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การประเมินการพยากรณการสูญเสียการมองเห็น

โดยใช Ocular Trauma Score เปรียบเทียบกับ Classifi cation 

and Regression Tree ในผูปวยอุบัติเหตุทางตาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร

แพทยหญิงฐณิชยา เหรียญภิญญวัฒน

อาจารย นายแพทยไพบูลย บวรวัฒนดิลก

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทคัดยอ 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อเปรียบเทียบความแมนยํา

ในการพยากรณการสูญเสียการมองเห็นในผูปวย

อุบัติเหตุทางตาโดยใช the ocular trauma score (OTS) 

และ the classifi cation and regression tree (CART) 

 

รูปแบบงานวิจัย: Retrospective study

ผู เขารวมการวิจัย:  ผูปวย  open globe injuries 

จํานวน 110 ราย (110 ตา)

วิธีการ:  ศึกษาเวชระเบียนผูปวยอุบัติ เหตุ  open 

globe injuries จํานวน 110 ราย ที่ไดรับการรักษา

ใน รพ.ธรรมศาสตร ระหวางเดือน มกราคม 2550 

ถึง ธันวาคม 2552 โดยใชการวิเคราะหตามปจจัย OTS 

และ CART มาพยากรณระดับสายตาท่ี 6 เดอืน เทยีบกับ

ระดับสายตาจริงของผูปวยที่ระยะเวลา  6 เดือน

หลังเกิดอุบัติเหตุ 

ผลการศึกษาหลัก: ระดับการมองเห็นที่ 6 เดือน

ผลการศึกษา: เม่ือใชปจจัยพยากรณสายตา 6 อยาง

ของ OTS (ระดับสายตาแรกรับ, globe rupture, 

การติดเ ช้ือในลูกตา ,  perforating injury, ภาวะ

จอประสาทตาหลุดลอก, afferent pupillary defect) 

และปจจัยพยากรณสายตา 4 อยางของ CART (afferent 

pupillary defect, ระดับสายตาแรกรับ, บาดแผลฉีกขาด

เปลือกตา, ตําแหนงบาดแผล) มาประเมินในผูปวย

110 ราย, ที่ระยะเวลา 6 เดือนพบผูปวยมีการสูญเสีย

การมองเห็นจริง จํานวน 18 ราย ซึ่งใกลเคียงกับ

การพยากรณการสูญเสียการมองเห็นในทุก category 

ของ OTS และในทุกกลุมของ CART 

สรปุ: ทัง้ OTS และ CART สามารถใชในการพยากรณ

การสูญเสียระดับการมองเห็นในผูปวยอุบัติเหตุทางตา

ชนิด open globe ไดอยางรวดเรว็ สามารถนาํมาประยกุต

ใชทางคลินิกได

คําสําคัญ: Ocular Trauma Score (OTS), Classifi cation 

and Regression Tree (CART) 

บทนํา

อุบัติเหตุทางตาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตาบอด1 

จากการศึกษาของ National eye trauma system

registry2 ใน collaborating center 48 แหง ในอเมริกา

พบวามีการเกิดอุบัติเหตุทางตา 635 รายจากท้ังหมด 

2939 รายคิดเปนรอยละ 22 ผูปวยสวนใหญอยูในชวง

วัยทํางาน สาเหตุเกิดไดทั้ง sharp objects และ blunt 

objects การบาดเจ็บพบเปน posterior segment trauma 

รอยละ 63 สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาจํานวน

ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� »‚·Õè 7 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2555
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ผูปวยอุบัติเหตุทางตา3,4 พบวาสวนใหญอายุอยูในชวง

วัยทํางานและมักเกิดอุบัติเหตุกับลูกตาสวนหนา. 

มีการศึกษาในการแบงกลไกการบาดเจ็บทาง

ตา เพื่อดูการพยากรณระดับการมองเห็น5,6,7,8,9,10 โดย

การศึกษาสวนใหญจะแบง อุบัติ เหตุทางตาเปน 

closed globe injury และ open globe injury11,12,13 ตาม

the Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) 14,15 

โดยดูปจจัยรวมตางๆไดแก กลไกการบาดเจ็บ ความรุนแรง

หรือการตรวจพบ afferent pupillary defect (RAPD), 

Kuhn และคณะ16 ไดออกแบบการพยากรณระดับ

การมองเห็นในอุบตัเิหตทุางตาคอื Ocular Trauma Score 

(OTS) ในป ค.ศ.2002 โดยทําการศึกษาในผูปวยกวา 

2,500 ราย โดยพบวามี 6 ปจจัยท่ีสามารถใชพยากรณ

ระดับการมองเห็นในผูปวยอุบัติเหตุทางตาในเบ้ืองตน

ไดอยางรวดเร็วและมีความแมนยํา ไดแก initial vision, 

globe rupture, endophthalmitis, perforating injury, 

retinal detachment และการตรวจพบ RAPD โดย OTS 

นาํคะแนนดิบมารวมกัน ผลคะแนนทีไ่ดจะชวยสามารถ

ประเมินระดับการมองเห็นสุดทายของผูปวยท่ีระยะ 

6 เดือน ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางที่ 1 แสดงปจจัยพยากรณและคาคะแนนดิบของ OTS

ปจจัยพยากรณ คะแนนดิบ

 1. Initial vision

 NLP 

 LP / HM 

60

70

 1/200 – 19/200 

 20/200 – 20/50 

   ≥ 20/40 

 2. Rupture 

 3. Endophthalmitis 

 4. Perforating injury 

 5. Retinal detachment 

 6. Relative afferent pupillary defect (RAPD) 

80

90

100

-23

-17

-14

-11

-10
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ตารางที่ 2 แสดงการแบงกลุม OTS ตามผลรวมของคะแนนดิบและแสดงระดับสายตาสุดทายในแตละกลุมที่ 6 เดือน

 

คะแนนดิบรวม OTS score NLP LP/HM  1/200-19/200 20/200-20/50 ≥20/40

0-44 1 73 % 17 % 7 % 3 % 1 %

45-65 2 28 % 26 % 18 % 15 % 15 %

66-80 3 2 % 11 % 15 % 31 % 44 %

81-91 4 1 % 2 % 3 % 22 % 74 %

92-100 5 0 % 1 % 1 % 5 % 92 %

ตารางที่ 1 และ 2 อางอิงจาก Kuhn f, Maisiak R, Mann L. the Ocular Trauma score (OTS), Ophthalmol Clin North Am 2002; 15: 163-5 

ในป ค.ศ. 2008 Schmidt และคณะ17 ไดรายงาน

การพยากรณระดับการมองเห็นในผูปวยอุบัติเหตุทาง

ตาอีกรูปแบบหนึ่งคือ the Classifi cation and regression

tree (CART) โดยทําการศึกษาในผูปวย 214 ราย พบวาม ี

4 ปจจัยที่สามารถใชในการพยากรณระดับการมองเห็น

ในผูปวย open globe injuries ไดแก RAPD, initial vision, 

lid laceration และ wound location โดยดูแตละปจจัย

ตามลําดับ โดยปจจัยแรกจะใช RAPD ถาตรวจไมพบ 

RAPD จะพยากรณวาโอกาสสูญเสียการมองเห็นมี

รอยละ 3.1 แตถาตรวจพบ RAPD จะพิจารณา ระดับ

การมองเห็นแรกรับเปนปจจัยตอไป โดยถาระดับ

การมองเหน็แรกรบัอยูในชวง 20/20 ถงึ HM จะพยากรณ

วาโอกาสสูญเสียการมองเห็นมีรอยละ 11.1 ถาระดับ

สายตาแรกรับเปนNPLจะพยากรณวาโอกาสสูญเสยีการ

มองเห็นมีรอยละ 82.5 ถาระดับสายตาแรกรับเปน LP

จะดูวามีบาดแผลฉีกขาดเปลือกตารวมดวยหรือไม ถามี

บาดแผลฉีกขาดเปลือกตาจะพยากรณวาโอกาสสูญเสีย

การมองเห็นมีรอยละ 87.5 ถาไมมบีาดแผลฉีกขาดเปลอืก

ตาจะพิจารณาตําแหนงบาดแผลเปนอันดับสุดทาย

โดยตําแหนงบาดแผลในโซนท่ี 1 และหรือ 2 จะพยากรณวา

โอกาสสูญเสียการมองเห็นมีรอยละ 33.3 ตําแหนง

บาดแผลในโซนท่ี 3 จะพยากรณวาโอกาสสูญเสีย

การมองเห็นมีรอยละ 62.5 โดยตําแหนงบาดแผลอางอิง

จาก the Ocular Trauma Classifi cation System 18 ไดแก 

zone 1 บาดแผลเกิดบริเวณ cornea, zone 2 บาดแผล

เกิดบริเวณ sclera ไมเกิน 5 มลิลิเมตรจาก limbus, zone 3 

บาดแผลเกดิบริเวณ sclera เกิน 5มลิลเิมตร จาก limbus ซึง่

ผลการศึกษาของ CART พบวาเปนวธิกีารพยากรณระดบั

การมองเห็นท่ีมคีวามแมนยําและสามารถนําไปประยุกต

ใชทางคลินิกไดรวดเร็วยิ่งขึ้น ดังแสดงแผนภูมิที่ 1 
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มีการศึกษาเปรียบเทียบการพยากรณระดับ

การมองเห็นระหวาง OTS และ CART19 โดยพบวา

การพยากรณการคงเหลือของระดับการมองเห็นของ 

OTS จะใหความแมนยาํอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตมิากกวา 

CART ปจจบุนัพบวามีผูปวยอุบตัเิหตุทางตาท่ีมารักษาท่ี

รพ.ธรรมศาสตร มีจํานวนมากข้ึนในแตละปซึ่งลวน

แตทําใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นเปนจํานวนมาก

การพยากรณการสูญเสียการมองเห็นต้ังแตแรกรับ

จึงมีความสําคัญในการวางแผนการรักษา ซึ่งเปนที่มา

ของการศึกษาในครั้งน้ีเพื่อเปรียบเทียบความแมนยําใน

การพยากรณการสญูเสยีการมองเห็นระหวาง OTS และ

CART วามีความเหมือนหรือแตกตางกันเพียงใด

 

วิธีการศึกษา

 ทําการศึกษาเปรียบเทียบแบบยอนหลังโดย

ทบทวนเวชระเบียนผูปวย open globe injuries ตั้งแต

1 มกราคม 2550 ถงึ 31ธนัวาคม 2552 รวมระยะเวลา 2 ป

มจีาํนวนผูปวยทัง้หมด 118 ราย โดยมีเกณฑการคดัเลอืก

ดังนี้

เกณฑการคัดเลือก (Inclusion Criteria)

1. ผูปวยอบุตัเิหตุทางตาชนิด open globe injuries

2. ผูปวยท่ีตดิตามคา best corrected visual acuity 

(BCVA) โดย snellen chart อยางนอย 6 เดือน

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยที่มีประวัติโรคทางตา ที่มีผลตอการ

พยากรณระดับการมองเห็น

2.  ผูปวยท่ีมีประวัติอุบัติ เหตุทางตามากอน

จนทําใหระดับการมองเห็นลดลง

3. ผูปวยทีไ่มสามารถติดตามคา BCVA โดย snellen

 chart ไดครบ 6 เดือน 

 นําขอมูลของผูปวยท่ีรวบรวมได มาพยากรณ

การสูญเสียระดับการมองเห็นที่ 6 เดือนตาม categories

ของ  OTS และแบงตามกลุมของ  CART นําผล

การพยากรณของท้ังสองแบบการศึกษามาเปรียบเทียบ

กบัระดบัการมองเห็นของผูปวยจรงิท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

วามีความใกลเคียงกับการพยากรณของท้ังสองแบบ

การศึกษาหรือไม

แผนภูมิที่1 แสดง CART อางอิงจาก Schmidt Gw, Browman AT, Hindman HB, Vision survival after open globe 

    injury predicted by classifi cation and regression tree analysis. Ophthalmology 2008; 15: 202-9
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ผลการศึกษา

ผูปวย open globe injuries ทั้งหมด 118 ราย มี

ผูปวยคัดออก 8 ราย 1 ราย มีแผลเปนท่ีกระจกตาจาก

อุบัติเหตุเดิม และมี 7 รายที่ไมสามารถติดตามการรักษา

ครบ 6 เดอืน เหลอืผูปวยทัง้หมด 110 ราย (110 ตา) ขอมลู

ทั่วไปพบวา อายุสวนใหญอยูในชวง 21-40 ป เปนผูชาย 

95 ราย (รอยละ 86.37) ผูหญิง 15 ราย (รอยละ13.63), 

สาเหตุสวนใหญเกดิจากการทํางาน 99 ราย (รอยละ 90.0) 

จากการถูกทาํรายรางกาย 11 ราย (รอยละ 10.0), ประเภท

ของอุบัติเหตุแบงไดเปน rupture 72 ราย (รอยละ 65.45) 

และ laceration 38 ราย (รอยละ 34.55), ระดับการมอง

เห็นแรกรับ 20/20 ถึง HM 62 ราย (รอยละ 56.36), LP 

45 ราย (รอยละ 40.90) และ NPL 3 ราย (รอยละ 2.73), 

RAPD พบ 30 ราย (รอยละ 27.27), retinal detachment 

พบ 21 ราย (รอยละ 19.09), endophthalmitis พบ 8 ราย 

(รอยละ 7.3) และ lid laceration พบ 8 ราย (รอยละ 7.2), 

ตาํแหนงบาดแผล zone 1 ม ี61 ราย (รอยละ 55.45), zone 

2 มี 24 ราย (รอยละ 21.82), zone 3 มี 25 ราย (รอยละ 

22.73) ดังแสดงตามตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลทั้งหมดของผูปวย 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย N = 110

Age (years) 0-20

21-40

41-60

≥ 60

5

73

28

4

Gender Male 95

Female 15

Cause of Injury Accident 99

Assault 11

Mechanism Rupture 72

Laceration 38

จํานวนผูปวยจําแนก

ตามปจจัยของ OTS

Initial vision

NLP

LP/HM

1/200-19/200

20/200-20/50

≥ 20/40

3

45

10

24

28

Rupture 72

Endophthalmitis 8

Perforating Injury 38
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ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย N = 110

Retinal detachment 21

Afferent pupillary 

defect (RAPD)

30

จํานวนผูปวยจําแนก

ตามปจจัยของ CART 

RAPD positive 30

RAPD negative 80

Initial vision

NLP 

 LP

20/20 - HM

3

45

62

Wound location

Zone 1

Zone 2

Zone 3

61

24

25

Lid laceration 8

ผูปวยทุกรายไดรับการผาตัดรักษา open globe 

injuries และตรวจติดตามอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน 

ระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 10.7 เดือน (6 เดือน- 2 ป)

ผลการตรวจระดับการมองเห็นสุดทายพบอยูในชวง 

20/20 ถึง HM มี 59 ราย (รอยละ 53.64), LP มี 33 ราย 

(รอยละ 30) และ NPL 18 ราย (รอยละ 16.36) มีผูปวย

ที่ตอง enucleation 2 รายและ evisceration 1 รายซึ่ง

อยูในกลุม NPL, จาํนวนผูปวยทีส่ญูเสยีการมองเหน็จรงิ

ทัง้สิน้ 18 ราย เทยีบกบัการพยากรณแรกรบัของทัง้ OTS 

และ CART เปนดังนี้

เม่ือใชปจจัยตาม OTS มาคํานวณคะแนนดิบจัดกลุม

 OTS category ตางๆ พบวามีผูปวยใน category 1 26 ราย 

ซึง่ OTS พยากรณวามกีารสูญเสยีการมองเห็นรอยละ 73 

คิดเปนจํานวนผูปวย 18.98 ราย รองมาเปน category 2 

มี 8 ราย ซึ่งพยากรณวามีการสูญเสียการมองเห็น

รอยละ 28 คิดเปนจํานวนผูปวย 2.24 ราย การตรวจ

ติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูปวย 18 รายที่มี

การสญูเสียการมองเหน็น้ันอยูใน Category 1 รวม 16 ราย

 และ Category 2 รวม 2 ราย ดังแสดงตามตารางท่ี 4

เม่ือใชปจจัยตาม CART มาคํานวณ พบวาเม่ือ

พิจารณา RAPD แลวจะมีผูปวยที่ ไมพบ RAPD 80 ราย 

ซึ่งพยากรณวามีการสูญเสียการมองเห็น รอยละ 3.1

คิดเปนจํานวนผูปวย 2.48 ราย เมื่อติดตามท่ีระยะเวลา 

6 เดือน มีผูปวยสูญเสียการมองเห็นจริงในกลุมนี้ 3 ราย 

ในกลุมผูปวยที่พบ RAPD 30 รายเม่ือพิจารณาระดับ

การมองเหน็แรกรบัเปน NLP ซึง่พยากรณวามกีารสญูเสยี

การมองเหน็ รอยละ 82.5 คดิเปนจาํนวนผูปวย 2.47 ราย 

มีผูปวยสูญเสียการมองเห็นจริง 3 ราย ในกลุมท่ียังมี

การมองเห็นอยู ระดับการมองเห็นแรกรับในชวง 

20/20 ถึง HM ซึ่งพยากรณวามีการสูญเสียการมองเห็น

รอยละ 11.1 คิดเปน จํานวนผูปวย 1.33 ราย มีผูปวย

สญูเสยีการมองเหน็จรงิในกลุมน้ี 1 ราย ระดับการมองเหน็

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลทั้งหมดของผูปวย (ตอ) 
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แรกรบัเปน LP ม ี15 ราย ซึง่เม่ือพจิารณาตอตามแผนภูม ิ

มีบาดแผลฉีกขาดเปลือกตารวมดวย 8 ราย ซึ่งพยากรณ

วาจะมีการสูญเสียการมองเห็นรอยละ 87.5 คิดเปน

จํานวนผูปวย 7 ราย มีผูปวยสูญเสียการมองเห็นจริง

6 ราย กลุมท่ีไมมีบาดแผลฉีกขาดเปลือกตารวม 7 ราย

แบงตามตําแหนงบาดแผลพบวา บาดแผลตําแหนง

โซน 1 และหรอืโซน 2 ม ี2 ราย ซึง่พยากรณวามีการสูญเสยี

การมองเห็นรอยละ 33.3 คิดเปนจํานวนผูปวย 0.66 ราย 

มผีูปวยสญูเสยีการมองเหน็จรงิ 1 ราย บาดแผลตําแหนง

โซน 3 มี 5 รายซึ่งพยากรณวามีการสูญเสียการมองเห็น

รอยละ 62.5 คิดเปนจํานวนผูปวย 3.12 ราย มีผูปวย

สูญเสียการมองเห็นจริง 4 ราย ดังแสดงตามตารางท่ี 4

เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีพยากรณ

การสูญเสียการมองเห็นแรกรับเปรียบ เทียบกับการ

สูญเสียการมองเห็นสุดทายท่ีระยะ 6 เดือน พบวา

การศึกษาน้ีมีสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีสูญเสียการมองเห็นจริง

ใกลเคียงกับการพยากรณของท้ัง OTS และ CART

(% Predict Value) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที ่4 แสดงสดัสวนจํานวนผูปวยท่ีพยากรณการสญูเสียสายตาแรกรบัเปรยีบเทยีบกับการสญูเสียสายตาสุดทาย

    ที่ระยะ 6 เดือนของ OTS และ CART

OTS CART

Category

(n=110)

Predict

No vision

Final

No vision

% Predict

 Value

Initial vision

(n)

Predict

No vision

Final

No vision

% Predict

Value

Category 1 

(26)

18.98 ราย

(73%)

16 ราย

(61.53%)

84.29% 

(16/18.98) 

คูณ 100

No RAPD

(80)

2.48 ราย

(3.1%) 

3 ราย

(3.75%)

120.9%

Category 2 

(8)

2.24 ราย

(28%)

2 ราย

 (25%)

89.28 % 

RAPD positive  

(30)

NLP 

(3)

2.47 ราย

(82.5%)

3 ราย

(100%)

121%

Category 3

(10)

0.2 ราย  

 (2%)

0 ราย

(0%)

* 20/20-HM  

(12)

1.33 ราย

 (11.1%)

1 ราย

(8.33%)

75.18%

Category 4

(16)

0.16 ราย

(1%)

0 ราย

(0%)

* LP and lid

Laceration

(8)

7 ราย

(87.5%)

6 ราย

(75%)

85.71%

Category 5

(50)

0 ราย

(0%)

0 ราย

(0%)

* LP and No Lid 

laceration

Zone 1& 2

(2)

0.66 ราย

(33.3%)

1 ราย

(50%)

151%

LP and No Lid 

laceration

 Zone 3

(5)

3.12 ราย

 (62.5%)

4 ราย

(80%)

128%
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วิจารณ 

อุบัติ เหตุทางตาเกิดไดในทุกเพศ  ทุกวัยและ

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตาบอด1 การใหการพยากรณ

การสูญเสียระดับการมองเห็นนับวามีความสําคัญ

ในการบอกผลการักษาแกผูปวย แบบการพยากรณ

การมองเห็นในอุบัติเหตุทางตาที่นิยมใชคือ Ocular 

Trauma Score (OTS) โดย Kuhn และคณะ16 ในป 

ค.ศ. 2002 ที่สามารถใหการพยากรณไดแมนยํา และ

อีกการศึกษาหนึ่งคือ the Classifi cation and regression 

tree (CART) โดย Schmidt และคณะ17 ในป ค.ศ. 2008 

ที่สามารถใหการพยากรณไดงายและรวดเร็วกวา มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบในการพยากรณระดับสายตาสุดทาย

ระหวาง OTS และ CART19 พบวา OTS จะมีความถูกตอง

ในการพยากรณการสูญเสียระดับการมองเห็นมากกวา

เม่ือเทยีบกบั CART ดงัน้ันในการศกึษาในครัง้น้ี เพือ่ท่ีจะ

เปรียบเทียบความแมนยําในการพยากรณการสูญเสีย

ระดับการมองเห็นระหวาง OTS และ CART เม่ือ

เปรียบเทียบขอมูลจากการวิจัยพบวา ผลการศึกษา

คร้ังน้ี มคีวามใกลเคียงกับการพยากรณการสญูเสียระดบั

การมองเห็นสุดทายของทั้ง OTS ในทุก category และ 

CART ในทุกกลุม เชน OTS category 1 มีผูปวย 26 ราย 

ซึ่ง OTS พยากรณวามีการสูญเสียระดับการมองเห็น

รอยละ 73 คิดเปนจํานวนผูปวย 18.98 ราย (73%)

ผลการศึกษาพบ 16 ราย (61.53%) (% predict value 

84.29%) ใน category 2 มีผูปวย มี 8 ราย ซึ่งพยากรณวา

มีการสูญเสียระดับการมองเห็นรอยละ 28 คิดเปน

จํานวนผูปวย 2.24 ราย (28%) ผลการศึกษาพบ 2 ราย 

(25%) (% predict value 89.28 %) หรือใน CART 

ทุกกลุมก็ตาม  ซึ่ง เมื่อดูในภาพรวมพบแลววาผล

การศึกษาคร้ังน้ีมคีาใกลเคียงกับการพยากรณในท้ังสอง

แบบ (ดังแสดงในตารางท่ี 4) ซึ่งตางจากการวิจัยอ่ืนๆ 

ท่ีพบวา OTS จะมีความถูกตองในการพยากรณการสูญเสีย

การมองเห็นมากกวาเมื่อเทียบกับ CART 

ความแตกตางของผลการศึกษาน้ี เ ทียบกับ

การศึกษาอื่นระหวาง OTS และ CART ที่พบวา OTS 

จะมีความถูกตองในการพยากรณการสูญเสียระดับ

การมองเห็นมากกวาเม่ือเทียบกับ CART อาจเนื่องจาก

ความแตกตางกันในแงของวิธกีารคํานวณ โดยการศึกษา

นี้ ไมไดคํานวณทางสถิติ และนอกจากน้ีจํานวนผูปวย

ในการศึกษาน้ีรวบรวมผูปวยได 110 ราย และเมือ่แบงตาม

category หรือตามกลุมจะมีจํานวนผูปวยที่นอย ซึ่งอาจ

ทําใหการพยากรณจํานวนผูปวยท่ีสูญเสียระดับการมองเห็น

อาจไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ แตโดยรวมแลวมีคา

ใกลเคียงกับการพยากรณของทั้งสองการศึกษา

จากการศึกษาน้ี ทั้ง OTS และ CART สามารถ

พยากรณการสูญเสียระดับการมองเห็นสุดทายได

ใกลเคียงกับจํานวนผูปวยที่สูญเสียสายตาจริง สามารถ

นํามาใชในทางคลินิกได ดังน้ันในผูปวยที่แรกรับ

เกิดอุบัติเหตุ อาจตองพิจารณาดูวาเบ้ืองตนพบการบาดเจ็บ

แบบใดบาง เพราะมีบางปจจัยท่ีการประเมินแรกรับ

ไมสามารถทําได เชน endophthalmitis หรือ retinal 

detachment ท่ีตองอาศัยการขยายมานตาตรวจจอประสาทตา

หรือการประเมินบาดแผลในหองผาตัด ซึ่งถาตรง

ตามปจจัยของ OTS อาจพิจารณา OTS มาพยากรณ 

ถาตรงตามปจจัยของ CART อาจพิจารณา CART

มาพยากรณ แตทั้งสองวิธีก็สามารถใหการพยากรณ

สายตาในเบ้ืองตนได
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Abstract

Objective: To compare the accuracy of predictive

value between The Ocular Trauma Score (OTS) 

and the Classifi cation and Regression Tree (CART) as 

the prognostic value of visual loss.

Methods: We evaluated 110 eyes from 110 patients 

with open globe injuries in Thammasat Hospital 

from January 2007 to December 2009.  All 110 eyes 

were evaluated by the OTS and the CART. The visual 

prognostic factors were used to identify the specifi city 

of patients with fi nally no vision at 6 months visit and 

compared between OTS and CART. 

Results: Of 6 factors (initial vision, rupture globe, 

endophthalmitis, perforating injury, retinal detachment 

and afferent pupillary defect) in the OTS and 4 factors 

(initial vision, afferent pupillary defect, lid laceration 

and wound location) in the CART are evaluated in 

110 patients. At 6 months follow-up time, 18 patients 

reported no light perception vision. The visual loss 

in all category groups could be predicted by the OTS 

and the CART. The result of this study determined 

that all OTS and the CART had a greater predictive 

accuracy.

Conclusions: Both the OTS and the CART can be 

useful methods in predicting the visual loss in open 

globe injuries and can be useful in clinical practice.

Keywords: Ocular Trauma Score (OTS), Classifi cation

 and Regression Tree




