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โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน จงึควรรู�

เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพือ่นําส�ูโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน 

ป�จจุบนัคนไทยวัย 35 ป�ขึ้นไปป�วยเป�นโรคเบาหวานประมาณ 2.4 ล�านคน ผู�ที่เข�า

รับการรกัษามากกว�าร�อยละ 50 ไม�เคยร�ูมาก�อนว�าป�วยเป�นโรคนี้ และเป�นไปได�ว�ามี

ผ�ูป�วยอีกประมาณ 3 ล�านคนทีย่ังไม�รู�ตัวว�าเป�นโรคเบาหวาน จึงควรตรวจสอบป�จจัยเสีย่ง

ดังต�อไปนี้  

      - คุณอายุมากกว�า 35 ป�    

      - มีพ�อแม�หรือพีน่�องเป�นโรคเบาหวาน       

      - ชอบกินของหวาน ๆ  มัน ๆ   

      - น้ําหนักเกินเกณฑ�มาตรฐาน  

      - ออกกําลงักายน�อย  

      - เป�นแผลแล�วหายยาก  

      - กระหายน้ํามาก            

      - ป�สสาวะบ�อย  

      - อ�อนเพลยีและเหนื่อยง�าย  

      - น้ําหนักลดลงโดยไม�ทราบสาเหตุ  

      - ตาพร�า มองไม�ชัด  

      - ความดันโลหิตสูง  

      - ปวด แน�น จุกเสียด  

      - หิวบ�อย กนิจุ  

      - ชาตามปลายมือปลายเท�า   

Footnote: http://www.enwei.co.th/5a.html 

หากพบป�จจยัเสี่ยงเหล�านี้จําเป�นต�องรับการตรวจวนิจิฉัยเพือ่การบําบัดรกัษาให�

ทันท�วงที เพราะการควบคุมเบาหวานแต�เนิ่น ๆ เปรยีบได�กับการไม�เป�นโรคเบาหวาน  
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โรคเบาหวาน 

        โรคเบาหวานเกิดจากตับอ�อนไม�สามารถสร�างอนิซลูินได�อย�างเพยีงพอหรอื

ร�างกายตอบสนองต�ออนิซูลนิได�น�อยกว�าปกตจิึงไม�สามารถเผาผลาญคาร�โบไฮเดรต

รวมถึงโปรตีนและไขมันบางส�วนได�อย�างเหมาะสม ทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดสงูกว�า

ปกติซึ่งจะเสี่ยงต�อโรคแทรกซ�อนหลายอย�าง เช�น หัวใจวาย ตาบอด ไตวาย อมัพฤกษ� 

อัมพาตและโรคติดเชื้อ เป�นต�น เบาหวานแบ�งออกเป�น 2 ชนิดดังนี ้
           เบาหวานชนิดที่ 1 (เบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลนิ) ซึ่งเกดิจากตับอ�อนไม�สามารถ

สร�างอินซลูินได�อย�างเพียงพอ แม�ว�าเบาหวานชนิดนีส้�วนใหญ�จะพบในเด็กและวัยรุ�น แต�

ก็อาจพบได�ในทกุกลุ�มอายุ ร�อยละ 10 ของผ�ูป�วยเบาหวานทั้งหมดเป�นเบาหวานชนิดที่ 1  

          เบาหวานชนิดที่ 2 (เบาหวานชนิดไม�พึง่อนิซลูิน) ซึ่งมีป�จจัยเกี่ยวข�องหลายอย�าง 

เช�น พันธุกรรม อายุ น้ําหนักเกนิเกณฑ�มาตรฐาน เป�นต�น ตับอ�อนของผ�ูป�วยเบาหวาน

ชนิดนี้ส�วนใหญ�สามารถสร�างอินซลูินได�อย�างเพียงพอ แต�ร�างกายตอบสนองต�ออนิซูลนิ

ได�น�อยกว�าปกตปิระมาณ 90% ของผ�ูป�วยเบาหวานทั้งหมดเป�นเบาหวานชนิดที่ 2  

โรคเบาหวานเป�นโรคที่พบได�ทั้งในเดก็ (Type 1) และผ�ูใหญ� (Type 2) จะมีผล

แทรกซ�อนต�อระบบอืน่ ๆ ในร�างกาย ในด�านจกัษุแพทย�จะพบว�า  ผลแทรกซ�อนทางตา

นั้นมีอุบัติการณ�สงูขึ้นตามลําดับโดยเฉพาะที่จอประสาทตา ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว�า  จอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานเป�นสาเหตอุันดับต�น ๆ ของตาบอด ในคนอายุ

ระหว�าง 20-74 ป� (National Society to prevent blindness, 1980) ถ�าไม�ได�รับการรกัษา

หรือได�รบัการรกัษาที่ไม�ถกูต�องผู�ป�วยอาจจะตาบอดหรือสูญเสียสายตาไปตลอดชีวิต 

โรคแทรกซ�อนจากเบาหวานได�แก� 

          ตา เป�นโรคจอประสาทตาเสื่อมอาจทําให�ตาบอด ต�อกระจก ต�อหิน ตาแห�ง เกิด

แผลติดเชื้อที่กระจกตาได�ง�าย 

          ระบบประสาท ผู�ป�วยอาจเป�นปลายประสาทอกัเสบ มอีาการชาหรือปวดแสบปวด

ร�อนตามปลายมอืปลายเท�า ซึ่งมกัจะทําให�มีแผลเกิดขึ้นที่เท�าได�ง�ายและอาจลุกลามจน

เท�าเน�ากระเพาะป�สสาวะไม�ทํางาน ทําให�กลั้นป�สสาวะไม�อยู�หรอืไม�มีแรงเบ�งป�สสาวะ 

กระเพาะอาหารไม�ทํางาน มีอาการจกุเสียด อาหารไม�ย�อย ท�องผูก ท�องเดนิหรอืมอีาการ

ท�องเดินตอนกลางคืนผ�ูป�วยชายมักมีภาวะหย�อนสมรรถภาพทางเพศ  



 256 

          ไต มักเกิดภาวะไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสงู ซึ่งเป�นสาเหตุการ

เสียชีวิตที่พบได�ค�อนข�างบ�อย  

          ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ ทําให�เป�นอมัพฤกษ�อัมพาตและโรคหลอดเลือด 

หัวใจตีบซึ่งเป�นสาเหตุการเสยีชีวิตอนัดับหนึง่ของผู�ป�วยเบาหวาน  ถ�าหลอดเลือดแดงที่

เท�าแข็งและตีบ เลอืดไปเลี้ยงเท�าไม�พออาจทําให�เท�าเย็น เป�นตะครวิหรือปวดขณะเดิน

มาก ๆ  หรืออาจทําให�เป�นแผลหายยากหรือนิ้วเท�าเป�นเนื้อตายเน�า  

          ภูมิค�ุมกันต่ํา เป�นโรคติดเชื้อได�ง�าย เช�น วัณโรคปอด กระเพาะป�สสาวะอักเสบ 

กรวยไตอักเสบ กลาก โรคเชื้อรา เป�นฝ�หรือพุพองบ�อย นิ้วเท�า เป�นต�น  

          แผลที่เท�า เป�นภาวะแทรกซ�อนที่พบได�บ�อยเนือ่งจากผ�ูป�วยเบาหวานมกัมีภาวะ

ปลายประสาทอักเสบและภาวะขาดเลือด ทําให�เท�าชาเกิดแผลได�ง�ายและหายยากหรอื

เป�นเนือ้ตายเน�า บางครัง้จําเป�นต�องตัดนิว้เท�าหรอืตดัเท�า ทําให�เกิดภาวะพิการได�  

โรคเบาหวาน เป�นโรคเรือ้รังที่ก�อให�เกิดผลแทรกซ�อนในทกุระบบของร�างกาย 

โดยเฉพาะโรคแทรกซ�อนของเบาหวานที่จอประสาทตา ภาวะจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานนี้ เป�นสาเหตุของตาบอดเป�นอนัดับ 2 รองจากต�อกระจก โดยเฉลี่ยพบว�า  โรค

แทรกซ�อนของเบาหวานที่จอประสาทตาเกิดขึ้นประมาณร�อยละ 20 ของผู�ป�วยเบาหวาน 

ดังนั้นคาดว�าจะมีผ�ูป�วยจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานประมาณ 5 แสนคนทัว่ประเทศ 

อัตราเสี่ยงต�อการตาบอดจากเบาหวานจะสงูกว�าผู�ป�วยทั่วไปประมาณ 25 เท�า (ไพศาล 

ร�วมวิบูลย�สุข, 2550) ผ�ูที่เป�นเบาหวานมา 15 ป� พบร�อยละ 2 ที่ตาบอด และร�อยละ 10 ที่มี

สายตาเลือนราง (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 2550) ป�จจุบนัและอนาคตประชากรมีอายุยนืยาว

ขึ้น จากการศึกษาพบว�า  จํานวนประชากรในวัย 60 ป�ขึ้นไป มีสัดส�วนเพิม่ขึ้นจากร�อยละ 

10.3 เป�น 15.0 และ 20.4 ในช�วงเวลาเดียวกนั โดยญีปุ่�นมีสัดส�วนประชากรอายุ 60 ป�ขึน้

ไป ร�อยละ 27.9 ของจํานวนประชากรรวมของประเทศในป� 2550 ซึ่งนับว�าเป�นสัดส�วนที่

สูงที่สุดในโลก รองลงมา คือ ประเทศอิตาลี สัดส�วนร�อยละ 26.4 ประเทศเยอรมนั ร�อย

ละ 25.3 ประเทศสหรัฐอเมริการ�อยละ 17.2 ประเทศไทยร�อยละ 11 ซึ่งมีสัดส�วนผ�ูสูงอายุ

สูงเป�นอนัดับที่ 68 จากจํานวน 192 ประเทศของโลก ดังนั้น จากการเพิ่มจํานวนผ�ูสูงอายุ

นี้ทําให�มีโอกาสพบผ�ูป�วยทีม่ีสายตาพิการและตาบอดจากโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น

เช�นกัน (Congdon et. al., 2003) 
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โรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ถ�าไม�ได�รบัการรักษา หรือถ�าได�รับการ

รักษาช�าไม�ทันกบัความรุนแรงของโรค จะนําส�ูภาวะการสูญเสียสายตาอย�างถาวร 

(blindness) โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานเป�นภาวะที่บุคคลมอีาการตามัวจาก

การที่มีความผิดปกติของจอประสาทตา สาเหตุมาจากโรคเบาหวานซึ่งมีระดบัน้ําตาลใน

เลือดสงูกว�าปกติ ยิ่งระยะเวลาเป�นโรคเบาหวานนาน การเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวานจะสูงขึน้ตามอย�างมีนัยสําคัญ (พิทยา ภมรเวชวรรณ และอุบลรัตน� ปทา

นนท�, 2547: 18(1))  

การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดและระยะเวลาที่ผ�ูป�วยเป�นเบาหวานมีผลต�อการ

เกิดโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน สําหรับผ�ูป�วยเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาล

ได�ดี พบว�า  

เมื่อเป�นเบาหวาน 5 ป� จะพบโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ทั้งทีรุ่นแรง

และไม�รนุแรง 2 ใน 10 ราย 

เมื่อเป�นเบาหวาน 10 ป� จะพบโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ทั้งทีรุ่นแรง

และไม�รนุแรง 5 ใน 10 ราย 

เมื่อเป�นเบาหวาน 15 ป� จะพบโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ทั้งทีรุ่นแรง

และไม�รนุแรง 8 ใน 10 ราย 

ส�วนในผู�ป�วยทีค่วบคมุระดับน้ําตาลได�ไม�ดี หรือตรวจเบาหวานเมื่อมีอาการทาง

ร�างกายแล�ว (ซึ่งแสดงว�าเป�นเบาหวานมาหลายป�แล�วโดยไม�ทราบมาก�อน) หรือผู�ป�วยที่

พบเบาหวานตัง้แต�อายุน�อย โอกาสการเกิดจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานจะสูงกว�านี ้

ถ�าระดับน้ําตาลในเลอืดสูงนานหลายป�จะทําให�หลอดเลือดทั่วร�างกายมีการ

เปลี่ยนแปลงรวมถงึหลอดเลอืดที่จอประสาทตาด�วย ซึ่งตรวจพบว�า มีการรัว่ซึมของเลอืด

และน้ําเหลอืง (Hemorrhage & Exudate) ออกจากหลอดเลือดมาคั่งค�างในเนือ้เยื่อจอ

ประสาทตา เกิดภาวะจอประสาทตาบวม (Macular Edema, ME) การทําหน�าที่เสียไป 

การรับภาพจึงผิดปกติ มีเลือดออกทีจ่อประสาทตา น้าํวุ�นตา และอาจมีพงัผืดเกิดขึน้ที่จอ

ประสาทตา ดึงรั้งให�จอประสาทตาหลุดลอก ตาอาจบอดได� (สํานักพัฒนาวิชาแพทย� 

กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข, 2550) โรคนี้แบ�งเป�น 2 ชนิดใหญ� ๆ  คือ ชนิดที่

เป�นน�อย (Non Proliferative Diabetic Retinopathy, NPDR) ซึ่งมีอาการมองภาพไม�ชัด 
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เนื่องจากจุดรับภาพบวม และชนิดเป�นมาก (Proliferative Diabetic Retinopathy, PDR) 

อาการมองไม�ชัดเนื่องจากมีเลอืดออกในน้ําว�ุนตาหรอืจอประสาทตาหลุดลอก (Retinal 

Detachment, RD) ร�อยละ 75 ของ NPDR ชนิดร�ายแรง จะเป�น PDR ภายใน 1 ป� ร�อยละ 

15 ของ PDR ที่เป�นมาก จะมีเลอืดออกในน้ําวุ�นตา (Vitreous Hemorrhage) ร�อยละ 45 

เป�น PDR ชนิดร�ายแรง ระยะนีม้ีโอกาสตาบอดได�ถงึร�อยละ 50 ภายใน 5 ป� ถ�าไม�ได�รบั

การรักษา 

การป�องกันตาพิการหรือตาบอด จากโรคจอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน (ณวัฒน� 

วัฒนชัย, 2552) 

ในส�วนของผ�ูป�วย 

- ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู�ในระดับปกต ิ

- ควบคมุความดนัโลหิต ในกรณทีี่มีโรคความดันโลหติสูงร�วมอยู�ด�วย 

เนื่องจากความดันสงูทําให�หลอดเลอืดเปราะแตกง�ายขึ้น 

- งดบุหรี่ เนื่องจากบุหรีท่ําให�หลอดเลือดขนาดเลก็ตีบตัน 

- ออกกําลังกายอย�างสม่ําเสมออย�างน�อยวันละ 20 นาที 

- หากมีการเปลี่ยนแปลง เช�น ตามวัลงอย�างรวดเร็ว มเีงาดําลอยไปมามากขึ้น 

ควรไปพบแพทย�โดยไม�ต�องรอให�ถึงกําหนดนัด 

- หากมีข�อสงสยั เช�น ระยะของการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 

แนวทางการรักษาโรค การพยากรณ�โรค ควรหาข�อมูลเพิม่เตมิหรอืปรกึษา

แพทย�ที่ดูแล 

- รับการตรวจตากับจักษุแพทย�อย�างสม่ําเสมอตามที่แพทย�แนะนํา 

- ตารางการตรวจตาตามระยะการดําเนินโรคของ DR 
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ความผิดปกติของจอประสาทตา ระยะเวลาติดตาม 

Normal or rare microaneurysm         

Mild NPDR                                    ไม�รุนแรง 

Moderate NPDR                            ไม�ต�องรกัษา 

Severe NPDR 

CSME                 รุนแรง ต�องรักษา 

PDR 

ตรวจป�ละครัง้ 

ตรวจทกุ 9 เดือน 

ตรวจทกุ 6 เดือน 

ตรวจทกุ 4 เดือน* 

ตรวจทกุ 2-4 เดือน* 

ตรวจทกุ 2-3 เดือน* 

*พิจารณารกัษาโดยใช�เลเซอร�หรือการฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา 

 

ในส�วนของแพทย� 

 จักษุแพทย�จะประเมนิระยะของโรค และตรวจหาภาวะแทรกซ�อนของโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานเพือ่พิจารณาทางเลอืกการรักษา เช�น การยิงเลเซอร�รักษา

ภาวะจุดรับภาพบวม การฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตาหรอืรอบลูกตา การผ�าตัดอาจมีการตรวจพิเศษ

เพิ่มเติม เพือ่หาข�อมลูเพิม่อนัอาจจะเป�นประโยชน�ในการบอกพยากรณ�โรค หรอืช�วย

ตัดสินทางเลือกการรักษา เช�น การฉีดสีตรวจจอประสาทตา (FFA) การตรวจความหนา

ของจอประสาทตาด�วยเลเซอร� (OCT) 

1. การรักษาด�วยการยงิเลเซอร� (Laser Treatment) จะเป�นการใช�แสงพลังงานสูงที่

มีความแม�นยํามากในการรักษาโรคจอประสาทตา มกัใช�ในหลายกรณี เช�น 

 - ป�ดหลอดเลือดที่รัว่ซึมทีจ่อประสาทตา 

 - ลดการบวมของจุดรับภาพ ในรายการที่มีภาวะจุดรบัภาพบวม 

- ลดโอกาสเกิดเลือดออก/การสร�างพังผืดที่จอประสาทตา ในรายที่มีหลอดเลอืด

งอกใหม� 

- ลดโอกาสการเกิดภาวะจอประสาทตาหลุดลอกในรายการที่มรีอยดงึรัง้หรือฉกี

ขาดของจอประสาทตาแล�ว 

- การยิงเลเซอร�ไม�ก�อให�เกิดแผลภายนอก และมักต�องการเพยีงการหยอดยาขยาย

ม�านตาและยาชา ผู�ป�วยสามารถกลับบ�านได�หลงัการรักษา และถูกน้ํา ล�างหน�าได�
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ตามปกติ ในผ�ูป�วยบางรายที่ปวด  ในขณะยงิเลเซอร� อาจต�องใช�ยาชาชนิดฉีด

เพิ่มเติม 

- การยิงเลเซอร�ในผู�ป�วย แต�ละตา แต�ละรายอาจมีจํานวนครั้งไม�เท�ากัน และมัก

ต�องยิงมากกว�า 1 ครั้ง 

2. การฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตาหรือรอบลูกตา (Intravitreal Drug Injection) อาจใช�ใน

หลายกรณี เช�น 

- ผู�ป�วยที่มีจุดรบัภาพบวม และไม�ตอบสนองการรักษาด�วยการยิงเลเซอร� หรอื

บวมในลักษณะที่การยงิเลเซอร�มกัได�ผลน�อย 

- ผู�ป�วยที่มีหลอดเลอืดงอกใหม� และ/หรือเลือดออกในจอประสาทตา แต�ไม�

สามารถยิงเลเซอร�ได�หรือยงิแล�วไม�ตอบสนองดีพอ 

- ผู�ป�วยที่วางแผนการผ�าตัดรักษาจอประสาทตาและมีแนวโน�มที่จะมีเลือดออก

ในระหว�าง และหลังการผ�าตัดสูง 

3. การผ�าตัดรักษาจอประสาทตา โดยการล�างเลอืดทีอ่อกในน้ําว�ุนตา 

(vitrectomy) และรักษาภาวะจอประสาทตาหลุดลอก การรักษาแบบนี้ต�องทําในห�อง

ผ�าตัด อาจทําได�โดยการฉีดยาชาหรือดมยาสลบ และอาจต�องมีการฉีดแก�สหรอืซิลโิคน

เหลวเพื่อกดจอประสาทตาที่หลุดให�ราบติดใหม� ผ�ูป�วยบางรายอาจจําเป�นต�องนอนพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพือ่สังเกตอาการประมาณ 1-2 วัน 

- การรักษาด�วยวิธีผ�าตัดนี้ จะทําให�ตาแดง ปวดเคือง น้ําตาไหล ตาอาจมัวลงใน

ระยะสองสามสัปดาห�แรก และค�อย ๆ ทุเลาลง 

- ผู�ป�วยต�องใช�ยาหยอด ยารับประทาน หลงัการผ�าตัด 

- หากการผ�าตัดนั้น แพทย�ได�ใช�แก�สหรือซิลิโคนเหลว รักษาจอประสาทตาที่

หลุด ผ�ูป�วยอาจต�องนอนพักในท�าคว่ําหน�า หรือนั่งก�มหน�าเป�นเวลาหลายวนั

เพื่อให�แก�สหรอืซิลโิคนลอยตวัดันจอประสาทตาให�ติดแน�น และหากผ�ูป�วยมี

แก�สในตา ต�องหลีกเลี่ยงการเดนิทางโดยเครื่องบิน หรือการเดนิทางขึน้เขาสูง 

เนื่องจากแก�สอาจขยายตัว เพิ่มความดันในตาจนกลายเป�นต�อหินเฉียบพลันได� 

- ผ�ูป�วยบางรายอาจต�องการการผ�าตัดมากกว�า 1 ครั้ง 
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- การผ�าตัดในผ�ูป�วยบางราย อาจทําเพียงเพือ่รักษาการมองเหน็ที่มวัลงแล�วไม�ให�

มืดบอดไปหมด หรอืชะลอการเสื่อมของการมองเหน็ให�ช�าลง แต�ไม�สามารถทํา

ให�กลับมามองเห็นชัดได� เนื่องจากเบาหวานและภาวะแทรกซ�อนทําลายจอ

ประสาทตาไปมาก ผู�ป�วยจึงควรถามพยากรณ�โรคจากแพทย�ก�อนการรักษาเสมอ 

- การผ�าตัดรักษาจอประสาทตา เป�นการผ�าตัดที่มีความเสี่ยงต่ํา แต�ก็ยังอาจมี

ภาวะแทรกซ�อนได�หลายประการ เช�น เร�งต�อกระจกที่มีอยู�แล�วให�ขุ�นเร็วขึน้ ต�อ

หิน การติดเชื้อแบคทเีรีย จอประสาทตาหลุดลอกเรว็ขึ้น เลอืดออกในวุ�นตาซ้ํา 

ซึ่งในบางกรณีภาวะแทรกซ�อนเหล�านี้อาจทําให�ตามวัเรว็กว�าธรรมชาติของโรค 

ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานต�องได�รบัการบริหารการรักษาที่

เหมาะสม เนื่องจากโรคนีม้ีความรุนแรง ส�งผลกระทบต�อบุคคล ครอบครัว สังคม และ

ประเทศทางด�านคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจ ผ�ูที่เป�นโรคนีม้ีโอกาสตาบอดอย�างถาวรถ�า

รับการรกัษาช�า ลักษณะของโรค จะเกิดสายตามัวเนือ่งจากโรคเบาหวาน โดยมีอาการ

บวมทีจุ่ดรับภาพของจอประสาทตา (macula) เนื่องจากน้ําหรือไขมันไปสะสม (กิติกุล ลี

ละวงศ�, 2552) บางรายมีเลอืดออกในน้ําว�ุนตาและในจอประสาทตา มีเยือ่พังผืด (fibro 

vascular tissue) บังอย�ูหน�าจอประสาทตา และจอประสาทตาหลุดลอก (retinal 

detachment) การรักษาและการป�องกนั เนื่องจากผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานถ�าเป�นระยะเวลานาน จะเกิดหลอดเลือดใหม�ที่ผิดปกติและเกิดเยื่อพงัผืดทําให�

ตาบอดได� การรักษาและการป�องกันไม�ให�โรคดําเนนิไปมาก คอื การดูแลสุขภาพทั่วไป

ของร�างกาย โดยการควบคมุระบบน้ําตาลในเลอืดไม�ให�สูงมาก ควรอยู�ระหว�าง 80-120 

มก./ดล. การควบคุมระดับความดันโลหิต ควรให�น�อยกว�า 150/80 มม.ปรอท และ

ควบคมุระดับไขมนั ควบคมุอาหาร และการออกกําลังกายจะช�วยลดการเปลี่ยนแปลง

ของจอประสาทตา และลดการเสือ่มของสายตา จุดรบัภาพบวมและเบาหวานขึ้นตาใน

ระยะที่ไม�รนุแรง จะใช�การยิงเลเซอร� ส�วนระยะรุนแรงจะมีหลอดเลอืดเกิดขึ้นใหม� 

(eovascularization) จะใช�การฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตาเพือ่ต�านการงอกของหลอดเลอืดใหม� 

ได�แก� Lucentis หรือ Avastin ซึ่งขึ้นอยู�กับดุลยพนิิจของแพทย� และความพร�อมของผู�ป�วย 

(ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2552) ถ�ามีเยื่อพงัผืดหรือจอประสาทตาหลุดลอก จะทําการผ�าตัด 

ข�อบ�งชี้ในการผ�าตัดด�วยวิธี วิเทรคโตมี (Vitrectomy) (Smiddy & Flynn, 1999) ได�แก� 
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การมีเลือดออกในน้ําวุ�นตาจํานวนมากที่ไม�ดูดซมึจางลง จอประสาทตาหลุดลอกซึง่เกิด

จากการดึงรัง้ของเยือ่พังผืด โดยส�วนที่ลอกเข�ามาถงึบริเวณ Macular จอประสาทตาหลุด

ลอกร�วมกับรูฉกีขาด เยื่อพงัผืดเกิดขึน้ภายในลูกตาอย�างต�อเนื่อง หลอดเลือดผิดปกตเิกิด

ที่ม�านตาและเลือดออกในน้ําวุ�นตา ซึ่งบังการยิงเลเซอร� ต�อหินซึง่เกิดจากเลือดออก

ภายในลูกตา เลอืดบังอยู�หน�าจุดรับภาพส�วนกลาง (macula) การผ�าตัดอาจพบผลแทรก

ซ�อนหลงัผ�าตัดได� เช�น มีเลอืดออกใหม�ในขณะผ�าตดัหรือหลงัผ�าตัด เกิดต�อกระจกหลงั

ผ�าตัด การฉีกขาดของจอประสาทตา และจอประสาทตาหลุดลอก เป�นต�น ผลของการ

ผ�าตัดขึ้นอยู�กับพยาธิสภาพของจอประสาทตา ว�า เดิมมีการเปลีย่นแปลงมากน�อยเพียงใด 

เช�น ผู�ป�วยทีม่ีจอประสาทตาหลุดลอกจากเยือ่พังผืด ผลการรักษาจะไม�ดีเท�าผู�มเีลอืดออก

ภายในลูกตาเพยีงอย�างเดียว (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 2547)  

การที่เบาหวานเป�นโรคทางพันธุกรรม ถ�ายทอดสู�ลกูหลานได� ประกอบกบัการมี

ประชากรเพิม่และอายุยืนยาวขึ้น ทําให�ในอนาคตมีโอกาสพบผ�ูป�วยตาบอดจาก

โรคเบาหวานมากขึน้ (Cunningham, 2001: 180) และเบาหวานเป�นโรคเรื้อรังทีร่ักษาไม�

หาย มักมีโรคแทรกซ�อนอื่นร�วมด�วย เช�น โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ เป�นต�น ต�อง

ตรวจรกัษากับจกัษุแพทย�เป�นระยะ ๆ ตลอดชีวิต เพือ่การควบคุมโรค ไม�ให�สูญเสีย

สายตามากขึ้น โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมีขีดจํากัดในการรกัษา เนื่องจาก

ต�องเข�ารบัการรกัษาจากจักษุแพทย�ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง บุคลากรและอุปกรณ�

การแพทย�ที่ทนัสมยั ในโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ ซึ่งมีขีดความสามารถในการให�การ

รักษาโรคตาในส�วนหลังของลกูตา (posterior eye segment) (สมสงวน อัษญคุณ, 2549) 

ป�จจุบนัจักษุแพทย�ยงัขาดแคลน ทั้งประเทศรวมจกัษุแพทย�ที่เชี่ยวชาญด�านจอประสาท

ตาด�วยมีจํานวนประมาณ 700 คน (บัณฑิต กล�อมเกลี้ยง, 2551) และโดยส�วนใหญ�ประจํา

อยู�ในโรงพยาบาลขนาดใหญ�ของกรุงเทพมหานครและโรงเรยีนแพทย� จึงมีผ�ูมารับการ

รักษาจํานวนมาก ดังนั้นการรักษาจึงต�องมีคุณภาพคงไว�ซึ่งระดับสายตาที่ยงัมองเหน็ สม

กับเป�นที่พึง่แหล�งสุดท�ายของผ�ูป�วยโรคตา 

  
 


