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 ยูเวีย (uvea) คือเนื้อเย่ือชั้นกลางของผนังลูกตาประกอบดวย มานตา (iris) เนื้อเย่ือซิลเลียร่ี (ciliary) 

และคอรอยด (choroid) โดยหนาท่ีจะแตกตางกันไปตามสวนตาง ๆ คือ มานตา มีหนาที่ ควบคุมแสงใหเขามา

ในตาอยางเหมาะสม เน้ือเยื่อซิลเลียร่ี มีหนาที่สรางน้ําหลอเลี้ยงลูกตา ปรับระยะโฟกัส (focus) ใกลไกล และมี

กลามเนื้อที่ใชในการควบคุมการไหลเวียนน้ําหลอเลี้ยงลูกตา สวนคอรอยดจะมีเสนเลือดปริมาณมาก จึงมี

หนาที่หลอเลี้ยงเสนประสาทและจอประสาทตา 

 มะเร็งผนังลูกตาชั้นกลาง (uveal melanoma) เปนมะเร็งที่พบนอยในโลก โดยจะพบ 4.3 คนใน

ประชากร 1 ลานคน มักพบในชาวคอเคเซียนรอยละ 98 กลุมละตินอเมริการอยละ 1 กลุมเอเชีย แอฟริกัน

และชนพ้ืนเมืองอเมริกา นอยกวารอยละ 1 สาเหตุการเกิดโรคนี้ยังไมมีหลักฐานชัดเจน อาจเกิดจากเม็ดสีในตา

ที่ผิดปกติ และสันนิษฐานวาสัมพันธกับปจจัยเสี่ยง คือ เชื้อชาติ อายุ ละติจูดการอยูอาศัย สําหรับการสัมผัส

รังสีอัลตราไวโอเลต (ultraviolet) ไมใชปจจัยเสี่ยงของมะเร็งผนังลูกตาชั้นกลางสวนหลัง (posterior 

melanoma) 

 อยางไรก็ตามมะเร็งชนิดนี้มักไมมีอาการแสดงที่กระทบการมองเห็นในชีวิตประจําวัน โดยหากเกิด

มะเร็งบริเวณมานตา อาจจะพบลักษณเพียงจุดดํา ๆ หรือสีผิดปกติขึ้น ซึ่งบางจุดจะมีลักษณะคลายคลึงกับไฝ

ในตา และหากเกิดบริเวณเนื้อเยื่อซิลเลียรี่หรือคอรอยดอาจจะไมพบความผิดปกติภายนอกเลยก็ได ตองอาศัย

การตรวจพิเศษอยางชนิด เชน การตรวจอัลตราซาวนดวงตา (high-frequency ultrasonography), การ

ตรวจจอประสาทตาโดยการฉีดสี (fluorescein angiography) เปนตน  

การที่ไมมีอาการแสดงชัดเจน ทําใหผูปวยอาจจะไมไดคํานึงถึงความสําคัญมากนัก ซึ่งหากตรวจพบได

เร็วจะมีการรักษาและมีการพยากรณโรคที่ดี เชน มะเร็งผนังลูกตาสวนมานตาพบอัตราการตายเพียงรอยละ 1 

– 4 แตถาหากตรวจวินิจฉัยโรคพบในระยะทาย หรือระยะแพรกระจายแลว มีการศึกษาพบวา มะเร็งชนิดนี้มัก

มีการแพรกระจายไปที่ตับประมาณรอยละ 90 ของมะเร็งผนังลูกตาชั้นกลางระยะแพรกระจายทั้งหมด และ

หากตรวจพบในระยะนี้อัตราการรอดชีวิตจะคอนขางตํ่า โดยมักจะเสียชีวิตภายใน 12 เดือนหลังตรวจพบ 



การวินิจฉัยจะพิจารณาจากประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษโดยจักษุแพทย และ

อาจจะมีการเจาะนําชิ้นเน้ือไปตรวจดวย 

ปจจุบันยังไมมีการรกัษาโดยใชยาเคมีบําบัด แตมีแนวทางวิธีการรักษาดังนี้  

 การผาตัด 

 การฉายรังสี 

 การฝงแรกัมมันตภาพรังสี 

ถึงแมโรคมะเร็งผนังลูกตาชั้นกลาง เปนโรคที่พบไมบอย แตหากสังเกตวามีความผิดปกติในตา แมวา

จะไมพบการผิดปกติทางการมองเห็น ควรปรึกษาแพทย หากมีความผิดปกติจริงจะทําใหผูปวยสามารถเขารับ

การรักษาตั้งแตระยะเร่ิมตน เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว ดังนั้นหากมีปญหาทางสายตา และกระทบการใช

ชีวิตประจําวัน รวมไปถึงการใชยาทุกครั้งควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เชน แพทย หรือเภสัชกร เพื่อใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับทานเอง โดยเฉพาะอยางย่ิงในการใชยา และอยาลืมวา “มีปญหาเร่ืองยา ปรึกษาเภสัชกรนะครับ” 

ภาพประกอบ จาก https://med.virginia.edu/neurosurgery/services/gamma-knife/disorders-

treated/uveal-melanoma/ 
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