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บทน า 
 

รำยงำนน้ีเป็นแนวทำงมำตรฐำนในกำรสรุปรูปแบบกำรปฏิบติัทัว่ไปซ่ึงอำ้งอิงจำก 3 หลกักำรดงัน้ี 
 แต่ละแนวทำงศึกษำตอ้งเก่ียวขอ้งและเจำะจงทำงกำรแพทยเ์พียงพอท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีเป็นปร

ะโยชน์ในกำรปฏิบติังำน 
 แต่ละค ำแนะน ำไดรั้บกำรประเมินท่ีชดัเจนวำ่มีควำมส ำคญัในกำรดูแลรักษำ 
 แต่ละค ำแนะน ำไดรั้บกำรประเมินวำ่มีหลกัฐำนส ำคญัเพียงพอต่อค ำแนะน ำและสะทอ้นให้

เห็นถึงหลกัฐำนท่ีดีท่ีสุด 
 
แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีใหค้  ำแนะน ำส ำหรับรูปแบบปฏิบติัทัว่ไป ไม่ใช่ส ำหรับแต่ละบุคคล 

โดยใชส้ ำหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ และอำจจะใชไ้ม่ไดผ้ลกบัทุกสถำนกำรณ์ 
โดยผูป่้วยแต่ละคนอำจมีแนวทำงศึกษำท่ีต่ำงกนัออกไป 
แพทยผ์ูต้รวจจะตอ้งเลือกแนวทำงท่ีเหมำะสมในกำรดูแลผูป่้วยแต่ละคน 
วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำ (American Academy of Ophthalmology) 
สำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือสมำชิกในกำรแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทำงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนในกำรปฏิบติัง
ำนทำงตำ 

 
แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีไม่ใช่แนวทำงพื้นฐำนส ำหรับใชใ้นทุกสถำนกำรณ์ 

วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำไม่รับผดิชอบในทุกกรณีท่ีท ำใหเ้กิดควำมผดิพลำดจำกกำรใชแ้
นวทำงศึกษำน้ี 

 
ในแต่ละโรคหลกัท่ีส ำคญั แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีจะแนะน ำกระบวนกำรในกำรดูแลผูป่้วย 

ซ่ึงประกอบไปดว้ย กำรซกัประวติั กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ 
แนวทำงกำรรักษำ กำรติดตำมผล ตลอดจนถึงกำรใหค้วำมรู้ควำมเขำ้ใจแก่ผูป่้วย โดยแบ่งเป็น 3 
ล ำดบัขั้น คือ 

 ระดบั A แสดงถึง ส ำคญัท่ีสุด 
 ระดบั B แสดงถึง ส ำคญัรองลงมำ 
 ระดบั C แสดงถึง ส ำคญันอ้ยท่ีสุด 

 
กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัในแต่ละค ำแนะน ำ 

อำ้งอิงตำมหลกัฐำนท่ีมีกำรสนบัสนุนจำกบทควำมวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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 ระดบั 1 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองควบคุมแบบสุ่ม 
ซ่ึงรวมถึงกำรวจิยัดว้ยกำรวเิครำะห์อภิมำน 

 ระดบั 2 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองต่อไปน้ี 
o กำรทดลองชนิดท่ีมีกำรควบคุมโดยไม่มีกำรสุ่มเลือก 
o กำรทดลองชนิดกำรศึกษำเชิงวเิครำะห์ท่ีมำจำก 1 สถำบนั ข้ึนไป 
o กำรทดลองท่ีมีหลำยระยะเวลำโดยท่ีมีหรือไม่มีกำรแทรกแซง 

 ระดบั 3 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองต่อไปน้ี 
o กำรศึกษำเชิงพรรณนำ 
o รำยงำนผูป่้วย 
o รำยงำนจำกคณะกรรมกำรผูเ้ช่ียวชำญหรือองคก์ร 

 
แนวทำงกำรศึกษำฉบบัน้ีใชเ้ป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วย ในกำรท่ีจะประยกุตใ์ชค้วำมรู้น้ี 

มีควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งตระหนกัวำ่ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย ์(true medical excellence) 
จะเกิดข้ึนไดก้ต่็อเม่ือทกัษะท่ีน ำไปใชน้ี้ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของผูป่้วย  

วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำ 
สำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือแก่สมำชิกในกำรแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทำงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนในกำรปฏิบั
ติงำน 
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ภาวะจุดภาพชัดเส่ือมในผู้สูงอายุ ( การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ ) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 
 อำกำร (มองเห็นภำพบิดเบ้ียว , กำรมองเห็นลดลง) [A:II] 
 กำรใชย้ำและอำหำรเสริม [B:III] 
 ประวติัทำงตำ [B:II] 
 ประวติัในระบบอ่ืน รวมถึงประวติักำรแพ ้[B:II] 
 ประวติัครอบครัว โดยเฉพำะประวติัโรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยุ [B:II] 
 ประวติัอ่ืนๆ โดยเฉพำะประวติักำรสูบบุหร่ี [B:II] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 

 วดัระดบัสำยตำ [A:III] 
 ตรวจจุดภำพชดัแบบสำมมิติ [A:III] 

 
การส่งตรวจเพิม่เติม 
 ผูป่้วยควรไดรั้บกำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ 
ในกรณีดงัต่อไปน้ี[A:I] 

 เม่ือผูป่้วยมีอำกำรมองเห็นภำพบิดเบ้ียวท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
 เม่ือผูป่้วยมีกำรมองเห็นลดลงท่ีไม่สำมำรถหำสำเหตุได ้
 เม่ือตรวจตำผูป่้วยพบกำรยกนูนของชั้น retinal pigment epithelium หรือจอตำ, 

มีเลือดใตช้ั้นจอตำ, มี ส่ิงซึมเยิม้ขน้ชนิดแขง็ ( hard exudates) 
หรือภำวะเกิดพงัผดืใตช้ั้นจอตำ 

 เพื่อดูขอบเขต, ชนิด, ขนำด และต ำแหน่งของหลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยด์ 
(choroidal neovascularization; CNV)และเพื่อประเมินดูองคป์ระกอบของ classic CNV 
ภำยในต ำแหน่งพยำธิสภำพนั้น 

 เพื่อเป็นแนวทำงในกำรเลือกวธีิกำรรักษำ (เลเซอร์ หรือ verteporfin photodynamic 
therapy; PDT) 

 เพื่อดูภำวะกำรคงอยู ่หรือกำรเป็นซ ้ ำของหลอดเลือดผดิปกติชั้นคอรอยด์ (persistent or 
recurrent of CNV)ภำยหลงัจำกท่ีผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำแลว้ 

 เพื่อช่วยหำสำเหตุของกำรมองเห็นท่ีลดลงในผูป่้วยท่ีตรวจทำงคลินิกแลว้ไม่พบควำมผดิป
กติ 
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 กำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein 
เขำ้หลอดเลือดด ำแต่ละคร้ังควรมีกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยทั้งในกรณีทัว่ไปและในกรณีท่ีเกิดเหตุ
กำรณ์ฉุกเฉิน 
ควรมีแบบแผนของแนวทำงกำรรักษำท่ีชดัเจนเพื่อลดควำมเส่ียงของผูป่้วยและใหก้ำรรักษำผูป่้วยใ
นกรณีท่ีเกิดเหตุกำรณ์ฉุกเฉินไดอ้ยำ่งทนัท่วงที[A:III] 
 
การซักประวตัิในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 ซกัถำมเร่ืองกำรมองเห็นโดยเฉพำะอำกำรตำมวั และกำรมองเห็นภำพบิดเบ้ียว [A:II] 
 ซกัถำมเร่ืองกำรเปล่ียนยำและวติำมิน [B:III] 
 ซกัถำมระยะเวลำท่ีมีอำกำรเปล่ียนแปลง [B:III] 
 ซกัถำมระยะเวลำท่ีเป็นโรคประจ ำตวั [B:III] 
 ซกัถำมถึงกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทำงสังคม โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรสูบบุหร่ี [B:II] 

 
การตรวจตาในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 ระดบัสำยตำ [A:III] 
 ตรวจจอตำแบบสำมมิติ [A:III] 

 
การติดตามภายหลงัให้การรักษาภาวะจุดภาพชัดเส่ือมในผู้สูงอายุชนิดมีหลอดเลอืดผิดปกติ 

 ใหค้  ำปรึกษำหำรือถึงควำมเส่ียง ประโยชน์ 
และผลแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนใหก้บัผูป่้วยทรำบและจดัท ำหนงัสือแสดงควำมยนิยอมในก
ำรรักษำ [A:III] 

 ตรวจผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยกำรฉีดยำ ranibizumab เขำ้วุน้ตำภำยใน 4 
สัปดำห์หลงักำรฉีดยำ [A:III] 

 ตรวจผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยกำรฉีดยำ bevacizumab เขำ้วุน้ตำภำยใน 4 
สัปดำห์หลงักำรฉีดยำ [A:III] 

 ตรวจผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยกำรฉีดยำ pegaptanib sodium เขำ้วุน้ตำภำยใน 6 
สัปดำห์หลงักำรฉีดยำ [A:III] 

 ตรวจและท ำกำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ 
อยำ่งนอ้ยทุก 3 เดือนจนกวำ่จะครบ 2 ปีส ำหรับผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยวธีิ verteporfin 
PDT [A:I] 

 ตรวจผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยวธีิเลเซอร์ภำยใน  2 ถึง 4 สปัดำห์หลงักำรรักษำและ 4 ถึง 6 
สัปดำห์ในกำรตรวจคร้ังถดัไป [A:III] 
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 กำรถ่ำยภำพตดัขวำงเชิงแสง(optical coherence tomography; OCT)ของจอตำ [A:III] , 
กำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ [A:I] 
และกำรถ่ำยภำพจอตำ [A:III] 
อำจมีประโยชน์ในกำรตรวจหำกำรร่ัวของหลอดเลือดและควรท ำเม่ือมีขอ้บ่งช้ีทำงคลินิก 

 กำรตรวจตำในคร้ังถดัไปควรท ำตำมขอ้บ่งช้ีโดยข้ึนกบัลกัษณะทำงคลินิกของผูป่้วยแต่ละร
ำยและกำรตดัสินใจของจกัษุแพทยผ์ูรั้กษำ [A:III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 ใหค้วำมรู้แก่ผูป่้วยถึงกำรพยำกรณ์โรคและประสิทธิภำพของกำรรักษำท่ีเหมำะสมต่อโรคแ
ละสภำพกำรด ำเนินชีวิตของผูป่้วยแต่ละรำย [A:III] 

 แนะน ำใหผู้ป่้วยท่ีมีภำวะจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยใุนระยะเร่ิมแรกควรไดรั้บกำรตรวจตำ
โดยวธีิกำรขยำยม่ำนตำอยำ่งสม ่ำเสมอเพื่อตรวจหำกำรเปล่ียนแปลงเป็นภำวะจุดภำพชดัเส่ื
อมในผูสู้งอำยใุนระยะกลำง(intermediate AMD) ไดแ้ต่เน่ิน ๆ[A:III] 

 ใหค้วำมรู้ผูป่้วยท่ีมีภำวะจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยุในระยะกลำง 
ถึงวธีิกำรตรวจสอบภำวะหลอดเลือดผดิปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่และแนะน ำใหรี้บพบจกัษุแพทย์
โดยทนัที[A:III] 

 ใหค้  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยท่ีมีพยำธิสภำพในตำเพียงขำ้งเดียวถึงวธีิกำรสังเกตกำรมองเห็นของต
ำอีกขำ้งท่ียงัปกติและแนะน ำใหพ้บจกัษุแพทยเ์พื่อตรวจตำอยำ่งสม ่ำเสมอถึงแมจ้ะไม่มีอำก
ำรทำงกำรมองเห็นท่ีผดิปกติไปจำกเดิมและควรรีบพบจกัษุแพทยท์นัทีท่ีมีกำรมองเห็นท่ีผิ
ดปกติ[A:III] 

 ใหค้  ำแนะน ำผูป่้วยถึงอำกำรผดิปกติท่ีอำจเกิดจำกภำวะกำรติดเช้ือของลูกตำไดแ้ก่อำกำรปว
ดหรือควำมไม่สบำยตำ  ตำแดงมำกข้ึน  ตำมวัลง  
อำกำรไวต่อแสงหรือสังเกตเห็นจุดด ำลอยไปมำมำกข้ึน[A:III] 

 ใหค้  ำแนะน ำใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ี[A:I] 

เพรำะมีกำรศึกษำพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กนัระหวำ่งกำรสูบบุหร่ีและกำรเกิดโรคจุดภำพชดัเ
ส่ือมในผูสู้งอำยุ[A:II] รวมถึงเพื่อประโยชน์ต่อสุขภำพโดยรวมของผูป่้วยในดำ้นอ่ืนอีกดว้ย 

 ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีระดบักำรมองเห็นลดลงไปยงัหน่วยงำนท่ีใหค้  ำแนะน ำกำรฟ้ืนฟูสภำพกำรม
องเห็น (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมใน www.aao.org/smartsight) และกำรเขำ้สังคม[A:III] 
 
  

http://www.aao.org/smartsight
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ภาวะจุดภาพชัดเส่ือมในผู้สูงอายุ )ค าแนะน าในการดูแลรักษาผู้ป่วย(  
แนวทำงในกำรรักษำและตรวจติดตำมโรคจอตำเส่ือมในผูสู้งอำยุ 

การรักษา การวนิิจฉัย การตรวจตดิตาม 

สงัเกตอำกำร[A:I] 
 

ไม่มีอำกำรแสดงของโรค (AREDS 
category 1) 
 
โรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยรุะยะเร่ิมต้
น (AREDS category 2) 
 
 
 
โรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยรุะยะสุดท้
ำย ท่ีมีแผลเป็นแบบ geographic atrophy 
หรือ disciform 
ใตต้่อรอยบุ๋มจอตำในตำทั้งสองขำ้ง 

อำ้งอิงตำมแนวทำงกำรตรวจตำในผูใ้หญ่[A:III] 
 
 
ตรวจติดตำมทุก  6-24 เดือน 
ถำ้ไม่มีอำกำรหรือพร้อมตรวจทนัที 
ท่ีมีอำกำรของหลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอร
อยด ์[A:III] 

 
ตรวจติดตำมทุก  6-24 เดือน 
ถำ้ไม่มีอำกำรหรือพร้อมตรวจทนัที 
ท่ีมีอำกำรของหลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอร
อยด ์[A:III] 

 
ไม่ตอ้งถ่ำยรูปจอตำหรือฉีดสีถำ้ไม่มีอำกำรผิด
ปกติ[A:I] 

วติำมินตำ้นอนุมูลอิสระและ
สำรแร่เสริม อำ้งอิงตำม 
กำรศึกษำ AREDS[A:I] 
 

โรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยรุะยะกลำง 
(AREDS category 3) 
โรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยรุะยะสุดท้
ำยในตำขำ้งเดียว (AREDS category 4) 
 

ตรวจกำรมองเห็นในท่ีใกล(้กำรอ่ำนหนงัสือ, 
Amsler grid)[A:III] 
ตรวจติดตำมทุก 6-24 เดือน ถำ้ไม่มีอำกำร 
หรือพร้อมตรวจทนัทีท่ีมีอำกำรของหลอดเลือ
ดงอกใหม่ในชั้นคอรอยด์[A:III] 
ถ่ำยรูปจอตำตำมสมควรและฉีดสีถำ้มีกำรบวม
ของจอตำ 
หรือมีอำกำร/อำกำรแสดงของหลอดเลือดงอก
ใหม่ในชั้นคอรอยด ์

ฉีดยำ Ranibizumab 0.5 
มก.ในวุน้ตำ 
อำ้งอิงตำมกำรศึกษำ 
Ranibizumab[A:I] 

หลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยดใ์ตร้อย
บุ๋มจอตำ (subfoveal CNV) 

ผูป่้วยควรไดรั้บค ำแนะน ำใหแ้จง้แพทยท์นัทีเ
ม่ือ มีอำกำรของ โรคตำติดเช้ือ ไดแ้ก่ ปวดตำ, 
ไม่สบำยตำ, ตำแดง, ตำมวั, ไวต่อแสง 
หรือมีจุดด ำลอยไปมำ[A:III] 
ตรวจติดตำมทุก 4 
สปัดำห์หลงัไดรั้บกำรรักษำ 
กำรติดตำมหลงัจำกนั้นข้ึนกบัลกัษณะของโรค
และกำรตดัสินใจของแพทย์[A:III] 
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ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid) [A:III] 

ฉีดยำ Bevacizumabในวุน้ตำ 
อำ้งอิงตำมกำรศึกษำ 
Bevacizumab[A:I] 

โดยจกัษุแพทยค์วรใหข้อ้มูล
และมีใบยนิยอมจำกผูป่้วย 
เน่ืองจำกเป็นกำรใชย้ำนอกข้
อบ่งช้ี[A:III] 

หลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยดใ์ตร้อย
บุ๋มจอตำ (subfoveal CNV) 

ผูป่้วยควรไดรั้บค ำแนะน ำใหแ้จง้แพทยท์นัทีเ
ม่ือ มีอำกำรของ โรคตำติดเช้ือ ไดแ้ก่ ปวดตำ, 
ไม่สบำยตำ, ตำแดง, ตำมวั, ไวต่อแสง 
หรือมีจุดด ำลอยไปมำ[A:III] 
ตรวจติดตำมทุก 4 
สปัดำห์หลงัไดรั้บกำรรักษำ 
กำรติดตำมหลงัจำกนั้นข้ึนกบัลกัษณะของโรค
และกำรตดัสินใจของแพทย์[A:III] 
ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid)[A:III] 

ฉีดยำ Pegaptanib sodium 
0.3 มก.ในวุน้ตำ 
อำ้งอิงตำมกำรศึกษำ 
Pegaptanib sodium[A:I] 
 

หลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยดใ์ตร้อย
บุ๋มจอตำ (subfoveal 
CNV)ท่ีเกิดใหม่หรือเป็นซ ้ ำ แบบ 
predominantly 
classicท่ีมีขนำดนอ้ยกวำ่หรือ เท่ำกบั12 
MPS disc area 
Subfoveal CNV แบบ minimally classic 
หรือ occult ท่ีไม่มี classic lesions 
ท่ีมีขนำดนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั12 MPS disc 
areaร่วมกบัมีเลือดออกใตจ้อตำท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัหลอดเลือดงอกใหม่ โดยมี 
ขนำดนอ้ยกวำ่ 50% ของรอยโรค 
และ/หรือมีไขมนัร่วมดว้ย 
และ/หรือผูป่้วยสูญเสียกำรมองเห็นมำกกว่
ำหรือเท่ำกบั 15 ตวัอกัษรในช่วง 12 
สปัดำห์ 

ผูป่้วยควรไดรั้บค ำแนะน ำใหแ้จง้แพทยท์นัทีเ
ม่ือมีอำกำรของ โรคตำติดเช้ือ ไดแ้ก่ ปวดตำ, 
ไม่สบำยตำ, ตำแดง, ตำมวั,ไวต่อแสง 
หรือมีจุดด ำลอยไปมำ[A:III] 
ตรวจติดตำมในทุก  6 
สปัดำห์และพิจำรณำใหก้ำรรักษำซ ้ ำหำกมีขอ้
บ่งช้ี [A:III] 
ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid)[A:III] 

PDT ร่วมกบัยำ 
verteporfinอำ้งอิงตำมกำรศึก
ษำ TAP และ VIP[A:I] 
 

หลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยดใ์ตร้อย
บุ๋มจอตำ (subfoveal CNV) 
เกิดข้ึนใหม่หรือเป็นซ ้ ำท่ีมี classic 
components มำกกวำ่ร้อยละ 50 
ของรอยโรค 
และขนำดของรอยโรคนอ้ยกวำ่ 5400 

ตรวจติดตำมทุก 3 เดือนจนกวำ่จะคงท่ี 
และและพิจำรณำใหก้ำรรักษำซ ้ ำเม่ือมีขอ้บ่งช้ี[

A:III] 
ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid)[A:III] 
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AREDS = Age-Related Eye Disease Study; CNV = choroidal neovascularization; MPS = Macular Photocoagulation 
Study; PDT = photodynamic therapy; TAP = Treatment of Age-Related Macular Degeneration with Photodynamic 
Therapy; VIP = Verteporfin in Photodynamic Therapy 

ไมครอน 
occult CNV ท่ีมีกำรมองเห็นนอ้ยกวำ่ 
20/50 หรือ CNV ขนำดเลก็กวำ่ 4 MPS 
disc ท่ีมีกำรมองเห็นดีกวำ่ 20/50 

เลเซอร์ (Thermal laser 
photocoagulation surgery) 
อำ้งอิงตำมกำรศึกษำ MPS[A:I] 

extrafoveal classic CNV 
ท่ีเกิดข้ึนใหม่ใหม่หรือเป็นซ ้ ำ 
อำจพิจำรณำใน juxtapapillary CNV 
 

ตรวจติดตำมและฉีดสีทุก 2-4 
สปัดำห์หลงัรักษำและห่ำงเป็นทุก 4-6 
สปัดำห์หรือมำกกวำ่ตำม 
ลกัษณะของโรคและผลกำรฉีดสี[A:III] 
ใหก้ำรรักษำซ ้ ำเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid)[A:III] 


