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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาลักษณะอาการแสดงทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงระดับการมอง

เหน็ของผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเชือ้ในลกูตาซ่ึงเกดิจากการแพร่กระจายของเชือ้โรค

จากอวัยวะอื่น

รูปแบบงานวิจัย	 :	 การศึกษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย 

วิธีการศึกษา 	 :	 รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในลกูตาซึง่เกดิจาการแพร่

กระจายของเชือ้โรคจากอวยัวะอืน่ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ย้อนหลงัตัง้แต่เดอืน

มกราคมปี พ.ศ.2549- ธนัวาคม พ.ศ.2558 จ�ำนวนทัง้ส้ิน 16 ราย เกบ็รวบรวม

ลกัษณะท่ัวไปของผูป่้วย ผลการเพาะเชือ้ และสาเหตุของการแพร่กระจายของ

เชื้อโรคจากอวัยวะอื่นมาสู่ตา

ผลการศึกษา 	 :	 มผู้ีป่วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัภาวะติดเชือ้ในลกูตาซึง่เกดิจาการแพร่กระจายของ

เชื้อโรคจากอวัยวะอื่นทั้งสิ้น 16 ราย 17 ตา โดย 13 ราย จาก 16 ราย มีโรค

ประจ�ำตัว ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 54) ผู้ป่วยใน

การศึกษาทั้งหมดสามารถเพาะเชื้อจุลชีพที่ก่อโรคขึ้นจากน�้ำวุ้นลูกตาคิดเป็น

ร้อยละ 42 โดยเช้ือแบคทีเรียที่พบมากที่สุดคือเชื้อ Streptococcus spp.            

(ร้อยละ 12) และ klebsella spp. (ร้อยละ 12) สาเหตุของการติดเชื้อจาก

อวัยวะอื่นที่พบมากที่สุดคือ ภาวะข้ออักเสบ (ร้อยละ 13) ระดับการมองเห็น

หลังการรักษาของภาวะนี้แม้จะได้รับยาต้านจุลชีพแล้วโดยส่วนใหญ่จะไม่ดี   

ซึ่ง 11 ตา (ร้อยละ 65) พบว่า มองไม่เห็นแสงอีก 6 ตา (ร้อยละ 35) พบระดับ

การมองเห็นที่แย่กว่า 20/200 ส่วนระดับการมองเห็นก่อนและหลังการรักษา 

โดยส่วนใหญ่มกัจะคงเดมิหรอืแย่ลง มเีพยีง 1 ตาทีก่ารมองเหน็ดีขึน้หลงัได้รบั

การรักษา
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Endogenous Endophthalmitis : Report of a 10-year retrospective study at Buriram Hospital

สรุป	 :	 ภาวะตดิเชือ้ในลกูตาซึง่เกิดจาการแพร่กระจายของเชือ้โรคจากอวยัวะอืน่เป็น

ภาวะท่ีรุนแรงในทางจักษุวิทยาซึ่งมักจะท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นถาวร 

ผูป่้วยควรได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาอย่างรวดเรว็ต้ังแต่ระยะแรกของโรค โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงและมีการมองเห็นที่ลดลง ควรได้รับการตรวจตา

โดยจักษุแพทย์ เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะติดเชื้อในลูกตา ติดเชื้อในกระแสโลหิต บริการจักษุวิทยา บุรีรัมย ์

ประเทศไทย

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(3): 311-320

ABSTRACT
Objective	 :	 To study clinical features, risk factor and visual outcomes in        

patients with endogenous endophthalmitis at Buriram hospital.

Design	 :	 	Retrospectivedescriptive study.

Methods	 :	 Review of medical records of 16 patients with endogenous               

endophthalmitis, who has medical record between January 2006–

December 2015 at Buriam hospital.

Results	 : 	 17 eyes of 16 patients were diagnosed with endogenous                           

endophthalmitis. Patient with underlying disease are 13 from 16 

patients. Most common risk factor was diabetes mellitus (54%). 

Causative organism from vitreous were identified 42% of patients. 

The most common organism in bacterial group were Streptococcus 

spp.(12%) and klebsella spp. (12%) Source of infection was                  

frequent in arthritis (13%). 11 eyes (65%) obtained no light                        

perception and 6 eyes (35%) with visual acuity less than 20/200. 

Final visual outcome were poor even with broad spectrum                     

antibiotic treatment. Only 1 eye in this study receive better visual 

acuity after treatment.

Conclusion	 :	  Endogenous endophthalmitis is rare but cause severe visual loss. 

Prompt diagnosis and intensive intravenous antibiotic are the 
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บทน�ำ
	 Endogenous endophthalmitis  

หมายถึง ภาวะการติดเชื้อในลูกตาซึ่งเกิดจาการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคจากอวัยวะอื่นเข้าสู ่

กระแสเลือดจากนั้นเชื้อจะเข้าสู่ลูกตาผ่านทาง 

blood-ocular barrier ซึง่ภาวะนีพ้บได้ประมาณ

ร้อยละ 2-15 ของผู้ป่วย endophthalmitis 

ทั้งหมด(1) และภาวะดังกล่าวน้ีมีความรุนแรง

สามารถท�ำให้ผู ้ป ่วยมีภาวะสายตาเลือนราง                

หรือสูญเสียการมองเห็นถาวรได้ โดยภาวะ                    

endogenous endophthalmitis นี้มักพบใน               

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่ ผู้ป่วย              

ที่มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง (เช่น เบาหวาน ไตวาย                      

ตับแข็ง เป็นต้น) ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย                     

ยากดภูมิคุ้มกันหรือยาเคมีบ�ำบัดมาเป็นระยะ  

เวลานาน (เช่น ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นถ่าย

อวยัวะผูป่้วยโรคมะเรง็ต่างๆ เป็นต้น) ผูท่ี้มปีระวติั

เสพยาเสพติดชนิดฉีดยาเข้าสู่กระแสเลือด ผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะภูมิคุ ้มกันในร่างกายบกพร่อง (HIV)                    

ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ล้วนมีความ

เสี่ยงต่อภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด(2)

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาในอดตี พบว่าเชือ้

ที่เป็นสาเหตุมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่            

ทั่วโลก ในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกพบเชื้อ 

gram-negative ได้เป็นส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 

70-90(3) โดยเฉพาะเช้ือ Klebsiella pneumoniae 

(K.pneumoniae) และพบร่วมกบัการเกดิฝีในตับ

ได ้ ถึ งร ้อยละ 80 (4) ส ่ วนประเทศในแถบ

อเมริกาเหนือและยุโรปพบเชื้อ gram-positive 

เป็นส่วนใหญ่ คอืเชือ้ในกลุม่ Streptococcus sp. 

หรือ Staphylococcus sp. โดยมบีางรายงานพบ

เชื้อ Group B Streptococcus ซึ่งมักสัมพันธ์กับ

การติดเชื้อในข้อ (septic arthtitis)(5) ส�ำหรับการ

รักษา endogenous endophthalmitis ส่วน

ใหญ่นยิมให้ ยาปฏชิวีนะชนดิฉดีเข้าทางเส้นเลอืด 

ร่วมกบัการฉีดยาเข้าน�ำ้วุน้ตา มบีางรายพบว่าการ

ท�ำผ่าตดัวิธ ีpars plana vitrectomy อาจช่วยให้

ผลการรักษาดีขึ้น(6)

	 ปัจจบุนัมกีารพัฒนาของยาปฏิชวีนะชนดิ

ใหม่เกดิขึน้เป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงออกฤทธิค์รอบคลุม

เชือ้ได้อย่างกว้างขวางและมปีระสิทธภิาพมากขึน้

กว่าเดิม ท�ำให้ผลการรักษาผู้ป่วย endogenous 

endophthalmitis ดีข้ึน ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยและเริ่มการรักษาได้อย่างทันท่วงท ี         

จะช่วยท�ำให้ความรุนแรงของโรคลดลง โอกาสการ

สูญเสียการมองเห็นของผู้ป่วยก็จะลดลงเช่นกัน  

จุดประสงค์ของผู้ท�ำการศึกษาในคร้ังนี้ เพื่อที่จะ

ศึกษารวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย endogenous 

critical steps in the treatment of endogenous endophthalmitis. 

The Patients who have severe systemic infection and risk factors 

such as diabetes should have ocular screening.

Keyword 	 :	 endogenous endophthalmitis, septicemia, ophthalmology, 

Buriram,Thailand.
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endophthalmit is  ที่ เข ้ ารับการรักษา ท่ี                            

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา 

อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการดแูลผูป่้วยในกลุม่นีต่้อ

ไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาเหน็ชอบ

โดยสอดคล้องกบัแนวปฏญิญาเฮลซิงก ิ(declara-

tion of Helsinki) จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ผูท้�ำการศกึษา

ได้รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ              

ผู ้ป ่ วยที่ ได ้ รับการวินิจฉัย endogenous                       

endophthalmitis ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2549 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2558 รวมระยะเวลา 10 ปี 

โดยเกณฑ์คัดผูป่้วยเข้าการศกึษา คอื ผูป่้วยท่ีมกีาร

บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนด้วยรหัส ICD code 

H440 (endophthalmitis) และน�ำเวชระเบียน

ดังกล่าวมาทบทวนการวินิจฉัยว่าเป็น endoph-

thalmitis จริง ส่วนเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออก

ได้แก่ ผู้ป่วยทีม่ปีระวติัการผ่าตัดตาหรือมอีบุติัเหตุ

ทางตามาก่อนและผู ้ป ่วยท่ีมีการบันทึกรหัส

วินิจฉัยไม่ตรงกับโรค (แผนภูมิที่ 1) ข้อมูลถูก

รวบรวมและน�ำมาวิเคราะห์ผลทางสถิติเชิง

พรรณา จ�ำแนกตามเพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั ภาวะ

ติดเชื้อที่อวัยวะต่างๆ ผลการเพาะเชื้อจากเลือด 

น�้ำวุ้นลูกตา ระยะเวลาของอาการ วิธีการรักษา

ระดับการมองเห็นทั้งก่อนและหลังการรักษา                 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทาง

เส้นโลหิต บางรายมีการฉีดยาเข้าน�้ำวุ ้นลูกตา          

บางรายมีการท�ำผ่าตัดเอาลูกตาออกในกรณีที ่         

การติดเชื้อมีความรุนแรงมาก นอกจากนี้ผู้ป่วย

บางรายมีการส่งต่อยังโรงพยาบาลอื่นและได้

ท�ำการผ่าตัดน�้ำวุ้นลูกตา

ผลการศึกษาภาวะติดเชื้อในลูกตาซึ่งเกิดจากการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากอวัยวะอื่นในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ในช่วงระยะเวลา 10 ปี
Endogenous Endophthalmitis : Report of a 10-year retrospective study at Buriram Hospital

ผู้ป่วยที่มีบันทึกในเวชระเบียนด้วยการวินิจฉัย

Endophthalmitis ICD code H440 จ�ำนวน 227 ราย

	 ผู้ป่วยที่มีเงื่อนไขเหล่านี้จะถูกคัดออก

	 -มีประวัติการผ่าตัดทางตา

	 -มีประวัติอุบัติเหตุ

	 -มีการบันทึกรหัสวินิจฉัยไม่ตรงกับโรค

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษา

16 ราย (17 ตา)

แผนภูมิที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
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ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูลพบผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัย endogenous endophthalmitis 
จ�ำนวน 17 ตาจากผู้ป่วยท้ังหมด 16 ราย ใน
จ�ำนวนนี้เป็นเพศชาย 5 ราย (ร้อยละ 31) เพศ
หญิง 11 ราย (ร้อยละ 69) ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพ             
ท่ีตาข้างขวา 4 ราย (ร้อยละ 25) ตาข้างซ้าย               
11 ราย (ร้อยละ 69) และมีพยาธิสภาพทั้งสองตา 
1 ราย (ร้อยละ 6) โดยอายเุฉลีย่ของผูป่้วยทัง้หมด
คือ 59 ปี (SD+15.4) (ตารางที่ 1)
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย endogenous 
endophthalmitis จะมีอาการแสดงถึงการ              
ตดิเช้ือทางร่างกายในอวยัวะอืน่เช่น ไข้สงู ปวดข้อ 
ปัสสาวะแสบขัด ปวดท้อง เป็นต้น ร่วมกับอาการ
ตามัวโดยอาการแสดงทางตา จากการศึกษาพบ            
ผูป่้วยมลีกัษณะการอักเสบของตาชนิด posterior 
uveitis 7 ตา (ร้อยละ 41) และชนิด panoph-
thalmitis 10 ตา (ร้อยละ 59) โดยไม่พบชนิด 
anterior uveitis อย่างเดียว ผู้ป่วยทั้งหมด 17 
ตามอีาการตามวั ระดบัการมองเหน็ระยะแรก พบ
การมองเห็นแย่กว่าการมองเห็นมือโบก (HM) ไป
จนถึงมองไม่เห็นแสง (NPL) ส่วนระดับการมอง
เห็นหลังเข้ารับการรักษาพบว่ามีระดับการมอง
เห็นที่ดีขึ้นเพียง 1 ตา ระดับการมองเห็นเท่าเดิม 
8 ตา ระดับการมองเห็นแย่ลง 8 ตา โดยผู้ป่วยที่
มีระดับการมองเห็นท่ีดีข้ึนมีอาการตามัวก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน และได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตดัน�ำ้วุ้นลูกตา (vitrectomy) และฉีดยาเข้าทัง้
หลอดโลหิตและในลูกตา ส�ำหรับผลเพาะเชื้อจาก
น�้ำวุ้นลูกตาที่พบในการศึกษา เป็นเชื้อแบคทีเรีย 
5 ตา ได ้แก ่ เช้ือ Streptococcus Gr.B,                   
klebsella pneumoniae, และenterobacter 
cloacae และพบเชื้อรา 2 ตาซึ่งได้แก่เชื้อ              
Candida Spp. โดยเชื้อ ท่ีพบมากที่สุดคือ            

streptococcus agalactae (ร้อยละ 12) และ 
เชื้อ klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 12) โดย
พบจ�ำนวน 2 ตา (ร้อยละ 12) เท่ากัน แต่อย่างไร
ก็ตามมีผู้ป่วยถึง 10 ตา(ร้อยละ 59) ที่หาเชื้อ              
ไม่พบ (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยที่มีผลเพาะขึ้นเชื้อจาก
น�้ำวุ้นลูกตาทั้งหมดเมื่อทบทวนผลการเพาะเช้ือ
จากกระแสโลหิตพบว่าเป็นเชื้อตัวเดียวกัน
	 ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัวมีจ�ำนวน 3 ราย 
(ร้อยละ 18) ผู ้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว 13 ราย                       
(ร้อยละ 72) โดยมีโรคเบาหวานเป็นจ�ำนวนมาก
ที่สุด 7 ราย (ร้อยละ 54) ความดันโลหิตสูง 4 ราย 
(ร้อยละ 31) โรคไตวาย 3 ราย (ร้อยละ 23)          
ตับแข็งหรือโรคพิษสุราเรื้อรัง 2 ราย (ร้อยละ 15) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 ราย (ร้อยละ 15) โรค HIV 
1 ราย (ร้อยละ 1) (ตารางที่ 3) โรคที่เป็นสาเหตุ
ของการแพร่กระจายเชือ้เข้าสูก่ระแสเลอืดเข้าสูต่า
ที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคข้ออักเสบพบ 2 ราย ส่วน
โรคฝีทีต่บั ท่อน�ำ้ดอีกัเสบ ทางเดนิปัสสาวะอกัเสบ 
และปอดอักเสบพบผู้ป่วยเท่ากันโรคละ1 ราย 
อย่างไรก็ตามมีถึง 10 รายท่ีหาสาเหตุของเชื้อ              
ไม่พบ (ตารางที่ 4)
	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ฉีดยาปฏิชีวนะเข้าทางเส้นเลือดเป็นระยะเวลา
อย่าน้อย 14 วัน ร่วมกับ ยาปฏิชีวนะชนิด                  
หยอดตา (topical antibiotic eye drop)                  
บางรายมกีารท�ำการรกัษาด้วยการฉดียาปฏชิวีนะ
เข้าน�้ำวุ้นลูกตาร่วมด้วย โดยกลุ่มท่ีมีการติดเชื้อ
แบคทีเรียจะได้รับการฉีดยา ceftazidime 2.25 
mg/0.1 ml และ vancomycin 1 mg/0.1 ml 
ส่วนในรายที่มีการติดเชื้อราชนิด candida spp. 
มีการฉีดยา amphotericin B 0.1 mg/0.1 ml               
( 5 ug/0.1 ml) เข้าน�้ำวุ้นลูกตา มีผู้ป่วย 2 ราย 
(2 ตา) ในการศึกษาได้รับการผ่าตัดน�้ำวุ้นลูกตา
ร่วมด้วย นอกจากนี้มีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ที่ได้รับ
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การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเอาลูกตาออก
	 ส�ำหรับระดับการมองเห็นหลังการรักษา
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมองไม่เห็นแสง ซึ่งมีจ�ำนวน 11 
ตา (ร้อยละ 65) และมีเพียง 1 รายที่การมองเห็น 
ดีกว่า 20/200 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้ง

การให้ยาปฏิชีวนะเข้าทางเส้นเลือดร่วมกับการ
ผ่าตัดน�ำ้วุน้ลูกตาและฉีดยาปฏชิวีนะเข้าน�ำ้วุน้ตา
ดังท่ีได้กล่าวในข้างต้นในการศึกษานี้พบผู้ป่วย               
1 ราย เสียชีวิตจากการติดเชื้ออย่างรุนแรงใน
กระแสโลหิตจากเชื้อ klebsiella pneumonia

ผลการศึกษาภาวะติดเชื้อในลูกตาซึ่งเกิดจากการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากอวัยวะอื่นในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ในช่วงระยะเวลา 10 ปี
Endogenous Endophthalmitis : Report of a 10-year retrospective study at Buriram Hospital

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Characteristics NO of patients 

Total patients 16

Gender 

     Male 5(31%)

     Female 11(69%)

Age (Years)

     Range 25-82

     Mean (SD) 59(15.4%)

Eye involvement 

     Unilateral (Right) 4(25%)

     Unilateral (Left) 11(69%)

     Bilateral 1(6%)

Initial VA(No Eye)

     HM 7

     PL 5

     NPL 5

Final VA

20/200 - CF 1

     HM 2

     PL 3

     NPL 11
CF = counting finger 

HM = hand motion

PL = light perception 

NPL = no light perception
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงสาเหตุของเชื้อ (ผลเพาะเชื้อจากน�้ำวุ้นตา)

Organism No of eye (%)

No growth 10(59%)

Bacteria

     Gram positive

          StreptococcusGr.B/Streptococcus agalactae 2(12%)

     Gram negative

          klebsella pneumoniae 2(12%)

          enterobacter cloacae 1(6%)

Fungus

     Candida Spp. 1(6%)

     Unidentified 1(6%)

ตารางที่ 3 แสดง Associated systemic medical conditions

Medical condition No of patient (%)

Diabetes mellitus 7(54%)

Hypertension 4(31%)

Chronic Kidney disease 3(23%)

Cirrhosis 2(15%)

Ischemic cardiomyopathy 2(15%)

HIV 1(1%)

No underlying 3(18%)

ตารางที่ 4 แสดง Sources of Infection

Sources No of patient (%)

Septic arthritis 2(13%)

Liver abscess 1(6%)

Urinary tract infection 1(6%)

Cholangitis 1(6%)

Pneumonia 1(6)

Unknown 10(60%)
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บทวิเคราะห์
	 การศึกษานี้พบผู้ป่วย endogeneous 

endophthalmitis ทั้งหมด 16 ราย รวม 17 ตา 

ส่วนใหญ่อาการแสดงทางตามักมาเป็นแบบ           

panophthalmitits (ร้อยละ 58) และพบพยาธิ

สภาพที่ตาข้างซ้ายมากกว่าตาข้างขวา มีผู้ป่วย                 

1 ราย ที่มีพยาธิสภาพที่ตาทั้งสองข้าง ซึ่งจากการ

ทบทวนประวตัผิูป่้วยดงักล่าวไม่พบความสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อที่อวัยวะอื่นแต่อย่างใด และผลการ

เพาะเชือ้ในกระแสโลหติกไ็ม่พบเชือ้ อย่างไรกต็าม 

พบว่าผู ้ป่วยรายดังกล่าวมีโรคประจ�ำตัวเสี่ยง             

อยู่หลายโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง             

โรคหัวใจและไตวาย นอกจากนี้พบผู้ป่วย 1 ราย                  

ที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่าง

รุนแรงจากเชื้อ klebsella pneumoniae โดยมี

สาเหตุมาจากฝีที่ตับ ซึ่งต่างกับการศึกษาท่ีมีมา

ก่อนหน้า(7) ที่พบว่าผู้ป่วยท่ีมักเสียชีวิตจากภาวะ 

endogeneous endophthalmitis จะมอีตัราสงู

กว่าในกลุ่มผู้ที่ติดเช้ือรา เนื่องจากผู้ที่มีการติด           

เช้ือรามักเป็นผู ้ที่มีภาวะภูมิคุ ้มกันในร่างกาย

บกพร่องซึง่การตดิเชือ้ราทีต่าเป็นตวัชีว้ดัถงึอตัรา

เสีย่งของการเสยีชวีติท่ีสงูข้ึนในผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิ

เชื้อราในร่างกาย ส�ำหรับการศึกษานี้ไม ่พบ                    

ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อราแต่อย่างใด

	 กลุม่เชือ้แบคทเีรยีทีพ่บเป็นส่วนใหญ่ของ

การศกึษานีพ้บทัง้เชือ้ในกลุม่ gram-positive และ 

gram-negative กลุ่ม gram-positive พบเป็น

เชื้อ streptococcus agalatae คิดเป็นจ�ำนวน

ร้อยละ 100 ของกลุ่ม gram-positive ท้ังหมด 

เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการแสดงของ

การตดิเช้ือทีอ่วยัวะเหมอืนกันนัน่คอื ภาวะ septic 

arthritis สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อน               

หน้านี้ของทางยุโรปและอเมริกา(5-6) ส�ำหรับเช้ือ                

ในกลุ่ม gram-negative พบเชื้อ klebsella 

pneumoniae ซ่ึงสัมพันธ์กบัฝีในตับ กส็อดคล้อง

กับการศึกษาในแถบเอเชียตะวันออก(3-4) อย่างไร

ก็ตามในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มเชื้อ gram-nega-

tive ทั้งหมด (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยจะมีความ           

ผิดปกติของระบบทางเดินอาหารร่วมด้วยทุกราย

	 ส�ำหรับกลุ่มอายุของผู้ป่วยในการศึกษา

พบว่าอายุเฉลี่ย 59 ปี ซึ่งในจ�ำนวนนี้พบผู้ป่วยที่มี

โรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยสูงถึง         

ร้อยละ 54 ซึ่งภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง อาจมีผล

ต่อการเคลื่อนย้ายของเม็ดเลือดขาวชนิด poly-

morphonuclear leukocytes (PMN) ซึ่งท�ำให้

การท�ำหน้าที่ phagocytosis ของ PMN ผิดปกติ

ไป จึงท�ำให้อัตราการติดเชื้อในอวัยวะต่างๆ เกิด

ได้สูงขึ้น(8)	

	 เมือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษาก่อนหน้าที่

เคยมกีารศกึษาในประเทศไทย(9-10) พบว่าลกัษณะ

ผู้ป่วยในแง่ของอายุ โรคประจ�ำตัวและระดับการ

มองเห็นหลังการรักษามีความสอดคล้องกัน โดย

พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ

เสี่ยงที่จะพบ endogenous endophthalmitis 

มากที่สุดและระดับการมองเห็นหลังการรักษา

ส่วนมากน้อยกว่า 20/200 แต่อย่างไรก็ตามโรค              

ที่ เป ็นสาเหตุของการแพร่กระจายเชื้อเข ้าสู  ่                 

กระแสเลือดเข้าสู ่ตาที่พบบ่อยคือภาวะติดเชื้อ             

ทางเดินปัสสาวะและฝีในตับ ซึ่งแตกต่างจากผล

การศึกษานี้ 

	 การวินิจฉัยโรคและการรักษาที่ถูกต้อง

รวดเร็วเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ มีผลต่อการรักษา           

ผลการศึกษาภาวะติดเชื้อในลูกตาซึ่งเกิดจากการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากอวัยวะอื่นในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ในช่วงระยะเวลา 10 ปี
Endogenous Endophthalmitis : Report of a 10-year retrospective study at Buriram Hospital
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endogeneous endophthalmitis ซึ่งปกตินิยม 

รักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดและ

การเลอืกใช้ยาจะพจิารณาตามการตอบสนองของ

เชื้อต่อยานั้นๆร่วมกับอัตราการแพร่กระจายของ

ยาเข้าสู่ลูกตา อย่างไรก็ตามการหาสาเหตุหรือ          

ต้นเหตุของการติดเชื้อจากอวัยวะอื่นหรือการ

เพาะเช้ือข้ึนจากกระแสเลือดมีส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้

เลอืกใช้ยาปฏชิวีนะทีแ่คบลงตรงกบัเชือ้มากขึน้ได้ 

การเลอืกพจิารณาผ่าตดัน�ำ้วุน้ลกูตา (pars plana 

vitrectomy) ในผูป่้วย endogeneous endoph-

thalmitis เช่ือว่าได้ประโยชน์ในการช่วยลด

ปริมาณการอักเสบในลูกตาและช่วยให้การ

กระจายตัวของยาในลูกตาดีขึ้น อีกทั้งยังได้

ปริมาณสารน�้ำจากลูกตาที่เพียงพอต่อการน�ำไป

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ ซึ่งมีบางการศึกษา

แนะน�ำให้ท�ำการผ่าตัดน�้ำวุ้นลูกตาน้ีตั้งแต่แรก               

ในผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบของน�้ำวุ้นลูกตา โดยพบ

ว่าการผ่าตัดในระยะเริ่มต้นมีความส�ำคัญต่อการ

มองเห็นที่ดีขึ้น(11) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทั้ง 16 ราย

ในการศึกษามีเพียง 2 ราย ที่มีประวัติการท�ำการ

ผ่าตัดน�้ำวุ้นลูกตา และการศึกษานี้ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างการท�ำผ่าตัดน�้ำวุ ้นลูกตาว่า

สามารถช่วยให้ระดบัการมองเหน็ดขีึน้แต่อย่างใด 

เนื่องจาก 1 ราย (ร้อยละ 50) มีการมองเห็นที่ดี

ขึ้นส่วนอีก 1 ราย (ร้อยละ 50) การมองเห็นหลัง

การรักษาที่แย่ลง

	 ดังนั้น จากการศึกษาจะเห็นว่าภาวะ 

endogenous endophthalmitis เป็นภาวะที่

รุนแรง ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทางร่างกายร่วมกับมี

ความเสี่ยงหรือมีการมองเห็นที่ลดลง ควรได้รับ

การตรวจตาจากจกัษแุพทย์อย่างรวดเรว็เพือ่ทีจ่ะ

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ซึ่งอาจมีโอกาสลด

การสูญเสียการมองเห็น อย่างไรก็ตามในการ

ศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการซึง่อาจท�ำให้ข้อมลู

ไม่สมบูรณ์เนื่องจากเป็นการศึกษาชนิดย้อนหลัง 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการลงรหัสโรคผิด การบันทึก

เวชระเบยีนไม่สมบรูณ์ ผลเพาะเชือ้จากห้องปฏบิตัิ

การขาดหายไป เป็นต้น 

 

สรุป
	 Endogenous endophthalmitis เป็น

ภาวะท่ีพบได้น้อยแต่มีความรุนแรงท�ำให้ผู้ป่วย 

สูญเสียการมองเห็นได้มาก การได้รับการวินิจฉัย

ทีถ่กูต้องและรกัษาอย่างรวดเรว็อาจช่วยลดภาวะ

การสญูเสยีการมองเหน็ลงได้และอาจท�ำให้ผูป่้วย

ไม่ต้องสูญเสียดวงตาจากการผ่าตัดเอาลูกตาออก

เนื่องจากการติดเชื้อที่รุนแรง ดังนั้นผู้ป่วยที่มีการ

ติดเชื้อทางร่างกายที่รุนแรงร่วมกับมีประวัติเส่ียง

จึงควรท�ำการตรวจตาเพื่อที่จะได้รับการรักษา

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษาขอขอบคุณ นพ.จรัญ ทองทับ               

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลบรีุรมัย์ ทีใ่ห้ท�ำการศกึษา

และเผยแพร่ข้อมูลและ พญ.พัชรี ยิ้มรัตนบวร             

ที่ช่วยให้ค�ำปรึกษา
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