
19

ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล และ ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.4  October-December 2019

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน: การวิจัยเชิงคุณภาพ
ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล Ph.D. (Nursing)*

ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร M.N.S. (บริหารการพยาบาล)**

บทคัดย่อ:
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Abstract:

	 Objective: To describe glaucoma patients’ definition of ‘adherence to therapy’ 

and to identify factors contributing to the patients’ adherence to therapy.

	 Design: Qualitative research.

	 Methodology: The informants in this study were ten purposively sampled patients 

ophthalmologically diagnosed with glaucoma.  Data were collected from January to June, 

2017, using in-depth interviews along with non-participatory observation and field records.  

The data were analysed using content analysis.

	 Results: The informants defined ‘adherence to therapy’ as following the ophthalmologist’s 

instructions by using eye-drops or taking the medication as prescribed, attending follow-up 

visits and adjusting their behaviour through self-regulation.  The factors identified as 

contributing to the patients’ adherence to therapy were 1) fear of blindness; 2) intention 

to fulfill life goals; 3) confidence in health-care personnel; 4) support from families; 

and 5) sufficient knowledge of the therapy.

	 Recommendations: This study helped build an understanding of ‘adherence to 

therapy’ based on glaucoma patients’ experiential point of view.  The findings of this 

study could serve as primary data for the development of glaucoma therapy guidelines, 

which could prevent permanent blindness.

	 Thai Journal of Nursing Council 2019; 34(4) 19-33
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ต้อหิน (glaucoma) เป็นโรคเรื้อรังทางจักษุที่

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการตาบอด องค์การอนามัยโลก

ประมาณการณ์ว่ามปีระชากรทีเ่ป็นต้อหนิทัว่โลกจ�ำนวน 

60.5 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีมีอตัราการเกดิภาวะตาบอด

จากต้อหนิ ในปี ค.ศ. 2010 จ�ำนวน 8.4 ล้านคน และ

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2020 จะมีผู้ป่วยต้อหินเพิ่มขึ้น

เป็น 79.6 ล้านคน และมีแนวโน้มจะพบผูป่้วยตาบอด

จากต้อหินเพิ่มสูงขึ้นถึง 11.2 ล้านคนในปีดังกล่าว1 

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย มีการรายงาน

อุบตักิารณ์ของการเกดิต้อหนิประมาณร้อยละ 2.5 – 3.8 

ของจ�ำนวนประชากร หรือคิดเป็นจ�ำนวนประชากร

ประมาณ 1.7 – 2.4 ล้านคน2 ความชกุของโรคพบในคน

ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ดังนั้นจึงนับได้ว่าต้อหินเป็น

ความผิดปกติทางตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ

ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 วธิกีารรกัษาต้อหนิทีส่�ำคญัคอื การใช้ยาควบคมุ

ความดันลูกตาท้ังในรูปของยาหยอดตาและ/หรือ

ยารับประทาน ซึ่งการรักษานี้จะต้องมีการดูแลรักษา

อย่างต่อเนือ่งตลอดชวิีต ซ่ึงยาหยอดตาเหล่านีส่้วนใหญ่

มอีาการข้างเคยีง เช่น ท�ำให้เกดิอาการตาแดง ตาบวม

และเคืองตามาก เป็นต้น3ประสบการณ์จากการเกิด

อาการข้างเคียงจากยาที่ต้องใช้อย่างต่อเนื่องโดย

ขาดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง รวมถงึการมคีวามเชือ่

เจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอการรกัษาเป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิพฤตกิรรม

ความไม่ร่วมมือในการรักษา4 ดงันัน้ความร่วมมอืในการ

รกัษาตามแผนการรกัษาได้อย่างถกูต้องและสอดคล้อง

กบัวถิชีวีติอย่างเหมาะสมจงึเป็นสิง่ส�ำคญัต่อการช่วย

ยดืระยะเวลาการด�ำเนนิของต้อหนิ ส่งผลให้ช่วยป้องกนั

การสูญเสียการมองเห็น ท�ำให้มีสุขภาวะที่ดี5-6

	 ความร่วมมอืในการรกัษา (adherence) หมายถงึ 

การแสดงออกของผู้ป่วยสอดคล้องกับแผนการรักษา

และค�ำแนะน�ำของแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขด้วยความเต็มใจ เห็นด้วย และ มีส่วน

ประสานร่วมกันตลอดระยะเวลาในการรักษา เกี่ยวกับ

เรือ่งการใช้ยาอย่างถกูต้องตามจ�ำนวน เวลา ขนาด ถกูวธิี 

ถกูโรค และ การมาตรวจตามนดั เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์จาก

การรกัษาทีด่ี5,7 ความร่วมมอืในการรกัษาจะสามารถชะลอ

การสญูเสยีการมองเหน็ได้ถึงร้อยละ 908 ดงันัน้ผู้ป่วย

ต้อหินจ�ำเป็นต้องมีความร่วมมือในการรักษาที่ดีเพื่อจะ

สามารถช่วยชะลอระยะเวลาการด�ำเนนิของต้อหนิให้

ช้าลง และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น6 อย่างไร

ก็ตามพบว่าผู้ป่วยต้อหินมีอัตราความไม่ร่วมมือใน

การรกัษาอยูร่ะหว่างร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 809 กล่าวคือ

พบอัตราการเกิดความไม่ร่วมมือในการรักษาแถบ

ประเทศยุโรปร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 27.310 ส�ำหรับ

ประเทศแถบเอเชยีพบได้ร้อยละ 50 ถงึร้อยละ 63.411-12

	 สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ในทุก

วฒันธรรม ดงันัน้ผู้ป่วยและพยาบาลในวฒันธรรมต่างๆ 

ได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมนั้นๆ ในการด�ำเนินชีวิต 

รวมทั้งมุมมองและการปฏิบัติทางด้านสุขภาพด้วย 

ซึ่งในที่นี้จะรวมถึงมุมมองเกี่ยวกับต้อหินและความ

ร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยต้อหนิด้วย จากการศกึษา

งานวิจัยของสวอท13 พบอัตราการเกิดความไม่ร่วมมือ

ในการรกัษาของผูป่้วยต้อหนิในประเทศยโุรปส่วนใหญ่

เกิดจากผลข้างเคียงของยา และภาระค่าใช้จ่ายในการ

รักษาและการเดินทาง ในขณะที่ประเทศแถบเอเชีย

ส่วนใหญ่เกิดจากผลข้างเคียงของยาและมีทัศนคติ

ไม่ดต่ีอการรกัษา11  ผูว้จิยัจงึสนใจจะศกึษาความร่วมมอื

ในการรกัษาของผูป่้วยต้อหนิโดยศกึษาในบรบิทของ

สงัคมไทย โดยการพฒันาองค์ความรูท้างการพยาบาล

ในเชิงลึกที่เป็นกลุ่มเฉพาะ เพื่อให้ผลการศึกษานี้ได้

ข้อมูลพื้นฐานในการน�ำข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ในการ

วางแผนการพยาบาลในการสร้างเสริมความร่วมมือ
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ในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินได้อย่างสอดคล้องกับ

บริบทของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อหินได้รับบริการ

การพยาบาลและสุขภาพโดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

	 การศึกษาวจิยัครัง้นี ้จงึมุง่ค้นหาความรูพ้ืน้ฐาน

เก่ียวกับประสบการณ์ความร่วมมือในการรักษาของ

ผู้ป่วยต้อหิน โดยใช้ระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นการ

ศึกษาภายใต้บริบทสังคมไทย เพื่อจะได้มีความเข้าใจ

ให้ลึกซึ้งในความคิดเห็น ความเชื่อ สิ่งที่มีผลต่อ

พฤติกรรมความร่วมมือในมุมมองของผู้ป่วย ที่เป็น

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษาจาก

ประสบการณ์ของผู้ป่วยต้อหิน ที่สามารถน�ำความรู้ที่

ได้นี้ไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลหรือใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความร่วมมือในการ

รักษาที่มีความสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย 

อนัจะน�ำไปสูก่ารให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความร่วมมือในการรกัษาของผูป่้วย

ต้อหนิเกีย่วกบั ความหมาย และปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็น

ลกัษณะของการให้ความหมายของประสบการณ์ทีเ่ป็น

จรงิตามการรบัรูข้องผูใ้ห้ข้อมูล เพ่ือศึกษาประสบการณ์

ของผู้ป่วยต้อหินเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา 

ผูใ้ห้ข้อมลู (informants) จ�ำนวน 10 ราย การคดัเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผูท้ีไ่ด้รบั

การวนิจิฉยัจากจกัษแุพทย์ว่าเป็นผูป่้วยต้อหนิท่ีได้รบั

การรักษาด้วยยา ที่งานการพยาบาลตรวจโรคจักษ ุ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

ปทมุธาน ีโดยก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมวิจยั 

(inclusion criteria) ดังน้ี 1) ผู้ป่วยต้อหินท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาลดความดันลูกตาอย่างน้อย 1 ชนิด 

และมปีระสบการณ์ในการรกัษาต้อหนิมาแล้วอย่างน้อย 

3 เดอืน 2) สามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย 3) ยนิดี

และให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้ โดยก�ำหนด

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาคือ 1) ผู้ป่วยเป็น

ต้อหนิแบบเฉยีบพลนั 2). ผู้ป่วยเป็นต้อหนิทีเ่กิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ต้อกระจก ม่านตาอักเสบ 

และ อุบัติเหตุ เป็นต้น

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือหลักในการวิจัยคือ ผู้วิจัย โดยผู้วิจัย

หลักมีประสบการณ์ท�ำงานในการพยาบาลทางจักษุ

และเป็นอาจารย์พยาบาลนิเทศทางการพยาบาลจักษุ 

และมปีระสบการณ์ในการท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ เครือ่งมอื

ที่ใช้ประกอบการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ให้ข้อมูล และแนวค�ำถามปลายเปิดและ

ค�ำถามหยัง่ลกึเกีย่วกบัความร่วมมอืในการรกัษาของ

ผู้ป่วยต้อหนิจากประสบการณ์ ทีผู้่วจิยัพฒันาจากการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง และผ่านการตรวจสอบ

โดยผูท้รงคณุวฒุด้ิานการวจิยัเชงิคณุภาพ การพยาบาล

ทางจกัษ ุและ จกัษแุพทย์ จ�ำนวน 3 แนวค�ำถามเริม่ต้น

ด้วยค�ำถามท่ัวไป คอื ท่านมีความคาดหวงัเกีย่วกบัการ

รกัษาอย่างไร หลงัจากนัน้จะเน้นการถามให้กลุม่ตวัอย่าง

ได้พดูแสดงความคดิเหน็ทีส่ะท้อนเกีย่วกบัความร่วมมอื

ในการรกัษาจากประสบการณ์ โดยอธบิายรายละเอียด

เก่ียวกับ ความหมาย สิง่ทีม่ผีล/ปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

ร่วมมอืในการรกัษา โดยจะกระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างแสดง

ความคิดเห็นโดยการใช้ค�ำพูดของตนเอง นอกจากนี้ 

มอุีปกรณ์ช่วยส�ำหรบัการเก็บข้อมลูอ่ืนๆ ได้แก่ เครือ่ง

บนัทกึเสยีง ปากกา สมดุจดบนัทกึ และกระดาษส�ำหรบั

การบันทึกเตือนความจ�ำ เป็นต้น
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หนังสือเลขที่ 

031/2558 ทีมผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจง

วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และ ประโยชน์

ทีค่าดว่าจะได้รบัของการวจัิย รวมทัง้สทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลู

ในการปฏเิสธหรอืถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา 

การน�ำเสนอผลการวิจยัได้ท�ำการน�ำเสนอในภาพรวม 

ใช้รหสัแทนชือ่ของผูใ้ห้ข้อมลู และเพ่ืองานวิชาการเท่านัน้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาต ผูว้จิยัประสานงานเรือ่ง

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลกับหัวหน้างาน 

การพยาบาลตรวจโรคจกัษ ุเมือ่ผูว้จิยัหลกัพบกลุม่ตวัอย่าง 

ผู้วิจัยหลักได้แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ พร้อมทั้ง

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและลงชื่อ

ในเอกสารในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ผูว้จัิยหลกั

นดัหมายเพ่ือด�ำเนนิการสมัภาษณ์ทีง่านการพยาบาล

ตรวจโรคจักษุ หรือสถานที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก โดยยึด

ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นส�ำคัญ

	 การสมัภาษณ์ ผูวิ้จัยหลักท�ำการสัมภาษณ์ตาม

แนวค�ำถามสัมภาษณ์ โดยการสนทนาในบรรยากาศ

ที่เป็นกันเอง และผ่อนคลาย ลักษณะเป็นการสนทนา

รบัฟังอย่างตัง้ใจแบบไม่มกีารตดัสิน เน้นให้ผูใ้ห้ข้อมูล

เล่าตามประสบการณ์ทีก่ระท�ำจรงิพร้อมทัง้ยกตวัอย่าง

ประกอบเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในบรบิทท่ีเกดิขึน้จรงิ 

ในการศึกษาครั้งนี้การสัมภาษณ์คร้ังที่หนึ่ง ใช้เวลา

ประมาณ 25 ถึง 30 นาที และนัดสัมภาษณ์เพิ่มเติม

เมื่อมีประเด็นที่ไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการ

สัมภาษณ์ครั้งที่สอง ใช้เวลาประมาณ 15 ถึง 20 นาที 

ในการศึกษาครั้งนี้มีเพียงหนึ่งรายที่นัดสัมภาษณ์

ครั้งที่สาม

	 การสังเกต เพื่อให้เกิดความเข้าใจในบริบทที่

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยหลักท�ำการสัมภาษณ์ร่วมกับมีการ

สงัเกตผูใ้ห้ข้อมลูขณะสมัภาษณ์ รวมทัง้ทมีผูว้จิยัร่วมกนั

ตดิตามสงัเกตการปฏบิตัตินและการมีปฏสิมัพนัธ์ของ

ผู้ให้ข้อมลูและญาตกัิบผู้ให้บรกิาร ในขณะทีใ่ช้บรกิาร

อยูใ่นโรงพยาบาล โดยมกีารจดบนัทกึภาคสนามทกุครัง้ 

โดยรวมทั้งสิ้น 2-3 ครั้งต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

	 การสัมภาษณ์จะด�ำเนินไปจนกระทั่งผู้วิจัยได้

ข้อมลูอ่ิมตวั (saturation data) ในการวจิยัครัง้นีผู้้วจิยั

ใช้เวลาระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้ส้ิน 6 เดือน 

ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิเนือ้หา (content 
analysis) ตามแนวทางของเดย์ 14 โดยน�ำข้อมูลจาก
การสมัภาษณ์ทีถ่อดเทปค�ำต่อค�ำ ร่วมกบับนัทกึภาคสนาม 
โดยการอ่านข้อมลู และจบัประเดน็และข้อค้นพบ โดย
ดงึวลหีรอืกลุม่ค�ำทีม่คีวามหมาย จากนัน้จดักลุม่ข้อมลู
โดยการตคีวามหมาย แยกแยะ และจดักลุม่ข้อมลูทีม่ี
ความหมายคล้ายกันหรือสัมพันธ์กันไว้ด้วยกัน และ
หาข้อสรปุเชือ่มโยงความสมัพนัธ์ของหมวดหมู ่ เพือ่ให้
สามารถบรรยายตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้องการ

ศึกษาได้

การตรวจสอบความน่าเ อถือของงานวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัมกีารตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื
ของข้อมูล (trustworthiness) โดยเลอืกใช้แนวทางของ
ลินคอล์นและกูบา15 โดยผู้วิจัยหลักมีการให้เวลาใน
การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ก่ีอนการสมัภาษณ์และมกีาร

สังเกตทุกครั้งที่สัมภาษณ์ร่วมจดบันทึกภาคสนาม 
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(field note) ทกุครัง้ท่ีมีการสัมภาษณ์ และมีการสังเกต
การมีปฏสิมัพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการทีม่ารับการตรวจตามนดั
ทุกครัง้ในระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมลู อกีทัง้ทมีวจิยั
ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลู (member 
checking) ส�ำหรบัข้อมลูทีเ่ป็นบทสมัภาษณ์ทีน่�ำมาใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและรายละเอียดในการวิเคราะห์
ข้อมูลทุกขั้นตอนมีการจัดเก็บไว้อย่างเป็นระบบ เพื่อ
ให้สามารถตรวจสอบได้ ในการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น
ผู้วิจัย 2 คน แยกกันอ่านข้อมูล และจับประเด็นและ
ข้อค้นพบแล้ว จงึน�ำประเดน็และข้อค้นพบมาจัดกลุม่
จนได้ข้อสรปุร่วมกนั นอกจากน้ีทีมผูวิ้จัยน�ำผลข้อมลู
ทีว่เิคราะห์แล้วไปปรกึษา/ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพอีกครั้ง เป็นการยืนยันผล
การวิจัยว่าเป็นจริงตามข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

โดยข้อมลูไม่ได้วเิคราะห์และตคีวามจากผูวิ้จัยเท่านัน้

ผลการวิจัย

	 ผลการวจิยั จ�ำแนกเป็นสองส่วนคอื ข้อมลูทัว่ไป

ของกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู และ ความร่วมมอืในการรกัษาของ

ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผูท้ีม่ภีาวะต้อหนิจ�ำนวน 

10 ราย เป็นเพศชายและเพศหญงิเท่ากนั เกอืบคร่ึงหนึง่

อายุยู่ระหว่าง 61 ถึง 70 ปี จ�ำนวน 4 ราย ครึ่งหนึ่งมี

สถานภาพสมรส คู ่การศกึษาระดบัประถมเป็นส่วนใหญ่ 

จ�ำนวน 7 ราย ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นต้อหนิมมุเปิดแบบ

ปฐมภูมิเป็นส่วนใหญ่จ�ำนวน 7 ราย ระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นต้อหนิอยูร่ะหว่าง 1 ปี ถงึ 10 ปี จ�ำนวน 

8 ราย ผู้ให้ข้อมูลครึ่งหนึ่งได้รับยารักษาต้อหินเป็น

ยาหยอดตาจ�ำนวน 2 ชนิด และ การเดินทางมาตรวจ

ตามนดัด้วยตนเองโดยมอเตอร์ไซด์รบัจ้าง และ รถโดยสาร

สาธารณะ 7 ราย

ส่วนที่ 2 ความร่วมมือในการรักษา

	 ผลการ วิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็น

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน จ�ำแนกเป็น 

2 ประเดน็หลกั ได้แก่ 1) ความหมายของความร่วมมือ

ในการรักษา 2) ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ

รักษา รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	ความหมายของความร่วมมอืในการรกัษา

	 ผู ้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความหมายของความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย

ต้อหิน เป็นการปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยการ

หยอดยาตาหรือรับประทานยา มาตรวจตามนัด และ

การปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำ โดยการมีส่วนร่วมด้วย

การก�ำกับตนเอง

	 ผู ้ให้ข ้อมูลทั้งหมดแสดงความคิดเห็นว่า 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์นั้นเป็นส่วน

ส�ำคัญในการให้ความร่วมมือในการรักษา เนื่องจาก

ผู้ป่วยต้อหินทั่วไปการรักษาของแพทย์ใช้ยาหยอดตา

เป็นหลัก เพื่อควบคุมความดันลูกตาที่สูงให้ลงมาสู่

ระดับปกติ โดยผู้ป่วยอาจจะได้รับยาหยอดตาตั้งแต่ 

1 ชนิดหรือมากกว่า ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคว่า

ต้องใช้ยาก่ีชนิดจึงจะสามารถควบคุมความดันลูกตา

ได้ด ี และยาบางชนิดต้องหยอดตามากกว่าวันละหน่ึงครัง้

โดยต้องหยอดให้ตรงเวลากันทกุวนั เพือ่ให้ได้ผลการ

รักษาที่ดี ในรายที่ใช้ยาหยอดตาได้ผลไม่ดี แพทย์จะ

พิจารณารักษาโดยวิธีอื่น เช่น ยิงเลเซอร์ หรือ ผ่าตัด

ท�ำทางเดินน�้ำเลี้ยงลูกตา เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยต้อหินเหล่านี้ยังคงต้องรักษาด้วยยาหยอดตา

ต่ออย่างต่อเนื่อง โดยแพทย์ผู้รักษาจะปรับชนิดยา

หยอดตาและขนาดของยาท่ีใช้ ดงัค�ำพดูของผูใ้ห้ข้อมูล

กล่าวว่า
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	 “แพทย์ส่ังอะไร ให้เราท�ำอย่างน้ัน เราต้อง

ปฏบัิตติาม…สมมตุว่ิาเขาบอกว่าให้เราหยอดตานี้ 

ใช้ยาบงัคบัช่วงเวลา 12 ชัว่โมง กห็ยอดเช้าเยน็ 

เช้าเริม่ 8 เยน็กต้็อง 2 ทุ่ม กจ็ะ 12 ชัว่โมงตรง…

ต้องหยอดไปเรือ่ยๆ และต้องหยอดให้ตรงเวลา…

แต่ถ้าเราเกินเวลาไป มันก็จะบังคับความดัน

เราลงไม่ได้ เหมือนกับว่าเรามาหาหมอแล้ว

เราไม่ได้อะไรขึ้นมา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)

	 “หมอก็จะแนะนะว่าตอนนี้ความดันข้ึน 

เขาดูแล้วก็จัดยาให้ รักษาไป…เป้าหมายคือว่า

ขอให้รักษาให้คุมลูกตาไว้…ยาหยอดสองขวด 

ขวดหนึง่หยอดเช้าเยน็ และ อกีขวดหน่ึงก่อนนอน

ครั้งเดียว…ถ้าปล่อยให้ต้อหินมันก�ำเริบ มันก็

เฉียบพลนัมนักป็วด ทีน่ีด้ไีม่ดผ่ีาตดักย็งัมโีอกาส

บอดได้ แต่ว่าถ้าได้คมุอยูใ่กล้คณุหมอแล้วกอ็าจ

จะด ีอาจจะได้ผ่าตดัแล้วกไ็ม่บอด อย่างฉันเนีย่

เฉียบพลันคุณหมอช่วยไว้ทัน” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 3)

	 การมาตรวจตามนดัมคีวามส�ำคญั ในความเหน็

ของผูใ้ห้ข้อมลูเกอืบทัง้หมด เนือ่งจากต้อหนินบัว่าเป็น

โรคเรือ้รงั ดงันัน้การนัดมาตรวจจึงมีความจ�ำเป็น เพือ่

ตดิตามความก้าวหน้าของโรคตามความเหน็ทีพิ่จารณา

โดยแพทย์ผู้รักษา โดยการติดตามค่าความดันลูกตา 

ประกอบกับการตรวจพิเศษ เช่น ค่าลานสายตา และ 

การเปล่ียนแปลงของจอประสาทตาจากการตรวจของ

จักษุแพทย์ หรือจากภาพถ่ายจอประสาทตา เป็นต้น 

หากมีการเปล่ียนแปลง จักษุแพทย์อาจจะมีปรึกษา

ผู้ป่วยถึงความจ�ำเป็นต้องปรับแผนการรักษา เพื่อให้

สามารถควบคุมความดันลูกตาให้ได้ผลการรักษาท่ีดี

และชะลอความก้าวหน้าของโรคต่อไป ดังค�ำพูดของ

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “ถ้าปฏิบัติตามท่ีหมอส่ัง ตามเวลา คือ...ยา

และก็ไปรักษาอย่างสม่ำ�เสมอ…ความดันลูกตา

ที่ผ่านมาก็ 14 กับ 15 ที่คุมมาได้ ที่นี้พอต่อมา

ขาดการหยอดยาตอนเที่ยงหรือก่อนนอนบ้าง 

ความดันตาก็สูงขึ้น…ทางโรงพยาบาลเขาวัด

ความดันตา ก็ความดันตาสูง ก็สภาพของดวงตา

ก็จะเสื่อมลงเลวลง เสื่อมลง หมายความว่า 

การมองเห็นจะน้อยลง มัวมากขึ้นครับ” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 4)

	 “ช่วงแรกๆ คุณหมอนัดทุกเดือนประมาณ

หกเดือน คุณหมอก็เว้นเป็นสามเดือนคร้ัง ตอนน้ี

คุณหมอนัดทุกหกเดือน…จริงๆอยากให้หมอนัด

ทุกสามเดือนด้วย เพราะเราไม่รู้ว่าระหว่างหกเดือน

มันมีอะไรเปล่ียนแปลงกับตาเราบ้าง แต่คุณหมอ 

บอกว่ามันโอเคแล้ว ก็ไม่จำ�เป็นต้องมาบ่อย” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 จากมมุมองของผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ การปฏบิตัติน

ตามค�ำแนะน�ำ เป็นองค์ประกอบทีจ่�ำเป็นนอกจากการ

ใช้ยาหรอืการใช้หตัถการในการรกัษาแล้ว การปฏบิตัติน

ให้ถกูต้องในการไม่ท�ำให้เกดิความดนัในลกูตาสงู เพือ่

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการชะลอการด�ำเนิน

ของโรคมีความส�ำคัญ ดังนั้นผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง

ในการปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับมา โดยต้องมี

การปรบัสอดแทรกให้เข้ากบัวถิชีวีติประจ�ำวนัของผูป่้วย

โรคต้อหนิอย่างเหมาะสม ได้แก่ การรบัประทานอาหาร 

การงดเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี การผ่อนคลายความเครยีด 

การขบัถ่าย การออกก�ำลงักายและกจิกรรมทางกายอืน่ๆ 

และ การควบคุมโรคประจ�ำตวัร่วม ดงัค�ำพดูของผู้ให้

ข้อมูลกล่าวว่า

	 “ปฏิบัติตามหมอส่ังทุกอย่าง ก็เขาส่ังอะไร

ไปก้อทำ�ตามทุกอย่างเลย…เขาส่ังให้หยอดตา
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แล้วก็ ตอนผ่าตัดใหม่ๆ ไม่ให้ทำ�งานหนัก…ก้อมี

คนที่เขาทำ�ไปแล้วเขาบอกเขาทำ�ไปแล้วกี่วัน

ก็ไม่รู้เขาไปถอนหญ้าแล้วตามองไม่เห็นเลย…

ก็อย่าไปเครียดเพราะเครียดแล้วความดันตา

มันจะขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 “การปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของคุณหมอ

ในเร่ืองของการหยอดยาตา ยาตัวไหนท่ีถูกกับเรา 

คือคุมความดันได้ ต้องตามเวลาที่คุณหมอ

กำ�หนดไว้ และเร่ืองของการดูแลตนเอง อย่างเช่น 

เร่ืองอาหาร เร่ืองสุรา อะไรอย่างเน่ีย ต้องระวัง 

ผมเป็นคนไม่สูบบุหรี่ ผมไม่ดื่มกาแฟ” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 8)

	 การมส่ีวนร่วมด้วยการก�ำกบัตนเอง ในมุมมอง

ของผูใ้ห้ข้อมลูเกอืบท้ังหมดเหน็ว่า การปฏิบตัตินตาม

แผนการรกัษาของแพทย์โดยเฉพาะเร่ืองการหยอดยาตา 

การมาตรวจตามนัด มคีวามส�ำคญัและต้องก�ำกบัตนเอง

โดยมีความตั้งใจ ใส่ใจ พยายามสร้างวินัยให้ปฏิบัติ

ตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดั โดยหยอดยาตาตาม

เวลาอย่างเคร่งครดั โดยปฏบิตัใิห้เป็นกจิวตัรประจ�ำวนั 

ส่วนใหญ่ใช้วิธี การจ�ำ เตือนตัวเอง และ จ�ำร่วมกับ

การปรับให้เหมาะสมกับกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การ

หยอดยาตาสมัพนัธ์กบัม้ืออาหารเช้าและเยน็ การวางยา

ไว้ในบรเิวณทีท่�ำกจิกรรมในเวลานัน้ ดงัเช่น หน้ากระจก 

เป็นต้น มสีามรายท่ีออกแบบบนัทึกจดลงปฏทิินหรอื

ท�ำตารางบนัทกึของตนเอง ตลอดจนการให้ครอบครวั

ช่วยจ�ำและเตือน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถมีความร่วมมือ

ในการรกัษาได้ นอกจากนีม้น้ีอยกว่าครึง่หนึง่ทีต้่องการ

ข้อมลูขัน้ตอนแผนการกัษา เพ่ือการมีส่วนร่วมในการ

เลอืกตดัสนิใจเลอืกการรกัษาของตนเอง ดงัค�ำพดูของ

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “ก็คุณหมอเขาบอกหยอดให้ตรงเวลา 

ตรงเวลาผมก็คิดต้องทำ�ตาราง...ผมมีตาราง

จดเลยต้องเป๊ะๆ ต้องละเอียด…ผมจดเลย วันท่ี

เท่านั้น ต้องหยอดเวลาเท่านั้น พอหยอดเสร็จ

ผมก็ขีด…พอมาวันหลังหมอถามทำ�ตามเวลา

หรือเปล่า ผมบอกตามครับ ผมจดตารางไว้ 

หมอยิ้มใหญ่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 “พยายามทำ�ตามที่หมอสั่งมากที่สุด...ก็

พยายามนึก คือทำ�ให้เป็นกิจวัตรมันก็จะไม่ลืม 

ต้องเคร่งครัดมีวินัยหยอดยา…ต้อหินเป็นโรค

ของความดันตาที่มันผิดปกติ และความดันตา

เนี่ยมันจะไปทำ�ลายจอประสาทตา ทำ�ให้การ

มองเห็นของเรา เขาเรียกว่าแคบลงและจะปิด

ในที่สุด ถ้าเราไม่รักษา ไม่คุมความดัน แต่ว่า

พอเป็นแล้วเน่ีย คุณหมอจะรักษาได้แต่เพียงว่า

คุมความดันให้คงที่เพื่อไม่ให้การมองเห็นมัน

แย่ไปกว่าเดิม เข้าใจว่าอย่างนั้น…เท่าที่ทราบก็

มีวิธีการหยอดยาเพ่ือคุมความดัน ก็ต้องหยอด

กันระยะยาว กับกรณีท่ีสองก็โดยการผ่าตัด ซ่ึง

ผมก็คุยกับคุณหมอว่ามันมีวิธีอ่ืนไหม คุณหมอ

ก็แนะนำ�ว่าถ้าอย่างนั้นก็ผ่า ก็ได้รับการผ่าเมื่อ

ปี 58” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

	 2.	ปัจจัยทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการรกัษา

	 ผูใ้ห้ข้อมลูเกอืบทัง้หมดเล่าถงึการให้ความร่วมมอื

ในการรกัษาทีต่นเองได้ปฏบิตัแิละน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทีด่ี

ในปัจจบุนั สามารถสรปุปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอื

ในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน มีประเด็นย่อยคือ 

1) กลัวตาบอด 2) เป้าหมายในชีวิต 3) ความเชื่อมั่น

ในบคุลากรทางสขุภาพ 4)การสนบัสนนุจากครอบครวั

หรือบุคคลที่มีความส�ำคัญ และ 5) การมีความรู้ที่

เพียงพอ ดังรายละเอียดต่อไปนี้



27

ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล และ ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.4  October-December 2019

	 	 2.1	กลัวตาบอด

		  ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดสะท้อนความรู้สึกว่าให้

ความร่วมมอืในการรักษา เน่ืองจากกลวัตาบอด เน่ืองจาก

ทัง้หมดรูว่้าต้อหนิท�ำให้ตาบอดในท่ีสดุ ท�ำให้เกดิความ

ตระหนกัในความเสีย่งหรอืผลทีจ่ะเกดิอนัตรายนัน้ๆ 

ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในก�ำกับตนเองให้ปฏิบัติตน

และดูแลตนเอง โดยน�ำค�ำแนะน�ำและแผนการรักษา

มาประยุกต์ให้เหมาะสมและถูกต้อง เพื่อให้เกิดผลดี

ในการรักษา ตลอดจนเมื่อตาบอดเกรงจะเป็นภาระ

กับครอบครัวหรือถูกทอดท้ิงจากการช่วยเหลือ

ตนเองได้ลดลง ดังค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “จากท่ีเรารู้ว่าเป็นต้อหินมันก็คือบอด

ไปแล้ว เราก้ออยากให้ที่เหลือมันก็ปกติ

เหลือเท่านี้…มันไม่ไปมากกว่านี้…ใช้ชะเง้อ

ดูเวลา ต้องส่ังตัวเอง ไม่ง้ัน ฉันจะต้องตาบอดนะ 

ส่วนหนึ่งคือเม่ือถึงเวลาจะบอกตัวเองว่า

เราต้องหยอดยานะ...มันเหมือนกับว่าเรา

ต้องช่วยตัวเราเอง ถ้าเรามีปัญหาปุ๊บ เป็น

ภาระคนอื่น จะมีใครมาดูเราไหม” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 1)

	 “เราก็กลัวตาไม่เห็นเราก็ต้องเคร่งครัด…

ความกลัวท่ีตาจะไม่เห็น ก็ต้องทำ�ตามทุกอย่าง

ที่จะทำ�ให้ตาเรามองปกติ…มันก็แรงจูงใจ

อยากเห็นชีวิตดีขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 	 2.2	เป้าหมายใน วิต

		  เป้าหมายชีวิต ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อน

ออกมาคือ ต้องการการรักษาที่ได้ผลดีอย่างน้อยที่สุด

คือความสามารถในการมองเห็นไม่ลดลงกว่าเดิม 

เพื่อการมีชีวิตอยู่ต่อไปแบบมีการมองเห็นที่สามารถ

ดูแลตนเองและช่วยเหลือครอบครัวได้ โดยเฉพาะ

อยู่เพ่ือมีส่วนช่วยในการดูแลลูกหลานเติบโตพอที่

ดูแลตนเองได้ การมีเป้าหมายในชีวิตเช่นนี้เป็นแรง

ผลักดันให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา ดังค�ำพูดของผู้

ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “ก็ยงัเดก็ๆ เลก็ๆ อยู ่หมายถึงหลานๆ 

(มีน�้ำตาไหลออกมากขึ้น)...เพื่ออยู่ดูแล

เขาได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)

	 “ก็ห่วงอนาคตลูก ถ้าเราเป็นอะไรไปเยอะ

กว่าน้ี ลูกก็จะลำ�บาก ก็เป็นปัจจัยหน่ึง” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 8)

	 “แรงจูงใจก็คือ....อยากให้ปกติ...เพราะ

ผมต้องอยู่กับลูกกับแฟนครับ” (พูดเสียง

เบาลงและหลบตา) (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

		  2.3	ความเ อมัน่ในบคุลากรทางสขุภาพ 

		  ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกที่สะท้อนถึงความ

น่าไว้วางใจในแสดงออกของบุคลากรทางสุขภาพ 

ทั้งบุคลิกภาพที่บ่งบอกถึงความมั่นใจในตนเอง และ

ความรู้ การใช้ค�ำอธิบายหรือพูดคุยให้ค�ำแนะน�ำใน

การรักษา ตลอดจนการได้รับค�ำบอกเล่าในกลุ่มผู้ป่วย

หรือในสังคม มีผลต่อความมั่นใจในการเชื่อถือที่จะ

ปฏิบัติตามการรักษาหรือค�ำแนะน�ำต่างๆ ดังค�ำพูด

ของผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “มันต้องมั่นใจและเชื่อใจให้เขาดูแล

เรา…เรามัน่ใจ ว่าหมอต้องดแูลเราได้ เราต้อง

ดีขึ้น เราต้องปลอดภัย คือเราฟังจากการ

อธบิายแล้ว เราเกดิความเชือ่มัน่ว่าเราเชือ่เขา

แล้วเราจะดีขึ้น…ความเชื่อมั่นของเราคือ

ท�ำตามทีห่มอบอกเรา เราจะมองจากบคุลกิและ

การรกัษาของหมอและเชือ่ว่าจะฝากกบัเขา

ดูแลเราได้ และเราจะท�ำตามที่เขาบอกว่า

ท�ำตามนี้ตามนั้นแล้วจะดีขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 1)
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		  2.4	การสนับสนุนจากครอบครัว

จากการสะท้อนประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด

ได้กล่าวถึงบุคคลท่ีมีความผูกพันท่ีส�ำคัญทางจิตใจ

ของผู้ป่วย ที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่า ต้องดูแลตนเอง

ให้หายหรือดีขึ้น โดยเฉพาะคนในครอบครัว ที่มีการ

กล่าวถึง ได้แก่ คู่สมรส บุตร หรือ หลาน ท�ำให้เกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค โดย

การเตอืนหรอืช่วยกระตุน้ให้ดแูลตนเองอย่างเหมาะสม 

เป็นการส่งเสริมในการให้ความร่วมมือในการรักษา 

ดังค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “แฟนเขาก็อยากให้หาย” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 4)

	 “ที่แรกผมก็มาตรวจบ้างไม่ตรวจบ้าง 

ที่มารักษาครั้งแรก เพราะผมผลัดเรื่อย 

หลานสาวผมเป็นคนคยุ “ตาไปตรวจเถอะ”...

ตอนนี้หมอให้หยอดตาตรงเวลา แฟนผม

หยอด ผมเป็นคนสั่งให้ปฏิบัติ ต้องช่วยกัน 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 “มีลูกสาวเขาช่วยเตือน...อันน้ีไม่ลืม...

ก็ดูท่ีกล่อง (ช้ีท่ีฉลาก)ใช้จำ�เอา” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 6)

	 	 2.5	การมีความรู้ที่เพียงพอ

		  ผู้ให้ข้อมูลทุกรายสะท้อนความคิดเห็นว่า 

ต้องการความรู้เกี่ยวกับโรค ขั้นตอนในการรักษา และ

ผลของโรคที่เกี่ยวข้องกับของตนเองอย่างเป็นล�ำดับ

ตัง้แต่เริม่เข้ารบัการรกัษา จะท�ำให้เข้าใจและสามารถ

ปฏิบัติตามได้อย่างเคร่งครัดจากการมีความรู้ ความ

เข้าใจที่ถูกต้อง จากการศึกษานี้มีผู้ให้ข้อมูลไม่ถึงครึ่ง

ท่ีมีความสามารถหาข้อมูลเองจากการซื้อหนังสือมา

อ่านเอง หาความรูจ้าก แผ่นพับ และเวปไซด์ นอกจากนี้

ผู ้ให้ข้อมูลทั้งหมดมีการคุยแลกเปลี่ยนกันเองใน

ขณะรอตรวจ และผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้แสดงความ

คิดเห็นว่าอยากถามได้ข้อมูล แต่ไม่รู้จะถามอย่างไร 

อยากให้บอกหรืออธิบายข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย

เองมาให้เลย จะท�ำให้มีความร่วมมือในการรักษาได้

ดีขึ้น ดังค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “มคีนไข้ทีคุ่ยด้วยเล่าให้ฟังว่า เขาบอกว่า

ไม่ได้หยอด ให้ยาไปก็เอาไปเก็บไว้…เขาไม่รูว่้า 

ตาจะมองไม่เห็น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 “ทีแ่รกไปตรวจทีค่ลนิกิ คุณหมอไม่ได้

แจ้งว่าเป็นต้อหนิ เขาบอกว่าสายตาผิดปกติ 

แต่มแีนวโน้มทีจ่ะมองไม่เหน็ รกัษาทีค่ลนิกิ

อยู่ประมาณปีหนึ่ง ช่วงนั้นก็ไม่ได้หยอดยา

สม�ำ่เสมอเท่าไร เพราะหยอดยาไปสักพกัหนึง่ 

ขอบตามนัจะคล�ำ้ ...จนได้ซือ้หนงัสอืไปอ่าน 

พออ่านแล้วก็เข้าใจว่า ต่อไปนี้เราต้องดูแล

ตาตวัเองต้องเคร่งครดัมวีนิยัหยอดยาตามที่

คุณหมอสั่ง...ค�ำแนะน�ำก็ส�ำคัญ ว่าเขาควร

ปฏิบัติตัวอย่างไร อาจจะต้องชี้ชัดว่ากรณี

ของคุณเป็นแบบนี ้ต้องรกัษาหนึง่ สอง สาม 

สี่ ห้า อย่างเนี่ย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

	 “พอผมไปหาหมอเดือนหรือสองเดือน

แล้วมันไม่ปวด ลองหยุดยาดูว่ามันจะเป็นไหม…

ตอนนั้นไม่รู้ครับเรื่องโรคและการรักษา...

ต้องการได้ข้อมูลต้ังแต่แรก...ถ้าพบหมอคนน้ี

ตั้งแต่แรกก็คงร่วมมือในรักษามากกว่านี้…

แต่ผมอาจจะไม่รู้จะใช้คำ�ถามอย่างไร พูด

ไม่ค่อยเป็น จริงๆอยากถามครับ” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 9)

	 “ก็ทำ�ตามท่ีหมอแนะนำ� ก็เราไม่มีความรู้

อะไร เป็นเพราะเราไม่มีความรู้” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 10)



29

ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล และ ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.4  October-December 2019

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่าความร่วมมอื

ในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินได้ให้ความหมายว่า 

เป็นการปฏบิตัติามแผนการรกัษาโดยการหยอดยาตา

หรอืรบัประทานยา มาตรวจตามนดั และการปฏบิตัติน

ตามค�ำแนะน�ำ โดยการมส่ีวนร่วมด้วยการก�ำกบัตนเอง 

สอดคล้องกบัยพุนิ ลลีะชยักลุ16 กล่าวว่า การแสดงออก

ของผู้ป่วยเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง การมาตรวจ

ตามนดั รวมทัง้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาเรียกว่าความร่วมมือ

ในการรกัษา สอดคล้องกบัค�ำจ�ำกดัความความร่วมมอื

ในการรกัษา และองค์การอนามัยโลก, WHO5 รวมถึง

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคคลากรทางสุขภาพ

เป็นไปด้วยความเต็มใจ เห็นด้วย และตัดสินใจเรื่อง

การดแูลสขุภาพของตนเอง เพ่ือให้เกดิผลลัพธ์ในการ

รักษาท่ีดตีามความคาดหวงั รวมทัง้ชะลอการการด�ำเนนิ

ของโรคไม่ให้แย่ลง เช่น ลานสายตาผดิปกต ิการสญูเสยี

ความสามารถในการมองเหน็17 ซ่ึงผลลัพธ์ของต้อหิน

ทีส่�ำคญัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูทัง้หมดรบัรูแ้ละกลวัคอืการสญูเสยี

การมองเห็นหรือตาบอด เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม10,18 ตลอดจนการศึกษาวิจัย

เชงิคณุภาพของ ลาเซีย เคท และ บรอด์เวย์10 ท่ีศกึษา

ในผู้ป่วยต้อหินที่ใช้ยา พบว่าผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ

ในการรกัษาจะมส่ีวนร่วมในการคดิดัดแปลงหาวิธีการ

หรอือปุกรณ์ทีช่่วยเตอืนความจ�ำโดยเฉพาะการเตอืน

ความจ�ำในการหยอดยาตาให้ได้ตามเวลาท่ีเหมาะสม

กับตนเอง ดังนั้น จากผลการวิจัยช่วยสนับสนุนว่า 

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหิน คือการ

แสดงออกของผูป่้วยต้อหนิให้สอดคล้องกบัแผนการ

รักษาและค�ำแนะน�ำของบุคคลากรทางด้านสุขภาพ 

ในเรื่องการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยต้อหินโดยส่วนใหญ่

คอืการหยอดยาตา การมาตรวจตามนดั การปรับเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมีส่วน

ร่วมและด้วยความเต็มใจโดยการก�ำกับตนเอง

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของ

ผูป่้วยต้อหนิ จากการแสดงความคดิเหน็ของผูใ้ห้ข้อมลู

ทุกรายรับรู้ความรุนแรงของของต้อหินจากแพทย์

ผู้รักษาว่าผลลัพธ์ของความไม่ร่วมมือในการหยอด

ยาตาคือ ตาบอด ในทีสุ่ด และมกีารรบัรูจ้ากประสบการณ์

ที่ลืมหยอดยาตาจากการมองเห็นที่ลดลงรวมทั้ง

อาการหนักตา เคืองตา และ ปวดตา ท�ำให้เป็นสิ่งที่

กระตุ้นให้ความร่วมมือในการรักษาปัจจัยหนึ่งคือ

กลวัตาบอด ซึง่ตรงกับการศกึษาวจิยัเชิงคุณภาพของ 

ลาเซีย เคท และ บรอด์เวย์10 ที่ศึกษาในผู้ป่วยต้อหิน

ที่ใช้ยาเก่ียวกับอุปสรรคของการให้ความร่วมมือใน

การรักษา พบว่าผู้ป่วยโดยทั่วไปกลัวการสูญเสียการ

มองเห็น ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจด้วยตนเองในการให้

ความร่วมมือในการรกัษา เน่ืองจากภาวะสายตาเลอืนราง

และตาบอดมผีลกระทบทางร่างกายคอืความสามารถ

การปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนัท�ำให้มผีลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิต ทางจิตใจท�ำให้รู้สึกโดดเดี่ยว เกิดความ

วติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า กลวัการถกูทอดท้ิงตามมา 

ตลอดจนส่งผลบทบาททางสังคม19 ดังผูใ้ห้ข้อมลูรายหนึง่

กล่าวว่า “ตามองไม่เห็นแล้ว แฟนเขาจะดูแลเราหรือ

เปล่าก็ไม่รู้” โดยเฉพาะสังคมหน่วยท่ีเล็กท่ีสุดคือ

ครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลเกือบครึ่งหนึ่งสะท้อนบทบาท

ในครอบครวัทีม่หีน้าทีช่่วยเหลอืในการมคีวามสามารถ

เลีย้งดบูตุรหลาน จนเตบิโตจนสามารถดแูลตนเองได้ 

เป็นเป้าหมายในชีวิต ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ

การให้ความร่วมมอืในการรกัษาส�ำหรบัการศกึษาครัง้นี้ 

อาจเนื่องจากสังคมไทยปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น และ

มีแนวโน้มของการหย่าร้างมากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยที่มี

บทบาทเป็นพ่อหรือแม่โดยเฉพาะพ่อหรือแม่เลี้ยง
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เดีย่วต้องการท�ำหน้าในบทบาทให้สมบรณ์ูหรอืจนกว่า

บตุรจะสามารถดแูลตนเองได้ อย่างไรกต็ามสังคมไทย

แบบดั้งเดิมที่เป็นลักษณะครอบครัวขยายนอกจาก

พ่อแม่แล้วยงัมปีูย่่าตายายทีช่่วยเลีย้งดูหลานให้เติบโต 

ท�ำให้ผูป่้วยบางรายทีม่สีถานะเป็นปูย่่าตายายแล้ว กย็งั

มีความผูกพันและต้องการช่วยเลี้ยงดูหลานต่อไป 

โดยเฉพาะในครอบครัวที่รายได้ต�่ำหรือมีรายได้เป็น

รายวัน ดังนั้นปัจจัยการกลัวตาบอดที่มีความสัมพันธ์

กับความรุนแรงของโรค และการแสดงบทบาทใน

ครอบครวัทีเ่ป็นเป้าหมายในชีวติส่งผลกระตุ้นให้ผูป่้วย

มคีวามร่วมมอืในการรักษามากขึน้ ตรงข้ามกบัการศกึษา

ในผู้ป่วยทางประเทศตะวันตกพบว่าความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพันธ์ความร่วมมือในการรักษา

เนื่องจากกลัวตาบอดเท่านั้น20

	 ความเช่ือม่ันในบคุลากรทางสขุภาพ ผูใ้ห้ข้อมูล

สะท้อนถงึความไว้วางใจท่ีมีผลต่อความเชือ่ม่ันในการ

ใช้บรกิารและการปฏบิตัติามการรกัษาและค�ำแนะน�ำ

ต่างๆ นั้น ตรงกับการกล่าวของ. ยุพิน ลีละชัยกุล16 

และ สกาลิคกี้ และ โกลด์เบริก์21 ว่าความไว้วางใจ

และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์

และผูป่้วยสามารถช่วยให้เกดิพฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการรักษาที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วย

ต้อหนิทีร่กัษาโดยใช้ยาพบว่า หากผูป่้วยมคีวามศรทัธา

ในแพทย์มากจะให้ความร่วมมือในการรักษาดี22-23 

นอกจากนีอ้าจเนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย

ท่ีมีภูมิล�ำเนาในจังหวัดปริมณฑลทางด้านเหนือของ

กรุงเทพฯ ด้วยลักษณะของสังคมไทยเป็นสังคมทีมี

ล�ำดบัชนชัน้ และมีการปกครองโดยหลวงหรอืราชการ 

ท�ำให้ลักษณะของสังคมไทยเดิมเป็นสังคมพึ่งพา

เจ้าหน้าที่หรือผู้ท�ำหน้าที่ในราชการ มีผลให้ประชาชน

มีค่านิยมในการ เชื่อฟังเจ้าหน้าที่ แม้ว่าปัจจุบันมี

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมไปสู่วัฒนธรรมตะวันตก

ตลอดจนได้รับการศึกษาก็ตาม แต่ในสังคมชนบทมี

การเปลีย่นแปลงน้อยโดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายท่ีุเตบิโต

มาจากสังคมที่มีขนบธรรมเนียมแบบดั้งเดิม ท�ำให้

ผูป่้วยจงึมลีกัษณะการเชือ่ฟังและท�ำตามค�ำสัง่การรกัษา

ของแพทย์โดยเตม็ใจ แต่ส�ำหรบัผูใ้ห้ข้อมลูรายทีม่รีะดบั

การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปจะได้รับอิทธิพล  

ค่านิยมทางตะวนัตกมากกว่าท�ำให้มกีารนับถือหลกัการ 

นั่นคือการอธิบายเหตุและผลของโรคและแนวทาง

การรักษาจึงท�ำให้รู้สึกเชื่อมั่นได้24

	 การสนบัสนนุจากครอบครวั ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่

ในการศึกษาครั้งนี้ได้สะท้อนถึงบุคคลที่มีส่วนช่วย 

สนบัสนนุ ในการให้ความร่วมมอืในการรกัษาคอื บคุคล

ในครอบครวัทัง้คูส่มรส บตุร หลาน โดยการกระตุ้นเตือน

ให้มาตรวจเพือ่รบัการรกัษา การเตอืนหรอืช่วยหยอด

ยาตา หรอื การพามาตรวจตามนดั สอดคล้องกบัการศกึษา

เกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมความร่วมมอืในการ

รกัษาต้อหนิด้านการมาตรวจตามนดัพบว่า การช่วยเหลือ

จากบคุคลในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

ความร่วมมอืในการรกัษาต้อหนิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ตลอดจนความคาดหวังของบุคคลเหล่านี้มีผลท�ำให้

เกดิแรงจงูใจในการให้ความร่วมมอืในการรกัษาด้วย21, 25 

ส�ำหรบัการศกึษาในบรบิทสงัคมไทยคอื การศกึษาของ

วิภาวี เหล่าเทิดพงษ์ ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล และ 

มญัชมิา มะกรวฒันา26 เกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

ในการร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต้อหินจ�ำนวน 

126 คน โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตผุล

ของไอเซนและฟิชบายน์มาใช้เป็นแนวทางในการศกึษา

พบว่า การคล้อยตามความคาดหวังของบุคคลที่มี

ความส�ำคญัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการรกัษาของผู้ป่วยต้อหนิอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

และ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษาของผู้ป่วยต้อหินได้



31

ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล และ ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.4  October-December 2019

	 ปัจจยัสดุท้าย การมีความรู้ท่ีเพียงพอ ผูใ้ห้ข้อมลู

ทกุรายได้กล่าวถงึ ความต้องการข้อมลู ความรูท้ีส่ามารถ

เข้าใจได้ง่าย ถกูต้อง และเหมาะสมกบัตนเอง เกีย่วกับ

โรค ขัน้ตอนการรกัษา และผลของโรคอย่างเป็นล�ำดบั

ตั้งแต่เริ่มการรักษา เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามได้ 

สอดคล้องการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผู้ป่วยต้อหิน

ทีร่กัษาโดยใช้ยาพบว่า เป็นเรือ่งปกตท่ีิผูป่้วยต้องการ

ความรู้ที่เข้าถึงได้และท�ำให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคต้อหิน การรักษา และแผนการรักษาการที่แพทย์

จะปรบัอย่างไรบ้าง เพ่ือจะให้ความร่วมมือในการรักษา

ได้อย่างถกูต้อง22 ผูใ้ห้ข้อมูลบางรายต้องการให้แพทย์

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาในรูปแบบต่างๆ ที่

ทันสมัย เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการจะเลือก

รับการรักษาอย่างไรที่เหมาะสมกับตนเอง ตลอดจน

การสือ่สารระหว่างแพทย์และผูป่้วยเป็นกญุแจส�ำคญั

ในการท�ำให้เกิดความร่วมมือ การที่บุคลากรทางการ

แพทย์เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยมีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรักษาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ23

	 จากผลการวิจัยช่วยสนับสนุนว่า ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยต้อหนิ 

กลวัตาบอด จงึเป็นปัจจยัส�ำคญัในการให้ความร่วมมือ

ในการรักษา เนื่องจากมีเป้าหมายในชีวิตคือต้องการ

ช่วยตัวเองและช่วยดูแลครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร

หลานให้เติบโต อีกทั้ง ความเชื่อมั่นในบุคลากรทาง

สุขภาพ ท�ำให้เกิดความไว้วางใจและมั่นใจในการที่จะ

รับการรักษาและการปฏิบัติตามแผนการรักษาและ

ค�ำแนะน�ำต่างๆ นอกจากนี ้การสนบัสนนุจากครอบครวั 

เป็นความรู้สึกที่ต้องการสามารถท�ำตามคาดหวังใน

การอยูร่่วมกนั มคีวามส�ำคญัในการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื

ในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา การมาตรวจตามนดั 

อีกทั้งการมีความรู้ที่เพียงพอ ควรเป็นความรู้ที่เข้าถึง

ง่าย สามารถเข้าใจได้ง่าย ส่งผลให้น�ำไปปฏบิตัเิพือ่ให้

ความร่วมมือในการรักษาได้ดีขึ้น ดังนั้นการให้ความ

ร่วมมือในการรักษาท่ีดจีะน�ำไปสูก่ารช่วยยดืระยะเวลา

การด�ำเนินของต้อหิน ส่งผลให้ช่วยป้องกันการสูญเสีย

การมองเห็นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ข้อมลูจากการศกึษานี ้พยาบาลจกัษโุดยเฉพาะ

ผู้ทีป่ฏบิตัใินหน่วยงานตรวจโรคจกัษ ุสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการปฏบิตักิารพยาบาล โดยการสนบัสนนุ

ความรู้อย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งในผู้ป่วยและญาติ

เพื่อให้เกิดความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีในการให้ความ

ร่วมมือในการรักษา ตลอดจนการเสริมแรงจูงใจใน

การให้เกดิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาผูป่้วย

ต้อหนิด้วยการ สนบัสนนุจากครอบครวั และ บคุลากร

ทางด้านสุขภาพ ตลอดจนกลวิธีในการส่งเสริมการ

ปฏบิตัตินดแูลสขุภาพให้ควบคมุต้อหนิได้ อนัจะน�ำไปสู่

การพฒันาศกัยภาพให้มพีฤตกิรรมการให้ความร่วมมอื

โดยการดูแลตนเองของผู ้ป่วยต้อหินมากขึ้นด้วย

ความเตม็ใจ ส่งผลให้มกีารชะลอระยะเวลาการด�ำเนนิ

ของต้อหินและเพิ่มอัตราความส�ำเร็จในการรักษา

มากขึ้น เพื่อการคงไว้ซึ่งความสามารถในการมองเห็น

และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต้อหินต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ยินดีถ่ายทอด

ประสบการณ์อันมีค่านี้ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำในแนวทางในการปรบัปรงุเครือ่งมอืวจิยั พร้อมทัง้

ตรวจสอบการวเิคราะห์ตคีวามข้อมูล และหวัหน้างาน 

การพยาบาลตรวจโรคจักษุ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

ของงานทกุท่านทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการเก็บข้อมลู

ในการวิจัยครั้งนี้
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