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บทคดัย่อ 
ภาวะสายตายาวตามวยั (presbyopia) เป็นภาวะทีด่วงตาสญูเสยีความสามารถ
ในการโฟกสัวตัถุระยะใกลต้ามธรรมชาตเิมื่ออายุมากขึน้ตัง้แต่อายุ 40 ปีขึน้ไป 
เนื่ องจากสูญเสียความยืดหยุ่นของ  crystalline lens และ ciliary muscle 
สามารถแก้ไขโดยการใช้แว่นมองระยะใกลซ้ึ่งไม่สะดวก การรกัษาดว้ยยาถอื
เป็นทางเลอืกใหมเ่พือ่ลดความเสีย่งจากการผ่าตดั เพิม่ความสามารถในการใช้
สายตาในชีวิตประจ าวนั ในปี 2021 มียาตัวแรกที่ได้รบัอนุมตัิจากองค์การ
อาหารและยาแหง่สหรฐัอเมรกิาคอื 1.25% pilocarpine ตวัยาท าใหข้นาดรูม่าน
ตาเล็กลงผ่านการกระตุ้นแบบไม่จ าเพาะ ช่วยให้มองเหน็ระยะใกล้และระยะ
กลางดขีึน้โดยไม่ส่งผลต่อการมองเหน็ระยะไกล ออกฤทธิภ์ายใน 15 นาทแีละ
อยูไ่ดน้าน 6 – 8 ชัว่โมง ต่อมาปี 2023 ตวัยา 0.4% pilocarpine ถูกพฒันาเพือ่
ลดอาการไม่พงึประสงค์จากฤทธิก์ระตุ้นตวัรบัมสัคารนิิก และล่าสุดปี 2025 มี
ยา 1.44% aceclidine ซึ่งออกฤทธิค์ล้าย pilocarpine แต่จ าเพาะเจาะจง
มากกว่าจึงลดโอกาสการเกิดอาการข้างเคียงและแรงดึงรัง้ที่จอประสาทตา 
อยา่งไรกต็ามคงตอ้งเฝ้าตดิตามในระยะยาวต่อไป  

ค ำส ำคญั: ภาวะสายตายาวตามวยั, การรกัษาดว้ยยา  

 
 
 
 
 

Abstract 
Presbyopia is a progressive age-related ocular condition that begins to 
interfere with daily life from around the age of 40, characterized by a 
gradual decline in the ability to focus on near objects due to loss of 
elasticity of the crystalline lens and age-related deterioration of the ciliary 
muscle. Reading glasses is the treatment of choice for this condition. 
Pharmacologic treatment has emerged as a novel option that may reduce 
surgical risks and improve near vision ability. In 2021, the first drug 
approved by the U.S. Food and Drug Administration was 1.25% 
pilocarpine. The drug induces pupil constriction through non-selective 
stimulation, thereby improving near and intermediate vision without 
significantly affecting distance vision. Onset of action is approximately 15 
minutes, with a duration of 6 – 8 hours. In 2023, 0.4% pilocarpine 
formulation was developed to reduce adverse effects related to 
muscarinic receptor stimulation. Most recently, in 2025, 1.44% aceclidine 
was introduced. Although it has a mechanism of action similar to 
pilocarpine’s, it is more receptor-selective, potentially reducing side 
effects and retinal traction. Nevertheless, long-term outcomes and safety 
still require continued monitoring.  
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บทน า

ภาว ะส ายต าย า วตามวัย  ( presbyopia)  คือภ า ว ะที่
ความสามารถในการปรบัสายตา (accommodation) เพื่อโฟกสั
วตัถุระยะใกล้ลดลงตามอายุ1 ส่งผลให้การมองเห็นระยะใกล้
ลดลง เกิดอาการตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะจาก
กล้ามเนื้อตาเมื่อยล้า การท ากจิวตัรประจ าวนัเปลี่ยนแปลงจาก
เดิมจนน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ลดลง โดยปกติการมองเห็น
ระยะใกล้จะเกี่ยวขอ้งกบัการท างานของกล้ามเนื้อ ciliary ทีห่ด
ตวั ท าให้เสน้ใยยดึเลนส์ตา (zonules) คลายตวั ส่งผลให้เลนส์
ตามคีวามโคง้มากขึน้เพื่อโฟกสัใหเ้หน็วตัถุระยะใกลไ้ด้ ส าหรบั
สาเหตุของการเกดิภาวะสายตายาวตามวยัยงัไม่ทราบแน่ชดั มี
สมมุติฐานว่าเกิดจากอายุที่เพิม่ขึ้นส่งผลให้ความยดืหยุ่นของ
เลนส์ตาลดลงและเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางชีวกล
ศาสตรข์องกลา้มเนื้อ ciliary และ zonules ภาวะสายตายาวตาม

วยัสามารถพบได้ตัง้แต่อายุ 40 ปีขึ้นไป โดยความชุกเพิม่ขึ้น
เมื่ออายุมากขึน้2  ส าหรบัการวนิิจฉยัภาวะสายตายาวตามอายุที่
นิยมใช้ในปัจจุบันคือ การวัดความสามารถในการมองเห็น 
(visual acuity test; VA) การวดัคา่สายตา (refraction test) เพื่อ
แก้ไขสายตา และการตรวจด้วยเครื่ อง  Slit- lamp เพื่ อดู
โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง ด ว ง ต า  
เป็นต้น3 โดย VA คอืความสามารถในการแยกความแตกต่างที่
น้อยที่สุดระหว่างวตัถุสองชิ้น หรือหมายถึงความคมชดัของ
สายตา ซึ่งมทีัง้ระยะไกล (distance VA) คอืทีร่ะยะ 6 เมตร (20 
ฟุต) และที่ระยะใกล้ (near VA) คอืที่ระยะ 33 เซนติเมตร (14 
นิ้ว) ส าหรบัการแปลผลค่า VA จะแสดงระยะที่ผู้ป่วยมองเห็น/
ระยะที่คนปกติมองเห็น เช่น VA 6/36 หมายความว่า ผู้ป่วย
มองเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะที่คนปกติมองเห็นที่ระยะ 36 
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เมตร เป็นตน้ VA สามารถท าไดห้ลายวธิ ีโดยเริม่จากใชต้าเปล่า
มองก่อน (VA without correction) จากนัน้วดัในขณะสวมแว่น
สายตาหรอืเลนส์สมัผสั (VA with correction) ในผู้ที่มแีว่นหรอื
เลนส์สมัผสั หรอืมองผ่านรูเล็ก ๆ (VA with pinhole) หากมอง
ดว้ยตาเปล่าไมเ่หน็4  

ส าหรบัแนวทางการรกัษาภาวะสายตายาวตามวยัในปัจจุบนั 
คอื การใส่แว่นตา เลนส์สมัผสั การผ่าตดั และการใช้ยา3 แนว
ทางการรกัษาดว้ยการใชแ้ว่นสายตาเป็นวธิทีีง่่ายและปลอดภยั 
สามารถใชไ้ดร้ะยะยาวแต่อาจจะไม่สะดวกหรอืไม่เหมาะสมกบั
บางกจิกรรม ซึ่งแว่นสายตามหีลายชนิด เช่น แว่นอ่านหนังสอื 
(reading glasses) แว่นสองชัน้ (bifocal) แว่นเลนส์สามชัน้ 
( trifocals) แว่นมัลติโฟคอลแบบโปรเกรสซีฟ  (progressive 
multifocal)  แว่น โปร เกรสซีฟ ( progressive glasses)  แว่ น 
Alvarez (Alvarez reading glass) เป็นตน้ การรกัษาดว้ยการใช้
เลนสส์มัผสัเป็นวธิทีีส่ะดวกส าหรบัผูส้วมใส่ แต่มตีอ้งดูแลรกัษา
ความสะอาดทุกวนัเพื่อป้องกนัการติดเชื้อ สามารถท าให้เกิด
ภาวะตาแหง้ได ้การรกัษาดว้ยวธิผีา่ตดัถอืเป็นวธิรีกัษาระยะยาว
โดยสามารถผ่าตดัรกัษาต้อกระจกไปพร้อมกนัได ้แต่ก็มคีวาม
เสีย่งจากการผ่าตดั เชน่ การมองเหน็ แสงฟุ้งกระจายในบางราย 
ซึ่งวธิกีารผ่าตดัสามารถท าไดห้ลายวธิ ีเช่น ผ่าตดัเลนสแ์ก้วตา
เทยีม ชนิดโฟกสัระยะเดยีว ชนิดหลายระยะ แบบปรบัระยะได ้
แบบปรบัแสงได ้เลนสแ์บบขยายระยะชดั แผ่นฝังกระจกตา เล
สกิ (LASIK) และการผ่าตดัตาแบบหวัเขม็ขดัสเกลอรลั เป็นตน้5 
ส าหรบัวธิกีารรกัษาดว้ยการใชย้าถอืเป็นแนวทางการรกัษาใหม่ 
ซึ่งในบทความนี้จะกล่าวถงึยาที่ขึน้ทะเบยีนในการรกัษาภาวะ
สายตายาวตามวยัทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนในปัจจุบนั  

 

การรกัษาภาวะสายตายาวตามวยั 
โดยการใชย้า 

การรกัษาภาวะสายตายาวตามวยัด้วยยาถอืเป็นทางเลอืก
ใหม่ที่เพิม่ความสะดวก เนื่องจากไม่ต้องใช้แว่นตาหรือเลนส์
สมัผสั ไม่มคีวามเสีย่งในการผ่าตดั อย่างไรกต็าม การออกฤทธิ ์
ของยายงัเป็นแบบชัว่คราว ท าใหต้อ้งใชย้าต่อเนื่องและตอ้งเฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา ปัจจุบันยาที่ได้ร ับการอนุมัติขึ้น
ทะเบียนในการรกัษาภาวะสายตายาวตามวยัในปัจจุบัน คือ 
pilocarpine และ aceclidine โดย pilocarpine ไดร้บัขึน้ทะเบยีน
จากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา ตัง้แต่ปี 2021 

ภายใตช้ือ่การคา้ VUITYⓇ มตีวัยาส าคญัคอื 1.25% pilocarpine 
ใ น ปี  20 2 3  คือ  QLOSITM มีตั ว ย า  0.4%  pilocarpine แล ะ 
aceclidine ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนจากองคก์ารอาหารและยาแห่ง
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า ใ น ปี  2025 คื อ  VIZZTM มี ตั ว ย า  1. 44% 
aceclidine6,7  

กล้ามเนื้อม่านตา (iris muscle) และกล้ามเนื้อปรบัเลนส์ตา 
(ciliary muscle) ในมนุษย์ มตีวัรบัชนิด muscarinic 3 receptor 
(M3) เป็นหลกัที่พบมากที่สุดและเป็นกลไกหลกัในการท างาน 
ส าหรบัตวัรบัชนิด M2 และ M4 พบกระจายตวัอยูแ่ละมสี่วนร่วม
ในการท างานของกล้ามเนื้อตาบางส่วน โดยบทบาทหน้าทีแ่ละ
การท างานของตัวรับ M3 คือ การควบคุมกล้ามเนื้อท าให้
กล้ามเนื้อตาหดตัวเมื่อถูกกระตุ้นและการตอบสนองทาง
สรรีวทิยาที่เกี่ยวขอ้งกบัการหดตวัของรูม่านตา (miosis)  การ
ป รับ เ พ่ ง ห รื อ ป รับ โ ฟกัส ร ะ ย ะ ม อ ง ใ ก ล้ ข อ ง เ ล น ส์ ต า 
(accommodation) และ การเพิ่มอัตราการระบาย  (outflow 
facility)  ข อ งน ้ า หล่ อ เ ลี้ ย ง ลู กต า  (aqueous humor) ซึ่ ง มี
ความส าคญัต่อการควบคุมความดนัตา8 (ตารางที ่1) (รปูที ่1)   

 
 ตารางที ่1  ความสามารถในการจบักบัตวัรบั (affinity) ของ 
pilocarpine และ aceclidine ต่อ muscarinic receptor ทัง้ 5 ชนิด16,17  

ชนิดตวัรบั muscarinic pilocarpine (pKi) aceclidine (pKi) 

M1 4.9 - 5.1 5.6 - 5.7 

M2 4.9 6.2 - 6.4 

M3 5.1 5.7 

M4 5.2 5.4 

M5 5.0 5.5 

หมำยเหตุ: pKi หมายถงึ ความสามารถในการจบัและกระตุน้ตวัรบั (ค่า pKi แปรผนัตรงกบั affinity)  

 

 รูปที ่1  ภาพดดัแปลงแสดงโครงสรา้งดวงตาและการออกฤทธิ ์
ของยา aceclidine และ pilocarpine ผ่านการกระตุน้ M3 muscarinic 
receptor16,17 

 
Pilocarpine  

pilocarpine เป็นสารในกลุ่มอัลคาลอยด์ที่สกัดได้จากพืช
สกุล Pilocarpus ออกฤทธิเ์ป็น muscarinic cholinergic agonist 
ที่ออกฤทธิโ์ดยตรงต่อตวัรบั muscarinic ทัง้หมด 5 ชนิด โดย
ออกฤทธิท์ ัง้ โดยตรง ( full agonist)  และออกฤทธิบ์างส่วน 
(partial agonist) กบัตวัรบั M3 บริเวณดวงตา จึงเกิดการเพิม่
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ระดับแคลเซียมภายในเซลล์9,10 ส่งผลให้เกิดการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเรยีบที่กล้ามเนื้อปรบัเลนส์ตา (ciliary muscle) และ
กลา้มเนื้อเรยีบหรูดูรมู่านตา (Iris sphincter muscle)9 ส่งผลใหรู้
ม่านตาหดเลก็ลงจนเกดิปรากฏการณ์รเูขม็ (pinhole effect) ท า
ใหร้ะยะชดัลกึของการโฟกสัเพิม่มากขึน้ สรา้งภาวะเสมอืนการ
กระตุ้นการปรับโฟกัส (pseudoaccomodation) ท าให้ดวงตา
สามารถโฟกสัแสงจากวตัถุระยะใกลล้งบนจอประสาทตาไดด้ขีึน้ 
จงึมองเหน็ภาพระยะใกลช้ดัเจนขึน้11 ระยะเวลาทีย่าเริม่การออก
ฤทธิป์ระมาณ 15 – 20 นาท1ี2,13 และออกฤทธิน์าน 6 – 8 ชัว่โมง
12,13 การบรหิารยา 1.25% pilocarpine โดยหยอดที่ดวงตาขา้ง
ละ 1 หยด วนัละครัง้14 ส่วน 0.4% pilocarpine ใหห้ยอดทีด่วงตา
ขา้งละ 1 หยด และสามารถหยอดยาซ ้าอกีครัง้หลงัจาก 2 – 3 
ชัว่โมงแรก เพือ่ใหผ้ลยาวนานสงูสุด 8 ชัว่โมงหลงัหยอด หรอืใช้
วนัละ 1 ครัง้ หรอืใชต้ามความจ าเป็นไม่เกนิวนัละ 2 ครัง้15  

 
Aceclidine  

aceclidine เป็นยาในกลุ่ม muscarinic cholinergic agonist 
โดยออกฤทธิจ์ าเพาะเจาะจงกบัตวัรบัที่กล้ามเน้ือเรยีบบริเวณ
กลา้มเนื้อหรูดูรมู่านตา (Iris sphincter muscle) เป็นหลกั และมี
ผลต่อกล้ามเนื้อปรบัเลนส์ตา (ciliary muscle) เพียงเล็กน้อย 
โดยยากระตุน้ใหเ้กดิการหดตวัของกลา้มเนื้อหูรูดรูม่านตา (Iris 
sphincter muscle) ท าใหร้มูา่นตาหดเลก็ลงจนเกดิปรากฎการณ์
รูเข็ม(pinhole effect) ที่ช่วยเพิ่มความชัดลึกของระยะโฟกัส 
ส่งผลให้มองเหน็ภาพระยะใกล้จดัเจนยิง่ขึน้ คล้ายกบัการออก
ฤทธิข์อง pilocarpine แต่เมื่อเปรยีบเทยีบยาในกลุ่มกระตุ้นการ
หดตวัของรมูา่นตาแบบไมจ่ าเพาะ (non-selective miotics) เช่น 
pilocarpine พบวา่ aceclidine มผีลต่อการกระตุน้กลา้มเนื้อปรบั
เลนสต์าน้อยกว่า ดงันัน้ภาวะของเกดิการเปลี่ยนแปลงเขา้ใกล้
ภาวะสายตาสัน้ (myopic shift) การหนาตัวของเลนส์ตา และ
การเคลื่อนตวัของเลนสต์าไปขา้งหน้าของ aceclidine จงึมน้ีอย
กว่า pilocarpine อย่างมนีัยส าคญั อกีทัง้ความเสีย่งในการเกดิ
แรงดงึรัง้ที่จอประสาทตาหรอืวุ้นตามโีอกาสเกดิขึน้น้อย10 และ 
aceclidine ยังถูกจัดว่าเป็น orthosteric agonist ซึ่งออกฤทธิ ์
โดยการเขา้จบัโดยตรงทีต่ าแหน่งจบัหลกั (orthosteric pocket) 
ของตวัรบั muscarinic (โดยเฉพาะ M3) ที่บรเิวณกล้ามเนื้อตา 
คอืมรีปูแบบการจบัแบบสองสถานะ (two-affinity states model) 
หลงัการเขา้จบัทีต่ าแหน่ง orthosteric pocket ยา aceclidine มี
คุณสมบตัิทางเภสชัพลศาสตร์ในการท าปฏิกิริยากับตัวรบั 2 
สถานะ คือ สถานะความสามารถในการจับสูง (high-affinity 
state) และสถานะความสามารถในการจับต ่ า ( low-affinity 
state) การกระตุ้นตัวรับในสถานะ low-affinity ถือเป็นกลไก
ส าคัญที่แปรผันตรงกับประสิทธิภาพของยา การกระตุ้นใน
สถานะนี้เหนี่ยวน าให้เกดิการส่งสญัญาณทุตยิภูมภิายในเซลล์ 

(intracellular signaling cascades) อย่างสมบูรณ์ กลไกการจบั
แบบสองสถานะดงักล่าว ส่งผลให้ aceclidine มปีระสทิธิภาพ 
( intrinsic efficacy) และความแรง (potency) ที่สูงมากในการ
กระตุ้นการหดตวัของกล้ามเนื้อม่านตา (contractile response)  
ซึ่งแตกต่างจากยา pilocarpine ทีแ่สดงรูปแบบการท าปฏกิริยิา
กบัตวัรบัเพยีงสถานะเดยีว (one affinity state)16,17  

ระยะเวลาเริม่การออกฤทธิข์อง aceclidine เกิดขึ้นภายใน 
30 นาท ีและออกฤทธิย์าวนานประมาณ 10 ชัว่โมง การบรหิาร

ยา 1.44% aceclidine (VIZZⓇ) หยอดที่ดวงตาขา้งละ 1 หยด 
วนัละ 1 ครัง้ โดยหยอดตาแต่ละขา้ง ขา้งละ 1 หยด ก่อนและ
เวน้ระยะเวลา 2 นาท ีจงึหยอดซ ้าอกีครัง้ขา้งละ 1 หยด7  

 

การศกึษาเกีย่วกบัยาทีใ่ชร้กัษา 
ภาวะสายตายาวตามวยั 

กำรศึกษำประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของยำ 
pilocarpine 

GEMINI1 เ ป็ นการศึกษา ใน ปี  2 022 18 เพื่ อป ร ะ เมิน
ป ร ะสิท ธิภ าพขอ งย าหยอดตา  1.25%  pilocarpine HCl 
ท าการศกึษาแบบสุ่มตวัอย่าง ปกปิดทัง้สองฝ่าย มกีลุ่มทีใ่หย้า
และกลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมมีช่วงอายุ 40 – 55 ปี ที่มีภาวะ
สายตายาวตามวยั แต่ละกลุ่มจะได้ยา 1.25% pilocarpine กบั
กลุ่มทีไ่ดส้ารน าส่งทีไ่ม่มตีวัยาส าคญั (vehicle) หยอดตาวนัละ
หนึ่งครัง้ เป็นเวลา 30 วนั ประเมนิผลโดยดสูดัสว่นผูท้ีม่กีารมอง
ใกลด้ขีึน้มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 แถว ในภาวะแสงสลวัแบบใชต้า
ทัง้ 2 ขา้ง วดัผลลพัธ ์วนัที ่30 ชัว่โมงที ่3 พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยา 
pilocarpine มีการมองเห็นดีขึ้นอย่างน้อยสามแถว คิดเป็น 
30.7% เทยีบกบักลุ่ม vehicle ทีพ่บ 8.1% (adjusted P-value < 
0.001) นัน่คือกลุ่ม pilocarpine มปีระสทิธิภาพเหนือกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติในการเพิม่ความสามารถใน
การมองเหน็ใกลใ้นสภาวะแสงสลวัที ่3 ชัว่โมงหลงัการใชย้า ณ 
วนัที ่30 โดยประสทิธภิาพของ pilocarpine ออกฤทธิท์ี ่15 นาท ี
และมปีระสทิธภิาพสูงสุดที่ชัว่โมงที่ 1 และผู้เขา้ร่วม 41.6% มี
การมองเหน็ใกล้ดขีึน้ ≥ 3 แถว และชัว่โมงที ่3 พบว่ามคีวาม
แตกต่างระหว่างสองกลุ่มอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติสูงสุด คือ
กลุ่ม pilocarpine มปีระสทิธภิาพเหนือกว่าถงึ 22.5% แต่ส าหรบั
การวดัผลลพัธเ์ชงิปรมิาณอื่น ๆ นัน้ แสดงใหเ้หน็ว่า pilocarpine 
มคีวามเหนือกว่าทางสถติใินดา้นการมองเหน็ใกลแ้ละระยะกลาง 
ได้ยาวนานถึง 8 และ 10 ชัว่โมง ตามล าดับ และผลต่อการ
มองเหน็ระยะไกล พบว่าไม่มผีูเ้ขา้ร่วมรายใดทีก่ารมองเหน็ใกล้
ดขีึน้ ≥ 3 แถว มกีารมองเหน็ระยะไกลแยล่งเกนิ 5 ตวัอกัษร  

ด้ านความปลอดภัยยา  การศึกษาแสดง ให้ เห็นว่ า 
pilocarpine มคีวามปลอดภยัและการทนต่อยาทีย่อมรบัได ้โดย
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ผลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อยในกลุ่มรกัษา (รายงานอย่างน้อย 2%) คอื 
ปวดศรีษะ (14.1%) สายตาพร่ามวั (4.3%) ตาแดง (2.5%) การ
มองเหน็ไม่ชดั (2.5%) ระคายเคอืงตา (2.5%) ปวดตา (2.5%) 
และน ้าตาไหลมากขึน้ (2.5%) เป็นตน้  

VIRGO เป็นการศกึษาในปี 202319 เพื่อศกึษาประสทิธภิาพ 
ความปลอดภยั และเภสชัจลนศาสตร์ของ 1.25% pilocarpine 
หยอดตาทัง้ 2 ขา้ง วนัละ 2 ครัง้ ห่างกนั 6 ชัว่โมง อ้างองิตาม
ผลการศึกษา GEMINI เปรียบเทียบกบัสารน าส่งที่ไม่มีตัวยา
ส าคญั (vehicle) ท าการศกึษารปูแบบสุ่มตวัอย่าง ปกปิดทัง้สอง
ฝ่าย รวมระยะเวลาการศกึษา 14 วนั ในผูป่้วยอายุ 40 – 55 ปี 
ที่มีภาวะสายตายาวตามวัยทัง้ในเชิงวัตถุวิสัยและอัตวิสัยที่
รบกวนการใช้ชวีติประจ าวนั และมคี่าการมองเหน็ระยะใกล้ใน
ภาวะแสงสลวัโดยมคี่าการมองเห็นระยะใกล้ภายหลงัจากการ
แกไ้ขการมองระยะไกลทีด่ทีีสุ่ด (binocular Distance-corrected 
Near Visual Acuity [DCNVA]) อยู่ระหว่าง 20/40 ถึง 20/100 
พบว่าสดัส่วนของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีม่กีารมองเหน็ระยะใกลด้ี
ขึ้น ≥ 3 บรรทัด และการมองเห็นระยะไกลไม่ลดลงเกิน 5 
ตวัอกัษร ในวนัที ่14 ชัว่โมงที ่9 (หรอื 3 ชัว่โมงหลงัไดร้บัยาครัง้
ที่ 2) ในกลุ่มที่ได้ร ับ 1.25%  pilocarpine เทียบกับ  vehicle 
เท่ากบั 35.1% และ 7.8% ตามล าดบั (P-value < 0.01, 95% Cl 
= 17.3 – 37.4) และเมื่อทดสอบภายใตส้ภาวะการมองเหน็ในที่
สว่าง (photopic) ความต่างระดับสีสูง (high-contrast) และ 
binocular DCNVA สัดส่วนของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีการ
มองเห็นระยะใกล้ดีขึ้น ≥ 3 บรรทัด ในกลุ่มที่ได้ร ับ 1.25% 
pilocarpine เ ทียบกับ  vehicle เ ท่ า กับ  32.5% แล ะ  6.0% 
ตามล าดบั (P-value < 0.01, 95% CI = 22.7 - 46.7)  

ในด้านความปลอดภัยพบว่าอัตราการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคร์ะหว่างการศกึษาอย่างน้อยหนึ่งรายการในกลุ่ม1.25% 
pilocarpine เทียบกับ  vehicle เท่ ากับ  24.6% และ  11.2% 
ตามล าดบั โดยอาการทีร่ายงานในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา คอื ปวดศรีษะ 
8.8% อาการทางตาทีพ่บบ่อยคอื ระคายเคอืงดวงตา 6.1% การ
มองเห็นผิดปกติ 4.4% และกระจกตาอักเสบบริเวณเล็ก  ๆ 
(punctate keratitis)  3.5% ซึ่ งการศึกษานี้ เ ป็นการยืนยัน
ประสทิธภิาพของการใช ้1.25% pilocarpine HCl วนัละ 2 ครัง้ 
ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการมองเหน็ระยะใกล้ และไม่กระทบ
ต่อการมองไกลไดอ้ยา่งมนีัยส าคญั โดยไมม่ผีลขา้งเคยีงรุนแรง  

NEAR Phase 3 เป็นการศกึษาในปี 2020 ถงึปี 202220 เพือ่
ประเมนิประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ 0.4% pilocarpine 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะสายตายาวตามวัย ท าการศึกษารูปแบบ
ทดลองแบบสุ่มปกปิดขอ้มูลสองทางควบคุมด้วยยาหลอกและ
ศึกษาแบบคู่ขนาน ใน 35 คลนิิกจกัษุวทิยา มผีู้ป่วย 613 ราย 
อายุ 45 – 64 ปี ระยะเวลาศกึษา 15 วนั โดยผูท้ าการทดลองจะ
ได้รบั 0.4% pilocarpine หรือยาหลอก หยอดตาวนัละ 2 ครัง้ 

เ ป็นเวลา 14 วัน จากการศึกษาพบว่า  0.4%  pilocarpine 
สามารถเพิม่ DCNVA แต่ไม่ลด CDVA ไดต้ัง้แต่วนัที ่1 ภายใน 
30 นาทหีลงัการหยอดครัง้แรก กลุ่ม 0.4% pilocarpine 37.9% 
แ ล ะ ก ลุ่ ม ย า ห ล อ ก  18.5%  
(P-value < 0.001) ในวนัที่ 15 พบการตอบสนองเรว็ขึน้ใน 20 
นาท ีโดยมกีารตอบสนองต่อเนื่องได้ถงึ 8 ชัว่โมงในการหยอด
ยาวนัละ 2 ครัง้ ระยะระหว่างการใหย้าแต่ละครัง้ห่างกนั 2 – 3 
ชัว่โมง  

ด้านความปลอดภยัการประเมนิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ที่
เกิดขึ้นหลงัจากเริ่มการรกัษา แบ่งออกเป็นผลข้างเคียงด้าน
ดวงตาทีพ่บบ่อย เช่น การปวดบรเิวณทีห่ยอดยา (5.8%) ตามวั 
(3.6%) ตาแดง (1.6%) คันตา (1.0%) และความบกพร่อง
ทางการมองเหน็ (1.0%) ผลขา้งเคยีงดา้นอื่น ๆ เช่น ปวดศรีษะ 
(6.8%) ปวดบรเิวณตาหรอืใบหน้า (1.9%) คลื่นไส ้(1.3%) ซึ่ง
ผลข้างเคียงดังกล่าวอยู่ในระดับไม่รุนแรงและชัว่คราว ผล
การศึกษา NEAR Phase 3 สรุปได้ว่า  0.4%  pilocarpine มี
ประสทิธภิาพและความปลอดภยัในผู้ป่วยที่มภีาวะสายตายาว
ตามอายุ  

M Farid ศกึษาโดยเก็บขอ้มูลปี 201921 มวีตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของ 0.2% และ 0.4% pilocarpine ใน
ผูป่้วยทีม่ภีาวะสายตายาวตามวยัและประเมนิประสทิธภิาพและ
ความปลอดภยัของการผสมยาแบบปริมาณคงที่ ( fixed-dose 
combination)  ข อ ง  pilocarpine แ ล ะ  diclofenac sodium 
เนื่องจาก pilocarpine เป็นสารที่ออกฤทธิก์ระตุ้นตวัรบัมสัคาริ
นิก (muscarinic agonist) ซึ่งอาจกระตุ้นให้เกิดการอักเสบได้ 
ดังนั ้นจึงมีสมมุติฐานการเพิ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตยีรอยด ์(non-steroidal anti-inflammatory drugs) เพือ่ลดการ
อักเสบที่ถูกกระตุ้นโดย pilocarpine และเพิ่มความสามารถที่
ร่างกายผูป่้วยจะทนต่อผลขา้งเคยีงจากยา เป็นการทดลองแบบ
สุ่มปกปิดขอ้มูลสองทางและศึกษาแบบคู่ขนานใน 7 แห่งของ
สหรฐัอเมริกา ในผู้ป่วย 166 ราย อายุ 15 – 64 ปี ระยะเวลา
ศกึษา 15 วนั โดยแบ่งผูท้ าการศกึษาออกเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่ม
แรก คอื pilocarpine (Pilo arm) ได้รบั 0.2% pilocarpine วนัที่ 
1 - 8 จากนัน้ไดร้บั 0.4% pilocarpine วนัที ่8 – 15 กลุ่มสอง คอื 
การผสมยาแบบปริมาณคงที่ของ pilocarpine และ diclofenac 
sodium (Pilo-Diclo-FDC arm) ได้รับ 0.2% pilocarpine และ 
0.006% diclofenac sodium วันที่ 1 – 8 จากนั ้นได้รับ 0.4% 
pilocarpine และ 0.006% diclofenac sodium วนัที ่8 – 15 และ
กลุ่ ม ส ามคือกลุ่ ม ควบคุ ม  ( control arm)  ไ ด้ รับ  0.006% 
diclofenac sodium วนัที ่1 – 15 โดยทุกกลุ่มไดร้บัยาหยอดวนั
ละ 2 ครัง้ ระยะเวลาห่างกนัอย่างน้อย 6 ชัว่โมง การศกึษาพบ
ประสทิธภิาพของผลลพัธ์หลกัในวนัที ่15 คอื มกีารเพิม่ขึน้ของ 
DCNVA มากกว่าหรือเท่ากับ 3 บรรทัดจากค่าเริ่มต้นที่ 1 



ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 21 ฉบับ 2, เมย. – มยิ. 2569 117 Thai Pharm Health Sci J Vol. 21 No. 2, Apr. – Jun. 2026 

ชัว่โมงหลงัหยอดยา ในกลุ่ม Pilo arm เท่ากบั 46.9% (P-value 
= 0.0002) และกลุ่ม Pilo-Diclo-FDC arm เท่ากบั 43.1% (P-
value = 0.0015) เมือ่เทยีบกบักลุ่มควบคุมเท่ากบั 16.1% แต่ใน
วนัที ่8 ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติขิองกลุ่มที่
ได้รบั Pilo 0.2% (24.0%) และ Pilo 0.2%-FDC (19.6%) เมื่อ
เทยีบกบักลุ่มควบคุม (17.9%) ผลการศกึษาดา้นความปลอดภยั
พบวา่ผลขา้งเคยีงดา้นดวงตาทีพ่บบ่อย คอื ปวดบรเิวณทีห่ยอด 
ตาแดง ตามัว ผลข้างเคียงด้านอื่น  ๆ เช่น ปวดศีรษะ แต่
ผลขา้งเคยีงทัง้หมดอยูใ่นระดบัไมรุ่นแรง  

จากผลการศกึษาของ M Farid สรุปไดว้่า 0.4% pilocarpine 
เป็นความเข้มข้นของ  pilocarpine ที่ต ่ าที่สุดที่เพิ่ม DCNVA 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 บรรทดัจากค่าเริม่ต้นในผู้ป่วยที่มภีาวะ
สายตายาวตามอายุไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั 
โดยไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการใช้ยา ส าหรบัการเพิ่ม 
diclofenac ไม่ท าใหเ้กดิฤทธิต์า้นการอกัเสบโดยเปรยีบเทยีบได้
จากกลุ่ม Pilo 0.2%-FDC และกลุ่ม Pilo 0.4%-FDC มอีาการตา
แดงมากกว่ากลุ่มอื่นทีไ่มม่ ีdiclofenac sodium  

 
กำรศึกษำประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของยำ 
aceclidine22 

CLARITY1 เป็นการศกึษาในปี 2022 ถงึปี 2024 เพื่อศกึษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ  LNZ100 (1.75% 
aceclidine HCl) , LNZ101 ( 1. 75%  aceclidine HCl +  0. 8% 
brimonidine) เปรยีบเทยีบกบัยาควบคุมคอื 0.8% brimonidine 
ท าการศกึษารปูแบบสุ่มตวัอย่าง ปกปิดทัง้สองฝ่าย ระยะเวลา 6 
สปัดาห์ ในผู้ป่วยที่มภีาวะสายตายาวตามวยั อายุตัง้แต่ 45 – 
75 ปี ที่มีช่วงค่าความผิดปกติของสายตาตัง้แต่ -4.0 ไดออป
เตอร(์D) ถงึ +1.0D มคีา่สายตาเอยีง ≤ 2.0D และในกลุ่มผูป่้วย
ทีเ่คยผ่าตดัเปลี่ยนเลนสแ์ก้วตาหรอืเคยท าเลสกิแก้สายตาแล้ว
จ านวน 469 คน โดยวัดผลการศึกษาหลักจากสัดส่วนของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีการมองเห็นระยะใกล้ที่ดีขึ้น ≥ 3 
บรรทัด และไม่สูญเสียการมองเห็นระยะไกล ≥ 1 บรรทัด 
เทียบกับก่อนได้รบัยาที่ระยะเวลา 3 ชัว่โมง พบว่าในกลุ่มที่
ไดร้บั LNZ101, LNZ100 และ brimonidine มคีา่ 49.0%, 64.3% 
และ 11.5% ตามล าดบั โดยความแตกต่างของผลการศกึษาใน
สัดส่วนของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้ร ับ LNZ100 เทียบกับ 
brimonidine เท่ากบั 52.8% โดย 1.75% aceclidine HCl ใหผ้ล
มากกว่ายาควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (P-value < 0.0001, 95% 
CI = 43.8% to 61.8%) และในผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้ร ับ 
LNZ101 เทยีบกบั LNZ100 เท่ากบั -15.8% (P-value < 0.0001, 
95% CI = -26.6% to -5.0%]) เป็นการบ่งชี้ว่า brimonidine ใน
ยาสูตรผสมไม่ได้มปีระสิทธิภาพในการช่วยเพิ่มการมองเห็น
ระยะใกลอ้ยา่งมนีัยส าคญั  

CLARITY2 เป็นการศกึษาในปี 2022 ถงึปี 2024 เพื่อศกึษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ LNZ100 (1.75% 
aceclidine HCl) , LNZ101 (1.75%  aceclidine HCl + 0.8% 
brimonidine) เปรียบเทียบกับสารน าส่งที่ไม่มีตัวยาส าคัญ 
(vehicle) ท าการศึกษารูปแบบสุ่มตวัอย่าง ปกปิดทัง้สองฝ่าย 
ศึกษาหลายแห่ง รวมระยะเวลา 6 สปัดาห์ ในกลุ่มประชากร
เงือ่นไขเดยีวกนักบัการศกึษา CLARITY1 จ านวน 229 คน โดย
วดัผลการศกึษาหลกัจากสดัส่วนของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีม่กีาร
มองเหน็ระยะใกลดขีึน้ ≥ 3 บรรทดั และไม่สญูเสยีการมองเหน็
ระยะไกล ≥ 1 บรรทดั เมื่อเทยีบกบัก่อนไดร้บัยา เช่นเดยีวกนั
กบัการศึกษา CLARITY1 เพื่อสนับสนุนประสทิธิภาพของยา 
aceclidine ในการรักษาภาวะสายตายาวตามวัย พบว่าใน 
LNZ101, LNZ100 และ vehicle มคีา่ 57.4%, 70.6% และ 7.9% 
ตามล าดับ ความแตกต่างของผลการศึกษาในสัดส่วนของ
ผู้เขา้ร่วมการศกึษาที่ได้รบั LNZ100 เทยีบกบั vehicle เท่ากบั 
62.8% และ LNZ101 เทยีบกบั vehicle เท่ากบั 49.5% โดยสรุป
นัน้ 1.75% aceclidine HCl ให้ผลในด้านประสิทธิภาพในการ
มองเหน็ระยะใกลม้ากกว่า vehicle อย่างมนีัยส าคญั (P-value < 
0.0001, 95% CI = 51.3% - 74.2%) เป็นขอ้ยนืยนัประสทิธภิาพ
ของ aceclidine ส าหรบัใชใ้นการรกัษาภาวะสายตายาวตามวยั 

CLARITY1 และ 2 เป็นการศึกษาประสทิธิภาพและความ
ปลอดภัยของ LNZ100 (1.75%  aceclidine)และ LNZ101 
(1.75% aceclidine HCl + 0.8% brimonidine) เทียบกับยา
ควบคุม (0.8% brimonidine) และสารน าส่งที่ไม่มตีวัยาส าคญั 
(vehicle) ตามล าดับ การศึกษา CLARITY3 เป็นการศึกษา
เฉพาะความปลอดภัยระยะยาวของ LNZ100 และ LNZ101 
เทยีบกบั vehicle เป็นการศกึษารูปแบบสุ่มตวัอย่าง ปกปิดทัง้
สองฝ่าย ศึกษาหลายแห่ง รวมระยะเวลา 26 สปัดาห์ ในกลุ่ม
ประชากรเงื่อนไขเดยีวกบัการศกึษา CLARITY1 และ 2 จ านวน 
361 คน โดยผลสรุปการศกึษา ดา้นความปลอดภยัของ 1.75% 
aceclidine HCl ส าหรบัรกัษาภาวะสายตายาวตามวยั ถูกน ามา
วเิคราะหข์อ้มลูโดยรวมจากทัง้ 3 การศกึษา พบวา่อตัราการเกดิ
อาการไมพ่งึประสงคร์ะหวา่งการศกึษาอยา่งน้อยหนึ่งรายการใน
ผู้ป่วยที่ได้รบั LNZ100, LNZ101 และ vehicle เท่ากบั 50.5%, 
72.6% และ 30.2% ตามล าดบั อาการไม่พงึประสงค์ส่วนใหญ่
เป็นระดบัเลก็น้อยถงึปานกลางและเกดิขึน้ชัว่คราว อาการไม่พงึ
ประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับดวงตาที่พบบ่อยในกลุ่ม aceclidine 
ไดแ้ก่ การระคายเคอืงบรเิวณทีห่ยอดตา (19.8%) การมองเหน็
ลดลงหรอืภาพมดืลงชัว่คราว (15.6%) ตาแดง (7.7%) และการ
มองเหน็วตัถุลอยในวุน้ตา (5.0%) ขณะทีอ่าการไม่พงึประสงคท์ี่
ไมเ่กีย่วขอ้งกบัดวงตาทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคอืปวดศรีษะ (12.7%) เมือ่
วเิคราะห์ขอ้มูลรวม พบว่าอตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ที่
รุนแรงในกลุ่ม aceclidine เท่ากบั 0.5% และไม่พบอาการไม่พงึ
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ประสงค์ที่รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับดวงตา อัตราการหยุดใช้ยา
เนื่องจากอาการไม่พงึประสงค์ในกลุ่ม aceclidine พบจากการ
มองเห็นลดลง (2%) และปวดศีรษะ (3%) ส่วนใหญ่จะเกิดขึน้
ในช่วงระยะแรกของการรกัษา ผลการศกึษาเป็นขอ้สนับสนุนว่า 
aceclidine มคีวามปลอดภยัในการรกัษาภาวะสายตายาวตาม
วัยในระยะยาว เนื่ องจากอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่มี
ลกัษณะคาดการณ์ได ้ไม่รุนแรง และสมัพนัธ์กบักลไกการออก
ฤทธิย์า  

ทัง้นี้ ได้รวบรวมรายละเอียดข้อมูลผลิตภณัฑ์ยาหยอดตา
ของตวัยาขา้งตน้แสดงในตารางที ่2  

 

 ตารางที ่ 2  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลติภณัฑย์า
หยอดตาทีใ่ชใ้นการรกัษาภาวะสายตายาวตามวยั 
ช่ือกำรค้ำ VUITY®14 QLOSITM15 VIZZ™7 
ตวัยาส าคญัและความแรง 1.25% Pilocarpine 0.4% Pilocarpine 1.44% Aceclidine 
รปูแบบเภสชัภณัฑ ์ ขวดบรรจุยาแบบใชห้ลาย

ครัง้ 
หลอดบรรจุยาแบบใชค้รัง้
เดยีว 

หลอดบรรจุยาแบบใช้
ครัง้เดยีว 

ขนาดบรรจุยา 2.5 mL และ 5 mL กล่องละ 10 vials (2 ฟอยล)์ 
กล่องละ 20 vials (4 ฟอยล)์ 
กล่องละ 30 vials (6 ฟอยล)์ 
กล่องละ 60 vials (12 ฟอยล)์ 

กล่องละ 25 vials (5 
ฟอยล)์ 

การเกบ็รกัษา เกบ็ทีอุ่ณหภมู ิ59 °F ถงึ 
77 °F (15 °C ถงึ 25 °C) 

เกบ็ทีอุ่ณหภมู ิ36 °F ถงึ 
46 °F (2 °C ถงึ 8 °C) มอีายุ
ถงึวนัหมดอาย ุ

เกบ็ทีอุ่ณหภมู ิ36 °F 
ถงึ 46 °F (2 °C ถงึ 
8 °C) มอีายุถงึวนั
หมดอาย ุ

การเกบ็รกัษาจากแสงแดด ไม่ป้องกนัแสง ป้องกนัแสง ไม่ป้องกนัแสง 
อายุยาหลงัเปิดใช ้ หลงัเปิดใชง้านสามารถใช้

งานไดถ้งึวนัหมดอาย ุ
เกบ็ทีอุ่ณภูมหิอ้งไม่เกนิ 
77 °F (25 °C) มอีายุ 30 วนั 

เกบ็ทีอุ่ณภูมหิอ้งไม่
เกนิ 77 °F (25 °C) มี
อายุ 30 วนั 

 

สรปุ 

ภาวะสายตายาวตามวยัสามารถรกัษาได้หลายวธิโีดยการ
รกัษาดว้ยยาเป็นทางเลอืกหนึ่งทีส่ะดวก ไม่มคีวามเสีย่งในการ
ผ่าตดั ปัจจุบนัมยีาทีข่ ึน้ทะเบยีนจากองคก์ารอาหารและยาแห่ง
สหรฐัอเมรกิา คอื pilocarpine และ aceclidine โดยชว่งแรกในปี 
2021 ตัวยาที่ได้ร ับการรับรอง คือ  1.25% pilocarpine เมื่อ
เปรียบเทียบการหยอด pilocarpine กับสารน าส่งที่ไม่มีตัวยา
ส าคญั พบว่ามปีระสทิธภิาพในการรกัษาภาวะสายตายาวตาม
วยัได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ส่วนเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
จากยาส่วนมากพบเป็นอาการปวดศรีษะ สายตาพร่ามวั ตาแดง 
ซึ่งสามารถหายเองได้และมีอาการไม่รุนแรง จากนั ้นได้มี
การศกึษาเพิม่เตมิในดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ
ยา ในปี 2023 จงึมกีารขึ้นทะเบียน 0.4% pilocarpine เพื่อลด
อาการไม่พึงประสงค์จากฤทธิก์ระตุ้นตัวรับมัสคารินิก จาก
การศึกษาพบว่า aceclidine มปีระสทิธภิาพในการรกัษาภาวะ
สายตายาวตามวยัเมือ่เทยีบกบัยาควบคุม ท าใหม้ยีาใหมท่ีไ่ดร้บั
การขึน้ทะเบยีนในการรกัษาภาวะสายตายาวตามวยั โดยไม่มี
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ดังนัน้การใช้ยาหยอดตาเพื่อ
รกัษาภาวะสายตายาวตามวยัจงึเป็นทางเลอืกหนึ่งทีจ่กัษุแพทย์
สามารถเลอืกใหก้บัผูป่้วยได ้ 
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