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เอกสารประกอบการบรรยายวิชาการสาํหรบัเภสชักรวนัท่ี 17 มี.ค. 2564 

รูปภาพ ตาราง บุคคล หรือช่ือการคา้ของยาและผลิตภณัฑท่ี์ปรากฏในการบรรยายและเอกสารฉบบัน้ี 

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือการแลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณร์ะหวา่งผูป้ระกอบโรคศิลปะเท่าน้ัน 

ไมมี่วตัถุประสงคเ์พ่ือเป็นการโฆษณาสินคา้หรือเผยแพร่โดยตรงต่อประชาชนทัว่ไป 



อาการของโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [2]

www.checkdryeye.com



• ปัญหาสุขภาพท่ีมีความชุกสูง 

(~ 34% ของประชากรทัว่โลก) 

• ความชุกเพ่ิมข้ึนในปัจจุบนั 
และมีแนวโนม้พบในผูท่ี้มีอายุ
นอ้ยไดบ่้อยมากกวา่ในอดีต  

• โรคตาแหง้มีความผลรบกวน
การใชชี้วติประจาํวนัของผูป่้วย
อยา่งมีนัยสาํคญั 

ขอ้ควรทราบเก่ียวกบัโรคตาแหง้ 

กิติยศ ยศสมบติั [3]J Occup Health 2015;57(3):253-8., BMC Ophthalmol 2016;16(1):188. 

อ่านหนังสือ
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กิติยศ ยศสมบติั [4]

The resultant epithelial 
damage of dry eye leads 
to further tear film 
instability which 
perpetuates the condition
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• ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความชุกท่ีเพ่ิมข้ึนของโรค
ตาแหง้ในปัจจุบนั 

• การใชอุ้ปกรณอิ์เล็กทรอนิกสป์ระเภท 
visual display terminal (VDT) เป็น
ระยะเวลานาน

• การใชเ้ลนสส์มัผสั (contact lens)

• การใชย้า

• การรกัษาแกไ้ขสายตา

• ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป 

• ชีวติวถีิใหม่ new normal

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [5]J Occup Health 2015;57(3):253-8., BMC Ophthalmol 2016;16(1):188. 



Consistent* Probable# Inconclusive$

Non-modifiable Aging
Female sex
Asian race
Meibomian gland dysfunction
Connective tissue diseases
Sjögren Syndrome

Diabetes
Rosacea
Viral infection
Thyroid disease
Psychiatric conditions
Pterygium

Hispanic ethnicity
Menopause
Acne
Sarcoidosis

Modifiable Androgen deficiency
Computer use
Contact lens wear
Hormone replacement therapy
Hematopoietic stem cell 
transplantation
Environment: pollution, low 
humidity, sick building 
syndrome

Low fatty acids intake
Refractive surgery
Allergic conjunctivitis

Smoking
Alcohol
Pregnancy
Demodex infestation
Botulinum toxin injection

Medications: antihistamines, 
antidepressants, anxiolytics, 
isotretinoin

Medications: anticholinergic, 
diuretics, beta-blockers

Medications: 
multivitamins, oral 
contraceptives

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [6]

*Consistent evidence implies the existence of at least one adequately powered and otherwise well-conducted study published in a peer-reviewed 
journal, along with the existence of a plausible biological rationale and corroborating basic research or clinical data.
# Suggestive evidence implies the existence of either inconclusive information from peer-reviewed publications or inconclusive or limited information 
to support the association, but either not published or published somewhere other than in a peer-reviewed journal.
$ Inconclusive evidence implies either directly conflicting information in peer-reviewed publications, or inconclusive information but with some basis 
for a biological rationale.

Ocul Surf 2017;15(3):334-365.



• อาการไมส่บายตาเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยในผูใ้ส่เลนสส์มัผสั 
(contact lens discomfort: CLD) เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนั โดย
ส่วนใหญ่สมัพนัธก์บัโรคตาแหง้ 

CLADE: contact lens-associated dry eye disease 

กิติยศ ยศสมบติั [7]Invest Ophthalmol Vis Sci 2018;59(14):DES102-DES108.



• CLADE 

• รูสึ้กเคืองตาเหมือนมีส่ิงแปลกปลอมเขา้ตา ตาแหง้ ตาลา้ และ
มองภาพไมช่ดั 

• อาการมกัรุนแรงมากข้ึนในชว่งเยน็-คํา่ 

• ผูใ้ส่เลนสส์มัผสัมีโอกาสไดร้บัการวนิิจฉยัโรคตาแหง้ 2.4 เท่า เม่ือ
เทียบกบัผูท่ี้ไมใ่ส่เลนสส์มัผสั 

• ผูใ้ส่เลนสส์มัผสัมีโอกาสเกิดอาการตาแหง้รุนแรงมากกวา่ผูท่ี้ไมใ่ส่
เลนสส์มัผสั 3.6 เท่า 

CLADE: contact lens-associated dry eye disease 

กิติยศ ยศสมบติั [8]Invest Ophthalmol Vis Sci 2018;59(14):DES102-DES108.



การใส่เลนสส์มัผสัทาํใหฟิ้ลม์น้ําตาถูกแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ pre-lens และ post-lens film 

เม่ือใส่เลนสส์มัผสัพบวา่ ฟิลม์ทั้งสองชั้นบางลง เพ่ิมแรงเสียดสี
ระหวา่งจุดสมัผสัต่าง ๆ  โดยเฉพาะบริเวณผิวหนา้ของกระจกตา ทาํให้
เกิดความรูสึ้กไมส่บายตา ระคายเคือง ผิวกระจกตาบางลงหรือเกิดแผล 
ต่อมไขมนั Meibomian ทาํงานลดลง คุณภาพน้ําตาลดลง

CLADE: contact lens-associated dry eye disease 

กิติยศ ยศสมบติั [9]
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Invest Ophthalmol Vis Sci 2018;59(14):DES102-DES108.



MADE: mask-associated dry eye disease 

กิติยศ ยศสมบติั [10]https://www.optometry.org.au/patient_care_management/new-mask-associated-dry-eye-made-phenomenon-stems-from-covid-pandemic/



กิติยศ ยศสมบติั [11]



การรกัษาโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [12]The Ocular Surface 2017;15:575-628.



การรกัษาโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [13]The Ocular Surface 2017;15:575-628.
SODIUM HYALURONATE                               DIQUAFOSOL             CYCLOSPORIN



น้ําตาเทียมสาํหรบัโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [14]

Viscosity enhancer Tradename Preservative Package

Hydroxypropyl 
methylcellulose (HPMC)

Opsil tear BAK Multidose

Natear Sodium perborate Multidose

Genteal Sodium perborate Multidose

Tear Nat II Polyquad Multidose

Tear Nat free - Single unit dose (SDU)

Carboxymethyl cellulose 
sodium

Celluvisc MD Purite Multidose

Cellufresh MD Purite Multidose

Cellufresh - Single unit dose (SDU)

Optive Purite Multidose

Polyvinyl alcohol (PVA) Refresh Povidone Single unit dose (SDU)

Hypotears BAK Multidose

Carbomer Vidisic gel Cetrimide Multidose

Genteal gel Sodium perborate Multidose

HP guar Systane ultra Polyquad Multidose

Systane ultra UD - Single unit dose (SDU)

Sodium Hyaluronate (HA) Vislube - Single unit dose (SDU)

Hialid 0.1 BAK   
Chlorhexidine

Multidose



• สารประกอบ glycosaminoglycan สายตรงเสน้ยาว ประกอบดว้ย
หน่วย disaccharide ซํ้า ๆ มีมวลโมเลกุล 500-1,200 kDa

• SH มีคุณสมบติัในการจบัยดึโมเลกุลน้ําไดดี้มาก โดยสามารถอุม้
น้ําไวไ้ดม้ากกวา่ 6,000 เท่าของน้ําหนักตวัเอง 

Sodium hyaluronate (SH) สาํหรบัรกัษาโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [15]
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Sodium hyaluronate (SH) สาํหรบัรกัษาโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [16]1. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1998;39(13);2602-2609. 2. J Eye. 2004;21(11):1561-1564.
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Water molecule

Low level of mucin
to retain water 

molecules effectively

Dry eye patients have low levels of 
mucins, reducing the water-holding 
capacity of the ocular surface.1

With the excellent water-holding properties 
of sodium hyaluronate, SH binds to mucins to 
deliver further hydration over time.2

• Water molecules are attracted to the 
mucins covering the ocular surface.

• The cell surface thus retains water and is 
kept hydrated.



คุณสมบติัจาํเพาะของ SH ประโยชน์จาํเพาะของ SH

• SH เพ่ิมคุณภาพของน้ําตา ทาํ
ใหด้วงตาชุม่ช้ืนยาวนาน
มากกวา่การเพ่ิมความหนืด
ใหก้บัน้ําตาเพียงอยา่งเดียว 

• SH กระตุน้การสมานแผลของ
กระจกตา/ การสรา้งเซลลบุ์ผิว
ใหมข่องกระจกตา (re-
epithelization) 

Sodium hyaluronate (SH) สาํหรบัรกัษาโรคตาแหง้

กิติยศ ยศสมบติั [17]

• SH สามารถจบักบั mucin ใน
ฟิลม์น้ําตาได ้

• SH ส่งเสริมการยดึเกาะและ
เช่ือมต่อกนัของเซลลบุ์ผิว
กระจกตา 

British J Ophthalmo 1995;79(11):1007-11.



กิติยศ ยศสมบติั [18]

การศึกษา in vitro พบวา่ SH มีความสามารถในการอุม้น้ําไดดี้กวา่ CMC และ 

HPMC ในความเขม้ขน้เท่ากนั

Cornea. 2013;32(9):1260-4.

Water retention ability of 3 ocular surface lubricants: sodium hyaluronate (SH), carboxymethylcellulose (CMC), and hydroxypropyl methylcellulose (HPMC). 
Standard filter papers were soaked with 5 mL of each of the lubricants and left in an open container at 25°C and a humidity of 36% to 38%. The weight of 
the filter papers was measured hourly for 4 hours.



กิติยศ ยศสมบติั [19]

การศึกษา in vitro พบวา่ SH มีความสามารถในการป้องกนัการสูญเสียน้ําของ

เซลลบุ์ผิวไดดี้กวา่ CMC และ HPMC ในความเขม้ขน้เท่ากนั 

Cornea. 2013;32(9):1260-4.

Protective effect of different ocular surface lubricants, SH, CMC, and HPMC, on HCECs from dehydration. cultured human corneal epithelial cells (HCECs)
were exposed to the test lubricants for 1 hour and placed under dehydrating conditions. The survival rate of the cells was calculated and compared. The 
negative controls were cells not dried (100% survival rate), and positive controls were cells pretreated with culture medium only and dried similarly.



กิติยศ ยศสมบติั [20]

SH สามารถกระตุน้การสมานแผลท่ีกระจกตาของหนูทดลอง โดยฤทธ์ิแปรผนั

ตามความเขม้ขน้; ความเขม้ขน้ของ SH ท่ี 0.1% และ 0.3% มีประสิทธิภาพสูง

ใกลเ้คียงกนั 



กิติยศ ยศสมบติั [21]

Fluoresceine tear break-up time (TBUT) assessment: 
with intact tear file (A) and with dry spots (B). The 
normal value for TBUT is 10-35 seconds. A value less 
than 10 seconds is usually suspicious about tear film 
instability.

Both Schirmer’s test and TBUT test are commonly 
used techniques for assessment of dry eye disease. 



กิติยศ ยศสมบติั [22]

Test SMD* (95% CI) Significance; 
Interpretation 

Schirmer’s Test I (I2 = 44.25%) 0.238 (0.107 to 0.369) Sig./SH better 

TBUT** (I2 = 58.49%) 0.00761 (-0.232 to -0.247) NS

Population: Adults DES with varied severity
Intervention: SH 0.1% (range: 0.1-0.4%) for 14-90 days
Comparator: CMC, HPMC, carbomer, or PVA in commercially available concentration

*SMD = standard mean deviation; **TBUT = tear break-up time 

Sci Rep 2017;7, 9013



กิติยศ ยศสมบติั [23]

SH และ CS มีประสิทธิภาพท่ีดีในการรกัษาโรคตาแหง้โดยพบวา่ TBUT และ 

Schirmer score มีคา่เพ่ิมข้ึนกวา่เม่ือเร่ิมการรกัษาอยา่งชดัเจน โดยไมพ่บความ

แตกต่างอยา่งมีนัยสาํคญัระหวา่งแต่ละกลุ่ม  

J Ocul Pharmacol Ther 2017; 33(2): 66–72.



กิติยศ ยศสมบติั [24]

SH และ CS มีประสิทธิภาพท่ีดีในการรกัษาโรคตาแหง้โดยพบวา่อาการของผูป่้วย 

เม่ือประเมินจาก ocular surface disease index (OSDI) score ลดลงอยา่งชดัเจน 

โดยไมพ่บความแตกต่างอยา่งมีนัยสาํคญัระหวา่งแต่ละกลุ่ม  

J Ocul Pharmacol Ther 2017; 33(2): 66–72.



• สารถนอมเป็นส่วนประกอบสาํคญั
ของยาหยอดตาท่ีมีรูปแบบสาํหรบั
ใชซ้ํ้ามากกวา่หน่ึงครั้ง 

• Detergents 

• Benzalkonium chloride
(BAK), polyquartenium-1 
(Polyquad®), parabens

• Oxidative preservatives  

• Sodium perborate, 
stabilized oxychloro
complex (Purite®)

• Mild antiseptics

• Chlorhexidine 

สารถนอม (preservatives)

กิติยศ ยศสมบติั [25]Br J Ophthalmol 2018;102(11):1497–1503, Saudi J Ophthalmol. 2014; 28(3): 182–187

• BAKเป็นสารถนอมท่ีนิยมใช้

มากท่ีสุดในยาหยอดตา 

• การสมัผสักบั BAK ต่อเน่ืองทาํ

ใหฟิ้ลม์น้ําตาและเยือ่บุกระจก

ตามีความแข็งแรงลดลง

• BAK สะสมในเลนสส์มัผสัได้

และปลดปล่อยออกมาสมัผสั

กบัดวงตาต่อเน่ืองเป็น

เวลานาน อาจทาํใหอ้าการตา

แหง้รุนแรงมากข้ึน เกิดการแพ้

หรือระคายเคืองได้



กิติยศ ยศสมบติั [26]Malaysian Journal of Ophthalmology 2020; 2:96-111, Translational Vision Science & Technology 2019;8(6):2

High 
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Blur threshold


