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โรคเบาหวาน เปนปญหาใหญระดับโลก มีการคาดการณวา จะมีคนเปนโรคเบาหวาน 642 ลานคนใน

ป ค.ศ. 2040 ซึ่งสัมพันธกับภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา (diabetic retinopathy) หรือที่เรียกวา 

“เบาหวานขึ้นตา” ที่จะเพ่ิมสูงขึ้นตามไปดวย โดยประมาณวารอยละ 30 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีเบาหวาน

ขึ้นตา และ 1 ใน 3 ของผูปวยที่มีภาวะเบาหวานข้ึนตาจะมีปญหาดานการมองเห็นดวย ซึ่งสัมพันธกับ

การศึกษาในประเทศไทย ป ค.ศ. 2006 ท่ีพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีเบาหวานขึ้นตารวมดวย 

ทั้งนี้ภาวะดังกลาวสัมพันธกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ระดับ HbA1C ที่สูง โรคความดันโลหิตสูง และ

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 

ภาวะเบาหวานข้ึนตา เปนภาวะแทรกซอนหนึ่งของโรคเบาหวาน สวนใหญมาจากการควบคุมระดับ

น้ําตาลไมดี และระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานที่คอนขางนาน ทําใหเสนเลือดขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงจอประสาท

ตาเกิดความผิดปกติ เสื่อมลง หรือมีเสนเลือดขนาดเล็กใหมเกิดข้ึน ผูปวยจึงมาดวยอาการตามัว ซึ่งระดับของ

อาการตามัว ขึ้นกับระยะความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตา และบริเวณที่มีความผิดปกติในจอประสาทตา 

หากเสนเลือดไปเลี้ยงเกิดความผิดปกติ หรือมีจุดเลือดออกบริเวณจุดรบัภาพ (macula) จุดรับภาพมีภาวะบวม 

รวมท้ังจอประสาทตาลอกจากผนังดานในลูกตา ก็จะทําใหผูปวยมีอาการตามัวมากได 

ระยะความรุนแรงของภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา แบงหลัก ๆ เปน 2 ระยะ คือ 

1. ภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ียังไมมีการสรางเสนเลือดขนาดเล็กใหม 

2. เบาหวานเขาจอประสาทตาที่มีการสรางเสนเลือดขนาดเล็กใหม 

การแบงระยะจะเปนสวนหนึ่งของการเลือกวิธีการรักษา และการนัดติดตามอาการโดยจักษุแพทย ซึ่ง

มีแนวทางการรักษาดังนี้ 

1. การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ โดยแนะนําวา ควรควบคุมใหระดับน้ําตาลสะสม (ระดับ 

HbA1C นอยกวารอยละ 7) 

2. การยิงเลเซอรท่ีจอประสาทตา ซึ่งอาจใชเพื่อลดการสรางเสนเลือดใหม 



3. การผาตัด ในระยะที่ผูปวยมีเลือดออกในตามาก จนอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน จอประสาท

ตาลอก เปนตน 

อยางไรก็ตาม ผูปวยโรคเบาหวานควรดแูลตนเองอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะอาการทางสายตาดังนี้ 

1. ควรหม่ันดูแลสุขภาพ ควบคุมโรคประจําตัวใหอยูในเกณฑปกติไมวาจะเปนระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับไขมัน ระดับความดันโลหิต 

2. หากยังไมเปนภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา แนะนําใหตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทยเปน

ประจําทุกป และหากตั้งครรภควรรีบตรวจการตั้งครรภในไตรมาสแรก ซึ่งแพทยจะนัดตรวจถี่ขึ้นตาม

ความเหมาะสม 

3. สังเกตตนเอง หากมีอาการตามัวลง หรือมีอาการผิดปกติอื่นใหรีบมาพบแพทย 

สุดทายนี้หากมีปญหาทางสายตา และกระทบการใชชีวิตประจําวัน รวมไปถึงการใชยาทุกครั้งควร

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เชน แพทย หรือเภสัชกร เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับทานเอง โดยเฉพาะอยางย่ิงในการ

ใชยา และอยาลืมวา “มีปญหาเร่ืองยา ปรึกษาเภสชักรนะครับ” 

ภาพประกอบ จาก https://www.medicalnewstoday.com/articles/183417.php#what-is-diabetic-

retinopathy 
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