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Background The purpose of this research was to examine the effect of information

provision  program by applying the health belief model on medication

adherence in patients with glaucoma.

Research Design Quasi-experimental research, pretest-posttest control group design.

Setting Eye Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Methods Fifty patients with glaucoma, were recruited from the Eye Clinic of

King Chulalongkorn Memorial Hospital into this study.  The participants

were assigned into two groups, that were matched in term of gender,

age, number of medications, years of having glaucoma: they were

assigned equally into experimental and control group of 25.

The control group received conventional nursing care while

the experimental group participated in the information program by

applying health belief model. The program consists of assessment,

giving information, skills training on medication administration, and

monitoring.  The outcome was assessed at 4 weeks by the 15-item

adherence questionnaire that had content validity index of .93 and

internal consistency with alpha coefficients of .78. The data were

analyzed using descriptive and t-test.
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Results The results showed that after participating in the program, the mean

score for medication adherence of the experimental group was

significantly higher before the intervention (p <.05). In addition,

the mean score medication adherence in the experimental group

was significantly higher than that for the control (p<.05).

Conclusion The information provision program by applying the health belief

model could be useful for nurses to promote medication adherence

in patients with glaucoma.
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เหตุผลของการทำวิจัย เพื่อพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคต้อหิน

มีความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การใช้ยาหยอดตา และการมาตรวจ

ตามนัดอย่างสม่ำเสมอตามแผนการรักษา เพื่อลดอัตราเสี่ยงของผู้ป่วย

โรคตอ้หนิตอ่การสญูเสยีสายตาอยา่งถาวร

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ดา้นสขุภาพ

รูปแบบการวิจัย การวจัิยกึง่ทดลอง  แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง

สถานที่ทำการศึกษา แผนกผูป่้วยนอกจกัษกุรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย

วิธีการศึกษา ศึกษาในผู้ป่วยโรคต้อหินวัยผู้ใหญ่ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

จักษุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำนวน 50 คน

แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 25 คน จับคูก่ลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุให้มีความคลา้ยคลงึกนัในเรือ่ง เพศ อาย ุระดบัการศกึษา

ระยะเวลาของการเป็นโรคต้อหินและจำนวนของยาหยอดตาโรคต้อหิน

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ประเมินความพร้อม การให้ข้อมูล

การพัฒนาทักษะ การติดตามและกระตุ้นเตือน หลังได้รับโปรแกรม

4 สัปดาห์ ประเมินความร่วมมือซ้ำ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก ่แบบประเมนิความรว่มมอืในการรกัษา ซ่ึงมขีอ้คำถาม 15 ขอ้

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .93 และค่าความเที่ยงเท่ากับ

0.78 วเิคราะหข์อ้มูล โดยใชส้ถติบิรรยายและการทดสอบคา่ที

:

:

:

:

:



172  Chula Med Jวนัทนา รัตนมณ ีและคณะ

ผลการศึกษา พบว่าความร่วมมือในการรักษาของผู ้ป่วยโรคต้อหินกลุ ่มที ่เข้าร่วม

โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) และความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนว

คิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

(p <.05)

สรุป โปรแกรมการให้ข ้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคต้อหินมีความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้น

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินสามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้ป่วยโรคต้อหินเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

คำสำคัญ แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ , โรคตอ้หนิ , ความรว่มมอืในการรกัษา.:
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โรคต้อหิน (Glaucoma) เป็นโรคเรื้อรังทางตา

ที ่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยมีรอยโรคที ่เส้น

ประสาทตาซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียน

ของนำ้หลอ่เล้ียงลกูตา ทำใหค้วามดนัในลกูตาสงูกวา่ปกติ

จนทำให้เกิดการทำลายเส้นประสาทตา และมีผลทำให้

ลานสายตาผิดปกติ ถ้าไม่ได้รับการรักษาตาจะมัวลง

เร่ือย ๆ จนทำใหต้าบอดได้ (1) องคก์ารอนามยัโลกรายงาน

ว่าโรคต้อหินเป็นสาเหตุที่ทำให้คนตาบอดเป็นอันดับสอง

รองจากตอ้กระจก มีการคาดการณว่์าจะมผู้ีป่วยโรคตอ้หิน

79.6 ล้านคนในปี ค.ศ.2020 ในประเทศไทย มีรายงาน

การสำรวจว่ามีประชากรที่เป็นโรคต้อหินมากกว่า 8 แสน

คนทั่วประเทศ โดยโรคต้อหินเป็นสาเหตุทำให้ตาบอด

คดิเปน็รอ้ยละ 4.64 (2) การรักษาโรคต้อหินมีทั้งการรักษา

ดว้ยยา การเลเซอร ์หรอืการผา่ตดั(3)  โดยเปา้หมายในการ

รักษาคอื การลดความดนัในลูกตาใหอ้ยู่ในเกณฑท่ี์กำหนด

การรักษาโรคต้อหินโดยการใช้ยาหยอดตา ผู้ป่วยจำเป็น

ต้องใช้ยาอยา่งสม่ำเสมอตามแผนการรกัษา จึงจะสามารถ

ควบคมุความดนัในลกูตาได ้ เมือ่ใดทีใ่หย้าเตม็ทีแ่ลว้ยงัไม่

สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้แพทย์จะพิจารณา

รักษาโดยการเลเซอรห์รือการผา่ตดั อย่างไรกต็ามภายหลงั

การรักษาด้วยการเลเซอร์หรือการผ่าตัด ผู้ป่วยยังอาจต้อง

หยอดยาไปตลอดชีวิต(4)  ดังนั้น การรักษาโรคต้อหินจึง

ต้องการความร่วมมือ ความเข้าใจของผู้ป่วยเป็นอย่าง

มากและตอ้งติดตามผลอยา่งสม่ำเสมอ หากขาดการรกัษา

ที่ต่อเนื่องอาจจะทำให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นอย่าง

ถาวรได ้ ซ่ึงจะสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูป่้วย(5 - 7)

ดังนั้นในการป้องกันการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร

ผู้ป่วยโรคตอ้หินจำเปน็จะตอ้งใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา

ได้แก่ การหยอดยาอย่างสม่ำเสมอ ถูกต้องทั้งจำนวน

ขนาด เวลา และถกูวธีิตามแผนการรกัษาเพือ่ใหก้ารรกัษา

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมความดันในลูกตา

และช่วยชะลอการสูญเสียสายตาอย่างถาวรได้(8) ส่วน

การมาตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอเป็นการติดตามผล

ของการรักษาเพื่อประเมินความก้าวหน้าของโรค จาก

การประเมินความดันในลูกตา ประเมินความสามารถใน

การมองเห็น การตรวจขั ้วประสาทตาและการตรวจวัด

ลานสายตา   (5,9,10)

การใช้ยาลดความดันในลูกตาอย่างสม่ำเสมอ

ช่วยปอ้งกนัการสญูเสยีการมองเหน็อยา่งถาวรได ้จากการ

ศึกษาพบว่ายังมีผู้ป่วยโรคต้อหินจำนวนมากที่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร โดยพบว่าอัตราความ

ไม่ร่วมมือในการรักษาอยู่ระหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 80

ปัจจัยที ่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู ้ป่วย

ได้แก่ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การบริหารยา

อาการขา้งเคยีงจากยาหรอืจากสภาวะของโรค ไม่ทราบถงึ

ความรุนแรงของโรคต้อหินที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการ

สูญเสียสายตา หากไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง รวมทั้งยัง

ไม่ทราบวิธีการดูแลที่เหมาะสม(8,11 - 14) จากการศึกษา

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน

เรื้อรัง ของ นภาพร พรมคำซาว(15) พบว่าแรงจูงใจด้าน

สุขภาพโดยทั่วไป การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

ตาบอด การรับรู้ความรนุแรงของโรค และการรบัรู้ประโยชน์

ของการรักษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาในผู้ป่วยโรคต้อหินเรื้อรัง ในทำนองเดียวกัน

รติพร คำทั่ง และคณะ (16) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้เรื่องโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคต้อหินของประชากรกลุ่มเสี่ยงผู้ที่มีอายุตั้งแต่

40 ปีขึ้นไป พบว่าความรู้เรื่องโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน

แนวคิดแบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพของ

Rosenstock (1974) เชื่อว่าการที่บุคคลใดจะปฏิบัติหรือ

กระทำสิ่งใดเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะ

ต้องมีความเชื ่อว่าตนเองมีโอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรค

โรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิตตน และการปฏิบัติเพื่อหลีก

เลี่ยงจากการเป็นโรคจะมีผลดีต่อตนเอง ในการช่วยลด

โอกาสเสี ่ยงหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ ดังนั ้น

ถ้าผู้ป่วยโรคตอ้หินรับรู้ว่าโรคทีต่นเป็นอยู่เป็นโรคทีอั่นตราย

พยาธสิภาพของโรคสง่ผลใหเ้กดิความพกิาร คอื ตาบอดได้
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การรับรู้น้ีจะทำให้เกิดแรงผลักดันทำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาเพิ ่มขึ ้น ประกอบกับการลด

อุปสรรคในการปฏิบัติในการใช้ยา เช่น การฝึกทักษะที่

ทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาหยอดตาได้อย่างถูกวิธี, มีสื่อ

ช่วยเตือนความจำในการใช้ยาหยอดตา ก็จะส่งผลให้

ผู ้ป ่วยโรคต้อหินมีความร่วมมือในการรักษาเพิ ่มขึ ้น

จากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงได้นำแนวคิดนี้มาพัฒนา

กิจกรรมบำบัดทางการพยาบาล โดยจัดทำเป็นโปรแกรม

การให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ

Rosenstock (1974)  ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ขั้นตอนในการ

ดำเนินกิจกรรม ให้สอดคล้องกับองค์ประกอบของแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่

การส่งเสริมให้รับรู ้ความรุนแรงของโรค ความเสี่ยงต่อ

การเกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร ประโยชน์ของ

การให้ความร่วมมือในการรักษา และการปฏิบัติเพื่อลด

อุปสรรคในการใหค้วามรว่มมือในการรกัษา  โดยโปรแกรม

การให้ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมิน

ความพรอ้ม วิเคราะหอุ์ปสรรคในการปฏบัิติตามคำแนะนำ

ในการรักษาให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ

ตามคำแนะนำในการรักษา  2) ให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับ

โรคตอ้หนิ ประโยชนข์องการรกัษา วิธกีารรกัษา การใชย้า

ที่ถูกต้อง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การสังเกตอาการ

ผิดปกติ  เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของ

การเกดิการสญูเสยีสายตาอยา่งถาวร, รับรู้ถงึความรนุแรง

ของโรค และรับรู ้ประโยชน์ของการให้ความร่วมมือใน

การรักษา 3) พัฒนาทักษะการใช้ยาหยอดตาและการ

ปฏิบัติตัวหลังการหยอดยา มีสื่อช่วยเตือนความจำในการ

หยอดตาเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าสามารถ

ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 4) การติดตามและการกระตุ้นเตือน

ทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์

วิธดีำเนนิการวจิยั

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Pretest-posttest control group design)

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อความร่วมมือในการรักษา

ของผู้ป่วยโรคต้อหิน  ประชากรสำหรับการศึกษาวิจัย

คือผู้ป่วย โรคต้อหินทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่

20 - 59 ปี ทีม่ารบัการรกัษาทีห่อ้งตรวจจกัษกุรรม แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จำนวน 50 คน แบง่

เป็นกลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน โดยกลุ่ม

ทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการใหข้้อมูลตามแนวคดิแบบแผน

ความเชือ่ด้านสุขภาพ  ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาล

ปกติ

เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ

ร่วมมือในการรักษาแบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับโรคต้อหิน

และแบบประเมินทักษะการใช้ยาหยอดตาแบบประเมิน

ความร่วมมือในการรักษาเป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับ

พฤติกรรมการหยอดยาที่ถูกต้องตามจำนวน เวลา ขนาด

และวธิกีารหยอด รวมถงึการมาตรวจตามนดั มีขอ้คำถาม

ทั้งหมด 15 ข้อ โดยข้อคำถามมีทั้งข้อคำถามเชิงบวกและ

ข้อคำถามเชงิลบ ลักษณะคำตอบเปน็มาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั คือ เป็นประจำ, บ่อยครัง้, บางครัง้, น้อยครัง้

และไม่เลย การให้คะแนน ตั้งแต่ 5 - 1 ในข้อคำถาม

เชิงบวก และ 1-5 ในข้อคำถามเชิงลบ, แบบวัดความรู้

เกี่ยวกับโรคต้อหินมีข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ ให้เลือก

ตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบ

รวมข้อมูลทั้งหมด นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ผลดังนี้  แบบประเมินความร่วมมือ

ในการรักษา มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content

validity index: CVI) เท่ากับ .93 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

เทา่กบั .78 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัโรคตอ้หนิ

มีค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .93

และคา่ความเทีย่ง (KR-20) เทา่กบั .81

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ

สร้างขึ้นจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
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Rosenstock (1974) และการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบ

ด้วย การส่งเสริมการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ

ตาบอด, การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค, การ

ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการรักษาอย่างต่อเนื่อง และ

การสนับสนุนสื่อต่าง ๆ เพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติใน

การรว่มมอืในการรกัษา ซ่ึงไดแ้ก ่การหยอดยาและการมา

ตรวจตามนดั

การดำเนินการวิจัย โครงการวิจัยเรื ่องนี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนเริ่ม

ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้ป่วยโรคต้อหินที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ ผู้ป่วยโรคต้อหิน

วัยผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 20 - 59 ปี

รับการตรวจรักษาห้องตรวจจักษุกรรม แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลือกกลุ ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง  โดยกำหนดคณุสมบตั ิดงันี้

1. ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นโรค

ต้อหิน รับการรักษาด้วยการใช้ยาหยอดตา มาแล้วอย่าง

นอ้ย 3 เดอืน

2. มีปัญหาใช้ยาไม่ต่อเนื ่อง ได้แก่ ลืมใช้ยา

หยอดตาโรคต้อหินและหรือใช้ยาไม่ตรงเวลา อย่างน้อย

1 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ ได้ข้อมูลจากการซักประวัติผู้ป่วย

ย้อนหลังภายใน 2 เดือน และ/ หรือเคยมีประวัติไม่มา

ตรวจตามแพทย์นัด โดยดูจากแฟ้มประวัติและซักถาม

ผู้ป่วยยอ้นหลงัภายใน 1 ปี

3. สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี ไม่มีข้อจำกัดใน

การไดย้นิ การมองเหน็ไมเ่ปน็อุปสรรคในการอา่นหนงัสอื

4. มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อเพื่อติดตามและ

กระตุ้นเตือนได้

6. ยนิดเีขา้รว่มการทำวจัิย

ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการทดลองโดยเก ็บข้อมูลด้วย

ตนเอง ตั้งแต่วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 22

สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยมรีายละเอยีด ดังนี้

กลุม่ควบคมุ

1. กลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจตามนัดที่คลินิก

โรคต้อหิน และมีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดำเนิน

การวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึง

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และขอ

ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

เขา้รว่มการวจัิย

2. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนตัว และให้กลุ ่ม

ตวัอยา่งทำแบบประเมนิความรว่มมอืในการรกัษา

3. ผู้วิจัยแนะนำการใช้ยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

และให้แผ่นพับความรู้เรื่อง  “โรคต้อหิน” แก่กลุ่มตัวอย่าง

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลปกติ

จากพยาบาลประจำการ และนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง

ในอีก 4 สัปดาห์ เพื่อประเมินความร่วมมือในการรักษา

จากแบบประเมนิความรว่มมอืในการรกัษา

กลุม่ทดลอง

1. ผู ้ว ิจ ัยแนะนำตัว แจ้งว ัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย

พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างฟัง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2. ผู้วิจัยสอบถามขอ้มูลส่วนตวัของกลุม่ตัวอยา่ง

และให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามความรูเ้ร่ืองโรคตอ้หิน

และแบบประเมนิความรว่มมอืในการรกัษา (10 นาท)ี

3. ผู้วิจัยดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการให้

ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  โดย

การดำเนนิกจิกรรมเปน็รายกลุม่ยอ่ย 3 - 5 คน ดงันี้

กิจกรรมที ่1. ประเมนิความพรอ้ม  เพือ่วิเคราะห์

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง,อุปสรรค

ในการปฏิบัติตัวในปัจจุบัน เพื่อประเมินความร่วมมือใน

การรักษาของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นตั้งเป้าหมายร่วมกัน

กับกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษา

(10 นาท)ี
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กิจกรรมที ่2. การใหข้้อมูล (20-25 นาท)ี ให้ข้อมูล

เรื่อง “โรคต้อหิน” โดยการเปิด  วีดิทัศน์ให้ดู (11 นาที)

เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหิน ประโยชน์

ของการรักษา วิธีการรักษา และการป้องกันการสูญเสีย

สายตาถาวรจากโรคต้อหิน จากนั้นผู้วิจัย ให้ข้อมูลเกี่ยว

กับการใช้ยาที่ถูกต้อง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การ

สังเกตอาการผิดปกติ ชนิดของยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โดยใชส่ื้อภาพนิง่จากคอมพวิเตอร ์(10 - 15 นาท)ี

กจิกรรมที ่3. การพฒันาทกัษะการใชย้าหยอดตา

(30 - 40 นาที) ฝึกทักษะการใช้ยาหยอดตาที่ถูกวิธี การ

ทบทวนชื่อยา ลักษณะขวดยา พร้อมทั้งบอกเวลาในการ

ใช้ ปริมาณการใช้ในแต่ละวัน และการปฏิบัติตัวหลัง

การหยอดยา โดยการปฏบัิตดิงันี้

1) ผู ้ว ิจ ัยให้กลุ ่มตัวอย่างแสดงวิธ ีการใช้ยา

หยอดตา ที่ปฏิบัติ ณ ปัจจุบัน และผู้วิจัยประเมินทักษะ

การใชย้าหยอดตาของกลุม่ตวัอยา่ง

2) ผู้วิจัยสาธิตให้กลุ่มตัวอย่างดู พร้อมทั้งให้

กลุม่ตวัอยา่งดขูัน้ตอนตามโปสเตอรรู์ปภาพขัน้ตอนการใช้

ยาหยอดตา

3) ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงวิธีการใช้ยาหยอดตา

ให้ผู้วิจัยประเมินอีกครั้ง จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ประเมิน

ทกัษะการใชย้าหยอดตา 100 %

ผู้วิจัยประเมินความรู้กลุ่มตัวอย่างหลังให้ข้อมูล

โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามความรูเ้ร่ืองโรคตอ้หิน

นัดหมายการโทรศัพท์ติดตามและกระตุ้นเตือน เมื่อครบ

1 สัปดาห์

กจิกรรมที ่4  การตดิตาม การกระตุน้เตอืน  โดย

ผู้วิจัยติดตามกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตามคำแนะนำทาง

โทรศพัท ์สัปดาหล์ะครัง้

การประเมินผลการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) ผู้วิจัย

ประเมนิผลการทดลอง ดำเนนิตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปน้ี

กลุม่ควบคมุ

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมตามนัด และขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา

(Post-test)

2. ผู้วจัิยใหค้วามรูเ้รือ่ง “โรคตอ้หนิ” โดยการเปดิ

วีดิทัศน์ให้ดู เน้ือหาประกอบดว้ย ความรูเ้ก่ียวกบัโรคตอ้หิน

ประโยชน์ของการรักษา วิธีการรักษา และการป้องกันการ

สูญเสียสายตาถาวรจากโรคต้อหิน จากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา

การสงัเกตอาการผดิปกต ิ และสาธติวธิกีารใชย้าหยอดตา

ท่ีถูกต้อง พร้อมท้ังให้ส่ือช่วยเตือนความจำไดแ้ก่ “สต๊ิกเกอร์

ตารางการหยอดยา” “โปสเตอรข้ั์นตอนการใชย้าหยอดตา”

พรอ้มคูมื่อประจำตวัผูป่้วย

3. ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงการสิ้นสุด

การวจัิย พร้อมแสดงความขอบคณุ

4. นำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ

ความถกูตอ้ง กอ่นนำไปวเิคราะหข์อ้มูล ทางสถติิ

กลุม่ทดลอง

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองตามนัด และขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา

(Post-test)

2. ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงการสิ้นสุด

การวจัิย พร้อมแสดงความขอบคณุ

3. นำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ

ความถกูตอ้ง กอ่นนำไปวเิคราะหข์อ้มูล ทางสถติิ

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอม-

พิวเตอร์สำเร็จรูป  นำเสนอข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ด้วย

สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี ่  ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินโดย

ใช้สถิติ  Paired  t- test  และเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนน

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใชส้ถิติ  Independent t- test

ผลการวิจัย

จากตารางที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างแสดง
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จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งโรคตอ้หนิกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษาผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ของกลุม่ตัวอยา่ง พบวา่ประมาณครึง่หนึง่ของกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองต่างมีอายุอยู่ในช่วง 51 - 59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 56.0 และรอ้ยละ 52.0 รองลงมา อาย ุ 41- 50 ปี

ร้อยละ 24.0 และร้อยละ 28.0 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

มีสถานภาพ สมรสคู่ ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 52.0  ใน

กลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาปริญญาตรี และระดับการ

ศกึษามธัยมในอตัราสว่นใกลเ้คยีงกนัคอื ร้อยละ 32.0 และ

ร้อยละ 28.0 ตามลำดับ  ส่วนในกลุ่มทดลองมีระดับการ

ศึกษาปริญญาตรีและระดับการศึกษามัธยมในอัตราส่วน

เท่ากันคือ ร้อยละ 36 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล

เช่น บัตรประกนัสุขภาพ, สิทธเิบิกราชการ เป็นต้น มีเพยีง

ร้อยละ 24.0 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 20.0 ในกลุ่ม

ทดลอง ท่ีชำระคา่รักษาพยาบาลเอง จากขอ้มูลส่วนบคุคล

ของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั

ตารางที ่1. แสดงจำนวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งโรคตอ้หนิ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จำแนก

ตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สิทธใินการรกัษา

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง      กลุม่ควบคมุ     กลุม่ทดลอง         รวม

       (n = 25)        (n = 25)       (n = 50)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

เพศ
ชาย 10 40.00 10 40.00  20 40.00
หญิง 15 60.00 15 60.00  30 60.00

อาย ุ(ปี)
20-30  2 8.00 2 8.00 4 8.00
31-40  3 12.00 3 12.00 6 12.00
41-50  6 24.00 7 28.00 13 26.00
51-59 14 56.00 13 52.00  27 54.00

สถานภาพสมรส
โสด 7 28.00  8 32.00 15 30.00
คู่ 15 60.00 13 52.00 28 56.00
หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู่ 3 12.00 4 16.00 7 14.00

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 4 16.00 3 12.00 7 14.00

มัธยมศึกษา 7 28.00 9 36.00 16 32.00
ปวส./อนุปริญญา 5 20.00 4 16.00 9 18.00

ปริญญาตรี 8 32.00 9 36.00 17 34.00
สูงกว่าปริญญาตรี 1  4.00 0 0.00 1 2.00

สิทธิในการรักษา
บัตรประกันสุขภาพ 9 36.00 10 40.00 19 38.00
เบิกราชการ 3 12.00 5 20.00 8 16.00
รัฐวิสาหกิจ 3 12.00 2 8.00 5 10.00
ประกันสังคม 4 16.00 3 12.00 7 14.00

ชำระเงินเอง 6 24.00 5 20.00 11 22.00
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จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจำตัว

นอกเหนือจากโรคต้อหิน ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ

76.0 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 84.0 เมื่อพิจารณาตา

ข้างที่เป็นโรคต้อหิน ในกลุ่มควบคุมพบว่าเกินครึ่งพบเป็น

โรคตอ้หนิในตาทัง้ 2 ขา้ง (ร้อยละ 56.0)  ส่วนกลุม่ทดลอง

มีอัตราการเป็นโรคต้อหิน ในตาข้างซ้าย ตาข้างขวา และ

เป็นทัง้ 2 ตา ในอัตราสว่นเทา่ ๆ กัน  จำนวนยาหยอดตา

รักษาโรคต้อหินของทั ้งกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง

มีจำนวน 2 ชนิดมากที่สุดคือร้อยละ 60.0 และร้อยละ

64.0 กลุม่ควบคมุมีอาการขา้งเคยีงจากการใชย้าหยอดตา

คิดเป็น ร้อยละ 72.0 ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการข้างเคียง

จากการใชย้าหยอดตาคดิเปน็ ร้อยละ 60.0  กลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้ 2 กลุม่ มีระยะเวลาการเปน็โรคตอ้หนิมาแลว้นอ้ยกวา่

1 ปี จำนวนมากสดุ คิดเปน็ร้อยละ 36.0 และรอ้ยละ 44.0

นอกจากน้ีจากการตรวจสอบข้อมูลในแฟ้มประวัติการรักษา

พบว่ากลุ่มควบคุมเคยได้รับการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์

จำนวน 3 คน ไม่มีคนท่ีเคยได้รับการผ่าตัด ส่วนกลุ่มทดลอง

เคยได้รับการยิงเลเซอร์จำนวน 1 คน เคยได้รับการผ่าตัด

จำนวน 1 คน

ตารางที ่2. แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างโรคต้อหิน กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม

จำแนกตาม โรคประจำตวั จำนวนยาทีใ่ช้รักษาโรคประจำตวั ตาขา้งทีเ่ป็นโรคตอ้หิน จำนวน

ยาท่ีใช้รักษาโรคตอ้หิน อาการขา้งเคยีงหลงัใช้ยาหยอดตา ระยะเวลาการเปน็โรคตอ้หิน และ

ระดับความดันในลูกตา

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง      กลุม่ควบคมุ    กลุม่ทดลอง        รวม

        (n = 25)        (n = 25)      (n = 50)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

โรคประจำตัว

ไม่มี 19 76.00 21 84.00  40 80.00

มีโรคประจำตวั ≥ 1  6 24.00 4 16.00  10 20.00

จำนวนยาที่ใช้รักษาโรค

ประจำตัว

ไม่มี 19 76.00 21 84.00  40 80.00

มี  6 24.00 4 16.00  10 20.00

ตาข้างที่เป็นโรคต้อหิน

ตาซ้าย 4 16.00 7 28.00 11 22.00

ตาขวา 7 28.00 9 36.00 16 32.00

ทัง้ 2 ตา 14 56.00 9 36.00 23 46.00

จำนวนยาที่ใช้รักษา

โรคต้อหิน(ชนิด)

1 3 12.00 4 16.00 7 14.00

2 15 60.00 16 64.00 31 62.00

3 6 24.00 4 16.00 10 20.00

4 1 4.00 1 4.00 2 4.00
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จากรูปที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน

การรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

การให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ก่อนการทดลองเทา่กบั 46.80 อยู่ในระดบัปานกลาง  หลัง

การทดลอง เทา่กบั 69.24 อยู่ในระดบัสูงเมือ่นำมาเปรยีบ

เทียบกันด้วยสถิติ Paired t-test  พบว่าหลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรค

ต้อหินกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) แสดงว่าผู้ป่วยโรคต้อหิน

มีความร่วมมือในการรักษาภายหลังการทดลองอยู ่ใน

ระดับที่ดีกว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า

คะแนนเฉลีย่ความรว่มมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หิน

ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันโดยระดับความ

ร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับปานกลาง

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง

คะแนนเฉลีย่ความรว่มมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้หิน

ทั้งกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุม เมื่อนำมา

เปรียบเทียบกันด้วยสถิติ Independent  t-test พบว่า

คะแนน ไม่แตกต่างกันแต่หลังจากทำการทดลองแล้ว

พบว่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย

โรคต้อหินกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิด

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และกลุม่ควบคมุ แตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงว่าผู้ป่วยโรค

ต้อหินกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ตามแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความร่วมมือในการรักษาดี

กวา่กลุม่ทีไ่ดรั้บการพยาบาลปกติ

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัย การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูล

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าความ

ร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำคัญ ( p <0.0001) สามารถอภิปรายผลได้ว่า

การให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ

Rosenstock (1974) ซึ ่งเขาเชื ่อว่าการที ่บุคคลจะมี

ตารางที ่2. (ต่อ) แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโรคต้อหิน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จำแนกตาม โรคประจำตวั จำนวนยาทีใ่ช้รักษาโรคประจำตวั ตาขา้งทีเ่ป็นโรคตอ้หิน จำนวน

ยาท่ีใช้รักษาโรคตอ้หิน อาการขา้งเคยีงหลงัใช้ยาหยอดตา ระยะเวลาการเปน็โรคตอ้หิน และ

ระดับความดันในลูกตา

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง      กลุม่ควบคมุ    กลุม่ทดลอง        รวม

        (n = 25)        (n = 25)      (n = 50)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

อาการข้างเคียงหลังใช้ยาหยอดตา

ไม่มีอาการ  7 28.00 10 40.00  17 34.00

มีอาการ 18 72.00 15 60.00  33 66.00

ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหิน

นอ้ยกวา่ 1 ปี 9 36.00 11 44.00 20 40.00

1 – 2 ปี 7 28.00 8 32.00 15 30.00

2 – 3 ปี 6 24.00 2 8.00 8 16.00

มากกวา่ 3 ปี 3 12.00 4 16.00 7 14.00
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พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาได้นั้น บุคคลนั้นต้อง

มีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมี

ความรุนแรงต่อชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษามีผลดีต่อเขาในการช่วยลดความรุนแรงของโรค

และในการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้ไม่ควรมีอุปสรรคใน

การปฏิบัติ  ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินโปรแกรมผ่านวิธี

การต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือ

ในการรักษาเพิ่มขึ ้น ประกอบด้วย การให้ข้อมูลความ

ร่วมมือในการรักษา โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ เนื้อหาประกอบ

ด้วยความรู้เกี ่ยวกับโรคต้อหิน ประโยชน์ของการรักษา

วิธีการรักษา การป้องกันการสูญเสียสายตาอย่างถาวร

จากโรคต้อหิน และผู้วิจัยบรรยายให้ข้อมูลการใช้ยาที่

ถกูตอ้ง ทัง้ขนาด จำนวน เวลา วธิกีารและอาการขา้งเคยีง

ที่อาจจะเกิดจากการใช้ยา  การให้ข้อมูลเหล่านี้ ส่งผลให้

รูปที ่1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน ก่อนและหลังการ เข้าร่วมโปรแกรมการให้

ข้อมูลตามแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n
1
 =  n

2
 = 25)

กลุม่ควบคมุ : t =1.85, p-value = 0.077, SD= 1.73, กลุม่ทดลอง:  t = 16.95, p-value = 0.0001,SD=6.62

ตารางท่ี 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ (n
1
 =  n

2
 = 25)

          ความรว่มมอืในการรกัษา t df p-value

 กลุ่มควบคุม  กลุม่ทดลอง

SD SD

ก่อนทดลอง 45.60 6.07 46.80 6.95 .650 48 .336

หลังทดลอง 46.24 5.78 69.24 2.05 18.74 48 .0001
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กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต้อหิน

เพิ่มขึ้น รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดการสูญเสียสายตา

อย่างถาวร ความรุนแรงของโรคหากไม่ให้ความร่วมมือ

ในการรักษา และรับรู้ประโยชน์ที่จะเกิดกับตนเองหากให้

ความร่วมมือในการรักษา นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้พัฒนา

ทักษะในการใช้ยาหยอดตาให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อลด

อุปสรรคในการใช้ยาไม่ถูกวิธี โดยให้กลุ ่มตัวอย่างฝึก

ทักษะการหยอดยาที่ถูกวิธี การทบทวนชื่อยา ลักษณะ

ขวดยา เวลาในการใช้ ปริมาณการใช้ และการปฏิบัติตัว

หลังการหยอดยา และสนบัสนุนโดยใหส่ื้อโปสเตอรรู์ปภาพ

ขั้นตอนการใช้ยาหยอดตาที่ถูกวิธี ให้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ช่วยเตือนความจำวิธีปฏิบัติในการหยอดยา การพัฒนา

ทักษะน้ีส่งผลต่อความเช่ือม่ันในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ว่าตนสามารถใช้ยาหยอดตาได้อย่างถูกต้อง  ในเรื ่อง

อุปสรรคจากการใช้ยาเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างลืมหยอดยา

ตามแผนการรักษา ผู้วิจัยสนับสนุนสื่อช่วยเตือนความจำ

ไดแ้ก ่สติก๊เกอรช่์วยเตอืนความจำทีจ่ะระบเุวลาและชือ่ยา

ที่ต้องหยอด ให้กลุ่มตัวอย่างนำไปติดในจุดที่เห็นได้ชัด

เพื่อช่วยเตือนการหยอดยา และให้คู่มือผู้ป่วยโรคต้อหิน

ซึ ่งจะมีการบันทึกเวลาในการใช ้ยาจร ิงในแต่ละว ัน

ของกลุ ่มตัวอย่าง เพื ่อช่วยเตือนการใช้ยาให้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างอีกทางหนึ่ง  หลังจากกิจกรรมที่ได้รับจากผู้วิจัยที่

โรงพยาบาลแล้ว กลุ่มตัวอย่างยังได้รับการติดตามเพื่อ

กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รักษาโดยผู้วิจัยติดตามกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตามคำ

แนะนำของกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ ในการติดตามนี้

ผู้วิจัยติดตามทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลา 3

สัปดาห์ เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือใน

การรักษาอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้คำแนะนำ และแก้ปัญหา

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวของ

กลุ่มตัวอย่าง ให้การเสริมแรงด้วยการกล่าวชมเชยกรณีที่

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ให้คำปรึกษา

แนะนำร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติได้

จากกิจกรรมทั้งหมดที่ผู ้วิจัยได้ดำเนินมาตาม

โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ อาจกล่าวได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนว

คิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ช่วยให้

ผู ้ป่วยโรคต้อหินวัยผู้ใหญ่ มีผลต่อความร่วมมือในการ

รักษาไดจ้ริง  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สุวมิล เพิม่พลู(17)

ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคปอดตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่เข้า

รับการรักษาในคลินิกวัณโรค โดยการให้โปรแกรมความรู้

เกี่ยวกับวัณโรคปอดเป็นรายบุคคล ทั้งหมด 3 ครั้งแต่ละ

ครั้งห่างกัน 2 เดือน ผลการศึกษาสรุปได้ว่าโปรแกรมการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ สามารถสง่เสรมิใหผู้้ป่วยวณัโรคปอด มีพฤตกิรรม

การใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาอยา่งมนียัสำคญั

เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาของ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การพยาบาลปกติ พบว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

พยาบาลปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษา

ไม่แตกต่างกัน (p =.336) และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม

การให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

แล้ว กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี ่ย

ความร่วมมือในการรักษาสูงกว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่ได้รับ

การพยาบาลปกต ิอย่างมนัียสำคญั (p <.0001)  อภิปราย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ หลังจากได้รับ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักและรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดการสูญเสียสายตาอย่างถาวร รับรู ้ความ

รุนแรงของโรคต้อหิน ประโยชน์ที่ตนจะได้รับจากการให้

ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื ่อ

ด้านสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตน

ตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงต่าง ๆ
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ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งมีการลดอุปสรรคในการใช้ยาทั้งการ

ฝึกทักษะการใช้ยาหยอดตาและสื่อช่วยเตือนความจำ

ต่างๆ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น  สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่

ไดรั้บการพยาบาลปกต ิในการไดรั้บความรูแ้ละคำแนะนำ

ต่างๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ประกอบด้วยการให้ความรู้

คำปรกึษา คำแนะนำ และตอบขอ้ซักถามหรอืปัญหาตาม

ที่ผู้ป่วยแต่ละรายซักถาม โดยไม่ได้มีการประเมินความ

ร่วมมือในการรักษาในปัจจุบัน และไม่มีการประเมินการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการใช้ยาหยอดตาของกลุ่มตัวอย่าง

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษาไม่ถูกต้อง รวมทั้งไม่ได้เน้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็น

ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการสูญเสียสายตาอย่างถาวร

ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ในการให้ความร่วมมือใน

การรักษา และไม่ได้ลดอุปสรรคในเรื่องการใช้ยาทั้งทักษะ

การใช้ยาที่ถูกต้อง การลืมหยอดยา และการกระตุ้นเตือน

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพยาบาลปกต ิมีคะแนน

เฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาน้อยกว่ากลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมการใหข้อ้มูลตามแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดา้น

สุขภาพสำหรับอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

นับเป็นอุปสรรคหนึง่ที ่ Rosenstrock มองวา่ส่งผลกระทบ

ตอ่การปฏบัิตพิฤตกิรรมความรว่มมอืในการรกัษา ในกลุม่

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มของการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่มี

สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ คิดเป็นร้อยละ 78.0 (กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 38, กลุ่มทดลองร้อยละ 40)   ซ่ึงท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน อุปสรรคในเรื่องค่ารักษาพยาบาลจึงไม่น่า

ส่งผลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษาพยาบาล

สรุป

ผลการวิจยัครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ข้อมูล

ตามแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพสง่ผลใหผู้้ป่วย

โรคต้อหินวัยผู้ใหญ่มีความร่วมมือในการรักษาสูงขึ้น และ

มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง

คะแนนความรว่มมือในการรักษาท่ีสูงน้ีคาดว่าจะช่วยชะลอ

การเสื่อมของการมองเห็น และชะลอการเกิดการสูญเสีย

สายตาอยา่งถาวรได ้ดังน้ันพยาบาลผูดู้แลผู้ป่วยโรคตอ้หิน

ควรให้ความสำคัญและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคต้อหินในวัยผู้ใหญ่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำวจัิยครัง้ต่อไป

1. ควรเพิ ่มการติดตามเพื ่อประเมินผลของ

โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื ่อ

ด้านสุขภาพ โดยอาจแบ่งการประเมินเป็น ประเมินทุก

3 เดอืน จนครบ 1 ปี หลังจากนัน้ ประเมนิทกุ 6 เดอืน เพือ่

ประเมนิประสทิธผิลความยัง่ยนืของโปรแกรมการใหข้้อมูล

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และเพิ่มการ

ประเมินผลทางคลินิกของผู้ป่วย เช่น ลานสายตาระดับ

ความดนัในลกูตา เปน็ตน้

2. ควรพฒันาโปรแกรมการใหข้อ้มูลตามแนวคดิ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ให้ทันสมัยยิ่งขึ้นโดยอาจ

ใช้สื่อเทคโนโลยีในปัจจุบัน ในการช่วยเตือนในการใช้ยา

ให้ตรงเวลา เช่น โปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นโทรศพัท์มือถือ ท่ี

ช่วยเตอืนเวลาในการใชย้า (Application myYaAndYou)

ซึ่งอาจจะเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นวัยทำงานมาก

ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์

สำหรับนิสิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกคนที่สละเวลาเข้าร่วม

โครงการวจัิยครัง้นีแ้ละใหค้วาม  ร่วมมอืเปน็อยา่งด ีทำให้

การวิจัยสำเร็จลุล่วงไปได้
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