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บทคัดย่อ
	

	 ภาวะแทรกซ้อนทางตาจากเบาหวานที่ส�ำคัญที่สุดคือ เบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งมีผลต่อการมองเห็นเป็นอย่างมาก 

อาจน�ำไปสู่ภาวะตาบอดได้ จึงเป็นที่รู ้จักกันดีและเฝ้าระวังของทั้งแพทย์และผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม เบาหวานสามารถ 

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาอื่น ๆ ได้ และมีผลต่อการมองเห็นเช่นกัน ดังนั้นบทความทางวิชาการน้ีจึงได้รวบรวม

ข้อมูลและผลงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางตาจากเบาหวานท่ีส�ำคัญอย่างครอบคลุม เพื่อให้ผู ้อ่านได้มีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะนี้ให้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  เบาหวานขึ้นจอตา ภาวะแทรกซ้อนทางตาจากเบาหวาน โรคตาจากเบาหวานAbstract 

บทความปริทัศน์  
(Review article)
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Abstract 

	 Diabetic retinopathy is the most important cause of significant visual loss in diabetes 

which can lead to blindness.  Therefore, it is a well-known condition among physicians and patients. 

However, there are complications other than retinopathy which may also affect vision.  This article 

provides a comprehensive review of main ocular complications associated with diabetes.
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	บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในคนไทย 

และมีแนวโน้มท่ีจะมีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ไม ่ดี อาจน�ำไปสู ่โรคอื่น ๆ อัน

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้หลายระบบของร่างกาย 

เช่น หัวใจขาดเลือด อัมพาตจากหลอดเลือดสมองอุดตัน 

ไตวาย ถูกตัดอวัยวะ และเสียชีวิต

	 เบาหวานสามารถท�ำให้เกิดโรคทางตาได้หลาย

อย่าง ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางตาที่ส�ำคัญที่สุดคือ เบาหวาน 

ขึ้นจอตา (diabetic retinopathy) ซึ่งมีผลต่อสายตาเป็น

อย่างมาก อาจน�ำไปสู่ภาวะตาบอดได้ โรคเบาหวานขึ้นจอ 

ตาจึงเป็นท่ีรู้จักกันดีและเฝ้าระวังของทั้งแพทย์และผู้ป่วย  

อย่างไรก็ตาม     เบาหวานสามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางตาอื่น ๆ ได้ และมีผลต่อการมองเห็นเช่นกัน เช่น 

ต้อกระจก ต้อหิน เส้นประสาทตาขาดเลือด และแผล

กระจกตาเรื้อรัง บทความทางวิชาการนี้จึงได้รวบรวม

ข้อมูลและผลงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางตาจาก 

เบาหวานที่ส�ำคัญ

ประเทศไทยมีรายงานพบอุบัติการณ์เบาหวานข้ึนจอตา

ร้อยละ 21.6 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (DM type 1)3 

และร้อยละ 24.0-31.4 ในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(DM type 2)4,5 โรคเบาหวานขึ้นจอตาสามารถท�ำให้เกิด

ภาวะตาบอดได้ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ได้ประเมินผู ้ป ่วยตาบอดซึ่งมีสาเหต ุ

จากเบาหวานขึ้นจอตาทั่วโลกร้อยละ 4.8 คิดเป็น 1.8 

ล้านคน6 ส่วนในประเทศไทยพบเบาหวานขึ้นจอตาเป็น

สาเหตุของภาวะตาบอดทั้งหมดร้อยละ 5.17 

	 ชนิดของเบาหวานมีผลต ่อระยะเวลาและ 

อุบัติการณ์ในการเกิดเบาหวานข้ึนจอตา ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ในระยะ 5 ปีแรก หลังจากวินิจฉัยโรค มักไม่พบ 

โรคเบาหวานขึ้นจอตาหรือพบเพียงเล็กน้อย แต่อุบัติการณ์ 

ของเบาหวานขึ้นจอตาจะเพิ่มเป็นร้อยละ 17 ที่ 5 ปี และ

จะพบมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาการเกิดโรคจนถึง 

ร ้อยละ 97.5 ที่  15 ปี8 จึงแนะน�ำให้ผู ้ป ่วยตรวจตา 

ครั้งแรกหลังวินิจฉัยโรคเบาหวานแล้ว 5 ปี

	 ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากไม่

ทราบระยะเวลาการเกิดโรคที่แท้จริง จึงพบว่าเมื่อได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานก็มักจะมีเบาหวานขึ้นจอตา 

แล้วร้อยละ 7.3-18.2 9,10 และพบมากขึ้นเรื่อย ๆ  ตามระยะ 

เวลาการเกิดโรคจนถึงร้อยละ 77.8 ที่ 15 ปี 11 จึงแนะน�ำ

ให ้ผู ้ป ่วยตรวจตาครั้ งแรกทันทีที่ วินิจฉัยว ่าเป ็นโรค 

เบาหวาน

	พยาธิวิทยา
	 กลไกการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอตายังไม่เป็น 

ที่ทราบแน่ชัด เชื่อว่าเกิดจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

เรื้อรัง ท�ำให้เกิดการกระตุ้นปฏิกิริยาต่าง ๆ ได้แก่ aldose 

reductase pathway เกิดการสะสมของสารซอร์บิทอล 

(sorbitol) ปฏิกิริยาไกลเคชั่น (glycation) เกิดเป็นสาร 

advanced glycation endproducts (AGEs) และ 

protein kinase C activation12 ซึ่งสารเหล่าน้ีมีผลเสีย 

ต่อเส้นเลือดฝอยที่จอตา (retinal capillaries) ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 13,14

ส่วนของลูกตา	 ภาวะแทรกซ้อน

กระจกตา	 การรับความรู้สึกของผิวกระจกตาลดลง

ม่านตา	 เส้นเลือดเกิดใหม่ที่ม่านตา

เลนส์	 ต้อกระจก สายตาผิดปกติ

จอตา	 เบาหวานขึ้นจอตา จุดภาพชัดบวม

	 พังผืดดึงรั้งจอตา

ขั้วประสาทตา	 ต้อหิน ขั้วประสาทตาบวม

	 เส้นประสาทตาขาดเลือด 

เส้นประสาทสมอง	 การกลอกตาผิดปกติ

ตารางที่ 1  ภาวะแทรกซ้อนทางตาจากเบาหวาน

เบาหวานขึ้นจอตา (diabetic retinopathy) 

	 เบาหวานขึ้นจอตาเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

และพบผู ้ป่วยโรคนี้เป็นจ�ำนวนมาก อุบัติการณ์ในการ

เกิดเบาหวานขึ้นจอตาทั่วโลกพบร้อยละ 34.62 ส�ำหรับ
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1. การร่ัวของผนังหลอดเลือดขนาดเล็ก (microva- 

scular leakage)

	 มีการสูญเสีย pericyte ของผนังหลอดเลือด 

ท�ำให้ผนังเส้นเลือดอ่อนแอ และเกิดการโป่งพองเห็นเป็น 

microaneurysm ถ้าหลอดเลือดโป่งพองแตกออก จะเห็น

เป็นเลือดออกที่จอตา (intraretinal hemorrhage) ใน

ลักษณะต่าง ๆ  เช่น dot and blot hemorrhage, flame-

shape hemorrhage นอกจากนี้ยังเกิดการเสื่อมสลาย 

ของ blood-ret inal barr ier  มีผลท�ำให ้ เ กิดการ 

ร่ัวไหลของสารในหลอดเลือด ท�ำให้เกิดจุดภาพชัดบวม 

(macular edema) และ hard exudates ที่จอตาได ้

2. การอุดตันของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvas- 

cular occlusion)

	 มีการหนาตัวขึ้นของ basement membrane 

ของผนังหลอดเลือด ร่วมกับมีความผิดปกติของเกล็ด

เลือดและความหนืดของเลือดเพิ่มสูงขึ้น15 ท�ำให้เกิดภาวะ

หลอดเลือดอุดตัน เห็นหลอดเลือดด�ำเป็นลักษณะลูกปัด

เรียงต่อกัน (venous beading) และอาจเกิดการขาด

เลือดของจอตา ตรวจพบลักษณะ cotton wool spot 

หรือเกิดจุดภาพชัดขาดเลือด (macular ischemia) ได ้

	 เมื่อภาวะขาดเลือดของจอตาเป็นมากขึ้น จะเกิด

การกระตุ้นให้มีการสร้างสาร vascular endothelial 

growth factor (VEGF) ขึ้นมา สารนี้จะกระตุ้นให้มีการ

สร้างเส้นเลือดเกิดใหม่ (neovascularization) ที่จอตาซึ่ง

เป็นเส้นเลือดท่ีผิดปกติและเปราะแตกง่าย เมื่อเส้นเลือด

เกิดใหม่แตกออก จะมีเลือดอยู ่ในช่องว่างหน้าจอตา 

(preretinal hemorrhage) มักมีลักษณะคล้ายรูปเรือ 

(boat-shaped) หรือเลือดออกเข้าไปในวุ้นตา (vitreous 

hemorrhage) และตามมาด้วยพังผืดดึงรั้งที่จอตา (trac-

tional retinal detachment) นอกจากนี้สาร VEGF 

ยังท�ำให้เกิดจุดภาพชัดบวม จึงมีการใช้สาร anti-VEGF 

ในการรักษาภาวะจุดภาพชัดบวมและเส้นเลือดเกิดใหม่ 16

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอตา ได้แก่ 17 

	 - ระดับน�้ำตาลควบคุมได้ไม ่ดี โดยเฉพาะถ้า 

HbA1C มากกว่าร้อยละ 6.5

	 - ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

	 - มีโรคเมตาบอลิซึมอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ความดัน 

เลือดสูง ไตวาย ไขมันในเลือดสูง

	 - ภาวะตั้งครรภ์

	 - ปัจจัยอื่น ๆ เช่น สูบบุหรี่ กรรมพันธุ ์

อาการ

	 - ในระยะแรกมักไม่มีอาการ เนื่องจากพยาธิ

สภาพไม่โดนตรงจุดภาพชัด

	 - ตามัวเพียงเล็กน้อย เกิดได้จากภาวะจุดภาพชัด

บวม จุดภาพชัดขาดเลือด 

	 - สายตาไม่คงที่ (fluctuating vision) จากเลนส์

บวมน�้ำเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงมาก ๆ

	 - เห็นหยากไย่ลอยไปมา (floater) จากการมี

เลือดออกในวุ ้นตาปริมาณน้อย หากเลือดออกปริมาณ

มากจะมีอาการตามัวลงแบบฉับพลัน

	 - สายตาอาจมัวลงมากเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จนถึง 

บอดสนิทในระยะท้าย ๆ จากการเกิดพังผืดดึงร้ังท่ีจอตา

โดนตรงต�ำแหน่งของจุดภาพชัด

ลักษณะทางคลินิก

เบาหวานขึ้นจอตา แบ่งเป็น 2 ระยะคือ (รูปที่ 1)

	 1. ระยะไม่มีหลอดเลือดงอก (non-prolifera-

tive diabetic retinopathy, NPDR)

	 เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า background diabetic reti- 

nopathy เป็นเบาหวานขึ้นจอตาระยะแรก ลักษณะจอ

ตาที่จะตรวจพบเป็นอย่างแรก คือ หลอดเลือดโป่งพอง 

นอกจากนี้อาจพบเลือดออกที่จอตาในลักษณะต่าง ๆ 

hard exudate, cotton wool spot แต่ยังไม่มีเส้นเลือด

เกิดใหม่

	 2. ระยะมีหลอดเลือดงอก (proliferative dia- 

betic retinopathy, PDR)

	 การวินิจฉัยที่ส�ำคัญ คือ พบเส้นเลือดเกิดใหม่ที่

จอตา หากไม่ได้รับการรักษา อาจมีเลือดออกที่หน้าจอตา

หรือในวุ ้นตาและตามมาด้วยการเกิดพังผืดดึงร้ังท่ีจอตา

ในระยะท้าย ๆ
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การรักษา ขึ้นอยู่กับระยะของโรค

	 a) ระยะไม่มีหลอดเลือดงอก 

	 - ยังไม่จ�ำเป็นต้องรักษาทางตา แต่ให้คุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้ดี จักษุแพทย์จะนัดตรวจอาการเป็น 

ระยะ ๆ ทุก 3-9 เดือน

	 - กรณีพบร่วมกับจุดภาพชัดบวม รักษาโดยการ 

ยิงเลเซอร์เฉพาะจุด (focal laser) หรือล้อมรอบจุดภาพ

ชัด (grid laser) หรือฉีดสาร anti-VEGF เข้าวุ้นตา

	 b) ระยะมีหลอดเลือดงอก 

	 -	 รักษาโดยการยิงเลเซอร์ทั่ว ๆ  จอตา  (panretinal 

photocoagulation) เพื่อท�ำให้ เส้นเลือดเกิดใหม่ฝ่อ 

เล็กลง แพทย์อาจฉีดสาร anti-VEGF เข้าวุ้นตาร่วมด้วย16

	 -	 เมื่อเกิดพังผืดดึงรั้ง ท่ีจอตา จักษุแพทย์จะ

พิจารณาผ่าตัดเมื่อพังผืดเริ่มเข้าใกล้กับจุดภาพชัด ซึ่งการ

ผ่าตัดจะช่วยป้องกันการสูญเสียสายตาได้ดีกว่าพังผืดดึง

รั้งโดนจุดภาพชัดไปแล้ว

	 c) การรักษาอื่น ๆ

	 -	 ควรควบคุมโรคอื่น ๆ ที่เพิ่มปัจจัยเส่ียงต่อการ

เกิดเบาหวานขึ้นจอตา เช่น ความดันเลือดสูง โรคไขมัน 

ในเลือดสูง โรคไตวาย และแนะน�ำให้งดสูบบุหรี่ร่วมด้วย

	 -	 เริ่มมีการศึกษาเกี่ยวกับยาท่ีเกี่ยวข ้องกับ 

กลไกการเกิดเบาหวานขึ้นจอตาโดยตรง เช่น aldose 

reductase inhibitor แต่ยังอยู ่ในช่วงการทดลองและ 

ยังไม่ทราบผลที่แน่ชัด18

พยากรณ์โรค

	 โรคเบาหวานข้ึนจอตาส่วนมากมีพยากรณ์โรค 

ที่ดี สามารถควบคุมได้โดยการคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ให้ปกติหรือร่วมกับการยิงเลเซอร์ ยกเว้นในกรณีพังผืด 

ดึงรั้งบริเวณจุดภาพชัดมักฟื ้นตัวได้ไม่สมบูรณ์ แม้การ

ผ่าตัดจะท�ำให้จอตาติดกลับคืนสู ่สภาพเดิม แต่สายตา 

อาจไม่ดีข้ึนเลย ในบางกรณีที่เป็นรุนแรงอาจไม่สามารถ

ผ่าตัดได้ ผู ้ป ่วยจึงลงท้ายด้วยภาวะตาบอดสนิทจาก 

เบาหวาน

	 การคัดกรองโรคเบาหวานขึ้นจอตา จึงมีความ

ส�ำคัญในการป้องกันการสูญเสียสายตาจากเบาหวาน 

แพทย์ผู ้ดูแลจึงควรส่งผู ้ป่วยพบจักษุแพทย์เพื่อคัดกรอง

โรคนี้ ได ้อย ่างถูกต ้องถึงแม้ผู ้ป ่วยไม ่มีอาการผิดปกต ิ

ทางตา ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 แนะน�ำให้ตรวจตา

ครั้งแรกหลังวินิจฉัยโรคเบาหวานแล้ว 5 ปี ส่วนผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่  2 แนะน�ำให ้ตรวจตาครั้งแรกทันที 

ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน 

ที่ตั้งครรภ์ ควรได้รับการตรวจตาก่อนหรือทันทีที่ตั้งครรภ์ 

โดยไม่ควรเกินไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ และจะม ี

การติดตามอย่างใกล้ชิดตลอดการตั้งครรภ์ ภายหลัง 

คลอดบุตรจะมีการนัดเป็นระยะ ๆ ตามดุลยพินิจของ 

จักษุแพทย์ ส่วนมารดาที่มีภาวะเบาหวานเกิดขึ้นเฉพาะ

ในช่วงตั้งครรภ์ (gestational DM) ไม่ได้เพิ่มโอกาสใน

การเกิดเบาหวานขึ้นจอตา จึงไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ตรวจตา 

 

รูปที่ 1 เบาหวานขึ้นจอตา (A) ระยะ NPDR พบเลือดออกที่จอตาและ hard exudate (B) ระยะ PDR พบ preretinal hemorrhage ลักษณะ
รูปคล้ายเรือ และเลือดออกในวุ้นตา (C) ระยะ PDR พบพังผืดดึงรั้งที่จอตา
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	ต้อกระจก (cataract)
	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานท�ำให้เกิด

ต้อกระจกได้ กลไกเช่ือว่าเกิดจากสารซอร์บิทอลท่ีเพ่ิมขึ้น

สะสมในเลนส์ท�ำให้มีการดึงน�้ำเข้าสู่เลนส์และการกระตุ้น

ปฏิกิริยาไกลเคช่ันของเลนส์โปรตีน ท�ำให้เกิดภาวะเครียด

จากออกซิเดชั่น (osmotic stress) ต่อเลนส์ไฟเบอร ์

น�ำไปสู่การเสื่อมสภาพท�ำให้เลนส์ขาวขุ่นเป็นต้อกระจก19

	 ต้อกระจกจากเบาหวาน (diabetic cata-

racts) แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก ่

	 1. ต้อกระจกจากเบาหวานวัยเด็ก (juvenile 

diabetic cataract)

	 เป็นต้อกระจกจากเบาหวานอย่างแท้จริง (true 

diabetic cataract) ซึ่งพบได้น้อยมาก แต่มีลักษณะที่

เฉพาะเจาะจง คือ เห็นเป็นลักษณะเหมือนเกล็ดหิมะหรือ 

“snowflake cataract” ในระยะแรกของการเกิดพยาธิ

สภาพจะมีช่องว่าง (vacuoles) เกิดขึ้นในเน้ือเลนส์ ต่อมา 

ช่องว่างน้ันกลายเป็นสีขาวขุ่น กระจายทั่ว ๆ เนื้อเลนส ์

เห็นเป็นลักษณะคล้ายเกล็ดหิมะ มักเป็นทั้งสองข้างและ

พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 การควบคุมระดับน�้ำตาล

สามารถลดความขุ ่นของเลนส์ได้ แต่ผู ้ป่วยส่วนมากมัก

จะเกิดภาวะขาวขุ่นทั้งเลนส์หรือต้อกระจกสุก (mature 

cataract) ภายในระยะเวลารวดเร็ว ส่วนใหญ่จึงต้องรักษา 

โดยการผ่าตัด ฉะนั้นหากพบผู้ป่วยอายุน้อยที่มีต้อกระจก

สุกทั้งสองข้างควรนึกถึงสาเหตุจากเบาหวานด้วย9 

	 2. ต้อกระจกจากเบาหวานวัยสูงอายุ (senes-

cent cataract)

	 ต้อกระจกที่พบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี

ลักษณะทางคลินิกเหมือนกับต้อกระจกในคนสูงอายุทั่วไป 

แต่ในผู ้ป่วยเบาหวานจะพบต้อกระจกเพ่ิมข้ึน 2-4 เท่า

เมื่อเทียบกับผู ้ป่วยที่อายุเท่ากัน20 หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ 

ผู้ป่วยเบาหวานมักเป็นต้อกระจกเร็วข้ึนน่ันเอง มีรายงาน 

ชนิดของต้อกระจกที่สัมพันธ์กับเบาหวาน คือ ชนิด cortical 

cataract และ posterior subcapsular cataract7

รูปที่ 2 แผนภูมิแสดงแนวทางการคัดกรองและระยะเวลาตรวจติดตามเบาหวานขึ้นจอตา
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	 การรักษาท�ำโดยการผ่าตัดต้อกระจกเช่นเดียว

กับต้อกระจกสาเหตุอื่น แต่อาจพบภาวะแทรกซ้อนมาก

ข้ึน เช่น ม่านตาอักเสบ ถุงหุ้มเลนส์ขุ่น จุดภาพชัดบวม

แบบซีสท์ (cystoid macular edema) และลูกตาติดเชื้อ 

(endophthalmitis) นอกจากน้ีมีรายงานพบภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตาเป็นมากขึ้นหลังผ่าตัดต้อกระจก โดย

เฉพาะในผู ้ป่วยมีประวัติคุมระดับน�้ำตาลไม่ดี21 ดังน้ันผู้

ป่วยเบาหวานจึงจ�ำเป็นต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้ดีก่อนผ่าตัดต้อกระจก

	ต้อหิน (glaucoma)
	 ต้อหินที่พบในผู้ป่วยเบาหวานมี 2 ชนิด ได้แก ่

ต้อหินชนิดมุมเปิดและต้อหินเส้นเลือดเกิดใหม่

	 1. ต้อหินชนิดมุมเปิด (primary open angle 

glaucoma)

	 ภาวะต ้อหินชนิดมุมเป ิด เกิดจากการที่น�้ ำ

ในช ่องหน ้าลูกตา (aqueous) ไม ่สามารถระบาย

ออกทางมุมตาได ้ ท�ำให ้มีน�้ำสะสมภายในลูกตาและ

ความดันลูกตาสูงขึ้น เกิดการท�ำลายเส้นประสาทตา 

เริ่มแรกมักไม่มีอาการอะไร ต่อมาตาจะค่อย ๆ มัวลง 

จนถึงบอดสนิท เบาหวานเป ็นป ัจจัยเสี่ยงอย ่างหนึ่ง

ในการเกิดต้อหินชนิดน้ี โดยจะพบต้อหินบ่อยกว่าคน

ที่ไม ่เป็นเบาหวาน 2 เท่า22 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ในการ 

เกิดต้อหิน ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี มีประวัติต้อหิน

ในครอบครัว เชื้อชาติผิวด�ำ  (black race) การสูบบุหรี่ 

และสายตาสั้น การวินิจฉัยเป็นต้อหินเมื่อตรวจร่างกาย 

พบความดันลูกตาสูง ขั้วประสาทตาใหญ่ขึ้น   (enlarged   disc 

cupping) และลานสายตาผิดปกติ การรักษาท�ำโดยการ 

ให้ยาลดความดันลูกตา ยิงเลเซอร์ หรือผ่าตัด มีข้อควร

ระวังในการให้ยาลดความดันลูกตากลุ่ม beta blocker 

ในผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากจะไปบดบังอาการขาดน�้ำตาล 

จึงควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยเช็คระดับน�้ำตาลอย่างสม�่ำเสมอ

	 2. ต้อหินเนื่องจากเส้นเลือดเกิดใหม่ (neo-

vascular glaucoma)

	 ต้อหินชนิดนี้สัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานข้ึน

จอตาระยะที่มีเส้นเลือดเกิดใหม่ มีการสร้างเส้นเลือด 

เกิดใหม่และพังผืดท่ีจอตาลุกลามมาที่ม่านตา (rubeosis 

irides) และมุมตา เส ้นเลือดเกิดใหม่และพังผืดนี้ ไป 

ขัดขวางการระบายน�้ำในลูกตา ท�ำให้ความดันลูกตา 

สูงขึ้น การรักษาท�ำโดยให้ยาหรือผ่าตัดลดความดันลูกตา 

ร่วมกับยิงเลเซอร์ที่จอประสาทตาหรือฉีดสาร anti-VGF 

เข้าวุ ้นตา ซึ่งก็คือการรักษาเบาหวานข้ึนจอตาน่ันเอง 

แต่ต้อหินชนิดนี้มีพยากรณ์โรคไม่ดี มักลงท้ายด้วยการ

ตาบอด

	การกลอกตาผิดปกติ (ocular movement  
disorder)

	 เส้นประสาทสมองที่เล้ียงกล้ามเนื้อตาท้ังหมด 

ได้แก่ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 3, 4 และ 6 อาจเกิดความ 

ผิดปกติจากการขาดเลือดท�ำให้กล้ามเนื้อตาไม่ท�ำงาน มัก

เป็นความผิดปกติของเส้นประสาทเส้นเดียวและจะพบใน 

ผู ้ป ่วยที่อายุสูงเท ่านั้น โดยพบความผิดปกติของเส ้น

ประสาทสมองคู่ที่ 3 มากที่สุด ตามมาด้วยเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 6 และ 4 ตามล�ำดับ 23 

	 ผู้ป่วยจะมีอาการเห็นภาพซ้อน ซึ่งโดยส่วนใหญ่

จะหายได้เอง ถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายใน 3 เดือน พบในผู้

ป่วยอายุน้อย มีการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงผิดปกติ 

(pupil involvement) หรือมีความผิดปกติของเส้น

ประสาทสมองหลายเส้นพร้อมกัน ควรนึกถึงสาเหตุจาก

โรคอื่นโดยเฉพาะพยาธิสภาพในสมอง

 

	การรับความรู้สึกของผิวกระจกตาลดลง
	 (decrease corneal sensitivity)
	 การรับความรู ้สึกของผิวกระจกตา (corneal 

sensitivity) ลดลงเป็นลักษณะหนึ่งของภาวะปลาย

ประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) ที่พบ

ในผู ้ป ่วยเบาหวาน ท�ำให้ง ่ายต่อการเกิดการบาดเจ็บ 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของผิวกระจกตามากข้ึน 

เช่น เป็นแผลที่กระจกตา (corneal ulcer) ผิวกระจกตา 

หายช้า (delayed corneal epithelial healing) แผล 

กระจกตาเหตุประสาท   (neurtotrophic  ulcer)   ผิวกระจก 

ตาลอกหลุดเป็นซ�้ำ (recurrent erosion) ปริมาณน�้ำตาล 
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ลดลงท�ำให ้มีอาการตาแห้งและแผลกระจกตาเรื้อรัง 

จากเบาหวาน (diabetic keratopathy) ซึ่งสัมพันธ์กับ 

ระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตา24 

การรักษาควรให้น�้ำตาเทียมแก่ผู้ป่วยเบาหวานหยอดเป็น

ประจ�ำ  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผิวกระจกตา มี

การศึกษาเก่ียวกับการหยอดสาร growth factor พบว่า

ท�ำให้แผลกระจกตาเรื้อรังจากเบาหวานหายเร็วขึ้น แต่ยัง

อยู่ในขั้นทดลองเท่าน้ัน19

	สายตาผิดปกติ (refractive changes)
	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเกินปกติ อาจท�ำให้มี

สายตาผิดปกติ โดยส่วนใหญ่จะมีสั้นมากข้ึน (myopic 

shift) เกิดเนื่องจากการสะสมของสารซอร์บิทอลท�ำให้

เลนส์บวมน�้ำ  ในบางรายอาจเกิดเป็นสายตายาวมาก

ขึ้น (hyperopic shift) จากความลึกของช่องหน้าลูกตา

เปลี่ยนแปลง ซึ่งโดยส่วนใหญ่ภาวะน้ีจะเป็นชั่วคราวและ

มักดีขึ้นเมื่อควบคุมระดับน�้ำตาลให้ปกติ25 

	ขั้วประสาทตาบวมจากเบาหวาน (diabetic 
papillopathy)

	 ขั้วประสาทตาบวมจากเบาหวานสามารถพบได้

ทั้งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 การบวมอาจเป็น

ข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ ลักษณะขั้วประสาทตาบวม 

แดง อาจมีเส้นเลือดขยายตัวบนผิวขั้วประสาทตาท�ำให้ดู

คล้ายเส้นเลือดเกิดใหม่ อาจพบร่วมกับภาวะเบาหวานขึ้น

ตาด้วยหรือไม่ก็ได้ ลักษณะความผิดปกติอื่น ๆ ของจอตา 

ท่ีสามารถพบร่วมได้ เช่น จุดภาพชัดบวม เส้นเลือดฝอย

จอตาอุดตัน (capillary nonperfusion) เลือดออกที่ 

จอตาและ hard exudates26 

	 ความส�ำคัญในการวินิจฉัยโรคน้ีคือ ควรแยก

ออกจากโรคขั้ วประสาทตาบวมจากสาเหตุอื่ นที่ มี

ความรุนแรงของโรคมากกว่า เช่น ขั้วประสาทตาบวม 

(papilledema) ขั้วประสาทตาอักเสบ (optic neuritis) 

และเส้นประสาทตาขาดเลือด (anterior ischemic 

optic neuropathy) ภาวะขั้วประสาทตาบวมจาก 

เบาหวานอาจมีการมองเห็นลดลงเล็กน ้อย สามารถ 

หายได ้ เองและมักกลับมามองเ ห็นปกติ  แต ่พบว ่ า 

การฉีดสาร anti-VEGF เข้าวุ ้นตามีประโยชน์ ท�ำให้ 

ขั้วประสาทตายุบบวมและการมองเห็นฟื้นตัวเร็วขึ้น27

	เส้นประสาทตาขาดเลือด(anterior ischemic 
optic neuropathy, AION)

	 ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยเส้นประสาทตาขาดเลือด

พบว่ามีประวัติเป็นเบาหวาน28 ผู ้ป่วยมักจะมีอาการตา

มัวลงมาก มักเป็นข้างเดียว ตรวจพบมีการตอบสนอง

ของรูม่านตาต่อแสงผิดปกติแบบ Marcus Gunn pupil 

ขั้วประสาทตามีลักษณะบวมแดง ซึ่งอาจบวมท้ังหมด 

หรือบวมเป ็นบางส ่วนก็ได ้ ลานสายตาผิดปกติที่พบ 

บ่อยที่สุดเป็นแบบ altitudinal defect เมื่อตรวจตา 

อีกข ้างมักพบขั้วตาเล็กมากกว ่าปกติหรือไม ่ เห็นเลย 

(small or absent of physiologic cup) เรียก 

“disc at risk” ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของผู ้ป ่วย 

เส้นประสาทตาขาดเลือด ซึ่งตาอีกข้างอาจเกิดการขาด

เลือดได้ภายในเวลาต่อมา ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใด

ที่ได้ผลดีนัก แต่พบว่าส่วนใหญ่การมองเห็นสามารถดี

ขึ้นได้เอง และยังไม่มีวิธีการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 

เส้นประสาทตาขาดเลือดในตาอีกข้าง แม้แต่การให้ยากิน 

aspirin ซึ่งได้ผลในการป้องกันการขาดเลือดของสมอง 

แต่ก็ยังไม่ได้ประโยชน์แน่ชัดส�ำหรับเส้นประสาทตา29 

	สรุป
	 เบาหวานอาจท�ำให้เกิดโรคตาที่รุนแรง มีผล

ต่อการมองเห็นอย่างมาก ภาวะแทรกซ้อนทางตาจาก 

เบาหวานโดยส่วนใหญ่สามารถรักษาให้ดีข้ึนได้ ถ้าได้

รับการวินิจฉัยและรักษาในระยะแรก ๆ ของโรค ฉะนั้น

การตรวจตาอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลดปัญหาตามัวจาก 

เบาหวานได้ นอกจากนี้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้ดีรวมถึงการรักษาโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ เช่น ความดัน

โลหิตสูง ไตวาย งดสูบบุหรี่ จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ทางตาจากเบาหวานได้เป็นอย่างดี
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