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Abstract 

Objective: To undertake a systematic review regarding techniques for eye drop instillation for general 
population. Methods:  The researchers systematically searched information from 1) clinical practice guidelines 2) clinical 
recommendations from health agencies and organizations in various countries 3) clinical research from International 
electronic databases including PubMed, Scopus, CENTRAL, CINAHL, Web of Science, Google Scholar, Open Gray and 
DART-Europe, and Thai electronic databases including ThaiLIS, ThaiJO and Thai Index Medicus, from their inception 
until November 2018.  The study included both randomized and non-randomized trials with a control group which 
evaluated eye drops instillation techniques in healthy volunteers or patients with no disabilities. The interested outcomes 
were administering drops to the lower part of the eye with the tip of the bottle not touching anything. Results: The search 
identified 1 clinical practice guideline, 13 clinical recommendations and 13 studies consistent with the inclusion criteria. 
The quality of the clinical practice guideline and the clinical recommendations were appraised using the AGREE II. Only 
12 clinical recommendations satisfied the criteria. The quality of randomized and non-randomized controlled trials were 
evaluated using the ROB and ROBINS-I respectively. Eleven were high in the quality of study. Various evidence led to 
important issues applicable to the revision of Thai recommendations for eye drop administration. The proposed technique 
was 1) cleaning the eyes 2) taking care of the bottle cover after opening 3) head positioning 4) preparation of the eye 
by gently pulling the lower lid down to form a pocket before administration of the drops and 5) finger alignment. 
Conclusion: This research obtains a new eye drops instillation technique which is more effective, safer and more 
convenient for general population. 
Keywords: systematic review, eye drop instillation, new method 
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บทน า 
ค าแนะน าวิธีหยอดตาอย่างเป็นทางการของ

ประเทศไทยในปัจจุบันมีที่มาจากองค์กรวิชาชีพ 2 แห่ง 
ได้แก่ สภาเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย (1) และราช
วทิยาลยัจกัษุแพทยแ์หง่ประเทศไทย (2) ซึง่มกีารแนะน ามา
นานมากกว่า 10 ปีแล้ว แต่เป็นที่น่าสงัเกตว่าไม่พบแหล่ง
อา้งองิของค าแนะน าดงักล่าวว่ามาจากทีใ่ด นอกจากนี้เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดของค าแนะน าแต่ละข้อ พบ
ขอ้สงัเกตที่ส าคญั คอื 1) ค าแนะน าโดยภาพรวมของทัง้ 2 
องค์กรวิชาชพีมคีวามคล้ายคลึงกนั แต่ค าแนะน าของราช
วิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยให้รายละเอียด
มากกว่าในเรื่องการจดัองศาของดวงตาขณะบรหิารยาและ
การเตรียมดวงตาก่อนบริหารยา 2) เป็นค าแนะน าการ
บริหารยาหยอดตาส าหรบัผู้ที่สามารถใช้มอืและนิ้วมอืทัง้
สองข้างได้อย่างสมบูรณ์เท่านัน้ 3) ยังคงมีข้อจ ากัดบาง
ประการที่อาจส่งผลลดประสิทธิภาพและเกิดความไม่
ปลอดภยัในการหยอดตาได ้เช่น ค าแนะน าที ่“ใหใ้ชม้อืขา้ง
หนึ่งถอืขวดยาหยอดตาคา้งไว้บรเิวณใกลด้วงตา” ซึง่พบว่า
มคีวามเป็นนามธรรมค่อนขา้งมาก และอาจท าให้เกดิการ
ตีความจนน าไปสู่การปฏบิตัิได้แตกต่างกนัในผู้ป่วยแต่ละ
ราย ส่งผลท าให้ควบคุมระยะห่างระหว่างปลายหลอดกบั
ดวงตาไดย้าก จงึมโีอกาสทีป่ลายหลอดจะสมัผสัดวงตา ขน
ตา เปลือกตา หรือส่วนใด ๆ ของร่างกาย ซึ่งน าไปสู่การ
ปนเป้ือน การกระทบกระแทกของปลายหลอดกบัดวงตา 
หรืออาจท าให้หยอดตาได้ไม่แม่นย าเนื่องจากไม่มีการ
ก าหนดต าแหน่งการหยอดตาทีแ่น่นอน หรอืในกรณีทีผู่ป่้วย
บางรายมภีาวะมอืสัน่ร่วมดว้ย เช่น ผูส้งูอายุ หรอืผูป่้วยโรค
พารก์นิสนั (3) อาจท าใหไ้ม่สามารถหยอดตาลงรอยโรคได้ 
เช่นเดยีวกบัค าแนะน าที่ “ใหใ้ชม้อือกีขา้งหนึ่งดงึเปลอืกตา
ล่างลงมาให้เป็นกระพุ้งแล้วจึงหยอดตา” ซึ่งอาจเกิดการ
ตคีวามและน าไปสู่การปฏบิตัไิดแ้ตกต่างกนั เช่น จะต้องใช้
นิ้วใดในการดงึเปลอืกตา จะตอ้งใช ้1 หรอื 2 นิ้ว ทศิทางการ
ดงึหนงัเปลอืกตาควรท าในลกัษณะใด ควรดงึหนงัเปลอืกตา
ไปดา้นหน้าตรง ๆ หรอืควรดงึหนงัเปลอืกตาลง เป็นตน้ ท า
ให้ไม่เกิดการสร้างกระพุ้งตาที่เหมาะสมส าหรับรองรับ
ปริม าตรของยาหยอดตาได้  ซึ่ ง จ ะน า ไปสู่ ก า รลด
ประสทิธภิาพของยาหยอดตาไดใ้นทีสุ่ด หรอืค าแนะน าทีใ่ห ้
“อย่ากระพริบตาสักครู่ (อย่างน้อย 30 วินาที) หรืออาจ
หลบัตาเบา ๆ สกัครู่” อาจพบว่ามผีูป่้วยบางรายทีต่คีวามว่า

ใหล้มืตาคา้งไวน้านอย่างน้อย 30 วนิาท ีซึง่จะท าใหม้ผีูป่้วย
จ านวนมากทีไ่ม่สามารถปฏบิตัติามได ้(1, 2) 

ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางตาบางอย่าง เช่น โรค
ต้อหิน ที่จ าเป็นต้องใช้ยาหยอดตาหลายชนิดร่วมกนัและ
ต้องหยอดตาบ่อย ๆ ในระหว่างวนั อาจเกดิปัญหาจากการ
ใช้ยาหยอดตาทัง้ด้านประสทิธภิาพและความปลอดภัยได้
หลายประการ งานวจิยัของ Gupta และคณะ แสดงให้เหน็
ว่า ผู้ป่วยโรคต้อหินเกือบทัง้หมดที่เข้าร่วมงานวิจัยไม่
สามารถหยอดตาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซึง่น าไปสูค่วามไม่ร่วมมอื
ในการใชย้า และอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพจากการใชย้าได้
ในที่สุด (4) สอดคล้องกบังานวจิยัของ Slota และคณะ ซึ่ง
พบว่า ผูป่้วยโรคตอ้หนิโดยเฉพาะในกลุ่มทีม่คีวามรอบรูท้าง
สขุภาพต ่า สามารถพบอาการขา้งเคยีงจากยาอนัเป็นผลสบื
เน่ืองมาจากการหยอดตาไม่ถูกตอ้งไดม้าก ซึง่จะน าไปสูก่าร
ลดความร่วมมอืในการใชย้าลงไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(5) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า วธิีหยอดตาทีถู่กตอ้ง
ปลอดภยั และสะดวกในการปฏบิตัจิรงิมคีวามส าคญัมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกีย่วกบัวธิหียอดตาของผูป่้วยโรคต้อหนิของ Xu และคณะ 
ไม่ พบหลัก ฐานทางคลินิ กที่ แ สดงถึ ง กา รประ เมิน
ประสทิธภิาพของวธิกีารต่าง ๆ ในการหยอดตาส าหรบัการ
รกัษาโรคต้อหนิ จงึยงัไม่สามารถระบุไดอ้ย่างชดัเจนว่า วธิี
หยอดตาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหินควรปฏิบัติ
อย่างไร (6) เช่นเดยีวกบังานวจิยัของ Carlos และคณะ ที่
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัวธิหียอดตาทีม่ี
การกล่าวถงึในงานวจิยัทางคลนิิกต่าง ๆ กย็งัไม่พบขอ้สรุป
ค าแนะน าที่ เหมาะสมเกี่ยวกับวิธีหยอดตา (7) ซึ่งเมื่อ
พิจารณาระเบียบวิธีวิจยัของทัง้ 2 งานวิจยั พบว่า มีการ
รวบรวมวรรณกรรมเฉพาะงานวจิยัทางคลนิิกเท่านัน้ และ
งานวจิยัที่ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้และออกจากการวจิยัส่วน
ใหญ่เป็นงานวจิยัเชงิสงัเกต เมื่อท าการสบืคน้เบือ้งตน้พบวา่ 
ค าแนะน าเกี่ยวกบัการหยอดตายงัมปีรากฏอยู่ในหลกัฐาน
ทางวชิาการลกัษณะอื่น ๆ อกีเป็นจ านวนมาก เช่น งานวจิยั
ทางคลนิิกแบบสุ่ม แนวทางเวชปฏบิตัิ และค าแนะน าของ
สมาคมหรือองค์กรวิชาชีพต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ ใน
ปัจจุบนัยงัมกีารพฒันาเครื่องมอืช่วยหยอดตาออกมาเป็น
จ านวนมากและมงีานวจิยัทางคลนิิกรองรบั (8) ซึ่งหากน า
ข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์ร่วมกนัอาจท าให้ได้วิธหียอดตา
ใหม่ทีม่ปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั และท าใหเ้กดิความร่วมมอื
ในการใชย้ามากขึน้ได ้
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ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึต้องการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของวธิีหยอดตาให้มคีวามครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
เพื่อท าใหไ้ด้ขอ้มูลประเดน็ส าคญัทีเ่กี่ยวกบัวธิหียอดตาแต่
ละแบบใหม้ากทีส่ดุ และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าเป็นแนวทางในการ
พัฒนาวิธีหยอดตารูปแบบใหม่ ที่ น่าจะมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภยั และสะดวกในการปฏบิตัมิากยิง่ขึน้ในอนาคต 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบโดยรวบรวมข้อมูลจาก 1) แนวทางการรักษา 
(clinical practice guidelines, CPG) 2) ค าแนะน าทางคลนิกิ 
(clinical recommendations, CR) แ ล ะ  3) ง านวิ จัย ทาง
คลินิกที่มีก ลุ่มควบคุมทั ้ง ในรูปแบบสุ่ม  (randomized 
controlled trial; RCT) และไม่มีการสุ่ม (non-randomized 
clinical trial; non-RCT) ที่กล่าวถึงหรือศึกษาเกี่ยวกับวิธี
หยอดตา หลงัจากนัน้น าแนวคดิที่ได้มาสงัเคราะห์เป็นวธิี
หยอดตารปูแบบใหม่ส าหรบัประชาชนทัว่ไป 

การสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั 
ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสใ์นระดบันานาชาตทิีใ่ชใ้น

การสืบค้น  ได้แก่  PubMed, Scopus, Cochrane Central 
Register of Control Trials (CENTRAL), Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Web of science, Google Scholar, Open Grey แ ล ะ 
DART-Europe ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสใ์นประเทศไทยทีใ่ช้
ใ นก า รสืบ ค้น  ไ ด้ แ ก่  Thai library integrated system 
(ThaiLIS), Thai Journals Online (ThaiJo) และ Thai Index 
Medicus การสบืคน้ใชค้ าส าคญั (key words) ในการคน้หา
งานวิจัยทางคลินิก ดัง ต่อไปนี้  (“ophthalmic solutions”) 
AND (“administration, ophthalmic”), (“ophthalmic solution 
s”) AND (“instillation, drug”), (“administration, ophthalmic” 
) AND (“instillation, drug”), (“ophthalmic solutions”) AND 
(“administration, ophthalmic”) AND (“instillation, drug”), 
(“eye drops” AND “technique, drug”), (“eye drops” AND 
“device, instillation”), ("technique , drug") AND ("device, 
instillation"),  ("eye drops") AND ("technique, drug") AND 
("device, instillation") และใชเ้ทคนิคสรา้งเงื่อนไขการสบืคน้
โดยใช้ตรรกบูลีน ดังนี้  (“ophthalmic solutions” OR “eye 
drops”) AND (“administration, ophthalmic” OR “medica 
tion administration”), (“ophthalmic solutions” OR “eye 
drops”) AND (“instillation, drug”), (“administration, ophthal 

mic” OR “medication administration”) AND (“instillation, 
drug”),  (“ophthalmic solutions” OR “eye drops”) AND 
(“administration, ophthalmic” OR “medication administra 
tion”) AND (“instillation, drug”) นอกจากนี้ ยงัใชค้ าส าคญัที่
เป็นภาษาไทยในการสบืคน้จากฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสใ์น
ประเทศไทยเพิม่เตมิ ไดแ้ก่ วธิหียอดตา เทคนิคการหยอดตา 
การหยอดตา วธิบีรหิารยาหยอดตา การใชย้าหยอดตา การ
บรหิารยาหยอดตา เทคนิคการบรหิารยาหยอดตา วธิใีชย้า
หยอดตา และเทคนิคการใชย้าหยอดตา เป็นต้น โดยสบืค้น
ตัง้แต่เริม่มฐีานขอ้มลูจนถงึวนัที ่30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2561 

ผู้วิจ ัย 2 คน คัดเลือกงานวิจัยที่สืบค้นได้ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกทีก่ าหนดไวอ้ย่างเป็นอสิระต่อ
กนั ในกรณีทีม่คีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนั ใหผู้ว้จิยัคนที ่3 เป็น
ผู้ตัดสนิ เกณฑ์ในการคดับทความเขา้ คือ เป็น CPG และ 
CR ส าหรับตอบค าถามงานวิจัยว่า “วิธีหยอดตาที่มีการ
แนะน าในเวชปฏบิตัิมอีะไร อย่างไรบ้าง?” หรอื RCT และ 
non-RCT ทีต่ดิตามประสทิธภิาพหรอืความปลอดภยัจากวธิี
หยอดตา ส าหรบัตอบค าถามงานวจิยัว่า “วธิหียอดตาทีใ่ช้
ในงานวจิยัทางคลนิิก มปีระสทิธภิาพ ความปลอดภยั เป็น
อย่างไร?” โดยต้องมคี าอธบิายเกี่ยวกบัวธิหียอดตาทีใ่ชใ้น
การวิจัยอย่างละเอียด มีการก าหนดรายละเอียดในการ
ติดตามประสิทธิภาพ และอาการไม่พึงประสงค์ไว้อย่าง
ชดัเจน เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทยและต่างประเทศ
ทัง้ที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ที่เป็น
ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็น
อาสาสมคัรสุขภาพดี หรือผู้ป่วยที่ไม่มคีวามพกิารแขนขา 
ไม่มคีวามบกพร่องทางการเคลื่อนไหว หรอืตาไม่บอดสนิท
ทัง้ 2 ข้าง ส าหรับงานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับวิธีการใช้ยา
หยอดตา ไม่มีผลการวิจัยของวิธีใช้ยาหยอดตา ไม่ใช่
งานวิจัยทางคลินิก หรือไม่สามารถเข้าถึงงานวิจัยฉบับ
สมบรูณ์ได ้จะถูกคดัออกจากงานวจิยั 

การประเมินคณุภาพงานวิจยัและสกดัขอ้มลู 
การวจิยัครัง้นี้ประเมนิคุณภาพ CPG และ CR โดย

ใช้แนวทางการประเมนิแนวปฏบิตัสิ าหรบัการวจิยัและการ
ป ร ะ เ มินผล  (Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II; AGREE II) ( 9)  ง านวิจัย  RCT ประ เมิน
คุณภาพด้วย Cochrane risk of bias (ROB) (10) งานวจิยั 
non-RCT ประเมินคุณภาพโดยใช้ Risk of Bias in Non-
Randomized Studies of Interventions ( ROBINS-I) ( 11) 
ส าหรับงานวิจัยที่ได้ผลประเมินว่า “อคติทุกด้านมีความ
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เสี่ยงต ่ า” จะผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
หลงัจากประเมนิคุณภาพงานวจิยัแล้วจงึรวบรวมผลงานวิจยั 
และน ามาสรุปผลลพัธด์ว้ยการวเิคราะหเ์ชงิพรรณนา 

การสงัเคราะหวิ์ธีหยอดตาและการตรวจสอบภาษา 
ผู้วิจยั 3 ท่าน ร่วมกนัวิเคราะห์และเปรียบเทยีบ

วิธีการหยอดตาแบบต่าง ๆ ที่ผ่านการประเมินคุณภาพ
งานวจิยัและสกดัขอ้มูลแลว้ในดา้นประสทิธภิาพ (พจิารณา
จากความเป็นไปได้ที่จะสามารถบริหารยาหลอดตาได้ลง
กระพุ้งตาโดยสมบูรณ์หรือมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด) 
ความปลอดภยั (พจิารณาจากโอกาสการสมัผสัของปลาย
หลอดหยดกบัส่วนใด ๆ ของดวงตา) และความสะดวกใน
การปฏบิตัจิรงิ (พจิารณาจากความง่ายในการปฏบิตั ิความ
เป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจริงที่มคีวามแตกฉานทางสุขภาพระดบั
ต่าง ๆ จะสามารถเขา้ใจความหมายของค าอธบิายวธิหียอด
ตา) หลงัจากนัน้เปรียบเทียบกบัค าแนะน าของสภาเภสชั
กรรมแห่งประเทศไทย ผูว้จิยัต้องมคีวามคดิเหน็ตรงกนัเป็น
เอกฉันท์ หรอื 2 ใน 3 จงึจะระบุว่า ค าแนะน าแต่ละส่วนที่
พจิารณามปีระโยชน์และควรน าไปใชส้รา้งวธิหียอดตาใหม่  

จากนัน้จงึออกแบบและสงัเคราะหว์ธิหียอดตาใหม่ 
โดยใช้เทคนิคการคิดอย่างสร้างสรรค์ ซึ่งประกอบด้วย 5 

หลกัการ ได้แก่ การลบออก การแยกส่วน การเพิม่จ านวน 
การรวมหน้าที่ และการเชื่อมโยงสิง่ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั (12) 
เมื่อได้วิธีหยอดตาวิธีใหม่แล้วจึงน ามาตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ และปรบัเป็นค าแนะน าการหยอด
ตาเพื่อใหผู้ใ้ชง้านสามารถเขา้ใจไดง้่ายทีสุ่ดโดยผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านภาษาไทย และทวนสอบความเขา้ใจวธิหียอดตาใหม่ 
โดยผู้วจิยั จ านวน 3 ท่าน โดยให้อ่านค าแนะน าการหยอด
ตา ทดลองปฏบิตัติามค าแนะน า และปรบัแกไ้ขค าแนะน าใน
กรณีทีย่งัคงปฏบิตัติามไดไ้มต่รงกนั จนกว่าผูว้จิยัทัง้ 3 ท่าน
จะเขา้ใจและสามารถปฏบิตัไิดต้รงกนัทุกประการ 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการสืบค้นข้อมูลด้วยค า ค้นที่ก าหนดใน
ฐานข้อมูลในประเทศไทยและต่างประเทศ พบงานวิจัย
ทัง้หมด จ านวน 29,072 ฉบบั หลงัจากคดังานวจิยัทีซ่ ้าซอ้น
กันออกไปและคัดงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก
พบว่า มีงานวิจัยเพียง 13 ฉบับที่ถูกคัดเข้าร่วมงานวิจยั 
แบ่งออกเป็น RCT จ านวน 8 ฉบบั และ non-RCT จ านวน 
5 ฉบบั แสดงดงัรปูที ่1 ผลการสบืคน้จากหน่วยงานหรอื 

 
รปูท่ี 1. ผลการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยัเขา้การศกึษา 
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ตารางท่ี 1. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยั RCT 
เกณฑข์อง Cochrane 

Risk of Bias 
ผลการประเมนิความเสีย่ง 

Loewenstein 
และคณะ ปี 
1994 (13) 

Lux และ
คณะ ปี 

2003 (14) 

Nordmann
และคณะ ปี 
2009 (15) 

Jarukasetrporn 
และคณะ ปี 
2011 (16) 

Sakiyalak 
และคณะ ปี 
2014 (17) 

Junqueira 
และคณะ ปี 
2015 (18) 

Gomes 
และคณะ ปี 
2016 (19) 

Portes และ
คณะ ปี 

2016 (20) 

1. กระบวนการสุ่ม สงู ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

2. การปกปิดการสุ่ม ต ่า ต ่า ต ่า สงู ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

3. การปกปิดผูเ้ขา้รบัการ
ทดลองและบุคลากร 

ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน 
 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

4. การปกปิดการประเมนิผล   สงู ต ่า ต ่า สงู ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

5. ความไมส่มบรูณ์ของ
ขอ้มลูผลลพัธ ์

ไมช่ดัเจน ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

6. การเลอืกรายงาน ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

7. อคตอิื่น ๆ ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

ภาพรวมผลการประเมนิ  สงู ต ่า ต ่า สงู ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

หมายเหตุ ผลการประเมนิภาพรวมเป็น ”ความเสีย่งต ่า” เมือ่ผลการประเมนิในทุกเกณฑเ์ป็น ”ความเสีย่งต ่า”; ผลการประเมนิภาพรวมเป็น ”ความเสีย่ง
สงู” เมือ่ผลการประเมนิในเกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งเป็น ”ความเสีย่งสงู”; ผลการประเมนิภาพรวมเป็น “ไมช่ดัเจน” ผลการประเมนิในเกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่ง
เป็น “ไมช่ดัเจน” และไมม่เีกณฑใ์ดมผีลการประเมนิเป็น ”ความเสีย่งสงู” 
 
องคก์รทางสาธารณสขุของประเทศต่าง ๆ  พบ CPG จ านวน 
1 ฉบับ และ CR จ านวน 13 ฉบับ เมื่อประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่ถูกคดัเข้าร่วมงานวิจยัพบว่ามี RCT ที่มีความ
เสีย่งของการเกดิอคติต ่า (low risk) จ านวน 6 ฉบบั และมี

ความเสีย่งสงู (high risk) จ านวน 2 ฉบบั เน่ืองจากไม่มกีาร
อธิบายรายละเอียดวิธีการสุ่มและวิธีการปกปิด แสดงดงั
ตารางที ่1 สว่นผลการประเมนิ non-RCT พบว่า ทัง้ 5 ฉบบั 
มคีวามเสีย่งในการเกดิอคตติ ่า (low risk) (ตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยั non-RCT 
เกณฑข์อง ROBINS-I ผลการประเมนิความเสีย่ง 

Ritch และคณะ 
ปี 2003 (21) 

Liu และคณะ  
ปี 2013 (22) 

Strungaru และ
คณะ ปี 2014 (23) 

Van Rooij และ
คณะ ปี 2015 (24) 

Naito และคณะ 
ปี 2018 (25) 

1. อคตจิากตวัแปรกวน ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
2. อคตจิากการเลอืกผูเ้ขา้รบังานวจิยั      ต ่า     ต ่า       ต ่า       ต ่า      ต ่า 
3. อคตใินการตดัสนิว่าตวัอย่างไดร้บั
สิง่ทดลองหรอืไม่ 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

4. อคตจิากการไม่รบัการรกัษาตามที่
ตัง้ใจไว ้

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

5. อคตจิากการสญูหายของขอ้มลู ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

6. อคตจิากการวดัผลลพัธ ์ ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
7. อคตจิากการเลอืกการรายงานผล ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
ภาพรวมผลการประเมนิ ROBINS-I ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

หมายเหตุ ผลการประเมนิในภาพรวมจะเป็น “ความเสีย่งต ่า” เมือ่ทุกเกณฑ์มผีลประเมนิเป็น “ความเสีย่งต ่า” ผลการประเมนิในภาพรวมจะเป็น “ความ
เสีย่งสงู” เมือ่เกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งมผีลประเมนิเป็น “ความเสีย่งสงู” ผลการประเมนิภาพรวมจะเป็น “ความปานกลาง” เมือ่เกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งมผีล
ประเมนิเป็น “ความเสีย่งปานกลาง” และไมม่ ีเกณฑโ์ดทีม่ผีลประเมนิเป็น “ความเสีย่งสงู
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” เมื่อประเมนิคุณภาพ CPG และ CR พบว่ามเีพยีง 
CR จ านวน 12 ฉบบั ที่ผ่านการคดัเลอืกโดยผูว้จิยั โดยไม่
ผ่านการคดัเลอืก จ านวน 2 ฉบบั เนื่องจาก CPG จ านวน 1 
ฉบบั ไม่ระบุรายละเอยีดการมสี่วนร่วมของผู้มสี่วนไดส้่วน
เสยี และ CR จ านวน 1 ฉบบั เป็นค าแนะน าทีม่คีวามเสีย่ง
ด้านความปลอดภัยสูงมาก โดยให้หยดยาลงบนนิ้วมือที่
สะอาดจากนัน้จงึป้ายลงทีด่วงตาโดยตรง ดงันัน้ วธินีี้จงึไม่
เหมาะสมส าหรบัการน าไปปฏบิตัจิรงิ 

หลังจากประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ถูกคัดเข้า
ร่วมงานวจิยัและค าแนะน าทางคลนิิก พบงานวจิยัทีม่คีวาม
เสี่ยงของการเกดิอคติต ่า จ านวน 11 ฉบบั และค าแนะน า
ทางคลินิกที่มีคุณภาพ จ านวน 12 ฉบับ ค าแนะน าการ
หยอดตาทัง้หมดทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ แสดงดงัตารางที่ 3 เมื่อน าค าแนะน าการหยอดตา
ทัง้หมดมาเปรยีบเทยีบกนัและสงัเคราะห์เป็นวธิใีหม่ โดย
พิจ า รณาและคัด เ ลือกจ ากแ ต่ ละขั ้นตอนที่ น่ าจ ะมี
ประสทิธภิาพ ปลอดภยั และสะดวกในการปฏบิตัิจรงิมาก
ที่สุด ท าให้ได้เป็นวิธีหยอดตาใหม่ แสดงดังรูปที่ 2 โดย

พบว่าวิธีหยอดตาใหม่ดังกล่าวถูกสงัเคราะห์ขึ้นจาก CR 
จ านวน 12 ชิน้, non-RCT จ านวน 5 ชิน้ และ RCT จ านวน 
6 ชิน้ (15, 18-23) ซึง่มรีายละเอยีดการปฏบิตั ิดงัต่อไปนี้ 

1. หากมีคราบสกปรกหรือขี้ตา ให้ท าความสะอาด
ดวงตาก่อนโดยใชส้ าลชีุบน ้าสะอาดเชด็จากหวัตาไปหางตา 
และล้างมือก่อนบริหารยาหยอดตาทุกครัง้ด้วยน ้าสะอาด
หรอืสบู่ นานตดิต่อกนัอย่างน้อย 20 วนิาท ี

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยระวงัการสมัผสัดา้นใน
ของฝาครอบขวดยากบัสิง่ใด ๆ ไม่วางฝาครอบขวดยาคว ่า
ลงบนพื้นหรืออาจวางไว้บนทิชชูสะอาด  ในกรณีที่ไม่
สามารถวางฝาครอบขวดยาหงายได ้ใหว้างตะแคงบนทชิชู
สะอาด หรอืถอืไวอ้ย่างระมดัระวงัในมอืขา้งทีว่่าง 

3. อยู่ในท่าใดกไ็ดท้ีส่ะดวก จากนัน้แหงนหน้าหรือเงย
หน้าขึน้มองเพดาน ในกรณีที่มคีวามผดิปกตใิด ๆ ที่ท าให้
ไม่สามารถแหงนหน้าขึ้นได้ สามารถหยอดตาในท่านอน
แทน 

4. ใชม้อืขา้งทีถ่นดัถอืขวดยาหยอดตา โดยจบัขวดใหม้ี
ลกัษณะเหมอืนกบัการจบัปากกา 

 

 
รปูท่ี 2. วธิหียอดตาใหม่ทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

หมายเหตุ รูปแถวบน คอื ท่าทางการจดัวางนิ้วมอืก่อนหยอดตา รูปแถวกลาง คอื ท่าทางขณะหยอดตาขา้งขวา และรูปแถวล่าง 
คอื ท่าทางขณะหยอดตาขา้งซา้ย 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกของวธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรม 

แห่งประเทศไทย (1)  
 

ประเทศ, องคก์ร 

ไทย (2) 
ราชวทิยาลยัจกัษุแพทย ์

สหรฐัอเมรกิา (26) 
สถาบนัสาธารณสุขแห่งชาต ิ 

องักฤษ (27) 
ระบบจดัการสุขภาพแห่งชาต ิ 

สงิคโปร ์(28) 
ราชวทิยาลยัจกัษุแพทย ์

ออสเตรเลยี (29) 
ระบบบรกิารจ่ายยาแห่งชาต ิ 

1. ท าความสะอาดมอืก่อนใช ้  + ใหล้า้งมอืดว้ยน ้าสะอาดหรอืสบู่อย่าง
น้อย 20 วนิาท ี

** ท าความสะอาดดวงตาก่อนหยอดตา 

   

E S A E S A E 3S A E S A E S A E S A 
2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยไมว่างฝาขวดคว ่า

ลงบนพืน้ 
+ ใหร้ะวงัการสมัผสัฝาขวดยา + ใหว้างฝาขวดยาไวบ้นทชิชู

สะอาด 
X X + ใหถ้อืฝาอย่างระมดัระวงั

ในมอืขา้งทีว่่าง 
E S A E 2S A E 2S A E S A E S A E 2S A 

3. นอนหรอืนัง่เงยหน้าขึน้ ** ใหอ้ยู่ในท่านัง่หรอืยนืทีถ่นดั 
จากนัน้แหงนหน้าขึน้ หรอื อยู่

ในท่านอนกไ็ด ้

** เอยีงศรีษะไปดา้นหลงั โดย
ลมืตาขึน้ทัง้สองขา้ง มองไปบน

เพดาน 

 **ใหเ้หลอืบตาขึน้ โดยไมร่ะบุ
ท่าทางขณะหยอดตา 

** เอยีงศรีษะไปดา้นหลงั 

E S A 2E S 2A E S A E S A E S A E S A 
4. ใชม้อือกีขา้งหนึ่งจบัขวดยา + ใชม้อืขา้งทีถ่นดัถอืขวดยา

หยอดตา 
X  + ถอืขวดใหเ้หมอืนกบัการจบั

ปากกา 
+ ถอืขวดใหเ้หมอืนกบัการ

จบัปากกา 
E S A E S A E S A E S A 2E S A 2E S A 

5. ค่อย ๆ ใชม้อืขา้งหนึ่ง ดงึเปลอืกตาล่างลงมาให้
เป็นกระพุง้ โดยใชน้ิ้วโป้งและนิ้วชี ้และเหลอืบ
ตาขึน้ขา้งบน 

** ไมไดร้ะบุว่าใชน้ิ้วใดในการดงึ
เปลอืกตาล่าง 

** ใชห้ลงันิ้วหวัแมม่อืวางที่
หน้าผาก โดยใหอ้ยู่ในระดบั
เหนือดวงตาทีจ่ะหยอดตา 

** ใชก้ าปัน้ของมอืขา้งหนึ่งและ
นิ้วมอืดงึเปลอืกตาล่างลง 
จากนัน้มองขึน้ดา้นบน 

** ระบุว่าใชน้ิ้วชีใ้นการดงึ
เปลอืกตาล่าง 

 

E S A 0.5E S A E S A E S A E S A E S A 
6. หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นในของเปลอืก

ตาล่าง ระวงัอย่าใหป้ลายหลอดหยดสมัผสั
ถูกตา ขนตา เปลอืกตา มอื หรอืสิง่ใด ๆ 

วางมอืขา้งทีถ่อืขวดยาบนมอืทีเ่ปิดหนัง
ตา เพื่อให้สามารถกะต าแหน่งของ
กระพุง้ตาไดอ้ย่างถูกตอ้ง+ ใหห้ยอดยา
เพยีง 1 หยด เท่านัน้ โดยการหยอดตา
มากกว่า 1 หยด ไมม่ปีระโยชน์เพิม่ขึน้ 

    

E S A 2E S A E S A E S A E S A E S A 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกของวธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ต่อ) 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรม 

แห่งประเทศไทย (1)  
 

ประเทศ, องคก์ร 

ไทย (2) 
ราชวทิยาลยัจกัษุแพทย ์ 

สหรฐัอเมรกิา (26) 
สถาบนัสาธารณสุขแห่งชาต ิ 

องักฤษ (27) 
ระบบจดัการสุขภาพแห่งชาต ิ 

สงิคโปร ์(28) 
ราชวทิยาลยัจกัษุแพทย ์

ออสเตรเลยี (29) 
ระบบบรกิารจ่ายยาแห่งชาต ิ 

7. ปล่อยมอืจากการดงึเปลอืกตาล่าง และ อย่า
กะพรบิตาสกัครู่ (อย่างน้อย 30 วนิาท)ี หรอื 
อาจหลบัตาเบา ๆ สกัครู่ การกดหวัตาเบา ๆ 
ช่วยลดการไหลของยาจากตาลงคอได ้

+ ใหห้ลบัตา 2-3 นาท ีเพือ่ให้
ยาดดูซมึและออกฤทธิด์ขี ึน้ 

+ ใหห้ลบัตาโดยไมต่อ้งบบี
เปลอืกตา และลบูเบาๆดว้ยทชิชู
ทีส่ะอาด กดหวัตา 30 วนิาท ี

+ กดหวัตาอย่างน้อย 30-60 
วนิาท ี

**ไมไ่ดร้ะบุการกดหวัตา X 

E S A E S -A E S A E S A E S A E S A 
8. ปิดฝาใหส้นิท X  X  X 

E S A E S A E S A E S A E S A E S A 

 
5. ใชน้ิ้วโป้งและนิ้วชีข้องมอือกีขา้งหนึ่ง ดงึหนังเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุ้ง 

จากนัน้เหลอืบตาขึน้ขา้งบน 
6. จดัวางมือและนิ้วมือตามความถนัดของผู้บริหารยา ดงัต่อไปนี้  หากต้องการ

หยอดตาขา้งขวาดว้ยมอืขวา ใหใ้ชน้ิ้วนางและนิ้วกอ้ยค ้าบรเิวณระหว่างคิว้ หากตอ้งการ
หยอดตาขา้งซ้ายด้วยมอืขวา ให้ใช้นิ้วนางและนิ้วก้อยค ้าบรเิวณหางคิว้  หากต้องการ
หยอดตาข้างขวาด้วยมือซ้าย ให้ใช้นิ้วนางและนิ้วก้อยค ้าบริเวณหางคิ้ว  และหาก
ต้องการหยอดตาขา้งซ้ายด้วยมอืซ้าย ให้ใช้นิ้วนางและนิ้วก้อยค ้าบริเวณระหว่างคิ้ว  
โดยวางมอืขา้งทีจ่บัหลอดยาบนมอืที่ดงึหนังเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้ และหาก
เป็นไปได้ให้หยอดตาหน้ากระจกเพื่อให้สามารถมองเห็นต าแหน่งที่จะหยอดตาได้
ชดัเจนมากขึน้  

7. หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นในของหนังเปลอืกตาล่าง โดยการหยอดตามากกว่า 
1 หยด ไม่มปีระโยชน์เพิม่ขึน้ ระวงัอย่าใชแ้รงบบีหลอดยามากเกนิไปเน่ืองจากจะท าให้
มยีาไหลออกมามากเกนิไป และระวงัอย่าใหป้ลายหลอดหยดสมัผสัถูกสิง่ใด ๆ 

8. ปล่อยมอืจากการดงึหนงัเปลอืกตาล่าง แลว้กดหวัตาอย่างน้อย 30 วนิาท ีพรอ้ม
หลบัตาเบา ๆ จนครบ 60 วนิาท ีหากพบว่ามยีาสว่นเกนิใหใ้ชท้ชิชสูะอาดซบัออก 

9. ปิดฝาครอบขวดยาใหส้นิท 
 ตารางที่ 4. สรุปประเดน็ที่เหมอืนหรอืแตกต่างกนัของวธิบีรหิารยาหยอดตา
ตามค าแนะน าของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทยและวธิีบรหิารยาหยอดตาใหม่ทีไ่ด้
จากการศกึษาครัง้นี้ 

 
การอภิปรายผล 

จากงานวิจัยครัง้นี้ท าให้ได้วิธีหยอดตาใหม่ ซึ่งมีที่มาจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีค่รอบคลุมหลกัฐานต่าง ๆ มากขึน้กว่างานวจิยัทีผ่่านมา 
ค าแนะน าใหม่ทีไ่ดเ้ป็นการรวบรวมจุดเด่นของค าแนะน าการหยอดตาไม่ว่าจะเป็นการ
ใช้หรอืไม่ใชเ้ครื่องมอืช่วยหยอดตาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่อีคตน้ิอยเขา้ดว้ยกนั 
และน ามาวเิคราะหด์า้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกในการน าไป 
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกของวธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ต่อ) 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรม 

แห่งประเทศไทย (1) 
ประเทศ, องคก์ร 

ฮ่องกง  
สถาบนัสาธารณสขุแห่งชาติ (30) 

อินเดีย 
สมาคมโรคต้อหิน (31) 

เนเธอรแ์ลนดแ์ละเบลเยียม 
เครือข่ายโรงพยาบาลตา (32) 

นิวซีแลนด ์
มลูนิธิคนตาบอดแห่งชาติ (33) 

1. ท าความสะอาดมอืก่อนใช้     
E S A E S A E S A E S A E S A 

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยไมว่างฝาขวดคว ่าลง
บนพืน้ 

X X ** วางฝาขวดไวบ้นทชิชสูะอาดหรอืถอืไว้
ระหวา่งน้ิวกอ้ยในมอืขา้งทีว่า่ง 

X 

E S A E S A E S A E 2S A E S A 
3. นอนหรอืนัง่เงยหน้าขึน้ ** เอยีงศรีษะไปดา้นหลงั ** เอยีงศรีษะไปดา้นหลงั  ** มองไปทีเ่พดาน สามารถยนื นัง่ หรอื

นอนโดยใหเ้ลอืกต าแหน่งทีส่ะดวกทีส่ดุ 
E S A E S A E S A E S A 2E S 2A 

4. ใชม้อือกีขา้งหน่ึงจบัขวดยา X ** ถอืหลอดยาใหใ้กลก้บัดวงตามากทีสุ่ด 
โดยไมส่มัผสักบัดวงตา 

X X 

E S A E S A E S A E S A E S A 
5. คอ่ย ๆ ใช้มอืขา้งหน่ึง ดงึเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็น
กระพุง้ โดยใชน้ิ้วโป้งและน้ิวชี ้และเหลอืบตาขึน้ขา้งบน 

** ไมไดร้ะบวุา่ใชน้ิ้วใดในการดงึเปลอืก
ตาล่าง 

** ไมไดร้ะบวุา่ใชน้ิ้วใดในการดงึเปลอืกตา
ล่าง 

** ไมไดร้ะบวุา่ใชน้ิ้วใดในการดงึเปลอืกตา
ล่าง 

** ไมไดร้ะบวุา่ใชน้ิ้วใดในการดงึ
เปลอืกตาล่าง 

E S A 0.5E S A 0.5E S A 0.5E S A 0.5E S A 
6. หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นในของเปลอืกตาล่าง 
ระวงัอยา่ใหป้ลายหลอดหยดสมัผสัถกูตา ขนตา 
เปลอืกตา มอื หรอืสิง่ใด ๆ 

  + ใหห้ยอดยาเพยีง 1 หยด เท่านัน้ โดย
การหยอดตามากกวา่ 1 หยด ไม่มี

ประโยชน์เพิม่ขึน้ 

 

E S A E S A E S A 2E S A E S A 
7. ปล่อยมอืจากการดงึเปลอืกตาล่าง และ อยา่กะพรบิ
ตาสกัครู ่(อยา่งน้อย 30 วนิาท)ี หรอื อาจหลบัตาเบา 
ๆ สกัครู ่การกดหวัตาเบา ๆ ช่วยลดการไหลของยา
จากตาลงคอได ้

**ไมไ่ดร้ะบกุารกดหวัตา + กม้มองลงทีพ่ืน้ หา้มกระพรบิตาหรอื 
บบีเปลอืกตา 

+ หลบัตาเบาๆทนัท ีและกดหวัตา 1 นาท ี **ไมไ่ดร้ะบกุารกดหวัตา 

E S A E S A E S A E S A E S A 
8. ปิดฝาใหส้นิท   X  

E S A E S A E S A E S A E S A 
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกของวธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ต่อ) 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรม 

แห่งประเทศไทย (1) 
 

ประเทศ, องคก์ร 

องักฤษ 
คณะแพทยศาสตรแ์ละวิทยาศาสตรม์นุษย ์ภาควิชาพยาบาลศาสตร ์ 
การผดงุครรภ ์และสงัคมสงเคราะหม์หาวิทยาลยัแมนเชสเตอร ์(34) 

สหรฐัอเมริกา 
วารสารการพยาบาล (35) 

1. ท าความสะอาดมอืก่อนใช ้ +ท าความสะอาดดวงตาเมือ่มคีราบหรอืขีต้าโดยใชส้ าลชีุบน ้าสะอาด  
E S A E 2S A E S A 

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยไมว่างฝาขวดคว ่าลงบนพืน้ X +เปิดฝาครอบขวดยาและวางไวบ้นที่ๆ สะอาดโดยหงายฝาขึน้ หรอืวาง
ตะแคง 

E S A E S A E 2S A 
3. นอนหรอืนัง่เงยหน้าขึน้   

E S A E S A E S A 
4. ใชม้อือกีขา้งหนึ่งจบัขวดยา +เขย่ายาก่อนหยอดเพือ่ใหย้าผสมเขา้กนัด ี +ใชน้ิ้วชีก้บันิ้วโป้งจบัขวดยาใหห้่างจากกระพุง้ตาประมาณ 1 นิ้ว 

E S A E S A E S A 
5. ค่อย ๆ ใชม้อืขา้งหนึ่ง ดงึเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็น
กระพุง้ โดยใชน้ิ้วโป้งและนิ้วชี ้และเหลอืบตาขึน้ขา้งบน 

** ไมไดร้ะบุว่าใชน้ิ้วใดในการดงึเปลอืกตาล่าง + ใชน้ิ้วโป้งของมอือกีขา้งดงึเปลอืกตาลงใหเ้ป็นกระพุง้เพือ่เผยใหเ้หน็กระพุง้
ตา 

E S A 0.5E S A E S A 
6. หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นในของเปลอืกตาล่าง 
ระวงัอย่าใหป้ลายหลอดหยดสมัผสัถูกตา ขนตา 
เปลอืกตา มอื หรอืสิง่ใด ๆ 

 
+ หยอดยา ณ ต าแหน่งหวัตาในขณะหลบัตา จากนัน้ลมืตาเพือ่ใหย้าไหลเขา้ไปและ

หลบัตาเบา ๆ อกีรอบ 

**หยอดตาตามจ านวนหยดทีแ่พทยส์ัง่โดยอย่าหยอดตาลงไปทีต่าตรง ๆ 
โดยใหห้่างจากกระพุง้ตาประมาณ 1 นิ้ว 

E S A E S A E S A 
7. ปล่อยมอืจากการดงึเปลอืกตาล่าง และ อย่ากะพรบิ
ตาสกัครู่ (อย่างน้อย 30 วนิาท)ี หรอื อาจหลบัตาเบา 
ๆ สกัครู่ การกดหวัตาเบา ๆ ช่วยลดการไหลของยา
จากตาลงคอได ้

+ ใชท้ชิชซูบัยาสว่นเกนิออก ** ใชท้ชิชกูด ณ ต าแหน่งหวัตาเบา ๆ ประมาณ 30 วนิาท ี

E S A E S A E S A 
8. ปิดฝาใหส้นิท X  

E S A E S A E S A 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกของวธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ต่อ) 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชั
กรรมแห่งประเทศไทย (1) 

ผูแ้ต่ง, ปีท่ีตีพิมพ ์

Lux และคณะ  
ปี 2003 (14) 

Nordmann และคณะ  
ปี 2009 (15)  

Sakiyalak และคณะ  
ปี 2014 (17) 

Junqueira และคณะ  
ปี 2015 (18) 

Gomes และคณะ  
ปี 2016 (19)  

Portes และคณะ  
ปี 2016 (20) 

1. ท าความสะอาดมอืก่อนใช ้  X X X X X 
E S A E S A E S A E S A E S A E S A E S A 

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก 
โดยไมว่างฝาขวดคว ่าลงบน
พืน้ 

X ** เป็นอุปกรณ์ช่วยบรหิารยา
หยอดตา 

** เปิดฝาครอบขวดยาออก
และสอดขวดยาลงในอุปกรณ์

ช่วยบรหิารยาหยอดตา 

** เปิดฝาครอบขวดยาออก
และสอดขวดยาลงในอุปกรณ์

ช่วยบรหิารยาหยอดตา 

** เป็นอุปกรณ์ช่วยบรหิารยา
หยอดตา 

** เปิดฝาครอบขวดยาออก
และสอดขวดยาลงในอุปกรณ์

ช่วยบรหิารยาหยอดตา 
E S A E S A E S A E S A E S A E S A E S A 

3. นอนหรอืนัง่เงยหน้าขึน้ X  ** นัง่หรอืยนืเงยหน้าขึน้ ** เงยหน้าขึน้โดยไมร่ะบวุ่า
ใหอ้ยู่ในท่าใด 

 **แหงนหน้าขึน้ 

E S A E S A E S A E S A -E S -A E S A -E S -A 
4. ใชม้อือกีขา้งหนึ่งจบัขวด
ยา 

** ใชม้อือกีขา้งหนึ่งจบั
อุปกรณ์น าส่งยา 

+ ใชม้อือกีขา้งหนึ่งถอื
อุปกรณ์ 

ช่วยบรหิารยาหยอดตาโดยมี
ขวดยาอยู่ดา้นในอุปกรณ์ 

+ ใชม้อือกีขา้งหนึ่งถอืทัง้ขวด
และอุปกรณ์ชว่ยบรหิารยา

หยอดตาซึง่มขีวดยาหยอดตา
สอดอยู ่

+ ใชม้อือกีขา้งหนึ่งถอืขวดยา
หยอดตาซึง่สอดอยู่กบั

อุปกรณ์ช่วยบรหิารยาหยอด
ตา 

+ ใชม้อือกีขา้งหนึ่งถอื
อุปกรณ์ช่วยบรหิารยาหยอด
ตาโดยมขีวดยาอยู่ดา้นใน

อุปกรณ์ 

+ ใชม้อือกีขา้งหนึ่งถอืขวดยา
หยอดตาซึง่สอดอยู่กบั

อุปกรณ์ช่วยบรหิารยาหยอด
ตา 

E S A E S A E S A E S A E S A E S A E S A 
5. ค่อย ๆ ใชม้อืขา้งหนึ่ง ดงึ
เปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็น
กระพุง้ โดยใชน้ิ้วโป้งและ
นิ้วชี ้และเหลอืบตาขึน้ขา้งบน 

** ไมร่ะบุเรือ่งการเหลอืบตา
ขึน้ขา้งบน 

** ไมร่ะบุเรือ่งการเหลอืบตา
ขึน้ขา้งบน 

X ** ไมร่ะบุเรือ่งการเหลอืบตา
ขึน้ขา้งบน 

(อุปกรณ์ช่วยดงึเปลอืกตาล่าง
ใหล้งมาไดเ้ลก็น้อย) 

** ไมร่ะบุเรือ่งการเหลอืบตา
ขึน้ขา้งบน 

** ไมร่ะบุเรือ่งการเหลอืบตา
ขึน้ขา้งบน 

(อุปกรณ์ไมไ่ดช้ว่ยดงึเปลอืก
ตาล่างใหล้งมาได)้ 

E S A -E S A -E S A E S A -E S A -E S A -E S A 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกของวธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ต่อ) 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชั
กรรมแห่งประเทศไทย (1) 

ผูแ้ต่ง, ปีท่ีตีพิมพ ์

Lux และคณะ  
ปี 2003 (14) 

Nordmann และคณะ  
ปี 2009 (15)  

Sakiyalak และคณะ  
ปี 2014 (17) 

Junqueira และคณะ  
ปี 2015 (18) 

Gomes และคณะ  
ปี 2016 (19)  

Portes และคณะ  
ปี 2016 (20) 

6. หยอดยา 1 หยด ลงใน
ดา้นในของเปลอืกตาล่าง 
ระวงัอย่าใหป้ลายหลอดหยด
สมัผสัถูกตา ขนตา เปลอืกตา 
มอื หรอืสิง่ใด ๆ 

 ** หยอดยา 1 หยด ลงในตา  
แต่อย่างไรกต็าม วธินีี้ไมไ่ด้
ช่วยใหห้ยอดตาลงต าแหน่ง
ดวงตาไดม้ากขึน้ ท าใหห้ยอด
ตาไดย้ากขึน้ และใชเ้วลานาน
ขึน้ นอกจากนี้ยงัพบว่า หาก
ขวดยามขีนาดเลก็กว่าช่อง
สอดขวดยาของอุปกรณ์ช่วย
อาจท าใหเ้กดิการปนเป้ือนของ
ปลายหลอดหยดกบัดวงตาได ้

** หยอดยา 1 หยด ลงในตา  
วธินีี้สะดวกต่อการบรหิารยา
หยอดตามากกว่าการหยอด
ตาแบบปกต ิแต่ผลลพัธท์าง
คลนิิกและการเกดิอาการ
ขา้งเคยีงจากการใชย้าที่

เกดิขึน้ไมต่่างกนั  

** หยอดยา 1 หยด ลงในตา ** หยอดยา 1 หยด ลงในตา 

E S A E S A E 2S A E S -A E 2S A E S A E 2S A 
7. ปล่อยมอืจากการดงึเปลอืก
ตาล่าง และ อย่ากะพรบิตา
สกัครู่ (อย่างน้อย 30 วนิาท)ี 
หรอื อาจหลบัตาเบา ๆ สกัครู่ 
การกดหวัตาเบา ๆ ช่วยลด
การไหลของยาจากตาลงคอได ้

** ใหก้ระพรบิตาเพือ่ใหย้า
แพร่กระจายบรเิวณดวงตา 
เนื่องจากเป็นต ารบัยา 

** ไมร่ะบุเรือ่งการกระพรบิตา 
หรอืการหลบัตา 

X X ** ไมร่ะบุเรือ่งการกระพรบิตา 
หรอืการหลบัตา 

X  

E S A E S A -E S A E S A E S A E S A E S A 
8. ปิดฝาใหส้นิท X X X X X X 

E S A E S A E S A E S A E S A E S A E S A 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกของวธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ต่อ) 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรม 

แห่งประเทศไทย (1) 
ผูแ้ต่ง, ปีท่ีตีพิมพ ์

Ritch และคณะ  
ปี 2003 (21) 

Strungaru และคณะ  
ปี 2014 (22) 

Liu และคณะ  
ปี 2013 (23) 

Rooij และคณะ  
ปี 2015 (24) 

Naito และคณะ  
ปี 2018 (25) 

1. ท าความสะอาดมอืก่อนใช ้ X X   X 
E S A E S A E S A E S A E S A E S A 

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยไม่
วางฝาขวดคว ่าลงบนพืน้ 

  X X  

E S A E S A E S A E S A E S A E S A 
3. นอนหรอืนัง่เงยหน้าขึน้ + เงยหน้าขึน้แลว้มองบนเพดาน  X ** นัง่ตวัตรงและมองตรงไปขา้งหน้า

โดยไมต่อ้งเงยหน้าเนื่องจากเป็น
เครือ่งพ่นยา 

** ระบุใหห้ยอดตาเฉพาะท่านอน 
 

E S A 2E S 2A E S A E S A E S A -E S -A 
4. ใชม้อือกีขา้งหนึ่งจบัขวดยา + ใชม้อืขา้งหนึ่งถอืขวดยาโดยใช้

นิ้วโป้งและนิ้วชี ้โดยใหป้ลายขวดชี้
ลงใหต้รงกบัดวงตา 

 X X  

E S A E S A E S A E S A E S A E S A 
5. ค่อย ๆ ใชม้อืขา้งหนึ่ง ดงึเปลอืก
ตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้ โดยใช้
นิ้วโป้งและนิ้วชี ้และเหลอืบตาขึน้
ขา้งบน 

+ ดงึเปลอืกตาล่างโดยนิ้วชีข้องมอือกี
ขา้งทีไ่มถ่นดัใหเ้ป็นมมุฉากถอืขวด

ยาดว้ยมอืขา้งทีถ่นดัโดยใช้
นิ้วหวัแมม่อืวางบนนิ้วชีข้องมอือกี

ขา้ง ซึง่ดงึเปลอืกตาอยู่ ลาก
นิ้วหวัแมม่อืชา้ๆไปตามแนวของนิ้วชี้
จนสุดทีข่อ้ต่อกระดกูขอ้แรกของนิ้วชี้ 

X ** ไมไดร้ะบุว่าใชน้ิ้วใดในการดงึ
เปลอืกตาล่างและไมร่ะบุใหเ้หลอืบ

ตาขึน้ขา้งบน** 

X X 
 
 
 
 
 

 
E S A E S A E S A E S A E S A E S A 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความสะดวกของวธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ต่อ) 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรม 

แห่งประเทศไทย (1) 
 

ผูแ้ต่ง, ปีท่ีตีพิมพ ์

Ritch และคณะ  
ปี 2003 (21) 

Strungaru และคณะ  
ปี 2014 (22) 

Liu และคณะ  
ปี 2013 (23) 

Rooij และคณะ  
ปี 2015 (24) 

Naito และคณะ  
ปี 2018 (25) 

6. หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นใน
ของเปลอืกตาล่าง ระวงัอย่าให้
ปลายหลอดหยดสมัผสัถูกตา ขน
ตา เปลอืกตา มอื หรอืสิง่ใด ๆ 

** หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นใน
ของเปลอืกตาล่าง โดยหา้มขยบั

ต าแหน่งมอืขณะหยอด 

 
+ หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นใน

ของเปลอืกตาล่าง โดยใชก้ระจกนูน
ช่วยขยายใหม้องเหน็ต าแหน่งทีจ่ะ
หยอดยาใหช้ดัเจนขึน้ แต่อย่างไรก็
ตามพบว่าวธินีี้ชว่ยลดการสมัผสั
ของปลายหลอดยากบัดวงตาได ้

แต่ไมช่่วยใหห้ยอดตาลงต าแหน่งที่
ตอ้งการไดม้ากขึน้ 

+ ใหห้ยอดยาเพยีง 1 หยด เท่านัน้ 
โดย 

 ระวงัอย่าใชแ้รงบบีหลอดยามาก
เกนิไป เนื่องจากจะท าใหม้ปีรมิาตร

ยาไหลออกมามากเกนิไป 

** พ่นยาโดยตรงลงในดวงตา  
 

E S A 2E S A E 2S A 2E S A E S A E S A 
7. ปล่อยมอืจากการดงึเปลอืกตา
ล่าง และ อย่ากะพรบิตาสกัครู่ 
(อย่างน้อย 30 วนิาท)ี หรอื อาจ
หลบัตาเบา ๆ สกัครู่ การกดหวัตา
เบา ๆ ช่วยลดการไหลของยาจาก
ตาลงคอได ้

X X ** หลบัตาทนัทหีลงัจากหยอดตา 
30 วนิาท ีโดยไมร่ะบุเรือ่งการ
กระพรบิตา หรอืการหลบัตา 

X X 

E S A E S A E S A E S A E S A E S A 
8. ปิดฝาใหส้นิท X X X X X 

E S A E S A E S A E S A E S A E S A 

หมายเหตุ เครื่องหมาย  หมายถงึ แนะน าตรงกบัสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทย เครื่องหมาย X หมายถงึ ไม่มคี าแนะน านี้ เครื่องหมาย + หมายถงึ แนะน าตรงกนับางส่วนและมกีารเพิม่ค าแนะน าบางอย่าง 
เครื่องหมาย ** หมายถึง แนะน าแตกต่างจากสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทย E หมายถึง ค าแนะน าที่ส่งผลเพิม่ประสทิธภิาพของการหยอดตา, S หมายถึง ค าแนะน าที่เพิม่ความปลอดภยัในการหยอดตา, A 
หมายถงึ ค าแนะน าที่สะดวกในการปฏบิตัจิรงิ แถบส ีหมายถงึ ค าแนะน าในขอ้นัน้ ๆ ของงานวจิยัทางคลนิิก หรอื CPG หรอื CR มคีุณสมบตัเิด่นและควรน ามาใชส้ าหรบัสรา้งวธิหียอดตาใหม่ ตวัเลขหน้าตวัอกัษร 
หมายถงึ ปัจจยัคณูของค าแนะน าในดา้นนัน้ ๆ โดยตวัเลขทีม่ากขึน้ หมายถงึ คณะผู้วจิยัประเมนิแลว้พบว่าเป็นค าแนะน าทีม่ปีระโยชน์มากและควรน าไปใช้สรา้งวธิหียอดตาใหม ่เครือ่งหมาย – หน้าตวัอกัษร คอื ไมม่ี
คุณสมบตัขิองค าแนะน าในดา้นนัน้ ๆ 
 



 

  

 

 766   

ตารางท่ี 4. ประเดน็ทีเ่หมอืนหรอืแตกต่างกนัของวธิบีรหิารยาหยอดตาตามค าแนะน าของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทยและ
วธิบีรหิารยาหยอดตาใหม่ทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้ 
วธิบีรหิารยาหยอดตาตามค าแนะน า
ของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทย 

วธิบีรหิารยาหยอดตาใหม่ทีไ่ดจ้าก
การศกึษา 

ประเดน็ทีเ่หมอืนหรอืแตกต่างกนั 

1. ท าความสะอาดมอืก่อนใช ้ หากมคีราบสกปรกหรอืขีต้า ใหท้ าความ
สะอาดดวงตาก่อนโดยใชส้ าลชีบุน ้าสะอาด
เชด็จากหวัตาไปหางตา และลา้งมอืก่อน
บรหิารยาหยอดตาทุกครัง้ดว้ยน ้าสะอาด
หรอืสบู่ นานตดิต่อกนัอย่างน้อย 20 วนิาท ี

เหมอืนกนับางสว่น โดยวธิใีหม่ระบุ
เพิม่ใหเ้ชด็ท าความสะอาดดวงตา
ก่อนบรหิารยาดว้ยในกรณีทีม่คีรบ
สกปรกหรอืขีต้า ซึง่อาจขดัขวางการ
ดดูซมึยาเขา้สูร่อยโรคในดวงตาได ้

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยไม่
วางฝาขวดคว ่าลงบนพืน้ 

เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยระวงัการ
สมัผสัดา้นในของฝาครอบขวดยากบัสิง่ใด 
ๆ ไม่วางฝาครอบขวดยาคว ่าลงบนพืน้
หรอือาจวางไวบ้นทชิชสูะอาด ในกรณีทีไ่ม่
สามารถวางฝาครอบขวดยาหงายได ้ให้
วางตะแคงบนทชิชสูะอาด หรอืถอืไวอ้ย่าง
ระมดัระวงัในมอืขา้งทีว่่าง 

เหมอืนกนับางสว่น โดยวธิใีหม่ระบุ
เพิม่วธิกีารเกบ็ฝาขวดยาใหช้ดัเจน
และเป็นรปูธรรมมากขึน้ 

3. นอนหรอืนัง่เงยหน้าขึน้ อยู่ในท่าใดกไ็ดท้ีส่ะดวก จากนัน้แหงน
หน้าหรอืเงยหน้าขึน้มองเพดาน ในกรณีที่
มคีวามผดิปกตใิด ๆ ทีท่ าใหไ้มส่ามารถ
แหงนหน้าขึน้ได ้สามารถหยอดตาในท่า
นอนแทน 

เหมอืนกนับางสว่น โดยวธิใีหม่ระบุ
เพิม่วธิจีดัองศาของดวงตาขณะ
บรหิารยาใหช้ดัเจนและเป็นรปูธรรม
มากขึน้ และกล่าวถงึทางเลอืกในการ
ปฏบิตัใินกรณีทีไ่ม่สามารถแหงน
หน้าขึน้ได ้

4. ใช้มืออีกข้างหนึ่ งจับขวดยา 
ค่อย ๆ  ใชม้อืขา้งหนึ่ง ดงึเปลอืก
ตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุ้ง และ 
เหลอืบตาขึน้ขา้งบน 

ใชม้อืขา้งทีถ่นดัถอืขวดยาหยอดตา โดย
จบัขวดใหม้ลีกัษณะเหมอืนกบัการจบั
ปากกา ใชน้ิ้วโป้งและนิ้วชีข้องมอือกีขา้ง
หนึ่ง ดงึหนงัเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็น
กระพุง้ จากนัน้เหลอืบตาขึน้ขา้งบน 

เหมอืนกนับางสว่น โดยวธิใีหม่ระบุ
เพิม่วธิจีบัขวดใหช้ดัเจนและเป็น
รปูธรรมมากขึน้ 

5. ไม่ระบ ุ จดัวางมอืและน้ิวมอืตามความถนดัของ
ผูบ้รหิารยา ดงัต่อไปนี้ 
- หากตอ้งการหยอดตาขา้งขวา
ดว้ยมอืขวา ใหใ้ชน้ิ้วนางและนิ้วกอ้ยค ้า
บรเิวณระหว่างคิว้ 
- หากตอ้งการหยอดตาขา้งซา้ยดว้ยมอื
ขวา ใหใ้ชน้ิ้วนางและนิ้วกอ้ยค ้าบรเิวณ
หางคิว้ 
- หากตอ้งการหยอดตาขา้งขวาดว้ยมอื
ซา้ย ใหใ้ชน้ิ้วนางและนิ้วกอ้ยค ้าบรเิวณ
หางคิว้ 
 

แตกต่างจากค าแนะน าของสภาเภสชั
กรรมแห่งประเทศไทย โดยวธิใีหม่
ระบเุพิม่วธิจีดัวางมอืและน้ิวมอืตาม
ความถนดัของผูบ้รหิารยา ซึง่
สามารถป้องกนัไม่ใหป้ลายหลอด
หยดสมัผสักบัดวงตา ขนตา หรอื
สว่นใด ๆ ของร่างกายไดด้มีากขึน้ 
นอกจากนี้ยงัมคี าแนะน าใหห้ยอดตา
หน้ากระจก ซึง่จะเพิม่โอกาสท าให้
สามารถบรหิารยาหยอดตาลงกระพุง้
ตาไดม้ากขึน้ 
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ตารางท่ี 4. ประเดน็ทีเ่หมอืนหรอืแตกต่างกนัของวธิบีรหิารยาหยอดตาตามค าแนะน าของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทยและ
วธิบีรหิารยาหยอดตาใหม่ทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้ (ต่อ) 
วธิบีรหิารยาหยอดตาตามค าแนะน า
ของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทย 

วธิบีรหิารยาหยอดตาใหม่ทีไ่ดจ้าก
การศกึษา 

ประเดน็ทีเ่หมอืนหรอืแตกต่างกนั 

 - หากตอ้งการหยอดตาขา้งซา้ยดว้ยมอื
ซา้ย ใหใ้ชน้ิ้วนางและนิ้วกอ้ยค ้าบรเิวณ
ระหว่างคิว้ 
โดยวางมอืขา้งทีจ่บัหลอดยาบนมอืทีด่งึ
หนงัเปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้ และ
หากเป็นไปไดใ้หห้ยอดตาหน้ากระจก
เพื่อใหส้ามารถมองเหน็ต าแหน่งทีจ่ะ
หยอดตาไดช้ดัเจนมากขึน้ 

 

6. หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นใน
ของเปลอืกตาล่าง ระวงัอย่าให้
ปลายหลอดหยดสมัผสัถูกตา 
ขนตา เปลอืกตา มอื หรอืสิง่ใด 
ๆ 

หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นในของหนงั
เปลอืกตาล่าง โดยการหยอดตามากกว่า 1 
หยด ไม่มปีระโยชน์เพิม่ขึน้ ระวงัอย่าใช้
แรงบบีหลอดยามากเกนิไปเน่ืองจากจะท า
ใหม้ยีาไหลออกมามากเกนิไป และระวงั
อย่าใหป้ลายหลอดหยดสมัผสัถกูสิง่ใด ๆ 

เหมอืนกนับางสว่น โดยวธิใีหม่ระบุเพิม่
ใหร้ะวงัการใชแ้รงบบีหลอดยามาก
เกนิไป เน่ืองจากอาจท าใหม้ยีาไหล
ออกมามากเกนิไปจนท าใหม้ปีรมิาตร
มากเกนิกว่าทีด่วงตาจะรองรบัได ้ซึง่จะ
น าไปสูก่ารสญูเสยียาไปโดยไมจ่ าเป็น 

7. ปล่อยมอืจากการดงึเปลอืกตา
ล่าง และ อย่ากะพรบิตาสกัครู่ 
(อย่างน้อย 30 วนิาท)ี หรอื อาจ
หลบัตาเบา ๆ สกัครู ่

ปล่อยมอืจากการดงึหนงัเปลอืกตาล่าง แลว้กดหวั
ตาอย่างน้อย 30 วนิาท ีพรอ้มหลบัตาเบา ๆ จน
ครบ 60 วนิาท ีหากพบว่ามยีาส่วนเกนิใหใ้ชท้ชิชู
สะอาดซบัออก 

เหมอืนกนับางส่วน โดยวธิใีหมร่ะบุเพิม่วธิี
ป้องกนัการไหลของยาผ่านเขา้สู่ล าคอ และการ
ท าความสะอาดในกรณทีีม่ยีาส่วนเกนิ 

8. ปิดฝาใหส้นิท ปิดฝาครอบขวดยาใหส้นิท เหมอืนกนั 

ปฏบิตัจิรงิ โดยคณะผูว้จิยัซึง่เป็นบุคคลากรทางการแพทยผ์ู้
มคีวามเชีย่วชาญ ไดแ้ก่ เภสชักร และจกัษุแพทย ์จากนัน้จงึ
น ามาสงัเคราะห์ขึน้เป็นวธิหียอดตาใหม่ และปรบัภาษาให้
เข้าใจง่ายมากขึ้นโดยผู้วิจยัที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้
ภาษาไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแสดง
ให้เห็นว่า ถึงแม้จะมีค าแนะน าการหยอดตาปรากฏอยู่ใน
แนวทางการรกัษา ค าแนะน าทางคลนิิก และงานวจิยัทาง
คลินิกต่าง ๆ อยู่เป็นจ านวนมาก แต่หลักฐานบางส่วน
โดยเฉพาะงานวจิยัทางคลนิิกพบว่ายงัมรีะเบยีบวธิวีจิยัที่ไม่
รัดกุมมากนัก จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติสูง ดังนัน้ 
หลกัฐานส่วนใหญ่ที่ถูกคดัเขา้ร่วมงานวจิยัในครัง้นี้จึงเป็น
ค าแนะน าทางคลนิิกเป็นหลกั ซึง่จากการวเิคราะหค์ าแนะน า
ทัง้หมดพบว่า มบีางส่วนทีเ่หมอืนกนัและแตกต่างกนั (13-
35) โดยสามารถน ามาสรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญได้ 5 ข้อ 
ส าหรบัน าไปสงัเคราะหเ์ป็นวธิหียอดตาใหม่ ดงันี้ 1) การท า

ความสะอาดดวงตา 2) การจดัการฝาครอบขวดยาหลงัเปิด
ใชง้าน 3) การจดัต าแหน่งองศาศรีษะก่อนหยอดตา 4) การ
เตรยีมดวงตาก่อนหยอดตาโดยการดงึเปลอืกตาล่างลงมา
ใหเ้ป็นกระพุง้ และ 5) การจดัวางนิ้วมอื 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่สนับ 
สนุนว่า หากมกีารปฏบิตัใิน 5 ประเดน็ดงักล่าวไดเ้ป็นอย่าง
ดี จะเพิ่มประสทิธภิาพในการใช้ยาหยอดตาหรือลดความ
เสี่ยงด้านความปลอดภยัที่อาจจะเกดิขึน้ได้ เช่น งานวจิยั
ของ Assumpta และคณะ พบว่า การท าความสะอาดดวงตา
อย่างเหมาะสมก่อนผ่าตดัดวงตาจะช่วยลดการปนเป้ือนของ
เชื้อแบคทีเรียต่าง ๆ ได้ (36) สอดคล้องกับงานวิจยัของ 
David และคณะ ที่พบว่า การท าความสะอาดดวงตาด้วย
น ้าเกลือ ที่ผสม 0.01% pure hypochlorous acid ช่วยลด
การปนเป้ือนของเชือ้แบคทเีรียทีบ่รเิวณผวิหนังรอบดวงตา
และเปลือกตาได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (37) อย่างไรก็
ตาม ไม่พบงานวจิยัทีร่ะบุว่าตอ้งท าความสะอาดดวงตาก่อน
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หยอดตาทุกครัง้ ดงันัน้ ค าแนะน าใหม่จงึเสนอให้มกีารท า
ความสะอาดดวงตาเฉพาะในกรณีทีม่ีคราบสกปรกหรอืขีต้า
เท่านัน้ โดยการใชส้ าลชีุบน ้าสะอาดเชด็จากหวัตาไปหางตา  

Mohammad และคณะ พบว่า หากมกีารจดัการฝา
ครอบขวดยาหลงัเปิดใช้งานอย่างไม่เหมาะสม อาจท าให้
เกิดการปนเป้ือนของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราต่าง ๆ ได้  
(38) เพื่อเป็นการลดความเสีย่งดงักล่าว ค าแนะน าใหม่จงึ
เสนอให้ระวงัการสมัผสัด้านในของฝาครอบขวดยาให้มาก
ขึน้  

งานวจิยัของ Feng และคณะพบว่า การใหผู้้ป่วย
เงยหน้าโดยให้องศาของศีรษะอยู่ในแนวราบมากที่สุดใน
ขณะที่หยอดตาจะช่วยให้สามารถหยอดตาได้ตรงดวงตา
มากยิง่ขึน้ (39) แต่อย่างไรกต็าม วธิกีารดงักล่าวอาจปฏบิตัิ
ไดย้ากในผูป่้วยบางรายทีไ่ม่สามารถเคลื่อนไหวคอไดอ้ย่าง
อิสระ ดังนัน้ ค าแนะน าใหม่จึงเสนอให้อยู่ในท่าใดก็ได้ที่
สะดวก จากนัน้แหงนหน้าหรือเงยหน้าขึน้มองเพดาน ใน
กรณีที่มคีวามผดิปกติใด ๆ ซึ่งท าใหไ้ม่สามารถแหงนหน้า
ขึน้ได ้กส็ามารถหยอดตาในท่านอนแทนได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 
ค าแนะน าการหยอดตาขอ้หนึ่งที่แหล่งขอ้มูลส่วนใหญ่มกีาร
แนะน าให้ปฏบิตัเิหมอืนกนัไม่ว่าจะใชห้รอืไม่ใชเ้ครื่องช่วย
บรหิารยาหยอดตา คอื การเตรยีมดวงตาก่อนหยอดตาโดย
การสรา้งกระพุง้เพื่อรองรบัปรมิาตรของยา แต่อย่างไรกต็าม 
พบว่ามีค าแนะน าการปฏิบตัิในประเด็นดงักล่าวค่อนข้าง
หลากหลาย บางค าแนะน าพบว่าอาจเกดิความคลาดเคลื่อน
ได้ง่ายในการน าไปปฏบิตัจิรงิ และบางค าแนะน าไม่ระบุวธิี
ปฏบิตัทิีช่ดัเจน ดงันัน้ ค าแนะน าใหม่จงึเสนอให้ปฏบิตัติาม
ค าแนะน าของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทยและราช
วทิยาลยัจกัษุแพทยแ์ห่งประเทศไทย (1, 2) ทีใ่หค้่อย ๆ ใช้
นิ้วโป้งและนิ้วชีข้องมอือกีขา้งหนึ่งดงึหนังเปลอืกตาล่างลง
มาใหเ้ป็นกระพุง้ จากนัน้เหลอืบตาขึน้ขา้งบน เน่ืองจากเป็น
ค าแนะน าการสร้างกระพุ้งตาที่ชดัเจนและสามารถปฏบิตัิ
ตามไดง้่ายทีส่ดุ  

ส าหรับการจัดวางนิ้ วมือ  จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ค าแนะน าจากหลักฐาน
ต่าง ๆ ระบุให้ใช้นิ้วมอืสองนิ้วจบัขวดยาและถือในบรเิวณ
ใกล้ดวงตา ซึ่งจากการวเิคราะหพ์บว่า การปฏบิตัิดงักล่าว
อาจก่อใหเ้กดิความเสีย่งหลายประการ เช่น การหยอดตาไม่
ลงกระพุ้งตา หรอือาจพบการสมัผสัของปลายหลอดยากบั
สว่นใด ๆ ของร่างกาย เป็นตน้ Ritch และคณะ ไดพ้ฒันาวธิี

หยอดตา โดยแนะน าวธิีการวางมอืและนิ้วมอืเพื่อให้ผู้ที่มี
ปัญหาการมองเหน็สามารถหยอดตาไดแ้ม่นย ามากขึน้ (21) 
แต่อย่างไรกต็ามพบว่า วธิดีงักล่าวค่อนขา้งซบัซอ้นและยาก
เมื่อน าไปปฏบิตัจิรงิ งานวจิยัของ Ritch และคณะ แสดงให้
เหน็ว่า วธิดีงักล่าวเพิม่ระยะเวลาในการหยอดตามากขึน้ ไม่
ช่วยลดจ านวนการหยอดตาทีไ่ม่จ าเป็น และไม่ช่วยใหห้ยอด
ตาได้อย่างแม่นย าเพิม่ขึน้ในผู้ป่วยที่มปัีญหาการมองเหน็
ของตาเพยีงขา้งเดยีว แต่ช่วยลดจ านวนการหยอดตาทีไ่ม่
จ าเป็นและช่วยใหห้ยอดตาไดอ้ย่างแม่นย าเพิม่ขึน้ในผูป่้วย
ทีม่ปัีญหาการมองเหน็ของตาทัง้สองขา้งไดอ้ย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(21) แต่อย่างไรกต็าม การใชว้ธิดีงักล่าวยงัคงเพิม่
ระยะเวลาในการหยอดตามากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
ดว้ยเช่นกนั ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า หากน าวธิหียอด
ตาของ Ritch และคณะ มาปฏบิตัใินผูป่้วยโดยทัว่ไปทีไ่ม่ได้
มีปัญหาการมองเห็น อาจ ไม่พบความแตกต่างด้าน
ประสทิธภิาพและความปลอดภยัไปจากการหยอดตาแบบ
ปกต ิแต่อาจท าใหห้ยอดตาไดย้ากล าบากมากขึน้  

ในขณะที่ เมื่อทบทวนวรรณกรรมการพัฒนา
เครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตา เช่น eye drop guide, mirror-
hat device, Xal-Ease เป็นต้น จะพบว่ามีจุดเด่นเรื่องการ
ป้องกนัการสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัส่วนใด ๆ ของ
ร่างกายได้อย่างสมบูรณ์ อย่างไรกต็าม งานวจิยัส่วนใหญ่
พบว่าการใช้เครื่องช่วยบริหารยาหยอดตาไม่ช่วยลด
ระยะเวลาการหยอดตา (17-20, 22-24) โดยจุดอ่อนทีส่ าคญั
ของการใช้เครื่องช่วยบริหารยาหยอดตา คือ ไม่ท าให้
สามารถหยอดตาได้อย่ างแม่นย ามากขึ้นและไม่ลด
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการหยอดตา (8) ดงันัน้ ค าแนะน าใหม่จงึ
เสนอให้ใชน้ิ้วนางและนิ้วก้อยของมอืขา้งที่จบัขวดยา ค ้าที่
บรเิวณคิว้และวางบนมอืทีด่งึหนงัเปลอืกตาล่างลงมาให้เป็น
กระพุง้ ซึง่จากการวเิคราะหพ์บว่าวธินีี้มขีอ้ดหีลายประการ 
คอื 1) เป็นการก าหนดระยะที่แน่นอนระหว่างปลายหยอด
หยดกบัดวงตา เสมอืนกบัเป็นการใชเ้ครื่องช่วยหยอดตาที่
ป้องกันไม่ให้ปลายหลอดหยดสัมผัสกับส่วนใด ๆ ของ
ร่างกาย 2) เป็นวิธีที่มีความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยน
ต าแหน่งการหยอดตาได้ง่าย เนื่องจากนิ้วมอืสามารถขยบั
ได้อย่างค่อนข้างเป็นอิสระในหลายทิศทาง ดังนัน้ จึง
สามารถปรับเปลี่ยนองศาการหยอดตาให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแบบเฉพาะรายได้มากขึน้ นอกจากนี้ ขอ้ของนิ้วมอื
สามารถปรบังอและยืดหดได้ง่ายจงึท าให้สามารถปรบัลด
หรอืเพิม่ระยะไดอ้ย่างอสิระ ในขณะทีย่งัคงเพิม่ความมัน่คง
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ในการหยอดตาไดค้่อนขา้งมาก เนื่องจากมทีัง้การใชน้ิ้วมอื
ค ้าบรเิวณคิ้วและวางมอืขา้งที่จะหยอดตาลงบนมอือีกข้าง
หนึ่งทีด่งึหนงัเปลอืกตา 

จุดแขง็ที่ส าคญัของการวจิยัในครัง้นี้  คอื เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีค่รอบคลุมหลกัฐานเชงิ
ประจักษ์อย่างกว้างขวางมากขึ้น และครอบคลุมทัง้การ
หยอดตาโดยใช้และไม่ใช้เครื่องมอืช่วย จึงท าให้ได้ขอ้มูล
น าเขา้ส าหรบัสงัเคราะหเ์ป็นวธิหียอดตารูปแบบใหม่ได้ดขีึน้ 
แต่อย่างไรกต็าม การน าผลงานวจิยัไปประยุกต์ใช้ควรท า
ดว้ยความระมดัระวงั เนื่องจากงานวจิยันี้มขีอ้จ ากดัทีส่ าคญั 
คือ วิธีหยอดตาที่ได้ยงัเป็นเพยีงแนวคดิใหม่ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเท่านัน้ ซึง่ยงัไม่มกีารทดลองใชใ้นผูป่้วย
หรือกลุ่มประชาชนทัว่ไป ดงันัน้ จึงยงัไม่สามารถสรุปได้
อย่างชดัเจนว่าวธิหียอดตาใหม่ที่ได้มปีระสทิธภิาพ ความ
ปลอดภยั และความสะดวกในการปฏบิตัจิรงิเป็นอย่างไร 
 
สรปุ 

การวิจยัครัง้นี้ท าให้ได้ประเด็นส าคญัซึ่งสามารถ
น ามาปรบัค าแนะน าวิธีหยอดตาที่มีในปัจจุบนัให้ดีขึ้นได้ 
ไดแ้ก่ 1) การท าความสะอาดดวงตา 2) การจดัการฝาครอบ
ขวดยาหลังเปิดใช้งาน 3) การจัดต าแหน่งศีรษะ 4) การ
เตรยีมดวงตาก่อนหยอดตาโดยการดงึเปลอืกตาล่างลงมา
ใหเ้ป็นกระพุง้ และ 5) การจดัวางนิ้วมอื ซึง่น ามาสูก่ารไดว้ธิี
หยอดตาใหม่ทีม่จีุดเด่นทีส่ าคญั คอื ท าใหห้ยอดตาไดอ้ย่าง
มัน่คงมากขึน้ และลดความเสีย่งในการเกดิการปนเป้ือนของ
ปลายหลอดยาไดม้ากขึน้ 
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