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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ผลจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข ทําใหประชากรมีอายุเฉล่ียที่ยืนยาว

ข้ึน  จึงเปนเหตุใหโครงสรางทางประชากรเปล่ียนแปลงไป โดยพบวาขนาดของประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนทั้งสัดสวนและจํานวนอยางเห็นไดชัดทั้งอดีตและปจจุบัน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานจํานวนประชากรผูสูงอายุป พ.ศ.2552 วามีผูสูงอายุ 7.2 ลานคน หรือ
คิดเปนรอยละ 11.4 ของประชากรทั้งประเทศ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวทิยาลัยมหิดล
, 2552) อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุมักจะมีโอกาสเจ็บปวยจากการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลงตาม
กระบวนการสูงอายุ ทั้งดานกายภาพและดานสรีระภาพไดงายกวาคนหนุมสาว (บรรลุ ศิริพานิช, 
2542) สงผลใหผูสูงอายุตองเขาสูระบบบริการสุขภาพมากข้ึน  
 เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ สิ่งที่หลีกเล่ียงไมไดก็คือ ความเส่ือมของสภาวะทางรางกายโดยทั่วไป  
โดยเฉพาะความเสื่อมของตา ไมเพียงแตสายตาเปล่ียนแปลง แตยังมีความเสื่อมของอวัยวะที่
เกี่ยวของกับดวงตาไมวาจะเปนผิวหนังรอบดวงตา เยื่อบุตา รูมานตา กระจกตา ที่สําคัญคือขนาด 
ของชองหนามานตาที่ต้ืนข้ึนและแคบเขา  เปนเหตุใหเกิดการอุดตันตรงบริเวณนี้  ทําใหการไหล
ออกของน้ําเล้ียงลูกตาที่ชองชเลมส (Schlemm ,s canal) ระบายออกไดไมดี  เกิดความดันภายใน
ลูกตาเพิ่มข้ึน  จึงทําใหมีโอกาสเปนโรคตอหิน (ยุพดี  รัตตะรังสี, 2545)  
 มีการคาดการณวาทั่วโลกมีจํานวนผูปวยโรคตอหินจะเพิ่มข้ึนจาก 60.5 ลานคนในป ค.ศ. 
2010  เปน 80 ลานคนในป ค.ศ. 2020  โดยพบมากในประเทศแถบทวีปเอเชียถึง 44 ลานคน และ
มีคนตาบอดจากตอหินคิดเปนรอยละ 12 ของคนตาบอดทั่วโลก (Quigley and Broman, 2006)  
รายงานขององคการอนามัยโลกระบุวา โรคตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญของภาวะตาบอดในผูสูงอายุ  
คิดเปนรอยละ 12.3 (Resnikof et al., 2004) ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยโรคตอหินที่มีอายุต้ังแต 
40 ปข้ึนไป จํานวน 2.3 ลานคนหรือรอยละ1.9 ของจํานวนประชากร ซึ่งโรคตอหินพบไดมากตาม
อายุที่เพิ่มข้ึน (Prevent Blindness America and the National Eye Institute, 2008) และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนเปน 3.36 ลานคนในป ค.ศ. 2020 (Friedman et al., 2004)  โดยความชุกของโรค
ตอหิน พบมากในกลุมอายุระหวาง 73-74 ป  รอยละ 5.7 กลุมที่มีอายุต้ังแต 75 ปข้ึนไป รอยละ 
23.2 และพบในกลุมชนผิวดํามากกวาผิวขาว (Friedman et al., 2006) ในประเทศไทยพบวา รอย
ละ 25  ของผูปวยโรคตอหินเปนสาเหตุเกิดภาวะตาบอด และรอยละ 65.6 เปนผูที่มีอายุ 50 ปข้ึน
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ไป (สกาวรัตน คุณาวิศรุต, 2544) นอกจากนี้การศึกษามาตรการการคัดกรอง และความชุกของ
โรคตอหินในผูสูงอายุ พบวามีความชุกของโรคตอหินรอยละ 6.1 (รจิต ตูจินดา, 2544) สวน
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี พบผูปวยที่เปนโรคตอหินในผูสูงอายุ จํานวน  975,   1,105 และ1,021 
ราย ใน ป 2551-2553 ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสารดานวิชาการ, 2554) จึงอาจกลาวไดวาโรค
ตอหินเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในผูสูงอายุของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวย 

โรคตอหิน (glaucoma) เปนกลุมของโรคที่มีการทําลายเซลลปมประสาท ( retinal –
ganglion cell) และใยประสาทตา(retinal nerve fiber layer) ของจอประสาทตานําไปสูการ
เปล่ียนแปลงของข้ัวประสาทตา(glaucomatous optic neuropathy) โดยสาเหตุที่เซลลปม
ประสาทตาถูกทําลาย เกิดจากหลายกลไกรวมกัน  ที่สําคัญคือการที่มีความดันตาที่สูงกวาปกติ 
(มากกวา 21 มิลลิเมตรปรอท ) สาเหตุเนื่องมาจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนของน้ําเล้ียง
ลูกตา (aqueous humor) สงผลตอการทําลายเซลลปมประสาทของจอประสาทตา ทําใหผูปวยมี
ลานสายตาที่ผิดปกติ (Quigley, 2011) เมื่อมีความดันตาสูงข้ึนกอใหเกิดการกดเสนประสาทตา
และเกิดการเส่ือมจนในที่สุดนํามาสูการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร (Stamper et al., 2009)   

โรคตอหินทําใหเกิดความบกพรองในการมองเห็น  การปฏิบัติหนาที่ตางๆของผูสูงอายุจึงมี
ความยุงยากมากข้ึน (Hayman, 2007) มีความลําบากในปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูสูงอายุหลาย
รายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมภายในบานได(Freeman et al., 2008) อาจเกิด 
ความวิตกกังวล และซึมเศรา กลัวตาบอด (Evans, Fletcher, and  Wormald, 2007; Janz et al., 
2007; Mabuchi et al., 2008) มีขอจํากัดในการเดิน สูญเสียการควบคุมสมดุลของรางกายขณะ
เคล่ือนไหว เส่ียงตอการหกลม และคุณภาพชีวิตลดลง (Esteban  et al., 2008; Skalicky and 
Goldberg, 2008) เนื่องจากผูปวยทีเ่ปนโรคตอหิน มีความเสี่ยงตอการหกลมมากถึง 4 เทา ของคน
ปกติ  นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ในดานคาใชจายในการรักษาสูงกวาผูที่
ไมมีปญหาดานการมองเห็นถึงรอยละ 46.7% (Bramley et al., 2008; Lamoreux et al., 2008; 
Lin et al., 2011) นอกจากนี้ยังตองใชวธิีการรักษาทีซ่ับซอนมากข้ึน  มีความตองการการฟนฟ ูและ
การดูแลเพิ่มข้ึน (Poulsen et al., 2005; Tuulonen, 2011) จําเปนตองอาศัยความรวมมือในการ
รักษาจากผูปวย และญาติ 

การรักษาโรคตอหิน โดยการลดความดันลูกตา ดวยการใชยาหยอดตา เพื่อชวยสงเสริม
การระบายออกของน้ําเล้ียงลูกตา หรือการกินยาเพ่ือลดการสรางน้ําเล้ียงลูกตา หรือใชทั้งสอง
อยางรวมกัน (บุญชัย หวังศุภดิลก, 2548; ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550; Stamper et al., 2009) จะเห็น
ไดวาการควบคุมความดันลูกตาใหอยูในระดับปกติ สามารถปองกันการทําลายข้ัวประสาทตา และ
ลานสายตาเพื่อไมใหเกิดความบกพรองดานการมองเห็น  ถึงแมจะรักษาไมหายแตสามารถชะลอ
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ความเส่ือมได ดวยการหยอดตาอยางตอเนื่อง ถูกตองทั้งจํานวน ขนาด เวลา และถูกวิธี สงผลให
การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Tsai, 2003)  สามารถควบคุมความดันลูกตาใหอยูในเกณฑ
ปกติ และควบคุมความผันแปรของคาความดันลูกตาในแตละวัน ซึ่งความผันแปรของคาความลูก
ตาในรอบวันที่กวาง  มกัเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยาที่ไมดี (Tsai, 2007) และติดตามการ
รักษาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อติดตามความกาวหนาในการรักษา ประเมินระยะการดําเนินโรความีการ
ลุกลามหรือไม มีการเปล่ียนแปลงไปในทางใด เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม  

ความรวมมือของผูปวยในการใชยาลดความดันตา อยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ จะชวยยืด
ระยะเวลาการดําเนินโรค และปองกันการสูญเสียการมองเห็นได (Tsai, 2007)  อยางไรก็ตามมี
ผูปวยจํานวนไมนอยที่ไมรวมมือในการรักษา จากการศึกษาของ Olthoff et al. (2005) พบวาอัตรา
ความไมรวมมือในผูปวยโรคตอหิน อยูระหวางรอยละ 5 ถึงรอยละ 80 และการศึกษาของ 
Schwartz (2005) พบผูปวยโรคตอหินไมรวมมือในการรักษารอยละ 25 ความตอเนื่องในการรักษา
ตํ่ากวารอยละ 25 ซึ่งอัตราความไมรวมมือในการรักษาทั้งเจตนาและไมเจตนาสูงถึงรอยละ 45 
(Rees et al., 2010) จะเห็นไดวาผูปวยโรคตอหินมีอัตราความไมรวมมือสูง  

ความรวมมือในการรักษาตามแนวความคิดของ Tsai (2003) หมายถึง การใชยาหยอด
ตา/รับประทานยา อยางตอเนื่องถูกตองทั้งจํานวน  ขนาด  เวลา  และถูกวิธี  รวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด ซึ่งลักษณะเฉพาะของผูปวยโรคตอหินโดยสวนใหญพบในกลุมผูสูงอายุ มีสาเหตุจาก
ความลําบากในการใชยา ความบกพรองดานการไดยิน ภาวะทุพพลภาพดานรางกาย และรับรู
เกี่ยวกับโรค ความรูดานสุขภาพ ขอจํากัดทางสังคม และแหลงสนับสนุนดานการเงิน (Murray et 
al., 2004) มีความบกพรองดานการมองเห็น ดานการรับรูดานสี และความคมชัดของภาพบกพรอง 
ลวนเปนปจจัยเส่ียงใหความรวมมือในผูสูงอายุลดลง (Windham et al., 2005)  

ปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษา ไดแก ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรค รวมทั้งวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อการบริหารยา อาการขางเคียงของยาหรือจาก
สภาวะของโรค (Juzych et al ., 2008; Soroka, Krumholz, and Wende, 2010)  การไมทราบถึง
ผลกระทบของโรคตอหินตอการมองเห็น ความรูที่ผูปวยไดรับมีลักษณะทั่วไป (Gray et al., 2010) 
จากการศึกษาของ Sathyamangalam et al. (2009) พบวาผูปวยมีความรู และตระหนักเกี่ยวกับ
โรคตอหินในระดับตํ่า ผูปวยมีความตองการความรูเกี่ยวกับโรคตอหินเพื่อปองกันการตาบอด 
ตองการความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา สามารถยอมรับอาการขางเคียงจากยาที่
เกิดข้ึนได  หากยาชวยลดความดันลูกตา (Herndon, Brunner, and Rollins, 2006) ซึ่งการไดรับ
การสนับสนุนขอมูลจากแพทยและพยาบาล  เกี่ยวกับรูปแบบการรักษาและผลที่ตามมา มี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Lunnela, Kaariainen, and 
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Kyngas, 2011) นอกจากนี้ปจจัยดานการรักษา ตองใชเวลาในการรักษาดวยการหยอดตา  ซึ่ง
จํานวนยา และปริมาณยาที่ผูปวยไดรับในแตละวัน  ทําใหผูปวยมีความรูสึกในทางลบเก่ียวกับยา
หยอดตา  อันเนื่องจากความรูสึกสวนตัวหรือจากอาการขางเคียงของยา  หรือจากความไมมั่นใจ
ในประสิทธิภาพของยา ในขณะที่บางรายมีการสูญเสียการมองเห็น  ทําใหขาดแรงจูงใจในการใช
ยาหยอดตา (Lacey, Cate, and Broadway, 2009) มีความรูสึกทอแทใจ ตองรักษาดวยการ
หยอดตาตลอดชีวิต   แตบางรายคิดวาโรคตอหินเปนโรคไมรายแรงเพียงแตตองใชเวลาในการ
รักษานาน (นภาพร พรมคําซาว, 2541) ไมเช่ือวาเปนสาเหตุของความบกพรองในการมองเห็น ไม
ยอมรับตออาการระคายเคืองและตามัวที่เกิดข้ึน และไมไดรับการติดตามทางโทรศัพท (Friedman 
et al., 2008) การลืมหยอดตาจึงพบไดบอยในผูปวยโรคตอหิน  นอกจากนั้นยังขาดทักษะการใชยา
หยอดตาที่ถูกตอง โดยผูปวยมีการหยอดตาไมถูกตองทั้งจํานวน ขนาด เวลา และวิธีการหยอดตา   
ผูปวยมีปญหาในการหยอดตา ไดแก ความลําบากในการบริหารยา  การอานฉลากบนขวดยา มี
อาการขางเคียงจากยา การบีบขวดยาเกินกวาหนึ่งหยด ความจําในการใชยา และการหยอดยา
โดยไมใหปลายขวดยาสัมผัสกับดวงตา (Sleath et al., 2006; Stone et al., 2009; Hennessy, 
2010; Gupta et al., 2011)  

ตามที่ Fisher, Fisher and Harman (2003) กลาววาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาหรือไมนั้น จําเปนตองไดรับขอมูลการใหความรวมมือในการรักษา มีการสราง
แรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา และมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษา  

การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information-Motivation-
Behavioral skills Model) เปนแนวคิดของ Fisher et al. (2003) เสนอแนะวาการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาหรือไมนั้น จําเปนตอง 1) ไดรับขอมูล (Information) การให
ความรวมมือในการรักษา โดยการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การรักษา ประโยชน/
อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู 
เนนการจําและการระลึกไดถึงขอมูล เกิดการรับรูถึงอันตรายของการไมรวมมือในการรักษา 2) มี
การสรางแรงจูงใจ (Motivation) ในการใหความรวมมือในการรักษาทั้งแรงจูงใจสวนบุคคลในการ
การรับรูความเสี่ยงของการไมรวมมือในการรักษา การรับรูประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือใน
การรักษา และแรงจูงใจทางสังคม ในการรับรูถึงการสนับสนุนจากบุคคล และหนวยงานตางๆ ซ่ึง
การสรางแรงจูงใจ จะชวยใหเกิดทัศนคติ สรางความเชื่อมั่นที่จะแกไขปญหา และคิดพิจารณา
เหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  3) มีการพัฒนาทักษะ (Behavioral 
Skills) ในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
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ประกอบดวย การรับยาที่เหมาะสมทั้งเวลา วิธีการ ในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษา  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา การพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะเพื่อปรับปรุง และพัฒนาการจัดการดดานคุณภาพการพยาบาลในการสงเสริมความ
รวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน และชวยใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาที่ถูกตอง 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1.  เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินระหวางกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
 
คําถามการวจิัย 

1.โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะมีผลตอความรวมมือใน
การรักษาของผูสูงอายโุรคตอหินอยางไร 

 2.ผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความ
รวมมือในการรักษาแตกตางกันอยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานของการวจิยั 

 
การดูแลรักษาที่ดีที่สุดของโรคตอหิน โดยการลดความดันลูกตา ทําไดโดยการใชยาหยอด

ตา เพื่อชวยสงเสริมการระบายออกของนํ้าเล้ียงลูกตา หรือการรับประทานยาเพื่อลดการสรางน้ํา
เล้ียงลูกตา หรือใชทั้งสองอยางรวมกัน (Stamper et al., 2009) จะเห็นไดวาการควบคุมความดัน
ลูกตาใหอยูในระดับปกติ สามารถปองกันการทําลายข้ัวประสาทตา และลานสายตา เพื่อไมใหเกิด
ความบกพรองดานการมองเห็น ถึงแมจะรักษาไมหายแตสามารถชะลอความเส่ือมได ดวยการให
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ความรวมมือในการรักษา โดยการหยอดตา/รับประทานยา อยางตอเนื่อง ถูกตองทั้งจํานวน ขนาด 
เวลา และถูกวิธี พรอมทั้งการมาตรวจตามนัด สงผลใหการรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Tsai, 
2003)  

ปจจัยที่สงผลตอระดับความรวมมือในการรักษา ไดแก 1) ผูปวยขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค รวมทั้งวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อการบริหารยา อาการขางเคียงจากยา
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 เนื่องจากตองรักษาดวยการหยอดตาไปตลอดชีวิต ซึ่งจํานวนยา และ
ปริมาณยาที่ผูปวยไดรับในแตละวัน ทําใหผูปวยมีความรูสึกในทางลบเกี่ยวกับยาหยอดตา  อัน
เนื่องจากความเช่ือ ความรูสึกสวนตัว  หรือจากอาการขางเคียงของยา หรือจากความไมมั่นใจใน
ประสิทธิภาพของยา ในขณะที่บางรายมีการสูญเสียการมองเห็น  ทําใหขาดแรงจูงใจในการใชยา
หยอดตา (นภาพร พรมคําซาว, 2541; Friedman et al., 2008; Gelb et al., 2008; Lacey et al., 
2009) 3) ขาดทักษะในการใชยาหยอดตาที่ถูกตอง ไดแก การหยอดตาไมถูกตองทั้งจํานวน 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) กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรักษาหรือไมนั้น จําเปนตอง ไดรับขอมูลการใหความรวมมือในการรักษา มีการสราง
แรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา และมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษา โดยการใหขอมูล จาํเปนตองใหขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรค  ประโยชนของการรักษา ขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง เหมาะสม และอาการขางเคียงจากยา เพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการ
เรียนรู เนนการจําและการระลึกไดถึงขอมูล เกิดการรับรูถึงอันตรายของการไมรวมมือในการรักษา 
ปจจัยที่สอง การสรางแรงจูงใจเพื่อนําไปสูการใหความรวมมือในการรักษา ทั้งแรงจูงใจสวนบุคคล 
ในเร่ืองการรับรูถึงความเสี่ยงของความไมรวมมือ  และรับรูประโยชน/อุปสรรคที่เกิดจากพฤติกรรม
ความรวมมือ   ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการใหความรวมมือในการรักษา ปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา และเต็มใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แรงจูงใจทางสังคม มีพื้นฐานจากการไดรับการ
สนับสนุนจากสังคม รับรูถึงการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานตางๆ ซึ่งการสรางแรงจูงใจ จะ
ชวยใหเกิดทัศนคติ สรางความเชื่อมั่นที่จะแกไขปญหา และคิดพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา สวนการพัฒนาทักษะ เปนการปฏิบัติความรวมมือในการ
รักษา รวมถึงการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน ซึ่งเปนความสามารถสวนบุคคลที่จะชวยเพ่ิมการรับรู
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ความสามารถของตน และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ตอเนื่อง จนบรรลุเปาหมายความรวมมือ
ในการรักษา   

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาพัฒนากิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลข้ึน 
โดยใชแบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information-
Motivation-Behavioral skills Model) ของ Fisher et al. (2003) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา 
เพื่อนําไปสูพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่เหมาะสม ประกอบดวย  

1. การใหขอมูล(Information) เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหิน ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคตอ  
หิน  อาการ การรักษา การควบคุมโรคตอหิน ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิด
จากการใชยา ขอปฏิบัติในการหยอดตาและการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมือในการรักษา  
ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา (เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552; 
Juzych et al., 2008; Curtis et al., 2009; Sathyamangalam et al., 2009; Gray et al., 2010; 
Soroka et al., 2010) โดยการสอนเปนรายกลุม ประกอบส่ือสไลด โดยมีเนื้อหาที่กระชับ 
เฉพาะเจาะจง เขาใจงาย ไมมากจนเกินไป และเปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถาม และประเมินการรับรู
ของผูสูงอายุเปนระยะ และแจกคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูอยาง
ถูกตอง เกิดการเรียนรู รับรูถึงอันตรายของโรคตอหิน และรวมตัดสินใจปฏิบัติ สงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาถูกตอง  

2. การสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  (Motivation)  โดยการเปดโอกาสให 
ผูสูงอายุโรคตอหินรวมอภิปราย แสดงความรูสึก ความคิดเห็น ทัศนคติ/ความเชื่อ เพื่อประเมินการ
รับรูเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหแรงเสริมอยางเหมาะสม และชวยสงเสริม
สนับสนุน ใหคําปรึกษารวมกับผูสูงอายุในการวางแผน สรางความต้ังใจเพื่อใหบรรลุเปาหมายการ
ปรับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูสูงอายุเห็น
ความสําคัญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได ดวยการใชคําพูดที่นุมนวล
ใหเกียรติผูสูงอายุ กลาวคําชมเชยและใหกําลังใจผูสูงอายุ พรอมทั้งกระตุนกลุมเพื่อน และ
ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนนุดวย รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพทและการเยีย่มบาน เพื่อให
กําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษา สงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา เกิดความเช่ือมั่นที่จะแกไขพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) รวมทั้งการสนับสนุน “ปฏิทินบันทึก
ตารางการใชยา” และ “อุปกรณชวยหยอดตา” เปนตัวชวยเตือนการใชยาหยอดตา และชวยในการ
บริหารยาของผูสูงอายุโรคตอหิน  (Salyani and Birt, 2005) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษา     



8 
 

3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) โดยใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ 
ดวยวิธีการที่เหมาะสม แนะนําใหผูสูงอายุฝกทักษะการทบทวนช่ือยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา  
พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจในการใชยา 
พรอมทั้งฝกการใชยาหยอดตา โดยผูวิจัยสาธิตใหดูเปนตัวอยางใหผูสูงอายุฝกตาม ผูวิจัยทําการ
ประเมินวาสามารถทําไดอยางถูกตอง ผูวิจัยประเมินถึงความเขาใจ และความสามารถในการฝก
การปฏิบัติ ในกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติยังไมถูกตอง ผูวิจัยจะใหการช้ีแนะ และแกไขจนผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ซึ่งทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการปฏิบัติรวมถึงมีความมั่นใจ และเต็มใจ
ที่จะใหความรวมมือในการรักษา ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางตอเนื่อง สงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

4. การติดตามและการประเมินผล  ภายใตการสนับสนุนและแนะนําจากผูวิจัย   ซึ่ง 
ประกอบดวย การติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เพื่อกระตุนเตือน ใหกําลังใจ สงเสริม
แรงจูงใจ และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ โดยการพูดคุย สอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดข้ึนจากการใชยาหยอดตา พรอมทั้งวางแผนในการแกปญหารวมกัน และใหความรูเพิ่มเติม
ตามความตองการของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังเปนการเตือนผูปวยถึงการใชยาหยอดตา อยาง
ถูกตอง และสม่ําเสมอ  ซึ่งการติดตามผูปวยทางโทรศัพทเปนการใหคําแนะนํา สนับสนุนใหผูปวย
มีการดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดาน
การทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคม (Shu, Mermina, and Nystrom, 1996) และการให
ความรูผานโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่ง ซ่ึงนาจะมีประโยชน  เพราะชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาล   (นงเยาว ภูริวัฒนกุล, วิลาวรรณ  ทิพยมงคล 
และ กาญจนา วงษเล้ียง, 2550) 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ 
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะ 

2. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน  

ประชากรสําหรับการศึกษาวจิัย คือ ผูปวยโรคตอหิน ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการ 
วินิจฉัยวาเปนโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตภาคใตตอนบน  จํานวน  40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ  20 ราย กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

ตัวแปรตาม คือ ความรวมมอืในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน 
 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

 ผูสูงอายุโรคตอหิน หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอหิน  รับการรักษาที่หองตรวจจักษุ   แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

ความรวมมือในการรักษา หมายถึง การปฏิบัติที่สอดคลองกับแผนการรักษาหรือ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  ประกอบดวย การหยอดยา และหรือการรับประทานยา 
ถูกตองตามจํานวน  ขนาด เวลา และวิธีการหยอดยา อยางสมํ่าเสมอ พรอมทั้งสังเกตอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากยา และการมารับการตรวจรักษาตามวัน และเวลาที่กําหนด โดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน  

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ หมายถึง กิจกรรม
ที่มุงใหผูสูงอายุโรคตอหิน ไดมีขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน การรักษาและปจจัยเส่ียงที่มีผล
จากความไมรวมมือในการรักษา พรอมทั้งอาการขางเคียงจากยา เกิดแรงจูงใจ เห็นความสําคัญ 
และม่ันใจ ในการปฏิบัติเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา และมีทักษะการใชยาหยอดตาที่ถูกตอง 
โดยสรางโปรแกรมข้ึนจากแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral Skills Model of  
Adherence (Fisher et al., 2003) ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 

1. การใหขอมูล  เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหิน ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน    อาการ 
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 การรักษา การควบคุมโรคตอหิน ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใช
ยา ขอปฏิบัติในการหยอดตาและการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมือในการรักษา  ขอมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา โดยการสอนเปนรายกลุม ประกอบส่ือสไลด และ
เปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถาม และประเมินการรับรูของผูสูงอายุเปนระยะ พรอมทั้งมอบคูมือการ
ปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน เพื่อใหผูสูงอายุมีขอมูลอยางถูกตอง  

2. การสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา โดยการเปดโอกาสใหผูสงูอายุโรคตอ 
หินรวมอภิปราย แสดงความรูสึก ความคิดเห็น ทัศนคติ/ความเช่ือ เพื่อประเมินการรับรูเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหแรงเสริมอยางเหมาะสม และชวยสงเสริมสนับสนุน ให
คําปรึกษารวมกับผูสูงอายุในการวางแผน สรางความต้ังใจเพื่อใหบรรลุเปาหมายการปรับ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหถูกตองเหมาะสม ดวยการใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ
ผูสูงอายุ กลาวคําชมเชยและใหกําลังใจผูสูงอายุ พรอมทั้งกระตุนกลุมเพื่อน และครอบครัวเปน
แหลงใหการสนับสนุนดวย รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพทและการเย่ียมบาน เพื่อใหกําลังใจแก
ผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษา รวมทั้งการสนับสนุน “ปฏิทินบันทึกตารางการใช
ยา” และ “อุปกรณชวยหยอดตา” เปนตัวชวยเตือนการใชยาหยอดตา และชวยในการบริหารยา
ของผูสูงอายุโรคตอหิน    

3. การพัฒนาทักษะ  โดยใหผูสงูอายมุีสวนรวมในการฝกปฏิบัติดวยวิธีการที่เหมาะ  
สม แนะนําใหผูสูงอายุฝกทักษะการทบทวนชื่อยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา 
และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจในการใชยา พรอมทั้งฝกการใชยา
หยอดตา โดยผูวิจัยสาธิตใหดูเปนตัวอยางใหผูสูงอายุฝกตาม ผูวิจัยประเมินถึงความเขาใจ และ
ความสามารถในการฝกการปฏิบัติ ในกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติยังไมถูกตอง ผูวิจัยจะใหการชี้แนะ 
และแกไขจนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  

4. การติดตามและการประเมินผล  ภายใตการสนับสนุนและแนะนําจากผูวิจัย   ซึ่ง 
ประกอบดวย การติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เพื่อกระตุนเตือน ใหกําลังใจ สงเสริม
แรงจูงใจ และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ โดยการพูดคุย สอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดข้ึนจากการใชยาหยอดตา พรอมทั้งวางแผนในการแกปญหารวมกัน และใหความรูเพิ่มเติม
ตามความตองการของผูสูงอายุ  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการ หอง
ตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  ในการใหความรูและคําแนะนําตางๆ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ประกอบดวยการใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา ซึ่งมีลักษณะการใหขอมูล
ความรูทั่วไปที่ไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวย และตอบคําถามอธิบายขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวย
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แตละรายซักถาม โดยไมมีการประเมินความรวมมือในการรักษา ไมมีการตรวจสอบกลับวาผูปวยมี
การใชยาหยอดตาถูกตองหรือไม  ไมมีสวนกระตุนใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมใน
การใหความรวมมือในการรักษา  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. ไดรูปแบบการพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มุงเนนสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการ 

รักษา สงผลใหผูสูงอายโุรคตอหิน สามารถมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดอยางยั่งยืน  
2. เปนแนวทางใหพยาบาลและทีมสุขภาพนําไปใชในการดูแลผูสูงอายุโรคตอหินเพื่อสงเสริม 

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ชวยใหผูสูงอายุโรคตอหินมีพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาได 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุที่ 
ปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  เพ่ือชวยลดภาวะแทรกซอน  และเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการ
ทางการพยาบาล 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย เพื่อศึกษาผลของของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ  
และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษา คนควา
ตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาวาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการ
คนควาวิจัย โดยเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้  

1. โรคตอหินในผูสูงอาย ุ
1.1 อุบัติการณโรคตอหินในผูสูงอาย ุ
1.2 คําจํากัดความของโรคตอหิน 
1.3 การจําแนกชนิดของโรคตอหิน 
1.4 การตรวจวนิิจฉัยโรคตอหิน 
1.5 การรักษาโรคตอหิน 
1.6 ผลกระทบของโรคตอหิน 

2. ความรวมมือในการรักษา 
2.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
2.2ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา 
2.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วของกับความรวมมือในการรักษา 
2.4ปจจัยที่เกีย่วของกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหนิ 
2.5การประเมนิความรวมมอืในการรักษา 

3. แนวคิดแบบแผนการใหขอมลู การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทกัษะความรวมมือใน
การรักษา (An Information-Motivation-Behavioral Skills model of Adherence) 

4. บทบาทพยาบาลในการดูแลและการสงเสริมความรวมมอืในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอ
หิน 

5. โปรแกรมใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.โรคตอหินในผูสูงอาย ุ
1.1 อุบัติการณโรคตอหินในผูสูงอาย ุ
มีการคาดการณวาทั่วโลกมีจํานวนผูปวยโรคตอหิน  เพิ่มข้ึนจาก 60.5 ลานคนในป ค.ศ. 

2010  เปน  80 ลานคนในป  ค.ศ. 2020  โดยประชากรที่เปนโรคตอหินพบมากในประเทศแถบ
เอเชียมากถึง 44 ลานคน  และมีคนตาบอดจากโรคตอหินคิดเปนรอยละ 12  ของคนตาบอดทั่ว
โลก (Quigley and Broman, 2006) จากการรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา โรคตอหินเปน
สาเหตุที่สําคัญของภาวะตาบอดในผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 12.3 (Resnikoff et al.,  2004) ซึ่งโรค
ตอหินพบไดมากตามอายุที่เพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Friedman et al. (2006) ที่ศึกษา
ความชุกโรคตอหินในกลุมประชากร ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา โรคตอหินพบมากในกลุม
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 75 ป  และพบในกลุมชนผิวดํามากกวาผิวขาว  สําหรับประเทศไทยโรค
ตอหินเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะตาบอด คือ รอยละ 25 ในทุกกลุมอายุ และรอยละ 
65.6 ในคนตาบอดที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป  (สกาวรัตน คุณาวิศรุต, 2544) จากการศึกษา
มาตรการการคัดกรอง และความชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุ  พบวามีความชุกของโรคตอหิน  
รอยละ 6.1 (รจิต ตูจินดา, 2544)  

1.2 คําจํากัดความของโรคตอหิน 
โรคตอหิน (glaucoma) เปนกลุมของโรคที่มีการทําลายเซลลปมประสาท (retinal –

ganglion  cell) และใยประสาทตา ( retinal nerve fiber layer) ของจอประสาทตา นําไปสูการ
เปล่ียนแปลงของข้ัวประสาทตา (glaucomatous optic neuropathy) มักจะเปนในตาทั้ง 2 ขางแต
อาจจะเปนไมเทากัน ซึ่งผลการทําลายเซลลปมประสาทของจอประสาทตาน้ีจะทําใหผูปวยมีลาน
สายตาที่ผิดปกติ (visual field defect) โดยสาเหตุที่เซลลปมประสาทตาถูกทําลาย  เกิดจากหลาย
กลไกรวมกัน  นอกจากนี้ยังพบวาความดันตาที่สูงกวาปกติ (มากกวา 21 มิลลิเมตรปรอท ) เปน
ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการทําลายเซลลประสาทในโรคตอหิน  และมีผูปวยตอหินบางคนที่มีข้ัว
ประสาทตาฝอ  และมีลานสายตาผิดปกติ  แตระดับความดันลูกตาไมสูง (บุญชัย หวังศุภดิลก, 
2548; อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550)  

Glaucomatous optic neuropathy 
ในโรคตอหินเซลลปมประสาทตาและใยประสาทตาท่ีเช่ือมระหวางเซลลจอประสาทตา

และสมองจะคอยๆ ถูกทําลาย  ทําใหการสงขอมูลการมองเห็นจากเซลลจอประสาทตาไปยังสมอง
คอยๆ ลดลง จะเห็นไดวาเซลลจอประสาทตายังคงปกติแตมีการสงขอมูลการมองเห็นที่ผิดปกติ  
เมื่อเซลลปมประสาทและใยประสาทตาถูกทําลายมากข้ึน  ก็จะทําใหการมองเห็นลดลง  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้คือ glaucomatous optic neuropathy หรือ damage  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
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ของเซลลปมประสาทตาและใยประสาทตามากข้ึน  จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ข้ัวประสาทคือมี 
neural  rim บางลงจนกระทั่งหมดไป  ซึ่งจะพบตอหินในระยะสุดทาย (บุญชัย หวังศุภดิลก, 2548)
 การเกิดพยาธิสภาพของขั้วประสาทตา (patho – genesis of optic nerve damage ) 

เม่ือมีการเพิ่มของความดันตาจะทําใหมีการทําลายเสนใยประสาทตา ( retinal  nerve 
fiber ) ทําใหข้ัวประสาทตาฝอ ( optic  nerve atrophy ) กลไกเกิดการทําลายยังไมทราบแนนอน 
บางคนเช่ือวามีสาเหตุจาก mechanical theory  ซึ่งกลาววาการเพิ่มความดันในลูกตามีผลไปกด
ข้ัวประสาทตาโดยตรง  ทําใหมีการอุดกั้นทางเดินของสารอาหาร  ( axoplasmic -flow ) ของ
เสนประสาทตา  บางคนกลาววา สาเหตุนาจะเกิดจาก vascular theory  การเพิ่มความดันตา จะ
ไปกดหลอดเลือดที่มาเล้ียง ข้ัวประสาทตา  ทําใหเกิดภาวะการขาดเลือด ( ischemia ) ผลการเพิ่ม
ความดันลูกตาทําใหมีการทําลายประสาทตา เกิดข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน (glaucomatous 
optic atrophy) เม่ือตรวจข้ัวประสาทตาจะพบวา บริเวณ neural rim จะคอยๆถูกทําลายลงทีละ
นอย Lamina cribosa ถูกดันไปดานหลัง ทําใหตรงกลางของข้ัวประสาทตามีขนาดและความลึก
มากข้ึน เรียกวาข้ัวประสาทตาบุมจากตอหิน (glaucomatous cupping ) (บุญชัย หวังศุภดิลก, 
2548) 

ความดันลูกตา (Intraoccular  pressure)  
ความดันลูกตาปกติคือ  ความดันลูกตาที่อยูในชวงซ่ึงไมทําใหเกิดการทําลายของข้ัว

ประสาทตา (glaucomatous optic nerve damage) ไมสามารถบอกเปนตัวเลขที่แนนอนได  
เพราะมีความแตกตางระหวางบุคคล  แตจากการศึกษาในประชากรทั่วไป พบวาความดันลูกตามี
คาเฉล่ียประมาณ 15.5 ± 2.57 สูงสุด 20.5 มิลลิเมตรปรอท แตอยางไรก็ตามไดมีการกําหนด
ระดับความดันลูกตาไว  3  ระดับ (บุญชัย หวังศุภดิลก, 2548) ดังนี้ 

1. ระดับความดันลูกตา 17-20  มิลลิเมตรปรอท จัดอยูในเกณฑปกติ 
2. ระดับความดันลูกตา 20-25  มิลลิเมตรปรอท จัดอยูในกลุมสงสัย ผูปวยควรไดรับ

การดูแลจากแพทย 
3. ระดับความดันลูกตา มากกวา 25  มิลลิเมตรปรอท จัดอยูในกลุมความดันลูกตา

สูง 
สาเหตุการเกิดความดันลูกตาสูง 
ภาวะความดันลูกตาที่สูงผิดปกติ เกิดจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนของน้ําเล้ียง 

เอเควียส  (aqueous humor) คือน้ําในลูกตาซ่ึงสรางโดยอีพิธิเลียม (epithelium) ของซีเลียรีโปร- 
เซส (ciliary process) จากนั้นจะไหลจากชองหลังมานตา (posterior chamber) ผานรูมานตาไป 
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ยังชองหนามานตา (anterior chamber) ซึ่งผานทาง trabecular meshwork ตรงมุมมานตาเขาสู 
schlemm’ s canal จนกระทั่งเขาสูระบบไหลเวียนของ  aqueous  vein คาความดันลูกตาข้ึนอยู
กับปจจัย 3 ประการ ไดแก 1) อัตราการสรางน้ําเอเควียส (Aqueous production) 2) แรงตานการ
ไหลออกของนํ้าเอเควียส (Resistance to aqueous outflow) 3) ระดับความดันเลือด Episcleral 
(Episcleral venous pressure ) 

1.3 การจาํแนกชนิดของโรคตอหิน 
การจําแนกชนดิของตอหิน อาจแบงออกเปน  2 แบบคือ จําแนกตามกลไกที่ทําใหเกิดตอ

หิน (classification based on mechanism) และจําแนกตามสาเหตุที่เกิดโดยแบงออกเปน  3  
ชนิด (อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550) ดังนี้คือ 

1.3.1 ตอหินปฐมภูมิ (Primary  glaucoma) หมายถึง โรคตอหินที่ไมไดมีโรคทางตาหรือ
โรคทางกายเปนสาเหตุ   แบงออกไดเปน  3  ชนิด  คือ 

1.3.1.1 ตอหินชนิดมุมปด(Primary angle closure glaucoma) เกิดจาก iris root 
เบนมาปดบริเวณหนาของ trabecular meshwork ทําให aqueous humor ไหลออกจากตาไมได  
อาการ และอาการแสดงข้ึนอยูกับระยะของโรค มีสาเหตุของการเกิดพยาธิสภาพจาก ขนาดของ
เลนสจะหนาข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน เนื่องจากลูกตามีการสราง lens fiber ข้ึนตลอดเวลา ทําใหเลนส
เขามาชิดกระจกตามากข้ึน ขนาดเสนผาศูนยกลางของกระจกตามักจะเล็กกวาคนปกติ ความยาว
ของลูกตาจากหนาไปหลัง (axial length) มักจะส้ัน และปจจัยที่ทําใหรูมานตาขยายเกิดจาก อยูใน
แสงสวางสลัว (dim  illumination) มีการเปล่ียนแปลงในอารมณของผูปวย (emotional stress)   

1.3.1.2 ตอหินชนิดมุมเปด (Primary open-angle  glaucoma) เปนตอหนิชนิด 
เร้ือรัง โดยโรคดําเนินไปชาๆ ไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณตา มักเปนทั้ง 2 ขาง โดยในระยะแรก ๆ ไม
มีอาการผิดปกติ ตอมาระยะหลัง เมื่อโรคดําเนินไปมาก ประสาทตาถูกทําลายไปเร่ือย ๆทําใหลาน
สายตาแคบลงและสายตาอาจผิดปกติ  ผูปวยจึงสังเกตและมาพบแพทย  ถามาชาเกินไปตาอาจ
บอดสนิทได ตอหินชนิดนี้จะพบในผูสูงอายุไดบอยกวาคนในวัยอ่ืน  โดยผูที่มีอายุมากกวา 60  ปมี
โอกาส เปนโรคมากกวาคนอายุ  40  ปถึง 7 เทา ผูที่มีญาติใกลชิด บิดา มารดา พี่นอง เปนตอหิน
ชนิดนี้จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคมากกวาบุคคลอ่ืน ๆ ผูที่มีความดันตาสูงกวา  21  มิลลิเมตร
ปรอท  ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

1.3.1.3 ตอหินความดันตาปกติ (Normal  tension  glaucoma) โรคตอหินชนิดนี้ 
มักพบในผูสูงอายุ  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ผูปวยจะมีอาการคลายกับโรคตอหินมุมเปด
ปฐมภูมิ คือไมมีอาการปวดตา เมื่อตรวจตาจะพบวามีข้ัวประสาทตาบุมจากตอหิน และลานสาย 
ตาแคบ  แตความดันตานอยกวา 21  มิลลิเมตรปรอท  
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1.3.2. ตอหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma) หมายถึงตอหนิทีเ่กิดข้ึนเนื่องจาก 
มีความผิดปกติภายในหรือภายนอกลูกตา (Intraoccular diseases, extraoccular diseases) 
ไดแก ตอหินที่เกิดข้ึนเนื่องจากเลนสผิดปกติ (disorder  of lens) ตอหินเกิดจากโรคของยูเวีย  
(disease  of  uveal  tract) ตอหินที่เกิดจากอุบัติเหตุตอดวงตา (ocular  trauma) ตอหินที่เกิดจาก
กอนเนื้องอก (ocular  tumor) ตอหินจากการใชคอรติโคสตีรอยด (steroid  induced  glaucoma) 
ตอหินเกิดจากมีการเพิ่มความดัน  episcleral vein  (increase Intrascleral  venous  pressure)
ตอหินที่เกิดจากความผิดปกติของจอประสาทตา วิเทรียส คอรอยด (disorder of  retina vitreous 
an choroid ) ตอหินเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดตา (following  surgery)  

1.3.3 ตอหินแตกําเนิด (Congenital glaucoma) คือตอหินทีพ่บในเด็กแรกคลอด 
จนถึงอายุ 3 ป สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของการเจริญเติบโตของลูกตา ทําใหเกิดความผิดปกติ
ของมุมมานตาเปนตนวา canal of schlemm ไมมีหรือมีการอุดตันหรือมี embryonal membrane 
คลุม trabecular อุดกั้นการไหลเวียนของ aqueous humor ทําใหความดันในลูกตาสูง อาการและ
อาการแสดงเด็กจะมีอาการน้ําตาไหลมาก (lacrimation) และกลัวแสง (photophobia) จากการ
ตรวจพบเด็กพวกนี้กระจกตาดําจะโตกวาปกติ  รูมานตากึ่งขยาย  ชองหนามานตาลึก ตรวจ
ภายในลูกตาพบ glaucomatous cupping ความดันในลูกตาจะสูง 

1.4 การตรวจวนิจิฉัยโรคตอหนิ 
การตรวจวินิจฉัยโรคตอหินทําไดโดยการซักประวัติของผูปวย  รวมกับการตรวจรางกาย

และการตรวจพิเศษ (บุญชัย หวังศุภดิลก, 2548) ไดแก 
1.4.1 การวัดความดันลูกตา ควรวัดทุกรายในผูปวยทีม่อีายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 

ถาตรวจพบความดันลูกตาที่สูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท  ควรตรวจข้ัวประสาทตา 
1.4.2 การตรวจข้ัวประสาทตา เพื่อเปรียบเทียบวาข้ัวประสาทตาถูกทาํลายมาก 

หรือนอยโดยเปรียบ เทียบกันระหวางเสนผาศูนยกลางของรอยบุม (Disc cupping) กับ
เสนผาศูนยกลางของข้ัวประสาทตา  ลักษณะของรอยบุมที่เปนโรคตอหินก็คือ มี cup : disc  
มากกวา 0.5   

1.4.3การตรวจลานสายตา  เปนการตรวจท่ีชวยสนับสนนุการวินิจฉัยโรคตอหินได 
เปนอยางดีเพราะจะไดผลวิเคราะหลานสายตาออกมาเปนลักษณะเฉพาะในแตละระยะของโรค 

1.4.4  การตรวจมุมมานตา ควรทําทุกราย โดยทาํเปนระยะ ๆ ในระหวางที่ใหการ 
รักษา เพื่อตรวจดูวามีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนหรือไม  หรือตรวจเมื่อพบวาชองหนาลูกตาต้ืนข้ึน 
หรือเมื่อระดับความดันลูกตาสูงข้ึน 
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1.5 การรกัษาโรคตอหิน 
การรักษาตอหินมีหลายวิธี  แพทยผู รักษาจะเลือกใชวิธีใดข้ึนอยูกับชนิดของตอหิน 

หลักการใหยาในการรักษาตอหินโดยทั่วๆไป  มี  2  ประการ คือ  ใหยาเพื่อลดการสราง aqueous 
humor และเพื่อเพิ่มการไหลเวียนออกของ aqueous humor ทาง trabecular meshwork 
เปาหมายการรักษาโรคตอหิน  เพื่อปองกนัไมใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น ในระดับที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของผูปวย (Visual related quality of  life) หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ
เพื่อใหผูปวยมีการมองเห็นตลอดชวงชีวิตของผูปวย โดยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
นอยที่สุด  ในปจจุบันการรักษาโรคตอหินมีอยู 3 วิธี (อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550)  
ไดแก         

   1.5.1 การรักษาดวยยา  มีทั้งยาหยอด และยารับประทานการรักษาจะไดผลดีถา
ผูปวยใชยาไดสม่ําเสมอและครบถวนตามที่แพทยสั่ง การรักษาดวยยามีวัตถุประสงคเพื่อ ลดการ
สรางน้ําเอเควียส และเพื่อเพิ่มการไหลเวียนออกของน้ําเอเควียสทาง Trabecular meshwork   
ประกอบดวย  1) ยากลุม Miotics ไดแก  Pilocarpine อาการขางเคียงที่พบคือ ยานี้ทําใหมานตา
หด ผูปวยจะมองเห็นลดลงในที่ที่มีแสงสวางนอย นอกจากนั้นทําใหมีอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเดิน 2)  Beta – adrenergic  inhibitors ไดแก Tomolol, Betaxolol, Levobunolol, 
Carteolol ในสวนของฤทธ์ิขางเคียง ทําใหเกิดหัวใจเตนชา ความดันโลหิตตํ่า และอาจมีภาวะหัวใจ
วายได  ทําใหเกิดหลอดลมหดเกร็ง  ดังนั้นหามใชในคนที่เปนโรคหอบหืด  3)  Alpha  adrenergic  
agonist  ไดแก  Epinephrine มีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหเกิดเยื่อบุตาอักเสบ มีอาการตาแดงไดบอย  
นอกจากนี้ยังทําใหงวงนอนและออนเพลียได จึงไมเปนที่นิยม 4) Carbonic anhydrase inhibitor  
ไดแก  Acetazolamide (Diamox) หรือ Metazolamide (Neptazane) อาการขางเคียงจะมีอาการ
ชาตามตัว เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ออนแรง ปสสาวะบอย สารเกลือแรเสียสมดุล นิ่วในไต  5) 
Hyperosmotic agents ไดแก glycerol, isosorbide, mannitol และ urea อาการขางเคียงที่พบ
บอย คือ คล่ืนไส  อาเจียน โดยเฉพาะเม่ือใหโดยการรับประทาน สวนชนิดที่ใหทางหลอดเลือดดํา
อาจพบ ปสสาวะบอย ปวดศีรษะ สับสนได  6)  Prostaglandin analogues ไดแก Latanoprost, 
Travoprost และ Bimatoprost อาการขางเคียงทางตา ไดแก อาการตาแดง  ขนตายาวข้ึน และ 
มานตามีสีเขมข้ึน   

1.5.2  การรักษาดวยเลเซอร  ซึ่งการรักษาดวยแสงเลเซอร   ในผูปวยตอหินนั้นม ี
หลายวิธีดวยกัน  การจะเลือกใชวิธีใดข้ึนกับชนิดของตอหินนั้น    ไดแก Laser iridotomy, Argon  
laser trabeculoplasty,Laser iridoplasty, Laser cyclophotocoagulation  

1.5.3  การรักษาดวยการผาตัดใชในกรณีที่รักษาดวยการใชยา และการใชเลเซอร 
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แลวยังไมสามารถควบคุมความดันตาใหเปนปกติได วิธกีารผาตัดเปนการชะลอความเส่ือมของข้ัว 
ประสาทตา  และคงสภาพลานสายตาท่ีเหลืออยูใหนานที่สุด  

การรักษาโรคตอหินไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม  วัตถุประสงคที่สําคัญคือ  ระดับความดันลูก
ตาเปาหมาย (Target Intraocular Pressure หรือ Target IOP) โดยคาความดันลูกตาเปาหมายจะ
ถูกคาดการณไวต้ังแตเร่ิมใหการรักษาผูปวย  ซึ่งคานี้จะแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย ทั้งยัง
เปล่ียนแปลงไปตามระยะของโรค และชวงเวลาในแตละวัน (Tsai, 2007) การคาดหมายระดับ
ความดันลูกตาตองอาศัยขอมูลจาก ปจจัยเส่ียงของผูปวย ระดับความดันลูกตาที่กอใหเกิดการ
ทําลายข้ัวประสาทตา ความรุนแรงของโรค และประมาณการของอายุขัยของผูปวย ซึ่งความผัน
แปรของระดับความดันลูกตา (Intraocular  Pressure  fluctuation) พบวาระดับความดันลูกตามี
การผันแปรในรอบวัน (circadian  rhythm) เชนเดียวกับคาอ่ืน ๆ ทางรางกาย และความแตกตาง
ระหวางความดันลูกตาในชวงระหวางวัน จะกวางมากยิ่งข้ึนในผูปวยที่เปนโรคตอหิน (Tsai, 2007)  
นอกจากนี้พฤติกรรมการหยอดตาของผูปวย  ในชวงกอนเขารับการตรวจจากแพทยในคลินิก
ในชวงประมาณ 5 วัน  กอนเขารับการตรวจและจะคอยๆลดลงภายใน 30 วัน เรียกพฤติกรรมนี้วา 
white-coat syndrome (Friedman et al., 2007) สงผลใหเมื่อตรวจความดันลูกตามีคาปกติ เม่ือ
ตรวจในคลินิก  การมีความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันที่กวาง  เปนปจจัยเส่ียงที่
สําคัญที่ทําใหโรคตอหินมีการดําเนินโรคแยลง  โดยไมข้ึนกับคาความดันลูกตาท่ีวัดไดในคลินิกวา
จะเปนอยางไร  การรักษาที่ไดผลดีในผูปวยโรคตอหิน  นอกจากจะตองควบคุมระดับความดันลูก
ตาไดดีแลว  ยังตองสามารถลดความผันแปรของคาระดับความดันลูกตาในรอบวันไดอยาง
สม่ําเสมออีกดวย (Tsai, 2007)  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในดานการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ใชยาหยอดตา/การรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทย และการมาตรวจตามนัด  เพื่อ
จุดประสงคในการควบคุมความดันลูกตา 

1.6  ผลกระทบของโรคตอหิน 
ผลกระทบของโรคตอหินจากความบกพรองในการมองเห็น  ทําใหรางกายของผูสูงอายุไม

สามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ (Hayman, 2007) มีความลําบากในปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ผูสูงอายุหลายรายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมภายในบานได (Freeman  et 
al.,  2008) ทําใหเกิดอาการซึมเศรา และมีความวิตกกังวล (Evans, Fletcher, and Wormald, 
2007; Mabuchi et al., 2008) ผูสูงอายุมีความรูสึกกลัวการสูญเสียการมองเห็น สอดคลองกับ
การศกึษาของ Janz et al. (2007) พบวาการเปล่ียนแปลงของลานสายตาและระดับการมองเห็น  
มีความสัมพันธกับภาวะกลัวตาบอด การรับรูถึงผลกระทบจากการสูญเสียการมองเห็น สงผลตอ
ภาวะกลัวตาบอดมากที่สุด  เมื่อผูสูงอายุมีอาการของโรคตอหินรุนแรงข้ึน  สงผลใหมีอาการ
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ซึมเศรามากข้ึน  โดยเฉพาะชวงอายุ 70-79 ป นอกจากนั้นยังสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง 
(Esteban  et al., 2008; Skalicky and Goldberg, 2008; Li et al., 2010) มีขอจํากัดในการเดิน 
สูญเสียการควบคุมสมดุลของรางกายขณะเคล่ือนไหว และเส่ียงตอการหกลม (Lin et al., 2011) 
โดยผูที่สูญเสียการมองเห็นมีประวัติ กระดูกหัก หกลม หรือไดรับอุบัติเหตุ (Bramley et al., 2008) 
สอดคลองกับ Lamoreux et al. (2008) ศึกษาความสัมพันธระหวางความบกพรองดานการ
มองเห็น  สาเหตุการสูญเสียการมองเห็น และภาวะหกลม ในผูปวยโรคตอหิน ประเทศสิงคโปร 
พบวา ความบกพรองดานการมองเห็น เส่ียงตอการเกิดภาวะหกลม โดยผูปวยที่เปนโรคตอหิน มี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะหกลมเพิ่มมากถึง 4 เทา นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอคาใชจายใน
การรักษา  และการฟนฟูสภาพจากการสูญเสียการมองเห็น กลาวคือ สูญเสียคาใชจายในการ
รักษา และการฟนฟูสภาพสูงกวาผูที่ไมสูญเสียการมองเห็นถึง รอยละ 46.7%   
 
2. ความรวมมือในการรักษา 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา เร่ิมมีการศึกษา ต้ังแต ป ค.ศ. 1950  ซึ่งมี
ความสําคัญตอระบบการดูแลสุขภาพทั่วโลก   ถึงแมขอกําหนดในการดูแลสุขภาพจะบัญญัติมา
อยางดีที่สุด  แตอาจจะไรคา ถาหากผูปวยไมยินยอมปฏิบัติตาม (Kyngas, Duffy, and Kroll, 
2000) เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุนจํานวนมากที่ชี้ชัดวาประสิทธิภาพการรักษาสวนหนึ่งข้ึนกับ
ความรวมมือในการรักษาของผูปวย  โดยเฉพาะโรคเร้ือรังหรือโรคที่ตองติดตามการรักษาเปน
เวลานาน (Krueger, Berger, and Felkey, 2005)  

2.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
มีการใชคําหลายคําที่มีความใกลเคียงกับคําวาความรวมมือในการรักษา ไดแก ความ

รวมมือในการใชยา พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา การใชยาตาม
ส่ังหรือ การใชยาตามขอกําหนดการรักษา ซึ่งแตละคํามีความหมายที่ใกลเคียงกันดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (2003) ไดใหความหมายของ “Adherence” ไววา คือ พฤติกรรม
ความรวมมือของผูปวยที่มีอยางตอเนื่องทั้งดานการใชยาตามส่ัง และการปฏิบัติตามคําแนะนําที่
สอดคลองกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมดังกลาวตองเกิดข้ึนจากความตกลงยินยอมรวมกัน
ระหวางผูปวย  กับบุคลากรทางการแพทย สวน “Compliance” หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผูปวยที่เกิดข้ึนและเปนไป  ภายใตการใหคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  ในเร่ืองของ
การรักษา จากนิยามดังกลาวจะเห็นไดวา Compliance นั้นผูปวยตองเปนผูปฎิบัติตามคําแนะนํา
อยางเครงครัดโดยผูปวยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   ปจจุบันผูวิจัย
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สวนใหญมีแนวโนม ที่จะใชคําวา Adherence ซึ่งมีความหมายวา การมีสวนรวมในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยในทุกกระบวนการ มากกวาคําวา Compliance (Osterberg and Blaschke, 2005) แต
ทั้งสองคําสามารถใชแลกเปล่ียนกันได เพื่อบรรยายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยตามความเปนจริง
สอด คลองกับคําแนะนําตามขอกําหนดในการรักษา (Tsai, 2006)  

นภาพร พรมคําซาว (2541) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา หมายถึง 
การที่ผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรังปฏิบัติตามแผนการรักษาดวยความเต็มใจ ซึ่งการปฏิบัตินั้น
จะตองถูกตองในเร่ืองของการรับประทานยา การหยอดตา และการมาตรวจตามนัด 

อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาในดาน
พฤติกรรมการใชยาวา เปนการปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 
การปฎิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

ประณีต สงวัฒนา และพรทิพย ลีลาอนันตกุล (2547) ไดใหความหมายของความรวมมือ
ในการรักษาไววา หมายถึงพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวยที่ยินยอมและเต็มใจในการท่ีจะ
เลือกปฎิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ ในเรื่องเก่ียวกับการรับประทานยา การมาพบ
แพทยตามนัด การรับประทานอาหาร การพักผอน ออกกําลังกาย การงดพฤติกรรมเส่ียง งดสูบ
บุหร่ีและด่ืมเหลา และสามารถเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน ใหสอดคลองกับแผนการ
รักษา 

ผลทิพย ปานแดง (2547) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาในดาน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ไววาเปนพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ขณะอยูที่บาน
เกี่ยวกับ การใชยาตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพ ซึ่งแบงปน 2 ดาน คือ การใช
ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกตอง ซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยา
อยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา ใชยาตามเวลา ไมเพิ่ม
หรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย และ ดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการขางเคียงของยา คือ การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากไดรับการรักษาดวยยา ไดแก การ
ประเมินอาการขางเคียงจากยา และการบอกเลาอาการที่เกิดข้ึนในระหวางรับการรักษาดวยยาให
ทีมสุขภาพทราบไดอยางถูกตอง 

เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา 
หมายถึง พฤติกรรมที่กระทํา หรือการปฏิบัติของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินตามการรายงานของ
ผูสูงอายุ ที่สอดคลองกับแผนการรักษาหรือคําแนะนําจากแพทย พยาบาลดวยความเต็มใจเพื่อ
ควบคุมไมใหอาการของโรคแยลงจนถึงข้ันตาบอด  ซึ่งพฤติกรรมที่กระทําหรือปฏิบัติของผูสูงอายุที่ 
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เปนโรคตอหิน ประกอบไปดวย การหยอดยาและหรือการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด 
Haynes (1978) ใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา หมายถึงพฤติกรรม

ของบุคคลเก่ียวกับการใชยา การติดตามนัด การรับประทานอาหาร หรือการเปล่ียนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับการรักษา หรือการดําเนินชีวิต 

Dracup and Meleis  (1982) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา 
หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลเลือกปฏิบัติ ใหสอดคลองกับคําแนะนํา และขอกําหนดทางคลินิก โดย
ทั้งบุคคลากรทางการแพทย และผูปวยมีความคิดเห็นรวมกัน เพื่อใหบรรลุผลการรักษา 

Vivian (1996) ไดอธิบายถึงความรวมมือไววา หมายถึงปฏิสัมพันธ การสนับสนุนระหวาง
พยาบาล และผูปวย โดยพยาบาลมีบทบาทในการชวยเหลือ ใหผูปวยมีความรวมมือ เนนใหผูปวย 
และครอบครัวมีสวนรวมทุกกระบวนการ 

Kyngas (2000) ไดอธิบายถึงความรวมมือไววา หมายถึงกระบวนการรับรู แรงจูงใจของ
บุคคลซ่ึงมีความเชื่อ และเจตนา ในการปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือขอกําหนดในการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงความกระตือรือรนของผูปวย โดยเจตนา และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ภายใตความ
รวมมือกับบุคคลากรทางการแพทย 

Schwartz (2005) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษาไววา หมายถึง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคตอหินที่ตรงกับคําแนะนํา ชี้แนะของผูใหบริการ และกระทํา
อยางตอเนื่องตลอดเวลาที่เขารับการรักษา 

Schwartz and Quigley (2008) ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมความรวมมือ
ของผูปวย ทั้งในเร่ืองของการใชยาตามสั่งอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การมาตรวจตามแพทยนัด 
ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว ตองเกิดข้ึนจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการ
แพทยที่ดูแลผูปวย 

ดังนั้นจากความหมายที่กลาวมาขางตน อาจกลาวไดวา  ความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยโรคตอหิน หมายถึง  พฤติกรรมหรือการกระทําที่ผูปวยโรคตอหินแสดงถึงบทบาทที่เหมาะสม
ที่มีตอแผนการรักษาดวยความเต็มใจ  ยินยอมที่จะปฏิบัติตน  และเห็นดวยกับแผนการรักษานั้นๆ 
ไดแก การใชยาหยอดตาตามจํานวน เวลา ขนาด และวิธีการหยอดตา อยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
พรอมทั้งการมาตรวจตามนัด จนครบตามระยะเวลาของแผนการรักษา  

2.2 ความสําคัญของความรวมมือในการรกัษา 
ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมความรวมมือของผูปวย ทั้งในเร่ืองของการใชยา

ตามสั่งอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การมาตรวจตามแพทยนัด การปฏิบัติตามคําแนะนําให
สอดคลองกับแผนการรักษา ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว ตองเกิดข้ึนจากความตกลงยินยอมรวมกัน
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ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย ความรวมมือในการรักษาจึงเปนพฤติกรรมที่
มีความซับซอน มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ ในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาดี ปฎิบัติ
ตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอและอยางตอเนื่อง จะสงผลทําใหผลการรักษาออกมาดี และมี
ประสิทธิภาพ (Schwartz and Quigley, 2008) ในการรักษาโรคตอหินใหเกิดประสิทธิภาพนั้น
ความรวมมือในการรักษาจากผูปวยจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง ทั้งการหยอดตาตามแผนการรักษา
อยางเครงครัด ถูกตองทั้งจํานวน ขนาด เวลา และถูกวิธี อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ (Tsai, 2003) 
หากผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา ยอมกอใหเกิดปญหาความดันลูกตาสูง ทําลายข้ัว
ประสาทตา และลานสายตา นําไปสูความลมเหลวในการรักษาสงผลใหเกิดภาวะตาบอด อันเปน
ปญหาสําคัญ ไมเพียงแตจะทําใหเกิดผลเสียเฉพาะกับตัวผูปวยเองเทานั้น  ยังเปนปญหาทางดาน
เศรษฐศาสตรสุขภาพ  เนื่องจากตองใชวิธีการรักษาที่ซับซอนมากข้ึน รวมทั้งมีคาใชจายในการ
ดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพเพิ่มข้ึนอีกดวย (Poulsen et al., 2005; Tuulonen, 2011) 

2.3 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา 
 ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมความรวมมือของผูปวย  ทั้งในเร่ืองของการใชยา
ตามสั่งอยางสม่ําแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา  ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการ
นํามาใชอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา มีอยูหลายทฤษฎีซึ่งสามารถสรุปได
ดังนี้ (Kaptein, 1992; Dracup and Melies, 1982 อางในประณีต สงวัฒนา; 2547) 

2.3.1 แนวคิดทฤษฎีรูปแบบทางชีวภาพ  (The biomedical approach)   หรือรูป 
แบบทางการแพทย (The medical model) เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับลักษณะหรือ
คุณสมบัติคงที่ของผูปวย ไดแก ลักษณะทางประชากร เชน อายุ เพศ อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ
ลักษณะทางสังคมของผูปวย เชน  ความรุนแรงของโรค ลักษณะของแผนการรักษา เชน ชนิดของ
ยาที่ใชในการรักษา ระยะเวลาของการรักษา ความซับซอนของแผนการรักษา และผลขางเคียงของ
ยานอกจากนี้ยังรวมไปถึงขอกําหนดกฎเกณฑตางๆโดยเฉพาะอยางยิ่ง โครงสรางของการรักษา 
ไดแก เวลาการรอคอยพบแพทย คาใชจายตางๆในการมาพบแพทยแตละคร้ัง เปนตน 

2.3.2 แนวคิดทฤษฎีรูปแบบเชิงพฤติกรรม   (The behavioristic approach)   อยู 
บนฐานแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือ รูปแบบนี้เช่ือวาการใหรางวัล
เปนส่ิงที่มีความจําเปนในการใหการรักษา เม่ือผูปวยมีพฤติกรรมตามที่ตกลงกันไวระหวางผูรักษา 
และผูปวย และจะมีการลงโทษเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเปนไปตามที่ตกลงกันไว ทฤษฎีที่
กลาวถึงกันมากในรูปแบบนี้คือ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของแบน
ดูรา ทฤษฎีนี้เช่ือวาความรวมมือนั้น เกิดมาจากปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกโดยเช่ือวา 
บุคคลมีความคาดหวังถึงความสามารถในตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ การที่บุคคลจะ
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กระทําหรือประพฤติปฎิบัติบุคคลตองคาดหวังความสามารถในตนเองวาจะกระทําได ซึ่งเปนความ
คาดหวังในความสามารถดานรางกาย พลังความสามารถของตนเอง นอกจากนี้บุคคลจะคํานึงถึง
ผลลัพธไวลวงหนาแลววาถาตนเองมีความสามารถในการปฎิบัติ และผลลัพธที่ไดมาเปนดานบวก 
จึงจะทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะปฎิบัติตาม 
  2.3.3 แนวคิดรูปแบบการติดตอส่ือสารระหวางแพทย และผูปวย (Patient 
physician communication approach) ทฤษฎีนี้เช่ือวาความรวมมือเกิดจากผลผลิตของความคิด
ในการติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย ไดมีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา ผูปวยไม
สามารถจดจําขอมูลขาวสาร หรือเนื้อหาตางๆที่แพทยหรือบุคลากรทางทีมสุขภาพบอกใหได
ทั้งหมด นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับความตั้งใจของผูปวย  รวมทั้งส่ิงแวดลอมทางสังคมของผูปวย 
ไดแก ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนรวมงานหรือกลุมชวยเหลือ ซึ่งจะเปนแหลงสนับสนุนที่
ดีที่จะทําใหผูปวย ใหความรวมมือในการรักษา 
  2.3.4 แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการใชสติปญญา (The cognitive approach) ผูปวย
จะใชความคิด สติปญญาและการรับรูตอสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย วิธีการรักษาหรือ
วิธีแกไขและการเผชิญความเครียด อันเปนการแสดงถึงความพยายามและความรวมมืออยางหนึ่ง 
วิธีการเหลานี้ถือวาเปนแรงขับอยางหน่ึงที่อยูเบ้ืองหลังการมาพบแพทย การรับรูอาการของโรค 
และการปฎิบัติตัวตอการเจ็บปวยและการรักษา ซึ่งโดยทั่วไปเรียกวา ความเชื่อดานสุขภาพ   

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหิน 
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคตอหินจะมีความรวมมือในการรักษา ดีหรือไมข้ึนกับปจจัยหลาย

ประการ ไดแก ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานประชากรและสังคม ปจจัยดานลักษณะของโรค 
ปจจัยดานระยะเวลาของการรักษาที่ยาวนาน และปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 

2.4.1 อายุ เนื่องจากในวัยผูสูงอายุ ความสามารถดานการมองเห็น  การไดยิน  
และภาวะสุขภาพเส่ือมถอย เปนปจจัยตอความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุลดลง ซึ่งสัดสวน
ของผูสูงอายุโรคตอหินที่มีอายุ มากกวา 65 ป มีความลําบากในการใชยาหยอดตา ซึ่งสัมพันธกับ
ความเส่ือมถอยดานสุขภาพ (Murray et al., 2004;  Windham et al., 2005; Tsai et al., 2007; 
Friedman et al., 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ  Ashaye and Adeoye (2008) พบวาในวัย
สูงอายุพบอัตราความไมรวมมือสูงกวาวัยอ่ืน โดยเฉพาะอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป ซึ่งมีอาการเจบ็ปวย
ทางตาในระยะปานกลางและรุนแรง  พรอมอาการเจ็บปวยอยางอ่ืนรวมดวย มีสวนเพิ่มความไม
รวมมือในการรักษา แตมีการศึกษาบางสวนพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษา โดยผูปวยที่มีอายุนอยมักมีปญหาไมใหความรวมมือในการใชยาหยอดตาโรคตอหิน 
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(Nordstrom et al., 2005; เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552; Hermann, Ustundag, and 
Diestelhorst, 2010;  Vandenbroeck, 2010) โดยในกลุมอายุ  41-50  ปมีอัตราความไมรวมมือ
สูง  ซึ่งอาจเนื่องมาจากเปนวัยทํางาน  และอาการของโรคไมมีความรุนแรง 

2.4.2 เพศ  การศึกษาของ Konstas et al. (2000)  และ Friedman et al.  (2008)  
พบวาเพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหิน ซึ่งในเพศชายมีลักษณะไม
รวมมือในการรักษาโรคตอหิน สอดคลองกับการศึกษาของ  Ashaye and  Adeoye (2008) พบวา
ผูปวยทุกเพศทุกวัยลวนมีโอกาสไมใหความรวมมือในการรักษา พบมากในเพศชายมากกวาเพศ
หญิง (รอยละ 78.6 และ 34.5 ตามลําดับ) ขัดแยงกับการศึกษาบางสวนพบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหินในผูสูงอายุ (นภาพร พรมคําซาว, 2541; 
Rahman, 2002; เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552; Hermann et al., 2010)   

2.4.3 เช้ือชาติ จากการศึกษาของ Friedman et al. (2008) พบวา  ผูปวยผิวดําม ี
อัตราความไมรวมมือนอยกวาผูปวยผิวขาว สอดคลองกับ Dreer et al. (2011) พบวาเชื้อชาติ
แอฟริกา เปนปจจัยทํานายความรวมมือในการรรักษานอย 

2.4.4 การศึกษา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับจาํนวนคร้ังการมารับยาของ 
ผูปวยโรคตอหิน ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการอานออก เขียนได เพื่อทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับ
ยา และขอกําหนดการใชยา ตลอดจนความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว โดยผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ หรือมีความสามารถในการอานออกเขียนไดนอย  สงผลใหความรวมมือในการใช
ยาโรคตอหินตํ่า (Muir et al., 2006) นอกจากน้ีโรคตอหินเปนโรคที่พบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนกลุมที่ไดรับผลกระทบจากการรูหนังสือ หรือมีความสามารถในการอานออกเขียนไดนอย 
สงผลใหความสามารถในอานฉลากยา ขอกําหนดการใชยา หรือขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรค และการ
รักษาไดนอย จึงเปนปจจัยเส่ียงตอความไมรวมมือในการรักษา (Baker, 2000; Juzych et al., 
2008; Kholdebarin et al., 2008) ขัดแยงกับการศึกษาของ Rahman (2002) และ เบญจมาศ 
รอดแผวพาล (2552) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน อธิบายไดวาการหยอดตา การรับประทานในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
หากผูใหบริการมีการสาธิต ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติอยางถูกวิธี ก็จะสามารถหยอดตา 
รับประทานยาไดอยางถูกตอง โดยไมตองใชความรูในการปฏิบัติ (Cimberie, 2008) 

2.4.5 สังคม เศรษฐกิจ และระยะทาง ระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการรักษา  
พยาบาลเนื่องจากผูปวยตองเสียคาใชจายในการเดินทางมายังสถานพยาบาลสงผลใหไมรวมมือ
ในการรักษา (Friedman et al., 2008) นอกจากนี้ผูปวยในกลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม
ตํ่า มีความตองการขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา แหลงชวยเหลือ ในการปฏิบัติตัว และการ



25 
 

 

ฟนฟูสภาพสูงกวากลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมดี (Hoevenaars et al., 2006) สอด 
คลองกับการศึกษาของ Gwira et al. (2006) พบวาปจจัยทางดานสังคม และเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการรักษา โดยผูปวยไมมาตรวจตามนัดหลังจากไดรับการ
วินิจฉัยวาปวยเปนโรคตอหิน 

2.4.6 ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม และแรงจูงใจ  ที่ดีตอการรักษา   เปนปจจัยที่จะ 
นํา ไปสูการใหความรวมมือในการรักษา อยางสม่ําเสมอ สงผลใหการดําเนินโรคไปในทางที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร พรมคําซาว (2541) พบวา แรงจูงใจ การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดภาวะตาบอด การรับรูถึงความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประโยชนของการรักษามี
ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง และพบวา
ผูปวยรอยละ 24 มีความรูสึกทอแทใจในการรักษาโรคตอหินชนิดเร้ือรัง อาจเปนเพราะโรคตอหิน
เปนโรคที่รักษาไมหาย จะตองรักษาดวยการหยอดตาตลอดชีวติ และรอยละ 28  คิดวาโรคตอหิน
เปนโรคไมรายแรงเพียงแตตองใชเวลาในการรักษานาน   อาจเปนเพราะผูปวยยังไมไดรับ
ผลกระทบจากการสูญเสียลานสายตา และมีความสามารถในการมองเห็นอยูในระดับดี   สาเหตุ
ของความไมรวมมือในการรักษาที่พบบอยคือ  ความไมสนใจ  ไมคิดวายาเปนส่ิงจําเปน   ผูปวย
บางรายหยุดการหยอดยาเองเม่ือรูสึกวาการมองเห็นคงที่ เนื่องจากเขาใจวาตนเองหายจากโรค
แลว  เมื่อไมมีอาการของโรคจึงรูสึกวาตนเองปกติ   นอกจากนั้นการตองหยอดตาอยางตอเนื่องทํา
ใหเกิดความเบ่ือหนายในการรักษา หรือมีความรูสึกไมอยากหยอดตา ซึ่งเกิดจากการรับรูเกี่ยวกับ
โรคที่ผูปวยเปนอยูและการขาดแรงจูงใจในการรักษาของผูปวย (Lacey et al., 2009) สอดคลอง
กับความคิดเห็นของจักษุแพทยรอยละ 50  เช่ือวาผูปวยขาดแรงจูงใจในการรักษา  ซึ่งเปนอุปสรรค
ในการใหความรวมมือในการรักษา (Gelb et al., 2008)  ความไมรวมมือในการรักษา สามารถทํา
ใหการมองเห็นลดลง  การมีความเชื่อ  และทัศนคติที่ดีตอการรักษา  เปนปจจัยที่จะนําไปสูผล การ
รักษา  และมีสุขภาพอนามัยที่ดีได (Friedman et al., 2008) 

2.4.7 แรงสนบัสนุนทางสังคม หากผูปวยสูงอายุโรคตอหินไดรับการชวยเหลือจาก 
ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะครอบครัว สงผลใหผูปวยมีแรงจูงใจ และมีกําลังใจที่จะดูแลรักษา
ตนเอง นอกจากนี้ การชวยเตือนถึงวันนัด และการพามาตรวจตามนัด พรอมทั้งการชวยเหลือ
เกี่ยวกับการบริหารยา สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดีข้ึน (เบญจมาศ รอดแผวพาล, 
2552; Stryker et al., 2010; Lunnela et al., 2011) 

2.4.8 ความรูเกี่ยวกบัโรค และการรักษาเปนปจจัยที่สําคัญตอความรวมมือในการ 
รักษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยหยุดการรักษา เนื่องจากรูสึกวาการหยอดยา ไมชวย
ใหการมองเห็นดีข้ึน หรือรูสึกแยลงโดยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และอาการไมพึง
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ประสงคจากยา ผลกระทบจากโรคและการรักษาที่ไดรับ ในทางกลับกันผูปวยบางกลุมหยุดการใช
ยาหยอดตา เมื่อรูสึกวามีอาการดีข้ึนมาก หรือไมมีอาการแสดงของโรคแลว สาเหตุจากไมทราบ
ความจําเปนในการใชยาอยางถูกตอง และสม่ําเสมอ รวมทั้งวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง 
เพื่อการบริหารจัดการยา อาการขางเคียงจากยาหรือจากสภาวะของโรค (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 ความเขาใจเกี่ยวกับโรคตอหิน และ
การรักษา อาการขางเคียงจากการใชยา มีความสัมพันธทางบวก กับความรวมมือ และความ
ตอเนื่องในการรักษาในผูปวยโรคตอหิน (สุจินดา ริมศรีทอง, อรุณี โรจนเพ็ญกุล และ ชวลี โฆษิต
ทาภิวัธน, 2536; Taylor, Galbraith, and Mills, 2002; Juzych et al., 2008)  

2.4.9 พฤติกรรมการใชยาหยอดตา ความรวมมือในการรักษาเปนพฤติกรรมของ 
ผูปวยที่ปฏิบัติตัว โดยการใชยาหยอดตาใหถูกวิธี ถูกเวลา อยางเหมาะสม เพื่อใหไดรับยาถูกตอง
ตามแผนการรักษา หากผูปวยใชยาไดอยางถูกวิธี จะสงผลใหคาระดับความดันลูกตาลดลง   ลด
การสูญเสียคาใชจายในการรักษา ซึ่งความลมเหลวในการรักษาเกิดจากไมสามารถใชยาหยอดตา
ไดถูกวิธี  นอกจากนี้วิธีการใชยาหยอดตาไมเหมาะสม ทําใหผูปวยไดรับยาเกินขนาด การดูดซึมยา
ชา สงผลใหเกิดอาการขางเคียงตออวัยวะในรางกาย และกอใหเกิดแผลบริเวณกระจกตา  ซึ่ง
วิธีการหยอดตาตามแนวคิดของ Gupta et al.  (2011) กลาวคือ จํานวนหยดยาที่บีบจากขวดยา 
ไมเกิน 1 หยด, จํานวนยาที่ลงบริเวณถุงเยื่อบุตาไมเกิน 1 หยด เพื่อไมใหความเขมขนของยามาก
เกินไป, ตําแหนงที่หยอดยา ไดแก บริเวณถุงเยื่อบุตา  การปองกันการสัมผัสระหวางปลายขวดยา
กับดวงตาเพื่อปองกันการติดเชื้อ  และการปองกันการเกิดแผลบริเวณกระจกตา  โดยหยอดยาหาง
จากตา  ประมาณ 1-2 เซนติเมตร   การหลับตามากกวา 3 นาที หลังจากหยอดยา และการกด
บริเวณหัวตาภายหลังจากหยอดยา  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูดซึมยา  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาอุปสรรคในการรักษาดวยยาหยอดตาของผูปวยโรคตอหิน  ไดแก  การบริหาร
จัดการในการใชยาหยอดตาไมถูกตองเหมาะสม สัมพันธกับความไมรวมมือในการรักษา  ซึ่งมี
อัตราความชุกสูง รอยละ 80  (Konstas, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Sleath et al. (2006) 
ศึกษาพฤติกรรม และปญหาที่ผูปวยไดรับจากการใชยาหยอดตา พบวา ผูปวยมีความลําบากใน
การใชยาหยอดตารอยละ 44 การเวนชวงเวลาการใชยาหยอดตาแตละตัวหางกันอยางนอย  3 
นาที รอยละ 22  การอานฉลากบนขวดยารอยละ 18  การบีบขวดยารอยละ 14  และปญหาความ 
จําในการใชยารอยละ 12  สอดคลองกับการศึกษาของ Kholdebarin (2008) พบวาผูปวยสาธิต
วิธีการหยอดตาไมถูกตอง  รอยละ  33.8   มีการสัมผัสปนเปอนบริเวณปลายขวดยา  รอยละ 28.8  
นอกจากนี้ มีความลําบากในการถือขวดยา ไมสะดวกในการใชมือ  ขาดความเช่ือมั่นในการหยอด
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ตา  ขาดความแมนยําในการหยอดตาใหตรงดวงตา  จํานวนหยดในการบีบยาแตละครั้งมากกวา
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 ดานแผนการรักษา  โรคตอหนิเปนภาวะเจบ็ปวยเร้ือรังทีรั่กษาไมหายม ี
การเปล่ียนแปลงอยางถาวรของพยาธิสภาพของข้ัวประสาทตา รวมกับการสูญเสียลานสายตา 
โดยการดําเนินโรคจะเปนไปอยางชาๆ ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับระยะของโรค การรักษา
จะตองหยอดตา/รับประทานยาและตองปฏิบัติตัวอยางถูกตองและตอเนื่อง เม่ือตองปฏิบัตินาน ๆ 
ผูปวยบางคนเกิดความเบื่อหนาย ทอแทกับการรักษาและเกิดความไมรวมมือในการรักษาในท่ีสุด 
(Lee et al., 2005) สวนการศึกษาของ Kholdebarin et al. (2008) พบวาผูสูงอายุที่มีระยะเวลาการ
รักษานอยกวา 5 ป จะมีความรวมมือในการรักษาไมดี นอกจากนี้ในกลุมผูสูงอายุรอยละ 82 ที่
ปวยดวยโรคเร้ือรังหลายโรครวมกัน ตองรับประทานหลายชนิด สงผลใหมีความรวมมือในระดับตํ่า 
(Jansa et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษาของ Robin et al. (2007) พบวาขอกําหนด ปริมาณ
การใชยาที่ซับซอน สงผลใหผูปวยโรคตอหินไมรวมมือในการรักษา การใชยาวันละคร้ังชวยเพิ่ม
ระดับความรวมมือในการรักษามากกวา การใชยาวันละสองชนิด สอดคลองกับการศึกษาของ 
Djafari et al. (2009) พบวาผูปวยโรคตอหินที่มีจํานวนยานอยมีความรวมมือในการรักษามากกวา
ผูปวยที่มีการใชยาหลายชนิด  (p= .041)  

1.4.11 สัมพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย สมัพันธภาพที่ดี 
ระหวางบุคลากรทางการแพทย และผูปวยจะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษา จาก
การศึกษาของ Piette, Heisler, and Wagner (2004) สํารวจผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวน 
660  ราย พบวาผูปวยไมเคยถามแพทยเกี่ยวกับการรักษา  หรือไดรับการอธิบายเกี่ยวกับการรักษา
จากแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ Friedman et al. (2008) พบวาแพทยใหขอมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษา และถามคําถามหรือการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวนอย   สงผลใหผูปวยโรคตอหิน
ไมรวมมือในการรักษา  ซึ่งความเช่ือถือ และความไววางใจในทีมบุคลากรทางการแพทยที่ใหการ
ดูแลรักษา  สงผลใหผูปวยกลาสอบถามในส่ิงที่เปนขอสงสัย  ยอมบอกพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง  และการใชยาตามความเปนจริง  สัมพันธภาพท่ีดีจะทําใหผูปวยรับรูวาทีมสุขภาพมีความ
ใสใจในปญหาตางๆที่เกิดข้ึน   และเปนแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา (Wane, 
2003; Stewart, Konstas, and Pfeiffer, 2004; Herndon et al., 2006)  
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2.5 การประเมินความรวมมือในการรักษา 
การประเมินความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคตอหิน เปนส่ิงสําคัญที่ชวยในการ

ประเมินผลการรักษา และปญหาของผูปวย วิธีการประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยมี
หลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีความถูกตอง แมนยํา ขอดี และขอเสียแตกตางกัน  และยังไมมีวิธีใดที่ถือวา
เปนมาตรฐานในการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวย การเลือกวิธีการวัดที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยแตละรายจะชวยใหการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยถูกตอง และใกลเคียง
ความเปนจริงที่สุด นอกจากนี้ควรเลือกใชหลายๆวิธีรวมกัน เพื่อชวยยืนยันผล เพิ่มความถูกตอง
แมนยําและความนาเชื่อถือ วิธีการวัด ความรวมมือในการใชยาแบงออกไดดังนี้ (Schlenk, 
Jacob, and Engberg, 2004; Osterberg and Blaschke, 2005) 

2.5.1  วิธีวัดโดยตรง (Direct  methods)  เปนการวัดระดับยา หรือปริมาณยาท่ีผูปวย
ไดรับโดยตรง เปนการตรวจวัดทางเคมี  ซึ่งคาที่ไดมีความแนนอน  แบงออกเปน 

2.5.1.1  วิธีวดัระดับยาในเลือด (Blood level monitoring) และการวดัปริมาณ 
ของยาในปสสาวะ (Measurement of urinary excretion) เพื่อตรวจวัดระดับความเขมขนของยา 
หรือเมตาบอไลทของยาในเลือดหรือในพลาสมาและในปสสาวะ ซึ่งจะบงบอกถึงขนาดของยาที่
ผูปวยไดรับเขาไปเมื่อถึงระดับยาคงที่ในเลือดและในปสสาวะ ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ ยาแตละชนิด
ที่ใชในผูปวยแตละคน มีคาของตัวแปรทางเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกัน เปนวิธีที่ยุงยากและไม
สะดวกในการเก็บตัวอยาง ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนในการใชยาของผูปวยได คาใชจายใน
การตรวจคอนขางสูง (ปยพร สุวรรณโชติ, 2543) ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา carbonic anhydrase 
inhibitor การเจาะเลือดเพื่อหาคาระดับ serum carbon dioxide (CO2)  CO2  ≤ 20 mEq/L 
หมายถึงใหความรวมมือ CO2 ≥25 mEq/L ไมรวมมือในการรักษา และ20 mEq/L < CO2 < 25 
mEq/L ใหความรวมมือบางสวน (Alward and Wilensky, 1973 cited in Schwartz and 
Quigley, 2008) 

2.5.2 วิธีการโดยออม (Indirect methods) ประเมินไดจากการหาขอมูลวิธีการตางๆ จาก
ผูปวยหรือผูใกลชิด แลวนํามาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  วิธีนี้แบงออกเปน 5 วิธี
ใหญๆ  คือ 

   2.5.2.1 การใหผูปวยรายงานผลดวยตนเอง (Patient self-report) เปนการประ 
เมินความรวมมือในการใชยา  โดยใชการซักถามผูปวยถึงการใชยาที่ผานมา เปนวิธีที่นิยมใช
เนื่องจาก ทําไดงายและสะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน คาใชจายนอย และทําใหทราบ
เหตุผลของการไมใหความรวมมือ แตมีขอเสียคืออาจขาดความแมนยํา และผลการประเมินที่ไดนั้น
อาจสูงเกินความเปนจริงได การดําเนินการวัดดวยวิธีนี้สามารถทําไดหลายวิธี เชน  
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1)  การใหผูปวยตอบแบบสอบถามการใชยา (Patient - completed  
Questionnaires) แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบ ประกอบดวยคําถามหลายๆลักษณะ เพื่อให
ครอบคลุมพฤติกรรมการใชยาของผูปวย และสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย
ไดอยางถูกตอง วิธีนี้ใชไดดีกับผูปวยที่มีเวลาวางเพียงพอ และผูปวยรายนั้นสามารถอานหนังสือได
และมีสายตาที่ดี ซึ่งข้ึนอยูกับผูใหคําจํากัดความของความไมรวมมือในการรักษานั้นๆ  

2) การใหผูปวยบันทกึเวลาการใชยาโดยการจัดทําตารางบันทกึเวลาใช 
ยา (Medication Reminder Card) ใชไดดีกับผูปวยที่มีแนวโนมใหความรวมมือดี หรือมีความ
สมัครใจ โดยใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง เมื่อผูปวยใชยาตัวใดก็ใหลงเวลาที่ใชในชองที่
กําหนดตามความเปนจริง วิธีนี้จะชวยใหผูปวยจดจําเวลาท่ีใชยาไดอยางแมนยํา และยังชวย
ตรวจสอบวาการตอบขอมูลเปนจริงหรือไม  โดยพิจารณาจากการตอบขอมูลของผูปวย เชน ถา
ผูปวย ลงเวลาใชยาทุกๆวันเปนเวลาเดียวกัน ก็พอสรุปไดในเบ้ืองตนวา ผูปวยไมไดตอบขอมูลตาม
จริง ขอเสียของวิธีนี้คือ ผูปวยบางรายอาจไมสะดวกที่จะลงรายละเอียดทุกๆวัน มีขอจํากัดใน
ผูปวยที่สายตาไมดี มีการรับรูที่ไมดี และหากใชวิธีนี้ตอเนื่องเปนเวลานาน ผูปวยอาจปฏิเสธการลง
ขอมูลได 

3) การสัมภาษณโดยตรง (Face-to-face interview) อาจสัมภาษณจาก 
ผูปวยหรือญาติเปนวิธีที่งายและสะดวก  ซึ่งการต้ังคําถามจะเนนคําถามเชิงปริมาณ ควบคูกับการ
ถามคําถามเชิงคุณภาพ การถามคําถามเชิงปริมาณ คือ การใชคําถามถามผูปวยเพื่อวัดจํานวน
คร้ังที่ผูปวยขาดการรับประทานยา ในชวงเวลาที่ผานมา และนํามาคํานวณหาคารอยละของความ
รวมมือในการใชยาได  สวนการถามคําถามเชิงคุณภาพคือ การถามเพื่อตรวจสอบสาเหตุ หรือ
ปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวยแลวสงผลกระทบตอการใชยา  

4) การคํานวณอัตราความรวมมือในการรักษาจากขอมูลการบันทึกการ 
ใชยาหยอดตาของผูปวยโรคตอหิน ที่ไมไดรับการหยอดตาในชวงสัปดาหที่ผานมา และจํานวนยาที่
ไดรับตามคําส่ังการหยอดตาในชวงสัปดาหที่ผานมา ถา < 100 % แสดงวาไมรวมมือในการรักษา
(Sleath et al., 2009)  
 อัตราความรวมมือ = [(จํานวนครั้งที่ไมไดรับการหยอดตา/จํานวนยาที่ไดรับตามคําส่ัง – 1] x 100 

2.5.2.2  วิธีนับเม็ดยา (Pill counts) เปนการนับเม็ดยาที่เหลืออยู  และคํานวณวา 
ยาที่หายไปตรงกับจํานวนที่แพทยสั่งใหใช  หรือไมวิธีนี้ตองทําโดยไมใหผูปวยรูตัววามีการนับ
จํานวนเม็ดยา เพราะผูปวยอาจทิ้งยาบางสวนไปเมื่อลืมรับประทานยา วิธีนี้มีขอจํากัด คือไม
สามารถบอกไดวา ยาที่ใชไปนั้นมีการใชที่ถูกวิธี ถูกเวลาหรือไม  

2.5.2.3  การวัดผลการรักษา  และอาการขางเคียงที่แสดงออก    (Outcome  of  
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Therapy and side effects) เปนวิธีที่แพทยใชติดตามผลการรักษาของผูปวยเพื่อประเมินความ
รวมมือในการรักษา โดยดูจากคาพารามิเตอรตางๆที่เกี่ยวของ เชน ระดับความดันลูกตา การตรวจ
ข้ัวประสาทตา และลานสายตาของผูปวยโรคตอหิน เปนระยะๆ ไดแก ระยะ 3 เดือน  6 เดือน หรือ 
1 ป เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง จึงควรแนะนําใหผูปวยใชยาอยางถูกวิธี และมาตรวจตามนัด
อยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ (อังคณา เมธีไตรรัตน และรจิต ตูจินดา, 2550) นอกจากนี้พิจารณาจาก
อาการขางเคียงที่แสดงออก ซึ่งมีขอจํากัด คือผลที่ไดนั้นอาจเกิดจากผูปวยใชยาชนิดอ่ืนรวมดวย  

2.5.2.4 การใชการใชเคร่ืองมืออิเล็คทรอนิคสบันทึกการเปดฝาขวด (Medication   
event monitoring System ; MEMS) หรือ อุปกรณทางคอมพิวเตอรชวยติดตาม  (Computerized   
compliance monitors) วิธีนี้มีขอจํากัด คือ อุปกรณเหลานี้มีราคาแพง การเปดฝาภาชนะบรรจุทุก
คร้ังอาจไมไดเกิดจากการใชยาก็ได หรือเคร่ืองเกิดการบันทึกผิดพลาด สงผลใหขอมูลมีความ
คลาดเคลื่อน (Okeke et al., 2009)  

2.5.2.5  การวดัจากพฤติกรรมของผูปวย เปนการประเมินจากพฤติกรรมที่ผานมา 
ของผูปวย เชน การใหความรวมมือในการรักษามากนอยเพียงใด การมารับยา และการมาตรง
ตามที่แพทยนัด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคตอหิน มากกวารอยละ 90 ลมเลิก
การรักษาในชวงภายใน 1 ปแรกของการรักษา และนอยกวารอยละ 60 มีการรับยาโรคตอหินอยาง
ตอเนื่อง (Friedman et al., 2007; Nordstrom et al., 2005) อยางไรก็ตามการที่ผูปวยมาพบ
แพทยตามนัด ก็ไมสามารถพิสูจนไดวาผูปวยจะสามารถใชยาไดถูกตอง  แตอาจจะคาดไดวา
ผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัด นาจะเปนผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาได (Reardon, Schwartz, 
and Mozaffari, 2004; Schwartz et al., 2007; Friedman et al., 2008)  
  2.5.2.6 การประเมินของแพทย กลาวคือแพทยมักมีแนวโนมวาจะประเมินความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยสูงเกินไป  โดยคาดวาผูปวยจะเชื่อ และปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย (Quigley, Friedman, and Hahn, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Okeke et al. 
(2009) พบวา การทํานายความรวมมือในการรักษาผูปวยโรคตอหินโดยแพทยไมมีความสัมพันธ
กับการบันทึกดวยเคร่ืองติดตามคอมพิวเตอร  เนื่องจากแพทยไมสามารถประเมินความไมรวมมือ
ในการรักษาของผูปวย  นอกจากนั้นการบันทึกขอมูลของแพทยในแฟมประวัติการรักษาของผูปวย 
อาจละเอียดไมเพียงพอในการประเมินความรวมมือในการรักษา  และใชเวลาในการพูดคุยกับ
ผูปวยนอย ทําใหไดรับขอมูลปญหาในการใชยาจากผูปวยไดไมครอบคลุม (Budenz, 2009) 

2.5.2.7 การตรวจสอบความสม่ําเสมอของการมาตรวจรับยาตามนดั (Review of 
pharmacy records) ขอมูลนี้ไดจากเวชระเบียนของผูปวย เปนวิธีที่งาย สะดวก และคาใชจายตํ่า  
แตอาจไมไดแสดงวาใชยาครบตามแพทยสั่ง และไมไดแสดงถึงพฤติกรรมการใชยาของผูปวย 
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3.แนวคิดแบบแผนใหขอมูล-การสรางแรงจูงใจ-การพัฒนาทักษะสําหรับความรวมมือใน
การรกัษา (An Information-Motivation-Behavioral Skills model of Adherence) 
  

แบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information-Motivation-
Behavioral Skills model) มีพื้นฐานจากการสรางมโนมติทางสังคมจิตวิทยา  ซึ่งเปนปจจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการปฏิบัติ เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  แบบแผนมีตนกําเนิด
จากการศึกษาดานสังคมจิตวิทยาในผูปวยกลุมเส่ียงโรคเอดส  และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
การพัฒนาแนวคิดโดยการทบทวน วิเคราะห  และผสมผสานแนวคิดทฤษฎี ดานสังคมจิตวิทยา  
ไดแก ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) ของ Fishbein and Ajzen 
(1975)  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1989) และแบบ
แผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health belief  model) ของ Hochbaum (1958) ซึ่งเกี่ยวของกับ
การพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ประโยชนของการสราง
แรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา เปนการอธิบายถึงทัศนคติของแตละบุคคล ที่
เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา และเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม ในการกระทํา
พฤติกรรมความรวมมือ โดยแบบแผนนี้แสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลกระทบตอการสรางแรงจูงใจ
ความรวมมือในการรักษา ไดแก การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือ
ในการรักษา ซึ่งสงผลตอการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และบรรทัดฐานในกลุม
ตอความรวมมือในการรักษา นอกจากนี้การพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับการกระทําพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษา รวมไปถึงการควบคุมพฤติกรรมเดิมๆของบุคคลนั้นดวย ซึ่งการพัฒนา
ทักษะข้ึนอยูกับความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหสําเร็จของแตละ
บุคคล เชนเดียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา 
(Bandura, 1989 cited in Fisher et al., 2003) 

แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือ
ในการรักษา (Fisher et al., 2003) กลาวคือ เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความรวมมือในการรักษาของบุคคล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามขอกําหนดการใชยา มีลักษณะ
เฉพาะตัว โดยสัมพันธกับการใหขอมูล (Information) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) และการ
พัฒนาทักษะ (Behavioral Skills)   
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แผนภูมิที่ 1 An Information-Motivation-Behavioral Skills Model of Adherence 
แหลงที่มา  Fisher, Fisher & Harman, (2003) 

รูปแบบของ Information-Motivation-Behavioral Skills model ที่แสดงในรูปที่ 1 เปนการ
แสดงรูปแบบของการใหขอมูลที่มีลักษณะเฉพาะกับความรวมมือในการรักษา (Adherance 
information) รวมกับการสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา (Adherance motivation) นํามา
สูการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา (Adherance behavioral skills) กอใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมความรวมมือ (Adherance behavioral) ซึ่งสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพ  
(Health outcome) อยางไรก็ตามเมื่อมีการพัฒนาทักษะจนเกิดความชํานาญ หรือไมยุงยาก
ลําบากในการปฏิบัติ การใหขอมูล และการเสริมแรงจูงใจก็สามารถเปล่ียนพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรักษาได  ซึ่งสงผลโดยตรงตอผลลัพธดานสุขภาพของแตละบุคคล โดยแนวคิดของการให
ขอมูลและการสรางแรงจูงใจที่ฝงรากลึกพอ จะสงเสริมใหเกิดผลคือการพัฒนาทักษะในการให
ความรวมมือในการรักษา และรักษาพฤติกรรมนั้นไวใหคงอยูตลอดไป นอกจากนี้การใหขอมูล 
และการสรางแรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา เปนการสงผลโดยตรงตอการพัฒนา
ทักษะ ในขณะที่การฝกทักษะที่ยุงยาก ซับซอน อาจไมจําเปนตอความรวมมือในการรักษา ดังเชน 
การใหขอมูลที่ฝงรากลึกพอ จะสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติ ซึ่งเปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิด
ความรูสึกตองการปฏิบัติ การสรางแรงจูงใจก็เชนเดียวกัน เปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอการกระทํา
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เชน การสรางแรงจูงใจที่ฝงลึกพอจะชวยใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมในขณะที่การฝกทักษะมีความซับซอนยุงยาก  กรอบแนวคิดพื้นฐานมีลักษณะทั่วไป  
และเปนแบบแผนที่งาย ไมสลับซับซอน ประกอบดวย  

1) การใหขอมูล (Information) เปนส่ิงจําเปนประการแรกสําหรับความรวมมือในการรักษา  ได  
แกการใหขอมูลเกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรค ประโยชนของการใชยา วิธีการใชยาตามขอกําหนด อาการ
ขางเคียงและปฏิกิริยาจากยา ระดับของความรวมมือที่เหมาะสม ขอมูลเกี่ยวกับความเส่ียงของ
ความไมรวมมือ  ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา และกลวิธีในการบริหารจัดการ  
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เพื่อใหการรักษาประสบผลสําเร็จ  การใหขอมูลเพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรู เนนการจําและ
การระลึกไดถึงขอมูล เกิดการรับรูถึงอันตรายของการไมรวมมือในการรักษา ชวยใหผูปวยมีการ
รับรู และตัดสินใจใหความรวมมือในการรักษา  

 2) การสรางแรงจูงใจเพื่อนําไปสูความรวมมือในการรักษา (Motivation) ประกอบดวย 
แรงจูงใจสวนบุคคล (Personal Motivation) เกิดจากทัศนคติของบุคคลตอความรวมมือในการ
รักษา การรับรูความเสี่ยงของการไมรวมมือในการรักษา การรับรูประโยชน/อุปสรรคของความ
รวมมือในการรักษา โดยประเมินไดจากพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และความเต็มใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  นอกจากนี้การเนนใหเห็นความสําคัญ และสรางความมั่นใจ พบวาชวย
สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรักษา สวนแรงจูงใจทางสังคม (Social  Motivation) เกิดจากการ
รับรูแรงผลักของสังคม  ในบรรทัดฐานของบุคคลหรือกลุมคน ที่มีตอการกระทําพฤติกรรมความ
รวมมือ รับรูถึงความสําคัญของการสนับสนุนจากบุคคล และหนวยงานตางๆ ซึ่งการสรางแรงจูงใจ 
จะชวยใหเกิดทัศนคติ สรางความเช่ือมั่นที่จะแกไขปญหา และคิดพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

3) การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) ในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุถึง
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา ประกอบดวย การรับยาที่เหมาะสมทั้งเวลา วิธีการ และการ
เก็บ รักษาใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน  การหลีกเล่ียงหรือลดอาการขางเคียงจากยา  และ
ปฏิกิริยาจากยา การไดรับความรูที่ทันสมัยอยางตอเนื่อง และการเสริมกําลังใหกับตนเอง (Self-
reinforcement) ซึ่งเปนความสามารถสวนบุคคลที่จะกระทําใหบรรลุวัตถุประสงค และการรับรู
สมรรถะแหงตน ในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อบรรลุพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา แบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ ตามแนวคิดของ Fisher et al. (2003) ซึ่งประกอบดวยการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ สามารถสงเสริมใหบุคคลมีการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
ดังเชนจากการศึกษาของ Zarani et al. (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการสงเสริมความ
รวมมือในการรักษา ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนเสนเลือด (CABG) และประเมิน
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทางจิตสังคมในการใหความรวมมือในการรักษา พบวากลุมทดลอง
ใหความรวมมือในการรักษามากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Osborn et al. (2010) ศึกษาผลของการใหการบําบัดที่ทันสมัย ในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใช IMB model เปนกรอบแนวคิดในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา กลุมทดลองมีความสามารถในการอานฉลากอาหาร  และมีความ
รวมมือในการควบคุมอาหารมากกวากลุมควบคุม ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแบบแผนการให
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ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะของ Fisher et al. (2003) มาใชในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินใหสามารถดูแลตนเอง ใหความรวมมือในการรักษาได
อยางถูกตอง สงผลใหการรักษาดําเนินไปดวยความราบร่ืน ไมมีอุปสรรค และไมมีภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึน และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติและมีความผาสุก 
 
4. บทบาทพยาบาลในการดูแลและการสงเสริมความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอ
หิน 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา มีจุดมุงหมายเพื่อใหขอมูล
ความรูในการใหความรวมมือในการรักษา สรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะในการกระทํา
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอหิน อาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ประโยชนในการใชยาหยอดตา ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของ
ความรวมมือในการรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือในการรักษา และขอมูลเกี่ยวกับการ
ใชยาหยอดตาที่ถูกตอง การสรางแรงจูงใจใหเกิดความตระหนักในการกระทําพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาทั้งในแรงจูงใจสวนบุคคล และแรงจูงใจทางสังคม จากนั้นจึงฝกใหเกิดการ
พัฒนาทักษะในการใชยาหยอดตาซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
ดังนี้คือ (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2551; เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552) 

1. บทบาทของการเปนผูใหความรู (Health educator)  โดยการใชความรูที่มีหลักฐานอางอิง 
ทางวิชาการมาใชเพื่อใหความรูแกผูสูงอายุโรคตอหิน ดวยวิธีการสอนทั้งแบบเปนรายบุคคลและ
รายกลุม ในเรื่องโรคตอหิน  อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาประโยชนในการใชยาหยอดตา 
ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือ
ในการรักษา และขอมูลเกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองท้ังขนาด จํานวน  เวลา และวิธี กลวิธี
ไมใหลืมหยอดตา การใหขอมูลเพื่อชวยใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรูที่เนนถึงการจําและระลึกถึง
ขอมูลความรู เกิดการรับรู และตัดสินใจใหความรวมมือในการรักษา  

2. บทบาทของผูแนะนําหรือผูใหบรืการคําปรึกษา (Counselor)   ในการบริการใหคําปรึกษา 
หรือการแนะแนว พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองทําหนาที่เปนแหลงประโยชน หรือแหลงขอมูลในการ
ประกอบการตัดสินใจในการใหความรวมมือในการรักษาใหแกผูสูงอายุโรคตอหินและญาติ  ซึ่งการ 
ใหคําปรึกษานั้นหมายรวมถึงสุขภาพ รางกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ  

3. บทบาทของการเปนที่ปรึกษา (Consultant) บทบาทหนึง่ของพยาบาลคือ เปนผูรับผิดชอบ 
เกี่ยวกับงานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เพื่อลดภาระการดูแลผูปวยโรคตอหินใน
สถานพยาบาล ดังนั้นพยาบาลตองสามารถเปนที่ปรึกษาหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมความ 
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รวมมือในการรักษาแกสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆได 
4. บทบาทของผูประสานงาน  (Co-ordinator)  การดูแลสุขภาพในชุมชน     เปนส่ิงที่มีความ  

สําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะระบบการใหบริการสุขภาพในปจจุบันนั้น ไดเนนการปรับเปลี่ยนมา
ใหบริการเชิงรุกมากข้ึน ดังนั้น พยาบาลผูปฏิบัติตองมีความสามารถในการประสานงานกับ
หนวยงานที่รับผิดชอบ หรือทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ความจําเปนตองทราบขอมูลการบริการ
ดานสุขภาพที่มีอยู  และหนวยงานตาง ๆ  ที่ผูสูงอายุสามารถขอความชวยเหลือได  เพื่อจะได
ประสานงานติดตอขอความชวยเหลือ  และการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. การทําวิจัย การทําวจิัยจะเปนการทําใหเจาหนาที่ดานสุขภาพทราบถึงปญหา ความตอง 
การของผูสูงอายุ หรือปญหาและอุปสรรคในการทํางาน เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองค
ความรู  ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป เชน การนําโปรแกรมการสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาไปประยุกตใช  

6. การจัดการในการดูแล พยาบาลควรทําหนาที่บริหารจัดการในดานการบริการทางสุขภาพ 
ตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได  รวมถึงการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใชความรู
ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพรวมมือในการประเมินปญหา  หาแนวทางในการแกไขปญหาผูสูงอายุที่
ครอบคลุม 

7. การจัดการผูปวยรายกรณี  ในการบริหารจัดการดานการใหการบริการทางสุขภาพ จะมุง 
เนนในรายบุคคล  เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพ  และมีขอจํากัดแตกตางกัน  
พยาบาลตองประเมินปญหาพรอมทั้งวางแผนเพื่อตอบสนองในการแกปญหา  หากผูสูงอายุมี
ขอจํากัดที่ดูแลตนเองไมได  พยาบาลอาจตองชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเอง หรือดึง
ญาติเขามามีสวนรวม 

8. เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรมและโครงการตาง ๆ ซ่ึง 
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพตา และปองกันโรคทางตาในผูสูงอายุ เชน การทํากลุมสนับสนุน
ทั้งในผูสูงอายุซึ่งปวยดวยโรคที่เหมือนกัน  และญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน  เพื่อเปนการ
แลกเปล่ียนความรูและประสบการณ  และชวยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาใน
การดูแล  
 
5.โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The 
Information-Motivation-Behavioral skills Model of   Adherence) ของ Fisher et al. (2003) 
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มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา เพื่อนําไปสูพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่เหมาะสม 
ประกอบดวย  

1. การใหขอมูล(Information) เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหิน ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคตอ  
หิน  อาการ การรักษา การควบคุมโรคตอหิน ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิด
จากการใชยา ขอปฏิบัติในการหยอดตาและการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมือในการรักษา  
ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา (เบญจมาศ รอดแผวพาล, 2552; 
Juzych et al., 2008; Curtis et al., 2009; Sathyamangalam et al., 2009; Gray et al, 2010; 
Soroka et al., 2010) โดยการสอนเปนรายกลุม ประกอบส่ือสไลด โดยมีเนื้อหาที่กระชับ 
เฉพาะเจาะจง เขาใจงาย ไมมากจนเกินไป และเปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถาม และประเมินการรับรู
ของผูสูงอายุเปนระยะ และแจกคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูอยาง
ถูกตอง เกิดการเรียนรู รับรูถึงอันตรายของโรคตอหิน และรวมตัดสินใจปฏิบัติ สงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาถูกตอง  

2. การสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  (Motivation)  โดยการเปดโอกาสให 
ผูสูงอายุโรคตอหินรวมอภิปราย แสดงความรูสึก ความคิดเห็น ทัศนคติ/ความเชื่อ เพื่อประเมินการ
รับรูเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา รวมกับการใหแรงเสริมอยางเหมาะสม และชวยสงเสริม
สนับสนุน ใหคําปรึกษารวมกับผูสูงอายุในการวางแผน สรางความต้ังใจเพื่อใหบรรลุเปาหมายการ
ปรับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาใหถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูสูงอายุเห็น
ความสําคัญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได ดวยการใชคําพูดที่นุมนวล
ใหเกียรติผูสูงอายุ กลาวคําชมเชยและใหกําลังใจผูสูงอายุ พรอมทั้งกระตุนกลุมเพื่อน และ
ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนนุดวย รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพทและการเยีย่มบาน เพื่อให
กําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษา สงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา เกิดความเช่ือมั่นที่จะแกไขพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) รวมทั้งการสนับสนุน “ปฏิทินบันทึก
ตารางการใชยา” และ “อุปกรณชวยหยอดตา” เปนตัวชวยเตือนการใชยาหยอดตา และชวยในการ
บริหารยาของผูสูงอายุโรคตอหิน  (Salyani and Birt, 2005) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษา     

3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) โดยใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ 
ดวยวิธีการที่เหมาะสม แนะนําใหผูสูงอายุฝกทักษะการทบทวนช่ือยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา 
พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจในการใชยา 
พรอมทั้งฝกการใชยาหยอดตา โดยผูวิจัยสาธิตใหดูเปนตัวอยางใหผูสูงอายุฝกตาม ผูวิจัยทําการ
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ประเมินวาสามารถทําไดอยางถูกตอง ผูวิจัยประเมินถึงความเขาใจ และความสามารถในการฝก
การปฏิบัติ ในกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติยังไมถูกตอง ผูวิจัยจะใหการช้ีแนะ และแกไขจนผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ซึ่งทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการปฏิบัติรวมถึงมีความมั่นใจ และเต็มใจ
ที่จะใหความรวมมือในการรักษา ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางตอเนื่อง สงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดจัดโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา โดยมุงเนนการใหผูสูงอายุโรคตอหินมีความรูใน
เนื้อหาตามแผนการสอนรวมกับการฝกทักษะการปฏิบัติ เพื่อมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
โดยการใชวิธีการสอน เปนรายกลุม และใหขอมูลยอนกลับ โดยใชส่ือสไลดและคูมือประกอบการ
เรียนการสอน มีการสาธิต และการฝกปฏิบัติรายบุคคล ผานการชี้แนะ แกไข ภายใตการสนับสนุน 
ชมเชย ใหกําลังใจ ดวยทาทีเปนมิตร ใชน้ําเสียงออนโยน ใหเกียรติผูสูงอายุ จัดกิจกรรมใหมี
บรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง อนุญาตใหญาติหรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวม เปดโอกาส
ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการวางแผน และกําหนดเปาหมายเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีขอมูล มี
แรงจูงใจ มีการพัฒนาทักษะ สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ถูกตอง  
 4. การติดตามและการประเมินผล  ภายใตการสนับสนุนและแนะนําจากผูวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวย การติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เพื่อกระตุนเตือน ใหกําลังใจ สงเสริม
แรงจูงใจ และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ โดยการพูดคุย สอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดข้ึนจากการใชยาหยอดตา พรอมทั้งวางแผนในการแกปญหารวมกัน และใหความรูเพิ่มเติม
ตามความตองการของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังเปนการเตือนผูปวยถึงการใชยาหยอดตา อยาง
ถูกตอง และสม่ําเสมอ  ซึ่งการติดตามผูปวยทางโทรศัพทเปนการใหคําแนะนํา สนับสนุนใหผูปวย
มีการดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดาน
การทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคม (Shu, Mermina, and Nystrom, 1996) และการให
ความรูผานโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่ง ซ่ึงนาจะมีประโยชน  เพราะชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาล   (นงเยาว ภูริวัฒนกุล, วิลาวรรณ  ทิพยมงคล 
และ กาญจนา วงษเล้ียง, 2550) 
    
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 การศึกษาที่นําแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral skills Model และ
แนวคิดความรวมมือในการรักษามาประยุกต  
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สุจินดา ริมศรีทองและคณะ (2536) ไดทําการศึกษาความรูและความรวมมือในการปฏิบัติ
ตนของผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกตอหิน หนวยตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคตอหินอยูในระดับ
ปานกลาง ความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและหยอด
ยา พบวา มีความสม่ําเสมอรอยละ 83.3  เนื่องจากไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลรอยละ  
36.4  และรองลงมาคือ  กลัวตาบอดรอยละ 31.1 มีผูปวยใชยาไมสม่ําเสมอรอยละ  16.7  ซึ่งมี
สาเหตุจากการลืมมากที่สุดรอยละ  32.4  

นภาพร  พรมคําซาว (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของเบคเกอรกับกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจดานสุขภาพ  
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะตาบอด การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ
การรักษา มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง 

นวรัตน สมเพชร ชิดชนก เรือนกอน และอัญชลี เพิ่มสุวรรณ (2549) ศึกษาผลการเตือน
ทางโทรศัพทตอความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอก โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จํานวน 62 คน กลุมทดลองไดรับการเตือนทางโทรศัพทจํานวน  4 คร้ัง ในชวงเวลา 2 เดือน กลุม
ควบคุมไมไดรับการเตือนทางโทรศัพท พบวาระดับความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของ
กลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน จํานวน 150 ราย พบวา ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานผูใหบริการ 
ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 

อาริยา ชัยยศ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรัก
ชาย โดยใชแนวคิด IMB model เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ของพนักงานบริการชายรักชาย  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  กลุม
ควบคุมไดรับความรูตามปกติกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสจํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 70 นาทีเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ
พนักงานบริการชายรักชายกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ  
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Gurwitz  et al. (1998) ศึกษาเก่ียวกับความไมรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคตอหิน  
โดยประเมินจากการใชยาตามการรักษา  และการมาตรวจตามนัด  พบวา ผูปวยมีความรวมมือใน
การรักษารอยละ 75  ไมรวมมือรอยละ 25  ซึ่งกลุมที่ทําการศึกษาสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีปญหา
โรคทางตาอ่ืนๆ รวมดวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา ไดแก  ลักษณะของโรค  
การรักษา และสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย 

Ritch et al.  (2003) ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการหยอดตา เพื่อเพิ่มความถูกตองแมนยําในการ
หยอดตาดวยตนเอง จํานวน 200 ราย โดยการใหผูปวยสาธิตวิธีการหยอดตาเมื่ออยูที่บานดวย
น้ําตาเทียม บันทึกเวลาในหยอดยาแตละหยด จํานวนหยดที่บีบจากขวด และตําแหนงที่ยาหยดลง
บนใบหนาหรือดวงตา หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําและสาธิตการหยอดตาแตละข้ันตอน และฝก
ปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ หลังจากนั้นวัดซํ้าอีกคร้ัง พบวา ผูปวยใชเวลาในการหยอดตานอยลง 
อัตราเฉลี่ยจํานวนหยดที่บีบจากขวดยาลดลง ความถูกตองแมนยําของตําแหนงที่ยาหยดลงบน
ใบหนาเพิ่มข้ึน 

Tsai (2003) ศึกษาถึงปญหาอุปสรรคที่มีความเก่ียวของกับความรวมมือในการหยอดยา 
โดยพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา หมายถึง การหยอดยา/รับประทานยา  การมาตรวจตาม
นัด ทําการศึกษาโดยใหผูเขารวมวิจัย 48 คน  ตอบแบบสอบถามที่มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด 
ใหเขียนบอกถึงเหตุการณในแตละวันที่เปนอุปสรรคตอการหยอดยา แลวนําคําตอบมาจัดแบงเขา
หมวดหมูตามปจจัย 4 ดาน คือ 1) ปจจัยดานผูปวย 2) ปจจัยดานการรักษา 3) ปจจัยดานผู
ใหบริการ  4)  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 

Olthoff  et al. (2005) ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา
พบวา ปจจัยที่มีผลกระทบตอความรวมมือในการใชยา คือ ความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  และความ
บอยคร้ังของการใชยา  การที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคตอหิน  ทําใหผูปวยรวมมือใน
การใชยานอย  ดังนั้นการที่จะเพิ่มระดับความรวมมือใหมากข้ึน  จะตองมีการปฏิบัติกิจกรรมใน
การเสริมโปรแกรมความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคตอหิน  พรอมกับหาแนวทางในการที่จะลดปญหาการ
ลืมหยอดยา  

Salyani and Birt  (2005) ศึกษาผลของการใชอุปกรณชวยหยอดตาในการใชยาหยอดตา
โรคตอหินโดยการสาธิต และใหผูปวยนําไปใชที่บาน จํานวน   114  ราย เก็บขอมูลโดยการใชแบบ 
สอบถามกอน  และหลังการใชอุปกรณชวยหยอดตา ระยะเวลา 1 สัปดาห พบวา รอยละ 74 
อุปกรณชวยหยอดตา ทําใหการหยอดตางาย และตองการใชตอไป (p < .01)  ผูปวยที่ตองหยอด
ตาวันละหลายคร้ัง มีความลําบากในการใชอุปกรณชวยหยอดตา (p < .05)  และหากตองใชใน
การหยอดตาระยะยาว ผูปวยไมตองการใชอุปกรณชวยหยอดตา (p < .05)   
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Sleath et al. (2006) ศึกษาพฤติกรรม และปญหาที่ผูปวยไดรับจากการใชยาหยอดตา 
พบวา ผูปวยมีความลําบากในการใชยาหยอดตารอยละ 44  การเวนชวงเวลาการใชยาหยอดตา
แตละตัวหางกันอยางนอย 3 นาทีรอยละ 22   การอานฉลากบนขวดยารอยละ 18  การบีบขวดยา
รอยละ 14  และปญหาความ จําในการใชยารอยละ 12 

Starace et al. (2006) ศึกษาความสัมพันธของรูปแบบความรวมมอืในการรักษาของกลุม
ผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส (ART) จํานวน 100 ราย ดวยการตอบแบบสอบถาม โดยการใช 
IMB model เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา พบวา ขอมูล แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่
เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  
โดยขอมูลและแรงจูงใจ นํามาสูทักษะที่เกี่ยวของกับความรวมมือ ซึ่งสงผลตอการริเร่ิม และการ
ดําเนินตอไปเพื่อใหเหมาะสมกับความรวมมือในการรักษาโดยการใชยาตานไวรัส 
 Cornman et al.  (2007) ศึกษาถึงการนํา IMB Model มาประยุกตใชในกลุมตัวอยางที่
เปนคนขับรถบรรทุก จํานวน 250 คน เก็บขอมูลหลังจากนั้น 10 เดือน ผลการศึกษาพบวา 
ประสิทธิผลจากรูปแบบ IMB Model  ชวยสนับสนุนใหกลุมคนขับรถบรรทุกเกิดการรับรูตอความ
เส่ียงตอการติดโรคเอดส  เกิดความตระหนักตอการปองกันโรคเอดส มีทักษะในการปองกันโรค
เอดส และเพิ่มพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงข้ึน  โดยเฉพาะในคูสมรส นอกจากนี้พบวา  มีการ
ใชถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึนในหญิงนอกสมรสดวยเชนกัน สรุปไดวาการนําแนวคิดการใหขอมูล  การ
สรางแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะมาใชในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมคนขับ
รถบรรทุกในประเทศอินเดียมีประสิทธิผล 
 Tsai (2007) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรค
ตอหินในการใชยาหยอดตา จํานวน 253 ราย พบวา การบริหารยาหยอดตาอยางถูกตองจะสงผล
ใหการรักษาประสบความสําเร็จ นอกจากนั้น ผูปวยมีความเช่ือมั่นในการบริหารยาหยอดตาเพียง 
17 % เนื่องจากบกพรองดานการมองเห็น ขาดความคลองแคลว ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการหยอดตา 
และไมเคยลางมือกอนการหยอดตา 
 Friedman et al. (2008) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษา จาํนวน 300
ราย พบวา การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหินอยูในระดับตํ่า ผูปวยมีความเชื่อวาการมองเห็นลดลง 
ไมเกี่ยวกับการไมใชยาหยอดตา  มีอุปสรรคเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา ลําบากในการเดินทาง 
การไมยอมรับอาการระคายเคืองและตามัว และการไมไดรับการเย่ียมทางโทรศัพท โดยการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย และความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพนัธกับความรวมมือใน
การรักษา ความเสี่ยงจากการไมใชยาสัมพันธกับความไมรวมมือในการรักษา จึงควรเนนใหผูปวย
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เห็นความสําคัญของการใชยาหยอดตา แนะนําและใหความรูเกี่ยวกับการใหความรวมมือในการ
รักษา 
 Kholdebarin et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยตอหินดวย 
การตอบแบบสอบถาม จํานวน  500  คน  โดยใหความหมายของความไมรวมมือในการใชยา คือ 
การลืมหยอดยา 1 คร้ังภายใน 1 อาทิตย  และหรือการไมสามารถอธิบายการใชยาได   พบวา  
ผูปวยใหความรวมมือในการใชยารอยละ 72  ลืมหยอดยารอยละ  25.6   ไมสามารถอธิบายการใช
ยาของตนเองไดรอยละ  4.2  หยอดผิดขางรอยละ 6.8 ทําปากขวดยาปนเปอนรอยละ  28.8   
แสดงการหยอดยาผิดวิธีรอยละ  33.8  นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุ  ผูที่มีการศึกษาระดับประถม   
และมีระยะเวลาการรักษานอยกวา  5  ป   จะมีความรวมมือในการใชยาที่ไมดี 
 Budenz (2009) ศึกษาปจจัยที่สงผลใหผูปวยไมรวมมือในการรักษาโรคตอหิน โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรค และความสําคัญ
ของการใชยา วิธีการใชยา แรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากครอบครัว และการตรวจเยี่ยมจาก
บุคลากรทางการแพทยบอยคร้ัง เปนการสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
 Okeke et al. (2009) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรวมมือในการรักษาใน
ผูปวยโรคตอหิน กลุมทดลองไดรับความรูโดยการดู VCD ทบทวนอุปสรรคในการใชยาหยอดตา 
และแกปญหารวมกัน ไดรับการเตือนทางโทรศัพท  กลุมควบคุมไดรับการบรรยายเกี่ยวกับการใช
ยาหยอดตา ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการใชยาเพิ่มข้ึน (p< .001) กลุมควบคุมอัตรา
ความรวมมือไมเปล่ียนแปลง (p= .16) 
 Sathyamangalam et al. (2009) ศึกษาปจจัย และประเมินการรับรู ความรูเกี่ยวกับโรค
ตอหิน จํานวน 1926 ราย พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการรับรู และความรูโรคตอหิน ไดแก ระดับ
การศึกษา เพศ อายุ ศาสนา และประวัติการปวยดวยโรคตอหินของบุคคลในครอบครัว ผูปวย
ตองการขอมูลเพื่อปองกันตาบอด 

Gavgani et al.  (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  และคา HbA1c ในผูใหญโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในประเทศอิหราน  ผูปวยจํานวน 30 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 16 ราย และกลุมควบคุม 14 ราย ทั้งสองกลุมไดรับการทํา pre-test  ชั่ง
น้ําหนัก  และเจาะเลือดดูคา HbA1c  กลุมทดลองไดรับ IMB model มีการสอบถามผูปวยถึงปญหา  
และอุปสรรคที่ไดรับหลังจากไดโปรแกรมไปแลว 18 วัน  พรอมบันทึกขอมูล ติดตามผลการทดลอง
เม่ือครบ  2  เดือน ทั้งสองกลุมไดรับ post-test โดยการตอบแบบ สอบถาม second diabetes 
self-care questionnaire (SDSC) ชั่งน้ําหนัก  และเจาะเลือดดูคา HbA1c ผลการศึกษาพบวา การ
ดูแลตนเอง การดูแลดานอาหาร และดานการออกกําลังกาย เพิ่มข้ึนในกลุมทดลอง  อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถลดระดับ HbA1c ใน
กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การลดน้ําหนักไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
การดูแลตนเองในการควบคุมน้ําตาล และการดูแลเทา มากกวากลุมควบคุม  

Hennessy et al. (2010) ศึกษาความสามารถในการบริหารยาหยอดตาในกลุมผูปวยโรค
ตอหินที่มีความบกพรองดานการมองเห็น จํานวน 204 ราย พบวา สามารถหยอดตาไดตรงดวงตา 
71%  หยอดตาโดยไมสัมผัสบริเวณผิวรอบดวงตา 39% โดยผูปวยมีความลําบากในการใชยา
หยอดตา การหยอดตาแตละคร้ังใชยาหยอดตาหลายหยด และเปนไปไดที่จะมีการปนเปอนของ
ขวดยา 
 Osborn et al. (2010) ศึกษาผลของการใหการบําบัดที่ทันสมัย ในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเมืองเบอรโตริคา ในกลุมทดลอง 11 ราย และกลุมควบคุม 16 ราย 
โดยการใช IMB model เปนกรอบแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง
ประกอบดวย การอานฉลากอาหาร  ความรวมมือในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การควบคุมระดับน้ําตาล (HbA1c) เมื่อครบ 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมี
ความสามารถในการอานฉลากอาหาร  และมีความรวมมือในการควบคุมอาหารมากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตามลําดับ) ระดับน้ําตาล (HbA1c) 
ลดลงทั้งสองกลุม แตกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม (p < .008) 
 Soroka et al. (2010) ศึกษาลักษณะผูปวยในกลุมโรคตอหิน จํานวน 148 ราย พบวา 
ผูปวยไมทราบถึงผลกระทบจากโรคตอหินวามีผลตอการมองเห็น ความเขาใจเกี่ยวกับโรคสัมพันธ
กับความรวมมือในการรักษา และสงผลใหผูปวยมั่นใจในการรักษา บริหารยาไดอยางสม่ําเสมอ 
 Zarani et al. (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนเสนเลือด (CABG) และประเมินความสัมพันธระหวางตัวแปร
ทางจิตสังคมในการใหความรวมมือในการรักษา ผูปวยจํานวน 152 ราย กลุมทดลอง 75 ราย และ
กลุมควบคุม 77 ราย ในการประเมินผล เดือนที่ 1 และ 3 พบวากลุมทดลองใหความรวมมือในการ
รักษามากกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงใหเห็นวา การสงเสริมการ
ปฏิบัติ โดยการใช IMB model เปนพื้นฐานมีประสิทธิผล 
 Gupta et al.  (2011)  ศึกษาวิธีการหยอดตาในผูปวยโรคตอหิน จํานวน 70 ราย พบวา
เวลาที่ใชในการหยอดตา 14 วินาที จํานวนหยดที่บีบยาจากขวด 1.8 หยด ยาหยดบนเปลือกตา 
และใบหนา 31.4 % ปลายขวดยาสัมผัสกับดวงตา 75.7 %  หลับตาหลังจากหยอดยา 28.75 % 
กดบริเวณหัวตา 5.7 % และหยอดตาถูกวิธี 8.57% ผูปวยโรคตอหินหยอดตาไมถูกวิธี ซึ่งมี
ความสําคัญตอความรวมมือในการรักษาในการรักษาดวยยาหยอดตา 
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 Lunnela et al. (2011) ศึกษาความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหิน ในประเทศ
ฟนแลนด โดยใชแบบสอบถามผูปวยจํานวน 249 ราย พบวา ความรวมมือในการรักษาสัมพันธกับ
การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และการมาตรวจตามนัด นอกจากนั้นการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค สงผลใหมีความรวมมือใน
การรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวาการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความสําคัญตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอ
หิน เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเส่ือมของอวัยวะทุกระบบในรางกาย ตลอดจนความเส่ือม
จากการเจ็บปวย ปจจัยเหลานี้เปนอุปสรรคตอการรับรู และปฏิบัติความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน ทําใหความรวมมือในการรักษาลดลง พยาบาลมีบทบาทในการใหขอมูล สราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา ใหแกผูปวยเพื่อการปฏิบัติที่ถูกตอง และ
กระตุนใหปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ(The 
Information-Motivation-Behavioral skills Model) ของ Fisher et al. (2003)มาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรู มีแนวทางปฏิบัติความรวมมือในการรักษา อันเปน
พ้ืนฐานสูความสําเร็จ โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน ขอปฏิบัติในการใหความรวมมือในการ
รักษา และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหินมีความเขาใจ รับรูประโยชน 
และอุปสรรคของความรวมมือในการรักษา นอกจากนี้ผูวิจยัจัดกิจกรรมคนหาแรงจูงใจสวนบุคคล
ในการใหความรวมมือในการรักษา เปดโอกาสใหผูสูงอายุ แสดงความคิดเห็น ทัศนคติ และเปา 
หมายที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา พรอมทั้งใหกลุมวางเปาหมาย และต้ังปณิธาน
รวมกันในการปฏิบัติตัว ผูวิจัยใชการกระตุนการปฏิบัติความรวมมือในการรักษาโดยการติดตาม
ทางโทรศัพทและการเย่ียมบาน พรอมทั้งใหกําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติ และใหบุคคลใน
ครอบครัวเปนแหลงสนันสนุนดวย มีการพัฒนาทักษะ โดยผูวิจัยสาธิตการใชยาหยอดตาอยางถูก
วิธี แลวใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติ โดยผูวิจัยคอยชวยเหลือ ใหคําแนะนํา เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความ
มั่นใจ มีความพึงพอใจเมื่อปฏิบัติไดสําเร็จ สงผลใหมีความต้ังใจในการใหความรวมมือในการ
รักษามากข้ึน อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีและความผาสุกของผูสูงอายุตอไป นอกจากนี้ยังเปน
การพัฒนารูปแบบและประสิทธิภาพของการใหขอ การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความ
รวมมือในการรักษาแกผูสูงอายุโรคตอหิน ซึ่งเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการที่จะพัฒนา
วิชาชีพใหมีความกาวหนามากยิ่งข้ึน 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest control groups design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
       
 
โดย   X  หมายถึงโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
         O1 หมายถึง ความรวมมือในการรักษาของผูสงูอายุโรคตอหินกอนไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะ 
         O2 หมายถึง ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
         O3 หมายถึง ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
         O4 หมายถึง ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   

ประชากร  คือ ผูปวยโรคตอหิน มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน 
รับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตภาคใตตอนบน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคตอหิน มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย รับการ
รักษาที่หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน รักษาโดยการใชยาหยอดตา  
2.  ติดตอส่ือสารดวยภาษาไทยไดดี ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือขอจํากัดดานการไดยิน 
3.  มีปญหาใชยาไมตอเนื่อง ไดแก ลืมใชยาหยอดตาโรคตอหิน  อยางนอย 1 คร้ัง /สัปดาห 

O1 X O2 กลุมทดลอง 
O3 O4 กลุมควบคุม 
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 (Kholdebarin et al., 2008)  และ/หรือ ไมมาตรวจตามนัด อยางนอย 2 คร้ัง/ป (Gurwitz et al., 
1998) 

4. ยินดีเขารวมการวิจัย  
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power of test)  โดยการ
กําหนดอํานาจการทดสอบที่ 80% ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  พบวาใชขนาดกลุมตัวอยางอยาง
นอยกลุมละ 13  คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดยแบงเปนกลุมทดลอง  20 ราย  และกลุม
ควบคุม 20 ราย ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ (Normality) และมีขนาดใหญพอใน
การทําวิจัย โดยจับคู  (Matched pair)  กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมคลายคลึงกันในเร่ือง เพศ ซึ่งมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหิน โดยในเพศชายมีลักษณะไมรวมมือในการ
รักษาโรคตอหินมากกวาเพศหญิง (Konstas et al., 2000; Ashaye and Adeoye, 2008; 
Friedman  et al., 2008) อายุแตกตางกันไมเกิน  10 ป โดยพบวาเมื่อผูสูงอายุมีอายุมากข้ึนมีภาวะ
เส่ือมถอยดานรางกาย และภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการรักษา (Murray  et al., 
2004;  Windham et al., 2005; Tsai et al., 2007; Ashaye and Adeoye, 2008) ระยะเวลาของ
การเปนโรคตอหินแตกตางกันไมเกิน 5 ป (Kholdebarin et al., 2008) และจํานวนของยาหยอดตาโรค
ตอหินแตกตางกันไมเกิน 1 ชนิด เนื่องจากผูปวยโรคตอหินที่มีจํานวนยานอยมีความรวมมือในการ
รักษามากกวาผูปวยที่มีการใชยาหลายชนิด (Robin et al., 2007; Djafari et al., 2009)      
 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 การเลือกกลุมตัวอยางมีข้ันตอนดังนี ้

1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  เสนอตอผูอํานวย  
การโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุโรคตอหิน    ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจากทะเบียน  
ประวัติผูปวยตามรายชื่อที่แพทยนัดตรวจ หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

3. การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําดังนี้ คือ เมื่อมีผูปวยสูงอายุที่มีลักษณะตามเกณฑที่ต้ังไว 
มารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
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3.1 สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยจากผูปวยตามรายชื่อที่คัดไว  
3.2 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งใหเวลาในการตัดสินใจ รวมทั้ง 

เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัยตางๆ จากผูวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางปฏิเสธการเขารวมวิจัย จํานวน  5 ราย
เนื่องจากตองเดินทางไปอยูกับบุตรที่ตางจังหวัด 1 ราย ตองเขารับการผาตัดดวยปญหาสุขภาพอ่ืน
ตามแพทยนัด จํานวน  2 ราย และมีอาการปวดตา 2 ราย ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เพิ่ม โดยดําเนินการตามข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมจนครบ 

4. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม เพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate)  
ระหวางตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยหรือเกิดความ
ลําเอียง  

5. ทําการรวบรวมขอมูลของผูปวยกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย หลังจากนั้นจึงดําเนินการใน 
กลุมทดลองจนครบ 20 ราย โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเร่ือง เพศ เปนเพศเดียวกัน อายุ
แตกตางกันไมเกิน 10 ป  ระยะเวลาของการเปนโรคตอหินแตกตางกันไมเกิน 5 ป และจํานวนของยา
หยอดตาโรคตอหินแตกตางกันไมเกิน 1 ชนิด ทั้ง 20 คูเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของ
การวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยในคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบตอตัวผูปวยหรือสมาชิกใน
ครอบครัวทั้งในปจจุบันและอนาคต  ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูสูงอายุโรคตอหินที่เปนกลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยส้ินสุดโดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบาย และในระหวางที่เขารวมโครงการ  หากผูเขารวมการวิจัยมีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดตา 
หรือรูสึกไมสบาย ผูวิจัยจะยุติการกระทํา และสงกลุมตัวอยางพบแพทยเพื่อรับการรักษาทันที  
ผูสูงอายุที่ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารใหลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย โดยไมมี
การบังคับใดๆ  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบประเมินความรวมมือในการรักษา   
ชุดที่ 2 เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะ  ประกอบดวย 
2.1 คูมือการดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา 

ทักษะ 
2.2 แผนการสอน และส่ือสไลด  ประกอบแผนการสอน  จํานวน 2 ชุด คือ 

1) แผนการสอนชุดที่ 1  เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ”         
2) แผนการสอนชุดที่ 2  เร่ือง “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา”  

2.3 คูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน 
2.4 ปฏิทินบันทึกตารางการใชยา 
2.5 อุปกรณชวยหยอดตา 
2.6 ตารางเวลาที่ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพท และแนวคําถามที่ใชในการติดตามทาง

โทรศัพท 
ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 
 3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน 
 3.2 แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา   
 3.3 แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา 

โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตละชุด  ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  จํานวน 
สมาชิกในบาน  ระดับการศึกษา  อาชีพ    โรคประจําตัว   และจํานวนของยารักษาโรคตอหิน   
ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน   สิทธิในการรักษา  รายได  ระดับการมองเห็น  และระดับคาความ
ดันตา 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความ 
รวมมือในการรักษาของ เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552)  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
หยอดยา/รับประทานยา ที่ถูกตองตามจํานวน  เวลา  ขนาด และวิธีการหยอด รวมถึงการมาตรวจ
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ตามนัด มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.82  ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ  มีทั้งขอคําถาม
เชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  โดยขอคําถามเชิงลบมี 6 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 4, 13, 14, 15 ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ 
 เปนประจํา หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้นเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

บอยคร้ัง หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้น  โดยเฉล่ีย 5-6 คร้ังตอสัปดาห 
บางคร้ัง  หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้น โดยเฉล่ีย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นอยคร้ัง หมายถึง    ไมทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ  โดยเฉล่ีย 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
 ไมเลย  หมายถึง     ไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลยในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

เกณฑการใหคะแนน  ขอความเชิงดานบวก ใหคะแนน  ดังนี้ 
ขอคําถามเชิงบวก  คะแนน    
เปนประจํา   5 คะแนน 
บอยคร้ัง   4 คะแนน 
บางคร้ัง    3 คะแนน 
นอยคร้ัง   2 คะแนน 
ไมเลย    1 คะแนน 

ขอคําถามเชิงดานลบ ใหคะแนนในทางตรงขาม  ดังนี้ 
 ขอคําถามเชิงลบ   คะแนน 

เปนประจํา   1 คะแนน 
บอยคร้ัง   2 คะแนน 
บางคร้ัง    3 คะแนน 
นอยคร้ัง   4 คะแนน 
ไมเลย    5 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน  พิสัยของคะแนนรวม มีคา 15 – 75 คะแนน  แบงระดับ 
(Class interval) ได ดังนี้  

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

 
คะแนนรวมที่มากหมายถึง มีความรวมมือในการรักษาสูง  
คะแนนรวมนอย แสดงถึง ความรวมมือในการรักษานอย  
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โดยการคิดคะแนน ดังนี้ 
ชวงคะแนน    ระดับความรวมมือในการรักษา  
15 – 35     ระดับตํ่า 
36 – 56     ระดับปานกลาง  
57 – 75     ระดับสูง  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้ง 2 สวน ใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา 

เนื้อหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไปตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา และความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผูเช่ียวชาญทางดานโรคจักษุ จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานผูสูงอายุ 
จํานวน 2 ทาน   พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานโรคจักษุ  จํานวน  2 ทาน     

 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  มีข้ันตอนดังนี้ 

ก. ผูวิจัยนําเคร่ืองมือชุดแบบประเมินความรวมมือในการรักษา ที่ผานการตรวจสอบแกไข 
และไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content  
Validity  Index) :  CVI  คาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
ระดับดี (Pilot and Hungler, 1999  อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2553) โดยการคํานวณจาก
ผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม  กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฏี 
และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึงขอคําถามไมสอดคลองกับคํา
นิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก จึงจะสอดคลองกับ
คํานิยาม  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี
ความสอดคลองกับคํานิยาม และ  4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ข. นําเคร่ืองมือทั้ง  2 ชุด   มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามคําแนะ  
นําของผูทรงคุณวุฒิ 
  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  สามารถสรุปผลได ดังนี้  แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน มีคา CVI 
เทากับ  1  และในสวนของแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเร่ือง
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การเพิ่มการเก็บรวบรวมขอมูล และความชัดเจนของขอมูล  สวนแบบประเมินความรวมมือในการ
รักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน เปนเร่ืองของความชัดเจน  ความซ้ําซอน และความเหมาะสมของ
ภาษา   

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบประเมินความรวมมอืในการรักษา ที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

โรคตอหิน ที่มารับบริการที่แผนกจักษุกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 10 ราย 
โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหหาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .76 เมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยงเทากับ .81 

 
ชุดที่ 2 เครื่องมือดําเนินการทดลอง  ไดแก โปรแกรมใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะความรวมมือในการรักษา (The Information-Motivation-Behavioral skills Model of   
Adherence)  ของ Fisher et al. (2003)   มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
 1.ศึกษาแนวคิด และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร และผลงานวิจัย เพื่อ
นํามาใชในการกําหนดเนื้อหาสาระของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะความรวมมือในการรักษา 

2. กําหนดข้ันตอนในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) ข้ันตอนการให
ขอมูล 2)  ข้ันตอนการสรางแรงจูงใจ 3) ข้ันตอนการพัฒนาทักษะ 4) ข้ันตอนการติดตาม และการ
ประเมินผล  

3. สรางโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือใน
การรักษา มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

3.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน ประโยชนของการรักษา ขอมูลเกี่ยวกับการใช 
ยาที่ถูกตอง เหมาะสม และขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา ขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของ
ความไมรวมมือ ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา  
  3.2 การสรางแรงจูงใจ ความรวมมือในการรักษา ประกอบดวย  กิจกรรมอภิปราย
กลุมในประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต”  และการสนับสนุน “ปฏิทินตารางบันทึกการใชยา” และ 
“อุปกรณชวยหยอดตา” เปนตัวชวยเตือนความจําในการใชยาหยอดตา และชวยในการบริหารยา
ของผูสูงอายุโรคตอหนิ   
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3.3 การพัฒนาทักษะการใชยาหยอดตา ประกอบดวย กิจกรรม “ทักษะการใชยา
หยอดตา”  และกิจกรรม “รูรักษ...ดวงตา” โดยการใหผูรวมวิจัยฝกทักษะการใชยาหยอดตา การ
ทบทวนช่ือยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน  
  3.4  การติดตามและการประเมินผล  

4. แผนการสอน และส่ือสไลดประกอบการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีสาระของแผนการสอน ดังนี้ 

4.1 แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง“โรคตอหิน...ภัยเงียบ” ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับ 
โรคตอหิน  ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ขอมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา   

4.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง  “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา”  ประกอบดวย 
ขอมูลเกี่ยวกับขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา  เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหินเกิดการเรียนรูวิธีการและ
เหตุผลในการใชยาหยอดตา มีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองทั้งขนาด 
จํานวน  เวลา และวิธีการ 

5. คูมือ “การปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน” เนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคตอหิน 
อาการ สาเหตุ การรักษา การปฏิบัติความรวมมือในการรักษา พฤติกรรมเส่ียง การรับรูประโยชน/
อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา การปฏิบัติในการใชยาหยอดตา ยาหยอดตาที่ผูปวยไดรับ 
ตารางบันทึกผลความดันลูกตา ตารางเวลาการตรวจตามนัดหมาย  

6. จัดทํา “ปฏิทนิตารางบันทึกการใชยา”  ซึ่งเปนส่ิงชวยเตือนความจําในการใชยาหยอด
ตา เพื่อชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษา ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

7. จัดทํา “อุปกรณชวยหยอดตา” ผลิตจากกระถางเพาะกลาไม ชวยใหผูสูงอายุโรคตอหิน 
สะดวกในการใชยาหยอดตา เพื่อชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษา  

8. ตารางเวลาที่ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพท และแนวคําถามที่ใชในการติดตามทาง
โทรศัพท ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวทาง ในการสนับสนุน ปรึกษา 
ชี้แนะ แกผูสูงอายุทางโทรศัพท  

9. คูมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมดังกลาว ทั้งหมด 5 คร้ัง เปน
คูมือสําหรับผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือดําเนินการทดลอง ใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา เนือ้หาภาษาที่ใช  
ความเหมาะสม  แลวนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา และความถูกตองของภาษาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางดานโรคจักษุ จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานผูสงูอายุ จํานวน  2  ทาน  พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานโรค
จักษุ  จํานวน 2 ทาน   

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  มีข้ันตอนดังนี้ 
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือดําเนินการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบแกไขและไดรับขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity  Index) :  CVI  โดย
ผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณา ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา รูปแบบ  และความเหมาะสมของ
กิจกรรม  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในละกิจกรรม โดยถือ
เกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน  4 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน 
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ
และการพัฒนาทักษะ โดยผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน  4 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน 
โดยมีขอแกไข  ดังนี้ 

1. ปรับปรุงเนื้อหาในแผนการสอน สื่อสไลด และคูมือผูปวย ใหเหมาะสมกับ 
ผูสูงอายุโรคตอหิน โดยตัดเนื้อหาที่เขาใจยาก และไมจําเปนออก เชน พยาธิสภาพของโรคตอหิน  

2. ปรับปรุงรูปแบบของส่ือสไลด ตัดเนื้อหารายละเอียดออก ใสเฉพาะหัวขอและ  
ใชภาพประกอบที่เหมาะสมกับเนื้อหา เนนการเสนอดวยภาพ 

3. ปรับปรุงรูปแบบตัวอักษร ในส่ือสไลด และคูมือผูปวย ใหมีขนาดใหญข้ึน เพื่อ  
ใหผูสูงอายุโรคตอหิน สามารถอาน และมองเห็นไดสะดวกข้ึน 

4. ปรับปรุงภาพบางภาพ ในคูมือผูปวยโรคตอหินออก เพื่อความเหมาะสมมาก 
ข้ึน  เชน ภาพสาเหตุของโรคตอหิน  

5. ปรับปรุงเวลาในการดําเนินกิจกรรม ในละกิจกรรมใหสั้นลง กระชับลงเพื่อให 
ผูสูงอายุโรคตอหินไมเกิดความเบ่ือหนาย 

ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข และเพิ่มเติมในแตละประเด็นตามขอเสนอแนะของ 
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหินที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 10 ราย เพื่อประเมินแผนการสอน และ
อุปกรณตางๆ และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษาและความ
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เขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรม พบวาผูสูงอายุ
โรคตอหินมีความเขาใจในเนื้อหา ภาพสไลด และคูมือมีความชัดเจน 

 
ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด 

1. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  29 ขอ โดยลักษณะขอคําตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช 
ไมใช  และไมแนใจ  โดยขอคําถามที่ตอบวาใช คือขอ 2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 17, 18, 19, 20, 
23, 24, 25, 26, 28, 29  และขอคําถามที่ตอบวาไมใช คือ 1, 3, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 21, 22, 27 
เกณฑการใหคะแนนจะใหคะแนนขอละ 1 คะแนนหากตอบคําถามไดถูกตอง 

คะแนนสูง หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหินมีความรูเกี่ยวกับโรคสูง  
คะแนนตํ่า ผูสูงอายุโรคตอหินมีความรูเกี่ยวกับโรคตอหินตํ่า โดยมีการแบงคะแนนดังนี้ 
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน ซึ่งมีจํานวน 29 ขอ มีคาคะแนน 

ระหวาง 0-29 คะแนน  โดยกําหนดเกณฑการประเมิน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
0-16    ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตํ่า 
17-22    รอยละ 60-80    ระดับปานกลาง 
23-29     มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 

 เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1) ผูสูงอายุโรคตอหินตองไดคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคตอหินมากกวาหรือเทากับ  

23   คะแนน จากคะแนนเต็ม 29 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกับโรคตอหินในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

2) ในกรณีที่ผูสูงอายุโรคตอหิน ไดคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคตอหินนอยกวารอยละ  
80  ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาส้ันๆ และรวมกันอภิปรายกับ
กลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนนความรูเกี่ยวกับโรคตอ
หิน และความรวมมือในการรักษา ในขอที่กลุมตัวอยางเขาใจไมถูกตอง แลวทําการวัดผลใหมอีก
คร้ัง จนกระทั่งผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมอืในการรักษา ผานเกณฑกํากับการทดลองจํานวน 
15 ราย  สวนอีก  5 ราย ไดรับการทบทวนเนื้อหา และทําความเขาใจความรูเกี่ยวกับโรคตอหินบาง
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เร่ืองที่ยังเขาใจไมชัดเจน แลวทําการวัดผลใหมอีกคร้ัง จนมีคะแนนผานเกณฑกํากับการทดลอง 
มากกวารอยละ 80 ครบทั้ง 20 ราย (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 

2. แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  ซึ่งแบงเปน 2 มิติ   คือแรงจูงใจสวน 
บุคคล และแรงจูงใจทางสังคมซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนตามแนวคิดของ Fisher et al. (2003) 
ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ  ที่แสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจความรวมมือ
ในการรักษา โดยแบงเปนขอที่แสดงความคิดเห็นทางบวก 13 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 5, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 16, 18 ขอที่แสดงความคิดเห็นทางลบ 5 ขอ ไดแก ขอ 3, 4, 6, 15, 17 ลักษณะขอ
คําตอบเปนแบบลิเคิรท  5 ระดับ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด หรือทั้งหมด (คะแนน = 5) 

เห็นดวย หมายถึง ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานเปน
สวนใหญ (คะแนน = 4) 

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจในความคิดเห็นเกี่ยวกับขอความในประโยค (คะแนน = 3) 
ไมเห็นดวย หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน

เปนสวนใหญ หรือทั้งหมด (คะแนน = 2) 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถึง ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความคิดเห็น

ของทานเลย (คะแนน = 1) 
คะแนนสูง หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหินมีแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาสูง  
คะแนนตํ่า หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหินมีแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาตํ่า  

โดยมีการแบงคะแนนดังนี้ 
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา ซึ่งมีจํานวนขอ 18 ขอ มีคาคะแนน 

ระหวาง 18-90 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการประเมิน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
18-29    ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตํ่า 
43-67    รอยละ 60-80    ระดับปานกลาง 
68-90    มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

1) ผูสูงอายุโรคตอหินตองไดคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษามากกวาหรือ 
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เทากับ 68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 90 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยาง
มีแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

2) ในกรณีที่ผูสูงอายุโรคตอหินไดคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษานอยกวา 
กวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาส้ันๆ และรวมกัน
อภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนนแรงจูงใจ
ความรวมมือในการรักษาในขอที่มีคะแนนตํ่า แลวทําการวัดผลใหมอีกคร้ังจนกระทั่งผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล  
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะทั้ง  20 รายเปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง มี
แรงจูงใจความรวมมือในการรักษาสูง คือมีคะแนนผานเกณฑกาํกับการทดลอง มากกวารอยละ 80 
ครบทั้ง 20 ราย (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 

3. แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา   ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณ 
กรรมที่เกี่ยวของ เปนการประเมินทักษะดานการใชยาหยอดตาอยางถูกตอง ประกอบดวย ขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ โดยลักษณะขอคําตอบเปนไมปฏิบัติ (คะแนน = 0) หรือปฏิบัติ (คะแนน 
=1) โดยผูวิจัยเปนผูใหคะแนน   

ปฏิบัติ หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหิน มีการใชยาหยอดตาอยางถูกวิธี  
ไมปฏิบัติ หมายถึง ผูสูงอายุโรคตอหิน มีการใชยาหยอดตาไมถูกวิธี  
 
เกณฑการแบงคะแนน 
    ผูวิจัยแบงคะแนนการประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ซึ่งมีจํานวน 10 ขอ มีคาคะแนน 

ระหวาง 0-10 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการประเมิน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
0-6    ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตํ่า 
7-8    รอยละ 60-80    ระดับปานกลาง 
9-10    มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. ผูสูงอายุโรคตอหินตองไดคะแนนทักษะการใชยาหยอดตา มากกวาหรือเทากับ 9 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมีทักษะการ
ใชยาหยอดตาในระดับสูง เปนผูผานเกณฑกํากับการทดลอง 
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2. ในกรณีที่ผูสูงอายุโรคตอหินไดคะแนนทักษะการใชยาหยอดตา นอยกวารอยละ 80 ถือ
วาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนทักษะสั้นๆ และรวมกันอภิปรายกับกลุม
ตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนนการฝกปฏิบัติในการใชยา
หยอดตา ขอที่ไมสามารถปฏิบัติได แลวทําการวัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งผานเกณฑการกํากับ
การทดลอง 

ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล  
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา ทั้ง  20   รายเปนผูผานเกณฑ
กํากับการทดลอง มีทักษะการใชยาหยอดตาสูง คือมีคะแนนผานเกณฑกํากับการทดลอง มากกวา
รอยละ 80 ครบทั้ง 20 ราย (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) มีข้ันตอนดังนี้ 
ก. ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการกํากับทดลอง   ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถาม   

จํานวน 3 ชุด คือ 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  2)  แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการ
รักษา  3) แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ที่ผานการตรวจสอบแกไขและไดรับขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity  Index) :  CVI  ซึ่ง
คาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี (Pilot and Hungler, 
1999  อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2553) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความ
สอดคลองระหวางขอคําถาม  กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฏี และกําหนดระดับการ
แสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึงขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอ
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนอยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม  3 หมายถึง 
ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํา
นิยาม และ  4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ข. นําแบบสอบถามทั้ง จํานวน 3 ชุด ประกอบดวย 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับ 
โรคตอหิน  2)  แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  3) แบบประเมินทักษะการใชยาหยอด
ตา มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลได ดังนี้   
1. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ  

.86  มีขอเสนอแนะดังนี้ 
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1.1) ควรปรับภาษาในบางขอคําถาม เพื่อใหกระชับ และเขาใจงายข้ึน 
1.2) ขอคําถามบางขอมีความซ้ําซอน  เชน  ถามวาอัตราการเตนของหัวใจลด 

ลงเปนผลอาการขางเคียงจากยา  และขอตามัว แสบตา อาจเกิดจากอาการขางเคียงจากยาโรคตอ
หิน  แกไขเปน ตามัว แสบตาและอัตราการเตนของหัวใจลดลงอาจเกิดจากอาการขางเคียงจากยา
รักษาโรคตอหิน 

2. แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  
เทากับ .89  มีขอเสนอแนะดังนี้ 

2.1)    ควรปรับภาษาในบางขอคําถาม เพื่อใหกระชับ และเขาใจงายข้ึน  เชน  คํา  
ถามทานคิดวาการใชยาหยอดตา/รับประทานยาอยางถูกตอง และการมาตรวจตามแพทยนัดทุก
คร้ังทําใหโรคตอหินไมรุนแรงได  ปรับเปน ทานคิดวาการใชยาหยอดตา/รับประทานยาอยาง
ถูกตอง และการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ังสามารถลดความรุนแรงของโรคตอหินได 
  2.2)  ขอคําถามบางขอมีความซ้ําซอน  แกไขโดยการตัดทิ้ง 

3. แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทา  
กับ  1 มีขอเสนอแนะดังนี้ 
  3.1)   ควรเรียงลําดับกิจกรรมการฝกปฏิบัติการใชยาหยอดตาใหสอดคลองกับ
ลําดับข้ันตอน และการกระทํา 
 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ก. ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกบัโรคตอหินของผูสูงอายุโรคตอหิน ที่ปรับปรุง 

แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มารับบริการที่หองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 10 ราย โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder Richardsoon-20  (KR-
20 )  ไดคาความเที่ยง .88 

ข. ผูวิจัยนําแบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน ที่ 
ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหิน เขารับบริการที่หองตรวจจักษุแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 10 ราย โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหหาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .82 

ค. ผูวิจัยนําแบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลอง 
ใชกับผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มารับบริการที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
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จํานวน 10 ราย  โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  โดยมีการสังเกตการใชยา
หยอดตา หลังจากนั้นนําผลที่ไดมาหาความสอดคลองของการสังเกต (Inter-rater reliability)  ได
คาความเช่ือมั่น  เทากับ 1 
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยแบงข้ันตอนในการดําเนินการวจิัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้

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

โดยมีรายละเอียดดังนี ้
ระยะที่ 1.  ระยะเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยนําหนังสืออนุญาติเก็บขอมูล   ที่ไดรับการรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 
การวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล ในการทําวิจัยตามข้ันตอน  

2. ภายหลังไดรับหนังสืออนุมัติผูวจิัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก หัวหนาหองตรวจจักษุ 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. กอนการทดลอง ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
จากทะเบียนประวัติผูปวยตามรายชื่อที่แพทยนัดตรวจ และตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) 

4. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูสูงอายุเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดแนะนําตัวกับผูสูงอายุ ชี้แจงวัตถุ  
ประสงคการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

5. เมื่อผูสูงอายุยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ โดยใชสถานที่ ณ  
หองประชุมหองตรวจจักษ ุแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี  
 
ระยะที่ 2  ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวจิัยดําเนินตามข้ันตอน ดังนี ้
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลดวยตนเองทีห่องตรวจจักษ ุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สุราษฏรธาน ี โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

กลุมควบคุม ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของพยาบาลในการ
ใหบริการแกผูรับบริการหองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  ดังนี้ 
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1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยให
กลุมตัวอยางฟง และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 

2. หลังจากไดรับความรวมมือ และยินยอม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่ว 
ไป และแบบประเมินความรวมมือในการรักษา (Pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล กอน
การไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจาํการ และนัดพบผูปวยอีกคร้ังในอีก 5  สัปดาห 
เพื่อขอความรวมมือใหผูปวยตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา  

กลุมทดลอง  
1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค ของการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยให
กลุมตัวอยางฟง และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 

2. หลังจากไดรับความรวมมือ และยินยอม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่ว    
ไป และแบบประเมินความรวมมือในการรักษา (Pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล และ
นัดพบผูปวยเพื่อเขารวมกิจกรรม  

 
ครั้งท่ี 1 (สัปดาหที่ 1)  
ผูวิจัยพบผูปวย และญาติที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม จนครบจํานวน 20 ราย ที่หองประชุม

บริเวณหองตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  ผูรวมวิจัยไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ โดยมีการจัดกิจกรรม ตามข้ันตอน ดังนี้ 
  1. สรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอ
หินเกิดความคุนเคย และยินดีรับฟง (5-10 นาที) 

 2. ใหขอมูลโดยการสอน เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหิน 
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  อาการ  การรักษา การควบคุมโรคตอหิน ประโยชนในการใชยา
หยอดตา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือ
ในการรักษา และ ปจจัยเส่ียงที่มผีลจากความไมรวมมือในการรักษา (30-40 นาที) 

 3.ใหขอมูลโดยการสอนเร่ือง “ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา” ประกอบดวยขอมูล 
เกี่ยวกับขอปฏิบัติในการหยอดตา เพื่อใหผูสูงอายุโรคตอหินเกิดการเรียนรูวิธีการและเหตุผลในการ
ใชยาหยอดตา มีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองทั้ง จํานวน  เวลา  และวิธี  
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เนนใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด (10-20 นาที) 
  4. กิจกรรมอภิปรายกลุมในประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต” เพื่อคนหาแรงจูงใจสวน
บุคคล ในดานทัศนคติตอพฤติกรรมความรวมมือ ประกอบดวย ความเชื่อเกี่ยวกับความรวมมือใน
การรักษา และการประเมินผลลัพธของความรวมมือในการรักษา ตัวอยางคําถาม เชน “ทานคิด
อยางไรเกี่ยวกับการใชยาหยอดตา และการมาตรวจตามนัด”, “ทานคิดวาการใชยาหยอดตา และ
การมาตรวจตามนัดทุกคร้ังมีผลตอทานอยางไร”  พรอมทั้งใหกลุมรวมกันสรางความต้ังใจในการ
ใหความรวมมือในการรักษา จากนั้นผูวิจัยกลาวสรุปถึงประโยชนที่ไดรับ และประเมินผลลัพธที่เกิด
จากพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  (30-40 นาที) 
  5.ผูวิจัยประเมินผลความรูเร่ืองโรคตอหิน โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองโรคตอหิน 
และความรวมมือในการรักษา หากพบวาไมผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาและ
รวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พรอมทั้งการใหความรู
เพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง (15 นาที) 

 6. นัดพบกลุมตัวอยางคร้ังตอไปโดยการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน 
  สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 ซึ่งเปนข้ันตอนการบรรยายใหความรู
เกี่ยวกับโรคตอหิน ขอมูลเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา
พบวากลุมตัวอยางใหความสนใจ และใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมเปนอยางดี จากการ
ซักถามพบวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งมีการรับรูเกี่ยวกับโรคตอหิน ความรวมมือในการรักษาและขอ
ปฏิบัติในการใชยาหยอดตาที่ไมถูกตอง เมื่อผูวิจัยบรรยาย ประกอบส่ือการสอน กลุมตัวอยาง
แสดงความสนใจเปนอยางดี สามารถตอบคําถามและอธิบายเกี่ยวกับโรคตอหิน ความรวมมือใน
การรักษา และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตาไดถูกตอง  สําหรับการสรางแรงจูงใจสวนบุคคล 
พบวากลุมตัวอยางใหความสนใจในกิจกรรมแสงสวางนําชีวิต กลุมตัวอยางมีความเชื่อเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการรักษาวาจะสงผลดีตอการมองเห็น และประเมินถึงผลลัพธของความรวมมือใน
การรักษาไดดีข้ึน หลังจากไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา และการที่กลุมสรางความ
ต้ังใจในการใหความรวมมือในการรักษาของกลุม สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจที่จะทําตาม 
หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน และใหขอมูลในสวนที่กลุม
ตัวอยางยังเขาใจไมถูกตองจนกลุมตัวอยางทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง จากนั้นจึงทําการ
นัดกลุมตัวอยางในครั้งตอไป ซึ่งกลุมตัวอยางทุกคนยินดีที่จะเขารวมในกิจกรรมคร้ังตอไป 

ครั้งท่ี 2 (สัปดาหที่ 1)  
การติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน 

1. ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาในคร้ังที่ผานมา พูดคุยและซักถามเพื่อเปนการทบทวน 
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ความจําและเพื่อนําไปสูความตอเนื่องเช่ือมโยงกับเนื้อหาในคร้ังนี้ (5-10 นาที) 
 2.ผูวิจัยจัดกิจกรรม “ทักษะการใชยาหยอดตา” ใหคําแนะนํา พรอมทั้งสาธิต 

ทักษะ วิธีการใชยาหยอดตาอยางถูกตองใหดูเปนตัวอยาง  และใหผูสูงอายุโรคตอหิน ฝกทักษะ
การใชยาหยอดตาที่ถูกตอง โดยการสาธิตยอนกลับ ผูวิจัยคอยแนะนํา ชวยเหลือ เมื่อเกิด
ขอผิดพลาด และกลาวชมเชย ใหกําลังใจ (5-10 นาที) 

3.ผูวิจัยจัดกิจกรรม “รูรักษ...ดวงตา” โดยการใหผูรวมวิจัยฝกทักษะการทบทวน  
ชื่อยา หรือลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการ 
ทบทวนการใชยาของผูรวมวิจัย  แนะนําวิธีการใชตารางบันทึกการใชยา (5-10 นาที) 

4.ผูวิจัยสงเสริมแรงจูงใจใหแกผูสูงอายุโรคตอหิน ในดานแรงจูงใจทางสังคม โดย      
กลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหิน กระตุนกลุมเพื่อนหรือกลุมญาติของผูสูงอายุ เปนแหลง
สําคัญในการใหกําลังใจดวยการพูดใหกําลังใจ เนนใหผูสูงอายุม่ันใจวา สามารถปฏิบัติ พฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษาไดตามเปาหมายการรักษา อยางถูกตองสม่ําเสมอ (5-10 นาที) 

5. ผูวิจัยสงเสริมแรงจูงใจดวยการสนับสนุน “ปฏิทินตารางบันทึกการใชยา” และ 
“อุปกรณชวยหยอดตา” และคูมือ “การปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน” เปนส่ิงชวยเตือนความจําในการ
ใชยาหยอดตา และชวยในการบริหารยาของผูสูงอายุโรคตอหิน ( 5-10 นาที) 

6. นดัติดตามทางโทรศัพท  (สัปดาหที่ 2) 
 สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 กลุมตัวอยางไดฝกการหยอดตา 

ประกอบดวย การทบทวนเวลา ขนาด ปริมาณในแตละวัน วิธีการหยอดตา และการใชส่ิงชวยเตือน
ความจํา พบวากลุมตัวอยางปฏิบัติไมถูกตอง แตไดรับกําลังใจจากญาติ และผูวิจัย หลังจากฝก
ปฏิบัติอีกคร้ังก็สามารถฝกปฏิบัติไดอยางถูกตอง และมีความมั่นใจในการใหความรวมมือในการ
รักษามากข้ึน 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 2) 
ผูวิจัยโทรศัพทติดตามคร้ังที่ 1 (15-20 นาที) 

1.สอบถามความพรอมของผูสูงอายุหรือญาติกอนพูดคุย ซักถามปญหาในการใช 
ยาหยอดตา และเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลา และซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชยาหยอดตา  

2. ติดตามความกาวหนา สอบถามถงึปญหาและอุปสรรคตอความรวมมือในการ 
รักษาที่ผูสูงอายุไดรับ พรอมทั้งใหคําแนะนาํแกไขปญหาและอุปสรรค และกระตุนเตือนเกี่ยวกับขอ 
กําหนดการใชยา ทั้งปริมาณเวลา และวิธีการปฏิบัติ  

3.นัดติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน (สัปดาหที่ 3) 
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  สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหา
จากอาการขางเคียงของยาหยอดตา ไดแก แสบตา ตาแดง แตไมรุนแรงจึงไมเปนอุปสรรคตอการ
รักษ เพราะเขาใจถึงผลการรักษา และยินดีใหความรวมมือในการรักษา กลุมตัวอยางบางรายลืม
หยอดตา เมื่อผูวิจัยโทรไปจึงเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางใชยาหยอดตา ผูวิจัยไดใหคําปรึกษา
แนะนํา และรวมกับกลุมตัวอยางในการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน เชน เมื่อตองไปวัดตอนเชา
ใหนํายาหยอดตาติดตัวไปดวย และผูวิจัยไดแนะนําใหกลุมตัวอยางอานคูมือการปฏิบัติตัวผูปวย
โรคตอหินที่ไดรับเพื่อทบทวนความรู กอนส้ินสุดการติดตามทางโทรศัพท 

ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 3)  
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน   

1. ผูวิจัยทบทวนสาระสําคัญของทั้ง 3 ข้ันตอน ในเร่ืองการใหขอมูล การสราง 
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา โดยผูวิจัยไดเพิ่มเติมเนื้อหาใหสมบูรณ 
ครบถวน (5-10 นาที) 

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทบทวนทักษะการหยอดตา และการทบทวน   ชื่อยาหรือ 
ลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความ
เขาใจในการใชยาของกลุมตัวอยาง (5-10 นาที) 

3. กลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหนิกระตุนกลุมเพื่อนหรือกลุมญาติของผูสูง 
อายุ เปนแหลงสําคัญในการใหกําลังใจดวยการพูดใหกําลังใจ เนนใหผูสูงอายุมั่นใจวา สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดอยางถูกตองสม่ําเสมอ (5-10 นาที) 

4. ผูวิจัยประเมินผลการกํากับการทดลอง    โดยใหผูสูงอายุตอบแบบวัดแรงจูงใจ 
 และประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ผูวิจัยตรวจสอบวากลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการ
ทดลองหรือไม หากพบวาไมผานเกณฑกาํกบัการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาและรวมอภิปรายกับ
กลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พรอมทั้งการใหความรูและฝกทักษะ
เพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง (15 นาที) 

 5.นัดติดตามทางโทรศัพท (สัปดาหที่ 4) 
สรุป  ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 4 กลุมตัวอยางมีทักษะการใชยาหยอด 

ตาไดถูกตอง สามารถบอกถึงช่ือยาหรือลักษณะฝาจุกขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการ
ใชในแตละวันไดถูกตอง เมื่อประเมินทักษะการใชยาหยอดตาพบวากลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับ
การทดลองทั้ง 20 ราย และเมื่อวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา พบวากลุมตัวอยางผาน
เกณฑกํากับการทดลองทั้ง 20 ราย  
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ครั้งท่ี 5 (สัปดาหที่ 4) 
ผูวิจัยโทรศัพทติดตามคร้ังที่ 2 ใชเวลา 15-20 นาที 

1.สอบถามความพรอมของกลุมตัวอยางหรือญาติกอนพูดคุย ซักถามปญหาใน 
การใชยาหยอดตา และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดบอกเลา และซักถามขอสงสัยเกี่ยวกบัการใช
ยาหยอดตา  

2.ติดตามความกาวหนา สอบถามถงึปญหา และอุปสรรคตอความรวมมือในการ 
รักษาที่ผูสูงอายุไดรับ พรอมทั้งใหคําแนะนํา แกไขปญหาและอุปสรรค  และกระตุนเตือนเกี่ยวกับ
ขอกําหนดการใชยา ทั้งปริมาณเวลา และวิธีการปฏิบัติ  

 สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมี
ปญหาจากอาการขางเคียงของยาหยอดตา เชน แสบตา ตาแดง แตไมเปนอุปสรรค เพราะเขาใจถึง
ผลการรักษา และยินดีใหความรวมมือในการรักษา นอกจากนั้นกลุมตัวอยางบางสวนกลาวดีใจ ที่
ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม และตองการใหติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บานอีก 
 
ระยะที่ 3  ระยะหลังการทดลอง (สัปดาหที่ 5) ผูวิจัยประเมินผลการทดลอง ดําเนินตามข้ันตอน 
ดังนี้ 

ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้ 
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตามนัดหมายที่หองตรวจจักษ ุ  แผนกผูปวยนอก   โรง  

พยาบาลสุราษฎรธานี  ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความรวมมือในการรักษา  
(Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน 

2. ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการส้ินสุดการวิจัย พรอมแสดงความขอบคุณ 
กลุมตัวอยาง 

3. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะห 
ขอมูลทางสถิติ 

ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 
1.ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุกลุมควบคุมและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน  

ความรวมมือในการรักษา (Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบ 
สอบถาม 
  2.ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการส้ินสุดการวิจัย พรอมแสดงความขอบคุณ  

3. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะห 
ขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือส้ินสุดการวิจัย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง  และนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที .05 ซึ่งมีราย 
ละเอียด ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชการแจกแจงความถี่ จํานวน 
รอยละ  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลัง 
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะดวยสถิติ โดยใชสถิติที  
(Paired t-test) 

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลัง 
ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ โดยใชสถิติที (Paired t-test) 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอ 
หินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent  t-test)   
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
 

 

4 
สัปดาห 

ผูสูงอายโุรคตอหินที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n=20)

ประเมินความรวมมือในการรักษากอนการทดลอง(Pre-test) 

กลุมควบคุม (n=20) 

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ ประกอบดวย  
1.การใหขอมูลเก่ียวกับความรูเร่ืองโรคตอหิน อาการขางเคียง
จากยา การปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือในการรักษา และ
ขอมูลเก่ียวกับการใชยาหยอดตาท่ีถูกตอง 
 2. การสรางแรงจูงใจ เปดโอกาสใหผูสูงอายุ แสดงความ
คิดเห็น มีการแลกเปล่ียนทัศนคติ ในการรับรูความเส่ียงรับรู
ประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา และมีสวน
รวมในการกําหนดเปาหมายท่ีมีตอพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษา ใหกลุมรวมกันกําหนดความต้ังใจในการปฏิบัติตัว
เพื่อใหบรรลุเปาหมายความรวมมือในการรักษา ติดตามทาง
โทรศัพทและการเย่ียมบาน พรอมทั้งชักจูงและช้ีนําใหผูสูงอายุ
ปฏิบัติตามเปาหมาย  
3. การพัฒนาทักษะ การสาธิตการหยอดตาอยางถูกวิธี แลวให
ผูสูงอายุฝกปฏิบัติยอนกลับเปนรายบุคคล  ฝกทักษะการ
ทบทวนช่ือยา และปริมาณการใชในแตละวัน 
4. การติดตามและการประเมินผล ภายใตการสนับสนุนและ
แนะนําจากผูวิจัย การติดตามทางโทรศัพทและการเย่ียมบาน  

กิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ หอง
ตรวจจักษุ แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลสุราษฏร 
ธาน ี ในการใหความรูและ
คําแนะนําตางๆเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  ประกอบ 
ดวยการใหความรู 
คําปรึกษา คําแนะนาํ ซึง่มี
ลักษณะการใหขอมูล
ความรูทัว่ไปทีไ่มเฉพาะ 
เจาะจงกับผูปวย และตอบ
คําถามอธิบายขอสงสัย
หรือปญหาตามที่ผูปวยแต
ละรายซักถาม  

ประเมินความรวมมือในการรักษาหลังการทดลอง(Post-test) 

แผนภูมิที่ 3 สรุปขัน้ตอนในการดําเนินการทดลอง 

5
สัปดาห 

1
สัปดาห  



 
 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest 
control groups design)  กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูสูงอายุโรคตอหิน เขารับการรักษาที่หอง
ตรวจจักษุ  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม กลุมละ  20 ราย โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปตารางประกอบคํา
บรรยายตามลําดับ ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอน 

และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  
สวนที่ 3เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอหินกอนและ 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุ 

โรคตอหินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับ
กลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่ 1  แสดงจํานวน และรอยละของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจําตัว จํานวนยาที่ใชในการ
รักษา สิทธิในการรักษา รายได ตาขางที่เปนตอหิน จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหิน  
อาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา ระยะเวลาการเปนโรคตอหิน  และระดับความดันตา 

 

ขอมูลทัว่ไป 

กลุมทดลอง
(n=20) 

 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 รวม(n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
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
   หมาย 4 20 5 25 9 22.5
   หยา/แยกกันอยู 1 5 - - 1 2.5
ระดับการศึกษา  
   ไมไดเรียน  - - - - - -
   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  (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป 

กลุมทดลอง
(n=20) 

 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 รวม(n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว     
  ไมม ี 5 25 8 40  13 32.5
  มีโรคประจาํตัว ≥ 1 15 75 12 60  27 67.5
จํานวนยาที่ใชในการรักษา  
  ไมม ี 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 - - - - - -
   บัตรทหารผานศึก - - - - - -
   ชําระเงินเอง - - - - - -
 รายได  
   พอเพียง 10 50 7 35 17 42.5
   ไมพอเพียง  6 30 12 60 18 45
   เหลือเก็บ 4 20 1 5 5 12.5
ตาขางที่เปนตอหิน     
   ตาซาย 1 5 4 20 5 12.5
   ตาขวา  2 10 3 15 5 12.5
   ทั้ง 2 ขาง 17 85 13 65 30 75
จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหิน (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  (ตอ) 

 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จํานวนกลุมละ 20 ราย พบวา อายุของกลุมตัวอยางอยูในชวง 70-79 ป มากที่สุด (รอยละ 50) 
รองลงมาคือ อายุ 60-69 ป (รอยละ 40)  กลุมตัวอยางมีสถานะภาพคูเปนสวนใหญ (รอยละ 
62.5) เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา พบวาสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอย
ละ 75)   มีโรคประจําตัว (รอยละ 67.5) จํานวนยาที่ใชในการรักษา พบวา มียาที่ใชในการรักษา 
(รอยละ 67.5)   กลุมตัวอยางใชสิทธิในการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพมากที่สุด (รอยละ 85)  
และสวนใหญมีรายไดพอเพียง (รอยละ 42.5)  เม่ือพิจารณาตาขางที่เปนโรคตอหิน พบวา สวน

ขอมูลทัว่ไป 

กลุมทดลอง
(n=20) 

 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
 รวม(n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา 
   ไมมีอาการ 2 10 9 45  11 27.5
   มีอาการ  18 90 11 55  29 72.5
ระยะเวลาการเปนโรคตอหิน (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 ปข้ึนไป 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
   ตาซาย  

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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ใหญกลุมตัวอยางเปนโรคตอหินทั้งสองขาง (รอยละ 75)  และจํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอ
หิน สวนใหญใชยาหยอดตา จํานวน  2 ชนิด  (รอยละ 65)  และมีอาการขางเคียงจากการใชยา
หยอดตา (รอยละ 72.5)  สวนใหญกลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเปนโรคตอหินมากที่สุด 1-5  ป 
(รอยละ 62.5)  และมีระดับความดันลูกตา พบมากที่สุดอยูระหวาง 11-20 มิลลิเมตรปรอท โดย
ตาขวา พบรอยละ 72.5   และตาซาย พบรอยละ 80 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอน 
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (n=20) 
 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

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

ความรวมมือ
ในการรักษา 48.75 7.35 

 
68.40 3.37 19 -12.18 .000 

     
 
 จากตารางที่ 2  พบวา คะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกอนการทดลอง 
เทากับ 48.75  (ระดับปานกลาง)  หลังการทดลอง เทากับ 68.40 (ระดับสูง)  เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Paired  t-test  พบวา หลังการทดลองคาคะแนนเฉล่ีย
ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่น
คือ ผูสูงอายุโรคตอหินมีความรวมมือในการรักษาภายหลังการทดลองอยูในระดับที่สูงกวากอน
การทดลอง 
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สวนที่ 3เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอหินกอน
และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอหินกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 
 

กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

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

ความรวมมือ
ในการรักษา 46.25 7.43 

 
49.05 6.16 19 -2.520 .021 

     
 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 46.25 (ระดับปานกลาง) หลังการ
ทดลอง เทากับ49.05 (ระดับปานกลาง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Paired 
t-test พบวา หลังการทดลองคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือ ผูสูงอายุโรคตอหินมีความ
รวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึนหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะกับกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุ
โรคตอหินระหวางกลุมทดลอง (n=20) และกลุมควบคุม (n=20) 
 
คะแนนความ

รวมมือ 
ในการรักษา 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง d S.D. df t p-value

X  X      
กลุมทดลอง 48.75 68.40 19.65 7.21   

  38 12.30 .001
กลุมควบคุม 46.25 49.05 4.5 3.41   

    
 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษา
ของผูสูงอายุโรคตอหินระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคา 19.65  ของกลุม
ควบคุมมีคา 4.5  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติดวย Independent  t-test พบวา
คาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นั่นคือ ผูสูงอายุโรคตอหินที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ มีคาเฉล่ียความตางของ
คะแนนความรวมมือในการรักษาสูงกวาผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความ
รวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินใชระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research)  แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest control groups design) 
โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ 
 กลุมควบคุม คือ ผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความรวมมอืในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินระหวางกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   
 

สมมุติฐานการวิจยั 

1. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล    การ 
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะ 

2. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล     การ 
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร  คือ  ผูปวยโรคตอหิน ทีม่ีอาย ุ60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคตอ 
หนิที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจจักษ ุแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตภาคใตตอนบน 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคตอหิน ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย   รับ
บริการที่หองตรวจจักษุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  โดยแบงเปน กลุมทดลอง 20 ราย 
และกลุมควบคุม 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive sampling) โดยกําหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยการใชยาหยอดตา และบริหารยา
หยอดตาดวยตนเอง 

2.  สามารถติดตอส่ือสารเขาใจภาษาไทย ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือการไดยิน ที่ทําให
ไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 

3.  ลืมใชยาหยอดตาโรคตอหิน  อยางนอย 1 คร้ัง ในการใชยาหยอดตาใน  1 สัปดาห 
(Kholdebarin et al., 2008)  และ/หรือ ไมมาตรวจตามนัด นอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ังในรอบการ 
รักษา 1 ป (Gurwitz et al., 1998) 

4. ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย เปนเวลา 4 สัปดาห 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  อยางละ  20

ราย  โดยมีการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอ
การทดลองคร้ังนี ้ไดแก  เพศ  อาย ุ  ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน  และจํานวนของยาหยอดตาโรค
ตอหิน  

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย มีดังนี้ 
 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูง 
ใจ และการพัฒนาทักษะ ประกอบดวย ทั้งหมด 4 ข้ันตอน คือ 1) การใหขอมูล ในเร่ืองโรคตอหิน...
ภัยเงียบและเร่ืองขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา  2)การสรางแรงจูงใจ โดยการจัดกิจกรรมแสง
สวาง...นําชีวิต  การกลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหิน  การสนับสนุน ปฏิทินตารางบันทึกการ
ใชยา อุปกรณชวยหยอดตา และคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน  3) การพัฒนาทักษะ โดยการ
จัดกิจกรรมทักษะการใชยาหยอดตา และกิจกรรมรูรักษ...ดวงตา  4)  การติดตามและการ
ประเมินผล โดยการติดตามทางโทรศัพท และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ รวมกับการ
ประเมินการใชยาที่ผูวิจัยจัดเปนตารางบันทึก และมอบใหกลุมตัวอยางนํากลับไปทําที่บาน    โดย
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือ ประกอบดวย แผนการสอน และส่ือสไลดประกอบการสอน จํานวน  2 เร่ือง คือ
เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” และเร่ือง “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา”  คูมือการดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมการใหขอมูล-การสรางแรงจูงใจ-การพัฒนาทักษะ  คูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอ
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หิน ปฏิทินบันทึกตารางการใชยา อุปกรณชวยหยอดตา ตารางเวลาการโทรศัพทติดตาม และแนว
คําถามที่ใชในการโทรศัพทติดตามไปตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม
ของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา  และความ
เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรมจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  2) แบบวัด 
แรงจูงใจความรวมมือในการรักษา   3) แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา ทําการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหินที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiet) ไดคาความเที่ยงของแบบ
วัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา เทากับ .82  แบบวัดความรูเร่ืองโรคตอหินใชสูตรคูเดอร - ริ
ชารดสัน 20 (KR 20) ไดคาความเที่ยง เทากับ  .88  ในสวนแบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา 
ไดคาความสอดคลองของการสังเกต (Inter-rater reliability) เทากับ 1 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 
แบบประเมินความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา มีคาดัชนีความตรง (CVI) เทากับ 1 ทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ(Reliability) 
โดยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคตอหินที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย  
หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficiet) ไดเทากับ .81 
 
การดําเนินการทดลอง 
 

กอนการทดลอง ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุโรคตอหิน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จากทะเบียนประวัติผูปวยตามรายชื่อที่แพทยนัดตรวจ และตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด     
เม่ือไดรับอนุญาตจากผูสูงอายุเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดแนะนําตัวกับผูสูงอายุ ชี้แจงวัตถุ ประสงคการ
วิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย   และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอน
การดําเนินการทดลอง ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามสวนบุคคลและแบบประเมิน
ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน  (Pre-test)  สําหรับข้ันดําเนินการทดลองกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติสวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ ซึ่งในการจัดกิจกรรมประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1)  การใหขอมูล ในเร่ืองโรคตอหิน...
ภัยเงียบและเร่ืองขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา  2)  การสรางแรงจูงใจ โดยการจัดกิจกรรมแสง
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สวาง...นําชีวิต  เพื่อคนหาความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และเพื่อใหกลุม
ตัวอยางประเมินผลลัพธของความรวมมือในการรักษา พรอมทั้งใหกลุมรวมกันสรางความต้ังใจใน
การใหความรวมมือในการรักษา การกลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหิน  การสนับสนุน ปฏิทิน
ตารางบันทึกการใชยา อุปกรณชวยหยอดตา และคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน  3) การ
พัฒนาทักษะ โดยการจัดกิจกรรมทักษะการใชยาหยอดตา กิจกรรมรูรักษ...ดวงตา  4)  การ
ติดตามและการประเมินผล โดยการติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาห และติดตามความกาวหนาใน
การปฏิบัติ รวมกับการประเมินการใชยาที่ผูวิจัยจัดเปนตารางบันทึก และมอบใหผูสูงอายุนํา
กลับไปทําที่บาน  และดําเนินการเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Post-test) แลว 1 สัปดาห 
ดวยแบบประเมินความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวเิคราะหตามระเบียบวธิีทางสถิติดวยโปรแกรม 
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชการแจกแจงความถี่ จํานวน 
รอยละ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลัง 
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ โดยใชสถิติที (Paired t-test) 

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาผูสูงอายุโรคตอหิน กอนและหลัง ได 
รับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ โดยใชสถิติที (Paired t-test) 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุ   โรคตอ 
หินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent  t-test)   
 
สรุปผลการวิจัย 
  

1. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลการสราง 
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

2. ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับ โปรแกรมการใหขอมูล    การ  
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สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอ
ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน  ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตาม
สมมติฐานการวจิัย ไดดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

ผลการวิจัย     พบวาความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรม 
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยดังกลาว
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 จึงสามารถอภิปรายผลของการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะใหแกผูสูงอายุโรคตอหิน เพื่อใหสอดคลองและเช่ือมโยงกับสมมุติฐานในการ
วิจัยไดวา การเสริมสรางความรวมมือในการรักษาใหกับผูสูงอายุโรคตอหินผานการใชโปรแกรม
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการใหขอมลู การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสําหรับความรวมมือในการรักษา (The Information-
Motivation-Behavioral skills Model of  Adherence: IMB Model) ของ Fisher et al. (2003) ซึ่ง
เช่ือวา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาไดนั้น จําเปนตองไดรับขอมูลในการให
ความรวมมือในการรักษา มีแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และมีการ
พัฒนาทักษะในการใหความรวมมือในการรักษา โดยผูวิจัยดําเนินโปรแกรมผานวิธีการตางๆที่ทํา
ใหผลการศึกษาที่ไดเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ประกอบดวย 
 การใหขอมูลความรวมมือในการรักษา โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอหิน 
ประโยชนในการใชยาหยอดตา อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยา ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/
อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา  และปจจัยเส่ียงที่มีผลจากความไมรวมมือในการรักษา 
ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองทั้งขนาด จํานวน  เวลา และวิธีการ ซึ่งการใหขอมูล
ความรูเหลานี้ทําใหผูสูงอายุโรคตอหินเกิดความเขาใจอยางแจมชัด จึงสงผลใหมีความรูเกี่ยวกับ
โรคตอหิน  ขอปฏิบัติในการใหความรวมมือในการรักษา เกิดการรับรูประโยชน ของความรวมมือ
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ในการรักษา และรับรูแนวทางการขจัดอุปสรรคของความรวมมือในการรักษา รวมทั้งมีความรูใน
การใชยาหยอดตาที่ถูกตอง ซึ่งขอมูล (Information) เปนปจจัยแรกที่มีผลโดยตรงตอการกระทํา
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) จึงสงผลใหผูสูงอายุโรคตอหินตระหนัก
ถึงความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษา และปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือในการรักษา 
การสรางแรงจูงใจ เปนการสรางแรงจูงใจสวนบุคคลและแรงจูงใจทางสังคม โดยการดําเนิน
กิจกรรมเพื่อคนหาแรงจูงใจสวนบุคคลในการใหความรวมมือในการรักษา เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุ 
มีการเปดเผยความเช่ือ/ทศันคติ และเปาหมายที่มีตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา พรอมทั้ง
ใหกลุมรวมกันสรางความต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายความรวมมือในการรักษา มี
การติดตามทางโทรศัพทและการเย่ียมบาน โดยคนหาอุปสรรคและวิธีการขจัดอุปสรรคความ
รวมมือในการรักษา พรอมทั้งชักจูงและช้ีนําใหผูสูงอายุปฏิบัติตามเปาหมาย ใหกําลังใจแก
ผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษา พรอมทั้งใหบุคคลในครอบครัวเปนแหลงสนันสนุน 
ดวย ซึ่งการสรางแรงจูงใจจะชวยใหเกิดทัศนคติ/ความเช่ือเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา เกิด
ความเชื่อมั่นที่จะแกไขพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ไมถูกตอง รวมทั้งเกิดแรงจูงใจใหคิด
พิจารณาถึงเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) ซึ่ง
ทัศนคติ ความเชื่อ และแรงจูงใจที่ดีตอการรักษา เปนปจจัยที่จะนําไปสูการใหความรวมมือในการ
รักษา อยางสม่ําเสมอ สงผลใหการดําเนินโรคไปในทางที่ดี (Friedman et al., 2008) สอดคลอง
กับการศึกษาของ เบญจมาศ รอดแผวพาล (2552) พบวาการไดรับการสนับสนุนจากสังคม/
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 หากผูสูงอายุโรคตอหินไดรับการชวย เหลือจากครอบครัว และแหลง
สนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจ และมีกําลังใจที่จะดูแลรักษาตนเอง (Lunnela et 
al., 2011) สวนการพัฒนาทักษะ ประกอบดวย การสาธิตทักษะการใชยาหยอดตาอยางถูกวิธี ซึ่ง
เปนปญหาท่ีสําคัญของความรวมมือในการรักษา โดยผูวิจัยสาธิต แลวใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติ โดย
ผูวิจัยคอยชวยเหลือ ใหคําแนะนําระหวางการฝกปฏิบัติ ซึ่งผลจากการฝกทักษะการใชยาหยอดตา
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติวาสามารถทําไดอยางถูกตอง มีความพึงพอใจเมื่อ
ปฏิบัติไดสําเร็จ ทําใหมีความต้ังใจในการใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน ซ่ึงสงผลตอการ
กระทําพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) การพัฒนาทักษะสงผลตอความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติความรวมมือในการรักษาใหสําเร็จของแตละคน เชนเดียวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนของบุคคล ทําใหเกิดความเช่ือมั่นในการกระทํา (Bandura, 1997) สงผลให
ผูสูงอายุโรคตอหินใชยาหยอดตาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 

จากเหตุผลสนับสนนุที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวาโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ  
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และการพัฒนาทักษะที่ผูวิจัยจัดทําข้ึน โดยการนําแนวคิด The Information-Motivation-
Behavioral skills Model of  Adherence (IMB Model) ของ Fisher  et al. (2003) เปนโปรแกรม
ที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาไดจริง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ
และการพัฒนาทักษะ มีความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา เกิดแรงจูงใจ
ในการใหความรวมมือในการรักษา มีความมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา รับรูเกี่ยวกับแรง 
ผลักทางสังคม การสนับสนุนจากบุคคล และหนวยงานตางๆ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ ในการปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษา และเต็มใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทักษะการใชยาหยอดตาที่ถูกตองจึงสงผล
ใหผูสูงอายุโรคตอหินมคีวามรวมมือในการรักษา 

ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษา
ของผูสูงอายุโรคตอหินกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวาคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหินหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูง
กวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวาการนําแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral skills 
Model of  Adherence (IMB  Model) ของ Fisher  et al. (2003) มาประยุกตใชสงผลใหผูสูงอายุ
โรคตอหินที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความรวมมือใน
การรักษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

อยางไรก็ตามการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษา
ของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาคาคะแนน
เฉล่ียความรวมมือในการรักษาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) ทั้งนี้ อาจเปนผลมาจากการทําแบบสอบถาม (Pre-testing) ของกลุมตัวอยางที่เปนการ
สอบถามความรวมมือในการรักษา  อาจสงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักในการใชยา
หยอดตา และการมาตรวจตามนัดอยางถูกตอง สม่ําเสมอ  อันนําไปสูการมีความรวมมือในการ
รักษามากข้ึน ซึ่งผลจากการทดสอบนี้ คาดวานาจะสงผลกระทบตอทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ฉะนั้นจึงไมมีผลใดๆ ตอการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ผลการวิจัย  พบวา ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ได รับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
ขอที่ 2  ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะเปนกลุมที่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา สงผลใหผูสูงอายุโรคตอหิน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความรูเกี่ยวกับโรค
ตอหิน และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา เกิดแรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา รับรู
ความเส่ียง และรับรูประโยชนของความรวมมือในการรักษา มีความมั่นใจในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา รับรูการสนับสนุนจากบุคคล และหนวยงานตางๆ พรอมทั้งเต็มใจปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  นอกจากนี้ผูสูงอายุโรคตอหินยังมีทักษะการใชยาหยอดตาที่ถูกตอง จึงสงผลให
ผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะมี
ความรวมมือในการรักษา ดังเหตุผลที่อภิปรายไวในสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

สวนในกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในการใหความรูและคําแนะนํา
ตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ประกอบดวยการใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา ซึ่งมีลักษณะการให
ขอมูลความรูทั่วไปที่ไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวย และตอบคําถามอธิบายขอสงสัยหรือปญหาตามที่
ผูปวยแตละรายซักถาม พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวากอน
การทดลองในระดับปานกลาง แตนอยกวากลุมทดลองซึ่งมีคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการ
ทดลองในระดับสูง อภิปรายไดวา การที่กลุมควบคุมมีคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการ
ทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง เนื่องจากกลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 65) 
ซึ่งการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว อาจทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษา นอกจากนี้การชวยเตือนถึงวันนัด การพามาตรวจตามนัด และการชวยเหลือเกี่ยวกับการ
บริหารยา สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดีข้ึน (นภาพร พรมคําซาว, 2541; เบญจมาศ 
รอดแผวพาล, 2552; Stryker et al., 2010; Lunnela et al., 2011) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 85) อธิบายไดวาความรวมมือในการรักษา ตองอาศัย
ความสามารถในการอานออก เขียนได เพื่อทราบขอมูลเกี่ยวกับยา ขอกําหนดการใชยา ตลอดจน
ความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว (Baker, 2000; Muir et al., 2006; Juzych et al., 2008; 
Kholdebarin et al., 2008) แมกลุมควบคุมจะไมไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะ แตอาจมีความสนใจ ศึกษาขอมูลจากแหลงอ่ืนได สวนโรคประจําตัวและ
จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคประจําตัวนั้นผูสูงอายุสวนใหญมีโรคเร้ือรังหลายโรคอยูแลวจึง
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รับประทานยาหลายชนิด สงผลตอความรวมมือในการรักษา (Jansa et al., 2010) การศึกษาคร้ัง
นี้ พบวากลุมควบคุมมีโรคประจําตัวและจํานวนยาที่ใชในการรักษา รอยละ 60 (กลุมทดลอง รอย
ละ 75) สิทธิในการรักษา กลุมควบคุมสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพ (รอยละ 90) ทําใหผูสูงอายุให
ความสนใจในเร่ืองสุขภาพมากข้ึน เนื่องจากไมตองเสียคาใชจายในการรักษา ซึ่งปจจัยทางดาน
สังคม และเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา(Gwira et al., 2006) จากเหตุผล
ดังกลาวจึงสงผลใหกลุมควบคุมมีคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการทดลองสูง เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาระหวางกอนและหลังการทดลอง 
( d ) ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล  การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ มีคาเฉล่ียความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษาสูงกวา 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .05)  แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ที่ผูวิจัยสรางข้ึน สงผลใหกลุมทดลองมีความ
รวมมือในการรักษาสูงกวากลุมควบคุม  สอดคลองกับผลการศึกษาของอาริยา ชัยยศ (2552) เร่ือง
ผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอ
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย โดยใชแนวคิด IMB model เปน
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย  ที่พบวา 
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และจากการศึกษาของ Cornman et al. (2007) 
ศึกษาถึงผลของการนําแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (IMB 
Model) มาใชเพื่อปองกันการติดโรคเอดสของคนขับรถบรรทุกในประเทศอินเดีย โดยการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะปองกันโรคเอดส ในกลุมตัวอยางที่เปนคนขับรถบรรทุก 
จํานวน  250 คน และไดใหถุงยางอนามัยแกกลุมตัวอยางไปใชดวย หลังจากนั้น 10 เดือน พบวา
กลุมคนขับรถบรรทุกเกิดการรับรูตอความเส่ียงตอการติดโรคเอดส มีความตระหนักตอการปองกัน
โรคเอดส มีทักษะในการปองกันโรคเอดส และมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงข้ึนโดยเฉพาะใน
คูสมรส เชนเดียวกับการศึกษาของ Gavgani et al. (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการปรับ 
ปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และคา HbA1c ในผูใหญโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในประเทศอิหราน  
ผูปวยจํานวน 30 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 16 ราย และกลุมควบคุม 14 ราย  กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรม IMB model ผลการศึกษาพบวา การดูแลตนเอง การดูแลดานอาหาร และดานการออก
กําลังกาย เพิ่มข้ึนในกลุมทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Osborn et al. (2010) ท่ีติดตามผลของการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเมือง
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เบอรโตริคา ในกลุมทดลอง 11 ราย และกลุมควบคุม 16 ราย โดยการใช IMB model เปนกรอบ
แนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมี
ความสามารถในการอานฉลากอาหาร  และมีความรวมมือในการควบคุมอาหารมากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตามลําดับ)  ระดับน้ําตาล (HbA1c) 
ลดลงทั้งสองกลุม แตกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.008) สอดคลองกับการศึกษาของ Zarani et al. (2010) ศึกษาผลของ IMB model ในการสงเสริม
ความรวมมือในการรักษา กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด (CABG) และประเมิน
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทางจิตสังคมในการใหความรวมมือในการรักษา ผูปวยจํานวน 152 
ราย แบงเปนกลุมทดลอง 75 ราย และกลุมควบคุม 77 ราย พบวากลุมทดลองใหความรวมมือใน
การรักษามากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงใหเห็นวา การสงเสริม
การปฏิบัติ โดยการใช IMB model เปนพื้นฐานมีประสิทธิผล   
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะสงผลใหผูสูงอายุโรคตอหินมีความรวมมือในการรักษาสูงข้ึน และมีคะแนนความรวมมือใน
การรักษาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งคะแนนความรวมมือในการรักษาที่สูงนี้คาด
วาจะชวยชะลอการเส่ือมลงของการมองเห็น และชะลอปญหาตาบอดได  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้  พบวาโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะสงผลใหผูสูงอายุโรคตอหินกลุมทดลองมีความรวมมือในการรักษาสูงข้ึน ซึ่งเปนขอคนพบที่
พยาบาลทั้งที่มีหนาที่ดานการบริหาร ปฏิบัติการ การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล   ควรให
ความสําคัญและรวมกันสงเสริมความรวมมือในการรักษาในกลุมผูสูงอายุโรคตอหิน  ผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการบริหารการพยาบาล ควรกําหนดมาตรฐานการพยาบาล  สําหรับผูปวยสูงอายุโรค 
ตอหิน  โดยการนําแนวคิด การใหขอมูล  การสรางแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะ (The 
Information-Motivation-Behavioral skills Model of Adherence:IMB Model)ของ Fisher et al. 
(2003) มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอ
หิน  และปรับปรุงระบบบริการ  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักถึงความ   
สําคัญของการพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหิน ในการจัดการกับความรวมมือในการรักษาอยางถูกตอง 
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ตอเนื่อง และสม่ําเสมอ ดวยการนําแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral skills Model 
of  Adherence (IMB  Model) มาประยุกตในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน ขอปฏิบัติการใชยา
หยอดตา และขอมูลเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา  การสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา  
โดยการปรับเปล่ียนความเช่ือหรือทัศนคติ ใหรับรูความเส่ียง รับรูประโยชนของความรวมมือในการ
รักษา โดยใชแหลงประโยชนการสนับสนุนจากกลุมเพื่อน ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อสราง
แรงจูงใจในการใหความรวมมือในการรักษา การพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา เชน การฝก
ทักษะการใชยาหยอดตา แกผูสูงอายุโรคตอหิน เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรเพิ่มการติดตามเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ 
พัฒนาทกัษะความรวมมือในการรักษาในระยะยาว  โดยอาจแบงชวงเวลาของการติดตามประเมินผล
เปนทุก  3 เดือน  หรือทุก 6 เดือน และ 1 ป เพื่อประเมินประสิทธิผล ความยั่งยืนของโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา และเพิ่มการประเมิน
ผลลัพธดานผลการตรวจทางคลินิกของผูปวยเพิ่มเติม  ไดแก  ลานสายตา  ระดับความดันลูกตา และ
ข้ัวประสาทตา เพื่อใหเห็นผลเชิงประจักษชัดเจนยิ่งข้ึน 

2. ควรเพิ่มการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
ความรวมมือในการรักษา เพื่อใหการวางแผนในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคตอหิน และเกิดประโยชน
แกผูปวยอยางสูงสุด 
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แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
ประกอบดวย  
1.การใหขอมูล ประกอบดวย การสอนรายกลุม โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรคตอหิน อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาประโยชนใน
การใชยาหยอดตา ขอมูลเกี่ยวกับประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือ
ในการรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อใหความรวมมือในการรักษา และขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาหยอดตาที่ถูกตองทั้งขนาด จํานวน  เวลา และวิธี 
กลวิธีไมใหลืมหยอดตา 
2. การสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย  
1) การสรางแรงจูงใจสวนบุคคล โดยการดําเนินกิจกรรมเพื่อเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุ แสดงความคิดเห็น มีการแลกเปล่ียนทัศนคติ ในการรับรู
ความเส่ียงรับรูประโยชน/อุปสรรคของความรวมมือในการรักษา และมี
สวนรวมในการกําหนดเปาหมายท่ีมีตอพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษา 
 2) การสรางแรงจูงใจทางสังคม โดยการใหกลุมรวมกันกําหนดความ
ต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายความรวมมือในการรักษา 
ติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน เพื่อสอบถามอุปสรรคและ
วิธีการจัดการอุปสรรค  พรอมทั้งชักจูงและชี้นําใหผูสูงอายุปฏิบัติตาม
เปาหมาย ใหกําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติความรวมมือในการ
รักษา 
3. การพัฒนาทักษะ ประกอบดวย การสาธิตทักษะการใชยาหยอดตา
อยางถูกวิธี โดยผูวิจัยสาธิตแลวใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติยอนกลับเปน
รายบุคคล  ฝกทักษะการทบทวนช่ือยา และปริมาณการใชในแตละวัน 
4. การติดตามและการประเมินผล ภายใตการสนับสนุนและแนะนํา
จากผูวิจัย   ซึ่งประกอบดวย การติดตามทางโทรศัพทและการเยี่ยม
บาน เพื่อกระตุนเตือน ใหกําลังใจ สงเสริมแรงจูงใจ และติดตาม
ความกาวหนาในการปฏิบัติ  

ความรวมมือใน
การรกัษา 

-พฤติกรรมการใช
ยาหยอดตา 
-การมาตรวจตาม
นัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
  

นายแพทยดามพ มุกดมณี แพทยผูเชี่ยวชาญดานจักษวุทิยา โรงพยาบาล
สุราษฏรธาน ี

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วารี กังใจ
 

อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาล
ผูสูงอาย ุภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารยดร.ยวุดี วิทยพนัธ 
 

อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาล
ชุมชน ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

นางสาวกนกวรรณ หอมจันทนากุล
 

พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูง งานการพยาบาล 
ผูปวยในจักษ ุ โรงพยาบาลขอนแกน 

นางสาวเพ็ญพโยม เชยสมบัติ 
 

พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ งานการพยาบาล 
ผูปวยในจักษ ุ โรงพยาบาลราชวิถ ี
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หนังสือพิจารณาจริยธรรม และขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ  

และเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา   
ชุดที่ 2 เครื่องมือดําเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะ  ประกอบดวย 
2.1 คูมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา 

ทักษะ 
2.2 แผนการสอน และส่ือสไลด  ประกอบแผนการสอน  จํานวน 2 ชุด คือ 

1) แผนการสอนชุดที่ 1  เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ”         
2) แผนการสอนชุดที่ 2  เร่ือง “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา”  

2.3 คูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน 
2.4 ปฏิทินบันทึกตารางการใชยา 
2.5 อุปกรณชวยหยอดตา 
2.6 ตารางเวลาที่ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม และแนวคําถามที่ใชในการติดตามทางโทรศัพท 

ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 
 3.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน 
 3.2 แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา   
 3.3 แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา 
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ตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดเติมขอความลงในชองวางและทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง ( ) หนาขอความที่ 
    ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
1.  อายุของทาน....................ป 
2.  เพศ   (  )  ชาย  (  )  หญิง 
3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด   (  )  คู 
   (  )  หมาย  (  )  หยา 
   (  )  แยกกนัอยู 
4.  ระดับการศึกษา (  )  ไมไดเรียน   (  )  ประถมศึกษา 
   (  )  มัธยมศึกษาตอนตน  (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   (  )  อนุปริญญา   (  )  ปริญญาตรี 
   (  )  สูงกวาปริญญาตรี  (  )  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................ 
5.  โรคประจาํตัว  (  )  โรคเบาหวาน  (  )  โรคความดันโลหิตสูง 
   (  )  โรคไขมันในเลือด  (  )  โรคหัวใจ 
   (  )  อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
6. จํานวนยาที่ใชในการรักษา.............................ชนิด 
7.  สิทธิในการรักษา (  )  บัตรประกันสุขภาพ  (  )  เบิกได 
   (  )  บัตรทหารผานศึก  (  )  ชําระเงนิเอง 
   (  )  รัฐวิสาหกิจ   (  )  อ่ืน ๆ ระบุ................................. 
8.  รายได.....................บาท/ตอเดือน (คาจาง/คาตอบแทน/เงนิบํานาญ/บุตรหลานให) 
 (  )  พอเพียง  (  )  ไมพอเพียง  (  )  เหลือเก็บ 
9.  ตาขางที่เปนตอหนิ  (  )  ตาซาย  (  )  ตาขวา (  )  ทัง้ 2 ขาง 
10.จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหนิ......................ชนิด 
11. อาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา 
        (  )  แสบเคืองตา  (  )  ตาแดง      (  )  ตาแหง     (  )  ตาพรามัว     

(  )  อ่ืน ๆ....................... 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรกัษา 
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอดยา/
รับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทําเคร่ืองหมาย 
√ ในชองวางที่กําหนดใหตรงกับความเปนจริง คือ     

เปนประจาํ หมายถงึ     ทาํกิจกรรมนั้นเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 
บอยคร้ัง หมายถงึ     ทาํกิจกรรมนั้น  โดยเฉล่ีย 5-6 คร้ังตอสัปดาห 
บางคร้ัง  หมายถึง      ทํากิจกรรมนั้น โดยเฉล่ีย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นอยคร้ัง หมายถงึ     ไมทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ  โดยเฉล่ีย 1-2 คร้ังตอ

สัปดาห 
ไมเลย  หมายถงึ     ไมเคยทาํกิจกรรมนั้นเลยในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

ขอความ เปน
ประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นอย

ครั้ง 
ไม
เลย 

1. ทานหยอดยา รับประทานยาตรงตามเวลาที่
แพทยสัง่ทกุคร้ัง 

  

2. ทานเพิม่หรือลดจํานวนครั้งของการหยอดยา/
และ/หรือรับประทานยาดวยตัวเอง 

  

3. ทานหยอดยาตอเนื่องเฉพาะชวงที่ใกลจะมา
พบแพทย 

  

4. ทานหยอดยาตรงเวลาเฉพาะชวงที่ใกลจะมา
พบแพทย 

  

5. ทานหยอดยาโดยใชมือขางหนึ่งดึงเปลือกตา
ลางลง เพื่อใหเปนแอง 

  

6. ขณะหยอดยาทานจับขวดยาหางจากตา
ประมาณ 2-3เซนติเมตร เพื่อไมใหปลายขวด
ยาสัมผัสเปลือกตา 

  

    
    
    

15.   ทานใชยาหยอดตาแตละคร้ังมากกวา 1 หยด   
 



113 
 

เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง 
ตัวอยางคูมือการดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ 

การพัฒนาทักษะ 
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ครั้งท่ี 1 
การใหขอมูล และการสรางแรงจูงใจความรวมมือในการรกัษา 
ประกอบดวย  

1. การใหขอมูลเร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” 
2. การใหขอมูลเร่ือง “ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา”  
3. กิจกรรมอภิปรายกลุม “แสงสวาง...นําชีวติ” 

วิธีการสอน  บรรยาย พรอมฉายส่ือสไลดประกอบการสอน แสดงรูปภาพ  
เวลา  1 ชั่วโมง 40 นาท ี
ผูสอน   ผูวิจัย 
ผูเรียน   ผูสูงอายโุรคตอหิน 
การจัดกิจกรรมคร้ังที่ 1 ประกอบดวย 

1. สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวตัวเองกับผูสูงอายุ  
2. ใหขอมูลตามแผนการสอน เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ”  
3. ใหขอมูลตามแผนการสอนเร่ือง  “ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา”  
4. กิจกรรมอภิปรายกลุมในประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต”   
5. ประเมินผลความรูเร่ืองโรคตอหิน และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตาจาก

แบบกํากับการทดลอง 
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อส้ินสุดการจัดกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1. บอกความหมายของโรคตอหินได 
2. บอกเกีย่วกบัสาเหตุของโรคตอหินได 
3. บอกเกี่ยวกบัปจจัยเส่ียงทีอ่าจทาํใหเกิดโรคตอหินได 
4. บอกเกี่ยวกบัอาการของโรคตอหินได 
5. บอกเกีย่วกบัชนิดของโรคตอหินได 
6. บอกเกี่ยวกบัการรักษาโรคตอหินได 
7. บอกเกี่ยวกบัอาการขางเคียงจากการใชยาหยอดตาได 
8. บอกถึงอุปสรรคความรวมมือในการรักษาโรคตอหนิได 
9. บอกการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมอืการรักษาโรคตอหินได 
10. บอกหลักในการใชยาทีถู่กตองได 
11. บอกประโยชนของการใชยารักษาโรคตอหินได 
12. บอกวิธกีารหยอดตาได 
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กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) สื่อ 
1. สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนาํตัว

ตัวเองกับผูสูงอายุ 
5

2. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอน 
เร่ือง  

1) โรคตอหิน...ภัยเงียบ 
2) ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา 

40-60 แผนการสอนชุดที่ 1เร่ือง “โรค
ตอหิน...ภัยเงยีบ” และ เร่ือง
“ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอด
ตา” โดยใชสื่อสไลดประกอบ  

3. กิจกรรมอภิปรายกลุมในประเด็น 
“แสงสวาง...นาํชีวิต”จากนัน้ผูวิจัยกลาวสรุป
ถึงประโยชน และผลลัพธที่เกดิจากความ
รวมมือในการรักษา 

30 มอบคูมือการปฏิบัติตัวผูปวย
โรคตอหิน  

4. ประเมินผลความรูเร่ืองโรคตอหิน 
และขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา  

15 ประเมินจากแบบกํากับการ
ทดลอง 

 
ตัวอยางแนวคําถามทีใชในการติดตามทางโทรศัพท 

1. “สวัสดีคะ ดิฉันนางเดือนเพญ็ ต้ังเมตตาจิตตกุล คุณ....สะดวกจะพูดโทรศัพทขณะนี้
หรือไมคะ” 

2. “สบายดีหรือไมคะ“   
3. “การใชยาหยอดตาเปนอยางไรบางคะ”
4. “คุณ...หยอดตา (เชา เที่ยง เย็น ) หรือยังคะ”  
5. “ยาหยอดตาชนิดไหนบางคะ” 

 
ตารางเวลาการโทรศัพทติดตาม 
 
คนที่ ครั้งท่ี วันท่ี หมายเหตุ 

1 
1   
2   

2 
1   
2   

3 
1   
2   
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ตัวอยางแผนการสอน 
แผนการสอนตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจงูใจ 

และการพัฒนาทักษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการสอน 
แผนการสอนตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจงูใจ 

และการพัฒนาทักษะ 
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แผนการสอนชุดที่ 1  
 

เรื่อง   “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” 
วิธีการสอน  บรรยาย 
ผูสอน   นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล 
ผูเรียน   ผูสูงอายโุรคตอหิน 
สถานที ่ หองประชุมคลินิกจักษุ โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี
เวลาทีส่อน  40 นาท ี
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนผูเรียนสามารถ 

1. บอกความหมายของโรคตอหินได 
2. บอกเกีย่วกบัสาเหตุของโรคตอหินได 
3. บอกเกี่ยวกบัปจจัยเส่ียงทีอ่าจทาํใหเกิดโรคตอหินได 
4. บอกเกี่ยวกบัอาการของโรคตอหินได 
5. บอกเกีย่วกบัชนิดของโรคตอหินได 
6. บอกเกี่ยวกบัการรักษาโรคตอหินได 
7. บอกเกี่ยวกบัอาการขางเคียงจากการใชยาหยอดตาได 
8. บอกถึงอุปสรรคความรวมมือในการรักษาโรคตอหนิได 
9. บอกการปฏิบัติตัวในการใหความรวมมอืการรักษาโรคตอหินได 
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วัตถุประ 
สงคเฉพาะ 

เนื้อหา 
กิจกรรมการ
เรียนการสอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เวลา 
ประเมิน 

ผล 

 บทนํา 
มีการคาดการณวาทั่ ว โลกมี

จํานวนผูปวยโรคตอหิน  เพ่ิมขึ้นจาก 60.5 
ลานคนในป ค.ศ. 2010  เปน  80 ลานคน
ในป  ค.ศ. 2020  และมีคนตาบอดจาก
โรคตอหินคิดเปนรอยละ 12  ของคนตา
บอดทั่วโลก โรคตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญ
ของภาวะตาบอดในผูสูงอายุ คิดเปนรอย
ละ 12.3 ซึ่งโรคตอหินพบไดมากตามอายุ
ที่เพิ่มขึ้น พบมากในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 75 ป สําหรับประเทศไทยโรคตอ
หินเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิด
ภาวะตาบอด คือ รอยละ 65.6 ในคนตา
บอดท่ีมีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป  และ
ความชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุ  พบ 
รอยละ 6.1  

ดังน้ันการมีความรูความเขาใจ
อยางถูกตองเก่ียวกับโรคตอหิน รวมถึงผล
ที่ตามมา เพื่อใหรูเทาทันอันตรายจากโรค
ตอหิน และใหความรวมมือในการรักษา
ไดอยางถูกตองสมํ่าเสมอ  จะสามารถ
ชวยปองกัน และลดอุบัติการณของการ
สูญเสียการมองเห็นได 

-กลาวทักทาย
แนะนําตนเอง
และบอก
วัตถุประสงค
ของการสอนสุข
ศึกษา และ
ประโยชนที่จะ
ไดรับ 

- ภาพ
สไลด
แสดง
อุบัติ 
การณ
โรค
ตอหิน 
 

3 นาที -การให
ความสนใจ 
-ความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
-การพูดคุย
โตตอบและ
การซักถาม 

1.ภายหลังจบ
กิจกรรมนี้แลว
ผูสูงอายุ
สามารถบอก
ความหมาย
ของโรคตอหิน
ได 

ความหมายของโรคตอหิน
     ตอหินเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความ
ดั น ใ นลู ก ต า สู ง ขึ้ น  จนทํ า ใ ห มี ก า ร
เปล่ียนแปลงและทําลายขั้วประสาทตา
(optic nerve head)    ทําใหสูญเสียการ
มองเห็น   การสูญเสียการมองเห็นจะเร่ิม
ที่ขอบนอกของลานสายตาสวนตรงกลาง
ภาพยังเห็นชัด มักจะเปนสองขาง โดย 

-ผูสอนอธิบาย
เก่ียวกับ
ความหมายของ
โรคตอหิน 
-ผูเรียนรับฟง
การบรรยาย 

-ภาพ
สไลด
แสดง
ขอ 
ความ
และ
รูป 
ภาพ 

2 นาที -การให
ความสนใจ 
-ความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
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แผนการสอนชุดที่ 2 
 

เรื่อง   “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา” 
วิธีการสอน  บรรยาย 
ผูสอน   นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล 
ผูเรียน   ผูสูงอายโุรคตอหิน 
สถานที ่ หองประชุมคลินิกจักษุ โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี
เวลาทีส่อน  20 นาท ี
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนผูเรียนสามารถ 

1. บอกหลักในการใชยาที่ถกูตองได 
2. บอกประโยชนของการใชยารักษาโรคตอหินได 
3. บอกวธิีการหยอดตาได 
4. บอกขอควรปฏิบัติในการใชยาได 
5. บอกกลวิธีไมใหลืมหยอดตา/รับประทานยาได 
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วัตถุประสงค
เฉพาะ 

เน้ือหา 
กิจกรรม
การเรยีน
การสอน 

สื่อการ
สอน 

เวลา ประเมิน 
ผล 

 บทนํา 
            การใชยาหยอดตารักษาตอ
หินเปนการรักษาเบ้ืองตนที่ดีที่สุด 
เพราะสะดวก  ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ แตผูปวยจําเปนตอง
ใชยาหยอดตาทุกวันตลอดชีวิต 
ปจจุบันมียาหยอดตารักษาโรคตอ
หินหลายชนิดแตกตางกันที่กลไก
การออกฤทธิ์  ประสิทธิภาพและ
อาการขางเคียง  

-บอกวัตถุ
ประ  สงค
ข อ ง ก า ร
ส อ น สุ ข
ศึกษาและ
ประโยชน
ที่จะไดรับ 

2 
นาท ี

-การให
ความ
สนใจ 
 

1.ภายหลังจบ
กิจกรรมนี้
แลวผูสูงอายุ
บอกหลักใน
การใชยาที่ถกู 
ตองได 

หลักในการใชยาที่ถูกตอง 
             ยา เปรียบเสมือนดาบสอง
คม มีทั้งคุณอนันตและโทษมหันต 
หากเราใชยาไมถูกตอง หรือใชโดย
ไม ร ะมั ด ระวั ง ก็ อ าจทํ า ให เ กิ ด
อันตราย ทําใหการรักษาไมไดผล 
ดังนั้น จะเห็นไดวาตราบใดที่เรายัง
ตองใชยาเราก็ควรที่จะตองมีความรู
เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ใ ช ย า ด ว ย  เ ช น 
วิธีการใชยาที่ถูกตองและปลอดภัย 
การอานฉลากยาและคําแนะนํา
พิเศษตางๆ  วิธีปฏิบั ติเมื่อแพยา 
การสังเกตความเส่ือมสภาพของยา 
การเก็บยาที่ถูกวิธี  
หลักการใชยาที่ถูกตองนั้น  ควร
ตระหนักไวเสมอวา 
•  ใชยาถูกโรค 

-ผู ส อ น
อ ธิ บ า ย
เ กี่ ย ว กั บ
ห ลั ก ใ น
การใชยา
ที่ถูก ตอง 
-ผูเรียนรับ
ฟ ง ก า ร
บรรยาย 

-ภาพ
สไลด
แสดงขอ 
ความ 
และ 
รูปภาพ 
เร่ือง 
หลักใน 
การใช 
ยาโรค 
ตอหิน 

2 
นาท ี

-ความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
-การ
พูดคุย
โตตอบ
และการ
ซักถาม 
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ตัวอยางส่ือประกอบแผนการสอน 
แผนการสอนตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจงูใจ 

และการพัฒนาทักษะ  
 

สื่อประกอบแผนการสอนเร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” 
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สื่อประกอบแผนการสอนเร่ือง “ขอปฏิบัติในการใชยาหยอดตา” 
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ตัวอยางคูมือการปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน 
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ตัวอยางปฏทิินบันทึกตารางการใชยา 
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วิธีการปฏิบัติ 
 
1. ระบุชนิดยาหยอดตาที่ไดรับตามแผนการรักษาของจักษุแพทย หากไมทราบให

ระบุลักษณะฝาขวดยา  เชน ฝาขวดยาสีมวง หรือติดสต๊ิกเกอรไวขางขวดเพื่อระบุสี 
2. ระบุเวลาที่ใชยาของแตละขวด ตามแผนการรักษาของจักษุแพทย  เชน เชา เที่ยง 

เย็น กอนนอน 
3. กาเคร่ืองหมาย  � ในชอง � ใหตรงกับเวลา และวันที่ทุกคร้ังเมื่อมีการใชยา

หยอดตา 
4. ระบุสาเหตุที่ไมใชยาหยอดตาตามแผนการรักษา 
 
หมายเหตุ เพื่อเปนการกระตุนเตือน  ควรนําปฏิทินวางไวบริเวณท่ีเห็นได

ชัดเจน 
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ตัวอยางอุปกรณชวยหยอดตา 
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ตัวอยางเครือ่งมือกํากับการทดลอง 

สวนที่ 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน 
คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้เปนการสอบถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอหิน  
 โปรดทําเครือ่งหมาย / ในชองที่ตรงกบัความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ใช หมายถึง ทานคิดวาขอความนัน้ถกูตอง 
ไมใช หมายถงึ ทานคิดวาขอความนั้นไมถูกตอง 
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมทราบวาขอความนั้นถูกหรือผิด 

   

ขอคําถาม ใช ไมใช ไม
แนใจ

1. หากลานสายตามีความบกพรองสามารถซอมแซมรักษากลับคืนสู
ปกติได 

  

2. ความดันลูกตาสูง สงผลใหข้ัวประสาทตาถูกทาํลาย ทําใหตาบอด
ได 

  

3. ผูที่มีอายุนอยมีโอกาสเปนโรคตอหินไดมากกวาผูที่มีอายุมาก   
4. หากคนในครอบครัวเปนโรคตอหินจะมโีอกาสเปนโรคตอหินสูงข้ึน   
5. สายตาส้ันหรือสายตายาวมากๆทาํใหมโีอกาสเปนโรคตอหิน   
6. หากความดันลูกตาสูงข้ึน สงผลใหโรคตอหินมีอาการแยลง   
    
    
    
    
    
    
29.การสรางนสิัยการหยอดตา/รับประทานยาในเวลาเดียวกนั ทุกวัน
จะชวยปองกนัการลืมหยอดตา/รับประทานยา 
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สวนที่ 2 แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรักษา 
คําชี้แจง : คําถามตอไปนี้เปนการถามเกี่ยวกับความเช่ือของทาน ในเร่ืองความรวมมือใน

การรักษา โปรดทําเคร่ืองหมาย / ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน โดยมีเกณฑการเลือก
คําตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด หรือทั้งหมด  

เห็นดวย หมายถึง ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานเปน
สวนใหญ  

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจในความคิดเห็นเกี่ยวกับขอความในประโยค  
ไมเห็นดวย หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน

เปนสวนใหญ หรือทั้งหมด  
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความคิดเห็น

ของทานเลย  

ขอคําถาม 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. ทานคิดวาการใชยาหยอดตา/รับประทาน
ยาอยางถกูตอง และการมาตรวจตาม
แพทยนัดทกุคร้ังสามารถลดความรุนแรง
ของโรคตอหินได 

  

2. ทานมีความตองการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
การใชยาหยอดตา และการมาตรวจตามนัด
ของตนเองจริงๆ 

  

3. ทานคิดวาโรคตอหินเปนโรคไมอันตราย ไม
จําเปน ตองใชยาหยอดตาอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง 
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18.   

 
สวนที่ 3 แบบประเมินทักษะการใชยาหยอดตา 
 คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย / หนาขอความที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 
ทักษะการใชยาหยอดตา ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

1. ตรวจดูชื่อยาใหตรงกับฉลากยา  
2. ลางมือใหสะอาดกอนและหลังหยอดตาทกุคร้ัง  
3. นอนหรือนัง่แหงนหนาข้ึน  
4. ใชนิ้วช้ีดึงหนังตาลางลง ใหมีชองวางระหวางขอบตาลาง

กับตาขาว 
 

   
   
   
   

    10.    
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ภาคผนวก  จ 
ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

และขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…....................................... 

ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
ชื่อโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมการใหขอมลู การสรางแรงจูงใจ การพฒันาทักษะตอความ รวม 
มือในการรักษาในผูสูงอายุโรคตอหนิ 
ชื่อผูวิจัย นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล 
ที่อยูที่ติดตอ โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีอ. เมือง จ.สุราษฎรธานี  
โทรศัพท  086-4758977 

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย  
รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง 
ผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม  เขารวมกิจกรรมในโครงการซ่ึงมีระยะเวลาในการเขารวม
โครงการเปนระยะเวลา 5 สัปดาห  โดยมีการนัดพบเพื่อทํากิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง มีกิจกรรม
ดังตอไปนี้ การตอบแบบสอบถาม ทั้งกอนและหลังการเขารวมโครงการ การทํากิจกรรมใน 3 
ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการใหขอมูล ไดแก กิจกรรมการสอน เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ”  และเร่ือง 
“ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา”    2) ข้ันตอนการสรางแรงจูงใจ ไดแก  กิจกรรมอภิปรายกลุมใน
ประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต” และการสนับสนุนอุปกรณสงเสริมความรวมมือในการรักษา  3) 
ข้ันตอนการพัฒนาทักษะความรวมมือในการรักษา ไดแก กิจกรรม “ทักษะการใชยาหยอดตา”  
และ กิจกรรม “รูรักษ...ดวงตา”   4) การติดตาม และการประเมินผล ไดแก กิจกรรมการโทรศัพท
ติดตาม  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไม 
ตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใดๆตอใช
ชีวิตประจําวัน การใชบริการสาธารณสุขของขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวใน 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปน 
ความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะ
นําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขา  
รวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอก  
สารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
  

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

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

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

(นางเดือนเพญ็  ต้ังเมตตาจิตตกุล) 
ผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 

  ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการใหขอมลู การสรางแรงจูงใจ การพัฒนาทกัษะตอ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายโุรคตอหนิ 

  ชื่อผูวิจัย นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล      ตําแหนงนิสิตสาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   สถานที่ติดตอผูวจิัย (ที่ทาํงาน) หอผูปวย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
(ที่บาน) 58/107 ม. 5 ตําบลบางกุง  อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี 84000 

    โทรศัพท (ทีท่าํงาน) 077-272231 ตอ 2174  โทรศัพททีบ่าน   077-214473 
โทรศัพท (มือถือ)   086-4758977   E-mail :  prew_t@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวจิัย  กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความ 
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ  
            และการพัฒนาทักษะตอความรวมมือในการรักษาในผูสงูอายุโรคตอหิน     มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

   2.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนข้ันตอนโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูที่เขารวมในการวิจัยสามารถมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของ
ผูเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการดีกวากอนเขารวมโครงการ 
   2.2 ประโยชนในการเขารวมโครงการ คือ ผูสูงอายุโรคตอหินจะไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคตอหิน การปฏิบัติตัวในการใหความรวมมือในการรักษา ไดรับการสรางแรงจูงใจในการ
รักษา และไดรับการพัฒนาทักษะในการใชยาหยอดตา โดยไมมีความเสี่ยงใดๆ ทั้งส้ิน 

3. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  ดังนี้ 
           ลักษณะของกลุมประชากรตัวอยาง คือผูปวยโรคตอหิน ที่มีอายุ 60  ปบริบูรณข้ึนไป ที่มารับ 

การตรวจรักษาที่แผนกจักษ ุหอผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธาน ี  คัดเลือกกลุมที่มีสวนรวมในการ
วิจัยหรือกลุมทดลองจํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย โดยประชากรกลุมตัวอยางมี
คุณสมบัติดังนี้  

3.1 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยการใชยาหยอดตาและ 
            บริหารจัดการยาหยอดตาดวยตนเอง  

3.2 สามารถติดตอส่ือสารเขาใจภาษาไทย ไมมีความผิดปกติทางสมอง หรือการ 
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            ไดยินที่ทําใหไมสามารถรับรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได   
3.3 ลืมการใชยาหยอดตาโรคตอหิน  อยางนอย 1 คร้ัง ในการใชยาหยอดตาใน 1  

 สัปดาห และ/หรือ ไมมาตรวจตามนัด นอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ังในรอบการรักษา 1 ป  
3.4  ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย เปนเวลา 4 สัปดาห 

4. กระบวนการในการวิจัย 
 กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับการจัดกิจกรรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและ 

            การพัฒนาทักษะเชนเดียวกับกลุมทดลอง  แตจะไดรับความรูเร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” และ “ขอ              
            ปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา” ทักษะการใชยาหยอดตา พรอมทั้งมอบ “ภาชนะบรรจุยา” “อุปกรณ   

ชวยหยอดตา”และคูมือ“การปฏิบัติตัวผูปวยโรคตอหิน” แกผูสูงอายุภายหลังจากการตอบ                
แบบสอบถามคร้ังแรก คืออีก 4 สัปดาหตอมา 
   กลุมทดลองหรือกลุมที่เขารวมในการวิจัย ไดรับการจัดกิจกรรม ทั้งหมด 6 คร้ัง 
ดังนี้คือ1) การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการใชยาหยอดตา โดยจัดกิจกรรม
กลุมในการวิจัยในคร้ังนี้มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการใชยาหยอดตา โดยจัดกิจกรรม 
ดังรายละเอียดตอไปนี้     
   4.1 กิจกรรมคร้ังที่ 1 มีดังนี้คือ 

1) สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวตัวเองกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ 
โรคตอหินเกิดความคุนเคย และยินดีรับฟง ใชเวลา 5-10 นาที 

2) ใหขอมูล และการเสริมสรางแรงจูงใจ ซึ่งมีกิจกรรม ดังนี้ 
2.1) กิจกรรมการสอน เร่ือง “โรคตอหิน...ภัยเงียบ” ใชเวลา  30-40 นาที 
2.2)  กิจกรรมการสอน เร่ือง “ขอปฏิบัติ...การใชยาหยอดตา”   ใชเวลา   

           10-20 นาที 
2.3)  กิจกรรมอภิปรายกลุมในประเด็น “แสงสวาง...นําชีวิต”  ใชเวลา 30- 

     40 นาที 
3) ตอบแบบประเมินความรูเร่ืองโรคตอหิน โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองโรคตอ 

หินและความรวมมือในการรักษาหากพบวาไมผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหา
และรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พรอมทั้งการใหความรู
เพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง ใชเวลา 15 
นาที 

   4.2 กิจกรรมคร้ังที่ 2 มีดังนี้คือ 
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1) ทบทวนเนื้อหาในคร้ังที่ผานมา พูดคุยและซักถามเพื่อเปนการทบทวน 
 ความจําและเพื่อนําไปสูความตอเนื่องเช่ือมโยงกับเนื้อหาในคร้ังนี้  ใชเวลา  5-10 นาที 

2) กิจกรรม “ทักษะการใชยาหยอดตา” ใชเวลา  5-10 นาที 
3) กิจกรรม “รูรักษ...ดวงตา”  ใชเวลา  5-10 นาที 
4) สงเสริมแรงจูงใจใหแกผูสูงอายุโรคตอหิน ในมิติแรงจูงใจทางสังคม ใช 

    เวลา  15-20 นาที 
   4.3 กิจกรรมคร้ังที่ 3 มีดังนี้คือ 

1) ซักถามปญหาในการใชยาหยอดตา และเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลา  
และซักถามขอสงสัย 

2) ติดตามความกาวหนา สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคตอความรวมมือ 
ในการรักษา ที่ผูสูงอายุไดรับ พรอมทั้งใหคําแนะนํา แกไขปญหาและอุปสรรค และกระตุนเตือน
เกี่ยวกับขอกําหนดการใชยา ทั้งปริมาณเวลา และวิธีการปฏิบัติ ใชเวลา 15-20 นาที 

4.4 กิจกรรมคร้ังที่ 4 มีดังนี้คือ 
1) ทบทวนสาระสําคัญของทั้ง 3 ข้ันตอน ในเร่ืองการใหขอมูล การสราง 

           แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ใชเวลา 10-15 นาที 
2) ทบทวนทักษะการหยอดตา และการทบทวน ชื่อยาหรือลักษณะฝาจุก 

ขวดยา พรอมบอกถึงเวลา และปริมาณการใชในแตละวัน เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจในการ
ใชยาของผูรวมวิจัย  พรอมตรวจสอบตารางบันทึกการใชยา  ใชเวลา 5-10 นาที 

3) กลาวใหกําลังใจแกผูสูงอายุโรคตอหิน กระตุนกลุมเพื่อนหรือกลุมญาติ 
ของผูสูงอายุ เปนแหลงสําคัญในการใหกําลังใจดวย ใชเวลา 5-10 นาที 

4) ตอบแบบสอบถามการเสริมแรงจูงใจ และแบบประเมินทักษะการใชยา 
หยอดตาผูวิจัยตรวจสอบวากลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลองหรือไม หากพบวาไมผาน
เกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเน้ือหาและรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึง
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน พรอมทั้งการใหความรูและฝกทักษะเพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกคร้ัง 
จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง  ใชเวลา 15-20 นาที 

   4.5 กิจกรรมคร้ังที่ 5 มีดังนี้คือ 
1) ซักถามปญหาในการใชยาหยอดตา และเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลา 

และซักถามขอสงสัย 
2) ติดตามความกาวหนา สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคตอความรวมมือ 
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ในการรักษา ที่ผูสูงอายุไดรับ พรอมทั้งใหคําแนะนํา แกไขปญหาและอุปสรรค และกระตุนเตือน
เกี่ยวกับขอกําหนดการใชยา ทั้งปริมาณเวลา และวิธีการปฏิบัติ ใชเวลา 15-20 นาที 

4.5 หลังส้ินสุดการอบรมในกิจกรรมคร้ังที่ 5 เปนเวลา1  สัปดาห มีกิจกรรม 
 ดังนี้คือ 

1) ตอบแบบประเมินผลหลังเขารวมกิจกรรม ในเร่ืองความรวมมือในการ 
รักษา หากมีผูเขารวมโครงการประเมินไมผานเกณฑ ผูวิจัยผูสูงอายุโรคตอหิน ทบทวนถึง
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน เพื่อหาแนวทางแกไขแลวทําการวัดผลใหมอีกคร้ัง จนกระทั่งผาน
เกณฑการทดลอง  

2) ขอบคุณกลุมตัวอยาง และมอบของท่ีระลึกใหกลุมตัวอยาง 
5. ในระหวางการวิจัยในคร้ังนี้ถาพบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาที่จําเปนตองเขาพบแพทย 

 เพื่อแกไขปญหาสุขภาพผูดําเนินการวิจัยจะทําการปรึกษาแพทยทันที 
6. ผูวิจัยแจงการเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโครงการวิจัย  

ซึ่งเปนโดยสมัครใจ และผูมีสวนรวมในการวิจัย  สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ  รวมทั้งขอมูลที่ไดทุกอยางจากผูเขา 
รวมการวิจัยจะถือเปนความลับ  และจะนําเสนอผลการวิจัย ในภาพรวมเทานั้น 

7. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมและติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัย
ตอไปหรือไม 

8. การเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆรวมทั้งผูใหขอมูลไมเสีย 
 คาใชจายใดๆ  

9. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน    กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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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ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จําแนกตาม 

เพศ อายุ ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน  และจํานวนของยาหยอดตาโรคตอหิน 
สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของ

ผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov  -Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov -Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

สวนที่ 4  ขอมูลคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง 

สวนที่ 5 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรวมมือในการ
รักษารายขอของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง 

สวนที่ 6 ขอมูลคะแนนความรูเร่ืองโรคตอหินของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 

สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลัง
การทดลอง 

สวนที่ 8 ขอมูลคะแนนทักษะความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการ
ทดลอง 

สวนที่ 9 การทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จําแนกตาม เพศ อาย ุ
ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน  และจํานวนของยาหยอดตาโรคตอหิน 
ตารางที่  5 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จําแนกตาม เพศ อายุ 
ระยะเวลาของการเปนโรคตอหิน  และจํานวนของยาหยอดตาโรคตอหิน 
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง

เพศ อาย ุ ระยะเวลา
ของการเปน
โรคตอหิน 

จํานวนของยา
หยอดตาโรค
ตอหิน 

เพศ อาย ุ ระยะเวลา
ของการเปน
โรคตอหิน 

จํานวนของยา
หยอดตาโรค
ตอหิน 

 (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
     

สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรค
ตอหินของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov  -
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหิน
ของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov  -Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวมคะแนนความรวมมือ
ในการรักษา(กอนการ

ทดลอง) 

ผลรวมคะแนนความ
รวมมือในการรักษา(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 การทดสอบกระจายแบบปกติของคะแนนความรวมมือ

ในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  
Kolmogorov  -Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดคา Kolmogorov  -
Smirnov Z = .652 และ .591 คา p = .789 และ .876 (p>.05) จึงสรุปผลการทดสอบคร้ัง
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นี้ไดวา ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจการพัฒนาทักษะมีการกระจายแบบปกติ 

 
สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสงูอายุโรค
ตอหินของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที ่7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสงูอายุโรค
ตอหินของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 

    One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

ผลรวมคะแนนความ
รวมมือในการรักษา 
(กอนการทดลอง) 

ผลรวมคะแนนความ
รวมมือในการรักษา 
(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 การทดสอบกระจายแบบปกติของคะแนนความรวมมือใน

การรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  
Kolmogorov  -Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดคา Kolmogorov  -
Smirnov Z = .492 และ .726 คา p = .969 และ .668 (p>.05) จึงสรุปผลการทดสอบคร้ัง



143 
 

นี้ไดวา ความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติมี
การกระจายแบบปกติ 
 
สวนที่ 4  ขอมูลคะแนนความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง 

ตารางที ่8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความตางของคะแนนความรวมมอืใน
การรักษา ( d ) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทัง้กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

คนที่ 
กลุมควบคุม  กลุมทดลอง  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง d กอนการทดลอง 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  พบวาผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลการสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีคะแนนความรวมมือในการรักษาหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซึ่งกอนการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนความรวมมือในการรักษา 
เทากับ 48.75 (ระดับปานกลาง) ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการ
รักษา เทากับ 68.40 (ระดับสูง)  คาเฉลี่ยความตางของคะแนนความรวมมือในการรักษา ( d ) = 
19.65 สวนผูสูงอายุกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการ
รักษากอนการทดลอง เทากับ 46.25 (ระดับปานกลาง) และภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของ
คะแนนความรวมมือในการรักษา เทากับ  49.05 (ระดับปานกลาง) คาเฉล่ียความตางของ
คะแนนความรวมมือในการรักษา ( d ) = 4 
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สวนที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรวมมือในการรักษารายขอทั้ง 15  ขอ 
ของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที ่9 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรวมมอืในการรักษารายขอทั้ง 15  
ขอ ของผูสูงอายุโรคตอหนิในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทัง้กอนและหลังการทดลอง 

 
 

แบบวัดความรวมมือในการรกัษา 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

กอน หลัง กอน หลัง 
(X±S.D.) (X±S.D.) (X±S.D.) (X±S.D.)

1.ทานหยอดยา รับประทานยาตรงตาม
เวลาที่แพทยสัง่ทุกคร้ัง 

3.65±1.08 4.00±.97 3.35±1.08 4.65±.48

2.ทานเพิ่มหรือลดจํานวนคร้ังของการ
หยอดยา /และ/หรือรับประทานยาดวย
ตัวเอง 

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

3.ทานหยอดยาตอเนื่องเฉพาะชวงที่ใกลจะ
มาพบแพทย 

4.10± .91 4.40±.68 4.65±.58 5.00±.00

4.ทานหยอดยาตรงเวลาเฉพาะชวงที่ใกล
จะมาพบแพทย 

4.00±1.02 4.35±.74 4.70±.57 5.00±.00

5.ทานหยอดยาโดยใชมือขางหนึ่งดึงเปลือก
ตาลางลง เพื่อใหเปนแอง 

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

6.ขณะหยอดยาทานจับขวดยาหางจากตา
ประมาณ 2-3เซนติเมตร เพื่อไมใหปลาย
ขวดยาสัมผัสเปลือกตา 

3.30±.86 3.50±1.00 3.35±.98 4.30±.57

7.หลังหยอดยาทานหลับตาไวนาน
ประมาณ 2-5 นาท ี

2.05±.94 2.55±1.05 2.45±1.23 4.45±.75

8.หลังหยอดยาทานใชนิ้วกดตรงหัวตานาน
ประมาณ  3 นาท ี

1.05±.22 1.15±.48 1.20±.69 3.85±.67
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ตารางที ่9 (ตอ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  จากตารางท่ี 9 ผลการศึกษา พบวา ในกลุมควบคุมคาเฉลี่ยของคะแนนความ
รวมมือในการรักษารายขอ  ขอที่ไดคะแนนสูงสุด คือ ขอ 11 ทานมาตรวจตามแพทยนัด
ทุกคร้ัง กอนการทดลองเทากับ 4.25  และหลังการทดลอง ขอที่ไดคะแนนสูงสุด คือ ขอ 3 
ทานหยอดยาตอเนื่องเฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย เทากับ 4.40  สวนขอคําถามที่ได
คาเฉล่ียคะแนนความรวมมือในการรักษาตํ่าสุด  คือขอ 8 หลังหยอดยาทานใชนิ้วกดตรง
หัวตานานประมาณ  3 นาที คาเฉลี่ยคะแนนกอนการทดลองเทากับ 1.05 และหลังการ
ทดลองเทากับ 1.15  

 
แบบวัดความรวมมือในการรกัษา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กอน หลัง กอน หลัง 

(X±S.D.) (X±S.D.) (X±S.D.) (X±S.D.)
9.ถามยีาหยอดตาหลายชนดิ ทานหยอดยา
แตละชนิดหางกันอยางนอย 5 นาท ี

2.95±1.19 3.45±.94 3.40±1.46 4.70±.57

10.ทานใชยาหยอดตาและยารับประทาน
ทุกชนิดที่ไดรับอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

3.65±.98 3.85±.81 3.35±.67 4.80±.41

11.ทานมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 4.25±.96 4.25±.78 4.60±.75 5.00±.00
12.เมื่อทานตองไปธุระนอกบาน ทานนํายา
ติดตัวไปดวยทุกคร้ัง 

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

13.ทานเพิ่มจาํนวนหยดของยาหยอดตาที่
ใชดวยตัวเอง 

2.45±1.14 2.50±1.00 2.35±.81 4.55±.51

14.ยาหยอดตาที่แพทยใหมกัจะหมดกอน
ถึงวนันัด 

3.40±1.09 3.55±1.14 3.85±.81 5.00±.00

15.ทานใชยาหยอดตาแตละคร้ังมากกวา 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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ในกลุมทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการรักษารายขอในขอที่
ไดคาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดกอนการทดลองเทากับ 4.75  คือขอ 4 ทานหยอดยาตรงเวลา
เฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย และขอที่ไดคาเฉลี่ยของคะแนนตํ่าสุดเทากับ 1.20  คือขอ 
8 หลังหยอดยาทานใชนิว้กดตรงหัวตานานประมาณ  3 นาที ซึ่งภายหลังการทดลองพบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการรักษา รายขอในขอที่ได คาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด
มี 4 ขอ คือ ขอ 3 ทานหยอดยาตอเนื่องเฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย   ขอ 4 ทานหยอด
ยาตรงเวลาเฉพาะชวงที่ใกลจะมาพบแพทย  ขอ 11 ทานมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง  
และขอ 14 ยาหยอดตาที่แพทยใหมักจะหมดกอนถึงวันนัด  โดยไดคาเฉลี่ยของคะแนน
เทากันคือเทากับ 5.00 และในขอที่ไดคาเฉล่ียของคะแนนตํ่าสุดเทากับ 3.80 คือขอ  5 
ทานหยอดยาโดยใชมือขางหนึ่งดึงเปลือกตาลางลง เพื่อใหเปนแอง 
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สวนที่ 6 ขอมูลคะแนนความรูเร่ืองโรคตอหินของผูสงูอายุโรคตอหินในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 
ตารางที ่10  แสดงคะแนนความรูเร่ืองโรคตอหินของผูสูงอายุโรคตอหินในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 

 
คนที่ คะแนนความรูเร่ืองโรคตอหิน 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 - 

สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนแรงจงูใจความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายโุรคตอหินในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 
 ตารางที ่11  แสดงคะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรักษาของผูสูงอายุโรคตอหนิใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจงูใจ และการพฒันาทักษะภายหลังการ
ทดลอง 

 
คนที่ คะแนนแรงจูงใจความรวมมือในการรกัษา 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 - 

สวนที่ 8 ขอมูลคะแนนทักษะการใชยาหยอดตาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 12  แสดงคะแนนทักษะการใชยาหยอดตาของผูสูงอายุโรคตอหินกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะภายหลังการทดลอง 

 
คนที่ คะแนนทักษะการใชยาหยอดตา 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 
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S.D. .48 - 
 
 สวนที่ 9 การทดสอบหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

 
1. แบบวัดความรวมมือในการรักษา ของผูสูงอายุโรคตอหิน 

 
    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. แบบวัดแรงจูงใจความรวมมือในการรกัษา 

 
  

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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางเดือนเพ็ญ ต้ังเมตตาจิตตกุล เกิดเมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม  2516 ทีจ่ังหวัดสุราษฎรธาน ี
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสุราษฎรธาน ีเมื่อปการศึกษา 2546 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูสูงอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อปการศึกษา 
2552  ภาคปลาย ปจจุบนัปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวย ตา ห ูคอ 
จมูก กลุมการพยาบาล งานผูปวยใน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จงัหวดัสุราษฎรธาน ี
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