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Objective: To determine rates and factors associated with endophthalmitis following cataract surgeries in Songklanagarind

Hospital.

Study design: Retrospective descriptive case series.

Materials and methods: The records of patients with endophthalmitis following cataract surgeries in Songklanagarind Hospital

from January, 1998 to December, 2002 were reviewed to evaluate rates and factors associated with the disease.

Results: There were 17 cases of post-operative endophthalmitis in Songklanagarind Hospital and 12 patients (70%) had

endophthalmitis following cataract surgeries.  The rate of total post-operative endophthalmitis was 0.25% whereas the rate of

endophthalmitis following cataract surgeries was 0.31%.  The average age of the patients was 72.4 years (range 61-85 years).
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Eight patients had underlying systemic diseases and most had diabetes mellitus (3 patients, 25%).  The duration of the disease

was 44.8 days (range 2-228 days).  Three cases had intraoperative complications, all were posterior capsule rupture with

vitreous loss.  However, there were no post-operative complications following cataract surgeries in all cases.  The patients were

treated by 2 procedures, pars plana vitrectomy with intravitreal antibiotic injection in 5 cases (42%) and intravitreal antibiotic

injection in 7 cases (58%).  Three cases had a positive culture which were Staphylococcus epidermidis in all samples.  The final

visual acuity was improved in 58.3% of cases, not changed in 16.7%, and worse in 25%.

Conclusion: The rate of endophthalmitis following cataract surgeries in Songklanagarind Hospital was 0.31% which is rela-

tively high compared with other reports. The factors assumed to be associated with endophthalmitis were diabetes mellitus and

posterior capsule rupture with vitreous loss. Therefore, improved diabetic control and a decrease on intraoperative complication

rates may improve the incidence of endophthalmitis following cataract surgeries in the hospital.
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บทคัดย่อ:

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาอัตราการตดิเช้ือในลูกตา  ปัจจัยท่ีมีผลและผลของการรกัษาภาวะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก

ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

แบบวจิยั: การวจัิยเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลัง

วัสดแุละวิธีการ: แฟ้มประวติัของผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นการตดิเชือ้ในลกูตา (endophthalmitis) ภายหลงัการผา่ตัดตอ้กระจก

ต้ังแต่มกราคม พ.ศ. 2541 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2545  โดยนำมาเกบ็ขอ้มูลเพ่ือหาอัตราการตดิเชือ้และปัจจยัทีอ่าจจะมผีลตอ่การตดิเชือ้

ภายในลกูตาภายหลงัการผา่ตดัตอ้กระจก

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบผูป่้วยติดเช้ือในลูกตาภายหลังการผ่าตัดตาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ต้ังแต่มกราคม พ.ศ. 2541

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2545 ท้ังหมด 17 ราย  พบอัตราการตดิเชือ้ภายหลงัการผา่ตัดในลกูตาโดยรวมคอืร้อยละ 0.25  โดยเกดิภายหลงั

การผา่ตัดตอ้กระจกรอ้ยละ 0.31 (12 ราย)  อายุเฉล่ียของผูป่้วยคอื 72.4 ปี  (ระหวา่ง 65-85 ปี)  มีประวติัโรคประจำตวัทางรา่งกาย

 มีประวัติโรคประจำตวัทางร่างกาย3 ราย (ร้อยละ 25)  ระยะเวลาต้ังแต่หลังผ่าตัดจนเร่ิมมีอาการเฉล่ีย 44.8 วัน (ระหว่าง 2-228 วัน)

เกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผ่าตัด 3 ราย (ร้อยละ 25) คือ posterior capsule rupture ร่วมกบั vitreous loss และไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ภายหลงัการผา่ตัดตอ้กระจกในผูป่้วยทัง้ 12 ราย  โดยวธีิการรกัษาม ี2 วิธี คือ pars plana vitrectomy with intravitreal antibiotic

injection  5 ราย (ร้อยละ 42)  และ intravitreal antibiotic injection  อย่างเดียว 7 ราย (ร้อยละ 58)  พบเชือ้จากการเพาะเชือ้ 3 ราย

(ร้อยละ 25) ทั้งหมดเป็น Staphylococcus epidermidis และผลการรักษาพบว่าระดับสายตา (visual acuity) ของผู้ป่วยภายหลัง

การรกัษาดข้ึีนรอ้ยละ 58.3  เท่าเดิมรอ้ยละ 16.7  และเลวลงรอ้ยละ 25

สรุป: อัตราการตดิเช้ือในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  โดยรวมคอืร้อยละ  0.31  ซ่ึงยังค่อนข้างสูง

เม่ือเทียบกับงานวิจัยฉบับอ่ืนๆ ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดการติดเช้ือน้ันพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหรอืการมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด

ได้แก่ posterior capsule rupture  ร่วมกับ vitreous loss  พบถึงอย่างละร้อยละ 25  ของจำนวนผู้ป่วยติดเช้ือท้ังหมด  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ

การศึกษาปจัจยัเส่ียงก่อนหนา้นี ้  ปัจจยัทัง้สองน่าจะเปน็ปจัจยัทีส่ำคัญทีท่ำให้เกิดการตดิเชือ้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

ดังน้ัน การควบคุมภาวะเบาหวานก่อนผ่าตัดและลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดน่าจะมีส่วนลดอัตราการติดเช้ือในลูกตาภายหลังการ

ผ่าตัดตอ้กระจกของผูป่้วยในโรงพยาบาล  อันจะนำมาซึง่ผลการรกัษาทีมี่ประสทิธิภาพมากยิง่ข้ึน
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บทนำ

ภาวะการติดเชื้อในลูกตา (endophthalmitis) หลังการ

ผ่าตัดตา (intraocular surgery) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ

ซึ่งแม้จะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ แต่ผลที่ตามมายังก่อให้เกิด

ความพิการในการมองเห็นท่ีรุนแรง (sight threatening)  โดยพบว่า

อัตรารวมของการติดเชื้อภายในลูกตาภายหลังการผ่าตัดตา คือ

ประมาณรอ้ยละ 0.05-0.33
1

จากการผ่าตัดภายในลูกตาทั้งหมด การผ่าตัดต้อกระจก

(cataract surgery) มีจำนวนการผ่าตัดมากที่สุด ตัวอย่างเช่น

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราการผ่าตัดต้อกระจกประมาณ  1.5

ล้านรายต่อปี
2
 และมีอัตราการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัด

ต้อกระจกประมาณร้อยละ 0.07-0.13 โดยที่อัตราการติดเชื้อ

แตกต่างกันไปในการผ่าตัดต้อกระจกแต่ละชนิดกล่าวคือ การผ่าตัด

ต้อกระจกดว้ยวธีิ phacoemulsification (PE) หรือ extracapsular

cataract extraction (ECCE)  มีอัตราการตดิเชือ้ใกล้เคียงกันคอื

ประมาณร้อยละ 0.07-0.12  ส่วนวิธี intracapsular cataract

extraction (ICCE)  มีอัตราการตดิเช้ือสูงกว่าคือ ประมาณรอ้ยละ

0.30
1
  ซ่ึงจากจำนวนการผา่ตัดต้อกระจกท่ีมาก  จึงทำให้ในแต่ละ

ปีจะมีผู้ป่วยท่ีเกิดการติดเช้ือในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก

เปน็จำนวนมาก

ในปจัจบัุนมกีารหาวธีิการตา่งๆ เพ่ือป้องกันและลดอตัรา

การเกิดการติดเชื้อภายในลูกตาภายหลังการผ่าตัดตา เช่น pre-

operative lash trimming, pre-operative saline irrigation, pre-

operation povidone-iodine irrigation, irrigating solution con-

taining antibiotics, irrigating solution containing heparin และ

post-operative subconjunctival antibiotic injection เป็นต้น

แต่พบวา่มีเพียงการใช ้ pre-operation povidone-iodine irriga-

tion เท่านั้น ที่มีหลักฐานสนับสนุนว่าสามารถลดอัตราการเกิด

การตดิเชือ้ภายในลกูตาภายหลงัการผา่ตดัตอ้กระจกได้
2

ดังน้ัน การทราบถงึปัจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอ่อัตราการเกดิการ

ติดเชื้อภายในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกจึงมีประโยชน์

เป็นอย่างยิ่ง งานวิจัยฉบับนี้จึงมีขึ้นเพื่อหาอัตราการติดเชื้อและ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เพื่อนำไปหาวิธีแก้ไขหรือปรับปรุง

วิธีการหรือข้ันตอนต่างๆ อันจะนำมาซ่ึงการลดลงของอัตราการเกิด

การตดิเชือ้ภายในลกูตาของผูป่้วย

วัสดุและวิธีการ

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีประวัติการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการติดเชื้อในลูกตา

(endophthalmitis)  ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2541 ถึง 31 ธันวาคม

พ.ศ. 2545  โดยขอ้มูลท่ีรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วย

ระดับสายตา (ก่อนและหลังการติดเช้ือในลูกตา)  ข้อมูลประวัติและ

ชนิดการผ่าตัดต้อกระจกรวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่าง

ผ่าตัด ชนิดของเลนส์แก้วตาเทียม ตำแหน่งและชนิดของแผล

ผ่าตัดต้อกระจก  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  วิธีการรักษา   ผลของ

การรักษาภาวะติดเช้ือในลูกตาและผลการเพาะเชือ้จุลินทรีย์   โดย

ไม่รวมถงึผู้ป่วยทีมี่ประวติัการบาดเจบ็ทางตา   ซ่ึงอาจเปน็สาเหตุ

ของการตดิเชือ้ในลูกตาหรอืการผา่ตัดภายในลกูตาอ่ืนๆ  ในชว่ง

เวลาระหวา่งผ่าตัดตอ้กระจกจนมกีารตดิเชือ้ในลูกตา

การวเิคราะหท์างสถติเิปน็เชงิพรรณนาและนำเสนอขอ้มลู

เป็นร้อยละ

ผลการศึกษา

จากการศึกษาพบผู้ป่วยติดเชื ้อในลูกตาภายหลังการ

ผ่าตัดตาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต้ังแต่มกราคม พ.ศ. 2541

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2545  ท้ังหมด 17 ราย   จากจำนวนการผา่ตัด

ในลูกตาทัง้หมด 6,751 ตา  โดยพบวา่เกิดภายหลงัการผา่ตัดตอ้

กระจก (cataract surgery)  12  ราย (ร้อยละ 70),  trabeculec-

tomy with mitomycin C  1 ราย (ร้อยละ 6), combined phacoe-

mulsification with intraocular lens (IOL) with trabeculectomy

1 ราย (รอ้ยละ 6), และ intravitreal antiviral injection 3 ราย

(ร้อยละ 18)  โดยทั้งหมดคิดเป็นอัตราการเกิดการติดเชื้อดัง

ตารางที่ 1 โดยในปี พ.ศ. 2545 มีจำนวนผู้ป่วยและอัตราการ

ติดเชือ้มากทีสุ่ดคอื  7 ราย (ร้อยละ 0.95)  ดังรูปที ่1

เม่ือพิจารณาผู้ป่วยท่ีเกิด endophthalmitis เฉพาะภายหลัง

การผา่ตัดตอ้กระจก 12 ราย พบเปน็ชาย 7 ราย (ร้อยละ 58)

และหญิง 5 ราย  (ร้อยละ 42)  มีอายุอยู่ระหวา่ง 61 ถึง 85 ปี

(เฉล่ีย 72.4 ปี)  มีประวัติโรคประจำตัวทางร่างกาย 8 ราย  โดยเป็น

หอบหืด (asthma)  1 ราย   เบาหวาน  3  ราย  ความดนัโลหิตสูง

3 ราย  และประวติัเคยเปน็วณัโรคปอด 1 ราย  มีโรคตา 2 ราย

คือ ม่านตาอักเสบ (anterior uveitis) 1 ราย และ pseudoexfoliation

glaucoma 1 ราย  (ตารางที ่2)

จากผู้ป่วย 12 ราย ที่ติดเชื ้อในลูกตาภายหลังผ่าตัด

ต้อกระจก พบวา่ผ่าตัดดว้ยวธีิ phacoemulsification (PE) with

IOL  9  ราย  (ร้อยละ 75) และ extracapsular cataract extrac-

tion (ECCE) with IOL  3 ราย  (ร้อยละ 25 )  ระยะเวลาตัง้แต่

ผ่าตัดต้อกระจกจนกระทั่งเริ่มมีอาการของ endophthamitis อยู่

ระหว่าง 2 วัน ถึง 228 วัน (เฉล่ีย 44.8 วัน)   เกิดภาวะแทรกซอ้น

ระหวา่งผ่าตัด 3 ราย (ร้อยละ 25) คือ posterior capsule rupture
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ร่วมกบั vitreous loss  โดยทัง้ 3 ราย ผ่าตัดดว้ยวธีิ  PE with IOL

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย

ท้ัง 12 ราย

วิธีการรักษา endophthalmitis ในผู้ป่วยท้ัง 12 ราย มี 2 วิธี

คือ pars plana vitrectomy with intravitreal antibiotic injec-

tion  5 ราย (ร้อยละ 42) และ intravitreal antibiotic injection

อย่างเดียว 7 ราย (ร้อยละ 58)   โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะ

ท้ังทาง topical และ intravitreal injection ยา topical antibiotics

ท่ีใช้ ได้แก่ fortified gentamicin eye drop (14 mg/ml) และ

fortified cefazolin eye drop (50 mg/ml) ส่วน intravitreal anti-

biotic ท่ีใช้คือ vancomycin 1.0 mg/0.1 ml และ ceftazidime

2.25 mg/0.1 ml  นอกจากนีมี้ผู้ป่วย 2 ราย ได้รับยาปฏชีิวนะ

ทางหลอดเลอืด (systemic injection)  ยาทีใ่ช ้ได้แก่ cefazolin

และ gentamicin  เป็นระยะเวลา  5-7 วัน  ระหว่างผ่าตัดได้นำน้ำวุ้น

ในลูกตามาทำการย้อม (gram's stain) และเพาะเช้ือ  โดยพบว่าผล

gram's stain   พบเชือ้ 2 ราย (ร้อยละ 16.7)   เพาะเชือ้พบเชือ้

3 ราย (ร้อยละ 25) ท้ัง 3 ราย เป็นเชือ้ Staphylococcus epider-

midis (ตารางที ่2)

ระดบัสายตา (visual acuity) ของผูป่้วย endophthalmitis

ภายหลังการรกัษาดข้ึีน ร้อยละ 58.3, เท่าเดิม ร้อยละ 16.7 และ

เลวลง ร้อยละ 25 (รูปที ่2)

ชนิดของแผลผ่าตัดและตำแหน่งของ IOL นำเสนอใน

ตารางที ่3  ชนดิของ IOL ท่ีใช้มี 2 ชนดิ  คือ polymethylmetha-

crylate (PMMA) IOL และ acrylic IOL ตำแหน่งของ IOL ในตามี

รปูที ่1 แสดงการแจกแจงจำนวนผูป่้วย  endophthalmitis

ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกในแต่ละปี

ตารางที ่1  แสดงอตัราการตดิเช้ือในลูกตาภายหลงัการผา่ตดัในลูกตา

                              ชนิดของการผา่ตดั                                         จำนวนผูป้ว่ย               จำนวนการผา่ตดั               รอ้ยละ

                                                                                            endophthalmitis                    (ตา)

                                                                                                  (ตา)

Cataract 12 3,869 0.31

   - Phacoemulsification   9 3,183 0.28

   - ECCE   3    616 0.49

Trabeculectomy with mitomycin C   1    168 0.60

Antiviral injection intravitreous   3 1,251 0.24

Combined phacoemulsification with trabeculectomy with mitomycin C   1     NA   NA

        Total 17 6,751 0.25

ตัวเลขบนแผนภูมิแท่งแสดงอัตราการติดเชื้อแยกตามปี (ร้อยละ)

3 แบบ คือ in bag, sulcus, และ scleral fixation โดย  IOL  ท่ีอยู่ใน

sulcus และ scleral fixation  ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน

ระหวา่งผ่าตัด

ชนดิของแผลผา่ตดัม ี2 แบบ คือ clear cornea incision

และ sclerocornea incision  โดยที่การผ่าตัดด้วยวิธี PE มีการ

ลงแผลทั้ง 2 แบบ  แต่การผ่าตัดด้วยวิธี ECCE  ลงแผลแบบ

sclerocornea incision อย่างเดียว  ส่วนตำแหนง่ของแผลผา่ตัดใน

PE ลงแผลทางดา้นขา้ง (temporal quadrant) และ ECCE ลงแผล

ทางดา้นบน (superior quadrant)
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ตารางที ่2   แสดงขอ้มลูของผูป่้วย endophthalmitis ภายหลงัการผา่ตดัตอ้กระจก

ลำดบั   อาย/ุเพศ/   โรคประจำตวั/    ชนิดของ         ภาวะ        ระยะเวลา        ระดบั        ระดบั       ผลการเพาะเชือ้βββββ       วิธีการรักษา

  ที่           ตา            โรคตา*        การผ่าตัด     แทรกซ้อน     หลังผ่าตัด       สายตา       สายตา       Gram   C/S        Endophthalmitise

                                               ต้อกระจก�     ขณะผ่าตัด      จนเริ่มมี      ก่อนรักษา�   หลงัรกัษา

                                                                                  อาการ (วัน)

1 62/F/R Asthma PE      - 129 20/70 20/40 + - Vit. + Inj.

2 84/F/R   HT PE Vit. Loss� 228   HM   HM - - Vit. + Inj.

3 70/M/L    - PE      -     4   PJ 20/50 - + Vit. + Inj.

4 69/M/R   DM, PE      -     8 20/30 20/40 - -      Inj.

5 60/M/R    - PE      -    95 20/30 20/40 - -      Inj.

6 69/F/L   DM PE Vit. Loss     7   PJ 20/50 - - Vit. + Inj.

7 72/M/R Hx. TB PE      -     5 20/40 20/30 - + Vit. + Inj.

8 75/F/L    - PE      -     8 20/50 20/70 - -      Inj.

9 84/F/R   HT PE Vit. Loss 138 20/200 20/125 - -      Inj.

10 61/M/R  PXG EC      -     2   HM 20/30 - +      Inj.

11 78/F/R   HT EC      -    41 20/100 20/100 - -      Inj.

12 85/F/R   DM EC      -     2   HM 20/200 + -      Inj.

*  DM - Diabestes mellitus,  Hx. TB - History of old pulmonary Tuberculosis,  HT - Hypertension,  PXG - Pseudoexfoliation glaucoma

�  PE - Phacoemulsification,  EC - Extracapsular cataract extraction

�  Vit. Loss - Ruptured posterior capsule with vitreous loss

�  HM - Hand motion,  PJ - Perception of light projection

β  Gram - Gram’s stain,  C/S - Microbiology culture (+ : พบเชื้อ, - : ไม่พบเชื้อ)

e  Vit. + Inj. - Pars plana vitrectomy with intravitreal antibiotic injection,  Inj. - Intravitreal antibiotic injection

รปูที ่2 กราฟแสดงการเปรยีบเทยีบระดบัสายตา (VA)  ของ

ผู้ป่วย endophthalmitis   ภายหลงัการผา่ตดัตอ้กระจก

ก่อนและหลงัการรกัษา

ตารางที่ 3 แสดงชนิดตำแหน่งของเลนส์แก้วตาเทียมและ

แผลผ่าตดั ของการผา่ตดัตอ้กระจก

                                                                     จำนวนผู้ป่วย

                                                                     ราย (รอ้ยละ)

IOL TYPE PMMA 9 (75)

ACRYLIC 3 (25)

POSITION BAC 9 (75)

SULCUS 1   (8)

SCLERAL FIXATION 2 (17)

INCISION SITE TEMPORAL 9 (75)

SUPERIOR 3 (25)

TYPE CORNEA 5 (42)

SCLEROCORNEA 7 (58)
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วิจารณ์

ปัจจุบันได้มีการศึกษาเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการ

ติดเช้ือภายในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกมากมาย  ซ่ึงพอจะ

สรุปไดดั้งน้ี

ปัจจัยเส่ียงก่อนการผ่าตัด (pre-operative risk factors)

พบว่าที่มาของเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในลูกตามักจะ

มาจากผิวเย่ือบุตาของผู้ป่วย (ocular surface)
3, 4

  นอกจากน้ีภาวะ

เปลือกตาอักเสบ (blepharitis) เยื่อตาอักเสบ (conjunctivitis)

ท่อทางเดินน้ำตาอักเสบ (dacryocystitis)  ท่อทางเดินน้ำตาอุดตัน

(naso-lacrimal duct obstruction) การใส่เลนส์สัมผสั (contact

lens) และการใส่ตาปลอมในตาอีกข้าง จะเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดการติดเช้ือภายในลูกตาภายหลังการผ่าตัดตา
1, 5

  ในการศึกษา

ฉบับน้ีจากผู้ป่วยท่ีเกิด endophthalmitis  ท้ัง 12 ราย  ไม่พบผู้ป่วย

ที่มีภาวะเหล่านี้ก่อนผ่าตัด แต่มีผู้ป่วยเป็น pseudoexfoliation

glaucoma และม่านตาอกัเสบ (anterior uveitis) อย่างละ 1 ราย

ซึ่งยังไม่มีรายงานฉบับใดบ่งชี้ว่าทั้ง 2 โรคเป็นปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิด endophthalmitis แต่เนื่องจากโรคตาทั้ง 2 โรค อาจทำให้

การผ่าตัดต้อกระจกยากขึ้น และใช้เวลาในการผ่าตัดนานขึ้น

ซ่ึงทำใหมี้โอกาสเกิด endophthalmitis ไดง่้ายขึน้

สำหรับโรคทางกายพบว่า  ผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่องหรือใช้ยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด

และผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจ  มีอัตราการเกิดการติดเช้ือภายใน

ลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

ดังกล่าว
1, 6-8

 นอกจากนี้เพศชายและผู้ป่วยอายุมากเป็นปัจจัยที่

เพ่ิมความเสีย่งในการตดิเชือ้ในบางรายงาน
9
  ซ่ึงผู้ป่วย endoph-

thalmitis ในการศึกษาฉบับนี้พบผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 3 ราย

(ร้อยละ 25)  เป็นเพศชาย 7 ราย  (ร้อยละ 58)  และอายุเฉล่ีย

72.4 ปี   ซ่ึงมีแนวโนม้เปน็ไปตามการศกึษาก่อนหนา้

ปัจจัยเส่ียงในขณะผ่าตัด (intra-operative risk factors)

พบว่าการเตรียมบริเวณผ่าตัดให้ปราศจากเชื ้อที ่ไม่สมบูรณ์

ระยะเวลาในการผ่าตัดที่นานกว่า 60 นาที
7 

 และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัด จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดการ

ติดเชื้อภายในลูกตา
1, 7, 10

 ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัด

โดยเฉพาะ posterior capsule rupture ร่วมกับ vitreous loss

เป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัจจัยเส่ียง

ที่สำคัญที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในลูกตา เนื่องจาก vitreous gel

มีความเหมาะสมในการเจริญเติบโตของเช้ือโรค
1, 7-10

  ในการศึกษา

ฉบับน้ีพบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดต้อกระจก  แล้วเกิด

endophthalmitis 3 ราย (ร้อยละ 25)  โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน

คือ posterior capsule rupture ร่วมกับ vitreous loss ซ่ึงเป็นไปตาม

การศกึษากอ่นหนา้นีเ้ชน่กนั

วิธีการผ่าตัดเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที ่มีผลต่อการเกิดการ

ติดเช้ือในลูกตา Norrengaad และคณะ
9
  พบว่าการผ่าตัดต้อกระจก

ด้วยวธีิ intra-capsular cataract extraction (ICCE) มีอัตราการ

เกิดการติดเชื้อในลูกตามากกว่าการผ่าตัดด้วยวิธี extracapsular

cataract extraction (ECCE) และ phacoemulsification (PE)

ส่วนการผา่ตัดดว้ยวธีิ ECCE และ PE มีอัตราการเกดิการตดิเชือ้

ในลูกตาใกล้เคียงกัน
1
  อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามี  endophthalmitis

เกิดภายหลงัการผา่ตัดดว้ยวธีิ  ICCE  ในการศกึษาฉบบันีซ่ึ้งอาจ

จะเปน็จากจำนวนการผา่ตัดทีน้่อย  ส่วนอตัราการเกดิ endoph-

thalmitis  ภายหลังการผา่ตัดดว้ยวธีิ ECCE  คือ ร้อยละ 0.49

และภายหลังการผ่าตัดด้วยวิธี  PE  คือ  ร้อยละ  0.28  ซ่ึงเม่ือเทียบ

กับอัตราการเกดิ  endophthalmitis  ภายหลงัการผา่ตัดตอ้กระจก

ด้วยวิธี PE หรือ ECCE  ในการศึกษาก่อนหน้านี้ที่อยู่ระหว่าง

ร้อยละ 0.07-0.17  จะเห็นว่าอัตราการเกิด endophthalmitis

ในรายงานน้ีสูงกว่า  นอกจากน้ีเม่ือดูอัตราการเกิด  endophthalmitis

แยกตามปีจะพบว่าเกิดมากที่สุดในปี พ.ศ. 2545  ซึ่งจากการ

ศึกษานีไ้ม่พบปจัจยัทีเ่ป็นสาเหตทุำใหอั้ตราการตดิเชือ้ในป ีพ.ศ.

2545  มากกว่าปีอ่ืนๆ  ซ่ึงคงต้องคอยติดตามอัตราการติดเช้ือใหม่

ที่เกิดขึ้นและทำการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุและทำการแก้ไข

ตอ่ไป

เลนส์แก้วตาเทียมที่ใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกเป็นอีก

ปัจจัยหน่ึงท่ีมีผู้ให้ความสนใจ  โดยเฉพาะวัสดุแต่ละชนิดท่ีนำมาใช้

ผลิตเลนสแ์ก้วตาเทยีม ในป ีพ.ศ. 2534 Menikoff และคณะ
11

พบวา่เลนส์แก้วตาเทยีมชนดิทีข่าของเลนสท์ำจาก polypropylene

เพ่ิมอตัราการเกดิการตดิเชือ้ในลกูตาเนือ่งจากแบคทเีรยีสามารถ

ยึดติดกับขาของเลนสแ์ก้วตาเทียมท่ีทำจาก polypropylene ได้ง่าย

กว่าขาที่ทำจาก polymethylmethacrylate (PMMA) ซึ่งจาก

รายงานฉบับนี้ทำให้มีการยกเลิกการผลิตเลนส์แก้วตาเทียมที่

ขาทำจาก polypropylene  ในปี พ.ศ. 2541 Bainbridge และคณะ
12

ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ silicone IOL และ

PMMA IOL  พบว่า relative risk  ของการเกิดการติดเช้ือในลูกตา

ในกลุม่ทีใ่ช ้ silicone IOL สูงกวา่ในกลุม่ทีใ่ช ้ PMMA IOL 20

เท่า   นอกจากนี้ยังพบว่า heparin surface coating IOL และ

hydrogel IOL (polyhydroxyethylmethacrylate) จะมแีบคทเีรีย

เกาะติดได้น้อยกว่าเม่ือเทียบกับ PMMA IOL  ซ่ึงเช่ือว่าอาจจะช่วย

ลดอัตราการเกิดการติดเช้ือในลูกตาได้
8, 13-15

  ในการศึกษาฉบับน้ี

พบว่าผู้ป่วยที่เกิด endophthalmitis ใช้ PMMA IOL  9 ราย

(ร้อยละ 75) และ acrylic IOL  3 ราย (ร้อยละ 25)  แต่ผลดังกล่าว

ไม่สามารถสรุปได้ว่า การใช้ PMMA IOL มีอัตราการเกิด  endoph-

thalmitis  มากกวา่  acrylic IOL  เน่ืองจากมกีารใช ้PMMA IOL

มากกวา่ acrylic IOL ในชว่งเวลาทีท่ำการศกึษา
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ปัจจุบันการผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification มีการทำ

อย่างแพร่หลาย  โดยเฉพาะการลงแผลขนาดเล็กที่กระจกตา

(corneal incision) มีการทำกนัมาก เม่ือเทียบการลงแผลทีต่าขาว

(sclercorneal incision) เน่ืองจากมกีารใชเ้ลนส์แก้วตาเทยีมชนดิ

พับได้ (foldable IOL) กันมากข้ึน  มีบางรายงานพบวา่การลงแผล

ที่กระจกตา (cornea) มีอัตราการเกิดการติดเชื้อในลูกตาสูงกว่า

การลงแผลบริเวณ sclerocornea
6, 10, 16

 แต่จากรายงานนี้พบว่า

ผู้ป่วยทีเ่กิด endophthalmitis มีการลงแผลผา่ตัดทัง้แบบ corneal

incision และ sclerocorneal incision ในจำนวนทีใ่กล้เคียงกัน

ปัจจัยเสี่ยงภายหลังการผ่าตัด (post-operative risk

factors) จากหลายการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดการติดเชื้อ

ในลูกตาจะสูงขึ้น ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น

wound leakage or dehiscence, wound gape, inadequately buried

sutures, suture removal, และ vitreous incarceration
7, 17, 18

ในการศึกษาฉบับนี้ ไม่มีผู้ป่วย endophthalmitis รายใดมีภาวะ

แทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตัดดงักล่าว

ดังนั้น เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดจาก

รายงานก่อนหน้าและในรายงานฉบับนี้ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่น่าจะ

เป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ ได้แก่ ภาวะเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

ผ่าตัดคือ posterior capsule rupture ร่วมกับ vitreous loss เน่ืองจาก

พบถึงอย่างละ 25% ของจำนวนผูป่้วยตดิเชือ้ท้ังหมด  ส่วนปจัจยั

อ่ืนๆ น้ันยงัไม่สามารถสรปุไดชั้ดเจน

สำหรับการรักษาภาวะ endophthalmitis ภายหลังการผ่าตัด

ต้อกระจกในการศึกษาฉบับนี้ ทำตามมาตรฐานการรักษาของ

endophthalmitis vitrectomy study (EVS)
19

  คือ ถ้าระดบัสายตา

ครัง้แรกก่อนรกัษาเปน็ hand motion (HM) หรือดีกว่าให้รักษา

ดว้ยวธีิ intravitreal antibiotic injection ก่อน  แต่ถ้าระดบัสายตา

เป็น perception of light (PL) ให้รักษาด้วยวิธี pars plana

vitrectomy with intravitreal antibiotic injection ยกเว้น

ผูป้ว่ยลำดบัที ่ 1, 2, และ 7 ไดท้ำการรกัษาดว้ยวธีิ pars plana

vitrectomy with intravitreal antibiotic injection  ทั้งที่ระดับ

สายตาดีกว่า PL   เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 3 ราย มีอาการรุนแรง

การรกัษาดว้ยวธีิ intravitreal antibiotic injection อาจไม่สามารถ

ควบคุมการติดเชื้อได้  จึงเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็น pars plana

vitrectomy with intravitreal antibiotic injection แทน  ซึ่งก็

ได้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ  ส่วนผลการรกัษาในรายงานฉบบัน้ี

พบวา่ระดบัสายตา (VA) ของผูป่้วย endophthalmitis ภายหลงั

การรกัษาดข้ึีน ร้อยละ 58.3  เท่าเดิม ร้อยละ 16.7  และเลวลง

ร้อยละ 25  โดยทีร่ะดบัสายตาดกีว่าหรือเท่ากับ 20/40 มี  5 ราย

(ร้อยละ 42)  ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/100  มี 9 ราย  (ร้อยละ

75)  ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการศกึษาใน EVS (ตารางที ่4) กล่าวคอื

ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งสามารถมีระดับการมองเห็นอยู่ในระดับ

ทีน่า่พอใจหลงัไดร้บัการรกัษา

ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบผลการรักษา endophthalmitis

ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกระหวา่ง Endophthal-

mitis Vitrectomy Study (EVS) และการศึกษาฉบับ

น้ี

   ผลการรักษา                       EVS (%)         Study Results (%)

Culture positive 69.3 25

Visual Acuity

   ≥ 20/40 53 42

   ≥ 20/100 74 75

สรุป

อัตราการติดเชื้อในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก

ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์โดยรวมคือ ร้อยละ 0.31  ซ่ึงยัง

ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับงานวิจัยฉบับอื่นๆ  โดยเฉพาะอัตรา

การเกดิ  endophthalmitis  ภายหลงัการผา่ตดัดว้ยวิธี  ECCE

(ร้อยละ 0.49) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อนั้น

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด

ไดแ้ก่ posterior capsule rupture รว่มกบั vitreous loss พบถงึ

อย่างละรอ้ยละ 25 ของจำนวนผูป่้วยติดเช้ือทัง้หมด  ซ่ึงเม่ือ

เปรียบเทียบกับการศกึษาปจัจัยเส่ียงก่อนหน้าน้ี   ปัจจัยท้ังสอง

น่าจะเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้เกิดการติดเชื้อของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์   ดังน้ัน การควบคุมภาวะเบาหวาน

ก่อนผ่าตัดและลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดน่าจะมี

ส่วนลดอัตราการติดเชื้อในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล  อันจะนำมาซึ่งผลการรักษาที่มี
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