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บทน า 

เนื่องมาจากสถานการณ์การอุบัติโรคโควิด (SARS-CoV-2 ) เพ่ือลดการแพร่ของเชื้อโรค มีการใช้              
เจลล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  (alcohol-based hand sanitizers (ABHS)) อย่างแพร่หลาย 
เนื่องจากแอลกอฮอล์เจลที่มีความเข้มข้นตั้งแต่ร้อยละ 60 ถึง 90 สามารถลดการแพร่เชื้อได้เทียบเท่ากับ             
การล้างมือ [1] ท าให้พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บทางดวงตาจากแอลกอฮอล์เจลเพ่ิมข้ึนอย่างมาก โดยเฉพาะใน
เด็ก [2] (รูปที่ 1) อันตรายจากแอลกอฮอล์ต่อดวงตาโดยตรงเป็นภาวะฉุกเฉิน จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดสูญเสียดวงตา พบว่าแอลกอฮอล์ท าให้เกิดอันตรายต่อกระจกตาได้โดยตรง 
ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุตาและการท าลายเซลล์ของบริเวณกระจกตาได้ ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือแสดงผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากแอลกอฮอล์เจลและเสนอแนวทางการป้องกันต่อการบาดเจ็บที่อาจจะ
เกิดข้ึนต่อไป 

    
รูปที ่1 แสดงการใช้แอลกอฮอล์เจลในเด็ก 

 



รายงานผู้ป่วย  

 ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 5 ปี มารดาพามาพบแพทย์ ให้ประวัติว่าแอลกอฮอล์เจลล้างมือ (ความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์ 70%) กระเด็นเข้าตาปริมาณมาก เนื่องจากเด็กเหยียบแท่นวางเจลแอลกอฮอล์ที่ปากขวดอยู่
ระดับสายตาพอดี มีอาการปวดเคืองตา ตาบวม ลืมไม่ขึ้น 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล เบื้องต้นมารดาใช้ขวด
น้ าดื่มล้างตาให้ประมาณ 500 ซีซี ก่อนน าส่งโรงพยาบาล ตรวจพบมีแผลทั่วทั้งกระจกตาด า เยื่อบุตาขาวบวม
แดงและมีเลือดออก)  พบภาวะเยื่อบุตาบวมซีดที่ขอบกระจกตาด้านบน มีเนื้อเยื่อหลุดลอกปกคลุมเป็นแผ่นที่
เปลือกตาบน (รูปที่ 2) เนื่องจากผู้ป่วยบีบตามากจึงไม่สามารถวัดความดันลูกตาได้ อย่างไรก็ตามได้ท า                
การล้างตาด้วยน้ าเกลือความเข้มข้น 0.9% จ านวน 2 ลิตร และตรวดวัดค่า pH จนเท่ากันกับดวงตาอีกข้าง 
จากนั้นเนื่องจากต้องติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน การรักษาประกอบไป
ด้วยการให้ยาหยอดตา 1% moxifloxacin ทุก 4 ชั่วโมง prednisolone acetate 1.0% วันละ 4 ครั้ง 0.3 % 
sodium hyaluonate  ทุก 1 ชั่วโมง 1% Clycopentolate วันละครั้ง 0.2% carbomer eye gel ป้ายตา
ก่อนนอน และยารับประทานบรรเทาอาการปวดและวิตามินซี  

 
รูปที่ 2  แสดงรปูผู้ป่วยแรกรับ A; แผลถลอกท่ัวท้ังบริเวณกระจกตาด า ,  B ; เนื้อเยื่อตายหลุดลอก C ; เยื่อบุตาขาวบวมแดง 
มีภาวะซดีที่ขอบกระจกตาส่วนบน ,D ; วันท่ี 4 ของการรักษา เริม่มสีมานของแผลจากส่วนล่างของกระจกตา  

หลังจากได้รับการรักษาอาการปวดบรรเทาลง น้ าตาไหลลดลง เริ่มมีการสมานของแผลที่กระจกตาด า
โดยเริ่มจากส่วนล่างของกระจกตาด า เมื่อวันที่ 4 ของการรักษา (รูปที่ 2D) อย่างไรก็ตามยังพบภาวะบวม
อักเสบของตาขาว และมีเนื้อเยื่อตายปกคลุมเป็นแผ่นที่เปลือกตาบน ได้ท าการเขี่ยออกเพ่ิมเติมท าให้ผู้ป่วยลืม
ตาได้มากขึ้น หลังจากการรักษา 14 วัน แผลที่กระจกหายเริ่มเป็นปกติหลงเหลือรอยแผลที่กลางกระจกตาด า
ประมาณ 10 % (รูป 3) จึงให้รักษาแบบผู้ป่วยนอก ติดตามการรักษารวมประมาณ 3 สัปดาห์ กระจกตาหาย
เป็นปกติไม่เหลือรอยฝ้า ระดับการมองเห็น 20/30  



 
รูปที ่3 หลังจากการรักษา 14 วัน แผลที่กระจกหายเริ่มเป็นปกติหลงเหลือรอยแผลที่กลางกระจกตาด าประมาณ 10 %  

ตารางที่ 1 ทบทวนรายงานผู้ป่วย ลักษณะผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บทางตาจากแอลกอฮอล์เจล ในช่วงแพร่ระบาดของโควิด  
ล าดับ

ท่ี 
Authors Study ประเทศ อาย ุ ระยะเวลา Corneal 

defect 
Limbal 
injury   

Surgical 
intervention  

Duration 
of 
discovery  

Complication/ 
long-term 
sequelae 

Final 
VA 

1 MT 
Rodríguez-
Ares et al. 

Case report Spain 3yrs. - 90% yes Amniotic 
membrane 

patch 

2 wks.  Mild central 
corneal opacity 

20/20 

2 Yangzes et 
al.  

Case report:  
2 cases 

India 4 yrs. 1 day  80% Yes No 2 wks.  no - 

    5 yrs.  1 hours  Inf. Half 
superficial 
punctate  

No No 5 days  No - 

3 Lee et al. Case report  Korea 5 yrs. 4 hours Near total 
defect  

Inf. Half No 3 wk Symblepharon 
lower fornix 

- 

4  Martin et 
al. 

Review case 
series 16 
Childs 

France Mean 
3.5 
yrs.  

 8 Childs > 
50%  

- 2 Childs 
required 

amniotic mb. 
Patch 

Median 
time 13 
days  

-  - 

5  Becker CU, 
et al. 

Case report: 
2 case 

Brazil 3 yrs.  2 hours 80%  Inf. 
Temporal 
part  

Contact lens 3 wks. Corneal 
pannus, 

astigmatism 

20/40 

    3 yrs. - - - Contact lens 2 wks. - 20/20 
6 Wesser et 

al. 
Retrospective 
case review 9 
Childs 

Israel   Mean 
4 yrs. 

 3 Childs 
about 85-
100%  

- No 4-14 days  No - 

 

 

  



อภิปรายและสรุปผล 

อันตรายที่เกิดจากแอลกอฮอล์เจลพบได้มากขึ้นในช่วงการแพร่กระจายของโควิด-19 พบได้ทั้งจาก
การกลืน การสัมผัส และอันตรายต่อดวงตา[3] ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของดวงตาพบได้ตั้งแต่ บาดเจ็บ                
แค่ผิวหนังบริเวณเปลือกตา และการบาดเจ็บต่อกระจกตาหรือเยื่อบุตาขาวโดยตรง[3,4]  ซึ่งดวงตาถือเป็น
อวัยวะส าคัญในร่างกาย การบาดเจ็บดวงตาอาจน าไปสู่การสูญเสียอวัยวะได้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงการ
บาดเจ็บกระจกตา เช่น ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ รูปแบบของแอลกอฮอล์ ระยะเวลาที่สัมผัส ระยะเวลาที่
เขา้ถึงการรักษา วิธีการรักษา รวมถึงส่วนประกอบอื่นๆในแอลกอฮอล์เจล เช่นน้ าหอม, Alo vela [5] 

จากการศึกษา Vandijck, D. พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากแอลกอฮอล์เจลต่อดวงตาเกือบทั้งหมด
พบในเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่อายุไม่เกิน 14 ปี โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุ 2-5 ปี [6]  และพบว่า
รูปแบบของการบาดเจ็บที่รุนแรง (มีแผลที่กระจกตาด ามากกว่า 80%) ส่วนใหญ่มาจากแอลกอฮอล์ล้างมือชนิด
แป้นเหยียบ [ 2,6,7,8] ซึ่งเกิดจากท่าทางการใช้งานลักษณะเด็กใช้เท้าเหยียบแป้น ในขณะที่หน้าเงยหน้าและ
ระดับปากขวดเจลแอกอฮอล์มีความสูงประมาณใบหน้าของเด็ก ท าให้มีโอกาสเกิดการพุ่งใส่ของแอลกอฮอล์
โดยตรงต่อดวงตาในปริมาณมาก (รูปที ่4)  

  

รูปที่ 4 แสดงลักษณะการบาดเจ็บต่อดวงตาจากแอลกอฮอล์เจล 

การวินิจฉัยตรวจตาภายใต้กล้องตรวจตาจุลทรรศน์และย้อมสีฟลูโอเรสซีนพบว่าเกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุผิว
กระจกตาและเยื่อบุตาขาว จะพบลักษณะจ าเพาะคือมีแผลที่กระจกขนาดใหญ่ (ตารางท่ี1) โดยหากแบง่ระดับ
ความรุนแรงตาม Roper-Hall classification [9]  จะอยู่ในระดับ 1-2  การรักษาโดยทั่วไปใช้การหยอดยาฆ่า
เชื้อ น้ าตาเทียม ยาลดอักเสบ รวมไปถึงซีรั่มของผู้ป่วย และยารับประทาน เช่น ยาแก้ปวด วิตามินซี เป็นต้น 
[6,7,8,10,11]  ในการศึกษาของ Rodríguez‐Ares มีการผ่าตัดรักษาเพ่ิมเติมด้วยการเสริมด้วยเยื่อบุรก 



ผลการรักษา ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาการสมานแผลกระจกตาและเยื่อบุตาโดยเฉลี่ยนานถึง 2 สัปดาห์ 
[6,7,8,10,11] ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายอย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตามพบพยาธิสภาพถาวรบ้างเช่น การยึดติดกันของ
เยื่อบุตาขาว (Symblephalon) กระจกตาขุ่น เส้นเลือดฝอยที่กระจกตา และหากติดตามในระยะยาวผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะตาแห้งได้ ( Keratoconjuntivitis sicca ) [12] ความส าคัญต่อพยากรณ์โรค  ผู้ป่วยควรได้รับ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยการล้างตาในทันทีเพ่ือลดระยะเวลาการส าผัสดวงตาของแอลกอฮอล์ จะท าให้
ลดความรุนแรงลงได้ [12,13]  การป้องกันที่ผู้เขียนแนะน าสามารถท าได้โดยให้ความระแวดระวัง โดยเฉพาะใน
เด็กเล็ก ติดป้ายเตือน งดให้เด็กเล็กเหยียบแป้นแอลกอฮอล์เอง (รูปที ่4) หรือติดตั้งเซ็นเซอร์จ ากัดระดับความ
สูงของผู้ใช้ เป็นต้น 
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