
เปนสาเหตสุำคญัของภาวะตาบอดในกลมุคนวยัทำงาน (อาย ุ20-60 ป)
อาการ ผทูีม่เีบาหวานขึน้จอประสาทตา
อาจไมมีอาการผิดปกติทางตาเลย เห็นเงาลอยไปมาในตา ปวดตา
เลก็นอยหรอืรนุแรงตามวั เลก็นอยหรอืมากไดจนถงึตาบอด
เมื่อไหรควรรับการตรวจตา
1. ผปูวยเบาหวานชนดิที ่1 (Type 1) คอืผปูวยทีต่รวจพบเบาหวาน

เมือ่อายนุอยกวา 40 ป และใชอนิสลุนิฉดีรกัษา ควรพบจกัษแุพทย
ภายใน 5 ปหลงัจากทีท่ราบวาเปนเบาหวาน

2. ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 (Type 2) คอืผปูวยทีต่รวจพบเบาหวาน
เมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป ควรพบจักษุแพทยภายในระยะเวลาสั้นๆ
หลังจากทีท่ราบวาเปนเบาหวาน

1. เปนเบาหวานมานาน โดยพบวาถาเปนเบาหวานมานาน 7 ปขึน้ไป
จะตรวจพบเบาหวานขึน้จอประสาทตาได 50% และพบไดถงึ 90%
ของผทูีเ่ปนเบาหวานมานาน 20 ปขึน้ไป

2. ผปูวยทีค่มุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมดี
3. มโีรคของหลอดเลอืดอืน่ๆ รวมดวย ไดแก ความดนัโลหติสงู, ไขมนั

ในหลอดเลอืดสงู, โลหติจาง
4. มีภาวะไตวายจากเบาหวานรวมดวย
5. ภาวะตั้งครรภหรือใชฮอรโมนเอสโตรเจน
6. ผทูีส่บูบหุรี่

เบาหวานเปนโรคที่ทำลายผนังหลอดเลือด ดังน้ันจึงเกิดได
2 รปูแบบ คอื
1. มกีารรัว่ซมึของน้ำและสารตางๆ ผานผนงัหลอดเลอืดออกมา ทำให

เกิดการบวมน้ำที่จอประสาทตา, มีจุดเลือดออก, มีการสะสม
ของไขมันที่จอประสาทตา

2. มีการตีบตันของเสนเลือดที่มาเลี้ยงจอประสาทตา ถาประสาทตา
ขาดเลือดรุนแรงจะทำใหเกิดเลือดออกในน้ำวุนตา, จอประสาทตา
หลดุลอก และตอหนิตามมาได

ระยะเริม่แรก ตรวจพบจดุเลอืดออกหรอืมไีขมนัสะสมทีจ่อประสาทตา
เพยีงเลก็นอย ควรไดรบัการตรวจอยางนอยปละครัง้

ระยะจอประสาทตาขาดเลือดปานกลาง ควรไดรับการตรวจ
อยางนอยปละ 2 ครัง้

ระยะจอประสาทตาขาดเลอืดรนุแรง ควรไดรบัการยงิเลเซอรเพือ่
ปองกนัไมใหรนุแรงมากขึน้ และบางรายตองรบัการผาตดัรวมดวย



1. คมุระดบันำตาลในเลอืดใหด ีรวมถงึโรคอืน่ๆ ดวย ไดแก ความดนัโลหติสงู,
ไขมนัในหลอดเลอืดสงู, งดสบูบหุรี่

2. การยิงเลเซอรเปนการลดความรุนแรงของภาวะจอประสาทตาขาดเลือด
เพื่อปองกันไมใหแยลง ไมใชเพื่อใหเห็นดีขึ้น ผูที่มีจอประสาทตาขาดเลือด
รนุแรงหากไมไดรบัการยงิเลเซอรทีเ่หมาะสมจะมโีอกาสตาบอดสงูรวมทัง้
ปวดตารนุแรงเนือ่งจากภาวะตอหนิแทรกซอนได นอกจากนีเ้ลเซอรยงัทำเพือ่
ลดการบวมขอจดุรบัภาพในผปูวยบางรายดวย

3. การผาตัด ทำในรายที่มีเลือดออกในน้ำวุนตา, จอประสาทตาหลุดลอก
รวมดวย


