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Abstract
Ocular trauma is a common cause of visual loss. The visual outcome after ocular trauma can range from

visual loss to blindness. Having an accurate prognostic model is crucial for management. This retrospective

study aimed to evaluate the risk factors associated with poor visual outcomes after ocular trauma. The study

was conducted at Phetchabun Hospital between January 1, 2013 and December 31, 2023. A total of 981

patients, 319 were identified as blind. The mean age of blind patients was significantly older than unblind group

(49.7 vs 40.4, p < 0.001). Regarding the zone of injury, intraocular globe injuries were more common in the blind

group (58.9% vs 20.5%, p < 0.001). Blunt and penetrating injuries were also significantly more frequent in

the blind group (p = 0.007 and 0.013 respectively). The mean Ocular Trauma Score (OTS) in the blind group

was significantly lower (58.6 vs 86.3, p < 0.001). The age, penetrating injury and OTS increasing

significantly related risk for blindness group; RR 1.01, 1.39, 0.12 respectively.  In conclusion: age, mechanism

of injury, OTS and length of stay were significantly associated with vision loss after ocular trauma.

Keywords: ocular trauma, visualloss, ocular trauma score (OTS), risk factors
Buddhachinaraj Med J 2024;41(3):255-61.

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูญเสียการมองเห็นจากอุบัติเหตุบริเวณตา
Risk Factors of Poor Visual Outcome from Ocular Trauma

นวพร พลูสวุรรณ
                                                                              Nawaporn Poonsuwan

กลมุงานจกัษวุทิยา โรงพยาบาลเพชรบรูณ

Department of Ophthalmology, Phetchabun Hospital

Corresponding author e-mail address: annindyleonple@gmail.com

Received: September 5, 2024

Revised: December 24, 2024

Accepted: December 29, 2024



การสูญเสียการมองเห็นจากอุบัติเหตุบริเวณตา

Poor Visual Outcome from Ocular Trauma256

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๗                                 Volume 41  No. 3  September-December 2024

บทคดัยอ
การบาดเจบ็ทีต่าเปนสาเหตสุำคญัของการสญูเสยีการมองเหน็ ซึง่อาจเปนการสญูเสยีการมองเหน็อยางถาวร

ปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาจงึเปนสิง่สำคญั การศกึษาแบบยอนหลงันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

การสญูเสยีการมองเหน็หลงัการบาดเจบ็ทีต่า โดยศกึษาในโรงพยาบาลเพชรบรูณระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2556

ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จากผปูวย 981 คนพบวามผีปูวย 319 คนตาบอดหลงัการรกัษา โดยอายเุฉลีย่ของผปูวย

กลมุทีต่าบอดสงูกวากลมุทีต่าไมบอด (อาย ุ49.7 ปและ 40.4 ปตามลำดบั, p < 0.001) ในสวนของตำแหนงการบาดเจบ็

พบวาผปูวยตาบอดบาดเจบ็ภายในลกูตามากกวากลมุทีต่าไมบอด (รอยละ 58.9 และรอยละ 20.5 ตามลำดบั, p < 0.001)

พบการบาดเจบ็จากวตัถทุะลใุนกลมุตาบอดมากกวากลมุทีต่าไมบอด (p = 0.013) คาคะแนน Ocular Trauma Score (OTS)

ในกลมุผปูวยตาบอดต่ำกวากลมุทีต่าไมบอด (58.6 คะแนนและ 86.3 คะแนนตามลำดบั, p < 0.001) และพบวา

อาย ุการเจาะทะลทุิม่แทง และคะแนน OTS เปนปจจยัเสีย่งตอการตาบอดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (RR 1.01, 1.39,

0.12 ตามลำดบั) สรปุไดวา อาย ุการบาดเจบ็แบบเจาะทะลทุิม่แทง และคะแนน OTS เปนปจจยัเสีย่งสำคญัทีเ่กีย่วของกบั

การสญูเสยีการมองเหน็หลงัการบาดเจบ็บรเิวณตา

คำสำคญั : การบาดเจบ็ทีต่า, การสญูเสยีการมองเหน็, คะแนน ocular trauma score (OTS), ปจจยัเสีย่ง
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(3):255-61.

บทนำ
การศกึษา Global Burden of Disease ประเมนิวา

ในป พ.ศ. 2562 พบการบาดเจบ็ทีต่าทัว่โลกเกอืบ 60

ลานครั้ง สงผลใหเกิดความพิการมากกวา 400,000

คน/ป1 การบาดเจบ็ทีต่าเปนสาเหตสุำคญัของการสญูเสยี

การมองเห็น โดยมีผูที่ตาบอดประมาณ 1.6 ลานคน

จากการบาดเจบ็ทีต่าทัว่โลก2 นอกจากนีย้งัมคีาใชจาย

ทางเศรษฐกจิทีส่ำคญั เชน คาใชจายในการรกัษาพยาบาล

ในสหรัฐอเมริกาประมาณ 1.72 พันลานดอลลาร

ระหวางป พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 25573 พรอมดวย

คาใชจายเพิ่มเติมจากการสูญเสียการมองเห็น4

ในประเทศไทยการบาดเจ็บที่ตาเปนสาเหตุที่พบบอย

ทีก่อใหเกดิปญหาการสญูเสยีการมองเหน็ โดยเฉพาะ

ในเดก็และผใูหญวยัหนมุสาว อบุตักิารณนีม้กัเชือ่มโยง

กบัอบุตัเิหตทุีบ่าน การบาดเจบ็จากการเลนกฬีา และ

อนัตรายจากการทำงาน สาเหตทุัว่ไปของการบาดเจบ็

ทีต่า ไดแก การบาดเจบ็จากวตัถมุคีม จากการหกลม

การสัมผัสสารเคมี และการบาดเจ็บจากดอกไมไฟ

โดยเฉพาะในชวงเทศกาลมคีวามเสีย่งสงูเนือ่งจากการ

มีสวนรวมในกิจกรรมกลางแจงและการเลนกีฬาโดย

ไมมีมาตรการปองกันที่เพียงพอ พบในกลุมอายุ 20

ถงึ 50 ป ซึง่เปนกลมุคนในวยัทำงานไดบอย5  โดยเฉพาะ

เกิดจากการทำงานตาง ๆ เชน การกอสรางและการ

เกษตร

จากการศึกษากอนหนานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอ

ผลลัพธการมองเห็น ไดแก ประเภทและความรุนแรง

ของการบาดเจบ็ การบาดเจบ็ทีร่นุแรง เชน การเจาะทะลุ

สิง่แปลกปลอมในลกูตา หรอืการหลดุของจอประสาทตา

มีผลใหการมองเห็นแยลง ตำแหนงของการบาดเจ็บ

ทีส่งผลตอการมองเหน็ทีส่ำคญั เชน กระจกตาหรอืจอตา

อาจทำใหเกิดความบกพรองทางการมองเห็นอยางมี

นัยสำคัญมากกวาเมื่อเทียบกับการบาดเจ็บที่จำกัด

อยูในบริเวณที่สำคัญนอยกวา6 ผูปวยที่อายุนอยกวา

อาจสามารถตอบสนองตอรกัษาทีด่กีวา ในขณะทีผ่สูงูอายุ

อาจไดรับผลลัพธที่ไมดีเนื่องจากโรครวมที่เปนอยู

กอนแลว เชน ตอกระจก ตอหนิ หรอืการฟนตวัทีช่ากวา

สงผลใหการมองเหน็แยลงหลงัการบาดเจบ็ ความลาชา

ในการรกัษา การเขาถงึทรพัยากรดานการดแูลสขุภาพ

อยางจำกัด การใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัย

ของดวงตา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสงผลตอ

คุณภาพการดูแลที่ไดรับ การขาดการดูแลติดตามผล

ทีเ่หมาะสมอาจนำไปสภูาวะแทรกซอนทีท่ำใหผลลพัธ

ทางการมองเห็นลดลงตลอดจนถึง Ocular Trauma
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Score (OTS) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชเพื่อประเมินและ

พยากรณการมองเห็นหลังการบาดเจ็บที่ดวงตา7-8

ซึ่งไดมาจากการใหคะแนนตามลักษณะและความ

รนุแรงของการบาดเจบ็ทีต่า โดยใชปจจยัตาง ๆ เชน

ความสามารถในการมองเหน็เริม่ตน การฉกีขาดของลกูตา

(globe rupture) การตดิเชือ้ในลกูตา (endophthalmitis),

การบาดเจบ็ทีท่ะลลุกูตา (perforating injury) การหลดุลอก

ของจอประสาทตา (retinal detachment) และการ

ตอบสนองที่ผิดปกติของมานตา (pupillary defect:

APD) โดยผูปวยที่มีคะแนนต่ำมีแนวโนมที่จะสูญเสีย

การมองเหน็มากกวาผปูวยทีม่คีะแนนสงู ในทางคลนิกิ

คะแนน OTS เปนเครือ่งมอืทีแ่พทยใชในการตดัสนิใจ

ในการรกัษาและใหการพยากรณสำหรบัผปูวยทีไ่ดรบั

บาดเจ็บที่ตา ซึ่งมีประโยชนอยางมากในการชวย

คาดการณผลลัพธการมองเห็น9-10 ทำใหการสื่อสาร

กบัผปูวยเกีย่วกบัการรกัษาและการฟนฟชูดัเจนยิง่ขึน้

อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมามักเปนการศึกษา

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
สูญเสียการมองเห็นหลังการบาดเจ็บบริเวณตาใน

โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อใชในการวางแผนการรักษา

ผูปวยไดมีประสิทธิภาพ รวมถึงปองกันการบาดเจ็บ

รนุแรงจนสญูเสยีการมองเหน็ไดมากขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหยอนหลงันี ้(retrospective

analytic study) ศกึษาขอมลูเวชระเบยีนผปูวยบาดเจบ็

บริเวณตาที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ

ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถงึ 31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2566 จำนวน 1,367 ราย โดยเกณฑการคดัเขา
ไดแก ผปูวยทีม่ปีระวตับิาดเจบ็ทางตาทกุรายทีไ่ดบนัทกึ

เวชระเบยีนสมบรูณ สวนเกณฑการคดัออก ไดแก ผปูวย

ที่ไมสามารถประเมินระดับการมองเห็นได และผูปวย

ทีไ่ดรบัการสงตอเพือ่การรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ ปจจยั

ทีศ่กึษา ไดแก เพศ อาย ุบรเิวณทีบ่าดเจบ็ กลไกการ

บาดเจบ็ สาเหตกุารบาดเจบ็ จำนวนวนันอนโรงพยาบาล

และ ocular trauma score เกบ็ขอมลูจากฐานขอมลู

เวชระเบยีนโรงพยาบาลเพชรบรูณ หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึก

ลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

นำเสนอเปนคาความถี ่คารอยละ คามธัยฐาน (Q1, Q3)

และคาเฉลีย่ เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุทีต่าบอด

หลังการรักษา (การมองเห็นหลังการรักษานอยกวา

20/200) และกลุมที่ตาไมบอดหลังการรักษาดวยการ

ทดสอบ exact probability test, Wilcoxon Rank-Sum

test และ Independent samples t-test จากนั้น

วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการตาบอดดวยสถิติ

ถดถอยโลจสิตกิแบบตวัแปรเดีย่ว (univariable logistic

regression) เพื่อหาความเกี่ยวของของตัวแปรเดี่ยว

แตละตวั นำเสนอดวย Risk ratio (RR) และการประเมนิ

คาขอบเขตความเชือ่มัน่รอยละ 95 (95% confidence

interval: 95% CI) และวเิคราะหปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

การตาบอดดวยสถิติถดถอยโลจิสติกทวินามแบบพหุ

(multivariable logistic regression) นำเสนอดวย Risk

ratio (RR) และ 95% CI กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05 อนึง่ งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ ตามหนงัสอืรบัรองเลขที่

096/2567 ลงวนัที ่19 สงิหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศกึษา
กลุมศึกษาทั้งหมดเปนผูปวยที่เขารับการรักษา

ดวยการบาดเจบ็บรเิวณตาจำนวน 1,367 ราย คดัออก

416 รายเนื่องจากเวชระเบียนไมสมบูรณ 399 ราย

และสงตอไปรกัษาสถานพยาบาลอืน่ 17 ราย คงเหลอื

981ราย พบผูปวยตาบอดหลังการรักษา 319 ราย

(รอยละ 32.5) และผูปวยตาไมบอดหลังการรักษา

662 ราย (รอยละ 67.5) โดยกลมุผปูวยทีต่าบอดหลงัการ

รักษาและกลุมผูปวยที่ตาไมบอดหลังการรักษาเปน

เพศชาย 262 ราย (รอยละ 82.1) และ 535 ราย (รอยละ

80.8) ตามลำดบั (p = 0.663), มอีายเุฉลีย่ 49.7 ± 18.3

ปและ 40.4 ± 18.5 ปตามลำดบั (p < 0.001) สำหรบั

ตำแหนงของการบาดเจ็บที่ตาพบการบาดเจ็บภายใน

ลกูตา (intraocular globe) ในกลมุตาบอดหลงัการรกัษา
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188 ราย (รอยละ 58.9) และกลุมผูปวยที่ตาไมบอด

หลังการรักษา 136 ราย (รอยละ 20.5) ตามลำดับ

(p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

ในดานกลไกการบาดเจ็บพบการกระแทกดวย

ของไมมคีมในกลมุผปูวยทีต่าบอดหลงัการรกัษา 116 ราย

(รอยละ 36.4) และกลมุผปูวยทีต่าไมบอดหลงัการรกัษา

301 ราย (รอยละ 45.5) ตามลำดับ (p = 0.007)

สวนการเจาะทะลุทิ่มแทงพบในกลุมผูปวยที่ตาบอด

หลงัการรกัษา 57 ราย (รอยละ 17.9) และกลมุผปูวย

ที่ตาไมบอดหลังการรักษา 78 ราย (รอยละ 11.8)

ตามลำดับ (p = 0.013), กลุมผูปวยที่ตาบอดหลัง

การรักษามีระยะวันนอนโรงพยาบาล 6 [4, 9] วัน

สวนกลุมผูปวยที่ตาไมบอดหลังการรักษามีระยะ

วนันอนโรงพยาบาล 5 [3, 6] วนัตามลำดบั (p < 0.001)

นอกจากนีก้ลมุผปูวยทีต่าบอดหลงัการรกัษาและกลมุ

ผูปวยตาไมบอดหลังการรักษามีคาคะแนน Ocular

Trauma Score (OTS) เฉลีย่ 58.6 ± 16.1 คะแนน

และ 86.3 ± 13.1 คะแนนตามลำดับ (p < 0.001)

ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1

เพศ 0.663a

ชาย 262 (82.1) 535 (80.8)

หญิง 67 (17.9) 127 (19.2)

อาย ุ(ป) 49.7 ± 18.3 40.4 ± 18.5 < 0.001c

ตำแหนงบาดเจบ็ทีต่า < 0.001a

ภายนอกลกูตา 131 (41.2) 526 (79.5)

ภายในลกูตา 188 (58.9) 136 (20.5)

กลไกการบาดเจบ็
กระแทกดวยของไมมคีม 116 (36.4) 301 (45.5) 0.007a

การเจาะทะลุทิ่มแทง 57 (17.9) 78 (11.8) 0.013a

สิ่งแปลกปลอมในตา 63 (19.8) 115 (17.4) 0.377a

อืน่ ๆ 89 (27.9) 175 (26.4) 0.645a

สาเหตุ
อบุตัเิหตุ 44 (13.8) 91 (13.8) 1.000a

การกระแทกจากภายนอก 190 (59.6) 420 (63.4) 0.261a

สารเคมีและความรอน 85 (26.7) 153 (23.1) 0.234a

จำนวนวนันอน (วนั) 6 (4, 9) 5 (3, 6) < 0.001b

Ocular trauma score (OTS) < 0.001a

Hight Score (≥ 70) 535 (83.3) 43 (13.9)

Low Score (< 70) 107 (16.7) 266 (86.1)

OTS 58.6 ± 16.1 86.3 ± 13.1 < 0.001c

aExact probability test,  bWilcoxon Rank-Sum test, cIndependent samples t-test

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยทีต่าบอดและตาไมบอดหลงัการรกัษา (n = 981)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueกลมุตาบอดหลงัการรกัษา กลมุตาไมบอดหลงัการรกัษา
          (n = 319)   (n = 662)
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เมือ่หาปจจยัเสีย่งของการตาบอดจากการวเิคราะห

ดวยสถิติถดถอยโลจิสติกทวินามแบบพหุพบวา

ปจจัยที่เปนปจจัยเสี่ยงของการตาบอด ไดแก  อายุ

มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.01 เทา (RR 1.01, 95% CI

ตารางที ่2 ความเกีย่วของระหวางปจจยัเสีย่งกบัการบาดเจบ็ทีต่า

1.01-1.02), การบาดเจ็บแบบเจาะทะลุทิ่มแทง

เปนปจจยัเสีย่ง 1.39 เทา (RR 1.39, 95% CI 1.01-1.92)

สวนกลมุ OTS high score (≥ 70) เปนปจจยัดานลบ

0.12 เทา (RR 0.12, 95% CI 0.09-0.17) ดงัตารางที ่2

อายุ 1.02 1.01, 1.02 < 0.001 1.01 1.01, 1.02 < 0.001

ตำแหนงบาดเจ็บที่ตา
ภายนอกลูกตา Ref.

ภายในลูกตา 2.91 2.32, 3.63 < 0.001 1.22 0.95, 1.55 0.116

กลไกการบาดเจบ็
กระแทกดวยของไมมคีม Ref.

การเจาะทะลุทิ่มแทง 1.52 1.11, 2.08 0.001 1.39 1.01, 1.92 0.043

สิ่งแปลกปลอมในตา 1.27 0.93, 1.73 0.124 1.23 0.79, 1.92 0.351

อืน่ ๆ 1.19 0.90, 1.58 0.229 1.40 0.02, 1.92 0.039

สาเหตุ
อุบัติเหตุ Ref.

การกระแทกจากภายนอก 0.96 0.69, 1.33 0.786 0.87 0.59, 1.28 0.479

สารเคมีและความรอน 1.11 0.77, 1.59 0.591 0.85 0.51, 1.40 0.516

จำนวนวนันอน 1.05 1.03, 1.07 < 0.001 1.01 0.99, 1.04 0.192

Ocular trauma score (OTS)
     Hight Score (≥ 70) 0.10 0.76, 0.14 < 0.001 0.12 0.09, 0.17 < 0.001

     Low Score (< 70) Ref.

Risk Ratio       95% CI         p-value      Risk Ratio  95% CI        p-valueปจจัยเสี่ยง
Univariable Logistic Regression Multivariable Logistic Regression

วจิารณ
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ

ตอการสญูเสยีการมองเหน็ ไดแก อาย ุกลไกการบาดเจบ็

และคะแนน OTS โดยพบวาผปูวยทีอ่ายมุากมโีอกาส

เกดิตาบอดสงูกวาผปูวยทีอ่ายนุอยอยางมนียัสำคญัทาง

สถิติ ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยกอนหนานี้ เชน

การศึกษาของ Sternbergและคณะ11 ที่ระบุวาอายุที่

มากขึ้นเกี่ยวของกับความสามารถในการซอมแซม

เนื้อเยื่อที่ลดลงและการมีโรคประจำตัวที่อาจรบกวน

กระบวนการฟนตวั ผลการศกึษานีย้งัพบวาการบาดเจบ็

ที่เกิดจากการเจาะทะลุดวงตาเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

ตาบอด ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Fujikawa

และคณะ6  ทีร่ะบวุาการบาดเจบ็แบบเจาะทะลสุรางความ

เสียหายที่รุนแรงกวาการบาดเจ็บแบบกระแทก

สวนคะแนน Ocular Trauma Score (OTS) ต่ำ คอื

นอยกวา 70 คะแนนเปนตัวทำนายที่แข็งแกรงที่สุด

ของความเสีย่งตาบอด ซึง่ยนืยนัถงึประสทิธภิาพของ

OTS ในฐานะเครื่องมือพยากรณผลลัพธที่ไดรับ

การยอมรับในหลายผลงานวิจัยกอนหนานี้12-13 ดังนั้น

การใชคะแนน OTS ในการประเมนิผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็

ทางตาเปนสิ่งสำคัญที่ชวยในการวางแผนการรักษา

และการพยากรณผลลัพธของการบาดเจ็บอยางมี

ประสทิธภิาพ
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กลุมผูปวยตาบอดหลังการรักษามีระยะเวลานอน

โรงพยาบาลนานกวากลุมผูปวยที่ตาไมบอดหลังการ

รักษา ซึ่งแสดงถึงความซับซอนและความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Casson

และคณะ14 ทีพ่บวาการรกัษาทีน่านขึน้มกัเกีย่วของกบั

การบาดเจ็บที่ตองการการผาตัดหรือการดูแลอยาง

ใกลชิด อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบขอแตกตาง

จากผลการศึกษากอนหนานี้ที่นาสนใจในบางประเด็น

คอื การบาดเจบ็จากสารเคมแีละความรอน ซึง่ผลงาน

วิจัยนี้ไมพบความเกี่ยวของที่ชัดเจนระหวางสารเคมี/

ความรอนกบัการตาบอด ซึง่ตางจากผลการศกึษาของ

Singh และคณะ15 ที่ระบุวาสารเคมีเปนตัวทำนาย

ผลลพัธทีส่ำคญั ขอแตกตางนีอ้าจมาจากความรนุแรง

ของการบาดเจ็บหรือความแตกตางในกลุมตัวอยาง

และพบวาสิ่งแปลกปลอมในตาไมเกี่ยวของกับการ

ตาบอดหลังรักษา ซึ่งตางจากผลงานวิจัยกอนหนานี้9

ทั้งนี้อาจสะทอนถึงความกาวหนาของเทคนิคการ

ผาตัดและการรักษาที่ทันสมัยมากขึ้น อยางไรก็ตาม

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังอาจมีขอจำกัดใน

ความครบถวนของขอมูล เชน ประวัติการเจ็บปวยที่

ไมสมบรูณ และการไมไดวดัการมองเหน็แรกรบั ขอมลู

บางปจจัยที่อาจมีผลตอการสูญเสียการมองเห็น เชน

ระยะเวลากอนไดรับการรักษาและโรคประจำตัวไมได

ถกูรวบรวมในการวจิยันี้

จากผลการศกึษานีส้รปุไดวาปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของ

กับการเกิดภาวะตาบอดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ

ทางตา ไดแก อายทุีเ่พิม่ขึน้ การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการ

เจาะทะลุดวงตา และคะแนน OTS ที่ต่ำ ดังนั้น

การประเมินและจัดการปจจัยเหลานี้อยางเหมาะสม

เปนสิ่งสำคัญในการวางแผนการรักษาและลดความ

เสีย่งของภาวะตาบอดในผปูวยกลมุนี ้ โดยการศกึษานี้

ชวยใหเขาใจปจจัยที่สงผลตอการสูญเสียการมองเห็น

จากการบาดเจบ็ทีต่า ซึง่นำไปสกูารพฒันาวธิปีองกนั

และการรักษาที่ดีขึ้น ชวยลดการสูญเสียการมองเห็น

ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีต่าได
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