
การพยาบาลผ ูป่้วยท่ีมีปัญหา

ตา

โดยผศ.กมลชนก  ทองเอียด 



นกัศึกษาสามารถวิเคราะหปั์ญหาผูป่้วยและวางแผนปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยที่มปัีญหา

ตอ้กระจกได้

ตอ้หินได้

แผลท่ีกระจกตาได้

 เลือดออกชอ่งหนา้มา่นตาได้

 เรตนิาหลดุลอกได้

 เลือดออกใตเ้ย่ือบตุาได ้

ภาวะเบาหวานขึน้จอตาได้



การพยาบาลผูป่้วยที่มปัีญหาโรคตอ้กระจก (Cataract)



What are cataracts

A cataract is a progressive, painless clouding of the natural, 

internal lens of the eye. Cataracts block light, making it difficult to 

see clearly. Over an extended period of time, cataracts can 

cause blindness. They're often related to growing older, but 

sometimes they can develop in younger people



มวัมากข้ึนในท่ีสว่าง  

เพราะ pupil  เล็กลง

lens  ข ุ่น ตามวั

มองเห็นภาพซอ้น  จากการหกัเหของ

แสงในแต่ละสว่นของแกว้ตาเปลี่ยนไป



factors that may increase the risk of 

developing cataracts include: 

 A family history of cataracts 

 Diabetes 

 High blood pressure

 Other eye conditions such as uveitis 

 Previous eye surgery, injury or inflammation 

 Long-term use of corticosteroid medication (eg: prednisone, prednisolone)

 Excessive exposure to sunlight

 Smoking

 Drinking too much alcohol

 Poor diet. 



Signs and symptoms of cataracts can include: 

 Cloudy, blurry, fuzzy, foggy, or filmy vision 

 A noticeable cloudiness in the pupil 

 Sensitivity to light or glare from lights, eg: from headlights when driving at night 

 A decrease in distance vision but an improvement in near vision 

 Double vision (diplopia) or halos around lights 

 Frequent changes in eye prescriptions 

 Colours look faded or yellowish

 Poor vision at night

 Needing brighter light for reading and other close-up tasks. 



โรคตอ้กระจก (Cataract)

S : ผูป่้วยบอกว่า  “ตามวั มวัมากขึน้ในท่ีสว่าง  มองเห็นภาพซอ้น”

O : เมือ่ใชไ้ฟฉายสอ่งผา่นรมูา่นตาจะเห็นแสงสะทอ้นสีขาว 

วดั VA  (HM) 

A :  เมือ่ lens  ขุน่ ทึบแสงไมย่อมใหแ้สงผา่น ท าใหเ้กิดอาการมองเห็นภาพไมช่ดัเจน  
ในท่ีสว่างรมูา่นตาเล็กลงย่ิงท าใหต้ามวั  จากการหักเหของแสงในแตล่ะสว่นของแกว้ตา
เปลี่ยนไปท าใหม้องเห็นภาพซอ้น  

P : ใหท้า่นร่วมแสดงความคิดเห็น



ผา่ตดัเท่านัน้  วิธีไหนท่ีนิยม

Intracapsular Cataract Extraction ICCE

การผา่ตดัน าแกว้ตาที่ข ุน่พรอ้มทัง้เปลือกหุม้แกว้ตาทัง้หมด   มีผลตอ่สายตาการมองถา้ไมใ่สเ่ลนสเ์ขา้ไปแทนที่

ผูป่้วยจะตอ้งใสแ่ว่นตา หรือคอนแทคเลนส ์หรือถา้วางต าแหนง่เลนสไ์มต่รงท าใหเ้กิดสายตาเอียงได ้

Extracapsular Cataract Extraction ECCE

การผา่ตดัน าแกว้ตาที่ข ุน่พรอ้มทัง้เปลือกหุม้แกว้ตาดา้นหนา้ โดยเหลือเปลือกหุม้แกว้ตาดา้นหลงั 



Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens ECCE 

c IOL

เป็นการผา่ตดัเอาแกว้ตาออกเหลือแตเ่ปลือกหุม้แกว้ตาดา้นหลงัร่วมกบัใสแ่กว้ตาเทียม หลงัผา่ตดัผูป่้วยสามารถ

มองเห็นชดัทนัทีการมองเห็นภาพจะขนาดใกลเ้คียงกบัตาคนปกตมิากที่สดุ



Phacoemulsification with Intraocular Lens 
PE c 

IOL

เป็นการใชค้ลื่นเสียงหรืออลัตราซาวดท์ี่มีความถ่ีสงูเขา้ไปสลายเนือ้แกว้ตาแลว้ดดูออกมาทิ้ง และจึงน าแกว้ตาเทียมใสเ่ขา้ไปแทน ขอ้ดี

แผลผา่ตดัเล็กกว่า  การเกิดสายตาเอียงหลงัการผา่ตดันอ้ยลง ระยะพกัฟ้ืนหลงัการผา่ตดัสัน้กว่า 



Q วิธีการผา่ตดัแบบใดท่ีนิยมท ามากท่ีสดุในปัจจบุนั

Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens 

Intracapsular Cataract Extraction (ICCE)

 Extracapsular Cataract Extraction (ECCE)

 Phacoemulsification with Intraocular Lens 





กจิกรรมการพยาบาล  ทัง้กอ่น  ขณะ  และหลงัผา่ตดั

การป้องกนัการตดิเชื้อ ( Infection) 

การป้องกนัเลนสเ์ลื่อนหลดุ  

 ป้องกนัความดนัลกูตาสงู (Increase intraocular pressure : IOP) 

แนะน าใหม้าพบแพทยต์ามนดั 



การป้องกนัการตดิเชือ้ ( Infection) 

วิธีการเช็ดตา การใชย้าหยอดตา ยาป้ายตาตามแผนการรกัษา 

อย่างถกูวิธีตามเทคนคิปลอดเชือ้ การท าความสะอาดร่างกาย

อาบน า้ตามปกต ิใบหนา้ใชผ้า้ชบุน า้เช็ดหนา้  หา้มน า้กระเด็นเขา้

ตา  ควรสวมแว่นกนัแดด ครอบตาไวเ้สมอเพื่อป้องกนัแสงและ

เผลอขยี้ตา 



การป้องกนัเลนสเ์ลื่อนหลดุ 

แปรงฟันอย่าส่ายหนา้ไปมา 

ไมร่บัประทานของแข็งเหนยีว 

งดขบัรถ ประมาณ 2 เดอืน



ป้องกนัความดนัลกูตาสงู (Increase intraocular pressure : IOP) 

การไอ การจาม การอาเจียน การกม้หนา้ต า่กว่าระดบัเอว    

การยกของหนกั การบีบตา การเบ่งถ่ายอจุจาระ                  

และการนอนตะแคงขา้งที่ผา่ตดั



ใหรี้บมาพบแพทยก์อ่นวนันดั

Loss of vision

Pain that doesn't get better with over-the-counter pain relievers

Your eye is very red

You see flashes of light or floaters



Q

นายเอ อาย ุ 50 ปี อาชพีขบัรถรบัจา้งสายตลาดกบัมรส.    ตรวจพบเป็นตอ้กระจก

ตาขวา  ทา่นจะแนะน าผูป่้วยรายนีอ้ยา่งไร  เพราะอะไร



การพยาบาลผูป่้วยที่มีปญัหาโรคตอ้หนิ (Glaucoma)



What Is Glaucoma?

 Glaucoma is a disease that damages your eye’s optic nerve. It usually 

happens when fluid builds up in the front part of your eye. That extra fluid 
increases the pressure in your eye, damaging the optic nerve.

 Glaucoma is a leading cause of blindness for people over 60 years old. But 

blindness from glaucoma can often be prevented with early treatment.



Open-angle glaucoma

 Open-angle glaucoma is the most common form of the disease. The 

drainage angle formed by the cornea and iris remains 

open, but the trabecular meshwork is 

partially blocked. This causes pressure in the eye to 

gradually increase. This pressure damages the optic nerve. It happens 

so slowly that you may lose vision before you're 

even aware of a problem.





The signs and symptoms of Open-angle 

glaucoma

 Patchy blind spots in your side (peripheral) or central vision, frequently in 

both eyes

 Tunnel vision in the advanced stages



ตอ้หินปฐมภมูชินดิมมุเปิด POAG (primary open angle glaucoma)

 S:  ผูป่้วยบอกว่า  เป็นเบาหวาน หรือความดนัโลหิตสงู หรือสายตาสัน้ ปวดตา ตามวั เห็น
เป็นสรี ุง้รอบดวงไฟ ปวดศีรษะ คลืน่ไส ้อาเจียน 

O:  วดัความดนัลกูตา 23 mmHg  (คา่ปกต ิ20 mmHg)

ลานสายตาแคบลง  สงัเกตผูป่้วยมกัเดนิชนของ กระจกตาบวม 

A: มกีารปิดกัน้ทางไหลออกของน า้เลีย้งลกูตาจากเหตสุง่เสริมที่ท าใหม้า่นตาถกูดนัมาปิด 
trabecular network ท าใหก้ารระบายน า้เลีย้งในลกูตาลดลง เกดิความดนัในลกูตาสงู ประสาท
ตาถกูท าลาย

 P: เกดิความดนัในลกูตาสงู

 P: สญูเสียการมองเห็น



Angle-closure glaucoma (acute angle-

closure glaucoma)

 Angle-closure glaucoma, also called closed-angle glaucoma, occurs when the iris 

bulges forward to narrow or block the drainage angle formed by the cornea 

and iris. As a result, fluid can't circulate through the eye and pressure increases. 

Some people have narrow drainage angles, putting them at increased risk of angle-

closure glaucoma.

 Angle-closure glaucoma may occur suddenly (acute angle-closure glaucoma) or 

gradually (chronic angle-closure glaucoma). Acute angle-closure glaucoma is a 

medical emergency.



Angle-closure glaucoma (acute angle-

closure glaucoma)

 เกิดจากการมกีารปิดกัน้ทางไหลออกของน า้เลี้ยงลกูตา จากเหตสุง่เสริมที่ท าใหม้า่นตาถกูดนัมาปิด trabecular 

meshwork ท าใหก้ารระบายน า้เลี้ยงในลกูตาลดลง และน า้เลี้ยงลกูตาจะพยายามดนัออกมาดา้นหนา้ ท าใหม้า่น

ตาโป่งออกมา สง่ผลใหช้อ่งดา้นหนา้ลกูตา และมมุของมา่นตาแคบลงไปอีก จึงปิดกัน้ทางระบายมากขึน้ ท าใหม้ี

แรงกดภายในลกูตา โดยเฉพาะบริเวณขัว้ประสาทตา (optic disc) ท าใหม้กีารท าลายประสาทตาอย่างรวดเร็ว 

เกิดภาวะจอประสาทตาขาดเลือด ขัว้ประสาทตาฝ่อ สญูเสียการมองเห็นทางดา้นขา้งกอ่น ลานสายตาแคบ

ร่วมกบัอาการปวดตามาก ความดนัลกูตาสงูประมาณ 50-60 mmHg



The signs and symptoms of Acute 

angle-closure glaucoma

 Severe headache

 Eye pain

 Nausea and vomiting

 Blurred vision

 Halos around lights

 Eye redness







การรักษา 

1. การใชย้าหดรมูา่นตา ( miotic) 

2. β-adrengic blocking agent ลดการสรา้งน า้เลี้ยงลกูตา 

3. Sympathomimetic drugs ลดการสรา้งน า้เลี้ยงลกูตา เพิ่มการไหลเวียนโลหิต

4. Carbonic anhydrase-inhibitors ลดการสรา้งน า้เลี้ยงลกูตา 

5. Hyperosmotic agents ท าให ้osmotic pressure ในเลือดสงูขึน้เพื่อลดความดนัลกูตา

6. การท าผา่ตดั 



การพยาบาล

 1. กอ่นผา่ตดัใหย้าขยายมา่นตา และสงัเกตการขยายตวัของรมูา่นตา ถา้ไมข่ยายหรือขยายตวั

นอ้ย ใหแ้จง้แพทยก์อ่นสง่เขา้รบัการผา่ตดั และดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาลดความดนัลกูตาเพื่อ

ป้องกนัการเลื่อนไหลของวุน้ตาออกมา ซ่ึงท าใหเ้กิดการลอกหลดุของจอประสาทตาไดโ้ดยการ

หยอดยา โดยถา้ผูป่้วยตอ้งหยอดยาดว้ยตนเองแนะน าวิธีการหยอดยาท่ีถกูตอ้ง รวมถึงเนน้ย า้

ในการรบัประทานยาและการสงัเกตอาการผดิปกตขิองตาไดแ้ก ่ตาแดง ปวดตา น า้ตาไหล ตามวั 

เป็นตน้ 

2. หลงัผา่ตดัแนะน าผูป่้วยไมค่วรตะแคงขา้งท่ีผา่ตดั เพื่อป้องกนัไมใ่หค้วามดนัลกูตาขา้งนัน้สงูขึน้ 

ใหผู้ป่้วยนอนบนเตยีง 6-24 ชัว่โมง



EYE  INJURY
การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกภายในชอ่งลกูตา

ดา้นหนา้  (Hyphema)



การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกภายในชอ่งลกูตาดา้นหนา้  (Hyphema)



การรักษาพยาบาล 
รบัผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล  1  สปัดาห ์ เพื่อป้องกนั  Secondary  bleeding ซ่ึงมกัเกิดขึน้วนัท่ี 2-5

Absolute  bed  rest  

 ปิดตาสองขา้ง  ครอบ  eye  shield  ขา้งท่ีบาดเจ็บ                          

จดัทา่นอนศีรษะสงู  30-60  องศา  ชว่ยลดการคัง่ของเลือดท่ีหัวและท าใหร้ะดบัของเลือดใน Anterior  

chamber  ตกลงสูส่ว่นลา่ง                                     

 ใหอ้าหารอ่อนเค้ียวงา่ย                                                                   

 ใหย้าระบาย  ป้องกนัความดนัในลกูตาสงู                                              

 ใหย้านอนหลบัเพ่ือใหผู้ป่้วยไดพ้กั                                                       

 ใหย้าลดความดนัลกูตาพวก  Acetazolamide  และ  Hyperosmotic  agent



การพยาบาลผ ูป่้วยท่ีมีแผลท่ีกระจกตาด า  (Corneal  ulcer)



การพยาบาลผูป่้วยที่มแีผลที่กระจกตาด า  (Corneal  ulcer)

เป็นโรคที่พบบ่อยท าใหต้าบอดได ้ การเกดิแผลเพียงชัน้

Epithelium  ภายใน  2-3  วนั  แผลจะหายไดเ้อง  โดยไมม่ี

แผลเป็น  แตถ่า้ลึกถึง  Bowman's membrane  หรือ  Stroma จะมี

Connective  tissue  เกดิขึน้ทดแทน  กลายเป็นแผลเป็น  กระจกตา

ด าขุน่มวั  ทึบแสง



สาเหต ุ

การตดิเชือ้  Bacteria, Virus, Fungus  หลงัจากไดร้บัเชื้อจะ

ท าใหถ้งุน า้ตาอกัเสบเร้ือรงักลายเป็นแผลลกุลาม  หรือ

ภมูแิพ ้ ขาดสารอาหาร  มคีวามผดิปกตขิองประสาท

สมัผสั  ความผดิปกตขิองน า้ตา  อบุตัเิหตุ



พยาธิสรีรภาพ

โดยปกตผิวิกระจกตา  (epithelium)  เป็นตวัป้องกนัเชือ้โรคตา่ง 

ๆ เมือ่ผวิกระจกหลดุหรือถลอก  กระจกตาจะตดิเชือ้ไดง้า่ย  เกดิ

การอกัเสบเม็ดเลือดขาวหลัง่น า้ยอ่ย  (enzyme)  ท าลายเนือ้เยื่อ

ชัน้ตา่ง ๆ ของกระจกตาท าใหเ้กดิเป็นแผลขึน้ 



อาการและอาการแสดง                                                              

ตาแดงชดิตาด า  (ciliary injection)  

กลวัแสง  (photophobia)    

ระคายเคือง  น า้ตาไหล  ปวดตา  ตามวั  เคืองตา  มฝ้ีาขาว ๆ ที่กระจกตาด า  

ระดบัการมองเห็นจะลดลงเพราะกระจกตาสญูเสียความสามารถในการหักเหแสง  

และมีขีต้า  (discharge)



ภาวะแทรกซอ้น 

1. กรณีแผลขนาดใหญ่และอยูต่รงกลางกระจกตามผีลตอ่การมองเห็นอาจลดลงจนถึง

มองไมเ่ห็น  จึงตอ้งผา่ตดัเปลี่ยนกระจกตา  (keratoplasty) 

2.  กรณีกระจกตาทะล ุ เชือ้โรคจะกระจายทัว่ในตา  เรียกภาวะนีว้า่  endophthalmitis

3.  ถา้อกัเสบลามออกมาภายนอกลกูตา  เรียกภาวะนีว้่า  panophthalmitis ตอ้งท าการ

ควกัตาออก  (enucleation)



การรักษาพยาบาล 

 ป้องกนัการตดิเชือ้  การแพร่กระจายเชือ้  โดยแยกเคร่ืองมอื  ลา้งมอืกอ่นและหลงัสัมผสั                                              

 หยอดยาและป้ายตาตามแผนการรกัษา  หา้มใชย้าพวก  Steroid  จะท าใหแ้ผลลกุลามมากขึน้                                                                     

ใหย้าแกป้วดตามแผนการรกัษา                                                   

 ครอบ  Eye  shield  ไมต่อ้งปิด  Eye  pad  เพราะจะท าให ้ Discharge  สะสมอยู่ในตาท าใหเ้ชือ้โรค

เพิ่มมากขึน้                                               

 ใหค้วามรูแ้ละก าลงัใจเพื่อลดความวิตกกงัวล                                     

 อธิบายใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการหยอดยา  เนือ่งจากระยะแรกตอ้งตอ้งหยอดตาตลอด  24

ชัว่โมง    อาจท าใหแ้บบแผนการนอนหลบัผดิปกต ิ



การพยาบาลผูป่้วยที่จอประสาทหลดุลอก (Retinal Detachment)

เป็นภาวะที่ชัน้จอประสาทตาบริเวณดา้นหลงัของลกูตา 

(Neurosensory Retina) ซ่ึงคอยท าหนา้ที่รบัภาพและแปลเป็น

สญัญาณประสาทไดเ้กดิหลดุลอกออกมาจากเนือ้เยื่อดา้นหลงั 

(Retinal Pigment Epitherium) ท าใหเ้นือ้เยื่อจอประสาทตาบริเวณที่

หลดุลอกออกมานัน้ขาดสารอาหารและขาดอากาศไปเลี้ยงซ่ึงท า

ใหไ้มส่ามารถท างานได ้และหากปล่อยทิ้งไวน้าน จอประสาทตา

บริเวณดงักลา่วจะสญูเสียการท างานอยา่งถาวร



จอประสาทหลดุลอก (Retinal Detachment)



Symptoms Retinal detachment

 itself is painless. But warning signs almost always appear before it occurs or 

has advanced, such as:

 The sudden appearance of many floaters — tiny specks that seem to drift 

through your field of vision

 Flashes of light in one or both eyes (photopsia)

 Blurred vision

 Gradually reduced side (peripheral) vision

 A curtain-like shadow over your visual field



อาการของภาวะจอประสาทตาหลดุลอก                                           

1. เห็นจดุเงาด าหรือเห็นฝุ่นเป็นเสน้ลอยไปมาขา้งหนา้ (Floater) ในขณะที่

มองเห็นแสงไฟคลา้ยฟ้าแลบบริเวณสว่นริมของภาพ (Flashing) 

2. มเีงาด าลกัษณะคลา้ยมา่นมาบดบงัการมองเห็นบางสว่นหรือทั้งหมด

ของภาพ



สาเหตขุองจอประสาทตาหลดุลอก 

1. การหดตวัและการดงึรัง้ของวุน้ท่ีอยูก่ลางลกูตา (Vitreous)                   

2. การกระทบกระแทก                                                                

3. เบาหวานขึน้จอประสาทตา                                                        

4. ภาวการณอ์กัเสบในลกูตา



ปัจจยัเสี่ยงของภาวะจอประสาทตาหลดุลอก 

 1. อาย ุโดยตามปกตแิลว้ เมือ่อายมุากขึน้ว ุน้ลกูตาจะมกีารลอกตวัออกจากชัน้จอประสาทตา 

(Posterior vitreous detachment) ซ่ึงการลอกตวัดงักลา่วอาจจะดงึรัง้ใหม้กีารฉีกขาดของจอประสาท

ตาได ้                                 

 2. มปีระวตักิารหลดุลอกของจอประสาทตาอีกขา้ง มปีระวตักิารหลดุลอกของจอประสาทตาใน

ครอบครวั                                                            

 3. มสีายตาที่สัน้มาก                                                                   

 4. เคยไดร้บัการผา่ตดัภายในลกูตา เชน่ การผา่ตดัตอ้กระจก                    

 5. เคยไดร้บัอบุตัเิหตรุนุแรงกบัลกูตา



การรักษาภาวะจอประสาทตาหลดุลอก มไีดห้ลายวิธี เชน่                       

1. การใชค้วามเย็นจี้บริเวณท่ีมกีารฉีกขาดของจอประสาทตา (Cryopexy)   

 2. การยิงแสงเลเซอร ์(Photocoagulation)                                       

3. การฉีดสารเชน่แกส๊หรือน า้มนัซิลิโคนเขา้ในลกูตา (Intravitreal substance injection)                                                                             

4. การผา่ตดัรดัลกูตาดว้ยยาง (Scleral Buckling)                              

 5. การผา่ตดัซ่อมและปะจอประสาทตาภายในลกูตาโดยตรง (Pars Planar 

Vitrectomy)



การพยาบาลผ ูป่้วยท่ีมีการฉีดสารเช่นแกส๊หรอืน ้ามนัซิลิโคน

เขา้ในลกูตา (Intravitreal substance injection)

การผา่ตดั  Vitrectomy with Silicone oil fluid เป็นการผา่ตดัโดยตดัวุน้ตา

และฉีด Silicone oil ไปกดทบัจอประสาทตาที่หลดุลอกใหก้ลบัเขา้ที่

Silicone oil ม ีspecific gravity เบากว่าน า้หลงัผา่ตดัจึงตอ้งมีการจดัท่า

คว ่าหนา้





การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกใตเ้ยื่อบตุา  

(subconjunctival hemorrhage)



สาเหต ุ

เกิดจากการไดร้บับาดเจ็บกระทบกระแทก  (Blunt  trauma  or  Contusion  

of  the  eye)  ถกูของท่ือ ๆ กระแทกลกูตา



อาการและอาการแสดง                                                          

 มเีลือดออกใตต้าขาว  เป็นป้ืนสีแดง  (bulbar  conjunctiva)  ถา้วัดสายตา  

(Visual  acuity)  แลว้ปกตแิสดงว่าไมม่อีนัตราย  เลือดจะถกูดดูซึมหมดไป

ภายใน  10-15 วนั





การรักษาพยาบาล 

1.อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจว่าภาวะนีไ้มม่อีนัตรายรนุแรงถึงขัน้ตาบอด  ตา

แดงจะคอ่ย ๆ ลดลงและหายไดเ้อง                                                     

2.ถา้มอีาการระคายเคืองอาจใหย้าสมาน  (Astringent)                        

 3.ใหย้าหยอดตาท่ีท าใหเ้สน้เลือดบิดตวัลดการคัง่ของเลือด                    

 4.ประคบตาดว้ยความรอ้นหลงั  24 ชัว่โมงแรก



Diabetic retinopathy 

Diabetic retinopathy is the leading cause of new 

cases of blindness in adults, as well as the most 
common cause of vision loss for people with diabetes.





Diabetic retinopathy 

It can arise as a result of the high blood sugar levels that diabetes 
causes. Over time, having too much sugar in the blood can damage blood 
vessels throughout the body, including in the retina. 

The retina is the membrane covering the back of the eye. It detects light 
and sends signals to the brain through the optic nerve.

If sugar blocks the tiny blood vessels that go into the retina, it can cause 
them to leak or bleed. The eye may then grow new blood vessels that 
are weaker and leak or bleed more easily.



The signs and symptoms Diabetic retinopathy

 blurred vision

 impaired color vision

 eye floaters, or transparent spots and dark strings that float in the person’s field of 

vision and move in the direction that the person looks

 patches or streaks that block the person’s vision

 poor night vision

 a dark or empty spot in the center of the vision

 a sudden and total loss of vision



Risk factors diabetic retinopathy

 has uncontrolled blood sugar levels

 has high blood pressure

 has high cholesterol

 is pregnant

 smokes regularly

 has had diabetes for a long time



 Diabetes also increases a person’s risk of developing other eye problems, 

including cataracts and open-angle glaucoma.



ผ ูป่้วยหญิง อาย ุ 53 ปี  เป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคทางตาอะไร

มากท่ีสดุ ใหค้ าแนะน าผ ูป่้วยรายน้ีอยา่งไร

 Diabetic retinopathy 

 Cataracts 

 Open-angle glaucoma

It is important that people with diabetes have an eye examination at least 

once a year or when a doctor recommends that they do.



Q&A


