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การใช topical antibiotics รวมกับการฉีดยาเขาวุนตา

Vision Academy เกิดจากความรวมมือระหวางบริษัท Bayer กับผูเชี่ยวชาญดานจักษุวิทยา กอตั้งขึ้นเพ�อพิจารณาประเด็นสําคัญที่ยังไมไดรับการจัดการดานโรคจอประสาทตา www.visionacademy.org

รับรองโดย Vision Academy

เม�อเดือนกันยายน 2559

วันที่พิจารณาทบทวน: กันยายน 2560

ทัศนะ

เทคนคิการทาํใหปลอดเช้ือเม�อจะฉดียาเขาวุนตามคีวามสําคญัตอการลดความเสีย่งของ

อาการแทรกซอนที่รุนแรงเชน ติดเช้ือภายในลูกตา กอนการทําหัตถการควรมั่นใจวา

มีการใหยาชาระงับความรูสึกมากเพียงพอและภายใตวิธีการปลอดเชื้อ รวมไปถึงการใช

ยาปฏิชีวนะชนิดใชภายนอกที่ออกฤทธิ์ตานแบคทีเรียทั้งพวกแกรมบวก และแกรมลบ

เชน โพวิโดน-ไอโอดีน และควรปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชมาตรฐานการแพทย

และแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวของ

หลังจากคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของจํานวนมาก Vision Academy ไมแนะนําให ใชยา

ปฏิชีวนะชนิดใชภายนอกควบคูกับการฉีดยาเขาวุนตา

• ไมมีหลักฐานวาปองกันการติดเชื้อได
1

• ไมมีหลักฐานวาอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อจะลดลง
1

• มีขอพิสูจนวาการใชยาปฏิชีวนะชนิดใชภายนอกซ้ําทําใหเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ

เพิ่มขึ้น และอาจทําใหเชื้อมีฤทธิ์แรงยิ่งขึ้น
1

• เกิดคาใชจายที่ไมจําเปนและภาระเพ่ิมข้ึนทั้งแกผูปวยแพทย และระบบการรักษา

พยาบาล
1

หลังทําการฉีดยาเขาวุนตาแลว ควรแนะนําผูปวยใหติดตอสถานพยาบาลทันทีหากมี 

อาการใด ๆ ที่สอวาเกิดภาวะติดเช้ือภายในลูกตาเชน ปวดตา ตาแดง ตาสูแสงไมได

และมองเห็นภาพไมชัด

ประเด็นอ�นที่ควรพิจารณา

โดยตรรกะแลว การใชยาปฏิชีวนะชนิดใชภายนอกกอนฉีดยาเปนส่ิงที่

เหมาะสมเพราะการติดเชื้อมักเกิดขึ้นเม�อฉีดยา ทวาไมมีการศึกษาแบบ

prospective study ช้ินใดทีแ่สดงวาการใหยาปฏชีิวนะกอนฉดียา สามารถ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดการติดเช้ือภายในลูกตา
1
 นอกจากนี้การใชยา

ปฏชีิวนะชนดิใชภายนอกไมวาจะในเวลาเดยีวกันหรือภายหลงัการฉดียาไมได ใหประโยชน

มากไปกวาที่ไดรับจากการใชยาปฏชีิวนะชนดิใชภายนอกทีอ่อกฤทธิต์านแบคทเีรียทัง้พวก

แกรมบวกและแกรมลบ และยาฆาเชื้อแตอยางใด
2,3

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

การฉีดยาเขาวุนตา (intravitreal injection)  

เปนหัตถการที่กระทํากันบอยคร้ังข้ึนเน�องจาก

การรักษาดวยวิธีใหยาตาน VEGF เพ�อรักษา 

โรคที่เก่ียวของกับจอประสาทตาเปนวิธีที่นิยม

ใชกันทั่วไป แพทยหลายทานยังคงใช topical 

antibiotics รวมกับ intravitreal injection 

โดยคาดหวังวาวิธกีารนีจ้ะลดความเส่ียงตอการ

เกิดอาการแทรกซอนที่รุนแรง เชน การติด

เช้ือในลูกตาแตแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน

โดยอิงหลักฐานไมไดครอบคลุมการใช topi-

cal antibiotics ระหวางการทําหัตถการ 

intravitreal injection

Vision Academy ไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ 

และหลักฐานที่มีอยูเพ�อวัตถุประสงคตอไปนี้

• พิจารณาความเหมาะสมและเหตผุลในการ

ใช topical antibiotics ควบคูกับการฉีดยา

ตาน VEGF เปนมาตรการการปองกันการตดิ

เชื้อ

• ประเมินวา topical antibiotics มี

ประสิทธภิาพในการปองหรือลดการตดิเช้ือที่

เกี่ยวเน�องกับ intravitreal injection หรือไม

•

•

ทั ศ น ะ ข อ ง  V I S I O N  A C A D E M Y
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การดื้อยาปฏิชีวนะเปนเร�องที่น�ากังวลอยางยิ่ง ในการศึกษาแบบ case 

series ขนาดใหญหลายกรณทีีเ่ปรียบเทยีบการทาํการฉดียาเขาวุนตาโดย

ใชยาปฏิชีวนะกับไมใช พบแนวโนมที่วัดคาไดวงใหญเกิดอัตราการติด

เชื้อในลูกตาสูงขึ้น
1,3
 นอกจากนี้ลักษณะการฉีดยาตาน VEGF เขาดวงตาที่ตองทําซํ้า ๆ 

เทากับตองใชยาปฏิชีวนะชนิดใชภายนอกซ้ํา ๆ  ดังนั้น  ความเปนไปไดที่แบคทีเรียดื้อยา

จะขยายจํานวนเพิ่มบนผิวลูกตาอยางน�าตกใจ
4,5
  วิธีการนี้ยังขัดกับรูปแบบการใหบริการ

การรักษาทําใหคาใชจายสูงข้ึนและเกิดความยุงยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเม�อบริหาร

ผูปวยดวยวิธีรักษาเม�อจําเปน ยิ่งไปกวานั้นการดูดซึมเขาสูดวงตาของยาปฏิชีวนะ

ชนิดใชภายนอกทําไดไมดีเน�องจากอุปสรรคทางสรีรวิทยาหลายประการ ดังนั้นตัวยา

จึงไมเขมขนถึงระดับที่สามารถบําบัดรักษาได ในวุนตา
6

ในแตละภูมิภาคมีการใชยาปฏิชีวนะชนิดใชภายนอกในการรักษาดวย

วิธีการฉีดยาเขาวุนตา ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เม�อป 2557 

แพทย ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกรอยละ 84 บอกวาตนเองใช

ยาปฏิชีวนะชนิดใชภายนอกขณะที่มีแพทย ในสหรัฐอเมริกาเพียงรอยละ 11 ท่ี

ใช 7 เหตุผลที่แพทยยังคงใชยาปฏิชีวนะชนิดใชภายนอก ไดแก ความพอใจสวนตัว

แรงกดดันจากแพทยทานอ�น และปองกันการถูกฟองรอง ในประเทศญี่ปุ นการใช

ยาปฏิชีวนะชนิดใชภายนอกรวมกับการฉีดยาตาน VEGF เปนขอบังคับตามฉลากยา 

และถือเปนมาตรฐานการปฏิบัติ ดังนั้นการเปล่ียนวิธีปฏิบัติอาจกระทําได โดยแกไข

ฉลากยาและปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติภายในประเทศและที่ออกโดยสมาคมวิชาชีพ
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