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บทคัดย่อ: การรักษาแบบโฟโตไดนามิค หรือที่เรียกว่า พีดีที เป็นความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร ์

การแพทย์  ในการรักษา  โดยการใช้แสงเลเซอร์ร่วมกับสารเคมีที่ไวแสง ในทางจักษุวิทยามีการ

ใช้การรักษาแบบพีดีทีสำหรับโรคหลายชนิด ที่สำคัญได้แก่การรักษาภาวะหลอดเลือดผิดปกติที่

งอกมาจากชั้นคอรอยด์ที่เกิดจากโรคจอประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุ ซึ่งนับเป็นสาเหตุสำคัญที่

ทำให้ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุต้องสูญเสียสายตา เวอร์ติพอร์ฟินเป็นสารเคมีไวแสง พยาบาล

ควรมีความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้และพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลัง

การรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งคำแนะนำในการดูแลตนเอง 


คำสำคัญ: การรักษาแบบโฟโตไดนามิค โรคจอประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุ สารเคมีไวแสง  

เวอร์ติพอร์ฟิน
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บทนำ


การรักษาแบบโฟโตไดนามิค (photodynamic 

therapy) หรือเรียกคำย่อว่า พีดีที (PDT) เป็นวิธีการ

รักษาแบบใหม่ที่นำมาใช้รักษาโรคทางจักษุวิทยา 

หลักการคือใช้ยาซึ่ งมีคุณสมบัติ เป็นสารไวแสง 

(photosensitizing agent) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ 

จากนั้นใช้แสงกระตุ้น ให้สารไวแสงนั้นเปลี่ยนสภาพ

ไปเป็นสารออกฤทธิ์ เนื่องจากสารไวแสงมีความไวต่อ

แสงที่มีความยาวคลื่นจำเพาะ จึงมักใช้แสงเลเซอรซ์ึ่ง

มีความยาวคลื่นที่เจาะจงมาใช้กระตุ้นตัวยา การรักษา 

ด้วยวิธีนี้จะมีผลกระทบต่อเนื้อเยื่อส่วนดีที่ไม่เป็นโรค

น้อยมาก ปัจจุบันนี้จึงมีการรักษาแบบพีดีทีมากขึ้น

เช่นการรักษาภาวะหลอดเลือดผิดปกติที่งอกมาจาก

ชั้นคอรอยด์ (choroidal neovascular membrane, 

CNVM) หรือเนื้องอก เป็นต้น


การรักษาโรคทางจักษุวิทยา ที่สำคัญได้แก่การ

รักษา CNVM ที่เกิดจากโรคจอประสาทตาเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ (age-related macular degeneration, AMD) 

ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุต้องสูญ

เสียสายตา ดังเช่นในประเทศออสเตรเลีย มีผู้ป่วยโรค

จอประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุที่เกิดจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือด (neovascular AMD) ที่ได้รับการ

วินิจฉัยใหม่ในแต่ละปีประมาณ 430,000 ราย ซึ่งใน

อดีตที่ผ่านมาไม่สามารถช่วยรักษาหรือยับยั้งความเสื่อม

จากโรคนี้ได้มากนัก ปัจจุบันเมื่อมีการรักษาแบบพีดีที 

สามารถช่วยยับยั้งหรือชะลอความเสื่อมของสายตาได้ 

(Margherio, Margherio, & DeSantis, 2000)


สารไวแสง (Photosensitizing Agent)


สารเคมีหลายชนิดจะเกิดปฏิกิริยาเคมีเมื่อได้รับ

พลังงานแสง สารไวแสง (photosensitizing agent) 

มักจะหมายถึงสารที่ในสภาพเริ่มต้นไม่มีฤทธิ์ แต่จะ

เปลี่ยนสภาพเป็นสารออกฤทธิ์คือสามารถเกิดปฏิกิริยา 

ต่อเซลล์เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยแสง จากประวัติการ

ศึกษาเกี่ยวกับสารบางชนิดมีผลทำให้เซลล์ไวต่อแสง 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1910 โดย Hausmann ทำการศึกษาหนู

ที่ได้รับสารฮีมาโตพอร์ไฟริน (hematoporphyrin) พบ

ว่าเซลลม์ีความเปลี่ยนแปลงเมื่อได้รับแสง ต่อมาใน
 

ปี ค.ศ.1963 Castellani และคณะศึกษาผลของแสง
 

และพอร์ไฟริน (porphyrin) ในหลอดเลือดขนาดเล็ก 
 

พบว่าเซลล์มีการเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกัน (Peyman 

et al., 1997)


ปีค.ศ. 1970 มีการศึกษาเรื่อง PDT โดยหวังที่

จะนำมาใช้ในการรักษามะเร็ง พบว่า PDT สามารถ

ทำลายหลอดเลือดที่มาเลี้ยงก้อนมะเร็งได้ จึงมีการนำมา

ใช้ในการรักษาหลอดเลือดผิดปกติในตา นอกจากนั้น 

ยังมีการศึกษาโดยใช้โรสเบนกอล (Rose Bengal) และ

อนุพันธ์ของฮีมาโตพอร์ไฟริน ในการรักษาเนื้อเยื่อที่

เกิดจากหลอดเลือดผิดปกติในตา พบว่าการใช้อนุพันธ์ 

ของฮีมาโตพอร์ไฟรินมีข้อจำกัดเพราะทำให้ผิวหนังไว

ต่อแสงเป็นเวลานาน ส่วนโรสเบนกอลนั้นแม้จะสามารถ

ปิดหลอดเลือดผิดปกติที่งอกมาจากชั้นคอรอยด์ได้ใน

การทดลอง แต่ต้องใช้ปริมาณที่สูงเกินค่าที่ยอมรับได้

ถึง 27 เท่า (Miller & Miller, 1993) ทำให้ไม่

สามารถใช้ในมนุษย์ได้


ปัจจุบันได้มีการศึกษาพบสารที่ใช้รักษา หลอด

เลือดผิดปกติในตาได้ผลดีในสัตว์ทดลอง และนำมา

ศึกษาต่อในมนุษย์ ได้แก่ อนุพันธ์ของ benzoporphin, 

tin ethyl etiopurpurin (SnET2), Lutetium texaphyrin 

(Lu-Tex) (Blumenkranz et al., 2000; Lin, Lin, 

Feld, Duker, & Puliafito, 1994; Peyman et al., 

1997) ในกลุ่มนี้ สารที่มีการศึกษาในมนุษย์มากที่สุด

ได้แก่ อนุพันธ์ของเบนโซพอร์ฟิน (benzoporphin) หรือ 

benzoporphyrin derivative monoacid (BPD-MA) 
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คือ เวอร์ติพอร์ฟิน (verteporfin) ซึ่งต่อมาใช้ชื่อการ

ค้าว่า วิซูดาย (Visudyne) นำมาใช้รักษา หลอดเลือด

ผดิปกตทิีง่อกใหมจ่ากชัน้คอรอยดพ์บวา่ไดผ้ลด ี (Miller 

et al., 1999; Treatment of Age-Related Macular 

Degeneration with Photodynamic Therapy [TAP] 

Study Group, 1999) และในปี ค.ศ. 2000 องค์การ

อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (USFDA) รับรองให้ใช ้

BPD-MA หรือ เวอร์ติพอร์ฟิน สำหรับใช้รักษาหลอด

เลือดผิดปกติที่งอกมาจากชั้น คอรอยด์ ในผู้ป่วยจอ

ประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุ (Shuler, Borrillo, & Ho, 

2001) ดังนั้นยาตัวนี้จึงเป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษา

แบบโฟโตไดนามิคในทางจักษุวิทยา


ในประเทศไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี เริ่มต้นให้การรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิค

สำหรับผู้ป่วยโรคตาตั้งแต่ปลายปี ค.ศ. 2000 พบว่า

ผลการรักษาใกล้เคียงกับที่รายงานผลจากต่างประเทศ 

ต่อมายานี้ได้รับการอนุมัติจากสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ปัจจุบันจึงมีการรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิค

อย่างแพร่หลายทั้งในโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาล

ที่มีแผนกจักษุหลายแห่ง


เภสัชวิทยาของเวอร์ติพอร์ฟิน


เวอร์ติพอร์ฟิน (verteporfin) เป็นสารไวแสงที่

มีการนำมาใช้รักษาโรคทางตามากที่สุด สารนี้มีสูตร

โครงสร้างคือ C
41

H
42

N
4
O

8
 มีชื่อเรียกทางเคมีว่า 

benzoporphyrin derivative monoacid (BPD-MA) สารนี้

เปน็อนพุนัธข์องพอรไ์ฟรนิ มนีำ้หนกัโมเลกลุ 718.81


เวอร์ติพอร์ฟิน มีคุณสมบัติสามารถดูดซับแสง

ได้หลายความยาวคลื่น (รูปที่ 1) โดยดูดซับแสงได้

มากที่สุดตรงช่วงความยาวคลื่น 400-460 นาโนเมตร 

แต่เนื่องจากต้องฉีดสารนี้เข้าในหลอดเลือดดำ การ

กระตุ้นสารนี้ให้เปลี่ยนเป็นรูปสารออกฤทธิ์จึงนิยมใช้

แสงในช่วง 680-695 นาโนเมตร เพราะแสงที่มี

ความยาวคลื่นช่วงนี้ส่องผ่านเลือดได้


รูปที่ 1  แสดงคุณสมบัติการดูดซับแสงของยา verteporfin และ oxyhemoglobin ในเลือด 


From:		 “Absorption spectra of verteporfin in ethanol and oxyhemoglobin  in  phosphate buffered saline” 	

		  by Novatis, 2003, Product Monograph of Visudyne, p. 24. (Adapted with permission)
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หลังจากฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ เวอร์ติพอร์ฟิน

จะจับตัวกับไลโปโปรตีน (lipoprotein) ในเลือดและ

กระจายไปตามกระแสเลือดอย่างรวดเร็ว พบสารนี้

ในเนื้อเยื่อต่างๆ ทั้งในตับ ไต และม้าม สาร
 

เวอร์ติพอร์ฟินนี้จับตัวกับหลอดเลือดผิดปกติที่งอกใหม่ 

(neovascularization) จากชั้นคอรอยด์ได้ดีมาก เมื่อ

ได้รับการกระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์จะเปลี่ยนเป็นสาร

ออกฤทธิ์มีผลให้เซลล์เอนโดธีเลียมหลั่งสารที่กระตุ้น

ให้เลือดแข็งตัว และสารในกลุ่ม vasoactive factors  

ทำให้เกิดหลอดเลือดหดตัว เกิดลิ่มเลือดอุดตันตรง

บริเวณที่มีพยาธิสภาพ


ร่างกายจะทำลายเวอร์ติพอร์ฟิน และขับถ่าย

ออกทางตับ พบว่าระดับของยาในเลือดลดลงอย่าง

รวดเร็วหลังให้ยา 30 นาที จากนั้นค่อยๆ ลดลงช้าๆ 

จากการศึกษาพบว่าครึ่งชีวิตของยา (half life) ในเลือด

ประมาณ 6 ชั่วโมง โดยสรุประดับของยาในกระแส

เลือดจะลดลงสู่ระดับต่ำมากใน 24 ชั่วโมงหลังฉีดยา


อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่ขีอ้มลูวา่ยาจะขบัออกมาใน

นำ้นมไดห้รอืไม ่ดงันัน้ ควรระมดัระวงัในการรกัษามารดา

ทีก่ำลงัใหน้มบตุร และยังไม่มีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับ

ปฏิกิริยาระหว่างกับของยาเวอร์ติพอร์ฟินกับยาชนิดอื่นๆ 

ในมนุษย์ แต่จากผลการนำไปใช้ยังไม่พบปฏิกิริยา

ระหว่างกันของยา  ยาชนิดอื่นที่มีฤทธิ์เพิ่มความไวต่อแสง 

(photosensitizing agents) ได้แก่ เตตราไซคลิน 

(tetracyclin) ซัลโฟนาไมค์ (sulfonamide) ฟีโนไธอาซีน 

(phenothyacin) ยาลดน้ำตาลกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย 

(sulfonylurea) และยาขับปัสสาวะกลุ่มไฮโดรคลอ

โรไธอาไซด์ (hydrochrolothiazide) อาจมีผลเพิ่มฤทธิ์

ไวต่อแสงของเวอร์ติพอร์ฟิน


การศึกษาถึงพิษหรือภาวะแทรกซ้อนของยา

เวอร์ติพอร์ฟินนั้น จากการติดตามการใช้ยาเวอร์ติ

พอร์ฟินในการรักษาโรคตาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 จนถึง

กลางปี พ.ศ. 2546 มีผู้รับการรักษาด้วยยานี้ทั่วโลก

กว่าสองแสนราย พบว่ายานี้มีผลข้างเคียงน้อย การ

ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาโดยใช้ยาเวอร์ติพอร์ฟิน

เทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ยาเวอร์ติ

พอร์ฟินรายงานว่าเกิดอาการข้างเคียงรุนแรงร้อยละ 

3.8 ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพียงร้อยละ 1.4 ทั้งนี้ผู้ที่ใช้ยา

เวอร์ติพอร์ฟินเกิดปฏิกิริยาจากแสงประมาณร้อยละ 3 

อาการอักเสบตรงบริเวณที่ฉีดยาร้อยละ 11.6 และ

อาการปวดหลังระหว่างการให้ยาร้อยละ 2.2 ผู้ป่วย

ประมาณร้อยละ 12.4-29.8 มีอาการมองเห็นผิด

ปกติชั่วคราวหลังจากการรักษา อย่างไรก็ตาม จากผล

การศึกษาโดยรวมพบว่าอาการข้างเคียงต่างๆ มักไม่

รุนแรง และสรุปว่าโดยรวมการรักษาวิธีนี้ได้ประโยชน์

มากกว่าผลเสีย (TAP Study Group, 1999)


ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยา


ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาที่สำคัญได้แก่


ภาวะผิวหนังไวต่อแสง เนื่องจากยานี้เป็นสาร 

ไวแสง (photosensitizer agent) เมื่อผู้ป่วยได้รับแสง

ปริมาณมากจากแดด จะก่อให้เกิดปฏิกิริยาต่อแสงที่

ผิวหนังคล้ายอาการผิวหนังไหม้ นอกจากนี้ หากยาฉีด

รั่วออกมาอยู่ในเนื้อเยื่อที่แขน ก็อาจก่อให้เกิดปฏิกิริยา

อักเสบได้ (Bressler & TAP Study Group, 2001)


ผลต่อตับ เนื่องจากยาขับออกทางตับจึงควรระวัง

ในผู้ป่วยเป็นโรคตับ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาใน

หนูและสุนัข โดยให้ยาขนาด 10-20 เท่าของที่ใช้ใน

มนุษย์ ยังไม่พบหลักฐานของการเกิดพิษต่อเซลล์ตับ 

(Novartis Ophthalmics, 2003)


ผลต่อระบบสืบพันธุ์ จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง 

ไม่พบความผิดปกติของทารกในครรภ์เมื่อให้ยากับหนู 

และกระต่ายในขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว

กิโลกรัมต่อวัน แต่เริ่มพบความผิดปกติของทารก    

ในครรภ์ เมื่อให้ยากับหนูทดลองในขนาด 25 มิลลิกรัม
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ต่อน้ำหนักตัวกิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลา 10 วัน (มากกว่า 

200 เท่าของขนาดของยาที่แนะนำให้ใช้ในมนุษย์) และ

มีการศึกษาในหนูทดลองพบระดับของยาในรกต่ำกว่า

ระดับของยาในเลือด 4 เท่า และระดับของยาในทารก

ต่ำกว่าระดับของยาในเลือดมารดา 135 เท่า นอกจากนี้ 

การศึกษาด้านพันธุศาสตร์พบว่ายาเวอร์ติพอร์ฟินไม่

ก่อให้เกิดการกลายพันธ์ุ (mutagenicity) หากไม่ได้

รับการกระตุ้นด้วยแสง (Novartis Ophthalmics, 2003)


ผลต่อการมองเห็น หลังการรักษาแบบโฟโต

ไดนามคิโดยใชส้ารเวอรต์พิอรฟ์นิ พบวา่ผูป้ว่ยบางราย

มีการมอง เห็นผิดปกติชั่วคราว เช่น ตามัวลง ลาน

สายตาผิดปกติ อาจเกิดอุบัติเหตุการขับรถหรือการ

ทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร (Verteporfin In Photodynamic 

Therapy Study Group [VIP], 2001)


การรักษาแบบโฟโตไดนามิคโดยใช้สารเวอร์ติ

พอร์ฟิน


ปัจจุบันการรักษาโรคจอประสาทตา จักษุแพทย์

จะทำการซักประวัติและตรวจวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย 

หากเป็นโรคที่สามารถทำการรักษาโดยวิธีนี้ได้ จะให้

คำอธิบายเพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาร่วมกับ 

ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งแสดงความยินยอมรับการ

รักษาเป็นลายลักษณ์อักษร





	 ขั้นตอนของการรักษา


1. ชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูงของผู้ป่วยเพื่อ

คำนวณขนาดของยา 


2. เตรียมยาและฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำของ 

ผู้ป่วย 


3. หลังฉีดยาเป็นเวลา 15 นาที แพทย์จะใช้

แสงเลเซอร์ฉายเข้าไปตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพในจอ

ประสาทตาเพื่อกระตุ้นให้ยาในบริเวณนั้นเปลี่ยนสภาพ

เป็นสารออกฤทธิ์ 


4. ล้างตาผู้ป่วย


5. นดัผูป้ว่ยเพือ่ตรวจตดิตามผลเปน็ระยะๆ ผูป้ว่ย

อาจต้องรับการรักษาซ้ำหากพยาธิสภาพยังไม่สงบ


ข้อบ่งชี้ในการรักษา


การรักษาแบบโฟโตไดนามิค สามารถใช้รักษา

หลอดเลือดผิดปกติจากชั้นคอรอยด์ (CNVM) ได้แก่ 

โรคจอประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุ (AMD) และ

โรคสายตาสั้นอย่างรุนแรง เป็นต้น


	 ข้อห้ามในการรักษา


ห้ามทำการรักษาแบบโฟโตไดนามิค โดยใช้

ยาเวอร์ติพอร์ฟินในผู้ป่วยที่ เป็นโรคพอร์ไฟเรีย 

(porphyria) หรือมีประวัติแพ้ส่วนประกอบของยา และ

ผู้ป่วยที่มีการทำงานของตับบกพร่องอย่างรุนแรง


	 ข้อควรระวังในการรักษา


เนื่องจากยาเวอร์ติพอร์ฟิน เป็นสารไวต่อแสง 

(photosensitizing  agent) หลังฉีดยาควรหลีกเลี่ยง 

ไมใ่ห้ถูกแสงแดดโดยตรง หรือแสงไฟที่สว่างมากๆ 

เช่น สปอตไลท์ หรือแสงจากหลอดไฟฮาโลเจนเป็น

เวลา 2 วัน


บทบาทของพยาบาลในการรักษาแบบโฟโต   
ไดนามิค


พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญ ทั้งนี้เนื่องจากเป็น 

การรักษาที่ซับซ้อน และการรักษาแบบโฟโตไดนามิค 

จะต้องต่อเนื่องเป็นเวลานาน ความสำเร็จนั้นขึ้นกับ

ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องตลอดระยะเวลาของการรักษา ดังนี้


1.	การพยาบาลผู้ป่วยระยะการตรวจวินิจฉัย


2.	การพยาบาลผู้ป่วยระยะที่ได้รับการรักษา


	 2.1  การพยาบาลผู้ป่วยขณะรับการรักษา


 	 2.2  การพยาบาลผู้ป่วยหลังการรักษา
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บทบาทของพยาบาลกับการรักษาแบบโฟโตไดนามิคทางจักษุวิทยา


1.  การพยาบาลผู้ป่วยระยะการตรวจวินิจฉัย


ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 

เพือ่การตรวจวนิจิฉยัโรค การใหข้อ้มลูและการตดัสนิใจ

เลือกวิธีการรักษา ไปจนถึงการเตรียมผู้ป่วยก่อนทำ

การรักษาโฟโตไดนามิค เป็นสิ่งสำคัญดังนี้        


	 1.1 การประเมินผู้ป่วย (Assessment) คือ 

ประเมินผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐานะ ทัง้นีค้วรซกัประวตัแิละบนัทกึอาการของผูป้ว่ย 

ตรวจวัดความชัดเจนในการมองเห็น อาจตรวจวดัการ

เหน็ภาพบดิเบีย้ว (metamorphopsia) และจดุบอดในการ

รบัภาพ (scotoma) โดยใชต้ารางแอมสเลอร ์(Amsler grid) 

บันทึกผลการตรวจพบของจักษุแพทย์ การวินิจฉัย      

ผลการฉีดสีตรวจหลอดเลือดของจอประสาทตาด้วย  

สีฟลอูอเรสซีน (fundus fluorescein angiography) ควร

สอบถามประวัติโรคทางร่างกาย โดยเฉพาะโรคตับ 

หรือมีประวัติดื่มสุราปริมาณมากๆ เนื่องจากยาเวอร์ติ 

พอรฟ์ิน ขับถ่ายออกทางตับ ในรายที่ไม่แน่ใจอาจส่ง

ตรวจเลือด ประเมินการทำงานของตับ นอกจากนั้น 

ซักประวัติการดำเนินชีวิตประจำของผู้ป่วย เพื่อประเมิน

ความตอ้งการในการมองเหน็ของผูป้ว่ย รวมทัง้สภาพ

จติใจของผู้ป่วย สาเหตุของความกลัว ความวิตกกังวล 

ความเครียด ของผู้ป่วย ด้านสังคม และเศรษฐานะ

ของผู้ป่วย


	 1.2 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำ (Counsel 

ing & health education) การให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วย

ทราบถึงโรคที่ตนเป็นอยู่ การดำเนินโรค ตลอดจนทาง

เลือกในการดูแลรักษา สำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุนั้น ควรย้ำให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ว่าแม้ตัวโรคจะทำลายจอประสาทตาส่วนกลาง ทำให้

มองเห็นไม่ชัด แต่โรคนี้จะไม่ทำให้ตาบอดสนิท ทบทวน 

ให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าเมื่อโรคดำเนินไป การมองเห็นส่วน

กลางจะค่อยๆ ลดลงเรื่อยๆ อย่างไรก็ตาม หากทำการ

รักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิค อาจจะช่วยชะลอหรือลด

ความเสียหายต่อจอประสาทตาลงได้ การประเมิน

ความคาดหวังจึงเป็นสิ่งสำคัญ การสนับสนุนและส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อโรคอย่างถูกต้อง นอกจากนั้น 

การอธิบายรายละเอียดของการตรวจรักษาที่ผู้ป่วยอาจ

จะได้รับ เช่น การขยายรูม่านตา  การถ่ายภาพตรวจจอ

ประสาทตา การฉีดสีตรวจหลอดเลือดในจอประสาทตา 

ตลอดจนขั้นตอนของการรักษาแบบโฟโตไดนามิค 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้จากการรักษา การติดตาม

ผลการรักษา เป็นต้น 


	 1.3 การบริหารจัดการเรื่องการนัดหมายผู้ป่วย 

เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องผ่านขั้นตอนในการตรวจวินิจฉัย 

และให้คำปรึกษาหลายขั้นตอน การเน้นย้ำอธิบายให้ 

ผู้ป่วยเข้าใจการดำเนินโรค และขั้นตอนในการรักษา 

รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการรักษา


	 1.4 การเตรียมผู้ป่วยสำหรับการรักษาแบบ

โฟโตไดนามิค การรักษาแบบโฟโตไดนามิคนี้ อาจรับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล หรือทำการรักษาแบบผู้ป่วย

นอกก็ได้ ควรตรวจสอบเอกสารว่าครบถ้วนหรือไม่ 

โดยเฉพาะใบยินยอมรับการรักษา การบันทึกประวัติ

ผูป้่วย และผลการตรวจ fluorescin angiography 

นอกจากนั้น ควรตรวจสอบเอกสารด้านการเงินและ

การเบิกจ่ายให้เรียบร้อย ที่สำคัญที่สุดคือความพร้อม

ของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การหยอดยา

ขยายรูม่านตา และความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลัง

การรักษาคือต้องหลีกเลี่ยงแสงจ้าจากแสงแดด สปอต 

ไลท์หรือหลอดไฟฮาโลเจนเป็นเวลา 2 วัน โดยสวม

เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวมถุงมือถุงเท้า สวมแว่น

กันแดดและหมวก 


2.การพยาบาลผู้ป่วยระยะที่ได้รับการรักษา


	 2.1  การพยาบาลผู้ป่วยขณะรับการรักษา


	 2.1.1 การเตรียมอุปกรณ์ 


	 •	 เครื่อง slit-lamp biomicroscope 

ที่สามารถติดตั้งเครื่องเลเซอร์ได้


	 •	 เครื่องเลเซอร์ สำหรับการรักษาที่
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ใช้ยาเวอร์ติพอร์ฟินจะต้องใช้เครื่องเลเซอร์ที่ให้แสง

ความยาวของคลื่นแสง 639 นาโนเมตร ติดตั้งเข้ากับ

เครื่อง slit-lamp


	 •	 คอนแทคเลนส์สำหรับใช้ยิงเลเซอร์ 

อาจเลือกใช้เลนส์ได้หลายชนิดขึ้นกับความถนัดของ

จักษุแพทย์ ได้แก่ Goldmann lens, Mainster lens for 

macula, Yannuzzi lens เป็นต้น และควรเตรียม 

methylcellulose สำหรับใช้กับคอนแทคเลนส์ไว้ให้

พร้อมด้วย


	 •	 นาฬิกาจับเวลา อาจใช้นาฬิกาที่ติด

ตั้งมากับเครื่องเลเซอร์ก็ได้


	 •	 เครื่อง infusion pump สำหรับให้

ยาด้วยอัตราคงที่ 3 มิลลิลิตรต่อนาที  


	 •	 ยาที่ใช้ ได้แก่


	 o เวอร์ติพอร์ฟิน (Visudyne) 

บรรจุขนาด 15 มิลลิกรัม เก็บไว้ที่อุณหภูมิต่ำกว่า 25 

องศาเซลเซียส


	 o 	 5% Dextose water 10 

มิลลิลิตร สำหรับใช้ผสมยา


	 o	 ยาขยายรูม่านตา และยาชา

สำหรับหยอดตา


	 •	 กระบอกฉีดยา 10 มิลลิลิตร 

สำหรับใช้ผสมยา และขนาด 50 มิลลิลิตร สำหรับให้

ยา รวมทั้งเข็มสำหรับดูดยา


	 •	 เครื่องกรองยา สำหรับกรองผง

ขนาด 1.2 ไมครอน โดยทั่วไปมักจัดมาพร้อมกับยา


	 •	 เข็มสำหรับให้น้ำเกลือ และสายให้

น้ำเกลือ ควรเตรียมที่ปิดเปิดสามทาง (three-way 

valve) สายต่อ (extension tube) ที่ยาวพอเพราะต้อง

ให้ยาจากเครื่อง infusion pump


	 2.1.2 การเตรียมผู้ป่วย เป็นขั้นตอนที่

สืบเนื่องมาจากการเตรียมผู้ป่วยก่อนการรักษา ควร

ตรวจสอบเอกสารว่าครบถ้วนหรือไม่ โดยเฉพาะใบ

ยินยอมรับการรักษา และผลการตรวจ fluorescein 

angiography ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ตรวจสอบการ

ขยายของรูม่านตาและประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 

จากนั้นทำการแทงเข็มเข้าทางหลอดเลือดดำเพื่อเตรียม

ช่องทางสำหรับให้ยา นิยมใช้หลอดเลือดดำที่แขน 

ทดสอบให้แน่ใจว่าแทงเข็มเข้าในหลอดเลือดดี และ

หลอดเลือดไม่แตก เพราะหากยารั่วออกมาในเนื้อเยื่อ

ตรงบริเวณที่ฉีดยา จะเกิดปฏิกิริยาอักเสบอย่างรุนแรง 

หากฉีดยาจนเสร็จแล้วพบว่ามียารั่วออกนอกหลอด

เลือดไม่มาก สามารถทำการรักษาต่อไปได้ บริเวณที่

ยารั่วควรประคบเย็นและพันผ้าเพื่อไม่ให้บริเวณที่ยา

รั่วถูกแสงประมาณ 5 วัน


	 2.1.3  การบริหารยา และการเตรียม

ยาด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ


	 •	 ยาเวอร์ติพอร์ฟิน เป็นยาที่อยู่ในรูป 

freeze dry powder เมื่อนำออกจากตู้เย็นต้องตั้งทิ้งไว้

ที่อุณหภูมิห้อง 20 นาที ยานี้ไวต่อแสง ไม่ควรให้ถูก

แสงโดยตรง


	 •	 การผสมยาเวอร์ติพอร์ฟินขนาด 14 

มิลลิกรัมโดยใช้ sterile water for injection 7 

มิลลิลิตร เมื่อละลายแล้วจะได้ยา 2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร


	 •	 หลงัจากนัน้ ผสมยาเวอรต์พิอรฟ์นิ 

ที่ละลายแล้วตามขนาด/ปริมาณที่ต้องการกับ 5% 

dextrose water โดยให้ยาที่ผสมรวมแล้วได้ปริมาณ 

30 มิลลิลิตร ซึ่งเป็นขนาดที่ใช้สำหรับฉีดเข้าทางหลอด 

เลือดดำ เทคนิคการผสมยาดังกล่าวจะต้องใช้กระบอก

ฉีดยา 50 มิลลิลิตรดูด 5% dextrose water ในปริมาณ

ที่ต้องการ 


	 •	 หลังจากนั้นต้องดูดอากาศประมาณ 

10 ซีซี เข้าในกระบอกฉีดเพื่อให้มีช่องว่างจะใส่ยาเข้า

มาผสมได้ ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตรดูดยา

เวอร์ติพอร์ฟินตามปริมาณที่คำนวณได้ ฉีดเข้าผสม

กับ 5% dextrose water ที่ดูดเตรียมไว้ในกระบอก

ฉีดยา 50 มิลลิลิตร โดยต้องระวังอย่าให้ยาหกล้นจะ
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ได้ยาปริมาณ 30 มิลลิลิตรพอดีนำกระบอกฉีดยาเวอร์

ติพอร์ฟินที่ผสมกับ 5% dextrose water เรียบร้อย

แล้วไปต่อที่กรองไล่ฟองอากาศออกให้หมด จากนั้น

ต่อที่ปิดเปิดสามทาง (three-way valve) และต่อสาย

ท่อ extension tube เพื่อเป็นทางให้ยาฉีดเข้าสู่หลอด

เลือดดำของผู้ป่วย ปลายอีกทางของที่ปิดเปิดสามทาง 

(three-way valve)  ต่อเข้ากับสายน้ำเกลือและขวด 

5% dextrose water เปิดสารน้ำเข้าในสายเพื่อไล่ฟอง

อากาศออกให้หมด


	 2.1.4 การพยาบาลขณะฉายแสงเลเซอร ์

เมื่อให้ยาหมดแล้ว จัดผู้ป่วยให้นั่งที่เครื่อง slit-lamp 

หยอดยาชาให้ผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยนั่งนิ่งๆ ขณะจักษุ

แพทย์ใส่คอนแทคเลนส์ตาข้างที่ต้องการรักษา ปรับ

ขนาดและเล็งลำแสงเลเซอร์ให้ตรงตำแหน่งที่ต้องการ 

จะเริ่มฉายแสงเลเซอร์หลังฉีดยาได้ 15 นาที โดยจะ

ฉายเป็นเวลา 83 วินาที บันทึกรายละเอียดการรักษา 

และภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี)


	 2.2  การพยาบาลผู้ป่วยหลังการรักษา


	 2.21 ล้างตาผู้ป่วย


		  2.2.2	 การให้คำแนะนำหลังการ

รักษาต้องเน้นย้ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงแสงจ้าๆ เป็นเวลา 

48 ชั่วโมง โดยให้สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว 

สวมถุงมือถุงเท้า สวมแว่นกันแดดและหมวก


		  2.2.3 อธิบายซ้ำให้ผู้ป่วยเข้าใจโรค 

การรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ และต้องได้

รบัการตรวจสายตาและการมองเหน็ตามชว่งเวลาทีก่ำหนด 

การฉีดสีเพื่อติดตามตรวจหลอดเลือดในจอประสาทตา 

ซึ่งหากพบอีก แพทย์จะทำการรักษาด้วยพีดีทีซ้ำอีก


		  2.2.4 การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของ 

ยาเวอร์ติพอร์ฟิน เช่น การอักเสบบริเวณที่ฉีดยา อาการ

ปวดหลัง การมองเห็นผิดปกติชั่วคราวหลังจากการรักษา


		  2.2.5 การนัดหมายในการตรวจ

ติดตามผล


		  2.2.6 ตรวจสอบเอกสาร และ

บันทึกการรักษาให้เรียบร้อย      


บทสรุป


พีดีทีเป็นการรักษา ที่นิยมใช้มากที่สุดในการ

รกัษาภาวะหลอดเลอืดผดิปกตทิีง่อกมาจากชัน้คอรอยด ์ 

ซึ่งพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญทั้งนี้เนื่องจากเป็นการ

รกัษาทีซ่ำ้ซอ้นและตอ่เนือ่ง ความสำเรจ็ขึน้อยูก่บัความ

เข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลจะมีส่วนช่วย

ในการประเมินผู้ป่วยให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐานะ รวมทั้งให้คำปรึกษาและ

แนะนำเรื่องโรคตลอดจนการดูแลรักษา ขั้นตอนการ

รักษา ความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ รวมถึงการช่วยแพทย์

เตรียมยา การบริหารจัดการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อความ

สำเร็จในการรักษา
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Abstract: Photodynamic Therapy (PDT) is a new medical technology in the field 
of the eye involving the combined application of photosensitizing agent with laser 
treatment. In this way, PDT is used to treat many diseases, especially choroidal 
neovascularization due to age-related macular degeneration that causes elderly 
people lose their visual acuity. The photosensitizing agent is called as 
“verteporfin.” Nurses should have knowledge about medicine and have important 
roles for patients before and after treatment, especially giving patients advices for 
self care.
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