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บทน า: โรคต้อหิน เป็นโรคทางตาที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรง เป็นสาเหตุอันดับสองที่ท าให้ประชากรทั่ว
โลกตาบอด ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคต้อหินเพ่ิมขึ้น 80 ล้านคน พบได้ในทุกช่วงอายุ ประชากรกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค คือ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคต้อหิน ได้รับอุบัติเหตุทางตา ใช้สเตียรอยด์
เป็นประจ า มีโรคประจ าตัวเบาหวาน มีภาวะสายตาสั้นหรือยาวมากๆ โรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ โดยการติดตามการรักษาและใช้ยาหยอดตาอย่างถูกวิธีและสม่ า เสมอ 
หลักการการรักษาส่วนใหญ่ คือ การใช้ยาหยอดตาเพ่ือลดความดันในลูกตา ผู้ป่วยแต่ละรายใช้ยาหยอดตาวัน
ละหลายชนิดและต้องหยอดตาไปตลอดชีวิต ส่งผลกระทบต่อภาพรวมทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ ทั้งของ
ผู้ป่วยและครอบครัวไปจนถึงระบบสาธารณสุขของประเทศ ปัจจุบันโรงพยาบาลพนัสนิคม เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) ขนาด 200 เตียง  เปิดให้บริการจ านวน 247 เตียง ผู้ป่วยโรคต้อหินพบมากเป็นอันดับ 2 
ใน 5 อันดับโรคแรกของผู้ป่วยจักษุทั้งในโรงพยาบาลและที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายและอ าเภอ
ใกล้เคียง ได้แก่ เกาะจันทร์ บ่อทอง บ้านบึง พานทองและหนองใหญ่  ข้อมูลผู้ป่วยโรคต้อหินในช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา (พ.ศ.2560-2564) เป็นจ านวน 699, 826, 996, 1060 และ 992 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยปีละ 916 ราย และมี
แนวโน้มมากขึ้นจากการตรวจคัดกรองกลุ่มปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในโครงการรณรงค์คัดกรองผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
50 ปีขึ้นไปและญาติสายตรงที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นต้อหินในสัปดาห์ต้อหินโลก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้น
ในช่วงเดือนมีนาคมของทุกปี  พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้น จึงมีการใช้ยาหยอดตารักษาโรคต้อหินมากขึ้น และ
ยังไม่มีการประเมินความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนในการสร้างความ
ร่วมมือของผู้ป่วยในการดูแลรักษาโรคต้อหิน ดังนั้นผลการศึกษานี้สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบการให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการใช้ยาได้ถูกต้องท าให้ได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา ลดงบประมาณในการรักษา เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
วิธีการศึกษา/การด าเนินงาน  
รูปแบบการศึกษา: เป็นแบบการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ Prospective cohort study 
ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินที่มารับบริการที่คลินิกจักษุ
วิทยา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม จ านวน 992 ราย กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของยามาเน่ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินทุกรายที่ได้รับ
การรักษาโดยการใช้ยาหยอดตาอย่างน้อย 1 เดือน มารับยาต่อเนื่องจ านวน 285 ราย ระหว่างวันจันทร์ถึงวัน
พฤหัสเวลา 9.00-12.00 น. สติสัมปชัญญะดี สามารถตอบค าถามได้และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย  



การเกบ็รวบรวมและวเิคราะหข์้อมลู:เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามปรับปรุงจากแบบสอบถาม
งานวิจัยเรื่องความเข้าใจในการใช้ยาหยอดตาผู้ป่วยนอกโรคต้อหินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่งตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคต้อหินจ านวน 30 
ราย น าไปหาความความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีการ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ด้านความเข้าใจเรื่องการใช้ยา
หยอดตา 0.91 ด้านเทคนิคการใช้ยาหยอดตา 0.85 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม 5 คน 
ระยะเวลาตั้งแต่  1 เมษายน -30 มิถุนายน 2565 
สถิติที่ใช้ : วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม SPSS  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อย
ละ และหาความแตกต่างของค่าสัดส่วนระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Chi-square test และใช้ Multiple logistic 
regression เพ่ือหาอัตราส่วน (Odds ratio) ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตา 
และเทคนิคการใช้ยาหยอดตา ที่ความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95 
ผลการศึกษา : : ผู้ป่วยทั้งหมด 285 ราย เพศชาย ร้อยละ 46 เพศหญิง ร้อยละ 54 อายุมากกว่า 70ปี ร้อยละ 
44.9 รองลงมาอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 37.2 อายุ 46-60 ปี ร้อยละ 15.8 และอายุน้อยกว่า 45 ปี ร้อยละ 2.1 มี
โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55 และโรคเบาหวานร้อยละ 36 ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน 1-5 ปี  
ร้อยละ 42.8 รองลงมาคือ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.1 และ น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 15.1 ตามล าดับ จ านวนชนิด
ของยาหยอดตาที่ได้รับ 1 ชนิดร้อยละ 47.4 รองลงมา 2 ชนิด ร้อยละ 36.1  3 ชนิด ร้อยละ 15.4  และ 4 
ชนิด  ร้อยละ 1.1 มีผู้ดูแลร้อยละ 28.1  สามารถหยอดยาด้วยตนเองร้อยละ 92.6 ความเข้าใจของผู้ป่วยเรื่อง
การใช้ยาหยอดตา พบว่าใช้ยาหยอดตาถูกข้างมากที่สุดร้อยละ 98.2  รองลงมาคือ ถูกตัวยา ร้อยละ 97.9 ถูก
เวลา ร้อยละ 89.5 และจ านวนหยดที่ใช้ถูกต้อง ร้อยละ 82.5 ใช้ยาหยอดตาเกิน 1 เดือน ร้อยละ 18.2 ลืม
หยอดยา ร้อยละ 43.9 ข้ามไปหยอดตาในเวลาถัดไปร้อยละ 28.1 หยอดตาทันทีที่นึกได้ ร้อยละ 18.9 และ
หยอดตาเพ่ิมเป็น 2 เท่า ร้อยละ 3.5 ทราบผลเสียของการหยอดยาไม่ต่อเนื่องร้อยละ 64.2  ทราบวิธีการใช้ยา
หยอดตาจากแพทย์มากที่สุด ร้อยละ 64 รองลงมาคือเภสัชกร ร้อยละ 23.5 เอกสารก ากับยา ร้อยละ 3.5 และ
พยาบาลร้อยละ 2.5 ไม่เคยได้รับค าแนะน าร้อยละ 27.7 ความเข้าใจด้านเทคนิคการใช้ยาหยอดตา  พบว่า มี
การปฏิบัติในเรื่องการเว้นระยะเวลาหยอดยาแต่ละตัวห่างกันมากที่สุด ร้อยละ 86.3 รองลงมา คือตรวจสอบชื่อ
ยา ตาข้างที่หยอดและเวลาหยอดตาตามที่ฉลากระบุ ร้อยละ 86.0  ล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดตา ร้อยละ 
83.2 นั่งแหงนหน้าหรือนอนโดยดึงหนังตาล่างเป็นกระพุ้งก่อนหยอดตา ร้อยละ 78.9 ปลายหลอดไม่สัมผัสถูก
ขนตาหรือหนังตา ร้อยละ 78.2 เขย่าขวดยาก่อนใช้ยาหยอดตา ร้อยละ 78.2 และหลังหยอดยาหลับตาใช้มือ
กดหัวตาประมาณ 1-2 นาที ร้อยละ 57.5 ด้านการเก็บรักษายาหยอดตาที่เปิดใช้แล้วในตู้เย็น ร้อยละ 84.9 
โดยเก็บที่ประตูตู้เย็น ร้อยละ 80 เคยได้รับค าแนะน าในการเก็บรักษายาหยอดตา ร้อยละ 72.3 เมื่อศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาด้วย multiple logistic regression พบว่าเพศมีผลต่อเทคนิคการใช้ยา
ถูกต้องกรณีที่มีการใช้ยาหยอดตามากกว่า 1 ชนิดโดยมีการเว้นระยะห่างการหยอด 5-10  นาที โดยผู้ป่วยเพศ
หญิงมีโอกาสที่จะเข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิคการใช้ยาหยอดตามากกว่า 1 ชนิดโดยมีการเว้นระยะห่าง การ
หยอด 5-10 นาที ลดลงร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับเพศชาย อายุมีผลต่อการใช้ยาหยอดตาด้วยจ านวนหยดที่
ถูกต้องและการใช้ยาหยอดตาถูกเวลา โดยผู้ป่วยที่อายุ 46-60 ปี โอกาสที่จะความเข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิค
เกี่ยวกับจ านวนหยดของยาหยอดตาได้อย่างถูกต้อง ลดลงร้อยละ 94 และ ผู้ป่วยที่อายุ 61-70 ปีและอายุ



มากกว่า 70 ปี โอกาสที่จะความเข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิคเกี่ยวกับจ านวนหยดของยาหยอดตาได้อย่าง
ถูกต้อง ลดลงร้อยละ 90 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี  ระยะเวลาในรักษาโรค
ต้อหินและผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีผลต่อการหยอดยาทันทีที่นึกได้ว่าลืมหยอดยา โดยผู้ป่วยที่เป็นต้อหินตั้งแต่ 
1-5 ปี มีโอกาสทีจ่ะเข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิคการหยอดตาทันทีที่นึกได้ลดลงร้อยละ 70 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่เป็นต้อหินน้อยกว่า 1 ปี และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสที่จะเข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิคการหยอด
ตาทันทีท่ีนึกไดล้ดลงร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยทีไ่มม่ีโรคประจ าตัว 
สรุปและข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์: : จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินส่วนใหญ่อายุมากกว่า 
60 ปี ขึ้นไป ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาและเทคนิคการหยอดตา การเก็บรักษายา การได้รับ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ยังไม่ครอบคลุม โดยปัจจัยที่สัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องคือเพศ อายุ การมีโรค
ประจ าตัว และระยะเวลาการรักษาโรคต้อหิน สามารถน าผลการศึกษาเผยแพร่ให้จักษุแพทย์ และทีมสห
วิชาชีพ น าไปออกแบบระบบการให้ข้อมูลค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการสอนสาธิตขั้นตอนการหยอดตา 
ผลิตสื่อ วีดิโอ เป็นสื่อการสอน QR code พร้อมทั้งแจกเอกสาร มีการทบทวน ประเมินโดยแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร ให้ข้อมูลซ้ าเมื่อไม่เข้าใจ เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่ให้ความรู้ 
ทั้งกลุ่มผู้ป่วยรายเก่าและผู้ป่วยรายใหม่ให้ครอบคลุม เพ่ือให้เกิดความตระหนักและสามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการใช้ยาและเทคนิคการหยอดตา การเก็บรักษายา ที่ถูกต้อง ส่งผลให้การดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ให้ข้อมูลการศึกษาแก่โรงพยาบาลเครือข่ายที่ต้องดูแลผู้ป่วย
ต้อหินรวมถึงคลินิกตาโรงพยาบาลอื่นๆไปปรับใช้กับบริบทโรงพยาบาลตนเองในการดูแลรักษาผู้ป่วยต้อหิน ลด
ค่าใช้จ่าย เพ่ิมคุณภาพชีวิต คาดหวังว่าส่งผลให้อัตราตาบอดที่เกิดจากต้อหินลดลง 
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