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ปลดปล่อยยารักษาโรคตาจากเลนส์สัมผัส (ตอนท่ี 3)
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ระยะเวลาการปลดปล่อยยาจากเลนส์สัมผัสนั้นถือได้ว่าเป็นหัวข้อวิจัยสำคัญที่ได้รับความสนใจอย่างมากใน
ปัจจุบัน เน่ืองจากหากระยะเวลาการปลดปล่อยยาที่สั้นเกินไปจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการใช้งาน ทำให้ผู้ใช้ต้องมีการ
เปลี่ยนเลนส์สัมผัสบ่อยคร้ัง ซึ่งจะลดความสะดวกและเพิ่มค่าใช้จ่าย ดังนั้น งานวิจัยส่วนใหญ่จึงเป็นการมุ่งเน้นการ
เพิ่มระยะการปลดปล่อยยาสำหรับทุกประเภทของยา โดยทั่วไปแล้ววิธีการใส่ยาในเลนส์สัมผัสท่ีง่ายและสะดวกที่สุด
คือ การแช่เลนส์สัมผัสในสารละลายของยาเพื่อให้ยาเกิดการดูดซับเข้าไปในเลนส์ ซ่ึงถึงแม้จะพบว่าปริมาณยาที่ปลด
ปล่อยออกมามีปริมาณสูงกว่าการหยอดยาตา แต่วิธีน้ีมีข้อด้อยคือ ปริมาณการดูดซับนั้นยังคงค่อนข้างต่ำ โดย
ปริมาณการดูดซับน้ันจะขึ้นกับความเข้มข้นของสารละลายยาที่ใช้ ความหนาของเลนส์สัมผัส น้ำหนักโมเลกุลของยา 
ความสามารถในการละลายของยาในเจล นอกจากน้ีอัตราการปลดปล่อยยาออกจากเลนส์สัมผัสที่ใส่ยาด้วยการแช่ใน
สารละลายยานั้นจะค่อนข้างรวดเร็วมาก โดยจะปลดปล่อยยาออกมาหมดภายในระยะเวลาไม่กี่ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นระยะ
เวลาท่ีสั้นมากเกินไป 

แทนที่จะแช่ในสารละลายยาตามปกติ มีการศึกษาการใช้เทคนิคการประทับโมเลกุล (molecular imprint) ซ่ึง
ทำโดยการสร้างช่องว่างในเนื้อเลนส์สัมผัสที่มีความสามารถในการยึดเกาะกับโมเลกุลของยาท่ีต้องการใช้งานได้สูง ทำ
โดยการผสมยาท่ีต้องการใช้งานเข้าไปกับมอนอเมอร์หรือสารต้ังต้นในการเตรียมพอลิเมอร์สำหรับผลิตเป็นเลนส์สัมผัส
จากนั้นทำการบ่มให้แข็งตัว ในระหว่างการเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซช่ันนั้น มอนอเมอร์ท่ีใช้งานจะเข้าล้อมรอบยาและ
เกิดการแข็งตัวในลักษณะการจัดเรียงดังกล่าว เน่ืองจากการเช่ือมขวางในระหว่างการเกิดปฏิกิริยา เม่ือทำการสกัดยา
และมอนอเมอร์ที่ไม่เกิดปฏิกิริยาออกก็ทำให้เกิดช่องว่างในเลนส์สัมผัสที่มีลักษณะที่รับรู้ลักษณะของโมเลกุลยาดัง
กล่าว เม่ือทำการใส่ยาเข้าไปอีกคร้ังในเลนส์สัมผัสด้วยการแช่ในสารละลายยาจะทำให้โมเลกุลยาสามารถเข้าไปยึด
เกาะได้ดีในรูปแบบที่เหมาะสมกับการยึดเกาะสูงสุดที่สร้างไว้ก่อนหน้า ส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการใส่ยาและช่วย
ชะลอการปลดปล่อยยาออกจากเลนส์สัมผัสได้ โดยเทคนิคดังกล่าวได้นำไปทดลองการปลดปล่อยยาประเภทต่าง ๆ 
ตัวอย่างเช่น ทิโมลอล (timolol), นอร์ฟล็อกซาซิน (norfoxacin), คีโททิเฟน ฟูมาเรต (ketotifen fumarate) และกรดไฮ
ยาลูโรนิก เป็นต้น จากการศึกษาในกระต่ายทดลองพบว่า เลนส์สัมผัสแบบน่ิมที่ใส่ยาทิโมลอลด้วยวิธีประทับโมเลกุลน้ี
จะสามารถคงความเข้มข้นของยาในน้ำตาได้นานกว่าสองเท่าเม่ือเทียบกับการแช่เลนส์สัมผัสในสารละลายยาโดยตรง
เท่านั้น หรือนานกว่าสามเท่าเมื่อเทียบกับการหยอดยาตา



ภาพแสดงหลักการการประทับโมเลกุลยาสำหรับการใส่ยาในเลนส์สัมผัส[10]

เทคนิคการห่อหุ้ม (encapsulation) ถือได้ว่าเป็นเทคนิคที่ได้รับความนิยมในการควบคุมและเพิ่มระยะเวลา
การปลดปล่อยยา โดยเป็นการห่อหุ้มยาโดยสารอื่นเพื่อป้องกันหรือชะลอการสัมผัสกับของเหลวโดยตรงท่ีจะทำให้เกิด
การละลายของยา ซ่ึงเทคนิคน้ีก็ได้รับความสนใจที่นำมาประยุกต์ใช้สำหรับการปลดปล่อยยาจากเลนส์สัมผัสเช่นกัน 
อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างที่สำคัญเมื่อเทียบกับการใช้งานประเภทอื่นคือ การใช้เทคนิคการห่อหุ้มนี้จะต้องไม่ส่งผล
ต่อความใสหรือสมบัติทางด้านแสงของเลนส์สัมผัส ได้มีการใช้อนุภาคขนาดนาโนในการห่อหุ้มโมเลกุลของยาไว้เพื่อ
ผสมลงไปในเลนส์สัมผัส ด้วยขนาดที่เล็กของอนุภาคดังกล่าวจึงทำให้มีผลกระทบต่อการกระเจิงของแสงน้อยมาก 
ทำให้สมบัติทางการมองเห็นของเลนส์สัมผัสไม่เปลี่ยนแปลงไป โดยอนุภาคขนาดนาโนน้ีจะได้รับการออกแบบให้
สามารถยึดเกาะกับโมเลกุลยาได้ดีโดยปรับแต่งสมบัติความชอบน้ำหรือความเป็นขั้วให้ตรงกับลักษณะของโมเลกุลยา 
ทำให้มีความเสถียรและลดความสามารถในการแพร่ออกมาได้ง่าย จึงสามารถเพิ่มระยะเวลาในการปลดปล่อยยาได้
มาก โดยอนุภาคนาโนน้ีสามารถเตรียมขึ้นได้จากวัสดุหลายประเภท เช่น ไลโปโซม ไซโคลเดกซ์ทริน และพอลิเมอร์ 
ท้ังนี้ระยะเวลาในการปลดปล่อยยานั้นสามารถที่จะปรับแต่งได้ตั้งแต่ในเวลาไม่กี่ชั่วโมงไปจนถึงหลายสัปดาห์ ขึ้นอยู่
กับประเภทของยาและอนุภาคขนาดนาโนที่เลือกใช้งาน โดยได้มีการทดลองใส่ยาทิโมลอล (timolol), ไซโคลสปอริน
(cyclosporine) และไดโคลฟีแนค (diclofenac) เป็นต้น

ภาพแสดงตัวอย่างการใช้อนุภาคขนาดนาโนในการใส่ยาทิโมลอลเพื่อการปลดปล่อยยาจากเลนส์สัมผัส [11]



ภาพตัวอย่างแสดงความใสของเลนส์สัมผัสที่ผลิตขึ้นที่ภายในบรรจุอนุภาคขนาดนาโนสำหรับการปลดปล่อยยาทิ
โมลอล[11]

ภาพแสดงตัวอย่างของอนุภาคขนาดนาโนจากวัสดุประเภทต่าง ๆ ที่พัฒนาสำหรับการปลดปล่อยยา[12]

น่ีเป็นเพียงส่วนหนึ่งของเทคนิคในการเพิ่มระยะเวลาการปลดปล่อยยาจากเลนส์สัมผัส ในบทความตอนหน้า 
เรามาดูกันเพิ่มเติมว่าพัฒนาการทางด้านการเพิ่มระยะเวลาการปลดปล่อยยาจากการใช้เลนส์สัมผัสจะมีเทคนิคใดอีก
บ้าง
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