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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งสถาบันราชประชาสมาสัย โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นโรคตาแห้ง 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ
สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม แบบคัดลอกข้อมูลเป็นเครื่องมือวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า (1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบด้วย DRY EYE RPSI คือ D: Dry 
eye assessment plus ซักประวัติ ประเมิน วินิจฉัยทางการพยาบาลอาการตาแห้ง, R : Record and interpretations บันทึกทางการ
พยาบาล , Y : Yourself of care นวัตกรรมการดูแลตัวเองต่อเนื่องที่บ้าน, EY : Eyelid massage & eye compress สปาเปลือกตา, E : 
Evaluate the eye surface index ประเมินผลระดับค่าตาแห้ง RPSI : Raj Pracha Samasai Institute รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ตาแห้งที่สามารถใช้ได้จริงตามบริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย (2) จักษุแพทย์ พยาบาลวิชาชีพให้การยอมรับรวมต่อรูปแบบฯที่
พัฒนาขึ้นระดับมากที่สุด (3) ผู้ป่วยโรคตาแห้งมีความ พึงพอใจต่อรูปแบบระดับมากที่สุด (4) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดจากรูปแบบ
ฯ พบว่า ค่าปริมาณน้ าตาผู้ป่วยโรค ตาแห้งอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ100.00 ไม่เกิดอุบัติการณ์กระจกตาเป็นแผล 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง, ผู้ป่วยโรคตาแห้ง 
 

Abstract 
 This study aimed to develop a nursing model for patients with dry eye disease at Rajapracha Samasai Institute. 
Using an action research model Thirty patients diagnosed with dry eye disease were purposively selected. Data were 
collected by the researcher. Use in-depth interviews non-participant observation type Data copying form is a research 
tool for quantitative data analysis using statistics, number, percentage, mean, standard deviation. Qualitative data were 
content analyzed. The results of the research found that (1) nursing model for patients with dry eye disease Rajapracha 
Samasai Institute consists of DRY EYE RPSI which is D: Dry eye assessment plus history taking, assessment, nursing 
diagnosis of dry eye symptoms, R: Record and interpretations Nursing records, Y: Yourself of care innovation for 
continuous self-care at home, EY: Eyelid massage and eye compress eyelid spa, E: Evaluate the eye surface index, 
evaluate the level of dry eye values RPSI: Raj Pracha Samasai Institute, a nursing model for patients with dry eye disease 
that can actually be used in the context of the Rajapracha Samasai Institute. (2) Ophthalmologists and professional 
nurses have the highest level of acceptance of the developed model. (3) Patients Dry eye disease is Satisfied with the 
model at the highest level (4) Nursing results resulting from the model found that the value of tear volume in patients 
with Dry eyes are within the normal range of 100.00%. There was no incidence of corneal ulceration. 
Keywords: Model development, nursing care for patients with dry eye disease, patients with dry eye disease 
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โรคตาแห้ง เป็นโรคของผิวหน้าดวงตาชนิดหนึ่ง ความ
ชุกของโรคอยู่ในช่วงร้อยละ 5 ถึง 50 ของประชากร 
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โรคตาแห้ง เป็นโรคของผิวหน้าดวงตาชนิดหนึ่ง ความ
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ทั่วโลก จะเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นหรือเท่ากับ 75 ปี 
ขึ้นไป ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ได้แก่ สภาวะทาง
จิตใจ โรคภูมิแพ้ สภาพอากาศมลพิษทางอากาศ 
สภาวะแวดล้อมอ่ืนๆ ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน การ
ติดเชื้อที่ตา การใช้ผลิตภัณฑ์ทางตา การใส่คอนแทค
เลนส์เป็นระยะเวลานาน การท าเลสิกการเปลี่ยนแปลง
กระจกตา การใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น คอมพิวเตอร์ 
อุปกรณ์โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน แท็บแล็ต 
การท างานในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ หรือห้อง
ปลอดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ การใช้ยาชนิดต่างๆ หากมีภาวะ
ตาแห้งมากจะท าให้การมองเห็นที่ผิดปกติ ภาวะ
รุนแรงอาจท าให้ตาบอดสูญเสียการมองเห็นได้ ท าให้
มีการใช้ชีวิตประจ าวันที่ผิดปกติไปด้วย1 โรคตาแห้ง 
ส่วนใหญ่จะมีอาการเรื้อรัง เมื่อเป็นแล้วจะรู้สึกทรมาน
มาก การด าเนินการของโรคไปในทางที่แย่ลง ผู้ป่วยที่
มีโรคตาแห้งปานกลางถึงรุนแรงจะมีคุณภาพชีวิตที่แย่
ลงเนื่องจากอาการปวดตา เคืองแสบตามาก มีความ
ยากล าบากในการท ากิจกรรมประจ าวัน มีภาวะ
ซึมเศร้าเพราะเกิดการสูญเสียการมองเห็น การรักษาที่
ดีคือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
มีความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเองที่ถูกต้องสามารถ
ท าให้อาการของโรคดีขึ้น2  
 การรักษาโรคตาแห้งเป็นการรักษาตามอาการมี
ระคายเคืองไม่สบายตาใช้การหยอดน้ าตาเทียมชดเชย
น้ าตาธรรมชาติ และฝึกกระพริบตาให้สม่ าเสมอ ท า
การประคบน้ าอุ่น นวด และฟอกท าความสะอาด
เปลือกตา เพ่ือก าจัดเชื้อโรคและสิ่งสกปรกที่อยู่
บริเวณรอบเปลือกตารวมถึงลดการอักเสบของต่อม
ไขมันเปลือกตาที่เป็นสาเหตุของต่อมไขมันอุดตันท า
ให้มีเปลือกตาอักเสบเรื้อรังอันเป็นผลท าให้เกิดตาแห้ง
ได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นการใช้คอมพิวเตอร์ 
ควรพักสายตาเมื่อจ้องหน้าจอเป็นเวลานาน หรือใช้
แว่นตาป้องกันแสงแดด ฝุ่นละออง ลมแรงๆ และ
อาการตาแห้งเมื่อประเมินคุณภาพของการมองเห็น 
มักพบว่าระดับการมองเห็นลดลง ซึ่งเกิดจากความไม่
เสถียรของน้ าตา และความไม่เรียบของผิวกระจกตา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายมีความคลาดเคลื่อนของการ

โฟกัสแสงระดับสูงเพ่ิมขึ้น หรือบางรายมีสายตาเอียง
แบบแก้ไขไม่ได้ด้วยแว่นตา การรักษาที่ดีคือเมื่อผู้ป่วย
กลับบ้านสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติ และไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่กลับมา
รักษาซ้ าด้วยเรื่องเดิมซึ่งการกลับมารักษาซ้ าท าให้
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาทางด้านสุขภาพทั้ง
ทางตรง และทางอ้อมยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ผลกระทบต่อการมองเห็นไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ 3 ส าหรับด้านการพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการใช้เจลน้ าตาเทียมชนิดน้ าป้าย
อุ้งตาล่าง และประคบอุ่น นวดท าความสะอาดเปลือก
ตา กดไขมันที่ตา และการทดสอบค่าปริมาณน้ าตา
ด้วย Schirmer Test สามารถช่วยให้พยาบาลดูแล
ดวงตาผู้ป่วยที่เป็นโรคตาแห้งได้ 4  
 สถาบันราชประชาสมาสัยมีผู้ป่วยมารักษาด้วย
โรคอาการตาแห้งเป็นโรคอันดับสองของหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกจักษุ จากสถิติผู้มารับบริการหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกจักษุ ปี  2564 – 2566 จ านวน 1,982, 
2,429และ 2,643 ราย ตามล าดับ พบว่าเป็นโรคตา
แห้งที่มีความรุนแรง แบ่งเป็นระดับความรุนแรงระดับ
ปกติ 2,510 ราย ร้อยละ 27.4 ระดับเริ่มต้น 2,070 
ราย ร้อยละ 22.6 ระดับปานกลาง 1,980 ราย ร้อยละ 
21.6 และระดับรุนแรง 2,586 ราย ร้อยละ 28.2 5 ที่
ผ่านมาสถาบันราชประชาสมาสัยยังไม่มีรูปแบบ ไม่มี
คู่มือปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคตาแห้ง เป็น
การด าเนินงานตามการพยาบาล ผู้ป่วยนอกให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง และพบว่า
ผู้ป่วยดังกล่าวมาตรวจก่อนนัดด้วยอาการ ตาแห้ง
เหมือนเดิม จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้า
หน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ จึงสนใจพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย 
ด้วยการมีส่วนร่วมของจักษุแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
และผู้ป่วยโรคตาแห้ง โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม 
แนวคิดโดนาบีเดียน และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
นอกเพ่ือให้ได้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง
เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคตาแห้งของ
หน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ สถาบันราชประชาสมาสัย 
เป็นการลดปัญหาการมารักษาซ้ า มารักษาก่อนนัด 
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ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยมีค่าปริมาณน้ าตาอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิไม่เกิดอุบัติการณ์กระจกตาเป็นแผล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาในปัจจุบันของการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งในสถาบันราชประชาสมาสัย 
 2. เพ่ือก าหนดรูปแบบการพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้งในสถาบันราชประชาสมาสัย 
 3. เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งในสถาบันราช
ประชาสมาสัย 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เ กี่ ย ว กั บ ค น  ส ถ า บั น ร า ช ป ร ะ ช า ส ม า สั ย 
กระบวนการวิจัย มี 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์สังเคราะห์ สรุปประเด็น
ความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้ง  
 ระยะที่ 2 ร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตา
แห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย คู่มือปฏิบัติงานตาม
รูปแบบ และนวัตกรรมการดูแลตนเอง โดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 ครั้ง และพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุให้สามารถ
ปฏิบัติตามรูปแบบ คู่มือได้อย่างถูกต้อง  
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้ร่างรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย โดย
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุปฏิบัติการ
พยาบาลตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยสังเกตการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วมระหว่างทดลองใช้ และจัดประชุม
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ จักษุแพทย์ 
รวบรวมปัญหา ปรับปรุงแก้ไข เพ่ือการประเมินผล
ระยะที่ 4 ต่อไป  
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมัย เป็นการ

ประเมินการยอมรับของจักษุแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคตาแห้ง และ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ประชากรเป้าหมายการพัฒนา  
 เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นโรคตาแห้ง
ระหว่างการด าเนินการวิจัย 2) จักษุแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจ าหน่วยงานผู้ป่วย
นอกจักษุสถาบันราชประชาสมาสัย ทั้งนี้ประชากร
เป้าหมายการพัฒนา แตกต่างกันไปแต่ละระยะ ดังนี้ 
ประชากรเป้าหมาย ระยะที่ 1 และ 2 คือ จักษุแพทย์ 
4 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน รวม 9 คน ประชากร
เป้าหมาย ระยะที่3 และ 4 คือ จักษุแพทย์ 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 5 คน รวม 9 คน และผู้ป่วยโรคตา
แห้งที่อยู่ ในระหว่างการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้น 30 คน รวมทั้งสิ้น 39 คน  
 เครื่องมือการวิจัย  
 1. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 2. แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  
 3. นักวิจัย  
 4. แบบฟอรม์การตรวจสอบความครบถ้วนของ
ขั้นตอนด าเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
 5. แบบสอบถามการยอมรับรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย  
 7. แบบคัดลอกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล
   
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลในที่รโหฐาน 
บันทึกข้อมูลด้วยเทปบันทึกเสียง และการบันทึกของ
ผู้วิจัย  
 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 3. การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  
 4. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม  
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ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยมีค่าปริมาณน้ าตาอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิไม่เกิดอุบัติการณ์กระจกตาเป็นแผล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาในปัจจุบันของการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งในสถาบันราชประชาสมาสัย 
 2. เพ่ือก าหนดรูปแบบการพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้งในสถาบันราชประชาสมาสัย 
 3. เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งในสถาบันราช
ประชาสมาสัย 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เ กี่ ย ว กั บ ค น  ส ถ า บั น ร า ช ป ร ะ ช า ส ม า สั ย 
กระบวนการวิจัย มี 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์สังเคราะห์ สรุปประเด็น
ความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้ง  
 ระยะที่ 2 ร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตา
แห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย คู่มือปฏิบัติงานตาม
รูปแบบ และนวัตกรรมการดูแลตนเอง โดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 ครั้ง และพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุให้สามารถ
ปฏิบัติตามรูปแบบ คู่มือได้อย่างถูกต้อง  
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้ร่างรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย โดย
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุปฏิบัติการ
พยาบาลตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยสังเกตการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วมระหว่างทดลองใช้ และจัดประชุม
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ จักษุแพทย์ 
รวบรวมปัญหา ปรับปรุงแก้ไข เพ่ือการประเมินผล
ระยะที่ 4 ต่อไป  
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมัย เป็นการ

ประเมินการยอมรับของจักษุแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคตาแห้ง และ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ประชากรเป้าหมายการพัฒนา  
 เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นโรคตาแห้ง
ระหว่างการด าเนินการวิจัย 2) จักษุแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าหน่วยงานผู้ป่วย
นอกจักษุสถาบันราชประชาสมาสัย ทั้งนี้ประชากร
เป้าหมายการพัฒนา แตกต่างกันไปแต่ละระยะ ดังนี้ 
ประชากรเป้าหมาย ระยะที่ 1 และ 2 คือ จักษุแพทย์ 
4 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน รวม 9 คน ประชากร
เป้าหมาย ระยะที่3 และ 4 คือ จักษุแพทย์ 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 5 คน รวม 9 คน และผู้ป่วยโรคตา
แห้งที่อยู่ ในระหว่างการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้น 30 คน รวมทั้งสิ้น 39 คน  
 เครื่องมือการวิจัย  
 1. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 2. แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  
 3. นักวิจัย  
 4. แบบฟอรม์การตรวจสอบความครบถ้วนของ
ขั้นตอนด าเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
 5. แบบสอบถามการยอมรับรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัย  
 7. แบบคัดลอกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล
   
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลในที่รโหฐาน 
บันทึกข้อมูลด้วยเทปบันทึกเสียง และการบันทึกของ
ผู้วิจัย  
 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 3. การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  
 4. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม  

 5. คัดลอกข้อมูลสถิติค่าปริมาณน้ าตา และการ
เกิดแผลที่กระจกตาผู้ป่วยโรคตาแห้งจากหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกจักษุ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกณฑ์การ
พิจารณาระดับ การยอมรับและความพึงพอใจ การ
แปลความหมายของค่าคะแนนพิจารณาจากค่าเฉล่ีย 
(Mean) ของคะแนนโดยก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ 
6 ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.50
 หมายถึง น้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 – 2.50
 หมายถึง น้อย 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51 – 3.50
 หมายถึง ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51 – 4.50
 หมายถึง มาก 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51 - 5.00
 หมายถึง มากที่สุด 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 
(Triangulation) ด้ านข้อมูล (Data Triangulation) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดย การจัด
กระท าข้อมูล ให้รหัสข้อมูล การวิเคราะห์ตีความและ
การให้ความหมาย (Analysis and Interpretation) 
เพ่ือตอบค าถามการวิจัย  
 
ประเดน็ด้านจริยธรรม  
 ผู้วิจัยเป็นหัวหน้าหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ 
จะท าการศึกษาวิจัยกับผู้ป่วยโรคตาแห้งที่มารับ
บริการหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ จึงต้องระมัดระวัง
เป็นพิเศษ เพราะอาจท าให้ผู้ป่วยโรคตาแห้งยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย หรือตอบแบบประเมินความพึง
พอใจ ด้วยความเกรงใจ จึงจัดหาผู้ช่วยวิจัยที่ไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุท าหน้าที่ขอค า
ยินยอมและน าแบบสอบถามความพึงพอใจให้ผู้ป่วย
ตอบ ผู้วิจัยตระหนักดีว่ากิจกรรมงานวิจัยต้องไม่มี

ผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วย และไม่บันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลที่ 3 ที่อาจ
ถูกอ้างถึง  
 
ผลการวิจยั 
 1. สภาพปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง
สถาบันราชประชาสมาสัย ก่อนพัฒนารูปแบบฯ พบว่า
(1) ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกจักษุ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้งมี ความจ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรม
การดูแลผู้ป่วยโรคทางเปลือกตาเนื่องจากเป็นการดูแล
ที่เฉพาะทางและมีความเสี่ยงสูง ในขณะที่พยาบาล
วิชาชีพหน่วยงานจักษุที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาแห้ง
ผ่านการอบรมดูแลผู้ป่วยโรคทางเปลือกตาเพียง 2 คน 
อีก 3 คนไม่ได้รับการฝึกอบรม ได้รับการสอนจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมด้วยการฝึกปฏิบัติ
จริง แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า พยาบาลที่ไม่ผ่านการ
ฝึกอบรมยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ดังกล่าว โดยพบว่า จังหวะและ แรงการกดไขเปลือก
ตาท าให้ผู้เจ็บ ไม่มีทักษะการนวดซึ่งท าให้ไม่สบาย
ดวงตา องค์ความรู้ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยไปดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้านไม่สามารถชักจูงหรือสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามได้ จึงก่อให้เกิดผู้ป่วย
กลับมาเป็นซ้ า นอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาลที่ไม่ผ่าน
การอบรมขาดความรู้ ทักษะการคัดกรองแยกประเภท
ตาแห้ง การแปลผลการตรวจ Schirmer’s test ว่า
ผู้ป่วยรายใดมีการสร้างน้ าตาปกติ เป็นโรคตาแห้งใน
ระดับเริ่มต้นถึงปานกลาง หรือเป็นโรคตาแห้งระดับ
รุนแรง เพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยรักษาได้ถูกต้อง (2) 
รูปแบบ ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคตา
แห้งหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ สถาบันราชประชา
สมาสัยในปัจจุบัน เป็นการด าเนินงานโดยการวินิจฉัย
ของแพทย์ พยาบาลด าเนินการ คัดกรองตามระบบ
ปกติ  ถามเพี ยงว่ ามี อาการแสดงส าคัญที่ มา
โรงพยาบาล ไม่ได้คัดกรองค าถามเฉพาะเจาะจงเพ่ือ
วินิจฉัยทางการพยาบาลถึงอาการตาแห้งและระดับที่
เป็นตาแห้ง พยาบาลไม่ได้ตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ
ก่อนและหลังการรักษา หลังจากแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
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ตาแห้งและต้องท าความสะอาดเปลือกตายังไม่มี
รูปแบบ การก าหนดอย่างชัดเจนว่าจะต้องท ากี่ครั้ง 
แต่ละครั้งห่างกันเท่าใด เนื่องจากหน่วยงานผู้ป่วย
นอกจักษุไม่มีแนวทาง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และ
คู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร จึงส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพต่างคนต่างท า ไม่เป็นแนวทาง
เดียวกันในเรื่ องของการติดตามผู้ป่ วยยั งขาด
กระบวนการติดตามนัดผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หน่วยงาน
ยังไม่มีระบบติดตามนัดผู้ป่วยอย่างเป็นระบบท าให้
ผู้ป่วยมาตรวจรักษาไม่ต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยมาตรวจ
หลังท าความสะอาดตา จะพบว่าผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น
เท่าที่ควร (3) ปัญหา อุปสรรค ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้งหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ในปัจจุบัน ดังได้กล่าวไปแล้ว
ข้างต้นว่า การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง
หน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ สถาบันราชประชาสมาสัย
ในปัจจุบันเป็นรูปแบบการปฏิบัติงานในระบบปกติ ไม่
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคตาแห้ง ประกอบกับไม่มี
แบบคัดกรอง ผู้ปฏิบัติงานไม่รู้ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ
ที่ถูกต้องครบถ้วน ขาดทักษะประสบการณ์ในการใช้
เครื่องมือพิเศษ และการท า Eye Lid Spa เป็นการ
ด าเนินการที่ต่างคนต่างท าตามศักยภาพของพยาบาล
แต่ละบุคคล ซึ่งความรู้ประสบการณ์ ความสามารถ 
ศักยภาพของพยาบาลแต่ละคนย่อมแตกต่างกันไป ผู้ที่
เคยผ่านการอบรมย่อมมีทักษะมากกว่าคนไม่เคยผ่าน
การอบรม และที่ส าคัญไม่มีคู่มือให้ผู้ปฏิบัติงานได้
เรียนรู้และปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างถูกต้องเป็น
แนวทางเดียวกันย่อมเป็นปัญหาอุปสรรคในการดูแล
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง ของหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกจักษุ และพบว่ายังขาดกระบวนการติดตาม
นัดผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยหยอดยา
อาการดีขึ้นก็ไม่มาตามนัด และมาอีกครั้งอาการเป็น
มากกว่าเดิม หรือไม่สามารถที่จะลางานได้ พยาบาล
ขาดทักษะในการกระตุ้นสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยน หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่ออาการ
ของโรคตาแห้งการจัดการสื่อการสอนยังไม่ครอบคลุม
มีเพียงแผ่นพับให้ความรู้แต่เป็นแผ่นพับที่ผลิตโดย
บริษัทขายเครื่องมือ จึงไม่เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อ่าน
เอกสารตัวเล็กไม่ได้ไม่มีการนัดให้ญาติมารับฟัง
ค าแนะน าการปฏิบัติตนในผู้สูงอายุ ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้
ไม่เอ้ืออ านวยต่อการรักษาของแพทย์ส่งผลให้เกิดการ
มารักษาซ้ า (4) จักษุแพทย์ มีความคาดหวังให้
พยาบาลวิชาชีพคัดกรองประเมินผู้ป่วยตาแห้งตาม
ความรุนแรงได้ถูกต้อง ปฏิบัติการพยาบาลเป็น
แนวทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน สามารถลงข้อมูลค่า
ปริมาณน้ าตาที่วัดได้ถูกต้องและประเมินผลรวมค่า 
OSDI ได้อย่างถูกต้องรวมทั้งพยาบาลให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยให้ปฏิบัติได้ถูกต้องไม่มารักษาซ้ า หรือมาก่อน
นัด ส าหรับพยาบาลวิชาชีพมีความคาดหวังว่าจะ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกัน โดยมีคู่มี
ปฏิบัติงานของพยาบาล มีรายละเอียดขั้นตอนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งอย่างชัดเจน มีสื่อวีดิทัศน์
ช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้อง  
 2. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง
สถาบันราชประชาสมาสัย ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย 
ประกอบด้วย DRY EYE RPSI ดังนี้  
 D : Dry eye assessment plus ประเมิ น
อาการตาแห้ง ซักประวัติปัจจัยเสี่ยง ประวัติทางตาใน
อดีต และระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย โรคประจ าตัว และ
อาการของตาแห้ง ได้แก่ เคืองตา น้ าตาไหล แสบตา 
ตาแห้ง รู้สึกเหมือนเศษฝุ่นเข้าตา ตาสู้แสงไม่ได้ ตามัว
ลง ใส่เลนส์สัมผัสไม่สบายตา ตาแดง มีขี้ตาเหนียวๆ 
ตาล้า กระพริบตาบ่อย อาการดีขึ้น หรือแย่ลงใน
ระหว่างวัน ระยะเวลาของโรคที่เป็น การใช้สายตา
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน เช่นการอ่านหนังสือ การดู
คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ดิจิตอลต่างๆ โรคประจ าตัว
ต่างๆ และการผ่าตัดเกี่ยวกับดวงตา รวมถึงการ
ประเมินอาการตาแห้งและผลดัชนีดวงตาก่อนได้รับ
การรักษา ตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 R : Record and interpretations บั น ทึ ก
ทางการพยาบาล จากการประเมิน และการซักประวัติ 
บันทึกผลค่าตาแห้งที่วัดได้จาก Schirmer’s test และ
ผลการประเมิน OSDI  
 Y : Yourself of care จัดท านวัตกรรมสื่อการ
สอนด้วยวิดีทัศน์ แผ่นพับให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเอง
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ตาแห้งและต้องท าความสะอาดเปลือกตายังไม่มี
รูปแบบ การก าหนดอย่างชัดเจนว่าจะต้องท ากี่ครั้ง 
แต่ละครั้งห่างกันเท่าใด เนื่องจากหน่วยงานผู้ป่วย
นอกจักษุไม่มีแนวทาง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และ
คู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร จึงส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพต่างคนต่างท า ไม่เป็นแนวทาง
เดียวกันในเรื่ องของการติดตามผู้ป่ วยยั งขาด
กระบวนการติดตามนัดผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หน่วยงาน
ยังไม่มีระบบติดตามนัดผู้ป่วยอย่างเป็นระบบท าให้
ผู้ป่วยมาตรวจรักษาไม่ต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยมาตรวจ
หลังท าความสะอาดตา จะพบว่าผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น
เท่าที่ควร (3) ปัญหา อุปสรรค ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาแห้งหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ในปัจจุบัน ดังได้กล่าวไปแล้ว
ข้างต้นว่า การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง
หน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ สถาบันราชประชาสมาสัย
ในปัจจุบันเป็นรูปแบบการปฏิบัติงานในระบบปกติ ไม่
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคตาแห้ง ประกอบกับไม่มี
แบบคัดกรอง ผู้ปฏิบัติงานไม่รู้ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ
ที่ถูกต้องครบถ้วน ขาดทักษะประสบการณ์ในการใช้
เครื่องมือพิเศษ และการท า Eye Lid Spa เป็นการ
ด าเนินการที่ต่างคนต่างท าตามศักยภาพของพยาบาล
แต่ละบุคคล ซึ่งความรู้ประสบการณ์ ความสามารถ 
ศักยภาพของพยาบาลแต่ละคนย่อมแตกต่างกันไป ผู้ที่
เคยผ่านการอบรมย่อมมีทักษะมากกว่าคนไม่เคยผ่าน
การอบรม และที่ส าคัญไม่มีคู่มือให้ผู้ปฏิบัติงานได้
เรียนรู้และปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างถูกต้องเป็น
แนวทางเดียวกันย่อมเป็นปัญหาอุปสรรคในการดูแล
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง ของหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกจักษุ และพบว่ายังขาดกระบวนการติดตาม
นัดผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยหยอดยา
อาการดีขึ้นก็ไม่มาตามนัด และมาอีกครั้งอาการเป็น
มากกว่าเดิม หรือไม่สามารถที่จะลางานได้ พยาบาล
ขาดทักษะในการกระตุ้นสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยน หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่ออาการ
ของโรคตาแห้งการจัดการสื่อการสอนยังไม่ครอบคลุม
มีเพียงแผ่นพับให้ความรู้แต่เป็นแผ่นพับที่ผลิตโดย
บริษัทขายเครื่องมือ จึงไม่เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อ่าน
เอกสารตัวเล็กไม่ได้ไม่มีการนัดให้ญาติมารับฟัง
ค าแนะน าการปฏิบัติตนในผู้สูงอายุ ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้
ไม่เอ้ืออ านวยต่อการรักษาของแพทย์ส่งผลให้เกิดการ
มารักษาซ้ า (4) จักษุแพทย์ มีความคาดหวังให้
พยาบาลวิชาชีพคัดกรองประเมินผู้ป่วยตาแห้งตาม
ความรุนแรงได้ถูกต้อง ปฏิบัติการพยาบาลเป็น
แนวทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน สามารถลงข้อมูลค่า
ปริมาณน้ าตาที่วัดได้ถูกต้องและประเมินผลรวมค่า 
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นัด ส าหรับพยาบาลวิชาชีพมีความคาดหวังว่าจะ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกัน โดยมีคู่มี
ปฏิบัติงานของพยาบาล มีรายละเอียดขั้นตอนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งอย่างชัดเจน มีสื่อวีดิทัศน์
ช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้อง  
 2. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง
สถาบันราชประชาสมาสัย ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย 
ประกอบด้วย DRY EYE RPSI ดังนี้  
 D : Dry eye assessment plus ประเมิ น
อาการตาแห้ง ซักประวัติปัจจัยเสี่ยง ประวัติทางตาใน
อดีต และระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย โรคประจ าตัว และ
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ประเมินอาการตาแห้งและผลดัชนีดวงตาก่อนได้รับ
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 RPSI : Raj Pracha Samasai Institute สถาบัน
ราชประชาสมาสัยมีรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค ตา
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ก าหนดขั้ นตอนการปฏิบัติ การพยาบาล โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของ จักษุแพทย์  พยาบาล
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ภาพประกอบ 1 

 
ภาพประกอบ 1 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยโรคตาแห้ง 
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 3. ผลการประเมินรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคตาแห้งสถาบันราชประชาสมาสัย ที่พัฒนาขึ้น 
 3.1 ผลการประเมินรวมด้านการยอมรับและ
ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ตาแห้งสถาบันราชประชาสมาสัย ที่พัฒนาขึ้น พบว่า 

จักษุแพทย์และพยาบาลวิชาชีพให้การยอมรับรวมต่อ
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด (Mean = 
4.77 SD=0.44) ส าหรับผู้ป่วยโรคตาแห้งมีความพึง
พอใจรวมต่อรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นในระดับมากที่สุด
เช่นเดียวกัน (Mean =4.90 SD=0.30) ดังตาราง1  

 
ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน การยอมรับรวมของจักษุแพทย์ พยาบาลวชิาชีพ และความ 
 พึงพอใจรวมของผู้ป่วยโรคตาแห้งที่มีต่อรูปแบบการพยาบาลผูป้่วยโรคตาแหง้ฯ ที่พัฒนาขึ้น 

ประเด็นการประเมนิ 

ผลรวมการประเมนิรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง  
สถาบนัราชประชาสมาสัย ที่พัฒนาขึน้ 
ระดับ 

Mean S.D. แปลผล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

1. การยอมรับรวมของจักษุ
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ (n=9) 

7 
(77.8) 

2 
(22.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.77 0.44 มากทีส่ดุ 

2. ความพึงพอใจรวมของผู้ป่วย
โรคตาแห้ง (n=30) 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.90 0.30 มากทีส่ดุ 

 
 3.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชา
สมาสัย ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบฯ ค่า
ปริมาณน้ าตาผู้ป่วยโรคตาแห้งอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  
เท่ากับ 0 หลังพัฒนารูปแบบฯ เพ่ิมขึ้นจากก่อนพัฒนา

รูปแบบฯ ร้อยละ 100.00 และพบว่าอุบัติการณ์
กระจกตาเป็นแผลก่อนพัฒนารูปแบบฯมี เท่ากับ 10 
หลังพัฒนารูปแบบฯไม่เกิดอุบัติการณ์กระจกตาเป็น
แผล ดังตาราง 2

 
ตาราง 2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราชประชาสมาสัยก่อน และหลังพัฒนารูปแบบ  
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง  

ตัวชี้วัด ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วย 

โรคตาแห้ง 

หลังพัฒนารูปแบบ 
การพยาบาลผู้ป่วย 

โรคตาแห้ง 

ผลลัพธท์าง 
การพยาบาล 

ค่าปรมิาณน้ าตาผู้ป่วยโรคตาแห้งอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ90.00 

0 100.00 เพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนา
รูปแบบฯ  ร้อยละ 100.00 

อุบัติการณก์ระจกตาเป็นแผล 
เท่ากับ 0 

10  0 ไมเ่กดิอุบัติการณ ์

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคตาแห้งที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบทีส่ามารถปฏิบัติได้
จริงและเหมาะสมกับบริบทของสถาบันราชประชา
สมาสัย ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก7 ที่ให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้

ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ประกอบด้วยมาตรฐานที่1 
การซักประวัติ การตรวจคัดกรอง และ การประเมิน
อาการ มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะการตรวจ
รักษา มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการ
ตรวจรักษา มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง มาตรฐาน
ที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
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ตรวจรักษา มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง มาตรฐาน
ที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพปฏิบัติการ
พยาบาล มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพ มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และ
มาตรฐานที่  9 การบันทึกทางการพยาบาล และ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งที่พัฒนาขึ้น มี
ความแตกต่างจากการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งทั่วไป 
ที่ส่วนใหญ่มีเพียงการให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงสิ่งที่จะท าให้เกิดโรค และการ
หยอดยาตามการรักษาของแพทย์ ทั้งนี้ เนื่องจาก
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้ง สถาบันราช
ประชาสมาสัย เน้นการให้การพยาบาลเรื่องการท า
ความสะอาดเปลือกตา นวดเปลือกตา การประคบอุ่น 
ด้วยเครื่อง Blebphasteam เป็นเครื่องสปาเปลือกตา
ที่มาช่วยในกระบวนการพยาบาลช่วยท าให้ลดการอุด
ตันของไขมันช่วยกระตุ้นให้การไหลเวียนของน้ าตาดี
ขึ้น และการท าอย่างต่อเนื่องครบตามขบวนการครบ
ตามที่ก าหนดจะท าให้อาการของโรคดีขึ้น พร้อมกับมี
การให้ค าแนะน าการท าความสะอาดเปลือกตา นวด
เปลือกตา การประคบอุ่นต่อเนื่องที่บ้าน ร่วมกับให้
แผ่นพับการท าความสะอาดเปลือกตา QR Code วีดิ
ทัศน์การท าความสะอาดเปลือกตา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
ศึกษาด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการ
ท าความสะอาดเปลือกตา นวดเปลือกตา การประคบ
อุ่น สามารถท าได้ด้ วยตนเองทุกวัน รวมทั้ งมี
กระบวนการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ที่คอยกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก มีความภาคภูมิใจ 
เห็นคุณค่า เห็นถึงผลประโยชน์ในการท าเมื่อผู้ป่วย
อาการดีขึ้น ที่สามารถลดอาการปวดตา คัน เคืองตา
ลดลง สบายตาขึ้น เกิดแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องและส่งผลให้ค่าปริมาณน้ าตา
ของผู้ป่วยโรคตาแห้งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดแผล
กระจกตา ซึ่งสอดคล้องกับเกวลิน เลขานนท์(2561)2 

เรื่องโรคตาแห้ง Dry Eye Disease การรักษาโรค
เปลือกด้านหน้าอักเสบโดยการท าความสะอาดเปลือก
ตา (Lid hygiene) และการรักษาเชื้อ Demodexmที่

อ ยู่ ใ น ด ว ง ต า  ก า ร รั ก ษ า ภ า ว ะ ต า แ ห้ ง 
meibomiangland dysfunction (MGD)  โดยการ
ประคบอุ่น (Lid warm compression) และนวด
เปลือกตา (Lid massage) กดไขมันที่ตา และกระพริบ
ตาบ่อยๆ จะท าให้อาการของโรคดีขึ้น โดยสามารถท า
ได้บ่อยครั้ง  
ผลการประเมินการยอมรับรวมและความพึงพอใจรวม
ในรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งที่พัฒนาขึ้น
อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้ เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
จักษุแพทย์ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ 
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ร่วมพัฒนารูปแบบ 
ทดลองใช้ และร่วมปรับปรุงรูปแบบตลอดจนร่วม
ประเมินผลลัพธ์และรับผลประโยชน์การน ารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งที่พัฒนาขึ้น ท าให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen , J.M. and 
Uphoff, N.T. (1981)8 ที่กล่าวว่าการร่วมกันตัดสินใจ 
(Decision Making) การมี ร่ วมในการด าเนินงาน 
( Implementation) การมี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา ร รั บ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Evaluation) และปรับปรุงแก้ไข ซ่ึงการมีส่วนร่วมเข้า
มามีส่วนเกี่ยวข้องมีอิทธิพลสามารถท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 สถาบันราชประชาสมาสัยน ารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาแห้งที่เกิดจากการวิจัยไปใช้เป็น
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคตาแห้งในระบบบริการ
ปกติของหน่วยงานผู้ป่วยนอกจักษุ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 ควรศึกษาและทดลองใช้คู่มือปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพและวีดิทัศน์การท าความสะอาด
เปลือกตาที่เป็นผลผลิตจากงานวิจัยว่ามีประสิทธิ
ภาวะหรือประสิทธิผลเพียงใด 
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