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พญพญ. . ปฐมา  ภรยานนทชัยปฐมา  ภรยานนทชัยพญพญ. . ปฐมา  ภูรยานนทชยปฐมา  ภูรยานนทชย



นาง ตาหวาน  อายุ 42 ป  เปนเบาหวาน  ตามัวลงมา 4-5 เดือนปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



1-2 สัปดาหตอมา  ตาขวามืดลงเร็ว
ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



เบาหวาน (Diabetes mellitus)

• โรคเบาหวานเปนโรคทีพ่บบอย  เฉลี่ยประมาณ 3.4-6% ในประชากรไทย
• ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เนื่องจากมี อินสุลนินอยหรือรางกายไมตอบสนองตออิน

สุลิน

• เบาหวานขึ้นตา จอประสาทตา

   (diabetic retinopathy)

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



้เบาหวานขึน้ (จอประสาท) ตา

• อุบัติการณการเกิดเบาหวานขึ้นตา สมัพันธโดยตรงกับระยะเวลาที่เปนเบาหวาน
• ในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอนิสุลิน
   ไมพบภาวะแทรกซอนนีใ้น 5 ปแรก

• ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลนิ 3-4% พบเบาหวานขึน้ตาไดที่ 2-3 ปหลังวนิจิฉัย  
และพบ 15-20% เมื่อเปนเบาหวานมามากกวา 15 ปและพบ 15 20% เมอเปนเบาหวานมามากกวา 15 ป

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



้เบาหวานขึน้ (จอประสาท) ตา

• เบาหวานขึ้นตาเกิดไดอยางไร?

้

ผนังเปราะและมีนําหรือไขมันรั่ว ตีบและเกิดหลอดเลอืดผิดปกติงอกใหม

• อาการขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค และตําแหนงที่มพียาธิสภาพในตา
– เลือดออก / จอประสาทตาบวม / จอประสาทตาลอก
– จดรับภาพ / นอกจดรับภาพจุดรบภาพ / นอกจุดรบภาพ

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ขั้วประสาทตาขวประสาทตา

จุดรับภาพุ

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



เลือดออก จุดรับภาพบวม

ไขมันสะสม



อาการแสดงอื่นที่อาจพบรวม

• กระจกตาแหง หรือถลอก (abrasion)( )

• ตอกระจก (cataract)

• ตอหิน (glaucoma)

• เสนประสาทตาควบคมุการกลอกตาเปนอัมพาต (cranial nerve palsy)ุ ( p y)

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ึ้ ่ เบาหวานขึนตา ระยะเริมตน



ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ึ้เบาหวานขึนตา ระยะกลาง



ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ึ้เบาหวานขึนตา ระยะรุนแรง



ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ึ้ ี ื ใ เบาหวานขึนตา ระยะรุนแรงและมีหลอดเลือดงอกใหม



ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



 ึ้ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานขึนตา



้ภาวะแทรกซอนจาก เบาหวานขึน้ตา

• ื ใ ้ํ  (Vitreo s hemorrhage)• เลอดออกในนาวุนตา (Vitreous hemorrhage)

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ภาวะแทรกซอนจาก เบาหวานขึน้ตา

• ป (Tractional retinal detachment)• จอประสาทตาลอก (Tractional retinal detachment)

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



้ภาวะแทรกซอนจาก เบาหวานขึน้ตา

• ื ใ    ิ (R beosis iridis and• หลอดเลอดงอกใหมบนมานตา และตอหน (Rubeosis iridis and 
neovascular glaucoma)

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



• การศึกษา DCCT ในผูปวยเบาหวานชนิดพึง่อินสุลิน พบวา  การควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวดจะชวย 
..
– ลดการเกิดเบาหวานขึ้นตาได 76%
– ลดการดําเนินของภาวะเบาหวานขึ้นตาได 80%
– ลดความเสีย่งที่จะเกิดโรคไตจากเบาหวานได 60%

• การศึกษา UKPDS ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึง่อินสลุิน ก็ใหผลคลายคลึงกัน

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



ระยะเวลาทีค่วรมารับ การตรวจตา 

อายุเมื่อเริ่มเปน เวลาที่ควรรับการตรวจ
ั้

ตรวจติดตาม
เบาหวาน ตาครังแรก

0-30 ป 5 ปหลังเริม่เปนเบาหวาน ทุกป

31 ป ขึ้นไป ทันทีที่วินิจฉัยเบาหวานได ทุกป

เมื่อตั้งครรภ 
(G t ti l DM)

ชวงตนของไตรมาสแรก ทุก 3 เดือน
(Gestational DM)

Clinical practice guideline in 
ophthalmology 2004. RCOPT

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



้การรกัษาภาวะเบาหวานขึน้ตา

• การรักษาทั่วไป
้– ควบคุมระดับน้ําตาล (60-120 มก.% หรือฮีโมโกลบิน เอวันซี <6%)

– ควบคุมความดันโลหิต (<140/90 มิลลิเมตรปรอท)

• การรักษาทางตา
– ยิงเลเซอร

่– การฉีดยาเขาลูกตาเพื่อลดภาวะจุดรับภาพบวม
– การผาตัด (vitrectomy)

ั ี ี  ิ  – ยาลดความดันตา  กรณีมีตอหินรวมดวย

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



การยงิเลเซอร

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



การผาตัด (vitrectomy)

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.



สรุป

• รูไว รักษาไว
– ตรวจรางกาย 1-2 ป/ครัง้
– มีประวัติครอบครวั  อยารีรอ!!
– กัลยาณมิตร

• อยารอใหหวาน จนขึ้นตา
– เบาหวาน .... ตาหวาน  ตรวจตา
– คมอาหาร, ควบคมระดับน้ําตาลในเลือด, ออกกําลังกายคุมอาหาร, ควบคมุระดบนาตาลในเลอด, ออกกาลงกาย

ปฐมา ภูรยานนทชยั จักษุวิทยา ม.อ.


