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นางศรรีตันา  แสงจนัทร ์พย.บ.* 

บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคต้อ
หนิ แผนกผูป้ว่ยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้ว่ยโรคต้อหนิทีไ่ดร้บัการมา
รบัการรกัษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจกัษุวิทยา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างกุมภาพันธ์ 2567 ถึง 
เมษายน 2567 จ านวน 240 คน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ซึง่มคี่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
0.82 วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช้สถติจิ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสมัพนัธ์
ของปจัจยั โดยใชส้ถติ ิไค-แสคว ์และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั 

ผลการวิจยั พบว่า ส่วนใหญ่มอีายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 82.5 เป็นโรคต้อหิน 1 – 5 ปี    
ร้อยละ 47.08 เป็นต้อหนิทัง้ 2 ข้าง ร้อยละ 71.67 การมองเห็นของสายตาขณะนี้  สามารถมองเห็น
ชดัเจนด ีรอ้ยละ 54.58 มกีารรบัรูก้ารดูแลตนเองในระดบัสูง รอ้ยละ 79.17 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคต้อหนิ พบว่า สามารถหยอดตาได้เอง ร้อยละ 92.50 สามารถอ่านฉลากยาได้ ร้อยละ 
85.42 และสามารถเดนิทางได ้รอ้ยละ 66.25 ปญัหาทีพ่บจากการใชย้าหยอดตา คอื การหยอดตาไม่เขา้
ตา รอ้ยละ 52.08 วธิกีารแก้ปญัหาการใช้ยาเมื่อลมืหยอดตา คอื หยอดตาทนัททีี่นึกได้ รอ้ยละ 51.25
และการแก้ปญัหาการใช้ยาเมื่อยาหมด คือ มาตรวจก่อนนัดเพื่อรบัยาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 82.08     
การหาความสมัพนัธ์ พบว่า ปจัจยัส่วนบุคคลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย
โรคต้อหนิ ส่วนการรบัรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค ต้อหนิมคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลางกบั
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยต้อหนิอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.433, p-value < 
0.001) 

ขอ้เสนอแนะ พฒันาแนวทางการพยาบาลในการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรกัษาแก่ผูป้่วย     
ตอ้หนิเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะตาบอดได ้โดยส่งเสรมิใหเ้กดิการรบัรูแ้ละสรา้งความเชื่อมัน่ในการใชย้า
อยา่งถูกตอ้งและการใหท้มีสหวชิาชพีเขา้มามสี่วนรว่มในการดแูลผูป้ว่ย  

ค าส าคญั : โรคตอ้หนิ, พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ, การรบัรูก้ารดแูลตนเองของผูป้่วย
โรคตอ้หนิ 
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Perception and Self-Care Behaviors in Patients with Glaucoma 
at Ophthalmology Outpatient department, Vachiraphuket hospital 

Sriratana Saengjan 

ABTRACK 

 This research study was performed to perception and self-care behaviors of 
glaucoma patients in Ophthalmology outpatient department Vachira Phuket Hospital. Data from 
240 glaucoma patients in the Ophthalmology Outpatient Department Vachira Phuket Hospital, 
between February 2024 - April 2024 were collected using a structured questionnaires. Which 
has a Cronbach's alpha coefficient of 0.82. Data were analyzed using statistics such as 
percentage, mean, and standard deviation. The relationship of factors was  analyzed using Chi-
Square and Pearson correlation coefficients. 
 The study were the majority were over 60 years old 82.5% had glaucoma for 1 - 5 
years 47.08%. Most patients had glaucoma on both sides, 71.67%. Their vision now can be 
seen clearly, 54.58%. They was a high level of awareness self-care behavior 79.17%. They 
were able to eye drops 92.50%, read drug labels 85.42%, and travel 66.25%. The most 
problem using eye drops is that the drops do not enter the eye 52.08%. Solving the problem 
when forgetting to put eye drops is dropping eye drops as soon as their remember 51.25%, and 
solving the problem when the medicine run out is came before the appointment to receive 
medicine at the hospital 82.08%. As for finding the relationship, it was found that demographic 
characteristic of glaucoma patients were not related to the self-care behavior. The perception of 
self-care among glaucoma patients there was significantly associated with self-care behavior of 
glaucoma patients (r = 0.433, p-value < 0.001). 
 Suggestions: Develop nursing guidelines to promote co-operation in treatment for 
glaucoma patients to prevent blindness. Promoting health literacy and empower to the correct 
use of medicines and involving a multidisciplinary team in participate caring for patients. 
 
KEYWARD: Glaucoma, Self-Care Behaviors in Patients with Glaucoma, Perception Self-Care 
Behaviors in Patients with Glaucoma 
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ความเป็นมาและความปัญหา 

ต้อหนิ (glaucoma) เป็นโรคของตาชนิดหนึ่งที่เกดิจากความเสื่อมของเสน้ประสาทตาหรอื
เสน้ประสาทตาถูกท าลาย โดยเป็นเสน้ประสาททีเ่ชื่อมระหว่างตากบัสมอง ปจัจยัหลกัมาจากความดนัใน     
ลกูตาสงู ซึง่เกดิจากการระบายน ้าออกของลกูตามกีารอุดตนัและเสื่อมสภาพ ท าใหร้ะบายน ้าออกจากลูก
ตาไดไ้ม่ดพีอ ส่งผลใหค้วามดนัภายในลูกตาเพิม่ขึน้อย่างชา้ๆ จนท าลายประสาทตาในทีสุ่ด อาการของ
ต้อหนิโดยทัว่ไปจะไม่มอีาการหรอืสญัญาณปรากฏเด่นชดัในระยะแรกและจะเกดิอาการ แตกต่างกนัไป
ขึน้อยูก่บัชนิดของตอ้หนิ ต้อหนิมุมเปิด (Primary open-angle glaucoma)เป็นต้อหนิชนิดทีพ่บบ่อยทีสุ่ด 
เกดิจากการไหลเวยีนของน ้าในลูกตาลดลง ไม่ทราบกลไกที่แน่นอน สนันิษฐานว่าเกดิจากความเสื่อม
ของช่องระบายน ้าออกจากลูกตา ส่งผลให้น ้าในลูกตาไม่สามารถไหลเวยีนออกได้อย่างปกตทิ าให้เกิด
ความดนัลกูตาสงูจนส่งผลใหป้ระสาทตาถูกท าลาย ส่วนมากจะไม่มอีาการแสดงในระยะแรก แต่ถ้าไม่ได้
รบัการรกัษาในระยะเริม่ตน้จะส่งผลใหส้ญูเสยีการมองเหน็อยา่งชา้ๆ ซึง่น าไปสู่การตาบอดในทีสุ่ด1  
 ตอ้หนิสาเหตุมาจากจอประสาทตาทีม่คีวามเสื่อมหรอืถูกท าลายโดยประสาทตาจะเสื่อมลงที
ละน้อย และเกดิจุดบอดขึน้ที่ลานสายตา มกัมีสาเหตุส าคญัมาจากความดนัในลูกตาสูงอนัเนื่องมาจาก
การไหลเวยีนเข้าและออกของน ้าหล่อเลี้ยงในลูกตาไม่สมดุล เกิดการอุดตนับรเิวณทางออกของช่อง
ระบายน ้าหล่อเลี้ยงลูกตา ซึ่งท าให้มกีารสร้างน ้าหล่อเลี้ยงลูกตามากขึ้นแต่การไหลออกลดลง ท าให้
ความดนัตาสูงขึน้ อาจเกดิอย่างชา้ๆหรอืเฉียบพลนัขึน้อยู่กบัชนิดของโรคต้อหนิ ปจัจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิ
โรคต้อหนิ กรรมพนัธุ์มปีระวตัคิรอบครวัเป็นต้อหนิ คนสายตาสัน้หรอืยาวมากๆ คนเป็นเบาหวานและ
ผู้สูงอายุ เกิดอุบตัิเหตุทางตา มกีารติดเชื้อหรอืการอักเสบในตา การใช้ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน 
รวมถึงโรคต้อกระจกที่ปล่อยทิ้งไว้จนสุก ผลกระทบจากการเป็นโรคต้อหินไม่ว่าจะชนิดใดก็ตาม ถ้า
ผูป้่วยไม่เริม่ท าการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีปล่อยเอาไว ้กจ็ะท าใหอ้าการของโรคค่อยๆพฒันาไปทางทีแ่ย่
ลง ประสาทตาก็ จะค่อยๆถูกท าลาย และเสื่อมลงหรอืผู้ป่วยที่เป็นต้อหนิได้รบัการรกัษาแล้ว แต่ไม่ท า
การรักษาอย่างสม ่าเสมอ ไม่ไปพบแพทย์ตามนัดหรือไม่ปฏิบัติตามแผนการรกัษาที่วางไว้อย่าง
สม ่าเสมอกอ็าจท าใหต้อ้งสญูเสยีการมองเหน็ไปในทีสุ่ด2 

 องคก์ารอนามยัโลกประมาณการว่ามปีระชากรเป็นโรคต้อหนิทัว่โลกจ านวน 60.5 ลา้นคน 
ในจ านวนนี้มอีตัราการเกดิภาวะตาบอดจากต้อหนิในปี พ.ศ. 2553 จ านวน 8.4 ลา้นคน และคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมผีูป้่วยเพิม่ขึน้เป็น 79.6 ลา้นคน และมแีนวโน้มจะพบผูป้่วยตาบอดจากต้อหนิ
เพิม่สูงขึน้ถงึ 11.2 ลา้น คน ในปีดงักล่าว ส าหรบัสถานการณ์ในประเทศไทยมกีารรายงานอุบตักิารณ์
ของการเกดิตอ้หนิประมาณ 2.5 - 3.8 ของจ านวนประชากร หรอืคดิเป็นจ านวนประชากรประมาณ 1.7 - 
2.4 ลา้นคน ความชุกของโรคพบในคนทีม่อีายุมากกว่า 40 ปี เน่ืองจากส่วนใหญ่ในระยะแรกผูป้่วยโรค
ต้อหนิจะไม่แสดงอาการใด และมกับงัเอิญพบในระยะท้ายของโรค ซึ่งแสดงอาการตามวัจนเกือบจะ
สญูเสยีลานตาและการมองเหน็แบบถาวร2 สถานการณ์ตาบอดในประเทศไทยในการส ารวจครัง้ที ่4 พ.ศ. 
2540 พบจ านวนคนตาบอด รอ้ยละ 0.59 (396,013 คน) สาเหตุนัน้เกดิจากต้อกระจก รอ้ยละ 56.61 
และต้อหนิ รอ้ยละ 10.4 จอตาเสื่อมในผูสู้งอายุ รอ้ยละ 3.88 ตาด าเป็นฝ้าขาว รอ้ยละ 1.23 และสายตา
ผดิปกติโดยไม่แก้ไข ร้อยละ 14.11ซึ่งต้อหนิเป็นสาเหตุอนัดบั 2 ที่ท าให้เกิดการตาบอดได้ 3 ส าหรบั
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ขอ้มลูจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลวชริะภูเกต็ จ านวนผู้ป่วยโรคต้อหนิทีเ่ขา้มารกัษาทีห่อ้งตรวจตา 
แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ ในปีงบประมาณพ.ศ. 2564 - 2566 พบว่า มผีูป้่วย จ านวน 
2,259 ราย 2,413 ราย และ 2,711 ราย ตามล าดบั และพบผูป้ว่ยตาบอดจากโรคต้อหนิจ านวน 10,8 และ 
11 ราย ตามล าดบั4 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดแูลรกัษาและการดแูลตนเองในผูป้่วยโรคต้อหนิมุม
เปิดจากการรวบรวมจ าแนกเป็น 3 ด้าน คอื 1) ความดนัลูกตาสูงจากวถิกีารด าเนินชวีติประจ าวนั 
(lifestyle) เช่น การดื่มกาแฟ การออกก าลงักายโดยการยกน ้าหนักอาชพีการท างาน การผูกเนคไท และ
การพกัผ่อน เป็นต้น    2) การใชย้าควบคุมความดนัตาและผลขา้งเคยีงจากยา ความดนัตาเป็นปจัจยั
เสี่ยงที่ส าคญัของโรคต้อหนิ เพราะความดนัตาที่สูงขึน้ท าให้ประสาทตาถูกท าลายเสยีหายมากขึน้  การ
รกัษาจงึเน้นที่การลดความดนัตาลงมาสู่ระดบัที่ปลอดภยั ยาที่ใช้รกัษาโรคต้อหนิจงึมฤีทธิใ์นการลด
ความดนัตาโดยลดการสรา้งน ้าหล่อเลีย้งตาและเพิม่การระบายน ้านี้ออกไปจากลกูตา  3) ความร่วมมอืใน
การรกัษาโรคตอ้หนิมมุเปิดเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง (compliance) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคทีม่ผีล
ต่อร่างกายก่อให้เกิดความพกิารหรอืสูญเสยีชวีตินัน้ ส่งผลท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความวติกกงัวล 
ความเครยีดและมคีวามตอ้งการขอ้มลูเพิม่มากขึน้ เพื่อน ามาปรบัเปลีย่นทศันคตแิละพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองก่อใหค้วามรว่มมอืในการดแูลรกัษา 5,6,7 จากการทบทวนงานวจิยั พบว่า ผูป้่วยโรคต้อหนิมุมเปิด
มพีฤตกิรรมความไม่ร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล แบ่งตามสาเหตุ ได้แก่ การขาดแรงจงูใจในการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง รอ้ยละ 50 และขาดความรูเ้กี่ยวกบัการรกัษา รอ้ยละ 41 เช่น ความรูใ้นการใช้ยาโดย 
พบว่าผูป้ว่ยใชย้าไมส่ม ่าเสมอเน่ืองจากผลขา้งเคยีงของยาถงึ รอ้ยละ 25 จากผลงานวจิยัเรื่องปญัหาและ
พฤตกิรรมการใชย้าในผูป้่วยต้อหนิ พบว่า ผูป้่วยกลุ่มน้ีลมืหยอดยารอ้ยละ 37 มกีารปฏบิตัติามขัน้ตอน
การหยอดตาไมถู่กตอ้ง รอ้ยละ 48 และไมม่าตรวจตามนดัยาหมดจงึไมไ่ดห้ยอดยาถงึ รอ้ยละ71.7 8,9 แต่
ส าหรบัผูป้ว่ยต้อหนิทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้่วยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ ยงัไม่มกีาร
ส ารวจปญัหาทีช่ดัเจนว่า ผูป้่วยมกีารรบัรูแ้ละการดูแลตนเองอย่างไร ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถใชย้าตามแบบ
การรกัษาได้อย่างถูกต้องนัน้ มสีาเหตุมาจากปจัจยัใดหรอืลกัษณะของการใช้ยาไม่ถูกต้องนัน้เป็น
อยา่งไร ดว้ยเหตุน้ีผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจทีจ่ะตดิตามปญัหาจากการใชย้าในผูป้่วยต้อหนิเพื่อจะไดใ้ชผ้ล
การศกึษาเป็นแนวทางในการใหค้ าแนะน าผูป้่วยในการใชย้าไดถู้กต้องกบัแผนการรกัษา ผูป้่วยไดร้บัยา
อย่างมปีระสทิธภิาพสูงสุด ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้จากฤทธิข์า้งเคยีงหรอืพษิ
ของยาอนัจะส่งผลใหผ้ลลพัธก์ารรกัษาเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศกึษาการรบัรูใ้นการดูแลตนเองและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหนิ แผนก
ผูป้ว่ยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ 

2. เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคต้อหนิแผนกผูป้่วย
นอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ 
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ขอบเขตการศึกษา 
 

 ผูป้ว่ยโรคตอ้หนิทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการใชย้า และมารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกจกัษุ
วทิยา ทีโ่รงพยาบาลวชริะภูเกต็สามารถสื่อสารไดเ้ขา้ใจช่วงเวลาเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ ์
2567 ถงึ เดอืนเมษายน 2567 จ านวน 240 คน 
 

ตวัแปรในการวิจยั 
 

 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาในการปว่ย
เป็นโรคตอ้หนิและ การรบัรูใ้นการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตอ้หนิ 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่พฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตอ้หนิ 
 

การนิยามตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 
 การรบัรู้ในการดแูลตนเองของผู้ป่วยต้อหิน หมายถงึ ความเชื่อ ความรูส้กึ ความสนใจ
ของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ ต่อการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคตอ้หนิทีเ่ป็นอยู ่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิตาบอด รบัรู้
อุปสรรคในการหยอดตา รับรู้การใช้ยาหยอดตาตลอดชีวิต การรับรู้วิธีการหยอดยา วัดโดยใช้
แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 
 พฤติกรรมในการดแูลตนเองของผู้ป่วยต้อหิน หมายถงึ การกระท าหรอืการปฏบิตัขิอง
ผูป้่วยโรคต้อหนิ ในการใชช้วีติปะจ าวนั การอ่านฉลากยา การเดนิทาง การใชย้าหยอดตาของผูป้่วยต้อ
หนิและการปฏบิตัติามขัน้ตอนการหยอดตาไดอ้ย่างถูกต้องและต่อเนื่องวดัโดยใช้แบบสอบถามทีผู่้วจิยั
สรา้งขึน้จากทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 

การมองเหน็ชดัเจนดี 10 หมายถงึ บุคคลสามารถเหน็วตัถุไดช้ดัเจนในระยะทีห่่างออกไป 
20 ฟุต ซึง่คนปกตทิัว่ไปกส็ามารถมองเหน็ในระยะ 20 ฟุต เช่นกนั แปลว่าถ้าค่าสายตา (Visual acuity: 
VA) = 20/20 แสดงว่าสายตาปกตเิหน็ชดัเจนด ีส่วนตามวั คอื ค่าสายตา VA แยก่ว่า 20/20 

 ตาเห็นเลือนราง 10 หมายถึง บุคคลที่สูญเสยีการเห็นตัง้แต่ระดบัปานกลางจนถึงระดบั
รุนแรง ซึ่งตาเลือนรางระดบัปานกลาง คอื บุคคลสามารถมองเห็นไม่เหมอืนปกติ แต่ยงัสามารถท า
กจิวตัรประจ าวนัและช่วยเหลอืตวัเองได ้เรยีกว่าตามวั ส่วนตาเลอืนรางระดบัรุนแรง คอื บุคคลสามารถ
มองเหน็รางๆ สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดค้่อนขา้งล าบากอาจตอ้งมคีนช่วยดแูล  

คนตาบอด 10 หมายถงึ บุคคลทีส่ญูเสยีการเหน็ตัง้แต่ระดบัทีไ่มส่ามารถนบันิ้วมอืไดท้ีร่ะยะ 
3 เมตร หรอื 10 ฟุต จนถงึตาบอดสนิท  

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลส าคญัต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ ปจัจยัที่เกี่ยวกบัปจัเจกบุคคล ซึ่งในแต่ละบุคคล
ย่อมมภีาวะสุขภาพที่แตกต่างกนั เช่น พนัธุกรรมที่ต่างกนั ซึ่งเมื่อเกิดมาแล้วพนัธุกรรมไม่สามารถ
เปลีย่นแปลงได ้แต่สามารถดแูลและปฏบิตัตินใหส้อดคลอ้งกบัความผดิปกตทิางพนัธุกรรมทีเ่กดิขึน้ และ
สามารถปฏบิตัหิรอืมพีฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสุขภาพที่ดไีด้ มคีวามเชื่อ ความรู ้เจตคต ิและ
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ทกัษะต่อการดแูลสุขภาพทีแ่ตกต่างกนัส่งผลใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพทีต่่างกนัดว้ย ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม
ที่เอื้อต่อการส่งเสรมิสุขภาพ จะท าให้บุคคลย่อมมสีุขภาพดแีละความสามารถในการเข้าถึงระบบการ
ใหบ้รกิารทัง้ในแงข่องการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

การวจิยัในครัง้นี้ ผูว้จิยัได้ใชท้ฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็11 เป็นแนวคดิทีส่รา้งขึน้หรอื
คน้พบจากความเป็นจรงิเกี่ยวขอ้งกบัการพยาบาล โอเรม็อธบิายมโนทศัน์ของการดูแลไว้ว่า “การดูแล
ตนเองเป็นการปฏบิตักิจิกรรมที่บุคคลรเิริม่และกระท าเพื่อให้เกดิประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่ง
ชวีติ สุขภาพ และความเป็นอยู่อนัด”ี ทฤษฎทีางการพยาบาลของโอเรม็ ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎทีีส่ าคญั 
ไดแ้ก่ 1.ทฤษฎดีูแลตวัเอง (self – care theory) 2.ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเอง (the theory of 
self-care deficit) 3.ทฤษฎรีะบบพยาบาล (the theory of nursing system) ซึง่ในงานนี้จะพูดถงึเฉพาะ
ทฤษฎดีูแลตวัเอง (self – care theory) การดูแลตนเองเป็นรปูแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและมี
เป้าหมาย ซึง่เกดิขึน้อย่างเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะสมัพนัธก์นั คอืระยะที ่1 เป็นระยะของ
การประเมนิและตดัสนิใจความสามารถในการดแูลตนเอง (self-care agency)และระยะที ่2 ระยะของการ
กระท าและประเมนิผลของการกระท าเรยีกว่า การดูแลตนเองที่จ าเป็น (self-care requisites) ซึง่เป็น
ความตัง้ใจหรอืเป็นผลที่เกดิไดท้นัทหีลงัการกระท าการดูแลตนเองที่จ าเป็น ม ี 3 อย่าง คอื การดูแล
ตนเองทีจ่ าเป็นโดยทัว่ไปตามระยะพฒันาการ และเมื่อมภีาวะเบีย่งเบนทางดา้นสุขภาพ  ดงันี้ 1. การ
ดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทัว่ไป (universal self-care requisites) 2. การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะ
พฒันาการ (Developmental self-care requisites)3. การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นในภาวะเบีย่งเบนทางดา้น
สุขภาพ (Health deviation selfcare requisites) โอเรม็ ได้กล่าวถงึ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care agency) เป็นมโนมตทิี่กล่าวถงึคุณภาพอนัสลบัซบัซ้อนของมนุษย์ซึ่งบุคคลที่มคีุณภาพ
ดงักล่าวจะสรา้ง หรอืพฒันาการดูแลตนเองไดโ้ครงสรา้งของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั 
คอื  1. ความสามารถในการปฏิบติัการเพ่ือดแูลตนเอง (capabilities for self-care operations) เป็น
ความสามารถทีจ่ าเป็นและจะต้องใชใ้นการดูแลตนเองในขณะนัน้ทนัท ีซึง่ประกอบดว้ยความสามารถ 3 
ประการ คอื 1) การคาดการณ์(Estimative) 2) การปรบัเปลีย่น (Transitional) 3) การลงมอืปฏบิตัิ
(productive operation) 2. พลงัความสามารถในการดแูลตนเอง (Power components: enabling 
capabilities for self-care)พลงัความสามารถนี้เป็นตวักลางซึง่เชื่อมการรบัรูแ้ละการกระท าของมนุษยแ์ต่
เฉพาะเจาะจงส าหรบัการกระท าอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทัว่ไป เช่น ความ
สนใจและเอาใจใส่ในตนเอง แรงจงูใจทีจ่ะกระท าการดูแลตน เป็นต้น 3. ความสามารถและคณุสมบติั
ขัน้พ้ืนฐาน (foundational capabilities and disposition) จากทฤษฎดีงักล่าว ไดก้รอบแนวคดิวจิยัดงันี้ 
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รปูแบบการวิจยั (Study design) 
รปูแบบการวิจยั 
 การวจิยันี้ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) ในลกัษณะการศกึษา ณ จุด
เวลา (Cross-sectional study) เพื่อศกึษาการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหนิ 
แผนกผู้ป่วยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต รวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ซึ่งมี
รายละเอยีดของวธิดี าเนินการวจิยั ตามหวัขอ้ต่อไปนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรศึกษา 
 ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นผูป้ว่ยโรคตอ้หนิทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการใชย้าและมารบั
การรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ จ านวน 2,711 ราย (ขอ้มลูผูป้่วยโรคต้อ
หนิทีเ่ขา้รบัการรกัษาแผนกผูป้ว่ยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ ในปีงบประมาณ 2566) 
 
กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นหน่วยในการวจิยันี้ คอื ผู้ป่วยโรคต้อหนิที่ได้รบัการรกัษาโดยการใช้ยา
และมารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้่วยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ ในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์ 2567 
– เดอืนเมษายน 2567 ขัน้ตอนการไดม้าของกลุ่มตวัอยา่งมดีงันี้ 

ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ 
- ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรค
ต้อหิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคต้อหิน 

ปัจจัยด้านการรับรู้ในการดูแล

ตนเอง 
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ในการก าหนดขนาดตวัอย่างในครัง้นี้ ใช้สูตรการประมาณขนาดตวัอย่างทีใ่ชใ้นการส ารวจ
เพื่อการประมาณสดัส่วนของแดเนียล12  

      
      

            
  

                         

                                   
 

 

= 225.49 
 

โดย   n  = ขนาดของตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี้ 
 N  = จ านวนประชากร 2,711 คน 
 Z = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกต ิซึง่มคี่าสอดคลอ้งกบันัยส าคญั โดยอ่านค่าได้

ดงันี้    α = 0.05, α/2 =1.96 
p=ค่าสดัส่วนของตวัแปรหลกั ผลการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย

โรคต้อหนิทีถู่กต้อง รอ้ยละ 20 ก าหนดค่าสดัส่วน 0.2 เพื่อให้ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งขนาดมากทีสุ่ด 

q = (1-p) 
d = ค่าความคลาดเคลื่อนทีย่อมใหเ้กดิขึน้ไดส้งูสุด ในทีน่ี้ก าหนดใหไ้ม่เกนิ 10% 

ของค่า p ซึง่มคี่าเท่ากบั 0.05 
จากการค านวณขนาดตวัอย่างทีใ่ชเ้ป็นตวัแทนในการศกึษาไดจ้ านวน 226 คนเพื่อป้องกนั

ขอ้ผดิพลาดในขณะเกบ็ขอ้มลู และความครบถว้นของขอ้มลู จงึก าหนดขนาดตวัอย่างเพิม่ขึน้คดิเป็น 5% 
ของขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ อย่างน้อย จ านวน 238 คน จาก
การวจิยัในครัง้นี้สามารถขอ้มลูได ้จ านวน 240 คน จงึน าขอ้มลูทัง้หมดมาใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

 

เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ 
2. ไดร้บัการรกัษาโดยการใชย้า 
3. มารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ในระหว่าง วนัที ่10 

กุมภาพนัธ ์2567 – 20 เมษายน 2567 
4. สามารถสื่อสารไดเ้ขา้ใจ 

 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ผูท้ีป่ฏเิสธการเขา้รว่มการวจิยั 
2. ผูย้นิยอมตนทีส่มคัรใจเขา้รว่มการวจิยั แต่ต่อมาไดป้ฏเิสธการใหข้อ้มลู 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นวจิยัน้ี คอื แบบสอบถามที่ผูว้จิยัสรา้งขึน้ตามกรอบแนวคดิและวตัถุประสงค์
ของการวจิยั ประกอบดว้ยค าถาม 3ส่วน ดงันี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจัจยัด้านลกัษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเป็นตอ้หนิ จ านวนขา้งที่เป็น ลกัษณะการมองเหน็ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรูใ้นการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นให้เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอืใช่ กบั ไมใ่ช่ จ านวน 15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคต้อหนิ สอบถามเกี่ยวกบั
ความสามารถท ากจิประจ าวนั จ านวน 3 ขอ้ การใชย้าหยอดตาของผู้ป่วยต้อหนิ จ านวน 6 ขอ้ และการ
ปฏบิตัติามขัน้ตอนการหยอดตา จ านวน 10 ขอ้ 
 

การทดสอบคณุภาพเครื่องมือ 

 1. ผู้วจิยัได้สรา้งแบบสอบถามขึน้ตามกรอบแนวคดิและวตัถุประสงค์การวจิยั จากนัน้ได้
น าแบบสอบถามให้แพทยผ์ู ้เชี่ยวชาญด้านจกัษุวทิยา จ านวน 2คน ช่วยตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแล้วน ามาปรบัแก้ไข  

2. การหาความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป้ว่ยโรคตอ้หนิทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง ใน
แผนกผูป้่วยนอกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ จ านวน 30 คน และท าการวเิคราะหห์าความเทีย่งของ
แบบสอบถาม ในส่วนของการรบัรูใ้นการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหนิมุมเปิด ใช้สูตรสมัประสทิธิอ์ลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป จากผลการ
วเิคราะห์ ผูว้จิยัได้ตดัขอ้ค าถามที่มคี่า Corrected item total correlation ตดิลบหรอืมคี่าน้อยออก และ
พจิารณารว่มกบัความครบถ้วนของเนื้อหา จากนัน้น าขอ้ค าถามแต่ละส่วนไปวเิคราะหค์่าความเทีย่งอกีครัง้ 
โดยก าหนดค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาที่ยอมรบัได้ คอื ต้องมคี่าตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป การประเมนิความเที่ยงของ
แบบสอบถามไดผ้ลดงันี้ การรบัรูก้ารดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ ไดค้่าความเทีย่งเท่ากบั 0.82 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

 การวิจัยครัง้นี้  ผู้วิจ ัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน โดยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต (เลขที่ COA No 002B2024) และมกีาร
พทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา โดยผูว้จิยัชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบถงึวตัถุประสงคข์องการวจิยัและ
ขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลูพรอ้มทัง้ขอความร่วมมอืในการรวบรวมขอ้มลูซึง่จะเป็นไปตามความสมคัรใจของ
กลุ่มตวัอย่าง มสีทิธใินการออกจากวจิยัได้ทุกเวลาและถ้ามอีาการผดิปกตใิดๆ ที่เป็นอนัตรายจะหยุดการ
สมัภาษณ์ทนัท ีเพื่อด าเนินการใหค้วามช่วยเหลอืให้อยู่ในระยะทีป่ลอดภยั ขอ้มลูทีไ่ดร้บัทัง้หมดจะถูกเก็บ
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เป็นความลบัและน ามาใช้ตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาครัง้นี้เท่านัน้ โดยมกีารใช้รหสัแทนชื่อจรงิของ
กลุ่มตวัอย่าง การน าเสนอข้อมูลและการพมิพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวม หากกลุ่มตวัอย่างต้องการ
ขอ้มลูเพิม่เตมิเกี่ยวกบังานวจิยัหรอืต้องการทราบผลงานวจิยั ผู้วจิยัยนิดทีีจ่ะแจง้ใหท้ราบตามรายละเอยีด
ทีต่อ้งการเมือ่กลุ่มตวัอยา่งแสดงความยนิยอมใหเ้ซน็ชื่อในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1. ผู้วิจยัด าเนินการขออนุญาตในการท าวิจยัโดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ เพื่อพทิกัษ์สทิธิใ์หผู้เ้ขา้รว่มวจิยั  
2. คณะผู้วิจ ัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการเขา้ร่วมวจิยั และการพทิกัษ์
สทิธิข์องกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้รว่มวจิยั และเปิดโอกาสใหซ้กัถามและตดัสนิใจ พรอ้มทัง้ใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ทีเ่ขา้รว่มการวจิยัแสดงความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

3. คณะผู้วจิยั ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ยกเว้นในกรณีที่กลุ่มตวัอย่าง บางคนมี
ปญัหาการอ่านหรอืการมองเหน็ผู้วจิยัหรอืผู้ช่วยวจิยั อ่านให้ฟงัทลีะขอ้ พรอ้มบนัทกึค าตอบลงในช่อง
ค าตอบ ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ประมาณ 10 - 15 นาท ี

4. ผู้วิจยัตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน าข้อมูลที่ได้
ทัง้หมดมาวเิคราะหต์ามวธิกีารทางสถติต่ิอไป 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

 ในการวเิคราะหข์อ้มูล ผู้วจิยัไดด้ าเนินการหลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสมัภาษณ์ น าขอ้มูลที่ได้มาแปลงเป็นรหสัตวัเลขเพื่อท าการวเิคราะห์ทางสถติิ
ดว้ยเครือ่งคอมพวิเตอร ์โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู ดงันี้ 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพื่ออธบิายลกัษณะดงันี้ปจัจยัดา้นลกัษณะประชากร การรบัรูก้ารดูแลตนเองของผูป้่วยโรคต้อ
หนิและ พฤตกิรรมการการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ 
 2. ใชส้ถติ ิchi-square หาความสมัพนัธ์ของปจัจยัต่างๆ ที่มผีลต่อพฤตกิรรมการการดูแล
ตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้นลกัษณะประชากร 

3. ใช้ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation 
Coefficient) หาความสมัพนัธข์องปจัจยัต่างๆ ที่มผีลต่อพฤตกิรรมการการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคต้อหนิ
ไดแ้ก่ การรบัรูก้ารดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ 
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ผลการวิจยั 
ข้อมลูส่วนบคุคล 

 จากตารางที่ 1พบว่า เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 54.58 ส่วนใหญ่มอีายุ 60 ปี ขึน้ไป มากทีสุ่ด 
รอ้ยละ 82.5 (อายมุากทีสุ่ด 93 ปี อายนุ้อยทีสุ่ด 31 ปี) มสีถานภาพคู่/สมรส รอ้ยละ 57.08 จบการศกึษา
ระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 42.5 ส่วนด้านอาชพี ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 47.92 รองลงมา คอื 
คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั รอ้ยละ 20.0 ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจบ็ป่วยด้วยโรคต้อหิน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นโรคต้อหนิมานาน 1 – 5 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 47.08 (ระยะเวลาเจบ็ป่วยน้อยทีสุ่ด 1 
ปี, มากที่สุด 30 ปี) ส่วนใหญ่เป็นต้อหนิทัง้ 2 ข้าง ร้อยละ 71.67 ไม่มภีาวะสายตาสัน้ ร้อยละ 85.0 
สายตาขณะนี้มองเห็นชัดเจนดี ร้อยละ 54.58 ส่วนลานสายตาขวาและลานสายตาซ้าย ในขณะนี้ 
มองเหน็ปกต ิรอ้ยละ 81.67 และ 82.08 ตามล าดบั รองลงมาคอื มองเหน็เฉพาะตรงกลาง ดา้นขา้งมอง
ไมเ่หน็ ทัง้ตาขวา (รอ้ยละ 15.83) และตาซา้ย (รอ้ยละ 14.58) ตามล าดบั รอ้ยละ 80.0 ไม่มปีระวตัขิอง
คนในครอบครวัเป็นต้อหนิ รอ้ยละ 68.75 ไม่มปีระวตัอุิบตัเิหตุทางตา/ผ่าตดัตา และ ไม่เคยมอุีบตัเิหตุ
จากการเดนิชนสิง่ของ รอ้ยละ 53.75 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและรอ้ยละขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง(n= 240คน) 

ข้อมลูส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ        

ชาย  109 45.42 
หญงิ 131 54.58 

อาย ุ(ปี)   
น้อยกว่า 40 ปี 2 0.83 
40 – 59 ปี 40 16.67 
60 ปีขึน้ไป 198 82.50 

Min = 31, Max = 93, ค่าเฉล่ีย = 68.28, S.D. = 10.43   
สถานภาพสมรส    

โสด  36 15.0 
คู่/สมรส 137 57.08 
หมา้ย/หยา่/แยก 67 27.92 

ระดบัการศึกษา   
ไมไ่ดศ้กึษา 2 0.83 
ประถมศกึษา 102 42.50 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 44 18.33 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 34 14.17 
อนุปรญิญา/ปวส. 13 5.42 
ปรญิญาตร/ีสงูกว่าปรญิญาตร ี  45 18.75 
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ข้อมลูส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ    

ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี/แมบ่า้น  115 47.92 
รบัจา้ง  22 9.17 
ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 9 3.75 
คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั  48 20.00 
ขา้ราชการบ านาญ  27 11.25 
เกษตรกรรม 19 7.92 

ระยะเวลาการเป็นต้อหิน  (ปี)   
1 – 5 ปี 113 47.08 
6 – 10 ปี 64 26.67 
11 – 30 ปี 41 17.08 
จ าไมไ่ด ้ 22 9.17 
Min = 1, Max = 30, ค่าเฉล่ีย = 6.93, S.D. = 5.32   

เป็นต้อหินก่ีข้าง     
เป็นตอ้หนิขา้งขวา ขา้งเดยีว 31 12.92 
เป็นตอ้หนิขา้งซา้ย ขา้งเดยีว 33 13.75 
เป็นตอ้หนิ ทัง้ 2 ขา้ง 172 71.67 
ไมต่อบ 4 1.66 

สายตาสัน้    
ไมม่ ี 204 85.00 
 ม ี  31 12.92 
ไมท่ราบ 5 2.08 

สายตาในขณะน้ี      
เหน็ชดัเจนด ี 131 54.58 
ยงัมองเหน็แต่ไมช่ดัเจน  91 37.92 
มองเหน็ลางๆ 16 6.67 
รบัรูแ้ต่เพยีงว่ามแีสงไฟ 2 0.83 

ลานสายตาขวาในขณะน้ี     
มองเหน็ปกต ิ 196 81.67 
มองเหน็เฉพาะตรงกลาง ดา้นขา้งมองไมเ่หน็ 38 15.83 
มองเหน็เฉพาะดา้นบน 2 0.83 
มองไมเ่หน็ 4 1.67 
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ข้อมลูส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
ลานสายตาซ้ายในขณะน้ี  

มองเหน็ปกต ิ 197 82.08 
มองเหน็เฉพาะตรงกลาง ดา้นขา้งมองไมเ่หน็ 35 14.58 
มองเหน็เฉพาะดา้นบน 1 0.42 
มองไมเ่หน็ 7 2.92 

ประวติัคนในครอบครวัเป็นต้อหิน    
ไมม่ ี 192 80.0 
ม ี 48 20.0 

ประวติัอบุติัเหตทุางตา/ ผา่ตดัตา    
ไมม่ ี 165 68.75 
ม ี 75 31.25 

อบุติัเหตจุากการเดินชนส่ิงของ   
ไมเ่คย 129 53.75 
นานๆ ครัง้ 72 30.0 
เป็นบางครัง้ 29 12.08 
บ่อยครัง้ 10 4.16 

  
จากตารางที่ 2 แสดงการรบัรูใ้นการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหนิ รายขอ้ พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งรบัรูต่้อการเป็นโรคตอ้หนิ และการใชย้าหยอดตาแบบต่อเนื่องหมายถงึ การใชห้ยอดตาครบถ้วน
ทัง้ชนิดของยาหยอดจ านวนครัง้ของการหยอดและเวลาทีห่ยอด มากทีสุ่ด รอ้ยละ 94.16 รองลงมา รบัรู้
ว่า โรคตอ้หนิถา้ไมไ่ดร้กัษาท าใหต้าบอดได ้รอ้ยละ 92.5  

ส่วนการรบัรูเ้ชงิลบในดา้นอุปสรรค พบว่า การรกัษาโรคต้อหนิท าใหม้คี่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ใน
เรือ่งค่าใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ในเรือ่งค่ารกัษาพยาบาลและค่าเดนิทาง รอ้ยละ 38.75 รองลงมา รูส้กึเป็นภาระใน
การหยอดยาตาตามเวลาทีแ่พทยส์ัง่ทุกครัง้ รอ้ยละ 27.5 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละการรบัรูใ้นการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตอ้หนิรายขอ้ (n= 240คน) 
 
การรบัรู้ในการดแูลตนเองของผูป่้วยต้อหิน รบัรู้ ไม่รบัรู้ 

จ านว
น 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การรบัรูต่้อการเป็นโรคตอ้หนิ  226 94.16 14 5.84 
2. การรบัรูว้่าโรคต้อหนิมกัพบร่วมกบัการมคีวามดนัในลูกตา

สงู 
206 85.83 34 14.17 
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การรบัรู้ในการดแูลตนเองของผูป่้วยต้อหิน รบัรู้ ไม่รบัรู้ 
จ านว
น 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3. การรบัรูว้่าโรคตอ้หนิถา้ไมไ่ดร้กัษาท าใหต้าบอดได ้ 222 92.50 18 7.50 
4. การรบัรูว้่า การใช้ยาหยอดตาแบบต่อเนื่องหมายถงึ การ

ใชห้ยอดตาครบถ้วนทัง้ชนิดของยาหยอดจ านวนครัง้ของ
การหยอดและเวลาทีห่ยอด 

226 94.16 14 5.84 

5. การรบัรู้ว่า การใช้ยาหยอดตาแบบไม่ต่อเนื่องหมายถึง 
การใช้ยาหยอดตาไม่ครบถ้วนทัง้ชนิดของยาหยอด
จ านวนครัง้ของการหยอด และเวลาทีห่ยอด 

213 88.75 27 11.25 

6. การรบัรูว้่า การหยอดยาอย่างสม ่าเสมอสามารถป้องกนั 
การตาบอดจากตอ้หนิได ้

216 90.0 24 10.0 

7. รูส้กึเป็นภาระในการหยอดยาตาตามเวลาทีแ่พทยส์ัง่ทุก
ครัง้  

66 27.50 174 72.50 

8. รูส้กึว่าการรกัษาโรคตอ้หนิท าใหม้คี่าใชจ้่ายเพิม่ขึ้นในเรื่อง
ค่าใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ในเรือ่งค่ารกัษาพยาบาลและค่าเดนิทาง 

93 38.75 147 61.25 

9. รูส้กึว่าการต้องหยอดยาตามเวลาอย่างสม ่าเสมอ ท าให้
การด าเนินชวีติประจ าวนัถูกรบกวน 

56 23.33 184 76.67 

10. รูส้กึยุ่งยากในการจ าเวลาและจ านวนครัง้ของการหยอด
ยา  

55 22.92 185 77.08 

11. การรบัรูถ้งึการได้รบัค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาล
ก่อนใชย้า  

210 87.50 30 12.50 

12. การรบัรู้ว่าต้องใช้ยาหยอดตาในการรกัษาโรคต้อหิน
ตลอดชวีติของท่าน 

214 89.17 26 10.83 

13. การรบัรูถ้งึการไดร้บัค าแนะน า เกีย่วกบัการใชย้าหยอด
ตาและอาการขา้งเคยีงของยาหยอดตาจากเจา้หน้าทีห่รอื
บุคลากรทางการแพทย ์

209 87.08 31 12.92 

14. การรบัรูถ้งึการไดร้บัการสอนเกีย่วกบัวธิกีารหยอดยาที่
ตา  

210 87.50 30 12.50 

15. การรบัรูถ้งึการไดร้บัการสอนเกีย่วกบัการดแูลตนเองเมือ่
ปว่ยเป็นโรคตอ้หนิ  

207 86.25 33 13.75 

 
 



15 

จากตารางที ่3 พบว่า ระดบัการรบัรูก้ารดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อหนิในระดบัสูง (12 – 15 
คะแนน) รอ้ยละ 79.17  รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง (9 – 11 คะแนน) รอ้ยละ 12.08 และ อยู่ในระดบั
ต ่า (1 – 8 คะแนน) รอ้ยละ 8.75 ซึง่ค่าคะแนนน้อยทีสุ่ด = 2 คะแนน ค่าคะแนนมากทีสุ่ด = 15 คะแนน 
ค่าเฉลีย่ = 12.70คะแนน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 2.83 
 

ตารางท่ี 3 แสดงระดบัการรบัรูใ้นการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตอ้หนิ 
 

การรบัรู้ในการดแูลตนเองของผูป่้วยต้อหิน ระดบัการรบัรู้ 
จ านวน ร้อยละ 

การรบัรูร้ะดบัต ่า ( 1 – 8 คะแนน) 21 8.75 
การรบัรูร้ะดบัปานกลาง ( 9 – 11 คะแนน) 29 12.08 
การรบัรูร้ะดบัสงู (12 – 15 คะแนน) 190 79.17 

รวม 240 100.0 
Min = 2, Max = 15, ค่าเฉล่ีย = 12.70, S.D. = 2.83   
 
 จากตารางที่ 4 แสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองและการใช้ยาของผู้ป่วยต้อหนิ พบว่า 
ความสามารถท ากจิประจ าวนัของผูป้ว่ยตอ้หนิ เป็นดงัน้ี รอ้ยละ 92.50 สามารถหยอดตาไดเ้องมากทีสุ่ด    
รอ้ยละ 85.42 สามารถอ่านฉลากยาไดด้ว้ยตนเอง และรอ้ยละ 66.25 สามารถเดนิทางไดด้ว้ยตนเอง 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและรอ้ยละของความสามารถท ากจิประจ านวนของผูป้ว่ยตอ้หนิ (n = 240 คน) 
 

ความสามารถท ากิจประจ าวนั จ านวน (ร้อยละ) 
ท าได้ ท าได้แต่ต้องมีคน

ดแูล 
ท าไม่ได้ 

1. การหยอดตา 222 (92.50) 8 (3.34) 10(4.16) 
2. การอ่านฉลากยา 205 (85.42) 24 (10.0) 11 (4.58) 
3. การเดนิทาง 159 (66.25) 69 (28.75) 12 (5.0) 

  
 จากตารางที ่5 แสดงปญัหาทีพ่บจากการใชย้าหยอดตา พบว่า การหยอดตาไม่เขา้ตามาก
ที่สุด รอ้ยละ 52.08 รองลงมา คอื ลมืหยอดตา รอ้ยละ 45.0 และ ยาหยอดตาหมดก่อนวนันัด รอ้ยละ 
43.33 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและรอ้ยละปญัหาทีพ่บจากการใชย้าหยอดตา (สามารถเลอืกตอบไดม้ากกว่า 1 
ตวัเลอืก)  

ปัญหาท่ีพบจากการใช้ยาหยอดตา 
(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ตวัเลือก) 

n= 240คน 
จ านวน รอ้ยละ 

หยอดยาไมเ่ขา้ตา 125 52.08 
ลมืหยอดตา 108 45.0 
ยาหยอดตาหมดก่อนวนันดั 104 43.33 
ใชย้าหยอดตาทีเ่ปิดแลว้นานเกนิกว่า 1 เดอืน 39 16.25 
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 36 15.0 
ไมท่ราบถงึผลเสยีของการไมห่ยอดตา 24 10.0 
เชา้ก่อนมาโรงพยาบาลไมห่ยอดตา 24 10.0 
ไมไ่ดร้บัเอกสารการหยอดตา 19 7.92 
มปีญัหาเรือ่งการเกบ็ยาบางชนิดทีต่อ้งเกบ็ในตูเ้ยน็ 11 4.58 
ใชย้าผดิวธิ ี 9 3.75 

 

 จากตารางที ่6 แสดงการแกป้ญัหาการใชย้าเมื่อลมืหยอดตา พบว่า เมื่อลมืหยอดตา หยอด
ตาทนัททีี่นึกได้ มากทีสุ่ด รอ้ยละ 51.25 รองลงมา คอื เมื่อลมืหยอดตา รอไปหยอดครัง้ต่อไป รอ้ยละ 
10.0 และ รอ้ยละ 36.67 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งไมเ่คยลมืหยอดตา  
 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและรอ้ยละการแกป้ญัหาการใชย้าเมือ่ลมืหยอดตา (สามารถเลอืกไดม้ากกว่า 1 ตวัเลอืก)  
การแก้ปัญหาการใช้ยาเม่ือลืมหยอดตา 
(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ตวัเลือก) 

n= 240คน 
จ านวน รอ้ยละ 

ไมเ่คยลมืหยอดตา 88 36.67 
เมือ่ลมืหยอดตาหยอดทนัททีีน่ึกได้ 123 51.25 
เมือ่ลมืหยอดตารอไปหยอดครัง้ต่อไป 24 10.0 

 

 จากตารางที ่7 แสดงการแกป้ญัหาการใชย้าเมือ่ยาหมด พบว่า มาตรวจก่อนนัดเพื่อรบัยาที่
โรงพยาบาล รอ้ยละ 82.08 รองลงมา คอื ซือ้ยาหยอดตาเอง รอ้ยละ 13.32 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและรอ้ยละการแกป้ญัหาการใชย้าเมือ่ยาหมด (สามารถเลอืกไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลอืก)  

การแก้ปัญหาการใช้ยาเม่ือยาหมด 
(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ตวัเลือก) 

n= 240 คน 
จ านวน รอ้ยละ 

เมือ่ยาหมดมาตรวจก่อนนดัเพื่อรบัยาทีโ่รงพยาบาล 197 82.08 
เมือ่ยาหมดซือ้ยาหยอดตาเอง 32 13.33 
เมือ่ยาหมดไมไ่ดห้ยอด  17 7.08 
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 จากตารางที ่8 แสดงการใชย้าผดิวธิ ีพบว่า ใชย้าหยอดตามากกว่าครัง้ละ 1 หยด มากทีสุ่ด    
รอ้ยละ 50.83 รองลงมา คอื ผู้ป่วยได้รบัยามากหรอืน้อยไม่พอกบัวนันัด รอ้ยละ 37.08 และ การใช้ยา
ผดิเวลา รอ้ยละ 32.08 
 

  ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและรอ้ยละการใชย้าผดิวธิ ี(สามารถเลอืกไดม้ากกว่า 1 ตวัเลอืก)  
การใช้ยาผิดวิธี 

(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ตวัเลือก) 
n= 240 คน 

จ านวน รอ้ยละ 

การใชย้าหยอดตามากกว่าครัง้ละ 1 หยด 122 50.83 
ผูป้ว่ยไดร้บัยามากหรอืน้อยไมพ่อกบัวนันดั 89 37.08 
การใชย้าผดิเวลา 77 32.08 
การใชย้าหยอดตาเพิม่อกีขา้ง 10 4.17 
การใชย้าหยดตาทีม่ากกว่า 1 ชนิด หยอดตาตดิต่อกนัทนัท ี 8 3.33 
ใชย้าหยอดผดิขา้ง 4 1.67 
การเปิดขวดยา 4 1.67 

 

จากตารางที่ 9 แสดงการปฏบิตัติามขัน้ตอนการหยอดตาพบว่า การตรวจตามแพทย์นัด
ปฏบิตัไิด้ดทีี่สุด รอ้ยละ 97.50 รองลงมา คอื การตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอด จ านวนหยดเวลาที่
หยอด ร้อยละ 97.08 และหยอดยาอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกวนัและไม่ปรบัลดจ านวนครัง้ของการ
หยอดตาลงรอ้ยละ 96.67 ตามล าดบั 

ส่วนการปฏบิตัติามขัน้ตอนการหยอดตาทีย่งัไม่ดเีท่าทีค่วร คอื หลงัหยอดยาเสรจ็หมด ใช้
ผา้ชุบน ้าเชด็ยาทีเ่ป้ือนตามเปลอืกตาและผวิหนงัใบหน้าออก รอ้ยละ 58.33 รองลงมา คอื กรณีหยอดตา
มากกว่า 1 ชนิด ในเวลาเดยีวกนัใหเ้วน้ ระยะเวลาหยอดห่างกนั 5 - 10 นาท ีรอ้ยละ 67.50 และ ลา้งมอื
ใหส้ะอาด รอ้ยละ 71.67 ตามล าดบั 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลรายบุคคลยงั พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ครบถ้วน 10 
ขอ้ มจี านวน 55 คน (รอ้ยละ 22.92) และไมไ่ดป้ฏบิตัติามขัน้ตอนเลย จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 1.25)  

 

ตารางท่ี 9 แสดงจ านวนและรอ้ยละการปฏบิตัติามขัน้ตอนการหยอดตารายขอ้ (n = 240 คน) 
การปฏิบติัตามขัน้ตอนการหยอดตา ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
1. การตรวจสอบชื่อยา ตาขา้งทีห่ยอด จ านวนหยดเวลาที่

หยอด  
233 97.08 7 2.92 

2. ลา้งมอืใหส้ะอาด  172 71.67 68 28.33 
3. เขยา่ขวดก่อนใชย้า  193 80.42 47 19.58 
4. นัง่หรอืนอนแหงนหน้าขึน้ขา้งบนดงึหนงัตาล่างใหเ้ป็น

กระพุง้  
226 94.17 14 5.83 
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การปฏิบติัตามขัน้ตอนการหยอดตา ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

5. หยอดตาเพยีง 1 หยด ลงไประวงัอย่าใหป้ลายหลอดยา
สมัผสัตา  

227 94.58 13 5.42 

6. หลบัตานิ่งพรอ้มทัง้ใชส้ าล/ีนิ้วมอื กดหวัตาไวป้ระมาณ 1 
- 2 นาท ี 

179 74.58 61 25.42 

7. กรณหียอดตามากกว่า 1 ชนิด ในเวลาเดยีวกนัใหเ้วน้ 
ระยะเวลาหยอดห่างกนั 5 - 10 นาท ี

162 67.50 78 32.50 

8. หลงัหยอดยาเสรจ็หมด ใชผ้า้ชุบน ้าเชด็ยาทีเ่ป้ือนตาม
เปลอืกตาและผวิหนงัใบหน้าออก 

140 58.33 100 41.67 

9. หยอดยาอยา่งต่อเนื่องเป็นประจ าทุกวนัและไม่ปรบัลด
จ านวนครัง้ของการหยอดตาลง 

232 96.67 8 3.33 

10. เมือ่แพทยน์ดัตรวจครัง้ต่อไปท่านมารบัการตรวจตาม
แพทยน์ดั 

234 97.50 6 2.50 

 

 จากตารางที ่10 แสดงความสมัพนัธ์ของปจัจยักบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรค
ต้อหนิ พบว่า พบว่า ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ปจัจยัด้านเพศ (p-value= .503) สถานภาพสมรส (p-
value= .803) ระดบัการศกึษา(p-value= .442) อาชพี (p-value= .587) อายุ (r = 0.021, p-value = 
0.743) และ ระยะเวลาในการป่วยโรคต้อหนิ(r = 0.034, p-value = 0.620) ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ.05  
 ส่วนปจัจยัดา้นการรบัรูก้ารดแูลตนเองของผูป้่วยโรคต้อหนิ มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัปาน
กลางกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตอ้หนิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.433, p-
value < 0.001) 
 

ตารางท่ี 10 สรุปผลการวเิคราะหห์าความสมัพนัธข์องปจัจยัทีศ่กึษากบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ
ผูป้ว่ยตอ้หนิ 

ตวัแปรท่ีศึกษา ไค-สแคว ์ ค่า r p-value ระดบัความสมัพนัธ์ 
- เพศ 1.375  0.503 ไม่มคีวามสมัพนัธ ์
- สถานภาพสมรส 1.630  0.803 ไม่มคีวามสมัพนัธ ์
- ระดบัการศกึษา 9.98  0.442 ไม่มคีวามสมัพนัธ ์
- อาชพี 10.33  .587 ไม่มคีวามสมัพนัธ ์
- อาย ุ  0.021 .743 ไม่มคีวามสมัพนัธ ์
- ระยะเวลาในการปว่ยเป็นตอ้หนิ  0.034 .620 ไม่มคีวามสมัพนัธ ์
- การรบัรูก้ารดแูลตนเอง  0.433 < .001* มคีวามสมัพนัธป์านกลาง 
p-value < 0.05 
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การอภิปรายผล 
 

 1. การรบัรู้ในการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหิน พบว่า กลุ่มตวัอย่างรบัรูต่้อการเป็น
โรคต้อหนิ และการใช้ยาหยอดตาแบบต่อเนื่องหมายถงึ การใชห้ยอดตาครบถ้วนทัง้ชนิดของยาหยอด
จ านวนครัง้ของการหยอดและเวลาทีห่ยอด มากทีสุ่ด รอ้ยละ 94.16 รองลงมา รบัรูว้่า โรคต้อหนิถ้าไม่ได้
รกัษาท าใหต้าบอดได ้รอ้ยละ 92.5 ส่วนการรบัรูเ้ชงิลบในดา้นอุปสรรค พบว่า การรกัษาโรคต้อหนิท าให้
มคี่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในเรื่องค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในเรื่องค่ารกัษาพยาบาลและค่าเดินทาง ร้อยละ 38.75 
รองลงมา รูส้กึเป็นภาระในการหยอดยาตาตามเวลาทีแ่พทยส์ัง่ทุกครัง้ รอ้ยละ 27.5 

ระดบัการรบัรูก้ารดแูลตนเองของผูป้่วยต้อหนิในระดบัสูง (12 – 15 คะแนน) รอ้ยละ 79.17  
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง (9 – 11 คะแนน) รอ้ยละ 12.08 และ อยู่ในระดบัต ่า (1 – 8 คะแนน)   
รอ้ยละ 8.75 (ค่าน้อยทีสุ่ด = 2, ค่ามากทีสุ่ด = 15, ค่าเฉลีย่ = 12.70, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 2.83) 
 2. พฤติกรรมในการดูแลตนเองและการใช้ยาของผู้ป่วยต้อหิน พบว่า ความสามารถ
ท ากจิประจ าวนัของผูป้ว่ยตอ้หนิ เป็นดงัน้ี รอ้ยละ 92.50 สามารถหยอดตาไดเ้องมากทีสุ่ด รอ้ยละ 85.42 
สามารถอ่านฉลากยาได้ด้วยตนเอง และรอ้ยละ 66.25 สามารถเดนิทางได้ด้วยตนเองซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาของ     จริชัยา เจยีวก๊ก, สุภาว ีหมดัอะด ้า และอสัมา เกษตรกาลาม์13 ที่พบว่า ผูป้่วยต้อหนิ
ส่วนใหญ่จะไม่สามารถหยอดยาไดเ้องรอ้ยละ 87 การอ่านฉลากยาไม่สามารถท าได ้รอ้ยละ 82 และไม่
สามารถขึน้รถประจ าทางได ้รอ้ยละ 68 
 การใช้ยาของผู้ป่วยต้อหินจ านวนของยาหยอดตาที่ใช้ในแต่ละวนั กลุ่มตวัอย่าง ใช้ยา
หยอดตา 2 ขวด มากทีสุ่ด รอ้ยละ 54.58 รองลงมา คอื ใชย้าหยอดตา 1 ขวด และจ านวนครัง้ในการใช้
ยาหยอดตา 2 ครัง้ต่อวนั มากทีสุ่ด รอ้ยละ 67.92 รองลงมาคอื การใช้ยาหยอดตา 3 ครัง้ต่อวนั รอ้ยละ 
22.08 
 ปญัหาที่พบจากการใช้ยาหยอดตา พบว่า การหยอดตาไม่เขา้ตามากที่สุด รอ้ยละ 52.08 
รองลงมา คอื ลมืหยอดตา รอ้ยละ 45.0 และ ยาหยอดตาหมดก่อนวนันัด รอ้ยละ 43.33 ตามล าดบัซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของจริชัยา เจยีวก๊ก, สุภาว ีหมดัอะด ้า และอสัมา เกษตรกาลาม์ 13 ที่พบว่า
ปญัหาอนัดบั 1 คอื ลมืหยอดตา อนัดบั 2 คอื ผูป้่วยต้อหนิยาหมดก่อนนัด และอนัดบั 3 คอื ใชย้าหยอด
ตาขวดเก่านานมากกว่า 1 เดอืน และแตกต่างจากการศกึษาของ วนัทนา ลพีทิกัษ์วฒันา14 ที่พบว่า 
ปญัหาอนัดบั 1 คอื ใชย้าหยอดตาขวดเก่าเกนิกว่า 1 เดอืนอนัดบั 2 ใชย้าผดิวธิ ีและอนัดบั 3 ลมืหยอดตา 
 การแก้ปญัหาการใชย้าเมื่อลมืหยอดตา พบว่า เมื่อลมืหยอดตา หยอดตาทนัททีีนึ่กไดม้าก
ที่สุด ร้อยละ 51.25 รองลงมา คอื เมื่อลมืหยอดตา รอไปหยอดครัง้ต่อไป ร้อยละ 10.0 และ ร้อยละ 
36.67 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งไมเ่คยลมืหยอดตา ซึง่สอดคลอ้งกบัศกึษาของจริชัยา เจยีวก๊ก, สุภาว ีหมดัอะ
ด ้า และอสัมา เกษตรกาลาม ์13 

 การแก้ปญัหาการใชย้าเมื่อยาหมด พบว่า มาตรวจก่อนนัดเพื่อรบัยาทีโ่รงพยาบาล รอ้ยละ 
82.08 รองลงมา คอื ซือ้ยาหยอดตาเอง รอ้ยละ 13.32 
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 การใช้ยาผิดวิธี พบว่า ใช้ยาหยอดตามากกว่าครัง้ละ 1 หยด มากที่สุด ร้อยละ 50.83 
รองลงมา คอื ผูป้่วยไดร้บัยามากหรอืน้อยไม่พอกบัวนันัด รอ้ยละ 37.08 และ การใชย้าผดิเวลา รอ้ยละ 
32.08 

การปฏบิตัติามขัน้ตอนการหยอดตา พบว่า การตรวจตามแพทยน์ัดปฏบิตัไิดด้ทีีสุ่ด รอ้ยละ 
97.50 รองลงมา คอื การตรวจสอบชื่อยา ตาขา้งทีห่ยอด จ านวนหยดเวลาที่หยอด รอ้ยละ 97.08 และ
หยอดยาอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกวนัและไม่ปรบัลดจ านวนครัง้ของการหยอดตาลง ร้อยละ 96.67 
ตามล าดบั 

ส่วนการปฏบิตัิตามขัน้ตอนการหยอดตาที่ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 80 คอื หลงัหยอดยา
เสรจ็หมด ควรใชผ้า้ชุบน ้าเชด็ยาทีเ่ป้ือนตามเปลอืกตาและผวิหนังใบหน้าออก , กรณีหยอดตามากกว่า 
1 ชนิด ในเวลาเดยีวกนั ใหเ้วน้ระยะเวลาหยอดห่างกนั 5 - 10 นาท ีและ ควรลา้งมอืใหส้ะอาดทุกครัง้
ก่อนหยอดตา ซึง่ผูป้ว่ยสามารถปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง เพยีงรอ้ยละ 58.33, 67.50 และ 71.67 ตามล าดบั 

ระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง พบว่า มพีฤตกิรรมอยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 75.83 รองลงมา 
มพีฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 20.0 และ มพีฤตกิรรมอยู่ในระดบัต ่า รอ้ยละ 4.17 จากการ
วเิคราะห์ขอ้มลูรายบุคคลยงั พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่สามารถปฏบิตัไิดค้รบถ้วน 10 ขอ้ มจี านวน 55 คน 
(รอ้ยละ 22.92) และไมไ่ดป้ฏบิตัติามขัน้ตอนเลย จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 1.25)  

 3. ความสมัพนัธ์ของปัจจยักบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหิน พบว่า 
ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ปจัจยัด้านเพศ (p-value= .503) สถานภาพสมรส (p-value= .803) ระดบั
การศกึษา (p-value= .442) อาชพี (p-value= .587) อายุ (r = 0.021, p-value = 0.743) และ ระยะเวลา
ในการป่วยโรคต้อหนิ(r = 0.034, p-value = 0.620) ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ
ผูป้ว่ยโรคตอ้หนิทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ.05  

 ส่วนปจัจยัดา้นการรบัรูก้ารดแูลตนเองของผูป้่วยโรคต้อหนิ มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัปาน
กลางกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตอ้หนิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.433, p-
value < 0.001)ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิของการดูแลตนเองของโอเรม็11 และการศกึษาของจริชัยา เจยีว
ก๊ก, สุภาว ีหมดัอะด ้า และอสัมา เกษตรกาลาม์13 ทีพ่บว่า การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคต้อหนิที่ถูกต้องนัน้จะท าให้การรกัษาได้ผลดมีปีระสทิธภิาพและสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Churaitatsanee 5 พรทวิา มสีุวรรณและขนิษฐา นาคะ6 และเอือ้งพร พทิกัษ์สงัข์ 7 ทีพ่บว่า การรบัรูค้วาม
รนุแรงของโรคทีม่ผีลต่อรา่งกายก่อใหเ้กดิความพกิารหรอืสญูเสยีชวีตินัน้ ส่งผลท าใหผู้ป้่วยและญาตเิกดิ
ความวติกกงัวล ความเครยีดและมคีวามต้องการขอ้มูลเพิม่มากขึน้ เพื่อน ามาปรบัเปลี่ยนทศันคตแิละ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองก่อใหค้วามรว่มมอืในการดแูลรกัษา  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
 

1. เนื่องจากกลุ่มตวัอยา่งทีท่ าการศกึษาเป็นกลุ่มผูสู้งอายุเป็นส่วนใหญ่ นอกจากใหค้วามรู้
แก่ตวัผู้ป่วยเองแลว้ ควรเพิม่กจิกรรมทีส่่งเสรมิการพยาบาลโดยให้ครอบครวัหรอืผูดู้แลมสี่วนร่วมและ
กระตุ้นเตอืนแก่ผูป้่วยผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคต้อหนิ เพื่อสามารถปฏบิตัตินไดถู้กต้องและต่อเน่ืองทีบ่า้นดว้ย
ตนเอง  

2. การใชย้าของผูป้่วยโรคต้อหนิ นอกจากแพทย ์พยาบาลทีท่ าหน้าทีใ่ช้ขอ้มลูเกี่ยวกบัยา
หยอดตาแล้วเภสชักรเป็นอีกบุคลากรหนึ่งที่สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยเพื่อให้ใช้ยาหยอดตาได้อย่าง
ถูกต้อง และเกดิประสทิธภิาพทางการรกัษาสูงสุด ดงันัน้ ควรมกีจิกรรมการใหค้วามรูท้ีถู่กต้องเกี่ยวกบั
ยาหยอดตาและการใชย้าหยอดตาเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสุดแก่ผูป้ว่ยดว้ย 

3. ท าเอกสารหรอืคู่มอืการดูแลตนเองและการใชย้าหยอดตาที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยโรคต้อ
หนิ กรณีประเมนิผูป้่วยแลว้ว่าความสามารถในการดูแลตวัเองน้อยเสีย่งต่อการขาดความร่วมมอืในการ
ใชย้าตอ้งมผีูด้แูลมารบัค าแนะน าดว้ยและอาจตอ้งแนะน าเฉพาะราย 

4. พฒันาแนวทางการพยาบาลในการส่งเสรมิความรว่มมอืในการรกัษาแก่ผูป้่วยต้อหนิเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะตาบอดได้ โดยส่งเสรมิให้เกิดการรบัรู้และสร้างความเชื่อมัน่ในการใช้ยาอย่าง
ถูกต้องและการท าให้ความร่วมมอืในการรกัษาโดยดงึสหวชิาชพีเขา้มามสี่วนร่วมมากขึน้ ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล เภสชักร ผูป้ว่ย ครอบครวัหรอืผูด้แูล เป็นตน้ 

5. เพิม่การตดิตามปญัหาการใช้ยาและพฤตกิรรมการใช้ยาในกลุ่มที่ประเมนิแล้วมคีวาม
เสีย่งต่อการใชย้าไมถู่กตอ้ง เพื่อท าใหป้ญัหาการใชย้าในผูป้ว่ยตอ้หนิลดลง  
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