
น้ําตาเทียมกบั “ตาแห้ง” 
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นักศึกษาฝึกปฏิบติังานคลงัข้อมลูยา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

น้ําตาในคนปกตปิระกอบดว้ย 2 สว่นใหญ่ๆ ไดแ้ก่ basic tear (คอืน้ําหล่อเลีย้งลกูตา มหีน้าทีใ่ห้
ออกซเิจนแก่กระจกตาและทาํใหไ้มร่ะคายเคอืง) และ reflex tear (เป็นน้ําตาทีห่ลัง่เมือ่ระคายเคอืง)
อาการ “ตาแหง้” เป็นภาวะทีน้ํ่าตาหรอืน้ําหล่อเลีย้งลกูตา (basic tear) แหง้หรอืลดลงผดิปกต ิ(1) เกดิได้
จากหลายสาเหตุแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คอื กลุ่มที ่1 เป็นสาเหตุใหเ้กดิภาวะพรอ่งน้ําตา ไดแ้ก่ กลุ่ม
อาการ Sjögren ต่อมน้ําตาทาํงานบกพรอ่ง ทอ่ต่อมน้ําตาอุดตนั ยาบางชนิดมผีลลดการผลติน้ําตา (เชน่ 
ยาแกแ้พ ้ยาขบัปสัสาวะ ยารกัษาจติเวช) เป็นตน้ และกลุ่มที ่2 เป็นสาเหตุใหเ้กดิการระเหยของน้ําตา 
เชน่ โรคของต่อมไมโบเมยีน (Meibomian gland disease) โรคหรอืภาวะทีท่าํใหม้อีตัราการกระพรบิตา
น้อยกวา่ปกต ิ(เชน่ กลุ่มอาการ extrapyramidal การจอ้งมองหน้าจอหรอืเลนสต่์อเน่ืองเป็นเวลานาน) 
อายมุากขึน้ การใสค่อนแทคเลนสเ์ป็นประจาํ ภาวะพรอ่งวติามนิเอ โรคภมูแิพ ้เป็นตน้ นอกจากน้ี
สภาพแวดลอ้มบางสภาวะอาจทาํใหเ้กดิอาการตาแหง้เน่ืองจากน้ําหล่อ เลีย้งลกูตาระเหยไดง้า่ย เชน่ 
การอยูท่า่มกลางแสงแดดจดั ลมแรง หรอือากาศแหง้ (1-3) อาการเบือ้งตน้ทีเ่ป็นสญัญาณของอาการตา
แหง้ ไดแ้ก่ อาการระคายเคอืงคลา้ยมเีศษผงเขา้ตาแสบตาความรูส้กึเหนอะหนะตา ตามวัเป็นๆ หายๆ มี
อาการมากตอนบ่ายหรอืตอนเชา้ หรอืเมือ่ใชส้ายตามากต่อเน่ืองนาน ๆ เป็นตน้ หากอาการเหล่าน้ี
เกดิขึน้เป็นเวลานานโดยไมไ่ดร้บัการรกัษาหรอืแกไ้ขสาเหตุ ทีถู่กตอ้ง อาจทาํใหอ้าการรนุแรงขึน้จนเป็น
อนัตรายต่อดวงตาได ้(1,2) 

น้ําตาเทยีมเป็นเภสชัภณัฑท์ีใ่ชส้าํหรบับรรเทาอาการตาแหง้ มสีมบตัใิกลเ้คยีงกบัน้ําตา
ธรรมชาต ิผลติภณัฑน้ํ์าตาเทยีมทีม่ขีายในประเทศไทยในปจัจุบนัแบง่ออกเป็น 3 รปูแบบ คอื 
สารละลาย เจล และขีผ้ึง้ ซึง่แต่ละรปูแบบต่างกม็จุีดเดน่และจุดดอ้ยแตกต่างกนัไปดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 น้ําตาเทยีมรปูแบบต่าง ๆ จุดเดน่และจุดดอ้ยของน้ําตาเทยีมแต่ละรปูแบบ (4,5) 
รปูแบบของ
น้ําตาเทียม 

จดุเด่น จดุด้อย 

สารละลาย 
ใชง้า่ยกวา่แบบเจลและขีผ้ึง้ไมเ่หนอะหนะ 
สามารถหยอดไดใ้นชว่งกลางวนัโดยไมท่าํใหต้า
พรา่มวั 

อาจตอ้งหยอดบ่อยครัง้กวา่รปูแบบ
เจลหรอืขีผ้ ึง้ 

เจลและขีผ้ึง้ 

เป็นรปูแบบทีม่คีวามหนืดมากกวา่แบบสารละลาย 
ทาํใหน้ํ้าระเหยชา้ลงจงึชว่ยรกัษาความชุม่ชืน้
ใหแ้ก่ดวงตาไดน้านกวา่แบบสาร ละลาย เหมาะ
สาํหรบัใชใ้นผูท้ีม่อีาการตาแหง้ระดบัปานกลางถงึ
รนุแรง 

อาจทาํใหต้าพรา่มวัหลงัหยอด หรอื
ป้ายตาชัว่ขณะ จงึแนะนําใหใ้ชก่้อน
นอน 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะเฉพาะของน้ําตาเทยีมและการเลอืกใชแ้บ่งตามลกัษณะภาชนะบรรจุ (1,4,6,7) 

ลกัษณะภาชนะ
บรรจ ุ

ขนาดบรรจ ุสารกนัเสีย 
อายกุารใช้งาน
หลงัเปิดใช้ครัง้

แรก 
การเลือกใช้ 

ขวดยาหยอดตา 
แบบใชห้ลายครัง้ 
(multiple dose 
container) 
  

3-15 ซซี ี ม ี 1 เดอืน 

เหมาะสาํหรบัผูท้ีม่อีาการตาแหง้
เลก็น้อยสะดวกสาํหรบัผูท้ีใ่ชเ้ป็น
ประจาํ อยา่งไรกต็ามขอ้เสยีของ
น้ําตาเทยีมชนิดน้ีคอื อาจเกดิอาการ
แพห้รอืระคายเคอืงตา เน่ืองจากสาร
กนัเสยีทาํลายเซลลเ์ยือ่บุกระจกตา 

หลอดขนาดเลก็ 
แบบใชค้รัง้เดยีว 
(single dose 
container) 

  

0.3-0.9 ซซี ี ไมม่ ี 24 ชัว่โมง 

เหมาะกบัผูท้ีม่ปีระวตัแิพส้ารกนัเสยี
ในน้ําตาเทยีม หรอืตอ้งหยอดตา
บ่อย ๆ เป็นเวลานานเพราะการใช้
ผลติภณัฑท์ีม่สีว่นประกอบของสาร
กนัเสยีต่อเน่ืองนานๆ ทาํใหเ้กดิการ
ทาํลายเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาได ้(8) 
แต่น้ําตาเทยีมชนิดน้ีมกัมรีาคาสงู
กวา่แบบ multiple dose 

  
  สาํหรบัผูท้ีใ่สค่อนแทคเลนสค์วรหลกีเลีย่งน้ําตาเทยีมทีม่สีารกนัเสยีทีท่าํ ใหเ้กดิการทาํลายเซลล์
เยือ่บุกระจกตาได ้เชน่ benzalkonium chloride เน่ืองจากคอนแทคเลนสด์ดูซบัสารน้ีไดแ้ละทาํใหเ้ยือ่บุ
กระจกตาสมัผสักบัสารน้ี เป็นเวลานาน จงึอาจทาํลายเซลลเ์ยือ่บุกระจกตาได ้ดงันัน้จงึควรเลอืกใชน้ํ้าตา
เทยีมทีป่ราศจากสารกนัเสยีซึง่เป็นชนิดทีบ่รรจุ ในภาชนะบรรจุแบบ unit dose หรอืเลอืกใชน้ํ้าตาเทยีม
ทีม่สีารกนัเสยีชนิดทีเ่ป็นพษิต่อเยือ่บุกระจกตาน้อย เชน่ stabilized oxychloro complex (Purite®) 
polyquaterium-1 (Polyquad®) สารประกอบระหวา่ง boric acid, zinc, sorbital และ propylene glycol 
(SofZia™) แต่หากจาํเป็นตอ้งใชน้ํ้าตาเทยีมทีม่ ีbenzalkonium chloride ควรถอดคอนแทคเลนสอ์อก
ก่อนหยอดน้ําตาเทยีม และใสค่อนแทคเลนสห์ลงัจากหยอดตาเสรจ็แลว้ประมาณ 10 นาท ี(8-10) 

การใชน้ํ้าตาเทยีมมคีวามแตกต่างกนัขึน้กบัรปูแบบของน้ําตาเทยีมและความรนุแรง ของอาการ 
ดงันัน้จงึควรใชต้ามคาํแนะนําของแพทยห์รอืเภสชักร และพงึระลกึเสมอวา่ “น้ําตาเทียมใช้สาํหรบั
บรรเทาอาการตาแห้งเท่านัน้ แต่ไม่สามารถรกัษาหรือแก้ไขสาเหตขุองอาการตาแห้งได้” ควร
ปรกึษาจกัษุแพทยเ์พือ่ทาํการวนิิจฉยัหาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิและทาํการรกัษาต่อไป 

ขอ้ควรระวงัทัว่ไปในการใชน้ํ้าตาเทยีมหรอืยาหยอดตา คอื ควรระมดัระวงัไมใ่หป้ลายหลอด
น้ําตาเทยีมแตะโดนบรเิวณดวงตาหรอืใบหน้า หรอืสมัผสัปลายน้ิวมอืหรอืสว่นใดของรา่งกาย และไมว่า่
จะใชน้ํ้าตาเทยีมชนิดใด หากครบกาํหนดอายกุารใชง้านแลว้ควรทิง้สว่นทีเ่หลอืทนัท ีเน่ืองจากอาจเกดิ



การปนเป้ือนของเชือ้แบคทเีรยีได ้หากมอีาการระคายเคอืงตามากขึน้หรอืเกดิความผดิปกตใิดๆ หลงั
หยอดน้ําตาเทยีม ใหห้ยดุใชท้นัทแีละรบีปรกึษาจกัษุแพทย ์ผูท้ีม่อีาการตาแหง้ขัน้รนุแรงและเรือ้รงัควร
ปรกึษาจกัษุแพทยเ์พือ่ทาํการ วนิิจฉยัและรกัษาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของอาการ (6) 
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