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บทคัดย่อ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดฝอยในจอประสาทตา ซึ่งเกิดจากภาวะที่
มีน้ำตาลในเลือดสูงทำให้จอประสาทตาบวมขาดออกซิเจน หากปล่อยไว้จะมีเลือดออกในจอประสาทตาและวุ้นตา 
อาจทำให้จอประสาทตาลอกซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญทำให้สูญเสียการมองเห็นและตาบอดได้  โดยสาเหตุที่ส่งเสริมให้เกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน  ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ความดันโลหิตสูง 
และระดับไขมันในเลือดสูง ดังนั้นแนวทางที่จะช่วยควบคุมภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทในผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาระยะที่ยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่ (NPDR) ก็คือการส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานชนิด 
NPDR เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา ข้อความในบทความนี้ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน แนวทางการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และพฤติกรรมการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและพฤติกรรมการใช้
ยาตามแผนการรักษาด้วยตนเอง เพื่อที่จะได้รับรู้ประโยชน์ของการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และสร้าง
การรับรู้ถึงผลเสียจากระดับน้ำตาลในเลือดสะสมที่เกินเกณฑ์ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ปฏิบัติ
พฤติกรรมด้วยตนเองระยะยาวจนก่อเกิดเป็นกิจวัตรประจำวัน และฝึกกระทำจนเป็นพฤติกรรมถาวร สามารถควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะนำไปสู่การดำรงชีวิตที่มีคุณภาพที่
ดีต่อไป 

คำสำคัญ: การควบคุมภาวะแทรกซ้อน  พฤติกรรม  ผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะที่ยังไม่สร้างหลอดเลือด
ใหม่ (ชนิด NPDR) 
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Abstract 

 Diabetic retinopathy is a change in microangiopathy caused by high blood sugar levels, 
leading to ischemic retina complication, vitreous hemorrhage, tractional retinal detachment which 
can result in visual loss and blindness. The factors that cause diabetic retinopathy include the 
duration of having diabetes, HbA1c level, hypertension and dyslipidemia. Therefore, guidelines 
have been developed to help control diabetic retinopathy in patients with non-proliferative 
diabetic retinopathy (NPDR). Promoting correct awareness and encouraging behavior modification 
among NPDR patients is essential for controlling diabetic retinopathy. This article discusses the risk 
factors for retinal abnormalities caused by diabetes, guidelines for preventing complications from 
diabetic retinopathy and strategies for controlling these complications. These include 
recommendations for changing eating behavior, exercise behavior and medication behavior 
according to the treatment plan.  By understanding the benefits of controlling diabetes-related 
complications and the negative effects of accumulated high blood sugar levels that exceed the 
threshold, NPDR patients can be motivated to practice the behavioral changes on their own in the 
long term until they become a daily routine and eventually permanent. Finally, they can 
effectively control complications from diabetic retinopathy and lead to an improved quality of life. 

Keywords: complication control, behavior, non-proliferative diabetic retinopathy patients (NPDR) 

บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทั่วโลก จากรายงานสุขภาพทั่วโลกของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF)  ในปี ค.ศ. 2021 พบผู้ป่วยเบาหวาน
จำนวน 537 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2045 คาดว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 783 ล้านคน(1) พบผู้เป็น
เบาหวานทั่วโลกมีโอกาสเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  โดยสาเหตุที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันใน
เลือดสูง(2) จากข้อมูลของสภาจักษุวิทยาระหว่างประเทศ (International Council of Ophthalmology: ICO) ในปี  
ค.ศ. 2017 พบผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 34.60(3) สำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 31.40(4) จากการสำรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มคนเอเซีย พบผู้ป่วยระยะสร้างหลอดเลือดใหม่ (Proliferative diabetic retinopathy: 
PDR) ร้อยละ 17.00 และผู้ป่วยระยะยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่  (Non-proliferative diabetic retinopathy : 
NPDR) คิดเป็นร้อยละ 83.00(5) จากสถิติในเบื้องต้น พบจำนวนผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตามลำดับ ทำให้ภาครัฐตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา จึงได้มีการกำหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) พ.ศ. 2566-2570 ที่มุ่งเน้นการทำงานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ ให้บริการคัดกรองค้นหา



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                       ปีที ่28 ฉบับที่ 2  

Journal of Health Sciences and Wellness                                                  ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567          151 

 

ผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยนำปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) มาช่วยในระบบคัดกรอง และ
บริการดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานที่มีปัญหาทางจอประสาทตาให้ครอบคลุมเพิ่มมากข้ึน(6,7)  

การที่ระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงเป็นเวลานานนั้น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดฝอยในจอประสาท
ตา จึงส่งผลให้เลือดออกในจอประสาทตา เกิดการบวมของจุดรับภาพชัด เกิดเส้นเลือดงอกใหม่ที่ผิดปกติ และเกิด
พังผืดดึงรั้งจอประสาทตาให้หลุดลอกส่งผลให้ตาบอดในที่สุด (2) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่า ผู้เป็นเบาหวานรับรู้ผลดีของการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสม ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ด้วยการออกกำลังกาย 
การควบคุมการรับประทานอาหาร การใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และมีพฤติกรรมในการลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว(8-9) อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกำลังกายบ้างแต่ปฏิบัติ
ไม่สม่ำเสมอ ไม่เพียงพอเนื่องจากมีความเหนื่อยล้าจากการทำงาน ด้านการเลือกรับประทานส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารประเภทแกงกะทิ และอาหารทอด รวมไปถึงอาหารแป้งสูงและไขมันมากเนื่องจากความเคยชินในรสชาติ ด้าน
การใช้ยาและฉีดยาไม่สม่ำเสมอและต่อเนื่อง โดยลืมรับประทานยาหลังอาหารมื้อเย็นเนื่องจากติดภารกิจหรือเมื่อทำ
กิจกรรมที่เร่งรีบ มีการหยุดยาและปรับยาเองเนื่องคิดว่าตนเองไม่มีอาการผิดปกติจากโรคเบาหวาน (8,10,11) และพบว่า 
ผู้เป็นเบาหวานรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไม่มากพอ ไม่ชัดเจนทั้งนี้เนื่องจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะเริ่มต้นไม่พบความผิดปกติด้านการมองเห็น อาการค่อยเป็นค่อยไป ทำให้ผู้เป็น
เบาหวานไม่รับรู้ถึงความรุนแรงหรืออันตรายของโรค ผู้เป็นเบาหวานจึงไม่ได้ตระหนักถึงความสำคัญในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม(12,13)  

ในบทความนี้ผู้เขียนได้แสดงถึงการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในผู้เป็น
เบาหวานชนิด NPDR ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนสู่ระดับรุนแรง ลดการสูญเสียการ
ทำงานของอวัยวะที่ตา  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน  

          จากพยาธิสภาพและลักษณะทางคลินิก ถือว่าภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีความรุนแรงและเป็นสาเหตุ
หลักที่ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น เป็นปัญหาต่อการดำรงชีวิตทั้งผู้ป่วยและญาติในระยะยาว(14) โดยมีปัจจัยที่มีผล
ต่อจอประสาทตาเหตุจากโรคเบาหวานดังนี้  

           1. ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน ยิ่งเป็นเบาหวานเป็นระยะเวลานานมีโอกาสที่จะมีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตามากข้ึน โดยพบว่า 12.00% ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเมื่อ
เวลาผ่านไป 5 ปี, 24.00% ที่ 10 ปี และ 60.00% ที่ 30 ปี ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยเรื่องปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระยะเวลาป่วยนานมากกว่า 10 ปี จะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 2 และ 3 เท่า ส่วนหนึ่งมี
สาเหตุมาจากความเสื่อมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเส้นเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา(15,16,17)  
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2. เพศ ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตรา 4:3 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษางานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
เพศหญิงมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากกว่าเพศชาย โดยมีสาเหตุมาจากการกินอาหารไม่ถูกสุขภาวะ และขาด
การออกกำลังกาย(17,18,19)  

3. ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) มากกว่า7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น จะพบจอ
ประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน นอกจากนี้อาจเกิดภาวะสายตาสั้นได้จากเลนส์ตาบวมขึ้น ดังนั้นในช่วงที่ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง และยังควบคุมไม่ได้อาจทำให้เกิดสายตาสั้นและไม่คงที่ การมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะทำให้หลอด
เลือดฝอยเล็ก ๆ ที่มาเลี้ยงเซลล์ที่จอรับภาพมีการเปลี่ยนแปลงเกิดการอุดตันของหลอดเลือดเหล่านี้ทำให้มีจุด
เลือดออก มีการร่ัวไหลของน้ำเหลืองจอประสาทตาบวม การทำงานเสื่อมสภาพลงได้(20,21,22) และพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส่วนใหญ่ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเกิน 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (17,18,19) 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  พบว่า การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดสะสม (HbA1c) ให้น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น จะช่วยลดการเกิดการลุกลามและระดับความรุนแรงของ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ถ้าลดระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้ 1.00% จะช่วยลด Microvascular copication 
ลงได้ร้อยละ 37(23)  

4. โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา เนื่องจากภาวะที่มีความดันโลหิตสูงจะมีผลต่อเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงตา เกิดการหนาตัวตีบแคบ ทำให้สายตาเสื่อม 
ตามัว ในรายที่เป็นรุนแรงเส้นเลือดอาจแตก และมีเลือดซึมออกมาจะเป็นผลให้ประสาทตาบวม จอรับภาพ เสื่อม
สมรรถภาพทำให้ตาบอดได้ในที่สุด(24) และยังพบว่าการควบคุมระดับความดันโลหิต จะช่วยลดความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้(15,17) โดยจากการศึกษา เก่ียวกับการทำนายสถานการณ์เบาหวานของประเทศอังกฤษ 
(United kingdom prospective diabetes study) พบว่า การควบคุมระดับความดันโลหิตจะช่วยชะลอความ
รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดังนั้นการควบคุมให้ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท สามารถ
ลดความเสี่ยงและการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมได้ไม่ดี ควร
แนะนำให้ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ดีและรับการตรวจจอประสาทตาจากจักษุแพทย์เป็นระยะประมาณ  6-12 
เดือนต่อครั้ง(24) 

5. ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ความอ้วน และภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (Dyslipidemia) ภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเป็นภาวะที่หลอดเลือดแดงเสื่อมขาดลักษณะ
ความอ่อนนุ่มและการยืดหยุ่นตัว ความผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากการคั่งของไขมันในผนังหลอดเลือดแดงขนาด
กลางและขนาดใหญ่ ไขมันที่คั่งนี้ส่วนใหญ่เป็นคอเลสเตอรอล นอกจากนี้ ยังมีผลต่อหลอดเลือดแดงฝอยระดับไขมันใน
เลือดที่สูงจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคแทรกซ้อนที่หลอดเลือดฝอยของตา หรือที่เรียกกันว่าเบาหวานขึ้นตาเป็นผล
ให้การมองเห็นของสายตาลดลง เนื่องจากไขมันไตรกลีเซอไรค์ในเลือดที่สูงจะมีผลทำให้ระดับนำ้ตาลในเลือดของผู้เป็น
เบาหวานสูงขึ้นได้ ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ ระดับไขมันคอเลสเตอรอล มากกว่า  
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์มากกว่า 150 มิลลิกรัม สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและ
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ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที ่2 พบว่า ภาวะอ้วน ระดับไขมันในเลือดสูง มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา(16,17)  

แนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

ทั้งนี้เนื่องจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและอาจทำให้การมองเห็น
ลดลงจนถึงตาบอดได้ จึงควรได้รับการดูแลรักษาและป้องกันอย่างเหมาะสม การป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาไม่ให้เกิดความรุนแรงที่เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้(3,14,25) 

1. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม สิ่งสำคัญที่สุดคือ การแนะนำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) ให้น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังไม่มีการรักษาด้วยการยิง
เลเซอร์ (Pan Retina Photocoagulation) หรือการฉีดยาเข้าวุ้นตา ยกเว้นว่าจะมีการบวมของจุดศูนย์กลางของจอ
ประสาทตาทำให้ตามัวลง หรือการดำเนินของโรครุนแรงขึ้นจาก NPDR เป็น PDR จึงจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ดังกล่าว 

2. การควบคุมความดันโลหิต ซึ่งผลของความดันโลหิตสูง ทำให้มีเลือดออกหรือไขมันบนจอประสาทตาและ
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือด มีผนังหนาและแข็งขึ้น ส่งผลให้เกิดการหนาตัวตีบแคบ ทำให้สายตาเสื่อม ตา
มัวในรายที่เป็นรุนแรงเส้นเลือดอาจแตก และมีเลือดซึมออกมาจะเป็นผลให้จุดศูนย์กลางจอประสาทตาบวม ดังนั้นผู้
ควรควบคุมให้ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท(24)  

3. การตรวจจอประสาทตา เพื่อคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเนื่องจากผู้เป็นเบาหวาน จะมี
โอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดังนั้นควรได้รับการตรวจจอประสาทตาในระยะเวลาที่เหมาะสม 
เนื่องจากบางครั้งมีการเกิดเส้นเลือดงอกใหม่ที่ผิดปกติ (Neovascularization) แต่ผู้ป่วยจะยังไม่มีอาการผิดปกติด้าน
การมองเห็น หากรอจนมีอาการผิดปกติด้านการมองเห็นจะเป็นสาเหตุให้ตาบอดในที่สุด โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิด NPDR 
ควรจะมาตรวจติดตามอย่างสม่ำเสมอ ดังนี้ 
                  3.1 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ควรได้รับการตรวจจอประสาทตาหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไปแล้ว 
5 ปี  
                 3.2 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรตรวจจอประสาทตาโดยเร็วหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย  และ
หลังจากการตรวจจอประสาทตาคร้ังแรกผู้ป่วยควรได้รับการตรวจจอประสาทตาอย่างน้อยปีละคร้ัง 

4. ผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เมื่อต้องการมีบุตร ควรปรึกษาแพทย์เนื่องจากขณะ
ตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน ทำให้ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
ระหว่างตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจตากับจักษุแพทย์ทุก 3 เดือน 

5. การสังเกตอาการผิดปกติด้านการมองเห็นด้วยตนเอง จึงเป็นสิ่งสำคัญเนื่องจากในระยะแรกของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาอาจจะยังไม่พบอาการหรือความผิดปกติใด ๆ ซึ่งการผิดปกติด้านการมองเห็น มีดังนี้ 
                 5.1 ตามัวเพียงเล็กน้อยเกิดได้จากภาวะจุดภาพชัดบวม จุดภาพชัดขาดเลือด 
                 5.2 สายตาไม่คงที่ (Fluctuating vision) จากเลนส์บวมน้ำเมื่อเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมาก ๆ 
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                 5.3 เห็นหยากไย่ลอยไปมา (Floater) จากการมีเลือดออกในวุ้นตาปริมาณน้อย หากเลือดออกปริมาณ
มากจะมีอาการตามัวลงแบบฉับพลัน 
                 5.4 สายตาอาจมัวลงมากเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จนถึงบอดสนิทในระยะท้าย ๆ จากการเกิดพังผืดดึงรั้งที่จอตา
โดนตรงตำแหน่งของจุดภาพชัด 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

การควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่สำคัญ คือ การปรับวิถีการดำรง
ชีวิตประจำวัน และปฎิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการ พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและออกกำลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ (Sedentary time) และพฤติกรรมการใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามคำสั่ง
การรักษาของแพทย์ เป้าหมายของการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การรักษา
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับระดับคนทั่วไป ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเป็นเรื่อง
จำเป็นสำหรับผู้เป็นเบาหวานทุกคน เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้จะต้องจัดการหรือควบคุมอาหาร
ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยให้การควบคุมระดับน้ำตาล และช่วยให้การทำหน้าที่ของร่างกายเกี่ยวกับการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตกลับคืนสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด การรับประทานอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิด 
NPDR มีเป้าหมายเช่นเดียวกัน คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับน้ำตาลในเลือด
สะสมที่ลดลงจะช่วยชะลอการสร้างความเสียหายให้กับเส้นเลือดขนาดเล็กที่จะเปราะแตกง่าย เส้นเลือดที่แข็งแรงจะ
ช่วยลดการเกิดเลือดออกหรือรั่วซึม ที่เป็นสาเหตุทำให้จอประสาทตาบวม อุดตันช้าลง หลักการเลือกรับประทาน
อาหารที่สำคัญ คือ การรับประทานอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่ ให้ถูกสัดส่วน ปริมาณเหมาะสม ลดคาร์โบไฮเดรต 
ลดไขมัน ลดอาหารหวาน มัน เค็ม (21) จากการศึกษาของต่างประเทศ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า 
การรับประทานอาหารในผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จะต้องบริโภคอาหารประเภทใยอาหารและน้ำมันปลาใน
ปริมาณที่สูง และการบริโภคอาหารที่มีจำนวนแคลอรีสูงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ลุกลามเข้าสู่ระดับรุนแรง(26)  

สำหรับประเทศไทย การรับประทานอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ให้ยึดตามหลักโภชนาการผู้เป็น
เบาหวานของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีหลักการรับประทานอาหาร แบ่งจานอาหาร
ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบไปด้วยอาหารประเภทผัก ½ ส่วน  อาหารประเภทโปรตีน ¼ ส่วน ได้แก่ เนื้อสัตว์ เนื้อปลา 
สัตว์ปีก เต้าหู้ ไข่และถั่วต่าง อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ขนมปัง ข้าวสวยและเส้นก๋วยเตี๋ยว ¼ ส่วนต่อมื้อ และมี
อาหารเสริม ได้แก่ อาหารประเภทนมและโยเกิร์ต รับประทานได้ 1 แก้วเล็ก ได้แก่ นมไขมันต่ำ โยเกิร์ตไขมันต่ำ และ
อาหารประเภทผลไม้ รับประทาน ½ จานเล็ก โดยจะต้องซอยบาง ส่วนน้ำผลไม้สามารถรับประทานได้ ½ แก้ว(27)  

2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย สำหรับผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แนะนำให้ออกกำลังกายระดับเบา 
และค่อย ๆ เพิ่มเป็นระดับปานกลาง ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่เพิ่มความดันในลูกตา เช่น การออกกำลังกาย
ระดับหนัก การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน หรือการออกกำลังกายซึ่งเสี่ยงต่อการเกิด Valsava maneuver เช่น 
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การยกน้ำหนัก การออกกำลังกายที่แรงกระแทกสูง เช่น การวิ่ง ชกมวย กระโดดเชือก เป็นต้น (20) เนื่องจากการออก
กำลังกายทำให้เนื้อเยื่อไวต่ออินซูลินมากข้ึน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ดังนั้นระดับน้ำตาลในเลือดสะสมที่ลดลง 
จะลดการทำลายเส้นเลือดขนาดเล็กที่จอประสาทตา ลดการบวมและการสร้างเส้นเลือดใหม่ที่อ่อนแอ ป้องกันการรั่ว
ของสารน้ำในหลอดเลือดเข้าสู่จอประสาทตา และการออกกำลังกายยังช่วยทำให้ภาวะหลอดเลือดที่จอประสาทตา
แข็งแรง ไม่เปราะและแตกง่ายลดการเกิดภาวะเลือดออกที่วุ้นตา การออกกำลังกายของผู้เป็นเบาหวานชนดิ NPDR ใช้
หลักการเดียวกับการออกกำลังกายของผู้เป็นเบาหวาน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

3. พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา ผู้ป่วยเบาหวานชนิด NPDR มีความจำเป็นต้องใช้ยา ซึ่งอาจเป็น
ยารับประทานหรือยาฉีด แล้วแต่อาการของผู้ป่วย โดยยารับประทานจะออกฤทธิ์กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินมากขึ้น 
ทำให้มีการใช้กลูโคสมากข้ึนหรือมีฤทธิ์ยับยั้งการสร้างน้ำตาล ลดการดูดซึมของน้ำตาล ในขณะที่ยาฉีดเป็นการให้เพื่อ
ทดแทนอินซูลินที่ขาดไป เนื่องจากตับอ่อนผลิตอินซูลิน เนื่องจากโรคเบาหวานที่กล่าวมาทั้งสองชนิดมีความแตกต่าง
กัน ดังนั้น การรักษาจะแตกต่างกันในเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินการใช้ยารับประทานจะไม่ได้ผลเนื่องจากตับอ่อนไม่
สามารถสร้างอินซูลินได้จึงต้องใช้ยาฉีด (21) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจะต้องรับประทานยาและฉีดยาเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่องสม่ำเสมอ ไม่ปรับหรือเพิ่มลดยาด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เมื่อน้ำตาลใน
เลือดสูงอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะที่สำคัญของร่างกายโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางตามี
ผลทำให้ตาบอดจากเบาวหวานได้ ดังนั้นผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR จะต้องมีวินัยหรือวิธีการใช้ยาเบาหวานเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม โดยสามารถแบ่งตามประเภทของยาเบาหวานได้(21,28)   

บทสรุป 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทำให้การมองเห็นลดลงจนถึงตาบอดได้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
การควบคุมเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจำเป็นทีจ่ะต้องมีการควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือด ควบคุมความดันโลหิต ตรวจ
จอประสาทตาอย่างสม่ำเสมอ ในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหากตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรงควรปรึกษาแพทย์เพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ นอกจากนี้การสังเกตอาการผิดปกติด้าน
การมองเห็นอันเป็นปัจจัยที่จะช่วยให้ได้รับการดูแลรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้เร็วขึ้น ทั้งนี้เพื่อป้องกันภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เลยคือพฤติกรรมการควบคุมภาวะแทรกซ้อนอันได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา อันเป็นการปรับ
วิธีการดำรงชีวิตประจำวันให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีส่งผลให้ควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้
ในที่สุด 
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