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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy and safety of the EDANU compared to the EDG in laboratory. Methods: 

open-labeled randomized controlled trial. Results: 1) The EDANU outperformed the EDG instrument in laboratory setting. 
Their rates of solution being dropped right into the eye bulge were 85% and 50%, respectively, which were significantly 
different. 2) Both devices were safe in all tested subjects. Conclusion: The EDANU was effective and safe in the study 
in healthy volunteers which their vision was simulated to imitate the vision of glaucoma patients with low-severity. 
Keywords: eye drop aid, glaucoma, efficacy, safety 
 

บทน า 
ปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคต้อหิน คือ มีการ

มองเหน็ลดลงทัง้นี้ขึน้อยู่กบัระยะหรอืความรุนแรงของโรค 
ในกรณีที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น ผู้ป่วยจะมีการ
มองเห็นภาพบริเวณรอบดวงตาลดลง จนอาจท าให้ไม่
สามารถระบุไดว้่า คน วตัถุ สถานทีด่งักล่าวคอือะไร (1) ดงั
แสดงในรูปที่ 1 ดงันัน้ โรคต้อหนิจงึส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยเป็นอย่างมาก (1, 2)  

การทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการรกัษาโรค
ตอ้หนิของประเทศต่าง ๆ รวมถงึประเทศไทย ทีแ่สดงขอ้มลู
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัว่า “การรกัษาโดยการใชย้า” เป็น
หนึ่งในการรักษาหลักของโรคนี้ ผู้ป่วยต้องใช้ยาร่วมกนั
หลายชนิด และหยอดตาวันละหลายครัง้ (1, 4-7) หลาย
งานวจิยัระบุว่า ปัญหาหลกัทีท่ าใหก้ารรกัษาโรคตอ้หนิไม่มี
ประสทิธผิลเกี่ยวขอ้งกบัวิธีการบรหิารยาที่ไม่ถูกต้องหรือ
คลาดเคลื่อนไปจากต าแหน่งที่สามารถดูดซมึยาได้ (8-13) 
ดงันัน้ หากสามารถมวีธิทีีช่่วยใหผู้ป่้วยสามารถบรหิารยาได้

โดยหยอดยาลง ณ ต าแหน่งทีต่้องการใหย้าออกฤทธิ ์และ
ลดการสญูเสยียาได ้กจ็ะท าใหย้าสามารถออกฤทธิไ์ดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพและท าใหผู้ป่้วยมกีารตอบสนองต่อการรกัษา
ไดด้ขีึน้ นอกจากนี้ยงัช่วยลดการสญูเสยียาโดยไม่จ าเป็นได้
อกีดว้ย 

ข้อมู ลจ ากคลินิ ก จัก ษุ วิทย า  โ ร งพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร พบว่า มผีูป่้วยนอกและผูป่้วยในทีต่อ้ง
เข้ารบัการรกัษาโรคต้อหนิในแต่ละปีประมาณ 3,000 ราย
และ 100 ราย ตามล าดบั แสดงใหเ้หน็ว่ามผีูป่้วยจ านวนมาก
ทีต่้องไดร้บัการจดัการใด ๆ อย่างเหมาะสม ปัญหาทีพ่บใน
ดา้นการตอบสนองต่อการรกัษาและความปลอดภยัจากการ
ใชย้าจากประสบการณ์ของจกัษุแพทยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา 
คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถบริหารยาหยอดตาได้ด้วย
ตนเอง หรอืบรหิารยาผดิ หรอืไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้
ยา จากเหตุผลดงักล่าว ทมีวจิยัของมหาวทิยาลยันเรศวรซึง่
ประกอบด้วย จักษุแพทย์ เภสัชกร และนักออกแบบ
ผลติภณัฑ ์ไดอ้อกแบบ คดิคน้ และประดษิฐเ์ครื่องมอืช่วย 
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การมองเหน็ปกต ิ

 
ระดบัความรุนแรงของโรคน้อย 

 
ระดบัความรุนแรงของโรคปานกลาง 

 
ระดบัความรุนแรงของโรคมาก 

รปูท่ี 1. การมองเหน็ของผูป่้วยโรคตอ้หนิ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ 3) 
 

หยอดตาขึ้น โดยใช้ชื่อว่า “Eye Drop Aid of Naresuan 
University (EDANU)” (14) (รปูที ่2ก) ซึง่ไดร้บัเลขสทิธบิตัร
การออกแบบจากกรมทรพัยส์นิทางปัญญาของประเทศไทย 
เลขที่สิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ์ คือ 75874 และ 
7587514 ขณะนี้ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่บรษิัทผู้ผลติและ
อยู่ในระหว่างการผลติเพื่อจดัจ าหน่ายเชงิพาณิชยแ์ลว้ 

คุณลักษณะที่ส าคัญของ EDANU คือ 1) เป็น
เครื่องมอืทีช่่วยท าใหผู้ป่้วยสามารถหยดตาดว้ยตนเองไดแ้ม้
สามารถใช้มอืหรือแขนได้อย่างสมบูรณ์เพยีงขา้งเดียว 2) 
ผลิตจากวสัดุพลาสติกที่ไม่ก่อให้เกดิการเจริญของเชื้อจุล
ชีพและไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองใด ๆ ต่อผิวหนัง 3) 
สามารถยดึเกาะกบัผวิหนังบรเิวณรอบดวงตาไดท้ัง้ผวิหนัง
ปกตหิรอืผวิหนังทีม่ลีกัษณะย่นในผูส้งูอายุ ซึง่เป็นจุดเด่นที่
ส าคญัของเครื่องมอืนี้ซึง่จะเพิม่โอกาสใหส้ามารถบรหิารยา
หยอดตาไดต้รงต าแหน่งกระพุง้ตาไดม้ากกว่าเครื่องมอืชนิด
อื่น (รูปที่ 2ข) และด้วยการออกแบบให้ช่องเปิดด้านหนึ่ง
ของเครื่องมอืมขีนาดพอดกีบับ่าขวดยาหยอดตาโดยทัว่ไป 
จงึสามารถป้องกนัไม่ใหป้ลายของหลอดหยดสมัผสักบัส่วน
ใด ๆ ของดวงตาและผวิหนงับรเิวณรอบดวงตาได ้ดงันัน้ จงึ
ลดโอกาสทีจ่ะเกดิอนัตรายต่อดวงตา  

ในปัจจุบนั ยงัไม่มงีานวจิยัที่ศึกษาประสทิธภิาพ
และความปลอดภัยของ EDANU มาก่อน คณะผู้วิจ ัยจึง

สนใจทดสอบ EDANU ในตัวอย่างที่ถูกจ าลองให้มีการ
มองเหน็ในลกัษณะเดยีวกบัผูป่้วยโรคตอ้หนิ เน่ืองจากโรคนี้
มกัเกิดในผู้สูงอายุและท าให้การมองเห็นของผู้ป่วยลดลง 
งานวิจยันี้ไม่ได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร ให้ท าการวจิยัใน
ผู้ ป่ ว ยจ ริ ง  เนื่ อ ง จ ากง านวิจัยนี้ เ ป็ นส่ วนหนึ่ ง ของ
โครงการวิจยัใหญ่เรื่องการออกแบบและพฒันาเครื่องมือ
ต้นแบบชนิดใหม่ในการช่วยหยอดตา จงึยงัไม่มผีลติภณัฑ์
ออกมาจรงิ คณะกรรมการฯ จงึไม่สามารถพจิารณาความ
ปลอดภัยต่ออ่เป็นผู้ป่วย และต้องการผลการทดสอบ
เบื้องต้นในหอ้งปฏบิตักิารและในอาสาสมคัรสุขภาพดกี่อน
การพจิารณาใหท้ าวจิยัในผูป่้วยจรงิ หากผลการวจิยัพบว่า
สามารถน า EDANU มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยในผู้ป่วยจ าลอง ก็น่าจะสามารถใช้ EDANU กบั
ผูป่้วยโรคตาและประชาชนโดยทัว่ไปได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในผู้สูงอายุที่มีอุบัติการณ์การเกิดปัญหาเกี่ยวกับการ
มองเหน็มาก  

ในงานวิจัยครัง้นี้ เลือกตัวเปรียบเทียบ คือ eye 
drop guide (EDG) (16) (รูปที่ 3) เนื่องจากเป็นเครื่องมือ
ช่วยหยอดตาที่ถูกพฒันาขึ้นมาก่อนหน้าโดยนักวิจยัชาว
ไทย และมีการวิจัย ในก ลุ่มผู้ ป่วยโรคต้อหินมาแล้ ว 
นอกจากนี้เครื่องมอื  EDANU เองกไ็ดร้บัแรงบนัดาลใจใน 
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ข. ความสามารถในการยดึเกาะกบัผวิหนงัรอบดวงตาของเครื่องมอืในอาสาสมคัรผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 
รปูท่ี 2. EDANU หรอื “Eye Drop Aid of Naresuan University” 

หมายเหตุ: ไดร้บัอนุญาตจากบคุคลในรปูใหเ้ผยแพร่ไดใ้นงานวจิยัฉบบันี้ 
 
การออกแบบสว่นหนึ่งมาจากเครื่องมอืน้ีดว้ย และ EDG กม็ี
จ าหน่ายโดยทัว่ไปในทอ้งตลาดแลว้ ดงันัน้ EDG จงึเป็นตวั
เปรยีบเทยีบเดยีวทีม่ขีองประเทศไทย  

 ค าถามในงานวจิยันี้ คอื EDANU มปีระสทิธภิาพ
และความปลอดภยัเป็นอย่างไร? เมื่อเปรยีบเทยีบกบั EDG 
ในห้องปฏบิตัิการโดยทดสอบในอาสาสมคัรสุขภาพดทีีถู่ก
จ าลองใหม้กีารมองเหน็แบบผูป่้วยโรคตอ้หนิ 

 

 
รปูท่ี 3. EDG (หมายเหตุ ผูว้จิยัถ่ายภาพจากอุปกรณ์จรงิทีซ่ือ้มาใชเ้พื่อการวจิยั) 
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ก. หยอดตาลงกระพุง้ตา 

 
ข. หยอดไม่ลงกระพุง้ตา 

รปูท่ี 4. แผ่นจ าลองการมองเหน็ของผูป่้วยโรคตอ้หนิในระยะความรุนแรงของโรคน้อย 
หมายเหตุ ใชเ้ทปใสแปะลงบนแผ่นจ าลองการมองเหน็เพื่อก าหนดต าแหน่งกระพุง้ตาของอาสาสมคัรแบบเฉพาะราย 

 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการวจิยัน าร่องเชงิทดลองแบบสุม่ที่
มีก ลุ่มควบคุมและที่ ไม่ มีการปกปิดการแทรกแซง 
(randomized controlled trial, open labelled pilot study) 
การศกึษาผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที่อนุมตัิ IRB No. 
0727/62  
 ตวัอย่าง 

ตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสขุภาพด ีจ านวน 20 ราย
ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้ดงันี้ 1) ไม่เคยใชเ้ครื่องช่วยบรหิาร
ยาหยอดตามาก่อน และ 2) หยอดตาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั
เดอืนละ 1 ครัง้ เกณฑก์ารคดัออก คอื 1) ไม่สามารถใชม้อื
ทัง้สองข้างได้อย่างสมบูรณ์ และ 2) มีปัญหาเกี่ยวกบัการ
เอนศรีษะไปด้านหลงัหรอืการแหงนหน้าเป็นแนวขนานกบั
พืน้  
 การจ าลองการมองเหน็ในโรคต้อหิน 
 ตวัอย่างถูกจ าลองใหม้กีารมองเหน็แบบผูป่้วยโรค
ต้อหนิในระยะความรุนแรงของโรคน้อย โดยมองผ่านแว่น
จ าลองการมองเหน็ที่ผู้วจิยัออกแบบขึ้นเอง (รูปที่ 4) ซึ่งมี
การดัดแปลงใส่สเกลวัดความแม่นย าของการหยอดยา 
ผู้วิจยัตรวจสอบจุดกระพุ้งตาของอาสาสมคัรและก าหนด
ต าแหน่งทีแ่น่นอนของกระพุง้ตาของอาสาสมคัรแบบเฉพาะ
ราย หลังจากนั ้นติดสติ๊กเกอร์ระบุต าแหน่งกระพุ้งตา 
ประโยชน์ของการใชแ้ผ่นจ าลองการมองเหน็ คอื 1) ปกป้อง
อาสาสมคัรไม่ใหด้วงตาสมัผสัน ้าตาเทยีมทีใ่ชใ้นการทดสอบ
โดยตรง และ 2) สามารถระบุได้ว่าอาสาสมัครสามารถ
หยอดตาได้ลงกระพุ้งตาหรอืไม่ หรือคลาดเคลื่อนไปมาก
น้อยแค่ไหน (รปูที ่4) 

 วิธีหยอดยา 
อาสาสมัครต้องหยอดตาโดยใช้เครื่องมือช่วย

หยอดตา 2 ชนิด ได้แก่ EDANU และ EDG โดยใช้น ้าตา
เทยีมเป็นตวัแทนยาหยอดตา ในการทดลอง อาสาสมคัรแต่
ละรายต้องหยอดตาทัง้ 2 ขา้งโดยใช้เครื่องมอืทัง้สอง การ
จัดล าดับการใช้เครื่องมือหยอดตาเป็นแบบสุ่มโดยใช้
โปรแกรมส าเรจ็รปูคอมพวิเตอร ์เพื่อลดผลกระทบจากการที่
อาสาสมัครได้เคยเรียนรู้วิธีใดวิธีหนึ่งมาก่อน ( learning 
effect) และผลกระทบจากล าดบัการให้สิง่แทรกแซงก่อน-
หลงั (sequence effect) อาสาสมคัรตอ้งหยอดยาซ ้าจ านวน 
3 ครัง้ในแต่ละเครื่องมอื 
 การวดัผลลพัธ ์
 ผลลพัธ์หลกัที่สนใจ คือ ประสทิธิภาพและความ
ปลอดภยัของเครื่องมอืช่วยหยอดตา แสดงดงัตารางที ่1 

การวิเคราะหผ์ล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายข้อมูล การ

ทดสอบความแตกต่างของผลลพัธร์ะหว่างเครื่องมอืในกรณี
ทีเ่ป็นตวัแปรเชงิปรมิาณ ใชก้ารทดสอบทแีบบเขา้คู่ (paired 
t- test) เนื่ องจากข้อมูล 2 ชุดที่เปรียบเทียบได้มาจาก
ตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน และไม่ทราบความแปรปรวนของ
ประชากร ส าหรบัตวัแปรเชงิคุณภาพใช ้McNemar’s test  
 
ผลการวิจยั 
ผลลพัธด้์านประสิทธิภาพ 
 เครื่องมือ EDANU มีประสิทธิภาพเหนือกว่า
เครื่องมือ EDG ในห้องปฏิบัติการเมื่อประเมินจากการ
หยอดตาลงต าแหน่งกระพุ้งตา  โดยอาสาสมัครที่ใช้ 
EDANU และ EDG สามารถหยอดยาลงกระพุง้ตาได ้17  
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ตารางท่ี 1. ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของเครื่องมอืช่วยหยอดตา 
ผลลพัธห์ลกัท่ีสนใจ การวดัและวิเคราะหผ์ลการวิจยั 

ประสทิธิภาพ: ความแม่นย าของ
การหยอดยาลง ณ ต าแหน่ง
กระพุง้ตา 
 
 
 

หยดยาทีป่รากฏบนแผ่นจ าลอง (รปูที ่4) ตอ้งอยู่ในกรอบสีเ่หลีย่มจตุัรสัทีร่ะบตุ าแหน่งกระพุง้
ตาจงึจะถอืว่าแม่นย า การบนัทกึผลท าโดยการถ่ายวดีทิศัน์จากกลอ้งโทรศพัทม์อืถอืในโหมด 
super slow-motion และการบนัทึกภาพนิ่ง ผู้วิจยัควบคุมอคติจากการวดัโดยใช้ชนิดของ
โทรศพัทม์อืถอื ระยะห่างการถ่าย และการตัง้ค่าโหมดการใชง้านกลอ้งโทรศพัทม์อืถอืใหค้งที่
และเหมือนกันในทุกการทดสอบทัง้นี้ การวัดผลได้ท าตามคู่มือการวดัผลการวิจยัอย่าง
เคร่งครดัทุกครัง้ 

ความปลอดภัย: การสัมผัสของ
ปลายหลอดหยดกับส่วนใด ๆ 
ของดวงตา 

ประเมินจากการสงัเกตของผู้วิจยัว่ามีการสมัผัสของปลายหลอดหยดกับส่วนใด ๆ ของ
แว่นตาหรือไม่ และการวดัระยะห่างของปลายหลอดหยดกบักระพุ้งตาขณะที่ผู้ป่วยก าลงั
หยอดตาโดยใช ้digital vernier caliper 

 
และ 10 ราย ตามล าดบั (รอ้ยละ 85 และ 50 ตามล าดบั) ซึง่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แสดงดัง
ตารางที่ 1 การใช้ EDG ท าให้อาสาสมัครหยอดตาลงใน
ต าแหน่งดวงตามากกว่า EDANU อย่างเหน็ไดช้ดั อย่างไรก็
ตาม การหยอดตาลง ณ ต าแหน่งดวงตาจะมโีอกาสท าให้
เกดิการกระพรบิตาและน าไปสู่การสญูเสยียาได้ ผูใ้ชเ้ครื่อง
มอืทัง้สองมผีูห้ยอดยาไม่ลงดวงตาจ านวน 1 รายเท่ากนั  
 
ผลลพัธด์้านความปลอดภยั 
 เครื่องมือทัง้สองมีความปลอดภัยในตัวอย่างทุก
ราย กล่าวคอื ไม่พบการสมัผสัของปลายหลอดหยดกบัสว่น
ใด ๆ ของดวงตาหรือผิวหนังรอบดวงตาเลย (ตารางที่ 1) 
อย่างไรกต็าม ระยะห่างระหว่างปลายหลอดหยดกบัดวงตา
ในการใชเ้ครื่องมอื EDANU สัน้กว่า EDG อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.05) คอื 6.70 และ 20.97 mm. ตามล าดบั  
 

การอภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้หน็แนวโน้ม
ที่ชดัเจนว่ามีปัญหาเกิดขึ้นในการบริหารยาหยอดตาของ
ผูป่้วยโรคตอ้หนิซึง่สง่ผลต่อการตอบสนองต่อการรกัษา เช่น 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ความไม่ยอมรบัในแผนการ
รกัษา การใชย้าเกนิหรอืต ่ากว่าขนาดและความถีก่ารบรหิาร
ยาทีแ่พทยส์ัง่ การไม่มผีูช้่วยบรหิารยาหยอดตาให ้การไม่มี
เครื่องมอืช่วยบรหิารยาทีง่่ายต่อการใชง้าน เป็นตน้ (17-20) 
จะเหน็ว่า “เป็นปัญหาทีส่ามารถแกไ้ขไดท้ัง้สิน้” แต่อย่างไร
กต็าม การแกปั้ญหาดงักล่าวท าไดย้ากมาก เนื่องจากปัจจยั
ภายในตัวของผู้ป่วยเองเป็นหลัก ยกตัวอย่างเช่น อายุ 
ระดบัความแตกฉานทางสุขภาพ การหลงลมืวธิกีารบรหิาร
ยาที่ถูกต้อง ขอ้จ ากดัทางกายภาพบางอย่าง เช่น มอืหรอื
แขนพิการ หรือไม่สามารถใช้งานได้โดยสมบูรณ์ เป็นต้น 
งานวิจัยนี้แก้ไขปัญหาดังกล่าวได้บางประการโดยใช้
เครื่องมือช่วยหยอดตาที่มีจุดเด่นส าคญั คือ สามารถถ่าง
หนังตาออกมาเป็นกระพุง้ไดม้าก และป้องกนัไม่ใหเ้กดิการ
กระพริบตาซึ่งเป็นการตอบสนองของร่างกายชนิดที่ไม่
สามารถควบคุมได้ สอดคล้องกบัการทบทวนค าแนะน าวธิี
บรหิารยาหยอดตาในปัจจุบนัของ Poowaruttanawiwit และ
คณะ (21) ทีพ่บว่า การเตรยีมดวงตาก่อนบรหิารยาโดยดงึ
เปลอืกตาล่างลงมาให้เป็นกระพุง้เป็นขัน้ตอนทีส่ าคญัทีสุ่ด
ซึ่งต้องแนะน าให้ผู้ป่วยทุกรายปฏบิตัิไม่ว่าจะใช้เครื่องมอื
ช่วยหยอดตาหรอืไม่กต็าม 

 
  ตารางท่ี 1. ผลลพัธด์า้นประสทิธภิาพและความปลอดภยัระหว่างการใช ้EDANU และ EDG (N=20) 

การหยอด
ตาโดยใช ้

จ านวนคนทีห่ยอด (รอ้ยละ) ระยะห่างระหว่าง (มลิลเิมตร, คา่เฉลีย่±SD) 
ลงกระพุง้ตา 

 
ลงดวงตา ไม่ลงดวงตา ปลายหลอดกบัดวงตา หยดกบัต าแหน่งทีก่ าหนด 

ซา้ย ขวา 
EDANU 17 (85%) 2 (10%) 1 (5%) 6.70±0.00 6.70±0.00 0.00 
EDG 10 (50%) 9 (45%) 1 (5%) 20.97±0.00 20.97±0.00 12.60 



 

 

            179 

 
รปูท่ี 5. งานวจิยัการพฒันาวธิหียอดตาของ Poowaruttanawiwit และคณะ 

 
การบริหารยาด้วยเครื่องมือ EDG มีการใช้งานโดยการ
ครอบลงไป ณ บรเิวณดวงตาเฉย ๆ และจงึบรหิารยาหยอด
ตา ดงันัน้ จงึไม่ช่วยถ่างหนังตาและไม่สามารถป้องกนัการ
กระพรบิตาของผู้ป่วยได้ แสดงให้เหน็ได้จากงานวจิยัของ 
Sakiyalak และคณะ (16) ที่พบว่า EDG ไม่ช่วยให้การ
บริหารยาหยอดตาในผู้ป่วยโรคต้อหินมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการหยอดตาโดยการใช้วธิปีกติ แต่อย่างไรกต็าม 
งานวจิยัของ Sakiyalak และคณะ (16) มกีารวดัผลลพัธท์ีม่ ี
ความเป็นปรนัยสงูมากกว่างานวจิยันี้ และอาสาสมคัรทีเ่ขา้
ร่วมงานวจิยักเ็ป็นผูป่้วยตอ้หนิจรงิทีส่ว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุที่
มคีวามแตกฉานทางสุขภาพต ่า ซึ่งเป็นปัจจยัที่มนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ ท า ให้ก า ร ใช้ เ ค รื่ อ งมือ  EDG ไม่ ป ร ะสบ
ความส าเรจ็ แตกต่างจากงานวจิยันี้ทีก่ลุ่มอาสาสมคัรไม่ได้
เป็นผูป่้วยจรงิ และมอีายุน้อย (20.25±0.44 ปี) โดยทัง้หมด
เป็นนิสติคณะเภสชัศาสตร ์ซึง่มคีวามแตกฉานทางสุขภาพ
แตกต่างจากอาสาสมคัรในงานวจิยัของ Sakiyalak และคณะ 
เป็นอย่างมาก (16) จึงไม่เป็นตวัแทนที่ดีของผู้ป่วยโรคต้อ
หนิทีพ่บจรงิในทางปฏบิตั ิดงันัน้ จงึไม่อาจน าขอ้มลูจากการ
วจิยันี้มาเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัของ Sakiyalak และคณะ 
โดยตรง แต่อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัไดพ้ยายามลดอคตต่ิาง ๆ 
ในระเบยีบวธิวีจิยัไว้หลายประการ เช่น การใช้แผ่นจ าลอง
การมองเห็นที่พฒันาขึ้นเพื่อให้อาสาสมคัรมีการมองเห็น

เสมือนเป็นผู้ป่วยโรคต้อหิน (เพื่อลด selection bias) การ
คดัเลอืกอาสาสมคัรทีไ่ม่เคยใชเ้ครื่องช่วยบรหิารยาหยอดตา
มาก่อน (เพื่อลด recall bias) การวดัและเกบ็ขอ้มูลโดยท า
ตามขัน้ตอนการวิจัยที่ตกลงร่วมกันอย่างเคร่งครัดกับ
อ า ส า สมัค ร ทั ้ง  2 ก ลุ่ ม  ( เ พื่ อ ล ด  information bias, 
measurement bias และ classification bias)  
 งานวิจยันี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวจิยัชิ้นใหญ่ของ 
Poowaruttanawiwit และคณะ ที่ได้พฒันาวธิกีารบรหิารยา
หยอดตาส าหรับผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการและ
ผู้สูงอายุ ซึ่งได้รบัแรงบนัดาลใจมาจากการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม ณ หอผู้ป่วยจักษุวิทยา โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร และท าให้งานวจิยัก้าวออกจากหิ้งสู่
ห้างได้ส าเร็จ แสดงดงัรูปที่ 5 งานวิจยัครัง้นี้แสดงให้เหน็
แนวโน้มว่า ลักษณะส าคัญของเครื่องมือที่จะช่วยท าให้
สามารถหยอดตาลงต าแหน่งกระพุง้ตาได ้ไดแ้ก่ 1) การถ่าง
หนงัตาใหเ้ป็นกระพุง้ทีม่พีืน้ทีม่าเพยีงพอส าหรบัรองรบัหยด
ยา และ 2) ตอ้งสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กดิการกระพรบิตา 

ขอ้จ ากดัทีส่ าคญัของงานวจิยันี้ ไดแ้ก่ 1) ไม่มกีาร
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง แต่อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้มี
จ านวนอาสาสมคัร 20 ราย ที่เขา้ร่วมการวจิยัในขัน้น าร่อง 
ซึ่งเพียงพอในทางทฤษฎีในกรณีที่ขนาดอิทธิพล (effect 
sizes) อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ผลการวิจัยครัง้นี้ มี



  

 

 180   

นัยส าคญัทางคลินิกเนื่องจากทัง้ 20 ครัง้ของการทดสอบ
แสดงใหเ้หน็ชดัเจนว่า EDANU สามารถถ่างหนงัตาไดก้วา้ง
มากและไม่ท าให้เกิดการกระพริบตาขณะใช้งานเลย 2) 
งานวิจัยนี้ ไม่ได้มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ 
เน่ืองจากเป็นการทดสอบระยะสัน้ ๆ เท่านัน้ในอาสาสมคัรที่
ไม่ได้เป็นผู้ป่วยจริง ซึ่งผลประเมินที่ได้อาจไม่ได้เป็น
ตวัแทนความพงึพอใจทีแ่ทจ้รงิในทางคลนิิกเนื่องจากผูป่้วย
โรคต้อหนิต้องใชย้าบ่อยและยาวนาน การน าเสนอผลลพัธ์
เกีย่วกบัความพงึพอใจในระยะสัน้มากและในกลุ่มประชากร
ที่ต่างออกไปอาจท าใหเ้กดิความเขา้ใจผดิได้ 3) งานวจิยันี้
ไม่ได้มีการปกปิดสองทาง (double blind) และไม่สามารถ
ท า allocation concealment ได้ แต่การปกปิดสองทางและ
การปกปิดไม่ให้ผู้วจิยัที่ให้การแทรกแซงและอาสาสมคัรที่
ถูกสุ่มให้ได้รับเครื่องมือหยอดยาได้รู้จ ักกัน อาจไม่ได้มี
ผลกระทบมากในการแปลผลการวิจยัครัง้นี้ เนื่องจากสิง่
แทรกแซงเป็นเครื่องมอืทีไ่ม่สามารถปกปิดทัง้ตวัอาสาสมคัร
และผู้ด าเนินการวจิยัได้ นอกจากนี้ งานวจิยันี้มกีารปกปิด
เครื่องมอืหยอดยากบัผูว้เิคราะหผ์ลการวจิยั ดงันัน้ จงึน่าจะ
เพยีงพอที่จะท าใหว้เิคราะหผ์ลการวจิยัได้อย่างมอีคตน้ิอย 
ในอนาคตจะต้องมีการวิจัยในมนุษย์ต่อไป (clinical trial 
phase I) และด าเนินการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคุมที่ควบคุมความถูกต้องภายในอย่างรัดกุม ทัง้นี้  
เพื่อใหเ้หน็ประสทิธภิาพของ EDANU ในผูป่้วยจรงิต่อไป 
 
สรปุ 

EDANU มปีระสทิธภิาพและปลอดภยัในการวจิยั
ในอาสาสมคัรสุขภาพดีที่ถูกจ าลองให้มีการมองเห็นแบบ
ผูป่้วยโรคตอ้หนิในระดบัความรุนแรงน้อย 
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