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ม่ความเหั็นแตั้กิตั้่าง

ภู่มิิหลััง

เลืือดออกิใตั้�จอประสาทัตั้า (subretinal hemorr- 

hage)เป็นอากิารแสดงของโรคจอประสาทัตั้า 

เส่อมชี่นิดเปียกิ (neovascular age-related 

macular degeneration - nAMD) ทั่�เลืือดจากิ 

หัลือดเลืือดบริเวณ retina หัรือ choroid มาสะสม 

อย้่ระหัว่าง retinal pigment epithelium (RPE) 

กิับจอประสาทัตั้าส่วน neurosensory retina ทัำาใหั�

กิารมองเหั็นบกิพื่ร่องขั�นรุนแรง หัากิบริเวณ fovea 

ได�รับผู้ลืกิระทับด�วย
1

ปัจจุบันยังขาดกิารวิจัยแบบ evidence - based 

แลืะแนวทัางปฏิิบัตั้ิอย่างเคร่งครัดสำาหัรับจัดกิาร 

ผู้้�ป่วยทั่�ม่ภาวะ subfoveal hemorrhage เน่องจากิ 

nAMD ในชี่่วงทัศวรรษัทั่�ผู้่านมา ม่รายงานหัลืายชี่ิ�น

ทั่�แสดงผู้ลืเชี่ิงบวกิจากิกิารรักิษัาด�วยวิธ์่ตั้่าง ๆ เชี่่น 

ฉ่ดยาตั้�าน VEGF เข�าวุ�นตั้า, pneumatic displace-

ment (PD), ผู้่าตั้ัดวุ�นตั้า, ฉ่ด intravitreal หัรือ 

subretinal tissue plasminogen activator (tPA) 

แลืะใชี่�หัลืายวิธ์่ประกิอบกิัน ถุ้งกิระนั�นจักิษัุแพื่ทัย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชี่าญด�าน retina กิ็ยังไม่ม่ฉันทัามตั้ิว่าวิธ์่

จัดกิารผู้้�ป่วยทั่�ม่ภาวะ subfoveal hemorrhage 

อย่างเหัมาะสมทั่�สุด ควรทัำาอย่างไร

ทััศนะชีุ่ดน่�นำาเสนอข�อควรพื่ิจารณาในกิารรักิษัา 

ทั่�ปฏิิบัตั้ิได�จริงแลืะข�อเสนอแนะจากิผู้้�เชี่่�ยวชี่าญว่า 

ด�วยกิารใหั�คำาจำากิัดความลืักิษัณะกิารสร�างภาพื่ 

แลืะรักิษัาภาวะ sub-foveal hemorrhage ในผู้้�ทั่� 

เป็น nAMD

ทััศนะ

1. คำาจำากัดความิ

ปัจจุบันยังขาดแนวทัางกิำาหันดวิธ์่กิารรักิษัาภาวะเลืือดออกิใตั้�รอยบุ�มจอตั้าตั้าม 

ขนาดแลืะความหันาของรอยโรค รอยโรคทั่�เกิิดใตั้�จอประสาทัตั้ามักิแบ่งตั้าม 

ขนาดดังน่�

• เลั็ก - ม่ขนาดอย่างน�อย 1 DD เส�นผู้่าศ้นย์กิลืางจอขั�วประสาทัตั้า (DD) แตั้่เลื็กิกิว่า 4 DD
1

• ปานกลัาง - ม่ขนาดอย่างน�อย 4 DD แตั้่ไม่เกิินบริเวณแนวอาเขตั้เส�นเลืือดฝั่ั�งด�านนอกิ
1

• ใหญ่� - ขนาดเกิินกิว่าแนวอาเขตั้เส�นเลืือดฝั่ั�งด�านนอกิ แตั้่ยังไม่เกิินส่วนทั่�ป่องสุดของลื้กิตั้า
2 

• ใหญ่�มิาก - ขนาดใหัญ่เกิินกิว่าส่วนทั่�ป่องสุดของลื้กิตั้า กิินบริเวณไปอย่างน�อยสองเส่�ยว
2,3

เลืือดออกิใตั้�รอยบุ�มจอตั้าทั่�จัดว่า “หันา” มักิม่ความหันาเกิินกิว่า 500 ไมครอน เป็นภาวะทั่�ม่ 

เลืือดออกิใตั้�รอยบุ�มจอตั้าทัำาใหั�จอประสาทัตั้ายกิตั้ัวข้�นอย่างชี่ัดเจน แลืะเหั็นชี่ั�นเม็ดส่จอตั้าไม่ชี่ัด 

เม่อตั้รวจด้ fundus
1,4
 แม�แพื่ทัย์หัลืายทั่านจะสนับสนุนกิารรักิษัาเลืือดออกินอกิรอยบุ�มจตั้าหัรือ 

เลืือดออกิใตั้�รอยบุ�มจอตั้าทั่�จัดว่า “บาง” ด�วยกิารใชี่�ยาตั้�าน VEGF เพื่่ยงวิธ์่กิารเด่ยว
5 
แตั้่ม่ 

กิารศ้กิษัาหัลืายชี่ิ�นแสดงว่าหัลืังรักิษัาด�วยแนวทัางน่� ผู้ลืกิารมองเหั็นไม่ด่หัากิเลืือดทั่�ออกิใตั้�รอย

บุ�มจอตั้าม่ขนาดใหัญ่หัรือหันา
3,6
 อย่างไรกิ็ตั้ามสถุานพื่ยาบาลืนิยมใชี่�วิธ์่น่�น�อยลืงเร่อย ๆ เพื่ราะ

ปัจจุบันสามารถุเข�าถุ้งกิารรักิษัาเม่อม่สัญญาณว่าเลืือดออกิในระยะแรกิได�ด่ข้�น

2. การสร้างภูาพ

กิารถุ่ายภาพื่ fundus แบบส่, fundus autofluorescence แลืะกิารทัำากิารสแกินความหันาของ 

ชี่ั�นจอประสาทัตั้าด�วยแสงเลืเซอร์ความเร็วส้ง รวมทัั�งใชี่�คุณสมบัตั้ิกิารสร�างภาพื่ 

โดยขยายความลื้กิ เป็นเคร่องมือสำาคัญสำาหัรับระบุตั้ำาแหัน่งทั่�ม่เลืือดออกิภายใน 

ชี่ั�นตั้่าง ๆ ของจอประสาทัตั้าเพื่่อแยกิระหัว่างเลืือดทั่�ออกิใตั้�จอประสาทัตั้ากิับทั่�ใตั้� 

ชี่ั�นเม็ดส่จอตั้า แลืะเพื่่อสามารถุระบุขนาดของเลืือดเป็นตั้ัวเลืขใหั�เข�าใจได� 

ชี่ัดเจนข้�น
1
 กิารทัำากิารวินิจฉัยความผู้ิดปกิตั้ิของหัลือดเลืือดบนจอประสาทัตั้าโดยกิารฉ่ดส่เข�า 

หัลือดเลืือดดำา แลืะถุ่ายร้ปจอประสาทัตั้าอาจม่ข�อจำากิัดเพื่ราะถุ้กิเลืือดทั่�ออกิใตั้�จอประสาทัตั้า 

บดบัง ขณะทั่� indocanine green angiography (ICGA) อาจเป็นเทัคนิคทั่�ใหั�ประโยชี่น์มากิ 

กิว่าในกิารมองเหั็นเลืือดทั่�ออกิ
1
 เทัคนิคน่�อาจเหัมาะสมเป็นพื่ิเศษัหัากิใชี่�กิับผู้้�ทั่�ม่ polypoidal 

choroidal vasculopathy (PCV) ส้งมากิ เพื่ราะแสงอินฟราเรดทั่�ใชี่�ในกิระบวนกิาร ICGA  

ม่อำานาจทัะลืุทัะลืวงผู้่านชี่ั�นเม็ดส่จอตั้าแลืะเลืือดส้ง
1

Vision Academy แนะนำาให้ใชุ้การสร้างภูาพหลัากหลัายู่วิธี่ร�วมิกับ OCT เพ่อหาปัจจัยู่ 

เก่�ยู่วกับพยู่ากรณ์์โรค (prognostic factor) สำาหรับ subfoveal hemorrhage หลัายู่ ๆ 

ปัจจัยู่ เชุ�นขนาดของเลัือดทั่�ออก ความิหนา แลัะสาเหติุการเกิดเพ่อจะได้พิจารณ์าเลัือกวิ

ธี่รักษัาทั่�เหมิาะสมิ
2,6–8

3. การรักษัา

หัลืังจากิได�ศ้กิษัางานวิจัยทั่�เกิ่�ยวข�องจำานวนมากิ Vision Academy จ้งสรุปความคิดเหั็นเป็น 

ข�อเสนอแนะในกิารรักิษัาอากิารเลืือดออกิใตั้�รอยบุ�มจอตั้าในผู้้�ป่วยโรคจอประสาทัตั้าเส่อมแบบ 

เปียกิดังน่�
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สมิำ�าเสมิอ การเฝ้้าสังเกติอยู่�างใกลั้ชุิดร�วมิกับการให้ยู่าติ้าน VEGF ติ�อเน่องเป็นกระบวน 

การสำาคัญ่ทั่�จะลัดความิเส่�ยู่งติ�อการเกิดเลัือดออกในวุ้นติาแลัะอาการแทัรกซ้้อนอ่น ๆ ลังได ้

ควรติ้องมิ่การศึกษัาเพิ�มิเติิมิแลัะทัำาการทัดลัองแบบ randomized controlled ขนาดใหญ่�

เพ่อหาผู้ลักระทับทัั�งหมิดทั่�ชุ�วงเวลัาทั่�เลัือดออกมิ่ติ�อผู้ลัการรักษัาด้วยู่ยู่าติ้าน VEGF

รายงานเกิ่�ยวกิับกิารรักิษัาภาวะเลืือดออกิใตั้�รอยบุ�มจอตั้าในผู้้�ป่วยโรคจอประสาทัตั้าเส่อมแบบ

เปียกิทั่�กิระทัำามาจนถุ้งปัจจุบันส่วนมากิมาจากิกิารศ้กิษัาแบบ non-randomized comparative 

หัรือกิารวิจัยย่อม ๆ ทั่�ใชี่�ร้ปแบบ retrospective, uncontrolled case series รายงานเหัลื่าน่� 

แสดงผู้ลืกิารมองเหั็นด�านบวกิเม่อรักิษัาด�วยยาตั้�าน VEGF เพื่่ยงวิธ์่เด่ยว
9–11

 แลืะเม่อใชี่�ร่วมกิับ 

tPA, PD แลืะ/หัรือ กิารผู้่าตั้ัด
12–15

 กิารมองเหั็นทั่�ด่ข้�นอย่างม่นัยสำาคัญในตั้าทั่�ม่กิารมอง 

เหั็นเดิมด่แลืะชี่่วงเวลืาทั่�ม่เลืือดออกิสั�นแสดงใหั�เหั็นความสำาคัญของกิารรักิษัาโดยเริ �มใหั�ยา 

ตั้�าน VEGF ตั้ั�งแตั้่แรกิ
9
 อย่างไรกิ็ตั้ามกิลืุ่มตั้ัวอย่างทั่�ม่จำานวนน�อย แลืะความแตั้กิตั้่างของ 

คุณลืักิษัณะทั่�กิำาหันดเป็นมาตั้รฐานรวมทัั�งเกิณฑ์์กิารนับรวม แลืะวิธ์่กิารรักิษัาทัำาใหั�เปร่ยบเทั่ยบ

กิับกิารศ้กิษัาเร่องวิธ์่รักิษัาด�วยยาตั้�าน VEGF ทั่�ม่อย้่แลื�วได�ยากิ

Vision Academy แนะนำาให้ใชุ้วิธี่ intravitreal tPA กับ PD เพ่อรักษัาภูาวะ

เลัือดออกใติ้รอยู่บุ�มิจอติาทั่�มิ่ขนาดปานกลัาง ใหญ่�หรือหนาเมิ่อผู้่้ป่วยู่มิ่ระดับ

การมิองเห็นไมิ�ด่ (<20/200) ทัั�งน่�ขึ�นอยู่่�กับวิจารณ์ญ่าณ์ของแพทัยู่์

หัลืักิฐานแสดงว่ากิารรักิษัาเลืือดออกิใตั้�จอประสาทัตั้าด�วยวิธ์่ intravitreal tPA ร่วมกิับ PD ไม่ว่า 

จะผู้่าตั้ัดวุ�นตั้าหัรือไม่กิ็ตั้าม ใหั�ผู้ลืกิารมองเหั็นออกิมาด่กิว่าเม่อเปร่ยบเทั่ยบกิับกิารรักิษัาด�วยวิธ์่ 

PD เพื่่ยงอย่างเด่ยว
16
 แม�กิารรักิษัา sub-RPE haemorrhage ทั่�เกิ่�ยวข�องกิับภาวะ subretinal 

haemorrhage บริเวณรอยบุ�มจอตั้ายังตั้�องทัำา PD หัรือผู้่าตั้ัดวุ�นตั้า แตั้่ตั้ำาแหัน่ง แลืะขนาดของ 

องค์ประกิอบใตั้�ชี่ั�นเม็ดส่จอตั้า อาจม่ผู้ลืตั้่อกิารตั้ัดสินใจรักิษัาด�วยวิธ์่ดังกิลื่าว

Vision Academy ขอแนะนำาให้ทัำาการผู้�าติัดติ�อเมิ่อมิ่รอยู่โรคขั�นรุนแรงทั่�ใติ้ 

จอประสาทัติาเทั�านั�น โดยู่พิจารณ์าจากความิหนาแลัะติำาแหน่งของรอยู่โรค 

ส�วนในกรณ์่อ่นใด ขอแนะนำาให้รักษัาด้วยู่ยู่าติ้าน VEGF แลัะเฝ้้าสังเกติ 

อาการอยู่�างใกลั้ชุิด

หัลืักิฐานแสดงว่ากิารทัำากิารผู้่าตั้ัดนำ�าวุ�นตั้าร่วมกิับ subretinal tPA แลืะ PD อาจเป็นทัางเลืือกิ 

ทั่�ม่ประสิทัธ์ิภาพื่ส้งกิว่ากิารรักิษัาด�วยยาตั้�าน VEGF เพื่่ยงอย่างเด่ยว ในกิรณ่ทั่�เลืือดทั่�ออกิใน 

ตั้าผู้้�ป่วยม่ขนาดหันา หัรือใหัญ่ แลืะผู้้�ป่วยม่ระดับกิารมองเหั็นเดิมแย่อย้่แลื�ว
4,11 

อย่างไรกิ็ตั้าม 

ตั้ราบใดทั่�ยังไม่ม่กิารศ้กิษัาเร่องผู้ลืทั่�จะเกิิดมากิเพื่่ยงพื่อ กิ็ยังไม่สามารถุเปร่ยบเทั่ยบระหัว่างกิาร 

ผู้่าตั้ัดแลืะกิารรักิษัาด�วยวิธ์่กิารอ่น ๆ ได�เน่องจากิเทัคนิคกิารผู้่าตั้ัดทั่�อาจแตั้กิตั้่างกิันในรายงาน

แตั้่ลืะชี่ิ�น

ประเด็นอ่นทั่�ควรพิจารณ์า

การศึึกษาในห้้องทดลองชี่ิ�นหัน้�งประเมินกิารทัำางานตั้�านกิารเกิิดหัลือดเลืือด

ของสารตั้�าน VEGF เม่อใชี่�ร่วมกิับ tPA หัรือพื่ลืาสมิน ซ้�งเป็นเอนไซม์ทั่�ถุ้กิ

แยกิออกิจากิเลืือดโดย tPA พื่บว่าเม่อใชี่� aflibercept ร่วมกิับพื่ลืาสมินโดยใหั�

ความเข�มข�นตั้ำ�ากิว่าโดสทั่�ใชี่�ในกิารรักิษัา aflibercept ถุ้กิแยกิออกิแลืะความ

สามารถุในกิารจับกิับ VEGF ลืดลืง
17
 เม่อใชี่� aflibercept, ranibizumab หัรือ bevacizumab 

ตั้ามความเข�มข�นทั่�ใชี่�ในกิารรักิษัาจริงร่วมกิับพื่ลืาสมิน การศึึกษาในห้้องทดลองไม่พื่บว่าม่กิาร

ยับยั�งกิารออกิฤทัธ์ิ�ตั้�านกิารเกิิดหัลือดเลืือด
17,18

 เชี่่นเด่ยวกิับเม่อใชี่�กิับโมเลืกิุลืตั้�าน VEGF 

ทัั�งสามชี่นิดในกิารทัดลืองทั่�ทัำาแบบ retrospective case series ขนาดเลื็กิซ้�งผู้้�ป่วยม่ภาวะ 

เลืือดออกิใตั้�จุดรับภาพื่ เน่องจากิเป็นจอประสาทัตั้าเส่อมแบบเปียกิ
19
 ควรตั้�องม่กิารศ้กิษัาเพื่ิ�ม

เตั้ิมเพื่่อตั้รวจสอบประสิทัธ์ิภาพื่ของ aflibercept เม่อใชี่�ร่วมกิับ tPA ในกิารรักิษัาภาวะเลืือด 

ออกิใตั้�รอยบุ�มจอตั้า

นโยบายกิารเบิกิจ่ายค่ารักิษัาทั่�แตั้กิตั้่างกิันไปในแตั้่ลืะภ้มิภาคอาจม่ผู้ลืตั้่อกิารตั้ัดสินใจเลืือกิ 

วิธ์่รักิษัา แม�ปัจจัยทัางเศรษัฐกิิจมักิม่บทับาทัสำาคัญตั้่อกิารกิำาหันดวิธ์่กิารรักิษัา แตั้่กิารตั้ัดสินใจ

ผู้่าตั้ัดควรพื่ิจารณาจากิประสบกิารณ์กิารรักิษัาจริงเป็นหัลืักิประกิอบกิับหัลืักิฐานทั่�ม่อย้่


