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1. เป้าหมายและหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน (Goals and principles of 

glaucoma management)

	 ต้อหินเป็นโรคเร้ือรังที่อันตราย เป็นสาเหตุอันดับหน่ึงที่ท�ำให้ตาบอด

ชนิดถาวร ผู้ป่วยต้องรับการรักษาตลอดชีวิต เพื่อการระงับหรือชะลอการสูญเสีย

ลานสายตา โดยเป้าหมายที่ส�ำคัญที่สุดของการรักษาต้อหินคือ เพื่อให้ผู้ป่วยมี 

quality of vision และ quality of life ที่ดี1-3 ด้วยการลดความดันลูกตา 

(intraocular pressure, IOP) โดยการใช้ยา การเลเซอร์ หรือการผ่าตัดขึ้นกับระยะ

และความรุนแรงของโรค โดยการรักษาจะต้องมีผลข้างเคียงน้อย ผู้ป่วยสามารถ

ทนต่อยาและสะดวกในการใช้ การเลือกยาตัวใดให้ผู้ป่วยแต่ละคนใช้จะต้อง

พิจารณาอย่างถี่ถ้วนและรอบด้าน นอกจากพิจารณาว่าลดระดับ IOP ได้ถึงระดับ

ตามเป้าหมายหรือไม่ ยาที่ดีจะต้องมีคุณสมบัติคือ

	 - Efficacy in achieving target IOP reduction and control 

	   circadian IOP variations

	 - Good safety and tolerability for each individual patient

	 - Ease to use and comply drug regimen 

	 - Reasonable cost 

	 นับตั้งแต่ ค.ศ.2002 จนถึงปัจจุบัน US-FDA ได้ให้การรับรอง prosta-

เนื้อหาประกอบด้วย

1. เป้าหมายและหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน

2. ชนิด บทบาท และผลข้างเคียงของสาร preservative ในยา anti-glaucoma

   2.1 Preservative ที่ใช้บ่อยในยาหยอดตาและชนิดของผลข้างเคียงที่พบ  

   2.2 ผลเสียทางคลินิกของสาร preservative ที่มีในยา anti-glaucoma 

       A. Conjunctival and corneal toxicity

       B. Ocular surface disease

       C. Trabecular meshwork damage 

         D. Poor adherence to eye drop and unfavorable surgical outcome

3. Efficacy และ tolerability ของยา PF Tafluprost 0.0015%

   3.1 ผลการศึกษาด้าน efficacy

   3.2 ผลการศึกษาด้าน safety และ tolerability

4. สรุป

glandin analogues (PGAs) ซึ่งได้แก่ travoprost, tafluprost, latanoprost และ 

bimatoprost เป็น first-line anti-glaucoma medication เพราะสามารถลด IOP 

ได้มากกว่า 30% ควบคุม circadian IOP variations ได้ดี และใช้ง่ายเพียง

วันละครั้ง3 อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยหยอดยา anti-glaucoma ทั้งกลุ่ม PGAs 

และ non-PGAs ไปเป็นเวลานาน กลับพบว่าผู้ป่วยมากกว่า 50% มีผลข้างเคียง

ที่ท�ำให้ไม่สบายตา4 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตจนบางรายไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นเพราะในยา

แต่ละหยดนั้นนอกจาก active drug แล้ว ยังมีองค์ประกอบอย่างอื่นด้วย ซึ่งที่

ส�ำคัญคือสารกันเสีย หรือสาร preservative ในยา 

2. ชนิด บทบาท และผลข้างเคียงของสาร preservative ในยา anti-glaucoma

2.1 Preservative ที่ใช้บ่อยในยาหยอดตาและชนิดของผลข้างเคียงที่พบ  

	 ยาหยอดตาแต่ละชนิดนอกจากมี active drug แล้วยังมีสารส�ำคัญ

อีกหลายอย่าง ได้แก่ carrier vehicle, viscosity increasing agents, buffer-

stabilizers และยาหยอดตาชนิดขวด ซึง่มกัเป็น multi-dose eye drop ยงัต้องมีสาร 

preservatives เพื่อเป็น antimicrobial agent เพิ่มความสามารถของยาในการ

ดูดซึมเข้าลูกตา และช่วย prolong shelf life โดยการป้องกัน biodegradation 

และ maintaining potency ของยา5 สาร preservative ในยา anti-glaucoma 

เรียบเรียงและออกแบบทดสอบโดย

ผศ.นพ.วีระวัฒน์ คิดดี

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา

1. เพื่อให้ทราบถึงผลข้างเคียงของสาร preservative ที่มีในยา anti-glaucoma

2. เพื่อให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเลือกใช้ยา anti-glaucoma 

   ชนิด preservative-free (PF) 

3. เพื่อให้ทราบกลไกการออกฤทธิ์ ผลการศึกษาทางคลินิกด้าน efficacy, safety 

   และ tolerability ของยา preservative-free Tafluprost 0.0015%
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มี 2 กลุ่มคือ detergent preservative และ oxidizing preservative สารกลุ่ม 

detergent ได้แก่ benzalkonium chloride และ polyquaternium-1 หรือ 

polyquad และสารกลุม่ oxidizing ได้แก่ purite และ sofZia5 โดย benzalkonium 

chloride (BAK, 0.004%-0.02%) เป็นสารกนัเสยีทีใ่ช้ในยาหยอดตามากกว่าร้อยละ 

70 ออกฤทธิ์เปลี่ยนแปลง cell membrane permeability ท�ำให้เกิด cell lysis และ 

necrosis แม้ความเข้มข้นของ BAK เพียงเล็กน้อยก็มีหลักฐานการกระตุ้นให้เกิด 

cell apoptosis6 ในทางคลนิิกสามารถแบ่งอาการไม่พงึประสงค์ของผูป่้วยเมือ่หยอดยา

ที่มีสารกันเสียเป็น 4 ชนิด7 ตามชนิดของ reaction ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1 แสดงอาการไม่พึงประสงค์ (adverse drug reaction) ของผู้ป่วยเมื่อ

หยอดยาที่มีสารกันเสีย 

(ตารางดัดแปลงจาก Stalmans I et al. Preservative-free treatment in glaucoma: who, when, 

and why? Eur J Ophthalmol 2013;23:518-25.)7

2.2 ผลเสียทางคลินิกของสาร preservative ที่มีในยา anti-glaucoma 

 

รูปที่ 1 แสดงอาการแสดงทางคลินิก (clinical signs) ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่เกิดจาก

ยาและสาร preservative ในยา anti-glaucoma

	 ในบรรดาสาร preservative ที่ใช้ในยา anti-glaucoma พบว่า BAK 

ก่อให้เกดิผลข้างเคยีงมากกว่า Polyquad® และ Purite® ทีส่�ำคญัสาร preservative 

ทั้ง 3 ชนิดก่อให้เกิดโทษตามปริมาณและระยะเวลาที่ได้รับ (dose- and time-

dependent toxicity) ซึง่ผลเสยีทางคลนิิกของ BAK ต่อผูป่้วยต้อหนิ มีดงัน้ี (รูปที ่1)5,8

	 A. Conjunctival และ corneal toxicity

	 ผลของ BAK ต่อเยื่อบุตาเกิดจากโมเลกุลซึ่งเป็น detergent แทรกซึม

ผ่านเยือ่หุม้เซลล์ และท�ำให้เกิดรู (gap) มนี�ำ้เข้าเซลล์ ท�ำให้เซลล์บวมแตกและตาย 

แม้จะได้รับ BAK ความเข้มข้นต�่ำ   ก็สามารถกระตุ้นให้เซลล์เยื่อบุตาเกิด 

apoptosis สูญเสีย goblet cell นอกจากน้ี ยังกระตุ้นให้เกิดการอักเสบในช้ัน 

sub-epithelium ผู้ป่วยจะมีอาการตาแดง แสบตา คันตา มีขี้ตาสีขาว ตรวจตา

พบ dermato-blepharo-conjunctivitis, conjunctival papillary reaction และ 

mucoid discharge5,9 ส่วนผลต่อกระจกตา ท�ำให้เซลล์ epithelium สูญเสีย 

microvilli เกิดรูที่เยื่อหุ้มเซลล์ชั้น stroma บวม โดยที่ชั้น epithelium บางลงและ

ท้ายทีส่ดุเกดิภาวะ punctate epithelial erosion (PEE)10 BAK สามารถสะสมทีช้ั่น 

epithelium และ stroma ของเยื่อบุตาและกระจกตาไปนานประมาณ 1 สัปดาห์ 

ภายหลงัรับยาทีม่ ีBAK เพยีงคร้ังเดยีว11,12 อย่างไรกต็าม พบว่าเม่ือผูป่้วยเปลีย่นมา 

ใช้ยา preservative-free anti-glaucoma เช่น PF timolol และ PF Tafluprost 

0.0015% พบว่าอาการและอาการแสดงจาก BAK toxicity ดีข้ึนภายใน 6-12 

สัปดาห์13 

	 B. Ocular surface disease (OSD)

	 ผู้ป่วยต้อหินมักเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งปกติก็มีภาวะ OSD อยู่แล้ว หากเป็น

โรคต้อหินและต้องหยอดยา anti-glaucoma ที่มีสาร preservative บ่อย ๆ เป็น

ระยะเวลานาน ย่อมท�ำให้ความรุนแรงของภาวะ OSD สูงตามไปด้วย Tsai และ

คณะ4 รายงานความชุกของ OSD ในผู้ป่วยต้อหินสูงถึงประมาณ 70% ภาวะ OSD 

หมายรวมถึงโรคผิวตาที่มีพยาธิสภาพที่หนังตา, เยื่อบุตา, ชั้น pre-corneal tear 

film และกระจกตา โดยก่อให้เกิดโรค dry eye syndrome,  meibomian gland 

dysfunction (MGD) และ blepharitis มีอาการส�ำคัญที่พบบ่อย 4 อย่างคือ 

‘burning/stinging’, ‘tearing’, ‘itchiness’ และ ‘blurred vision’ อาการแสดงที่

ตรวจพบ เช่น 

	 - Blepharitis

	 - Conjunctival hyperemia  

	 - Reduction in fluorescein tear break up time (TBUT)

	 - Conjunctival and corneal fluorescein staining

	 Nordmann และคณะ พบว่าผู้ป่วยต้อหินถึง 60% ที่มีอาการข้างต้น

อย่างใดอย่างหนึ่ง และ 20% ของผู้ป่วยที่มีอาการครบทั้ง 4 อย่าง14 ความรุนแรง

ของภาวะ OSD สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของต้อหนิและจ�ำนวนยา anti-glaucoma 

และภาวะ dry eye ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ก่อนรับการรักษาต้อหิน4,5 กลไกการเกิดภาวะ 

OSD เป็น multifactorial โดยในผูป่้วยต้อหนิสาเหตุส�ำคัญเกดิจากการใช้ยาทีม่สีาร 

preservative เน่ืองจาก BAK ซึง่เป็น detergent ท�ำให้แรงตึงผวิของ pre-corneal tear 

film ลดลง ความคงตัวของน�ำ้ตาลดลง น�ำ้ตาระเหยเร็ว ม ีtear hyper-osmolarity 

กลไกการเกิด

Delayed-type 

   hypersensitivity	  

Direct cell damage	

Irritation

Individual low 

threshold

อาการของผู้ป่วย 

Itching

Burning/stinging

Discomfort

Discomfort

อาการแสดง

Redness/chemosis

Redness/corneal 

epithelial damage

Unspecific

Unspecific

Reaction	      

1. Allergy

	

2. Toxicity	

3. Intolerance 

4. Sensitivity

รูปที่ 1
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เกิดกลุ่มอาการ dry eye มี superficial punctate epithelial erosions ซึ่งอาจ

อันตรายถึงขั้นที่ท�ำให้การมองเห็นลดลง15,16 การเปลี่ยนยา anti-glaucoma 

จากชนิดที่มีสาร preservative มาเป็น PF Tafluprost พบว่าท�ำให้น�้ำตามีค่า 

osmolarity ลดลง ภาวะ ocular surface disease ดีขึ้นทั้งจากอาการ อาการ 

แสดงและการตรวจทาง cytology13,16-19

	 C. Trabecular meshwork (TM) damage

	 ผลเสยีอกีประการของ BAK ทีส่�ำคญั มกีารกล่าวถงึมากข้ึน และมหีลกัฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ยืนยันคือ BAK สามารถท�ำอันตรายต่อเซลล์ TM ท�ำให้จ�ำนวน

เซลล์ลดลง ผ่านกลไกการกระตุ้นเซลล์ apoptosis โดยการกระตุ้น oxidative 

stress, การเกิด DNA fragmentation และการเปลี่ยนแปลง gene expression20 

ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี พบว่า BAK กระตุ้นการเกิด DNA fragmentation ของ 

trabecular cell ได้สงูกว่าปกต ิ2.4 เท่า20 ซึง่ในทางปฏิบติัเมือ่ใช้ยา anti-glaucoma 

ทีม่ ีBAK ไปนาน ๆ  หรือเมือ่เพิม่ปริมาณหรือความถีใ่นการหยอดยา anti-glaucoma 

ที่มี preservative กลับพบว่าควบคุม IOP ได้ยากขึ้น การศึกษาโดย Chang C 

และคณะ พบว่าการใช้ PF Tafluprost ส่งผลดีต่อ human TM cell line คือนอกจาก

จะปลอดภยัแล้วยงัมฤีทธิ ์cytoprotective ต่อต้านผลเสยีทีเ่กดิจาก BAK ได้อกีด้วย21  

	 D. Poor adherence to eye drop และ unfavorable surgical outcome

	 หากการหยอดยา anti-glaucoma ท�ำให้มีอาการไม่สบายตา ตาแดง 

แสบตา ระคายเคือง และตามัว ย่อมท�ำให้ผู้ป่วยหยอดยาได้ไม่ครบ หรืออาจหยุด

การใช้ยา ซึง่จะส่งผลเสยีต่อการด�ำเนินโรคต้อหนิ และ doctor-patient relationship  

การใช้ยากลุม่ preservative-free ไม่ว่าจะเป็นกลุม่ beta-blocker และ Tafluprost 

ท�ำให้อาการข้างเคียงพบน้อยลง22 พบว่าผู้หยอดยามี compliance สูงถึง 98% 

ในแง่ของการรักษาผู้ป่วยต้อหินด้วยการผ่าตัดวิธี trabeculectomy จะพบว่าม ี

success rate ต�่ำ หากผู้ป่วยหยอด anti-glaucoma ที่มี preservative มานาน23 

เป็นเพราะสาร preservative โดยเฉพาะอย่าง BAK กระตุ้นกระบวนการอักเสบ 

ท�ำให้มีเซลล์อักเสบชนิด lymphocyte และเซลล์ fibroblast มากขึ้นในเยื่อบุตา

ส่วน sub-epithelium ของผู้ที่หยอดยาที่มี BAK มาเป็นเวลานาน หลังผ่าตัดท�ำให้

เกิดภาวะ bleb fibrosis และ bleb failure ในที่สุด23-25 การเปลี่ยนยามาใช้ 

anti-glaucoma ชนิด preservative-free พบว่าท�ำให้ลดความเสี่ยงที่จะเกิด 

surgical failure มีโอกาสรับการผ่าตัดแล้วสามารถชะลอการด�ำเนินโรคได้ดีข้ึน 

ซึ่งหมายถึงการท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต้อหินดีขึ้นตามไปด้วย

3. Efficacy และ tolerability ของยา PF Tafluprost 0.0015%

	 PF Tafluprost 0.0015% ได้รับการรับรองโดย US-FDA ในปี 2012 ส�ำหรับ

รักษาโรคต้อหนิ และภาวะความดนัลกูตาสงู (ocular hypertension, OHT) โดยเป็น 

anti-glaucoma กลุ่ม PGAs ชนิดแรกและชนิดเดียวที่เป็นยา preservative-free 

ที่มีในสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย Tafluprost เป็น ester prodrug จะถูก 

hydrolyzed เป็น tafluprost acid และเป็น prostaglandin F
2α
 ในที่สุด 

ออกฤทธิ์ผ่าน prostaglandin F prostanoid receptors ส่งผลเพิ่ม uveoscleral 

outflow ท�ำให้ความดันลูกตาลดลง19

	 3.1 ผลการศกึษาทางคลนิิกด้าน efficacy ของยา PF Tafluprost 0.0015%

	 ประสิทธิภาพทางคลินิกของยา PF Tafluprost 0.0015% ในการลด IOP 

เปรียบเทยีบกบัยา Tafluprost ทีม่สีาร preservative น้ันไม่แตกต่างกนั26 การศกึษา

ขนาดใหญ่โดย Hommer และคณะ19 ซึ่งรายงานผลการศึกษาแบบพหุสถาบันใน

การใช้ PF Tafluprost 0.0015% ลด IOP เพื่อรักษาผู้ป่วยต้อหินและ OHT ที่ไม่เคย 

รับการรักษามาก่อน (na ve) และหากผู้ป่วยใช้ยาชนิดอื่นก็จะรักษาโดยใช้ PF 

Tafluprost รักษาแบบ add-on หรือ adjunctive และแบบ switch monotherapy 

การศึกษานี้มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 544 คน รวม 1,088 ตา เหตุผลหลักถึง 60% (330 คน) 

ที่ต้องเปลี่ยนมาใช้ PF Tafluprost คือยาเดิมยังลด IOP ไม่ได้ตามระดับ target IOP 

และอีกประมาณ 35% (194 คน) เกิดจากภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงจากยา

หยอดชนิดเดิม ในแง่ประสิทธิภาพในการลด IOP น้ัน หากให้การรักษาแบบ 

monotherapy ด้วย PF Tafluprost 0.0015% ในผูป่้วย na ve ไป 12 สปัดาห์ พบว่า
สามารถลด IOP ลงจาก 22.1± 4.0 mmHg เหลือ 15.0± 2.9 mmHg (P<0.001) 

หรือลดลง 32% จาก baseline กรณีที่เป็นการรักษาแบบ monotherapy ด้วยการ 

switch จากยากลุ่ม beta-blocker และ carbonic anhydrase inhibitor มาใช้ 

PF Tafluprost 0.0015% พบว่า IOP ลดลง 26% และ 22% จากค่า IOP baseline 

ตามล�ำดับ และหากผู้ป่วยใช้ยากลุ่ม PGAs มาก่อนก็ยังพบว่าการ switch มาใช้  

PF Tafluprost 0.0015% ช่วยลด IOP จากค่า baseline ที่ใช้ยาเดิมลง 9% (รูปที่ 2) 

ซึ่งระดับ IOP ที่ลดลงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

 

รูปที่ 2 กราฟแท่งแสดง IOP ที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (*P<0.001) เมื่อให้การรักษา

ต้อหนิด้วยยา PF Tafluprost 0.0015% แบบ monotherapy ไป 4-6 และ 12 สปัดาห์ 

เปรียบเทียบกับ IOP ที่ baseline ในผู้ป่วยทั้งหมด (n=405), ผู้ป่วย na ve (n=45), 
ผู้ป่วยที่เคยใช้ยา beta-blocker (n=229), ผู้ป่วยที่เคยใช้ยา PGAs (n=124) และ

เคยใช้ยา CAI (n=69) 

(ที่มาของรูป Hommer A et al. IOP-lowering efficacy and tolerability of preservative-free 

tafluprost 0.0015% among patients with ocular hypertension or glaucoma. Curr Med Res 

Opin 2010;26:1905-13)19

รูปที่ 2
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	 3.2 ผลการศึกษาทางคลินิกด้าน safety และ tolerability ของยา PF 

Tafluprost 0.0015%

	 • ผลด้าน safety และ tolerability ของยา PF Tafluprost 0.0015% 

เมื่อใช้รักษาแบบ monotherapy 

 	 Chabi A และคณะ22 รายงานผลการศกึษาแบบ randomized, double-

masked, multicenter clinical trial พบว่า PF Tafluprost ม ีdrug related adverse 

event ชนิดไม่รุนแรง 12% (39/320) เช่น ตาแดง (5%) แสบตา (4%) และคันตา 

(3%) ผู้ป่วยที่รักษาด้วย PF Tafluprost มี tolerability ต่อยาดี มีอัตราการหยุดยา

เพราะผลข้างเคยีงต�ำ่มากเพยีง 1% (4/320) หากเปรียบเทยีบกบัการใช้ preserved 

latanoprost รักษาแบบเดียวกัน ซึ่งจะพบอาการตาแดง 12-47% หลังรักษา 12 

สัปดาห์27	 ผลข้างเคียงอื่นที่จ�ำเพาะกับยาหยอด PGAs อาทิ ขนตายาว พบ 3% ที่ 

baseline และ 5% หลังรักษา 12 สัปดาห์ไม่มีรายงานภาวะ prostaglandin-

associated periorbitopathy (PAP) ในการศึกษานี้ แต่มีบางรายงานพบภาวะ 

deepening of the upper eyelid sulcus (DUES)27-29 หลังการใช้ BAK-preserved 

Tafluprost ประมาณ 10% ซึง่ใกล้เคยีงกบั latanoprost และน้อยกว่า bimatoprost 

และ travoprost ซึ่งพบได้ถึง 50% ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานว่าการรักษาด้วย PF 

Tafluprost 0.0015% มีผลข้างเคียงจากยาชนิดรุนแรง 

	 • ผลด้าน safety และ tolerability ของยา เมื่อใช้ในกรณีที่เปลี่ยนจาก

ยา PGAs ชนิดมีสาร preservative มาใช้ PF Tafluprost 0.0015%

	 Uusitalo H และ The Switch Study Tafluprost Study Groups13 ศึกษา

ผู้ป่วยต้อหินที่ใช้ยา BAK-preserved latanoprost 339 คนที่เปล่ียนมาใช้ PF 

Tafluprost เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยในแง่ของผลข้างเคียงพบว่าที่ baseline 

ซึ่งใช้ยา latanoprost ผู้ป่วยมีอาการ irritation/burning/stinging 60%, อาการ 

foreign body sensation 40%, 	น�้ำตาไหล 40%, คันตา 34% และ sensation of 

dryness 58% และภายหลังเปลี่ยนมาใช้ PF Tafluprost เพียง 6 สัปดาห์ อัตรา

อาการการเกิดผลข้างเคียงเหล่านี้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังค่อย ๆ 

ดีขึ้นเมื่อการศึกษาครบ 12 สัปดาห์ (รูปที่ 3) ส่วนอาการแสดงที่ baseline พบ 

blepharitis 60%, conjunctival hyperemia 87%, conjunctival staining 88% 

และ corneal staining 83% อาการแสดงเหล่านี้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เปลี่ยนมาใช้ PF Tafluprost ทั้งที่ 6 และ 12 สัปดาห์ (รูปที่ 4) 

 

รูปที่ 3 กราฟแท่งแสดงอุบัติการณ์การเกิดอาการข้างเคียงเป็นร้อยละ ในผู้ป่วย

ต้อหินที่ใช้ยา BAK-preserved latanoprost ที่ baseline และเมื่อเปลี่ยนมาใช้ PF 

Tafluprost 0.0015% เป็นเวลา 6 และ 12 สัปดาห์ 

(รูปดัดแปลงจาก Uusitalo H, et al. Benefits of switching from latanoprost to preservative-free 

tafluprost eye drops: a meta-analysis of two Phase IIIb clinical trials. Clin Ophthalmol 

2016;10:445-54.)13

 

รูปที่ 4 กราฟแท่งแสดงอุบัติการณ์อาการแสดงของภาวะ ocular surface disease 

เป็นร้อยละ ในผู้ป่วยต้อหินที่ใช้ยา BAK-preserved latanoprost ที่ baseline และ

เมื่อเปลี่ยนมาใช้ PF Tafluprost 0.0015% เป็นเวลา 6 และ 12 สัปดาห์ 

(รูปดัดแปลงจาก Uusitalo H, et al. Benefits of switching from latanoprost to preservative-free 

tafluprost eye drops: a meta-analysis of two Phase IIIb clinical trials. Clin Ophthalmol 

2016;10:445-54.)13

	 • ผลดีของยา PF Tafluprost 0.0015% ต่อ quality of life ผู้ป่วยต้อหิน 

	 Skalicky SE และคณะ30 พบว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับยาที่มี BAK มากกว่า 3 

ครั้งต่อวัน จะสัมพันธ์กับคะแนน ocular surface disease index (OSDI) ที่สูงและ

มี QoL score ที่แย่ลง นอกจากนี้ The Switch Study Tafluprost Study Groups13 

ได้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต้อหินก่อนและหลังการเปลี่ยนจาก BAK-

preserved latanoprost มาใช้ยา PF Tafluprost 0.0015% เป็นเวลา 12 สัปดาห์

โดยใช้ validated questionnaire ชนิด ‘The comparing the tolerability of 

ophthalmic medications (COMTOL)’31 พบว่าเมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนมาใช้ยา PF  

Tafluprost 0.0015% ผลการประเมินด้านคุณภาพชีวิต พบว่าผู้ป่วย 72% พึงพอใจ 

PF Tafluprost เพราะมีผลข้างเคียงต�่ำและไม่รู้สึกว่าการหยอดยาและผลข้างเคียง

จากยากระทบคุณภาพชีวิต 

4. สรุป (Conclusions)

	 การลด IOP ด้วยการใช้ยาถือเป็นวิธีการหลักในการป้องกันการด�ำเนิน

โรคต้อหิน เมื่อต้องหยอดยาเป็นเวลานานและอาจต้องรับการรักษาตลอดชีวิต 

การเลอืกใช้ยาชนิดใดน้ันแพทย์จะต้องค�ำนึงถงึผลรอบด้านดงัที ่World’s glaucoma รูปที่ 3

รูปที่ 4
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guidelines (American Academy of Ophthalmology, European Glaucoma 

Society และ Asia-Pacific Glaucoma Society) แนะน�ำว่าการรักษาที่ดีจะต้อง

สามารถ maintain visual function โดยมีผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยที่สุด 

สามารถเพิ่ม adherence ของผู้ป่วยต่อการรักษา และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น  เพราะเป็นการรักษา ‘ผู้ป่วย’ ต้อหิน ไม่ใช่แค่เพียงรักษา ‘โรค’ ต้อหิน 

ยา prostaglandin analogs ซึง่เป็น first-line anti-glaucoma ชนิด preservative-

free ที่มีเพียงชนิดเดียวในประเทศไทยในปัจจุบัน ได้แก่ PF 0.0015% Tafluprost 

จึงเป็นทางเลือกที่ดีส�ำหรับใช้รักษา ‘ผู้ป่วยต้อหิน’ 
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1. ข้อใดเป็นหลักการในการพิจารณาเลือกใช้ยา anti-glaucoma ที่เหมาะสม

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยต้อหิน

   A. Good efficacy in IOP control 

   B.  Good safety and tolerability

   C. Easy to use 

   D. All of above

2) ข้อใดต่อไปนี้ผิดเกี่ยวกับสาร preservative ที่ใช้ในยา anti-glaucoma 

   A. สาร preservative ที่ใช้บ่อยที่สุด คือ benzalkonium chloride (BAK) 

     B. ผลเสียของ preservative ทั้ง BAK, Polyquad® และ Purite® เป็น 

      dose- and time-dependent toxicity 

   C. BAK เป็นสาร preservative กลุม่ detergent ท�ำให้เกดิเซลล์ apoptosis 

      และ necrosis

   D.  BAK ไม่สะสมทีช้ั่น epithelium และ stroma ของเยือ่บตุาและกระจกตา

3) ข้อใดถูกต้องเก่ียวกับผลข้างเคยีงของยา anti-glaucoma ทีมี่สาร preservative 

ต่อดวงตา 

        A.   การใช้ยา BAK-preserved anti-glaucoma ไปนาน ๆ  สมัพนัธ์กับผลการผ่าตัด 

      trabeculectomy ที่ไม่ดี

    B.  การใช้ยา BAK-preserved anti-glaucoma ท�ำให้ค่า osmolarity ของน�ำ้ตาสงูข้ึน

   C. PF Tafluprost มีฤทธ์ิ cytoprotective ต่อต้านผลเสียที่เกิดจาก BAK 

       ต่อเซลล์ trabecular meshwork 

   D. ถูกทุกข้อ

4) ความชุกของภาวะ ocular surface disease (OSD) ทีพ่บในผูป่้วยโรคต้อหนิคอื

   A.  40%

   B.  50%

   C.  60% 

   D.  70%

5) ข้อใดผดิเกีย่วกบัภาวะ OSD ทีพ่บในผูป่้วยโรคต้อหนิทีใ่ช้ยา anti-glaucoma

   A.  OSD เป็นโรคที่มีพยาธิสภาพเฉพาะที่เยื่อบุตาและกระจกตา 

   B. ความรุนแรงของ OSD สัมพันธ์กับความรุนแรงของต้อหินและจ�ำนวนยา   

      anti-glaucoma 

  C. การเปลีย่นยา anti-glaucoma จากชนิดทีม่สีาร preservative มาเป็น PF 

      Tafluprost พบว่าช่วยลด tear osmolarity ลง

  D. อาการและอาการแสดงของ OSD ดข้ึีนภายใน 6 สปัดาห์ หลงัเปลีย่นจาก 

       BAK-preserved anti-glaucoma มาใช้ยา preservative-free anti-glaucoma 

6) ในปัจจบุนัประเทศไทยมยีา anti-glaucoma กลุม่ non-fixed combination 

   prostaglandin analogues (PGAs) ชนิดใดที่เป็นยากลุ่ม preservative-free 

   A. Tafluprost 

   B.  Travoprost

   C.  Latanoprost 

   D.  Bimatoprost

7) ข้อใดผิดเกี่ยวกับยา preservative-free Tafluprost 0.0015% 

  A. Tafluprost จะถูก hydrolyzed เป็น tafluprost acid และเป็น pro-

       staglandin F
2α

   B.  ออกฤทธิ์ผ่าน prostaglandin F prostanoid receptors

   C. ท�ำให้ IOP ลดลงโดยการลดการสร้าง aqueous humor

  D. ยามีความจ�ำเพาะกับ prostanoid receptors สูง จึงไม่ค่อยส่งผลต่อ

       หลอดเลือด ท�ำให้ตาไม่ค่อยแดง

8) ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับ efficacy ของยา preservative-free Tafluprost 0.0015% 

จากการศึกษาทางคลินิก

   A. ประสทิธภิาพของยา PF Tafluprost 0.0015% ด้อยกว่ายา Tafluprost ทีม่สีาร 

       preservative 

   B. การรักษาแบบ monotherapy ด้วย PF Tafluprost 0.0015% ในผูป่้วยทีไ่ม่เคย

      ใช้ยาใด ๆ มาก่อน (na ve) พบว่า IOP ลดลงประมาณ 30% 

   C. หากใช้ยากลุ่ม PGAs มาก่อน พบว่าการ switch มาใช้  PF Tafluprost 

       0.0015% ไม่สามารถช่วยลด IOP จากค่า baseline เดิมได้อีก 

   D. ไม่มีข้อใดถูกต้อง

9) ข้อใดถูกเกี่ยวกับผลทางคลินิกของ PF Tafluprost 0.0015% ในแง่ safety และ 

tolerability 

   A. การรักษาด้วย PF Tafluprost มี tolerability ต่อยาดี มีอัตราการหยุดยา

      เพราะผลข้างเคียงเพียง 1%

     B.  หลงัเปลีย่นจาก BAK-preserved latanoprost มาใช้ PF Tafluprost 6 สปัดาห์ 

      อาการและอาการแสดงของ OSD ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

    C.  The Switch Study Tafluprost Study Groups พบว่าหลงัเปลีย่นจาก BAK-

      preserved latanoprost มาใช้ยา PF Tafluprost ผลการประเมินด้าน

      คณุภาพชวีติพบว่าผู้ป่วยประมาณ 70% พึงพอใจ PF Tafluprost

   D. ถูกทุกข้อ    

10) ผู้ป่วยต้อหินในข้อใดเหมาะที่จะใช้ยา preservative-free Tafluprost 0.0015% 

   A. มีประวัติแพ้ยาที่มีสาร preservative ไม่ว่าจะเป็น BAK, Polyquad® และ   

       Purite®  

   B.  มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะตาแห้ง และ OSD 

  C. อาจต้องใช้ยาหยอดตาหลายชนิดและอาจต้องรับการผ่าตดัต้อหนิเพือ่ลด IOP

   D. ถูกทุกข้อ    
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