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บทคัดย่อ
	 อุบัติเหตุทางตาเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้สูญเสียการมองเห็น สาเหตุของอุบัติเหตุ มีความแตกต่างตาม

ภูมิประเทศ การทราบคุณลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจะช่วยในการป้องกันและลดอุบัติการณ์ของ

อุบัติเหตุทางตาในอนาคต

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยทีได้รับบาดเจ็บทางตาและ

ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนาตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2561 – 30 กันยายน 2567 จ�ำนวน 550 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา

	 ผู้ป่วยส่วนมากได้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก ร้อยละ 84.36 ผลการรกัษาส่วนใหญ่มรีะดบัการมองเหน็ดข้ึีน ร้อยละ 

72 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.45 ส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 41–50 ปี คิดเป็น ร้อยละ 20 มีอาชีพพรับจ้าง

ทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 51.82 เป็นอุบัติเหตุจากการท�ำงาน เชื่อม เจียรโลหะมากที่สุด 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.73 

รองลงมา คือ จากสารเคมี 73 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.27 ได้รับวินิจฉัยกระจกตาถลอก (corneal abrasion) มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 20.36

	 เน่ืองจากอุบัติเหตุทางตามีความแตกต่างกันตามภูมิประเทศผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างกัน จากการศึกษา

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา อุบัติเหตุส่วนมากเกิดในเพศชาย กลุ่มวัยแรงงาน มีอาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่เกิด

จาก เชื่อม เจียรโลหะ สารเคมี หลังการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการมองเห็นที่ดีขึ้น การรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไป มีความรู้ 

ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส�ำคัญในการใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตาขณะท�ำงานน่าจะช่วยลดอุบัติการณ์และความ

รุนแรงของอุบัติเหตุทางตาได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ: อุบัติการณ์อุบัติเหตุทางตา อุบัติเหตุทางตา
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OCULAR INJURY in SENA HOSPITAL

Prapaporn  Tienamporn M.D., Dip. Thai Board of Ophthalmology*

Pornprapa  Tienamporn M.D., Dip. Thai Board of Ophthalmology**

Abstract
	 Ocular trauma is one of the leading causes of vision loss worldwide. The etiology of eye injuries 

varies significantly according to geographical regions, making it essential to understand the characteristics 

and factors associated with ocular trauma to develop effective prevention strategies and reduce future 

incidence rates.

	 This retrospective descriptive study analyzed medical records of patients with eye injuries who 

received treatment at Sena Hospital from August 1, 2018, to September 30, 2024. A total of 550 cases 

were included in the analysis, with general data examined using descriptive statistics.

	 The study revealed that most patients (84.36%) were treated as outpatients, and the majority 

(72%) showed improved visual acuity following treatment. Male patients predominated, accounting for 

67.45% of all cases, with the largest age group being 41–50 years (20%). General laborers constituted 

the majority of patients (51.82%). Work–related accidents involving welding and metal grinding were 

identified as the most common cause, occurring in 81 cases (14.73%), followed by chemical injuries 

in 73 cases (13.27%). Corneal abrasion was the most frequent diagnosis, accounting for 20.36% of all 

cases.

	 Since ocular trauma patterns vary by geographical region, study results may differ across different 

locations. The findings from this study of patients treated at Sena Hospital demonstrate that most 

accidents occurred in males of working age with general labor occupations, with primary causes being 

welding, metal grinding, and chemical exposure. Encouragingly, most patients showed improved vision 

after treatment. These results suggest that public health campaigns aimed at increasing knowledge, 

understanding, and awareness of the importance of using eye protection equipment during work could 

significantly help reduce both the incidence and severity of ocular trauma in similar populations.
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บทน�ำ 
	 ภาวะอบุตัเิหตทุางตาท่ีเก่ียวกับการบาดเจ็บ สามารถ

น�ำมาสูภ่าวะการสญูเสยีสายตา ซึง่อบุตัเิหตทุางตา เป็นภาวะ

เร่งด่วนหากได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็วถูกต้อง 

ทันท่วงที จะช่วยลดความรุนแรง และภาวะการสูญ

เสียดวงตาได้ องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการอุบัติเหตุ

ทางตาของ ประชากรโลก ว่ามีอุบัติเหตุทางตาเกิดขึ้น 55 

ล้านตาต่อปี ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย 750,000 ราย ที่ต้องหยุด

งานมากกว่า 1 วัน เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลและจาก

อบุตัเิหต ุท�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีการมองเหน็ท้ังสองข้างถึง 1.6 

ล้านคน การมองเห็นลดลงทั้งสองข้าง 2.3 ล้านคน สูญเสีย

การมองเห็นหรือการมองเห็นลดลงข้างใดข้างหนึ่ง 19 

ล้านคน1 ในสหรฐัอเมรกิามผีูป้ระสบอุบติัเหตุทางตา ถึง 2.4 

ล้านคนต่อปี และราว 20,000–68,000 ราย สญูเสยีการมอง

เห็นถาวร2 ในประเทศไทย ลักษณะอุบัติเหตุทางตาจะแตก

ต่างกันไปตามลักษณะภูมิประเทศ สิ่งแวดล้อม อายุ และ

อาชีพ3,4,5,6,7 จากการศึกษาที่โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 

(วัดไร่ขิง) พบว่ามีผู ้ป ่วยบางส่วนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาการพักรกัษาส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 1–6 

วัน และร้อยละ 3 ของผู้ป่วยมีการมองเห็นลดลงเมื่อเทียบ

กับก่อนเข้ารับการรักษา6

	 โรงพยาบาลเสนารับส่งต่อผู้ป่วยจากอ�ำเภอใกล้เคียง 

คือ บางซ้าย บางไทร ผักไห่ ลาดบัวหลวง ประชากรใน

เขตรับผดิชอบประมาณ 198,847 คน มโีรงงานอตุสาหกรรม 

เช่น โรงงานท�ำทอง โรงงานรองเท้า โรงงานน�ำ้มนัพชื โรงงาน

ตัดกระจก โรงงานเครื่องมือแพทย์ และเกษตรกรรมอยู่ใน

พื้นที่เดียวกันซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางตา

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณลักษณะของ

อุบัติเหตุทางตาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสนา เพื่อ

เปรียบเทียบความรุนแรงและผลการรักษากับข้อมูลการ

ศึกษาในพื้นท่ีอื่น ว่ามีความแตกต่างหรือสอดคล้องกัน

เพียงใด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ด้รบัอุบตัเิหตุ

ทางตา ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเสนา

	 2.	 เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรของผู้ที่ได้รับ

อบุตัเิหตทุางตา เช่น อาย ุเพศ อาชีพ ระบสุาเหตทุีเ่กีย่วข้อง

กับการเกิดอุบัติเหตุทางตา และผลการรักษา เพื่อหา

มาตรการในการณรงค์ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตทุางตาต่อไป

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

วัยกลางคน มีอาชีพรับจ้างทั่วไป สาเหตุที่พบบ่อย คือ 

สิ่งแปลกปลอมที่กระจกตา สารเคมี ท�ำให้มีกระจกตาถลอก 

ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และมีผลการมองเห็นดีขึ้น

หลังการรักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ, อายุ และ อาชีพ

ปัจจัยด้านอุบัติเหตุ ได้แก่ สารเคมี, แมลง, ของมีคม, 

การเชื่อม/เจียรโลหะ

ปัจจยัด้านการรกัษา ผูป่้วยนอก/ใน, ระยะเวลาในการรกัษา

ผลลัพธ์ด้านการมองเห็น

ดีขึ้น คงเดิม  แย่ลง

วิธีการวิจัย 
	 รูปแบบงานวิจัย ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง

(Retrospective Descriptive Study) จากเวชระเบียน

ผู ้ป ่วยทีได ้รับบาดเจ็บทางตาและได ้รับการรักษาที่

โรงพยาบาลเสนา

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  

	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย ้ อ น ห ลั ง 

(Retrospective Study) เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนหลงัจาก

ผ่านการอนุมตจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์

ในโรงพยาบาลเสนา ลงวันที่  31มกราคม 2568 เลขที่ อย.

0033.202.2/003 การวิจัยทั้งหมดจะเป็นไปตามหลัก

จริยธรรมทางการแพทย์ที่ก�ำหนดไว้ใน ปฏิญญาเฮลซิงกิ 

(Declaration of Helsinki)  
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางตา

และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 

2561 ถึง 30 กันยายน 2567 ทุกราย ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจาก

ฐานข้อมูลแบบเขียนและและแบบอิเล็กทรอนิกส์

	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางตา

และได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเสนาต้ังแต่ 1 สิงหาคม 

2561 ถึง 30 กันยายน 2567 ทุกราย

	 เกณฑ์การคัดออกคือ ประวัติและวินิจฉัยไม ่

สอดคล้องกัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูล บันทึกข้อมูลย้อนหลังจากเวช

ระเบยีนของผูป่้วยทไีด้รบับาดเจบ็ทางตาและได้รบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลเสนาบันทึก

อายุ, เพศ, สาเหตุของอุบัติเหตุทางตา, ระยะเวลา

ก่อนมาโรงพยาบาลหลงัจากได้รบัอบุตัเิหตุ, ลกัษณะ

ทางคลินิก, ข้อวินิจฉัยโรค, ตาข้างที่ได้รับอุบัติเหตุ

ระดับการมองเห็น แรกรับและหลังการรักษา ผลการ

รักษา จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

	 ผลการรักษา หมายถึง การแบ่งระดับสายตาผู้ป่วย 

ออกเป็นระดับต่างๆด้วย Snellen’s chart ระบบฟุต

	 1.	 ระดบัสายตาดขึีน้ คอื ระดบัสายตาหลงัการ รกัษา

ดีขึ้นมากกว่า 2 แถวของ Snellen’s chart เมื่อเทียบกับ

ก่อนรักษา 

	 2.	 ระดับสายตาคงที่ คือ ระดับสายตาหลังการรักษา 

อยู่ภายใน 2 แถวของ Snellen’s chart เมื่อเทียบกับก่อน 

รักษา

 	 3.	 ระดบัสายตาแย่ลง คอื ระดบัสายตาหลงัการ รกัษา

ลดลงมากกว่า 2 แถวของ Snellen’s chart เมื่อเทียบกับ

ก่อนรักษา

 	 4.	 ไม่ทราบ คือ ไม่มีผลการตรวจวัดระดับสายตา 

ก่อนหรือหลังการรักษาท�ำให้ไม่สามารถแปรผลได้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่

ได้รับบาดเจ็บทางตาและได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเสนา

ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2567 ทุกราย 

ใช้ข้อมูลผู ้ป ่วยจากฐานข้อมูลแบบเขียนและและแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ใช้รหัส ICD10 ได้แก่ รหัสขึ้นต้นด้วย s01, 

s05, T26, T15 ทั้งหมด และ H26.1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา 

ผลการวิจัย 
	 ผู ้ป ่วยที่ได ้รับอุบัติเหตุทางตาเข้ารับการรักษา

โรงพยาบาลเสนา 550 ราย เป็นเพศชาย 371 ราย (ร้อยละ 

67.45) เพศหญิง 179 ราย (ร้อยละ 32.55) โดยส่วนใหญ่ 

มีอายุในช่วง 41–50 ปี จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด285ราย (ร้อยละ 51.82) รองลงมา คือ 

ว่างงาน 184 ราย (ร้อยละ 33.45) อาชีพอื่นๆ ตามตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

ชาย 371 (67.45)

หญิง 179 (32.55)

รวม 550

อายุ (ปี)

41–50 110 (20.00)

31–40 100 (18.18)

21–30 98 (17.82)

>60 90 (16.36)

51–60 79 (14.36)

0–10 25 (4.55)

11–20 48 (8.73)

ค่าเฉลี่ย = 40.08 ปี 

อาชีพ 

รับจ้าง 285 (51.82)

ว่างงาน 184 (33.45)

นักเรียน 61 (11.09)

เกษตรกร 11 (2.00)

รับราชการ 7 (1.27)

ค้าขาย 2 (0.36)

	 สาเหตุลักษณะการบาดเจ็บ พบว่า อุบัติเหตุจากการ

ท�ำงาน เชื่อม เจียรโลหะมากที่สุด 81 ราย (ร้อยละ 14.73) 

รองลงมาคือ จากสารเคมี 73 ราย (ร้อยละ 13.27) และ
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อุบัติเหตุจากเศษไม้กิ่งไม้ 65 ราย (ร้อยละ 11.82) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 สาเหตุ ลักษณะ ความบาดเจ็บ

สาเหตุ ลักษณะ ความบาดเจ็บ จ�ำนวน (ร้อยละ)

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน 244 (44.36)

เชื่อม เจียรโลหะ 81 (14.73)

เศษไม้ กิ่งไม้ 	 65 (11.82)

วัสดุเกษตรกรรม 39 (7.09)

เศษเหล็ก ตะปู สังกะสี 39 (7.09)

เครื่องตัดหญ้า 13 (2.36)

ปูนซีเมนต์ 7 (1.27)

อุบัติเหตุจากยานพาหนะ   44 (8.00)

รถจักรยานยนตร์ 40 (7.27)

รถยนต์ 4 (0.73)

อุบัติเหตุจากเครื่องยิงกระสุน ดอกไม้ไฟ 15 (2.73)

ลูกปืนอัดลม 8 (1.45)

หนังสติ๊ก 6 (1.09)

ดินปืน 1 (0.18)

อุบัติเหตุจากสาเหตุอื่นๆ 247 (44.91)

สารเคมี 73 (13.27)

แมลง 47 (8.55)

ถูกท�ำร้าย 30 (5.45)

หกล้ม ลื่นล้ม ตกต้นไม้ บันได เก้าอี้ 25(4.55)

สัตว์เลี้ยง 24 (4.36)

ของมีคม 18 (3.27)

ควันธูป ควันไม้ 15 (2.73)

ยางดอกรัก ยางกล้วย ยางมะละกอ 13 (2.36)

ฟุตบอล 2 (0.36)

	 ผลของอุบัติเหตุ พบว่ามีอุบัติเหตุทางตาเกิดที ่

ตาขวา 199 ราย (ร้อยละ 36.18) ตาซ้าย 316 ราย (ร้อยละ 

57.45) ทั้งสองตา 35 ราย (ร้อยละ 6.37) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มารบัการตรวจรกัษาไม่เกนิ 1 วนั 440 ราย (ร้อยละ 80.00) 

มารับการตรวจ 1–3 วัน 52 ราย (ร้อยละ 84.36) เป็น

ผู้ป่วยนอก 464 ราย (ร้อยละ 84.36) ผู้ป่วยใน 86 ราย 

(ร้อยละ 15.64) 

 	 จ�ำนวนวันนอนสูงสุด มากกว่า 8 วันจ�ำนวน 7 ราย

จากภาวะลูกตาแตก (rupture globe) อุบัติเหตุจากการ

ท�ำงาน 3 ราย ภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตาจากการ

กระแทก (traumatic hyphemia) 1 ราย, แผลจากสารเคมี 

(chemical burn)ที่เยื่อบุตาขาวและกระจกตา 1 ราย, 

เปลือกตาฉีดขาด (laceration eyelids) 1 ราย, ภาวะท่อ

น�้ำตาฉีกขาด (laceration canaliculi) 1 ราย เนื่องจากได้

รับบาดเจ็บส่วนอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น กระดูกหัก มีบาดแผล

ผวิหนังเปิดบรเิวณกว้าง เลือดออกในสมองหรอืช่องเยือ่หุม้
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ปอด ท�ำให้มีจ�ำนวนวันนอนนาน

	 อุบัติเหตุที่ต้องได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน คือ 

ภาวะลูกตาแตก (rupture globe) ทั้งหมด 24 รายท�ำให้

สูญเสียการมองเห็นถาวร 14 ราย 

	 ข้อวินิจฉัยสูงสุดได้แก่ กระจกตาถลอก (corneal 

abrasion) 112 ราย (ร้อยละ 20.36), สิ่งแปลกปลอมที่

กระจกตา (corneal foreign body) 80 ราย (ร้อยละ 

14.55), กระจกตาอักเสบแบบจุดตื้น (superficial 

punctate keratitis ) 66 ราย (ร้อยละ 12)

	 ผลการรักษาส่วนใหญ่ผู้ป่วยมองเห็นดีขึ้น 396 ราย 

(ร้อยละ 72) เท่าเดิม120 ราย (ร้อยละ 21.81) ลดลง 3 

ราย (ร้อยละ 0.55) และสูญเสียการมองเห็นถาวร 17 ราย 

(ร้อยละ 3.09) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิก 

ลักษณะทางคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตาข้างที่ได้รับอุบัติเหตุ

ตาซ้าย 316 (57.45)

ตาขวา 199 (36.18)

ทั้ง 2 ข้าง 35 (6.37)

ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล

ไม่เกิน 1วัน 440 (80.00)

1–3 วัน 86 (15.64)

4–7 วัน 22 (4.00)

8 วัน 2 (0.36)

ข้อวินิจฉัยโรค

เปลือกตาและท่อน�้ำตา (eyelid and lacrimal passage) 101 (18.36)

รอยฟกช�้ำที่เปลือกตา (lid ecchymosis) 56 (10.18)

เปลือกตาฉีดขาด (laceration eyelids) 37 (6.73)

ภาวะท่อน�้ำตาฉีกขาด (laceration canaliculi)   8 (1.45)

เยื่อบุตาขาวและกระจกตา (conjunctiva and cornea) 387 (70.36)

กระจกตาถลอก (corneal abrasion) 112 (20.36)

สิ่งแปลกปลอมที่กระจกตา (corneal foreign body) 80(14.55)

กระจกตาอักเสบแบบจุดตื้น (superficial punctate keratitis ) 66 (12.00)

ภาวะเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว (subconjunctiva hemorrhage) 28 (5.09)

สิ่งแปลกปลอมที่เยื่อบุตาขาว (conjunctival foreign body) 26 (4.73)

เยื่อบุตาขาวฉีกขาด (laceration conjunctiva) 26 (4.73)

ภาวะลูกตาแตก (ruptured globe) 24 (4.36)

กระจกตาอักเสบหลังจากสัมผัสรังสี UV (UV–keratitis)   13(2.36)

กระจกตาติดเชื้อ (corneal ulcer) 8 (1.45)

แผลจากสารเคมี (chemical burn) 2 (0.36)

แผลจากความร้อน (thermal burn) 2 (0.36)

ม่านตาและเลนส์ตา ( iris and lens) 49 (8.90)
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ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิก (ต่อ)

ลักษณะทางคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อวินิจฉัยโรค

ภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตาจากการกระแทก (traumatic hyphemia) 36 (6.55)

ภาวะม่านตาขยายจากการกระแทก(traumatic mydriasis) 9 (1.64)

ต้อกระจกจากการกระแทก(traumatic cataract) 4 (0.73)

กระดูกเบ้าตา 

กระดูกเบ้าตาแตก(fracture orbital wall) 	 11 (2.00)

วุ้นตาและจอประสาทตา

เลือดออกในวุ้นตา(vitreous hemorrhage) 2 (0.36)

ประเภทผู้ป่วย

นอก 464 (84.36)

ใน 86 (15.64)

จ�ำนวนวันนอน (วัน)

1–3 52 (60.47)

4–7 27 (31.40)

≥ 8 7 (8.13)

ผลการรักษาระดับการมองเห็น

ดีขึ้น 396 (72.00)

เท่าเดิม 120 (21.81)

สูญเสียการมองเห็นถาวร 17 (3.09)

ไม่ทราบ 14 (2.55)

ลดลง 3 (0.55)

 วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเสนาเป็นเพศชาย สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ1–16 อาจเน่ือง

มาจากเพศชายมลีกัษณะงานและกิจกรรมท่ีม ีความเสีย่งต่อ

การเกิดอุบัติเหตุทางตามากกว่า อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

41–50 ปี (ร้อยละ 20.00) เป็นวัยแรงงานหลักของ

ครอบครวัคล้ายกบัการศกึษาทีจ่งัหวดัมกุดาหาร7และพบว่า

อุบัติเหตุเกิดขึ้นในตาซ้าย (ร้อยละ 57.45) มากกว่าตาขวา 

(ร้อยละ 36.18)ต่างจากการศึกษาอื่น6,7,10,11,12

	 อาชีพส่วนมากมอีาชพีรบัจ้างสอดคล้องกบัการศึกษา

ก่อนหน้าทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ3 แต่ขัด

แย้งกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาในจังหวัดมุกดาหารและ

เชียงราย ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม7,16 เนื่องจากความ

แตกต่างพื้นที่การศึกษา 

	 สาเหตหุลักของอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการท�ำงาน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงกิจกรรมเช่ือมและเจยีรโลหะ ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาทีด่�ำเนนิการในโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์3 

ผลลัพธ์ดังกล่าวมีความเหมือนกับข้อมูลจากโรงพยาบาล

เสนา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกัน 

(ห่างกันประมาณ 50 กิโลเมตร) อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ในจังหวัดล�ำพูน5 พบว่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับ

เครื่องตัดหญ้า ในขณะที่จังหวัดเชียงราย16 พบว่า อุบัติเหตุ

เกดิข้ึนบนท้องถนนมากกว่า ดงัน้ัน จะเหน็ได้ว่าสาเหตุของ
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อบุตัเิหตแุตกต่างกนัไปตามท่ีต้ังและบรบิทสิง่แวดล้อมของ

แต่ละโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นเขตโรงงานอุตสาหกรรม เขต

เมืองที่มีการก่อสร้าง หรือพื้นที่เกษตรกรรม

	 ผลของอุบัติเหตุส่วนมากเกิดกับอวัยวะท่ีอยู่ส่วน

หน้าของตาเยื่อบุตาขาวและกระจกตา (conjunctiva and 

cornea) 387 ราย (ร้อยละ 70.36) รองลงมาเป็นเปลือก

ตาและท่อน�้ำตา (eyelid and lacrimal passage) 101 

ราย (ร้อยละ 18.36) ข้อวนิจิฉัยท่ีพบมากท่ีสดุ คือ กระจกตา

ถลอก (corneal abrasion) และสิง่แปลกปลอมท่ีกระจกตา

(corneal foreign body) ซ่ึงเป็นส่วนหน้าของลกูตา คล้าย

กับการศึกษาก่อนหน้า3,16 

	 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มารับการตรวจรักษาหลังได้รับ

อุบัติเหตุ ภายใน 1 วัน รับเป็นผู้ป่วยใน 86 ราย (ร้อยละ 

15.64) ระยะเวลา พักรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 1–3 

วัน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า15 ผลการรักษาระดับ

การมองเห็นส่วนใหญ่ดีข้ึน สญูเสยีการมองเหน็ถาวร 17 ราย

(ร้อยละ 3.09) จากภาวะลูกตาแตก (rupture globe) 14 

ราย แม้ว่าได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนแล้ว ไม่สามารถคืน

การมองเห็นได้ดังเดิม เมื่อเทียบกับรายงานอื่น3 พบว่ามี

ผู้สูญเสียการมองเห็นถาวร 3 ราย (ร้อยละ 0.74) อาจเนื่อง

มาจากศึกษาในบริบทโรงเรียนแพทย์ที่มีความพร้อมของ

เครื่องมือและบุคลากรที่มากกว่า ถ้าเทียบรายงานจาก

โรงพยาบาลทั่วไป16 พบผู้สูญเสียการมองเห็นถาวรร้อยละ 

4.29 เกดิจากอบุตัเิหต ุจะเหน็ว่ามจี�ำนวนผู้สญูเสยีการมอง

เห็นถาวรใกล้เคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลเสนาแต่

สาเหตุแตกต่างกัน เนื่องจากพื้นที่ท�ำการศึกษาแตกต่างกัน

	 ผลการรักษา ขึ้นกับหลายปัจจัย ชนิดของอุบัติเหตุ 

ระดับความรุนแรง ระยะเวลาในการมาพบแพทย์ ผลจาก

อุบัติเหตุ ท�ำให้ผู้ป่วยอาจจะต้องขาดงานอย่างน้อยในวันที่

ต้องมาตรวจพบแพทย์ และถ้าต้องพักรักษาในโรงพยาบาล

อาจท�ำให้ขาดงานนานขึ้น เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา

	 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า อบุตัเิหตทุางตามกั

เกิดในเพศชายวัยแรงงานที่ประกอบอาชีพรับจ้าง โดยมี

สาเหตุหลักจากการท�ำงานในสภาพแวดล้อมท่ีมีความเส่ียง 

เช่น การเชือ่ม เจยีรโลหะ และสมัผสัสารเคม ีการรณรงค์และ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัดวงตาอย่างถกูต้อง

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการลดอุบัติการณ์และความ

รุนแรงของอุบัติเหตุทางตาในอนาคต

ประโยชน์ของการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 1.	 น�ำข้อมูลสาเหตุ ลักษณะการเกิด น�ำเสนอหน่วย

งานสาธารณสุขควรพัฒนาโปรแกรมการศึกษาและรณรงค์

เฉพาะส�ำหรับกลุ่มแรงงานรับจ้าง โดยเน้นการใช้อุปกรณ์

ป้องกันดวงตาขณะท�ำงานเชื่อม เจียรโลหะ และจัดการสาร

เคมี

	 2.	 การพฒันามาตรฐานความปลอดภยัในการท�ำงาน

และการบังคับใช้กฎหมายด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

ให้เข้มงวดยิ่งขึ้น

	 3.	 โรงพยาบาลควรจัดท�ำระบบการบันทึกข้อมูล

อุบัติเหตุทางตาให้มีความสมบูรณ์และมาตรฐานเดียวกัน 

เพื่อประโยชน์ในการวิจัยครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป:
	 1.	 ควรออกแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางหรือ

เชิงวเิคราะห์ เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงกบั

ผลลัพธ์ทางการแพทย์ เช่น การสูญเสียการมองเหน็หรือระยะ

เวลาพักฟื้น

	 2.	 เก็บข้อมูลจากหลายสถานพยาบาล หรือขยาย

พืน้ท่ีศกึษาจะช่วยเพิม่ความแม่นย�ำและความสามารถในการ

สรุปผลในระดับกว้าง เพื่อออกนโยบายเชิงป้องกันระดับ

ประเทศได้เฉพาะเจาะจงมากขึ้น  

	 3.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว (follow–up) 

เพื่อประเมินผลการรักษา ผลกระทบในชีวิตประจ�ำวัน และ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังอุบัติเหตุ

	 4.	 เพิ่มการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรม

ที่น�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุทางตา รวมถึงประสิทธิผลของ

มาตรการป้องกันต่างๆ

	 5.	 ท�ำการศกึษาตดิตามผลการรกัษาในระยะยาว เพือ่

ประเมนิผลกระทบของอบัุตเิหตทุางตาต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูท้�ำการวจิยัขอขอบคณุ นายแพทย์ธัชชยั บ�ำรงุสงฆ์ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเสนา และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

เสนาทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วง

ด้วยดี 
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