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โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีสถานภาพหม้าย

หรือแยกกันอยู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดังน้ันหากผูป่้วยโรคกระจกตาเปน็แผลอกัเสบติดเชือ้ได้

รับการสนับสนุนทางสังคม และยอมรับจากครอบครัว 

จะมีการปรับตัวทางสังคมได้ดี

คำ�สำ�คัญ : การปรับตัวทางสังคม, ผู้ป่วยโรคกระจกตา

เป็นแผลอักเสบติดเชื้อ

บทนำ�
	 โรคกระจกตาเปน็แผลอกัเสบติดเชือ้เป็นสาเหตุ

สำ�คัญของภาวะตาบอดเน่ืองจากเม่ือเกิดภาวะอักเสบ

เปน็แผลติดเชือ้ จะนำ�ไปสู่การเกดิแผลเป็นของกระจกตา 

เม่ือหายจากโรคโดยแผลเป็นนี้จะทำ�ให้กระจกตาขุ่น

ขาวผิดรูปร่างไปจากเดิม ทำ�ให้แสงผ่านเข้าไปในตา

ไม่ได้ดี ในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา เช่น ประเทศอินเดีย  

พบผู้ป่วยโรคกระจกตาติดเชื้อได้มากกว่าประเทศท่ี

พฒันาแลว้ เชน่ สหรฐัอเมรกิา ถงึ 10 เท่า ในประเทศไทย

น้ัน 4.5% ของภาวะตาบอดท้ังหมดมีสาเหตุมาจาก 

การติดเชื้อของกระจกตา1 จากสถิติของโรงพยาบาล

สงขลานครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลา

นครินทร์หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มี 

ผูป้ว่ยโรคกระจกตาเปน็แผลอกัเสบติดเชือ้ ปงีบประมาณ 

2554 – 2556 เฉลี่ย 86 คน/ปี เปลี่ยนถ่ายกระจกตา 

Penetrating Keratoplasty (PKP) เฉลี่ย 17 คน/ปี  

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2558

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาการปรบั

ตัวทางสังคม และเปรยีบเทยีบการปรบัตัวทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มี เพศ อายุ 

การศึกษา สถานภาพสมรส ที่แตกต่าง กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ที่รับ

การรักษา ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

จำ�นวน 71 คน ใชเ้ครือ่งมือในการวจิยัเปน็แบบสอบถาม

การปรับตัวทางสังคม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (x) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) t-test 

และ ANOVA

ผลการวิจัย: พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบ

ติดเช้ือ ท่ีรับการรักษา ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ มีการปรับตัวทางสังคม โดยรวมอยู่

ในระดับดี เม่ือพิจารณารายด้านตามตัวแปร เพศ อายุ  

การศึกษา และสถานภาพสมรส พบว่า มีการปรบัตัวทาง

สังคมอยู่ในระดับดี ยกเว้น เพศหญิง ที่อายุต่ำ�กว่า 30 ปี  

และมีสถานภาพสมรสคู่ จะมีการปรับตัวทางสังคม

ด้านความพึงพอใจในบ้านอยู่ในระดับดีมาก ส่วนผู้ป่วย 

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อท่ีมีเพศ อายุ การ

ศึกษา และสถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน มีการปรับตัว

ทางสังคม โดยรวมทกุด้านไมแ่ตกต่างกนั (p>0.05) ส่วน

การปรับตัวทางสังคมรายด้าน พบว่า ด้านความมั่นคง

ทางด้านอารมณข์องผูป่้วยโรคกระจกตาเปน็แผลอกัเสบ

ติดเชื้อ ที่มีสถานภาพคู่ มีการปรับตัวได้ดีกว่าผู้ป่วยโรค
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เอาตาออกชนิด Enucleationเฉลี่ย 13 คน/ปี และเอาตา

ออกชนิด Evisceration เฉล่ีย 7 คน/ปี7 ซึ่งโรคที่มีภาวะ

กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อเป็นโรคที่ติดอันดับ 1 

ใน 5 โรคแรกของหอผู้ป่วยตา ใช้เวลาในการรักษาใน

โรงพยาบาลนานต้ังแต่ 1 อาทิตย์จนถึง 2-3 เดือน โดย

เฉลี่ย 15-20 วัน2 

	 ดวงตาเป็นสิ่งที่สำ�คัญมาก ประสาทสัมผัส

ทางตาถูกใช้เป็นอันดับ 1 ในกลุ่มประสาทสัมผัส ตา 

หู จมูก ลิ้น ผิวกาย โดยใช้ประมาณร้อยละ 75 ต่อวัน3 

หากประสาทสัมผัสทางตาเสียไปก็ทำ�ให้เกิดความทุกข์

ทรมาน ในการมองเห็นได้ อีกทั้งส่งผลกระทบต่อกาย 

จิตใจ และครอบครัวผู้ป่วยเอง มีโอกาสเสี่ยงสูงในการ 

กลับเข้ารักษาซ้ำ�และรักษาเป็นระยะเวลานานใน 

โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้โดยธรรมชาติ

ได้สร้างให้มีการคุ้มกันของกระจกตาอย่างหนาแน่นไม่

ให้เชื้อโรคผ่านเข้าไปทำ�ให้เกิดโรคกับกระจกชั้นในได้

ในน้ำ�ตามีเอ็นไซม์ และสารภูมิคุ้มกันคอยดักจับและ

ทำ�ลายเชือ้โรคการทีเ่รามีรเีฟล็กซ์กระพรบิตาเม่ือมีอะไร

จะเข้าตาหรือรีเฟล็กซ์น้ำ�ตาไหลออกมากมาล้างตาเม่ือ

มีสิ่งแปลกปลอมเข้าในตาผิวกระจกตาเองท่ีเป็นเซลล์

เรยีงตัวกนัแนน่กแ็ทบไม่มีท่ีใหเ้ชือ้โรคเขา้มาเกาะดังน้ัน

เม่ือเกิดภาวะต่างๆ ที่ทำ�ให้เกราะนี้เสียไปได้แก่การใส่

คอนแทคเลนสก์ระจกตาถลอกขดูขีดจากอบุติัเหตุต่างๆ

การใช้ยาหยอดตาที่ปนเปื้อนหรือมีน้ำ�สกปรกกระเด็น

เข้าตา โรคที่เกิดกับดวงตาบางโรคเช่น โรคตาแห้ง  

โรคของเปลือกตาที่ทำ�ให้ปิดตาไม่สนิทโรคทางกายท่ี

ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันทั้งร่างกายบกพร่องลง เป็นต้น4 ภาวะ 

ดังกลา่วมผีลใหเ้กดิการติดเชือ้ข้ึนกบักระจกตาได้งา่ยขึน้ 

ในบรรดาสาเหตุท้ังหมดพบว่าการเกิดกระจกตาถลอก

ขดูขดีและการใสค่อนแทคเลนส์เปน็ประจำ� เป็นสาเหตุท่ี

เกดิโรคได้มากทีสุ่ด4 ได้แก ่เชือ้แบคทีเรยีรองลงมาได้แก่

เชื้อราและเชื้อไวรัสตามลำ�ดับ5, 6, 7

	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่ในการรักษา

พยาบาลการป้องกัน การส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพ จึง

เป็นผูท่ี้มส่ีวนรว่มในการส่งเสรมิให้ข้อมูล ช่วยใหผู้ป่้วย

ตัดสินใจหรือมีการเปลี่ยนแปลงยอมรับพฤติกรรมที่มี 

ผลต่อการฟื้นฟูสภาพและการสนับสนุนให้มีพฤติกรรม

ส่งเสรมิเพือ่ชะลอหรอืบรรเทาอาการของโรคไม่ให้ลกุลาม 

และเพือ่คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท้ังด้านรา่งกาย จิตใจสังคม

ควบคู่ไปกับการปรับตัวอย่างเหมาะสมรอยด์8 กล่าว

ไว้ว่าบุคคลมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้ามีการปรับตัวต่อ

ส่ิงแวดล้อมครอบคลุมถึงการปรับตัวด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้ออาจหลีก

เลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมขาดความม่ันใจวางตัว

ไม่ถูกเกิดปัญหาการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นไม่กล้า

แสดงออกแยกตัวอยู่ตามลำ�พัง2 นอกจากนี้ข้อจำ�กัด

ทางร่างกายทำ�ให้ไม่สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ตาม

ปกติทำ�ให้มีการจ้างงานลดลงทำ�ให้รายได้ลดลง ส่งผล 

กระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวประกอบกับ เสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นเงินจำ�นวนมากเมื่อเกิดความ

พกิารผูป้ว่ยจะต้องเปน็ภาระของครอบครวัและสงัคมใน

การช่วยเหลือด้านต่างๆทำ�ให้เกิดการสูญเสีย เศรษฐกิจ

ของประเทศชาติการสูญเสียการมองเห็น ส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

จากการสูญเสียความสามารถในการมองเห็น ช่วยเหลือ

ตัวเองสูญเสยีภาพลกัษณบ์างรายอาจต้อง สญูเสียหน้าที่

การงานบทบาทหน้าท่ีเปลี่ยนไปภาวะ พึ่งพิงตามมาส่ง

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

การปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผล

อกัเสบติดเช้ือ เพือ่ศึกษาการปรบัตัวทางสังคมของผูป่้วย

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเช้ือ และเปรียบเทียบ

การปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผล

อักเสบติดเชื้อที่มี เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

ท่ีแตกต่างกัน อีกท้ังสามารถนำ�ผลการวิจัยครั้งนี้มาใช้

ประโยชน์สำ�หรับพยาบาลและครอบครัวผู้ป่วย เป็น 

ผู้ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วย

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ

	 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของการปรับตัวทาง

สังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ

ตามเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส

คำ�ถามการวิจัย

	 1. การปรบัตัวทางสังคมของผูป่้วยโรคกระจกตา

เป็นแผลอักเสบติดเชื้อเป็นอย่างไร

	 2. การปรบัตัวทางสังคมของผูป่้วยโรคกระจกตา

เปน็แผลอกัเสบติดเชือ้มคีวามแตกต่างตาม เพศ อายุ การ

ศึกษา สถานภาพสมรสอย่างไร	

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey 

research) เพือ่ศกึษาการปรบัตัวทางสงัคมของผูป่้วยโรค

กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ เพื่อศึกษาการปรับตัว

ทางสังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติด

เชื้อโดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดำ�เนินวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่งประชากร คือ ผูป่้วย 

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ที่รับการรักษา 

ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วง 

มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ที่รับการ

รักษา ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

ในช่วง มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2557 ซ่ึงผู้ป่วย 

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่รับการรักษา 

ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี 

งบประมาณ 2554– 2556 จำ�นวนเฉล่ีย 86 คน ผูว้จิยัได้วธีิ

คำ�นวณจากสูตรของยามาเน่ (Yamane)9 ดังนี้

	 n =	 N

		  1+Ne2

โดย	 n  =	 จำ�นวนของขนาดตัวอย่าง

	 N =	 จำ�นวนรวมทั้งหมดของประชากรท่ีใช้ใน

การศึกษา

	 E =	 ความผิดพลาดท่ียอมรับได้ (ในการศึกษา

ครั้งนี้กำ�หนดให้ = 0.05)

แทนค่า

	 n =	 86	 = 71

		  1+86 (.05)2	

	 จงึได้ผูป้ว่ยโรคกระจกตาเป็นแผลอกัเสบติดเชือ้

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 71 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล โดยขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผล

อกัเสบติดเชือ้ ท่ีรบัการรกัษา ณ หอผูป้ว่ยตา โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ดังนี้

• ขั้นเตรียมการ

	 1. ผู้วิจัยทำ�หนังสือไปยังฝ่ายจริยธรรม คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอบเขตของการวิจัย  

การพทัิกษ์สิทธิ และขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู และ

ผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการด้านจรยิธรรม เลขที ่

EC 57-038-15-7

	 2. ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากฝ่ายจริยธรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอบเขตของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

ฝ่ายบริการพยาบาล พร้อมขอพบหัวหน้าหอผู้ป่วยตา 

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์เพือ่ขอความรว่มมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

• ขั้นดำ�เนินการ

	 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การ

วจิยั พรอ้มท้ังชีแ้จงการพทัิกษ์สทิธิกลุม่ตัวอยา่ง และขอ
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แน่ใจ แทนค่าด้วย 3 ไม่เห็นด้วย แทนค่าด้วย 2 และไม่

เห็นด้วยอย่างมาก แทนค่าด้วย 1 ส่วนในทางกลับกัน 

คะแนนข้อความทางลบ ได้แก ่คะแนนข้อความทางบวก 

เหน็ด้วยอยา่งมาก แทนค่าด้วย 1 เหน็ด้วย แทนค่าด้วย 2 

ไมแ่นใ่จ แทนคา่ด้วย 3 ไมเ่หน็ด้วย แทนคา่ด้วย 4 และไม่

เห็นด้วยอย่างมาก แทนค่าด้วย 5

	 การแปลความหมายค่าเฉล่ียจากการคำ�นวณ 

ใช้เกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอาด11 กำ�หนดได้ ดังน้ี 1)  

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.50 – 5.00	หมายถงึ มากทีส่ดุ 2) คา่เฉลีย่

ตั้งแต่ 3.50 – 4.49 หมายถึง มาก 3) ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.50 – 

3.49 หมายถึง ปานกลาง 4 ) ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.50 – 2.49 

หมายถึง น้อย และ5) ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.49 หมาย

ถึง น้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม

ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity index) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าเท่ากับ 0.816 แล้วไปทำ�การ

ทดสอบผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 คน เน่ืองด้วยจำ�นวน

ประชากรในการวิจัยมีน้อย (86 คน) และเมื่อรวมกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 71 คน ก็ได้เท่ากับ 81 คน เม่ือนำ�

มาตรวจสอบให้คะแนนตามวิธีการ และหลักเกณฑ์

การให้คะแนนแล้ว นำ�มาวิเคราะห์ความเที่ยง ของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ โดยการใช้สูตรสัมประสทิธ์ิอลัฟา่

ของ Clonbach มีค่าเท่ากับ 0.746

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย การปกปิดข้อมูลและการเก็บรักษาความ

ลับ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัคร

ใจ อธิบายถึงสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุก

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถาม

	 2. นำ�แบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความถูก

ต้อง ความสมบูรณ์ และนำ�ไปวิเคราะห์ตามวิธีการทาง

สถิติที่กำ�หนดไว้

เครื่องมือในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีมี้การสรา้งเครือ่งมือเพือ่ใช้ในการ

วจิยั ผูว้จิยัได้นำ�ทฤษฎกีารปรบัตัวของรอยด์ (Roy)8 และ

แนวคิดการปรับตัวทางสังคมของลาซารัส (Lazarus)10 

มาปรบัใช้ในการวจิยัเกีย่วกบั การปรบัตัวทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ เพื่อศึกษา

การปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผล

อักเสบติดเช้ือซึ่งผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบ

ติดเชื้อเป็นผู้เลือกตอบตามความรู้ ของผู้ป่วยว่าอยู่ใน

ระดับใดและแบบประเมินค่า (rating scale) ตามแบบ

ของลิเคิร์ต(Likert Scale)9 โดยกำ�หนดหลักเกณฑ์การ

ให้คะแนน 5 ระดับ ว่าการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วย

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้ออยู่ในระดับใดซ่ึงมี

ประกอบด้วยแบบสอบถามมี 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 : สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ

ส่วนบุคคล ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ  

การศึกษา สถานภาพสมรส โดยใชค้ำ�ถามแบบเลอืกตอบ

	 ส่วนที ่2 : สอบถามขอ้มลูเกีย่วกับการปรบัด้าน

สังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ 

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ในองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 

ความสามารถทางสังคม จำ�นวน 9 ข้อ ความมั่นคงทาง

อารมณ์ จำ�นวน 10 ขอ้ ความเชือ่ม่ัน จำ�นวน 12 ข้อ ความ

สัมพันธ์ส่วนบุคคล จำ�นวน 6 ข้อ และความพึงพอใจใน

บ้าน จำ�นวน 12 ข้อ

	 โดยกำ�หนดน้ำ�หนักของการปรับด้านสังคม

ของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อดังนี้  

มี 2 ลักษณะ คือ คะแนนข้อความทางบวก ได้แก่ เห็น

ด้วยอย่างมาก แทนค่าด้วย 5 เห็นด้วย แทนค่าด้วย 4 ไม่
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เวลา และการถอนตัวน้ันไม่มีผลเสียใดๆ หากการเข้า

ร่วมวิจัยในครั้งนี้ทำ�ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความไม่

สบายใจ รู้สึกเป็นทุกข์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

สำ�เร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้

	 1. ข้อมูลท่ัวไป นำ�มาวิเคราะห์โดยแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ

	 2. ข้อมูลการปรับด้านสังคมของผู้ป่วยโรค

กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ มาวิเคราะห์หาค่า

เฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความ

แปรปรวน (ANOVA) และ การทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ส่วนบุคคล

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 71)

	 ข้อมูลส่วน	 บุคคลจำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 เพศ	 -	 ชาย	 44	 61.97

		  -	 หญิง	 27	 38.03

	 อายุ (ปี)	 -	 อายุต่ำ�กว่า 30 ปี	 24	 33.80

		  -	 อายุ 31 ปีขึ้นไป	 47	 66.20

	 การศึกษา	 -	 ประถมศึกษา	 49	 69.01

		  -	 มัธยมฯ/ปวส./ปวช.	 22	 30.99

	 สถานภาพสมรส	 -	 โสด	 24	 33.80

		  -	 คู่/สมรส	 34	 47.89

		  -	 หม้าย/หย่า/แยก	 13	 18.31

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 61.97 และเพศหญิง ร้อยละ38.03 ส่วนใหญ่

มีอายุ 31 ปีขึ้นไปร้อยละ 66.20 อายุต่ำ�กว่า 30 ปี  

ร้อยละ 33.80 ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับประถม

ศึกษาร้อยละ 69.01 ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวส./ปวช. รอ้ยละ 30.99 ส่วนใหญมี่สถานภาพคู/่สมรส

ร้อยละ 47.89 รองลงมา มีสถานภาพโสด ร้อยละ 33.80

	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์หาระดับการปรับ

ตัวทางสังคมโดยรวมทุกด้าน และรายด้านของผู้ป่วย 

โรคกระจกตาเป็นแผลอกัเสบติดเชือ้จำ�แนกตาม เพศ อาย ุ

สถานภาพ และการศึกษา
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อเพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยตา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ มกีาร

ปรับตัวทางสังคม ความสามารถทางสังคม ความมั่นคง

ทางอารมณ์ ความเชื่อมั่น ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ความพงึพอใจในบา้น และการปรบัตัวทางสังคมทกุด้าน

อยูใ่นระดับดี ซ่ึงความพงึพอใจในบ้านอยู่ในระดับดีมาก

	 ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ

เพศชายและเพศหญิงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการปรับตัวทางสังคม 

ความสามารถทางสังคม ความมั่นคงทางอารมณ์ ความ

เชื่อมั่น ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ความพึงพอใจในบ้าน 

และการปรับตัวทางสังคมโดยรวมทุกด้านไม่แตกต่าง

กัน (p>0.05)

	 ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตามเพศ

	 การปรับตัวทางสังคม	 ชาย (n = 44)	 หญิง (n = 27)	 t-test

			   x	 S.D.	 ระดับการปรับตัว	 x	 S.D.	 ระดับการปรับตัว		

	 1.	ความสามารถทางสังคม	 3.11	 0.39	 ดี	 3.21	 0.45	 ดี	 0.87

	 2.	ความมั่นคงทางอารมณ์	 3.16	 0.41	 ดี	 3.25	 0.44	 ดี	 0.79

	 3.	ความเชื่อมั่น	 3.07	 0.53	 ดี	 3.13	 0.50	 ดี	 0.46

	 4.	ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล	 3.24	 0.42	 ดี	 3.36	 0.42	 ดี	 1.08

	 5.	ความพึงพอใจในบ้าน	 3.43	 0.43	 ดี	 3.51	 0.49	 ดีมาก	 0.05

	 รวมทุกด้าน	 3.20	 0.38	 ดี	 3.29	 0.38	 ดี	 0.84

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัวทางสังคมโดยรวมทุกด้าน/รายด้านและ 

	 เปรียบเทียบการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตามเพศ (n = 71)

	 ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตามอายุ

	
การปรับตัวทางสังคม

	 อายุต่ำ�กว่า 30 ปี (n = 24)	 อายุ 31 ปีขึ้นไป (n = 47)	 t-test

			   x	 S.D.	 ระดับการปรับตัว	 x	 S.D.	 ระดับการปรับตัว	

	 1.	ความสามารถทางสังคม	 3.19	 0.47	 ดี	 3.16	 0.41	 ดี	 0.25

	 2.	ความมั่นคงทางอารมณ์	 3.17	 0.48	 ดี	 3.23	 0.40	 ดี	 0.60

	 3.	ความเชื่อมั่น	 3.07	 0.45	 ดี	 3.12	 0.54	 ดี	 0.36

	 4.	ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล	 3.24	 0.45	 ดี	 3.36	 0.41	 ดี	 0.98

	 5.	ความพึงพอใจในบ้าน	 3.54	 0.39	 ดีมาก	 3.44	 0.50	 ดี	 0.75

	 รวมทุกด้าน	 3.25	 0.34	 ดี	 3.26	 0.39	 ดี	 0.14

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัวทางสังคมโดยรวมทุกด้าน/รายด้านและ 

	 เปรียบเทียบการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตามอายุ (n = 71)



7รายงานผู้ป่วย : ปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ

	 จากตารางที่  3 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตา 

เป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีอายุต่ำ�กว่า 30 ปี และที่มี 

อายุ 31 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการปรับตัวทางสังคม 

ความสามารถทางสังคม ความม่ันคงทางอารมณ์ ความ

เชื่อมั่น ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ความพึงพอใจในบ้าน 

และการปรบัตัวทางสังคมทุกด้านอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงความ

พึงพอใจในบ้านอยู่ในระดับดีมาก

	 ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่

มีอายุต่ำ�กว่า 30 ปี และที่มีอายุ 31 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยตา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มกีาร

ปรับตัวทางสังคม ความสามารถทางสังคม ความมั่นคง

ทางอารมณ์ ความเชื่อมั่น ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ความพงึพอใจในบา้น และการปรบัตัวทางสงัคมโดยรวม

ทุกด้านไม่แตกต่างกัน

	 ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตามอายุ

	
การปรับตัวทางสังคม

	 ประถมศึกษา (n = 49)	 มัธยมฯ/ปวส./ปวช. (n = 22)	 t-test

			   x	 S.D.	 ระดับการปรับตัว	 x	 S.D.	 ระดับการปรับตัว	

	 1.	ความสามารถทางสังคม	 3.15	 0.44	 ดี	 3.21	 0.42	 ดี	 0.43

	 2.	ความมั่นคงทางอารมณ์	 3.20	 0.44	 ดี	 3.26	 0.40	 ดี	 0.57

	 3.	ความเชื่อมั่น	 3.10	 0.50	 ดี	 3.11	 0.55	 ดี	 0.10

	 4.	ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล	 3.33	 0.45	 ดี	 3.30	 0.34	 ดี	 0.20

	 5.	ความพึงพอใจในบ้าน	 3.50	 0.50	 ดีมาก	 3.41	 0.40	 ดี	 0.74

	 รวมทุกด้าน	 3.26	 0.38	 ดี	 3.26	 0.38	 ดี	 0.00

ตารางที่ 4	 แสดงค่าเฉล่ีย สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับการปรบัตัวทางสงัคมโดยรวมทุกด้าน/รายด้านและเปรยีบเทียบ 

	 การปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตามการศึกษา (n = 71)

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมฯ/ปวส./ปวช. ท่ีเข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

มีการปรับตัวทางสังคม ความสามารถทางสังคม  

ความม่ันคงทางอารมณ ์ความเชือ่ม่ัน ความสมัพนัธ์ส่วน

บคุคล ความพงึพอใจในบา้น และการปรบัตัวทางสังคม

ทุกด้านอยู่ในระดับดี

	 ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อท่ีมี

การศึกษาระดับประถมศึกษา และที่มีการศึกษาระดับ 

มัธยมฯ/ปวส./ปวช. ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการปรับตัวทางสังคม

ความสามารถทางสังคม ความม่ันคงทางอารมณ์  

ความเชื่อม่ัน ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ความพึงพอใจ

ในบ้าน และการปรับตัวทางสังคมโดยรวมทุกด้านไม่

แตกต่างกัน
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อท่ีมีสถานภาพโสด คู่/สมรส และ 

หม้ายหรือแยกกันอยู่ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการปรับตัวทางสังคม 

ความสามารถทางสังคม ความมั่นคงทางอารมณ์ ความ

เชื่อมั่น ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ความพึงพอใจในบ้าน 

และการปรับตัวทางสังคมทุกด้านอยู่ในระดับดี

	 ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตามสถานภาพ

	
การปรับตัวทางสังคม

	 โสด (n = 24)	 คู่/สมรส (n = 34)	 หม้ายหรือแยกกันอยู่ (n = 13)

			   x	 S.D.	 ระดับ	 x	 S.D.	 ระดับ	 x	 S.D.	 ระดับการ

					     การปรับตัว			   การปรับตัว			   ปรับตัว

	 1.	ความสามารถทางสังคม	 3.29	 0.53	 ดี	 3.12	 0.35	 ดี	 3.08	 0.39	 ดี

	 2.	ความมั่นคงทางอารมณ์	 3.25	 0.37	 ดี	 3.29	 0.38	 ดี	 2.94	 0.56	 ดี

	 3.	ความเชื่อมั่น	 3.14	 0.49	 ดี	 3.18	 0.45	 ดี	 2.84	 0.64	 ดี

	 4.	ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล	 3.31	 0.50	 ดี	 3.38	 0.40	 ดี	 3.19	 0.28	 ดี

	 5.	ความพึงพอใจในบ้าน	 3.37	 0.58	 ดี	 3.59	 0.34	 ดีมาก	 3.36	 0.48	 ดี

	 รวมทุกด้าน	 3.27	 0.44	 ดี	 3.32	 0.30	 ดี	 3.08	 0.41	 ดี

ตารางที่ 5	  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวทางสังคมโดยรวมทุกด้าน และรายด้านของ 

	 ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตาม สถานภาพ (n = 71)

		  แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F

	 ระหว่างกลุ่ม		 2	 104.83	 52.41	 3.10*

	 ภายในกลุ่ม		  57	 963.36	 16.90	

	 รวมทั้งหมด		  59	 1,068.19

ตารางที่ 6	 แสดงเปรยีบเทยีบการปรบัตัวทางสงัคมด้านความม่ันคงทางอารมณ์ของผูป่้วยโรคกระจกตาเป็นแผลอกัเสบ 

	 ติดเชื้อจำ�แนกตามสถานภาพสมรส

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อท่ีมีสถานภาพสมรส โสด คู่/สมรส 

และหม้ายหรือแยกกันอยู่  ท่ีเข้ารับการรักษาในหอ 

ผูป่้วยตา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มีการปรับตัวทาง

สังคม ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงต้องทำ�การวิเคราะห์

เปรียบเทียบรายคู่
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	 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อท่ีมีสถานภาพ คู่/สมรส มีการปรับ

ตัวทางสังคมด้านความม่ันคงทางอารมณ์ได้ดีกว่าผู้ป่วย

โรคกระจกตาเป็นแผลอกัเสบติดเชือ้ท่ีมีสถานภาพหม้าย

หรือแยกกันอยู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		
สถานภาพสมรส	 x

	 สถานภาพสมรส

				    หม้ายหรือแยกกันอยู่	 โสด	 คู่/สมรส

	 หม้ายหรือแยกกันอยู่	 29.36	 -		  *

	 โสด		  32.45		  -	

	 คู่/สมรส		  32.93			   -

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 7	 แสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย เป็นรายคู่เกี่ยวกับการปรับตัวทางสังคมด้านความม่ันคง 

	 ทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อจำ�แนกตามสถานภาพสมรส

		 แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F

	 ระหว่างกลุ่ม	 2	 1,195.59	 597.79	 1.61

	 ภายในกลุ่ม	 57	 21,163.01	 371.28	

	 รวมทั้งหมด	 59	 22,358.60

ตารางที่ 8	 แสดงเปรยีบเทียบการปรบัตัวทางสงัคมโดยรวมของผูป้ว่ยโรคกระจกตาเป็นแผลอกัเสบติดเชือ้จำ�แนกตาม 

	 สถานภาพสมรส

	 จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  

และทีม่กีารศึกษาระดับมธัยมฯ/ปวส./ปวช. ท่ีเข้ารบัการ

รกัษาในหอผูป่้วยตา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มกีาร

ปรับตัวทางสังคม ความสามารถทางสังคม ความมั่นคง

ทางอารมณ์ ความเชื่อมั่น ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ความพึงพอใจในบ้าน และการปรับตัวทางสังคมโดย

รวมทุกด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05

อภิปรายผล

	 1. การปรับตัวทางสังคมของผูป่้วยโรคกระจกตา

เป็นแผลอักเสบติดเชื้อ

	 การปรับตัวทางสังคมโดยรวมทุกด้านของผูป่้วย

โรคกระจกตาเปน็แผลอกัเสบติดเชือ้ ไม่วา่จะจำ�แนกตาม 

เพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรส พบว่า อยู่ใน

ระดับดี เม่ือพจิารณาการปรบัตัวทางสังคมรายด้าน พบวา่  

ด้านความพึงพอใจในบ้านของผู้ป่วยโรคกระจกตา

เป็นแผลอักเสบติดเชื้อเพศหญิง ผู้ป่วยโรคกระจกตา
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เป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีอายุต่ำ�กว่า 30 ปี ผู้ป่วยโรค

กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบ

ติดเช้ือสถานภาพคู่/สมรส มีการปรบัตัวทางสงัคมอยูใ่น

ระดับดีมาก ส่วนผูป้ว่ยโรคกระจกตาเป็นแผลอกัเสบติด

เชื้อท่ีมีเพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรสท่ีแตก

ต่างกัน มีการปรับตัวทางสังคม โดยรวมทุกด้านไม่แตก

ต่างกัน (p>0.05) เนื่องจากผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผล

อกัเสบติดเชือ้ทกุรายจะได้รบัคำ�แนะนำ�และเตรยีมสภาพ

จติใจใหมี้ความพรอ้มขณะเขา้รบัการรกัษาทีห่อผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยทีม แพทย์ พยาบาล  

เจา้หนา้ท่ีหอผูป้ว่ย และญาติของผูป้ว่ยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อเอง ซึ่งแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพกาย 

ด้านสุภาพจิต ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ซึ่งสอดคล้อง

กับบุญวดี เพชรรัตน์12  ที่กล่าวว่า การที่ผู้ป่วยใช้กฎแห่ง

กรรมและสัจธรรมของชวีติมาอธิบายเหตุการณ์ท่ีเกดิขึน้

กบัตัวเอง เป็นการใชก้ลไกทางจติแบบหาเหตุผลเขา้ขา้ง

ตนเอง ให้ความรู้สึกต่อตัวเองดีขึ้นสบายใจขึ้น พยายาม

ทำ�ใจยอมรับความเป็นจริงให้ได้เพื่อให้รู้สึกสบายใจขึ้น 

	 2. เปรียบเทียบการปรับตัวทางสังคมของ 

ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มี เพศ อายุ  

การศึกษา สถานภาพสมรส ที่แตกต่าง

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวทาง

สังคมของผู้ ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติด

เช้ือ พบว่าการปรับตัวทางสังคมโดยรวมของผู้ป่วย

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ จำ�แนกตาม เพศ 

อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ไม่พบความแตกต่าง  

การปรับตัวทางสังคมด้านความม่ันคงทางอารมณ์ของ 

ผูป้ว่ยโรคกระจกตาเป็นแผลอกัเสบติดเชือ้ท่ีมสีถานภาพ 

คู่/สมรส มีการปรับตัวทางสังคมด้านความม่ันคงทาง

อารมณ์ได้ดีกว่าผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบ

ติดเช้ือท่ีมีสถานภาพหม้ายหรือแยกกันอยู่ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ที่พบผลเช่นน้ี เนื่องจากคู่

สมรสของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเช้ือ 

มักจะดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีอีกท้ังเป็นท่ีพึ่งพิง และ

ที่ปรึกษา การปลอบใจ การพูดให้กำ�ลังใจจากคู่สมรส

และบุตรหลานสามารถช่วยให้เกิดความรู้สึกสบายใจมี

ความสุขเป็นความต้องการท่ีสำ�คัญในการเผชิญปัญหา 

และการปรบัตัวต่อการมชีวีติอยูต่่อไปได้อยา่งเหมาะสม  

เมื่อความต้องการเหล่านี้ได้รับการตอบสนองแล้วจึง

พัฒนาไปสู่ความต้องการในรับสูงข้ึน13 ส่วนผู้ป่วยท่ีมี

สถานภาพหม้ายหรือแยกกันอยู่ จะรู้สึกโดดเด่ียวและ

เป็นทุกข์ตลอดเวลา เม่ือระยะเริ่มแรกของการเป็น

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ผู้ป่วยจะมีการ

ปฏิเสธความจริงที่ได้รับรู้ รู้สึกกลัวการมองไม่เห็น กลัว

ตาบอด รู้สึกแปลกแยกโดดเดี่ยวและเป็นทุกข์ ซึ่งการที่

มีคู่สมรสจะทำ�ให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลลงได้ ผู้ป่วย

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้ออาจหลีกเลี่ยงการ

มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมขาดความม่ันใจวางตัวไม่ถูกเกิด

ปัญหาการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นไม่กล้าแสดงออก

แยกตัวอยูต่ามลำ�พงันอกจากนีข้้อจำ�กดัทางรา่งกายทำ�ให้

ไม่สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆได้ตามปกติทำ�ให้มีการจ้าง

งานลดลงทำ�ให้รายได้ลดลง มีการปรับตัวภาระหน้าที่

การงานและการดำ�รงชีวิตอยู่อย่างประหยัด เนื่องจาก

การสูญเสียความสามารถของดวงตาส่งผลกระทบต่อ

บทบาทเดิมที่ผู้ป่วยเคยดำ�รงอยู่ก่อน ในขณะเดียวกับที่

ผู้ป่วยต้องปรับบทบาทใหม่ (Role Transition) ซึ่งเป็น

บทบาทถาวรหรือเรื้อรัง ที่เข้ามาในชีวิตของผู้ป่วย8

	 จากท่ีกลา่วมาสรปุได้วา่ ผูป่้วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อ มีการปรับตัวทางสังคมได้ดีหรือไม่

นัน้ข้ึนอยูก่บัตัวผูป่้วยเอง และสภาพแวดลอ้มของสงัคม 

คนรอบข้างตัวผู้ป่วย โดยเฉพาะคนใกล้ชิด ที่จะเป็น 

ผู้คอยให้กำ�ลังใจ ให้โอกาส ยอมรับตัวผู้ ป่วยโรค

กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ช่วยเหลือส่งเสริม

ด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วย ตลอดจนให้ความช่วยเหลือ

ด้านสังคม และเศรษฐกิจต่อผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อ โดยเฉพาะสถาบันครอบครัว คนใน

ครอบครวัมีความสำ�คัญต่อผูป่้วยโรคกระจกตาเปน็แผล
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อักเสบติดเชื้อมาก นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็น

แผลอักเสบติดเชื้อที่มีสถานภาพสมรสคู่/สมรส มีการ

ปรับตัวด้านความม่ันคงทางอารมณ์ได้ดีกว่าผู้ป่วยโรค

กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีสถานภาพหม้าย

การนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1. ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวผูป้ว่ยโรคกระจกตา

เป็นแผลอักเสบติดเชือ้กบัคนในครอบครวั มสีว่นชว่ยให้

ผูป่้วยมีความพงึพอใจในบ้าน และยอมรบัสภาพท่ีเปน็อยู่

จรงิได้เป็นผลใหมี้การปรบัตัวทางด้านสงัคมอยูใ่นระดบั

ดี จึงควรให้จัดกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผล

อักเสบติดเชื้อให้มีความสัมพันธ์อันดีกัน

	 2. ควรศึกษาผูป้ว่ยโรคกระจกตาเปน็แผลอกัเสบ

ติดเชื้อทุกราย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแต่ละ

รายว่ามีการปรับตัวได้ดีมากน้อยเพียงใด มีปัญหาจิตใจ 

และสังคมที่เป็นปัญหาสำ�คัญเร่งด่วนที่ต้องการช่วย

เหลอืกอ่นหลงัได้ดีย่ิงข้ึน ทำ�ใหส้ามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเช้ือ

ได้ตรงจุด รวดเร็ว และเหมาะสม

	 3. จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคกระจกตา

เป็นแผลอักเสบติดเชื้อสถานภาพสมรสคู่/สมรสมี

การปรับตัวด้านความม่ันคงทางอารมณ์ได้ดีกว่าผู้ป่วย

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อสถานภาพ โสด 

และหม้ายหรือแยกกันอยู่  ดังน้ันบุคคลท่ีสำ�คัญท่ีมี

ส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบ

ติดเช้ือให้มีการปรับตัว มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนได้  

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในครอบครัว ทำ�ให้

ผู้ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อเกิดความ

อบอุ่น ปลอดภัย และวางใจคนในบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วย

โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อมีการปรับตัวทาง

สังคมได้ดี

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาการปรับตัวด้านอื่นๆ ของผู้

ป่วยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ เช่น การปรับ

ตัวทางร่างกาย การปรับตัวทางด้านอารมณ์

	 2. ควรศึกษาปัจจัยบางประการเกี่ยวกับสภาพ

แวดลอ้ม ความสมัพนัธ์ของโรงพยาบาล ทีม่ผีลต่อความ

สัมพันธ์กับการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วย
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A Case Report : Social Adjustment in Corneal Ulcer Patients

Jirachaya Jeawkok (B.N.S., M.A.)

Kamrisa Kammaluan (B.S.(Nursing))

Abstract

education and marital status, it shows a good level of 

social adaptation except the married females under 

the age of 30 years old. In part of social adaptation, 

the infected corneal ulcers patients with different 

genders, ages, educations and marital status have social 

adjustment overall indifferently. (p> 0.05) In others 

aspects of social adjustment, the research found that the 

emotional stability of married corneal ulcer patients are 

better adaptive than widows and separates at .05 level 

of significance. Therefore, if corneal ulcer patients 

received well social and family supports, they will be 

better on social adjustment.

Keywords : Social Adjustment, Patients Corneal ulcer

	 The aims of this research are to study the social 

adjustment in corneal ulcer patients and to compare 

their adjustment with different sex, age, education 

and marital status. The sample includes 71 corneal 

ulcer patients who had been treated at the eye ward of 

Songklanagarind hospital. A tool using in the study 

was social adjustment questionnaire. The statistics used 

for data analysis were mean (x) and standard deviation 

(SD) t-test and ANOVA.

	 The corneal ulcer patients who received 

treatment at the eye ward at Songklanagarind hospital 

has overall a good level on social adjustment. When 

considering upon these variables; the gender, age, 


