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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคต้อหนิเป็นความเสือ่มของขัว้ประสาทตา ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ แต่สามารถ 

	 	 ควบคุมอาการของโรคได้ โดยการติดตามการรักษาและการใช้ยาอย่างถูกวิธีตามที่ 

	 	 จักษุแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องแนะน�ำ  ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาประเมินความ 

	 	 เข้าใจเรือ่งการใช้ยาหยอดยาของผูป่้วยโรคต้อหนิในโรงพยาบาลพนสันคิม จงัหวดัชลบรุี 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเข้าใจและเทคนิคการใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วยนอก 

	 	 โรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้า โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 

	 	 โรคต้อหนิทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพนสันคิม จ�ำนวน 285 ราย ระหว่าง 1 เมษายน  

	 	 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 โดยการใช้แบบสอบถามและใช้โปรแกรม SPSS หาค่า 

	 	 ร้อยละ ความถี่ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Chi-square test และ Multiple logistic  

	 	 regression 

ผลการศึกษา	 :	 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจและเทคนิคการใช้ยาหยอดตาได้ถูกวิธี มีความเข้าใจ 

	 	 เรื่องการใช้ยาหยอดตาถูกข้างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 98.2 ผู้ป่วยเคยลืมหยอดยาคิด 

	 	 เป็นร้อยละ 43.9 ไม่ทราบผลเสียของการหยอดยาไม่ต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 35.8  

	 	 ผูป่้วยทราบวธิกีารใช้ยาหยอดตาจากแพทย์ เภสชักร และพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 63.9  

		  23.5 และ 2.5 ตามล�ำดบั ผู้ป่วยมีการเว้นระยะเวลาหยอดยาแต่ละตัวห่างกนั 5-10 นาที  

	 	 ร้อยละ 86.3  มีการตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอดและเวลาหยอดยา ร้อยละ 86.0 

	 	 ผูป่้วยเกบ็ยาหยอดตาทีเ่ปิดใช้แล้วในตูเ้ยน็ ร้อยละ 84.9  โดยต�ำแหน่งทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ 

	 	 เก็บยาในตู้เย็น คือ ประตูตู้เย็นร้อยละ 80.0 พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเข้าใจและ 

	 	 เทคนิคการใช้ยาหยอดตา ได้แก่ เพศ อายุ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 	 (p<0.01) นอกจากน้ันพบว่าระยะเวลารักษาโรคต้อหินและการมีโรคประจ�ำตัว  

	 	 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน (p<0.05)
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สรุป	 : 	 พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลารักษาโรคต้อหินและการมีโรคประจ�ำตัวเป็น	ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ 
	 	 การใช้ยาหยอดตาในผูป่้วยโรคต้อหนิ ผลการศึกษานีม้ปีระโยชน์ต่อแพทย์และสหวชิาชพี 
	 	 ท่ีเก่ียวข้อง โดยสามารถน�ำผลการวิจัยมาเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยต้อหิน  
	 	 มีความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 โรคต้อหิน ยาหยอดตา

ABSTRACT
Background	 : 	 Glaucoma is progressive optic neuropathy and can’t entirely cured. It can  
	 	 be controlled by regular treatment and using eye drops in the correct  
	 	 way regularly as advised by ophthalmologists.  
Objective 	 : 	 To study the understanding and assess the factors which related to eye  
	 	 drop use of glaucoma outpatients at Phanatnikhom hospital. 
Methods 	 :	 This was analytic prospective cohort study. The subjects are 285 glaucoma  
	 	 patients examined by ophthalmologists during 1st April-30th June 2022.  
	 	 The research tools used are questionnaire to be analyzed by SPSS for  
	 	 percentage, frequency of understanding of patients for using eye drop  
	 	 as advised by ophthalmologists and techniques for using and keeping  
	 	 the eye drops. Choose between Chi-square test and Multiple logistic  
	 	 regression.
Results 	 :	 The study has found that the 98.2% of the subjects, used their eye drop  
	 	 accurately; 43.9% forgot to apply their eye drop for glaucoma; 35.8 % of  
	 	 those who forgot to apply their eye drops were not aware of  
	 	 the disadvantages when they are not applied regularly. The information  
	 	 of using eye drops of the patients from medical personnel found that  
	 	 doctors, pharmacists and nurses are the ones who informed the patients  
	 	 about eye drop usage, which were 63.9%, 23.5% and 2.5%, respectively.  
	 	 The research found that 86.3% of the patients using eye drops space  
	 	 between 5-10 minutes and 86.0% of patients checked the name, 
	 	 the side of the eyes and time for application of the eye drop according  
	 	 to the label; 84.9% were aware the eye drops must be kept in  
	 	 the refrigerator. Most patients 80% kept their eye drops on the fridge 
	 	 door. The factors associated with sex, age, duration of treatment and  
	 	 underlying disease.  
Conclusions	 :	 Age, sex, duration of treatment and underlying disease were factor  
	 	 associated with eye drop use in glaucoma patients. The study has suggests  
	 	 that the research information is useful for doctors and healthcare  
	 	 professionals in delivering data to care for glaucoma patients. Increase  
	 	 safety for using eye drop and improve quality of life.
Keywords 	 :	 Glaucoma, Eye drop.
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หลักการและเหตุผล
	 โรคต้อหิน เป็นโรคทางตาท่ีพบได้บ่อยและ 

มีความรุนแรง ส่วนมากเกิดจากสาเหตุคือ การมีความ 

ดันลกูตาสงู ซึง่อาจเกดิขึน้อย่างเฉยีบพลนัหรอืค่อยๆ เพิม่ขึน้

อย ่างช ้าๆ ขึ้นกับชนิดของต ้อหิน และมีผลท�ำให ้ 

ลานสายตาแคบลงเรือ่ยๆ หรอืแม้กระทัง่สูญเสียการมองเหน็

ไปในที่สุด ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและทัน

ท่วงที(1) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อหิน ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคต้อหิน ผู้ป่วยที่มี

โรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน ผู้ที่มีประวัติการใช ้

สเตยีรอยด์เป็นประจํา ผูท่ี้มีภาวะสายตาสัน้หรือสายตายาว

มากๆ และผูท้ีเ่คยมปีระวตัไิด้รบัอบุตัเิหตทุางตา(2)   ต้อหนิ

เป็นสาเหตุอันดับสองท่ีท�ำให้ประชากรทั่วโลกตาบอด 

จากสถติพิบว่าเมือ่ 10 ปีก่อน ทัว่โลกพบผูป่้วยโรคต้อหนิ

ประมาณ 60 ล้านคน แต่ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคต้อหิน 

เพิ่มขึ้นเป็น 80 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นถึง 111.8 ล้านคน 

ในปี ค.ศ.2040(3) สาเหตเุป็นเพราะมผีูส้งูอายเุพิม่มากขึน้  

จากรายงานของ Errol Wei'en Chan และคณะ (ค.ศ. 2016)  

มกีารคาดการณ์จ�ำนวนผูป่้วยต้อหนิในภมูภิาคเอเชยีกลาง

ในปี พ.ศ.2556 ถึงปี พ.ศ.2583 พบแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้น

จาก 17.06 ล้านคนเป็น 32.90 ล้านคน(4) จากงานวิจัย

พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคต้อหินในคนเอเชีย ท่ีอายุ 

40 ปีขึ้นไป พบประมาณร้อยละ 2.5 อายุ 50 ปีข้ึนไป  

พบผู้ป่วยต้อหินร้อยละ 3.5 สอดคล้องกับงานวิจัยใน

ประเทศไทย ทีพ่บว่าผูท้ีม่อีาย ุ50 ปีขึน้ไป พบผูป่้วยต้อหนิ

ร้อยละ 3.2  ผูท้ีอ่าย ุ60 ปีข้ึนไปพบผูป่้วยต้อหนิประมาณ

ร้อยละ 6  อาย ุ70 ปีขึน้ไปพบผูป่้วยต้อหนิร้อยละ 7  และ

ถ้าอายุมากกว่านั้นจะพบผู้ป่วยต้อหินประมาณร้อยละ 

8-10 ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของผู ้ป่วย 

โรคต้อหินในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืพบความชกุผูป่้วยโรคต้อหินร้อยละ 7.4(5)  และ

พบว่าเมือ่อายมุากข้ึน กจ็ะมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นต้อหนิ

เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน อย่างไรก็ดี โรคต้อหินสามารถพบได้

ในทุกช่วงอายุ ตั้งแต่แรกคลอด ในเด็ก วัยท�ำงาน แต่จะ

พบอบุตักิารณ์เกดิน้อย โดยจะพบเพิม่ขึน้เมือ่อายมุากขึน้  

โรคต้อหินเป็นโรคที่ไม่สามารถหายขาดได้ แต่สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ โดยการติดตามการรักษาและ

ใช้ยาหยอดตาอย่างถกูวธิแีละสม�ำ่เสมอตามท่ีจกัษแุพทย์

แนะนํา หลักการส�ำคัญในการรักษาโรคต้อหินส่วนใหญ่ 

คือ การใช้ยาหยอดตาเพื่อลดความดันในลูกตา ผู้ป่วย 

โรคต้อหินแต่ละรายจะใช้ยาหยอดตา วันละหลายชนิด

และต้องหยอดตาไปตลอดชีวิต(6) การเกิดต้อหินจะส่งผล 

กระทบต่อภาพรวมทางด้านสขุภาพและเศรษฐกจิ ทัง้ของ

ผู ้ป่วยและครอบครัวไปจนถึงระบบสาธารณสุขของ

ประเทศได้ เป็นภาระอย่างมากทั้งในแง่เศรษฐกิจและ 

การใช้ชีวิตประจําวันของผู ้ป ่วย ความสําคัญและ 

ความสม�ำ่เสมอในการใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วยโรคต้อหนิ 

การรณรงค์และประชาสมัพนัธ์ความรูค้วามเข้าใจในเรือ่ง

โรคต้อหินและการใช้ยาหยอดตาอย่างถูกวิธี รวมถึง 

การให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 

เป็นอีกทางหน่ึงในการช่วยป้องกันและลดความรุนแรง

ของโรคต้อหินได้ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความเข้าใจ เทคนิคการใช้ยาหยอด

ตาของผูป่้วยนอกโรคต้อหนิและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความ

เข้าใจการใช้ยาหยอดตาและเทคนิคการใช้ยาหยอดตา

ของผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

research) แบบ prospective cohort study 

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีไ้ด้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินที่มารับบริการที่คลินิกจักษ ุ

แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม ซึ่งทราบ 

จ�ำนวนที่แน่นอน (infinite population) จ�ำนวน 992 ราย 

(ข้อมูลปี พ.ศ.2564) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคต้อหินที่

ได้มาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

ยามาเน่ (Yamane, 1967)(7) ต้องการระดับความเชื่อมั่น 

95% และยอมรับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง

ได้ 5% หรือ 0.05 
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	 ผู้วิจยัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าตามลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินทุกรายที่ได้รับ 

การรักษาโดยการใช้ยาหยอดตาอย่างน้อย 1   เดือน มารับยา

ต่อเนือ่งทีค่ลนิกิจกัษวุทิยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พนสันคิม จ�ำนวน 285 ราย ระหว่างวนัจนัทร์ถึงวันพฤหสั 

เวลา 9.00-12.00 น. ระยะเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน - 30 

มิถุนายน พ.ศ.2565 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถตอบ

ค�ำถามได้และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล สร้างขึ้น

จากงานวจิยัเรือ่งความเข้าใจในการใช้ยาหยอดตาผูป่้วยนอก

โรคต้อหิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ น�ำมาปรับปรุง 

ก�ำหนดขอบเขตในการสร้างแบบสอบถามตามลักษณะ

ของเนือ้หาทีต้่องการศกึษา แบบสอบถามได้รบัการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) จาก

ผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน (จกัษแุพทย์ผูเ้ช่ียวชาญต้อหนิ) ได้แก่ 

นายแพทย์วฑิรูย์ เรอืงสขุศรวีงศ์, นายแพทย์ภาวตั ภเูสตวงษ์, 

นาวาอากาศโทนายแพทย์วิศวัส คันธา น�ำแบบสอบถาม

มาทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยโรคต้อหิน 

จ�ำนวน 30 ราย น�ำไปหาความความเชื่อมั่น (reliability) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อผ่านการอนุมัติให้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัย ได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการ 

ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ ผู ้ช่วยพยาบาลแผนกจักษุ  

เจ้าหน้าที่ศูนย์คุณภาพ ในเรื่องของความรู้และความ

เข้าใจเกี่ยวกับแบบสอบถาม รวมถึงแนวทางการเก็บ

รวบรวมข้อมลูให้เป็นทีเ่ข้าใจตรงกนั ก่อนสอบถามผูป่้วย 

โดยผูส้อบถามได้แนะนําตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค์ของ 

การวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็น 

รายบุคคล และชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่าง มีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยก็ได้ ทั้งนี้การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลใดๆ ต่อการ

รกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบัทัง้สิน้ เมือ่ได้รบัความยนิยอม

จากกลุม่ตวัอย่างจงึดาํเนนิการสอบถาม โดยใช้ผูส้อบถาม 

คนเดียวกันตลอดช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล ซ่ึงใช้ระยะเวลา 

ประมาณ 15-20 นาทีต่อแบบสอบ ถาม 1 ชุด ทั้งนี้ได้ 

เริ่มดําเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถามในช่วงเดือน

เมษายน ถึงมิถุนายน พ.ศ.2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม SPSS  

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ 

ร้อยละ และหาความแตกต่างของค่าสัดส่วนระหว่างกลุ่ม

โดยใช้ Chi-square test ประเมนิการกระจายของข้อมลู

และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และใช้ Multiple 

logistic regression เพื่อหาอัตราส่วน (Odds ratio)  

ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเข้าใจเรื่องการใช้ยา

หยอดตา และเทคนิคการใช้ยาหยอดตา ที่ความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 (95% Confidence interval)

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยทั้งหมด 285 ราย มากกว่าครึ่งเป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 54 เกือบครึ่งมีอายุมากกว่า 70 ปี 

ร้อยละ 44.9 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  

คิดเป็นร้อยละ 54.7 และร้อยละ 36.1 ตามล�ำดับ  

ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน 1-5 ปีคิดเป็นร้อยละ 42.8 

รองลงมาคือ 5 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 42.1 เกือบครึ่ง 

ของผู้ป่วยได้รับยาหยอดตา 1 ชนิดคิดเป็น ร้อยละ 47.4  

รองลงมา 2 ชนิดคิดเป็นร้อยละ 36.1 3 ชนิด (ตารางที่ 1)

ความเข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (N = 285)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
      ชาย
อายุ
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45
      46-60
      61-70
      มากกว่า 70
อาชีพ
      เกษตรกรรม
      รับราชการ
      รัฐวิสาหกิจ
      รับจ้าง
      ค้าขาย
      อื่นๆ 
โรคประจ�ำตัว 
      เบาหวาน                    
      ความดันโลหิตสูง
      หัวใจ
      หอบหืด
      ถุงลมโป่งพอง
      อื่นๆ
ประวัติแพ้ยา
ประวัติแพ้อาหาร
ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน
       น้อยกว่า 1 ปี
       1-5 ปี
       5 ปีขึ้นไป
จ�ำนวนชนิดยาหยอดตาต้อหิน
       1 ชนิด
       2 ชนิด
       3 ชนิด
       4 ชนิด
ผู้ป่วยได้รับยาหยอดตา Latanoprost หรือ
Non-Preserved Preparation
       มีผู้ดูแล
       สามารถหยอดยาด้วยตนเอง 

132(46.3%)

6(2.1%)
45(15.8%)
106(37.2%)
128(44.9%)

16(5.6%)
8(2.8%)
2(0.7%)
22(7.7%)
20(7.0%)

217(76.1%)

103(36.1%)
156(54.7%)
10(3.5%)
2(0.7%)
2(0.7%)

164(57.5%)
32(11.2%)
8(2.8%)

43(15.1%)
122(42.8%)
120(42.1%)

  135(47.4%)
  103(36.1%)
  44(15.4%)

3(1.1%)
6(2.1%) 

80(28.1%)   
264(92.6%) 



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

554

	 ความเข้าใจของผู้ป่วยเรื่องการใช้ยาหยอดตา 
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยใช้ยาหยอดตาถูกข้าง ถูกตัวยา 
ถูกเวลา จ�ำนวนหยดท่ีใช้ถูกต้อง และทราบผลเสียของ
การใช้ยาไม่ต่อเนื่อง (ตารางที่ 2) แหล่งที่ผู้ป่วยจะทราบ

วธิกีารใช้ยาหยอดตาพบว่า มากกว่าครึง่ทราบข้อมลูจาก
แพทย์คิดเป็นร้อยละ 64 รองลงมาคือเภสัชกรคิดเป็น 
ร้อยละ 23.5 ในทางกลับกันพบว่าผู้ป่วยไม่เคยได้รับ 
ค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 27.7 (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 2 ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตา (N = 285)

ตารางที่ 3 ผู้ป่วยทราบวิธีการใช้ยาหยอดตา

ตารางที่ 4 เทคนิคการใช้ยาหยอดตา (N = 285)

ข้อมูลทั่วไป ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตา จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.  ใช้ยาหยอดตาถูกข้าง
2.  ใช้ยาหยอดตาถูกตัวยา
3.  จ�ำนวนหยดที่ใช้ถูกต้อง
4.  ใช้ยาหยอดถูกเวลา
5.  ทราบผลเสียของการหยอดยาไม่ต่อเนื่อง
6.  ใช้ยาหยอดตาเกิน 1 เดือน
7.  เคยลืมหยอดยา
    - ข้ามไปหยอดในเวลาถัดไป
    - หยอดตาทันทีที่นึกได้ว่าลืมหยอด
    - หยอดตาเพิ่มเป็น 2 เท่าในเวลาถัดไป

280(98.2%)
279(97.9%)
235(82.5%)
255(89.5%)
183(64.2%)
52(18.2%) 
125(43.9%)
80(28.1%)
54(18.9%)
10(3.5%)

แหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
แพทย์
เภสัชกร
พยาบาล
เอกสารก�ำกับยา
สื่อโซเชียลมีเดีย
ไม่เคยมีคนแนะน�ำวิธีการใช้ยาหยอดตา /หรือเทคนิคในการหยอดยาตา

182(63.9%)
67(23.5%) 
7(2.5%) 
10(3.5%) 
0(0%)

79(27.7%) 

	 ความเข้าใจด้านเทคนิคการใช้ยาหยอดตา   
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยปฏิบัติตามเทคนิคการใช้ยาหยอด
ตาโดยมีการปฏิบัติในเรื่องการเว้นระยะเวลาหยอดยา

แต่ละตวัห่างกนั 5-10 นาทมีากทีสุ่ด รองลงมาตรวจสอบ
ชื่อยา ตาข้างที่หยอดและเวลาหยอดตาตามที่ฉลากระบุ 
ล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดตา (ตารางที่ 4)

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1.

2.
3.
4.

5.
6.

7.

ตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอดและเวลา
หยอดยาตามฉลากที่ระบุ
ล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดตา
เขย่าขวดยาหยอดตาก่อนใช้ยา
นั่งแหงนหน้าหรือนอนโดยดึงหนังตาล่างเป็นกระพุ้ง
ก่อนหยอดตา
ขณะหยอดยา ปลายหลอดไม่สัมผัสถูกขนตาหรือหนังตา
หลังหยอดยา หลับตา พร้อมทั้งใช้มือกดหัวตา 
ประมาณ 1-2 นาที
มีการเว้นระยะเวลาหยอดยาแต่ละตัวห่างกัน 5-10 นาที

245(86.0%)

237(83.2%)
220(77.2%)

225(78.9%)
223(78.2%)
164(57.5%)

246(86.3%)

40(14.0%)

48(16.8%)
65(22.8%)

60(21.1%)
62(21.8%)
121(42.5%)

39(13.7%)
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จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเก็บรักษายาหยอดตา  
     เก็บรักษายาหยอดตาที่เปิดใช้แล้ว
          เก็บนอกตู้เย็น
          เก็บในตู้เย็น
     เก็บรักษายาหยอดตาที่ยังไม่ได้เปิดใช้
          เก็บนอกตู้เย็น
          เก็บในตู้เย็น
ต�ำแหน่งที่เก็บยาหยอดตา
    ประตูตู้เย็น
    ตรงกลางของตู้เย็น
    ใต้ช่องแช่แข็ง
    ช่องแช่ผัก
    ช่องแช่แข็ง
ต�ำแหน่งใดๆ ก็ได้ในตู้เย็น						    
เคยได้รับค�ำแนะน�ำการเก็บรักษายาหยอดตา  
     เคย	
     ไม่เคย

43(15.1%)
242(84.9%)

131(46.0%)
154(54.0%)

228(80.0%)
26(9.1%)
1(0.4%)
1(0.4%)
0(0%) 
0(0%)

206(72.3%)
79(27.7%)

	 ในส่วนด้านการเก็บรักษายาหยอดตาพบว่า 

ส่วนใหญ่จะเก็บยาหยอดตาท่ีเปิดใช้แล้วในตู้เย็นและ

ต�ำแหน่งที่เก็บยาในตู้เย็น พบว่าเกือบทั้งหมดเก็บยา 

ตรงประตูตู้เย็น (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การเก็บรักษายาหยอดตาและการได้รับค�ำแนะน�ำความรู้ด้านการเก็บรักษายาหยอดตา  (N =285)

	 เมือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ในการใช้ยาหยอดตา
และเทคนิคการใช้ยาหยอดตาต้อหินมาวิเคราะห์หา
อตัราส่วนความเสีย่ง (odds ratio) โดยใช้สถติ ิMultiple 
logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญในการใช้ยาหยอดตาและเทคนิคการใช้ยา
หยอดตาต้อหิน ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลารักษาโรค
ต้อหิน และการมีโรคประจ�ำตัว (ตารางที่ 6)
	 1.	 ผู ้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสที่จะเข้าใจและ
ปฏบิตัติามเทคนคิการใช้ยาหยอดตามากกว่า 1 ชนดิโดย
มีการเว้นระยะห่าง การหยอด 5-10 นาที ลดลง 
ร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับเพศชาย (aOR = 0.248, 95% 
CI 0.116-0.532) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)
	 2.	 ผู ้ป ่วยที่อายุ  46-60 ป ี  โอกาสที่จะ 
เข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิคเก่ียวกับจ�ำนวนหยดของยา
หยอดตาได้อย่างถกูต้อง ลดลงร้อยละ 94 (aOR = 0.063, 
95% CI 0.009-0.433) และ ผู้ป่วยที่อายุ 61-70 ปี  
(aOR = 0.102, 95% CI 0.017-0.601) และอายมุากกว่า 
70 ปี (aOR = 0.110, 95% CI 0.019-0.634) โอกาสที่
จะความเข้าใจและปฏบิตัติามเทคนคิเกีย่วกบัจ�ำนวนหยด
ของยาหยอดตาได้อย่างถูกต้อง ลดลงร้อยละ 90 เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู ้ป่วยที่มีอายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
45 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)
	 3.	 ผู ้ป ่วยที่อายุ  46-60 ป ี  โอกาสที่จะ 
เข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิคเก่ียวกับการใช้ยาหยอดตา
ถกูเวลาลดลงร้อยละ 98 (aOR = 0.011, 95% CI 0.001-0.154) 
และ ผู้ป่วยที่อายุ 61-70 ปี (aOR = 0.058, 95% CI 
0.009-0.353) และอายุมากกว่า 70 ปี ลดลงร้อยละ 94 
(aOR = 0.061, 95% CI 0.010-0.366) เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยที่มีอายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)
	 4.	 ผู้ป่วยที่เป็นต้อหินตั้งแต่ 1-5 ปี มีโอกาสที่
จะเข้าใจและปฏบิตัติามเทคนคิการหยอดตาทนัททีีน่กึได้
ลดลงร้อยละ 70 (aOR = 0.308, 95% CI 0.102-0.933) 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วยทีเ่ป็นต้อหนิน้อยกว่า 1 ปี อย่าง
มีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 
	 5.	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว มีโอกาสที่จะเข้าใจ
และปฏิบัติตามเทคนิคการหยอดตาทันทีที่นึกได้ลดลง
ร้อยละ 50 (aOR = 0.505, 95% CI 0.265-0960) เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว อย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p<0.05)
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อความเข้าใจและเทคนิคการใช้ยาหยอดตา
ปัจจัย Adjusted odds

ratio (aOR)
95% Confidence
interval (95% CI)

p-value

เทคนิคการหยอดยาถูกต้องกรณีที่มีการใช้ยา
หยอดตามากกว่า 1 ชนิดโดยมีการเว้นระยะห่าง 
การหยอด 5-10 นาที
เพศหญิง
จ�ำนวนหยดที่ใช้ถูกต้อง  
    อายุ
          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี
          46-60 ปี
          61-70 ปี
          มากกว่า 70 ปี
ใช้ยาหยอดตาถูกเวลา
    อายุ
          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี
          46-60 ปี
          61-70 ปี
          มากกว่า 70 ปี
หยอดยาทันทีที่นึกได้ว่าลืมหยอด
         ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน	
         น้อยกว่า 1 ปี		
         1-5 ปี
         5-10 ปี
หยอดยาทันทีที่นึกได้ว่าลืมหยอด
         มีโรคประจ�ำตัว

0.248

1
0.063
0.102
0.110

1
0.011
0.058
0.061

1
0.308
0.588

0.505

0.116-0.532

-
0.009-0.433
0.017-0.601
0.019-0.634

-
0.001-0.154
0.009-0.353
0.010-0.366

-
0.102-0.933
0.312-1.108

0.265-0.960

0.001†

-
0.005†

0.012*
0.014*

-
0.001†

0.002†

0.002†

-
0.037*
0.100

0.037†

วิจารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ 

เข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอก

โรคต้อหินโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ท�ำการศึกษา 

ในผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

จักษุวิทยา โรงพยาบาลพนัสนิคม เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตา 

ผู้ป่วยนอก โรคต้อหิน พบว่า ผู้ป่วยโรคต้อหินส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ�ำตัว คือ 

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มีประวัติเป ็น 

โรคต้อหินต้ังแต่ 1-5 ปีขึ้นไป ใช้ยาหยอดตารักษาเพื่อ

รักษาโรคต้อหินตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่าน้ี

ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล และต้องใช้ยาหยอดตาด้วยตัวเอง 

จากผลการศึกษาความเข ้าใจการใช ้ยาหยอดตา  

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาหยอดตาถูกข้าง ถูกตัวยา  

ถูกเวลา จ�ำนวนหยดที่ใช้ถูกต้อง และทราบผลเสียของ

การหยอดยาไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของสมชาย พรวิจิตรพิศาล และคณะ(8) เนื่องจากผู้ป่วย

จะได้รับข้อมูลวิธีการใช้ยาหยอดตาอย่างถูกต้องจาก 

จักษุแพทย์ และเภสัชกรทุกครั้งที่มาท�ำการรักษา แต่ใน

ทางกลบักนั พบว่า ความเข้าใจในเรือ่งการใช้ยาหยอดตา

เกิน 1 เดือน และการลืมหยอดตายังเป็นปัญหาที่จ�ำเป็น

ต้องแก้ไขให้กับผู ้ป่วย ส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพใน 

การรักษาลดลง จากผลการศึกษาพบว่า ยังมีผู้ป่วยบางส่วน

ท่ีไม่เคยได้รบัค�ำแนะน�ำในการใช้ยาหยอดตา ดงัน้ันควรจัด

ให้มีกจิกรรมการให้ค�ำแนะน�ำโดยเน้นย�ำ้ในส่วนของระยะ

เวลาของการใช้ยาหยอดตา และการลืมหยอดตาให้กับ 

ความเข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
Understanding and Factors Associated with eye drop use in glaucoma outpatients of   Phanat nikhom Hospital, Chon Buri

*p<0.05
†p<0.01
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ผู้ป่วยโรคต้อหิน ส่วนในเรื่องเทคนิคการปฏิบัติตัวใน 

การใช้ยาหยอดตา พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถปฏบิตัติวั

ตามเทคนิคการเว้นระยะเวลาหยอดยาแต่ละตัวห่างกัน 

5-10 นาที ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของจิรัชยา เจียวก๊กและคณะ(10) ในขณะที่เทคนิคหลัง

หยอดยาหลับตาใช้มือกดหัวตาประมาณ 1-2 นาทีมีการ

ปฏิบัติน ้อยที่สุด สอดคล ้องกับผลการศึกษาของ 

วันทนา ลีพิทักษ์วัฒนา(11) ซึ่งเทคนิคดังกล่าวจะช่วยลด

ปริมาณของยาที่จะไหลลงท่อน�้ำตา ลดโอกาสเกิดผล 

ข้างเคียงจากยาและท�ำให้ยาสัมผัสผิวตาได้มากขึ้น  

เพิม่ประสทิธภิาพของยาในการรกัษาได้(6) ดงันัน้จงึจ�ำเป็น

ต้องให้ข้อมูลและชี้แจงถึงประโยชน์เทคนิคการหลับตา

และใช้มือกดหัวตาหลังจากหยอดตา ส�ำหรับการเก็บ

รักษายาหยอดตา พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในการเก็บ

รักษายาในตู้เย็น แต่ยังมีขาดความเข้าใจในต�ำแหน่งท่ี 

เก็บยาในตู้เย็น ส่วนใหญ่จะเก็บยาตรงบริเวณประตูของ

ตูเ้ยน็ ซึง่บรเิวณดังกล่าวจะเกดิการการเปลีย่นแปลงของ

อุณหภูมิได้ง่ายเมื่อมีการเปิด-ปิดตู ้เย็น จะท�ำให้ยา 

หยอดตาเสื่อมคุณภาพได้ ต�ำแหน่งที่เหมาะท่ีสุดควร

วางยาหยอดตาที่ชั้นกลางของตู้เย็น ดังนั้นการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเก็บรักษายาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อ

ควบคุมคุณภาพของยาหยอดตา จากการศึกษาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับความเข้าใจและเทคนิคการใช้ยาหยอดตา 

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน และการมี 

โรคประจ�ำตัว โดยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มี

โรคประจ�ำตัวหลายโรค อีกท้ังยังเป็นโรคต้อหินเรื้อรัง 

มาหลายปี ประกอบกบัไม่มผีูด้แูล ต้องใช้ยาหยอดตาด้วย

ตัวเอง ซึ่งยาหยอดตาจัดเป็นยาต้องให้ค�ำแนะน�ำเทคนิค

พิเศษให้กับผู้ป่วย ดังน้ันจะต้องแก้ไขปัญหาโดยการ

พัฒนาระบบการให้คําแนะนําและสร้างโปรแกรมการใช้

ยาหยอดตาได้ถูกต้องส�ำหรับผู้ป่วยต้อหิน นอกจากนี ้

ต้องเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาหยอดตาอย่างถูกต้อง

ของผู้ป่วย อีกทั้งยังเพิ่มศักยภาพในการรักษาโรคต้อหิน

โดยทีมสหวิชาชีพอีกด้วย 

	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีต่างๆ ท�ำให้จักษุแพทย์

สามารถวนิจิฉยัและรกัษาโรคต้อหนิได้ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น 

ลดภาวะตาบอดที่เกิดจากต้อหินได้(12) การจัดตั้งคลินิก

ต้อหินโดยเฉพาะเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถสื่อสาร

ข้อมลูให้กบัผูป่้วยและญาตไิด้ดยีิง่ขึน้ องค์ความรูใ้นเรือ่ง

โรคต้อหินและวิธีการรักษาสมัยใหม่เป็นส่ิงส�ำคัญที่ต้อง

สื่อสารให้กับผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจ ปัญหาส�ำคัญคือ

ความร่วมมือและปฏิบัติตาม รวมถึงวินัยในการหยอดยา

ของผู้ป่วย(13) ดังนั้นการศึกษาความเข้าใจ เทคนิคการใช้ยา

และป ัจจัยที่สัมพันธ ์ ในการใช ้ยาหยอดตาต ้อหิน  

รวมถงึการเกบ็รกัษายาทีถ่กูวธิ ีจ�ำเป็นทีบ่คุลากรทางการ

แพทย์ต้องให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาตมิคีวามรูแ้ละเข้าใจ

ที่ถูกต้อง ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและ 

มีความปลอดภัยมากที่สุด เนื่องด้วยผลการศึกษาท�ำให้

ทราบข้อมูลเบ้ืองต้นในด้านความเข้าใจและปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาต้อหิน แต่ยังไม่ได้ศึกษา 

ผลทางคลิ นิกที่ สอดคล ้อง กันทั้ งความดันลูกตา  

ลานสายตาและขั้วประสาทตา ดังนั้นข้อมูลในด้านต่างๆ 

จะมีการท�ำวิจัยเชิงลึกต่อไป

สรุป
	 จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคต้อหนิส่วนใหญ่

อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง

การใช้ยาและเทคนิคการหยอดตา การเก็บรักษายา  

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ยังไม่

ครอบคลุม โดยปัจจัยที่สัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องคือ เพศ อายุ 

การมีโรคประจ�ำตัว และระยะเวลาการรักษาโรคต้อหิน

 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นายแพทย์ประยทุธ หมืน่หน้า 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

ที่สนับสนุนและอนุญาตให้เผยแพร่การศึกษานี้ การวิจัย

ครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี ด้วยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่คลินิก

จักษุและศูนย์คุณภาพที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณไว้ ณ ที่นี้ด้วย
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