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ทัศนะ

1. การฉีดยาเขาวุ นตาเปนคูสามารถทําไดและสมเหตุสมผลเม�อปฏิบัติตาม

กระบวนการและขอควรระวังที่เหมาะสม

 การรักษาเปนคูคือการฉีดยา anti-VEGF เขาวุนตาสองขางในเวลาเดียวกันหรือ      

ตอเน�องกันตามลําดับเม�อผูปวยมาพบแพทยหนึ่งครั้ง แพทยบางทานอาจรูสึกวา

การปฏิบัติเชนนี้อาจเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดอาการแทรกซอนเฉพาะจุดจากการ

ฉีดยา ทวาปจจุบันยังไมมีหลักฐานใด ๆ  ที่แสดงวาอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงค

ตอดวงตาเพ่ิมสูงข้ึนจากการรักษาเปนคูเม�อเปรียบเทียบกับการรักษาทีละขาง
5,7-11

 

นอกจากนี ้แมวาโดยทฤษฎจีะมคีวามเส่ียงตอการเกิดผลขางเคยีงทีเ่ปนอนัตรายตอ

รางกายเน�องจากการฉีดยา anti-VEGF เขาวุนตา แตก็ไมมีหลักฐานเชนกันวา

การรักษานัยนตาสองขางพรอมกันมีผลตอความเสี่ยงนั้น
10,12,13 

คําแนะนําสําหรับ

การบริหารความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับหัตถการนี้คือ ใหปฏิบัติตามคําแนะนําในหัวขอ 

2–4 ที่จะกลาวถึงตอไปในกรณีที่การรักษาเปนคูเหมาะสม

2. ปฏิบัติเสมือนการฉีดยาครั้งที่สองเปนหัตถการที่แยกขาดจากครั้งแรก

 เพ�อใหความเส่ียงตอการเกิดอาการแทรกซอนจากหัตถการหรือจากการปนเปอน 

ระหวางการรักษามีนอยที่สุด ควรปฏิบัติเสมือนหัตถการแตละครั้งเปนกระบวนการ

ใหมไมเกี่ยวของกับครั้งกอนหนา หลังจากฉีดยาครั้งแรกแลวเสร็จควรเตรียมผูปวย

ใหมตามกระบวนการฉีดยาเขาวุนตา โดยสรุป ควรปฏิบัติตามขั้นตอนตอไปนี้

 • ฆาเชื้อที่มือแพทย และ/หรือ เปลี่ยนสวมถุงมือปลอดเชื้อคูใหม

 • ใสโพวิโดน-ไอโอดีน* ที่ถุงเย�อบุตา

 • ใชโพวิโดน-ไอโอดีน* ทําความสะอาดผิวหนังรอบดวงตา ขอบเปลือกตา

  และขนตา

 • ใชอุปกรณปลอดเชื้อ รวมทั้งหนากาก, ที่ถางเปลือกตา, ฟอรเซป และ

  ผาคลุมหนาเจาะชอง (หากใช)
14-16

ทัศนะของ Vision Academy มีวัตถุประสงคจะสรางความตระหนักรูถึงความตองการดานจักษุวิทยาที่ยังไมไดรับการตอบสนอง และแสดงความเห็นของผูเชี่ยวชาญเพ�อกระตุนใหเกิดการอภิปรายกันตอไป

ทานสามารถดาวนโหลดทัศนะเหลานี้ไดที่ https://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources

Vision Academy ไดรับการอุปถัมภจากบริษัท Bayer เอกสารฉบับนี้สะทอนความคิดเห็นของสมาชิกสวนใหญของ Vision Academy สมาชิกบางคนอาจมีความเห็นแตกตางจากที่ระบุ ณ ที่นี้

คณะกรรมการกํากับดูแล Vision Academy ประกอบดวย Bora Eldem, Alex Hunyor, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Jean-François Korobelnik, Paolo Lanzetta, Anat Loewenstein,

Monica Lövestam-Adrian, Rafael Navarro, Márcio Nehemy, Annabelle A. Okada, Ian Pearce, Francisco J. Rodríguez, Sebastian Wolf และ David Wong Edoardo Midena มีสวนรวมในการจัดทําเอกสารชุดนี้

โปรดอางอิงแนวทางการรักษาที่ประเทศของทานกําหนดไวและคําแนะนําในการใชยาที่เกี่ยวของเสมอ

ทัศนะที่แสดงอยูในเอกสารชุดนี้อาจมิใชทัศนคติของบริษัท Bayer
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*หรือสารชนิดอ�นที่เหมาะสม เชน คลอเฮกซิดีน

ภูมิหลัง

การฉีดยาเขาวุนตา (intravitreal injection)

เปนหัตถการทางจักษุที่ทํากันอยางกวางขวาง
1
 

และการฉีดสาร anti-vascular endothelial 

growth factor (anti-VEGF) ก็เปนมาตรฐาน

การรักษาความผดิปกตทิีเ่กิดกับหลอดเลอืดใน 

จอประสาทตาหลายชนิด ทั้งการทดสอบทาง

คลินิกและประสบการณจริงแสดงใหเห็นวา 

ความเส่ียงตอการเกิดอาการแทรกซอนอยาง

รุนแรงจากการฉีดยาเขาวุนตาขางหนึ่งตํ่ามาก

เม�อดําเนินการตามกระบวนการที่เหมาะสม

และใชความระมัดระวัง
2-4 

อยางไรก็ตาม ผูปวย

สวนมากมอีาการผดิปกตทิีน่ยันตาทัง้สองขางจงึ

ตองไดรับการรักษาดวงตาทั้งคู

การรักษาดวงตาทีละขางสลับกันเม�อผูปวยมา

พบแพทยแตละคร้ังจะเปนการเพ่ิมภาระการ

รักษาดวยยา anti-VEGF อยางมีนัยสําคัญ วิธี

นี้ทําใหทั้งเวลารักษาและคาใชจายเพ่ิมข้ึนถึง

สองเทา
5  
 มคีวามเปนไปไดทีจ่ะลดภาระดงักลาว

ลงไดมากโดยทาํการรักษาดวงตาทัง้สองขางใน

เวลาเดยีวกัน  นอกจากนีผ้ลการศึกษาหลายช้ิน 

ยังแสดงวาผูปวยนิยมการรักษาไปพรอมกัน

มากกวา
5-7 

แมประโยชนที่จะไดรับจะเห็นได

ชัดเจน แตก็ยังขาดการอภิปราย และการ

ประเมนิความเส่ียงของการรักษาโดยการฉดียา  

anti-VEGF เปนคูอยางถ่ีถวน ทัศนะชุดนี้

นําเสนอขอควรพิจารณาในการรักษาที่ปฏิบัติ

ไดจริง ซ่ึงน�าจะชวยลดความเส่ียงท่ีอาจเกิด

เพิ่มขึ้นได
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3. หากเปนไปได ไมควรใชยาที่ผลิตครั้งเดียวกัน

 สําคัญอยางยิ่งที่แพทยจะตองหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากการใชผลิตภัณฑที่ปนเปอน 

ฉีดเขาในดวงตาของผูปวยทั้งสองขาง ขอควรปฏิบัตินี้สําคัญเปนพิเศษเม�อตอง

ใชสารประกอบ เพราะกระบวนการปลอดเช้ืออาจดอยประสิทธิภาพลงเน�องจาก

ขั้นตอนในการแบงสารสําหรับใชแตละโดส เพ�อลดความเสี่ยงดังกลาว ผลิตภัณฑ

ที่นํามาใชกับดวงตาแตละขางจึงควรมาจากการผลิตตางครั้งกัน
16
 

 ผลิตภัณฑที่ผลิตเชิงพาณิชยจะอยูในบรรจุภัณฑสําหรับการใชเพียงคร้ังเดียว 

เน�องจากการผลิตทําเปนชุดใหญ ดังนั้นการเลือกใชผลิตภัณฑจากการผลิตตาง

คร้ังจึงอาจเปนไปไมได ในกรณีนี้ ผลิตภัณฑที่ใชอาจมาจากสายการผลิตคร้ังเดียว

กัน แตควรเลือกมาจากตางหีบหอกัน

4. ใชความระมดัระวังเปนพิเศษหากผูปวยท่ีรับการฉดียาเปนคูเพ่ิงมาพบแพทยเปน

ครั้งแรก

 เน�องจากการฉดียาเขาตาทัง้สองขางเม�อพบแพทยเปนคร้ังแรกอาจเปนเร�องน�ากลวั

สําหรับผูปวย แพทยจึงควรคํานึงถึงความสมัครใจของผูปวยเสมอเม�อพิจารณาวา 

ควรรักษานัยนตาทั้งสองขางพรอมกันในการพบแพทยคร้ังนั้นหรือไม นอกจากนี้

ยงัมคีวามเส่ียงเลก็นอยวาอาจเกิดภาวะการตอบสนองทีผ่ดิปกตขิองรางกายตอยาที่

ไมสามารถอธิบายสาเหตุไดหลังผูปวยรับการรักษาครั้งแรก  ขอควรระวังหากผูปวย

มารับการรักษาเปนครั้งแรก ไดแก

 • หากเปนไปได ใหเลี่ยงการฉีดยาเปนคูจนกวาจะเห็นแน�ชัดวาผูปวยสามารถ

รับยาที่ใหได
5

 • หากจําเปนตองรักษาเปนคูเม�อผูปวยพบแพทยคร้ังแรก ควรทิ้งระยะหาง

ระหวางฉดีเพ�อสังเกตวาผูปวยมอีาการไมพึงประสงคจากปฏกิิริยาจาํเพาะของยา

หรือไม โดยฉีดยาเข็มแรกชวงตนการรักษา แลวคอยฉีดเข็มที่สองเม�อใกล

สิ้นสุดเวลาพบแพทย

ประเด็นอ�นที่ควรพิจารณา

มคีวามเหน็หลากหลายวาควรดาํเนนิการอยางไรกับความประสงคของผูที่

มีโรคที่นัยนตาทั้งสองขางที่รับการรักษาแบบการรักษาและขยายหรือ

แบบการตามความจําเปน หากใชวิธียืดระยะหางระหวางการนัดรักษา

แพทยควรพิจารณาอาการของตาแตละขางแยกจากกัน เน�องจากระยะหาง

ในการรักษาที่เหมาะสมสําหรับดวงตาทั้งสองขางอาจแตกตางกัน เพ�อลดภาระของ

โรงพยาบาล แพทยอาจเลือกนัดเวลารักษาตาทั้งสองขางโดยอางอิงจากตาขางที่จําเปน

ตองพบแพทยเร็วกวา การนัดเชนนี้จะมีความเส่ียงที่แพทยจะรักษานัยนตาขางหนึ่ง

มากไป แตก็เลี่ยงการรักษาตาอีกขางหนึ่งนอยเกินไปไดเชนกัน จึงสามารถลดโอกาส

เสี่ยงที่ผูปวยจะสูญเสียการมองเห็นที่สามารถปองกันได

ปจจบุนัหลายประเทศใหเบกิคารักษาฉดียาเขาวุนตาเปนคูไดเพียงบางสวนหรือไมไดเลย

ดวยเหตุนี้แพทยจึงไมมีทางเลือกนอกจากฉีดยาเขาตาใหกับผูปวยทีละขางในแตละครั้ง

ซ่ึงเปนการเพ่ิมภาระใหแกโรงพยาบาล ระบบประกันสุขภาพและตัวผูปวย แทนที่จะ

ฉีดยาเขาตาทั้งสองขางในวันเดียวซ่ึงมีประสิทธิภาพกวาเพ�อใหรัฐหรือองคกรที่จายคา

รักษาไดตัดสินใจ โดยมีขอมูลประกอบวาควรจายคาฉีดยาเขาวุนตาเปนคูหรือไม จําเปน

ตองมีการศึกษาทางคลินิกที่สนับสนุนความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใหยา 

anti-VEGF เปนคู

ทัศนะของ Vision Academy มีวัตถุประสงคจะสรางความตระหนักรูถึงความตองการดานจักษุวิทยาที่ยังไมไดรับการตอบสนอง และแสดงความเห็นของผูเชี่ยวชาญเพ�อกระตุนใหเกิดการอภิปรายกันตอไป

ทานสามารถดาวนโหลดทัศนะเหลานี้ไดที่ https://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources

Vision Academy ไดรับการอุปถัมภจากบริษัท Bayer เอกสารฉบับนี้สะทอนความคิดเห็นของสมาชิกสวนใหญของ Vision Academy สมาชิกบางคนอาจมีความเห็นแตกตางจากที่ระบุ ณ ที่นี้

คณะกรรมการกํากับดูแล Vision Academy ประกอบดวย Bora Eldem, Alex Hunyor, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Jean-François Korobelnik, Paolo Lanzetta, Anat Loewenstein,

Monica Lövestam-Adrian, Rafael Navarro, Márcio Nehemy, Annabelle A. Okada, Ian Pearce, Francisco J. Rodríguez, Sebastian Wolf และ David Wong Edoardo Midena มีสวนรวมในการจัดทําเอกสารชุดนี้

โปรดอางอิงแนวทางการรักษาที่ประเทศของทานกําหนดไวและคําแนะนําในการใชยาที่เกี่ยวของเสมอ

ทัศนะที่แสดงอยูในเอกสารชุดนี้อาจมิใชทัศนคติของบริษัท Bayer
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