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Ocular manifestations of systemic diseases part I : retinal diseases 

 

                                                                                            

                                                                                                                                    อ.นพ. พิศิษฐ ์ปรีชาวฒัน์  
 

ความรู้กายภาพพืน้ฐาน 

 

            ลกัษณะของจอตา ( retina) ท่ีปกติ จะประกอบไปดว้ยโครงสร้างท่ีส าคญั ไดแ้ก่  optic disc,  retinal vessels, 

macula และ background ส่วนอ่ืนๆ 
                  

        optic disc    หรือ optic nerve head จะมีขนาด  เสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ 
1,500 ไมครอน หรือ 1.5 มิลลิเมตร  ปกติขอบของ disc จะเห็นคมชดั ควรสงสยัวา่มี
ภาวะของ disc edema ในกรณีท่ีตรวจพบวา่ ขอบของ disc มีลกัษณะเบลอ เห็นไม่ชดั  
สีของ disc จะมีสีสม้อมแดง บริเวณตรงกลางจะเห็นเป็นวงสีขาวท่ีเรียกวา่  physiology 

cup ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีมี nerve fiber อยูน่อ้ย  
        vessel     หลอดเลือดด าจะมีสีคล ้ากวา่หลอดเลือดแดง และขนาดของหลอดเลือด
แดงจะเลก็กวา่หลอดเลือดด า โดยอตัราส่วนท่ีปกติ ของ arteriole to venule ratio 

เท่ากบั 2:3 

            macula        อยูห่่างจาก disc ไปทาง temporal ประมาณ  1.5 – 2 disc diameter  ตรงกลาง macula ซ่ึงมีสี
คล ้ากวา่  retina ส่วนอ่ืน เรียกวา่ fovea เป็นส่วนท่ีท าใหเ้รามองเห็นภาพคมชดัท่ีสุด 

     

             

Diabetic retinopathy 

 

              ความผิดปกติของจอตา (retinopathy) ถือเป็นภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งชนิด 
พึ่งอินซูลิน ( IDDM, type I) และ ชนิดท่ีไม่พ่ึงอินซูลิน ( NIDDM, type II ) และเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวานตา
บอดได ้
                จากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวานยิง่นานเท่าไร  จะยิง่เพ่ิมโอกาสในการเกิด  retinopathy มาก
ข้ึน พบวา่ ในผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมานานกวา่ 20 ปี เกือบทั้งหมดของผูป่้วยเบาหวาน type I และ ประมาณ 60% ของผูป่้วย
เบาหวาน  type II จะมี retinopathy เกิดข้ึน  

                แนะน าใหส่้งตรวจคดักรองโรค diabetic retinopathy (DR) ในผูป่้วย NIDDM ทนัท่ีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั เน่ืองจาก
ผูป่้วยหลายรายอาจจะป่วยมานานหลายปีก่อนท่ีจะไดรั้บการวนิิจฉยั ส่วนในผูป่้วย IDDM แนะน าใหต้รวจตาภายใน 3 ปีหลงัให้
การวนิิจฉยั   ถา้ตรวจไม่พบวา่มี DR แนะน าใหต้รวจตาเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  ผูป่้วยเบาหวานท่ีตั้งครรภ ์ควรไดรั้บการ
ตรวจตาโดยจกัษุแพทย ์อยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังในช่วง first trimester และ ทุกๆ 3 เดือนถดัมา จนกระทัง่คลอด เน่ืองจากภาวะตั้งครรภ์
อาจมีส่วนท าให ้DR รุนแรงข้ึนได ้ 
 

อาการและอาการแสดงทางคลนิกิ 
                diabetic retinopathy เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดในจอตาเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ และรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ เม่ือ
เวลาผา่นไป (progressive microangiopathy) จนในทา้ยท่ีสุดจะเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดตามมา 
DR สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ระยะ ตามกลไกการเกิดโรคดงัน้ี  
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1.    Nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR)  

   

                การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวทิยาเร่ิมแรกสุด พบวา่ จะเกิดการหนาตวัของ capillary endothelial basement 

membrane ร่วมกบัมีการสูญเสียของจ านวน pericyte บริเวณผนงัหลอดเลือด ส่งผลใหเ้กิดการบางตวัของหลอดเลือด  และเกิด
การโป่งพองของหลอดเลือด (microaneurysm) ตามมา  ในระยะเร่ิมแรกน้ี ถา้ตรวจดว้ย ophthalmoscope  จะพบ 
microaneurysm ได ้โดยเห็นเป็นจุดแดงเลก็ๆ บริเวณจอตา 
                เม่ือผนงัของหลอดเลือด capillary หรือ microanurysmบางลงมากจะเกิดการแตกของหลอดเลือด และท าใหมี้
เลือดออกในจอตา โดยถา้ต าแหน่งของเลือดท่ีออกอยูใ่นชั้นท่ีค่อนขา้งลึก ( inner nuclear หรือ outer plexiform) จะเห็นเลือด
ท่ีออก มีลกัษณะกลมหรือวงรี  เรียกวา่ dot หรือ blot hemorrhage ในขณะท่ีเลือดท่ีออกบริเวณชั้น nerve fiber layer จะมี
ลกัษณะเป็นเสน้ในแนวยาว เรียกวา่ flame-shaped หรือ splinter hemorrhage เน่ืองจากการเรียงตวัของเซลลใ์นชั้นน้ีจะ
ขนานไปกบั retinal surface 

            ความผิดปกติของผนงัหลอดเลือดยงัท าใหมี้ การร่ัวซึมของ ของเหลวออกจากหลอดเลือด เขา้ไปอยูใ่นช่องระหวา่งเซลลข์อง
จอตา  ท าใหเ้กิดการบวมของจอตา และโดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้เกิดการบวมตรงบริเวณจุดศูนยก์ลางของจอตา ( macular edema) 

จะท าใหผู้ป่้วยมีการมองเห็นลดลงได ้  ของเหลวท่ีร่ัวออกมาจากหลอดเลือดยงัอาจท าใหเ้กิดการสะสมของไขมนัในจอตา โดยเม่ือ
ตรวจจะเห็นเป็นจุดสีเหลือง เรียกวา่  hard exudate                

                โดยสรุป การตรวจจอตาในผูป่้วย NPDR จะพบวา่มี  microaneurysm, retinal hemorrhage, hard exudate 

และ macular edema  และสามารถแบ่ง NPDR ออกไดเ้ป็น 3 ระยะ ตามความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ mild moderate และ 
severe NPDR โดยดูจากจ านวนและการกระจายตวัของ retinal hemorrhage  
            ในผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะ severe NPDR และมีการลุกลามของโรคมากข้ึน จะเร่ิมมีการอุดตนัของหลอดเลือด (capillary 

occlusion)  จากการท่ีมี platelet adhesion และ aggregation ร่วมกบัการเกิด progressive basement membrane 

thickening ท าใหเ้กิด retinal hypoxia ตามมา การตรวจตาในระยะน้ี จะพบวา่ หลอดเลือดมีการคดตวัมากข้ึน (vascular 

tortuousity)  หรือมีการโป่งเป็นกระเปาะ (venous beading) มีความผิดปกติของหลอดเลือดแดง capillary ท่ีเรียกวา่ intra-

retinal microvascular abnormalities (IRMA) และอาจจะพบ cotton wool spot ซ่ึงเกิดจาก microinfarction ใน
ชั้น nerve fiber layer  การตรวจพบ retinal sign ต่างๆ เหล่าน้ีเป็นสญัญาณเตือนวา่ โรคก าลงัด าเนินเขา้สู่ระยะอนัตรายท่ี
เรียกวา่  proliferative diabetic retinopathy (PDR)  จากการศึกษาพบวา่ 40% ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น 
severe NPDR จะมีการลุกลามไปเป็น PDR ภายในระยะเวลา 1 ปี  
                     
2.   Proliferative diabetic retinopathy (PDR)  

 

ในระยะน้ี จะเป็นระยะท่ีท าใหผู้ป่้วยสูญเสียการมองเห็นอยา่งมากจนกระทัง่ตาบอดได ้ พบวา่เม่ือเกิด  retinal ischemia 

มากข้ึนเร่ือยๆ จะท าใหเ้กิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ท่ีมีลกัษณะบอบบาง  (neovascularization) ซ่ึงจะพบไดท่ี้บริเวณรอบๆ 
optic disc (neovascularization of disc, NVD) หรือต าแหน่งอ่ืนๆ ของ retina (neovascularization elsewhere, 

NVE) หลอดเลือดท่ีผดิปกติน้ีจะอยูบ่ริเวณผิวของจอตาและแบ่งตวัไปตาม  posterior vitreous surface 

                หลอดเลือดใหม่น้ียงัสามารถพบท่ีต าแหน่งอ่ืนๆของตาได ้ เช่น บริเวณ surface ของ iris (neovascularization of 

iris, NVI) หรือ บริเวณ angle (neovascularization of angle, NVA) ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะตอ้หิน (neovascular 

glaucoma) แทรกซอ้นตามมาได ้ 
            การเกิด neovascularization นั้นเช่ือวา่เกิดจากการท่ี  hypoxic retina มีการสร้างสารท่ีมีคุณสมบติัเป็น 
vasopermeability และ angiogenesis factor ข้ึน ตวัอยา่งของสารเหล่าน้ีท่ีพบวา่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค DR ไดแ้ก่ basic 
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fibroblast growth factor, insulin-like growth factor, vascular endothelial growth factor (VEGF) และ 
beta isoform of protein kinase c 

            เน่ืองจาก NVD และ NVE เป็นหลอดเลือดท่ีบอบบาง จึงเกิดการฉีกขาดไดง่้าย และท าใหมี้เลือดออกตามมา โดยเลือดท่ี
ออกจะอยูห่ลงัต่อ posterior hyaloid surface ของน ้ าวุน้ตา และอยูห่นา้ต่อ internal limiting membrane ของจอตา ท า
ใหเ้ห็นเป็นลกัษณะ boat-shaped เรียกวา่  pre-retinal hemorrhage ในบางรายอาจมีการแตกของหลอดเลือด เขา้ไปในน ้ าวุน้
ตา ท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกในน ้าวุน้ตาเกิดข้ึน (vitreous hemorrhage)  เลือดท่ีออกในปริมาณมากอาจท าใหผู้ป่้วยสูญเสียการ
มองเห็นโดยเฉียบพลนัได ้

                เม่ือมีการด าเนินของโรคต่อไปเร่ือยๆ หลอดเลือดใหม่ท่ีเกิดข้ึน จะกระตุน้ใหเ้กิดการสร้าง fibrous tissue ในบริเวณ
ใกลเ้คียงกบัหลอดเลือดตามมา ซ่ึงภายหลงัจะเกิดการหดตวัของ fibrovascular tissue เหล่าน้ี และท าใหเ้กิดการหลุดลอกของจอ
ตา  ชนิด  tractional retinal detachment  ได ้

                โดยสรุปการตรวจจอตา ในระยะ PDR น้ี จะพบวา่มี  new vessel,  vitreous hemorrhage, pre-retinal 

hemorrhage, fibrovascular membrane และ retinal detachment เกิดข้ึนได ้
  

การรักษา 
 

                เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมี diabetic retinopathy ในระยะตน้ๆ ท่ีเป็น NPDR และยงัไม่มี macular edema อาจจะยงัไม่มี
อาการตามวัเลยก็ได ้ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานทุกรายจึงควรไดรั้บการส่งต่อเพ่ือพบจกัษุแพทย ์เพ่ือรับการตรวจตาเป็นประจ า  
            ผลของการรักษาผูป่้วยท่ีมีจอตาผดิปกติจากโรคเบาหวาน  ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค ต าแหน่งความเสียหายของจอตา  
ระยะเวลาท่ีจอตามีการหลุดลอก ขนาดและต าแหน่งของพ้ืนท่ีของจอตาท่ีขาดเลือดไปเล้ียง โดยเฉพาะบริเวณจุดศูนยก์ลางจอตา 
 

1.     การควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืด 
                จากการศึกษาท่ีเรียกวา่ The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) พบวา่ การควบคุมระดบั
น ้ าตาลอยา่งเคร่งครัด ในผูป่้วย IDDM จะช่วยลดอตัราเส่ียงในการเกิด  retinopathy  และช่วยลดการลุกลามของโรคไดใ้นผูป่้วย
ท่ีมี retinopathy อยูแ่ลว้ เช่น ลดการลุกลามของโรคไปเป็นระยะ severe NPDR และ PDR รวมถึงลดโอกาสในการเกิด 
macular edema ( เม่ือเปรียบเทียบกบัการรักษาแบบปกติ ) 
                นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบวา่ advanced diabetic retinopathy มกัจะสมัพนัธ์กบั การมีcardiovascular risk 

factor ต่างๆ  ผูป่้วยท่ีเป็น PDR จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดในสมอง  โรตไตวาย และ การ
เสียชีวติ สูงข้ึน  
                DCCT ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ การลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ไม่เพียงแต่ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางตา ยงัสามารถลดการ
เกิด end organ complication รวมถึง nephropathy neuropathy และ cardiovascular disease  ต่างๆ 
 

2.     การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ 
                ผูป่้วยท่ีมีการมองเห็นลดลงจาก ภาวะ macular edema (เกิดข้ึนไดท้ั้งระยะ NPDR และ PDR)จะไดรั้บการรักษาโดย
การยงิแสงเลเซอร์ ( macular laser photocoagulation)  ไปยงัต าแหน่งท่ีพบวา่มีการร่ัวซึมของน ้ าออกมาจากหลอดเลือด เพือ่
อุดรอยร่ัวนั้น  หรือ ยงิเบาๆไปยงับริเวณ macula (ยกเวน้ ต าแหน่ง fovea) ท่ีพบวา่มีการบวม หรือหนาตวัข้ึน                   
                ผูป่้วยระยะ PDR จะไดรั้บการรักษาโดยการยงิเลเซอร์ไปบนจอตา กระจายทัว่ๆไป (panretinal laser 

photocoagulation, PRP) จ านวน 1000 – 2000 จุด โดยเวน้ส่วนตรงกลางระหวา่ง optic disc และ major temporal 

vascular arcade  พบวา่ ภายหลงัการยงิเลเซอร์ในปริมาณท่ีเหมาะสมแลว้จะสามารถท าให ้neovascular tissue ฝ่อหายไปได ้ 
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โดยเช่ือวา่ การยงิเลเซอร์เป็นการท าลายจอตาบางส่วน ท าใหล้ดความตอ้งการในเร่ืองของ ออกซิเจน และ เมตาโบลิซ่ึม ของจอตา  
และ ทา้ยท่ีสุดจะลดการสร้างสารท่ีมีคุณสมบติัเป็น angiogenetic stimulus  
 

3.     การผ่าตดัตา                               
                การผา่ตดัเอาน ้ าวุน้ตาออก (vitrectomy) จะท าในรายท่ีมี vitreous hemorrhage ซ่ึง conservative treatment 

แลว้ไม่ดีข้ึนเอง และ ท าร่วมกบัการผา่ตดัจอตา เพ่ือตดัหรือลอกพงัผืดท่ีติดแน่นหรือดึงร้ังจอตา ในรายท่ีมื  tractional retinal 

detachment เพื่อใหจ้อตาราบลง  
 

4.    การฉีดยาเข้าไปในน า้วุ้นตา (intravitreal injection) 
            ปัจจุบนัมีการศึกษาท่ีพบวา่ การฉีดยาท่ีมีคุณสมบติัเป็น anti-VEGF เขา้ไปในน ้ าวุน้ตา เช่น ranibizumab และ 
bevacizumab มีประโยชน์ และสามารถน ามาใชร่้วมในการรักษาผูป่้วย diabetic macular edema และ ผูป่้วย PDR บาง
รายได ้
                นอกจากน้ี การฉีด intravitreal steroid เช่น triamcinolone aetonide ก็พบวา่สามารถช่วยลดการบวมของจอตา
ไดใ้นผูป่้วยท่ีมี diabetic macular edema เช่นกนั   
  
                    
 

Hypertensive retinopathy 

 

การเปล่ียนแปลงของจอตา จากโรคความดนัโลหิตสูง สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 
 

1.    การเปลีย่นแปลงจากการเกดิ arteriolar sclerosis 
 

           โดยทัว่ไปการเกิดการหนาตวั (thickening) และ แขง็ตวั (fibrosis) ของหลอดเลือด arteriole ซ่ึงเรียกวา่  arteriolar 

sclerosis จะเกิดข้ึนตามธรรมชาติอยูแ่ลว้เม่ืออายมุากข้ึน แต่พบวา่ ภาวะความดนัโลหิตสูงจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะน้ีเร็ว
ข้ึน  เม่ือตรวจดว้ย ophthalmoscope ลกัษณะ ท่ีบ่งบอกวา่มี arteriolar sclerosis เกิดข้ึนดูไดจ้าก การเปล่ียนแปลงของ light 

reflex ของหลอดเลือด arteriole และการเปล่ียนแปลงของ arteriovenous (AV) crossing  

               จอตาในคนปกติ เม่ือตรวจดว้ย ophthalmoscope จะเห็น retinal arteriole มีลกัษณะ ใส           (transparent) และ
มีเมด็เลือดอยูภ่ายใน แสงท่ีสะทอ้นกลบัมา (light streak)   จะมาจากเฉพาะส่วนท่ีโคง้ของผนงัหลอดเลือด (convex wall of 

the arteriole)  แตเ่ม่ือเกิด arteriolar sclerosis ข้ึน จะท าใหเ้ห็น central light reflex น้ีกวา้งข้ึน จนเม่ือเป็นมากข้ึนถึง
ระดบัหน่ึง จะเห็น light reflex ทัว่ทั้งความกวา้งของหลอดเลือด เรียกลกัษณะท่ีพบน้ีวา่  copper-wire arterioles แต่เม่ือ 
arteriosclerosis เป็นมากข้ึนเร่ือยๆ  light reflex จะลดลงจนมองไม่เห็นเลย และเห็นหลอดเลือดมีสีออกขาวแทน เรียกภาวะน้ี
วา่ silver-wire arterioles  ดงันั้นปริมาณของ arteriolar sclerosis นั้นจะข้ึนอยูก่บั ระยะเวลาท่ีเป็น และความรุนแรง ของ
ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยแต่ละราย 
            การท่ีหลอดเลือดแดงเกิด sclerosis ข้ึนอาจท าใหเ้กิดปัญหาตรงต าแหน่งท่ี หลอดเลือดแดงมีการทอดขา้มผา่นหลอดเลือด
ด า (arteriovenous crossing) เน่ืองจากผนงัหลอดเลือดท่ีแขง็อาจจะไปกดหลอดเลือดด า ท าใหเ้ห็นขนาดของหลอดเลือดด า
บริเวณนั้นตีบแคบลง (nicking) ในขณะท่ีหลอดเลือดด าส่วนท่ีอยู ่ distal ต่อจุดกดทบัจะ dilate กวา่ปกติ ในรายท่ีเป็นรุนแรง 
AV nicking อาจท าใหเ้กิด branch retinal vein occlusion ตามมาได ้

                 
2.    การเปลีย่นแปลงจาก ความดนัโลหิตทีสู่งขึน้ (elevated blood pressure) 
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            การเพ่ิมสูงข้ึนของความดนัโลหิตจะท าใหเ้กิดการหดตวั (constriction) ของหลอดเลือดแดง ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนในบาง
ต าแหน่ง หรือเกิดข้ึนทัว่ๆไปได ้ ในรายท่ีมีการเพ่ิมของความดนัโลหิตในระดบัท่ีรุนแรงอยา่งเฉียบพลนั (diastolic pressure 

มากกวา่ 120 mmHg) จะท าใหเ้กิด fibrinoid necrosis ของผนงัหลอดเลือด  ท าใหอ้าจตรวจพบ hard exudates, cotton-

wool spot, flame-shaped hemorrhage และในบางคร้ังอาจพบ retinal edema ในบางต าแหน่งได ้ ในรายท่ีความดนั
โลหิตสูงมากจนถึงระดบั  malignant hypertension จะพบวา่มีการบวมของ optic disc เหมือนท่ีพบใน papilledema ได ้ 
                อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงบางอยา่งท่ีเกิดข้ึนในรายท่ีมี acute severe hypertension ดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น อาจจะ
ไม่เกิดข้ึนในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงมานาน หรือในผูสู้งอาย ุ เน่ืองจากมี arteriolar sclerosis เกิดข้ึนแลว้ โดยการหนาตวัและ
แขง็ตวัข้ึนของผนงัหลอดเลือดจะเป็นตวัป้องกนัไม่ใหเ้กิด fibrinoid necrosis  
 

ลกัษณะทางคลนิกิของ  hypertensive retinopathy 
 

1.  Chronic hypertensive retinopathy 
        

            ผูป่้วยโดยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติเก่ียวกบัการมองเห็น เม่ือตรวจจอตาจะพบวา่มี retinal arteriolar 

narrowing มีการเปล่ียนแปลงของ arteriolar light reflex ร่วมกบั AV nicking และอาจพบ blot retinal 

hemorrhage และ cotton wool spot ไดแ้ต่มกัจะมีจ านวนไม่มาก 
 

2.  Malignant hypertensive retinopathy 
            

            ผูป่้วย malignant hypertension (systolic BP>200 mg หรือ diastolic BP>140 mg) จะมาพบแพทยด์ว้ย
อาการปวดศีรษะ ตามวั เห็นภาพซอ้น หรือสูแ้สงไม่ได ้ การตรวจจอตาจะพบ severe retinal arteriolar narrowing, disc 

edema, retinal or macular edema, hard exudates, cotton wool spot กระจายอยูแ่ละ nerve fiber layer 

hemorrhage ได ้ 
 

Classification 
 

            Classification ท่ีนิยมใชใ้นการแบ่งระดบัของ hypertensive retinopathy มีอยู ่2 ระบบ ไดแ้ก่ของ  Keith-

Wagener-Barker classification ซ่ึงรวมลกัษณะทางคลินิกของ hypertension และ arteriosclerosis เขา้ไวด้ว้ยกนั และ
ของ Scheie classification ซ่ึงแยกทั้งสองส่วนออกจากกนั   
 

Keith-Wagener-Barker classification 

 

             Group 1      Mild to moderate narrowing or sclerosis of the arterioles 

 

             Group 2      Moderate to marked narrowing of the arterioles  

                                Local and/or generalized narrowing of arterioles 

                                Exaggeration of the light reflex 

                                Arteriovenous crossing changes 

 

             Group 3      Retinal arteriolar narrowing and focal constriction  

                                Retinal edema 

                                Cotton-wool patches 

                                Hemorrhage 

 

             Group 4      As for Group 3, plus papilledema 
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Scheie classification 

 

      Hypertension 

 

             Grade 0      No changes 

 

             Grade 1      Barely detectable arteriolar narrowing 

 

             Grade 2      Obvious arteriolar narrowing with focal irregularities 

 

             Grade 3      Grade 2 plus retinal hemorrhages and/or exudates 

 

             Grade 4      Grade 3 plus papilledema 

 

     Arteriolar sclerosis 

 

             Grade 0      Normal 

 

             Grade 1      Barely detectable light reflex changes 

 

             Grade 2      Obvious increased light reflex changes 

 

             Grade 3      Copper-wire arterioles 

 

             Grade 4      Silver-wire arterioles 

            

การรักษา 
 

                 เน่ืองจากความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนจะมีผลต่อระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไปเล้ียงทั้ง retina และ choroidal circulation 

และอาจมีผลต่อการมองเห็นทั้ง visual acuity และ visual field ได ้ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาเพ่ือควบคุมความดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ  
             

 

 

Central retinal vein occlusion 

          
            คือ ภาวะท่ีมีการอุดตนัของการไหลเวยีนเลือดใน  central retinal vein ท่ีระดบัของ  lamina cribosa จากการเกิด 
thrombosisในเสน้เลือด  ผูป่้วยจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการตามวัเฉียบพลนั โดยมากจะเป็นขา้งเดียว และไม่มีอาการปวดร่วมดว้ย  
ภาวะน้ีส่วนใหญ่จะพบในผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป และมกัจะมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ทางดา้นร่างกายอ่ืนๆร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน และ atherosclerotic cardiovascular disease อ่ืนๆ ในผูป่้วยบางรายอาจพบวา่สมัพนัธ์กบั โรคท่ีมีความ
ผิดปกติของเมด็เลือด (blood dyscrasia) หรือความขน้ของเลือดสูง (hypercoagulable state)  นอกจากน้ียงัพบวา่ การมี 
pre-existing open angle glaucoma เป็นปัจจยัเส่ียงทางตาท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการเกิด central retinal vein 

occlusion (CRVO) 

                ผูป่้วย CRVO จะมีระดบัสายตาลดลง  ซ่ึงอาจเป็นไดต้ั้งแต่ ผดิปกติเพียงเลก็นอ้ย ไปจนถึง hand movement ตรวจจอ
ตา จะพบวา่ มีการขยายตวัและคดเค้ียวมากข้ึนของหลอดเลือดด า  (dilated tortuous veins) มีเลือดออกกระจายอยูท่ัว่ไปในจอ
ตา (retinal hemorrhage) ร่วมกบั การบวมของ optic disc, retina และ macula  และอาจพบ cotton wool spot ได ้  
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            CRVO สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด ตามความรุนแรงและการด าเนินของโรค คือ   
       

 1.   Nonischemic CRVO (หรือช่ืออ่ืนๆ เช่น  partial, incomplete, threatened)   
 

 เป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ยกวา่ พบวา่ การด าเนินโรคของผูป่้วยในกลุ่มน้ี ประมาณ 1 ใน 3 จะมีสายตาท่ีดีข้ึน อีก 
1 ใน 3 จะมีสายตาคงท่ีและท่ีเหลือจะมีสายตาแยล่งไดจ้ากการท่ีมี macula edema หรือ progress ไปเป็น ischemic CRVO  

    

 2.   Ischemic CRVO (หรือช่ืออ่ืนๆ เช่น  severe, complete, hemorrhagic)   
 

ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะมีระดบัสายตาท่ีลดลงอยา่งมาก ตรวจจอตาจะพบวา่ มี retinal hemorrhage และ cotton wool 

spot จ านวนมากอยูท่ัว่ไป มกัจะพบวา่มี afferent pupillary defect ในตาขา้งท่ีมีปัญหา ในระยะต่อมา จะพบวา่มี หลอดเลือด
งอกใหม่ท่ีบริเวณ optic disc และ retina (NVD, NVE) ซ่ึงเกิดข้ึนภายหลงัจากการท่ีมี retinal ischemia  นอกจากน้ีพบวา่ 
ผูป่้วยมากกวา่  60% จะเกิดหลอดเลือดงอกใหม่ท่ีบริเวณ iris และ angle และท าใหเ้กิดตอ้หิน ชนิดท่ีเรียกวา่  neovascular 

glaucoma (NVG) ตามมา  การเกิด NVG มกัจะเกิดภายใน 3 เดือนแรกหลงัจากการเกิด CRVO จึงมีบางคนเรียกวา่  one 

hundred day glaucoma  
      

การรักษา 
 

                ปัจจุบนัยงัไม่มีการรักษาท่ีไดผ้ลในการแกไ้ขเสน้เลือดท่ีเกิดการอุดตนัไปแลว้ใหก้ลบัมาสู่สภาพปกติได ้   การักษาจึงท าได้
เพียง การดูแลรักษาปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีผูป่้วยมี   ป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 

                จากการศึกษาพบวา่ การยงิเลเซอร์ไปบนจอตา กระจายทัว่ๆไป (panretinal laser photocoagulation, PRP) ใน
ผูป่้วย ischemic CRVO จะช่วยป้องกนัการเกิด NVI, NVA และ NVG ตามมาได ้ 
                ในกรณีท่ีผูป่้วยเกิด NVG ข้ึนแลว้การรักษาจะประกอบไปดว้ย การรักษาตอ้หินโดยการใหย้าลดความดนัตา ร่วมกบัการ
ผา่ตดัลดความดนัตาในกรณีท่ีใหย้าแลว้ไม่ไดผ้ล  และผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการยงิเลเซอร์ PRP เช่นเดียวกนั เพ่ือหยดุย ั้งการเกิด 
new vessel ข้ึนใหม่ และท าใหห้ลอดเลือดใหม่ท่ีเกิดข้ึนแลว้ฝ่อหายไปได ้  
 

                                                           
Acquired immunodeficiency syndrome 

 

            AIDS เป็นโรคติดเช้ือไวรัส ท่ีก่อใหเ้กิดความผิดปกติของ immune system ในร่างกาย และก่อใหเ้กิดการติดเช้ือโรค 
หรือเกิด malignancy บางชนิดไดง่้าย ความผิดปกติทางตาท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วย AIDS ไดแ้ก่  HIV retinopathy, 

cytomegalovirus retinitis, Kaposi’ s sarcoma ของเปลือกตา, dry eye ความผิดปกติอยา่งอ่ืนท่ีพบรองลงมา ไดแ้ก่  
herpes zoster หรือ herpes simplex keratitis, conjunctival microangiopathy, syphilitic และ toxoplasmic 

uveitis หรือ retinitis นอกจากน้ียงัอาจมีความผิดปกติของการมองเห็น ลานสายตา หรือ การกลอกตาท่ีผิดปกติจากความผิดปกติ
ของ central nervous system ได ้ ในบทเรียนน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะโรคทางจอตาท่ีพบบ่อยในผูป่้วย AIDS 
 

HIV retinopathy  
 

            เกิดจากความผิดปกติ ของหลอดเลือดเลก็ๆ ในจอตา ท าใหต้รวจพบความผิดปกติของจอตาบางอยา่งเช่น cotton wool 

spot, microaneurysm, retinal hemorrhage, telangiectatic vascular change    
                 retinal cotton wool spot เกิดจากการท่ีมีการอุดตนัของ retinal capillaries และท าใหเ้กิดการสะสมของ 
axoplasm ในต าแหน่งของ retinal nerve fiber layer ในผูป่้วย AIDS เช่ือวา่การอุดตนัเกิดจาก  microthrombi ท่ีเกิดจาก 
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antigen-antibody complex และ fibrin จากการศึกษาพบวา่ มากกวา่ 50 % ของผูป่้วย AIDS จะพบ retinal cotton 

wool spot ได ้  retinal hemorrhage อาจจะมีลกัษณะเป็น flame-shaped, dot หรือ blot hemorrhage และพบได้
ประมาณ 20% 

            ผูป่้วย AIDS ท่ีมี HIV retinopathy โดยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติทางตาใดๆ และไม่จ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา 
 

Cytomegalovirus(CMV) retinitis 
 

            CMV เป็นสาเหตขุอง ocular infection ท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด และเป็นสาเหตท่ีุส าคญั ของการเกิดตาบอดในผูป่้วย 
AIDS  การเกิด retinitis จากเช้ือ CMV มกัจะเกิดในผูป่้วยท่ีมีระดบัของ CD4 lymphocyte cell ในเลือดนอ้ยกวา่ 50 
cells/mm3 

            ความผิดปกติของจอตาจากการติดเช้ือ CMV จะมีลกัษณะเป็นแบบ  necrotizing retinitis โดยความผดิปกติสามารถ
เร่ิมตน้ท่ีส่วนใดของจอตาก็ได ้ ลกัษณะท่ีตรวจพบจะเห็นจอตาต าแหน่งท่ีเกิด retinitis มีลกัษณะเป็นสีขาว ร่วมกบัมี retinal 

hemorrhage และ hard exudate ในบางคร้ังจะพบวา่มีการอกัเสบของจอตาไปตามแขนงของหลอดเลือด ท่ีเรียกวา่  frosted 

branch angiitis  

            ต าแหน่งท่ีเกิด retinitis จะขยายตวัออกไปเร่ือยๆ จนเม่ือเกิดความผิดปกติตรงบริเวณ optic nerve และ macula ร่วม
ดว้ย ผูป่้วยจะมีระดบัการมองเห็นท่ีลดลงได ้เม่ือโรคมีการด าเนินต่อไปเร่ือยๆ ทา้ยท่ีสุด จอตาท่ีเกิด retinitis จะถูกท าลายและฝ่อไป 
(retinal atrophy)  นอกจากน้ีบ่อยคร้ังท่ีพบวา่อาจเกิดรูฉีกขาดของจอตา และเกิดจอตาหลุดลอก (rhegmatogenous retinal 

detachment) ตามมาได ้ 
                การรักษา ประกอบไปดว้ย การฟ้ืนฟภููมิคุม้กนัผูป่้วยโดยการให ้ highly active antiretroviral therapy 

(HAART) ร่วมกบัการใหย้าตา้นไวรัสเพ่ือท าลายเช้ือ CMV ไดแ้ก่ การใหย้าฉีด ganciclovir หรือ foscarnet หรือ 
valgancyclovir ทางหลอดเลือดด า ในผูป่้วยบางรายอาจเลือกใชก้ารฉีดยา ganciclovir หรือ foscanet เขา้ในน ้ าวุน้ตา ( 
intravitreous injection) แทนการฉีดทางหลอดเลือด  การใหย้าตา้นเช้ือ CMV น้ีตอ้งใหต้่อเน่ืองไปจนกวา่รอยโรคในจอตาจะ
สงบลง และ ผูป่้วยมีภูมิคุม้กนัของร่างกายดีข้ึนแลว้   
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