 4.60±.75 5.00±.00
12.เมื่อทานตองไปธุระนอกบาน ทานนํายา
ติดตัวไปดวยทุกคร้ัง 

3.70±1.03 3.55±1.09 2.90±1.20 4.10±.71

13.ทานเพิ่มจาํนวนหยดของยาหยอดตาที่
ใชดวยตัวเอง 

2.45±1.14 2.50±1.00 2.35±.81 4.55±.51

14.ยาหยอดตาที่แพทยใหมกัจะหมดกอน
ถึงวนันัด 

3.40±1.09 3.55±1.14 3.85±.81 5.00±.00

15.ทานใชยาหยอดตาแตละคร้ังมากกวา 1 
หยด 

2.15±.67 2.15±.67 2.40±.82 4.25±.71

โดยรวม 3.08±0.99 3.27±0.92 3.25±.96 4.56±.45 
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ในกลุมทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการรักษารายขอในขอที่
ไดคาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดกอนการทดลองเทากับ 4.75  คือขอ 4 ทานหยอดยาตรงเวลา
เฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย และขอที่ไดคาเฉลี่ยของคะแนนตํ่าสุดเทากับ 1.20  คือขอ 
8 หลังหยอดยาทานใชนิว้กดตรงหัวตานานประมาณ  3 นาที ซึ่งภายหลังการทดลองพบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการรักษา รายขอในขอที่ได คาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด
มี 4 ขอ คือ ขอ 3 ทานหยอดยาตอเนื่องเฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย   ขอ 4 ทานหยอด
ยาตรงเวลาเฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย  ขอ 11 ทานมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง  
และขอ 14 ยาหยอดตาที่แพทยใหมักจะหมดกอนถึงวันนัด  โดยไดคาเฉลี่ยของคะแนน
เทากันคือเทากับ 5.00 และในขอที่ไดคาเฉล่ียของคะแนนตํ่าสุดเทากับ 3.80 คือขอ  5 
ทานหยอดยาโดยใชมือขางหนึ่งดึงเปลือกตาลางลง เพื่อใหเปนแอง 
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สวนที่ 6 ขอมูลคะแนนความรูเร่ืองโรคตอหินของผูสงูอายุโรคตอหินในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 
ตารางที ่10  แสดงคะแนนความรูเร่ืองโรคตอหินของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 

 
คนที่ คะแนนความรูเร่ืองโรคตอหิน แปลผล 

1 25 สูง 
2 26 สูง 
3 28 สูง 
4 28 สูง 
5 26 สูง 
6 26 สูง 
7 25 สูง 
8 24 สูง 
9 26 สูง 

10 25 สูง 
11 25 สูง 
12 28 สูง 
13 28 สูง 
14 28 สูง 
15 24 สูง 
16 23 สูง 
17 24 สูง 
18 25 สูง 
19 23 สูง 
20 27 สูง 
รวม 514 สูง 
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Mean 25.70 สูง 
S.D. 1.68 - 

สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนแรงจงูใจความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายโุรคตอหินในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 
 ตารางที ่11  แสดงคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหนิใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจงูใจ และการพฒันาทักษะภายหลังการ
ทดลอง 

 
คนที่ คะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรกัษา แปลผล 

1 88 สูง 
2 87 สูง 
3 89 สูง 
4 85 สูง 
5 75 สูง 
6 76 สูง 
7 77 สูง 
8 76 สูง 
9 74 สูง 

10 75 สูง 
11 77 สูง 
12 75 สูง 
13 73 สูง 
14 73 สูง 
15 72 สูง 
16 75 สูง 
17 74 สูง 
18 80 สูง 
19 80 สูง 
20 80 สูง 
รวม 1561 สูง 
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Mean 78.05 สูง 
S.D. 5.26 - 

สวนที่ 8 ขอมูลคะแนนทักษะการใชยาหยอดตาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 12  แสดงคะแนนทักษะการใชยาหยอดตาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 

 
คนที่ คะแนนทักษะการใชยาหยอดตา แปลผล 

1 9 สูง 
2 9 สูง 
3 10 สูง 
4 10 สูง 
5 10 สูง 
6 9 สูง 
7 9 สูง 
8 9 สูง 
9 9 สูง 

10 9 สูง 
11 9 สูง 
12 10 สูง 
13 10 สูง 
14 9 สูง 
15 10 สูง 
16 9 สูง 
17 10 สูง 
18 9 สูง 
19 9 สูง 
20 9 สูง 
รวม 187 สูง 
Mean 9.35 สูง 



151 
 

S.D. .48 - 
 
 สวนที่ 9 การทดสอบหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

 
1. แบบวัดความรวมมือในการรักษา ของผูสูงอายุโรคตอหิน 

 
    R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                                    N of  40 

Statistics for       Mean      Variance     Std Dev      Variables 
        SCALE            47.5000    54.8718     7.4075         15 
 
 

Reliability Coefficients 
 

N of Cases =     40.0                    N of Items = 15 
 

Alpha =    .8192 Standardized item alpha =   .7667 
 

 
2. แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรกัษา 

 
  

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
        N of Cases =        20.0 
 

Item Variances   Mean   Minimum   Maximum   Range      Max/Min    Variance 
                         .4349    .1684        1.4632       1.2947     8.6875      .1389 
 
 

Reliability Coefficients    18 items 
 

Alpha =   .8219           Standardized item alpha =   .8195 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล เกิดเมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม  2516 ทีจ่ังหวัดสุราษฎรธาน ี
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสุราษฎรธาน ีเมื่อปการศึกษา 2546 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูสูงอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อปการศึกษา 
2552  ภาคปลาย ปจจุบนัปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวย ตา ห ูคอ 
จมูก กลุมการพยาบาล งานผูปวยใน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จงัหวดัสุราษฎรธาน ี
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