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การศึกษาระบาดวิทยาในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บลูกตาทะลุจากอุบัติเหตุ 

ในโรงพยาบาลสกลนคร
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ กลไกการบาดเจ็บ ลักษณะทางคลินิก 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การมองเห็นของผู้ป่วยบาดเจ็บลูกตาทะลุในโรงพยาบาลสกลนคร เป็นการศึกษา

ย้อนหลังในผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 

2567 จ�ำนวน 217 ราย โดยท�ำการเก็บข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ กลไกการบาดเจ็บ ลักษณะบาดแผล การรักษา และ

ระดับสายตา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Univariate analysis และ Multivariable logistic regression 

เพื่อหาปัจจัยพยากรณ์อิสระ

	 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.3 และวัยท�ำงาน ร้อยละ 65.9 สาเหตุหลักเกิดจากวัตถุมีคม 

ร้อยละ 66.4% ต�ำแหน่งบาดแผลพบที่กระจกตามากที่สุด ร้อยละ 88.5 หลังการรักษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีการ

มองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ (< 20/200) ผลการวิเคราะห์ การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์อย่างอิสระกับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ขนาดบาดแผลที่มากกว่า 10 

มิลลิเมตร (p < 0.05) การมีเลือดออกในวุ้นตา (p < 0.05) ภาวะจอประสาทตาหลุดลอก (p < 0.05) และระดับสายตา

แรกรับที่แย่ (p < 0.05)

	 การบาดเจ็บลกูตาทะลุในโรงพยาบาลสกลนครมกัพบในเพศชายวัยท�ำงาน โดยปัจจยัพยากรณ์อสิระทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับผลลัพธ์การมองเห็นที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ขนาดบาดแผลที่มากกว่า 10 มิลลิเมตร การมีเลือดออกในวุ้นตา ภาวะจอ

ประสาทตาหลดุลอก และระดับสายตาแรกรบัท่ีต�ำ่ ข้อมลูเหล่านีม้คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการประเมนิโรค การให้ค�ำปรกึษา 

และการวางแผนรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

	 ค�ำส�ำคัญ: การบาดเจ็บลูกตาทะลุ การบาดเจ็บลูกตา ระดับสายตาแรกรับ ระดับสายตาสุดท้าย
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Epidemiology of Open Globe Injuries in Sakon Nakhon Hospital:  

A Single Tertiary–Care Center Retrospective Chart Review
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Abstract
	 This descriptive study examined the demographic characteristics, injury mechanisms, clinical 

features, and factors associated with visual outcomes in patients with open globe injuries at Sakon 

Nakhon Hospital. A retrospective review was conducted of all 217 patients treated at Sakon Nakhon 

Hospital between January 1, 2015, and December 31, 2024. Data were collected on demographics, 

injury mechanisms, wound characteristics, treatment modalities, and visual acuity. Statistical analyses 

included descriptive statistics, univariate analysis, and multivariable logistic regression to identify 

independent predictive factors.

	 The results revealed that the majority of patients were male (84.3%) and of working age (65.9%). 

The primary cause was sharp objects (66.4%). The cornea was the most common injury site (88.5%). 

Following treatment, most patients continued to have unfavorable final visual outcomes (< 20/200). 

Multivariable logistic regression analysis identified factors independently associated with unfavorable 

final visual acuity with statistical significance, including: wound size greater than 10 millimeters (p < 

0.05), vitreous hemorrhage (p < 0.05), retinal detachment (p < 0.05), and poor initial visual acuity (p 

< 0.05).

	 Open globe injuries at Sakon Nakhon Hospital predominantly affect working–age males. 

Independent prognostic factors associated with unfavorable visual outcomes include wound size 

exceeding 10 millimeters, vitreous hemorrhage, retinal detachment, and poor initial visual acuity. 

These findings are crucial for disease assessment, patient counseling, and appropriate treatment 

planning.

	 Keywords: Open globe injury, Ocular trauma, Initial visual acuity, Final visual acuity
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บทน�ำ
	 การบาดเจ็บลูกตาทะลุ (Open globe injury) เป็น

ภาวะฉกุเฉนิทีส่�ำคญัทางจกัษวุทิยา ซึง่สามารถส่งผลให้การ

มองเห็นผดิปกตจินถงึสญูเสยีการมองเหน็ถาวรได้บ่อยท่ีสดุ 

โดยอบุตักิารณ์ของการเกดิโรคพบได้ประมาณ 3.5–4.5 คน 

ต่อประชากร 100,000 คนในระดับโลก1,2 และประมาณ 

1.99–3.7 ราย ต่อประชากร 100,000 คน ในภูมิภาค

เอเชีย3,4 ภาวะนี้เกิดจากแผลทะลุที่บริเวณกระจกตาหรือ

ตาขาว ส่งผลให้เกิดอาการตามัวลงอย่างเฉียบพลันหลัง

อุบัติเหตุ โดยพบว่าแผลขนาดใหญ่, แผลท่ีปนเปื ้อน, 

การตรวจพบเน้ือเยือ่ลกูตาออกมาภายนอก (Ocular tissue 

prolapse), การตรวจพบวัตถุแปลกปลอมภายในลูกตา 

(IOFB), การแตกของเลนส์ตา (Lens rupture), ความล่าช้า

ในการผ่าตัดซ่อมแซมลูกตาเบื้องต้น (Delay primary 

globe repair) มกัสมัพันธ์กบัความเสีย่งต่อการตดิเชือ้และ

ท�ำให้ผลลัพธ์ทางการรักษาที่ไม่ดีได้5,6

	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บลูกตาทะลุ มัก

เกี่ยวข้องกับวัตถุมีคมหรือวัตถุแข็งกระเด็นเข้าตา ซึ่ง

อุบัติเหตุเหล่าน้ีสัมพันธ์กับลักษณะทางเศรษฐกิจและ

สังคม7,8 เช่น ลักษณะการท�ำงาน ถิ่นที่อยู่อาศัย และสภาพ

เศรษฐกจิของผูป่้วย ในจงัหวดัสกลนคร ประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและแรงงาน ท�ำให้เสี่ยงต่อการ

การบาดเจ็บลูกตาทะลุบ่อยขึ้น ประกอบกับอุปสรรคในการ

เดินทางและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ส่งผลต่อการ

รักษาที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาลกัษณะประชากรศาสตร์ กลไกการบาด

เจ็บ และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บลูกตา

ทะลุในโรงพยาบาลสกลนครในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับสายตาหลัง

การรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บลูกตาทะลุ

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) โดยทบทวน

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากการบาดเจ็บ

ลูกตาทะลุ ณ โรงพยาบาลสกลนคร 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มที่เก็บข้อมูลมีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 

criteria) ดังน้ี 1) ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สกลนคร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 2) ได้รับการวินิจฉัยการบาดเจ็บลูก

ตาทะลุจากลักษณะทางคลินิก โดยใช้รหัสโรคตามระบบ 

ICD–10 ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บทางตา ได้แก่ แผลฉีก

ขาดของลกูตาโดยไม่มสีิง่แปลกปลอมภายในลกูตา(S05.2), 

แผลฉีกขาดของลูกตาที่มี ส่ิงแปลกปลอมภายในลูกตา 

(S05.3), การแตกของลูกตา (S05.4), การบาดเจ็บลูกตา

ทะลุที่มีสิ่งแปลกปลอมภายในลูกตา (S05.5) และ การบาด

เจ็บลูกตาทะลุที่ไม่มีสิ่งแปลกปลอมภายในลูกตา (S05.6) 

3) มผีลการตรวจระดบัสายตาก่อนการรกัษา หลังการรกัษา

ในวันที่จ�ำหน่ายกลับบ้านและระยะเวลา 5–9 วัน ส�ำหรับ

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ มีข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือขาดการ

ติดตามการรักษาตามนัด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผูว้จิยัใช้แบบบนัทกึข้อมลูทีส่ร้างขึน้เพือ่เกบ็รวบรวม

ข้อมูลประชากรศาสตร์ สาเหตุ กลไกการบาดเจ็บ เวลาและ

สถานที่เกิดเหตุ ลักษณะบาดแผลและขนาดของแผล ผล

การตรวจทางจักษุ แนวทางการรักษาที่ได้รับ รวมถึงระดับ

สายตาแรกรับและระดับสายตาหลังการรักษา โดยระดับ

สายตาถูกวัดโดยใช้แผ่นทดสอบสายตาแบบสเนลเลน 

(Snellen chart) และบันทึกในรูปแบบระดับสายตาแบบ

สเนลเลน (Snellen visual acuity) ลักษณะการบาดเจ็บ

ลูกตาทะลุจ�ำแนกตาม Birmingham Eye Trauma 

Terminology (BETT)9 โดยแบ่งเป็นแผลเปิดจากวตัถไุม่มี

คม (Rupture wound) แผลเป ิดจากวัตถุมีคม 

(Penetrating wound)   และแผลเปิดที่มีสิ่งแปลกปลอม

ภายในลูกตา (Intraocular Foreign body; IOFB) ส่วน

การจ�ำแนกต�ำแหน่งของบาดแผลอ้างอิงจาก System for 

Classifying Mechanical Injuries of the Eye5 โดยแบ่ง

เป็น 3 โซน ได้แก่ โซนท่ี 1 บาดแผลบริเวณกระจกตา 

(Cornea) และรอยต่อระหว่างกระจกตากับเปลือกตาขาว 

(Limbus) โซนที่ 2 บาดแผลที่อยู่เลยจาก Limbus ออก

ไปไม่เกิน 5 มิลลิเมตร และโซนที่ 3 บาดแผลที่อยู่เกินกว่า 

5 มิลลิเมตรจาก Limbus

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจยัน้ีด�ำเนนิการตามปฏญิญาเฮลซงิก ิโดยได้รบั
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การอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาล

สกลนคร เลขที่ SKNH REC No. 024/2568 เมื่อวันที่ 12 

มถินุายน พ.ศ. 2568 ผูว้จิยัจงึด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และ

บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลที่จัดท�ำขึ้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลทีไ่ด้จากเวชระเบยีนถกูบนัทึกลงในแบบบนัทึก

ข้อมูลที่จัดท�ำขึ้น และน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยทางสถิติ

ด้วยโปรแกรม SPSS Version 27 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับระดับสายตา

สุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งนิยามเป็นภาวะสายตาพิการทาง

กฎหมาย (< 20/200)10 ใช้การวิเคราะห์แบบ Univariate 

analysis โดยใช้ Chi–square test หรือ Fisher’s exact 

test เพ่ือคัดกรองปัจจัยเบื้องต้น และน�ำปัจจัยที่มีความ

ส�ำคัญทางคลินิกหรือมีค ่า P–value < 0.20 เข้าสู ่

กระบวนการวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic 

regression เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระ โดย

รายงานค่า adjusted odds ratio (aOR) พร้อมช่วงความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 และก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ P–

value < 0.05

ผลการวิจัย
	 การศกึษาทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

รักษาจากการบาดเจ็บลูกตาทะลุ ณ โรงพยาบาลสกลนคร 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 217 

คน มีลักษณะดังนี้

	 1.	 ลักษณะทางประชากรศาสตร์

	 ในช่วง 10 ปี โรงพยาบาลสกลนครรับผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาการบาดเจ็บลูกตาทะลุจ�ำนวน 217 คน โดยมี

จ�ำนวนน้อยสุด 11 คนต่อปีไปจนถึงสูงสุด 34 คนต่อป ี

มีจ�ำนวนเฉลี่ย 21.7 คนต่อปีหรือประมาณ 2 คนต่อเดือน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 84.3 และเพศ

หญงิ คดิเป็นร้อยละ 15.7 อายขุองผูป่้วยมกีารกระจายตัง้แต่

อายุต�่ำสุดคือ 4 ปี และอายุมากที่สุดคือ 83 ปี โดยกลุ่มอายุ

ที่พบบ่อยที่สุด คือ วัยท�ำงาน 18–60 ปี จ�ำนวนอ143 คน 

คิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 18 ปี 

จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 และอายุมากกว่า 60 

ปี จ�ำนวน 32 คน คดิเป็นร้อยละ 14.7 อาชพีทีพ่บบ่อยทีส่ดุ

คือแรงงาน จ�ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 รองลงมา

คือเกษตรกร จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 และเด็ก

หรือนักเรียน จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอเมืองสกลนคร จ�ำนวน 31 

คน คิดเป็นร้อยละ 14.3รองลงมาคือ อ�ำเภอวานรนิวาส 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 อ�ำเภอพังโคน จ�ำนวน 

16 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4 และที่เหลือกระจายอยู่ในอ�ำเภอ

อื่นๆ ตามตารางที่ 1 ลักษณะการบาดเจ็บของลูกตา

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บลูกตาทะลุ (n = 217)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 183 84.3

   หญิง 34 15.7

อายุ(ปี)

   < 18 42 19.4

   18–60 143 65.9

   > 60 32 14.7

   อายุเฉลี่ย (S.D.) [ช่วงอายุ] 41.5 (19.0) [4–83]
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บลูกตาทะลุ (n = 217) (ต่อ)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

อาชีพ

   แรงงาน 95 43.8

   เกษตรกร 65 30.0

   เด็ก 39 18.0

   อื่นๆ 18 8.2

ภูมิล�ำเนา

   อ�ำเภอเมืองสกลนคร 31 14.3

   วานรนิวาส 21 9.7

   พังโคน 16 7.4

   อากาศอ�ำนวย 13 6.0

   วาริชภูมิ 11 5.0

   พรรณนานิคม 10 4.6

   บ้านม่วง 10 4.6

   อื่นๆ 105 48.4

S.D. = Standard deviation

	 จากตารางที ่2 พบว่า การบาดเจบ็ของลกูตาประกอบ

ด้วย ตาขวาจ�ำนวน 108 ตา คิดเป็นร้อยละ 49.8 และตา

ซ้ายจ�ำนวน 109 ตา คิดเป็นร้อยละ 50.2 ลักษณะการบาด

เจ็บของลูกตาพบว่า เกิดจากวัตถุมีคมจ�ำนวน 144 คน คิด

เป็นร้อยละ 66.4 รองลงมาคือวัตถุไม่มีคมจ�ำนวน 60 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.6 และมีสิ่งแปลกปลอมภายในลูกตา

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 สาเหตุของการบาดเจ็บ

ลูกตาทะลุพบบ่อยที่สุดเกิดจาก ไม้ดีดตาหรือไม้ทิ่มตา คิด

เป็นร้อยละ 37.3 หนิกระเดน็ใส่ตา คดิเป็นร้อยละ 14.7 ตะปู

กระเด็นใส่ตา คิดเป็นร้อยละ 14.7 และเศษแก้วกระเด็น

เข้าตา คิดเป็นร้อยละ 6.5 ต�ำแหน่งของแผลเปิด พบแผล

อยู่เฉพาะบริเวณกระจกตา คิดเป็นร้อยละ 88.5 บาดแผลที่

อยู่เลยจาก limbus ออกไปไม่เกิน 5 มิลลิเมตร คิดเป็น

ร้อยละ 9.7 นอกนัน้เป็นแผลทีอ่ยูล่กึกว่า คดิเป็นร้อยละ 1.8 

ขนาดของแผลพบว่า แผลขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร มี

จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 แผลขนาด 5–10 

มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 และ

แผลขนาดใหญ่กว่า 10 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 23 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.6 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจนถึงมารับการ

รกัษา พบว่า ผูป่้วยมารบัการรักษาภายใน 12 ชัว่โมงจ�ำนวน 

144 คน คดิเป็นร้อยละ 66.3 ตัง้แต่ 12–24 ชัว่โมง จ�ำนวน 

39 คน คดิเป็นร้อยละ 18.0 และนานกว่า 24 ชัว่โมงจ�ำนวน 

34 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7
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ตารางที่ 2 ลักษณะการบาดเจ็บของลูกตา(n = 217)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ตาข้างที่บาดเจ็บ

   ตาขวา 108 49.8

   ตาซ้าย 109 50.2

สาเหตุการเกิด

   ไม้ดีดตา, ไม้ทิ่มตา 81 37.3

   หินกระเด็น 32 14.7

   ตะปูกระเด็น 32 14.7

   เศษแก้วเข้าตา 14 6.5

   ลวดทิ่มตา 8 3.7

   อื่นๆ 50 23.1

ชนิดของแผลเปิด

   จากวัตถุมีคม 144 66.4

   จากวัตถุไม่มีคม 60 27.6

   มีสิ่งแปลกปลอม 13 6.0

ต�ำแหน่งของแผล

   กระจกตา (โซน 1) 192 88.5

   จาก Limbus ออกไปไม่เกิน  5 มม. (โซน 2) 21 9.7

   แผลที่อยู่ลึกกว่า 5 มม.  (โซน 3) 4 1.8

ขนาดของแผล

   < 5 มม. 54 24.9

   5–10 มม. 140 64.5

   > 10 มม. 23 10.6

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจนถึงมารับการรักษา

   < 12 ชม. 144 66.3

   12–24 ชม. 39 18.0

   > 24 ชม. 34 15.7

   ระยะเวลาเฉลี่ย(ชม.)  (S.D. = 39.5) 21.5

มม.=มิลลิเมตร, ชม.=ชั่วโมง 

	 2.	 ระดับสายตาของผู้ป่วยแรกรับและหลังการ

รักษา

	 จากตารางที่ 3 พบว่า เมื่อจ�ำแนกระดับสายตาตาม

เกณฑ ์ขององค ์กรอนามัยโลก (World Heal th 

Organization; WHO) พบว่า ระดับสายตาแรกรับของ

ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะตาบอด (Blindness; < 20/400) 

จ�ำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมาคือกลุ่มที่

มีระดับสายตาบกพร่องปานกลางถึงรุนแรง (Moderate to 

severe visual impairment; < 20/70 ถึง ≥ 20/400) 

จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 และกลุ่มที่มีระดับ
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สายตาบกพร่องเล็กน้อย (Mild visual impairment; ≥ 

20/70) จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 13.8

	 ระดบัสายตาหลงัการรกัษา ซึง่นยิามเป็น ระดบัสายตา

สุดท้ายที่ตรวจพบล่าสุดจากการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย 

5–9 วันหลังเกิดอุบัติเหตุ พบว่ามีแนวโน้มดีขึ้น โดยผู้ป่วย

ในกลุ ่มที่มีระดับสายตาบกพร่องเล็กน้อยมีเพ่ิมข้ึนเป็น

จ�ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 ขณะที่กลุ่มที่มีระดับ

สายตาบกพร่องปานกลางถึงรนุแรงมจี�ำนวน 33 คน คิดเป็น

ร้อยละ 15.2 และกลุ่มที่มีภาวะตาบอดลดลงเหลือจ�ำนวน 

84 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7

ตารางที่ 3 ระดับสายตาของผู้ป่วยที่มารับการรักษา

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ระดับสายตาแรกรับ

   ≥ 20/70 30 13.8

   < 20/70 ถึง ≥ 20/400 28 12.9

   < 20/400 159 73.3

ระดับสายตาสุดท้าย

   ≥ 20/70 100 46.1

   < 20/70 ถึง ≥ 20/400 33 15.2

   < 20/400 84 38.7

	 3.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ 

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เกิด

อบุตัเิหตจุนถงึการรกัษา ขนาดของแผล การมเีลือดออกใน

ช่องหน้าม่านตา เนื้อเยื่อลูกตาออกมาภายนอก เลือดออก

ในวุ้นตา ภาวะจอประสาทตาลอก และระดับสายตาแรกรับ 

โดยเฉพาะภาวะจอประสาทตาหลุดลอกซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มี

ภาวะนี้ทุกราย มีระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ 

(p < 0.001) ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 

12 ชัว่โมง พบผลการมองเหน็สุดท้ายทีไ่ม่พงึประสงค์ร้อยละ 

54.2 และมสีดัส่วนลดลงในกลุม่ทีม่ารบัการรกัษาช้ากว่านัน้ 

(p = 0.005) ในด้านขนาดของแผล พบว่าแผลขนาด

มากกว่า 10 มิลลิเมตร มีผลการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึง

ประสงค์สูงถึงร้อยละ 91.3 เม่ือเทยีบกับแผลขนาดน้อยกว่า 

5 มิลลิเมตร ซึ่งพบเพียงร้อยละ 20.4 (p < 0.001)

	 ส�ำหรับระดับสายตาแรกรับ พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ

สายตาแรกรับต�่ำกว่า 20/400 มีโอกาสเกิดผลการมองเห็น

สุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์สูงถึงร้อยละ 59.7 ขณะที่กลุ่มที่มี

ระดับสายตาดีกว่าหรือเท่ากับ 20/70 พบเพียงร้อยละ 3.3 

(p < 0.001) ทั้งนี้ ปัจจัยด้านต�ำแหน่งของแผล การติดเชื้อ

ภายในลูกตา และการมีสิ่งแปลกปลอมภายในลูกตา ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ (< 20/200)

ปัจจัย ระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ (n/N, %) P–value

ระยะเวลาตั้งแต่อุบัติเหตุ < 12 ชม. : 78/144 (54.2%) 0.005*

12–24 ชม. : 17/39 (43.6%)

> 24 ชม. : 8/34 (23.5%)

ต�ำแหน่งของแผล Zone 1 : 89/192 (46.4%) 0.469

Zone 2 : 11/21 (52.4%)

Zone 3 : 3/4 (75.0%)

ขนาดของแผล < 5 มม. : 11/54 (20.4%) < 0.001*

5–10 มม.: 71/140 (50.7%)

> 10 มม.: 21/23 (91.3%)

เลือดในห้องหน้าม่านตา (Hyphema) มี : 56/85 (65.9%) < 0.001*

ไม่มี : 47/132 (35.6%)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ (< 20/200) (ต่อ)

ปัจจัย ระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ (n/N, %) P–value

เนื้อเยื่อลูกตาออกมาภายนอก 

(Ocular tissue prolapse)

มี :    50/84 (59.5%)

ไม่มี : 53/133 (39.8%)

0.005*

เลือดออกในวุ้นตา

(Vitreous hemorrhage)

มี :    28/34 (82.4%)

ไม่มี : 75/183 (41.0%)

< 0.001*

ภาวะจอประสาทตาหลุดลอก 

(Retinal detachment)

มี :    19/19 (100.0%)

ไม่มี : 84/198 (42.4%)

< 0.001*

ภาวะติดเชื้อในลูกตา

(Endophthalmitis)

มี :    1/3 (33.3%)

ไม่มี : 102/214 (47.7%)

1.000

 สิ่งแปลกปลอมในลูกตา (IOFB) มี :    4/13 (30.8%) 0.260

ไม่มี : 99/204 (48.5%)

ระดับสายตาแรกรับ1 ≥ 20/70 :                      1/30 (3.3%) < 0.001*

< 20/70 ถึง ≥ 20/400 :  7/28 (25.0%)

< 20/400 :                     95/159 (59.7%)

n = จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์, N = จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ชม. = ชั่วโมง, มม. = มิลลิเมตร

ระดับสายตาตามเกณฑ์ WHO: บกพร่องเล็กน้อย (≥ 20/70), บกพร่องปานกลางถึงรุนแรง (< 20/70 ถึง ≥ 20/400), และภาวะตาบอด (< 20/400)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ทดสอบด้วย Chi–square test หรือ Fisher’s exact test

	 จากตารางที่ 5 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลอย่างอิสระ 

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร พบ

ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึง

ประสงค์ได้อย่างมีนัยส�ำคญั ได้แก่ ขนาดของแผลทีม่ากกว่า 

10 มม. (Adjusted OR 17.33, 95% CI 2.69–111.42, 

p = 0.003), การมีเลอืดออกในวุน้ตา (Adjusted OR 6.27, 

95% CI 1.52–25.92, p = 0.011) และระดับสายตาแรก

รับที่บอด หรือน้อยกว่า 20/400 (Adjusted OR 22.35, 

95% CI 2.59–192.63, p = 0.005) ทัง้นี ้ภาวะจอประสาท

ตาหลุดลอกไม่ได้ถูกน�ำมาค�ำนวณ เนื่องจากพบภาวะแยก

กลุ่มอย่างสมบูรณ์ โดยมีผลลัพธ์เป็นตัวพยากรณ์ที่สมบูรณ์

ทางคลินิก

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลอย่างอิสระต่อระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ (< 20/200)

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI P–value

ระยะเวลาตั้งแต่อุบัติเหตุ

< 12 ชม. 1.00

12–24 ชม. 1.08 0.42–2.80 0.871

> 24 ชม. 0.31 0.11–0.89 0.030

ต�ำแหน่งของแผล

Zone 1 1.00

Zone 2 0.33 0.10–1.06 0.062

Zone 3 1.15 0.02–68.15 0.948
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลอย่างอิสระต่อระดับการมองเห็นสุดท้ายที่ไม่พึงประสงค์ (< 20/200) (ต่อ)

 ปัจจัย Adjusted OR 95% CI P–value

ขนาดของแผล

< 5 มม. 1.00

5–10 มม. 2.42 1.01–5.84 0.048

> 10 มม. 17.33 2.69–111.42 0.003*

เลือดในห้องหน้าม่านตา (Hyphema) 1.07 0.52–2.24 0.849

เนื้อเยื่อลูกตาออกมาภายนอก 

(Ocular tissue prolapse)

1.14 0.56–2.32 0.711

เลือดออกในวุ้นตา

(Vitreous hemorrhage)

6.27 1.52–25.92 0.011*

ภาวะจอประสาทตาหลุดลอก

(Retinal detachment)

– – < 0.001*

ภาวะตดิเชือ้ในลกูตา (Endophthalmitis) 0.59 0.03–11.65 0.727

สิ่งแปลกปลอมในลูกตา (IOFB) 0.17 0.02–1.42 0.102

ระดับสายตาแรกรับ

บกพร่องเล็กน้อย (≥ 20/70) 1.00

บกพร่องปานกลางถึงรุนแรง 

(< 20/70 ถึง ≥ 20/400)

7.69 0.77–76.77 0.082

ภาวะตาบอด (< 20/400) 22.35 2.59–192.63 0.005*

OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

ชม.  =ชั่วโมง, มม. = มิลลิเมตร

* ภาวะจอประสาทตาหลุดลอกไม่สามารถค�ำนวณค่า Adjusted OR ได้เนื่องจากภาวะแยกกลุ่มอย่างสมบูรณ์ (Complete separation)

* มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05, ทดสอบด้วย Chi–square test หรือ Fisher’s exact test

วิจารณ์และสรุป
	 การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยท่ีมารบั

การรักษาการบาดเจ็บลูกตาทะลุในโรงพยาบาลสกลนครใน

ช่วง 10 ปี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยท�ำงาน 

ประกอบอาชีพแรงงานและเกษตรกรรม ส่วนใหญ่ไม่ใส่แว่น

ป้องกนั ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้าในประเทศไทย11 

และต่างประเทศ12,13 ทีร่ายงานว่ากลุม่ชายวยัแรงงานมคีวาม

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บลูกตาสูงจากการประกอบอาชีพและ

กิจกรรมที่ใช้แรงงาน

	 สาเหตุของการบาดเจ็บลูกตาทะลุท่ีพบบ่อยที่สุดคือ 

ไม้ หิน และวัตถุมีคม ขณะที่ต�ำแหน่งแผลส่วนใหญ่อยู่

บริเวณกระจกตา ซึ่งเป็นลักษณะใกล้เคียงกับการรายงาน

ของงานวิจัยอื่นๆ11,13,14

เมือ่พจิารณาระดบัสายตาของผูป่้วย พบว่าผูป่้วยจ�ำนวนมาก

มีระดับสายตาแรกรับอยู่ในระดับต�่ำมาก แม้หลังการรักษา

จะมสัีดส่วนทีร่ะดบัสายตาดีข้ึน แต่ยงัพบสัดส่วนของผูป่้วย

ทีม่รีะดบัสายตาไม่พงึประสงค์จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะผูป่้วย

ทีม่รีะดบัสายตาแรกรบัอยูใ่นภาวะตาบอด ซึง่จะมคีวามเสีย่ง

ต่อการมีระดับสายตาที่ไม่ดีเหมือนเดิม

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูแบบไม่ปรบัปัจจยัร่วม (ตาราง

ที่ 4) พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจนถึงการเข้ารับ

การรักษา ขนาดของแผล การเกิดภาวะจอประสาทตาหลุด

ลอก การมีเลือดออกในวุ้นตา และระดับสายตาแรกรับ มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระดับสายตา

สุดท้ายทีไ่ม่พงึประสงค์ ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัรายงาน

จากการศึกษาก่อนหน้า6,13,14
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	 เม่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 

(ตารางที่ 5) พบว่า ขนาดของแผลมากกว่า 10 มิลลิเมตร 

การมีเลือดออกในวุ้นตา และระดับสายตาแรกรับที่ต�่ำ  เป็น

ปัจจยัท่ีมีผลอย่างอสิระต่อระดบัการมองเหน็สดุท้ายทีไ่ม่พงึ

ประสงค์ ขณะทีร่ะยะเวลาต้ังแต่เกิดอุบติัเหตุจนถึงมารบัการ

รักษาและต�ำแหน่งของแผลไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญหลังการปรับปัจจัยกวน

	 ส�ำหรับระยะเวลาต้ังแต่ระยะเวลาต้ังแต่เกิดอุบัติเหตุ

จนถึงมารับการรักษา แม้ในการวิเคราะห์แบบไม่ปรับปัจจัย

ร่วม จะพบความสัมพันธ์กับระดับสายตา แต่เมื่อปรับปัจจัย

อ่ืนแล้ว ความสมัพนัธ์ดังกล่าวลดลง ซ่ึงอาจสะท้อนถึงภาวะ 

Confounding by severity6,11,14 กล่าวคือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจบ็รนุแรงมกัรบีมารบัการรกัษาทนัท ีแต่เนือ่งจากความ

รนุแรงของโรคท�ำให้ระดับการมองเหน็หลงัการรกัษาแย่กว่า 

ในขณะที่ผู้ป่วยที่มาช้ากว่า อาจเป็นผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บไม่

รุนแรง จึงมีแนวโน้มที่ผลลัพธ์หลังการรักษาดีกว่า

	 ส�ำหรับภาวะจอประสาทตาหลุดลอกจะมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับระดับสายตาสุดท้ายท่ีไม่พึง

ประสงค์ในการวเิคราะห์แบบไม่ปรับปัจจัยร่วม แต่ไม่สามารถ

รายงานค่า Adjusted OR ของภาวะจอประสาทตาหลดุลอก

ได้ ทางคลินิกภาวะนี้ถือเป็นตัวพยากรณ์ที่รุนแรงที่สุด ของ

ผลลัพธ์การมองเห็น 

	 ส�ำหรับต�ำแหน่งของแผลและการมีสิ่งแปลกปลอม

ภายในลูกตาร่วมด้วย แม้ว่าจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ

สายตาหลังการรักษาในงานวิจัยอื่นๆ4,13,14 แต่ในการศึกษา

นี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งอาจเป็นเพราะ

จ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวมีน้อยเกินไป

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ขนาดของแผล การมี

เลือดออกในวุ้นตา และระดับสายตาแรกรับ เป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อระดับสายตาสุดท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับบาด

เจ็บลูกตาทะลุ

การศึกษานี้พบว่าผู ้ป ่วยบาดเจ็บลูกตาทะลุในจังหวัด

สกลนครส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยท�ำงาน โดยมีสาเหตุจาก

วัตถุมีคม หิน และไม้ มักจะเกิดบาดแผลท่ีกระจกตาเป็น

หลกั ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัระดับสายตาสดุท้ายท่ีไม่พึงประสงค์ 

ได้แก่ ขนาดของแผลที่มากกว่า 10 มิลลิเมตร การมีเลือด

ออกในวุ้นตา และระดับสายตาแรกรับที่ต�่ำในระดับตาบอด 

ทัง้น้ี ปัจจยัด้านระยะเวลาตัง้แต่เกดิอบุตัเิหตุ แม้จะพบความ

สัมพันธ์ทางสถิติ แต่พบว่าการมารับการรักษาล่าช้าไม่ได้

เพิม่ความเสีย่งต่อพยากรณ์โรคท่ีไม่พงึประสงค์หลงัการปรบั

ปัจจัยกวน ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้ในการประเมิน

ความรุนแรง การสื่อสารพยากรณ์โรคกับผู้ป่วย และการ

ตดัสินใจวางแผนการรกัษาในระยะเริม่ต้นได้อย่างเหมาะสม

ข้อจ�ำกัด

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากเวช

ระเบยีน ซึง่มข้ีอจ�ำกดัส�ำคญัจาก ความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู

ในเวชระเบียน โดยบางตัวแปรทางคลินิกไม่ถูกบันทึกอย่าง

เป็นระบบ เช่น โรคร่วมทางตาที่มีอยู ่ เดิมหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดข้ึนระหว่างและหลังการรักษา ส่งผลให้ไม่

สามารถน�ำตวัแปรดงักล่าวมาวเิคราะห์ได้ครบถ้วน นอกจาก

นี้ ยังพบผู้ป่วยบางรายที่ขาดการติดตามผลตามนัด ท�ำให้

ข้อมูลระดับสายตาสุดท้ายอาจไม่สะท้อนผลลัพธ์ระยะยาว

ที่แท้จริงในผู้ป่วยทุกราย

	 การวิเคราะห์สถติขิัน้สงูมข้ีอจ�ำกดัในบางตวัแปร เช่น 

ภาวะจอประสาทตาหลุดลอกที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อย (n = 

19) และพบผลลพัธ์ในทิศทางเดยีวกนัทัง้หมด ท�ำให้เกดิข้อ

จ�ำกัดในการค�ำนวณค่าสถติิพหตุวัแปร (Model instability) 

ซึง่ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวควรได้รบัการยนืยนัเพิม่

เติมในการศึกษาที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น

	 ความแตกต่างของแนวทางการรักษาในทางปฏิบัติ

จริง เช่น ระยะเวลาการผ่าตัด เทคนิคการผ่าตัด การให้ยา

ปฏชีิวนะ หรอืการดแูลหลังการรกัษา ซึง่ข้ึนกบัดลุยพนิิจของ

แพทย์และสภาพผู้ป่วยแต่ละราย อาจเป็นปัจจัยกวนทีส่่งผล

ต่อระดับการมองเห็นของผู้ป่วย และไม่สามารถควบคุมได้

อย่างสมบูรณ์ในการศึกษาแบบย้อนหลัง

	 นอกจากนี้ การศึกษานี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

เพยีงแห่งเดยีว (single–center study) และมจี�ำนวนผูป่้วย

โดยรวมไม่มากนัก โดยเฉพาะในบางกลุ่มย่อย เช่น ผู้ป่วยที่

มบีาดแผลโซน 3 หรอืมส่ิีงแปลกปลอมในลูกตา ส่งผลให้การ

วเิคราะห์ในกลุม่ย่อยมข้ีอจ�ำกดั และอาจไม่สามารถตรวจพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญได้

	 ด้วยข้อจ�ำกัดที่กล่าวมาข้างต้น การน�ำผลการศึกษา

ไปใช้จึงควรพิจารณาภายใต้บริบทและเง่ือนไขของการวิจัย

อย่างถี่ถ้วน ส�ำหรับการศึกษาในอนาคต ผู้วิจัยเสนอแนะให้

ด�ำเนินการศึกษาเชิงรุกแบบหลายสถาบัน (prospective 

multicenter study) เพือ่รวบรวมข้อมลูอย่างเป็นระบบ ทัง้
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ในด้านโรคร่วมทางตา แนวทางการรักษา และภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ เพือ่เพิม่ความแม่นย�ำและความสามารถ

ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในทางคลินิก
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