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ยาน่ารู้

สูตรโครงสร้าง 

ชื่อสามัญทางยา : Bimatoprost 

ชื่อการค้า : Lumigan®

รูปแบบของยา : Ophthalmic Solution 

ประเภทของยา : Hypotensive Liquid กลุ่ม 

Prostamide

ข้อบ่งใช้: ยา Bimatoprost มีข้อบ่งใช้ส�ำหรับการ

ลดความดันภายในลูกตาในคนไข้ต้อหินชนิดมุม

เปิด และคนไข้ที่มีความดันภายในลูกตาสูง  เมื่อ

คนไข้ทนต่อยาลดความดันภายในลูกตาตัวอื่นไม่

ได้ หรือเม่ือยาลดความดันภายในลูกตาตวัอ่ืนๆ ไม่

สามารถลดความดันภายในลูกตาให้ถึงระดับเป้า

หมาย หลังจากการวัดผลแล้วหลายครั้ง

กลไกการออกฤทธิ์ 
	 Bimatoprost เป็นสารกลุ่ม prostamide    

ซ่ึงเป็นสารสังเคราะห์ที่มีสูตรโครงสร้างคล้าย 

prostaglandin มีฤทธิ์ในการลดความดันภายใน  

ลูกตา โดยออกฤทธิ์ที่ prostamide- sensitive 

receptor ท�ำให้เพิ่มการไหลออกของ aqueous 

humor ผ่านทาง trabecular meshwork และ 

uveosclera

เภสัชจลนศาสตร์ 
	 การดูดซึม 

	 หลังจากหยอดยา Bimatoprpst 0.03      

percent  eyedrop ทีต่าท้ังสองข้างของอาสาสมัคร

สุขภาพดีจ�ำนวน 15 คน วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 

สปัดาห์ พบว่าระดับยาในเลือดเพิม่ถึงระดับสูงสุด

ภายในเวลา 10 นาที หลังหยอดยา และความเข้ม

ข้นของยาจะลดลงต�่ำกว่าระดับที่สามารถวัดได้ 

(0.025 นาโนกรมั/ มิลลลิติร) ภายในเวลา 1 ชัว่โมง

ครึ่ง ระดับยาสูงสุดเฉลี่ย เมื่อใช้ยา 1 สัปดาห์ และ 

2 สัปดาห์ มีค่าเท่ากัน คือประมาณ 0.08 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร เม่ือใช้ยาเป็นเวลานาน ไม่พบว่า

ระดับยามีการสะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 การกระจายยา 

	 ยา Bimatoprost กระจายเข้าสู่เนื้อเยื่อของ

ร่างกายได้ปานกลาง มีค่าปริมาตรการกระจายยา

เท่ากับ 0.67 ลิตร/กิโลกรัม ประมาณร้อยละ 12 

ของยาในพลาสม่า อยู่ในรูปยาอิสระ 

Bimatoprost 
พัชรินทร์  เดชธราดล, วท.ม. (เภสัชศาสตร์)*

* กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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	 การเปลี่ยนแปลงยา 

	 เม่ือยาเข้าสู่กระแสเลือดจะถูกท�ำลายโดย

ปฏิกิริยา oxidation, N-deethylation และ          

glucuronidation 

	 การก�ำจัดยาออกจากร่างกาย 

	 จากการทดลองให้ยา Bimatoprost ทาง

หลอดเลือด ปริมาณ 3.12 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ใน

อาสาสมัครสุขภาพดี 6 คน จะพบระดับยาสูงสุด

ในเลือดในรูปทีไ่ม่เปล่ียนแปลงปริมาณ 12.2 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร และลดลงอย่างรวดเร็ว ค่าครึ่งชีวิต

ประมาณ 45 นาที ยาส่วนใหญ่ถูกขับออกทาง

ปัสสาวะ และส่วนน้อยถูกขับออกทางอุจจาระ

ขนาดยา และ วิธีบริหารยา 
	 หยอดตาข้างท่ีเป็นต้อหิน หรือมีความดัน

ภายในลูกตาสูง คร้ังละ 1 หยด วันละ 1 คร้ัง (เวลา

เย็น)

ข้อห้ามใช้ 
	 ห้ามใช้ในผูท้ีมี่ประวตัแิพ้ส่วนประกอบต่างๆ

ของยา

ข้อควรระวัง 
	 -	 ผู ้ป่วยที่ใช้คอนแทคเลนส์ ควรถอด

คอนแทคเลนส์ออกก่อนหยอดยา และคอย

ประมาณ 15 นาทีหลังจากหยอดยาแล้ว จึงใส่

คอนแทคเลนส์

	 -	 Pregnancy category C

อาการข้างเคียง 
	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด (เกิด

ประมาณร้อยละ 15 ถึง 45 ของผู้ใช้ยาท้ังหมด) 

เรียงล�ำดับของอุบัติการณ์จากมากไปน้อย ได้แก่ 

ตาแดง ขนตางอกยาวขึ้น และหนาขึ้น และคันตา 

ประมาณร้อยละ 3 ของผู้ป่วย ต้องหยุดใช้ยา

เนื่องจากอาการตาแดง

	 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดประมาณร้อยละ 

3 ถงึ 10 เรียงล�ำดับของอบัุตกิารณ์จากมากไปน้อย 

ได้แก่ ตาแห้ง แสบตา เคืองตา ปวดตา เนื้อเยื่อ

รอบๆ ตาสคีล�ำ้ขึน้ หนงัตาอกัเสบ และขนตาสเีข้ม

ขึ้น  อาการเหล่านี้จะหายไปเมื่อหยุดใช้ยา

	 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดประมาณร้อยละ 

1 ถงึ 3 เรยีงล�ำดบัของอบุตัิการณจ์ากมากไปนอ้ย 

ได้แก่ มีของเหลวไหลออกจากตา น�้ำตาไหล ตาสู้

แสงไม่ได้ เย่ือบุตาอักเสบเนื่องจากการแพ้ ตา

อ่อนเพลยีง่าย เยือ่บุตาบวม และม่านตามีสเีข้มขึน้ 

ซึ่งอาการม่านตามีสีเข้มขึ้นนี้เป็นอาการข้างเคียง

ที่เกิดขึ้นถาวร  

	 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบน้อยกว่าร้อยละ 

1 ได้แก่ ม่านตาอักเสบ

	 จากผลของยาท่ีท�ำให้ขนตางอกยาวขึ้น 

หนาขึ้น และสีเข้มขึ้น องค์การอาหารและยา ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (USFDA)ได้อนุมัติให้ขึ้น

ทะเบียนยานี้ในรูปแบบเครื่องส�ำอาง ในปีพ.ศ. 

2551 โดยมีข้อบ่งใช้ส�ำหรับอาการขนตาบาง  

(eyelash hypotrichosis) อย่างไรก็ตามการใช้ยา

ส�ำหรับข้อบ่งใช้นี้ จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงอาการข้าง

เคียงอื่นๆ และผลการลดความดันภายในลูกตาท่ี

จะเกิดขึ้นกับผู้ใช้ด้วย

วิธีเก็บรักษา และความคงตัวของยา 

 	 เก็บที่อุณหภูมิห้อง (25 องศาเซลเซียส) ไม่

จ�ำเป็นต้องเก็บในตู้เย็น 

อายุของยา 

	 อายุของยา 24 เดือน นับจากวันผลิต

การศึกษาทางคลินิก  

	 การศึกษาของ Robert S Noecker และคณะ 
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เปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดความดันในลูก

ตาระหว่างยา Bimatoprost และยา Latanoprost 

โดยการใชย้าตดิตอ่กนัเป็นเวลา 6 เดอืน ในผูป่้วย

โรคต้อหิน พบว่ายา Bimatoprost มีประสิทธิภาพ

ในการลดความดันภายในลูกตามากกว่ายา 

Latanoprost และพบอาการตาแดง และขนตายาว

ขึ้น ในผู้ป่วยที่ใช้ยา Bimatoprost มากกว่าผู้ที่ใช้

ยา Latanoprost   

	 Rikkert van der Valk และคณะ ได้ท�ำการ

ศึกษาโดยรวบรวมผลงานทางคลินิก ท่ีเก่ียวข้อง

กับผลของยาต่อการลดความดันภายในลูกตาของ

ยาทุกชนิดท่ีใช้ในผู้ป่วยต้อหินชนิดมุมเปิด และ    

ผูป่้วยทีมี่ความดันในลกูตาสูง ซึง่ได้รบัการตพีมิพ์

จนถงึเดือนธนัวาคม ปี พ.ศ. 2546 (Meta-analysis 

of Randomized Clinical Trials) พบว่ากลุ่มยาที่

มผีลในการลดความดนัในลกูตามากทีส่ดุได้แก่ยา     

Bimatoprost, Travoprost, Latanoprost และ 

Timolol
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