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บทคัดย่อ
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน้มทวีมากขึ้นและเป็นสาเหตุการตายหนึ่งในห้าล�ำดับ

แรกของโรคไม่ตดิต่อ สาเหตหุลกัมาจากภาวะแทรกซ้อนตามระบบและอวยัวะต่างๆของร่างกาย

ได้แก่ หลอดเลอืดสมองและหัวใจ ตา ไต และเท้า เป็นต้น น�ำมาซึง่การสญูเสยีงบประมาณจ�ำนวน

มากในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะเบาหวานข้ึนจอตาเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนจากเบา

หวาน ซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็นเป็นอันดับสองรองจากต้อกระจกเนื่องจาก

น�้ำตาลในหลอดเลือดสูงจนท�ำลายหลอดเลือดขนาดเล็กเป็นเวลานาน ท�ำให้หลอดเลือดขาด

ออกซิเจนเกิดการอุดตันและแตกง่าย ร่างกายสร้างพังผืดและดึงรั้งจอตาจนหลุดลอกน�ำไปสู่

ตาบอดแบบถาวร ดังนั้น พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

สามารถในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ค้นหาปัญหาและอุปสรรคของผู้ป่วยและสามารถสอน 

ช้ีแนะและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 

เบาหวานขึน้จอตาอย่างถกูต้องและเข้าใจแนวทางการรักษาทีจ่ะได้รับรวมทัง้จัดการระบบบริการ

ให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาได้ง่ายและติดตามการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เมื่อพบความผิดปกติของจอตาต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกจะได้รับการรักษาทันที 

เพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรคท�ำให้สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะตาบอด 

แบบถาวรได้ 

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวานขึ้นจอตา เบาหวานชนิดที่ 2 การพยาบาล
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บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญทาง

สาธารณสุขทั่วโลก ในปี ค.ศ.2015 ทั่วโลกพบ 

ผู้ป่วยเบาหวาน 415 ล้านคน 1 ใน 11 คน เป็น

เบาหวานโดยไม่รู้ตัวและในปี ค.ศ.2040 จะเพ่ิม

ขึ้นกว่า 642 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยใน 

ปี พ.ศ. 2557 พบ 64.96 ล้านคน และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น เบาหวานท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับ

หลอดเลือดทั่วร่างกายจึงเป็นสาเหตุการสูญเสีย

Abstract
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with increasing prevalence. It 

is one of the five leading causes of death in non-communicable diseases. Main 

reason is from the complications in different systems and organs, such as 

cardiovascular, eyes, kidneys and feet. These results in a large amount of resources 

in management of diabetic patients. Diabetic retinopathy (DR) is one of the 

complications and is the second cause of blindness, first cause being cataract. 

The cause of DR is prolong high level of blood sugar, causing damages to small 

vessels resulting in occlusion, ischemia, fragility of vessels, fibrous formation, 

tractional retinal detachment and permanent loss of vision in the affected eye. 

Nurses should have a good understanding about the signs and symptoms of the 

disease. They should be able to assess the risks and obstacles present in each 

patient, to educate, to advise and to promote their patients knowledge including 

their relatives regarding the goals of the treatment. This includes the healthcare 

pathway and the importance of initial DR screening and the continuation of long 

term follow up, in order for patients to start treatment when necessary and to 

reduce the loss of permanent visual loss.

Keywords : Diabetic retinopathy, Type 2 Diabetes, Nursing

อวัยวะและสาเหตุการตายที่ส�ำคัญหนึ่งในห้า

อันดับแรกของโรคไม่ติดต่อโดยพบว่ามีคนตาย 

จากโรคเบาหวานทกุ 6 วนิาท ีจากภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยได้แก่ หลอดเลือดสมองและหัวใจ ตา  

ไต และเท้า เป็นต้น (สมาคมเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, และส�ำหนกั

งานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) ภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตาเป็นภาวะแทรกซ้อนจาก 
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พยาธิสภาพการเกิดเบาหวานขึ้นจอตา

 	 เบาหวานท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพยาธิ

สภาพของหลอดเลอืดทีจ่อตา เป็นการเปลีย่นแปลง

ทางชวีเคมขีองความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัน�ำ้ตาล

ในหลอดเลือดและกระบวนการย่อยสลายของ

กลูโคส (glucose metabolism) โดยน�้ำตาลจะ

ถูกย ่อยเป็นสารซอบิทอลเกิดการคั่งและไป 

ท�ำลายเซลล์ที่ผนังหลอดเลือดฝอยเกิดการโปร่ง

พองคล้ายบอลลนู (micro-aneurysms) กระจาย

ทั่วทั้งจอตา ซ่ึงในระยะนี้เป็นเบาหวานขึ้นจอตา

ในระยะแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการตามัวและไม่มี

อาการแสดงใดๆ (mild to moderate non-

proliferative diabetic retinopathy: NPDR) 

ถ้าควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ดีเป็นเวลานานจะ

กระตุ้นการสร้างโปรตีนไคเนส ซี (proteinkinase 

C) และสารพอสตาแกลนดิน (prostaglandin)  

ซ่ึงเป็นสารท่ีบ่งบอกว่ามีการอักเสบของหลอด

เลือด ส่งผลท�ำให้การไหลเวียนของเลือดที่จอตา

เปลี่ยนแปลง หลอดเลือดเกิดการอุดตันและ 

ขาดออกซิเจน เกิดการแตกง ่ายและรั่วซึม 

(permeability) ท�ำให้น�ำ้ ไขมนัและสารประกอบ 

อืน่ๆในหลอดเลือดผ่านออกมาได้ ท�ำให้ร่างกายมี

การหลั่งสารกระตุ้นให้เกิดการสร้างหลอดเลือด

ฝอยข้ึนมาทดแทน (neovascularization)  

แต่เป ็นหลอดเลือดผิดปกติท่ีเปราะบางและ 

แตกง่ายท�ำให้มีเลือดออกในจอตาจ�ำนวนมาก 

(proliferative diabetic retinopathy: PDR) 

ระยะนีเ้ป็นระยะรุนแรงผู้ป่วยจะเร่ิมมอีาการตามวั

ชัดเจนหากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ

รวดเร็วร่างกายจะสร้างพังผืดและดึงรั้งจอตาให้

หลุดลอกอาจน�ำไปสู่ภาวะตาบอดแบบถาวรได้ 

เบาหวานท่ีพบบ่อย ทั่วโลกพบ 93 ล้านราย 

(Charles, 2014) ส�ำหรับประเทศไทยพบร้อยละ 

31.4 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (สมเกยีรต ิโพธิสตัย์, 

2555) นอกจากนี้ยั งทั่ วโลกพบมากขึ้นใน 

กลุ ่มวัยท�ำงานและกลุ ่มประเทศอุตสาหกรรม

(Gholamhossein, Behrouz, & Asghar, 2014; 

Hang, Yuan, Yang, Yuan, & Liu, 2014; 

Hooper et al., 2012) หากไม่ได้รับการดูแล

รักษาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องจะน�ำไปสู่ภาวะ

ตาบอดแบบถาวร ส ่งผลกระทบต ่อผู ้ป ่วย 

ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติ

อย่างมาก อย่างไรก็ตาม เบาหวานข้ึนจอตา

สามารถป้องกันและลดโอกาสสญูเสยีการมองเหน็

ได้ถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดและสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆได้ ดังนั้น พยาบาลควรมีความรู ้ความ

สามารถในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตาเก่ียวกับพยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง มีความสามารถในการ

ประเมินความเสี่ยงต่างๆ สอน ชี้แนะ และ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองอย่างถูกต้องและเข้าใจในแนวทางการ

รกัษารวมทัง้จดัการระบบบรกิารให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการตรวจคัดกรองได้ง่ายและติดตามการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง (อารยา เชียงของ, พัชรี  

ดวงจันทร์และอังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2560) 

ทั้งน้ีเม่ือพบความผิดปกติตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

จะได้รับการรักษาทันทีเพ่ือป้องกันหรือลดความ

รุนแรงของโรคท�ำให้สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อ

ภาวะตาบอดแบบถาวรได้
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(Hooper et al., 2012; สมเกียรติ โพธิสัตย์, 

2555) 

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการค้นหา

ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อวางแผนในการ

ดูแลตั้งแต่การป้องกัน การให้ค�ำแนะน�ำ และส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเอง

อย่างถูกต้อง จากการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับ

ภาวะเบาหวานขึน้จอตาพบปัจจยัเสีย่ง 3 ประเภท

ดังนี้ 

	 1.	 กลุ่มปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

(modifiable factors) 

		  การควบคุมโรคเบาหวานและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดและบทบาท

ของพยาบาลต้องสามารถประเมนิความเสีย่งและ

ให้การพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะเบา

หวานขึ้นจอตาได้ ได้แก่ 

		  1.1 	ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นค่าที่

ค�ำนวนจากมวลกายหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วย

ส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง ดัชนีมวลกาย แบ่ง

ออกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ1) ดัชนีมวลกายต�่ำ (BMI 

<18.5 kg/m2) 2) ดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5 

-24.9 kg/m2) 3) ดัชนีมวลกายเกิน (BMI 25.0-

29.9 kg/m2) 4) ภาวะอ้วน (BMI > 30.0 kg/m2) 

งานวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมดัชนี

มวลกายให้อยู่ในระดับปกติจะสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดได้ด ี(ฤทธริงค์ บรูพนัธ์ 

และนิรมล เมืองโสม, 2556; Charles, 2014; 

Shu, Chan, & Huang, 2017) แต่มีหลาย 

การศกึษาพบว่าดชันมีวลกายไม่มคีวามสมัพันธ์กบั

เบาหวานขึ้นจอตา (อนุพจน์ สมภพสกุล และ

คณะ, 2555; นิภาพร พวงมี, กรรณิการ์ ค�ำเตียม, 

และสุภเลิศ ประคุณหังสิต, 2560) อาจเพราะใน

ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาบางรายค่าดัชนีมวลกาย

ปกติหรือต�่ำอาจเกิดจากผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว

หลายโรคจนอาจส่งผลต่อน�้ำหนักตัวและการ

บริโภคอาหารได้ อย่างไรก็ตาม ในการวางแผน

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานพยาบาลต้องประเมินดัชนี

มวลกายร่วมด้วย 

		  1.2 	การเลือกบริโภคอาหารส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การควบคุมอาหารมีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

โดยตรง (Shu et al., 2017) ดังนั้น พยาบาลควร

ประเมินและให้ค�ำแนะน�ำเรื่องนี้กับผู้ป่วยทุกราย

ตัง้แต่ครัง้แรกทีต่รวจพบโรคเบาหวานเพือ่เป็นการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา โดยเน้นย�ำ้ว่า

ไม่ใช่การอดอาหารแต่เป็นการเลือกรับประทาน

อาหารที่มีคุณภาพและปริมาณที่เหมาะสมกับ

ความต้องการของร่างกายโดยยึดหลักการจาน

อาหารสขุภาพ คอืแบ่งจานอาหารออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ½ ส่วนของจานเป็นผัก, ¼ ส่วนของจาน

เป็นข้าว และ ¼ ส่วนของจานเป็นเนื้อสัตว์ 

นอกจากนี้ในแต่ละมื้ออาหารควรมีนมจืด 1 แก้ว 

และผลไม้สด 1 ส่วน เพือ่ให้ได้สารอาหารครบถ้วน 

อาหารทีเ่หมาะกบัผู้ป่วยเบาหวานแบ่งตามหมวด

หมูด่งันี ้(คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล, ศนูย์

เบาหวานศิริราช, 2559) หมวดข้าวแป้งควร

แนะน�ำให้บริโภคข้าวแป้งที่ขัดสีน้อย เช่น ข้าว

กล้อง ขนมโฮลวีต ส่วนนมและผลิตภัณฑ์ของนม

ควรแนะน�ำให้ด่ืมนมจืดพร่องมันเนยและไม่มี

น�้ำตาลเนื่องจากมีไขมันและพลังงานต�่ำมาก จาก
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งานวิจัยพบว่าการดื่มนมและผลิตภัณฑ์ของนม

จากธรรมชาติมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาล

สะสมในเลอืดในทางลบและสามารถท�ำนายระดบั

น�้ำตาลสะสมในเลือดได้ (Shu et al., 2017) ใน

ส่วนของหมวดผักควรรบัประทานให้มากในแต่ละ

มื้อและรับประทานผักสดทุกชนิดโดยเน้นรับ

ประทานผักใบให้มากเนื่องจากมีกากใยอาหารสูง

จะช่วยชะลอการย่อยและช่วยดูดซึมน�้ำตาลและ

ไขมันได้ดีท�ำให้ลดการสะสมของน�้ำตาลในหลอด

เลอืดและค่าไตรกลเีซอไรด์ลดลง ในขณะทีค่่าไขมัน

ที่มีความหนาแน่นสูงเพิ่มมากขึ้น (high density 

lipoprotein) (Shu et al., 2017) นอกจากนี้

หมวดเนื้อสัตว์ที่ควรรับประทานเป็นประจ�ำได้แก่ 

ไข่ขาว ปลาน�้ำจืดและธัญพืช เช่น ถั่วเหลืองและ

ผลิตภัณฑ์ เช่น เต้าหู้ ฟองเต้าหู้ โปรตีนเกษตร  

แต่ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมันและหนัง เช่น  

เนื้อหมูติดหนังและติดมันรวมทั้งอาหารแปรรูป 

เช่น หมูยอ ไส้กรอก และเบคอนเพราะเสี่ยงต่อไข

มันไตรกรีเซอร์ไรด์ และคอลเลสเตอรอลในเลือด

สูงเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอตา (นิภาพร 

พวงมี และคณะ, 2560; Man, Zhang, Yu, Ma, 

& Du, 2015) ส�ำหรบัหมวดผลไม้ควรรบัประทาน

ผลไม้สดทกุมือ้ แต่ปรมิาณการรบัประทานมคีวาม

แตกต่างกันตามขนาดและความหวานของผลไม้

แต่ละชนิด เช่น แตงโมชิ้นพอดีค�ำรับประทาน 

ได ้มื้อละ 6-8 ช้ินค�ำ, ฝร่ังและกล ้วยหอม 

รบัประทานได้มือ้ละ½ ผล, แอปเป้ิล ส้ม กล้วยน�ำ้

หว้ารบัประทานได้มือ้ละ 1 ผลเลก็ ส่วนผลไม้พวง/

ผลเลก็มากรบัประทานได้มือ้ละ 6-8 ผล เช่น องุ่น

แดงนอก ส่วนน�้ำดื่มควรดื่มอย่างน้อย 1.5-2 ลิตร

ต่อวัน ถ้าไม่มีข้อจ�ำกดัในการดืม่น�ำ้ และเครือ่งดืม่

ท่ีดีท่ีสุดคือน�้ำเปล่า แต่ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มชูก�ำลังเพราะการดื่ม

แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (ฤทธริงค์ บรูพนัธ์ และนริมล 

เมืองโสม, 2556) ส�ำหรับการปรุงอาหารควร

แนะน�ำผู้ป่วยหลีกเล่ียงอาหารหรือเคร่ืองปรุงรส 

ท่ีมีโซเดียมสูงซ่ึงพบมากในอาหารแปรรูป เคร่ือง

ปรุงรสและขนมที่เติมผงฟู ถ้าร่างกายได้รับมาก

เกินไปมีความเสี่ยงต ่อโรคความดันโลหิตสูง  

มีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงจอตาเส่ียง 

ต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (นิภาพร พวงมี และ

คณะ, 2560)

		  1.3 การออกก�ำลังกายจะช่วยลด 

ความดันเลือด ลดระดับน�ำ้ตาลและไขมนัในเลือด 

ลดปริมาณการใช้ยารักษาเบาหวาน คลายเครียด 

และช่วยควบคุมน�ำ้หนกัตวั ดงันัน้ ผูป่้วยเบาหวาน

ควรออกก�ำลงักายอย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห์และ

เวลาท่ีเหมาะสมอย่างน้อย 20-30นาทีต่อครั้ง 

นอกจากนี้ควรวัดอัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดันโลหิตก่อนออกก�ำลังกายทุกครั้งเพื่อ

ประเมินความทนของร่างกาย อย่างไรก็ตาม  

ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมคือการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 

(Aerobic exercise) เป็นการออกก�ำลังกายที่ไม่

รุนแรงมากแต่มีความต่อเนื่องและท�ำให้ร่างกาย 

ได้ออกซิเจนมากกว่าวิธีอื่น ได้แก่ เดินหรือ 

วิ่งเยาะๆ ว่ายน�้ำ ปั่นจักรยาน และเต้นแอโรบิก

เป็นต้น เนื่องจากมีผลท�ำให้ค่าความดันตาลดลง

และลดความเสี่ยงของหลอดเลือดที่ตาไม่เกิดการ

อุดตันหรือลดการเกิดโรคที่จอตา (Punia, 

Kulandaivelan, Singh, & Punia, 2016) 
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นอกจากนี้การออกก�ำลังกายยังมีความสัมพันธ์ 

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (ฤทธิรงค ์ 

บรูพนัธ์ และนริมล เมอืงโสม, 2556) และสามารถ

ลดความเจ็บปวดในขณะฉีดยาอินซูลินเข ้า 

กล้ามเนื้อทอ้งดว้ย (Delavar & Heidarianpour, 

2016) 

	 2. กลุม่ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปลีย่นได้ 

(non-modifiable factors)

		  ปัจจัยด้านอายุท่ีแตกต่างกัน ระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวาน การตั้งครรภ์ โรค

ประจ�ำตวั พันธุกรรม สถานภาพทางเศรษฐกจิและ

สงัคม ถงึแม้ว่าจะเป็นปัจจยัทีพ่ยาบาลไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ แต่ในทางปฏิบัติพยาบาลสามารถ

น�ำปัจจัยเหล่านี้มาร่วมประเมินความเสี่ยงและ 

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยเพือ่เฝ้าระวงัไม่ให้เกดิภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตาหรือชะลอไม่ให้รุนแรงได้  

ดังเช่นงานวิจัยเหล่านี้พบว่า อายุ ระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวานและโรคประจ�ำตัวอื่นมีความ

สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (นิภาพร  

พวงมี และคณะ, 2560) ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีอายุมากและมีระยะการเป็นเบาหวานมานาน

ร่วมกบัมโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมยิง่มโีอกาสเสีย่งเป็น

เบาหวานขึ้นจอตา นอกจากนี้ระดับความรู้ เพศ 

เศรษฐานะทางสงัคมกม็คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเบา

หวานขึ้นจอตาเช ่นกัน (van Eijk, Blom, 

Gussekloo, Polak, & Groeneveld, 2012)  

ดังนั้น ควรค้นหาปัญหาและปัจจัยที่มีผลต่อการ

ดแูลรกัษาและการดูแลตนเองของผูป่้วยในทกุมิติ

ด้วย

 	 3. กลุ่มปัจจัยที่ได้จากการประเมินทาง

คลีนิค (clinical assessment factors) 

 		  ปัจจัยทางคลินิคเป็นปัจจัยท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลโดยตรงอย่างหลีก

เลี่ยงไม่ได้ได้แก่ การคัดกรอง การซักประวัต ิ

ร่วมกับการประเมินระดับสัญญาณชีพและการ 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 		  3.1 	หลักการส่งผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ

คัดกรองความเส่ียงภาวะเบาหวานข้ึนจอตา 

(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 

2558) มีดังนี ้1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (type 

1 diabetes mellitus) ควรตรวจจอตาหลังเป็น

เบาหวาน 5 ปี หรือเมื่ออายุ 12 ปี และตรวจตา

ตามแพทย์นัดหรือปีละ 1 ครั้ง และการตรวจคัด

กรองอาจไม่มีความจ�ำเป็นในผู้ป่วยเบาหวานเด็ก

ที่ยังไม่เข้าสู่วัยรุ่น (puberty) 2) ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) ควรรับ

การตรวจจอตาในเวลาไม่นานนักหลังการวินิจฉัย 

และตรวจตาตามแพทย์นัดหรือปีละ 1 ครั้งและ 

ในกรณีที่ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นเบาหวานชนิด

ที่ 1 หรือชนิดที่ 2 ให้ส่งตรวจตาทันทีเมื่อแรก

วินิจฉัย นอกจากนี้ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีตั้งครรภ ์

ควรได้รับการตรวจตาโดยจักษุแพทย์ในช่วง 

3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์ทุกรายและควรได้รับ

การติดตามตรวจตาอย่างสม�่ำเสมอตลอดการ 

ตั้งครรภ์ตามดุลยพินิจของจักษุแพทย์ เพราะ

ฮอร์โมนตั้งครรภ์มีผลต่อการเมตาบอลิซึมของ

ร่างกาย เกดิภาวะดือ้ต่ออนิซลิูน (insulin resistance) 

ส่วนผู ้ป่วยที่ตรวจพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องส่งตรวจตายกเว้นในบางราย

ที่แพทย์มีข้อสงสัยว่ามีเบาหวานมาก่อนต้ังครรภ์
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แต่ผู้ป่วยไม่ทราบมาก่อน แต่จากประสบการณ์ 

พบว่าการคัดกรองเบาหวานข้ึนจอตาพบในอัตรา

ต�ำ่มากสาเหตหุลกัมาจากความไม่เข้าใจของผู้ป่วย 

การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลทั้งจ�ำนวนและ

ความสามารถ ขาดเครื่องมือที่ทันสมัยและ 

การบริหารจัดการระบบท่ีสามารถตอบสนอง 

ผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึง

		  3.2 การซักประวัติ เ พ่ือประเมิน 

ภาวะจอตาผดิปกตจิากเบาหวาน นอกจากการซกั

ประวัติทั่วไป ได้แก่ อาการส�ำคัญทางตา (การซัก

ถามและการสงัเกต) ประวตัคิรอบครวั โรคประจ�ำ

ตัว ประวัติการแพ้ยา ควรสอบถามปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาด้วย ได้แก่ 

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรค 

เบาหวานในปัจจบุนั ไม่เคยขาดยาและตดิตามการ

รักษาสม�่ำเสมอหรือไม่ มีอาการชาตามปลายมือ

ปลายเท้าและมแีผลทีเ่ท้าหรอืไม่ ค่าระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด (FBS, HbA1C) และค่าของเสียสะสม 

ที่ไต (BUN, Cr) ล่าสุดเท่าไร มีวิธีการดูแลเท้า

อย่างไร และเคยได้รับการแนะน�ำโปรแกรมการ

ดูแลตนเองหรือไม่ เป็นต้น

		  3.3 การวัดความดันโลหิต ผู ้ป่วย 

ทกุรายควรได้รบัการวดัความดนัโลหติทุกครัง้ก่อน

พบแพทย์และควรทราบถึงความส�ำคัญของความ

ดนัโลหติสงูทีม่ผีลต่อเบาหวานข้ึนจอตา เนือ่งจาก

พบว่าความดันเลือดตั้งแต่ 140/90 mmHg  

ขึน้ไปมคีวามสมัพนัธ์กบัเบาหวานข้ึนจอตา (นภิาพร 

พวงมี และคณะ, 2560; Man et al., 2015)

		  3.4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

เป็นข้อมลูเชงิคณุภาพทีม่คีวามเป็นรปูธรรมในการ

วินิจฉัยและติดตามผลการรักษา ซ่ึงจากงานวิจัย

พบว่าในการประเมินความเสี่ยงและท�ำนาย 

เบาหวานและเบาหวานขึน้จอตาทีมี่ความแม่นย�ำ

และน่าเชือ่ถอื ได้แก่ ค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดสะสม 

(HbA1C) และการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) (Ghazanfari, 

Haghdoost, Alizadeh, Atapour, & Zolala, 

2010) และมีความสัมพันธ์กับเบาหวานขึ้นจอตา

ในระดับสูง (นิภาพร พวงมี และคณะ, 2560) 

นอกจากนี้ค ่าของเสียสะสมที่ไต (BUN, Cr)  

(อนุพจน์ สมภพสกุล และคณะ, 2555; นิภาพร 

พวงมี และคณะ, 2560) และค่าไขมนัในหลอดเลอืด

ทัง้ไตรกลเีซอไรด์ (นภิาพร พวงม ีและคณะ, 2560; 

Charles, 2014) และคอลเรสเตอรอล (Man et 

al., 2015) กม็คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึน้

จอตาในระดับสูงเช่นกัน

บทบาทพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา

	 แม้ปัจจุบันจะมีความเจริญก้าวหน้าของ

เทคโนโลยทีางการแพทย์และการสือ่สารมากอย่าง

ต่อเนื่องก็ตามหากบุคลากรทางการแพทย์มี

จ�ำนวนไม่เพียงพอและไม่มีคณุภาพกเ็ป็นอปุสรรค

ต่อการแลรักษาผู้ป่วยได้ ดังนั้น พยาบาลควรมี

ความรู้ความสามารถดังนี้

	 1. การประเมนิปัจจยัเสีย่ง ผูป่้วยเบาหวาน

ทุกรายควรได้รับการประเมินความเสี่ยงทุกครั้ง

ที่มารับการตรวจรักษาโรคในแผนกผู้ป่วยนอก  

(มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน) โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในคร้ังแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย 

โรคเบาหวานผู้ป่วยควรได้รับการประเมินอย่าง

ละเอยีดโดยสร้างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  
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เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  
รายได้ 2) ข้อมูลเกีย่วกับสขุภาพ ได้แก่ ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ เช่น  
โรคความดันเลือดสูง โรคไขมันในเลือดสูง ชนิด
และขนาดของยาที่ได้รับ รวมทั้งผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการล่าสุด (FBS, HbA1c, BUN, Cr, 
Cholesterol, Triglyceride) 3) ความสามารถใน
การดูแลตนเอง ได้แก่ ความรู ้และทักษะใน 
การเลือกบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การ
ควบคุมน�้ำหนักตัว (ค่าดัชนีมวลกาย) พฤติกรรม
การรับประทานยาหรือฉีดยา 4) ความสามารถ 
ในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
ได้แก่ ประเมินความรู ้สึกท่ีเท้าหรือแผลท่ีเท้า 
ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาและความผิด
ปกติของไต กรณีประเมินพบความเสี่ยงด้านใด  
ผูป่้วยควรได้รบัค�ำแนะน�ำทนัท ีและต้องรบีส่งพบ
แพทย์สาขาทีเ่กีย่วข้องเพ่ือให้ได้รบัการดแูลรกัษา
อย่างรวดเร็ว (อารยา เชียงของ, พัชรี ดวงจันทร์
และองัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง, 2560) เช่น ส่งจกัษแุพทย์
เพื่อรักษาเบาหวานขึ้นจอตา ส่งท�ำแผลและ 
เรียนรู้การดูแลเท้า เป็นต้น 
	 2. การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
เพื่อป้องกันภาวะเบาหวานข้ึนจอตา จากการ
ศึกษาพบว่าการเลอืกรบัประทานอาหารทีถ่กูต้อง
และถกูสดัส่วนกบัความต้องการของร่างกาย (Shu 
et al., 2017) และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม
กับสภาพร่างกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์จะ
สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีสามารถ
ควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในระดับปกติและลดโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (Prall  
et al., 2014) ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
โรคเบาหวานทุกรายควรได ้รับการส ่งเสริม 

การดูแลตนเองซ่ึงประกอบด้วยโปรแกรมการ
เลอืกบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การบรหิาร
ยาเบาหวานอย่างถูกต้อง การพักผ่อนอย่างน้อย 
6-8 ชั่วโมงต่อวัน การควบคุมดัชนีมวลกายและ
ปัจจัยเส่ียงต่างๆให้อยู่ในระดับปกติโดยการให้
คูม่อืการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึน้จอ
ตา การสอนด้วยส่ือการสอนรูปแบบท่ีหลากหลาย
ทั้งรายบุคคลและแบบกลุ่มกิจกรรม นอกจากนี้
หลังการสอนหรือให้ค�ำแนะน�ำต้องมีการทดสอบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งแบบสาทิตกลับและ
แบบสอบถาม ส�ำหรับการติดตามผลระยะยาว 
ควรมแีบบบนัทกึข้อมลูโรคเบาหวานและการตรวจ 
เบาหวานขึ้นจอตา ทั้งนี้ผู้ป่วยและครอบครัวควร
มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง
โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ก�ำลังใจและกระตุ้นพฤติกรรม
เป็นระยะจนผู้ป่วยเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อย่างถาวร 
	 3. การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
ขึ้นจอตาเพื่อลดความรุนแรงของโรค นอกจาก 
ผู ้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาจะได้รับการประเมิน
ความเส่ียงและได้รับค�ำแนะน�ำตามข้างต้นควบคู่
ไปด้วยกันแล้วจะได้รับการรักษาดังนี้ 1) การยิง
เลเซอร์ทัว่ทัง้จอตา (panretinal photocoagulation: 
PRP) ยกเว้นขั้วประสาทตาและจุดรับภาพชัด  
เพื่อไม่ให้โรคลุกลามมากขึ้น เป็นการท�ำลาย 
หลอดเลือดเกิดใหม่และลดการใช้ออกซิเจนของ
จอตา 2) การยิงเลเซอร์เฉพาะจุดที่มีหลอดเลือด
โปร่งและรั่ว (focal/grid laser) กรณีพบจุดรับ
ภาพชัดบวมชนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลีนิค  
3) การยงิเลเซอร์เยน็ (photodynamic therapy: 
PDT) ใช้ในการรักษาความผิดปกติของจุดรับภาพชดั 
โดยใช้เลเซอร์พลงังานต�ำ่ไปกระตุน้ยา (verteporfin) 
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ที่มีคุณสมบัติในการท�ำให้หลอดเลือดผิดปกติ 
ฝ่อลงโดยไม่มีการท�ำลายเนื้อเยื่อรอบข้างแต่ยามี
ความไวต่อแสง ดังนั้น ผู้ป่วยต้องเลี่ยงแสงแดด
และแต่งตัวมดิชดิหลงัได้รบัการรักษาด้วยวธินีีเ้ป็น
เวลา 48 ช่ัวโมง 4) การฉีดยาเข้าวุ้นตาโดยตรง 
(anti-VEGF) ซึ่งปัจจุบันท่ีได้รับความนิยมมาก
เน่ืองจากใช้ในการรักษาได้ผลดีและลดความถี่ใน
การยิงเลเซอร์ได้ อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วย 
แสงเลเซอร์และการฉีดยาเข้าวุ้นตาอาจต้องท�ำ
หลายครัง้จนกว่าความผดิปกตขิองจอตาจะสงบลง 
5) การผ่าตัดน�้ำวุ้นตา ถ้ามีเลือดออกในน�้ำวุ้นตา
หรอืมพีงัผดืดงึรัง้จอตาหลุดลอกต้องรบีรกัษาโดย
การผ่าตัดน�้ำวุ้นตา ซึ่งมีความยุ่งยากและผลลัพธ์
ไม่แน่นอน ดังนั้น หากพบเบาหวานขึ้นจอตาใน
ระยะแรกควรได้รบัการรกัษาทนัท ีนอกจากนีค้วร
แนะน�ำขั้นตอนและการปฏิบัติตนเมื่อได้รับการ
รกัษาด้วยวธิต่ีางๆ ข้อควรระวงัและอาการผดิปกติ
ทีต้่องรบีพบจักษแุพทย์ก่อนนดัหมาย เช่น อาการ
ตามัวลง เห็นเงาด�ำลอยไปมา เห็นภาพบิดเบี้ยว 
ปวดตามาก ตาแดง เป็นต้น 
	 4. พัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้
ง่ายและสนับสนุนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จากการศึกษาทั้งในแถบยุโรปและเอเซียพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน
ขึน้จอตาในระดบัต�ำ่สาเหตหุนึง่คอืระบบบรกิารที่
เข้าถงึยากโดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกล (Hooper et 
al., 2012) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมายร้อย
ละ 50.52 (ฤทธิรงค์ บูรพนัธ์ และนริมล เมืองโสม, 
2556) ดังนั้น ควรพัฒนาดังนี้ 1) ควรมีแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและเบาหวานขึ้นจอตา 
(Clinical Practice Guideline) 2) มช่ีองทางการ
สื่อสาร ให้ค�ำปรึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ

ดูแลตนเอง เช่นการใช้ประโยชน์จากอินเตอร์เน็ต
ในการติดต่อสื่อสารและสร้างกลุ ่มเพื่อพูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ถูกต้องรวมทั้งสร้าง
ความสัมพันธ์ในกลุ ่มของผู ้ป่วยและพยาบาล  
3) ใช้เทคโนโลยีในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างมี
ระบบและติดตามการรักษาได้ 4) พัฒนาทีม 
สหสาขาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างครบ
วงจร 5) สร้างเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้
รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและกรณีสิ้นสุดการ
รักษาทางการแพทย์ผู้ป่วยต้องได้รับการฟื้นฟู 
เพื่อฝึกการใช้อุปกรณ์และฝึกอาชีพที่เหมาะสม
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ 

สรุป
	 เบาหวานขึ้นจอตาเป็นภาวะแทรกซ้อน
หนึ่งจากเบาหวานซ่ึงมีจ�ำนวนมากข้ึนและเป็น
ปัญหาทางสาธารณสขุมานาน ในการเฝ้าระวงัและ
ป้องกันผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้เป็นเบาหวานขึ้นจอ
ตาที่ดีที่สุดคือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในระดับปกติและตรวจ 
คัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาอย่างสม�่ำเสมอโดย
พยาบาลให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืผูป่้วยและ
ญาติให้สามารถดูแลตนเองได้ภายใต้ทีมสหสาขา
ที่มีความรู้ความสามารถและประสานกันอย่างมี
ประสิทธิภาพรวมทั้งมีระบบบริการที่เข้าถึงง่าย
และมีเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
รักษาอย่างรวดเร็วเพ่ือลดโอกาสการสูญเสีย 
การมองเห็น และได้รับการส่งต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพ 
การมองเห็น ฝึกการใช้อุปกรณ์เพื่อให้สามารถ
ประกอบอาชีพและช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิต
ประจ�ำวัน



226 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561226

เอกสารอ้างอิง

กรมการแพทย์, สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์. (2555). แนวทางการตรวจคดักรอง
และดูแลรักษาโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา. นนทบุรี: ส�ำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดีวิถีชีวิตไทยส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, ศูนย์เบาหวานศิริราช. (2559). คู่มือเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. กรุงเทพฯ. 

นิภาพร พวงมี, กรรณิการ์ ค�ำเตียม, และสุภเลิศ ประคุณหังสิต. (2560). ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัภาวะเบาหวานขึน้จอตา ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 หน่วยตรวจโรคจกัษุ โรงพยาบาลศิรริาช. 
ธรรมศาสตร์เวชสาร, 17(3), 336-345.

ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม. (2556). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี. วารสารวิจัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 6(3), 102-109.

สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ, และส�ำหนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ (2558). แนวทางเวชปฏิบติัส�ำหรบั
โรคเบาหวาน. กรุงเทพฯ. 

สมเกียรติ โพธิสัตย์. (บรรณาธิการ). 2555. การบริหารจัดการเชิงระบบเพื่อการตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานระดับจังหวัด. นนทบุรี: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.

อนุพจน์ สมภพสกุล, ยุพเยาว์ เอื้ออารยาภรณ์, พนม สุขจันทร์, ปวริศ หะยีอามะ, ฟาดีละห์ เจ๊ะสนิ, 
กรชนกตั้งนภาดล,... ฟาฮัร หะยีอูเซ็ง. (2555). ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา. วารสารมหาวทิยาลยั
นราธิวาสราชนครินทร์, 4(3), 29-43.

อารยา เชียงของ, พชัร ีดวงจันทร์และองัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง. (2560). ความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วย
เบาหวานวัยผู้ใหญ่: ประสบการณ์ของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและมุมมองที่เกี่ยวข้องกับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ. วารสารเกื้อการุณย์, 24(2), 162-178.

Charles, B.A. (2014). The adenosine A2a receptor and diabetic retinopathy. In V. Preedy 
(Ed.), Handbook of nutrition, diet and the eye (pp.525-534). Amsterdam, 
Netherland: Elsevier

Delavar, R., & Heidarianpour, A. (2016). The effect of aerobic exercise training on plasma 
apelin levels and pain threshold in T1DM rats. Iranian Red Crescent Medical 
Journal, 18(9), e31737. doi: 10.5812/ircmj.31737.



227Kuakarun Journal of Nursing Vol.25 No.1 January-June 2018 227

Ghazanfari, Z., Haghdoost, A.A., Alizadeh, S.M., Atapour, J., & Zolala, F. (2010).  

A comparison of HbA1c and fasting blood sugar tests in general population. 

International Journal of Preventive Medicine,1(3),187-194.

Gholamhossein, Y., Behrouz, H., & Asghar, Z. (2014). Diabetic retinopathy risk factors: 

Plasma erythropoietin as a risk factor for proliferative diabetic retinopathy. 

Korean Journal of Ophthalmology, 28(5),373-378. doi: 10.3341/kjo.2014.28.5.373.

Hang, H., Yuan, S., Yang, Q., Yuan, D., & Liu, Q. (2014). Multiplex bead array assay of 

plasma cytokines in type 2 diabetes mellitus with diabetic retinopathy. Molecular 

Vision, 20, 1137-1145.

Hooper, P., Boucher, M.C., Cruess, A., Dawson, K.G., Delpero, W., Greve, M.,... Maberley, 

D.A (2012). Canadian Ophthalmological Society evidence-based clinical practice 

guidelines for the management of diabetic retinopathy. Canadian Journal of 

Ophthalmology, 47(2Suppl), S1-30, S31-54. doi: 10.1016/j.jcjo.2011.12.025.

Man, X., Zhang, H., Yu, H., Ma, L., & Du, J. (2015). Increased serum mannose binding 

lectin levels are associated with diabetic retinopathy. Journal of Diabetic and 

Its Complications, 29(1), 55-58. doi: 10.1016/j.jdiacomp.2014.09.013.

Prall, B.C., Aung, M.H., Gogniat, M., Allen, R.S., Sidhu, C.S., Boatright, J.H.,... Pardue, M.T. 

(2014). Aerobic exercise sustains retinal function and retinal dopamine 

metabolism in diabetic Rats. Investigative Ophthalmology & Visual Science, 

55(13), 5816.

Punia, S., Kulandaivelan, S., Singh, V., & Punia, V. (2016). Effect of aerobic exercise 

training on blood pressure in Indians: Systematic review. International Journal 

of Chronic Diseases, 2016, 1370148. doi: 10.1155/2016/1370148.

Shu, P.S., Chan, Y.M., & Huang, S.L. (2017). Higher body mass index and lower intake 

of dairy products predict poor glycaemic control among type 2 diabetes patients 

in Malaysia. PLoS One, 12(2), e0172231. doi: 10.1371/journal.pone.0172231.

Van Eijk, K.N., Blom, J.W., Gussekloo, J., Polak, B.C., & Groeneveld, Y. (2012). Diabetic 

retinopathy screening in patients with diabetes mellitus in primary care: 

Incentives and barriers to screening attendance. Diabetes Research and Clinical 

Practice, 96(1), 10-16. doi:10.1016/j.diabres.2011.11.003.


