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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของผ ูปวยอุบัติเหตุทางตาท่ีมารับการรักษาในหองตรวจผ ูปวย

นอกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 30 กันยายน 2551 ผ ูปวยและวิธีการ: ศึกษา
ถึงเพศ อายุ อาชีพ สาเหตุของอุบัติเหตุทางตา สถานท่ีเกิดเหตุ การบาดเจ็บทางตา ระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุจนมาพบจักษุ
แพทย ระดับสายตากอนรักษาและการวินิจฉัย ผลการศึกษา: มีผ ูปวยท้ังหมด 405 ราย สวนใหญเปนผ ูชาย 305 ราย
(รอยละ 75.31) การบาดเจ็บสวนใหญเกิดขึ้นขณะทํางาน 176 ราย (รอยละ 43.46) กล ุมอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 31-40  ป
77 ราย (รอยละ 19.01) อาชีพสวนใหญรับจาง 228 ราย (รอยละ 56.30) การบาดเจ็บสวนใหญพบมากท่ีสวนหนาของ
ลูกตา 349 ครั้ง (รอยละ 84.30) ผลการบาดเจ็บพบมีผ ูปวยตาบอด 67 ราย (รอยละ 16.54) สรุป: ขอมูลทางระบาดวิทยา
ของผ ูปวยอุบัติเหตุทางตาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาสวนใหญไมแตกตางจากรายงานระบาดวิทยาของผ ูปวย
อุบัติเหตุทางตาท่ีเคยรายงานมาแลว ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหารายละเอียดของกลไกการบาดเจ็บ ปจจัยเส่ียงและการ
ปองกันท่ีเหมาะสมตอไป
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Aim: To study the epidemiological data of the patients with eye injuries who visited the out-patient
Ophthalmologic service of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from October 2006 to September 2008. Patients &
Method: This study included sex, occupation, the cause of eye injury, the location of accident, the affected part of eye
injury, the interval from accident to visit, the visual, the visual acuity before treatment and the final diagnosis. Results:
From total of 405 patients, 305 (75.31%) were male and the injuries most frequently occurred in the age group of 31-
40 years ie. 77 cases (19.01%). Of total cases, 228 (56.30%) were employees, 176 (43.46%) eye injuries occurred
during their work, 349 (84.30%) injuries involved the anterior segment of eyes and 67 (16.53%) of total cases were
blindness as the final result of injuries. Conclusion: This article showed the burden and the epidemiology of eye
injuries in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital which were similar to those of other areas. Because of the impact of
injuries affecting the patients’ lives, the future researches should address the detail of the injury, the mechanism, risk
factors and the prevention of injury.
Key word: Eye Injury, Ocular Injury

ของ 10 โรคท่ีพบบอย รายงานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระบาดวิทยาของอุบัติเหตุทางตาและผลของการบาดเจ็บ
ของผ ูปวยท่ีมาตรวจท่ีหองตรวจผ ูปวยนอกจักษุวิทยา โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
ผ ูปวยท่ีมาดวยอุบัติเหตุทางตาท่ีมาตรวจรักษาท่ี

หองตรวจผ ูปวยนอกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน
2551 เปนเวลา 3 ป โดยศึกษาถึงเพศ อายุ อาชีพ สาเหตุ
ของอุบัติเหตุทางตา สถานท่ีเกิดเหตุ การบาดเจ็บทางตา
ระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุจนมาพบจักษุแพทย ระดับสาย
ตากอนรักษาและการวินิจฉัย

ผลการศึกษา
ในชวง 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2551 มี

ผ ูปวยท่ีบาดเจ็บทางตา ท่ีมารับการรักษาท่ีหองตรวจผ ูปวย
นอกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาท้ัง
หมด 405 ราย เปนเพศชาย 305 ราย (รอยละ 75.31) เพศ
หญิง 100 ราย (รอยละ 24.69) คิดเปนสัดสวน 3.05: 1

ภูมิหลัง
การบาดเจ็บทางตาเปนภาวะฉุกเฉินอยางหนึ่ง

หากใหการรักษาหรือคําแนะนําไมถูกตองและทันเวลา
อาจทําใหผ ูปวยสูญเสียการมองเห็นไปตลอดชีวิตหรือ
สูญเสียดวงตาได(1-4)  คาดวามีผ ูปวยตาบอดจากอุบัติเหตุ
ราว 5 แสนรายตอป(5) นอกจากนี้ยังทําใหผ ูปวยตองขาด
งานและเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก แมจะมีความ
สนใจและการปองกัน ก็ยังเกิดอุบัติเหตุทางตาไดบอย
สาเหตุของอุบัติเหตุแตกตางออกไปตามภูมิประเทศ ส่ิง
แวดลอม และอาชีพ โดยการบาดเจ็บสวนใหญพบมากท่ี
สวนหนาของลูกตา(1, 2, 4, 6-9) คณะทํางานปองกันตาบอด
ของกระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหอุบัติเหตุตอตาเปน
ภาวะหรือโรคท่ีเปนปญหา และตองเรียนร ู 1 ใน 9 อันดับ
แรกของประเทศไทย(10)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง
พยาบาลศูนยขนาด 1,019 เตียง และเปนโรงเรียนแพทย
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหบริการผ ูปวยในเขต
จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดใกลเคียง ซ่ึงมีท้ังเขต
เมืองและเขตชนบท จากสถิติผ ูปวยท่ีหองตรวจผ ูปวย
นอกจักษุวิทยา การบาดเจ็บทางตาพบมากเปนลําดับท่ี 8



เปนผ ูปวยท่ีตองพักรักษาในโรงพยาบาล 114 ราย (รอย
ละ 28.15) เปนผ ูปวยในเขตอําเภอเมือง 98 ราย (รอยละ
24.20) ผ ูปวยนอกเขตอําเภอเมืองรวมท้ังจังหวัดอ่ืนท่ีสง
ตอมา 307 ราย (75.80%) อุบัติเหตุเกิดขณะทํางาน 176
ราย (รอยละ 43.46)  ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 31-40 ป
พบถึง 77 ราย (รอยละ 19.01) รองลงมาคือ 41-50 ป พบ
73 ราย (รอยละ 18.02) และพิสัย 1.8 เดือน-76 ป ดังตาราง
ท่ี 1

อาชีพพบผ ูปวยอาชีพรับจางมากท่ีสุด 228 ราย
(รอยละ 56.30) รองลงมาคือ เด็กในปกครอง 82 ราย (รอย
ละ 20.25) สาเหตุของอุบัติเหตุ 5 อันดับแรกไดแก เศษ
เหล็ก 78 ราย (รอยละ 18.80) ฝ ุนผง 43 ราย (รอยละ
10.36) ไมท่ิมตา 33 ราย (รอยละ 7.95) ไมดีดตา 32 ราย

ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐาน
จํานวน (ราย)
(รอยละ) N=405

เพศชาย/หญิงุ 305 (75.31)/100 (24.69)
ชวงอาย
- 0-10   60 (14.81)
- 11-20   59 (14.57)
- 21-30   57 (14.07)
- 31-40   77 (19.01)
- 41-50   73 (18.02)
- 51-60   46 (11.36)
- 61-70   25 (6.17)
- 70 ขึ้นไป     8 (1.98)

อาชีพ
- รับจาง 228 (56.30)
- เด็กในปกครอง   82 (20.25)
- ทํานาทําไร   40 (9.88)
- แมบาน   30 (7.41)
- นักบวช     8 (1.98)
- ขาราชการ     7 (1.73)
- คาขาย     5 (1.23)
- ไมระบุอาชีพ     5 (1.23)

ตารางที่ 2  ขอมูลการไดรับบาดเจ็บทางตา
จํานวน (ราย)
(รอยละ)

สาเหตุของอุบัติเหตุ
-  เศษเหล็ก 78 (18.80)
-  ฝ ุนผง   43 (10.36)
-  ไมทิ่มตา   33 (7.95)
-  ไมดีดตา   32 (7.71)
-  ตะปู   26 (6.27)
-  ถูกตอย   22 (5.30)
-  สารเคมี   20 (4.82)
-  กอนหิน   19 (4.58)
-  ยางดีดตา   16 (3.86)
-  จราจรทางบก   16 (3.86)
-  แมลงบิน   13 (3.13)
-  น้ํารอน   12 (2.89)
-  เหล็ก   10 (2.41)
-  โคลน   10 (2.41)
-  หญาทิ่มตา     7 (1.69)
-  ออกเหล็ก     7 (1.69)
-  ปนอัดลม     6 (1.45)
-  พลาสติกขวดระเบิด     6 (1.45)
-  อื่นๆ   28 (6.75)
-  ไมระบุ   10 (2.41)

สถานที่เกิดอุบัติเหตุทางตา
-  ที่อย ูอาศัย 207 (50.74)
-  สถานที่ทํางาน 110 (26.96)
-  ที่ทํางานเกษตรกรรม   31 (7.60)
-  โรงเรียน   20 (4.90)
-  ทางหลวง   20 (4.90)
-  ไมระบุที่เกิดเหตุ   20 (4.90)

ตําแหนงบาดเจ็บทางตา
-  ตาซาย 192 (47.41)
-  ตาขวา 186 (45.93)
-  ทั้ง 2 ตา   18 (4.44)
-  ไมระบุขาง     9 (2.22)

หมายเหตุ ผ ูปวยบางรายบาดเจ็บหลายครั้ง
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(รอยละ 7.71) ตะปู 26 ราย (รอยละ 6.27) ดังตารางท่ี 2
สถานท่ีเกิดเหตุพบมากท่ีสุดคือ บานเรือนท่ีอย ูอาศัย 207
ราย (รอยละ 50.74) รองลงมาคือ ท่ีทํางาน 110 ราย (รอย
ละ 26.90) ไมระบุท่ีเกิดเหตุ 20 ราย (รอยละ 4.90) และ
อ่ืน ๆ ท่ีพบคือ โรงงาน โรงเรียน ทางหลวง ไร-นา กอ
สราง วัด บอน้ํา รานคา ตําแหนงบาดเจ็บพบท่ีตาซาย 192
ราย (รอยละ 47.41) ตาขวา 186 ราย (รอยละ 45.93) บาด
เจ็บตาท้ังสองขาง 18 ราย (รอยละ 4.44) ระยะเวลาท่ีมา
พบจักษุแพทย ชวง 0-5 ช่ัวโมงหลังเกิดเหตุมี 124 ราย
(รอยละ 30.62) ชวง 6-24 ช่ังโมง 145 ราย (รอยละ 35.80)
ผ ูปวยท่ีมาลาชากวา 4 วัน พบ 22 ราย (รอยละ 5.42) [5
วัน พบ 11 ราย,  6 วัน พบ 3 ราย,  9 วัน พบ 1 ราย,  20 วัน
พบ 1 ราย,  1 เดือน พบ 1 ราย ดังตารางท่ี 3 ความผิด
ปกติในการมองเห็นแรกรับ พบไดหลายระดับการมอง

เห็นตั้งแตไมผิดปกติจนถึงตาบอด การวินิจฉัยพบวามีส่ิง
แปลกปลอมท่ีกระจกตา 101 ครั้ง (รอยละ 24.40)
conjunctivitis 59 ครั้ง (รอยละ 14.25)  corneal abrasion
51 ครั้ง (รอยละ 12.32) ดังตารางท่ี 4

วิจารณ
จากการศึกษาผ ูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีตาท่ีมาตรวจ

รักษาท่ีหองตรวจผ ูปวยนอกจักษุวิทยา โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ในระยะเวลา 3 ป พบวาการบาด
เจ็บท่ีตาสวนใหญ 305 ราย (รอยละ 73.31) พบในเพศ

ตารางที่   3    ระยะเวลาตั้งแตบาดเจ็บทางตากอนมาพบ
แพทย และความผิดปกติในการมองเห็นแรกรับ

เวลา จํานวน (ราย)
(รอยละ) N=405

ระยะเวลาต้ังแตบาดเจ็บทางตา
กอนมาพบแพทย
- 5 ช่ัวโมงแรก 124 (30.62)
-  หลัง 5 ช่ัวโมง -1 วัน 145 (35.80)
-  1-2 วัน   42 (10.37)
-  2-3 วัน   35 (8.64)
-  3-4 วัน   17 (4.20)
-  > 4 วัน   22 (5.42)
- ไมระบุเวลา   20 (4.94)

ความผิดปกติในการมองเห็นแรกรับ
- No perception of light     7 (1.73)
- Perception of light   16 (3.95)
- Hand movement   35 (8.64)
- Finger count     9 (2.22)
- 6/60 - 6/18 115 (28.40)
- 6/12 - 6/6 186 (45.93)
- ไมระบุ   37 (9.14)

ตารางที่ 4 การวินิจฉัยโรค
การวินิจฉัย ผ ูปวย (ราย)

(รอยละ)
Corneal foreign body 101 (24.40)
Conjunctivitis   59 (14.25)
Corneal abrasion   51 (12.32)
Hyphema   50 (12.08)
Corneal ulcer   32 (7.73)
Rupture of cornea   26 (6.28)
Subconjunctival hemorrhage   18 (4.35)
Seleritis   15 (3.62)
Rupture of globe   15 (3.62)
Tear of  conjunctiva   11 (2.66)
Lens subluxation     6 (1.45)
Optic nerve injury     5 (1.21)
Lid ecchymosis     4 (0.97)
Tear of  lid or canaliculi     4 (0.97)
Traumatic mydriasis     4 (0.97)
Rupture  of  sclera     3 (0.72)
Vitreous hemorrhage     2 (0.48)
Traumatic cataract     2 (0.48)
Intraocula  of  foreign body     1 (0.24)
ไมระบุ   10 (2.42)

รวม  414

หมายเหตุ ผ ูปวยบางรายบาดเจ็บหลายอวัยวะ
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ชาย ซ่ึงสอดคลองกับรายงานตาง ๆ  ท่ีเคยรายงานท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ(1-3, 6-9, 11-19)  ท้ังนี้เนื่องจากผ ูชาย
มีลักษณะงานหรือกิจกรรมท่ีตองใชแรงหรือโลดโผน
มากกวาจึงมีโอกาสไดรับอุบัติเหตุของตามากกวาผ ูหญิง
และในจํานวนนี้พบ 176 ราย (รอยละ 43.46) ท่ีเกิด
อุบัติเหตุขณะทํางาน(7-9,11,20-22)  ชวงอายุท่ีพบมากคือ 31-
40  ป มี 77 ราย (รอยละ 19.01) พบรองลงมา 41-50 ป มี
73 ราย (รอยละ 18.02)  ซ่ึงตางจากรายงานท่ีเคยรายงาน
ไวท่ีสวนใหญพบมากในกล ุมอายุ 20-30 ป(1-3,9,11,16,17) ซ่ึง
เปนกล ุมวัยทํางานและคอนขางสูงอายุมากกวากล ุมวัย
ร ุน เด็กหรือผ ูสูงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป

อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดไดแก อาชีพรับจาง 228 ราย
(รอยละ 56.30) สวนอาชีพเกษตรกรรมพบ 40 ราย (รอย
ละ 9.88)  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของขวัญตา เกิดชูช่ืน
และคณะ(7) และโกศล คําพิทักษ(9)  แตจะแตกตางกับ
รายงานของสุจริตและอรวรรณ(2) และ Nirmalan P และ
คณะ(23)  ซ่ึงพบในกล ุมเกษตรกรรมรอยละ 48.78 และ
รอยละ 46.90 ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากความแตกตาง
ของพื้นท่ีการศึกษา

สาเหตุพบวาเกิดจากเศษเหล็กมากท่ีสุดคือ 78 ราย
(รอยละ 18.80) รองลงมาคือฝ ุนผง 43 ราย (รอยละ 10.36)
ซ่ึงสอดคลองกับรายงานอ่ืน(1,8,9,15,21) ท่ีสวนมากเปนอุบัติ
เหตุท่ีเกิดจากการทํางาน แตแตกตางจากรายงานของ
สุจริตและอรวรรณ(2) ซ่ึงพบสาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุ
บนทองถนนมากท่ีสุดรอยละ 17.70 ความแตกตางกัน
ของสาเหตุอุบัติเหตุ อาจเนื่องจากความแตกตางกันไป
ตามท่ีตั้ง และส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล วาเปนเขตโรง
งานอุตสาหกรรม เขตเมืองท่ีมีการกอสรางมากหรือเขต
พื้นท่ีเกษตรกรรม  จากรายงานนี้สถานท่ีเกิดเหตุ พบมาก
ท่ีสุดคือบานเรือนท่ีอย ูอาศัย 207 ครั้ง (รอยละ 50.74) รอง
ลงมาเกิดท่ีทํางาน 110 ครั้ง (รอยละ 26.96)

การบาดเจ็บทางตาพบวา ตาซายใกลเคียงกับ
ตาขวา(8) พบบาดเจ็บท้ัง 2 ตา 18 ราย (รอยละ 4.44)
ขณะเกิดอุบัติเหตุไมไดสวมแวนเปนสวนใหญ(11,22)

ผลของอุบัติเหตุสวนมากพบวาเกิดกับอวัยวะท่ีอย ูสวน
หนาของลูกตา 349 ครั้ง (รอยละ 84.30)(1, 2, 7-9, 15, 20,21, 24-25)

ซ่ึงรักษางายและการพยากรณโรคดี ขณะทํางานถาสวม
แวนนิรภัย (safety glasses) จะสามารถลดอุบัติเหตุหรือ
ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีตาสวนนี้ไดมาก แต
การสวมแวนนิรภัยพบวา การทํางานจะไมสะดวกและ
คลองตัว ตามรายงานของ Hederson(22) พบวารอยละ
64.00 มี eye protection ให แตใชเพียงครึ่งหนึ่ง (รอยละ
48.50) ของจํานวนนี้เทานั้นและมีรายงานการบาดเจ็บท่ี
ตาเกิดขึ้นขณะสวมแวน  แตอยางไรก็ตามการสวมแวนท่ี
เหมาะสมนาจะชวยลดการบาดเจ็บลงได

ระยะเวลาตั้งแตเกิดเหตุจนไดรับการรักษาโดย
จักษุแพทย พบวา 136 ราย (รอยละ 33.58) มารับการรักษา
ลาชานานกวา 24 ช่ัวโมง ความรุนแรงและความลาชานี้
อาจจะทําใหสายตาพิการหรือตาบอดได(26)  การสูญเสีย
การมองเห็นตั้งแต  finger count ถึง no perception of
light 67 ราย (รอยละ 16.54)  ซ่ึงพบวารายงานแตละท่ีมี
ความแตกตางกันมาก(1-3, 9, 25)  ท้ังนี้เนื่องจากมีความแตก
ตางกันมีท้ังสาเหตุความรุนแรง ระยะเวลามาพบแพทย
ซ่ึงทําใหการมองเห็นลดลงอยางมากหรือตาบอดได จาก
การศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของผ ูปวยอุบัติเหตุทาง
ตาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาสวนใหญไม
แตกตางจากรายงานระบาดวิทยาของผ ูปวยอุบัติเหตุทาง
ตาท่ีเคยรายงานมาแลว ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหา
รายละเอียดของกลไกการบาดเจ็บ ปจจัยเส่ียงและการ
ปองกันท่ีเหมาะสมตอไป

สรุป
ผ ูปวยบาดเจ็บทางตาท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ี

หองตรวจผ ูปวยนอกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน
2551 ท้ังหมด 405 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ
73.31 กล ุมอายุวัยทํางานเปนอุบัติเหตุขณะทํางานรอยละ
43.46 บาดเจ็บท่ีตาสวนหนารอยละ 84.30 บาดเจ็บท่ีมา

อุบัติเหตุทางตาในหองตรวจจักษุผ ูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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รักษาลาชา หรือบาดเจ็บรุนแรงมีผลทําใหตาบอด รอยละ
16.54 ซ่ึงมีผลตอการทํางานและผลผลิตอยางมาก
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