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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกษาเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพของยาขยายรููม่า่นตาท้ั้�งสามแบบ คืือ 1% tropicamide 
อย่่างเดีียว และแบบร่่วมกัับ 2.5% และ 10% phenylephrine รวมถึึงผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิตและชีีพจรใน 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
	 วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 300 ราย แบ่่งการใช้้ยาเป็็น 3 กลุ่่�ม  
กลุ่่�มแรก ใช้้ 1% tropicamide อย่่างเดีียว กัับกลุ่่�มสองใช้้ 1% tropicamide ร่่วมกัับ 2.5% phenylephrine และ
กลุ่่�มสามใช้้ 1% tropicamide ร่่วมกัับ 10% phenylephrine ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับการตรวจวััดขนาดรููม่่านตา  
ค่่าความดัันโลหิิต และชีีพจร เปรีียบเทีียบหาความแตกต่่างก่่อน และหลัังหยอดยา 15 และ 30 นาทีี วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย chi-square test และ one-way analysis of 
variance
	 ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 54 อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำแนกเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 37.7  
การเปรีียบเทีียบข้้อมูลพื้้�นฐาน ระดัับค่่าความดัันโลหิติ อััตราการเต้้นของหััวใจและขนาดรูม่า่นตาเฉลี่่�ยตาขวาและตาซ้้าย 
ของผู้้�ป่วยตััวอย่างท้ั้�ง 3 กลุ่่�มก่่อนหยอดยาเพ่ื่�อรัับการตรวจก็็ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ผลการศึึกษา
เปรีียบเทียีบขนาดรูมู่า่นตาเฉลี่่�ยท้ั้�งตาขวาและตาซ้า้ย ของผู้้�ป่ว่ย 3 กลุ่่�มหลัังจากได้ร้ัับยาหยดแรกที่่� 15 นาที ีแตกต่า่งกััน 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 3 (ตาขวา p = .042 และตาซ้้าย p = .037) และที่่� 30 นาทีี 
ระหว่่างกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2 รวมทั้้�งกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 3 (p < .001)
	 สรุุป : การใช้้ยาหยอดขยายรููม่่านตาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ยาแบบ 1% tropicamide ร่่วมกัับ 10% 
phenylephrine มีีประสิิทธิิภาพขยายรููม่่านตาได้้ดีีที่่�สุุด โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิตและชีีพจร

คำำ�สำำ�คััญ: ยาขยายรููม่่านตา เบาหวาน ความดัันโลหิิต ชีีพจร
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Abstract
	 Objective: This was to compare the efficacy of pupil dilatation and side effects among of 

1% tropicamide alone, 1% tropicamide combined with 2.5 % phenylephrine, and 1% tropicamide 

combined with 10% phenylephrine in diabetic patients.

	 Method: A randomized controlled trial was conducted on 300 diabetic patients. They were 

divided into 3 groups: the first group using 1% tropicamide, the second group using 1% tropicamide 

combined with 2.5 % phenylephrine, and the third group using 1% tropicamide combined  

with 10% phenylephrine. The records of pupil size, blood pressure, and pulse rate at 15 and  

30 minutes after the first drop were done. The data were analyzed by descriptive statistics,  

chi-square test, and one-way analysis of variance.

	 Results: Of all; 54 percent of patients were over 60 years old, males 37.7%.The comparison 

of basic information, blood pressure, pulse rate, and mean pupil dilatation in both eyes before they 

received the eyedrop instillation among three groups produced statistics not significantly different. 

The result of mean pupil dilatation in the right and left eyes among three groups was significantly 

different in the patients who received the eyedrops at after 15 minutes of first drop instillation 

between the first and third group (right eyes, p = .042 and left eyes, p =  .037) ;additionally, at after 

30 minutes of first drop instillation between the first and second group together with first and third 

group (p < .001). 

	 Conclusion: Mydratics instillation in diabetic patients using 1 % tropicamide combined with 

10% phenylephrine has mostly clinical efficacy and no side effects.
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บทนำำ�
โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา ถืือเป็็นโรค

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และเป็็น

สาเหตุุที่่�นำไปสู่่�ภาวะตาบอดได้้ หากไม่่ได้้รัับการดููแล

รัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาท

ตาพบได้้ในทุุกชนิิดของโรคเบาหวาน ไม่่ว่่าจะเป็็นโรค

เบาหวานชนิิด IDDM (insulin dependent diabetes 

mellitus) หรืือ โรคเบาหวานชนิิด NIDDM (non 

insulin dependent diabetes mellitus) ปััจจุุบััน

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตามีีจำนวน

มากขึ้้�น ดัังนั้้�นจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการตรวจคััดกรอง เพื่่�อ

จะได้้ตรวจพบและให้้การรัักษาต้ั้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรก 

การตรวจคััดกรองโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา  

ทำโดยการหยอดยาขยายรูมู่า่นตาและตรวจจอประสาท

ตาโดยใช้้ indirect ophthalmoscope หรืือใช้้

กล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (fundus camera) ซึ่่�ง

สามารถตรวจได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีขนาดรูม่่านตามากกว่่า 

3.5 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป1 การขยายรููม่่านตา โดยทั่่�วไปนิิยม
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ใช้้ยาสองชนิิดร่่วมกััน ได้้แก่่ ยาที่่�มีีผลกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ

ขยายรููม่่านตาและยาที่่�ลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ

หดรูม่่านตา2 โดยทั่่�วไปนิิยมใช้้ tropicamide ร่่วมกัับ 

phenylephrine ซึ่่�งมีผีลทำให้รู้มู่า่นตาขยายได้ม้ากกว่า่

การใช้้ยาเพีียงตััวเดีียว ดัังรายงานการศึึกษาหลายราย

ก่่อนหน้้านี้้� ธนภััทร รััตนภากร และคณะ3 ศึึกษาผลของ

การขยายรููม่่านตาด้้วยการหยอดยา 1% tropicamide 

ร่่วมกั�บ 10% phenylephrine ครั้้�งเดีียว เช่่นเดีียว

กัับรายงานการศึึกษาของKergoat และคณะ4 ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของยาผสม 5% phenylephrine กัับ 

0.8% tropicamide ในการขยายรููม่่านตา แต่่ก็็มีี 

คำแนะนำให้้ใช้้ยา tropicamide เพีียงชนิิดเดีียวก็็มีีผล

เพีียงพอที่่�จะทำให้้รููม่่านตาขยายได้้ดีีในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

และมีคีวามดัันโลหิติสููง5 และอาจใช้ห้ยอดขยายรููม่า่นตา

ร่่วมกัับการตรวจด้้วยกล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา 

(fundus camera) ในผู้้�ป่วยรููม่่านตามีีขนาดน้้อยกว่่า 

3.5 มิิลลิิเมตรได้้ tropicamide เป็็นยาที่่�ทำให้้รููม่่านตา

ขยาย โดยลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อหดรูม่่านตา  

มีีฤทธิ์์�ระยะส้ั้�นทำให้้รููม่่านตาขยายภายใน 15 นาทีี  

ออกฤทธิ์์�นาน 3–4 ชั่่�วโมง โดยมากใช้้ความเข้้มข้้น 1% 

ส่่วน phenylephrine นิิยมใช้้ความเข้้มข้้น 10% เป็็น

ยาที่่�ทำให้รู้มู่า่นตาขยายจากการกระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อขยาย

รูมู่า่นตา ซึมึผ่า่นกระจกตาได้้ดี ีทำให้้รูมู่า่นตาขยายและ

ทำให้้เส้น้เลืือดหดตััว หากซึมึผ่า่นเข้า้ระบบร่า่งกายอาจ

ทำให้้ความดัันโลหิติสูงูขึ้้�นถึงึร้้อยละ 2–6 รูมู่า่นตาขยาย

ได้้เต็็มที่่� 15–30 นาทีี ออกฤทธิ์์�อยู่่�ได้้นาน 3–4 ชั่่�วโมง 

มีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยโรคต้้อหิินชนิิดมุุมแคบ และมุุมปิิด 

เนื่่�องจาก phenylephrine มีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้ความ

ดัันโลหิิตสููง ใจสั่่�น ปวดศีีรษะ จึึงมีีผู้้�พยายามลดความ

เข้ม้ข้น้ของยาลงให้้เหลืือ ร้อ้ยละ 2.5 เพ่ื่�อลดผลข้้างเคีียง

ดัังกล่่าว6–7 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยปกติิพบว่่าประสิิทธิิภาพ

ของยา 10% phenylephrine ขยายรููม่่านตาได้้ดีีกว่่า

และไม่่พบความแตกต่่างของความดัันโลหิิตและอััตรา 

การเต้น้ของหััวใจ8–9 แต่ใ่นผู้้�ป่วยเบาหวานมัักมีโีรคหลอด

เลืือดและความดัันโลหิติสููง รูมู่า่นตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน

จะเล็็กกว่่าและขยายออกได้้ยากกว่่าคนปกติิ เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางเคมีในเลืือด ส่่งผลให้้เส้้นประสาทมีี

การนำไฟฟ้้าได้้ไม่่ดีี ทั้้�งยัังทำให้้เกิิดการทำลายหลอด

เลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้เกิิด

ความผิิดปกติิของการหดขยายรููม่่านตา10 ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษา

จึึงต้้องการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาขยาย 

รูมู่า่นตาท้ั้�งสามแบบ คืือ 1% tropicamide แบบร่่วมกัับ 

2.5% และ 10% phenylephrine ในการขยายรููม่า่นตา

และความแตกต่่างของผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิต 

และอััตราการเต้้นของหััวใจในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ื่�อ

ใช้้พิิจารณาเลืือกยาขยายรููม่่านตาที่่�เหมาะสมสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เพ่ื่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงจากการใช้้ยา

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ผลการศึึกษาอาจนำไปสู่่�การลดต้นทุุน 

ค่า่ใช้จ้่า่ย ประหยััดเวลาและแรงงานในการตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาท้ั้�งในการออกหน่่วย 

ตรวจนอกสถานที่่�ห่่างไกลที่่�ยัังต้้องทำโดยการหยอดยา

ขยายรููม่่านตาและตรวจจอประสาทตาโดยใช้้ indirect 

ophthalmoscope หรืือในโรงพยาบาลที่่�มีีเครื่่�องมืือ

ที่่�ทัันสมััย คืือกล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (fundus 

camera) 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

ยาขยายรููม่่านตาท้ั้�งสามแบบคืือ 1% tropicamide 

กัับแบบร่่วมกัับ 2.5% และ 10% phenylephrine  

ร่ว่มถึงึผลข้า้งเคียีงต่อ่ความดัันโลหิติและชีพีจรในผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวาน

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ randomized controlled 

trial เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาขยาย

รููม่่าน ตาทั้้�งสามแบบ คืือ 1% tropicamide กัับ 

แบบร่่วมกัับ 2.5% และ 10% phenylephrine และ
ผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิต และชีีพจร ในผู้้�ป่่วยโรค
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เบาหวานที่่�ห้อ้งตรวจผู้้�ป่วยนอกแผนกจัักษุุ โรงพยาบาล
เชีียงคำ ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 31 สิิงหาคม 
พ.ศ.2562 จำนวน 300 ราย แบ่่งกลุ่่�มโดยการกระจาย
เท่่าๆกัันเป็็น 3 กลุ่่�มตามการใช้้ยา กลุ่่�มละ 100 ราย 
คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้การประมาณค่่าอิิทธิิพล 
(estimate effect) ค่่าความแปรปรวนของ ประชากร
ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยใช้้ค่่า power เท่่ากัับ 0.8 มีีเกณฑ์์การ
คััดกรองผู้้�ป่่วยออก ได้้แก่่ 

1.	ผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 
2. 	ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหััวใจ และเส้้นเลืือดสมอง 
3.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีมุุมม่่านตาแคบ โรคต้้อหิินมุุมปิิด 

หรืือโรคจอประสาทตาอื่่�นๆ
4.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของม่่านตา
5.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�เป็็นท่่อน้้ำตาอุุดตััน 
6.	ผู้้�ป่ วยที่่� รัับประทานยา reserpine,  

tricyclic antidepressant หรืือ quanethidine 
7.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีประวััติิผ่่าตััดตา 

โดยผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการศึึกษาได้้ให้้การ
เซ็็นยิินยอมในใบยิินยอมเข้้ารัับการตรวจหลัังจากได้้
รัับคำแนะนำถึึงวิิธีีการตรวจ และผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิด
จากยาขยายรููม่่านตา ผู้้�ป่่วยทุุกรายหลัังผ่่านการตรวจ
ตาเบื้้�องต้้นเรีียบร้้อยแล้้ว จะได้้รัับการตรวจวััดขนาด 
รูมู่า่นตาด้ว้ยเครื่่�องวััดคุณุสมบััติลิูกูตา Nidex รุ่่�น AL Scan 
และทำการวััดระดัับค่่าความดัันโลหิิต อััตราการเต้้น 
ของหััวใจ ด้ว้ยเครื่�องวััดระดัับค่่าความดัันโลหิติอััตโนมััติ 
Mindray รุ่่�น Datascope Duo ก่่อนหยอดยา  
ทั้้�งนี้้�ผู้้�หยอดยาคืือพยาบาลผู้้�ช่วย ยาหยอดตาท้ั้�ง 
สามชนิดเตรีียมจากห้้องยาโรงพยาบาลเชีียงคำโดย
เภสััชกร ผู้้�ป่่วยได้้รัับการหยอดยาโดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 
ตามเศษที่่�หาร ลำดัับหมายเลขที่่�เข้้ารัับการตรวจด้้วย
เลข 3 ซึ่่�งผู้้�ป่วยจะไม่่รู้้�ว่า่ได้้รัับการหยอดยาชนิดใด ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่� 1 (หาร 3 เหลืือเศษ 1) หยอดยา 1% 
tropicamide ครั้้�งละ 1 หยด จำนวน 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 

5 นาทีี

กลุ่่�มที่่� 2 (หาร 3 เหลืือเศษ 2) หยอดยา 2.5% 

phenylephrine สลัับกัับ 1% tropicamide อย่่างละ 
1 หยด จำนวน 1 ครั้้�ง ห่่างกััน 5 นาทีี 

กลุ่่�มที่่� 3 (หาร 3 ลงตััว) หยอดยา 10% 
phenylephrine สลัับกัับ 1% tropicamide อย่่างละ 
1 หยด จำนวน 1 ครั้้�ง ห่่างกััน 5 นาทีี 

ผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รัับการตรวจวััดขนาด 
รูมู่า่นตา ระดัับค่า่ความดัันโลหิติ และอััตราการเต้น้ของ
หััวใจอีีกครั้้�งด้้วยวิิธีีการเดิิมหลัังจากได้้รัับยาหยดแรก
ที่่� 15 นาทีี และ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้�ในการตรวจวััดค่่าขนาด 
รููม่่านตาทำโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาซึ่่�งไม่่ทราบว่่า
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการหยอดยาชนิดใด เม่ื่�อทำการตรวจครบ
ทุุกข้ั้�นตอนเรีียบร้้อยแล้้ว ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ
จึึงอนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้ 

ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไปโดยใช้้สถิติิเชิิง
พรรณนาและเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มด้้วย chi-square 
test และ one-way analysis of variance ใช้้ค่่าความ
สำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 ประสิิทธิิภาพของยาขยาย 
รููม่่านตาในระหว่่างกลุ่่�มถืือว่่าไม่่แตกต่่างกัันทางคลิินิิก 
ถ้้าความแตกต่่างของขนาดรูม่่านตาระหว่างกลุ่่�มน้้อย
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 มิิลลิิเมตร (-1 ถึึง +1 มิิลลิิเมตร) 
โดยโครงร่่างวิิจััยได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลเชีียงคำ

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 300 ราย จำแนก

เป็น็เพศชาย 113 ราย (ร้้อยละ 37.7) เพศหญิง 187 ราย 
(ร้้อยละ 62.3) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
162 ราย (ร้้อยละ 54) และมีีอายุุเฉลี่่�ย 60.82 + 16.76 
ปี ีเม่ื่�อเปรียีบเทียีบข้อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตััวอย่า่ง
ทั้้�งจำแนกตามเพศและอายุุไม่่มีีแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ส่่วนการเปรีียบเทีียบระดัับค่่าความดัันโลหิิต 
อััตราการเต้้นของหััวใจและขนาดรููม่่านตาเฉลี่่�ยตาขวา

และตาซ้้าย ของผู้้�ป่่วยตััวอย่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ก่่อนหยอดยา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามเพศและอายุุ 

ข้้อมููล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 รวม (ร้้อยละ) ค่่า p

เพศ

ชาย 38 37 38 113 (37.7)
.986

หญิิง 62 63 62 187 (62.3)

อายุุ (ปีี)

<40 14 18 18 50 (16.7)

41–60 32 30 26 88 (29.3) .840

>60 54 52 56 162 (54.0)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 60.80 + 16.61 59.95 + 16.50 61.68 + 17.31 60.82 + 16.76 .968

เพื่่�อรัับการตรวจก็็ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ข้ อ้มูลระดัับค่า่ความดัันโลหิติ อััตราการเต้้นของหััวใจและขนาดรูม่า่นตาเฉลี่่�ย ของผู้้�ป่วยในกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

	ก่ ่อนหยอดยาเพื่่�อรัับการตรวจ

ข้อมูล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 ค่่า p

ความดัันโลหิิต (มิิลลิิเมตรปรอท)

Systolic 133.22 + 15.30 133.40 + 15.05 133.49 + 14.78 .992

Diastolic 78.41 + 10.70 80.22 + 12.78 80.70 + 12.49 .366

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)

80.72 ± 12.65 80.15 + 12.63 80.63 + 12.44 .942

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร)

ตาขวา 2.50 + 0.44 2.48 + 0.43 2.38 + 0.39 .110

ตาซ้้าย 2.47 + 0.42 2.52 + 0.43 2.43 + 0.41 .259

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับค่่าความ 

ดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�มหลััง

จากได้ร้ัับยาหยดแรกที่่� 15 นาที ีไม่แ่ตกต่า่งกัันอย่างมีนีััย

สำคััญทางสถิติ ิแต่ก่ัับขนาดรูม่า่นตาเฉลี่่�ยทั้้�งตาขวาและ

ตาซ้้าย ของผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่�  

15 นาทีี กลัับแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

(p=.042 และ p =.037 ตามลำดัับ) โดยมีีขนาด 

รููม่่านตาเฉลี่่�ยทั้้�งตาขวาและตาซ้้ายของกลุ่่�มที่่� 1 มีี

ขนาดเล็็กที่่�สุุด (ตาขวา = 3.96 มิิลลิิเมตร, ตาซ้้าย = 

3.96 มิิลลิิเมตร) และของกล่่มที่่� 3 มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุด  

(ตาขวา = 4.20 มิิลลิิเมตร, ตาซ้้าย = 4.21 มิิลลิิเมตร) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

เฉลี่่�ยขนาดรูม่่านตาระดัับนััยสำคััญทางสถิติิของผู้้�ป่วย  

3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่� 15 นาทีี พบว่่า 

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระดัับค่่าความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจและขนาดรููม่่านตาเฉลี่่�ย ของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�ม 

	หลัั งจากได้้รัับยาหยดแรกที่่� 15 นาทีี 

ข้้อมููล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 ค่่า p

ความดัันโลหิิต (มิิลลิิเมตรปรอท)

Systolic 132.95 + 14.22 133.11 + 12.52 132.81 + 11.89 .987

Diastolic 79.82 + 9.39 80.22 + 9.26 80.36 + 8.96 .912

อััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี)

80.17 + 11.10 80.26 + 10.58 80.57 + 9.82 .961

ขนาดรููม่่านตา (มิิลลิิเมตร)

ตาขวา 3.96 + 0.78 4.09 + 0.64 4.20 + 0.59 .042

ตาซ้้าย 3.96 + 0.79 4.09 + 0.64 4.21 + 0.58 .037

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งตาขวาและ

ตาซ้้ายระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1 กัับกลุ่่�มที่่� 3 (p = .042 และ  

p = .037 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ต่่อมาเมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับค่่าความดัันโลหิิต 

อััตราการเต้้นของหััวใจของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับ

ยาหยดแรกที่่� 30 นาทีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิแต่ก่ัับขนาดรูมู่า่นตาเฉลี่่�ยทั้้�งตาขวาและตาซ้า้ย

ของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่� 15 นาทีี 

กลัับแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001 

ตารางที่่� 4	 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดรูม่า่นตาระดัับนััยสำคััญทางสถิติขิองผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�ม หลัังจาก 

	 ได้้รัับยาหยดแรกที่่�15 นาทีี

เปรียบเทียบ
ค่า p

ตาขวา ตาซ้าย

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 .415 .403

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 .486 .468

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 3 .042 .037

และ p < .001 ตามลำดัับ) โดยมีีขนาดรููม่่านตาเฉลี่่�ย 

ทั้้�งตาขวาและตาซ้้ายของกลุ่่�มที่่� 1 มีีขนาดเล็็กที่่�สุุด  

(ตาขวา = 5.49 มิิลลิิเมตร, ตาซ้้าย = 5.51 มิิลลิิเมตร) 

และของกลุ่่�มที่่� 3 มีีขนาดใหญ่ที่่�สุุด (ตาขวา = 6.87 

มิิลลิิเมตร, ตาซ้้าย = 6.88 มิิลลิิเมตร) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 5
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โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

เฉลี่่�ยขนาดรูม่่านตาระดัับนััยสำคััญทางสถิติิของผู้้�ป่วย  

3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่� 30 นาทีี พบว่่า 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งตาขวาและ 

ตารางที่่� 5	 เปรียีบเทีียบระดัับค่่าความดัันโลหิติ อััตราการเต้น้ของหััวใจและขนาดรูมู่า่นตาของผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�มหลัังจาก 

	 ได้้รัับยาหยดแรกที่่� 30 นาทีี 

ข้อมูล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 ค่า p

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)

Systolic 131.97 ± 12.94 131.75 + 12.04 131.83 + 10.99 .991

Diastolic 79.59 ± 7.42 79.94 ± 7.36 80.55 + 7.47 .651

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)

79.10 + 9.86 79.10 + 9.94 80.06 + 9.79 .730

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร)

ตาขวา 5.49 + 0.59 6.78 + 0.31 6.87 + 0.28 <.001

ตาซ้้าย 5.51 + 0.57 6.80 + 0.33 6.88 + 0.31 <.001

ตาซ้้ายระหว่างกลุ่่�มที่่� 1 กัับกลุ่่�มที่่� 2 (p < .001 และ  

p < .001 ตามลำดัับ) รวมท้ั้�งกลุ่่�มที่่� 1 กัับกลุ่่�มที่่� 3  

(p < .001 และ p < .001 ตามลำดัับ) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดรููม่่านตาระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�มหลัังจาก 

	 ได้้รัับยาหยดแรกที่่� 30 นาทีี

เปรียบเทียบ
ค่า p

ตาขวา ตาซ้าย

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 <.001 <.001

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 .351 .449

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 3 <.001 <.001

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการใช้้ยา

ขยายรููม่่านตาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน พบว่่าการใช้้ยา 

tropicamide ร่่วมกัับ phenylephrine ทั้้�งสองความ

ความเข้้มข้้น คืือ 2.5% phenylephrine และ 10% 

phenylephrine มีีผลทำให้้รููม่่านตาขยายได้้มากกว่่า

การใช้้ยาเพีียงตััวเดีียวอย่างมีีนััยสำคััญ เน่ื่�องจาก  

รููม่่านตาของผู้้�ป่วยเบาหวานจะเล็็กกว่่าและขยายออก

ได้้ยากกว่่าคนปกติิ ผลของระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางเคมีในเลืือด ส่่งผลให้้

เส้้นประสาทมีีการนำไฟฟ้้าได้้ไม่่ดีี ทั้้�งยัังทำให้้เกิิดการ

ทำลายหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ 

ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของการหดขยายรููม่่านตา10 

จึึงทำให้้การใช้้ยาที่่�มีีผลทั้้�งกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อขยาย 

รููม่่านตาและยาที่่�ลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อหด 

รูมู่่านตามีีประสิทิธิภิาพดีกีว่่า ตรงกัับการศึึกษาก่่อนหน้านี้้� 
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การศึึกษาของ นิิคม วีีระ นรพานิิช และคณะ11 ได้้ศึึกษา 

เปรีียบเทีียบยาหยอดตา 1% tropicamide กัับ  

ผสมระหว่่าง 10% phenylephrine พบว่่าแบบผสม 

มีีผลทำให้้รููม่่านตาขยายได้้มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน แต่่จากผลการศึกึษานี้้�

พบว่า่การหยอดยา 1% tropicamide เพียีงตััวเดียีวก็ม็ีี

ผลทำให้้รููม่่านตาขยายเฉลี่่�ยได้้มากกว่่า 3.5 มิิลลิิเมตร 

ตั้้�งแต่่ 15 นาทีีหลัังหยอดยา 1% tropicamide  

จึึงสามารถนำมาใช้้ขยายรููม่่านตาก่่อนตรวจโดย 

ใช้้กล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (fundus camera)  

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีรููม่่านตาขนาดเล็็ก (น้้อยกว่่า 

3.5 มิิลลิิเมตร) ได้้ 

ส่่วนการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการใช้้ยาขยาย

รููม่่านตาในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานระหว่างยาผสมความ

เข้้มข้้น 2.5% กัับ 10% phenylephrine พบว่่าเมื่่�อ

ใช้้ยาความเข้้มข้้นสููง จะขยายรููม่่านตาได้้มากกว่่าแต่่ไม่่ 

พบว่า่แตกต่า่งอย่า่งมีนีััยสำคััญ เหมืือนกัับการศึกึษาของ 

Weiss และคณะ12 ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพยา

ขยายรููม่่านตาระหว่่างยาผสมความเข้้มข้้น 2.5% กัับ 

10% phenylephrine ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานแตกต่่าง

กัับการศึกึษานี้้�ที่่�เป็น็การศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยม่า่นตาสีเีข้ม้ ซึ่่�ง

ปกติมิัักตอบสนองต่อ่ยาขยายรูมู่า่นตาได้น้้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ย

รูมู่า่นตาสีอี่อ่น และ Tanner และคณะ13 ที่่�ศึกึษาเปรีียบ

เทีียบประสิิทธิิภาพยาขยายรููม่่านตาก่่อนการผ่่าตััด

ต้้อกระจกระหว่่างยาผสมความเข้้มข้้น 2.5% กัับ 10% 

phenylephrine ซึ่่�งพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่าง

กัันระหว่่างยาทั้้�งสองความเข้้มข้้น แตกต่่างกัับรายงาน

การศึึกษาของ ยศอนัันต์์ ยศไพบููลย์์และคณะ14 ที่่�ศึึกษา 

ในผู้้�ป่วยทั่่�วไปไม่่จำเพาะผู้้�ป่วยเบาหวาน และโอฬาร 

สุวุรรณอภิชินและคณะ15 ที่่�ศึกึษาเฉพาะในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ซึ่่�งผู้้�วิจิััยคิดิว่าน่่าจะเกิิดจากระยะเวลาระหว่างการหยอด

ยาขยายรููม่่านตาทั้้�งสองชนิิดที่่�ห่่างกััน 30 นาทีี และวััด

ขนาดรูม่่านตาหลัังจากหยอดยาชนิดที่่�สอง 30 นาทีี 

แตกต่่างกัับการศึึกษานี้้�ที่่�หยอดยาห่่างกััน 5 นาทีีและ

วััดขนาดรููม่่านตาหลัังจากหยอดยาชนิิดแรก 30 นาทีี

สำหรัับผลของยาขยายรููม่่านตาต่่อความ 

ดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างยา tropicamide เพีียงตััวเดีียวกัับแบบผสม 

phenylephrine สองความเข้้มข้้น 2.5% กัับ 10%  

พบว่า่ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีััยสำคััญ ทั้้�งระดัับความ

ดัันโลหิิต และอััตราการเต้้นของหััวใจ ตรงกัับการศึึกษา

ของ Weiss และคณะ12, ยศอนัันต์์ ยศไพบููลย์ ์และคณะ14 

และโอฬาร สุุวรรณอภิิชน และคณะ15 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคิิดว่า

น่่าจะเกิิดจากปริิมาณยาที่่�ใช้้เพราะจำนวนครั้้�งของการ

หยอดยา phenylephrine การวิิจััยทั้้�งหมดนี้้�ใช้้เพีียง 

1 ครั้้�ง ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มซึ่่�งตรงกัับรายงาน 

ผู้้�ป่วยหลายราย Malhootra และคณะ16, Symons และ

คณะ17, Chin และคณะ18 ซึ่่�งรายงานดัังกล่่าวมัักเป็็นการ

ศึึกษาทดลองหยอดยาเพ่ื่�อขยายม่่านตาก่่อนการผ่่าตััด

ทางตา ซึ่่�งมีีการหยอดยา phenylephrine หลายครั้้�ง 

จึึงได้้รัับปริิมาณยาที่่�มากกว่่า

สำหรัับจุุดเด่่นของการศึึกษาในครั้�งนี้้�ได้้แก่่ 

เป็็นการศึึกษาในขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มใหญ่่ ไม่่มีีความ 

แตกต่่างของข้้อมูลพื้้�นฐานระหว่างกลุ่่�ม การวััดขนาด

รููม่่านตาใช้้เครื่่�องวััดที่่�ทัันสมััย มีีความถููกต้้องสููง  

ไม่่มีีความคลาดเคลื่�อนจากผู้้�ทำการตรวจวััด และมีี

การเปรีียบเทีียบการใช้้ยาขยายรููม่่านตาระหว่างยา 

ชนิิดเดีียวและแบบสองชนิดร่่วมกััน เปรีียบเทีียบ 

ระยะเวลาการวััดขนาดรูม่่านตาเพ่ื่�อใช้้พิิจารณาเลืือก 

ใช้้ยาขยายรููม่่านตาในการตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน 

ขึ้้�นจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวานในสถานการณ์์

ต่่างๆ ทั้้�งการออกหน่่วยหรืือตรวจในโรงพยาบาล

ข้้ อจำกััด ของการ ศึึกษา ในครั้้� งนี้้� ไ ด้้ แก่่  

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�นำมาศึึกษาไม่่ได้ม้ีกีารตรวจวััดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ขณะมารัับการตรวจขยายม่่านตาซึ่่�งต้้อง 

มีีการประสานเจ้้าหน้้าที่่�กัับคลิินิิกเฉพาะทางโรค 

เบาหวาน เพื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบในแต่่ละกลุ่่�มเพราะ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด อาจมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของยา

หยอดขยายรููม่่านตาได้้ 
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ผู้้�วิจิััยมีขี้อ้เสนอแนะสำหรัับการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ 

ว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด และความสามารถในการ

ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือด มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของยา

หยอดขยายรููม่่านตาหรืือไม่่

ประโยชน์์ของการศึึกษานี้้�สำหรัับการนำไป 

การตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอตาในผู้้�ป่วย 

เบาหวาน หากเป็็นการออกหน่วยตรวจนอกสถานที่่�  

ผู้้�ป่วยจำนวนมาก สถานที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวย บุุคลากร 

มีจีำกััด ลดระยะเวลาการรอคอยอาจใช้ย้าขยายรูมู่า่นตา

แบบ 1% tropicamide ร่ว่มกัับ 10% phenylephrine 

ในการขยายรููม่่านตา แต่่หากเป็็นการตรวจคััดกรอง 

ในโรงพยาบาลที่่�มีเีครื่�องมืือที่่�ทัันสมััย คืือกล้อ้งถ่า่ยภาพ 

จอประสาทตา (fundus camera) ใช้้ยาเฉพาะ 

1% tropicamide เพ่ื่�อลดค่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อยา 

phenylephrine และลดภาระงานในการจััดเตรีียมยา

สรุุป
	 การใช้้ยาหยอดขยายรููม่่านตาในผู้้�ป่่วยโรคเบา

หวาน การหยอดยา 10% phenylephrine ร่ว่มกัับ 1% 

tropicamide มีปีระสิิทธิภิาพของการขยายรูมู่า่นตาได้ด้ีี

ที่่�สุุด โดยที่่�ระดัับความเข้้มข้้นของยา phenylephrine 

ไม่่มีีผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิตและชีีพจร จึึงมีีความ

ปลอดภััยในการใช้้หยอดขยายรููม่่านตา เพื่่�อตรวจ 

คััดกรองหาความผิิดปกติิของจอประสาทตาในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน 

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

เชีียงคำ ที่่�อนุุญาตให้้ดำเนิินการศึึกษาวิิจััยนี้้� และ 

ขอขอบคุุณคุุณวัันเพ็็ญ บุุญประเสริิฐ ที่่�ให้้คำแนะนำ

การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลทางสถิติิพิร้อ้มทั้้�งเจ้า้หน้า้ที่่�กลุ่่�มงาน

จัักษุุวิิทยาทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่างดีีในการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำให้้การศึึกษานี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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