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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง  (two group pre- posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือใน
การรักษผู้ป่วยโรคต้อหิน ณ ห้องตรวจตา งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 
จ านวน 60 รายเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบสมมติฐานของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Paired Sample T-Test และ สถิติ independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 60.00 หลังการทดลองเท่ากับ 86.65 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Paired t-test พบว่า หลังการ
ทดลองค่าคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (<.05) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคต้อหินมีความร่วมมือในการรักษาภายหลังการทดลองอยู่ในระดับที่สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Independent t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (<.05)  
ค าส าคัญ: ความร่วมมือในการรักษา, การจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคต้อหิน 
 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental study of two groups, pre-and posttest design. The aim of this study 
was to determine the effects of a seft- management program on medication adherence among persons with 
glaucoma in Suratthani Hospital at ophthalmic outpatient department The samples consisted of 60 patients and 
were equally divided into experimental group (n = 30) and control group (n = 30). They were selected by the simple 
random sampling technique. The conceptual framework was Kanfer & Garlick-Buys, (1991) . The experimental group 
received seft- management program on medication adherence among persons with glaucoma. The control group 
received regular nursing care. Data collection was performed using personal data questionnaire and drug use 
questionnaire in glaucoma patients. Data were analyzed using descriptive statistics and t- test statistics.  
 The results showed that the mean score of after the experiment, the mean score of adherence to treatment 
of glaucoma patients in the self-management program group was significantly higher than before the experiment 
(<.05). That is, glaucoma patients had a higher level of treatment compliance after the trial than before the trial. 
The mean difference in treatment adherence scores of the high glaucoma patients in the experimental and control 
groups was significantly different (<.05).  
Keywords: Adherence, Seft- management, Glaucoma patients 
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บทน า 
 ต้อหิน (glaucoma) เป็นโรคเรื้อรังทางจักษุที่
เป็นสาเหตุส าคัญของการตาบอด ((World Health 
Organization, 2021)  องค์การอนามัยโลก ประมาณ
การณ์ว่ามีประชากรที่เป็นต้อหินทั่วโลกจ านวน 60.5 
ล้านคน ในจ านวนนี้มีอัตราการเกิดภาวะตาบอด จาก
ต้อหิน ในปี ค.ศ. 2010 จ านวน 8.4 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2020 จะมีผู้ป่วยต้อหินเพิ่มขึ้น 
เป็น 79.6 ล้านคน และมีแนวโน้มจะพบผู้ป่วยตาบอด
จากต้อหินเพิ่มสูงขึ้นถึง 11.2 ล้านคนในปีดังกล่าว 
(Al-Timimi et al., 2023) ส าหรับสถานการณ์ ใน
ประเทศไทย มีการรายงานอุบัติการณ์ของการเกิดต้อ
หินประมาณร้อยละ 2.5 – 3.8 ของจ านวนประชากร
หรือคิดเป็นจ านวนประชากร ประมาณ 1.7 – 2.4 
ล้านคน ความชุกของโรคพบในคนที่มีอายุมากกว่า 
40 ปี ดังนั้นจึงนับได้ว่าต้อหินเป็นความผิดปกติทาง
ตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 1  
 วัตถุประสงค์การรักษาโรคต้อหินที่ส าคัญคือ
ระดับความดันลูกตาเป้าหมาย (target intraocular 
pressure หรือ Target IOP) ซึ่งค่านี้จะแตกต่างกันใน
ผู้ป่วยแต่ละราย การรักษาโดยการใช้ยาเป็นวิธีหลักที่
จักษุแพทย์เลือกใช้ในการควบคุมความดันลูกตาให้
อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ซึ่ งต้องเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ ครบถ้วนตามแผนการรักษา เพื่อที่จะได้คง
ความสามารถในการมองเห็นที่เหลืออยู่ให้คงอยู่ต่อไป
นานที่สุด วิธีการรักษาต้อหินที่ส าคัญคือ การใช้ยา
ควบคุมความดันลูกตาทั้งในรูปของยาหยอดตาและ/
หรือยารับประทาน ซึ่งการรักษานี้จะต้องมีการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งยาหยอดตาเหล่านี้
ส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียง เช่น ท าให้เกิดอาการตา
แดง ตาบวมและเคืองตามาก2 ประสบการณ์จากการ
เกิดอาการข้างเคียงจากยาที่ต้องใช้อย่างต่อเนื่องโดย
ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึงการมีความ
เชื่อเจตคติที่ไม่ดีต่อการรักษาเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรักษา3 ดังนั้นความ
ร่วมมือในการรักษาตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่ง

ส าคัญต่อการช่วยยืดระยะเวลาการด าเนินของต้อหิน 
ส่งผลให้ช่วยป้องกันการสูญเสียการมองเห็นท าให้มี
สุขภาวะที่ด ี
 ความร่วมมือในการรักษา (adherence) เป็น
การแสดงออกของผู้ป่วยสอดคล้องกับแผนการรักษา
และค าแนะน าของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขด้วยความเต็มใจ เห็นด้วย และมีส่วน
ประสานร่วมกันตลอดระยะเวลาในการรักษา 
เกี่ยวกับเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้องตามจ านวน เวลา 
ขนาด ถูกวิธี ถูกโรคและการมาตรวจตามนัด เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์จากการรักษาที่ดี4 ความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน เป็นพฤติกรรมหรือการ
กระท าที่ผู้ป่วยโรคต้อหินแสดงถึงบทบาทที่เหมาะสม
ที่มีต่อแผนการรักษาด้วยความเต็มใจ ยินยอมที่จะ
ปฏิบัติตนและเห็นด้วยกับแผนการรักษานั้นๆ ได้แก่ 
การใช้ยาหยอดตาตามจ านวน เวลา ขนาด และวิธีการ
หยอดตาอย่างถูกต้อง สม่ าเสมอพร้อมทั้งการมาตรวจ
ตามนัด จนครบตามระยะเวลาของแผนการรักษา5 
ความร่วมมือในการรักษาจะสามารถชะลอการสูญเสีย
การมองเห็นได้ถึงร้อยละ 90 สิ่งส าคัญคือความ
สม่ าเสมอในการมาพบแพทย์และความต่อเนื่องในการ
ใช้ยา โดยปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยเป็นสาเหตุในการสูญเสียการมองเห็นในโรคต้อ
หินสูงถึงร้อยละ 103 ดังนั้นผู้ป่วยต้อหินจ าเป็นต้องมี
ความร่วมมือในการรักษาที่ดีเพื่อจะสามารถช่วย
ชะลอระยะเวลาการด าเนินของต้อหินให้ช้าลง และ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น6 อย่างไรก็ตามพบว่า
ผู้ป่วยต้อหินมีอัตราความไม่ร่วมมือในการรักษาอยู่
ระหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 807 
 สถิ ติ ห้ อ ง ต ร วจตา  แผนกผู้ ป่ ว ยนอก
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรค
ต้อหินมารับการตรวจรักษาในปี พ.ศ. 2564, 2565 
และ 2566 ทั้ งสิ้น 1 ,059, 1,181 และ 1 ,192 คน 
ตามล าดับ จากการทบทวนเกี่ยวกับการใช้ยาหยอด
ตาของผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับบริการที่ห้องตรวจตา 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบปัญหาผู้ ป่วยพร่อง
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ในเรื่องการใช้ยาหยอดตา
ไม่ถูกต้อง หยอดยาไม่เข้าแอ่งตา หยอดยามากเกินไป 
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ไม่เขย่าขวดตา หยอดยาไม่ตรงเวลา ไม่สม่ าเสมอ ลืม
หยอดตา ขาดความร่วมมือในการมาตรวจตามนัด 
ความท้อแท้ในการรักษา เกิดอาการข้างเคียงจากการ
หยอดตา เช่น ตาแดง ระคายเคืองตา จึงหยุดยาเอง 
เป็นต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยท่ี
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน 
เช่น การศึกษาของรัตนา ค้าขาย และภาวนา ดาวงศ์
ศรี8 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการใช้ยาหยอด
ตาต่อพฤติกรรม ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย
สูงอายุโรคต้อหินพบว่าพบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้และทักษะการใช้ยาหยอดตาเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อผู้
ให้ บริ การเพิ่ มขึ้ นแต่ ไม่ มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  
และวรรณา จันทร์ดา และบุญทิวา สู่วิทย์9 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาร่วมกับ
การใช้แอปพลิเคชันในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่มีระดับ
ความดันตาสูงพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่มีระดับความดันตาสูงใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การใช้ยาร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 จาก
การศึกษาที่ผ่านมา ในต่างประเทศมีการพัฒนาใช้โม
บายแอปพลิเคชันเพื่อเตือนการรับประทานยาด้วย
ภาพและเสียง บันทึกการรับประทานยา มีข้อมูล
ผลข้างเคียงของยา ซึ่งท าให้สามารถส่งเสริมความ
ร่วมมือ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา
ในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดได้10 ส าหรับในประเทศไทย
พบว่ามีการพัฒนาแอปพลิเคชันมาใช้ส าหรับผู้ป่วย
เรื้อรังที่ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง มีการแจ้งเตือนการ
รับประทานยา การนัดหมาย ฐานข้อมูลยา และระบบ
บันทึกสถิติการรับประทานยา พบว่าความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับโมบายแอปพลิเคชันมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพิ่มขึ้น11 ผู้ป่วยต้อหินส่วนใหญ่ใน

ระยะแรกมักได้รับการรักษาด้วยยาในลักษณะผู้ป่วย
นอก ที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการจ านวนมาก ท าให้มี
ความจ ากัดเรื่องเวลาในการให้ความรู้ในการใช้ยา 
รวมถึงทักษะการใช้ยาที่ถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งใน
ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีในการสื่อสารผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตเพ่ิมมากขึ้น เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต 
โน้ตบุค มีการน าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้และได้รับ
ความนิยมเป็นอย่างมาก ซึ่งสามารถสนทนาด้วยเสียง 
การส่งวิดีโอ และการพิมพ์ข้อความจากอุปกรณ์
สื่อสารเครื่องหนึ่งไปสู่อีกหลายเครื่องในเวลาเดียวกัน
ได้ 12การศึกษาที่ผ่านมามีการให้ความรู้ผ่านสื่อโดยใช้
วิดีโอ ซึ่งต้องอาศัยอุปกรณ์รวมในการใช้งาน เช่น 
เครื่องเล่น แผ่นวิดีโอท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการใช้
งาน ผู้วิจัยจึงน าแอปพลิเคชันไลน์ มาใช้ในการส่งผ่าน
ความรู้เป็นคลิปวิดีโอ ท าให้ผู้ป่วยสามารถทบทวน
ความรู้ได้ตลอดเวลา นอกจากนี้การติดตามท่ีผ่านมา
มีการติดตามทางโทรศัพท์มีข้อจ ากัดในเรื่องเวลาและ
ค่าใช้จ่าย แอปพลิเคชันไลน์สามารถสนทนาเสมือน
การพูดคุยทางโทรศัพท์โดยไม่เสียค่าบริการและเป็น
ช่องทางการติดต่อสื่อสารท่ีสะดวก รวดเร็วกับ
บุคลากรทางการแพทย์ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาในด้านการ
ใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยต้อหินได้รับการจัดการกับปัญหา
ได้อย่างทันท่วงที การใช้งานสามารถเข้าถึงได้ง่าย ใน
สภาวะปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่
ถูกต้องทันสมัย จะน าไปสู่การปรับพฤติกรรมการใช้
ยาที่เฉพาะเจาะจง เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหิน
ที่มีระดับความดันตาสูง สามารถชะลอหรือหยท าลาย
ของเส้นประสาทตา รวมท้ังสามารถป้องกันการตา
บอดจากโรคต้อหินได้อีกด้วย13  
 กลวิธีหนึ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคต้อหินมี
ความร่วมมือในการรักษาด้วยการใช้ยาหยอดตาอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง คือการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรค
ต้อหินมีความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-
Management) เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาหยอดตา และสามารถควบคุมระดับความดัน
ลูกตา ให้อยู่ในระดับที่ปกติในระยะยาวได้ ซึ่งการ
จัดการตนเองเป็นแนวคิดที่น ามาใช้ในการส่งเสริมให้
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างเป็น
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ไม่เขย่าขวดตา หยอดยาไม่ตรงเวลา ไม่สม่ าเสมอ ลืม
หยอดตา ขาดความร่วมมือในการมาตรวจตามนัด 
ความท้อแท้ในการรักษา เกิดอาการข้างเคียงจากการ
หยอดตา เช่น ตาแดง ระคายเคืองตา จึงหยุดยาเอง 
เป็นต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยท่ี
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน 
เช่น การศึกษาของรัตนา ค้าขาย และภาวนา ดาวงศ์
ศรี8 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการใช้ยาหยอด
ตาต่อพฤติกรรม ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย
สูงอายุโรคต้อหินพบว่าพบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้และทักษะการใช้ยาหยอดตาเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อผู้
ให้ บริ การเพิ่ มขึ้ นแต่ ไม่ มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  
และวรรณา จันทร์ดา และบุญทิวา สู่วิทย์9 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาร่วมกับ
การใช้แอปพลิเคชันในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่มีระดับ
ความดันตาสูงพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่มีระดับความดันตาสูงใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การใช้ยาร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 จาก
การศึกษาท่ีผ่านมา ในต่างประเทศมีการพัฒนาใช้โม
บายแอปพลิเคชันเพื่อเตือนการรับประทานยาด้วย
ภาพและเสียง บันทึกการรับประทานยา มีข้อมูล
ผลข้างเคียงของยา ซึ่งท าให้สามารถส่งเสริมความ
ร่วมมือ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา
ในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดได้10 ส าหรับในประเทศไทย
พบว่ามีการพัฒนาแอปพลิเคชันมาใช้ส าหรับผู้ป่วย
เรื้อรังที่ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง มีการแจ้งเตือนการ
รับประทานยา การนัดหมาย ฐานข้อมูลยา และระบบ
บันทึกสถิติการรับประทานยา พบว่าความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับโมบายแอปพลิเคชันมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพิ่มขึ้น11 ผู้ป่วยต้อหินส่วนใหญ่ใน

ระยะแรกมักได้รับการรักษาด้วยยาในลักษณะผู้ป่วย
นอก ที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการจ านวนมาก ท าให้มี
ความจ ากัดเร่ืองเวลาในการให้ความรู้ในการใช้ยา 
รวมถึงทักษะการใช้ยาที่ถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งใน
ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีในการสื่อสารผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตเพ่ิมมากขึ้น เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต 
โน้ตบุค มีการน าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้และได้รับ
ความนิยมเป็นอย่างมาก ซึ่งสามารถสนทนาด้วยเสียง 
การส่งวิดีโอ และการพิมพ์ข้อความจากอุปกรณ์
สื่อสารเครื่องหนึ่งไปสู่อีกหลายเครื่องในเวลาเดียวกัน
ได้ 12การศึกษาที่ผ่านมามีการให้ความรู้ผ่านสื่อโดยใช้
วิดีโอ ซึ่งต้องอาศัยอุปกรณ์รวมในการใช้งาน เช่น 
เครื่องเล่น แผ่นวิดีโอท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการใช้
งาน ผู้วิจัยจึงน าแอปพลิเคชันไลน์ มาใช้ในการส่งผ่าน
ความรู้เป็นคลิปวิดีโอ ท าให้ผู้ป่วยสามารถทบทวน
ความรู้ได้ตลอดเวลา นอกจากนี้การติดตามที่ผ่านมา
มีการติดตามทางโทรศัพท์มีข้อจ ากัดในเรื่องเวลาและ
ค่าใช้จ่าย แอปพลิเคชันไลน์สามารถสนทนาเสมือน
การพูดคุยทางโทรศัพท์โดยไม่เสียค่าบริการและเป็น
ช่องทางการติดต่อสื่อสารที่สะดวก รวดเร็วกับ
บุคลากรทางการแพทย์ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาในด้านการ
ใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยต้อหินได้รับการจัดการกับปัญหา
ได้อย่างทันท่วงที การใช้งานสามารถเข้าถึงได้ง่าย ใน
สภาวะปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่
ถูกต้องทันสมัย จะน าไปสู่การปรับพฤติกรรมการใช้
ยาที่เฉพาะเจาะจง เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหิน
ที่มีระดับความดันตาสูง สามารถชะลอหรือหยท าลาย
ของเส้นประสาทตา รวมทั้งสามารถป้องกันการตา
บอดจากโรคต้อหินได้อีกด้วย13  
 กลวิธีหนึ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคต้อหินมี
ความร่วมมือในการรักษาด้วยการใช้ยาหยอดตาอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง คือการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรค
ต้อหินมีความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-
Management) เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาหยอดตา และสามารถควบคุมระดับความดัน
ลูกตา ให้อยู่ในระดับที่ปกติในระยะยาวได้ ซึ่งการ
จัดการตนเองเป็นแนวคิดที่น ามาใช้ในการส่งเสริมให้
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างเป็น

ขั้นตอน เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม สามารถจัดการดูแลตนเองในการควบคุม
โรคเรื้อรังหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยเริ่มจากการ
ส ารวจปัญหารวมถึงติดตามพฤติกรรมของตนเอง 
ตลอดจนเป็นผู้เลือกวิธีการและมีการตั้งเป้าหมายที่
ชัดเจนในการจัดการตนเอง และมีการติดตาม
เสริมแรงตนเองหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และเกลิค-
บายส์14 กล่าวว่าการจัดการตนเอง หมายถึงขั้นตอนที่
ท าให้ผู้เป็นโรคเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ
เกิดพฤติกรรมใหม่  และรับรู้ ว่ าพฤติกรรมนั้น
ก่อให้เกิดประโยชน์ เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ต่อเนื่องและด าเนินไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดยขั้นตอน
การจัดการตนเอง ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (self-
monitoring) 2) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( self-
evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
มีการน าแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ
เกลิค-บายส์ มาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย เช่น 
การศึกษาของวรางคณา ไชยวรรณ, รังสิยา นารินทร์ 
และวิลาวัณย์ เตือนราษฎร์15 ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและ
ระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  การศึกษา
ของปิยะะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ ค าทิพย์
16 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
ติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายแกว่งแขนและ
ระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย
แกว่งแขนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด

ขณะอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ผู้วิจัยจึงมีีความสนใจที่ีน าแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-Management) ของ Kanfer & Gaelick-Buys14 
มาปรับใช้เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคต้อหิน ช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในทางที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ
ในการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ
ในการรักษากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง  (two group pre- posttest design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
ร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยโรคต้อหิน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม G*Power เลือก Difference between 
two dependent means (Matched pair) เลือกการ
ทดสอบทางเดียว ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect size) เท่ากับ .50 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) เท่ ากับ .05 และค่าก าลั งการทดสอบ 
(Power) เท่ากับ.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ทั้งนี้เพื่อ
ป้องกันจ านวนกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10% โดยมีกลุ่มตัวอย่างส าหรับ
การวิจัยครั้งนี้ จ านวน 60 คน  แบ่งเป็นทดลอง 30 
ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคต้อหิน ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินเข้ารับการ
รักษาที่ห้องตรวจตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ ธานี  เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria) 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ต้อหิน รักษาโดยการใช้ยาหยอดตา 2) อายุระหว่าง 
18-59 ปี  ทั้ ง เพศชายและหญิ ง  3) สามารถ
ติดต่อสื่อสาร ด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนและฟัง
ภาษา ไทย ไ ด้  4) มี ความสามารถ ในการ ใช้
แอปพลิเคชั่นบนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้  5) 
ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร  
( Exclusion criteria) 1) ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ต้ อ หิ น มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ต้องรักษาโดยการผ่าตัดหรือ
ยิงเลเซอร์ 2) เข้าร่วมโปรแกรมได้ไม่ครบตามก าหนด 
3) ผู้ป่วยขอถอนตัวจากงานวิจัย  4) ปัจจัยด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเปลี่ยนไปอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกติ 
ได้แก่ มีโรคประจ าตัวควบคุมไม่ดีพอ 
 กระบวนการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง  (two group pre- posttest design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
ร่วมมือในการรักษผู้ป่วยโรคต้อหิน มีเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้
พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & 
Garlick-Buys, (1991) 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
ติดตามตนเอง เป็นการประเมินผู้ รับบริการการ
พยาบาลและติดตามความร่วมมือในการรักษา 2) การ
ประเมินตนเอง โดยการวิเคราะห์ความร่วมมือในการ
รักษา จากการใช้ยาหยอดตาของแต่ละบุคคลน าไปสู่

การวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการ
พยาบาลแต่ละบุคคล และให้การพยาบาลทางไกล
ผ่ าน LINE Official Account ให้ค าปรึ กษา ร่ วม
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน โดยใช้คลิปวีดีโอน าเสนอ
ในการปฏิบัติจัดการตนเอง น าไปสู่การตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยการติดตามการใช้
ยาหยอดตา การตอบโต้ข้อความอัตโนมัติในการ
กระตุ้นและให้ความรู้ในการจัดการตนเอง ร่วมกับ
การเสริมแรงเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ทั้งจากตัว
บุคคลและจากบุคคลากรทางการแพทย์ เพื่อน าไปสู่
การจัดการตนเองและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม  ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 
 1. แผนการสอนและสื่อสไลด์ประกอบการ
สอน ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลในการจัดการตนเอง โดยมีสาระ
ของแผนการสอน ดังน้ี 
 1.1 แผนการสอนและสื่อสไลด์ชุดท่ี 1 เรื่อง 
“ต้อหิน...ภัยเงียบ”เป็นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค 
ต้อหิน ประโยชน์ในการใช้ยาหยอดตา อาการ
ข้ างเคี ยงที่ เกิ ดจากการใช้ยา ข้ อมูลเกี่ ยวกับ
ประโยชน์/อุปสรรคของความร่วมมือในการรักษา 
 1.2 แผนการสอนและสื่อสไลด์ชุดที่ 2 “ข้อ
ปฏิบัติในการใช้ยาหยอดตา” เป็นข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการใช้ยาหยอดตา เพื่อให้เรียนรู้
วิธีการและเหตุผลในการใช้ยาหยอดตา มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตาท่ีถูกต้องทั้ง
ขนาด จ านวน เวลา และวิธีการ 
 2. Line Official Account ได้จัดท าขึ้นเพื่อ
เป็นแหล่งสนับสนุนในการจัดการตนเองและให้การ
พยาบาลทางไกล ข้อมูลความรู้ในการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหิน ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลในการ
จัดการตนเอง ประกอบด้วย 
 2.1 สื่อคลิปวีดีโอเรื่อง “ต้อหิน...ภัยเงียบ” 
เป็นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหิน ประโยชน์ใน 
การใช้ยาหยอดตา อาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา 
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์/อุปสรรคของความร่วมมือ
ในการรักษา 
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 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคต้อหิน ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินเข้ารับการ
รักษาท่ีห้องตรวจตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ ธานี  เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria) 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ต้อหิน รักษาโดยการใช้ยาหยอดตา 2) อายุระหว่าง 
18-59 ปี  ท้ั ง เพศชายและหญิ ง  3) สามารถ
ติดต่อสื่อสาร ด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนและฟัง
ภาษา ไทย ได้  4) มี ความสามารถ ในการ ใช้
แอปพลิเคชั่นบนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้  5) 
ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร  
( Exclusion criteria) 1) ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ต้ อ หิ น มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ต้องรักษาโดยการผ่าตัดหรือ
ยิงเลเซอร์ 2) เข้าร่วมโปรแกรมได้ไม่ครบตามก าหนด 
3) ผู้ป่วยขอถอนตัวจากงานวิจัย  4) ปัจจัยด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเปลี่ยนไปอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงผิดปกติ 
ได้แก่ มีโรคประจ าตัวควบคุมไม่ดีพอ 
 กระบวนการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง  (two group pre- posttest design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
ร่วมมือในการรักษผู้ป่วยโรคต้อหิน มีเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้
พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & 
Garlick-Buys, (1991) 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
ติดตามตนเอง เป็นการประเมินผู้รับบริการการ
พยาบาลและติดตามความร่วมมือในการรักษา 2) การ
ประเมินตนเอง โดยการวิเคราะห์ความร่วมมือในการ
รักษา จากการใช้ยาหยอดตาของแต่ละบุคคลน าไปสู่

การวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการ
พยาบาลแต่ละบุคคล และให้การพยาบาลทางไกล
ผ่ าน LINE Official Account ให้ค าปรึ กษา ร่ วม
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน โดยใช้คลิปวีดีโอน าเสนอ
ในการปฏิบัติจัดการตนเอง น าไปสู่การตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยการติดตามการใช้
ยาหยอดตา การตอบโต้ข้อความอัตโนมัติในการ
กระตุ้นและให้ความรู้ในการจัดการตนเอง ร่วมกับ
การเสริมแรงเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ทั้งจากตัว
บุคคลและจากบุคคลากรทางการแพทย์ เพื่อน าไปสู่
การจัดการตนเองและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม  ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 
 1. แผนการสอนและสื่อสไลด์ประกอบการ
สอน ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลในการจัดการตนเอง โดยมีสาระ
ของแผนการสอน ดังนี ้
 1.1 แผนการสอนและสื่อสไลด์ชุดที่ 1 เรื่อง 
“ต้อหิน...ภัยเงียบ”เป็นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค 
ต้อหิน ประโยชน์ในการใช้ยาหยอดตา อาการ
ข้ างเคี ยงที่ เกิ ดจากการใช้ยา ข้ อมูลเกี่ ยวกับ
ประโยชน์/อุปสรรคของความร่วมมือในการรักษา 
 1.2 แผนการสอนและสื่อสไลด์ชุดที่ 2 “ข้อ
ปฏิบัติในการใช้ยาหยอดตา” เป็นข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการใช้ยาหยอดตา เพื่อให้เรียนรู้
วิธีการและเหตุผลในการใช้ยาหยอดตา มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตาท่ีถูกต้องท้ัง
ขนาด จ านวน เวลา และวิธีการ 
 2. Line Official Account ได้จัดท าขึ้นเพื่อ
เป็นแหล่งสนับสนุนในการจัดการตนเองและให้การ
พยาบาลทางไกล ข้อมูลความรู้ในการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหิน ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลในการ
จัดการตนเอง ประกอบด้วย 
 2.1 สื่อคลิปวีดีโอเรื่อง “ต้อหิน...ภัยเงียบ” 
เป็นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหิน ประโยชน์ใน 
การใช้ยาหยอดตา อาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา 
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์/อุปสรรคของความร่วมมือ
ในการรักษา 

 2.2 สื่อคลิปวีดีโอเรื่อง“ข้อปฏิบัติในการใช้ยา
หยอดตา” เป็นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับข้อปฏิบัติ 
ในการใช้ยาหยอดตา เพื่อให้เรียนรู้วิธีการและเหตุผล
ในการใช้ยาหยอดตา มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาหยอดตาที่ถูกต้องทั้งขนาด จ านวน เวลา 
และวิธีการ  
 2.3 สื่อคลิปวิดีโอเรื่อง “วิธีการหยอดตา” เป็น
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการใช้ยา 
หยอดตา วิธีการหยอดตาเพื่อกระตุ้นความร่วมมือใน
การรักษาผ่าน Line Official Account  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรง และความถูกต้อง ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านคือ 
จักษุแพทย์สาขาโรคต้อหิน 2 ท่าน พยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทางตา 1 ท่าน มีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 0.89 
และแก้ไขตามข้อแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีการ
ปรับภาษาและค าอธิบายภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย
ให้เข้าใจง่าย ส่วนสื่อวีดีทัศน์ ผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะน า
ให้ท าเนื้อหาให้กระชับ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และการ
ปรับขนาดตัวอักษรให้มีความชัดเจน เหมาะสม น าไป
ทดสองใช้กับผู้ป่วยโรคต้อหิน จ านวน 10 ราย โดยมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา เพื่อ
ทดสอบความเข้าใจในการใช้ภาษาของแผนการสอน
และสื่อสไลด์ สื่อวีดีทัศน์ โดยการทดสอบความเข้าใจ
ย้อนกลับ ทวนย้ าด้วยค าถามบางประโยคที่ มี
ความส าคญัในการจดัการตนเอง 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 12 
ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 
สิทธิการรักษาระดับการศึกษา โรคประจ าตัว จ านวน
ยาที่ใช้ในการรักษา ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหิน 
จ านวนยาที่ใช้รักษาโรคต้อหิน อาการข้างเคียงจากยา
หยอดตา 
 2. แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษา 
จ านวน 15 ข้อ ผู้วิจัยน ามาจากการศึกษาของเดือน

เพ็ญ ตั้งเมตตาจิตตกุล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ
ความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหิน มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.81 ผู้วิจัยดัดแปลงเนื้อหาในข้อความ
บางส่วน และน าไปตรวจสอบความตรง และความถูก
ต้อง ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่านคือ จักษุแพทย์ สาขาโรคต้อหิน 2 ท่าน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 2 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทางตา 1 ท่าน มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
เท่ากับ 1 น าไปทดสองใช้กับผู้ป่วยโรคต้อหินจ านวน 
10 ราย โดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
จะศึกษา หลังจากน้ันน าเครื่องมือมาวิเคราะห์หา
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.82 ข้อค าถามมีทั้งหมด 15 ข้อ ข้อ
ค าถามเชิงบวกมี 9 ข้อ ได้แก่ 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, ข้อค าถามเชิงลบมี 6 ข้อ ได้แก่ 2, 3, 4, 13, 
14, 15 ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ 
 

เป็นประจ า หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ า
ในรอบ 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา 

บ่อยครั้ง หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น โดยเฉลี่ย 
5-6 ครั้ง/สัปดาห ์

บางครั้ง หมายถึง ท ากิจกรรมนั้น โดยเฉลี่ย 
3-4 ครั้ง/สัปดาห ์

น้อยครั้ง หมายถึง ไม่ท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วน
ใหญ่ โดยเฉลี่ย 1-2 ครั้ง/
สัปดาห ์

ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย
ในรอบ 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา 

  
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 ข้อค าถาม
เชิงลบ 

ข้อค าถาม
เชิงบวก 

เป็นประจ า 1 5 
บ่อยครั้ง 2 4 
บางครั้ง 3 3 
น้อยครั้ง 4 2 
ไม่เลย 5 1 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน พิสัยของคะแนน
รวม มีค่า 15-75 คะแนน แบ่งระดับ (Class interval) 
ได้ ดังนี้ 

ช่วง
คะแนน 

ระดับความร่วมมือในการ
รักษา 

15-35 ระดับต่ า 
36-56 ระดับปานกลาง 
57-75 ระดับสูง 

 
 กระบวนการเก็บข้อมูล  
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 โดยมี
กระบวนการดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ย เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  หลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง  
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดไว้ (Inclusion criteria)  
 3. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วย โดยการ
อธิบายตามเอกสารชี้แจงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant information sheet) โดยการชี้ แจง
วัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย ขั้นตอนวิธีการเก็บ
ข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ หากผู้ป่วยให้ความ
ยินยอม ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอม ( Inform 
consent form) ด าเนินการกับกลุ่มควบคุมก่อนจน
ครบ 30 ราย แล้วด าเนินการกับกลุ่มทดลองจนครบ 
30 ราย มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี ้
 กลุ่มทดลอง  

 ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องตรวจตา 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัย วิธีการด าเนินวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วม
การวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่ม
ทดลองทราบ ผู้วิจัยได้ด าเนินการโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย
โรคต้อหิน ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลาด าเนินการ 50 นาที) เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ท า Pre-Test ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน และด าเนินกิจกรรมตาม
ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
บอกเล่าการใช้ยาหยอดตา การมาตรวจตามนัดใน
ปัจจุบัน เพื่อส ารวจปัญหาในการใช้ยาหยอดตา และ
ให้ก าหนดเป้าหมายในการใช้ยาหยอดตาและวาง
แผนการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการใช้ยาหยอดตาด้วย
ตนเอง โดยผู้ วิจัยเป็นที่ปรึกษา ให้ความรู้และ
เสริมสร้างทักษะในการใช้ยาหยอดตา โดยบรรยาย
ผ่านสื่อสไลด์ ความรู้เรื่องโรคต้อหิน ข้อปฏิบัติในการ
ใช้ยาหยอดตา และวิธีการหยอดตา พร้อมทั้งเพิ่ม
เพ่ือน Line Official Account แนะน าฟังก์ชั่นการใช้
งานของ Line Official Account ได้แก่ ข้อมูลการ
จัดการตนเอง สื่อคลิปวีดีโอขนาดสั้นเกี่ยวกับความรู้
เรื่องโรคต้อหิน ข้อปฏิบัติในการใช้ยาหยอดตา และ
วิธีการหยอดตา  
 สัปดาห์ที่ 2, 4 และสัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมที่ 2 
การประเมินตนเอง กิจกรรมติดตามผ่านทาง Line 
Official Account โดยให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (15 นาทีต่อคน) เป็นการประเมิน
ตนเอง โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองบอกเล่าการใช้ยา
หยอดตา เพื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยให้
ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา รวมถึงผลที่ได้รับเมื่อ
ตนเองสามารถปรับตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด และการเสริมแรงตนเอง  
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 ข้อค าถาม
เชิงลบ 

ข้อค าถาม
เชิงบวก 

เป็นประจ า 1 5 
บ่อยครั้ง 2 4 
บางครั้ง 3 3 
น้อยครั้ง 4 2 
ไม่เลย 5 1 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน พิสัยของคะแนน
รวม มีค่า 15-75 คะแนน แบ่งระดับ (Class interval) 
ได้ ดังนี้ 

ช่วง
คะแนน 

ระดับความร่วมมือในการ
รักษา 

15-35 ระดับต่ า 
36-56 ระดับปานกลาง 
57-75 ระดับสูง 

 
 กระบวนการเก็บข้อมูล  
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 โดยมี
กระบวนการดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ย เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  หลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง  
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดไว้ (Inclusion criteria)  
 3. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วย โดยการ
อธิบายตามเอกสารชี้แจงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant information sheet) โดยการชี้ แจง
วัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย ขั้นตอนวิธีการเก็บ
ข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ หากผู้ป่วยให้ความ
ยินยอม ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอม ( Inform 
consent form) ด าเนินการกับกลุ่มควบคุมก่อนจน
ครบ 30 ราย แล้วด าเนินการกับกลุ่มทดลองจนครบ 
30 ราย มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดังนี ้
 กลุ่มทดลอง  

 ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องตรวจตา 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัย วิธีการด าเนินวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วม
การวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่ม
ทดลองทราบ ผู้วิจัยได้ด าเนินการโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย
โรคต้อหิน ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลาด าเนินการ 50 นาที) เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ท า Pre-Test ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน และด าเนินกิจกรรมตาม
ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
บอกเล่าการใช้ยาหยอดตา การมาตรวจตามนัดใน
ปัจจุบัน เพื่อส ารวจปัญหาในการใช้ยาหยอดตา และ
ให้ก าหนดเป้าหมายในการใช้ยาหยอดตาและวาง
แผนการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการใช้ยาหยอดตาด้วย
ตนเอง โดยผู้ วิจัยเป็นที่ปรึกษา ให้ความรู้และ
เสริมสร้างทักษะในการใช้ยาหยอดตา โดยบรรยาย
ผ่านสื่อสไลด์ ความรู้เรื่องโรคต้อหิน ข้อปฏิบัติในการ
ใช้ยาหยอดตา และวิธีการหยอดตา พร้อมทั้งเพิ่ม
เพ่ือน Line Official Account แนะน าฟังก์ชั่นการใช้
งานของ Line Official Account ได้แก่ ข้อมูลการ
จัดการตนเอง สื่อคลิปวีดีโอขนาดสั้นเกี่ยวกับความรู้
เรื่องโรคต้อหิน ข้อปฏิบัติในการใช้ยาหยอดตา และ
วิธีการหยอดตา  
 สัปดาห์ที่ 2, 4 และสัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมที่ 2 
การประเมินตนเอง กิจกรรมติดตามผ่านทาง Line 
Official Account โดยให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (15 นาทีต่อคน) เป็นการประเมิน
ตนเอง โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองบอกเล่าการใช้ยา
หยอดตา เพื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยให้
ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา รวมถึงผลที่ได้รับเมื่อ
ตนเองสามารถปรับตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด และการเสริมแรงตนเอง  

 สัปดาห์ที่  3 , 5 และสัปดาห์ที่  7 เป็นการ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง โดยผู้วิจัยผ่านทาง Line Official Account 
โดยให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล เพื่อการประเมิน
ตนเอง โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองบอกเล่าการใช้ยา
หยอดตา เพื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยให้
ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา รวมถึงผลที่ได้รับเมื่อ
ตนเองสามารถปรับตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด และการเสริมแรงตนเอง พร้อมทั้งกระตุ้น
เตือนให้ชมคลิปวีดีโอความรู้ เรื่องโรคต้อหิน ข้อ
ปฏิบัติการใชยาหยอดตา วิธีการหยอดตาผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นไลน ์ 
 สัปดาห์ที่ 8 (ใช้เวลาด าเนินการ 1 ชั่วโมง) 
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่ห้องตรวจตา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จัดกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 คน 
โดยให้กลุ่มทดลองแต่ละคนสรุปปัญหาในการใช้ยา
หยอดตา เป้าหมายของตนเอง และผลที่ได้รับของการ
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง และท าแบบวัด
ความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน 
 กลุ่มควบคุม  
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ห้อง
ตรวจตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินวิจัย 
ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย และขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มควบคุมทราบ จากนั้น
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่ม
ควบคุ มตอบแบบสอบถามข้ อมู ล ท่ั วไป และ
แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษา จากนั้นดูแล
ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมตามปกติ ประกอบด้วย 
การวัดระดับการมองเห็น การวัดความดันลูกตา การ
ให้ความรู้ และค าแนะน าต่างๆเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ซึ่ งมี ลั กษณะการให้ ข้ อมู ลความรู้ ทั่ ว ไปที่ ไม่
เฉพาะเจาะจง และตอบค าถาม อธิบายข้อสงสัยหรือ
ปัญหาตามที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายซักถาม 
 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 มาที่ห้อง
ตรวจตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน จากนั้นแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าได้สิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งเพิ่มเพื่อน 
Line Official Account แนะน าฟังก์ชั่นการใช้งาน
ของ Line Official Account ได้แก่ ข้อมูลการจัดการ
ตนเอง สื่อคลิปวีดีโอขนาดสั้นเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค
ต้อหิน ข้อปฏิบัติในการใช้ยาหยอดตา และวิธีการ
หยอดตา พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 
  สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาก
แบบบันทึกข้อมูลต่างๆ มาตรวจสอบความสมบูรณ์
ถูกต้อง และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดความมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการวิเคราะห์
ความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อแสดงคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ paired t-
test  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนน
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับ
กลุ่มท่ีได้ รับการพยาบาลตามปกติ  โดยใช้สถิติ  
independent t-test  
 จริยธรรมการวจิัย 
 การศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่โครงการวิจัย REC 66-
0122 วันที่ 20 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วย
โรคต้อหิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคต้อหิน
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ม
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 51-
55 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 76.67 จ านวนยาหยอดตา
ที่ใช้รักษา 1-2 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 65.00 ส่วนใหญ่
มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคต้อหินอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 60.00 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 51-55 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 
90.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิด
เป็น ร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
90.00 จ านวนยาหยอดตาที่ใช้รักษา 1-2 ชนิด คิด
เป็นร้อยละ 65.00 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นโรค
ต้อหินอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.67 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนและหลังได้รับ 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง (n=30) 

ความร่วมมือ 
ในการรักษา 

Min Max Mean SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 60.00 93.33 82.11 8.55 29 -9.324 <.001 หลังการทดลอง 86.65 100.00 95.04 3.87 
 
 จากตารางที่  1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองก่อนการทดลองเท่ากับ 
60.00 หลังการทดลองเท่ากับ 86.65 เม่ือน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Paired t-test 
พบว่า หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (<.05) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคต้อหินมี
ความร่วมมือในการรักษาภายหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับที่สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของ
คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินระหว่างกลุ่ม 
 ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=60) 

ความร่วมมือ 
ในการรักษา 

Min Max Mean SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 86.65 100.00 95.04 3.87 29 -5.526 <.001 กลุ่มควบคุม 70.00 100.00 87.79 6.04 
    
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยความ
ต่างของคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย

โรคต้อหินระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
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ควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 51-
55 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 76.67 จ านวนยาหยอดตา
ที่ใช้รักษา 1-2 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 65.00 ส่วนใหญ่
มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคต้อหินอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 60.00 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 51-55 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 
90.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิด
เป็น ร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
90.00 จ านวนยาหยอดตาที่ใช้รักษา 1-2 ชนิด คิด
เป็นร้อยละ 65.00 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นโรค
ต้อหินอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.67 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนและหลังได้รับ 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง (n=30) 

ความร่วมมือ 
ในการรักษา 

Min Max Mean SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 60.00 93.33 82.11 8.55 29 -9.324 <.001 หลังการทดลอง 86.65 100.00 95.04 3.87 
 
 จากตารางที่  1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองก่อนการทดลองเท่ากับ 
60.00 หลังการทดลองเท่ากับ 86.65 เม่ือน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Paired t-test 
พบว่า หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (<.05) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคต้อหินมี
ความร่วมมือในการรักษาภายหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับที่สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของ
คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินระหว่างกลุ่ม 
 ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=60) 

ความร่วมมือ 
ในการรักษา 

Min Max Mean SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 86.65 100.00 95.04 3.87 29 -5.526 <.001 กลุ่มควบคุม 70.00 100.00 87.79 6.04 
    
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยความ
ต่างของคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย

โรคต้อหินระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ
ด้วย Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความต่าง
ของคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรค
ต้อหินสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (<.05) นั่นคือ ผู้ป่วยโรค
ต้อหินที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ย
ความต่างของคะแนนความร่วมมือในการรักษาสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อ
หิน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือใน
การรักษาภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (<.001) ตาม
สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า อาจเกิดจาก
โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์และ เกลิค-
บายส์14 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถสนับสนุน
ให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติตัวในการใช้ยาหยอดตา
อย่างถูกต้องเหมาะสม ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธีและ
ใช้ยาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ตามแผนการรักษา  
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาหยอดตาและ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการใช้ยาหยอดตาที่เหมาะสม 
เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตามแผนการ
รักษา ภายใต้การด าเนินกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง ผู้วิจัยได้ให้
กลุ่มทดลองส ารวจปัญหาและติดตามการใช้ยาหยอด
ตา รวมถึงวิเคราะห์ สาเหตุและปัจจัย และแนวทาง
การจัดการแก้ ไขปัญหา ในขั้นตอนนี้ ผู้ วิ จัยได้
ผสมผสานกิจกรรมเพื่อฝึกฝนทักษะการติดตาม
ตนเอง สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตา 
โดยการให้ความรู้เรื่องโรคต้อหิน ความรุนแรงของโรค 
การใช้ยาหยอดตาที่ถูกต้องเพื่อให้กลุ่มทดลอง
สามารถน าไปใช้ในการจัดการตนเองในการใช้ยา
หยอดตาได้ถูกต้องเหมาะสม โดยกลุ่มทดลองหลังจาก

ได้รับโปรแกรมฯ ทุกคนมีความเข้าใจในเรื่องโรคต้อ
หินและการรักษาด้วยวิธีการใช้ยาหยอดตามากยิ่งขึ้น 
และมีการตั้งเป้าหมายในการใช้ยาหยอดตาเพื่อ
ควบคุมระดับความดันลูกตา สอดคล้องกับการศึกษา
ของวริศรา ป่ันทองหลาง, ปานจิต นามพลกรัง, และ
วินัฐ ดวงแสงจันทร์17 ที่กล่าวว่า ความรู้เรื่องโรคและ
ความรุนแรงของโรคมีความส าคัญต่อการตัดสินใจใน
การดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 ขั้นตอนที่  2 การประเมินตนเอง เป็นการ
ส่งเสริมและติดตามการจัดการตนเองในการใช้ยา
หยอดตาโดยผู้วิจัยมีการติดตามทาง Line Official 
Account โดยผู้วิจัยได้พูดคุยให้ค าปรึกษาและคอย
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การใช้ยาหยอดตาที่ยั งไม่บรรลุ เป้าหมาย  โดย
เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ได้บันทึกไว้ในแต่ละวัน หาก
เป็นไปตามเป้าหมายจะกล่าวชื่นชมให้ก าลังใจเพื่อให้
เกิดการเสริมแรงตนเอง ว่าสามารถท าตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ได้ส าเร็จ การติดตามทาง Line Official 
Account จึงเป็นวิธีที่ เหมาะสม เน่ืองจากสะดวก
รวดเร็ว และหากพบปัญหาเกิดขึ้น ผู้วิจัยสามารถให้
ค าแนะน า ช่วยเหลือในการแก้ปัญหานั้นๆได ้
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยการเสริมแรงตนเองโดยการติดตาม
ทาง  Line Official Account จะ เป็ นการสร้ า ง
แรงจูงใจและเป็นแรงสนับสนุนทางบวกให้แก่กลุ่ม
ทดลองเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในจัดการตนเองในการ
ใช้ยาหยอดตา เนื่องจากหากเกิดปัญหาหรือข้อสงสัย
กลุ่มทดลองสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้โดยตรง 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (<.001)  ซึ่งอธิบายได้ว่า เนื่องมาจากผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ท า
ให้กลุ่มทดลองสามารถใช้ยาหยอดตาตามแผนการ
รักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง  
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 อย่างไรก็ตามโปรแกรมการจัดตนเองในแต่ละ
ขั้นตอนช่วยให้ผู้ป่วยโรคต้อหิน สามารถใช้ยาหยอด
ตาได้อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาด้วยความเต็ม
ใจด้วยตนเอง ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้ที่คอยให้ค าปรึกษา
โดยมีการติดตามทาง Line Official Account ที่เป็น
กลยุทธ์ที่ช่วยในการก ากับติดตาม ซึ่งท าให้สามารถใช้
ยาหยอดตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคทางตา สามารถน า
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินไปใช้เป็นแนวทางในการ
ให้บริการพยาบาลในผู้ที่เป็นโรคทางตาที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง ให้มีการจัดการตนเองในการใช้ยา
หยอดตา โดยพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษา
และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีการปรับ
พฤติกรรมการใช้ยาหยอดตา น าไปสู่การลดระดับ
ความดันลูกตาและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการ
รักษาด้วยยาหยอดตา 

 2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล สามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยว
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความร่วมมือในการ
รักษาและโรคเรื้อรังอื่นๆต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินใน
ระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เนื่องจากการวิจัย
ในครั้งนี้ท าการศึกษาระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ 
เพื่อให้เห็นความคงอยู่ของความร่วมมือในการรักษาที่
ชัดเจน 
 2. ควรศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการการจัดการตนเอง 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาหยอดตาที่ถูกต้อง และ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาหยอดตาที่
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้ได้รับประสิทธิผลจาก
ยาอย่างเต็มที่ ซึ่งจะช่วยส่งผลดีต่อการด าเนินของโรค
ในผู้ที่เป็นโรคต้อหิน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ทั้งจากโรคและการรักษาด้วยยามากขึ้น 
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