
คู�มือสําหรับการรักษาด�วยยารานิบิซูแมบ
สําหรับผูปวยท่ีมีเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอย
งอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง และระยะ
ท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการมองเห็น
บกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน 

TH2310104299 Oct 2024



2

  คูมือน้ีไดถูกจัดทําข้ึนเพ่ือชวยใหทานมีความเขาใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับยา

รานิบิซูแมบ เพ่ือใชสําหรับการรักษาเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมี

หลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง 

และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR)  และ/หรือ มีการมองเห็น

บกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน หรือโรค DME
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1. ยารานิบิซูแมบคืออะไร

ยารานิบิซูแมบคืออะไร

• ในโรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม และระยะท่ีมีหลอดเลือด
ฝอยงอกใหม และ/หรือมีการมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน
จอตาซ่ึงเปนเน้ือเยื่อสวนท่ีไวตอแสงท่ีอยูหลังดวงตาถูกทําลายสงผลมาจากการเจริญเติบโต
ของเสนเลือดฝอยงอกใหมท่ีเปาะบางร่ัวซึมงายและผิดปกติ1,2 

• การมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน (DME) การสูญเสียการ
มองเห็นสวนใหญเปนผลมาจากความเสียหายตอหลอดเลือดของดวงตาท่ีทําใหหลอดเลือด
น้ันมีของเหลวร่ัวออกมา ซ่ึงสงผลใหจุดรับภาพชัดสวนกลางของจอตาบวม2,3

• ยารานิบิซูแมบไดรับการข้ึนทะเบียนในขอบงใชสําหรับรักษาผูปวยท่ีมีเบาหวานข้ึนจอตาระยะ
ท่ียงัไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง และระยะท่ีมี
หลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR)  และ/หรือ มีการมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวม4

• ยารานิบิซูแมบเองถูกออกแบบมาใหสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของหลอดเลือดใหมใน
ดวงตาอยางเจาะจง ดังน้ันจึงสามารถชวยหยุดการร่ัวและการสูญเสียการมองเห็นได5

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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โรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR)
และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการมองเห็น
บกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน(DME) คืออะไร?

• โรคเบาหวานข้ึนจอตา หรือ DR เปนภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานท่ีพบไดบอย สามารถ
จําแนกไดเปน เบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียงัไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม ซ่ึงเปนระยะเร่ิมตน
ของโรค หรือ NPDR และเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม หรือ PDR ซ่ึง
เปนระยะสุดทายของโรค1 โรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR)
สามารถทําใหเกิดภาวะความเส่ียงตอการสูญเสียการมองเห็นอยางรุนแรงได โดยเฉพาะเม่ือ
โรคเขาสูระยะรุนแรง1

• โรคจุดรับภาพจอตาบวมน้ําจากเบาหวาน (DME)  เปนภาวะแทรกซอนอีกภาวะหน่ึงจากโรค
เบาหวานท่ีสามารถเกิดข้ึนไดในทุกระยะของเบาหวานข้ึนจอตา1 ซ่ึงภาวะน้ีก็สามารถทําให
เกิดปญหาในการมองเห็นไดเชนกัน2 ภาวะท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดทําให
น้ําตาลในเลือดสูงสามารถทําลายผนังหลอดเลือดภายในจอตา3 ซ่ึงเปนสวนท่ีไวตอแสงท่ีอยู
ดานหลังของดวงตาทําหนาท่ีรวบรวมแสงเพ่ือใหเกิดภาพ4 โรคจุดรับภาพจอตาบวมน้ําจาก
เบาหวานเกิดผลกระทบจากหลอดเลือดฝอยท่ีอยูบริเวณจุดรับภาพชัดหรือแม็กคูลา คือ
บริเวณของจอตาท่ีทําใหทานมองเห็นชัดในจุดศูนยกลางของการมองเห็นของทาน2,5

• ท้ังโรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียงัไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม ในระดับรุนแรงปานกลางถึง
รุนแรง และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม และ จุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน สามารถ
เกิดไดในผูปวยโรคเบาหวานท้ังแบบท่ี 1 และ 22,4 ซ่ึงจะเกิดภาวะท้ังสองน้ีไดมากข้ึน ตาม
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไมดี2

• การเปล่ียนแปลงตอการมองเห็นภายในดวงตาไมวาจะเปนสาเหตุจาก2

> การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของหลอดเลือดฝอยภายในจอตา
> การร่ัวซึมของสารน้ําจากหลอดเลือดท่ีออนแอและพองของหลอดเลือดฝอยภายในจอตา

หรือท่ีเรียกวา ไมโครแอนนูริซึม
> การแตกของหลอดเลือดฝอยภายในจอตาหรือท่ีเรียกวา 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. โรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม
(PDR) และ/หรือ มีการมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน (DME) คืออะไร?
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2. โรคเบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม
(PDR) และ/หรือ มีการมองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน (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].

น้ําวุนตา
จอตา

จุดรับภาพชัดหรือแม็กคูลา

เสนประสาทตาและเสนเลือดหลักของเรตินา

การบวมของแม็กคูลา

การร่ัวซึมท่ีมากข้ึนของเสนเลือด
นํามาสูการสะสมของสารน้ําใน
แม็กคูลา

การแตกของหลอดเลือดฝอยภายในจอตาหรือท่ีเรียกวา ฮีโมเรจ 

หลอดเลือดท่ีออนแอและพองของหลอดเลือดฝอย
ภายในจอตา หรือท่ีเรียกวา ไมโครแอนนูริซึม 

การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของหลอดเลือดฝอยภายในจอตา

การร่ัวซึม
ของสารน้ํา

ดวงตาปกติ1

การแตกของหลอดเลือดฝอยภายในจอตาหรือ
ท่ีเรียกวา ฮีโมเรจ 

หลอดเลือดท่ีออนแอและพองของหลอดเลือดฝอย
ภายในจอตา หรือท่ีเรียกวา ไมโครแอนนูริซึม 

การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของหลอดเลือดฝอย
ภายในจอตา

การร่ัวซึมของสารน้ํา

ดวงตาระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR)2

ดวงตาระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการมองเห็นบกพรอง
เน่ืองจากมีจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน(DME)2
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3. วินิจฉัยโรคจอตาไดอยางไร

6

วินิจฉัยโรคจอตาไดอยางไร

• มีเทคนิคตาง ๆ จํานวนมากท่ีใชในการตรวจดวงตา เทคนิคเหลาน้ีสามารถแบงออกเปน
2 ประเภทกวาง ๆ โดยข้ึนกับส่ิงท่ีเทคนิคเหลาน้ันตรวจ ไดแก: 1

> เทคนิคท่ีตรวจการทํางานของดวงตา รวมท้ังเทคนิคท่ีประเมินการมองเห็น
เชน แผนตรวจวัดสายตา

> เทคนิคท่ีตรวจโครงสรางของดวงตา รวมท้ังเทคนิคตรวจเน้ือเยื่อของดวงตาวามีความ
เสียหายหรือมีโรคหรือไม

• ไดมีการใชเทคนิคเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจหลอดเลือดและเน้ือเยื่อของดวงตา ตลอดจนเทคนิค
มาตรฐาน เชน แผนตรวจวัดสายตาและการตรวจดวงตาดวยอุปกรณมือถือ1,2

• การบันทึกภาพจอตารวมกับการฉีดสีดวยสารฟลูออเรสซีนเปนเทคนิคท่ีใชเพ่ือใหมองเห็น
หลอดเลือดท่ีดานหลังของดวงตา1,3 

> ในระหวางท่ีตรวจดวยการบันทึกภาพจอตารวมกับการฉีดสีดวยสารฟลูออเรสซีน
แพทยจะขยายรูมานตาของทานดวยยาหยอดตากอนเปนอันดับแรก

> ตอมาจะฉีดสีเหลืองไปในแขนของทาน สีน้ีจะทําใหหลอดเลือดในดวงตาของทาน
เรืองแสงเม่ือมีแสงบางชนิดสองไปท่ีหลอดเลือดเหลาน้ัน

> จากน้ันจะมีการถายภาพเปนชุด ๆ

• การตรวจวิเคราะหช้ันจอตา (Optical coherence tomography) หรือ OCT เปนเทคนิค
ท่ีใชโดยท่ัวไปซ่ึงทําใหเกิดภาพตัดขวางของดานหลังของดวงตา2-4 

> เทคนิคน้ีเปนเทคนิคท่ีไมมีการรุกล้ําเน้ือเยื่อรางกายซ่ึงเพียงแคใหทานทําใหศีรษะของ
ทานอยูน่ิงและมองเขาไปในเคร่ืองในขณะท่ีถายภาพขยายของจอตาของทานโดยไม
จําเปนตองสัมผัสกับดวงตาของทาน

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. วิธีใหการรักษาดวยยารานิบิซูแมบ

วิธีใหการรักษาดวยยารานิบิซูแมบ

• ยารานิบิซูแมบน้ันใหโดยจักษุแพทยของทานหรือแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคตาในรูปแบบ
การฉีดเขาไปในดวงตา

• ความวิตกกังวลเก่ียวกับการฉีดยาดังกลาวน้ันเปนเร่ืองปกติ แตผูปวยไดรายงานวาสวนใหญ
แลวการฉีดยาน้ันไมเจ็บปวดและส่ิงท่ีไดยินมาน้ันแยกวาเหตุการณจริง1 

> ผูปวยสวนใหญรายงานวา ความวิตกกังวลเก่ียวกับการฉีดยาคอย ๆ นอยลงหลังจาก
การฉีดยาคร้ังแรก1

ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในวันท่ีทานไดรับการรักษา

• ในวันท่ีทานไดรับการรักษา จะมีการดูแลเพ่ือใหม่ันใจวาทานผอนคลายและรูสึกสบาย กอน
ท่ีจะไดรับยารานิบิซูแมบ

• ทานควรแจงแพทยของทานหากทานเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมีอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมองช่ัวคราว เชน อาการออนแรงหรือการเปนอัมพาตของแขนขาหรือใบหนา
หรือการพูดลําบากหรือการเขาใจลําบาก เพ่ือท่ีจะสามารถตัดสินใจไดวาการรักษาน้ีเปนการ
รักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับทานหรือไม

• แจงแพทยของทานหากทานกําลังใชหรือเคยใชยาใด ๆ เม่ือไมนานมาน้ี รวมถึงยาท่ีไดมา
โดยไมมีใบส่ังจากแพทย

• แพทยหรือพยาบาลจะคลุมใบหนาและบริเวณรอบดวงตาของทานดวยผาพิเศษและทําความ
สะอาดดวงตาและผิวหนังรอบ ๆ ดวงตาของทาน จากน้ันทานจะลืมตาคางไวเพ่ือใหทานไม
กะพริบตา และทําใหชาดวยยาระงับความรูสึกเพ่ือปองกันความเจ็บปวด

• จากน้ันแพทยจะฉีดยาไปท่ีสวนตาขาวของทาน ทานอาจรูสึกมีแรงดันเล็กนอยเม่ือมีการฉีดยา

• ส่ิงสําคัญคือทานตองแจงแพทยหากทานมีการติดเช้ือในดวงตาหรือมีความเจ็บปวดหรือมี
อาการแดงท่ีดวงตาของทาน หรือหากทานคิดวาทานอาจแพยารานิบิซูแมบหรือแพยาเบตาดีน®

ซ่ึงเปนอีกช่ือหน่ึงของไอโอดีน

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

ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนหลังจากท่ีทานไดรับการฉีดยารานิบิซูแมบ

• หลังจากท่ีทานไดรับการฉีดยารานิบิซูแมบ แพทยของทานจะทําการตรวจตา เชน 
การวัดแรงดันภายในลูกตาเพ่ือทําใหแนใจวาการรักษาเปนไปดวยดี

• บริเวณตาขาวซ่ึงเปนท่ีฉีดยาจะมีแนวโนมท่ีจะแดง
> การแดงน้ีเปนเร่ืองปกติและจะหายไปในไมก่ีวัน
> ติดตอแพทยของทานหากอาการดังกลาวไมหายไปหรือแยลง

• ทานอาจมองเห็นจุดหรือ ‘ส่ิงท่ีลอยไปลอยมา’ จํานวนเล็กนอยในการมองเห็นของทาน
> จุดเหลาน้ีเปนเร่ืองปกติและควรหายไปภายในไมก่ีวัน
> ติดตอแพทยของทานหากอาการเหลาน้ีไมหายไปหรืออาการเหลาน้ีแยลง

• จะมีการขยายรูมานตาของทานสําหรับการฉีดยาและส่ิงน้ีอาจทําใหทานมีความยากลําบาก
ในการมองเห็นในสองถึงสามช่ัวโมงหลังจากการรักษา
> ทานไมควรขับข่ียานพาหนะจนกวาการมองเห็นของทานไดกลับสูภาวะปกติแลว

• การเฝาติดตามการเปล่ียนแปลงใด ๆ ในภาวะของดวงตาและความเปนอยูท่ีดีท้ังหมดของ
ทานในสัปดาหหลังจากการฉีดยาน้ันเปนส่ิงสําคัญ

• การฉีดยาในดวงตาสามารถทําใหเกิดการติดเช้ือไดแตพบไดนอย

• ติดตอแพทยของทานใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดหากทานมีอาการและอาการแสดงตอไปน้ี
ในดวงตาของทาน ไดแก
> ความเจ็บปวด
> การไวตอแสงหรือน้ําตาไหล
> เปลือกตาบวมหรือการบวมอ่ืน ๆ
> การแดงเพ่ิมข้ึน
> การมองเห็นไมชัดหรือบิดเบ้ียว หรือการสูญเสียการมองเห็นในทันทีทันใด
> การเห็นแสงช่ัวขณะ
> การมองเห็นส่ิงท่ีคลายแมลงวัน จุดดําหรือวงกลมท่ีมีรัศมีเปนสี
> การแหงของพ้ืนผิวของดวงตาของทาน

• หากทานสังเกตวามีผลขางเคียงใด ๆ ท่ีไมไดกลาวไว ขอใหแจงแพทยหรือเภสัชกรของทาน
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5. หลังการรักษา

ทานจะตองไดรับยารานิบิซูแมบเปนระยะเวลาเทาไหร?

• ผูปวยทุกคนน้ันแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปไดวาทานจําเปนจะตองไดรับการฉีดยารานิบิซูแมบ
เพ่ิมเติม แตส่ิงน้ีจะข้ึนกับวาทานตอบสนองตอการรักษาอยางไรและการมองเห็นของทาน
เปล่ียนแปลงไปอยางไร

• ปรึกษาแพทยของทานเก่ียวกับผลการรักษาและความรูสึกเก่ียวกับการรักษาของทาน

• การมาตามนัดหมายของจักษุแพทยเปนส่ิงสําคัญ

• วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะคงไวซ่ึงรูปแบบการดํารงชีวิตท่ีอิสระและการมองเห็นของทาน คือ 
การไปพบแพทยสม่ําเสมอ

• โปรดแนใจวาทานไดหารือเก่ียวกับทางเลือกในการรักษากับแพทยของทานแลว

• หากทานพิจารณาท่ีจะหยุดการรักษาดวยยารานิบิซูแมบ โปรดขอคําแนะนําจากแพทย
ของทานกอนเปนอันดับแรก

• สําหรับคําถามเพ่ิมเติมในเร่ืองการใชผลิตภัณฑน้ี โปรดสอบถามแพทยของทาน

• ปฏิบัติตามคําแนะนําท้ังหมดของแพทยของทานอยางรอบคอบ
เน่ืองจากคําแนะนําเหลาน้ีอาจจะแตกตางจากขอมูลท่ัวไปในคูมือน้ี

แพทยของทานจะตัดสินใจวาแพทยตองการพบทานบอยเพียงใด
เพ่ือเฝาติดตามภาวะของทานและจะกําหนดวาทานจําเปนตองมี

การฉีดยาเพ่ิมเติมหรือไม

ขอใหทานไปตามการนัดหมายทุกคร้ังท่ีแพทยของทานกําหนดไว

หากทานไมไดไปตามการนัดหมายสําหรับการรักษาดวยยารานิบิซูแมบ 
ขอใหติดตอแพทยของทานใหเร็วท่ีสุดท่ีเปนไปได

9TH2310104299 Oct 2024
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10

ทานสามารถทําส่ิงใด
เพ่ือชวยใหความบกพรองในการมองเห็นของทานดีข้ึน ?

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.

• เฝาติดตามการมองเห็นของตัวทานเองเปนประจํา
> บันทึกการเปล่ียนแปลงใดๆในการมองเห็นของทานท่ีบาน
> รีบแจงแพทยหรือพยาบาลของทานหากทานสังเกตพบการเปล่ียนแปลงใดๆ

• การจัดการดานการเปล่ียนแปลงในการมองเห็นของทานอาจเปนเร่ืองยาก การขอความ
ชวยเหลือน้ันเปนเร่ืองปกติ
> พูดคุยกับครอบครัวและเพ่ือนเก่ียวกับการมองเห็นของทานและบอกใหบุคคลเหลาน้ีทราบ

หากทานกําลังมีปญหาในการอาน การเดินทาง การรับประทานยา หรือการทํางานบาน
> หากทานไมมีครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีสามารถชวยเหลือได ขอใหทานสอบถามคลีนิก

แพทยเก่ียวกับบริการชวยเหลือ

• ดูแลโรคเบาหวานของทาน
> ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเพ่ิมความเส่ียงของความบกพรองในการมองเห็นเน่ืองจากโรค

เบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรง และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการ
มองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวม1,2

> การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของทานเปนสวนสําคัญในการคงไวซ่ึงการมองเห็น
ของทานและการไดรับประโยชนจากการรักษาของทานมากท่ีสุด2

• มีส่ิงตางๆ มากมายท่ีทานและทีมดูแลสุขภาพของทานสามารถทําไดในการจัดการโรค
เบาหวาน
> เฝาติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปนประจําตามคําแนะนําของแพทย2

> ใชยาตามท่ีไดรับคําแนะนํา1 การใชยาท้ังหมดของทานสําหรับโรคเบาหวาน และโรค
เบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียังไมมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (NPDR) ในระดับรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรง และระยะท่ีมีหลอดเลือดฝอยงอกใหม (PDR) และ/หรือ มีการ
มองเห็นบกพรองเน่ืองจากมีจุดรับภาพบวม อยางถูกตองจะใหผลท่ีดีท่ีสุดกับทาน
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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

> จัดการอาหารของทานรวมกับทีมดูแลสุขภาพ1,3 แพทยของทานสามารถใหคําแนะนํา
เก่ียวกับอาหารท่ีควรเลือกรับประทานและอาหารท่ีไมควรเลือกรับประทาน

• ปรับรูปแบบการดํารงชีวิตของทาน
> ทานควรรับประทานอาหารท่ีสมดุลเน่ืองจากอาหารประเภทน้ีดีตอรางกายและสุขภาพ

โดยรวมของทาน ซ่ึงจะสงผลดีตอดวงตาของทานดวย1,3

โปรดเก็บคูมือเลมน้ีไว ทานอาจจําเปนจะตองอานคูมือเลมน้ีอีกคร้ัง 

หากทานมีคําถามใด ๆ เพ่ิมเติม ขอใหสอบถามแพทยหรือเภสัชกรของทาน 

หากทานมีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ ท่ีทานพิจารณาวาเก่ียวของ
กับการใชยารานิบิซูแมบ แตไมไดกลาวไวในคูมือเลมน้ี

กรุณาแจงแพทยของทาน
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