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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของผู้ป่วยที่ได้รับ

อุบติัเหตทุางตาทีม่ารบัการรกัษาทีร่พ.ธรรมศาสตร ์เพือ่

หาวิธีป้องกันและลดอุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุ

รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า :  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive study)

วิธีการศึกษา : ทำ�การเก็บข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนา 

โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีประวัติอุ บัติ เหตุ  

การบาดเจบ็ทางตาทีเ่ขา้รบัการรกัษาในรพ.ธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติและจักษุแพทย์ ได้รับการปรึกษาจาก

ห้องฉุกเฉินต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2553 ถึงเดือนเมษายน 

2554  โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วย จากการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย และวิธีการรักษา 

ผลการศึกษา : จากการเก็บข้อมูล มีผู้ประสบอุบัติเหตุ

ทางตาทั้งสิ้นจำ�นวน 121 คน เป็นเพศชาย 98 คน 

(80.99%) เพศหญิง 23 คน (19.01) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ของอายุของผู้ที่เข้ารับการตรวจคือ 33.73 ปี ช่วงอายุท่ี 

มีการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือช่วง 31 – 40 ปี มี 37 คน 

(30.58%) ท้ังนี้ได้แบ่งเป็น อุบัติเหตุจากกิจกรรมจาก 

การทำ�งาน 71 คน (58.68%) ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ 

ที่พบการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือช่วง 8.00-16.00 น.  

มจีำ�นวน 69 คน (57.02%) ระดบัสายตาแรกรบัทีพ่บมาก

ทีส่ดุคอืชว่ง 20/20-20/40 มจีำ�นวน 58 คน (47.93%) การ

วินิจฉัยสุดท้ายท่ีพบมากท่ีสุดคือเศษเหล็กติดกระจกตา 

31 คน (25.62%) การบาดเจ็บที่มีแผลเปิดของตา  

(opened globe injury) 28 คน (23.14%) ผู้ที่จำ�เป็นต้อง

ได้รับการนอนโรงพยาบาลมีจำ�นวน  35 คน (28.93%) 

สรุป : อุบัติเหตุทางตาเป็นปัญหาทางตาท่ีพบได้บ่อย และ

ส่วนใหญ่เกิดในเพศชาย วัยทำ�งาน การวินิจฉัยที่พบ

มากท่ีสุดคือเศษเหล็กติดกระจกตาแม้ว่าการบาดเจ็บ 

ส่วนใหญ่จะไม่ได้ทำ�ให้มีการสูญเสียการมองเห็นระดับ

รนุแรง แตก่ม็สีว่นหนึง่ทีต่อ้งไดร้บัการนอนโรงพยาบาล 

และก็มีไม่น้อยที่สูญเสียการมองเห็นตั้งแต่แรกรับ  

โดยผู้ป่วยส่วนมากไม่ให้ความสำ�คัญในการใช้อุปกรณ์

ป้องกันตา

คำ�สำ�คัญ : อุบัติเหตุทางตา

บทนำ�
อุบัติเหตุทางตาสามารถพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ1, 2  

โดยสาเหตุของอุบัติเหตุแตกต่างกัน3 ออกไปขึ้นอยู่กับ

สภาวะแวดล้อม การทำ�งาน4, 5 และความรุนแรงของ

การบาดเจ็บก็ขึ้นอยู่กับลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 

อุบัติเหตุท่ีเกิดกับตาบางอย่างไม่เพียงจะทำ�ให้เกิดความ

ไม่สบายต่อตาเท่านั้น เช่น อาการปวด แสบ เคืองตา

เป็นต้น แต่อุบัติเหตุท่ีมีความรุนแรงยังทำ�ให้การมองเห็น

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554
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แย่ลงหรือจนมองไม่เห็น ซึ่งหากความรุนแรงมีมาก  

อาจต้องทำ�ให้สูญเสียตาข้างนั้นเลยและการบาดเจ็บ 

ที่เกิดข้ึนไม่เพียงจะมีผลต่อตาผู้ป่วยเท่านั้นแต่ยังทำ�ให ้

ผูป้ว่ยตอ้งเสียคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาทัง้ระยะสัน้และ

ระยะยาว เสียการประกอบวิชาชีพมีผลต่อครอบครัว

อาจทั้งต้องพึ่งพิงมีคนให้การดูแล หรืออาจเป็นปมด้อย

ทางสังคมได้

ฉะนั้นหากเราได้ทราบสาเหตุที่พบบ่อยท่ีทำ�ให้ 

มีผลต่อการบาดเจ็บทางตา ทราบความชุกของสาเหตุ 

ที่ทำ�ให้เกิดภาวะการสูญเสียทางตา อาจเป็นสิ่งที่ช่วย 

ในการหาวิธปีอ้งกนัการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ หรอือยา่งนอ้ย

ก็ทำ�ให้อุบัติการณ์การบาดเจ็บทางตาลดน้อยลง

ในประเทศไทยได้มีการเก็บข้อมูลความชุกของ 

การบาดเจ็บทางตา6 ซึ่งพบว่ามีการบาดเจ็บที่เกิดจาก 

การทำ�งานมากที่สุด และเคยมีการเก็บข้อมูลของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ในปี พ.ศ.2539 ถึง พ.ศ.25417 

พบว่าเป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากการทำ�งานมากท่ีสุด 

เช่นกัน และเป็นเพศชายมากกว่า โดยสาเหตุท่ีพบ 

มากที่สุดคือเศษเหล็กกระเด็นเข้าตา และร้อยละ 53.25 

ได้รับการวินิจฉัยเป็น corneal foreign body

แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการเก็บข้อมูลความชุก

ของการบาดเจ็บทางตามาพอสมควร แต่ระยะเวลาที่ 

ผ่านมาก็ยังพบว่ามีการบาดเจ็บทางตาอยู่มาก และเน่ืองจาก

ความเจรญิทางดา้นตา่งๆเพิม่ขึน้ โรงงานมมีาตรฐานขึน้ 

คนมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ความตระหนักในการ

ใช้เครื่องป้องกันต่างๆในโรงงานน่าจะมากขึ้น รวมถึง

การสัญจรท่ีมากขึ้น โดยที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลที่มีที่ตั้งที่เป็นรอยต่อ

ของจังหวัดใหญ่ และเป็นบริเวณที่เป็นเส้นทางหลัก

ที่มีการจราจรหนาแน่นตลอดเวลา และเป็นแหล่งท่ี 

มีโรงงานอุตสาหกรรมหลายอย่าง จึงมีความสนใจท่ี 

จะหาความชุกของการบาดเจบ็ทางตา และเพือ่หาสาเหตุ

หลักที่ยังทำ�ให้มีการบาดเจ็บทางตาอยู่เป็นจำ�นวนมาก 

วัสดุวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยทำ�การเก็บข้อมูล

จากผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาที่เข้ารับการรักษาใน

รพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิตัง้แตเ่ดอืนพฤศจกิายน 

2553 ถึง เดือนเมษายน 2554   โดยรวบรวมข้อมูล 

ของผู้ป่วย ในเร่ือง เพศ อายุ เวลาท่ีได้รับอุบัติเหตุ

ประเภทอุบัติเหตุ ลักษณะการบาดเจ็บ สถานที่เกิดเหตุ

ระดับสายตาแรกรับ การวินิจฉัยสุดท้าย  และการรับตัว

ไว้เพื่อดูแลในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา
จากสถิติของอุบัติ เหตุทางตาในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่วันที่  1 เดือน

พฤศจิกายน 2553 ถึง วันท่ี 31 เดือนเมษายน 2554  

มีผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาที่ได้รับการตรวจรักษา

กับจักษุแพทย์และแพทย์ประจำ�บ้านจักษุวิทยาจำ�นวน 

121 คน เป็นเพศชาย 98 คน (80.99%) เพศหญิง 23 คน 

(19.01%) ค่าเฉล่ีย (mean) ของอายุของผู้ที่ เข้ารับ

การตรวจคือ 33.73 ปี ช่วงอายุที่มีการเกิดอุบัติเหตุ 

มากที่สุดคือช่วง 31 – 40 ปี มี 37 คน (30.58%) 

จำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุในช่วงอายุอื่นได้แสดงไว้ใน 

แผนภมูทิี ่1 ทัง้นีเ้ปน็อบุตัเิหตจุากกจิกรรมจากการทำ�งาน 

71 คน (58.68%) จากกจิกรรมในบา้น (ทำ�งานบา้น อาบน้ํา  

นั่งเล่น เป็นต้น) 28 คน จากอุบัติเหตุจราจร 7 คน  

จากการทำ�ร้ายร่างกาย 4 คน และกิจกรรมอ่ืนๆ (เล่นกีฬา 

ประทัดระเบิด การเล่นของเด็ก เป็นต้น) อีก 11 คน  

ดังแสดงในตารางที่ 1 ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุที่พบ 

การเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือช่วง 8.00-16.00 น. และ

ช่วงอ่ืนได้แสดงไว้ในตารางท่ี 2 ระดับสายตา ณ เวลาแรกรับ 

อยู่ในช่วง no PL จนถึง 20/20 โดยจำ�นวนผู้ที่ประสบ

อุบัติเหตุแบ่งตามระดับสายตาแรกรับได้แสดงไว้ใน 

ดังตารางที่ 3

โดยจำ�นวนชว่งระดบัสายตาแรกรบัทีพ่บมากทีส่ดุ

คือช่วง 20/20-20/40  คิดเป็น 47.93% ส่วนในกลุ่มท่ี
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ระดับสายตาแรกรับ < 20/400 มีจำ�นวน 26 คน คิดเป็น 

21.49% ทั้งนี้สาเหตุของกลุ่มที่ระดับสายตาแรกรับ  

< 20/400 ส่วนใหญ่เป็นจากการบาดเจ็บที่มีแผลเปิด 

ของตา (opened globe injury) มี 20 คนสาเหตุอื่น 

ไดแ้สดงไวใ้นตารางที ่4 การวินิจฉัยสดุทา้ยทีพ่บมากทีส่ดุ 

คือเศษเหล็กติดกระจกตา 31 คน (25.62%)  ส่วน

จำ�นวนผูท้ีป่ระสบอบุตัเิหตจุากการวนิจิฉยัสุดท้ายอืน่ๆ  

ได้แสดงไว้ในตารางที่ 5  ทั้งนี้จากการสอบถามเรื่องการ

มีอุปกรณ์ป้องกันตาในกลุ่มผู้ที่ประสบอุบัติเหตุพบ 

มีผู้ใส่เครื่องป้องกัน 16 คน คิดเป็น 22.54% ของกลุ่ม 

ผู้ท่ีประสบอบัุตเิหตท้ัุงหมด โดย 14 คนเป็นกลุม่อบุตัเิหตุ

จากการทำ�งาน 1 คน ใส่หมวกกันน็อกขณะสัญจร อีก 1 คน

ใส่แว่นขณะทำ�งานบ้าน โดยจากการเก็บข้อมูลมีผู้ที่มี

การบาดเจ็บที่มีแผลเปิดของตา (opened globe injury)  

28 คน โดยทุกคนได้รับการนอนโรงพยาบาล และรับ

การผ่าตัดทันที

ตารางที่ 1  แสดงจำ�นวนผู้ป่วยในกิจกรรมขณะที่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บทางตา 

กิจกรรมขณะเกิดการบาดเจ็บ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การทำ�งาน 71 58.68

กิจกรรมในบ้าน 28 23.14

อุบัติเหตุจราจร 7 5.78

การเล่นของเด็ก 6 4.96

ถูกทำ�ร้ายร่างกาย 4 3.30

เล่นดอกไม้ไฟ/ปืนแก๊ป 3 2.48

เล่นกีฬา 1 0.83

สัตว์ทำ�ร้าย 1 0.83

แผนภูมิที่ 1  แสดงอุบัติการณ์เกิดอุบัติเหตุทางตาแบ่งตามช่วงอายุ 

จำ�นวน (คน)
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ตารางที่ 2   แสดงจำ�นวนการเกิดอุบัติเหตุแบ่งตามช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

0.01 – 08.00 น. 14 11.57

08.01 – 16.00 น. 69 57.02

16.01 – 0.00 น. 38 31.41

ตารางที่ 3  แสดงจำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุแบ่งตามระดับสายตาแรกรับ

ระดับสายตา จำ�นวน (คน) ร้อยละ

< 20/400 26 21 .49

<20/200 – 20/400 4 3.31

<20/70 – 20/200 17 14.05

<20/40 – 20/70 14 11.57

20/20 – 20/40 58 47.93

ประเมินไม่ได้ 2 1.64

ตารางที่ 4  แสดงจำ�นวนผู้ป่วยแบ่งตามสาเหตุการบาดเจ็บ

สาเหตุการบาดเจ็บ จำ�นวน (คน) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มนี้

Opened globe injury 20 76.91

Choroidal rupture 2 7.69

Traumatic optic neuropathy 1 3.85

Vitreous hemorrhage 1 3.85

Retrobulbar hemorrhage 1 3.85

Hyphema with commotio retinae 1 3.85

ตารางที่ 5  แสดงจำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุแบ่งตามการวินิจฉัยสุดท้าย 

การวินิจฉัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

Corneal foreign body 31 25.62

Open globe injury 28 23.14

Chemical injury 17 14.05

Corneal abrasion 10 8.26

Traumatic hyphema 7 5.78

Conjunctival foreign body 6 4.96
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การวินิจฉัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

Thermal burn 3 3.31

Conjunctival tear 2 1.64

Commotion retinae 2 1.64

Vitreous hemorrhage 1 0.83

Retrobulbar hemorrhage 1 0.83

Traumatic optic neuropathy 

(TON)
1 0.83

Others 12 9.92

วิจารณ์
จากผลการศึกษาเก็บข้อมูลสถิติของอุบัติเหตุทางตา

พบว่าส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเพศชายมากกว่าเพศหญิงซึ่ง

คิดเป็น 80.99% ที่พบเพศชายมากกว่าอาจเนื่องมาจาก 

เพศชายทำ�งานที่มีความเสี่ยงที่มากกว่า ไม่ว่าจะเป็น 

งานเชื่อม เจาะ งานซ่อม เป็นต้น ซึ่งจากข้อมูล อุบัติเหตุ

ที่พบสัมพันธ์กับการทำ�งานก็พบมากที่สุด คือ 56.68% 

โดยในกลุ่มนี้งานที่พบบ่อยที่สุดคือ งานเชื่อมเหล็ก/

เหล็กเจียร์แตก 47 คน จาก 71 คน ส่วนช่วงอายุท่ี 

พบมากที่สุดก็คือช่วง 31-40 ปี พบ 30.58% รองลงมา 

คือช่วงอายุ 21-30 ปีพบ 23.97% ซึ่งเป็นช่วงวัยทำ�งาน 

โดยระดับสายตาของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาท่ีพบ

มากที่สุดคือช่วง 20/20-20/40  คิดเป็น 47.93% ระดับ

สายตาของกลุ่มผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาท่ีสัมพันธ์

กับการทำ�งานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20/20-20/40 คิดเป็น 

49.3% โดยส่วนใหญ่เป็นเพียงเศษเหล็กติดกระจกตา 

หรือสารเคมีเข้าตา และท่ีสำ�คัญในกลุ่มผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุ

ทางตาที่สัมพันธ์กับการทำ�งานมีเพียง 22.54% เท่านั้น  

ที่มีเครื่องป้องกันตา 

จากข้อมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เป็นการบาดเจ็บ

ที่ทำ�ให้มีแผลเปิด (open globe injury) ถึง 23.14%  

ที่พบสัดส่วนดังกล่าวมากเนื่องมาจากข้อมูลท่ีเก็บเป็น

ข้อมูลการบาดเจ็บของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาที่ 

ได้รับการปรึกษาจักษุแพทย์จากห้องฉุกเฉิน ซึ่งมี 

จำ�นวนหนึ่งที่แพทย์ห้องฉุกเฉินสามารถดูแลรักษา

เองได้โดยไม่จำ�เป็นต้องปรึกษาจักษุแพทย์ ซึ่งไม่ได้ 

นำ�จำ�นวนผูป้ว่ยเหลา่นีม้าคดิดว้ย ซึง่สาเหตจุากอบุตัเิหตุ

ท่ีทำ�ให้มแีผลเปิด (open globe injury) ส่วนใหญเ่กดิจาก

การทำ�งาน โดยสาเหตุอื่นๆเกิดจาก อุบัติเหตุการจราจร 

ทำ�ร้ายร่างกาย และเล่นประทัด เป็นต้น 

โ ดยระดับสายตาแรกรับของผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ทำ�ให้มีแผลเปิด (open globe injury) ส่วนใหญ่ 

 < 20/400 คือมีจำ�นวน 20 คน ซึ่งคิดเป็น 71.43% ส่วน

ระดบัสายตาอืน่ๆไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 6 และในกลุม่นี้

มีเพียง 4 คน (14.29%) ที่มีเครื่องป้องกันตา โดย 1 คน

เกิดจากอุบัติเหตุจราจรสวมหมวกกันน๊อก อีก 1 คน  

สวมแวน่สายตา อกี 1 คนสวมแวน่ปอ้งกนัแต่มรีเูล็ดลอด

ผ่านได ้อกี 1 คน ถูกใบเล่ือยตดัโดนแวน่ป้องกันกอ่นแลว้

จงึโดนตา ซ่ึงพบวา่แมจ้ะใส่เคร่ืองป้องกนัตา แตห่ากเปน็

อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม หรือไม่เหมาะกับงานท่ีทำ�ก็อาจ

ไม่ได้ช่วยทำ�ให้การบาดเจ็บทุเลาลง

สรุปและข้อเสนอแนะ
จากการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุทางตา พบว่าเป็นปัญหา

ท่ีพบได้มากและพบระหว่างการทำ�งานมากท่ีสุดถึงแม้ว่า

ตารางที่ 5  แสดงจำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุแบ่งตามการวินิจฉัยสุดท้าย (ต่อ)
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ส่วนใหญ่การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจะไม่ทำ�ให้มีการสูญเสีย

สายตาในระดับที่รุนแรง (ในที่นี้คือระดับสายตาที่  

< 20/400) และพบมากในกลุ่มทีเ่ปน็การบาดเจบ็ทีท่ำ�ให้

มีแผลเปดิ (open globe injury) คอื 76.91% และอบุตัเิหตุ

ที่เกิดสัมพันธ์กับการทำ�งานก็เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ี

ทำ�ใหมี้การบาดเจบ็ทีท่ำ�ใหม้แีผลเปดิ (open globe injury) 

การใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัตาเปน็สิง่สำ�คญัทีผู่ท้ำ�งานทุกราย

ท่ีมีความเสี่ยงจะเกิดการบาดเจ็บต้องได้รับความรู้และ

ได้ทราบถึงผลกระทบหากไม่ใส่ใจ และการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัท่ีเหมาะสมกบังานกเ็ป็นส่ิงท่ีตอ้งใหค้วามสำ�คญั 

ซึ่งไม่เพียงจะลดอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บทางตา

เท่านั้น ยังอาจลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นได้

ตารางที่ 6  แสดงจำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุที่มีแผลเปิด (open globe injury) แบ่งตามระดับสายตาแรกรับ

ระดับสายตา จำ�นวน (คน) ร้อยละ

< 20/400 20 71.43

<20/200 – 20/400 1 3.57

<20/70 – 20/200 3 10.71

<20/40 – 20/70 4 14.29

20/20 – 20/40 0 0
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Abstract

Objective: To study the prevalence of ocular 

injury and cause of the injury in order to find 

prevention.

Study design: Descriptive study

Material and method: To collect the data from 

patients who had ocular injury and were treated 

by ophthalmologists in Thammasat University 

Hospital between November 2010 and April 

2011.

Results: There were 121 people with ocular 

injury (98 male and 23 female). The mean age of 

subjects was 33.73 years old. The most common 

age group was 31 – 40 years old (30.58%). 

The most common cause was associated with 

injury related to their occupation (58.68%). The 

injury usually occurred on 08.00AM -04.00PM 

(57.02%). Corneal foreign body was the most 

common diagnosis (25.62%). Opened globe 

injury was found in 28 eyes (23.14%). There 

were 35 people (28.93%) got hospitalization.

Conclusion: Ocular injury was a common eye 

problem, predominantly in male with work-

related ocular injury. The most common cause 

was corneal foreign body. Although the most 

injury was not related with severe loss of vision, 

but there were still some patients that have to 

be hospitalized and in severe case, they can get 

blind. 

Key word: ocular injury
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