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บทคัดยอ
บทความนี้ผูนิพนธมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอปญหาสุขภาพทางตาจากการทำงาน ทั้งนี้เพราะดวงตา เปนอวัยวะ 
ที่สำคัญในรางกายหากมีอันตรายเกิดขึ้นตอดวงตาแลว สามารถทำใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวรได 
และ โรคตาจากการทำงานก็เปนสาเหตุทำใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวรจนกลายเปนผูพิการทางสายตา
ได กอนที่จะวินิจฉัยการวินิจฉัยและการรักษาโรค ตองใชสวนประกอบหลายอยางรวมกัน ตั้งแต การซักประวัต ิ
การตรวจรางกาย การตรวจตาทั่วไป และการตรวจพิเศษทางตา โรคตาจากการทำงานแบงไดเปน อุบัติเหตุตอดวงตา 
และโรคตาจากการทำงานจากสาเหตุอื่น ไดแก โรคตาที่เกิดจากการใชคอมพิวเตอร หลักการทั่วไปของอุบัติเหตุ ตอตา 
ตองคำนึงเสมอวามีอันตรายตอชีวิตหรือไม ถามีตองรีบแกไข ในปจจุบันอุบัติเหตุทางตาแบงตาม The American 
Society of Ocular Trauma (ASOT) เปน Closed globe injury และ Open globe injury 
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Abstract
This article aims to present the eye problems from occupational. It is a major cause of blindness. 
The eye is a important organs in body if has dangerous occurs to the eyes then can cause perma-
nent vision loss. Occupational eye disease can cause permanent loss of vision. Diagnosis and 
treatment of diseases of the eye required several components together from history, physical 
examination: general eye examination and special eye examination. Occupational eye disease can 
be divided into accidents to the eyes and other occupational eye disease including eye disease 
caused by the computer (Computer vision syndrome: CVS). General principles of eye trauma must 
be considered that there is always dangerous to life or not. Current Eyes Trauma classified by The 
American Society of Ocular Trauma (ASOT) are Closed globe injury and Open globe injury.
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บูรพาเวชสาร ปที่ ๑ ฉบับที่ ๑ กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗ 

บทนำ
     โรคตาจากการทำงาน มีประวัติความเปนมาตั้งแตป 
ค.ศ. 1908 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา โรงงาน 
อุตสาหกรรมหลายแหงมีผูบาดเจ็บจากการทำงานนำมา 
ซึ่งการสูญเสียทางรางกาย จิตใจ และทรัพยสิน โดยตองใช 
งบประมาณกวา 22 ลานดอลลารในการรักษาพยาบาล 
และพบวาขอมูลอุบัติเหตุทางตามีจำนวน รอยละ 15   
ตอมาจึงมีการรวมมือกันจัดทำระบบความปลอดภัย
ในโรงงาน โดยมีบริษัทฟเดลลิตี และบริษัทเคซอลต ี
เปนผูเริ่มตนการจัดทำคูมือความปลอดภัยในการทำงาน 
ในโรงงานอุตสาหกรรม ตอมาป ค.ศ. 1913 เริ่มมีการจัดตั้ง 
National Safety Council และอีก 2 ปตอมามีการจัดตั้ง 
คณะกรรมการเพื่อปองกันการตาบอด (National 
Committee for the Prevention of Blindness) 
ตอมาป ค.ศ. 1940  มีการจัดตั้งคณะกรรมการรวมกัน  
ระหวางจักษุวิทยาและโสต ศอ นาสิก ลาริงซวิทยาเปน 
The council of the AAOO และอีก 2 ปตอมาไดมีการเชิญ 
ตัวแทนจากมหาวิทยาลัยเขารวมเปนคณะกรรมการ 
โดยเชิญศาสตราจารยจาก Purdue University อีก 
1  ป  ตอมาไดมีการตีพิมพบทความ  Industrial 
Ophthalmology ซึ่งในบทความไดกลาวถึงประวัติความ 
เปนมาและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาทางตาจาก
การทำงาน ตอมาป ค.ศ. 1944 ไดมีการตีพิมพงานวิจัย 
ที่ทำในมหาวิทยาลัย Purdue โดย Hedwig Kuhn 
ซึ่งไดศึกษาคนที่ทำงานในโรงงานจะตองมีสายตาอยางไร 
และผลการศึกษายังนำมาอางอิงจนปจจุบันนี้ ตอมาในปี 
ค.ศ. 1946 Hedwig Kuhn ไดมีการใช Occupational 
Ophthalmology เปนครั้งแรก  ตอมาปี ค.ศ. 1950 
Joseph Novak ไดเริ่มตนทำโมเดลความปลอดภัยทางตา 
โดยมีการคัดกรองสายตา (Vision Screening) และการ 
ทำงานของตา (Visual Function) เพื่อใหเหมาะสมกับงาน 
ที่ทำในลักษณะตางๆ ตอมาป ค.ศ. 1980  คณะกรรมการ  
American  Academy  of Ophthalmology (AAO) 
จัดทำโครงการ Worker’s Eye และพัฒนาเปน national 
program ตอมาป 1989 มีการจัดตั้ง คณะกรรมการความ 
ปลอดภัยทางตา (The  Committee  on  Eye  Safety  
and  Sports Ophthalmology) เพื่อพัฒนาจำนวน  
national program1จะเห็นไดวามีการพัฒนาทั้งดาน 
การตรวจ การวินิจฉัย และการรักษามาอยางตอเนื่อง
    ดังนั้นผูเขียนจึงมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอปญหา
สุขภาพทางตาจากการทำงาน ทั้งนี้เพราะดวงตาเปน

อวัยวะที่สำคัญในรางกายหากมีอันตรายเกิดขึ้นตอดวงตา 
แลว สามารถทำใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นอยาง 
ถาวรได

โรคตาจากการทำงาน
      การวินิจฉัยและการรักษาโรคตา ตองใชสวนประกอบ 
หลายอยางรวมกัน ตั้งแต การซักประวัติ การตรวจรางกาย 
การตรวจตาทั่วไป และการตรวจพิเศษทางตา โดยทั่วไป 
การตรวจตาจะตองตรวจใหละเอียด ทั้งลักษณะโครงสราง 
และหนาที่การทำงานของแตละสวน การตรวจ ควรตรวจ 
ทั้ง  2 ขาง บางครั้งอาจตรวจพบความผิดปกติบางอยาง 
โดยที่ผูปวยยังไมมีอาการ การตรวจตาตองอาศัยความ 
รวมมือจากผูปวย และการตรวจตาควรตองรูลักษณะ 
กายวิภาคทางตาดังที่กลาวมา

การซักประวัติ (History taking)
    1. ประวัติทางตา  อาการสำคัญที่พบบอยในผูปวยตา 
ไดแก
    1.1 ตามัวที่เปนตลอดเวลา (permanent blurred  
          vision)
    1.2 ตามัวที่เปนชั่วคราว (temporary blurred 
          vision)
    1.3 สูแสงไมได (photophobia)
    1.4 มองเห็นจุดหรือเสนสีดำลอยไปมา (floater)
    1.5 เห็นแสงวาบ (flashes of light/ photopsia)
    1.6 ตาบอดกลางคืน (night blindness)
    1.7 มองเห็นภาพซอน (diplopia)
    1.8 เห็นแสงสีรุงรอบดวงไฟ (rainbow halos)
    1.9 ปวดตา (ocular pain)
    1.10 คันตา (itching)
    1.11 ตาแดง (red eye)

สาเหตุของอาการตางๆ ไดแก
     อาการตามัวที่เปนตลอดเวลา ไดแก refractive 
error, cataract, glaucoma, diabetic retinopathy, 
macular degeneration
    - อาการตามัวชั่วคราว ไดแก  microemboli
    - อาการสูแสงไมได ไดแก keratitis, iritis, corneal  
      opacity, albinism
    - อาการเห็นจุด / เสนดำลอยไปมา ไดแก vitreous 
      degeneration, retinal detachment, retinitis, 
      vitreous hemorrhage
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    - อาการตาบอดกลางคืน ไดแก retinitis 
      pigmentosa, vit.A deficiancy, post laser,  
      อาจพบใน cataract, glaucoma
    - อาการมองเห็นภาพซอน ไดแก strabismus, 
      trauma-restrictive muscle, corneal disease, 
      lens disease
    - อาการเห็นแสงรุงรอบดวงไฟ ไดแก glaucoma, 
      ใสคอนแทคเลนสนาน ๆ วายน้ำและลืมตาในน้ำ 
      ตอกระจก
    - อาการปวดตา ไดแก glaucoma, iritis, foreign 
      body , herpes zoster ophthamicus (HZO), 
      inadequet power lens, migraine, sinusitis
    - อาการคันตา ไดแก  allergy
    - อาการตาแดง ไดแก iritis, keratitis, 
      conjunctivitis, glaucoma, subconjunctival 
      hemorrhage 
2. ประวัติการเจ็บปวยที่มีผลทางตา ไดแก
    2.1 ประวัติการเจ็บปวย ไดแก เบาหวาน 
         ความดันโลหิตสูง เอดส
    2.2 ประวัติการใชยา ไดแก ยา steroid, 
        chloroquine, etambutal, rifampicine, INH
    2.3 ประวัติครอบครัว ไดแก retinitis pigmentosa, 
        glaucoma, strabimus, neuritis, cataract, 
        color blindness, refractive error

การตรวจตาทั่วไป (General eye examination)2-4    
    โดยทั่วไปการตรวจตาจะตองตรวจใหละเอียด ทั้งลักษณะ 
โครงสรางและหนาที่การทำงานของแตละสวน และตรวจทั้ง  
2 ขาง บางครั้งอาจตรวจพบความผิดปกติบางอยางโดย 
ที่ผูปวยยังไมมีอาการ การตรวจตาตองอาศัยความรวมมือ 
จากผูปวย กอนที่จะตองตรวจตาควรตองรูลักษณะ 
กายวิภาคทางตาดังที่กลาวมาขางตน   
การตรวจตาควรทำตามลำดับขั้นตอนดังนี้ 
1. การวัดระดับสายตา (visual acuity, VA)                                                         
2. การตรวจเบาตา (orbit)
3. การตรวจลูกตาและกลามเนื้อตา (extra-ocular muscle)
4. การตรวจเปลือกตา (eyelid)
5. การตรวจเยื่อบุตา (conjunctivitis)
6. การตรวจกระจกตา (cornea)
7. การตรวจชองหนาลูกตา (anterior chamber)
8. การตรวจมานตาและรูมานตา (iris)

11. การตรวจจอประสาทตา (retina)
12. การตรวจลานสายตา (visual field)
13. การวัดความดันตา (intraocular pressure)
14. การตรวจดวย binocular biomicroscope (slit Lamp)
15. การตรวจการมองเห็นสี (color vision test)

การตรวจลานสายตา (Visual field test) 
    การตรวจลานสายตา ที่ไดผลตรวจแนนอน คือ 
Perimetry   แตถาไมมีเครื่องมือ สามารถตรวจโดยวิธี 
confrontation test โดยใหผูปวยและผูตรวจนั่งในระดับ 
เดียวกันหางกันประมาณ 2 ฟุต หันหนาเขาหากันปดตา 
ผูปวย 1 ขาง ใหใชตาที่จะตองตรวจจองที่ตาผูตรวจ 
สมมุติตรวจตาขางขวาผูปวย ใหผูปวยปดตาซายใชตาขวา 
จองตาซายผูตรวจ ใชวัตถุขนาดเล็ก เชน ปากกาหรือ 
นิ้วมือ เคลื่อนจากดาน periphery อยางชา ๆ ทุก 10 
องศา โดยรอบ 360 องศา คาปกติ คือ ดานบน 60 องศา 
ลาง 70-75 องศา nasal 60 องศา temporal 100 องศา

การตรวจวัดความดันตา (Intraocular pressure 
measurement) 
    คาปกติประมาณ 12-21 mm.Hg มีวิธีการวัดไดหลายวิธี
    1. คลำดวยนิ้วมือ (digital estimation) ใชปลายนิ้วชี้ 
ทั้ง 2 มือ วางบนเปลือกตาบนเบาๆ ใหผูปวยมองลงลาง 
เปรียบเทียบระหวาง 2 ขาง หรือเปรียบเทียบกับคนปกติ
    2. Indentation tonometry (Schiotz tonometry) 
โดยใหผูปวยนอนหงาย หยอดยาชาและชูมือยกเหนือ 
จมูก 1 ฟุต จองนิ้วมือ หามกระพริกตา หามกลอกตา 
ถือเครื่องมือในแนวตั้งฉาก วางเครื่องมือบนกระจกตา 
อานคาที่เข็มชี้ แลวนำไปแปรเปนคาความดันลูกตา
    3. Goldman applanation tonometry   
สำหรับจักษุแพทย

การตรวจดวย binocular biomicroscope หรือ 
slit lamp 
     การตรวจดวยวิธีนี้ตองอาศัยความชำนาญ เครื่องมือ 
ประกอบดวย  microscope และแสงไฟชนิดพิเศษ 
เปนเครื่องมือซึ่งมีประโยชนมาก ใชสำหรับดูรายละเอียด 
เมื่อดูดวย ตาเปลาไมชัดเจน เชน ตรวจเปลือกตา ขนตา 
เยื่อบุตา กระจกตา ชองหนาลูกตา มานตา เลนส ดานหนา 
วิเทรียส และถาใชเลนสพิเศษวางหนาลูกตาแลวสองไฟ 
จากเครื่องมือนี้สามารถมองเห็นถึงจอประสาทตา 
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7. การตรวจการทำงานของจอประสาทตาดวยวิธีอื่น ๆ 
เชน Amsler grid test
โรคตาจากการทำงาน 
     แบงสาเหตุเปน 2 ประเภท คือ
     1) อุบัติเหตุ 
     2) สาเหตุอื่น เชน โรคตาที่เกิดจากการใชคอมพิวเตอร

อุบัติเหตุ (Trauma)
     หลักการทั่วไปของอุบัติเหตุตอดวงตา คือ คำนึง 
เสมอวา มีอันตรายตอชีวิตหรือไม ถามีตองรับการแกไข 
ในปจจุบันอุบัติเหตุทางตาแบงตาม The American 
Society of Ocular Trauma: ASOT เปน closed globe 
injury และ open globe injury5-6 โดยใชคำจำกัด 
ความของภาวะบาดเจ็บที่ดวงตาจากอุบัติเหตุ    
     ทำใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปสามารถใหคำวินิจฉัย
ไดถูกตองและตรงกับจักษุแพทย คำจำกัดความที่นิยม 
ใชสำหรับอุบัติเหตุทางตา คือ Birmingham Eye 
Trauma Terminology (BETT) 
ซึ่งเปนไปตามแผนภูมิดังนี้ 

 

การตรวจการมองเห็นสี  (Color vision test) 
     การตรวจมีหลายวิธี วิธีที่งายและสะดวกที่สุด คือ 
Ishihara  pseudoisochromatic color plate จะมี 
ตัวเลขสีตาง ๆ ประมาณ 20 ภาพ ถาอานตัวเลขถูกตอง 
ทุกภาพแสดงวา การมองเห็นสีเปนปกติ ถาอานผิดแสดงวา 
มีความผิดปกติในการมองเห็นสี จะมีตารางบอกวาผิดปกติ 
ระดับใด ถามีขอสงสัยจะตองใชวิธีการตรวจ ชนิดอื่นชวย 
เชน Fransworth’s Panel D-15 หรือ 
Fransworth-Munsell’s 100 – Hue test ซึ่งเปนการ 
เรียงเม็ดสีใหตอเนื่องกัน

ตรวจพิเศษทางจักษุ
1. การวัดลานสายตา (perimetry)
2. การทดสอบการมองเห็นสี (color test)
3. การถายภาพจอประสาทตา และการฉีดสีเพื่อตรวจจอ 
ประสาทตา
4. การตรวจดวยคลื่นความถี่สูง ultrasound
5. การตรวจคลื่นไฟฟาทางจักษุ
6. การตรวจทางรังสีและ MRI

แหลงที่มา ; American society of ocular trauma. Birmingham Eye Trauma 
               Terminology System.  http://www.asotonline.org/

* IOFB = Intraoccular foreign body
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BETTS Glossary of Terms  
(American society of ocular trauma) 
 

Term Definition and explanation 

Eyewall Sclera and cornea.  

Though technically the eyewall has three coats posterior to the limbus, for 
clinical and practical purposes violation of only the most external structure is 
taken into consideration 

 

Closed globe injury No full- thickness wound of eyewall. 

Open globe injury Full- thickness wound of the eyewall. 

Contusion There is no (full- thickness) wound.  

The injury is either due to direct energy delivery by the object (e. g., choroidal 
rupture) or to the changes in the shape of the globe (e. g., angle recession) 

 

Lamellar laceration Partial- thickness wound of the eyewall. 

Rupture Full- thickness wound of the eyewall, caused by a blunt object.  

Since the eye is filled with incompressible liquid, the impact results in 
momentary increase of the IOP. The eyewall yields at its weakest point (at 
the impact site or elsewhere; example: an old cataract wound dehisces even 
though the impact occurred elsewhere); the actual wound is produced by an 
inside- out mechanism 

 

Laceration Full- thickness wound of the eyewall, caused by a sharp object.  

The wound occurs at the impact site by an outside- in mechanism 
 

Penetrating injury Entrance wound.  

If more than one wound is present, each must have been caused by a 
different agent 

 

Retained foreign object/ s. 

Technically a penetrating injury, but grouped separately because of different 
clinical implications 

  

Perforating injury Entrance and exit wounds.  

Both wounds caused by the same agent 
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ขั้นตอนการดูแลภาวะอุบัติเหตุทางตา
    1. ดูแลภาวะที่มีความเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตกอน 
    2. ทำการลางผิวดวงตาทันทีในกรณีที่เปนสารเคมี 
    3. ซักประวัติทางตาและประวัติรายละเอียดของอุบัติเหตุ
    4. ประวัติอดีต
    5. ตรวจรางกายและตรวจตา
    6. ใหการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม
การซักประวัติ
    1. การซักประวัติอุบัติเหตุ
       1.1 ประวัติของภยันตรายที่อาจนำไปสูการสูญเสียชีวิต
       1.2 ประวัติของภยันตรายที่อาจนำไปสูการสูญเสีย
             การมองเห็น
       1.3 เวลาที่เกิดเหตุ
       1.4 มีผูเกี่ยวของ คูกรณีดวยหรือไม
       1.5 ลำดับเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางละเอียด
       1.6 ถามเรื่องการใชคอนแทคเลนส แวนตา    
            หรืออุปกรณปองกันอันตรายตอตา
    2. การซักประวัติทางตา
       2.1 ประวัติการผาตัดตา 
       2.2 ประวัติการฝงเลนสแกวตาเทียม
       2.3 ประวัติการใชยาทางตา 
       2.4 ประวัติระดับสายตาที่ดีที่สุดกอนเกิดเหตุ 
    3. การซักประวัติการใชยา
       3.1 ประวัติการใชยา เชน ภาวะผิดปกติของการ
            แข็งตัวของเลือด การใชยาละลายลิ่มเลือด
       3.2 ประวัติการแพยา สารเคมีตาง ๆ 
       3.3 ประวัติการฉีดวัคซีนบาดทะยัก 
    4. ประวัติการรักษากอนมาพบแพทย
       4.1 ไดรับการรักษาอยางไรมาแลวบาง  ลางตาหรือ    
            หยอดยาอะไรบางและอยางไร 
       4.2 ควรจะทราบชนิดของยา ขนาดของยาและระยะ 
            เวลาที่ใช โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ 
       4.3 ระยะเวลาการงดน้ำและอาหาร
       4.4 ขอมูลการรักษาจากแพทยคนกอน 

Closed globe injury 
    1. เปลือกตา ไดแก เปลือกตาช้ำ (ecchymosis)
      อาการ  มีเลือดออกในเปลือกตา มีรอยเขียวช้ำ    
      รอบตา อาจมีกระดูกเบาตาแตกรวม
      การรักษา 

         1. ในระยะแรกใหประคบดวยความเย็น 2-3 วัน 
             หลังจากนั้น ประคบรอน
         2. ใหยาลดบวม ยาแกปวด
     2. เบาตา ไดแก กระดูกเบาตาแตก (fracture 
orbit) มักมีเปลือกตาบวมช้ำรวมดวย ตาบวม มองเห็น 
ภาพซอน
     อาการ  ปวดตา ตาบวม อาจมีรอยช้ำ มองเห็นภาพซอน
     ตรวจพบ
     1. หนังตาบวม มีรอยเขียวช้ำรอบตา
     2. มองเห็นภาพซอนในแนวตั้ง
     3. ลูกตาทรุดเขาใน
     4. ชาบริเวณใตตา
     5. คลำไดเสียงกรอบแกรบบริเวณรอบดวงตา
     6. X-ray (water’s view) จะเห็นเงารอยแตก บางครั้ง   
        อาจเห็นเงาทึบของ orbital content ใน 
        maxillary sinus อาจเห็นระดับของเหลวใน   
        ไซนัส ไดแก เลือด
      การรักษา
      1. Orbital rim ทำ open reduction and internal 
          fixation ควรทำในรายที่มี displacement
      2. Internal orbit ควรตองทำผาตัดแกไขในกรณี
         2.1 Extra-ocularmuscle entrapment  
              enophthalmos
         2.2 จาก CT scan เห็นการเคลื่อนของไขมัน  
              หรือการกดทับของกลามเนื้อ การทำผาตัด 
              โดยสำรวจภายในกระบอกตา ปลอยสวนที ่
              กดทับ กลามเนื้อ จัดไขมันเขาที่ เสริมกระดูก 
              ที่หายไปดวย bone, plate หรือ alloplastic 
              material ที่เหมาะสม
   
   3. เยื่อบุตา ไดแก เลือดออกใตเยื่อบุตา 
       (subconjunctival hemorrhage) 
   อาการ ตาแดง ไมเคืองตา ไมมีน้ำตาไหล  สายตาปกติ
   ตรวจพบ ใตเยื่อบุตามีเลือดออก
   การรักษา หายเอง ประมาณ 2 สัปดาห

   4. กระจกตา ไดแก กระจกตาถลอก (corneal abrasion)                                  
   อาการ   เคืองตามาก น้ำตาไหล สูแสงไมได 
   สายตาปกติ หรือมัวลงขึ้นกับตำแหนง
   ตรวจพบ ยอมดวย fluorescein จะติดสี
   การรักษา กอนใหยาใหพลิกดูหนังตาบนทุกครั้งวามีสิ่ง
   แปลกปลอมหรือไม
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      1. ปายยาขี้ผึ้งปฏิชีวนะ และ ปดตาแนน 24 ชม.
      2. หยอดยา cycloplegics (บางราย)
      3.  รักษาตามอาการ
 
   5. ชองหนาตา ไดแก เลือดออกที่ชองหนาตา 
      (traumatic hyphema)
   อาการ ตาแดง  ตามัวลง ไมมีขี้ตาหลังจากถูกกระแทก
   ตรวจพบ มีเลือดออกที่ชองหนาตา
   การรักษา
   1. การใหยา
      1.1  ใหนอนพักหามลุกเดิน
      1.2 ปดตาขางที่เปน
      1.3 หยอดยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ
      1.4 ใหยาระงับประสาทเพื่อใหผูปวยสงบไมกังวล
      1.5 ให steroid ในรายที่มีมานตาอักเสบ
      1.6 พิจารณา anti-fibrinolytics ในบางราย
   2. การผาตัด  พิจารณาเมื่อความดันลูกตาไมลดลง 
      ภายใน  24-48 ชม.
หมายเหตุ  :  เลือดออกซ้ำ (re-bleeding) จะเกิดวันที่ 
2-3 หลังอุบัติเหตุ  ถาหลังผาตัดมีอาการของ Post-traumatic 
uveitis ควรใหยาพวก steroid และยาขยายมานตา 
เพื่อปองกันการยึดติดของมานตาและเลนส

    6. เลนส  ไดแก 
       6.1 ตอกระจก (traumatic cataract)
       อาการ ตามัวลงเรื่อยๆ ไมมีตาแดง ไมมีขี้ตา 
       ตรวจพบ เลนสขุน ระยะแรกคลายรูปดาว 
       ระยะหลังขาวขุน
       การรักษา ผาตัด
       6.2 เลนสเคลื่อน (lens dislocation)
       อาการ ตามัวลงทันที อาจมีตาแดง ปวดตา 
       ตรวจพบ เลนสขุน ระยะแรกคลายรูปดาว 
       ระยะหลังขาวขุน
       การรักษา ผาตัด
    7. น้ำวุนตา ไดแก เลือดออกที่น้ำวุนตา (vitreous  
       hemorrhage)
       อาการ  ตามัวลงเรื่อยๆหรือทันที ไมมีตาแดง      
       ไมมีขี้ตา
  

       ตรวจพบ เลือดออกที่น้ำวุนตา
       การรักษา ใหพัก ถาไมดีขึ้นพิจารณาเลเซอร/ผาตัด
   8. จอประสาทตา ไดแก จอประสาทตาบวม (retinal 
       edema), จอประสาทตาฉีกขาด(retinal tear), 
       จอประสาทตาลอก (retinal detachment )

Open globe injury
   1. เยื่อบุตา ไดแก การฉีกขาดของเยื่อบุตาขาว 
   (conjunctival laceration) ในกรณีพบการฉีกขาด 
   ของเยื่อบุตาขาว ใหระวัง perforating injury ของลูกตา 
   ไวโดยสังเกตอาการแสดงดังนี้ 
       1. ความดันในลูกตาต่ำกวาปกติ 
       2. การเปลี่ยนแปลงความลึกของชองหนาลูกตา 
       3. เลือดออกในน้ำวุนตา
   การรักษา  การผาตัดเย็บแผล 

    2. กระจกตา ไดแก กระจกตาฉีกขาด (corneal 
    laceration )
    อาการ ปวดตา เคืองตา ระดับสายตาลดลง
    ตรวจพบ แผลทะลุที่กระจกตา อาจจะมีหรือไมมีมานตา 
    มาคาที่รอบแผล ชองหนาลูกตาตื้น
    การรักษา ผาตัด ใหสงพบจักษุแพทย โดยหามหยอดยา 
    และปดตาแนน 

    3. เลนส ไดแก เลนสเคลื่อน (lens dislocation) 
    เลนสแตก (rupture lens)
    อาการ ตามัวลงหลังเกิดอุบัติเหตุ อาจมีอาการปวดตา 
    ถามีความดันตาสูงรวมดวย
    ตรวจพบ เลนสแตกและขาวขุน แผลฉีกขาดที่ลูกตา 
    อาจมีความดันตาสูงรวมดวย
    การรักษา ผาตัด

    4. น้ำวุนตา ไดแก เลือดออกที่น้ำวุนตา (vitreous 
    hemorrhage)
    อาการ ตามัวลงทันที ไมมีตาแดง ไมมีขี้ตา  
    ตรวจพบ เลือดออกที่น้ำวุนตา แผลฉีกขาดที่ลูกตา
    การรักษา ผาตัด
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   5. จอประสาทตา ไดแก จอประสาทตาฉีกขาด 
   (retinal tear)
   อาการ ตามัวลงทันทีหรือคอยๆ มัว  
   ตรวจพบ เลือดออกที่น้ำวุนตา แผลฉีกขาดที่จอ 
   ประสาทตา แผลฉีกขาดที่ลูกตา
   การรักษา ผาตัด
   
   6. ขั้วประสาทตา ไดแก เลือดออกที่ขั้วประสาทตา 
   (optic disc hemorrhage)                                                      
   อาการ ตามัวลงทันทีหรือคอยๆมัว  
   ตรวจพบ เลือดออกที่น้ำวุนตา แผลที่ขั้วประสาทตา 
   แผลที่ลูกตา
   การรักษา ผาตัด

นอกจากนี้อุบัติเหตุทางตายังรวมถึง 
    1. อุบัติเหตุจากสารเคมี (chemical Injury) ไดแก 
        สารเคมีชนิดกรดและดาง
        อาการ ไดแก ปวดแสบปวดรอนที่ตา ระคายเคือง 
        ตามัวลง
        ตรวจพบ เยื่อบุตาขาดเลือด (conjunctival 
        ischemia) ตาแดง เลือดออกใตเยื่อบุตา กระจก 
        ตาลอก อาจพบกระจกตาขาวขุน 
        การรักษา 
       1. รีบลางตาดวยน้ำเกลือ มากกวา 2,000 ชีชี 
           (เบื้องตน) 
       2. เปดตาใหกวางที่สุดใหถึง fornix ทั้งบนและลาง
       3. ควรใชไมพันสำลีกวาดเอาเกล็ดและผลึกของ
          กรดหรือดางออกใหหมด
       4. สงพบจักษุแพทย กรณีที่มีพยาธิสภาพที่กระจกตา
  
    2. อุบัติเหตุจากการสัมผัสรังสี (radiation 
       exposure) ไดแก ionizing radiation, 
       ultraviolet radiation 
       อาการ เคืองตา ไมสบายตา ตามัว 
       ตรวจพบ ขนตารวง ตาแหง  ตอกระจก 
       การรักษา หยอดน้ำตาเทียม ใสแวนปองกัน 
       ผาตัดเปลี่ยนเลนส
       Ultraviolet radiation กรณีที่ไดรับ แสง UV

     ความยาวคลื่นนอยกวา 300 nm 
     อาการ ปวดตากระทันหัน
     ตรวจพบ ผิวกระจกตาหลุดลอก
     การรักษา เหมือนผูปวย corneal abrasion

โรคตาจากการทำงานจากสาเหตุอื่น7

    โรคตาจากการทำงานจากสาเหตุอื่น ไดแก โรคตา ที่ 
เกิดจากการใชคอมพิวเตอร (computer vision 
syndrome : CVS)  พบไดถึงประมาณรอยละ 80 ของ 
บุคคลที่ใชคอมพิวเตอร โดยเฉพาะในผูที่มีอายุ มากกวา 
40 ปขึ้นไป อาการทางตาที่สำคัญและพบบอย ที่สุดของ 
โรคซีวีเอส  คือ แสบตา เคืองตา ตาแหง เมื่อยตา สูแสง 
ไมได บางรายเปนมากถึงขั้นรูสึกตาพรามัว ปวดตา ปวด 
กระบอกตา อาการดังกลาวอาจเปนนอยบาง มากบาง 
แตกตางกันในระหวางบุคคล สวนใหญจะเปนอาการกอ 
ความรำคาญ ไมสบายตา บั่นทอนการทำงาน แตไมถึงกับ 
ทำใหตามัวลงอยางถาวร สาเหตุเกิดจาก
    1. อัตราการกระพริบตาลดลง โดยปกติคนเราทุกคน 
    จะตองกระพริบตาอยูตลอดเวลา เพื่อเกลี่ยน้ำตาใหคลุม 
     ผิวตาใหทั่ว โดยมีอัตรากระพริบตาปกติ ประมาณ 
     20 ครั้งตอนาที แตหากเราอานหนังสือ ตาตองจับอยูที่
     ตัวหนังสือ อัตราการกระพริบตาจึงลดลง โดยเฉพาะ 
     การจองหนาคอมพิวเตอรจะกระพริบตาลดลง 
     กวารอยละ 60 จึงทำใหผิวตาแหง แสบตา เคืองตา 
     คันตา 
    2. มีแสงจาและแสงสะทอนจากจอคอมพิวเตอร กระทบ    
     ตา แสงสวางในหองไมพอเหมาะมีไฟสองหนาผูใช 
     หรือแมแตแสงสวางจากหนาตางสะทอนเขาตา แสงจา 
     และแสงสะทอนทำใหเมื่อยลาตาไดงาย  
    3. คลื่นแสงที่หนาจอ (refresh rate) ทำใหภาพบนจอ    
     ออกเปนแสงกระพริบ ภาพที่เกิดหนาจอเกิดจากจุด 
     เล็ก ๆ หลายจุดที่เรียกกันวา พิเซล (pixel) 
     ซึ่งมาจากคลื่นไฟฟาในเครื่องวิ่งไปชนกับพื้นหลัง 
     ของจอที่เคลือบดวย ฟอสฟอรัส (phosphorus) 
     ลักษณะของพิเซล แตละจุดมีความสวางไมเทากัน 
     สวางมากตรงกลางและจางลงบริเวณขอบๆ จึงเห็น   
     เปนภาพกระพริบ กออาการเคืองตาเมื่อตองจองอยู 
     ตลอดเวลาได  ถาปรับ refresh rate ใหไดขนาด 
     70-85 Hz (hertz) แสงกระพริบจะนอยลง
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   นอกจากนั้น ตาคนเราปรับโฟกัสใหเห็นภาพขนาดตางๆ    
   กันไดดีในภาพที่มีขอบเขตชัดเจน มีความแตกตาง
   คมชัดที่ดี แตภาพจากคอมพิวเตอรขอบเขตไมชัด   
   ทำใหตาตองปรับโฟกัสอยูเรื่อยๆ จึงเกิดการเมื่อยลาตา 
   ไดงายกวาการอานหนังสือปกติมาก 
   4. การจัดวางคอมพิวเตอรไมเหมาะสม ใกล หรือ 
   ไกลสายตามากเกินไป 
   5. สายตาผิดปกติที่มีอยูเดิมกอนแลว ซึ่งโดยการทำงาน 
    ตามปกติไมกอใหเกิดอาการ แตถามาทำงานหนาจอ 
    คอมพิวเตอรจะกออาการเมื่อยลาตาได 
   6. มีโรคตาบางอยางประจำตัวอยู เชน ตอหินเรื้อรัง 
   มานตาอักเสบ เยื่อบุตาอักเสบเรื้อรัง ตลอดจน
   โรคทางกาย เชน ไซนัสอักเสบ หวัด ภูมิแพเรื้อรัง 
   หรือ รางกายออนเพลีย เมื่อตองปรับสายตามาก 
   เวลาใชคอมพิวเตอร จึงกอใหเกิดอาการเมื่อยตาไดงาย  
   7. การทำงานจองจอภาพนานเกินไป ไมวาจะเกิดจาก 
   งานเรง หรือมีหนาที่อยูหนาจออยางเดียว ยอมเกิด 
   อาการทางตาไดงายจากการเกร็งกลามเนื้อตาตลอด
   เวลา การแกไขและปองกัน ไดแก 
1. ฝกกระพริบตาขณะทำงานหนาจอทุก 1-2 ชั่วโมงหรือ 
บอยกวานี้ และหากแสบตามาก อาจใชน้ำตาเทียมชวย 
(ปรึกษาแพทย หรือ เภสัชกรกอนใชยาเสมอ) 
2. ปรับหองและบริเวณทำงาน อยาใหมีแสงสะทอนจาก 
หนาตาง จากหลอดไฟบริเวณเพดานหองอยาใหแสงสะทอน 
เขาตา อยาใหจอภาพหันเขาหนาตาง การใชแผนกรองแสง 
วางหนาจอ หรือใสแวนกรองแสง (ปรึกษาหมอตากอน) 
อาจลดแสง สะทอนเขาตาไดบาง 
3. จัดวางคอมพิวเตอรใหเหมาะสม ในระยะทำงาน พอ 
เหมาะที่ตามองไดสบายๆ โดยเฉลี่ยระยะจากตาถึงจอภาพ 
ควรเปนระดับ 0.45 ถึง 0.50 เมตร จอภาพควรตั้งสูง 
ระดับ 0.72-0.75 เมตร เหนือพื้นหองปรับเกาอี้นั่งใหพอ 
เหมาะ  ใหตาอยูสูงจากพื้นโดยเฉลี่ย  1.0-1.15  เมตร    
ตาควรอยูสูงกวาขอบบนของจอภาพเล็กนอย โดยเฉพาะ 
ผูสูงอายุที่ใชแวนตาสองชั้น จะตองตั้งจอภาพใหต่ำกวา 
ระดับตา เพื่อจะไดตรงกับเลนสแวนตาสวนที่ใชมองใกล 
การตั้งจอภาพใหต่ำกวาระดับตาจะทำใหผูใชไมตองแหงน 
หนามอง ซึ่งการแหงนหนานานๆ ทำใหปวดเมื่อยกลาม 

เนื้อคอ    และหัวไหลไดงาย   อนึ่งผูสูงอายุถาตองใช 
คอมพิวเตอรนาน ๆ  ตอเนื่อง   ควรปรึกษาจักษุแพทย 
พิจารณา ใชแวนตา เฉพาะดูได  ทั้งระยะอานหนังสือ 
ระยะจอภาพ และระยะไกล เปนกรณ ีพิเศษ
4. ถามีสายตาผิดปกติหรือโรคตาบางอยางอยู ควรแกไข 
และ รักษาโรคตาที่เปนอยูควบคูไปดวย 
5. หากหนาที่ตองอยูหนาคอมพิวเตอรทั้งวัน ทุก 1-2 ชม. 
ควรมีการพักสายตา โดยละสายตาจากหนาจอ แลวมองออก 
ไปไกลๆ หรือหลับตาสักระยะหนึ่ง แลวคอยกลับมาทำงาน 
ใหม หากเปนไปได ควรทำงานหนาจอ ภาพวันละ 4 ชม. 
เวลาที่เหลือไปทำงานอื่นบาง 

สรุป
      โรคตาจากการทำงานสามารถเกิดขึ้นไดทุกสวนของ 
ลูกตาและนำมาซึ่งสาเหตุทำใหเกิดการสูญเสียการมอง
เห็นอยางถาวรจนกลายเปนผูพิการทางตาได ซึ่งโรคตา 
จากการทำงานที่เกิดขึ้นสามารถปองกันได โดยตองสราง 
ความตระหนัก ถึงการสูญเสียตอผูใชแรงงานและผูประ 
กอบการ และถามีเหตุการณจากการทำงาน เกิดขึ้นแลว 
ควรตองมีการประเมินและการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
กอนสงตอใหผูเชี่ยวชาญทำการรักษาตอไป เพื่อไมใหมีการ 
สูญเสียการมองเห็นอยางถาวร
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