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บทคัดย่อ
โรคกระดกูเบ้าตาแตกเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยหลงัจากมอีบุตัเิหตบุริเวณเบ้าตาหรอืรอบๆ เบ้าตา สาเหตุ

ของโรคกระดูกเบ้าตาแตกเกิดจากมีแรงมากระทบลูกตาหรือเบ้าตาและท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของแรงดันภายใน
เบ้าตาส่งผลให้เกิดการแตกหักของผนังกระดูกเบ้าตา อาการของผู้ป่วยบางรายมักจะดีข้ึนได้เองแม้ไม่ได้รับการ
รักษาอะไร แต่ก็มีผู้ป่วยบางรายที่เป็นชนิดกระดูกแตกหักบริเวณกว้างมากกว่าครึ่งหนึ่งของผนังเบ้าตา และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาจากการมีกระดูกแตกหักบริเวณกว้างจนเกิดภาวะลูกตาบุ๋ม มีการกดทับถึงกล้ามเนื้อตา
ท�ำให้เหน็ภาพซ้อน และมปีระสทิธิภาพการมองเหน็ที่ลดลงได้ ถ้าไม่ได้รบัการรกัษาภาวะแทรกซ้อนอย่างทนัท่วงที
ในระยะเวลาที่เหมาะสม รังสีแพทย์จึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทส�ำคัญในการวินิจฉัยโรคและ 
ตรวจดูพยาธิสภาพที่เป็นข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีกระดูกเบ้าตาแตก การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 
ในผู้ป่วยทีม่กีระดกูเบ้าตาแตกจากอบุติัเหตุทีม่ารับการตรวจวนิจิฉยัด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566 เป็นเวลา 2 ปี จ�ำนวน 416 คน  
ผู้ป่วยทุกคนได้รับการอ่านภาพรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์ท่านเดียว เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ต�ำแหน่งของกระดูกเบ้าตาแตก และสาเหตุที่ท�ำให้กระดูกเบ้าตาแตก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป พบผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีจ�ำนวน 416 คน พบกระดูกเบ้าตาแตก จ�ำนวน 354 คน คิดเป็นร้อยละ 85.1 
ผูป่้วยทีต่รวจพบกระดกูเบ้าตาแตกหกั เป็นเพศชาย 294 คน คดิเป็นร้อยละ 83.1 ส่วนใหญ่อายรุะหว่าง 21-30 ปี 
พบกระดูกเบ้าตาแตกหักมากทีส่ดุ 86 คน คดิเป็นร้อยละ 24.3 สาเหตกุารบาดเจ็บทีพ่บมากทีส่ดุคือ อบัุตเิหต ุ
ทางถนน จ�ำนวน 380 คน คดิเป็นร้อยละ 91.3 พบว่ารูปแบบกระดกูเบ้าตาแตกหกัท่ีพบมากท่ีสดุคอื กระดกูเบ้าตาแตก
แบบ combine จ�ำนวน 330 คน คิดเป็นร้อยละ 93.2 พบว่าจ�ำนวนของผนังกระดูกเบ้าตาแตกหักที่พบมากที่สุด
คอื กระดกูเบ้าตาแตกมากกว่า 1 ผนัง จ�ำนวน 280 คน คิดเป็นร้อยละ 79.1 พบว่าด้านของผนงักระดูกเบ้าตาแตกหกั
จ�ำนวนมากที่สุดคือ ผนังกระดูกเบ้าตาแตกด้านล่าง จ�ำนวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 78 จากผลการศึกษานี้ 
สามารถช่วยให้แพทย์พจิารณาการวนิิจฉยัและวางแผนการรกัษาได้แม่นย�ำมากข้ึน โดยเฉพาะในผู้ป่วยชายอายุน้อย
ที่มีอุบัติเหตุทางถนนได้
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Prevalence and classification of traumatic orbital fractures using computed 
tomography: A study from Phranakorn Sri Ayutthaya hospital

Chompoonuch Thongthong 
Department of Radiology, Phranakorn Sri Ayutthaya Hospital

Abstract
Orbital fracture was often found after trauma to orbital or periorbital regions. The etiology 

of orbital fracture was caused by pressure effect to orbit or periorbital regions then result in 
orbital fracture. Some patients have improved symptom without any treatment. Some patients 
have more than half of orbital fracture and have complications including enopthalmos and 
muscle entrapment, result in blurred vision and decreased visual acuity if no immediate treatment 
in the proper time. The radiologist has the important role to diagnose orbital fracture and further 
proper operative management. A descriptive study was performed. 416 patients who received 
a computed tomography of maxillofacial bone in Phranakorn Sri Ayutthaya Hospital investigation 
between January 1, 2022 and December 31, 2023 were identified in 2 years. All patients were 
reviewed for CT imaging by one radiologist. Data recorded included gender, age, location of 
fracture and etiology of fracture. Descriptive analysis was used for reporting the prevalence of 
orbital fracture and the etiology of injury and types of fracture. 354 patients with diagnosed 
orbital fracture were found (85.1%). 294 patients (83.1%) of the patients were males. Most 
orbital fracture found between 21-30 years (n=86, 24.3%). The most common cause of orbital 
fractures was motor vehicle accident (n=380, 91.3%). The most common type of orbital fracture 
was combined fracture (n=330, 93.2%). The most common number of wall fracture was more 
than one wall (n=280, 79.1%). The most common location of orbital fracture was a floor fracture 
(n=276, 78%). The results of this study could help physicians make accurate diagnoses and plan 
treatments, particularly for younger males involved in car accidents.
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บทน�ำ
โรคกระดกูเบ้าตาแตกเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย

หลังจากมีอุบัติเหตุบริเวณเบ้าตาหรือรอบๆ เบ้าตา1 
สาเหตขุองโรคกระดูกเบ้าตาแตกเกิดจากมแีรงมากระทบ
ลูกตาหรือเบ้าตาและท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของแรงดัน
ภายในเบ้าตาส่งผลให้เกิดการแตกหักของผนังกระดูก
เบ้าตา ความรุนแรงของโรคอาจจะเกิดเพียงเล็กน้อย 
มีแค่กระดูกเบ้าตาแตกร้าว ไม่มีการหลุดออกมาของ
ชิน้ส่วนกระดูก หรอือาจรนุแรงมากจนท�ำให้พืน้ทีก่ระดกู
เบ้าตาแตกเป็นบริเวณกว้าง มีการหลุดออกมาของ 
ชิ้นส่วนกระดูกออกนอกเบ้าตาหรือเข้าไปในเบ้าตา
หรือท�ำให้ตัวลูกตาแตกได้ ความรุนแรงของโรคน้ัน 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยความแรงของแรงกระท�ำที่มากระทบ
กบัเบ้าตาและปัจจยัทศิทางของแรงทีม่ากระทบกบัลกูตา
หรือเบ้าตา ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคกระดูกเบ้าตาแตก
พบว่าเป็นชนิดกระดูกแตกร้าว ไม่มีการหลุดออกมา
ของชิน้ส่วนกระดกู2-4 อาการของผูป่้วยมักจะดขีึน้ได้เอง
แม้ไม่ได้รับการรักษาอะไร แต่ก็มีผู้ป่วยบางรายที่เป็น
ชนิดกระดูกแตกหักบริเวณกว้างมากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ผนังเบ้าตา และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาจากการมี
กระดกูแตกหกับรเิวณกว้างจนเกดิภาวะลกูตาบุม๋หรอื
มกีารกดทบัและยึดตดิระหว่างกระดูกเบ้าตาท่ีแตกกบั
กล้ามเนื้อที่ท�ำหน้าที่กลอกตาส่งผลให้มองเห็นเป็น
ภาพซ้อนขึ้น ผลของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นนี้ 
อาจมผีลท�ำให้ผู้ป่วยมปีระสทิธภิาพการมองเหน็ทีล่ดลง 
หรือสูญเสียการมองเห็นที่ดีได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนอย่างทนัท่วงทใีนระยะเวลาทีเ่หมาะสม 
นอกจากนั้นอุบัติเหตุทางตาอื่นๆ ก็อาจเกิดร่วมกับ 
โรคกระดกูเบ้าตาแตกได้ด้วย เช่น โรคเปลอืกตาฉกีขาด 
โรคกระจกตาอกัเสบเป็นแผลถลอกหรอืกระจกตาฉกีขาด 
หรือมีสิ่งแปลกปลอมติดค้างบนผิวกระจกตา เป็นต้น5

เบ้าตาของมนุษย์ประกอบด้วยส่วนทีเ่ป็นกระดูก 
(bony orbit) ลูกตา (eye globe) และเนื้อเยื่ออ่อน 
ที่อยู่รอบลูกตาภายในเบ้าตา (soft tissue)6

1. Bony orbit เป็นโพรงช่องว่างของกระดกู
รูปร่างคล้ายปิรามิดซึ่งมีฐานอยู่ด้านนอก ปลายแหลม
ชี้เข้าทาง posteromedial ประกอบด้วย ฐานเบ้าตา 
ผนงัเบ้าตาสีด้่าน และส่วนยอดเบ้าตา ผนงัด้านบนของ
เบ้าตาเป็น frontal bone อยู่ทางด้านหน้าและ lesser 
sphenoid wing อยู่ทางด้านหลัง ผนังด้านบนนี้ 
ท�ำหน้าทีแ่ยกเบ้าตาออกจาก anterior cranial fossa 
ทางด้าน anterolateral ของผนงัด้านบนจะมลีกัษณะ
เป็นหลมุซึง่ม ีlacrimal gland วางอยู ่ผนงัด้าน medial 
wall ประกอบด้วย ethmoid bone เป็นส่วนใหญ่
และม ีfrontal bone, lacrimal bone และ sphenoid 
bone เป็นบางส่วน บริเวณสองในสามทางด้านหลัง
ของ medial wall มีชื่อเรียกว่า lamina papyracea 
ซึ่งเป็นส่วนของ ethmoid bone ที่บางมากและเกิด
การแตกได้ง่ายเมือ่เบ้าตาได้รบัแรงกระแทก ทางด้านหน้า
ของ medial wall เป็นร่องที่มี lacrimal sac วางอยู่ 
ผนังด้านนอก (lateral orbital wall) ประกอบด้วย 
zygomatic bone และ greater wing of sphenoid 
bone ผนงัด้านนอกนีถื้อเป็นผนงัด้านท่ีมคีวามหนาและ
แขง็แรงทีส่ดุของกระดกูเบ้าตา ในขณะทีผ่นงัด้านล่าง
ของเบ้าตา (orbital floor) ประกอบด้วย maxilla 
และบางส่วนเป็น zygomatic bone และ palatine 
bones จัดเป็นผนังร่วมระหว่างเบ้าตากับ maxillary 
sinuses การแยกระหว่าง inferior wall และ lateral 
wall ให้ใช้ inferior orbital fissure เป็นแนวในการ
แบ่งสองส่วนนีอ้อกจากกนั บรเิวณส่วนยอดของเบ้าตา 
(orbital apex) จะมีรูเปิดทางด้านหลังเป็นทางผ่าน
ของเส้นประสาทตา เรียกว่า optic acanal ตัว optic 
canal นี้วางตัวอยู่ภายใน lesser wing of sphenoid 
bone และอยู่ medial ต่อ superior orbital fissure
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2. Intraconal space และ extraconal 
space พืน้ทีภ่ายในกระดูกเบ้าตาแบ่งออกเป็นสองส่วน
แยกกนัด้วย myofascial cone คือ intraconal space 
และ extraconal space โดยที่ myofascial cone 
ถอืว่าเป็นส่วนของ intraconal structure ด้วย ภายใน 
intraconal space หรอื retrobulbar space มกีล้ามเนือ้ 
ทีใ่ช้ในการกลอกตาหกมดัรวมกบั suspensory fascia 

ท�ำหน้าท่ีช่วยกันให้ลูกตากลอกไปมาได้ นอกจากนี้  
ยังประกอบไปด้วยหลอดเลือด เส้นประสาทตา และ 
intraconal fat ในส่วนของ extraconal space อยูภ่ายใน
กระดกูเบ้าตาแต่อยูถ่ดัออกมาจาก myofascial cone 
ภายในมหีลอดเลอืด เส้นประสาท ต่อมน�ำ้ตา และหนนุ
ด้วย extraconal fat

 

Figure 1 Frontal view of bony orbit
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Figure 2 Intraconal space formed by the extraocular muscles and fascia
 



114 J Med Health Sci Vol.32 No.1 April 2025

3. ลูกตา (eye globe) ลูกตามีรูปร่างเป็น
ทรงกลมวางตวัอยูบ่ริเวณ 1/3 ทางด้านหน้าของกระดูก
เบ้าตา อยู่หน้าต่อ myofascial cone ผนังของลูกตา
ประกอบไปด้วยเน้ือเยือ่สามชัน้ ชัน้นอกสดุทางด้านหน้า
เป็นส่วนของกระจกตา และทางด้านหลังเป็น sclera 
มหีน้าทีป้่องกนัอนัตรายจากภายนอก เป็นทางผ่านของแสง 
และเป็นโครงสร้างของลูกตาชั้นกลาง ประกอบด้วย
ม่านตาและ ciliary body อยู่ทางด้านหน้า และมี 
choroid อยู่ทางด้านหลัง ชั้นของคอรอยด์ เป็นชั้นที่
มีเส้นเลือดมาเลี้ยงมาก จึงเรียกว่า vascular layer 
บริเวณ ciliary body มี zonular fibers ไปเกาะกับ
เลนส์ตา ท�ำหน้าที่ช่วยพยุงให้เลนส์อยู่ในต�ำแหน่งที่
เหมาะสม ชั้นในสุดของลูกตาเป็นชั้นของเซลล์ระบบ
ประสาทที่ใช้ในการรับภาพ เรียกว่า จอประสาทตา 

(retina) มีจุดเริ่มต้นท่ี ora serrate ซ่ึงเป็นรอยต่อ
ระหว่างจอประสาทตากบั ciliary body ชัน้พืน้ผวิของ
จอประสาทตาบริเวณด้านหลังสุดของลูกตาเป็นที่อยู่
ของจดุรบัภาพชดั (macula) และค่อนไปทาง medial 
เป็นต�ำแหน่งของขั้วประสาทตา (optic disc) ซึ่งเป็น
จุดเริ่มต้นของเส้นประสาทตาที่เชื่อมต่อผ่าน optic 
canal ไปยงัสมอง เลนส์แก้วตามรีปูร่างเป็น biconvex 
แขวนอยู่ทางด้านหน้าของลูกตาด้วย zonular fibers 
ต�ำแหน่งของเลนส์แก้วตานีใ้ช้เป็นตวัแบ่งลกูตาออกเป็น
สองส่วน ส่วนที่อยู่หน้าต่อเลนส์เรียกว่า anterior 
segment ส่วนที่อยู่หลังต่อเลนส์เรียกว่า posterior 
segment ของเหลวภายใน anterior segment เรยีกว่า 
aqueous humor และของเหลวภายใน posterior 
segment เรียกว่า vitreous humor

 

Figure 3 Extraconal space within the orbit outside the myofascial cone

Figure 4 Eye globe
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อาการของผู้ป่วยที่ตรวจพบภายหลังกระดูก
เบ้าตาแตก ได้แก่ อาการชาที่แก้ม มองเห็นภาพซ้อน 
เปลือกตาบวมช�้ำ ความสามารถในการกลอกตาลดลง
หรอืกลอกตาไม่สดุ เน่ืองจากเน้ือเยือ่ภายในเบ้าตาหรือ
กล้ามเนือ้ทีท่�ำหน้าท่ีกลอกตาถกูบบีทบัจากกระดกูทีแ่ตก 
ภายหลังจากที่เปลือกตาและเนื้อเยื่ออ่อนในเบ้าตา 
ยุบบวมลงแล้วอาจเหน็ตาข้างทีไ่ด้รับอบุติัเหตุยบุบุม๋ลง
หรอืเลก็ลงชดัเจนขึน้ หากผูป่้วยมอีาการเหล่านีแ้นะน�ำว่า
ควรรีบปรึกษาจักษุแพทย์เพื่อเข้ารับประเมินอย่าง 
ทันท่วงท ีเน่ืองจากช่วงเวลาทีเ่หมาะสมและได้ผลดใีน
วิธกีารรกัษาด้วยการผ่าตดัมีค่อนข้างจ�ำกดั มข้ีอสงัเกตว่า
ในผูป่้วยบางรายทีป่ระสบอบุตัเิหตจุากการได้รบัแรงกระแทก
อย่างรุนแรงบริเวณเบ้าตาอาจจะไม่มีอาการดังกล่าว
ข้างต้นอย่างชัดเจน แต่ผู้ป่วยก็อาจมีรอยโรคกระดูก
เบ้าตาแตกได้ ซ่ึงในการอ่านภาพวนิิจฉยันัน้มข้ีอสงัเกต
และพึงระวังหลายจุดที่รังสีแพทย์ควรให้ความส�ำคัญ
เพื่อลดข้อผิดพลาดและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รายงานผลทีถ่กูต้องแม่นย�ำและรวดเรว็ การตรวจด้วย 
CT แม้ว่าจะเป็นวิธีการตรวจทีม่คีวามแม่นย�ำสงูในการ
วินิจฉัยโรคกระดูกเบ้าตาแตก แต่วิธีน้ีก็สามารถพบ 
ผลลบลวงได้เหมือนกัน คือผู้ป่วยมีรอยโรคกระดูกที่
แตกร้าวแต่ไม่สามารถตรวจพบด้วยการท�ำ CT ได้  
พบว่าสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ ซึ่งอาจจะเป็น
จากการใช้เทคนิคท่ีไม่เหมาะสมในการท�ำ CT เช่น  
การตัดภาพที่ slice thickness หนามากเกินไป  
การไม่มีภาพ coronal, sagittal และ oblique  
ในการอ่านผล หรอืภาพเหล่านีม้คีรบแต่เกิดม ีstairstep 
artifacts เป็นต้น หรืออาจเป็นสาเหตุจากรอยโรคเอง
ท่ีท�ำให้การวนิิจฉยัท�ำได้ยาก เช่น ผูป่้วยมรีอยโรคชนดิ 
non-displaced fracture ของกระดกูชิน้ทีบ่างมากๆ 
อย่างเช่น lamina papyracea ก็อาจท�ำให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการรายงานผลด้วย CT ได้7-8 

การอ่านภาพวินิจฉัยเพื่อจ�ำแนกชนิดของ 
โรคกระดกูเบ้าตาแตกทีดี่ จะช่วยให้รงัสแีพทย์สามารถ
รายงานผลได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ และรวดเร็ว  
มปีระโยชน์ต่อการวางแผนการรกัษา ผูป่้วยทีม่กีระดูก

เบ้าตาแตกและข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ได้รับการตรวจ
รกัษาตัง้แต่ระยะแรกของโรค สามารถลดการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนต่าง  ๆระยะเวลาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลสัน้ลง 
ท�ำให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั
เป็นปกตไิด้รวดเรว็ข้ึน ตลอดจนเกดิความพงึพอใจของ
ทั้งผู้ป่วย รังสีแพทย์ และศัลยแพทย์ผู้ให้การรักษา9-10 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหา 
ความชุกและการจ�ำแนกชนดิของโรคกระดกูเบ้าตาแตก
จากอุบัติเหตุด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศึกษา: เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) โดยการศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรอง
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในมนษุย์จังหวดัพระนครศรอียธุยา ตามหนังสอือนมุตัิ
เลขที่ 067/2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยทุกคน 
ท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้า มีอาการชาท่ีแก้ม  
เลือดออกใต้เยือ่บตุาขาว การมองเหน็ลดลง ภาวะตาบุม๋
ลกึลงไปในเบ้าตาหรอืตาโปนออกมานอกเบ้าตา11 และได้รบั 
การตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีค่รอบคลมุ
ลูกตาและเบ้าตาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ระยะเวลาตัง้แต่ 1 มกราคม 2565 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 
2566 เป็นเวลา 2 ปี พบผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์ทั้งหมด
จ�ำนวน 416 คน อ้างองิค่าประมาณจากการศกึษาของ 
Allison JR และคณะ11 และการศึกษาของ Kooger 
TJA และคณะ12

การรวบรวมข้อมูล: ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจากเวชระเบียน 
และระบบ Picture Archiving and Communication 
System (PACS) คือระบบที่ใช้ในการจัดเก็บภาพถ่าย
ทางรังสีของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผู้ป่วย 
ทุกคนได้รับการอ่านภาพรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์
ท่านเดียว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ เพศ อายุ 
สาเหตุท่ีท�ำให้กระดูกเบ้าตาแตก และต�ำแหน่งของ
กระดูกเบ้าตาแตก กรณีท่ีภาพสั่นไหวไม่สามารถ 
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แปลผลได้ จะไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล มาตรฐาน
อ้างอิงส�ำหรับการวินิจฉัยโรคกระดูกเบ้าตาแตกด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ขนาด 128 สไลด์ แบรนด์ 
Philips รุ ่น Incisive โปรโตคอลการตัดเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เริม่จากไซนัสหน้าผากลงมาถงึพืน้ล่างของ
ไซนสัขากรรไกรบน ตดัขวางล�ำตัวแบบหมนุเป็นเกลยีว
บาง 1 มิลลิเมตร ระยะห่าง 0.5 มิลลิเมตร และน�ำมา 
สร้างภาพหลายระนาบแบบเนื้อเยื่ออ่อนและแบบ
กระดูก ได้แก่ ภาพตัดขวางล�ำตัว ภาพตัดแนวดิ่งแบ่ง
ซ้ายขวา ภาพตัดแนวด่ิงแบ่งหน้าหลัง ความหนา 1 
มิลลิเมตร และ 3 มิลลิเมตร และภาพสามมิติ เพื่อหา
รอยกระดูกแตกหัก ซึ่งกระดูกผนังตรงกลางมองเห็น
ได้ดีสดุจากภาพตดัขวางล�ำตัว กระดูกผนงัด้านล่างมองเหน็
ได้ดีจากภาพตัดแนวดิ่งแบ่งซ้ายขวา เนื้อเยื่ออ่อน  
ไขมันในเบ้าตา และกล้ามเนื้อลูกตาที่เลื่อนไปติดใน
โพรงกระดกูมองเหน็ได้ดจีากภาพตดัแนวดิง่แบ่งซ้ายขวา 
และภาพตัดแนวดิ่งแบ่งหน้าหลัง5,8,13-14 

การวิเคราะห์ข้อมูล: ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences)

ผลการศึกษา
ผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจบ็บริเวณใบหน้าแล้วได้รับ

การตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในโรงพยาบาล
พระนครศรอียธุยาตัง้แต่ 1 มกราคม 2565 ถงึวนัที ่31 
ธันวาคม 2566 เป็นเวลา 2 ปี มีจ�ำนวน 416 คน  
พบกระดกูเบ้าตาแตก จ�ำนวน 354 คน คดิเป็นร้อยละ 
85.1 ผู้ป่วยที่ตรวจพบกระดูกเบ้าตาแตกหักจ�ำนวน 
354 คนนี ้พบเป็นเพศชายมกีระดกูเบ้าตาแตกมากทีส่ดุ 
จ�ำนวน 294 คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 เป็นเพศหญิง
จ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 กระดูกใบหน้า
ส่วนอื่นแตกหักโดยที่ไม่พบกระดูกเบ้าตาแตก จ�ำนวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 ไม่พบกระดูกใบหน้าหรือ
กระดกูเบ้าตาแตกหกัจ�ำนวน 50 คน คดิเป็นร้อยละ 12

Table 1 Comparison of prevalence of orbital fracture between males and females who were 
received a computed tomography of maxillofacial bone in Phranakorn Sri Ayutthaya hospital 
from January 1, 2022 to December 31, 2023

Data Male (%)
n=326 (78.4)

Female (%)
n=90 (21.6)

Total (%)
n=416 (100)

Orbital fracture 294 (90.2) 60 (66.7) 354 (85.1)

Facial fracture without orbital fracture 8 (2.5) 4 (4.4) 12 (2.9)

No facial or orbital fracture 24 (7.4) 26 (28.9) 50 (12)

 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่พบกระดูกเบ้าตาแตก
เท่ากับ 40.18 ปี (SD±16.80) ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 
21-30 ปี มีกระดูกเบ้าตาแตกหักจ�ำนวนมากที่สุด 
จ�ำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 24.3 โดยพบเพศชาย
มากที่สุด จ�ำนวน 80 คน ร้อยละ 93 สาเหตุเกิดจาก
อบุติัเหตทุางถนนมากทีส่ดุ กระดูกเบ้าตาแตกส่วนใหญ่
พบในคนไข้อายนุ้อย จ�ำนวนคนไข้ท่ีมกีระดกูเบ้าตาแตก

มีจ�ำนวนลดลงเมื่ออายุมากข้ึน คนไข้ท่ีมีอายุระหว่าง 
0-10 ปี พบกระดูกเบ้าตาแตกจ�ำนวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.6 คนไข้ทีม่อีายรุะหว่าง 11-20 ปี พบกระดกู
เบ้าตาแตกจ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 คนไข้ที่
มีอายุระหว่าง 31-40 ปี พบกระดูกเบ้าตาแตกจ�ำนวน 
82 คน คิดเป็นร้อยละ 23.2 คนไข้ที่มีอายุระหว่าง 
41-50 ปี พบกระดกูเบ้าตาแตกจ�ำนวน 56 คน คดิเป็น
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ร้อยละ 15.8 คนไข้ที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี พบ
กระดกูเบ้าตาแตกจ�ำนวน 42 คน คดิเป็นร้อยละ 11.9 
คนไข้ที่มีอายุระหว่าง 61-70 ปี พบกระดูกเบ้าตาแตก
จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 คนไข้ที่มีอายุ
ระหว่าง 71-80 ปี พบกระดูกเบ้าตาแตกจ�ำนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.4 คนไข้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี พบ
กระดูกเบ้าตาแตกจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 
เพศชายมีกระดูกเบ้าตาแตก พบมากที่สุด ที่ช่วงอายุ 
21-30 ปี จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 27.2 เพศหญิง
มีกระดูกเบ้าตาแตก พบมากที่สุด ที่ช่วงอายุ 31-40 ปี 
จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 30

กลไกการบาดเจ็บทีพ่บมากทีส่ดุคือ อบุติัเหตุ
ทางถนนจ�ำนวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 91.5 บาดเจ็บ
จากการล้มพบรองลงมา จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.5 และท�ำร้ายร่างกาย จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
4 เพศต่างกันแต่พบกลไกการบาดเจ็บของกระดูก
เบ้าตาแตกหกัไม่แตกต่างกัน โดยพบกระดูกเบ้าตาแตก
จากอบุตัเิหตทุางถนนมากท่ีสุด เพศชายจ�ำนวน 270 คน 
คดิเป็นร้อยละ 91.8 และเพศหญงิจ�ำนวน 54 คน คดิเป็น
ร้อยละ 90

รูปแบบกระดูกเบ้าตาแตกหักท่ีพบมากที่สุด
คอืกระดกูเบ้าตาแตกแบบ combine จ�ำนวน 330 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.2 กระดูกเบ้าตาแตก isolate 
จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 เพศต่างกันแต่พบ
รูปแบบกระดกูเบ้าตาแตกหกัไม่แตกต่างกนั โดยเพศชาย

พบกระดกูเบ้าตาแตกแบบ combine จ�ำนวน 276 คน 
คดิเป็นร้อยละ 93.9 และเพศหญงิพบกระดกูเบ้าตาแตก
แบบ combine จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 90 

จ�ำนวนผนังของกระดูกเบ้าตาแตกหักท่ีพบ
มากทีส่ดุคอื กระดกูเบ้าตาแตกมากกว่า 1 ผนงั จ�ำนวน 
280 คน คิดเป็นร้อยละ 79.1 กระดกูเบ้าตาแตก 1 ผนงั 
จ�ำนวน 74 คน คดิเป็นร้อยละ 20.9 เพศต่างกนัแต่พบ
จ�ำนวนผนังกระดูกเบ้าตาแตกหักไม่แตกต่างกัน โดย
เพศชายพบกระดกูเบ้าตาแตกมากกว่า 1 ผนงั จ�ำนวน 
232 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 และเพศหญิงพบกระดูก
เบ้าตาแตกมากกว่า 1 ผนัง จ�ำนวน 48 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 80 

ด้านของผนังกระดูกเบ้าตาแตกหักจ�ำนวน
มากที่สุดคือ ผนังกระดูกเบ้าตาแตกด้านล่าง จ�ำนวน 
276 คน คิดเป็นร้อยละ 78 ผนังกระดูกเบ้าตาแตก 
ด้านนอกพบรองลงมา จ�ำนวน 228 คน คดิเป็นร้อยละ 
64.4 ผนังกระดูกเบ้าตาแตกด้านใน จ�ำนวน 194 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.8 ผนังกระดูกเบ้าตาแตกด้านบน 
จ�ำนวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 เพศต่างกัน 
แต่พบด้านของผนงักระดกูเบ้าตาแตกหกัไม่แตกต่างกนั 
โดยเพศชายพบผนงักระดกูเบ้าตาแตกด้านล่างมากท่ีสดุ 
จ�ำนวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 และเพศหญิง
พบผนังกระดูกเบ้าตาแตกด้านล่างมากที่สุด จ�ำนวน 
48 คน คิดเป็นร้อยละ 80
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Table 2 Comparison of demographic data of orbital fractures between males and females who 
were received a computed tomography of maxillofacial bone in Phranakorn Sri Ayutthaya 
Hospital from January 1, 2022 to December 31, 2023

Data Male (%)
n=294 (83.1)

Female (%)
n=60 (16.9)

Total (%)
n=354 (100)

Age (years)

0-10 0 (0) 2 (3.3) 2 (0.6)

11-20 30 (10.2) 4 (6.7) 34 (9.6)

21-30 80 (27.2) 6 (10.0) 86 (24.3)

31-40 64 (21.8) 18 (30.0) 82 (23.1)

41-50 50 (17.0) 6 (10.0) 56 (15.8)

51-60 30 (10.2) 12 (20.0) 42 (11.9)

61-70 32 (10.9) 4 (6.7) 36 (10.2)

71-80 6 (2.0) 6 (10.0) 12 (3.4)

>80 2 (0.7) 2 (3.3) 4 (1.1)

Mechanism of injury

Motor vehicle accident 270 (91.8) 54 (90.0) 324 (91.5)

Body assault 10 (3.4) 4 (6.7) 14 (4.0)

Fall 14 (4.8) 2 (3.3) 16 (4.5)

Types of orbital fracture

Isolation 18 (6.1) 6 (10.0) 24 (6.8)

Combination 276 (93.9) 54 (90.0) 330 (93.2)

Orbital wall fracture

One wall 62 (21.1) 12 (20.0) 74 (20.9)

≥2 walls 232 (78.9) 48 (80.0) 280 (79.1)

Side of wall fracture

Superior 128 (43.5) 20 (33.3) 148 (41.8)

Inferior 228 (77.6) 48 (80.0) 276 (78.0)

Lateral 196 (66.7) 32 (53.3) 228 (64.4)

Medial 164 (55.8) 30 (50.0) 194 (54.8)

อภิปรายผล
	 พบผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้าแล้ว
ได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีจ�ำนวน 416 คน  

พบความชกุของโรคกระดกูเบ้าตาแตก จ�ำนวน 354 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.1 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่พบกระดูก
เบ้าตาแตกเท่ากับ 40.18 ปี (SD±16.80) ในผู้ป่วย 
ท่ีมีอายุระหว่าง 21-30 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 83  



119J Med Health Sci Vol.32 No.1 April 2025

เป็นเพศหญิงร้อยละ 17 เห็นได้ว่าความชุกในการ
ศึกษานี้มีค่าใกล้เคียงกับความชุกในการศึกษาของ 
Allison JR และคณะ11 พบความชุกของโรคกระดูก
เบ้าตาแตก ร้อยละ 74.5 อายเุฉลีย่ 40.6 ปี เป็นเพศชาย
ร้อยละ 87.2 ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของ Chiang E และ
คณะ15 พบความชกุกระดกูเบ้าตาแตกเพยีงร้อยละ 49
		 พบกระดกูเบ้าตาแตก คดิอตัราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญงิในการศกึษาน้ีเท่ากับ 4.9 ต่อ 1 เหมอืนกบั
การศกึษาในประเทศยโุรป ทีพ่บอตัราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง 4 ถึง 6.25 ต่อ 1 แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ Chiang E และคณะ15 ซึง่พบอตัราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิงที่พบกระดูกเบ้าตาแตก 2.5 ถึง 3 ต่อ 1 ซึ่ง
คล้ายคลงึกบัการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาและไต้หวนั11,15-19 
		 ปัจจยัเสีย่งทีพ่บกระดูกเบ้าตาแตกในเพศชาย
จ�ำนวนมาก ได้แก่ การท�ำกจิกรรมบนทางถนน พฤติกรรม
ก้าวร้าวมกีารท�ำร้ายร่างกาย หรือการท�ำงานทีม่คีวาม
เส่ียงสงูต่อการเกดิอบุตัเิหต ุปัจจยัเหล่านีส่้งผลต่อการ
เกิดกระดูกแตกหักได้ง่ายกว่าเพศหญิง จากงานวิจัย
ก่อนหน้า13,15,17,20-21 พบว่าการท�ำร้ายร่างกายเป็น
สาเหตุที่ท�ำให้กระดูกเบ้าตาแตกมากที่สุดในเพศชาย 
การหกล้มเป็นสาเหตทุีท่�ำให้กระดกูเบ้าตาแตกมากทีส่ดุ
ในเพศหญิงและในผู้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของเราที่พบกระดูกเบ้าตาแตกจากอุบัติเหตุทางถนน
มากท่ีสดุ ดงัน้ัน การป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนจะช่วยลด
การบาดเจ็บและกระดูกแตกหักบริเวณใบหน้าและ
กระดูกเบ้าตา 
		 กระดูกเบ้าตาแตกส่วนใหญ่พบในเพศชาย
อายุน้อย เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา11,19 ผู้ป่วย
พบกระดูกเบ้าตาแตก 1 ผนัง จ�ำนวน 74 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.9 กระดูกเบ้าตาแตกมากกว่า 1 ผนัง 
จ�ำนวน 280 คน คดิเป็นร้อยละ 79.1 ใกล้เคยีงกับการ
ศกึษาของ Chiang E และคณะ15 พบกระดูกเบ้าตาแตก 
1 ผนัง ร้อยละ 41 กระดูกเบ้าตาแตกมากกว่า 1 ผนัง 
ร้อยละ 59
		 พบว่าด้านของผนังกระดูกเบ้าตาแตกหัก
จ�ำนวนมากท่ีสุด คือ ผนังกระดูกเบ้าตาแตกด้านล่าง 

จ�ำนวน 276 คน คดิเป็นร้อยละ 78 ผนงักระดกูเบ้าตาแตก
ด้านนอกพบรองลงมา จ�ำนวน 228 คน คดิเป็นร้อยละ 
64.4 ผนังกระดูกเบ้าตาแตกด้านใน จ�ำนวน 194 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.8 ผนังกระดูกเบ้าตาแตกด้านบน 
จ�ำนวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 เหมือนกับ 
การศกึษาของ Chiang E และคณะ15 ทีพ่บผนงักระดูก
เบ้าตาแตกด้านล่างมากที่สุด ร้อยละ 70 
		 คนไข้ผู้ชาย อายุน้อย ได้รับบาดเจ็บบริเวณ
ใบหน้าจากอุบัติเหตุทางถนน มีความเสี่ยงสูงที่จะพบ
กระดูกใบหน้าแตกหัก ควรพิจารณาส่งเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เพื่อประเมินกระดูกเบ้าตาแตกมากที่สุด 

จากการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ แม้ว่า
จะเป็นวิธีการตรวจที่มีความแม่นย�ำสูงในการวินิจฉัย
โรคกระดกูเบ้าตาแตก แต่วธินีีก้ส็ามารถพบผลลบลวง
ได้เหมือนกัน คือผู้ป่วยมีรอยโรคกระดูกที่แตกร้าวแต่
ไม่สามารถตรวจพบด้วยการท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ได้ 
สามารถเกดิได้จากรอยโรคเองท่ีท�ำให้การวนิจิฉยัท�ำได้ยาก 
เช่น ผู้ป่วยมีรอยโรคชนิด nondisplaced fracture 
ของกระดกูชิน้ทีบ่างมากๆ อย่างเช่น lamina papyracea 
ก็อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการรายงานผล
ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้ ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับ
การวินิจฉัยว่ามี orbital floor fracture ทั้งๆ ที่ 
orbital floor ของผู้ป่วยปกติดี ไม่มีการแตกร้าว 
แต่อย่างใด ผลบวกลวงนี้อาจเกิดจากการที่รังสีแพทย์
เข้าใจผิดว่า infraorbital foramen เป็น fracture 
line เพ่ือลดโอกาสเข้าใจผิดมข้ีอเสนอแนะว่า ให้สงัเกต
และท�ำการเปรยีบเทยีบต�ำแหน่งของรทูัง้สองข้างในภาพ 
coronal reformats ซึง่จะพบว่าในภาวะปกตจิะมรีนูี้
อยูท่ัง้สองฝ่ังอย่างชดัเจน และไม่มีลักษณะของกระดูก 
ที่เกิดการแตกร้าวใหม่ๆ 

ข้อจ�ำกดัของการวจิยัครัง้นีใ้ช้รงัสแีพทย์คนเดยีว
ในการแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ อาจท�ำให้มี
ความล�ำเอียงในการแปลผลภาพกระดูกเบ้าตาแตกได้

เป้าหมายส�ำคญัของรงัสแีพทย์ในการอ่านภาพ
วินิจฉัยโรคกระดูกเบ้าตาแตกจากอุบัติเหตุ คือการ 
อ่านภาพวินจิฉยัด้วยความถูกต้องแม่นย�ำในระยะเวลา
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ทีจ่�ำกดั และการรายงานผลทีท่นัต่อการน�ำไปรกัษาผูป่้วย 
ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมและได้ผลดีส�ำหรับการผ่าตัดรักษา
โรคกระดูกเบ้าตาแตก คือช่วงเวลาสองสัปดาห์แรก
ภายหลังประสบอุบัติเหตุ เพราะถ้านานเกินไปจะเกิด
พังผืดดึงร้ังระหว่างเน้ือเยื่อภายในเบ้าตาและกระดูก 
ทีแ่ตก ซึง่จะมผีลกับการกลอกตาและการเกดิภาพซ้อน
ถาวรได้ เสนอแนวคิดในเร่ืองการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการอ่านภาพวินิจฉัยโรคกระดูกเบ้าตาแตก โดยมี 
ตัวชี้วัดความส�ำเร็จ ได้แก่ อัตราการท�ำ 1 mm sliced 
thicknesses for routine orbital scanning เพิม่สงูขึน้ 
อตัราการวนิจิฉัย orbital floor fracture ในผูป่้วยท่ีมี 
infraorbital foramen ปกติลดลง อัตราการวินิจฉัย 
medial orbital wall fracture เพิ่มสูงขึ้น และผู้ป่วย
ทีต่รวจพบกระดกูเบ้าตาแตกและมีข้อบ่งชีใ้นการผ่าตัด
ได้รับการรักษารวดเร็วขึ้น

สรุปผล
พบความชุกของโรคกระดูกเบ้าตาแตกจาก

การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ร้อยละ 85.1 อายเุฉลีย่
ผู้ป่วยที่พบกระดูกเบ้าตาแตกคือ 40.18 ปี พบกระดูก
ผนังเบ้าตาด้านล่างแตกหักบ่อยที่สุด โดยพบกระดูก
เบ้าตาแตกมากกว่า 1 ผนังและกระดูกใบหน้าส่วนอื่น
แตกหักร่วมด้วยบ่อยทีส่ดุ กระดกูเบ้าตาแตกส่วนใหญ่
เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด พบมากในคนไข้
ผู้ชาย อายุน้อย 
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