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Abstract

Purpose: To investigate the relationships of knowledge of 
glaucoma, perceived susceptibility, received information, and 
preventive behavior for glaucoma in a population at risk.

Design: Descriptive correlational design.

Methods: The sample was 40 years old and over. The total sample 
of 174 who participated in this study were selected  by convenience 
sampling from people who visited the health  care service at the 
primary care unit  in  Muang district, Samutsakhon  province, 
Thailand. Data were collected through interview and analyzed 
using percentages, means, standard deviations, and Pearson’s 
correlation coefficients. Main fining: The results showed that the 
mean for preventive behavior (X  = 2.10, SD = 0.43) and knowledge 
of glaucoma (X  = 7.27, SD = 2.11) were at a moderate level, 
perceived susceptibility (X  = 3.10, SD = 0.34) was at a high level 
and received information (X  = 1.21, SD = 0.28) was at a low level. 
Knowledge of glaucoma, perceived susceptibility, and received 
information were all positively associated with preventive behavior 
for glaucoma (r = .174, p < .05; r = .238, p < .01; r = .422, p < .01, 
respectively). 

Conclusion and recommendations: This study suggests that 
nurses and other healthcare providers should promote health 
preventive behavior for glaucoma and organize activities to 
disseminate information on glaucoma in the population at risk. 
The sources of information on glaucoma should be developed. 
Appropriate types of media should be utilized to serve people in 
the local community, in order to raise awareness about performing 
preventive health behaviors for each individual, group, and 
community.
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บทคดัยอ่:

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้รือ่งโรค การรบัรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การได้รับข้อมูลข่าวสารและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ตอ้หนิของประชากรกลุม่เสีย่ง

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัแบบพรรณนาเชงิความสมัพนัธ ์

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งอายตุัง้แต ่ 40 ปขีึน้ไป จำนวน 174 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกจากผู้ที่มารับบริการทางด้านสุขภาพในหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิเขต อำเภอเมอืง จงัหวดั สมทุรสาคร เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยวธิี
การสัมภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาคา่ความสมัพนัธโ์ดยคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั

ผลการวจิยั: พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิในระดบัปาน
กลาง (X = 2.10, SD = 0.43) มคีวามรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิในระดบัปานกลาง 
 
(X = 7.27, SD = 2.11) มกีารรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคตอ้หนิในระดบั
มาก (X = 3.10, SD = 0.34) และการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคตอ้หนิใน
ระดบันอ้ย (X = 1.21, SD = 0.28) 2) ความรูเ้รือ่งโรค การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่
การเกดิโรค การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคตอ้หนิมคีวามสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = .174, p < 
.05; r = .238, p < .01; r = .422, p < .01 ตามลำดบั)

สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ควรส่งเสริม
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิในประชากรกลุม่เสีย่งและสง่เสรมิใหป้ระชากร
กลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคต้อหินเพิ่มขึ้น โดยการเพิ่มแหล่ง
ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคต้อหินและพัฒนารูปแบบของสื่อ
ตา่งๆ ใหเ้หมาะสมกบักลุม่ของประชากรในพืน้ที ่ เพือ่กระตุน้ใหป้ระชาชนเกดิ
ความตระหนกัในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัโรคและหลกีเลีย่งภาวะตาบอดจาก
โรคตอ้หนิใหค้รอบคลมุทัง้รายบคุคล ครอบครวั และชมุชน



คำสำคญั: ความรู ้การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค ตอ้หนิ
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ความสำคัญของปัญหา

	 ต้อหินเป็นโรคของดวงตาที่พบบ่อยในสถานบริการ
สุขภาพ มีอันตรายรุนแรงถึงขั้นตาบอดแบบถาวร การ
ดำเนนิของโรคทำใหเ้กดิการทำลายเสน้ใยประสาทบรเิวณขัว้
ประสาทตาสง่ผลใหส้ญูเสยีลานสายตาและระดบัของสายตา 
มกีารรายงานขอ้มลูจากชมรมตอ้หนิแหง่ประเทศไทย ระบุ
ว่ามีผู้ที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคต้อหินอยู่ถึงร้อยละ 901 
ของผู้ป่วยทั้งหมด จากการสำรวจสภาวะตาบอด สายตา
เลือนรางและโรคตาที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขใน
ประเทศไทยในป ี พ.ศ 2549-25502 พบวา่โรคตอ้หนิเปน็
สาเหตขุองภาวะตาบอดอนัดบัที ่ 2 รองจากโรคตอ้กระจก 
พบความชกุของโรคตอ้หนิรอ้ยละ 4.56 และทำใหเ้กดิภาวะ
ตาบอดร้อยละ 12 ของโรคทางตา โดยแนวโน้มของโรค
ตอ้หนิจะเปน็ปญัหาทางดา้นสาธารณสขุเพิม่ขึน้ตามการเพิม่
ของจำนวนประชากรอาย ุ40 ปขีึน้ไป3 จากการศกึษาทีผ่า่น
มาพบวา่ประชากรกลุม่ทีม่ีโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคตอ้หนิ
ไดแ้ก ่ผูท้ีอ่ายมุากกวา่ 40 ปขีึน้ไป โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุผู้
ทีม่ปีระวตับิคุคลในครอบครวัเปน็โรคตอ้หนิ มีโรคประจำตวั 
เชน่ โรคเบาหวาน มกีารใชย้าทีม่สีารสเตยีรอยดเ์ปน็ประจำ 
มีภาวะสายตาสั้นหรือยาวมากๆ และเคยมีประวัติได้รับ
อบุตัเิหตทุีต่า4, 5


	 กระทรวงสาธารณสขุเหน็ความสำคญัในปญัหาดงักลา่ว
และไดม้นีโยบายในการปอ้งกนัภาวะตาบอด โดยเนน้แนวทาง
การสง่เสรมิสขุภาพตาและการปอ้งกนัโรค ซึง่ความพกิารที่
เกิดขึ้นส่วนหนึ่งสามารถป้องกันหรือชะลอให้เกิดช้าลง 
 
ลดความรุนแรงและความพิการลงได ้ หากประชาชนรู้จัก
การดแูลสขุภาพตาของตนเองเพือ่ปอ้งกนัโรคและปฏบิตักิาร
รกัษาใหถ้กูตอ้งในเวลาทีเ่หมาะสม พฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคตอ้หนิของประชากรกลุม่เสีย่งจงึเปน็การปฏบิตักิจิกรรม
ใดๆ เพือ่หลกีเลีย่ง ลดโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคเพือ่ปอ้งกนั
การเกิดโรคต้อหิน และลดความรุนแรงในการดำเนินของ
โรคเพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นเมือ่เกดิโรคตอ้หนิ จากการ
ศกึษาทีผ่า่นมาพบประชาชนขาดความรู ้ ขาดความตระหนกั
ในเรื่องโรคต้อหิน6,7 ประชาชนที่มีปัญหาทางสายตาส่วน
ใหญ่ไม่เคยตรวจวัดสายตา8 การซื้อยาหยอดตามาใช้เอง9 
และพบปญัหาพฤตกิรรมในการปอ้งกนัตาบอดจากโรคตอ้หนิ 
ไดแ้ก ่ การมารบัการตรวจตาลา่ชา้ ไม่ไปตรวจตาเพือ่คน้หา
โรคในระยะแรก10,11,12


	 แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพของโรเซนสตอ็ก13 ได้
อธบิายถงึพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะสขุภาพในดา้นการ

ปอ้งกนัโรควา่บคุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคขึน้
อยูก่บัปจัจยัดา้นการรบัรูข้องบคุคล ปจัจยัรว่มและสิง่กระตุน้
ชักนำให้ปฏิบัต ิ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยด้าน
ความรูเ้รือ่งโรคมคีวามสมัพนัธต์อ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค 
การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคมคีวามสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิและความ
รว่มมอืในการรกัษาในผูป้ว่ยตอ้หนิเรือ้รงั14,15 และการไดร้บั
ขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัการปอ้งกนัโรคซึง่เปน็ปจัจยักระตุน้
ชักนำให้ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรค14,16 แตง่านวจิยัทัง้ในและตา่งประเทศทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคของประชากรกลุม่เสีย่งในโรค
ตอ้หนิมนีอ้ย ผูว้จิยัจงึเลอืกแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ
ของโรเซนสตอ็ก (Rosenstock)13 เปน็กรอบแนวคดิในการ
ศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิในประชากรกลุม่เสีย่ง 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิของ
ประชากรกลุม่เสีย่งและความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้รือ่งโรค 
การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 
กบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิของประชากรกลุม่เสีย่ง



สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	ความรู้ เรื่องโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิของประชากรกลุม่เสีย่ง

	 2.	การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนั โรคตอ้หนิของประชากร
กลุม่เสีย่ง

	 3.	การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้ของประชากรกลุม่เสีย่ง



วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา คือ 
 
ผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีม่ารบั
บรกิารทางดา้นสขุภาพในหนว่ยบรกิารปฐมภมูใินเขต อำเภอ
เมอืง จงัหวดัสมทุรสาคร กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูท้ี่ไมม่ปีระวตัิ
ปว่ยเปน็โรคตอ้หนิ สามารถเขา้ใจและสือ่สารโดยใชภ้าษา
ไทยได ้และอาศยัอยู่ในเขต อำเภอเมอืง จงัหวดัสมทุรสาคร 
ตัง้แต ่ 6 เดอืนขึน้ไป การคดัเลอืกสถานบรกิารสาธารณสขุ
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
 
จากการจบัสลากจำนวน 4 แหง่ จากสถานบรกิารสาธารณสขุ
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จำนวน 26 แห่ง ได้แก ่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ
สถานอีนามยักาหลง สถานอีนามยับางกระเจา้ และศนูย์
บรกิารสาธารณสขุเทศบาล ต.ทา่ฉลอม การคดัเลอืกกลุม่
ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) จากผูท้ีม่า
รบับรกิารทางดา้นสขุภาพ คำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากคา่
ขนาดอทิธพิล (estimated effect size) โดยกำหนดคา่ขนาด
อทิธพิล medium effect = .30 เมือ่กำหนดใหม้อีำนาจใน
การวเิคราะหท์างสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 และ
ระดบัอำนาจในการวเิคราะห ์ .80 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งใน
การศกึษาครัง้นีจ้ำนวน 174 ราย 

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ ์ 6 
สว่น คอื

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก ่ อาย ุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได
้
	 2.	แบบสมัภาษณข์อ้มลูดา้นสขุภาพ ไดแ้ก ่ ปญัหาดา้น
สุขภาพหรือโรคประจำตัว ประวัติการรักษาโรคประจำตัว 
ปญัหาหรอืการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทางตาในปจัจบุนัและในอดตี 
ประวตั ิ บคุคลภายในครอบครวัหรอืญาตพิีน่อ้งปว่ยเปน็โรค
ตอ้หนิ ประวตักิารเขา้รบับรกิารตรวจสขุภาพตาจากแพทย ์
สาเหตทุี่ไม่ไดร้บัการตรวจสขุภาพตา ประวตักิารไดร้บัขอ้มลู
ขา่วสารหรอืคำแนะนำเกีย่วกบัโรคตอ้หนิและประวตักิารเขา้
รว่มกจิกรรมทางดา้นสขุภาพ

	 3.	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน 
 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ ธีรา พงษ์พานิช17 
แบบสมัภาษณข์อง จนิตนา มณฑลปญัญากลุ18 และจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้การวัดด้วย
มาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั คอื ปฏบิตัิ
ประจำ-ปฏบิตับิอ่ยครัง้-ปฏบิตับิางครัง้-ไมเ่คยปฏบิตั ิจำนวน 
10 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก 8 ข้อ และด้านลบ 2 ข้อ 
คำนวณหาคา่ความเชือ่มัน่โดยวธิหีาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาค
รอนบาค ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .71

	 4.	แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องโรคต้อหิน ผู้วิจัย
ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ ธรีาพงษพ์านชิ17 และจาก
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตอ้หนิ เปน็คำถาม
ปลายปดิ มคีำตอบคอืใช-่ไม่ใช ่จำนวน 10 ขอ้ เปน็คำถาม
ดา้นบวก 8 ขอ้ และดา้นลบ 2 คำนวณหาคา่ความเชือ่มัน่
โดยวธิคีเูดอรร์ชิารด์สนั20 ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .82 

	 5.	แบบสมัภาษณเ์กีย่วกบัการรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การ
เกดิโรคตอ้หนิ ผูว้จิยัสรา้งขึน้ จากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั คอื เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ-เหน็ดว้ย
มาก-เหน็ดว้ยนอ้ย-ไมเ่หน็ดว้ย จำนวน 10 ขอ้ เปน็คำถาม
เชงิบวก 7 ขอ้และดา้นลบ 3 ขอ้ คำนวณหาคา่ความเชือ่มัน่
โดยวธิหีาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่
มัน่เทา่กบั .74

	 6.	แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัโรคตอ้หนิ ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสาร
และวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง เปน็แบบมาตราสว่นประมาณ
คา่ (rating scale) 4 ระดบั คอื มาก-ปานกลาง-นอ้ย-ไมเ่คย 
จำนวน 9 ข้อ คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .78

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ตอ้หนิ การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคตอ้หนิ และการได้
รบัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคตอ้หนิโดยรวม แบง่ออกเปน็ 3 
ระดบั คอื

	 คา่เฉลีย่ 3.01 – 4.00 หมายถงึ ระดบัมาก 

	 คา่เฉลีย่ 2.01 – 3.00 หมายถงึ ระดบัปานกลาง

	 คา่เฉลีย่ 1.00 – 2.00 หมายถงึ ระดบันอ้ย

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู้เรื่องโดยรวม 
 
แบง่ออกเปน็ 3 ระดบั คอื

	 คะแนน > 8 (เท่ากับหรือสูงกว่าร้อยละ 80 ของ
คะแนนรวม) หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิระดบัมาก

	 คะแนน 6.1 – 7.9 (ตัง้แตร่อ้ยละ 61 – 79 ของคะแนน
รวม) หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิระดบัปานกลาง

	 คะแนน < 6 (เท่ากับหรือต่ำกว่าร้อยละ 60 ของ
คะแนนรวม) หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิระดบันอ้ย

	 แบบสมัภาษณท์ัง้หมดไดผ้า่นผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 5 
ทา่น ตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา คำนวณคา่ดชันี
ตรงตามเนือ้หาของแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค
ตอ้หนิเทา่กบั .80 ความรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิเทา่กบั 1.00 การรบั
รู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคตอ้หนิเทา่กบั 1.00 การไดร้บั
ขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคตอ้หนิเทา่กบั .90

การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงการวจิยัและแบบสมัภาษณผ์า่นการอนมุตัแิละได้
รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่ ศธ 0517.05/จธ.127 ผู้วิจัย
ทำการพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง โดยกอ่นการสมัภาษณผ์ูว้จิยั
แนะนำตนเอง ชี้แจงให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วจิยัตอ้งเปน็ไปตามความสมคัรใจ มกีารเซน็ใบยนิยอมเขา้
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รว่มการวจิยั กลุม่ตวัอยา่งมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธเขา้รว่มการวจิยั 
โดยไม่มีผลต่อการได้รับการตรวจรักษาพยาบาลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้จิยัชีแ้จงวธิแีละระยะเวลาการเขา้รว่มการวจิยั
โดยใชแ้บบสมัภาษณ ์ การเกบ็รกัษาขอ้มลูผูเ้ขา้รว่มการวจิยั
ไวเ้ปน็ความลบัโดยจะไมเ่ปดิเผยตอ่สาธารณะเปน็รายบคุคล 
แตจ่ะนำเสนอรายงานผลการวจิยัในภาพรวม 

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 หลงัจากผา่นการอนมุตัใิหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูตามสาย
บังคับบัญชาและสถานที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง จากการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ
สะดวกจากประชาชนทีม่ารบับรกิารทางดา้นสขุภาพในวนั
เวลาราชการ จนัทร-์ศกุร ์ เวลา 8.00-16.00 น. จากการ
ประกาศเชญิชวนผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่ 40 ปขีึน้ไปทีส่นใจเขา้รว่ม
การวจิยักอ่นและขอรายชือ่ผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่ 40 ปขีึน้ไปบาง
ส่วนที่มารับบริการทางด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที ่ ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งจำนวน 184 ราย ไม่ไดอ้ยู่ในเกณฑท์ีก่ำหนดจำนวน 
10 ราย อยู่ในเกณฑท์ีก่ำหนดจำนวน 174 ราย โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยและตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสมภาษณ ์ซึง่ใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาท ี  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปูโดย

	 1.	คำนวณค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน
สุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน ความรู้
เรื่องโรคต้อหิน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อหิน 
และการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคตอ้หนิ 

	 2.	คำนวณคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และคา่
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั ระหวา่งความรูเ้รือ่งโรค 
การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค การไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสาร 
และพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิของประชากรกลุม่เสีย่ง 
กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05



ผลการวิจัย

	 1.	พบวา่กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 174 ราย เปน็เพศหญงิ
ร้อยละ 55.70 อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปีร้อยละ 31.03 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.60 มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศกึษารอ้ยละ 81.60  มอีาชพีรบัจา้งรอ้ยละ 32.18 มี
รายได้ ไมเ่กนิ 5,000 บาทรอ้ยละ 52.30 มปีญัหาสขุภาพ
หรอืโรคประจำตวัรอ้ยละ 78.70 โดยพบโรคในกลุม่ตวัอยา่ง
ทีม่ปีญัหาและโรคประจำตวัมากทีส่ดุ คอืโรคความดนัโลหติ
สงูรอ้ยละ 39.88 รองลงมา คอื โรคเบาหวานรอ้ยละ 17.98 
และมีประวัติได้รับการตรวจรักษาโรคประจำตัวอย่าง
สมำ่เสมอรอ้ยละ 70.80 ไมม่ปีระวตัคิรอบครวัเจบ็ปว่ยเปน็
โรคตอ้หนิรอ้ยละ 91.40 มปีญัหาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทางตา
ในปจัจบุนัรอ้ยละ 84.50 โดยพบภาวะสายตายาวในผูส้งูอายุ
รอ้ยละ 47.30 มปีญัหาหรอืการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทางตาใน
อดีตร้อยละ 36.80 โดยให้ประวัติว่าเคยเป็นโรคตาแดง
 
รอ้ยละ 38.36 ไมเ่คยไปพบแพทยเ์มือ่มอีาการผดิปกตทิางตา 
เช่น ปวดตา ตามัว ตาแดง ร้อยละ 44.8 กลุ่มตัวอย่าง
 
ไมเ่คยเขา้รบับรกิารตรวจสขุภาพตาจากแพทยร์อ้ยละ 55.70 
โดยใหเ้หตผุลวา่ตนเองไมม่อีาการเจบ็ปวดหรอืไมม่อีาการผดิ
ปกติทางตาร้อยละ 50.51 รองลงมาคิดว่าไม่เป็นอะไร
 
รอ้ยละ 16.50 เปน็การเสือ่มตามอายรุอ้ยละ 8.25 สว่นกลุม่
ตวัอยา่งทีเ่คยเขา้รบับรกิารตรวจสขุภาพตาจากแพทยม์กีาร
ตรวจตาครัง้สดุทา้ยอยู่ในชว่ง 2-3 ปรีอ้ยละ 37.66 เคยเขา้
รว่มกจิกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นสขุภาพในรอบปทีีผ่า่นมา
เพยีงรอ้ยละ 24.10 โดยเขา้รว่มกจิกรรมมากทีส่ดุ 1-2 ครัง้
ร้อยละ 47.62 กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 
คำแนะนำ และเคยไดย้นิเกีย่วกบัโรคตอ้หนิรอ้ยละ 83.30 
โดยแหลง่ของขอ้มลูขา่วสารไดร้บัจากเพือ่นรอ้ยละ 38.02

	 2.	กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิและ
ความรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิในระดบัปานกลาง มกีารรบัรู้โอกาส
เสีย่งตอ่การเกดิโรคตอ้หนิในระดบัมากและการไดร้บัขอ้มลู
ขา่วสารเกีย่วกบัโรคตอ้หนิในระดบันอ้ย (ตารางที ่1)

	 3.	ความรูเ้รือ่งโรค การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค 
การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความ สัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต
ิ 
(r = .174, p < .05; r = .238, p < .01; r = .422, p < .01 
ตามลำดบั) (ตารางที ่2)


ตารางที ่1 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของตวัแปรทีศ่กึษาโดยรวม


ตวัแปรทีศ่กึษา	 X	 SD	 ระดบั

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิ	 2.10	 0.43	 ปานกลาง

ความรูเ้รือ่งโรคหนิ	 7.27	 2.11	 ปานกลาง

การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค	 3.10	 0.34	 มาก
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ตารางที ่2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา


ตวัแปร	 1	 2	 3	 4

1. ความรูเ้รือ่งโรคหนิ	 1

2. การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค	 .300**	 1

3. การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร	 .298**	 .124	 1		
 
4. พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิ	 .174*	 .238**	 .422**	  1

*p < .05, **p < .01		   


อภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคีา่คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 2.10 สว่น
เบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.43 แตเ่มือ่พจิารณาตามระดบั
คะแนน พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิ
ในระดบันอ้ยรอ้ยละ 51.72 มเีพยีงรอ้ยละ 2.88 มพีฤตกิรรม
การปอ้งกนัโรคตอ้หนิในระดบัมาก แสดงถงึกลุม่ตวัอยา่งมี
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิบางสว่นยงัไมเ่หมาะสม เชน่ 
กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ไมเ่คยเขา้รบับรกิารตรวจสขุภาพตา
จากแพทย ์ โดยสว่นใหญ่ใหเ้หตผุลวา่ตนเองไมม่อีาการเจบ็
ปวดหรือไม่มีอาการผิดปกติทางตา อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีะดบัการศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา 
รอ้ยละ 81.60 มอีาชพีรบัจา้งรอ้ยละ 32.18 รายไดส้ว่นใหญ่
อยู่ในระดบัตำ่ไมเ่กนิ 5,000 บาทตอ่เดอืนรอ้ยละ 52.30 และ
เปน็กลุม่ทีม่อีายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไป โดยเฉพาะกลุม่อาย ุ40-59 
ปรีอ้ยละ 53.44 ซึง่เปน็วยัทำงานทีต่อ้งรบัผดิชอบในการเลีย้ง
ดคูรอบครวั มีโอกาสทีจ่ะละเลยใส่ใจในสขุภาพ ขาดความ
ตระหนกัในการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ปอ้งกนัโรค โดยเฉพาะ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิ กลุม่ตวัอยา่งอาจคดิวา่ตนเอง
ไม่มีอาการผิดปกติและไม่เห็นความจำเป็นในการไปตรวจ
สายตา จงึใหค้วามสำคญัในการประกอบอาชพีเพือ่หาเลีย้ง
ครอบครวัมากกวา่ อกีทัง้อาจคดิวา่เปน็การสิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ย 
ประชาชนสว่นใหญจ่ะไปพบแพทยเ์มือ่มอีาการแสดงทีผ่ดิปกติ
และมผีลกระทบตอ่การดำเนนิชวีติประจำวนัจงึไปรบัการตรวจ
รักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุปผา อินต๊ะแก้ว19 
 
พบวา่สตรวียัหมดประจำเดอืนทีม่กีารศกึษานอ้ย และรายได้
คอ่นขา้งตำ่ มพีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคกระดกูพรนุในระดบั
นอ้ย และการศกึษาของชลธชิา พราทติย์14 พบวา่ระดบัการ
ศกึษาสง่ผลตอ่ระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรค
ตอ้หนิ โดยพบผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษามรีะดบั
การดแูลตนเองนอ้ยกวา่ผูท้ีม่กีารศกึษาในชัน้อดุมศกึษาและ
 
ชัน้มธัยมศกึษา


	 สำหรบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิ ทีพ่บวา่กลุม่
ตัวอย่างไม่เคยไปรับการตรวจสุขภาพตาจากจักษุแพทย
์ 
ร้อยละ 55.7 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยไปพบแพทย์เมื่อมี
อาการผดิปกตทิางตา เชน่ ปวดตา ตามวั ตาแดง รอ้ยละ 
44.8 จากการสมัภาษณข์อ้มลูดา้นสขุภาพถงึสาเหตทุีก่ลุม่
ตวัอยา่งไม่ไดร้บัการตรวจสขุภาพตา กลุม่ตวัอยา่งใหเ้หตผุล
วา่ไมม่อีาการเจบ็ปวดหรอืไมม่อีาการผดิปกตทิางตารอ้ยละ 
50.51 รองลงมาคดิวา่ไมเ่ปน็อะไรรอ้ยละ 16.50 เปน็การ
เสือ่มตามอายรุอ้ยละ 8.25 และสาเหตอุืน่ๆ เชน่ ไมม่เีวลา 
ไมม่ผีูท้ีพ่าไปตรวจ กลวั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศริพิร 
พรพทุธษา8  ศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกนัการหกลม้ของกลุม่
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบทจังหวัดเชียงใหม ่ พบว่าผู้สูง
อายทุีม่ปีญัหาเกีย่วกบัสายตาไมเ่คยไปรบัตรวจวดัสายตาถงึ
รอ้ยละ 74.5 โดยใหเ้หตผุลวา่ปญัหาดา้นการมองภาพไมช่ดั
เปน็สิง่ทีพ่บไดต้ามปกตใินผูส้งูอาย ุ การศกึษาของ Ellish, 
Royak-Schaler, Passmore, & Higginbotham20 พบกลุม่
ตวัอยา่งมคีวามเขา้ใจวา่โรคตอ้หนิเปน็การเปลีย่นแปลงของ
ภาวะสายตา เปน็เรือ่งปกตขิองกระบวนการทีอ่ายเุพิม่ขึน้สง่
ผลใหบ้คุคลไม่ไปรบัการตรวจสขุภาพตา และการศกึษาของ 
Altangerel et al21 และ Ellish et al20 พบสาเหตุที่
ประชาชนไม่ไปรบัการสขุภาพตรวจตา เนือ่งจากไมม่อีาการ
ผดิปกตทิางตา มปีญัหาเรือ่งคา่ใชจ้า่ย และไมม่เีวลา

	 ความรูเ้รือ่งโรค การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค 
การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม
การปอ้งกนัโรคตอ้หนิของประชากรกลุม่เสีย่ง แสดงถงึผูท้ีม่ี
ความรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิ มกีารรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค
ต้อหิน มีการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคต้อหินมาก 
 
มแีนวโนม้ทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ปอ้งกนัโรคตอ้หนิไดม้าก 
ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของ Rosenstock13 ทีก่ลา่วถงึพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะ
สขุภาพในดา้นการปอ้งกนัโรควา่ บคุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรม
การป้องกันโรคจะขึ้นอยู่กับปัจจัยร่วมด้านความรู้เรื่องโรค 
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ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งกระตุ้น
ชกันำใหป้ฏบิตัดิา้นการไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร การศกึษาครัง้นี้
พบว่าความรู้เรื่องโรคต้อหินมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่
ผา่นมาของเจษฎา ศรงีาม22 พบวา่ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลกู การศกึษาของศริพิร พรพทุธษา8 พบวา่ความรู้ใน
การปอ้งกนัการหกลม้มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม
ในการปอ้งกนัการหกลม้ และการศกึษาของ Livingston et 
al7 ทีศ่กึษาระดบัของความรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิในกลุม่ตวัอยา่งที่
มอีายตุัง้แต ่ 40 ปขีึน้ไป พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีข่าดความรู้
เรือ่งโรคมคีวามสมัพนัธต์อ่การไปรบัการตรวจสขุภาพตาจาก
จกัษแุพทยน์อ้ยกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามรูเ้รือ่งโรคมากกวา่ 

	 จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคตอ้หนิมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตอ้หนิ 
สอดคลอ้งกบัชลธชิา พรทติย์14 พบวา่การรบัรู้โอกาสเสีย่ง
ตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคตอ้หนิ มคีวามสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหิน การศึกษา
ของจนิตนา มณฑลปญัญากลุ18 พบวา่การรบัรู้โอกาสเสีย่ง
ตอ่การเกดิโรคมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ในการปอ้งกนัตาบอดของผูป้ว่ยโรคตอ้กระจก การศกึษาของ
นภาพร พรมคำซาว15 พบวา่การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการ
เกดิภาวะตาบอดมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมความรว่มมอื
ในการรักษาและการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยด้านสิ่งกระตุ้น
ชักนำให้ปฏิบัติด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ต้อหินมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ ชลธชิา พรทติย์14 พบ
วา่การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองของผูป้ว่ยตอ้หนิ การศกึษาของยทุธนา พนูพานชิ23 
 
พบวา่การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ มคีวามสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวมและการปอ้งกนัโรค การ
ศกึษาของพรรณ ี สง่สาย16 พบวา่การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร
เกีย่วกบัการปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูมคีวามสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูระดบัทตุยิภมูใิน
การตรวจหาเซลลผ์ดิปกตขิองปากมดลกูและการศกึษาของ 
Cross, Shah, Bativala, & Spurgeon24  ศกึษาในประชากร
เชือ้สายแอฟรกิาในกลุม่ตวัอยา่งทีย่งัไมเ่คยไดร้บัการรกัษาโรค
ตอ้หนิ โดยการสงัเกตและสมัภาษณพ์บวา่การไดร้บัขอ้มลูขา่ว
สารเกีย่วกบัโรคสง่ผลตอ่การพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคในการ
ไปรบัการตรวจสขุภาพตา


ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้
ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคต้อหิน
เพิ่มขึ้น โดยการเพิ่มแหล่งข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ
เกีย่วกบัโรคตอ้หนิและพฒันารปูแบบของสือ่ตา่งๆ ใหเ้หมาะ
สมกบักลุม่ของประชากรในพืน้ที ่ เพือ่กระตุน้ใหป้ระชาชน
เกดิความตระหนกัในการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัโรคและหลกี
เลี่ยงภาวะตาบอดจากโรคต้อหิน เช่น การจัดกิจกรรม
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และคัดกรองโรคในระยะ
เริ่มต้นในประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งในสถานบริการและใน
ชมุชน

	 2.	ควรศกึษาวจิยัปจัจยัดา้นการสือ่สารและแรงจงูใจที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคต้อหิน โดยใช้การ
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ในกลุ่มที่มีความ
หลากหลายทางลกัษณะประชากร เพือ่เปน็ขอ้มลูเชงิประจกัษ์
ในการพฒันาโปรแกรมการดแูลสขุภาพตาใหส้อดคลอ้งกบั
กลุม่เปา้หมาย



ข้อจำกัดในการวิจัย

 	 กลุม่ตวัอยา่งทีม่ารบับรกิารดา้นสขุภาพในหนว่ยบรกิาร
ปฐมภมู ิ สว่นใหญอ่าศยัอยู ่ ในเขตชนบท มคีณุลกัษณะดา้น
ประชากรคลา้ยคลงึกนั อาจทำใหข้อ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมไดม้ี
ลกัษณะทีเ่ฉพาะไมค่รอบคลมุ 
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