
วารสารเภสััชกรรมโรงพยาบาล
ปีีท่ี่� 36 ฉบัับท่ี่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2569:289-296

การชะลอสายตาสั้้�นในเด็็กด้้วยยาหยอดตา Atropine ความเข้้มข้้นต่ำำ��

ศวิิตา เต็็มผลทรัพย์์

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 289 

การชะลอสายตาส้ั้�นในเด็็กด้้วยยาหยอดตา Atropine ความเข้้มข้้นต่ำำ��

Low Concentration Atropine Eye Drops  
for the Treatment of Childhood Myopia

ศวิิตา เต็็มผลทรััพย์์1, ภ.บ.
e-mail: savita.tem@mahidol.ac.th

Savita Temphonsub1, Pharm.D.
e-mail: savita.tem@mahidol.ac.th

บทคัดย่อ Abstract
ภาวะสายตาส้ั้�นเร่ิ่�มในเด็็กวััยเรีียนและทำำ�ให้้เกิิด

พยาธิิสภาพต่่าง ๆ  ตามมาในอนาคต การชะลอภาวะสาย–

ตาสั้้�นในเด็็กจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สา– 

มารถทำำ�ได้้โดยการปรัับพฤติิกรรม การใช้้คอนแทคเลนส์์ 

และการใช้้ยา ยาที่่�มีีการศึึกษาและพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพ

ในการชะลอสายตาสั้้�นในเด็็กคืือยาหยอดตา atropine 

ความเข้้มข้้นต่ำำ��ซ่ึ่�งอาจไม่่มีีจำำ�หน่ายในโรงพยาบาลใน

ความเข้้มข้้นที่่�แพทย์์ต้้องการ เภสััชกรสามารถเตรีียมยา

หยอดตา atropine ความเข้้มข้้นต่ำำ��ด้้วยการเจืือจางจาก

ยาหยอดตา 1% atropine การเตรีียมจากยาฉีีด atro-

pine หรืือเตรีียมจากยาผง atropine ได้้ โดยเตรีียมใน

สภาวะปราศจากเชื้้�อ การเก็็บรัักษายาควรเก็็บในตู้้�เย็็นที่่�

อุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียส

Myopia often begins in school-aged chil-

dren and can lead to various underlying medical 

conditions. Slowing the progression of myopia in 

children can improve their quality of life. This 

can be achieved through lifestyle modifications, 

the use of contact lenses, and medication. A 

medication proven effective in delaying myopia 

in children is low-concentration atropine eye 

drops. However, these may not be readily avai–

lable in the concentrations prescribed by the 

physician at the hospital. Pharmacists can pre-

pare low-concentration atropine eye drops by 

diluting 1% atropine eye drops, preparing them 

from injectable atropine, or preparing them 

from atropine powder. Preparation must be pre-

pared under sterile conditions. The medication 

should be stored at 2-8 ºC in the refrigerator.
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บทนำำ�

ภาวะสายตาสั้้�นเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญทั่่�ว

โลก ประชากรมีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะสายตาสั้้�นมากขึ้้�น

โดยเริ่่�มมีีภาวะนี้้�ในเด็็ก และทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพต่่าง ๆ 

ตามมา การชะลอภาวะสายตาสั้้�นในเด็็กช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น สามารถทำำ�ได้้โดยการปรัับพฤติิกรรม 

การใช้้เลนส์์ และการใช้้ยา ยาที่่�มีการศึกษาและพบว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพในการชะลอสายตาสั้้�นในเด็็กคืือยาหยอด

ตา atropine ความเข้้มข้้นต่ำำ�� ซึ่่�งอาจไม่่มีีจำำ�หน่่ายในโรง–

พยาบาลในความเข้้มข้้นที่่�แพทย์์ต้้องการ เภสััชกรจึงต้้อง

เป็็นผู้้�เตรีียมยาตามคำำ�สั่่�งแพทย์์

นิิยาม ความชุุก และสาเหตุุการเกิิดภาวะสายตาส้ั้�น

สายตาสั้้�น (myopia) คืือภาวะที่่�แสงจากภาพตก–

กระทบหน้้าจอประสาทตาก่่อนถึึงจุุดรัับภาพ ผู้้�ที่่�มีสายตา

สั้้�นจะมองเห็็นได้้ชััดเจนในระยะใกล้้ แต่่ไม่่สามารถมอง 

เห็็นชััดเจนได้้ในระยะไกล1 ทางการแพทย์์จะวััดค่่าสายตา

เป็็นหน่่วย diopter (D) ตาม International Myopia 

Institution (IMI) สายตาสั้้�นคืือการมีค่่าสายตา ≤-0.50 D 

และสายตาสั้้�นมากคืือการมีค่่าสายตา ≤-6.00 D

ภาวะสายตาสั้้�นเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก 

ประชากรมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะสายตาสั้้�นมากขึ้้�น  

สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งมาจากวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ผู้้�คนใช้้

ชีีวิิตกลางแจ้้งน้้อยลง เด็็กเริ่่�มเรีียนหนัังสืือตั้้�งแต่่อายุุน้้อย  

ผู้้�ใหญ่่ใช้้สายตามองหน้้าจอในระยะใกล้้หลายชั่่�วโมง

ติิดต่่อกััน ภาวะสายตาสั้้�นทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพต่่าง ๆ  เช่่น  

ภาวะตาเข ต้้อกระจก ต้้อหิิน จอตาหลุุดลอก จอตาเสื่่�อม 

เป็็นต้้น2

ความชุุกในการเกิิดภาวะสายตาสั้้�นในปีี พ.ศ. 2543 

อยู่่�ที่่� 1,406 ล้้านคนทั่่�วโลก คิิดเป็็นประชากรร้อยละ 22.6  

ในปีี พ.ศ. 2553 มีีประชากรภาวะสายตาสั้้�นอยู่่�ที่่� 1,950 

ล้้านคนทั่่�วโลก คิิดเป็็นประชากรร้อยละ 28.3 คาดการณ์

ว่่าในปีี พ.ศ. 2593 จะมีีประชากร 4,758 ล้้านคนหรืือร้้อย– 

ละ 49.8 มีีภาวะสายตาสั้้�น3 ภาวะสายตาสั้้�นจะเริ่่�มตั้้�งแต่่

ในเด็็ก ความชุุกของภาวะสายตาสั้้�นในเด็็กจะพบมากใน

เด็็กเอเชีียมากกว่่าเด็็กในประเทศตะวัันตก และพบในเด็็ก

ที่่�อยู่่�ในเมืืองมากกว่่าเด็็กในชนบท4

ปััจจััยในการเกิิดภาวะสายตาสั้้�นมีีทั้้�งจากพัันธุุ–

กรรมและจากสิ่่�งแวดล้้อม4 การใช้้สายตาระยะใกล้้และ

การได้้รัับการศึกษาที่่�สูงอาจมีีผลให้้สายตาสั้้�นมากขึ้้�นแต่่

ยัังมีีผลการศึึกษาที่่�ไม่่ชััดเจน การใช้้เวลากลางแจ้้งและ

การได้้รัับแสงแดดช่่วยลดการเกิิดสายตาสั้้�น การศึึกษา 

ปััจจััยด้านพัันธุุกรรมพบว่่ายีีนหลายตัวมีผลในการเกิิด

สายตาสั้้�น แต่่ยัังไม่่ทราบกลไก สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยง

ของภาวะสายตาสั้้�นในเด็็กได้้จากการประเมิินประวััติิ

ครอบครััวและสิ่่�งแวดล้้อม

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะสายตาสั้้�นในเด็็ก; การชะลอสายตาสั้้�น; 

ยาหยอดตา atropine; การเตรีียมยาในโรงพยาบาล

Keyword: childhood myopia; myopia regression; 

atropine eye drops; extemporaneous ophthal-

mic drug
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายความชุุก สาเหตุุการเกิิด และการรัักษาภาวะสายตาสั้้�น

2.	 สามารถอธิิบายการศึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการชะลอภาวะสายตาสั้้�นโดยใช้้ยาหยอดตา atropine

3.	 สามารถอธิิบายการเตรีียมยาหยอดตา atropine ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาล
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การชะลอภาวะสายตาส้ั้�น

ภาวะสายตาสั้้�นจะเริ่่�มตั้้�งแต่่ในเด็็ก ดัังนั้้�นการชะลอ 

ภาวะสายตาสั้้�นในเด็็กจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี4 

การชะลอภาวะสายตาสั้้�นในเด็็กแบ่่งออกเป็็น 3 วิิธีีใหญ่่ ๆ   

คืือ การปรัับพฤติิกรรม การใช้้เลนส์์ และการใช้้ยา

1.	 การปรัับพฤติิกรรม

1.1	 เพิ่่�มเวลาที่่�ใช้้ในกิิจกรรมกลางแจ้้ง การเพิ่่�ม

เวลากลางแจ้้ง 80 นาทีีต่่อวัันลดการเกิิดสายตาสั้้�นในเด็็ก

ได้้ร้้อยละ 504 ให้้เด็็กได้้สััมผััสแสงสว่่างมากกว่่า 1,000 

ลัักซ์์ เช่่น ห้้องเรีียนที่่�มีหน้้าต่่างขนาดใหญ่่หลายบาน พื้้�น– 

ที่่�กลางแจ้้งที่่�มีร่่มเงาจากต้้นไม้้หรืือตึึกในช่่วงเวลากลางวััน

1.2	 ลดเวลาทำำ�งานในระยะใกล้้ เช่่น การใช้้

สมาร์์ทโฟน การอ่านหนัังสืือ ให้้พัักสายตาหรืือเปลี่่�ยนไป

ทำำ�กิจกรรมอื่่�นทุุก 30 นาทีี ใช้้สายตาในสถานที่่�ซึ่่�งมีีแสง–

สว่่างเพีียงพอ

2.	 การใช้้เลนส์์2,4 ได้้แก่่

2.1	 แว่่นตา เช่่น แว่่นตาที่่�มีีเลนส์์โฟกััสหลาย

ระยะ (multifocal lens) แว่่นตาที่่�มีเลนส์์ชะลอสายตาสั้้�น  

(peripheral myopic defocusing lens)

2.2	 คอนแทคเลนส์์ เช่่น คอนแทคเลนส์์ที่่�

สามารถมองได้้หลายระยะ (bifocal or dual-focus 

contact lenses) เลนส์์ปรัับรููปร่่างกระจกตา (ortho-

keratology)

3.	 การใช้้ยา2

3.1	 Atropine เป็็น non-selective muscari–

nic antagonist ได้้รัับความนิิยมในการชะลอภาวะสายตา 

สั้้�นในเด็็ก มีีการศึึกษาและมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย การ

ใช้้ atropine หยอดตาถืือเป็็นวิิธีีการชะลอสายตาสั้้�นที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีอื่่�น ๆ

3.2	 Pirenzepine เป็็น M1 selective musca-

rinic antagonist ในรููปแบบยาหยอดตาในต่่างประเทศ

ได้้รัับความนิิยมน้้อยกว่่าและมีีการศึึกษาน้้อยกว่่า atro-

pine ในประเทศไทยไม่่มีี pirenzepine ในรููปแบบยา

หยอดตา ในรููปแบบยารัับประทานเคยขึ้้�นทะเบีียนเป็็นยา

ลดกรดในกระเพาะอาหาร แต่่ปััจจุุบัันอยู่่�ในสถานะเพิิก–

ถอนทะเบีียนยา5

การชะลอภาวะสายตาส้ั้�นโดยใช้้ยาหยอดตา atropine 

ความเข้้มข้้นต่ำำ��

Atropine เป็็นยาในกลุ่่�ม antimuscarinic แบบ 

non-selective muscarinic antagonist กลไกการชะลอ 

ภาวะสายตาสั้้�นที่่�ชัดเจนของ atropine ยัังไม่่สามารถอธิิ– 

บายได้้ มีีสมมุุติิฐานว่่ายาชะลอภาวะสายตาสั้้�นผ่่านหลาย

กลไก6-7 เช่่น จัับกัับ muscarinic receptor ลดการทำำ�งาน

ของ epidermal growth factor receptor (EGFR) ใน

เนื้้�อเยื่่�อตา ลดการหลั่่�งสารที่่�มีผลให้้เนื้้�อเยื่่�อส่่วนหลัังดวง– 

ตาบางลง ลดการยืืดยาวของลููกตาโดยออกฤทธิ์์�ต่่อตาขาว

และจอประสาทตา เพิ่่�มการหลั่่�งของโดปามีีนช่่วยให้้ลููก–

ตาหยุุดการเจริิญเติิบโต อย่่างไรก็ตามกลไกการออกฤทธิ์์�

ที่่�แท้้จริิงยัังต้้องมีีการศึกษาต่่อไป

Atropine มีีชีีวประสิิทธิิผล (bioavailability) ที่่�

ดีีในเนื้้�อเยื่่�อตาส่่วนใหญ่่ ตััวยาจะมีีความเข้้มข้้นสููงใน

เนื้้�อเยื่่�อส่่วนหน้้าของตา มีีปริิมาณสููงสุุดที่่�เยื่่�อบุุตา (con-

junctiva) และต่ำำ��สุดที่่�เลนส์์ตา (lens)6

อาการข้้างเคีียงที่่�พบจากการใช้้ยาหยอดตา atro-

pine ที่่�เกิิดจากกลไกของยา ได้้แก่่ ม่่านตาขยาย ตาสู้้�

แสงไม่่ได้้ การมองใกล้้ไม่่ชััด โดยความรุุนแรงของอาการ

ขึ้้�นอยู่่�กับขนาดยาที่่�ได้้รัับ นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อควรพิจารณา

เกี่่�ยวกับการใช้้ atropine หยอดตาเนื่่�องจากการใช้้ anti-

cholinergic ในระยะยาวในช่่วงหนึ่่�งของชีีวิิตจะส่่งผลต่่อ 

cognitive function ในช่่วงสููงอายุุได้้6

การศึึกษาทางคลิินิิก

การศึกษาทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้องกัับประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััยในการใช้้ยาหยอดตา atropine ที่่�เป็็น

ที่่�รู้้�จักได้้แก่่

1.	 Atropine for the treatment of child-

hood myopia (ATOM)2,8-9

ATOM1 เป็็นการศึกษาเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััยในการใช้้ 1% atropine ในการชะลอ

ภาวะสายตาสั้้�นในเด็็กเอเชีีย แบบ randomized con-

trolled trial เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกษา 

อายุุ 6-12 ปีี หยอดตาด้้วย 1% atropine วัันละ 1 ครั้้�ง 
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ก่่อนนอน เป็็นเวลา 2 ปีี พบว่่า 1% atropine สามารถ

ชะลอภาวะสายตาสั้้�นได้้ดีีกว่่ายาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อหยุุดใช้้ยาเป็็นระยะเวลา 1 ปีีพบว่่าค่่า

สายตาสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น และพบผลข้้างเคีียงจากการออกฤทธิ์์�

ขยายม่านตา เช่่น การเห็็นแสงจ้้า การเห็็นภาพไม่่ชััดเวลา

มองใกล้้ การแสบตา จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาต่่อโดยลดความ

เข้้มข้้นของยาลงและทำำ�การศึกษาในระยะเวลาที่่�ยาวขึ้้�น

ATOM2 เป็็นการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบ atropine 

ในหลายความเข้้มข้้น ได้้แก่่ 0.5%, 0.1% และ 0.01% 

โดยแบ่่งการศึกษาออกเป็็น 3 ระยะคืือช่่วงการรัักษา 2 ปีี 

ช่่วงการหยุุดการรัักษา 1 ปีี และช่่วงเริ่่�มการรัักษาใหม่่ 2 

ปีี ในช่่วง 2 ปีีแรก พบว่่า atropine ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง

จะชะลอสายตาสั้้�นได้้มากกว่่า แต่่มีีความแตกต่่างกัันไม่่

มากในเชิิงคลิินิิก ในช่่วง 1 ปีีที่่�หยุุดการรัักษาพบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ atropine ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงจะจะมีีสายตาสั้้�นเพิ่่�ม

มากกว่่า เมื่่�อเริ่่�มการรัักษาใหม่่จะใช้้ 0.01% atropine 

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในระยะยาว 

พบว่่า 0.01% atropine มีีประสิิทธิิภาพและความปลอด– 

ภััยในการชะลอสายตาสั้้�นโดยมีผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุด

2.	 Low-concentration atropine for myopia 

progression (LAMP) study10

เป็็นการศึกษาเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยในการใช้้ atropine ในการชะลอภาวะสายตา

สั้้�นและลดการยืืดยาวของกระบอกตาในเด็็กเอเชีีย โดย

เปรีียบเทีียบ atropine ที่่�มีีความเข้้มข้้นต่่างกััน ได้้แก่่ 

0.05%, 0.025% และ 0.01% ในการศึึกษาช่่วงที่่� 1 ให้้

หยอดตาทุุกวัันเป็็นระยะเวลา 1 ปีี พบว่่า 0.05% atro-

pine มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการชะลอสายตาสั้้�น รอง–

ลงมาคืือ 0.025% และ 0.01% atropine ตามลำำ�ดัับ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก ในการศึึกษาช่่วงที่่� 2 ให้้ผู้้�

เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�ได้้รัับยาหลอกเปลี่่�ยนมาหยอดตาด้้วย 

0.05% atropine เป็็นระยะเวลา 1 ปีี ในขณะที่่�ผู้้�เข้้า

ร่่วมการศึกษากลุ่่�มอื่่�นหยอดยาเดิิมที่่�เคยหยอด พบว่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบในระยะเวลา 2 ปีีรวมกัับช่่วงที่่� 1 ที่่�เริ่่�มการ

ศึึกษา 0.05% atropine มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาสููง– 

กว่่า 0.01% atropine ในการศึกษาช่่วงที่่� 3 ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

การศึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�หยอดยาต่่อและ

กลุ่่�มที่่�หยุุดการหยอดยาเป็็นระยะเวลา 3 ปีี เพื่่�อเปรีียบ–

เทีียบประสิิทธิิภาพของยาในความเข้้มข้้นที่่�ต่่างกััน เพื่่�อ

ประเมิินประสิิทธิิภาพของการรัักษาเป็็นระยะเวลา 3 ปีี 

และเพื่่�อเปรีียบเทีียบการกลัับมาสายตาสั้้�นในกลุ่่�มที่่�หยุุด

หยอดตา พบว่่ากลุ่่�มที่่�หยอด 0.05% atropine เป็็นระยะ

เวลา 3 ปีี ได้้รัับประสิิทธิิภาพในการรัักษาดีีที่่�สุดเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มอื่่�นรวมถึึงกลุ่่�มที่่�หยุุดหยอดตา นอกจากนี้้� พบว่่า 

0.05% atropine เป็็นความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสมในการชะ– 

ลอสายตาสั้้�น การหยุุดการรัักษาในเด็็กที่่�อายุุมากและการ

ใช้้ยาหยอดตาที่่�มีความเข้้มข้้นต่ำำ��ทำำ�ให้้เกิิดการกลัับมา 

สายตาสั้้�นน้้อยกว่่า

สำำ�หรัับในประเทศไทยได้้มีีการศึกษาการใช้้ atro-

pine ชะลอภาวะสายตาสั้้�นในเด็็กวััยเรีียน เป็็นการศึกษา

แบบ retrospective cohort เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ของ 0.01% และ 0.05% atropine พบว่่าทั้้�งสองความ

เข้้มข้้นสามารถชะลอสายตาสั้้�นได้้ โดย 0.05% atropine 

มีีผลข้้างเคีียงมากกว่่า11

แนวทางการใช้้ยาหยอดตา atropine ชะลอภาวะสาย– 

ตาส้ั้�น

สรุุปแนวทางการใช้้ยาหยอดตา atropine จากการ 

ศึึกษาในปััจจุุบัันได้้ดัังนี้้�2

1.	 เริ่่�มใช้้ยาหยอดตา 0.01% atropine ในเด็็ก

อายุุ 4-12 ปีีที่่�มีประวััติิสายตาสั้้�นเพิ่่�มมากขึ้้�นเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 0.5 D ต่่อปีีและมีีประวััติิความเสี่่�ยงอื่่�นร่่วมด้้วย 

เช่่น ประวััติิสายตาสั้้�นของครอบครััว กิิจวััตรประจำำ�วันที่่�มี

ความเสี่่�ยงสายตาสั้้�น ในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่าอาจพิิจารณา

ใช้้ยาที่่�ความเข้้มข้้นสููงกว่่า

2.	 การติิดตามการรัักษา ให้้ติิดตามผลข้้างเคีียง 

ติิดตามค่่าสายตาทุุก 6-12 เดืือน

2.1	 กลุ่่�มที่่�ค่่าสายตาเพิ่่�มขึ้้ �นน้้อยกว่่า 0.5 D 

พิิจารณาให้้ยาต่่อจนอายุุมากกว่่า 13 ปีี

2.2	 กลุ่่�มที่่�ค่าสายตาเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 0.5 D พิิจารณาเพิ่่�มความเข้้มข้้นของยาและการ

รัักษาอื่่�นร่่วมด้้วย
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3.	 การหยุุดยา ให้้พิิจารณาหยุุดยาเมื่่�อสายตาสั้้�น

เพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่า 0.5 D และอายุุมากกว่่า 13 ปีี หากหยุุด

ยาแล้้วสายตาสั้้�นเพิ่่�มเร็็วขึ้้�นให้้พิิจารณากลัับมาใช้้ยาต่่อ

จนถึึงอายุุ 15-18 ปีี

ผลข้้างเคีียงที่่�พบจากการใช้้ยาหยอดตา atropine  

ได้้แก่่ รููม่่านตาขยาย ตาสู้้�แสงไม่่ได้้ การแพ้้เฉพาะที่่� การ

มองใกล้้ไม่่ชััด ผลข้้างเคีียงเหล่่านี้้�จะพบมากขึ้้�นในการใช้้

ยาที่่�มีความเข้้มข้้นสููง และหายได้้เมื่่�อหยุุดการใช้้ยา6 เพื่่�อ

ลดการดูดซึึมเข้้าร่่างกาย ควรกดบริิเวณหััวตา (nasola–

crimal duct occlusion) หลัังการหยอดตา ความเข้้มข้้น 

ที่่�ต่ำำ��ที่่�สุุดของยาหยอดตา atropine ที่่�มีีผลการศึึกษาว่่า

สามารถชะลอสายตาสั้้�นคืือ 0.01% หากผู้้�ป่วยใช้้ความ–

เข้้มข้้นที่่�สูงกว่่านี้้� เช่่น 0.05% หรืือ 0.02% แล้้วไม่่สามารถ

ทนต่่อผลข้้างเคีียงได้้ ให้้ใช้้ยาความเข้้มข้้น 0.01% หาก 

ยัังทนต่่อผลข้้างเคีียงไม่่ได้้ แนะนำำ�ให้้หยุุดยาและเปลี่่�ยน

วิิธีีการรัักษา

การเตรีียมยาหยอดตา atropine ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาล

ในอดีีตมีียาหยอดตา 1% atropine ที่่�จำำ�หน่่ายใน

ท้้องตลาด แต่่ไม่่มีียาหยอดตา atropine ในความเข้้มข้้น

ต่ำำ�� ปััจจุุบัันมีี 0.01% atropine ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียน

ในประเทศไทยในข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับการชะลอสายตาสั้้�นใน

เด็็ก12 หากโรงพยาบาลไม่่ได้้คััดเลืือกยานี้้�เข้้ามาใช้้หรืือ 

แพทย์์สั่่�งยาในความเข้้มข้้นอื่่�นที่่�ไม่่มีีจำำ�หน่่าย เช่่น 0.02%,  

0.025%, 0.05%, 0.1% เภสััชกรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ผลิิตยาในโรง– 

พยาบาลต้้องเป็็นผู้้�เตรีียมยาตามคำำ�สั่่�งแพทย์์

ยาหยอดตาเป็็นยาปราศจากเชื้้�อที่่�ต้้องเตรีียมใน

สภาวะปราศจากเชื้้�อ เช่่น เตรีียมยาใน laminar air flow  

hood class 100 หรืือ biosafety cabinet ISO class 5  

ในห้้อง cleanroom โดยใช้้เทคนิิคการเตรีียมยาปราศ–

จากเชื้้�อ และมีีการวิิเคราะห์์ความปราศจากเชื้้�อตามหััวข้อ

ในเภสััชตำำ�รัับ มีีการศึึกษาหาสููตรตำำ�รัับและความคงตััว 

ในแต่่ละสููตรของ atropine ในความเข้้มข้้นต่ำำ��ที่่�เตรีียม

ในโรงพยาบาล ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ในการตั้้�งตำำ�รัับยา

หยอดตาผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ในหััวข้อที่่�สำำ�คัญคืือ  

assay และ microbial เพื่่�อวิิเคราะห์์ปริิมาณตััวยาสำำ�คัญ

ว่่าอยู่่�ในช่่วง 90.0-110.0% และศึึกษาความปราศจากเชื้้�อ

เพื่่�อกำำ�หนดอายุุของยาหยอดตาที่่�เตรีียม มีีการวิิเคราะห์์ 

ในหััวข้อ pH และ osmolality ในยาหยอดตาเพื่่�อดููว่่ามีี

ค่่าเท่่าเดิิมหรืือใกล้้เคีียงกัับหลัังเตรีียมเสร็็จตลอดอายุุยา

ที่่�ทดลอง

Atropine sulfate จะคงตััวที่่� pH 3-6 ซึ่่�ง pH ที่่�

ตััวยาสำำ�คััญคงตััวที่่�สุุดอยู่่�ที่่� 3-4 เมื่่�อ pH สููง atropine 

จะสลายตัวด้วยปฏิิกิิริิยาไฮโดรไลซิิสเป็็น tropic acid ซึ่่�ง

ไม่่มีีฤทธิ์์�ในการเป็็น muscarinic antagonist แต่่ pH ที่่�

เหมาะสมของยาหยอดตาโดยทั่่�วไปคืือ 6.6-7.8 เพื่่�อไม่่ให้้

เกิิดอาการแสบตาเคืืองตา15 ดัังนั้้�นในการตั้้�งตำำ�รัับก็็ต้้อง

พิิจารณา pH ที่่�เหมาะสมทั้้�งในแง่่ความคงตััวของยาและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย atropine เมื่่�อเจืือจางใน nor-

mal saline solution (NSS) จะมีี pH อยู่่�ที่่� 5.3-6.2 เมื่่�อ

เจืือจางในน้ำำ��ตาเทีียมที่่�มีส่่วนประกอบของ hydroxypro-

pyl methylcellulose (HPMC) และ balanced salt 

solution (BSS) จะมีี pH อยู่่�ที่่� 6.8-7.0 ซึ่่�งจากการศึกษา

พบว่่าการเจืือจาง atropine ใน HPMC และ BSS จะได้้

ยาที่่�มี pH ที่่�ช่วยให้้ผู้้�ป่วยสบายตากว่่า15

หากโรงพยาบาลมีียาหยอดตา 1% atropine ที่่�

ผลิิตโดยบริิษััทยาอยู่่� เภสััชกรสามารถเตรีียม 0.01% 

atropine โดยการเจืือจางยาใน NSS, BSS, น้ำำ��ตาเทีียม

ที่่�มี HPMC หรืือน้ำำ��ตาเทีียมที่่�มี carboxymethylcellu-

lose sodium หากเลืือกเจืือจางด้้วยน้ำำ��ตาเทีียมจะเกาะที่่�

ผิิวตาดีีกว่่าและมีี pH ใกล้้เคีียงกัับ 6.8–7.0 ทำำ�ให้้เกิิดการ

ระคายเคืืองน้้อยกว่่า กรณีีที่่�ยาหยอดตา 1% atropine 

ขาดคราวไม่่มีีจำำ�หน่่าย สามารถเตรีียม 0.01% atropine 

เพื่่�อใช้้ในโรงพยาบาลได้้ตามแพทย์์สั่่�งจากยาฉีีดโดยเจืือ

จางยาด้้วย NSS หรืือน้ำำ��ตาเทีียมที่่�มี carboxymethyl-

cellulose sodium และมีี oxychloro complex เป็็น

สารกัันเสีีย17 หรืือเตรีียมจากผงยาโดยปรัับ pH ด้้วย 

hydrogen phosphate buffer14 เมื่่�อเตรีียมยาแล้้ว

ทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อโดยกรองผ่่านตััวกรองขนาด 0.22 

µm บรรจุยาในขวดพลาสติิกและป้้องกัันแสง ความคงตััว

เมื่่�ออยู่่�ในอุุณหภููมิิของตู้้�เย็็นจะยาวกว่่าเมื่่�ออยู่่�ในอุุณหภููมิิ
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การชะลอสายตาสั้้�นในเด็็กด้้วยยาหยอดตา Atropine ความเข้้มข้้นต่ำำ��

ศวิิตา เต็็มผลทรัพย์์

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 295 

ห้้องดัังแสดงในตารางที่่� 1 ข้้อควรระวัังคืืออุุณหภููมิิห้้อง

ในประเทศไทยจะสููงกว่่า 25 ºC ที่่�ได้้มีีการศึึกษา ดัังนั้้�น

จึึงควรเก็็บยาในตู้้�เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 2-8 ºC เพื่่�อความคงตััว 

และมีีอายุุ 30 วัันหลัังเปิิดใช้้

บทสรุุป

ยาหยอดตา atropine ในความเข้้มข้้นต่ำำ��เป็็นยาที่่�

มีีประสิิทธิิภาพในการชะลอภาวะสายตาสั้้�นในเด็็ก เริ่่�มใช้้

ยาหยอดตา atropine ความเข้้มข้้นต่ำำ��ในเด็็กอายุุ 4-12 ปีี

ที่่�มีประวััติิสายตาสั้้�นเพิ่่�มมากขึ้้�น และให้้ติิดตามค่่าสาย–

ตาทุุก 6-12 เดืือน ความเข้้มข้้นของยาที่่�แพทย์์สั่่�งใช้้อยู่่�

ในช่่วง 0.01-0.05% เภสััชกรสามารถเตรีียมยาหยอดตา 

atropine ความเข้้มข้้นต่ำำ��ด้วยการเจืือจางจากยาหยอด– 

ตา 1% atropine หรืือเตรีียมจากยาฉีีด atropine หรืือ

เตรีียมจากผง atropine ได้้ โดยเตรีียมในสภาวะปราศ–

จากเชื้้�อ การเก็็บรัักษายาควรเก็็บในตู้้�เย็็นที่่�อุณหภููมิิ 2-8 ºC
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เมื่่�อพบบทความที่่�ท่่านต้้องการ ให้้เข้้าไปในรายละเอีียดของบทความ ซึ่่�งท่่านจะพบปุ่่�ม “เริ่่�มทำำ�แบบทดสอบ” ที่่�

ส่่วนล่่างของหน้้าเว็็บไซต์ ให้้กดปุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อเข้้าสู่่�การทำำ�แบบทดสอบต่่อไป

ท่านจะต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ได้ทันที หากตอบคำ�ถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาทำ�แบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่าจะผ่าน 

เกณฑ์ 


