
290

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2569

 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนและใหค้วามรู้ตอ่ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันการตดิเชื้อ
ของผู้ป่วยแผลกระจกตา หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธาน ี

Effects of a Supportive and Educational Program on Knowledge and Self-Care Behaviors 
for Preventing Infection in Patients with Corneal Ulcers, Eye, Ear, Nose, and Throat 

Ward, Udon Thani Hospital. 
(Received: October 23,2026 ; Revised: October 28,2026 ; Accepted: October 30,2026) 

กรรณิกา เดชชมภู1 ธนสร เธียรธไนศวรรย์2 
Kannika Datchompoo 1 Thanasorn Theanthanisawan2  

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยแผลกระจกตา หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest–posttest design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยแผลกระจกตาอายุ 20–65 ปี 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 43 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการระหว่าง
วันที่ 17 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2569 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท้ังหมด 4 ครั้ง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ แผ่นพับ แผนการสอน สื่อน าเสนอภาพนิ่ง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ แบบ
ประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจ และการติดเช้ือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon 
Signed-Rank Test และ Dependent paired t-test 
 ผลการวิจัย: หลังได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 9.65 (S.D. = 1.51) เป็น 13.58 (S.D. = 1.10) 
คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.64, p < 0.001) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จาก 46.23 (S.D. = 5.45) เป็น 65.14 (S.D. = 7.06) คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -22.82, p < 0.001) 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 3.65, S.D. = 0.35) และไม่พบการติดเชื้อของกระจกตา
ตามเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 
ค าส าคัญ: แผลกระจกตา โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การป้องกันการติดเชื้อ 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the effects of a supportive and educational program on knowledge and 
self-care behaviors for infection prevention among patients with corneal ulcers at the Eye, Ear, Nose, and 
Throat Ward, Udon Thani Hospital, Thailand. This quasi-experimental study employed a one-group pretest–
posttest design. The participants were 43 patients aged 20–65 years with corneal ulcers who were admitted 
to the Eye, Ear, Nose, and Throat Ward at Udon Thani Hospital. Participants were recruited using purposive 
sampling. The study was conducted from July 17 to September 30, 2026. The intervention consisted of four 
sessions. Research instruments included the supportive and educational program, educational materials, a 
lesson plan, presentation slides, a personal and health information questionnaire, and assessment tools for 
knowledge, self-care behaviors, satisfaction, and infection. Data were analyzed using descriptive statistics, 
the Wilcoxon signed-rank test, and the Dependent paired t-test. 
 Results: After receiving the program, participants’ mean knowledge scores increased from 9.65 (SD = 
1.51) to 13.58 (SD = 1.10), with a statistically significant difference (Z = −5.64, p < 0.001). Mean self-care 
behavior scores increased from 46.23 (SD = 5.45) to 65.14 (SD = 7.06), also showing a statistically significant 
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difference (t = −22.82, p < 0.001). Overall satisfaction with the program was at the highest level (mean = 
3.65, SD = 0.35). No corneal infections were identified according to the specified assessment criteria. 
Keywords: corneal ulcer; supportive and educational program; knowledge; self-care behaviors; infection 
prevention 
 
บทน า 
 กระจกตาเป็นชั้นเนื้อเยื่อใสที่อยู่บริเวณส่วน
ห น้ า สุ ด ข อ ง ด ว ง ต า  ก ร ะ จ ก ต า ท า ห น้ า ที่
เปรียบเสมือนหน้าต่างหักเหแสงเข้าสู่จอตา โดย
ธรรมชาติผิวกระจกตาชั้นนอกสุด จะมีการเรียงตัว
ของเซลล์อย่างหนาแน่นร่วมกับการมีน้ าตาที่
ประกอบด้วยเอนไซม์ สารภูมิคุ้มกัน และกลไกการ
กะพริบตาเมื่อมีสิ่งแปลกปลอม ซึ่งท าหน้าที่เป็น
เกราะป้องกันตามธรรมชาติที่แข็งแกร่งในการดัก
จับและท าลายเชื้อโรค อย่างไรก็ตาม หากเกราะ
ป้องกันนี้ถูกท าลายลงจากการบาดเจ็บหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จะน าไปสู่การติดเชื้อที่แผล
กระจกตา (Infectious Keratitis) ซึ่งจัดเป็นสาเหตุ
ส าคัญอันดับต้น ๆ ของการสูญเสียการมองเห็นทั่ว
โลก โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา พบ
อุบัติการณ์ของโรคนี้สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วถึง 
10 เท่า ส าหรับประเทศไทย รายงานทางระบาด
วิทยาชี้ให้เห็นว่า ร้อยละ 4.5 ของภาวะตาบอด
ท้ังหมดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อของกระจกตา 
ซึ่งเชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุดคือแบคทีเรีย รองลงมา
คือเชื้อราและไวรัสตามล าดับ หากไม่ได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที  แผลจะหายกลายเป็น
แผลเป็นขุ่นขาวผิดรูป แสงไม่สามารถผ่านได้ ส่งผล
ให้สูญเสียสายตาอย่างถาวร1 
 ในบริบทของจังหวัดอุดรธานี ประชากรส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม วิถีชีวิตและ
ลักษณะงานดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท า
ให้เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางตาในอัตราที่
สูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิศรุตา วุฒฑยา
กร2 ที่พบว่า ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการติดเชื้อที่แผล
กระจกตาที่พบได้บ่อยที่สุด เกิดจากการถูกใบหญ้า 
ใบไม้  หรือกิ่ ง ไม้ทิ่มแทงตาในขณะปฏิบัติงาน 
เกษตรกรมักเผชิญกับสิ่งแปลกปลอม เช่น ฝุ่นดิน 
หรือเศษพืชกระเด็นเข้าตา ประกอบกับพฤติกรรม

ความเคยชินในการขย้ีตา และการน าน้ าที่ไม่สะอาด 
เช่น น้ าบาดาล หรือน้ าจากล าคลองมาล้างตา
ในทันที พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้ผิวกระจกตาเกิด
รอยถลอก ขูดขีด และเอื้อให้เช้ือโรคเข้าสู่กระจกตา
ชั้นลึกได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ ปัจจัยจากการใส่
คอนแทคเลนส์เป็นประจ าก็เป็นอีกหนึ่งสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดโรคได้มากขึ้นในปัจจุบัน 
 สถานการณ์ผู้ป่วยแผลกระจกตาที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
อุดรธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีจักษุ
แพทย์เฉพาะทางด้านกระจกตา พบว่ามีผู้ป่วยแผล
กระจกตาเข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 2566 - 2569 
จ านวน 246 ราย, 185 ราย, 150 ราย และ 148 
รายตามล าดับ และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
เปลี่ยนกระจกตา (Penetrating Keratoplasty: 
PKP) ปี พ.ศ. 2566 - 2569 จ านวน 13 ราย , 6 
ราย, 8 ราย และ 15 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยแผล
กระจกตาจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อน
ในการดูแล เนื่องจากตัวโรคมีแนวโน้มการลุกลาม
สูง มีโอกาสกลับมารักษาซ้ า (Re-admission) และ
ต้องใช้ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน จากการทบทวนพบว่า 
อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าด้วยโรคเดิมของ
ผู้ป่วยแผลกระจกตา ในปี พ.ศ. 2566 - 2569 พบ
มีจ านวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.21), 4 ราย (คิด
เป็นร้อยละ 2.16), 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.33) 
และ 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 2.70) ตามล าดับ3 การ
สูญเสียสมรรถภาพทางการมองเห็น ไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการประกอบอาชีพและ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยัง
สร้างภาระผูกพันอย่างรุนแรงต่อครอบครัวที่ต้อง
เข้ามาดูแล นอกจากนี้ ในมิติด้านจิตสังคม ความ
บกพร่องทางการมองเห็นและรูปลักษณ์ของดวงตา
ที่เปลี่ยนไป มักส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
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ขาดความมั่นใจ แยกตัวออกจากสังคม และสูญเสีย
สัมพันธภาพกับผู้อื่น4 ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะก้าวผ่าน
วิกฤตสุขภาพนี้ได้ จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและ
การรักษาที่รวดเร็ว ควบคู่กับการพัฒนาความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผู้ป่วย
และผู้ดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบ
การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแล สามารถช่วยลดอัตราการกลับมารักษา
ซ้ าภายใน 28 วันได้อย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งยังช่วย
ยกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึง
พอใจของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับสูง4 พยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งเป็นบุคลากรด่านหน้าจึงมีบทบาทส าคัญยิ่งใน
การบ าบัดรักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพ
ตา โดยการสอน แนะน า และส่งเสริมพลังอ านาจ
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการ
จัดการตนเองภายใต้ข้อจ ากัดของโรค ตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม 5 ซึ่ งมุ่ ง เน้นการใช้
กระบวนการพยาบาลเข้าไปแก้ไขความบกพร่องใน
การดูแลตนเอง และเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วย
เกิดการรับรู้ พัฒนาศักยภาพ ยอมรับ และควบคุม
จั ดการปัญหาดวงตาของตน เอง ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ6 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความ
จ าเป็นในการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
แผลกระจกตา โดยน าทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ
เร็ม และแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่
ระยะแรกรับ จนถึงระบบการติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อยกระดับความสามารถในการ
พยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ช่วยลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ า ลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 
และป้องกันความพิการทางการมองเห็น เพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนให้แก่ผู้ป่วยแผลกระจก
ตาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยแผลกระจกตา 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู ้
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคแผลกระจกตาและการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อที่แผลกระจกตา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
แผลกระจกตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ 
  3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยแผล
กระจกตา หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู ้
  4. เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อของ
กระจกตา หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู ้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 ประเภทของงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
-experimental research) กลุ่มเดียว วัดผลก่อน-
หลั ง  (one group pre-posttest design)  กลุ่ ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ป่วยแผลกระจกตา 
ที่มารับบริการหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
อุดรธานี  โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 43  ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 17 เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2569 ถึง วันที ่30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2569  
 สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษา 
  สถานที่ท าการศึกษาวิจัย หอผู้ป่วยตา หู คอ 
จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี ระยะเวลาที่ศึกษา 
ระหว่างวันที่ 17 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2569 ถึง 
วันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2569  
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ขาดความมั่นใจ แยกตัวออกจากสังคม และสูญเสีย
สัมพันธภาพกับผู้อื่น4 ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะก้าวผ่าน
วิกฤตสุขภาพนี้ได้ จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและ
การรักษาที่รวดเร็ว ควบคู่กับการพัฒนาความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผู้ป่วย
และผู้ดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบ
การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแล สามารถช่วยลดอัตราการกลับมารักษา
ซ้ าภายใน 28 วันได้อย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งยังช่วย
ยกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึง
พอใจของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับสูง4 พยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งเป็นบุคลากรด่านหน้าจึงมีบทบาทส าคัญยิ่งใน
การบ าบัดรักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพ
ตา โดยการสอน แนะน า และส่งเสริมพลังอ านาจ
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการ
จัดการตนเองภายใต้ข้อจ ากัดของโรค ตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม 5 ซึ่ งมุ่ ง เน้นการใช้
กระบวนการพยาบาลเข้าไปแก้ไขความบกพร่องใน
การดูแลตนเอง และเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วย
เกิดการรับรู้ พัฒนาศักยภาพ ยอมรับ และควบคุม
จั ดการ ปัญหาดวงตาของตน เอง ไ ด้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ6 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความ
จ าเป็นในการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
แผลกระจกตา โดยน าทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ
เร็ม และแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่
ระยะแรกรับ จนถึงระบบการติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อยกระดับความสามารถในการ
พยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ช่วยลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ า ลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 
และป้องกันความพิการทางการมองเห็น เพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนให้แก่ผู้ป่วยแผลกระจก
ตาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยแผลกระจกตา 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู ้
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคแผลกระจกตาและการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อที่แผลกระจกตา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
แผลกระจกตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ 
  3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยแผล
กระจกตา หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู ้
  4. เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อของ
กระจกตา หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู ้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 ประเภทของงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
-experimental research) กลุ่มเดียว วัดผลก่อน-
หลั ง  (one group pre-posttest design)  กลุ่ ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ป่วยแผลกระจกตา 
ที่มารับบริการหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
อุดรธานี  โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 43  ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 17 เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2569 ถึง วันที ่30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2569  
 สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษา 
  สถานที่ท าการศึกษาวิจัย หอผู้ป่วยตา หู คอ 
จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี ระยะเวลาที่ศึกษา 
ระหว่างวันที่ 17 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2569 ถึง 
วันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2569  
 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยแผลกระจกตา และ
เข้ ารับการรักษาในหอผู้ป่ วยตา หู  คอ จมูก
โรงพยาบาลอุดรธาน ี
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยแผลกระจกตา อายุ
ระหว่าง 20 - 65 ปี ไม่จ ากัดเพศ และเข้านอน
รักษา ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างวันที่ 17 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2569 ถึง วันที่  30 เดือนกันยายน  พ.ศ. 2569 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 43 ราย    
  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (แสดงการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่างพร้อมอ้างอิงสูตร) 
การศึกษาครั้งนี้ ได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
(Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* power 3.1 ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่ ใช้ ในการค านวณทางด้านสั งคม 
พฤติกรรม วิทยาศาสตร์และชีวการแพทย์ โดยใช้
ส ถิ ติ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย แ บ บ ที  
(Independent sample t-test) โดยหาค่าขนาด
อิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) ค านวณ
จากค่าอิทธิพล (Effect size) การประมาณค่าของ
ขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ก าหนดระดับ
ความเช่ือมั่นที่ 0.05 อ านาจในการทดสอบ (Power 
analysis) เท่ากับ 0.80  
 โดยผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่คล้ายคลึงกันคือ ลุนนี 
จ่ิมอาษา และ วัลลภา ช่างเจรจา7 ศึกษาผลของ
โปรแกรมเตรียมผ่าตัดต่อความวิตกกังวลและ
ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจก แผนกจักษุ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล 
เท่ากับ 47.50 (SD=3.32) และในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 53.03 (SD=4.02)  
 จากการค านวณได้ค่า Effect size = 0.34 
ในการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่  0.05 อ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ผู้วิจัยปรับ 
Effect size เป็ นค่ ากลาง  =  0.50 และน ามา
ค านวณกลุ่มตัวอย่างใหม่ ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

27 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่างเผื่อข้อมูล 
drop out 20%8 ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 43 ราย 
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดลองกลุ่มเดียว วัดผลก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
คั ด เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า งแบบ เฉพาะ เ จ าะจ ง 
( Purposive sampling) ที่ มี คุ ณ ส มบั ติ ใ น ก า ร
คัดเลือก (Inclusion criteria) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้ องกันการติด เชื้ อ  ระหว่ า ง วันที่  17 เดื อน
กรกฎาคม พ.ศ. 2569 ถึง วันที่ 30 เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2569  
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ได้แก่ เพศชาย
และหญิง อายุระหว่าง 20 - 65 ปี ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นแผลกระจกตา ยินยอมเข้าร่วม
วิจัยตลอดโครงการ ไม่มีปัญหาด้านสติปัญญา การ
ได้ยิน รู้สึกตัวดี อ่านออกเขียนภาษาไทยได้และ
ผู้ป่วยมีสายตาเลือนรางมาก แต่มีผู้ดูแลหลัก (care 
giver)  
 เ กณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ ขอถอนตัว
ภายหลังและมีโรคแทรกซ้อนรุนแรง อันเป็นสาเหตุ
ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนจบโครงการ(ผู้วิจัย
ยังคงติดตามดูแลตามปกติ) 
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation criteria) ไ ด้ แ ก่  ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการขอเลิกและ/หรือถอนตัวไม่ เข้าร่วม
โครงการวิจัยในขณะ/หลังเก็บข้อมูลระหว่างการ
รักษา หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่รุนแรงอัน
เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถให้ข้อมูล แต่ยังคงมีการ
ดูแลติดตามและให้การพยาบาลตามปกต ิ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แ บ่ ง อ อก เป็ น  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้  
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  1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 
  1.1) แผ่นพับให้ความรู้ เนื้อหาประกอบด้วย 
เรื่องโรคแผลกระจกตา สาเหตุการเกิดแผลกระจก
ตา อาการและอาการแสดงที่พบ การรักษา การ
ดูแลป้องกันอุบัติเหตุต่อดวงตา และการดูแลเพื่อ
ป้องกัน การติดเช้ือที่แผลกระจกตา 
  1.2) แผนการสอนผู้ป่วยแผลกระจกตา และ
สื่อน าเสนอภาพนิ่ง เนื้อหาประกอบด้วยความรู้
เกี่ยวกับโรคแผลกระจกตา อาการและอาการแสดง
ของโรค การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
เมื่อเกิดแผลที่กระจกตา เช่น การติดเชื้อที่ลูกตา 
การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยแผลกระจกตา เช่น 
การจัดการความรู้สึกไม่สุขสบาย การบรรเทา
อาการปวด การใช้ยาหยอดตา การรับประทานยา 
การล้างมือให้สะอาด ด้วยการฟอกสบู่ก่อนสัมผัส
ตาหรือก่อนหยอดยาตา การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ครบ 5 หมู่ เพิ่มผักผลไม้หรืออาหารที่มี
ก าก ใย เพื่ อป้ อ งกั นท้ อ งผู ก  การผ่ อนคลาย
ความเครียด กิจกรรมและ การออกก าลังกาย การ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
  1.3) โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยแผลกระจกตา หอ
ผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธาน ี 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
  2.1) แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วน บุคคล 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
การศึกษา สิทธิการรักษา รายได้ เฉลี่ ยของ
ครอบครัว การได้รับข้อมูลโรคแผลกระจกตา 
จ านวน 8 ข้อ เป็นการเลือกตอบ และเติมค าตอบ
ลงในช่องว่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบค าถาม
เอง 
 2.2) แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เป็นโรคแผลกระจกตา 
และจ านวนครั้งของการบาดเจ็บทางตา จ านวน 2 
ข้อ ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูลเอง 

  2.3) แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคแผล
กระจกตาและการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ ที่แผลกระจกตา จ านวน 15 ข้อ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เพื่อวัดระดับความรู้
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยแผลกระจกตา เป็น
ค าถามเชิงบวก 11 ข้อ ได้แก่ ค าถามเชิงบวก ข้อ 
1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14 และ 15 ค าถาม
เชิงลบ ข้อ 4, 7, 8 และ 12 คะแนนต่ าสุดคือ 0 
คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 15 คะแนน โดยมีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนใช้ในการพิจารณาแบ่งระดับ
คะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom9 มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้
  ความรู้ระดับสูง ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ช่วง 13 - 15 คะแนน) 
  ความรู้ระดับปานกลาง ได้แก่ คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60-79.99 (ช่วงคะแนน 10 - 12 คะแนน) 
  ความรู้ระดับต่ า ได้แก่ คะแนนร้อยละ 0 - 
59.99 (ช่วงคะแนน 0 - 9 คะแนน) 
  ผ่านการตรวจสอบความตรงและถูกต้องของ
ภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ แพทย์เชี่ยวชาญ
ด้านโรคจักษุและกระจกตา 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ 1 ท่าน 
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 1 ท่าน  
 2.4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตา จ านวน 20 ข้อ 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจั ยที่
เกี่ยวข้อง ข้อลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิ
เคิร์ท (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับจาก 4 
คือปฏิบัติเป็นประจ า 3 คือ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คือ 
ปฏิบัติบางครั้งและ 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลยโดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้ข้อเดียว ที่ตรงกับการปฏิบัติของตนเอง
มากที่สุด โดยการแปลผลคะแนนใช้คะแนนรวม
ต่ าสุ ดและสู งสุ ดอยู่ ในช่ ว ง  20 – 80 คะแนน 
สามารถแปลผลค านวณหาอันตรภาคชั้น โดยน า
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  1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 
  1.1) แผ่นพับให้ความรู้ เนื้อหาประกอบด้วย 
เรื่องโรคแผลกระจกตา สาเหตุการเกิดแผลกระจก
ตา อาการและอาการแสดงท่ีพบ การรักษา การ
ดูแลป้องกันอุบัติเหตุต่อดวงตา และการดูแลเพื่อ
ป้องกัน การติดเช้ือที่แผลกระจกตา 
  1.2) แผนการสอนผู้ป่วยแผลกระจกตา และ
สื่อน าเสนอภาพนิ่ง เนื้อหาประกอบด้วยความรู้
เกี่ยวกับโรคแผลกระจกตา อาการและอาการแสดง
ของโรค การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
เมื่อเกิดแผลท่ีกระจกตา เช่น การติดเชื้อที่ลูกตา 
การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยแผลกระจกตา เช่น 
การจัดการความรู้สึกไม่สุขสบาย การบรรเทา
อาการปวด การใช้ยาหยอดตา การรับประทานยา 
การล้างมือให้สะอาด ด้วยการฟอกสบู่ก่อนสัมผัส
ตาหรือก่อนหยอดยาตา การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ครบ 5 หมู่ เพิ่มผักผลไม้หรืออาหารที่มี
ก าก ใย เพื่ อป้ อ งกั นท้ อ งผู ก  การผ่ อนคลาย
ความเครียด กิจกรรมและ การออกก าลังกาย การ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
  1.3) โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยแผลกระจกตา หอ
ผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธาน ี 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
  2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
การศึกษา สิทธิการ รักษา รายได้ เฉลี่ ยของ
ครอบครัว การได้รับข้อมูลโรคแผลกระจกตา 
จ านวน 8 ข้อ เป็นการเลือกตอบ และเติมค าตอบ
ลงในช่องว่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบค าถาม
เอง 
 2.2) แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เป็นโรคแผลกระจกตา 
และจ านวนครั้งของการบาดเจ็บทางตา จ านวน 2 
ข้อ ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูลเอง 

  2.3) แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคแผล
กระจกตาและการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ ที่แผลกระจกตา จ านวน 15 ข้อ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เพื่อวัดระดับความรู้
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยแผลกระจกตา เป็น
ค าถามเชิงบวก 11 ข้อ ได้แก่ ค าถามเชิงบวก ข้อ 
1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14 และ 15 ค าถาม
เชิงลบ ข้อ 4, 7, 8 และ 12 คะแนนต่ าสุดคือ 0 
คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 15 คะแนน โดยมีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนใช้ในการพิจารณาแบ่งระดับ
คะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom9 มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้
  ความรู้ระดับสูง ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ช่วง 13 - 15 คะแนน) 
  ความรู้ระดับปานกลาง ได้แก่ คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60-79.99 (ช่วงคะแนน 10 - 12 คะแนน) 
  ความรู้ระดับต่ า ได้แก่ คะแนนร้อยละ 0 - 
59.99 (ช่วงคะแนน 0 - 9 คะแนน) 
  ผ่านการตรวจสอบความตรงและถูกต้องของ
ภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ แพทย์เชี่ยวชาญ
ด้านโรคจักษุและกระจกตา 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ 1 ท่าน 
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 1 ท่าน  
 2.4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตา จ านวน 20 ข้อ 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจั ยที่
เกี่ยวข้อง ข้อลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิ
เคิร์ท (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับจาก 4 
คือปฏิบัติเป็นประจ า 3 คือ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คือ 
ปฏิบัติบางครั้งและ 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลยโดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้ข้อเดียว ที่ตรงกับการปฏิบัติของตนเอง
มากที่สุด โดยการแปลผลคะแนนใช้คะแนนรวม
ต่ าสุ ดและสู งสุ ดอยู่ ในช่ ว ง  20 – 80 คะแนน 
สามารถแปลผลค านวณหาอันตรภาคชั้น โดยน า

 

คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวน
ระดับชั้นที่แบ่ง 3 ระดับ10 โดยการแปลผลคะแนน
ใช้คะแนนรวมต่ าสุดและสูงสุดอยู่ในช่วง 20 - 80 
คะแนน สามารถแปลผลค านวณหาอันตรภาคชั้น 
โดยน าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วย
จ านวนระดับชั้นที่แบ่ง10  
  คะแนน  20 - 39 คะแนน  หมายถึ ง  มี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในระดับต่ า 
  คะแนน 40 - 59 คะแนน  ห ม า ย ถึ ง  มี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
  คะแนน 60 - 80  คะแนน  ห ม า ย ถึ ง  มี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในระดับสูง 
  2.5) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยแผลกระจกตา ต่อโปรแกรมสนับสนุนและ
ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง จ านวน 5 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด 4 คะแนน 
พึงพอใจมาก  3 คะแนน พึงพอใจปานกลาง  2 
คะแนน ไม่พึงพอใจ 1 คะแนน 
  เกณฑ์การแปลผล ประเมินระดับความพึง
พอใจโดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน ซึ่ งแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้10 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 ระดับความพึง
พอใจน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ระดับความพึง
พอใจปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 ระดับความพึง
พอใจมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 ระดับความพึง
พอใจมากที่สุด 
  2.6) แบบประเมินการติดเชื้อหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้
ล ง ข้ อ มู ล ใ น วั น ที่ ผู้ ป่ ว ย จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล (จากเวชระเบียน และการประเมิน
ของผู้วิจัย) มี 1 ข้อ ได้แก่ พบการติดเชื้อ หรือไม่
พบติดเชื้อในกระจกตา 
   กา รต ร วจสอบคุณภาพ เ ค รื่ อ ง มื อ 
ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น ามาหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด น า
ข้อเสนอแนะที่ ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ งหมดมา
ปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) 
ดังนี้ 1) แบบสอบถาม ได้แก่ 1.1) แบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคแผลกระจกตาและการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ที่แผลกระจกตา ได้เท่ากับ 
0.91 1.2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตา ได้เท่ากับ 0.87 
1.3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยแผล
กระจกตา ได้เท่ากับ 1.0 2) โปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตา เอกสารแผ่นพับ
และสื่อน าเสนอภาพนิ่ง ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นตาม
ทฤษฎี ก า ร ดู แ ล ตน เ อ งขอ ง โ อ เ ร็ ม  โ ด ย ใ ห้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหา 
รูปแบบและกิจกรรมต่างๆ ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ หลังจากปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย และ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมอีกครั้งเพื่อน าไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย  
  2. การตรวจสอบความ เ ชื่ อมั่ นของ
เครื่องมือ (reliability) 2.1) แบบสอบถามความรู้
เรื่องโรคแผลกระจกตาและการรักษาแผลกระจก
ตา ที่หลังจากปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติในลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย (Try out) แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ 
ค านวณหาค่าความเท่ียงโดยใช้ KR - 20 ได้เท่ากับ 
0.87 2.2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยแผลกระจกตา ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติในลักษณะ
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คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย (Try out) แล้ว
น าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.93 2.3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยแผลกระจกตา  ที่ ได้
ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติในลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย (Try out) แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
, s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.88 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ แจกแจงความถี่
และ ร้อยละ หาค่า เฉลี่ ยและส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 
   2. วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในผู้ป่วยแผล
กระจกตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ เม่ือทดสอบการกระจายของข้อมูล
ด้วยสถิติ โคลโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-
Sminov one sample test) พบว่าเป็นโค้งไม่ปกต ิ
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  
   3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยแผลกระจก
ตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้  โดยใช้สถิติ  Dependent Paired t-test 
เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโม
โกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov one 
sample test)  เป็นโค้งปกติ  ด้วยสถิ ติทดสอบ
ค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired 
Sample t-test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
   4. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ ใช้สถิติ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   5. วิ เคราะห์ผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อที่
กระจกตา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และ
ร้อยละ 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
ในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC 
No. 84/2569  
  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแผลกระจก
ตา 

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยแผลกระจกตาที่
เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 43 ราย มีรายละเอียด
ข้อมูล ส่วนบุคคลดังนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 65.12 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
34.88 ส าหรับอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมี
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.58 รองลงมา
คือกลุ่มอาย ุ20–29 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.26 ผู้ป่วย
มีอายุเฉลี่ย 45.74 ปี (S.D. = 14.35) อายุต่ าสุด 22 
ปี และอายุสูงสุด 65 ปี สถานภาพสมรส พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/สมรส คิดเป็นร้อยละ 
65.12 อาชีพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 41.86 รองลงมาคือ
รับจ้ าง/ลูกจ้ าง  คิด เ ป็น ร้อยละ  30.23 ระดับ
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถม ศึกษา  คิ ด เป็ น  ร้ อยละ  53.49 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 
39.53 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ ได้แก่ 
บัตรทอง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 
83.73 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน 10,000–19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 67.44 
รองลงมาคือมีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 27.91 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวเท่ากับ 
10,872.09 บาทต่อเดือน (S.D.= 4,640.78) ต่ าสุด 
500 บาท และสูงสุด 20,000 บาท การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคแผลกระจกตาและหัตถการเกี่ยวกับตา 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลมาก่อน คิด
เป็นร้อยละ 55.81 ส่วนผู้ที่เคยได้รับข้อมูลมีจ านวน 
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.19 ในกลุ่มที่เคยได้รับ
ข้อมูล แหล่งข้อมูลประกอบด้วยพยาบาล คิดเป็น
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คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย (Try out) แล้ว
น าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.93 2.3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยแผลกระจกตา  ที่ ได้
ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติในลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย (Try out) แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
, s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.88 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ แจกแจงความถี่
และ ร้อยละ หาค่า เฉลี่ ยและส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 
   2. วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในผู้ป่วยแผล
กระจกตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูล
ด้วยสถิติ โคลโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-
Sminov one sample test) พบว่าเป็นโค้งไม่ปกต ิ
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  
   3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยแผลกระจก
ตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้  โดยใช้สถิติ  Dependent Paired t-test 
เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโม
โกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov one 
sample test)  เป็นโค้งปกติ  ด้วยสถิติทดสอบ
ค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired 
Sample t-test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
   4. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ ใช้สถิติ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   5. วิ เคราะห์ผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อที่
กระจกตา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และ
ร้อยละ 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
ในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC 
No. 84/2569  
  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแผลกระจก
ตา 

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยแผลกระจกตาที่
เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 43 ราย มีรายละเอียด
ข้อมูล ส่วนบุคคลดังนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 65.12 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
34.88 ส าหรับอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมี
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.58 รองลงมา
คือกลุ่มอาย ุ20–29 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.26 ผู้ป่วย
มีอายุเฉลี่ย 45.74 ปี (S.D. = 14.35) อายุต่ าสุด 22 
ปี และอายุสูงสุด 65 ปี สถานภาพสมรส พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/สมรส คิดเป็นร้อยละ 
65.12 อาชีพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 41.86 รองลงมาคือ
รับจ้ าง/ลูกจ้ าง  คิด เป็นร้อยละ  30.23 ระดับ
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึ กษา  คิ ด เป็ น  ร้ อยละ  53.49 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 
39.53 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ ได้แก่ 
บัตรทอง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 
83.73 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน 10,000–19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 67.44 
รองลงมาคือมีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 27.91 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวเท่ากับ 
10,872.09 บาทต่อเดือน (S.D.= 4,640.78) ต่ าสุด 
500 บาท และสูงสุด 20,000 บาท การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคแผลกระจกตาและหัตถการเกี่ยวกับตา 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลมาก่อน คิด
เป็นร้อยละ 55.81 ส่วนผู้ที่เคยได้รับข้อมูลมีจ านวน 
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.19 ในกลุ่มที่เคยได้รับ
ข้อมูล แหล่งข้อมูลประกอบด้วยพยาบาล คิดเป็น

 

ร้อยละ 16.29 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด แพทย์ คิด
เป็นร้อยละ 11.63 แพทย์และพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 11.63 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 
2.32 และแพทย์ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.32  

 2. ข้อมูลด้ านสุขภาพของผู้ป่ วยแผล
กระจกตา 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยแผลกระจกตา
จ านวน 43 ราย มีข้อมูลด้านสุขภาพจ าแนกตาม
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยและจ านวนคร้ังของการเกิด
แผลกระจกตา ดังนี้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรค
แผลกระจกตา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่
เ จ็บป่ วย  15 วันขึ้ น ไป  คิด เป็นร้อยละ  48.84 
รองลงมาคือ 8–14 วัน คิดเป็นร้อยละ 32.56 และ 
4–7 วัน คิดเป็นร้อยละ 18.60 โดยไม่พบผู้ป่วยใน
กลุ่มระยะเวลา 1–3 วัน ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเฉลี่ย 
16.23 วัน (S.D. = 10.29) ต่ าสุด 5 วัน และสูงสุด 
50 วัน 
  จ านวนครั้ งของการเกิดแผลกระจกตา 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดแผลกระจกตาเป็นครั้งที่ 
1 คิดเป็นร้อยละ  97.68 และผู้ป่วยที่ เกิดแผล
กระจกตาเป็นคร้ังที่ 2 จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 2.32  
 3. ความรู้เรื่องโรคแผลกระจกตาและการ
รักษาการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ที่
แผลกระจกตา 
 3.1 ระดับความรู้เรื่องโรคแผลกระจกตา
และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ที่แผล
กระจกตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้  ผลการวิจัยพบว่า  ก่อนได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้  ผู้ป่วยแผล
กระจกตาส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.49 รองลงมาคือ
ระดับต่ า จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.19 
และระดับสูง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.32 
โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ  9.65 คะแนน 
(S.D. = 1.51) ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน

ระดับสูง จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.05 
รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 6 ราย คิด
เป็นร้อยละ 13.95 และไม่พบผู้ป่วยที่มีความรู้อยู่
ในระดับต่ า  โดยมีคะแนนความรู้ เฉลี่ยเท่ากับ 
13.58 คะแนน (S.D. = 1.10) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 9.65 เป็น 
13.58 คะแนน โดยเพิ่มขึ้น 3.93 คะแนน  
 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคแผลกระจกตาและการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อที่แผลกระจกตา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้  ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคแผล
กระจกตาและการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการติด
เชื้อที่แผลกระจกตาของผู้ป่วยจ านวน 43 ราย โดย
ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยมี
คะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 9.65 คะแนน (S.D. = 
1.51) และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 13.58 
คะแนน (S.D. = 1.10) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
3.93 คะแนน ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า
คะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=−5.64, p 
< 0.001) แสดงให้เห็นว่าภายหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคแผลกระจกตาและ การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
แผลกระจกตา 
  4.1 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ วยแผลกระจกตา  ก่ อนและหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ผลการวิจัย
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ผู้ป่วยแผลกระจกตาทั้ง 43 ราย มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 43 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
46.23 คะแนน (S.D. = 5.45) และไม่พบผู้ป่วยที่มี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงหรือ ระดับ
ต่ า ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับสูง จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 
72.09 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 12 
ราย คิดเป็นร้อยละ 27.91 โดยไม่พบผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเป็น 65.14 
คะแนน (S.D. = 7.06) จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ที่มีคะแนนเฉลี่ย 46.23 คะแนน เพิ่มขึ้น 18.91 
คะแนน  
  4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตา ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตา จ านวน 43 
ราย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้  โดยใช้สถิติ Dependent paired t-test 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย
เท่ากับ 46.23 คะแนน (S.D. = 5.45) และหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 65.14 คะแนน (S.D. = 7.06) 
โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 18.91 คะแนน ผลการ
ทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและ
ให้ความรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=−22.82, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยแผลกระจกตา 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยแผลกระจกตาจ านวน 43 
ราย มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมสนับสนุนและ ให้
ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 3.65, 
S.D.= 0.35) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
คะแนน ความพึงพอใจเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พยาบาล

ให้ความรู้และตอบข้อค าถามได้ตรงประเด็น (𝑥̅𝑥= 
3.98, S.D.= 0.15) รองลงมาคือ ความพึงพอใจและ
ความมั่นใจต่อคุณภาพการพยาบาลในครั้งนี้ (𝑥̅𝑥= 
3.93, S.D.= 0.26) และสื่อการสอนหรือการสาธิต
สามารถน า ไปปฏิบัติ ได้จริ ง  (𝑥̅𝑥= 3.77, S.D.= 
0.43) ซึ่งทุกข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ สื่อการสอนประเภท
แผ่นพับที่มีเนื้อหาเข้าใจง่าย และ สื่อการสอน
ประเภทวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหาเข้าใจง่ายและเสียง
ชัดเจน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (𝑥̅𝑥= 3.28, S.D.= 
0.45) อยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับสูง 
โดยเฉพาะด้านการให้ความรู้และการตอบข้อ
ซักถามของพยาบาล  ตลอดจนความมั่นใจต่อ
คุณภาพ การพยาบาลและความสามารถในการน า
สิ่งที่เรียนรู้ไปปฏิบัติได้จริง  

 6. ผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อของกระจกตา 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ จาก
ตารางที ่8 พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ ไม่พบการติดเชื้อของกระจกตาตาม
เกณฑ์การประเมินท่ีก าหนด จ านวน 43 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100.00 และไม่พบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
ของกระจกตาเพิ่มเติมภายหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยแผลกระจก
ตา หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี 
สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคแผลกระจกตาและการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกัน การติดเชื้อที่แผลกระจกตา ก่อนและหลัง
ได้ รั บ โป รแกรมสนั บสนุ นและ ให้ ค วามรู้   
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยแผลกระจกตาจ านวน 43 
ราย มีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 9.65 คะแนน (S.D. = 1.51) และหลังได้รับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงหรือ ระดับ
ต่ า ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับสูง จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 
72.09 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 12 
ราย คิดเป็นร้อยละ 27.91 โดยไม่พบผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเป็น 65.14 
คะแนน (S.D. = 7.06) จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ที่มีคะแนนเฉลี่ย 46.23 คะแนน เพิ่มขึ้น 18.91 
คะแนน  
  4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตา ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตา จ านวน 43 
ราย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้  โดยใช้สถิติ Dependent paired t-test 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย
เท่ากับ 46.23 คะแนน (S.D. = 5.45) และหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 65.14 คะแนน (S.D. = 7.06) 
โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 18.91 คะแนน ผลการ
ทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและ
ให้ความรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=−22.82, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยแผลกระจกตา 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยแผลกระจกตาจ านวน 43 
ราย มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมสนับสนุนและ ให้
ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 3.65, 
S.D.= 0.35) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
คะแนน ความพึงพอใจเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พยาบาล

ให้ความรู้และตอบข้อค าถามได้ตรงประเด็น (𝑥̅𝑥= 
3.98, S.D.= 0.15) รองลงมาคือ ความพึงพอใจและ
ความมั่นใจต่อคุณภาพการพยาบาลในครั้งนี้ (𝑥̅𝑥= 
3.93, S.D.= 0.26) และสื่อการสอนหรือการสาธิต
สามารถน า ไปปฏิบัติ ได้จริ ง  (𝑥̅𝑥= 3.77, S.D.= 
0.43) ซึ่งทุกข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ สื่อการสอนประเภท
แผ่นพับที่มีเนื้อหาเข้าใจง่าย และ สื่อการสอน
ประเภทวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหาเข้าใจง่ายและเสียง
ชัดเจน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (𝑥̅𝑥= 3.28, S.D.= 
0.45) อยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับสูง 
โดยเฉพาะด้านการให้ความรู้และการตอบข้อ
ซักถามของพยาบาล  ตลอดจนความมั่นใจต่อ
คุณภาพ การพยาบาลและความสามารถในการน า
สิ่งที่เรียนรู้ไปปฏิบัติได้จริง  

 6. ผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อของกระจกตา 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ จาก
ตารางที ่8 พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ ไม่พบการติดเชื้อของกระจกตาตาม
เกณฑ์การประเมินที่ก าหนด จ านวน 43 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100.00 และไม่พบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
ของกระจกตาเพิ่มเติมภายหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยแผลกระจก
ตา หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี 
สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคแผลกระจกตาและการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกัน การติดเชื้อที่แผลกระจกตา ก่อนและหลัง
ได้ รั บ โป รแกรมสนั บสนุ นและ ให้ ค วามรู้   
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยแผลกระจกตาจ านวน 43 
ราย มีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 9.65 คะแนน (S.D. = 1.51) และหลังได้รับ

 

โปรแกรมเท่ากับ  13.58 คะแนน (S.D. = 1.10) 
โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  3.93 คะแนน ผลการ
ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
พบว่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z= -5.64, p 
< 0.001)แสดงให้เห็นว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 
ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เรื่องโรคแผลกระจกตาและ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถ
อภิปราย โดย เชื่ อม โยงกั บทฤษฎี การพร่ อ ง
ความสามารถในการดูแลตนเองของโอเ ร็ม 
(Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory)5 
ซึ่งอธิบายว่า บุคคลมีความจ าเป็นต้องดูแลตนเอง
เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก แต่เมื่อบุคคล
เจ็บป่วย อาจมีข้อจ ากัดด้านความรู้ ความเข้าใจ 
หรือความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่จ าเป็น
ต่อการดูแลสุขภาพ  จึงจ าเป็นต้องได้ รับความ
ช่วยเหลือ ทางการพยาบาลที่เหมาะสม โอเร็มเสนอ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  
(supportive-educative nursing system) 
ส าหรับบุคคลที่ยังสามารถดูแลตนเองได้ แต่ต้อง
ได้รับการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการ
จั ด ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ที่ เ อื้ อ ต่ อ ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ในบริบทของ
ผู้ป่วยแผลกระจกตา ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ
ดู แลตน เองมี ค ว ามส าคัญ  เ นื่ อ ง จ ากผู้ ป่ ว ย
จ าเป็นต้องเข้าใจลักษณะของโรค ปัจจัยเสี่ยงที่อาจ
ท าให้แผลรุนแรงขึ้น วิธีดูแลดวงตาอย่างเหมาะสม 
การใช้ยาตามแผนการรักษา  การหลีก เลี่ ยง
พฤติกรรมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ  การติดเชื้อ 
ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติและการมารับ
การตรวจตามนัด หากผู้ป่วยขาดความรู้หรือเข้าใจ
วิธีดูแลตนเองไม่ถูกต้อง อาจส่งผลให้การปฏิบัติตัว
ไม่ เหมาะสมและเพิ่ มความเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้น การพัฒนาความรู้จึงเป็น
พื้นฐานส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 

  เ มื่ อ พิ จ า รณาตามแนว คิดของ โอ เ ร็ ม 
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ในการศึกษานี้
อาจช่วยลดข้อจ ากัดด้านความรู้ของผู้ป่วย  โดย
พยาบาลท าหน้าท่ีประเมินความต้องการเรียนรู้ ให้
ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับโรคแผลกระจกตา 
ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ การจัดกิจกรรมให้ความรู้อย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยช่วย
เพิ่มโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับความรู้ที่จ าเป็นต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ผลคะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้น
หลังเข้าร่วมโปรแกรมจึงสอดคล้องกับแนวคิดของ
โอเร็มที่เน้นบทบาทของการสอนและการสนับสนุน
ทางการพยาบาล เพื่อเสริมสร้างความสามารถใน
การดู แลตนเองของบุ คคล 11 สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร และศิริลักษณ์ 
กิจศรีไพศาล12 พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของเพียง
ใจ บุญมาดี13 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
ผู้ป่วยหลังให้ความรู้สูงกว่า ก่อนให้ความรู้อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) และ
หลังให้ความรู้  ผู้ป่ วยมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการเช็ดตา หยอดยา และปิดที่ครอบตาอยู่
ในระดับมาก มากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุมาลินี ชุ่มชื่น14 พบว่า คะแนนความรู้หลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
แผลกระจกตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้  ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
แผลกระจกตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้สถิติ Dependent 
paired t-test พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 46.23 คะแนน (S.D. = 5.45) 
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และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 65.14 คะแนน (S.D. 
= 7.06) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 18.91 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=−22.82, 
p < 0.001) แสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า  ภ ายหลั ง ไ ด้ รั บ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสู งกว่ าก่อนไ ด้ รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้มีส่วนช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยแผล
กระจกตาให้ดีขึ้น ทั้งนี้ อธิบายได้จากการที่ผู้ป่วย
ได้รับความรู้และค าแนะน าที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค 
วิธีการรักษา และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการ
ดูแลตนเองและสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญ
ในการน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ได้แก่ การล้างมือก่อนและหลังดูแลบริเวณดวงตา 
การใช้ยาหยอดตาตามแผนการรักษาโดยไม่ปรับ
หรือหยุดยาเอง การรักษาความสะอาดและป้องกัน
การปนเปื้อนของอุปกรณ์หยอดตา การหลีกเลี่ยง
การขยี้ตาหรือสัมผัสดวงตาโดยไม่จ าเป็น  การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันดวงตา 
และการมาตรวจตามนัดอย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยควรสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการปวดตา
มากขึ้น ตาแดงเพ่ิมขึ้น หรือการมองเห็นลดลง และ 
รีบเข้ารับการประเมินจากจักษุแพทย์เมื่อพบอาการ
ดังกล่าว พฤติกรรมเหล่านี้ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การปนเปื้อนและสนับสนุนให้การรักษาเป็นไป
อย่างเหมาะสม บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริม
การดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจ และข้อจ ากัดของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ตลอดจนจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่เหมาะสมกับ
ความสามารถในการเรียนรู้ โดยอธิบายเหตุผลและ
ความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อ  สาธิต
วิธีการใช้ยาหยอดตาและการดูแลดวงตาอย่าง

ถูกต้อง พร้อมให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติกลับเพื่อประเมิน
ความเข้าใจ นอกจากนี้ พยาบาลควรเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถามและมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดูแลตนเอง รวมถึงให้ญาติหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านการมองเห็นหรือการ
ช่วยเหลือตนเอง เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม5 การด าเนินโปรแกรมดังกล่าว
สอดคล้องกับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ ซึ่งมุ่งพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยพยาบาล
ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้ ผู้ฝึกทักษะ ผู้ให้ค าปรึกษา 
และผู้ติดตามประเมินผล ผลการวิจัยครั้งนี้จึง
สะท้อนให้ เห็นถึงความส าคัญของการท างาน
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล โดยผู้ป่วยเป็นผู้
ลงมือปฏิบัติการดูแลตนเอง ส่วนพยาบาลเป็น
ผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความมั่นใจ และ
ทักษะที่จ าเป็น อันน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อได้  อย่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม คะแนนพฤติกรรมที่
เพิ่มขึ้นยังไม่สามารถยืนยันได้โดยตรงว่าอัตราการ
ติดเชื้อลดลง จ าเป็นต้องพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิก
ร่วมด้วย งานวิจัยสอดคล้องการศึกษาของพรรณิ
ภา วิรัตน์จันทร์4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นจาก 1.92 (S.D. = 0.98) ก่อนใช้
รูปแบบ เป็น 2.61 (S.D. = 0.62) หลังใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นจาก 
2.99 (S.D. = 0.14) เป็น 3.47 (S.D. = 0.09) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษากนกพร อริยภูวงศ์, ศุภพร ไพรอุดม และ 
ทานตะวัน สลีวงศ์15 ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกในกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.20, p < 0.01) 
และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกหลังให้การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
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และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 65.14 คะแนน (S.D. 
= 7.06) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 18.91 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=−22.82, 
p < 0.001) แสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า  ภ ายหลั ง ไ ด้ รั บ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสู งกว่ าก่อนไ ด้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้มีส่วนช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยแผล
กระจกตาให้ดีขึ้น ทั้งนี้ อธิบายได้จากการที่ผู้ป่วย
ได้รับความรู้และค าแนะน าที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค 
วิธีการรักษา และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการ
ดูแลตนเองและสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญ
ในการน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ได้แก่ การล้างมือก่อนและหลังดูแลบริเวณดวงตา 
การใช้ยาหยอดตาตามแผนการรักษาโดยไม่ปรับ
หรือหยุดยาเอง การรักษาความสะอาดและป้องกัน
การปนเปื้อนของอุปกรณ์หยอดตา การหลีกเลี่ยง
การขยี้ตาหรือสัมผัสดวงตาโดยไม่จ าเป็น  การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันดวงตา 
และการมาตรวจตามนัดอย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยควรสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการปวดตา
มากขึ้น ตาแดงเพ่ิมขึ้น หรือการมองเห็นลดลง และ 
รีบเข้ารับการประเมินจากจักษุแพทย์เมื่อพบอาการ
ดังกล่าว พฤติกรรมเหล่านี้ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การปนเป้ือนและสนับสนุนให้การรักษาเป็นไป
อย่างเหมาะสม บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริม
การดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจ และข้อจ ากัดของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ตลอดจนจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่เหมาะสมกับ
ความสามารถในการเรียนรู้ โดยอธิบายเหตุผลและ
ความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อ  สาธิต
วิธีการใช้ยาหยอดตาและการดูแลดวงตาอย่าง

ถูกต้อง พร้อมให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติกลับเพื่อประเมิน
ความเข้าใจ นอกจากนี้ พยาบาลควรเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถามและมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดูแลตนเอง รวมถึงให้ญาติหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านการมองเห็นหรือการ
ช่วยเหลือตนเอง เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม5 การด าเนินโปรแกรมดังกล่าว
สอดคล้องกับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ ซึ่งมุ่งพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยพยาบาล
ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้ ผู้ฝึกทักษะ ผู้ให้ค าปรึกษา 
และผู้ติดตามประเมินผล ผลการวิจัยครั้งนี้จึง
สะท้อนให้ เห็นถึงความส าคัญของการท างาน
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล โดยผู้ป่วยเป็นผู้
ลงมือปฏิบัติการดูแลตนเอง ส่วนพยาบาลเป็น
ผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความมั่นใจ และ
ทักษะที่จ าเป็น อันน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อได้  อย่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม คะแนนพฤติกรรมที่
เพิ่มขึ้นยังไม่สามารถยืนยันได้โดยตรงว่าอัตราการ
ติดเชื้อลดลง จ าเป็นต้องพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิก
ร่วมด้วย งานวิจัยสอดคล้องการศึกษาของพรรณิ
ภา วิรัตน์จันทร์4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นจาก 1.92 (S.D. = 0.98) ก่อนใช้
รูปแบบ เป็น 2.61 (S.D. = 0.62) หลังใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นจาก 
2.99 (S.D. = 0.14) เป็น 3.47 (S.D. = 0.09) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษากนกพร อริยภูวงศ์, ศุภพร ไพรอุดม และ 
ทานตะวัน สลีวงศ์15 ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกในกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.20, p < 0.01) 
และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกหลังให้การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

 

ควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 10.90, p < 0.01)  
  3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
แผลกระจกตา หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและ 
ให้ความรู้  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยแผลกระจกตา
จ านวน 43 ราย มีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
สนับสนุนและ ให้ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (𝑥̅𝑥= 3.65, S.D.= 0.35) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีคะแนน ความพึงพอใจเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ พยาบาลให้ความรู้และตอบข้อค าถามได้ตรง
ประเด็น  (𝑥̅𝑥= 3.98, S.D.= 0.15) รองลงมาคือ 
ความพึงพอใจและความม่ันใจต่อคุณภาพการ
พยาบาลในครั้งนี้ (𝑥̅𝑥= 3.93, S.D.= 0.26) และสื่อ
การสอนหรือการสาธิตสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
(𝑥̅𝑥= 3.77, S.D.= 0.43) ซึ่งทุกข้ออยู่ในระดับ มาก
ที่สุด ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ สื่อการ
สอนประเภทแผ่นพับที่มีเนื้อหาเข้าใจง่าย และ สื่อ
การสอนประเภทวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหาเข้าใจง่ายและ
เสียงชัดเจน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (𝑥̅𝑥= 3.28, 
S.D.= 0.45) อยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมใน
ระดับสูง โดยเฉพาะด้านการให้ความรู้และการตอบ
ข้อซักถามของพยาบาล ตลอดจนความมั่นใจต่อ
คุณภาพ การพยาบาลและความสามารถในการน า
สิ่งที่เรียนรู้ไปปฏิบัติได้จริง ผลการศึกษาสะท้อนให้
เห็นว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมใน
ระดับสูง โดยเฉพาะการให้ความรู้และการตอบข้อ
ซักถามของพยาบาล ซ่ึงเป็นผลจากการที่พยาบาล
สามารถอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรคแผลกระจกตา 
การรักษา และการป้องกัน การติดเชื้อได้อย่าง
ชัดเจน ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย อีกทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการดูแล
ตนเองและเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวมากขึ้น 
เมื่อพิจารณาตาม ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
11 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับระบบการพยาบาล 
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งมุ่งช่วยให้ผู้ป่วย
พัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถในการดูแล

ตนเอง โดยพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้ ผู้ให้
ค าปรึกษา และผู้สนับสนุนการเรียนรู้ตามความ
ต้องการของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูง
ต่อการตอบค าถามของพยาบาลและมีความมั่นใจ
ต่อคุณภาพการพยาบาล จึงสะท้อนว่ารูปแบบการ
ให้ความรู้และการสนับสนุนตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ดี  งานวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของพรรณิภา วิรัตน์จันทร์4 ศึกษาผลของ
รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแล ในการดูแลของผู้ป่วยติดเชื้อแผลกระจกตา 
ซึ่งศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อ ที่แผลกระจกตา โรงพยาบาล
นครพนม จ านวน 31 ราย พบว่าความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแล
ตนเอง พบว่าคะแนนความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ใน
ระดับพอใจมาก (𝑥̅𝑥= 3.24, S.D = 0.60)  
  4. เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อของ
กระจกตา หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้  จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังผู้ป่วยแผล
กระจกตาได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ไม่พบการติดเชื้อของกระจกตาตามเกณฑ์การ
ประเมินที่ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 100.00 และไม่
พบผู้ป่วย ที่มีการติดเชื้อของกระจกตาเพิ่มเติม ผล
การศึกษานี้สามารถอธิบายให้เห็นว่า ในช่วงเวลาที่
ศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมดมีผลการประเมินด้านการติด
เชื้อเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่
สอดคล้องกับเป้าหมาย ของโปรแกรมที่มุ่งส่งเสริม
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อในผู้ป่วยแผลกระจกตา ผลดังกล่าวอาจ
อธิบายได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้มี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสมมากขึ้น โดยเฉพาะการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการดูแลดวงตา การใช้ยาตามแผน 
การรักษา การรักษาความสะอาดของมือและ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจ
ท าให้เกิด การปนเปื้อนบริเวณดวงตา ตลอดจนการ
สังเกตอาการผิดปกติและแจ้งบุคลากรสุขภาพเมื่อ
พบอาการ ที่น่ากังวล การให้ความรู้ร่วมกับการ
สาธิตและการฝึกปฏิบัติช่วยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยท า
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ความเข้าใจและทบทวนวิธีการดูแลตนเองได้ชัดเจน
ขึ้น ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาร่วมกับผลการวิจัยที่พบว่า
คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 9.65 คะแนน เป็น 
13.58 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 46.23 คะแนน เป็น 65.14 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) จึง
เป็นไปได้ว่าการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สนับสนุนการ
ป้องกันการติดเช้ือในกลุ่มตัวอย่าง 
  เมื่อพิจารณาตามแนวคิดระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและ ให้ ความรู้  ( Supportive-
Educative Nursing System) ข อ ง  Orem, 
Taylor, และ Renpenning11 พบว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี
ความสามารถ ในการดูแลตนเองไม่เพียงพอหรือยัง
ขาดความรู้จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาล เพื่อให้สามารถเรียนรู้ ตัดสินใจ และ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
การน าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยแผล
กระจกตาจึงมีความส าคัญ เนื่องจากการดูแล
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาและการลดความ
เสี่ยงจากการปฏิบัติที่ ไม่ถูกต้อง ผลการวิจัยน้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยของของพรรณิภา วิรัตน์
จันทร์4 เรื่อง ผลของรูปแบบการดูแลตนเองและ
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่
แผลกระจกตา  ซึ่ ง ศึ กษาในผู้ ป่ วย  31  ราย 
โรงพยาบาลนครพนม พบว่า หลังใช้รูปแบบการ
ดูแลตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และไมพ่บผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน ผลดังกล่าวสนับสนุนความส าคัญ
ของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยแผลกระจก
ตา แม้ว่าผลลัพธ์ที่ประเมินจะแตกต่างกัน โดย
งานวิจัยดังกล่าวประเมินการกลับมารักษาซ้ า 
ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ประเมินการติดเชื้อตาม
เกณฑ์ ที่ก าหนด นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของเตือนใจ ทวีระวงษ์ ,  ณัฎฐ์ศิกา 
ใคร่ครวญ และ ผจงวรรณ อดุลยศักด์ิ16 พบว่า กลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแผลกระจกตาร้อยละ 
7.0 ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม
ซึ่งมีอัตราร้อยละ 25.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = .029) ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่า การพัฒนา
แนวทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบอาจช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยแผล กระจกตาได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรน า โปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผลกระจก
ตา หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี 
โ ดยจั ดกิ จกรรม ใ ห้ความ รู้ อ ย่ า ง เ ป็นระบบ 
ครอบคลุมการดูแล แผลกระจกตา การใช้ยาตาม
แผนการรักษา การรักษาความสะอาด การป้องกัน
การปนเปื้อนบริเวณดวงตา และการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องรีบพบแพทย์ 
  1.2 ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ผ่านการอธิบาย  การใช้แผ่นพับและสื่อ
ประกอบ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติกลับ เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
โดยประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  1.3 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติหรือ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาตามแผนการรักษา การรักษาความสะอาด 
การป้องกันการปนเป้ือนบริเวณดวงตา และการ
สังเกตอาการผิดปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน 
  1.4 ควรจัดระบบติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและเฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง แม้ผล
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบการติดเชื้อของกระจกตา ใน
กลุ่มตัวอย่าง 43 รายตามเกณฑ์ที่ก าหนด แต่ยัง
จ าเป็นต้องติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะต่อไป 
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
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ความเข้าใจและทบทวนวิธีการดูแลตนเองได้ชัดเจน
ขึ้น ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาร่วมกับผลการวิจัยที่พบว่า
คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 9.65 คะแนน เป็น 
13.58 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 46.23 คะแนน เป็น 65.14 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) จึง
เป็นไปได้ว่าการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สนับสนุนการ
ป้องกันการติดเช้ือในกลุ่มตัวอย่าง 
  เมื่อพิจารณาตามแนวคิดระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและ ให้ ความรู้  ( Supportive-
Educative Nursing System) ข อ ง  Orem, 
Taylor, และ Renpenning11 พบว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี
ความสามารถ ในการดูแลตนเองไม่เพียงพอหรือยัง
ขาดความรู้จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาล เพ่ือให้สามารถเรียนรู้ ตัดสินใจ และ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
การน าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยแผล
กระจกตาจึงมีความส าคัญ เนื่องจากการดูแล
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาและการลดความ
เสี่ยงจากการปฏิบัติที่ ไม่ถูกต้อง ผลการวิจัยน้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยของของพรรณิภา วิรัตน์
จันทร์4 เร่ือง ผลของรูปแบบการดูแลตนเองและ
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่
แผลกระจกตา  ซึ่ งศึ กษา ในผู้ ป่ วย  31  ราย 
โรงพยาบาลนครพนม พบว่า หลังใช้รูปแบบการ
ดูแลตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และไมพ่บผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน ผลดังกล่าวสนับสนุนความส าคัญ
ของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยแผลกระจก
ตา แม้ว่าผลลัพธ์ท่ีประเมินจะแตกต่างกัน โดย
งานวิจัยดังกล่าวประเมินการกลับมารักษาซ้ า 
ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ประเมินการติดเชื้อตาม
เกณฑ์ ที่ก าหนด นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของเตือนใจ ทวีระวงษ์ ,  ณัฎฐ์ศิกา 
ใคร่ครวญ และ ผจงวรรณ อดุลยศักด์ิ16 พบว่า กลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแผลกระจกตาร้อยละ 
7.0 ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม
ซึ่งมีอัตราร้อยละ 25.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = .029) ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่า การพัฒนา
แนวทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบอาจช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยแผล กระจกตาได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรน า โปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผลกระจก
ตา หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี 
โ ดยจั ดกิ จกรรม ให้ ค ว ามรู้ อ ย่ า ง เป็ น ระบบ 
ครอบคลุมการดูแล แผลกระจกตา การใช้ยาตาม
แผนการรักษา การรักษาความสะอาด การป้องกัน
การปนเป้ือนบริเวณดวงตา และการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องรีบพบแพทย์ 
  1.2 ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ผ่านการอธิบาย  การใช้แผ่นพับและสื่อ
ประกอบ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติกลับ เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
โดยประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  1.3 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติหรือ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาตามแผนการรักษา การรักษาความสะอาด 
การป้องกันการปนเปื้อนบริเวณดวงตา และการ
สังเกตอาการผิดปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน 
  1.4 ควรจัดระบบติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและเฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง แม้ผล
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบการติดเชื้อของกระจกตา ใน
กลุ่มตัวอย่าง 43 รายตามเกณฑ์ที่ก าหนด แต่ยัง
จ าเป็นต้องติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะต่อไป 
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 

  2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่ม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  เพื่อให้สามารถ
ประเมินผลของโปรแกรมต่อความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
  2.2 ควร เพิ่ มจ านวนกลุ่ มตั วอย่ างและ
ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
อื่น เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของกลุ่มผู้ป่วยและ
พิจารณาความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ใน
บริบท ที่แตกต่างกัน 
  2.3 ควรติดตามผลหลังได้รับโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น หลังจ าหน่าย 2–4 สัปดาห์ หรือตาม
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับแผนการรักษา  เพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการเกิดการติดเชื้อหรือภาวะแทรกซ้อน 
โดยก าหนดนิยามและเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ให้
ชัดเจน 
  2.4 ควรศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ด้านการ
ติดเชื้อ เช่น อายุ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของ
แผลกระจกตา ความร่วมมือในการใช้ยา และการมี
ส่ วนร่วม  ของผู้ ดูแล  เพื่ อน าข้อมูล ไปพัฒนา
โปรแกรมให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย
แต่ละราย 
 
การเปิดเผยการใชป้ัญญาประดิษฐ์ 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อน
น ามาใช้ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การ
ตีความผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผล
เป็นผลงานของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์
ไม่ได้มีส่วนร่วมในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) 
ของบทความนี ้
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่
ก รุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อวิ จั ย  ใ ห้
ข้อเสนอแนะ และค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้
มีความเหมาะสมและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย 
  ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อุดรธานี ผู้บริหารทางการพยาบาล และบุคลากร
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยตา หู คอ จมูก จักษุ ที่
ให้การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัย ตลอดจนให้ความร่วมมือในการ
ประสานงานและเก็บรวบรวมข้อมูลจนการวิจัย
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ขอขอบพระคุณผู้ป่วยแผล
กระจกตาทุกท่านที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมและตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี ข้อมูลที่ได้รับจากทุกท่าน
มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการพัฒนาองค์ความรู้และการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตา
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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