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Background Glaucoma is a commonly found disease that can lead to vision loss or

permanent blindness. 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 of eye drop use of glaucoma outpatients at

King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Methods The subjects are 231 glaucoma patients being treated with eye drop.

The research tools used are questionnaire to be analyzed by SPSS for

percentage, average and frequency of understanding of patients for

using eye drop as advised by their doctors and the techniques for using

and keeping the eye drops.

Results The study has found that the  99.1% of the subjects, used their eye

drops accurately; 49.8% forgot to apply their eye drop for glaucoma;

48.9% 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

pharmacists, doctors and nurses are the ones who informed the patients

about eye drop usage, which were 45.5%, 40.7% and 3.4%, respectively.

The research found that 82.2% of the patients checked the name,
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the side of the eye and time for application of the eye drop according to

the label; 76.2% washed their hands before application; 69.7% were

aware that eye drops must be kept in the refrigerator. Most patients

75.3% kept their eye drops on the fridge door.

Conclusion The study has suggests that  the research information is useful for

doctors, pharmacists and healthcare professionals in delivering data to

optimize the care for their patients with glaucoma and increase safety

for using eye drops.
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เหตุผลของการทำวิจัย โรคต้อหินเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  แต่สามารถควบคุม

อาการของโรคได้โดยการติดตามการรักษาและใช้ยาหยอดตาอย่าง

ถูกวิธีตามที่จักษุแพทย์และบุคลากรที่เกี ่ยวข้องแนะนำ  ที่ผ่านมา

การวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาในหยอดตาโรคต้อหินในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์มีจำนวนน้อยมาก

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเข้าใจการใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วยนอกโรคต้อหินใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วิธีการทำวิจัย เก็บข้อมูลจากผู ้ป ่วยโรคต้อหินที ่มารับการรักษาที ่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จำนวน 231 ราย โดยการใช้แบบสอบถาม และใช้

โปรแกรม SPSS ใช้หาค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และแจกแจงความถ่ี

ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตาตามแพทย์

สั ่งในเรื ่องการใช้ยาหยอดตาถูกข้างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 99.1

ผู้ป่วยเคยลืมหยอดตาคิดเป็นร้อยละ 49.8 ผู้ป่วยไม่ทราบผลเสียของ

การไม่หยอดตาอย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 48.9 ผู้ป่วยทราบวิธีใช้ยา

หยอดตาจากเภสัชกร แพทย์ และพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 45.5, 40.7

และ 3.4 ตามลำดับ ผู้ป่วยมีการตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอดและ

เวลาหยอดตา ร้อยละ 82.2 ล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดตา ร้อยละ 76.2

ผู้ป่วยทราบว่ามียาหยอดตาที่ต้องเก็บในตู้เย็น ร้อยละ 69.7 และได้มี

การเก็บยาดังกล่าวในตู้เย็น ร้อยละ 98.1 โดยตำแหน่งท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่

เก็บยาในตู้เย็น คือ ประตูตู้เย็น ร้อยละ 75.3

สรุป ผลการศึกษานี้มีประโยชน์ต่อแพทย์และเภสัชกร ตลอดจนบุคลากร

ทางการแพทย์ที ่ เก ี ่ยวข้อง  โดยสามารถนำผลการวิจ ัยมาเพิ ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินและเพิ่มความปลอดภัยใน

การใช้ยาหยอดตา

คำสำคัญ โรคต้อหิน, ยาหยอดตา.
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โรคต้อหิน เป็นโรคทางตาที ่พบได้บ่อยและมี

ความรุนแรง  จนอาจเป็นหนึ่งในสาเหตุของการสูญเสีย

การมองเห็นจนถึงตาบอดถาวรได้  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

ภาพรวมทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ ทั้งของผู ้ป่วย

และครอบครัวไปจนถึงระบบสาธารณสุขของประเทศได้

โรคต้อหินเป็นโรคที่ไม่สามารถหายขาดได้  แต่สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้  โดยการติดตามการรักษาและ

ใช้ยาหยอดตาอย่างถูกวิธีและสม่ำเสมอตามที่จักษุแพทย์

แนะนำ(1 – 3) หลักการการรักษาโรคต้อหินส่วนใหญ่ คือ

การใช้ยาหยอดตาเพ่ือลดความดันในลูกตา  จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าประชากรกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคต้อหิน ได้แก่ ผู้สูงอายุ  ผู้ท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัว

เป็นโรคต้อหิน  ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน

ผู้ที ่มีประวัติการใช้สเตียรอยด์เป็นประจำ  ผู้ที ่มีภาวะ

สายตาสั้นหรือสายตายาวมาก ๆ และผู้ที่เคยมีประวัติได้

รับอุบัติเหตุทางตา(1)   ปัจจุบันจากข้อมูลเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีผู้ป่วยมารักษาโรคต้อหินเฉลี่ย

2,858  ราย / ปี  จัดเป็นโรคอันดับที่ 4 ใน 5 อันดับโรค

แรก  และดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นถึงความสำคัญและ

ความสม่ำเสมอในการใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วยโรคต้อหิน

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคต้อหินแต่ละรายใช้ยาหยอดตา

วันละหลายชนิด และต้องหยอดตาไปตลอดชีวิต(4) เป็น

ภาระที ่หนักทั ้งในแง่เศรษฐกิจและชีวิตประจำวันของ

ผู ้ป ่วยดังที ่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น  การรณรงค์และ

ประชาสัมพันธ์ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคต้อหินและ

การใช้ยาหยอดตาอย่างถูกวิธี  รวมถึงการให้ประชากร

กลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เป็นอีกทางหนึ่งใน

การช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของโรคต้อหิน(5)   ทาง

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้เล็งเห็นความสำคัญของภาวะ

โรคต้อหิน และได้มีโครงการรณรงค์คัดกรองผู้ป่วยโรค

ต้อหินที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปในวันที่ 10 มีนาคม

พ.ศ. 2556 เนื่องในวันสัปดาห์ต้อหินโลก จากทั้งหมดที่

กล่าวมาข้างต้น ประกอบกับช่วงเวลาที่ผ่านมา  พบว่า

การศึกษาวิจัยถึงความเข้าใจการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วย

นอกโรคต้อหินท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีจำนวนน้อยมาก

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเข้าใจการใช้ยาหยอดตา

ความร่วมมือในการหยอดตาตามแพทย์สั่ง ปัจจัยที่น่าจะ

มีผลต่อการใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วย ความรู้และความ

เข้าใจของผู้ป่วยในเรื่องเทคนิคการใช้ยาหยอดตา รวมถึง

การเก็บรักษายาหยอดตาที่ถูกต้องในผู้ป่วยโรคต้อหิน(6)

เพื ่อนำผลการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ

การให้คำแนะนำเกี่ยวกับเทคนิคการใช้ยาหยอดตาและ

การเก็บรักษายาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน รวมถึง

การให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความสำคัญของ

การใช้ยาหยอดตาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง

เพื่อให้ผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้

ใช้ยาหยอดตาอย่างถูกต้อง ปลอดภัยและให้ผลลัพธ์

การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

วิธีการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive

study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยโรคต้อหิน

ที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาหยอดตา และมารับการ

รักษาที ่แผนกจักษุว ิทยาผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ตึก ภปร. ชั ้น 11 ในวันพฤหัสบดี เวลา

13.30 - 15.30 น. จำนวน 231 ราย การวิจัยนี้ได้รับการ

อนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเริ่มทำ

การวิจัยในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล สร้างขึ้นโดยคณะวิจัยประกอบด้วยแบบ

สอบถามความเข้าใจในการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอก

โรคต้อหิน  ประกอบด้วยแบบสอบถามมี 4 ส่วนดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของบุคลากร

ส่วนท่ี 2 ความเข้าใจของผู้ป่วยเรื ่องการใช้ยา

หยอดตาตามแพทย์สั่ง

ส่วนท่ี 3 เทคนิคการใช้ยาหยอดตา

ส่วนท่ี 4 การเก็บรักษายาหยอดตา



191ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตาผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

Vol. 62  No. 2
March - April 2018

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ได้แก่ ศ.พญ.วสี ตุลวรรธนะ, ผศ.พญ.พริมา หิรัญวิวัฒน์กุล

และ ดร.นพ.สรรธวัช อัศวเรืองชัย

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อผ่านการอนุมัติให้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามสายบังคับบัญชา และมีการกำหนดให้มีการทำวิจัย

ที่บริเวณตึก ภปร.ชั้น 11 ในวันพฤหัสบดี เวลาประมาณ

13.00 – 15.30 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาของการรักษาผู้ป่วย

ในคลินิกโรคต้อหินโดยจักษุแพทย์เฉพาะทาง  คณะผู้วจัิย

ได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย มีการฝึกสอนนิสิต

ชั้นปีที่ 5 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ในเรื่องของความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแบบสอบถาม

รวมถึงแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นที่เข้าใจตรง

กัน ก่อนสอบถามผู้ป่วย ในช่วงเดือนกันยายน  พ.ศ. 2557

โดยผู้สอบถามได้แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็น

รายบุคคล และช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยก็ได้

ทั ้งนี ้การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษา

พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับทั้งสิ้น  เมื่อได้รับความยินยอมจาก

กลุ่มตัวอย่างจึงดำเนินการสอบถาม  โดยใช้ผู้สอบถาม

คนเดียวกันตลอดช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล ซึ่งใช้ระยะเวลา

ประมาณ 15 - 20 นาทีต่อแบบสอบ ถาม 1 ชุด ทั้งนี้ได้

เร ิ ่มดำเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถามในช่วงเดือน

ตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2557

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม SPSS ใช้หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และแจกแจง

ความถ่ี ด้านความเข้าใจของผูป่้วยเร่ืองการใชย้าหยอดตา

ตามแพทย์ส่ัง เทคนิคการใช้ยาหยอดตา และการเก็บรักษา

ยาหยอดตา

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป พบว่าผู ้ป่วยโรคต้อหินที ่

เข ้ามารับการรักษาที ่แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวหรือโรคร่วม

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 35.5 รองลงมามีโรค

ประจำตัวหรือโรคร่วม 1 โรค  ร้อยละ 29.8, โรคร่วม 2 โรค

ร้อยละ 18.6, โรคร่วม 3 โรค ร้อยละ 10.4, โรคร่วม 4 โรค

ร้อยละ 4.7 และโรคร่วม 5 โรค ร้อยละ 1.0  ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ใช้ยาหยอดตารักษาโรคต้อหิน 3 ชนิด ร้อยละ 30.3

รองลงมา ใช้ยาหยอดตา 2 ชนิด ร้อยละ 26.4, ใช้ยา

หยอดตา 4 ชนิด ร้อยละ 16

ความเข้าใจของผู้ป่วยเรื ่องการใช้ยาหยอดตา

ตามแพทย์ส่ัง  พบว่ามีความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาหยอดตา

ตามแพทย์สั่ง ในเรื่องการใช้ยาหยอดตาถูกข้างมากที่สุด

รองลงมาคือ การใช้ยาหยอดตาถูกตัวยา และผู้ป่วยมี

ความเข้าใจเรื่องจำนวนหยดของยาหยอดตาที่ใช้ถูกต้อง

ดังแสดงในตารางที่ 1 ผู้ป่วยทราบวิธีใช้ยาหยอดตาจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ดังน้ี เภสัชกร ร้อยละ 45.5 แพทย์

ร้อยละ 40.7 พยาบาล ร้อยละ 3.4 และร้อยละ 4.3 ทราบ

วิธีการใช้ยาหยอดตาจากเอกสารกำกับยา

สำหรับเทคนิคการใช้ยาหยอดตา ผู้ป่วยโรคต้อหิน

มีการตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอดและเวลาหยอดตา

ตามที่ฉลากระบุ  ร้อยละ 82.2  ล้างมือให้สะอาดก่อน

หยอดตา ร้อยละ 76.2  เขย่าขวดยาหยอดตาก่อนใช้ยา

ร้อยละ 75.8  มีการเว้นระยะเวลาหยอดตาแต่ละตัวห่าง

กัน 5 - 10 นาที  ร้อยละ 75.3 น่ังแหงนหน้าหรือนอนโดย

ดึงหนังตาล่างเป็นกระพุ้งก่อนหยอดตา ร้อยละ 69.3  ขณะ

หยอดตา ปลายหลอดไม่สัมผัสถูกขนตาหรือหนังตา ร้อยละ

52 และหลังหยอดตา หลับตาพร้อมทั้งใช้มือกดหัวตา

ประมาณ 1 - 2 นาที ร้อยละ 36

ในส่วนการเก็บรักษายาหยอดตา ผู้ป่วยมีการ

เก็บยาหยอดตาท่ีเปิดใช้แล้วนานเกิน 1 เดือน ร้อยละ 63.6

ผู้ป่วยทราบว่ามียาหยอดตาท่ีต้องเก็บในตู้เย็น ร้อยละ 69.7

จากจำนวนผู้ป่วยที่ทราบว่าต้องมีการเก็บยาในตู้เย็น และ
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ได้มีการเก็บยาดังกล่าวในตู้เย็น ร้อยละ 98.1 โดยตำแหน่ง

ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เก็บยาในตู้เย็น คือ ประตูตู้เย็น ร้อยละ

75.3 รองลงมาตรงกลางของตู้เย็น ใต้ช่องแช่แข็ง ช่องแช่ผัก

และช่องแช่แข็ง คิดเป็นร้อยละ 17, 3.2, 1.9 และ 1.3

ตามลำดับ (ตารางที่ 2)  ผู้ป่วยทราบการเก็บรักษายา

หยอดตาจากแหล่งต่าง ๆ ดังนี ้ แพทย์ ร้อยละ 42.8

เภสัชกร ร้อยละ 31.2  เอกสารกำกับยา ร้อยละ 10.4

และ พยาบาล ร้อยละ 2.2 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งพบว่าไม่เคยมี

คนแนะนำความรู ้ด้านการเก็บรักษายา ร้อยละ 13.4

ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 1. ข้อมูลแสดงความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาหยอดตาตามแพทย์ส่ังของกลุ่มตัวอย่าง (n = 231 ราย)

ความเข้าใจการใช้ยาหยอดตา จำนวน ร้อยละ

ใช้ยาหยอดตาถูกข้าง 229 99.1
ใช้ยาหยอดตาถูกตัวยา 226 97.8
จำนวนหยดที่ใช้ถูกต้อง 227 97.4
ใช้ยาหยอดตาถูกเวลา 204 88.3
ไม่ทราบผลเสียของการไม่หยอดตาต่อเนื่อง 108 48.9
เคยลืมหยอดตา 115 49.8
ข้ามไปหยอดตา ในเวลาถัดไป 59 51.3
หยอดตาทันทีที่นึกได้ว่าลืมหยอด 54 47
หยอดตาเพิ่มเป็น 2 เท่าในเวลาถัดไป 2 1.7

ตารางท่ี 2. ข้อมูลแสดงตำแหน่งท่ีเก็บยาในตู้เย็น (n = 158 ราย)

ประตูตู้เย็น 119 75.3
ตรงกลางของตู้เย็น 27 17
ใต้ช่องแช่แข็ง 5 3.2
ช่องแช่ผัก 3 1.9
ช่องแช่แข็ง 2 1.3
ตำแหน่งใด ๆ ก็ได้ในตู้เย็น 2 1.3

ตำแหน่งที่เก็บยาในตู้เย็น จำนวน ร้อยละ

ตารางท่ี 3. ข้อมูลแสดงแหล่งท่ีมาความรู้ด้านการเก็บรักษายาหยอดตา (n = 231 ราย)

แพทย์ 99 42.8
เภสัชกร 72 31.2
ไม่เคยมีคนแนะนำความรู้ด้านการเก็บรักษายา 31 13.4
เอกสารกำกับยา 24 10.4
พยาบาล 5 2.2

แหล่งที่มาความรู้เรื่องการเก็บรักษายา จำนวน ร้อยละ
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ตารางท่ี 4. ข้อมูลแสดงค่าทางสถิติของปัจจัยท่ีมีผลต่อเทคนิคการใช้และการเก็บรักษายาหยอดตา

เทคนิคการหยอดตาถูกต้องในกรณีที่มีการใช้ยาหยอดตามากกว่า 1 ชนิดโดยมีการเว้นระยะห่าง
การหยอด 5 - 10 นาที

P-Value Adjusted OR 95% CI for OR
Lower Upper

เพศ 0.02 2.133 1.160 3.922
การเก็บรักษายาหยอดตาในตู้เย็น

P-Value Adjusted OR 95% CI for OR
Lower Upper

เพศ 0.007 2.132 1.258 3.614
การตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอด และเวลาการหยอดตาตามฉลากยา

P-Value Adjusted OR 95% CI for OR
Lower Upper

ระดับการศึกษา 0.023 3.271 1.534 6.971
การใช้ยาโดยเขย่าขวดยาหยอดตาก่อนใช้ยา

P-Value Adjusted OR 95% CI for OR
Lower Upper

โรคประจำตัว 0.005 2.712 1.376 5.344

ตารางท่ี 5. ข้อมูลแสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อเทคนิคการใช้ยาหยอดตาและการเก็บรักษายาหยอดตา

เทคนิคการหยอดตาถูกต้องในกรณีที่มีการใช้ยาหยอดตามากกว่า 1 ชนิดโดยมีการเว้นระยะห่าง
การหยอด 5 -10 นาที
เพศ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง P-Value
ชาย 90 (82.6%) 19 (17.4%) 0.02
หญิง 85 (69.7%) 37 (30.3%)
การเก็บรักษายาหยอดตาในตู้เย็น
เพศ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง P-Value
ชาย 82 (70.7%) 34 (29.3%) 0.007
หญิง 69 (53.1%) 61 (46.9%)
การใช้ยาโดยเขย่าขวดยาหยอดตาก่อนใช้ยา
โรคประจำตัว ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง P-Value*
มี 74 (86.1 %) 12 (13.9 %) 0.005
ไม่มี 101 (69.7 %) 44 (30.3 %)
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อภิปรายผล

จากการศึกษาพบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับการรักษาที่แผนก

ผู้ป่วยนอกจักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า 61 ปี ร้อยละ 58.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

โรคร่วมมากกว่า 1 โรค และมีการใช้ยาหยอดตาเพื ่อ

การรักษาโรคต้อหินมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป  ในเรื่องความ

เข้าใจการใช้ยาหยอดตาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาหยอด

ตาถูกข้าง ถูกตัวยา ถูกเวลา และจำนวนหยดท่ีใช้ถูกต้อง(7)

แต่พบว่าร้อยละ 48.9 ไม่ทราบผลเสียของการใช้ยา

หยอดตาไม่ต่อเนื่อง(5)  และพบว่าร้อยละ 49.8 เคยลืม

หยอดตา โดยผู้ป่วยทราบวิธีใช้ยาหยอดตาจากแพทย์และ

เภสัชกรเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังพบผู้ป่วยที่ไม่ได้รับคำแนะนำ

วิธีใช้ยาหยอดตา ร้อยละ 13.4

สำหรับเรื่องเทคนิคการใช้ยาหยอดตา(8) พบว่า

ผู้ป่วยมีการใช้ยาไม่ถูกต้อง เช่น ไม่ล้างมือ ก่อนหยอดตา

ร้อยละ 17.8 ไม่เขย่าขวดยาก่อนหยอดตา ร้อยละ 24.2

ไม่เว้นระยะเวลาหยอดตา แต่ละตัวยาห่างกัน 5 - 10 นาที

ร้อยละ 24.7 ขณะหยอดตาปลายหลอดยาถูกขนตาหรือ

หนังตา ร้อยละ 48  ซ่ึงเทคนิคการใช้ยาหยอดตาไม่ถูกต้อง

มีผลต่อการรักษาและอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยในเรื่อง

การติดเช้ือได้(8 - 10) ในเร่ืองการเก็บรักษายาหยอดตาพบว่า

ผู้ป่วยเก็บยาหยอดตาที่เปิดใช้แล้วเกิน 1 เดือน ร้อยละ

36.4 ผู ้ป่วยเก็บยาที ่ต้องเก็บรักษาที ่อุณหภูมิ 2 - 8

องศาเซลเซียสในตำแหน่งที่ถูกต้อง เพียงร้อยละ 11.7

และยังพบผู้ป่วยที่เก็บยาใต้ช่องแช่แข็งและในช่องแช่แข็ง

ร้อยละ 3.0 การเก็บรักษายาหยอดตาที่ไม่ถูกต้องอาจมี

ผลทำให้ตัวยาเสื่อมสภาพ และอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย

ได้

ดังนั ้นในการศึกษาความเข้าใจในการใช้ยา

หยอดตาของผู้ป่วยต้อหินนี้ การทำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ

และมีเทคนิคการใช้ยาที่ถูกต้อง รวมถึงการเก็บรักษายา

ที่ถูกวิธี  จำเป็นต้องให้บุคลาการทางการแพทย์ให้ข้อมูล

อธิบายให้ผู ้ป่วยมีความรู ้และความเข้าใจในการใช้ยา

ที่ถูกต้อง เพื ่อการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยน้อยท่ีสุด(11, 12)

สรุป

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน ส่ิงท่ีควรจะต้อง

เน้นเป็นพิเศษในการอธิบายข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยหรือญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วย สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ คือ เทคนิค

การใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วย ได้แก่ การตรวจสอบชื่อยา

ให้ถูกต้องก่อนหยอดยา ตาข้างท่ีหยอด และเวลาหยอดตา

การล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดตา  การเขย่าขวดก่อน

การใช้ยา และการเก็บรักษายา โดยผู้ให้ข้อมูลยาหยอดตา

แก่ผู้ป่วย ควรเป็นแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร เพื่อให้

ผ ู ้ป ่วยสามารถใช้ยาหยอดตาได้อย่างถูกต้อง เกิด

ประสิทธิภาพทางการรักษาพยาบาลสามารถให้ความรู้

ด้านยาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยได้ เช่น การเก็บรักษายา ความ

สำคัญของการใช้ยาต่อเนื่อง เป็นต้น  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมหลายโรคและมียาที่ต้องใช้

หลายชนิด ในขณะที่แพทย์และเภสัชกรสามารถสร้าง

ความรู ้ความเข้าใจแก่ผู ้ป่วยในเรื ่องคุณสมบัติของยา

หยอดตา และวิธีใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม(12) การส่งต่อ

ข้อมูลของผู้ป่วยหรือการส่ือสารปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เป็นอีกทางหนึ่งในการช่วยแก้

ปัญหา หรือป้องกันปัญหาการใช้ยาที่อาจจะเกิดขึ้นแก่

ผู้ป่วยได้  นอกจากนี้องค์ความรู้และประสบการณ์ของ

บุคลากรทางการแพทย์  เป็นส่ิงท่ีสำคัญและจำเป็นสำหรับ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน  การอบรมให้ความรู้แก่

บุคลากรอย่างต่อเนื่องในทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นอีกหนึ่ง

วิธีที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย และเพิ่ม

ความปลอดภัยในการใช้ยาหยอดตารวมถึงการจัดตั้งศูนย์

ความเป็นเลิศเฉพาะทางในผู้ป่วยโรคต้อหิน  อาจจะเป็น

อีกวิธีการหนึ่งในการจัดการประสิทธิภาพการดูแลรักษา

ผู้ป่วยอย่างครบวงจร

ข้อเสนอแนะ

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเดินทางมาจากต่างจังหวัด ทำให้

มีข้อจำกัดในเรื ่องของการให้สัมภาษณ์ การตอบแบบ

สอบถามอาจทำได้ไม่เต็มที่  เนื่องจากผู้ป่วยต้องรีบเดิน

ทางกลับและในส่วนของการสอบถามผู้ป่วยอาจทำได้ไม่

ครบทุกราย  เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยกับผู้สัมภาษณ์ไม่
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สัมพันธ์กันในช่วงท่ีผู้ป่วยมารับยา ตลอดจนแบบสอบถาม

การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตที่กว้าง ดังนั้นข้อมูลที่ได้รับใน

ด้านต่าง ๆ อาจต้องมีการทำวิจัยในเชิงลึกต่อไป
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