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ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ร่างกายพบโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดภายหลังจาก

การฉีดยา Bevacizumab เข้าน้ำ�วุ้นลูกตาจำ�นวน 1 ราย 

(0.2%) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกายจาก

การฉีดยา Ranibizumab และ ยาทัง้สองชนดิไม่พบภาวะ

แทรกซอ้นรนุแรงทางตาภายในหนึง่เดือนหลงัการฉดียา

สรุป: ในระยะที่ผ่านมามีการใช้ยา Bevacizumab และ 

Ranibizumab ฉดีเข้าลกูตาอยา่งแพรห่ลายในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ โดยพบวา่มีการฉีดในภาวะ

จดุรบัภาพบวมจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด ท้ังนีพ้บภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงทั้งทางตาและร่างกายจากการฉีดยา

ทั้งสองน้อย

คำ�สำ�คัญ: Bevacizumab, Ranibizumab, Intravitreal 

injection

บทนำ�
	 ยา Bevacizumab และ Ranibizumab เป็นยากลุม่ 

anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) มี

การออกฤทธ์ิทำ�ให้เส้นเลือดงอกใหม่หายไป, ลดการ

อกัเสบและลดการบวมของจอประสาทตา จงึได้มีการนำ�

มาใช้ฉีดเข้าลูกตาเพื่อรักษาโรคตาหลายชนิด ได้แก่ 

โรคจุดรับภาพเส่ือมในผู้สูงอายุ (age-related macular 

degeneration)1-4 ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

บทคัดย่อ
 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อบ่งชี้และภาวะแทรกซ้อน

ของการฉีดยา Bevacizumab หรือ Ranibizumab เข้า

น้ำ�วุ้นลูกตา ในผู้ป่วยจอประสาทตา โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

รูปแบบการวิจัย: ศึกษาเชิงพรรณนาจากเวชระเบียน

ย้อนหลัง

วิธีการวิจัย: เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน

ย้อนหลังผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการฉีดยา Bevacizumab 

และ Ranibizumab เข้าลูกตา ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกยีรติ ต้ังแต่มิถนุายน 

2551 – กรกฎาคม 2555 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลอายุ เพศ 

ข้อบ่งชี้ในการรักษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

โดยพิจารณาทั้งผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นภายในระยะเวลา  

1 เดือนหลังฉีดยา

 

ผลการวจัิย: ผูป่้วยได้รบัการฉีดยา Ranibizumab จำ�นวน 

59 คน ข้อบ่งชี้ในการรักษาที่พบมากที่สุดได้แก่ โรคจุด

รับภาพเส่ือมในผู้สูงอายุ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยา 

Bevacizumab ทั้งสิ้นจำ�นวน 491 คน ข้อบ่งชี้ในการ

รักษาที่พบมากที่สุดได้แก่ ภาวะจุดรับภาพบวมจาก 

โรคเบาหวาน ส่วนเรื่องภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทาง
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(diabetic macular edema)5-6 ภาวะจุดรับภาพบวมจาก

เสน้เลอืดดำ�จอตาอดุตัน (Macular edema in retinal vein 

occlusion)7-8 และโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อน

กำ�หนด (Retinopathy of prematurity)9 เป็นต้น

	 โดยในปัจจุบัน ยา Ranibizumab ได้ผ่าน

การรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา ให้ใช้ฉีดเข้าลูกตาสำ�หรับรักษาโรคจุด

รับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ, ภาวะจุดรับภาพบวมจาก

เส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน และภาวะจุดรับภาพบวม

จากโรคเบาหวาน จึงทำ�ให้มีการฉีดยานี้ เพื่อรักษา 

โรคดังกล่าวมากขึ้นเรื่อยๆ มาต้ังแต่ปีพ.ศ. 2549 ใน 

ขณะเดียวกันยา Bevacizumab ที่เป็นยาในกลุ่มเดียวกัน

และมีการออกฤทธิ์คล้ายกัน แม้ว่ายังไม่ผ่านการรับรอง

จากองค์การอาหารและยาแหง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา แต่

ก็นิยมฉีดกันอย่างแพร่หลายเน่ืองจากมีงานวิจัยเปรียบ

เทียบผลของการฉีดยาท้ัง 2 ชนิดเพื่อรักษาโรคจุดรับ

ภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า ผลการรักษาจากการฉีดยา 

Bevacizumab เข้าลูกตาไม่ได้ด้อยกว่า (non-inferior) 

การฉีดยา Ranibizumab และ ยา Bevacizumab มีราคา

ถูกกว่า Ranibizumab ถึง 40 เท่า อย่างไรก็ดียังมีข้อ 

ถกเถียงถึงการใช้ยา Bevacizumab ประการแรก  

มีรายงานจากหลายสถาบัน10-19 ถึงภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้ยา Bevacizumab เช่น การเกิดการอักเสบของ 

ลกูตาภายหลงัการฉดียา Bevacizumab ซึง่พบได้นอ้ยจาก

การฉดียา Ranibizumab และประการทีส่องมีความกงัวล

เกี่ยวกับผลของยาซ่ึงมีผลเสียต่อระบบอื่นของร่างกาย 

(systemic adverse effects) ซึ่งมีรายงานบางการศึกษา19 

พบในการฉดียา Bevacizumab มากกวา่ยา Ranibizumab 

โดยพบร้อยละ 39.9 และ 31.7 ตามลำ�ดับ 

	 สำ�หรับในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติฯ ได้เริ่มมีการใช้ยา Bevacizumab และ 

Ranibizumab ฉีดเข้าลูกตามาต้ังแต่ประมาณปี 2550 

จนถึงปัจจุบัน ทางคณะผู้วิจัยจึงต้องการเก็บรวบรวม

ข้อมูลข้อบ่งชี้ที่ใช้ในการฉีดยาและภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้นจากการฉีดยาทั้ง 2 ชนิด

วิธีการศึกษา
	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนย้อน

หลังผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการฉีดยา Bevacizumab 

และ Ranibizumab เข้าลูกตา ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ ต้ังแต่มิถนุายน 

2551 – กรกฎาคม 2555 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลอายุ 

เพศ สิทธิการรักษา โรคประจำ�ตัว ข้อบ่งชี้ในการรักษา 

ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยพิจารณาท้ัง 

ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 เดือนหลัง

ฉีดยา โดยผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นแยกเป็น 2 ส่วนคือ  

1. ภาวะแทรกซ้อนรา้ยแรงในระบบอืน่ท่ีเกีย่วขอ้ง ได้แก ่

หวัใจขาดเลอืด, หวัใจวาย, การเกดิอมัพาต, เลือดออกใน

กระเพาะอาหารและระบบอืน่, ความดันโลหติสูง, หลอด

เลือดแดงหรือดำ�อุดตัน และการเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้นจาก

ความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด และ 2. ภาวะ

แทรกซ้อนร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนกับลูกตา เช่น การอักเสบ

ของลูกตา (acute intraocular inflammation), การติด

เชื้อ (infectious endophthalmitis), จอประสาทตาลอก 

(retinal detachment) และเลือดออกในลูกตา (vitreous 

hemorrhage) เป็นต้น

ผลการศึกษา
	 พบผู้ป่วยที่พบการฉีดยาจาก Ranibizumab 

ท้ังส้ินจำ�นวน 59 คน อายุเฉลี่ย 62.78 ปี โดยแบ่งเป็น

เพศชายจำ�นวน 27 คน เพศหญิงจำ�นวน 32 คน และ 

Bevacizumab จำ�นวน 491 คน อายุเฉลี่ย 56.95 ปี  

โดยแบ่งเป็นเพศชายจำ�นวน 226 คน เพศหญิงจำ�นวน 

265 คน (ตารางที่ 1) 

	 สำ � ห รั บ ข้ อ บ่ ง ชี้ ใ น ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า 

Ranibizumab เรยีงตามลำ�ดับ ไดแ้ก ่โรคจดุรบัภาพเส่ือม

ในผู้สูงอายุ (age-related macular degeneration) จำ�นวน 

41 คน, ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน (diabetic 

macular edema) จำ�นวน 12 คน, ภาวะจุดรับภาพบวม 

จากเส้นเลอืดดำ�จอตาอดุตัน (macular edema in retinal vein 

occlusion)  จำ�นวน  3  คน,  โรคเบาหวานข้ึนตาจำ�นวน  2  คน,  
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โรค polypoidal choroidal vasculopathy จำ�นวน 1 คน  

ส่วนข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย Bevacizumab เรียงตาม

ลำ�ดับได้แก่ ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

(diabetic macular edema) จำ�นวน  116  คน โรคเบาหวาน 

ขึน้ตาจำ�นวน 91 คน ฉดียากอ่นการผา่ตัดจำ�นวน 73 คน

โรค NVG จำ�นวน 70 คน จุดรับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ 

(age-related macular degeneration) จำ�นวน 56 คน,  

ภาวะจุดรับภาพบวมจากเส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน 

(macular edema in retinal vein occlusion) 54 คน  

โรค polypoidal choroidal vasculopathy จำ�นวน 1 คน 

และโรคอื่นๆ หรือยังไม่ได้รับการวินิจฉัยท่ีแน่นอน

จำ�นวน 27 คน (ตารางที่ 2)

	 พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกาย ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดภายหลังจากการฉีดยา 

Bevacizumab เข้าน้ำ�วุ้นลูกตาจำ�นวน 1 ราย แต่ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกายจากการฉีดยา 

Ranibizumab ท้ังนี้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทาง

ตาภายในหน่ึงเดือนหลังการฉีดยาท้ังสองชนิด (ตาราง

ที่ 3)

	 Ranibizumab	 Bevacizumab

	 n=59	 n=491

	 เพศชาย (คน)	 27	 226

	 เพศหญิง (คน)	 32	 265

	 อายุเฉลี่ย (ปี)	 62.78	 56.95

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้รับการฉีดยา

ตารางที่ 2 แสดงข้อบ่งชี้การฉีดยา Ranibizumab และ Bevacizumab เข้าน้ำ�วุ้นลูกตา

	 ข้อบ่งชี้	 Ranibizumab	 Bevacizumab

		  n=59 	 n=491 

	 Neovascularized AMD	 41	 56

	 Macula edema from RVO	 3	 54

	 Diabetic macula edema	 12	 116

	 NVG	 0	 70

	 PDR	 2	 91

	 Pre-operation for vitrectomy	 0	 73

	 PCV	 1	 4

	 other	 0	 27
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	 ภาวะแทรกซ้อน	 Ranibizumab	 Bevazicumab

		  n=59 (%)	 n=491 (%)

	 ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกาย

	 Death from any cause	 0	 0

	 Arteriothrombotic event		

		  • Nonfatal myocardial infarction	 0	 1(0.20%)

		  • Nonfatal stroke	 0	 0

		  • Death from vascular causes	 0	 0

	 Venous thrombotic event	 0	 0

	 Hypertension	 0	 0

	 MedDRA system organ class		

		  • Cardiac disorder	 0	 0

		  • Infection	 0	 0

		  • Nervous system disorder	 0	 0

		  • Injury or procedural complication	 0	 0

		  • Benign or malignant neoplasm	 0	 0

		  • Surgical or medical procedure	 0	 0

		  • Gastrointestinal disorder	 0	 0

		  • Any other system organ class	 0	 0

	 ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางตา		

	 Endophthalmitis	 0	 0

	 Pseudoendophthalmitis	 0	 0

	 Vitreous hemorrhage	 0	 0

	 Retinal detachment	 0	 0

ตารางที่ 3 แสดงภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดยาเข้าน้ำ�วุ้นลูกตา 1 เดือน

วิจารณ์
	 ปจัจบัุนมีการฉดียา Ranibizumab เขา้ลกูตาเพือ่

รักษาโรคทางจักษุวิทยามากข้ึน โดยข้อบ่งชี้ท่ีองค์การ

อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริการับรองให้ใช้

ฉดีเข้าลกูตา ได้แก ่โรคจดุรบัภาพเส่ือมในผูสู้งอาย ุ(age-

related macular degeneration), ภาวะจุดรับภาพบวม

จากโรคเบาหวาน (diabetic macular edema) และภาวะ

จุดรับภาพบวมจากเส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน (macular 

edema in retinal vein occlusion) แต่ในขณะเดียวกันก็มี

การใช้ยา Bevacizumab ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม anti-vascular 

endothelial growth factor (anti-VEGF) ฉดีเข้าลูกตาเพือ่

รักษาโรคข้างต้นเช่นกัน แม้ว่ายา Bevacizumabจะยังไม่
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ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพื่อใช้ฉีดตามข้อบ่งชี้ดังกล่าวก็ตาม ทั้งนี้

จากการศึกษาของกลุ่มผูว้จิยั Comparison of age-related 

macular degeneration treatment trial (CATT) research 

group ได้รายงานถึงผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการฉีด 

Ranibizumab และ Bevacizumab เข้าลูกตาโดยรวมใน

ระยะเวลา 2 ปีตามลำ�ดับ พบวา่มีการเกดิภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงทางรา่งกาย ได้แก ่arteriothrombolic event 4.7 % 

และ 5.0%, venous thrombotic event 0.5% และ 1.7%, 

hypertension 0.5% และ 0.7%, Gastrointestinal disorder 

1.8% และ 4.8% เป็นต้น ส่วนภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ทางตา ได้แก่ endophthalmitis 0.7% และ 1.2%, pseudo-

endophthalmitis 0.2% และ 0.2% เป็นต้น19

 	 โดยจากการศึกษานี้ ได้รวบรวมข้อมูลข้อบ่งช้ี

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาท้ังสองชนิดเข้าลูกตาและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติในระยะเวลา 4 ปี พบว่ามีการฉีดยา 

Ranibizumab เขา้ลกูตาด้วยขอ้บ่งชีใ้น 3 อนัดับแรกได้แก ่

โรคจุดรับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ (age-related macular 

degeneration), ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

(diabetic macular edema) และภาวะจุดรับภาพบวม

จากเส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน (macular edema in retinal 

vein occlusion) ในขณะท่ีมีการฉีดยา Bevacizumab 

เข้าลูกตาด้วยข้อบ่งชี้ใน 3 อันดับแรกได้แก่ ภาวะจุดรับ

ภาพบวมจากโรคเบาหวาน (diabetic macular edema) 

โรคเบาหวานข้ึนตาชนิดเส้นเลือดงอก (proliferative 

diabetic retinopathy) และการฉีดยาก่อนการผ่าตัด 

น้ำ�วุ้นตา (pre-operation for vitrectomy) จากข้อมูล 

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการเลือกใช้ยา Ranibizumab ส่วน

มากจะมีการเลือกใช้ตามข้อบ่งชี้ที่องค์การอาหาร

และยาของประเทศสหรัฐอเมริกากำ�หนด ในขณะที่

ยา Bevacizumab มักจะเลือกใช้ในข้อบ่งชี้อื่นจากท่ี

กำ�หนดและแตกต่างกัน ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าแพทย์มักจะ

เลอืกใชย้า Ranibizumab เฉพาะในผูป้ว่ยทีม่ข้ีอบ่งชีต้าม

องคก์ารอาหารและยากำ�หนด อาจเนือ่งจากยามีราคาสูง 

อยา่งไรกต็ามในภาพรวมกมี็การเลอืกใชย้า Bevacizumab 

มากกว่า Ranibizumab อาจเนื่องจากยามีราคาต่ำ�กว่า

และข้อบ่งชี้กรณีภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

(diabetic macular edema) หรอืภาวะจดุรบัภาพบวมจาก

เส้นเลือดดำ�จอตาอุดตัน (macular edema in retinal vein 

occlusion) เพิง่ผา่นการรบัรองจากองค์การอาหารและยา

ใน 1-2 ปีหลังของการเก็บข้อมูล

	 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อน พบว่า มีผู้ป่วยท่ี

ได้รับการฉีดยา Bevacizumab 1 รายจากทั้งหมด 491 

ราย (0.2%) เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกาย 

ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดภายหลังจากการ

ฉีดยา 1 เดือนและไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางตา 

ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยา Ranibizumab ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางร่างกาย และไม่พบภาวะ

แทรกซอ้นรนุแรงทางตาภายในหนึง่เดือนหลงัการฉดียา 

ในการศึกษาครัง้น้ีพบวา่การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ

ฉดียาท้ังสองมีการเกดินอ้ยมากถา้เทียบกบัการศึกษาอืน่ 

อาจเนือ่งจากเป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลังทำ�ใหอ้าจมีการ

บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้น จึงควรมีการวางแผน

ทำ�การศึกษาเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนไปข้างหน้าเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น

	 อย่างไรก็ตามการฉีดยาท้ังสองถือว่ามีความ

ปลอดภัย พบภาวะแทรกซ้อนน้อย แต่ควรระวังการฉีด

ในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติเส้นเลือด

อุดตัน, ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้, โรคทางเดิน

อาหารผิดปกติ เป็นต้น

สรุปผล
	 ในระยะทีผ่า่นมามกีารใชย้า Bevacizumab และ 

Ranibizumab ฉดีเข้าลกูตาอยา่งแพรห่ลายในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ โดยพบวา่มีการฉีดในภาวะ

จดุรบัภาพบวมจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด ท้ังนีพ้บภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรงท้ังทางตาและรา่งกายจากการฉีดยาทัง้

สองน้อย
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found 491 people undergone intravitreal Bevacizumab 

injection and the most indication is diabetic macula 

edema. There are only one people (0.2%) that has 

serious systemic adverse effect (ischemic heart disease) 

within 1 month after intravitreal Bevacizumab injection 

but not found serious systemic adverse effect in patient 

undergone intravitreal Ranibizumab injection. However 

no serious ophthalmic complication was found in both 

groups.

Conclusion: There are widely use of intravitreal 

Ranibizumab and Bevacizumab injection for treatment 

of ocular condition in Thammasat university hospital. 

The overall most indication is diabetic macular edema. 

And there are rarely serious systemic and ocular adverse 

effects from each drug injection.

Abstract 
Objective: To study the indication and adverse effects 

of intravitreal Bevacizumab or Ranibizumab injections 

in retina patients at Thammasat university hospital

Design: Descriptive medical chart review

Methods: From June 2008 to July 2012, we carried 

out a retrospective medical chart review of patients 

which have intravitreal Bevacizumab or Ranibizumab 

injections in retinal clinic in Thammasat university 

hospital. We collect age, gender, indication and adverse 

effect after injecting each drug within 1 month.

Results: We found 59 people undergone intravitreal 

Ranibizumab injection and the most indication for 

injection is age-related macular degeneration. We 




