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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังัและวัตัถุปุระสงค์์: ต้อ้กระจกเป็น็สาเหตุุสำคัญัของตาบอดท่ี่�สามารถรัักษาได้ ้การติดเชื้้�อในลูกูตาหลัังผ่า่ตัดัแม้พ้บไม่บ่่อ่ยแต่่
มีีความรุุนแรง การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและผลลัพธ์์ทางคลินิิกของการใช้้สารละลายไอโอดีีน 
ความเข้้มข้้น 0.25% ระหว่่างการผ่่าตััดต้้อกระจกเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในลููกตาหลัังผ่่าตััด
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดต้้อกระจก ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 มีีนาคม  
พ.ศ. 2568 ที่่�ได้้รัับการหยอดสารละลายไอโอดีีนความเข้้มข้้น 0.25% ระหว่่างการผ่่าตััด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา: พบว่่าผู้้�ป่่วย 838 ราย อายุุเฉลี่่�ย 66.9 ± 9.6 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.9) การผ่่าตััดเป็็นวิิธีีสลายเลนส์์
ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงร่่วมกัับการใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (ร้้อยละ 97.6) วัันแรกหลัังผ่่าตััดพบการอัักเสบในช่่องหน้้าลููกตาระดัับ  
1+, 2+ และ 3+ ร้้อยละ 28.6, 60.0 และ 11.4 ตามลำดัับ และลดลงจนเหลืือระดัับ trace ร้้อยละ 99.5 ภายใน 7 วััน มีีระยะเวลา
เฉลี่่�ยท่ี่�ไม่่พบการอักเสบ 32.9 ± 6.9 วััน ไม่่พบการติดเช้ื้�อในลููกตาหลัังผ่่าตััดตลอดระยะเวลาติิดตามเฉลี่่�ย 9.9 ± 6.0 เดืือน  
การมองเห็็นหลัังผ่่าตััดดีีกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6/12 ร้้อยละ 77 หลัังการผ่่าตััดเดืือนที่่� 6
สรุุป: การใช้้สารละลายไอโอดีีนความเข้้มข้้น 0.25% ระหว่่างการผ่่าตััดต้้อกระจก แสดงให้้เห็็นถึงความปลอดภััยและให้้ผลลัพธ์ ์
ทางคลิินิิกในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ โดยไม่่พบการติิดเชื้้�อในช่่วงติิดตาม อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึึงไม่่สามารถ
แสดงประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันภาวะการติิดเชื้้�อที่่�แตกต่่างกัับการไม่่ใช้้ หรืือการใช้้วิิธีีอื่่�นได้้

คำสำคััญ: ต้้อกระจก, โพวิิโดน-ไอโอดีีน, การติิดเชื้้�อในลููกตาหลัังผ่่าตััด, การผ่่าตััดต้้อกระจก
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Abstract
Background and objective:  Cataract is a major cause of treatable blindness, while postoperative endophthalmitis, 
although rare, is a severe complication. The objective of this study was to evaluate the safety and clinical 
outcomes of intraoperative 0.25% povidone-iodine irrigation during cataract surgery for prevention of  
postoperative endophthalmitis.
Methods: A retrospective review of medical records was conducted in patients who underwent cataract surgery 
between January 1, 2021, and March 30, 2025, with intraoperative irrigation using 0.25% povidone-iodine  
solution. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: A total of 838 patients were included with mean age 66.9 ± 9.6 years, most were female (56.9%).  
The majority underwent phacoemulsification with intraocular lens implantation (97.6%). On postoperative day 
1, anterior chamber inflammation graded 1+, 2+ and 3+ were observed in 28.6%, 60.0% and 11.4%, respectively, 
decreasing to trace in 99.5% within 7 days. The mean time to absence of inflammation was 32.9 ± 6.9 days. 
No postoperative endophthalmitis was detected during mean follow-up of 9.9 ± 6.0 months. Postoperative 
visual acuity of  6/12 or better was achieved in 77% of patients after 6 months of surgery.
Conclusions: The intraoperative use of 0.25% povidone-iodine solution during cataract surgery demonstrated  
a favorable safety profile and acceptable clinical outcomes, with no cases of postoperative endophthalmitis 
observed during the follow-up period. However, as this study did not include a comparison group, it could not 
determine whether the preventive effect against postoperative endophthalmitis differed from that of no prophy-
lactic use or other preventive approaches.
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บทนำ
	 โรคต้้อกระจก (cataract) เป็็นปััญหาสุุขภาพตาสำคััญ

ระดัับโลกที่่�ส่่ งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน 

หลายประเทศ อุุบััติิการณ์ของโรคต้้อกระจกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

เนื่่�องจากประชากรผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในประเทศ 

ที่่�มีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว [1] การรัักษาโรค

ต้้อกระจกโดยการผ่่าตััดต้้อกระจกเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�ต้้องเป็็นไป

ตามมาตรฐาน เพื่่�อการมองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�นและลดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�สำคััญคืือการติิดเชื้้�อในลููกตาหลัังการผ่่าตััด สาเหตุุสำคััญที่่�มีี

ส่่วนต่่อการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ เชื้้�อที่่�อยู่่�บริิเวณเปลืือกตา เยื่่�อบุุตา 

และจมููก [2] ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาประโยชน์์ของ povidone- 

iodine พบว่่า povidone-iodine มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อจุุลชีพ

ครอบคลุมหลายชนิด ไม่่กระตุ้้�นให้้เกิิดเชื้้�อแบคทีเรีียดื้้�อยา 

และราคาถููก [3,4]

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกับการใช้้ povidone-iodine ท่ี่�ความ

เข้้มข้้นระดัับต่่างๆ พบมีีการใช้้ 5% povidone-iodine  

หยอดตาก่่อนผ่่าตััด 3 นาทีี และใช้้ 10% povidone-iodine 

สำหรัับการทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อบริิเวณผิิวหนัังรอบ

ดวงตา การศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการใช้้ 

povidone-iodine ร่่วมกัับการผ่่าตััดต้้อกระจก [5,6] พบว่่า 

povidone-iodine ท่ี่�ความเข้้มข้น้ 0.25-0.33% มีปีระสิทิธิภิาพ

ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและปลอดภััยต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวชั้้�นใน

ของกระจกตา แต่่อย่า่งไรก็ตามอาจจะมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจจะมีีอาการ

แพ้้ povidone-iodine ได้้

	ต้ อกระจกเป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขและ 

เป็็นสาเหตุุหลัักของการสููญเสีียการมองเห็็นในผู้้�สูงอายุุ  

โดยเฉพาะในประเทศกำลัังพััฒนา รวมถึึงประเทศไทยซึ่่�งมีี 

อุุบััติิการณ์สููงจากการเสื่่�อมของเลนส์ตามอายุุ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ซึ่่�งให้้บริิการผ่่าตััดต้้อกระจก 

ในพื้้�นที่่� โดยใช้้การผ่่าตััดท่ี่�ได้้มาตรฐาน มีีประสิิทธิิภาพและ

ปลอดภััย อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดจำนวน

มากในแต่่ละปีี แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาประเมิินประสิิทธิภาพ

ของการใช้้สารละลายไอโอดีีนความเข้้มข้้น 0.25% ระหว่่าง 

การผ่่าตััดต้้อกระจกในบริิบทของโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััย 

จึงึมีคีวามสนใจศึกึษาในประเด็็นนี้้�  เพื่่�อนำผลลัพธ์ไ์ปพัฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่วยและยกระดัับคุุณภาพการรักษาในอนาคต โดย 

การวิจัิัยนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและผลลัพธ์์

ทางคลินิิกของการใช้้สารละลายไอโอดีีนความเข้้มข้้น 0.25% 

ระหว่า่งการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกและรายงานอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อ

ในลููกตาหลัังผ่่าตััดในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั (retrospec-

tive study) โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจก ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2564 ถึึง 30 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการ 

เตรีียมผ่่าตััดโดยใช้้ยา Poly-oph หยอดทุุก 10 นาทีี 

รวมทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง โดยหยอด 1 วันัก่อนผ่า่ตััดและเช้้าวัันผ่า่ตััด 

และใช้้สารละลาย povidone-iodine ความเข้้มข้้น 0.25% 

ระหว่่างการผ่่าตััด โดยหยอดปริมาณ 0.5 มิลิลิลิิตร ก่อ่นลงแผล

ที่่�กระจกตาเป็น็เวลา 20 วินิาที ีและหยอดซ้ำ้อีกีครั้้�งในปริมิาณ 

0.5 มิลิลิลิิตร หลัังปิิดแผลที่่�กระจกตาแล้้ว [7]  โดยประสิทิธิภิาพ

ความเข้้มข้้นของ povidone-iodine ความเข้้มข้้น 0.25% 

เตรีียมจาก 10% povidone-iodine 0.25 มิิลลิิลิิตร ผสมกัับ 

balanced salt solution (BSS) 9.75 มิลิลิลิิติร โดยหลังัผ่า่ตัดั

ให้้ยา Poly-oph หยอดหลัังผ่่าตััดจนครบ 14 วััน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคตาที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ในช่วงเวลาท่ี่�กำหนด ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกในช่่วงเวลาเดีียวกัันและมีีข้้อมููล 

ครบถ้้วนตามเกณฑ์์การศึึกษา จำนวน 838 ราย โดยมีีเกณฑ์์ 

คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยต้้อกระจกและมีีข้้อบ่่งชี้้�

ในการผ่่าตััด ไม่่เคยมีีประวััติิผ่่าตััดตามาก่่อน ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ

หรืือการอักเสบของตาก่่อนผ่่าตััด และมีีข้้อมููลการประเมิิน 

ก่่อนผ่่าตััดและการติิดตามหลัังผ่่าตััดครบถ้้วน โดยมีีระยะเวลา

ติดิตามอย่่างน้อ้ย 6 เดืือน ส่ว่นเกณฑ์ค์ัดัออก ได้้แก่ ่เวชระเบีียน

ที่่�ข้้อมููลผลลััพธ์์สำคััญไม่่ครบถ้้วน หรืือขาดการติิดตามตามนััด 

จนไม่่สามารถประเมิินผลลััพธ์์ได้้ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป โรคประจำตััว วัันที่่� และประเภท 

การผ่่าตััดต้้อกระจก ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการผ่่าตััด  

ภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตัดั และผลการติดิตามหลังัผ่า่ตัดั ได้แ้ก่่ 

การมองเห็็น (best corrected visual acuity) การอักเสบ 

ในช่่องหน้้าลููกตาหลัังการผ่่าตััด ประเมิินโดยการจััดระดัับ 

ตามเกณฑ์์ของ Standardization of Uveitis Nomenclature 

(SUN) working group และภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะ

กระจกตาบวม และภาวะตาแห้ง้ ได้ก้ำหนดให้ป้ระเมินิโดยจักัษุุ

แพทย์์คนเดีียวกัันตลอดการศึึกษา โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนน

ตามมาตรฐานสากล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อควบคุุมความแปรปรวนระหว่่าง 

ผู้้�ประเมินิ (inter-observer variability) และลดความเอนเอียีง
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ในการวััด (measurement bias)  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามผล
ตามแนวทางมาตรฐานที่่� วัันแรกหลัังผ่่าตััด, สััปดาห์์ที่่� 1 และ 
เดืือนที่่� 1, 3, 6 และ 12

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย 
ในมนุุษย์์ โดยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิิจััย โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เนื่่�องจากเป็็นการใช้้ข้้อมููล 
ทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียน ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่าน 
ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลและประสานงานกับหน่่วยงาน 
เวชระเบีียนเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ โดยคำนึึงถึึง 
การรัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วยตลอด 
การวิิจััย 

การประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ภายหลัังการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบและเข้้ารหััส
ข้อ้มููลอย่่างเป็น็ระบบ ก่อ่นนำเข้้าสู่่�โปรแกรมวิเิคราะห์์ทางสถิิติิ
อััตโนมัติิ โดยมีีการตรวจทานความถููกต้้องและความสมบููรณ์์
ของข้้อมููลทุุกตััวแปร จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิ 
ที่่�เหมาะสม โดยใช้้โปรแกรม R ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยนำเสนอ
ผลการวิิเคราะห์์ในรููปของความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมในการวิิจััย
 	 การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับรองจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ 
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
ร้้อยเอ็็ดเลขที่่� RE 143/2567 เมื่่�อวัันที่่� 9 ตุุลาคม 2567

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำนวน 838 ราย พบว่่า 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 56.9 อายุุเฉลี่่�ย 66.9 ± 9.6 ปีี 
ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 29.0 ในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 
รัับประทาน ร้้อยละ 88.9 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 
46.4 และเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง ร้้อยละ 4.1 ก่่อนผ่่าตััดมีีความ
บกพร่่องทางการมองเห็็นในระดับัรุนุแรง ร้อ้ยละ 53.8 โรคร่วม
ทางตาพบมากที่่�สุุดคืือ โรคต้้อหิิน (glaucoma) ร้้อยละ 10.0 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 838)

Variables n (%)

Sex, Female 477 (56.9)

Age, (mean±S.D)

Min - Max

66.9±9.6

(25-89)

Diabetes mellitus 243 (29.0)

Hypertension 389 (46.4)

Chronic kidney disease 34 (4.1)

Diabetes treatment 

  Diet control 11 (4.5)

  Antihyperglycemic agents 216 (88.9)

  Insulin treatment 16 (6.6)

Preoperative visual acuity

   ≤ 2/60  320 (38.2)

   3/60 - 5/60   451 (53.8)

   ≥ 6/60 67 (8.0)

Ocular disease

   No 725 (86.5)

   Glaucoma 84 (10.0)

   Retinal disease 21 (2.6)

   Dry eye diseases 8 (0.9)

Ocular treatment 

  No treatment 748 (86.8)

  Artificial tears 3 (0.4)

  Non preservative artificial tears 3 (0.4)

  Anti-glaucoma drugs 84 (12.4)

ข้้อมููลด้้านการทำหััตถการ

	ผู้้�ป่ ่วย 838 ราย ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น senile 

cataract ร้้อยละ 98.6 และได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกด้้วยวิิธีี

สลายเลนส์์ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ร่่วมกัับการใส่่เลนส์์ 

แก้้วตาเทีียม ร้้อยละ 97.6 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการผ่่าตััด 

13.6±4.3 นาทีี ความใสของกระจกตาระหว่่างผ่่าตััดดีี  

(ร้้อยละ 100) โดยไม่่พบภาวะกระจกตาขุ่่�น หรืือแผลถลอก 

ที่่�เยื่่�อบุุผิิวกระจกตาระหว่่างผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

ผ่่าตััด ได้้แก่่ การฉีีกขาดของถุุงหุ้้�มเลนส์์ด้้านหลััง การสููญเสีีย

วุ้้�นตา และการมีเศษเลนส์ตกค้้างภายในลููกตา ร้้อยละ 1.6  

มีกีารรักัษาภาวะแทรกซ้้อนด้วยการทำ vitrectomy ร้้อยละ 0.7 

(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลด้้านการทำหััตถการ (n = 838)

Variables n (%)

Diagnosis

Senile cataract (non-complicated cataract)

Complicated cataract

826 (98.6)

12 (1.4)

Procedure

Phacoemulsification with intraocular lens in bag

Phacoemulsification with intraocular lens in sulcus

Extracapsular cataract extraction with intraocular lens in bag

Extracapsular cataract extraction with intraocular lens in sulcus

Extracapsular cataract extraction, no intraocular lens

Lens aspiration with intraocular lens

818 (97.6)

3 (0.4)

11 (1.3)

4 (0.5)

1 (0.1)

1 (0.1)

Operative time (mean±S.D.) (minutes) 13.6±4.3

Clarity of cornea, Good 838 (100)

Intraoperative complication

No complication

Posterior capsule tear

Vitreous loss

Retained lens material

Posterior capsule tear and vitreous loss

825 (98.6)

7 (0.7)

1 (0.1)

1 (0.1)

4 (0.5)

Treatment

No vitrectomy

Vitrectomy

832 (99.3)

6 (0.7)

ผลการรัักษาหลัังการผ่่าตััด

	 ผลการติดตามพบว่่าในวันแรกหลัังผ่า่ตััด พบการอักเสบ

ในช่่องหน้้าลููกตาระดัับ 1+, 2+ และ 3+ ร้้อยละ 28.6, 60.0 

และ 11.4  ตามลำดัับ เมื่่�อครบ 7 วันั ผู้้�ป่ว่ยมีีการอักเสบในช่อง

หน้้าลููกตาระดัับ trace ร้้อยละ 99.5 และระยะเวลาเฉลี่่�ย 

ที่่� ไม่่พบการอัักเสบในช่่องหน้้าลููกตาหลัังผ่่าตััด เท่่ากัับ  

32.9 ± 6.9 วััน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่  

ภาวะกระจกตาบวมและภาวะตาแห้้ง ซึ่่�งพบภาวะกระจกตา

บวมมากที่่�สุุด 1 วัันหลัังจากผ่่าตััด ร้้อยละ 38.0 และติิดตาม 

ที่่�ระยะหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน พบภาวะกระจกตาบวม ร้้อยละ 0.4 

ภาวะตาแห้้งหลัังการผ่่าตััด พบมากสุุดหลัังการผ่่าตััดที่่�ระยะ  

3 เดืือน ร้้อยละ 20.4 ซึ่่�งยัังพบภาวะตาแห้้งหลัังจากติิดตาม 

หลัังการผ่่าตััด 1 ปีี การมองเห็็นประเมิิน ณ เดืือนที่่� 6 หลัังการ

ผ่่าตััด พบระดัับสายตาดีีกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6/12 ร้้อยละ 77  

และระยะเวลาติิดตามเฉลี่่�ยเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะติิดเช้ื้�อในลููกตา

หลัังผ่่าตััด เท่่ากัับ  9.9 ± 6.0 เดืือน จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อมููล

ติิดตามในแต่่ละช่่วงลดลงตามเวลา จะเห็็นว่าจากตารางที่่� 3  

พบว่่าจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดตามผลลดลงอย่่างมาก 

ตามระยะเวลา (จาก 838 รายในวัันแรก เหลืือเพีียง 310 ราย

ที่่� 12 เดืือน) โดยเหตุุผลของการสููญเสีียการติิดตาม (lost to 

follow-up) มีีผู้้�ป่่วยบางรายหายและมีีอาการดีีขึ้้�นจึึงไม่่ได้้มา

ตามการนััดหมาย (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาหลัังการผ่่าตััด

Variables

Day 1 Day7 1 months 3 months 6 months 12 months

n (%)

n=838

n (%)

n=838

n (%)

n=827

n (%)

n=654

n (%)

n=725

n (%)

n=310

Anterior chamber cell

 No

 Trace

 1+

 2+

 3+

-

240 (28.6)

503 (60.0)

95 (11.4)

834 (99.5)

4 (0.5)

-

-

827 (100)

-

-

-

-

654 (100)

-

-

-

-

725 (100)

-

-

-

-

310 (100)

-

-

-

-

Follow-up findings 

 Normal

 Corneal edema

 Dry eye diseases

518 (61.8)

318 (38.0)

2 (0.2)

639 (76.3)

146 (17.4)

53 (6.3)

685 (82.8)

3 (0.4)

139 (16.8)

519 (79.4)

1 (0.2)

134 (20.4)

609 (84.0)

1 (0.1)

115 (15.9)

226 (72.9)

1 (0.3)  

83 (26.8)

Post-operative treatment

 No treatment

 Steroid

 Steroid and artificial tear

 Steroid and non-preservative tear

 Artificial tear

 Non preservative artificial tear

-

838 (100)

-

-

-

-

-

785 (93.7)

30 (3.6)

23 (2.7)

-

-

685 (82.8)

3 (0.4)

-

-

121 (14.6)

18 (2.2)

520 (79.5)

-

-

-

123 (18.8)

11 (1.7)

610 (84.1)

-

-

-

108 (14.9)

7 (1.0)

227 (73.2)

-

-

-

78 (25.2)

5 (1.6)

Visual acuity 

 6/9-6/12

 > 6/9

363 (50.1)

195 (26.9)

Mean duration without inflammation 1 month = 32.9±6.9 days

Mean follow-up duration for endophthalmitis = 9.9±6.0 months 

วิิจารณ์์
	ผล การศึกึษาพบว่่าการใช้้สารละลาย povidone-iodine 

ความเข้้มข้้น 0.25% ระหว่่างการผ่่าตััดต้้อกระจกให้้ผลลััพธ์์

ด้า้นความปลอดภััยเป็น็ท่ี่�น่า่พอใจ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีกีารอักเสบ

ในช่อ่งหน้า้ลูกูตาระดัับเล็ก็น้อ้ยถึงึปานกลาง (1+-2+) ในวันแรก

หลังัผ่า่ตััด และพบแนวโน้้มการลดลงของการอักเสบในช่องหน้้า

ลููกตาในช่่วงเวลา 1 สััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้องกัับการดำเนิินโรค 

ตามธรรมชาติิ และไม่่พบหลัักฐานว่าการใช้้ povidone-iodine 

ความเข้้มข้้น 0.25% ทำให้้การอักเสบรุุนแรงขึ้้�น ไม่่พบการ 

ติิดเชื้้�อในลููกตาตลอดระยะเวลาการติดตามเฉลี่่�ย 9.9 ± 6.0  

เดืือน การมองเห็น็หลังัผ่า่ตัดัดีกีว่า่หรืือเท่า่กับั 6/12 ร้อ้ยละ 77 

บ่่งชี้้�ว่่าการผ่่าตััดให้้ผลลััพธ์์ทางการมองเห็็นที่่�ดีีในผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากภาวะดัังกล่่าวมีีอุุบััติิการณ์์ 

ต่่ำมาก การไม่่พบการติิดเชื้ิิิ���อในการศึึกษานี้้�จึึงอาจเป็็นไปตาม

ความน่่าจะเป็น็ทางสถิิติ ิและไม่่สามารถใช้้ยืืนยันัประสิิทธิภิาพ

ได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า [5,6] ซึ่่�งรายงาน 

ถึงึประสิทิธิภิาพของการใช้ ้povidone-iodine ความเข้ม้ข้น้ต่่ำ 

ในการลดการปนเปื้้�อนเช้ื้�อระหว่่างผ่่าตััด ผลการศึึกษา

สอดคล้องในด้านความปลอดภััย และไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของภาวะอัักเสบหรืือภาวะแทรกซ้อ้น อย่่างไรก็ตาม การศึกึษา

ก่่อนหน้้าส่่วนใหญ่่เน้้นผลทางการลดปริมาณเชื้้�อแบคทีเรีีย 

และการปนเปื้้�อนทางจุุลชีวีวิทิยา ขณะที่่�การศึึกษานี้้�ได้ใ้ห้ข้้้อมูลู

เพิ่่�มเติิมทางคลิินิิก ในด้้านความคุ้้�มค่่า (cost-effectiveness) 

สารละลาย povidone-iodine มีีข้้อได้้เปรีียบสำคััญเนื่่�องจาก

มีีราคาถููก จััดเตรีียมง่่าย และสามารถใช้้ได้้อย่่างแพร่่หลาย 

ในสถานพยาบาลทุกระดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะสำหรัับป้้องกัันการติดเช้ื้�อ ซึ่่�งมีีต้้นทุนสูงกว่่าและ 

อาจส่่งผลต่อการ เ กิิด เชื้้� อ ด้ื้� อยาในระยะยาว การใ ช้้  

povidone-iodine จึึงอาจช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งใน 

ระดัับโรงพยาบาลและระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะในบริิบท

ของโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลที่่�มีีทรััพยากร

จำกััด อีีกทั้้�ง หากสามารถลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็นได้้ 

อาจช่่วยชะลอปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาและลดค่่าใช้้จ่่ายจากการรัักษา

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเชื้้�อด้ื้�อยาในอนาคตได้้อีีกด้้วย  
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ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�จึึงไม่่เพีียงสนัับสนุุนด้้านความปลอดภััย

และประสิิทธิภาพทางคลิินิิกของการใช้้ povidone-iodine 

ความเข้้มข้้นต่่ำระหว่่างการผ่่าตััดต้้อกระจกเท่่านั้้�น แต่่ยััง

สะท้้อนถึึงศัักยภาพด้้านความคุ้้�มค่่า ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อมููลสำคััญ 

ในการผลักดัันให้้เกิิดการพัฒนาเป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน 

(standard guideline) สำหรัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกในโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ต่่อไป 

	 การศึึกษานี้้�ได้้ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลินิิกหลายด้้าน  

ได้้แก่่ anterior chamber reaction, dry eye diseases,  

corneal edema และ visual acuity ซึ่่�งยัังมีีข้้อมููลจำกััด 

ในประชากรไทย อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์ที่่�วััดได้้ ได้้แก่่ anterior 

chamber reaction, dry eye diseases, corneal edema 

และ visual acuity อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััยนอก

เหนืือจากการใช้้ povidone-iodine เช่่น ระยะเวลาในการ

ผ่่าตััด พลัังงานอัลตราซาวด์์ที่่�ใช้้เทคนิคการผ่่าตััด ภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด รวมถึึงโรคประจำตััวของผู้้�ป่วย เช่่น 

โรคเบาหวานซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการอัักเสบและการฟื้้�นตััวของ

กระจกตา [8] นอกจากนี้้� ภาวะตาแห้้งหลัังผ่่าตััดอาจสััมพัันธ์์

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของผิิวกระจกตาที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด และ

การใช้ย้าหยอดตาหลังัผ่า่ตัดั มากกว่า่ผลโดยตรงจากสารละลาย

ไอโอดีีน [9] จากการศึึกษานี้้�ผลลััพธ์์ที่่�ได้้สอดคล้้องกัับรายงาน

ก่่อนหน้้าที่่�สนัับสนุุนบทบาทของ povidone-iodine ในการ 

ลดการปนเปื้้�อนเชื้้�อระหว่่างการผ่่าตััด และเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญของมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในลููกตาหลัังผ่่าตััด 

[10,11]

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อในลููกตา 

หลัังผ่่าตััดและการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาพบว่่า มีีเชื้้�อที่่�ดื้้�อต่่อยา 

หลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ fluoroquinolone, aminoglycoside และ 

cephalosporin [12] และการดื้�อยา fluoroquinolone  

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น สาเหตุุการดื้�อยาเกิิดจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

เป็น็ระยะเวลานาน มีกีารใช้ย้าอย่า่งกว้า้งขวาง เพราะยากลุ่่�มนี้้�

ครอบคลุุมเชื้้�อได้้หลายชนิด และเข้้าลููกตาได้้ดีี [13,14 ]  

จากข้้อมููลเชื้้�อด้ื้�อยาและการศึึกษาประสิิทธิภาพของการ 

ใช้้สารละลายไอโอดีีนระหว่่างการผ่่าตััดต้้อกระจก ซึ่่�งพบว่่า

สารละลายไอโอดีีนมีีประสิิทธิิภาพในการกำจััดเช้ื้�อได้้ 

หลากหลาย เช่่น เชื้้�อแบคทีเรียี ไวรัสั เช้ื้�อรา เป็็นต้น ไม่่ก่่อให้้เกิดิ

การดื้้�อยา ราคาไม่่แพง และจััดเตรีียมได้้ง่่าย ดัังนั้้�นการลด 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินความจำเป็็น อาจช่่วยลดการเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาในอนาคตได้้ อย่่างไรก็ตาม การติดเชื้้�อในลูกูตาหลัังผ่่าตััด

ก็็เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�พบได้้น้้อยมาก [15,16]

	 การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาใน 

โรงพยาบาลแห่่งเดีียว และดำเนิินการโดยจัักษุุแพทย์เพีียง 

คนเดียีว ซึ่่�งอาจจำกััดความสามารถในการอ้า้งอิิงผลไปยังับริิบท

หรืือสถานพยาบาลอื่่�นได้โ้ดยตรง อีกีทั้้�งการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ม้ีกีลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้สารละลาย povidone- 

iodine หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับสารป้องกัันการติดเชื้้�อชนิดอื่่�นระหว่่าง 

การผ่่าตัดั จึงึยังัไม่ส่ามารถประเมิินประสิทิธิผิลเชิิงเปรียีบเทีียบ

ของสารละลายดัังกล่่าวได้้อย่่างชััดเจน แม้้ว่่าผลลัพธ์์ด้้าน 

ความปลอดภััยและผลลัพธ์ท์างคลินิกิจะอยู่่�ในเกณฑ์ท่์ี่�น่า่พอใจ 

แต่ก่ารขาดกลุ่่�มควบคุมุทำให้ไ้ม่ส่ามารถแยกผลของสารละลาย 

povidone-iodine ออกจากปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ ได้้อย่่างสมบููรณ์์

ดังันั้้�น การศึกึษาในอนาคตควรออกแบบในลักษณะ comparative 

study เช่่น prospective-comparative study หรืือ 

randomized-controlled trial โดยมีีกลุ่่�มเปรียีบเทีียบระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับสารละลาย povidone-iodine  

หรืือเปรีียบเทีียบกัับสารป้้องกัันการติิดเชื้้�อชนิดอื่่�น เพื่่�อเพิ่่�ม

ความน่่าเชื่่�อถืือและความชััดเจนของผลการศึึกษา นอกจากนี้้� 

ควรมีีการประเมิินตััวชี้้�วััดเพิ่่�มเติิม เช่่น การเพาะเชื้้�อจากเยื่่�อบุุ

ตาหรืือน้้ำในช่องหน้้าลููกตา รวมถึึงการวิิเคราะห์์ด้้านความ 

คุ้้�มค่่า เพื่่�อประเมิินผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข 

ร่่วมด้้วย เนื่่�องจากสารละลาย povidone-iodine มีีต้้นทุุนต่่ำ 

จััดเตรีียมง่่าย และไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาเชื้้�อด้ื้�อยา จึึงอาจเป็็น 

ทางเลืือกท่ี่�เหมาะสมสำหรัับโรงพยาบาลทุุกระดัับ โดยเฉพาะ

ในสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำกััด

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้สารละลายไอโอดีีนความ

เข้้มข้้น 0.25% ระหว่่างการผ่่าตััดต้้อกระจกมีีความปลอดภััย

และให้ผ้ลลัพัธ์ท์างคลินิกิท่ี่�ดี ีโดยไม่พ่บการติดเชื้้�อในลูกูตาหลังั

ผ่่าตััดในช่วงติิดตาม อย่่างไรก็ตาม ไม่่สามารถใช้้ผลดัังกล่่าว

ยืืนยัันประสิิทธิิภาพในการป้องกัันได้้ ผลการศึึกษาสนัับสนุุน

การนำแนวทางนี้้�ไปใช้้เป็็นมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลระดัับจังัหวัดั และเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานสำหรับัการวิจิัยั

เชิิงเปรีียบเทีียบหรืือการทดลองแบบสุ่่�มในอนาคต
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