
32                                                      มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 

 

การศึกษาการใหšความรูšและความดันลูกตาของผูšปśวยโรคตšอหิน 

ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
อนันตŤ พรมาตา พบ.,วว.จักษุวิทยา 

กลุมํงานจักษุ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักด์ิ 
Received: Mar 5, 2020; Revised: April 23, 2020; Accepted: May 12, 2020. 

 
บทคัดยŠอ 

บทนĞา: ต๎อหนิเปŨนสาเหตุอันดับสองของภาวะตาบอดท่ัวโลกรองจากต๎อกระจก การควบคุมความดันลูกตาเปŨน

สิ่งสĞาคัญท่ีสุดในการชะลอโรค 

วตัถปุระสงคŤ: เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันลูกตากํอนและหลังการใช๎แบบบนัทึกการหยอดยาเปรียบเทียบ

ความรู๎โรคต๎อหนิกอํนและหลังการให๎ความรู๎วันที่ 1 และวันท่ี 30 และศึกษาปรมิาณการใช๎ยาหยอดตา  

วสัดแุละวิธีการศกึษา: เปŨนการศึกษาแบบ Quasi Experimental study แบบกลํุมเดียว โดยมีอาสาสมัครโรคต๎อ

หิน 50 ราย (99 ตา) ท่ีใชย๎าหยอดตาควบคุมระดับความดันลูกตา ไมํรวมผู๎ท่ีผํานการผําตดัหรือยิงเลเซอรŤ

สĞาหรับต๎อหิน 

ผลการศึกษา: อาสาสมัครเปŨนชายและหญิงร๎อยละ 56 และ 44 ตามลĞาดับ มีอายุเฉลี่ย ± คําเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทํากับ 69.82 ± 10.05 ปŘ และพบมีโรคประจĞาตัวร๎อยละ 74 เปŨนโรคความดันโลหิตสงูมากที่สุด   

ร๎อยละ 56 พบระดับความดันลูกตาลดลงอยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ (p=0.0005) เมื่อเปรยีบเทียบกํอนและหลัง

การใช๎แบบบันทึกการหยอดยาจาก 17.49 ± 5.07 เปŨน 15.00 ± 3.71 มิลลิเมตรปรอท โดยมีเพียงร๎อยละ 4 

(2 คน) ลืมหยอดยา 1 คร้ัง ผลของการให๎ความรู๎โรคต๎อหินเพิ่มข้ึนอยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ (p=0.0005) โดย

ใช๎แบบทดสอบ (10 ข๎อ) กอํนและหลังการให๎ความรู๎จาก 8.30 ± 1.27 เปŨน 9.72 ± 0.83 และพบวํา

อาสาสมัครร๎อยละ 100 ใช๎ยาหยอดตา 1 ขวดใน 1 เดือน 

สรุป: จากการศึกษาการใช๎แบบบันทึกการหยอดยา และการใหค๎วามร๎ูโรคต๎อหินสามารถควบคุมระดบัความดัน

ลกูตาได๎ดีขึ้น 

คĞาสĞาคัญ: ความดันลูกตา ความสม่Ğาเสมอของการใช๎ยา ความรู๎โรคต๎อหนิ 
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The Study of Knowledge and Ocular Tension in Glaucoma Patients  

of Chumphon Khet Udomsakdi Hospital 
Anant  Bhornmata, MD. 

Department of Ophthalmology, Chumphon Khet Udomsakdi Hospital 
 

Abstract 

Background: Compliance is an important to reach the target tension of glaucoma.  

Objectives: To compare intraocular pressure (IOP) and glaucoma knowledge before and after 

using medication record sheet and giving information of glaucoma respectively, at day 1 (d1) 

and day 30 (d30).  

Materials and Methods: This quasi experiment study comprised 99 eyes and all of patients 

using only anti-glaucoma eye drop medication with exclude post trabeculectomy, laser 
peridotomy and other intervention to control IOP. Intraocular pressure was measured by 

using Goldmann applanation at d1 and d30 after using the medication record sheet. Pre-test 
(d1) and Post-test (d30) with ten questions were done to compare the glaucoma knowledge 
after giving the information of glaucoma disease. Data were analysed by using Pair T-test and 
Wilcoxon signed rank test. 

  
Results: A total of 50 patients, male and female were 56% and 44%, respectively. The mean 

± standard deviation age was 69.82 ±10.05 (range 41-88) years. Underlying diseases were 
found in 74% of patients with mostly are hypertension (56%). Intraocular pressure was 
significantly decreased from 17.49 ±-5.07 mmHg to 15.00 ±3.71 mmHg (p= 0.0005). The 

glaucoma basic knowledge was significantly increased from 8.30 ± 1.27 to 9.72 ± 0.83 (p = 0.0005). 
Only 4% (2 patients) had missed the eye drop for one time.  
 
Conclusion: Using the medication record sheet and giving the information of glaucoma can 

improve the treatment in glaucoma patients to control their IOP (good compliance). Finally, 
this finding leads to develop the treatment plan in the rural area of glaucoma patients in 

Chumphon, Thailand. 
 

Keywords: intraocular pressure, compliance, glaucoma knowledge 
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บทนĞา 

 ต๎อหินเปŨนโรคท่ีมีการทĞาลายขั้วประสาท

ตาอยํางช๎าๆแบบคํอยเปŨน คํอยไป มีผลทĞาให๎

สูญเสียลานสายตาและทĞาให๎เกิดตาบอดในท่ีสุด 

โดยต๎อหินมีปŦจจัยเสี่ยงหลายชนิดคือ อายุ เพศ 

พัน ธุกรรม ซึ่ ง เปŨ นปŦ จ จัยเ ส่ีย ง ท่ี ไ มํสามารถ

เปลี่ยนแปลงได๎ แตํยังมีปŦจจัยเสี่ยงที่สามารถ

เปล่ียนแปลงได๎คือ ความดันลูกตา โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการใช๎ยาสเตียรอยดŤ 

จากการสĞารวจพบวําโรคต๎อหินเปŨนสาเหตุสĞาคัญ

ของสภาวะตาบอด คิดเปŨนร๎อยละ 9.8 เปŨนอันดับ

สองรองจากโรคต๎อกระจก
(1) 

และมีการประมาณวาํ 

มีคนท่ีเปŨนต๎อหินเพ่ิมขึ้นจาก 61 ล๎านคน เปŨน 81 

ล๎านคน ในปŘ พ.ศ. 2563 
(2)  

สĞาหรับประเทศไทยมี

ข๎อมูลจากสถิต ิกระทรวงสาธารณสุขปŘ 2555 

พบผู๎ปśวยโรคต๎อหิน 17,687 คน พบเปŨนเพศชาย

ใกลเ๎คียงกับเพศหญิงการรักษาโรคต๎อหินมุํงเน๎นไป

ท่ีการลดความดันลูกตา เพ่ือ ให๎มี การกดขั้ว

ประสาทตาอยํางช๎าๆ หรือน๎อยที่สุด ดังน้ันจึงมี

วิ ธี กา ร รั กษ า ท้ั ง ด๎ ว ย วิธี ใ ช๎ ย าหยอ ดต า  ย า

รับประทาน การใช๎แสงเลเซอรŤ และการผําตัด 

หรืออาจใช๎หลายวิธีควบคํูกันไป โดยหน่ึงในวิธีการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในปŦจจุบันคือ การใช๎

ยาหยอดตารักษาโรคต๎อหิน จึงมีความจĞาเปŨนอยําง

ยิ่งท่ีจะให๎ผ๎ูปśวยโรคต๎อหินได๎ตระหนักรู๎ถึงโรคที่

กĞาลังเปŨนอยูํ และใช๎ยาหยอดตาอยํางสม่Ğาเสมอ มี

รายงานพบถึงปŦจจัยท่ีมีผลตํอความรํวมมือในการ

รักษา ได๎แกํ 1) ปŦจจัยด๎านตัวผู๎ปśวย 
(3)

 2) ปŦจจัย

ด๎านลักษณะของโรค 
(4)

 3) ปŦจจัยด๎านระบบบริหาร

ยาของผู๎ปśวย 
(5) 

และ 4) ความสัมพันธŤระหวํางผ๎ูให๎

การรักษากับผ๎ูปśวย
(6) 

ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จัดทĞาข้ึน

เพ่ือให๎ผู๎ปśวยโรคต๎อหนิได๎ตระหนักร๎ูถึงโรคต๎อหิน 

และความสĞาคัญของการใช๎ยาหยอดตารักษาโรค

ต๎อหินอยํางสม่Ğาเสมอ เพ่ือชะลอการดĞาเนินโรค

ของต๎อหินและให๎คงการมองเห็นอยูํคูํกับผู๎ปśวยไป

ตลอด 

 

วัตถปุระสงคŤ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดัน ลูกตาและ

ความรู๎เร่ืองโรคต๎อหิน กํอนและหลังการใช๎แบบ

บันทึกการหยอดยาและการให๎ความร๎ู  

2. เพื่อศึกษาปริมาณของการใช๎ยาหยอดตาของ

ผู๎ปśวยต๎อหิน 

 

วสัดแุละวิธีการศกึษา 

 เปŨนการศึกษาแบบ Quasi Experimental 

study แบบกลุํมเดียว โดยการตรวจผ๎ูปśวยโรคต๎อ

หินในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ต้ังแตํวันท่ี 

1 กันยายน พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

 ประชากร คือ ผ๎ูปśวยโรคต๎อหินที่มารับการ

รักษาที่ คลินิกตา แผนกผ๎ูปśวยนอกโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ   

 กลํุมตัวอยําง คือ ผู๎ปśวยโรคต๎อหินท่ีมารับ

ก า ร รั ก ษ า ท่ี  ค ลิ นิ ก ต า  แผ น ก ผ๎ู ปś ว ย น อ ก

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ ระหวํางวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง – 31 มกราคม พ.ศ. 2560  

คĞานวณขนาดกลํุมตัวอยํางโดยใช๎โปรแกรม Power 

and Sample size (PS) กĞาหนดระดับนัยสĞาคัญ 

(α) = 0.5 อĞานาจการทดสอบ (Power of test) = 0.8 

เดลต๎า = 0.3 และซิกมา = 0.5 ได๎ขนาดของกลุํม

ตัวอยํางเทํากับ 24 คน แตเํพื่อปŜองกันการสูญหาย

ของกลํุมตัวอยํางระหวํางการวิ จัย จึง เพิ่มกลุํม

ตัวอยํางอีกรอ๎ยละ 25 เทํากับ 6 คน เปŨน 30 คน 

และเพื่อให๎งานวิจัยนี้มีความนําเชื่อจากจĞานวนกลํุม

ตัวอยํางมากขึ้นดงันั้นการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎กลุํม 
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ตัวอยํางรวมจĞานวน 50 คน โดยกĞาหนดคุณลักษณะ 

ของกลุํมตัวอยํางตามเกณฑŤ ดังนี้ 

Inclusion Criteria 1) เปŨนผ๎ูปśวยที่ได๎รับ

การวินิจฉัยว ํา เปŨนต๎อหิน 2)  ใช๎ยาหยอดตาใน

การรักษา 3) เปŨนผ๎ูปśวยนอก 4) สมัครใจเขา๎รํวม

โครงการ 5) สามารถส่ือสารภาษาไทยได๎และ 6)

อายุ 20 ปŘข้ึนไป 

Exclusion Criteria 1) ผ๎ูปśวยท่ีไมํสามารถ

มาตรวจติดตามนัดได๎ 2) ผู๎ปśวยที่ได๎รับการยิง

เลเซอรŤเพ่ือรักษาโรคต๎อหิน (Laser Peridotomy, 

L-PI) ขณะอยูํในระหวํางดĞาเนินการวิจัย 3) ผ๎ูปśวย

ท่ี ไ ด๎ รั บ ก า ร ผํ า ตั ด เ พ่ื อ รั ก ษ า โ ร ค ต๎ อ หิ น 

( Trabeculectomy)  ข ณ ะ อ ยูํ ใ น ร ะ ห วํ า ง

ดĞาเนินการวิจัย และ 4) ผู๎ท่ีแพ๎ยาหยอดตา 

เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย ประกอบดšวย  

1. เคร่ืองมือที่ใช๎ดĞาเนินการวิจัยเปŨนแผนการสอน

เก่ียวกับโรคต๎อหนิซ่ึงคĞาถามข๎อท่ี 1-5 เปŨน

คĞาถามเกี่ยวกับโรคต๎อหิน และคĞาถามท่ี 6-10 

เปŨนคĞาถามเกี่ยวกับการรักษาและการหยอดยา 

หากตอบถูกได๎ 1 คะแนน ตอบผดิได๎ 0 คะแนน 

โดยทĞาแบบทดสอบตอบคĞาถาม 10 ขอ๎กํอนให๎

ความรู๎ในวันที่ 1 จากนั้นให๎ความร๎ูทันทีโดย

แพทยŤเพียงทาํนเดียวแกํผ๎ูปśวยหลังตอบคĞาถาม

ในวันท่ี 1 รวมท้ังแจกเอกสารแผํนพับให๎ และ

กลับมาตามนัดตอบคĞาถามอีกครั้งในวันที่ 30 

2. เคร่ืองมือท่ีใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย 

1) แบบบันทึกข๎อมูลท่ัวไป และการเจ็บปśวย  

2) แบบทดสอบความรู๎เก่ียวกับโรคต๎อหิน ใช๎

เก็บข๎อมูล กํอนและหลัง (วันที่ 1 และ 30) การ

ให๎ความรู๎เรื่องโรคต๎อหิน 3) แบบวัดปริมาณ

การใช๎ยาหยอดตา (จĞานวนขวดยาใน 30 วัน) 

4) แบบบันทึกการหยอดยารายเดือน (แยกตาม

วัน) โดยให๎ผู๎ปśวย/ ผ๎ูดูแล เปŨนผ๎ูบันทึก (เพื่อ

ติดตามการใช๎ยาหยอดตาอยํางสม่Ğาเสมอ)     

5) แบบบันทึกคําความดันลูกตาในวันมาตรวจ

วันแรก (วันที่ 1) และบันทึกในวันที่ 30 ของ

การใช๎ยาหยอดตาและ 6) แบบบันทึกระดับ

การมองเห็น 

การพิทักษŤสิทธ ิ์กลุŠมตัวอยŠาง 

 ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด๎ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะอนุก รรมกา รจ ริยธร รม การวิ จั ยในค น 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรŤ ชุดที่  1 และได๎รับ

อนุญาตทĞาวิจัยในโรงพยาบาลจากผู๎อĞานวยการ

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 

ผลการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังนี้เปŨนการศึกษาการให๎ความรู๎

และความดันลูกตาในผ๎ูปśวยโรคต๎อหินที่รักษาโดย

การใช๎ยาหยอดตาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม

ศักด์ิ  จĞานวน  50  คน ผลการศึกษามี 4 สวํนดังน้ี 

สŠวนที่  1  ขšอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠาง 

 กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้เปŨนผ๎ูปśวย
โรคต๎อหิน ที่มารับการรักษาที่คลินิกตา แผนก
ผู ๎ปśวยนอก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

จĞานวน  50  คน ซึ ่งมีข๎อมูลทั่วไป (ดังแสดงใน

ตารางที่  1 ถึง 3) 

 

 

 

 

 



36                                                      มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 

 

ตารางท่ี 1 จĞานวนและร๎อยละของกลํุมตัวอยําง จĞาแนกตามเพศและอายุ (n=50) 

ขšอมูลทั่วไป จĞานวน รšอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ  (ระหวําง 41-88 ปŘ, X = 69.82, S.D. = 10.05) 

41-50 ปŘ 

51-60 ปŘ 

61-70ปŘ 

71-80ปŘ 

81-90ปŘ 

 

28 

22 

 

1  

 8 

17 

15 

9 

 

56.0 

44.0 

 

 2.0 

16.0 

34.0 

30.0 

18.0 

 จากตารางท่ี 1  พบวํากลุํมตัวอยํางมีอายุระหวําง 41-88 ปŘ อายุเฉลี่ย 69.82 ปŘ คําเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 10.05 สํวนใหญํมีอายุ 61-70 ปŘ รองลงมา 71-80 ปŘ 

ตารางท่ี 2 จĞานวนและร๎อยละของกลํุมตัวอยําง  จĞาแนกตามโรคประจĞาตัวและโรคทางตาอื่นๆ (n=50) 

ขšอมูลทั่วไป จĞานวน รšอยละ 

การมโีรคประจĞาตัว 

ไมํมีโรคประจĞาตัว 

มีโรคประจĞาตัว 

มีชนิดของโรคประจĞาตัว(1คน มีมากกวํา 1 โรค) ดังนี ้

ความดันโลหิตสูง 

ไขมันสูง 

เบาหวาน 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ลิ้นหัวใจรั่ว 

 

13 

37 

 

 28 

 15 

 6 

 4 

 1 

 

26.0 

74.0 

 

56.0 

30.0 

12.0 

  8.0 

  2.0 
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ขšอมูลทั่วไป จĞานวน รšอยละ 

ตํอมลูกหมากโต 

กระดูกทับเส๎น 

โรคทางตาอ่ืนๆ 

ต๎อกระจกท้ัง 2 ข๎าง 

ตาขวาต๎อกระจก  ตาซา๎ยเลนสŤตาเทียม 

ตาซ๎ายต๎อกระจก  ตาขวาเลนสŤตาเทียม 

วุ๎นตาเส่ือมทั้ง 2 ข๎าง 

 1 

 1 

 

47 

 1 

 1 

 1     

  2.0 

  2.0 

 

94.0 

  2.0 

  2.0 

  2.0 

 จากตารางที่  2 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีโรคประจĞาตัวร๎อยละ 74  โดยโรคประจĞาตัวท่ีเปŨนมากท่ีสุดได๎แกํ 
โรคความดันโลหิตสูงร๎อยละ 56 รองลงมาเปŨนภาวะไขมันในโลหิตสูง และเบาหวาน ร๎อยละ 30  และ 12 ตามลĞาดับ

สĞาหรับโรคทางตาสํวนใหญํเปŨนต๎อกระจกทั้งสองข๎างร๎อยละ  94 
 

ตารางท่ี 3 จĞานวนและร๎อยละของกลํุมตัวอยําง จĞาแนกตามการได๎รับยาหยอดตา 

ชนิดยาหยอดตา* 
ไมŠใชšยานี้ 

จĞานวน (%) 

การไดšรับยา 

ไดšรับยาครบไมŠครบ 

       จĞานวน (%)          จĞานวน (%) 

Bimatoprost 

Timolol 

Brimonidine tartrate 

Brinzolamide 

Latanoprost 

16 (32.0) 

16 (32.0) 

34 (68.0) 

40 (80.0) 

45 (90.0) 

32 (66.0)              1 (2.0) 

        34 (68.0)                   -  

15 (30.0)               1 (2.0)  

         10 (20.0)                   -           

5 (10.0)                   - 

* บางรายใช๎ยาหยอดตามากกวํา 1 ชนิด 

 
 จากตารางท่ี 3  พบวํากลํุมตัวอยํางท่ีไดรั๎บยาหยอดตาทกุชนิดใช๎ปริมาณยาหยอดจĞานวน 1 ขวด

ทุกราย และสํวนใหญํได๎รับยาหยอดตาครบตามจĞานวนและเวลาที่กĞาหนดให๎ 
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สĞาหรับชนิดยาหยอดตาท่ีกลุํมตัวอยํางใช๎สํวนใหญํ

ได๎แกํ  Bimatoprost และ Timolol โดยมีการใช๎
หยอดตาคิดเปŨนร๎อยละ 68 ของกลุํมตัวอยํางท้ังหมด  

รองลงมาเปŨน  Brimonidine tartrate  ใช๎ร๎อยละ 32 
สํวน Latanoprost เปŨนชนิดยาหยอดตาที่ใช๎น๎อย

ท่ีสุดคิดเปŨนร๎อยละ 10 ของกลุํมตัวอยํางท้ังหมด 

สŠวนที่  2  ขšอมูลเก่ียวกับความรูšเร่ืองโรคตšอหิน 

 ข๎อมูลเก่ียวกบัความรู๎เรื่องโรคต๎อหินของกลุํม
ตัวอยํางวเิคราะหŤโดยนĞาคะแนนมาหาคําเฉลี่ย  สํวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบแยกรายข๎อกํอนให๎
ความรู๎ (วันท่ี 1) และหลังให๎ความรู๎ (วันที่ 30) (ดัง

ตารางท่ี  4) 

ตารางที่ 4 คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความร๎ูเรื่องโรคต๎อหินของกลํุมตัวอยํางจĞาแนกเ ปŨน

โดยรวม และรายข๎อ (n=50) 

คĞาถาม 

กŠอนใหšความรูš 

(วันที่ 1) 

หลังใหšความรูš 

(วันที่ 30) 

X  S.D. X  S.D. 

โดยรวม 

รายข๎อ 

1. โรคต๎อหินเปŨนโรคที่มีหินอยูํในตา 

2. โรคต๎อหินเปŨนโรคที่ข้ัวประสาทตาถูกทĞาลาย 

3. โรคต๎อหินทĞาให๎ตาบอดได๎ 

4. โรคต๎อหินไมํสามารถถํายทอดสํูลูกหลาน 

5. โรคต๎อหินทĞาให๎มีการสูญเสียลานสายตา 

6. การรักษาต๎อหินมีท้ังการหยอดยา การรับประทานยายิง

เลเซอรŤ และการผําตัด 

7. การหยอดยา ชํวยทĞาให๎ความดันลูกตาลดลงได๎ 

8. การหยอดยา อยํางสม่Ğาเสมอ จะชวํยชะลอการดĞาเนินโรค 

9. ควรหยอดยาหลาย ๆ หยด ใน 1 คร้ัง เพ่ือให๎ความดนัลูก

ตาลดมาก ๆ 

10. หากยาหยอดตาหมดกํอนถึงวันนัดตรวจ สามารถรอให๎

ถึงวันนัดได๎ 

8.30 

 

.66 

.90 

1.00 

.54 

.94 

.76 

 

.96 

1.00 

.72 

 

.82 

1.27 

 

.48 

.30 

.00 

.50 

.24 

.43 

 

.20 

.00 

.45 

 

.39 

 

9.27 

 

.98 

.96 

1.00 

.94 

1.00 

.94 

 

.98 

1.00 

.96 

 

.96 

.83 

 

.14 

.20 

.00 

.24 

.00 

.24 

 

.14 

.00 

.20 

 

.20 

 จากตารางที่ 4 พบวํา กลํุมตัวอยาํงมีคําเฉลี่ยของคะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินโดยรวมกํอนให๎
ความรู๎ (วันท่ี 1) 8.30 คะแนน(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.27) และหลังให๎ความรู๎ (วันท่ี 30) มีคะแนนรวมเฉลี่ย 

9.72 คะแนน (สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.83) และเมื่อดูคะแนนแยกรายข๎อ  พบวําสํวนใหญเํกือบทุกข๎อมี

คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
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สŠวนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรูšเรื่องโรค

ตš อหินกŠ อนและหลังการใหšความรูš ของกลุŠ ม
ตัวอยŠาง 

 ภายหลังทดสอบการแจกแจงข๎อมลูเก่ียวกบั
คะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎
ความร๎ู ด๎วย Kolmogorov-smirnov one sample  

test   พบวํามีการกระจายของข๎อมูลคะแนนกํอน

การให๎ความร๎ูกระจายเปŨนโค๎งปกติ แตํหลังการให๎

ความร๎ูมีการกระจายไมํเปŨนโค๎งปกติ จึงทĞาการ
เปรียบเทียบคําเฉล่ียอันดับที่ของคะแนนความร๎ู

เร่ืองโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความร๎ูด๎วยสถติิ
ทดสอบวิลคอกซนั (Wilcoxon  Signed  Ranks 
Test) (ดังในตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคําเฉล่ียของอันดับท่ีของคะแนนความร๎ูเร่ืองโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความรู๎ 
ของกลํุมตัวอยําง 

 

คŠาเฉลี่ยของอันดับที่ของคะแนน 
ความรูšเรื่องโรคตšอหิน 

N Z p-value 

หลังการให๎ความรู๎วนัที่ 30 

กํอนให๎ความรู๎วันที่ 1 

50 

50 

-5.223
a
 .0005 

 a. Based on negative ranks. 
 จากตารางที่  5 พบวํา  คําเฉลี่ยของอันดับที่ของคะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินหลังให๎ความร๎ูวันท่ี 

30 เพิ่มข้ึนกวํากํอนให๎ความร๎ูวันท่ี 1 อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติท่ีระดับ  .0005 

 

สŠวนที่  4 ขšอมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตา 
 ข๎อมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตาของ
กลุํมตัวอยํางวิเคราะหŤโดยนĞามาหาคําเฉลี่ย สํวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบท้ังกํอนหยอดตา 
(วันที่ 1) และหลังหยอดตา (วันท่ี 30) ภายหลังทดสอบ

การแจกแจงข๎อมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตากํอน
การหยอดตาและหลังการหยอดตาด๎วย Kolmogorov-

smirnov one sample test พบวําการกระจายของ
ข๎อมูลของระดับความดันลูกตากํอนการหยอดตาและ
หลังการหยอดตากระจายไมํเปŨนโค๎งปกติ จึงทĞาการ

เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับความดันลูกตากํอนและ
หลังการหยอดตาด๎วยสถิ ติทดสอบวิลคอกซัน 

(Wilcoxon Signed Ranks Test) (ดังตารางท่ี  6) 

 

ตารางท่ี  6 เปรียบเทียบคําเฉล่ียของระดบัความดันลูกตากํอนและหลังการหยอดตาของกลุํมตัวอยําง (n=99) 

คŠาเฉลี่ยของระดับความดันลูกตา N 
ความดันลูกตา 

X (S.D.) 
p-value 

กํอนการหยอดตา (วันท่ี 1) 
หลังการหยอดตา (วันที่ 30) 

99 
99 

17.49 (5.07) 
15.00 (3.71) 

.0005 

            จากตารางที่ 6 พบวําความดันลูกตาในกลํุมตัวอยํางกํอนหยอดตา (วันท่ี 1) มีคําเฉลี่ยของระดับ
ความดันลูกตาเทํากับ  17.49 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.07) หลังหยอดตา (วันที่ 30) มีคําเฉล่ียของระดับ

ความดันลูกตาเทํากับ 15.00 (สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.71) และพบวําคําเฉล่ียของระดับความดันลูกตาหลัง
หยอดตา (วันท่ี 30) ลดลงกวํากํอนหยอดตา (วันท่ี 1) อยํางมีนยัสĞาคัญทางสถติิ (p<.001) 
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วิจารณŤ 

 การศึกษาการให๎ความรู๎และความดันลูกตา
ในผู๎ปśวยโรคต๎อหินท่ีรักษาโดยการใช๎ยาหยอดตาใน

ผู๎ปśวยที่มารับการรักษาที่คลินิกตา  แผนกผู๎ปśวย
นอก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  จĞานวน  
50  คน  ผู๎วิจัยขออภิปรายผลตามลักษณะของ

กลุํมตัวอยํางและสมมติฐานการวิจัย ดังน้ีพบวํา
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเปŨนเพศชาย ร๎อยละ  56 
เปŨนเพศหญิง ร๎อยละ  44  มีอายุอยํูระหวําง  61-
70 ปŘ ร๎อยละ 34  ( X = 69.82, S.D. = 10.05, 

Range = 41-88)  รองลงมาร๎อยละ  30  มีอายุอยูํ
ระหวําง 71-80  ปŘและพบน๎อยท่ีสุดอยูํในชํวงอายุ
ระหวําง 41-50 ปŘพบร๎อยละ 2 แสดงให๎เห็นวําโรค

ต๎อหินมีความชุกม ากขึ้น ในอายุ ท่ี เพิ่ ม ข้ึน ซ่ึ ง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ Tuck M. และคณะ 

(7-9)
 

จากข๎อมูลดังกลําวสามารถนĞาไปสูํการคาดการณŤใน
อนาคตได๎วําจะมีผู๎ปśวยต๎อหินเพิ่มขึ้นเนื่องจาก
ประเทศไทยกĞาลังเข๎าสํูสังคมผ๎ูสูงอายอุยํางสมบูรณŤ
ในปŘพ.ศ.2561 สĞาหรับโรคประจĞาตัว พบวํากลุํม

ตัวอยํางสํวนใหญํ ร๎อยละ 74 มีโรคประจĞาตัวพบมาก
ท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร๎อยละ 56) จากผล
ดังกลาํวสามารถอธบิายได๎วําการเพ่ิมความดันโลหิต

ในรํางกายมีความสัมพันธŤกบัความดันลูกตาที่เพ่ิมข้ึน
สํงผลให๎เกิดการทĞาลายขั้วประสาทตาอยํางคํอยเปŨน

คํอยไป
(10-13)

โดยโรคทางตาสํวนใหญํพบเปŨนต๎อ
กระจกทั้งสองข๎างร๎อยละ  94 เน่ืองจากกลุํมตัวอยําง
เปŨนกลํุมผู๎สูงอายุซึ่งมีความเส่ือมของเลนสŤตาไปตาม

วัยจึงพบมีโรคต๎อกระจกรํวมด๎วยการใช๎ยาหยอดตา
ของกลุํมตัวอยําง พบวําสํวนใหญํหยอดตาครบตาม
จĞานวนและเวลาที่กĞาหนดให๎ จึงทĞาให๎มีการใช๎ยา
หยอดตาจĞานวน 1 ขวดทุกราย สํงผลให๎สามารถ

ควบคุมปริมาณการใช๎ยา 1 ขวดใน  1 เดือนได๎อยํางมี
ประสทิธิภาพ สĞาหรับชนิดยาหยอดตาท่ีกลํุมตัวอยําง
ใช๎สํวนใหญํได๎แกํ Bimatoprost และTimolol โดยมี

การใช๎หยอดตาคิดเปŨนร๎อยละ 68  ของกลุํมตัวอยําง
ท้ังหมด  โดยสอดคล๎องกับแนวทางการรักษาโรคต๎อ

หินโดยจะใช๎ยากลํุม Prostaglandin เปŨนยากลํุมแรก
ในการรักษา 

(14)  
รอ งลงมาเปŨน  Brimonidine 

tartrate ใช๎ร๎อยละ  32 สํวน LatanoprostเปŨน

ชนิดยาหยอดตาที่ใช๎น๎อยที่สุดคิดเปŨนร๎อยละ 10 
ของกลํุมตัวอยํางท้ังหมดการเปรียบเทียบคะแนน

ความร๎ูเรื่องโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความร๎ู
ของกลุํมตัวอยําง พบวําคาํเฉลี่ยของคะแนนความรู๎
เร่ืองโรคต๎อหินหลังให๎ความร๎ูวันท่ี 30 เพิ่มขึ้นกวํา

กํอนให๎ความร๎ูวันท่ี 1 อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ 
(p<.001) (ดังตารางที่ 6) แสดงให๎เห็นวําการให๎
ความร๎ูเร่ืองโรคต๎อหินแบบรายบุคคลต้ังแตํต๎น
สํงผลให๎กลํุมตัวอยํางเข๎าใจเรื่องโรคต๎อหิน อาการ 

การรักษา การใช๎ยา และจดจĞาได๎หลังจาก 1 เดือน 
ซึ่ ง เปŨนประโยชนŤ สูง สุด ตํอกลํุมตัวอยํ างการ
เปรียบเทียบระดบัความดันลูกตาของกลุํมตัวอยําง

หลังใช๎แบบบันทึกการหยอดยา (วันที่ 30)  พบวํา
ลดลงกวํากํอนใช๎แบบบันทึกการหยอดยา (วันท่ี 1) 

อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ(p<.001)(ดังตารางท่ี 7)  
เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางใชแ๎บบบันทึกการหยอดยา
อยํางเครงํครัดโดยดูได๎จากการทĞาเครื่องหมายตาม
วันและเวลาท่ีหยอดยาในแบบบันทึกการหยอดยา 

ซึ่งสามารถทĞาได๎เองโดยผ๎ูสูงอายุ ไมํต๎องพึ่งบุคคล
อื่นในครอบครัว เพราะสํวนใหญํลูกหลานมัก
ออกไปทĞางานนอกบ๎าน จึงทĞาให๎ผู๎ปśวยต๎องดูแล

ตนเองเรื่องการหยอดยาตามเวลา และไมํเกิดการ
ขาดยา 

สรุป 

 จากผลการดĞาเนินการวิจัยสามารถ

สรุปได๎วํา การใช๎แบบบันทึกการหยอดยาสĞาหรับ
กลุํมตัวอยํางท่ีเปŨนโรคต๎อหิน สามารถลดระดับ
ความดันลู กตาได๎อยํ าง มี นัยสĞ าคัญทา งสถิติ
เน่ืองจากแบบบันทึกการหยอดยาเปรียบเสมือน

เครื่องมือในการกĞากับการใช๎ยาหยอดตา เพื่อไมํให๎
เกิดการขาดยาและเปŨนการเพ่ิม Compliance ใน
การใช๎ยาอีกด๎วย เนื่องจากความเปŨนอยํูในเขตพื้นท่ี

ท่ีทĞาการศึกษาเปŨนเขตเกษตรกรรม ประกอบอาชีพ
ทĞาสวนเปŨนสํวนใหญํวัยแรงงานจึงออกไปทĞางาน

ในชวํงเช๎าถึงค่Ğา ดังนั้นการใช๎แบบบันทึกการหยอด

ยาจึงเปŨนตัวชํวยผู๎ปśวยต๎อหินได๎เปŨนอยํางดีสĞาหรับ
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การให๎ความรู๎เร่ืองโรคต๎อหินในกลํุมตัวอยําง ทĞาให๎
ผู๎ปśวยโรคต๎อหินมีความตระหนักเร่ืองโรคต๎อหิน

มากขึ้น จึงสํงผลดีตํอการรักษาและการใช๎ยาอยําง

ตํอเนื่อง และทĞาให๎การใช๎ยาหยอดตาได๎ดีข้ึน โดย
กลํุมตัวอยํางใช๎ยาหยอดตาเพียง  1 ขวดตํอเดือน
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