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บทคดัย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาและระดบัความดนัตาของผูป่้วยโรคตอ้หิน  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมารับบริการ ณ หอ้ง

ตรวจจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 32 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไดก้ลุ่มละ 16 คน โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติขณะท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ  ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2556 ถึง 28 ธนัวาคม 2556 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคือ แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยตอ้หิน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา Chi-square test 

Paired t-test Independent t-test  Wilcoxon signed-ranks test และ Mann Whitney-U test ผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมีผลทาํให้ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

และระดบัความดนัลูกตาลดลง ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีคือควรมีการนาํโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไป

ประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคตอ้หินและผูป่้วยอ่ืนๆท่ีมีบริบทคลา้ยกนั 

 

ABSTRACT 

 This Quasi-experimental study aimed to examine the effect of empowerment program on adherence 

behaviors and intraocular pressure in glaucoma patients. Purposive sampling was used to recruited patients with 

glaucoma receiving care at eye clinic of Out Patient Department, an university hospital from 1 August to 28 

December 2013. These participants then were randomly assigned to control group or intervention group, 16 

participants for each group. Participants in the control group received usual care whereas those in the intervention 

group received empowerment program in addition to usual care. The adherence behaviors of glaucoma patient 

interviews was used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi square, t-test, Wilcoxon 

signed-ranks test, and Mann Whitney-U test. The results revealed that this empowerment program contributed to  

increase in adherence behaviors scores significantly and decrease intraocular pressure levels in glaucoma patients. 

The program should be applied to empower patients with Glaucoma and other patients within similar context.     

 

คาํสําคญั: การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ความดนัตา  

Key Words: Empowerment, Adherence behaviors, Intraocular pressure 

* นักศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

** รองศาสตราจารย์  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น
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บทนํา 

ตอ้หินเป็นโรคทางตาท่ีสําคญั การดาํเนินโรค

เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่ค่อยมีอาการเจ็บปวดใดๆ  

แต่เ ม่ือปรากฏอาการข้ึนแล้วไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได(้American academy of ophthalmology, 

2007)  จากการสํารวจสภาวะตาบอด และโรคท่ีเป็น

สาเหตุสําคญัในประเทศไทย ปี 2549 พบว่าโรคตอ้หิน

เป็นสาเหตุสาํคญัของสภาวะตาบอด  คิดเป็นร้อยละ 9.8 

เป็นอันดับ2 รองจากโรคต้อกระจก(สมสงวน,

ประภสัสร, นภาพร, ดิเรก และ เกษรา, 2552) มีการ

คาดการณ์วา่ มีผูป่้วยโรคตอ้หินทัว่โลกเพิ่มข้ึนจาก 60.5 

ลา้นคน ในปี 2553 เป็น 79.6 ลา้นคนและปี 2563 จะมีผู ้

ตาบอดทั้งสองขา้งจากโรคน้ีถึง 11.1 ลา้นคน(Quigley 

& Broman,2006) โรคตอ้หินเป็นกลุ่มของโรคท่ีมีรอย

โรคบริเวณประสาทตา โดยมีความดนัตาสูงเป็นปัจจยั

เส่ียงท่ีสําคัญท่ีทาํให้เกิดโรค  จนส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติของขั้วประสาทตาร่วมกบัการเกิดการสูญเสีย

ลานสายตา มีผลให้การมองเห็นสูญเสียไป  ดังนั้ น

เป้าหมายในการรักษาคือการลดความดนัตา  ซ่ึงทาํได้

โดยการใชย้าท่ีช่วยส่งเสริมการระบายออกของนํ้ าหล่อ

เล้ียงลูกตา(aqueous humor) และ/หรือลดการสร้างนํ้ า

หล่อเล้ียงลูกตา ซ่ึงอยูใ่นรูปของยาหยอดตาหรือยาชนิด

รับประทาน หรือใชท้ั้งสองอยา่งร่วมกนั เม่ือใดก็ตามท่ี

ให้ยาเต็มท่ีแลว้ยงัไม่สามารถควบคุมความดนัตาให้อยู่

ในเกณฑ์ปลอดภยัได ้ การรักษาท่ีตอ้งทาํต่อไปคือการ

รักษาโดยใช้แสงเลเซอร์หรือการผ่าตัดเพ่ือเพิ่มการ

ระบายนํ้ าหล่อเล้ียงลูกตาหรือลดการสร้างนํ้ าเล้ียงลูกตา

(American academy of ophthalmology, 2007)ภายหลงั

การผ่าตัด ผูป่้วยส่วนหน่ึงยงัจาํเป็นต้องรักษาด้วยยา

หยอดและรับประทานยาไปจนตลอดชีวิต  จะเห็นไดว้า่

การรักษาโรคตอ้หินนั้น ตอ้งการความร่วมมือและความ

เขา้ใจของผูป่้วยเป็นอย่างมาก นอกจากน้ียงัตอ้งมีการ

ติดตามผลอย่างสมํ่าเสมอ  ซ่ึงระยะเวลาในการมาพบ

แพทย ์ ข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของโรค และการ

ตรวจรักษาอยา่งอ่ืนเพิ่มเติมนอกเหนือจากยาท่ีไดรั้บ    

และพบว่ามีผูป่้วยจาํนวนมากท่ีตอ้งปรับเพิ่มการรักษา

โดยการเพ่ิมยาและหรือตอ้งผ่าตดั เน่ืองจากการรักษา

เดิมไม่สามารถควบคุมความดันตาให้เหมาะสมได ้  

ดงันั้นในการป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวร  

ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยการ

หยอดยา และรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่าง

ถูกต้องและเคร่งครัด  ตลอดจนมารับการรักษาอย่าง

ต่อเน่ืองเพื่อปรับเพิ่ม ลดหรือเปล่ียนยาใหเ้หมาะสม เพ่ือ

ควบคุมให้ระดบัความดนัตาอยูใ่นเกณฑ์ปลอดภยัเพียง

พอท่ีจะไม่ทาํให้มีการทาํลายขั้วประสาทตาและลาน

สายตา                                                

จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรคต้อหินท่ีมารับ

บริการตรวจ ณ หอ้งจกัษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่ง

หน่ึง จาํนวน 27 ราย โดยเป็นผูป่้วยท่ีมารับการรักษา

มาแลว้ตั้งแต่  6 เดือน - 5 ปี  เก่ียวกบัความรู้ในเร่ืองโรค

และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาพบเป็นดงัน้ี 1) 

มีปัญหาเก่ียวกบัการหยอดตา เช่น หยอดยาไม่ตรงเวลา   

ไม่เขยา่ขวดยาก่อนการหยอดยา  หยอดยาไม่เขา้แอ่งตา   

ไม่กดหัวตาหลงัหยอดยา หยอดตามากเกินความจาํเป็น 

ขาดยา  เ ป็นต้น2) ไม่มาตรวจตามนัด  3) จากการ

สอบถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค ผูป่้วยส่วนใหญ่ เคย

ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคและการรักษาและสามารถจาํได ้  

แต่มีผูป่้วยท่ีไม่ทราบถึงความรุนแรงของโรค จะเห็นได้

ว่ายงัมีผูป่้วยท่ีแมว้่าเคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคและการ

รักษาแลว้ก็ตาม  ยงัพบปัญหาพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง เป็นเพราะปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่  

การใช้ยาหลายตวั เกิดอาการขา้งเคียงหลงัใช้ยา การ

เดินทางไปท่ีอ่ืนโดยไม่ไดน้าํยาไปดว้ย  ไม่มีเงินค่าการ

เดินทางมาโรงพยาบาล และผูป่้วยรู้สึกว่าใช้ยาแล้ว

อาการไม่ดีข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  ปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษา  ได้แก่  1) ปัจจัย

ดา้นตวัผูป่้วยเอง(Muir, Santiago-Turla, Stinnett, 

Herndon, Allingham, Challa&Lee,  2006; Tsai, McClure, 

Ramos, Schlundt & Picher, 2003; Day,  Sharpe, 

Atkinson, Stewart & Stewartet,2006)2) ปัจจัยด้าน

ลกัษณะของโรค(Ashburn, Goldberg & Kass,1980) 3) 
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ปัจจัยด้านระบบการบริหารยาของผูป่้วยโรคต้อหิน

(Gray, Orton, Henson, Harper&Waterman, 2010;ยพิุน, 

2550) และ 4) ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้การรักษากบั

ผูป่้วย (นภาพร, 2541) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่การเสริมสร้างพลงั

อาํนาจเป็นกระบวนการท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดการตระหนกัรู้  

(critical awareness)  ถึงปัญหาและสาเหตุท่ีแทจ้ริงของ

ปัญหา  ตระหนกัถึงศกัยภาพและขอ้จาํกดัของตนเองใน

การเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขปัญหานั้นๆ โดยผูป่้วยจะมี

กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ การปฏิบัติและ

ร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหา เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน

เองภายในบุคคลนั้น (Gibson,1995) ขั้นตอนของการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ  4 ขั้นตอน  คือ ขั้นตอนท่ี 1)การ

คน้พบสภาพการณ์จริง (discovering reality)  เป็นการ

พิจารณาไตร่ตรองส่ิงท่ีเผชิญอยู่  คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั

โรค การรักษา  ความรู้และปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 2) 

การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (critical reflection) 

ผูป่้วยจะได้รับการส่งเสริมให้ใช้ความ สามารถของ

ตนเองในการคิดพิจารณาไตร่ตรองทบทวนทาํความ

เขา้ใจกบัสถานการณ์ ปัญหา แสวงหาทางเลือก  เพ่ือการ

ตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยให้

เกิดการพฒันาความรู้สึกมีพลงัอาํนาจในการควบคุม

ตนเอง (sense of personal control)ทาํให้บุคคลรู้สึก

เขม้แขง็ มีความสามารถ  และมีพลงัเพิ่มข้ึน  ซ่ึงเป็นผล

ก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา 3) การ

ตัดสินใจเ ลือกแนวทางปฏิบัติของตนเอง (taking 

charge) บุคคลมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น เพ่ือเป็น

ส่ิงประกอบการเลือกวิ ธีการปฏิบัติ ท่ีตนเองคิดว่า

เหมาะสมโดยใชเ้หตุผลของตนเอง ในการประกอบการ

ตดัสินใจ  เป็นวธีิท่ีแกปั้ญหาใหแ้ก่ตนเองได ้ สอดคลอ้ง

กบัปัญหาของตน  เกิดความรู้สึกมีพลงัอาํนาจในตนเอง 

(a sense of personal power)ทาํใหเ้กิดการยอมรับการ

ตดัสินใจดว้ยตนเอง (self determination) พยาบาลทาํ

หน้าท่ีเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา  และพิทักษ์สิทธิของผูป่้วย   

4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on)

เป็นความมุ่งมัน่ (commitment)  ท่ีเกิดข้ึน  เม่ือผูป่้วยพบ

ปัญหา  ผูป่้วยจะแกไ้ขปัญหาและเลือกแนวทางปฏิบติั

ด้วยตนเอง  ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมั่นใจในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย  ความรู้สึกถึงความสามารถในการ

ควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตของตนเอง(ดารณี, 2545) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงนาํ

แนวคิดน้ีมาประยุกต์ใชเ้พ่ือให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษา (นิตย ,์ 2545) เพ่ือช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมความร่วมมือในผูป่้วยโรคตอ้หินเพ่ือใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและ

ระดบัความดนัตาของผูป่้วยโรคตอ้หิน 

 

สมมุตฐิานการวิจัย 

1.  ผูป่้วยโรคตอ้หินมีพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษาภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง

พ ลัง อํา น า จ ดี ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

2.  ผูป่้วยโรคตอ้หินกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รักษาดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

3.  ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ต้อ หิ น ภ า ย ห ลัง ก า ร ไ ด้ รั บ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีระดบัความดนัตา

ตํ่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจ 

4.  ผูป่้วยโรคตอ้หินกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมีระดบัความดนัตาตํ่ากว่ากลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

วธีิการวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research)  แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั

การทดลอง (two groups pre-post test design)ท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคต้อหิน ท่ีมารับบริการ ณ ห้อง
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ตรวจจกัษุ  แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั

แห่งหน่ึง โดยไดรั้บการวินิจฉัยจากจักษุแพทยว์่าเป็น

โรคตอ้หินระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป อายุตั้งแต่ 20 

ปีข้ึนไป  มีสายตาขา้งท่ีดีหลงัแกไ้ขแลว้ไม่ตํ่ากว่า 3/60  

และมีลานสายตาไม่น้อยกว่า 10 องศา การรับรู้และ

สติสัมปชญัญะดี สามารถติดต่อส่ือสารดว้ยวิธีการเขียน  

พูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้ ได้รับการรักษาด้วยยา

หยอดตาเพ่ือควบคุมระดบัความดนัตาตั้งแต่  2 ชนิดข้ึน

ไป ไม่มีการเปล่ียนแปลงการรักษาขณะศึกษาวิจยั และมี

ความยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ใชว้ิธี

สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย(sample random sampling) เป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน กลุ่มควบคุม (control group) ท่ี

ไดรั้บการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง(experimental 

group)  ไ ด้ รั บ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ติ ร่ ว ม กับ ก า ร

เสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นรายบุคคล 2 คร้ัง  ห่างกนั 1 

เดือนและในระหว่างกิจกรรม  ผูว้ิจัยมีการโทรศัพท์

พดูคุยกบัผูป่้วย 2 คร้ัง ในสัปดาห์แรกและสัปดาห์ท่ี 3 

และติดตามผลของค่าระดับความดันตา  และการมา

ตรวจตามนัดภายหลังการ เส ร็จ ส้ิ นกิจกรรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ 1 เดือน  เปรียบเทียบพฤติกรรม

ความร่วมมือและค่าระดบัความดนัตาภายในกลุ่มและ

ระหวา่งกลุ่ม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการทดลองเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบ

บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา  แบบประเมิน

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้

หิน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เป็นข้อคําถามเ ก่ียวกับ

พฤติกรรมด้านการหยอดตา ด้านข้อควรปฏิบัติอ่ืนๆ   

และด้านการมาพบแพทย ์ แต่ละขอ้คาํถามมีลักษณะ

เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating  scale)  

5 ระดับ การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้

หิน โดยนําไปทดลองใช้กับผู ้ป่ วย ท่ี มี คุณสมบัติ

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 13 ราย  คาํนวณหาค่า

ความเท่ียงแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  

(Cronbach’s  alpha coefficient)ไดเ้ท่ากบั 0.74 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ คู่ มือการ

เสริมสร้างพลังอํานาจเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หิน ท่ีผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน 

ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า  โ ด ย

ผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่าน            

 

วธีิดาํเนินการและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย

ตนเองภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัของสถาบนัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้โดย 

กลุ่มควบคุม ไดรั้บการประเมินพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาในผูป่้วยโรคตอ้หินโดยผูช่้วย

วิจยัและวดัความดนัตาโดยจกัษุแพทย ์หลงัจากนั้นดูแล

ให้ได้รับการพยาบาลตามปกติตลอดช่วงระยะเวลา

ดาํเนินการวิจยั และประเมินพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษาในผูป่้วยโรคตอ้หินและวดัความดนัตาอีกคร้ัง

เม่ือครบ 2 เดือน 

กลุ่มทดลอง ไดรั้บการประเมินพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษารักษาในผูป่้วยโรคตอ้หินโดยผูช่้วย

วิจยั และวดัความดนัตาโดยจกัษุแพทย ์ ผูป่้วยในกลุ่ม

ทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบักิจกรรมตาม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจคร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา

ประมาณ 90 นาที เม่ือครบสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ผูป่้วยจะ

ไดรั้บการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์ เม่ือครบ 1 เดือน

ผูป่้วยจะไดรั้บกิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจคร้ังท่ี 

2 ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที และเม่ือครบ 2 เดือน ผูป่้วย

จะได้รับการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รักษาของผูป่้วยโรคตอ้หินโดยการสัมภาษณ์จากผูช่้วย

วจิยัและวดัความดนัตาจากจกัษุแพทย ์
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา 

วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน   เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไป

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยใชส้ถิติ λ2-

test และ Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา

ของผูป่้วยโรคตอ้หินก่อนและหลงั ภายในกลุ่มใชส้ถิติ 

Paired t-test   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาระหว่าง

กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  ดว้ยสถิติ  Independent t-

test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัตาก่อนและ

หลงัการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัความดนัตาก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองดว้ยสถิติ Mann Whitney-U test 

 

ผลการวจิัย 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด  ร้อยละ 56.3  

และ  62.5  ตามลาํดบั   มีอายมุากกวา่ 60 ปี  มากท่ีสุด  

ร้อยละ 56.25  และ 50 ตามลาํดบั โดยกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉล่ีย 59.75 ปี (S.D. = 7.79, Range = 43-70 ปี) กลุ่ม

ทดลองมีอายเุฉล่ีย 55.50 ปี (S.D. = 16.69, Range = 20-

74 ปี) กลุ่มตวัอย่างนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่

มากท่ีสุด ร้อยละ 81.3  มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบ

ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 56.3 และ 62.5 ตามลาํดบั  กลุ่ม

ควบคุมมีอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด  ร้อยละ 31.3  

รองลงมาคือรับราชการ  ร้อยละ 25  กลุ่มทดลองมีอาชีพ

เกษตรกรรม  รับจ้าง  ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด

เท่ากนัคือ  ร้อยละ 31.3 สิทธิการรักษากลุ่มควบคุมรับ

ราชการมากท่ีสุดร้อยละ  81.3 ส่วนกลุ่มทดลองใชสิ้ทธิ

ประกันสังคม/บัตรประกันสุขภาพมากท่ีสุดร้อยละ  

56.2 รายไดข้องครอบครัว < 20,000 บาท มากท่ีสุด  

ร้อยละ 62.5 และ 81.3 ตามลาํดบั  และเม่ือเปรียบเทียบ

ลักษ ณะข้อมูลทั่วไป  ได้แ ก่   เพศ   อายุ   ศาส นา  

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา  

รายได ้ ของกลุ่มตวัอย่างทั้ งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนั (p>.05) 

การวินิจฉัยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

เป็นโรคตอ้หินทั้งสองขา้งมากท่ีสุด  ร้อยละ 56.3 และ 

75.0 ตามลาํดบั จาํนวนยาท่ีใชห้ยอดตามากท่ีสุด 3 ชนิด

เท่ากันทั้ งสองกลุ่ม ไม่มีโรคประจําตัวและมีโรค

ประจาํตวัเท่ากนัทั้งสองกลุ่มร้อยละ 50  โดยมีโรคความ

ดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด  ร้อยละ25 และ 18.8 ตามลาํดบั  

ระยะเวลาความเจ็บป่วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง <5 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 56.25 และ 68.75 

ตามลาํดบั รองลงมาคือ 6-10 ปี  ร้อยละ 31.25 และ 25 

ตามลําดับและเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลเ ก่ียวกับการ

เจ็บป่วย ไดแ้ก่ การวินิจฉยั จาํนวนยาท่ีใชห้ยอดตา โรค

ประจาํตวั และระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคตอ้หิน 

ของทั้งสองกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p>.05) 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น น

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเฉล่ีย 114.13 (S.D. 

= 9.21, Range = 99-130) หลงัทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเฉล่ีย 116.63 (S.D. 

= 9.72, Range = 101-133) 

กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาเฉล่ีย 112.44 (S.D. = 6.96, 

Range = 97-128)  หลงัทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาเฉล่ีย 140.75 (S.D. = 3.11, 

Range = 133-145) 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หิน  ก่อนและหลงั

การทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผู ้ป่วยโรคต้อหินก่อนการ

ทดลองเฉล่ีย 114.13 (S.D. = 9.21) และหลงัการทดลอง

คะแนนเฉล่ีย 116.63 (S.D.=9.72)โดยไม่มีความแตกต่าง
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อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 (t=-1.36, 

df=15,P=.193) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผู ้ป่วยโรคต้อหินก่อนการ

ทดลองเฉล่ีย 112.44 (S.D. = 6.96)  และหลงัการทดลอง

คะแนนเฉล่ีย 140.75 (S.D. = 3.11) โดยพบโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  ทาํให้มีคะแนนพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั  0.05 (t=-18.99, df=15,P=.000)(ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หิน ก่อนและหลงัการทดลอง   

 ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยดว้ยสถิติ paired t-test 

   ก่อนการทดลอง   หลงัการทดลอง   t-value              df             P-value 

      𝒙�   S.D.     𝒙�      S.D. 

กลุ่มควบคุม 

114.13    9.21    116.63       9.72  -1.36            15   .193 

กลุ่มทดลอง 

  112.44    6.96  140.75     3.11  -18.99            15                .000* 

*P < 0.05

  

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หิน ก่อนและหลงัการทดลอง   

 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ independent t-test 

                     กลุ่มควบคุม      กลุ่มทดลอง     t-value         df           P-value 

       𝒙�    S.D.     𝒙�             S.D. 

ก่อนการทดลอง  114.13    9.21    112.44     6.96      -.585         30            .563 

หลงัการทดลอง  116.63        9.72  140.75     3.11      11.48       18.04           .000* 

*P < 0.05 

 

ตารางท่ี 2 แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้

หิน ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง  พบวา่ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรค   

ตอ้หินก่อนการทดลองเฉล่ีย 114.13 (S.D. = 9.21)  

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 112.44  (S.D. = 6.96) 

โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั  0.05 (t=-.585, df=30, P=.563) 

หลงัการทดลอง  กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรค   

ตอ้หินก่อนการทดลองเฉล่ีย 116.63 (S.D. = 9.72)  

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 140.75  (S.D. = 3.11) 

โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการักษา

กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  

0.05 (t=11.48, df=18.04, P=.000) 

ค่าเฉล่ียความดนัตาของผูป่้วยโรคตอ้หิน  ก่อน

และหลังการทดลอง  ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองพบวา่ 

กลุ่มควบคุมเป็นโรคตอ้หินท่ีตอ้งใชย้าหยอดตา

เพื่อลดความดนัตาทั้ งสองขา้งจาํนวน 9 คน และขา้ง

เดียวจาํนวน 7 คน รวมทั้งส้ิน 25 ตา (N = 25) ก่อนการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัตา 15.04 มิลลิเมตรปรอท 
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(S.D. = 2.56 , Range = 11-19)  หลงัทดลองมีค่าเฉล่ีย 

14.24 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 3.09, Range = 10-21)   

กลุ่มทดลองเป็นโรคตอ้หินท่ีตอ้งใชย้าหยอดตา

เพื่อลดความดนัตาทั้งสองขา้งจาํนวน 12 คน และขา้ง

เดียวจาํนวน 4 คน รวมทั้งส้ิน 28 ตา (N = 28) ก่อนการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัตา 17.50 มิลลิเมตรปรอท 

(S.D. = 8.81, Range = 9-50) หลงัทดลองมีค่าเฉล่ีย 

14.64 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 5.06, Range = 10-34)

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบัความดนัตาของผูป่้วยโรคตอ้หิน  ก่อนและหลงัการทดลองภายใน 

 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test 

    จํานวน          Mean          Sum                  Z         p-value  

            Rank        of Ranks 

กลุ่มควบคุม                                                                                                               -.489                  .625 

Negative Ranks     11       12.86           141.50        

 Positive Ranks     11       10.14           111.50 

 Ties       3   

Total                                         25  

กลุ่มทดลอง                                                                                                                -2.578               .010* 

Negative Ranks                    18        14.33          258.00        

 Positive Ranks       7          9.57           67.00 

 Ties        3   

Total                                          28  

*p < 0.05 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของ

ระดับความดันลูกตาของผูป่้วยโรคตอ้หิน ก่อนและ

หลงัการทดลอง  ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พบวา่ 

กลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบัความดนัตาระหวา่งก่อนกบั

หลงัการทดลอง นาํมาทดสอบดว้ย Wilcoxon signed-

ranks test พบวา่ค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบัความดนัตา 

หลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p >.05)   

 

กลุ่มทดลอง  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบัความดนัตาระหวา่งก่อน

กบัหลงัการทดลอง นํามาทดสอบดว้ย Wilcoxon 

signed-ranks test พบว่าค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบั

ความดนัตา  หลงัการทดลองลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p <.05)  
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบัความดนัตาของผูป่้วยโรคตอ้หิน ก่อนและ 

 หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ  Mann Whitney-U test 
 

                                               กลุ่มควบคุม              กลุ่มทดลอง           U         p-value 

                Mean           Sum                              Mean          Sum   

                                 N        Rank           of Ranks            N        Rank         of Ranks 

 

ก่อนการทดลอง      25        26.42   660.50               28        27.52          770.50               335.50 .795 

                          (Z = -.260) 

หลงัการทดลอง       25       27.54   688.50               28        26.52          742.50               336.50 .808 

                           (Z = -.243) 
 

*p < 0.05 

       

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

อันดับท่ีของระดับความดันตาของผูป่้วยโรค ต้อหิน    

ก่อนและหลงัการทดลอง  ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบวา่  

ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ี

ของระดบัความดนัตา  26.42  และกลุ่มทดลอง 27.52   

เม่ือนาํมาทดสอบดว้ย Mann Whitney-U test พบว่า 

ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบัความดนัตา

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>.05) (U= 335.50, 

p= .795)    

หลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ี

ของระดบัความดนัตา 27.54  และกลุ่มทดลอง 26.52   

เม่ือนาํมาทดสอบดว้ย Mann Whitney-U test พบว่า 

หลงัการทดลองค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบัความดนัตา

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (p>.05) (U= 336.50, p= .808)  

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

จากผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอํานาจและดีกว่ากลุ่ม ท่ีได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ อธิบายได้ว่าการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจเป็นกระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัเป็น

พ้ืนฐาน มีความไวว้างใจ มีการรับรู้เก่ียวกบัตนเองของ

ผูป่้วยถึงความรุนแรงของโรคต้อหินซ่ึงอาจทาํให้ตา

บอดไดซ่ึ้งส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต เม่ือผูป่้วย

ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ จะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการ

ตระหนักรู้ถึงปัญหาและสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหามี

ความมุ่งมัน่พฒันาความสามารถของตนในการปฏิบติั

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ในดา้นการหยอด

ตา ซ่ึงนอกจากตอ้งเกิดจากความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง

แลว้ยงัตอ้งมีเทคนิคในการหยอดตาอย่างถูกตอ้ง เช่น 

การนาํยาหยอดท่ีแช่ตูเ้ยน็มาหยอดตา ทาํให้ผูป่้วยรู้สึก

ไดถึ้งยาท่ีเขา้ตามากกว่ายาท่ีไม่ไดแ้ช่ตูเ้ยน็ อีกทั้งรู้สึก

สบายตามากกว่า การเน้นผูป่้วยถึงการหยอดตาแต่ละ

คร้ังเพียงหยดเดียวท่ีเขา้ตาก็เพียงพอต่อการรักษา การ

หยอดยาหลายหยด นอกจากจะส้ินเปลืองโดยใช่เหตุ

แลว้    แต่อาจทาํให้เกิดผลขา้งเคียงทางร่างกายท่ีไม่พึง

ประสงค ์และท่ีสาํคญัอาจทาํให้ยาไม่เพียงพอต่อการใช้

ของผูป่้วยไดอ้นัเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยขาดยาก่อนถึง

วันนัดพบแพทย์  ทําให้ความดันตาท่ีต้องการการ

ควบคุมอยา่งสมํ่าเสมอนั้นมีระดบัสูงข้ึนจนส่งผลทาํให้

ขั้วประสาทตาถูกทาํลายมากข้ึน การใชเ้ทคนิคการลด

อาการขา้งเคียงทางร่างกายท่ีไม่พึงประสงคโ์ดยการกด
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หัวตาขา้งท่ีหยอดยา  การหลบัตาน่ิงไม่กระพริบตาหลงั

การหยอดตาใหม่ๆ  การหยอดตาตรงตามเวลาโดยผูป่้วย

มีส่วนร่วมในการกาํหนดเวลาท่ีเหมาะสมของตนเองให้

สะดวกต่อการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัและไม่ขัดกับ

แผนการรักษา การหยอดยาตามเวลาในขณะรอพบ

แพทย ์การนาํยาหยอดท่ีเหลือมาพบแพทยทุ์กคร้ังเพ่ือ

ตรวจดูและสั่งจ่ายยาให้เพียงพอต่อการมาพบแพทยใ์น

แต่ละคร้ังโดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการกาํหนดปริมาณยา

ท่ีจะรับในแต่ละคร้ัง  นอกจากน้ีการปฏิบติัตวัดา้นอ่ืนๆ

ซ่ึงส่งผลต่อระดบัความดนัลูกตา เช่น การออกกาํลงักาย 

การหลีกเล่ียงหรือขจดัความเครียด ตลอดจนหลีกเล่ียง

พฤติกรรมท่ีส่งผลให้ความดนัตาสูงข้ึน  และอีกดา้นท่ี

สําคญัคือ การมาพบแพทยต์ามนัด การบอกถึงอาการ

ผิดปกติ การมาพบแพทยก่์อนนัดเม่ือมีอาการผิดปกติ

หรือพบว่ายาใกลห้มด  ซ่ึงตอ้งอาศยัความเขา้ใจมีการ

ตระหนักรู้ถึงความสําคญั โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา

แนะนาํ มีตั้งเป้าหมายร่วมกนั ร่วมมือกนั และใหผู้ป่้วยมี

ส่วนร่วมตัดสินใจเลือกนําไปปฏิบัติและเม่ือนําไป

ปฏิบัติแลว้พบว่าเกิดผลดีต่อตนเองทาํให้เกิดกาํลงัใจ

และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีดีต่อไป 

จากผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มทดลอง  เ ม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับท่ีของ

ระดับความดันตาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

พบว่าค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของระดบัความดนัตา หลงัการ

ทดลองลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) และ

พบว่าค่าเฉล่ียอนัดับท่ีของระดบัความดนัตาของกลุ่ม

ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p>.05) อธิบายไดว้่าโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจสามารถส่งผลให้ผูป่้วยโรคตอ้หิน มีระดบั

ความดนัตาลดลง   

 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรมีการนําโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจไปประยุกต์ใช้กับผูป่้วยโรคตอ้หิน เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 

2. ควรนาํแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมา

ใชใ้นการจดัการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาพยาบาล  

พยาบาลเวชปฏิบติัทางจกัษุ ในเน้ือหาวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ผูป่้วยโรคตอ้หิน  

3. ควรมีการนาํโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจไปใชก้บัผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีห้องตรวจจกัษุ โดย

ใชแ้บบรายกลุ่ม และเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาเป็น 3 – 6 

เดือน เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของลานสายตา  

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และระดบัความดนั

ตา 
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