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โรคจอประสาทตาเส่ือม คืออะไร 
 จอประสาทตา (retina) เป็นสว่นทีอ่ยูบ่รเิวณหลงัสดุของตา เมือ่ใชส้ายตามองดสูิง่ของ แสงที่
กระทบสิง่ของจะสะทอ้นผา่นเขา้มายงัจอประสาทตา ซึง่จอประสาทตาจะเปลีย่นแสงใหอ้ยูใ่นรปูของ
สญัญาณไฟฟ้าแลว้สง่ผา่นเสน้ประสาทตา (optic nerve) ไปยงัสมอง ทีจ่อประสาทตาน้ี จะมบีรเิวณที่
ไวทีส่ดุของจอประสาทตา เรยีกชื่อวา่ แมคลูา ลเูตยี (macula lutea)  แมคลูาน้ีจะประกอบไปดว้ยเซลล์
รบัแสงนบัลา้นๆเซลลท์ีช่ว่ยการมองภาพทีค่มชดัตรงสว่นกลางของภาพ หากมกีารทาํลายของแมคลูา 
การมองภาพกจ็ะขาดความคมชดั  

โรคจอประสาทตาเสือ่ม (Age-related macular degeneration (AMD)) เป็นโรคซึง่เกดิที่
บรเิวณ แมคลูา ลเูตยี (macula lutea) โดยเฉพาะ ในโรคน้ีจะมกีารทาํลายแมคลูาไปทลีะน้อย โรค
อาจจะลุกลามไปชา้มากในคนบางคน กจ็ะใชเ้วลานานมากกวา่ทีจ่ะสญูเสยีการมองเหน็ แต่สาํหรบัใน
บางคนการลุกลามของโรคเป็นไปอยา่งรวดเรว็และอาจมผีลทาํใหต้าบอดขา้งเดยีวหรอืทัง้สองขา้งได ้
โรคน้ีเป็นสาเหตุหลกัของตาบอดทีเ่กดิขึน้ในคนทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไปในประเทศทางแถบตะวนัตก 
โรคจอประสาทตาเส่ือมมีก่ีชนิด 

 โรคจอประสาทตาเสือ่มแบ่งตามความรนุแรงออกไดเ้ป็น 2 ประเภท   
 1. โรคจอประสาทตาเสือ่มแบบแหง้ (early (or dry) AMD) เป็นรปูแบบทีพ่บไดม้ากทีส่ดุ ใน

ขัน้เริม่ตน้หรอืขัน้ปานกลาง พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 90 ของผูป้ว่ยโรคน้ี เกดิจากการ
สลายตวัของเซลลไ์วแสงทีบ่รเิวณแมคลูา 

 2. โรคจอประสาทตาเสือ่มแบบเปียก (late (or wet) AMD) พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 10 ของ
ผูป้ว่ยโรคน้ี เกดิจากการทีม่หีลอดเลอืดผดิปกตทิีบ่รเิวณหลงัจอประสาทตา มกีารเจรญิ
ของหลอดเลอืดใตแ้มคลูา หลอดเลอืดใหม่ๆ เหล่าน้ีอาจจะมคีวามเปราะบางและเกดิการ
รัว่ของเลอืดและของเหลวไดท้าํใหแ้มคลูาบวมและเกดิการทาํลายอยา่งรวดเรว็ การ
ทาํลายน้ีอาจจะทาํใหเ้กดิแผลเป็นทีจ่อประสาทตาได ้ในชว่งเริม่ตน้ของโรคจอประสาทตา
แบบเปียกน้ี อาจทาํใหม้องเหน็เสน้ตรงปรากฏลกัษณะคลา้ยคลื่น ผูป้ว่ยอาจจะม ี“จุด
บอด” ซึง่เป็นผลมาจากการทีม่กีารสญูเสยีการมองเหน็ภาพในบรเิวณตรงกลางของภาพ 

 
 
ปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม มีอะไรบา้ง 



  มปีจัจยัหลายอยา่งทีม่สีว่นทาํใหเ้พิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคจอประสาทตาเสือ่ม เชน่ อาย ุ
การสบูบุหรี ่มา่นตาสอีอ่น (light iris coloration) แสงแดด การกนิอาหารไมถู่กหลกัโภชนาการ และ
กรรมพนัธุ ์เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบวา่โรคจอประสาทตาเสือ่มจะเกดิกบัผูห้ญงิมากกวา่ผูช้าย 
ร่างกายมีกลไกท่ีจะสามารถป้องกนัจอประสาทตาได้หรือไม่ 
 ก่อนอื่นลองมาดวูา่แสงทีผ่า่นตาเขา้มาแลว้จะไปทีใ่ดบา้ง เมือ่แสงผา่นเขา้สูต่า แสงจะผา่น
กระจกตา (cornea) และ แกว้ตา (lens)  ทัง้น้ี กระจกตาจะสามารถกรองแสงอลัตรา้ไวโอเลต็ (UV) 
บางสว่นไวไ้ด ้ แสงสว่นใหญ่จะถูกสง่ผา่นไปยงั จอประสาทตา (retina)  พบวา่ในบรรดาคลื่นแสงทีเ่รา
มองเหน็ไดน้ี้  คลื่นแสงสฟ้ีาซึง่มพีลงังานสงูจะมผีลเหน่ียวนําใหเ้กดิการสรา้งอนุมลูอสิระ (free radical) 
ในเซลลข์องจอประสาทตาไดส้งูเป็น 100 เทา่ของคลื่นแสงสแีดงซึง่มพีลงังานตํ่า  สาํหรบัทีจ่อประสาท
ตาน้ี จะมจุีดโฟกสัทีเ่รยีกวา่ แมคลูา ลเูตยี (macula lutea) มสีารส ี(macular pigment) ทีเ่ป็นสเีหลอืง
ซึง่ประกอบไปดว้ย ลทูนี (lutein) และซแีซนทนี (zeaxanthin) เชื่อวา่สารประกอบทัง้สองน้ีทาํหน้าที่
เป็นสารตา้นออกซเิดชนัเพือ่ป้องกนัเซลลร์บัแสง (photoreceptor cells) จากอนัตรายจากอนุมลูอสิระที่
เซลลส์รา้งขึน้เน่ืองมาจากมปีรมิาณออกซเิจนสงู (oxygen tension) และจากการถกูแสง  นอกจากน้ียงั
เชื่อวา่สารประกอบทัง้สองน้ีมหีน้าทีใ่นการกรองแสงสฟ้ีาทีเ่ป็นคลื่นแสงทีม่พีลงังานสงู โดยประมาณวา่
จะสามารถกรองแสงสฟ้ีาลงไดถ้งึ 40 % ก่อนทีแ่สงจะตกถงึแมคลูา ดงันัน้จะสามารถลดสภาวะ
ความเครยีดออกซเิดชนัต่อจอประสาทตาไดอ้ยา่งมนียัสาํคญั 
กินอะไร ชะลอโรคจอประสาทตาเส่ือม 
 ลทูนี และ ซแีซนทนี เป็นสารประกอบทีจ่ดัอยูใ่นกลุ่มของแคโรทนีอยดท์ีไ่มส่ามารถ
เปลีย่นเป็นวติะมนิ เอ ได ้(non-provitamin A carotenoids) โดยทัว่ไป หรอืเรยีกอกีอยา่งวา่เป็นกลุ่ม
แซนโทฟิลล ์(Xanthophyll)  รา่ยกายมนุษยไ์มส่ามารถสรา้งสารประกอบทัง้สองน้ีได ้จาํเป็นตอ้งไดร้บั
จากอาหาร  ลูเทอนิและซอีาแซนทนิเป็นแคโรทนีอยด ์2 ตวัเทา่นัน้ทีพ่บอยูท่ีแ่มคลูา (macula) และที่
เลนสข์องตา  
 จากรายงานการศกึษาทางระบาดวทิยา ซึง่เป็นการศกึษาในประชากรกลุ่มใหญ่ 12 ฉบบั 
แมว้า่ผลการศกึษาจะไมส่มํ่าเสมอ แต่สว่นใหญ่พบวา่กลุ่มคนทีร่บัประทานอาหารทีม่ผีกัและผลไมท้ีม่ลีู
ทนีและซแีซนทนีสงูสดุ หรอืกลุ่มคนทีม่รีะดบัลทูนีและซแีซนทนีในเลอืดสงูสดุ (เปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่
ตํ่าสดุ) จะมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคจอประสาทตาเสือ่มน้อยกวา่มาก  นอกจากน้ีการศกึษาทางคลนิิก 
(การศกึษาในคน) 7 ฉบบั พบวา่การไดร้บัลทูนีและซแีซนทนี ไมว่า่จะอยูใ่นรปูของอาหารหรอื
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร มผีลทาํใหร้ะดบัของลทูนีในเลอืดและในแมคลูาสงูขึน้ และทาํใหก้ารวดัการ
มองเหน็ต่างๆดขีึน้ มแีนวโน้มในการป้องกนัการเกดิโรคจอประสาทตาเสือ่ม 
 เน่ืองจาก ลทูนีและซแีซนทนีเป็นสารประกอบในกลุ่มแคโรทนีอยด ์จงึสามารถพบไดใ้น ผลไม้
และผกัต่างๆ แหล่งอาหารทีใ่หล้ทูนีทีด่ทีีส่ดุ คอื ผกัใบเขยีว ตวัอยา่งเชน่ ผกัคะน้าจะมลีทูนีในปรมิาณ 
4.8 – 13.4 มลิลกิรมัต่อน้ําหนกัผกัสด 100 กรมั และผกัปวยเลง้ (Spinach; Spinacia Oleracea L.) จะ
มลีทูนี 6.5 – 13.0 มลิลกิรมัต่อน้ําหนกัผกัสด 100 กรมั  นอกจากนัน้กพ็บไดใ้นปรมิาณไมส่งูในไขแ่ดง 
แมพ้บอยูใ่นไขแ่ดงในปรมิาณน้อย แต่ลทูนีในไขแ่ดงกเ็ป็นชนิดทีส่ามารถถูกนําไปใชไ้ดด้ ี(highly 



available) ผูท้ีเ่คยระมดัระวงัหลกีเลีย่งการรบัประทานไขแ่ดงกอ็าจจะตอ้งคดิดใูหม ่ สาํหรบัปรมิาณ
ของลทูนีทีค่วรไดร้บัต่อวนั (Dietary Recommended Intake (DRI)) ยงัไมม่กีารกาํหนด   แต่ขนาดทีม่ี
การศกึษา คอื ลทูนี 2.5 – 30 มลิลกิรมั ต่อวนั และ ซแีซนทนี 0.4 – 2 มลิลกิรมั ต่อวนั สาํหรบั
ปรมิาณของลทูนีทีใ่ชใ้นการศกึษาเกีย่วกบัการมองเหน็ต่างๆในผูป้ว่ยโรคจอประสาทตาเสือ่ม 
ตวัอยา่งเชน่ ผกัปวยเลง้ 150 กรมั (มลีทูนีประมาณ 14 มลิลกิรมั) หรอืในรปูผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 4-
7 ครัง้ต่อสปัดาห ์นาน 1 ปี, ลทูนีในรปูผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในขนาด 10 มลิลกิรมัต่อวนัรว่มกบัสาร
ตา้นออกซเิดชนั, ลทูนีในรปูผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในขนาด 10 มลิลกิรมัต่อวนั รว่มกบั ซแีซนทนีใน
ขนาด 1 มลิลกิรมั เป็นตน้ 
 โดยสรปุ แมจ้ะยงัไมม่คีวามเขา้ใจอยา่งชดัเจนถงึกลไกหรอืวถิทีางทกุทางของลทูนีและซแีซ
นทนี ในสว่นของการป้องกนัหรอืลดความเสีย่งของการเกดิโรคจอประสาทตาเสือ่ม นอกเหนือจากการ
กรองแสงสฟ้ีาและการตา้นออกซเิดชนั  และการศกึษายงัเป็นในกลุ่มคนจาํนวนไมม่าก และผล
การศกึษาไมส่มํ่าเสมอทัง้หมด แต่การรบัประทานลทูนีและซแีซนทนีในรปูของผกัและอาหารอื่นๆ ก็
ไมไ่ดเ้ป็นเรือ่งทีอ่นัตรายแต่อยา่งใด ตารางขา้งล่างน้ีแสดงถงึปรมิาณลทูนีทีพ่บไดใ้นผกัใบเขยีวและ
อาหารอื่นๆ จากตาราง จะเหน็ไดว้า่ผกัสว่นใหญ่เป็นชนิดทีคุ่น้เคยกนัในบา้นเรา ผกั 2 ชนิดทีน่่าจะมี
ประโยชน์มากคอื ผกัคะน้า และ ผกัปวยเลง้ เน่ืองจากมปีรมิาณลทูนีสงูทีส่ดุ อาจนํามาผลดัเปลีย่น
หมนุเวยีนจดัเป็นเมนูอาหารต่างๆ เชน่ เมีย่งคะน้า ผดัผกัคะน้า ผดัผกัปวยเลง้ น้ําป ัน่ผกัคะน้าหรอืน้ํา
ป ัน่ผกัปวยเลง้ เป็นตน้ น่าจะเป็นผลดกีบัสขุภาพของตา  

ตารางแสดงปริมาณ ลทีูน/ซีแซนทีน ในอาหาร 

อาหาร* 
ปริมาณ ลทีูน/ซีแซนทีน 

(มิลลิกรมัต่อ น้ําหนักสด 100 กรมั) 
ผกัคะน้า (สกุ) (Kale, cooked) 15.8 
ผกัปวยเลง้ ดบิ (raw Spinach; Spinacia Oleracea L.) 11.9 
ผกัปวยเลง้ สกุ (cooked Spinach; Spinacia Oleracea L.) 7.1 
ผกักาดแกว้ (ดบิ) (Lettuce, raw) 2.6 
บรอ็คโคลี ่(สกุ) (Broccoli, cooked) 2.2 
ขา้วโพด (ชนิดหวาน, สกุ) (Sweet corn, cooked) 1.8 
ถัว่ลนัเตา (เขยีว, สกุ) (Green pea, cooked) 1.4 
แขนงกะหลํ่า (สกุ) (Brussels sprouts, cooked) 1.3 
กะหลํ่าปล ี(ขาว, ดบิ) (White cabbage, raw) 0.3 
ไขแ่ดง (ขนาดกลาง) (Egg yolk, medium) 0.3 
* เฉพาะสว่นทีร่บัประทานได ้
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