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 การวิจัยครัÊงนีÊ เป็นการวิจัยกึÉงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

พฤตกิรรมเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรคต้อหินโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตวัอย่างจํานวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดรูป แบบความเชืÉอด้าน

สขุภาพและการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มเปรียบเทียบได้รับสุขศึกษาจากเจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาล

อดุรธานี การดาํเนินกจิกรรมใช้เวลา 10 สปัดาห์ กจิกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้  การประชุม

กลุ่ม การสาธิตและการฝึกปฏบิัติ การเยีÉยมบ้านของผู้วิจัย การช่วยเหลือจากญาติ การรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึก การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทัÉวไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยคะแนน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานได้แก่สถิต ิ

Paired Sample t-test และ Independent t-test  กาํหนดระดับนัยสาํคญัทีÉระดบั 0.05 และ ค่าช่วง

ความเชืÉอมัÉน 95%CI ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนน

ความรู้  การรับรู้ โอกาสเสีÉยง การปฏิบัติตวัเพืÉอป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน มากกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ (p-value<0.001) การรับรู้ประโยชน์และ

อปุสรรคในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหินมากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และการรับรู้ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน

มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( p-value< 0.01) ตามลาํดบั ข้อเสนอแนะ ควรมี

การจัดอบรมให้เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลให้สามารถดูแลเบืÊองต้นแก่ผู้ป่วยโรค

ต้อหินได้ก่อนทีÉผู้ ป่วยไปพบจักษุแพทย์ตามนัด เนืÉองจากผู้ป่วยทีÉอยู่ในชนบทสว่นใหญ่ไม่มีค่า

เดินทางมารับการรักษาในจังหวดัได้ เพราะค่าเดินทางสงูต้องกู้ยมืคนอืÉนมาใช้ นอกจากนีÊ รถเข้ามา

ในเมืองไม่ค่อยมี ผู้สงูอายุเดินทางลาํบาก มีปัญหาด้านการมองเห็น  นอกจากนีÊ  ควรนํารูปแบบ

ความเชืÉอด้านสขุภาพและการสนับสนุนทางสงัคม ไปใช้สง่เสริมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยโรคเรืÊอรังอืÉนๆตอ่ไป 
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 This study used a quasi–experimental research design to assess the effectiveness of 
a 10-week behavioral education program. This was based on the health belief model 
and social support theory and was developed to prevent the medical complications 
of untreated or incorrectly treated glaucoma. The participants were 62 glaucoma 
patients, who were being successfully treated at Khon Kaen Hospital, Khon Kaen 
Province, and at Udon Thani Hospital, Udon Thani Province. The patients at Khon 
Kaen Hospital (n=31) were selected as the experimental group, who received the 
special behavioral education program. The program involved lectures, group 
discussions, demonstrations, training and home visits, and contact with a caregiver 
to help with the application of eye drops and bring the patients for regular follow-
up appointments so see an ophthalmologist. The patients at Udon Thani Hospital 
(n=31) were the comparison group, and they received only the health education 
usually provided at the hospital. Data were collected by questionnaires and by daily 
diary records kept by the participants. Demographic data were analyzed using 
descriptive statistics. Comparative data were analyzed with paired and independent 
t-tests, and 95% CI were computed. The significance level was set at p<0.05.        
After the special education program, the experimental group showed statistically 
significant improvements in the mean scores for knowledge, perceived 
susceptibility to disease, perceived severity of disease, perceived benefits of and 
barriers to prevention, preventative behavior, and the use of eye drops. Furthermore, 
the mean posttest scores on all these outcome variables were significantly better 
than those for the comparison group. Suggestion: In this study found that many 
patients live in villages and  too far from hospital then they difficult to meet the 
ophthalmologist so that ought to train nurses in Sub District Health Promotion 
Hospital to care them. In addition, you can bring this program to promote other 
chronic diseases patients. 
 

  Keyword: glaucoma, health belief model, social support 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The Effectiveness of Prevent the Medical Complications of Glaucoma Patients in Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province 



KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Vol.6 No.1 January - March, 2013                                                                               ปีทีÉ 6 ฉบบัทีÉ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 2556 

 

  

 

39 

บทนํา 
ปั จ จุ บั น ป ร ะ ช าก รทัÉ ว โ ล กมี ปัญ ห าท า ง ด้า น          

การมองเหน็ประมาณ 284 ล้านคน ตาบอดประมาณ 39 ล้าน

คนและการมองเหน็ไม่ดีประมาณ 245 ล้านคน และประมาณ

ร้อยละ 90 อยู่ในประทศกาํลังพัฒนา สาเหตุทีÉทําให้ตาบอด

ได้แก่ ต้อกระจกร้อยละ 47.90 ความผิดปกติทีÉไม่ ได้รับ    

การแก้ไข (สายตาสัÊน สายตายาว และสายตาพิการ) ร้อยละ 

43.00 ต้อหินร้อยละ 12.30 ประมาณการขององค์การ

อนามัยโลกคาดว่าในปี ค.ศ . 2020 จะมีคนตาบอดและ    

การมองเหน็เลวลงประมาณ 76 ล้านคน โรคต้อหินถงึแม้ว่าจะ

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมได้ ถ้าได้รับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษาในระยะเริÉมแรกทันท่วงที และ

ผู้ป่วยต้องมาพบแพทยอ์ย่างต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ เพราะโรค

ต้อหินสามารถทําให้ผู้ป่วยตาบอดได้ หลักในการรักษาคือ  

การลดความดันในลูกตา ซึÉงเป็นสาเหตุและปัจจัยเดียวทีÉ

สามารถควบคุมการกระจายของโรคต้อหินได้ (World Health 

Organization [WHO], 2011)  โรคตาเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศไทยด้วยเหมือนกันจากการสุ่มสํารวจสภาวะ     

ตาบอด สายตาเลือนราง มีอายุ 1-98 ปี พ.ศ.2549-2550 

พบว่า อัตราความชุก เท่ากบัร้อยละ 0.59 และร้อยละ 1.57 

ตามลําดับ ประมาณการณ์ว่าประเทศไทยมีคนตาบอด 

369,013 ราย  และสายตาเ ลือนราง  987,993 ราย 

ตามลําดับ (สถาบันสร้างเสริมสขุภาพคนพิการ, 2550)    

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประมาณการณ์ผู้ มีความพิการทาง

สายตา 1,02,417 คน เป็นโรคต้อหินประมาณ 936,529 คน 

จังหวดัขอนแก่น พบว่ามีคนตาบอดและการมองเห็นเลือนราง

ประมาณร้อยละ 6.13 (สถาบันสร้างเสริมสขุภาพคนพิการ, 

2550) โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่ามีผู้ ป่วยโรคต้อหินมารับ

บริการทีÉโรงพยาบาลขอนแก่นใน ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 

2553 เท่ากับ 1,455 1,591 และ 1,624 คนตามลําดับ 

(งานเวชระเบียนโรงพยาบาลขอนแก่น, 2554) จากการศึกษา

ข้อมูลเบืÊ องต้นของผู้วจิัย เกีÉยวกับผู้ป่วยโรคต้อหินมารับการ

รักษาทีÉโรงพยาบาลขอนแก่น 100 รายพบว่า มีการดูแล

ตนเองไม่ถูกต้อง คือ หยอดยาไม่ถูกต้อง หยุดยาเองร้อยละ 

46.00 ขาดความรู้ เรืÉองโรคต้อหินร้อยละ 20.00 ไม่มาพบ

แพทยต์ามนัดร้อยละ18.00 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเกือบครึÉงหนึÉง

เสีÉยงต่อตาบอดได้ ผู้ ป่วยโรคต้อหินจึงควรได้รับการพัฒนา

พฤตกิรรมในการดูแลตนเองให้ถูกต้อง จากแนวคดิความเชืÉอ

ด้านสุขภาพ มีแน วคิด ว่าความเชืÉอมี ความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของบุคคล ต้องการหลีกเลีÉยงต่อการเป็นโรคหรือ

ต้องการมีสุขภาพดี โดยบุคคลนัÊนต้องมีการรับรู้ ว่าตนเองมี

โอกาสเสีÉยงต่อการเป็นโรคนัÊนๆ และโรคนัÊนๆ มีอาการรุนแรง

อาจทําให้ตายหรือพิการ ความต้องการลดภาวะคกุคามนัÊนๆ

นําไปสู่พฤติกรรมป้องกนัโรค (Glanz, Rimer, & Lewis 

(2002) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมีแนวคิดว่า   

การสนับสนุนทางสงัคมเป็นการช่วยเหลือผู้อืÉนในสถานการณ์ 

ทีÉชีวิตของผู้รับการสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในสถานการณ์ทีÉ

ลาํบาก การสนับสนุนทางสังคมเป็นการดูแลด้วยความรักมี

การสืÉอสารและช่วยเหลือซึÉงกันและกัน การสนับสนุนทาง

สงัคมเป็นการรับรู้ ของผู้ รับการสนับสนุนเห็นคุณค่าของการ

สนับสนุน องคป์ระกอบของการสนับสนุนได้แก่การให้ความรู้

ข้อมูลข่าวสารการสนับสนุนสิÉงของ การสนับสนุนทางอารมณ์

และการสนับสนุนการประเมิน (Cobb, 1976) จากแนวคิด

ดังกล่าวผู้วิจัยให้ความรู้สนับสนุนแผ่นพับ ให้รางวัล กระตุ้น

เตือนการเยีÉยมบ้าน ญาติช่วยดูแลการหยอดตา การพาผู้ ป่วย

มาพบแพทย์ตามนัด เจ้าหน้าทีÉให้ความรู้และคาํแนะนํามาใช้

ในการพัฒนาพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคต้อหินทีÉปฏิบัติตัวไม่

ถูกต้องเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคต้อหินต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม

เพืÉอป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคต้อหิน โรงพยาบาล

ขอนแก่น จังหวดัขอนแกน่ 
วิธีการดําเนินการวิจยั 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครัÊ งนีÊ เ ป็นการวิ จัยกึÉ งทดลอง (Quasi-

experimental research design) กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น   

2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม

เปรียบเทยีบ (Comparison group) การรวบรวมข้อมูลตามตัว

แปร ก่อนและหลังการทดลองทัÊง 2 กลุ่ม (The Two–Group 

Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาครัÊงนีÊ ได้แก่ ผู้ ป่วยโรค   

ต้อหินทีÉมารับการรักษา พยาบาลทีÉโรงพยาบาลขอนแก่นและ

โรงพยาบาลอุดรธาน ี

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคต้อหินทีÉมารับการ

รักษา พยาบาลทีÉโรงยาบาลขอนแกน่และโรงพยาบาลอดุรธานี  

โดยมีเกณฑค์ดัเข้าและเกณฑ์คดัออกดงันีÊ  
 
 

ผลของโปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคต้อหิน โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 



  KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  Vol.6 No.1 January - March, 2013                                                                              ปีทีÉ 6 ฉบบัทีÉ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 2556   

 

 

 

40 

(1) เกณฑค์ดัเขา้ เป็นผู้ป่วยโรคต้อหินทีÉมารับการ

รักษาทีÉมีปัญหาในการปฏบิัตติวั, อายุ 50 -75 ปี, ยินยอมให้

ความร่วมมือในการวจัิย, ญาต ิให้ความร่วมมือในการวิจัย 

(2) เกณฑ์คดัออก ผู้ ป่วยย้ายไปรักษาทีÉอืÉน, ญาติ

ไม่ให้ความร่วมมือ และหากไม่เข้าร่วมกจิกรรมสมํÉาเสมอ หรือ 

ย้ายไปอยู่ทีÉอืÉน หรือขอถอนตวัในขณะดาํเนินการวิจัย กถ็ือว่า 

อยูใ่นเกณฑคั์ดออกเช่นเดยีวกนั 

การคํานวณขนาดตัวอย่างใช้การประมาณค่าเฉลีÉย

ระหว่างประชากรสองกลุ่มตามสตูรดังนีÊ  (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 

2547) 
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Z = กาํหนดช่วงเชืÉอมัÉน 95% ดังนัÊน  = 0.05, 

Z = 1.64 

Z = กําหนดอํานาจในการทดสอบ=90% ความ

แม่นยาํ  = 0.2,  Z  =1.28 

1  = คะแนนเฉลีÉยของการรับรู้ โอกาสเสีÉยงฯของ

กลุ่มทดลอง = 26.2 คะแนน โดยพิจารณาของศุภวรรณ    

พิมใจใส (2548) 

2 = คะแนนเฉลีÉยของการรับรู้โอกาสเสีÉยงฯ ของ

กลุม่เปรียบเทยีบ = 23.23 คะแนน   
2 = ความแปรปรวนทีÉนํามาใช้ คือ ค่าความ

แปรปรวนร่วม=4.39 

และพิจารณาปรับค่าสูญหายทีÉร้อยละ 10 จะได้

ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 31 ราย รวมกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบทัÊงหมด 62 ราย  

โดยผู้ป่วยโรคต้อหินทีÉมารับการรักษาพยาบาลทีÉโรง

ยาบาลขอนแก่นเป็นกลุ่มทดลองได้ รับโปรแกรมพัฒนา

พฤตกิรรมเพืÉอการป้องกันภาวะแทรก ซ้อนในผู้ป่วยโรคต้อ

หินจากผู้ วิจัย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ ป่วยทีÉมารับการ

รักษาทีÉโรงพยาบาลอุดรธานีไ ด้รับการให้สุข ศึกษาจาก

เจ้าหน้าทีÉในคลนิิกจักษุกลุ่มตวัอย่าง   

เครืÉองมือทีÉใชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกผลการ

ปฏบิตัติวัเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน ดงันีÊ  

 

 

(1) แบบสอบถาม มี 7 ส่วน ดังนีÊ  

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่ม ตัวอย่าง ได้แก ่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการ ศึกษารายได้ ระยะเวลา

ทีÉป่วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร บคุคลทีÉช่วยเหลอื 

สว่นทีÉ 2 ความรู้ เกีÉยวกบัโรคต้อหิน  

สว่นทีÉ 3 การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อน

โรคต้อหิน 

ส่วนทีÉ 4 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรก 

ซ้อนโรคต้อหิน  

ส่วนทีÉ 5 การรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน 

ส่วนทีÉ 6 การปฏบัิติตัวเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

โรคต้อหิน  

สว่นทีÉ 7 การประเมินการปฏบิัตใินการหยอดตา 

(2) แบบบันทึก  ผลการปฏิบั ติ ตัวเ พืÉ อป้ องกั น

ภาวะแทรกซ้อน โรคต้อหินของผู้ป่วย 

และตรวจสอบคว าม ตรง เชิง เ นืÊ อหา  (Content 

validity) โดยการนําแบบสอบ ถามทีÉสร้างขึÊ นให้อาจารย์ทีÉ

ปรึกษาและผู้ทรงคณุวฒุิ จาํนวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบและ

พิจารณาแก้ไขความตรงเชิง เนืÊ อหาและนําไปทดลองใ ช้

เครืÉองมือ (Try out) โดยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยโรคต้อหิน จํานวน 30 คน ทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตวัอย่างทีÉจะศึกษา โดยใช้ผู้ ป่วยโรคต้อหินในพืÊ นทีÉภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนือเหมือนกนั ด้านความรู้  ได้ค่าความเทีÉยง

เท่ากบั 0.82 ด้านความเชืÉอด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน เท่า กับ 0.83 การรับรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน 0.76 การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหินเท่ากับ 

0.75 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบด้วยกจิกรรมดังนีÊ 

ระยะทีÉ 1 จัดกิจกรรมป้องกนัภาวะแทรก ซ้อนโรค

ตอ้หิน (สปัดาห์ทีÉ 1-4) 

 การประชุมครัÊงทีÉ 1 สร้างการรับรู้ โอกาส

เสีÉยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนของโรคต้อหิน โดยให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยและญาต ิประชุมกลุม่ ใช้เวลา 1 ชัÉงโมง 

 การประชุมครัÊงทีÉ  2 สร้างการรับรู้ ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคต้อหินโดย ให้ความรู้ แก่

ผู้ป่วยและญาต ิประชุมกลุ่ม แลกเปลีÉยนประสบการณ์ในการ

The Effectiveness of Prevent the Medical Complications of Glaucoma Patients in Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province 
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ปฏิบัติตวั การเสนอตัวแบบผู้ทีÉปฏิบัติตัวได้ดี และใช้เวลา 1 

ชัÉงโมง 

 การประชุมครัÊงทีÉ 3 สร้างการรับรู้ประโยชน์

และอปุสรรคของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน ได้แก่ 

ประชุมกลุ่ม การสาธติและการฝึกปฏบิัตใิช้เวลา 1 ชัÉงโมง 

 การประชุมครัÊงทีÉ 4 ประชุมกลุ่มแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ในการปฏิบัติตวั การเสนอตวัแบบผู้ทีÉปฏบิัตติัว

ได้ด ีใช้เวลา 1 ชัÉงโมง 

ระยะทีÉ 2 จัดกิจกรรมสนบัสนุนทางสงัคม 

 สัปดาห์ทีÉ 5-10   ผู้วิจัย เจ้าหน้าทีÉ ญาติ 

ให้การสนับสนุนทางสังคม เยีÉยมบ้านกระตุ้นเตือน แนะนํา 

และให้กาํลังใจ ทัÊงหมด 6 ครัÊง แต่ละครัÊงห่างกัน 1 สัปดาห์ 

ใช้เวลาครัÊงละ 1 ชัÉงโมง 

การวเิคราะหข์อ้มูล 

การ วิเคร าะห์ ข้ อมู ลในการ วิจั ยครัÊ งนีÊ  โดยใ ช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป SPSS โดยทําการวิเคราะห์

ข้อมูลดงันีÊ 

(1) ลักษณะทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา

ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน และค่าตํÉาสดุ ค่าสงูสดุ   

(2) สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลีÉยภายในกลุ่ม ใช้สถิติ paired t-test 

วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 

Independent t-test และคาํนวณช่วงเชืÉอมัÉน 95%CI 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
สมมติฐานขอ้ 1 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

ความรู้เกีÉยวกบัโรคต้อหินมากกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

หลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนน

ความรู้ มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติ (p- value < .001) เป็นไปตามสมตฐิาน 

ทัÊงนีÊ เกดิจากกจิกรรม การบรรยายประกอบสืÉอ ได้แก่ วิดีทัศน์  

แจกคู่มือ แผ่นพับ ซึÉงเป็นวธิกีารพืÊนฐานทีÉถ่ายทอดความรู้ จาก

ผู้รู้ไปยังผู้ เรียนรู้  การเยีÉยมบ้าน การให้การแนะนําของผู้วิจัย 

จึงเป็นรูปแบบทีÉนิยมในการถ่ายทอดความรู้ เรืÉองสภุาพ ซึÉง

เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ ของ Bloom (1965) ได้อธิบาย

การพัฒนาพุทธพิสยัหรือสต-ิ ปัญญา (Cognitive domain) 

โดยการทาํกิจกรรมพัฒนาให้เกิดความรู้ความเข้าใจ โดยการ

บรรยายประกอบสืÉอ การนําความรู้ ไปใช้ เพืÉอให้เกดิความรู้ 

ความจํา การนําความรู้ไปใช้ โดยการฝึกปฏิบัติ การวเิคราะห์ 

สงัเคราะห์ และการประเมินค่า โดยการประชุมกลุ่ม ซึÉงจะทํา

ให้ผู้ ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของโรคต้อหินสอดคล้องกับการวิจัยของ เสาวลักษณ์  สจัจา 

(2551) ได้ศึกษาประสทิธิผลของการประยุกต์ทฤษฎีแบบ

แผนความเชืÉอด้านสขุภาพและการสนับสนุนทางสงัคมในการ

ส่งเสริมสตรีอายุ 35 – 60  ปี เพืÉอมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก  ศูนยบ์ริการสาธารณสขุเทศบาล 2 เทศบาลเมือง

หนองคาย จังหวัดหนองคาย ผลการทดลองพบว่าหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ เกีÉยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.001)สอดคล้องกบัการศึกษาของอสัรา อาวรณ ์

(2552) ได้เปรียบเทียบผลของการสอนตามปกตกิับการสอน

โดยใช้สืÉอการสอนต่อความรู้และการปฏิบัติในผู้ ป่วยโรคต้อ

หิน พบว่ากลุ่มความรู้ เรืÉองโรคของผู้ป่วยโรคต้อหินมากกว่า

กลุ่มควบคุมและก่อนทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกบัการศึกษาของขนิษฐา คุณสว่าง (2544) ได้

ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เรืÉอง

โรคและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีÉเป็นโรค

ต้อหินปฐมภมูิมุมปิดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี พบว่าผู้ สูงอายุหลังได้รับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ เรืÉองโรคต้อหินสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ อย่างไรกด็กีลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

การให้ความรู้ จากเจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน เมืÉอ

เปรียบเทียบการเพิÉมของคะแนนความรู้  พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้ เพิÉมขึÊนมากกว่ากลุ่มเปรียบ เทียบอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ

สมมติฐานขอ้ 2 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า เฉลีÉย

คะแนน การรบัรูโ้อกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคตอ้หิน 

มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

จากผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนการรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรก 

ผลของโปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคต้อหิน โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
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ซ้อนของโรคต้อหินสงูขึÊ นมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคญัทางสถติิ (p - Value < 0.001) 

ทัÊงนีÊ เกิดจากกิจกรรมการให้ความรู้ เกีÉยวกับภาวะแทรกซ้อน

ของโรคต้อหินได้แก่ การบรรยายประกอบ วีดทีัศน์ ภาพพลิก 

โปสเตอร์ ฯลฯ การประชุมกลุ่มเพืÉอแลกเปลีÉยนประสบการณ์

ในการปฏิบัติตวัของผู้ป่วยในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคต้อหิน และพิจารณาว่าตนเองมีพฤตกิรรมเสีÉยงอย่างไร 

ควรมีการปรับปรุงพฤติกรรมของตนอย่างไร เป็นไปตาม

แนวคิดของ Rosenstock (1974) ทีÉอธิบายไว้ว่าการกระทํา

ใดๆ ของบุคคลมาจากความเชืÉอของบุคคลนัÊน ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสีÉยงต่อการเป็นโรค (Perceived Susceptibility to 

disease) หมายถงึการทีÉบคุคลรับรู้ ว่า การกระทําทีÉผ่านมาเสีÉยง

ต่อการเป็นโรค บุคคลจะมีการรับรู้แตกต่างกันถ้าบุคคลทีÉมี

การรับรู้ตํÉากจ็ะไม่รับรู้ความเสีÉยงนัÊน ถ้าบุคคลทีÉมีการรับรู้ปาน

กลางจะยอมรบัเมืÉอได้รับข้อมูลเกีÉยวกับโรคนัÊนๆทีÉปรากฏ ถ้า

บุคคลทีÉมีการรับรู้ สงูจะรับรู้ ว่าตนเองได้สมัผัสต่อโรคนัÊนหรือ

อาการทีÉไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการวิจัยของประพนธ ์

บญุไชย (2553) ได้ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศึกษา

โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสขุภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพของผู้ติด

เชืÊ อเอชไอวีและผู้ ป่วยเอดสท์ีÉรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอดส ์โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าหลัง

การทดลอง กลุม่ทดลองมีความรู้เกีÉยวกับโรคเอดสแ์ละยาต้าน

ไวรัสการรับรู้ ความรุนแรงต่อการดืÊ อยาต้านไวรัสและอาการ

ข้างเคยีงของยาเพิÉมขึÊนอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ

สมมติฐานขอ้ทีÉ 3 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลีÉย

คะแนนการรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะแทรก ซ้อนของโรค

ตอ้หินมากกว่ากอ่นทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

จากผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ท ดลอ งมี ค่ า เ ฉลีÉย คะแนนกา ร รั บรู้ ค วาม รุน แ ร งขอ ง

ภาวะแทรกซ้อนของโรคต้อหินสงูขึÊนมากกว่าก่อนการทดลอง

แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ               

(p-value<0.001) เ ป็นไปตามแนวคิดของ Rosenstock 

(1974) ทีÉอธบิายไว้ว่าการกระทาํใดๆ ของบุคคลมาจากความ

เชืÉอของบุคคลนัÊน ได้แก่ การทีÉบุคคลรับรู้ว่าความรุนแรงของ

โรค (Perceived Severity of disease) โรคนัÊนเป็นอนัตราย

หรือทาํให้เป็นปัญหายุ่งยาก เช่น ทาํให้เจ็บปวดไม่สบายทาํให้

สูญเสียเวลาในการทํางานนําความยุ่งยากมาสู่ครอบครัว 

ปัญหาทางการเงินและความสมัพันธ์กบัครอบครัว สอดคล้อง

กบัการวจิัยขององคอ์ร ประจันทเขต (2551) ได้ศึกษาผลของ

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพและการให้

คําปรึกษา เพืÉ อเสริมสร้างการรับประทานยาต้านไวรัส

สมํÉาเสมอ โรงพยาบาลบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ติดเชืÊ อเอชไอวีและเอดส ์หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของการดืÊ อยามากกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ประพนธ ์บุญไชย (2553) 

ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสขุภาพและการสนับสนุนทาง

สังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ติดเชืÊอเอชไอวี

และผู้ ป่ วย เอดส์ทีÉ รับการ รักษาด้วยยา ต้านไวรัสเอดส ์

โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ เกีÉยวกับโรคเอดส์และยาต้าน

ไวรัสการรับรู้ ความรุนแรงต่อการดืÊ อยาต้านไวรัสและอาการ

ข้างเคยีงของยาเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ

สมมติฐานขอ้ 4 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย

คะแนน การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัิตามคําแนะนํา

เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโรคตอ้หิน มากกว่าก่อนทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ  

จากผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตาม

คาํแนะนําเพืÉอป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคต้อหินมากกว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถติิ (p-value<0.01 และ <0.05 ตามลาํดบั) ทัÊงนีÊ เกิดจาก

กิจกรรมการ ให้ ความรู้ เ กีÉ ยวกับการลดความ เสีÉย งต่ อ

ภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหินได้แก่ การบรรยายประกอบด้วย    

วีดทีัศน์  ภาพพลิก โปสเตอร์ ฯลฯ การสาธิตการหยอดตาทีÉ

ถูกต้อง และการฝึกปฏบิัตหิยอดตาทีÉถูกต้อง การประชุมกลุ่ม

แลกเปลีÉยนประสบ การณ์ในการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยเพืÉอ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคต้อ หินมีการปรับปรุง

พฤติกรรมอย่างไรเพืÉอป้องกันอันตรายของภาวะแทรกซ้อน

ของโรคต้อหินเป็นไปตามแนวคิดของ Rosenstock (1974)  

ทีÉอธิบายไว้ว่าการกระทําใดๆ ของบุคคลมาจากความเชืÉอของ

บุคคลทีÉมีแนวโน้มทีÉจะกระทํา (Likelihood of action) โดยทีÉ

บุคคลมีการรับรู้ เกีÉยวกับผลประโยชน์ของการป้องกันโรค 

(Perceived of benefits of preventive action) หมายถงึ การทีÉ

บุคคลรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หลังจากได้พิจารณา

The Effectiveness of Prevent the Medical Complications of Glaucoma Patients in Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province 
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แล้วว่าตนเองมีความเสีÉยงต่อการเป็นโรค และโรคนัÊนมีความ

รุนแรง สอดคล้องกับการวิจัยขององค์อร ประจันทเขต 

(2551) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชืÉอ

ด้านสุขภาพและการให้คําปรึกษา เ พืÉ อเสริมสร้างการ

รับประทานยาต้านไวรัสสมํÉาเสมอ โรงพยาบาลบาํราศนราดูร 

จังหวดันนทบรีุ ในผู้ติดเชืÊอเอชไอวีและเอดส ์หลังการทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคมะเรง็ปากมดลูกมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p-value< 0.001) เป็นไปตามแนวคิดของ 

Rosenstock (1974) ทีÉอธบิายไว้ว่าการกระทําใดๆ ของบุคคล

มาจากคว าม เชืÉอขอ งบุคคลทีÉมี แ น ว โ น้มทีÉ จ ะ กร ะทํา 

(Likelihood of action) โดยทีÉบุคคลมีการรับรู้ เกีÉยวกับ

ผลประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived of benefits of 

preventive action) หมายถึงการทีÉบุคคลรับรู้ ประโยชน์ของ

การป้องกนัโรค หลงัจากได้พิจารณาแล้วว่าตนเองมีความเสีÉยง

ต่อการเป็นโรค และโรคนัÊนมีความรุนแรง สอดคล้องกบัการ

วิจัยขององค์อร ประจันทเขต (2551)ได้ศึกษาผลของการ

ประยุกต์ ใช้แบบแผนความเชืÉอ ด้านสุขภาพและการใ ห้

คําปรึกษา เพืÉ อเสริมสร้างการรับประทานยาต้านไวรัส

สมํÉาเสมอ โรงพยาบาลบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ติดเชืÊอเอชไอวีและเอดส ์หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ    

(p-value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของประพนธ ์   

บญุไชย (2553) ได้ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศึกษา

โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสขุภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพของผู้ติด

เชืÊ อเอชไอวีและผู้ ป่วยเอดสท์ีÉรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอดส ์โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าหลัง

การทดลอง กลุม่ทดลองมีความรู้ เกีÉยวกับโรคเอดสแ์ละยาต้าน

ไวรัส การรับรู้ความรุนแรงต่อการดืÊอยาต้านไวรัสและอาการ

ข้างเคียงของยาเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Mohamaei et al. (2011) ได้ศึกษาการผล

ของโปรแกรมการ ศึกษาโดยประยุกต์ใช้รูปแบบความเชืÉอด้าน

สขุภาพเพืÉอให้ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล Fatemeh Zahra 

hospital of Najafabad, a city located in central region of 

Iran ในการควบคมุอาหาร หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ โอกาสเสีÉยง ความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติตัว

ดกีว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่างมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ

สมมติฐานขอ้ทีÉ 5 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย

คะแนนการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน

มากกว่ากอ่นทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

จากผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลอง  มีค่า เฉลีÉยคะแนนการปฏิบัติ ตัวในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหิน และการหยอดตาถูกต้องมากกว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถติิ (p-value<0.001) ทัÊงนีÊ เกิดจากกจิกรรมการให้ความรู้ 

การพัฒนาการรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนของ

โรคหิน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคต้อ

หิน และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะ แทรกซ้อน

ของโรคต้อหิน โดยจัดกจิกรรม การให้ความรู้ การประชุมกลุ่ม 

การฝึกปฏิบัติ การสนับสนุนทางสงัคม ทําให้กลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัตตัิวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคต้อหินดีกว่า

ก่อนทดลองเป็นไปตามแนวคิดของ Rosenstock (1974) ทีÉ

อธิบายไว้ว่าการกระทําใดๆ ของบุคคลมาจากความเชืÉอของ

บุคคล 1) การรับรู้ของบุคคล ได้แก่ 1.1) การรับรู้ โอกาสเสีÉยง

ต่อการเป็นโรค (Perceived Susceptibility to disease) การทีÉ

บุคคลรับรู้ ว่า การกระทําทีÉผ่านมาเสีÉยงต่อการเป็นโรค บุคคล

จะมีการรับรู้ แตกต่างกัน ถ้าบุคคลทีÉมีการรับรู้ตํÉาก็จะไม่รับรู้

ความเสีÉยงนัÊน ถ้าบุคคลทีÉมีการรับรู้ ปานกลางจะยอมรับเมืÉอ

ได้รับข้อมูลเกีÉยวกบัโรคนัÊนๆทีÉปรากฏ ถ้าบุคคลทีÉมีการรับรู้ สงู

จะรับรู้ ว่าตน เองได้สัมผัสต่อโรคนัÊ นหรืออาการทีÉไ ม่พึง

ประสงค์ 1.2) การรับรู้ ความรุนแรงของโรค (Perceived 

Severity of disease) หมายถึง การทีÉบุคคลรับรู้ ว่าโรคนัÊนเป็น

อันตรายหรือทําให้เป็นปัญหายุ่งยาก เช่น ทําให้เจ็บปวดไม่

สบาย ทําให้สญูเสยีเวลาในการทํางาน นําความยุ่งยากมาสู่

ครอบครัว ปัญหาทางการเงินและความสมัพันธ์กบัครอบครัว  

2) ปัจจัย ทาํให้เกดิการเปลีÉยนแปลง (Modifying factors) 

ได้แก่ 2.1) ตัวแปรประชากร (Demographic variables) ได้แก่ 

อายุ เพศ เชืÊ อชาติ ชนกลุ่มน้อย ฯลฯ 2.2) ตัวแปรทาง

จิตวิทยาสังคม (Sociopsychological variables) ได้แก่ 

ความสามารถของบุคคล ชนชัÊนทางสังคม ความกดดันของ

เพืÉอนและกลุ่มอ้างองิ ฯลฯ 2.3) ตัวแปรเชงิโครง สร้าง ได้แก ่

ความรู้เกีÉยวกับโรค การสมัผัสโรค ฯลฯ 2.4) การรับรู้ภาวะ

คุกคาม (Perceived Threat) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงและ

ความรุนแรงของโรค  2.5) สิÉงชักนําให้ปฏิบัติ (Cues to 

Action) หมายถึง ระดับการรับรู้ ของบุคคลเกีÉยวกับโอกาส

เสีÉยงต่อการเป็นโรคและความรุนแรงของโรค การชักนําเป็น

ผลของโปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคต้อหิน โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
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แนวทางนําไปสู่การปฏิบัติ สิÉงชักนําอาจจะอยู่ภายในหรือ

ภายนอก สิÉงชกันําได้แก่ การสืÉอสารมวลชน การรณรงค์ การ

แนะนํา โปสการ์ดกระตุ้นเตือนจากแพทย์ พยาบาล การ

เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว หรือเพืÉอน หนังสือพิมพ์ 

หรือ บทความในนิตยสาร 3) แนวโน้มทีÉจะกระทํา 

(Likelihood of action) 3.1) การรับรู้ เกีÉยวกับผลประโยชน์

ของการป้องกันโรค (Perceived of benefits of preventive 

action) หมายถึง การทีÉบุคคลรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรค หลงัจากได้พิจารณาแล้วว่าตนเองมีความเสีÉยงต่อการเป็น

โรคและโรคนัÊนมีความรุนแรง 3.2) การรับรู้ เกีÉยวกับปัญหา

อปุสรรคในการกระทําเพืÉอการป้องกันโรค (Perceived of barriers 

to preventive action) อยา่งไรกด็ถีึงแม้ว่าบุคคลรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัโรค การกระทํานัÊนไม่อาจเกิดขึÊนเนืÉองจากมี

อุปสรรค เช่น ค่าใช้จ่ายอาจจะแพง ไม่เป็นทีÉพอใจ มีความ

เจ็บปวด ลักษณะเหล่านีÊ อาจจะทําให้บุคคลไม่อยากกระทํา

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของประพนธ์ บุญไชย (2553) 

ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสขุภาพและการสนับสนุนทาง

สังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ติดเชืÊ อเอชไอวี

และผู้ ป่ วยเอดส์ทีÉรั บการ รักษาด้วยยา ต้านไว รัสเอดส ์

โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี หลังการทดลอง

กลุม่ทดลองมีการรับประทานยาสมํÉาเสมอ ครบทุกมืÊอและตรง

เวลาเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิสอดคล้องกับการวิจัย

ขององค์อร ประจันทเขต (2551) ได้ศึกษาผลของการ

ประยุกต์ใ ช้แบบแผนความเชืÉอ ด้านสุขภาพและการใ ห้

คําปรึกษา เพืÉ อเสริมสร้างการรับประทานยาต้านไวรัส

สมํÉาเสมอ โรงพยาบาลบาํราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ติดเชืÊอเอชไอวีและเอดส ์หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีกลุ่มทดลองมีการรับประทานยาต้านไวรัสสมํÉาเสมอ

เพิÉมขึÊ นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mohamaei et al. (2011) ได้ศึกษาการผลการประยุกต์ใช้

รูปแบบความเชืÉอด้านสขุภาพ BASNEF ในการป้องกนัความ

เสีÉยงต่อการเป็นโรคกล้าม เนืÊ อหัวใจตายในผู้ ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยหัวใจละหลอดเลอืด 

กิจกรรมประกอบด้วยการประชุมกลุ่ม จัดโครงการอดบุหรีÉ 

หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ สูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Mohamaei et al. (2011) ได้ศึกษาการผลของโปรแกรม

การศึกษาโดยประยุกตใ์ช้รปูแบบความเชืÉอด้านสขุภาพเพืÉอให้

ผู้ป่วยเบาหวานในการควบคมุอาหาร Center of Excellence 

for Training and Research Translation กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล Fatemeh Zahra hospital of 

Najafabad, a city located in central region of Iran หลงัการ

ทดลองพบว่า มีการปฏิบัติตัวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ

ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย 

ขอ้เสนอแนะทีÉไดจ้ากการศึกษา 
(1) ควรมีการจัดอบรมให้เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตาํบลให้สามารถดูแลเบืÊองต้นแก่ผู้ป่วยโรคต้อ

หินได้ก่อนทีÉผู้ป่วยไปพบจักษุแพทย์ตามนัด เนืÉองจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ปฏิบัตติัวยังไม่ถูกต้องเท่าทีÉควร นอกจากนีÊ ผู้ ป่วย

สว่นใหญ่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล ไม่มีค่าเดินทางมารับการ

รักษาในจังหวัดได้ ในการมารับการรักษาแต่ละครัÊงต้องกู้ยืม

คนอืÉนมาใช้ในการเดินทางมาพบแพทย์ รวมทัÊงรถยนต์เข้ามา

ในเมืองไม่ค่อยมี ผู้สงูอายุเดนิทางลาํบาก 
(2) ควรนํารูปแบบความเชืÉอด้านสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสงัคม ไปใช้ส่งเสริมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคเรืÊอรังอืÉนๆ 
ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครัÊงไป 

ควรเพิÉมทฤษฎีความสามารถของตนเพืÉอพัฒนา

ความสามารถและความคาดหวงัในผลลัพธ ์ในการดแูลตนเอง 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าทีÉคลินิกจักษุ ผู้ ป่วยและญาติ

โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลอุดรธานีทีÉให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย และบัณฑิต วิท ยาลัย มห าวิทยาลัย 

ขอนแก่น ทีÉสนับสนุนทุนวจิัย 
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ตารางทีÉ 1 เปรียบเทียบ ความแตกต่างค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมภายในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

diffX  95%CI t p-value 
X  SD. X  SD. 

กลุ่มทดลอง (n=31)         

ความรู้ 9.48 2.88 14.45 1.80 5.00 3.98-6.02 10.05 <.001 

การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนฯ 35.22 2.88 40.74 1.26 5.52 4.47-6.57 10.73 <.001 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนฯ 32.61 2.29 34.55 1.91 1.93 0.82-3.05 3.55 0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนฯ 27.64 1.96 29.03 1.38 1.39 0.52-2.26 3.25 0.003 

การปฏบัิติ 17.90 1.47 19.84 1.32 1.93 1.43-2.44 7.56 <.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31)         

ความรู้ 10.13 2.43 9.29 2.25 -0.83 -1.57-0.11 -2.35 0.02 

การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนฯ 35.29 2.26 34.03 2.75 -1.26 -2.38-0.13 -2.28 0.03 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนฯ 32.93 2.60 32.06 3.10 -1.26 -2.31-0.56 -1.24 0.22 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนฯ 28.97 1.54 27.71 3.32 - 1.26 -2.51-0.002 -2.04 0.05 

การปฏบัิติ 18.55 1.52 18.39 1.65 0.03 -0.49-0.55  0.13 0.90 

 

 

ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบ ความแตกต่างค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง 

พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง 

(n=31) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=31) diffX  95%CI t p-value 

X  SD. X  SD. 

ก่อนทดลอง          

ความรู้ 8.93 2.76 10.13 2.43 -1.19 -2.51-0.12 -1.81 0.08 

การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนฯ 35.22 2.88 35.29 2.74 -0.06 -1.49-1.37 -0.09 0.93 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนฯ 32.61 2.29 32.93 2.61 -0.32 -1.57-0.92 - 0.52 0.61 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนฯ 27.64 1.96 28.97 1.54 -1.32 -2.22-0.43 -2.96 0.003 

การปฏบัิติ 17.90 1.47 18.34 1.52 -0.45 -1.21-0.31 -1.19 0.24 

หลงัการทดลอง          

ความรู้ 14.48 1.80 9.29 2.25 5.19 4.16-6.23 10.01 <0.001 

การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนฯ 40.74 1.26 34.03 2.25 6.71 5.77-7.64 14.44 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนฯ 34.61 1.86 32.06 3.10 2.55 1.25-3.84 3.93 <0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนฯ 29.03 1.38 27.71 3.32 0.90 -0.50-2.31 2.05 0.04 

การปฏบัิติ 19.84 1.32 18.39 1.65 1.45 0.69-2.21 3.83 <0.001 
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