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บทนำ�  
การตรวจหาความผิดปกติในลูกตา เช่น จอ

ประสาทตา มคีวามจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งขยายรมูา่นตา 

โดยทั่วไปจักษุแพทย์นิยมใช้ยาสองชนิดร่วมกัน ได้แก่  

ยาทีม่ผีลกระตุน้ระบบ sympathetic ไดแ้ก ่phenylephrine 

และยาทีม่ผีลยบัยัง้ระบบ parasympathetic (cholinergic) 

ได้แก่  t ropicamide โดยที่แผนกตา ผู้ ป่วยนอก  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์นิยมใช้ 1% tropicamide ร่วมกับ 

10% phenylephrine

1% tropicamide เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิทำ�ให้รูม่านตาขยาย 

(mydriasis) โดยยับย้ังการทำ�งานของกล้ามเน้ือหดรูม่านตา 

มีฤทธิ์ระยะสั้น โดยมีฤทธิ์ maximum mydriasis ภายใน 

20-40 นาท ีโดยเฉล่ียรมูา่นตาจะขยายเพิม่ขึน้ 4 มลิลเิมตร 

โดยประมาณท่ีระยะเวลา 30 นาทีหลังจากหยอดยา จากน้ัน

รูม่านตาจะเริ่มหดเล็กลงกลับเป็นขนาดก่อนหยอดยา 

ที่ระยะเวลา 6 ชั่วโมง1 

เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานมีความจำ�เป็นจะต้อง

หยอดยาขยายรูม่านตาเพื่อตรวจภาวะเบาหวานจอตา 

แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักพบรูม่านตาที่มีขนาดเล็ก ซ่ึงมักจะ 

ไม่ขยายในที่มืด โดยปรากฏการณ์นี้สามารถอธิบาย

ได้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีภาวะ neuropathy of 

sympathetic innervation ของกลา้มเนือ้ทีท่ำ�หนา้ท่ีขยาย

รมูา่นตา2 นอกจากนียั้งพบวา่การลดลงของ sympathetic 

activity สัมพันธ์กับอายุ เนื่องจาก degenerative process 

ซึ่งพบว่าเกิดเร็วมากขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย 1,2  

เนื่ องจาก  1% t rop icamide  ซึ่ งทำ �หน้ า ท่ี  

paralyzing parasympathetic constrictor drive ทำ�ให้ 

sympathetic input ต่อกล้ามเนื้อขยายรูม่านตาทำ�งาน 

ไดเ้ดน่กวา่ แตเ่นือ่งจากภาวะ neuropathy of sympathetic 

innervation ในผู้ป่วย diabetic neuropathy จึงทำ�ให้

ประสิทธิภาพของยา 1% tropicamide ลดลง การใช้ยาที่ 

มีฤทธิ์  directly acting sympathomimetic เช่น 

phenylephrine จึงสามารถช่วยให้รูม่านตาขยายได้

มากกว่า 2 แต่เน่ืองจาก 10%  phenylephrine มีผลข้างเคียง

ท่ีอนัตรายและมข้ีอหา้มใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมโีรคหวัใจ และ

ยังมีอาการข้างเคียงอื่นๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ, ใจสั่น, หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ, เป็นลม, เหง่ือออก, ความดันโลหิตสูงข้ึน

อีกด้วย1 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงเลือกใช้ 1% tropicamide 

eyedrop โดยเลือกวจิยัเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน (diabetes 

mellitus type2 ) ที่มีความจำ�เป็นจะต้องหยอดยาขยาย 

รูม่านตาเพื่อตรวจเช็คภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (diabetic 

retinopathy) อยู่แล้วและยังเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะรูม่านตา

ขนาดเล็กและขยายยาก จึงมีความจำ�เป็นต้องใช้การ

หยอดยาหลายๆ ครั้ง จึงจะมีการขยายของรูม่านตา 

ที่มีประสิทธิภาพพอที่จะตรวจจอตา แต่เนื่องจากการ

หยอดยาหลายๆ ครั้งจะสามารถเพ่ิมอาการข้างเคียงให้

แก่ผู้ป่วยได้ รวมท้ังต้องใช้จำ�นวนบุคลากรที่มีหน้าที่

หยอดยาเพิ่มขึ้นและปริมาณยาที่ต้องใช้เพิ่มขึ้น 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554
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ดังน้ันผู้วิจัยจึงคิดงานวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของยา 1% tropicamide eyedrop ระหว่างการหยอดยา

ตามปกติ ( conventional technique) คือ ใช้ 1% 

tropicamide eyedrop (Mydriacyl®, AlconCo.,USA) 

หยอดทุก 5 นาที จำ�นวน 6 ครั้ง กับ หยอดยาใส่สำ�ลี

แล้วสอดไว้ใต้เปลือกตาล่าง (inferior fornix) เพ่ือเพ่ิม 

residence time ของยาซึ่งจะช่วยเพิ่มการดูดซึมของยา 

เข้าตาได้มากขึ้น และยังลดจำ�นวนการหยอดยาลง โดย

หยอดทุก 10 นาที จำ�นวน 4 ครั้ง เพื่อลด systemic side  

effect ประเมินผลจากขนาดของรูม่านตาหลังจากหยอดยา

ทีร่ะยะเวลา 40 นาท ีซึง่เปน็ระยะเวลาที ่1% tropicamide 

มีฤทธิ์ขยายรูม่านตาได้มากที่สุด เพื่อที่จะได้ทราบถึง

ความแตกต่างระหว่างประสิทธิภาพของยาในการขยาย

รูม่านตาของการบริหารยาที่แตกต่างกันใน 2 วิธีนี้และ

สามารถนำ�หลักการหรือผลการวิจัยที่ได้มาประยุกต์ใช้

ในโรงพยาบาล เพื่อช่วยประหยัดระยะเวลาในการรอ

ขยายรูม่านตา ลดจำ�นวนบุคลากรที่มีหน้าที่หยอดยา 

ประหยัดปริมาณยาที่ต้องใช้ และลดผลข้างเคียงจากยา

หากได้รับปริมาณยามากเกินความจำ�เป็น

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบสุ่ม  

สถิติที่ใช้ Paired -T test กำ�หนดเปอร์เซ็นต์ 

ความแตกต่างของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน> 50 

จำ�นวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 40 คน

วิธีการเลือกผู้ป่วย 

คัดเลือกผู้ป่วยที่มีเบาหวาน (diabetes mellitus 

type 2) ที่ต้องได้รับการหยอดยาขยายรูม่านตาเพื่อ 

ตรวจจอตาอยูแ่ลว้ ผูป้ว่ยมคีวามสมคัรใจเขา้รว่มการวจิยั  

ผูป้ว่ยจะไดร้บัอธบิายถึงแนวทางและวธิกีารรักษา ภาวะ

แทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากยาที่ผู้ป่วยจะต้องหยอด

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion 

criteria)

• ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน (diabetes mellitus 

type2) ทุกกลุ่มอายุ

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

( Exclusion criteria)

• ผู้ป่วยท่ีอาจมีโอกาสเสี่ยงจากยา เช่น เคยมี

ประวัติแพ้ยา หรือมีโรคประจำ�ตัวที่ระบุในข้อห้าม 

ของการใช้ยา

• ผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัดตา

• เคยมีอุบัติเหตุที่ตา

• ผู้ป่วยที่รับประทานยาหรือหยอดยาที่มีผล 

ต่อขนาดรูม่านตาอยู่ก่อน

• ผูป้ว่ยโรคอืน่ๆทีม่คีวามผดิปกตขิองรูมา่นตา เชน่ 

complete/incomplete pupillary block ใน glaucoma, 

uveitis ที่มี posterior synerchiae, iris coloboma, pupil 

correctopia จากทุกสาเหตุ

• ผู้ป่วยที่อาจมีอันตรายจากการขยายรูม่านตา  

เช่น angle closure glaucoma, iritis

	 เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการ (Discontinuation 

criteria)

• ผู้ป่วยแพ้ยา หรือมีผลข้างเคียงจากยา  เช่น  

แสบตามากหลังหยอด

• วัด intraocular pressure แล้วสูงกว่า 20 mmHg

• มี corneal problem เช่น punctuate epithelial 

erosion

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

ก่อนได้รับยาผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกข้อมูลพื้น

ฐานทั่วไป เช่น อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด fasting blood 

glucose , Hb A1C ครั้งล่าสุด (ถ้ามี)
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ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเช็ค ความดันลูกตา 

(IOP), anterior chamber dept (Van Herick test),  

blood pressure, surface corneal lesion ผู้ป่วยจะได้รับ

การสอบถามอาการตา่งๆ เชน่ อาการแสบตา ระคายเคอืง

ตาขณะหยอดยา มกีารวดัขนาดรมูา่นตา horizontal pupil 

diameter ของผู้ป่วยในที่สว่างทั้ง 2 ข้าง โดยใช้ slit lamp 

มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร และหยอด tetracaine eyedrop 

จำ�นวน 1 หยด ทั้ง 2 ตาก่อนหยอดยาขยายรูม่านตา

โดยเริ่มจากสุ่มตาข้างใดข้างหนึ่ง หยอดยา 1% 

tropicamide eyedrop จำ�นวน 1 หยด ทุก 5 นาที รวม

ทั้งหมด 6 ครั้ง มีการกดหัวตา วัดขนาดรูม่านตาทุก 

10 นาที โดยใช้ slit lamp มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร มี

การวัดความดันลูกตาและตรวจ corneal staining 

ทุก 20 นาที รวมทั้งหมดเป็นระยะเวลา 40 นาที 

ตาข้างที่เหลือ หยอดยา 1% tropicamide eyedrop 

จำ�นวน 1 หยดทีส่ำ�ลทีีส่อดไวใ้ต ้inferior fornix หยอดยา  

ทุก 10 นาที รวมทั้งหมด 4 ครั้ง มีการกดหัวตา วัดขนาด 

รมูา่นตาทุก 10 นาที โดยใช้ slit lamp มหีนว่ยเปน็มลิลเิมตร 

มีการวัดความดันลูกตาและตรวจ corneal staining  

ทุก 20 นาที รวมท้ังหมดเป็นระยะเวลา 40 นาที ขณะทดสอบ 

มีการสอบถามอาการข้างเคียงของยา ตรวจวัดความดันโลหิต

กอ่นและหลงัหยอดยา สอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย

ถึงวิธีการบริหารยาทั้ง 2 วิธี

ผลการศึกษา
จากจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 40 คน เป็น 

เพศชายท้ังหมด 17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5  เพศหญิง 

 23 คน คดิเปน็รอ้ยละ 57.5 อายอุยูใ่นชว่ง 31-75 ปี อายเุฉล่ีย 

58.48 ป ี ระยะเวลาการเปน็โรคเบาหวานอยูใ่นชว่ง 1-20 ป ี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.8 ปี ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในช่วง  

100-368 mg% คา่เฉลีย่อยูท่ี ่155.80  mg% ระดบั HbA1C 

อยู่ในช่วง 6.2-12.9 ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 7.919 ระดับความดัน

โลหิต อยู่ในช่วง 120/70-150/100 mmHg ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

136/86 mmHg 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย

เพศชาย

เพศหญิง

17 (ร้อยละ 42.5)

23 (ร้อยละ 57.5)
- - -

อายุ (ปี) - 31 75 58.48

ระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน (ปี)
- 1 20 4.80

FBS (mg%) - 100 368 155.80

HbA1C - 6.2 12.9 7.919

ความดันโลหิต - 120/70 150/100 136/86
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ผลการเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาระหว่างการ

บริหารยาโดยการหยอดยาตามปกติทุก 5 นาที (วิธีที่ 1)  

และการบรหิารยาใสส่ำ�ลีสอดใตเ้ปลือกตาล่าง ทกุ 10 นาท ี

เมื่อเปรียบเทียบอาการแสบเคืองตาหลังจาก

หยอดยา พบอาการแสบเคืองตาในวิธีการบริหาร

ยาแบบใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทุก 10 นาที  

(วิธีที่  2) มากกว่าการหยอดยาตามปกติทุก 5 นาที  

(วิธีที่ 1)  คิดเป็นจำ�นวนร้อยละ 2.5 และ ร้อยละ 17.5 

ตามลำ�ดับ และมีจำ�นวนผู้ป่วยจำ�นวน 1 คนที่ตรวจ

พบ punctate epithelial erosion ในตาข้างที่บริหารยา 

โดยหยอดยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทุก 10 นาที  

และตรวจไม่พบผู้ป่วยที่มีความดันลูกตาที่สูงกว่า 20 

มิลลิเมตรปรอท 

(วิธีท่ี 2) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ทั้งก่อนหยอดยาและหลังหยอดยาในนาทีที่ 10, 20,  

30, 40 

ตารางที่ 2   ผลการเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาระหว่างการบริหารยาโดยการหยอดยาตามปกติทุก 5 นาที (วิธีที่1)   

	 และการบริหารยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทุก 10 นาที (วิธีที่2)

ก่อนหยอดยาขยายรูม่านตา ระยะเวลา (นาที)
ขนาดรูม่านตา 

(มิลลิเมตร)

Sig.

(2-tailed)

 
วิธีที่ 1 0 2.75

-
วิธีที่ 2 0 2.75

หลังหยอดยาขยายรูม่านตา

1 
วิธีที่ 1 10 4.65

0.446
วิธีที่ 2 10 4.73

 2 
วิธีที่ 1 20 5.83

0.133
วิธีที่ 2 20 5.95

3
วิธีที่ 1 30 6.33

0.096
วิธีที่ 2 30 6.45

4
วิธีที่ 1 40 6.60

0.660
วิธีที่ 2 40 6.63
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ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบอาการหลังจากหยอดยาขยายรูม่านตาระหว่างการบริหารยาโดยการหยอดยาตาม 

	 ปกติทุก 5 นาที (วิธีที่ 1)  และการบริหารยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทุก 10 นาที (วิธีที่ 2)

อาการหลังจากหยอดยาขยายรูม่านตา จำ�นวน (คน) ร้อยละ

วิธีที่ 1

ปกติ 39 97.5

เคืองตาเล็กน้อย 1 2.5

Punctate epithelial 
erosion

- 0

วิธีที่ 2

ปกติ 32 82.5

เคืองตาเล็กน้อย 7 17.5

Punctate epithelial 
erosion

1 2.5

วิจารณ์					  

จากผลการวิจัยพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างการบริหารยาท้ังแบบหยอดยา

ตามปกติทุก 5 นาทีจำ�นวน 6 ครั้งและการบริหารยาโดย

ใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างทุก 10 นาทีจำ�นวน 4 ครั้ง 

ในทุกระยะเวลาหลังการหยอดยา และเพียงพอสำ�หรับ

การตรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ทำ�ให้เราสามารถนำ� 

วิธีการบริหารยานี้มาประยุกต์ใช้ในการหยอดยาขยาย 

รูม่านตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดจำ�นวน

ปริมาณยาท่ีใช้ ผลข้างเคียงของยา และลดจำ�นวน 

บุคลากรที่ใช้ในการหยอดยาได้ 

แต่อย่างไรก็ตาม เราไม่สามารถบอกได้ว่าการ

หยอดยาขยายรูม่านตาโดยการหยอดยาทุก 5 นาที 

จำ�นวน 4 ครั้งนั้นมีประสิทธิภาพในการขยายรูม่านตา

เท่ากับการหยอดยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างทุก 10  

นาที จำ�นวน 4 ครั้ง อยู่แล้วหรือไม่ ซึ่งหากมีการทำ�งาน

วจิยัดงันีร้ว่มดว้ยจะทำ�ใหผ้ลการวจิยัครัง้นีชั้ดเจนย่ิงข้ึน

และจากการทำ� pilot study ของผู้วิจัย พบว่า การหยอด

ยาขยายรูม่านตาทุก 5 นาที จำ�นวน 6 คร้ัง เปรียบเทียบกับ

การหยอดยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างทุก 10 นาที 

จำ�นวน 3 คร้ัง พบว่า การหยอดยาขยายรูม่านตาทุก 5 นาที 

จำ�นวน 6 ครั้งนั้นให้ประสิทธิภาพในการขยายรูม่านตา

ที่ดีกว่าทำ�ให้การวิจัยในคร้ังนี้เลือกใช้การหยอดยา

ขยายรูม่านตาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง จำ�นวน  

4 ครั้ง ซึ่งพบว่าจำ�นวนหยดของยาต่างกันค่อนข้างน้อย

เมื่อเปรียบเทียบกับการหยอดยาตามปกติจำ�นวน 6 ครั้ง  

อาจทำ�ให้ไม่ค่อยได้ประโยชน์มากนัก

นอกจากนี้ผลความสัมพันธ์ของผลข้างเคียงของ

ยา 1% Tropicamide ทาง systemic ทำ�ให้ยาที่หยอด

อาจมีผลกับขนาดรูม่านตาของตาอีกข้างได้จึงควรทิ้ง

ระยะเวลา (wash out period) ประมาณ 6 ชั่วโมง ดังนั้น

ควรทำ�การทดลองทีละตา ห่างกัน 6 ชั่วโมง หรืออาจ 

ใช้วธิสุ่ีมวธิหียอดยาขยายรมูา่นตามากกวา่สุ่มขา้งของตา

จากการวจิยัครัง้นีไ้มม่ผีูเ้ขา้รว่มวจิยัรายใดทีม่คีวาม

ดันลูกตาสูงกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท อาจเป็นเพราะจาก

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีถูกคัดเลือกได้รับการตรวจ 

anterior chamber dept ( Van Herick test ) ก่อนเพื่อที่

จะคดัผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นกลุม่ทีม่ ีangle closure หรือกลุ่มท่ีนา่

สงสัยออก และจากการวิจัยมีผู้ป่วยจำ�นวน 1 คนที่ต้อง 

ถูกคัดออกจากการวิจัยเนื่องจากมีอาการเคืองตามาก 

และตรวจพบ corneal punctate epithelial erosion ในตา

ข้างท่ีหยอดยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ส่วนอาการ
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เคอืงตาทีเ่กดิจากการหยอดยานัน้ พบอาการเคอืงตามาก

ในกลุ่มพบผู้ป่วยท่ีหยอดยาใส่สำ�ลีท่ีสอดใต้เปลือกตาล่าง

จากผลการวิจัยท้ังหมด ทำ�ให้ทราบว่าเราสามารถ

ลดจำ�นวนการหยอดยาขยายรูม่านตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่หน่วยตรวจตาผู้ป่วยนอกจาก 6 ครั้งเป็น 4 ครั้ง โดย

ใช้การหยอดยาบนสำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทำ�ให้ช่วย 

ลดปริมาณยา จำ�นวนบุคลาการท่ีใช้หยอดยา  ลดผลข้างเคียง 

(systemic side effect) แตก่ารหยอดยาโดยวธินีีอ้าจทำ�ให้

ผู้ป่วยรู้สึกเคืองตาได้มากกว่าวิธีการบริหารยาตามปกติ 

แมจ้ะมีการหยอดยาชากอ่นใสส่ำ�ลีสอดใตเ้ปลอืกตาลา่ง 

ก็ตาม และยังต้องการงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีมีจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัย

ที่มากขึ้นเพื่อกำ�หนดเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีมากกว่าเดิม เพ่ือให้งานวิจัยน่าเช่ือถือ
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Comparitive Study of Mydriatics Effect of 1% Tropicamide 

Eyedrop between Instillation and Cotton-Applicator Methods  

in Patients with Diabetes Mellitus  

Ravivarn Jarukasetrporn, MD. 

Navapol Kanchanaranya, MD.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University

Abstract

Aim: To compare the efficiency of 1% tropicamide 

eyedrop with different techniques between 5-minute 

instillation and 10-minute instillation with cotton-tipped 

applicator methods in diabetic patients.

Method: In a randomized controlled study, one drop 

of 1% tropicamide was instilled in one eye for every 

5 minutes while maintaining a 10-minute instillation 

with cotton-tipped applicator in another eye.  Horizontal 

pupil diameter was measured before instillation and 10, 

20, 30 and 40 minutes after instillation and compared 

between groups. Duration of diabetes, level of fasting 

blood sugar and HbA1C were recorded in each group. 

Anterior chamber depth grading was done to exclude 

angle closure group. Blood pressure, ocular surface 

irritation and degree of discomfort were also collected 

before and after the instillation. 

Results: A cohort of 40 patients with 17 male and 

23 female had a mean age of 58.48 years old. Mean 

horizontal pupil diameter after 40 minutes in 5-minute 

and 10-minute instilled eyes with cotton-tipped 

applicator were 6.60 mm and 6.63 mm  respectively 

(P = 0.66, Pair-T Test). 17.5 percent of 10-minute 

instillation with cotton-tipped applicator methods had 

a mild degrees of discomfort compared to 2.5 percent 

of 5-minute instillation method.

Conclusions: Both techniques had an equal effect 

in terms of mydriasis. Pupil size dilation at every 

interval after instillation in both methods had  

no significant difference and was sufficient for successful 

ophthalmoscope. 

Key words: tropicamide, pupil dilation, diabetes 

mellitus, instillation 
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