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Abstract 
Eye drop is the basic treatment for eyes diseases which must be used with an accurate instillation technique. 

According to literature review, the current techniques recommended by several national organizations within or outside 
Thailand can be used to improve eye drops instillation method, such as the handling of bottle cap after opening, eye 
degree adjustment during instillation, and preparation of eyes before administration.  The present empirical evidences 
suggested that using aids for eye drops administration might not always lead to effective instillation of eye drop. 
Preparation of eye before administration by gently pulling lower lid down to form a pocket for the drop is the crucial step 
which must be recommended to every patient whether the aids are used or not. 
Keywords: eye drops instillation methods, eye drops, eye diseases   
 

บทน า 
ยาหยอดตาเป็นทางเลอืกพืน้ฐานส าหรบัการรกัษา

โรคตาโดยทัว่ไป ซึง่มชีนิด ความถี ่และระยะเวลาการรกัษา 
ขึน้อยู่กบัโรคหรอืความผดิปกติของผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น 
กรณีแพ้จะใชย้าหยอดตาทีม่สี่วนผสมของยาต้านฮสีตามนี 
กรณีแพ้และมกีารอกัเสบมากขึน้โดยไม่มกีารติดเชื้อแทรก
ซอ้นร่วมดว้ย จะใชย้าทีม่สี่วนผสมของคอรต์โิคสเตยีรอยด์ 
ในกรณีตาแหง้จะใช้น ้าตาเทยีม และกรณีติดเชือ้แบคทเีรยี
จะใช้ยาหยอดตาที่มสี่วนผสมของยาปฏชิวีนะ เป็นต้น (1) 
ในบรบิทของประเทศไทย ประชาชนสามารถเขา้ถงึการใช้
ยาหยอดตาไดง้่ายมาก โดยไดร้บัจากสถานพยาบาลต่าง ๆ 
เช่น โรงพยาบาล คลนิิก หรอื รา้นยา จงึท าใหม้กีารใชอ้ย่าง
แพร่หลาย แต่อย่างไรก็ตาม ยาหยอดตาต้องใช้เทคนิค
พเิศษในการบรหิารยา เพื่อท าให้เกดิประสทิธภิาพในการ
รกัษา และมคีวามปลอดภยัจากอาการอนัไม่พงึประสงค ์จงึ

อาจส่งผลลดความร่วมมือในการใช้ยาหรือเกิดปัญหา
เกีย่วกบัการบรหิารยาไดบ้่อย  

ยาหยอดตาโดยทัว่ไป 1 หยด มีปริมาตร 25-50 
ไมโครลิตร (ขึ้นกับความหนืดและขนาดของปลายหลอด
หยด) แต่กระพุง้ตาของมนุษย ์สามารถรองรบัปรมิาตรยาได้
เพียงครัง้ละ 10 ไมโครลิตรเท่านัน้ (2) จึงอาจท าให้ยา
บางส่วนไหลออกจากดวงตาได้ การศึกษาทางเภสัช
จลนศาสตรร์ะบุว่า มเีพยีงรอ้ยละ 1-7 ของปรมิาตรยาหยอด
ตาเท่านัน้ ทีซ่มึผ่านจากกระจกตาเขา้สูด่วงตาได ้นอกจากนี้
ยงัอาจมกีารสูญเสยียาบางส่วนทางท่อระบายน ้าตาไดด้ว้ย 
(2) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า แมใ้นการหยอดตาปกตกิ็
มโีอกาสทีย่าจะถูกดดูซมึเขา้สูร่่างกายไดน้้อยอยู่แลว้ ดงันัน้
หากผูป่้วยบรหิารยาทีไ่ม่เหมาะสมอาจท าใหเ้กดิการสญูเสยี
ยาได้มากขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาที่
อาจพบในการบรหิารยาหยอดตา เช่น หยอดยาไม่ตรงรอย
โรค หยอดยาไม่เขา้กระพุง้ตา ต้องใช้ความพยายามหลาย
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ครัง้เพื่อหยอดยาให้ได้ครบ 1 หยด มกีารสมัผสัของปลาย
หลอดยากบัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในขณะบรหิารยา เป็น
ต้น (3) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า ปัญหาที่เกดิขึน้อาจ
ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยได้รับยาขนาดต ่ า เกินไปจนไม่ เ กิด
ประสทิธภิาพจากการรกัษา หรอืไดร้บัยาเกนิขนาดจนเสีย่ง
ต่อการเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า หรอืเสีย่ง
ต่อการปนเป้ือนจนน าไปสูก่ารตดิเชือ้แทรกซอ้น เป็นตน้  
 
ค าแนะน าวิธีการบริหารยาหยอดตาในปัจจบุนั 

ค าแนะน าวิธีการบริหารยาหยอดตาอย่างเป็น
ทางการซึง่ก าหนดโดยสภาวชิาชพีเภสชักรรม ราชวทิยาลยั
จกัษุแพทย์ สมาคม หรอืหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศ
ไทยและต่างประเทศส่วนใหญ่คล้ายกบัค าแนะน าตามคู่มอื
ทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้
ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมของสภาเภสชักรรมประเทศไทย 
(ตารางที่ 1) แต่อย่างไรก็ตามพบค าแนะน าบางข้อที่
แตกต่างกนัแบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ โดยมขีอ้สงัเกตต่าง ๆ 
ดงันี้ 

1. การจดัการกบัฝาครอบขวดยาหลงัเปิดใชง้าน 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรมและราชวิทยาลยั

จกัษุแพทย์แห่งประเทศไทยระบุไม่ให้วางฝาครอบขวดยา
คว ่าลงบนพื้น (4) และ ให้ระวงัการสมัผสัฝา  (5) แต่ยงัไม่
เป็นรูปธรรมว่าต้องปฏบิตัอิย่างไร ในขณะที่ค าแนะน าของ
สถาบันสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Institutes of Health, NIH) และสมาคมโลกของ
โรงพยาบาลตา (World Association of Eye Hospitals หรอื 
WAEH) ระบุวธิทีีช่ดัเจนมากขึน้ โดยใหว้างฝาครอบขวดไว้
บนทชิชสูะอาด (6, 7) สว่นหน่วยงานผูส้ ัง่ใชย้าแห่งชาตขิอง
ออสเตรเลีย (Australian Prescriber, AP) ระบุ ให้ถือฝา
ครอบขวดอย่างระมดัระวงัในมอืขา้งทีว่่าง (8) แสดงใหเ้หน็
ว่ามกีารใหค้วามส าคญักบัความสะอาดของฝาครอบขวดยา
เป็นอย่างมาก 

ถงึแมว้่าค าแนะน าโดยหน่วยงานต่าง ๆ จะไม่ระบุ
เหตุผลของค าแนะน าอย่างชัดเจน แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบการศึกษาของ Mohammad และคณะ ที่
แสดงให้เห็นว่า ฝาครอบขวดยาเป็นแหล่งปนเป้ือนเชื้อ
แบคทีเรียได้ประมาณร้อยละ 31.5 เมื่อใช้ยาหยอดตา
ยาวนานขึน้กจ็ะมโีอกาสปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรยีได้เพิม่มาก
ขึ้น ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ ามีการปนเป้ือนเชื้อ
แบคทีเรียเพิ่มมากขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในวนัที่ 4 

และวนัที ่7 วนัของการใชย้า (9) ดงันัน้ การจดัการฝาครอบ
ขวดยาอย่างเหมาะสมทุกครัง้ทีเ่ปิดใชย้าหยอดตาจะช่วยลด
โอกาสการปนเป้ือน และลดโอกาสตดิเชือ้แทรกซอ้นได ้

2. การจดัองศาของดวงตาขณะบรหิารยา 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรมและราชวิทยาลยั

จกัษุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ระบุใหบ้รหิารยาในท่านัง่หรอื
ท่ายนืที่ถนัด จากนัน้แหงนหน้าขึน้ หรอือยู่ในท่านอนกไ็ด้ 
(4, 5) เนื่องจากองศาของดวงตาขณะบรหิารยาหยอดตามี
ผลต่อความแม่นย าของการหยอดตาให้ตรงรอยโรค เช่น 
การแหงนหน้าขึน้อาจท าให้องศาของดวงตาไม่อยู่ในแนว
ระนาบมากพอ ส่งผลให้หยอดยาตาไม่ลงรอยโรคโดยอาจ
ถูกขดัขวางดว้ยขนตาหรอืหนงัตาได ้(รปูที ่1) การระบุเพยีง
ให้ผู้ป่วยแหงนหน้าขึ้น อาจพบการปฏิบตัิที่คลาดเคลื่อน
หรือปฏิบัติได้แตกต่างกันออกไปในผู้ใช้ยาแต่ละราย 
ค าแนะน าของ NIH และมูลนิธิคนตาบอดแห่งชาติของ
ประเทศนิวซีแลนด์ (Royal New Zealand Foundation of 
the Blind, RNZFB) ระบุวิธีการที่ชัดเจนมากขึ้น โดยให้
เอยีงศรีษะไปดา้นหลงัในท่านัง่หรอืนอนกไ็ด้ ลมืตาทัง้สอง
ข้าง และมองไปบนเพดาน (6, 10) ซึ่งอาจช่วยให้ผู้ป่วย
เขา้ใจได้ดมีากขึน้ ส่งผลให้มอีงศาของดวงตาเหมาะสมต่อ
การหยอดตามากขึน้ การลมืตาทัง้สองขา้งในขณะบรหิารยา
จะช่วยลดโอกาสในการกระพริบตา จึงลดความเสี่ยงที่จะ
หยอดยาไม่ตรงรอยโรคไดอ้กีทางหนึ่ง (รูปที ่1) ค าแนะน า
ของ NIH และ RNZFB สอดคล้องกบัการศกึษาของ Feng 
และคณะ ทีพ่บว่า การเอยีงศรีษะไปดา้นหลงัเป็นขัน้ตอนที่
ส าคญัในการเตรยีมตวัก่อนหยอดตา โดยการเอยีงศรีษะไป
ด้านหลังในแนวราบขนานกบัพื้นจะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
บรหิารยาหยอดตาไดต้รงรอยโรคมากขึน้ (11) 

3) การเตรยีมดวงตาก่อนบรหิารยา 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรมและราชวิทยาลยั

จกัษุแพทย์แห่งประเทศไทย ระบุให้ค่อย ๆ ใช้มอืขา้งหนึ่ง
ดึงเปลือกตาล่างลงมาให้เป็นกระพุ้งและเหลือบตาขึ้น
ข้างบน (4, 5) ซึ่งคล้ายกับค าแนะน าของประเทศอื่น ๆ 
ยกเวน้ กระทรวงสาธารณสุขของประเทศองักฤษ (National 
Health Service, NHS) ระบุใหใ้ชก้ าปั้นของมอืขา้งหนึ่งและ
นิ้วมอืดงึเปลอืกตาล่างลง จากนัน้มองขึน้ดา้นบน (12) วธินีี้
อาจช่วยใหเ้พิม่แรงในการดงึหนังตาลงมาไดม้ากขึน้เพื่อให้
หยอดตาตรงกบัต าแหน่งตาขาวไดม้ากขึน้ และลดโอกาสที่
นิ้วมอืและเลบ็จะสมัผสัหรอืทิม่แทงดวงตาได ้ 
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ตารางท่ี 1. วธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรม 
ของประเทศไทย (4) 

ประเทศ, องคก์ร 
ไทย 

ราชวทิยาลยัจกัษุแพทย ์(5) 
สหรฐัอเมรกิา 

สถาบนัสาธารณสขุ
แห่งชาต ิ(6)  

องักฤษ 
ระบบจดัการสขุภาพ

แห่งชาต ิ(12) 

สงิคโปร ์
ราชวทิยาลยัจกัษุ

แพทย ์(13) 

ออสเตรเลยี 
ระบบบรกิารจ่ายยา

แห่งชาต ิ(8) 
1. ท าความสะอาดมอืก่อนใช ้  + ใหล้า้งมอืดว้ยน ้าสะอาด

หรอืสบูอ่ย่างน้อย 20 วนิาท ี
** ท าความสะอาดดวงตา

ก่อนหยอดตา 

   

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยไมว่าง
ฝาขวดคว ่าลงบนพืน้ 

+ ใหร้ะวงัการสมัผสัฝาขวดยา + ใหว้างฝาขวดยาไวบ้นทชิ
ชสูะอาด 

X X + ใหถ้อืฝาอย่างระมดัระวงั
ในมอืขา้งทีว่่าง 

3. นอนหรอืนัง่เงยหน้าขึน้ ** ใหอ้ยู่ในท่านัง่หรอืยนืทีถ่นดั จากนัน้แหงนหน้า
ขึน้ หรอื อยู่ในท่านอนกไ็ด ้ 

** เอยีงศรีษะไปดา้นหลงั 
โดยลมืตาขึน้ทัง้สองขา้ง 

มองไปบนเพดาน 

 **ใหเ้หลอืบตาขึน้ โดยไม่
ระบุท่าทางขณะหยอดตา 

** เอยีงศรีษะไปดา้นหลงั 

4. ใชม้อือกีขา้งหนึ่งจบัขวดยา + ใชม้อืขา้งทีถ่นดัถอืขวดยาหยอดตา และวางมอื
ขา้งทีถ่อืขวดยาบนมอืทีเ่ปิดหนงัตาเพือ่ใหส้ามารถ

กะต าแหน่งของกระพุง้ตาไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

X  + ถอืขวดใหเ้หมอืนกบั
การจบัปากกา 

+ ถอืขวดใหเ้หมอืนกบัการ
จบัปากกา 

5. ค่อย ๆ ใชม้อืขา้งหนึ่ง ดงึเปลอืกตา
ล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้ และ 
เหลอืบตาขึน้ขา้งบน 

 ** ใชห้ลงันิ้วหวัแมม่อืวางที่
หน้าผาก โดยใหอ้ยู่ในระดบั
เหนือดวงตาทีจ่ะหยอดตา 

** ใชก้ าปัน้ของมอืขา้ง
หนึ่งและนิ้วมอืดงึเปลอืก
ตาล่างลง จากนัน้มองขึน้

ดา้นบน 

  

6. หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นในของเปลอืกตา
ล่าง ระวงัอย่าใหป้ลายหลอดหยดสมัผสัถูก
ตา ขนตา เปลอืกตา มอื หรอืสิง่ใด ๆ 

+ ใหห้ยอดยาเพยีง1 หยด เท่านัน้ โดยการ
หยอดตามากกว่า 1 หยด ไมม่ปีระโยชน์

เพิม่ขึน้ 

    

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

+ ใหห้ลบัตา 2-3 นาท ีเพือ่ใหย้าดดูซมึและ
ออกฤทธิด์ขี ึน้ 

+ ใหห้ลบัตาโดยไมต่อ้งบบี
เปลอืกตา และลบูเบาๆ 
ดว้ยทชิชทูีส่ะอาด 

  X 

8. ปิดฝาใหส้นิท X  X  X 
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ตารางท่ี 1. วธิบีรหิารยาหยอดตาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ค าแนะน าโดยสภาเภสชักรรม 

ของประเทศไทย (4) 
ประเทศ, องคก์ร 

ฮ่องกง 
สถาบนัสาธารณสขุแหง่ชาต ิ(14) 

อนิเดยี 
สมาคมโรคตอ้หนิ (15) 

เนเธอรแ์ลนดแ์ละเบลเยยีม 
เครอืขา่ยโรงพยาบาลตา (7) 

นิวซแีลนด ์
มลูนิธคินตาบอดแหง่ชาต ิ(10) 

1. ท าความสะอาดมอืก่อนใช ้     
2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยไมว่างฝาขวด

คว ่าลงบนพืน้ 
X X ** วางฝาขวดไวบ้นทชิชสูะอาด

หรอืถอืไวร้ะหว่างนิ้วกอ้ยในมอืขา้ง
ทีว่่าง 

X 

3. นอนหรอืนัง่เงยหน้าขึน้ ** เอยีงศรีษะไปดา้นหลงั ** เอยีงศรีษะไปดา้นหลงั  ** มองไปทีเ่พดาน สามารถยนื นัง่ 
หรอืนอนโดยใหเ้ลอืกต าแหน่งที่

สะดวกทีสุ่ด 
4. ใชม้อือกีขา้งหนึ่งจบัขวดยา X ** ถอืหลอดยาใหใ้กลก้บัดวงตา

มากทีสุ่ด โดยไมส่มัผสักบัดวงตา 
X X 

5. ค่อย ๆ ใชม้อืขา้งหนึ่ง ดงึเปลอืกตาล่างลง
มาใหเ้ป็นกระพุง้ และ เหลอืบตาขึน้ขา้งบน 

    

6. หยอดยา 1 หยด ลงในดา้นในของเปลอืกตา
ล่าง ระวงัอย่าใหป้ลายหลอดหยดสมัผสัถูก
ตา ขนตา เปลอืกตา มอื หรอืสิง่ใด ๆ 

  + ใหห้ยอดยาเพยีง1 หยด เท่านัน้ 
โดยการหยอดตามากกว่า 1 หยด 

ไมม่ปีระโยชน์เพิม่ขึน้ 

 

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

 + กม้มองลงทีพ่ ืน้ หา้มกระพรบิ
ตาหรอื บบีเปลอืกตา 

  

8. ปิดฝาใหส้นิท   X  

หมายเหตุ หมายถงึ แนะน าตรงกบัสภาเภสชักรรมของประเทศไทย  
              X หมายถงึ ไมม่คี าแนะน านี้  
              + หมายถงึ แนะน าตรงกนับางสว่นและมกีารเพิม่ค าแนะน าบางอย่าง ** แนะน าแตกต่างจากสภาเภสชักรรมของประเทศไทย 

 
 

 



 

 
 

            793 

 
                         การแหงนหน้าขึน้               การเอยีงศรีษะไปดา้นหลงัและมองไปบนเพดาน 

รปูท่ี 1. การจดัองศาของดวงตาขณะบรหิารยา 
หมายเหต ุการแหงนหน้าขึน้อาจไมพ่อทีจ่ะท าใหแ้นวระนาบของดวงตาเหมาะสมต่อการหยอดยาลงในกระพุง้ไดพ้อด ี

 
อย่างไรกต็ามวธิกีารของประเทศต่าง ๆ ยงัขาดค า

แนะน าเพื่อเพิม่ความแม่นย าของการหยอดตา ค าแนะน า
ของ NIH แนะน าใหใ้ชห้ลงันิ้วหวัแม่มอืวางทีห่น้าผากและใช้
มอือกีขา้งหนึ่งหยอดตา (6) แต่วธินีี้กเ็สีย่งต่อการสญูเสยียา
ไดเ้น่ืองจากเป็นการหยอดยาโดยตรงจากระดบัเหนือดวงตา
โดยไม่มกีารดงึหนงัตาลงมาเป็นกระพุง้ก่อน อาจสง่ผลใหย้า
ตดิอยู่ทีข่นตาหรอืเปลอืกตาได ้ในทศันะของผูน้ิพนธว์ธิทีีด่ี
ที่สุดซึ่งพบจากการทบทวนวรรณกรรม คอื ค าแนะน าของ
ราชวทิยาลยัจกัษุแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยใหใ้ชม้อืขา้งที่

ถนดัถอืขวดยาหยอดตา และวางมอืขา้งทีถ่อืขวดยาบนมอืที่
เปิดหนังตาเพื่อให้สามารถกะต าแหน่งของกระพุ้งตาได้
อย่างถูกตอ้ง (แสดงดงัรปูที ่2)  

ส าหรบัประเดน็อื่น ๆ เช่น การท าความสะอาดมอื
ก่อนใช ้พบว่า แต่ละประเทศแนะน าตรงกนัว่าเป็นขัน้ตอนที่
ควรปฏิบัติ ยกเว้น NIH ระบุเพิ่มเติมให้ท าความสะอาด
ดวงตาก่อนหยอดตาดว้ยโดยใชผ้า้หรอืส าลสีะอาดเชด็รอบ
ดวงตา  ซึ่ ง จ า เ ป็น ในกรณีที่พบว่ า  มีขี้ต าหรือมีสิ่ง
แปลกปลอมอยู่ทีเ่ปลอืกตาหรอืดวงตาก่อนบรหิารยา (6) 

 

 
  

การใชห้ลงันิ้วหวัแมม่อืวางทีห่น้าผากก่อนหยอดตา การวางมอืขา้งทีถ่อืขวดยาบนมอืทีด่งึเปลอืกตาล่างลง
มาใหเ้ป็นกระพุง้ 

รปูท่ี 2. การเตรยีมดวงตาก่อนบรหิารยา 
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หมายเหตุ การใช้หลงันิ้วหวัแม่มอืวางที่หน้าผากก่อนหยอดตา อาจท าให้เสีย่งต่อการสูญเสยียาได้ เนื่องจากเป็นการ
หยอดยาโดยตรงจากระดบัเหนือดวงตาโดยไม่มกีารดงึหนงัตาลงมาเป็นกระพุง้ก่อน 
ข้อเสนอวิธีบริหารยาหยอดตาใหม ่

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธีบริหารยา
หยอดตาของแต่ละประเทศเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัโดย
สว่นใหญ่ (4-8, 10, 12-15) สว่นทีแ่ตกต่างกนั ไดแ้ก่ 1) การ
ท าความสะอาดตาก่อนบรหิารยา การจดัการฝาครอบขวด
ยาหลงัเปิดใชง้าน 2) การจดัท่าทางขณะบรหิารยา และ 3) 
การเตรียมดวงตาก่อนบริหารยา สอดคล้องกบัการศึกษา
ทางคลินิกที่ผ่านมาที่แสดงให้เหน็ว่า การจดัการฝาครอบ
ขวดยาหลงัเปิดใชง้านใหส้ะอาดหรอืไม่สมัผสักบัส่วนใด ๆ 
ของมือจะช่วยลดการปนเป้ือนของเชื้อแบคทีเรีย (9) และ
การเอยีงศรีษะไปดา้นหลงัในแนวราบขนานกบัพืน้จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถบริหารยาหยอดตาได้ตรงรอยโรคมากขึ้น 
(11) จงึสามารถน ามาใช้ปรบัค าแนะน าวธิบีรหิารยาหยอด
ตาของประเทศไทยให้ดีขึ้นได้ ดังนัน้ผู้นิพนธ์จึงเสนอวิธี
บรหิารยาหยอดตาใหม่ ซึ่งรวบรวมขอ้ดจีากค าแนะน าการ
บริหารยาหยอดตาโดยสภาเภสชักรรม ราชวิทยาลยัจกัษุ
แพทย์ ประเทศไทย NIH, AP, RNZFB, ราชวทิยาลยัจกัษุ
แพทย์ ประเทศสงิคโปร์ และการศกึษาทางคลนิิกทีผ่่านมา 
ดงัต่อไปนี้ (4-6, 8-10, 13) 
1. ท าความสะอาดมอืและดวงตา โดยใช้ผ้าหรอืส าลสีะอาด
เช็ดรอบดวงตา ในกรณีที่พบว่ า  มีขี้ตา  หรือมีสิ่ง
แปลกปลอมอยู่ทีเ่ปลอืกตาหรอืดวงตาก่อนบรหิารยา 

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยวางฝาขวดไว้บนทิชชู
สะอาด หรือถือไว้ระหว่างนิ้วก้อยในมือข้างที่ว่าง โดย
ไม่ใหภ้ายในฝาครอบขวดยาสมัผสันิ้วมอืหรอืสิง่ใด ๆ 

3. นอนหรือนัง่เงยหน้าขึ้น ลืมตาทัง้สองข้าง มองไปบน
เพดาน หรอืมองขึน้ไปดา้นบนตรง ๆ 

4. ใช้มือข้างที่ถนัดจบัขวดยาให้เหมือนกบัการจบัปากกา 
ค่อย ๆ ใช้มืออีกข้างหนึ่งดึงเปลือกตาล่างลงมาให้เป็น
กระพุง้ และเหลอืบตาขึน้ขา้งบน 

5. วางมอืขา้งที่ถอืขวดยาบนมอืที่ดงึเปลอืกตาล่างลงมาให้
เป็นกระพุง้ เพื่อใหส้ามารถก าหนดต าแหน่งการหยอดตา
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

6. หยอดยา 1 หยด ลงดา้นในของเปลอืกตาล่าง ระวงัอย่าให้
ปลายหลอดหยดสมัผสัถูกตา ขนตา เปลอืกตา มอื หรอื
สิง่ใด ๆ ใหห้ยอดยาเพยีง 1 หยด เท่านัน้ โดยการหยอด
ตามากกว่า 1 หยด ไม่มปีระโยชน์เพิม่ขึน้ 

7. ปล่อยมือจากการดึงเปลือกตาล่าง และอย่ากะพริบตา
สักครู่ (อย่างน้อย 30 วินาที) หรืออาจหลับตาเบา ๆ 
สกัครู่ 

8. ปิดฝาใหส้นิท 
ขอ้สงัเกตส าคญัที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

คอื ค าแนะน าวธิบีรหิารยาหยอดตาของแต่ละประเทศ ถูก
ออกแบบขึน้ส าหรบัผู้ทีม่กีารท างานของมอืทัง้สองขา้งเป็น
ปกติ และการมองเห็นสมบูรณ์เท่านั ้น โดยยังไม่พบ
ค าแนะน าอย่างเป็นทางการส าหรบัผู้พกิารแขนขา้งใดขา้ง
หนึ่งขาด ผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะน้ิวมอื/การ
ท างานของนิ้วมอืผดิปกต ิเช่น ผูพ้กิาร ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบ
รูมาตอยด์ หรอืผู้ป่วยที่มกีารมองเหน็ผิดปกติ เช่น ผู้ป่วย
โรคต้อหิน เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การศกึษาเพื่อพฒันาวธิบีรหิารยาหยอดตาจากอดตีจนถึง
ปัจจุบนั แบ่งออกเป็น 2 ทศิทาง คอื 1) การพฒันาวธิบีรหิาร
ยาหยอดตาโดยไม่ใช้เครื่องมือช่วย และ 2) การพัฒนา
เครื่องมอืช่วยบรหิารยาหยอดตา 

  
การบริหารยาหยอดตาโดยไม่ใช้เครือ่งมือช่วย 

Ritch และคณะ พฒันาวธิีบรหิารยาหยอดตาโดย
ไม่ใชเ้ครื่องมอืช่วยส าหรบัผูท้ีม่ปัีญหาดา้นการมองเหน็ ท า
ใหไ้ดว้ธิบีรหิารยาหยอดตาทีด่ขี ึน้ โดยหยอดตาไดต้รงรอย
โรคมากขึน้ และลดการสูญเสยียาจากการหยอดตาไม่ตรง
รอยโรค (16) (แสดงดังรูปที่ 3) แต่อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาพบว่า วิธีดงักล่าวมีประโยชน์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติเิฉพาะผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นการมองเหน็ลดลงอย่าง
มากของตาทัง้สองขา้งเท่านัน้ และมขีอ้สงัเกตว่ายงัคงเป็น
วธิทีีต่อ้งใชม้อืทัง้สองขา้งในการบรหิารยา โดยผูป่้วยจะตอ้ง
มีลักษณะนิ้วมือ/การท างานของนิ้วมือเป็นปกติทัง้หมด
เท่านัน้ 

 
การพฒันาเครือ่งมือช่วยบริหารยาหยอดตา 

จากอดตีจนถงึปัจจุบนั มกีารพฒันาเครื่องมอืช่วย
บริหารยาหยอดตาออกมาหลายรูปแบบ ซึ่งมีข้อดีและ
ข้อจ ากัดแตกต่างกันออกไป เมื่อพิจารณาหลักฐานเชิง
ประจกัษ์เกี่ยวกบัการใช้เครื่องมอืดงักล่าวพบว่า ช่วยเพิม่
ความสะดวกในการบริหารยาได้ แต่กลบัไม่มีประสทิธผิล
เท่าที่ควร Strungaru และคณะ ศกึษาประสทิธผิลของการ



795 
 

 
 

            795 

ใช้  mirror-hat device ในผู้ ป่ วยโรคต้อหิน ในประเทศ
แคนาดา พบว่าช่วยลดการปนเป้ือนของหลอดหยดกับ
ดวงตาได้ ท าให้เหน็หยดยาได้ดขีึ้น อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิแต่ผลลพัธอ์ื่น ๆ เช่น การหยอดตาไดต้รงรอยโรค การ
หยอดยาได้ครบตามจ านวนทีแ่พทย์สัง่ การลดการสูญเสยี
ปรมิาณยาจากการหยอดตาไม่ตรงรอยโรค ไม่แตกต่างจาก
การบริหารยาโดยไม่ใช้เครื่องมือช่วยบริหารยา  (17) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาโดย Sakiyalak และคณะ ทีศ่กึษา 

 

 
1) ดงึเปลอืกตาดว้ยนิ้วชี ้โดยไมต่อ้งออกแรงกด 

 
2) ถอืขวดยาดว้ยมอืขา้งทีถ่นดัโดยใชน้ิ้วหวัแม่มอืวางบน

นิ้วชีข้องมอือกีขา้ง ซึง่ดงึเปลอืกตาอยู่ 

 

3) ลากนิ้วหวัแม่มอืช้า ๆ ไปตามแนวของนิ้วชี้ จนสุดที่ขอ้
ต่อกระดูกขอ้แรกของนิ้วชี้ เงยหน้าขึน้ หยอดตาเขา้กระพุง้
ตา โดยตัง้ขวดยาในลกัษณะตัง้ตรง 
 
รูปท่ี 3. วธิบีรหิารยาหยอดตาส าหรบัผู้ที่มปัีญหาด้านการ
มองเหน็ (ถ่ายภาพโดยปฏบิตัติามวธิทีีร่ะบุในเอกสารอา้งองิ
หมายเลข 16) 
ประสิทธิผลของการใช้ eye drop guide (EDG) ในผู้ป่วย
โรคต้อหนิชาวไทย ซึ่งเคยบรหิารยาหยอดตาแบบปกตมิา
ก่อน ผลการศึกษาพบว่า การใช้ EDG ไม่ช่วยให้สามารถ
หยอดตาได้ตรงรอยโรคมากขึน้ และไม่ช่วยลดการสูญเสยี
ปริมาณยาจากการหยอดตาไม่ตรงรอยโรค ได้ดีกว่าวิธี
บรหิารยาแบบปกต ิโดยเฉพาะในผูส้งูอายุ  (18) นอกจากนี้ 
บรรจุภณัฑ์ของยาหยอดตาบางชนิดไม่สามารถใช้ร่วมกบั 
EDG ได้ ผลการศึกษาดังกล่าวต่างจากการศึกษาโดย 
Nordmann และคณะ ที่ศึกษาประสทิธิผลของการใช้ Xal-
Ease (XE) ในผู้ป่วยโรคต้อหนิ ซึ่งเคยบรหิารยาหยอดตา
แบบปกติมาก่อนพบว่า การใช้ XE ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
บรหิารยาหยอดตาดว้ยตนเองได้ดขีึน้ ลดการปนเป้ือนของ
หลอดหยดกบัดวงตา และเพิม่ความพงึพอใจของผูป่้วย (19) 
ผลการศกึษาทีแ่ตกต่างจากการใชเ้ครื่องมอือื่น ได้แก่ การ
ท าให้สามารถหยอดตาได้ตรงรอยโรคมากขึ้น  ข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การใช้เครื่องมือช่วยบริหารยา
หยอดตาอาจไม่ได้ช่วยแก้ไขปัญหาเรื่องการบริหารยาได้
โดยสมบรูณ์เสมอไป  

จากข้อมูลดังกล่าวผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นว่า 
เหตุผลที่เครื่องมือช่วยบริหารยาหยอดตาไม่ช่วยแก้ไข
ปัญหาเรื่องการบริหารยาได้โดยสมบูรณ์อาจเนื่องมาจาก
การใช้เครื่องมอืช่วยบรหิารยาโดยส่วนใหญ่เป็นการหยอด
ตาโดยตรงซึ่งไม่มขี ัน้ตอนการดึงหนังตาลงมาเป็นกระพุ้ง
เพื่อรองรบัปรมิาณยา จงึมโีอกาสทีย่าจะตดิอยู่ที ่ขนตา หรอื
เปลอืกตาได ้ยกเวน้การใช ้XE ซึง่พบว่าช่วยใหห้ยอดตาได้
ตรงรอยโรคมากขึ้น โดยผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นว่าอาจ
เนื่ องมาจากในการใช้ XE จะต้องเตรียมดวงตาโดยดึง
เปลอืกตาล่างลงมาใหเ้ป็นกระพุง้ก่อนบรหิารยา 
 
สรปุ 
 วธิบีรหิารยาหยอดตาของประเทศไทยในปัจจุบนั 
ยงัมบีางจุดทีส่ามารถปรบัใหด้ขีึน้ได ้ไดแ้ก่ 1) การท าความ
สะอาดตาก่อนบรหิารยา 2) การจดัการฝาครอบขวดยาหลงั



 

  

 

 796   

เปิดใช้งาน 3) การจดัท่าทางขณะบริหารยา และ 4) การ
เตรยีมดวงตาก่อนบรหิารยา หลกัฐานเชงิประจกัษ์ระบุว่า 
การใชเ้ครื่องมอืช่วยบรหิารยาอาจไมไ่ดช้่วยบรหิารยาหยอด
ตาได้อย่างมปีระสทิธผิลเสมอไป ผู้นิพนธ์วเิคราะหว์่า การ
เตรียมดวงตาก่อนบรหิารยาโดยดึงเปลือกตาล่างลงมาให้
เป็นกระพุง้เป็นขัน้ตอนทีส่ าคญัทีสุ่ดซึง่ตอ้งแนะน าใหผู้ป่้วย
ทุกรายปฏบิตั ิไม่ว่าจะใชห้รอืไม่ใชเ้ครื่องช่วยบรหิารยา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้นิพนธ์ขอขอบพระคุณคุณเอกชัย ค าหว่าง      
นักวิชาการคอมพวิเตอร์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยั
นเรศวรส าหรบัการถ่ายภาพทัง้หมดในบทความฉบบันี้ 
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