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Objective:  To evaluate ocular trauma in Songklanagarind Hospital using the ocular trauma score (OTS)
Study design:  Retrospective descriptive study
Materials and methods:  Data were collected from the records of patients with ocular injuries who had been admitted in
Songklanagarind Hospital within the previous 5 years, between 1st  January 1999 to 3st December 2003, to calculate the raw
points of ocular trauma score.  The sum of these points was used to determine the injury's OTS category, which could predict
the final vision.
Results:  Between  1st  January 1999 to 31st December 2003, 197 patients with ocular injuries were admitted in Songklanagarind
Hospital.  Ninety-four patients with work-related ocular trauma were determined to be in OTS category 2 (mean raw points
65.29).  Twenty patients with transport-related ocular trauma were determined to be in OTS category 2 (mean raw points
55.20).  Twenty-six patients with gun or missile-object-related ocular trauma were determined to be in OTS category 3 (mean
raw points 76.08).  Fourteen patients with sharp-object-related ocular trauma were determined to be in OTS category 2 (mean
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raw points 57.72).  Nine patients with animal-related ocular trauma were determined to be in OTS category 1 (mean raw points
42.89).  Nine patients with sport-related ocular trauma were determined to be in OTS category 5 (mean raw points 93.33) and
25 patients with other causes.  The most common cause in the work-related group was associated with lawnmower (37
patients), which caused most cases of endophthalmitis (10 patients) and no light perception in final vision (5 patients).
Conclusion:  Most cases of ocular trauma in Songklanagarind Hospital were related with occupation, porticularly that of using
a lawnmower. These patients were determined to be in OTS category 2, which was related to poor final vision.  In addition it
was the most common cause of traumatic endopthalmitis in this study.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์  ต้องการรายงานลกัษณะของอบัุติเหตุทางตาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรโ์ดยการใช ้ ocular trauma score (OTS)
แบบวจิยั:  การวจัิยเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลัง
วัสดแุละวธีิการ:  เก็บรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยอบัุติเหตุทางตาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรท่ี์ได้รับการรกัษาแบบผูป่้วยในยอ้นหลัง 5 ปี
ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2542  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2546 นำข้อมูลท่ีได้มาคำนวณเป็นค่าคะแนนดิบ (raw point) เพ่ือนำมาจัดกลุ่มตาม
ocular trauma score (OTS) ซ่ึงในแตล่ะกลุ่มจะสมัพันธ์กับการพยากรณร์ะดบัการมองเหน็ทา้ยสดุทีต่่างกัน
ผลการศกึษา:  มีผู้ป่วยอบัุติเหตุทางตาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรท่ี์ได้รับการรกัษาแบบผูป่้วยใน ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2542
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2546  ท้ังหมด 197 ราย  203 ตา  อายุเฉล่ีย 28.25 ปี  แบ่งเป็นสาเหตจุากการทำงาน 94 ราย  ค่าคะแนนดบิ
เฉล่ียเทา่กับ 65.29  จัดอยูใ่น OTS category 2, สาเหตจุากยานพาหนะ 20 ราย ค่าคะแนนดบิเฉล่ียเทา่กับ 55.20 จัดอยูใ่น OTS
category 2, สาเหตจุากปนื ระเบดิ หรือเครือ่งยิงกระสุน 26 ราย ค่าคะแนนดบิเฉล่ียเทา่กับ 76.08 จัดอยูใ่น OTS category 3, สาเหตุ
จากวตัถุมีคม 14 ราย  ค่าคะแนนดบิเฉล่ียเทา่กับ 57.72  จัดอยูใ่น OTS category 2, สาเหตุจากสัตว ์9 ราย ค่าคะแนนดบิเฉล่ียเทา่กับ
42.89 จัดอยูใ่น OTS category 1, สาเหตจุากกีฬา 9 ราย ค่าคะแนนดบิเฉล่ียเทา่กับ 93.33 จัดอยูใ่น OTS category 5 และจาก
สาเหตุอื่นอีก 25 ราย  เมื่อพิจารณาในกลุ่มที่มีสาเหตุจากการทำงานพบว่า มีสาเหตุจากการใช้เครื่องตัดหญ้าชนิดใบพัดมากที่สุด
37 ราย  นอกจากนียั้งเป็นสาเหตท่ีุพบภาวะ endophthalmitis และมีระดบัการมองเหน็ทา้ยสุด (final visual acuities) เป็น no light
perception มากทีสุ่ดดว้ย (10 ราย และ 5 รายตามลำดบั)  สาเหตุท่ีเกิดจากการกระเดน็ของเหลก็หรือตะปพูบไดบ่้อยรองลงมา (31
ราย)  และเม่ือพิจารณาในผูป่้วยเดก็ท่ีอยู่ในช่วงอาย ุ5-7 ปี ซ่ึงมีผู้ป่วย 16 ราย พบวา่มีสาเหตุเกิดจากการเลน่ปนือัดลมถงึ 15 ราย
คิดเปน็รอ้ยละ 93.75
สรุป: อุบัติเหตุทางตาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ มีสาเหตุจากการทำงานมากทีสุ่ด  พบว่าส่วนใหญเ่ป็นสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกับการใช้
เครือ่งตัดหญา้  ค่าคะแนนดบิเฉลีย่ในกลุม่นีเ้ท่ากับ  57.11 จัดอยูใ่น OTS category 2  ซ่ึงสัมพนัธ์กับระดบัการมองเหน็ทา้ยสดุทีไ่ม่ดี
นอกจากนี้จากการใช้เครื่องตัดหญ้าพบว่าเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด endophthalmitis  รวมทั้งมีระดับการมองเห็นท้ายสุดเป็น no light
perception มากท่ีสุดด้วย  โดยเกิดจากการใชเ้คร่ืองตัดหญ้าชนิดท่ีเป็นใบพัด และไม่มีการสวมแวน่ตาป้องกันในขณะทีใ่ช้เคร่ืองตัดหญ้า
ดงันัน้การสวมแวน่ตาปอ้งกันหรอืเปลีย่นมาใชเ้ครือ่งตดัหญา้ชนดิทีม่ตีวัปอ้งกันการกระเดน็นา่จะชว่ยลดอบุตัเิหตทุางตาทีเ่กิดจากการ
ใชเ้ครือ่งตดัหญา้ลง

คำสำคญั:  อุบัติเหตุทางตา, OTS

บทนำ
อุบตัเิหตทุางตาเปน็สาเหตสุำคญัทีท่ำใหเ้กิดภาวะตาบอด

ข้างเดียวทัว่โลก  องค์การอนามยัโลก (World Health Organiza-
tion) ได้ประมาณไว้ว่ามีอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนต่อตาถึง 55 ล้านตาต่อปี

ในจำนวนน้ี 750,000 ตา จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และประมาณ 200,000 ตา เป็นชนดิ open-globe injury   อัตรา
ความชกุของภาวะตาบอด (ระดับการมองเหน็น้อยกว่า 20/400)
ที่เกิดขึ้นจากภาวะอุบัติเหตุพบถึง 1.6 ล้านคน ทำให้มีผู้ป่วยถึง
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19 ล้านคนที่มีการลดลงของระดับการมองเห็น1  นอกจากนี้
อุบัติเหตุทางตาทำให้มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็นจำนวนเงิน
175 ถึง 200 ล้านเหรยีญสหรฐัตอ่ปีในประเทศสหรฐัอเมรกิา2

อุบัติเหตุทางตาเป็นภาวะฉุกเฉินทางตาที่พบได้บ่อยและ
ถ้าให้การรักษาหรือคำแนะนำไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยอาจจะตาบอด หรือ
สูญเสียสายตาไปตลอดชีวิต  ในปัจจุบันจึงมีผู้ให้ความสนใจใน
ภาวะอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนต่อตาเพ่ิมมากขึน้ ท้ังในแง่ของการปอ้งกัน
และการรักษา มีการพัฒนาเทคนิคในการดูแลรักษาเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง  แต่ส่ิงหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการพัฒนาองค์ความรู้
ในการดูแลรักษาภาวะอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นต่อตานั้นคือ การขาดคำ
จำกัดความที่เป็นมาตรฐาน ทำให้มีการเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
ระหวา่งแพทยท่ี์ดูแลรักษา และยากตอ่การทำวจัิยทีเ่ก่ียวกบัภาวะ
อุบตัเิหตทุางตา

ในป ีพ.ศ. 2539 Kuhn และคณะไดก้ำหนด  The Bir-
mingham Eye Trauma Terminology (BETT)3  ข้ึนเพ่ือให้มีคำ
จำกัดความที่เป็นมาตรฐาน ทำให้ลดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
ระหวา่งจกัษแุพทยท์ีท่ำการรกัษา

ในป ีพ.ศ. 2540 Pieramici และคณะ4 ได้เสนอ Classi-
fication of mechanical injuries of the eye  โดยใช ้BETT เป็น
พ้ืนฐานโดยจำแนกเปน็ 4 ส่วนคอื type of injury, grade of in-
jury (initial visual acuities),  relative afferent papillary defect
และ zone of injury  ซ่ึงระบบนีจ้ะชว่ยใหจั้กษุแพทยท่ี์ดูแลรักษา
สามารถเข้าใจถึงลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นต่อตาได้อย่าง
รวดเรว็  ทำให้การเก็บขอ้มูลในการวจัิยไดดี้ย่ิงข้ึน  และสามารถ
บอกถงึการพยากรณข์องโรคไดอ้ยา่งครา่วๆ

ในปี พ.ศ. 2544 Kuhn และคณะ5 ได้นำเสนอ ocular
trauma score (OTS) ข้ึน โดยอาศยัขอ้มูลจาก BETT  และข้อมูล
จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตามากกว่า 2,500 ราย
พบว่า ocular trauma score สามารถทีจ่ะบอกความรนุแรงของโรค
และพยากรณ์ระดับสายตาของผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้อย่าง
มีนัยสำคญัทางสถติิ

Ocular trauma score ทำให้จักษุแพทย์ บุคคลากรที่
เก่ียวข้องกับการดแูลผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางตา  หรือผู้ป่วยเอง
สามารถประเมินความรุนแรงของอุบัติเหตุทางตาได้โดยอาศัย
ข้อมูลจากการตรวจทางจักษุเบื้องต้น ในการศึกษาวิจัยนี้ต้อง
การรายงานลักษณะของอุบัติเหตุทางตาที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ด้วยการประเมินโดยใช้เกณฑ์ตาม

ocular trauma score  ซ่ึงจะทำให้ทราบถึงสาเหตุของอุบัติเหตุทางตา
ชนิดและความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เพื่อนำไปสู่วิธีแก้ไข
ป้องกันอุบัติเหตุทางตา

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางตา และนอนพักรักษาท่ีหอผู้ป่วยตา
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2542 ถึง
31 ธันวาคม พ.ศ. 2546  โดยขอ้มูลท่ีรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป
ของผู้ป่วย สาเหตุของอุบัติเหตุ การวินิจฉัยเบื้องต้นที่ได้รับ
รวมถงึข้อมูลท่ีจะนำมาคำนวณ ocular trauma score ดังต่อไปนี้

1. ระดบัการมองเหน็เบือ้งต้น (initial visual acuities)
2. Ruptured globe*
3. Endophthalmitis
4. Perforating injury*
5. Retinal detachment
6. Afferent pupillary defect
*คำจำกดัความตาม BETT
ผู้ป่วยทกุคนจะไดรั้บการคำนวณคะแนนดบิ (raw points)

และจัดแบง่กลุ่มตาม ocular trauma score ดังตารางที ่15 และ 25

การวเิคราะหท์างสถติเิปน็เชงิพรรณนาและนำเสนอขอ้มลู
เป็นรอ้ยละ โดยใชโ้ปรแกรม SPSS 11.5 for Windows

ตารางที ่1  แสดงตวัแปรและคา่คะแนนดบิ

           ตัวแปร                                             คะแนนดบิ

สายตาแรกเริม่
NLP   60
LP/HM   70
1/200-19/200   80
20/200-20/50   90
≥20/40 100

Rupture -23
Endophthalmitis -17
Perforating injury -14
Retinal detachment -11
Afferent pupillary defect -10
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ตารางที ่2 แสดงการแบง่กลุ่ม OTS category ตามผลรวมของคะแนนดบิทีค่ำนวณไดแ้ละแนวโนม้ของระดบัสายตาสดุทา้ย
ในแต่ละกลุ่ม

              การคำนวณ OTS: เปลีย่นคา่คะแนนดบิทีค่ำนวณไดเ้ปน็ OTS และคำนวณคา่แนวโนม้ของระดบัสายตาสดุทา้ยในแตล่ะกลุม่

ผลรวมของ          OTS          No light perception         Light perception/         1/200-19/200          20/200-20/50                  ≥≥≥≥≥20/40
คะแนนดิบ                                                             hand motion

  0-44 1 74% 15%   7%   3%   1%
45-65 2 27% 26% 18% 15% 15%
66-80 3   2% 11% 15% 31% 41%
81-91 4   1%   2%   3% 22% 73%
92-100 5   0%   1%   1%   5% 94%

ผลการศกึษา
จากการศึกษาพบผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ต้อง

นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ตัง้แต ่ 1 มกราคม
พ.ศ. 2542 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2546 ทั้งสิ้น 197 ราย
203 ตา  โดยมอีายุเฉล่ีย 28.25 ปี (อายุสูงสุด 74 ปี ต่ำสุด 1  ปี)
เป็นเพศชาย 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.22  เพศหญิง 37
รายคิดเป็นร้อยละ 18.78  อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนกับตาข้างขวาจำนวน
87 ตา คิดเปน็รอ้ยละ 42.86 ตาขา้งซ้ายจำนวน 116 ตา คิดเปน็
ร้อยละ 57.14  ได้รับอุบัติเหตุพร้อมกันทัง้ 2 ตา จำนวน 6 ราย
ดังตารางที ่3

เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของอุบัติเหตุทางตา พบว่าสาเหตุ
ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการทำงาน (94 จาก 197 ราย คิดเป็นร้อยละ
47.72) นอกจากนี้พบมีสาเหตุที่เกิดจากสัตว์ จากการเล่นกีฬา
จากยานพาหนะ  จากวัตถุมีคม  จากปืน  ระเบิดหรือเคร่ืองยิงกระสุน
ส่วนอุบัติเหตุทางตาที่เกิดจากสาเหตุอื่นที่ไม่สามารถจัดเข้าตาม
กลุ่มขา้งตน้ได ้จะถกูจดัในกลุม่อืน่ๆ (ดงัตารางที ่ 4) สาเหตใุน
กลุ่มน้ี  เช่น เกิดจากน้ิวท่ิมตาตัวเอง  จากการหกล้ม  ถูกชกบริเวณ
เบ้าตา  ธูปจิม้ตา  เป็นตน้

ในกลุ ่มอุบัติเหตุทางตาที ่เกิดจากการทำงาน พบว่า
มีสาเหตุเก่ียวขอ้งกับเครือ่งตัดหญา้มากทีสุ่ด (37 จาก 94 ราย)
และเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด endophthalmitis มากที่สุดด้วย (10
จาก 19 ราย ในผูป่้วยทีมี่ endophthalmitis ท้ังหมด)  รองลงมา
เกิดจากสาเหตุเก่ียวกับเหล็กหรือตะปู (31 จาก 94 ราย)  ไม้ ก่ิงไม้
(16 ราย) และยางรดัของ (10 ราย) ตามลำดบั  นอกจากนีเ้ม่ือ
พิจารณาค่าคะแนนดิบเฉล่ียและ OTS category  พบว่าสาเหตุท่ีเกิด
จากเครื่องตัดหญ้าจะน้อยที่สุด และถูกจัดอยู่ใน OTS category
ต่ำสุดในกลุม่อุบัติเหตท่ีุเกิดจากการทำงาน  ซ่ึงสัมพนัธกั์บระดบั
สายตาทา้ยสุด (final visual acuities) ของผูป่้วยในกลุม่ no light
perception ว่ามีสาเหตมุาจากเครือ่งตัดหญา้มากทีสุ่ด (5 จาก 17
รายในผู้ป่วยที่ระดับสายตาท้ายสุดเป็น no light perception
ท้ังหมด)  ดังตารางที ่5

ตารางที ่3   แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยในการศกึษานี้

เพศ              จำนวนผูป้ว่ย (ราย)/รอ้ยละ     อายเุฉล่ีย (ป)ี

ชาย 160/81.22 28.67
หญงิ   37/18.78 25.68

รวม                          197

ช่วงอาย ุ                                         จำนวนผูป้ว่ย (ราย)/รอ้ยละ

ตัง้แต ่0-16 ปี 59/29.95
17-30 ปี 51/25.89
31-40 ปี 40/20.30
41-60 ปี 38/19.29
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป   9/4.57

รวม                                                       197

ตารางที ่3   (ตอ่)

ตาขา้งทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตุ                       จำนวนผูป้ว่ย (ราย)/รอ้ยละ

ขวา 81/41.12
ซ้าย                                                         110/55.84
ทัง้สองขา้ง  6/3.04

รวม                                                       197
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ตารางที ่4  แสดงสาเหตขุองอบัุติเหตทุางตา

สาเหตุ                                 ผู้ป่วย (ราย)                อายเุฉล่ีย (ป)ี             ตาข้างที่ได้รับอุบัติเหตุ                  Endophthalmitis
                                                                                                                     จำนวนผู้ป่วย (ราย)                 จำนวนผู้ป่วย (ราย)

                       รวม              เพศ                            ขวา ซา้ย ทัง้สองขา้ง

                     ชาย           หญงิ

อุบัติเหตุจากการทำงาน
เครือ่งตดัหญา้ 37 35   2 34.16 13 24 - 10
เหล็ก, ตะปู 31 29   2 31.35 14 17 -   3
ไม,้ ก่ิงไม้ 16 14   2 37.56   5 11 -   3
ยางรัดของ 10   5   5 38.9   6   4 -   -

รวม 94 83 11 34.31 38 56 - 16
อบุตัเิหตจุากสตัว์

นก   5   2   3 19   3   2 -   2
ไก่   2   1   1   5   -   2 -   -
วัว   1   1   -   4   -   1 -   -
แมลง   1   1   -   3   1   - -   -

รวม   9   5   4 12.44   4   5 -   2
อุบัติเหตุจากยานพาหนะ

รถยนต์ 16   9   7 36.5   7   6 3   -
จักรยานยนต์   4   3   1 27.25   3   1 -   -

รวม 20 12   8 34.65 10   7 3   -
อบุตัเิหตจุากกฬีา

ฟุตบอล   5   5   - 20.40   3   2 -   -
แบดมินตัน   2   1   1 16.5   -   2 -   -
เทนนิส   1   1   - 35   -   1 -   -
กอล์ฟ   1   -   1 54   -   1 -   -

รวม 9 7   2 24.89   3   6 -   -
อุบัติเหตุจากปืน ระเบิด
หรือเครื่องยิงกระสุน

ปืนอัดลม 15 15   -   8   4 11 -   -
ปืนแก๊ป   2   2   -   4   2   - -   -
ปืนลูกซอง   1   1   - 21   1   - -   -
หนงัสติก๊   3   2   1 10.33   1   2 -   -
ระเบดิและพลุ   5   5   - 23.20   3   1 1   1

รวม 26 25   1 11.38 11 14 1   1

อุบัติเหตจุากวตัถุมีคม 14 11   3 21.86   7   7 -   -

รวม 14 11   3 21.86   7   7 -   -

อื่นๆ* 25 17   8 24.96 10 14 1   -

รวม 25 17   8 24.96 10 14 1   -

* อุบัติเหตุทางตาทีเ่กิดจากสาเหตอ่ืุนท่ีไม่สามารถจดัเข้าตามกลุ่มข้างต้นได้  สาเหตุในกลุ่มน้ี เช่น เกิดจากนิว้ท่ิมตาตวัเอง จากการหกล้ม ถูกชกบรเิวณเบ้าตา
ธูปจิ้มตา เป็นต้น

สาเหตุ อายเุฉลีย่ (ป)ี
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ตารางที ่5 แสดงคา่คะแนนดบิเฉลีย่ OTS category และจำนวนผูป่้วยในระดบัสายตาทา้ยสดุ (final visual acuities) แบ่งตาม
สาเหตุของอุบัติเหตุทางตาในกลุ่มต่างๆ

สาเหตุ                       คา่คะแนนดบิ        OTS                       ระดับการสายตาท้ายสุด (final visual acuities) จำนวนผู้ป่วย (ราย)

                                    เฉลีย่             category           No PL   PL/HM   1/200-19/200   20/200-20/50   ≥≥≥≥≥20/40   Loss F/U

อุบัติเหตุจากการทำงาน
เครือ่งตดัหญา้ 57.11 2 5 4 2 5 19 2
เหล็ก, ตะปู 67.39 3 3 3 2 2 20 1
ไม,้ ก่ิงไม้ 68.44 3 - 3 - 3   9 1
ยางรัดของ 84.00 4 - - 1 1   8 -

รวม 65.29 2 8        10 5                         11 56 4
อบุตัเิหตจุากสตัว์

นก 46 2 1 1 - 2   1 -
ไก่ 41.5 1 2 - - -   - -
วัว 26 1 1 - - -   - -
แมลง 47 2 - - - -   - -

รวม 42.89 1 4 1 - 3   1 -
อุบัติเหตุจากยานพาหนะ

รถยนต์ 50.31 2 2 5 - 1   8 -
จักรยานยนต์ 74.75 3 - 1 - -   3 -

รวม 55.20 2 2 6 - 1 11 -
อบุตัเิหตจุากกฬีา
     ฟุตบอล                     100 5 - - - -   5 -
     แบดมินตัน                 100 5 - - - -   2 -
     เทนนิส 80 3 - - - -   1 -
     กอล์ฟ 60 2 - 1 - -   - -

รวม 93.33 5 - 1 - -   8 -
อุบัติเหตุจากปืน ระเบิด
หรือเครื่องยิงกระสุน

ปืนอัดลม 84 4 - - - - 14 1
ปืนแก๊ป 90 4 - - - -   2 -
ปืนลูกซอง 49 2 - - - 1   - -
หนงัสติก๊ 79.67 3 - 1 - -   2 -
ระเบดิและพลุ 50 2 1 1 1 -   2 -

รวม 76.08 3 1 2 1 1 20 1

อุบัติเหตจุากวตัถุมีคม 57.72 2 1 3 - 1   9 -

รวม 57.72 2 1 3 - 1   9 -

อื่นๆ* 72.32 3 1 3 - 8 12 1

รวม 72.32 3 1 3 - 8 12 1

* อุบัติเหตุทางตาท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่สามารถจัดเข้าตามกลุ่มข้างต้นได้  สาเหตุในกลุ่มน้ี เช่น เกิดจากน้ิวท่ิมตาตัวเอง จากการหกล้ม ถูกชกบริเวณเบ้าตา
ธูปจิ้มตา เป็นต้น
OTS - ocular trauma score,  no PL - no light perception,  PL - light perception,  HM- hand motion,  loss f/u - loss follow up (ผู้ป่วยไม่ได้มา
ตดิตามการรกัษา)
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ในกลุ่มอุบัติเหตุทางตาที่เกิดจากสัตว์ ในการศึกษานี้
พบมท้ัีงหมด 9 ราย  อายุเฉล่ีย 12.44 ปี  เกิดจากสตัวปี์กท้ังหมด
7 ราย แบ่งเป็นสาเหตุจากนก 5 ราย (นกจิกใส่ตา 4 ราย
นกบนิเฉ่ียว 1 ราย) จากไก่ 2 ราย (ไก่จิกตา 1 ราย ถูกเดือยไก่
1 ราย) มีสาเหตุจากววั 1 ราย และจากแมลงอกี 1 ราย  ผู้ป่วย
ทุกคน มี open-globe injuries ค่าคะแนนดบิเฉล่ียเทา่กับ 42.89
จัดอยูใ่น OTS category 1

อุบัติเหตุต่อตาท่ีเกิดจากการใช้ยานพาหนะ ในการศึกษาน้ี
พบผูป่้วย 20 ราย โดยเปน็สาเหตจุากอุบัติเหตุรถยนต ์ 16 ราย
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 4 ราย มีผู้ป่วย 2 รายท่ีได้รับอุบัติเหตุ
ทั้ง 2 ตา ซึ่งทั้ง 2 รายเกิดจากอุบัติเหตุรถยนต์ค่าคะแนนดิบ
เฉล่ียเทา่กับ 55.2 จัดอยูใ่น OTS category 2

ในกลุ่มอุบัติเหตุต่อตาเน่ืองจากกีฬา 9 ราย โดยเกิดในกีฬา
ฟุตบอล 5 ราย  ในแบดมินตัน 2 ราย  ในเทนนิส 1 ราย  และกอล์ฟ
1 ราย ทุกรายเกิดจากการกระแทกตาโดยอุปกรณ์ที่ใช้ในกีฬา
ชนิดน้ัน คือ ลูกฟุตบอล, ลูกแบดมินตัน, ลูกเทนนิส และลูกกอล์ฟ
อัดเข้าท่ีตา  ผู้ป่วยทุกคนท่ีได้รับอุบัติเหตุเกิดในขณะกำลังเล่นกีฬา
ชนดินัน้  ยกเวน้ในผูป่้วยทีถู่กลูกกอล์ฟเกิดในขณะผูป่้วยกำลงัว่ิง
ออกกำลังกาย

อุบติัเหตตุ่อตาทีเ่กิดจากปนื ระเบดิ หรอืเครือ่งยงิกระสนุ
ในการศึกษาน้ีพบท้ังหมด 26 ราย  อายุเฉล่ียในกลุ่มเท่ากับ 11.38
ปี เกิดจากปนือัดลม 16 ราย จากหนงัสต๊ิก 4 ราย จากระเบดิพลุ
หรือประทดั 5 ราย ปืนลูกซอง 1 ราย ค่าคะแนนดบิเฉล่ียเทา่กับ
80  จัดอยูใ่น OTS category 3

อุบัติเหตุท่ีเกิดจากวตัถุมีคม  เช่น กรรไกร มีด เศษกระจก
เป็นต้น พบ 14 ราย อายุเฉล่ียในกลุ่มเท่ากับ 21.86 ปี ค่าคะแนน
ดิบเฉล่ียในกลุม่นีเ้ท่ากับ 57.72 จัดอยูใ่น OTS category 2

วิจารณ์
มีหลายการศึกษาที่พยายามหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

พยากรณ์โรคในผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางตา Pieramici และคณะ4

จึงได้เสนอ Classification of mechanical injuries of the eye
โดยอาศยั  BETT เป็นพ้ืนฐาน โดยดใูน 4 ส่วนหลกัๆ คือ type
of injury,  grade of injury (initial VA),  relative afferent papil-
lary defect (presence or absence) และ zone of injury  ซ่ึงระบบน้ี
จะช่วยให้จักษุแพทย์ที่ดูแลรักษา สามารถเข้าใจถึงลักษณะของ
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นต่อตาได้อย่างรวดเร็ว แต่สามารถบอกการ
พยากรณ์ของโรคได้อย่างคร่าวๆ ต่อมา Kuhn และคณะ5  ได้
นำเสนอ  ocular trauma score (OTS) ข้ึน พบวา่ ocular trauma

score สามารถที่จะบอกความรุนแรงของโรคและพยากรณ์ระดับ
สายตาของผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
พบวา่ถ้าผู้ป่วยทีไ่ด้รับอุบัติเหตุทางตา  แล้วคำนวณคา่คะแนนดบิ
ไดม้าก ทำใหไ้ดจ้ดัอยูใ่น OTS category ทีสู่ง ซ่ึงจะสมัพนัธกั์บ
การพยากรณ์ระดับสายตาท้ายสุดที่ดี แต่ถ้าผู้ป่วยคำนวณได้ค่า
คะแนนดบิทีต่่ำ ทำให้จัดอยูใ่น OTS category ท่ีต่ำ  ซ่ึงจะสัมพันธ์
กับการพยากรณร์ะดบัสายตาทา้ยสุดทีไ่ม่ดี ดังตารางที ่2

ในการศึกษานี้ได้แบ่งอุบัติเหตุทางตาเป็นกลุ ่มต่างๆ
ตามสาเหตุ  พบว่าอุบัติเหตุทางตาที่เกี ่ยวข้องกับการทำงาน
พบมากที่สุดถึง 94 ราย ส่วนใหญ่จะเกิดกับผู้ป่วยในกลุ่มที่เป็น
วัยทำงาน  อายุเฉล่ียท้ังกลุ่มเท่ากับ 34.31  โดยสาเหตอัุนดับหน่ึง
เกิดในขณะใชเ้คร่ืองตัดหญ้า  ไปตดัโดนวตัถุหรือของแขง็ตามพืน้
หญ้า ทำให้เศษของวัตถุเหล่านั้นกระเด็นมาเข้าตาได้  และมี
แนวโน้มที่จะทำให้เกิดอันตรายต่อตาได้มาก เนื่องจากเศษวัตถุ
เหล่านี้มักจะกระเด็นมาด้วยความเร็วสูง กลไกการทำให้เกิด
อันตรายต่อตาจึงมักเป็นแบบ open-globe injury จากผลการศึกษา
จะเห็นว่าสาเหตุจากเครื่องตัดหญ้า คำนวณค่าคะแนนดิบเฉลี่ย
ได้ค่อนข้างต่ำ (57.11) จัดอยู่ใน OTS category 2  และเป็นสาเหตุ
ที่ทำให้เกิดมีภาวะ endophthalmitis รวมทั้งทำให้มีระดับการ
มองเหน็ทา้ยสดุเปน็ no light perception มากทีสุ่ดดว้ย  เน่ืองจาก
ในพื้นที่ภาคใต้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพทำสวนยางพารา และมี
การใช้เครื่องตัดหญ้ากันอย่างแพร่หลาย จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่ง
ท่ีทำให้พบอุบัติเหตุจากเครือ่งตัดหญ้าสูงก็เป็นได้  และจากขอ้มูล
ที่ได้จากการสอบถามผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจากเครื่องตัดหญ้า
พบว่าเครื่องตัดหญ้าที่ใช้เป็นชนิดแบบใบพัดตัดที่ไม่มีตัวป้องกัน
การกระเดน็ (รูปที ่ 1)  ในกรณท่ีีใบพดัตดักับวตัถุของแขง็ เช่น
ก้อนหิน เศษเหลก็ เศษไม ้เศษกระเบือ้ง  จะทำใหมี้การกระเดน็
ของวัตถุเหล่าน้ีข้ึนมาโดนตาได ้ นอกจากน้ีขณะท่ีใช้เคร่ืองตัดหญ้า
ผู้ป่วยจะไมนิ่ยมใสแ่ว่นตาปอ้งกัน  ดังน้ันในการปอ้งกันอุบัติเหตุ
ทางตาที่เกิดจากการใช้เครื่องตัดหญ้าจำเป็นต้องมีการใส่แว่นตา
ป้องกันทุกครั้งที่ใช้เครื่องตัดหญ้า รวมทั้งพิจารณาเปลี่ยนมาใช้
เครื่องตัดหญ้าชนิดที่มีตัวป้องกันการกระเด็น (รูปที่ 2) ซึ่ง
ทั้งสองวิธีนี ้น่าจะทำให้อุบัติเหตุทางตาที่เกิดเนื่องจากเครื่อง
ตดัหญา้ลดลงได้

อุบัติเหตุทางตาท่ีเกิดจากตะปหูรือเหล็ก พบได้ถึง 31 ราย
คิดเป็นร้อยละ 28.97 ของผู้ป่วยทั้งหมด สาเหตุที่เกิดจากตะปู
หรือเหล็ก พบเป็นสาเหตุอันดับสองรองจากเครื ่องตัดหญ้า
โดยมักจะเกิดขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยตอกตะปูหรือทุบเหล็ก ทำให้มี
เศษเหลก็หรอืตะปกูระเดน็มาเขา้ตาได ้ ซ่ึงกลไกการเกดิอันตราย
ต่อตา  จะคล้ายๆ กับท่ีเกิดจากเคร่ืองตัดหญ้า คือเป็นแบบ open-
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globe injuries เมื่อดูค่าคะแนนดิบเฉลี่ยในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีค่า
สูงกว่าในกลุ่มทีไ่ด้รับอุบัติเหตุจากเครือ่งตัดหญา้ (67.39) และ
จัดอยู่ใน OTS category 3 ซ่ึงมีการพยากรณ์ท่ีดีกว่า ผู้ป่วยในกลุ่มน้ี
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างก่อสร้าง ดังน้ันการป้องกันควรจะมี
การแนะนำผูป่้วย ควรใสอุ่ปกรณป้์องกันตาขณะเวลาทำงาน

อุบัติเหตุทางตาท่ีเกิดจากไม้ หรือก่ิงไม้ในการศึกษาน้ีพบได้
13 ราย โดยส่วนใหญ่เกิดเนื่องจากกิ่งไม้ดีดเข้าตาขณะทำงาน
มีผู้ป่วยบางคนเกิดเนื่องจากการตัดไม้ การเลื่อยไม้ หรือผ่าฟืน
ทำให้เศษไม้กระเด็นเข้าตา ซึ่งเมื่อดูค่าคะแนนดิบเฉลี่ยพบว่า
สูงกว่า 2 กลุ่มแรกท่ีกล่าวมาแล้ว (68.44) แต่จัดอยู่ใน OTS cate-
gory 3 เชน่เดยีวกบัในกลุม่ทีไ่ดรั้บอบุติัเหตจุากตะปหูรอืเหล็ก

มีผู้ป่วย 10 รายที่เกิดอุบัติเหตุทางตาเนื่องจากหนังยาง
รัดของดีดเข้าตาในขณะทำงาน เนื่องจากกลไกการทำให้เกิด
อันตรายต่อตาเป็น closed-globe injury ผู้ป่วยทั้ง 10 ราย
ตรวจพบว่ามีเลือดออกในห้องหน้าลูกตาทุกราย (traumatic
hyphema) มีผู้ป่วย 2 รายทีมี่ lens subluxation ร่วมดว้ยและใน
กลุ่มนี้จะพบมี angle recession ด้วยทุกคน ค่าคะแนนดิบเฉลี่ย
เท่ากับ 84.00 จัดอยู่ใน OTS category 4  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการ
พยากรณ์โรคท่ีดี  ระดับสายตาท้ายสุดส่วนใหญ่จะกลับมาค่อนข้าง
ใกล้เคียงก่อนไดรั้บอุบัติเหตุ (8 ใน 10 ราย)

อุบัติเหตุทางตาทีเ่กิดจากสตัว ์ ในการศกึษานีพ้บวา่ผู้ป่วย
ส่วนใหญเ่ปน็เดก็ และผูป้ว่ยทกุรายจะพบม ี open-globe injury
ค่าคะแนนดิบเฉลี่ยเท่ากับ 42.89 จัดอยู่ใน OTS category 1
จะเห็นว่าอุบัติเหตุที่เกิดจากสัตว์ ค่อนข้างรุนแรงและสัมพันธ์กับ
open-globe injuries การพยากรณโ์รคไมค่่อยด ี  ส่วนใหญจ่ะเกิด
ในผู้ป่วยทีอ่ายุน้อย  โดยเกิดจากนก ซ่ึงมักเป็นสัตว์เล้ียงไว้ในบ้าน
เน่ืองจากในเดก็มีการระมดัระวงัตัวนอ้ย  เม่ือเวลาไปเลน่กับสัตว์
จึงถูกทำร้ายได้ง่าย ดังนั้นในเด็กจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ปกครอง
ควรจะดแูลอยา่งใกล้ชดิ

อุบัติเหตุทางตาทีเ่กิดจากการใชย้านพาหนะ ในการศกึษา
น้ีพบผูป่้วย 20 ราย  โดยเปน็สาเหตจุากอุบัติเหตุรถยนต ์16 ราย
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 4 ราย มีผู้ป่วย 2 รายท่ีได้รับอุบัติเหตุ
ท้ัง 2 ตา ซ่ึงท้ัง 2 รายเกิดจากอุบัติเหตุรถยนต์  ค่าคะแนนดิบเฉล่ีย
เท่ากับ 55.2  จัดอยู่ใน OTS category 2 แสดงให้เห็นว่า อุบัติเหตุ
ทางตาที่เกิดขึ้นค่อนข้างรุนแรง และการพยากรณ์โรคค่อนข้าง
จะไมด่ ีพบวา่ ผูป้ว่ย 15 จาก 20 รายตรวจพบม ี open-globe
injury

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางตาจากรถยนต ์ การคาด
เข็มขัดนิรภัยอาจจะช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุที่ตาลงได้ จากการ
ศึกษาในประเทศญี่ปุ่น6 พบว่าหลังจากที่การออกกฎหมายเรื่อง
การคาดเขม็ขัดนิรภัยในปี พ.ศ. 2529 พบว่าอุบัติเหตุต่อตาลดลง
ถึงร้อยละ 12 และจากการศึกษาในประเทศเยอรมัน7 พบว่าจำนวน
ของผูป่้วยทีมี่ open-globe injury จากอุบัติเหตุรถยนตมี์จำนวน
ลดลงจากร้อยละ 26 เป็นร้อยละ 11 ภายหลังท่ีมีการออกกฎหมาย
เรื่องการคาดเข็มขัดนิรภัยในปี พ.ศ. 2527 และอาจเนื่องจากมี
การใชก้ระจกรถยนตช์นดิทนตอ่แรงกระแทกอยา่งแพร่หลายดว้ย

อ ุบ ัต ิ เหต ุทางตาท ี ่ เก ิดจากถ ุงลมนิรภ ัยในรถยนต ์
จากการรายงาน7  พบว่าสามารถทำให้เกิดอุบัติเหตุทางตาได้ต้ังแต่
เล็กน้อยถึงข้ันรนุแรงจนทำใหต้าบอดได ้ และพบวา่หน่ึงในส่ีเป็น
ท้ังสองตา  Lehto และคณะ8 ไดร้ายงานไวว้า่อุบตัเิหตทุางตาขัน้
รุนแรงที่เกิดจากถุงลมนิรภัยในรถยนต์นั้นพบเพียงร้อยละ 0.4
เท่าน้ัน

รปูที ่1 แสดงเครื่องตัดหญ้าที่ใช้เป็นชนิดแบบใบพัดตัดที่
ไม่มีตัวป้องกันการกระเด็น

รปูที ่2 แสดงเครื่องตัดหญา้ชนิดที่มีตัวป้องกันการกระเด็น
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อุบัติเหตุทางตาทีเ่กิดจากปนื ระเบดิ หรือเครือ่งยิงกระสุน
ในการศึกษานี้พบทั้งหมด 26 ราย เกิดจากปืนอัดลม 16 ราย
จากหนงัสต๊ิก 4 ราย จากระเบดิพลุหรือประทดั 5 ราย ปืนลูกซอง
1 ราย ค่าคะแนนดบิเฉล่ียเทา่กับ 80  จัดอยูใ่น OTS category 3
จะเห็นว่าอุบัติเหตุทางตาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เกิดจากปืนอัดลมมาก
ท่ีสุด ผู้ป่วยสว่นใหญจ่ะเปน็เดก็ (อายุเฉล่ีย 8 ปี)  ปืนอัดลมเปน็
ของเล่นที่หาซื้อได้ทั่วไปอย่างแพร่หลาย และมีโอกาสที่จะทำ
อันตรายต่อตาได้มาก เนื่องจากขณะเล่นกันลูกกระสุนอาจจะพุ่ง
ไปโดนตาได้  ดังนั้นในเด็กการเล่นปืนอัดลมควรอยู่ภายใต้การ
ดูแลของผูป้กครอง

เมื่อพิจารณาอุบัติเหตุทางตาเนื่องจากกีฬาในการศึกษานี้
พบ 9 ราย โดยเกดิจากกฬีาฟุตบอล 5 ราย แบดมนิตนั 2 ราย
เทนนสิ 1 ราย และกอล์ฟ 1 ราย ทุกรายเกดิจากการกระแทกตา
โดยอปุกรณท่ี์ใชใ้นกีฬาชนดินัน้ คือ ลูกฟุตบอล, ลูกแบดมนิตนั,
ลูกเทนนสิ และลูกกอล์ฟ อัดเขา้ตา ผู้ป่วยทกุคนทีไ่ด้รับอุบัติเหตุ
เกิดในขณะกำลังเล่นกีฬาชนิดนั้น ยกเว้นในผู้ป่วยที่ถูกลูกกอล์ฟ
เกิดในขณะผูป่้วยกำลังว่ิงออกกำลังกาย แล้วถูกลูกกอล์ฟตกใส่ตา
ทกุรายไมม่กีารใสอุ่ปกรณป์อ้งกันตา โดยลกัษณะกลไกการทำให้
เกิดอันตรายต่อตาเป็นแบบ closed-globe injury ผู้ป่วยในการ
ศึกษานีมี้ ocular trauma score ท่ีค่อนขา้งสูง (ค่าคะแนนดบิเฉล่ีย
เท่ากับ 93.33) และจัดอยู่ใน OTS category 5 ดังน้ันการพยากรณ์
ของโรคคอ่นขา้งดี

จากการศกึษา10 พบว่ามีรายงานอุบัติเหตุทางตาที่เกิดขึ้น
จากการเลน่กีฬาและงานอดเิรกถึง 42,000 รายในป ีพ.ศ. 2543
โดยร้อยละ 72 เกิดขึ้นในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 43
เกิดขึน้ในกลุม่อายท่ีุน้อยกวา่ 15 ปี ร้อยละ 8 เกิดขึน้ในผูป่้วยเดก็
ที่อายุน้อยกว่า 5 ปี เนื่องจากเป็นการศึกษาในประเทศสหรัฐ-
อเมริกา จึงพบว่าอุบัติเหตุมักจะเกิดในกีฬาเบสบอลและ
บาสเกตบอล จะเห็นว่าอุบัติเหตุทางตาเนื่องจากกีฬาสามารถ
เกิดขึน้ไดเ้สมอ และมกัจะเกดิกบัคนทีอ่ายนุ้อย

ในประเทศไทยและทั่วโลก กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาที่ได้รับ
ความนิยมมาก อุบัติเหตุต่อตาเนื่องจากกีฬาฟุตบอลจึงอาจพบ
ได้มากกว่ากีฬาชนิดอ่ืน  Filipe และคณะ11  ได้รายงานถึงอุบัติเหตุ
ต่อตาที่เกิดเนื่องจากฟุตบอลพบว่า ร้อยละ 79 เกิดเนื่องจาก
ลูกฟุตบอล พบม ีangle recession  ร้อยละ 54.7 พบม ีperipheral
vitreoretinal lesion ได้ร้อยละ 57.6  โดยมักเกิดตรงบริเวณ
superotemporal quadrant เนื่องจากความกว้างของรูเปิดของ
กระดกูเบ้าตา (bony orbit) เท่ากับ 1.4 x 1.6 น้ิว และเส้นผา่
ศูนย์กลางของลูกฟุตบอลมีขนาด 8.6 นิ้ว เดิมทีนั้นเชื่อกันว่า
ถ้าลูกบอลท่ีมากระแทกบริเวณตามีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่า

4 น้ิว มักจะไม่ทำอันตรายต่อตา  Filipe และคณะ11 ได้ทำการศึกษา
อธิบายถึงกลไกการเกิดอันตรายต่อตาจากลูกฟุตบอลว่า ขณะที่
ลูกฟุตบอลมากระแทกตานั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง ยื่น
บางสว่นของลกูฟุตบอลเขา้ไปในเบา้ตาไปทำอนัตรายตอ่ลูกตาได้
โดยลูกฟุตบอลนั้นจะมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากลูกบอล
ชนิดอื่น ตรงที่มี orbital penetration ค่อนข้างต่ำ แต่เวลาที่ลูก
ฟุตบอลอยู่ในเบ้าตาจะนาน  เมื่อลูกฟุตบอลมากระแทกที่ตาจะ
ทำให้มีการขยายตัวของลูกตาในแนวที่ตั้งฉากกับแรงที่กระแทก
เมื่อลูกฟุตบอลออกมาจากตา จะทำให้มีการคืนตัวของลูกตา
อย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดอันตรายต่อตาแบบ contusion ได้ และ
พบว่าขณะท่ีลูกฟุตบอลมากระแทกตา  แรงกระแทกมักจะไปจอตา
ด้าน temporal ในขณะที่ทางด้าน nasal จะมี nasal bone ช่วย
ป้องกันไว้  ดังนั้นในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่เกิดจากการ
กระแทกของลูกฟุตบอล จำเป็นต้องตรวจจอประสาทตาด้วย
โดยเฉพาะดา้น temporal

กีฬาแบดมินตันนั ้นจะพบว่ามีการเล่นแพร่หลายใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากการศึกษา12 พบว่า กีฬา
แบดมินตันเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุต่อตาจากกีฬาถึง 2 ใน 3 และ
hyphema ถึงร้อยละ 50 ในประเทศมาเลเซยี

ในป ีพ.ศ. 2547 American Academy of Pediatrics และ
American Academy of Ophthalmology10  ได้แนะนำการใส่
อุปกรณ์ป้องกันตาในการเล่นกีฬาที ่มีความเสี ่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุต่อตา และแนะนำวา่นักกีฬาท่ีมีตาขา้งเดียวหรอืหลังจาก
ไดร้บัผา่ตดัตาจำเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งใส่อุปกรณป์อ้งกันตา

แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นว่า ในปัจจุบันการใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตาในการเล่นกีฬาส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับความนิยม อาจจะเนื่อง
มาจากความไม่สะดวกและความไม่เคยชิน  แต่จากการศึกษา13

เปรียบเทียบผู้ที ่เล่นกีฬาโดยใส่และไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันตา
พบวา่ลานสายตาในทัง้ 2 กลุ่มไมม่คีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียั-
สำคัญ

อุบัติเหตุทางตาที่เกิดขึ ้นในเด็กมักจะค่อนข้างรุนแรง
ทำใหเ้กิดการสญูเสียสายตาไดจ้นถงึข้ันตาบอดได ้  โดยสว่นใหญ่
สาเหตุเกิดจากการเล่นที่ไม่มีผู้ปกครองดูแลหรือไม่ระมัดระวัง
ในการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 16 ปีถึง 58 ราย
คิดเปน็รอ้ยละ 29.44 ของผูป่้วยทัง้หมด  โดยในชว่งอาย ุ5-7 ปี
ซึ่งมีผู้ป่วย 16 ราย พบว่ามีสาเหตุเกิดจากการเล่นปืนอัดลมถึง
15 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.75 ในกลุ่มที่ได้รับอุบัติเหตุจากปืน
อัดลม มสีาเหตจุากสตัว ์ 8 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 13.79 ในกลุม่
ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 16 ปี  นอกจากน้ันเป็นสาเหตุท่ีเกิดจากการ
เล่นกบัเพือ่น อุบตัเิหตจุากของมคีม เชน่ กรรไกร, มดี เปน็ตน้
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ผู้ป่วย ในกลุ่มนีพ้บวา่มีภาวะ open-globe injury ถึง 23 ราย หรือ
คิดเปน็ ร้อยละ 39.66  ผู้ป่วยทีมี่ระดบัการมองเหน็เปน็ no light
perception 4 ราย ค่าคะแนนดิบเฉล่ียในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า
16 ปี เท่ากับ 75.90 จัดอยูใ่น OTS category 3

Drack และคณะ14 ได้ทำการศึกษาในเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด
เอาลูกตาออก (enucleation) หนึง่ข้างจากอบุตัเิหต ุให้ใส่แวน่ตา
นิรภัยชนิดโพลี่คาร์บอเนต (polycarbonate safety glasses) ไว้
ตลอดเวลาในชว่งทีต่ื่น พบวา่มี  15 ใน 33 ราย เกิดอุบัติเหตุท่ีมี
โอกาสจะทำอันตรายรุนแรงต่อตา  แต่ได้รับการป้องกันจากแว่นตา
นริภยัทีใ่ส่อยู่

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้บอกถึงอุบัติเหตุ
ทางตาทั้งหมดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
เนื ่องจากพิจารณาเฉพาะอุบัติเหตุทางตาที ่ได้ร ับการรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นแบบผู้ป่วยในเท่านั้น ไม่ได้รวมผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาเป็นแบบผู ้ป่วยนอกด้วย นอกจากนี ้โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืน  ดังน้ัน
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแนวโน้มอุบัติเหตุทางตาที่ค่อนข้างรุนแรงได้
จึงทำให้ OTS ต่ำได้  เน่ืองจากในการศกึษานีเ้ป็นการเกบ็ขอ้มูล
แบบย้อนหลัง ทำให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่สมบรูณ์นัก เช่น ประวัติ
การเจบ็ปว่ยของผูป่้วยในบางรายทีไ่ม่ชัดเจน ทำให้ไม่สามารถจดั
แบง่ผูป้ว่ยตามสาเหตทุีถู่กตอ้งได้

จากผลการศึกษาพบว่าการใช้เครื่องตัดหญ้าชนิดที่เป็น
ใบพัด  และไม่มีการสวมแวน่ตาป้องกันในขณะทีใ่ช้เคร่ืองตัดหญ้า
เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะ endophthalmitis รวมทั้งระดับการ
มองเหน็ทา้ยสุดเปน็ no light perception มากทีสุ่ด  แต่อย่างไร
ก็ตาม ในการศึกษานี้ไม่ได้รายงานถึงอุบัติเหตุต่อตาที่เกิดจาก
เครื่องตัดหญ้าทั้งหมดที่เกิดขึ้น เนื่องจากศึกษาเฉพาะในผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเท่านั้น อุบัติเหตุต่อตาที่เกิดจาก
เครื่องตัดหญ้า รวมถึงการสวมแว่นตาป้องกันขณะทำงานจำเป็น
ตอ้งอาศยัการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิอกีตอ่ไป

สรุป
อุบัติเหตุต่อตาที่พบในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

มีสาเหตจุากการทำงานมากทีสุ่ด 94 จาก 197 ราย คิดเปน็
ร้อยละ 47.72 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน  พบว่าเป็น
สาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับการใช้เคร่ืองตัดหญ้ามากท่ีสุดถึง 37 ราย
ค่าคะแนนดิบเฉลี่ยในกลุ่มนี้เท่ากับ 57.11 จัดอยู่ใน OTS
category 2  ซึ่งสัมพันธ์กับระดับการมองเห็นท้ายสุดที่ไม่ดี
นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดมีภาวะ endophthalmitis

รวมทัง้ทำใหม้รีะดบัการมองเหน็ทา้ยสดุเปน็ no light percep-
tion มากทีสุ่ดดว้ย  โดยสมัพนัธ์กับการใชเ้ครือ่งตดัหญา้ชนิด
ท่ีเป็นใบพัด  และไม่มีการสวมแว่นตาป้องกันในขณะท่ีใช้เคร่ือง
ตัดหญา้  ดังน้ันการสวมแวน่ตาปอ้งกันหรือเปล่ียนมาใช้เคร่ือง
ตัดหญ้าชนิดที่มีตัวป้องกันการกระเด็นน่าจะช่วยลดอุบัติเหตุ
ทางตาทีเ่กิดจากการใชเ้ครือ่งตดัหญา้ลงได้
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