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ผลของรูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการดูแลของผู้ป่วยติดเช้ือ 

ที่แผลกระจกตา 
 

นางพรรณนิภา วิรัตนจันทร์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลโสต ศอ นาสิก จักษุ  โรงพยาบาลนครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ  
          วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล
กระจกตา หอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม 

 วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental research) กลุ่มเดียว 
(One group Pretest-Posttest) กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาทุกราย  ที่มารับบริการหอผู้ปุวยตา หู คอ
จมูก โรงพยาบาลนครพนม โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือน
กันยายน 2566 ค านวณตามตาราง Krejcie & Morgan จ านวน 31 ราย, ผู้ดูแล และพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ปุวย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ปุวย         
ติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อ
รูปแบบการดูแลตนเอง 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก ต่อ
รูปแบบการดูแลตนเอง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยการหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ paired t-test   

            ผลการศึกษา : พบว่า 1) อัตราการกลับมารักษาซ้ า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อ
ที่แผลกระจกตา ไม่พบผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาอกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 1.92(SD=0.98) หลังการใช้รูปแบบกาดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.61(SD=0.62)  
สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 3) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจก
ตา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเท่ากับ 2.99 (SD=0.14) 
หลังการใช้ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.47 (SD=0.09)สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 4)          
ความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับพอใจมาก( =3.24,S.D=0.60) 5) ความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแล
ตนเอง พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก(  =3.29,S.D=0.65) 6) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก   ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตาพบว่า
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ( = 3.34, S.D=0.48) 
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  ข้อสรุป : รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา พบว่า
ภายหลังการีใช้รูปแบบ ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน        
การดูแล ประเมินได้จากไม่มีอัตรากการกลับมารักษาซ้ า  

ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลตนเอง, การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล, ติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
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The Effects of Self-Care Model Participles of caregivers in the care of patients 

with Corneal Ulcer Infections 

Phanipha Wiratchan  Registered Nurse, Professional Level 
Ear Nose Throat Eye Nursing Division, Nakhon Phanom Hospital 

 Abstract 
  Objective : To study the effects of self-care models and participation of caregivers 
Patient with corneal wound infection, eye, ear, nose, and throat ward, Nakhon Phanom Hospital 

  Materials and Methods : This research is a quasi-experimental research, One group Pretest-
Posttest, a sample group of all patients with corneal wound infection. who come to receive services 
from the eye, ear, nose, and throat ward at Nakhon Phanom Hospital. By selecting purposive sampling 
between July 2023 and September 2023, calculated according to the Krejcie & Morgan table, there 
were 31 cases, caregivers, and professional nurses on the ward. The research tools included a self-care 
model for patients with corneal wound infections. Tools used to collect data: 1) Questionnaire on 
self-care behavior of patients with corneal wound infection. 2) Questionnaire on participation behavior 
of caregivers of patients with corneal wound infection. 3) Questionnaire on caregiver satisfaction. 
Patients with corneal wound infection regarding the self-care model. 4) Satisfaction questionnaire of 
patients with corneal wound infection regarding the self-care model. 5) Satisfaction questionnaire of 
professional nurses in the eye ward. Ear, nose, and throat: a form of self-care Content validity was 
checked by 5 experts. Quantitative data were analyzed by finding frequency, percentage, mean, 
standard deviation, paired t-test statistics. 

Results : 1)This study showed that patients with Corneal Ulcer Infections were readmitted in 28 
days. 2) Behavior for self-care of patients with Corneal Ulcer Infections. Before the implementation of 
the Self-Care Model, mean score was 1.92(SD=0.98) and after the mean score was 2.61(SD=0.62). The 
education was significantly higher than the score before education (P< 0.01. 3) Participles of caregivers in 
the care of patients with Corneal Ulcer Infections. Before the implementation of the Self-Care Model 
mean score was 2.99 (SD=0.14) and after the mean score 3.47 (SD=0.09) The education was significantly 
higher than the score before education (P< 0.01). 4). The satisfaction’s patients with Corneal Ulcer 
Infections were in the highest level ( =3.24,S.D=0.60).5).The satisfaction’s caregiver were in the highest 
level (  =3.29,S.D=0.65) 6). The satisfaction’s Nurse team were in the highest level ( = 3.34, S.D=0.48). 
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 Conclusion : Self-Care Model Participles of caregivers in the care of patients with 
Corneal Ulcer Infections. After implemented high level of self care behavior and Participles of 
caregivers, according to the evaluation of readmitted in 28 days. 

Keywords : Self-Care Model, Participles of caregivers in the care of patients, Corneal Ulcer Infections 

 

ความส าคัญ 

         กระจกตาเป็นชั้นเนื้อเยื่อใสที่อยู่บริเวณด้านหน้าของดวงตา กระจกตาเปรียบเสมือนหน้าต่างที่รับแสงเข้าตา 
น้ าตาช่วยปกปูองกระจกตาจากแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อเป็นสาเหตุส าคัญของการ
สูญเสียการมองเห็น เนื่องจากเกิดการอักเสบเป็นแผลติดเชื้อ ท าให้เกิดแผลเป็นของกระจกตา เมื่อหายจากโรค แผลนี้          
จะท าให้กระจกตาขุ่นขาวผิดรูปร่างไปจากเดิม ท าให้แสงผ่านไม่ดี ในประเทศที่ก าลังพัฒนา เช่นประเทศอินเดียพบผู้ปุวย
กระจกตาติดเชื้อมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วถึง 10 เท่า  ส าหรับประเทศไทยนั้น 4.5 %ของภาวะตาบอดทั้งหมด        
มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อของกระจกตา1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่กระจกตาปกติตามธรรมชาติได้สร้างให้มีการคุ้มกัน
กระจกตา โดยผิวหน้าสุดของกระจกตา และน้ าตานั้นท าหน้าที่เหมือนเกราะที่แข็งแกร่งคอยปูองกันไม่ให้เชื้อโรคผ่าน            
เข้าไปท าอันตรายต่อกระจกตาชั้นในได้ น้ าตาก็จะมีเอ็นไซม์ และสารภูมิคุ้มกันคอยดักจับ ท าลายเชื้อโรค รวมถึงการมี
ปฏิกิริยาด้วยการกระพริบตาเมื่อมีสิ่งแปลกปลอมจะเข้าตา หรือมีน้ าตาไหลออกมากมาล้างตาเมื่อมีสิ่งแปลกปลอมเข้าใน
ตา ผิวกระจกตาหน้าสุดจะมีการเรียงตัวของเซลล์อย่างแน่นหนาจนแทบไม่มีที่ให้เชื้อโรคเกาะเหล่านี้เป็นเกราะปูองกัน
ตามธรรมชาต ิต่อเมื่อมีภาวะต่าง ๆ ที่ท าให้เกราะปูองกันเหล่านี้เสียไป ก็จะท าให้เกิดโรคที่กระจกตาได้ 2และสาเหตุของ
การบาดเจ็บที่กระจกตาในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดระหว่างการท าเกษตรกรรม โดนใบไม้บาด ฝุุนดินปลิวกระเด็นเข้าตา 
ขยี้ตา แล้วใช้น้ าที่ไม่สะอาด น้ าบาดาล น้ าคลองล้างตา จึงเกิดกระจกตาอักเสบ การเกิดกระจกตาถลอก ขูดขีดและการ         
ใส่คอนแทคเลนส์เป็นประจ าก็เป็นสาเหตุ ที่ท าให้เกิดโรคได้มากที่สุด3 และการติดเชื้อรองลงมาคือแบคทีเรีย ตามด้วยเชื้อ
ราและไวรัสตามล าดับ 4  

       ในบริบทประชากรจังหวัดนครพนม ประกอบอาชีพหลักคือเกษตรกร ท าให้มีโอกาสบาดเจ็บที่ดวงตาสูง จากการ
ท างาน ส่วนใหญ่พบมากในกลุ่มเกษตรกร ถูกใบหญ้า พืชผักหรือสิ่งแปลกปลอม เข้าตา เช่นเดียวกับวิศรุตา วุฒฑยากร 
ศึกษาพบว่าปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรคที่พบได้บ่อยคือการเกิดอุบัติเหตุจากสิ่งแปลกปลอมเข้าตา โดยเกิดจากหญ้า  
ใบไม้ หรือกิ่งไม้ทิ่มตา5 ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนมด้วยบาดเจ็บที่ดวงตา และแผลกระจกตาติด
เชื้อ มีสาเหตุที่แตกต่างกัน   ดวงตาเป็นสิ่งส าคัญมาก หากประสาทสัมผัสทางตาเสียไป ยิ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตค่อนข้างมาก ทั้งตัวผู้ปุวยเองและครอบครัวที่ต้องช่วยดูแล ท ากิจกรรมต่างๆแทน ในบางกิจกรรมเสมือนแทน
ดวงตาผู้ปุวย ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีโอกาสสูงในการกลับมารักษาซ้ า และรักษาเป็นระยะเวลานานจากภาวะแทรกซ้อน ด้วย
อาชีพที่ยังต้องท างาน ความเสี่ยงยังมีต่อเนื่อง ดังนั้นถ้าได้รับการวินิจฉัยโรค การรักษา และการที่ผู้ปุวย ครอบครัวมี
ความรู้ในเรื่องโรค แผนการรักษาและการดูแลตนเอง จะช่วยลดอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าและภาวะแทรกซ้อนได้ 
ผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้ออาจหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมขาดความมั่นใจวางตัวไม่ถูก อาจเกิด 
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ปัญหาการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนไม่กล้าแสดงออก แยกตัวอยู่ตามล าพัง มีผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บที่กระจกตาเข้ารับ
การรักษาในแต่ละโรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่มีจักษุแพทย์เพียงแห่งเดียว มีผู้ปุวยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่กระจกตาเข้ารับการรักษาในแต่ละปีผู้ปุวยนอก ในปี 2563,2564 และ2565 มีจ านวน188 ราย,352 ราย และ 
219 รายตามล าดับ และจ าแนกตามผู้ปุวยใน ปี 2563,2564 และ2565 จ านวน 37 ราย,48 ราย และ 59 ราย 
ตามล าดับ จากอุบัติการณ์ของหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก มีผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา กลับมารักษาซ้ าด้วยโรคเดิม
(Readmit) ในปี 2563,2564 และ 2565 จ านวน 2 ราย(คิดเป็นร้อยละ5.40),   2 ราย(คิดเป็นร้อยละ 4.16) และ 2 ราย
(คิดเป็นร้อยละ 3.38 )6    

พยาบาลมีบทบาทในการรักษา ปูองกัน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ สอนแนะน าในการดูแลตนเองของผู้ปุวย 
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถตัดสินใจในการดูแลตนเอง จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ุ7 กล่าวว่าการ
วมุ่งเน้นการดูแลตนเองของบุคคล เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเข้าไปช่วยแก้ไขความบกพร่องในการดูแลตนเองของบุคคล   เสริมสร้างพลังอ านาจให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย  ในการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นท าอย่างไรที่จะให้ผู้ปุวยและครอบครัวเกิดการรับรู้ถึงการ
พัฒนาตนเองให้มีศักยภาพ และสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ
สามารถควบคุมและแก้ปัญหาให้ตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพของตน ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้
ดีภายใต้ข้อจ ากัดของตนเองได้6 สอดคล้องกับการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง ของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ให้สามารถดูแลตนเองได้ และเสริมสร้าง
พลังอ านาจให้กับผู้ปุวยและครอบครัว โดยการใช้กระบวนการพยาบาล และแนวคิด ทฤษฎีทางด้านการพยาบาลและ
การส่งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เพราะจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงเศรษฐกิจค่าใช้จ่าย และพยาบาลที่ให้
การดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกสามารถให้การพยาบาลและการดูแลที่เป็นในแนวทางเดียวกัน ตามมาตรฐานวิชาชีพ
การพยาบาลอย่างเหมาะสม 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental research) กลุ่มเดียว (One group Pretest-

Posttest)มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล
กระจกตา 2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของของผู้ปุวย และผู้ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ต่อรูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู 
คอ จมูก ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาทุกราย  ที่มารับบริการหอผู้ปุวยตา หู คอจมูก โรงพยาบาล
นครพนม โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 
ตามตาราง Krejcie & Morgan (ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan ใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรและก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
5% และระดับความเชื่อมั่น 95%)8,9 จ านวน 31 ราย โดยเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมวิจัย 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตา เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในหอผู้ปุวย ตา หู คอ จมูก 2) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 1) ผู้ปุวยที่มีแผล
ติดเชื้อที่กระจกตา เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในหอผู้ปุวย ตา หู คอ  จมูก ที่มีอาการไม่คงที่หรือมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 2) ผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตา ที่ย้ายตึกหรือย้ายหอผู้ปุวย เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation Criteria)  ประกอบด้วย 1) ผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตา ที่เข้าร่วมโครงการขอยุติหรือ
ยกเลิกการวิจัยได้ทุกเวลา 2) ผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตา ที่ส่งต่อรักษาที่อ่ืนและที่เสียชีวิต   

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 31 ราย 

          กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก ที่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาเดือน
กรกฎาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 จ านวน 9 ราย เกณฑ์การคัดอาสาสมัครวิจัยออกจากการวิจัย 
(Exclusion Criteria) คือพยาบาลวิชาชีพที่ย้ายออกจากแผนกหรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าว 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental research) กลุ่มเดียว (One group Pretest-

Posttest) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา สถานที่ด าเนินการ
ได้แก่ หอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2566 ถึง เดือนกันยายน 2566 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  ได้แก่ รูปแบบการดูแลตนเองของ

ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น และปรับปรุงจากแนวปฏิบัติเดิมจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ในด้านความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 

ผู้วิจัยจัดสร้างข้ึนจากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ  
                     2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ต่อรูปแบบการดูแลตนเอง  

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ต่อรูปแบบการดูแลตนเอง 
                   2.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูกต่อรูปแบบ
การดูแลตนเอง 
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         แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา และ แบบสอบถามพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแล ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดับดังนี้ 

ไม่ปฏิบัติ    หมายถึง  ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างน้อย 2-3 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัติติบ่อยครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างน้อย 4-6 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวัน  
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ต่อรูปแบบการดูแลตนเอง และ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูกลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตรา ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
    พึงพอใจมากที่สุด    4   คะแนน 
        พึงพอใจมาก  3 คะแนน 
         พึงพอใจปานกลาง   2  คะแนน 
   ไม่พึงพอใจ   1  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผล ประเมินระดับความพึงพอใจโดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 ระดับความพึงพอใจน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 ระดับความพึงพอใจมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.80 น าแบบประเมินไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล
กระจกตา ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 

วิธีด าเนินการ  
1. ค้นหาปัญหาในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา และวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น การกลับมารักษาซ้ า 
2. ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน ร่วมกันคิด ระดมความคิด หาแนวทางในการแก้ปัญหา และพัฒนา 
3. คาดการณ์ผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผน  
4. สร้างและออกแบบ รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการดูแลของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล

กระจกตา ประกอบด้วย รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาวิธีการ
หยอดตาที่ถูกต้อง โดยราชวิทยาลัยจักษุแห่งประเทศไทย10 
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการดูแลของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ Pair t-test 
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์โดยแบ่งการวิเคราะห์ค่าสถิติ ดังนี้ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยการหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  โรงพยาบาลนครพนม (NP-EC 11-No. 19/2566) ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  วิธีการวิจัย  ตลอดจนกิจกรรม
ต่างๆที่ต้องท าร่วมกันระหว่างการวิจัย ผู้ปุวยสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ และสามารถยุติการเข้า
ร่วมการท าวิจัยในช่วงใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัยและไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ 
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ผลการวิจัย 
    1. ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ข้อมูลของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 21 รายและเพศหญิงจ านวน 
10 ราย อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 42 ปี (S.D=13.96) สถานภาพสมรสมากที่สุด 23 ราย คิดเป็นยร้อยละ 74.2 มีระดับ
การศึกษามากที่สุด คือระดับประถมศึกษาจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.93 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ประกอบอาชีพ เกษตรกรมากที่สุดจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ48.4 
รองลงมาคือรับราชการจ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ19.4 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า/เท่ากับ10,000
บาทต่อเดือน จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ51.6 ระยะเวลาที่เริ่มตามัว เฉลี่ยอยู่ที่ 4วัน ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา  
  

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
อาย(ุปี) 

- < 20 
- 21-30 
- 31-40 
- 41-50 
- 51-60 
- >61 
(X = 42.0,S.D=13.9) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
    สมรส 
    หม้าย 
    หย่าร้าง 

 
21 
10 
 
2 
4 
8 
8 
5 
4 
 
 
4 
23 
4 
-  

 
67.7 
32.3 

 
6.5 
12.9 
25.8 
25.8 
16.1 
12.9 

 
 

12.9 
74.2 
12.9 

- 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา   
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 
อาชีพ 

 
13 
11 
4 
3 
- 
 

 
41.9. 
35.5  
12.9 
9.7 
-  
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ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

   เกษตรกร 
   ค้าขาย 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   รับจ้าง 
   รับราชการ 
รายได้/เดือน(บาท) 
  < 10,000 
  10,001 – 20,000 
 20,001 – 30,000 
 >30,001  
ระยะเวลาที่ตามัว(วัน) 

2 
          3 

4 
5 
6 
7 

(X=4,SD=1.59) 

15 
4 
3 
3 
6 
 

16 
9 
3 
3 
 
5 
8 
7 
5 
3 
4 
 

48.4 
12.9 
9.7 
9.7 
19.3 

 
51.6 
29.0 
9.7 
9.7 

 
16.1 
25.8 
22.6 
16.1 
6.5 
12.9 

 

      

       2.2 ข้อมูลของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 22 รายและเพศชายจ านวน 9 ราย 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 40 ปี (S.D=13.9) ความสัมพันธ์กับผู้ปุวยเป็นบุตรมากที่สุดจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.2 รองลงมา
คือสามีภรรยา จ านวน11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.5 ประกอบอาชีพ เกษตรกรมากท่ีสุดจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.4 
รองลงมาคือค้าขายจ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ19.4 ระยะเวลาที่เริ่มดูแลผู้ปุวยเฉลี่ยอยู่ที่ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จ าแนกตามเพศ อายุ ความสัมพันธ์ อาชีพหลักและ
ระยะเวลาที่เริ่มดูแลผู้ปุวย  
 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
อาย(ุปี) 

 
9 
22 
 

 
29.0 
71.0 

 

mailto:phannipa11j@gmail.com


 

 

Corresponding : e-mail : phannipa11j@gmail.com          e267486      วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                             ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  DECEMBER 2023 

11 

 

 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

- < 20 
- 21-30 
- 31-40 
- 41-50 
- 51-60 
- >61 
(X = 40.1,S.D=13.96) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
   ลูก 
   หลาน 
  สามีภรรยา 
  พ่ีน้อง 
อาชีพ 
   เกษตรกร 
   ค้าขาย 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   รับจ้าง 
   รับราชการ 
ระยะเวลาทีเ่ริ่มดูแลผู้ป่วย(วัน) 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

(X=3.7 ,SD=1.56) 

1 
9 
8 
4 
6 
3 

 
 

14 
3 
11 
3 

 
15 
6 
4 
4 
2 
 
7 
10 
6 
3 
2 
3 
 

9.7 
19.3 
25.8 
12.9 
19.3 
9.6 

 
 

45.2 
9.7 
35.5 
9.7 

 
48.4 
19.4 
12.9 
12.9 
6.5 

 
22.6 
32.3 
19.4 
9.7 
6.5 
9.7 

 

 
2. ผลลัพธ์ของการรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
         2.1 อัตราการกลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติด
เชื้อที่แผลกระจกตา ไม่พบผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
         2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 1.92(SD=0.98) หลังการใช้รูปแบบการดูแล
ตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 2.61(SD=0.62) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
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ตนเอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-14.53, p<0.01) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง (n=31) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X S.D t P 
ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 
 
หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 

1.92 
 

2.61 

0.98 
 

0.62 

 
-14.53 

 
0.00 

    p<0.01 
 
         2.3 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเท่ากับ 
2.99 (SD=0.14) หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย
เท่ากับ  3.47 (SD=0.09) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ปุวย สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.41, p<0.01) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง (n=31) 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย X S.D t P 

ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 
 
หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 

2.99 
 

3.47 

0.14 
 

0.09 

 
-5.41 

 
0.00 

     p<0.01 
 
          2.4 ความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับพอใจมาก(X=3.24,S.D=0.60)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ปุวยมีความพึงพอใจมาก
ที่สุด ในความช านาญ เชี่ยวชาญของทีมบุคลากรทางการแพทย์ (X =3.54,S.D=0.56) รองลงมาคือ รูปแบบการ
ดูแลตนเอง มีความชัดเจนง่ายในการใช้ มีระดับความพึงพอใจมาก(X =3.41,S.D=0.67) ดังตารางที่ 5 
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 ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อ
รูปแบบการดูแลตนเอง (n=31) 

ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

1.การให้ความรู้เรื่องการติดเชื้อที่แผลกระจกตา 3.12 0.71 มาก 
2.การให้ความรู้ เกี่ยวกับแผนการรักษา 3.32 0.59 มาก 
3.ท่านได้รับการจัดการรบกวน อาการปวด ขณะรักษาพยาบาล 3.12 0.71 มาก 
4.ท่านได้รับการดูแลครอบคลุมทุกปัญหาสุขภาพ 3.09 0.59 มาก 
5.รูปแบบการดูแล ท าให้ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติ ที่เกิด
กับตนเองได้ 

3.03 0.79 มาก 

6.การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ การคลายเครียด คลายกังวลเกี่ยวกับ
อาการและแผนการรักษา 

3.16 0.58 มาก 

7.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้ท่าน สามารถดูแลตนเอง ปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

3.22 0.76 มาก 

8.รูปแบบการดูแล มีความชัดเจน ง่ายในการใช้ 3.41 0.67 มาก 
9.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้สมาชิกในครอบครัว เข้าใจการ
เจ็บปุวยของท่าน 

3.38 0.61 มาก 

10.ความช านาญ เชี่ยวชาญของทีมบุคลากรทางการแพทย์  3.54 0.56 มากที่สุด 

รวม 3.24 0.60 มาก 
 
        2.5 ความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก(X =3.29,S.D=0.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจ
มาก ในเรื่องการสอน สาธิต วิธีการท าความสะอาดดวงตา การหยอดตา , ครอบครัวมีความเข้าใจในการเจ็บปุวย
ของสมาชิกในครอบครัว และในการโทรศัพท์สอบถามปัญหา และอาการเปลี่ยนแปลงกับพยาบาล
(X=3.48,S.D=0.72) ดังตารางที่ 6 
 
      ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล
กระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง (n=31) 

ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

1.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ปุวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

2.96 0.65 มาก 

2.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้ท่านได้ใช้ความสามารถในการดูแลผู้ปุวย 3.19 0.74 มาก 
3.รูปแบบการดูแล ท าให้ท่านมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อที่แผลกระจกตา 3.32 0.79 มาก 
4.การสอน สาธิต วิธี การท าความสะอาดดวงตา การหยอดตา 3.48 0.67 มาก 
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ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

5.รูปแบบการดูแลตนเอง สามารถสื่อสารกับผู้ปุวยและผู้ดูแลให้เข้าใจการ
ดูแลตนเองได้ 

3.25 0.72 มาก 

6.ครอบครัวมีความเข้าใจในการเจ็บปุวยของสมาชิกในครอบครัว 3.48 0.62 มาก 
7.รูปแบบการดูแล ท าให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติ ที่เกิดกับผู้ปุวยได้ 3.41 0.62 มาก 
8.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้ขอความช่วยเหลือจากสถานบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน 

3.09 0.78 มาก 

9.การโทรศัพท์สอบถามปัญหา และอาการเปลี่ยนแปลงกับพยาบาล 3.48 0.72 มาก 
10.รูปแบบการดูแลตนเอง จะท าให้ผู้ปุวยมีภาวะสุขภาพที่ดี ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  

3.25 0.68 มาก 

รวม 3.29 0.65 มาก 
 
       2.6 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก   ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตาพบว่าคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่ (X= 
3.34, S.D=0.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลท่าน มีทักษะในการดูแลผู้ปุวย
ติดเชื้อแผลกระจกตา/การท าความสะอาดดวงตา/การหยอดตา และ รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผล
กระจกตา ท่านพึงพอใจในบทบาทของท่าน มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด (X=3.55,S.D=0.52)  ดังตารางที่ 7 
 
      ตารางท่ี  7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู 
คอ จมูก ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตา(n=9) 

ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

1.รูปแบบการดูแลมีความเข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้  3.22 0.66 มาก 
2.ท าให้ผู้ปุวยได้รับการประเมินและรักษาได้ทันท่วงที 3.33 0.50 มาก 
3.ท าให้การสื่อสารระหว่างพยาบาลและทีมในการดูแลผู้ปุวยง่ายขึ้น 3.11 0.60 มาก 
4.รูปแบบการดูแล ท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อแผล
กระจกตามากข้ึน 

3.33 0.50 มาก 

5.รูปแบบการดูแล สามารถช่วยให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลมีความผ่อนคลาย 
คลายความกังวล 

3.22 0.44 มาก 

6.ท่านได้ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลอย่างเต็มความสามารถ 3.44 0.52 มาก 
7.รูปแบบการดูแล ท าให้ท่านมีความม่ันใจในการดูแลผู้ปุวย 3.44 0.52 มาก 
8.การประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 3.22 0.66 มาก 
9.ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลท่าน มีทักษะในการดูแลผู้ปุวยติด
เชื้อแผลกระจกตา/การท าความสะอาดดวงตา/การหยอดตา 

3.55 0.52 มาก 
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ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

10.รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตา ท่านพึง
พอใจในบทบาทของท่าน 

3.55 0.52 มากที่สุด 

รวม 3.34 0.48 มากที่สุด 
  

การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาและผลลัพธ์ที่ได้ 
 1.รูปแบบการดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา หอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก 
จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น นั่นคือ อัตราการกลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน 
พบว่า หลังใช้รูปแบบไม่มีการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน อธิบายได้ว่า เป็นผลเนื่องมาจากผู้ปุวย และผู้ดูแล ได้รับ
การเตรียมความพร้อม การสอน ให้ความรู้ ในการดูแลผู้ปุวยตั้งแต่แรกรับท าให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
เหมาะสม และ ผู้ดูแล มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย เป็นอย่างดี จึงท าให้การศึกษานี้ไม่พบผู้ปุวยกลับมารักษาซ้ า ใน
บทความวิชาการของประกายรัตน ทองผิว15 ทีศ่ึกษาเรื่อง กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อราพบว่า การติดเชื้อราที่
กระจกตา มีความส าคัญเพราะอาจก่อให้เกิดความเสียหายรุนแรง มีผลต่อการมองเห็นและการสูญเสียดวงตาการ
รักษาเบื้องต้นคือเลือกใช้ยาต้านเชื้อราที่เหมาะสมกับชนิดของเชื้อราและหากไม่ดีขึ้นต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
เปลี่ยนกระจกตา การพยากรณ์ ของโรคไม่ดีนัก เชื้อรามักดื้อยาถึงแม้จะหายดีแต่อาจเกิดแผลเป็นบังการมองเห็น
รวมทั้งมีโอกาสกลับมาติดเชื้อซ้ าได้หลังการรักษา ย่อมนั่นแสดงว่าเมื่อกระจกตามีการติดเชื้อแล้ว จะเกิดรอยโรคที่ตา 
โอกาสการอักเสบติดเชื่อใหม่ย่อมมีง่ายขึ้น และกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการและโรคเดิมมากขึ้นด้วย กนกวรรณ             
หอมจันทนากุล16 ได้ท าการศึกษา การพยาบาลผู้ปุวยแผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลพยาบาลขอนแก่น เปรียบเทียบผู้ปุวยแผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา 2 ราย  แพทย์  
วินิจฉัยเป็น severe corneal ulcer left eye ผู้ปุวยทั้งสองรายได้รับยาปฏิชีวนะหยอดตา ยาลดความดันลูกตา 
และได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา ในด้านการพยาบาลผู้ปุวยทั้งสองรายได้รับการประเมินตามแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) ผลการศึกษาพบว่าการปลูกถ่ายกระจกตาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น  
ความดันลูกตาสูง แผลติดเชื้อกลับซ้ าแผลแยก   ภาวะสลัดกระจกตาที่ปลูกถ่าย พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลให้การพยาบาล    การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว   การจัดการปัญหาและความต้องการของผู้ปุวยและ
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้   มีการมองเห็นดีขึ้น   ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน   และ
มีการด าเนินชีวิตที่ดีต่อไป  
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.01) อธิบายได้ว่าผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการ
รับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมไหนที่ปฏิบัติแล้วจะท าให้ตนเองหายจากโรค และสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล และการแสวงหา
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปูองกัน กระจกตาติดเชื้อ สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อนงค์นุช สารจันทร์,วันเพ็ญ แก้วปาน,ปาหนัน พิชยภิญโญและจุฑาธิป ศีลบุตร11 ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการ
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ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ  ปูองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใช้ เลนส์สัมผัสของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ โดยการ
สอน การสาธิต การอภิปรายกลุ่ม การใช้ตัวแบบ และการสื่อสารโดยใช้โปรแกรมไลน์ กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา
อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคกระจกตาอักเสบ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p-value < .05) 
          3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) อธิบายได้ว่า 
การที่ผู้ดูแลได้รับความรู้  ได้รับการฝึกทักษะการปฏิบัติ  ได้ลงมือปฏิบัติจริง ในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
ซึ่งผู้ปุวยที่มีปัญหาสายตา มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ดังนั้นในระยะของการรักษา ผู้ดูแลจึงมีความส าคัญยิ่ง 
ที่จะคอยช่วยเหลือผู้ปุวยในการท ากิจวัตร ท ากิจกรรมแทนผู้ปุวย การปรับเปลี่ยน จะท าให้การด าเนินชีวิตของผู้ปุวยดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา สีสว่าง,ปุลวิชช์ ทองแตง, พัชรรินทร์ เนียมเกิดและ จงจิตร ตัณฑโพธิ์
ประสิทธิ์3 ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมของครอบครัว : กลยุทธ์สนับสนุนการให้ความร่วมมือในการรักษา ในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหรือ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ถือว่าเป็นปัจจัย และกลยุทธ์ส าคัญ ที่จะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการ รักษาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม ไม่ได้ เนื่องจากครอบครัวเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวย เข้าใจ บริบท รู้ถึงความ
ต้องการและปัญหาในการดูแลตนเอง ของผู้ปุวย การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนส าคัญ อย่างมากในการให้ก าลังใจ
และให้การดูแลเกื้อหนุนใน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อผู้สูงอายุมีการเจ็บปุวย เช่นเดียวกับการศึกษาจิรัชยา 
เจียวก๊กและเขมริฐศา เข็มมะลวน2 ได้ศึกษาปรับตัวทางสังคมของผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการปรับ ตัวทางสังคม และเปรียบเทียบการปรับตัวทางสังคมของ ผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผล
อักเสบติดเชื้อที่มี เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ที่แตกต่าง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผล
อักเสบติดเชื้อ ที่รับ การรักษา ณ หอผู้ปุวยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 71 คน  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยโรค
กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ที่รับการรักษา ณ หอผู้ปุวยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการปรับตัวทางสังคม 
โดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านตามตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรส พบว่า มีการปรับตัว
ทางสังคมอยู่ในระดับดี ยกเว้น เพศหญิง ที่อายุต่ ากว่า 30 ปี และมีสถานภาพสมรสคู่ จะมีการปรับตัวทางสังคมด้าน
ความพึงพอใจในบ้านอยู่ในระดับดีมาก ส่วนผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีเพศ อายุ การศึกษา และ
สถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน มีการปรับตัวทางสังคม โดยรวมทุกด้านไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ส่วนการปรับตัวทาง
สังคมรายด้าน พบว่า ด้านความมั่นคงทางด้านอารมณ์ของผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ที่มีสถานภาพคู่ มี
การปรับตัวได้ดีกว่าผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีสถานภาพหม้ายหรือแยกกันอยู่ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นหากผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อได้รับการสนับสนุนทางสังคม และยอมรับจาก
ครอบครัว จะมีการปรับตัวทางสังคมได้ดีผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็น แผลอักเสบติดเชื้อ มีการปรับตัวทางสังคมได้ดีหรือไม่ 
นั้นขึ้นอยู่กับตัวผู้ปุวยเอง และสภาพแวดล้อมของสังคม คนรอบข้างตัวผู้ปุวย โดยเฉพาะคนใกล้ชิด ที่จะเป็น ผู้คอยให้
ก า ลังใจ ให้โอกาส ยอมรับตัวผู้ปุวยโรค กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ช่วยเหลือส่งเสริม ด้านสุขภาพจิตของผู้ปุวย 
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ตลอดจนให้ความช่วยเหลือ ด้านสังคม และเศรษฐกิจต่อผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็น แผลอักเสบติดเชื้อ โดยเฉพาะสถาบัน
ครอบครัว คนใน ครอบครัวมีความส าคัญต่อผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อมาก 

    4. ความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับพอใจมาก (X=3.24,S.D=0.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ปุวยมีความพึงพอใจมากที่สุด ในความ
ช านาญ เชี่ยวชาญของทีมบุคลากรทางการแพทย์ (X =3.54,S.D=0.56) รองลงมาคือ รูปแบบการดูแลตนเอง มีความ
ชัดเจนง่ายในการใช้ มีระดับความพึงพอใจมาก (X =3.41,S.D=0.67) อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลตนเอง ของผู้ปุวยติด
เชื้อที่แผลกระจกตาติดเชื้อ ที่ประกอบด้วย การให้ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติ การ
จัดการอาการรบกวน กิจกรรมต่างๆ ท าให้ผู้ปุวยพอใจในค าแนะน าที่ได้รับ และการตอบสนองปัญหาสุขภาพ  
     5. ความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก(X =3.29,S.D=0.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจมาก ใน
เรื่องการสอน สาธิต วิธีการท าความสะอาดดวงตา การหยอดตา, ครอบครัวมีความเข้าใจในการเจ็บปุวยของสมาชิกใน
ครอบครัว และในการโทรศัพท์สอบถามปัญหา และอาการเปลี่ยนแปลงกับพยาบาล (X=3.48,S.D=0.72) อธิบายได้ว่า
กิจกรรม ต่างๆของรูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีทักษะ มีความมั่นใจ จากการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย ซึ่งท าให้ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นและสุขสบายมากขึ้นเป็นผลลัพธ์ที่ประจักษ์ชัด จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความพึงพอใจในระดับมาก 
 6. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก   ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตาพบว่าคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่         
(X= 3.34, S.D=0.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลท่าน มีทักษะในการดูแลผู้ปุวยติด
เชื้อแผลกระจกตา/การท าความสะอาดดวงตา/การหยอดตา และ รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตา 
ท่านพึงพอใจในบทบาทของท่าน มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด (X=3.55,S.D=0.52) อธิบายได้ว่าในการพัฒนารูปแบบ
นี้ พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยได้เข้ามีส่วนร่วมในการพัฒนา ได้มีการเสริมสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อแผลที่กระจก
ตา การสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพ การได้แสดงบทบาทของพยาบาลได้อย่างเต็มที่ เมื่อน าไปปฏิบัติก็เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ
ผู้ปุวย จึงเป็นผลให้พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยมีความพึงพอใจระดับมาก 
 
ข้อสรุป 
 รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา  ที่พัฒนาขึ้นจาก
เดิมที่ไม่มีรูปแบบชัดเจน ต่างคนต่างสอน เมื่อมีการพัฒนาร่วมกัน การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ท าให้ได้รูปแบบที่มี
ความเหมาะสมกับบริบท ผู้ปุวยในจังหวัดนครพนม ซึ่งผู้ปุวยส่วนใหญ่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม 
นอกจากนี้ความส าคัญและเป็นจุดเน้นของรูปแบบในครั้งนี้ก็คือ การพัฒนาความสามารถ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเดรวมถึงพัฒนาความรู้ ทักษะ ของพยาบาล
ในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา  ท าให้ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับมารักษาซ้ าในโรคเดิม เกิด
ความพึงพอใจอย่างมากกับผู้ปุวย ผู้ดูแลและพยาบาลวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงาน  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการติดตาม ควรมีการศึกษาในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งแม้จะไม่พบการกลับมารักษาซ้ าใน 28วัน แต่ในระยะหลังอาจพบการกลับมารักษาใหม่ได้ หากยังมีพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม 
 
ค าขอบคุณ 

 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ผู้รับบริการ และทีมให้การพยาบาล
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาเป็นอย่างดี ขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของจังหวัดนครพนมที่
ให้ค าแนะน าในการด าเนินงานวิจัย 
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