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บทคัดย่อ 

 วตัถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ี เพื่อเปรียบเทียบค่า HOA  และค่าความเสถียรของชั้น
น ้ าตาด้วยวิธี Non-invasive tear Break-up time (NTBUT) หลังการใช้น ้ าตาเทียมในช่วงความถ่ีท่ี
แตกต่างกนั ในผูท่ี้มีภาวะตาแห้งระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง โดยมีอาสาสมคัร 47 คน อายุ
เฉล่ีย 23±2.00 ปี เพศหญิงจ านวน 40 คน แบ่งอาสาสมคัรเป็นผูท่ี้มีภาวะตาแห้งระดบัปานกลางและ
ระดบัรุนแรงจ านวน 11 และ 36 คน ตามล าดบั หลงัจากเก็บขอ้มูลค่า NTBUT และ HOA (Before) 
อาสาสมคัรจะต้องถูกสุ่มเพื่อเขา้สู่แผนการทดลอง 2 แผนด้วยกนั ได้แก่ แผน A และ B โดยให้
อาสาสมัครหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 และ 4 ชั่วโมง/วนัตามล าดับ และวดัค่า NTBUT และ HOA 
(After)  

ผลการศึกษาพบวา่หลงัจากหยอดน ้าตาเทียมทุก 2 และ 4 ชัว่โมงต่อวนัไม่พบความแตกต่าง
ของค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเร่ิมตน้ก่อนหยอดน ้ าตาเทียม แต่
พบว่าหลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 ชัว่โมงต่อวนั อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มมีค่า NTBUT เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะตาแห้งรุนแรง
หลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 4 ชัว่โมงต่อวนัพบว่าท าให้ค่า NTBUT เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) สรุปไดว้า่การหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 หรือ 4 ชัว่โมงต่อวนัไม่มีผลต่อค่า HOA 
แต่การหยอดน ้าตาเทียมทุก 2 ชัว่โมงต่อวนั จะท าใหค้่า NTBUT เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม แต่หลงัจากหยอดน ้าตาเทียมทุก 4 ชัว่โมงต่อวนัในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้รุนแรง
จะท าใหค้่า NTBUTเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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Abstract 

This study aimed to compare high-order aberration (HOA) in individuals after using 
artificial tears at different frequencies and to compare the severity of dry eye in individuals after 
using artificial tears at different frequencies. Forty-seven volunteers, with an average age of 
23±2.00  years and comprising 40  females and 7  males, were divided into groups of 11  and 36 
individuals with moderate and severe dry eye, respectively. Before collecting non-invasive tear 
break-up time (NTBUT) and HOA data, volunteers were randomly assigned to two experimental 
plans: Plans A and B. In Plan A, volunteers instilled artificial tears every 2 hours per day, while in 
Plan B, they did so every 4  hours per day. NTBUT and HOA values were measured both before 
and after the intervention to assess any changes.  

After instilling artificial tears every 2 and 4 hours per day, there was no significant 
difference observed in HOA compared to the initial values before instilling artificial tears. 
However, it was found that after instilling artificial tears every 2 hours per day, both groups of 
volunteers experienced a statistically significant increase in NTBUT values (p-value < 0.001). 
Conversely, among those with severe dry eyes, instilling artificial tears every 4 hours per day 
resulted in a statistically significant increase in NTBUT values (p-value < 0.05). Instilling 
artificial tears every 2 or 4 hours per day had no effect on HOA. However, instilling artificial 
tears every 2 hours per day resulted in a statistically significant increase in NTBUT values in both 
groups of volunteers. Additionally, after instilling artificial tears every 4 hours per day in 
individuals with severe dry eyes, NTBUT values increased significantly. 

(Total 52 pages) 
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ปานกลาง (Moderate) และระดบัรุนแรง (Severe) 
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บทที ่1 

 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำ และควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ภาวะตาแห้ง (Dry Eye) เป็นโรคของชั้นน ้ าตาท่ีผิดปกติหรือเกิดการระเหยมากเกินไปซ่ึง
ท าให้เกิดความเสียหายต่อผิวของกระจกตา และส่งผลต่ออาการไม่สบายตา (Lemp, 2008) เช่น เคือง
ตา แสบตา เม่ือยตา ปวดตา รู้สึกคลา้ยมีส่ิงแปลกปลอมอยู่ในตา เม่ือเป็นมากข้ึนผิวของกระจกตา
เกิดการอกัเสบ ตาพร่ามวัเกิดจากการหักเหของแสงจากกระจกตาเขา้สู่จอตาท่ีผิดปกติ ท าให้การ
มองเห็นลดลง เป็นตน้ (Tavares, Fernandes, Bernardes, Bonfioli, & Soares, 2010) น ้ าตาท่ีผิดปกติ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของระบบการมองเห็น การศึกษาก่อนหน้าน้ีแสดงให้เห็นว่าการ
เปล่ียนแปลงความหนาของชั้ นน ้ าตา และความสม ่ าเสมอของชั้ นน ้ าตาท าให้เกิดภาวะความ
คลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูงเพิ่ม ข้ึน  (High Order Aberration) (Montés-Micó, Cáliz, & Alió, 
2004) 

 
ในปัจจุบนัความชุกของภาวะตาแห้งทัว่โลกอยูท่ี่ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 34 (Messmer, 2015) 

ชั้นน ้ าตาท่ีผิดปกติท าให้เกิดภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงมากกวา่ชั้นน ้ าตาท่ีปกติ ซ่ึงน ้ าตาเทียม
เป็นท่ีทราบกันดีว่าช่วยบรรเทาอาการภาวะตาแห้ง และเพิ่มความเสถียรของชั้นน ้ าตาได้ดียิ่งข้ึน  
และในบางรายงานกล่าวไวว้า่การหยอดน ้ าตาเทียมท่ีช่วงความถ่ีท่ีแตกต่างกนัในหน่ึงวนัส่งผล และ
ไม่ส่งผลต่อภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา และเปรียบเทียบ
ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงหลงัการใช้น ้ าตาเทียมในช่วงความถ่ีท่ีแตกต่างกนั การ
เปรียบเทียบในแต่ระดบัความรุนแรงของภาวะตาแหง้หลงัใชน้ ้าตาเทียมในช่วงความถ่ีท่ีแตกต่างกนั 
และเปรียบเทียมก่อน และหลงัหยอดน ้ าตาเทียมส่งผลต่อคุณภาพของน ้ าตา โดยใช้แบบประเมิน
อาการตาแห้ง Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) ใช้ในการประเมินภาวะตาแห้ง  การ
ตรวจหาเสถียรภาพของชั้นน ้ าตาด้วยวิธีปราศจากสารยอ้ม (Non-invasive Tear Break-up Time, 
NTBUT) ด้วยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M และการประเมินภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสง
ระดับสูง (Higher Order Aberration) ด้วยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M เพื่อหาแนวทางในการ
รักษา และใหค้  าแนะน าในกลุ่มท่ีมีภาวะตาแหง้ต่อไป 
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1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1.2.1 เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงหลงัการใชน้ ้าตา
เทียมในช่วงความถ่ีท่ีแตกต่างกนั 

 
1.2.2 เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบในแต่ระดบัความรุนแรงของภาวะตาแห้งหลงัใช้น ้ าตา

เทียมในช่วงความถ่ีท่ีแตกต่างกนั  
 

1.2.3 เพื่อศึกษา และเปรียบเทียมก่อน และหลังการหยอดน ้ าตาเทียมในช่วงความถ่ีท่ี
แตกต่างกนัท่ีส่งผลต่อคุณภาพของน ้าตา 

 

1.3 ค ำถำมกำรวจิัย / สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

1.3.1 การใช้น ้ าตาเทียมในกลุ่มท่ีมีภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงในคนท่ีมี
ภาวะตาแหง้ท่ีแตกต่างกนัดีข้ึนหรือไม่ 

 
1.3.2 สามารถน าขอ้มูลท่ีได้ แนะน ากบัคนท่ีมีภาวะตาแห้งในการหยอดน ้ าตาเทียมดว้ย

ความถ่ีท่ีเหมาะสม 
 

1.4 กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
ตารางท่ี 1.1 แสดงตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม 

- อาย ุ
- เพศ 
- ขนาดรูม่านตาท่ี 3 มิลลิเมตร 

ความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงหน่วยเป็น
ไมคโคมิเตอร์ ประกอบดว้ย 

- Coma  
- Trefoil  
- Spherical  
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1.5 นิยำมศัพท์ 
 

ตำแห้ง (Dry Eye) เป็นภาวะท่ีมีปริมาณน ้าตาหล่อเล้ียงผิวกระจกตาไม่เพียงพอ สาเหตุหลกั
มาจากการสร้างน ้ าตาน้อยลงหรือน ้ าตาระเหยมากไป ส่งผลให้เกิดอาการระคายเคืองเหมือนมีเศษ
ฝุ่ นอยูใ่นตา แพแ้สง แพล้ม น ้ าตาไหล กรณีท่ีตาแห้งมากอาจส่งผลต่อคุณภาพการมองเห็นลดลงได ้
ถา้หากปล่อยให้ตาแห้งเป็นเร้ือรังท าให้เกิดการอกัเสบของกระจกตาได ้โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยตา
แหง้คือ 

1) คะแนนของแบบประเมินอาการตาแห้ง Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) 
ใชใ้นการประเมินภาวะตาแห้งคะแนน13-22 มีภาวะตาแห้งน้อย คะแนน23-32 มีภาวะตาแห้งปาน
กลาง และคะแนนท่ีมากกวา่ 33 มีภาวะตาแหง้รุนแรง 

 
2) เสถียรภาพของชั้นน ้ าตาด้วยวิธีปราศจากสารยอ้ม (Non-invasive Tear Break-up 

Time, NTBUT) ต  ่ากวา่ 10 วนิาที ถือวา่มีภาวะตาแหง้  
 

อำกำรเคืองตำ แสบตำ ไม่สบำยตำ (Ocular Surface Problems) เป็นภาวะท่ีปริมาณน ้ าตา
บนผิวตากระจกน้อยกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดอาการตาแห้ง จึงมีอาการเคืองตา แสบตา ไม่สบายตา 
อาจท าใหเ้ห็นภาพไม่คมชดัได ้

 
ปวดตำหรือตำล้ำ (Eye Pain, Eye Strain) เป็นภาวะท่ีเกิดจากการใชส้ายตาเป็นเวลานานๆ 

ท าใหเ้กิดความเม่ือยลา้ขณะใชส้ายตาในระยะมองใกล ้บางคร้ังอาจเห็นภาพซอ้น 
 
ตำพร่ำมัว (Blur Vision) เป็นภาวะท่ีเกิดจากน ้ าตาท่ีเคลือบผิวกระจกตามีความผิดปกติซ่ึง

ส่งผลต่อการหกัเหของแสง จึงท าใหคุ้ณภาพการมองเห็นลดลงเกิดเป็นภาพไม่คมชดั 
 
แบบประเมินอำกำรตำแห้ง Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) ใชใ้นการประเมิน

ภาวะตาแห้ง (ดงัรูปท่ี 1.1) คะแนน 13-22 มีภาวะตาแห้งน้อย 23-32 มีภาวะตาแห้งปานกลาง และ
มากกวา่ 33 มีภาวะตาแหง้รุนแรง 



4 

 

 
รูปท่ี 1.1 แบบประเมินอาการตาแหง้ Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) 

ท่ีมา: Schiffman, Christianson, Jacobsen, Hirsch, 2002 
 

Noninvasive tear Break-up time; NTBUT ใชใ้นการประเมินเสถียรภาพของชั้นน ้าตา ต ่า
กวา่ 10 วนิาที ถือวา่มีภาวะตาแหง้ 

 
Wavefront Aberrometry ใช้ในการประเมินภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสง (Low Order 

Aberration และ High Order Aberration) (ดงัรูปท่ี 1.3) 
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รูปท่ี 1.2 รูปภาพแสดงภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง Zernike polynomial 

ท่ีมา: Resan, Vukosavljevi, & Milivojevi, 2012 
 

Low Order Aberration; LOA (0, 1st และ 2nd Order) คือภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสง
ระดบัต ่าพบไดใ้นคนท่ีมีภาวะสายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพการมองเห็นท่ี
ลดลง โดยสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยแวน่สายหรือเลนส์สัมผสั 

 
High Order Aberration; HOA (3 rd, 4th Order) คือภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสง

ระดับสูงพบได้ในทุกคน และมักจะส่งผลกระทบต่อการมองเห็นในเวลากลางคืน จะเห็นการ
กระจายตวัของแสงท่ีแตกต่างกนั ยกตวัอยา่งเช่น Coma, Trefoil และ Spherical Aberration 

 
Coma Aberration คือภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงท่ีมีลกัษณะการกระจายตวั

ของแสงคลา้ยดาวหางจากจุดดวงไฟ  
 
Spherical Aberration คือภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงท่ีมีลกัษณะการกระจาย

ตวัของแสงฟุ้งๆรอบๆดวงไฟ 
 
Trefoil Aberration คือภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงท่ีมีลกัษณะการกระจาย

ตวัของแสงเป็นสามแฉกจากจุดตรงกลางของดวงไฟหรือคลา้ยสัญญาลกัษณ์ตรารถเบนซ์ 
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Point Spread Function (PSF) คือการตอบสนองของระบบสร้างภาพดว้ยแสงท่ีโฟกสัต่อ
แหล่งก าเนิดแสงแบบจุด  
 



   

 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง และทฤษฏทีีเ่กีย่วข้อง 
 

งานวิจยัฉบบัน้ีเป็นการศึกษา และเปรียบเทียบภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง 
(High Order Aberration) หลงัการใชน้ ้ าตาเทียม และเปรียบเทียบในแต่ระดบัความรุนแรงของภาวะ
ตาแห้งหลังใช้น ้ าตาเทียมในช่วงความถ่ีท่ีแตกต่างกนัโดยใช้แบบประเมินอาการตาแห้ง Ocular 
Surface Disease Index© (OSDI©) ในการประเมินภาวะตาแห้ง การตรวจหาเสถียรภาพของชั้น
น ้ าตาด้วยวิธีปราศจากสารยอ้ม (Non-invasive Tear Break-up Time, NTBUT) โดยเคร่ือง Oculus 
Keratograph 5M และการประเมินภาวะความคลาดเค ล่ือนทางแสงระดับ สูง  (High Order 
Aberration; HOA) ด้วยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M โดยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับลักษณะ
ทางกายภาพของดวงตา ภาวะตาแห้ง ลักษณะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูง (HOA) และ
วธีิการตรวจ  

 

2.1 กระจกตำ (Cornea) 
 

กระจกตา และตาขาว (Sclera) เป็นเปลือกนอกท่ีคอยปกป้องโครงสร้างภายในดวงตา 
กระจกตาเป็นส่วนท่ีไม่มีหลอดเลือดจึงมีลกัษณะโปร่งใสซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นเกราะป้องกนัโครงสร้าง 
และปกป้องดวงตาจากการติดเช้ือรวมกบัชั้นน ้ าตา นอกจากน้ีกระจกตามีส่วนช่วยในการหกัเหของ
แสงสู่ดวงตา กระจกตามีลกัษณะเป็นรูปวงรีในแนวนอน โดยเส้นผ่านศูนยก์ลางแนวนอน 11-12 
มิลลิเมตร และแนวตั้ ง 9-11 มิลลิเมตร กระจกตามีลักษณะ  Convex และ Aspheric ความโค้ง
ดา้นหนา้ประมาณ 7.8 มิลลิเมตร และความโคง้ดา้นหลงัประมาณ 6.5 มิลลิเมตร กระจกตามีการหกั
เหของแสงประมาณ 40-44 Diopters หรือประมาณ 70% ของการหักเหทั้งหมด ดชันีการหกัเหแสง
ของกระจกตาอยู่ท่ี 1.376 มีความหนาเพิ่มข้ึนทีละนอ้ยจากบริเวณจุดศูนยก์ลางของกระจกตาไปยงั
บริเวณขอบ (ดงัรูปท่ี 2.1) ในคนปกติบริเวณจุดศูนยก์ลางของกระจกตาจะมีความหนาอยู่ในช่วง 
551 ถึง 565 ไมครอน และบริเวณขอบของกระจกตาความหนาอยู่ในช่วง 612 ถึง 640 ไมครอน 

กระจกตาแบ่งออกเป็น 5 ชั้น ไดแ้ก่ (Sridhar, 2018)  
 

2.1.1 Epithelium เป็นลกัษณะแบบ Stratified Non-Keratinized Squamous Epithelium 
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2.1.2 Bowman 's Layer เป็นชั้นท่ีมีการเรียงตวักนัอยา่งหนาแน่นของ Collagen เพื่อป้องกนั
อุบติัเหตุลงไปยงัชั้น Stroma และถ้าเกิดการบาดเจ็บต่อดวงตาลึกกว่าชั้นน้ีจะเกิดการท างานของ 
Keratocyte ซ่ึงจะส่งผลท าใหเ้กิดแผลเป็น (Corneal Scar)  

 
2.1.3 Stroma เป็นชั้ นท่ีหนาท่ีสุดเม่ือเกิดแผล Ulcer) บริเวณชั้ น น้ีจะส่งผลท าให้ เกิด

แผลเป็น (Scar) 
 

2.1.4 Descemet' Membrane เป็นเยือ่หุ้มท่ีอยูร่ะหวา่งชั้นของกระจกตาหรือท่ีเรียกวา่ stroma 
และชั้นบุผนงัหลอดเลือดของกระจกตา ประกอบดว้ย Collagen ประเภท Type IV และ Type VIII 

 
2.1.5 Endothelium รูปลักษณะเซลล์เป็นรูปหกเหล่ียมมีความส าคัญมากท่ีสุดเน่ืองจากท า

หนา้ท่ีป้ัมน ้ าออกจากกระจกตาท าให้คงความใส และยงัเป็นตวัส่งผา่นสารอาหารจาก Aqueous ซึม
เขา้ไปเล้ียงบริเวณกระจกตา 

 
การท่ีกระจกตายงัคงความใสประกอบด้วย Collagen Fiber ท่ีเรียงตวักนัอย่างเป็นระเบียบ 

การท่ีไม่มีหลอดเลือดเขา้มาบริเวณกระจกตา และมีการป้ัมน ้าออกจากกระจกตา ซ่ึงถา้ส่วนหน่ึงเกิด
การเสียหายจะให้กระจกตาขุ่นลง นอกจากน้ีกระจกตายงัท าหนา้ท่ีเสมือนเลนส์นูนช่วยรวมแสงให้
ตกลงบนจุดภาพชัด และมีความสามารถในการหักเหแสง อยู่ท่ีประมาณ 43 Diopters คิดเป็น 2/3 
ของความสามารถในการหกัเหแสงของดวงตาทั้งหมด (Sridhar, 2018) 
 

 
รูปท่ี 2.1 รูปภาพแสดงบริเวณจุดศูนยก์ลางของกระจกตา และบริเวณขอบของกระจกตา 

ท่ีมา: Sridhar, 2018 

2.2 ช้ันน ำ้ตำ (Tear film) 
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เน่ืองจากชั้นน ้าตามีกลไกการท างานหลากหลาย เช่นกลไกการหล่อล่ืน การมองเห็น การท า

ความสะอาดส่ิงสกปรก ให้สารอาหาร  และตา้นจุลชีพ นอกจากน้ียงัมีโครงสร้างท่ีซบัซ้อน (Ramos 
et al., 2015) ชั้นน ้ าตามีส่วนประกอบทั้งหมด 3 ชั้น ไดแ้ก่ ชั้นไขมนั ชั้นน ้ า ชั้นเยื่อเมือก (ดงัรูปท่ี 
2.2) (Bagbaba, Sen, Delen & Uysal, 2018) ชั้นน ้ าตาประกอบด้วย ชั้ นไขมนั (Lipid Layer) สร้าง
จากต่อมไขมนัท่ีเรียกวา่ Meibomian Gland ท่ีอยูบ่ริเวณเปลือกตาท าหนา้ท่ีรักษาเสถียรภาพของชั้น
น ้ าตาเพื่อท าให้เกิดการหล่อล่ืนท่ีดี ชั้ นน ้ า (Aqueous) สร้างมาจากต่อมน ้ าตาท่ีเรียกว่า Lacrimal 
Gland มีคุณสมบติัละลายน ้ าได ้ และชั้นเยื่อเมือก (Mucin) สร้างมาจากเซลล์ท่ีเรียกวา่ Goblet Cells 
ท  าหน้าท่ียึดเกาะจึงท าให้ชั้นน ้ าตามีความคงตวั และยงัช่วยป้องกนัแบคทีเรีย ส่ิงแปลกปลอมต่างๆ
ไม่ให้เขา้มาในส่วนของผวิกระจกตา ทั้งน้ีผิวกระจกตาเรียบส่งผลต่อคุณภาพการมองเห็นท่ีดี น ้ าตา
ยงัเป็นส่วนท่ีรักษาบาดแผล ป้องกนัการอกัเสบ ขบัอนุมูลอิสระ และป้องกนัการติดเช้ือจุลินทรีย ์
ความผิดปกติของต่อมน ้ าตา (Lacrimal Gland) ท าให้เกิดความไม่เสถียรของชั้นน ้ าตา และเกิดการ
ระเหยท่ีเพิ่มข้ึน ถา้เกิดการอกัเสบคุณภาพการมองเห็นจะลดลง (Pflugfelder & Stern, 2020)  
 

 
รูปท่ี 2.2 รูปภาพแสดงส่วนประกอบของชั้นน ้าตาทั้งหมด 3 ชั้น 

ท่ีมา: Bagbaba et al., 2018 
 

2.3 ภำวะควำมคลำดเคล่ือนทำงแสงระดับสูง (high order aberration) 
 

Wavefront Aberration แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบั
ต ่ า (Low Order Aberration; LOA  0, 1st และ 2nd Order) และภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสง
ระดบัสูง (High Order Aberration; HOA 3rd, 4th Order) 
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ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัต ่า (LOA) ส่งผลต่อคุณภาพการมองเห็นท่ีลดลง พบ
ไดใ้นคนท่ีมีภาวะสายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง ท าให้เกิดภาพไม่ชดัซ่ึงสามารถแก้ไขได้ดว้ย
แวน่สายตา เลนส์สัมผสั และผ่าตดัแกไ้ขสายตาด้วยวิธีเลสิก (Resan, Vukosavljevi, & Milivojevi, 
2012)

 
ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) ส่งผลกระทบต่อการมองเห็นมากกว่า 

ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับต ่า (LOA) มักจะมีผลกระทบในช่วงเวลากลางคืน ภาวะ
ความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูง (HOA) จะแบ่งออกเป็นหลายระดับ โดยใช้หลักการของ 
Zernike Polynomial ซ่ึง Coma และTrefoil คือ 3rd Order ส่วน Spherical Aberration คือ 4th Order ท่ี
พบมากท่ีสุดคือ Coma และ Spherical Aberration ลกัษณะของ Coma จะเห็นแสงกระจายคลา้ยดาว
หางจากจุดดวงไฟ ส่วน Spherical Aberration จะเห็นแสงฟุ้งกระจายรอบๆดวงไฟ และ Trefoil จะ
เห็นแสงกระจายสามแฉกจากจุดตรงกลางของดวงไฟหรือคลา้ยสัญลกัษณ์ตรารถเบนซ์ ในปัจจุบนั
ทุกคนให้ความส าคญัเก่ียวกบัภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงมากข้ึนว่าด้วยเทคโนโลยีท่ีพฒันา
ส่งผลใหมี้เคร่ืองมือส าหรับการตรวจท่ีแม่นย  า (Resan et al., 2012) 
 

 
รูปท่ี 2.3 ภาพแสดงภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสง Zernike Polynomial 

ท่ีมา: Resan et al., 2012 
 

2.4 งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

Montés, Cáliz, and Alió (2004) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองการวเิคราะห์ภาวะความคลาดเคล่ือน
ทางแสงระดบัสูงของผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ และคนท่ีไม่มีภาวะตาแหง้โดยใช ้Schirmer’s I Test ในการ
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ประเมินภาวะตาแหง้นอ้ยกวา่ 10 มิลลิเมตร และใชว้ธีิ Tear Break-up Time (TBUT) ในการ
ประเมินภาวะตาแหง้นอ้ยกวา่ 5 วนิาที หลงัจากท าการตรวจดว้ยเคร่ืองมือ Zywave Aberrometer 
(Bausch & Lomb, Irvine, CA) ในการวดัค่าภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงโดยก าหนด
ขนาดรูม่านตาในท่ีสวา่ง 4 มิลลิเมตร  และในท่ีมีภาวะแสงนอ้ย 6 มิลลิเมตร ประเภทของภาวะความ
คลาดเคล่ือนทางแสงจะถูกแบ่งออกตามหลกัของ Zernike Polynomials พบวา่ในคนท่ีมีภาวะตาแหง้
จะมีภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัคนปกติ (Montés et al., 
2004) 

 
Montés, Cerviño, Ferrer, García, and Ortí, (2010) ไดท้  าการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองคุณภาพการ

มองเห็นหลงัหยอดน ้ าตาเทียมในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะตาแห้ง โดยใช้ Schirmer’s I Test ร่วมกบัยาชาใน
การประเมินภาวะตาแห้งน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร และใช้วิธี Tear Break-up Time (TBUT) ในการ
ประเมินภาวะตาแห้ง นอ้ยกวา่ 5 วินาที ประเภทของภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงจะถูกแบ่งออก
ตามหลกัของ Zernike Polynomials พบว่าภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) ลดลง
หลงัจากหยอดน ้าตาเทียมไปแลว้ 15 นาที (Montés et al., 2010) 

 
Lu, Lin, Huang, He, and Han (2016) ได้ท าการศึกษาเร่ืองการเปล่ียนแปลงภาวะความ

คลาดเคล่ือนทางแสง (HOA) ในผูท่ี้มีภาวะตาแห้งหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยน ้ าตาเทียม โดยศึกษาใน
กลุ่มเฉพาะผูท่ี้มีภาวะตาแห้งตาเล็กน้อยถึงปานกลางเท่านั้น ใช้วิธีประเมินคุณภาพน ้ าตาด้วยวิธี 
TBUT ทั้งสองตา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วินาทีถือว่ามีภาวะตาแห้ง ประเมินคุณภาพน ้ าตาด้วย 
Schirmer I test น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 มิลลิเมตร เม่ือทิ้งไว ้5 นาทีทั้งสองตา และประเมิน Cornea 
Staining ถา้พบจุดท่ีผิวกระจกตานอ้ยกวา่ 10 จุดถือวา่ไม่มีภาวะตาแห้ง หลงัจากนั้นรักษาดว้ยน ้ าตา
เทียม 2 สัปดาห์ท่ีมีส่วนผสมของ 0.1% Sodium Hyaluronate Eye Drops (Hycosan, Eusan GmbH 
Co., Germany) ประเภทของภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงจะถูกแบ่งออกตามหลกัของ Zernike 
Polynomials และท าการตรวจวดัค่าพบว่าหลังหยอดน ้ าตาเทียมไปแล้ว 2 สัปดาห์ภาวะความ
คลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA)) ลดลง (Lu et al., 2016) 

 
McGinnigle, Eperjesi, and Naroo (2014) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการใช้น ้ าตาเทียมแต่ละ

ชนิดท่ีส่งผลต่อภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงในคนท่ีไม่มีภาวะตาแห้ง และคนท่ีมีภาวะ
ตาแห้ง โดยใช้ยาหยอด Hypromellose ท่ีไม่ผสมสารกนัเสีย สเปรยไ์ลโปโซม (Tears Again™) และ
ให้ยาทั้งสองชนิดร่วมกนั โดยจ่ายใหก้บัอาสาสมคัรทั้งหมด 48 คน จะแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไม่มี
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ภาวะตาแห้ง 24 คน และกลุ่มท่ีมีภาวะตาแห้ง 24 คน ในตาขา้งขวา ตามการจ าแนกประเภทของ
แบบสอบถาม หลงัจากนั้นท าการวดัภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) เช่น Total 
Ocular Higher Order Aberrations, Coma, Spherical Aberration and Strehl Ratios ทันทีหลังหยอด
น ้ าตาเที ยม  และหลังหยอดน ้ าตาเทียม  60 นาที  โดยใช้ เค ร่ือง Nidek OPD-Scan III (Nidek 
Technologies, Gamagori, Japan) วิเคราะห์ข้อมูลในรูม่านตาขนาด 5 มิลลิเมตร โดยใช้ Zernike 
Polynomials การหยอดน ้ าตาเทียมแต่ละคร้ังไดรั้บการประเมินในวนัท่ีแตกต่างกนั พบวา่การหยอด 
Hypromellose ทนัทีท าให้เกิดภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) เพิ่มข้ึนทั้งหมด ใน
ส่วนของอตัราส่วน Strehl ลดลง ในการศึกษาคร้ังน้ีได้พบว่าหลงัหยอดน ้ าตาเทียม 60 นาทีไม่มี
ความแตกต่างกนัของความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงระหวา่งคนท่ีมีภาวะตาแห้ง และคนท่ีไม่มี
ภาวะตาแหง้ (McGinnigle et al., 2014) 

 
Montani, Murphy, and Patel (2018) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของภาวะ

ความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) ท่ีเกิดจากการใช้โซเดียมไฮยาลูโรเนต 0.15% เพื่อเพิ่ม
น ้าตา และการท างานของชั้นน ้าตาท่ีผลิตจากต่อมไขมนับริเวณเปลือกตาในผูท่ี้มีสุขภาพตาดี ค่าของ
ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูง (HOA) ได้มาจากบริเวณผิวกระจกตาโดยใช้เคร่ือง 
Topographer  และ Shack-Hartmann Aberrometer มีอาสาสมคัรทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นเพศชาย 25 
คน เพศหญิง 25 คน โดยวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง 2 ตา บริเวณของขนาดรูม่านตาท่ี 3 และ 6 มิลลิเมตร ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีมืดหลงัจากนั้นท าการหยอด Blink Contacts™ (Abbott Medical Optics) หน่ึงหยด
ลงในตาขวา และตรวจวดัภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) ซ ้ าหลงัผา่นไป 30 วนิาที 
ต่อมาหลงัผ่านไป 1 ชัว่โมง ท าการบีบเบาๆท่ีต่อมไขมนับริเวณเปลือกตาล่างซ้าย และวดัค่าภาวะ
ความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงซ ้ าหลงัผา่นไป 30 วินาที พบวา่บริเวณผิวกระจกตา และบริเวณ
ทัว่ดวงตา ค่าเฉล่ียก าลงัสองของภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (Root Mean Square = 
RMS) ระหว่างตาขวา และตาซ้ายก่อน (รูม่านตาทั้ งสองขนาด) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั และหลงัการใชน้ ้าตาเทียมหรือการบีบเบาๆท่ีต่อมไขมนับริเวณเปลือกตาท่ีขนาดรูม่านตา 
3 มิลมิเมตรไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั ส าหรับรูม่านตาขนาด 6 มิลลิเมตร การใช้
น ้าตาเทียมช่วยให้ค่าภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงบริเวณทัว่ดวงตา และค่า RMS ลดลง
อย่างมีนยัส าคญั (p < 0.05, Mean±SD) โดยทัว่ไปการเปล่ียนแปลงในภาวะความคลาดเคล่ือนทาง
แสงระดบัสูงมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัก่อนการใช้น ้ าตาเทียมหรือการท าการบีบเบาๆท่ี
ต่อมไขมนับริเวณเปลือกตาล่าง (p < 0.05) สรุปคือส าหรับรูม่านตาขนาด 6 มิลลิเมตร การท่ีใช้
โซเดียมไฮยาลูโรเนต 0.15% มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพในการมองเห็นแต่การบีบเบาๆท่ี
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บริเวณต่อมไขมันมีแนวโน้มท่ีจะลดประสิทธิภาพการมองเห็นท่ีผิวกระจกตา (Montani et al., 
2018) 

 
Yildirim, Ozsaygili, and Kucuk (2021) ได้ศึกษาเร่ืองผลกระทบในระยะสั้ นของการใช ้

Trehalose และ Sodium Hyaluronate ขนาดท่ีแตกต่างกนัในคนท่ีมีภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสง
ส่วนหน้า  และผู ้ท่ี มีภาวะตาแห้ง โดยใช้  0.15% Sodium Hyaluronate (SH), 0.20%  SH  และ 
Trehalose 0.15% SH อาสาสมคัรทั้งหมด 76 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ซ่ึงกลุ่มท่ี 1 หยอดน ้ าตาเทียมแบบ
ไม่ผสมสารกนัเสีย (SH) ขนาด 1.5 มิลลิกรัม/มิลลิเมตร กลุ่มท่ี 2 หยอดน ้ าตาเทียมแบบไม่ผสมสาร
กนัเสีย (SH) ขนาด 2.0 มิลลิกรัม/มิลลิเมตร และกลุ่มท่ี 3 หยอดน ้ าตาเทียมท่ีไม่ผสมสารกนัเสีย 
(Trehalose  และ SH)ขนาด 3.0 มิลลิกรัม/มิลลิเมตร และ 1.5 มิลลิกรัม/มิลลิเมตร หลงัจากนั้นจะท า
การวดัค่าภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงโดยใช้เคร่ือง Pentacam Scheimpflug ก่อนหยอดน ้ าตา
เทียม และหลงัหยอดน ้ าตาเทียมไปแล้ว 10 นาที ผลท่ีจะแสดงมีดงัน้ี ค่า RMS, ภาวะความคลาด
เคล่ือนทางแสงระดับต ่ า (LOA), ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูง (HOA), Spherical 
Aberration (SA), Trefoil และ  Coma Aberration พบว่าในแต่ละก ลุ่ม  RMS, LOA, HOA และ 
Spherical Aberration มีนยัส าคญัของค่า HOA ลดลงหลงัจากหยอดน ้ าตาเทียม สรุปไดว้า่น ้ าตาเทียม 
3 ชนิดสามารถลดภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงหลงัจากหยอดน ้ าตาเทียม 10 นาที (Yildirim et 
al., 2021) 

 
Berger, Head, and Salmon (2009). ได้ท าการศึกษาเก่ียวกบัน ้ าตาเทียมสองชนิดท่ีมีความ

หนืดต่างกนัท่ีส่งผลต่อภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงในคนท่ีมีสุขภาพตาดี โดยใช้การวิเคราะห์
แบบ Complete Ophthalmic Analysis System (COAS) และท าการวดัค่าภาวะความคลาดเคล่ือนทาง
แสงก่อน และหลงัหยอดน ้ าตาเทียม TheraTears แบบไม่มีผสมสารกนัเสีย และ SystanePF แบบไม่
ผสมสารกนัเสีย เป็นเวลา 60 วินาที โดยกะพริบตาทุกๆ 10 วินาที ผลท่ีได้คือก่อน และหลงัจาก
หยอดน ้ าตาเทียมทั้ง 2 ชนิดมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัส าหรับภาวะความคลาดเคล่ือนทาง
แสงระดบัสูง (HOA), ค่า RMS และค่าสายตาเอียงตลอดจนการเปล่ียนแปลงท าให้เกิดค่าสายตายาว 
(p < 0.001, Paired T-Test) ในส่วนของน ้ าตาเทียม SystanePF มีค่าสูงกว่า และความหนืดมากกว่า 
TheraTears ส าหรับ HOA, RMS และค่าสายตาเอียงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัในทุกช่วงการกะพริบตา 
(p < 0.001, Paired T-Test ) สรุปน ้ าตาเทียมสามารถวดัผลได้ และมีนัยส าคญัส าหรับภาวะความ
คลาดเคล่ือนทางแสงท่ีสูงข้ึนในคนท่ีมีสุขภาพตาดี และยงัพบว่าน ้ าตาเทียมสามารถคงความหนืด
เป็นเวลาอยา่งนอ้ยหน่ึงนาที (Berger et al., 2009) 
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Oshika et al. (2002) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกบัการประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างการผ่าตดั
แก้ไขสายตาด้วยวิธีการท าเลสิก (LASIK) ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงภาวะความคลาดเคล่ือนทาง
แสงระดบัสูง อาสาสมคัรทั้งหมด 53 คน รวม 100 ตาท่ีมีค่าสายตาสั้ น (-2.0 ถึง -13.00 Diopters) 
หลังจากนั้ นได้ท าเลสิก  และวิ เคราะห์ข้อมูลโดย Videokeratography เพื่ อหาค่าภาวะความ
คลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) ซ่ึงท าการวดัค่าก่อน และหลงัการท าเลสิก 1 เดือนท่ีบริเวณ
ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร และ 6 มิลลิเมตร พบวา่ส าหรับรูม่านตาขนาด 3 มิลลิเมตร การผา่ตดัท า
ให้ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงของ coma (2.4 +/- 1.3-fold, p < 0.001, Paired T- Test) 
และ Spherical Aberration (1.8 +/- 0.9-Fold, p < 0.001) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั ส าหรับรูม่านตา
ขนาด 6 มิลลิเมตร ภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงของ Coma (4.4 +/- 3.3 เท่า, p < 0.001) 
และ Spherical Aberration (9.4 +/- 5.2 เท่า, p < 0.001) เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัหลงัไดรั้บการท าเล
สิก ซ่ึงคุณภาพการมองเห็นท่ีเสียไป 2 บรรทดั แสดงให้เห็นถึงการเกิดภาวะความคลาดเคล่ือนทาง
แสงระดับสูงส าหรับ Coma (p = 0.003 , Mann-Whitney U test) และ Spherical Aberration (p = 
0.009) ท่ีบริเวณขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร สรุปได้ว่าผูท่ี้ไดรั้บการท าเลสิก ท าให้เกิดภาวะความ
คลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงเพิ่มข้ึนแต่ทั้งน้ีทั้งนั้นข้ึนอยูก่บัค่าสายตาเช่นกนั (Oshika et al., 2002)

Lekhanont, Chuckpaiwong, Vongthongsri., and Sangiampornpanit (2014) ไดท้  าการศึกษา
เก่ียวกบัการใช้โซเดียมไฮยาลูโรเนต 0.18% ส่งผลต่อภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงในคนท่ีมี
ภาวะตาแห้งจ านวน 50 คน โดยอาสาสมคัรจะไดรั้บโซเดียมไฮยาลูโรเนต 0.18% ปราศจากสารกนั
เสีย 1 หยดในตาขา้งหน่ึง และสารละลายโซเดียมคลอไรด ์0.9% ท่ีปราศจากเช้ือ 1 หยดในตาอีกขา้ง
หน่ึงโดยตรวจวดัค่าภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงดว้ยเคร่ือง Hartmann-Shack ทุกๆ 1, 10, 30, 60 
และ 120 นาทีหลังจากการหยอดตา และประเมินระดับความรุนแรงของภาวะตาแห้งโดยใช้
แบบสอบถาม หลงัจากการหยอดตาผลปรากฎว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มการรักษาดว้ยโซเดียมไฮยาลูโรเนต 0.18%  และกลุ่มควบคุมดว้ยสารละลายโซเดียม
คลอไรด์ 0.9% ในผลรวมความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูง Coma Aberration  และ Spherical 
Aberration ในระหว่างการศึกษาคร้ังน้ี ในส่วนของการใช้โซเดียมไฮยาลูโรเนต 0.18% สามารถ
ลดลงของภาวะตาแหง้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัสารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.9% สรุป
ไดว้า่การใชโ้ซเดียมไฮยาลูโรเนต 0.18% มีความปลอดภยั และมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ
ภาวะตาแห้งอย่างไรก็ตามไม่ส่งผลต่อภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงในสภาวะตาแห้ง
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Lekhanont et al., 2014) 
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Durrie and Stahl (2008) ท าการศึกษาเก่ียวกบัการประเมินความปลอดภยัของน ้ าตาเทียม 
Systane® Lubricant Eye Drops ในการบรรเทาอาการภาวะตาแห้งหลงัการผ่าตดัแกไ้ขสายตาดว้ย
วธีิเลสิค (LASIK) มีอาสาสมคัรจ านวน 30 คนท่ีไดรั้บการท าเลสิกโดยตาขวา และซ้ายจะท าการสุ่ม
เพื่อรับการหยอดน ้ าตาเทียมของ Systane® หรือยาหลอก (น ้ าเกลือท่ีปราศจากไธเมอโรซอล) เร่ิม
การหยอดน ้ าตาเทียม และยาหลอกหลังผ่าตัดทันทีจนกระทั่งวนัท่ี 30 โดยอาสาสมัครจะถูก
ก าหนดให้หยอดน ้ าตาเทียม และยาหลอกวนัละ 2 คร้ังหลังจากนั้นท าการนัดกลับมาตรวจวดั
คุณภาพน ้ าตา (TBUT) คุณภาพระดับการมองเห็น ระดับการยอ้มสีกระจกตา และเยื่อบุตา และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเก่ียวขอ้งระหว่างการรักษา และเขา้มาตรวจวดัค่าต่างๆจ านวน 5 คร้ัง 
(วนัท่ี 0,1,2,14,30) พบว่าตาขา้งท่ีไดรั้บยาหลอกมีผลรวมของระดบัการยอ้มสีกระจกตาสูงกว่าตา
ขา้งท่ีหยอดดว้ย Systane®  และค่าเฉล่ียของ TBUT ในตาขา้งท่ีหยอดดว้ย Systane® มากกวา่ตาขา้ง
ท่ีไดรั้บยาหลอกถึง 1.23 วินาที สรุปไดว้า่ Systane® Lubricant Eye Drops มีความปลอดภยัส าหรับ
การใช้หลังการผ่าตัดแก้ไขสายตาด้วยวิธีเลสิคเพื่อบรรเทาอาการภาวะตาแห้ง (Durrie & Stahl, 
2008) 

 
Jacobi, Kruse, and Cursiefen (2012) ท าการศึกษาเร่ืองคุณสมบติัของน ้ าตาเทียมสองชนิด

ระหว่าง Systane UD ท่ี มีส่วนผสมของ Polyethylene Glycol 400 (0.4%) Propylene Glycol (0.3)  
และ Visine Intensiv 1% EDO ท่ี มี ส่วนผสมของ Cellulose-Like Backbone Carrying Xylose and 
Galactoxylose Substituents ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในคนท่ีมีภาวะตาแห้งปานกลาง 
โดยใชแ้บบประเมินอาการตาแห้ง Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) ท่ีคะแนนมากกว่า 40 
ใช้วิธี Schirmer’s I Test ร่วมกบัยาชาในการประเมินภาวะตาแห้งท่ีน้อยกว่า 10 มิลลิเมตร และใช้
วิธีTear Break-up Time (TBUT) ในการประเมินภาวะตาแห้งท่ีน้อยกว่า 10 วินาที และวิธี Lid-
Parallel Conjunctival Folds (LIPCOF) น้อยกว่า 2 และหลงัจากนั้นแบ่งผูเ้ขา้รวมวิจยัเป็นสองกลุ่ม
โดยหยอดน ้ าตาเทียม 5 คร้ังต่อวนัภายใน 3 เดือน เม่ือครบ 3 เดือนตรวจค่าใหม่อีกคร้ัง พบว่าใน
กลุ่มของ Systane UD มีการเปล่ียนแปลงในส่วนของ OSDI และ TBUT ดีข้ึน ส่วน Visine Intensiv 
1% EDO คะแนนของ OSDI ดีข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า Systane UD และ Visine Intensiv 1% 
EDO สามารถช่วยลดอาการ และอาการแสดงทางตาของภาวะตาแหง้ไดดี้ (Jacobi et al., 2012) 

 
Krueger, Applegate, and MacRae (2004) กล่าวว่าการมองเห็นของคนโดยทัว่ไปท่ีขนาดรู

ม่านตาน้อยกวา่หรือมากกวา่ 3 มิลลิเมตร ท าให้คุณภาพการมองเห็นลดลงเน่ืองจากเกิดภาวะความ
คลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้การมองเห็นลดลง (ดงัรูปท่ี 2.3) ภาพ
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บนท่ีก ากบัโดย D เป็นขนาดรูม่านตาท่ีถูกก ากบัการหกัเหของแสง ส่วนภาพท่ีก ากบัโดย P แสดงถึง
ขนาดรูม่านตาท่ีเกิดภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูง จะเห็นได้ว่าขนาดรูม่านตาท่ี 3 
มิลลิเมตร ไม่เกิดความแตกต่างกันระหว่างภาพ D และ P ดังนั้ นจึงสรุปว่าขนาดรูม่านตาท่ี 3 
มิลลิเมตร เป็นขนาดท่ีส่งผลต่อคุณภาพการมองเห็นนอ้ยท่ีสุด และการเกิดภาวะความคลาดเคล่ือน
ทางแสงระดบัสูงนอ้ยท่ีสุดเช่นกนั (Krueger et al., 2004) 

 

 
รูปท่ี 2.4 ภาพแสดงลกัษณะการมองเห็นภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงของคนท่ีมองปกติ

กบัคนท่ีมองเห็นภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง 
ท่ีมา: Krueger et al., 2004 

 



 
 

 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธิีกำรวจิัย 
 

รูปแบบการวิจยั (Research design) แบบ prospective study, interventional study, non-
RCT study และการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) 
 

3.1 ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.1.1 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง (sample population) จ านวน 46 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (ดงั
รูปท่ี 3.1) 

 

 
รูปท่ี 3.1 ภาพแสดงโปรแกรม G Power 
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ตารางท่ี 3.1 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
เกณฑก์ารคดัเขา้ เกณฑก์ารคดัออก 

ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 20 – 40 ปี ท่ีมีภาวะตา
แหง้ ตามเกณฑค์ะแนนแบบสอบถาม
อาการตาแหง้ (Ocular Surface Disease 
Index; OSDI) ตั้งแต่ 23 คะแนนข้ึนไป 
และมีค่าความเสถียรของชั้นน ้าตา 
นอ้ยกวา่ 10 วนิาที 

ผูท่ี้ใชเ้ลนส์สัมผสั (Contact lenses) และผูท่ี้ใช้
น ้าตาเทียมเป็นประจ า ผูท่ี้มีประวติัโรคทางกาย 
(Systemic disease) โรคทางตา (Ocular disease) 
หรือเคยไดรั้บการผา่ตดัทางตา (Eye surgery) 

 

3.2 ขั้นตอนกำรเกบ็ข้อมูล 
 
การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน

มหาวทิยาลยัรังสิต หมายเลข RSUERB2022-111 
 
3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส ารวจแบบสอบถามมีลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด และค าถาม

ปลายปิด โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 
 
3.2.1.1 สอบถามข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม คือ เพศ อายุ ชั่วโมงการใช้

คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การสวมแว่นสายตา การใส่เลนส์สัมผสัปัญหาสายตา 
ประวติัเคยไดรั้บการผา่ตดัทางตา โรคประจ าตวั โรคทางตา ยา และอาหารเสริม การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอร์ เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน และงานอดิเรก  

 
3.2.1.2 แบบประเมินอาการตาแห้ง Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) ใช้ใน

การประเมินภาวะตาแห้ง คะแนน13-22 มีภาวะตาแหง้นอ้ย 23-32 มีภาวะตาแห้งปานกลาง มากกวา่ 
33 มีภาวะตาแหง้รุนแรง 

3.2.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางคลินิก 
 
3.2.1.1 วดัเสถียรภาพของชั้นน ้าตา (Non-invasive Tear Film Break-up Time; 

(NTBUT) ดว้ยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA)
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3.2.2.2 วดัภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงในระบบการมองเห็น (High Order 
Aberration) ดว้ยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) 

 
3.2.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
เคร่ืองมือตรวจสุขภาพตา Slit Lamp Biomicroscopy (Topcon Coporation, Japan) 

 
รูปท่ี 3.2 ภาพแสดงเคร่ืองมือตรวจสุขภาพตา Slit Lamp Biomicroscopy 

(Topcon Coporation, Japan) 
ท่ีมา: Bellophthalmic, 2024 

 
เคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) 

 

 
รูปท่ี 3.3 ภาพแสดง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) 

ท่ีมา: Visionequipmentinc, 2022 
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น ้าตาเทียมแบบไม่มีสารกนัเสีย 
 

 
รูปท่ี 3.4 ภาพแสดงน ้าตาเทียมแบบไม่มีสารกนัเสีย (Alcon Vison, USA) 

ท่ีมา: Systane Myalcon 2022 
 

3.3 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 

3.2.1 ผูท้  าวจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 

3.3.1.1 ให้อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป โดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยตนเอง และขอรับคืนดว้ยตนเอง  

 
3.3.1.2 ใหอ้าสาสมคัรตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัอาการทางตา และชีวติประจ าวนั โดย

ใชแ้บบประเมินอาการตาแห้ง Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) ใชใ้นการประเมินภาวะตา
แห้ง คะแนน 13-22 มีภาวะตาแห้งน้อย 23-32 มีภาวะตาแห้งปานกลาง มากกว่า 33 มีภาวะตาแห้ง
รุนแรง น าคะแนนมาค านวณโดยน าคะแนนผลร่วมทั้งหมด 12 ขอ้ คูณดว้ย 25 หารดว้ยจ านวณขอ้ท่ี
ตอบ 

 
3.3.1.3 ตรวจสุขภาพตาด้วยเคร่ือง Slit Lamp Biomicroscopy (Topcon Coporation, 

Japan) 
 
1) ท าการเปิดเคร่ือง Slit Lamp และเตรียมความพร้อมในการตั้งล าแสง และ

เช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์ก่อนท าการตรวจ 
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2) ปรับเก้าอ้ีของอาสาสมคัรให้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมแก่การตรวจ และ
อธิบายใหอ้าสาสมคัรเขา้ใจก่อนตรวจสุขภาพตา 
 

3.3.1.4 ตรวจวดัคุณภาพน ้ าตาด้วยวิธี Non-invasive Tear Break-up Time (NTBUT) 
(ดงัรูปท่ี 3.5) 

 

 
รูปท่ี 3.5 ภาพแสดงผลการตรวจของ Non-invasive Tear Break-up Time (NTBUT) 

ท่ีมา: Oculus, 2024 
 

1) ท าการเปิดเคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) และเตรียม
ความพร้อมในการจดัต าแหน่ง และเช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์ก่อนท าการตรวจ  

 
2) ปรับเก้าอ้ีของอาสาสมคัรให้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมแก่การตรวจ และ

อธิบายใหอ้าสาสมคัรเขา้ใจก่อนท าการวดัดว้ยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) 
 

3) ให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมองตรงท่ีจุดสีเขียวในเคร่ือง Oculus Keratograph 5M 
(Oculus, Inc., USA) 

 
4) จากนั้นตรวจวดัคุณภาพน ้ าตาด้วยวิธี Non-invasive Tear Break-up Time 

(NTBUT) โดยให้ผูเ้ขา้รวมวิจยัมองจุดสีเขียวแล้วกะพริบตา 1 คร้ัง ลืมตาค้างเอาไวห้ลังจากนั้น
เคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) จะท าการนับ และหยุดนับหลังจากมีการ
กระพริบตา เคร่ืองจะค านวนผลออกมามีหน่วยเป็นวนิาที 

5) ผูว้จิยัท าการเลือกตาขา้งท่ีมีค่า NTBUT นอ้ยกวา่ 10 วนิาที หรือตาขา้งท่ีแห้ง
มากท่ีสุดในการวเิคราะห์ขอ้มูล  

3.3.1.5 ลงนามใบเจตนายนิยอมเขา้รวมท าวจิยัเม่ือผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ 
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3.3.1.6 เก็บรวบรวมแบบสอบถามเพื่อแยกกลุ่มของผูเ้ขา้รวมวจิยั 
 

3.3.1.7 ผูว้ิจยัเร่ิมตรวจคดักรองประเภทของภาวะตาแห้งตั้งแต่ 8.00 น ถึง 9.00 น โดย
แบ่งผูเ้ขา้รวมงานวจิยัเป็น 2 กลุ่ม คือภาวะตาแหง้ปานกลาง (Moderate) และรุนแรง (Severe) 

 
3.3.1.8 ตรวจวดัภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) คร้ังท่ี 1 ก่อนหยอด

น ้าตาเทียมโดยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) (ดงัรูปท่ี 3.6) วธีีดงัน้ี 
 

 
รูปท่ี 3.6 ภาพแสดงผลของภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) 

ท่ีมา: Medistim, 2024 
 

1) ท าการเปิดเคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) และเตรียม
ความพร้อมในการจดัต าแหน่ง และเช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์ก่อนท าการตรวจ 

  
2) ปรับเก้าอ้ีของอาสาสมคัรให้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมแก่การตรวจ และ

อธิบายใหอ้าสาสมคัรเขา้ใจก่อนท าการวดัดว้ยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M (Oculus, Inc., USA) 
 

3) ให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมองตรงท่ีจุดสีเขียวในเคร่ือง Oculus Keratograph 5M 
(Oculus, Inc., USA) 

 
4) จากนั้นท าการตรวจภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงในส่วนของผิวกระจก

ตาบริเวณ 3 มิลลิเมตร  
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5) หน่วยท่ีได้ค่าของภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูงเป็นหน่วย
ไมโครมิเตอร์ 

 
3.3.1.9 ผูว้ิจยัก าหนดการหยอดน ้าตาเทียมให้แก่อาสาสมคัรโดยวธีิการสุ่ม และขั้นตอน

การวจิยั ดงัรูปท่ี 3.8 
 

3.3.1.10 หลงัจากท าการหยอดน ้ าตาเทียมตามเวลาท่ีก าหนด ผูว้ิจยัท าการตรวจดูภาวะ
ความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงดว้ยเคร่ือง Oculus Keratograph 5M อีกคร้ังเป็นอนัเสร็จส้ินการ
เขา้ร่วมวจิยั 

 
3.3.1.11 เก็บรวบรวมบนัทึกขอ้มูลต่างๆลงบน Microsoft Excel Version 2016 เพื่อท า

การวเิคราะห์ขอ้มูลในโปรแกรมถดัไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 3.7 แผนผงัแสดงขั้นตอนการท าวจิยัส่วนท่ี 1 

กลุ่มอาสาสมคัรตอบค าถามทัว่ไป 

ตอบแบบประเมินอาการตาแหง้ Ocular Surface Disease 
Index© (OSDI©) คะแนน 13-22 มีภาวะตาแหง้นอ้ย 
คะแนน 23-32 มีภาวะตาแหง้ปานกลาง และคะแนนท่ี

มากกวา่ 33 มีภาวะตาแหง้รุนแรง 
 
 
 

 

ทดสอบทางคลินิก และลงนามใบเจตนายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 



24 

 

 
รูปท่ี 3.8 แผนผงัแสดงขั้นตอนการท าวจิยัส่วนท่ี 2 

 
3.4 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
วิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรมประมวลผล SPSS Version 28.0 (SPSS, Chicago, IL, 

USA) โดยเลือกตาขา้งท่ีมีค่าความเสถียรของชั้นน ้าตาก่อนเขา้ร่วมวจิยัท่ีนอ้ยกวา่อีกขา้ง เปรียบเทียบ
ขอ้มูลก่อน และหลังการหยอดน ้ าตาเทียมโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank Test และ Paired T-Test 
เปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะตาแห้งระดบัปานกลาง และรุนเรงโดยใช ้Mann-Whitney U 
Test และ Independent T-Test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 



 
 

 
บทที ่4 

 

ผลกำรวจิัย 
 

วิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัเร่ืองผลกระทบของน ้ าตาเทียมต่อความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง 
(Higher Order Aberrations) ของดวงตาในบุคคลท่ีมีภาวะตาแหง้ 
 

4.1 กำรวเิครำะห์ข้อมูลของผู้เข้ำร่วมวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรทั้งหมด 47 คน อายุเฉล่ีย 23±2.00 ปี เพศหญิงจ านวน 40 คน 
(ร้อยละ 85.11) และเพศชายจ านวน 7 คน (ร้อยละ 14.89) อาสาสมคัรทั้งหมดแบ่งเป็นผูท่ี้มีภาวะตา
แห้งระดับปานกลาง และระดับรุนแรงจ านวน 11 (ร้อยละ 23.40)  และ 36 (ร้อยละ 76.60) คน 
ตามล าดบั โดยมีระดบัคะแนนแบบสอบถาม OSDI ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะตาแห้งปานกลาง 
และรุนแรงเท่ากบั 29.8±1.95  และ 46.9±10.84 ตามล าดบั  

 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ หลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 และ 4 ชัว่โมงต่อวนัไม่พบความ

แตกต่างของค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเร่ิมตน้ก่อนหยอดน ้ าตา
เทียม (ตารางท่ี 4.1  และรูปท่ี 4.1A-4.1C) แต่อยา่งไรก็ตามหลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 ชัว่โมงต่อ
วนั พบวา่อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มมีค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.001) ในขณะท่ีหลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 4 ชัว่โมงต่อวนั พบวา่ท าให้ค่าความเสถียร
ของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะตาแห้ง
ระดบัรุนแรงเท่านั้น แต่อยา่งไรก็ตามไม่พบความแตกต่างในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะตาแห้งระดบัปานกลาง 
(ตารางท่ี 4.1 และรูปท่ี 4.1D) 

 
ตารางท่ี 4.2 และรูปท่ี 4.2 การศึกษาเปรียบเทียบค่าความต่างเฉล่ีย (Mean Difference) ของ

ค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูง  และค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตา โดยการน าค่าท่ีวดัได้
หลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมมาหักล้างจากค่าท่ีวดัได้ก่อนหยอดน ้ าตาเทียม ผลการศึกษาไม่พบการ
เปล่ียนแปลงของค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง แต่พบวา่อาสาสมคัรท่ีมีภาวะตาแห้งระดบั
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ปานกลางจะมีค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนหลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 ชั่วโมงต่อวนั 
มากกวา่การหยอดน ้ าตาเทียมท่ี 4 ชัว่โมงต่อวนั (p-value <0.001) ในขณะท่ีอาสาสมคัรท่ีมีภาวะตา
แห้งระดบัรุนแรงจะมีค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนหลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 และ 4 
ชัว่โมงต่อวนัโดยไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.388) นอกจากนั้น พบว่าการหยอดน ้ าตาเทียมทุก 4 
ชัว่โมงต่อวนัจะท าให้ค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะตาแห้งรุนแรง
เท่านั้น (p-value = 0.047) 

 
ตารางท่ี 4.1 การเปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) และ ค่า NTBUT ของ

กลุ่มภาวะตาแห้งระดบัปานกลาง (Moderate) และระดบัรุนแรง (Severe) ระหวา่งก่อน 
และหลงัหยอดน ้าตาเทียมทุก 2 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมง 

 Every 2 Hour 
Mean ± SD. 

 
p - value 

 

Every 4 Hour 
Mean ± SD. 

 
p - valuea 

 Before After Before After 

Coma (um)       
Moderate 0.30±0.12 0.23±0.13 0.167 0.25±0.09 0.26±0.11 0.745 
Severe 0.21±0.13 0.24±0.12 0.256 0.20±0.11 0.25±0.26 0.649 
p- valueb  0.923   0.366  
Trefoil (um)       
Moderate 0.22±0.11 0.21±0.12 0.834 0.27±0.13 0.27±0.15 1.00 
Severe 0.17±0.10 0.16±0.10 0.572 0.18±0.12 0.24±0.35 0.451 
p - valueb  0.20   p = 0.125  
Spherical 
(um) 

      

Moderate 0.13±0.10 0.13±0.08 0.965 0.11±0.05 0.12±0.06 0.216 
Severe 0.10±0.05 0.11±0.05 0.176 0.09±0.04 0.10±0.07 0.826 
p – valueb  0.501   0.183  
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ตารางท่ี 4.1 การเปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) และ ค่า NTBUT ของ
กลุ่มภาวะตาแห้งระดบัปานกลาง (Moderate) และระดบัรุนแรง (Severe) ระหวา่งก่อน 
และหลงัหยอดน ้าตาเทียมทุก 2 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมง (ต่อ) 

NTBUT (s)       
Moderate 4.47±1.40 7.34±3.20 0.005* 5.55±1.91 5.09±2.53 0.45 
Severe 5.25±1.54 7.49±3.86 < 0.001* 5.62±1.64 6.81±3.28 0.041* 
p – valueb  0.831   0.145  

NTBUT; Non-invasive Tear Beak-up Time, *; Statistically Significant at p-value < 0.05, a; เปรียบ
เทียมก่อน และหลงัหยอดน ้าตาเทียม, b; เปรียบเทียมระหวา่งกลุ่มภาวะตาแหง้ปานกลาง และรุนแรง 

 
NTBUT; Non-invasive Tear Break-up Time; *; Statistically Significant at p-value < 0.05; 

#; Statistically Significant at p-value < 0.001 
 

 
รูปท่ี 4.1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบขอ้มูลก่อน และหลงัหยอดน ้าตาเทียมทุก 2 และ 4 ชัว่โมงต่อ

วนั ในกลุ่มภาวะตาแหง้ระดบัปานกลาง (Moderate) และระดบัรุนแรง (Severe) 
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ตารางท่ี 4.2 การเปรียบเทียบข้อมูล Mean Difference ระหว่างก่อน และหลงัของการหยอดน ้ าตา
เทียมทุก 2 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมงในภาวะตาแห้งระดบัปานกลาง (Moderate) และ
ระดบัรุนแรง (Severe) 

NTBUT; Non-invasive Tear Beak-up Time, *; Statistically Significant at p-value < 0.05, a; เปรียบ
เทียมก่อน และหลงัหยอดน ้าตาเทียม, b; เปรียบเทียมระหวา่งกลุ่มภาวะตาแหง้ปานกลาง และรุนแรง

 
 
 
 

 Mean Difference (After-Before) 
Mean ± SD. p – valuea 

2 Hours 4 Hours 

Coma (um) 
Moderate 
Severe 
p – valueb 

 
-0.07±0.16 
0.02±0.10 

 
0.01±0.10 
0.05±0.27 

 
0.124 
0.615 

 0.098 0.860 

Trefoil (um) 
Moderate 
Severe 
p – valueb 

 
-0.01±1.52 
-0.02±0.12 

0.415 

 
0.00±0.10 
0.05±0.38 

0.424 

 
0.328 
0.379 

Spherical (um) 
Moderate 
Severe 
p – valueb 

 
0.00±0.10 
0.01±0.06 

0.900 

 
0.02±0.04 
0.01±0.07 

0.436 

 
0.655 
0.802 

NTBUT (s) 
Moderate 
Severe 
p – valueb 

 
2.89±2.68  
2.23±3.71 

0.269 

 
-0.47±1.97  
1.19±3.17 

0.047* 

 
<0.001* 

0.388 
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NTBUT; Non-invasive Tear Break-up Time; *; Statistically Significant at p-value < 0.05; 
#; Statistically Significant at p-value < 0.001 

 

 
รูปท่ี 4.2 การเปรียบเทียบขอ้มูล Mean Difference ระหวา่งก่อน และหลงัการหยอดน ้าตาเทียมทุก 2 
ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมงในภาวะตาแหง้ระดบัปานกลาง (Moderate) และระดบัรุนแรง (Severe) 

 



   

 

 

บทที ่5 
 

อภิปรำยผล สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาผลกระทบของน ้ าตาเทียมต่อความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (Higher 
Order Aberrations) ของดวงตาในบุคคล ท่ี มีภาวะตาแห้ ง (Dry Eyes) ก ารศึกษาในคร้ังน้ี มี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงหลงัใช้น ้ าตาเทียมในช่วง
ความถ่ีท่ีแตกต่างกนั และในแต่ระดบัความรุ่นแรงของภาวะตาแห้งหลงัใชน้ ้าตาเทียมในช่วงความถ่ี
ท่ีแตกต่างกนั หลงัจากท่ีท าแบบประเมินอาการตาแห้ง Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) 
ผูท้  าวจิยัท าการแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีภาวะตาแหง้ปานกลาง และกลุ่มท่ีมีภาวะ
ตาแห้งรุนแรง น าอาสาสมคัรตรวจวดัคุณภาพน ้ าตา ตรวจวดัค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง 
และหยอดน ้ าตาเทียมตามท่ีก าหนด หลงัจากหยอดน ้าเทียมผูท้  าวจิยัตรวจวดัคุณภาพน ้าตา และภาวะ
ความคลาดเคล่ือนทางแสงระดับสูงอีกคร้ัง หากพบว่าการหยอดน ้ าตาเทียมส่งผลท าให้คุณภาพ
น ้ าตา และภาวะความคลาดเคล่ือนทางแสงดีข้ึน ผูท้  าวิจยัไดแ้นะน าการหยอดน ้ าตาเทียมพร้อมกบั
แนะน าการดูแลสุขภาพตาเบ้ืองตน้ใหแ้ก่อาสาสมคัร  
 

5.1 อภิปรำยผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 หรือ 4 ชัว่โมงต่อวนัไม่มีผลต่อค่าความ
คลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงทั้งชนิด Coma, Trefoil และ Spherical Aberration แต่อย่างไรก็ตาม
การหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 ชัว่โมงต่อวนั จะท าให้ความเสถียรของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติทั้งในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะตาแห้งระดบัรุนแรง และระดบัปานกลาง แต่ขณะท่ีการ
หยอดน ้ าตาเทียมทุก 4 ชั่วโมงต่อวนัพบว่าจะท าให้ค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะตาแห้งระดบัรุนแรงเท่านั้น แต่ไม่พบความแตกต่างใน
กลุ่มผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ระดบัปานกลาง 

 
ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Lekhanont et al. (2014) ท่ี ศึกษาผลของ

โซเดียมไฮยาลูโรเนต 0.18% ในผูท่ี้มีภาวะตาแห้งเพื่อดูค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงทุก 1, 
10, 30, 60 และ 120 นาทีโดยโซเดียมไฮยาลูโรเนตเป็นสายจ าพวก Glycosaminoglycan ท่ีอยู่ใน
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น ้าตาเทียม มีคุณสมบติัคงความหนืด ช่วยเพิ่มความเสถียรของน ้ าตาโดยการลดการระเหยของน ้ าตา 
นอกจากน้ี โซเดียมไฮยาลูโรเนต ยงัมีฤทธ์ิช่วยรักษาแผลท่ีเยื่อบุผิวกระจกตาได ้ผลการศึกษาน้ีไม่
พบการเปล่ียนแปลงของค่าคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง (HOA) ในผูท่ี้มีภาวะแห้งระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง (Lekhanont et al., 2014) แต่มีผลลดอาการตาแหง้เท่านั้น 

 
การศึกษาน้ี ไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงทั้งชนิด 

Coma, Trefoil และ Spherical Aberration หลังจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 หรือ 4 ชั่วโมงต่อวนั 
สอดคล้องกับการศึกษาของ McGinnigle et al. (2016) ท าการศึกษาเพื่ อดูผลของค่ าความ
คลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง หลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมในคนท่ีไม่มีภาวะตาแห้ง และคนท่ีมีภาวะ
ตาแห้ง ผลการศึกษาพบว่าน ้ าตาเทียมไม่มีผลต่อค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูง และผล
การศึกษาน้ีไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะตาแห้ง และไม่มีภาวะตาแห้ง (McGinnigle et 
al., 2014) แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lu et al. (2016) 
รายงานวา่หลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมเป็นประจ าติดต่อกนั 2 สัปดาห์ ในผูท่ี้มีภาวะตาแห้งระดบันอ้ย
ถึงปานกลาง พบวา่ท าให้ค่าความคลาดเคล่ือนทางแสงระดบัสูงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Lu 
et al., 2016) 

 
ในขณะท่ีการเพิ่มข้ึนของค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตาหลงัจากหยอดน ้ าตาเทียมสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Jacobi et al. (2012) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตา และคะแนน
จากแบบสอบถาม OSDI ในผูท่ี้มีภาวะตาแห้งปานกลาง ก าหนดให้หยอดน ้ าตาเทียม 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
Systane UD และ Visine Intensiv 1%  EDO โดยต้องหยอดวนัละ 5 คร้ังต่อวนั เป็นระยะเวลา 3 
เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีหยอดน ้ าตาเทียมชนิด Systane UD ท าให้มีค่าความเสถียรของชั้น
น ้าตา และคะแนนจากแบบสอบถาม OSDI ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Jacobi et al., 2012) โดย
น ้ าตาเทียมจะมีคุณสมบติัเเสมือนน ้ าตาธรรมชาติ มีคุณสมบติัเพิ่มประสิทธิภาพของชั้นเยื่อเมือก 
(Mucin Layer) ท่ีมีคุณสมบัติยึดเกาะกับผิวกระจก เพิ่มความเสถียรของชั้นน ้ า (Aquouse Layer) 
และลดการระเหยของชั้นไขมนั (Lipid Layer) ซ่ึงสารประกอบเหล่าน้ีท าหนา้ท่ีเป็นตวักกัเก็บน ้า ท า
ให้เพิ่มความชุ่มช้ืนแก่ผิวกระจกตาโดยการป้องกนัการสูญเสียน ้ า เพิ่มการหล่อล่ืนผิวกระจกตาลด
การระคายเคืองผิวกระจกตา และท าให้ผิวกระจกตาราบเรียบ (Smooth) ยิ่งข้ึน (Jacobi et al., 2012) 
(Labetoulle et al., 2022)  
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นอกจากนั้ นการศึกษาของ Durrie and Stahl (2008) พบว่าหลังจากหยอดน ้ าตาเทียม 
(Systane® Lubricant Eye Drops) ในผู ้ท่ีมีภาวะตาแห้งหลังจากผ่าตัดแก้ไขสายตาด้วยวิธีเลสิค 
(LASIK) ก าหนดให้หยอดน ้ าตาเทียม และยาหลอก 2 คร้ังต่อวนัในตาแต่ละขา้ง ผลการศึกษาพบวา่
ตาขา้งท่ีหยอดน ้าตาเทียมมีค่าความเสถียรของชั้นน ้าตาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบั
ตาขา้งท่ีหยอดยาหลอก (Durrie & Stahl, 2008)  

  
แต่อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าผูท่ี้มีภาวะตาแห้งระดบัปานกลางเม่ือหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 

ชัว่โมงจะท าให้ค่าเสถียรของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนมากกวา่การหยอดน ้ าตาเทียมทุก 4 ชัว่โมง ในขณะท่ีผู ้
ท่ีมีภาวะตาแห้งระดบัรุนแรงให้ผลการศึกษาท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Durrie and Stahl (2008) พบว่าหลังจากหยอดน ้ าตาเทียมทุก 4 ชั่วโมงเป็นเวลา 1 เดือน ท าให้
อาสาสมคัรมีค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตาเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Durrie & Stahl, 2008) 
ดงันั้น เพื่อเพิ่มความสบายตา และลดภาวะระคายเคืองตาจากสาเหตุความไม่เสถียรของชั้นน ้ าตา 
แนะน าใหห้ยอดน ้าตาเทียมทุก 2 ในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ระดบัปานกลาง และระดบัรุนแรง 

 
5.2 สรุปผลของวจิัย 
  

การหยอดน ้าตาเทียมทุก 2 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมง ไม่ส่งผลต่อค่าภาวะความคลาดเคล่ือน
ทางแสงระดบัสูงลดลง ทั้งน้ีการหยอดน ้ าตาเทียมทุก 2 ชัว่โมง ช่วยเพิ่มความเสถียรของชั้นน ้าตาใน
กลุ่มภาวะตาแห้งปานกลาง และรุนแรง ส่วนกลุ่มท่ีหยอดน ้ าตาเทียมทุก 4 ชัว่โมง ความเสถียรของ
ชั้นน ้าตาดีข้ึนเฉพาะกลุ่มภาวะตาแหง้รุนแรงเท่านั้น 

 

5.3 ข้อจ ำกดังำนวจิัย 
 
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลการหยอดน ้ าตาเทียมน้อยเกินไป และการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีท่ีเก็บ

เฉพาะกลุ่มภาวะตาแหง้ปานกลาง และภาวะตาแหง้รุนแรงเท่านั้น 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
เพื่อใหผ้ลการศึกษาท่ีแม่นย  ามากข้ึนแนะน าใหท้  าการศึกษาแบบระยะยาว ในอาสาสมคัร

จ านวนมากข้ึนรวมทั้งควรศึกษาในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ทุกระดบัตั้งแต่ นอ้ย ปานกลาง ถึงระดบัรุนแรง 
และควรศึกษาเพิ่มเติมในน ้าตาเทียมชนิดอ่ืน
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ช่ือ…………………………………….เบอร์โทร…………………………….…
วนัท่ี………..………
แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไปของโครงกำรเร่ืองผลกระทบของน ำ้ตำเทยีม ต่อควำมคลำดเคล่ือนทำง
แสงระดับสูง (Higher order aberrations) ของดวงตำในบุคคลทีม่ีภำวะตำแห้ง (Dry eyes) 
ส่วนที1่ ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

ค ำช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่อง 🗆หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
1. เพศ 🗆 0 ชาย            🗆 1 หญิง 
2. อาย ุ ……………ปี 
3. ท่านมีการสวมแวน่ตาหรือไม่ 🗆 0 สวม          🗆 1ไม่สวม 
4. ท่านใส่คอนแทคเลนส์หรือไม่ 🗆 0 ใส่…… ชัว่โมงต่อวนั 

🗆 1 ไม่ใส่ 
5. ปัญหาสายตาท่ีท่านมีอยู ่ 🗆 0 สายตาสั้น        🗆 1 สายตายาว    🗆 2 

สายตาเอียง 

🗆 3ไม่มีปัญหาสายตา 
6. ท่านมีประวติัเคยไดรั้บการผา่ตดัทาง

ตาหรือไม่ 
🗆 0 มีโปรดระบุ 

🗆 1 ไม่มี 
7. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 🗆0 มีโรคประจ าตวั โปรด

ระบุ……………………………………. 

🗆1 ไม่มี 
8. ท่านมีโรคทางตาหรือไม่ 🗆0 มีโรคทางตาโปรดระบุ 

🗆1 ไม่มี 
9. ท่านมียา และอาหารเสริมท่ี

รับประทานเป็นประจ าหรือไม่ 
🗆0 มี (ยา………………………….) 

🗆1 ไม่มี 
10. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 🗆0 สูบบุหร่ี……มวนต่อวนั         🗆1 ไม่สูบ 
11. ท่านด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 

 
🗆 0 ด่ืม…………วนัต่อสัปดาห์     🗆 1 ไม่ด่ืม 

12. งานอดิเรกท่ีท่านท า 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

🗆 0 อ่านหนงัสือ     🗆 1 ดูหนงั      🗆 2 ออก
ก าลงักาย 
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🗆 3 เล่นดนตรี         🗆 4อ่ืนๆโปรด
ระบุ…………………… 

13. ท่านด่ืมกาแฟหรือไม่ 🗆 0 ด่ืม…………………. แกว้ต่อวนั 

🗆 2 ไม่ด่ืม 
 
หากท่านไดรั้บการประเมินเบ้ืองตน้วา่มีความเส่ียงท่ีจะมีความผดิปกติทางตา ท่านยนิดีมาตรวจคดั
กรองฟรี ท่ีคลินิกทศันมาตร ตึก 12/1 มหาวทิยาลยัรังสิต หรือไม่ 

🗆 ยนิดี   🗆 ไม่แน่ใจ  🗆 ไม่สะดวก 
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วนัที…่……………………. 
ส่วนที ่2 ข้อมูลผลกำรตรวจ 
 

 
Oculus Keratograph 5M 
NTBUT (None-Invasive Tear Break Up Time) คร้ัง
ที ่1 

OD 
 

OS 
 

 
Aberration 
คร้ังที ่1 

OD OS 

Pupil size 
(mm) 

3 5 3 5 

Tilt     

Defocus     

Astigmatism     

Coma     

Trefoil     

Spherical     

 
 
 
 
 

ผลกำรท ำแบบประเมินอำกำร
ตำแห้ง 

การแปลผล 

ไม่มีอาการตา
แหง้ 

 
มีอาการตาแหง้ 
ระดบั........................ 
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ช่วงเวลำหยอดน ำ้ตำเทยีมทุก 2 ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 

 
Oculus Keratograph 5M 
NTBUT (None-Invasive Tear Break Up Time)  คร้ัง
ที ่2 

OD 
 

OS 
 

 
Aberration 
คร้ังที ่2 

OD OS 

Pupil size 
(mm) 

3 5 3 5 

Tilt     

Defocus     

Astigmatism     

Coma     

Trefoil     

Spherical     
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วนัที…่…………………………… 

Oculus Keratograph 5M 
NTBUT (None-Invasive Tear Break Up Time) คร้ัง
ที ่1  

OD 
 

OS 
 

 

Aberration คร้ัง
ที ่1 

OD OS 

Pupil size (mm) 3 5 3 5 

Tilt     

Defocus     

Astigmatism     

Coma     

Trefoil     

Spherical     

 
ช่วงเวลำหยอดน ำ้ตำเทยีมทุก 4 ช่ัวโมง 

 
 
 

 
Oculus Keratograph 5M 
NTBUT (None-Invasive Tear Break Up Time) คร้ัง
ที ่2 

OD 
 

OS 
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Aberration คร้ังที ่
2 

OD OS 

Pupil size (mm) 3 5 3 5 

Tilt     

Defocus     

Astigmatism     

Coma     

Trefoil     

Spherical     
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ส่วนที ่2 . แบบประเมินอาการตาแหง้ Ocular Surface Disease Index© (OSDI©) 
ค ำช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ( o ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่า
A.คุณเคยมีอำกำรเหล่ำนีใ้นช่วงหน่ึงสัปดำห์ที่ผ่ำนมำหรือไม่ 

 ตลอดเวลำ เกือบ
ตลอดเวลำ 

บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่เลย 

1.รู้สึกตาแพแ้สง 4 3 2 1 0 
2. รู้สึกเคืองตา 4 3 2 1 0 
3.รู้สึกเจบ็ตา 4 3 2 1 0 
4.รู้สึกตามวั 4 3 2 1 0 
5.การมองเห็นไม่ดี 4 3 2 1 0 

       รวมคะแนนขอ้1-5__________ 
B.ในหน่ึงสัปดำห์ทีผ่่ำนมำคุณมีขีดจ ำกดัในกำรท ำกจิกรรมเหล่ำนีเ้น่ืองจำกสำยตำของคุณหรือไม่ 

 ตลอดเวลำ เกือบ
ตลอดเวลำ 

บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่
เลย 

 

6.อ่านหนงัสือ 4 3 2 1 0 n/a 
7.ขบัรถกลางคืน 4 3 2 1 0 n/a 
8.ใชง้านคอมพิวเตอร์ 4 3 2 1 0 n/a 
9.ดูโทรทศัน์ 4 3 2 1 0 n/a 

       รวมคะแนนขอ้6-9__________
C.ในช่วงหน่ึงสัปดำห์ทีผ่่ำนมำคุณมีอำกำรไม่สบำยตำตำมสถำนกำรณ์เหล่ำนี้หรือไม่ 

 ตลอดเวลำ เกือบ
ตลอดเวลำ 

บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่
เลย 

 

10.เม่ือเจอลมแรง 4 3 2 1 0 n/a 
11.สถานท่ีท่ีมีความช้ืนต ่า 
(อากาศแห้ง) 

4 3 2 1 0 n/a 

12.พื้นท่ีท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ 
(แอร์) 

4 3 2 1 0 n/a 

       รวมคะแนนขอ้10-12__________ 
 D.รวมคะแนนของขอ้A, B, และC (รวมคะแนนจากค าถามทั้งหมด) ___________ 
  E.จ านวนค าถามทั้งหมดท่ีตอบ (ไม่รวมค าถามท่ีตอบ n/a) ___________ 



   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก  ข 
เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัยโดยคณะกรรมกำรจริยธรรมวจิัยในคน 

(Certificate of Approval) 
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ภำคผนวก  ค 
หนังสือแสดงเจตนำยนิยอม 18 ปี ขึน้ไป (Informed Consent Form 18+) 
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วนัที ่   เดอืน    พ.ศ.   

ขา้พเจา้        อายุ   ปี อาศยั  
           
   โทรศพัท ์  

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัเรือ่ง  ผลกระทบของน ้าตาเทยีม ต่อความคลาดเคลือ่นทางแสง
ระดบัสงู (Higher order aberrations) ของดวงตาในบุคคลทีม่ภีาวะตาแหง้ (Dry eyes) (Effects of artificial tears on higher 
order aberrations of the eyes in persons with dry eyes)  

ความคลาดเคลือ่นทางแสงระดบัสงูคอืการเกดิแสงกระจายทีแ่ตกต่างกนัโดยเฉพาะในตอนกลางคนืซึง่จะท าใหก้าร
มองเหน็มคีุณภาพทีล่ดลง วธิกีารแกไ้ขอาจจะมหีลายแนวทางแต่ในงานวจิยัในครัง้นี้ไดใ้ชน้ ้าตาเทยีมเพือ่การแกไ้ขปัญหาการ
เกดิแสงกระจายเพือ่ดวู่าหลงัจากหยอดน ้าตาเทยีมนัน้การเกดิแสงกระจายลดลงหรอืไมอ่ย่างไร  

หลงัจากคดักรองประเภทของภาวะตาแห้ง ผู้วจิยัก าหนดการหยอดน ้าตาเทยีมให้แก่อาสาสมคัรโดยวธิกีารจบัฉลาก 
ดงัต่อไปนี้ 

1) กลุ่ม A หยอดน ้าตาเทยีมทุกๆ 2 ชัว่โมง เริม่หยอดน ้าตาเทยีมเวลา 9.00 น. ถงึ 15.00 น.  และกลบั
เขา้มารบัการตรวจวดัค่าต่างๆในเวลา 16.00 น. 

2) กลุ่ม B หยอดน ้าตาเทยีมทุกๆ 4 ชัว่โมง เริม่หยอดน ้าตาเทยีมเวลา 9.00 น. ถงึ 13.00 น.  และกลบั
เขา้มารบัการตรวจวดัค่าต่างๆในเวลา 14.00 น. 

ใน 2 อาทติยถ์ดัไปกลุ่ม A  และ B ท าการสลบักลุ่มการหยอดน ้าตาเทยีม ดงัต่อไปนี้ 

1) กลุ่ม A หยอดน ้าตาเทยีมทุกๆ 4 ชัว่โมง 

2) กลุ่ม B หยอดน ้าตาเทยีมทุกๆ 2 ชัว่โมง 

3) งานวจิยัในครัง้นี้เป็นงานวจิยัทีท่ าเสรจ็ภายใน 1 วนั (8 ชัว่โมง/ครัง้/วนั) 

โดยขา้พเจา้ไดร้บัทราบรายละเอยีดเกี่ยวกบัทีม่า และจุดมุ่งหมายในการท าวจิยัรายละเอยีดขัน้ตอนต่างๆ ทีจ่ะต้องปฏบิตัหิรอื
ได้รบัการปฏิบตัิ ประโยชน์ที่คลาดว่าจะได้รบัของการวจิยั และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมการวจิยั  รวมทัง้
แนวทางป้องกนั และแกไ้ขหากเกดิอนัตรายขึน้ ค่าตอบแทนทีจ่ะไดร้บัค่าใชจ้่ายทีข่ ้าพเจา้จะตอ้งรบัผดิชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้าน
ขอ้ความทีม่รีายละเอยีดอยู่ในเอกสารชี้แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอด อกีทัง้ยงัไดร้บัค าอธบิาย และตอบขอ้สงสยัจากหวัหน้า
โครงการวจิยัเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ โดยไมม่สีิง่ใดปิดบงัซ่อนเรน้ 

ขา้พเจา้จงึสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้:  

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสทิธิท์ ี่ขา้พเจา้จะได้รบัขอ้มลูเพิม่เติมทัง้ทางดา้นประโยชน์ และโทษจากการเขา้ร่วมการวจิยั และ
สามารถถอนตวัหรอืงดเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเมือ่ โดยจะไม่มผีลกระทบต่อการบรกิารหรอืกจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งที่ขา้พเจา้จะไดร้บั
ต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้ว ิจยัใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รบัจากการวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นขอ้มลูโดยรวมจากการวจิยัเท่านัน้ 

หากขา้พเจา้มอีาการผดิปกต ิรูส้กึไม่สบายกาย หรอืมผีลกระทบต่อจติใจของขา้พเจา้เกดิขึน้ระหว่างการวจิยั ขา้พเจา้
จะแจง้ผูว้จิยัโดยเรว็ทีสุ่ด และหากขา้พเจา้มขีอ้ขอ้งใจเกีย่วกบัขัน้ตอนของการวจิยั หรอืหากเกดิผลขา้งเคยีงทีไ่มพ่งึประสงคจ์าก
การวจิยัขึน้กบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถตดิต่อกบัผูว้จิยัชือ่ นางสาว จรีารตัน์ จรุงสนิทรพัย์ โทรศพัท ์  092-435-5661 
ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากขา้พเจา้ไดร้บัการปฏบิตัไิมต่รงตามทีไ่ดร้ะบุไวใ้นเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขา้พเจา้จะสามารถตดิต่อกบั
ประธานคณะกรรมการฯ หรอืเลขานุการฯ ไดท้ีส่ านกังานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน อาคารอาทติย ์อุไรรตัน์ (อาคาร 
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1) ชัน้ 5 หอ้ง 504 มหาวทิยาลยัรงัสติ 52/347 หมูบ่า้นเมอืงเอก ถ.พหลโยธนิ ต.หลกัหก อ.เมอืง จ.ปทุมธานี 12000 หมายเลข
โทรศพัท ์ 0-2791-5728 โทรสาร 0-2791-5689 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั   และหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมนี้โดยตลอดแลว้ จงึ
ลงลายมอืชือ่ไว ้

ลงชือ่      
  

 (     ) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

วนัที.่......../.........../........... 

ลงชือ่      
  

 (     ) 

ผูข้อความยนิยอม/หวัหน้าโครงการวจิยั 

วนัที.่......../.........../........... 

 

ในกรณีผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่สามารถอ่านหนงัสอืไดผู้ท้ีอ่่านขอ้ความทัง้หมดแทน
ผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคอื............................................... จงึไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นพยาน 

ลงชือ่      พยาน 

วนัที.่......../.........../........... 
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ประวตัิผู้วจิัย 
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