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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ�อน ได�แกB ระยะเวลาวันนอน การเกิดภาวะแทรกซ�อน และคBารักษาพยาบาล 
วิธีการวิจัย: เปmนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุBมวัดผลกBอนและหลังกลุBมตัวอยBางทั้งหมด 86 ราย ระหวBาง 
1 กันยายน 2566 - 29 กุมภาพันธ+ 2567 ดําเนินการวิจัยในกลุBมควบคุมกBอนโดยรวบรวมข�อมูลย�อนหลังจาก
ระบบข�อมูลโรงพยาบาลที่ผู�ป5วยได�รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม จากน้ันจึงดําเนินการในกลุBม
ทดลองแบบไปข�างหน�า โดยใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยได�แกBแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา ข�อมูลที่ต�องการศึกษา ได�แกB ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย 
ระยะเวลาวันนอน ภาวะแทรกซ�อน และคBารักษาพยาบาลของผู�ป5วยวิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา 
แจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหวBางกลุBมโดยใช�สถิติการทดสอบคBาที
แบบเปmนอิสระตBอกันและการทดสอบไควสแควร+ 
ผลการวิจัย: ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของกลุBมทดลองน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (9.41±8.34 
และ 13.00±12.78 วัน; p=0.032) สัดสBวนการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากแผลที่กระจกตาของกลุBมทดลองน�อยกวBา
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ร�อยละ7.0 และ 25.6; p=0.029) คBารักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู�ป5วยกลุBม
ควบคุมกับกลุBมทดลองไมBแตกตBางกัน (14,078.99±12,472.01 และ 10,556.19±10,142.64 บาท; p=0.215) 
สรุปผล: แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม
สามารถนําไปใช�ในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาในโรงพยาบาลอื่นที่บริบทคล�ายกันได� 
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา, ระยะวันนอน, ภาวะแทรกซ�อน, คBารักษาพยาบาล 
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Abstract 
Objectives: To determine the effects of nursing clinical practice guidelines for corneal ulcer 
on length of stay, complications and cost of treatment. 
Methods: A quasi-experimental study with two groups before and after design with             
43 participants in each group was conducted during 1 September 2023 - 29 February 2024.   
In the control group, retrospective data were collected from the hospital databases in those 
who received usual care. In the study group after the control group was done, prospective 
data were purposively collected from those who received the evidence-based nursing 
clinical practice guidelines for corneal ulcer developed by the researchers. Study outcomes 
were general demographic data, history of illness, length of stay, complications, and cost of 
treatment. Descriptive statistics, in-dependent t-test, chi-square test was used for data 
analysis.  
Results: Length of stay in the study group was significantly shorter than in the control group 
(9.41±8.34 vs 13.00±12.78 days; p=0.032). Complications in the study group were significantly 
lower than in the control group (7.0% vs 25.6%; p=0.029). Cost of treatment for corneal ulcer 
in the two groups was not different (14,078.99±12,472.01 vs 10,556.19±10,142.64 Baht; 
p=0.215). 
Conclusions: The developed nursing practice guidelines for corneal ulcer patients were 
helpful to reduce complications. These guidelines can be used in other hospitals that was 
similar to this setting. 
 

Keywords: Clinical practice guidelines, Corneal ulcer, Length of stay, Complications, Treatment cost.  
 

บทนํา 

โรคแผลที่กระจกตา (corneal ulcer) เปmนสาเหตุของตาบอดในอันดับต�น ๆ ของประเทศสBงผลตBอ
คุณภาพชีวิตของผู�ป5วยคBอนข�างมากเกิดจากการติดเช้ือที่กระจกตาที่รุนแรง หากรักษาไมBเหมาะสมอาจทําให�ตา
บอดอยBางถาวรได� องค+การอนามัยโลกจัดให�โรคแผลที่กระจกตาเปmนสาเหตุของตาบอดอันดับที่ 4 รองจากโรค
ต�อกระจก โรคต�อหิน และจอประสาทตาเสื่อมตามวัย เน่ืองจากโรคแผลที่กระจกตาในกลุBมคนที่มีรายได�ตํ่า    
อยูBที่ประมาณ 5,000-20,000 คนตBอประชากรหน่ึงล�านคน(1) สําหรับประเทศไทยภาวะตาบอดทั้งหมดมีสาเหตุ
มาจากการติดเช้ือของแผลที่กระจกตาร�อยละ 4.5(2) สถิติของหอผู�ป5วย โสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาล    
พหลพลพยุหเสนา โรคแผลที่กระจกตาเปmนโรคที่พบมาก 1 ใน 5 อันดับแรก โดยปoงบประมาณ 2564, 2565
และ 2566 มีผู�ป5วยจํานวน 91,106 และ131 ราย ตามลําดับและผู�ป5วยมีระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยแตกตBางกัน
ต้ังแตB 4 วัน ถึง 60 วัน (ข�อมูลภายในหนBวยงาน) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู�ป5วยที่นานข้ึนสBงผลตBอ
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คBาใช�จBายที่สูงข้ึนเปmนปuญหาสําคัญทั้งของตัวผู�ป5วยเองและครอบครัวเน่ืองจากการรักษาต�องใช�เวลานานทําให�
ผู�ป5วยสูญเสียรายได�จากการประกอบอาชีพประเทศชาติต�องสูญเสียคBายา คBาดูแลรักษาเพ่ิมมากข้ึนและเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาผู�ป5วยมักมีแผลเปmนที่กระจกตาทําให�บังการมองเห็นหรือบางรายสูญเสียดวงตา ความลBาช�าใน
การเริ่มการรักษาและการสBงรักษาตBอมีผลตBอความรุนแรงของโรคและการสูญเสียดวงตา(3) จากการศึกษาเรื่อง
คBาใช�จBายในการรักษาแผลที่กระจกตาติดเช้ือ โดยศึกษาจากผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษา ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร+เฉลิมพระเกียรติ ระหวBางวันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง 30 เมษายน 2555 พบวBาคBามัธยฐาน         
คBารักษาทั้งหมด 20,699.00 บาท โดยคBารักษาในกลุBมเช้ือรา เช้ือแบคทีเรียและไมBทราบเช้ือเทBากับ 70,040.00, 
17,881.50 และ 15,015.30 บาทตามลําดับ สBวนระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ย 23.3±19.9 วัน 
ซึ่ งแผลกระจกตาติดเ ช้ือรามีระยะเวลารักษานานสุด (37±24 วัน) ตามมาด�วยกลุBมที่ ไมBทราบเ ช้ือ       
(18.7±17.1 วัน) และติดเช้ือแบคทีเรีย (16.1±9.6 วัน) จากรายงานน้ีศึกษาเฉพาะคBาใช�จBายที่ใช�ขณะรักษาใน
โรงพยาบาลเทBาน้ัน ยังไมBรวมคBายา คBารักษา คBาเดินทางของผู�ป5วยในการตรวจติดตามภายหลังจนเสร็จสิ้น   
การรักษา ดังน้ันการรักษาโรคแผลที่กระจกตาติดเช้ือตBอคนมีราคาคBอนข�างสูง โดยเฉพาะในโรคกระจกตาที่เปmน
รุนแรง เชBน แผลกระจกตาติดเช้ือราหรือผู�ป5วยที่ได�รับการรักษาลBาช�าและปลBอยจนโรคลุกลาม(4)

 

จากข�อมูลดังกลBาวจะเห็นวBา โรคแผลที่กระจกตาเปmนสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็นมีผลตBอ
คุณภาพชีวิต และมีคBาใช�จBายในการรักษาสูง การดูแลรักษาพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา จึงมีความสําคัญ
อยBางย่ิง พยาบาลต�องมีองค+ความรู�และทักษะในการประเมิน และให�การดูแลผู�ป5วยโรคแผลที่กระจกตาได�เปmน
อยBางดีและทันตBออาการของผู�ป5วยที่เปลี่ยนแปลงไป นโยบายการจัดการบริการสุขภาพภายใต�ระบบบริการ
สุขภาพใหมBที่มีเปGาหมายให�ประชาชนมีภาวะสุขภาพดีภายใต�คBาใช�จBายที่ลดลงจึงทําให�ต�องมีกิจกรรม         
การควบคุมและการพัฒนาอยBางตBอเน่ืองเพ่ือเปGาหมายในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากการสังเกต       
การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา ผู�วิจัยพบวBากระบวนการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตายังไมBมี
รูปแบบที่ชัดเจน การกําหนดแนวปฏิบัติพยาบาลที่ชัดเจน จะสามารถนําไปปฏิบัติได�จนเกิดผลลัพธ+ที่ ดี       
สร�างความเช่ือมั่นในการดูแลรักษาพยาบาล ให�กับผู�ป5วยและครอบครัว ดังน้ันผู� วิจัยในฐานะพยาบาล           
ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลและการให�ความรู�ตBอผู�ป5วยและครอบครัว จึงมีศึกษาประสิทธิผลของการใช�      
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนที่สร�างข้ึน เพ่ือนําข�อมูลไปพัฒนา       
การพยาบาลและวางแผนเชิงรุกให�การดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาในจังหวัดกาญจนบุรี 

วัตถุประสงคI 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาวันนอนระหวBางกลุBมกBอนใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจก

ตากับกลุBมที่ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา 
2. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ�อนระหวBางกลุBมกBอนใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่

กระจกตากับกลุBมที่ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา 
3. เพ่ือเปรียบเทียบคBารักษาระหวBางกลุBมกBอนใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตากับกลุBมที่

ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปmนการประเมินผลลัพธ+ที่เกิดข้ึนภายหลังจากการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่
กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนที่ผู�วิจัยได�พัฒนาข้ึนรBวมกับแพทย+และพยาบาลที่หอผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุ
เพ่ือให�ผู�ป5วยแผลที่กระจกตามีระยะวันนอน การเกิดภาวะแทรกซ�อน และคBารักษาพยาบาลลดลง โดยมีกรอบ
แนวคิดดังน้ี 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
 เปmนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบ 2 กลุBมกลุBมควบคุมดําเนินการกBอนและ
กลุBมทดลองดําเนินการภายหลัง (before and after) โดยกลุBมควบคุมเก็บข�อมูลย�อนหลัง (retrospective 
data collection) สBวนกลุBมทดลองเก็บข�อมูลไปข�างหน�า (prospective data collection) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือผู�ป5วยแผลที่กระจกตาที่เข�ารับการรักษาในหอผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุ 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวBาง 1 กันยายน 2566 – 29 กุมภาพันธ+ 2567 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จํานวน 86 คน แบBงเปmน 2 กลุBม ได�แกB กลุBมกBอนใช�แนวปฏิบัติเปmนกลุBมควบคุมซึ่ง
ได�รับการดูแลตามปกติในระยะเวลา 3 เดือน กBอนใช�แนวปฏิบัติจํานวน 43 คน และกลุBมที่ใช�แนวปฏิบัติเปmน
กลุBมทดลอง เก็บข�อมูลไปข�างหน�าหลังใช�แนวปฏิบัติเปmนระยะเวลา 3 เดือนจํานวน 43 คนโดยกําหนดเกณฑ+
การเลือกตัวอยBางดังน้ี 

กลุ�มควบคุม เกณฑ+การคัดเข�าคือ ผู�ป5วยแผลที่กระจกตา ทุกเพศ ทุกกลุBมอายุที่เข�ารับการรักษาในหอ
ผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBางวันที่ 1 กันยายน 2566 -30 พฤศจิกายน 
2566 เกณฑ+การคัดออกคือข�อมูลในเวชระเบียนไมBครบถ�วน 

กลุ�มทดลอง เกณฑ+การคัดเข�าคือ 1) ผู�ป5วยแผลที่กระจกตา ทุกเพศ ทุกกลุBมอายุที่เข�ารับการรักษา    
ในหอผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBาง 1 ธันวาคม 2566 – 29 กุมภาพันธ+ 2567 
2) ผู�ป5วยหรือญาติยินยอมและสมัครใจเข�ารBวมวิจัยเกณฑ+การคัดออกคือ 1) ผู�ป5วยได�รับการสBงตBอไปรับการ
รักษาตBอโรงพยาบาลอื่น 2) ผู�ป5วยปฏิเสธการรักษา 3) ผู�ป5วยไมBยินยอมเข�ารBวมการวิจัย 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยแผลท่ีกระจกตา 
1. การประเมินปuญหาและความต�องการในระยะแรกรับ 
2. การประเมินในขณะนอนโรงพยาบาล 
3. การประเมินในระยะจําหนBาย 

ผลลัพธI 
1. ระยะวันนอน 
2. การเกิดภาวะแทรกซ�อน 
3. คBารักษาพยาบาล 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง ได�แกB แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา (nursing 

clinical practice guidelines for corneal ulcer) ที่ผู�วิจัยสร�างข้ึน ผBานการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนประกอบด�วยจักษุแพทย+จํานวน 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 2 คน และ
ผู�ทรงคุณวุฒิทั้งหมด ลงฉันทามติให�สามารถนําไปใช�ได� 

2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย 
2.1 แบบบันทึกข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนาสิทธ์ิการรักษารายได� 
2.2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บป5วย ได�แกB การวินิจฉัยสาเหตุ ระยะเวลาที่เปmน การรักษากBอนมา

โรงพยาบาล ตาข�างที่เปmน ระดับการมองเห็น (visual acuity) กBอนและหลังการรักษา ขนาดของแผลกBอนและ
หลังการรักษา โรครBวมระยะวันนอนและคBาใช�จBาย 

2.3 แบบบันทึกภาวะแทรกซ�อน เชBน ต�อหิน เย่ือบุตาอักเสบ มBานตาอักเสบ แผลเกิดซ้ํา กระจกตา
ทะลุ ลูกตาอักเสบ 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1.การอบรมผู�ร�วมวิจัย ซึ่งเปmนพยาบาลวิชาชีพ10คนที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป5วย โสต ศอ นาสิก จักษุ ดังน้ี 
1.1 ประชุมช้ีแจงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกที่พัฒนาข้ึนแกBผู�รBวมวิจัยทุกคนและ

ช้ีแจงรายละเอียดในการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติการการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจก 
1.2 ผู�รBวมวิจัยอBานคูBมือแนวปฏิบัติในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจก 
1.3 ผู�วิจัยแนะนําแนวปฏิบัติในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกและเพ่ิมทักษะที่พยาบาลต�องปฏิบัติใน

การดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา (ตามวิธีปฏิบัติที่ได�รับอนุมัติจากองค+กรพยาบาลเรียบร�อยแล�ว) ประกอบด�วย 
1.3.1 การวัดสายตา (WI.W.EYE.1.) 

  1.3.2 การวัดความดันลูกตาแบบไมBสัมผัส (WI.W.EYE.28) 
  1.3.3 การล�างมือ7ข้ันตอนและการเปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสผู�ป5วยรายอื่น (WI.IC.3) 
  1.3.4 การเช็ดตา (WI.W.EYE.3) 
  1.3.5 การครอบ eye shield (WI.W.EYE.9) 
  1.3.6 การหยอดยา (WI.W.EYE.30) 
  1.3.7 การฉีด sub-conjunctiva (WI.W.EYE.14) 
  1.3.8 การเก็บยาหยอดตา และการตรวจสอบวันหมดอายุของยาหยอดตา เน่ืองจากยาสBวน
ใหญBจะเปmนยาปฏิชีวนะและยาฆBาเช้ือราที่สั่งทําจากฝ5ายผลิตของโรงพยาบาล มีอายุไมBเทBากัน เชBน 4 วัน 7 วัน 
และต�องเก็บในตู�เย็น 

1.3.9 ประเมินขนาดแผล 
1.4 หลังจากน้ันให�ผู�รBวมวิจัยฝ�กปฏิบัติ ด�วยตนเองและประเมินเปmนรายบุคคลทั้ง 9 หัวข�อกิจกรรม 
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1.5 กิจกรรมข�อใดที่ผู�รBวมวิจัยยังปฏิบัติได�ไมBถูกต�องหรือไมBเข�าใจ ผู�วิจัยช้ีแจงและสาธิตให�ดูใหมB
โดยกําหนดให�ผู�รBวมวิจัยปฏิบัติได�อยBางถูกต�องทุกกิจกรรม 

2. การทดลองกับผู�ป"วย 
2.1 กลุ�มควบคุม เมื่อได�รับอนุญาตให�ดําเนินการวิจัยจากผู�อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ผู�วิจัยทบทวนเวชระเบียนของตัวอยBางตามเกณฑ+ที่กําหนดผู�วิจัยเก็บข�อมูลภาวะแทรกซ�อนจากการบันทึกของ
แพทย+ในเวชระเบียน และคBาใช�จBายจากสรุปคBารักษาในเวชระเบียนแล�วบันทึกข�อมูลในแบบบันทึกข�อมูล  

2.2 กลุ�มท่ีใช�แนวปฏิบัติ ผู�รBวมวิจัยให�การพยาบาลผู�ป5วยที่เปmนกลุBมตัวอยBางตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สร�างข้ึนผู�วิจัยติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและทักษะของพยาบาลของผู�รBวมวิจัย เพ่ือแก�ปuญหา
ระหวBางการปฏิบัติงาน สนับสนุนให�ผู�รBวมวิจัยปฏิบัติ ตลอดระยะเวลาที่ทําวิจัย พร�อมจัดทําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาและวิธีปฏิบัติเปmน QR code เพ่ือสะดวกในการทบทวน ผู�วิจัยเก็บข�อมูล
เชBนเดียวกับกลุBมควบคุม 
การวิเคราะหIข�อมูล 
 ใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูปดังน้ี 

1. ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนวิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB 
ความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และคBาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระยะวันนอนเฉลี่ย คBารักษาเฉลี่ยระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองโดยใช�การ
ทดสอบคBาทีแบบเปmนอิสระตBอกัน (independent t-test) เปรียบเทียบสัดสBวนการเกิดภาวะแทรกซ�อนจาก
แผลที่กระจกตาระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองโดยใช�การทดสอบไควสแควร+ (chi-square test)
กําหนดคBาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
เอกสารรับรองเลขที่ 2023-38 เมื่อเริ่มโครงการ ผู�วิจัยคัดเลือกตัวอยBางได�ตามเกณฑ+ที่กําหนดแล�ว ผู�วิจัยพบ
ผู�ป5วยหรือญาติพร�อมทั้งอธิบายให�ผู�ป5วยหรือญาติทราบถึงวัตถุประสงค+ประโยชน+ของการทําวิจัย วิธีการ 
ข้ันตอนการทําวิจัยตลอดจนอธิบายให�ทราบวBาผู�ป5วยหรือญาติมีสิทธิบอกยกเลิกการทําวิจัยได�ตลอดเวลา โดยไมB
มีผลกระทบตBอการดูแลรักษาที่ได�รับ และผู�วิจัยตอบคําถามของผู�ป5วยหรือญาติ จนเปmนที่เข�าใจแล�วและผู�ป5วย
หรือญาติยินยอมเข�ารBวมโครงการ จึงให�ลงนามในแบบฟอร+มยินยอมเข�ารBวมโครงการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

1.ลักษณะของของผู�ป"วยแผลท่ีกระจกตา 
กลุBมควบคุมเปmนเพศชายร�อยละ 62.8 สBวนใหญBมีอายุ 51-60 ปo (ร�อยละ 25.6) เฉลี่ย 47.1 ปo 

(SD=17.03) สถานภาพสมรสคูB (ร�อยละ 60.0) ประกอบอาชีพรับจ�าง (ร�อยละ 51.2) สาเหตุจากสิ่งแปลกปลอมไมB
ทราบชนิดร�อยละ 39.5 ระยะเวลาที่เปmนกBอนมาโรงพยาบาลน�อยกวBาเทBากับ5วันร�อยละ 48.8 เฉลี่ย 10.11 วัน
(SD=9.91) ตาข�างที่เปmนข�างซ�ายร�อยละ 55.8 ระดับสายตากBอนการรักษาน�อยกวBา 20/200 ร�อยละ 67.4  
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ระดับสายตาหลังการรักษาน�อยกวBา 20/200 ร�อยละ 41.8 ขนาดของแผลกBอนการรักษา 3-5 มิลลิเมตร      
ร�อยละ 53.5 ขนาดของแผลหลังการรักษา <2 มิลลิเมตร ร�อยละ 79.1 ไมBมีโรคประจําตัว ร�อยละ 60.5 

กลุBมทดลองเปmนเพศชายร�อยละ 55.8 สBวนใหญBอายุ 51-60 ปo (ร�อยละ 27.9) เฉลี่ย 48.67 ปo 
(SD=19.86) สถานภาพสมรสคูBร�อยละ 55.8 อาชีพรับจ�างร�อยละ 65.1 สาเหตุจากสิ่งแปลกปลอมไมBทราบชนิด
ร�อยละ 32.6 ระยะเวลาที่เปmนกBอนมาโรงพยาบาลน�อยกวBาหรือเทBากับ 5 วันร�อยละ 55.8 เฉลี่ย 7.0 วัน
(SD=5.0) ตาข�างที่เปmนข�างขวาร�อยละ 53.5 ระดับสายตากBอนการรักษาน�อยกวBา 20/200 ร�อยละ 60.5    
ระดับสายตาหลังการรักษาน�อยกวBา 20/200 ร�อยละ 32.6 ขนาดของแผลกBอนการรักษา 3-5 มิลลิเมตร      
ร�อยละ 60.5 ขนาดของแผลหลังการรักษาแผลป�ดร�อยละ 62.8 ไมBมีโรคประจําตัวร�อยละ 58.1 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนของของผู�ป5วยแผลที่กระจกตา 

คุณลักษณะ 
กลุ�มควบคุม (n=43) กลุ�มทดลอง (n=43) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ  

ชาย  
หญิง 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
24 
19 

 
55.8 
44.2 

อายุ (ป~)  
<30  
31-40  
41-50 
51-60 
>60  

 
8 
6 
8 
11 
10 

 
18.6 
13.9 
18.6 
25.6 
23.3 

 
11 
5 
5 
12 
10 

 
25.6 
11.6 
11.6 
27.9 
23.3 

กลุBมควบคุม Mean=47.51, SD =17.03, min = 12, max =87;  
กลุBมทดลอง Mean=48.67, SD =19.86, min = 13, max =91 

อาชีพ 
ไมBมีอาชีพ/งานบ�าน 
เกษตรกร 
รับจ�าง 

 
16 
5 
22 

 
37.2 
11.6 
1.2 

 
11 
4 
28 

 
25.6 
9.3 
65.1 

สิทธิ์การรักษา 
เบิกได� 
ประกันสุขภาพ 
ประกันสังคม 
ชําระเงินเอง 

 
3 
34 
3 
3 

 
7.0 
79.1 
7.0 
7.0 

 
1 
42 
- 
- 

 
2.3 
97.7 

- 
- 
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ตารางท่ี 1ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนของของผู�ป5วยแผลที่กระจกตา (ตBอ) 

คุณลักษณะ 
กลุ�มควบคุม (n=43) กลุ�มทดลอง (n=43) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
รายได�เฉล่ียต�อเดือน (บาท)  

≤1,000  
1,001-5,000 
5,001-10,000 
>10,001 

 
4 
17 
18 
4 

 
9.3 
39.5 
41.9 
9.3 

 
8 
11 
19 
5 

 
18.6 
25.6 
44.2 
11.6 

กลุBมควบคุม Mean=7,376.74, SD=8,062.73, min=600, max=45,000;  
กลุBมทดลอง Mean=7,320.93, SD=6,227.57, min=600, max=45,000 

สาเหตุ 
ส่ิงแปลกปลอมไมBทราบชนิดเข�าตา 
หญ�าใบไม�ก่ิงไม�ทิ่มตา 
หินดินโคลนกระเด็นเข�าตา 
แมลงเข�าตา 
ใสBคอนแทคเลนส+ 
สารเคมีกระเด็นเข�าตา 
ฝุ5นควันเข�าตา 
สายไฟ 
เศษเหล็ก 
มีด 
หนังสติ๊ก 

 
17 
9 
2 
8 
1 
2 
1 
- 
2 
1 
- 

 
39.5 
20.9 
4.7 
18.6 
2.3 
4.7 
2.3 
- 

4.7 
2.3 
- 

 
14 
14 
3 
3 
- 
1 
2 
1 
4 
- 
1 

 
32.6 
32.6 
7.0 
7.0 
- 

2.3 
4.7 
2.3 
9.3 
- 

2.3 
ระยะเวลาที่เป�น(วัน)  

≤5 วัน 
6-10 
>10  

 
21 
9 
13 

 
48.8 
20.9 
30.0 

 
24 
13 
6 

 
8 

30.2 
14.0 

กลุBมควบคุม Mean=10.11, SD=9.91, min=1, max =30;  
กลุBมทดลอง Mean=7.0, SD=5.0, min=1, max =30 

ขนาดของแผลก�อนการรักษา (มิลลิเมตร) 
≤2  
3-5 
>5 

 
7 
23 
13 

 
16.3 
53.5 
30.2 

 
9 
26 
8 

 
20.9 
60.5 
18.6 

ขนาดของแผลหลังการรักษา(มิลลิเมตร) 
แผลป�ด 
≤2  
3-5 
>5 

 
4 
34 
1 
4 

 
9.3 
79.1 
2.3 
9.3 

 
27 
11 
5 
- 

 
62.8 
25.6 
11.6 

- 
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ตารางท่ี 1ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนของของผู�ป5วยแผลที่กระจกตา (ตBอ) 

คุณลักษณะ 
กลุ�มควบคุม (n=43) กลุ�มทดลอง (n=43) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
โรคประจําตัว 

ไมBมี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
โรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

 
26 
2 
9 
- 

 
60.5 
4.7 
20.9 

- 

 
2 
1 
8 
2 

 
58.1 
2.3 
18.6 
4.7 

การเกิดภาวะแทรกซ�อน 
ไมBเกิด 
Endophthalmitis 
Glaucoma 

 
32 
4 
7 

 
74.4 
9.3 
16.3 

 
40 
1 
2 

 
93.0 
2.3 
4.7 

ระยะวันนอน(วัน) 
≤5  
6-10 
11-15 
16-20 
>20 

 
13 
14 
6 
2 
8 

 
30.2 
32.6 
14.0 
4.7 
18.6 

 
18 
12 
6 
2 
5 

 
41.9 
27.9 
14.0 
4.7 
11.6 

กลุBมควบคุม Mean=13.0, SD=12.78, min=1, max=56;  
กลุBมทดลอง Mean=9.41, SD=8.34, min=1, max=44 

ค�าใช�จ�ายในการรักษา 
<5000 
5,001-10,000 
10,001-15,000 
>15,000 

 
10 
11 
8 
14 

 
23.3 
2.6 
18.6 
32.6 

 
16 
12 
6 
9 

 
37.2 
27.9 
14 

20.9 
กลุBมควบคุม Mean=14,078.00, SD=12,472.01, min=1,372.5, max=50,865.0;  
กลุBมทดลอง Mean=10,556.19, SD=10,142.64, min=947, max=41,714.00 

2. เปรียบเทียบระยะวันนอนเฉลี่ยของผู�ป"วยแผลท่ีกระจกตา 
กลุBมควบคุมมีระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 13 วัน (SD=12.78) และกลุBมทดลองมีระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 

9.41 วัน (SD=8.34) ซึ่งน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระยะวันนอนเฉลี่ยของผู�ป5วยแผลที่กระจกตาระหวBางกลุBมควบคุมกับกลุBมทดลอง (N=86) 
กลุ�มตัวอย�าง ระยะวันนอนเฉล่ีย SD t df p-value 

กลุ�มควบคุม (n=43) 13.00 12.78 
1.538 84 0.032 

กลุ�มทดลอง(n=43) 9.41 8.34 
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3. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากแผลท่ีกระจกตา 
กลุBมควบคุมเกิดภาวะแทรกซ�อน 11 ราย คิดเปmนร�อยละ 25.6 และกลุBมทดลองเกิดภาวะแทรกซ�อน    

3 ราย คิดเปmนร�อยละ 7.0 ซึ่งน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.029) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสัดสBวนการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากแผลทีก่ระจกตา ระหวBางควบคุมกบักลุBมทดลอง (N=86) 
ภาวะแทรกซ�อนจาก 

แผลที่กระจกตา 
กลุ�มควบคุม (n=43) กลุ�มทดลอง (n=43) p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เกิด 11 25.6 3 7.0 0.029 

ไม�เกิด 32 74.4 40 93.0 

 
4. เปรียบเทียบค�ารักษาพยาบาลของผู�ป"วยแผลท่ีกระจกตา 
 กลุBมควบคุมมีคBารักษาพยาบาลเฉลี่ย 14,078.99 บาท (SD=12,472.01) และกลุBมทดลองมีคBา
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 10,556.19 บาท (SD=10,142.64) ซึ่งไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.215) 
(ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคBารักษาเฉลี่ยของผู�ป5วยแผลที่กระจกตาระหวBางกลุBมควบคุมกับกลุBมทดลอง (N=86) 

กลุ�มตัวอย�าง ค�ารักษาเฉล่ีย SD t df p-value 
กลุ�มควบคุม (n=43) 14,078.99 12,472.01 

1.437 84 0.215 
กลุ�มทดลอง (n=43) 10,556.19 10,142.63 

 
อภิปรายผล 

1. ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู�ป5วยแผลที่กระจกตาหลังการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู�ป5วยแผลที่กระจกตาลดลงสอดคล�องกับสมมติฐาน อธิบายได�วBาพยาบาลซึ่งมีบทบาทให�การดูแลอยBางใกล�ชิด
มากกวBาผู�รBวมทีมอื่น ๆ เปmนผู�ประสานให�การดูแลอยBางตBอเน่ือง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ+ในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาในครั้งน้ีได�มาจากการพบเจอปuญหาจากการปฏิบัติงาน          
การสังเกตการณ+ปฏิบัติการของพยาบาลและการสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในหนBวยงาน เมื่อรับทราบถึง
ปuญหาในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาจึงนําไปสูBการวางแนวทางปฏิบัติเพ่ือให�พยาบาลได�นําแนวปฏิบัติไปใช�
รBวมกัน ซึ่งแนวปฏิบัติดังกลBาวผBานการพิจารณาจากบุคลากรในสBวนตBาง ๆ ได�แกBจักษุแพทย+ และพยาบาล     
เวชปฏิบัติทางจักษุโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ+เปmนมาตรฐานหลักสําหรับการดูแลผู�ป5วยเพ่ือให�เกิด
ความปลอดภัย เพ่ือให�เกิดการปฏิบัติที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพระหวBางการพยาบาลผู�ป5วยแตBละรายจาก
การที่ได�นําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ+ในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตามาใช�ในหอผู�ป5วย
ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทําให�ผู�ป5วยได�รับการดูแลอยBางครบถ�วน  
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พยาบาลสามารถแก�ไขปuญหาที่พบทําให�มีการดูแลที่รวดเร็วข้ึน เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเปmน
เอกสารที่มีการพัฒนาข้ึนอยBางเปmนระบบเพ่ือชBวยให�ผู�ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใช�ในการตัดสินใจได�อยBาง
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผู�ป5วยและเปmนเครื่องมือในการพัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ตลอดจนใช�เปmนเครื่องมือในการประเมินและบันทึกในหนBวยงาน นอกจากน้ีผู�วิจัยใช�กลยุทธ+ในการสBงเสริมการ
ใช�แนวปฏิบัติ ทําให�บุคลากรให�ความรBวมมือและมีการใช�แนวปฏิบัติอยBางถูกต�องสม่ําเสมอ โดยในระยะ
เตรียมการ ผู�วิจัยได�ใช�กลยุทธ+ของภาวะผู�นําระบบในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ มีการจัดทําเอกสาร
ประกอบการใช�แนวปฏิบัติ การฝ�กทักษะการจัดประชุมให�ความรู�แกBบุคลากรในหอผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุ
และจัดทําโปสเตอร+ติดในหอผู�ป5วย ผู�วิจัยใช�กลยุทธ+ การนิเทศ และการสาธิตการใช�แนวปฏิบัติเปmนรายกลุBมและ
รายบุคคล เปmนการทบทวนความรู� ความเข�าใจแนวปฏิบัติ เป�ดโอกาสให�มีการพูดคุยซักถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ 
เพ่ือให�เกิดความเข�าใจที่ถูกต�องและตรงกัน ทําให�ผู�ใช�แนวปฏิบัติมีความมั่นใจในการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาล  
 2. การเกิดภาวะแทรกซ�อนของผู�ป5วยแผลที่กระจกตาหลังการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่
กระจกตาลดลง สอดคล�องกับสมมติฐาน อธิบายได�วBาการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะเรื่องการหยอด
ยาอยBางถูกวิธีจะทําให�การหายของแผลเร็วข้ึนลดการเกิดภาวะแทรกซ�อน เพราะหากการเกิดแผลอยูBนาน     
แผลลงลึกหรือมีขนาดใหญBข้ึน มักมี endothelial plaque และ hypopyon และเย่ืออักเสบในชBองหน�ามBาน
ตา หากเช้ือเข�าสูBมBานตา และสBวนหลังของตาอาจเกิดต�อหินมุมป�ดจากรูมBานตาอุดตัน (papillary block)(5)   
หากติดเช้ือรุนแรงกระจกตาอาจจะทะลุ หรือลุกลามไปด�านหลังลูกตาที่วุ�นตา เปmนผลให�มีการอักเสบในลูกตาได�
(endophthalmitis)(5) 

3. คBารักษาพยาบาลเฉลี่ยกลุBมควบคุมกับกลุBมทดลองไมBแตกตBางกันไมBสอดคล�องกับสมมติฐานอธิบาย
ได�วBา ผู�ป5วยแผลที่กระจกตาทั้ง 2 กลุBมมีสาเหตุที่ทําให�เกิดแผลที่กระจกตาจากสิ่งแปลกปลอมไมBทราบชนิดเข�า
ตาใกล�เคียงกันการใช�ยาจึงคล�าย ๆ กันแตBกลุBมที่ทดลองการติดเช้ือมีสาเหตุจากหญ�าใบไม�กิ่งไม�ทิ่มตามากกวBา
(ร�อยละ 32.6) ซึ่งสBวนใหญBผลเพาะเช้ือจากใบไม�กิ่งไม�จะเกิดเช้ือรา หรือบางรายผลเพาะเช้ืออาจไมBพบเช้ือรา  
แตBแพทย+ตรวจดูแล�วพบลักษณะของแผลคล�ายแผลติดเช้ือจากเช้ือราก็จะสั่งการรักษาเชBนเดียวกับการติดเช้ือรา
เน่ืองจากยาที่ใช�ในการรักษาเช้ือราจะมีราคาแพงกวBาการรักษาการติดเช้ือชนิดอื่นสอดคล�องกับการศึกษาของ
Kampitak K, et al.(4) ที่พบวBาคBารักษาพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาติดเช้ือรา มีคBาใช�จBายสูงกวBากลุBมที่ไมB
ทราบเช้ือและกลุBมที่ติดเช้ือแบคทีเรียอยBางมีนัยสําคัญปuจจัยอื่นที่มีผลตBอคBารักษาพยาบาลของทั้ง 2 กลุBมคือ 
ขนาดของแผลและการหายของแผลผู�ป5วยแตBละคน ผู�ป5วยที่เปmนเบาหวาน ผู�ป5วยที่มีสุขภาวะสBวนบุคคลไมBดี ทํา
ให�แผลหายช�า ทําให�ต�องนอนโรงพยาบาลเปmนระยะเวลานานข้ึนมีผลเกี่ยวกับคBารักษาพยาบาล แพทย+จะ
จําหนBายผู�ป5วยเมื่อภาวะการติดเช้ือสงบ ปากแผลป�ดสนิท ดังน้ันจึงทําให�คBารักษาพยาบาลของทั้ง 2 กลุBมไมB
แตกตBางกัน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเก็บข�อมูลของกลุBมควบคุมย�อนหลังทําให�ไมBสามารถควบคุมปuจจัยระหวBาง 2 กลุBมได�ทั้งหมด 
และจํานวนผู�ป5วยแผลที่กระจกตามีน�อยทําให�มีข�อจํากัดในการคัดเลือกผู�ป5วยเข�ารBวมการวิจัย 
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สรุปผล 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม
นําไปใช�เปmนแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาได� 
 

ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอในการนําผลการวิจัยไปใช� 
1. ให�ความรู�แกBผู�ป5วยและญาติที่มารับการรักษาตัวในหอผู�ป5วยเน�นความสําคัญ ในการปฏิบัติตัวและ

การดูแลผู�ป5วยเมื่อกลับบ�าน อาการผิดปกติและภาวะแทรกซ�อนที่ต�องรีบมาพบแพทย+ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหอผู�ป5วยโดยมีการจัดอบรมให�ความรู�เกี่ยวกับโรคแผลที่กระจกตาการ

ดูแลรักษาพยาบาลการสBงเพาะเช้ือชนิดตBาง ๆ  
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาปuญหาและปuจจัยที่สBงผลตBอการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือ
เปmนแนวทางในการดูแลผู�ป5วยที่เปmนมาตรฐานเดียวกัน 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู�ป5วยแผลที่กระจกตาหลังจําหนBายกลับบ�าน 
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