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บทคัดยอ 
 

ปจจุบันปญหาโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัส เปนปญหาท่ีพบบอยในกลุมวัยรุน 

เนื่องจากมีพฤติกรรมการใชเลนสสัมผัสท่ีไมถูกตอง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนสูญเสียดวงตา   

ในท่ีสุด การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัสของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต
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บทนํา 

ในปจจุบนักระแสเลนสสัมผัสแฟชั่นเปน

ท่ีนิยมมากในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุมวัยรุน   

ไดนํา เอาเลนสสัมผัสมาใส เ พ่ือความสวยงาม

เลียนแบบดาราท่ีชื่นชอบ ท้ังแบบเลนสสัมผัสตาโต 

หรือแบบเปลี่ยนสีตาเปนสีตางๆ และเลนสสัมผัส

แฟชั่นก็สามารถหา ซ้ือได ง าย มีวางขายตาม

หางสรรพสินคาท่ัวไป รานขายแวน รานคาแผงลอย 

ตลอดจนมีการวางจําหนายตามเว็บไซต สวนราคา  

ก็มีจําหนายในราคาท่ีถูกลง จึงทําใหกลุมวัยรุน     

มีกําลังในการซ้ือมากขึ้น 1 ปญหาในวัยรุนพบวาเกิด

การติดเชื้อท่ีกระจกตาเนื่องจากพฤติกรรมการใช

เลนสสัมผัสไมถูกตอง โดยพบวามีผูปวยโรคกระจก

ตาอักเสบติดเชื้อท่ีมีสาเหตุมาจากการใสเลนสสัมผัส

มีจํานวนเพ่ิมขึ้นและพบในผูปวยท่ีมีอายุนอยลง 2     

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.) ไดประกาศเตือนผูท่ีใชเลนสสัมผัสเพ่ือปองกัน

ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน โดยกอนใชควรปรึกษา  

จักษุแพทย หรือผูเชี่ยวชาญเพ่ือการใชงานอยาง

ถูกตองและเหมาะสม รวมถึงวิธีการใช คําเตือน 

วิธีการเก็บรักษา ขอหามใช  และขอควรระวัง       

ท่ีสําคัญเลือกซ้ือเลนสสัมผัสท่ีไดรับอนุญาตจาก   

อย. ไมควรซ้ือจากรานคา แผงลอยตามตลาด หรือ

ศูนยการคา เพราะอาจเสี่ยงกับเลนสสัมผัสท่ีไมได

มาตรฐาน รวมท้ังหากใชไมถูกวิธี อาจถึงข้ันตาบอด 3 

อยางไรก็ตามพบวาเลนสสัมผัสท่ีมีการจําหนาย

ไมไดรับการตรวจสอบข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง    

ยังสามารถหาซ้ือไดงาย กอปรกับพฤติกรรมการใช

เลนสสัมผัส ท่ีไมถูกตอง สงผลใหพบการติดเชื้อ     

ท่ีกระจกตา ท่ีเกิดจากเลนสสัมผัสมีจํานวนมากขึ้น 4 

โดยเฉพาะนักเรียนอาชีวศึกษาซ่ึงอยูในชวงวัยรุน

และเปนวัย ท่ีรักสวยรักงาม ตองการปรับบุคลิกภาพ

ใหดู ดี  อ ยู เสมอ อยาก รู อยากลองในสิ่ ง ใหม        

โดยขาดการรับรูท่ีถูกตอง 1 

              จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูท่ีมี

อายุนอย ขาดประสบการณการใสเลนสสัมผัส    

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได ตลอดจน

ส งผล เสี ย ทํ า ใหต องสูญ เสี ยดวงตา ใน ท่ีสุ ด  5        

จากขอมูลดังกลาวกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาจึงเปน

กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

เนื่ อ งจากเปนกลุ ม ท่ี มี อิสระในการ ตัดสิน ใจ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงเพ่ือนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ

ในหลายๆเรื่อง 6 ซ่ึงหากมีการตัดสินใจเลือกใชเลนส

สัมผัสและมีพฤติกรรมการใชเลนสสัมผัสไมถูกตอง 

จะทําใหเกิดปญหาตอการใชและสงผลตอสุขภาพ

ดวงตาได จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

เลนสสัมผัส พบวานักเรียนสวนใหญยังละเลย      

ในการรักษาความสะอาด ไมทราบวิธีการทํา     

ความสะอาดเลนสสั มผั ส ท่ี ถูกตอง  ไมทราบ        

ขอควรระวังในการใชเลนสสัมผัส มีพฤติกรรม     

การดูแลสุขภาพดวงตาไมถูกตอง1,7,8,9,10 ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม มี โปรแกรมสง เส ริม     

การปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนส

สัมผัสแกกลุมวัยรุน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาล  

ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในการสอนและดูแลสุขภาพ

ประชาชนจึงมีความสนใจศึกษาการประยุกต

โปรแกรมการสงเสริมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบเพ่ือปรับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของ

ผูใชเลนสสัมผัสใหถูกตอง ซ่ึงเปนการแกไขปญหา

แกประชากรกลุมเสี่ยง ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคของโรเจอรส ไดประยุกตใชในงานวิจัย

เพ่ือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันโรค

ตางๆ โดยทฤษฎีนี้ มีแนวคิดท่ีสามารถนํามาใช     

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือสราง

EFFECT OF APPLYING MOTIVATION PROTECTION THEORY TO  
CONTACT LENS KERATITIS PREVENTION PROGRAM AMONG  

VOCATIONAL STUDENTS IN THE BANGKOK METROPOLITAN AREA 
 

Anongnut Sarachan* 
Wonpen Kaewpan** 

Panan Pichayapinyo***  
Jutatip Sillabutra**** 

 

Abstract 

At present, Keratitis is a common problem among teenagers. This is due to 

the misuse of contact lenses, which leads to complications that can ultimately result in 

vision loss. The objective of this quasi-experimental study was to examine the effect of 

applying motivation protection theory to contact lens keratitis prevention behaviors among 

first year vocational students in the Bangkok metropolitan area. The experimental group 

(n=30) were recruited to the contact lens keratitis prevention program that was based on 

motivation protection theory. The control group (n=30) received a guide to eye care and 

self-care instructions on the proper use of contact lenses for over 5 weeks. Pre-test, post-

test and follow-up data were collected via questionnaire. The data were analyzed using 

the repeated measures ANOVA and independent t-test. The results revealed that, the 

experimental group after the intervention yielded statistically and significantly better mean 

scores of the perceived severity of keratitis, the perceived susceptibility to keratitis, 

response efficacy expectations for prevention of keratitis, self-efficacy expectations for 

prevention of keratitis, and behaviors for the prevention of keratitis than at pre-test and 

better than those of the control group (p< .05). The results of this study suggest that the 

application of motivation protection theory in preventing contact lens related keratitis can 

modify the behavior of contact lens users. Teaching, demonstration, role model and 

communication, and increasing awareness of contact lens users can reduce health 

problems and prevent disability. This will ultimately help vocational students, who are 

teenagers, to have a good quality of life. 
 

Keywords : Contact lens, Keratitis, Motivation protection theory 
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ส งผล เสี ย ทํ า ใหต องสูญ เสี ยดวงตา ใน ท่ีสุ ด  5        

จากขอมูลดังกลาวกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาจึงเปน

กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

เนื่ อ งจากเปนกลุ ม ท่ี มี อิสระในการ ตัดสิน ใจ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงเพ่ือนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ

ในหลายๆเรื่อง 6 ซ่ึงหากมีการตัดสินใจเลือกใชเลนส

สัมผัสและมีพฤติกรรมการใชเลนสสัมผัสไมถูกตอง 

จะทําใหเกิดปญหาตอการใชและสงผลตอสุขภาพ

ดวงตาได จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

เลนสสัมผัส พบวานักเรียนสวนใหญยังละเลย      

ในการรักษาความสะอาด ไมทราบวิธีการทํา     

ความสะอาดเลนสสั มผั ส ท่ี ถูกตอง  ไมทราบ        

ขอควรระวังในการใชเลนสสัมผัส มีพฤติกรรม     

การดูแลสุขภาพดวงตาไมถูกตอง1,7,8,9,10 ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม มี โปรแกรมสง เส ริม     

การปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนส

สัมผัสแกกลุมวัยรุน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาล  

ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในการสอนและดูแลสุขภาพ

ประชาชนจึงมีความสนใจศึกษาการประยุกต

โปรแกรมการสงเสริมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบเพ่ือปรับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของ

ผูใชเลนสสัมผัสใหถูกตอง ซ่ึงเปนการแกไขปญหา

แกประชากรกลุมเสี่ยง ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคของโรเจอรส ไดประยุกตใชในงานวิจัย

เพ่ือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันโรค

ตางๆ โดยทฤษฎีนี้ มีแนวคิดท่ีสามารถนํามาใช     

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือสราง
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กลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  คือ

นักเรียนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นปท่ี 1 ปการศึกษา 2559 วิทยาลัยเทคโนโลยี

พณิชยการราชดําเนินและวิทยาลัยอาชีวศึกษา

กรุงเทพธุรกิจ เขตบางกอกใหญ ท่ีใชเลนสสัมผัส    

3 - 5 วันตอสัปดาห ในรอบ 1 เดือน ใชเลนสสัมผัส

ประเภทรายเดือน หรือรายป ไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนโรคกระจกตาอักเสบ

มากอน ซ่ึงตองมีโทรศัพทมือถือท่ีใชงานโปรแกรม

ไลนได สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย คํานวณกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรของ Cohen 12 โดยคํานวณกลุม

ตัวอยางจากหลักอํานาจการทดสอบ (Power 

Analysis) โดยมีคา alpha เทากับ .05, power 

เท ากับ  .80 โดยมีการคํ านวณขนาดอิท ธิพล          

(Effect size) จากคาเฉลี่ย 2 กลุมจากงานวิจัย      

ท่ีผานมาซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกัน ได 4.18 นําคา

โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ

จากการใชเลนสสัมผัสในนักเรียนอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร  

กิจกรรมประกอบดวยการเสริมสรางการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

- ใหความรูเรื่องโรคกระจกตาอักเสบ การใชเลนสสัมผัส การประเมินภาวะแทรกซอน 

- สงเสริมใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพแสดงอาการ

ผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ 

- นําเสนอตัวอยางดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน 

 สรางการประเมินการเผชิญปญหา 

- การสาธิตการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การลางมืออยางถูกวิธีโดยใชสื่อ 

วีดีทัศน  

- ฝกทักษะการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การใสเลนสสัมผัส อยางถูกวิธี 

- การสาธิตยอนกลับ 

- การเรียนรูจากตัวแบบดานบวก แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการนําเสนอตัว

แบบดานบวก 

- การอภิปรายกลุมเพ่ือกระตุนใหเกิดการสะทอนความคิด โดยแจกใบงาน

อภิปรายในหัวขอสาเหตุการเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สรุป

ปญหาท่ีเกิดขึ้นและการแกไขปญหา 

 การสื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือน 

- การต้ังกลุมสนทนาโดยผานโปรแกรมไลน สงคลิปสั้นๆ สงขอความกระตุน

เตือนและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ 

 

1. การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ 

3. ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ 

4. ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง

ในการปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ 

5. พฤติกรรมการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความเขาใจและกระตุนบุคคลใหเกิดความกลัว   

โดยมีพ้ืนฐานของการตอบสนองเม่ือบุคคลตกอยูใน

สภาวะท่ีถูกคุกคามทางดานสุขภาพ โรเจอรสกลาว

วาบุคคลจะมีแรงจูงใจในการปองกันโรคข้ึนอยูกับ

ปจจัย 4 ประการ คือ การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค ความคาดหวัง         

ในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรม และ

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เปนการ

สงเสริมใหเกิดการรับรูของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้เปน

ตัวเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 

กระบวนการคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 11                          

                  ดั ง นั้ น ผู วิ จั ย จึ ง สน ใจนํ าทฤษ ฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคมาประยุกตใชในการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัส 

โดยมีการออกแบบกิจกรรมให เหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย ตลอดจนบริบทท่ีตางกันท้ังระดับ

การศึ กษาและสภาพสั งคม ดั งนั้ น โปรแกรม          

การส งเสริมการปองกันโรคจึ ง มีความสํ าคัญ         

ในการชวยใหนักเรียน นักศึกษา มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพดวงตา การปองกัน

โรคและเกิดความตระหนักในการรักษาความสะอาด

เลนสสัมผสัไดอยางเหมาะสม ลดปญหาสุขภาพและ

ปองกันความพิการซ่ึงจะชวยใหนักเรียนอาชีวศึกษา

ซ่ึงเปนกลุมวัยรุนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในท่ีสุด 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัสของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

          1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบจากการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคของนักเรียนอาชีวศึกษา

ภายในกลุมทดลอง ระยะกอนการทดลอง หลังทดลอง

และระยะติดตามผลการทดลอง ในดานการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ    

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง   

จากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

        2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบจากการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะ

กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลการทดลอง ในดานการรับรูความรุนแรงของการ

เกิดโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง        

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง    

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบในการศึกษานี้มีกรอบแนวคิด   

การวิจัยดังแผนภูมิท่ี 1 
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กลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  คือ

นักเรียนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นปท่ี 1 ปการศึกษา 2559 วิทยาลัยเทคโนโลยี

พณิชยการราชดําเนินและวิทยาลัยอาชีวศึกษา

กรุงเทพธุรกิจ เขตบางกอกใหญ ท่ีใชเลนสสัมผัส    

3 - 5 วันตอสัปดาห ในรอบ 1 เดือน ใชเลนสสัมผัส

ประเภทรายเดือน หรือรายป ไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนโรคกระจกตาอักเสบ

มากอน ซ่ึงตองมีโทรศัพทมือถือท่ีใชงานโปรแกรม

ไลนได สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย คํานวณกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรของ Cohen 12 โดยคํานวณกลุม

ตัวอยางจากหลักอํานาจการทดสอบ (Power 

Analysis) โดยมีคา alpha เทากับ .05, power 

เท ากับ  .80 โดยมีการคํ านวณขนาดอิท ธิพล          

(Effect size) จากคาเฉลี่ย 2 กลุมจากงานวิจัย      

ท่ีผานมาซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกัน ได 4.18 นําคา

โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ

จากการใชเลนสสัมผัสในนักเรียนอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร  

กิจกรรมประกอบดวยการเสริมสรางการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

- ใหความรูเรื่องโรคกระจกตาอักเสบ การใชเลนสสัมผัส การประเมินภาวะแทรกซอน 

- สงเสริมใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพแสดงอาการ

ผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ 

- นําเสนอตัวอยางดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน 

 สรางการประเมินการเผชิญปญหา 

- การสาธิตการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การลางมืออยางถูกวิธีโดยใชสื่อ 

วีดีทัศน  

- ฝกทักษะการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การใสเลนสสัมผัส อยางถูกวิธี 

- การสาธิตยอนกลับ 

- การเรียนรูจากตัวแบบดานบวก แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการนําเสนอตัว

แบบดานบวก 

- การอภิปรายกลุมเพ่ือกระตุนใหเกิดการสะทอนความคิด โดยแจกใบงาน

อภิปรายในหัวขอสาเหตุการเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สรุป

ปญหาท่ีเกิดขึ้นและการแกไขปญหา 

 การสื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือน 

- การต้ังกลุมสนทนาโดยผานโปรแกรมไลน สงคลิปสั้นๆ สงขอความกระตุน

เตือนและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ 

 

1. การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ 

3. ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ 

4. ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง

ในการปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ 

5. พฤติกรรมการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2) ชี้แจงโครงรางวิทยานิพนธและขอ

ความรวมมือจากผู อํานวยการและอาจารย ท่ี

วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนินและ

วิทยาลั ยอาชี วศึ กษาก รุ ง เทพ ธุรกิ จ  ในการ

ดําเนินการวิจัย 

3) ติดตอประสานงานกับอาจารยและ

เจาหนาท่ีกิจการนักศึกษา เตรียมสถานท่ีและ

อุปกรณในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ปองกันโรค 

4) ประชุมชี้แจงกับตัวแบบดานบวก 

เพ่ือใหเขาใจถึงวิธีการดําเนินงานวิจัย 

5) เชิญชวนนักเรียนท่ีเปนบุคคลกลุม

เสี่ยงเขารวมโครงการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลกลุม

ตัวอยางกอนการทดลอง 

กลุมทดลองและกลุม เป รียบเทียบ   

ตอบแบบสอบถามดวยตนเองในขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคกระจก

ตาอักเสบ แบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคกระจกตาอักเสบ แบบประเมินความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง    

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

กลุ ม เ ป รี ยบ เ ที ยบ  หลั ง จ า กตอบ

แบบสอบถามแลวผู วิจัยใหคู มือความรูเกี่ยวกับ   

โรคกระจกตาอักเสบ และการดูแลสุขภาพดวงตา  

ในผู ท่ี ใช เลนสสัมผัสและนัดเวลาเพ่ือขอความ

รวมมือตอบแบบสอบถาม (post – test และ 

Follow-up ) 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการวิจัย 

โ ด ย ท้ั ง ก ลุ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ม

เปรียบเทียบใชเวลาดําเนินการ 5 สัปดาห ซ่ึงกลุม

ทดลองผู วิ จั ย ได ดํ า เนินการจัดกิ จกรรมตาม

โปรแกรมแตละสัปดาหดังนี้ 

กิจกรรมครั้ง ท่ี 1 (สัปดาห ท่ี 1) โดย

กิจกรรมจะแบงเปน 2 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 การเสริมสรางการรับรูความ

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ ซ่ึง เปนการทํากิจกรรมแบบรายกลุม 

ประกอบดวย การใหความรูเ ร่ืองโรคกระจกตา

อักเสบและความรู เกี่ยวกับการใช เลนสสัมผัส 

รวมกับการประเมินภาวะแทรกซอน การนําเสนอ

ตัวอยางดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน การสงเสริมให

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพ

แสดงอาการผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ 

สวนท่ี 2 การสรางการประเมินการ

เผชิญปญหา โดยแบงกลุมนักเรียนกลุมละ 10 คน 

โดยสา ธิ ตกา ร ทํ าคว ามสะอาด เลนส สั มผั ส         

การลางมืออยางถูกวิธีโดยใชสื่อวีดีทัศน การฝก

ทักษะการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การใสเลนส

สัมผัส อยางถูกวิธีและสังเกตการณการใชเลนส

สัมผัส  และการทําความสะอาดเลนสสัมผัส       

การสาธิตยอนกลับ การเรียนรูจากตัวแบบดานบวก 

แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการนําเสนอตัวแบบ

ดานบวก การกระตุนการรับรูปญหาและแนว

ทางแกไข และการอภิปรายกลุม เพ่ือกระตุนใหเกิด

การสะทอนความคิด 

กิจกรรมครั้ง ท่ี2 (สัปดาห ท่ี  2 ) การ

สื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือนโดยการต้ังกลุม

สนทนาโดยผานโปรแกรมไลน ใหคําแนะนําตาม

ปญหาท่ีพบ การสงวีดีโอคลิปสั้น โดยมีเนื้อหา

ขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณไดไปใชในการกําหนดขนาด

ตัวอยางจากตารางประมาณขนาดตัวอยางจากคา

ขนาดอิทธิพลของคาเฉลี่ย 2 กลุม จากผลการ

คํานวณคาขนาดอิทธิพล พบวา มีคา Effect size 

เกิน .80 ซ่ึงเปนคาอิทธิพลขนาดใหญ จึงกําหนดคา 

Effect size ท่ี .80 เม่ือเปดตารางโดยกําหนดคา 

alpha = .05 ,power = .80 ไดขนาดตัวอย า ง

ท้ังสิ้น 26 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุม

ตัวอยางระหวางการวิจัย จึงคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เพ่ิมขึ้นรอยละ 20 ท้ังในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ จึงไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน 

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง การ

เลือกกลุมตัวอยางโดยมีวิธีการดําเนินการดังตอไปนี้ 

ข้ันท่ี 1 การเลือกโรงเรียน ผูวิจัยเลือก

วิทยาลัยอาชีวศึกษาเอกชน เขตบางกอกใหญ 

กรุงเทพมหานคร แบบเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยมีโรงเรียนท้ังหมด 5 โรงเรียน จากนั้นเลือก

โรงเรียนโดยการสุมอยางงาย (Sample Random 

Sampling) ด ว ย ก า ร จั บ ฉ ล า ก แ บ บ ไ ม คื น ท่ี 

(Sampling without Replacement) ได 2 โรงเรียน 

คือวิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนินและ

วิทยาลัยอาชีวศึกษากรุงเทพธุรกิจ และสุมเขากลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยการสุมอยางงาย 

ซ่ึงไดวิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนินเปน

กลุมทดลอง และวิทยาลัยอาชีวศึกษากรุงเทพธุรกิจ

เปนกลุมเปรียบเทียบ 

ข้ันท่ี2 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) เปนนักเรียน

ระดับประกาศนียบัตรชั้นปท่ี 1 จากนั้นคัดเลือก

นักเรียนในแตละสาขาวิชาท้ังหมด 5 สาขา ไดแก 

สาขาคอมพิวเตอร การบัญชี การขาย การทองเท่ียว

และภาษาตางประเทศ ซ่ึงมีจํานวน 100 คน และ

จัดทําทะเบียนรายชื่อนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑในแตละสาขาวิชา โดยเรียงลําดับจากสาขา

คอมพิวเตอร การบัญชี การขาย การทองเท่ียวและ

ภาษาตางประเทศ และทําการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก

แบบไมคืนท่ี โดยนักเรียนมีสิทธิไดรับการคัดเลือก

ในการเขารวมกิจกรรมเทากันท้ังกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 30 คน ผู วิจัย

แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

ขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงสิทธ์ิของกลุม

ตัวอยางจนเกิดความเขาใจ และลงนามในเอกสาร

ยินยอม และเนื่องจากกลุมตัวอยางท้ังหมดมีอายุตํ่า

กวา 18 ป จึงตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง

และใหผูปกครองลงนามเอกสารใบยินยอม   

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม

เปรียบเทียบ วัดผลกอนการทดลอง ภายหลังการ

ทดลอง และวัดผลระยะติดตามหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 2 สัปดาห (Two group Pretest-Posttest 

design) ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง นี้  มี ข้ั น ต อ น ใ น ก า ร

ดําเนินการทดลองแบงข้ันตอนออกเปน 3 ระยะ 

ดังนี้  

1. ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 

1)  ผู วิ จั ย ทํ าหนั งสื อขออนุ มั ติ การ

ดํา เนินการ วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และทําหนังสือขอดําเนินการ

วิจัยและเก็บขอมูลในการวิจัยถึงผู อํานวยการ

วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนิน และ

วิทยาลัยอาชีวศึกษากรุงเทพธุรกิจ 
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2) ชี้แจงโครงรางวิทยานิพนธและขอ

ความรวมมือจากผู อํานวยการและอาจารย ท่ี

วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนินและ

วิทยาลั ยอาชี วศึ กษาก รุ ง เทพ ธุรกิ จ  ในการ

ดําเนินการวิจัย 

3) ติดตอประสานงานกับอาจารยและ

เจาหนาท่ีกิจการนักศึกษา เตรียมสถานท่ีและ

อุปกรณในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ปองกันโรค 

4) ประชุมชี้แจงกับตัวแบบดานบวก 

เพ่ือใหเขาใจถึงวิธีการดําเนินงานวิจัย 

5) เชิญชวนนักเรียนท่ีเปนบุคคลกลุม

เสี่ยงเขารวมโครงการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลกลุม

ตัวอยางกอนการทดลอง 

กลุมทดลองและกลุม เป รียบเทียบ   

ตอบแบบสอบถามดวยตนเองในขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคกระจก

ตาอักเสบ แบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคกระจกตาอักเสบ แบบประเมินความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง    

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

กลุ ม เ ป รี ยบ เ ที ยบ  หลั ง จ า กตอบ

แบบสอบถามแลวผู วิจัยใหคู มือความรูเกี่ยวกับ   

โรคกระจกตาอักเสบ และการดูแลสุขภาพดวงตา  

ในผู ท่ี ใช เลนสสัมผัสและนัดเวลาเพ่ือขอความ

รวมมือตอบแบบสอบถาม (post – test และ 

Follow-up ) 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการวิจัย 

โ ด ย ท้ั ง ก ลุ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ม

เปรียบเทียบใชเวลาดําเนินการ 5 สัปดาห ซ่ึงกลุม

ทดลองผู วิ จั ย ได ดํ า เนินการจัดกิ จกรรมตาม

โปรแกรมแตละสัปดาหดังนี้ 

กิจกรรมครั้ง ท่ี 1 (สัปดาห ท่ี 1) โดย

กิจกรรมจะแบงเปน 2 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 การเสริมสรางการรับรูความ

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ ซ่ึง เปนการทํากิจกรรมแบบรายกลุม 

ประกอบดวย การใหความรูเ ร่ืองโรคกระจกตา

อักเสบและความรู เกี่ยวกับการใช เลนสสัมผัส 

รวมกับการประเมินภาวะแทรกซอน การนําเสนอ

ตัวอยางดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน การสงเสริมให

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพ

แสดงอาการผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ 

สวนท่ี 2 การสรางการประเมินการ

เผชิญปญหา โดยแบงกลุมนักเรียนกลุมละ 10 คน 

โดยสา ธิ ตกา ร ทํ าคว ามสะอาด เลนส สั มผั ส         

การลางมืออยางถูกวิธีโดยใชสื่อวีดีทัศน การฝก

ทักษะการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การใสเลนส

สัมผัส อยางถูกวิธีและสังเกตการณการใชเลนส

สัมผัส  และการทําความสะอาดเลนสสัมผัส       

การสาธิตยอนกลับ การเรียนรูจากตัวแบบดานบวก 

แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการนําเสนอตัวแบบ

ดานบวก การกระตุนการรับรูปญหาและแนว

ทางแกไข และการอภิปรายกลุม เพ่ือกระตุนใหเกิด

การสะทอนความคิด 

กิจกรรมครั้ง ท่ี2 (สัปดาห ท่ี  2 ) การ

สื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือนโดยการต้ังกลุม

สนทนาโดยผานโปรแกรมไลน ใหคําแนะนําตาม

ปญหาท่ีพบ การสงวีดีโอคลิปสั้น โดยมีเนื้อหา



120     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition

วัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 13 =  0.78 

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ลักษณะ

คําถามท่ีสรางตามแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบลิเคริท (Likert’s 

Scale) ต้ังแต ไม เ ห็นดวยอยางย่ิง ไม เห็นดวย      

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวยอยางย่ิง ขอคําถามมี

ท้ังหมด 10 ขอ คะแนนรวมจะอยูระหวาง 10 - 50 

คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

แบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 13 = 0.72 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความคาดหวัง  

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันกระจกตาอักเสบ ลักษณะคําถาม

เกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตาม

หลักการสรางขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) ในการประเมินคาการรับรู 5 ระดับ 

ตามแบบลิเคริท (Likert’s Scale) ต้ังแต ไมเห็น

ดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย

อยางย่ิง ขอคําถามมีท้ังหมด 10 ขอ คะแนนรวมจะ

อยูระหวาง 10 - 50 คะแนน คาความเชื่อม่ันของ

แบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา 

(Conbach’s Alpha Coefficient) 13 =  0.73 

สวนท่ี 5 แบบประเมินความคาดหวัง  

ในความสามารถตนเองในการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบ โดยเปนคําถามเกี่ยวกับความม่ันใจของกลุม

ตัวอยาง ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ 

ตามแบบลเิคริท (Likert’ s Scales) ตั้งแต ไมม่ันใจ

วาสามารถทําได  ไมม่ันใจวาสามารถทําได ไมม่ันใจ

วาสามารถทําได คําถามมีท้ังหมด 10 ขอ คะแนน

รวมจะอยูระหวาง 3 - 30 คะแนน คาความเชื่อม่ัน

ของแบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ  ครอนบาค 

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 13  = 0.77 

สวนท่ี 6 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบของนักเรียนท่ีใชเลนส

สัมผัส มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบของกลุมตัวอยาง โดย

เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาท่ัวไปและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาขณะใสเลนส

สัมผัส ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ ตามแบบลิ เค ริท (Likert’s Scales) คือ 

ปฏิบัติทุกคร้ังเทากับ 5 คะแนน ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/ 

สัปดาห  4 คะแนน ปฏิบั ติ  3 -4 ครั้ ง /สัปดาห        

3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 คร้ัง/สัปดาห 2 คะแนน        

ไมปฏิบัติเทากับ 1 คะแนน ขอคําถามมีท้ังหมด    

10 ขอคะแนนรวมจะอยูระหวาง 10 - 50 คะแนน 

คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบครอนบาค แอลฟา (Conbach’s Alpha 

Coefficient) 13 = 0.79 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistic) Chi Square แ ล ะ  Fisher’s exact     

ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะ

ประชากร 

2. ใชสถิติ Repeated Measure ANOVA 

เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลองและ

ภายในกลุมเปรียบเทียบและ ใชสถิติ Independent 

t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

 

เกี่ยวกับการลางมือ การทําความสะอาดเลนสสัมผัส 

การลางตลับแชเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การสงขอความ

กระตุนเตือนเพ่ือใหนักเรียนมีการดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง โดยจะมีการสงขอความ 3 วัน ไดแก      

วันจันทร  วันพฤหัสบดี วันเสาร วันละ 3 ครั้ ง        

ใชเวลา 1 สัปดาห 

สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับคูมือการ

ดูแลสุขภาพดวงตา การใชเลนสสัมผัส และการ

รักษาความสะอาดเลนสสัมผัสอยางถูกวิธีเม่ือสิ้นสุด

โปรแกรม 

ขั้นที่ 3 การเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง

หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

กลุมทดลองใชเวลาดําเนินการท้ังหมด 

5 สัปดาห โดยประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลองในสัปดาหท่ี 3 และประเมินผลในระยะ

ติดตามในสัปดาหท่ี 5  

กลุมเปรียบเทียบ ประเมินผลการทดลอง

ในสัปดาหท่ี 3 และประเมินผลในระยะติดตามใน

สัปดาหท่ี 5 พรอมท้ังแจกคูมือการดูแลสุขภาพ

ดวงตา การใชเลนสสัมผัส และการรักษาความ

สะอาดเลนสสัมผัสอยางถูกวิธี 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ผ า น ก า ร รั บ ร อ ง    

จริยธรรม การวิจัย จากคณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

เลขท่ี MUPH 2016-014 โดยคํานึงถึงการพิทักษ

สิทธิ์ของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังนี้ 

โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนส

สัมผัสในนักเรียนอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร 

คูมือการดูแลสุขภาพดวงตา การใชเลนสสัมผัส

อยางถูกวิธี สื่อวีดีทัศน เลนสสัมผัส ตลับใสเลนส

สัมผัส และอุปกรณทําความสะอาดเลนสสัมผัส 

แผนภาพแสดงอาการผูปวยโรคกระจกตาอักเสบติด

เชื้อชนิดตางๆ และโทรศัพทมือถือท่ีมีโปรแกรมไลน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถาม มี  6  สวน  ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย  

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

รายไดตอเดือน ลักษณะสายตา วัตถุประสงคการใช

เลนสสัมผสั ชนิดเลนสสัมผัส ระยะเวลาการใชเลนส

สัมผัส การทําความสะอาดเลนสสัมผัส อาการ

ผิดปกติ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

ไดแก ประวัติการใสเลนสสัมผัส เหตุผลในการใช

เลนสสัมผัส ประเภทและชนิดของเลนสสัมผัส 

ระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัส การตัดสินใจใส

เลนสสัมผัส และแหลงท่ี ซ้ือเลนสสัมผัส โดยมี

ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

ในชองวาง 

ส ว น ท่ี  2 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ รู     

ความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ ลักษณะคําถามท่ีสรางตามแบบมาตรวัด

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ 

ลิเคริท (Likert’s Scale) ต้ังแต ไมเห็นดวยอยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวยอยางย่ิง    

ขอคําถามมีท้ังหมด 5 ขอ คะแนนรวมจะอยู

ระหวาง  5 - 25 คะแนน คาความเชื่อม่ันของแบบ
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วัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 13 =  0.78 

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ลักษณะ

คําถามท่ีสรางตามแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบลิเคริท (Likert’s 

Scale) ต้ังแต ไม เ ห็นดวยอยางย่ิง ไม เห็นดวย      

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวยอยางย่ิง ขอคําถามมี

ท้ังหมด 10 ขอ คะแนนรวมจะอยูระหวาง 10 - 50 

คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

แบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 13 = 0.72 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความคาดหวัง  

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันกระจกตาอักเสบ ลักษณะคําถาม

เกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตาม

หลักการสรางขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) ในการประเมินคาการรับรู 5 ระดับ 

ตามแบบลิเคริท (Likert’s Scale) ต้ังแต ไมเห็น

ดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย

อยางย่ิง ขอคําถามมีท้ังหมด 10 ขอ คะแนนรวมจะ

อยูระหวาง 10 - 50 คะแนน คาความเชื่อม่ันของ

แบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา 

(Conbach’s Alpha Coefficient) 13 =  0.73 

สวนท่ี 5 แบบประเมินความคาดหวัง  

ในความสามารถตนเองในการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบ โดยเปนคําถามเกี่ยวกับความม่ันใจของกลุม

ตัวอยาง ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ 

ตามแบบลเิคริท (Likert’ s Scales) ตั้งแต ไมม่ันใจ

วาสามารถทําได  ไมม่ันใจวาสามารถทําได ไมม่ันใจ

วาสามารถทําได คําถามมีท้ังหมด 10 ขอ คะแนน

รวมจะอยูระหวาง 3 - 30 คะแนน คาความเชื่อม่ัน

ของแบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ  ครอนบาค 

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 13  = 0.77 

สวนท่ี 6 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบของนักเรียนท่ีใชเลนส

สัมผัส มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบของกลุมตัวอยาง โดย

เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาท่ัวไปและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาขณะใสเลนส

สัมผัส ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ ตามแบบลิ เค ริท (Likert’s Scales) คือ 

ปฏิบัติทุกคร้ังเทากับ 5 คะแนน ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/ 

สัปดาห  4 คะแนน ปฏิบั ติ  3 -4 ครั้ ง /สัปดาห        

3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 คร้ัง/สัปดาห 2 คะแนน        

ไมปฏิบัติเทากับ 1 คะแนน ขอคําถามมีท้ังหมด    

10 ขอคะแนนรวมจะอยูระหวาง 10 - 50 คะแนน 

คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบครอนบาค แอลฟา (Conbach’s Alpha 

Coefficient) 13 = 0.79 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistic) Chi Square แ ล ะ  Fisher’s exact     

ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะ

ประชากร 

2. ใชสถิติ Repeated Measure ANOVA 

เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลองและ

ภายในกลุมเปรียบเทียบและ ใชสถิติ Independent 

t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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คุณลักษณะสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบพบวา ไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติ (p-value > .05)  
 

สวนท่ี 2 แสดงระดับการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 

2.1 ระดับของการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.00 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 36.67 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลอง

มีระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมขึ้น รอยละ 86.67  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 

60.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 30.00 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 

36.67 และ 33.33 ตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดวาภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมี

ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบในระดับตํ่า รอยละ 53.33 และ 

รอยละ 56.67 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

2.2 ระดับของการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.00 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 33.33 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลอง      

มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุม

ทดลองมีระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ    

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมข้ึน      

รอยละ 83.33  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลอง สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 43.33 รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 33.33 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 50.00 ซ่ึงสรุปไดวาภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมีระดับ

คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบในระดับปานกลาง รอยละ 50 ดังตาราง ท่ี 1 

 2 . 3  ร ะ ดับของความค าดห วั ง ใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะ 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1.1 กลุมทดลอง                   

 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 90.00 มีอายุระหวาง 15-16 ป อายุเฉลี่ย 

15.63 ป คาใชจายสวนตัวเฉลี่ย 3,050 บาทตอเดือน 

ลักษณะสายตาพบวาสวนใหญมีลักษณะสายตาสั้น 

รอยละ 46.87 การไดรับการรักษา (ถามีปญหา) 

พบวาจะไดรับการรักษา รอยละ 88.89 ประวัติการ

ไดรับการรักษาหรือแกไข พบวาสวนใหญจะเขารับ

การรักษากับแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 

30.00 รองลงมาคือจะไปท่ีรานขายแวนตาท่ัวไป  

(ท่ีไมมีจักษุแพทย) รอยละ 13.30 วิธีการรักษาหรือ

แก ไขพบวาจะใส เลนสสัมผัส รอยละ 61.11 

วัตถุประสงคในการใชเลนสสัมผัส พบวาใชเลนส

สัมผัสเพ่ือแกไขสายตาท่ีผิดปกติ รอยละ 53.30 

การใชเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขสายตา ตองกระทําโดย

แพทยสวนใหญทราบวาการใชเลนสสัมผัสเพ่ือแกไข

สายตา ตองกระทําโดยแพทย รอยละ 50.00 ชนิด

เลนสสัมผัสท่ีใชเปนชนิดนิ่มแบบชั่วคราว รอยละ 

51.22 ระยะเวลาท่ีใชเลนสสมัผัสอยูในชวง 1- 6 เดือน 

รอยละ 40.00 รองลงมาคือ 7-12 เดือน รอยละ 

36.70 ระยะเวลาท่ีใช เลนสสัมผัสในแตละวัน       

6-10 ชั่วโมง รอยละ 46.70 รองลงมาคือนอยกวา 

6 ชั่วโมง รอยละ 33.30 สถานท่ีซ้ือเลนสสัมผัส

พบวาจะซ้ือท่ีรานขายของแฟชั่นท่ัวไป รอยละ 

58.33 ประวัติการใชเลนสสัมผัสแฟชั่น พบวาเคย

ใชเลนสสัมผัสแฟชั่น รอยละ 100 ระยะเวลาการใช

เลนสสัมผัสแฟชั่น พบวาใชทุกวัน รอยละ 46.70 

รองลงมาคือ 4-6 วันตอสัปดาห รอยละ 30.00 

ระยะเวลาการทําความสะอาดเลนสสัมผัส พบวา

สวนใหญทําความสะอาดทุกคร้ังหลังใชแลวรอยละ 

66.60 อาการผิดปกติของดวงตากอนการใชเลนส

สัมผัส พบวาสวนใหญ 

1.2 กลุมเปรียบเทียบ 

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 93.30 มีอายุระหวาง 15-16 ป อายุเฉลี่ย 

15.60 ป คาใชจายสวนตัวเฉลี่ย 3,093.33 บาท   

ตอเดือน ลักษณะสายตาพบวาสวนใหญมีสายตา

ปกติ รอยละ 43.75 รองลงมาคือสายตาสั้น รอยละ 

34.38 การไดรับการรักษา (ถามีปญหา) พบวาสวน

ใหญจะไดรับการรักษา รอยละ56.25 ประวัติการ

ไดรับการรักษาหรือแกไข พบวาสวนใหญจะไปท่ี

รานขายแวนสายตาท่ัวไปท่ีไมมีจักษุแพทย รอยละ 

61.70 วิธีการรักษาหรือแกไข พบวาจะใชวิธีการ

รักษาหรือแกไขโดยใสแวนสายตาสลับกับเลนส

สัมผัส รอยละ 56.25 วัตถุประสงคในการใชเลนส

สัมผัสเพ่ือความสวยงามและเพ่ือแกไขสายตา      

ท่ีผิดปกติ รอยละ 50.00 การใชเลนสสัมผัสเพ่ือ

แกไขสายตา ตองกระทําโดยแพทย พบวาสวนใหญ

ทราบวาการใชเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขสายตา ตอง

กระทําโดยแพทย รอยละ 56.70 ชนิดเลนสสัมผัส  

ท่ีใชสวนใหญใชชนิดนิ่มแบบชั่วคราว รอยละ 71.43 

ระยะเวลาท่ีใชเลนสสัมผัสอยูในชวง 1-6 เดือน   

รอยละ 43.30 รองลงมาคือ 7-12 เดือน รอยละ 

40.00 ระยะเวลาท่ีใชเลนสสัมผัสในแตละวัน  6-10 

ชั่วโมงรอยละ 66.60 สถานท่ีซ้ือเลนสสัมผัสจะซ้ือท่ี

รานขายของแฟชั่นท่ัวไปรอยละ 61.76 ประวัติ  

การใชเลนสสัมผัสแฟชั่นสวนใหญเคยใชเลนสสัมผัส

แฟชั่นรอยละ 83.30 ระยะเวลาการใชเลนสสัมผัส

แฟชั่น พบวาสวนใหญใชทุกวันรอยละ 59.20 

ระยะเวลาการทําความสะอาดเลนสสัมผัส สวนใหญ

ทําความสะอาดเลนสสัมผัสทุกคร้ังหลังใชแลว    

รอยละ 76.60 อาการผิดปกติของดวงตากอนการ

ใชเลนสสัมผัส พบวาสวนใหญมีอาการผิดปกติของ

ดวงตา รอยละ 53.30 
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คุณลักษณะสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบพบวา ไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติ (p-value > .05)  
 

สวนท่ี 2 แสดงระดับการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 

2.1 ระดับของการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.00 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 36.67 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลอง

มีระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมขึ้น รอยละ 86.67  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 

60.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 30.00 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 

36.67 และ 33.33 ตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดวาภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมี

ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบในระดับตํ่า รอยละ 53.33 และ 

รอยละ 56.67 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

2.2 ระดับของการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.00 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 33.33 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลอง      

มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุม

ทดลองมีระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ    

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมข้ึน      

รอยละ 83.33  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลอง สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 43.33 รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 33.33 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 50.00 ซ่ึงสรุปไดวาภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมีระดับ

คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบในระดับปานกลาง รอยละ 50 ดังตาราง ท่ี 1 

 2 . 3  ร ะ ดับของความค าดห วั ง ใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะ 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 
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Table 1 : Number and percentage of the experimental group and the comparison group 

classified by the level of perceived severity of keratitis.perceived susceptibility to keratitis, 

response efficacy expectations for prevention of keratitis. self-efficacy expectations for 

prevention of keratitis and behaviors for prevention of keratitis.during the pre-experiment, 

post-experiment, and follow-up period  

                                   Experimental group (n=30)                   Comparison group (n=30) 

         Variables High  Moderate Low High Moderate Low 

 Number  

(%) 

Number  

(%) 

Number  

 (%) 

Number 

(%) 

Number  

 (%) 

Number  

(%) 

Perceived severity        

Pre-experiment  4( 13.33) 11(36.67) 15(50.00) 3(10.00) 9(30.00) 18(60.00) 

Post-experiment   30(100) 0(0.00) 0(0.00) 3(10.00) 11(36.67) 16(53.33) 

Follow-up  30(100) 0(0.00) 0(0.00) 3(10.00) 10(33.33) 17(56.67) 

Perceived susceptibility 

Pre-experiment 5 (16.67) 10 (33.33) 15 (50.00) 7 (23.34) 13 (43.33) 10 (33.33) 

Post-experiment   30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 6 (20.00) 15 (50.00)  9 (30.00) 

Follow-up 30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (10.00) 15 (50.00) 12 (40.00) 

Response efficacy expectations for prevention of keratitis 

 Pre-experiment 6 ( 20.00) 14(46.67) 10(33.33) 3 (10.00) 12 (40.00) 15 (50.00) 

 Post-experiment   30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (13.34) 10 (33.33) 16 (53.33) 

 Follow-up 30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (10.00) 10 (33.33) 17 (56.67) 

Self-efficacy expectations for prevention of keratitis 

Pre-experiment 4 ( 13.34) 10 (33.33) 16 (53.33) 4 (13.34) 12 (40.00) 14 (46.66) 

Post-experiment   30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (16.67) 10 (33.33) 15 (50.00) 

Follow-up 30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (10.00) 10 (33.33) 17 (56.67) 

Behaviors for prevention of keratitis 

Pre-experiment 7(23.33) 9(30.00) 14(46.67) 7(23.33) 10(33.33) 13(43.34) 

Post-experiment   30(100) 0(0.00) 0(0.00) 5(16.67) 12(40.00) 13(43.33) 

Follow-up 30(100) 0(0.00) 0(0.00) 6(20.00) 11(36.67) 13(43.33) 

 

 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลางรอยละ 46.67 

รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 33.33 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลอง      

มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมขึ้น รอยละ 80   

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 50 

รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 40 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมเปรียบเทียบ    

มีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 53.33 และ 56.67 

ตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดวาภายหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมีระดับความคาดหวัง 

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบในระดับต่ํา รอยละ 

53.33 และ รอยละ 56.67 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

2 . 4  ร ะ ดับของความค าดห วั ง ใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับต่ํา รอยละ 53.33 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 33.33 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลอง  

มีระดับคะแนนความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบในระดับสูง  

เพ่ิมข้ึน รอยละ 86.67 

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 

46.66 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 40.00 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 

50 และ 56.67 ตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดวาภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมี

ระดับคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบในระดับตํ่า รอยละ 

50 และ รอยละ 56.67 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1  

 2.5 ระดับของพฤติกรรมการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลอง   

สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 46.67 

รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 30 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมขึ้น รอยละ 76.67  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 

43.34 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 33.33 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 

43.33 ซ่ึงสรุปไดวาภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล กลุม เปรียบเทียบมีระดับคะแนน

พฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบในระดับตํ่า 

รอยละ 43.33 ดังตารางท่ี 1 
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Table 1 : Number and percentage of the experimental group and the comparison group 

classified by the level of perceived severity of keratitis.perceived susceptibility to keratitis, 

response efficacy expectations for prevention of keratitis. self-efficacy expectations for 

prevention of keratitis and behaviors for prevention of keratitis.during the pre-experiment, 

post-experiment, and follow-up period  

                                   Experimental group (n=30)                   Comparison group (n=30) 

         Variables High  Moderate Low High Moderate Low 

 Number  

(%) 

Number  

(%) 

Number  

 (%) 

Number 

(%) 

Number  

 (%) 

Number  

(%) 

Perceived severity        

Pre-experiment  4( 13.33) 11(36.67) 15(50.00) 3(10.00) 9(30.00) 18(60.00) 

Post-experiment   30(100) 0(0.00) 0(0.00) 3(10.00) 11(36.67) 16(53.33) 

Follow-up  30(100) 0(0.00) 0(0.00) 3(10.00) 10(33.33) 17(56.67) 

Perceived susceptibility 

Pre-experiment 5 (16.67) 10 (33.33) 15 (50.00) 7 (23.34) 13 (43.33) 10 (33.33) 

Post-experiment   30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 6 (20.00) 15 (50.00)  9 (30.00) 

Follow-up 30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (10.00) 15 (50.00) 12 (40.00) 

Response efficacy expectations for prevention of keratitis 

 Pre-experiment 6 ( 20.00) 14(46.67) 10(33.33) 3 (10.00) 12 (40.00) 15 (50.00) 

 Post-experiment   30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (13.34) 10 (33.33) 16 (53.33) 

 Follow-up 30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (10.00) 10 (33.33) 17 (56.67) 

Self-efficacy expectations for prevention of keratitis 

Pre-experiment 4 ( 13.34) 10 (33.33) 16 (53.33) 4 (13.34) 12 (40.00) 14 (46.66) 

Post-experiment   30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (16.67) 10 (33.33) 15 (50.00) 

Follow-up 30 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (10.00) 10 (33.33) 17 (56.67) 

Behaviors for prevention of keratitis 

Pre-experiment 7(23.33) 9(30.00) 14(46.67) 7(23.33) 10(33.33) 13(43.34) 

Post-experiment   30(100) 0(0.00) 0(0.00) 5(16.67) 12(40.00) 13(43.33) 

Follow-up 30(100) 0(0.00) 0(0.00) 6(20.00) 11(36.67) 13(43.33) 
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Table 2 : Comparison of average score within the experimental group and the comparison 

group in pre-test, post-test and follow-up periods 

 

Variables 

Experimental gr. (n=30)  Comparisons gr. (n=30) 

x̄  S.D. t p - value  x̄  S.D. t p - value 

Perceived severity 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Pre-experiment 

Follow-up 

Post-experiment   

Follow-up 

17.10 

22.10 

17.10 

23.63 

22.10 

23.63 

1.02 

1.03 

 1.02 

0.85 

 1.03 

0.85 

 

-18.8 

 

-26.8 

 

-6.29 

 

< .001 

 

< .001 

 

< .001 

 

 

 

 

12.57 

12.90 

12.57 

11.73 

12.90 

11.73 

2.01 

1.47 

 2.01 

1.94 

 1.47 

1.94 

 

0.76 

 

-1.60 

 

 0.86 

 

.45 

 

  .12 

 

  .38 

 F=549.25, df=2, p < .001  F=2.09,  df=2, p= .13 

Perceived susceptibility 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Pre-experiment 

Follow-up 

Post-experiment   

Follow-up 

25.63 

45.17 

25.63 

48.30 

45.17 

48.30 

3.40 

2.42 

 3.40 

1.29 

 2.42 

 1.29 

 

-28.4 

 

-36.5 

 

-6.25 

 

<.001 

 

 <.001 

 

 <.001 

 24.30 

24.07 

24.30 

23.10 

24.07 

23.10 

3.50 

2.47 

 3.50 

2.83 

 2.47 

 2.83 

 

0.05 

 

 1.24 

 

 1.40 

 

.96 

 

.22 

 

.16 

 F=891.21, df=2, p < .001  F=1.22,  df=2, p= .30 

Response efficacy expectations for prevention of keratitis 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Pre-experiment 

Follow-up 

Post-experiment   

Follow-up 

27.87 

42.80 

27.87 

45.70 

42.80   

45.70 

2.82 

2.10 

 2.82 

1.39 

 2.10 

1.39 

 

-21.3 

 

-30.0 

 

-6.28 

 

<.001 

 

< 001 

 

< 001 

 

 

 

 

 

 

25.93 

27.07 

25.93 

26.33 

27.07 

26.33 

2.67 

3.63 

 2.67 

2.18 

 3.63 

2.18 

 

1.47 

 

 0.86 

 

 0.96 

 

.15 

 

  .39 

 

  .34 

 F=535.45, df=2, p < .001                           F=1.38,  df=2, p= .25 

                                  

 

 

 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

และพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ  

ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะ

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

โดยใชสถิติทดสอบ Repeated Measure ANOVA 

แสดงผลดังตอไปนี้ 

ภายในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

(F=549.25, df=2, p < .001) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ( F=891.21,df=2, 

p < .001) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ (F=535.45,df=2, p < .001)  ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ( F=245.83,df=2, p< .001) 

และพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

(F=625.81,df=2, p< .001) มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และ

พฤติกรรมการปองกัน โรคกระจกตา อัก เสบ 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

ภายในกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ (F=2.09, df=2, p= .13) การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ (F=1.22,  

df=2, p= .30) ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ (F=1.38, df=2, p= .25) ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ (F=0.28,df=2, p= .75) และ

พฤติกรรมการปองกัน โรคกระจกตา อัก เสบ 

(F=0.56,df=2, p= .57) เม่ือเปรียบเทียบกับกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

พบวาไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     127พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ

Table 2 : Comparison of average score within the experimental group and the comparison 

group in pre-test, post-test and follow-up periods 

 

Variables 

Experimental gr. (n=30)  Comparisons gr. (n=30) 

x̄  S.D. t p - value  x̄  S.D. t p - value 

Perceived severity 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Pre-experiment 

Follow-up 

Post-experiment   

Follow-up 

17.10 

22.10 

17.10 

23.63 

22.10 

23.63 

1.02 

1.03 

 1.02 

0.85 

 1.03 

0.85 

 

-18.8 

 

-26.8 

 

-6.29 

 

< .001 

 

< .001 

 

< .001 

 

 

 

 

12.57 

12.90 

12.57 

11.73 

12.90 

11.73 

2.01 

1.47 

 2.01 

1.94 

 1.47 

1.94 

 

0.76 

 

-1.60 

 

 0.86 

 

.45 

 

  .12 

 

  .38 

 F=549.25, df=2, p < .001  F=2.09,  df=2, p= .13 

Perceived susceptibility 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Pre-experiment 

Follow-up 

Post-experiment   

Follow-up 

25.63 

45.17 

25.63 

48.30 

45.17 

48.30 

3.40 

2.42 

 3.40 

1.29 

 2.42 

 1.29 

 

-28.4 

 

-36.5 

 

-6.25 

 

<.001 

 

 <.001 

 

 <.001 

 24.30 

24.07 

24.30 

23.10 

24.07 

23.10 

3.50 

2.47 

 3.50 

2.83 

 2.47 

 2.83 

 

0.05 

 

 1.24 

 

 1.40 

 

.96 

 

.22 

 

.16 

 F=891.21, df=2, p < .001  F=1.22,  df=2, p= .30 

Response efficacy expectations for prevention of keratitis 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Pre-experiment 

Follow-up 

Post-experiment   

Follow-up 

27.87 

42.80 

27.87 

45.70 

42.80   

45.70 

2.82 

2.10 

 2.82 

1.39 

 2.10 

1.39 

 

-21.3 

 

-30.0 

 

-6.28 

 

<.001 

 

< 001 

 

< 001 

 

 

 

 

 

 

25.93 

27.07 

25.93 

26.33 

27.07 

26.33 

2.67 

3.63 

 2.67 

2.18 

 3.63 

2.18 

 

1.47 

 

 0.86 

 

 0.96 

 

.15 

 

  .39 

 

  .34 

 F=535.45, df=2, p < .001                           F=1.38,  df=2, p= .25 
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อักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < .05) ดังตารางท่ี 3 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา

ระยะกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบไมแตกต างกัน        

(p-value = .13) แตในระยะหลัง การทดลอง และ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กลุ ม เป รียบ เ ทียบอย า ง มีนั ยสํ าคัญทางส ถิ ติ         

(p-value < .05)  ดังตารางท่ี 3 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาระยะกอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตา

อักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .21) แตในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสู งกวากลุม เปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตาราง 3 

4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวาระยะกอนการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .18) แต

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตารางท่ี 3 

4 .5 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

พฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาระยะกอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .93) แตในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสู งกวากลุม เปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตารางท่ี 3 

 

Table 3 Comparison of mean score between the experimental group and the comparison 

group pre-test, post-test and follow-up   

Variables 

Experimental 

Group (n=30) 

Comparison Group 

(n=30) t df p - value 

x SD x SD 

Perceived severity 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Follow-up 

17.10 

22.10 

23.63 

1.02 

1.02 

0.85 

16.97 

16.93 

16.56 

1.18 

1.87 

1.35 

0.46 

13.23 

24.17 

58 

58 

58 

 .64 

< .001 

< .001 

 

Table 2 : Comparison of average score within the experimental group and the comparison 

group in pre-test, post-test and follow-up periods (cont.) 

 

Variables 

Experimental gr. (n=30)  Comparisons gr. (n=30) 

x̄  S.D. t p - value  x̄  S.D. t p - value 

Self-efficacy expectations for prevention of keratitis 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Pre-experiment 

Follow-up 

Post-experiment   

Follow-up 

21.10 

27.00 

21.10 

28.17 

27.00 

28.17 

1.95 

1.59 

 1.95 

1.46 

 1.59 

1.46 

 

-17.8 

 

-18.0 

 

-2.94 

 

< .001 

 

< .001 

 

< .005 

 17.23 

16.73 

17.23 

17.07 

16.73 

17.07 

1.87 

2.34 

 1.87 

3.26 

 2.34 

3.26 

 

-0.82 

 

-0.21 

 

 0.27 

 

 .41 

 

   .83 

 

   .78 

 F=245.83 df=2, p < .001  F=0.28,  df=2, p= .75 

Behaviors for prevention of keratitis 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Pre-experiment 

Follow-up 

Post-experiment   

Follow-up 

18.70 

34.40 

18.70 

36.17 

34.40 

36.17 

3.09 

2.07 

 3.09 

1.91 

 2.07 

1.91 

 

-25.7 

 

-30.6 

 

-3.42 

 

< .001 

 

< .001 

 

< .001 

 18.77 

17.80 

18.77 

17.83 

17.80 

17.83 

2.88 

3.07 

 2.88 

3.79 

 3.07 

3.79 

 

-1.14 

 

-1.06 

 

 0.22 

 

  .26 

 

   .29 

 

   .82 

 F=625.81,  df=2, p < .001  F=0.56,  df=2, p= .57 

 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคกระจกตาอกัเสบ ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

พฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบของ

นักเรียนอาชีวศึกษา ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลการทดลองดวยสถิติ 

Independent t-test โดยแสดงผลดังตอไปนี้ 

4.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา

ระยะกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง 

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบไมแตกตางกัน    

(p-value = .64) แตในระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผลพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา
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อักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < .05) ดังตารางท่ี 3 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา

ระยะกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบไมแตกต างกัน        

(p-value = .13) แตในระยะหลัง การทดลอง และ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กลุ ม เป รียบ เ ทียบอย า ง มีนั ยสํ าคัญทางส ถิ ติ         

(p-value < .05)  ดังตารางท่ี 3 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาระยะกอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตา

อักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .21) แตในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสู งกวากลุม เปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตาราง 3 

4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวาระยะกอนการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .18) แต

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตารางท่ี 3 

4 .5 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

พฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาระยะกอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .93) แตในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสู งกวากลุม เปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตารางท่ี 3 

 

Table 3 Comparison of mean score between the experimental group and the comparison 

group pre-test, post-test and follow-up   

Variables 

Experimental 

Group (n=30) 

Comparison Group 

(n=30) t df p - value 

x SD x SD 

Perceived severity 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Follow-up 

17.10 

22.10 

23.63 

1.02 

1.02 

0.85 

16.97 

16.93 

16.56 

1.18 

1.87 

1.35 

0.46 

13.23 

24.17 

58 

58 

58 

 .64 

< .001 

< .001 
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กระจกตาอักเสบเปนโรคท่ีไมสามารถปองกันได 

โรคกระจกตาอักเสบเปนโรคท่ีไมรุนแรง มักรักษา

หายได ใชเวลาในการรักษานอย และเสียคาใชจาย

นอย ซ่ึงเปนการรับรู  ท่ีไมถูกตอง แสดงใหเห็นวา

กอนทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูวาโรคกระจกตา

อักเสบไมมีผลตอภาวะสุขภาพท่ีไมรุนแรง แตใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการ

ทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบสูงข้ึน

ท้ังในสวนของอันตรายและผลกระทบท่ีเกิดจากโรค

กระจกตาอักเสบ ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

สามารถอธิบายไดวาจากการนําแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจ   ในการปองกันโรค มาประยุกตใชในการ

จัดกิจกรรม การนําเสนอขอมูลผานสื่อ ท่ีทําให

บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ทําใหบุคคลเกิดความกลัว โดยการขูใหเกิดความ

กลัว โดยหากไมปฏิบัติตามคําแนะนํา จะทําให

ไดรับผลรายแรงตอสุขภาพ สงผลใหเกิดการรับรูท่ีดี

ข้ึนและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซ่ึงหาก

บุคคลมีความกลัวในระดับสูง จะสงผลใหบุคคลเกิด

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม มากกวา

บุคคลท่ีมีความกลัวเพียงเล็กนอย และนําไปสูการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเปนการปองกันอันตรายท่ีจะเกิด

จากภาวะคุกคามดังกลาว 11 

จากแนวคิดดังกลาว ผู วิจัยจึงไดจัด

กิจกรรมท่ีเนนการสื่อสารกระตุนใหกลุมตัวอยาง

เกิดการรับรูถึงความรุนแรงโรคกระจกตาอักเสบ 

โดยการใหความรูเร่ืองโรคกระจกตาอักเสบ การ

กระตุนใหเกิดความกลัว โดยการชมวีดีทัศนเร่ือง 

มหันตภัย “ บิ๊กอาย ” ทําพิษ…หวิดตาบอด เปน

ประสบการณจากตัวอยางดานลบ ท่ีมีปญหาสายตา

จากการใชเลนสสัมผัสซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ 

อาการท่ีเกิดข้ึน พฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ และมีการติดตอสื่อสารและ

กระตุนเตือนโดยสงขอความผานโทรศัพทมือถือท่ีมี

โปรแกรมไลน สามารถปรึกษาปญหาตางๆไดอยาง

รวดเร็ว ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวทําใหกลุมทดลองเกิด

การ เ รี ยนรู ม ากขึ้ น  ทํ า ให เ กิ ดการรั บ รู ดี ขึ้ น 

สอดคลองกับการศึกษาของศุภวรรณ พิมใจใส 14 

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหสุขศึกษาโดยการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคสําหรับ

สงเสริมพฤติกรรมปองกันการตาบอดในผูท่ีมารับ

การรักษาในคลินิกตอหิน 

2. ผลของโปรแกรมตอการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า แตภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง และสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F=891.21, 

df=2, p <.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุม

ทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า โดยรับรูวา การใส

คอนแทคเลนสไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอโรคกระจก

ตาอักเสบไดงาย การใสคอนแทคเลนสขณะอาบน้ํา 

ไมมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดการติดเชื้อท่ีกระจกตา

Table 3 Comparison of mean score between the experimental group and within the 

comparison group pre-test, post-test and follow-up (cont.) 

Variables 

Experimental 

Group (n=30) 

Comparison Group 

(n=30) t df p - value 

x SD x SD 

Perceived susceptibility 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Follow-up 

25.63 

45.17 

48.30 

3.40 

2.42 

1.29 

24.37 

24.07 

23.10 

3.06 

2.47 

2.83 

1.51 

33.36 

44.34 

58 

58 

58 

  .13 

< .001 

< .001 

Response efficacy expectations for prevention of keratitis 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Follow-up 

27.87 

42.80 

45.70 

2.82 

2.10 

1.39 

27.00 

26.90 

26.17 

2.50 

3.61 

2.08 

1.25 

20.81 

42.65 

58 

58 

58 

   .21 

< .001 

< .001 

Self-efficacy expectations for prevention of keratitis 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Follow-up 

21.10 

27.00 

28.17 

1.95 

1.59 

1.46 

20.50 

20.60 

20.53 

1.43 

1.42 

1.40 

1.35 

16.35 

20.58 

58 

58 

58 

 .18 

< .001 

< .001 

Behaviors for prevention of keratitis 

Pre-experiment 

Post-experiment   

Follow-up 

18.70 

34.40 

36.17 

3.09 

    2.07 

1.91 

18.77 

18.03 

17.83 

2.88 

2.96 

3.79 

-0.08 

24.75 

23.61 

58 

   58 

58 

 .93 

< .001 

< .001 

 

อภิปรายผลและสรุปผล 

1. ผลของโปรแกรมตอการรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า แตภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง และสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=549.25, 

df=2, p < .001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พบวาหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง      

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า ซ่ึงรับรูวาโรค
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กระจกตาอักเสบเปนโรคท่ีไมสามารถปองกันได 

โรคกระจกตาอักเสบเปนโรคท่ีไมรุนแรง มักรักษา

หายได ใชเวลาในการรักษานอย และเสียคาใชจาย

นอย ซ่ึงเปนการรับรู  ท่ีไมถูกตอง แสดงใหเห็นวา

กอนทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูวาโรคกระจกตา

อักเสบไมมีผลตอภาวะสุขภาพท่ีไมรุนแรง แตใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการ

ทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบสูงข้ึน

ท้ังในสวนของอันตรายและผลกระทบท่ีเกิดจากโรค

กระจกตาอักเสบ ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

สามารถอธิบายไดวาจากการนําแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจ   ในการปองกันโรค มาประยุกตใชในการ

จัดกิจกรรม การนําเสนอขอมูลผานสื่อ ท่ีทําให

บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ทําใหบุคคลเกิดความกลัว โดยการขูใหเกิดความ

กลัว โดยหากไมปฏิบัติตามคําแนะนํา จะทําให

ไดรับผลรายแรงตอสุขภาพ สงผลใหเกิดการรับรูท่ีดี

ข้ึนและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซ่ึงหาก

บุคคลมีความกลัวในระดับสูง จะสงผลใหบุคคลเกิด

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม มากกวา

บุคคลท่ีมีความกลัวเพียงเล็กนอย และนําไปสูการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเปนการปองกันอันตรายท่ีจะเกิด

จากภาวะคุกคามดังกลาว 11 

จากแนวคิดดังกลาว ผู วิจัยจึงไดจัด

กิจกรรมท่ีเนนการสื่อสารกระตุนใหกลุมตัวอยาง

เกิดการรับรูถึงความรุนแรงโรคกระจกตาอักเสบ 

โดยการใหความรูเร่ืองโรคกระจกตาอักเสบ การ

กระตุนใหเกิดความกลัว โดยการชมวีดีทัศนเร่ือง 

มหันตภัย “ บิ๊กอาย ” ทําพิษ…หวิดตาบอด เปน

ประสบการณจากตัวอยางดานลบ ท่ีมีปญหาสายตา

จากการใชเลนสสัมผัสซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ 

อาการท่ีเกิดข้ึน พฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ และมีการติดตอสื่อสารและ

กระตุนเตือนโดยสงขอความผานโทรศัพทมือถือท่ีมี

โปรแกรมไลน สามารถปรึกษาปญหาตางๆไดอยาง

รวดเร็ว ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวทําใหกลุมทดลองเกิด

การ เ รี ยนรู ม ากขึ้ น  ทํ า ให เ กิ ดการรั บ รู ดี ขึ้ น 

สอดคลองกับการศึกษาของศุภวรรณ พิมใจใส 14 

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหสุขศึกษาโดยการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคสําหรับ

สงเสริมพฤติกรรมปองกันการตาบอดในผูท่ีมารับ

การรักษาในคลินิกตอหิน 

2. ผลของโปรแกรมตอการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า แตภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง และสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F=891.21, 

df=2, p <.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุม

ทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า โดยรับรูวา การใส

คอนแทคเลนสไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอโรคกระจก

ตาอักเสบไดงาย การใสคอนแทคเลนสขณะอาบน้ํา 

ไมมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดการติดเชื้อท่ีกระจกตา
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ประเมินสุขภาพดวงตา ซ่ึงกลุมตัวอยางยังมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวากอนการ

ทดลองกลุมตัวอยาง ยังขาดความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และขาดความ

ม่ันใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

แตภายหลังการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกตาอักเสบสูงข้ึน จากการท่ีผูวิจัยไดประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคมาใชในการจัด

กิจกรรมท่ีเนนใหกลุมตัวอยางเกิดความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ โดยการใหขอมูลท่ี

แสดงใหเห็นถึงผลดีและประโยชน ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม จากตัวแบบดานบวก การเลาวิธีการดูแล

ตนเอง การทําความสะอาดเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การ

ลางมือท่ีถูกวิธี ปญหาอุปสรรค และวิธีการแกไข 

เ ม่ือสามารถปฏิบั ติพฤติกรรมได ถูกตองอยาง

สมํ่าเสมอ ทําใหสงผลตอภาวะสุขภาพ เพ่ิมความ

ม่ันใจในการปฏิบัติและปองกันการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบได การอภิปรายกลุม เพ่ือใหกลุมตัวอยาง

ไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและพูดถึงความ

คาดหวัง ท่ี มีตอการปฏิบั ติพฤติกรรมและสิ่ ง ท่ี

ภาคภูมิใจท่ีตนเองปฏิบัติได และมีการติดตอสื่อสาร

และกระตุนเตือนโดยสงขอความผานโทรศัพทมือถือ  

ท่ีมีโปรแกรมไลน ทําใหสามารถสอบถาม หรือ

ปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว   

สอดคลองกับการศึกษาของ Beck และ 

Lund16 พบวาการคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง จะมีผลตอการยอมรับและการมีความ

ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําสูง เม่ือบุคคลเห็นวา

มีประโยชน และสามารถปฏิบัติตามได  เพ่ิมการ

รับรูผลท่ีเกิดขึ้นรวมกับความต้ังใจจะเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติพฤติกรรม โดยการใหขอมูลท่ีทําให

บุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธในระดับท่ีสูง จะ

มีผลทําใหเกิดพฤติกรรมมากกวาการใหขอมูลท่ีทํา

ใหเกิดความคาดหวังในระดับต่ํา จากกิจกรรม

ดังกลาวทําใหกลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ สูงกวากอนการ

ทดลองและสู งกว ากลุ ม เป รียบเ ทียบอย า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ

อรนรร ธรรมวิจิตรกุล 17 ศึกษาการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคโดยแกนนํากลุมเพ่ือน

เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

หญิง ซ่ึงไดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน

โรคมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

4. ผลโปรแกรมตอความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบอยูใน

ระดับตํ่า แตภายหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง ซ่ึงสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=245.83,  

df=2, p <.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ท้ัง

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา

ได การลางคอนแทคเลนสโดยแชเลนสนอยกวา    

4-6 ชั่วโมง ไมทําใหเกิดโรคกระจกตาอักเสบติดเชื้อ 

และไมจําเปนตองเปลี่ยนตลับแชคอนแทคเลนสทุก 

3 เดือน ซ่ึงเปนการรับรูท่ีไมถูกตอง แสดงใหเห็นวา

กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบตํ่า แตภายหลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบสูงข้ึน 

จากผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากบุคคล

เชื่อวาตนเองตกอยูในภาวะเสี่ยงสูงจึงเกิดการยอมรับ

และปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ิมข้ึน11 การรับรูของ

นักเรียนอาชีวศึกษาท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ โดยมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคกกระจกตาอักเสบได หากมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง  

จากแนวคิ ด ดั งกล า ว  ผู วิ จั ย ได จั ด

โปรแกรมท่ีเนนใหกลุมตัวอยาง เพ่ิมการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกกระจกตาอักเสบ โดยการให

ขอมูลในเร่ืองโรคกระจกตาอักเสบ ซ่ึงจะทําใหเกิด

การรับรูสาเหตุของการเกิดโรค การปองกันโรค 

การใชเลนสสัมผัสอยางถูกวิธี การทําความสะอาด

เลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การประเมินภาวะแทรกซอน

จากการใช เลนสสัมผัสรวมท้ังใหกลุมตัวอยาง

รวมกันอภิปราย ทบทวนถึงพฤติกรรมของตนเองท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรค และมีการติดตอสื่อสารและ

กระตุนเตือนโดยสงขอความผานโปรแกรมไลน ทํา

ใหสามารถปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว ซ่ึง

เปนจุดเนนท่ีสําคัญ ท่ีทําใหกลุมตัวอยางเพ่ิมการ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ

ได สงผลใหภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมี

คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

.001) โดยผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

ของเรวดี สุราทะโก15 ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอหินเพ่ือควบคุม

ระดับความดันลูกตา 

3. ผลของโปรแกรมตอความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ  

จากผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง 

กลุมทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของ   

การตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับปานกลาง แตภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ย

สูงข้ึน และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิ ติ  (F = 535.45, df = 2, p < .001)  เ ม่ื อ  

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการ   

ทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบอยูในระดับปานกลาง โดยคาดหวังวาการ

ไดรับคําแนะนําจากจักษุแพทย ทําใหสามารถใช

คอนแทคเลนสไดอยางถูกตอง และปองกันโรค

กระจกตาอักเสบได การใชคอนแทคเลนสท่ีเสื่อม 

สภาพหรือหมดอายุ จะทําใหเกิดโรคกระจกตา

อักเสบได ซ่ึงเปนความคาดหวัง ท่ีถูกตอง แตยังมี

ประเด็นในดานการถนอมสายตา และการตรวจ

สุขภาพตาและวัดสายตาปละคร้ัง เพ่ือเปนการ
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ประเมินสุขภาพดวงตา ซ่ึงกลุมตัวอยางยังมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวากอนการ

ทดลองกลุมตัวอยาง ยังขาดความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และขาดความ

ม่ันใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

แตภายหลังการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกตาอักเสบสูงข้ึน จากการท่ีผูวิจัยไดประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคมาใชในการจัด

กิจกรรมท่ีเนนใหกลุมตัวอยางเกิดความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ โดยการใหขอมูลท่ี

แสดงใหเห็นถึงผลดีและประโยชน ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม จากตัวแบบดานบวก การเลาวิธีการดูแล

ตนเอง การทําความสะอาดเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การ

ลางมือท่ีถูกวิธี ปญหาอุปสรรค และวิธีการแกไข 

เ ม่ือสามารถปฏิบั ติพฤติกรรมได ถูกตองอยาง

สมํ่าเสมอ ทําใหสงผลตอภาวะสุขภาพ เพ่ิมความ

ม่ันใจในการปฏิบัติและปองกันการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบได การอภิปรายกลุม เพ่ือใหกลุมตัวอยาง

ไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและพูดถึงความ

คาดหวัง ท่ี มีตอการปฏิบั ติพฤติกรรมและสิ่ ง ท่ี

ภาคภูมิใจท่ีตนเองปฏิบัติได และมีการติดตอสื่อสาร

และกระตุนเตือนโดยสงขอความผานโทรศัพทมือถือ  

ท่ีมีโปรแกรมไลน ทําใหสามารถสอบถาม หรือ

ปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว   

สอดคลองกับการศึกษาของ Beck และ 

Lund16 พบวาการคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง จะมีผลตอการยอมรับและการมีความ

ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําสูง เม่ือบุคคลเห็นวา

มีประโยชน และสามารถปฏิบัติตามได  เพ่ิมการ

รับรูผลท่ีเกิดขึ้นรวมกับความต้ังใจจะเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติพฤติกรรม โดยการใหขอมูลท่ีทําให

บุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธในระดับท่ีสูง จะ

มีผลทําใหเกิดพฤติกรรมมากกวาการใหขอมูลท่ีทํา

ใหเกิดความคาดหวังในระดับต่ํา จากกิจกรรม

ดังกลาวทําใหกลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ สูงกวากอนการ

ทดลองและสู งกว ากลุ ม เป รียบเ ทียบอย า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ

อรนรร ธรรมวิจิตรกุล 17 ศึกษาการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคโดยแกนนํากลุมเพ่ือน

เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

หญิง ซ่ึงไดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน

โรคมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

4. ผลโปรแกรมตอความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบอยูใน

ระดับตํ่า แตภายหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง ซ่ึงสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=245.83,  

df=2, p <.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ท้ัง

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา
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นัยสําคัญทางสถิติ(F=625.81,df=2, p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบอยูในระดับตํ่า โดยพบวายังใสคอนแทค

เลนสขณะนอนหลบั ทําความสะอาดคอนแทคเลนส

โดยไม ได ถูคอนแทคเลนส  แชคอนแทคเลนส        

ในน้ํายาแชคอนแทคเลนสนอยกวา 4 ชั่ วโมง       

ใสคอนแทคเลนสท่ีหมดอายุแลว และใสคอนแทค

เลนส แมวาจะมีอาการตาแดง จากพฤติกรรม

ดังกลาวแสดงให เห็นวา กอนการทดลองกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติไมถูกตอง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ เนื่องจากขาดการรับรู

ถึงผลดีของการปฏิบัติและยังไมม่ันใจในการปฏิบัติ 

แตภายหลังการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น จากการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค โดยการจัดกิจกรรมท่ี

ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการกระตุน โนมนาวเพ่ือ

เพ่ิมการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ เพ่ิมการรับรูในโอกาสเสี่ยงของตนเอง 

ตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ โดยการใหความรู

เรื่องโรคกระจกตาอักเสบและความรูเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส รวมกับการประเมินภาวะแทรกซอน

โดยใชสื่ อ Power point การนํ าเสนอตัวอย าง      

ดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน การสงเสริมใหเกิดการ

รับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพแสดง

อาการผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ การสราง

การประเมินการเผชิญปญหาโดยการสาธิตการทํา

ความสะอาดเลนสสัมผัส การลางมืออยางถูกวิธีโดย

ใชสื่อวีดีทัศน การฝกทักษะการทําความสะอาด

เลนสสัมผัส การใสเลนสสัมผัสอยางถูกวิธีและ

สังเกตการณการใชเลนสสัมผัสและการทําความ

สะอาดเลนสสัมผัส การสาธิตยอนกลับ การไดรับ

ประสบการณตรงจากการสาธิตและฝกปฏิบัติ และ

มีการติดตอสื่อสารและกระตุนเตือนโดยสงขอความ

ผานโปรแกรมไลน ทําใหสามารถสอบถาม หรือ

ปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว สงผลใหเพ่ิม

การรับรูความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความ

เชื่อม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติตามได เบคและ   

ลันด16 กลาววาความสามารถของบุคคล เปนตัว

ทํานาย ท่ี มี อํ านาจสู งสุ ดต อการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําให

บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา และการรวมกิจกรรมยัง

ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงผลดี และประโยชน

ท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน และ

เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยใชการ

สื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือนโดยการต้ังกลุม

สนทนาโดยผานโปรแกรมไลน ใหคําแนะนําตาม

ปญหาท่ีพบ การสงวิดีโอคลิปสั้น โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการลางมือ การทําความสะอาดเลนสสัมผัส 

การลางตลับ แชเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การสงขอความ

กระตุนเตือนและใหกําลังใจ เพ่ือกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่องและเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ 
 

 

 

 

 

 

 

กลุ ม เป รียบ เ ทียบอย า ง มีนั ยสํ าคัญทางส ถิ ติ         

(p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบอยูใน

ระดับตํ่า โดยจากขอคําถามพบวา ไมไดตรวจสอบ

สภาพกลองบรรจุภัณฑคอนแทคเลนสกอนใชทุก

ครั้ง ไมไดตรวจตรวจสุขภาพดวงตากับจักษุแพทย

ทุกป และใสคอนแทคเลนสแมวาจะมีอาการเคือง

ตา ปวดตา ตาแดง  

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวากอน

การทดลอง กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง     

ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกอักเสบ แตภายหลังการเขารวมกิจกรรมกลุม

ทดลอง มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบสูงขึ้น 

จากการจัดกิจกรรมโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรค ท่ีเนนกระบวนการพัฒนาความ

เชื่อม่ันในความสามารถของบุคคล 18 ประกอบดวย 

การประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Performance 

accomplishment) ซ่ึ ง เ ชื่ อ ว า เ ป น วิ ธี ก า ร ท่ี มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเปนประสบการณ

โดยตรง ความสําเร็จทําใหเพ่ิมการรับรูความสามารถ

ของตนเอง โดยจัดใหกลุมทดลองได รับการฝก

ทักษะท่ีจะตองปฏิบัติเปนประจํา ไดแก การลางมือ

อยางถูกวิธี การทําความสะอาดเลนสสัมผัสอยางถูก

วิธี การใชตัวแบบดานบวก จากกลุมตัวอยางท่ี

ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ตั ว ไ ด เ ห ม า ะ ส ม  ใ ห เ ล า ถึ ง

ประสบการณความสําเร็จท่ีไดปฏิบัติมา เพ่ือใหเห็น

พฤติกรรมตางๆไดอยางชัดเจน สามารถปฏิบัติตาม

ได  และเปด โอกาสใหสมาชิกไดแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ รวมกับแสดงความคิดเห็นถึงแนว

ทางการปฏิบัติ  

นอกจากนี้ ยั ง ได ใชการพูดชักจู ง ใจ

(Verbal persuasion) ซ่ึงเปนการพูดเพ่ือกระตุนให

กลุมตัวอยางเกิดการยอมรับ มีสวนรวมในกิจกรรม

ดวยความกระตือรือรน เกิดการตัดสินใจและ

พยายามป รับ เปลี่ ยนกา รป ฏิบั ติ พฤ ติกร รม            

ท่ีเหมาะสม เชนการใหขอมูล การรวมอภิปราย 

การฝกทักษะ การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหวางกัน การพูดชมเชยใหกําลังใจ แบนดูรา

กลาววาการพูดชักจูงจากผู อ่ืน เปนการรับเอา

คําแนะนําชักจูงของผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพ่ือพิจารณา

ความสามารถของตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความ

เชื่อม่ันวา ตนมีความสามารถท่ีจะทํางานไดสําเร็จ 

เปนการเพ่ิมกําลังใจและความม่ันใจแกกลุมตัวอยาง  

โดยการพูดชักจูงใจจะทํารวมกับการกระตุนทาง

อารมณ (Emotional arousal) ซ่ึงเปนการกระตุน

ใหบุคคลเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง   

มีความพยายามท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ในทางท่ีเหมาะสมได วิจัย สอดคลองกับการศึกษา

ของศุภวรรณ พิมใจใส 14 ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคสําหรับสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

การตาบอดในผูท่ีมารับการรักษาในคลินิกตอหิน  

5. ผลโปรแกรมตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบอยูในระดับตํ่า แตภายหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบอยู

ในระดับสูง ซ่ึงสูงกวากอนการทดลองอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ(F=625.81,df=2, p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบอยูในระดับตํ่า โดยพบวายังใสคอนแทค

เลนสขณะนอนหลบั ทําความสะอาดคอนแทคเลนส

โดยไม ได ถูคอนแทคเลนส  แชคอนแทคเลนส        

ในน้ํายาแชคอนแทคเลนสนอยกวา 4 ชั่ วโมง       

ใสคอนแทคเลนสท่ีหมดอายุแลว และใสคอนแทค

เลนส แมวาจะมีอาการตาแดง จากพฤติกรรม

ดังกลาวแสดงให เห็นวา กอนการทดลองกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติไมถูกตอง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ เนื่องจากขาดการรับรู

ถึงผลดีของการปฏิบัติและยังไมม่ันใจในการปฏิบัติ 

แตภายหลังการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น จากการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค โดยการจัดกิจกรรมท่ี

ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการกระตุน โนมนาวเพ่ือ

เพ่ิมการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ เพ่ิมการรับรูในโอกาสเสี่ยงของตนเอง 

ตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ โดยการใหความรู

เรื่องโรคกระจกตาอักเสบและความรูเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส รวมกับการประเมินภาวะแทรกซอน

โดยใชสื่ อ Power point การนํ าเสนอตัวอย าง      

ดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน การสงเสริมใหเกิดการ

รับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพแสดง

อาการผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ การสราง

การประเมินการเผชิญปญหาโดยการสาธิตการทํา

ความสะอาดเลนสสัมผัส การลางมืออยางถูกวิธีโดย

ใชสื่อวีดีทัศน การฝกทักษะการทําความสะอาด

เลนสสัมผัส การใสเลนสสัมผัสอยางถูกวิธีและ

สังเกตการณการใชเลนสสัมผัสและการทําความ

สะอาดเลนสสัมผัส การสาธิตยอนกลับ การไดรับ

ประสบการณตรงจากการสาธิตและฝกปฏิบัติ และ

มีการติดตอสื่อสารและกระตุนเตือนโดยสงขอความ

ผานโปรแกรมไลน ทําใหสามารถสอบถาม หรือ

ปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว สงผลใหเพ่ิม

การรับรูความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความ

เชื่อม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติตามได เบคและ   

ลันด16 กลาววาความสามารถของบุคคล เปนตัว

ทํานาย ท่ี มี อํ านาจสู งสุ ดต อการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําให

บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา และการรวมกิจกรรมยัง

ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงผลดี และประโยชน

ท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน และ

เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยใชการ

สื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือนโดยการต้ังกลุม

สนทนาโดยผานโปรแกรมไลน ใหคําแนะนําตาม

ปญหาท่ีพบ การสงวิดีโอคลิปสั้น โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการลางมือ การทําความสะอาดเลนสสัมผัส 

การลางตลับ แชเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การสงขอความ

กระตุนเตือนและใหกําลังใจ เพ่ือกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่องและเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ 
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จุดออนและจุดเดนของงานวิจัยนี้ 

จุดออน การศึกษาในคร้ังนี้ มีการสง

ขอความติดตามและการใหคําแนะนําผานโปรแกรม

สนทนาบนโทรศัพทมือถือเพ่ือเปนการติดตามและ

กระตุนเตือนใหเกิดการตระหนักในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง จึงมีความจํากัดในกลุมตัวอยางท่ีมี

การใชงานเชื่อมตอเครือขายอินเทอรเน็ตเฉพาะ

ชวงเวลาไมประจําทุกวันหรือการมีการใชโทรศัพท      

มื อ ถื อ  รุ น ท่ี ไ ม ส า ม า ร ถ เ ชื่ อ ม ต อ เ ค รื อ ข า ย

อินเทอรเน็ตได 

จุดเดน  ในการศึกษานี้ มีการเลือก

กิจกรรมการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการของ

วัยรุน เชน กิจกรรมท่ีสงเสริมใหนักเรียนไดปฏิบัติ

จริง กิจกรรมท่ีทําใหเห็นการเกิดโรค เนื่องจาก

นักเรียนยังไมเคยเห็นภาพของผูปวยท่ีเปนโรคจริงๆ 

ซ่ึงจะทําใหนักเรียนเกิดความกระตือรือรน และไม

เกิดความเบื่อหนาย 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

1. ดานปฏิบัติทางการพยาบาล ควรใช

รูปแบบของโปรแกรมไปเพ่ิมความรูแกครู และ

นักเรียน ใหเขาใจในการดูแลสุขภาพดวงตา และการ

ใชเลนสสัมผัสท่ีถูกตอง และกระตุนใหนักเรียนเกิด

ความกลัวตอการเกิดโรคและตระหนักในการใชเลนส

สัมผัสอยางถูกวิธี โดยใช รูปแบบโปรแกรมการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบ นอกจากนี้ควรมีระบบการติดตามใหกําลังใจ

และใหคําแนะนํานักเรียนท่ียังปฏิบัติตัวไมถูกตอง ให

สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 

2. ดานบริการ การจัดกิจกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาและปองกันโรคกระจกตาอักเสบใน

สถานศึกษาควรมีการนําเทคโนโลยีหรืออุปกรณ

สื่อสารท่ีเหมาะสมกับวัยรุน  เชน  การนําโปรแกรม

ไลนมาประยุกตใชเพ่ือเพ่ิมชองทางการใหบริการแก

นักเรียน นักศึกษา ซ่ึงจะเปนชองทางท่ีสามารถทํา

ใหนักเรียน นักศึกษา สามารถปรึกษาปญหา หรือ

คําแนะนําตางๆไดอยางทันถวงที  

3. ดานการศึกษา ควรมีการจัดทําคูมือ

ในการดูแลสุขภาพดวงตา การใชเลนสสัมผัสท่ี

ถูกตอง เพ่ือเปนแนวทางใหนักเรียนสามารถศึกษา

หาความรูเพ่ิมเติมไดจากคูมือ ทําใหนักเรียนกลุม

เสี่ยงเกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติตัว เกิดการ

ตระหนักในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ซ่ึงจาก

การศึกษาพบวาการนําคูมือเขามามีสวนรวมในการ

ใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ดวงตา การปองกันโรคกระจกตาอักเสบในนักเรียน 

นักศึกษา ท่ีใสเลนสสัมผัสเปนประจํา หรือผูท่ีเร่ิมใส

เลนสสัมผัส สามารถสงเสริมการปองกันโรคท่ี

อาจจะเกิดข้ึนไดจากการขาดความรู หรือขาดความ

ตระหนักในการใชเลนสสัมผัส 

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. ควรขยายกลุมเปาหมายของการ

ศึกษาวิจัย ในกลุมท่ีมีอัตราการเกิดโรคซํ้าซาก หรือ

กลุมเสี่ยงอ่ืนๆโดยนํารูปแบบการวิจัยในการศึกษา

ครั้งนี้ไปปรับใชในการทํากิจกรรม เพ่ือสรางการรับรู

ท่ีถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ นําไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม เปนการ

ปองกันการเกิดโรคในระยะยาวตอไป 

2. ควรนําโปรแกรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ มาประยุกตใชในการปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืนๆ 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพนัธ 

ในวัยรุนชายไทย ที่รับเขาเปนทหารกองประจําการ 
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บทคัดยอ 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ คือ การมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอย การมีคูนอนหลายคน และ

การไมใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ นํามาซ่ึงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธได งานวิจัยนี้ศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธและการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนชายไทย       

ท่ีรับเขาเปนทหารกองประจําการใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปนปญหา (Problem Behavior 

Theory) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล บุคลิกลักษณะสวนบุคคล  การรับรูสิ่งแวดลอม การขัดเกลาทางสังคม และ

การใชสารเสพติด โดย กลุมตัวอยางเปนวัยรุนชายไทยท่ีรับเขาเปนทหารกองประจําการ จํานวน 235 คน  

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและแบบบันทึก (ตรวจสารเสพติด    

ในปสสาวะ, ตรวจโลหิตวิทยาและตรวจรางกายท่ัวไป) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ ระดับสูงและตํ่า รอยละ 79.6 และ 20.4 ตามลําดับ พบความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละ 1.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก 

สถานภาพสมรส การด่ืมสุรา ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูสิ่งแวดลอมและการขัด

เกลาทางสังคมดานครอบครัว และประวัติการเคยใชสารเสพติด (p-value < 0.05) สถานภาพสมรส        

การด่ืมสุรา ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล และประวัติการเคยใชสารเสพติดสามารถทํานายการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธได รอยละ 18.0 ดังนั้น ควรปองกันการด่ืมสุราและการใชสารเสพติด        

เฝาระวังและติดตามอยางตอเนื่อง ปรับทัศนคติดานการรูคิดของบุคคล เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธและการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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