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This study aimed to examine the predictors of eye care behaviors among university 

students wearing conIact lenses in Bangkok metropolitan. Using multi-stage random sampling 

technique. 422 university students wearing contact lenses participated in this study. Self- 

administered questionnaires detailing demographic data, knowledge of contact lens use. 

perceived susceptibility of keratitis, perceived severity of keratitis, perceived benefit of eye 

care behaviors, perceived barrier of eye care behavior;, self-efficacy of eye care behaviors. 
, .. 

and eye care behaviors. Content valid~ly of the questionnaires were validated by five experts. 

Internal consistency reliability determined by Cronbach's alpha coefficients were 0.81. 0.91. 

0.88. 0.87. 0.80. 0.88. and 0.94 respectively. Data were analyzed uslng descriptive statistics. 

Pearson's product moment correlation and Slepwise multiple regression. 

The results were as follows: Self-efficacy of eye care behaviors. perceived severity of 

keratitis. perceived benefit of eye care behaviors, perceived susceptibility of keratitis. 

receiving information from Ophthalmologist. and knowledge of contact lens use were 

positively related to eye care behaviors (p L.01). 

Self-efficacy of eye care behaviors, perceived severity of keratitis, perceived benefit 

of eye care behaviors, receiving information from Ophthalmologist, and from friends were 

significant predictors and accounted for 56.9% of the variance in eye care behaviors. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันการใสเลนสสัมผัสหรือเรียกตามภาษาอังกฤษวาคอนแทคเลนสเพื่อแกไขสายตา

ผิดปกติเปนวิธีที่ไดรับความนิยมอยางมาก เพราะใหความสะดวกในการทํากิจกรรมตางๆ ได

มากกวาการสวมแวนตา อีกทั้งยังใหความสวยงามเปนธรรมชาติ นอกจากนี้ยังมีการนิยมใชเลนส

สัมผัสเปนอุปกรณในการตกแตงความงามบนดวงตาโดยเฉพาะในกลุมวัยรุน เชน ใชเลนสสัมผัส

แฟชั่นเพื่อใหดวงตาดูกลมโต หรือใชเลนสสัมผัสเพื่อปรับสีดวงตาใหเปนสีตางๆ เปนตน อยางไรก็

ตาม การเตรียมการใสเลนสสัมผัสที่ไมถูกตอง การดูแลรักษาความสะอาดที่ไมถูกตอง หรือการใส

เลนสสัมผัสในเวลาที่ไมจําเปน อาจทําใหเกิดอันตรายตางๆ ตอดวงตา เชน ตาแหง กระจกตาเปน

แผล การอักเสบของกระจกตา และกระจกตาติดเชื้อ (Martin and Barr, 1997) 

กระจกตาติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงที่สุดในการใชเลนสสัมผัส เพราะนอกจาก

จะทําใหผูปวยมีอาการปวดตา ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน ตองมารับการ

ตรวจรักษาหลายครั้งแลว ยังอาจทําใหผูปวยสูญเสียการมองเห็น โดยเฉพาะกระจกตาอักเสบที่

เกิดจากการติดเชื้อ Acanthamoeba หากการรักษาดวยยาไมไดผล จําเปนตองควักลูกตาออก 

(Curette et al., 2000) ภาวะดังกลาวยังเปนปญหาสําคัญในหลายประเทศ เนื่องจากจํานวนผูใช

เลนสสัมผัสที่เพิ่มจํานวนมากขึ้นทั่วโลก และสุขนิสัยในการใชเลนสสัมผัสไมถูกตอง ในประเทศ

ออสเตรเลีย มีรายงานอุบัติการณของกระจกตาติดเชื้อจากการใสเลนสสัมผัสชนิดรายวันเทากับ 

2.7–4.1 ราย และจากเลนสสัมผัสชนิดใสนอนเทากับ 9.3–20.9 รายตอผูใชเลนสสัมผัส 10,000 

รายตอป (Stapleton et al., 2008)    ในประเทศญี่ปุน พบวา ผูปวยที่ใสเลนสสัมผัส 67 ดวงตา 

(66 ราย) มีการติดเชื้อแบคทีเรีย 29 ดวงตา (รอยละ 82.9) เชื้อรา 3 ดวงตา (รอยละ 8.6) และการ

ติดเชื้อ Acanthamoeba 1 ดวงตา (รอยละ 2.9) (Inoue, Toshida, Mamada, Kogure, and 

Murakami, 2007) สุขนิสัยในการใชเลนสสัมผัสเปนปจจัยสาํคัญในการปองกันการอักเสบและการ

ติดเชื้อของกระจกตา จากการศึกษาความรูและการปฏิบัติตนในการดูแลเลนสสัมผัสของนักศึกษา

แพทยในสาธารณรัฐมาเลเซีย จํานวน 121 คน พบวา รอยละ 13.2 มีการใสเลนสสัมผัสนอนคาง

คืน รอยละ 14.0 ยังคงใสเลนสสัมผัสแมวาจะมีอาการทางตา และรอยละ 83.4 เครงครัดในเรือ่งสขุ

นิสัยและการดูแลเลนสสัมผัส (Tajunisah, Ophth, Reddy, and Phuah, 2008) นอกจากนี้ 

การศึกษาในเขตบริหารพิเศษฮองกงแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน ไดระบุวา มีนักศึกษาที่ใชเลนส
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สัมผัสมากกวาครึ่งหนึ่ง (ประมาณรอยละ 60.0) ปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพดวงตา

และการใชเลนสสัมผัส เพียง 6 ขอจากทั้งหมด 15 ขอ (Yung, Boost, Cho, and Yap, 2007) 

ในประเทศไทยมีการศึกษาขอมูลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกระจกตาติดเชื้อ ระหวาง

ป พ.ศ. 2541 - 2545 จํานวน 435 ราย พบวา รอยละ 18.6 มีภาวะกระจกตาติดเชื้อ อันเกี่ยวของ

กับการใชเลนสสัมผัส ซึ่งเปนอัตราที่สูงขึ้นกวาการศึกษาในป พ.ศ. 2530 ที่พบเพียงรอยละ 5.0 

นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 34.0 ของผูปวยมีการดูแลรักษาเลนสสัมผัสไมไดมาตรฐาน และรอยละ 

67.0 มีประวัติการใสเลนสขณะนอนหลับในเวลากลางคืน (Pisit Preechawat, Usa Ratananikom, 

Rungroj Lerdvitayasakul, and Skowrat Kunavisarat, 2007) การศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งพบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระจกตาติดเชื้อที่พบบอย

เปนอันดับที่ 3 รองจากการบาดเจ็บทางตา (รอยละ 44.0) และโรคของผิวตา (รอยละ 14.0) ไดแก 

การใสเลนสสัมผัส (รอยละ 11.0) (Napaporn Tananuvat, Surarak Sienglew, and Somsanguan 

Ausayakhun, 2004)  การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัสในประเทศไทยมี

คอนขางจํากัด จากการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคในการเลือกใชเลนสสัมผัสของ

ประชากรกรุงเทพมหานคร จํานวน 425 คน พบวา มีผูใชเลนสสัมผัสจํานวน 108 คน รอยละ 10.2 

ของผูใชเลนสสัมผัส มีการดูแลเลนสสัมผัสที่ไมถูกตอง  รอยละ 71.3 ไปซื้อเลนสสัมผัสจากราน

ขายแวนตามาใชเอง โดยไมไดรับการตรวจจากจักษุแพทย และมีรอยละ 47.2 เกิดภาวะแทรกซอน

จากการใชเลนสสัมผัส (Wichai Leelawongtawun, 2000) วรรณา สุขสบาย และนิลวรรณ ศิริคูณ 

(2549) ไดสอบถามผูใชเลนสสัมผัสจํานวน 100 คน ที่มารับบริการที่หนวยตรวจผูปวยนอกตา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในระดับ

คอนขางดี แตรอยละ 31.5 มีการละเลยในการรักษาความสะอาดทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อและ

ตาบอดได  นอกจากนี้ในปจจุบันนักเรียน และนักศึกษามหาวิทยาลัยนิยมใสเลนสสัมผัสเพิ่มข้ึน 

ทั้งชนิดใสเพื่อแกไขสายตาผิดปกติ ชนิดสี และตาโตตามสมัยนิยม เพราะใหความสะดวกในการทาํ

กิจกรรมตางๆ ใหความสวยงามไดมากกวาการสวมแวนตา และเพื่อใหดวงตาสดใสกลมโตกวา

ปกติ จากการศึกษานํารอง โดยผูวิจัยไดสอบถามนักศึกษาจํานวน 20 คน พบวา มีนักศึกษา

จํานวน 18 คน (รอยละ 90.0) มักจะซื้อเลนสสัมผัสมาใชเองโดยไมไดรับการตรวจจากจักษุแพทย 

และมีความรูในการปฏิบัติตัวไมถูกตอง   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูใชเลนสสัมผัสมีความรูในการใชเลนสสัมผัสที่ไม

ถูกตอง เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนกับกระจก
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ตา สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ  เกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจอยางมาก  Rosenstock 

(1974) ไดอธิบายแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพถึงพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลในการ

ดูแลรักษาสุขภาพอนามัย โดยที่การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม บุคคลจะกระทําหรือเขา

ใกลกับส่ิงที่ตนพอใจ และคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีตอตน และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา 

หากไมปฏิบัติเชนนี้ อาจเกิดผลเสียแกตนได  Becker และคณะ (1997) กลาววา ปจจัยที่ทําให

พฤติกรรมการปองกันโรคของแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกัน ปจจัยดังกลาว ไดแก เพศ อายุ 

อาชีพ ฐานะทางสังคม กลุมเพื่อน ประสบการณการสัมผัสโรค รวมทั้งสิ่งกระตุนเตือนใจใหเกิดการ

กระทํา เชน ขาวสารผานสื่อมวลชน การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นทั้งทางตรงและทางออม  

จากการศึกษาของ Oliveira และคณะ (2003) พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในประเทศ

บราซิล อายุเฉลี่ย 23.5 ป รอยละ 69.2 เปนเพศหญิง ขาดความรูในการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัภาวะ

ติดเชื้อจากการใสเลนสสัมผัส แตมีการไปใชบริการตรวจและรักษามากกวาเพศชายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูความสามารถของตนในการใชและดูแลเลนส

สัมผัสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของครอบครัว ในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร  

จํานวน 433 ครอบครัว พบวา การไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อ แลว

นําไปปฏิบัติ ครอบครัวไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองทั้งหมด  Peter และคณะ (2007) ศึกษา

กลยุทธในการใชเลนสสัมผัสอยางปลอดภัยของผูใชเลนสสัมผัสจํานวน 107 คน พบวา การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกระจกตาอักเสบ และการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับที่สูงจะทํา

ใหผูใชเลนสสัมผัสมีความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเลนสสัมผัสที่ถูกตองเพิ่มข้ึน มาลินี 

จรูญธรรม, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สุรีย จันทรโมลี และพรชัย สิมะโรจน (2544) พบวา การรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยหลังไดรับการผาตัดตอเนื้อถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Dejaco-Ruhswurm, Scholz, Hanselmeyer, and Skorpik (2001) พบวา  การรับรูอุปสรรคใน

การไมสะดวกใสและถอดเลนสสัมผัสขณะเดินทางไกล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส 

จากปญหาและหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวสะทอนใหเห็นวายังมีความจําเปนที่จะตอง

เพิ่มความรูและหาวิธีใหผูใชเลนสสัมผัสดูแลตนเองดวยวิธีที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ การใหความรู
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แกผูใชเลนสสัมผัสเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการปองกันภาวะแทรกซอนในผูใชเลนส

สัมผัส (Martin and Barr, 1997) พยาบาลควรสรางความตระหนักใหผูใชเลนสสัมผัสเห็นถึง

อันตรายของภาวะนี้และใหคําแนะนําในการดูแลรักษาเลนสสัมผัสที่ถูกตอง เพื่อใหผูใชเลนสสัมผัส

มีความรู ความสามารถในการดูแลสุขภาพดวงตาไดดวยตนเอง ซึ่งอาจปองกันปญหาตาบอดและ

ควบคุมสายตาพิการ (ผองพักตร ชูศรี, 2542) และสอดคลองกับแผนงานปองกันตาบอดของ

องคการอนามัยโลก (PBL) ซึ่งจัดใหมีการรณรงคเชิงรุกทั่วโลก เพื่อขจัดตาบอดที่หลีกเลี่ยงไดให

หมดไปในป ค.ศ. 2020 (WHO, 2000) ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส และปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาในกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัย เพื่อนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล ใหความรูดานสุขภาพและ

ประยุกตใชในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัส

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยรวม (ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส) ปจจัย

ชักนําใหปฏิบัติ (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนสสัม ผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร 
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คําถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

 2. ปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 

การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนสสัม ผัสในเขต

กรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 

 3. ปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 

การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา  สามารถทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนส สัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานครไดหรือไม อยางไร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational 

Research) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในกรุงเทพมหานคร 

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก นิสิต นักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรีใน

มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร อายุ ระหวาง 18-35 ป 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

 2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก 

2.1.1 ปจจัยรวม คือ ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 
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2.1.2 ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ คือ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส 

2.1.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ  

2.1.4 การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ  

2.1.5 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา  

2.1.6 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา  

2.1.7 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก  

2.2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมเปนสิ่งที่เกิดจากการที่บุคคลรูคุณคาของผลจากการกระทํา ความเปนไปไดหรือ

ความคาดหวังจากการกระทํา เพื่อนําไปสูผลของความสําเร็จ (นรลักขณ เอื้อกิจ, 2550)  พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา เปนพฤติกรรมที่บุคคลควรกระทําเพื่อใหมีสุขภาพตาที่ดี ไดแก การถนอม

สายตาดวยการอานหรือเขียนหนังสือใหหางประมาณ 1 ฟุต  การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอ 

หรือแคโรทีนสูงเพื่อบํารุงสายตา การใชสายตาอยางถูกตองและเหมาะสม ไมเพงมองวัตถุนานๆ 

การสังเกตความผิดปกติของดวงตา การปองกันอันตรายจากสิ่งแปลกปลอมที่อาจเกิดกับดวงตา 

และไปพบจักษุแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ  สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนส

สัมผัสจะตองปฏิบัติตัวใหถูกตองตามคําแนะนําของจักษุแพทย และพยาบาล ไดแก การใสเลนส

สัมผัสติดตอกันนานไมเกิน 8-12 ช่ัวโมง การลางมือกอนใสเลนสสัมผัสใหสะอาด การใสเลนส

สัมผัสอยางถูกวิธี การลางทําความสะอาดเลนสสัมผัสอยางถูกตอง การสังเกตอาการผิดปกติ และ

การไปพบจักษุแพทย (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2548)   

การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช

เลนสสัมผัสในกรุงเทพมหานครครั้งนี้ จะประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health 

believe model) ของ Rosenstock, Strecher, and Becker  (1988) มีองคประกอบ 3 สวนคือ   
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1. ความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปนความพรอมทางจิตใจหรือความรูสึก

นึกคิดของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติส่ิงที่เปนตัวกําหนดหรือตัดสินวาจะเกิดความพรอม ไดแก การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค   

2. การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งบุคคลจะรับรูประโยชนและอุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค บุคคลตองพิจารณาถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติและผลที่คาด

วาจะไดรับมีมากนอยเพียงใด   

3. ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวยสิ่งชักนําภายในและภายนอก เชน 

การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง อาการเจ็บปวยที่กําลังเกิดขึ้น การสนับสนุนทางสังคม ของ

ครอบครัว  เพื่อน ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ คําแนะนําของบุคคล การนัดตรวจของแพทย และ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล รวมทั้งการรับรูความสามารถของตนซึ่งเปนความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองในการแสดงพฤติกรรมบางอยางใหสําเร็จได ซึ่งแนวคิดนี้เปนแนวคิดที่ไมเนนอิทธิพล

ของบรรทัดฐานทางสังคม (social norms) และกลุมเพื่อนหรือบุคคลที่มีสวนในการตัดสินใจดาน

สุขภาพ (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2550)  

 จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวและการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษาปจจัย

ดังตอไปนี้ ไดแก ปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตา และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (perceived susceptibility) Rosenstock และคณะ 

(1988) กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคที่เกิดขึ้นได เมื่อบุคคลมีความเชื่อ

ตามการรับรูของตนวา ตนเองเปนผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งสอดคลองกับผลของ Peter 

และคณะ (2007) ทําการศึกษากลยุทธในการใชเลนสสัมผัสอยางปลอดภัยของผูใชเลนสสัมผัส

จํานวน 107 คน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกระจกตาอักเสบจะทําใหผูใชเลนส

สัมผัสมีความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเลนสสัมผัสที่ถูกตองเพิ่มข้ึน  

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) แมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค พฤติกรรมหรือการกระทําอาจจะยังไมเกิด หากบุคคลไมเชื่อวาการเจ็บปวยนั้นทําให

เกิดความรุนแรงตอระบบการทํางานของรางกาย หรือผลกระทบตอบทบาททางสังคม การรับรู
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ความรุนแรงที่กลาวถึงนี้ เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคล ซึ่งแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่

บุคลากรทางการแพทย เปนผูประเมิน  หรือแตกตางจากอาการที่ เปนจริงของโรคนั้นๆ 

(Rosenstock, 1974: 328-335; Becker and Maiman, 1975: 10-25) และจากการศึกษาของ 

Peter และคณะ (2007) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับที่สูง จะทําใหผูใชเลนสสัมผัส

มีความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเลนสสัมผัสที่ถูกตองเพิ่มข้ึน 

3. การรับรูประโยชนในการปองกันและรักษา (perceived benefit) ถึงแมวาบุคคลจะมี

ความพรอมสูงเกี่ยวกับการรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แตการ

ที่บุคคลจะปฏิบัติหรือยอมรับในสิ่งใดนั้น บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นมี

ประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมปวยหรือหายจากการเปนโรค (Becker 

and Maiman, 1975: 10-25) จากการศึกษาของมาลินี จรูญธรรม และคณะ (2544) พบวา การ

รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปฏิบัตใินการดูแลตนเองของผูปวยหลังไดรับการผาตัดตอเนื้อถูกตองอยางมีนัยสําคญัทางสถติ ิ 

 4. การรับรูอุปสรรคในการปองกันและรักษา (perceived barrier) ขณะเดียวกันจะตอง

ประเมินอุปสรรคในดานตางๆ ของการปฏิบัติ เชน ปญหาคาใชจาย ผลกระทบทางรางกายและ

จิตใจในดานความอาย ความเจ็บปวด หรือความไมสะดวกตางๆ เปนตน และบุคคลจะเลือกปฏบิตัิ

ในสิ่งที่เชื่อวาจะกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย (Becker and Maiman, 1975: 10-25) Rundall 

and Wheeler (1979) พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจรางกายเพื่อปองกันโรคจากแพทยมี

ความสัมพันธกับการมาตรวจรางกายของกลุมประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมี

อุปสรรคดานคาใชจายเขามาเกี่ยวของ และการรับรูอุปสรรคในการไมสะดวกใสและถอดเลนส

สัมผัสขณะเดินทางไกล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส 

(Dejaco-Ruhswurm et al., 2001) 

5. ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ (Cues to action) ไดแก สิ่งที่เปนตัวกระตุน (Trigger) ที่นําไปสู

การปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหลานี้ อาจเปนสิ่งที่อยูในตัวบุคคล เชน อาการไมสบาย เจ็บปวด 

ออนเพลีย ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนั่นเอง หรือเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุนเตือน การไดรับคําแนะนํา

จากบุคคลอื่น ซึ่งอาจเปนบุคคลผูใกลชิดในครอบครัว เพื่อน บุคลากรสุขภาพ ขาวสารจาก

สื่อมวลชนตางๆ สิ่งเหลานี้จะชวยใหบุคคลปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ 

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติหรือตัวกระตุน จะเกิดขึ้นสอดคลองเหมาะสมกับพฤติกรรมนั้น 

ระดับความเขมแข็งของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น จะแตกตางกันไปตาม
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ระดับความพรอมของจิตใจของบุคคลที่จะแสดงออก คือ ถามีความพรอมดานจิตใจนอย ส่ิงชักนํา

ก็มีความจําเปนมากในการจะเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรม แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยู

แลว ความตองการสิ่งกระตุนของบุคคลก็มีเพียงเล็กนอยเทานั้น (นรลักขณ เอื้อกิจ, 2550) ซึ่ง

พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลขาวสาร บุคคลนั้นๆ จะสนองตอบตามความตองการของประเภท

ขอมูลขาวสารตางๆ ของตน เพื่อนําไปใชประโยชนในดานตางๆ (เพ็ญทิพย จิรพินนุสรณ, 2539)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดใหการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่ออินเทอรเน็ตเปนปจจัย

ชักนําใหปฏิบัติ  เนื่องจากมี ผู ใช อินเทอร เน็ตในปจจุบันเพิ่มขึ้น  โดยขอมูลจากเว็บไซต 

www.internetworldstats.com พบวา ในเดือนมีนาคม 2005 ทั่วโลกมีผูใชอินเทอรเน็ตทั้งสิ้น 

888.68 ลานคน จากประชากรทั่วโลก 6,412 ลานคน โดยมีอัตราผูใชเพิ่มข้ึน ในชวงป 2000-2005 

สูงถึงรอยละ 146.2 สาเหตุที่อินเทอรเน็ตเปนที่นิยมอยางมากเพราะอินเทอรเน็ตเปนสื่อที่มี

คุณสมบัติโดดเดน และไดเปรียบสื่อแบบเกา อันไดแก วารสาร นิตยสาร หนังสือพิมพ วิทยุ 

โทรทัศน ในหลายๆ แงมุม ทั้งในดานความเร็ว ความสะดวก และการมีขอมูลในปริมาณมากและ

หลากหลาย สําหรับประเทศไทย ในป 2545 มีผูใชอินเทอรเน็ตจํานวน 4.8 ลานคน ตามประมาณ

การผูใชอินเทอรเน็ตของศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ สํานักงานพัฒนา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (NECTEC) (นงลักษณ ปงประวัติ, 2547) จากการศึกษาพฤติกรรม

การแสวงหาขอมูลขาวสารผานสื่อมวลชนและอินเทอรเน็ต ของนักศึกษาและบุคลากรของสถาบัน

เทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ จํานวน 350 คน โดยในกลุมนักศึกษาจํานวน 220 คน 

พบวา มีการเปดรับขอมูลขาวสารผานอินเทอรเน็ต 1-2 ชั่วโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 41 (เพ็ญทิพย 

จิรพินนุสรณ, 2539) และการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูความสามารถของตนเองใน

การใชอินเทอรเน็ต ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลาย โรงเรียนระยองวิทยาคม จํานวน 20 คน 

พบวา นักเรียนมีการคนหาขอมูลบนอินเทอรเน็ต คิดเปนรอยละ 85.1 (นงลักษณ ปงประวัติ, 

2547) แสดงใหเห็นวาการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่ออินเทอรเน็ตมีความสําคัญตอการแสวงหา

ขอมูลของกลุมตัวอยาง 

6. ปจจัยรวม (Modifying factors) ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ปจจัยรวมเหลานี้

จะเปนตัวสะทอนถึงแบบแผนการดําเนินชีวิต (Life style) และแบบแผนพฤติกรรม (Behavior 

pattern) และจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพเชนกัน  

ปจจัยรวมที่มีสวนชวยสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อปองกันโรค 

หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค แบงเปน 3 กลุม คือ 
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  6.1 ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร (Demographic variables) เชน อายุ เพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เปนตน 

  6.2 ปจจัยดานจิตสังคม (Socio-psychological variables) เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทาง

สังคม เพื่อนฝูง เศรษฐกิจ ซึ่งเปนพื้นฐานใหมีการปฏิบัติดานการปองกันสุขภาพแตกตางกัน 

  6.3 ปจจัยดานโครงสราง (Structural variables) เชน ความรู ประสบการณเดิม

เกี่ยวกับโรค ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา รวมทั้งลักษณะความยาวนานของการ

ปฏิบัติตามการใหบริการ เปนตน  

ในการศึกษานี้ ผูวิจัยกําหนดใหความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสเปนปจจัยรวม ทั้งนี้

เนื่องจาก ความรูเปนปจจัยที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม (Green and Kreuter, 

2005) มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและ การคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และความรูเปน

ส่ิงจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอื่นดวย (Green and Kreuter, 2005) 

7. การรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เปนการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นไดสําเร็จ และไดตลอด (Bandura, 1997) ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งที่

สงเสริม สนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมี

ความสามารถ และทักษะที่เพียงพอในการกระทํานั้นๆ  จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลักฐานเชิง

ประจักษที่ระบุวา การรับรูความสามารถของบุคคลในการใชและดูแลเลนสสัมผัสมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาและการดูแลเลนสสัมผัส (Oliveira et al., 2003) สอดคลอง

กับงานวิจัยของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน จังหวัดเชียงใหม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

จากแนวเหตผุลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

1. ปจจัยรวม (ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส) ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ (การไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรู

ความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา มี
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ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา มีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในกรุงเทพมหานคร 

3. ปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 

การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา สามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนสสัม ผัสในเขต

กรุงเทพมหานครได 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส หมายถึง ความเขาใจของนิสิต นักศึกษาเกี่ยวกับ

เลนสสัมผัส การปฏิบัติตัวในการใชเลนสสัมผัส ขอดี ขอเสีย ภาวะแทรกซอนจากการใชเลนส

สัมผัสไมถูกตอง  ประเมินไดจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรับขอ

คําถามจากแบบสอบถามความรูในการใชเลนสสัมผัสของ วรรณา สุขสบาย และนิลวรรณ ศิริคูณ 

(2549) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. การไดรับขอมูลขาวสาร หมายถึง ความบอยครั้งในการตดิตามขาวสารเกี่ยวกับการ

ใชและการปฏิบัติตัวในการดูแลเลนสสัมผัสของนิสิต นักศึกษา ไดแก จักษุแพทย รานขายแวน ส่ือ

ส่ิงพิมพ อินเทอรเน็ต เพื่อน และบุคคลในครอบครัว ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ หมายถงึ การรับรูของนิสิต 

นักศึกษาวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ ประเมินไดจากแบบสอบถามการ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 4. การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ หมายถึง การรับรู ความเชื่อ ความ

นึกคิด ความเขาใจของนิสิต นักศึกษาที่มีตอความรุนแรงของการปวยเปนโรคกระจกตาอักเสบ

เกี่ยวกับ ความกลัวในการเจ็บปวยเปนโรคกระจกตาอักเสบ โอกาสในการรักษาโรคกระจกตา

อักเสบหายเปนอยางไร และมีผลตอฐานะเศรษฐกิจและวิถีชีวิตของผูที่มีโอกาสเจ็บปวยอยางไร 

ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
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5. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา หมายถึง 

การรับรู ความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจของนิสิต นักศึกษาเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

6. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา หมายถึง ความ

เชื่อหรือความคิดเห็นของนิสิต นักศึกษาเกี่ยวกับปจจัย ขอจํากัด หรือกิจกรรมตางๆ ที่ขัดขวางการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพดวงตา ไดแก ความไมสะดวกในการไปรับการตรวจจากจักษุแพทย การ

ส้ินเปลืองเวลาและปญหาดานเศรษฐกิจ ความไมคุนเคยตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
7. การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา หมายถึง ความเชื่อมั่นของนิสิต นักศึกษาในความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ 

และกระทําพฤติกรรม ภายใตอุปสรรค หรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตาที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

8. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส หมายถึง กิจกรรมที่

นักศึกษากระทําอยางตอเนื่อง เพื่อเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต เพื่อสรางเสริมใหเกิดภาวะ

สุขภาพดวงตาที่ดี ประกอบดวย การปฏิบัติตนใหถูกตองตามคําแนะนําของจักษุแพทย และ

พยาบาล การลางทําความสะอาดเลนสสัมผัสและการใสเลนสสัมผัสอยางถูกตอง การสังเกตอาการ

ผิดปกติ และการไปพบจักษุแพทย (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2548) ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลและบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของผูใชเลนสสัมผัส ปจจัยทํานายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตาของผูใชเลนสสัมผัส กลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย และเปนแนวทางในการนาํ

ขอมูลที่ไดไปวางแผนแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา ลดปญหาและอันตรายจากการใชเลนสสัมผัสในประชากรกลุมนี้ตอไป 
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 2. ดานการศึกษาพยาบาล เปนแนวทางเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ

การปรับปรุงและวางแผนการเรียนการสอนเพื่อเตรียมความพรอมของนักศึกษาพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพดวงตาของกลุมผูใชเลนสสัมผัส 

 3. ดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลในการนําขอมูลที่ได

จากการวิจัยเปนขอมูลในการวิเคราะหรูปแบบ หรือแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาของผูใชเลนสสัมผัสในงานวิจัยตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยเรื่องปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่

ใช เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร  เปนการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย 

(Predictive  Correlation Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยรวม ปจจัยชักนําให

ปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยรวม 

ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การ

รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในกรุงเทพมหานคร จากการทบทวนแนวคิด และวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระจกตา 

1.1 อวัยวะภายนอกลูกตา (external eye segment) 

1.2 อวัยวะภายในลูกตาสวนหนา (anterior eye segment) 

1.3 อวัยวะภายในลูกตาสวนหลัง (posterior eye segment) 

2. ความรูเกี่ยวกับเลนสสัมผัส 

  2.1 วัตถุประสงค 

  2.2 ชนิดของเลนสสัมผัส 

  2.3 ขอดี และขอเสียของเลนสสัมผัส 

2.4 ภาวะแทรกซอนจากการใชเลนสสัมผัสไมถูกตอง 
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3. พฤติกรรมสุขภาพ 

 3.1 ความหมาย 

 3.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

3.2.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health believe model) 

3.2.2 ทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล (theory of reasoned action: TRA) และทฤษฎี

พฤติกรรมตามแบบ (theory of planned behavior: TPB) 

3.2.3 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model: HPM)  

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาสําหรับผูใชเลนสสัมผัส 

 4.1 ความหมาย 

 4.2 ปญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

              4.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

             5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพดวงตา                 

             6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 6.1 งานวจิัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส 

  6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพดวงตาในนักศึกษา และการสงเสริม

สุขภาพ 

 
1. กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระจกตา 

ตาแบงเปนสวนใหญๆ ได 3 สวน ดังนี้ 

 1.1 อวัยวะภายนอกลูกตา (external eye segment) ประกอบดวย 

  1.1.1 คิ้ว (eyebrows) ทําหนาที่ปองกันไมใหเหงื่อไหลเขาตา 

  1.1.2 ขนตา (eyelashes or cilia) ชวยปองกันไมใหฝุนละอองเขาตา 

  1.1.3 เปลือกตาหรือหนังตา (eyelid) ทําหนาที่ชวยปดเปดเพื่อรับแสงและควบคุม

ปริมาณของแสงสูนัยนตา ปองกันอันตรายที่จะเกิดกับตาและหลับตา เพื่อใหนัยนตาไดพักผอน 

นอกจากนี้การกระพริบตายังจะชวยรักษาใหนัยนตาชุมช้ืนอยูเสมอ โดยปกติคนเรากระพริบตา 25 

คร้ัง / นาที    

1.1.4 เบาตา (orbit) ประกอบดวยกระดูกหลายชิ้น ไดแก กระดูกกะโหลกศีรษะดานหนา   

กระดูกดานขางจมูก   และกระดูกรอบ  ๆโพรงจมูก   (ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมศรีทอง, 2540: 1-3) 

 



 

 

16 
16 

นอกจากกระดูกเหลานี้จะประกอบกันเปนเบาตาแลว ยังประกอบเปนสวนของโพรงจมูก โพรง

อากาศรอบจมูก เรียกวา ไซนัส และชองในสมองดวย กระดูกเหลานี้คอนขางบาง และมีรูหรือรอง

ใหหลอดเลือดและเสนประสาทผานมากมาย (พนิดา โกสียรักษวงศ, 2546) กระดูกเบาตานั้นแข็งแรงมาก 

จึงเปนเกราะกําบังที่แข็งแรงที่สุดสําหรับลูกตา 

  1.1.5 เยื่อบุตา (conjunctiva) มีลักษณะเปนแผนเยื่อบางๆ มีเสนเลือดเล้ียงอยูทั่วไป 

โรคตาแดง สวนใหญเกิดกับอวัยวะนี้ เยื่อบุตามี 3 สวน ทําหนาที่เปนเยื่อบุเปลือกตาดานในและ

สวนนอกของตาขาว เวลาหลับตาหรือกระพริบตาจะไมฝด เคลื่อนไหวงาย  ภายในเยื่อบุตามีตอม

ขับเมือกและน้ําตาหลายตอม ทําหนาที่ชวยหลอล่ืน และทําใหกระจกตาเปนผิวเรียบ ชวยในการ

มองเห็น และเชื่อวาเปนตัวนําอาหารของกระจกตาดวย เซลลที่บุเยื่อตานี้ มีความสามารถจับกิน

ของแปลกปลอมหรือเชื้อโรคตางๆ ได ดังนั้น ถาเชื้อโรคไมรุนแรงจริงมักจะไมเกิดโรคขึ้น 

  1.1.6 ระบบทอระบายน้ําตา (lacrimal system) เปนตอมเล็กๆ อยูใตหางคิ้ว ตอม

นี้จะขับน้ําตามาหลอเล้ียงอยูตลอดเวลา น้ําตาสวนใหญจะระเหยไปในอากาศ สวนที่เหลือระบาย

ออกที่รูระบายน้ําตา ซึ่งอยูที่หัวตา รูนี้เชื่อมกับทอน้ําตาที่ตอไปถึงในจมกู ถาตอมน้ําตาขับน้ําตา

ออกมามาก เชน เมื่อรองไห น้ําตาจะถูกระบายออกที่รูระบายน้ําตาและเขาไปในจมูกทําใหคัดจมูก

ได (ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมศรีทอง, 2540: 1-3) 

 

 1.2 อวัยวะภายในลูกตาสวนหนา (anterior eye segment) ประกอบดวย 

  1.2.1 กระจกตา (cornea) หรือที่คนทั่วไปเรียกวาตาดํา 

  1.2.2 ตาขาว (sclera) คือ สวนสีขาวของนัยนตา ประกอบดวยเนื้อเยื่อเหนียวไม

ยืดหยุนแตแข็งแรง ทําหนาที่หุมลูกตาไว ดานหลังลูกตา มีกลามเนื้อยืดอยู 6 มัด ทําใหกลอกตาไป

ทางซายขวา หรือข้ึน-ลงได 

  1.2.3 น้ําเอเควียส (aqueous humor) มีลักษณะเปนของเหลวใส (liquid) คลาย

น้ําอยูระหวางกระจกตากับเลนสตา ทําหนาที่ชวยรักษาความโคงของกระจกตา 

  1.2.4 ชองหนามานตา (anterior chamber) และมุมของชองหนามานตา (anterior 

chamber angle) ชองหนามานตาเปนชองวางอยูระหวางกระจกตากับแกวตา มีความลึก

ประมาณ 2-4.5 มิลลิเมตร ปกติจะใสไมมีส่ิงแปลกปลอมอยูภายในมุมของชองหนามานตา เปน

มุมอยูระหวางขอบกระจกตาดานขางกับบริเวณโคนมานตา ซึ่งบริเวณมุมนี้ประกอบดวย 
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trabecular meshwork และ Schlemm’s canal ซึ่งเปนทางผานของน้ําเอเควียส (aqueous 

humor) 

  1.2.5 ชองหลังมานตา (posterior chamber) เปนชองแคบๆ อยูระหวางดานหนา

ของแกวตากับดานหลังของมานตา 

  1.2.6 สวนของยูเวีย (uveal tract) แบงเปน 3 สวน คือ 

   1.2.6.1 มานตา (iris) มีลักษณะเปนกลามเนื้อยืดหดไดและมีสีตามชาติ

พันธุ คนไทยสวนใหญมีตาสีน้ําตาลเขม ดูเผินๆ คลายสีดํา จึงเรียกวาตาดํา ตรงกลางมานตามีรู

กลม เรียกวา รูมานตา (pupil) ซึ่งเปนทางใหแสงผานเขาทําใหเขารูมานตาไดเหมาะ คือถาเราอยู

ในที่สวางมาก มานตาจะหดแคบ รูมานตาจะเล็กลง ทําใหแสงผานเขาลูกตาไดนอยลง เราจึงตอง

ทําตาหรี่ หรือหร่ีตาลง ถาอยูในที่สวางนอย มานตาจะเปดกวาง ทําใหแสงผานเขาตาไดมากและ

ทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจนขึ้น เราจึงตองเบิกตากวาง 

   1.2.6.2 ซีเลียรี บอดี (ciliary body) เปนสวนฐานของมานตา (iris) ทํา

หนาที่ชวยในกระบวนการเพง 

   1.2.6.3 คอรอยด (choroids) สวนนี้จัดอยูในอวัยวะภายในลูกตาสวน

หลัง (posterior eye segment) (ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมศรีทอง, 2540: 1-3) 

 

 1.3 อวัยวะภายในลูกตาสวนหลัง (posterior eye segment) ประกอบดวย 

  1.3.1 น้ําวุนตา (vitreous) มีลักษณะเปนของเหลวใส มีความหนืดคลายเจล อยูหลัง

เลนสตา ชวยรักษารูปทรงของลูกตา (eyeball) ใหอยูในสภาวะปกติ 

  1.3.2 จอประสาทตา (retina) อยูดานหลังแกวตา มีลักษณะเปนผนังที่ประกอบดวย

ใยประสาทซึ่งไวตอแสง เซลลของประสาทเหลานี้ทําหนาที่เปนจอรับภาพตามที่เปนแลวสง

ความรูสึกผานเสนประสาทตา ซึ่งทอดทะลุออกทางหลังกระบอกตาโยงไปสูสมอง เพื่อแปล

ความหมายใหเกิดความรูสึกเห็นภาพ ทําใหรูวามองภาพอะไรอยู 

  1.3.3 เสนประสาทตา (optic nerve) เปนเสนประสาทที่มีหนาที่นาํภาพทั้งหมดที่

ปรากฏขึ้นไปสูสมอง (Brain) โดยสมองจะทําหนาที่แปลผลวาภาพที่เห็นนั้นคือวัตถุอะไร (ขวัญตา 

เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมศรีทอง, 2540: 1-3) 
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กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระจกตา 
 กระจกตา (cornea) และตาขาว (sclera) เปนสวนเปลือกนอกของลูกตา โดยกระจกตา

เปน 1 ใน 6 ของตาตอไปกับตาขาว กระจกตามีหนาที่หักเหแสงชวยใหมองเห็นได นอกจากนี้

กระจกตารวมกับเยื่อบุตา (conjunctiva) และน้ําตาชวยกันเชื้อโรคไมใหเขาในตา กระจกตาใสให

กําลังหักเหแสง 40-45 diopters หรือ 2/3 ของตา ถามีการเปลี่ยนแปลงผิวทําใหไมเรียบ หรือกระจกตา

หนาขึ้น จะทําใหตามัว การที่กระจกตาใสขึ้นกับการทํางานของเยื่อบุโพรง (endothelium) และเยื่อ

บุผิว (epithelium) สามารถควบคุมน้ําไว การเรียงตัวเปนระเบียบของเสนใยคอลลาเจนในโครง

กระจกตา (stroma) และระยะหางของเสนใยคอลลาเจน ซึ่งนอยกวาครึ่งหนึ่งของความยาวคลื่น

แสง 400-700 นาโนเมตร ทําใหมีการแทรกแซงของแสงกระจายซึ่งผานทะลุไปได สวนตอของ

กระจกตาและสวนตาขาว คือ limbus มีหลอดเลือดจํานวนมาก และใหเซลลตนแบบ รูปรางของผิว

กระจกตาดานหนามีลักษณะโคงนูน ไมกลม คลายรูปไขแนวนอน เพราะมีสวนตาขาวเขามา

ดานบนและดานลาง กระจกตาในผูใหญมีขนาดแนวนอน 11-12 มิลลิเมตร แนวตั้ง 9-11 มิลลิเมตร 

ตรงกลางกระจกตาหนา 0.5 มิลลิเมตร บริเวณริมกระจกตาหนา 0.7 มิลลิเมตร รัศมีความโคง

ดานหนาไมคงที่ ตรงกลาง 3 มิลลิเมตรจะโคงชันมากที่สุด โดยมีรัศมีความโคง 7.5-8 มิลลิเมตร 

และจะราบลงทางริมกระจกตา ทําใหกระจกตาไมกลม ตามองเห็นไดข้ึนอยูกับกระจกตาที่มีความ

ใส ผิวเรียบ รูปรางปกต ิและการหักเหแสงของกระจกตา เยื่อบุผิวของกระจกตาและน้ําตาชวยคลุม

ตาใหกระจกตาเรียบ ในผูปวยตาแหงที่ขาดน้ําหลอล่ืนจะเกิดภาวะกระจกตามีลักษณะเปนจุดตื้น 

(superficial punctuate keratopathy) ทําใหผิวขรุขระได หรือมีภาวะผิดปกติ เชน แผลเปน 

กระจกตาบางลง กระจกตารูปกรวย หรือหลังผาตัดแกไขสายตาผิดปกติ อาจมีสายตาเอียงได 

(พนิดา โกสียรักษวงศ, 2546) 

 กระจกตามีเสนประสาทมาเลี้ยงมากที่สุดและไวที่สุด ซึ่งมาจากเสนประสาท ciliary ของ

แขนง ophthalmic ของเสนประสาท trigeminal โดยเสนประสาท long ciliary ใหเสนประสาทรอบ 

limbus ผานกระจกตาชั้นลึกเขาหาตรงกลางกระจกตา แลวมาดานหนาทะลุชั้น Bowman มาเปน

ขายประสาทสวนปลายอยูใตเยื่อบุผิว มาสิ้นสุดที่ระดับเซลลปก (wing cell) หลังจากเขากระจกตา

มาเล็กนอยจะไมมี myelin หุมเสนประสาท หากมีการสูญเสียเยื่อบุผิวที่ชั้นผิวจนถึงปลายประสาท

จะทําใหปวดตามาก นอกจากนี้ยังมีเสนใยประสาทอัตโนมัติ sympathetic ใหสารสงผานประสาท

มากมาย เชน สาร P (SP) calcitonin gene related peptide (CGRP) catecholamines และ 

acetylcholine  
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 กระจกตาของคนปกติไมมีหลอดเลือด หากมีหลอดเลือดเขากระจกตา สารที่มาจากหลอด

เลือดมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลง และการหายของแผล หลอดเลือดรอบ limbus มาจาก

หลอดเลือดแดง anterior ciliary ที่มาจากหลอดเลือดแดง ophthalmic ซึ่งเชื่อมตอกับแขนงหลอด

เลือดแดง facial ของหลอดเลือดแดง external carotid 

 การทํางานของเยื่อบุผิวและเยื่อบุโพรงของกระจกตาใช Adenosine triphosphate (ATP) 

เปนแหลงพลังงาน โดยสลายกลูโคสแบบใชออกซิเจนให ATP ดังนั้นกลูโคสและออกซิเจนจึงมี

ความสําคัญในการทํางานของกระจกตา กลูโคสซึมมาจากสารน้ําในลูกตา สวนออกซิเจนไดมา

จากน้ําตาและอากาศที่ละลายในน้ําตา สวนนอยมากมาจากหลอดเลือดแดงรอบ limbus และสาร

น้ําในลูกตา ผูที่ใสเลนสสัมผัสอาจขาดออกซิเจน ทําใหโครงกระจกตาบวม ชวงนอนหลับตาจะมี

จํานวนออกซิเจนลดลง ดังนั้นขบวนการสลายกลูโคสแบบไมใชออกซิเจนจะมี lactate มาสะสม 

ปจจุบันดวยเทคโนโลยีทันสมัย สามารถผลิตเลนสสัมผัสชนิดใหแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดมากที่สุด 

เพื่อใหซึมผานได (พนิดา โกสียรักษวงศ, 2546) 

กระจกตา เปนสวนที่คนทั่วไปเรียกวาตาดํา กระจกตามีลักษณะใส มีความโคงสม่ําเสมอ 

และเปนสวนที่ไมมีเสนเลือดมาเลี้ยง การจดัเรียงตัวของเซลลและเยื่อตางๆ เปนไปอยางมีระเบียบ

จากดานหนาไปดานหลัง ประกอบดวย 5 ชั้น คือ 

1. epithelium เปนชั้นนอกสุดอยูติดกับ epithelium ของเยื่อบุตาสวนหนา เซลลเรียง

ตัวกัน 5-6 ชั้น ปกติชั้นนี้จะมีการสรางทดแทนไดเองทุก 7 วัน 

2. Bowman’s layer ดานหนึ่งติดกับชั้น epithelium ชั้นนี้เมื่อมีการทําลายจะไมมี

การสรางใหมขึ้นมาทดแทน จะเกิดเปนแผลเปน 

3. stroma มีประมาณรอยละ 90 ของความหนาของกระจกตา เซลลหลกัของชัน้นี ้

คือ keratocyte 

4. Descemet’s membrane เปนชั้นที่อยูระหวาง stroma และ endothelium ชั้น

นี้สามารถซอมแซมข้ึนมาใหมไดหลังจากไดรับอุบติเหตุ 

5. endothelium อยูชิดกับเอเควียส (aqueous) ไดรับออกซิเจน  และกลูโคสจาก

เอเควียส 

กระจกตาไดรับสารอาหารจากเสนเลือดที่หลอเล้ียงบริเวณ limbus, aqueous และน้ําตา 

ผิวของกระจกตาไดรับออกซิเจนจากบรรยากาศเกือบทั้งหมด หนาที่ของกระจกตา คือ เปนตัวหัก

เหแสงที่สําคัญที่สุด ซึ่งจะทําหนาที่คลายเลนสนูนรวมกับแกวตา ใหแสงหรือภาพตกลงบนจอ
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ประสาทตา ทําใหเรามองเห็นได นอกจากนี้ยังทําหนาที่เปนสวนหนึ่งของลูกตาที่ทําใหมีรูปรางทรง

ตัวไวได (ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมศรีทอง, 2540) 

 
2. ความรูเกี่ยวกับเลนสสัมผัส 
 เลนสสัมผัสไดมีผูคิดคน ประดิษฐข้ึนเมื่อป ค.ศ. 1888 โดย Adolf Fick จากนั้น Eugene 

Kalt เปนผูนําเลนสสัมผัสไปใชในการรักษาโรคความผิดปกติของกระจกตา ซึ่งเลนสสัมผัสใน

ระยะแรก ทําจากแกวเจียระไน และมีวิวัฒนาการจนกระทั่งปจจุบัน (Riordan and Whitcher, 2008) 
 
 2.1 วัตถุประสงค 
 ปจจุบันการใชเลนสสัมผัสมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ 

2.1.1 เพื่อแกไขสายตาที่ผิดปกติ ทดแทนแวนสายตา กลาวคือ สามารถแกไข 

สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง ตลอดจนสายตาผู สูงอายุ โดยไมตองใชแวนตา เปน

จุดประสงคหลักที่ใชกันมากที่สุด 

  2.1.2 ใชรักษาโรคกระจกตาบางชนิด เปนการใชชั่วคราว เมื่อโรคกระจกตานั้น

หาย จึงเลิกใช 

  2.1.3 ใชเพื่อความสวยงาม เพื่อเปลี่ยนสีดวงตา หรือเพื่อปดฝาขาวบริเวณตาดํา 

ในปจจุบันมีผูนํามาใชใหดวงตาโตขึ้น (กองบรรณาธิการ, นิตยสารหมอชาวบาน, 2549) 

 
2.2 ชนิดของเลนสสัมผัส 

  2.2.1 แบงตามวัสดุที่ใชได 2 ชนิด 

   2.2.1.1 เลนสสัมผัสชนิดแข็ง (hard or rigid lenses) เปนเลนสที่คง

รูปรางในสภาพปกติได ทําจากพลาสติกชนิดเมททิลเมททราครัยเลท (poly methyl methacrylate; 

PMMA) 

   2.2.1.2 เลนสสัมผัสชนิดนิ่ม (soft lenses) เปนเลนสที่ไมสามารถคง

รูปรางในสภาพปกติได เนื่องจากทําดวยสารไฮโดรเยล (hydrogel) ซึ่งเปนสารที่มีลักษณะเปนเยล 

(gel) และมีน้ําอยู อาจผลิตได โดยการใชของเหลวใสลงในแบบพิมพที่หมุนดวยอัตราความเร็วและ

อุณหภูมิตามที่กําหนด เพื่อใหไดเลนสที่มีแบบความโคง และกําลังขยายที่ตองการหรืออาจผลิต

โดยใชเครื่องจักรในการขัด หรือปรับรูปรางใหไดตามท่ีตองการ เลนสสัมผัสชนิดนิ่มสวนใหญจะทํา

ดวยสารไฮดรอกซีเมททิลเมททราครัยเลท (hydroxy methyl methacrylate; HEMA) เปนพื้นฐาน 
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และผสมดวยสารโพลีเมอรตัวอื่น ที่เรียกวา poly hydroxyethyl methacrylate; pHEMA) 

นอกจากนี้ยังอาจทําจากสารอื่นที่ไมใช HEMA ได เชน กลีเซอรอล เมททิลเมททาครัยเลท 

(glycerol methylmethacrylate)  

2.2.2 แบงตามวัตถุประสงคในการใชได 7 ชนิด 

   2.2.2.1 ชนิดใชใสไดไมเกิน 12 ชั่วโมง ตองถอดออกเวลาหลับ เรียกวา 

daily wear lenses  

   2.2.2.2 ชนิดใสไดเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 24 ชั่วโมง เรียกวา extended 

wear หรือ prolonged-wear lenses 

   2.2.2.3 ชนิดที่ผสมสี ใสเพื่อความสวยงามไมใชเพื่อแกไขความบกพรอง

ทางสายตา เรียกวา cosmetic lenses 

   2.2.2.4 ชนิดที่ใชปดคลุมกระจกตา (corneal) เพื่อปองกันกระจกตาจาก

ภายนอกและชวยใหแผลที่กระจกตาหายเร็วขึ้น เรียกวา bandage lenses 

2.2.2.5 ชนิดที่ใสเพื่อแกไขอาการสายตาเอียง เรียกวา toric lenses 

2.2.2.6 ชนิดที่ใสไดเปนเวลานานแบบ extended wear แตใชใสไดคร้ังเดียว 

ไมสามารถนํากลับมาใชไดอีก เรียกวา disposable lenses 

2.2.2.7 ชนิดที่ใชในรายที่มีอาการสายตาสั้นและสายตายาวอยูดวยกัน

ซึ่งจะมีจุดโฟกัสตางกันในแตละสวนของการมอง (optical zone) เรียกวา bifocal หรือ multifocal 

lenses (คํานูณ อธิภาส, 2551)  

เลนสสัมผัสที่นิยมใชในปจจุบันมักใชเปนเลนสสัมผัสชนิดนิ่ม อาจเปนแบบใชชั่วคราวแลว

ทิ้ง หรือแบบถาวร (ใชไดประมาณ 2 ป) อยางไรก็ตามการใชเลนสสัมผัสทั้ง 2 ชนิดควรใสเฉพาะ

เวลาจําเปน ไมควรใสนอนหรือใสลงเลนน้ํา เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อที่กระจกตาซึ่งอาจเปน

อันตรายอยางถาวรแกตาได ดังนั้นการใชเลนสสัมผัสอยางปลอดภัย ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทยอยางเครงครัด ซึ่งมีขอกําหนดในผูที่สามารถใชเลนสสัมผัสได และผูที่ไมควรใสเลนสสัมผัส

ข้ันตอนการใสเลนสสัมผัส ขอดี ขอเสียของการใสเลนสสัมผัสและอันตรายที่เกิดจากการใสเลนส

สัมผัส (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2548) 
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2.3 ขอดี และขอเสียของเลนสสัมผัส 
  2.3.1 ขอดีของเลนสสัมผัสชนิดแข็ง 

   2.3.1.1 เลนสสัมผัสชนิดแข็งมีราคาถูก  

   2.3.1.2 สามารถใชไดนานหลายป 

   2.3.1.3 เมื่อใสเลนสสัมผัสชนิดนี้แลว มองเห็นไดชัดเจน 

   2.3.1.4 ดูแลรักษางาย โดยการลางเลนสสัมผัสใหสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อ

โรคกอนใสเลนสสัมผัส 

   2.3.1.5 แกสายตาสั้น ยาว หรือเอียงไดทุกระดับ 

2.3.2 ขอเสียของเลนสสัมผัสชนิดแข็ง 

2.3.2.1 เลนสสัมผัสอาจหลุดออกจากตาไดงาย 

2.3.2.2 เมื่อโดนลม หรือฝุนเขาตา ฝุนอาจปลิวไปอยูใตเลนสสัมผัส และ

ขูดตาดําจนเปนแผล ทําใหเคืองตามาก 

2.3.2.3 ผูที่ ใช เลนสสัมผัสชนิดแข็ง  ตองถอดเลนสสัมผัสออกภาย

หลังจากใสแลว ประมาณ 10-12 ชั่วโมง บางครั้งไมสะดวกที่จะถอดเลนสสัมผัสออก จึงตองใสเกิน

กวากําหนด เลนสสัมผัสอาจจะรัดแกวตาทําใหเคืองตา และปวดตามาก สําหรับเลนสสัมผัสชนิด

แข็ง ออกซิเจนสามารถผานได ผูใชเลนสสัมผัสจึงสามารถใสเลนสไดทั้งวัน ไมจํากัดจํานวนชั่วโมง 

(ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2548) 

2.3.3 ขอดีของเลนสสัมผัสชนิดนิ่ม 

2.3.3.1 ขอดีของเลนสสัมผัสชนิดนี้ใสไดสบายตา ไมเคืองตา ในกรณีที่

เปนเลนสสัมผัสชนิดที่ถูกตองกับตาผูใช 

2.3.3.2 เลนสสัมผัสใหญและแนบกระชับกับลูกตา จึงไมหลุดงาย เหมาะ

สําหรับเลนกีฬาทุกประเภท ยกเวนวายน้ํา เพราะเลนสอาจจะหลุดหายไปในน้ําได 

2.3.3.3 เนื่องจากเลนสสัมผัสชนิดนิ่มคลุมแกวตาดําไดทั้งหมด ลมหรือฝุนที่

ปลิวเขาตาไมสามารถเขาไปอยูใตเลนสสัมผัสไดงายๆ ตาจึงสูลมหรือฝุนไดดี โดยไมมีอาการเคือง

ตา 

2.3.3.4 สามารถใสเลนสสัมผัสไดทั้งวัน โดยไมตองถอดเลนสสัมผัสออก

เพื่อพักตา 
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2.3.4 ขอเสียของเลนสสัมผัสชนิดนิ่ม 

2.3.4.1 เลนสสัมผัสชนิดนี้ราคาแพงกวาเลนสสัมผัสชนิดแข็ง 

2.3.4.2 เลนสสัมผัสชนิดนิ่ม ใสแลวมองเห็นไมชัดเทาเลนสสัมผัสชนิดแข็ง 

2.3.4.3 เลนสสัมผัสชนิดนิ่มแกสายตาเอียงไดไมมาก สายตาเอียงที่เกิน

สองรอย ตองใชเลนสสัมผัสชนิดแข็งจึงจะเห็นไดชัด 

2.3.4.4 เลนสสัมผัสชนิดนิ่มอายุการใชงานประมาณ 3-4 ป ไมทนเทาชนิดแข็ง 

ถาเปนเลนสสัมผัสชนิดใสนอนได อายุการใชงานโดยมากไมเกิน 2 ป 

2.3.4.5 การดูแลรักษาเลนสสัมผัสชนิดนิ่มยากกวาชนิดแข็ง ตองแชน้ํายาฆา

เชื้อโรคเมื่อถอดออก กอนใสตองลางดวยน้ํายาทําความสะอาด น้ํายาที่ใชลางเลนสตองเปน

น้ําเกลือที่นึ่งแลว จะใชนําประปาเหมือนชนิดแข็งไมได ตองแชเลนสในน้ํายากัดโปรตีน อยางนอย

สัปดาหละครั้ง เพื่อปองกันไมใหมีไขมัน หรือโปรตีนมาเกาะที่เลนสสัมผัสชนิดออน จึงจะเห็นชัด 

(ทวีศักดิ์ จุลวัจนะ, 2534) 

 
2.4 ภาวะแทรกซอนจากการใชเลนสสัมผัสไมถูกตอง 

2.4.1 อันตรายเนื่องมาจากผูประกอบเลนสสัมผัส 

  ผูที่ไดรับการประกอบเลนสสัมผัสจากจักษุแพทย หรือผูชํานาญในการประกอบ

มักจะไมมีปญหาในขอนี้ เพราะจักษุแพทยจะตรวจโดยละเอียดวาผูใชรายนี้ มีสุขภาพดวงตา

พรอมที่จะใชเลนสสัมผัสหรือไม ในรายที่มีขอหามในการใสเลนสสัมผัส หรือตาผูใชไมสมบูรณพอ 

จักษุแพทยจะไมแนะนําใหใชเลนสสัมผัสเปนอันขาด 

  การเลือกชนิดของเลนสสัมผัส ขนาด ความโคง และกําลังของเลนสสัมผัสเปนสิ่ง

สําคัญ จักษุแพทยหรือผูชํานาญในการประกอบเลนสสัมผัสเทานั้นจึงจะสามารถเลือกเลนสที่

ถูกตองใหเหมาะสมกับตาของผูใชใหมากที่สุด 

หลังจากใชเลนสสัมผัสไปแลวประมาณ 1 สัปดาห ผูใชควรไปรับการตรวจจากจักษุ

แพทยอีก จนกระทั่งปลอดภัยเต็มที่ ผูใชตองกลับมาตรวจทุกครั้งที่มีอาการผิดปกติทางตา เชน 

เคืองตา น้ําตาไหล ตามัว เปนตน ผูที่ไดรับเลนสสัมผัสจากผูที่ชํานาญไมพอ อาจไดเลนสไมตรง

ตามสายตา ทําใหมองเห็นไมชัดเทาที่ควร บางครั้งเลนสอาจจะคับไปจนขูดกระจกตาถลอกทําให

ตาแดง เคือง ปวดตามาก เมื่อถอดเลนสสัมผัสออก บางรายเปนมากจนกระจกตาเปนแผลทาํใหตา

มัว บางรายที่กระจกตาดําทะลุ จนอาจทําใหเปนหนอง และตาบอดได 
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2.4.2 อันตรายเนื่องมาจากผูใชเลนสสัมผัส 

  เมื่อไดรับเลนสสัมผัสที่ถูกตองไปแลว อาจเกิดอันตรายแกผูใชได ถาไมปฏิบัติตาม

คําแนะนําของจักษุแพทย เชน ไมเคยกลับไปรับการตรวจอีก หลังจากไดรับเลนสสัมผัสไปแลว บาง

รายมีอาการผิดปกติ แลวไมรีบไปพบจักษุแพทย รอจนกระทั่งเปนมาก ทําใหรักษายากขึ้น บางราย

ใสเลนสสัมผัสนานเกินควร ใสเลนสสัมผัสชนิดแข็งนานเกิน 12 ชั่วโมงจนกระทั่งกระจกตาถลอก 

บางรายใสเลนสสัมผัสนอนหลับ ทั้งที่เลนสชนิดนั้นใสนอนไมได บางรายรักษาเลนสสัมผัสไม

ถูกตอง ไมแชเลนสสัมผัสชนิดนิ่มในน้ํายาฆาเชื้อโรค ไมลางมือใหสะอาด หรือไมแชน้ํายากัด

โปรตีนทุกสัปดาห (ทวีศักดิ์ จุลวัจนะ, 2534)  

 จากการศึกษาของ Moore, Culley, Kaufman, and Robin (1986) และ Stehr-

Green และคณะ (1989) พบวา ผูปวยที่มีกระจกตาอักเสบติดเชื้อ Acanthamoeba มีการใสเลนส

สัมผัสรอยละ 71-85 และจากการศึกษาของพนิดา โกสียรักษวงศ (2546) พบใสเลนสสัมผัสรวม

ดวยรอยละ 20 ซึ่งดูแลความสะอาดไมดแีละใสนอนคางคืน เลนสสัมผัสชนิดนิ่มแบบใสรายวันพบ

ประมาณรอยละ 75 ชนิดนิ่มแบบใสตลอด (รายสัปดาหหรือรายเดือน) รอยละ 14  ชนิดแข็งรอยละ 

16  ชนิดกึ่งนิ่มกึ่งแข็ง (rigid gas permeable; RGP) รอยละ 4  Acanthamoeba trophozoites 

สามารถเกาะติดกับเลนสที่ใสอยูและเลนสใหมทุกชนิดได  เลนสสัมผัสจึงเปนพาหะของเชื้อนี้   

จากการศึกษาของ Wang, Wu, and Liu (1998) พบวาผูที่ใสเลนสสัมผัสมักพบ

รวมกับการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa สูงกวาผูที่ไมใสเลนสสัมผัส 8 เทา สําหรับใน

ประเทศไทยพบการติดเชื้อแบคทีเรียที่กระจกตา  โดยมีปจจัยเสี่ยงจากการใสเลนสสัมผัสรอยละ 

2-6 (พนิดา โกสียรักษวงศ, 2546)  

กระจกตาติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงที่สุดในการใชเลนสสัมผัส เพราะ

นอกจากจะทําใหผูปวยมีอาการปวดตา ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน ตอง

มารับการตรวจรักษาหลายครั้งแลว ยังอาจทําใหผูปวยสูญเสียการมองเห็น โดยเฉพาะกระจกตา

อักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ Acanthamoeba ซึ่งจับเชื้อแบคทีเรียเปนอาหาร เมื่อติดเชื้อนี้ จะทํา

ใหการรักษายาก (Martin and Barr, 1997) หากการรักษาดวยยาไมไดผล จําเปนตองควักลูกตา

ออก (Curette et al., 2000)  

  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นโดยสวนใหญ เกิดจากการดูแลและใชเลนสสัมผัสไม

เหมาะสม ซึ่งจะมีโปรตีนที่หลังจากน้ําตาไปเกาะติดกับผิวสัมผัสของเลนส และไมวาจะลางทํา
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ความสะอาดอยางไร ก็ยังสามารถเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียได (Elder and Daniel, 1993) เชื้อ

แบคทีเรียที่เจริญเติบโตทําใหมีการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้น 

  ภาวะแทรกซอนเล็กนอย สามารถวินิจฉัยและรักษาได (แสดงในตารางที่ 1) แต

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง จะตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล (แสดงในตารางที่ 2) อยางไรก็ตาม

ภาวะแทรกซอนที่ไมรุนแรง แตไดรับการรักษาที่ไมถูกตอง หรือชาเกินไป อาจทําใหเกิดการติดเชือ้ที่

รุนแรงขึ้น และทําใหไมเกิดผลการรักษาที่ดี 

  กระจกตาอักเสบที่ทําใหการมองเห็นแยลง คือ กระจกตาติดเชื้อ Acanthamoeba 

ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่ รุนแรง ในผูใช เลนสสัมผัสที่มีสุขนิสัยที่ไมดี อาจเกิดการติดเชื้อ 

Pseudomonas aeruginosa ได (Stern, 1990) ถาติดเชื้อรุนแรงอาจทําใหกระจกตาทะลุไดภายใน 

24 ชั่วโมง การปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ คือ การหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดการติด

เชื้อ (Martin and Barr, 1997) 

 

ตารางที่ 1 ภาวะแทรกซอนเล็กนอยจากการใชเลนสสัมผัส   

    

ภาวะแทรกซอน อาการ อาการแสดง 

ตาขาวติดเชื้อแบคทีเรีย ตาแดง 

น้ําตาไหล 

มองเหน็ไมชัด 

ใสเลนสสัมผัสนานเกนิไป เยื่อบุผิวตาบวม มองเหน็ไมชัด 

ปวดเบาตามาก 

แผลถลอกที่กระจกตา น้ําตาไหล 

ตาแดงก่ํา 

มีรอยถลอกที่เยื่อบุผิวตาจาก

การใสเลนสสมัผัสไมถูกขนาด 

ปวดตาเฉียบพลัน 

เกิดเสนเลือดใหมทีก่ระจกตา หลอดเลือดบริเวน limbus 

ขยายตัว 

ตามัว 

 

ที่มา : Martin and Barr, 1997: 615 
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอนที่มีผลตอการมองเห็นจากการใชเลนสสัมผัส   

 

ภาวะแทรกซอน อาการ อาการแสดง 

กระจกตาติดเชื้อแบคทีเรียจาก

กระจกตาเปอย 

ตาแดง 

มีรอยแผลเปนที่กระจกตาและ

มีสารคัดหลั่ง 

ตาสูแสงไมได 

ปวดตา 

กระจกตาติดเชื้อ 

Acanthamoeba 

เยื่อบุผิวตาแหวง ปวดตาอยางรนุแรง 

ตาสูแสงไมได 

 

ที่มา : Martin and Barr, 1997: 615 

 
3. พฤติกรรมสุขภาพ 
 ในการวิจัยทางการพยาบาล ไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพออกเปน 

2 ประเภท คือ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) และพฤติกรรมการ

ปองกันโรค (Health protecting behavior) ซึ่งใชอางถึงพฤติกรรมของผูที่ยังไมเจ็บปวยหรือ

เจ็บปวยเล็กนอย พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้น มีเปาหมายที่สําคัญ เพื่อยกระดับความเปน

ผูที่มีสุขภาพดีโดยสวนรวม หรือมุงใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพที่ดี สวนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้น (Pender, 1987: 15) 
3.1 ความหมาย 
 Pender (2002) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทําของบุคคลในการที่จะ

คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคและความเจ็บปวย หรือเพิ่มระดับสุขภาพของตนในภาวะที่

เจ็บปวย เพื่อใหหายหรือมีอาการดีขึ้น 

 Gochman ใหคําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพซึ่งนํามาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลไววา พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คุณสมบัติสวนบุคคลตางๆ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง 

แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคความรูอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรวมทั้งลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก 

อารมณ ลักษณะอุปนิสัย รูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเดนชัด และการกระทําซึ่งเกี่ยวของสัมพันธ

กับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการปองกันสุขภาพ ดังนั้นคําจํากัดความของ

พฤติกรรมสุขภาพที่กําหนดนั้นจึงคอนขางกวาง และครอบคลุมทั้งการกระทําและการแสดงออก
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อยางเปดเผย สามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง และเหตุการณดานความรูสึก สภาพทางจิต ที่อาจ

สังเกตหรือวัดไดโดยออม ขณะเดียวกันคําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ยังรวมถึง

คุณสมบัติสวนบุคคลตางๆ ที่ไดรับอิทธิพลจากกลุมตางๆ สถาบันทางสังคม และวัฒนธรรม ซึ่ง

สะทอนถึงระบบวิธีคิด และพฤติกรรมตางๆ กัน (1981 อางถึงใน มัลลิกา มัตติโก, 2534: 18-19) 

 Murray and Zentner (1993) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา 

ประกอบดวยกิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น และมีความผาสุก เกิด

ศักยภาพที่ถูกตอง หรือสูงสุดของบุคคล ครอบครวั กลุมชน ชุมชน และสังคม 

 สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพเปนการแสดงออกที่สะทอนการรับรู ความคิดของ

บุคคลที่มีตอสุขภาพของตน และมุงหวังใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดี 

 
3.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบและมโนทัศน แนวคิดที่

ยอมรับและนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก  

3.2.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) พฤติกรรมเปนสิ่งที่

เกิดจากการที่บุคคลรูคุณคาของผลจากการกระทํา ความเปนไปไดหรือความคาดหวังจากการ

กระทํา เพื่อนําไปสูผลของความสําเร็จ แนวคิดทฤษฎีที่อาศัยกระบวนการรูคิด (Cognitive) การใช

เหตุผล (Reasoning) เปนองคประกอบสําคัญและเปนที่ยอมรับในการอธิบายพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองของบุคคลอยางแพรหลาย คือ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model ของ 

Rosenstock (1974) และ Becker (1975) นํามาพัฒนาเพิ่มเติม เพื่อนําไปอธิบายและทํานาย

พฤติกรรมปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย และการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ  

ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความยอมรับ หรือ

การรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการดูแล

รักษา โดยจะชักนําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดและความเขาใจนั้นๆ 

ความเชื่อดานสุขภาพ พัฒนามาจากทฤษฎีดานจิตวิทยาสังคม เพื่อใชอธิบายการ

ตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกไดนํามาใชทํานาย และอธิบาย

พฤติกรรมปองกันโรค (Presentive Health Behavior) ตอมาไดมีการดัดแปลงไปในการอธิบาย

พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา

ของแพทย (Sick-role behavior)  
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 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาขึ้นครั้งแรกตามแนวคิดของ Kurt 

Lewin (1951) ซึ่งเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกล

กับส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีตอตน และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา หาก

ไมปฏิบัติเชนนี้อาจเกิดผลเสียแกตนได จากแนวความคิดนี้จึงเปนจุดเริ่มตนของแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพและไดนํามาใชครั้งแรกโดย Rosenstock (1974) เพื่ออธิบายปญหาสาธารณสุขใน

ระหวางป ค.ศ. 1950-1960 หลังจากนั้นไดมีการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิด

ของ Lewin มาผสมผสานกับทฤษฎีแรงจูงใจ และทฤษฎีการตัดสินใจ แลวนําองคประกอบพื้นฐาน

ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาอธิบายถึงพฤติกรรมและการตัดสินใจของบคุคลในการดูแล

รักษาสุขภาพอนามัย โดยมีขอตกลงเบื้องตนวา การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับ

การมองเห็นคุณคาและสิ่งที่ตนไดรับ และความเชื่อในผลที่เกิดจากการกระทําของตน (Becker, 

1975)  กลาวคือ บุคคลที่จะสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค หรือ หลีกเลี่ยงการเกิดโรคไดจะตอง

มีความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงตอไปนี้วา ตนเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น และเมื่อเกิดโรคขึ้นจะทํา

ใหเกิดความรุนแรง รวมทั้งมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต และในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตองคํานึงถึง

ปจจัยอื่นรวมดวย เชน คาใชจาย ความสะดวกสบาย ความเจ็บปวด ความยากลําบาก และ

อุปสรรคตางๆ เปนตน  นอกจากนี้การปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปนประโยชน ซึ่งจะชวยลดโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค  ในระยะตอมา Becker ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบาย

และทํานายพฤติกรรมปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพิ่มปจจัยรวม (Modifying factors) และปจจัย

ชักนําที่กอใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ซึ่งเปนปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกัน

ของบุคคล 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีองคประกอบ 3 สวนคือ          

1. ความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (Readiness to take action) หมายถึง 

ความพรอมทางจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ สิ่งที่เปนตัวกําหนดหรือ

ตัดสินวาเกิดความพรอม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของ

โรค   

2. การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual’s evaluation 

of the advocated health action) หมายถึง การที่บุคคลรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนเพื่อปองกันโรค โดยบุคคลจะตองพิจารณาถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติและผลที่คาดวาจะ
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ไดรับมีมากนอยเพียงใด โดยเปรียบเทียบกันระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติและอุปสรรค

ที่ขัดขวางการปฏิบัติ เชน การเสียเวลา คาใชจายตางๆ เปนตน 

3. ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม (Cues to action) ประกอบดวยสิ่งชัก

นําภายในและภายนอก เชน การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง อาการเจ็บปวยที่กําลังเกิดขึ้น การ

สนับสนุนทางสังคม ของครอบครัว  เพื่อน ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ คําแนะนําของบุคคล การ

นัดตรวจของแพทย และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล รวมทั้งการรับรูความสามารถของตนซึ่งเปน

ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการแสดงพฤติกรรมบางอยางใหสําเร็จได  ซึ่งแนวคิดนี้

เปนแนวคิดที่ไมเนนอิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม (social norms) และกลุมเพื่อน หรือบุคคลที่

มีสวนในการตัดสินใจดานสุขภาพ (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2550)  

องคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและพฤติกรรมสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค 

          (Rosenstock, 1974:329-355) 

 

การรับรูของบุคคล 

(Individual) 

การปฏิบัติ 

(Likelihood of action) 

ปจจัยรวม 

(Modifying factor) 

ตัวแปรประชากร : เพศ การศึกษา อาชพี 

ศาสนา ฯลฯ 

ตัวแปรทางสงัคม จิตวทิยา :  บุคลิกภาพ  

กลุมเพื่อน ผูทีอ่างอิงได ฯลฯ 

ตัวแปรเกี่ยวกบัเรื่องที่ศึกษา : ความรู

เกี่ยวกับเรื่องโรค การสัมผัสโรคครั้ง

กอน 

การรับรูตอประโยชน

และอุปสรรคในการ

ปองกันโรค 

การรับรูตอโอกาสเสี่ยง 

และ 

ความรุนแรงของโรค 

การรับรูตอสภาวะคุกคามของโรค 

การปฏิบัติตนตาม

คําแนะนําในการ

ปองกันโรค 

สิ่งชักนําใหมีการปฎิบัติ :- 

การรณรงคใหคําแนะนําทางสื่อมวลชน 

คําแนะนําจากบุคคลอื่น 

การนัดตรวจของแพทย 

การไดรับเอกสารใบปลิวและนําจากเจาหนาที ่

การเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัว 

บทความจากหนงัสือพมิพและวารสาร 

การรับรู

ความสามารถ

ของตนเอง 
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3.2.2 ทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล (theory of reasoned action: TRA) และ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior: TPB) ทฤษฎีนี้พัฒนาโดย Ajzen and 

Fishbein (1980) อธิบายวาพฤติกรรมเกิดจากความตองการที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ และความ

ตั้งใจเปนผลที่เกิดจากเจตคติตอพฤติกรรมรวมกับบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย (subjective norms) ที่มี

ตอพฤติกรรมนั้นๆ และความตั้งใจที่จะกระทําและเจตคติตอพฤติกรรมมีผลโดยตรงตอการเกิด

พฤติกรรม ในขณะที่บรรทัดฐานเชิงจิตวิสัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในระดับตํ่า Ajzen and 

Fishbein ขยายกรอบแนวคิดจากการกระทําอยางมีเหตุผล มาเปนพฤติกรรมตามแบบแผน โดย

อธิบายเพิ่มเติมวา การกระทําของบุคคลที่เกิดจากเจตคติและความตั้งใจนั้น จะนําไปสูพฤติกรรม

หรือการกระทําไดจริงก็ตอเมื่อบุคคลมีการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติได (perceived behavioral 

control) ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก และความเชื่อในศักยภาพของตนวาสามารถ

ปฏิบัติได จึงเรียกแนวคิดนี้วา พฤติกรรมตามแผน (TPB) โดยอธิบายวา เมื่อบุคคลตั้งใจจะปฏิบัติ 

จะกําหนดการปฏิบัติตามศักยภาพ หรือความเปนไปไดของตนเองที่คิดหรือคาดวาจะทาํได หรือไม

ปฏิบัติ เมื่อประเมินวาไมสามารถทําได ทฤษฎีตามแผนนี้มีการนําเสนอใหมในป 1997 โดย Montano, 

Kasprzyk, and Taplin 

3.2.3 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model: HPM)  

Pender ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

กระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค จุดเนนของบทบาทการ

พยาบาลตามแนวคิดของ Pender ในสมัยนั้น เนนที่การปองกันและคงไวซึ่งสุขภาพของสาธารณชน 

ตอมา Pender ไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกัน สุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิง

ลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยงแตการยกระดับสุขภาพ หรือมีความเปนอยูที่ดีนั้น

บุคคลตองไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก Pender จึงเสนอ

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982  และมีการปรับปรุงแบบจําลองเปนระยะซึ่งแบบจําลอง

สุดทายไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006  

  ขอตกลงเบื้องตนของแบบจาํลอง 

   3.2.3.1 บุคคลแสวงหาสภาวะการณของชีวิตที่สรางสรรคโดยการแสดง

ความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะตน 

3.2.3.2 บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูในตนเอง
รวมทั้งความสามารถในการประเมินสมรรถนะตนเอง 
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   3.2.3.3 บุคคลใหคุณคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่

จะบรรลุความสําเร็จในการยอมรับความสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง  

   3.2.3.4 บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

   3.2.3.5 บุคคลซึ่งประกอบดวยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 

รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนื่อง 

   3.2.3.6 บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมระหวางบุคคลที่

มีอิทธิพลตอบุคคลตลอดชวงชีวิต 

3.2.3.7 การริเร่ิมดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพันธระหวาง

บุคคลกับส่ิงแวดลอมเปนสิ่งจําเปนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, Murdaugh, and Parson, 

2006: 1–12) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดดานการคิดรูซึ่งประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของ

การปฏิบัติพฤติกรรม(Outcome expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคม นอกจากนี้ การพัฒนาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพไดพัฒนามาจากการสังเคราะห

ผลการวิจัยตางๆ ที่เกิดจากการทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษาตัวแปร หรือมโนทัศนยอย ๆ ใน

แบบจําลอง 

 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาสําหรับผูใชเลนสสัมผัส 
             4.1 ความหมาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลควรกระทําเพื่อให

มี สุขภาพตาที่ดี  ประกอบดวย  การถนอมสายตา  การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอ               

หรือแคโรทีนสูงเพื่อบํารุงสายตา การใชสายตาอยางถูกตองและเหมาะสม ไมเพงมองวัตถุนานๆ 

ไมควรใชยาหยอดตา หรือลางตาโดยไมไดรับคําแนะนําจากจักษุแพทย  ควรวัดสายตาประกอบ

แวน หรือเลนสสัมผัส จากผูเชี่ยวชาญโดยตรง การสังเกตความผิดปกติของดวงตา การปองกัน

อันตรายจากสิ่งแปลกปลอมที่อาจเกิดกับดวงตา และไปพบจักษุแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ  

สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส ประกอบดวย การปฏิบัติตัวใหถูกตอง

ตามคําแนะนําของจักษุแพทยและพยาบาล ไดแก การใสเลนสสัมผัสติดตอกันนานไมเกิน 8-12 

ชั่วโมง เปลี่ยนตลับแชเลนสทุกๆ 3-6 เดือน การลางมือกอนใสเลนสสัมผัสใหสะอาด และเช็ดมือให

แหงกอนที่จะสัมผัสเลนส การใสเลนสสัมผัส การลางทําความสะอาดเลนสสัมผัสอยางถูกตอง 
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(ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2548) การถอดเลนสสัมผัสกอนอาบน้ํา หรือวายน้ํา การไมใชเลนสสัมผัส

รวมกับผูอ่ืน การใชน้ํายาลางเลนสทุกครั้งหลังใสเลนส (Peter, William, Lynn, and Jeanine, 

2007) การสังเกตอาการผิดปกติ และการไปพบจักษุแพทย (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2548)   

 
4.2 ปญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส 
 ปจจุบันมีผูนิยมใชเลนสสัมผัสเพิ่มข้ึน แตมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไม

ถูกตอง โดยพฤติกรรมที่กอใหเกิดปญหากับดวงตาของผูใชเลนสสัมผัส มีดังนี้ 

    4.2.1 ซื้อเลนสสัมผัสมาใชเอง โดยไมไดรับการตรวจจากจักษุแพทย  จาก

การศึกษาของ Susan (1986) พบวาผูใชเลนสสัมผัสรอยละ 79 ซื้อเลนสสัมผัสมาใชเอง สอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศเบลเยียมของ Verhelst, Koppen, Jan, Meheus, Tassignon, and the 

Belgium Keratitis Study Group (2006) พบวา ผูใชเลนสสัมผัส จํานวน 107 คน มี 76 คนที่ซื้อ

เลนสสัมผัสมาใชเอง Wichai Leelawongtawun (2000) พบวา รอยละ 71.3 ไปซื้อเลนสสัมผัส

จากรานขายแวนตามาใชเอง โดยไมไดรับการตรวจจากจักษุแพทย และการศึกษาของวรรณา สุข

สบายและนิลวรรณศิริคูณ (2549) พบวา ผูใชเลนสสัมผัสจํานวน 100 คน ซื้อเลนสสัมผัสมาใชเอง 

รอยละ 44 ซึ่งการไมไดรับการตรวจวัดสายตา และตรวจสุขภาพดวงตาจากจักษุแพทย เพื่อ

พิจารณาความเหมาะสมในการใชเลนสสัมผัส อาจทําใหเกิดความผิดปกติของดวงตาจากการใช

เลนสสัมผัสได 

   4.2.2 ขาดความรูในการปฏิบัติตนและดูแลเลนสสัมผัส การใชเลนสสัมผัสโดย

ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง อาจนํามาซึ่งความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอดวงตา 2 ประการ ไดแก 

การติดเชื้อที่ดวงตา ซึ่งจัดเปนเชื้อราพวก Fusarium  ที่อาจสงผลใหสูญเสียการมองเห็น สาเหตุ

เกิดจากนํ้ายาลางเลนสสัมผัส หรือการจับตองของผูใชที่ไมถูกสุขลักษณะ จนทําใหเกิดการติดเชื้อ

ขึ้น และการเกิดแผลที่กระจกตา สาเหตุจากการใสเลนสสัมผัสที่ไมพอดีกับดวงตา ซึ่งการใสเลนส

สัมผัสนั้น นอกจากจะตองใสตามความสั้น ความยาวของสายตาแลว ยังตองคํานึงถึงรัศมีความ

โคงของเลนสที่เขากันไดกับดวงตาของผูใสอีกดวย เพื่อใหไดเลนสที่มีความพอดีกับตา (กนกวรรณ 

ยุติธรรม และสิรินันท ตรียะเวชกุล, 2550) Wichai Leelawongtawun (2000) ทําการศึกษาในผูใช

เลนสสัมผัสจํานวน 108 คน พบวา รอยละ 10.2 ของผูใชเลนสสัมผัส มีการดูแลเลนสสัมผัสที่ไม

ถูกตอง ผูใชเลนสสัมผัสรอยละ 30  ใสเลนสสัมผัสนานกวา 12 ชั่วโมง ทําใหกระจกตามีโอกาสขาด

ออกซิเจน (วรรณา สุขสบาย และนิลวรรณ ศิริคูณ, 2549) 
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  4.2.3 ขาดความรวมมือในการดูแลเลนสสัมผัส จากงานวิจัยหลายฉบับที่แสดงให

เห็นวาผูใชเลนสสัมผัสไมใหความรวมมือในการดูแลเลนสสัมผัสที่ดี แมจะไดรับคําแนะนําจาก

บุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม (Efron, Henriquez, and Merkx, 1992; Matthews, Frazer, 

and Minassian, 1992; and Stapleton et al., 1992) จากการศึกษาของวรรณา สุขสบาย และ

นิลวรรณ ศิริคูณ (2549) พบวา ผูใชเลนสสัมผัสมีความรูในระดับคอนขางดี แตรอยละ 31.5 มีการ

ละเลยในการรักษาความสะอาดทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อและตาบอดได 

จากการทบทวนวรรณกรรม   ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส  แตมีงานวิจัยที่ใกลเคียง 

เชน ชุติมา อัตถากรโกวิท, สุรีพร กมลวัฒนานุกุล และวรณี ดํารงรัตน (2545) ศึกษาปจจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 877 คน 

โดยเก็บขอมูลการตรวจวัดสายตา และใชแบบสอบถาม พบวากลุมตัวอยางรอยละ 99.1 มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาอยูในระดับพอใช และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาที่ไม

เหมาะสม เชน ใชยาหยอดตาโดยไมปรึกษาจักษุแพทย การนอนอานหนังสือ ไมมีการวัดตรวจ

สายตาปละครั้ง การดูโทรทัศนระยะหางนอยกวา 6 ฟุตเปนประจํา คิดเปนรอยละ 0.9  กลุม

ตัวอยางรอยละ 98.5 มีความรูเร่ืองสุขภาพสายตา แตพบวารอยละ 53.2 ไมทราบวาเลนสสัมผัส

แกปญหาสายตาสั้นได และมีกลุมตัวอยางรอยละ 37.6 คิดวาควรลางตาดวยน้ํายาลางตาเปน

ประจํา เพื่อทําความสะอาดตา  โดยอายุ การศึกษา และปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพสายตา  มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรูเร่ือง

สายตา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ยังพบวาความรูเร่ืองสุขภาพสายตา ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพสายตา และอายุ สามารถ

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาไดรอยละ 10.39 ซึ่งงานวิจัยนี้เปน

ขอมูลพื้นฐานสนับสนุนวา การสงเสริมสุขภาพสายตาของนักเรียนควรเนนการใหความรูเร่ือง

สุขภาพสายตา  และลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพสายตา  และจากการศึกษาของ Wichai 

Leelawongtawun (2000) ซึ่งศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของผูใชเลนสสัมผัส จํานวน 108 คน 

พบวา ผูใชเลนสสัมผัสรอยละ 10.2  ยังดูแลเลนสสัมผัสไมถูกตอง และวรรณาสุขสบาย และ 

นิลวรรณ ศิริคูณ (2549) ศึกษาความรู การดูแลตนเอง และปญหาของผูใชคอนแทคเลนส จํานวน 

100 คน พบวาผูใชเลนสสัมผัส  มีความรูในระดับคอนขางดี แตรอยละ 31.5 มีการละเลยในการ

รักษาความสะอาดทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อและตาบอดได 
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 งานวิจัยในตางประเทศ จากการศึกษาของ Fan, Houang, Lam, Wong, and Seal 

(2002) ไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูใชเลนส

สัมผัส ในประเทศฮองกง ผูปวยกระจกตาอักเสบจากเลนสสัมผัส จํานวน 45 ราย และผูใชเลนส

สัมผัสจํานวน 135 ราย พบวาผูปวยกระจกตาอักเสบจากเลนสสัมผัสมีการรับรูประโยชนของการ

ปองกันและรักษาโรคกระจกตาอักเสบสูงกวาผูใชเลนสสัมผัสที่ไมมีภาวะแทรกซอน แตผูปวย

กระจกตาอักเสบยังคงตองการความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันการติด

เชื้อจากการใชเลนสสัมผัส  จากการศึกษาของ Asbell และคณะ (1993) ศึกษาแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพในการใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูใชเลนสสัมผัส จํานวน 100 ราย พบวา

รอยละ 62  ถอดลางเลนสสัมผัสแลวนํามาใชใหม  ความเชื่อดานสุขภาพของผูที่ใหความรวมมือ

และไมรวมมือในการปฏิบัติตัวไมแตกตางกัน  และมีรอยละ 7 ที่ เคยมีประสบการณเกิด

ภาวะแทรกซอนที่กระจกตา รอยละ 8  มีการติดเชื้อที่กระจกตา 

 
4.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร ตามกรอบแนวคิดของ  

Rosenstock ประกอบดวย 

  4.3.1 ความรู เปนปจจัยสําคัญในการที่จะสงผลตอการกระทํา แตการเพิ่มความรู

เพียงปจจัยเดียว  ไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมวาความรูจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรม และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมก็ตาม 

(Green and Kreuter, 2005) โดยความรูเปนการตระหนักรูถึงหรือการคุนกับบางสิ่งหรือบางคน 

หรือความเชื่อมั่นในความถูกตองแมนยําของความจริง (วิทยากร เชียงกูล, 2546) ซึ่งเปนการระลึก

ถึงเรื่องราวตางๆ ที่เคยมีประสบการณมาแลว รวมถึงการจดจําเนื้อเรื่องตางๆ ทั้งที่ปรากฎและ

เกี่ยวพันกัน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535) จากการศึกษาของจริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ 

(2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัว ในชุมชนแขวง

คลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร  จํานวน 433 ครอบครัว พบวา ความรู 

ดานการสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี และมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของครอบครัว  จากการศึกษาของวรรณา สุขสบาย และนิลวรรณ ศิริคูณ (2549) 

ศึกษาในผูใชเลนสสัมผัสที่มารับบริการที่หนวยตรวจผูปวยนอกตาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง
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หนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน พบวา ผูใชเลนสสัมผัสมีความรูในระดับคอนขางดี แต

รอยละ 31.5  มีการละเลยในการรักษาความสะอาดทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อและตาบอดได 

4.3.2 การไดรับขอมูลขาวสาร สื่อเปนชองทางการสื่อสารที่สําคัญในการสรางคานิยม 

ทัศนคติและความสนใจของคนในสังคม ทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในสังคม 

สื่อจึงกลายเปนสิ่งที่มีบทบาท และมีอิทธิพลสูงในสังคมปจจุบัน McCombs and Becker (1979) 

กลาววา การใชสื่อเพื่อสนองความพอใจและความตองการ โดยบุคคลนั้นตองรูเหตุการณสภาพ

ปจจุบันที่อยูรอบตัว  ตองการขาวสารเพื่อชวยในการตัดสินใจ โดยเฉพาะที่ เกี่ยวของกับ

ชีวิตประจําวัน ตองการขอมูลเพื่อประกอบการสนทนา ตองการมีสวนรวมในเหตุการณรอบๆ ตัว 

และตองการความบันเทิง ในทํานองเดียวกัน สื่อตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และ

นิตยสารตางๆ ที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จึงมีอิทธิพลตอผูไดรับ ใหมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น หรือใหเกิดพฤติกรรมใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองทางดานสุขภาพ  ทําใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข  จากการศึกษาของจริยาวัตร  

คมพยัคฆ และคณะ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ครอบครัว ในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร จํานวน 433 

ครอบครัว พบวา การไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อ แลวนําไปปฏิบัติ 

ครอบครัวไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองทั้งหมด ดังนั้น การไดรับขอมูลขาวสาร นาจะเปนปจจัย

หนึ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

   4.3.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ Rosenstock และ

คณะ (1988) กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคที่เกิดขึ้นได เมื่อบุคคลมีความ

เช่ือตามการรับรูของตนวา ตนเองเปนผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของ Peter และคณะ (2007) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดกระจกตาอักเสบจะ

ทําใหผูใชเลนสสัมผัสมีความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเลนสสัมผัสที่ถูกตองเพิ่มข้ึน  

   4.3.4 การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ แมวาบุคคลจะรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค พฤติกรรมหรือการกระทําอาจจะยังไมเกิด หากบุคคลไมเชื่อวาการเจบ็ปวยนัน้

ทําใหเกิดความรุนแรงตอระบบการทํางานของรางกาย หรือผลกระทบตอบทบาททางสังคม การ

รับรูความรุนแรงที่กลาวถึงนี้ เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคล ซึ่งแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่

บุคลากรทางการแพทย เปนผูประเมิน  หรือแตกตางจากอาการที่ เปนจริงของโรคนั้นๆ 

(Rosenstock, 1974: 328-335; Becker and Maiman, 1975: 10-25) จากการศึกษาของ Peter 
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และคณะ (2007) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับที่สูง จะทําใหผูใชเลนสสัมผัสมีความคิดที่

จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเลนสสัมผัสที่ถูกตองเพิ่มข้ึน 

  4.3.5 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา Becker 

and Maiman (1975) กลาววา ถึงแมวาบุคคลจะมีความพรอมสูงเกี่ยวกับการรับรูตอความรุนแรง

ของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แตการที่บุคคลจะปฏิบัติหรือยอมรับในส่ิงใดนั้น บุคคล

นั้นจะตองมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไม

ปวยหรือหายจากการเปนโรค จากการศึกษาของมาลินี จรูญธรรม และคณะ (2544) พบวา การ

รับรูถงึประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยหลังไดรับการผาตัดตอเนื้อถูกตองอยางมีนัยสําคญัทางสถติ ิ 

   4.3.6 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา Becker 

and Maiman (1975) กลาววา การประเมินอุปสรรคในดานตางๆ ของการปฏิบัติ เชน ปญหา

คาใชจาย ผลกระทบทางรางกายและจิตใจในดานความอาย ความเจ็บปวด หรือความไมสะดวก

ตางๆ เปนตน และบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อวาจะกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย สอดคลอง

กับ Rundall and Wheeler (1979) พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจรางกายเพื่อปองกันโรค

จากแพทยมีความสัมพันธกับการมาตรวจรางกายของกลุมประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เนื่องจากมีอุปสรรคดานคาใชจายเขามาเกี่ยวของ และการรับรูอุปสรรคในการไมสะดวกใสและ

ถอดเลนสสัมผัสขณะเดินทางไกล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใช

เลนสสัมผัส (Dejaco-Ruhswurm et al., 2001) 

  4.3.7 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา Pender และคณะ (2006) กลาววา การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ คือ ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและ

กระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณ

ตางๆ ได และรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการ

รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Oliveira และคณะ (2003) ไดศึกษาการประเมินและการรับรูความสามารถ
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ของตนเองในการใชและดูแลเลนสสัมผัสของนักศึกษามหาวิทยาลัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ประเทศบราซิล จํานวน 201 ราย พบวา มีการรับรูความสามารถของตนอยูในระดับปานกลาง มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาและการดูแลเลนสสัมผัส ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน จังหวัดเชียงใหม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 

5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพดวงตา           

ปญหาตาบอดและสายตาพิการของประเทศไทยที่ผานมาไดใชกลยุทธการแกปญหาที่

มุงเนนการแกไขปญหาเฉพาะกลุมประชากรที่มีปญหาตาบอดและสายตาพิการเปนหลัก จนทําให

อัตราตาบอดและสายตาพิการมีจํานวนตัวเลขที่ลดลง  โดยบทบาทของพยาบาลสวนใหญจะเปน

การทํางานแบบตั้งรับ และสวนใหญจะปฏิบัติในโรงพยาบาล  โดยแบงบทบาทหนาที่ออกเปน 3 

ดาน  ไดแก บทบาทดานการคัดกรองผูปวยเบื้องตน บทบาทดานการพยาบาลในหองผาตดั และ

บทบาทดานการพยาบาลผูปวยโรคตา (ผองพักตร ชูศรี, 2542) แตจากสถานการณในปจจุบัน พบวา 

มีนักเรียน นักศึกษานิยมใชเลนสสัมผัส มากขึ้น โดยมีจุดประสงคเพื่อความสะดวก สบาย ความ

สวยงาม และตามสมัยนิยม แตนักศึกษาเหลานี้ มกัจะซื้อเลนสสัมผัสมาใชเอง โดยที่ไมไดไปรับ

การตรวจจากจักษุแพทย จึงมีความรูและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมถูกตอง 

ซึ่งผูใชเลนสสัมผัสอาจละเลย และไมใหความสําคัญในการปฏิบัติตัวใหถูกตอง มีการใสเลนส

สัมผัสติดตอกันเปนระยะเวลานานในแตละวัน ใสเลนสสัมผัสนอน ใสวายน้ํา แมกระทั่งการลาง

เลนสสัมผัสไมถูกวิธี หรือใชระยะเวลาในการลางเลนสสัมผัสนอย ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยสงเสริมใหมี

โอกาสเกิดกระจกตาอักเสบติดเชื้อได ซึ่งหากติดเช้ือรุนแรง  และไมสามารถควบคุมได อาจทําให

เกิดภาวะตาบอดได (พนิดา โกสียรักษวงศ, 2546)  

ดังนั้น พยาบาลจะตองเปนบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีบทบาทสําคัญในการใหความรู 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหกับผูใชเลนสสัมผัส และอธิบายใหผูใชเลนสสัมผัสทราบถึง
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อันตรายตอดวงตาที่อาจเกิดขึ้นจากการใชเลนสสัมผัส เพื่อใหผูใชเลนสสัมผัสเกิดความตระหนัก 

และสงเสริมใหผูใชเลนสสัมผัสสามารถปฏิบัติตัวในการดูแล และใชเลนสสัมผัสไดอยางปลอดภัย 

บทบาทพยาบาลที่สําคัญคือ การใหความรูแกผูใชเลนสสัมผัส ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญใน

การสงเสริมความรวมมือในการดูแลเลนสสัมผัส และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ใชเลนสสัมผัสได  พยาบาลตองการการพัฒนาความรูและทักษะของตนในการปฏิบัติงาน เพื่อให

คําแนะนําแกผูใชเลนสสัมผัส (Martin and Barr, 1997) 

 

5.1 บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพดวงตา โดยเฉพาะในบทบาทของการสงเสริม

สุขภาพดวงตา (eye Health Promotion) เปนหลัก เพื่อใหประชาชนมีความรู ความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพดวงตาไดดวยตนเอง พยาบาลจึงตองมีความรู ความสามารถในการดําเนินการ

สงเสริมสุขภาพดวงตาอยางเหมาะสม 

 

5.2 บทบาทดานการปองกันสุขภาพดวงตา โดยเนนการใหความรู การดูแลสุขภาพ

ดวงตาแกกลุมประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงที่จะเกิดปญหาตาบอดและสายตาพิการ เพื่อใหมีความรู 

ความเขาใจ ในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดวงตาไดอยางถูกตอง และนอกจากนี้พยาบาล

ตองมีบทบาทในสวนของการดูแลรักษา โรคตาเบื้องตน โดยเฉพาะบทบาทในดานการสอน

บุคลากรในชุมชน ใหมีความรู ความเขาใจ ในการดูแลรักษาโรคตาเบื้องตน รวมทั้งมีความรู 

ความสามารถในการสงตอผูปวยโรคตาในชุมชนที่มีปญหาเรงดวนไดอยางเหมาะสม 

 

5.3 บทบาทดานการดูแลสุขภาพดวงตาผูปวย ซึ่งเนนใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพ

ดวงตาอยางถูกตองดวยตนเอง (self care) โดยเนนบทบาทของการสงเสริมสุขภาพดวงตาเปน

หลัก รวมทั้งตองมีความรู ความสามารถในดูแลผูปวยโรคตาที่มีความสลับซับซอนเพิ่มมากขึ้นได

อยางมีประสิทธิภาพ เนนการใหขอมูลความรูทางดานสุขภาพ และการใหการพยาบาลแบบองค

รวม ซึ่งเปนหัวใจหลักของการดูแลสุขภาพดวงตา 
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บทบาทของพยาบาลเปนบทบาทที่สําคัญในการที่จะมีสวนชวยในการปองกัน และชวยลด

ปญหาตาบอดและสายตาพิการได  ดังนั้นพยาบาลควรจะใหความสําคัญในการทําหนาที่ใน

บทบาทดังกลาวใหครบถวนตามกระบวนการพยาบาล เพื่อสงผลใหผูปวยมีสุขภาพตาที่ดีตอไป 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตามีคอนขางจํากัด ดังนั้น ผูวิจัยจึงทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพในผูใช

เลนสสัมผัส และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 

ชุติมา อัตถากรโกวิท และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

สายตาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 877 คน พบวา นักเรียนรอยละ 28.1 

มีปญหาสุขภาพสายตา ซึ่งมีเพียงรอยละ 30.5 ไดรับการตรวจสายตาประกอบแวนจากแพทย   

รอยละ 99.1 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาอยูในระดับพอใช และไมเหมาะสมรอยละ 0.9  

นักเรียนมีความรูเร่ืองสุขภาพสายตาในระดับปานกลางรอยละ 98.5  มีความรูระดับนอยรอยละ 

1.5  โดยคิดวาแวนกันแดดไมจําเปนตองใสเมื่อออกแดดรอยละ 67.7 ไมทราบวาสายตาสั้นมี

สาเหตุจากกรรมพันธุรอยละ 61.5 ไมทราบวาสายตาเอียงทําใหมองเห็นภาพไมชัดในระยะใกล

และไกลรอยละ 58.8  ไมทราบวาเลนสสัมผัสแกปญหาสายตาสั้นไดรอยละ 53.2  ไมเขาใจวาควร

ตรวจสอบสายตาทุกปเพื่อปรับแวนที่ใสเดิมรอยละ 33.9 คิดวาควรลางตาดวยน้ํายาลางตาเปน

ประจํา เพื่อทําความสะอาดตารอยละ 37.6  เขาใจวาถาใชสายตามากๆ ควรไดรับยาบํารุงหรือยา

หยอดตารอยละ 36.2  ไมทราบวาสายตายาวทําใหมองภาพใกล ๆ ไมชัดรอยละ 13.9   และพบวา

ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพสายตาในระดับปานกลางรอยละ 87.0 และระดับมากรอยละ 13.0  อายุ 

การศึกษา ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพสายตามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

สายตา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความรูเร่ืองสายตามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพสายตา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาความรูเร่ืองสุขภาพสายตา 

ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพทางสายตา และอายุ สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพสายตาไดรอยละ 10.39 
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วรรณา สุขสบาย และนิลวรรณ ศิริคูณ (2549) ศึกษาความรู การดูแลตนเอง และปญหา

ของผูใชเลนสสัมผัส ในผูใชเลนสสัมผัสที่มารับบริการที่หนวยตรวจผูปวยนอกตาและเจาหนาที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน พบวา ผูใชเลนสสัมผัส

ไดรับคําแนะนําจากจักษุแพทยใหใชเลนสสัมผัส รอยละ 56 มีการดูแลตนเองดีมาก รอยละ 68.5 มี

การดูแลตนเองไมดี รอยละ11 ผูใชเลนสสัมผัสมีความรูในระดับคอนขางดี แตรอยละ 31.5  มีการ

ละเลยในการรักษาความสะอาด ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อและตาบอดได และมีปญหาหลังใช

เลนสสัมผัสถึงรอยละ 65 แพทยวินิจฉัยเปนกระจกตาอักเสบ รอยละ 4 กระจกตาเปนแผลเปน รอย

ละ 3 และกระจกตาเปนแผลเปอย รอยละ 3  

สรัลรัตน พลอินทร (2542) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล และ

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลัง

กาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และสภาพแวดลอมของวิทยาลัย กับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล โดยศึกษาในนักศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน 366 คน ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดบั

ต่ํา และปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับชั้นป การเลนกีฬากอนเขาเรียนพยาบาล การเลนกีฬาของ

สมาชิกในครอบครัว และการสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง

กายของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย การรับรู

ประโยชนของการออกกําลังกาย และสภาพแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 

ประอรนุช ตุลยาทร, พัสมณฑ คุมทวีพร, วารีรัตน ถานอย, ภาศิษฏา ออนดี และสมสิริ 

อัทธเสรี (2545) ศึกษาการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาแหงตนและการรับรูความสามารถในตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาลโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม จํานวน 55 คน ผลการวิจัย พบวา 

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความรูสึกมีคุณคาแหงตนเอง

นักศึกษาพยาบาล  แตกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําใหนักศึกษาพยาบาลรับรู

ความสามารถในตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยรวม ปจจัยดานสังคม 

จิตวิทยา และสิ่งชักนําใหปฏิบัติ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา  

และศึกษาตัวแปรที่รวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 

โดยศึกษาในนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 1-3 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ จํานวน 400 คน ผลการวิจัย พบวา ปจจัยรวม ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา ไดแก 

คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และสิ่งชักนําใหปฏิบัติ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา

วิทยาลัยอาชีวศึกษา  และพบวา ปจจัยรวม ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา และสิ่งชักนําใหปฏิบัติ 

สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาไดรอยละ 

34.10  

ประทีป จินงี่ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนดานการ

ทํางานกับประสิทธิภาพการทํางาน และศึกษาผลของการใชเทคนิคการเตือนตนเองเพิ่มการรับรู

ความสามารถของตนดานการทํางานที่สงผลตอประสิทธิภาพการทํางานของนักศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปที่ 1 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาพิมพดีดไทย 1-2 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 

2538 ของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพาณิชยการพระนคร จํานวน 230 คน และชวงที่ 

2 เปนชวงการศึกษาเชิงทดลอง กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาซึ่งเคยเปนกลุมตัวอยางในชวงแรก แตมี

ลักษณะคือ มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนดานการทํางานและคะแนนประสิทธิภาพการ

ทํางานตามที่ไดรับมอบหมายต่ํากวาคาเฉลี่ยของกลุม รวมทั้งสมัครใจเขารวมโปรแกรมการทดลอง

ดวย ซึ่งชวงนี้มีกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ผลการวิจัย พบวา การรับรูความสามารถของตนดาน

การทํางานและมีประสิทธิภาพการทํางานตามที่ไดรับมอบหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นักศึกษากลุมที่ใชเทคนิคการเตือนตนเองมีการรับรูความสามารถของตนดานการทํางานกับ

ประสิทธิภาพการทํางานตามที่ไดรับมอบหมายชวงการทดสอบหลังการทดลองสูงกวาชวงการ

ทดสอบกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนักศึกษากลุมที่ใชเทคนิคการเตือนตนเองมี

การรับรูความสามารถของตนดานการทํางานกับประสิทธิภาพการทํางานตามที่ไดรับมอบหมาย

ชวงการทดสอบหลังการทดลองสูงกวานักศึกษากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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นุชนาถ สุขาวดี (2548) ศึกษาความเชื่อทางดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนในสังกัดสํานักบริหารงาน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 398 คน พบวา นักเรียน

ประถมศึกษา มีพฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยูในระดับปานกลาง นักเรยีนที่มีอายุ รายได ภาวะ

โภชนาการ การรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคอวน แรงจูงใจใน

การปองกันโรคอวน อิทธิพลจากกลุมเพื่อน อิทธิพลจากโทรทัศน/คอมพิวเตอรตางกัน มีพฤติกรรม

การปองกันโรคอวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนที่มีเพศ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคอวน การรับรูประโยชนของการรักษาโรคอวน การดูแลจากผูปกครองตางกัน มี

พฤติกรรมการปองกันโรคอวนไมแตกตางกัน  การไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคอวน การรับรู

ประโยชนของการรักษาโรคอวน อิทธิพลจากกลุมเพื่อน สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

อวนของนักเรียนไดรอยละ 11.60  

ยุคนธร ทองรัตน (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียวัยเรียนตอนปลาย โดยศึกษาในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ที่มีอายุ 10-12 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โรงพยาบาลศิริราช และสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี จํานวน 120 คน ผลการวิจัย พบวา การรับรู

ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูปวยเด็กโรคธาลัส

ซีเมียวัยเรียนตอนปลาย  

สุพัชยา วิลวัฒน (2551) ศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคเบาหวานในญาติสายตรงของผูปวยเบาหวานประเภท 2 จํานวน 200 คน ที่อาศัย

อยูในพื้นที่อําเภอทับปุด จังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูภาวะ

สุขภาพที่ดีทั้งโดยรวมและรายดาน ยกเวนการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค สําหรับพฤติกรรม

การปองกันโรคเบาหวานโดยรวมและดานการออกกําลังกายอยูในเกณฑที่เหมาะสม อยางไรก็ตาม

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการผอนคลายความเครียดไมเหมาะสม และปจจัยการ

รับรูภาวะสุขภาพโดยรวม การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูอุปสรรคของการปองกัน

โรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวมอยางมีนยัสําคัญทาง
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สถิติ อยางไรก็ตามการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการปองกันโรคไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุภาพร องคสุริยานนท (2551) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

จํานวน 40 คน พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยางสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีความรูและการปฏิบัติดานการบริโภค

อาหาร การผอนคลายอารมณ และการออกกําลังกาย เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวย

ทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย โดยไมตองบําบัดทดแทนไตได 

วีระ อิงคภาสกร และคณะ (2545) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตาของผูสูงอายุ พบวา ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตาของผูสูงอายุสวน

ใหญอยูในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตา

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา รายไดเฉพาะตัวซึ่งเปนตัวแปรที่สําคัญที่สุดตอ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตาของผูสูงอายุ รองลงมาเปนทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพตา และ

ความรูในการสงเสริมสุขภาพตา 

Oliveira และคณะ (2003) ไดสัมภาษณเพื่อสํารวจและศึกษาการประเมินและการรับรู

ความสามารถของตนเองในการใชและดูแลเลนสสัมผัสของนักศึกษามหาวิทยาลัยในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ประเทศบราซิล จํานวน 201 คน มีอายุเฉลี่ย 23.5 ป เปนเพศหญิงรอยละ 69.2   

เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยรอยละ 71.1  พบวา มีรอยละ 55.0 ที่ปฏิบัติตัวไมถูกตอง  และมีถึงรอย

ละ 79.1 ไมใหความสําคัญกับการใชและดูแลเลนสสัมผัสใหถูกตอง สรุปไดวานักศึกษากลุมนี้ มี

การรับรูความสามารถของตนอยูในระดับปานกลาง มีความใสใจและความรูในการดูแลเลนส

สัมผัสไมเพียงพอ สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมดี 

Tajunisah และคณะ (2008) ศึกษาความรูและการปฏิบัติตนในการดูแลเลนสสัมผัสของ

นักศึกษาแพทยมหาวิทยาลัยมาลายา ประเทศมาเลเซีย จํานวน 121 คน พบวา ผูใชเลนสสัมผัส

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.6 มีระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัสอยางนอย 6 เดือนถึง 2 ป  

โดยรอยละ 53.0  ใสเพื่อความสวยงาม  รอยละ 13.2  ใสนอนคางคืน  มีภาวะแทรกซอนจากการ
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ใสเลนสสัมผัสรอยละ 88.4 มีผูเครงครัดในการดูแลเลนสสัมผัสอยางถูกสุขลักษณะรอยละ 84.3  

และมีรอยละ 17.0 ที่ยังคงใสเลนสสัมผัสแมวาจะมีอาการผิดปกติของตา นักศึกษารอยละ 38.8 

ไปรับการปรึกษาจากจักษุแพทยเมื่อมีปญหาทางตา จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาแมวา

นักศึกษาแพทยจะมีความรู แตยังไมเพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเมื่อใช

เลนสสัมผัส 

Asbell และคณะ (1993) ศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการใหความรวมมือใน

การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการใชเลนสสัมผัสแบบใชคร้ังเดียวของผูใชเลนสสัมผัส จํานวน 100 

คน พบวา รอยละ 62 ถอดลางเลนสสัมผัสแลวนํามาใชใหม ความเชื่อดานสุขภาพของผูที่ใหความ

รวมมือและไมรวมมือในการปฏิบัติตัวไมแตกตางกัน มีรอยละ 7 ที่เคยมีประสบการณเกิด

ภาวะแทรกซอนที่กระจกตา และรอยละ 8 มีการติดเชื้อที่กระจกตา 

Pisit Preechawat และคณะ (2007) ศึกษาขอมูลจากเวชระบียนของผูปวยในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 81 ราย ที่มีกระจกตาติดเชื้อจากการใชเลนสสัมผัส พบวา รอยละ 

34.0 ของผูปวยมีการดูแลรักษาเลนสสัมผัสไมไดมาตรฐาน และรอยละ 67.0 มีประวัติการใสเลนส

ขณะนอนหลับในเวลากลางคืน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะกระจกตาติดเชื้อ 

Stapleton และคณะ (2008) พบวา อุบัติการณของภาวะกระจกตาติดเชื้อจากการใสเลนส

สัมผัสชนิดรายวันเทากับ 2.7–4.1 ราย และจากการใชเลนสสัมผัสชนิดใสนอนเทากับ 9.3– 20.9 รายตอผูใช

เลนสสัมผัส 10,000 รายตอป 

Yung และคณะ (2007) ศึกษาผลของการปฏิบัติตนในการดูแลเลนสสัมผัสตามปกติและ

การดูแลเลนสสัมผัสโดยไดรับคําแนะนําการใชเลนสสัมผัสที่ถูกตอง พบวา ผูใชเลนสสัมผัสสวน

ใหญรอยละ 60 ไมปฏิบัติตัวตามขั้นตอนการดูแลเลนสสัมผัสอยางนอย 6 ขอ จาก 15 ขอ

พฤติกรรมความไมรวมมือสวนใหญสอดคลองกับการใชน้ํายาลางเลนสสัมผัส และจากการศึกษา

ผูใชเลนสสัมผัสจะมีพฤติกรรมการดูแลเลนสสัมผัสแตกตางกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาตามกรอบแนวคิดของ Rosenstock (1974) โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของและสอดคลองกับแนวคิดนี้ ซึ่ง

ผูวิจัยไดนํามาศึกษา ไดแก ปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหเกิดการปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
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เกิดโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา โดยแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบติั  
- การไดรับขอมูลขาวสาร 

การรับรูความสามารถของตนเอง 
 

การรับรูประโยชน 
 

การรับรูอุปสรรค 
 

การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

ปจจัยรวม  
- ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดวงตาของ
นักศกึษา
มหาวทิยาลัยที่ใช
เลนสสัมผสัในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่

ใช เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร  เปนการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย 

(Predictive Correlational Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยรวม ปจจัยชักนําให

ปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการทํานายปจจัยรวม 

ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การ

รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในกรุงเทพมหานคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ  นิสิต นักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรีนมหาวิทยาลัยของรัฐ

เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 331,113 คน (สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแหงชาติ, 

2550) 
กลุมตัวอยาง   
จํานวนกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ผูวิจัยสุมตัวอยาง โดยการสุมแบบช้ันภูมิ (Stratified 

Random Sampling) ตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Yamane (1970)  

 

เมื่อ    
( )2eN1

N
n

+
=  
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n = ขนาดตัวอยาง 

 N = ขนาดของประชากรในการศึกษานี้จํานวน 331,113 คน 

 e = คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหมีคาเทากัน .05 ที่ระดบัความ

เชื่อมั่น 95%     

 ดังนั้นจะคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของนิสิต นักศึกษา  ไดดังนี้ 

25)331,113(0.1
331,113 n 

+
=  เพราะฉะนั้น ไดกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน 

ข้ันตอนที่ 2 จําแนกสถาบันการศึกษาซึ่งมีทั้งหมด 18 แหง ออกเปน 3 กลุม โดยพิจารณา

จากเกณฑการกอต้ังมหาวิทยาลัยและการจัดการศึกษา ไดแก  

  กลุมที่ 1 มหาวิทยาลัยของรัฐที่กอต้ังและไดรับการสถาปนาเปนมหาวิทยาลัย

มานานกวา 40 ป จํานวน 6 แหง ไดแก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลัย

ศิลปากร  

  กลุมที่ 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏ ซึ่งไดรับการสถาปนาเปนมหาวิทยาลัยตาม

พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547  จํานวน 6 แหง  ไดแก  มหาวิทยาลัยราชภัฏ

จันทรเกษม มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนคร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต และมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  

  กลุมที่ 3 มหาวิทยาลัยที่เนนจัดการศึกษาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

จํานวน 6 แหง ไดแก มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ และ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ

ทหารลาดกระบัง  

 ขั้นตอนที่ 3 สุมตัวอยางสถาบันการศึกษา โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling) ในแตละกลุมของมหาวิทยาลัย กลุมละ 1 แหง ไดมหาวิทยาลัยทั้งหมด 3 แหง ไดแก 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

พระนคร  

 ขั้นตอนที่ 4 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในแตละสถาบัน ดังนี้ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมี

นิสิตจํานวน 135 คน จาก 22,717 คน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตมีนักศึกษาจํานวน 135 คน 
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จาก 41,034 คน และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครมีนักศึกษาจํานวน 130 คน จาก

8,494 คน ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน   

 ขั้นตอนที่ 5 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการเลือกตัวอยางโดยวิธีบังเอิญ ดังนี้ เปนผูใส

เลนสสัมผัส ไดจากการสอบถามและสังเกต มีความเตม็ใจในการตอบ นับเปน 1 ตัวอยาง จนครบ

จํานวนตามที่ตองการ ใชเวลา 1 เดือน ไดแบบสอบถาม 440 ฉบับ เกินจํานวนรอยละ 10 คัดเลือก

แบบสอบถามที่สมบูรณได 422 ฉบับ 

 
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขามาวิจัย (Inclusion criteria) 
1. เปนนิสิต นักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ในมหาวทิยาลัยของรัฐ ที่ใชเลนส

สัมผัส  

2. เปนนิสิต นักศึกษาที่มีอายุระหวาง 18-35 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

3. สามารถพูด อาน เขียน และเขาใจภาษาไทย  

4. สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได  

5. ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ ชั้นปการศึกษา เสนอโดยการแจก

แจงความถี่ หาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ชั้นปการศึกษา (n=422) 

 

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 
เพศ ชาย 40 9.50 

 หญิง 382 90.50 
อายุ   18-20 ป 145   34.40 

 20-22 ป 238   56.40 

 23-24 ป 23  5.50 

 

 

24 ปขึ้นไป  

อายุเฉลี่ยเทากับ 20.5 ป 

16 

SD = 1.75 

3.80 

ชั้นป 1 76 18.00 

 2 79   18.70 

 3 215 50.90 

 4   52 12.30 
รวม  422 100 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และดัดแปลงจากแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส และความรูเกี่ยวกับ

การใชเลนสสัมผัสของวรรณา สุขสบาย และนิลวรรณ ศิริคูณ (2549)  ประกอบดวย 8 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา  

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช

เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวจิัยและ

งานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ กําหนดเปนแบบบันทึกสําหรับกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถาม

ทั้งหมด 16 ขอ ซึ่งถามเกี่ยวกับเพศ อายุ คณะที่ศึกษา ชั้นปที่ศึกษา สุขนิสัย การใชเครื่องสําอาง 

น้ําหอม สเปรยพนผม โลชั่น ประวัติการสวมแวนตา เหตุผลในการใชเลนสสัมผัส ประเภทและชนิด

ของเลนสสัมผัส ระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัส และการตัดสินใจใสเลนสสัมผัส 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูล คือ ขอมูลเกี่ยวกับเพศ ชั้นปที่ศึกษา สุขนิสัย การใช

เครื่องสําอาง น้ําหอม สเปรยพนผม โลชั่น เหตุผลในการใชเลนสสัมผัส ประเภทและชนิดของเลนส

สัมผัส ระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัส และการตัดสินใจใสเลนสสัมผัสเปนแบบเลือกตอบ และ

ขอมูลเกี่ยวกับอายุ คณะที่ศึกษา และประวัติการสวมแวนตาเปนแบบเติมคําตอบลงในชองวาง 

 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

ผูวิจัยสรางแบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสโดยปรับขอคําถามจากแบบสอบถาม

ความรูในการใชเลนสสัมผัสของวรรณา สุขสบาย และนิลวรรณ ศิริคูณ (2549) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ แบงออกเปน 3 หมวด ไดแก หมวดที่ 1 

ดานการปฏิบัติตัวกอนตัดสินใจใสเลนสสัมผัส จํานวน 5 ขอ หมวดที่ 2 ดานการปฏิบิติตัวขณะใช

เลนสสัมผัส จํานวน 7 ขอ และหมวดที่ 3 ดานความรูเกี่ยวกับชนิดของเลนสสัมผัส จาํนวน 9 ขอ ให

เลือกตอบวา ใช หรือ ไมใช คะแนนรวมระดับความรูคะแนนสูงสุด 21 คะแนน โดยใหกลุมตัวอยาง

เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอใดที่ตอบไดถูกตองให 1 คะแนน ขอใดที่ตอบไมถูกตองให  0 คะแนน 

แตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 0-1 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนในการจัดระดับ

คะแนนความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสของนักศึกษาโดยรวม ใชพิจารณาตามเกณฑของเบสท 
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(Best, 1981) จากแบบสอบถามจํานวน 21 ขอ มีชวงคะแนนระหวาง 0-21 คะแนน กําหนดชวง

คะแนนเปน 3 ชวง ดังนี้  

 

Maximum – Minimum =     คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด 

    Interval      จํานวนชั้น 

    =     21 – 0       = 7.00 

                3 

 

คาคะแนนเฉลี่ย     การแบงกลุม 

14.01-21.00 คะแนน หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสดี 

7.01-14.00 คะแนน หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสปานกลาง 

0.00-7.00 คะแนน หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกบัการใชเลนสสัมผัสตํ่า 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 

ผูวิจัยสรางแบบสอบถามนี้ภายใตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock 

(1974) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1975) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ มีคําถามเกี่ยวกับความเชื่อของกลุมตัวอยางตอ

ความเสี่ยงในการเปนโรคกระจกตาอักเสบ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไม

เห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน 

เห็นดวยให  4 คะแนน 

ไมแนใจให  3 คะแนน 

ไมเห็นดวยให  2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน 

แตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 10-50 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตา

อักเสบสูง 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ 

 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามนี้ภายใตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock 

(1974) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1975) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ มีคําถามเกี่ยวกับความเชื่อของกลุมตัวอยางตอ

ความรุนแรงในการเปนโรคกระจกตาอักเสบ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน 

เห็นดวยให  4 คะแนน 

ไมแนใจให  3 คะแนน 

ไมเห็นดวยให  2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน 

แตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 7-35 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบสูง 

 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

ผูวิจัยสรางแบบสอบถามนี้ภายใตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock 

(1974) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1975) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ มีคําถามเกี่ยวกับความเชื่อของกลุมตัวอยางที่

มีประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยาง

ยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน 

เห็นดวยให  4 คะแนน 

ไมแนใจให  3 คะแนน 

ไมเห็นดวยให  2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน 
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แตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 15-75 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาสูง 

 

สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

ผูวิจัยสรางแบบสอบถามนี้ภายใตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock 

(1974) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1975) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ มีคําถามเกี่ยวกับความเชื่อของกลุมตัวอยางที่

มีตออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยาง

ยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน 

เห็นดวยให  4 คะแนน 

ไมแนใจให  3 คะแนน 

ไมเห็นดวยให  2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน 

แตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 10-50 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาสูง 

 

สวนที่ 7 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา  

ผูวิจัยสรางแบบสอบถามนี้ภายใตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock 

(1974) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1975) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ มีคําถามเกี่ยวกับความมั่นใจของกลุมตัวอยาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจ

เล็กนอย ไมมั่นใจ และไมมั่นใจมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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มั่นใจมากที่สุดให 5 คะแนน 

มั่นใจมากให  4 คะแนน 

มั่นใจเล็กนอยให  3 คะแนน 

ไมมั่นใจให  2 คะแนน 

ไมมั่นใจมากที่สุดให 1 คะแนน 

แตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 16-80 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาสูง 

 

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผูวิจัยสรางแบบสอบถามนี้ภายใตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock 

(1974) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1975) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ มีคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาของกลุมตัวอยางขณะใสเลนสสัมผัส โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

บอยครั้ง ปฏิบัติพอประมาณ ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจําให 5 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้งให 4 คะแนน 

ปฏิบัติพอประมาณให 3 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆ คร้ังให 2 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติให  1 คะแนน 

แตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 20-100 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาดี 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามทั้งหมด   

  1.1 นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของ

เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 

1.1.1 จักษุแพทยผูเชี่ยวชาญดานกระจกตา จํานวน 1 คน  

   1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคตา จํานวน 2 

คน 

   1.1.3 ผูตรวจการพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคตา 

จํานวน 1 คน  

   1.1.4 อาจารยผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัย

และการใชทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 1 คน  

(รายละเอียดเกี่ยวกับผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  

  1.2 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และใช

เกณฑคา Content Validity Index ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 1995)  

 ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบกับแบบสอบถามทุกชุด จํานวน 4 ใน 5 คน โดยมีการ

ปรับขอคําถามเล็กนอย แตมีผูทรงคุณวุฒิ 1 คน เห็นวาขอคําถามไมชัดเจน และมีความหมาย

ซ้ําซอนกัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนจากผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ แลวดําเนินการแกไขแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนํา

แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง แลวนํามาปรับแกไขเพิ่มเติม และคํานวณ

คาดัชนีความตรงของไดเทากับ 0.81, 1.00, 0.77, 0.73, 0.88, 1.00 และ 1.00 ตามลําดับ  

2. การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ แบบสอบถาม

การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช

เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และไดปรับปรุงแกไขให
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เหมาะสมในดานเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปทดลองใช (Try out)  กับนิสิต นักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทาที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่วิจัย โดยทดลองใชกบักลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีเกณฑการพิจารณาดังนี้ กรณีแบบวัดที่

มีอยูแลว แลวผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป แต

หากเปนกรณีแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ข้ึนไป (Burn and Grove, 2001) ผลการ

วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่ 4  

สําหรับแบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส ผูวิจัยนํามาวิเคราะหดวยวิธีของ Kuder-

Richardson (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) (รายละเอียดในภาคผนวก จ) 

 

ตารางที่ 4 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม  คาความเทีย่ง 

 n =30 n =422 

1. แบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 0.81 0.83 

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตา

อักเสบ 

0.91 0.89 

3. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ 0.88 0.84 

4. แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา 

0.87 0.93 

5. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา 

0.80 0.93 

6. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

0.88 0.90 

7. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

0.94 0.92 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนํา

ตัว สรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบ

ตอกลุมตัวอยางทั้งดานการศึกษาและสวนตัว คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  และ

จะไมถูกเปดเผยเปนรายบุคคล โดยนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัย

จะนาํเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การตอบ

แบบสอบถามครั้งนี้จะสิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะ

ไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการตอบ

แบบสอบถามและตอบรับเขารวมการวิจัย จะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ 

นอกจากนี้ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามถึงขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

อาการแสดงของกระจกตาอักเสบ การปองกันการเกิดกระจกตาอักเสบ การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

การเกิดโรคกระจกตาอักเสบ โดยผูวิจัยสามารถใหขอมูลไดในขอบเขตของวิชาชีพ เพื่อใหเกิด

ประโยชนตอกลุมตัวอยางมากที่สุด 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. ขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล 

2. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

นําโครงรางการวิจัยพรอมแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ถึงอธิการบดี

ของมหาวิทยาลัยที่สุมได เพื่อชี้แจงรายละเอียด และขออนุญาตเขาทดลองเครื่องมือวิจัยและเก็บ

รวบรวมขอมูล 

3. ภายหลังผานการอนุมัติจากอธิการบดีมหาวิทยาลัยใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบ

และติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในแตละสถาบัน เพื่อกําหนดวันและเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลกับนิสิต นักศึกษา โดยผูวิจัยดําเนินการวิจัย วันจันทรถึงวันศุกร เวลา 9.00-15.00 น. ระยะเวลา

ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 28 กุมภาพันธ 2553 โดยพบกลุมตัวอยางนอกเวลาเรียน และชวงพักรับประทานอาหารกลางวัน 
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4. ขั้นตอนการดําเนินการ ผูวิจัยพบนักศึกษาในชั้นเรียนและโรงอาหาร พรอมทั้งแนะนํา

ตนเอง สรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษ

สิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

5. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยการสอบถามนกัศกึษา

เปนรายบุคคล 

 6. กรณีกลุมตัวอยางสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ขอใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร

ขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัยที่กลุมตัวอยางควรทราบ และเอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางพรอมทั้งใบ

ยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ อธิบายการตอบแบบสอบถาม เพื่อขอความรวมมือใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส แบบวัดความรูเกี่ยวกับการ

ใชเลนสสัมผัส แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ แบบสอบถาม

การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา รวมทั้งเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถามเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

 7. หลังจากผูเขารวมวิจัยลงนามยินยอมตอบแบบสอบถามแลว ขอความรวมมือให

ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที และผูวิจัยรอรับ

แบบสอบถามคืนในวันเดียวกัน 

 8. ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 4-8 จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวนในแตละสถาบันตามที่

กําหนดไว 

9. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากรวบรวมขอมูลแบบสอบถามแลว ผูวิจัยนํามาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

 2. ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑที่กําหนดไว 
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 3. วิเคราะหขอมูล แบงเปน 

 3.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสโดยการ

แจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ  

 3.2 วิเคราะหขอมูลระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 

การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา  การรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา  การรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัส โดยคํานวณหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3.3 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน (Pearson’ Product-Moment 

Correlation Coefficient) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ  การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัส 

3.4 วิเคราะหอํานาจการทํานายของปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหเกิดการปฏิบัติ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple regression) 

3.5 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายระหวาง ปจจัยรวม 

(ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส) ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรค

กระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 422 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห

โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลการใชเลนสสัมผัสของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญา

ตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช

เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ ใช เลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญา

ตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 4 การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรงุเทพมหานคร 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลการใชเลนสสัมผัสของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใช

เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร  

จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 90.50 มีอายุอยู

ในชวง 20 ถึง 22 ป คิดเปนรอยละ 56.40 โดยอายุเฉล่ียเทากับ 20.5 ป (SD=1.75) และกําลัง

ศึกษาอยูในชั้นปที่ 3 คิดเปนรอยละ 50.90 

 

 ขอมูลการใชเลนสสัมผัสของกลุมตัวอยาง เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 

หาคารอยละของจํานวนในแตละรายการของแบบสอบถาม 422 ฉบับ ดังแสดงในตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของขอมูลการใชเลนสสัมผัสของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดบัปริญญา

ตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามอาการผิดปกติของดวงตากอนการใชเลนส

สัมผัส การใชเครื่องสําอางบริเวณดวงตา การใชน้ําหอมชนิดละอองพน การใชโลชั่นทามือ ประวัติ

การสวมแวนตา เหตุผลของการใชเลนสสัมผัส ชนิดของเลนสสัมผัส ประเภทของเลนสสัมผัส 

ระยะเวลาที่ใสเลนสสัมผัส จํานวนชั่วโมงที่ใสเลนสสัมผัสแตละวัน และแหลงขอมูลขาวสารในการ

ตัดสินใจใสเลนสสัมผัส (n=422) 

 

ขอมูลการใชเลนสสัมผสั จํานวน รอยละ 

อาการผิดปกติของดวงตากอนการใชเลนสสัมผัส   

     ไมมี  219 51.90 

     เคยมีอาการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 203 48.10 

          -ตาแดงเรื้อรัง 40 19.70 

          -หนังตาอักเสบเรื้อรัง 15 7.38 

          -น้ําตาไหล  148 72.90 

การใชเครื่องสําอางบริเวณดวงตา   

     ไมใช 90 21.30 

     ใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 332 78.70 

          -เขียนขอบตา  275 65.20 

          -ทาเปลือกตา 209 49.50 

 



 

 

64 
64 

ตารางที่ 5 (ตอ) 

 

ขอมูลการใชเลนสสัมผสั จํานวน รอยละ 

          -ปดขนตา 267 63.30 

          -ใสขนตาปลอม 112 26.50 

          -ทาครีมบริเวณเปลือกตา  70 16.60 

การใชสเปรยพนผม   

      ไมใช 341 80.80 

      ใช   81 19.20 

          -ใชกอนใสเลนสสัมผัส 21 5.00 

          -ใชหลังใสเลนสสัมผัส 60 14.20 

การใชน้าํหอมชนิดละอองพน   

      ไมใช 191 45.30 

      ใช   231 54.70 

          -ใชกอนใสเลนสสัมผัส 38 9.00 

          -ใชหลังใสเลนสสัมผัส 193 45.70 

การใชโลชัน่ทามือ    

      ไมใช 126 29.90 

      ใช      296 70.10 

          -ใชกอนใสเลนสสมัผัส 69 16.40 

          -ใชหลังใสเลนสสัมผัส 227 53.80 

ประวัติการสวมแวนตา             

      ไมเคยสวมแวนตา 134 31.80 

      1-5 ป 185 43.80 

      5-10 ป           93 22.00 

      มากกวา 10 ป  10 2.40 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

 

ขอมูลการใชเลนสสัมผสั จํานวน รอยละ 

เหตุผลของการใชเลนสสัมผัส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)            

       สายตาสั้น  325 50.15 

       สายตาเอียง          50 7.72 

       ความสวยงาม 150 23.15 

       ตามสมัยนิยม          123 18.98 

ชนิดของเลนสสัมผัส   

       ชนิดนิ่ม           347 82.22 

       ชนิดแข็ง   12 2.84 

       ชนิดกึ่งแข็งกึ่งนิ่ม           63 14.92 

ประเภทของเลนสสัมผัส             

       แบบรายวัน  21 4.97 

       แบบรายสัปดาห           9 2.13 

       แบบรายเดือน 290 68.72 

       แบบรายป 102 24.17 

ระยะเวลาที่ใสเลนสสัมผัส    

       นอยกวา  1 เดือน 43 10.18 

       1 -6 เดือน       88 20.85 

       > 6 – 12 เดือน 95 22.51 

       > 12 เดือน  196 46.44 

จํานวนชั่วโมงที่ใสเลนสสัมผัสแตละวัน             

       < 6 ชั่วโมง  53 12.55 

        6 – 8 ชั่วโมง  131 31.04 

       > 8 – 10 ชั่วโมง            125 29.62 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

 

ขอมูลการใชเลนสสัมผสั จํานวน รอยละ 

       > 10 – 12 ชั่วโมง 51 12.08 

       > 12 ชั่วโมง 62 14.69 

แหลงขอมูลขาวสารในการตัดสินใจใสเลนสสัมผัส     

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)          

  

       จกัษุแพทย  89 11.04 

       รานขายแวน 162 20.10 

       สื่อส่ิงพมิพ อินเทอรเนต็           194 24.07 

       เพื่อน 305 37.84 

       บุคคลในครอบครัว 56 6.95 

 
จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติของดวงตากอนการใชเลนสสัมผัส

จํานวน 203 คน โดยมีอาการน้ําตาไหลมากที่สุด มีการใชเครื่องสําอางบริเวณดวงตาถึง 332 คน 

ใชสเปรยพนผม 81 คน ใชน้ําหอมชนิดละอองพน 231 คน เคยใสแวนตามากอนการใสเลนสสัมผัส

อยูในชวง 1 ถึง 5 ป จํานวน 185 คน เหตุผลในการใสเลนสสัมผัสเนื่องจากสายตาสั้น 325 คน 

รองลงมาเพื่อความสวยงาม และตามสมัยนิยม กลุมตัวอยางเลือกใชเลนสสัมผัสชนิดนิ่ม จํานวน 

347 คน จํานวนชั่วโมงที่ใสเลนสสัมผัสในแตละวัน นานที่สุด 6-8 ชั่วโมง และตัดสินใจใสเลนสสัมผัส

จากคําแนะนําของเพื่อนมากที่สุด จํานวน 305 คน โดยใชเลนสสัมผัสโดยไดรับขอมูลจากจักษุ

แพทยเพียง 89 คน 

 

ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัส

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยการคํานวณหารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แสดงผลการวิเคราะห ดังตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่

ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเรียงตามลําดับการปฏิบัติจากมากไปนอย (n=422) 

 

 
ขอที่ 

 
ขอคําถาม 

 

X  

 
SD 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติบอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติพอ 
ประมาณ 

ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง 

ไมเคยปฏบิัติ 
 

    N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

1 ถอดเลนสสัมผัสกอนนอน 4.51 0.71 266 (63.00) 109 (25.80) 44 (10.40) 3 (0.70) 0 (0.00) 

2 ใชน้ํายาลางเลนสสัมผัสทําความ

สะอาดเลนสหลังใชแลว 

4.46 0.66 232 (55.00) 154 (36.50) 35 (8.30) 1 (0.20) 0 (0.00) 

3 ถอดเลนสสัมผัสออกเมื่อไม

จําเปนตองใช 

4.40 0.75 233 (55.20) 127 (30.10) 59 (14.00) 3 (0.70) 0 (0.00) 

4 เปลี่ยนน้ํายาแชเลนสสัมผัสทุกวนั 4.32 0.82 219 (51.90) 131 (31.00) 60 (14.20) 12 (2.80) 0 (0.00) 

5 ลางมือใหสะอาดและเช็ดมือกอนใส

และถอดเลนสสัมผัส 

4.32 0.72 196 (46.40) 166 (39.30) 59 (14.00) 1 (0.20) 0 (0.00) 

6 เปลี่ยนเลนสสัมผัสเมื่อหมดอายุ

การใชงาน  

4.23 0.85 193 (45.70) 152 (36.00) 59 (14.00) 18 (4.30) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 6) (ตอ) 
 

 
ขอที่ 

 
ขอคําถาม 

 

X  

 
SD 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติบอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติพอ 
ประมาณ 

ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง 

ไมเคยปฏบิัติ 
 

    N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

7 รีบไปพบจักษแุพทยเมื่อมีอาการ

ผิดปกติของดวงตา  

4.17 1.04 230 (54.50) 71 (16.80) 85 (20.10) 35 (8.30) 1 (0.20) 

8 ไมใชผาเช็ดหนาแวนตา รวมกับ

ผูอื่น 

4.12 0.94 183 (43.40) 132 (31.30) 87 (20.60) 14 (3.30) 6 (1.40) 

9 ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของจักษุ

แพทยไดอยางถูกตอง 

4.10 1.14 207 (49.10) 113 (26.80) 69 (16.40) 5 (1.20) 28 (6.60) 

10 ถอดเลนสสัมผัสกอนอาบน้าํ 4.02 1.25 205 (48.60) 110 (26.10) 58 (13.70) 9 (2.10) 40 (9.50) 

11 ลางตลับแชเลนสสัมผัส และทําให

แหงหลังการใช 

3.98 0.99 162 (38.40) 122 (28.90) 109 (25.80) 24 (5.70) 5 (1.20) 

12 ถอดเลนสสัมผัสกอนวายน้าํ 3.90 1.29 189 (44.80) 106 (25.10) 64 (15.20) 23 (5.50) 40 (9.50) 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

 
ขอที่ 

 
ขอคําถาม 

 

X  

 
SD 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติบอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติพอ 
ประมาณ 

ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง 

ไมเคยปฏบิัติ 
 

    N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

13 แชเลนสสัมผัสในตลับใสน้าํยาแช

เลนส 

3.89 1.16 165 (39.10) 110 (26.10) 114 (27.00) 1 (0.20) 32 (7.60) 

14 ใชนิ้วมือถูเลนสสัมผัสเบาๆ เพื่อทาํ

ความสะอาด 

3.86 1.28 178 (42.20) 105 (24.90) 88 (20.90) 5 (1.20) 46 (10.90) 

15 อานหรือเขียนหนงัสือในที่มแีสง

สวางเพยีงพอ และหางจากดวงตา

ประมาณ 1 ฟตุ 

3.86 1.16 154 (36.50) 125 (29.60) 106 (25.10) 4 (0.90) 33 (7.80) 

16 เปลี่ยนตลับแชเลนสสัมผัสทุก 3 

เดือน 

3.81 1.01 140 (33.20) 97 (23.00) 155 (36.70) 25 (5.90) 5 (1.20) 

17 ตรวจสอบวันหมดอายุของเลนส 3.78 1.14 148 (35.10) 111 (26.30) 100 (23.70) 50 (11.80) 13 (3.10) 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

 
ขอที่ 

 
ขอคําถาม 

 

X  

 
SD 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติบอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติพอ 
ประมาณ 

ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง 

ไมเคยปฏบิัติ 
 

    N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

18 รับประทานอาหารทีม่ีวิตามนิเอ 

หรือแคโรทีนสงู เพื่อบํารุงสายตา 

3.56 0.84 54 (12.80) 171 (40.50) 155 (36.70) 42 (10.00) 0 (0.00) 

19 ใสเลนสสัมผัสติดตอกันนอยกวา 8 

ชั่วโมงตอวัน 

3.55 1.29 138 (32.70) 79 (18.70) 120 (28.40) 47 (11.10) 38 (9.00) 

20 ใชน้ํายากัดแชเลนสสัมผัส สัปดาห

ละครั้ง 

3.52 1.18 91 (21.60) 146 (34.60) 117 (27.70) 27 (6.40) 41 (9.70) 
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จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาอยูในระดับดี 

พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ มีการถอดเลนสสัมผัสกอนนอน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

4.51 (SD=0.71) รองลงมาคือ มีการใชน้ํายาลางเลนสสัมผัสทําความสะอาดเลนสหลังใชแลว คิด

เปนรอยละ 55.00 ถอดเลนสสัมผัสออกเมื่อไมจําเปนตองใช คิดเปนรอยละ 55.20 เปลี่ยนน้ํายาแช

เลนสสัมผัสทุกวัน คิดเปนรอยละ 51.90 ลางมือใหสะอาดและเช็ดมือใหแหงกอนใสและถอดเลนส

สัมผัส คิดเปนรอยละ 46.40 เปลี่ยนเลนสสัมผัสเมื่อหมดอายุการใชงาน คิดเปนรอยละ 45.70 โดย

พฤติกรรมดังกลาวขางตน ไมมนีักศึกษาคนใดที่ไมเคยปฏิบัติเลย แตยังมีกลุมตัวอยางบางสวนที่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมถูกตอง ไดแก ไมเคยไปพบจักษุแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ

ของดวงตา  จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.20 ไมเคยปฏิบัติตนตามคําแนะนําของจักษุแพทย คิด

เปนรอยละ 6.60 ไมเคยถอดเลนสสัมผัสกอนอาบน้ํา คิดเปนรอยละ 9.50 ไมเคยแชเลนสสัมผัสใน

ตลับใสน้ํายาแชเลนสขณะที่ไมไดใสเลนส คิดเปนรอยละ 7.60 ไมเคยเปลี่ยนตลับแชเลนสสัมผัส

ทุก 3 เดือน คิดเปนรอยละ 1.20 ไมเคยตรวจสอบวันหมดอายุของเลนส คิดเปนรอยละ 3.10  

 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละของคะแนนเต็มของตัวแปรดานความรูเกี่ยวกับ

การใชเลนสสัมผัส การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของ

โรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร (n=422) 

 

ตัวแปร คะแนนเต็ม X  SD 
รอยละของ 
คะแนนเต็ม 

1. ความรูเกี่ยวกับการใชเลนส

สัมผัส 

 

21.00 

 

15.80 

 

3.35 

 

75.23 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน   

โรคกระจกตาอักเสบ 

 

50.00 

 

43.51 

 

5.19 

 

87.02 

3. การรับรูความรุนแรงของโรค  

กระจกตาอักเสบ 

 

35.00 

 

29.10 

 

3.78 

 

83.14 

4. การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา 

 

 

75.00 

 

 

64.17 

 

 

8.62 

 

 

85.56 

5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา 

 

 

50.00 

 

 

29.89 

 

 

9.89 

 

 

59.78 

6. การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตา 

 

 

80.00 

 

 

60.22 

 

 

9.58 

 

 

75.27 
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จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูเกินครึ่งหนึ่งของทั้งหมด ตัวที่มากที่สุด

คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ คิดเปนรอยละ 87.02 ของคะแนนเต็ม 

รองลงมา คือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความ

รุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา ตามลําดับ 

ความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ ใช เลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) แสดงผลการวิเคราะหในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) ไวในตารางที่ 

8 
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ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร (Correlation 

matrix) (n=422) 
 

ตัวแปร 1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 3 4 5 6 7 8 

1. ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 1            

2. การไดรับขอมูลขาวสาร             

    2.1 จักษุแพทย .14** 1           

    2.2 รานขายแวน -.01** .18** 1          

    2.3 สื่อสิ่งพิมพ อินเทอรเน็ต -.09 -.04 0.05 1         

     2.4 เพื่อน 0.03 -.24** -.14** 0.06 1        

    2.5 บุคคลในครอบครัว -.04 .17** .01 -0.02 -.15** 1       

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคกระจกตาอักเสบ 
.07 .06 .06 -.10** .05 -.11** 1      
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ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร (Correlation 

matrix) (n=422) (ตอ) 
 

ตัวแปร 1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 3 4 5 6 7 8 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค .11** .15** .15** -.06 -.05 -.08 .71** 1     

5. การรับรูประโยชน .04 .17** .21** -.146** -.13** .05 .61** .62** 1    

6. การรับรูอุปสรรค -.001 -.15** -.16** -.06 .14** -.13** -.24** -.24** -.40** 1   

7. การรับรูความสามารถของตนเอง .19** .34** .29** -.107** -.12** -.05 .52** .64** .62** -.19** 1  

8. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา .15** .25** -.19** -.05 0.01 -.04 .56** .66** .58** -.18** .67** 1 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01                                                                                                                                                                            
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จากตารางที่ 8 พบวา ความสัมพันธที่มีตอตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา

มีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุ

แพทย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา  และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .01 

และดานการไดรับขอมูลขาวสารจากรานขายแวน และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนดานการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อส่ิงพิมพและ

อินเทอรเน็ต การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน และการไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลในครอบครัว

ไมมีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

 

ตอนที่ 4 การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนกัศึกษา

มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรอิสระ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

กระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร ในการทํานายตัวแปรตาม 

คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศกึษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัส

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ มีขอตกลงเบื้องตน ดังนี้  

ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 1 ตัวแปรอิสระไมควรมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง 

(Multicolinearity) ทดสอบโดย 

 1.1 ใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ระหวางตัวแปรทํานายแตละตัว จากการทดสอบพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) อยูระหวาง 

.01-.67 แสดงวา ตัวแปรในการทํานายทุกตัวไมมีความสัมพันธกันเองสูง จนทําใหเกิดปญหา

 
 



 

 

77 
77 

ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) เนื่องจากเกณฑในการพิจารณา Multicollinearity 

คือ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001) 

 1.2 พิจารณาคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว จากการทดสอบพบวา มีคา 

Tolerance อยูระหวาง .359-.925 แสดงวา ตัวแปรในการทํานายทุกตัวเปนอิสระกันและไมมี

ความสัมพันธกันเองสูง จนทําใหเกิดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 

เนื่องจากถาคา Tolerance มีคานอยมาก (เขาใกล 0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมีความสัมพันธกันเองสูง 

จนทําใหเกิดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) (Hair, Anderson, Tatham, 

and Black, 1998) 

 1.3 พิจารณาคา Variance Inflation Factor (VIF) ของตัวแปรอิสระแตละตัว จาก

การทดสอบพบวามีคา VIF อยูระหวาง 1.08-2.67 แสดงวา ตัวแปรในการทํานายทุกตัวเปนอิสระ

กัน  และไมมีความสัมพันธกันเองสูง  จนทําให เกิดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 

(Multicollinearity) เนื่องจากถาคา VIF มีคามากแสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมีความสัมพันธกันเองสูง

จนทําใหเกิดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) คาVIF ที่ยอมรับไดไมควรเกิน 

10 (Hair et al., 1998)  

 1.4 พิจารณาคา Eigenvalues และคา Condition index  จากการทดสอบพบวามีคา 

Eigen value อยูระหวาง .006-4.706 และคา Condition index อยูระหวาง 1.00-28.374 แสดงวา 

ตัวแปรในการทํานายทุกตัวเปนอิสระกันและไมมีความสัมพันธกันเองสูงจนทําใหเกิดปญหา

ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) เนื่องจาก ถาคา Eigenvalues นอยเขาใกล 0 

และมีคา Condition index สูงเกิน 30 แสดงวามีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 

(Hair et al., 1998) 

ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 2 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ทดสอบโดยใชสถิติ

ทดสอบ Dubin Watson   จากการทดสอบพบวา คา Dubin Watson  เทากับ 1.736  แสดงวาคาคลาดเคลื่อนของ

ตัวแปรเปนอิสระตอกัน  เนื่องจากคา Dubin Watson ที่สรุปไดวาไมเกิดปญหา Error Term มีความสัมพันธ

กันเอง (Autocorrelation) ควรมีคาอยูระหวาง 1.5-2.5 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) 

ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 3 คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่เทากัน ทดสอบโดย

พิจารณา Scatter plot ระหวาง Y กับ e จากการทดสอบพบวา คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var 

(e) เทากันทุกคาคงที่ทุกคาของ x โดยมีการกระจายอยูรอบๆ ศูนยอยางสม่ําเสมอ จึงไมเกิดปญหา 

Heteroscedastic เนื่องจาก ถาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงที่หรือไมเทากันทกุ
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คาของ x แสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) (รายละเอียดใน

ภาคผนวก จ) 

ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 4 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนขอมูลเชิงปริมาณ 

และมีการแจกแจงแบบ Normal Distribution ทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov test จากการ

ทดสอบพบวา ตัวแปรทุกตัวมีคา p<.05 แสดงวาขอมูลในตัวแปรดังกลาว มีการแจกแจงแบบไม

เปนโคงปกติ ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของวิเคราะหถดถอยพหุคูณ เมื่อทดสอบโดยการ

ทํา Histogram ซึ่งมีวิธีการสรางโดยคํานวณพิสัย ขอมูลคาต่ําสุด-คาสูงสุดของขอมูล แลวแบง

ขอมูลออกเปนสวนๆ โดยมี Class interval เทากัน ความยาวของแทงจะแทนความถี่ของขอมูล 

(ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) ซึ่งในการพิจารณาวามีการแจกแจงแบบสมมาตรหรือไม นอกจากจะ

พิจารณาจากกราฟแลว ควรพิจารณาคาเฉลี่ย (Mean) และคามัธยฐาน (Median) ประกอบดวย 

ถาคาเฉลี่ยและคามัธยฐาน มีคาใกลเคียงกัน แสดงวาขอมูลมีความสมมาตรหรือถามีคาใกลเคียง

กัน แสดงวา มีการแจกแจงของขอมูลคอนขางสมมาตร (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) สําหรับผล

การทดสอบเมื่อพิจารณาจาก Histogram พบวา การแจกแจงของขอมูลปจจัยรวม (ความรู

เกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส) ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนส

สัมผัสจากเพื่อนแนะนํา) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การ

รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาของนกัศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร มลัีกษณะเบซาย

และไมเปนโคงปกติ ซึ่งสนับสนุนการทดสอบดวยวิธี Kolmogorov-Smirnov test สวนการไดรับ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสจากจักษุแพทย การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัสจากรานขายแวน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสจากสื่อส่ิงพิมพ 

อินเทอรเน็ต การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสจากบุคคลในครอบครัว และการ

รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา มีลักษณะเบขวาและไมเปนโคงปกติ 

(รายละเอียดในภาคผนวก จ) 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regressions) 

เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา  ซึ่งเปนวิธีการผสมระหวางแบบเพิ่มตัว

แปร และแบบลดตัวแปร คัดเลือกตัวแปรอิสระเขาในรูปการถดถอยครั้งละหนึ่งตัวแปร โดยตัวแปร

อิสระใดที่อยูในรูปแบบการถดถอยแลวอาจจะถูกตัดออกไปได ภายหลังเม่ือตัวแปรอิสระนั้นไม
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เหมาะสมที่จะอยูในสมการหรือไมมีความสัมพันธกับตัวแปรตาม เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้มีตัว

แปรอิสระหลายตัวในการรวมกันทํานายตัวแปรตาม เพื่อขจัดอิทธิพลของตัวแปรที่อาจจะไม

เหมาะสมและปองกันตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกัน ทําใหสมการถดถอยที่ใชทํานายหรื

อประมาณคาตัวแปรตามไดไมดีเทาที่ควร ดังนั้นจึงไดนําเสนอการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูดวย

วิธี Stepwise แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9 

 
4.1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรปจจัยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา คากําลังสองของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ และการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ โดย

ใชการทดสอบคาเอฟ (F-test) ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และ

ทดสอบความนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การทํานายที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา เมื่อใชวิธี Stepwise (n=422) 

 

ตัวแปรที่ 1 ตัวแปรที่ 2 ตัวแปรที่ 3 ตัวแปรที่ 4 ตัวแปรที่ 5 R R2 R2 
Change 

F 

การรับรู

ความสามารถ 

ของตนเองในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา 

     

 

 

 

.673 

 

 

 

 

.453 

 

 

 

 

.453 

 

 

 

 

348.047** 

การรับรู

ความสามารถ 

ของตน เอ ง ในกา ร 

ปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา 

การรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตา

อักเสบ 

    

 

 

 

.737 

 

 

 

 

.543 

 

 

 

 

.09 

 

 

 

 

249.293** 
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และ

ทดสอบความนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การทํานายที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา เมื่อใชวิธี Stepwise (n=422) 

(ตอ) 
 

ตัวแปรที่ 1 ตัวแปรที่ 2 ตัวแปรที่ 3 ตัวแปรที่ 4 ตัวแปรที่ 5 R R2 R2 
Change 

F 

การรับรู

ความสามารถ 

ของตน เอ ง ในกา ร 

ปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา 

การรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตา

อักเสบ 

การรับรูประโยชน

ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา 

   

 

 

 

.744 

 

 

 

 

.554 

 

 

 

 

.01 

 

 

 

 

172.972** 

การรับรู

ความสามารถ 

ของตน เอ ง ในกา ร 

ปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา 

การรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตา

อักเสบ 

การรับรูประโยชน

ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา 

ก า ร ไ ด รั บ ข อ มู ล

ขาวสารจากเพื่อน 

  

 

 

 

.750 

 

 

 

 

.563 

 

 

 

 

.009 

 

 

 

 

134.29** 
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และ

ทดสอบความนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การทํานายที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา เมื่อใชวิธี Stepwise (n=422) 

(ตอ) 

 

ตัวแปรที่ 1 ตัวแปรที่ 2 ตัวแปรที่ 3 ตัวแปรที่ 4 ตัวแปรที่ 5 R R2 R2 
Change 

F 

การรับรู

ความสามารถ 

ของตน เอ ง ในกา ร 

ปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา 

การรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตา

อักเสบ 

การรับรูประโยชน

ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา 

ก า ร ไ ด รั บ ข อ มู ล

ขาวสารจากเพื่อน 

ก า ร ไ ด รั บ ข อ มู ล

ข าวสารจากจักษุ

แพทย 

 

 

 

 

.754 

 

 

 

 

.569 

 

 

 

 

.006 

 

 

 

 

109.875** 

 **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 

 



 

 

83 
83 

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มข้ันตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 มีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) เทากับ .453 หมายถึง การรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา ไดรอยละ 45.3 

ข้ันตอนที่ 2 ตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ ถูกคัดเลือกเขาสู

สมการเปนตัวแปรที่สองและเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ได

รอยละ 9 (R2 Change = .09) ทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มข้ึนรอยละ 54.3 (R2=.543) ซึ่ง

หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการ

รับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

ไดรอยละ 54.3 

ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแปรที่สาม และเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตารอยละ 1 (R2 Change = .01) ทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มข้ึนรอยละ 55.4 

(R2=.554) ซึ่งหมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ไดรอยละ 55.4   

ขั้นตอนที่ 4 ตัวแปรไดปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การไดรับขอมลูขาวสารจากเพื่อนเปนตัว

แปรที่ส่ี และเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาไดรอยละ .09     

(R2 Change = .009) ทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มข้ึนรอยละ 56.3 (R2=.563) ซึ่งหมายถึง 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตาอักเสบ และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

และปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา ไดรอยละ 56.3 
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ขั้นตอนที่ 5 ตัวแปรไดปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย

เปนตัวแปรที่หา และเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาไดรอยละ 

.06 (R2 Change = .006) ทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มข้ึนรอยละ 56.9 (R2=.569) ซึ่งหมายถึง 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความ

รุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน และจักษุแพทย สามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ไดรอยละ 56.9 

4.2 คาน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรปจจัย และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติของ

คาน้ําหนักความสําคัญพหุคูณ โดยใชการทดสอบคาที (t-test) ปรากฏผลดังตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร (n=422) 

ตัวแปร b S.E.b Beta t 

1. การรับรูความสามารถของตนเองในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา .472 .064 .347 7.357** 

2. การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา  

อักเสบ 1.148 .156 .334 7.379** 

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา .236 .067 .157 3.523** 

4. การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย 3.265 .954 .114 3.422** 

5. การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน 2.722 1.12 .085 2.429** 

Constant .512 3.709  1.969** 

R=.767 R2=.569 F=118.622** Sig.=.001  

 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากตารางที่ 10 พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย และการไดรับขอมูล

ขาวสารจากเพื่อน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา โดยมี

สัมประสิทธิ์สัมพันธพหุคูณเทากับ .767 และมีอํานาจในการพยากรณเทากับรอยละ 56.9 (R2=.569) 

และสามารถเขียนเปนสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษาในรูปคะแนน

ดิบและคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
1. สมการในรูปคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา = .512 + .472 (การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา) + 1.148 (การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ) 

+ .236 (การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา) + 3.265 (การ

ไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย) + 2.722 (การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน)  
2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา =.347 (การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา) + .334 (การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ) 

+ .157 (การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา) + .114 (การไดรับ

ขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย) + .085 (การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive  Correlational Research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนส สัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการทํานายปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตา ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในกรุงเทพมหานคร  โดยวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ คือ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัส

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร อันไดแก ปจจัยรวม (ความรูเกี่ยวกับการ

ใชเลนสสัมผัส)  ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส)  การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนส สัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยคัดสรร อันไดแก ปจจัยรวม ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรนุแรงของโรคกระจกตาอักเสบ 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิต นักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรีใน

มหาวิทยาลยัของรัฐ ที่ใชเลนสสัมผัส อายุระหวาง 18-35 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 422 คน 

สามารถพูด อาน เขียน และเขาใจภาษาไทย สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบ

คําถามได และเปนผูที่ยินยอมเขารวมการวิจัยและลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย การไดมา

ซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชการสุมตัวอยางแบบแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1970) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถาม จํานวน 8 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา 

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช

เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

เครื่องมือวิจัยทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และ

หาคาความเที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มี

คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสุมตัวอยางจาก

นิสิต นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐ 3 แหง ไดแก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลยัราชภฏัสวน

ดุสิต และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ระหวางวันที่  1 กุมภาพันธ  ถึงวันที่  28 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น 4 สัปดาห จึงไดขอมูลครบทั้งหมด 

422 ฉบับ 
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วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส ใชสูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) สวนแบบสอบถามการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา แบบสอบถามการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนสสัม ผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งหมดเทากับ .83, .89, .84, .93, .93, .90 และ .92 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรทางสถิติสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะห

โดยใชการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัส โดยคํานวณหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยรวม ปจจัยชัก

นําใหเกิดการปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ  การรับรูความรุนแรงของ

โรคกระจกตาอักเสบ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัส โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-

Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหอํานาจการทํานายของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรคกระจกตาอักเสบ  การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple  regressions) 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 422 คน กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 90.50 เพศ

ชาย คิดเปนรอยละ 9.50  กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 3 คดิเปนรอยละ 50.90  มีอายุอยูในชวง 20 ถึง 

22 ป คิดเปนรอยละ 56.40 รองลงมาคือชวงอายุ 18 ถึง 20 ป คิดเปนรอยละ 34.40 ไมมีประวัติ

การเจ็บปวยกอนการใสเลนสสัมผัสเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 51.90 โดยประวัติการเจ็บปวย

กอนการใสเลนสสัมผัส คือ มีอาการน้ําตาไหล คิดเปนรอยละ 72.90 รองลงมา คือ อาการตาแดง

เร้ือรัง คิดเปนรอยละ 19.70 ซึ่งเคยสวมแวนตามากอนการใสเลนสสัมผัสมานาน 1 ถึง 5 ป คิดเปน

รอยละ 43.80 และไมเคยสวมแวนตา คิดเปนรอยละ 31.80  การปฏิบัติตนของนักศึกษาสวนใหญ

ใชเครื่องสําอาง คิดเปนรอยละ 78.70 โดยเขียนขอบตา คิดเปนรอยละ 65.20  ไมใชสเปรยพนผม 

คิดเปนรอยละ 80.80 ใชน้ําหอมชนิดละอองพน คิดเปนรอยละ 54.70  ซึ่งใชน้ําหอมหลังการใส

เลนสสัมผัส คิดเปนรอยละ 45.70  ใชโลชั่นทามือ คดิเปนรอยละ 70.10 และใชหลังใสเลนสสัมผัส 

คิดเปนรอยละ 53.80  ซึ่งกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมีเหตุผลในการใสเลนสสัมผัสเนื่องจากสายตาสั้น 

คิดเปนรอยละ 50.15 ใสเพื่อความสวยงาม คิดเปนรอยละ 23.15 และใสตามสมัยนิยม คิดเปน

รอยละ 18.98 เลือกใชเลนสสัมผัสชนิดนิ่มคิดเปนรอยละ 82.22  รูปแบบรายเดือน คิดเปนรอยละ 

68.72  ใสเลนสสัมผัสมานานมากกวา 1 ป คิดเปนรอยละ 46.44 โดยแตละวันใสนาน 6 ถึง 8 

ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 31.04 ไดรับขอมูลในการตัดสินใจใสเลนสสัมผัสจากเพ่ือนแนะนํา คิดเปน

รอยละ 37.84 โดยที่ไดรับขอมูลในการตัดสินใจใสเลนสสัมผัสจากจักษุแพทยเพียง รอยละ 11.04 

2. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสใน

เขตกรุงเทพมหานคร พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาโดยรวมเทากับ 

80.37 (SD=13.00) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาอยูในระดับดี  

3. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตามีความสัมพันธทางบวกสูงที่สุดกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 (r=.67)  ปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา รองมาไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
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การเปนโรคกระจกตาอักเสบ การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย และความรูเกี่ยวกับการใช

เลนสสัมผัส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.66, .58, .56, .25 และ .15 ตามลําดับ) 

นอกจากนี้ยังพบวาการไดรับขอมูลขาวสารจากรานขายแวน และการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =-.19, และ -.18 ตามลําดับ) 

4. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย และการ

ไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อนแนะนํา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 56.9 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และสรางสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ในรูปคะแนนดิบ

และคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
1. สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร = .512 + .472 (การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา) + 1.148 (การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ) + .236 (การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา) + 3.265 (การไดรับขอมูลขาวสารจาก

จักษุแพทย) + 2.722 (การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน)  
2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Zy =.347 Z (การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา) + .334 Z (การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ) + .157 Z (การรับรูประโยชนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา) + .114 Z (การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย) 

+ .085 Z (การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

วัตถุประสงค ขอที่ 1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยนี้ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมเทากับ 80.3 คะแนน (SD=13.00) 

ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาอยูในระดับดี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเปนพฤติกรรมที่บุคคลควรกระทําเพื่อใหมีสุขภาพตาที่ดี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส ประกอบดวย การปฏิบัติตัวใหถูกตองตาม

คําแนะนําของจักษุแพทย และพยาบาล ไดแก การใสเลนสสัมผัสติดตอกันนานไมเกิน 8-12 ชั่วโมง 

เปลี่ยนตลับแชเลนสทุกๆ 3-6 เดือน  การลางมือกอนใสเลนสสัมผัสใหสะอาด และเช็ดมือใหแหง

กอนที่จะสัมผัสเลนส การใสเลนสสัมผัส และการลางทําความสะอาดเลนสสัมผัสอยางถูกตอง 

(ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2548) การถอดเลนสสัมผัสกอนอาบน้ํา หรือวายน้ํา การไมใชเลนสสัมผัส

รวมกับผูอ่ืน การใชน้ํายาลางเลนสทุกครั้งหลังใสเลนส (Peter et al., 2007) การสังเกตอาการผิดปกติ 

และการไปพบจักษุแพทย (ศักดิ์ชัย วงศกิตตรัิกษ, 2548) ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาไดเหมาะสม พบวา นักศึกษารอยละ 63.00 มีการถอดเลนส

สัมผัสกอนนอน รอยละ 55.00 มีการใชน้ํายาลางเลนสสัมผัสทําความสะอาดเลนสหลังใชแลว 

รอยละ 55.20 ถอดเลนสสัมผัสออกเมื่อไมจําเปนตองใช รอยละ 51.90 เปลี่ยนน้ํายาแชเลนส

สัมผัสทุกวัน รอยละ 46.40 ลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบูและเช็ดมือใหแหงกอนใสและถอดเลนส

สัมผัส รอยละ 45.70 เปลี่ยนเลนสสัมผัสเมื่อหมดอายุการใชงาน หรือเปลี่ยนกอนหมดอายุ โดย

พฤติกรรมดังกลาวขางตน ไมมีนักศึกษาคนใดที่ไมเคยปฏิบัติเลย แตยังมีกลุมตัวอยางบางสวนที่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมถูกตอง ไดแก นักศึกษา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.20 

ไมเคยไปพบจักษุแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติของดวงตา รอยละ 6.60 ไมเคยปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

ของจักษุแพทย รอยละ 9.50 ไมเคยถอดเลนสสัมผัสกอนอาบน้ํา รอยละ 7.60 ไมเคยแชเลนส

สัมผัสในตลับใสน้ํายาแชเลนสขณะที่ไมไดใสเลนส รอยละ 1.20 ไมเคยเปลี่ยนตลับแชเลนสสัมผัส
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ทุก 3 เดือน และรอยละ 3.10 ไมเคยตรวจสอบวันหมดอายุของเลนส ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ อาจ

กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพดวงตาได  

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของชุติมา อัตถากรโกวิท และคณะ (2545) ซึ่งศึกษา

ปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 877 คน โดยการตรวจวัดสายตา และใชแบบสอบถาม พบวารอยละ 99.1 มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพสายตาอยูในระดับพอใช และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาที่ไมเหมาะสม เชน 

ใชยาหยอดตาโดยไมปรึกษาจักษุแพทย การนอนอานหนังสือ ไมมีการวัดตรวจสายตาปละครั้ง 

การดูโทรทัศนระยะหางนอยกวา 6 ฟุตเปนประจํา คิดเปนรอยละ 0.9  นักเรียนรอยละ 98.5 มี

ความรูเร่ืองสุขภาพสายตา แตพบวารอยละ 53.2 ไมทราบวาเลนสสัมผัสแกปญหาสายตาสั้นได 

และมีนักเรียนรอยละ 37.6 คิดวาควรลางตาดวยน้ํายาลางตาเปนประจํา และจากการศึกษาของ 

Tajunisah และคณะ (2008) ศึกษาความรูและการปฏิบตัิตนในการดูแลเลนสสัมผัสของนักศึกษา

แพทยมหาวิทยาลัยมาลายา ประเทศมาเลเซีย จํานวน 121 คน พบวา ผูใชเลนสสัมผัสสวนใหญเปน

เพศหญิงรอยละ 87.6 มีระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัสอยางนอย 6 เดือนถึง 2 ป โดยรอยละ 53  

ใสเพื่อความสวยงาม  รอยละ 13.2  ใสนอนคางคืน  มีภาวะแทรกซอนจากการใสเลนสสัมผัสรอยละ 

88.4 มีผูเครงครัดในการดูแลเลนสสัมผัสอยางถูกสุขลักษณะรอยละ 84.3 และมีรอยละ 17 ที่ยังคง

ใสเลนสสัมผัสแมวาจะมีอาการผิดปกติของตา นักศึกษารอยละ 38.8 ไปรับการปรึกษาจาก

จักษุแพทยเมื่อมีปญหาทางตา จากการที่ผูใชเลนสสัมผัสมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาในระดับสูง และมีคะแนนเฉลี่ย 80.30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แตยังมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาบางขอที่กลุมตัวอยางละเลยไป แสดงใหเห็นวา ผูใชเลนสสัมผัส

อาจยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ถูกตอง ซึ่ง

จากการศึกษาในเขตบริหารพิเศษฮองกงแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน ไดระบุวา มีนักศึกษาที่ใช

เลนสสัมผัสมากกวาคร่ึงหนึ่ง (ประมาณรอยละ 60) ปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพดวงตา

และการใชเลนสสัมผัส เพียง 6 ขอจากทั้งหมด 15 ขอ (Yung et al., 2007) ดังนั้น ควรมีการให

คําแนะนํา และหาแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ถูกตองแก

กลุมตัวอยาง 
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วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยรวม (ความรูเกี่ยวกับการใชเลนส

สัมผัส)  ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส)  การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสกับพฤติกรรม

การ ดูแลสุ ขภาพดวงตาของนักศึ กษามหาวิทยาลั ยที่ ใ ช เ ลนส สั ม ผัส ใน เขต

กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบวา ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.15) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Green and Kreuter (2005) 

ที่กลาววา ความรูเปนปจจัยสําคัญในการที่จะสงผลตอการกระทํา โดยความรูเปนการตระหนักรูถึง

หรือการคุนกับบางสิ่งหรือบางคนหรือความเชื่อมั่นในความถูกตองแมนยําของความจริง (วิทยากร 

เชียงกูล, 2546) ซึ่งเปนการระลึกถึงเรื่องราวตางๆ ที่เคยมีประสบการณมาแลว รวมถึงการจดจํา

เนื้อเร่ืองตางๆ ทั้งที่ปรากฎและเกี่ยวพันกัน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535) เมื่อพิจารณาจาก

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ 15.80 (SD=2.72)  ซึ่ง

เปนคะแนนที่อยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส สงผล

ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่เหมาะสม และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาโดยรวมในระดับดีได แตยังมีกลุมตัวอยางบางสวนที่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาที่ไมเหมาะสม 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของวรรณา สุขสบาย และนิลวรรณ ศิริคูณ (2549) 

ศึกษาในผูใชเลนสสัมผัสที่มารับบริการที่หนวยตรวจผูปวยนอกตาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน พบวา ผู ใช เลนสสัมผัสมีความรู ในระดับดีมาก  
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และดีปานกลาง มีการดูแลตนเองดี แตเนื่องจากบางครั้งปฏิบัติไดไมถูกตอง จึงมีผลกระทบตอ

การใชเลนสสัมผัส และการศึกษาของ Tajunisah และคณะ (2008) ศึกษาความรูและการปฏิบัติ

ตนในการดูแลเลนสสัมผัสของนักศึกษาแพทยมหาวิทยาลัยมาลายา ประเทศมาเลเซีย จํานวน 121 

คน พบวา แมวานักศึกษาแพทยจะมีความรู แตยังไมเพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาเมื่อใชเลนสสัมผัส  

 

2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชเลนส

สัมผัสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนสสัม ผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.25)  Rosenstock (1988) กลาววา

ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวยสิ่งชักนําภายในและภายนอก เชน การรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง อาการเจ็บปวยที่กําลังเกิดขึ้น การสนับสนุนทางสังคม ของครอบครัว  

เพื่อน ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ คําแนะนําของบุคคล การนัดตรวจของแพทย และปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล รวมทั้งการรับรูความสามารถของตนซึ่งเปนความเชื่อในความสามารถของตนเองใน

การแสดงพฤติกรรมบางอยางใหสําเร็จได ซึ่งปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแนวคิดที่

ไมเนนอิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม (social norms) และกลุมเพื่อนหรือบุคคลที่มีสวนในการ

ตัดสินใจดานสุขภาพ (นรลักขณ เอื้อกิจ, 2550) Becker และคณะ (1997) กลาววา สิ่งกระตุนเตือนใจให

เกิดการกระทํา เชน ขาวสารผานสื่อมวลชน การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นทั้งทางตรงและ

ทางออมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคของแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกัน 

สอดคลองกับงานวิจัยของมาลินี จรูญธรรม และคณะ (2544) พบวา การรับรูถึงประโยชนของการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองของผูปวยหลังไดรับการผาตัดตอเนื้อถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการที่นักศึกษา
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ไดรับคําแนะนําจากจักษุแพทยที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในการใชเลนสสัมผัส ทําใหนักศึกษา

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่เหมาะสมได 

การไดรับขอมูลขาวสารจากรานขายแวนมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.19) สอดคลองกับงานวิจัยของ Wichai 

Leelawongtawun (2000) ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคในการเลือกใชเลนสสัมผัส

ของประชากรกรุงเทพมหานคร จํานวน 425 คน พบวาผูใชเลนสสัมผัสรอยละ 71.3 ไปซื้อเลนส

สัมผัสจากรานขายแวนตามาใชเอง โดยไมไดรับการตรวจจากจักษุแพทย และจริยาวัตร คมพยัคฆ 

และคณะ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัว ใน

ชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร จํานวน 433 ครอบครวั พบวา 

การไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อ แลวนําไปปฏิบัติ ครอบครัวไม

สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองทั้งหมด ซึ่งการไดรับขอมูลจากรานขายแวน อาจแนะนําวิธีการดูแล

เลนสสัมผัส และใหกลุมตัวอยางซื้อน้ํายา หรืออุปกรณในการทําความสะอาดเลนสสัมผัสที่มี

คาใชจายเพิ่มข้ึน ทําใหกลุมตัวอยางไมตองการเสียเงิน ประกอบกับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ

สิ่งพิมพ อินเทอรเน็ต และการไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งอาจเปนขอมูลที่ไม

ถูกตอง จึงสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมเหมาะสม 

 

2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตา

อักเสบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสใน

เขตกรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัย พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.56) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี

ของ Rosenstock และคณะ (1988) กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคที่เกิดขึ้น

ได เมื่อบุคคลมีความเชื่อตามการรับรูของตนวา ตนเองเปนผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เมื่อ

พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบของกลุมตัวอยางมี
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คาเทากับ 43.51 (SD=5.19) ซึ่งเปนคะแนนที่อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความ

ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ ที่อาจเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมเหมาะสม และสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่

เหมาะสมได สอดคลองกับผลการศึกษาของ Peter และคณะ (2007) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดกระจกตาอักเสบจะทําใหผูใชเลนสสัมผัสมีความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

เลนสสัมผัสที่ถูกตองเพิ่มข้ึน  

 

2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัย พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.66) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ 

Becker and Maiman (1975) ที่กลาววา ถึงแมวาบุคคลจะมีความพรอมสูงเกี่ยวกับการรับรูตอ

ความรุนแรงของโรค แตการที่บุคคลจะปฏิบัติหรือยอมรับในสิ่งใดนั้น บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อ

วาการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมปวยหรือหายจากการ

เปนโรค เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบของกลุม

ตัวอยางมีคาเทากับ 29.10 (SD=3.78) ซึ่งเปนคะแนนที่อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง

มีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ และสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาที่เหมาะสม สอดคลองกับการศกึษาของ Peter และคณะ (2007) พบวา การ

รับรูความรุนแรงของโรคในระดับที่สูง จะทําใหผูใชเลนสสัมผัสมีความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลเลนสสัมผัสที่ถูกตองเพิ่มข้ึน 
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2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช

เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัย พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตามี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.58) ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดทฤษฎีของ Pender และคณะ (2006) ที่กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้น

ใหผลทางบวกตอตนเอง และ Becker and Maiman (1975) กลาววา ถึงแมวาบุคคลจะมีความ

พรอมสูงเกี่ยวกับการรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แตการที่

บุคคลจะปฏิบัติหรือยอมรับในส่ิงใดนั้น  บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นมี

ประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมปวยหรือหายจากการเปนโรค เมื่อ

พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

กลุมตัวอยางมีคาเทากับ 64.17 (SD=8.62) ซึ่งเปนคะแนนที่อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา กลุม

ตัวอยางมีความตระหนักถึงประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเพื่อปองกัน

การเกิดโรคกระจกตาอกัเสบ จึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่เหมาะสม 

สอดคลองกับการศึกษาของมาลินี จรูญธรรม และคณะ (2544) พบวา การรับรูถึงประโยชนของการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองของผูปวยหลังไดรับการผาตัดตอเนื้อถูกตองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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2.6 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัย พบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตามี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.18) ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดทฤษฎีของ Becker and Maiman (1975) ที่กลาววา การประเมินอุปสรรคในดานตางๆ 

ของการปฏิบัติ เชน ปญหาคาใชจาย ผลกระทบทางรางกายและจิตใจในดานความอาย ความ

เจ็บปวด หรือความไมสะดวกตางๆ เปนตน และบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อวาจะกอใหเกิด

ผลดีมากกวาผลเสีย เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ 29.89 (SD=9.89) ซึ่งเปนคะแนนที่อยูในระดับ

ปานกลาง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางอาจมีความตระหนักถึงอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเพื่อปองกันการเกิดโรคกระจกตาอักเสบในระดับปานกลาง และ

สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาบางอยางที่ไมถูกตอง สอดคลองกับการศึกษา

ของ Rundall and Wheeler (1979) พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจรางกายเพื่อปองกันโรค

จากแพทยมีความสัมพันธกับการมาตรวจรางกายของกลุมประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เนื่องจากมีอุปสรรคดานคาใชจายเขามาเกี่ยวของ และการรับรูอุปสรรคในการไมสะดวกใสและ

ถอดเลนสสัมผัสขณะเดินทางไกล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใช

เลนสสัมผัส (Dejaco-Ruhswurm et al., 2001) 

 

2.7 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา
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มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r=.67) ซึ่งเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกสูงที่สุด Pender และคณะ (2006) กลาววา การ

รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือ

สภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ได และรับรูวาตนเองมี

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิด

ของ Bandura (1997) กลาววา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการรับรูวาตนเองสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดสําเร็จ และไดตลอด ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งที่สงเสริม 

สนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมี

ความสามารถ และทักษะที่เพียงพอในการกระทํานั้นๆ เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของกลุมตัวอยางมีคา

เทากับ 60.22 (SD=9.58) ซึ่งเปนคะแนนที่อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความ

มั่นใจในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเพื่อปองกันการเกิด

โรคกระจกตาอักเสบ จึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่เหมาะสมใน

ระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ Oliveira และคณะ (2003) ไดศึกษาประเมินการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการใชและดูแลเลนสสัมผัสของนักศึกษามหาวิทยาลัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ประเทศบราซิล จํานวน 201 ราย พบวา มีการรับรูความสามารถของตนอยูในระดับปานกลาง มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาและการดูแลเลนสสัมผัส และสอดคลองกับ

งานวิจัยของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับวิถีทางดําเนินที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยคัดสรร อันไดแก ปจจัยรวม 

ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูความ

รุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา และการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตากับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 

ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของกลุมตัวอยาง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรูความ

รุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อนแนะนํา สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 56.9 ซึ่งสามารถสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา =.347 Z (การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา) + .334 Z (การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบ) + .157 Z (การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา) + 

.114 Z (การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย) + .085 Z (การไดรับขอมูลขาวสารจาก

เพื่อน) 

โดยสามารถอภิปรายเหตุผลของปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา

ตามลําดับ ดังนี้ 

 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏบิัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 
เปนปจจัยตัวแรกที่ไดรับการคัดเลือกเขาทํานาย เนื่องจากมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตามากที่สุด จากผลการศึกษา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตามีความสัมพันธทางบวกสูงที่สุดกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.67) และการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาไดรอยละ 45.3 (R2=.453) สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 แสดงวา นักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาดี ในทางตรงกันขาม ถานักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสที่มีการรับรู

ความสามารถของตนเองต่ํา จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาไมดี อธิบายไดวา การรับรู

ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจในการที่จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่น หรือมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากการรับรูความสามารถของ

ตนเองเปนการที่บุคคลประเมินและตัดสินความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมให

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว  และการที่บุคคลมีการรับรูวาตนมีทักษะและ

ความสามารถนั้น จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมที่เชื่อวาตนปฏิบัติไดดีและสําเร็จได 

(Bandura ,1997) สอดคลองกับการศึกษาของ Oliveira และคณะ (2003) ไดศึกษาประเมินการ

รับรูความสามารถของตนเองในการใชและดูแลเลนสสัมผัสของนักศึกษามหาวิทยาลัยใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศบราซิล จํานวน 201 ราย พบวา มีการรับรูความสามารถของตน

อยูในระดับปานกลาง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาและการดูแลเลนส

สัมผัส เชนเดียวกับงานวิจัยของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง

มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีทางดําเนินที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับงานวิจัยของ นฤมล ภาณุเตชะ (2548) พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง

สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) 

พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของทาริกา คาสม 

(2547) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ

 



 

 

102 
102 

ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวได 

 

การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ 
เปนปจจัยตัวที่สองที่ไดรับการคัดเลือกเขาทํานาย โดยทําใหสัมประสิทธิ์การทํานาย

เพิ่มข้ึนเปน .543 (R2=.543) จากผลการศึกษา พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่

ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.66) และสามารถ

อธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 54.3 สนับสนุน

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 แสดงวา นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสที่มีการรับรูความรุนแรง

ของโรคกระจกตาอักเสบสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาดี ในทางตรงกันขาม ถา

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบต่ํา จะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาไมดี อธิบายไดวา แมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 

พฤติกรรมหรือการกระทําอาจจะยังไมเกิด หากบุคคลไมเชื่อวาการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความ

รุนแรงตอระบบการทํางานของรางกาย หรือผลกระทบตอบทบาททางสังคม การรับรูความรุนแรงที่

กลาวถึงนี้ เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคล ซึ่งแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่บุคลากรทางการ

แพทยเปนผูประเมิน หรือแตกตางจากอาการที่เปนจริงของโรคนั้นๆ (Rosenstock, 1974: 328-335; 

Becker and Maiman, 1975: 10-25) เมื่อกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบเพิ่ม จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานครเพิ่มดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Peter และคณะ (2007) พบวา 

การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับที่สูง จะทําใหผูใชเลนสสัมผัสมีความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลเลนสสัมผัสที่ถูกตองเพิ่มข้ึน และจากงานวิจัยของ อรุณลดา นางแยม (2550) ศึกษา

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา การ

รับรูความรุนแรงของโรคสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวย

ความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 
เปนปจจัยตัวที่สามที่ไดรับการคัดเลือกเขาทํานาย โดยทําใหสัมประสิทธิ์การทํานาย

เพิ่มข้ึนเปน .554 (R2=.554) จากผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       

(r=.58) และสามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 

55.4 สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 แสดงวา นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสที่มีการ

รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาดี ในทางตรงกันขาม ถานักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสที่มีการรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาต่ํา จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาไมดี อธิบายได

วา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวัง

ประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง (Pender et al., 

2006) และถึงแมวาบุคคลจะมีความพรอมสูงเกี่ยวกับการรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แตการที่บุคคลจะปฏิบัติหรือยอมรับในสิ่งใดนั้น บุคคลนั้นจะตองมี

ความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมปวยหรือหาย

จากการเปนโรค (Becker and Maiman, 1975) สอดคลองกับการศึกษาของมาลินี จรูญธรรม และ

คณะ (2544) พบวา การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยหลังไดรับการผาตัด

ตอเนื้อถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของณัฐธยาน ประเสริฐอําไพสกุล, เกษร 

สําเภาทอง และชดชอย วัฒนะ (2551) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จํานวน 140 คน พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะ
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น้ําตาลในเลือดสูงสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

การไดรับขอมูลขาวสารจากเพื่อน 
เปนปจจัยตัวที่ส่ีที่ไดรับการคัดเลือกเขาทํานาย โดยทําใหสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มข้ึน

เปน .563 (R2=.563) ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเพิ่มข้ึน

เปนรอยละ 56.3 สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 จากผลการศึกษาพบวา การไดรับขอมูล

ขาวสารจากเพื่อนแนะนําไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จาก

แนวคิดของ McCombs and Becker (1979) กลาววา การใชสื่อเพื่อสนองความพอใจและความ

ตองการ โดยบุคคลนั้นตองรูเหตุการณสภาพปจจุบันที่อยูรอบตัว ตองการขาวสารเพื่อชวยในการ

ตัดสินใจ โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ตองการขอมูลเพื่อประกอบการสนทนา ตองการ

มีสวนรวมในเหตุการณรอบๆ ตัว และตองการความบันเทิง ในทํานองเดียวกัน  ส่ือตางๆ ไดแก 

โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสารตางๆ ที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จึงมีอิทธิพลตอ

ผูไดรับ ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น หรือใหเกิดพฤติกรรม

ใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทางดานสุขภาพ ทําใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข จาก

งานวิจัยของภราดา บุราณสาร (2546) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 300 คน พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ และการไดรับ

คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับงานวิจัยของบุญเสริม หุตะแพทย, ชินรัตน สมสืบ, สุรพร เส้ียน

สลาย, ประกายรัตน ภัทรธิติ และกุลกานต อภิวัฒนลังการ (2550) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการบริโภค

สุราของนักเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อสามารถทํานาย

พฤติกรรมการบริโภคสุราของนักเรียนในเขตกรุงเทพมหานครไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย 
เปนปจจัยตัวที่หาที่ไดรับการคัดเลือกเขาทํานาย โดยทําใหสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มข้ึน

เปน .569 (R2=.569) จากผลการศึกษาพบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทยมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตานักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.25) และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 56.9 สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ขอที่ 3 แสดงวา นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสที่มีการไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทย

สูง จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาดี ในทางตรงกันขาม ถานักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสที่มีการไดรับขอมูลขาวสารจากจักษุแพทยต่ํา จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาไมดี 

อธิบายไดวา จากแนวคิดของ McCombs and Becker (1979) กลาววา การใชส่ือเพื่อสนองความ

พอใจและความตองการ โดยบุคคลนั้นตองรูเหตุการณสภาพปจจุบันที่อยูรอบตัว ตองการขาวสาร

เพื่อชวยในการตัดสินใจ โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ตองการขอมูลเพื่อประกอบการ

สนทนา ตองการมีสวนรวมในเหตุการณรอบๆ ตัว และตองการความบันเทิง ในทํานองเดียวกัน  

สื่อตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสารตางๆ ที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

จึงมีอิทธิพลตอผูไดรับ ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น หรือให

เกิดพฤติกรรมใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทางดานสุขภาพ ทําใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง

เปนสุข จากงานวิจัยของภราดา บุราณสาร (2546) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายใุนเขต

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 300 คน พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ และ

การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับงานวิจัยของบุญเสริม หุตะแพทย และคณะ (2550) ศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอการบริโภคสุราของนักเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร

จากสื่อสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคสุราของนักเรียนในเขตกรุงเทพมหานครไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานครได คือ ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส การไดรับ
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ขอมูลขาวสารจากสื่อส่ิงพิมพ อินเทอรเน็ต การไดรับขอมูลขาวสารจากรานขายแวน การไดรับขอมูล

ขาวสารจากบุคคลในครอบครัว การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ และการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ซึ่งขัดแยงกับแนวคิดทฤษฎีของ Becker 

และคณะ (1997) ที่กลาววา สิ่งกระตุนเตือนใจใหเกิดการกระทํา เชน ขาวสารผานสื่อมวลชน การไดรับ

คําแนะนําจากบุคคลอ่ืนทั้งทางตรงและทางออมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคของแตละ

บุคคลอาจมีความแตกตางกัน การที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

ไดรับขอมูลขาวสารจากหลายๆ ดาน และเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานที่ถูกตอง

และเหมาะสม ทําใหการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อสิ่งพิมพ อินเทอรเน็ต และการไดรับขอมูลขาวสาร

จากบุคคลในครอบครัวจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลยัที่

ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร  

การไดรับขอมูลขาวสารจากรานขายแวนมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา เปนไปไดวากลุมตัวอยางอาจไดรับขอมูลที่ไมถูกตองจากรานขายแวน ทําใหมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมเหมาะสม สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร ขัดแยงกับแนวคิดทฤษฎีของ 

Becker และคณะ (1997) กลาววาการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรม เปนการคาดการณ

ไวลวงหนาของบุคคลในทางลบ เกี่ยวกับขอเสียหรืออุปสรรคตางๆ ของการปฏิบัติ ทําใหบุคคล

หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม ผลการวิจัยดังกลาวสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

อุปสรรคในระดับปานกลาง และสวนใหญมีอุปสรรคในดานความยุงยากในการลางทําความ

สะอาดเลนสสัมผัส และการไปพบจักษุแพทย แตกลุมตัวอยางยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาในระดับปานกลาง จึงทําใหการรับรูอุปสรรคในภาพรวมไมมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนส สัมผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Dejaco-Ruhswurm และคณะ (2001) พบวา การ

รับรูอุปสรรคในการไมสะดวกใสและถอดเลนสสัมผัสขณะเดินทางไกล มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในผูใชเลนสสัมผัส 
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ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสไมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานครได ซึ่งขัดแยงกับแนวคิดของ Green 

and Kreuter (2005) ที่กลาววา ความรูเปนปจจัยสําคัญในการที่จะสงผลตอการกระทํา โดยความรู

เปนการตระหนักรูถึงหรือการคุนกับบางสิ่งหรือบางคน หรือความเชื่อมั่นในความถูกตองแมนยํา

ของความจริง (วิทยากร เชียงกูล, 2546) ซึ่งเปนการระลึกถึงเรื่องราวตางๆ ที่เคยมีประสบการณ

มาแลว รวมถึงการจดจําเนื้อเร่ืองตางๆ ทั้งที่ปรากฎ และเกี่ยวพันกัน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 

2535) จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูดี และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตาอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความรูในการใชเลนสสัมผัส และมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของวรรณา สุขสบาย และ

นิลวรรณ ศิริคูณ (2549) ศึกษาในผูใชเลนสสัมผัสที่มารับบริการที่หนวยตรวจผูปวยนอกตา

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน พบวา ผูใชเลนสสัมผัสมี

ความรูในระดับดีมาก และดีปานกลาง มีการดูแลตนเองดี แตเนื่องจากบางครั้งปฏิบัติไดไมถูกตอง 

จึงมีผลกระทบตอการใชเลนสสัมผัส ดังนั้น แมวากลุมตัวอยางจะมีความรูดี แตการปฏิบัติ

พฤติกรรมก็ยังไมดี 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบไมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานครได ขัดแยงกับ

แนวคิดทฤษฎีของ Rosenstock และคณะ (1988) กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรคที่เกิดขึ้นได เมื่อบุคคลมีความเชื่อตามการรับรูของตนวา ตนเองเปนผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตา

อักเสบอยูในระดับสูง และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาอยูในระดับดี ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ Peter และคณะ (2007) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

กระจกตาอักเสบจะทําใหผูใชเลนสสัมผัสมีความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเลนสสัมผัสที่

ถูกตองเพิ่มข้ึน  
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 

จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัสอยูในระดับสูง 

คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา การรับรู

ความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ และการ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในระดับสูง แมวานิสิต นักศกึษารับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาในระดับปานกลาง สงผลใหนักศึกษามี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาอยูในระดับคอนขางดี แตยังมีกลุมตัวอยางบางสวนที่มีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไมเหมาะสม จากปญหาที่พบสะทอนใหเห็นวา ยังมี

ความจําเปนที่จะตองเพิ่มพูนความรู และหาวิธีใหผูใชเลนสสัมผัสดูแลตนเองและใชเลนสสัมผัส

ดวยวิธีที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ โดยอาจจัดโปรแกรมใหความรูอยางมีแบบแผนและตอเนื่องแก

ผูใชเลนสสัมผัส เพื่อใหเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้การพัฒนาสื่อการ

สอนที่เปนประโยชน มีสวัสดิการของมหาวิทยาลัยในการจัดอบรม หรือมีการเผยแพรเอกสาร สื่อ

สิ่งพิมพ ส่ือวิดีทัศน หรือทางระบบเครือขายคอมพิวเตอรแบบภายในองคกร (Intranet) ซี่งอาจชวย

ใหผูใชเลนสสัมผัสสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาได

ถูกตองและปลอดภัย ชวยลดปญหาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดหลังการใชเลนสสัมผัส และลดการ

สูญเสียดวงตา  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางในการสราง หรือพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาสําหรับผูใชเลนสสัมผัสใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่

เหมาะสม ซึ่งทางโรงพยาบาลหรือมหาวิทยาลัยอาจสรางโปรแกรมการประชาสัมพันธเผยแพรให

ความรูหรือสรางความเขาใจในการใชเลนสสัมผัสแกนักศึกษา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตาตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รองศาสตราจารย นพ. รุงโรจน เลิศวิทยาสกุล  หวัหนาภาควชิาจักษวุทิยา  

        คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสมุ  ขาราชการบาํนาญ คณะศกึษาศาสตร 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   

กรุงเทพมหานคร      

รองศาสตราจารยวรรณา สุขสบาย อาจารยพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร     

มหาวิทยาลยัวงษชวลิตกุล จังหวัด

นครราชสีมา    

อาจารย ดร.มกุดา เดชประพนธ อาจารยพยาบาลประจําหอผูปวยจักษุ โสตฯ                         

        ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

       คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

นางสาวสุมิตรา สรอยอนิทร    ผูตรวจการพยาบาล จักษ-ุ โสตฯ  

       ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย 
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เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
เอกสารพิทักษสิทธิผูใหขอมูลเขารวมการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเลขที่.......... 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการทําแบบสอบถาม 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง “ปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ ใช เลนสสัม ผัสในเขต

กรุงเทพมหานคร”  

 ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ โดยใส

เครื่องหมาย ( ) ในขอที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด และตอบคําถามลงในชองวาง โดยเริ่มจาก  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

สวนที่ 7 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดวงตา 

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชเลนส

สัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

ขอมูลที่ไดรับจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได

ตามตองการ คําตอบของทานจะถูกนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบคุณอยางสูงมา 

ณ โอกาสนี้ 

       .......................................... 

       (นางสาววราภรณ สิทธาจารย) 

            ผูวิจัย 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล และขอมลูเกีย่วกับการใชเลนสสัมผสั 

 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง Ο / ( ) หรือเติมขอความลงในชองวางตาม

ความเปนจริง 

1. เพศ  Ο 1. ชาย  Ο 2. หญิง 

2. อายุ ...............................ป.................เดือน 

3. ปจจุบันทานกําลงัศึกษาอยูคณะ...................................................................................... 

4. ชั้นปที่กาํลงัศึกษา 

Ο 1. ชั้นปที่ 1   Ο 2. ชั้นปที่ 2 

Ο 3. ชั้นปที่ 3   Ο 4. ชั้นปที่ 4 หรือสูงกวา 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

15. ในแตละวนัทานใสเลนสสัมผัสนานเทาใด 

 Ο นอยกวา 6 ชั่วโมง  Ο 6-8 ชั่วโมง 

 Ο มากกวา 8-10 ชั่วโมง  Ο มากกวา 10-12 ชั่วโมง 

 Ο มากกวา12 ชั่วโมง 

16. ทานไดรับขอมูลในการตดัสินใจใสเลนสสัมผัสจากใคร หรือจากแหลงใด  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 Ο 1. จักษุแพทย  Ο 2. รานขายแวน 

 Ο 3. ส่ือส่ิงพมิพ อินเทอรเน็ต  Ο 4. เพื่อน 

 Ο 5. บุคคลในครอบครัว  Ο 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................. 
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สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสมัผัส 
 คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอและกรุณาตอบคําถามโดยใสเครื่องหมาย  ลงใน

ชองทีท่านเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยเลือกตามเกณฑ ดังนี ้

  ใช หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ถกูตอง 

  ไมใช หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ไมถูกตอง 

 

ลําดับ ขอความ ใช ไมใช 

1 ควรไดรับการตรวจจากจกัษแุพทยกอนตัดสินใจใชเลนสสัมผัสทุก

ชนิด 

  

2 ควรไดรับการวัดสายตากอนการใสเลนสสัมผัส   

3 ควรไดรับการวัดความโคงของกระจกตากอนการใสเลนสสัมผัส   

4 ควรไดรับการวัดเสนผาศูนยกลางของกระจกตาเพื่อเลือกขนาด

เลนสสัมผัส 

  

5 ควรไดรับการตรวจตาและเลนสสัมผัสทุก 6 เดือน   

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

21 ถามีความผิดปกติของดวงตา เชน ตาแดง เคืองตา ปวดตา มีขี้ตา

มาก ควรหยุดใสเลนสสัมผัส และรีบไปพบจักษุแพทยทันท ี
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตาอักเสบ 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิดเห็น หรือความเชื่อ

ของทานที่มีตอความเสี่ยงการเปนโรคกระจกตาอักเสบ ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทาน

ตอบจํานวน 10 ขอ กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด โปรด

อานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากที่สุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ โดยเลือกตอบตาม

เกณฑดังนี้ 
 

 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากที่สุด 

 เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

 ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรงหรือไม

ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ 

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกบัความ 

คิดเห็นของทานเลย 

 

ลําดับ ขอความ เห็น 
ดวย 
อยาง 
ยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การทําความสะอาดเลนสสัมผัสไมถูกตอง ทํา

ใหเกิดกระจกตาอักเสบ 

     

2 การลางมือไมสะอาด แลวเช็ดมือใหแหงกอน

ใสเลนสสัมผัสทําใหเกิดการติดเชื้อ 
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ลําดับ ขอความ เห็น 
ดวย 
อยาง 
ยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

10 ถามีอาการผิดปกติหลังใชเลนสสัมผัส เชน 

เคืองตา ตาแดง ตามัวลง มีข้ีตามาก ควรงด

ใสเลนสสัมผัสชวงนั้น เพราะอาจทําใหตา

อักเสบมากขึ้น 

     

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตาอักเสบ 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิดเห็น หรือความเชื่อ

ของทานที่มีตอความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความให

ทานตอบจํานวน 7 ขอ กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด โปรด

อานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากที่สุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ โดยเลือกตอบตาม

เกณฑดังนี้ 
 

 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากที่สุด 

 เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 
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 ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรงหรือไม

ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ 

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกบัความ 

คิดเห็นของทานเลย 

 

ลําดับ ขอความ เห็น 
ดวย 
อยาง 
ยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 กระจกตาอักเสบทําใหเกิดความไมสุขสบาย

ตอดวงตา และอาจสูญเสียการมองเห็นได 

     

2 การ รักษาโรคกระจกตาอัก เสบ  ตองใช

เวลานาน ทําใหเสียเวลา และคาใชจาย  

     

3 การรักษากระจกตาอักเสบ ตองรับการตรวจ

รักษาหลายครั้ง 

     

.       

.       

.       

7 การติดเชื้อที่กระจกตาอยางรุนแรง หากไดรับ

การรักษาไมทัน อาจทําใหตาบอดได 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิดเห็น หรือความเชื่อ

ของทานที่มีประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ในแบบสอบถามนี้จะมี

ขอความใหทานตอบจํานวน 15 ขอ กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานให

มากที่สุด โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ โดย

เลือกตอบตามเกณฑดังนี้ 
 

 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากที่สุด 

 เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

 ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรงหรือไม

ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ 

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกบัความ 

คิดเห็นของทานเลย 

 

ลําดับ ขอความ เห็น 
ดวย 
อยาง 
ยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอหรือแคโรทีนสูง 

มีประโยชนในการบํารุงสายตา 

     

2 การหลีกเลี่ยงการเพงมองวัตถุนานๆ เปนการ

ใชสายตาอยางถูกตอง 
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ลําดับ ขอความ เห็น 
ดวย 
อยาง 
ยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

.       

.       

15 ถามีความผิดปกติของดวงตา เชน ตาแดง 

เคืองตา ปวดตา มีขี้ตามาก ควรหยุดใสเลนส

สัมผัส   และรีบไปพบจักษุแพทยทันที 

     

 
สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิดเห็น หรือความเชื่อ

ของทานที่มีตออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา ในแบบสอบถามนี้จะมี

ขอความใหทานตอบจํานวน 10 ขอ กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานให

มากที่สุด โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ โดย

เลือกตอบตามเกณฑดังนี้ 

 

 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากที่สุด 

 เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

 ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรงหรือไม

ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ 

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกบัความ 

คิดเห็นของทานเลย 
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ลําดับ ขอความ เห็น 
ดวย 
อยาง 
ยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การใชเวลารอตรวจกับจักษุแพทยนาน ทําให

ไมอยากไปพบจักษุแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ 

     

2 การไปรับการตรวจกับจักษุแพทยบอยๆ ทําให

สิ้นเปลืองคาใชจาย 

     

3 เปนการยากในการถามขอสงสัยเกี่ยวกับการ

ใชเลนสสัมผัสกับจักษุแพทย 

     

.       

.       

.       

.       

.       

10 เปนการยากในการหาขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ

ดูแลสุขภาพดวงตา 

     

 
สวนที่ 7 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดวงตา 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาทานมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาขณะใสเลนสสัมผัสไดมากนอยเพียงใด ในแบบสอบถามนี้

จะมีขอความใหทานตอบจํานวน 16 ขอ กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทาน

ใหมากที่สุด โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ

ความคิดเห็นของทานมากที่สุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ โดย

เลือกตอบตามเกณฑดังนี้ 
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 มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทานมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม

นั้นๆ ไดอยางสม่ําเสมอ หรือสามารถปฏิบัติได

สําเร็จทุกครั้ง 

 มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม

นั้นๆ ไดบอยครั้ง หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จเกือบ

ทุกครั้ง 

 มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม

นั้นๆ  ไดบางครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติได สําเร็จ

บางครั้ง 

 ไมมั่นใจ  หมายถึง ทานมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม

นั้นๆ ไดนอยครั้ง หรือสามารถปฏิบตัิไดนานๆ คร้ัง 

 ไมมั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานไมมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม

นั้นๆ ไดเลย 

 

ลําดับ ขอความ มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
เล็ก 
นอย 

ไม 
มั่นใจ 

ไม
มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

1 ทานมั่นใจวาสามารถหาความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนขณะใชเลนสสัมผัสที่ถูกตองได 

     

2 ทานมั่นใจวาสามารถไปตรวจดวงตากับ

จักษุแพทยไดตามนัดทุกครั้ง 

     

3 ท านมั่ น ใจว าสามารถปฏิบั ติ ตนตาม

คําแนะนําของจักษุแพทยไดอยางถูกตอง 

     

.       

.       

16 ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตอาการผิดปกติ

ของดวงตา หากมีความผิดปกติ  
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สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช
เลนสสัมผัสในเขตกรุงเทพมหานคร 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตาของทานขณะใสเลนสสัมผัสของทาน ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทาน

ตอบจํานวน 20 ขอ กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด โปรด

อานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากที่สุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ โดยเลือกตอบตาม

เกณฑดังนี้ 

 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน 

         ปฏิบัติบอยครั้ง               หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วันในหนึ่ง     

สัปดาห 

 ปฏิบัติพอประมาณ หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 3 - 4 วันในหนึ่ง 

       สัปดาห 

 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 1 - 2 วันในหนึ่ง 

       สัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นๆ เลย 

 

ลําดับ ขอความ ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
พอ 
ประ 
มาณ 

ปฏิบัติ 
นานๆ 
ครั้ง 

ไม 
เคย

ปฏิบัติ 

1 ลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบูและเช็ดมือให

แหงกอนใสและถอดเลนสสัมผัส 

     

2 ใชน้ํายาลางเลนสสัมผัสทําความสะอาด

เลนสหลังใชแลว 

     

3 ใชนิ้วมือถูเลนสสัมผัสเบาๆ เพื่อทําความ

สะอาด 
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ลําดับ ขอความ ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
พอ 
ประ 
มาณ 

ปฏิบัติ 
นานๆ 
ครั้ง 

ไม 
เคย

ปฏิบัติ 

.       

.       

.       

.       

18 ถอดเลนสสัมผัสออกเมื่อไมจําเปนตองใช      

19 รีบไปพบจักษุแพทย เมื่อมีอาการผิดปกติ

ของดวงตา  

     

20 ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของจักษุแพทย

ไดอยางถูกตอง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงขอมูลตัวแปร 
และการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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ตารางที่ 11 คาความยากงาย (p) คาอํานาจจําแนก (r) และคาความเชื่อมั่น (KR-20) ของแบบวัด

ความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส (n=30) 

 

ขอที่ ขอความ คาความยาก
งาย (p) 

คาอํานาจ
จําแนก (r) 

1 ควรไดรับการตรวจจากจักษุแพทยกอนตัดสินใจใชเลนส

สัมผัสทุกชนิด 

0.700 0.340 

2 ควรไดรับการวัดสายตากอนการใสเลนสสัมผัส 0.733 0.219 

3 ควรไดรับการวัดความโคงของกระจกตากอนการใส

เลนสสัมผัส 

0.667 0.360 

4 ควรไดรับการวัดเสนผาศูนยกลางของกระจกตาเพื่อ

เลือกขนาดเลนสสัมผัส 

0.600 0.251 

5 ควรไดรับการตรวจตาและเลนสสัมผัสทุก 6 เดือน 0.733 0.338 

6 ควรลางมือใหสะอาดกอนใสหรือถอดเลนสสัมผัส 0.733 0.440 

7 ควรถอดเลนสสัมผัส และใสแวนเพื่อใหกระจกตาไดรับ

ออกซิเจน 

0.700 0.536 

8 การใสเลนสสัมผัสขณะนอนหลับ ทําใหกระจกตาอักเสบ

ได 

0.700 0.471 

9 การทําความสะอาดเลนสสัมผัสควรใชน้ํายาทําความ

สะอาด โดยการถูเลนสดานละ 30 วินาที  

0.633 0.693 

10 เลนสสัมผัสทําใหเห็นภาพใกลเคียงกับของจริง 0.733 0.287 

11 เลนสสัมผัสชวยทําใหสายตาเปลี่ยนแปลงชา 0.400 0.254 

12 การใสเลนสสัมผัสชนิดแข็งทําใหเห็นชัดกวาชนิดนิ่ม 0.567 0.261 

13 เลนสสัมผัสชนิดแข็ง เลื่อนหลุดยากกวาเลนสชนิดนิ่ม 0.700 0.667 

14 เลนสสัมผัสชนิดแข็งทําความสะอาดงายกวาเลนสชนิด

นิ่ม 

0.400 0.636 

15 การใสเลนสสัมผัสชนิดแข็งทําใหกระจกตาไมไดรับ

ออกซิเจน 

0.700 0.651 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 

 

ขอที่ ขอความ คาความยาก
งาย (p) 

คาอํานาจ
จําแนก (r) 

16 เลนสสัมผัสกึ่งแข็งกึ่งนิ่มควรแชน้ํายาเพื่อไมใหผิวเลนส

เสีย 

0.667 0.535 

17 การใสเลนสสัมผัสชนิดกึ่งแข็งกึ่งนิ่ม กระจกตาไดรับ

ออกซิเจน 90% 

0.733 0.626 

18 เลนสสัมผัสชนิดนิ่มใสสบายกวาชนิดแข็ง 0.733 0.558 

19 ควรแชเลนสสัมผัสชนิดนิ่มในน้ํายาเอนไซมละลาย

โปรตีนสัปดาหละครั้ง  

0.600 0.542 

20 การใสเลนสสัมผัส โดยไมปฏิบัติตามขั้นตอนการทํา

ความสะอาดเลนสสัมผัส อาจทําใหเกิดกระจกตาอกัเสบ 

ได 

0.700 0.471 

21 ถามีความผิดปกติของดวงตา ควรหยุดใสเลนสสัมผัส 

และรีบไปพบจักษุแพทยทันที 

0.733 0.473 

 KR-20 (Alpha)              = 0.811   
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ตารางที่ 12 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูเกี่ยวกับการใชเลนสสัมผัส 

(n=422) 

 

ขอที่ ขอความ คาเฉลี่ย SD ไมใช ใช 

67 333 1 ควรไดรับการตรวจจากจักษุแพทยกอนตัดสินใจใช

เลนสสัมผัสทุกชนิด 

0.83 0.374 

16.8 83.3 

41 359 2 ควรไดรับการวัดสายตากอนการใสเลนสสัมผัส 0.9 0.304 

10.3 89.8 

91 309 3 ควรไดรับการวัดความโคงของกระจกตากอนการใส

เลนสสัมผัส 

0.77 0.42 

22.8 77.3 

88 312 4 ควรไดรับการวัดเสนผาศูนยกลางของกระจกตาเพื่อ

เลือกขนาดเลนสสัมผัส 

0.78 0.415 

22 78 

75 325 5 ควรไดรับการตรวจตาและเลนสสัมผัสทุก 6 เดือน 0.81 0.391 

18.8 81.3 

31 369 6 ควรลางมือใหสะอาดกอนใสหรือถอดเลนสสัมผัส 0.92 0.268 

7.8 92.3 

45 355 7 ควรถอดเลนสสัมผัสและใสแวนเพื่อใหกระจกตาไดรับ

ออกซิเจน 

0.89 0.316 

11.3 88.8 

43 357 8 การใสเลนสสัมผัสขณะนอนหลับ ทําใหกระจกตา

อักเสบได 

0.89 0.31 

10.8 89.3 

73 327 9 การทําความสะอาดเลนสสัมผัสควรใชน้ํายาทําความ

สะอาด โดยการถูเลนสดานละ 30 วินาที  

0.82 0.387 

18.3 81.8 

92 308 10 เลนสสัมผัสทําใหเห็นภาพใกลเคียงกับของจริง 0.77 0.421 

23 77 

166 234 11 เลนสสัมผัสชวยทําใหสายตาเปลี่ยนแปลงชา 0.59 0.493 

41.5 58.5 

262 138 12 การใสเลนสสัมผัสชนิดแข็งทําใหเห็นชัดกวาชนิดนิ่ม 0.35 0.476 

65.5 34.5 
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ตารางที่ 12 (ตอ)  

 

ขอที่ ขอความ คาเฉลี่ย SD ไมใช ใช 

13 เลนสสัมผัสชนิดแข็ง เลื่อนหลุดยากกวาเลนสชนิดนิ่ม 0.49 0.5 205 195 

    51.3 48.8 

14 เลนสสัมผัสชนิดแข็งทาํความสะอาดงายกวาเลนส 0.54 0.499 183 217 

 ชนิดนิ่ม   45.8 54.3 

15 การใสเลนสสัมผัสชนิดแข็ง ทําใหกระจกตาไมไดรับ 0.66 0.473 135 265 

 ออกซิเจน   33.8 66.3 

16 เลนสสัมผัสกึง่แข็งกึ่งนิ่มควรแชน้ํายาเพื่อไมใหผิว 0.79 0.406 83 317 

 เลนสเสีย   20.8 79.3 

17 การใสเลนสสัมผัสชนิดกึง่แข็งกึ่งนิ่ม กระจกตาไดรับ 0.62 0.487 153 247 

 ออกซิเจน 90%   38.3 61.8 

18 เลนสสัมผัสชนิดนิ่มใสสบายกวาชนิดแข็ง 0.87 0.337 52 348 

    13 87 

19 ควรแชเลนสสัมผัสชนิดนิม่ในน้าํยาเอนไซมละลาย 0.67 0.471 132 268 

 โปรตีนสัปดาหละครั้ง    33 67 

20 การใสเลนสสัมผัส โดยไมปฏิบัติตามขั้นตอนการทํา 0.89 0.319 46 354 

 ความสะอาดเลนสสัมผัส อาจทําใหเกิดกระจกตา

อักเสบได 

  11.5 88.5 

21 ถามีความผิดปกติของดวงตา ควรหยุดใสเลนสสัมผัส 0.92 0.275 33 367 

 และรีบไปพบจักษุแพทยทันท ี   8.3 91.8 

 

 

 

 

 



 

 

151 
151 

ตารางที่ 13 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระจก

ตาอักเสบ (n=422) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การทาํความสะอาด 4.54 0.633 0 2 26 135 259 

 เลนสสัมผัสไมถูกตอง 

ทําใหเกิดกระจกตา

อักเสบ 

  0.0 0.5 6.2 32 61.4 

2 การลางมือไมสะอาด  4.41 0.653 0 0 39 173 210 

 แลวเช็ดมือใหแหง กอน

ใส เลนสสัมผัส ทาํให

เกิดการติดเชือ้ 

  0.0 0.0 9.2 41 49.8 

3 การใสเลนสสัมผัสกัน 3.94 0.84 0 6 145 141 130 

 นานมากกวา 8 ชั่วโมง 

อาจทาํใหเกิดแผลที่

กระจกตาได 

  0.0 1.4 34.4 33.4 30.8 

4 ใสเลนสสัมผัสขณะ 4.4 0.728 0 2 55 139 226 

 นอนหลับ อาจทําใหเกิด

แผลถลอกที่กระจกตา 

  0.0 0.5 13 32.9 53.6 

5 ใสเลนสสัมผัส 4.32 0.7 0 3 48 180 191 

 อาบน้าํ หรือวายน้าํ จะ

ทําใหเกิดการติดเชื้อได 

  0.0 0.7 11.4 42.7 45.3 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

6 ลางเลนสสัมผัส  4.4 0.695 0 6 33 170 213 

 โดยไมแชเลนส อาจมี

เชื้อโรคปนเปอนอยู และ

ทําใหเกิดการติดเชื้อได 

  0.0 1.4 7.8 40.3 50.5 

7 ไมเปลี่ยนตลบัแช 4.06 0.916 6 2 122 121 171 

 เลนสทกุ 3 เดือน อาจมี

เชื้อโรคสะสมในตลับแช

เลนส 

  1.4 0.5 28.9 28.7 40.5 

8 ใชน้ํายาลางเลนสที ่ 4.47 0.623 0 0 29 165 228 

 หมดอาย ุหรือเกิดการ

ปนเปอน จะทาํให

ประสิทธิภาพในการฆา

เชื้อลดลง  

  0.0 0.0 6.9 39.1 54 

9 ไมควรใชเลนสสัมผัสที ่ 4.45 0.662 0 2 34 156 230 

 ไมผานการรับรองจาก 

อย. เพราะอาจทําให

เกิดการติดเชือ้ได 

  0.0 0.5 8.1 37 54.5 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

10 ถามีอาการผิดปกติหลัง 4.52 0.751 0 0 66 71 285 

 ใชเลนสสัมผัส เชน 

เคืองตา ตาแดง ตามัว

ลง มีข้ีตามาก ควรงดใส

เลนสสัมผัสชวงนัน้ 

เพราะอาจทาํใหตา

อักเสบมากขึ้น 

  0.0 0.0 15.6 16.8 67.5 

 
ตารางที่ 14 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของโรคกระจกตา

อักเสบ (n=422) 

 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

0 0 48 119 255 1 กระจกตาอักเสบทําให

เกิดความไมสุขสบาย

ต อดว งตา  และอาจ

สูญเสียการมองเห็นได 

4.49 0.692 

0.0 0.0 11.4 28.2 60.4 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

2 การรักษาโรคกระจกตา 4.38 0.754 2 0 58 137 225 

 อักเสบ ตองใชเวลานาน 

ทําใหเสียเวลา และ

คาใชจาย  

  0.5 0.0 13.7 32.5 53.3 

3 การรักษากระจกตา 4.01 0.753 2 0 105 199 116 

 อักเสบ ตองรับการตรวจ

รักษาหลายครัง้ 

  0.5 0.0 24.9 47.2 27.5 

4 เมื่อเกิดแผลทีก่ระจกตา  3.8 0.795 0 6 166 157 93 

 แมวาจะรักษาหายแลว 

แตอาจทําใหมองเหน็ไม

ชัด 

  0.0 1.4 39.3 37.2 22 

5 กระจกตาอักเสบ ทาํให 4 0.868 0 4 146 117 155 

 สูญเสียการมองเหน็    0.0 0.9 34.6 27.7 36.7 

6 แผลถลอกที่กระจกตา  4.02 0.706 0 2 95 218 107 

 ทําใหอานหนังสือไดไม

ชัดเจน 

  0.0 0.5 22.5 51.7 25.4 

7 การติดเชื้อที่กระจกตา 4.4 0.695 0 0 51 152 219 

 อยางรุนแรง หากไดรับ

การรักษาไมทนั อาจทาํ

ใหตาบอดได 

  0.0 0.0 12.1 36 51.9 
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ตารางที่ 15 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนของการปฏิบตัพิฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพดวงตา (n=422) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การรับประทานอาหารที ่ 4.44 0.62 0 0 29 180 213 

 มีวิตามินเอหรือแคโรทีนสูง 

มีประโยชนในการบํารุง

สายตา 

  0.0 0.0 6.9 42.7 50.5 

2 การหลกีเลี่ยงการ 4.37 0.82 3 2 69 111 237 

 เพงมองวัตถุนานๆ เปน

การใชสายตาอยาง

ถูกตอง 

  0.7 0.5 16.4 26.3 56.2 

3 ควรพักสายตาดวยการ 4.19 0.80 0 2 95 144 181 

 มองไกลๆ หลงัจากอาน

หนงัสือหรือจอง

คอมพิวเตอรติดตอกัน

นาน 30-45 นาท ี

  0.0 0.5 22.5 34.1 42.9 

4 การนัง่ดูโทรทศันหาง 4.2 0.75 0 0 85 168 169 

 จากจอโทรทัศน

ประมาณ 4-5 เทาของ

ความกวางโทรทัศน 

เพื่อถนอมสายตา 

  0.0 0.0 20.1 39.8 40 

5 ในขณะลงเลนน้ําหรือ 4.29 0.80 4 1 63 155 199 

 วายน้ํา ควรสวมแวนตา

วายน้ําทุกครั้ง  

  0.9 0.2 14.9 36.7 47.2 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

6 หากโดนสารเคมีเขาตา 4.35 0.78 3 10 33 166 210 

 ใหลางตาดวยน้ําสะอาด

มากๆ  

  0.7 2.4 7.8 39.3 49.8 

7 เมื่อมีฝุนผงเขาตาให 4.13 0.97 9 18 67 142 186 

 ลางตาดวยน้ําสะอาด    2.1 4.3 15.9 33.6 44.1 

8 เมื่อตองปฏิบัติกิจกรรม 4.31 0.69 0 3 47 189 183 

 ใดที่อาจเปนอนัตราย

ตอดวงตา ควรสวม

แวนตาปองกนั 

  0.0 0.7 11.1 44.8 43.4 

9 ไมควรใชผาเชด็หนา  4.15 0.97 4 15 101 97 205 

 แวนตา หรือยาหยอดตา

รวมกับผูอ่ืน เพื่อ

สุขอนามัยที่ดขีอง

ดวงตา 

  0.9 3.6 23.9 23 48.6 

10 การตรวจสุขภาพตา 4.36 0.74 0 2 59 144 217 

 และวัดสายตาปละครั้ง 

เปนการประเมินสุขภาพ

ดวงตา 

  0.0 0.5 14 34.1 51.4 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

11 การศึกษาขอมูล 4.14 1.01 6 27 73 114 202 

 เกี่ยวกับเลนสสัมผัส

กอนตัดสินใจใชเลนส

สัมผัส ชวยใหสามารถ

ใชเลนสสัมผัสไดอยาง

ถูกตอง 

  1.4 6.4 17.3 27 47.9 

12 การไดรับคําแนะนาํจาก 4.25 0.86 5 13 48 162 194 

 จักษุแพทย หรือ

พยาบาลชวยให

สามารถใชเลนสสัมผัส

ไดอยางถูกตอง 

  1.2 3.1 11.4 38.4 46 

13 การตรวจวัดสายตา  4.18 0.83 3 11 62 175 171 

 และสุขภาพดวงตากอน

ใชเลนสสัมผัส เปนการ

ประเมินสุขภาพของ

ดวงตา 

  0.7 2.6 14.7 41.5 40.5 

14 การเลือกใสเลนสสัมผัส 4.36 0.72 0 2 54 158 208 

 ที่เหมาะสมกบัดวงตา 

ชวยใหเกิดประโยชน

สูงสุดในการใชเลนส

สัมผัส 

  0.0 0.5 12.8 37.4 49.3 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

15 ถามีความผิดปกติของ 4.46 0.75 2 6 36 130 248 

 ดวงตา เชน ตาแดง 

เคืองตา ปวดตา มีขี้ตา

มาก ควรหยุดใสเลนส

สัมผัส   และรีบไปพบ

จักษุแพทยทันท ี

  0.5 1.4 8.5 30.8 58.8 

 

ตารางที่ 16 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดวงตา (n=422) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การใชเวลารอตรวจกับ 3.29 1.126 24 93 98 149 58 

 จักษุแพทยนาน ทําให

ไมอยากไปพบจักษุ

แพทยหรือผูเชีย่วชาญ 

  5.7 22 23.2 35.3 13.7 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 

 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

2 การไปรับการตรวจกับ 3.31 1.176 37 77 85 165 58 

 จักษุแพทยบอยๆ ทําให

สิ้นเปลืองคาใชจาย 

  8.8 18.2 20.1 39.1 13.7 

3 เปนการยากในการถาม 2.83 1.216 61 132 82 110 37 

 ขอสงสัยในการใชเลนส

สัมผัสกับจักษแุพทย 

  14.5 31.3 19.4 26.1 8.8 

4 การทาํความสะอาด 2.94 1.326 75 94 100 88 65 

 เลนสสัมผัส มขีั้นตอนที่

ยุงยากมาก  

  17.8 22.3 23.7 20.9 15.4 

5 การจัดเตรียมอุปกรณ 3.1 1.265 48 106 89 112 67 

 ลางเลนสสัมผัสที่ตอง

พกติดตัวไป ทาํให

เสียเวลา 

  11.4 25.1 21.1 26.5 15.9 

6 การแชเลนสสัมผัสใน 2.93 1.228 63 109 79 136 35 

 น้ํายากัดโปรตนี ทําให

สิ้นเปลืองคาใชจาย 

  14.9 25.8 18.7 32.2 8.3 

7 การลางเลนสสัมผัสดวย 3.39 1.116 31 61 100 172 58 

 ความเคยชนิ อาจ

ละเลยขั้นตอนที่ถูกตอง

ได 

  7.3 14.5 23.7 40.8 13.7 
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ตารางที ่16 (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

8 การลางเลนสสัมผัสตาม 2.81 1.31 85 109 77 105 46 

 คําแนะนําของจักษุ

แพทย ทําใหเสียเวลา 

  20.1 25.8 18.2 24.9 10.9 

9 การถอดเลนสสัมผัส 2.48 1.369 145 91 57 95 34 

 กอนนอนเปนเรื่อง

ยุงยาก 

  34.4 21.6 13.5 22.5 8.1 

10 เปนการยากในการหา 2.8 1.453 98 127 32 91 74 

 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ

ดูแลสุขภาพดวงตา 

  23.2 30.1 7.6 21.6 17.5 

 

ตารางที่ 17 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา (n=422) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

ไม
มั่น 
ใจ 

มั่นใจ
เล็ก 
นอย 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

1 ทานมัน่ใจวาสามารถ 3.79 0.76 0 19 117 219 67 

 หาความรูเกีย่วกับการ

ปฏิบัติตนขณะใชเลนส

สัมผัสที่ถกูตองได 

  0.7 12.6 27.7 44.5 14.5 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

ไม
มั่น 
ใจ 

มั่นใจ
เล็ก 
นอย 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

2 ทานมัน่ใจวาสามารถไป 3.59 0.91 3 53 117 188 61 

 ตรวจดวงตากบัจักษุ

แพทยไดตามนัด 

  0.7 12.6 27.7 44.5  

14.5 

3 ทานมัน่ใจวาสามารถ 3.85 0.81 1 12 132 182 95 

 ปฏิบัติตนตาม

คําแนะนําของจักษุ

แพทยไดอยางถูกตอง 

  0.2 2.8 31.3 43.1 22.5 

4 ทานมัน่ใจวาสามารถ 3.88 0.80 0 14 120 190 98 

 ปฏิบัติตามขั้นตอนการ

ทําความสะอาดเลนส

สัมผัสได 

  0.0 3.3 28.4 45.0 23.2 

5 ทานมัน่ใจวาเลือกใช 3.59 0.87 0 54 118 195 55 

 เลนสสัมผัสที่เหมาะสม

กับดวงตา ตาม

คําแนะนําของจักษุ

แพทย 

  0.0 12.8 28.0 46.2 13.0 

6 ทานมัน่ใจวาลางมือ 3.74 1.12 1 85 71 129 136 

 ดวยน้าํสบู และเช็ดให

แหงกอนใสและถอด

เลนสสัมผัส 

  0.2 20.1 16.8 30.6 32.2 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 

ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม
มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

ไม
มั่น 
ใจ 

มั่นใจ
เล็ก 
นอย 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

7 ทานมัน่ใจวาลางตลับ 3.44 1.04 1 93 129 119 80 

 แชเลนสสัมผัสและเช็ด

ใหแหงกอนใสเลนส

สัมผัสทุกครั้ง 

  0.2 22 30.6 28.2 19 

8 ทานมัน่ใจวาใสเลนส 3.62 1.13 24 43 108 141 106 

 สัมผัสเมื่อจําเปน   5.7 10.2 25.6 33.4 25.1 

9 ทานมัน่ใจวาถอดเลนส 3.93 1.05 14 31 71 161 145 

 สัมผัสกอนอาบน้ํา   3.3 7.3 16.8 38.2 34.4 

10 ทานมัน่ใจวาไมใสเลนส 3.95 0.89 2 17 114 154 135 

 สัมผัสขณะนอนหลับ   0.5 4 27 36.5 32 

11 ทานมัน่ใจวาไมใสเลนส 4.06 0.92 2 22 89 144 165 

 สัมผัสขณะวายน้ํา   0.5 5.2 21.1 34.1 39.1 

12 ทานมัน่ใจวาเปลี่ยน 4.02 0.76 0 11 85 209 117 

 เลนสสัมผัสเมือ่

หมดอาย ุ

  0.0 2.6 20.1 49.5 27.7 

13 ทานมัน่ใจวาตรวจสอบ 3.95 0.85 5 11 101 188 117 

 วันหมดอายุของน้าํยา

ลางเลนสสัมผัส 

  1.2 2.6 23.9 44.5 27.7 

14 ทานมัน่ใจวาใชน้ํายา 3.45 1.22 47 32 116 139 88 

 กัดโปรตีนสัปดาหละ

คร้ัง เพื่อสลายโปรตีน  

  11.1 7.6 27.5 32.9 20.9 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 
 
ขอที่ ขอคําถาม คาเฉลี่ย SD ไม

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

ไม
มั่น 
ใจ 

มั่นใจ
เล็ก 
นอย 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

15 ทานมัน่ใจวาเปลี่ยน 3.30 1.09 10 101 138 100 73 

 ตลับแชเลนสทุก 3 

เดือน 

  2.4 23.9 32.7 23.7 17.3 

16 ทานมัน่ใจวาสามารถ 4.05 0.87 2 15 91 167 147 

 สังเกตอาการผิดปกติ

ของดวงตา หากมีความ

ผิดปกติ  

  0.5 3.6 21.6 39.6 34.8 
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แผนภาพที่ 3 กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคาคงที่เทากันหรือไม (Heteroscedastic) 
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Dependent Variable:

 
 

แผนภาพที ่4 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลความรูเกีย่วกับการใชเลนสสัมผัส มลีักษณะเบซาย

และไมเปนโคงปกต ิ
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แผนภาพที่  5 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา มีลักษณะเบซาย

และไมเปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 6 กราฟทดสอบการแจกแจงการไดรับขอมูลจากจักษุแพทย มีลักษณะเบขวาและ

ไม เปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 7 กราฟทดสอบการแจกแจงการไดรับขอมูลจากรานขายแวน มีลักษณะเบขวา

และไมเปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 8 กราฟทดสอบการแจกแจงการไดรับขอมูลจากสื่อส่ิงพิมพ อินเทอรเน็ต มีลักษณะ

เบขวาเล็กนอยและไมเปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 9 กราฟทดสอบการแจกแจงการไดรับขอมูลจากเพื่อน มีลักษณะเบซายและไมเปน

โคงปกติ 

 

 

แผนภาพที่ 10 กราฟทดสอบการแจกแจงการไดรับขอมูลจากบุคคลในครอบครัว มีลักษณะเบขวา

และไมเปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 11 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระจกตา

อักเสบมีลักษณะเบซายและไมเปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 12 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลการรับรูความรุนแรงของโรค มีลักษณะเบซาย

และไมเปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 13 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวงตา มีลักษณะเบซายและไมเปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 14 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดวงตา มีลักษณะเบขวาเล็กนอยและไมเปนโคงปกติ 
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แผนภาพที่ 15 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา มีลักษณะเบซายและไมเปนโคงปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววราภรณ สิทธาจารย  เกิดวนัที่ 23 กันยายน 2524 ที่จังหวดัปราจีนบุรี  สําเร็จ

การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล ในปการศึกษา 2545 และป 2546 - ปจจุบัน เขา

ทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชพี  ทีห่อผูปวยจักษ ุ – โสตฯ สามัญหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาล

วิชาชพี หอผูปวยจักษุ – โสตฯ สามัญหญิง งานการพยาบาลจักษ ุ – โสตฯ ภาควิชาพยาบาล 

ศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
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