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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นและความพึง
พอใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้ ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย กลุ่มตัวอย่างได่แก่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย จ านวน 35 คน ด าเนินการวิจัยช่วงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ - 22 เมษายน 
2566 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดระดับความรู้ในการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้น และแบบวัดความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมให้ความรู้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เก็บรวบรวม
ข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมานได้แก่ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการศึกษาพบว่าแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นก่อน
เข้าโปรแกรม เท่ากับ 10.66 และหลังเข้าโปรแกรม 16.97 โดยมีช่วงความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 อยู่ที่ 4.94 ถึง 7.69 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นหลังเข้าโปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) และความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้ความรู้ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 4.38 จากคะแนนเต็ม 5 ซึ่ง
อยู่ในระดับมาก 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ ได้แก่ 1.ควรน าโปรแกรมให้ความรู้นีไ้ปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ ท่ัวประเทศเพื่อ
เสรมิสร้างความรู้ ความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปุ้วยทางจักษุ ให้กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อไป 2.วิจยันี้ยังมีข้อจ ากัดคือ
การเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบเจาะจง ในอนาคตอาจจะต้องท าวิจัยแบบสุ่มเพื่อจะใหเ้กิดความมั่นใจในโปรแกรมให้ความรู้มาก
ยิ่งข้ึน 

ค าส าคัญ : การดูแลผู้ปุวยทางจักษุ, แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป, โปรแกรมให้ความรู ้
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Abstract 
  This quasi-experimental research aimed to compare knowledge of primary ophthalmic care 
and satisfaction before and after receiving the educational program. of general practitioners working in 
Kantharalak Hospital Sisaket Province and community hospital network, The samples were general 
practitioners working in Kantharalak Hospital. Sisaket Province and network community hospitals, 35 
people. Conducted research during February 14 - April 22, 2023. The data collection tools were the 
knowledge level test in primary care of ophthalmic patients. and a satisfaction test for the educational 
program Which has been verified for content straightness by 5 experts, collecting data through online 
channels Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, and standard 
deviation. and the inferential statistics were Paired t-test, the level of statistical significance was set at .05.. 
  The study found that the average score of knowledge about basic ophthalmic care among 
general practitioners before entering the program was 10.66, while after completing the program,        
it significantly increased to 16.97. The 95 percent confidence interval was 4.94 to 7.69. Additionally, the 
results showed high overall satisfaction with the education program, with an average rating of 4.38. 
  Based on these findings, the researchers recommend implementing this educational program 
in other hospitals across the country to improve general practitioners' knowledge and confidence in 
caring for ophthalmic patients. However, this research is limited by the purposive sampling, and in the 
future, random research may be required to gain more confidence in the program. 
Keywords : basic ophthalmic care, educational program, general practitioners 

บทน า 
  ในปัจจุบันสังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
คาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2564 สัดส่วนของจ านวน
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นไปถึงร้อยละ 20-30 สิ่งที่ตามมาเมื่อ
สังคมมผีู้สูงอายุเพิม่มากข้ึน คือภาวะโรคภัยที่เกิดจาก
ความเสื่อมถอยของร่างกาย  
 โดยโรคตาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ ต้อ
กระจก ต้อหิน จุดภาพชัดที่จอตาเสื่อม ภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอตา และภาวะสายตายาวสูงอายุ (กรมการแพทย์
,2561) ซึ่งแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจะต้องให้การ
วินิจฉัยและดูแลรักษา 
 นอกจากนี้ปัญหาโรคตาอื่นๆ เช่น อุบัติเหตุทางตา ต้อ
หิน ภาวะติดเชื้อของดวงตาหรือเนื้อเยื่อรอบดวงตากเ็ป็น
ปัญหาสุขภาพทางตาที่พบได้บ่อย ซึง่แพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้และความ
เข้าใจในการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษเป็น
โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1นอกจากจะต้องรับผิดชอบประชากร
ในอ าเภอกันทรลักษ์แล้ว ยังเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย รับส่งต่อ
ผู้ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชนอีก 3 แห่งคือ โรงพยาบาล
ศรีรัตนะ โรงพยาบาลขุนหาญ และโรงพยาบาลเบญจ
ลักษ์ รวมแล้วมีประชากรที่ต้องรับผิดชอบกว่า 370,316 
คน (กรมการปกครอง,2565) และสถิติจากงานเวช
สารสนเทศ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ มีผู้มารบับริการ

ผู้ปุวยนอกจักษุเดือนละกว่า 400 ราย ผู้มารับบริการ
ผ่าตัดทางจักษุเดือนละกว่า 40 ราย แต่มีจักษุแพทย์
ปฏิบัติหน้าท่ีเพียง 1 คน ท าให้ปัจจุบันมีอัตราการรอ
คอยคิวผ่าตดัต้อกระจกอยู่ที่ 5 เดอืน และด้วยสัดส่วน
ประชากรต่อจักษุแพทยม์ีจ านวนมาการเข้าถึงการรับบริการ
ด้านจักษุยังไม่เพียงพอ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีจักษุแพทย์ จึงมีส่วนส าคญั
อย่างยิ่ง ที่จะช่วยในการวินิจฉัยและรักษาโรคทางจักษุ
เบื้องต้นก่อนที่จะส่งต่อผูปุ้วยท่ีมีความซับซ้อนหรือมี
ความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการผา่ตัดมาพบจักษุแพทย์ใน
โรงพยาบาลทั่วไป  
 แต่ด้วยหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิตใน
หลายๆสถาบันนั้นมีระยะเวลาในการศึกษาและการฝึก
ปฏิบัติในรายวิชาจักษุวิทยาเพียง2-4สัปดาหซ์ึ่งค่อนข้างน้อย
เมื่อเทียบกับรายวิชาอื่นๆ จึงอาจท าให้บัณฑิตแพทย์ที่
ส าเรจ็การศึกษามาปฏิบตัิหน้าที่เปน็แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชนนั้นอาจจะยังมีความรู้ไม่มาก
พอ จึงอาจจะท าให้ขาดความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ปุวย
ทางจักษุในโรงพยาบาลชุมชนได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวย
ทางจักษุเบื้องต้น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้
ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
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กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษและโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้
ความรู้ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
รูปแบบการวิจัย     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ทดลองเบื้องต้น (Pre-Experimental Research) แบบ

ศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (The One-
Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างคือ 
แพทย์ เ วชปฏิบัติ ทั่ ว ไป  ที่ ก าลั งปฏิบั ติ ง านอยู่ ใน 
โ ร งพยาบาลกั นทรลักษ์  จั งหวัดศรี สะ เกษและ
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย จ านวน 3 แห่ง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
                             

      ก่อนเข้าโปรแกรม                                                                         หลังเข้าโปรแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ แพทย์ เวชปฏิบัติทั่ ว ไปที่
ปฏิบัติงานใช้ทุนอยู่ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ และ 
โรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน  40  คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่
ปฏิบัติงานใช้ทุนอยู่ใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ และ 
โรงพยาบาลเครือข่าย โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจ
ทดสอบ (Power analysis) ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหา
ความแตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปรซึ่งเป็นอิสระต่อกัน 
(Two dependent means) ก าหนดการทดสอบ
สมมติฐานเป็นทางเดียว (One-tailed test) ก าหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(𝛂) .05 และอ านาจทดสอบ (power) .80 (Cohen 
1977 อ้างใน สิทธิพรร์ สุนทร,2562) ท าการค านวณโดย

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power 3.1.9.4 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 35 ราย  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.โปรแกรมให้ความรู้ ประกอบด้วย 
  1.1. วีดีทัศน์บรรยายเกี่ยวกับการดูแลผูปุ้วย
ทางจักษุเบื้องต้น บรรยายโดยผู้วจิัย ซึ่งเป็นจักษุแพทย์ 
ความยาว 90 นาที พร้อมด้วยเอกสารประกอบวีดีทัศน์ 
 1.2.เอกสารความรู้ คู่มือตาสามัญประจ าบ้าน 
เป็นสมดุภาพพร้อมค าบรรยายภาษาไทย ซึ่งจัดท าโดย
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ศึกให้กลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาจากเอกสารนี้ด้วยตนเอง 

2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ใช้
แบบสอบถามออนไลน์ที่ สร้ างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม 1 ชุดแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

โปรแกรมให้ความรู ้

 

- ความรู ้
 

- ความรู้ 

- การดูแลตนเอง 

- อาย ุ
- เพศ 
- สถาบันท่ีจบการศึกษา 
- ระยะเวลาที่ปฏิบตัิหน้าที่ใน รพช. 
 
 

- ความรู ้
- ความพึงพอใจ 
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 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้น มีลักษณะปรนัยเลือกตอบ มี 5 
ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 ถูก ให ้ 1 คะแนน 
 ผิด ให ้ 0 คะแนน 

โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) คิดจากร้อย
ละของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) จัดคะแนนในภาพรวม
ได้เป็น 3 กลุ่ม (ระดับ) ดังนี้ 

คะแนนท่ี ≥ 80 % ระดับสูง 
คะแนนท่ี 60-79 % ระดับปานกลาง 
คะแนนท่ี < 60 %  ระดับต่ า 

 ส่วนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามปลายปิดเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า ( Rating Scale ) ใช้มาตรวัดของลิ
เคิร์ท ( Likert Scale ) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยแต่ละ
ค่ามีความหมายดังนี้คือ 
 พึงพอใจมากท่ีสุด  5 คะแนน 
 พึงพอใจมาก  4 คะแนน 
 พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน 
 พึงพอใจน้อย   2 คะแนน 
 พึงพอใจน้อยท่ีสุด  1 คะแนน       
โดยอิงเกณฑ์ของ Best (1970) น ามาจัดกลุ่มแบ่ง 
คะแนนในภาพรวมออกเป็น 3 ช่วง โดยใช้การค านวณ 
(ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสดุ) / 3 เพราะฉะนั้นจัดคะแนนใน
ภาพรวมได้ดังนี ้

คะแนน 3.67-5.00 ระดับมาก 
คะแนน 2.34-3.66 ระดับปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.33 ระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน4ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ทางภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา(Content 
Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามทีผู่้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาอีกครั้งจนเป็น
ที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ใน
การวิจัย 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
        ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) 
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคณุสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
10 คน แล้วน าแบบสอบถามท้ังหมดมาให้คะแนนและ
วิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่น โดยแบบวัดความรูค้ านวณ
จากสูตรของคูเดอร-์ริชาร์ดสัน20 (KR-20) ได้ผลการ
วิเคราะหค์่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจค านวณจากสูตรของครอนบาช 
(Cronbach’s Coefficient + Alpha) โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.80 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยส ารวจจ านวนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
ที่ปฏิบัติงานใช้ทุนอยู่ใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษและ โรงพยาบาลเครือข่าย 
  2. จัดท าแบบบันทึกการวิจัย เรื่อง ผลของ
โปรแกรมให้ความรูเ้รื่องการดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้น 
ส าหรับแพทยเ์วชปฏิบัติทั่วไป ท่ีปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษและ
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย 
  3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
      3.1 ให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ท าแบบวัด
ความรู้ก่อนการทดลอง 
      3.2 ท าการทดลองโดยให้แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปเข้าโปรแกรมการทดลอง 
      3.3 ให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ท าแบบวัด
ความรู้หลังการทดลอง 
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมลูเสร็จในแตล่ะรายแล้ว 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง และความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรยีบร้อยแล้ว 
มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป โดยแบ่งการ
วิเคราะหด์ังนี ้
 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ 
Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยที่ด าเนินการใน
มนุษย์ไดด้ าเนินการวิจัยโดยเคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ 
โดยมีการชี้แจงข้อมูลการวิจัยได้รบัการยินยอมจากผูร้่วม

วิจัยและขอ้มลูที่เก็บได้มีการรักษาความลับงานวิจัยนี้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษเลขท่ี
เอกสารรับรอง SPPH 2023-016 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 
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ผลการวิจัย 
  1.แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.1,มีอายุ 27 ปี มากที่สุดถึงร้อยละ 48.6 ,ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์มากที่สดุ ร้อยละ 40, มีระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานมาแล้ว 2 ปี มากถึงร้อยละ74.3,ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ร้อยละ 45.8, มีระยะเวลาในการเรียนและฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา
จักษุวิทยาก่อนส าเรจ็การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑติ 4 สัปดาห์ มากถึง ร้อยละ 71.4  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
อายุ (ปี) 
26 
27 
28 
>28 
สถานที่ปฏบิัติงานในปัจจุบัน 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
โรงพยาบาลขุนหาญ 
โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา 
โรงพยาบาลศรีรตันะ 
จ านวนปีที่ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์
เวชปฏิบัติท่ัวไป (ปี) 
<2 
2 
>2 
สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัอื่นๆ 

 
8 
27 
 

13 
17 
3 
2 
 

14 
10 
6 
 
5 

 
 

1 
26 
8 
 
 

16 
6 
6 
7 

 
22.9 
77.1 

 
37.1 
48.6 
8.6 
5.7 

 
40.0 
28.6 
17.1 

 
14.3 

 
 

2.9 
74.3 
22.8 

 
 

45.8 
17.1 
17.1 
20.0 

จ านวนสปัดาห์ในการเรียนและฝึกปฏิบัติ
ในรายวิชาจักษุวิทยาก่อนส าเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต(สัปดาห์) 
2 
3 
4 

 
 
 

9 
1 
25 

 
 
 

25.7 
2.9 
71.4 

2.ก่อนการเข้าโปรแกรมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้นที่ถูกตอ้ง4 อันดับ
แรกได้แก่ การดูแลรักษาภาวะขา้งเคียงของยาหยอดตาที่ใช้รักษาโรคต้อหิน ร้อยละ 94.3 รองลงมาคอืการดูแลรักษาผู้ปุวย
ที่มีภาวะต้อกระจก, ข้อห้ามในการใช้ยารักษาต้อหิน, การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในท่อทางระบายน้ าตา ร้อยละ 82.9 และ
ตอบถูกน้อย 2 อันดับแรกได้แก ่ การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีภาวะกระจกตาถลอก, การวินิจฉัยภาวะตอ้กระจกจากอุบัตเิหตุ
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ร้อยละ8.6หลังการเข้าโปรแกรม แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมคีวามรูเ้กีย่วกับการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นที่ถูกต้อง 2 อันดับ
แรกได้แก่ การดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะกระจกตาอักเสบจากรังสีอลัตร้าไวโอเลต ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การวินิจฉัย
ภาวะตดิเช้ือในท่อทางระบายน้ าตา ร้อยละ 97.1 และตอบถูกน้อย 2 อันดับแรกได้แก่ การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีภาวะกระจก
ตาถลอก, การดูแลรักษาภาวะติดเช้ือรอบดวงตาในช้ันลึก ร้อยละ 65.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ร้อยละของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จ าแนกตามความรู้ทีต่อบถูกก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้น 

ข้อที ่ ความรู ้
ก่อนการเข้า
โปรแกรม 

หลังการเข้า
โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในช่องหน้าลูกตาจากอุบัติเหตุ 
การวินิจฉัยภาวะท่อทางเดินน้ าตาฉีกขาดจากอุบัติเหต ุ
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะกระจกตาถลอก 
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะสารเคมีกัดกร่อนเข้าดวงตา 
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะลูกตาแตก 
การวินิจฉัยภาวะเลือดออกเยื่อบุตาขาวจากอุบัติเหต ุ
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะต้อกระจก 

42.9 
45.7 
8.6 
54.3 
74.3 
57.1 
82.9 

85.7 
85.7 
65.7 
88.6 
94.3 
85.7 
91.4 

    3. เมื่อพิจารณาระดับความรู้ ก่อนและหลังเขา้โปรแกรมให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้น พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการดูแลผูป้วุยทางจักษุเบื้องต้น อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 54.3 และระดับสูง ร้อยละ 71.4 ตามล าดับ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
 
 
ตารางที่ 3 ร้อยละของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จ าแนกตามความรู้ทีต่อบถูกก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมให้ความรู้เรื่องการ
แลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้น  

8. 
9. 
 
10. 
11. 
 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

การวินิจฉัยภาวะต้อกระจกจากอบุัติเหต ุ
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะกระจกตาอักเสบจาก 
รังสีอัลตร้าไวโอเลต 
การดูแลรักษาภาวะข้างเคียงของยาหยอดตาที่ใช้รักษาโรคต้อหิน 
การวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะความดันตาสูงเนื่องจากมุมตาปิด
เฉียบพลัน 
ข้อห้ามในการใช้ยารักษาต้อหิน 
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อรอบดวงตาการดูแลรักษาภาวะตดิเช้ือรอบ
ดวงตาในช้ันลึก 
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในท่อทางระบายน้ าตา 
การดูแลรักษาภาวะท่อน้ าตาอุดตนัในเด็ก 
การดูแลรักษาภาวะกระจกตาตดิเช้ือ 
การวินิจฉัยภาวะตาแดงจากเช้ือไวรัส 
การดูแลรักษาภาวะต้อเนื้อ 
การจ าแนกภาวะฉุกเฉินในทางจักษ ุ

8.6 
31.4 

 
94.3 
71.4 

 
82.9 
62.9 
28.6 
82.9 
31.4 
48.6 
65.7 
71.4 
20.0 

68.6 
100.0 

 
85.7 
82.9 

 
88.6 
94.3 
65.7 
97.1 
71.4 
91.4 
82.9 
85.7 
85.7 
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 ̅=10.66, S.D.=3.59, Min=4, Max=18,                          ̅=16.97, S.D.=3.55, Min=7, Max=20 

 4.แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้นก่อนเข้าโปรแกรม 
เท่ากับ 10.66 และหลังเข้าโปรแกรม 16.97 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปุ้วยทางจักษุเบื้องต้นหลังเขา้โปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีช่วงความเชื่อมัน่ท่ีร้อยละ 95 อยู่ท่ี 
4.94 ถึง 7.69 ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 การเปรยีบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 

5.ความพึงพอใจต่อโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม ของความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้ความรู้ อยู่ใน
ระดับมาก (  ̅=4.38 ) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจจากมากท่ีสุด 3 อันดับแรกดังนี้ เนื้อหาใน
โปรแกรมครอบคลุมตามความต้องการเพื่อใช้ส าหรับการตัดสินใจ , ปริมาณเนื้อหาเพียงพอกับความต้องการ (  ̅=4.66 ) 
และความถูกต้องชัดเจนน่าเช่ือถือของเนื้อหาในโปรแกรม (  ̅=4.49 ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้ความรู ้
สรุปและอภิปรายผล 

 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมคีะแนนเฉลี่ยของความรูเ้กี่ยวกับ
การดูแลผู้ปุวยทางจักษุเบื้องต้นหลังเข้าโปรแกรม เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและความพึงพอใจต่อโปรแกรมให้

ความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
 แสดงให้เห็นว่าก่อนเข้าโปรแกรมความรู้เดิม
เกี่ยวกับการดูแลผูปุ้วยทางจักษุของแพทย์เวชปฏิบัติ

ระดับความรู ้
ก่อนการเข้าโปรแกรม หลังการเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (0-11 คะแนน) 
ปานกลาง (12-15 คะแนน) 

สูง (16-20 คะแนน) 

19 
12 
4 

54.3 
34.3 
11.3 

4 
6 
25 

11.4 
17.1 
71.4 

ความรู ้ คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
95% CI t  P 

ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

10.66 
16.97 

3.59 
3.55 

4.94 – 7.69 -9.326 
 

 

 
 

<.001* 
 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความพึงพอใจ 

1.เนื้อหาในโปรแกรมครอบคลุมตามความต้องการ 
เพื่อใช้ส าหรับการตัดสินใจ 
2.ประโยชน์ต่อการเรยีนหรือการท างาน 
3.ความถูกต้อง ชัดเจน น่าเชื่อถือของเนื้อหาใน
โปรแกรม 
4.ปริมาณเนื้อหาเพียงพอกับความต้องการ 
5.สามารถน าความรู้ทีไ่ดร้ับไปประยุกต์ใช้ในการ 
ปฏิบัติงานได้  
6.สามารถน าความรูไ้ปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่
บุคลากรแพทย์อื่นได ้
7.สามารถให้ค าปรึกษาแก่เพื่อนรว่มงานได้  
8.มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ 

4.66 
 

4.37 
4.49 

 
4.66 
4.34 

 
4.46 

 
3.91 
4.11 

0.48 
 

0.49 
0.50 

 
0.48 
0.59 

 
0.56 

 
0.81 
0.79 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
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ทั่วไปซึ่งไดผ้่านการเรียนและการฝกึปฏิบัติในแผนกจักษุ
มาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วในอดีตนั้นเหลือน้อยลง
โปรแกรมให้ความรู้นี้ทีม่ีลักษณะเป็นวีดีทัศน์บรรยาย
ภาษาไทยและมเีนื้อหาท่ีกระชับเข้าใจง่ายจึงท าให้เกิด
ความสะดวกในการเรียนรู้ของแพทย์เวชปฏิบัติจึงเป็น
การช่วยทบทวนและรื้อฟื้นความรู้ให้กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
อย่างไรก็ดีแม้ว่าความรู้ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะเพิ่ม
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังเข้าโปรแกรมก็ตามแต่ก็ยัง
มีบางหัวขอ้ท่ีหลังเข้าโปรแกรมแลว้ยังมีร้อยละของผู้ที่
ตอบถูกน้อยอยู่โดยสองอันดับที่มีรอ้ยละของแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปท่ีตอบถูกน้อยทีสุ่ดหลงัเข้าโปรแกรมได้แก่
การดูแลรักษาผูปุ้วยท่ีมีภาวะกระจกตาถลอกและการ
ดูแลรักษาภาวะติดเชื้อรอบดวงตาในช้ันลึกร้อยละ65.7
ซึ่งอนุมานได้ว่าทัง้สองภาวะนี้เป็นภาวะที่ตรวจวินิจฉัย
ด้วยตาเปล่าได้ยากต้องอาศัยเครื่องมือทางจักษุต้องใช้
ทักษะและประสบการณ์พอสมควรซึ่งในแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปอาจจะยังมีประสบการณไ์ม่เพียงพอซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศกึษานุสราประเสริฐศรี
และคณะ(2564)ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ 
ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค ์  จ านวน 175 คน     พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของคะแนนเฉลี่ย ความรู ้ 
ทัศนคติ และ ทักษะ QI  ก่อนและหลังการจัดการเรียน
การสอนด้วยโปรแกรม 
 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กันยา 
นันต๊ะแก้ว และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองในนิสิตพยาบาล 
มหาวิทยาลยัพะเยา พบว่า กลุ่มตวัอย่างหลังไดร้ับ
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้มีความรูสู้งกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิและ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯ     
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
ข้อเสนอแนะ 
 1.ความรู้หลังเข้าโปรแกรมในด้านการดูแลรักษาผูปุ้วยท่ี
มีภาวะกระจกตาถลอก และ การดูแลรักษาภาวะติดเชื้อ
รอบดวงตาในช้ันลึก ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ยังน้อย
อยู่ ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรูเ้พิ่มเติม โดยเน้นเนื้อหา 
การตรวจ การวินิจฉัย ตลอดจนการดูแลรักษาภาวะดังกล่าว 
2.จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าโปรแกรมให้ความรู้   เป็นโปรแกรม
ที่ท าให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีความรู้ในการดูแลผู้ปุวย

ทางจักษุมากข้ึนจะเป็นการช่วยเพิ่มความมั่นใจและ
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ปวุยจึงควรน าโปรแกรม
ให้ความรู้นี้ ไปใช้กับโรงพยาบาลอืน่ๆด้วย 
3.ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมว่าหลังจากท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป มีความรู้มากข้ึนจากการเข้าโปรแกรมแล้ว มีอตัรา
การส่งต่อผู้ปุวยทางจักษุลดลงหรอืไม่ หรืออัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการวินิจฉัยผดิพลาดลดลงหรือไม่  
4.งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดคือการเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ในอนาคตหากจะมีการวจิัยครั้งต่อไป อาจจะ
ต้องท าวิจัยแบบสุ่มเพื่อจะให้เกิดความมั่นใจในโปรแกรม
ให้ความรู้มากยิ่งข้ึน 
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