
 

โรคเบาหวานถือเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่คุกคามคนไทยจ านวนมาก ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 5 ล้าน
รายในประเทศไทย เนื่องจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป คือการรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาล และไขมัน
มากขึ้น บวกกับการขาดการออกก าลังกายและการด าเนนิชีวิตที่เร่งรีบในเมือง โดยข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) เผยว่าประชากรทั่วโลกที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 8.5 และยังคงมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

 

โรคเบาหวานก่อให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดทั่วร่างกาย ซ่ึงมักน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะต่างๆ ไม่
ว่าจะเป็นความผิดปกติที่สมอง หัวใจ ไต อาการเส้นประสาทชาตามปลายมือและเท้า ตลอดจนการสูญเสียทางการ
มองเห็นอย่างเฉียบพลันอันเป็นผลจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา หรือที่มักเรียกกัน ว่า “เบาหวานขึ้นตา” 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภฤศ หาญอุตสาหะ ประธานชมรมจอประสาทตาแห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า 
"โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเริ่มจากหลอดเลือดในจอตาเกิดความผิดปกติ โดยระยะแรกหลอดเลือดฝอยที่จอประสาทตา
มีอาการโป่งพองและแตกเป็นจุดเลือดออกเล็กๆ หากปล่อยทิ้งไว้จนเกิดการรั่วซึมมากข้ึน จะท าให้ตามัวลงเนื่องจากจุดภาพ



ชัดบวม ต่อมาเม่ือโรคลุกลามมากขึ้นจนเกิดการอุดตันของหลอดเลือด จะท าให้เกิดภาวะจอตาขาดเลือดและกระตุ้นให้เกิด
การสร้างหลอดเลือดใหม่ตามกลไกทางธรรมชาติ ซึ่งมักก่อให้เกิดเนื้อเยื่อเป็นพังผืดยึดดึงจอตาจนฉีกขาด ส่งผลให้ผู้ป่วย
สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรในที่สุด ทั้งนี้ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอาจเกิดขึ้นกับดวงตาเพียงข้างเดียว หรือดวงตา
ทั้งสองข้างในเวลาเดียวกัน" 

 “ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน 15 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากถึงร้อยละ 80 โดยสัดส่วน
ดังกล่าวจะเพ่ิมมากข้ึนตามระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ยิ่งไปกว่านั้น คนไทยเกือบร้อยละ 50 ยังไม่ทราบว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และยังมีอีกจ านวนมากท่ีรู้ตัวแต่กลับไม่เข้ารับการรักษา หรือละเลยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้ดี หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รับการตรวจตาและเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงอาการแทรกซ้อน
ทางจอตา โดย 1 ใน 5 มักสูญเสียการมองเห็นอย่างรวดเร็วภายใน 3 ปี” รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภฤศ กล่าวเสริม 

การรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาท าได้ด้วยการยิงเลเซอร์และการฉีดยาเข้าวุ้นตาเป็นวิธีมาตรฐานส าหรับผู้ป่วย
ในระยะที่มีการสร้างหลอดเลือดใหม่หรือมีจุดภาพชัดบวม โดยวิธีการดังกล่าวจะช่วยลดการรั่วไหลของเลือดและท าให้หลอด
เลือดเกิดใหม่ฝ่อลง แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เช่น ภาวะเลือดออกในวุ้นตา หรือจอประสาทตาหลุดลอกจากการถูก
พังผืดดึงรั้งนั้น จ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดวุ้นตาประกอบวิธีการรักษาอ่ืนๆ เพื่อป้องกันไม่ให้โรคลุกลามและช่วยซ่อมแซมจอ
ตาให้กลับเข้าที่เดิม อย่างไรก็ตาม การมองเห็นของผู้ป่วยอาจไม่สามารถกลับมาดีดังเดิม เนื่องจากวิธีการต่างๆ มักเป็นการ
รักษาเมื่อปลายเหตุเพ่ือไม่ให้อาการแย่ลง หรือช่วยให้ผู้ป่วยบางรายกลับมามองเห็นในระดับที่ยังสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 

"ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะแรกอาจไม่รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติใดๆ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทุกคนควรเข้ารับการตรวจตาอย่างสม่ าเสมอแม้ไม่มีอาการตามัว โดยจักษุแพทย์จะหยอดยาขยายรูม่านตาและถ่ายภาพ
จอประสาทตาเพื่อวินิจฉัยจอตาอย่างละเอียด” รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภฤศ กล่าว “นอกจากนี้ ภาวะจุดภาพชัด
บวมอาจเกิดกับดวงตาเพียงข้างเดียว จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่รู้ตัวว่าการมองเห็นในตาข้างใดข้างหนึ่งของตนบกพร่อง 
ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรหม่ันทดสอบการมองเห็นของตาทีละข้างเป็นประจ าด้วยตนเอง โดยปิดตาข้างใดข้างหนึ่ง
แล้วใช้ตาข้างเดียวมอง หากพบว่าตามัวลงควรรีบพบแพทย์ทันที" 

ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการสายตาพร่ามัวหรือมีปัญหาทางด้านการมองเห็น ควรรีบเข้ารับการวินิจฉัยอาการ
และขอค าปรึกษาจากจักษุแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และหากพบว่ามีอาการของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ควรควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิต โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในหลายๆ ด้านเพื่อชะลอการทรุดตัวของโรค 
และเพ่ิมโอกาสตอบสนองต่อการรักษา นอกจากการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ส่วนประกอบของแป้งและน้ าตาลในปริมาณมาก ที่ส าคัญผู้ป่วยควรท าจิตใจให้เบิกบานควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

 

 
 “สุขภาพดีของท่าน คือบริการของเรา” 
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