
คู�มือสําหรับการรักษาด�วยยารานิบิซูแมบ
สําหรับผูปวยท่ีมีเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอย
งอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง และระยะ
ท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการมองเห็น
บกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 
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  คูมือน้ีไดถูกจัดทําข้ึนเพ่ือชวยใหทานมีความเขาใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับยา

รานิบิซูแมบ เพ่ือใชสําหรับการรักษาเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมี

หลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง 

และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR)  และ/หรือ มีการมองเห็น

บกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน หรือโรค DME
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1. ยารานิบิซูแมบคืออะไร

ยารานิบิซูแมบคืออะไร

• ในโรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม และระยะท่ีมีหลอดเลือด
ฝอยงอกใหม และ/หรือมีการมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน
จอตาซ่ึงเปนเน้ือเยื่อสวนท่ีไวตอแสงท่ีอยูหลังดวงตาถูกทําลายสงผลมาจากการเจริญเติบโต
ของเสนเลือดฝอยงอกใหมท่ีเปาะบางร่ัวซึมงายและผิดปกติ1,2 

• การมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน (DME) การสูญเสียการ
มองเห็นสวนใหญเปนผลมาจากความเสียหายตอหลอดเลือดของดวงตาท่ีทําใหหลอดเลือด
น้ันมีของเหลวร่ัวออกมา ซ่ึงสงผลใหจุดรับภาพชัดสวนกลางของจอตาบวม2,3

• ยารานิบิซูแมบไดรับการข้ึนทะเบียนในขอบงใชสําหรับรักษาผูปวยท่ีมีเบาหวานข้ึนจอตาระยะ
ท่ียงัไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง และระยะท่ีมี
หลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR)  และ/หรือ มีการมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวม4

• ยารานิบิซูแมบเองถูกออกแบบมาใหสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของหลอดเลือดใหมใน
ดวงตาอยางเจาะจง ดังน้ันจึงสามารถชวยหยุดการร่ัวและการสูญเสียการมองเห็นได5

3

1. Watkins PJ. BMJ. 2003; 326(7395): 924-926; 2. National Eye Institute. Available: https://nei.nih.gov/health/diabetic/retinopathy [accessed October 
2019]; 3. Gucciardo E, et al. Int J Mol Sci. 2018; 19(12): 4034; 4. Ranibizumab National Package Leaflet; 5. Ferrara N, et al. Retina. 2006; 26(8): 859-870.
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โรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR)
และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการมองเห็น
บกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน(DME) คืออะไร?

• โรคเบาหวานข้ึนจอตา หรือ DR เปนภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานท่ีพบไดบอย สามารถ
จําแนกไดเปน เบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียงัไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม ซ่ึงเปนระยะเร่ิมตน
ของโรค หรือ NPDR และเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม หรือ PDR ซ่ึง
เปนระยะสุดทายของโรค1 โรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR)
สามารถทําใหเกิดภาวะความเส่ียงตอการสูญเสียการมองเห็นอยางรุนแรงได โดยเฉพาะเม่ือ
โรคเขาสูระยะรุนแรง1

• โรคจุดรับภาพจอตาบวมน้ําจากเบาหวาน (DME)  เปนภาวะแทรกซอนอีกภาวะหน่ึงจากโรค
เบาหวานท่ีสามารถเกิดข้ึนไดในทุกระยะของเบาหวานข้ึนจอตา1 ซ่ึงภาวะน้ีก็สามารถทําให
เกิดปญหาในการมองเห็นไดเชนกัน2 ภาวะท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดทําให
น้ําตาลในเลือดสูงสามารถทําลายผนังหลอดเลือดภายในจอตา3 ซ่ึงเปนสวนท่ีไวตอแสงท่ีอยู
ดานหลังของดวงตาทําหนาท่ีรวบรวมแสงเพ่ือใหเกิดภาพ4 โรคจุดรับภาพจอตาบวมน้ําจาก
เบาหวานเกิดผลกระทบจากหลอดเลือดฝอยท่ีอยูบริเวณจุดรับภาพชัดหรือแม็กคูลา คือ
บริเวณของจอตาท่ีทําใหทานมองเห็นชัดในจุดศูนยกลางของการมองเห็นของทาน2,5

• ท้ังโรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียงัไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม ในระดับรุนแรงปานกลางถึง
รุนแรง และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม และ จุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน สามารถ
เกิดไดในผูปวยโรคเบาหวานท้ังแบบท่ี 1 และ 22,4 ซ่ึงจะเกิดภาวะท้ังสองน้ีไดมากข้ึน ตาม
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไมดี2

• การเปล่ียนแปลงตอการมองเห็นภายในดวงตาไมวาจะเปนสาเหตุจาก2

> การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของหลอดเลือดฝอยภายในจอตา
> การร่ัวซึมของสารน้ําจากหลอดเลือดท่ีออนแอและพองของหลอดเลือดฝอยภายในจอตา

หรือท่ีเรียกวา ไมโครแอนนูริซึม
> การแตกของหลอดเลือดฝอยภายในจอตาหรือท่ีเรียกวา ฮีโมเรจ

4

1. Gucciardo E, et al. Int J Mol Sci. 2018; 19(12): 4034; 2. American Academy of Ophthalmology. Available https://www.aao.org/Assets/9f2de0c1-1c30 
-442f-a3bb-c76e2cf19502/636492239481630000/final-diabetic-retinopathy-update-2017-pdf [accessed October 2019]; 3. Melmed S, et al. Williams 
Textbook of Endocrinology 12th Edition, 2011, Chapter 3 3. Published by Saunders (ISBN: 9781437703245); 4. National Eye Institute. Available: 
https://nei.nih.gov/health/diabetic/retinopathy [accessed October 2019]; 5. Jager RD, et al. N Engl J Med. 2008; 358(24): 2606-2617.

2. โรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม
(PDR) และ/หรือ มีการมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน (DME) คืออะไร?
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2. โรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม
(PDR) และ/หรือ มีการมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน (DME) คืออะไร?

5

1. American Academy of Ophthalmology. Available: https://www.aao.org/eye-health/diseases/what-is-diabetic-retinopathy [accessed October 2019]; 
2. American Academy of Ophthalmology. Available: https://www.aao.org/Assets/9f2de0c1-1c30-442fa3bb-c76e2cf19502/636492239481630000/ 
final-diabetic-retinopathy-update-2017-pdf [accessed October 2019].

น้ําวุนตา
จอตา

จุดรับภาพชัดหรือแม็กคูลา

เสนประสาทตาและเสนเลือดหลักของเรตินา

การบวมของแม็กคูลา

การร่ัวซึมท่ีมากข้ึนของเสนเลือด
นํามาสูการสะสมของสารน้ําใน
แม็กคูลา

การแตกของหลอดเลือดฝอยภายในจอตาหรือท่ีเรียกวา ฮีโมเรจ 

หลอดเลือดท่ีออนแอและพองของหลอดเลือดฝอย
ภายในจอตา หรือท่ีเรียกวา ไมโครแอนนูริซึม 

การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของหลอดเลือดฝอยภายในจอตา

การร่ัวซึม
ของสารน้ํา

ดวงตาปกติ1

การแตกของหลอดเลือดฝอยภายในจอตาหรือ
ท่ีเรียกวา ฮีโมเรจ 

หลอดเลือดท่ีออนแอและพองของหลอดเลือดฝอย
ภายในจอตา หรือท่ีเรียกวา ไมโครแอนนูริซึม 

การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของหลอดเลือดฝอย
ภายในจอตา

การร่ัวซึมของสารน้ํา

ดวงตาระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR)2

ดวงตาระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการมองเห็นบกพรอง
เน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน(DME)2

TH2310104299 Oct 2024



3. วินิจฉัยโรคจอตาไดอยางไร

6

วินิจฉัยโรคจอตาไดอยางไร

• มีเทคนิคตาง ๆ จํานวนมากท่ีใชในการตรวจดวงตา เทคนิคเหลาน้ีสามารถแบงออกเปน
2 ประเภทกวาง ๆ โดยข้ึนกับส่ิงท่ีเทคนิคเหลาน้ันตรวจ ไดแก: 1

> เทคนิคท่ีตรวจการทํางานของดวงตา รวมท้ังเทคนิคท่ีประเมินการมองเห็น
เชน แผนตรวจวัดสายตา

> เทคนิคท่ีตรวจโครงสรางของดวงตา รวมท้ังเทคนิคตรวจเน้ือเยื่อของดวงตาวามีความ
เสียหายหรือมีโรคหรือไม

• ไดมีการใชเทคนิคเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจหลอดเลือดและเน้ือเยื่อของดวงตา ตลอดจนเทคนิค
มาตรฐาน เชน แผนตรวจวัดสายตาและการตรวจดวงตาดวยอุปกรณมือถือ1,2

• การบันทึกภาพจอตารวมกับการฉีดสีดวยสารฟลูออเรสซีนเปนเทคนิคท่ีใชเพ่ือใหมองเห็น
หลอดเลือดท่ีดานหลังของดวงตา1,3 

> ในระหวางท่ีตรวจดวยการบันทึกภาพจอตารวมกับการฉีดสีดวยสารฟลูออเรสซีน
แพทยจะขยายรูมานตาของทานดวยยาหยอดตากอนเปนอันดับแรก

> ตอมาจะฉีดสีเหลืองไปในแขนของทาน สีน้ีจะทําใหหลอดเลือดในดวงตาของทาน
เรืองแสงเม่ือมีแสงบางชนิดสองไปท่ีหลอดเลือดเหลาน้ัน

> จากน้ันจะมีการถายภาพเปนชุด ๆ

• การตรวจวิเคราะหช้ันจอตา (Optical coherence tomography) หรือ OCT เปนเทคนิค
ท่ีใชโดยท่ัวไปซ่ึงทําใหเกิดภาพตัดขวางของดานหลังของดวงตา2-4 

> เทคนิคน้ีเปนเทคนิคท่ีไมมีการรุกล้ําเน้ือเยื่อรางกายซ่ึงเพียงแคใหทานทําใหศีรษะของ
ทานอยูน่ิงและมองเขาไปในเคร่ืองในขณะท่ีถายภาพขยายของจอตาของทานโดยไม
จําเปนตองสัมผัสกับดวงตาของทาน

1. Lueck CJ, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004; 75(Suppl 4): iv2-iv11; 2. American Academy of Ophthalmology. Available: https://ww-
w.aao.org/Assets/9f2de0c1-1c30-442f-a3bb-c76e2cf19502/636492239481630000/final-diabeticretinopathy-update-2017-pdf [accessed October 
2019]; 3. Arias L, Mones J. AMD Book: Fluorescein angiography. Available: http://www.amdbook.org/content/fluorescein-angiography-0 [accessed 
October 2019]; 4. Huang D, et al. Science. 1991; 254(5035): 1178-1181.
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4. วิธีใหการรักษาดวยยารานิบิซูแมบ

วิธีใหการรักษาดวยยารานิบิซูแมบ

• ยารานิบิซูแมบน้ันใหโดยจักษุแพทยของทานหรือแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคตาในรูปแบบ
การฉีดเขาไปในดวงตา

• ความวิตกกังวลเก่ียวกับการฉีดยาดังกลาวน้ันเปนเร่ืองปกติ แตผูปวยไดรายงานวาสวนใหญ
แลวการฉีดยาน้ันไมเจ็บปวดและส่ิงท่ีไดยินมาน้ันแยกวาเหตุการณจริง1 

> ผูปวยสวนใหญรายงานวา ความวิตกกังวลเก่ียวกับการฉีดยาคอย ๆ นอยลงหลังจาก
การฉีดยาคร้ังแรก1

ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในวันท่ีทานไดรับการรักษา

• ในวันท่ีทานไดรับการรักษา จะมีการดูแลเพ่ือใหม่ันใจวาทานผอนคลายและรูสึกสบาย กอน
ท่ีจะไดรับยารานิบิซูแมบ

• ทานควรแจงแพทยของทานหากทานเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมีอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมองช่ัวคราว เชน อาการออนแรงหรือการเปนอัมพาตของแขนขาหรือใบหนา
หรือการพูดลําบากหรือการเขาใจลําบาก เพ่ือท่ีจะสามารถตัดสินใจไดวาการรักษาน้ีเปนการ
รักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับทานหรือไม

• แจงแพทยของทานหากทานกําลังใชหรือเคยใชยาใด ๆ เม่ือไมนานมาน้ี รวมถึงยาท่ีไดมา
โดยไมมีใบส่ังจากแพทย

• แพทยหรือพยาบาลจะคลุมใบหนาและบริเวณรอบดวงตาของทานดวยผาพิเศษและทําความ
สะอาดดวงตาและผิวหนังรอบ ๆ ดวงตาของทาน จากน้ันทานจะลืมตาคางไวเพ่ือใหทานไม
กะพริบตา และทําใหชาดวยยาระงับความรูสึกเพ่ือปองกันความเจ็บปวด

• จากน้ันแพทยจะฉีดยาไปท่ีสวนตาขาวของทาน ทานอาจรูสึกมีแรงดันเล็กนอยเม่ือมีการฉีดยา

• ส่ิงสําคัญคือทานตองแจงแพทยหากทานมีการติดเช้ือในดวงตาหรือมีความเจ็บปวดหรือมี
อาการแดงท่ีดวงตาของทาน หรือหากทานคิดวาทานอาจแพยารานิบิซูแมบหรือแพยาเบตาดีน®

ซ่ึงเปนอีกช่ือหน่ึงของไอโอดีน

1. Thetford C, et al. Br J Vis Impair. 2013; 31(2): 89-101. †Betadine is a registered trademark of Mundipharma AG.
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5. หลังการรักษา

ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนหลังจากท่ีทานไดรับการฉีดยารานิบิซูแมบ

• หลังจากท่ีทานไดรับการฉีดยารานิบิซูแมบ แพทยของทานจะทําการตรวจตา เชน 
การวัดแรงดันภายในลูกตาเพ่ือทําใหแนใจวาการรักษาเปนไปดวยดี

• บริเวณตาขาวซ่ึงเปนท่ีฉีดยาจะมีแนวโนมท่ีจะแดง
> การแดงน้ีเปนเร่ืองปกติและจะหายไปในไมก่ีวัน
> ติดตอแพทยของทานหากอาการดังกลาวไมหายไปหรือแยลง

• ทานอาจมองเห็นจุดหรือ ‘ส่ิงท่ีลอยไปลอยมา’ จํานวนเล็กนอยในการมองเห็นของทาน
> จุดเหลาน้ีเปนเร่ืองปกติและควรหายไปภายในไมก่ีวัน
> ติดตอแพทยของทานหากอาการเหลาน้ีไมหายไปหรืออาการเหลาน้ีแยลง

• จะมีการขยายรูมานตาของทานสําหรับการฉีดยาและส่ิงน้ีอาจทําใหทานมีความยากลําบาก
ในการมองเห็นในสองถึงสามช่ัวโมงหลังจากการรักษา
> ทานไมควรขับข่ียานพาหนะจนกวาการมองเห็นของทานไดกลับสูภาวะปกติแลว

• การเฝาติดตามการเปล่ียนแปลงใด ๆ ในภาวะของดวงตาและความเปนอยูท่ีดีท้ังหมดของ
ทานในสัปดาหหลังจากการฉีดยาน้ันเปนส่ิงสําคัญ

• การฉีดยาในดวงตาสามารถทําใหเกิดการติดเช้ือไดแตพบไดนอย

• ติดตอแพทยของทานใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดหากทานมีอาการและอาการแสดงตอไปน้ี
ในดวงตาของทาน ไดแก
> ความเจ็บปวด
> การไวตอแสงหรือน้ําตาไหล
> เปลือกตาบวมหรือการบวมอ่ืน ๆ
> การแดงเพ่ิมข้ึน
> การมองเห็นไมชัดหรือบิดเบ้ียว หรือการสูญเสียการมองเห็นในทันทีทันใด
> การเห็นแสงช่ัวขณะ
> การมองเห็นส่ิงท่ีคลายแมลงวัน จุดดําหรือวงกลมท่ีมีรัศมีเปนสี
> การแหงของพ้ืนผิวของดวงตาของทาน

• หากทานสังเกตวามีผลขางเคียงใด ๆ ท่ีไมไดกลาวไว ขอใหแจงแพทยหรือเภสัชกรของทาน
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ทานจะตองไดรับยารานิบิซูแมบเปนระยะเวลาเทาไหร?

• ผูปวยทุกคนน้ันแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปไดวาทานจําเปนจะตองไดรับการฉีดยารานิบิซูแมบ
เพ่ิมเติม แตส่ิงน้ีจะข้ึนกับวาทานตอบสนองตอการรักษาอยางไรและการมองเห็นของทาน
เปล่ียนแปลงไปอยางไร

• ปรึกษาแพทยของทานเก่ียวกับผลการรักษาและความรูสึกเก่ียวกับการรักษาของทาน

• การมาตามนัดหมายของจักษุแพทยเปนส่ิงสําคัญ

• วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะคงไวซ่ึงรูปแบบการดํารงชีวิตท่ีอิสระและการมองเห็นของทาน คือ 
การไปพบแพทยสม่ําเสมอ

• โปรดแนใจวาทานไดหารือเก่ียวกับทางเลือกในการรักษากับแพทยของทานแลว

• หากทานพิจารณาท่ีจะหยุดการรักษาดวยยารานิบิซูแมบ โปรดขอคําแนะนําจากแพทย
ของทานกอนเปนอันดับแรก

• สําหรับคําถามเพ่ิมเติมในเร่ืองการใชผลิตภัณฑน้ี โปรดสอบถามแพทยของทาน

• ปฏิบัติตามคําแนะนําท้ังหมดของแพทยของทานอยางรอบคอบ
เน่ืองจากคําแนะนําเหลาน้ีอาจจะแตกตางจากขอมูลท่ัวไปในคูมือน้ี

แพทยของทานจะตัดสินใจวาแพทยตองการพบทานบอยเพียงใด
เพ่ือเฝาติดตามภาวะของทานและจะกําหนดวาทานจําเปนตองมี

การฉีดยาเพ่ิมเติมหรือไม

ขอใหทานไปตามการนัดหมายทุกคร้ังท่ีแพทยของทานกําหนดไว

หากทานไมไดไปตามการนัดหมายสําหรับการรักษาดวยยารานิบิซูแมบ 
ขอใหติดตอแพทยของทานใหเร็วท่ีสุดท่ีเปนไปได
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ทานสามารถทําส่ิงใด
เพ่ือชวยใหความบกพรองในการมองเห็นของทานดีข้ึน ?

1. American Academy of Ophthalmology. Available: www.aao.org/Assets/dba38b76-3095-4360-8cb6-00adab3aad68/635919125497 230000/diabet-
ic-retinopathy-ppp-pdf [accessed October 2019]; 2. Diabetes Control and Complications Trial Research Group. N Engl J Med. 1993; 329(14): 977-986; 
3. Chew EY, et al. Arch Ophthalmol. 1996; 114(9): 1079-1084.

• เฝาติดตามการมองเห็นของตัวทานเองเปนประจํา
> บันทึกการเปล่ียนแปลงใดๆในการมองเห็นของทานท่ีบาน
> รีบแจงแพทยหรือพยาบาลของทานหากทานสังเกตพบการเปล่ียนแปลงใดๆ

• การจัดการดานการเปล่ียนแปลงในการมองเห็นของทานอาจเปนเร่ืองยาก การขอความ
ชวยเหลือน้ันเปนเร่ืองปกติ
> พูดคุยกับครอบครัวและเพ่ือนเก่ียวกับการมองเห็นของทานและบอกใหบุคคลเหลาน้ีทราบ

หากทานกําลังมีปญหาในการอาน การเดินทาง การรับประทานยา หรือการทํางานบาน
> หากทานไมมีครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีสามารถชวยเหลือได ขอใหทานสอบถามคลีนิก

แพทยเก่ียวกับบริการชวยเหลือ

• ดูแลโรคเบาหวานของทาน
> ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเพ่ิมความเส่ียงของความบกพรองในการมองเห็นเน่ืองจากโรค

เบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรง และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการ
มองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวม1,2

> การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของทานเปนสวนสําคัญในการคงไวซ่ึงการมองเห็น
ของทานและการไดรับประโยชนจากการรักษาของทานมากท่ีสุด2

• มีส่ิงตางๆ มากมายท่ีทานและทีมดูแลสุขภาพของทานสามารถทําไดในการจัดการโรค
เบาหวาน
> เฝาติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปนประจําตามคําแนะนําของแพทย2

> ใชยาตามท่ีไดรับคําแนะนํา1 การใชยาท้ังหมดของทานสําหรับโรคเบาหวาน และโรค
เบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรง และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการ
มองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวม อยางถูกตองจะใหผลท่ีดีท่ีสุดกับทาน
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1. American Academy of Ophthalmology. Available: www.aao.org/Assets/dba38b76-3095-4360-8cb6-00adab3aad68/635919125497 230000/diabet-
ic-retinopathy-ppp-pdf [accessed October 2019]; 2. Diabetes Control and Complications Trial Research Group. N Engl J Med. 1993; 329(14): 977-986; 
3. Chew EY, et al. Arch Ophthalmol. 1996; 114(9): 1079-1084.

5. หลังการรักษา

> จัดการอาหารของทานรวมกับทีมดูแลสุขภาพ1,3 แพทยของทานสามารถใหคําแนะนํา
เก่ียวกับอาหารท่ีควรเลือกรับประทานและอาหารท่ีไมควรเลือกรับประทาน

• ปรับรูปแบบการดํารงชีวิตของทาน
> ทานควรรับประทานอาหารท่ีสมดุลเน่ืองจากอาหารประเภทน้ีดีตอรางกายและสุขภาพ

โดยรวมของทาน ซ่ึงจะสงผลดีตอดวงตาของทานดวย1,3

โปรดเก็บคูมือเลมน้ีไว ทานอาจจําเปนจะตองอานคูมือเลมน้ีอีกคร้ัง 

หากทานมีคําถามใด ๆ เพ่ิมเติม ขอใหสอบถามแพทยหรือเภสัชกรของทาน 

หากทานมีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ ท่ีทานพิจารณาวาเก่ียวของ
กับการใชยารานิบิซูแมบ แตไมไดกลาวไวในคูมือเลมน้ี

กรุณาแจงแพทยของทาน
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