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 โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโนอนิสุลิน หรือรางกาย

สรางอินสุลิน แตไมสามารถนําไปใชได ทาํใหมีระดับน้าํตาลในเลือดสงูขึ้น และมีความผิดปกติใน

การทาํงานของเซลล ผูปวยที่เปนเบาหวานจะมนี้ําตาลออกมากับปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการ

ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กนิอาหารได แตน้ําหนกัลด การตรวจที่ทาํใหทราบวาเปนเบาหวาน คือ 

ตรวจพบมนี้ําตาลในปสสาวะ ตรวจเลือดพบมีระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 

ชั่วโมง มีคา 126 มิลลิกรัม / เดซิลิตร หรือมากกวา 

ผูปวยที่เปนเบาหวานเปนเวลานานจะมีโรคแทรกซอนที่สําคัญ คือ  
  1. จอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน เปนสาเหตสํุาคัญที่ทาํใหเกิดตาบอดและ

สายตาพิการ 

  2. โรคไตจากเบาหวาน โดยมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ มีความดันโลหิตสูง และการ

ทํางานของไตเสื่อมลง 

  3. โรคหัวใจ พบวาเปนสาเหตุของการตายในผูปวยเบาหวานถงึรอยละ 50 

  4. ประสาทผิดปกติจากเบาหวาน มกีารชาตามปลายมือ ปลายเทา  

  5. เทาเปนแผลเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด และปลายประสาทที่เทา ทํา

ใหเทาชาและเกิดแผลเรื้อรัง ซึ่งเปนสาเหตทุี่ทาํใหตองตดัขา 

  ผูปวยที่เปนเบาหวาน ประมาณรอยละ 50 ไมทราบวาตนเองเปนโรค ผูปวยที่เปน

เบาหวานนาน 15 ป มีรอยละ 2 ที่เกิดตาบอดและรอยละ 10 ที่มีสายตาเลือนราง การที่ประชากร

อายุยนืยาวขึน้ทาํใหมโีอกาสพบผูปวยที่มสีายตาพิการและตาบอดจากโรคเบาหวานมากขึ้น 

สาเหตขุองตามัวและตาบอดในโรคเบาหวาน 
อาการตามัวจากเบาหวานเกิดไดจากสาเหตุตาง ๆ ดังนี ้
  1. ตามัวขณะที่มีน้ําตาลในเลือดสูง 
  ผูปวยเบาหวานอาจมีอาการตามัวในขณะที่มีระดับน้าํตาลในเลือดสูง เนื่องจากเลนสตา

เกิดการบวมน้าํ เวลามองภาพไมสามารถปรับโฟกัสภาพใหชัดได อาการเหลานี้เกิดเพยีงชัว่คราว 

เมื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ การเหน็จะกลับดีข้ึนได 



  2. ตามัวจากการเกิดตอกระจก 
  ผูปวยที่เปนเบาหวานนาน ๆ เลนสตาที่เดมิใสจะขุนข้ึน เรียกวาตอกระจก เกิดเนื่องจาก

น้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงเปนสารซอบิตอล และฟรุคโตส สารเหลานี้สะสมทีเ่ลนสตาทําให

เลนสตาขุนบงัแสงมิใหเขาสูนัยนตา วิธีรักษา คือ เมื่อตอกระจกขุนมาก ทาํการผาตดัเอาเลนสที่ขุน

ออก และใสเลนสเทยีมเขาไปแทน 
  3. ตามัวเนื่องจากมจีอประสาทตาผิดปกติ 
  ผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน จอประสาทตาจะมีการเปลี่ยนแปลง โดยระยะแรกหลอด

เลือดฝอยที่จอประสาทตามกีารโปงพอง และอาจแตกเหน็เปนจุดเลือดออกเล็ก ๆ อาจพบไขมัน

ออกมาจากผนังหลอดเลือดเหลานี้เห็นเปนกอนสีเหลือง ไขมันที่รวมตวัใกลจุดรับภาพที่จอประสาท

ตารวมกับจอประสาทตาบวม ทําใหตามวัมองภาพไมชดั  ผูปวยที่เปนเบาหวานมานานเปนสิบ ๆ ป 

จอประสาทตาสวนที่ขาดเลือดจะถูกกระตุนใหเกิดหลอดเลือดใหมที่ผิดปกติ หลอดเลอืดเหลานี้มี

ผนังเปราะแตกงาย ทําใหมีเลือดออกภายในลูกตา ผูปวยจะตามวัลงทนัท ีนอกจากนีอ้าจเกิด

เนื้อเยื่อคลายพังพืดงอกตามหลอดเลือดและดึงร้ัง ทําใหจอประสาทตาลอกและตาบอดได ผูปวยที่

เปนเบาหวานมานาน 15 ป โอกาสที่จอประสาทตาผิดปกติมีรอยละ 50-60 
  4. ตาบอดจากตอหิน 
  ผูปวยเบาหวานที่เกิดจอประสาทตาผิดปกติ อาจพบมีหลอดเลือดผิดปกติเกิดขึ้นทีบ่ริเวณ

มานตา หลอดเลือดเหลานี้จะอุดทางเดินของน้าํภายในลกูตา ทําใหความดันตาสงู ผูปวยจะมี

อาการปวดตา ตามัวเมื่อเปนนานเขา ความดันตาที่สูงจะกดใหประสาทตาฝอ และตาบอดได 

การปองกันมใิหสายตาเสือ่มลง 
  ก. ตรวจสุขภาพตาเปนระยะ ๆ  
  ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจสายตา และจอประสาทตา การเปลีย่นแปลงของจอ

ประสาทตาระยะแรก คือ พบการโปงพองของหลอดเลือดฝอยที่จอประสาทตา ส่ิงสาํคัญที่บอกถึง

การพยากรณโรคและอัตราเสี่ยงตอการเกดิตาบอดในภายหลงั คือ การพบหลอดเลอืดผิดปกติที่

เกิดขึ้นใหม ซึง่เหน็ไดโดยใชกลองตรวจดูจอประสาทตา หรือโดยการถายภาพจอประสาทตา 
  ข. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมัน และความดันโลหิต 
  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมัน และความดันโลหิตมิใหสูงเกนิไป จะชวยลด

การเปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา ควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระดับ 90-130 มิลลิกรัม / 

เดซิลิตร ระดับโคเลสเตอรอลต่ํากวา 200 มิลลิกรัม / เดซลิิตร ระดับไตรกลีเซอไรดต่ํากวา 150 

มิลลิกรัม / เดซิลิตร และคุมระดับความดนัโลหิตใหต่ํากวา 130/80 มลิลิเมตรปรอท 
  ค. ทําการรกัษาจอประสาทตาโดยแสงเลเซอร 
  แสงเลเซอรเปนแสงที่มีความยาวของคลืน่แสงขนาดเดยีวกนั สามารถปรับใหลําแสงมี



ขนาดเล็กลงมาก แสงนี้สามารถผานตาดํา เลนสตา เขาสูจอประสาทตา เมื่อกระทบจอประสาทตา 

แสงจะเปลี่ยนจากพลังงานแสงเปนพลังงานความรอน ผูปวยเบาหวานที่มีจอประสาทตาผิดปกติ มี

หลอดเลือดโปงพองจํานวนมาก และมีเลือดออกในจอประสาทตา การใชแสงเลเซอรจี้ที่ประสาท

ตา จะทําใหสวนของประสาทตาที่ขาดเลือด ตองการออกซิเจนลดลง เปนการปองกนัมิใหเกิด

หลอดเลือดใหมที่ผิดปกติ นอกจากนี้การจีเ้ลเซอร ยังทาํใหหลอดเลือดผิดปกติที่เกิดข้ึนแลวฝอลง

ไปได 

 

  สรุปผูปวยที่เปนเบาหวาน มีผลแทรกซอนที่สําคัญทางจกัษุทีท่ําใหตามัวคือ ความผดิปกติ

ในจอประสาทตา การเกิดตอกระจกและตอหิน การปองกนัมิใหสายตาเลวลงโดยตรวจสุขภาพตา

เปนระยะ ๆ เมื่อพบการเปลีย่นแปลงที่จอประสาทตาเกดิมากขึ้น การรักษาโดยแสงเลเซอรจะชวย

ปองกนัมิใหสายตาเลวลง 

 

 


