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เวลา 24 ชั่วโมง มีส่วนช่วยในการลดความเสียหาย
ของเนื้อสมองที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะสมองขาด
ออกซิเจนภายหลังหัวใจหยุดเต้น  ภาวะกล้ามเนื้อ
ลายสลาย (Rhabdomyolysis) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญในผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูด การให้สารน้ าอย่าง
เพียงพอและการติดตามค่า CPK และการท างานของ
ไตอย่างใกล้ชิด เป็นสิ่งจ าเป็นในการป้องกันภาวะไต
วายเฉียบพลัน การฟื้นตัวของผู้ป่วยรายนี้ที่สามารถ
กลับคืนสู่ การไหลเวียนโลหิตด้วยตนเอง ถอด
เครื่องช่วยหายใจได้ และเริ่มรู้สึกตัว สะท้อนให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพของการดูแลรักษาและการพยาบาล
แบบบูรณาการและการท างานเป็นทีมของบุคลากร
ทางการแพทย4์ 
 การดูแลผู้ป่วยที่ถูกไฟฟ้าดูดและเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องอาศัย
ความรู้  ทักษะ และการประสานงานที่ดีของทีม
สุขภาพ กรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงการด าเนินการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบตั้งแต่การประเมินแรกรับ 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง การดูแลหลังการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ ไปจนถึงการวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง การพยาบาลที่มีคุณภาพและครอบคลุมทุก
มิติส่งผลให้ผู้ป่วยในกรณีศึกษานี้มีการฟ้ืนตัวที่ดีหลัง
ผ่านภาวะวิกฤต ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งในด้าน
การช่วยชีวิต5,6 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู

สภาพ และการให้ความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ซ้ า นอกจากนี้ เน้นย้ าความส าคัญของการให้ความรู้
แก่ประชาชนเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
ช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน
7,8 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการฝึกอบรมและทบทวนแนวทางการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงตามแนวทาง AHA เป็นประจ า
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล เพ่ือให้มี
ความรู้และทักษะที่ทันสมัยและพร้อมปฏิบัติใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน ,มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรส าหรับการดูแลผู้ป่วยถูกไฟฟ้าดูดและมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้น รวมถึงแนวทางการจัดการภาวะ
กล้ า ม เ นื้ อ ล า ยสล ายแ ละก า รท า  Targeted 
Temperature Management (TTM), มีการท างาน
เป็นทีมที่มีประสิทธิภาพและการสื่อสารที่ดีระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพ และควรให้ความส าคัญกับการให้
ข้อมูลและการสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย เพ่ือลด
ความวิ ตกกั งวลและส่ งเสริ มความเข้ า ใจใน
กระบวนการรักษาและการดูแล 
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บทคัดย่อ 
        การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
การใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหินโรงพยาบาลหนองบัวล าภู ต่อพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมฯกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู จ านวน 30 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด าเนินการเดือน มกราคม–เมษายน พ.ศ. 2568 เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้โรคต้อหิน การรับรู้ความรุนแรงของโรคต้อหิน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีความดันลูกตาสูงการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันลูกตา และพฤติกรรมการหยอดยาและระดับความดันลูกตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ paired t-tested, 
       ผลกาศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (56.67%) อายุเฉลี่ย 68.53 ปีSD ± 9.23 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา 
46.67% ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 40% ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ 86.67% มีโรคประจ าตัวโรคเบาหวาน 30% ใช้ยาลดความดัน
ลูกตา Xalatan 70% มีผู้ดูแล90% และมีการนัดติดตามอาการโดยเฉลี่ย 4 ครั้งต่อปี 76.67% หลังการใช้โปรแกรมฯพบว่า ความดัน
ลูกตาเฉลี่ยทั้งด้านขวาและซ้ายของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหินและคะแนนพฤติ
กรรมการควบคุมความดันลูกตาของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน Visual Acuity และ Optical coherence Tomography (p>0.05)                                                                                                  
ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง/ผู้ป่วยโรคต้อหิน 
 

ABSTRACT 
  The quasi-experimental research with a single group pre-post measurement aimed to study the effectiveness 
of the self-care promotion program for glaucoma patients at Nong Bua Lamphu Hospital on self-care behavior before 
and after using the program. The sample group consisted of 30 glaucoma patients who received services at the 
outpatient department of ophthalmology nursing, Nong Bua Lamphu Hospital, purposively selected according to 
the specified criteria. The study was conducted from January to April 2025. The research instruments included a 
questionnaire on knowledge of glaucoma, perception of severity of glaucoma, perception of risk of high intraocular 
pressure, behavior to control intraocular pressure, and intraocular pressure drop behavior and level. The data were 
analyzed using paired t-tested statistics.  
 The results of the study found that Most of the volunteers were male (56.67%), with a mean age of 68.53 
years, SD ± 9.23, 46.67% had primary education, 40% were farmers, 86.67% used the health insurance scheme, 30% 
had diabetes, 70% used Xalatan, 90% had caregivers, and 76.67% had follow-up appointments on average 4 times 
per year. After using the program, it was found that the average intraocular pressure of the patients on both the 
right and left sides was significantly reduced (p<0.01). The knowledge scores of glaucoma and the intraocular 
pressure control behavior scores of the patients were significantly increased (p<0.001). However, there were no 
statistically significant improvements in the clinical outcomes of Visual Acuity and Optical Coherence Tomography 
(p>0.05). 
Keywords: Self-care promotion program/glaucoma patients 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

บทน า 
 โรคต้อหินเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
มาก เนื่องจากเป็นสาเหตุอันดับที่ 2 ท าให้เกิดตาบอด 
ทั่วโลกและมากกว่า 66 ล้านคนทั่วโลก ที่คาดว่าจะ
เป็นต้อหิน1 ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 จะมีคนตาบอดจาก
ต้อหิน 1 ล้าน ประชากรส่วนใหญ่มาจากประเทศแถบ
เอเชียมากถึงร้อยละ 47 ของโลก และตาบอดจากต้อ
หินคิดเป็นร้อยละ 15 ของคนตาบอดทั่วโลก2 จาก
ข้อมูลการส ารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และ
โรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 
2555 - 25603 ดังนั้นในการป้องกันการสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรผู้ป่วยโรคต้อหินจ าเป็นจะต้องให้
ความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การหยอดยาอย่าง
สม่ าเสมอ ถูกต้องทั้งจ านวน ขนาด เวลา และถูกวิธี
ตามแผนการรักษาเพ่ือให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการควบคุมความดันในลูกตา และช่วยชะลอ
การสูญเสียสายตาอย่างถาวรได้ ส่วนการมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอเป็นการติดตามผลของการรักษา
เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของโรค จากการประเมิน
ความดันในลูกตา ประเมินความสามารถในการ
มองเห็น การตรวจขั้วประสาทตาและการตรวจวัด
ลานสายตา4 การใช้ยาลดความดันในลูกตาอย่าง
สม่ าเสมอช่วยป้องกันการสูญเสียการมองเห็นอย่าง
ถาวรได้   จากการศึกษาพบว่ายังมีผู้ป่วยโรคต้อหิน
จ านวนมากที่ ให้ความร่วมมือในการรักษาไม่ดี
เท่าที่ควร โดยพบว่าอัตราความไม่ร่วมมือในการ
รักษาอยู่ระหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 80 ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การบริหารยา 
อาการขางเคียงจากยา หรือจากสภาวะของโรคไม่
ทราบถึงความรุนแรงของโรคต้อหินที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดการสูญเสียสายตา หากไม่ได้รับการรักษา
ต่อเนื่องรวมทั้งยังไม่ทราบวิธีการดูแลที่เหมาะสม5 
จากการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาของผู้ป่วยต้อหิน ของวิภาวี เหล่าเทิดพงษ์6 
พบว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพโดยทั่วไป การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะตาบอด การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ในผู้ป่วยโรคต้อหินเรื้อรัง ความรู้เรื่องโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
พบว่าความรู้เรื่องโรคการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน 
 จากสถิ ติ ผู้ ป่ วยโรคต้อหินที่ มารั กษาใน
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู ในปี 
พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคต้อหิน ร้อยละ 35.57 มี
การสูญเสียการมองเห็นท้ังหมด โดยมีการสูญเสียการ
มองเห็น 1 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 84.44 และมีการ
สูญเสียการมองเห็นตั้งแต่เริ่มรักษา ร้อยละ 51 จาก
การประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ป่วยโรคต้อหิน
เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น การใช้สายตางาน
ละเอียด เช่น อ่านหนังสือพิมพ์ ท าได้ดีเมื่อใช้แว่นตา 
เพียงร้อยละ 43.2 การเดินทางของผู้สูงอายุมองเห็น
ชัดเจนสามารถเดินทางคนเดียวได้ร้อยละ 63.9 และ
เมื่อมีปัญหาโรคตาพบว่า ร้อยละ 14.8 ปล่อยทิ้งไว้มี
อาการมากจึงไปพบแพทย์ และร้อยละ 14.3 ซื้อยามา
หยอดเอง หรือปรึกษาญาติ7จากการสัมภาษณ์ของ
ผู้วิจัยในผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดเรื้อรัง จ านวน 30 ราย 
ในเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคมพ.ศ. 2566 ที่มารับ
บริการที่ผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู พบว่า ผู้ป่วยยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต้อหิน เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่
ท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นจากโรคต้อหิน 4 
ราย ขาดการรับรู้ประโยชน์และผลของการปฏิบัติ
ตัวอย่ างถูกต้อง เช่น ผลดีของการใช้ยาอย่ าง
สม่ าเสมอในโรคต้อหิน 5 ราย อาการข้างเคียงของยา
ท าให้หยุดการใช้ยา 6 ราย หยอดยาไม่ตรงเวลา 8 
ราย ไม่มาตรวจตามนัด 5 ราย นอกจากนี้พบว่า 
ผู้ป่วยโรคต้อหินขาดการรับรู้อันตรายของโรคต้อหิน
ว่ารุนแรงจนท าให้ตาบอด ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาโรค อาจเนื่องจาก
ประโยชน์ที่ได้จากการรักษาไม่ได้ปรากฏให้เห็นทันที 
นอกจากนี้ยังขาดการสนับสนุน หรือความร่วมมือของ
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บทน า 
 โรคต้อหินเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
มาก เนื่องจากเป็นสาเหตุอันดับที่ 2 ท าให้เกิดตาบอด 
ทั่วโลกและมากกว่า 66 ล้านคนทั่วโลก ที่คาดว่าจะ
เป็นต้อหิน1 ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 จะมีคนตาบอดจาก
ต้อหิน 1 ล้าน ประชากรส่วนใหญ่มาจากประเทศแถบ
เอเชียมากถึงร้อยละ 47 ของโลก และตาบอดจากต้อ
หินคิดเป็นร้อยละ 15 ของคนตาบอดทั่วโลก2 จาก
ข้อมูลการส ารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และ
โรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 
2555 - 25603 ดังนั้นในการป้องกันการสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรผู้ป่วยโรคต้อหินจ าเป็นจะต้องให้
ความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การหยอดยาอย่าง
สม่ าเสมอ ถูกต้องทั้งจ านวน ขนาด เวลา และถูกวิธี
ตามแผนการรักษาเพ่ือให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการควบคุมความดันในลูกตา และช่วยชะลอ
การสูญเสียสายตาอย่างถาวรได้ ส่วนการมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอเป็นการติดตามผลของการรักษา
เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของโรค จากการประเมิน
ความดันในลูกตา ประเมินความสามารถในการ
มองเห็น การตรวจขั้วประสาทตาและการตรวจวัด
ลานสายตา4 การใช้ยาลดความดันในลูกตาอย่าง
สม่ าเสมอช่วยป้องกันการสูญเสียการมองเห็นอย่าง
ถาวรได้   จากการศึกษาพบว่ายังมีผู้ป่วยโรคต้อหิน
จ านวนมากที่ ให้ความร่วมมือในการรักษาไม่ดี
เท่าที่ควร โดยพบว่าอัตราความไม่ร่วมมือในการ
รักษาอยู่ระหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 80 ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การบริหารยา 
อาการขางเคียงจากยา หรือจากสภาวะของโรคไม่
ทราบถึงความรุนแรงของโรคต้อหินที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดการสูญเสียสายตา หากไม่ได้รับการรักษา
ต่อเนื่องรวมทั้งยังไม่ทราบวิธีการดูแลที่เหมาะสม5 
จากการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาของผู้ป่วยต้อหิน ของวิภาวี เหล่าเทิดพงษ์6 
พบว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพโดยทั่วไป การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะตาบอด การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ในผู้ป่วยโรคต้อหินเรื้อรัง ความรู้เรื่องโรค การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
พบว่าความรู้เรื่องโรคการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน 
 จากสถิ ติ ผู้ ป่ วยโรคต้อหินที่ มารั กษาใน
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู ในปี 
พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคต้อหิน ร้อยละ 35.57 มี
การสูญเสียการมองเห็นท้ังหมด โดยมีการสูญเสียการ
มองเห็น 1 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 84.44 และมีการ
สูญเสียการมองเห็นตั้งแต่เริ่มรักษา ร้อยละ 51 จาก
การประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ป่วยโรคต้อหิน
เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น การใช้สายตางาน
ละเอียด เช่น อ่านหนังสือพิมพ์ ท าได้ดีเมื่อใช้แว่นตา 
เพียงร้อยละ 43.2 การเดินทางของผู้สูงอายุมองเห็น
ชัดเจนสามารถเดินทางคนเดียวได้ร้อยละ 63.9 และ
เมื่อมีปัญหาโรคตาพบว่า ร้อยละ 14.8 ปล่อยทิ้งไว้มี
อาการมากจึงไปพบแพทย์ และร้อยละ 14.3 ซื้อยามา
หยอดเอง หรือปรึกษาญาติ7จากการสัมภาษณ์ของ
ผู้วิจัยในผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดเรื้อรัง จ านวน 30 ราย 
ในเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคมพ.ศ. 2566 ที่มารับ
บริการที่ผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู พบว่า ผู้ป่วยยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต้อหิน เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่
ท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นจากโรคต้อหิน 4 
ราย ขาดการรับรู้ประโยชน์และผลของการปฏิบัติ
ตัวอย่ างถูกต้อง เช่น ผลดีของการใช้ยาอย่ าง
สม่ าเสมอในโรคต้อหิน 5 ราย อาการข้างเคียงของยา
ท าให้หยุดการใช้ยา 6 ราย หยอดยาไม่ตรงเวลา 8 
ราย ไม่มาตรวจตามนัด 5 ราย นอกจากนี้พบว่า 
ผู้ป่วยโรคต้อหินขาดการรับรู้อันตรายของโรคต้อหิน
ว่ารุนแรงจนท าให้ตาบอด ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาโรค อาจเนื่องจาก
ประโยชน์ที่ได้จากการรักษาไม่ได้ปรากฏให้เห็นทันที 
นอกจากนี้ยังขาดการสนับสนุน หรือความร่วมมือของ

ผู้ป่วย และบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เป็น ท า
ให้อาการของโรคลุกลามมากขึ้นที่จะควบคุมความดัน
ลูกตาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
 จากลักษณะปัญหาดังกล่าวของผู้ป่วยโรคต้อ
หิน จะเห็นได้ว่าสามารถประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค8 ตามแนวคิดเกี่ยวกับ
การจูงใจในการป้องกันโรค มีองค์ประกอบของทฤษฎี
มีกระบวนการรับรู้  2 ประเภท คือ การประเมิน
อันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) และการ
ประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ซึ่ ง
กระบวนการรับรู้ดังกล่าว เกิดจากอิทธิพลของ
แหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ สิ่งแวดล้อม พูดชักชวน การ
เรียนรู้จากการสังเกต การสาธิต หรือการใช้ตัวแบบ 
ซึ่งการประเมินอันตรายต่อสุขภาพประกอบด้วย การ
รับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และการ
ประเมินการเผชิญปัญหา คือ มีความคาดหวังว่า
ผลลัพธ์ที่ตอบสนองจากการกระท าของตนเอง และ
ความสามารถของตนในการท าสิ่งนั้นได้ จะท าให้มี
ความตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใน
การป้องกันโรค การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคต้อหินด้าน
ข้อมูลข่าวสาร รับฟังปัญหา ให้ค าแนะน า กระตุ้น
เตือนแก่ผู้ป่วยโรคต้อหิน จากการศึกษาที่ผ่านมา 
เรวดี   สุราทะโก9 ใช้ผลของโปรแกรมส่ งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหินเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหิน โดยน าทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์8 มาเป็นกรอบใน
การพัฒนา พบว่า การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของ
การปฏิบัติตามค าแนะน า 
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการให้
ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาของ
ผู้ป่วยโรคต้อหิน นอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู เพ่ือน าไปสู่การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคต้อหินและผู้ที่มีปัญหาในการมองเห็นให้มี
พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรคต้อ
หิน แผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
      2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้ความรู้และการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน  
 
วิธีการวิจัย 
          ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่ ม เดี ยววั ดผล
ก่อน-หลังเรื่อง กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคต้อหิน
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จ านวน 30 
คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตัวแปรต้น 
คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง และตัวแปรตาม 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหินและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2568–เมษายน พ.ศ. 2568 เก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วย
นอกจักษุ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
       ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่ มเดี ยว
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 1.4 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และน าไป try out กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  
 1.5 ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย  
 2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 30 คน  
 2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 2.3 ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหิน การ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองก่อนการทดลอง  
 2.4 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองที่ก าหนดไว้  
 2.5 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคต้อหิน การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง 
 3. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล  
 3.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และตัวแปรตามด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 3.2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัว
แปรตามก่อนและหลังการทดลองด้วย paired t-test  
 3.3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ ถ้ามี 
 3.4 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 3.5 เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และ
จัดท าบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ระหว่างเดือน มกราคม 
พ.ศ. 2568 ถึงเดือน เมษายน ๒๕๖๘ 
       กลุ่มตัวอย่าง  คือ  
 ผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
เฉพาะสาขาการพยาบาลจั กษุ  โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2568 – 

เดือน เมษายน พ.ศ. 2568  จ านวน 30 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
       เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 1) ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุ
แพทย์ว่าเป็นต้อหิน 2) เป็นผู้ป่วยโรคต้อหินวัยผู้ใหญ่
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ระดับ
สายตาข้างที่ดีที่สุดหลังแก้ไขด้วยแว่นแล้วไม่ต่ ากว่า 
3/60 4) มีระดับความดันลูกตาไม่เกินกว่า 30 มม.
ปรอท 5) ไม่มีโรคแทรกซ้อน เช่น ตาบอดทั้งสองข้าง 
6) ไม่มีหูตึง 7) การรับรู้และสติสัมปชัญญะดีไม่มี
ประวัติของโรคจิต โรคประสาท 8) สามารถอ่านและ
ฟังภาษาไทยได ้9) สมัครใจเข้าร่วมท าวิจัย 
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรม เช่น ย้ายถิ่นหรือที่อยู่อาศัยในระยะที่
ศึกษาวิจัย 2) ได้รับการเปลี่ยนแปลงการรักษาจาก
เดิม เช่น การเปลี่ยนยา เพ่ิมยา การผ่าตัด เลเซอร์  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคต้อหิน โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จาก
การศึกษาน าร่องภายใต้สมมุติฐาน พบว่าผู้ป่วยโรค
ต้อหินก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีค่า
ความดันลูกตาข้างที่เป็น มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 29.5 (±
16.5)  และหลังจากใช้โปรแกรมส่งเสริม การดูแล
ตนเองคาดว่าความดันลูกตาข้างที่ เป็นจะลดลง 
เท่ากับ 21 ใช้การทดสอบ two sided ด้วยความ  
คลาดเคลื่อน ชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ร้อยละ 5 
และ power ร้อยละ 80 ก าหนดได้จ านวนผู้ป่วย 30 
ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
รักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน ประกอบด้วย 
 1) คู่มือการสอนผู้ป่วยโรคต้อหินส าหรับ
เจ้าหน้าที่  ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหินเพ่ือ
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การดูแลตนเองก่อนการทดลอง  
 2.4 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองที่ก าหนดไว้  
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แปรตามก่อนและหลังการทดลองด้วย paired t-test  
 3.3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ ถ้ามี 
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 3.5 เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และ
จัดท าบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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กิจกรรม เช่น ย้ายถิ่นหรือที่อยู่อาศัยในระยะที่
ศึกษาวิจัย 2) ได้รับการเปลี่ยนแปลงการรักษาจาก
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ควบคุมระดับความดันลูกตาของผู้สู งอายุ  จาก
งานวิจัยของ เรวดี สุราทะโก (2557) ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ  
 2) คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหิน 
ประกอบด้วย ความรู้ เรื่องโรคต้อหินและวิธีการ
ปฏิบัติตัว 
 3) คู่มือการหยอดตา ประกอบด้วยวิธีการและ
ขั้นตอนการหยอดตาที่ถูกต้อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับโรคต้อหิน   
 2) แบบวัดความรู้โรคต้อหิน เป็นแบบวัดที่ 
ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความรู้เรื่องโรค
ต้อหินของ เรวดี สุราทะโก9 ลักษณะค าถามแบบถูก 
ผิด จ านวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด
ได้ 0 คะแนน  
การแปลผลคะแนน 
 ระดับสูง   เท่ากับ 8-10 คะแนน   
 ระดับปานกลาง  เท่ากับ 6-7 คะแนน   
 ระดับต่ า   เท่ากับ 0-5 คะแนน   
  
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันลูกตา โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการหยอดยา เป็นการ
ประเมินพฤติกรรมการหยอดยา 1 เดือน ย้อนหลังนับ
จากวันที่สอบถามเกี่ยวกับการหยอดยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ขนาด จ านวน
ครั้ง เวลาหยอดยา ความสม่ าเสมอในการใช้ยา เกณฑ์
การให้คะแนน ทุกครั้งให้ 4 คะแนน เกือบทุกครั้ง ให้ 
3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่เคย ให้ 1 
คะแนน การแปลผลคะแนน    
 ระดับสูง เท่ากับ 32-40 คะแนน   
 ระดับปานกลาง เท่ากับ 24-31 คะแนน   
 ระดับต่ า  เท่ากับ 0-23 คะแนน   
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการหยอดตาที่ถูกวิธี เป็น
การประเมินขั้นตอนการหยอดตาจ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ การตรวจสอบชื่อยา การล้างมือ การเขย่าขวด

ยา การจัดท่าหยอดตา การเปิดเปลือกตา และการ
หยอดยาลงตา เกณฑ์ตัดสินคะแนน หยอดตาถูกต้อง
ได้ 1 คะแนน หยอดตาผิดได้ 0 คะแนน   
การแปลผลคะแนน   
 ระดับสูง  เท่ากับ 8-10 คะแนน 
 ระดับปานกลาง เท่ากับ 6-7 คะแนน    
 ระดับต่ า เท่ากับ 0-5 คะแนน   
 6) เครื่องวัดความดันลูกตา (Tonmeter) เป็น
เครื่องมือส าหรับวัดความดันลูกตามีหน่วยเป็น
มิลลิเมตรปรอท ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงจาก
หน่วยวิศวกรรมทางการแพทย์ทุกปี 
        7) ตารางบันทึกผลทางคลินิก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยน า
เครื่องมือวิจัย ได้แก่  รูปแบบการให้ความรู้และ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน 
แบบวัดความรู้โรคต้อหิน แบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมความดันลูกตาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมเนื้อหา 
ภาษาที่ใช้ และความชัดเจนของภาษา แล้วน าไป
ปรับแก้ตามค าแนะน า ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (index of item congruence: IOC) ระหว่าง 
.67-1.00 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัย
ได้น าแบบวัดความรู้ โรคต้อหิน  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมความดันลูกตา ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคต้อหินที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลซึ่งมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษา จ านวน 
10 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 
แอลฟา  ของครอนบาค (Chronbach’s Alfha 
Coefficience) ได้ค่าดังนี้ แบบวัดความรู้โรคต้อหิน 
เท่ากับ.70 แบบวัดพฤติกรรมการหยอดยา เท่ากับ 
.83 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูเลขที่ 002/2568   
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด ข้อมูล
เชิงปริมาณ (Quantitative Data) วิเคราะห์โดยใช้ 
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรตาม ซึ่งได้แก่
ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าการมองเห็น (Visual Acuity), 
ความดันลูกตา ความรู้ เกี่ยวกับโรคต้อหิน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันลูกตา
ของผู้ป่วยโรคต้อหิน โดยใช้สถิติ ดังนี้  เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าการมองเห็น (Visual Acuity), 
ความดันลูกตา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหิน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันลูก
ตาของผู้ป่วยโรคต้อหิน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ศึกษา
ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู เป็นเพศชาย 17 (56.67%) ราย  เพศ
หญิง 13 (43.33%) ราย รวมทั้งหมด 30 ราย อายุ
เฉลี่ย 68.53 (±9.23) ปี อายุอยู่ระหว่าง 45 ถึง 87 ปี  

น้ าหนักเฉลี่ย 56.60 (±10.98) กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 
159.17 (±7.12) เ ซนติ เ มต ร  ส่ ว น ใหญ่ อ า ชี พ
เกษตรกรรม  มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน 9 
(30.00%) ราย  โรคไตวายเร้ือรัง 4 (13.33%) ส่วน
ใหญ่มีผู้ดูแล และจ านวนมาติดตามอาการตามนัดเป็น 
4 ครั้ง/สัปดาห์  
 2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก  
 2.1 ค่ าการมองเห็ น  (Visual Acuity), 
ความดันลูกตา ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
 ความดันลูกตาด้านขวา ก่อนใช้โปรแกรม มี
ความดันลูกตาเฉลี่ย 20.4  (±7.88) หลังใช้โปรแกรม
มีความดันลูกตาเฉลี่ยลดลง 14.2 (±5.70) (p<0.001) 
ความดันลูกตาด้านซ้าย ก่อนใช้โปรแกรม มีความดัน
ลูกตาเฉลี่ย 24.6  (±14.67) หลังใช้โปรแกรมมีความ
ดันลูกตาเฉลี่ยลดลง 13.63 (±7.04) (p<0.002) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 2.2 เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ยความรู้
เกี่ยวกับโรคต้อหิน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดันลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหิน 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง 
       คะแนนความรู้โรคต้อหินหลังใช้โปรแกรมเพ่ิม
มากขึ้นจาก 5.26 (±1.33)  คะแนนเป็น 7.16 (±1.17) 
คะแนน (p<0.001) คะแนนพฤติกรรมการควบคุม
ความดันลูกตาหลังใช้โปรแกรมเพ่ิมขึ้นจาก 26.06 
(±6.74)  ค ะแนน เป็ น  29.33 (±4.85) ค ะแนน 
(p<0.001)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการประเมินพฤติกรรมการหยอดยาก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

ผลลัพธ์ 
ก่อนใช้โปรแกรม 

(n=30) 
หลังใช้โปรแกรม 

(n=30) 
 

P-Value 
mean (±SD) mean (±SD) 

คะแนน      
   ความรู้โรคต้อหิน 5.26 ±1.33 7.16 ±1.17 <0.001 
   พฤติกรรมการควบคุมความดันลูกตา 26.06 ± 6.74 29.33 ±4.85 <0.001 
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 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด ข้อมูล
เชิงปริมาณ (Quantitative Data) วิเคราะห์โดยใช้ 
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรตาม ซึ่งได้แก่
ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าการมองเห็น (Visual Acuity), 
ความดันลูกตา ความรู้ เกี่ยวกับโรคต้อหิน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันลูกตา
ของผู้ป่วยโรคต้อหิน โดยใช้สถิติ ดังนี้  เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าการมองเห็น (Visual Acuity), 
ความดันลูกตา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหิน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันลูก
ตาของผู้ป่วยโรคต้อหิน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ศึกษา
ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู เป็นเพศชาย 17 (56.67%) ราย  เพศ
หญิง 13 (43.33%) ราย รวมทั้งหมด 30 ราย อายุ
เฉลี่ย 68.53 (±9.23) ปี อายุอยู่ระหว่าง 45 ถึง 87 ปี  

น้ าหนักเฉลี่ย 56.60 (±10.98) กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 
159.17 (±7.12) เ ซนติ เ มต ร  ส่ ว น ให ญ่ อ าชี พ
เกษตรกรรม  มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน 9 
(30.00%) ราย  โรคไตวายเรื้อรัง 4 (13.33%) ส่วน
ใหญ่มีผู้ดูแล และจ านวนมาติดตามอาการตามนัดเป็น 
4 ครั้ง/สัปดาห์  
 2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก  
 2.1 ค่ าการมองเห็ น  (Visual Acuity), 
ความดันลูกตา ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
 ความดันลูกตาด้านขวา ก่อนใช้โปรแกรม มี
ความดันลูกตาเฉลี่ย 20.4  (±7.88) หลังใช้โปรแกรม
มีความดันลูกตาเฉลี่ยลดลง 14.2 (±5.70) (p<0.001) 
ความดันลูกตาด้านซ้าย ก่อนใช้โปรแกรม มีความดัน
ลูกตาเฉลี่ย 24.6  (±14.67) หลังใช้โปรแกรมมีความ
ดันลูกตาเฉลี่ยลดลง 13.63 (±7.04) (p<0.002) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 2.2 เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ยความรู้
เกี่ยวกับโรคต้อหิน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดันลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหิน 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง 
       คะแนนความรู้โรคต้อหินหลังใช้โปรแกรมเพ่ิม
มากขึ้นจาก 5.26 (±1.33)  คะแนนเป็น 7.16 (±1.17) 
คะแนน (p<0.001) คะแนนพฤติกรรมการควบคุม
ความดันลูกตาหลังใช้โปรแกรมเพ่ิมขึ้นจาก 26.06 
(±6.74)  ค ะแนน เป็ น  29.33 (±4.85) ค ะแนน 
(p<0.001)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการประเมินพฤติกรรมการหยอดยาก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

ผลลัพธ์ 
ก่อนใช้โปรแกรม 

(n=30) 
หลังใช้โปรแกรม 

(n=30) 
 

P-Value 
mean (±SD) mean (±SD) 

คะแนน      
   ความรู้โรคต้อหิน 5.26 ±1.33 7.16 ±1.17 <0.001 
   พฤติกรรมการควบคุมความดันลูกตา 26.06 ± 6.74 29.33 ±4.85 <0.001 
 
  

สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคต้อหินที่หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมีระดับคะแนนความรู้ โรคต้อหิน 
พฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรมการหยอดตาที่ถูก
วิธีเพ่ิมขึ้น และมีระดับความดันลูกตาลดลง มากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้ เนื่องจาก โปรแกรม
ดังกล่าวมีขั้นตอนการให้ความรู้ อย่างชัดเจน โดยมี
การประเมินความรู้ของผู้ป่วย และเสริมความรู้ใน
ส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ ให้เข้าใจ ยังเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วย และผู้ดูแลหลักซักถามปัญหาอย่างเป็นกันเอง 
นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคต้อหิน ซึ่งอาจท าให้ตาบอด และ
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ผู้ป่วยจึงเกิดความ
ตระหนักรู้ถึงปัญหาและสาเหตุที่แท้จริง จึงมีความ
มุ่งมั่น พัฒนาตนเองในการปฏิบัติตัว ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา หยอดยาได้ถูกต้อง และคาดหวังในผล
ของการตอบสนองจากการปฏิบัติ ส่งผลให้ระดับ
ความดันลูกตาลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เรวดี สุราทะโก9 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหินเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันลูกตา มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคต้อหิน การรับรู้ความรุนแรงของโรคต้อหิน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเพ่ิมระดับความดันลูกตา 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันลูกตา ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันลูกตา และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันลูกตาสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.05 รวมถึงการศึกษาของ เดือนเพ็ญ ตั้งเมตตาจิต
ตกุ ล 10 ที่ ศึ กษาผลของโปรแกรมการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมการใช้ยาร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันใน
ผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่มีระดับความดันตาสูง ในแผนก
ผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่
ขิง) จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย 
และกลุ่มควบคุม 26 ราย ได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง
อย่ างง่ าย ใช้ กรอบแนวคิ ด The information-
motivation-behavioral (IMB) model 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การให้ข้อมูล 2) การ
สร้างแรงจูงใจ และ 3) การพัฒนาทักษะ ผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยต้อ
หินมุมเปิดที่มีระดับความดันตาสูงในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยา
ร่ วมกับการใช้ แอปพลิ เคชันสู งกว่ าก่อนได้รั บ
โปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 และ
การศึกษาของ วันทนา รัตนมณี11 ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคต้อหินเพ่ือควบคุมความดันลูกตา พบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคต้อหินเพื่อควบคุมความดันลูกตา มี
ความรู้โรคต้อหิน การรับรู้ความรุนแรงของโรคต้อหิน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีความดันลูกตาสูง ความ
คาดหวังในผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว
เพ่ือควบคุมความดัน ลูกตา และพฤติกรรมการหยอด
ยา พฤติกรรมการหยอดตาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05) และกลุ่มทดลองมีระดับความดันลูกตา ลดลง
มากกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)   
 จากการศึกษาวิจัย รูปแบบการให้ความรู้และ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน
ที่พัฒนาขึ้นพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคต้อหินที่เข้าร่วม
โปรแกรม มีระดับคะแนนความรู้โรคต้อหิน และ
พฤติกรรมการหยอดตาที่ถูกวิธีเพ่ิมข้ึน และมีระดับ
ความดันลูกตาลดลง หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามและประเมินผลผู้ป่วยโรค
ต้อหิน หลังจากใช้รูปแบบการให้ความรู้และส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินเป็น
ระยะ ๆ ทุก 3 เดือน 
 2. ควรส่งเสริมการน ารูปแบบการให้ความรู้
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรค
ต้อหินไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินทุกรายที่มา
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รับบริการที่หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก และใช้ในแผนก
ผู้ป่วยนอกจักษุโดยเฉพาะที่ควบคุมความดันลูกตา

ไม่ได้ เพื่อให้สามารถควบคุมความดันลูกตาได้ เป็น
การป้องกันการสูญเสียการมองเห็น 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, และปรัศนีย์ พันธุกสิกร. (2562). ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน: การวิจัยเชิงคุณภาพ. 
วารสารสภาการพยาบาล, 34(4). 

2. World Health Organization. (2021). Blindness and vision impairment. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/blindness-and-visual-impairment 

3. ภารดี จันทรรัตน์. (2560). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหิน. (วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 

4. ศักดิ์ชัย วงศก์ิตติรักษ์. (2561). ต าราจักษุวิชาการเล่ม 1. ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย, กรุงเทพฯ. 
5. Songwatthannayuth, S., Savatsuwa, B., & Nongnouch, S. (2019). Effects of a family nursing intervention based on 

the Illness Believe model on ability of health behavior in post operation of cataract patients and ability of 
health behavior of their families with cataract patients. Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit 
Journal, 1(2), 16-31. 

6. วิภาวี เหล่าเทิดพงษ์. (2558). ปัจจัยท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
7. รายงานตัวช้ีวัด การพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขาการพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู. (2566). 
8. Roger, R. W. (1986). Protection Motivation Theory. In S. Spacapan & S. Oskamp (Eds.), Health Education Research 

Theory and Practice (Vol. 1, pp. 153-161). 
9. เรวดี สุราทะโก. (2557). ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคต้อหินเพื่อควบคุมระดับความดันลูกตาของผู้สูงอายุ. 

(วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลสาธารณสุข). มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ. 
10. เดือนเพ็ญ ตั้งเมตตาจิตติกุล. (2554). ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลการสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะต่อความร่วมมือในการ

รักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหิน. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
11. วันทนา รัตนม์ณี. (2556). ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อความร่วมมือในการรักษา

ผู้ป่วยโรคต้อหิน. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
 


