
 
 
 

การพฒันาวิธีหยอดตาโดยใช้มือข้างเดียว 
 

 
ประยุทธ ภูวรตันาววิธิ1, เทพวฒุ ินุกาศ2, โชตกิา ซอหมดั2, จรีาวฒัน์ สวสัดวิทิยะยง3,จริาพร ภูวรตันาววิธิ4 

 

1ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
2นิสติปรญิญาตร ีคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

3ภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
4หลกัสตูรโปรแกรมวชิาภาษาไทย คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร 

 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัและพฒันาโดยใชร้ะเบยีบวธิี
วจิยัแบบผสมผสาน ไดแ้ก่ 1) การสมัภาษณ์เชงิลกึในกลุ่มสหสาขาวชิาชพี เพื่อน าขอ้มลูมาพฒันาวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว 
2) การสร้างค าอธบิายที่สามารถเขา้ใจได้โดยง่าย และถ่ายภาพวธิหียอดตาแต่ละวธิ ี3) การน าแต่ละวธิหียอดตาที่สร้างขึน้ให้
กลุ่มสหสาขาวิชาชีพประเมินแบบปกปิดในหวัข้อความแม่นย า ความปลอดภัย และความสะดวกในการปฏิบตัิ  และ 4) การ
คดัเลอืกจนเหลอื 3 วธิ ีทีไ่ดร้บัคะแนนประเมนิในภาพรวมสงูทีสุ่ด จากนัน้น าไปใหก้ลุ่มสหสาขาวชิาชพีประเมนิความเป็นไปได้
ส าหรบัการน าไปใชจ้รงิในผูป่้วยโดยใชห้ลกัการออกแบบเพื่อทุกคน และทดสอบในกลุ่มอาสาสมคัรสขุภาพดจี านวน 30 ท่าน เพื่อ
เลอืกวธิทีีด่ทีีส่ดุเพยีงวธิเีดยีว ผลการวิจยั: จากวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีวทัง้ 10 วธิ ีถูกน าไปประเมนิและทดสอบ วธิกีารใช้
นิ้วนางและนิ้วกอ้ยดงึเปลอืกตาล่างลงมาเป็นกระพุง้แลว้ใชน้ิ้วชีแ้ละนิ้วโป้งจบัขวดยาเป็นวธิทีีแ่ม่นย าและความปลอดภยัมากทีสุ่ด 
สรปุ: การวจิยัครัง้นี้ท าใหไ้ดว้ธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีวทีแ่ม่นย าและปลอดภยั ซึง่มชีื่อว่า “เอน็ ย ูดรอป” 
ค าส าคญั: วธิหียอดตา การหยอดตาดว้ยมอืขา้งเดยีว ยาหยอดตา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รบัตน้ฉบบั: 4 เม.ย. 2562, ไดร้บับทความฉบบัปรบัปรุง: 6 ก.ค. 2562, รบัลงตพีมิพ:์ 21 ก.ค. 2562 
ผูป้ระสานงานบทความ: ประยุทธ ภวูรตันาววิธิ ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร E-mail:yuth_pu@hotmail.com 

บทความวิจยั 



   

 

 880   

 
 
 

Development of Technique for Eye Drops Instillation with One Hand  
 

Prayuth Poowaruttanawiwit1, Teppawut Nugard2, Chotiga Sormad2,  
Jeerawat Sawatdiwithayayong3, Jiraporn Puwarattanawiwit4 

 
1Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University 

2Undergraduate Student, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University 
3Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Naresuan University 

4Thai Language Program, Faculty of Humanities and Social Sciences, Kamphaeng Phet Rajabhat University 
 

Abstract 
Objective: To develop an eye-drop instillation technique using one hand. Methods: This study was research 

and development using mixed methods including 1)  in depth interview with multidisciplinary team to attain information 
for developing an eye drop instillation techniques using one hand 2)  creating instructions for the instillation that were 
simple to follow, and photograph each technique 3)  presenting each method to health  professionals for blinded 
evaluation of precision, safety and practicality, and 4) selecting three methods with the highest scores on evaluation and 
then having health professionals assess their feasibility for use in practice based on principle of universal design and 
testing in 30 healthy volunteers to determine the best method Results: Among 10 eye drop instillation techniques using 
one hand evaluated, the method using the ring and the little finger to pull the lower eyelid open, then using the index 
finger and thumb to hold the bottle was the most precise and safest method. Conclusion: This study offers a precise 
and safe eye drop instillation method using one hand, called “NU Drop”. 
Keywords: technique for eye drop instillation, one hand eye drop instillation, eye drop 
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บทน า 
ยาหยอดตาเป็นทางเลือกพื้นฐานของการรักษา

ภาวะผิดปกติของตาที่เกิดขึ้นโดยทัว่ไป ยาหยอดตาออก
ฤทธิไ์ด้อย่างมปีระสทิธิภาพก็ต่อเมื่อสามารถดูดซึมเข้าสู่
ดวงตาไดอ้ย่างเหมาะสม (1) แต่อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิตัิ
กลับพบปัญหาที่เกิดขึ้นในการบริหารยาหยอดตาได้
ค่อนขา้งมาก เช่น การบรหิารยาไม่ตรงกบัรอยโรคจนท าให้
ต้องสูญเสียยาบางส่วนไปหลังบริหารยา การปนเป้ือนที่
ปลายหลอดหยดจากการสัมผัสกับส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย เป็นต้น ปัญหาดงักล่าวมสีาเหตุส าคญัมาจากการ
บรหิารยาหยอดตาทีไ่ม่ถูกตอ้ง  

จากอดตีจนถงึปัจจุบนั พบหลายการศกึษาทีแ่สดง
ใหเ้หน็ว่า ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางตามกัมปัีญหาเกีย่วกบัการ
บรหิารยาหยอดตาค่อนขา้งมาก เนื่องจากมคีวามสามารถ
ในการมองเหน็ลดลง เช่น ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคตอ้หนิจะเหน็ภาพ
ในมุมแคบกว่าความเป็นจรงิ เหน็ภาพไม่คมชดั เหน็แสงสทีี่
ผดิเพีย้นไปจากความเป็นจรงิ เป็นตน้ (2) สง่ผลท าใหห้ยอด
ตาไม่ลงรอยโรค หรอืต้องหยอดตาจ านวนหลายครัง้เพื่อให้
ยาลงรอยโรค ท าให้อาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้น เกิดการ
สิน้เปลอืงเนื่องจากอาจมกีารสญูเสยีปรมิาณยาบางส่วนไป
โดยไม่จ าเป็น นอกจากนี้  ยังพบรายงานการสัมผัสของ
ปลายหลอดหยดกบัดวงตาหรอือวยัวะใด ๆ ในขณะบรหิาร
ยา ซึง่อาจสง่ผลท าใหเ้กดิความไม่ปลอดภยัจากการใชย้าได้
ในหลายประเด็น เช่น การติดเชื้อแทรกซ้อน การเกิด
บาดแผลหรอืความเจบ็ปวดจากการที่ปลายหลอดหยดทิม่
แทงเข้าสู่ดวงตา เป็นต้น (3) เมื่อใช้ยาแล้วอาการไม่ดขีึน้
หรอืเกดิปัญหาแทรกซอ้นใด ๆ ตามมา อาจส่งผลท าใหล้ด
ความร่วมมอืในการใช้ยาหยอดตาลง โรคไม่หายไป หรอืมี
ความรุนแรงมากขึน้  

จากขอ้มูลดงักล่าวพบขอ้สงัเกตประการหนึ่ง คอื 
ปัญหาในการบริหารยาหยอดตาที่มีการรายงานอยู่อย่าง
แพร่หลาย เป็นปัญหาของผู้ป่วยที่มกีารท างานของมอืทัง้
สองขา้งเป็นปกติ แต่ในทางปฏบิตัพิบว่ายงัมผีูป่้วยอกีเป็น
จ านวนมากทีพ่กิารหรอืมรี่างกายไม่สมบูรณ์ซึ่งจะส่งผลท า
ให้ไม่สามารถบรหิารยาหยอดตาด้วยตนเองได้ แต่กลบัไม่
ค่อยมีการกล่าวถึงมากนัก ยกตัวอย่างเช่น ผู้ที่พิการแขน
ขาด 1 ขา้ง ผูท้ีน่ิ้วมอืพกิารไม่สามารถใชง้านได ้ผูท้ีม่นีิ้วมอื
ผดิรูปในมอืขา้งใดขา้งหนึ่งจนไม่สามารถใชง้านมอืขา้งนัน้
ได ้ผูป่้วยทีม่อีาการอมัพาตครึง่ซกี ผูท้ีม่อีาการมอืสัน่ หรอื
กล้ามเนื้อมืออ่อนแรง 1 ข้าง เป็นต้น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผูท้ี่เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์มกัพบว่า
มภีาวะตาแห้งร่วมด้วย ซึ่งจะมขีอ้บ่งใชน้ ้าตาเทยีมหรอืยา
หยอดตาอื่น ๆ (4-6)  แต่ผูท้ีม่โีรคนี้จะมนีิ้วมอืผดิรปูไป โดย
อาจพบความผดิปกตขิองนิ้วมอืขา้งใดขา้งหนึ่งหรอืเกดิกบั
มือทัง้สองข้างก็ได้ทัง้นี้ขึ้นอยู่ กับความรุนแรงของโรค 
นอกจากนี้ ยงัพบรายงานการเกดิภาวะผดิปกตทิางตา เช่น 
การมองเหน็ลดลงในผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดสมอง (7) ซึง่
หากพบในผู้ป่วยที่มีอาการอมัพาตครึ่งซีกข้างใดข้างหนึ่ง
ของร่างกายร่วมด้วย จะยิ่งท าให้เกิดความยากล าบากใน
การบรหิารยาหยอดตาได้มากขึน้ เช่นเดยีวกบัผู้ที่เป็นโรค
พารก์นิสนัระยะเริม่ต้นทีพ่บว่ามอีาการสัน่ของมอืขา้งใดขา้ง
หนึ่ง ซึง่อาจท าใหไ้ม่สามารถบรหิารยาหยอดตาดว้ยตนเอง
ได ้(8) 

จากการทบทวนค าแนะน าการบรหิารยาหยอดตา
ของสมาคมวิชาชีพทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 
ตลอดจนค าแนะน าที่มกีารกล่าวถงึในการศกึษาทางคลนิิก
ต่าง ๆ พบว่ามรีายละเอยีดขัน้ตอนการบรหิารยาหยอดตา
ค่อนข้างมาก และเกือบทัง้หมดเป็นค าแนะน าส าหรับผู้ที่
สามารถใชม้อืทัง้สองขา้งไดอ้ย่างเป็นปกต ิหรอืมกีารท างาน
ของมือและนิ้วมือทัง้สองข้างเป็นปกติเท่านัน้  (9) ข้อมูล
ดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า หากผูป่้วยมมีอืเพยีงขา้งเดยีวกอ็าจ
ไม่สามารถบริหารยาหยอดตาอย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยัด้วยตนเองไดแ้มจ้ะใชง้านนิ้วมอืไดอ้ย่างสมบูรณ์
โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีไ่ม่ไดม้คีวามพกิารของมอืหรอืนิ้วมอื
มาตัง้แต่ก าเนิดอาจใช้งานมือข้างที่เหลือได้ยากล าบาก
มากกว่า จงึท าใหต้้องพึง่พาผูอ้ื่นเมื่อจะบรหิารยาหยอดตา
อยู่ตลอดเวลา ส่งผลท าให้เป็นภาระกับผู้ดูแล ตลอดจน
บุคคลรอบขา้ง และอาจสง่ผลยอ้นกลบัทางลบมายงัผูป่้วยใน
ด้านต่าง ๆ เช่น การปฏเิสธการรกัษา การปรบัลดจ านวน
ครัง้ในการบรหิารยาด้วยตนเอง หรอืการบรหิารยาต่อครัง้
มากเกนิขนาด เนื่องจากไม่ต้องการบรหิารยาบ่อย ๆ หรอื
การลดความร่วมมอืในการใชย้า เป็นตน้  

Krilis และคณะ ได้เสนอวิธีหยอดตาด้วยมือข้าง
เดยีว (digital eye drop instillation) (10) โดยใหห้ยดยาลง
บนนิ้วมอืทีส่ะอาด จ านวน 1 หยด จากนัน้น ามาป้ายลงโดย
ตรงทีด่วงตา แต่อย่างไรกต็าม วธิดีงักล่าวเป็นเพยีงแนวคดิ
ของผู้วิจ ัยเท่านัน้ โดยไม่ได้มีการศึกษาทางคลินิกเพื่อ
ทดสอบประสทิธิภาพหรือความปลอดภัยที่อาจเกิดขึน้แต่
อย่างใด จากการพจิารณาของคณะผูว้จิยัพบว่า วธิดีงักล่าว
อาจมีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น 
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ความเสี่ยงของการติดเชื้อแทรกซ้อน จึงเห็นว่ายงัไม่ควร
แนะน าใหป้ฏบิตั ิ

จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึง
ประเดน็ปัญหาทีต่้องไดร้บัการแกไ้ข คอื 1) มผีูป่้วยจ านวน
มากที่อาจต้องบริหารยาหยอดตาด้วยมอืข้างเดียว 2) ใน
ปัจจุบนัยงัไม่มคี าแนะน าอย่างเป็นทางการของวธิหียอดตา
ด้วยมือข้างเดียว และ 3) ค าแนะน าหยอดตาด้วยมือข้าง
เดียวที่มีอยู่ ไม่มีการศึกษาทางคลินิกรองรับว่าสามารถ
น าไปปฏิบตัิได้จริง มีประสทิธิภาพ และปลอดภัยส าหรบั
ผูใ้ชห้รอืไม่ อย่างไร ดงันัน้ ค าถามงานวจิยัในครัง้นี้ คอื จะ
สามารถหยอดตาด้วยมือข้างเดียวให้มีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และปฏิบัติจริงได้อย่างไร การวิจัยครัง้นี้จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ พฒันาวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว และ
ทดสอบประสทิธภิาพ ความปลอดภยัของวธิหียอดตาโดยใช้
มอืขา้งเดยีวทีพ่ฒันาขึน้ใหมใ่นหอ้งปฏบิตักิาร 

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้มรีูปแบบเป็นการวจิยัและพฒันา 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) 
เพื่อพฒันาวิธหียอดตาโดยใช้มอืขา้งเดียวที่มคีุณลกัษณะ 
คอื 1) สามารถหยอดตาไดอ้ย่างแม่นย าและตรงรอยโรค 2) 
ไม่ม ีหรอืมคีวามเสีย่งการปนเป้ือนของปลายหลอดหยดกบั
ดวงตาหรอือวยัวะสว่นใด ๆ ของร่างกายขณะบรหิารยาน้อย
ที่สุด และ 3) มีความเป็นไปได้ที่จะน าไปปฏิบัติจริงได้
โดยสะดวก การศกึษาประกอบด้วยการศกึษาเชงิคุณภาพ
และการศึกษาเชงิปริมาณ ขัน้ตอนการศกึษาทัง้หมดผ่าน
การอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์  
มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ 0937/61 
การพฒันาวิธีหยอดตาโดยใช้มือข้างเดียว 

การพัฒนาวิธีหยอดตาโดยใช้มือข้าง เดียว 
ประกอบดว้ย 1) การระดมสมองและการสงัเคราะหข์อ้มลู 2) 
การสร้างค าอธบิายและการถ่ายภาพนิ่งสาธติวิธหียอดตา
โดยใช้มือข้างเดียว และ 3) การประเมินและสรุปเป็นวิธี
หยอดตารปูแบบใหม่ 

การระดมสมองและการสงัเคราะหข์้อมูล 
ขัน้ตอนนี้ท าขึ้นเพื่อรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกบัวิธี

บริหารยาหยอดตาจากอาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ โดยแบ่ง
อาสาสมคัรออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ เพื่อใหเ้กดิความเป็นอสิระ
ในการแสดงความคดิเหน็มากทีสุ่ด และไม่สรา้งบรรยากาศ
ที่มกีารตดัสนิถูกผดิ การระดมสมองครัง้นี้ก าหนดกรอบให้

อาสาสมคัรคดิเฉพาะวธิหียอดตาทีใ่ชก้ารปรบัเปลีย่นท่าทาง
การใชน้ิ้วมอืและมอืเพยีงขา้งเดยีวเท่านัน้โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์
ช่วยใด ๆ ทัง้สิ้น และต้องเป็นวิธีที่ไม่รุกล ้าเข้าสู่ร่างกาย
ผูป่้วย ทัง้นี้เพื่อใหไ้ดค้วามคดิเหน็รวบยอดทีช่ดัเจนออกมา
จากการระดมสมองในทศิทางใดทศิทางหนึ่ง เช่น ท าไดห้รอื
ท าไม่ได้ ท าได้ด้วยวธิีการใด อย่างไร เป็นต้น ในขัน้ตอน
การระดมสมองมกีารเปลี่ยนผูส้งัเกตการณ์และผูส้มัภาษณ์
เมื่อมกีารเปลีย่นแปลงกลุ่มอาสาสมคัร เปลีย่นช่วงเวลาการ
ระดมสมอง หรอืเปลีย่นสถานทีใ่หข้อ้มลู ทัง้นี้เพื่อตรวจสอบ
สามเส้าด้านผู้วิจ ัยและด้านข้อมูล นอกจากนี้  มีการ
ตรวจสอบสามเสา้ดา้นวธิรีวบรวมขอ้มูลดว้ย โดยการศกึษา
ครัง้นี้ใชว้ธิกีารสงัเกตและใหท้ดลองปฏบิตัคิวบคู่ไปกบัการ
ซกัถามอาสาสมคัร พรอ้มกบัศกึษาขอ้มลูจากแหล่งเอกสาร
ต่าง ๆ ประกอบกนั 

อาสาสมัครที่ใช้ในขัน้ตอนการระดมสมอง มี 2 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 13 ท่าน 
ประกอบด้วย จักษุแพทย์ จ านวน 3 ท่าน อายุรแพทย์ 
จ านวน 1 ท่าน เภสชักรโรงพยาบาล จ านวน 2 ท่าน เภสชั
กรชุมชน จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีประจ าหอผูป่้วย
จกัษุ จ านวน 6 ท่าน และ 2) กลุ่มบุคคลทัว่ไป ประกอบไป
ด้วย นิสติเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ทัง้ที่เคยใช้
และไม่เคยใชย้าหยอดตา จ านวน 18 ท่าน 

ค าถามที่ ใ ช้ ในการ ระดมสมอง เ ป็นค าถาม
ปลายเปิด คือ “ท่านคิดว่าผู้ที่มีมือเพียงข้างเดียวหรือ
สามารถใชก้ารมอืและนิ้วมอืไดอ้ย่างสมบรูณ์เพยีงขา้งเดยีว 
จะสามารถบริหารยาหยอดตาได้อย่างไร เพื่อให้ยาลง
ดวงตาได้อย่างแม่นย า ปลายหลอดหยดไม่สมัผสัดวงตา
หรอืส่วนใด ๆ ของร่างกาย และเป็นวธิทีีส่ามารถปฏบิตัไิด้
สะดวกมากที่สุด” จากนั ้นให้เวลาอาสาสมัครคิด และ
น าเสนอวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีววธิต่ีาง ๆ ใหไ้ดม้าก
ที่สุด โดยในระหว่างการระดมสมอง ผู้วจิยัจ านวน 2 ท่าน 
จะจดบันทึกข้อมูลที่ได้แยกเป็นอิสระต่อกัน และจะถาม
ค าถามเพื่อกระตุ้นอาสาสมคัรเป็นระยะ ๆ เช่น “ท่านคดิว่า
ยงัมวีธิอีื่นใดอกีหรอืไม่ อย่างไร”, “ท่านคดิว่ายงัมวีธิอีื่นใดที่
สามารถปฏบิตัไิดจ้รงิในทางปฏบิตัอิกีหรอืไม่ อย่างไร” เป็น
ต้น หากไม่พบว่ามีวิธีอื่นเพิ่มเติมหรือสิ้นสุดเวลาการ
สมัภาษณ์ (ประมาณ 30 นาท)ี ผูว้จิยัจะยุตกิารระดมสมอง
ทันที จากนัน้จึงทวนสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลโดย
เปรียบเทียบขอ้มูลที่จดบนัทึกได้ระหว่างผู้วจิยัทัง้ 2 ท่าน 
และพจิารณาความสอดคลอ้งกนัของขอ้มลูทีไ่ด ้



 

 

            883 

การสรา้งค าอธิบายและการถ่ายภาพน่ิง 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลทัง้หมดทีไ่ดจ้ากการระดมสมองมา

เรยีบเรยีงเป็นวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว และเขยีนเป็น
ค าอธบิายการบรหิารยาแต่ละวธิ ีจากนัน้ก าหนดรหสัของแต่
ละวธิ ีและถ่ายภาพนิ่งสาธติวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว 
แต่ละวธิ ีโดยผูส้าธติคอืผูว้จิยั 

ในขัน้ตอนการสรา้งค าอธบิาย ผูว้จิยัเรยีบเรยีงค า
อธิบายวิธีบริหารยาหยอดตาแต่ละวิธีให้เป็นขัน้ตอนที่
สามารถเขา้ใจและปฏบิตัิตามได้โดยง่าย จากนัน้น าไปให้
นักภาษาศาสตรผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการใชภ้าษาไทย ประเมนิ
ความเหมาะสมด้านภาษา และด าเนินการแก้ไขปรบัปรุง
ตามค าแนะน า จนไดค้ าอธบิายฉบบัสมบรูณ์ 

ในขัน้ตอนการถ่ายภาพนิ่งสาธติวธิหียอดตาโดย
ใช้มือข้างเดียวแต่ละวิธี ผู้วิจยัควบคุมตัวแปรกวนต่าง ๆ 
เพื่อป้องกนัไม่ให้เกดิความคลาดเคลื่อนของภาพหรอืยอม
ใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนไดน้้อยทีส่ดุ โดยจดัเตรยีมสถานที่
ส าหรบัถ่ายภาพเป็นหอ้งทีปิ่ดมดิชดิ มหีลอดไฟใหแ้สงสว่าง
อย่างเพยีงพอ มฉีากพืน้หลงัเป็นสขีาว อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการ
ถ่ายภาพ คือ กล้องถ่ายภาพจากโทรศัพท์มือถือยี่ห้อ 
iPhone รุ่น 6s Plus ตัง้ความละเอียดของการถ่ายภาพสูง
ทีส่ดุ ไม่ใชแ้สงแฟลช ถ่ายในแนวนอนทุกครัง้โดยผูว้จิยัทา่น
เดมิ ภาพถ่ายทีไ่ด้ประกอบดว้ย การเตรยีมมอืก่อนจบัขวด
ยา การเตรยีมมอืขณะจบัขวดยา และท่าทางขณะบรหิารยา
หยอดตา 

    การประเมินและสรปุเป็นวิธีหยอดตาแบบใหม ่
ผู้วจิยัน าค าอธบิายและภาพนิ่งสาธติวธิหียอดตา

โดยใช้มอืขา้งเดยีวแต่ละวธิ ีไปให้กลุ่มสหสาขาวชิาชพีซึ่ง
ประกอบด้วย จักษุแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อายุรแพทย์ 
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจกัษุ จ านวน 3 
ท่าน และเภสัชกร จ านวน 2 ท่าน เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของวธิหียอดตาแต่ละวธิแีบบปกปิด โดยใช้แบบ
ประเมินที่ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหามาแล้ว 
ค าถามแต่ละขอ้มีค่าความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกบั
วัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (item-object congruence: IOC)
มากกว่า 0.75 ขึ้นไป ค่า IOC ค านวณจากผลรวมของ
คะแนนการพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญส าหรบัขอ้ค าถามแต่ละ
ข้อหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมินความ
สอดคลอ้งในแต่ละขอ้คอื +1, 0 และ -1  

หัวข้อการประเมินประกอบด้วยค าถาม 3 ข้อ 
ไดแ้ก่ 1) ความแม่นย าในการหยอดตา 2) ความปลอดภยัใน

การหยอดตา และ 3) ความยากง่ายและความสะดวกในการ
น ามาปฏิบตัิจริง โดยมีระดบัคะแนนการประเมิน ดงันี้ 1) 
ความแม่นย าในการหยอดตา แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1 
= ตรงกบักระพุง้ตาน้อยทีสุ่ด 2 = ตรงกบักระพุง้ตาค่อนขา้ง
น้อย 3 = ตรงกบักระพุง้ตาปานกลาง 4 = ตรงกบักระพุง้ตา
ค่อนข้างมาก 5 =ตรงกับกระพุ้งตามากที่สุด 2) ความ
ปลอดภยัในการหยอดตา แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1 = 
ปลายหลอดหยดไม่สมัผสักบับรเิวณดวงตา ขนตา เปลอืก
ตา มอื หรอืสิง่ใด ๆ 0 = ปลายหลอดหยดมโีอกาสสมัผสักบั
บริเวณดวงตา ขนตา เปลือกตา มือ หรือสิง่ใด ๆ และ 3) 
ความยากง่ายและความสะดวกในการน ามาปฏบิตัจิรงิ แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 1 = ท าได้ยากหรอืมคีวามสะดวก
ในการท าน้อยทีสุ่ด 2 = ท าค่อนขา้งยากหรอืไม่ค่อยสะดวก
ในการท า 3 = ท าได้ไม่ยากไม่ง่ายหรือเฉย ๆ 4 = ท าได้
ค่อนข้างง่ายหรือค่อนขา้งสะดวก และ 5 = ท าได้ง่ายหรอื
สะดวกในการท าอย่างมาก 

อาสาสมัครประเมินวิธีหยอดตาโดยอิสระและ
สามารถใชเ้วลาในการประเมนิได้อย่างเตม็ที ่อาสาสมคัรจะ
ได้รบัแบบประเมนิชุดที ่1 ซึ่งประกอบด้วย 1) รหสัวธิ ีและ 
2) ภาพนิ่งสาธติวธิหียอดตาโดยใช้มอืขา้งเดยีว โดยแต่ละ
วธิจีะมภีาพนิ่งสาธติทัง้หมด 32 ภาพ (ลกัษณะท่าทางก่อน
จบัขวดยาของมือข้างขวาและมือข้างซ้าย ข้างละ 4 ภาพ 
ลกัษณะท่าทางขณะจบัขวดยาของมอืข้างขวาและมอืขา้ง
ซา้ย ขา้งละ 4 ภาพ ท่าทางขณะหยอดตา แบ่งออกเป็น การ
ใชม้อืขา้งขวาหยอดตาขา้งขวา การใชม้อืขา้งขวาหยอดตา
ขา้งซา้ย การใชม้อืขา้งซา้ยหยอดตาขา้งซา้ย และการใชม้อื
ข้างซ้ายหยอดตาข้างขวา โดยแต่ละแบบจะถ่ายภาพ
ทัง้หมด 4 มุม ได้แก่ ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านบน และภาพ
มุมใกลก้บัดวงตา จากนัน้อกี 1 สปัดาห ์อาสาสมคัรกลุ่มเดมิ
จะได้รบัแบบประเมินชุดที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย 1) รหสัวิธี 
(ซึ่งก าหนดรหสัขึน้ใหม่ และน ามาจดัท าเป็นแบบประเมนิ
โดยไม่เรยีงล าดบัเช่นเดยีวกบัแบบประเมนิชุดที ่1) และ 2) 
ค าอธบิายวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว  

ผู้วิจ ัยน าวิธีหยอดตาวิธีใหม่ที่ผ่านการประเมิน
ความเหมาะสมโดยกลุ่มสหสาขาวิชาชีพมาจัด เรียง
ตามล าดบัคะแนน เพื่อให้ได้วิธทีี่ได้รบัคะแนนประเมนิใน
ภาพรวมสูงที่สุด 3 ล าดบัแรก จากนัน้น าทัง้ 3 วธิดีงักล่าว 
ไปใหก้ลุ่มสหสาขาวชิาชพีกลุ่มเดมิประเมนิความเป็นไปได้
ส าหรับการน าไปใช้จริงในผู้ป่วยซ ้าอีกครัง้ โดยใช้แบบ
ประเมินการออกแบบเพื่ อทุ กคน ( universal design) 
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ประกอบด้วย 7 มุมมอง ได้แก่ เป็นวิธีที่ทุกคนสามารถ
ปฏิบตัิได้อย่างเท่าเทียม มีความยืดหยุ่นหรือปรบัเปลี่ยน
การปฏิบตัิได้ ปฏิบตัิได้ง่าย เป็นวิธีที่สามารถสื่อสารให้ผู้
ปฏบิตัเิขา้ใจไดง้่าย เป็นวธิทีีม่กีารออกแบบเผื่อการปฏบิตัทิี่
ผิดพลาดไว้แล้ว เป็นวิธีที่ใช้แรงน้อย และเป็นวิธีที่ไม่ใช้
พื้นที่ในการปฏิบตัิมากจนเกินไป โดยหากผู้ประเมินเห็น
ด้วยกับแต่ละมุมมองดังกล่าว จะให้คะแนนเท่ากับ 1 แต่
หากผูป้ระเมนิไม่เหน็ดว้ย จะใหค้ะแนนเท่ากบั 0 
 
การทดสอบวิธีหยอดตาโดยใช้มือข้างเดียว 

การทดสอบประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ
วธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีวในการวจิยันี้ คอื การทดสอบ
ทางหอ้งปฏบิตักิารในอาสาสมคัรสุขภาพด ีจ านวน 30 ท่าน 
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การทดสอบทาง
ห้องปฏิบตัิการเพื่อพัฒนาวธิีหยอดตาโดยใช้มอืขา้งเดยีว 
และ  2) การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ เพื่ อยืนยัน
ประสทิธภิาพ ความปลอดภยัของวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้ง
เดยีวทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ 

การทดสอบเพือ่พฒันาวิธีหยอดตา  
การทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อพัฒนาวิธี

หยอดตาโดยใช้มือข้างเดียว ด า เนินการทดสอบใน
อาสาสมคัรจ านวน 10 ท่าน (นิสติเภสชัศาสตร)์ โดยมเีกณฑ์
การคัดเข้า คือ เป็นผู้มีสุขภาพดี อายุ  ≥20 ปี ไม่มีโรค
ประจ าตวั สามารถแสดงการหยอดตาใหผู้ว้จิยัดูได ้มเีกณฑ์
การคดัออก คอื เป็นผู้ที่มโีรคหรอืความผดิปกติใด ๆ ของ
ระบบตา มบีาดแผลที่ดวงตาหรอืผวิหนัง ณ บรเิวณศรีษะ
หรือใบหน้า ไม่สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้อย่าง
เขา้ใจ  

ผู้วจิยัชี้แจงอาสาสมคัรเกี่ยวกบัวตัถุประสงค์ของ
การศกึษา อธบิายขัน้ตอนการทดสอบ ให้อ่านเอกสารต่าง 
ๆ ทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้ง จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรลงนามใหค้วาม
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ แล้วจึง
ด าเนินการทดสอบทางห้องปฏิบตัิการ ตามขัน้ตอนดงัต่อ 
ไปนี้ 

1. ผู้วิจ ัยอธิบายวิธีหยอดตาที่ได้จากขัน้ตอนการ
ระดมสมอง ซึ่งผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว 
จ านวน 3 วิธี โดยละเอียด ร่วมกับการให้อาสาสมัครดู
รูปภาพสาธิตวิธีหยอดตาแต่ละวิธี และเปิดโอกาสให้
อาสาสมัครซักถามได้อย่างอิสระจนสิ้นข้อสงสัยใด ๆ 

จากนัน้ จงึใหอ้าสาสมคัรทดลองซอ้มหยอดตาแต่ละวธิกี่อน
เริม่การทดสอบจรงิ เป็นเวลา 15 นาท ี

2. ใหอ้าสาสมคัรสวมแว่นตาเลนสใ์สทีไ่ม่มคี่าสายตา 
ซึ่งอยู่ในสภาพสมบูรณ์ และใช้มือข้างที่ถนัดถือขวดยา
หยอดตาซึง่บรรจุน ้าเชื่อมสแีดงอยู่ภายใน  

3. ใหอ้าสาสมคัรแสดงท่าทางวธิหียอดตาโดยใช้มอื
ข้างเดียววิธีใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น ซึ่งเมื่อได้ท่าทางการจัด
วางมือที่ถูกต้องแล้ว ผู้วิจ ัยน าขวดยาออกจากมือของ
อาสาสมคัรโดยยงัคงแสดงท่าทางการจดัวางมือค้างในท่า
เดมิอยู่ จากนัน้น าเทปใสสองหน้ารูปสีเ่หลี่ยมผนืผ้า ขนาด 
50 มม.2 แปะลง ณ ผิวเลนส์ของแว่นตาด้านนอก ซึ่งเป็น
ต าแหน่งที่ตรงกบัต าแหน่งกระพุ้งตาของอาสาสมคัรแบบ
เฉพาะราย  จากนั ้นน าขวดยาหยอดตาขวดเดิมให้
อาสาสมคัรถอือกีครัง้ แลว้จงึใหอ้าสาสมคัรแสดงการหยอด
ตาลงบนผวิเลนสข์องแว่นตาด้านนอก จ านวน 1 ครัง้ โดย
ผู้วิจ ัยบันทึกภาพนิ่ งและภาพเคลื่ อ นไหว ในขณะที่
อาสาสมคัรแสดงท่าทางการหยอดตาดว้ย 

4. ด าเนินการทดสอบซ ้าตามขัน้ตอนที่ 1-3 โดย
เปลีย่นจากขวดยาหยอดตาทีบ่รรจนุ ้าเชื่อมสแีดงเป็นขวดยา
หยอดตาที่บรรจุน ้าตาเทยีม และทดสอบจนครบทัง้หมด 3 
วธิ ี

5. บนัทกึผลการศกึษา ประกอบดว้ย  
  5.1 ความแม่นย าของการหยอดตา ประเมนิจาก

การที่หยดน ้ าเชื่อมสีแดงหรือหยดน ้ าตาเทียมตกลงบน
ต าแหน่งทีผู่ว้จิยัก าหนดไวบ้นผวิเลนสข์องแว่นตาดา้นนอก 
หรือไม่ หากหยดลงบนต าแหน่งที่ก าหนดไว้จะถือว่าวิธี
ดงักล่าวมคีวามแม่นย าของการหยอดตา แต่ในกรณีทีห่ยด
ไม่ลงบนต าแหน่งทีก่ าหนดไว้ ผู้วจิยัจะวดัระยะทีเ่บี่ยงเบน
ไปจากต าแหน่งทีก่ าหนดไว้ โดยใช้ digital vernier caliper 
ซึง่จะใหอ้าสาสมคัรถอดแว่นตาออกก่อนด าเนินการวดัระยะ 

5.2 ความปลอดภยัในการหยอดตา ประเมินจาก
การสงัเกตว่ามกีารสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัส่วนใด ๆ 
ของแว่นตาหรอืไม่ ร่วมกบัการวดัระยะห่างของปลายหลอด
หยดกบักระพุง้ตาโดยใชส้ายวดัทีม่มีาตรฐานวดั 1 ครัง้ก่อน 
แล้วก าหนดระยะไว้ การวดัระยะดงักล่าวจะด าเนินการใน
ขณะทีอ่าสาสมคัรยงัคงสวมแว่นตาอยู่ จากนัน้จะน าสายวดั
ทีก่ าหนดระยะไวม้าวดัซ ้าโดยใช ้digital vernier caliper อกี
ครัง้ เพื่อเพิม่ความแม่นย าของผลการวดั ในการศกึษาครัง้นี้ 
ผู้ วิ จ ัย ไม่ ใ ช้  Digital Vernier Caliper วัดที่ ใ กล้ต าของ
อาสาสมคัรโดยตรง เพื่อป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ หาก
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ไม่พบการสมัผัสของปลายหลอดหยดกับส่วนใด ๆ ของ
แว่นตาจะถอืว่าเป็นวธิหียอดตาทีป่ลอดภยั แต่หากพบการ
สมัผสัของปลายหลอดหยดกบัส่วนใด ๆ ของแว่นตา ผูว้จิยั
จะกลับไปพัฒนาวิธีหยอดตาใหม่อีกครัง้เพื่อให้ไม่มีการ
สมัผสัของปลายหลอดหยดกบัแว่นตา 

การทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยั  
การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ เพื่ อยืนยัน

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของวธิหียอดตาโดยใช้มอื
ขา้งเดยีวทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ ด าเนินการทดสอบในอาสาสมคัร 
(นิสติเภสชัศาสตร์)  จ านวน 20 ท่าน โดยท าขึ้นหลงัจาก
ผ่านขัน้ตอนการพฒันาวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีวเสรจ็
สิ้นแล้ว ขัน้ตอนนี้ด าเนินการศึกษาและประเมินผลลัพธ์
เช่นเดยีวกบัการทดสอบทางห้องปฏบิตัิการเพื่อพฒันาวิธี
หยอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว แสดงดงัรปูที ่1 

คณะผู้ วิ จ ั ย วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ลก า รทดสอบด้ า น
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ ใน
อาสาสมคัรสุขภาพด ีและสรุปให้เหลอืวธิทีี่มปีระสทิธภิาพ
และปลอดภยัทีส่ดุเพยีงวธิเีดยีว 

 
ผลการวิจยั 
ผลการระดมสมองและการสรา้งค าอธิบาย 

จากการระดมสมองท าใหไ้ดว้ธิหียอดตาโดยใชม้อื
ข้าง เดียวทัง้หมด 10 วิธีที่แตกต่างกัน  ผู้วิจ ัยที่ เ ป็น
นกัภาษาศาสตรส์รา้งค าอธบิายวธิหียอดตา ดงัต่อไปนี้ วธิทีี ่
1 ใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งจับขวดยาไว้ จากนัน้ใช้นิ้วนางดึง

เปลอืกตาล่างลงมาให้เป็นกระพุ้งและวางนิ้วกลางค ้าไว้ใน
ต าแหน่งหวัคิว้แลว้ใชแ้รงจากน้ิวชีแ้ละนิ้วโป้งในการบบีขวด
ยา วธิทีี ่2 ใชน้ิ้วชีแ้ละนิ้วโป้งจบัขวดยาไว ้จากนัน้ใชน้ิ้วกอ้ย
ดงึเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้แลว้ใชแ้รงจากนิ้วชีแ้ละ
นิ้วโป้งในการบบีขวดยา วธิทีี่ 3 ใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งจบัขวด
ยาไว้ จากนัน้ใช้นิ้วนางและนิ้วกลางดงึเปลอืกตาล่างลงมา
ใหเ้ป็นกระพุง้แลว้ใชแ้รงจากนิ้วชีแ้ละนิ้วโป้งในการบบีขวด
ยา วธิทีี ่4 ใชน้ิ้วชีแ้ละนิ้วกลางคบีขวดยา โดยใหข้วดยาอยู่
ระหว่างกลางของนิ้วทัง้สอง จากนัน้ใชน้ิ้วโป้งดงึเปลอืกตา
ล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้ แลว้ใชแ้รงจากนิ้วชีแ้ละนิ้วกลางใน
การบีบขวดยา วิธีที่ 5 ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้จ ับขวดยาไว้ 
จากนัน้ใชน้ิ้วนางดงึเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้แลว้ใช้
แรงจากนิ้วชี้และนิ้วโป้งในการบบีขวดยา วธิทีี่ 6 ใช้นิ้วมอื
ก ารอบขวดยาไว ้จากนัน้ใชน้ิ้วโป้งดงึเปลอืกตาล่างลงมาให้
เป็นกระพุง้แลว้ใชแ้รงจากนิ้วทีก่ ารอบขวดยาบบีขวดยา วธิี
ที่ 7 ใช้นิ้วกลางและนิ้วนางคีบให้ขวดยาอยู่ระหว่างนิ้วทัง้
สอง จากนัน้ใช้นิ้วโป้งดงึเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้
แลว้ใชน้ิ้วชีช้่วยในการดงึเปลอืกตาดา้นบน แลว้ใชแ้รงจาก
นิ้วกลางและนิ้วนางในการบีบขวดยา วิธีที่ 8 ใช้นิ้วชี้และ
นิ้วโป้งจบัขวดยาไว ้จากนัน้ใชน้ิ้วนางและนิ้วกอ้ยดงึเปลอืก
ตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้แลว้ใชแ้รงจากนิ้วชีแ้ละนิ้วโป้งใน
การบบีขวดยา วธิทีี่ 9 ใช้นิ้วกลางและนิ้วนางคบีใหข้วดยา
อยู่ระหว่างนิ้วทัง้สอง จากนัน้ใชน้ิ้วกอ้ยดงึเปลอืกตาล่างลง
มาให้เป็นกระพุ้งแล้วใชแ้รงจากนิ้วกลางและนิ้วนางในการ
บบีขวดยา และวธิทีี ่10 ใช้มอืจบัขวดยาไว ้แล้วใช้แรงจาก
นิ้วมอืทีก่ ารอบขวดยาในการออกแรงบบีขวดยา  

 

 
การทดสอบด้านประสิทธิภาพ การทดสอบด้านความปลอดภยั 

รปูท่ี 1. การทดสอบดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยัของวธิหียอดตาโดยการใชม้อืขา้งเดยีวในหอ้งปฏบิตักิาร 
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ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
จากการประเมนิโดยสหสาขาวชิาชพี วธิหียอดตา

ที่มคีวามเป็นไปได้ส าหรบัการน าไปใช้จรงิในผู้ป่วย ได้แก่ 
วธิทีี่ 3, 8 และ 5 ตามล าดบั โดยมีผลการประเมนิแสดงดงั

ตารางที ่1 เมื่อน าทัง้ 3 วธิดีงักล่าว ไปประเมนิความเป็นไป
ได้ส าหรบัการน าไปใช้จริงในผู้ป่วยซ ้าอีกครัง้โดยใช้แบบ
ประเมนิการออกแบบเพื่อทุกคน พบว่าวธิทีีย่งัคงไดค้ะแนน
ประเมนิสงูทีส่ดุ คอื วธิทีี ่3, 8 และ 5 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 1. คะแนนเฉลีย่จากการประเมนิความแม่นย า ความปลอดภยั และความยากง่ายในการปฏบิตัขิองวธิหียอดตาใหม่ 10 วธิ ี

หวัขอ้การประเมนิ1 วธิหียอดตาที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความแม่นย าในการหยอดตา2 
- เภสชักรชุมชน 
- เภสชักรโรงพยาบาล 
- พยาบาล 1  
- พยาบาล 2  
- พยาบาล 3 
- อายุรแพทย ์
- จกัษุแพทย ์
 คะแนนรวม (70 คะแนน) 

 
4 
10 
5 
7 
6 
7 
7 
46 

 
4 
10 
7 
8 
8 
3 
9 
49 

 
5 
10 
7 
8 
8 
9 
10 
57 

 
8 
6 
5 
6 
6 
4 
2 
37 

 
8 
10 
6 
7 
7 
7 
8 
53 

 
10 
2 
7 
8 
6 
4 
4 
41 

 
5 
5 
5 
7 
5 
4 
4 
35 

 
5 
9 
6 
8 
9 
7 
10 
54 

 
4 
4 
6 
6 
5 
3 
3 
31 

 
10 
5 
6 
7 
5 
7 
6 
46 

ความปลอดภยัในการหยอดตา3 
- เภสชักรชุมชน 
- เภสชักรโรงพยาบาล 
- พยาบาล 1  
- พยาบาล 2  
- พยาบาล 3 
- อายุรแพทย ์
- จกัษุแพทย ์
คะแนนรวม (14 คะแนน) 

 
0 
2 
0 
0 
0 
1 
0 
3 

 
0 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
11 

 
1 
2 
1 
0 
2 
1 
2 
9 

 
2 
2 
0 
1 
0 
2 
0 
7 

 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
10 

 
2 
0 
1 
2 
1 
1 
0 
7 

 
1 
1 
0 
1 
0 
2 
0 
5 

 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
11 

 
0 
2 
0 
0 
0 
2 
0 
4 

 
1 
2 
1 
2 
0 
1 
0 
7 

ความยากง่ายและความสะดวกในการน ามาปฏบิตัจิรงิ4         
- เภสชักรชุมชน 
- เภสชักรโรงพยาบาล 
- พยาบาล 1  
- พยาบาล 2  
- พยาบาล 3 
- อายุรแพทย ์
- จกัษุแพทย ์
คะแนนรวม (70 คะแนน) 

4 
10 
4 
8 
4 
6 
5 
41 

4 
4 
8 
8 
8 
2 
9 
43 

5 
8 
6 
8 
9 
8 
10 
54 

8 
4 
4 
5 
5 
3 
2 
31 

8 
6 
5 
7 
8 
5 
7 
46 

10 
2 
8 
8 
9 
5 
4 
46 

5 
4 
4 
6 
5 
3 
2 
35 

5 
7 
7 
8 
9 
6 
10 
52 

4 
4 
6 
6 
5 
3 
2 
30 

10 
6 
6 
8 
7 
8 
7 
52 

คะแนนรวม (154 คะแนน) 90 103 120 75 109 94 75 117 65 105 
1: เป็นการประเมนิแบบปกปิดวธิ ี2 ครัง้ โดยสหสาขาวชิาชพี 7 ท่าน ครัง้ที ่1 ประเมนิโดยใหเ้หน็ภาพสาธติวธิหียอดตาแต่ไม่ทราบวธิกีารปฏบิตั ิและครัง้
ที ่2 ประเมนิโดยใหอ้าสาสมคัรทราบวธิกีารปฏบิตัแิต่ไมเ่หน็ภาพสาธติวธิหียอดตา ; 2: คะแนนความแม่นย าในการหยอดตา แบ่งออกเป็น 5 ระดบัจาก 1 
(ตรงกบักระพุง้ตาน้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (ตรงกบักระพุง้ตามากทีสุ่ด); 3: คะแนนความปลอดภยัในการหยอดตา หรอืการสมัผสักบับรเิวณดวงตา ขนตา เปลอืก
ตา มอื หรอืสิง่ใด ๆ แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1 (ไม่สมัผสั) และ 0 (มโีอกาสสมัผสั); 4: ความยากง่ายและความสะดวกในการน ามาปฏบิตัจิรงิ แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบัจาก 1 (ท าไดย้ากหรอืมคีวามสะดวกในการท าน้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (ท าไดง้า่ยหรอืสะดวกในการท าอย่างมาก)  
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การเตรียมมือ 

 

 
การวางน้ิวมือและจดัต าแหน่งศีรษะ 

 
การเตรียมดวงตาก่อนบริหารยา 

รปูท่ี 2. วธิ ีNU_Drop 
 
ผลการทดสอบทางห้องปฏิบติัการ 

การทดสอบเพื่อพฒันาวธิหียอดตาโดยใช้มอืข้าง
เดยีวในอาสาสมคัรจ านวน 10 ท่าน พบว่า อาสาสมคัรทุก
ท่าน สามารถปฏบิตัิตามวธิีการหยอดตาที่พฒันาขึน้ทัง้ 3 
วธิไีด้ โดยไม่พบการสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัส่วนใด 
ๆ ของแว่นตาที่ใช้ในการทดสอบ ผลการทดสอบในด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการใน
อาสาสมัครจ านวน 20 ท่าน พบว่า อาสาสมัครทุกท่าน
สามารถปฏบิตัติามวธิหียอดตาทัง้ 3 วธิไีด ้อย่างคล่องแคล่ว 
โดยวิธีที่ 8 คือ วิธีที่มีความแม่นย าในการหยอดตาสูงสุด 
และไม่พบการสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัแว่นตาทีใ่ชใ้น
การทดสอบ โดยมีผลการทดสอบแสดงดงัตารางที่ 2 โดย
คณะผู้วิจ ัยตัง้ชื่อวิธีใหม่นี้ว่า “เอ็น ยู ดรอป” (NU Drop) 
แสดงดงัรปูที ่2 

การอภิปรายผล 
วิธีหยอดตาโดยใช้มือข้างเดียววิธีใหม่  ซึ่งมี

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัสูงสุดที่ได้จากการศึกษา
ครัง้นี้ คือ การใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งจบัขวดยาไว้ จากนัน้ใช้
นิ้วนางและนิ้วกอ้ยดงึเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้ แลว้
ใช้แรงจากนิ้วชี้และนิ้วโป้งในการบีบขวดยา (รูปที่ 2)  
NU_Drop เป็นวธิแีกปั้ญหาการบรหิารยาหยอดตาส าหรบัผู้
พกิารหรอืผู้ป่วยทีใ่ช้มอืหรอืนิ้วมอืได้อย่างสมบูรณ์ด้วยมอื
เพยีงขา้งเดียว และเป็นวธิหียอดตาโดยใช้มอืขา้งเดยีววิธี
แรกของโลก ที่ได้รับการทดสอบด้านประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัในหอ้งปฏบิตักิารซึง่มมีาตรฐาน มคีวามเป็น
ปรนัยสงู และควบคุมการทดสอบใหม้คีุณลกัษณะใกลเ้คยีง
กบัการบรหิารยาจรงิมากทีส่ดุ ดงันัน้ จงึมคีวามเป็นไปไดส้งู
มากทีจ่ะน าวธิ ีNU_Drop ไปใชจ้รงิในทางปฏบิตัไิด ้ 
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ตารางท่ี 2. การประเมนิประสทิธภิาพและความปลอดภยัของวธิหียอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว 

วธิหียอดตาที ่
จ านวนครัง้ทีผ่่านการทดสอบ/รอ้ยละ 

ความแม่นย าในการหยอดตา1  ความปลอดภยัในการหยอดตา2 
3 19/47.5 37/92.5 
5 22/55 40/100 
8 28/70 40/100 

หมายเหตุ: ทดสอบความแม่นย าและความปลอดภยัในอาสาสมคัร จ านวน 20 ท่าน แบ่งออกเป็น การหยอดน ้าเชื่อมสแีดง จ านวน 20 ครัง้ และการ
หยอดน ้าตาเทยีม จ านวน 20 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 40 ครัง้ ประเมนิความแมน่ย าในการหยอดตาจากจ านวนครัง้ทีน่ ้าเชือ่มสแีดงหรอืน ้าตาเทยีม หยดลงบน
ต าแหน่งทีผู่ว้จิยัก าหนดไวบ้นผวิเลนสข์องแว่นตาดา้นนอกซึง่เป็นต าแหน่งทีต่รงกบักระพุง้ตาของอาสาสมคัรเฉพาะรายพอด ี 
1: จ านวนครัง้ของการหยอดตา ลงบนต าแหน่งทีผู่ว้จิยัก าหนดไว ้ 
2: จ านวนครัง้ของการทีป่ลายหลอดหยดไมส่มัผสักบัแว่นตาทีใ่ชใ้นการทดสอบ 
 
การศกึษาในอดตีแสดงใหเ้หน็ว่า การช่วยใหผู้พ้กิารทางการ
เคลื่อนไหวสามารถพึง่พาตนเองไดแ้ละเหน็คุณค่าในตนเอง
จะช่วยท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (11) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Pongpaew และคณะ ซึง่ศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผล
ต่อคุณภาพชวีติของผูพ้กิารในประเทศไทยพบว่า การเหน็
คุณค่าในตนเองมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิโดยการเหน็คุณค่าในตนเองดงักล่าวเกดิ
จากการทีบุ่คคลส าคญัในชวีติของผู้พกิารปฏบิตัใินลกัษณะ
ทีใ่หก้ารยอมรบั เคารพและใหเ้กยีรต ิรวมทัง้เชื่อว่าผู้พกิาร
สามารถท าสิง่ใด ๆ ใหบ้รรลุเป้าหมายได ้จงึเป็นแรงผลกัดนั
ให้ผู้พิการเกิดพลงัในการจัดการชีวิต เกิดก าลงัใจในการ
เผชิญหน้ากบัปัญหา และน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น 
(12) ดงันัน้ หากผูพ้กิารหรอืผู้ทีส่ามารถใชม้อืหรอืนิ้วมอืได้
อย่างสมบรูณ์ดว้ยมอืเพยีงขา้งเดยีวสามารถหยอดตาโดยใช้
มอืขา้งเดยีวด้วยตนเองได้ อาจจะท าใหเ้กดิการเหน็คุณค่า
ในตนเองและเกิดความยอมรับจากบุคคลรอบข้างว่า
สามารถดแูลตนเองในเรื่องพืน้ฐานทัว่ไป เช่น การบรหิารยา
หยอดตาได ้ซึง่อาจน าไปสูก่ารมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

นอกจาก NU_Drop จะเป็นวธิซีึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยใด ๆ แล้ว ยงัเป็นวิธีที่สามารถปฏิบตัิได้ง่าย 
ปฏิบัติซ ้าได้จริง และมีความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติมาก 
เนื่องจากมกีารวางนิ้วมอืในลกัษณะที่ไม่ซบัซ้อน สามารถ
สรา้งระยะห่างทีแ่น่นอนระหว่างปลายหลอดหยดกบัดวงตา
ได ้จากการศกึษาครัง้นี้พบว่า ระยะห่างเฉลีย่ระหว่างปลาย
หลอดหยดกบัดวงตา คอื 13.50±2.23 มม. ซึง่เป็นระยะห่าง
มากพอทีป่ลายหลอดหยดจะไม่สมัผสักบัดวงตาหรอืสว่นใด 
ๆ ของร่างกาย (ความปลอดภัยในการหยอดตาของวิธี 
NU_Drop คือ ร้อยละ 100) และไม่เป็นระยะที่ห่างจาก
กระพุ้งตามากจนเกินไปจนท าให้หยอดตาได้ไม่แม่นย า 

(ความแม่นย าในการหยอดตาของวธิ ีNU_Drop คอื รอ้ยละ 
70) และเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค าแนะน าการบรหิารยาหยอด
ตาของสภาเภสชักรรมหรือราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (13, 14) พบว่า ค าแนะน าดงักล่าวยงัมคีวาม
เสีย่งในการสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัดวงตาหรอืส่วน
ใด ๆ ของร่างกาย เนื่องจากไม่มกีารใช้นิ้วมอืค ้าเพื่อสร้าง
ระยะห่างทีแ่น่นอนระหว่างปลายหลอดหยดกบัดวงตา ขอ้ดี
ทีส่ าคญัอกีประการหนึ่งของวธิ ีNU_Drop คอื เป็นวธิบีรหิาร
ยาหยอดตาที่สามารถดงึเปลอืกตาล่างลงมาเป็นกระพุง้ได้
ค่อนขา้งมาก ซึ่งเป็นจุดเด่นส าคญัที่ช่วยท าใหห้ยอดตาลง
รอยโรคได้ครบปริมาณ ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Peangjai และคณะ 
ที่พบว่า การดงึเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุ้ง เป็นหนึ่ง
ในขัน้ตอนทีส่ าคญัทีสุ่ดของการบรหิารยาหยอดตา ไม่ว่าจะ
ใชห้รอืไม่ใชเ้ครื่องมอืช่วยบรหิารยากต็าม (15)  

ถึงแม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรม จะพบ
ค าแนะน าการบรหิารยาหยอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีวอยู่บา้ง 
แต่กไ็ม่มวีธิใีดทีม่กีารศกึษาทางคลนิิกรบัรองประสทิธภิาพ
และความปลอดภยัจากการปฏบิตัิ เช่น วธิขีอง Krilis และ
คณะ (10) ซึ่งให้หยดยาลงบนนิ้ วมือที่สะอาด 1 หยด 
จากนัน้น าหยดยาป้ายลงในดวงตาโดยตรง พบว่าเป็นวธิทีี่
สุ่มเสีย่งต่อการปนเป้ือนของเชือ้โรคจากนิ้วมอื และเสีย่งต่อ
การสญูเสยีปรมิาณยาไดง้่าย เน่ืองจากไม่มกีารดงึเปลอืกตา
ล่างลงมาเป็นกระพุ้งเพื่อรองรับหยดยา ข้อดีของการดึง
เปลือกตาล่างลงมาเป็นกระพุ้งคือท าให้มีพื้นที่มากพอใน
การรองรบัปริมาตรของหยดยา เพื่อให้ยาสามารถดูดซึม 
และกระจายตวัไปในรอยโรคไดด้มีากขึน้ นอกจากนี้ การน า
นิ้วมอืสมัผสัโดยตรงกบัดวงตา อาจปฏบิตัไิดแ้ตกต่างกนัใน
ผูป่้วยแต่ละราย อาจท าใหเ้กดิการกระทบกระแทกหรอืเกดิ
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อาการระคายเคอืง ส่งผลท าให้มกีารกระตุ้นการหลัง่น ้าตา
ออกมาในปรมิาณมาก (16) ซึง่อาจไปเจอืจางความเขม้ขน้
ของยาหรอืท าใหย้าบางส่วนไหลออกจากดวงตาได ้น าไปสู่
การลดประสทิธิภาพของยาหยอดตาลงได้ในที่สุด และใน
กรณีทีต่อ้งบรหิารยาหยอดตาซึง่อยู่ในรปูแบบสารละลายทีม่ี
ความหนืดน้อยมากหรอืไม่มคีวามหนืดเลย อาจท าใหห้ยด
ยาไม่สามารถเกาะติดอยู่กับนิ้วมือได้ ซึ่งจะน าไปสู่การ
สญูเสยียาไปโดยไม่จ าเป็น  

ระบบบริการจ่ายยาแห่งชาติออสเตรเลีย มี
ค าแนะน าการบรหิารยาหยอดตาโดยใชม้อืขา้งเดยีว ตรงกบั
วิธีที่ 2 (17) ซึ่งได้จากขัน้ตอนการระดมสมอง โดยการใช้
นิ้วชีแ้ละนิ้วโป้งจบัขวดยาไว ้จากนัน้ใชน้ิ้วกอ้ยดงึเปลอืกตา
ล่างลงมาให้เป็นกระพุ้งแล้วใช้แรงจากนิ้วชี้และนิ้วโป้งใน
การบบีขวดยา แต่อย่างไรกต็าม วธินีี้ได้คะแนนประเมนิใน
ภาพรวมโดยกลุ่มสหสาขาวชิาชพีน้อยโดยเฉพาะประเดน็
ความความแม่นย าในการหยอดตา จงึไม่ถูกคดัเลอืกให้อยู่
ใน 3 ล าดบัแรกที่ได้รบัคะแนนประเมินสูงสุด วิธีดงักล่าว
แตกต่างจากวธิ ีNU_Drop คอื ใช้นิ้วก้อยเพยีงนิ้วเดยีวใน
การดึงเปลือกตาล่างลงมาเป็นกระพุ้ง ทัง้นี้มีการศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่า นิ้วก้อย ไม่ว่าจะเป็นจากมอืข้างซ้ายหรอื
จากขา้งขวา สามารถออกแรงไดน้้อยทีส่ดุเมื่อเปรยีบเทยีบ

กบัการใช้นิ้วมอือื่น ๆ (18) การใช้นิ้วก้อยเพยีงนิ้วเดยีวดงึ
หนังตาใหล้งมาเป็นกระพุง้จงึอาจดงึเปลอืกตาล่างลงมาได้
ไม่มากพอ ซึง่จะส่งผลให้มพีืน้ทีร่องรบัปรมิาตรยาหยอดตา
น้อยตามไปดว้ย ดงันัน้ วธิ ีNU_Drop จงึมขีอ้ดเีหนือกว่าใน
แง่ทีช่่วยเพิม่ความมัน่คงในการบรหิารยาและเพิม่แรงในการ
ดงึเปลอืกตาล่างลงมาเป็นกระพุง้ไดม้ากขึน้ 

จุดแขง็ที่ส าคญัของการศกึษานี้ คอื เป็นการวจิยั
และพฒันานวตักรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมรปูแบบใหม่ 
ทีส่รา้งขึน้มาจากขอ้จ ากดัต่าง ๆ ทีพ่บในการปฏบิตังิานจรงิ 
โดยควบคุมตัวแปรกวนต่าง ๆ ที่ส าคัญ มีการวัดผลและ
การศึกษาโดยใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูง ส่งผลท าให้
การศกึษาครัง้นี้มคีวามตรงภายในสูง นอกจากนี้ ยงัมกีาร
ประเมนิดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวก
ในการปฏิบัติของผู้ป่วย โดยใช้กลุ่มสหสาขาวิชาชีพที่มี
ความเชีย่วชาญสงู ดงันัน้ จงึมคีวามเป็นไปไดส้งูมากในการ
น าวิธีนี้ไปใช้จริงกับผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ พบว่าสามารถ
น าไปใช้กับบรรจุภัณฑ์ยาตาได้อย่างหลากหลาย โดย
ถงึแมว้่าจะมขีนาดและรูปร่างของบรรจุภณัฑท์ี่แตกต่างกนั
ไปกย็งัสามารถใชว้ธิ ีNU_Drop ได ้แสดงดงัรปูที ่3 

ขอ้จ ากดัของการศกึษาในครัง้นี้ คอื ไม่ไดท้ดสอบ
หยอดตาในผูป่้วยจรงิ แต่เป็นเพยีงการทดสอบเบือ้งตน้ใน 

 

 
รปูท่ี 3. การน าวธิ ีNU_Drop ไปทดลองปฏบิตักิบับรรจุภณัฑย์าตาขนาดต่าง ๆ 

หมายเหตุ: เป็นเพยีงการแสดงท่าทางการบรหิารยาหยอดตาโดยการใชม้อืขา้งเดยีวเพื่อการถ่ายภาพเท่านัน้ โดยไม่ได้มกีาร
หยอดตาจรงิ 
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ห้องปฏิบตัิการในอาสาสมคัรสุขภาพดีและไม่ได้หยอดตา
โดยตรงกบัดวงตาของอาสาสมคัร จงึยงัไม่อาจสรุปไดว้่า วธิ ี
NU_Drop มปีระสทิธภิาพและความปลอดภยัในทางปฏบิตัิ
เป็นอย่างไร อย่างไรก็ตาม ผู้วิจ ัยพยายามออกแบบการ
ทดสอบต่าง ๆ ใหเ้สมอืนเป็นการบรหิารยาหยอดตาจรงิมาก
ที่สุดและวดัผลการศึกษาอย่างมคีวามเป็นปรนัยมากที่สุด
แล้ว แต่เนื่องจากขอ้จ ากดัด้านจรยิธรรมการวจิยั จงึยงัไม่
สามารถทดสอบโดยการหยอดตาจริงกับอาสาสมัครได้ 
เพราะยงัไม่ทราบว่าวธิีหยอดตาใหม่ด้วยมอืขา้งเดยีวแบบ
ใดมปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัมากทีสุ่ด นอกจากนี้ 
อาสาสมคัรในการศกึษานี้ คอื นิสติเภสชัศาสตร ์ซึง่มอีายุอยู่
ในช่วง 20-24 ปี ดังนัน้ จึงอาจมีลักษณะบางประการที่
แตกต่างจากผูป่้วยจรงิทีจ่ะน าผลการศกึษาไปใช ้เช่น อายุ 
ความพกิาร ความแตกฉานด้านสุขภาพ เป็นต้น ดงันัน้ ใน
อนาคตจึงควรมีการศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับการน าวิธี 
NU_Drop ไปใช้บริหารยาหยอดตาจริงในอาสาสมัคร
สุขภาพดีที่มีการควบคุมปัจจัยบางประการ เช่น เลือก
อาสาสมคัรเป็นผูส้งูอายุ การจ ากดัใหส้ามารถใชแ้ขนและมอื
ได้เพียงข้างเดียว การก าหนดระดับความแตกฉานด้าน
สุขภาพใหค้ลา้ยคลงึกบัผูป่้วยทีจ่ะน าผลการศกึษาไปใชจ้รงิ 
เป็นต้น และควรท าการศึกษาในผู้ป่วยจริงในกลุ่มต่าง ๆ 
ต่อไป 
 

สรปุผล 
การวิจยัครัง้นี้ท าให้ได้วธิหียอดตาโดยใช้มอืขา้ง

เดียวที่มีความแม่นย า ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ และ
สะดวกในการน าไปใช ้วธิทีีด่ทีีส่ดุทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นี้ คอื 
การใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งจบัขวดยาไว้ จากนัน้ใช้นิ้วนางและ
นิ้วก้อยดงึเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้แลว้ใชแ้รงจาก
นิ้วชีแ้ละนิ้วโป้งในการบบีขวดยา 
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