
1 
 

 
 

การนาํส�งยาผ�านดวงตาด�วยไมโครนีเดิลส�  

Microneedles for ocular drug delivery 
 

ภวูมินทร ์สรุิยาอมัพร� , วรนันท ์รงัสิมาวงศ �์, ธนะเศรษฐ ์ง้าวหิรญัพฒัน์�* 
�คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศลิปากร วทิยาเขตพระราชวงัสนามจนัทร ์นครปฐม 
 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
*ตดิต่อผูนิ้พนธ:์ ngawhirunpat_t@su.ac.th 
 
Phuvamin Suriyaamporn1, Worranan Rangsimawong2, Tanasait Ngawhirunpat1 
1Faculty of Pharmacy, Silpakorn University Sanamchandra Palace, Nakhon Pathom 
2Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubon Ratchathani University 
*Corresponding author: ngawhirunpat_t@su.ac.th 

 
รหสั 1006-1-000-002-04-2562 
จาํนวนหน่วยกิต  2.50 หน่วยกติการศกึษาตอ่เนืWอง 
วนัที>รบัรอง : 5 เมษายน  XY  
วนัที>หมดอาย ุ: 4 เมษายน  XYZ 
 
วตัถปุระสงคเ์ชิงพฤติกรรม  
 1. เพืWอใหท้ราบถงึความสําคญั และขอ้จาํกดัในการนําส่งยาผ่านดวงตา 
 2. เพืWอใหท้ราบถงึรปูแบบเภสชัภณัฑท์ีWใชร้กัษาโรคทางดวงตา และเทคนิคเพิWมการนําส่งยาผ่านทางตา
โดยใชไ้มโครนีเดลิสช์นิดตา่ง ๆ 
 

บทความฟ,-นฟูวิชาการ ออนไลน� 

สําหรับการศึกษาต�อเน่ืองทางเภสัชศาสตร� 
 



บทความฟ�	นฟูวิชาการสําหรับการศึกษาต�อเน่ืองทางเภสัชศาสตร�                                                  คณะเภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร 

2 
 

บทคดัย่อ  
โรคทางตาเป็นหนึWงในปัญหาสุขภาพทีWสําคญัทั Wวโลก  โรคทางตาส่วนหน้า (anterior segment 

diseases) เป็นสาเหตุทีWทาํให้สูญเสียสมรรถภาพในการมองเหน็อย่างรา้ยแรงหรอืการมองเห็นผดิปกติไป  
ในขณะทีWโรคทางตาส่วนหลงั (posterior segment diseases) นําไปสู่การสูญเสยีการมองเหน็อย่างถาวรและตาบอด  
การรกัษาโรคทางตาดว้ยการใชย้านั gนเป็นเรืWองทีWค่อนขา้งยาก  การนําส่งยาผ่านดวงตาเพืWอการรกัษาทีWจําเพาะ
ภายในลูกตามชีวีประสทิธผิล (bioavailability) ตํWา เนืWองจากถูกจํากดัโดยเนืgอเยืWอกั gนผ่านทางกายวภิาคและ
สรรีวทิยาของดวงตา ยกตวัอย่างเช่น เยืWอกั gนผ่านเนืgอเยืWอบุผวิของกระจกตาเป็นเยืWอกั gนผ่านสําคญัของลูกตา
ส่วนหน้า และเยืWอกนัผ่านทีWตาขาวเป็นเยืWอกั gนผ่านสาํคญัของลูกตาส่วนหลงั  ระบบการนําส่งยาผ่านดวงตา
รปูแบบทั Wวไป เช่น ยาหยอดตา (topical eye drops) ยากินหรอืฉีดเพืWอให้เขา้สู่กระแสเลอืด (oral or injection 
for systemic) ยาฉีดผ่านดวงตา (intraocular routes) มปีระสทิธภิาพน้อยและมผีลขา้งเคยีงมาก โดยเฉพาะ
การบรหิารยาฉีดผ่านดวงตาอาจทาํใหเ้ลอืดออกภายในดวงตาได ้ ดงันั gน เพืWอเอาชนะขอ้จํากดัของเยืWอกั gนผ่าน
ในดวงตาและเพิWมประสทิธภิาพในการนําส่งยา ไมโครนีเดลิสจ์งึถูกพฒันาขึgนเพืWอใช้ทําใหเ้กดิการเปลีWยนแปลง
ลกัษณะทางกายภาพของเยืWอกั gนผ่านของดวงตา โดยการสร้างช่องทางนําส่งยาบนผิวดวงตาและเพิWม
ความสามารถในการซึมผ่านของยาผ่านดวงตา  ไมโครนีเดิลส์เป็นเทคโนโลยีขนาดไมครอนทีWรุกลํgาเขา้ไปใน
ดวงตาน้อย ทําใหเ้นืgอเยืWอตาไดร้บัอนัตรายน้อยและมคีวามเสีWยงการตดิเชืgอตํWากว่าการใชก้ารฉีดยาผ่านดวงตา  
การประยุกตใ์ชไ้มโครนีเดลิสใ์นทางดวงตานั gนจงึถอืว่าเป็นนวตักรรมใหม่เพืWอเพิWมประสทิธภิาพในการนําส่งยา
ผา่นดวงตา 

คาํสาํคญั: ไมโครนเีดลิส ์การสง่ยาผา่นดวงตา กระจกตา ตาขาว เยืWอกั gนผา่นดวงตา 

  
Abstract 

Ocular diseases are one of the most important health problems in the worldwide. Anterior 
segment diseases cause serious vision impairment or morbidity, while posterior segment diseases 
lead to permanent loss of vision and blindness. The treatment of ocular diseases is quite difficult. 
Drug delivery to the eyes has low bioavailability to specific intraocular treatment limited by a number 
of inherent anatomical and physiological ocular barriers. For example, epithelium cornea barrier is a 
significant barrier at the anterior segment of eyes, and sclera barrier is a significant barrier at the 
posterior segment. Conventional ocular drug delivery systems such as topical eye drops, oral or 
injection for systemic and intraocular routes have low efficacy and many side effects, especially an 
invasive ocular injection might cause hemorrhage in the eyes. To overcome these barriers and 
improve ocular drug bioavailability, microneedles have been developed to modify the physiological 
ocular barriers by creating transport pathways and enhance the permeability of ocular drugs. 
Microneedles are micron scale technology that minimizes invasion of ocular tissue lead to less tissue 
damage and lower risk of infection than normal ocular injection. The application of microneedles in 
ophthalmology has also been explored as a novel physical method for improving ocular drug delivery.  

Keywords: microneedles, ocular drug delivery, cornea, sclera, ocular barrier 
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บทนํา (Introduction) 
โรคทางตาเป็นหนึWงในโรคทีWเป็นปัญหาสําคญัทั WวโลกทีWทําลายสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

องคก์ารอนามยัโลก (The World Health Organization; WHO) ไดส้าํรวจพบว่า ประชากรทั Wวโลก 285 ลา้นคน
มปัีญหาทางด้านการมองเหน็ โดยในจาํนวนนีg 39 ล้านคนมปัีญหาด้านตาบอด และอีก 246 ล้านคนมปัีญหา
ดา้นการมองเหน็ลดลง  โรคทางตาสามารถจําแนกเป็นสองส่วนใหญ่ ๆ โดยใชเ้ลนส์ตาในการแบ่ง ไดแ้ก่ โรค
ทางตาส่วนหน้า (anterior segment disease) และโรคทางตาส่วนหลงั (posterior segment disease)  โรคทาง
ตาส่วนหน้าส่วนใหญ่มกัเป็นปัญหาสําคญัทีWทาํใหก้ารมองเหน็เปลีWยนไปหรอืผดิปกต ิเช่น โรคการเกดิเสน้เลอืด
ใหม่ทีWกระจกตา (corneal neovascularization; CNZ) โรคตอ้หนิ (glaucoma) โรคกระจกตาอกัเสบจากการตดิ
เชืgอแบคทเีรยีหรอืเชืgอรา (bacterial/fungal keratitis) โรคม่านตาอกัเสบ (uveitis) โรคกระจกตาอกัเสบจากการ
ตดิเชืgอเฮอรปี์สซ์มิเพลก็ซ์ไวรสั (Herpes simplex keratitis) โรคเปลอืกหนังตาอกัเสบ (blepharitis) และโรคตาแห้ง 
(dry eye syndrome)  โรคทางตาส่วนหลงัมกัเป็นปัญหาสาํคญัทีWทําใหเ้กดิปัญหาตาบอดถาวรถา้ไม่รบีทําการ
รกัษา เช่น โรคจุดภาพชดัทีWจอตาเสืWอมในผูสู้งอายุ (age-related macular degeneration; AMD) โรคเบาหวาน
ขึgนจอตา (diabetic retinopathy) โรคจอตาบวมจากภาวะโรคเบาหวาน (diabetic macular edema) โรคจอตา
อกัเสบจากการตดิเชืgอไซโตเมกาโลไวรสั (Cytomegalovirus retinitis) โรคการอกัเสบของคอรอยดแ์ละจอตาอืWน ๆ 
(chorioretinal diseases)1  

โดยทั Wวไป การรกัษาโรคทางตาด้วยการใช้ยานั gนเป็นเรืWองทีWค่อนข้างยาก เพราะการนําส่งยาผ่าน
ดวงตามขีอ้จํากดัหลาย ๆ อย่างทีWทําให้การนําส่งยานั gนไม่สําเรจ็ เช่น เนืgอเยืWอกั gนผ่านภายในดวงตา (ocular 
barrier) การกําจดัยาผ่านทางนํgาตา (lacrimal fluid turnover) กระบวนการเมแทบอลิซึมทีWดวงตา (ocular 
metabolism) และคุณลกัษณะของยาทีWนําส่ง (characteristics ocular drug) ซึWงกระบวนการเหล่านีgทาํใหย้าไม่
สามารถนําส่งเขา้สู่เป้าหมายได ้ส่งผลใหก้ารรกัษานั gนไดผ้ลลดลงหรอืไมไ่ดผ้ล2 

ในปัจจุบนัมเีภสชัภณัฑห์ลายรปูแบบทีWนํามาใชนํ้าส่งยารกัษาโรคทางดวงตา เช่น ยาหยอดตาแบบนํgา 
(topical solution) ยาขีgผึgงป้ายตา (topical ointment) รวมทั gงรูปแบบยารบัประทานเพืWอให้ผ่านกระแสเลอืด 
(systemic)  อย่างไรก็ตาม วธิกีารนําส่งยาเหล่านีgให้ผลการรกัษาโรคทางตาไม่ดนีัก เนืWองจากภายในดวงตามี
เนืgอเยืWอกั gนผ่านหลายชนิด ทําใหต้วัยาไม่สามารถผ่านหรอืผา่นไดน้้อย ซึWงการเพิWมขนาดยาเพืWอหวงัผลใหย้า
ซมึผา่นหรอืใหผ้ลการรกัษาเพิWมขึgนนั gน อาจทาํใหเ้กดิพษิได ้ ดงันั gน การทีWจะเอาชนะขอ้จาํกดัของเยืWอกั gนผา่นใน
ดวงตาเพืWอเพิWมความสามารถในการนําส่งยาผา่นดวงตา ทาํไดโ้ดยการใชเ้ขม็เพืWอทะลุผ่านเยืWอกั gนผา่นเหล่านั gน 
เช่น ยาฉดีเขา้ทีWลกูตาดา้นนอก (periocular injection) ยาฉีดเขา้ทีWลกูตาดา้นใน (intravitreal injection) ยาฝังใน
ลูกตา (ocular implant)  ถงึแมว้่าการฉีดยาเขา้ไปในดวงตาจะทาํใหผ้ลการรกัษาดขีึgนและใชข้นาดยาน้อยลง 
แต่เป็นวธิทีีWคอ่นขา้งอนัตรายและมผีลขา้งเคยีงมาก เชน่ ทาํใหเ้จบ็ปวดไมส่บายตาหลงัการรกัษา มเีลอืดออกใน
ดวงตา ความดนัในลูกตาสูงขึgน  นอกจากนีg ความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยอาจลดลง เนืWองจากตอ้งฉีดยา
รกัษาหลายครั gง และตอ้งทําการรกัษาโดยแพทยผ์ูเ้ชีWยวชาญเฉพาะดา้นเท่านั gน3 

ดงันั gน การพฒันาเทคโนโลยกีารนําส่งยาผ่านทางดวงตาแบบใหม่จงึเป็นเรืWองทีWไดร้บัความน่าสนใจมาก
ขึgน เพืWอเอาชนะข้อจํากดัในการนําส่งยาผ่านทางดวงตาดงักล่าว และลดผลข้างเคยีงจากการรกัษาดวงตา
แบบเดมิ  โดยการนําส่งยาผ่านดวงตาดว้ยไมโครนีเดลิส ์(microneedles) ถอืว่าเป็นแนวความคดิแบบใหม่ทีW
สามารถช่วยเพิWมการนําส่งยาผ่านทางดวงตาไดม้ากขึgน มผีลขา้งเคยีงจากการรกัษาค่อนขา้งน้อย และสามารถ
ช่วยเพิWมความรว่มมอืในการรกัษาของผูป่้วยไดอ้กีดว้ย4 
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โครงสร้างและเยื>อก ั Tนผ่านของดวงตาที>มีผลต่อการนําส่งยา  
(Structure and barrier of eyes affected ocular drug delivery) 
 ดวงตาเป็นอวยัวะทีWมหีน้าทีWรบัรูก้ารมองเหน็สิWงต่าง ๆ รอบตวั  โดยเฉลีWยลูกตามเีส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 24 มลิลเิมตร ซึWงสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คอื ส่วนหน้า (anterior segment) และส่วนหลงั 
(posterior segment) โดยใชเ้ลนสต์าเป็นตวัแบ่ง (รปูทีW �)  
 

 
 

รปูที> 1  โครงสรา้งของดวงตา (ดดัแปลงจาก Katherine Chuang et al. 2017)5 
 

1. ดวงตาส่วนหน้า (Anterior segment) เป็นส่วนของกระจกตา (cornea) ทีWอยู่ดา้นหน้า  โดยรอยต่อ
ระหว่างกระจกตาและตาขาวเรยีกว่าลมิบสั (limbus)  ทาํหน้าทีWเป็นเนืgอเยืWอกรองสารนํgาในลูกตา (aqueous 
humor) ใหไ้หลออกจากลูกตา เพืWอคงความสมดุลของสารนํgาในลูกตา  โดยชั gนนอกสุดของลูกตาในส่วนนีgจะมี
ช ั gนฟิลม์นํgาตา (tear film) เคลอืบลูกตาอยู่เพืWอช่วยควบคมุความชุ่มชืgนใหแ้ก่ลกูตา  การไหลเวยีนของนํgาตาผา่น
ทางท่อนํgาตา (nasolacrimal duct) มคีวามเรว็ประมาณ 1 ไมโครลติรต่อนาท ี ดงันั gนเมืWอการใหย้าผา่นในส่วนนีg 
ยาจะถูกกําจดัภายในไม่กีWนาท ี นอกจากนีg นํgาตายงัมสี่วนประกอบของเปปไทดแ์ละโปรตนี ซึWงสามารถจบักบั
ยาและทาํใหป้ระสทิธภิาพในการรกัษาลดลง6 

กระจกตา (Cornea) เป็นชั gนแรกของลูกตาทีWทําหน้าทีWปกป้องส่วนต่าง ๆ ภายในลูกตา และเป็นตวัหลกั
ทําใหเ้กดิการหกัเหของแสงเพืWอใหเ้กดิการมองเหน็ มเีสน้ผ่านศูนยก์ลางประมาณ 10.5-11.5 มลิลเิมตร ความหนา
ประมาณ 0.50 มลิลเิมตร พืgนทีWผวิประมาณ 1.3 ตารางเซนตเิมตร คดิเป็นรอ้ยละ 7 ของพืgนทีWผวิลูกตาทั gงหมด 
เป็นชั gนทีWไม่มหีลอดเลอืดมาเลีgยง มปีลายประสาทมาเลีgยงกระจกตามากกว่าทีWอืWนทาํใหไ้วต่อความรูส้กึ  โดยชั gน
นีgเป็นทางผ่านของยาในการรกัษาโรคทางตาส่วนหน้า ซึWงเป็นเยืWอกั gนผ่านชั gนแรกในการนําส่งยาผ่านทางดวงตา7  
สามารถแบ่งกระจกตาไดเ้ป็น 5 ชั gน คอื 
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รปูที> 2 โครงสรา้งของกระจกตา (ดดัแปลงจากhttps://nei.nih.gov/health/cornealdisease) 
 
  - เนืTอเยื>อบุผิว (Epithelium) เป็นชั gนผวินอกสุด แนบอยู่กบัชั gนเยืWอเมอืก (mucous membrane) 

ของฟิล์มนํgาตา มคีวามหนาประมาณ X� ไมโครเมตร ประกอบด้วยชั gนเนืgอเยืWอทีWย ึดติดกนัอย่างหนาแน่น
ประมาณ X-� ชั gน และมคีณุสมบตัเิป็นชั gนทีWชอบไขมนั  ดงันั gนยาทีWมคีณุสมบตัชิอบนํgาจะไม่สามารถผา่นชั gนนีgได ้ 
ขนาดโมเลกุลทีWสามารถผ่านชั gนนีgไดต้้องมขีนาดไม่เกนิ X�� ดาลตนั (Da)  เป็นชั gนทีWมคีวามสําคญัทีWสุดในการ
นําส่งยาเขา้ดวงตาส่วนหน้า7 
 - เนืTอเยื>อโบวแ์มน (Bowman’s membrane) ประกอบดว้ยคอลลาเจน (collagen) ชนิดทีWเรยีง
ตวัไม่เป็นระเบยีบ ไม่มเีซลล ์ทนต่อการตดิเชืgอและสารต่าง ๆ7 
 - เนืTอเยื>อโครง (Stroma) คดิเป็นรอ้ยละ 90 ของเนืgอเยืWอกระจกตา มคีวามหนาประมาณ ��X 
ไมโครเมตร ประกอบด้วยคอลลาเจนชนิดทีWเรยีงตวัอย่างเป็นระเบียบ และมสีารต่าง ๆ ทีWเป็นส่วนประกอบทีW
เรยีกว่า ground substance ไดแ้ก่ สารโปรตนีชนิดต่าง ๆ (เช่น mucoprotein และ glycolsaminoglycans) และ
นํgาประมาณรอ้ยละ 75-80  เป็นชั gนทีWสําคญัในการนําส่งยาทีWมคีณุสมบตัชิอบนํgา  โมเลกุลทีWสามารถผ่านชั gนนีgได้
ตอ้งมขีนาดไม่เกนิ X� กโิลดาลตนั7 (kDa) 
 - เนืTอ เยื>อเดสซีเมน (Descemet’s membrane) เป็นชั gนบาง ๆ ของคอลลาเจน ไม่มเีซลล ์
เป็นชั gนทีWทนต่อสารต่าง ๆ และเชืgอโรค7 
 - เนืTอเยื>อบุโพรง (Endothelium) เป็นชั gนในสุด ประกอบดว้ยเซลลช์ ั gนเดยีว  การยดึเกาะกนั
ระหว่างเซลลค่์อนขา้งหลวม  มคีวามหนาประมาณ X ไมโครเมตร  เป็นชั gนทีWมคีุณสมบตัชิอบไขมนั โมเลกุลทีW
สามารถผา่นชั gนนีgไดต้อ้งมขีนาดไม่เกนิ X� กโิลดาลตนั7  

จากลกัษณะโครงสรา้งของกระจกตา ทาํใหแ้ต่ละชั gนมคีุณสมบตัใินการชอบสารทีWแตกต่างกนัทั gงเรืWอง
คณุสมบตักิารชอบนํgาหรอืไขมนั และขนาดของสาร ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคในการนําส่งยาทางดวงตาในรปูแบบปกต ิ

2. ล ูกตาส่วนหลงั (Posterior segment) เป็นชั gนทีWมหีลอดเลอืดทําหน้าทีWนําอาหารมาเลีgยงส่วนต่าง ๆ 
ของลูกตา และมรีะบบประสาททีWทาํหน้าทีWในการมองเหน็  นอกจากนีg ภายในดวงตามวีุน้ตา (vitreous humor) 
เป็นแหล่งอาหารของแกว้ตา เนืgอเยืWอซลิเลยีรีW (ciliary body) และจอตา (retina)  ซึWงชั gนนีgประกอบดว้ย6 

ตาขาว (Sclera)  เป็นส่วนต่อจากกระจกตาไปดา้นหลงั คดิเป็นประมาณรอ้ยละ �� ของพืgนทีWดวงตา 
เป็นส่วนห่อหุม้เนืgอเยืWอภายในลูกตา มคีวามหนาประมาณ XZ� ไมโครเมตร  ตาขาวนั gนไม่มเีนืgอเยืWอบุผวิหรอื
เนืgอเยืWอบุโพรงเป็นองคป์ระกอบ ส่วนใหญ่ประกอบดว้ยคอลลาเจนและโปรตนีชนิดทีWเรยีงตวักนัอย่างไม่เป็น
ระเบยีบ และมนํีgาเป็นองคป์ระกอบหลกั  ดงันั gน ชั gนนีgเป็นชั gนกั gนผา่นสําคญัของดวงตาในการนําส่งยาเขา้ดวงตา
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ส่วนหลงั  ยาหรอืสารทีWชอบนํgาสามารถผ่านชั gนนีgไดม้ากกว่าทีWกระจกตา โดยโมเลกุลทีWสามารถผ่านชั gนนีgไดต้อ้ง
มขีนาดไม่เกนิ �X� กโิลดาลตนั และไม่ควรเป็นประจุบวก เพราะอาจไปจบักบัโครงสรา้งโปรตนีทีWเป็นประจุลบ
ภายในดวงตาทาํใหก้ารซมึผา่นลดลง7  

คอรอยด ์(Choroid)  เป็นชั gนเนืgอเยืWอทีWเตม็ไปดว้ยเสน้ประสาทและหลอดเลอืดชั gนต่าง ๆ ทีWนําอาหาร
มาเลีgยงจอตา มีความหนาโดยเฉลีWยประมาณ �. X มลิลิเมตร  ส่วนทีWอยู่ชิดจอตา คอืชั gน retinal pigment 
epithelium (RPE) และส่วน Bruch’s membrane ประกอบดว้ยเนืgอเยืWอเกีWยวพนัเป็นแผ่นหลายชั gน และชั gนถดัไป
เป็นชั gนของหลอดเลอืด ซึWงเป็นชั gนสาํคญัทีWกําจดัยาและสารภายในดวงตา7 
 
ระบบการนําส่งยาผ่านดวงตา (Ocular drug delivery systems) 
 ในปัจจุบนัการนําส่งยาผ่านทางดวงตาเพืWอรกัษาโรคทางดวงตามหีลายรปูแบบ ไดแ้ก่ ยาหยอดตาแบบนํgา 
ยาขีgผึgงป้ายตา ยากิน ยาฉีดเข้าหลอดเลอืด และยาฉีดเขา้ลูกตา  อย่างไรกต็ามวิธเีหล่านีgยงัมขีอ้จํากดัหลาย
ประการ เช่น ยาหยอดยาแบบนํgาหรอืขีgผึgงป้ายบนดวงตาให้ชวีประสทิธผิลในการนําส่งยาผ่านดวงตาตํWามาก 
อาจน้อยเพยีงรอ้ยละ 1 เนืWองจากการมโีครงสรา้งและเยืWอกั gนผ่านของดวงตา การกระพรบิตา การเกาะตดิของ
ยาบนตา และถกูชะออกโดยตรงดว้ยนํgาตา  นอกจากนีgระบบนําส่งยาแบบอืWน เช่น ยากนิหรอืการฉีดผา่นกระแส
เลอืดใหผ้ลการรกัษาต่อดวงตาค่อนขา้งน้อยหรอือาจไม่เหน็ผล เพราะมเียืWอกั gนผ่านจากเลอืดในร่างกายผ่าน
ดวงตา (ocular-blood barriers) จงึจําเป็นตอ้งใหข้นาดยาทีWสงูหรอืบรหิารยาบ่อยครั gง อาจทาํใหเ้กดิผลขา้งเคยีง
ทีWรนุแรงตามมาได ้ ส่วนการบรหิารยาโดยการฉีดเขา้ลกูตานั gนเป็นทางเลอืกในการรกัษาโรคดวงตาทีWคอ่นขา้งมี
ประสทิธภิาพ สามารถแกไ้ขขอ้จํากดัของโครงสรา้งและเยืWอกั gนผ่านของดวงตาได ้ อย่างไรกต็าม การใชเ้ขม็
แทงผ่านเยืWอกั gนผ่านเพืWอนําส่งยาผ่านดวงตาไม่ค่อยนิยม เพราะตอ้งทาํการบรหิารยาหลายครั gง ทําใหผู้ป่้วยไม่
ยอมรบัหรอืไม่ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา และอาจทาํใหเ้กดิผลขา้งเคยีงจากการรกัษา เช่น การมเีลอืดออกใน
ดวงตา ความดนัในลูกตาสูงขึgน การตดิเชืgอในดวงตา ตาอกัเสบ  ดงันั gน การพฒันาการนําส่งยาผ่านดวงตา
พรอ้มกบัการลดผลขา้งเคยีงจากการบรหิารยาใหน้้อยทีWสุดจงึเป็นทีWสนใจอย่างมาก โดยเฉพาะการนําส่งยาผ่าน
ดวงตาดว้ยไมโครนีเดลิส ์ถอืเป็นอกีทางเลอืกทีWน่าสนใจในการพฒันาระบบนําส่งยาผา่นดวงตา8 
 
การนําส่งยาผ่านดวงตาด้วยไมโครนีเดิลส ์(Microneedle for ocular drug delivery) 
 ไมโครนีเดิลส์ เป็นเทคโนโลยีขนาดไมครอนทีWน่าสนใจสําหรบัการเป็นระบบนําส่งยาผ่านดวงตา 
เนืWองจากมกีารแทงผา่นเนืgอเยืWอทีWดวงตาและมผีลขา้งเคยีงค่อนขา้งน้อย มกีารใชก้นัอย่างแพรห่ลายในการนําส่ง
ยาทางผวิหนงัหรอืการนําส่งยนีมาเป็นระยะเวลา �X ปีแลว้  กลไกการนําส่งยาของไมโครนีเดลิสค์อื การแทง
ผ่านเยืWอกั gนผ่านและสรา้งรขูนาดไมครอนบนพืgนผวิของดวงตา เพืWอใหเ้ป็นทางผ่านของสารหรอืยาผ่านดวงตา  
โดยทั Wวไปขนาดความสูงของไมโครนีเดลิสอ์ยู่ทีWประมาณ  X- ,��� ไมโครเมตร และส่วนใหญ่ผลติจากซลิโิคน 
เหล็ก แก้ว หรอืพอลิเมอร์ เหมือนกบัไมโครนีเดลิส์ทีWนําส่งทางผวิหนัง  ข้อดีของไมโครนีเดิลส์คอื มีความ
เจบ็ปวดในการบรหิารน้อยกว่ายาฉีดผา่นดวงตา อนัตรายจากการแทงผ่านเนืgอเยืWอน้อย ลดการตดิเชืgอ เพิWมการ
ร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยโดยทีWผูป่้วยสามารถใชเ้องได ้และอาจเพิWมระยะเวลาการปลดปล่อยของยาได6้   
ไมโครนีเดลิสแ์บบเดมินั gนจะผลติมาจากซลิโิคน เหลก็ หรอืแก้ว  ลกัษณะของไมโครนีเดลิสจ์ะคลา้ยเขม็ฉีดยา
แต่มีขนาดเล็กกว่า หรอืมีลกัษณะเป็นแผ่นแปะทีWด้านในมเีขม็หลาย ๆ เขม็ และแผ่นแปะนีgบิดงอไม่ได้ ซึWง 
ไมโครนีเดลิสแ์บบเดมินีgมขีอ้เสยีคอื เมืWอใชเ้สรจ็แลว้ต้องดงึหรอืถอนไมโครนีเดลิสอ์อกจากตา  ไมโครนีเดลิส์
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แบบใหม่ในปัจจุบนัทีWผลิตมาจากพอลิเมอร์สามารถแก้ไขข้อจาํกดัเหล่านีgได้ ทาํให้แผ่นแปะไมโครนีเดิลส์
สามารถโคง้หรอืเกาะตดิไปกบัตาไดม้ากกว่าไมโครนีเดลิส์แบบเดมิ  ไมโครนีเดลิส์ในปัจจุบนัสามารถจําแนก
ตามการออกแบบและนําส่งยาไดเ้ป็น X ชนิด (รปูทีW 3) ดงันีg 

 
 

 
รปูที> 3 ประเภทของไมโครนีเดลิส ์(ดดัแปลงจาก Rzhevskiy AS et al. 2018)8 

 

1. ไมโครนีเดิลสข์องแขง็ (Solid microneedles)  เป็นไมโครนีเดลิสท์ีWผลติโดยวสัดุทีWมคีวามแขง็แรง
และตนั  การใชไ้มโครนีเดลิสข์องแขง็บนดวงตาทาํโดยแทงเขม็เขา้ไปในดวงตา จากนั gนดงึเขม็ออก จะเกดิรบูน
ดวงตา  หลงัจากนั gนจงึใหย้าลงบนดวงตา และยาจะแพร่ผ่านเขา้ไปในดวงตา  ไมโครนีเดลิสช์นิดนีgไม่คอ่ยนิยม
ในการนําส่งยาทางดวงตา เพราะควบคุมขนาดยาทีWผ่านดวงตาไดย้าก เนืWองจากการซมึผ่านเกดิโดยการแพร่
ของยาผ่านทางรบูนดวงตา หรอืมคีวามเสีWยงจากความผดิพลาดในการการใช้ของผูใ้ช้ เช่น การใหย้าไม่ตรง
บรเิวณทีWแทงเขม็ การลมืใหย้าภายหลงัจากแทงเขม็9 

 

2. ไมโครนีเดิลสเ์คล ือบ (Coated microneedles)  ไมโครนีเดลิสช์นิดนีgส่วนใหญ่ใชเ้ขม็ชนิดเดยีวกนั
กบัไมโครนีเดลิสแ์บบของแขง็ โดยตวัยาจะเคลอืบบนเขม็ทีWแทงผ่านดวงตา  เมืWอแทงไมโครนีเดลิส์เขา้ดวงตา 
ยาทีWเคลือบอยู่บนเขม็จะหลุดออกและติดอยู่บรเิวณดวงตาทีWเขม็แทงเข้าไป  หลงัจากนั gนยาจะค่อย ๆ ถูก
ปลดปล่อยและแพร่เขา้ไปภายในดวงตา  วิธีนีgในอดีตได้รบัความนิยมอย่างมากในการนําส่งยาผ่านดวงตา 
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เนืWองจากใชง้านสะดวก ไม่ตอ้งอาศยัผูช้าํนาญในการใชง้าน  อย่างไรกต็าม การใชไ้มโครนีเดลิสเ์คลอืบควรมี
การตั gงตํารบัสารเคลือบบนผวิของไมโครนีเด ิลส์ทีWด ี โดยมีความหนืดเหมาะสม สามารถเกาะตดิผวิของ
ไมโครนีเดลิสไ์ดด้เีป็นเนืgอเดยีวกนั  ส่วนขอ้จํากดัของไมโครนีเดลิสช์นิดนีgคอื ปรมิาณของสารทีWเคลอืบบนเขม็
สามารถเคลอืบไดใ้นปรมิาณน้อย  ตวัอย่างการศกึษาของ Kim และคณะ ( ���) ไดใ้ชไ้มโครนีเดลิสส์แตนเลส 
ความสูง ��� ไมโครเมตรทีWเคลือบด้วยยา bevacizumab เพืWอรกัษาโรคการเกิดเส้นเลือดใหม่ทีWกระจกตา 
(corneal neovascularization; CNZ)  ผลการศกึษาพบว่าไมโครนีเดลิสใ์ชข้นาดยาเพยีงแค ่�� ไมโครกรมั กใ็ห้
ผลการรกัษาเทยีบเท่ากบัการฉีดยาเขา้ลูกตาและยาหยอดตาทีWใช้ขนาดยา  ,X�� ไมโครกรมั และ X ,X�� 
ไมโครกรมั ตามลําดบั10  

 

3. ไมโครนี เดิลส ์ที>ละลายได้ (Dissolving microneedles)  เป็นชนิดทีWนิยมมากทีWสุดในปัจจุบนั  ส่วน
ใหญ่เตรยีมจากพอลเิมอรท์ีWมคุีณสมบตัเิขา้กนัไดท้างชวีภาพ เสืWอมไดท้างชวีภาพ และมคีวามปลอดภยัต่อร่างกาย 
เช่น polyvinyl pyrrolidone (PVP), carboxymethylcellulose (CMC), sodium hyaluronate, polylactic acid (PLA), 
dextrin  เตรยีมโดยนําพอลเิมอรท์ีWใชผ้ลติเขม็ผสมกบัยา ไล่ฟองอากาศทีWอยู่ภายในพอลเิมอร ์เทใส่ลงแบบแม่พมิพ ์
และตั gงทิgงไวเ้พืWอระเหยตวัทาํละลายออกจนกระทั Wงไดไ้มโครนีเดลิสท์ีWละลายได ้ การใช้ไมโครนีเดลิสท์ีWละลายไดเ้พืWอ
นําส่งยาผ่านดวงตา ทาํโดยแทงไมโครนีเดลิสผ์่านดวงตาและคา้งบนดวงตา  เขม็ทีWเตรยีมจากพอลเิมอรจ์ะสมัผสั
กบัของเหลวในดวงตาและละลายอย่างชา้ ๆ เพืWอปลดปล่อยยาผา่นดวงตา  ขอ้ดขีองไมโครนีเดลิสช์นิดนีg คอื ราคา
ไม่แพง มีความปลอดภยั เนืWองจากพอลเิมอรเ์ขา้กนัได้ทางชวีภาพ ควบคุมการปลดปล่อยได้ด ี แต่อย่างไรก็ตาม
ขอ้จํากดัของไมโครนีเดลิสช์นิดนีgคอื มคีวามแขง็แรงน้อยกว่าไมโครนีเดลิสแ์บบแขง็  ดงันั gนตอ้งเลอืกใชพ้อลเิมอร์
ทีWมคีวามแขง็แรงมากพอทีWจะแทงผ่านดวงตาและคา้งทีWดวงตาไดช้ั WวระยะเวลาหนึWง เพืWอใหย้าสามารถปลดปล่อยได้
อย่างสมบรูณ์โดยไม่แตกหกัก่อน  ในการศกึษาของ Thakur และคณะ ( ��Y) ไดใ้ชไ้มโครนีเดลิสท์ีWละลายไดซ้ึWงทาํ
จาก PVP เพืWอนําส่งยาทีWมนํีgาหนักโมเลกุลแตกต่างกนั คอื fluorescin sodium (FS 346Da) และ fluorescein 
isothiocyanate-dextrans (FD 70kDa และ FD 150 kDa) โดยมคีวามสูงของเขม็ไมโครนีเดลิสป์ระมาณ ��� 
ไมโครเมตร พบว่าการซมึผา่นของ FD 70kDa และ FD 150kDa เพิWมขึgนอย่างมนียัสําคญัเมืWอเทยีบกบัรปูแบบ
สารละลาย โดยเพิWมจากรอ้ยละ � เป็นรอ้ยละ �Z และจากรอ้ยละ X เป็นรอ้ยละ Y� ตามลําดบั  อย่างไรก็ตาม 
FS 346Da ทีWมขีนาดเลก็นั gน รอ้ยละการผ่านดวงตาไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัระหว่างการใชเ้ขม็
ไมโครนีเดลิส ์(รอ้ยละ ��) และรปูแบบสารละลาย (รอ้ยละ XZ)6 

4. ไมโครนีเดิลสก์ลวง (Hollow microneedles)  ไมโครนีเดลิสช์นิดนีgมรีกูลวงเหมอืนกบัเขม็ฉีดยา 
แต่เขม็มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางในระดบัไมโครเมตร ทาํให้เกิดการเจ็บปวดน้อยกว่า  เทคนิคการเตรยีม
ไมโครนีเดลิสก์ลวงคลา้ยกบัไมโครนีเดลิสข์องแขง็ และใชแ้สงเลเซอรเ์พืWอทําใหเ้กดิรูกลวง  การใชไ้มโครนีเดลิสก์ลวง
ทาํโดยใส่สารละลายยาไวใ้นบรเิวณบรรจุยา  แทงเขม็ผ่านดวงตาและออกแรงผลกัสารละลายยาออกจากบรเิวณ
บรรจุยา  สารละลายยาจะถูกดนัผ่านรูเขม็ผ่านชั gนในของดวงตาโดยตรง  ข้อดีของไมโครนีเดิลส์ชนิดนีgคือ
สามารถนําส่งยาในรูปแบบสารละลายได้ในปรมิาณมากเมืWอเทียบกบัไมโครนีเดิลส์ชนิดอืWน  อย่างไรก็ตาม 
ไมโครนีเดลิส์ชนิดนีgอาจมรีาคาแพง ขั gนตอนการผลติยุ่งยาก และต้องอาศยัผูช้าํนาญในการบรหิารยาอีกด้วย  
ในการศกึษาตวัอย่างของ Gilger และคณะ (2013) ได้ใช้ไมโครนีเดลิส์กลวง ZZ G ทีWทาํมาจากสแตนเลส มี
ความสงูประมาณ �X� ไมโครเมตร นําส่งยา triamcinolone acetonide (TA) ผา่นดวงตาในชั gน suprachoroidal 
space (SCS) เพืWอรกัษาภาวะม่านตาอกัเสบส่วนหลงั  ผลการศกึษาพบว่าการนําส่งยาโดยไมโครนีเดลิสก์ลวง
โดยใชข้นาดยา �.  มลิลกิรมั ให้ผลการรกัษาเทยีบเท่ากบัการใชย้าฉีดผ่านดวงตาขนาด  .� มลิลกิรมั และไม่



 การนําส�งยาผ�านดวงตาด(วยไมโครนีเดิลส� 
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พบผลขา้งเคยีงจากการใช้ไมโครนีเดลิส์กลวงเหมอืนกบัการฉีดยาผ่านดวงตา เช่น ความดนัในลูกตาสูงขึgน 
ความเป็นพษิจากยาทีWสงูขึgน เลอืดออกภายในดวงตา11 

 

5. ไมโครนีเดิลสพ์องตวั (Gel forming microneedles)  ไมโครนีเดลิสช์นิดนีgส่วนใหญ่เตรยีมจาก
พอลเิมอรท์ีWมคีุณสมบตัเิขา้กนัไดท้างชวีภาพ เสืWอมไดท้างชวีภาพ และมคีวามปลอดภยัต่อรา่งกายเช่นเดยีวกบั
ไมโครนีเดลิสท์ีWละลายได ้แต่จะมรีะยะเวลาการปลดปล่อยตวัยาทีWยาวนานกว่า  โดยไมโครนีเดลิสช์นิดนีgจะดูดนํgา
รอบ ๆ ดวงตาจนทาํให้พอลเิมอรพ์องตวัขึgน ทาํใหเ้กิดความแตกต่างกนัระหว่างความเข้มขน้ของยาทีWอยู่ใน
พอลเิมอรก์บัดวงตา ตวัยาทีWถูกกกัเกบ็ไวใ้นไมโครนีเดลิสจ์ะซมึผ่านออกมา แลว้ส่งผ่านรบูนดวงตาทีWเกดิจาก
การแทงผ่านของไมโครนีเดลิส ์ ขอ้ดขีองไมโครนีเดลิสช์นิดนีgคอื ราคาไม่แพง มคีวามปลอดภยั และควบคมุการ
ปลดปล่อยไดด้ ี แต่อย่างไรก็ตาม ขอ้จํากดัของไมโครนีเดลิสช์นิดนีgคอื มคีวามแขง็แรงน้อยกว่าไมโครนีเดลิส์
แบบแขง็  ในการศกึษาของ Palakurthi และคณะ (2011) ไดศ้กึษาความปลอดภยัของการใชไ้มโครนีเดลิสใ์น
การนําส่งยาผ่านดวงตาทีWเตรยีมจากพอลเิมอรส์ลายตวัไดค้อื polylactic acid (PLA) โดยมยีา methotrexate 
บรรจุอยู่ภายในความสูง  .Z มลิลเิมตร โดยทําการทดลองในตาขาวของกระต่าย  ไมโครนีเดลิส์จะดูดนํgารอบ ๆ 
ดวงตาแล้วพองตวัขึgน ตวัยาจะค่อยถูกปลดปล่อยออกมาจากไมโครนีเดลิส์  พบว่าการใช้ไมโครนีเดลิส์ทีWเตรยีม
จากพอลเิมอร ์ชนิดนีgมคีวามปลอดภยั ไม่มคีวามเจบ็ปวดเมืWอใช ้และมผีลขา้งเคยีงจากการใชค่้อนขา้งน้อย12 
 
คณุสมบตัิของสารที>ใช้ในการผลิตและการควบคมุคณุภาพไมโครนีเดิลส ์ 
(Properties of materials used for manufacturing and quality control of microneedles) 
 ในการนําส่งยาผา่นดวงตาโดยใชไ้มโครนีเดลิส ์คุณสมบตัทิางเคมกีายภาพของยาทีWใชใ้นการนําส่งนั gน
ขึgนอยู่กบับรเิวณของดวงตาทีWตอ้งรกัษา เช่น การนําส่งยาผา่นดวงตาส่วนหน้าโดยผ่านกระจกตา คณุสมบตัทิาง
เคมกีายภาพของยาควรทีWจะไม่ชอบนํgา (lipophilic drug) มปีระจุบวก (cationic charge) และขนาดโมเลกุลไม่
เกนิ X�� ดาลตนั (Da)  จะสามารถผ่านดวงตาส่วนหน้าไดด้ ี ส่วนการนําส่งยาผา่นดวงตาส่วนหลงัโดยผ่านตาขาว 
คณุสมบตัทิางเคมกีายภาพของยาควรทีWจะชอบนํgา (hydrophilic drug) มปีระจุลบ (anionic charge) และขนาด
โมเลกุลไม่เกนิ 150 กโิลดาลตนั (kDa) จะสามารถผ่านดวงตาส่วนหลงัได้ด ี  ส่วนคณุสมบตัขิองสารทีWนํามาใช้
ผลติไมโครนีเดลิส ์เช่น ซลิโิคน เหลก็ แกว้ พอลเิมอร ์ควรมคีวามสะอาด ปลอดเชืgอ ระคายเคอืงต่อดวงตาน้อย 
และไม่ทําปฏกิริยิากบัตวัยาหรอืสารภายในไมโครนีเดลิส ์ นอกจากนีgไมโครนีเดลิสท์ีWผลติจากพอลเิมอรค์วรมี
คณุสมบตัเิขา้กนัไดก้บัรา่งกายและเสืWอมไดท้างชวีภาพ13 

 ในการควบคุมคุณภาพไมโครนีเดลิส ์(finished products) ตอ้งมกีารควบคุมเพืWอให้ไมโครนีเดลิสน์ั gน
สามารถนําส่งยาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันีg14,15 

1. การทดสอบทางดา้นแรงกล (Mechanical strength)  เป็นการทดสอบว่าไมโครนีเดลิสน์ั gนมคีวาม
แขง็แรงและความแหลมพอทีWจะปักผา่นดวงตา ณ ตําแหน่งทีWตอ้งการออกฤทธิ �ได้  ถา้ไมโครนีเดลิสห์กัหรอืงอ
ก่อนทีWจะปักผ่านดวงตา หรอืปักแลว้มคีวามลกึไม่พอทีWจะนําส่งผ่านตาํแหน่งทีWตอ้งการ แสดงว่าไมโครนีเดลิส์
นั gนไม่ไดค้ณุภาพ  

2. การทดสอบปรมิาณของตวัยาภายในไมโครนีเดลิส ์(Drug content)  เป็นการทดสอบหาปรมิาณของ
ตวัยาภายในไมโครนีเดลิสว์่าตวัยาไม่ไดถู้กทาํลายหรอืทาํปฏกิริยิาภายในไมโครนีเดลิส ์ โดยปรมิาณตวัยาควร
มคีา่เท่ากบัหรอืใกลเ้คยีงกบัก่อนทีWจะใส่ตวัยาลงในไมโครนีเดลิส ์ คา่ทีWวดัไดค้วรอยู่ในช่วงทีWยอมรบัไดข้องตวัยา
แต่ละชนิด  
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3. การทดสอบการปลดปล่อยยาจากไมโครนีเดลิส ์(Drug release) เป็นการทดสอบว่าไมโครนีเดลิสท์ีW
ผลตินั gนสามารถปลดปล่อยตวัยาออกมาได ้โดยตวัยานั gนไม่ไดถ้กูกกัเกบ็หรอืทาํปฏกิริยิาภายในไมโครนีเดลิส ์ 

4. การทดสอบความสามารถของยาในการซมึผ่านทางดวงตา (Permeation study)  เป็นการทดสอบ
ว่าตวัยาภายในไมโครนีเดลิสน์ั gนสามารถนําส่งยาผา่นดวงตาไดภ้ายในชว่งเวลาต่าง ๆ  

5. การทดสอบการละลาย (Dissolution test)  เป็นการทดสอบของไมโครนีเดลิสท์ีWผลติจากพอลเิมอร ์
เพืWอทดสอบว่าพอลเิมอรน์ั gนสามารถละลายไดอ้ย่างสมบรูณ์ภายในกีWนาทหีรอืตามเวลาทีWตอ้งการ  

6. การทดสอบความชืgน (Moisture content)  เป็นการทดสอบความคงตวัของไมโครนีเดลิสท์ีWผลติจาก
โพลเิมอร ์ เนืWองจากความชืgนมผีลต่อความแขง็แรง ความยดืหยุ่น และความสามารถในการละลายของไมโครนีเดลิส ์ 
ถ้าไมโครนีเดลิส์มคีวามชืgนมากเกินไปจะทาํให้ความแขง็แรงของเขม็ไมโครนีเดลิส ์หรอืความสามารถในการ
นําส่งยาลดลง  
 
บทสรปุ 

ระบบการนําส่งยาผ่านดวงตากําลงัได้รบัความสนใจอย่างมาก ทั gงทางด้านงานวจิยั คลนิิก หรอืเภสชั
อุตสาหกรรม  ปัจจุบนัยงัไม่มไีมโครนีเดลิสท์ีWนําส่งยาผ่านดวงตาจําหน่ายในทอ้งตลาด  ปัญหาสําคญัของการ
นําส่งยาผ่านดวงตาใหส้ําเรจ็คอืเนืgอเยืWอกั gนผ่านของดวงตา  ในปัจจุบนัการรกัษาโรคทางตานั gนมคีวามเสีWยงอยู่
มาก เนืWองจากการรกัษาส่วนใหญ่ทําโดยการฉีดยาผ่านดวงตา ทําใหเ้กดิผลขา้งเคยีงมากมาย และให้ผลการรกัษา
ค่อนขา้งน้อย จําเป็นตอ้งทําการรกัษาหรอืฉีดยาผ่านดวงตาหลายครั gง ทําใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการ
รกัษา  ดงันั gน การพฒันาการนําส่งยาด้วยไมโครนีเดลิสผ์่านทางดวงตาจงึมขีอ้ดคีอื สามารถเอาชนะขอ้จํากดั
ต่าง ๆ ของการนําส่งยาผ่านดวงตา ช่วยเพิWมการผ่านของตวัยาผ่านดวงตามากขึgน และลดผลขา้งเคยีงอนัเกิด
จากการฉดียาผา่นดวงตาได ้
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