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อุบัติเหตุทางตากับการเดินทางและการท่องเที่ยว

ลักษณาพร กรุงไกรเพชร (พบ.)
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บทคัดย่อ

บทความนีผู้น้พินธ์มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอปัญหาสุขภาพทางตาจากการเดินทางและการท่องเท่ียว ทัง้นีเ้พราะ

ดวงตาเป็นอวัยวะที่ส�ำคัญในร่างกายหากมีอันตรายเกิดขึ้นต่อดวงตาแล้ว สามารถท�ำให้เกิดการสูญเสียการมอง

เห็นอย่างถาวรได้ และโรคตาจากการเดินทางและการท่องเที่ยวก็เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็น

อย่างถาวรจนกลายเป็นผู้พิการทางสายตาได้ โดยที่อุบัติเหตุทางตาจากการเดินทางและการท่องเที่ยวสามารถ

เกิดได้กับทุกส่วนของดวงตา ได้แก่ กระดูกเบ้าตา กล้ามเนื้อตา เปลือกตา ท่อน�้ำตา เยื่อบุตา กระจกตา ตาขาว 

ช่องหน้าม่านตา ม่านตา เลนส์ น�้ำวุ้นตา จอประสาทตา และเส้นประสาทตา ซึ่งผู้ที่จะเดินทางหรือท่องเที่ยวจึง

ควรศึกษาถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้นได้เมื่ออุบัติเหตุทางตาจากการเดินทางและการท่องเที่ยว ดังนั้นผู้เดินทางและ

ท่องเที่ยวจ�ำเป็นต้องเตรียมตัวก่อนเดินทาง เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบที่จะตามมาในภายหลัง
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Eye trauma on travel and tourism 
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Abstract

The author of this article is intended to provide eye health issues from travel and tourism. 

Because the eye is an important organ in the body, if there is danger to the eyes. Can cause 

loss of vision permanently. And eye disease from travel and tourism, it can cause permanent 

loss of vision becomes impaired vision. The accident in the eye of the travel and tourism 

can occur in all parts of the eye, including the orbit, the eye muscles, eyelids, lacrimal ducts, 

conjunctiva, cornea, sclera, anterior chamber, iris, lens, vitreous, retinal and optic nerve. The 

people who are traveling or sightseeing must carefully study the effects of eye trauma that 

may occur during travel and tourism. Thus, the travel and tourism need to be prepared before 

traveling. To avoid the consequences that will follow later.
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บทน�ำ

อุบัติเหตุทางตาเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด

ภาวะตาบอดได้ทั่วโลก ดังจะเห็นจากการที่องค์การ

อนามัยโลกได้ประเมินไว้ว่าจะเกิดข้ึนได้ประมาณ 55 

ล้านตาต่อปี โดยจ�ำนวนท่ีจ�ำเป็นต้องท�ำรับการรักษา

ไว้ในโรงพยาบาลสูงถึง 750,000 ตาและประมาณ 

200,000 ตาเป็นชนิด Open-globe injury อัตรา

ความชุกของภาวะตาบอดพบได้ถึง 1.6 ล้านคน และ

มีระดับการมองเห็นลดลงถึง 19 ล้านคน1 นอกจาก

นี้ยังท�ำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็นจ�ำนวน 175-

200 ล้านเหรียญสหรัฐอเมริกา2 ซ่ึงจะพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 40 พบในการท�ำกิจกรรม

นันทนาการและการกีฬา แสงแดดเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ท�ำให้เป็นอันตรายต่อดวงตาได้ ร้อยละ 78 พบว่า

ไม่มีการสวมใส่แว่นขณะเกิดเหตุ3 ส่วนการเดินทาง

และการท่องเท่ียวในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆ 

โดยจากข้อมูลจากกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

พบว่านักท่องเที่ยวในตลาดโลกยังคงขยายตัวอย่าง

ต่อเนื่อง จากรายงานขององค์การการท่องเที่ยวโลก 

แห่งสหประชาชาติ (UNWTO) พบว่า ในปี 2556 มี

นักท่องเที่ยวที่เดินทางระหว่างประเทศทั่วโลกจํานวน 

1,087 ล้านคน เพิ่มขึ้นจาก 1,035 ล้านคน ในปี 2555 

ร้อยละ 5 โดยนักท่องเที่ยวจากประเทศจีนจะขยาย

ตัวมากที่สุดและส่งผลต่อการฟื้นตัวของการท่องเที่ยว

โลก และหากนบัจากปี 2548 เป็นต้นมา ภูมภิาคเอเชยี

แปซิฟิก มีอัตราการขยายตัวของจํานวนนักท่องเที่ยว

สูงที่สุดถึงร้อยละ 6.2 ทั้งนี้ UNWTO คาดการณ์ว่า 

ในปีค.ศ. 2030 จํานวนนักท่องเท่ียวโลกจะเพิ่มเป็น 

1,800 ล้านคน ด้วยอัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 

3.3 ต่อปีการท่องเท่ียวในภูมิภาค เอเชียตะวันออก

และแปซิฟิกจะมีบทบาทสําคัญต่อการท่องเที่ยวโลก

เพิ่มขึ้น จากข้อมูลขององค์การ การท่องเที่ยวโลกใน

ปีค.ศ. 1995 พบว่าเกือบ 2 ใน 3 ของนักท่องเท่ียว

ระหว่างประเทศทั่วโลก หรือร้อยละ 59.8 ท่องเที่ยว

ในภูมิภาคยุโรป รองลงมาได้แก่ ภูมิภาคอเมริกา ร้อย

ละ 19.3 เอเชียตะวันออกและแปซิฟิก ร้อยละ14.4 

แอฟริกา ร้อยละ 3.6 ตะวันออกกลาง ร้อยละ 2.2 

และเอเชียใต้ร้อยละ 0.7 ตามลําดับ การท่องเที่ยว

ไทยก็มีการขยายตัวมาอย่างต่อเนื่องท้ังจํานวนและ

รายได้จากการท่องเทีย่ว ในระยะ 5 ปีทีผ่่านมา จํานวน 

นกัท่องเทีย่วเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจาก 14.0 ล้านคน ใน

ปี 2552 เป็น 24.8 ล้านคน ในปี 2557 โดยเพิ่มสูงสุด

ในปี 2556 มีจํานวนนักท่องเที่ยวมากถงึ 26.5 ล้านคน 

และสูงสุดเป็นลําดับที่ 7 ของโลก4 

วัตถุประสงค์

ศึกษาและทบทวนเกี่ยวกับอุบัติเหตุทางตา

กบัการเดนิทางและการท่องเทีย่ว เพือ่ให้สอดคล้องกบั

เอกลักษณ์ของหน่วยงาน 

อุบัติเหตุทางตา คืออะไร

อบุตัเิหตุ หมายความว่า เหตทุีเ่กดิขึน้ แต่มกัใช้

เฉพาะเหตุร้ายท่ีเกดิข้ึนโดยไม่คาดคดิ เหตุร้ายท่ีบงัเอญิ

เกิดขึ้น5 ดังน้ัน อุบัติเหตุทางตา ก็หมายถึง เหตุร้ายท่ี

เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดต่อดวงตา เม่ือมีอุบัติเหตุเกิดขึ้น

ต่อดวงตา สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงเสมอว่ามีอันตรายต่อชีวิต

หรือไม่ ถ้ามีต้องรับการแก้ไข ซ่ึงเป็นหลักการทั่วไป

ของอุบัติเหตุต่อดวงตา ในปัจจุบันอุบัติเหตุทางตาแบ่ง

ตาม The American Society of Ocular Trauma: 

ASOT เป็น Closed globe injury และ Open globe 

injury โดยใช้ค�ำจ�ำกดัความของภาวะบาดเจ็บทีด่วงตา

จากอุบัติเหตุ โดยที่นิยมใช้ส�ำหรับอุบัติเหตุทางตา คือ 

Birmingham Eye trauma terminology (BETT)6 

ซึ่งเป็นไปตามแผนภูมิดังนี้
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แหล่งที่มา ; American society of ocular trauma. Birmingham eye trauma terminology system.  
 
ประเภทของอุบัติเหตุทางตา 

1. Closed globe injury 
2. Open globe injury 

 1. Closed globe injury 
  หมายถึง  การบาดเจ็บชนิดที่ไม่มีบาดแผลแทงทะลุ แบ่งเป็น Contusion และLamellar 

laceration  
 1.1 Contusion6-8 

  เป็นการบาดเจ็บชนิดที่ไม่มีบาดแผลแทงทะล ุที่สามารถเกิดได้หลายแบบข้ึนกับตําแหน่ง
ที่เกิด 

แหล่งที่มา ; American society of ocular trauma. Birmingham eye trauma terminology system. 

ประเภทของอุบัติเหตุทางตา

1. Closed globe injury

2. Open globe injury

1. Closed globe injury

หมายถงึ การบาดเจ็บชนดิทีไ่ม่มบีาดแผลแทง

ทะลุ แบ่งเป็น Contusion และLamellar laceration 

	 1.1 Contusion6-8

	 เป็นการบาดเจ็บชนิดที่ไม่มีบาดแผลแทง

ทะลุ ที่สามารถเกิดได้หลายแบบขึ้นกับต�ำแหน่งที่เกิด
65 

 
 

แหล่งท่ีมา;https://www.google.co.th/search?q=ph&biw=1600&bih=794&source=lnms&tbm=isch&s
a=X&ved=0ahUKEwiR4o6Bh4nQAhUlSY8KHR0nDIwQ_AUIBigB#tbm=isch&q=blunt+trauma+to+ey
e&imgrc=Rahg44c4X0f8NM%3A 
ตําแหน่งที่เกิด ได้แก ่

1. เปลือกตา มีโอกาสได้รับการฟกช้ําได้ง่าย เช่น ถูกชกต่อย หรือกระทบของแข็งเนื่องจากผิวหนัง 
ของเปลือกตาคลุมอยู่บน Areolar tissue หลวม ๆ เม่ือได้รับการกระทบกระเทือนแรง ๆ เส้นเลือดในช้ัน areolar 
tissue อาจจะแตกทําให้เลือดซึมออกมาใตผ้ิวหนัง (Hematoma) ผิวหนังของเปลือกตาจะบวมข้ึน บางรายอาจ
บวมมากจนตาปิด และมีสีเขยีวคล้ํา ซ่ึงเรียกว่า Ecchymosis หรือ Black-eye อาจหายได้เองใน 1-4 สัปดาห์ 
สําหรับการรักษาระยะแรกอาจให้ประคบความเย็น เพ่ือให้เลือดหยุดไหล ต่อจากนั้นก็อาจให้ประคบความร้อนเพื่อ
ช่วยการดูดซึมของเลือดให้เร็วขึ้น การให้ยาปฏิชีวนะเฉพาะท่ีไม่สู้จําเป็น นอกจากในรายที่มีบาดแผลของเปลือกตา
ด้วย 

2. กระดูกเบ้าตาแตก เกิดจากอุบัติเหตุตากระแทกของแขง็หรือของมีคม มักมีเปลือกตาบวมชํ้า 
ร่วมด้วย ตาบวม มองเห็นภาพซ้อน ตรวจพบ  หนังตาบวม มีรอยเขียวชํ้ารอบตา มองเห็นภาพซ้อนในแนวตั้ง ลูก
ตาทรุดเข้าใน ชาบริเวณใต้ตา คลําได้เสียงกรอบแกรบบริเวณรอบดวงตา X-ray (Water’s view) จะเห็นเงารอย
แตก บางครั้งอาจเห็นเงาทึบของ Orbital content ใน Maxillary sinus อาจเห็นระดับของเหลวในไซนัส การ
รักษา ได้แก่ Orbital rim ทํา Open reduction and internal fixation ควรทําในรายท่ีม ีDisplacement ส่วน 
Internal orbit ควรต้องทําผ่าตัดแก้ไขในกรณีที่มี Extra-ocular muscle entrapment – Enophthalmos หรือ
จาก CT scan เห็นการเคลื่อนของไขมัน หรือการกดทับของกล้ามเน้ือ การทําผ่าตัด โดยสํารวจภายในกระบอกตา 
ปล่อยส่วนที่กดทับกล้ามเน้ือ, จัดไขมันเข้าที่ เสรมิกระดูกที่หายไปด้วย Bone, Plate หรือ Alloplastic material 
ที่เหมาะสม        

แหล่งที่มา;https://www.google.co.th/search?q=ph&biw=1600&bih=794&so 

urce=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiR4o6Bh4nQAhUlSY8KHR0nDIwQ_

AUIBigB#tbm=isch&q=blunt+trauma+to+eye&imgrc=Rahg44c4X0f8NM%3A
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ต�ำแหน่งที่เกิด ได้แก่

1. เปลือกตา มีโอกาสได้รับการฟกชํ้าได้ง่าย 

เช่น ถูกชกต่อย หรือกระทบของแข็งเนื่องจากผิวหนัง

ของเปลือกตาคลุมอยู่บน Areolar tissue หลวม ๆ 

เมื่อได้รับการกระทบกระเทือนแรง ๆ เส้นเลือดในชั้น 

areolar tissue อาจจะแตกท�ำให้เลือดซึมออกมาใต้

ผิวหนัง (Hematoma) ผิวหนังของเปลือกตาจะบวม

ขึ้น บางรายอาจบวมมากจนตาปิด และมีสีเขียวคล�้ำ 

ซึ่งเรียกว่า Ecchymosis หรือ Black-eye อาจหายได้

เองใน 1-4 สัปดาห์ ส�ำหรับการรักษาระยะแรกอาจให้

ประคบความเย็น เพ่ือให้เลือดหยุดไหล ต่อจากนั้นก็

อาจให้ประคบความร้อนเพือ่ช่วยการดดูซมึของเลือดให้

เร็วขึน้ การให้ยาปฏชิวีนะเฉพาะทีไ่ม่สูจ้�ำเป็น นอกจาก

ในรายที่มีบาดแผลของเปลือกตาด้วย

2. กระดูกเบ้าตาแตก เกิดจากอุบัติเหตุตา

กระแทกของแข็งหรือของมีคม มักมีเปลือกตาบวมช�้ำ

ร่วมด้วย ตาบวม มองเห็นภาพซ้อน ตรวจพบ 

หนังตาบวม มีรอยเขียวช�้ำรอบตา มองเห็นภาพซ้อน

ในแนวตั้ง ลูกตาทรุดเข้าใน ชาบริเวณใต้ตา คล�ำได้

เสียงกรอบแกรบบริเวณรอบดวงตา X-ray (Water’s 

view) จะเห็นเงารอยแตก บางครั้งอาจเห็นเงาทึบ

ของ Orbital content ใน Maxillary sinus อาจเห็น

ระดับของเหลวในไซนัส การรักษา ได้แก่ Orbital rim 

ท�ำ Open reduction and internal fixation ควรท�ำ

ในรายที่มี Displacement ส่วน Internal orbit ควร

ต้องท�ำผ่าตัดแก้ไขในกรณีที่มี Extra-ocular muscle 

entrapment – Enophthalmos หรือจาก CT scan 

เห็นการเคล่ือนของไขมนั หรอืการกดทบัของกล้ามเนือ้ 

การท�ำผ่าตดั โดยส�ำรวจภายในกระบอกตา ปล่อยส่วน

ที่กดทับกล้ามเน้ือ, จัดไขมันเข้าที่ เสริมกระดูกที่หาย

ไปด้วย Bone, Plate หรือ Alloplastic material ที่

เหมาะสม 

3 .  เ ยื่ อ บุ ต า  เ มื่ อ ไ ด ้ รั บ ก า ร ก ร ะ ท บ

กระเทือนแรง ๆ อาจท�ำให้เส้นเลือดฉีกขาด เกิด 

Subconjunctival hemorrhage ข้ึน จะเห็นเป็นสี

แดงสด เนือ่งจากความบางของเยือ่บตุา เลือดท่ีซึมออก

มาจึงถูกกับออกซิเจนได้มาก ปกติจะหายได้เองใน 1-4 

สัปดาห์ สุดแต่เลือดออกจะมากหรือน้อย การรักษาก็

เช่นเดียวกับ Ecchymosis

4. กระจกตา อันตรายที่เกิดจากการฟกชํ้า

ต่อกระจกตา คือ กระจกตาอาจจะขุ่นเนื่องจากการ

บวมของ Corneal stroma และ Endothelium ของ

กระจกตา มักพบในอุบัติเหตุจากการคลอด เช่น การ

ใช้ Forceps extraction และ Forceps ไปกดถูก

บริเวณกระจกตาเข้า ถ้าอุบัติเหตุไม่รุนแรง อาการขุ่น

นี้อาจค่อยๆ จางหายไปได้ นอกจากในรายที่รุนแรงจน

มีการฉีกขาดของชั้น Descemet’s membrane หรือ 

Endothelium ของกระจก ในรายนี้อาจมีแผลเป็น

ถาวรเหลืออยูก่ารรักษา ให้หยอดหรือป้ายยา Steroids 

ช่วยให้การบวมและการอักเสบหายเร็วขึ้น

5. เลือดออกในช่องหน้าม่านตา (Hyphema) 

เกิดจากมีการฉีกขาดของเส้นเลือดของม่านตา หรือ

ซิเลียรีบอดี ท�ำให้มีเลือดไหลเข้าไปในช่องหน้าม่านตา 

จ�ำนวนของเลือดอาจจะมากหรือน้อย แล้วแต่ความ

รุนแรงของอุบัติเหตุโรคนี้มีโรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ อัน

อาจเป็นเหตุให้ถึงกับตาบอดได้ ได้แก่ เลือดออกครั้ง

ที่สอง (Secondary bleeding) อาจเกิดใน 3-5 วัน

หลังอุบัติเหตเนื่องจากมี Reflex vasodilatation 

ของเส้นเลือดของม่านตา และซิเลียรี บอดี ดังนั้นถึง

แม้เลือดที่ออกในคร้ังแรกอาจจะแห้งหายไปแล้ว แต่

ถ้าได้รับความกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อยก็อาจมี 

Secondary bleeding ได้อีก และมักจะรุนแรงกว่า

คร้ังแรก การป้องกันก็คือให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้มากท่ีสุด

จนกว่าจะพ้นระยะอันตราย ตาด�ำติดสีเลือด (Blood-

stained cornea) ในรายทีเ่ลือดไม่ดดูซมึไปในเวลาอนั

ควร หรือมคีวามดันตาสูงข้ึนจะท�ำให้ Blood pigment 

ซึมเข้าไปในเนื้อของตาด�ำ จะพบว่าตาด�ำขุ่นเป็นสี

เหลืองปนเขียว และสายตาเสื่อมลงไปมาก ถึงแม้ว่า

บางรายอาจจะใสขึ้น ก็ต้องใช้เวลานานอาจเป็นเดือน

หรือเป็นปีและต้อหินชนิดแทรกซ้อน เกิดจากการ
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อดุตนับรเิวณมมุช่องหน้าม่านตา (Iris angle) เนือ่งจาก

ลิม่เลอืด หรอื blood pigment หรอืเนือ่งจากการบวม

ของตาด�ำและม่านตา เนื่องจากอุบัติเหตุนั่นเองก็ได้

6. Traumatic iridocyclitis อาจพบได้ใน

อุบัติเหตุชนิดฟกชํ้า บางรายเกิดจากมี Vascular และ 

Tissue damage และ Histamine release ร่วมกับ

เส้นเลอืดขยายตัว และเกดิอาการของม่านตาอกัเสบขึน้ 

หรือในรายที่มีการฉีกขาดเล็กน้อยของเปลือกหุ้มเลนซ์

ตา ท�ำให้มีเศษของเลนซ์ตาออกมาในช่องหน้าม่านตา 

ก็อาจท�ำให้เกิดม่านตาอักเสบได้ ในบางรายที่อาการ

รุนแรง อาจถึงกับท�ำให้เกิด Endophthalmitis และ

ตาบอดได้การรักษา ให้หยอด Atropine eye drop 

ร่วมกับ Steroids เฉพาะที่และทั่วไป

7. ม ่านตาฉีกขาด (Tear of iris) และ 

Iridodialysis ในบางราย อุบัติเหตุชนิดฟกช้ําอาจ

ท�ำให้เกิด Radial tear ของม่านตา บริเวณรูม่านตา 

หรือเกิด Disinsertion ที่โคนของม่านตาหลุดออกจาก

ซิเลียรี บอดี ส่วนใดส่วนหนึ่ง ในรายที่มี Radial tear 

ของม่านตา จะพบว่ารูม่านตาขยายและไม่เรียบ ถ้ามี 

Iridodialysis จะพบว่ามีรอยแหว่งที่โคนของม่านตา

อาการของโรค ท้ังสองนี้อาจมีเลือดออกในช่องหน้า

ม่านตาร่วมด้วยก็ได้การรักษา โดยมากให้นอนพัก

นิ่ง ๆ ปิดตาท้ังสองข้าง และหยอด Mydriatics ร่วม

กับ Topical steroids ป้องกัน Iridocyclitis	

8. เลนซ์ตาเคลื่อนหรือหลุด (Subluxation 

หรือ luxation) เกิดจากการฉีกขาดของ Zonular 

fibers ของเลนซ์ตาท่ียึดเลนซ์ตาไว้กับซิเลียรีโปรเซส 

ในรายที่มีการเคลื่อนเล็กน้อย อาจท�ำให้สายตาของ

ผูป่้วยเกดิเป็นสายตาเอียง หรอืถ้ามกีารเคลือ่นจนเลนซ์

ตาเคลื่อนไปราว ครึ่งหนึ่งตรงรูม่านตา ก็อาจท�ำให้เกิด 

Uni-ocular diplopia ขึ้น ถ้าเลนซ์ตาหลุดก็ท�ำให้

ตาข้างนั้นเป็นสายตายาว และตาทั้งสองข้างก็จะเกิด 

Anisometropia ขึน้ ต่อมาเลนซ์ตาทีห่ลดุไป นัน้จะเกดิ

ขุ่น และกลายเป็นต้อกระจกได้ในบางรายเลนซ์ตาอาจ

ไปท�ำความระคายเคืองที่บริเวณ Ciliary region หรือ

ไปอุดท่ีบริเวณทางเดินของน�้ำเอเควียสก็จะท�ำให้เกิด

ต้อหินชนิดแทรกซ้อนข้ึน การรักษาถ้าเป็นการเคล่ือน

เพียงเล็กน้อยและสายตาไม่ผิดปกติ สามารถรอได้ ถ้า

เกิดเป็นต้อกระจก หรือมีอาการต้อหินแทรกซ้อนเกิด

ขึ้นควรผ่าตัด

9. Concussion cataract ในบางรายที่ตา

ได้รับอุบัติเหตุชนิดฟกช�้ำ อาจเกิดต้อกระจกข้ึนได้ใน 

24-48 ช่ัวโมง หรือนานกว่า สาเหตุเข้าใจว่าอาจเกิด

จากมีการฉีกขาดของเปลือกหุ้มเลนซ์เล็กน้อย ท�ำให้

นํ้าเอเควียสไปถูกกับเลนซ์ตาจึงเกิดการขุ่นขึ้น หรือ

อาจเกิดจาก lens metabolism ผิดปกติไป เนื่องจาก

การกระทบกระเทือนก็ได้ การรักษา ถ้าต้อกระจกสุก

มากพอสมควร ก็ท�ำผ่าตัด

10. Traumatic mydriasis เกิดจากอัมพาต

ของกล้ามเนื้อ ciliary และ sphincter muscle ของ

ม่านตา ท�ำให้สายตามัว สู้แสงไม่ได้ เนื่องจากรูม่านตา

ขยาย และ Paralysis of accommodation อาการที่

เกิดขึ้นนี้มักจะเป็นอยู่ตลอดไป

11. Traumatic myopia อาจเกิดขึน้ชัว่คราว 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ osmotic 

pressure และ water content ของเลนซ์ตา โดย

มากจะกลับเป็นปกติได้ในประมาณ 2 สัปดาห์

12. ตาขาวแตกเป็นแผล (Ruptures of the 

sclera) อาจเกิดจากการกระแทกอย่างรุนแรง โดย

มากการฉีกขาดมักเกิดบริเวณ equator ของตา หรือ

ห่างจากขอบของตาด�ำเล็กน้อย บริเวณด้านบนและ

ด้านในของลูกตา บางรายเยื่อบุตาอาจไม่มีการฉีกขาด

เลยถ้าอุบัติเหตุชนิดนี้รุนแรงมาก มักจะมีเลือดออก

ในวิเทรียส (Vitreous haemorrhage) บางรายสิ่ง

ภายในลูกตา (Ocular contents) จะหลุดออกมาทาง

รอยแผลที่แตก ส่วนมากนัยน์ตามักจะเสีย จ�ำเป็นต้อง

ควักออก แต่ถ้าไม่รุนแรงมากก็อาจรักษาโดยตัดเอาสิ่ง

ภายในลูกตาที่จุก ออกมาที่แผลออกให้หมด แล้วเย็บ

ปิดแผลของตาขาว



BJM Vol.4 NO. 2 JULY - DECEMBER 2017

63

13. Berlin’s edema อุบัติเหตุชนิดฟกช�้ำ 

บางรายอาจท�ำให้เกิดการบวมที่เรตินา บริเวณขั้ว

ด้านหลัง หรือที่บริเวณมาคูลา ซึ่งจะท�ำให้สายตาของ

ผู้ป่วยมัวไป อาการเช่นนี้อาจจะค่อยๆ หายไปเอง และ

สายตากลับเป็นปกติตามเดิม แต่ในบางรายอาจมีการ

เสื่อมเกิดขึ้นที่บริเวณมาคูลา ท�ำให้สายตาเสียตลอดไป 

การรกัษา โดยมากรกัษาตามอาการ หรอืให้รบัประทาน

ยา Steroids

14. Choroidal rupture with or without 

hemorrhage โดยมากเกิดที่บริเวณขั้วด้านหลังของ

ตา ถ้ามีการฉีกขาดของเส้นเลือดของคอรอยด์ ก็อาจ

มีเลือดออกในวิเทรียสร่วมด้วย ถ้าการฉีกขาดอยู่ห่าง

บริเวณมาคูลา และไม่มีเลือดออก สายตาไม่เสียมาก 

นอกจากอาจมี Scotoma ได้ แต่ถ้าการฉีกขาดเกิด

ตรงบริเวณมาคูลาสายตาจะเสียมากในรายที่มีเลือด

ออกในวิเทรียสก็ท�ำให้สายตาเสียมาก แต่บางรายเม่ือ

มีการดูดซึมของเลือด สายตาก็อาจค่อยๆ ดีข้ึน ใน

รายที่มีเลือดออกจ�ำนวนมากและเลือดไม่ถูกดูดซึมต่อ

ไป อาจจะมี Organization เกิด Fibrosis ขึ้นระหว่าง

วเิทรยีสกับคอรอยด์ และเรตนิา เรยีกว่า Proliferative 

retinopathy ซึ่งอาจท�ำให้เกิดเรตินาหลุดลอกตามมา

15. Traumatic glaucoma อาจเกิดจาก

อุบัติเหตุฟกช�้ำโดยตรง หลังจากได้รับการกระทบ

กระเทือนทันที หรืออาจเกิดหลังจากได้รับการกระทบ

กระเทือนนาน ๆ เป็นเดือนหรือปี ก็ได้ ถ้าต้อหินนั้น

เป็นผลตามมาจากเลือดออกในช่องหน้าม่านตา หรือ

เลนซ์ตาหลุดเคลือ่น อาการมกัจะรนุแรง แต่ถ้าต้อหนิท่ี

เกดิขึน้เองมกัจะเป็นแบบชนิดมมุเปิด สาเหตเุชือ่ว่าการ 

กระทบกระเทอืนท�ำให้เกดิการผดิปกตทิีบ่รเิวณมมุช่อง

หน้าม่านตา ท�ำให้มกีารเสือ่มเกิดขึน้ การไหลเวยีนของ

นํ้าเอเควียสไม่สะดวกจึงเกิดอาการของต้อหินข้ึน การ

รักษาเช่นเดียวกับต้อหินทั่วไป

16. เรตนิาหลดุลอก อาจเกดิจากได้รบัการกระ

ทบกระเทอืนโดยตรง เช่น ถกูชก ถกูตทีีบ่รเิวณตา หรอื

อาจเป็นผลตามมาจากเลือดออกในวิเทรียสก็ได้ รักษา

โดยการผ่าตัด เพ่ือท�ำให้มีการกลับเข้าท่ีของเรตินา 

และควรรีบท�ำโดยเร็วที่สุดเพื่อป้องกันไม่ให้สายตาเสีย

ไปมาก

1.2 Lamellar Laceration

หมายถึง เป็นการบาดเจ็บชนิดที่ไม่มีบาดแผล

แทงทะลุแต่มแีผลบางส่วน ซึง่สามารถพบได้หลายกรณี 

เช่น เปลือกตาถลอก กระจกตาถลอก สิ่งแปลกปลอม

ที่กระจกตา 

	 1. กระจกตาถลอก อาการที่พบ ได้แก่ 

เคืองตามาก น�้ำตาไหล สู้แสงไม่ได้ สายตาปกติ หรือ

มวัลงแล้วแต่ต�ำแหน่งท่ีเป็น ตรวจพบจากการย้อมด้วย 

fluoresceine จะติดสี การรักษา ก่อนให้ยาให้พลิกดู

หนงัตาบนทกุคร้ังว่ามส่ิีงแปลกปลอมหรือไม่ ได้แก่ ป้าย

ยาขีผ้ึง้ปฏชิวีนะและ/หรือ ปิดตาแน่น 24 ชม. หยอดยา 

cycloplegics (บางราย) และให้ยาตามอาการ ไม่ควร

หยอดยาชา เพราะจะท�ำให้การปิดของแผลช้าลง

	 2. ส่ิงแปลกปลอมท่ีกระจกตา อาการจะ

พบว่ามีเคืองตามาก น�้ำตาไหล สู้แสงไม่ได้ สายตาปกติ

หรือมัวเล็กน้อย ข้ึนกับต�ำแหน่ง สิ่งที่เข้าตา ตรวจพบ 

สิ่งแปลกปลอมที่ผิวกระจกตา หรือเยื่อบุตา การรักษา 

ล้างตา ถ้าติดแน่นใช้ปลายเข็มเขี่ยออก หยอดยาหรือ

ปิดตาแน่นจนแผลหายสนิท 

2. Open Globe Injury6-8

หมายถึง การบาดเจ็บชนิดท่ีมีบาดแผลแทง

ทะลุ โดยแบ่งเป็น Laceration และ Rupture globe

	 2.1 เยื่อบุตา ในกรณีพบการฉีกขาดของ

เยื่อบุตาขาว ให้ระวัง perforating injury ของลูกตา

ไว้โดยสังเกตอาการแสดงได้แก่ ความดันในลูกตาต�่ำ

กว่าปกติ การเปลี่ยนแปลงความลึกของช่องหน้าลูกตา 

เลือดออกใน วิเทรียส การรักษาคือ การผ่าตัดเย็บแผล 

	 2.2 กระจกตา ได้แก่ กระจกตาฉีกขาด 

(Corneal laceration) อาการ ปวดตา เคืองตา ระดับ

สายตาลดลง ตรวจพบ แผลทะลุที่กระจกตา อาจจะมี

หรอืไม่มม่ีานตามาคาทีร่อบแผล ช่องหน้าลกูตาตืน้ การ
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รกัษาคือ การผ่าตดัโดยจกัษแุพทย์ ข้อควรระวงัคอื ห้าม

หยอดยาและปิดตาแน่น 

	 2.3 เลนส์ ได้แก่ เลนส์เคลื่อน (Lens 

dislocation), เลนส์แตก (Rupture lens) อาการ ตา

มัวลงหลังเกิดอุบัติเหตุ อาจมีอาการปวดตา ถ้ามีความ

ดันตาสูงร่วมด้วย ตรวจพบเลนส์แตกและขาวขุ่น แผล

ฉกีขาดทีล่กูตา อาจมคีวามดนัตาสงูร่วมด้วย การรกัษา

คือการผ่าตัดโดยจักษุแพทย ์

	 2.4 น�้ำวุ้นตา ได้แก่ เลือดออกท่ีน�้ำวุ้นตา 

(Vitreous hemorrhage) อาการ ตามัวลงทันที ไม่มี

ตาแดง ไม่มขีีต้า ตรวจพบ เลอืดออกทีน่�ำ้วุน้ตา แผลฉีก

ขาดที่ลูกตา การรักษาคือการผ่าตัดโดยจักษุแพทย์

	 2.5 จอประสาทตาได้แก่ จอประสาทตา

ฉีกขาด (Retinal tear)อาการตามัวลงทันทีหรือค่อยๆ

มัว ตรวจพบ เลือดออกที่น�้ำวุ้นตา แผลฉีกขาดที่จอ

ประสาทตา แผลฉกีขาดท่ีลกูตา การรกัษาคอืการผ่าตดั

โดยจักษุแพทย์

	 2.6 ขั้วประสาทตา ได้แก่ เลือดออกที่ขั้ว

ประสาทตา (Optic disc hemorrhage) อาการตามัว

ลงทันทีหรือค่อยๆมัว ตรวจพบ เลือดออกที่น�้ำวุ้นตา 

แผลที่ขั้วประสาทตา แผลที่ลูกตา

	 2.7 สิ่งแปลกปลอมเข้าในลูกตา (Intra-

ocular foreign body) ได้แก่ เศษเหล็ก เศษหิน เศษ

ทรายเศษแก้ว อาจเกดิจากเศษกระจก เนือ่งจากรถชน

กัน นอกจากนีอ้าจเป็นพวกเศษไม้ เช่น การถกูขว้างปา

ด้วยไม้แหลม ๆ  หรอืกิง่ไม้ดดีถกูตา อาการทีพ่บมตีัง้แต่ 

ไม่มอีาการ เห็นจดุลอยไปมา ตาแดง เคือ่งตา น�ำ้ตาไหล 

ปวดตา การรักษาคอืการผ่าตัดโดยจกัษแุพทย์นอกจาก

นี้อุบัติเหตุทางตายังรวมถึง อุบัติเหตุจากรังสี อุบัติเหตุ

จากสารเคมี อุบัติเหตุจากความร้อน 

	 2 .8  อุ บัติ เหตุจากรั งสี  ได ้แก ่  แสง

อัลตราไวโอเลต รังสีอินฟราเรด

	 2.9 อุบัติเหตุจากสารเคมี ได้แก่ สารเคมี

ชนิดกรดและด่าง

	 2.10 อุบั ติเหตุจากความร ้อน ได ้แก ่ 

อุบัติเหตุจากเปลวไฟ รอยไหม้จากการสัมผัสกับของ

ร้อน

อุบัติเหตุจากรังสี7

แสงอลัตราไวโอเลต ได้แก่ แสงแดด การเชือ่ม

โลหะ อาการที่พบคือ เคืองตา ปวดตา น�้ำตาไหล ปวด

ศีรษะ ตรวจพบ มีผิวกระจกตาหลุดลอก (Superficial 

Keratoconjunctivitis) การรักษา ให้หยอดน�้ำตา

เทียมท่ีไม่มีสารกันเสียถ่ีๆหรือถ้ามั่นใจว่าไม่มีติดเชื้อ

และส่ิงแปลกปลอมให้ ปิดตาแน่น 24 ช่ัวโมงหรือใส่

คอนแทคเลนส์ที่ไม่มีก�ำลังตาได้

สุริยคราส พลังงานจากแสงอาทิตย์ท�ำให้เกิด

จอประสาทตาไหม้ (Chorioretinal burn) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งบริเวณจุดรับภาพ ท�ำให้เกิดสายตาเสียอย่าง

ถาวร มองเห็นเป็นเงา มืดตรงกลาง จะพบอาการตา

มัวลงจนมองไม่เห็น ไม่มีวิธีการรักษา

รังสีอินฟราเรด พบมากกับคนงานเป่าแก้ว 

พลังงานที่สะสมอยู่ในม่านตาและ Ciliary body นาน

จะกลายเป็นพลังงานความร้อนมีผลต่อเลนส์ท�ำให้เกิด

ต้อกระจก อาการจะพบว่าตามวัลงเรือ่ยๆ การแก้ไขคือ

คือการผ่าตัดโดยจักษุแพทย์

อุบัติเหตุจากสารเคมี7

หลั งจากที่ ถู กสาร เคมี เข ้ าตา ไม ่ ว ่ า จะ

เป็นกรดหรือด่าง อาการที่พบได้แก่ ปวดแสบปวดร้อน

ทีต่า ระคายเคอืง ตามวัลง ตรวจพบ เยือ่บตุาขาดเลอืด 

ตาแดง เลือดออกใต้เยื่อบุตา กระจกตาลอก อาจพบ

กระจกตาขาวขุ่น การรักษา ให้รีบล้างตาเบื้องต้น > 

2,000 CC ต่อข้างหรือจนกว่าค่า pH อยู่ในระดับปกติ 

เปิดตาให้กว้างทีส่ดุให้ถงึ fornix ทัง้บนและล่าง ควรใช้

ไม้พนัส�ำลกีวาดเอาเกลด็และผลกึของกรดหรอืด่างออก

ให้หมด ถ้ามีพยาธิสภาพท่ีกระจกตา ต้องให้ยาเฉพาะ

ภายใต้ความดูแลของจักษุแพทย์

อุบัติเหตุจากความร้อน7

ได้แก่ อุบัติเหตุจากเปลวไฟ รอยไหม้จากการ

สัมผัสกับของร้อน อาการที่พบ ได้แก่ ปวดตา เคืองตา 
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น�้ำตาไหล อาจตรวจพบ หน้าตาบวมแดง ลืมตาไม่ขึ้น 

การรกัษา ได้แก่ บรรเทาอาการปวดตา เคอืงตา โดยใช้

ยาแก้ปวด ยาชาเฉพาะท่ี ป้องกนัการอกัเสบแทรกซ้อน

ของกระจกตาโดยป้ายยาขี้ผึ้งปฏิชีวนะ พยายามลด

ภาวะแทรกซ้อนต่อหนังตาท่ีเกิดขึ้นภายหลัง เช่น 

trichiasis, entropion, ectropion ฯลฯ ถ้ามีพยาธิ

สภาพที่กระจกตา ต้องให้ยาเฉพาะภายใต้ความดูแล

ของจักษุแพทย์

การเดินทางและการท่องเที่ยว คืออะไร9

การเดินทาง หมายถึง การเคลื่อนย้ายของ

คนจากที่ที่หนึ่ง ไปยังอีกที่นึง โดยจุดประสงค์ของการ

เดนิทาง อาจเพือ่การท่องเทีย่ว การเยีย่มญาตมิิตรและ

เพือ่น การค้าขาย การตดิต่อ การอพยพ และ การจารกิ

แสวงบุญ

การท ่องเที่ ยว  หมายถึ ง  การเ ดินทาง

เพื่อพักผ ่อนหย ่อนใจหรือเ พ่ือความสนุกสนาน

ตื่นเต้นหรือเพื่อหาความรู ้ องค์กรการท่องเที่ยว

ของสหประชาชาติ (อังกฤษ: World Tourism 

Organization) ก�ำหนดไว้ว่า การท่องเท่ียวหมายถึง

การเดินทาง โดยระยะทางมากกว่า 40 กิโลเมตรจาก

บ้าน เพื่อจุดประสงค์ในการพักผ่อนหย่อนใจซ่ึงแบ่ง

ออกเป็นหลายประเภท ได้แก่

การท่องเที่ยวเชิงเกษตร เป็นการท่องเที่ยวใน

พืน้ทีช่มุชนเกษตรกรรมเช่น สวนสมนุไพร ฟาร์มปศุสตัว์

และสัตว์เลี้ยงรวมถึงแหล่งเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำต่างๆ

การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ คือ การเดินทางไปใน

สถานที่ท่องเที่ยวที่เป็นแหล่งทรัพยากรทางธรรมชาติ

การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เป็นการท่อง

เทีย่วและเยีย่มชมสถานทีแ่สดงถงึความเป็นวฒันธรรม 

เช่น การชมสถานโบราณวัตถุ โบราณสถาน ปราสาท 

พระราชวัง วัด ประเพณี รวมถึงวิถีการด�ำเนินชีวิตของ

บุคคลในแต่ละยุคสมัย

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ การรูปแบบ

การท่องเที่ยวท่ีผสมผสานในแหล่งท่องเท่ียวธรรมชาติ 

หรือแหล่งท่องเที่ยวอื่นๆ โดยมีกิจกรรมเพื่อการรักษา

สุขภาพเป็นกิจกรรมส�ำคัยของการท่องเที่ยว เช่น การ

ท่องเที่ยวสปา

การท่องเท่ียวเชิงธุรกิจ เช่นการเดินทางไป

เยี่ยมเยียนลูกค้า หรือ ดูแลงานและได้ไปท่องเท่ียวใน

ท้องถิ่นนั้นๆประมาณ 1-2 วัน

อุบัติเหตุทางตากับการเดินทางและการ

ท่องเที่ยว

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมายังมี

ข้อมูลไม่มากนักว่ามีความสัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใด 

แต่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 40 พบใน

การท�ำกิจกรรมนันทนาการและการกีฬา โดยแสงแดด

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อดวงตา และพบ

ว่าร้อยละ 78 ไม่มีการสวมใส่แว่นขณะเกิดเหตุ3 

ซึ่งแท้จริงแล้วเป็นเรื่องที่ป้องกันได้ หากผู้เดิน

ทางและท่องเที่ยวได้ตระหนักถึงภัยและอันตรายที่จะ

เกิดขึ้นตามมา

บทสรุป

อุบัติเหตุทางตาจากการเดินทางและการ

ท่องเที่ยวสามารถเกิดได้กับทุกส่วนของดวงตา ได้แก่ 

กระดูกเบ้าตา กล้ามเนื้อตา เปลือกตา ท่อน�้ำตา 

เยื่อบุตา กระจกตา ตาขาว ช่องหน้าม่านตา ม่านตา 

เลนส์ น�้ำวุ้นตา จอประสาทตา และเส้นประสาทตา 

นอกจากนี้ยังรวมถึง อุบัติเหตุจากรังสี อุบัติเหตุจาก

สารเคมี อุบัติเหตุจากความร้อน และแสงแดดเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้การท�ำลายดวงตาได้ ซึ่งผู้ที่จะเดิน

ทางหรือท่องเที่ยวจึงควรศึกษาถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้น 

เมื่ออุบัติเหตุทางตาจากการเดินทางและการท่องเที่ยว 

ดังนั้นผู ้เดินทางและท่องเที่ยวจ�ำเป็นต้องเตรียมตัว

ก่อนเดินทาง เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบที่จะตามมาใน

ภายหลังได้
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