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ทัศนะ

การรักษาโดยใหยาตาน VEGF เพ�อรักษาโรคเกี่ยวกับจอประสาทตาไมวาจะใชสาร

ชนิดใดควรยึดหลักสี่ประการตอไปนี้เปนพื้นฐาน

1. รักษาระดับการมองเห็น (VA) ไวและทําใหอยูในสภาพดีที่สุดเทาที่จะเปนได

 สําหรับผูปวยทุกคน
1–7

 • หลักขอนี้ควรเปนเปาหมายในการรักษาโดยใหยาตาน VEGF แกผูปวยทุกราย

มิใชเฉพาะแกผูที่ตอบสนองตอการรักษาดีเทานั้น

 • ทั้งการเริ่มตนบําบัดเร็วและการฉีดยาใหผูปวยบอยครั้งเพียงพอ ตางเปนปจจัย

สําคัญในการดํารงสภาพ และทําใหระดับการมองเห็นคมชัดที่สุด

2. วางแผนการรักษาวาควรรักษาครั้งตอไปเม�อใดแทนการตัดสินใจวาควรรักษา

 หรือไม
5,8–10

 • ความสําเร็จในการรักษาดวยยาตาน VEGF ไมไดขึ้นอยูกับการรักษาโรคที่ผูปวย

เผชิญอยูในเวลานั้นเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยูกับการปองกันไมใหกลับมาเปน

ซํ้า และ/หรือ อาการแยลงดวย

 • การวางแผนวันใหยาตาน VEGF ครั้งถัดไปชวยลดโอกาสที่จะรักษาผูปวยลาชา 

รวมทั้งยังเอื้อใหมีเวลาขออนุมัติการรักษาหากจําเปนตองทํา และอํานวยความ 

สะดวกดานบริหารจัดการของสถานพยาบาล ผูปวยเองก็อาจไดประโยชนจาก

การที่สามารถวางแผนนัดรับการฉีดยาครั้งตอไปไดตามเวลาที่สะดวก

 • การรักษาเชิงรุกชวยใหแพทยกาวล้ํานําโรค รวมท้ังชวยลดภาระของสถานพยาบาล

และผูปวยได เน�องจากลดความจําเปนที่ตองมาพบแพทยกะทันหันลง

3. คะเนระยะหางในการใหยาเพ�อใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย
10–15

 • ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิยับย้ัง VEGF แตกตางกันไป ข้ึนอยูกับผูปวยแตละรายและ

สารตาน VEGF แตละชนิด

 • สารตาน VEGF ที่ออกฤทธิ์นานสงผลใหทิ้งระยะหางระหวางการใหยาแตละครั้ง

ไดนานกวาสารที่ออกฤทธิ์เปนชวงเวลาสั้นกวา

 • การกําหนดระยะหางในการใหยาแตละคร้ังใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายจะชวย

ลดความจําเปนที่ตองนัดสังเกตอาการระหวางการใหยาแตละครั้ง แตผูปวยยัง 

ไดรับผลดีที่สุด

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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ภูมิหลัง

ปจจุบันการรักษาดวยวิธีฉีดยาตาน VEGF เขา

วุนตา (intravitreal anti-VEGF therapy) จัด

เปนมาตรฐานของการรักษาความผิดปกติที่จอ

ประสาทตาหลายชนิด วิธีการรักษากาวหนาไป

เร�อย ๆ เชนเดียวกันกับวิธีการที่แพทยกระทํา

หัตถการ ทวาผลการรักษาที่สังเกตไดจริงมัก

ไมเหมือนดังรายงานผลการทดสอบทางคลินิก 

สาเหตุที ่ทําใหผลแตกตางเปนไปไดหลาย

ประการ เชน  การขาดฉนัทามตวิาวิธีการเหมาะ

สมที่สุดในการใหยาตาน VEGF ควรเปน

เชนไรและเปาหมายการรักษาควรเปนสิ่งใด

คณะกรรมการกํากับดูแล Vision Academy 

ไดมีมติวาดวยชุดหลักพื้นฐานที่ควรยึดถือ

ปฏิบัติเม�อทําการรักษาดวยวิธีใหยาตา VEGF 

โดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ�อ

สนับสนุนความคิดเห็นแตละประเด็น การ

คนควางานวิจ ัยกระทําโดยใชฐานขอมูล 

MEDLINE/PubMed โดยใชขอมูลถึงเดือน 

มีนาคม 2559
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4. ใหยาทุกครั้งที่นัดมาติดตามอาการ

 • สังเกตอาการและรักษาผูปวยไปพรอมกันในการนัดผูปวยหนึ่งครั้ง เพ�อชวยลด 

โอกาสที่โรคจะกลับมาเปนซํ้า ซึ่งเกิดขึ้นไดหากแพทยนัดผูปวยมาดูอาการและ

  นัดรักษาแยกกัน

 • จํานวนคร้ังท่ีนัดหมายผูปวยแตละรายลดลง ทําใหการปฏิบัติงานของสถานพยาบาล

คลองตัวขึ้นและลดภาระของผูปวยลงดวย

ประเด็นอ�นที่ควรพิจารณา

หลักพื้นฐานที่ควรยึดปฏิบัติสี่ประการสงเสริมแนวทางการรักษาที่มี

ลักษณะคาดการณได เปนเชิงรุกและบริหารจัดการได ในสถาน

พยาบาล โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยแตละราย และกําจัด

ความลาชาในการรักษา
16,17

คาดวาหากนําหลักพื้นฐานสี่ประการนี้ไปปฏิบัติในการรักษาผูปวยจะกอใหเกิดประโยชน

ทั้งแกผูปวยและแพทย รวมถึงการจัดระเบียบสถานพยาบาลและการใชทรัพยากร

อยางดีขึ้น รวมทั้งสามารถรับผูปวยไดจํานวนมากขึ้น วิธีการรักษาที่ออกแบบเฉพาะ 

ผูปวยแตละรายโดยลดภาระการรักษาลง ทําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแล

ตนเองไดดียิ่งขึ้นดวย

พื้นฐานการเตรียมการในการรักษาโดยใหยาตาน VEGF กําหนด

ขึ้นโดยมิไดคํานึงถึงขอ จํากัด ทางทรัพยากรหรืออุปสรรคในการนําไป

ปฏิบัติกลาวคือกําหนดโดยอิงตามสภาพแวดลอมในอุดมคติดังนั ้น

หากจะใหหลักดังกลาวนําไปปฏิบัติไดจริง จําเปนตองระบุเสียกอนวาส่ิงท่ีอาจเปนอุปสรรค

ในการนําไปปฏิบัติจริงคืออะไร

วิธีรักษาแบบ treat-and-extend ครอบคลุมหลักพื้นฐานสําหรับขอกําหนดในการรักษา

ทั้งสี่ประการ Vision Academy สนับสนุนใหเลือกใชวิธีการนี้รักษาโรคที่เกี่ยวของกับ

จอประสาทตา การที่แนวทางนี้จะเปนที่นิยมปฏิบัติทั่วไปได องคกรที่เปนผูจายคารักษา

และผูที่มีสวนไดสวนเสียรายอ�น ๆ ยอมตองการเห็นหลักฐานวาขอกําหนดในการรักษา

แบบนี้ใหประโยชนในการรักษาจริง การเบิกคารักษาเปนอุปสรรคสําคัญในหลาย ๆ 

ประเทศ ที่อยูในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกและลาตินอเมริกา รวมทั้งในยุโรป อุปสรรคอ�น ๆ 

ในการรักษาตามวิธี treat-and-extend ไดแกการขาดฉันทามติเร�องเกณฑการ

พิจารณาวาอาการอยางไรท่ีถือวาคงท่ีและหยุดการรักษา และความไมแน�นอนในกระบวน

การสังเกตอาการอยางเหมาะสม

หลักฐานในการสนับสนุนวิธีการ treat-and-extend ที่ดีที่สุดดูไดจากการรักษาโรค

จอประสาทตาเส�อมแบบเปยก ซึ่งควรตองมีหลักฐานเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลเพ�อ

ประกอบการพิจารณาวาการรักษาดวยวิธีการนี้หรือวิธีการอ�น ๆ ที่ครอบคลุมเกณฑสวน

ใหญในหลักส่ีประการน้ีจะใหผลดีท่ีสุดแกผูปวยโรคเสนเลือดจอตาอุตตัน หรือจุดรับภาพ

บวมจากเบาหวานตาหรือไม และแพทยสามารถปฏิบัติตามไดจริงหรือไม

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
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