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บทคัดยอ 
 

ปจจุบันปญหาโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัส เปนปญหาท่ีพบบอยในกลุมวัยรุน 

เนื่องจากมีพฤติกรรมการใชเลนสสัมผัสท่ีไมถูกตอง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนสูญเสียดวงตา   

ในท่ีสุด การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัสของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใชระยะเวลา 3 สัปดาหและระยะติดตาม 2 สัปดาห 

โดยการสอน การสาธิต การอภิปรายกลุม การใชตัวแบบ และการสื่อสารโดยใชโปรแกรมไลน กลุมตัวอยาง

คือนักเรียนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปท่ี 1 ซ่ึงสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงายไดกลุม

ทดลองจํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนทดลอง         

หลังทดลองและระยะติดตามผล และวิเคราะหผลโดยใชสถิติ Repeated Measure ANOVA และ 

Independent t-test ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง      

ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ดีข้ึนกวากอนการทดลอง

และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 

คําสําคัญ : เลนสสัมผสั โรคกระจกตาอักเสบ ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
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บทนํา 

ในปจจุบนักระแสเลนสสัมผัสแฟชั่นเปน

ท่ีนิยมมากในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุมวัยรุน   

ไดนํา เอาเลนสสัมผัสมาใส เ พ่ือความสวยงาม

เลียนแบบดาราท่ีชื่นชอบ ท้ังแบบเลนสสัมผัสตาโต 

หรือแบบเปลี่ยนสีตาเปนสีตางๆ และเลนสสัมผัส

แฟชั่นก็สามารถหา ซ้ือได ง าย มีวางขายตาม

หางสรรพสินคาท่ัวไป รานขายแวน รานคาแผงลอย 

ตลอดจนมีการวางจําหนายตามเว็บไซต สวนราคา  

ก็มีจําหนายในราคาท่ีถูกลง จึงทําใหกลุมวัยรุน     

มีกําลังในการซ้ือมากขึ้น 1 ปญหาในวัยรุนพบวาเกิด

การติดเชื้อท่ีกระจกตาเนื่องจากพฤติกรรมการใช

เลนสสัมผัสไมถูกตอง โดยพบวามีผูปวยโรคกระจก

ตาอักเสบติดเชื้อท่ีมีสาเหตุมาจากการใสเลนสสัมผัส

มีจํานวนเพ่ิมขึ้นและพบในผูปวยท่ีมีอายุนอยลง 2     

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.) ไดประกาศเตือนผูท่ีใชเลนสสัมผัสเพ่ือปองกัน

ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน โดยกอนใชควรปรึกษา  

จักษุแพทย หรือผูเชี่ยวชาญเพ่ือการใชงานอยาง

ถูกตองและเหมาะสม รวมถึงวิธีการใช คําเตือน 

วิธีการเก็บรักษา ขอหามใช  และขอควรระวัง       

ท่ีสําคัญเลือกซ้ือเลนสสัมผัสท่ีไดรับอนุญาตจาก   

อย. ไมควรซ้ือจากรานคา แผงลอยตามตลาด หรือ

ศูนยการคา เพราะอาจเสี่ยงกับเลนสสัมผัสท่ีไมได

มาตรฐาน รวมท้ังหากใชไมถูกวิธี อาจถึงข้ันตาบอด 3 

อยางไรก็ตามพบวาเลนสสัมผัสท่ีมีการจําหนาย

ไมไดรับการตรวจสอบข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง    

ยังสามารถหาซ้ือไดงาย กอปรกับพฤติกรรมการใช

เลนสสัมผัส ท่ีไมถูกตอง สงผลใหพบการติดเชื้อ     

ท่ีกระจกตา ท่ีเกิดจากเลนสสัมผัสมีจํานวนมากขึ้น 4 

โดยเฉพาะนักเรียนอาชีวศึกษาซ่ึงอยูในชวงวัยรุน

และเปนวัย ท่ีรักสวยรักงาม ตองการปรับบุคลิกภาพ

ใหดู ดี  อ ยู เสมอ อยาก รู อยากลองในสิ่ ง ใหม        

โดยขาดการรับรูท่ีถูกตอง 1 

              จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูท่ีมี

อายุนอย ขาดประสบการณการใสเลนสสัมผัส    

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได ตลอดจน

ส งผล เสี ย ทํ า ใหต องสูญ เสี ยดวงตา ใน ท่ีสุ ด  5        

จากขอมูลดังกลาวกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาจึงเปน

กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

เนื่ อ งจากเปนกลุ ม ท่ี มี อิสระในการ ตัดสิน ใจ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงเพ่ือนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ

ในหลายๆเรื่อง 6 ซ่ึงหากมีการตัดสินใจเลือกใชเลนส

สัมผัสและมีพฤติกรรมการใชเลนสสัมผัสไมถูกตอง 

จะทําใหเกิดปญหาตอการใชและสงผลตอสุขภาพ

ดวงตาได จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

เลนสสัมผัส พบวานักเรียนสวนใหญยังละเลย      

ในการรักษาความสะอาด ไมทราบวิธีการทํา     

ความสะอาดเลนสสั มผั ส ท่ี ถูกตอง  ไมทราบ        

ขอควรระวังในการใชเลนสสัมผัส มีพฤติกรรม     

การดูแลสุขภาพดวงตาไมถูกตอง1,7,8,9,10 ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม มี โปรแกรมสง เส ริม     

การปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนส

สัมผัสแกกลุมวัยรุน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาล  

ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในการสอนและดูแลสุขภาพ

ประชาชนจึงมีความสนใจศึกษาการประยุกต

โปรแกรมการสงเสริมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบเพ่ือปรับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของ

ผูใชเลนสสัมผัสใหถูกตอง ซ่ึงเปนการแกไขปญหา

แกประชากรกลุมเสี่ยง ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคของโรเจอรส ไดประยุกตใชในงานวิจัย

เพ่ือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันโรค

ตางๆ โดยทฤษฎีนี้ มีแนวคิดท่ีสามารถนํามาใช     

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือสราง

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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บทนํา 

ในปจจุบนักระแสเลนสสัมผัสแฟชั่นเปน

ท่ีนิยมมากในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุมวัยรุน   

ไดนํา เอาเลนสสัมผัสมาใส เ พ่ือความสวยงาม

เลียนแบบดาราท่ีชื่นชอบ ท้ังแบบเลนสสัมผัสตาโต 

หรือแบบเปลี่ยนสีตาเปนสีตางๆ และเลนสสัมผัส

แฟชั่นก็สามารถหา ซ้ือได ง าย มีวางขายตาม

หางสรรพสินคาท่ัวไป รานขายแวน รานคาแผงลอย 

ตลอดจนมีการวางจําหนายตามเว็บไซต สวนราคา  

ก็มีจําหนายในราคาท่ีถูกลง จึงทําใหกลุมวัยรุน     

มีกําลังในการซ้ือมากขึ้น 1 ปญหาในวัยรุนพบวาเกิด

การติดเชื้อท่ีกระจกตาเนื่องจากพฤติกรรมการใช

เลนสสัมผัสไมถูกตอง โดยพบวามีผูปวยโรคกระจก

ตาอักเสบติดเชื้อท่ีมีสาเหตุมาจากการใสเลนสสัมผัส

มีจํานวนเพ่ิมขึ้นและพบในผูปวยท่ีมีอายุนอยลง 2     

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.) ไดประกาศเตือนผูท่ีใชเลนสสัมผัสเพ่ือปองกัน

ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน โดยกอนใชควรปรึกษา  

จักษุแพทย หรือผูเชี่ยวชาญเพ่ือการใชงานอยาง

ถูกตองและเหมาะสม รวมถึงวิธีการใช คําเตือน 

วิธีการเก็บรักษา ขอหามใช  และขอควรระวัง       

ท่ีสําคัญเลือกซ้ือเลนสสัมผัสท่ีไดรับอนุญาตจาก   

อย. ไมควรซ้ือจากรานคา แผงลอยตามตลาด หรือ

ศูนยการคา เพราะอาจเสี่ยงกับเลนสสัมผัสท่ีไมได

มาตรฐาน รวมท้ังหากใชไมถูกวิธี อาจถึงข้ันตาบอด 3 

อยางไรก็ตามพบวาเลนสสัมผัสท่ีมีการจําหนาย

ไมไดรับการตรวจสอบข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง    

ยังสามารถหาซ้ือไดงาย กอปรกับพฤติกรรมการใช

เลนสสัมผัส ท่ีไมถูกตอง สงผลใหพบการติดเชื้อ     

ท่ีกระจกตา ท่ีเกิดจากเลนสสัมผัสมีจํานวนมากขึ้น 4 

โดยเฉพาะนักเรียนอาชีวศึกษาซ่ึงอยูในชวงวัยรุน

และเปนวัย ท่ีรักสวยรักงาม ตองการปรับบุคลิกภาพ

ใหดู ดี  อ ยู เสมอ อยาก รู อยากลองในสิ่ ง ใหม        

โดยขาดการรับรูท่ีถูกตอง 1 

              จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูท่ีมี

อายุนอย ขาดประสบการณการใสเลนสสัมผัส    

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได ตลอดจน

ส งผล เสี ย ทํ า ใหต องสูญ เสี ยดวงตา ใน ท่ีสุ ด  5        

จากขอมูลดังกลาวกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาจึงเปน

กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

เนื่ อ งจากเปนกลุ ม ท่ี มี อิสระในการ ตัดสิน ใจ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงเพ่ือนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ

ในหลายๆเรื่อง 6 ซ่ึงหากมีการตัดสินใจเลือกใชเลนส

สัมผัสและมีพฤติกรรมการใชเลนสสัมผัสไมถูกตอง 

จะทําใหเกิดปญหาตอการใชและสงผลตอสุขภาพ

ดวงตาได จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

เลนสสัมผัส พบวานักเรียนสวนใหญยังละเลย      

ในการรักษาความสะอาด ไมทราบวิธีการทํา     

ความสะอาดเลนสสั มผั ส ท่ี ถูกตอง  ไมทราบ        

ขอควรระวังในการใชเลนสสัมผัส มีพฤติกรรม     

การดูแลสุขภาพดวงตาไมถูกตอง1,7,8,9,10 ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม มี โปรแกรมสง เส ริม     

การปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนส

สัมผัสแกกลุมวัยรุน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาล  

ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในการสอนและดูแลสุขภาพ

ประชาชนจึงมีความสนใจศึกษาการประยุกต

โปรแกรมการสงเสริมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบเพ่ือปรับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของ

ผูใชเลนสสัมผัสใหถูกตอง ซ่ึงเปนการแกไขปญหา

แกประชากรกลุมเสี่ยง ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคของโรเจอรส ไดประยุกตใชในงานวิจัย

เพ่ือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันโรค

ตางๆ โดยทฤษฎีนี้ มีแนวคิดท่ีสามารถนํามาใช     

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือสราง
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กลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  คือ

นักเรียนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นปท่ี 1 ปการศึกษา 2559 วิทยาลัยเทคโนโลยี

พณิชยการราชดําเนินและวิทยาลัยอาชีวศึกษา

กรุงเทพธุรกิจ เขตบางกอกใหญ ท่ีใชเลนสสัมผัส    

3 - 5 วันตอสัปดาห ในรอบ 1 เดือน ใชเลนสสัมผัส

ประเภทรายเดือน หรือรายป ไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนโรคกระจกตาอักเสบ

มากอน ซ่ึงตองมีโทรศัพทมือถือท่ีใชงานโปรแกรม

ไลนได สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย คํานวณกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรของ Cohen 12 โดยคํานวณกลุม

ตัวอยางจากหลักอํานาจการทดสอบ (Power 

Analysis) โดยมีคา alpha เทากับ .05, power 

เท ากับ  .80 โดยมีการคํ านวณขนาดอิท ธิพล          

(Effect size) จากคาเฉลี่ย 2 กลุมจากงานวิจัย      

ท่ีผานมาซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกัน ได 4.18 นําคา

โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ

จากการใชเลนสสัมผัสในนักเรียนอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร  

กิจกรรมประกอบดวยการเสริมสรางการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

- ใหความรูเรื่องโรคกระจกตาอักเสบ การใชเลนสสัมผัส การประเมินภาวะแทรกซอน 

- สงเสริมใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพแสดงอาการ

ผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ 

- นําเสนอตัวอยางดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน 

 สรางการประเมินการเผชิญปญหา 

- การสาธิตการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การลางมืออยางถูกวิธีโดยใชสื่อ 

วีดีทัศน  

- ฝกทักษะการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การใสเลนสสัมผัส อยางถูกวิธี 

- การสาธิตยอนกลับ 

- การเรียนรูจากตัวแบบดานบวก แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการนําเสนอตัว

แบบดานบวก 

- การอภิปรายกลุมเพ่ือกระตุนใหเกิดการสะทอนความคิด โดยแจกใบงาน

อภิปรายในหัวขอสาเหตุการเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สรุป

ปญหาท่ีเกิดขึ้นและการแกไขปญหา 

 การสื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือน 

- การต้ังกลุมสนทนาโดยผานโปรแกรมไลน สงคลิปสั้นๆ สงขอความกระตุน

เตือนและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ 

 

1. การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ 

3. ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ 

4. ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง

ในการปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ 

5. พฤติกรรมการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความเขาใจและกระตุนบุคคลใหเกิดความกลัว   

โดยมีพ้ืนฐานของการตอบสนองเม่ือบุคคลตกอยูใน

สภาวะท่ีถูกคุกคามทางดานสุขภาพ โรเจอรสกลาว

วาบุคคลจะมีแรงจูงใจในการปองกันโรคข้ึนอยูกับ

ปจจัย 4 ประการ คือ การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค ความคาดหวัง         

ในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรม และ

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เปนการ

สงเสริมใหเกิดการรับรูของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้เปน

ตัวเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 

กระบวนการคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 11                          

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

แรงจูงใจในการปองกันโรคมาประยุกตใชในการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัส 

โดยมีการออกแบบกิจกรรมให เหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย ตลอดจนบริบทท่ีตางกันท้ังระดับ

การศึ กษาและสภาพสั งคม ดั งนั้ น โปรแกรม          

การส งเสริมการปองกันโรคจึ ง มีความสํ าคัญ         

ในการชวยใหนักเรียน นักศึกษา มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพดวงตา การปองกัน

โรคและเกิดความตระหนักในการรักษาความสะอาด

เลนสสัมผสัไดอยางเหมาะสม ลดปญหาสุขภาพและ

ปองกันความพิการซ่ึงจะชวยใหนักเรียนอาชีวศึกษา

ซ่ึงเปนกลุมวัยรุนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในท่ีสุด 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัสของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

          1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบจากการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคของนักเรียนอาชีวศึกษา

ภายในกลุมทดลอง ระยะกอนการทดลอง หลังทดลอง

และระยะติดตามผลการทดลอง ในดานการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ    

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง   

จากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

        2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบจากการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะ

กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลการทดลอง ในดานการรับรูความรุนแรงของการ

เกิดโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง        

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง    

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบในการศึกษานี้มีกรอบแนวคิด   

การวิจัยดังแผนภูมิท่ี 1 
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กลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  คือ

นักเรียนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นปท่ี 1 ปการศึกษา 2559 วิทยาลัยเทคโนโลยี

พณิชยการราชดําเนินและวิทยาลัยอาชีวศึกษา

กรุงเทพธุรกิจ เขตบางกอกใหญ ท่ีใชเลนสสัมผัส    

3 - 5 วันตอสัปดาห ในรอบ 1 เดือน ใชเลนสสัมผัส

ประเภทรายเดือน หรือรายป ไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนโรคกระจกตาอักเสบ

มากอน ซ่ึงตองมีโทรศัพทมือถือท่ีใชงานโปรแกรม

ไลนได สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย คํานวณกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรของ Cohen 12 โดยคํานวณกลุม

ตัวอยางจากหลักอํานาจการทดสอบ (Power 

Analysis) โดยมีคา alpha เทากับ .05, power 

เท ากับ  .80 โดยมีการคํ านวณขนาดอิท ธิพล          

(Effect size) จากคาเฉลี่ย 2 กลุมจากงานวิจัย      

ท่ีผานมาซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกัน ได 4.18 นําคา

โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ

จากการใชเลนสสัมผัสในนักเรียนอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร  

กิจกรรมประกอบดวยการเสริมสรางการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

- ใหความรูเรื่องโรคกระจกตาอักเสบ การใชเลนสสัมผัส การประเมินภาวะแทรกซอน 

- สงเสริมใหเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพแสดงอาการ

ผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ 

- นําเสนอตัวอยางดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน 

 สรางการประเมินการเผชิญปญหา 

- การสาธิตการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การลางมืออยางถูกวิธีโดยใชสื่อ 

วีดีทัศน  

- ฝกทักษะการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การใสเลนสสัมผัส อยางถูกวิธี 

- การสาธิตยอนกลับ 

- การเรียนรูจากตัวแบบดานบวก แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการนําเสนอตัว

แบบดานบวก 

- การอภิปรายกลุมเพ่ือกระตุนใหเกิดการสะทอนความคิด โดยแจกใบงาน

อภิปรายในหัวขอสาเหตุการเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สรุป

ปญหาท่ีเกิดขึ้นและการแกไขปญหา 

 การสื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือน 

- การต้ังกลุมสนทนาโดยผานโปรแกรมไลน สงคลิปสั้นๆ สงขอความกระตุน

เตือนและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ 

 

1. การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ 

3. ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ 

4. ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง

ในการปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ 

5. พฤติกรรมการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2) ชี้แจงโครงรางวิทยานิพนธและขอ

ความรวมมือจากผู อํานวยการและอาจารย ท่ี

วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนินและ

วิทยาลั ยอาชี วศึ กษาก รุ ง เทพ ธุรกิ จ  ในการ

ดําเนินการวิจัย 

3) ติดตอประสานงานกับอาจารยและ

เจาหนาท่ีกิจการนักศึกษา เตรียมสถานท่ีและ

อุปกรณในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ปองกันโรค 

4) ประชุมชี้แจงกับตัวแบบดานบวก 

เพ่ือใหเขาใจถึงวิธีการดําเนินงานวิจัย 

5) เชิญชวนนักเรียนท่ีเปนบุคคลกลุม

เสี่ยงเขารวมโครงการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลกลุม

ตัวอยางกอนการทดลอง 

กลุมทดลองและกลุม เป รียบเทียบ   

ตอบแบบสอบถามดวยตนเองในขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคกระจก

ตาอักเสบ แบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคกระจกตาอักเสบ แบบประเมินความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง    

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

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

แบบสอบถามแลวผู วิจัยใหคู มือความรูเกี่ยวกับ   

โรคกระจกตาอักเสบ และการดูแลสุขภาพดวงตา  

ในผู ท่ี ใช เลนสสัมผัสและนัดเวลาเพ่ือขอความ

รวมมือตอบแบบสอบถาม (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

เปรียบเทียบใชเวลาดําเนินการ 5 สัปดาห ซ่ึงกลุม

ทดลองผู วิ จั ย ได ดํ า เนินการจัดกิ จกรรมตาม

โปรแกรมแตละสัปดาหดังนี้ 

กิจกรรมครั้ง ท่ี 1 (สัปดาห ท่ี 1) โดย

กิจกรรมจะแบงเปน 2 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 การเสริมสรางการรับรูความ

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ ซ่ึง เปนการทํากิจกรรมแบบรายกลุม 

ประกอบดวย การใหความรูเ ร่ืองโรคกระจกตา

อักเสบและความรู เกี่ยวกับการใช เลนสสัมผัส 

รวมกับการประเมินภาวะแทรกซอน การนําเสนอ

ตัวอยางดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน การสงเสริมให

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพ

แสดงอาการผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ 

สวนท่ี 2 การสรางการประเมินการ

เผชิญปญหา โดยแบงกลุมนักเรียนกลุมละ 10 คน 

โดยสา ธิ ตกา ร ทํ าคว ามสะอาด เลนส สั มผั ส         

การลางมืออยางถูกวิธีโดยใชสื่อวีดีทัศน การฝก

ทักษะการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การใสเลนส

สัมผัส อยางถูกวิธีและสังเกตการณการใชเลนส

สัมผัส  และการทําความสะอาดเลนสสัมผัส       

การสาธิตยอนกลับ การเรียนรูจากตัวแบบดานบวก 

แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการนําเสนอตัวแบบ

ดานบวก การกระตุนการรับรูปญหาและแนว

ทางแกไข และการอภิปรายกลุม เพ่ือกระตุนใหเกิด

การสะทอนความคิด 

กิจกรรมครั้ง ท่ี2 (สัปดาห ท่ี  2 ) การ

สื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือนโดยการต้ังกลุม

สนทนาโดยผานโปรแกรมไลน ใหคําแนะนําตาม

ปญหาท่ีพบ การสงวีดีโอคลิปสั้น โดยมีเนื้อหา

ขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณไดไปใชในการกําหนดขนาด

ตัวอยางจากตารางประมาณขนาดตัวอยางจากคา

ขนาดอิทธิพลของคาเฉลี่ย 2 กลุม จากผลการ

คํานวณคาขนาดอิทธิพล พบวา มีคา Effect size 

เกิน .80 ซ่ึงเปนคาอิทธิพลขนาดใหญ จึงกําหนดคา 

Effect size ท่ี .80 เม่ือเปดตารางโดยกําหนดคา 

alpha = .05 ,power = .80 ไดขนาดตัวอย า ง

ท้ังสิ้น 26 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุม

ตัวอยางระหวางการวิจัย จึงคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เพ่ิมขึ้นรอยละ 20 ท้ังในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ จึงไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน 

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง การ

เลือกกลุมตัวอยางโดยมีวิธีการดําเนินการดังตอไปนี้ 

ข้ันท่ี 1 การเลือกโรงเรียน ผูวิจัยเลือก

วิทยาลัยอาชีวศึกษาเอกชน เขตบางกอกใหญ 

กรุงเทพมหานคร แบบเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยมีโรงเรียนท้ังหมด 5 โรงเรียน จากนั้นเลือก

โรงเรียนโดยการสุมอยางงาย (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 และสุมเขากลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยการสุมอยางงาย 

ซ่ึงไดวิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนินเปน

กลุมทดลอง และวิทยาลัยอาชีวศึกษากรุงเทพธุรกิจ

เปนกลุมเปรียบเทียบ 

ข้ันท่ี2 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) เปนนักเรียน

ระดับประกาศนียบัตรชั้นปท่ี 1 จากนั้นคัดเลือก

นักเรียนในแตละสาขาวิชาท้ังหมด 5 สาขา ไดแก 

สาขาคอมพิวเตอร การบัญชี การขาย การทองเท่ียว

และภาษาตางประเทศ ซ่ึงมีจํานวน 100 คน และ

จัดทําทะเบียนรายชื่อนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑในแตละสาขาวิชา โดยเรียงลําดับจากสาขา

คอมพิวเตอร การบัญชี การขาย การทองเท่ียวและ

ภาษาตางประเทศ และทําการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก

แบบไมคืนท่ี โดยนักเรียนมีสิทธิไดรับการคัดเลือก

ในการเขารวมกิจกรรมเทากันท้ังกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 30 คน ผู วิจัย

แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

ขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงสิทธ์ิของกลุม

ตัวอยางจนเกิดความเขาใจ และลงนามในเอกสาร

ยินยอม และเนื่องจากกลุมตัวอยางท้ังหมดมีอายุตํ่า

กวา 18 ป จึงตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง

และใหผูปกครองลงนามเอกสารใบยินยอม   

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม

เปรียบเทียบ วัดผลกอนการทดลอง 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

ดําเนินการทดลองแบงข้ันตอนออกเปน 3 ระยะ 

ดังนี้  

1. ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 

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

ดํา เนินการ วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และทําหนังสือขอดําเนินการ

วิจัยและเก็บขอมูลในการวิจัยถึงผู อํานวยการ

วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนิน และ

วิทยาลัยอาชีวศึกษากรุงเทพธุรกิจ 
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2) ชี้แจงโครงรางวิทยานิพนธและขอ

ความรวมมือจากผู อํานวยการและอาจารย ท่ี

วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการราชดําเนินและ

วิทยาลั ยอาชี วศึ กษาก รุ ง เทพ ธุรกิ จ  ในการ

ดําเนินการวิจัย 

3) ติดตอประสานงานกับอาจารยและ

เจาหนาท่ีกิจการนักศึกษา เตรียมสถานท่ีและ

อุปกรณในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ปองกันโรค 

4) ประชุมชี้แจงกับตัวแบบดานบวก 

เพ่ือใหเขาใจถึงวิธีการดําเนินงานวิจัย 

5) เชิญชวนนักเรียนท่ีเปนบุคคลกลุม

เสี่ยงเขารวมโครงการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลกลุม

ตัวอยางกอนการทดลอง 

กลุมทดลองและกลุม เป รียบเทียบ   

ตอบแบบสอบถามดวยตนเองในขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคกระจก

ตาอักเสบ แบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคกระจกตาอักเสบ แบบประเมินความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง    

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

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

แบบสอบถามแลวผู วิจัยใหคู มือความรูเกี่ยวกับ   

โรคกระจกตาอักเสบ และการดูแลสุขภาพดวงตา  

ในผู ท่ี ใช เลนสสัมผัสและนัดเวลาเพ่ือขอความ

รวมมือตอบแบบสอบถาม (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

เปรียบเทียบใชเวลาดําเนินการ 5 สัปดาห ซ่ึงกลุม

ทดลองผู วิ จั ย ได ดํ า เนินการจัดกิ จกรรมตาม

โปรแกรมแตละสัปดาหดังนี้ 

กิจกรรมครั้ง ท่ี 1 (สัปดาห ท่ี 1) โดย

กิจกรรมจะแบงเปน 2 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 การเสริมสรางการรับรูความ

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ ซ่ึง เปนการทํากิจกรรมแบบรายกลุม 

ประกอบดวย การใหความรูเ ร่ืองโรคกระจกตา

อักเสบและความรู เกี่ยวกับการใช เลนสสัมผัส 

รวมกับการประเมินภาวะแทรกซอน การนําเสนอ

ตัวอยางดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน การสงเสริมให

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพ

แสดงอาการผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ 

สวนท่ี 2 การสรางการประเมินการ

เผชิญปญหา โดยแบงกลุมนักเรียนกลุมละ 10 คน 

โดยสา ธิ ตกา ร ทํ าคว ามสะอาด เลนส สั มผั ส         

การลางมืออยางถูกวิธีโดยใชสื่อวีดีทัศน การฝก

ทักษะการทําความสะอาดเลนสสัมผัส การใสเลนส

สัมผัส อยางถูกวิธีและสังเกตการณการใชเลนส

สัมผัส  และการทําความสะอาดเลนสสัมผัส       

การสาธิตยอนกลับ การเรียนรูจากตัวแบบดานบวก 

แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการนําเสนอตัวแบบ

ดานบวก การกระตุนการรับรูปญหาและแนว

ทางแกไข และการอภิปรายกลุม เพ่ือกระตุนใหเกิด

การสะทอนความคิด 

กิจกรรมครั้ง ท่ี2 (สัปดาห ท่ี  2 ) การ

สื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือนโดยการต้ังกลุม

สนทนาโดยผานโปรแกรมไลน ใหคําแนะนําตาม

ปญหาท่ีพบ การสงวีดีโอคลิปสั้น โดยมีเนื้อหา
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วัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 13 =  0.78 

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ลักษณะ

คําถามท่ีสรางตามแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบลิเคริท (Likert’s 

Scale) ต้ังแต ไม เ ห็นดวยอยางย่ิง ไม เห็นดวย      

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวยอยางย่ิง ขอคําถามมี

ท้ังหมด 10 ขอ คะแนนรวมจะอยูระหวาง 10 - 50 

คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

แบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 13 = 0.72 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความคาดหวัง  

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันกระจกตาอักเสบ ลักษณะคําถาม

เกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตาม

หลักการสรางขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) ในการประเมินคาการรับรู 5 ระดับ 

ตามแบบลิเคริท (Likert’s Scale) ต้ังแต ไมเห็น

ดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย

อยางย่ิง ขอคําถามมีท้ังหมด 10 ขอ คะแนนรวมจะ

อยูระหวาง 10 - 50 คะแนน คาความเชื่อม่ันของ

แบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา 

(Conbach’s Alpha Coefficient) 13 =  0.73 

สวนท่ี 5 แบบประเมินความคาดหวัง  

ในความสามารถตนเองในการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบ โดยเปนคําถามเกี่ยวกับความม่ันใจของกลุม

ตัวอยาง ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ 

ตามแบบลเิคริท (Likert’ s Scales) ตั้งแต ไมม่ันใจ

วาสามารถทําได  ไมม่ันใจวาสามารถทําได ไมม่ันใจ

วาสามารถทําได คําถามมีท้ังหมด 10 ขอ คะแนน

รวมจะอยูระหวาง 3 - 30 คะแนน คาความเชื่อม่ัน

ของแบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ  ครอนบาค 

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 13  = 0.77 

สวนท่ี 6 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบของนักเรียนท่ีใชเลนส

สัมผัส มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบของกลุมตัวอยาง โดย

เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาท่ัวไปและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาขณะใสเลนส

สัมผัส ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ ตามแบบลิ เค ริท (Likert’s Scales) คือ 

ปฏิบัติทุกคร้ังเทากับ 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        

ไมปฏิบัติเทากับ 1 คะแนน ขอคําถามมีท้ังหมด    

10 ขอคะแนนรวมจะอยูระหวาง 10 - 50 คะแนน 

คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบครอนบาค แอลฟา (Conbach’s Alpha 

Coefficient) 13 = 0.79 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistic) Chi Square แ ล ะ  Fisher’s exact     

ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะ

ประชากร 

2. ใชสถิติ Repeated Measure ANOVA 

เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลองและ

ภายในกลุมเปรียบเทียบและ ใชสถิติ Independent 

t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

 

เกี่ยวกับการลางมือ การทําความสะอาดเลนสสัมผัส 

การลางตลับแชเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การสงขอความ

กระตุนเตือนเพ่ือใหนักเรียนมีการดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง โดยจะมีการสงขอความ 3 วัน ไดแก      

วันจันทร  วันพฤหัสบดี วันเสาร วันละ 3 ครั้ ง        

ใชเวลา 1 สัปดาห 

สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับคูมือการ

ดูแลสุขภาพดวงตา การใชเลนสสัมผัส และการ

รักษาความสะอาดเลนสสัมผัสอยางถูกวิธีเม่ือสิ้นสุด

โปรแกรม 

ขั้นที่ 3 การเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง

หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

กลุมทดลองใชเวลาดําเนินการท้ังหมด 

5 สัปดาห โดยประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลองในสัปดาหท่ี 3 และประเมินผลในระยะ

ติดตามในสัปดาหท่ี 5  

กลุมเปรียบเทียบ ประเมินผลการทดลอง

ในสัปดาหท่ี 3 และประเมินผลในระยะติดตามใน

สัปดาหท่ี 5 พรอมท้ังแจกคูมือการดูแลสุขภาพ

ดวงตา การใชเลนสสัมผัส และการรักษาความ

สะอาดเลนสสัมผัสอยางถูกวิธี 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

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

สิทธิ์ของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังนี้ 

โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนส

สัมผัสในนักเรียนอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร 

คูมือการดูแลสุขภาพดวงตา การใชเลนสสัมผัส

อยางถูกวิธี สื่อวีดีทัศน เลนสสัมผัส ตลับใสเลนส

สัมผัส และอุปกรณทําความสะอาดเลนสสัมผัส 

แผนภาพแสดงอาการผูปวยโรคกระจกตาอักเสบติด

เชื้อชนิดตางๆ และโทรศัพทมือถือท่ีมีโปรแกรมไลน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถาม มี  6  สวน  ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย  

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

รายไดตอเดือน ลักษณะสายตา วัตถุประสงคการใช

เลนสสัมผสั ชนิดเลนสสัมผัส ระยะเวลาการใชเลนส

สัมผัส การทําความสะอาดเลนสสัมผัส อาการ

ผิดปกติ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

ไดแก ประวัติการใสเลนสสัมผัส เหตุผลในการใช

เลนสสัมผัส ประเภทและชนิดของเลนสสัมผัส 

ระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัส การตัดสินใจใส

เลนสสัมผัส และแหลงท่ี ซ้ือเลนสสัมผัส โดยมี

ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

ในชองวาง 

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

ความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ ลักษณะคําถามท่ีสรางตามแบบมาตรวัด

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ 

ลิเคริท (Likert’s Scale) ต้ังแต ไมเห็นดวยอยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวยอยางย่ิง    

ขอคําถามมีท้ังหมด 5 ขอ คะแนนรวมจะอยู

ระหวาง  5 - 25 คะแนน คาความเชื่อม่ันของแบบ
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วัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 13 =  0.78 

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ลักษณะ

คําถามท่ีสรางตามแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบลิเคริท (Likert’s 

Scale) ต้ังแต ไม เ ห็นดวยอยางย่ิง ไม เห็นดวย      

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวยอยางย่ิง ขอคําถามมี

ท้ังหมด 10 ขอ คะแนนรวมจะอยูระหวาง 10 - 50 

คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

แบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 13 = 0.72 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความคาดหวัง  

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันกระจกตาอักเสบ ลักษณะคําถาม

เกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตาม

หลักการสรางขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) ในการประเมินคาการรับรู 5 ระดับ 

ตามแบบลิเคริท (Likert’s Scale) ต้ังแต ไมเห็น

ดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย

อยางย่ิง ขอคําถามมีท้ังหมด 10 ขอ คะแนนรวมจะ

อยูระหวาง 10 - 50 คะแนน คาความเชื่อม่ันของ

แบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา 

(Conbach’s Alpha Coefficient) 13 =  0.73 

สวนท่ี 5 แบบประเมินความคาดหวัง  

ในความสามารถตนเองในการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบ โดยเปนคําถามเกี่ยวกับความม่ันใจของกลุม

ตัวอยาง ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ 

ตามแบบลเิคริท (Likert’ s Scales) ตั้งแต ไมม่ันใจ

วาสามารถทําได  ไมม่ันใจวาสามารถทําได ไมม่ันใจ

วาสามารถทําได คําถามมีท้ังหมด 10 ขอ คะแนน

รวมจะอยูระหวาง 3 - 30 คะแนน คาความเชื่อม่ัน

ของแบบวัดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ  ครอนบาค 

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 13  = 0.77 

สวนท่ี 6 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบของนักเรียนท่ีใชเลนส

สัมผัส มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบของกลุมตัวอยาง โดย

เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาท่ัวไปและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาขณะใสเลนส

สัมผัส ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ ตามแบบลิ เค ริท (Likert’s Scales) คือ 

ปฏิบัติทุกคร้ังเทากับ 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        

ไมปฏิบัติเทากับ 1 คะแนน ขอคําถามมีท้ังหมด    

10 ขอคะแนนรวมจะอยูระหวาง 10 - 50 คะแนน 

คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบครอนบาค แอลฟา (Conbach’s Alpha 

Coefficient) 13 = 0.79 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistic) Chi Square แ ล ะ  Fisher’s exact     

ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะ

ประชากร 

2. ใชสถิติ Repeated Measure ANOVA 

เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลองและ

ภายในกลุมเปรียบเทียบและ ใชสถิติ Independent 

t-test เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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เ ม่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ยบ ค ว า ม แ ตก ต า ง

คุณลักษณะสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบพบวา ไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติ (p-value > .05)  
 

สวนท่ี 2 แสดงระดับการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 

2.1 ระดับของการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.00 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 36.67 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลอง

มีระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมขึ้น รอยละ 86.67  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 

60.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 30.00 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 

36.67 และ 33.33 ตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดวาภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมี

ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบในระดับตํ่า รอยละ 53.33 และ 

รอยละ 56.67 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

2.2 ระดับของการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.00 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 33.33 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลอง      

มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุม

ทดลองมีระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ    

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมข้ึน      

รอยละ 83.33  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลอง สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 43.33 รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 33.33 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 50.00 ซ่ึงสรุปไดวาภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมีระดับ

คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบในระดับปานกลาง รอยละ 50 ดังตาราง ท่ี 1 

 2 . 3  ร ะ ดับของความค าดห วั ง ใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะ 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1.1 กลุมทดลอง                   

 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 90.00 มีอายุระหวาง 15-16 ป อายุเฉลี่ย 

15.63 ป คาใชจายสวนตัวเฉลี่ย 3,050 บาทตอเดือน 

ลักษณะสายตาพบวาสวนใหญมีลักษณะสายตาสั้น 

รอยละ 46.87 การไดรับการรักษา (ถามีปญหา) 

พบวาจะไดรับการรักษา รอยละ 88.89 ประวัติการ

ไดรับการรักษาหรือแกไข พบวาสวนใหญจะเขารับ

การรักษากับแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 

30.00 รองลงมาคือจะไปท่ีรานขายแวนตาท่ัวไป  

(ท่ีไมมีจักษุแพทย) รอยละ 13.30 วิธีการรักษาหรือ

แก ไขพบวาจะใส เลนสสัมผัส รอยละ 61.11 

วัตถุประสงคในการใชเลนสสัมผัส พบวาใชเลนส

สัมผัสเพ่ือแกไขสายตาท่ีผิดปกติ รอยละ 53.30 

การใชเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขสายตา ตองกระทําโดย

แพทยสวนใหญทราบวาการใชเลนสสัมผัสเพ่ือแกไข

สายตา ตองกระทําโดยแพทย รอยละ 50.00 ชนิด

เลนสสัมผัสท่ีใชเปนชนิดนิ่มแบบชั่วคราว รอยละ 

51.22 ระยะเวลาท่ีใชเลนสสมัผัสอยูในชวง 1- 6 เดือน 

รอยละ 40.00 รองลงมาคือ 7-12 เดือน รอยละ 

36.70 ระยะเวลาท่ีใช เลนสสัมผัสในแตละวัน       

6-10 ชั่วโมง รอยละ 46.70 รองลงมาคือนอยกวา 

6 ชั่วโมง รอยละ 33.30 สถานท่ีซ้ือเลนสสัมผัส

พบวาจะซ้ือท่ีรานขายของแฟชั่นท่ัวไป รอยละ 

58.33 ประวัติการใชเลนสสัมผัสแฟชั่น พบวาเคย

ใชเลนสสัมผัสแฟชั่น รอยละ 100 ระยะเวลาการใช

เลนสสัมผัสแฟชั่น พบวาใชทุกวัน รอยละ 46.70 

รองลงมาคือ 4-6 วันตอสัปดาห รอยละ 30.00 

ระยะเวลาการทําความสะอาดเลนสสัมผัส พบวา

สวนใหญทําความสะอาดทุกคร้ังหลังใชแลวรอยละ 

66.60 อาการผิดปกติของดวงตากอนการใชเลนส

สัมผัส พบวาสวนใหญ 

1.2 กลุมเปรียบเทียบ 

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 93.30 มีอายุระหวาง 15-16 ป อายุเฉลี่ย 

15.60 ป คาใชจายสวนตัวเฉลี่ย 3,093.33 บาท   

ตอเดือน ลักษณะสายตาพบวาสวนใหญมีสายตา

ปกติ รอยละ 43.75 รองลงมาคือสายตาสั้น รอยละ 

34.38 การไดรับการรักษา (ถามีปญหา) พบวาสวน

ใหญจะไดรับการรักษา รอยละ56.25 ประวัติการ

ไดรับการรักษาหรือแกไข พบวาสวนใหญจะไปท่ี

รานขายแวนสายตาท่ัวไปท่ีไมมีจักษุแพทย รอยละ 

61.70 วิธีการรักษาหรือแกไข พบวาจะใชวิธีการ

รักษาหรือแกไขโดยใสแวนสายตาสลับกับเลนส

สัมผัส รอยละ 56.25 วัตถุประสงคในการใชเลนส

สัมผัสเพ่ือความสวยงามและเพ่ือแกไขสายตา      

ท่ีผิดปกติ รอยละ 50.00 การใชเลนสสัมผัสเพ่ือ

แกไขสายตา ตองกระทําโดยแพทย พบวาสวนใหญ

ทราบวาการใชเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขสายตา ตอง

กระทําโดยแพทย รอยละ 56.70 ชนิดเลนสสัมผัส  

ท่ีใชสวนใหญใชชนิดนิ่มแบบชั่วคราว รอยละ 71.43 

ระยะเวลาท่ีใชเลนสสัมผัสอยูในชวง 1-6 เดือน   

รอยละ 43.30 รองลงมาคือ 7-12 เดือน รอยละ 

40.00 ระยะเวลาท่ีใชเลนสสัมผัสในแตละวัน  6-10 

ชั่วโมงรอยละ 66.60 สถานท่ีซ้ือเลนสสัมผัสจะซ้ือท่ี

รานขายของแฟชั่นท่ัวไปรอยละ 61.76 ประวัติ  

การใชเลนสสัมผัสแฟชั่นสวนใหญเคยใชเลนสสัมผัส

แฟชั่นรอยละ 83.30 ระยะเวลาการใชเลนสสัมผัส

แฟชั่น พบวาสวนใหญใชทุกวันรอยละ 59.20 

ระยะเวลาการทําความสะอาดเลนสสัมผัส สวนใหญ

ทําความสะอาดเลนสสัมผัสทุกคร้ังหลังใชแลว    

รอยละ 76.60 อาการผิดปกติของดวงตากอนการ

ใชเลนสสัมผัส พบวาสวนใหญมีอาการผิดปกติของ

ดวงตา รอยละ 53.30 
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เ ม่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ยบ ค ว า ม แ ตก ต า ง

คุณลักษณะสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบพบวา ไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติ (p-value > .05)  
 

สวนท่ี 2 แสดงระดับการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 

2.1 ระดับของการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.00 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 36.67 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลอง

มีระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมขึ้น รอยละ 86.67  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 

60.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 30.00 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 

36.67 และ 33.33 ตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดวาภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมี

ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบในระดับตํ่า รอยละ 53.33 และ 

รอยละ 56.67 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

2.2 ระดับของการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.00 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 33.33 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลอง      

มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุม

ทดลองมีระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ    

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมข้ึน      

รอยละ 83.33  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลอง สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 43.33 รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 33.33 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 50.00 ซ่ึงสรุปไดวาภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมีระดับ

คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบในระดับปานกลาง รอยละ 50 ดังตาราง ท่ี 1 

 2 . 3  ร ะ ดับของความค าดห วั ง ใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะ 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 



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

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) 

 

 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลางรอยละ 46.67 

รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 33.33 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลอง      

มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมขึ้น รอยละ 80   

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 50 

รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 40 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมเปรียบเทียบ    

มีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 53.33 และ 56.67 

ตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดวาภายหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมีระดับความคาดหวัง 

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบในระดับต่ํา รอยละ 

53.33 และ รอยละ 56.67 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

2 . 4  ร ะ ดับของความค าดห วั ง ใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลองสวน

ใหญมีคะแนนอยูในระดับต่ํา รอยละ 53.33 รองลงมา

คือระดับปานกลาง รอยละ 33.33 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลอง  

มีระดับคะแนนความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบในระดับสูง  

เพ่ิมข้ึน รอยละ 86.67 

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 

46.66 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 40.00 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 

50 และ 56.67 ตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดวาภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล กลุมเปรียบเทียบมี

ระดับคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบในระดับตํ่า รอยละ 

50 และ รอยละ 56.67 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1  

 2.5 ระดับของพฤติกรรมการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบของกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุมทดลองพบวา กอนการทดลอง   

สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 46.67 

รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 30 ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 100 ซ่ึงสรุปไดวา

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบในระดับสูง เพ่ิมขึ้น รอยละ 76.67  

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา กอนการ

ทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับตํ่ารอยละ 

43.34 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 33.33 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนอยูในระดับตํ่า รอยละ 

43.33 ซ่ึงสรุปไดวาภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล กลุม เปรียบเทียบมีระดับคะแนน

พฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบในระดับตํ่า 

รอยละ 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 

                                  

 

 

 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

และพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ  

ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระยะ

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

โดยใชสถิติทดสอบ Repeated Measure ANOVA 

แสดงผลดังตอไปนี้ 

ภายในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

(F=549.25, df=2, p < .001) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ( F=891.21,df=2, 

p < .001) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

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

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

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

และพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

(F=625.81,df=2, p< .001) มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และ

พฤติกรรมการปองกัน โรคกระจกตา อัก เสบ 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

ภายในกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ (F=2.09, df=2, p= .13) การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ (F=1.22,  

df=2, p= .30) ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

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

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

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

พฤติกรรมการปองกัน โรคกระจกตา อัก เสบ 

(F=0.56,df=2, p= .57) เม่ือเปรียบเทียบกับกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

พบวาไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 
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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 
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อักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < .05) ดังตารางท่ี 3 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา

ระยะกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบไมแตกต างกัน        

(p-value = .13) แตในระยะหลัง การทดลอง และ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

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

(p-value < .05)  ดังตารางท่ี 3 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาระยะกอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตา

อักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .21) แตในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสู งกวากลุม เปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตาราง 3 

4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวาระยะกอนการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .18) แต

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

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 

พฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาระยะกอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .93) แตในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสู งกวากลุม เปรียบเทียบอยางมี

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 

 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคกระจกตาอกัเสบ ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

พฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบของ

นักเรียนอาชีวศึกษา ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลการทดลองดวยสถิติ 

Independent t-test โดยแสดงผลดังตอไปนี้ 

4.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา

ระยะกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง 

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบไมแตกตางกัน    

(p-value = .64) แตในระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผลพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา
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อักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < .05) ดังตารางท่ี 3 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา

ระยะกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบไมแตกต างกัน        

(p-value = .13) แตในระยะหลัง การทดลอง และ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

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

(p-value < .05)  ดังตารางท่ี 3 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาระยะกอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตา

อักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .21) แตในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสู งกวากลุม เปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตาราง 3 

4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวาระยะกอนการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .18) แต

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

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 

พฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาระยะกอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบไมแตกตางกัน (p-value = .93) แตในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสู งกวากลุม เปรียบเทียบอยางมี

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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กระจกตาอักเสบเปนโรคท่ีไมสามารถปองกันได 

โรคกระจกตาอักเสบเปนโรคท่ีไมรุนแรง มักรักษา

หายได ใชเวลาในการรักษานอย และเสียคาใชจาย

นอย ซ่ึงเปนการรับรู  ท่ีไมถูกตอง แสดงใหเห็นวา

กอนทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูวาโรคกระจกตา

อักเสบไมมีผลตอภาวะสุขภาพท่ีไมรุนแรง แตใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการ

ทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบสูงข้ึน

ท้ังในสวนของอันตรายและผลกระทบท่ีเกิดจากโรค

กระจกตาอักเสบ ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

สามารถอธิบายไดวาจากการนําแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจ   ในการปองกันโรค มาประยุกตใชในการ

จัดกิจกรรม การนําเสนอขอมูลผานสื่อ ท่ีทําให

บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ทําใหบุคคลเกิดความกลัว โดยการขูใหเกิดความ

กลัว โดยหากไมปฏิบัติตามคําแนะนํา จะทําให

ไดรับผลรายแรงตอสุขภาพ สงผลใหเกิดการรับรูท่ีดี

ข้ึนและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซ่ึงหาก

บุคคลมีความกลัวในระดับสูง จะสงผลใหบุคคลเกิด

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม มากกวา

บุคคลท่ีมีความกลัวเพียงเล็กนอย และนําไปสูการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเปนการปองกันอันตรายท่ีจะเกิด

จากภาวะคุกคามดังกลาว 11 

จากแนวคิดดังกลาว ผู วิจัยจึงไดจัด

กิจกรรมท่ีเนนการสื่อสารกระตุนใหกลุมตัวอยาง

เกิดการรับรูถึงความรุนแรงโรคกระจกตาอักเสบ 

โดยการใหความรูเร่ืองโรคกระจกตาอักเสบ การ

กระตุนใหเกิดความกลัว โดยการชมวีดีทัศนเร่ือง 

มหันตภัย “ บิ๊กอาย ” ทําพิษ…หวิดตาบอด เปน

ประสบการณจากตัวอยางดานลบ ท่ีมีปญหาสายตา

จากการใชเลนสสัมผัสซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ 

อาการท่ีเกิดข้ึน พฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ และมีการติดตอสื่อสารและ

กระตุนเตือนโดยสงขอความผานโทรศัพทมือถือท่ีมี

โปรแกรมไลน สามารถปรึกษาปญหาตางๆไดอยาง

รวดเร็ว ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวทําใหกลุมทดลองเกิด

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

สอดคลองกับการศึกษาของศุภวรรณ พิมใจใส 14 

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหสุขศึกษาโดยการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคสําหรับ

สงเสริมพฤติกรรมปองกันการตาบอดในผูท่ีมารับ

การรักษาในคลินิกตอหิน 

2. ผลของโปรแกรมตอการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า แตภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง และสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F=891.21, 

df=2, p <.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุม

ทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า โดยรับรูวา การใส

คอนแทคเลนสไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอโรคกระจก

ตาอักเสบไดงาย การใสคอนแทคเลนสขณะอาบน้ํา 

ไมมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดการติดเชื้อท่ีกระจกตา

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. ผลของโปรแกรมตอการรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า แตภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง และสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=549.25, 

df=2, p < .001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา

อักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พบวาหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม

ทดลองมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง      

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า ซ่ึงรับรูวาโรค
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กระจกตาอักเสบเปนโรคท่ีไมสามารถปองกันได 

โรคกระจกตาอักเสบเปนโรคท่ีไมรุนแรง มักรักษา

หายได ใชเวลาในการรักษานอย และเสียคาใชจาย

นอย ซ่ึงเปนการรับรู  ท่ีไมถูกตอง แสดงใหเห็นวา

กอนทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูวาโรคกระจกตา

อักเสบไมมีผลตอภาวะสุขภาพท่ีไมรุนแรง แตใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการ

ทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบสูงข้ึน

ท้ังในสวนของอันตรายและผลกระทบท่ีเกิดจากโรค

กระจกตาอักเสบ ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

สามารถอธิบายไดวาจากการนําแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจ   ในการปองกันโรค มาประยุกตใชในการ

จัดกิจกรรม การนําเสนอขอมูลผานสื่อ ท่ีทําให

บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ทําใหบุคคลเกิดความกลัว โดยการขูใหเกิดความ

กลัว โดยหากไมปฏิบัติตามคําแนะนํา จะทําให

ไดรับผลรายแรงตอสุขภาพ สงผลใหเกิดการรับรูท่ีดี

ข้ึนและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซ่ึงหาก

บุคคลมีความกลัวในระดับสูง จะสงผลใหบุคคลเกิด

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม มากกวา

บุคคลท่ีมีความกลัวเพียงเล็กนอย และนําไปสูการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเปนการปองกันอันตรายท่ีจะเกิด

จากภาวะคุกคามดังกลาว 11 

จากแนวคิดดังกลาว ผู วิจัยจึงไดจัด

กิจกรรมท่ีเนนการสื่อสารกระตุนใหกลุมตัวอยาง

เกิดการรับรูถึงความรุนแรงโรคกระจกตาอักเสบ 

โดยการใหความรูเร่ืองโรคกระจกตาอักเสบ การ

กระตุนใหเกิดความกลัว โดยการชมวีดีทัศนเร่ือง 

มหันตภัย “ บิ๊กอาย ” ทําพิษ…หวิดตาบอด เปน

ประสบการณจากตัวอยางดานลบ ท่ีมีปญหาสายตา

จากการใชเลนสสัมผัสซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ 

อาการท่ีเกิดข้ึน พฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ และมีการติดตอสื่อสารและ

กระตุนเตือนโดยสงขอความผานโทรศัพทมือถือท่ีมี

โปรแกรมไลน สามารถปรึกษาปญหาตางๆไดอยาง

รวดเร็ว ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวทําใหกลุมทดลองเกิด

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

สอดคลองกับการศึกษาของศุภวรรณ พิมใจใส 14 

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหสุขศึกษาโดยการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคสําหรับ

สงเสริมพฤติกรรมปองกันการตาบอดในผูท่ีมารับ

การรักษาในคลินิกตอหิน 

2. ผลของโปรแกรมตอการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า แตภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง และสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F=891.21, 

df=2, p <.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุม

ทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับตํ่า โดยรับรูวา การใส

คอนแทคเลนสไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอโรคกระจก

ตาอักเสบไดงาย การใสคอนแทคเลนสขณะอาบน้ํา 

ไมมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดการติดเชื้อท่ีกระจกตา
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ประเมินสุขภาพดวงตา ซ่ึงกลุมตัวอยางยังมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวากอนการ

ทดลองกลุมตัวอยาง ยังขาดความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และขาดความ

ม่ันใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

แตภายหลังการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกตาอักเสบสูงข้ึน จากการท่ีผูวิจัยไดประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคมาใชในการจัด

กิจกรรมท่ีเนนใหกลุมตัวอยางเกิดความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ โดยการใหขอมูลท่ี

แสดงใหเห็นถึงผลดีและประโยชน ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม จากตัวแบบดานบวก การเลาวิธีการดูแล

ตนเอง การทําความสะอาดเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การ

ลางมือท่ีถูกวิธี ปญหาอุปสรรค และวิธีการแกไข 

เ ม่ือสามารถปฏิบั ติพฤติกรรมได ถูกตองอยาง

สมํ่าเสมอ ทําใหสงผลตอภาวะสุขภาพ เพ่ิมความ

ม่ันใจในการปฏิบัติและปองกันการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบได การอภิปรายกลุม เพ่ือใหกลุมตัวอยาง

ไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและพูดถึงความ

คาดหวัง ท่ี มีตอการปฏิบั ติพฤติกรรมและสิ่ ง ท่ี

ภาคภูมิใจท่ีตนเองปฏิบัติได และมีการติดตอสื่อสาร

และกระตุนเตือนโดยสงขอความผานโทรศัพทมือถือ  

ท่ีมีโปรแกรมไลน ทําใหสามารถสอบถาม หรือ

ปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว   

สอดคลองกับการศึกษาของ Beck และ 

Lund16 พบวาการคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง จะมีผลตอการยอมรับและการมีความ

ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําสูง เม่ือบุคคลเห็นวา

มีประโยชน และสามารถปฏิบัติตามได  เพ่ิมการ

รับรูผลท่ีเกิดขึ้นรวมกับความต้ังใจจะเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติพฤติกรรม โดยการใหขอมูลท่ีทําให

บุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธในระดับท่ีสูง จะ

มีผลทําใหเกิดพฤติกรรมมากกวาการใหขอมูลท่ีทํา

ใหเกิดความคาดหวังในระดับต่ํา จากกิจกรรม

ดังกลาวทําใหกลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ สูงกวากอนการ

ทดลองและสู งกว ากลุ ม เป รียบเ ทียบอย า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ

อรนรร ธรรมวิจิตรกุล 17 ศึกษาการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคโดยแกนนํากลุมเพ่ือน

เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

หญิง ซ่ึงไดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน

โรคมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

4. ผลโปรแกรมตอความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบอยูใน

ระดับตํ่า แตภายหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง ซ่ึงสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=245.83,  

df=2, p <.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ท้ัง

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา

ได การลางคอนแทคเลนสโดยแชเลนสนอยกวา    

4-6 ชั่วโมง ไมทําใหเกิดโรคกระจกตาอักเสบติดเชื้อ 

และไมจําเปนตองเปลี่ยนตลับแชคอนแทคเลนสทุก 

3 เดือน ซ่ึงเปนการรับรูท่ีไมถูกตอง แสดงใหเห็นวา

กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบตํ่า แตภายหลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบสูงข้ึน 

จากผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากบุคคล

เชื่อวาตนเองตกอยูในภาวะเสี่ยงสูงจึงเกิดการยอมรับ

และปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ิมข้ึน11 การรับรูของ

นักเรียนอาชีวศึกษาท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ โดยมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคกกระจกตาอักเสบได หากมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง  

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

โปรแกรมท่ีเนนใหกลุมตัวอยาง เพ่ิมการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกกระจกตาอักเสบ โดยการให

ขอมูลในเร่ืองโรคกระจกตาอักเสบ ซ่ึงจะทําใหเกิด

การรับรูสาเหตุของการเกิดโรค การปองกันโรค 

การใชเลนสสัมผัสอยางถูกวิธี การทําความสะอาด

เลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การประเมินภาวะแทรกซอน

จากการใช เลนสสัมผัสรวมท้ังใหกลุมตัวอยาง

รวมกันอภิปราย ทบทวนถึงพฤติกรรมของตนเองท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรค และมีการติดตอสื่อสารและ

กระตุนเตือนโดยสงขอความผานโปรแกรมไลน ทํา

ใหสามารถปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว ซ่ึง

เปนจุดเนนท่ีสําคัญ ท่ีทําใหกลุมตัวอยางเพ่ิมการ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ

ได สงผลใหภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมี

คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

.001) โดยผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

ของเรวดี สุราทะโก15 ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคตอหินเพ่ือควบคุม

ระดับความดันลูกตา 

3. ผลของโปรแกรมตอความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ  

จากผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง 

กลุมทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของ   

การตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกตาอักเสบอยูในระดับปานกลาง แตภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ย

สูงข้ึน และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

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

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการ   

ทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบอยูในระดับปานกลาง โดยคาดหวังวาการ

ไดรับคําแนะนําจากจักษุแพทย ทําใหสามารถใช

คอนแทคเลนสไดอยางถูกตอง และปองกันโรค

กระจกตาอักเสบได การใชคอนแทคเลนสท่ีเสื่อม 

สภาพหรือหมดอายุ จะทําใหเกิดโรคกระจกตา

อักเสบได ซ่ึงเปนความคาดหวัง ท่ีถูกตอง แตยังมี

ประเด็นในดานการถนอมสายตา และการตรวจ

สุขภาพตาและวัดสายตาปละคร้ัง เพ่ือเปนการ
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ประเมินสุขภาพดวงตา ซ่ึงกลุมตัวอยางยังมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวากอนการ

ทดลองกลุมตัวอยาง ยังขาดความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และขาดความ

ม่ันใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

แตภายหลังการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกตาอักเสบสูงข้ึน จากการท่ีผูวิจัยไดประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคมาใชในการจัด

กิจกรรมท่ีเนนใหกลุมตัวอยางเกิดความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ โดยการใหขอมูลท่ี

แสดงใหเห็นถึงผลดีและประโยชน ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม จากตัวแบบดานบวก การเลาวิธีการดูแล

ตนเอง การทําความสะอาดเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การ

ลางมือท่ีถูกวิธี ปญหาอุปสรรค และวิธีการแกไข 

เ ม่ือสามารถปฏิบั ติพฤติกรรมได ถูกตองอยาง

สมํ่าเสมอ ทําใหสงผลตอภาวะสุขภาพ เพ่ิมความ

ม่ันใจในการปฏิบัติและปองกันการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบได การอภิปรายกลุม เพ่ือใหกลุมตัวอยาง

ไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและพูดถึงความ

คาดหวัง ท่ี มีตอการปฏิบั ติพฤติกรรมและสิ่ ง ท่ี

ภาคภูมิใจท่ีตนเองปฏิบัติได และมีการติดตอสื่อสาร

และกระตุนเตือนโดยสงขอความผานโทรศัพทมือถือ  

ท่ีมีโปรแกรมไลน ทําใหสามารถสอบถาม หรือ

ปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว   

สอดคลองกับการศึกษาของ Beck และ 

Lund16 พบวาการคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง จะมีผลตอการยอมรับและการมีความ

ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําสูง เม่ือบุคคลเห็นวา

มีประโยชน และสามารถปฏิบัติตามได  เพ่ิมการ

รับรูผลท่ีเกิดขึ้นรวมกับความต้ังใจจะเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติพฤติกรรม โดยการใหขอมูลท่ีทําให

บุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธในระดับท่ีสูง จะ

มีผลทําใหเกิดพฤติกรรมมากกวาการใหขอมูลท่ีทํา

ใหเกิดความคาดหวังในระดับต่ํา จากกิจกรรม

ดังกลาวทําใหกลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ สูงกวากอนการ

ทดลองและสู งกว ากลุ ม เป รียบเ ทียบอย า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ

อรนรร ธรรมวิจิตรกุล 17 ศึกษาการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคโดยแกนนํากลุมเพ่ือน

เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

หญิง ซ่ึงไดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน

โรคมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

4. ผลโปรแกรมตอความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบอยูใน

ระดับตํ่า แตภายหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบอยูในระดับสูง ซ่ึงสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=245.83,  

df=2, p <.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ท้ัง

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา



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

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

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหผลรายขอคําถามพบวา

กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบอยูในระดับตํ่า โดยพบวายังใสคอนแทค

เลนสขณะนอนหลบั ทําความสะอาดคอนแทคเลนส

โดยไม ได ถูคอนแทคเลนส  แชคอนแทคเลนส        

ในน้ํายาแชคอนแทคเลนสนอยกวา 4 ชั่ วโมง       

ใสคอนแทคเลนสท่ีหมดอายุแลว และใสคอนแทค

เลนส แมวาจะมีอาการตาแดง จากพฤติกรรม

ดังกลาวแสดงให เห็นวา กอนการทดลองกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติไมถูกตอง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ เนื่องจากขาดการรับรู

ถึงผลดีของการปฏิบัติและยังไมม่ันใจในการปฏิบัติ 

แตภายหลังการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น จากการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค โดยการจัดกิจกรรมท่ี

ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการกระตุน โนมนาวเพ่ือ

เพ่ิมการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ เพ่ิมการรับรูในโอกาสเสี่ยงของตนเอง 

ตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ โดยการใหความรู

เรื่องโรคกระจกตาอักเสบและความรูเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส รวมกับการประเมินภาวะแทรกซอน

โดยใชสื่ อ Power point การนํ าเสนอตัวอย าง      

ดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน การสงเสริมใหเกิดการ

รับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพแสดง

อาการผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ การสราง

การประเมินการเผชิญปญหาโดยการสาธิตการทํา

ความสะอาดเลนสสัมผัส การลางมืออยางถูกวิธีโดย

ใชสื่อวีดีทัศน การฝกทักษะการทําความสะอาด

เลนสสัมผัส การใสเลนสสัมผัสอยางถูกวิธีและ

สังเกตการณการใชเลนสสัมผัสและการทําความ

สะอาดเลนสสัมผัส การสาธิตยอนกลับ การไดรับ

ประสบการณตรงจากการสาธิตและฝกปฏิบัติ และ

มีการติดตอสื่อสารและกระตุนเตือนโดยสงขอความ

ผานโปรแกรมไลน ทําใหสามารถสอบถาม หรือ

ปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว สงผลใหเพ่ิม

การรับรูความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความ

เชื่อม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติตามได เบคและ   

ลันด16 กลาววาความสามารถของบุคคล เปนตัว

ทํานาย ท่ี มี อํ านาจสู งสุ ดต อการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําให

บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา และการรวมกิจกรรมยัง

ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงผลดี และประโยชน

ท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน และ

เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยใชการ

สื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือนโดยการต้ังกลุม

สนทนาโดยผานโปรแกรมไลน ใหคําแนะนําตาม

ปญหาท่ีพบ การสงวิดีโอคลิปสั้น โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการลางมือ การทําความสะอาดเลนสสัมผัส 

การลางตลับ แชเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การสงขอความ

กระตุนเตือนและใหกําลังใจ เพ่ือกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่องและเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ 
 

 

 

 

 

 

 

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

(p-value < .001) 
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กลุมทดลอง มีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบอยูใน

ระดับตํ่า โดยจากขอคําถามพบวา ไมไดตรวจสอบ

สภาพกลองบรรจุภัณฑคอนแทคเลนสกอนใชทุก

ครั้ง ไมไดตรวจตรวจสุขภาพดวงตากับจักษุแพทย

ทุกป และใสคอนแทคเลนสแมวาจะมีอาการเคือง

ตา ปวดตา ตาแดง  

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวากอน

การทดลอง กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง     

ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

กระจกอักเสบ แตภายหลังการเขารวมกิจกรรมกลุม

ทดลอง มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบสูงขึ้น 

จากการจัดกิจกรรมโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรค ท่ีเนนกระบวนการพัฒนาความ

เชื่อม่ันในความสามารถของบุคคล 18 ประกอบดวย 

การประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Performance 

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

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเปนประสบการณ

โดยตรง ความสําเร็จทําใหเพ่ิมการรับรูความสามารถ

ของตนเอง โดยจัดใหกลุมทดลองได รับการฝก

ทักษะท่ีจะตองปฏิบัติเปนประจํา ไดแก การลางมือ

อยางถูกวิธี การทําความสะอาดเลนสสัมผัสอยางถูก

วิธี การใชตัวแบบดานบวก จากกลุมตัวอยางท่ี

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

ประสบการณความสําเร็จท่ีไดปฏิบัติมา เพ่ือใหเห็น

พฤติกรรมตางๆไดอยางชัดเจน สามารถปฏิบัติตาม

ได  และเปด โอกาสใหสมาชิกไดแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ รวมกับแสดงความคิดเห็นถึงแนว

ทางการปฏิบัติ  

นอกจากนี้ ยั ง ได ใชการพูดชักจู ง ใจ

(Verbal persuasion) ซ่ึงเปนการพูดเพ่ือกระตุนให

กลุมตัวอยางเกิดการยอมรับ มีสวนรวมในกิจกรรม

ดวยความกระตือรือรน เกิดการตัดสินใจและ

พยายามป รับ เปลี่ ยนกา รป ฏิบั ติ พฤ ติกร รม            

ท่ีเหมาะสม เชนการใหขอมูล การรวมอภิปราย 

การฝกทักษะ การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหวางกัน การพูดชมเชยใหกําลังใจ แบนดูรา

กลาววาการพูดชักจูงจากผู อ่ืน เปนการรับเอา

คําแนะนําชักจูงของผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพ่ือพิจารณา

ความสามารถของตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความ

เชื่อม่ันวา ตนมีความสามารถท่ีจะทํางานไดสําเร็จ 

เปนการเพ่ิมกําลังใจและความม่ันใจแกกลุมตัวอยาง  

โดยการพูดชักจูงใจจะทํารวมกับการกระตุนทาง

อารมณ (Emotional arousal) ซ่ึงเปนการกระตุน

ใหบุคคลเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง   

มีความพยายามท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ในทางท่ีเหมาะสมได วิจัย สอดคลองกับการศึกษา

ของศุภวรรณ พิมใจใส 14 ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคสําหรับสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

การตาบอดในผูท่ีมารับการรักษาในคลินิกตอหิน  

5. ผลโปรแกรมตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระจกตาอักเสบ 

จากผลการศึกษาพบวากอนการทดลอง

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบอยูในระดับตํ่า แตภายหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบอยู

ในระดับสูง ซ่ึงสูงกวากอนการทดลองอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ(F=625.81,df=2, p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

โรคกระจกตาอักเสบ ท้ังระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
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กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบอยูในระดับตํ่า โดยพบวายังใสคอนแทค

เลนสขณะนอนหลบั ทําความสะอาดคอนแทคเลนส

โดยไม ได ถูคอนแทคเลนส  แชคอนแทคเลนส        

ในน้ํายาแชคอนแทคเลนสนอยกวา 4 ชั่ วโมง       

ใสคอนแทคเลนสท่ีหมดอายุแลว และใสคอนแทค

เลนส แมวาจะมีอาการตาแดง จากพฤติกรรม

ดังกลาวแสดงให เห็นวา กอนการทดลองกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติไมถูกตอง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ เนื่องจากขาดการรับรู

ถึงผลดีของการปฏิบัติและยังไมม่ันใจในการปฏิบัติ 

แตภายหลังการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น จากการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค โดยการจัดกิจกรรมท่ี

ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการกระตุน โนมนาวเพ่ือ

เพ่ิมการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ เพ่ิมการรับรูในโอกาสเสี่ยงของตนเอง 

ตอการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ โดยการใหความรู

เรื่องโรคกระจกตาอักเสบและความรูเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส รวมกับการประเมินภาวะแทรกซอน

โดยใชสื่ อ Power point การนํ าเสนอตัวอย าง      

ดานลบ โดยใชสื่อวีดีทัศน การสงเสริมใหเกิดการ

รับรูความรุนแรงของโรค โดยใชแผนภาพแสดง

อาการผูปวยโรคกระจกตาติดเชื้อตางๆ การสราง

การประเมินการเผชิญปญหาโดยการสาธิตการทํา

ความสะอาดเลนสสัมผัส การลางมืออยางถูกวิธีโดย

ใชสื่อวีดีทัศน การฝกทักษะการทําความสะอาด

เลนสสัมผัส การใสเลนสสัมผัสอยางถูกวิธีและ

สังเกตการณการใชเลนสสัมผัสและการทําความ

สะอาดเลนสสัมผัส การสาธิตยอนกลับ การไดรับ

ประสบการณตรงจากการสาธิตและฝกปฏิบัติ และ

มีการติดตอสื่อสารและกระตุนเตือนโดยสงขอความ

ผานโปรแกรมไลน ทําใหสามารถสอบถาม หรือ

ปรึกษาปญหาตางๆไดอยางรวดเร็ว สงผลใหเพ่ิม

การรับรูความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความ

เชื่อม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติตามได เบคและ   

ลันด16 กลาววาความสามารถของบุคคล เปนตัว

ทํานาย ท่ี มี อํ านาจสู งสุ ดต อการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําให

บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา และการรวมกิจกรรมยัง

ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงผลดี และประโยชน

ท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน และ

เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยใชการ

สื่อสาร ติดตามและกระตุนเตือนโดยการต้ังกลุม

สนทนาโดยผานโปรแกรมไลน ใหคําแนะนําตาม

ปญหาท่ีพบ การสงวิดีโอคลิปสั้น โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการลางมือ การทําความสะอาดเลนสสัมผัส 

การลางตลับ แชเลนสสัมผัสท่ีถูกวิธี การสงขอความ

กระตุนเตือนและใหกําลังใจ เพ่ือกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่องและเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ 
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จุดออนและจุดเดนของงานวิจัยนี้ 

จุดออน การศึกษาในคร้ังนี้ มีการสง

ขอความติดตามและการใหคําแนะนําผานโปรแกรม

สนทนาบนโทรศัพทมือถือเพ่ือเปนการติดตามและ

กระตุนเตือนใหเกิดการตระหนักในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง จึงมีความจํากัดในกลุมตัวอยางท่ีมี

การใชงานเชื่อมตอเครือขายอินเทอรเน็ตเฉพาะ

ชวงเวลาไมประจําทุกวันหรือการมีการใชโทรศัพท      

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

อินเทอรเน็ตได 

จุดเดน  ในการศึกษานี้ มีการเลือก

กิจกรรมการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการของ

วัยรุน เชน กิจกรรมท่ีสงเสริมใหนักเรียนไดปฏิบัติ

จริง กิจกรรมท่ีทําใหเห็นการเกิดโรค เนื่องจาก

นักเรียนยังไมเคยเห็นภาพของผูปวยท่ีเปนโรคจริงๆ 

ซ่ึงจะทําใหนักเรียนเกิดความกระตือรือรน และไม

เกิดความเบื่อหนาย 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

1. ดานปฏิบัติทางการพยาบาล ควรใช

รูปแบบของโปรแกรมไปเพ่ิมความรูแกครู และ

นักเรียน ใหเขาใจในการดูแลสุขภาพดวงตา และการ

ใชเลนสสัมผัสท่ีถูกตอง และกระตุนใหนักเรียนเกิด

ความกลัวตอการเกิดโรคและตระหนักในการใชเลนส

สัมผัสอยางถูกวิธี โดยใช รูปแบบโปรแกรมการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตา

อักเสบ นอกจากนี้ควรมีระบบการติดตามใหกําลังใจ

และใหคําแนะนํานักเรียนท่ียังปฏิบัติตัวไมถูกตอง ให

สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 

2. ดานบริการ การจัดกิจกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาและปองกันโรคกระจกตาอักเสบใน

สถานศึกษาควรมีการนําเทคโนโลยีหรืออุปกรณ

สื่อสารท่ีเหมาะสมกับวัยรุน  เชน  การนําโปรแกรม

ไลนมาประยุกตใชเพ่ือเพ่ิมชองทางการใหบริการแก

นักเรียน นักศึกษา ซ่ึงจะเปนชองทางท่ีสามารถทํา

ใหนักเรียน นักศึกษา สามารถปรึกษาปญหา หรือ

คําแนะนําตางๆไดอยางทันถวงที  

3. ดานการศึกษา ควรมีการจัดทําคูมือ

ในการดูแลสุขภาพดวงตา การใชเลนสสัมผัสท่ี

ถูกตอง เพ่ือเปนแนวทางใหนักเรียนสามารถศึกษา

หาความรูเพ่ิมเติมไดจากคูมือ ทําใหนักเรียนกลุม

เสี่ยงเกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติตัว เกิดการ

ตระหนักในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ซ่ึงจาก

การศึกษาพบวาการนําคูมือเขามามีสวนรวมในการ

ใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ดวงตา การปองกันโรคกระจกตาอักเสบในนักเรียน 

นักศึกษา ท่ีใสเลนสสัมผัสเปนประจํา หรือผูท่ีเร่ิมใส

เลนสสัมผัส สามารถสงเสริมการปองกันโรคท่ี

อาจจะเกิดข้ึนไดจากการขาดความรู หรือขาดความ

ตระหนักในการใชเลนสสัมผัส 

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. ควรขยายกลุมเปาหมายของการ

ศึกษาวิจัย ในกลุมท่ีมีอัตราการเกิดโรคซํ้าซาก หรือ

กลุมเสี่ยงอ่ืนๆโดยนํารูปแบบการวิจัยในการศึกษา

ครั้งนี้ไปปรับใชในการทํากิจกรรม เพ่ือสรางการรับรู

ท่ีถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปองกันโรคกระจก

ตาอักเสบ นําไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม เปนการ

ปองกันการเกิดโรคในระยะยาวตอไป 

2. ควรนําโปรแกรมการปองกันโรค

กระจกตาอักเสบ มาประยุกตใชในการปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืนๆ 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพนัธ 

ในวัยรุนชายไทย ที่รับเขาเปนทหารกองประจําการ 

ธนันณัฏฐ สิงหวิเศษ * 

 พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ **  

ปรารถนา สถิตยวิภาวี ***  

ราม รังสินธุ **** 
 

บทคัดยอ 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ คือ การมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอย การมีคูนอนหลายคน และ

การไมใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ นํามาซ่ึงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธได งานวิจัยนี้ศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธและการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนชายไทย       

ท่ีรับเขาเปนทหารกองประจําการใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปนปญหา (Problem Behavior 

Theory) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล บุคลิกลักษณะสวนบุคคล  การรับรูสิ่งแวดลอม การขัดเกลาทางสังคม และ

การใชสารเสพติด โดย กลุมตัวอยางเปนวัยรุนชายไทยท่ีรับเขาเปนทหารกองประจําการ จํานวน 235 คน  

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและแบบบันทึก (ตรวจสารเสพติด    

ในปสสาวะ, ตรวจโลหิตวิทยาและตรวจรางกายท่ัวไป) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ ระดับสูงและตํ่า รอยละ 79.6 และ 20.4 ตามลําดับ พบความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละ 1.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก 

สถานภาพสมรส การด่ืมสุรา ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูสิ่งแวดลอมและการขัด

เกลาทางสังคมดานครอบครัว และประวัติการเคยใชสารเสพติด (p-value < 0.05) สถานภาพสมรส        

การด่ืมสุรา ปจจัยดานบุคลิกลักษณะสวนบุคคล และประวัติการเคยใชสารเสพติดสามารถทํานายการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธได รอยละ 18.0 ดังนั้น ควรปองกันการด่ืมสุราและการใชสารเสพติด        

เฝาระวังและติดตามอยางตอเนื่อง ปรับทัศนคติดานการรูคิดของบุคคล เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธและการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

คําสําคัญ : พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ/ วัยรุนชายไทย/ ทหารกองประจําการ/ การใชสารเสพติด 

 
*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
** ผูรับผิดชอบหลัก ศาสตราจารยเกียรติคุณ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
*** รองศาสตราจารย ภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

**** ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

10. Kosriyarakwong P. Eye Infectious. 

Bangkok: Siamsilapakanpim;2003. 

(In Thai) 

11. Roger RW. A Protection Motivation 

Theory of Fear Appeals and 

Attitude change. Journal of 

Psychology .1975; 91: 90-9. 

12. Cohen J.Statistical power analysis 

for the behavioral sciences. New 

York: Lawrence Erlbuam  

Associates;1988. 

13. Pilot DF, Hungler BP. Nursing 

Research. Principles and Methods. 

6thed. New York: J.B. Lippincott; 

1999. 

14. Phimjaisai S. Effect of Health 

Education Program use protection 

motivation Theory for prevention 

blindness among glaucoma 

patients,at Khon Kaen Hospital 

Glaucoma Clinic. .(M.S.Thesis) 

Khon Kaen Province;Khon Kaen 

University;2005. (In Thai) 

 

 

15. Surathacho R. The effect of self-

care behavior promotion program 

for intraocular pressure control 

among the elderly with 

glaucoma.(M.S.Thesis) Nakhon 

Pathom Province:Mahidol 

university;2014. (In Thai) 

16. Mackay BC. Aids and protection 

motivation theory (PMT) : Effect of 

Imagined scenarios on intention to 

use condom. UMI Dissertation 

service printers,1992. 

Dissertation service printers, 1992. 

17. Thamvichitkul O. An Application of 

Protection Motivation Theory with 

peer leaders to prevent risky 

sexual behavior among female 

students. (M.S.Thesis) Nakhon 

Pathom Province:Mahidol 

university;2010. (In Thai) 

18. Bore H, Seydel ER. Protection 

Motivation Theory. In M. Conner & 

P. Norman (Eds.), Predicting Health 

Behavior Research and Pratice with 

Social Cognition Model. Hong 

Kong.: Open university Press.1988  

 

 

 

 

 

 


