
27การบาดเจ็บทางตาจากกับระเบิดตามแนวชายแดนไทย-พม่า จังหวัดตาก ระหว่างปี 2550-2553 27

การบาดเจ็บทางตาจากกับระเบิด

ตามแนวชายแดนไทย-พม่า จังหวัดตาก ระหว่างปี 2550-2553
	

แพทย์หญิงอร เต็มภัทราโชค

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาลกัษณะการบาดเจ็บตอ่ดวงตา

ของผู้ป่วยตามแนวชายแดนไทย-พม่าที่ได้รับบาดเจ็บ

จากกับระเบิดและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด 

ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2553

วิธกีารศกึษา: ศึกษาขอ้มลูย้อนหลัง (retrospective study) 

ในเวชระเบียนผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บจากกับ

ระเบดิและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแมส่อด ตัง้แต่

เดือนมกราคม 2550 ถึงเดือนกันยายน 2553 โดยแบ่ง 

ผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 มีแต่บาดแผลทั่วไป  

ไม่มีตาบาดเจ็บ, กลุ่มที่ 2 มีตาบาดเจ็บเพียงอย่างเดียว, 

กลุ่มที่ 3 มีบาดแผลทั่วไปร่วมกับมีตาบาดเจ็บ ผู้ป่วย 

ในกลุ่มที่ 2 และ 3 จำ�นวน 37 ราย มีตาบาดเจ็บทั้งหมด  

59 ตา ได้รับการบันทึกข้อมูลท่ัวไป ลักษณะการบาดเจ็บ 

ทางตา การผ่าตัดรักษา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

ระดับการมองเห็นหลังการรักษา โดยนำ�เสนอผลการศึกษา

เป็นจำ�นวนและค่าร้อยละ

ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยไดร้บับาดเจบ็จากกบัระเบิดจำ�นวน 

269 ราย มีตาบาดเจ็บจำ�นวน 37 ราย (ร้อยละ13.7) 

อายุเฉลี่ย 29.8 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายชาวพม่า

อาชีพรับจ้าง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 วัน   

ผู้ป่วย 37 คน มีตาบาดเจ็บ 59 ตา  (ร้อยละ 79.7 )  ส่วนใหญ่

ตรวจพบ small and multiple FB ใน anterior segment 

ได้แก่ eyelid FB ร้อยละ 62.7 (37 ตา),corneal FB  

ร้อยละ 49.2 (29 ตา) การผ่าตัดรักษา ได้แก่ evisceration  

ร้อยละ 28.8 (17 ตา), repair cornea ร้อยละ 10.2 (6 ตา ), 

repair sclera ร้อยละ 1.7 (1 ตา), lens aspiration with 

IOL ร้อยละ 5.1 (3 ตา), intravitreous antibiotic  

ร้อยละ 5.1(3 ตา) หลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีการมองเห็นลดลง โดยร้อยละ 61 ของตาที่บาดเจ็บ 

มี visual impairment ( category 1-5 ) ร้อยละ 49.2  

อยู่ในระดับ blind ( category 3-5 ) และร้อยละ 32.2  

อยู่ในระดับ NPL มีเพียงร้อยละ 39 ที่ยังมีสายตาอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

สรุป: ผู้ป่วยตาบาดเจ็บจากกับระเบิด ส่วนใหญ่พบบาดแผล

จาก multiple FB การผ่าตัดหลักคือ evisceration และ 

repair cornea หลังการรักษาผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสีย 

การมองเห็นค่อนข้างสูง ดังนั้นเพื่อลดจำ�นวนผู้บาด

เจ็บจำ�เป็นต้องประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ 

ให้ความรู้กับประชาชนตามแนวชายแดนทั้งสองฝั่ง 

เกี่ยวกับอันตรายของกับระเบิดการป้องกันตัว รวมทั้ง

การพยาบาลเบ้ืองต้นและความรวดเร็วในการนำ�ส่งผู้ป่วย

บทนำ�
โรงพยาบาลแม่สอด อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก 

เป็นรพ.ทั่วไปขนาด 317  เตียง  ตั้งอยู่ในพื้นที่ชายแดน

ไทย  -  พม่า  รองรับผู้ป่วยอาการหนักจาก  5 อำ�เภอชายแดน 

คือ ท่าสองยาง แม่ระมาด แม่สอด พบพระและอุ้มผาง 

จังหวัดตากมีเขตชายแดนยาว 580  กม. คิดเป็น 1 ใน 3 

ของชายแดนไทย-พม่าทั้งหมด (1,800 กม.ครอบคลุม  

10 จังหวัด) เป็นพื้นที่ที่มีการสู้รบกันระหว่างรัฐบาล

พมา่และชนกลุม่นอ้ยมาตัง้แตอ่ดตี มผีูไ้ดร้บับาดเจบ็จาก 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554
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ภัยสงครามเป็นจำ�นวนมาก ในปัจจุบันแม้ว่าการสู้รบ 

จะน้อยลง แต่พบว่ายังมีกับระเบิดฝังอยู่ตามแนวชายแดน

เป็นจำ�นวนมาก จึงยังพบผู้ได้รับบาดเจ็บจากกับระเบิด 

อยู่ เสมอโดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและกระดูก1, 2  

โดยสว่นใหญผู่บ้าดเจบ็เปน็ประชาชนทีอ่าศัยอยูใ่นพืน้ที่

กับระเบิดส่วนใหญ่ประกอบด้วยพลาสติกหรือ

สารสังเคราะห์ที่ตรวจจับได้ยาก3 เวลาระเบิดจะปล่อย 

เศษโลหะเล็กๆออกมาเป็นบริเวณกว้าง ก่อให้เกิด

บาดแผลซึ่งเพิ่ม morbidity มากกว่า mortality สะเก็ด

ระเบดิมกัประกอบ ดว้ยเศษโลหะและเศษพลาสตกิเลก็ๆ 

เขม่าดินปืน เศษดินทรายและสาร organic ต่างๆ ซึ่ง 

เศษระเบดิเหล่านีม้กัฝงัตดิอยู่ทีด่วงตา และบางครัง้ทะลุ

เข้าไปในดวงตา ทำ�ให้สูญเสียการมองเห็นได้

วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยนี้เพื่อศึกษาลักษณะ

ทั่วไป ลักษณะการบาดเจ็บของดวงตา การผ่าตัด

รักษา และผลการรักษาของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจาก 

กบัระเบดิ ทีเ่ขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลแมส่อดระหวา่ง

เดือนมกราคม 2550 ถึงเดือนกันยายน 2553 อนึ่ง 

ผลการศึกษาครั้งนี้จะนำ�ไปประกอบการวางแผน 

เพื่อการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

analytic study) โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าได้รับบาดเจ็บจากกับระเบิด และเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ตั้งแต่เดือนมกราคม 

2550 ถึงเดือนกันยายน 2553 ได้ผู้ป่วยจำ�นวน 269 ราย 

แบ่งผู้ป่วยจำ�นวนนีเ้ป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะการบาดเจบ็

คือ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บตามร่างกายหรือ

ใบหน้าโดยไม่มีตาบาดเจ็บ กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้ป่วยท่ีมีตาบาดเจ็บ 

เพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ 3 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บตาม

ร่างกายหรือใบหน้าร่วมกับมีตาบาดเจ็บ 

ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 2 และ 3 จะไดรั้บการบันทกึขอ้มลู

ทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ ระยะเวลาบาดเจ็บ

กอ่นมาโรงพยาบาล และขอ้มลูทางคลนิกิ ไดแ้กล่กัษณะ

การบาดเจบ็ทางตา การรกัษา วธิกีารผ่าตดั ระดับการมอง

เห็นหลังการรักษา โดยข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะนำ�มาวเิคราะห์

และนำ�เสนอเป็นจำ�นวนและค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากกับระเบิดเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแม่สอดจำ�นวน 269 ราย จัดอยู่

ในกลุ่มที่ 1 จำ�นวน 232 ราย จัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 จำ�นวน 

8 ราย และจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 จำ�นวน 29 ราย (ตารางที่ 1)

ผู้ป่วยจากกลุ่มที่  2 และ 3 จำ�นวน 37 ราย  

(คิดเป็นร้อยละ13.8 ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีอายุตั้งแต่  

7-59 ปี  ร้อยละ 81 อายุระหว่าง 20-40 ปี อายุเฉล่ีย 29.8  ปี 

ร้อยละ 97.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.3 เป็นชาวพม่า  

รอ้ยละ 97.3 มอีาชีพรบัจา้ง ผู้ป่วยร้อยละ 50  มาถงึรพ.ใน 

24 ชม. โดยมชีว่งเวลาตัง้แต ่8-72 ชม. (ตารางที ่2) ผูป้ว่ย

ในกลุ่มท่ี 3 พบบาดแผลร่วมคือมีมือบาดเจ็บ 14 ราย  

บาดเจ็บที่ขาและเท้า 8 ราย บาดเจ็บที่ใบหน้า 13 ราย 

ตารางที่ 1  จำ�แนกผู้ป่วยตามอาการบาดเจ็บ

จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด
จำ�นวน ร้อยละ

269 100

กลุ่มที่  1 232 86.3

กลุ่มที่  2 8 2.9

กลุ่มที่  3 29 10.8
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ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไป 

ลักษณะทั่วไป
จำ�นวน ร้อยละ

37 100

อายุ (ปี)

เฉลี่ย 29.8  ปี        

 (7–59 ปี)

< 20 4 10.8

20 - 40 30 81.1

41 - 60 3 8.1

เพศ
ชาย 36 97.3

หญิง 1 2.7

เชื้อชาติ
พม่า 36 97.3

ไทย 1 2.7

อาชีพ
รับจ้าง 36 97.3

นักเรียน 1 2.7

ระยะเวลา (ชั่วโมง)   ที่

ได้รับบาดเจ็บก่อนมา 

รพ.

(8–72 ชั่วโมง)

<24 18 48.7

24 – 48 13 35.1

> 48 6 16.2

ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (วัน)

เฉลี่ย 8 วัน

 (1-24 วัน)

< 8 19 51.4

8 – 16 14 37.8

> 16 4 10.8

ผูป้ว่ยจำ�นวน 37 รายนีไ้ดร้บัการตรวจรักษาอาการ

บาดเจบ็ทางตาโดยจกัษแุพทย ์พบวา่มตีาทีไ่ด้รบับาดเจบ็

จำ�นวน 59 ตา (รอ้ยละ 79.7) มผีูป้ว่ย 22 รายทีต่าบาดเจบ็

ท้ัง 2 ข้าง (ร้อยละ 59.5) ผู้ป่วย 15 คนมีตาบาดเจ็บข้างเดียว 

(ร้อยละ 40.5) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  จำ�นวนตาที่บาดเจ็บ

จำ�นวนตา จำ�นวน ร้อยละ

บาดเจ็บ   2  ตา 22 59.5

บาดเจ็บ   1  ตา 15 40.5

รวม 37 100
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จากการตรวจตาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิ่งแปลก

ปลอม ( FB ) เล็กๆ จำ�นวนมากกระจายติดอยู่ตาม

เปลือกตา เยื่อบุตาและกระจกตา มีบางส่วนทะลุเข้าไป 

ในตา ผลการศึกษาพบ eyelid FB ร้อยละ 62.7 (37 ตา), 

corneal FB ร้อยละ 49.2 (29 ตา ), eyelid burn and 

contusion ร้อยละ 5.1 ( 3 ตา ), eyelid laceration ร้อยละ 

8.5 (5 ตา ), corneal burn ร้อยละ 11.9 (7 ตา ), corneal 

abrasion ร้อยละ 22  (13 ตา ), corneal laceration ร้อยละ 30.5 

(18 ตา), hyphema ร้อยละ 6.8 (4 ตา), scleral laceration 

ร้อยละ 3.4 (2 ตา), lens rupture ร้อยละ 1.7 (1 ตา), 

traumatic cataract ร้อยละ 5.1 (3 ตา), intraocular FB 

ร้อยละ 5.1 (3 ตา), endophthalmitis ร้อยละ 5.1 (3 ตา) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ลักษณะการบาดเจ็บ

ลักษณะการบาดเจ็บ จำ�นวนตาที่บาดเจ็บ ร้อยละ (N = 59)

Lid   F.B. 37 62.7

Lid burn contusion 3 5.1

Lid   laceration 5 8.5

Corneal   F.B. 29 29.3

Corneal   burn 7 7.1

Corneal  abrasion 13 22.0

Corneal  laceration 18 30.5

Hyphema 4 6.8

Scleral  laceration 2 3.4

 Lens rupture 1 1.7

Tramatic cataract 3 5.1

Intraocular F.B. + VH 3 5.1

Endophthalmitis 3 5.1

ผูป้ว่ยทัง้หมดไดร้บัการนอนโรงพยาบาลเพือ่รกัษา 

โดยขั้นแรกจะได้รับการล้างตา, debridement และได้รับ

ยาปฏิชีวนะทั้งเป็น systemic และยาหยอด (ในรายท่ี 

ไม่มี eye rupture) สำ�หรับการผ่าตัดพบว่ามี repair 

eyelid ร้อยละ 3.4 (2 ตา), evisceration ร้อยละ 28.8 (17 

ตา) โดยแบ่งเป็น primary 12 ตา และ secondary 5 ตา, 

repair cornea ร้อยละ 10.2 (6 ตา), repair sclera ร้อยละ 

1.7 (1 ตา), lens aspiration with IOL ร้อยละ 5.1 (3 ตา ), 

intravitreous antibiotic ร้อยละ 5.1 (3 ตา)  (ตารางที่ 5)

journal26-34.indd   30 1/20/12   10:08 AM



31การบาดเจ็บทางตาจากกับระเบิดตามแนวชายแดนไทย-พม่า จังหวัดตาก ระหว่างปี 2550-2553

ตารางที่ 5  การผ่าตัดรักษา

การรักษา จำ�นวนตา ร้อยละ (N = 59)

 Irrigation + debridement  only 30 50.8

Repair eyelid 2 3.4

Evisceration 17 28.8

Repair  cornea 6 10.2

Repair  Sclera 1 1.7

Lens aspiration + IOL 3 5.1

Intravitreous antibiotic 3 5.1

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมี

ตั้งแต่ 1-24 วัน มีค่ามัธยฐาน 8 วัน ผู้ป่วยร้อยละ 51.3 

นอนน้อยกว่า 8 วัน ร้อยละ 37.8 นอนโรงพยาบาล  

8-16 วัน และร้อยละ 10.8 นอนโรงพยาบาล 16-24 วัน

หลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการมอง

เห็นลดลง โดยร้อยละ 61 ของตาที่บาดเจ็บมี visual 

impairment (category 1-5) ร้อยละ 49.2 อยู่ในระดับ blind 

(category 3-5) และรอ้ยละ 32.2 อยู่ในระดบั NPL มเีพยีง

ร้อยละ 39 ที่ยังมีสายตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางท่ี 6)  

ผู้ป่วย 8 รายกลายเป็นผู้พิการทางสายตา (VA ของตา

ข้างท่ีดีแย่กว่า 6/18) ในจำ�นวนน้ีมี 2 รายท่ีมีสายตา NPL 

ท้ัง 2 ข้าง 

ตารางที่ 6  Prevalence of total blindness (NPL) due to mine blast injuries

VA

maximum minimum จำ�นวนตา ร้อยละ

6/6 7 11.9

No impairment 6/9 6/18 16 27.1

Category 1 (visual impairment) <6/18 6/60 5 8.5

Category 2 (severe visual 

impairment)
<6/60 3/60 2 3.4

Category 3   (blind ) <3/60 1/60 0 0

Category 4   (blind ) CF PL 10 16.9

Category 5   (blind ) NPL 19 32.2

** adapted from WHO categories of visual impairment.9

    CF = counting finger, PL = perception of light, NPL = no perception of light
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วิจารณ์
จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 37 คนพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีตา

บาดเจบ็มกัพบรว่มกบัมีบาดแผลทีมื่อและหนา้เนือ่งจาก

การแกะลูกระเบิดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ผู้ป่วยท้ังหมด

เป็นประชาชนทั่วไปไม่ใช่ทหาร ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตัว  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายวัยทำ�งาน อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีห่าง

ไกลตามชายแดน ใช้เวลานานในการนำ�ส่งโรงพยาบาล  

ลักษณะการบาดเจ็บที่พบคล้ายคลึงกับการศึกษาการ 

บาดเจ็บจากกับระเบิดในพื้นที่อื่น4-6  คือส่วนใหญ่ได้รับ

บาดเจบ็จาก multiple FB ซึง่ประกอบไปดว้ยสาร metallic 

และorganic มบีาดแผลคอ่นขา้งสกปรก นอกจากนีย้งัพบ 

corneal laceration ค่อนข้างสูง สำ�หรับการรักษาผู้ป่วย

ทุกคนจะได้รับการล้างตา, debridement และได้รับยา

ปฏิชีวนะตั้งแต่แรกเนื่องจากโอกาสติดเชื้อสูง สำ�หรับ

ผู้ป่วยที่มี eye rupture  จะพยายามเย็บปิดแผลก่อน 

ในข้ันแรก แต่ถ้าบาดแผลมีขนาดใหญ่มากและผู้ป่วย 

มีสายตา NPL แล้ว จะผ่าตัดเป็น primary evisceration 

เพ่ือป้องกันการเกิด sympathetic ophthalmia6,7  นอกจากน้ี 

eye rupture ที่เกิด endophthalmitis และ NPL ตั้งแต่แรก

ก็ทำ�ผ่าตัด primary evisceration เช่นกัน ส่วนผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการเย็บแผลแล้วเกิด endophthalmitis with NPL 

หรือ painful blind eye ในภายหลัง ก็จะผ่าตัดเป็น 

secondary endophthalmitis

ผู้ป่วยบางรายควรได้รับการผ่าตัด  Posterior 

segment หรือ keratoplasty ในภายหลัง แต่เนื่องจาก 

ผูป้ว่ยส่วนใหญ่เปน็ชาวตา่งชาต ิมปีญัหาในการขา้มแดน

และปัญหาค่าใช้จ่าย ไม่สามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

ระดับ tertiary ได้

 สำ�หรับผลการรักษาโดยวัดระดับสายตาหลัง

การรักษา พบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น6, 8 คือผู้ป่วย 

มีโอกาสสูญเสียการมองเห็น (NPL) ค่อนข้างสูง ผู้ป่วย  

2 ใน 3 มีการมองเห็นลดลง และผู้ป่วยร้อยละ 21.4  

กลายเปน็ผูพ้กิารทางสายตา ดงันัน้การใหค้วามชว่ยเหลอื

ภายหลังการรักษาเช่นกายอุปกรณ์ และการช่วยเหลือ

ทางสังคมและเศรษฐกิจ เป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย 

ที่มีความพิการกลุ่มนี้

สรุป
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บทางตาจากกับระเบิดในพ้ืนท่ี

ชายแดนไทย-พม่า ท่ีโรงพยาบาลแม่สอด พบว่าส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย วัยทำ�งาน ชาวพม่า ได้รับบาดเจ็บจาก 

multiple FB เป็นส่วนมาก มี corneal laceration  

ค่อนข้างสูง การรักษาหลักคือ ล้างตา, debridement 

และยาปฏิชีวนะ การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็น evisceration 

เนื่องจากบาดแผลค่อนข้างรุนแรง หลังการรักษาผู้ป่วย

ส่วนมากมีการมองเห็นลดลง และมีบางส่วนกลายเป็น

คนพิการ

แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวพม่าแต่เม่ือบาดเจ็บ

ก็มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด ซึ่งเป็นภาระ 

ท้ังการรักษาและค่าใช้จ่าย ดังน้ันการให้ความรู้เก่ียวกับ 

วัตถุระเบิดแก่ประชาชนตามแนวชายแดนท้ังไทย

และพม่าเป็นสิ่งจำ�เป็น รวมทั้งความรู้ เกี่ยวกับการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่ถูกต้อง การประสานงานกับ 

เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งในการรบีนำ�สง่สถานพยาบาล และ

การสนบัสนนุดา้นงบประมาณจากทัง้ภาครฐัและองคก์ร

เอกชน 

กิตติกรรมประกาศ
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Ocular mine blast injuries along Thai – Myanmar border, Tak, 

during 2007-2010

Orn Tempatarachoke, MD.

Abtract

Purpose: To study the characteristic of ocular injuries, 

treatment, outcome in the patients along the Thai-

Burma border who had been injured from landmines.

Material and methods: It is a retrospective and 

analytical study of patients who sustained mine 

blast injuries from January 2007-September 2010.  

The patients were devided into 3 groups on the basis  

of their injuries. Group 1 required only general surgical 

attention. Group 2 sustained only ocular injuries, while 

group 3 had combined ocular and general injuries.  

37 patients of group 2 and 3 had 59 eyes injuries. They 

were reviewed and analyzed. Data included general 

data, characteristic of ocular injuries, treatment and 

outcome.

Results: 37 out of 269 patients who sustained mine 

blast injuries had ocular trauma (13.7%). Average age 

was 29.8 years old. Most patient were male, Burmese. 

Duration of hospitalization averaged 8 days. A total of 

59 eyes of 37 patients (79.7%) had been damage. Most 

of them had small and multiple FB in anterior segment. 

There were eyelid FB (62.7%, 37 eyes), corneal FB 

(49.2%29 eyes). The surgical treatments were performed 

to evisceration (28.8%,17 eyes), repair cornea (10.2%,6 

eyes), repair sclera (1.7%,1 eye), lens aspiration with 

IOL (5.1%,3 eyes), Intravitreous  antibiotic (5.1%,3 

eyes). After treatment, most of patients had decrease 

vision. 61% of eye injuries had visual impairment 

(category 1-5), 49.2% were blind (category 3-5) and 

32.2% are NPL level. Only 32.2% were still in normal 

level.

Conclusion: Most of the patients had multiple FB in 

anterior segment. The major surgery were evisceration 

and repair cornea. The prevalence of blindness quite 

high. Therefore, to reduce the numbers of victims 

need to coordinate with relevant agencies. In order to 

educate the people along the border on both site about 

the dangers of landmines, protection, primary care and 

speed in referral of patients.

Key word: ocular injuries
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