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บทคััดย่่อ
บทนำ
	 โรคตาแห้้งเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย และพบได้้ในทุุก
ช่่วงอายุุ ปั ัจจุุบัันโรคตาแห้้งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงทั่่�วโลก
จากพฤติกิรรมการใช้ห้น้า้จออุปุกรณ์ต์่่างๆ โดยการจ้อ้ง
หรืือทำงานติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ส่่ งผลให้้มีีอาการ
ระคายเคืืองตา แสบตา และตาแห้้งได้้ ซึ่่�งส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตและประสิิทธิิภาพในการทำงาน ปั จจุบััน
แนวทางการรัักษาโรคตาแห้้ง นอกจากรัักษาที่่�สาเหตุุ
ของโรคร่่วมกัับกัับการใช้้ยาหยอดตาแล้้ว การปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิตและสภาพแวดล้้อมจะช่่วย
ป้้องกัันความรุุนแรงและอาการแทรกซ้้อนของโรคตา
แห้้งที่่�มากขึ้้�นได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในโรค
ตาแห้้งในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�ได้้รับัวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง
วิิธีีการศึึกษา	
	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว เปรีียบเทีียบ
ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมโดยใช้้
เทคนิิค Motivation Interviewing เป็็นเวลา 3 เดืือน 
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคตาแห้ง้ ที่่�โรงพยาบาล
สนามชััยเขต ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน 2567 ถึึง 28 
กุุมภาพัันธ์์ 2568 เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการทำ
แบบสอบถาม Ocular Surface Disease Index 
(OSDI) สำหรัับวััดระดัับความรุุนแรงของโรคตาแห้้ง 
และการตรวจ Tear Break-Up Time (TBUT) เพื่่�อ
ประเมินิความเสถียีรของฟิลิ์ม์น้้ำตา แล้ว้นำมาวิเิคราะห์์

รัับต้้นฉบัับ 18 เมษายน 2568
ปรัับแก้้ไข 30 มิิถุุนายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 7 กรกฎาคม 2568 

ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�สัมัพันัธ์์กับัโรคตาแห้้งในกลุ่่�มวัยัทําํงานผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�สัมัพันัธ์์กับัโรคตาแห้้งในกลุ่่�มวัยัทําํงาน

ณฤษณ์์ ชัยัภัทัรกิิจ ณฤษณ์์ ชัยัภัทัรกิิจ 
กลุ่่�มงานจักัษุวุิทิยา โรงพยาบาลสนามชััยเขตกลุ่่�มงานจักัษุวุิทิยา โรงพยาบาลสนามชััยเขต

ด้ว้ยสถิติิ ิPaired t-test และ Wilcoxon signed-rank 
test ขึ้้ �นอยู่่�กัับการตรวจสอบลัักษณะการแจกแจง
ข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk test รายงานด้้วยค่่าผลต่่าง
ของค่่าเฉลี่่�ย โดยมีีระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05
ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษามีผีู้้�เข้า้เกณฑ์เ์ป็น็กลุ่่�มวัยัทำงานที่่�ได้้
รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง 39 คน มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 
24-58 ปี ีโดยมีอีายุเุฉลี่่�ย 43 ปี ีจากผลการศึึกษาเปรียีบ
เทีียบก่่อนและหลัังปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสิ่่�ง
แวดล้อ้มที่่� 3 เดืือน พบว่่าระดับัความรุนุแรงของอาการ
ตาแห้้งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และ
ความเสถียีรของชั้้�นฟิลิ์์มน้้ำตาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) 
สรุุปผลการศึึกษา
	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้้เทคนิค 
Motivation Interviewing เป็็นเวลา 3 เดืือน ส่่งผลให้้
ผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งในกลุ่่�มวััยทำงาน มี อาการดีีขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญทั้้�งในด้้านความรุุนแรงของอาการตาแห้้ง
และความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์ม์น้้ำตา ซ่ึ่�งสนับัสนุนุแนวคิิด
ที่่�ว่่าการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้อ้มสามารถ
นำมาใช้้ร่่วมกัับการรัักษาโรคตาแห้้ง เพื่่�อลดความ
รุุนแรงของอาการและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยโรคตา
แห้้งได้้
คำสำคััญ
	 โรคตาแห้้ง, อาการตาแห้้ง, ค วามเสถีียรของชั้้�น
ฟิิล์์มน้้ำตา, การใช้้หน้้าจอคอมพิิวเตอร์์และมืือถืือ



Effects of behavior modification on lifestyle related to dry eye Effects of behavior modification on lifestyle related to dry eye 
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Background
	 Dry eye syndrome is a common condition 
that can occur at any age. Its prevalence is 
increasing globally due to prolonged screen 
use on digital devices. These behaviors can 
cause eye irritation, burning sensations, and 
dryness, ultimately affecting quality of life and 
work performance. Current treatment ap-
proaches not only involve addressing the 
underlying causes and using eye drops but also 
emphasize the importance of lifestyle and 
environmental modifications to help prevent 
worsening symptoms and complications of dry 
eye disease.
Objectives
	 To study the effects of behavioral modifications 
on dry eye syndrome in working-age groups
Methods
	 This quasi-experimental, single-group study 
compared clinical outcomes before and after 
a 3-month behavioral modification program 
using the motivational interviewing (MI) tech-
nique in patients diagnosed with dry eye dis-
ease. The study was conducted at Sanamchai-
khet Hospital between September 1, 2024, 
and February 28, 2025. Data were collected 
using the Ocular Surface Disease Index (OSDI) 
questionnaire to assess the severity of dry eye 
symptoms, and the Tear Break-Up Time (TBUT) 
test to evaluate tear film stability. Statistical 

analyses were performed using the paired 
t-test and the Wilcoxon signed-rank test 
depending on the distribution of the data as 
determined by the Shapiro-Wilk test, with a 
significance level set at p < 0.05. 
Results
	 A total of 39 working-age participants aged 
24-58 years (average age 43) met the inclusion 
criteria. After 3 months of behavioral and 
environmental modifications, there was a sta-
tistically significant reduction in the severity of 
dry eye symptoms (p<0.05) and a significant 
improvement in tear film stability (p<0.05).
Conclusions
	 A 3-month behavioral modification 
program using the Motivational Interviewing 
technique significantly improved both the 
severity of dry eye symptoms and the stability 
of the tear film in working-age patients with 
dry eye syndrome. These findings support the 
concept that behavioral and environmental 
modifications can be effectively integrated with 
conventional treatment to reduce symptom 
severity and enhance the quality of life in 
individuals with dry eye syndrome. 
Keywords
	 Dry eye syndrome, dry eye symptoms, tear 
film stability, computer and mobile screen 
uses
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บทนำ
	 โรคตาแห้้ง (Dry eye syndrome, DES) เป็็นโรค
ทางตาที่่�พบได้้บ่่อย อัตราความชุุกทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 5-50%1 

ซึ่่�งพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย สามารถพบได้้ใน
ทุกุช่่วงอายุแุละจะพบอุบุัตัิกิารณ์ม์ากขึ้้�นในคนที่่�มีอีายุุ
มากกว่่า 75 ปีขึ้้�นไป2 ในทวีปีเอเชียีพบความชุุกของโรค
ตาแห้้งที่่�ประเทศจีีนมากถึึง 39.8%3 ประเทศเกาหลีีใต้้ 
17.1%4 และในประเทศสิิงค์์โปร์์ 12.3%5 จ ากการ
ศึึกษาความชุุกของโรคตาแห้้งในประเทศไทยพบว่่า 
มีีความชุุก 34% และ 14.2% ในปีี 2549 และ 2555 
ตามลำดับั6,7 โรคตาแห้ง้มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกจาก
พฤติกิรรมการใช้ห้น้า้จออุปุกรณ์ต์่่างๆ โดยการจ้อ้งหรือื
ทำงานติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ส่่ งผลให้้เกิิดอาการ
ระคายเคืืองตาและตาแห้้งได้้ ถึึ งแม้้ว่่าโรคตาแห้้งจะ
ไม่่ใช่่โรคร้ายแรงแต่่ก็็ส่่งผลต่่อคุุณภาพการใช้้ชีีวิิตและ
ประสิิทธิิภาพการทำงานต่่อบุุคคลนั้้�น
	 จากการประชุมุ International dry eyes workshop, 
DEWSII 2017 ได้ใ้ห้้คำนิิยามของโรคตาแห้้ง ว่่าเป็็นโรค
ที่่�เกิิดจากหลายปััจจััยของผิิวลููกตา ซึ่่�งเกิิดจากการสููญ
เสียีสภาวะสมดุุลของฟิล์ิ์มน้้ำตา จึึงมีีอาการแสดงต่่างๆ
ทางคลินิกิจากการที่่�ฟิลิ์ม์น้้ำตาไม่่เสถีียรและมีีความเข้ม้
ข้้นสููงมากเกิินไป มี ีการอัักเสบ มี ีพื้้�นผิิวลููกตาเสีียหาย 
และความผิิดปกติิของระบบประสาทรัับความรู้้�สึึก8 

สาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้เกิิดโรคตาแห้้ง ได้แ้ก่่ การระเหยของ
น้้ำตามากกว่่าปกติิ (Evaporative dry eye, EDE) เกิดิ
จากการทำงานของต่่อมไขมันัไมโบเมียีน (Meibomian 
gland) ที่่�เปลือืกตาทำงานผิดิปกติ ิซึ่่�งจะทำหน้า้ที่่�ผลิติ
ไขมัันเพื่่�อสร้้างชั้้�นไขมัันในฟิิล์์มน้้ำตา เพื่่�อป้้องกัันการ
ระเหยของน้้ำตา การทำงานที่่�ผิดิปกติิของต่่อมไขมัันไม
โบเมียีนจะทำให้้น้้ำตาระเหยมากกว่่าปกติิ จึึงทำให้้เกิดิ
โรคตาแห้้ง อี ีกหนึ่่�งสาเหตุุหลัักคืือการผลิิตน้้ำตาที่่�
บกพร่่อง (Aqueous tear-deficiency dry eye, 
ADDE) ทำให้้มีีปริิมาณน้้ำตาไม่่เพีียงพอ และในการ
ประชุุม DEWSII 2017 ได้้แนะนำเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย
โรคตาแห้้ง โดยประเมิินจากอาการทางคลิินิิกจากการ
ใช้้แบบสอบถาม 5-item Dry Eye Questionaire 
(DEQ-5) หรืือ Ocular Surface Disease Index 
(OSDI) และความผิิดปกติิที่่�ตรวจพบต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่ 
1 ข้อ้ขึ้้�นไป ได้แ้ก่่ ความเสถียีรของชั้้�นฟิลิ์ม์น้้ำตา (Tear 
Break up Time, TBUT) ค วามเข้้มข้้นของน้้ำตา 
(Osmolarity) และ ความเสีียหายของผิิวกระจกตาจาก
ผลของการย้อ้มกระจกตา (Ocular surface staining)9 

อาการของโรคตาแห้้ง ผู้้�ป่วยมัักจะมาด้้วยอาการระคาย

เคืืองตา แสบร้้อนบริิเวณตา (Burning sensation) 
น้้ำตาไหลมากกว่่าปกติิ (Excessive tearing) ตาแดง 
(Red eyes) ค วามรู้้�สึึกเหมืือนมีีทรายในตา (Gritty 
sensation) ตาไม่่สามารถสู้้�แสงได้้ (Light sensitivity) 
และการมองเห็็นลดลง (Blurred vision) โรคตาแห้้ง
เกิิดได้้จากหลายปััจจััย เช่่น อายุุ เพศ ฮอร์์โมน ในผู้้�
หญิงิวัยัหมดประจำเดืือนจะมีีแนวโน้้มการผลิิตน้้ำตาที่่�
ลดลง ยาบางประเภท เช่่น ฮอร์์โมนทดแทน ยาแก้้แพ้้
กลุ่่�ม Antihistamine ยาต้้านอาการซึึมเศร้้า เช่่น 
amitriptyline โรคประจำตััว เช่่น โรคแพ้้ภููมิิตนเอง 
(Autoimmune disease) โรคไทรอยด์์ (Thyroid 
disease) โรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s disease) 
สภาพแวดล้้อม เช่่น การทำงานในห้้องที่่�มีีเครื่่�องปรัับ
อากาศ สภาพอากาศที่่�แห้้ง ลมแรงหรืือมีีฝุ่่�นควััน 
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต เช่่น การใส่่คอนแทคเลนส์์เป็็น
เวลานาน การใช้ห้น้า้จออุปุกรณ์ต์่่างๆ (Digital screen 
use) เช่่น ค อมพิิวเตอร์์ (Computer) แล็็ปท็็อป 
(Laptop) แท็็ปเล็็ต (Tablet) และมืือถืือ (Smart 
phone) ซึ่่�งเชื่่�อว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องการกระพริิบตา1 
ทำให้้ความถี่่�ในการกระพริิบตาลดลง และมีีการ 
ระเหยของน้้ำตามากกว่่าปกติิ ส่่ งผลให้้เกิิดอาการตา
แห้้ง จากงานวิิจััยแบบ meta-analysis มีีการวััดความ
ชุุกของการเกิิดโรคตาแห้้งในกลุ่่�มคนทำงานที่่�ใช้้จอ
คอมพิวิเตอร์ ์พบว่่ามีอีัตัราความชุกุอยู่่�ที่่� 9.5-87.5%10 

จากการศึึกษา OSAKA study พบว่่าการใช้้หน้้าจอ
อุุปกรณ์์ต่่างๆในการทำงานอาจทำให้้การผลิิตฟิิล์์ม
น้้ำตาชั้้�นเมืือก (Mucous layer) ผลิิตได้้น้้อยลง โดยที่่�
ระยะเวลาในการใช้้หน้้าจออุุปกรณ์์ต่่างๆที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะ
ทำให้้ความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตาลดลง11 

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของคุุณภาพชีีวิิตและ
โรคตาแห้้งของ Paulsen และคณะ พบว่่าโรคตาแห้้ง 
มีี ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีี วิิ ตด้้ านสุุ ขภาพและ
ประสิิทธิิภาพการทำงานที่่�ต้้องใช้้สายตา เช่่น การอ่่าน
หนังัสือื และการขับัรถยนต์1์2 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีอีาการตาแห้้งมีีโอกาสเกิิดอาการซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า
คนที่่�ไม่่มีีอาการตาแห้้งถึึง 64%12 การลดความเสี่่�ยง
การเกิิดโรคตาแห้้งจึึงมีีความสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
มีีการหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า โรคตาแห้้งสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการใช้ช้ีวีิติ เช่่น การออกกำลังักายน้อ้ย หรือื 
การมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น
โรคตาแห้้งมากกว่่าคนที่่�ออกกำลัังกายปานกลางและ
มาก13 ภาวะขาดสารอาหารบางชนิิด เช่่น วิ ิตามิินเอ 
(Vitamin A) วิิตามิินดีี (Vitamin D) และกรดไขมัันโอ
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เมก้้า-3 (Omega-3) มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของ
โรคตาแห้้ง14 และโรคอ้วนลงพุุง (Metabolic 
syndrome) มีีผลต่่อการสร้้างน้้ำตาที่่�ลดลง15  
	 ในโรคตาแห้้งจากการทำงานโดยการใช้้หน้้าจอ
คอมพิิวเตอร์์ จ ำเป็็นต้้องอาศััยการปรัับเปลี่่�ยนสภาพ
แวดล้้อมในการทำงาน และพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอ
คอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานานร่่วมด้ว้ย โดยการจัดัตำแหน่่ง
หน้้าจอคอมพิิวเตอร์์ให้้ห่่างจากดวงตา 60-100 เซ็็นติิ
เมตร อยู่่�ในระยะกวางมองลง 15-20 องศา16 และใช้้
กฎ 20-20-20 โดยการพักัสายตาจากการใช้ห้น้า้จอทุกุ 
20 นาทีี ด้้วยการมองไกล 20 ฟุุต เป็็นเวลา 20 วิินาที1ี6 

ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มการกระพริิบตาช่่วงพััก ลดภาวะตาแห้้ง
จากการใช้้สายตา
	 แนวทางการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�ถูกูนำมาใช้ใ้น
ปััจจุุบััน โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้าน
สุุขภาพ คืือ Motivational Interviewing (MI) ซึ่่�งเป็็น
เทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  โดยการให้้คำ
ปรึึกษาแบบมีีเป้้าหมายที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมแรงจููงใจจาก
ภายในของผู้้�ป่วยให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้าน
สุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนด้้วยการตััดสิินใจของผู้้�ป่วยเอง17 

เนื่่�องจากโรคตาแห้้งสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 
เช่่น การใช้้จอคอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานาน การพัักผ่่อน
ไม่่เพีียงพอ หรืือการขาดสารอาหาร การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมจึึงมีสี่่วนสำคัญัในการรักัษาโรค อย่่างไรก็ต็าม
การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจำเป็็นต้้องอาศััยแรงจููงใจจาก
ภายในเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืน
	 งานวิิจััยจำนวนมากแสดงให้้เห็็นว่่าเทคนิคการ
สนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจมีปีระสิิทธิิภาพในการกระตุ้้�น
และรัักษาการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในระยะยาว 
ไม่่เพีียงในโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
หรือืการเลิกิบุหุรี่่�18 แต่่ยังัถููกนำมาใช้ใ้นบริบิทของโรคที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต เช่่น โรคตาแห้้ง14  

จึึงเหมาะสมที่่�จะนำเทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรง
จููงใจมาใช้้เป็็นวิิธีีช่่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งวััยทำงาน
	 แนวทางในการรัักษาโรคตาแห้้งนั้้�นนอกจากการ
รัักษาที่่�สาเหตุุของโรคร่่วมกัับการใช้้ยาแล้้ว การปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิตและสภาพแวดล้้อมจะช่่วย
ป้้องกัันความรุุนแรงและอาการแทรกซ้้อนของโรคตา
แห้ง้ที่่�มากขึ้้�นได้ ้จึึงเป็น็ที่่�มาของการศึึกษานี้้� เพื่่�อศึึกษา
ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในโรคตาแห้้ง ในกลุ่่�ม

วััยทำงานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง โดยผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะได้้มาซึ่่�งองค์์ความรู้้�ในการจััด
โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคตา
แห้้ง และสามารถนำมาเป็็นแนวทางในงานเวชปฏิิบััติิ
หรืือการพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�โรคตาแห้้งต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ต่่อผลลััพธ์ท์างคลินิิกิด้ว้ยดััชนีบี่่งบอกความผิดิปกติทิาง
ตา ได้้แก่่ Ocular surface disease index (OSDI) 
และผลการตรวจความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตา (Tear 
break up time, TBUT) ในผู้้�ป่ว่ยโรคตาแห้้ง ก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่� 3 เดืือน 
ด้้วยวิิธีี Motivation interviewing 

วััตถุุประสงค์์รอง
	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่ออาการและความ
รุุนแรงของโรคตาแห้้ง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง Quasi-experimental 
research แบบกลุ่่�มเดีียว วั ัดผลก่่อนและหลัังการ
ทดลอง (One group pretest posttest design)

ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย
กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยวััยทำงานที่่�มีอีายุุ 18-59 ปีที่่�เข้า้รัับบริิการที่่�
ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนกจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาล
สนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
โรคตาแห้้ง ระหว่่างวัันที่่� 1 กั ันยายน 2567 ถึึ ง 28 
กุุมภาพัันธ์์ 2568 

จำนวนกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างต้้องมีจีำนวนไม่่น้อย
กว่่า 39 ค น โดยใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจงจากผู้้�ป่วยอายุุ 18-59 ปี ที่่�วินิิจิฉัยว่่าเป็็นโรคตา
แห้้ง ที่่ �เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาล
สนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััย

Participation screening (Inclusion/Exclusion Criteria)

Baseline assessment: Demographic data, TBUT and OSDI (Pretest)

Motivation interviewing #1 (Individual):
Brief advice about dry eye disease and its lifestyle-related causes

Recommend foods rich in vitamin A, vitamin D, and omega-3 fatty acids
Teach proper screening positioning: 60-100 cm. away from eyes, 15-20 degree below eye level

Introduce 20-20-20 rule: every 20 minutes, look at an object 20 feet away for 20 seconds

Motivation interviewing #2 (Individual):
Evaluate behavior change

Record adherence to diet and screen uses
Reinfore importance of lifestyle changes: diets and screen uses useuses

Motivation interviewing #3 (Group):
Share behavior change experiences

Peer motivation and support
Reinfore healthy lifestyle habits

Motivation interviewing #4 (Group):
Reflection on progress and barrier of behavioral changes

Group brainstorming for sustainability
Strengthen commitment of long-term change

Follow-up assessment at 3 months:
TBUT and OSDI (Posttest)

Data analysis: Compare pretest and posttest outcome at 3 months
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เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย 
(Inclusion criteria)
	 1.	มีีอายุุ 18-59 ปีี
	 2.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง ไม่่เคยได้้
รัับการรัักษามาก่่อน
	 3.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสีุขุภาพร่่างกายปกติิ ไม่่มีโีรคประจำตััว

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษาวิิจััย
(Exclusion criteria)
	 1.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการรัักษาโรคตาแห้้งมาก่่อน
	 2.	ผู้้�หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร
	 3.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์วิิจััย 
ได้้แก่่  โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไต โรคเบาหวาน 
โรคภููมิิแพ้้ตนเอง และโรคทางตา ได้้แก่่ ต้้อหิิน ต้้อลม 
ต้้อเนื้้�อ หรืือต้้อกระจก
	 4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับประทานยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะตา
แห้้ง เช่่น ยาแก้้แพ้้ ยาต้้านโรคซึึมเศร้้า กลุ่่�มยาที่่�มีีฤทธิ์์� 
anti-cholinergic

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล ซึ่่�งประกอบไป
ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ผลการตรวจตา ประกอบไปด้้วย 
อาการผิิดปกติิทางตา การตรวจหาความเสถีียรของชั้้�น
ฟิิล์์มน้้ำตา และผลแบบสอบถาม Ocular surface 
disease index (OSDI) เพื่่�อประเมิินอาการระคายเคืือง
ตาในโรคตาแห้ง้และผลกระทบต่่อการมองเห็น็ จำนวน 
12 ข้ อ แบ่่งเป็็น 3 ส่่ วน คื อ อาการผิิดปกติิทางตา 
ผลกระทบต่่อกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้สายตา สภาพแวดล้้อม
ที่่�เป็็นปััจจััย โดยแบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 0-4 โดย 
ไม่่มีีเลย คืือ 0 และตลอดเวลา คืือ 4 ถ้้ามีีคะแนน 0-12 
ผลการประเมินิอยู่่�ในระดับัปกติ ิคะแนน 13-22 ผลการ
ประเมิินอยู่่�ในระดัับตาแห้้งเล็็กน้้อย ค ะแนน 23-32 
ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับตาแห้้งปานกลาง ค ะแนน 
33-100 ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับตาแห้้งมาก 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การเข้้าร่่วมกัับวิิจััย จ ะได้้รัับคำ
ปรึึกษาด้้วยวิิธีีการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (Motivation 
interviewing, MI) เป็็นระยะเวลา 4 ครั้้�ง ห่่างกัันทุุก 
2 สััปดาห์์ โดยทุุกครั้้�งที่่�ทำ MI จะมีีการทำทั้้�งแบบกลุ่่�ม
และแบบเดี่่�ยว พร้้อมบัันทึึกข้้อมููลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้วยการรัับประทานอาหารที่่�อุุดมไปด้้วย
วิิตามิินเอ วิิตามิินดีี กรดไขมัันโอเมก้้า-3 และการปรัับ
สภาพแวดล้้อมในการทำงานหน้้าจอ โดยเมื่่�อเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลเรีียบร้้อย จ ากแบบบัันทึึกข้้อมููล 
แบบสอบถาม OSDI จึึงนำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าตรวจสอบความ
ถููกต้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อน
กับัหลัังได้้รับัโปรแกรมที่่� 3 เดืือน ใช้ส้ถิติิ ิPaired t-test 
หรืือ Wilcoxon signed-rank test ตามความเหมาะ
สมของข้้อมููล รายงานด้้วยค่่าผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยที่่�
ระดัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�ป่ว่ยวัยัทำงานที่่�มีอีายุุ 
18-59 ปีีที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนก
จักัษุวุิทิยา โรงพยาบาลสนามชัยัเขต จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
ที่่� ไ ด้้ รัับวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง ระหว่่างวัันที่่� 
1 กัันยายน 2567 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ 2568 มีีผู้้�ป่่วย 
ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 39 คน เป็็น เพศชาย 10 คน 
(25.64%) และเพศหญิิง 29 คน (74.35%) มีีช่่วงอายุุ
ระหว่่าง 24-58 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.30 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 9.99 ในด้้านลัักษณะอาชีีพ พบว่่า 
ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพข้้าราชการจำนวน 
19 คน (48.71%) รองลงมาคืือ พนัักงานเอกชนหรืือ
รัับจ้้าง 9 คน (23.07%) เกษตรกร 7 คน (17.94%) 
ประกอบอาชีีพอิิสระ 3 คน (7.69%) และเป็็นแม่่บ้้าน 
1 คน (2.56%) อาการสำคััญทางตาที่่�พบ ได้้แก่่ อาการ
แสบตา (Burning sensation) 51.28% เคืืองตา (Eye 
irritation) 20.51% คันตา (Itchy eyes) 17.94% และ 
ตามััว (Blurred vision) 10.25% ตามลำดัับ
	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลของการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งที่่� 3 เดืือน 
โดยใช้้ Wilcoxon signed-rank test ในการวิิเคราะห์์
ค่่าคะแนน OSDI เนื่่�องจากข้อ้มูลูไม่่เป็น็แบบปกติ ิและ
ใช้้ Paired t-test สำหรัับค่่า TBUT เนื่่�องจากข้้อมููลมีี
การแจกแจงแบบปกติิ ขนาดผลของการแทรกแซงใน
ค่่า TBUT จััดว่่าอยู่่�ในระดัับสููงมากตามเกณฑ์์ของ 
Cohen’s d (d > 0.8)
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ตารางที่่� 1 : ข้้อมููลทั่่�วไป

ตารางที่่� 2 : ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งที่่� 3 เดืือน

Variable

Gender (n, %)

     Male

     Female

Age (years, mean ± SD)

Occupation (n, %)

     Government Officers

     Employee

     Farmers

     Self-employed

     Housewife

Symptoms (n, %)

     Burning sensation

     Eye irritation

     Itchy eyes

     Blurred vision

Clinical

Parameter

TBUT (second)

OSDI Score (point)

Before

Intervention

5.71 ± 0.69

36.9 [30.2–42.5]

After 

Intervention

11.54 ± 0.65

21.1 [15.0–27.3]

Test Statistic 

(Type of Test)

t(38) = 35.993 

(Paired t-test)

W = 780 (Wilcoxon 

signed-rank test)

p-value

< 0.05

< 0.05

Effect

 Size

d = 8.61

-

N = 39 

10 (26.64)

29 (74.35)

43.30 ± 9.99

19 (48.71)

9 (23.07)

7 (17.94)

3 (7.69)

1 (2.56)

20 (51.28)

8 (20.51)

7 (17.94)

4 (10.25)
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	 จากการวิเิคราะห์ด์้ว้ย Paired T-test เพื่่�อประเมินิ 
TBUT หลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
3 เดือืน พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีค่่าเฉลี่่�ยของ TBUT ต่่างกันัอย่่าง
มีีนััยสำคััญ 5.71 ± 0.69 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรม 11.54 ± 0.65 (t(38) = 35.993, p < 0.05, 
d = 8.61) ขนาดผล (Cohen’s d = 8.61) ซึ่่�งแสดงให้้
เห็็นว่่าการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโปรแกรมมีีผลในการ
เพิ่่�มความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตา 
	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Wilcoxon signed-rank 
test เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมโดยใช้้วิิธีี Motivational Interviewing ต่่อ
ดััชนีบ่่งบอกความผิิดปกติิทางตา (Ocular Surface 
Disease Index: OSDI) ในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง พบว่่า หลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมนาน 3 เดืือน ค ะแนน OSDI 21.1 
[15.0–27.3] ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับ
คะแนนก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 36.9 [30.2–42.5] (W 
= 780, p < 0.05) แสดงให้เ้ห็น็ว่่าโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมสามารถลดความรุนุแรงของอาการตาแห้ง้ได้้
อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิจากระดัับอาการผิิดปกติิที่่�ตา
แห้้งมาก อาการดีีขึ้้�นอยู่่�ในระดัับตาแห้้งเล็็กน้้อย
การอภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้ว้ิธิี ีMotivation Interviewing 
เป็น็ระยะเวลา 3 เดือืน มีผีลต่่อการลดความรุนุแรงของ
อาการตาแห้้งและเพิ่่�มความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตา
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยว่่าเป็น็โรคตาแห้ง้ โดยผลลัพัธ์ด์ังักล่่าวสอดคล้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของ
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตกัับความรุุนแรงของโรคตาแห้้ง 
เช่่น การใช้ห้น้า้จอเป็น็เวลานาน การบริโิภคสารอาหาร
ไม่่เพีียงพอ และสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม
	 การลดลงของคะแนน OSDI จ ากระดัับตาแห้้ง
รุนุแรงไปสู่่�ระดับัเล็ก็น้อ้ย แสดงถึึงผลทางคลินิิกิที่่�สำคัญั
และมีผีลต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย ส่่วนการเพิ่่�มขึ้้�นของ 
TBUT ยังแสดงให้้เห็็นถึึงการฟ้ื้�นตััวของความเสถีียรของ
ชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตา ซึ่่�งเป็็นดััชนีีที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับกลไก
พยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคตาแห้้ง

	 ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์ของงานวิิจััยฉบัับนี้้�สอดคล้้องกัับหลััก
ฐานจากงานของ Martins และ McNeil (2009) ที่่�แสดง
ให้้เห็็นว่่าเทคนิิค  Motivation Interviewing มี ี
ประสิิทธิิภาพสููงในการส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง และสุขุภาพจิติ โดยเพิ่่�มความร่่วมมือื
ในการรัักษาและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่าง
ยั่่�งยืืน17

	 นอกจากนี้้� ยัั งสอดคล้้อง กัับการศึึกษาของ 
Donthineni et al. (2021) ซ่ึ่�งเสนอแนวทางการ
ป้้องกัันและรัักษาโรคตาแห้้งที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เช่่น การลดการใช้้หน้้าจอ การปรัับสภาพ
แวดล้้อม และการปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตในกลุ่่�ม
เสี่่�ยง18 ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ตรงกัับโปรแกรมการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�
	 ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�เน้้น
การสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้คำปรึึกษาเชิิง
พฤติกิรรม สามารถนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงสุขุภาพตา
ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม และควรได้้รัับการพิิจารณาเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งในเวชปฏิิบััติิ
ข้้อเสนอแนะ
	 เพื่่� อ ใ ห้้การ ดููแลและ ป้้อง กััน โรคตาแ ห้้ ง มีี
ประสิิทธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นในระยะยาว ควรมีกีารศึึกษาติดิตาม
ผลในระยะยาว เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิที่่�ชัดัเจน 
และควรมีีการศึึกษาปััจจััยแวดล้้อมอื่่�น ๆ เช่่น 
ความเครียีด การออกกำลังักาย และความชื้้�นในสภาพ
แวดล้้อมที่่�อาจมีีผลต่่ออาการตาแห้้งร่่วมด้้วย
สรุุปผลการศึึกษา
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมโดยใช้้เทคนิิค Motivation Interviewing 
เป็็นเวลา 3 เดืือน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งในกลุ่่�มวััย
ทำงาน มี ีอาการดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�งในด้้านความ
รุุนแรงของอาการตาแห้้งและความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์ม
น้้ำตา ซ่ึ่�งสนัับสนุุนแนวคิิดที่่�ว่่า การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ซึ่่�งประกอบด้้วยการบริิโภคสารอาหารที่่�
เหมาะสม การปรับัพฤติกิรรมการใช้ห้น้า้จอ และสภาพ
แวดล้้อมในการทำงานสามารถนำมาใช้้เสริิมกัับการ
รัักษาทางยา เพื่่�อลดความรุุนแรงของอาการและเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้ง
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