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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อวจิยัและพฒันาเครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตาส าหรบัประชาชนทัว่ไป โดยใชเ้ครื่องมอื eye drops 
guide (EDG) เป็นต้นแบบ ระเบียบวิธีวิจยั: เป็นรูปแบบการวจิยัและพฒันา แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การพฒันาเครื่องช่วย
บรหิารยาหยอดตาส าหรบัประชาชนทัว่ไป โดยใชเ้ครื่องมอื EDG เป็นต้นแบบ และ 2) การทดสอบประสทิธภิาพและความปลอด
ภยัในหอ้งปฏบิตักิารของเครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตาทีพ่ฒันาขึน้ ในอาสาสมคัรสุขภาพด ีจ านวน 20 ราย โดยเปรยีบเทยีบกบั
ค าแนะน าการหยอดตาโดยสภาเภสชักรรม ผลการวิจยั: การศกึษาพบประเดน็ทีส่ามารถน าเครื่องมอื EDG ไปพฒันาต่อยอดได ้
ไดแ้ก่ การเพิม่ช่องว่างส าหรบัการดงึหนงัตาใหเ้ป็นกระพุง้ และการเพิม่ช่องดา้นขา้งใหม้ขีนาดเหมาะสมกบับรรจภุณัฑ ์จนน าไปสู่
การประดิษฐ์เครื่องมือใหม่ คือ NU eye drops guide (NUEDG) การใช้ NUEDG ท าให้อาสาสมคัรจ านวน 10 จาก 20 ราย 
สามารถหยอดตาไดล้ง ณ ต าแหน่งกระพุง้ตา และมรีะยะห่างระหว่างปลายหลอดหยดกบัดวงตาเป็นระยะคงที ่คอื 20.97 mm. 
ในขณะทีก่ารหยอดตาโดยใชว้ธิหียอดตาตามค าแนะน าของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทยพบว่า มอีาสาสมคัรจ านวน 7 ราย 
จาก 20 ราย ทีส่ามารถหยอดตาไดล้ง ณ ต าแหน่งกระพุง้ตา และมรีะยะห่างระหว่างปลายหลอดหยดกบัดวงตาไม่คงที ่อยู่ในช่วง 
14.57-56.12 มม. (มธัยฐาน = 30.21 มม.) และไม่พบการสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัสว่นใด ๆ ของดวงตาจากการใชท้ัง้ 2 วธิ ี
ส าหรบัผลความสามารถในการดงึหนังตาเป็นกระพุง้ พบว่า ค่าเฉลีย่พืน้ทีก่ระพุง้ตาจากการดงึหนังตาโดยการใช ้NUEDG และ 
ค าแนะน าของสภาเภสชักรรม คอื 3.14±0.12 cm2 และ 1.41±0.34 cm2 ตามล าดบั ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสรปุ: 
NUEDG เป็นเครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตาชนิดใหม่ ซึง่ไดร้บัการวจิยัเบือ้งต้นในหอ้งปฏบิตักิารแลว้พบว่ามปีระสทิธภิาพระดบั
ปานกลางและมคีวามปลอดภยัสงู 
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Abstract 
Objective:  To research and develop an eye drop administration aid for general population by using the eye 

drops guide (EDG) as a model. Method: The research process was divided into 2 parts: 1) Development of an eye drop 
administration aid for general population using the EDG tool as a model 2) testing safety and efficacy of the developed 
eye drop aid in 20 healthy volunteers in laboratory setting with the comparison with instruction for eye drop recommended 
by Thai Pharmacy Council. Result: The study identified some gaps informing the opportunity to improve the EDG, i.e., 
increasing the pocket by pulling down lower eyelid and adding a side compartment to fit the size of eye drop container. 
These issues led to the invention of a new tool--the NU eye drops guide (NUEDG). By using the NUEDG, 10 out of 20 
volunteers were able to instill eye drops at the eye pocket, and distance between the tip of the dropper and the eyes 
was constant (20.97 mm). By using the instruction recommended by Thai Pharmacy Council, 7 out of 20 volunteers were 
able to place the eye drops at the eye pocket.  The distance between the tip of the dropper and the eye was between 
14.57-56.12 mm (median =  30.21 mm) .  There was no contact of tip of the dropper with any part of the eye with both 
methods.  For the visceral bulging effect, the mean values for the ocular bulge area using the NUEDG and the 
recommendations of Thai Pharmacy Council were 3.14±0.12 cm2 and 1.41±0.34 cm2, respectively.  This difference was 
statistically significant.  Conclusion:  The NUEDG is a new aid for eye drop administration, which was preliminarily 
examined in laboratory setting and found to be moderately effective and very safe. 
Keywords: eye diseases, an eye drop administration aid, eye drops 
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บทน า 
 เนื่องจากมโีรคตาหรอืภาวะผดิปกติทางตาหลาย
โรคทีส่ามารถเกดิขึน้ไดโ้ดยทัว่ไปในชุมชน ยกตวัอย่างเช่น 
ภาวะตาแหง้ ภาวะเยื่อบุตาอกัเสบ โรคตากุง้ยงิ โรคต้อหนิ 
โรคตอ้กระจก เป็นตน้ (1) ดงันัน้ “การหยอดตา” จงึควรเป็น
วธิบีรหิารยาพืน้ฐานทีป่ระชาชนโดยทัว่ไปสามารถปฏบิตัิได ้
อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์
ของผูน้ิพนธ ์พบงานวจิยัหลายฉบบัและหลายกรณีศกึษาใน
การปฏิบัติงานจริงที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยไม่สามารถ
บรหิารยาหยอดตาไดอ้ย่างถูกต้องด้วยตนเองหรอือาจเกดิ
ความผดิพลาดในขัน้ตอนการบรหิารยาต่าง ๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ขัน้ตอนที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา แสดงให้เห็นได้จากงานวิจยัของ 
Mehuys และคณะ (2) ซึง่ส ารวจปัญหาทีพ่บจากการบรหิาร
ยาหยอดตาของผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิาร ณ สถานบรกิารปฐม
ภูม ิในประเทศเบลเยยีม (n=678) พบว่า ปัญหาที่พบบ่อย 
ไดแ้ก่ 1) การสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัส่วนใด ๆ ของ
ดวงตาขณะบริหารยา 2) การที่ผู้ป่วยไม่หลับตาหรือ
กระพรบิตามากเกนิไปหลงัจากหยอดยา ท าใหม้ยีาสว่นหนึ่ง
ไหลออกจากดวงตา 3) การมียาส่วนหนึ่งไหลลงไปใน 
nasolacrimal duct และท าใหรู้ส้กึขมคอ 4) การหยอดยาไม่
ลง ณ ต าแหน่งกระพุ้งตา ท าให้มีการตอบสนองด้าน
ประสทิธภิาพการรกัษาไม่ดเีท่าทีค่วร และ 5) การทีม่อืไม่มี
แรงบบีขวดยาเพื่อใหย้าไหลออกมา เป็นต้น ขอ้มูลดงักล่าว
สอดคล้องกบังานวจิยัของ Gomes และคณะ (3) ที่ท าการ
วจิยัเรื่องเดยีวกนัน้ีในผูป่้วยโรคตอ้หนิ ซึง่มลีกัษณะแตกต่าง
จากผู้ป่วยโรคตาโดยทัว่ไป คอื ผู้ป่วยมกีารมองเหน็จ ากดั 
เช่น มองไม่เหน็ภาพดา้นขา้งและ/หรอืดา้นบนและดา้นล่าง
ของดวงตา ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมงานวจิยัส่วน
ใหญ่ไม่สามารถหยอดตาใหล้งกระพุง้ตาไดแ้ละมยีาบางสว่น
ที่ไหลออกมาจากดวงตา ส่งผลท าใหต้้องใชจ้ านวนหยดยา
เพิม่ขึน้ จงึท าใหเ้กดิการสญูเสยียาไปโดยไมจ่ าเป็น และจาก
บทความวิชาการของ Bell และคณะ (4) ได้ระบุไว้อย่าง
ชดัเจนว่า “ลกูตาสว่นหน้า” เป็นต าแหน่งส าคญัมากของการ
ดูดซึมของยาตาในรูปแบบที่มีการออกฤทธิแ์บบเฉพาะที่ 
จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า หากจะบรหิารยาหยอด
ตาให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด “จะต้องท าให้ตัวยาอยู่ ณ 
ต าแหน่งลูกตาส่วนหน้า รวมถึงท าให้มีปริมาณยาและ
ระยะเวลาการสมัผัสของยากับลูกตาส่วนหน้าให้ได้นาน
ทีส่ดุ”  

จากประสบการณ์การท างานของผู้นิพนธ์ (จกัษุ
แพทย์และเภสชักร) พบปัญหาที่เกดิขึน้จรงิในการท างาน
เกีย่วกบัการบรหิารยาหยอดตาของผูป่้วยใน 2 ประเดน็ คอื 
1) ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถหยอดตาได้ด้วยตนเอง 
เน่ืองจากมปัีญหาทางกายภาพ เช่น พกิารโดยมมีอืและแขน
ทีใ่ชง้านไดเ้พยีงขา้งเดยีว มภีาวะอมัพาตครึง่ซกี มภีาวะสัน่
ของมอืและแขน หรอืมโีครงสร้างของมอืและนิ้วทีผ่ดิรูปไป
เนื่องจากเป็นโรคอื่นร่วมดว้ย เช่น โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
เป็นต้น อย่างไรกต็าม ยงัมผีู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ไม่ยอมแพ้
ต่อโชคชะตาและพยายามทีจ่ะบรหิารยาใหไ้ดด้ว้ยตนเองซึง่
พบว่าสามารถท าได้ดมีาก แสดงดงัรูปที่ 1 และ 2) ผู้ป่วย
บางกลุ่มไม่สามารถหยอดตาได้ด้วยตนเอง เนื่องจากมี
ปัญหาเกี่ยวกบัการมองเหน็และ/หรอืความไม่มัน่ใจในการ
บรหิารยาดว้ยตนเอง ถงึแมว้่าจะไดร้บัการฝึกฝนและอธบิาย
จากบุคลากรทางการแพทย์หลายครัง้ แต่ก็ยังไม่สามารถ
หยอดตาไดด้ว้ยตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยัได ้ 

 

 
รปูท่ี 1. ผูป่้วยทีส่ามารถหยอดตาดว้ยตนเองไดเ้ป็นอย่างดี

แมจ้ะมปัีญหาทางกายภาพของมอืและน้ิวมอื 
(หมายเหตุ ไดร้บัอนุญาตใหใ้ชภ้าพไดจ้ากผูป่้วยแลว้) 

 
จากปัญหาและสถานการณ์จริงในทางปฏิบัติ

ดังกล่าว จึงมีค าถามงานวิจยัว่า “จะท าอย่างไรให้ผู้ป่วย
สามารถบริหารยาหยอดตาได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภยั และเกดิความร่วมมอืในการใชย้าสงูทีส่ดุ?” ในชว่ง 
2 ปี ทีผ่่านมา Poowaruttanawiwit และคณะ ไดด้ าเนินงาน
วิจัยเพื่อตอบค าถามดังกล่าว (5) ได้แก่ การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและน าข้อมูลดงักล่าวมาสร้าง
เป็นนวัตกรรมวิธีหยอดตาส าหรับประชาชนโดยทัว่ไป 
ผลการวจิยัพบว่า “การจดัวางนิ้วมอืใหเ้หมาะสม โดยการใช้
นิ้วมอืขา้งหนึ่งบบีหลอดยาไปพรอ้ม ๆ กบัสรา้งระยะห่างที่
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เหมาะสมระหว่างปลายหลอดยากับดวงตาส าหรบัผู้ป่วย
แบบเฉพาะรายซึง่เป็นระยะห่างทีแ่น่นอนและไม่ท าใหป้ลาย
หลอดหยดสมัผสักบัดวงตา ในขณะทีม่อือกีขา้งหนึ่งดงึหนงั
ตาให้เ ป็นกระพุ้ง ”  แสดงดังรูปที่  2 น่าจะเป็นวิธีที่มี
ประสทิธภิาพและป้องกนัสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัสว่น
ใด ๆ ของดวงตา นอกจากนี้ Poowaruttanawiwit และคณะ 
(6) ยงัวิจยัและพฒันา “วิธีการหยอดตาด้วยมอืขา้งเดยีว” 
ซึ่งเป็นนวตักรรมทางการบริบาลเภสชักรรมเกี่ยวกบัการ
บรหิารยาหยอดตาเพื่อใช้ส าหรบัผู้ที่สามารถใช้มอืและนิ้ว
มือได้อย่างสมบูรณ์เพียงข้างเดียว ผลการวิจยัพบว่า วิธี
ดงักล่าวมปีระสทิธภิาพ โดยท าให้สามารถหยอดตาลง ณ 
ต าแหน่งกระพุง้ตาได ้คดิเป็นรอ้ยละ 70 และไม่มกีารสมัผสั
ของปลายหลอดหยดกบัส่วนใด ๆ ของดวงตา วธิหียอดตา
ใหมท่ัง้ 2 วธิ ีทีพ่ฒันาขึน้โดย Poowaruttanawiwit และคณะ 
แสดงดงัรปูที ่2  

เมื่อน าทัง้ 2 วิธีมาใช้ปฏิบัติในการท างานจริง
พบว่า ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ทีม่คีวามแตกฉานทางสุขภาพดี

ทัง้ในกลุ่มวยัรุ่น และผูใ้หญ่ สามารถปฏบิตัติามได ้อย่างไร
กต็าม ยงัมผีูป่้วยส่วนหนึ่งทีย่งัคงไม่เขา้ใจวธิีปฏบิตันิี้ (กลุ่ม
ที่มคีวามแตกฉานทางสุขภาพค่อนไปทางต ่า ซึ่งส่วนหนึ่ง
เป็นผูส้งูอายุ) โดยเฉพาะอย่างยิง่เรื่องการจดัวางนิ้วมอื และ
ไม่สามารถปฏบิตัติามค าแนะน าไดท้นัท ีหรอืสามารถปฏบิตัิ
ไดแ้ต่ต้องใชร้ะยะเวลาในการฝึกนานมาก โดยเสยีงสะทอ้น
จากผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ คือ “ต้องการให้มีวิธีการที่ง่าย
และสะดวกกว่านี้”  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการวิจัยของ 
Sakiyalak และคณะ (7) ทีพ่ฒันาเครื่องช่วยบรหิารยาหยอด
ตาส าหรบัผู้ป่วยโรคต้อหินขึ้นมาโดยใช้ชื่อว่า “Eye Drop 
Guide; EDG” แสดงดงัรูปที่ 3 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย
ของ Sakiyalak และคณะ พบว่าเครื่องมือดงักล่าวไม่ได้มี
ประสิทธิภาพดีกว่าการหยอดตาโดยใช้วิธีปกติในแง่
ประสทิธภิาพ ได้แก่ ไม่ได้ช่วยให้หยอดตาลง ณ ต าแหน่ง
กระพุง้ตาไดด้กีว่าการหยอดตาแบบปกติ และไม่ไดช้่วยลด
จ านวนหยดยาทีใ่ช ้แมว้่าอาสาสมคัรจะไดร้บัการอธบิายวธิ ี

 

 
ก. ข. 

  
รปูท่ี 2. วธิหียอดตาใหม่ทีพ่ฒันาขึน้โดย Poowaruttanawiwit และคณะ (5, 6) 

หมายเหตุ ก. คอื นวตักรรมวธิหียอดตาส าหรบัประชาชนโดยทัว่ไปทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ 
ข. คอื นวตักรรมการบรหิารยาหยอดตาดว้ยมอืขา้งเดยีว ทัง้สองวธิใีชห้ลกัการร่วมกนั คอื การใชน้ิ้วมอืขา้งหนึ่งบบีหลอดยาไป
พรอ้ม ๆ กบัสรา้งระยะห่างทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป่้วยแบบเฉพาะรายระหว่างปลายหลอดยากบัดวงตา ในขณะทีใ่ชม้อือกีขา้งหนึ่ง
หรอืน้ิวทีเ่หลอืดงึหนงัตาใหเ้ป็นกระพุง้ QR code แสดงภาพเคลื่อนไหวของการบรหิารยา 
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รปูท่ี 3. Eye Drop Guide (หมายเหตุ ผูว้จิยัถ่ายภาพจากอุปกรณ์จรงิทีซ่ือ้มาใชเ้พื่อท าการวจิยั) 

 
การใช้งานเป็นอย่างดีแล้วกต็าม (7) แต่เมื่อ Poowarutta- 
nawiwit และคณะ (เภสชักร นักออกแบบผลิตภัณฑ์ และ
วศิวกร) ท าการวเิคราะหร์ูปร่างของเครื่องมอื พบว่า “ยงัมี
ความเป็นไปได้สูงที่จะสามารถน า EDG มาพฒันาให้ดขีึน้
ได้” งานวิจัยครัง้นี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิจยัและพฒันา
เครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตาส าหรับประชาชนทัว่ไป โดย
ใช ้EDG เป็นตน้แบบ 
 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้มรีูปแบบเป็นการวจิยัและพฒันา ไดร้บั
การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ IRB No. 0727/62 
ขัน้ตอนการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การพฒันา
เครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตาส าหรบัประชาชนทัว่ไป โดย
ใช ้EDG เป็นตน้แบบ และ 2) การทดสอบประสทิธภิาพและ
ความปลอดภยัในหอ้งปฏบิตักิาร ในอาสาสมคัรสขุภาพด ี
 
การพฒันาเครือ่งช่วยบริหารยาหยอดตา 

คณะผู้วิจ ัยท าหนังสือถึง  ผู้ช่วยศาสตราจารย์
แพทย์หญิง ดารินทร์ สากิยลักษณ์ เพื่อขออนุญาตน า
เครื่องมอื EDG มาพฒันาต่อยอด หลงัจากไดร้บัการอนุญาต
เป็นลายลกัษณ์อกัษรแลว้จงึเริม่ด าเนินการวจิยั การพฒันา
และออกแบบเครื่ องมือใหม่ ท าโดยสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบด้วย จักษุแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
เภสชักร นักออกแบบผลติภณัฑ์ และวศิวกร ในการระดม
สมองร่วมกันโดยใช้ค าถามปลายเปิด คือ  ท่านคิดว่า 
“สว่นประกอบทีต่อ้งม ีการใชง้านทีส่ะดวกทีส่ดุส าหรบัผูป่้วย 

ความแขง็แรงของเครื่องมอื การท าความสะอาดและการเกบ็
รกัษา” ควรเป็นอย่างไร ? โดยผู้วจิยั (ประภาพรรณ สมใส 
และ เมธาวี ชีพประสพ) ท าการบันทึกบทสนทนาโดย
ละเอียด จากนัน้ส่งต่อข้อมูลไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้
ภาษาไทยในการสือ่สารกบัประชาชน (จริาพร ภูวรตันาววิธิ) 
ท าการวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ด ้โดยใชว้ธิสีรุปขอ้มลูเชงิพรรณนา
และน าเสนอผลสรุปเป็นประเด็นส าคัญของการพัฒนา
เครื่องมอืใหม่  

ทฤษฎีที่ใช้ในขัน้ตอนการวจิยัพฒันา คอื การคดิ
ในกรอบ (think inside the box) ซึง่ประกอบดว้ย 5 หลกัการ 
(8) ได้แก่  1) การแยกส่วน (division) ได้แก่ การแบ่ง
โครงสร้างของเครื่องมือ EDG ออกเป็นส่วนย่อย ๆ และ
วเิคราะหจ์ุดแขง็และจุดทีส่ามารถพฒันาต่อไดข้องเครื่องมอื 
2) การลบออก (subtraction) ได้แก่ การตดัส่วนประกอบที่
ท าให้มีการใช้งานยุ่งยาก อาจส่งผลต่อความปลอดภยัต่อ
ผู้ ใช้ง าน และไม่จ า เ ป็นออกไป 3)  การเพิ่มจ านวน 
( multiplication)  ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ พิ่ ม ขั ้น ต อ น ใ ห ม่ ห รื อ
ส่วนประกอบใหม่ในตัวเครื่องมือ ที่มีความเป็นไปได้ที่จะ
สามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิในทางปฏบิตัิไดง้่ายขึน้ 4) การ
รวมหน้าที่ (task unification) ได้แก่ การทบทวนขัน้ตอน
ทัง้หมดในการใชง้านเครื่องมอืและพจิารณาว่ามขี ัน้ตอนการ
ปฏบิตัิใดบ้างทีอ่าจน ามารวมกนัหรอืท าไปพร้อม ๆ กนัได้ 
ทัง้นี้เพื่อลดขัน้ตอนและระยะเวลาในการปฏบิตัิงานให้สัน้
ทีส่ดุเท่าทีจ่ าเป็น และ 5) การเชื่อมโยงสิง่ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั 
(attribute dependency) ได้แก่  การวิเคราะห์ เครื่องมือ
ต้นแบบใหม่ทีไ่ดอ้ย่างละเอยีด โดยพจิารณาว่ายงัมขี ัน้ตอน
ใดบ้างที่ต้องพึง่พาทรพัยากรอื่น ๆ และพยายามออกแบบ
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ให้วธิกีารทัง้หมดสามารถท าไปได้อย่างต่อเนื่องกนัโดยใช้
ขอ้จ ากดัของทรพัยากรเท่าทีม่อียู่ 

จากนั ้น น าวิธีต้นแบบที่ได้ไปตรวจสอบกับ
ฐานขอ้มลูการสบืคน้สทิธบิตัรและอนุสทิธบิตัรทัว่โลก ไดแ้ก่ 
ได้แก่ Department of Intellectual Property [DIP], Korea 
Intellectual Property Rights Information Service 
[ KIPRIS]  ,Japan Patent Office [ JPO]  ,Intellectual 
Property Office of Singapore [ IPOS] , Office of the 
Controller General of Patents, Designs and 
Trademarks, Intellectual Property Australia, German 
Patent and Trade Mark Office, US Patent & Trademark 
Office [ USPTO] , European Patent Office [ EPO] , State 
Intellectual Property Office [ SIPO] , Patentscope, 
Espacenet, TotalPatent, THOMSON REUTERS แ ล ะ 
Google Patent ว่ามคีวามซ ้าซอ้นกนัหรอืไม่ หากพบความ
ซ ้าซ้อนใด ๆ จะน าประเด็นที่พบมาพิจารณาและปรับ
เครื่องช่วยบริหารยาหยอดตาต้นแบบใหม่ ไม่ให้เกิดการ
ซ ้าซ้อน และยงัคงมคีวามเป็นไปได้ในการน าไปปฏบิตัจิรงิ 
จากนัน้ ประดษิฐเ์ครื่องมอืตน้แบบโดยประยุกตใ์ชข้วดน ้า

ดื่ม โดยน ามาท าความสะอาดและผ่านกระบวนการฆ่าเชือ้
ก่อนน าไปใชง้าน ในทุกขัน้ตอนการประดษิฐด์ าเนินการโดย
ผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญ และใชเ้ครื่องมอืช่วยในการประดษิฐท์ี่
ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานอุตสาหกรรม 
 
การทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยั 

กลุ่มตัวอย่างในการทดสอบประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัในหอ้งปฏบิตักิาร คอื อาสาสมคัรสุขภาพดี
จ านวน 20 ราย โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) ไม่เคยใช้
เครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตามาก่อน และ 2) หยอดตาน้อย
กว่าหรอืเท่ากบัเดอืนละ 1 ครัง้ เกณฑก์ารคดัออก คอื 1) ไม่
สามารถใชม้อืทัง้สองขา้งได้อย่างสมบูรณ์ และ 2) มปัีญหา
เกี่ยวกบัการเอนศรีษะไปด้านหลงัหรือการแหงนหน้าเป็น
แนวขนานกบัพืน้  
 อาสาสมัครต้องหยอดตาโดยใช้เครื่องมือช่วย
หยอดตาที่พฒันาขึน้ในงานวจิยันี้ที่ชื่อว่า NU_Eye Drops 
Guide (NUEDG) (รูปที่ 4) โดยใช้น ้าตาเทียมเป็นตวัแทน
ยาหยอดตาเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิการสมัผสัของสารละลายที่
ใชใ้นการทดสอบโดยตรงกบัดวงตา และมกีารดดัแปลงใส ่

 

 
รปูท่ี 4. การทดสอบประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ NUEDG ในหอ้งปฏบิตักิาร 

หมายเหตุ สารละลายสแีดงในรูป ใช้เพื่อประกอบการถ่ายภาพเพื่อให้เหน็หยดยาชดัเจนขึน้เท่านัน้ รูปการหยอดตาเป็นการ
ทดลองใหผู้ป่้วยแสดงท่าทางการใชง้าน โดยไม่ไดม้กีารใหห้ยอดตาจรงิ 
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สเกลวดัความแม่นย าของการหยอดยาทีผู่ว้จิยัออกแบบขึน้ 
(รูปที ่4) ก่อนเริม่การทดสอบ ผูว้จิยัจะตรวจสอบจุดกระพุง้
ตาทีแ่น่นอนของอาสาสมคัรแต่ละราย แลว้แปะสติ๊กเกอรใ์ส
รูปสีเ่หลีย่มจตุัรสัเพื่อก าหนดต าแหน่งทีแ่น่นอนของกระพุ้ง
ตาของอาสาสมัครแบบเฉพาะราย แสดงดังรูปที่ 4 ตัว
เปรียบเทียบที่ใช้ในงานวจิยันี้ คือ การหยอดตาโดยใช้วธิี
ตามค าแนะน าของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทย ในการ
ทดลองจะใหอ้าสาสมคัรแต่ละรายหยอดตาโดยใชท้ัง้ 2 วธิ ี
และจดัล าดบัการหยอดตาแบบสุ่ม เพื่อลดผลกระทบจาก
การที่อาสาสมัครได้ เคยเรียนรู้ วิธีใดวิธีหนึ่ งมาก่อน 
( learning effect)  และ ผลกระทบจากล าดับการให้สิ่ง
แทรกแซงก่อน-หลัง (sequence effect) และให้หยอดซ ้า 
จ านวน 3 ครัง้ ในแต่ละวธิ ี

ผลลพัธ์หลกัที่สนใจ คอื 1) ความแม่นย าของการ
หยอดยาลง ณ ต าแหน่งกระพุ้งตา การวัดผลลัพธ์ด้าน
ประสิทธิภาพประเมินจากหยดยาจะต้องอยู่ ในกรอบ
สีเ่หลี่ยมจตุัรสัที่ระบุต าแหน่งกระพุ้งตา บนัทกึผลโดยการ
ถ่ายวดีทิศัน์จากกลอ้งโทรศพัทม์อืถอืในโหมด super slow-
motion และการบนัทกึภาพนิ่ง ผู้วจิยัควบคุมอคติจากการ
วัด (measurement bias) โดยใช้ชนิดของโทรศพัท์มือถือ 
ระยะห่างการถ่าย และการตัง้ค่าโหมดการใช้งานกล้อง
โทรศัพท์มือถือให้คงที่และเหมือนกันในการทดสอบ
อาสาสมคัรทุกราย 2) ความสามารถในการดงึหนังตาเป็น
กระพุ้ง วดัผลลพัธ์โดยค านวณพื้นที่กระพุ้งตาจากการดงึ
หนังตาโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รูปจากภาพถ่าย
ขณะบรหิารยา และ 3) การสมัผสัของปลายหลอดหยดกบั
สว่นใด ๆ ของดวงตาหรอืการวดัผลลพัธด์า้นความปลอดภยั
ประเมนิจาก 3.1) การสงัเกตของผู้วจิยัว่ามกีารสมัผสัของ
ปลายหลอดหยดกบัส่วนใด ๆ ของแว่นตาหรอืไม่ และ 3.2) 
การวดัระยะห่างของปลายหลอดหยดกบักระพุ้งตาขณะที่
ผูป่้วยก าลงัหยอดตาโดยใช ้digital Vernier caliper  
 
ผลการวิจยั 
ผลการพฒันาเครือ่งช่วยบริหารยาหยอดตา 
 ผลการระดมสมองสหสาขาวิชาชีพพบว่า EDG 
เป็นเครื่องมือช่วยบริหารยาหยอดตาที่ดีและน่าสนใจ แต่
จากงานวิจยักลบัพบว่า มีประสทิธิภาพยงัไม่เป็นที่น่าพงึ
พอใจส าหรบัการน าไปใชจ้รงิ อย่างไรกต็าม คณะผูว้จิยัพบ
ประเดน็บางอย่างที่สามารถน าไปพฒันาต่อยอดได้ คอื 1) 
การเพิ่มช่องส าหรบัดึงหนังตาให้เป็นกระพุ้ง 2) เพิ่มช่อง

ส าหรับสอดหยอดยา ที่มีพื้นที่เหมาะสม ณ ต าแหน่ง
ดา้นขา้งของเครื่องมอืแทน ทีส่ามารถกัน้คอขวดยาไม่ใหย้ื่น
ลงไปลึกใกล้ดวงตามากเกินไป สามารถขยบัปลายหลอด
หยดได้อย่างอสิระมากขึน้ และยงัเป็นการสร้างระยะห่างที่
แน่นอนระหว่างปลายหลอดหยดยากบัสว่นใด ๆ ของดวงตา 
แสดงดงัรปูที ่4  
 
ผลการทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยั 
 อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจยัจ านวน 20 ราย มี
อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 18-21 ปี เป็นเพศชายและเพศหญงิที ่
ถนัดมือข้างซ้ายและข้างขวา อย่างละเท่า ๆ กนั (10:10) 
ผลการวิจยัพบว่า การหยอดตาโดยใช้ NUEDG สามารถ
หยอดตาไดล้ง ณ ต าแหน่งกระพุง้ตาไดแ้ม่นย า จ านวน 10 
จาก 20 ราย (คิดเป็นร้อยละ 50) และมีระยะห่างระหว่าง
ปลายหลอดหยดกบัดวงตาเป็นระยะคงที่ คือ 20.97 mm. 
ในขณะทีก่ารหยอดตาโดยใช้วธิหียอดตาตามค าแนะน าของ
สภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทยพบว่า มอีาสาสมคัรจ านวน 
7 ราย จาก 20 ราย (คดิเป็นร้อยละ 35) สามารถหยอดตา
ได้ลง ณ ต าแหน่งกระพุ้งตาได้แม่นย า และมีระยะห่าง
ระหว่างปลายหลอดหยดกบัดวงตาไม่คงที ่อยู่ในช่วง 14.57-
56.12 mm. (มธัยฐาน = 30.21 mm.) และไม่พบการสมัผสั
ของปลายหลอดหยดกับส่วนใด ๆ ของดวงตาจากการ
ทดสอบโดยการใชท้ัง้ 2 วธิ ีส าหรบัผลความสามารถในการ
ดงึหนงัตาเป็นกระพุง้พบว่า ค่าเฉลีย่พืน้ทีก่ระพุง้ตาจากการ
ดงึหนังตาโดยการใช ้NUEDG และค าแนะน าของสภาเภสชั
กรรม คอื 3.14±0.12 cm2 และ 1.41±0.34 cm2 ตามล าดบั 
ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 
การอภิปรายผล 
  การบริหารยาหยอดตาเป็นเทคนิคขัน้พื้นฐานที่
เภสชักรจะตอ้งสามารถอธบิายใหป้ระชาชนทัว่ไปเขา้ใจและ
สามารถปฏบิตัิตามได้ อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิตัยิงัคงมี
ปัญหาในการบรหิารยาหยอดตาอยู่มาก สะท้อนให้เหน็ได้
จากงานวจิยัต่าง ๆ และผลจากการปฏบิตังิานในเวชปฏบิตัิ
จริง รากของปัญหาอาจสบืเนื่องมาจากปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอกของผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น การหลงลมืวธิี
บริหารยาของผู้ป่วย การปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยาบาง
ขัน้ตอนโดยผูป่้วยเอง หรอืลกัษณะทางกายภาพของผูป่้วย
ที่ ท า ใ ห้ ไ ม่ ส ามา รถบริห า รย าหยอดตา ได้ อย่ า งมี
ประสทิธภิาพและปลอดภยัได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยที่
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มกีารมองเหน็ลดลง เช่น ผู้ป่วยโรคต้อหนิ หรอืทกัษะการ
สื่อสารของบุคคลากรทางการแพทย์ในการอธิบายวธิกีาร
บรหิารยา จากงานวจิยัของ Carpenter และคณะ (9) พบว่า 
“ระดับความรู้เกี่ยวกับวิธีการบริหารยาหยอดตาในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคตอ้หนิ” เป็นปัจจยัส าคญัทีจ่ะน าไปสูก่ารบรหิารยา
หยอดตาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั ซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Sayner และคณะ (10) ที่พบว่า ผู้ป่วยทีม่ี
ระดบัการศกึษาสงูมแีนวโน้มสามารถบรหิารยาหยอดตาได้
ดีกว่าและยิ่งมีระดับความรุนแรงของโรคมากจะท าให้
ประสทิธภิาพในการบรหิารยาหยอดตาลดลงเนื่องจากผูป่้วย
มคีวามสามารถในการมองเหน็ลดลง หลกัฐานเชงิประจกัษ์
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยา
หยอดตาไดอ้ย่างถูกต้องและใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าจะ
ท าให้ประสทิธภิาพการรกัษาลดลงและส่งผลใหโ้รคมคีวาม
รุนแรงมากขึ้น งานวิจัยของ McDonald และคณะ (11) 
แสดงให้เห็นว่า หากต้องการให้ผู้ป่วยโรคต้อหินสามารถ
บริหารยาหยอดตาได้อย่ างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัยและให้ความร่วมมือในการใช้ยา เภสัชกรต้อง
ค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นในขัน้ตอนการบริหารยาและฝึกฝน
ผู้ป่วยจนกว่าจะมัน่ใจได้ว่าผู้ป่วยสามารถบริหารยาได้เอง 
ซึง่เป็นขัน้ตอนทีใ่ชร้ะยะเวลาค่อนขา้งนาน และต้องตดิตาม
ผลการรกัษาเป็นระยะเวลาทีน่านมากพอ นอกจากนี้ ยงัพบ
งานวิจัยของ Zhang และคณะ (12) ที่แสดงแนวโน้มว่า 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคต้อหนิจะต้องบรหิารยาบ่อยในระหว่าง
วันและต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน การบริหารยาไม่
ถูกต้องจะท าให้ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและการถูก
บุคลากรทางการแพทย์ต าหนิหรือตอกย ้าเกี่ยวกบัวธิีการ
บรหิารยาที่ไม่ถูกต้องซึ่งอาจน าไปสู่การเกดิโรควติกกงัวล
และภาวะซมึเศร้าได้ โดยงานวจิยันี้พบค่า odds ratio ของ
การเกดิโรควติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ทีไ่ดค้วบคุมตวัแปร
เพศและอายุ คอื 10.6 (95% confidence interval [CI] 10.0-
11.0) และ 12.3 (95% CI 11.8-12.9) ตามล าดับ ซึ่งเป็น
แตม้ต่อทีส่งูและมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

งานวิจัยครัง้นี้  ท าให้ได้เครื่องมือ NUEDG ที่มี
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50) แต่ถึง
กระนัน้ก็ยังมีแนวโน้มที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการ
บริหารยาตามค าแนะน าของสภาเภสชักรรมแห่งประเทศ
ไทย (ร้อยละ 35) นอกจากนี้ การใช้ NUEDG กไ็ม่พบการ
สมัผสัของปลายหลอดหยดกบัดวงตาเลย  

จุดเด่นทีส่ าคญัของ NUEDG คอื 1) ช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถดงึหนังตาเป็นกระพุง้ไดไ้ปพร้อม ๆ กบัการหยอด
ยา 2) การมชี่อง ณ ต าแหน่งดา้นขา้งของเครื่องมอืในขนาด
ทีเ่หมาะสม ท าใหส้ามารถสอดปลายหลอดหยดเขา้ไปไดใ้น
ระยะใกล้กบัดวงตามากขึน้ สามารถปรบัทศิทางของปลาย
หลอดหยดไดอ้ย่างยดืหยุ่น เพื่อใหผู้ใ้ชง้านสามารถก าหนด
ต าแหน่งการหยอดยาด้วยตนเองได้ดีขึ้น และการมีช่อง
กว้างเหมาะสมจะช่วยสร้างระยะห่างที่แน่นอนไม่ให้ปลาย
หลอดหยดสมัผสักบัดวงตา ซึ่งในการใช้งานจริงอาจสอด
หลอดยาพร้อมฝาเขา้ไปก่อน จากนัน้จึงค่อยหมุนถอดฝา
ครอบขวดยาออก ทัง้นี้ เพื่อลดการสมัผสัของปลายหลอดยา
กบัตวัอุปกรณ์ได้ดมีากขึน้ ในขณะที่การใชเ้ครื่องมอื EDG 
มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะท าหลอดยาตกกระทบกับดวงตาได้ 
เพราะเป็นการสอดหลอดยาจากด้านบน และผลการวจิยัก็
แสดงใหเ้หน็ว่าการหยอดตาโดยวธิปีกตมิรีะยะห่างระหว่าง
ปลายหลอดหยดกับดวงตาที่ไม่แน่นอน จึงอาจส่งผลให้
หยอดยาไม่ลงกระพุ้งตาหรือสัมผัสกับดวงตา ส าหรับ
ประเด็นเรื่องขนาดช่องสอดหลอดยาที่อาจใหญ่เกินไป
ส าหรบัผลติภณัฑบ์างชนิด เช่น ขนาดบรรจุ 2.5 หรอื 5 มล. 
หรอื น ้าตาเทยีมแบบใชค้รัง้เดยีว เภสชักรหรอืผูใ้ชส้ามารถ
ก าหนดพื้นที่ของช่องสอดหลอดยาให้เหมาะสมกบัขนาด
ผลติภณัฑท์ีผู่ป่้วยแบบเฉพาะรายตอ้งใชไ้ดเ้อง โดยค านวณ
หรอืประมาณขนาดที่เหมาะสม ตามรายการยาที่ผู้ป่วยจะ
ไดร้บัโดยภาพรวมและสรา้งช่องว่างใหเ้หมาะสม 

งานวจิยัครัง้นี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวจิยัชิน้ใหญ่
ของ Poowaruttanawiwit และคณะ ในช่วง 2 ปี ที่ผ่านมา 
ซึง่คณะผูว้จิยัมุ่งมัน่จะแกปั้ญหาการบรหิารยาหยอดตา ดงัที่
ไดก้ล่าวมาแลว้ทัง้หมด แสดงดงัรปูที ่5 

ข้อจ ากัดที่ส าคัญของงานวิจัยครัง้นี้  คือ เป็น
งานวจิยัในเบื้องต้นในอาสาสมคัรสุขภาพดี คอื นิสติเภสชั
ศาสตร์ ที่อาจมีความแตกฉานทางสุขภาพที่ดีกว่าผู้ป่วย
ทัว่ไป และเมื่อทดลองน า NUEDG ไปใช้ในผู้ป่วยจริงก็
พบว่า ผูป่้วยยงัคงสบัสนเกีย่วกบัวธิกีารใชง้านเครื่องมอืและ
ต้องใช้เวลาในการสอนการใช้งานค่อนขา้งนาน (ประมาณ 
30 นาที) แสดงดังรูปที่ 6 อย่างไรก็ตาม NUEDG เป็น
เครื่องมอืใหม่ทีอ่าสาสมคัรในงานวจิยัไม่เคยใชง้านมาก่อน 
ซึ่งอาจท าให้มีผลรบกวนจากความแตกต่างเรื่องความ
แตกฉานทางสุขภาพกบัผู้ป่วยจรงิไม่มากนัก และผู้วจิยัได้
พยายามควบคุมตวัแปรกวนและลดอคต ิโดยวธิกีารต่าง ๆ 
เช่น การควบคุมสภาวะแวดล้อมขณะท าการวิจัยให้
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เหมอืนกนัในอาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม การใหค้ าอธบิายวธิกีาร
บรหิารยาหยอดตาทัง้ 2 วธิ ีด้วยรูปแบบเดยีวกนั โดยใชผู้้
อธิบายคนเดียวกนั และอธิบายซ ้าจนมัน่ใจว่าอาสาสมคัร
เข้า ใจวิธีการบริหารยาก่อนเริ่มการทดลองเพื่ อลด 
information bias นอกจากนี้  ยังมีการลด observer bias 
โดยปกปิดไม่ใหผู้ป้ระเมนิผลการวจิยัทราบว่า อาสาสมคัรใช้

วิธีใดในการหยอดตา เป็นต้น ทัง้นี้ เพื่อให้ผลการวิจยัที่
ออกมาถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัยที่ร ัดกุมมาก แต่ใน
อนาคตยงัจ าเป็นต้องมกีารวจิยัในอาสาสมคัรกลุ่มใหญ่ขึน้
ในหลากหลายโรคหรือหลายภาวะผิดปกติทางตา และ
ก าหนดใหม้ลีกัษณะเฉพาะของผูป่้วยให ้

 
รปูท่ี 5. งานวจิยัของ Poowaruttanawiwit และคณะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยัและพฒันาวธิกีารบรหิารยาหยอดตา (5,6, 13)
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หลากหลายมากขึ้น (อายุ ระยะเวลาการเกิดโรค ความ
รุนแรงของโรค และระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ควรก าหนดตัวชี้วดัผลการวิจยัที่เป็น
ปรนัยและสอดคล้องกบัผลทางคลนิิกของโรคตาหรอืภาวะ

ผดิปกตทิางตาทีต่้องการวจิยัใหเ้ฉพาะเจาะจงมากขึน้ เช่น 
การหดหรือขยายของรูม่านตา ความดนัในลูกตา เป็นต้น 
จากนัน้จึงออกแบบและพัฒนาค าแนะน าวิธีการใช้งาน 
NUEDG ใหง้่ายต่อความเขา้ใจในผูใ้ชง้านทุกระดบัต่อไป 

 

 
รปูท่ี 6. การทดลองใชง้านเครื่องมอื NUEDG ในผูป่้วยจรงิเปรยีบเทยีบกบัค าแนะน าการหยอดตาโดยสภาเภสชักรรม 

หมายเหตุ ไดร้บัอนุญาตใหใ้ชภ้าพไดจ้ากผูป่้วยแลว้ ในรูปเป็นการทดลองใหผู้ป่้วยแสดงท่าทางการใชง้านโดยไม่ไดม้กีารให้ใช้
ขวดยาหยอดตาจรงิ ในการใชง้านเครื่องมอื NUEDG จรงิ จะมกีารการปิดฝาดา้นบนเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยเกดิความสบัสนในการสอด
หลอดยา แต่ในการถ่ายรปูครัง้นี้ ผูว้จิยัเปิดฝาออกเพื่อใหถ่้ายภาพกระพุง้ตาไดช้ดัเจนขึน้
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สรปุผล 
 NUEDG เป็นเครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตาชนิด
ใหม่ ซึ่งได้รบัการวจิยัเบื้องต้นในอาสาสมคัรสุขภาพดีใน
ระดบัห้องปฏบิตัิการแล้วพบว่า มปีระสทิธภิาพระดบัปาน
กลางและมคีวามปลอดภยัสงู 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจยัขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวจิยัจาก
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอบพระคุณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ดารินทร์ สากิยลกัษณ์ 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ที่อนุญาตให้ปรบัปรุงเครื่องมอื EDG 
ได้ และขอบพระคุณอาสาสมคัรทุกท่านที่กรุณาเสียสละ
เวลาในการใหข้อ้มลู อนุญาตใหถ่้ายภาพ และยนิยอมใหใ้ช้
ภาพในการน าเสนอในบทความวจิยันี้ 
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