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Diabetes mellitus is a major health problem of Thailand.  A major complication of diabetes mellitus is diabetic retino-
pathy, which is a common cause of visual loss and blindness in diabetic patients. The physician plays a most important role in
management for referring diabetic patients to ophthalmologists for an eye examination and advising them on controlling blood
sugar to slow the progression of diabetic retinopathy.
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บทคัดย่อ:
เบาหวานเปน็โรคทีเ่ป็นปญัหาทางสาธารณสขุในอนัดบัตน้ๆ ของประเทศไทย  ภาวะแทรกซอ้นทีส่ำคัญของเบาหวาน และพบ

ได้บอ่ยคอื จอตาเปลีย่นแปลงจากโรคเบาหวาน ซ่ึงเปน็สาเหตสุำคญัทีท่ำใหผู้ป้ว่ยเบาหวานสญูเสยีการมองเหน็และตาบอดไดใ้นทีสุ่ด
หากไม่ได้รับการรักษา แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีบทบาทสำคัญอย่างย่ิง ในการส่งผู้ป่วยเบาหวานมารับการตรวจตา  และให้คำแนะนำ
ผู้ป่วยถึงประโยชน์ในการควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันไม่ให้จอตาเปลี่ยนแปลงจากโรคเบาหวานเป็นรุนแรงมากขึ้น หรือหาก
ตรวจพบจอตาเปลีย่นแปลงจากโรคเบาหวานเปน็ในระยะรนุแรง จะไดใ้ห้การรกัษาไดท้นัทว่งที
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บทนำ
จอตาเปลี่ยนแปลงจากโรคเบาหวาน (diabetic retino-

pathy, DR) เป็นปัญหาสำคัญที่ก่อให้เกิดตาบอดอันดับต้นๆ
ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก โดยผู้ป่วยเบาหวานมักมีโอกาส
ตาบอดมากกว่าคนทั่วไปประมาณ 25 เท่า1 ทั้งยังพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโอกาสตาบอดได้ทั้ง 2 ข้าง สาเหตุเนื่องมาจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาเป็นภาวะที่เกิดขึ้นตามระยะเวลาในการเป็น
เบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วยเป็นเบาหวานมาอย่างยาวนาน โอกาสที่
เบาหวานจะทำใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีจอตาก็มีสูง ท่ีสำคัญภาวะ
เบาหวานที่จอตาเป็นภาวะที่ไม่มีอาการเตือนอย่างเด่นชัด ทำให้
ผู้ป่วยไมทั่นรูตั้ว ปล่อยใหป้รมิาณนำ้ตาลในเลอืดสูง เบาหวานจงึ
ข้ึนตาไดเ้ร็ว และทำใหต้าบอดในทีสุ่ด

ระบาดวิทยา
พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานโอกาสที่จะมีจอตาเปลี่ยนแปลง

จากโรคเบาหวานสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน และ
อายุของผูป่้วย  ในเดก็ท่ีอายุน้อยกวา่ 10 ปีมีโอกาสน้อยมากทีจ่ะ
ตรวจพบมีจอตาเปลี่ยนแปลงจากโรคเบาหวาน1

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด insulin-dependent diabetes
mellitus (IDDM) หรือ Type I diabetes และ non-insulin-
dependent diabetes mellitus (NIDDM) หรือ Type II diabetes
ท่ีเป็นเบาหวานมามากกว่า 20 ปี จะตรวจพบว่ามีจอตาเปล่ียนแปลง
จากโรคเบาหวานได้ร้อยละ 99 และร้อยละ 60 ตามลำดับ
โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิด IDDM มีโอกาสเส่ียงสูงกว่าชนิด NIDDM
ในการเกดิ proliferative diabetic retinopathy1-3

พยาธิวิทยา
เช่ือว่าเกิดจากการทีมี่ภาวะทีมี่น้ำตาลในเลอืดสูง (hyper-

glycemia) เป็นเวลานาน  ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในหลอดเลือด
ขนาดเล็กดังนี้

1. Microvascular occlusion เกิดเน่ืองจากมีความผิดปกติ
ในหลอดเลือดฝอย โดยพบว่าหลอดเลือดฝอยมี basement
membrane ท่ีหนาตวัขึน้ มีการหนาตวัของ endothelium ร่วมกบั
มีเม็ดเลือดแดงท่ีผิดปกติไป ทำให้เกิดมีภาวะอุดตันในหลอดเลือด
ข้ึน4 ทำใหเ้กิดภาวะดงัต่อไปนีต้ามมา

Nerve fiber layer infarction ซึ่งจะทำให้ตรวจพบเป็น
cotton wool spot

Focal dilatation of venous segment  ซ่ึงจะทำใหต้รวจพบ
เป็น venous beading

Dilated of pre-existing intraretinal capillaries ซึ่งจะ
ทำให้ตรวจพบเป็น intraretinal microvascular abnormalities
(IRMA)

Neovascularization เกิดขึ้นเนื่องจากจอประสาทตาที่
ขาดเลือดไปเลี้ยง มีการสร้าง vasoproliferative factor ขึ้นมา
ส่งผลทำให้มี neovascularization (NV) ขึ้นมา ซึ่งถ้าหากพบที่
ขั้วประสาทตาจะเรียกว่า neovascularization at disc (NVD)
ถ้าหากพบที่ตำแหน่งอื่นของจอตาเรียกว่า neovascularization,
elsewhere (NVE) ถ้าหากพบท่ีม่านตาเรียกว่า neovascularization
at iris (NVI)

2. Microvascular leakage เกิดเนื่องจากมีการสูญเสีย
pericytes ซ่ึงเปน็เซลลท์ีอ่ยูล้่อมรอบหลอดเลอืดทีจ่อตา มหีนา้ที่
ในเร่ืองความม่ันคงของโครงสร้างของหลอดเลือด มีการลดจำนวน
ลงน้อยกว่าปกติ ทำให้ความแข็งแรงของหลอดเลือดลดลง4

ผนังหลอดเลือดที่อ่อนแอลงจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้
Distension of capillary wall ตรวจพบ microaneurysm

ซึ่งถ้า microaneurysm มีการแตกออก จะเห็นเป็น intraretinal
hemorrhage ลักษณะตา่งๆ เชน่ dot, blot หรอื flame-shaped
hemorrhage

Break down of blood-retinal barrier   มีผลให้เกิดการรัว่
ของของเหลวจากหลอดเลือด ทำให้มีภาวะจอตาบวมหรือการรั่ว
ของ lipoprotein จะเหน็เปน็ลักษณะของ hard exudates

การจำแนกประเภท5

1. Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)
เป็นการเปลีย่นแปลงในระยะเริม่แรกกอ่นทีจ่ะม ี NV จะสามารถ
ตรวจพบ microaneurysm, dot hemorrhages, hard exudates,
retinal edema, dilation and beading of retinal veins, IRMA,
nerve fiber layer infarcts สามารถแบง่ตามความรนุแรงไดเ้ป็น

A. Mild NPDR
เร่ิมตรวจพบม ีmicroaneurysm หรือ dot-blot hemor-

rhage ใน 1 quadrant
B. Moderate NPDR
เม่ือเป็นมากขึน้ ตรวจพบม ีcotton wool spot, venous

beading
โดยลกัษณะทีพ่บยงัไม่เข้ากับ 4:2:1 rule ดังท่ีจะกล่าว

ต่อไป
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C. Severe NPDR
ตรวจพบลกัษณะข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี (4:2:1 rule)
1. Diffuse intraretinal hemorrhages & microaneu-

rysms in 4 quadrants
2. Venous beading in 2 quadrants
3. IRMA  in at least 1 quadrant
D.Very Severe NPDR
ตรวจพบลกัษณะตาม 4:2:1 rule อย่างน้อย 2 ข้อ
NPDR จะมผีลตอ่การมองเหน็ไดโ้ดย 2 กลไก ดังน้ี
- Intraretinal capillary closure เป็นผลให้เกิดภาวะ

macular ischemia
- มีการเพิ่มขึ้นของ retinal vascular permeability

ส่งผลใหเ้กิดภาวะ macular edema
2. Proliferative diabetic retinopathy (PDR) ระยะน้ีจะมี

การขาดเลือดไปเลี้ยงที่จอตามากขึ้น มีการกระตุ้นจอตาให้สร้าง
vasoproliferative factor เกิดเป็น NV ข้ึน หลอดเลือดท่ีเกิดข้ึนใหม่
นี้เป็นหลอดเลือดที่ผิดปกติ ดังนั้นจะมีการรั่วเปราะบาง และ
ฉีกขาดไดง่้าย ทำใหมี้การแตกของ NV และเลือดเขา้มาในวุน้ตา
เกิดมเีลือดออกในวุน้ตา (vitreous hemorrhage,VH) ต่อมาเกิด
มีการดึงรั้งของพังผืดเกิดเป็น tractional retinal detachment
(TRD) ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานตาบอด และ
นอกจากน้ีถ้าเกิดมี NVI หรือท่ีเรียกว่า rubeosis iridis ข้ีน  จะทำให้
ผู้ป่วยเกิดเป็นต้อหินชนิดท่ีเรียกว่า neovascular glaucoma  ซ่ึงเป็น
ต้อหินชนดิทีรั่กษายากมาก ทำใหผู้้ป่วยสญูเสียสายตาได้

PDR  สามารถแบ่งออกตามความรุนแรงของโรคได้เป็น
2.1 Low-risk PDR
ตรวจพบวา่เร่ิมม ีNV และลักษณะทีพ่บยงัเข้าไม่ได้กับ

ลักษณะของ high-risk PDR
2.2 High-risk PDR
ตรวจพบลักษณะข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

2.2.1 Mild NVD (NVD ท่ีพบมขีนาดนอ้ยกวา่
1/4 ของพื้นที่ของขั้วประสาทตา) และต้องร่วมกับตรวจพบว่า
มีเลือดออกในวุน้ตาหรอื preretinal hemorrhage

2.2.2 Moderate to severe NVD (NVD ท่ีพบ
ต้องมีขนาดอย่างน้อย 1/4 ถึง 1/3 ของของพ้ืนท่ีของขั้วประสาท
ตา)  โดยอาจจะตรวจพบเลือดออกในวุ ้นตาหรือ preretinal
hemorrhage ร่วมดว้ยหรอืไม่ก็ได้

2.2.3 Moderate NVE (พบ NVE ที่มีขนาด
อย่างน้อย 1/2 ของของพ้ืนท่ีของข้ัวประสาทตา)  และต้องร่วมกับ
ตรวจพบวา่มีเลือดออกในวุน้ตาหรอื preretinal hemorrhage

Diabetic macular edema   เป็นภาวะท่ีจอตาบริเวณ macula
บวม สามารถเกิดข้ึนได้ท้ังในระยะ NPDR และ PDR  ซ่ึงเป็นสาเหตุ
สำคัญอีกอันหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการมองเห็นที่ลดลงได้

Clinically significant macular edema (CSME)6

ในผู้ป่วยเบาหวานหากตรวจพบมีลักษณะที่เข้าได้กับ
CSME  จำเป็นท่ีจะต้องได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์ไปบริเวณ
macula  โดย CSME ต้องตรวจพบมลัีกษณะดงัต่อไปนีอ้ย่างน้อย
1 ข้อ

1. จอตาบวมที ่เกิดขึ ้นภายใน 500 ไมครอนจากจุด
ศูนยก์ลางของ macula

2. Hard exudates ที่พบภายใน 500 ไมครอนจากจุด
ศูนย์กลางของ macula และตรวจพบมีจอตาบวมที่สัมพันธ์และ
ตดิกบั hard exudates นัน้

3. จอตาบวมที่มีขนาดใหญ่กว่า 1 เท่าของพื้นที่ของขั้ว
ประสาทตาจะตอ้งอยู่ภายในระยะทาง 1 เท่าของเส้นผา่ศูนยก์ลาง
ของขัว้ประสาทตาจากจดุศูนยก์ลางของ macula

จากการศึกษา6 พบว่าการยิงเลเซอร์ในผู้ป่วยที่ตรวจพบ
ว่ามีภาวะ CSME พบว่าจะสามารถช่วยลดโอกาสท่ีจะเกิด moderate
visual loss (มีการลดลงของระดับสายตาอย่างน้อย 3 แถวของ
ETDRS chart) ลงได้ถึงร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ทีไ่มไ่ดร้บัการยงิเลเซอร์

การลกุลามจาก NPDR เป็น PDR
จากการศึกษาพบวา่ผู้ป่วยเบาหวานทีต่รวจพบวา่มี severe

NPDR ภายใน 1 ปีมีโอกาสที่จะกลายเป็น high-risk PDR
เท่ากับร้อยละ 157 และถ้าหากว่าตรวจพบว่าเป็น very severe
NPDR ภายใน 1 ปีมีโอกาสท่ีจะกลายเป็น high-risk PDR  เท่ากับ
ร้อยละ 457

นอกจากนี้ ภาวะการตั้งครรภ์ก็ยังมีผลทำให้ภาวะ DR
เป็นมากขึ้นได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ตั้งครรภ์จึงจำเป็นต้องได้รับ
การตรวจจอประสาทตาบ่อยกว่าปกติ

การป้องกัน
การรักษาท่ีดีท่ีสุดของ DR คือการป้องกันไม่เกิด ภาวะ DR

ขึ้น
1. การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด จากการศกึษา The

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)8 พบว่า
ในผู้ป่วยเบาหวาน IDDM ท่ีได้รับการควบคุมน้ำตาลอย่างเคร่งครัด
ในผู้ป่วยที่ยังไม่มี DR จะช่วยลดการเกิด DR ลงได้ร้อยละ 76
จากการตดิตามการรกัษาท่ี 6 ปี และถ้าหากขณะทีผู้่ป่วยไดรั้บการ
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ควบคุมน้ำตาลอย่างเคร่งครัด ตรวจพบมี mild to moderate NPDR
จะช่วยลดการลุกลามได้ร้อยละ 54 โดยการควบคุมน้ำตาลอย่าง
เครง่ครดั ได้แก่

1.1 ตรวจระดบัน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังม้ืออาหาร
ทุกมื้อในแต่ละวัน

1.2 ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเวลา 3 นาฬิกา  สัปดาห์
ละครั้ง

1.3 ตรวจ glycosylated hemoglobin เดือนละครัง้
1.4 ผู้ป่วยต้องได้รับอินซูลินชนิดฉีดมากกว่า 3 ครั้ง

ต่อวันหรือเป็นอินซูลินชนิดปั้ม
1.5 ปริมาณของอินซูลินที่ให้จะมีการปรับตามระดับ

น้ำตาลในเลือดทีต่รวจพบโดยมเีป้าหมายใหร้ะดบันำ้ตาลในเลอืด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ

1.6 ผู ้ป่วยต้องคุมอาหารและออกกำลังกายอย่าง
สมำ่เสมอ

2. การควบคุมความดันโลหิต จากการศึกษา United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)9 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิด IDDM ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย พบว่า
การควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 150/85 มิลลิเมตร-
ปรอทด้วยการใช้ยากลุ ่ม angiotensin-converting enzyme
inhibitor หรือ beta blocker จะชว่ยลดการลกุลามของ DR ลงถึง
ร้อยละ 34 และยังช่วยลดโอกาสทีจ่ะเกิด moderate visual loss
(มีการลดลงของระดับสายตา 3 แถวของ ETDRS chart) ลงร้อยละ
47 ในการติดตามการรักษา 8.4 ปี นอกจากนี้การเสียชีวิตที่
เก่ียวกบัเบาหวานและ stroke ยังลดลงดว้ย

3. การควบคมุไขมัน   เน่ืองจากไขมันในเลือดสูงจะทำให้
มีการสะสมของ hard exudates ท่ีจอตาและทำให้เกิดภาวะ macular
edema ได้ ดังน้ันการควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดไมใ่ห้สูง  น่าจะ
เป็นผลดใีน DR แต่ยังไม่มีหลักฐานทีชั่ดเจน  โดยทัว่ไปจะแนะนำ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานควรจะควบคุมระดับไขมันในเลือดด้วย

การตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวาน10

จุดประสงค์เพื ่อหาการเปลี ่ยนแปลงที่จอตาเบาหวาน
ซ่ึงถือเป็นส่ิงจำเปน็มาก  เน่ืองจากในระยะตน้ๆ ผู้ป่วยจะไมแ่สดง
อาการวา่เป็น DR ทำให้ผู้ป่วยไมท่ราบและไมไ่ด้มาพบแพทยเ์พ่ือ
รักษา ซ่ึงถ้าปล่อยไว้จนถึงข้ันตามัวมาก ก็อาจทำให้ยากแก่การรักษา

ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเมือ่อายุ 29 ปี
หรอืนอ้ยกวา่แนะนำใหเ้ริม่สง่ตรวจตาหลงัจากทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั
แล้ว 3-5 ปี หลังจากนัน้ให้ตรวจตาอยา่งน้อยปลีะครัง้  ในผูป่้วย
ท่ีตรวจพบวา่เป็นเบาหวานเมือ่อายุ 30 ปี หรือมากกว่า  แนะนำให้

ส่งตรวจตาทันทีท่ีได้รับการวินิจฉัย  หลังจากน้ันให้ตรวจตาอย่างน้อย
ปีละครั้ง

ในผู้ป่วยเบาหวานที่วางแผนว่าจะตั ้งครรภ์แนะนำให้
มาตรวจตาก่อนต้ังครรภ์ก่อน  หลังจากน้ันให้ตรวจตาอีกคร้ังในช่วง
3 เดือนแรกของการตัง้ครรภ ์ (ดังตารางที ่1)

ในผู้ป่วยเบาหวานทีต่รวจไมพ่บ DR แนะนำให้มาตรวจตา
ปีละครัง้  เน่ืองจากรอ้ยละ 5-10 ของผูป่้วยมโีอกาสทีจ่ะเกิด DR
ได้ทุก 1 ปี  ในกรณท่ีีตรวจพบม ีDR  แนะนำใหติ้ดตามการรกัษา
ตามระดบัความรนุแรงทีต่รวจพบ (ดังตารางที ่2)

ตารางที ่2 แสดงลักษณะจอตาท่ีผิดปกติ และคำแนะนำในการ
ติดตามการรักษา10

ลักษณะของจอตาทีผิ่ดปกติ       คำแนะนำในการติดตามการรักษา

Normal or rare microaneurysms ทุกปี
Mild NPDR ทกุ 9 เดอืน
Moderate NPDR ทกุ 6 เดอืน
Severe NPDR ทกุ 4 เดอืน
CSME ทกุ 2-4 เดอืน (ตดิตามการรกัษา

อย่างระมัดระวัง)
PDR ทกุ 2-3 เดอืน (ตดิตามการรกัษา

อย่างระมัดระวัง)

ตารางที ่1 แสดงคำแนะนำการตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดตา่งๆ10

  กลุ่มผู้ป่วย         ตรวจตาครั้งแรก  ตรวจติดตามผล

Type 1 diabetes ภายใน 3-5 ปีหลังจากได้รับ ปลีะ 1 ครัง้
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

Type 2 diabetes ทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ปลีะ 1 ครัง้
เบาหวาน

ผู้ป่วยเบาหวาน ทันทีที่รู้ว่ามีการตั้งครรภ์หรือ ขึ้นกับผล
ที่ตั้งครรภ์ ก่อนหน้าการตั้งครรภ์ การตรวจ

การรักษา
1. การยงิเลเซอร ์ (Laser photocoagulation) แบ่งออก

เป็น
1.1 Pan retinal photocoagulation (PRP)  ผู้ป่วย

เบาหวานทีเ่ป็น high risk PDR หากไมไ่ด้รับการยงิเลเซอร์ PRP
จะมีโอกาสเกิด severe visual loss (ระดับสายตาน้อยกว่า 5/200)
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ท่ี 2 ปี ได้ถึงร้อยละ 25-3511  การยิงเลเซอร์ PRP จะช่วยลดโอกาส
การเกิด severe visual loss ลงได้ถึงร้อยละ 50-6011 ดังนั้น
ในผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นระยะ high-risk PDR  จำเปน็ตอ้งได้รับ
การยงิเลเซอร์ PRP ทันท ีนอกจากนีก้ารยงิเลเซอร์ PRP ยังทำให้
NV  ฝ่อลงและปอ้งกันไมใ่ห้มีการเพิม่ขึน้ของ NV ในอนาคตดว้ย

ในบางครั้งเราอาจพิจารณายิงเลเซอร์ PRP ในผู้ป่วย
เบาหวานทีเ่ป็น very severe NPDR หรือ PDR ท่ียังไม่เข้าลักษณะ
ของ high risk PDR เน่ืองจากกลุ่มนีร้้อยละ 45  ผู้ป่วยมโีอกาส
เปล่ียนเปน็ high-risk PDR ได้ใน 1 ปี7

หลักการ คือ ใช้แสงเลเซอร์ยิงเข้าไปให้ท่ัวจอตา ยกเว้น
ในส่วนของ macular area เพื ่อเป็นการทำลายจอตาในส่วน
รอบนอก เป็นการลดความต้องการใช้ออกซิเจนของจอตา
มีผลให้การสร้าง vasoproliferative factor ลดลง ทำให้ลด
การเพ่ิมขึน้ของ NV และ NV ฝ่อลงด้วย

1.2 Focal laser photocoagulation เป็นการยงิเลเซอร์
เฉพาะท่ีตรงบรเิวณ macular area ในตาทีต่รวจพบวา่มี macular
edema จุดประสงค์หลักก็เพื ่อทำให้จอตาบริเวณ macula
ยุบบวมลง โดยพบว่าในกลุ่มที่มี macular edema แบบ CSME
จะชว่ยลดโอกาสทีจ่ะเกิดการสญูเสียสายตาแบบ moderate visual
loss ได้ลงร้อยละ 506

2. การผา่ตดัวุน้ตา (Pars plana vitrectomy)
การรกัษาดว้ยวธีิผ่าตดัวุน้ตานี ้ ใชใ้นกรณท่ีีผู้ป่วยม ี trac-

tional retinal detachment ดึงร้ังจุดรบัภาพ หรือในกรณท่ีีผู้ป่วยมี
vitreous hemorrhage เกิดขึน้

สรปุ
จอตาเปลี่ยนแปลงจากโรคเบาหวานเป็นภาวะที่พบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วย
เบาหวานสูญเสียการมองเห็นและตาบอด ทำให้ผู ้ป ่วย
ไม่สามารถชว่ยเหลอืตวัเองได ้   ปัญหาทกุอย่างตกอยูท่ี่สังคม
สร้างผลกระทบทั้งต่อร่างกาย-จิตใจผู้ป่วย และบุคคลที่อยู่
รอบขา้ง  การรกัษาจอตาเปลีย่นแปลงจากโรคเบาหวาน ได้แก่
การยงิเลเซอร ์หรอืการผา่ตดัวุ้นตา  แต่ก็เป็นการรกัษาผูป่้วย
ท่ีปลายเหต ุ  และผูป่้วยสว่นใหญท่ี่มารบัการรกัษามกัจะอยูใ่น
ระยะรนุแรงแลว้

สิ่งที่สำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยจอตาเปลี่ยนแปลง
จากโรคเบาหวานคอื เร่ืองของการวนิิจฉัยแรกเร่ิม  และการลด
การลุกลามของตัวโรคไม่ให้เข้าสู่ระยะที่รุนแรง ซึ่งจะทำให้
ผู้ป่วยมีการสูญเสียการมองเห็นและตาบอดได้  แพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานควรส่งผู้ป่วยมาตรวจตาเมื่อมีข้อบ่งชี้ และ
แนะนำผู้ป่วยในเรื่องการควบคุมเบาหวาน ภาวะความดัน
โลหติสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิ  รวมทัง้
การออกกำลังกายจะสามารถช่วยลดการลุกลามของโรคได้
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