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โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ป่วยต้อหินลืมหยอดยา ร้อยละ 81.82 ซึ่งผู้ป่วย

จะหยอดตาทันทีที่นึกได้ ร้อยละ 45.46 และรอไป

หยอดครั้งต่อไป ร้อยละ 36.36 โดยที่ไม่ทราบถึง

ผลเสียของการไม่หยอดยาถึงร้อยละ 15 ปัญหาจาก

การใช้ยาหยอดตาอันดับ 2 คือ ผู้ป่วยต้อหินยาหมด

ก่อนนัด ร้อยละ 59.09 ซ่ึงผู้ป่วยจะมาตรวจเพื่อรับ

ยาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 22.73 ยาหมดไม่ได้หยอด  

ร้อยละ 18.18 และซื้อยาหยอดตาเอง ร้อยละ 18.18 

ปัญหาจากการใช้ยาหยอดตาอันดับ 3 คือ ใช้ยาหยอดตา

ขวดเก่านานมากกว่า 1 เดือนพบ ร้อยละ 54.55 การรับ

รู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหิน

ที่ถูกต้องนั้นจะทำ�ให้การรักษาได้ผลดีมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วย 

	 ต้อหิน

บทนำ�
ต้อหินเป็นกลุ่มของโรคที่มีการทำ�ลายประสาท

ตา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีความดันในลูกตาสูง 

ซึ่งอาจเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันหรือค่อยๆ เพิ่มขึ้นอย่าง

ช้าๆ ข้ึนกับชนิดของต้อหิน และมีผลทำ�ให้ลานสายตา

แคบลงเรื่อยๆ หรือแม้กระทั่งสูญเสียการมองเห็นไปใน

ท่ีสุดถ้าไมไ่ดรั้บการรกัษาอย่างเหมาะสมและทนัทว่งที1 

มีการศึกษา พบว่าประชากรโลกเป็นต้อหิน 22.5 ล้าน

คนในจำ�นวนนี้ 5-6 ล้านคนตาบอด ในประเทศไทย

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2556

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ เพื่อศึกษา

การรับรู้ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคต้อหิน ความรู้การใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วย

ต้อหิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยต้อหิน ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน วิเคราะห์ความ

เที่ยงโดยสูตรค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันมีค่า

เท่ากับ .746 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติหาค่าร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย: พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการรักษา

โดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครนิทรส์ว่นใหญ่รบัรูว้า่เปน็ตอ้หนิ 

ร้อยละ 72.73 ทราบว่าโรคต้อหินมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดความดันในลูกตาสูง ร้อยละ 68.18 ผู้ป่วยต้อหิน

ทราบว่าหากไม่ได้รักษาทำ�ให้ตาบอดได้ ร้อยละ 90.91 

ในด้านความสามารถในการทำ�กิจประจำ�วันพบว่า 

ผู้ป่วยต้อหินส่วนใหญ่จะไม่สามารถหยอดยาได้เอง  

ร้อยละ 87 รองลงมาคือ การอ่านฉลากยาไม่สามารถ

ทำ�ได ้รอ้ยละ 82 ไมส่ามารถขึน้รถประจำ�ทาง รอ้ยละ 68  

พบปัญหาจากการใช้ยาหยอดตาอันดับแรก คือ  
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พบต้อหินเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 10 การสำ�รวจสาเหตุ

ตาบอดระดับชาติครั้งที่ 3 ในปี 2537 โรคต้อหินเป็น

สาเหตตุาบอดอนัดบั 32 ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

มีผู้ป่วยมารับการรักษาโรคต้อหินเฉลี่ย 124 ราย / ปี จัด

เปน็โรคอนัดบัที ่3 ใน 5 อนัดบัโรคแรกของหอผูป้ว่ยตา3 

การรกัษาตอ้หนิทำ�ไดห้ลายวธิขีึน้อยูก่บัชนดิของตอ้หนิ

และระยะของโรคที่เป็นอยู่ปัจจุบันการใช้ยาหยอดตา

รักษาต้อหินเป็นวิธีที่ได้ผลดีและนิยมมากที่สุด อย่างไร

ก็ตามจักษุแพทย์อาจมีการปรับเปลี่ยนยาเป็นระยะๆ 

ตามความเหมาะสมดังนั้นหัวใจสำ�คัญในการรักษาคือ

ความสม่ำ�เสมอในการพบแพทย์และความต่อเนื่องใน

การใช้ยา4 ทั้งนี้พบว่าปัญหาความไม่ร่วมมือของผู้ป่วย

เป็นสาเหตุการสูญเสียการมองเห็นในต้อหินสูงถึง 

ร้อยละ 105 การรักษาด้วยยา ได้แก่ การใช้ยาหยอดตา 

และยารับประทานเพื่อลดความดันในลูกตา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มยาหยอดตาได้มีการพัฒนายาใหม่ๆ ขึ้น

มามากมายในช่วงที่ผ่านมาและมีการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น

เรื่อยๆ จะเห็นได้จากการได้รับยาของผู้ป่วยแต่ละราย

จะต้องใช้ยา 2 - 3 ชนิด หยอดทุกวันวันละ 2 - 3 คร้ัง 

ไปตลอดชีวิต ซึ่งเป็นภาระที่หนักทั้งในแง่เศรษฐกิจ

และชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยสำ�หรับโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้อหินจะรักษา 

โดยการใช้ยาทั้งยาหยอดตาและยารับประทาน เช่น 

ยากระตุ้นอัลฟายาต้านเบต้ายาต้านเอนไซม์คาร์บอนิก

แอนฮัยเดรส ยาอิปิเนฟริน ยาหดรูม่านตา และยาพรอส

ตาแกลนดิน เปน็ตน้ ผูป้ว่ยตอ้หนิสว่นใหญใ่นระยะแรก

มักได้รับการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยจึงต้องดูแลตนเองหรือ

มีญาติคอยดูแลในการรับประทานยาและการหยอดตา

อยา่งถกูตอ้ง การรกัษาจงึไดผ้ลด ีในการทำ�หนา้ท่ีเกีย่วกบั 

การให้ยาแก่ผู้ป่วยนั้นเป้าหมายที่สำ�คัญของพยาบาล 

ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนถูกต้องตามแผนการ

รักษา ผู้ป่วยได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วย

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้จากฤทธิข์้าง

เคียงหรอืพิษของยา6 กรณกีารใช้ยารักษาแลว้ไมส่ามารถ

ควบคมุโรคดงักลา่วไดอ้าจตอ้งใชก้ารรกัษาอืน่ไดแ้ก ่การ 

ยิงเลเซอร์ การผ่าตัด เป็นต้น การสำ�รวจปัญหาเบื้องต้น  

พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญไ่มส่ามารถใชย้าตามแบบการรกัษา

ได้อย่างถูกต้องแต่ยังไม่ได้สำ�รวจถึงปัญหาการใช้ยาที่

เกิดขึ้นอย่างชัดเจนว่าสาเหตุหรือลักษณะของการใช้ยา

ไม่ถูกต้องนั้นเป็นอย่างไร ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาจึงมีความ

สนใจทีจ่ะตดิตามปญัหาจากการใชย้าในผูป้ว่ยต้อหนิเพ่ือ

จะได้ใช้ผลการศึกษาเป็นแนวทางในการให้คำ�แนะนำ�

ผู้ป่วยในการใช้ยาได้ถูกต้องกับแผนการรักษา ผู้ป่วยได้

รับยาอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากฤทธิ์ข้างเคียงหรือพิษ

ของยาอันจะส่งผลให้ผลลัพธ์การรักษาเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 
1. ศกึษาการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยต้อหิน

2. ศกึษาความรูก้ารใช้ยาหยอดตาของผูป้ว่ยตอ้หนิ

คำ�ถามการวิจัย
1.  การรับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยต้อหินเป็นอย่างไร

2.  ความรู้ในการใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วยต้อหิน

เป็นอย่างไร

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey 

research) เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิความรูก้ารใชย้าหยอดตาของ

ผูป้ว่ยตอ้หนิทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการใชย้าและมารบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยมี

รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดำ�เนินวิจัยดังนี้
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินที่ ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินท่ีได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ซึ่ งจากสถิติ 3 ในปี  

งบประมาณ 2555 จำ�นวนทั้งหมด 127 คน ผู้วิจัยได้เก็บ

ข้อมูล จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ในเดือนพฤษภาคม-

มิถุนายน 2556 จึงได้จำ�นวนผู้ป่วยโรคตัดต้อหินท่ี

เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ จำ�นวน 22 คน เนื่องด้วยขนาดกลุ่มตัวอย่าง

มีจำ�นวนน้อยผู้วิจัยจึง ใช้จำ�นวนประชากร 22 คน  

เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด9

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ เก็บข้อมูล โดยขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคต้อหินท่ีได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ก่อนกลับบ้าน ดังนี้

• ขั้นเตรียมการ

1. ผูว้จิยัทำ�หนงัสอืไปยงัฝา่ยจรยิธรรม โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ขอบเขตของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ และขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล

2. ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล

จากฝ่ายจริยธรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอบเขตของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

ฝ่ายบริการพยาบาล พร้อมขอพบหัวหน้าหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์เพือ่ขอความรว่มมอืในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

• ขั้นดำ�เนินการ

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยแนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

พร้อมท้ังช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถาม

2. นำ�แบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบความถกูตอ้ง 

ความสมบรูณ ์และนำ�ไปวเิคราะหต์ามวธิกีารทางสถติิที่

กำ�หนดไว้

เครื่องมือในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีการสร้างเครื่องมือเพื่อใช้ในการ

วิจัย ผู้วิจัยได้นำ�ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม10 และ

แนวทางของหอผู้ป่วยตาในการดูแลผู้ป่วยต้อหิน11,12,13 

มาปรับใช้ในการวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อหิน ซึ่งมีประกอบด้วย

แบบสอบถามมี 2 ส่วน

สว่นท่ี 1 สอบถามข้อมลูเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป สว่น

บุคคล

ส่วนที่ 2 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อหิน มี 2 ตอน

ตอนท่ี 1 : การรับรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ต้อหินใช้แบบเลือกตอบ (Selection type) ประเภทถูก- 

ผิด (true – false)9

ตอนท่ี 2 : พฤติกรรมในการดูแลตนเองและการ

ใช้ยาของผู้ป่วยต้อหิน ซึ่งผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นผู้เลือกตอบตามความ

รู้ ว่าอยู่ในระดับใด
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำาการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการวจิยั การปกปดิขอ้มลูและการเกบ็รกัษาความลับ 

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 

อธบิายถงึสทิธใินการถอนตวัออกจากการวจัิยไดทุ้กเวลา 

และการถอนตวันัน้ไมม่ผีลเสยีใดๆ หากการเข้ารว่มวจิยั

ในครั้งนี้ทำาให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความไม่สบายใจ 

รู้สึกเป็นทุกข์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน

แล้วนำามาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยสูตรค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สันมีค่าเท่ากับ .746

สูตร

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำาการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการวจิยั การปกปิดข้อมลูและการเกบ็รักษาความลบั 

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 

อธบิายถึงสิทธใินการถอนตวัออกจากการวจิยัได้ทกุเวลา 

และการถอนตวันัน้ไมม่ผีลเสียใดๆ หากการเขา้รว่มวจิยั

ในครั้งนี้ทำาให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความไม่สบายใจ 

รู้สึกเป็นทุกข์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป (SPSS) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้

1. ข้อมูลท่ัวไป นำามาวิเคราะห์โดยใช้การหาค่า

เฉลี่ยแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ

2. ข้อมลูการรบัรู้และพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยต้อหิน มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย การแจกแจง

ความถี่ และหาค่าร้อยละ

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ส่วนบุคคล

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 22)

  ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน (คน) ร้อยละ

 อายุ (ปี) - 36-40  6 27.27

  - 41-45 14 63.64

  - 46 ปีขึ้นไป  2  9.09

 เพศ - ชาย 14 63.64

  - หญิง  8 36.36

 สถานภาพสมรส - โสด  2  9.09

  - คู่/สมรส 16 72.73

  - หม้าย/หย่า/แยก  4 18.18
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	 	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 ระยะเวลาการเป็นต้อหิน (ปี)	 - น้อยกว่า 1 ปี		  9	 40.91

		  - 1-5		  9	 40.91

		  - 6 ปี ขึ้นไป		  4	 18.18

	 สายตาในขณะนี้	 - เห็นชัดเจนดี		  1		  4.55

		  - ยังมองเห็นแต่ไม่ชัดเจน		  7	 31.82

		  - มองเห็นลางๆ		  8	 36.36

		  - มองเห็นแสงไฟ		  6	 27.27

	 ลานสายตาในขณะนี้	 - มองเห็นปกติ		  1		  4.55

		  - มองเห็นเฉพาะด้านข้าง ตรงกลางมองไม่เห็น		  5	 22.73

		  - มองเห็นเฉพาะตรงกลาง ด้านข้างมองไม่เห็น		  6	 27.27

		  - มองเห็นเฉพาะด้านหน้าเท่านั้น	 10	 45.45

	 อุบัติเหตุจากการเดินชนสิ่งของ	 - นานๆ ครั้ง		  2		  9.09

		  - บ่อยๆ	 16	 72.73

		  - บ่อยมาก		  4	 18.18

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 22) (ต่อ)

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง  

41-45 ปี ร้อยละ 63.64 รองลงมา อายุระหว่าง 36-40 ปี  

ร้อยละ 27.27 เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.64 สถานภาพ

คู่/สมรส ร้อยละ72.73 รองลงมา หม้าย/หย่า/แยก  

รอ้ยละ 18.18 มรีะยะเวลาในการเปน็ตอ้หนินอ้ยกวา่ 1 ปี

และเป็นต้อหินในระยะเวลา 1 – 5 ปีร้อยละ 40.91 และ

เป็นต้อหินมากกว่า 5 ปีร้อยละ 18 สายตาในขณะนี้มอง

เห็นลางๆรอ้ยละ 36.36 รองลงมา ยังมองเหน็แตไ่มช่ดัเจน  

ร้อยละ 31.82 ลานสายตา มองเห็นเฉพาะด้านหน้า

เทา่นัน้ รอ้ยละ 45.45 รองลงมา มองเหน็เฉพาะตรงกลาง 

ด้านข้างมองไม่เห็น ร้อยละ 27.27
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อหิน

ตอนที่ 1  การรับรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อหิน

	 รับรู้	 ไม่รับรู้

	
การรับรู้ในการดูแลตนเอง

	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 1.	 ทราบว่าท่านเป็นโรคต้อหิน	 16	 72.73		  6	 27.27

	 2.	 ทราบว่าโรคต้อหินมีความสัมพันธ์	 15	 68.18		  7	 31.82

		  กับการเกิดความดันในลูกตาสูง

	 3.	 ทราบว่าโรคต้อหินถ้าไม่ได้รักษาทำ�ให้ตาบอดได	้ 20	 90.91		  2		  9.09

	 4.	 ทราบว่าการใช้ยาหยอดตาแบบต่อเนื่องหมายถึง	 21	 95.45		  1		  4.55

		  การใช้หยอดตาครบถ้วนทั้งชนิดของยาหยอด 

		  จำ�นวนครั้งของการหยอดและเวลาที่หยอด

	 5.	 ทราบว่าการใช้ยาหยอดตาแบบไม่ต่อเนื่องหมายถึง	 19	 86.36		  3	 13.64

		  การใช้ยาหยอดตาไม่ครบถ้วนทั้งชนิดของยาหยอด 

		  จำ�นวนครั้งของการหยอด และเวลาที่หยอด

	 6.	 ทราบว่าการหยอดยาอย่างสม่ำ�เสมอสามารถป้องกัน	 22	 100.00	 -	-

		  การตาบอดจากต้อหินได้

	 7.	 รู้สึกเป็นภาระในหยอดยาตาตามเวลาที่แพทย์สั่งทุกครั้ง		  9	 40.91	 13	 59.09

	 8.	 การรักษาโรคต้อหินทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในเรื่อง	 14	 63.64		  8	 36.36

		  ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในเรื่องค่ารักษาพยาบาลและค่าเดินทาง

	 9.	 รู้สึกว่าการต้องหยอดยาตามเวลาอย่างสม่ำ�เสมอ	 15	 68.18		  7	 31.82

		  ทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันถูกรบกวน

	 10.	รู้สึกยุ่งยากในการจำ�เวลาและจำ�นวนครั้งของการหยอดยา		  8	 36.36	 14	 63.64

	 11.	ได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์และพยาบาลก่อนใช้ยา	 17	 77.27		  5	 22.73

	 12. ทราบว่าต้องใช้ยาหยอดตาในการรักษาโรคต้อหิน	 16	 72.73		  6	 27.27

		  ตลอดชีวิตของท่าน

	 13.	ได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตาและ	 17	 77.27		  5	 22.73

		  อาการข้างเคียงของยาหยอดตาจากเจ้าหน้าที่

		  หรือบุคลากรทางการแพทย์

	 14.	ได้รับการสอนเกี่ยวกับวิธีการหยอดยาตา	 20	 90.91		  2		  9.09

	 15.	ได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคต้อหิน	 18	 81.82		  4	 18.18

ตารางที่ 2 แสดงการรับรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อหิน (n = 22)
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จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการรับรู้ว่าการหยอดยา

อย่างสม่ำ�เสมอสามารถป้องกันการตาบอดจากต้อหิน

ได้ มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาทราบว่าการใช้ยา

หยอดตาแบบตอ่เนือ่งหมายถงึการใชห้ยอดตาครบถ้วน

ทัง้ชนดิของยาหยอด จำ�นวนคร้ังของการหยอดและเวลา

ที่หยอด ร้อยละ 95.45 ส่วนไม่รับรู้ รู้สึกยุ่งยากในการจำ�

เวลาและจำ�นวนครั้งของการหยอดยา มากที่สุด ร้อยละ 

63.64 รองลงมา รู้สึกเป็นภาระในหยอดยาตาตามเวลาที่

แพทย์สั่งทุกครั้ง ร้อยละ 59.09

	 ทำ�ได้	 ทำ�ได้แต่ต้องมีคนดูแล	 ทำ�ไม่ได้

	
ความสามารถทำ�กิจประจำ�วัน

	 จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ

	 สามารถการหยอดตา	 1	 4	 2	 10	 19	 87

	 การอ่านฉลากยา	 4	 18	 0	 0	 18	 82

	 ขึ้นรถประจำ�ทาง	 3	 15	 4	 18	 15	 68

ตอนที่ 2 พฤติกรรมในการดูแลตนเองและการใช้ยาของผู้ป่วยต้อหิน

ตารางที่ 3 แสดงความสามารถในการทำ�กิจประจำ�วันได้ (n = 22)

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ส่วนใหญ่จะไม่สามารถใน

การทำ�กิจประจำ�วันได้เองซึ่ง มากสุดคือการหยอดตา  

ร้อยละ 87 รองลงมาคือ การอ่านฉลากยา ร้อยละ 82  

ส่วนมีความสามารถในการทำ�กิจประจำ�วันได้เอง  

มากท่ีสุดคือ การอา่นฉลากยา ร้อยละ 18 ซ่ึงเทา่กบัความ

สามารถในการทำ�กิจประจำ�วันท่ีทำ�ได้แต่ต้องมีคนดูแล 

คือ การขึ้นรถประจำ�ทาง ร้อยละ 18

	 รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตา	 จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ

	 การใช้ยาหยอดตา/วัน	 1 ขวด	 10	 46.00

		  2 ขวด		  8	 37.50

		  3 ขวด		  3	 13.00

		  มากกว่า 3 ขวด		  1		  3.50

	 จำ�นวนเวลาที่หยอดตา/วัน	 1 ครั้ง	 13	 61.00

		  2 ครั้ง		  4	 18.50

		  3 ครั้ง		  5	 20.50

ตารางที่ 4  แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตา (n = 22)

จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ส่วนใหญ่ใช้ยาหยอด

ตา 1 ชนิดร้อยละ 46 รองลงมาใช้ยาหยอดตา 2 ชนิด 

ร้อยละ 37.5 ใช้ยาหยอดตา 3 ชนิดร้อยละ 13 และใช้

ยาหยอดตา 4 ชนิดร้อยละ 3.5 ส่วนใหญ่หยอด 2 เวลา 

ร้อยละ 61 รองลงมาหยอด 4  เวลาร้อยละ 20.5  และ

หยอด 3 เวลาร้อยละ 18.5 
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		  ปัญหาที่พบจากการใช้ยา	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 1. ใช้ยาหยอดตาขวดเก่าเกินกว่า 1 เดือน	 12	 54.55

	 2. ใช้ยาผิดวิธี		  9	 40.91

	 3. ลืมหยอดตา		  18	 81.82

	 4. ยาหยอดตาหมดก่อนวันนัด	 13	 59.09

	 5. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 8	 36.36

	 6. ไม่ได้รับเอกสารการหยอดตา	 2	 9.09

	 7. ไม่ทราบถึงผลเสียของการไม่หยอดตา	 3	 13.64

	 8. เช้าก่อนมาโรงพยาบาลไม่หยอดตา	 7	 31.82

ตารางที่ 5  แสดงสรุปปัญหาที่พบจากการใช้ยาหยอดตา (n = 22)

จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีปัญหาที่พบจากการ

ใช้ยาหยอดตา มากสุดคือ ลืมหยอดตา ร้อยละ 81.82  

รองลงมาคือ ยาหยอดตาหมดก่อนวันนัด ร้อยละ 59.09 

ใช้ยาหยอดตาขวดเก่าเกินกว่า 1 เดือน ร้อยละ 54.55 ใช้

ยาผิดวิธี ร้อยละ 40.91 และ อาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา ร้อยละ 36.36

		  รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตา	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 เมื่อลืมหยอดตาหยอดทันทีที่นึกได้	 10	 45.46

	 เมื่อลืมหยอดตารอไปหยอดครั้งต่อไป	 8	 36.36

ตารางที่ 6  แสดงการใช้ยาหยอดตา (n = 18) ใช้การแก้ปัญหาการใช้ยาเมื่อลืมหยอดตาร้อยละ 81.82

จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มใีชก้ารแกป้ญัหาการใช้ยา

เมือ่ลมืหยอดตารอ้ยละ 81.82 สว่นใหญผู้่ป่วยจะหยอดตา 

ทันทีท่ีนึกได้ร้อยละ 45.46 รองลงมารอไปหยอด 

ครั้งต่อไป 36.36
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		  รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตา	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 เมื่อยาหมดไม่ได้หยอด		  4	 18.18

	 เมื่อยาหมดซื้อยาหยอดตาเอง	 4	 18.18

	 เมื่อยาหมดมาตรวจเพื่อรับยาที่โรงพยาบาล	 5	 22.73

ตารางที่ 7  แสดงการใช้ยาหยอดตา (n = 13) ใช้การแก้ปัญหาการใช้ยาเมื่อยาหมดร้อยละ 59.09

จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครนิทรแ์ละใชก้ารแกป้ญัหาการใชย้า 

เมือ่ยาหมด ร้อยละ 59.09 ส่วนใหญ ่มาตรวจเพือ่รบัยาที่

โรงพยาบาล ร้อยละ 22.73 รองลงมายาหมดไม่ได้หยอด 

ร้อยละ 18.18 และซื้อยาหยอดตาเอง ร้อยละ 18.18

		  รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาหยอดตา	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 การใช้ยามากหรือน้อยกว่ากำ�หนด	 4	 18.18

	 การใช้ยาหยดตาที่มากกว่า 1 ชนิดไม่ถูกวิธี	 1	 4.55

	 การใช้ยาหยอดตาเพิ่มอีกข้าง	 1	 4.55

	 ผู้ป่วยได้รับยามากหรือน้อยไม่พอกับวันนัด	 1	 4.55

	 ใช้ยาหยอดผิดข้าง		  1	 4.55

	 การใช้ยาผิดเวลา		  1	 4.55

ตารางที่ 8  แสดงการใช้ยาหยอดตา (n = 22) ใช้ยาผิดวิธีจำ�นวน 9 คน เป็น ร้อยละ 40.91

จากตารางที่  8  พบว่า  ผู้ป่วยต้อหินที่ ได้รับ 

การรักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีการใช้ยาผิดวิธี  

ร้อยละ 40.91 ส่วนใหญ่ มีการใช้ยามากหรือน้อยกว่า

กำ�หนด ร้อยละ 18.18
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อภิปรายผล

ผู้ป่วยตอ้หนิท่ีไดรั้บการรกัษาโดยการใชย้าและมา

รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยตา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์

ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 41-45 ปี ร้อยละ 63.64 เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 63.64 สถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 72.73  

มีระยะเวลาในการเป็นต้อหินน้อยกว่า 1 ปีและเป็น

ต้อหินในระยะเวลา 1 – 5 ปี ร้อยละ 40.91 เป็นต้อหิน

สายตาในขณะนี้มองเห็นลางๆ ร้อยละ 36.36 รองลงมา 

ยังมองเห็นแต่ไม่ชัดเจน ร้อยละ 31.82 ลานสายตา มอง

เหน็เฉพาะดา้นหนา้เท่านัน้ รอ้ยละ 45.45 สอดคลอ้งกบั 

กิติกุล ลีละวงศ์ 200914  กล่าวว่า ผู้ใหญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 

40 ปีขึ้นไป ควรให้จักษุแพทย์ตรวจวัดความดันลูกตา

ทุก 2-4 ปี เพื่อตรวจดูโรค ต้อหิน ซึ่งถือว่าเป็นวัยนี้

เป็นวัยทำ�งานที่ต้องรับผิดชอบในการเลี้ยงดูครอบครัว  

มีโอกาสที่จะละเลยใส่ใจในสุขภาพ ขาดความตระหนัก

ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันโรค โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน 

จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในการปฏิบัติตามขั้นตอน

การหยอดตา ไดป้ฏบิตัริอ้ยละ 76.67 สว่นใหญ ่เมือ่หยอด

ตามากกว่า 1 ชนิด ในเวลาเดียวกันได้เว้นระยะเวลา

หยอดห่างกัน 5-10 นาที ร้อยละ 91.5 และ เมื่อแพทย์

นัดตรวจครั้งต่อไปท่านมารับการตรวจตามแพทย์นัด  

รอ้ยละ 91.5 รองลงมามกีารลา้งมอืใหส้ะอาด ร้อยละ 81.5  

และมีการเขย่าขวดก่อนใช้ยา ร้อยละ 81.5 น้อยสุดคือ 

หลับตาพร้อมทั้งใช้สำ�ลีกดหัวตาไว้ประมาณ 1-2 นาที 

รอ้ยละ 52 ในสว่นทีไ่มไ่ดป้ฏบิตั ิรอ้ยละ 23.33 ส่วนใหญ่

หลับตาพร้อมทั้งใช้สำ�ลีกดหัวตาไว้ประมาณ 1-2 นาที 

ร้อยละ 48

	 ปฏิบัติ	 ไม่ปฏิบัติ

	
การปฏิบัติ

	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 1. การตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอด จำ�นวนหยดเวลาที่หยอด	 16	 71.50	 6	 28.50

	 2. ล้างมือให้สะอาด	 18	 81.50	 4	 18.50

	 3. เขย่าขวดก่อนใช้ยา	 18	 81.50	 4	 18.50

	 4. นั่งหรือนอนแหงนหน้าขึ้นข้างบนดึงหนังตาล่างให้เป็นกระพุ้ง	 17	 77.50	 5	 22.50

	 5. หยอดตาตามจำ�นวนลงไประวังอย่าให้ปลายหลอดยาสัมผัสตา	 16	 71.50	 6	 28.50

	 6. หลับตาพร้อมทั้งใช้สำ�ลีกดหัวตาไว้ประมาณ 1-2 นาท	ี 11	 52.00	 11	 48.00

	 7. กรณีหยอดตามากกว่า 1 ชนิด ในเวลาเดียวกันให้เว้น	 20	 91.50	 2	 8.50

	     ระยะเวลาหยอดห่างกัน 5-10 นาที

	 8. หยอดยาอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ�ทุกวันและ	 16	 71.50	 6	 28.50

	     ไม่ปรับลดจำ�นวนครั้งของการหยอดตาลง

	 9. เมื่อแพทย์นัดตรวจครั้งต่อไปท่านมารับการตรวจตามแพทย์นัด	 20	 91.50	 2	 8.50

	 รวม	 76.67	 23.33

ตารางที่ 9  แสดงการปฏิบัติตามขั้นตอนการหยอดตา (n = 22)
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1. การรับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยต้อหิน 

ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาและ

มารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นต้อหิน ร้อยละ 72.73 

ทราบว่าโรคต้อหินมีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

ดันลูกตาสูง ร้อยละ 68.18 หากไม่ได้รักษาทำ�ให้

ตาบอดได้ ร้อยละ 90.91 มีการรับรู้ว่าการหยอดยาอย่าง

สม่ำ�เสมอสามารถปอ้งกนัการตาบอดจากตอ้หนิได ้มาก

ที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมา รับรู้ว่าการใช้ยาหยอดตา 

แบบต่อเนื่องหมายถึงการใช้หยอดตาครบถ้วนทั้ง

ชนิดของยาหยอด จำ�นวนครั้งของการหยอดและเวลา

ที่หยอด ร้อยละ 95.45 ส่วนไม่รับรู้ คือ รู้สึกยุ่งยากใน

การจำ�เวลาและจำ�นวนครั้งของการหยอดยา มากที่สุด  

รอ้ยละ 63.64 รองลงมา รูส้กึเปน็ภาระในการหยอดยาตา

ตามเวลาทีแ่พทย์สัง่ทกุครัง้ รอ้ยละ 59.09 แสดงใหเ้หน็วา่  

ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาและมารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

มีการรับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ต้อหินสอดคล้องกับการเชื่อด้านสุขภาพของ Becker15 

กลา่ววา่ การรบัรูถึงประโยชนของการรกัษาและป้องกนั

โรคเป็นการที่บุคคลรับรูถึงประโยชน หรือข้อดี ข้อเสีย

ในการปฏิบัติให้หายจากการเป็นโรคหรือปองกันไมให้

เกดิโรค ว่าเปน็การกระทำ�ทีด่ ีมปีระโยชนและเหมาะสม 

ซึ่งสอดคลองกับ นภาพร พรมคำ�ซาว16 ได้ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดเร้ือรัง  

พบว่า การรับรูประโยชนของการรักษามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผู้ป่วยต้อหินจะไม่สามารถในการทำ�กิจประจำ�วัน 

ไดเ้องซึง่ มากสดุคอืการหยอดตา รอ้ยละ 87 เปน็ปัจจยัเสีย่ง

ที่สำ�คัญประการหนึ่งของการพลัดตกหกล้ม เนื่องจาก

ปัญหาการมองเห็นในที่จำ�กัด5 รองลงมา การอ่าน 

ฉลากยาร้อยละ 82 สอดคล้องกับการศึกษาของวินฟิลด์ 

เอเจ และคณะ5 พบวา่ผู้ป่วยตอ้หนิตอ้งพ่ึงพาผูบ้คุคลอืน่

ในการหยอดตาต้อหินเป็นประจำ�ร้อยละ 21 และต้อง

พึ่งพาผู้อื่นในบางครั้งร้อยละ 33

2. ความรู้การใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วยต้อหิน

ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาและมา

รับการรักษาในหอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ส่วนใหญ่ใช้ยาหยอดตา 1 ชนิดร้อยละ 46 รองลงมาใช้

ยาหยอดตา 2 ชนิดร้อยละ 37.5 ใช้ยาหยอดตา 3 ชนิด 

ร้อยละ 13 และใช้ยาหยอดตา 4 ชนิดร้อยละ 3.5 ซึ่ง

แนวทางการพิจารณาการใช้ยาในผู้ป่วยต้อหินหลักมี

อยู่ว่าจะเพ่ิมยาต่อเมื่อมีข้อพิสูจน์ว่ายาตัวใหม่ได้ผลกับ

ผู้ป่วยควรยึดหลักการเปลี่ยนยา (switching) มากกว่า

การเติมยาชนิดใหม่ (adding) ใช้ยาน้อยชนิดที่สุด ใช้

ยาท่ีมีความเข้มข้นต่ำ�ท่ีสุดใช้ยาท่ีง่ายท่ีสุดรวมทั้งก่อให้

เกิดอาการข้างเคียงน้อยที่สุดเป็นอันดับแรก17 อนึ่งพบ

ว่าการใช้ยาชนิดท่ี 2 จะมีประสิทธิภาพในการลดความ

ดันลูกตาน้อยกว่าเมื่อใช้ยาชนิดเดียวและถ้าเพิ่มชนิดที่ 

3 เข้าไปประสิทธิภาพยิ่งน้อยลงไปอีกดังนั้นการใช้ยา

ต้อหินมากกว่า 3 ชนิดจึงเป็นประโยชน์น้อยมากและ

ยังเป็นปัญหากับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ

รักษาอย่างไม่คุ้มค่ารวมทั้งลดความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยอีกด้วย ดังนั้นเพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงปัญหา

จากการใช้ยาหลายชนิดจึงควรพิจารณาใช้ยาชนิด fixed 

combination แทนการใช้ยาแยกขวดกัน5 แต่สำ�หรับ

ในโรงพยาบาลของรัฐบางแห่งยังไม่ได้มีการนำ�มาใช้

เนื่องจากราคาของยาค่อนข้างสูง

ด้านเวลาท่ีหยอดพบว่าส่วนใหญ่หยอด 2 เวลา 

หยอดตาสม่ำ�เสมอร้อยละ 61 รองลงมา หยอด 4 เวลา 

หยอดตาสม่ำ�เสมอร้อยละ 20.5 และหยอด 3 เวลาหยอดตา

สม่ำ�เสมอรอ้ยละ 18.5 สอดคลอ้งกบัวอทเทนดเีอม็5 ศกึษา

การหยอด pilocarpine วนัละ 4 ครัง้ทำ�ใหค้วามสม่ำ�เสมอ

ในการใช้ยามีเพียง ร้อยละ 70 ในขณะที่ความสม่ำ�เสมอ

ในการใช้ยา timolol วันละ 2 ครั้งจะสูงถึง ร้อยละ 95   

ที่เป็นดังนี้อาจจะเป็นเพราะผู้ป่วยต้อหินระยะเวลาท่ีใช้

ยาอยู่ระหว่าง 0-5 ปีร้อยละ 82 จึงทำ�ให้ความร่วมมือ
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ในการใช้ยายังคงสูงซึ่งถ้าผู้ป่วยต้องใช้ยาต่อเนื่องตลอด

ชีวิตย่อมจะมีโอกาสละเลยการใช้ยาสูงนอกจากนี้พบว่า

ผูป้ว่ยตอ้หนิไมห่ยอดตาเชา้กอ่นมาร.พ. รอ้ยละ 31.5 โดย

ผู้ป่วยให้เหตุผลที่ไม่ได้หยอดตาว่ารีบที่จะมาตรวจต้อง

ออกเดินทางมาจากบ้านแต่เช้ายาหมดพอดีหรือยาหมด

กอ่นหลายวนัซึง่เปน็ปจัจยัทำ�ใหม้คีวามดนัลกูตาขึน้ เกดิ

การทำ�ลายเซลล์ประสาทตาในโรคต้อหิน

3. ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาพบว่า 

อันดับ 1 ผู้ป่วยต้อหินลืมหยอดตาร้อยละ 81.824 

เหตุผลที่ลืมคือทำ�งานยุ่งไปนอกบ้านนอนหลับซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของแคสเอ็มเอ5 พบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ 25  ที่ลืมหยอดตามากกว่า 1 วัน /เดือน ผู้ป่วย

บางคนแก้ปัญหาโดยการพกติดตัวเวลาออกนอกบ้าน

บางคนเปิดหยอดที่บ้าน 1 ชุดอีกชุดเปิดหยอดที่ทำ�งาน

บางคนวางยาไว้ที่หัวเตียงนอน นอกจากนี้ผู้ป่วยจะมีวิธี

การแกไ้ขปญัหาจากการใชย้าหยอดตารอ้ยละ 81.82 สว่น

ใหญผู่ป้ว่ยจะหยอดตาทนัททีีน่กึไดร้อ้ยละ 45.46 รองลง

มารอไปหยอดครั้งต่อไป ร้อยละ 36.36 และไม่ทราบถึง

ผลเสียของการไม่หยอดตาถึงร้อยละ 15 สอดคล้องกับ

การศกึษาของบิก๊เกอรเ์จเอฟ5 พบวา่ผูป้ว่ยกลุ่มท่ีสามารถ

บอกได้ว่าโรคต้อหินมีส่วนเกี่ยวข้องกับระดับความดัน

ลูกตาและโรคนี้สามารถทำ�ให้ตาบอดได้แต่จะสามารถ

ป้องกันตาบอดได้ถ้าหยอดตาสม่ำ�เสมอจะมีจำ�นวนการ

ใชย้าสม่ำ�เสมอเปน็ 2 เทา่ของผูป้ว่ยกลุ่มทีไ่มท่ราบขอ้มลู

ดังกล่าวเลยดังนั้นความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในบทบาท

ของตนเองที่มีต่อการรักษาจึงเป็นปัจจัยที่สำ�คัญยิ่งต่อ

วินัยในการใช้ยา5

อนัดบั 2 ผูป้ว่ยตอ้หนิยาหมดกอ่นนดัร้อยละ 59.09 

แน่นอนว่าผู้ป่วยมีการขาดยาต้อหิน ส่วนใหญ่ มาตรวจ

เพื่อรับยาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 22.73 รองลงมายาหมด

ไม่ได้หยอด ร้อยละ 18.18 และซื้อยาหยอดตาเอง ร้อย

ละ 18.18 จากผลการวิจยัทำ�ใหท้ราบว่า ผูป้ว่ยตอ้หนิรอ้ย

ละ 22.73 ยงัมกีารรบัรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง 

ส่วนอีก ร้อยละ 36.36 เหตุผลเพราะว่าผู้ป่วยไม่ทราบว่า

ผลเสียของการไม่หยอดตาร้อยละ 15 และไม่ทราบว่าถ้า

ยาหมดสามารถมาตรวจเพ่ือรบัยาไดด้งันัน้จงึมผีูป้ว่ยไม่

ไดห้ยอดตารอจนถึงวนันดัจงึค่อยมาตรวจเพ่ือรบัยา จาก

แนวคิดของ Orem18 กล่าวว่า ความสามารถในการดูแล

ตนเองของบุคคลเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพว่าบุคคล

มีความต้องการการเรียนรู้ เข้าใจ และมองเห็นคุณค่าใน

การดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดกระบวนการในการปฏิบัติ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง Bandura15 กล่าวว่า บุคคลจะ

ตัดสินใจว่า กระทำ�พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งหรือ

ไม่นั้น ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังเกี่ยวกับความ

สามารถของตนเองและอีกส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับความ 

คาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมที่จะเกิดขึ้น

อันดับ 3 ใช้ยาหยอดตาขวดเก่ามากกว่า 1 เดือน

พบร้อยละ 54.55 ซึ่งทำ�ให้ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพไม่ดี

พอทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ไม่ได้รับเอกสารการ

หยอดตาร้อยละ 60 ซึ่งแนะนำ�เกี่ยวกับการใช้ยาจากการ

สัมภาษณ์มีผู้ป่วยเพียง 17 คนเท่านั้นที่ได้รับคำ�แนะนำ�

อาจเป็นเพราะว่าด้วยภาระงานมีผู้ป่วยคับค่ังขณะตรวจ

ในตอนเช้าจึงทำ�ให้ยังไม่มีเวลาที่จะให้คำ�แนะนำ�การ

เก็บรักษาและวันหมดอายุของยาหลักทั่วไปในการเก็บ

รักษายาหยอดตาจะมีอายุ 3 ปีนับจากวันผลิตเพราะสาร

ปอ้งกนัการเจรญิของเชือ้โรคหมดอายกุรณเีปดิใชย้าแลว้

ควรใช้ให้หมดใน 1 เดือน19

อันดับ 4 ผู้ป่วยต้อหินใช้ยาผิดวิธีร้อยละ 40.91 

ไดแ้ก ่ใชย้ามากกวา่หรอืนอ้ยกวา่ทีก่ำ�หนดรอ้ยละ 18.18 

สว่นใหญเ่ข้าใจวา่การหยอดยามากครัง้ทำ�ให้อาการดขีึน้

จากตารางและการสอบถามเพิ่มเติมบางคนเพ่ิมจำ�นวน

ครั้งเมื่อรู้สึกปวดตา ตามัวมากขึ้น บางคนหยอดไม่ลง

ตาจึงเพ่ิมการหยอดตาการใช้ยาน้อยครั้งกว่าที่กำ�หนด

บางคนมีการลดยาหยอดตาสาเหตุมาจากไม่เข้าใจการ

ใช้ยา ใช้ยาไม่ถูก สอดคล้องกับแคสเอ็มเอ และคณะ5 

พบว่า pilocarpine วันละ 4 ครั้งเหลือ 2.6 ครั้ง/วัน 

ผู้ป่วยประมาณ ร้อยละ 40 ขาดยา pilocarpine อยา่งนอ้ย  

ร้อยละ 10  ของจำ�นวนครั้งของการใช้ยาผู้ป่วยหยอดยา 
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รีบไปทำ�งาน 4 รายมีอาการแสบเคืองตา 1 รายและ

จากตัวน้ำ�ยาหยอดตา Azopt หยอดแล้วมีตะกอนติดท่ี

ตาดูเหมือนขี้ตาภาพลักษณ์ไม่ดีจึงเล่ือนไปหยอดตอน

เย็นอย่างเดียวเนื่องจากหยอดตาไม่สบายตามีอาการ

ข้างเคียงจากยา บางคนไม่สะดวกที่จะพกไปท่ีทำ�งาน

บางคนเข้าใจว่าอาการดีขึ้นแล้วจึงลดยาเองการใช้ยา

หยอดตาที่มากกว่า 1 ชนิดไม่ถูกวิธีร้อยละ 4.55 ใน

กรณีผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้ยาหยอดตาหลายชนิดนั้นการ

จัดลำ�ดับก่อนหลังของการหยอดตาจะต้องคำ�นึงถึง

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาแต่ละชนิดด้วยยาที่

เป็น Lipid soluble จะถูกดูดซึมได้ดีกว่ายาท่ีเป็น Lipid 

insoluble ยาที่มี pH สูงกว่าจะเข้าตาดีกว่ายาท่ี pH ต่ำ�

เช่นควรหยอด timmolol (pH 6.8) ก่อน pilocarpine 

(pH 5) นอกจากนี้การหยอดยาแต่ละครั้ง turnover rate 

fluid = 16% perminute นาทีที่ 4 จะเหลือยา 50% ที่

นาทีที่ 10 จะเหลือยา 17% ฉะนั้นควรหยอดยาสอง

ชนิดห่างกัน 5-10 นาที20 การใช้ยาหยอดตาเพิ่มอีกข้าง 

ร้อยละ 4.55 ผู้ป่วยให้เหตุผลว่าหยอดตาเม่ือรู้ สึก

ไม่สบายตาแสบตาป้องกันตาอีกข้างไม่ให้เข้าใจผิด

เนื่องจากญาติบอกวิธีใช้แล้วก็จำ�จากที่ญาติบอกไว้ ผู้

ป่วยได้รับยามากหรือน้อยไม่พอกับวันนัดร้อยละ 4.55 

เกิดจากการคำ�นวณยาของผู้ป่วยไม่ถูกต้องหรือใช้ยา

หยอดผิดข้าง และเนื่องจากไม่สามารถอ่านฉลากยา

ได้ให้ผู้อื่นช่วยดูฉลากยาเข้าใจผิดข้างเกิดจากให้ผู้อื่น

หยอดเกิดจากมียาหยอดหลายชนิดไม่อ่านฉลากยา

ทำ�ให้สับสน ใช้ยาอื่นนอกจากแพทย์สั่ง บางท่านเล่า

ให้ฟังว่าญาติผู้ป่วยให้นำ�ยาสมุนไพรที่มีโฆษณาและ

ข่าวดังเมื่อ 2-3 ปีที่ผ่านมา มาหยอดร่วมกับยาของ

ร.พ. ผู้ป่วยนำ�ยาหยอดตารักษาร.พ. อื่นมาหยอดด้วย

การใช้ยาหยอดตาร่วมกันผู้ป่วยพยายามปรับยาตาม

ความสะดวกของตนเองสามารถช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้

สม่ำ�เสมอได้โดยแนะนำ�วิธีการใช้ยาให้สอดคล้องกับ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย เช่น เวลาตื่นนอนเวลา

รับประทานอาหารเช้า – กลางวัน – เย็นเวลาเลิกงาน

หรือเวลาก่อนเข้านอนแล้วให้ผู้ป่วยเลือกใช้ยาในเวลา

ท่ีสะดวกท่ีสุดท่ีสัมพันธ์กับกิจวัตรเหล่านั้นก็สามารถ

หลีกเลี่ยงการลืมใช้ยาได้ระดับหนึ่ง5 และยังพบว่า 

ผู้ป่วยยาหมดก่อนถึงวันนัดร้อยละ 59.09 เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีการเพิ่มยาหยอดตาร้อยละ 4.55 และการแก้

ปัญหาเมื่อยาหมดคือ ยาหมดไม่ได้หยอด ร้อยละ 18.18 

และซื้อยาหยอดตาเอง ร้อยละ 18.18 การขาดยาทำ�ให้มี

ภาวะเสี่ยงต่อความดันลูกตาสูงข้ึนทำ�ให้กดประสาทตา

ข้ัวประสาทตาถูกทำ�ลายได้จากผลการศึกษาทางคลินิก

พบว่าการลดความดันลูกตาส่งผลดีต่อผู้ป่วยต้อหิน 

ท้ังในแง่การป้องกันการเกิดการทำ�ลายของขั้วประสาท

ตาก่อนการเกิดต้อหินและในแง่ความสามารถหยุดยั้ง

การทำ�ลายอยา่งตอ่เนือ่งหลงัจากทีเ่ปน็ตอ้หนิแลว้ดงันัน้

การลดความดันโดยการใช้ยาก็เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้5

4. การปฏิบัติตามขั้นตอนการหยอดตาพบว่า

ผู้ป่วยตอ้หนิท่ีไดรั้บการรกัษาโดยการใชย้าและมา

รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยตา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์

ในการปฏิบัติตามข้ันตอนการหยอดตา ได้ปฏิบัติ   

ร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่ เมื่อหยอดตามากกว่า 1 ชนิด  

ในเวลาเดยีวกนัไดเ้วน้ระยะเวลาหยอดห่างกนั 5-10 นาท ี

ร้อยละ 91.5 และ เมื่อแพทย์นัดตรวจครั้งต่อไปท่าน

มารับการตรวจตามแพทย์นัด ร้อยละ 91.5 รองลงมามี

การล้างมือให้สะอาด ร้อยละ 81.5 และ มีการเขย่าขวด

ก่อนใช้ยา ร้อยละ 81.5 น้อยสุดคือ หลับตาพร้อมทั้งใช้

สำ�ลีกดหัวตาไว้ประมาณ 1-2 นาที ร้อยละ 52 ในส่วนที่ 

ผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่ถูกต้องร้อยละ 23.33 ผู้ป่วยต้อหิน

ไม่ได้หลับตาและกดหัวตาร้อยละ 48 จากการสอบถาม 

ผู้ป่วยจะหลับตาแทนซ่ึงวิธีการเพ่ิมการดูดซึมยาและ

ลดการดูดซึมยาเข้าทางเส้นเลือดทำ�ได้โดยใช้นิ้วกด

บริเวณหวัตาหรือให้ผู้ป่วยหลับตาประมาณ 5 นาที5 ทัง้นี้

ประมาณกันว่ายาหยอดตาถึง 80 % ที่หยดเข้าดวงตาจะ

ไหลออกจากตาผ่านทางท่อระบายน้ำ�ตาและถูกดูดซึม

เข้าสู่กระแสโลหิตทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงทางร่างกาย

ได้การหลับตานิ่งร่วมกับการใช้นิ้วกดท่ีรูเปิดท่อน้ำ�ตา
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จะชว่ยลดปรมิาณยา timolol ทีด่ดูซมึเขา้สูก่ระแสโลหติ

ได้ถึง 60 %21สอดคล้องกับสุจินดา ริมศรีทอง22 ศึกษา

เปรียบเทียบผลของวิธีปฏิบัติ 3 วิธีหลังหยอดตาขยาย

รูม่านตาที่มีต่อการขยายรูม่านตาโดยศึกษาผลของวิธี

หลับตาวิธีกดบริเวณหัวตาพร้อมทั้งหลับตาและวิธี 

กระพรบิตาหลงัหยอดตาขยายรมูา่นตาพบวา่วธิหีลบัตา

และวิธีกดบริเวณหัวตาพร้อมทั้งหลับตาให้ผลขยาย 

รมูา่นตาดกีวา่วธิกีระพรบิตาอย่างมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดับ .01 ส่วนวิธีหลับตากับวิธีกดบริเวณหัวตาพร้อม

ทัง้หลบัตาใหผ้ลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสำ�คญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 พบวา่ผูป้ว่ยตอ้หนิหยอดตาแลว้ปลายหลอด

สัมผัสกับตา 28.5 การที่ปลายจุกขวดยาสัมผัสกับส่วน

หนึ่งส่วนใดของตาจะไม่เพียงแต่ทำ�ให้เกิดการปนเปื้อน

ของเชื้อจุลินทรีย์เข้าสู่ขวดยาเท่านั้น19 แต่การสัมผัสนั้น

ยังกระตุ้นให้เกิดการกระพริบตาบีบตาและมีน้ำ�ตาออก

มากทำ�ให้ยาที่หยดเข้าดวงตาเจือจางและไหลออกจาก

ดวงตามากขึ้น5 ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยต้อหินนั่งหรือนอน

แหงนหนา้มองขึน้ขา้งบนแตไ่มไ่ดด้งึหนงัตาลา่งใหเ้ปน็ 

กระพุ้งร้อยละ 77.50 ซึ่งวิธีหยอดยาที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดคือให้มองขึ้นด้านบนพร้อมทั้งเงยหน้าเล็ก

น้อยใช้มือข้างใดข้างหนึ่งดึงเปลือกตาล่างลงและออก

ห่างจากลูกตาเพื่อให้เป็นแอ่งแล้วใช้มืออีกข้างถือและ

เอียงขวดยาให้ตรงกับดวงตาแต่ระวังไม่ให้ปลายจุก

สัมผัสกับสิ่งใดโดยให้ตามองตรงไปปลายจุกตลอดเวลา

จากนั้นบีบขวดเบาๆ เพื่อให้ยาหยดเข้าไปในดวงตา 1 

หยดแต่ถ้าไม่แน่ใจว่าหยอดเข้าดวงตาหรือไม่ก็อาจหยด 

เพ่ิมเตมิไดก้อ่นการหยอดตาควรแนะนำ�ใหน้ำ�ขวดยาแช่

ตู้เย็นเพราะยาที่เย็นจะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถรู้สึกได้ง่าย

ว่ายาหยดเข้าไปในตาแล้ว5 ผู้ป่วยต้อหินไม่ได้ตรวจสอบ

ช่ือยาตาข้างที่หยอดจำ�นวนหยดเวลาที่หยอดร้อยละ 

28.50 ผูป้ว่ยตอ้หนิจะอ่านฉลากยาไม่ไดร้อ้ยละ 82 มกัให ้

ผู้อื่นเป็นผู้อ่านให้และจดจำ�ไว้ปฏิบัติซึ่งทำ�ให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาได้สอดคล้องกับการ

ศกึษาของสกาวรตัน ์ชยัสนุทร23 ศึกษาพฤตกิรรมการใช้

ยาและปัจจยัท่ีมผีลตอ่การมารับยาอย่างตอ่เนือ่งของผูส้งู

อายุท่ีมีความดันโลหิตสูงจังหวัดนครพนมพบว่ามีผู้สูง

อาย ุ40 คนท่ีไมส่ามารถอา่นฉลากยาไดป้ระมาณครึง่หนึง่

จะใหบ้ตุรหลานอา่นแทนความเขา้ใจในการใชย้าตอบได้

ถูก 3 อันดับแรกได้แก่ความถี่เวลาและวิธีรับประทาน

ยาชื่อยาผู้สูงอายุตอบได้ถูกน้อยที่สุดผู้ป่วยต้อหินไม่ได้

หยอดในกระพุ้งตาหรือแอ่งตาร้อยละ 22.5 และไม่ได้

เขย่าขวดก่อนหยอดตาร้อยละ 18.5 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเอพ และคณะ5 การใช้ยาหยอดตานั้นต้องการ

การฝึกฝนมากกว่าการรับประทานยา ผู้ป่วยไม่เพียงแต่

ตอ้งหยอดตาให้ตรงเวลาใช้ยาในปรมิาณท่ีถกูตอ้งแลว้ ยงั

ต้องฝึกฝนเทคนิคในการหยอดยาให้ตนเอง การที่ผู้ป่วย

ใชย้าเองโดยผดิพลาดจากการฝกึฝนทีไ่มเ่พยีงพอหรอืใช้

เทคนคิท่ีไมถู่กตอ้งอาจเกดิข้ึนไดต้ัง้แตก่ารไมเ่ขยา่ขวดยา

ที่เป็นสารละลายให้ดีก่อนใช้จึงมีปริมาณยาน้อยกว่าที่

ควรมกีารศกึษาพบวา่ไมเ่ขยา่ขวดกอ่นใช้รอ้ยละ 63 และ

พบว่าร้อยละ 37 เขย่าขวดน้อยเกินไปในรายงานหนึ่ง 

พบวา่ผู้ป่วยร้อยละ 27 หยอดตาไมเ่ข้าแอง่ตาโดยมากกวา่ 

ร้อยละ 25 ไม่ทราบเลยว่ายาท่ีหยอดไม่เข้าแอ่งตา 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจะหยอดตาได้ถูกต้องยิ่งขึ้น

หลังจากได้รับการฝึกฝนจากบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะถ้ามีการฝึกซ้ำ�เป็นระยะๆ5 การล้างมือเป็น 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่มีประสิทธิภาพ

มากท่ีสุดสามารถทำ�ได้ง่ายและส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย

ที่สุด24

ผู้ป่วยต้อหินไม่ได้ล้างมือก่อนหยอดตาร้อยละ  

18.5 สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา สิทธิเดช25 

พบว่าพฤติกรรมการล้างมือของพยาบาลวิชาชีพและ

พยาบาลเทคนิคในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลศิหลา้กอ่นทำ�กจิกรรมท่ีมคีวามเสีย่งนอ้ยไมม่ี

การล้างมือร้อยละ 100 หลังทำ�กิจกรรมที่มีความเสี่ยง

น้อยไม่ล้างมอืร้อยละ 51 ก่อนทำ�กิจกรรมที่มคีวามเสี่ยง

สงูไมล่า้งมอืรอ้ยละ 80 ภายหลงัทำ�กจิกรรมทุกคนลา้งมอื 

กรณีใช้ยามากกว่า 1 ชนิดไม่ได้เว้นระยะเวลาหยอด  
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5-10 นาที ร้อยละ 91.50 การใช้ยาหยอดตาหลายชนิด

ควรเว้นระยะให้ห่างระหว่างยาทั้งสองชนิดอย่างน้อย 

5-10 นาที เพื่อป้องกันการละลายของยาและหกล้น

ออกของยาตัวแรกก่อนที่จะถูกดูดซึมเข้าสู่ดวงตาและ

การจัดลำ�ดับก่อนหลังของการหยอดตาจะต้องคำ�นึงถึง

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาแต่ละชนิดด้วย5

การนำ�ผลวิจัยไปใช้

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมกันพร้อมทั้งแจก

เอกสารควบคู่ไปด้วยกรณีประเมินผู้ป่วยแล้วว่าความ

สามารถในการดูแลตัวเองน้อยเสี่ยงต่อการขาดความ 

รว่มมอืในการใชย้าตอ้งมผีูด้แูลมารบัคำ�แนะนำ�ดว้ยและ

อาจต้องแนะนำ�เฉพาะราย

2. ใหค้ำ�แนะนำ�ทีส่อดคล้องกบัชวีติประจำ�วนัของ

ผูป้ว่ยแลว้ใหผู้ป้ว่ยเลอืกใชย้าในเวลาทีส่ะดวกท่ีสุดและ

สัมพันธ์กับกิจวัตรเหล่านั้น

3. สอนสาธิตขั้นตอนการหยอดตาอาจใช้สื่อ

การสอนช่วยพร้อมทั้งแจกเอกสารให้สาธิตย้อนกลับ

ทบทวนทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด

4. จัดทำ�ตารางการหยอดตาสร้างแบบบันทึกการ

หยอดตาโดยบันทึกชื่อยาทุกชนิดขนาดเวลาท่ีต้องใช้

อย่างถูกต้องลงในตาราง รวมทั้งบันทึกอาการข้างเคียง

เมื่อพบให้ระบุ กรณียาหมดก่อนสามารถมารับยาได้

ก่อนนัดแต่ควรตรวจสอบวิธีการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือหา

สาเหตุและแก้ไข

5. การติดตามเย่ียมบ้านในรายที่มีปัญหาประสาน

กบัเจา้หนา้ท่ีสทิธปิระโยชนใ์หเ้นน้การหยอดตาการเพ่ิม

การติดตามการใช้ยาทางโทรศัพท์จะทำ�ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ผู้ป่วยต้อหินที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ส่วนใหญ่จะไม่ได้เข้ารับการพักรักษา

ในหอผู้ป่วยตา อีกทั้งในส่วนที่เข้ารับการพักรักษาใน

หอผู้ป่วยตา ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนน้อยผู้วิจัยจึง 

ใช้จำ�นวนประชากร 22 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ดังนั้นควรมีการศึกษาในผู้ป่วยต้อหินทั้งหมดของ 

โรงพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่แม่นยำ�มากขึ้น

2. ควรทำ�การศกึษาในลกัษณะวจิยัเชงิคณุภาพ โดย

เนน้การสมัภาษณแ์บบเจาะลกึถงึวถิกีารดำ�เนนิชวีติของ

ผู้ป่วยต้อหิน

3. ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยนำ�ผลการ

วิจัยครั้งนี้ไปสร้างโปรแกรมสุขศึกษา แล้วทำ�การศึกษา

ต่อเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง สำ�หรับผู้ป่วยต้อหิน
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Abstract
72.73%. That glaucoma is related to high intraocular 

pressure 68.18 %. If without treatment will get blind 

90.91%. Can’t read the label of the eye drop bottle 

87.82%. Three medication usage problems behaviors 

are: First , forgetfulness 81.82%. which They have 

immediately re-correct 45.46%. Forgot to apply eye 

drop daily 36.36%. They don’t know disadvantage 

of missed eye drops 15%. Second, the eye drops ran 

out before the doctor’s appointment schedule 59.09%. 

Patients come to the hospital to get eye drop 22.73%. 

Empty of bottles made no eye drops 18.18%. Buy eye 

drops by themselve to 18.18%. Third, continuing to 

use the same bottle of eye drop for longer than 30 days 

54.55%.

Keywords:  Perception, Self-Care Behaviors, Patients 

with Glaucoma

	 This study is a survey research to study 

the knowledge and self-care behavior in patients 

with glaucoma. including how to use eye drops for 

glaucoma patients who have been treated in the eyes 

unit at Songklanagarind hospital. The subjects were 

glaucoma patients who have been treated in the eyes 

unit at Songklanagarind hospital. Tools used in the 

research were questionnaire about awareness and 

self-care behavior in patients with glaucoma. Content 

was rechecked by a panel of experts. The validity 

was analyzed by third formula Pearson correlation 

coefficient is equal to 0.746 and percentage average 

were used for statistical analysis of the data.

	 The results of the study revealed that: glaucoma 

patients were treated with medications and admitted 

at eyes ward, in Songklanagarind hospital. Glaucoma 

patients who realize themselves as glaucoma are 




