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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน โดยได้ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลของไอเซนและฟิชบายน์มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา  

รูปแบบกำรศึกษำ: การวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอ านาจการท านาย 

วิธีกำรศึกษำ: เก็บข้อมูลในผู้ป่วยต้อหิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี  ระหว่าง
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 จ านวน 126 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อ
หิน 3) แบบสอบถามเก่ียวกับการคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญ และ 4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน แบบสอบถามทั้งหมดมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและ
ค่าความเที่ยงของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดี การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบ
ซีเรียล สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณอย่างง่าย                          

ผลกำรศึกษำ: ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอยู่ ใน
ระดับสูง(X=73.3, SD=3.8) การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.199, p<0.05) โดยตัวแปร
การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญสามารถร่วมท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ของผู้ป่วยต้อหินได้ร้อยละ 4 (R2 = 0.039, p<0.05) 

บทสรุป: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับสูง และมีเพียงตัวแปร
การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญสามารถร่วมท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ของผู้ป่วยต้อหินได้ร้อยละ 4 (R2 = 0.039, p<0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวาง
แผนการพยาบาลหรือพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา โดยการส่งเสริมให้เกิดความเชื่อ
เกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มี
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ความส าคัญซึ่งจะท าให้เกิดการคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญ และสามารถใช้เป็นข้อมูลใน
การท าวิจัยครั้งต่อไป 

ค ำส ำคัญ: ผู้ป่วยต้อหิน, พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา, ทัศนคติต่อพฤติกรรม, การคล้อยตามความ
คาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญ 

Abstract 

Objective: This is a descriptive research study, whose purpose study was to determine the 
predictive factors on predicting patients’ adherence to glaucoma therapy based on the 
Theory of Reasoned Action (TRA). 

Design: Predictive correlation Studies 

Methods: Data were collected from the out-patient ophthalmology clinic at Thammasat 
University Hospital from July to September, 2015. One hundred and twenty-six glaucoma 
participants participated in the study and were asked to complete the following 
questionnaires: 1) a sociodemographic self-report; 2) an attitude toward adherence 
questionnaire; 3) a subjective norm questionnaire; and 4) a questionnaire on self-reported 
adherence. The content validity index and reliability coefficient of these scales were 
acceptable. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment 
correlation coefficient, Point-biserial correlation, and multiple regressions. 

Conclusion: The results revealed that 100 percent of the participants had adherence points 
at a high level(X=73.3, SD=3.8). Subjective norms significantly predicted the patients’ 
adherence to glaucoma therapy. The variance of adherence to glaucoma therapy was 4 
percent (R2 = 0.039, p<0.05). The findings of this study could be used in the planning for 
enhancing the adherence of glaucoma patients to therapy, especially regarding the 
normative beliefs and motivation to comply that can increase subjective norms. The 
research data can be used for further research. 

Keywords: Glaucoma patients, Adherence Attitude toward to behavior, Subjective norms 
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บทน ำ 

ต้อหิน (Glaucoma) เป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 ของภาวะตาบอดทั่วโลก องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่า มีประชากรที่เป็นต้อหินทั่วโลกจ านวน 60.5 ล้านคน และมีการประมาณการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 
จะมีผู้ป่วยต้อหินเพ่ิมขึ้นถึง 79.6 ล้านคน ในจ านวนนี้ มีอัตราการเกิดภาวะตาบอดจากต้อหิน ในปี ค.ศ. 2010 
จ านวน 8.4 ล้านคน และมีแนวโน้มจะมีผู้ป่วยตาบอดจากต้อหินเพิ่มสูงขึ้นถึง 11.2 ล้านคนในปี ค.ศ. 20201  

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย มีการรายงานอุบัติการณ์การเกิดต้อหินประมาณร้อยละ 2.5–3.8 
ของจ านวนประชากร หรือคิดเป็นจ านวนประชากรประมาณ 1.7–2.4 ล้านคน2 ความชุกของต้อหินพบในคนที่มี
อายุมากกว่า 40 ปี ประมาณร้อยละ 1-2 และจะมีความชุกมากขึ้นเรื่อยๆ ในคนที่มีอายุมากขึ้น โดยพบว่า ต้อ
หินเป็นสาเหตุของการตาบอดที่พบมากเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคทางจักษุ3 ส าหรับสถิติ
ของงานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2554, 2555 
และ 2556 มีผู้ป่วยต้อหินจ านวนมากเป็นอันดับ 2 ของจ านวนผู้ป่วยจักษุทั้ งหมดโดยมีจ านวนทั้งสิ้น 1300, 
1870 และ 1900 คน ตามล าดับ  

การรักษาต้อหินวิธีหลักที่จักษุแพทย์เลือกใช้ คือ การใช้ยาเพ่ือควบคุมความดันลูกตาให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าเมื่อเวลาผ่านไป ผลของการลดความดันลูกตาหลังจากการยิงเลเซอร์และการผ่าตัดจะ
ลดลง4 ดังนั้น การมาตรวจตามนัด รวมถึงการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมสอดคล้อง
กับแผนการรักษา ย่อมจะท าให้การรักษานั้นได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ4,5 จะเห็นได้ว่า การที่ผู้ป่วยมีการ
แสดงออกเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง การมาตรวจตามนัด รวมท้ังการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้
สอดคล้องกับแผนการรักษาที่เรียกว่า พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา (Adherence)4,6 ที่ดีย่อมจะท าให้
แผนการรักษาของแพทย์เป็นไปตามที่คาดหวัง รวมถึงสามารถชะลอการด าเนินการของโรคให้ช้าลง เช่น ลาน
สายตาผิดปกติ และสูญเสียความสามารถในการมองเห็น เป็นต้น7,8,4  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องท้ังไทยและต่างประเทศ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินหลายปัจจัย เช่น ความเชื่อและทัศนคติ การสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว ความเชื่อมั่นและสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัวร่วม ความรุนแรงของโรค และความซับซ้อนของการรักษา9,10,11 

โดยพบว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบของทฤษฏีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of 
Reasoned Action) ของไอเซนและฟิชบายน ์12 คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward to behavior) 
หมายถึง การตัดสินของบุคคลต่อพฤติกรรมว่า พฤติกรรมนั้นดีหรือไม่ดี ควรจะท าหรือไม่ท าพฤติกรรมนั้น
ภายใต้ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระท าพฤติกรรม (Behavioral beliefs of consequences) ร่วมกับการ
ประเมินคุณค่าผลของการกระท าพฤติกรรมนั้น (Evaluations of behavioral outcomes) อธิบายได้ว่า หาก
ผู้ป่วยมีความเชื่อว่า การกระท านั้นจะน าไปสู่ผลของการกระท าทางบวก ก็จะเห็นด้วย และตั้งใจที่จะท า
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พฤติกรรมนั้น และอีกองค์ประกอบหนึ่ง คือ การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญ 
(Subjective norms) หมายถึง การประเมินของบุคคลว่า บุคคลที่มีความส าคัญต่อการกระท าพฤติกรรมของ
ตนนั้นคิดว่า ตนสมควรหรือไม่สมควรที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ โดยเกิดจาก ความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวัง
ของบุคคลที่มีความส าคัญต่อการกระท าพฤติกรรมของตน (Normative beliefs) ร่วมกับแรงจูงใจที่สนับสนุน
ให้ปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญต่อตน (Motivation to comply)  

ในส่วนของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินพบว่า จาก
การศึกษาในต่างประเทศ ปัจจัยด้านทัศนคติมีทิศทางความสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจน ปัจจัยด้านการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวมีทิศทางความสัมพันธ์ไม่ชัดเจน แต่ความเชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทย์กับสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์มีทิศทางความสัมพันธ์ทางบวก11 นอกจากนั้น ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
อายุ เพศ รายได้ ระยะเวลาการศึกษา โรคประจ าตัวร่วม ระดับความรุนแรงของต้อหิน และความซับซ้อนของ
การรักษา มีทิศทางความสัมพันธ์ไม่ชัดเจน ส าหรับในประเทศไทย ถึงแม้มีการศึกษาในผู้ป่วยต้อหินแต่ก็เป็น
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการใช้ยาและการ
มาตรวจตามนัดเท่านั้น โดยพบว่า ปัจจัยด้านความเชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทย์กับสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า และปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ เพศ 
ระยะเวลาการศึกษา และโรคประจ าตัวร่วม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการใช้
ยาและการมาตรวจตามนัดไม่ชัดเจน นอกจากนี้  ได้มีการน าทฤษฏีการกระท าด้วยเหตุผลมาใช้ เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการใช้ยาและการมาตรวจตามนัด แต่
พบในการศึกษาของประชากรกลุ่มอ่ืน เช่น ผู้ป่วยจิตเภท ท าให้ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สามารถอธิบาย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินได้ทั้งหมด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการใช้ยา การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยต้อหิน เพื่อให้ผลการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 
ในการเข้าใจบริบทของผู้ป่วยต้อหินต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ตลอดจนเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินและสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการท าวิจัยเกี่ยวกับ
การส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาให้ดีมากยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อ
หิน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษากับพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน 
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3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญกับพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน 

4. เพ่ือศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
และการคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยต้อหิน 

วิธีกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอ านาจการท านาย (Predictive correlation 
Studies) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นต้อหินซึ่งเข้ารับการรักษาที่งานการ
พยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติดังนี้ คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันลูกตาอย่างน้อย 1 ชนิด 
มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ได้จาการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ด้วยโปรแกรม G power version 3.1 ที่ เหมาะสมกับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและส าหรับ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ที่มีตัวแปรในการท านาย 9 ตัวแปร โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
เท่ากับ 0.8 ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ 0.05 ก าหนดค่าขนาดของอิทธิพลเท่ากับ 0.15 
(Medium size)13 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 137 ราย 

เครื่องมือที่ใช้และกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 2) แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน 
ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน  และการประเมิน
คุณค่าผลของพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 7 ระดับ ร่วมกับค าคุณศัพท์เป็นค าแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรงข้ามกัน จ านวน 12 ข้อ 
แต่ละข้อประกอบด้วย 2 ข้อย่อย 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี
ความส าคัญ ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญ และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
ตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ 
ร่วมกับค าคุณศัพท์เป็นค าแสดงความคิดเห็นที่มีความหมายตรงข้ามกัน จ านวน 6 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วย 2 
ข้อย่อย และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน ประกอบด้วย พฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ป่วยต้อหิน 5 ข้อ พฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยต้อหิน 6 ข้อ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยต้อหิน 5 ข้อ รวมมีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ มีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและข้อค าถามเชิง
ลบ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เท่ากับ .83, 1.0, 

256-60_in.indd   23 12/19/16   10:22 AM



24
วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2559)

นิพนธ์ต้นฉบับ 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน  

 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2559)   24 

และ .94 ตามล าดับ และน าทดลองใช้กับผู้ป่วยต้อหินที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม
เดียวกัน จ านวน 30 คน ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .76, .87 และ .73 ตามล าดับ 

วิธีด ำเนินกำรและกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามด้วยตนเองทั้งหมด 
ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 (เลขที่ 
008/2558) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในช่วงที่กลุ่มตัวอย่างรอตรวจ ขณะเก็บข้อมูลจะไม่แต่งชุดฟอร์มพยาบาลและไม่อยู่
ในขณะปฏิบัติหน้าที่ ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย และเครื่องมือวิจัย การพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ ขณะด าเนินการเก็บข้อมูล พบกรณีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสายตา
มองเห็นไม่ชัดและไม่ได้น าแว่นมา หรือไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่แจ้งความจ านงว่า  
ต้องการให้ผู้วิจัยอ่านข้อค าถามให้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านค าถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้
ตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกครั้ง  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) วิเคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้การวิเคราะห์
การถดถอยอย่างง่าย 

ผลกำรศึกษำ 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.9 ปี เป็นเพศชาย 57 คน (ร้อยละ 45.2) และเพศหญิง 69 คน (ร้อยละ 
54.8) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่  คือ สถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 67.5 จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษามากที่สุดจ านวน 42 คน (ร้อยละ 33.3) มีรายได้ต่อครัวเรือนเฉลี่ย 12 ,284.9 บาทต่อเดือน 
ส าหรับบุคคลที่มีความส าคัญของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  คือ บุตรมีจ านวน 68 คน (ร้อยละ 54.0) ด้าน
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นต้อหิน เฉลี่ย 48.4 เดือน โรคประจ าตัวซึ่งในกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว
มากกว่า 1 โรค เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ านวน 63 คน (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่ได้รับยารักษาโรค
ประจ าตัวมีจ านวน 88 คน (ร้อยละ 69.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับอาการข้างเคียงจากยาต้อหินจ านวน 
63 คน (ร้อยละ 50.0) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับอาการข้างเคียงจากยาต้อหินมากที่สุด คือ อาการคันตา และ
อาการแสบตา มีจ านวนเท่ากันคือ 23 คน (ร้อยละ 18.3) ซึ่งในจ านวนนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับอาการข้างเคียง
มากกว่า 1 อาการ ระดับความรุนแรงของต้อหินส่วนใหญ่ คือ ระดับ 1 มีจ านวน 59 คน (ร้อยละ 46.8) ด้านยา
ที่ใช้ในการรักษาต้อหินที่กลุ่มตัวอย่างได้รับและอาจได้รับยารักษาต้อหินมากกว่า 1 ตัว โดย ได้รับยาลูมิแกน 
(Lumigan) มากที่สุดจ านวน 56 คน (ร้อยละ 44.4) ความซับซ้อนของการรักษา (จ านวนยาที่ใช้ในการรักษาต้อ
หิน) เฉลี่ย 1.6 ชนิด  
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ส าหรับคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับสูงจ านวน 126 คน (ร้อยละ 100) กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าพิสัยของคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา คือ 277-588 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 430.0 คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 75.4 มีค่าพิสัยของคะแนนการคล้อยตาม
ความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญ คือ 93-343 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 247.0 คะแนน และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 60.6 และมีค่าพิสัยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา คือ 64 -80 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 73.3 คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.8  ในการวิเคราะห์
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีค่าพิสัยของคะแนนทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการใช้ยา คือ 17 – 25 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.6 และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.3 ค่าพิสัยของคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านการมา
ตรวจตามนัด คือ 26 - 30 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 29.7 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.7 ค่าพิสัยของ
คะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ 11 - 25 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.2 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.1 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1, 2 และ 3 

ตำรำงท่ี 1 แสดง จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ และบุคคลที่มีความส าคัญ (n=126) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นต้อหิน (เดือน) , 
พิสัย, X ±  S.D. 4-240, 48.4 ± 37.1 
โรคประจ ำตัวร่วม   

ไม่มี 32 25.4 
 มี 94 74.6 
   โรคความดันโลหิตสูง 63 50.0 
   โรคเบาหวาน 36 28.6 
   โรคหัวใจ 7  5.6 
   อ่ืนๆ (โรคไขมันในเลือดสูง) 51 40.5 

ยำโรคประจ ำตัวอ่ืนที่ใช้ในปัจจุบัน   
ไม่มี 38 30.2 
มี 88 69.8 

อำกำรข้ำงเคียงที่ได้รับจำกยำต้อหิน   
ไม่มี 63 50.0 
มี 63 50.0 
   ตามัว 8  6.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
   คันตา 23 18.3 
   แสบตา 23 18.3 
   ตาแดง 4  3.2 
   ขนตายาวขึ้น 7  5.6 
   ขอบตาคล้ า 16 12.7 

ระดับควำมรุนแรงของต้อหิน   
Stage 1 59 46.8 
Stage 2 29 23.0 
Stage 3 13 10.3 
Stage 4  24 19.0 
Stage 5 1  0.8 

ตำรำงท่ี 2 แสดง จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นต้อหิน 
โรคประจ าตัวร่วม ยาโรคประจ าตัวอ่ืนที่ใช้ในปัจจุบัน อาการข้างเคียงที่ได้รับจากยาต้อหิน และระดับความ
รุนแรงของต้อหิน (n=126) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

อำยุ, (ปี), พิสัย,X ±  S.D. (42-88, 64.9 ± 9.3) 
เพศ   

ชาย 57 45.2 
หญิง 69 54.8 

สถำนภำพสมรส   
โสด 12  9.5 
คู ่ 85 67.5 
หม้าย 23 18.3 
หย่า 4  3.2 
แยกกันอยู่ 2  1.6 

ระดับกำรศึกษำ   
ไม่ได้ศึกษา 2  1.6 
ประถมศึกษา 42 33.3 
มัธยมศึกษา 39 31.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 16 12.7 
ปริญญาตรี 25 19.8 
ปริญญาโท 1  0.8 
สูงกว่าปริญญาโท 1  0.8 

รำยได้ (บำท), พิสัย, X ±  S.D. 0-47,000,  
12,284.9 ± 12,488.8 

บุคคลที่มีควำมส ำคัญ   
คู่สมรส 57 45.2 
บุตร 68 54.0 
ญาติพ่ีน้อง 21 16.7 
บุคลากรทางการแพทย์ 34 27.0 
อ่ืนๆ (คนขับรถ, เพ่ือนบ้าน, เพ่ือน) 3  2.4 

ตำรำงท่ี 3 แสดง จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามยาต้อหินที่ใช้ในปัจจุบัน ความซับซ้อนของ
การรักษา (จ านวนยาที่ใช้ในการรักษาต้อหิน) และระดับคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา (n=126) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ยำต้อหินที่ใช้ในปัจจุบัน   

Asopt 22 17.5 
Timolol 26 20.6 
Alphagan-P 33 26.2 
Cosopt 6  4.8 
Xalatan 14 11.1 
Xalacom 4  3.2 
Diamox 2  1.6 
Travatan 12  9.5 
Lumigan 56 44.4 
Ganfort 3  2.4 
Combigan 3  2.4 
Duotrav 5  4.0 
อ่ืนๆ 12  9.5 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ควำมซับซ้อนของกำรรักษำ (จ ำนวนยำที่ใช้ในกำร
รักษำต้อหิน), พิสัย, X ± S.D. 

1-4, 1.6 ± 0.8 

    1 ชนิด            78                       61.9 
    2 ชนิด            30                       23.8 
    3 ชนิด            13                       10.3 
    4 ชนิด              5                        4.0 
ระดับคะแนนพฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรักษำ   

ระดับต่ า 0  0 
ระดับปานกลาง 0  0 
ระดับสูง 126 100 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวร่วม และระดับความรุนแรงของต้อหินไม่พบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา (rpb=0.029, 0.118, 0.138, 0.039, 0.028, -0.051, 
p>.05) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตำรำงท่ี 4 แสดง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวร่วม ระดับความ
รุนแรงของต้อหิน และความซับซ้อนของการรักษา กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างใน
ผู้ป่วยต้อหิน (n=126) 

ตัวแปร rpb p-value 

เพศ 0.029 0.747 
รายได้ (≥ 5,000 บาท) 0.118 0.189 
ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาขึ้นไป) 0.138 0.124 
โรคประจ าตัวร่วม 0.039 0.662 
ระดับความรุนแรงของต้อหิน (≥Stage 2 ) 0.028 0.758 

Stage 2 -0.001 0.994 
Stage 3 0.106 0.236 
Stage ≥ 4 -0.046 0.611 

ความซับซ้อนของการรักษา (ยา >1 ชนิด) -0.051 0.573 
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ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ทัศนคติต่ อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาพบว่า อายุ และทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา (r=0.116, 0.088, p >0.05) ส่วนการคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่
มีความส าคัญมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = 0.199, p < 0.05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

ตำรำงท่ี 5 แสดง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างอายุ ทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษา และการคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญในผู้ป่วยต้อหิน (n=126) 

                                                                              พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
     p-value 
อายุ 0.116 0.194 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 0.088 0.326 
การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญ 0.199   0.026* 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่ายพบว่า มีเพียงตัวแปรการคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี
ความส าคัญ (p<0.05) ตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ของผู้ป่วยต้อหินได้ร้อยละ 4 (R2= 0.039, p<.05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

ตำรำงท่ี 6 แสดง การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย ต่อการท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=126) 

ตัวท านาย R R2 b β t p-value 
อายุ 0.116 0.014 0.048 0.116 1.305 0.194 
เพศ 0.029 0.001 0.221 0.029 0.323 0.747 
ระดับการศึกษา
(มัธยมศึกษาขึ้นไป) 

0.138 0.019 1.095 0.138 1.548 0.124 

รายได ้(≥ 5,000 บาท) 0.118 0.014 0.903 0.118 1.321 0.189 

โรคประจ าตัวร่วม                 0.039 0.002 0.342 0.039 0.438 0.662 
ระดับความรุนแรงของต้อ
หิน (Stage2 ขึ้นไป) 

0.028 0.001 0.210 0.028 0.308 0.758 

Stage 2 0.111  0.108 0.012 0.124 0.902 
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ตัวท านาย R R2 b β t p-value 

Stage 3 0.012 1.301 0.104 1.109 0.270 

Stage ≥ 4  -0.237 -0.025 -0.260 0.796 

ความซับซ้อนของการรักษา 0.051  0.003  -0.396    -0.051   -0.565    0.573 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษา 

0.088  0.008   0.004     0.088    0.987  0.326 

การคล้อยตามความ
คาดหวังของบุคคลที่มี
ความส าคัญ 

0.199 0.040 0.012 0.199 2.259 0.026* 

 Constant = 70.263, * p < 0.05 

บทวิจำรณ์ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยต้อหินมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอยู่ใน
ระดับสูง (X = 73.3, SD = 3.8) และเมื่อวิเคราะห์รายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาด้านการใช้ยา ด้านการมาตรวจตามนัด และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ รอดแก้วพาล (2552)14 ที่ศึกษาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยต้อหินที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยต้อหินมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือโดยรวมอยู่ในระดับสูง  

การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับสูง อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาเรื่องอาการข้างเคียงที่ได้รับจากยาต้อหินร้อยละ 50 ท าให้ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถใช้ยาได้อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากยารักษาต้อหินส่วนใหญ่มักมีอาการข้างเคียงต่อตาและร่างกายของ
ผู้ป่วย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงดังกล่าว ก่อให้เกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อยาที่ได้รับ  
จึงท าให้ผู้ป่วยมักขาดความสม่ าเสมอในการหยอดยาโดยมักหยุดหรือลดขนาดยา15 นอกจากนั้น จากการพูดคุย
ขณะท าแบบสอบถาม สังเกตพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
ทั้งการใช้ยา การมาตรวจตามนัดได้ และการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากมีครอบครัวคอยดูแล 
สนับสนุนเป็นอย่างดี รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีและเชื่อมั่นในตัวแพทย์เจ้าของไข้ ย่อมท าให้สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาได้ดี16  
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นอกจากนี้พบว่า การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีการกระท าด้วยเหตุผลของไอเซนและฟิชบายน์12  ที่
อธิบายว่า บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อบุคคลเชื่อว่า บุคคลที่มีความส าคัญต่อการกระท าพฤติกรรม
ของตนสนับสนุนหรือคาดหวังให้ตนกระท าพฤติกรรมนั้น โดยเป็นการประเมินของผู้ป่วยจากความเชื่อเกี่ยวกับ
ความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญต่อตนต่อการกระท าพฤติกรรม (Normative beliefs) ร่วมกับแรงจูงใจ
ที่สนับสนุนให้ปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญต่อตน (Motivation to comply)12 กล่าวคือ 
การที่บุคคลในครอบครัวให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการหยอดยา การมาตรวจตามนัด และการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเชื่อว่า บุคคลในครอบครัว
คาดหวังให้ตนมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและมีความต้องการที่จะกระท าพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาตามความคาดหวังของบุคคลนั้นๆ ย่อมท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  

เช่นเดียวกัน หากผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการสนับสนุนด้านการดูแล การ
บริการและการได้รับข้อมูลต่างๆ รวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้
ผู้ป่วยรับรู้ว่าบุคลากรทางการแพทย์คาดหวังให้ตนมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและต้องการที่จะให้
ผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญกับผู้ป่วยนั้น ย่อม
ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง มีบุคคลที่มี
ความส าคัญส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 54.0 รองลงมาคือ บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 27.0 และกลุ่มตัวอย่าง
บอกว่า “เชื่อว่าบุคคลในครอบครัวต้องการและให้การช่วยเหลือสนับสนุนในการใช้ยา การมาตรวจตามนัดและ
การมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ” รวมถึงกลุ่มตัวอย่างเชื่อฟังและเชื่อมั่นในตัวแพทย์เจ้าของไข้ จึ งมีระดับ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับสูง และปัจจัยส่วนบุคคลคือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 
โรคประจ าตัวร่วม ระดับความรุนแรงของต้อหิน และความซับซ้อนของการรักษาพบว่าปัจจัยเหล่านี้ไม่มี
ความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  

บทสรุป 

การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยต้อหินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี มีอายุระหว่าง 

42 - 88 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 64.9 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับระดับชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
33.3 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 31.1 มีรายได้เฉลี่ย 12,284.9 บาทต่อเดือน มีโรคประจ าตัว
ร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นไขมันในเลือดสูงร้อยละ 40.5 และได้รับยารักษา
โรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 69.8 ส าหรับบุคคลที่มีความส าคัญส่วนใหญ่ คือ บุตรคิดเป็นร้อยละ 54.0 
รองลงมา คือ คู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 45.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับอาการข้างเคียงจากยาต้อหินคิด
เป็นร้อยละ 50.0 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับอาการข้างเคียงจากยาต้อหิน คือ อาการคันตา แสบตา คิด
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เป็นร้อยละ 18.3 รองลงมา คือ อาการขอบตาคล้ า คิดเป็นร้อยละ 12.7 ระดับความรุนแรงของต้อหินส่วน
ใหญ่ คือ ระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 46.8 และรองลงมา คือ ระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 23.0 มีระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นต้อหินเฉลี่ย 48.4 เดือน ความซับซ้อนของการรักษา (จ านวนยาที่ใช้ในการรักษาต้อ
หิน) เฉลี่ย 1.6 ขวด 

2. ผู้ป่วยต้อหินมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระหว่าง 64-80 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 73.3 

3. การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มีความส าคัญสามารถท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ได้ร้อยละ 4 
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