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อบัุติการณ์และปัจจัยทีม่ผีลต่อการมองเห็นดีขึน้ในผู้ป่วยกระจกตาติดเช้ือ 
ทีรั่กษาแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
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บทคัดย่อ 

 กระจกตาติดเช้ือเป็นภาวะทางจกัษุวิทยาท่ีส าคญั เน่ืองจากอาจท าให้สูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวร 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบติัการณ์ของเช้ือ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมองเห็น 
ท่ีดีข้ึนในผูป่้วยกระจกตาติดเช้ือซ่ึงไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยเป็น
การศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบยอ้นหลงั เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นกระจกตา
ติดเช้ือ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 รวมจ านวน 70 ราย ประเมิน 
การมองเห็นด้วย Snellen line และจ าแนกผูป่้วยออกเป็นกลุ่มท่ีมีการมองเห็นดีข้ึน และกลุ่มท่ีมี 
การมองเห็นไม่ดีข้ึนหรือแย่ลง วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยใช้สถิติ Chi-square และการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษา พบวา่ เช้ือราเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 ของผูป่้วยทั้งหมด ผูป่้วย
ร้อยละ 54.5 มีการมองเห็นดีข้ึนหลงัการรักษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบั 
การมองเห็นท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงเขา้รับการรักษาไม่เกิน 3 วนั (OR = 45.55, 
95% CI: 2.43-854.69, p-value > 0.01) 
 สรุป การเขา้รับการรักษาอย่างทนัท่วงทีมีบทบาทส าคญัต่อผลลพัธ์ดา้นการมองเห็นในผูป่้วย
กระจกตาติดเช้ือ ดังนั้น ควรส่งเสริมการวินิจฉัยและการรักษาในระยะเร่ิมต้น เพื่อลดความเส่ียง 
การสูญเสียการมองเห็นในระยะยาว 
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Abstract 
 Infectious keratitis is a critical ophthalmological condition due to permanent visual loss.  
This retrospective analytical study aimed to investigate the incidence of pathogens and factors 
associated with improved visual outcomes in patients hospitalized for infectious keratitis at Amnat 
Charoen Hospital. Data were collected from the medical records of 70 patients diagnosed with 
infectious keratitis between January 1, 2021, and December 31, 2024. Visual acuity was assessed 
using Snellen lines and patients were categorized into two groups those with improved vision and 
those with stable or worsened vision. Factors associated with improvement were analyzed using  
Chi-square tests and logistic regression analysis.  
 The results revealed that fungal infection was the most common cause, accounting for 60% of 
all cases. Following treatment, 54.5% of patients showed visual improvement. The factor significantly 
associated with improved vision was a duration of onset to treatment of 3 days or less (OR = 45.55, 
95% CI: 2.43-854.69, p-value > 0.01). 
 In conclusion, early treatment is vital to achieving favorable visual outcomes in infectious 
keratitis. Therefore, early diagnosis and treatment should be promoted to reduce the risk of long-term 
vision loss. 
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บทน า  
 Global causes of blindness and distance vision impairment 1990-2020 (1 )ภาวะกระจกตาขุ่น
เป็นสาเหตุตาบอดตาบอด อนัดบั 5 ของโลก มีประชากรเป็นโรคน้ี 6 ลา้นคน สาเหตุหลกัเกิดจากแผล 
ติดเช้ือท่ีกระจกตา(2) จากการส ารวจสภาวะตาบอด โดยกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยในปี 2540 
คร้ังท่ี 4 พบว่า สาเหตุตาบอดอนัดบัท่ี 5 คือ โรคของกระจกตา คิดเป็นร้อยละ 5 (3) ภาวะตาบอดจาก 
ตอ้กระจกสามารถผา่ตดัแลว้กลบัมามองเห็นได ้แต่การผ่าตดัเปล่ียนกระจกตาให้กลบัมามองเห็นนั้น 
ต้องใช้กระจกตาจากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิต ซ่ึงมีอย่างจ ากัด ต้องรอกระจกตาบริจาค 1-5 ปี(4) ท าให ้
การรักษาตาบอดจากกระจกตาท าไดล้ าบาก และคนไขส่้วนหน่ึงไม่ไดเ้ขา้ถึงการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา 
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตลดลงทั้งยงัขาดรายได้จากการท างาน(2,5) จากการศึกษายอ้นหลงั พบว่า ผูป่้วย 
ติดเช้ือท่ีกระจกตาส่วนใหญ่มีประวติัอุบติัเหตุส่ิงแปลกปลอมเขา้ตาจากการท างาน(5-6) อายุส่วนใหญ่  
40-60 ปี(5-6) แผลติดเช้ือท่ีกระจกตามีเช้ือก่อเหตุแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
พบเช้ือ Pseudomonas aeruginosa เป็นส่วนมาก(6) นอกจากน้ี มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาแผล
ติดเช้ือท่ีกระจกตาในต่างประเทศ(8-9) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก, มีค่าการมองเห็นแรกรับท่ีไม่ดี, มีแผล
ติดเช้ือขนาดใหญ่ จะมีผลการรักษาท่ีไม่ดี การศึกษาในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั(5-6) พบว่า มีผูป่้วย 
ติดเช้ือกระจกตาท่ีรักษาแบบผูป่้วยในร้อยละ 8.5 ท่ีตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั และร้อยละ 5.8 ตอ้งส่งตวั
ไปรักษากบัจกัษุแพทยด์า้นกระจกตา แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงลกัษณะทางคลินิกและเช้ือก่อโรคท่ีพบ
บ่อยในพื้นท่ีจงัหวดัอ านาจเจริญ การทราบขอ้มูลเช้ือท่ีพบบ่อยในพื้นท่ี จะท าให้จกัษุแพทยพ์ิจารณา
เลือกใชย้าไดเ้หมาะสมและทนัท่วงที เพื่อความรวดเร็วในการรักษายิง่ข้ึน ลดภาระการส่งต่อไปยงัจกัษุ
แพทยด์า้นกระจกตา ลดความตอ้งการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาและลดการสูญเสียการมองเห็น  

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนและลักษณะทางคลินิกของผู ้ป่วยโรคกระจกตาอักเสบติดเช้ือท่ีมี 
การปรับตวัดีข้ึนของสายตาเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยใน 
 2. เพื่อศึกษาอตัราความส าเร็จของการตรวจเพาะเช้ือ และชนิดของเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยโรคกระจกตาอกัเสบติดเช้ือในพื้นท่ีจงัหวดัอ านาจเจริญ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปรับตวัดีข้ึนของสายตาในผูป่้วยโรคกระจกตา
อกัเสบติดเช้ือ 
 4. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิก และอตัราการส่งต่อผูป่้วยโรคกระจกตาอกัเสบติดเช้ือท่ีไดรั้บ
การรักษาแผนกผูป่้วยใน 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนและลักษณะทางคลินิกของผู ้ป่วยโรคกระจกตาอักเสบติดเช้ือท่ีมี 
การปรับตวัดีข้ึนของสายตาเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยใน 
 2. เพื่อศึกษาอตัราความส าเร็จของการตรวจเพาะเช้ือ และชนิดของเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยใน
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ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) โดยมี
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 ผูป่้วยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามผลลพัธ์ดา้นการมองเห็นหลงัการรักษา ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มท่ีมีการมองเห็นดีข้ึนมากกวา่ 1 แถวของ Snellen line 
 2. กลุ่มท่ีมีการมองเห็นเท่าเดิมหรือแยล่ง 
 ตัวแปรทีศึ่กษา 
 ศึกษาปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของการมองเห็น โดยรวบรวมขอ้มูลตวัแปร 
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ช่องหนา้ม่านตา (anterior chamber inflammation) และเช้ือก่อโรคท่ีตรวจพบ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบบนัทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึนในโปรแกรม Microsoft Excel โดยรวบรวม
ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยใน ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัศึกษาไดแ้ก่ อายุ โรคประจ าตวัเบาหวาน โรคร่วมทางตา 
จ านวนวนัท่ีมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล กิจกรรมท่ีเกิดอุบติัเหตุ ค่าการมองเห็นแรกรับ ขนาดของแผล 
การอกัเสบของช่องหน้าม่านตา เช้ือก่อโรค ค่าการมองเห็นก่อนกลบับา้น การส่งต่อผูป่้วย การเซต
ผา่ตดั 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เพื่อหาอุบติัการณ์ของผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ากระจกตาติดเช้ือ และท่ีมีการมองเห็นดีข้ึน
มากกว่า1แถว  Snellen line โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ  นงเยาว์  รุ่งพิบูลโสภิษฐ์ ในปี 2559  
ท่ีท  าการศึกษาเร่ือง แผลติดเช้ือท่ีกระจกตาในโรงพยาบาลก าแพงเพชร : ศึกษาในผูป่้วย 111 ราย ซ่ึงผล
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การศึกษา พบว่า การเปล่ียนแปลงระดบัการมองเห็น ก่อนและหลงัการรักษาท่ีมีการมองเห็นดีข้ึน 
ตั้ งแต่  1  แถวข้ึนไปของ  Snellen chart พบจ านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.85 (p = 0.4685)  
ใชก้ารค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร (sample size for estimating a 
finite population proportion) โดยมีระดบั significance = 0.05 จากประชากรทั้งหมด 91 ราย ค่าสัดส่วน
ความชุก (p) = 0.4685 ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (d) = 0.094 ค านวณได้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษาทั้งหมดอยา่งนอ้ย 50 ราย  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ทางสถิติ (Statistical Analysis) 
 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ทั้ งหมดได้รับการประมวลผล  และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ
ส าเร็จรูป โดยสรุปรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics): การน าเสนอขอ้มูลทัว่ไปส าหรับตวัแปรเชิงปริมาณท่ี
มีการแจกแจงแบบปกติ จะแสดงดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D.) ส่วนตวัแปร
เชิงกลุ่มจะแสดงดว้ยจ านวนความถ่ีและร้อยละ (Frequency and Percentage) 
 2. การวเิคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม (Bivariate Analysis): ผูว้จิยัวเิคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของปัจจยัต่างๆ ระหว่างกลุ่มท่ีมีการมองเห็นดีข้ึนและกลุ่มท่ีมีการมองเห็นคงท่ีหรือแย่ลง  
โดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม และใช้ Independent t-test 
หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณตามความเหมาะสมของการแจกแจงขอ้มูล 
 3. การวิเคราะห์ปัจจยัพยากรณ์ (Multivariable Analysis): เพื่อหาปัจจยัพยากรณ์อิสระท่ีมีผลต่อ
การฟ้ืนตวัของการมองเห็น ผูว้จิยัไดน้ าตวัแปรท่ีมีนยัส าคญัจากการวิเคราะห์ตวัแปรเด่ียว (Univariable 
analysis) เข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์พหุตัวแปรด้วยวิธี  ถดถอยโลจิสติก (Multivariable Logistic 
Regression) ผลการวิเคราะห์จะน าเสนอในรูปแบบค่าอตัราส่วนโอกาส (Odds Ratio: OR) พร้อมช่วง
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูด้  าเนินการวจิยัตดัช่ือ-สกุล และ HN ของผูป่้วยออก, ใช ้Study ID แทน ช่ือ-สกุล และ HN ของ
ผูป่้วยในการเก็บขอ้มูลวิจยั เก็บขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ท่ีมีการจ ากดัการเขา้ถึงและเขา้รหสั และระเบียบ
วิธีวิจยัได้ผ่านการรับรองโครงการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลอ านาจเจริญ เลขท่ี 14/2567วนัท่ี  
28 ตุลาคม 2567 ไม่ขดัต่อหลกัจริยธรรมสากลและเป็นไปตามค าประกาศเฮลซิงกิ  
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ผลการวจัิย 
 จากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 70 ราย พบวา่ ถูก exclude จ านวน 4 ราย เน่ืองจากไม่มีขอ้มูลในการวดั
ค่าการมองเห็น (VA) จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 66 ราย แบ่งเป็น กลุ่มท่ีมีการมองเห็นดีข้ึนมากกวา่ 
1 แถว Snellen line จ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 และกลุ่มท่ีมีการมองเห็นเท่าเดิมหรือแย่ลง 
จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 โดยมีผูป่้วยท่ีเขา้รับ Operation จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.6 
ซ่ึงเป็น evisceration ร้อยละ 3.0 และ intrastromal injection ร้อยละ 4.5 อีกทั้งมีการถูก refer จ านวน  
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 

ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่างมีดงัน้ี มีอายุเฉล่ีย 54 ปี โรคประจ าตวั 
ท่ีพบ คือ เบาหวาน ร้อยละ 16.7 ส่วนโรคร่วมทางตา พบglaucoma และ corneal disease ร้อยละ 10.6 
มีการรักษาก่อนหนา้ร้อยละ 19.7 อีกทั้งมีจ  านวนวนัท่ีมีอาการก่อนมาโรงพยาบาลเฉล่ีย 6 วนั โดยส่วนใหญ่
มีอาการมากกวา่ 3 วนั ร้อยละ 63.6 ส่วนกิจกรรมท่ีเกิดอุบติัเหตุ พบร้อยละ 92.4 ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจาก
ก่ิงไม ้ใบไม ้เขา้ตา ร้อยละ 42.4 มีค่าการมองเห็นแรกรับเฉล่ีย LogMAR 1.75 ขนาดของแผล 3-6 มม. 
ร้อยละ 54.5 มี hypopyon ร้อยละ 45.5  
 

 

 
 

ผูป่้วย 70 ราย

คงเหลือ ผูป่้วย 66 ราย

Improved VA 36 ราย Not improved VA 30 ราย

refer 12 ราย

Operation 5 ราย

Exclusion 4 ราย 

Diagram แสดงจ านวนผูป่้วย 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 66 ราย 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี), mean ± S.D. 54.35 ± 15.49 
โรคประจ าตวั   
 DM 11 16.7 
 HT 15 22.7 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 40 60.6 
โรคร่วมทางตา   
 glaucoma 7 10.6 
 corneal disease 7 10.6 

 
Other 
ไม่มีโรคร่วมทางตา 

3 
49 

4.5 
74.2 

previous treatment   
 No 53 80.3 
 Yes 13 19.7 
Durations (days), mean ± S.D. 6.39 ± 5.99 
 ≤ 3 days 24 36.4 
 > 3 days 42 63.6 
Trauma   
 ก่ิงไม ้ใบไม ้ 28 42.4 
 ดิน 2 3 
 หิน 2 3 
 เหล็ก 3 4.5 
 แมลง 3 4.5 
 สารเคมี 4 6.1 
 ฝุ่ นควนั 4 6.1 
 Contact lens 2 3 
 น ้าสกปรก 1 1.5 
 จ าเหตุการณ์ไม่ได ้ 17 25.8 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 66 ราย 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี), mean ± S.D. 54.35 ± 15.49 
โรคประจ าตวั   
 DM 11 16.7 
 HT 15 22.7 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 40 60.6 
โรคร่วมทางตา   
 glaucoma 7 10.6 
 corneal disease 7 10.6 

 
Other 
ไม่มีโรคร่วมทางตา 

3 
49 

4.5 
74.2 

previous treatment   
 No 53 80.3 
 Yes 13 19.7 
Durations (days), mean ± S.D. 6.39 ± 5.99 
 ≤ 3 days 24 36.4 
 > 3 days 42 63.6 
Trauma   
 ก่ิงไม ้ใบไม ้ 28 42.4 
 ดิน 2 3 
 หิน 2 3 
 เหล็ก 3 4.5 
 แมลง 3 4.5 
 สารเคมี 4 6.1 
 ฝุ่ นควนั 4 6.1 
 Contact lens 2 3 
 น ้าสกปรก 1 1.5 
 จ าเหตุการณ์ไม่ได ้ 17 25.8 
  

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ค่าการมองเห็นแรกรับ, mean ± S.D. 1.75 ± 1.26 
ขนาดของแผล(มม.)   
 ≤ 3  1 1.5 
 3-6 36 54.5 
 > 6 29 43.9 
hypopyon   
 No 36 54.5 
 Yes 30 45.5 

 
กราฟที ่1 แสดงอาย ุของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการขูดเช้ือท่ีกระจกตา 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 74 พบข้ึนเช้ือ 25 ราย ร้อยละ 
51 เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ เช้ือรา 15 ราย ร้อยละ 60 
 
ตารางที ่2 แสดงร้อยละการส่งตรวจเช้ือท่ีกระจกตาและเช้ือท่ีพบ 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ไดรั้บการขูดเช้ือท่ีกระจกตา (ตวัอยา่ง) 49 74.2 
พบข้ึนเช้ือ (ตวัอยา่ง) 25 51.0 
Fungus 15 60.0 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
Bacteria 7 28.0 
  Pseudomonas aeruginosa 2 8.0 
  Streptococcus pneumoniae 2 8.0 
  Streptococcus pyogenes 1 4.0 

 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมองเห็นแรกรับ และก่อน discharge ของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือแรกรับ 
มีค่าเฉล่ียการมองเห็นเท่ากบั LogMAR 1.75 และก่อน discharge มีค่าเฉล่ีย LogMAR 1.35 ซ่ึงลดลง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่ การรักษาท าใหค้นไขม้องเห็นดีข้ึน ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมองเห็นแรกรับ และก่อน discharge ของกลุ่มตวัอยา่ง 

VA Mean S.D. p-value 
คร้ังท่ี 1 (VA1) 1.75 1.26 

< 0.001*a 
เม่ือติดตามการรักษา (VA2) 1.35 1.31 

*Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a= Paired t-test, VA LogMAR 
 
 เม่ือท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อการ improve VA ดว้ยการวเิคราะห์แบบ Multivariable 
analysis เพื่อควบคุม confounder พบวา่ ปัจจยัการมี duration ท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 วนั มีความสัมพนัธ์
กบั improve VA ดว้ย OR เท่ากบั 45.55 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (95% CI: 2.43-854.69) ส่วนปัจจยั
อ่ืนๆ ได้แก่ อายุ, การเป็นเบาหวาน, Trauma, ขนาดของแผลและเช้ือก่อโรค (organism) ไม่พบ
ความสัมพนัธ์กบั improve VA ในทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ improve VA ดว้ยการวเิคราะห์ Multivariable analysis 

ปัจจัย Adjusted 
OR 

95% CI 
p-value lower upper 

อาย ุ(ปี) 1.01 0.94 1.09 0.769 
DM 1.36 0.14 13.46 0.794 
Duration (days)     
 ≤ 3 days 45.55 2.43 854.69 0.011* 
 > 3 days 1.00 reference   
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
Bacteria 7 28.0 
  Pseudomonas aeruginosa 2 8.0 
  Streptococcus pneumoniae 2 8.0 
  Streptococcus pyogenes 1 4.0 

 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมองเห็นแรกรับ และก่อน discharge ของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือแรกรับ 
มีค่าเฉล่ียการมองเห็นเท่ากบั LogMAR 1.75 และก่อน discharge มีค่าเฉล่ีย LogMAR 1.35 ซ่ึงลดลง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่ การรักษาท าใหค้นไขม้องเห็นดีข้ึน ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมองเห็นแรกรับ และก่อน discharge ของกลุ่มตวัอยา่ง 

VA Mean S.D. p-value 
คร้ังท่ี 1 (VA1) 1.75 1.26 

< 0.001*a 
เม่ือติดตามการรักษา (VA2) 1.35 1.31 

*Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a= Paired t-test, VA LogMAR 
 
 เม่ือท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อการ improve VA ดว้ยการวเิคราะห์แบบ Multivariable 
analysis เพื่อควบคุม confounder พบวา่ ปัจจยัการมี duration ท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 วนั มีความสัมพนัธ์
กบั improve VA ดว้ย OR เท่ากบั 45.55 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (95% CI: 2.43-854.69) ส่วนปัจจยั
อ่ืนๆ ได้แก่ อายุ, การเป็นเบาหวาน, Trauma, ขนาดของแผลและเช้ือก่อโรค (organism) ไม่พบ
ความสัมพนัธ์กบั improve VA ในทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ improve VA ดว้ยการวเิคราะห์ Multivariable analysis 

ปัจจัย Adjusted 
OR 

95% CI 
p-value lower upper 

อาย ุ(ปี) 1.01 0.94 1.09 0.769 
DM 1.36 0.14 13.46 0.794 
Duration (days)     
 ≤ 3 days 45.55 2.43 854.69 0.011* 
 > 3 days 1.00 reference   

ปัจจัย Adjusted 
OR 

95% CI p-value 
lower upper 

ค่าการมองเห็นเม่ือติดตาม (VA2) 0.01 0.00 0.31 0.007* 
Trauma 0.21 0.00 416.57 0.690 
keratitis severity     
 1-2 1.00 reference   
 3 1.53 0.21 10.93 0.674 
organism      
 No 1.00 reference   
  Yes 2.44 0.40 15.00 0.337 

*Statistically significant at α < 0.05 
 

กราฟแสดงการกระจายของขอ้มูลท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
สรุปผลการวจัิย  
 จากการศึกษา พบว่า จากกลุ่มตวัอย่าง 66 ราย หลงัไดรั้บการรักษาพบว่ามีการมองเห็นดีข้ึน
มากกว่า 1 แถว Snellen line จ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 และกลุ่มท่ีมีการมองเห็นเท่าเดิม 
หรือแยล่ง จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ เช้ือรา ร้อยละ 60 และเม่ือท าการ
หาปัจจยัท่ีแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ระยะเวลา (วนั) ก่อนเขา้รับการรักษาท่ีน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3 วนั มีความสัมพันธ์กับ improve VA ด้วย OR เท่ากับ 45.55 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(95% CI: 2.43-854.69) จึงควรพฒันาระบบส่งต่อให้ผูป่้วยไดพ้บจกัษุแพทยใ์นระยะเวลา 3 วนั หลงัมี
อาการ 

0
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20
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40

Not improved VA Improved VA

กราฟที ่2 แสดงการกระจายตวัของ Duration

duration < 3 days duration > 3 days
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อภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาน้ีรวบรวมผูป่้วยโรคติดเช้ือท่ีกระจกตาจ านวน 66 ราย ท่ีไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน 
มีอายุเฉล่ีย 54 ปี โดยร้อยละ 42.4 มีประวติัการบาดเจ็บทางตาจากก่ิงไมห้รือใบไม ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูป่้วยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (7,13) ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.3  
มีอาการนานเกิน 3 วนั แต่ไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้เพียงร้อยละ 19.7 เม่ือเขา้รับการรักษา ผูป่้วยมีค่า
สายตาเฉล่ียอยู่ในระดบั hand motion (LogMAR 1.75) ขนาดแผลอยู่ระหว่าง 3-6 มิลลิเมตร และพบ
หนองในช่องหน้าลูกตา (hypopyon) ร้อยละ 45.5 ขอ้มูลเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคติดเช้ือท่ี
กระจกตาท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในส่วนใหญ่มีความล่าชา้ในการเขา้ถึงบริการทางจกัษุวทิยา และ
มีความรุนแรงของโรคในระดับสูง โดยพบการลดลงของสายตาและการอกัเสบในช่องหน้าม่านตา 
เกือบคร่ึงหน่ึงของผูป่้วย 
 จากผูป่้วยทั้ง 66 ราย มีการด าเนินการขูดเพาะเช้ือจากกระจกตา 49 ราย ร้อยละ 74 พบผลบวก
ของการเพาะเช้ือ 25 ราย ร้อยละ 51 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอตัราการเพาะเช้ือได้ในการศึกษาอ่ืนๆ(6,7,10,11)  
เช้ือก่อโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ เช้ือรา ร้อยละ 60 รองลงมาเป็นเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ Pseudomonas 
aeruginosa และ Streptococcus pneumoniae ในสัดส่วนเท่ากนัท่ีร้อยละ 8 รูปแบบการติดเช้ือดงักล่าว
สอดคล้องกบัประวติัการได้รับบาดเจ็บจากส่ิงแวดลอ้มทางการเกษตร ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อ 
การติดเช้ือรา(14) ดงันั้น การใหย้าตา้นจุลชีพเชิงประจกัษ ์(empiric antimicrobial therapy) จึงควรเนน้ยา
ตา้นเช้ือราเป็นหลกั หรือพิจารณาการใชย้าตา้นเช้ือราร่วมกบัยาตา้นเช้ือแบคทีเรีย(11,13) 
 เม่ือจ าแนกผูป่้วยตามผลลพัธ์ทางคลินิก พบวา่ มีผูป่้วย 36 ราย ร้อยละ 54.5 ท่ีมีการปรับตวัดีข้ึน
ของสายตามากกวา่ 1 แถวตาม Snellen chart ในขณะท่ีผูป่้วย 30 ราย ร้อยละ 45.5 มีสายตาคงท่ีหรือแยล่ง 
การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัดีข้ึนของสายตา พบว่า ระยะเวลาของอาการท่ี 
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัการปรับตวัดีข้ึนของสายตา  
โดยมีค่า odds ratio เท่ากบั 45.55 (95% CI: 2.43-854.69, p-value < 0.05) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบดว้ย 
อาย,ุ โรคเบาหวาน, ประวติัการบาดเจบ็, ขนาดของแผล และชนิดของเช้ือก่อโรค ไม่พบความสัมพนัธ์
ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปรับตวัดีข้ึนของสายตา 
 แมว้า่การศึกษาในสัตวท์ดลองของ Anmar Abu-Romman และคณะ(15) แสดงให้เห็นวา่ อายมีุผล
ต่อการหายของแผลท่ีกระจกตาในหนูทดลอง โดยพบว่า กระจกตาของหนูท่ีมีอายุมากมีอตัราการ
อพยพของเซลลเ์ยือ่บุผวิ (epithelial cell migration) และการสังเคราะห์โปรตีโอไกลแคน (proteoglycan 
synthesis) ลดลง อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งอายุ
กบัผลลพัธ์การรักษาในมนุษย์ นอกจากน้ี แมว้่าโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสการเกิด
กระจกตาอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรีย แต่ไม่พบวา่ มีผลกระทบต่อผลลพัธ์การรักษา(16) เช่นเดียวกบัขนาด
ของแผลและการอกัเสบของช่องหน้าม่านตา(11) ขอ้มูลจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (17) ซ่ึงเป็นศูนย์



375
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

 DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.276027 

อภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาน้ีรวบรวมผูป่้วยโรคติดเช้ือท่ีกระจกตาจ านวน 66 ราย ท่ีไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน 
มีอายุเฉล่ีย 54 ปี โดยร้อยละ 42.4 มีประวติัการบาดเจ็บทางตาจากก่ิงไมห้รือใบไม ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูป่้วยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (7,13) ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.3  
มีอาการนานเกิน 3 วนั แต่ไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้เพียงร้อยละ 19.7 เม่ือเขา้รับการรักษา ผูป่้วยมีค่า
สายตาเฉล่ียอยู่ในระดบั hand motion (LogMAR 1.75) ขนาดแผลอยู่ระหว่าง 3-6 มิลลิเมตร และพบ
หนองในช่องหน้าลูกตา (hypopyon) ร้อยละ 45.5 ขอ้มูลเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคติดเช้ือท่ี
กระจกตาท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในส่วนใหญ่มีความล่าชา้ในการเขา้ถึงบริการทางจกัษุวทิยา และ
มีความรุนแรงของโรคในระดับสูง โดยพบการลดลงของสายตาและการอกัเสบในช่องหน้าม่านตา 
เกือบคร่ึงหน่ึงของผูป่้วย 
 จากผูป่้วยทั้ง 66 ราย มีการด าเนินการขูดเพาะเช้ือจากกระจกตา 49 ราย ร้อยละ 74 พบผลบวก
ของการเพาะเช้ือ 25 ราย ร้อยละ 51 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอตัราการเพาะเช้ือได้ในการศึกษาอ่ืนๆ(6,7,10,11)  
เช้ือก่อโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ เช้ือรา ร้อยละ 60 รองลงมาเป็นเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ Pseudomonas 
aeruginosa และ Streptococcus pneumoniae ในสัดส่วนเท่ากนัท่ีร้อยละ 8 รูปแบบการติดเช้ือดงักล่าว
สอดคล้องกบัประวติัการได้รับบาดเจ็บจากส่ิงแวดลอ้มทางการเกษตร ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อ 
การติดเช้ือรา(14) ดงันั้น การใหย้าตา้นจุลชีพเชิงประจกัษ ์(empiric antimicrobial therapy) จึงควรเนน้ยา
ตา้นเช้ือราเป็นหลกั หรือพิจารณาการใชย้าตา้นเช้ือราร่วมกบัยาตา้นเช้ือแบคทีเรีย(11,13) 
 เม่ือจ าแนกผูป่้วยตามผลลพัธ์ทางคลินิก พบวา่ มีผูป่้วย 36 ราย ร้อยละ 54.5 ท่ีมีการปรับตวัดีข้ึน
ของสายตามากกวา่ 1 แถวตาม Snellen chart ในขณะท่ีผูป่้วย 30 ราย ร้อยละ 45.5 มีสายตาคงท่ีหรือแยล่ง 
การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัดีข้ึนของสายตา พบว่า ระยะเวลาของอาการท่ี 
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัการปรับตวัดีข้ึนของสายตา  
โดยมีค่า odds ratio เท่ากบั 45.55 (95% CI: 2.43-854.69, p-value < 0.05) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบดว้ย 
อาย,ุ โรคเบาหวาน, ประวติัการบาดเจบ็, ขนาดของแผล และชนิดของเช้ือก่อโรค ไม่พบความสัมพนัธ์
ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปรับตวัดีข้ึนของสายตา 
 แมว้า่การศึกษาในสัตวท์ดลองของ Anmar Abu-Romman และคณะ(15) แสดงให้เห็นวา่ อายมีุผล
ต่อการหายของแผลท่ีกระจกตาในหนูทดลอง โดยพบว่า กระจกตาของหนูท่ีมีอายุมากมีอตัราการ
อพยพของเซลลเ์ยือ่บุผวิ (epithelial cell migration) และการสังเคราะห์โปรตีโอไกลแคน (proteoglycan 
synthesis) ลดลง อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งอายุ
กบัผลลพัธ์การรักษาในมนุษย์ นอกจากน้ี แมว้่าโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสการเกิด
กระจกตาอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรีย แต่ไม่พบวา่ มีผลกระทบต่อผลลพัธ์การรักษา(16) เช่นเดียวกบัขนาด
ของแผลและการอกัเสบของช่องหน้าม่านตา(11) ขอ้มูลจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (17) ซ่ึงเป็นศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยโรคกระจกตาติดเช้ือในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รายงานว่า เช้ือราพบได้มากท่ีสุด  
ร้อยละ 75 โดยเป็น Pythium insidiosum และ Fusarium spp. อย่างละร้อยละ 25 และเช้ือแบคทีเรีย  
ร้อยละ 25 ได้แก่ Pseudomonas spp. ร้อยละ 8 และ Staphylococcus spp. ร้อยละ 8 ผลลพัธ์การรักษา
พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อ 12 ราย ร้อยละ 18.2 มีการผา่ตดั 5 ราย ร้อยละ 7.6 โดยเป็นการผา่ตดั
เอาเน้ือในลูกตาออก (evisceration) 2 ราย ร้อยละ 3.0 ซ่ึงมีสัดส่วนใกลเ้คียงกบัรายงานจากโรงพยาบาล
ระดบัจงัหวดัท่ีมีจกัษุแพทยท์ัว่ไปปฏิบติังาน(7-8) 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดส าคัญประการหน่ึงคือ เป็นการศึกษาย้อนหลังในระยะเวลาจ ากัด  
(1 มกราคม พ.ศ. 2564-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567) และมีขนาดตวัอยา่งค่อนขา้งเล็ก (n = 66) ซ่ึงส่งผลต่อ
ก าลงัทางสถิติ (statistical power) ของการศึกษา แมว้่าจะไดใ้ชก้ารวิเคราะห์พหุตวัแปร (multivariate 
analysis) เพื่อควบคุมตวัแปรกวน (confounding factors) แต่เน่ืองจากขนาดตวัอยา่งมีจ ากดั จึงส่งผลให้
ช่วงความเช่ือมัน่ 95% (95% confidence interval) มีค่ากวา้ง สะทอ้นถึงความแม่นย  าในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ท่ีลดลงและความไม่แน่นอนทางสถิติท่ีเพิ่มข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 การพฒันาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (electronic health records) และการด าเนินงานแบบ
ไร้กระดาษ (paperless system) ในอนาคต จะเอ้ือประโยชน์ต่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางคลินิกได้ 
อย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองในระยะยาว ส่งผลให้สามารถขยายขนาดตวัอย่างและเพิ่มระยะเวลาใน
การติดตามผล ซ่ึงจะช่วยเพิ่มก าลงัทางสถิติ ความแม่นย  า และความน่าเช่ือถือของผลการศึกษาใน
อนาคต 
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