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ภูมูิหิลังั: การบาดเจ็บ็ทางตาเป็็นปััญหาสำคัญัที่่�ทำให้้สูญูเสีียการมองเห็น็ เกิดิจากหลายสาเหตุุ

แตกต่่างกันัไปในแต่่ละพื้้�นที่่�ขึ้้�นกับัภูมิูิประเทศและสภาพแวดล้้อม

วััตถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บทางตาในจัังหวััดเชีียงราย ในด้้านระบาดวิิทยา 

สาเหตุุ ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษา

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

ทางตาที่่�รัับไว้้รัักษาในหอผู้้�ป่่วย รพ.เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่างเดืือนเมษายน 2563  

ถึึง มีีนาคม 2564 บัันทึึกผลการรัักษาระดัับสายตาครั้้�งสุุดท้้ายท่ี่�มาตรวจติดตามอาการ 

หรืือที่่� 6 เดืือนหลัังจำหน่่าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

กลุ่่�มบาดเจ็็บแบบลููกตาไม่่แตก (closed globe injury) และแบบลููกตาแตก (open globe 

injury) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะตาบอดตามกฎหมายด้้วย multivariate logistic  

regression 

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วย 111 ราย  ร้้อยละ 75.7 เป็็นเพศชาย (84 ราย) อายุุเฉลี่่�ย 46.4 ปีี (SD 

19.4,พิิสััย 4−84) ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการทำงาน 69 ราย (ร้้อยละ 62.2) โดยเกิิดจาก 

ไม้้กระเด็็นใส่่ตา 27 ราย (ร้้อยละ 39.1) และตััดหญ้้า 23 ราย (ร้้อยละ 33.3)  มีีผู้้�ป่่วย 2 ราย 

(ร้้อยละ 2.9) ที่่�ใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะทำงาน การบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่เป็็นแบบลููกตาไม่่แตก 

74 ราย (ร้้อยละ 66.7) พบผู้้�ป่่วยตาบอดตามกฎหมาย 18 รายในกลุ่่�มลููกตาแตก  

(ร้้อยละ 48.7) และ 19 ราย (ร้้อยละ 25.7) ในกลุ่่�มลููกตาไม่่แตก (p=0.020) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กับัตาบอดตามกฎหมายคืือ ระดัับสายตาแรกรัับ < 10/200 (OR 14.80, 95%CI 4.02−80.50, 

p=0.010) และการบาดเจ็็บแบบลููกตาแตก (OR 2.74, 95%CI 1.10−6.81, p=0.020)

สรุุป: การบาดเจ็็บทางตาของผู้้�ป่่วยใน รพ.เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ พบว่่า สามในส่ี่� 

เป็น็เพศชาย สองในสามเป็น็การบาดเจ็บ็แบบลูกูตาไม่แ่ตกและสามในห้า้เกิดิจากการทำงาน  

โดยมีีผู้้�ที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเพีียงร้้อยละ 2.9 ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งในสามมีีตาบอดตามกฎหมายโดยมีี

ปัจัจัยท่ี่�สัมัพัันธ์์กัันคืือ ระดัับการมองเห็็นแรกรัับ < 10/200 และการบาดเจ็บ็แบบลููกตาแตก
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Abstract

Background: Eye injury is a leading cause of visual impairment. There are  
several studies about eye injuries, reporting varied causes and results dependent 
on levels and areas of the hospital.
Objectives: To determine the epidemiology, causes, clinical features, and  
visual outcomes of eye injuries in Chiang Rai province.
Material and methods: A retrospective cohort study was conducted among 
hospitalized patients with eye injuries at Chiang Rai Prachanukroh Hospital 
between April 2020 and March 2021. Medical records were reviewed at  
6 months, or the last follow-up visit. The data were statistically compared 
between the closed globe injury group and the open globe injury group. 
Factors associated with legal blindness were analyzed using multivariable 
logistic regression.
Results: There were 111 patients (111 eyes) enrolled in the study, and  
84 cases were male (75.7%). The mean age was 46.4 years (SD 19.4,  
range 4−84). Most of the injuries were work-related (69 cases, 62.2%). Among 
these, 27 cases were caused by flying wood chips (39.1%) and 23 cases by 
motorized grass trimming (33.3%). Only 2 patients (2.9%) used protective 
eyewear. There were 74 patients with closed globe injuries (66.7%). Legal 
blindness was found in 18 cases with open globe injuries (48.7%) and  
19 patients with closed globe injuries (25.7%, p=0.020). Factors associated 
with legal blindness were initial visual acuity < 10/200 (OR 14.80, 95%CI 
4.02−80.50, p=0.010) and open globe injury (OR 2.74, 95%CI1.10−6.81, p=0.020). 
Conclusion: Three-fourths of hospitalized patients with eye injuries  
at Chiang Rai Prachanukroh Hospital were male, and two-thirds had close 
globe injuries. About three-fifths of injuries were work-related, and only 2.9% 
of the patients used protective eyewear. Factors associated with legal  
blindness were initial visual acuity < 10/200 and open globe injury.
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		  การบาดเจ็บ็ทางตาเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่�สำคัญัและ

ทำให้้เกิดิสูญูเสีียการมองเห็น็(1,2) ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนินิชีีวิต

และเศรษฐฐานะของผู้้�ป่วย ปััญหานี้้�ได้้รัับความสนใจค่อนข้้างน้้อย 

ทำให้้ขาดความตระหนัักในการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน (3,4)  

การบาดเจ็็บทางตาเกิิดจากหลายสาเหตุุ แตกต่่างกัันไป 

ในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ข้ึ้�นกัับภููมิิประเทศและสภาพแวดล้้อม(2,5)  

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาในหลายจัังหวััด พบว่่า ส่่วนใหญ่ ่

เกิิดจากการทำงาน(2,6) 

		  งานวิิจัยันี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็็บ

ทางตาในจัังหวััดเชีียงราย ในด้้านระบาดวิิทยา สาเหตุุ ลักัษณะ

ทางคลินิิ ก  ภาวะแทรกซ้้ อน  ร วม ถึึ งผลการรัั กษา  

เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาหาแนวทางป้้องกััน ลดการสููญเสีีย 

การมองเห็็นและพััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

		  ผู้้�ป่วยในที่่�มีีการบาดเจ็็บทางตาของ รพ.เชีียงราย

ประชานุเุคราะห์ ์ระหว่า่งเดืือนเมษายน 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 

2564 มีี 127 ราย ถููกคััดออก 16 ราย เนื่่�องจากแพทย์์ไม่่ได้้นััด

ติดิตามอาการ 10 รายและผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีนัดัติดิตามอาการแต่ไ่ม่ม่า 

6 ราย (ชาวไทย 4 รายและชาวต่่างชาติิ 2 ราย) คงเหลืือผู้้�ป่่วย

ที่่�นำมาศึึกษา 111 ราย สามในสี่่�เป็็นเพศชาย 84 ราย  

(ร้้อยละ 75.7) อายุุเฉลี่่�ย 46.4 ปีี (SD 19.4, พิิสััย 4−84)  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดจากการทำงาน 69 ราย (ร้้อยละ 62.2)  

และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดจากการทำงาน 42 ราย (ร้้อยละ 37.8)  

ช่่วงอายุใุนกลุ่่�มที่่�เกิดิจากการทำงาน พบบ่่อยที่่�สุดุ จำนวน 9 ราย 

(ร้้อยละ 21.4) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3.4 วััน  

(SD 2.1, พิิสััย 1−12) ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาตรวจติิดตาม

การรัักษา คืือ 53 วััน (พิิสััยควอไทล์์ 14−126, พิิสััย 5−208) 

(ตารางที่่� 1)

		  กลุ่่�มท่ี่�มีีสาเหตุุจากการทำงาน พบว่่าเกิิดจาก 

ไม้้กระเด็็นใส่่ตาบ่่อยที่่�สุุด 27 ราย (ร้้อยละ 39.1) รองลงมา 

คืือ ตััดหญ้้า 23 ราย (ร้้อยละ 33.3) เจีียรหรืือตััดเหล็็ก 8 ราย  

(ร้้อยละ 11.6)  ตอกตะปูู 4 ราย (ร้้อยละ 5.8) และสาเหตุุอื่่�นๆ 

6 ราย (ร้้อยละ 8.7) โดยมีีผู้้�ป่่วยเพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 2.9)  

ที่่�ใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะทำงานคืือ แว่่นกัันแดด ลัักษณะ 

การบาดเจ็็บทางตาที่่�พบทั้้�ง 2 รายคืือ มีีเลืือดออกช่่องลููกตา

ด้า้นหน้า้ (hyphema) ส่ว่นกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิจากการทำงาน พบว่า่

เกิิดจากอุุบััติิเหตุุภายในบ้้านบ่่อยที่่�สุุด 14 ราย (ร้้อยละ 33.3) 

รองลงมาคืือ อุุบััติิเหตุุจราจร 8 ราย (ร้้อยละ 19.1) ถููกทำร้้าย

ร่่างกาย 7 ราย (ร้้อยละ 16.7) ไม้้กระเด็็นใส่่ตา 5 ราย  

(ร้้อยละ 11.9)  เล่่นกีีฬา 2 ราย (ร้้อยละ 4.8) และสาเหตุุอื่่�นๆ 

6 ราย (ร้้อยละ 14.3)

		  เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study 

ของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ทางตาที่่�รับัไว้ร้ักัษาในหอผู้้�ป่ว่ย รพ.เชีียงราย

ประชานุเุคราะห์ ์ระหว่า่งเดืือนเมษายน 2563 ถึงึ เดืือนมีีนาคม 

2564 เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีบัันทึึกการตรวจติิดตาม

อาการในเวชระเบีียน เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลินิิก  

การรักัษาและภาวะแทรกซ้อ้น จำแนกชนิดิการบาดเจ็บ็ทางตา

โดยประยุุกต์์ตามเกณฑ์์ของ Birmingham Eye Trauma  

Terminology (BETT)(3) เป็็นกลุ่่�มบาดเจ็็บแบบลููกตาไม่่แตก 

(closed globe injury) และแบบลููกตาแตก (open globe 

injury) ประเมินิภาวะตาบอดตามกฎหมาย (legal blindness) 

ตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลกคืือ ระดัับสายตาท่ี่�ดีีที่�สุุด 

(best corrected visual acuity) แย่่กว่่า 3/60 หรืือ 10/200 

บัันทึึกผลการรัักษาระดัับสายตาครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มาตรวจติิดตาม

อาการหรืือที่่� 6 เดืือนหลัังจำหน่่าย โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องมาตรวจ

ติิดตามการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม closed globe injury และกลุ่่�ม open globe 

injury ด้้วยสถิิติิ t-test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องและ Fisher’s 

exact test สำหรัับข้้อมููลแบบแจงนัับ วิเิคราะห์์ปัจัจัยท่ี่�สัมัพัันธ์์

บทนำ�

ผลการศึกษา 

วัสดุและวิธีการ

กับั legal blindness ด้ว้ย multivariate logistic regression 

กำหนดระดับันััยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p<0.05 โครงร่่างวิจิัยัได้ผ้่า่น

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยั รพ.เชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางตา จำแนกตามสาเหตุุการบาดเจ็็บ (n=111)

สาเหตุการบาดเจ็บ

ขอมูล
รวมทั้งหมด

(n=111)
ราย (ร้อยละ)

เกิดจากการทำ�งาน
(n=69)

ราย (ร้อยละ)

ไม่เกิดจากการทำ�งาน
(n=42)

ราย (ร้อยละ)

เพศ

            หญิง 84 (75.7) 56 (81.2) 28 (66.7)

            ชาย 27 (24.3) 13 (18.8) 14 (33.3)

อายุ (ปี) 

           mean ± SD 46.4 ± 19.4 52.3 ± 13.1 36.6 ± 23.9

           พิสัย 4−84 16−84 4−83

           1-10 ปี 8 (7.2) 0 (0.0) 8 (19.1)

           11-20 ปี 10 (9.1) 1 (1.5) 9 (21.4)

           21-30 ปี 4 (3.6) 3 (4.4) 1 (2.4)

           31-40 ปี 16 (14.4) 11 (15.9) 5 (11.9)

           41-50 ปี 23 (20.7) 16 (23.2) 7 (16.7)

           51-60 ปี 25 (22.5) 21 (30.4) 4 (9.5)

           >60 ปี 25 (22.5) 17 (24.6) 8 (19.1)

เชื้อชาติ

            ไทย 107 (96.4) 66 (95.7) 41 (97.6)

            ต่างชาติ 4 (3.6) 3 (4.4) 1 (2.4)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)

           mean ± SD 3.4 ± 2.1 3.5 ± 2.2 3.2 ± 1.9

           พิสัย 1−12 1−12 1−8

ระยะเวลาตรวจติดตามการรักษา (วัน)

           median (IQR) 53 (14−126) 77 (17−170) 30 (13−77)

           พิสัย 5−208 5−203 5−208

 		  ในผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 111 ราย มีีผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตัดั 64 ราย 

(ร้้อยละ 57.7)  ส่่งต่่อไปรัักษาโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า 

20 ราย (ร้้อยละ 18.0) พบสิ่่�งแปลกปลอมในลูกูตา (intraocular 

foreign body)  6 ราย (ร้้อยละ 5.4) โดยทุุกรายเป็็นกลุ่่�ม 

open globe injury (p=0.010) ภาวะแทรกซ้้อนในการรัักษา 

พบการติิดเชื้้�อของลููกตา (endophthalmitis) 5 ราย  

(ร้้อยละ 4.5)  โดยเป็็นกลุ่่�ม open globe injury 3 รายและ 

closed globe injury 2 ราย (p=0.210) ผลการรัักษา  

พบผู้้�ป่่วยตาบอดตามกฎหมาย 18 รายในกลุ่่�ม open globe 

injury (ร้้อยละ 48.7) และ 19 ราย (ร้้อยละ 25.7) ในกลุ่่�ม 

closed globe injury (p=0.020, ตารางที่่� 2)

		ชนิ  ดิการบาดเจ็บ็พบว่่า สองในสามเป็็น closed globe 

injury 74 ราย (ร้้อยละ 66.7) ซึ่่�งพบบ่่อยท่ี่�สุดุในช่่วงอายุ ุ51−60 ปีี

จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 23.0) ส่่วนชนิด open globe injury 

พบบ่่อยที่่�สุดุในช่่วงอายุุ >60 ปีี จำนวน 10 ราย(ร้้อยละ 27.0) 

ไม่่พบความแตกต่่างของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มในด้้านอายุ ุ เพศและ

สาเหตุุการบาดเจ็บ็ (ตารางที่่� 2) การตรวจร่างกายในกลุ่่�ม closed 

globe injury ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ 3 อันัดัับแรกคืือ เลืือดออกช่่องลูกูตา

ด้้านหน้้า (hyphema) รองลงมาคืือ ความผิิดปกติิของ 

เลนส์์แก้้วตาและภาวะความดัันตาสููง ส่่วนกลุ่่�ม open globe 

injury พบบ่่อยท่ี่�สุุด 3 อัันดัับแรกคืือ ruptured cornea  

รองลงมาคืือ hyphema และ ruptured sclera  
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ตารางท่ี่� 2 ข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยในท่ี่�ได้้รับับาดเจ็บ็ทางตา เปรีียบเทีียบระหว่่าง closed globe Injury และ open globe injury (n=111)

ชนิดของการบาดเจ็บ

ขอมูล Closed globe (n=74)
ราย (ร้อยละ)

Open globe (n=37)
ราย (ร้อยละ)

ค่า p 

อายุ (ปี)

            1-10 6 (8.1) 2 (5.4) 0.760

            11-20 8 (10.8) 2 (5.4)

            21-30 4 (5.4) 0 (0.0)

            31-40 10 (13.5) 6 (16.2)

           41-50 14 (18.9) 9 (24.3)

           51-60 17 (23.0) 8 (21.6)

           >60 15 (20.3) 10 (27.0)

เพศ

           ชาย 55 (74.3) 29 (78.4) 0.815

           หญิง 19 (25.7) 8 (21.6)

สาเหตุการบาดเจ็บ

           ไม้กระเด็นใส่ตา 23 (31.1) 9 (24.3) 0.060

           ตัดหญ้า 18 (24.3) 8 (21.6)

           อุบัติเหตุในบ้าน 9 (12.2) 5 (13.5)

           อุบัติเหตุจราจร 8 (10.8) 1 (2.7)

           เจียรหรือตัดเหล็ก 3 (4.1) 5 (13.5)

           ถูกทำ�ร้ายร่างกาย 4 (5.4) 3 (8.1)

           ตอกตะปู 0 (0.0) 4 (10.8)

           กีฬา 1 (1.4) 0 (0.0)

           อื่นๆ 8 (10.8) 2 (5.4)

ส่งต่อรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า 10 (13.5) 10 (27.0) 0.070

มีการติดเชื้อของลูกตา 2 (2.7) 3 (8.1) 0.210

สิ่งแปลกปลอมในลูกตา 0 (0.0) 6 (16.2) 0.010

ตาบอดตามกฎหมาย 19 (25.7) 18 (48.7) 0.020

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการติดิเชื้้�อในลูกูตาและมีีความดันัลูกูตาสูงู (ตารางท่ี่� 3) 

ผู้้�ป่วย 2 รายที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันและมีีภาวะเลืือดออก 

ช่่องลููกตาด้้านหน้้า พบว่่าระดัับสายตาครั้้�งสุุดท้้ายดีีขึ้้�น  

อยู่่�ในระดับั 20/20 − 20/40

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable logistic regression 

พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัตาบอดตามกฎหมายคืือ ระดับัสายตา

แรกรัับ < 100/200 (OR 14.80, 95%CI 4.02−80.50, 

p=0.010) และ open globe injury (OR 2.74, 95%CI 

1.10−6.81, p=0.020) (ตารางที่่� 4)

		  อาการทางคลินิิิกพบว่า่ ระดับัสายตาแรกรับั ส่ว่นใหญ่่

มีีระดัับสายตาในช่่วง 5/200 − PL จำนวน 58 ราย  

(ร้้อยละ 52.3) รองลงมาคืือ 20/20 − 20/40 จำนวน 24 ราย 

(ร้้อยละ 21.6) และ 20/50 − 20/200 จำนวน 19 ราย  

(ร้้อยละ 17.1) ระดัับสายตาครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มาตรวจ ส่่วนใหญ่่ 

มีีระดัับสายตาในช่่วง 20/20 − 20/40 จำนวน 55 ราย  

(ร้้อยละ 49.6) รองลงมาคืือ 5/200 − PL จำนวน 23 ราย  

(ร้้อยละ 20.7), 20/50 − 20/200 จำนวน 19 ราย  

(ร้้อยละ 17.1) และ No PL จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 12.6)  

โดยพบว่่า 9 ราย มีีระดับัสายตา No PL ตั้้�งแต่่แรกรัับ และอีีก 5 ราย
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ตารางที่่� 3 ระดัับการมองเห็็นแรกรัับและระดัับการมองเห็็นครั้้�งสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางตา (n=111)

PL :  light perception

ระดับสายตา ระดับสายตาแรกรับ
ราย (ร้อยละ)

ระดับสายตาสุดท้าย
ราย (ร้อยละ)

20/20 − 20/40 24 (21.6) 55 (49.6)

20/50 − 20/200 19 (17.1) 19 (17.1)

15/200 −10/200 1 (0.9) 0 (0.0)

5/200 − PL 58 (52.3) 23 (20.7)

No PL 9 (8.1) 14 (12.6)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะตาบอดตามกฎหมายเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariate logistic regression

ปัจจัย odds ratio 95% CI คา p

เพศหญิง 0.79 0.26 – 2.20 0.638

อายุ ≥ 60 ปี 2.25 0.81 – 6.16 0.077

ระดับสายตาแรกรับ < 10/200 14.80 4.02 - 80.50 0.010

สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากการทำ�งาน 0.84 0.34 – 2.06 0.678

การบาดเจ็บชนิด open globe injury 2.74 1.10 - 6.81 0.020

มีสิ่งแปลกปลอมในลูกตา 1.54 0.21 – 9.65 0.580

		  การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีการบาดเจ็บ็ทางตาท่ี่�รับัไว้้

รัักษาในหอผู้้�ป่่วย รพ.เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ร้้อยละ 75.7 

เป็็นเพศชาย ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในพื้้�นท่ี่�ภาคเหนืือ 

ที่่� รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่ พบในเพศชายร้้อยละ 72.5(7)  

และในพื้้�นท่ี่�ภาคกลางท่ี่� รพ.เมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)  

พบในเพศชายร้้อยละ 87(2) สาเหตุุส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 62.2)  

เกิดิจากการทำงาน คล้า้ยคลึึงกัับหลายการศึึกษาในประเทศไทย

ที่่�ศึึกษาการบาดเจ็็บทางตาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยในเหมืือนกัันได้้แก่่ 

รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่ พบสาเหตุุเกิิดจากการทำงาน 

ร้้อยละ 59.8(3,8)  รพ.เมตตาประชารักัษ์์ (วััดไร่่ขิงิ) พบร้้อยละ 51(5) 

และรพ.กาฬสิินธุ์์� พบร้้อยละ 43.6(6) สำหรัับการศึึกษา 

ในต่า่งประเทศ เช่น่ ประเทศสิิงคโปร์ โดย Woo และคณะศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บทางตาทั้้�งผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก  

พบว่่าร้้อยละ 56.4 เกิิดจากการทำงาน(4)

		  ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางตาท่ี่�เกิิดจากการทำงานมีีอายุุ 

ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิิดจากการทำงาน โดยกลุ่่�มท่ี่�เกิิดจาก 

วิจารณ์

การทำงาน มีีอายุุเฉลี่่�ย 52.3 ปีี ช่่วงอายุุท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด  

คืือ 51−60 ปีี ซึ่่�งเป็็นประชากรกลุ่่�มวััยทำงานสููงอายุุ ส่่วนกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่เกิิดจากการทำงาน มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.6 ปีี ช่่วงอายุุที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุดุ คืือ 11−20 ปีี ซึ่่�งเป็็นประชากรกลุ่่�มวัยัรุ่่�น  ผลการศึึกษานี้้�

แตกต่่างไปจากการศึึกษาที่่� รพ.เมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) 

จัังหวััดนครปฐม ที่่�พบว่่ากลุ่่�มเกิิดจากการทำงานพบบ่่อยที่่�สุุด

ในช่ว่งอายุ ุ10−20 ปี ีส่ว่นกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิจากการทำงานพบบ่อ่ย

ที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 0−10 ปีี(2,5) อาจเนื่่�องมาจากพื้้�นที่่�จัังหวััด

นครปฐมเป็็นเขตโรงงานอุุตสาหกรรมจำนวนมาก ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นกลุ่่�มวััยทำงานอายุุน้้อย

		ชนิ  ิดการบาดเจ็็บพบว่่า สองในสามเป็็น closed 

globe injury มีีจำนวน 74 ราย (ร้อ้ยละ 66.7) ซึ่่�งแตกต่า่งจาก

การศึึกษาที่่� รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่(3) ที่่�พบการบาดเจ็็บ 

ส่่วนใหญ่่เป็็น open globe injury (ร้้อยละ 57) อาจอธิิบาย

ได้จ้าก รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่ ่เป็น็โรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยั

ที่่�รัับรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�นในจัังหวััด 
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ของ รพ.กาฬสิินธุ์์� พบว่่าเกิิดจากไม้้กระเด็็นใส่่ตา ร้้อยละ 32.1 

และ โดนตะปูู ร้้อยละ 16.7(6) 

		  การศึึกษานี้้�พบว่่ าปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับตาบอด 

ตามกฎหมายคืือ ระดัับสายตาแรกรัับ < 10/200 และ open 

globe injury สอดคล้องกัับการศึึกษาท่ี่� รพ.มหาราช 

นครเชีียงใหม่่(7)  และการศึึกษาของ Zhang และคณะในประเทศจีีน(10)  

เนื่่�องจากทั้้�งระดัับสายตาแรกรัับที่่�ไม่่ดีีและการบาดเจ็็บชนิด 

open globe injury เป็็นสิ่่�งที่่�แสดงถึึงการบาดเจ็็บที่่�มีี 

ความรุุนแรงมาก จึึงทำให้้มีีโอกาสตาบอดได้้สููง 

		  ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา

ขณะทำงานอาชีีพเสี่่�ยงเพีียงร้้อยละ 2.9 เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Mansouri และคณะ(11) ในประเทศอิิหร่่าน 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางตามีีการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา

เพีียงร้้อยละ 2.2 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาท่ี่� รพ.มหาราชนคร

เชีียงใหม่่พบร้้อยละ 3 โดยเหตุุผลหลัักเกิิดจากขาด 

ความตระหนัักรู้้�เรื่่�องความจำเป็็นของการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ขณะทำงานและขาดแคลนอุุปกรณ์์ป้้องกัันท่ี่�ได้้มาตรฐาน(3)  

ใ น ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้�  พ บ ว่่ า ผู้้�ป่ ่ ว ย ใ ช้้ อุุ ป ก ร ณ์์ ป้้ อ ง กัั น  

คืือ แว่่นกัันแดด ซึ่่�งไม่่สามารถป้องกัันการบาดเจ็็บทางตา 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการป้้องกัันภาวะสููญเสีีย 

การมองเห็็นจากการบาดเจ็็บทางตา ควรเน้้นการให้้ความรู้้�กัับ

ประชาชนเรื่่�องการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะทำงานอาชีีพเส่ี่�ยง 

โดยเฉพาะงานตัดัไม้แ้ละตัดัหญ้า้ การบริหิารจัดัการเชิงินโยบาย

เพื่่�อให้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตาที่่�ได้้มาตรฐาน สามารถเข้้าถึึง 

ได้้ง่่ายขึ้้�นก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญเช่่นกััน เช่่น กำหนดให้้มีีแว่่นตานิิรภััย

แถมมาพร้อมเครื่่�องตััดหญ้้า เป็็นต้้น ก็็อาจทำให้้อััตรา 

การบาดเจ็็บทางตาลดลง

		ข้  อจำกััดในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อย  

ศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่วยในท่ี่�รับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�ง

ไม่่มีีนััดตรวจหรืือไม่่มาตรวจติดตามการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม 

งานวิิจัยันี้้�เป็็นการศึึกษาครั้้�งแรกใน รพ.เชีียงรายประชานุุเคราะห์ 

เกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บทางตาแบบผู้้�ป่่วยใน ผลการศึึกษาจึึงอาจ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรัักษาหรืือป้้องกัันผู้้�ป่่วยต่่อไป
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