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แนวทางกํากับการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ จ(2) Bevacizumab ในขอบงใช 

1. โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปยกที่มีเสนเลือดงอกใหมใตรอยบุมจอตา  

(Wet form of subfoveal, juxtafoveal choroidal neovascularization (CNV) due-

to aged related macular degeneration)0

† 

2. โรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน1

‡ (Diabetic Macular Edema: DME) 

3. โรคหลอดเลือดดําท่ีจอตาอุดตันท่ีมีศูนยกลางจอตาบวม (Retinal vein occlusion with 

macular edema) 

4. โรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด (Retinopathy of prematurity, ROP) 

1. ระบบอนุมัติการใชยา 

1.1. ขออนุมัติการใชยา bevacizumab แบบลงทะเบียนหลังการรักษา (post-authorization)  ตามแนวทาง 

ท่ีแตละสถานพยาบาลกําหนดไว โดยมีการลงทะเบียนสถานพยาบาลและแพทยหลังทําการรักษากับ

หนวยงานสิทธิประโยชน 

1.2. ลงทะเบียนผูปวยกอนการอนุมัติการใชยาครั้งท่ี 2  

1.3. กรอกแบบขออนุมัติสําหรับการใชยาในครั้งตอ ๆ ไป2

§ 

2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล  

กรณีขอบงใช 1-3  (โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปยกท่ีมีเสนเลือดงอกใหมใตรอยบุมจอตา, 

โรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน และโรคหลอดเลือดดําท่ีจอตาอุดตันท่ีมีศูนยกลางจอตาบวม) 

สถานพยาบาลท่ีมีการใชยาตองเปนสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการวินิจฉัยและรักษาโรค มีเครื่องมืออุปกรณ

ท่ี จํ า เป น ในการรั กษา/วิ นิ จ ฉั ย โรค  เช น  Fundus fluorescein angiography (FFA) , Optical Coherence 

Tomography (OCT) เปนตน รวมท้ังมีแพทยเฉพาะทางตามท่ีระบุไวในขอ 3 และมีแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนท่ีพรอม

จะรวมดูแลรักษาปญหาของผูปวยรวมท้ังภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดจากโรคและ/หรือการรักษา 

กรณีขอบงใช 4 (โรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด) 

สถานพยาบาลท่ีมีการใชยาตองเปนสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการวินิจฉัยและรักษาโรค และมีความ

พรอมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด รวมท้ังมีแพทยเฉพาะทางตามท่ีระบุไวในขอ 3 และมีแพทยเฉพาะทาง

สาขาอ่ืนท่ีพรอมจะรวมดูแลรักษาปญหาของผูปวยรวมท้ังภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดจากโรคและ/หรือการรักษา 

3. คุณสมบัติของแพทยผูทําการรักษา 

3.1. กรณีขอบงใชท่ี 1-3 (โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปยกท่ีมีเสนเลือดงอกใหมใตรอยบุมจอตา, 

โรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน และโรคหลอดเลือดดําท่ีจอตาอุดตันท่ีมีศูนยกลางจอตาบวม) 

                                                           
† polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) จัดเปน wet form of AMD subtype 
‡ ราชวิทยาลัยจักษแุพทยแหงประเทศไทย แกไขชื่อโรคจากเดิม คือ โรคศูนยกลางจอตาบวมจากเบาหวาน 
§ โปรดเก็บรักษาขอมูลไวเพื่อใชเปนหลักฐานในการตรวจสอบการใชยา โดยหนวยงานการกาํกับดูแลการส่ังใชยาบัญชี จ(2) 
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3.1.1. เปนแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาจักษุวิทยา และ

เปนผูเชี่ยวชาญในดานโรคจอตาและวุนตา (ตามท่ีราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทยรับรอง) 

หรือจักษุแพทยท่ีมีความรูความชํานาญในการใชยาดังกลาวท่ีไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาล ซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามขอ 2  

3.2. กรณีขอบงใชท่ี 4 (โรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด) 

3.2.1. เปนแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาจักษุวิทยา และ

เปนผูเชี่ยวชาญในดานโรคจอตาและวุนตา (ตามท่ีราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทยรับรอง) 

หรือจักษุแพทยท่ีมีความรูความชํานาญในการใชยาดังกลาวท่ีไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาล ซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามขอ 2  

3.2.2. เปนแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาจักษุวิทยา และ

เปนผูเชี่ยวชาญในดานโรคตาเด็ก (ตามท่ีราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทยรับรอง) หรือจักษุ

แพทยท่ีมีความรูความชํานาญในการใชยาดังกลาวท่ีไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการโรงพยาบาล  

ซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามขอ 2 

4. เกณฑอนุมัติการใชยา 

อนุมัติการใชยา bevacizumab ในโรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปยกท่ีมีเสนเลือดงอกใหม 

ใตรอยบุมจอตา โรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน โรคหลอดเลือดดําท่ีจอตาอุดตันท่ีมีศูนยกลางจอตาบวม  

หรือ โรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด โดยมีเกณฑอนุมัติตามขอ 4.1 ถึง 4.4 ดังนี้  

4.1. ตองไมเปนผูปวยระยะสุดทาย (terminally ill)3

** 

4.2. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 

4.2.1.ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกวาเปนโรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบ

เปยกท่ีมีเสนเลือดงอกใหมใตรอยบุมจอตา โรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน หรือ โรคหลอด

เลือดดําท่ีจอตาอุดตันท่ีมีศูนยกลางจอตาบวม โดยอาจยืนยันดวยเครื่อง Optical coherence 

tomography (OCT) หรือ Fundus fluorescein angiography (FFA) ตามความเหมาะสม และ

ตองมีผลการถายภาพจอประสาทตามาแสดง โดยมีระดับความสามารถในการมองเห็น (visual 

acuity) ต่ํากวา  ตั้งแต 20/40 หรือต่ํากวา และยังคงมี light perception  หรือ 

4.2.2.ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกวาเปนโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดกอน

กําหนด ท่ีมีลักษณะขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

                                                           
** ผูปวยระยะสุดทาย (terminally ill) หมายถึง ผูปวยโรคทางกายซ่ึงไมสามารถรกัษาได (incurable) และไมสามารถชวยใหชีวิตยืนยาวขึ้น (irreversible)  ซ่ึงใน

ความเห็นของแพทยผูรักษา ผูปวยจะเสียชีวติในระยะเวลาอนัส้ัน 

หมายเหตุ ผูปวยดังกลาวควรไดรับการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) โดยมุงหวังใหลดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานเปนสําคัญ 
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4.2.2.1. ตําแหนงของโรค อยูท่ี Zone I หรือ posterior zone II และความรุนแรงท่ีระยะท่ี 3 หรือ

มากกวา โดยจะมีอาการแสดงของภาวะ  plus disease รวมดวยหรือไมก็ได 

4.2.2.2. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน high risk ROP ซ่ึงสมควรไดรับการรักษาดวยเลเซอร  

แตมีขอจํากัดท่ีไมสามารถเลเซอรได หรือใหการรักษาดวยเลเซอรแลวผลลัพธไมเปนไป

ตามประสงค 

4.3. ประเมินสุขภาพรางกายโดยรวม สามารถทนตอการฉีดยาเขาในวุนตาได 

4.4. มีการกรอกแบบฟอรมกํากับการใชยาบัญชี จ (2) ท่ีขออนุมัติใชยากับผูปวยตามท่ีระบุไวในขอ 1†† 

5. ขนาดยาท่ีแนะนํา 

5.1. ขนาดยาท่ีแนะนํา 

สําหรับขอบงช้ีท่ี 1-3 (โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปยกท่ีมีเสนเลือดงอกใหมใตรอยบุมจอตา, 

โรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน และโรคหลอดเลือดดําท่ีจอตาอุดตันท่ีมีศูนยกลางจอตาบวม) คือ 1.25 

มิลลิกรัม ฉีดเขาวุนตา ทําการประเมินผลการรักษา และพิจารณาฉีดยาซํ้าในระยะเวลาไมเร็วไปกวา 4 สัปดาห 

โดยมีขอพิจารณาดังตอไปนี ้

1) กรณีโรคสงบหรือควบคุมไดแลว อาจยืดระยะระหวางการฉีดยาใหยาวนานข้ึน (treat and extend) หรือ

พิจารณาหยุดยา 

2) พิจารณาหยุดยาเม่ือสามารถยืดระยะเวลาระหวางการฉีดยาไปไดถึง 16 สัปดาห ติดตอกันสองครั้ง และ

พบวาโรคสงบ หรือแพทยประเมินวาศูนยกลางจอตาเกิดพยาธิสภาพ ซ่ึงไมสามารถกูคืนการมองเห็นกลับมา

ไดแลว  

3) กรณีเกิดการกลับเปนซํ้าของโรค (recurrence) พิจารณาเริ่มใหการรักษาใหม 

สําหรับขอบงช้ีท่ี 4 (โรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด) ใชยา bevacizumab 0.625 มิลลิกรัม  

ฉีดเขาในวุนตา 1 ครั้ง กรณีเกิดการกลับเปนซํ้าของโรค (recurrence) พิจารณาเริ่มใหการรักษาใหม 

หมายเหตุ ยา bevacizumab 1 ขวด (ขนาด 100 มิลลิกรัม) ใหแบงใชไมนอยกวา 30 ครั้ง 

5.2. ระยะเวลาการรักษา 

5.2.1.age-related macular degeneration (AMD) ใหยาไดสูงสุดไมเกิน 12 ครั้งตอปของการรักษารอย

โรคเดิมตอตา 1 ขาง  

5.2.2. Diabetic Macular Edema และ Retinal vein occlusion with Macular Edema ใหยาไดสูงสุด

ไมเกิน 6 ครั้งตอป ของการรักษารอยโรคเดิมตอตา 1 ขาง  

5.2.3.Retinopathy of prematurity ROP ใหยาได 1 ครั้งจนกวาจะมีการกลับเปนซํ้าของโรค 

 

                                                           
†† โปรดเก็บรักษาขอมูลไวเพื่อใชเปนหลักฐานในการตรวจสอบการใชยา โดยหนวยงานการกาํกับดูแลการส่ังใชยาบัญชี จ(2) 
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6. การประเมินระหวางการรักษา 

6.1. การประเมินดานประสิทธิผลของการรักษา 

กรณีขอบงใช 1-3 (โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวยัแบบเปยกท่ีมีเสนเลือดงอกใหมใตรอยบุมจอตา, โรค

จุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน และโรคหลอดเลือดดําท่ีจอตาอุดตันท่ีมีศูนยกลางจอตาบวม) ใหประเมินผูปวยหลัง

ไดรับยา ดังนี ้

6.1.1.ระดับความสามารถในการมองเห็น (visual acuity) 

6.1.2.สภาวะของจอตา ไดแกการบวมของจอตา 

โดยผลการตรวจหลักท่ีบงชี้วาควบคุมโรคได คือ การมองเห็นเปลี่ยนแปลงไมเกินหนึ่งแถวหรือหนึ่งระดับและ

ตรวจ OCT พบความหนาของศูนยกลางจอตาเปลี่ยนแปลงไมเกิน 10% โดยประเมินในชวงการฉีดยาสามครั้งลาสุด  

กรณีขอบงใชท่ี 4 (โรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด) ใหประเมินสภาวะของจอตา ไดแกการ

บวมของจอตา หลังไดรับยาไปแลว 1 สัปดาห 

6.2. การประเมินดานความปลอดภัย 

6.2.1. ความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนในดวงตา ไดแก ภาวะการติดเชื้อภายในลูกตา 

(endophthalmitis) เลือดออกในน้ําวุนตา (vitreous hemorrhage) ตอกระจก (cataract) จอ

ประสาทตาหลุดลอก (retinal detachment)  

6.2.2.ความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนทางรางกาย ควรประเมินสภาวะท่ัวไปของรางกายเปนระยะ 

7. เกณฑการหยุดยา 

การพิจารณาหยุดยาจะพิจารณา ในกรณีดังนี ้

Age-related Macular 

Degeneration 
Diabetic Macular Edema 

Retinal vein occlusion  

with Macular Edema 

7.1 ตอบสนองตอการรักษาอยางเต็มท่ี

โ ดยความหนาของจอตาบริ เ วณ

จุดภาพชัดเทาปกติ หรือ ไมพบการรั่ว

ของส ีfluorescein 

7.1 ตอบสนองตอการรักษาอยาง

เต็ม ท่ี โดยระดับการมองเห็น 

20/ 20 แ ล ะ ต ร ว จ  OCT พ บ

ศูนยกลางจอตาเปนปกติ  

7.1 ตอบสนองตอการรักษาอยาง

เต็ม ท่ี โดยระดับการมองเห็น 

20/ 20 แ ล ะ ต ร ว จ  OCT พ บ

ศูนยกลางจอตาเปนปกติ 

7.2 ควบคุมโรคได คือ การมองเห็นเปลี่ยนแปลงไมเกินหนึ่งแถวหรือหนึ่งระดับ และตรวจ OCT พบความหนา

ของศูนยกลางจอตาเปลี่ยนแปลงไมเกิน 10% โดยประเมินในชวงการฉีดยาสามครั้งลาสุด 

7.3 ไมตอบสนองตอการรักษาโดยประเมินในชวงการฉีดยาสามครั้งลาสุด พิจารณาจาก  

1) ระดับของสายตาแยลง และ ความหนาของจอตาบริเวณจุดภาพมากข้ึน หรือ 

2) มีการรั่วของสี fluorescein เทาเดิมหรือเพ่ิมข้ึน 
 




