
24
วารสารจักษุธรรมศาสตร ปที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2559)

แนวทางการรักษาผูปวยโรคจุดภาพชัดบวมของจักษุแพทย สาขาจอตา ในประเทศไทย 

Practice patterns of retina specialists in the treatment of macular edema  

in Thailand 

ณวพล กาญจนารัณย1 และ วันวิสาข ตันศิริเจริญกุล2 

Navapol Kanchanaranya1 and Wanwisa Tansiricharernkul2 

1ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
1Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University 

2โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
2Banphaeo Hospital (Public Organization) 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาแนวทางการรักษาผูปวยโรคจุดภาพชัดบวมจากเบาหวาน (diabetic macular 

edema) และ จุดภาพชัดบวมท่ีเกิดจากเสนเลือดดําจอประสาทตาอุดตัน (retinal vein occlusion) ของจักษุ
แพทยสาขาจอตาในประเทศไทย  

แบบแผนของการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 

วิธีการศึกษา: ไดทําการศึกษาในชวงเดือนกรกฎาคม 2556 โดยการสงแบบสอบถามทาง e-mail ใหกับจักษุ
แพทยสาขาจอตา จากชมรมจอตา ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหง ประเทศไทย (Thai Retina Society) ท้ังหมด 
106 คน มีผูตอบแบบสอบถามและ สงกลับมาท้ังหมด 37 คน (34.9%) โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการรักษา
โรคจุดภาพชัดบวมท่ีเกิดจาก diabetic macular edema (DME) และ macular edema ท่ีเกิดจาก retinal 

vein occlusion 

ผลการศึกษา: ผูปวย DME ท่ีมี microaneurysms อยูนอก foveal avascular zone (FAZ) นั้น จักษุแพทย
สาขาจอตาสวนใหญ เลือกวิธีการรักษาโดยวิธี macular photocoagulation (59.5%) สวนผูปวย DME ท่ีมี 
microaneurysms อยูใน FAZ และ DME ท่ีมี ลักษณะ diffuse นั้น จักษุแพทยสาขาจอตาสวนใหญเลือกวิธี
ฉีด intravitreal antivascular endothelial growth factor (83.8%) ในผูปวย macular edema ท่ีเกิดจาก 
central retinal vein occlusion และ branch vein occlusion นั้น จักษุแพทยสาขาจอตาสวนใหญ เลือก
วิธีฉีด intravitreal antivascular endothelial growth (81.1% และ 48.6%) ในการรักษา 

สรุป: การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความหลากหลายในการเลือกวิธีการรักษา DME และ macular edema ท่ี
เกิดจาก retinal vein occlusion ของจักษุแพทยสาขาจอตาในประเทศไทย ซึ่งมุงเนนไปท่ีการใชยากลุม 
antivascular endothelial growth factor  
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Abstract 

Objective: To perform a survey of the Retina Specialists regarding the practice patterns in 

treatment of diabetic macular edema and macular edema secondary to retinal vein 

occlusion in Thailand. 

Design: Descriptive study  

Materials and methods: Questionnaires were distributed to 106 retina specialists via e-mail 

during July 2013. Data received from 37 (34.9%) respondents were assessed and analyzed. 

Retina specialists were asked about their treatment modalities in diabetic macular edema 

(DME) with microaneurysms (MA) within the foveal avascular zone (FAZ), DME with MA away 

from the FAZ, DME with diffuse thickening, central retinal vein occlusion (CRVO) with macular 

edema and branch retinal vein occlusion (BRVO) with macular edema. 

Results: In DME patients with microaneurysms outside the foveal avascular zone (FAZ), the 

majority of retina specialists chose macular photocoagulation (59.5%), in contrast, in DME 

patients with microaneurysms inside the FAZ zone, retina specialists chose intravitreal anti-

vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) injection (83.8%). On the other hand, in cases 

of macular edema due to central retinal vein occlusion and branch vein occlusion, most 

retina specialists preferred intravitreal anti-VEGF injection (81.1% and 48.6% respectively). 

Conclusion: This study showed a variety of treatment methods used by Thailand-based 

retina specialists for cases of diabetic macular edema and macular edema secondary to 

retinal vein occlusion. The use of intravitreal antivascular endothelial growth factor injections 

is the most common choice of treatment in Thailand. 

Keywords: Macular edema, Retina specialists, Practice pattern  

บทนํา 

โรคจุดรับภาพบวม (macular edema) เกิดไดจากหลายสาเหตุ ท่ีพบไดบอยไดแก จุดรับภาพบวมท่ี
เกิดจากเบาหวาน (diabetic macular edema) และจุดรับภาพบวมท่ีเกิดจากเสนเลือดดําจอประสาทตาอุด
ตัน (retinal vein occlusion) วิธีการรักษา diabetic macular edema ในปจจุบันมีหลายวิธี ไดแก 
macular laser photocoagulation, intravitreal corticosteroid, antivascular endothelial growth 
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factor injection และ vitrectomy ผลการศึกษาของ Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study 

(ETDRS)1,2 พบวา macular laser photocoagulation ไดประโยชนในการรักษา clinically significant 

macular edema (CSME) ซึ่งปจจุบันใชเปน first line ในการรักษา  

ใน The branch retinal vein occlusion study (BVOS) พบวาการใช macular grid laser 

photocoagulation มีประสิทธิภาพในการรักษาในผูปวย macular edema จาก branch retinal vein 

occlusion ท่ีมี perfused macula3 แตผลขางเคียงของการรักษาดวย macular laser photocoagulation 

ไดแก foveal burn, central visual field defect, color vision abnormalities, retinal fibrosis, 

expansion of laser scars เปนตน4,5,6 

การฉีด intravitreal triamcinolone acetonide (IVT) พบวาเพิ่มโอกาส visual recovery และลด 
risk of further loss เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมท้ังใน diabetic macular edema7 และยังมีประสิทธิภาพใน
การรักษา macular edema ใน RVO เชนกัน8,9,10 แตวิธีนี้มีผลขางเคียง ไดแก ตอกระจก ความดันตาสูงขึ้น11 

จึงทําใหจักษุแพทยบางสวนหลีกเล่ียงการใชวิธีนี้ 

ลาสุดมีการศึกษาพบวา antivascular endothelial growth factors (anti-VEGF) มีประสิทธิภาพใน
การรักษา diabetic macular edem12,13 และ macular edema ใน retinal vein occlusion14,15,16 อีกดวย 
แมวายังไมมีผลการศึกษาท่ีชัดเจน surgical vitrectomy อาจจะเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา diabetic 

macular edema ท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอื่น มากอนแลว โดยเฉพาะกรณีท่ีมี vitreomacular 

traction17 

เนื่องจากยังไมมีขอสรุปวิธีการรักษา macular edema ท่ีเกิดจากสาเหตุตางๆอยางชัดเจน การศึกษา
นี้จึงเพื่อทราบ แนวทาง การรักษาผูปวยโรคจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน (diabetic macular edema) เสน
เลือดดําจอประสาทตาอุดตัน (retinal vein occlusion) ของจักษุแพทยสาขาจอตาในประเทศไทย  

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ ไดก ารผ านการ พิจารณาจากคณะ อนุ กรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 1 การศึกษาเปนการสงแบบสอบถามทาง e-mail ใหจักษุแพทยสาขาจอตา 
(retina specialists) โดยรวบรวมรายช่ือจักษุแพทย สาขาจอตาจากชมรมจอตาแหงประเทศไทยท้ังหมด 106 

คน และจัดทําแบบสอบถาม เกี่ยวกับแนวทางการรักษาจุดรับภาพบวม ท่ีเกิดจากเบาหวาน (diabetic 

macular edema) ซึ่งแบงออกเปน DME ท่ีมี microaneurysms ภายในหรือภายนอก foveal avascular 

zone (FAZ) ซึ่งตองการจะทราบวาจะเปนกลุมท่ีแสดงวาบริเวณท่ีบวมนั้นอยูบริเวณตรงกลาง center ของ 
fovea หรือไม โดยอาศัยการสังเกตจากทางการตรวจวาอยูในหรือนอก macular area โดยไมจําเปนตองทํา
การตรวจ ocular coherence tomography (OCT) หรือ fundus fluorography angiography (FFA)  
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DME ท่ีมี diffuse thickening, จุดรับภาพบวม (macular edema) ท่ีเกิดจาก เสนเลือดดําใหญจอประสาทตา
อุดตัน (central retinal vein occlusion) และ จุดรับภาพบวม (macular edema) ท่ีเกิดจากแขนง เสน
เลือดดําจอประสาทตาอุดตัน (branch retinal vein occlusion) 

ผลการศึกษา 

ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามทาง e-mail ไปยังจักษุแพทยดานจอตาทุกทานจํานวน 106 คน ผานทาง e-

mail ของราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย  อีกท้ังไดมีการยื่นแบบสอบถามแบบกระดาษใหจักษุแพทย
ไดตอบในงานตางๆเชน ในงานประชุมประจําปของราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย ระยะเวลาในการ
รอผลตอบกลับและรวบรวมแบบสอบถามประมาณ 6 เดือนหลังจากท่ีเริ่มสงแบบสอบถาม มีจักษุแพทยสาขา
จอตาท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 37 คน คิดเปน 34.9% แบงออกเปน จักษุแพทยสาขาจอตาท่ี ทํางาน
ในโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน (residency training) 19 คน (51.3%) 

ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาล ท่ีไมมี residency training 15 คน (40.5%) และทํางานในโรงพยาบาลเอกชน 3 

คน (8.1%) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลของผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 

ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (%) 

อายุ  (ป)  

< 35 18 (48.6%) 

36 – 40 11 (29.7%) 

41 – 45 5 (13.5%) 

46 – 50 2 (5.4%) 

51 - 55 1 (2.7%) 

สถานท่ีทํางาน  

โรงพยาบาลท่ีมีการฝกอบรมแพทยประจําบาน 19 (51.4%) 

โรงพยาบาลท่ีไมมีการฝกอบรมแพทยประจําบาน 15 (40.5%) 

โรงพยาบาลเอกชน 3 (8.1%) 

ประสบการณการทํางานในสาขาจอตา (ป)  

0 – 5 20 (54%) 

6 – 10  10 (27%) 

11 – 15  5 (13.5%) 

16 – 20  2 (5.4%) 
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ผูปวย diabetic macular edema (DME) ท่ีมี microaneurysms (MA) อยูนอก foveal avascular 

zone (FAZ) นั้น จักษุแพทยสาขาจอตาเลือกวิธีการรักษาโดยวิธี macular photocoagulation 59.5% และ
เลือกการสังเกตอาการ 27% สวนผูปวย DME ท่ีมี microaneurysms อยูใน FAZ นั้น จักษุแพทยสาขาจอตา
เลือกวิธีฉีด intravitreal antivascular endothelial growth factor (IV anti-VEGF) 83.8% และ macular 

photocoagulation 8.1% สวน DME ท่ีมีลักษณะ diffuse นั้น จักษุแพทยจอตาเลือกวิธีฉีด IV anti-VEGF 

75.6% และ macular photocoagulation 10.8% ดังภาพท่ี 1 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงการรักษา DME ดวยวิธีการตางๆของจักษุแพทยจอตา 

จักษุแพทยจอตา 61.1% เลือกการสังเกตอาการ แทนการรักษาดวยวิธีขางตนหากผูปวย DME มี VA 

ดีกวา 20/40 สวน 38.9% ยังคงเลือกวิธีการรักษาเดิม  ในกรณีท่ีไมมี vitreomacular traction มีจักษุแพทย
จอตา 58.3% คิดวา vitrectomy ยังมีบทบาท ในการรักษา DME ท่ี resistance ตอการรักษาดวยวิธีอื่นๆ
มาแลว 

วิธีการฉีด IV antiVEGF ในการรักษา DME นั้น จักษุแพทยสาขาจอตา 47.2% เลือกฉีด 3 เดือน
หลังจากนั้นฉีดตามความจําเปน สวน 36.1% เลือกตามความจําเปนต้ังแตครั้งแรก และ 13.9% เลือกวิธีการฉีด
ไมแนนอน สวนวิธีการรักษาโดย combined IV anti-VEGF and laser ใน DME นั้น 72.2% เลือก IV anti-

VEGF with deferred laser และ 25% เลือก IV anti-VEGF with prompt laser จักษุแพทยสาขาจอตา 
81.1% เลือกวิธีฉีด IV anti-VEGF และสังเกตอาการ 13.5% ในการรักษาผูปวย macular edema ท่ีเกิดจาก 
central retinal vein occlusion (CRVO) สวนในการรักษา macular edema ท่ีเกิดจาก branch retinal 
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vein occlusion (BRVO) นั้นจักษุแพทยสาขาจอตา 48.6% เลือกวิธีฉีด IV anti-VEGF และ 29.7% เลือกวิธี 
macular photocoagulation ดังภาพท่ี 2 

 

ภาพท่ี 2 แสดงการรักษา macular edema ใน BRVO และ CRVO 

วิธีการฉีด IV anti-VEGF ในการรักษา macular edema ท่ีเกิดจาก central retinal vein 

occlusion จักษุแพทยสาขา จอตา 37.8% เลือกวิธีฉีดเดือนละครั้งเปนเวลา 3 เดือนหลังจากนั้นพิจารณาตาม
ความจําเปน (prn) และ 40.5% เลือกพิจารณาตามความจําเปนต้ังแตครั้งแรก 13.5% เลือกวิธีการฉีดไม
แนนอน และ 8.1% เลือกวิธีฉีด 6 เดือน 

วิธีการฉีด IV antiVEGF ในการรักษา macular edema ท่ีเกิดจาก branch retinal vein occlusion 

จักษุแพทยสาขา จอตา 40.5 % เลือกวิธีฉีดเดือนละครั้งเปนเวลา 3 เดือนหลังจากนั้นพิจารณาตามความ
จําเปน 48.6% เลือกวิธีพิจารณาตามความจําเปนต้ังแตครั้งแรก 5.4% เลือกวิธีไมแนนอน และ 5.4% เลือกวิธี
ฉีด 6 เดือน ดังภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 3 แสดงรูปแบบการฉีดยาในโรคตางๆ 

อภิปราย 

การศึกษานี้เปนการสํารวจการเลือกวิธีรักษา macular edema จากสาเหตุตางๆของจักษุแพทยสาขา
จอตาใน ประเทศไทยเปนครั้งแรก การสํารวจเปนการสํารวจโดยการสงจดหมายอิเลคโทรนิก (e-mail) ไดรับ
การสงกลับเปนจํานวน 34.9% ยังถือวาคอนขางตํ่าเมื่อเปรียบเทียบการสํารวจลักษณะเดียวกันท่ีเคยทําขึ้นใน
ประเทศแคนาดาเมื่อป 201122 ซึ่งมีผูตอบแบบสอบถาม 55.4% จักษุแพทยจอตาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
อายุนอยกวา 40 ป ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาล และมีประสบการณการทํางาน ในสาขาจอตาไมเกิน 10 ป ซึ่ง
แพทยกลุมนี้อาจจะคุนเคยกับการใช IV anti-VEGF ซึ่งเขามาเปนการรักษาในระยะหลังนี้ จึงเลือกใช IV anti-

VEGF กันมากข้ึน  

ปจจัยท่ีอาจจะมีผลตอการเลือกวิธีการรักษาของจักษุแพทยจอตาไดแก การท่ีโรงพยาบาลแหงนั้นมี
ทางเลือกในการรักษาไดทุกวิธีหรือไม และขณะทําการสํารวจในการศึกษานี้การใช IV anti-VEGF นั้นอาจมี
อุปสรรคทางดานคาใชจายของผูปวยท่ีใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา แตปจจุบันผูปวยกลุมนี้สามารถเบิกได
แลวอาจจะย่ิงทําใหแนวโนมการใช IV anti-VEGF สูงขึ้นอีก 

เนื่องจากเม่ือกอนการรักษา DME นั้นอางอิงตาม ETDRS คือใช macular photocoagulation ใน
การรักษาในกลุม CSME เพื่อลด moderate visual loss1,2  แตหลังจากท่ีมีการใช IV anti-VEGF แลวไดผลท่ีดี
นั้น12 แพทยบางสวนไดมีการเปล่ียนมากใช IV anti-VEGF กันมากขึ้น ทําใหปจจุบันการรักษา DME ยัง
หลากหลายและไมมี gold standard  
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ปจจุบันการรักษาดวยวิธี macular photocoagulation และ IV anti-VEGF เปนท่ีนิยมมากท่ีสุด ใน
การรักษา DME ท้ัง 3 แบบ โดย macular photocoagulation จะนิยมมากกวาในกรณีท่ี microaneurysms 

อยูนอก FAZ และ IV anti-VEGF นิยมมากกวา ในกลุมท่ีมี microaneurysms อยูใน FAZ และ DME ท่ีเปน
ลักษณะ diffuse  

Macular photocoagulation เปนวิธีการรักษา perfused macular edema ท่ีเกิดจาก BRVO โดย
มี visual acuity ดีกวากลุมท่ีไมไดรักษา21 จนเมื่อมีการนํา anti-VEGF มาใชพบวา IV anti-VEGF ได visual 

outcome ท่ีดีกวา macular photocoagulation  อยางเดียว20 ดังนั้น IV anti-VEGF มีบทบาทสําคัญในการ
รักษา macular edema ท่ีเกิดจาก retinal vein occlusion ซึ่งท้ังในกลุม central retinal vein occlusion 

และ branch retinal vein occlusion จักษุแพทยสาขาจอตาใน ประเทศไทยสวนใหญเลือกวิธีนี้ในการรักษา 
macular edema แตยังมีจักษุแพทยสาขาจอตาบางสวน (25%) ยังคงเลือก macular photocoagulation 

ในการรักษา macular edema ท่ีเกิดจาก branch retinal vein occlusion 

วิธีการฉีด IV anti-VEGF นั้นก็ยังมีความหลากหลาย การใช ranibizumab ในการรักษา age-related 

macular degeneration (AMD) นั้น มีการฉีดทุกเดือนเปนระยะเวลา 24 เดือน18 หรือฉีดทุกเดือนเปนเวลา 3 

เดือนแลวหลังจากนั้น พิจารณาตามความจําเปน19 ในการใช IV anti-VEGF รักษา DME นั้นมีการศึกษาพบวา
การฉีดทุกเดือนเปนเวลา 3 เดือนหลังจาก นั้นพิจารณาตามความจําเปนนั้นได visual outcome ท่ีดีกวา 
macular photocoagulation อยางเดียว12 สวนใน macular edema ท่ีเกิดจาก retinal vein occlusion 

นั้นมีการศึกษาวาการฉีดทุกเดือนเปนระยะเวลา 6 เดือนไดผลดี20 จากการสํารวจ จักษุแพทยสาขาจอตาใน
ประเทศไทยนั้น นิยมเลือกวิธีการฉีด 2 แบบ คือ IV anti-VEGF แบบ ทุกเดือนเปนระยะเวลา 3 เดือน หลังจาก
นั้นพิจารณาตามความเหมาะสม และเลือกฉีดพิจารณาตามความเหมาะสมต้ังแตเข็มแรกเลยท้ังใน DME และ 
macular edema ท่ีเกิดจาก retinal vein occlusion 

ใน DME ท่ีมี vitreomacular traction รวมดวยนั้น vitrectomy นอกจากจะลด traction แลวยังมี
ผลตอ DME คือลด oxygen consumption ของ vitreous และยังลด hypoxia ของ retina โดยการเพิ่ม 
oxygen level ใน posterior segment นอกจากนี้ vitreous collagen อาจเปนสวนท่ีมีความเขมขนของ 
VEGF สูง ดังนั้น vitrectomy อาจจะยังมีประโยชนใน DME ท่ีไมมี vitreomacular traction ดวย ซึ่งอาจเปน
ทางเลือกในการรักษา DME ท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอื่นๆมาแลว  

ขอจํากัดของการศึกษานี้ไดแกจํานวนของผูตอบแบบสอบถามคอนขางนอย ทําใหอาจไมเปนตัวแทน
ของแนวทางในการรักษาของจักษุแพทยจอตาท้ังหมด   แบบสอบถามนี้ไมไดถามถึงการใช intravitreal 

triamcinolone (IVT) ซึ่งปจจุบันมีการใชการรักษาดวยวิธีนี้ ลดลงเนื่องจากการรักษาดวยวิธีอื่นไดผลท่ีดีกวา
และ ผลขางเคียงนอยกวาแต IVT อาจจะยังมีท่ีใชใน macular edema ท่ีไมไดดีขึ้นหลังจากรักษาดวยวิธีอื่นๆ
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มาแลว  ขอจํากัดอื่นๆท่ีพบเชน เนื่องจากเปนสํารวจโดยผานขอมูล  email ของชมรมจอตา จะเขาถึงไดเฉพาะ
จักษุแพทยอายุนอยไดงายกวา จึงอาจไมสามารถแสดงถึงแนวทางการรักษาของจักษุแพทยจอตาท้ังประเทศได 

สรุป 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงแนวทางการรักษาผูปวยโรคจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน (DME) เสนเลือด
ดําในจอตาอุดตันท่ีมีความหลากหลายในการเลือกวิธีการรักษาของจักษุแพทยสาขาจอตาในประเทศไทย 
แนวทางสวนใหญมุงไปท่ีการรักษาดวยการฉีดยาเขาน้ําวุนตา และมีกําหนดการในการฉีดท่ีแตกตางกัน  
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