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บทคัดยอ ภาวะติดเชื้อภายในลูกตาเปนภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยาที่อาจทําใหสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร การวินิจฉัย

ที่รวดเร็วและถูกตองโดยการเพาะเชื้อจากน้ําวุนลูกตามีความสําคัญตอการรักษา การเพาะเชื้อตองการปริมาณตัวอยางมาก

ในขณะที่ปริมาณน้ําวุนลูกตาที่เก็บไดมีจํากัด การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบเชื้อและศึกษา

ความสัมพันธของผลการเพาะเชื้อระหวางขวดเพาะเชื้อจากเลือดสําหรับเด็ก (pediatric blood culture bottles: PBCB) 

กับการเพาะเชื้อแบบมาตรฐาน (conventional culture method: CCM) และศึกษาความสัมพันธของผลการยอมสีแกรม

กับผลการเพาะเช้ือดวยวิธี PBCB และ CCM ในผูปวยที่สงสัยภาวะติดเช้ือภายในลูกตา จํานวน 60 ราย โดยแบงตัวอยาง

แตละรายเพาะเช้ือทั้งสองวิธี ยอมสีแกรม และตรวจหาเช้ือรา ผลการศึกษาพบวาอัตราการตรวจพบเช้ือดวยวิธี PBCB และ 

CCM เทากับ 15.00% และ 13.33% ตามลําดับ ทั้งสองวิธีมีความสอดคลองในระดับสูง (Cohen’s Kappa = 0.795) 

โดยใหผลตรงกัน 95.00% การยอมสีแกรมใหผลบวก 5.00% และมีความสัมพันธกับผลการเพาะเชื้อดวยวิธี CCM

อยางมนัียสาํคญั (p = 0.002) การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาทัง้สองวธิใีหอตัราการตรวจพบเชือ้ทีใ่กลเคยีงกนัและมคีวามสอดคลองสงู

การใชทัง้สองวธิรีวมกนัอาจเพิม่อตัราการตรวจพบเชือ้ซึง่เปนประโยชนตอการวนิจิฉยัและการรกัษาทีท่นัทวงท ีการยอมสีแกรม

แมมีความไวต่ําแตเมื่อใหผลบวกจะมีความสัมพันธกับผลการเพาะเชื้อควรทําควบคูกับการเพาะเชื้อ เพื่อเปนขอมูลเบื้องตน

ในการเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 

คําสําคัญ: ภาวะติดเช้ือภายในลูกตา, น้ําวุนลูกตา, การเพาะเชื้อแบบมาตรฐาน, การใชขวดเพาะเชื้อจากเลือดสําหรับเด็ก,

 การยอมสีแกรม
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บทนํา

ภาวะติดเชื้อภายในลูกตา (endophthalmitis) 
เปนภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยาที่เกิดการอักเสบอยาง
รุนแรงของเนื้อเยื่อภายในลูกตา โดยเฉพาะบริเวณวุนตา 
(vitreous) และน้ำหลอเลี้ยงลูกตา (aqueous humor)(1)

ภาวะนี้มักเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา หรือ
ไวรัส ซึ่งหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจนำไปสู
การสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร ภาวะติดเชื้อภายใน
ลูกตา แบงออกเปน 2 ประเภทหลัก ไดแก ภาวะติดเชื้อ
จากภายนอก (exogenous endophthalmitis)
ซึง่เกดิจากการผาตดั บาดแผลทีล่กูตา หรอืการฉดียาเขาใน
ลูกตา และภาวะติดเชื้อจากภายใน (endogenous
endophthalmitis) เกิดจากการแพรกระจายของ
เชื้อโรคผานทางกระแสเลือด(2) เชื้อกอโรคท่ีพบใน
ภาวะติดเชื้อภายในลูกตามีความหลากหลาย โดย
เช้ือแบคทีเรียแกรมบวกพบไดถึงรอยละ 93 ในกรณี
ตดิเชือ้หลงัการผาตดั โดยเฉพาะ Coagulase-negative 
staphylococci (CNS) พบมากถึงรอยละ 45 ตามดวย 
Staphylococcus aureus และ Streptococcus spp.(3)

ในกรณีการติดเช้ือหลังการบาดเจ็บที่ลูกตามักพบเชื้อ
Bacillus spp. และ Staphylococcus spp.(4)

การวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็วมีความสำคัญอยางยิ่ง
ตอการรักษาสายตาของผูปวย โดยการตรวจทางจุลชีววิทยา
เพื่อระบุชนิดของเชื้อกอโรคจะนำไปสูการเลือกใช
ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมและเพิ่มโอกาสในการรักษา
ใหประสบความสำเรจ็ ปจจบุนัการเพาะเชือ้จากนำ้วุนลกูตา
(vitreous fluid) ถอืเปนวิธมีาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อภายในลูกตา โดยใชอาหารเลี้ยงเชื้อหลายชนิด 
ไดแก blood agar, MacConkey agar, chocolate
agar, thioglycolate broth และ sabouraud
dextrose agar พรอมท้ังการยอมสีแกรม (gram stain) 
และตรวจหาเชื้อรา (KOH preparation) ซึ่งตองใช
ปริมาณน้ำวุนลูกตาที่เพียงพอ การเก็บตัวอยางน้ำวุน
ลูกตาทำไดโดยการใชเข็ม ขนาด 18–20 gauge
แทงเขาไปในลูกตาและดูดของเหลวออกมา ปริมาณ
การเก็บโดยทั่วไปอยูที่ 0.2–0.5 มิลลิลิตร แตบางครั้ง
ไมสามารถเก็บไดตามปริมาณดังกลาว ขึ้นอยูกับ
ความหนืดหรือปริมาณน้ำวุนลูกตาท่ีมีอยู เน่ืองจาก
การดูดออกมามากเกินไปอาจกอใหเกิดอันตรายตอ
ดวงตาของผูปวย

ในชวงทศวรรษที่ผานมามีการพัฒนาวิธีการ
เพาะเช้ือจากของเหลวในรางกายโดยการประยุกตใชขวด
เพาะเชื้อจากเลือด (blood culture bottles: BCB)
พบวาสามารถเพิ่มอัตราความสำเร็จในการเพาะเชื้อได
อยางมนียัสำคญั เชน จาก peritoneal dialysis fluid(5), 
pleural fluid(6) และ sterile body fluid อื่นๆ(7) 

การศกึษาของ Thariya P และคณะ(8) ไดนำขวดเพาะเช้ือ
จากเลอืดมาใชเพาะเช้ือกบันำ้วุนลกูตา โดยเปนการศกึษา
แบบยอนหลัง (retrospective) ผลการศึกษาพบวา
ขวดเพาะเชือ้จากเลอืดใหผลบวกรอยละ 90.1 เปรยีบเทยีบ
กับการเพาะเช้ือแบบมาตรฐานที่ไดรอยละ 65.56
การศกึษาดงักลาวใชขวดเพาะเช้ือจากเลอืดสำหรับผูใหญ 
(adult blood culture bottles) ซึ่งตองการปริมาณ
ตวัอยางมาก ในขณะทีน่ำ้วุนลกูตาทีเ่กบ็ไดมกัจะมปีรมิาณ
จำกัด เพื่อแกไขปญหาดังกลาว Tanaka T และคณะ(9)

ไดทำการศึกษาโดยใชขวดเพาะเชื้อจากเลือดสำหรับเด็ก 
ซึ่งเหมาะสมกับปริมาณตัวอยางที่นอยกวา การศึกษานี้
เปรยีบเทยีบผลการเพาะเชือ้ในสองชวงเวลา ไดแก เดอืน
มกราคม ค.ศ. 2010 ถึง ธันวาคม ค.ศ. 2011 (การเพาะ
เชื้อแบบมาตรฐาน จำนวน 20 ราย) และเดือนมกราคม 
ค.ศ. 2012 ถึง ธันวาคม ค.ศ. 2015 (ขวดเพาะเชื้อ
สำหรับเด็ก จำนวน 34 ราย) ผลการศึกษาพบวาขวด
เพาะเช้ือจากเลือดสำหรับเด็กใหอัตราการตรวจพบเชื้อ
ที่สูงกวาวิธีการเพาะเช้ือแบบมาตรฐานอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แตการศึกษานี้มีขอจำกัดสำคัญ 2 ประการ คือ 
ประการแรกจำนวนตัวอยางในแตละกลุมคอนขางนอย 
(รวมเพียง 54 ราย) อาจสงผลตอความนาเชื่อถือและ
ความสามารถในการนำผลไปใชกับประชากรกลุมใหญ 
ประการที่สองทั้งสองวิธีถูกทดสอบในชวงเวลาที่ตางกัน
อาจมีปจจัยรบกวนที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา เชน ความ
ชำนาญของบุคลากร เทคนิคในการเก็บตัวอยาง หรือ
ชนิดของเชื้อที่แพรระบาดในแตละชวงเวลา นอกจากนี้
มีการศึกษาของ Tan HS และคณะ(10) ที่แสดงผล
แตกตางออกไป โดยรายงานวาอัตราการตรวจพบเช้ือ
ดวยวธิมีาตรฐานสงูกวาการเพาะเช้ือดวยขวดเพาะเช้ือจาก
เลอืดเล็กนอย แมความแตกตางจะไมมีนยัสำคญัทางสถติิ 

แตพบวาเมื่อใชทั้งสองวิธีรวมกันจะทำใหอัตราการตรวจ

พบเชือ้เพิม่ขึน้ไดถงึรอยละ 81 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาแมจะมีการศึกษาในตางประเทศหลายเรื่อง
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PBCB กับวิธีเดิมในการเพาะเชื้อน้ำวุนลูกตา วิรงครัตน บุญเรือง

แสดงประสิทธิภาพของขวดเพาะเชื้อจากเลือดในการ

เพาะเชื้อจากน้ำวุนลูกตา แตผลการศึกษายังมีความ

ไมสอดคลองกัน และสิ่งที่สำคัญ คือ งานวิจัยที่เกี่ยวของ

กับการเพาะเชื้อจากน้ำวุนลูกตาในประเทศไทยมีจำนวน

จำกัดมากทำใหขาดขอมูลที่เปนตัวแทนของประชากร

ไทย ซึ่งอาจมีลักษณะทางระบาดวิทยาและชนิดของเช้ือ

กอโรคที่แตกตางจากประเทศอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ยังไมมีการศึกษาในประเทศไทยท่ีใชขวดเพาะเชื้อจาก

เลือดสำหรับเด็ก ซ่ึงมีความเหมาะสมกับปริมาณน้ำวุน

ลูกตาที่จำกัด และยังไมมีการศึกษาแบบ prospective

study ที่เปรียบเทียบทั้งสองวิธีพรอมกันในผูปวยกลุม

เดียวกันและชวงเวลาเดียวกัน ซึ่งจะชวยลดปจจัย

รบกวนและใหขอมูลที่ แมนยำมากขึ้น  นอกจาก

การเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบเชื้อแลว การศึกษา

ความสัมพันธ (Agreement) ระหวางผลการเพาะเช้ือ

ทั้งสองวิธีมีความสำคัญอยางยิ่งตอการนำไปใชในทาง

คลินิก เนื่องจากหากทั้งสองวิธีใหผลที่สอดคลองกัน

สูง แสดงวาวิธีใดวิธีหน่ึงสามารถใชทดแทนกันไดโดย

ใหผลลัพธที่ใกลเคียงกัน ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจ

เลือกใชวิธีที่ เหมาะสมตามบริบทและทรัพยากรที่มี

อยูไดในทางตรงกันขามหากพบวาท้ังสองวิธีใหผลที่

ไมสอดคลองกัน อาจบงชี้วาแตละวิธีมีขอดีในการ

ตรวจพบเชื้ อชนิดที่ แตกต างกันหรือในสภาวะที่

แตกตางกันอาจแนะนำวาควรใชท้ังสองวิธีรวมกัน เพื่อ

เพิ่มโอกาสในการตรวจพบเชื้อใหสูงที่สุด ดังการศึกษา

ของ Tan HS และคณะ(10)  พบวาการใชทั้งสองวิธี

รวมกนัสามารถเพ่ิมอตัราการตรวจพบเชือ้ไดถงึรอยละ 81 

ซึง่สูงกวาการใชวิธใีดวิธหีนึง่เพยีงอยางเดยีว การทำความ

เขาใจความสัมพันธระหวางท้ังสองวิธีจึงมีประโยชน

ตอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพสูงสุด

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษา

เปรียบเทียบผลการเพาะเชื้อจากน้ำวุนลูกตาระหวาง

การใชขวดเพาะเชือ้จากเลือดสำหรบัเดก็และการเพาะเช้ือ

แบบมาตรฐาน ในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อภายในลูกตา

ณ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) เพื่อหา

แนวทางในการพัฒนาการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือภายใน

ลูกตาใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชน

ตอการรกัษาผูปวยไดอยางทนัทวงทแีละเหมาะสม รวมท้ัง

ชวยลดความเสี่ยงตอการสูญเสียการมองเห็น นอกจากนี้

ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษายงัสามารถนำไปใชเปนฐานขอมลู

สำหรบัการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลผูปวย

ดานจักษุวิทยาในประเทศไทยตอไป โดยการศึกษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบเชื้อ

และศึกษาความสัมพันธของผลการเพาะเช้ือระหวาง

การใชขวดเพาะเช้ือจากเลือดสำหรับเด็กกับการเพาะเชื้อ

แบบมาตรฐาน ในผูปวยทีส่งสยัภาวะตดิเชือ้ภายในลกูตา  

และศึกษาความสัมพันธของผลการยอมสีแกรมระหวาง

ผลการเพาะเช้ือจากเลือดสำหรับเด็กและการเพาะเชื้อ

แบบมาตรฐาน 

วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้ เปนการวิจัย เ ชิงวิ เคราะหแบบ
ไปขางหนา (prospective analytical study) เพื่อ
เปรียบเทียบผลการเพาะเชื้อจากน้ำวุนลูกตาระหวาง
การใชขวดเพาะเช้ือจากเลอืดสำหรบัเดก็และการเพาะเชือ้
แบบมาตรฐาน ในผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือภายในลูกตา
โดยทำการศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง ตุลาคม
พ.ศ. 2567 ณ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
จังหวัดนครปฐม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยที่มารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ซึ่งมีอาการ
ทางคลินิกสงสัยภาวะติดเชื้อภายในลูกตา (clinically 
suspected endophthalmitis) กลุมตัวอยางไดมา
โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้ 
1) ผูปวยที่มีอาการทางคลินิกสงสัยวามีภาวะติดเชื้อ
ภายในลูกตา 2) ผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือภายในลูกตา
(Infectious endophthalmitis) ไมเกิน 3 สัปดาห 
และมปีระวตักิารบาดเจบ็ในลกูตาหรอืการผาตดัครัง้กอน
ไมเกิน 6 สปัดาห 3) ผูปวยมคีาความคมชัดในการมองเหน็
อยูทีร่ะดบั 6/15 หรอืแยกวา และ 4) มปีรมิาณนำ้วุนลกูตา
เพียงพอสำหรับการเพาะเช้ือท้ังสองวิธี (อยางนอย 0.2 

มิลลิลิตร) 



598 วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 68 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

PBCB vs Conventional Method for Vitreous Culture Wirongrud Boonruang

เกณฑการคดัออก (exclusion criteria) ผูปวยที่

ใชยาปฏชิวีนะหยอดตาหรอืฉีดเขาลูกตาภายใน 48 ชัว่โมง

กอนการเก็บตัวอยาง

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

การคำนวณขนาดกลุมตั วอย างอ างอิ งจาก

การศึกษาของ Thariya P และคณะ(8) พบวาสัดสวน

ของผลการเพาะเช้ือท่ีไมสอดคลองกันระหวางสองวิธีมี

คารอยละ 10 และ รอยละ 34 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ (α) = 0.05 และอำนาจการทดสอบ (power) 

= 80% คำนวณโดยใชสูตรการเปรียบเทียบคาสัดสวน

สองกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (two dependent

proportions) ไดขนาดกลุมตวัอยาง เทากบั 58 ตวัอยาง 

เพิม่ขนาดกลุมตวัอยางอกีรอยละ 5 เพ่ือชดเชยการสญูเสยี

ขอมูล ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด เทากับ 61 ราย

เครื่องมือ สารเคมี และอุปกรณ

แบบบันทึกขอมูลผูปวย รวบรวมขอมูลทั่วไปของ

ผูปวย อาการทางคลินิก ประวัตกิารรกัษา และผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อ 5 ชนิด (blood agar, 

MacConkey agar, chocolate agar, thioglycolate 

broth และ sabouraud dextrose agar (BioMedia, 

Thailand) 

การยอมสีแกรม โดยใชสียอม crystal violet, 

iodine, decolorizer และ safranin (VC supply lab,

Thailand) และตรวจหาเชื้อรา โดยใชสารละลาย

โพแทสเซียมไฮดรอกไซด (KOH) ความเขมขน 30% 

(30% KOH) (PN Intermedical Supply, Thailand)

เครื่องตรวจจับอัตโนมัติ BD BACTEC FX 

SYTEM (BD Diagnostics, USA), กลองจุลทรรศน

กำลังขยาย 10× และ 40× Olympus (รุน CX3, บริษัท 

Olympus, Japan) และขวดเพาะเชื้อจากเลือดสำหรับ

เด็ก (BD BACTEC Peds Plus) (BD Diagnostics, 

USA)

การเก็บตัวอยางน้ำวุนลูกตา

ตัวอยางน้ำวุนลูกตาที่ไมเจือจาง (undiluted 

vitreous specimens) ถูกเก็บโดยจักษุแพทยที่มี

ประสบการณภายใตสภาวะปลอดเชือ้อยางเขมงวด ผูปวย

ไดรับการเตรียมดวยการทำความสะอาดบริเวณตาและ

รอบตา ตามดวยการใชยาชาเฉพาะที่ (tetracaine

hydrochloride 0.5%) (MILLIMED BFS, Thailand)

ตัวอยางที่เกบ็ไดจะถูกสงไปยังหองปฏิบัติการจุลชีววทิยา

ทันที ภายในเวลาไมเกิน 30 นาที โดยเก็บรักษาที่

อุณหภูมิหอง (20–25°C) ไดปริมาณประมาณ 0.2–2.0 

มิลลิลิตร

วิธีการเพาะเชื้อ

ตัวอยางน้ำวุนลูกตาแตละราย แบงเปน 3 สวน

โดยมีรายละเอียดดังนี้

สวนที่ 1 การเพาะเช้ือแบบมาตรฐาน (CCM) 

ใชอาหารเลี้ยงเชื้อ 5 ชนิด ไดแก blood agar สำหรับ

แบคทีเรียทั่วไป, MacConkey agar สำหรับแบคทีเรีย

แกรมลบ, chocolate agar สำหรับแบคทีเรียที่ตองการ

ปจจยัเสรมิ เชน Haemophilus spp. และ Neisseria spp.,

sabouraud dextrose agar สำหรับเช้ือรา และ 

thioglycolate broth สำหรับเช้ือทั้งแบบใชออกซิเจน

และไมใชออกซิเจน ตัวอยางจะถูกเพาะลงบนอาหาร

เลี้ยงเชื้อแตละชนิด ปริมาณ 1 หยด (ประมาณ 0.05 

มิลลิลิตร) และบมในสภาวะที่เหมาะสม โดยตรวจสอบ

การเจริญของเช้ือทุกวัน เปนเวลา 7 วัน หรือจนกวา

จะพบการเจริญของเชื้อ

สวนที่ 2 การเพาะเชื้อดวยขวดเพาะเชื้อจากเลือด

สำหรับเด็ก (PBCB) ใชขวด BD BACTEC Peds 

Plus ตวัอยางจะถูกฉดีเขาไปในขวดโดยเทคนิคปลอดเชือ้

ปริมาณประมาณ 0.1 มิลลิลิตร จากนั้นนำเขาเครื่อง

ตรวจจับอัตโนมัติ BD BACTEC FX SYSTEM

เปนระบบอัตโนมัติที่ตรวจจับการเจริญของเชื้อโดยวัด

การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนคารบอนไดออกไซด 

โดยระบบจะตรวจสอบอยางตอเนื่อง เปนเวลา 7 วัน

ทั้ งสองวิธีมีการควบคุมคุณภาพภายในและ

ภายนอกตามมาตรฐานหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาสากล

สวนที ่3 การยอมสแีกรม โดยตวัอยางจะถูกหยดลง

บนแผนสไลด ปรมิาณ 1 หยด (ประมาณ 0.05 มลิลลิติร) 

รอใหแหงแลวทำการยอมสีแกรมตาม protocol และ

การตรวจเชื้อรา โดยตัวอยางจะถูกหยดลงบนแผนสไลด 
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PBCB กับวิธีเดิมในการเพาะเชื้อน้ำวุนลูกตา วิรงครัตน บุญเรือง

ปริมาณ 1 หยด (ประมาณ 0.05 มิลลิลิตร) หยดน้ำยา

สารละลายโพแทสเซยีมไฮดรอกไซด (KOH) ความเขมขน

30% ปรมิาณ 1 หยด แลวปดดวย cover slip นำไปสองดู

ดวยกลองจุลทรรศนกำลังขยาย 10× และ 40×

การระบุชนิดเชื้อ

เมื่อพบการเจริญของเชื้อจากทั้งสองวิธีจะทำการ

ระบุชนิดเชื้อโดยใชวิธีการทางจุลชีววิทยามาตรฐาน 

ประกอบดวย การสังเกตลักษณะโคโลนี (colony 

morphology) การยอมสีแกรม (gram stain) และ

การทดสอบทางชีวเคมี (biochemical tests) สำหรับ

เชื้อราจะใชวิธีการสังเกตลักษณะทางจุลทรรศนและ

ทางกายภาพ

การวิเคราะหขอมูล

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) นำเสนอเปน

คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard

Deviation: SD) หรือคามัธยฐาน (Median) และ

พิสัยควอไทล (Interquartile range: IQR) แลวแต

การกระจายของขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

data) นำเสนอเปนจำนวน (n) ความถี่ และคารอยละ (%)

สถิติเชิงวิเคราะห (analytical statistics)

1) การเปรยีบเทยีบอตัราการตรวจพบเชือ้ระหวางสองวธิี

ใชสถติ ิMcNemar χ2-test  2) การศึกษาความสมัพนัธ

ของผลการเพาะเชื้อระหวางสองวิธีใชสถิติ Cohen's

Kappa (κ) โดยแปลผลคา Kappa coefficient 

ดังนี้ κ < 0.20 = ความสอดคลองนอยมาก (Slight 

agreement),κ = 0.21–0.40 = ความสอดคลองนอย

(Fair agreement), κ= 0.41–0.60 = ความสอดคลอง

ปานกลาง (Moderate agreement), κ= 0.61–0.80 = 

ความสอดคลองดี (Substantial agreement) และ 

κ= 0.81–1.00 = ความสอดคลองดีมาก (Almost 

perfect agreement) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p-value < 0.05

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ (วัดไรขิง) เลขที่ 006/2567 เมื่อวันท่ี 21 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2567

ผล

ลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

จากจำนวนกลุมตัวอยางที่คำนวณได คือ 61 ราย 

แตพบตัวอยางมีปริมาณไมเพียงพอตอการตรวจทั้ง

สองวธิ ี1 ราย ทำใหมจีำนวนกลุมตวัอยางทัง้หมด 60 ราย

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศชาย 35 ราย

(คิดเปนรอยละ 58.33) และเพศหญิง 25 ราย (คิดเปน

รอยละ 41.67) ผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเบื้องตน

พบวาการยอมสี Gram stain ใหผลบวก 3 ราย

(คดิเปนรอยละ 5.00) และการตรวจ KOH preparation

ใหผลบวก 1 ราย (คิดเปนรอยละ 1.67 บงชี้วาสวนใหญ

ของผูปวยมีผลการตรวจทางกลองจุลทรรศนเปนลบ

แมจะมีอาการทางคลินิกสงสัยภาวะติดเช้ือภายในลูกตา 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยางและผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเบื้องตน (N = 60)

ลักษณะพื้นฐาน จํานวน (ราย) รอยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

35

25

58.33

41.67

ปริมาตรสิ่งสงตรวจ (ml) 0.44±0.47 Min: 0.20 ml. Max: 2.00 ml.
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การเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบเชื้อ

จากการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผล

การเพาะเชื้อทั้งสองวิธี พบวาสามารถตรวจพบเช้ือได

ทั้งหมด 10 ราย (10/60) คิดเปนอัตราการตรวจพบเชื้อ 

รอยละ 16.7 ของจำนวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 60 ราย 

ผลการเพาะเชือ้ดวยวิธ ีCCM พบการเจรญิของเชือ้ 8 ราย

คิดเปนอัตราการตรวจพบเชื้อ รอยละ 13.33 ในขณะที่

วิธี PBCB พบการเจริญของเชื้อ 9 ราย คิดเปนอัตรา

การตรวจพบเชื้อ รอยละ 15.00 

เมื่อวิเคราะหความสอดคลองระหวางผลการ

เพาะเช้ือทั้งสองวิธี พบวามีผลการเพาะเช้ือที่ใหผลบวก

ตรงกันทั้งสองวิธี 7 ราย (7/60) คิดเปนรอยละ 11.7 

และใหผลลบตรงกันทั้งสองวิธี 50 ราย (50/60) คิดเปน

รอยละ 83.3 โดยมผีลการเพาะเชือ้ทีใ่หผลไมสอดคลองกนั

3 ราย ไดแก วธิ ีCCM ใหผลบวกแตวธิ ีPBCB ใหผลลบ 

1 ราย และวิธี CCM ใหผลลบแตวิธี PBCB ใหผลบวก 

2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยางและผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเบื้องตน (N = 60) (ตอ)

ลักษณะพื้นฐาน จํานวน (ราย) รอยละ

ผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเบื้องตน

 การยอมสี Gram stain พบเชื้อ

 การยอมสี Gram stain ไมพบเชื้อ

 การตรวจ KOH preparation ใหผลบวก

 การตรวจ KOH preparation ใหผลลบ

3 (gram positive cocci in pair)

57

1 (Septate hyphae)

59

5.00

95.00

1.67

98.33

ผลการเพาะเชื้อ

 วิธี CCM ใหผลบวก

 วิธี PBCB ใหผลบวก

8

9

13.33

15.00

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการเพาะเชื้อระหวางวิธี PBCB และวิธี CCM

วิธีการเพาะเชื้อ วิธี PBCB ใหผลบวก วิธี PBCB ใหผลลบ รวม อัตราผลบวก (%)

วิธี CCM ใหผลบวก

วิธี CCM ใหผลลบ

7

2

1

50

8

52

13.3%

-

รวม 9 51 60 15.0%

ผลการวิเคราะหทางสถิติ

นอกจากนี้ เมื่ อ วิ เคราะหการ เปรี ยบเ ทียบ

ผลการตรวจเพาะเชื้อทั้งสองวิธี โดยใชสถิติ McNemar 
χ2-test กำหนดความมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 พบวา

ไมแตกตางกันทางสถิติระหวางทั้งสองวิธี (p = 1.00)

เมื่อวิเคราะหความสอดคลองของผลการเพาะเชื้อ

ระหวางวิธี CCM และ PBCB พบวามีความสอดคลอง

ที่สังเกตได (Observed agreement) รอยละ 95.00 

โดยทั้งสองวิธีใหผลลบเหมือนกัน 50 ราย และใหผลบวก

เหมือนกัน 7 ราย มีเพียง 3 ราย ที่ใหผลไมตรงกัน ไดแก 

CCM ใหผลบวกแต PBCB ใหผลลบ 1 ราย และ 

CCM ใหผลลบแต PBCB ใหผลบวก 2 ราย

เมื่อคำนวณคา Cohen's Kappa coefficient 

เพื่อประเมินความสอดคลองโดยหักลางความสอดคลอง

ที่เกิดจากโอกาส พบวาคา Kappa เทากับ 0.795 (95% 

CI: 0.568–1.021) ซึ่งอยูในระดับความสอดคลองดี

(Substantial agreement) ตามเกณฑการแปลผล

มาตรฐาน แสดงวาทั้งสองวิธีมีความสอดคลองกัน

ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 3
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PBCB กับวิธีเดิมในการเพาะเชื้อน้ำวุนลูกตา วิรงครัตน บุญเรือง

การระบุชนิดเชื้อ

จากการศึกษานี้พบวาเชื้อที่ตรวจพบมากที่สุดใน

การเพาะเชื้อโดยใชขวดเพาะเชื้อจากเลือดสำหรับเด็ก

คือ  Coagulase-negative Staphylococci

พบ 3 ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 33.3) รองลงมา คือ  

Streptococcus alactolyticus, Streptococcus 

gallolyticus ssp pasteurianus, เชือ้รา (Thyridium

hongkongense), Corynebacterium spp.,

Spingomonas Pseudomonas paucimobilis

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหทางสถิติ

คาสถิติ ผลลัพธ การแปลผล

อัตราผลบวกดวยวิธี PBCB

อัตราผลบวกดวยวิธี CCM

McNemar χ2-test

Cohen's Kappa (κ)

Observed agreement

9/60 = 15.0%

8/60 = 13.3%

p = 1.000

κ = 0.795

95.0%

-

-

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)

Substantial agreement

-

หมายเหตุ: การแปลผลคา Kappa: < 0.20 = ความสอดคลองนอยมาก, 0.21-0.40 = ความสอดคลองนอย, 0.41-0.60 = 
 ความสอดคลองปานกลาง, 0.61-0.80 = ความสอดคลองดี และ 0.81-1.00 = ความสอดคลองดีมาก

และ Microbacterium hominis  พบอยางละ 1 ตวัอยาง

(คิดเปนรอยละ 11.1) สำหรับการเพาะเชื้อแบบเดิม

พบเชื้อ S. alactolyticus มากที่สุด พบ 2 ตัวอยาง 

(คิดเปนรอยละ 25.0) รองลงมา คือ Coagulase 

negative Staphylococci, S. gallolyticus ssp

pasteurianus, เชื้อรา (T. hongkongense), 

Corynebacterium spp., S. paucimobilis และ

M. hominis ซึ่งพบอยางละ 1 ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 

11.1) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ชนิดของเชื้อที่ตรวจพบจากการเพาะเชื้อทั้งสองวิธี

ชนิดของเชื้อ
pediatric blood culture

จำนวน (รอยละ)
4 Conventional culture

จำนวน (รอยละ)

Coagulase-negative staphylococci (CNS)
S. alactolyticus
S. gallolyticus ssp pasteurianus
Fungus (T. hongkongense)
Corynebacterium spp.
S. (Pseudomonas) paucimobilis
M. hominis

3 (33.3)
1 (11.1)
1 (11.1)
1 (11.1)
1 (11.1)
1 (11.1)
1 (11.1)

1 (12.5)
2 (25.0)
1 (12.5)
1 (12.5)
1 (12.5)
1 (12.5)
1 (12.5)

รวม 9 (100) 8 (100)

ความสัมพันธระหวางผล Gram stain กับผล

การเพาะเชื้อ

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผล Gram 

stain กบัผลการเพาะเชือ้ พบวาการยอมส ีGram stain 

ใหผลบวกทั้งหมด 3 ราย โดยวิธี CCM ใหผลบวกในการ

ยอมสี Gram stain 3 ราย คิดเปนรอยละ 100.00 และ

วิธี PBCB ใหผลบวกในการยอมสี Gram stain 2 ราย

คดิเปนรอยละ 66.67 ขณะทีก่ลุมผูปวยทีพ่บวาการยอมสี

Gram stain ใหผลลบมีทั้งหมด 57 ราย โดยมี 5 ราย

ที่ผลการยอมสีใหผลลบ แตมีการขึ้นเช้ือดวยวิธี CCM

คิดเปนรอยละ 8.77 และมี 7 ราย ที่ผลการยอมสีให

ผลลบแตมีการขึ้นเชื้อดวยวิธี PBCB คิดเปนรอยละ 12.28

เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา Gram stain มี

ความสัมพันธกับผลการเพาะเชื้อดวยวิธี CCM อยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.002) แตไมพบความสัมพันธ

กับผลการเพาะเชื้อดวยวิธี PBCB อยางมีนัยสำคัญ

(p = 0.056) ผลการศกึษาน้ีบงช้ีวา Gram stain มคีวาม

จำเพาะสูงแตมีความไวต่ำในการทำนายผลการเพาะเชื้อ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งกับวิธี CCM ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางผลการยอมสี Gram stain กับผลการเพาะเชื้อดวยวิธี CCM และวิธี PBCB

ผลการยอมสี
gram stain

CCM PBCB

ผลลบ
จํานวน (รอยละ)

ผลบวก
จํานวน (รอยละ)

ผลลบ
จํานวน (รอยละ)

ผลบวก
จํานวน (รอยละ)

ผลบวก (n = 3) 0 (0.00) 3 (100.00) 1 (33.33) 2 (66.67)

ผลลบ (n = 57) 52 (91.23) 5 (8.77) 50 (87.72) 7 (12.28)

χ2 20.52 6.61

p-value 0.002* 0.056

หมายเหตุ: Chi-square test

ความสัมพันธระหวางผลทางกลองจุลทรรศนกับ

ชนิดของเชื้อที่พบ

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลการตรวจ

ทางกลองจุลทรรศนและผลการเพาะเชื้อ โดยในการ

ศกึษาคร้ังนีพ้บผูปวยท่ีมีผลการตรวจทางกลองจุลทรรศน

เปนบวกทั้งสิ้น 4 ราย สามารถแบงลักษณะที่พบตามผล

การยอมสีและผลการเพาะเชื้อ ดังนี้

ผูปวยรายที่ 1 พบลักษณะทางกลองจุลทรรศน

เปน Gram positive cocci in pair in chain ผลการ

เพาะเชื้อดวยทั้งสองวิธีใหผลบวกสอดคลองกัน โดยวิธี

CCM และ PBCB ตางใหผลการเจรญิของเชือ้ (growth) 

และสามารถระบุชนิดเชื้อไดวาเปน S. alactolyticus 

ผูปวยรายท่ี 2 พบลกัษณะทางกลองจลุทรรศนเปน 

Gram positive cocci in pair  อยางไรก็ตามผลการ

เพาะเชื้อระหวางสองวิธีไมสอดคลองกัน โดยวิธี CCM 

ใหผลการเจริญของเชื้อ (growth) และระบุชนิดเช้ือได

วาเปน S. alactolyticus ในขณะที่วิธี PBCB ใหผล

ไมพบการเจริญของเชื้อ (no growth)

ผูปวยรายท่ี 3 พบลกัษณะทางกลองจลุทรรศนเปน 

Gram positive cocci in pair ผลการเพาะเชื้อดวย

ทั้งสองวิธีใหผลบวกสอดคลองกัน โดยทั้งวิธี CCM

และ PBCB ใหผลการเจรญิของเชือ้และสามารถระบชุนิด

เช้ือไดวาเปน Coagulase-negative staphylococci 

(CNS)

ผูปวยรายที ่4 พบลกัษณะทางกลองจลุทรรศนเปน

Septate hyphae บงชี้ถึงการติดเชื้อรา ผลการเพาะเชื้อ

ดวยทั้งสองวิธีใหผลบวกสอดคลองกัน โดยทั้ง CCM 

และ PBCB ใหผลการเจรญิของเชือ้และสามารถระบชุนิด

เชื้อไดวาเปน Fungus (T. hongkongense)

ผลการตรวจทางกลองจุลทรรศนแสดงเพียง

ลักษณะสัณฐานวิทยาของเชื้อเบื้องตน เชน ชนิดของเชื้อ

เปนแกรมบวกหรอืแกรมลบและรปูรางของเชือ้เปนขอมลู

สำคัญในการวางแผนการรักษาเบื้องตน ขณะที่การระบุ

ชนดิของเช้ือไดอยางแมนยำตองอาศยัผลการเพาะเช้ือ ใน

กรณท่ีีผูปวย 1 ราย ทีไ่ดรบัการตรวจ KOH preparation 

พบผลการเพาะเช้ือดวย ซึง่สนบัสนนุความสำคญัของการ

สงตรวจทางกลองจุลทรรศนควบคูกับการเพาะเชื้อเสมอ

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผลทางกลอง

จุลทรรศนมีความสัมพันธกับผลการเพาะเชื้อในระดับสูง

และลักษณะทางกลองจุลทรรศนที่พบสามารถใชเปน

ขอมูลเบ้ืองตนในการเลือกวิธีการรักษาไดกอนท่ีจะไดผล

การเพาะเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 6
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PBCB กับวิธีเดิมในการเพาะเชื้อน้ำวุนลูกตา วิรงครัตน บุญเรือง

วิจารณ

จากผลการศกึษาพบวาอตัราการตรวจพบเชือ้ดวย

วิธี PBCB (รอยละ 15.00) สูงกวาวิธี CCM (รอยละ

13.33) เล็กนอย แตความแตกตางน้ีไมมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = 1.00) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Tan HS และคณะ(10) ที่พบวาอัตรา

การตรวจพบเชื้อระหวางท้ังสองวิธีไมแตกตางกัน โดย

พบวาวิธี blood culture bottles (BCB) ใหผลบวก

รอยละ 69 และวธิ ีconventional media (CM) ใหผลบวก

รอยละ 72 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางจาก

การศึกษาของ Thariya P และคณะ(8) และ Tanaka T 

และคณะ(9) รายงานวาการใชขวดเพาะเชื้อจากเลือดให

อัตราการตรวจพบเชื้อท่ีสูงกวาวิธีเดิมอยางมีนัยสำคัญ 

ความแตกตางของผลการศึกษาอาจเกิดจากหลายปจจัย 

การศึกษาของ Thariya P และคณะ(8) ใชขวดเพาะเชื้อ

จากเลือดสำหรับผูใหญ (adult blood culture 

bottles) ซึ่งมีสวนประกอบและปริมาตรของอาหาร

เลี้ยงเชื้อที่แตกตางจากขวดเพาะเชื้อสำหรับเด็กที่ใชใน

การศึกษานี้ นอกจากน้ีการศึกษาท้ังสองเปนการศึกษา

แบบ retrospective และเปรยีบเทยีบในชวงเวลาทีต่างกนั

อาจมีปจจัยรบกวนตางๆ เชน ความชำนาญของบุคลากร 

เทคนคิในการเก็บตวัอยาง หรอืชนิดของเชือ้ท่ีแพรระบาด

ในแตละชวงเวลา ขวดเพาะเชื้อจากเลือดสำหรับผูใหญ

บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อ 25–30 มิลลิลิตร และออกแบบ

มาสำหรับปริมาณตัวอยางเลือด 3–10 มิลลิลิตร โดย

ปริมาณที่เหมาะสมที่สุดอยู ท่ี 8–10 มิลลิลิตร ดวย

ปริมาตรอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีมาก เม่ือใสตวัอยางน้ำวุนลกูตา

เพียง 0.1–0.5 มิลลิลิตร อัตราสวนตัวอยางตออาหาร

เลี้ยงเชื้อจะต่ำมาก (ประมาณ 1:250–1:300) ซึ่ง

อาจเจือจางจำนวนเชื้อที่มีอยูนอยอยูแลวจนต่ำกวาระดับ

ที่ระบบสามารถตรวจจับได ในทางตรงกันขามขวด

เพาะเชื้อจากเลือดสำหรับเด็กบรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อเพียง 

20 มิลลิลิตร และออกแบบมาสำหรับตัวอยางปริมาณ

นอยเพยีง 0.5–5.0 มลิลลิติร โดยปรมิาณทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

อยูที่ 1–3 มิลลิลิตร เมื่อใสน้ำวุนลูกตาปริมาณ 0.1–0.5 

มิลลิลิตร อัตราสวนตัวอยางตออาหารเล้ียงเช้ือจะสูงกวา 

(ประมาณ 1:40–1:200) ทำใหเชือ้ทีม่จีำนวนนอยมโีอกาส

เจริญและถูกตรวจพบไดมากกวา สอดคลองกับปริมาณ

น้ำวุนลูกตาที่ เก็บไดในการศึกษาครั้งนี้  (0.2–2.0 

มิลลิลิตร)

อัตราการตรวจพบเชื้อโดยรวมในการศึกษานี้ 

(รอยละ 13.33–15.00) ต่ำกวาการศึกษาอ่ืนๆ อยาง

เห็นไดชัด เชน การศึกษาของ Thariya P และคณะ(8)

พบอัตราการตรวจพบเชื้อ รอยละ 65.56-90.1 และ

การศึกษาของ Tanaka T และคณะ(9) พบอัตรารอยละ

35–64.7 สาเหตุที่เปนไปได ไดแก 1) เกณฑการคัดเขา

ของการศึกษานี้ใชอาการทางคลินิกสงสัยภาวะติดเชื้อ

ภายในลกูตาเปนหลกั ซึง่อาจรวมผูปวยทีม่ภีาวะอกัเสบที่

ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ (sterile endophthalmitis) 

เชน toxic anterior segment syndrome (TASS) 

หรือ postoperative inflammation 2) ผูปวย

บางรายอาจไดรับยาปฏิชีวนะกอนการเก็บตัวอยาง

โดยไมรายงาน ซึ่งสงผลตอการเจริญของเชื้อ และ

3) ความแตกตางทางระบาดวทิยาของภาวะตดิเช้ือภายใน

ลูกตาในประชากรไทยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น 

อยางไรกต็ามอตัราการตรวจพบเชือ้ดงักลาวใกลเคยีงกบั

การศึกษาของ Pongsachareonnont P และคณะ(11) 

ที่พบอัตราการตรวจพบเชื้อ รอยละ 12.2 - 36.5 โดย

ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางผลทางกลองจุลทรรศนกับชนิดของเชื้อที่พบ

ผลการดูทางกลองจุลทรรศน CCM PBCB ชื่อเชื้อ

Gram positive cocci in pair in chain

Gram positive cocci in pair

Gram positive cocci in pair

Septate hyphae 

growth

growth

growth

growth

growth

No growth

growth

growth

S. alactolyticus

S. alactolyticus

Coagulase-negative staphylococci 

(CNS)

Fungus (T. hongkongense)
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PBCB vs Conventional Method for Vitreous Culture Wirongrud Boonruang

วิธีเพาะเชื้อแบบมาตรฐานพบเพียงรอยละ 12.2 เปน

การศึกษาที่อยูในภาคกลางของประเทศไทยเชนเดียวกัน 

ผลการวิเคราะหความสอดคลองระหวางทั้งสองวิธี

พบคา Cohen's Kappa เทากับ 0.795 ซึ่งอยูในระดับ 

substantial agreement แสดงวาทั้งสองวิธีใหผล

ที่สอดคลองกันในระดับสูง มีความสอดคลองที่สังเกตได 

(observed agreement) รอยละ 95.00 ผลการศึกษานี้

บงชี้วาทั้งสองวิธีมีประสิทธิภาพที่ใกลเคียงกันในการ

ตรวจจบัเชือ้กอโรคจากนำ้วุนลกูตา อยางไรกต็ามพบวามี

ผูปวย 3 ราย ที่ใหผลไมตรงกัน ไดแก 1 ราย ที่วิธี CCM 

ใหผลบวกแต PBCB ใหผลลบ และ 2 ราย ที่ CCM

ใหผลลบแต PBCB ใหผลบวก กรณีที่วิธี PBCB ใหผล

ลบแต CCM ใหผลบวก อาจเกิดจากการที่ขวดเพาะเชื้อ

จากเลือดมีปริมาตรอาหารเลี้ยงเช้ือมาก (20 ml) เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณตวัอยางท่ีใสเขาไป (ประมาณ 0.1 ml)

อาจทำใหเจือจางจำนวนเชื้อมากเกินไป โดยเฉพาะใน

กรณีที่มีจำนวนเชื้อต่ำอยูแลว ในทางตรงกันขามกรณีที่ 

CCM ใหผลลบแต PBCB ใหผลบวกอาจเกิดจากขอดี

ของระบบอัตโนมัติที่สามารถตรวจจับการเจริญของเช้ือ

ไดอยางตอเนือ่ง 24 ชัว่โมง และมคีวามไวในการตรวจจบั

CO2 ทีเ่กดิจากการเจรญิของเชือ้ แมวาจำนวนเชือ้จะนอย

กต็าม ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกบัขอเสนอของ Tan HS 

และคณะ(10) ที่แนะนำใหใชท้ังสองวิธีรวมกันเพื่อเพิ่ม

อัตราการตรวจพบเชื้อ โดยในการศึกษาดังกลาวพบวา

การใชทั้งสองวิธีรวมกันสามารถเพิ่มอัตราการตรวจพบ

เชื้อไดถึงรอยละ 81 ซึ่งสูงกวาการใชวิธีใดวิธีหนึ่งเพียง

อยางเดียว

การศึกษานี้พบวา Gram stain ใหผลบวกเพียง

รอยละ 5.00 (3 ราย จาก 60 ราย) แมวาผูปวยทั้งหมด

จะมีอาการทางคลินิกสงสัยภาวะติดเชื้อภายในลูกตา

อัตราผลบวกที่ต่ำนี้สอดคลองกับรายงานในวรรณกรรม

ซึ่งระบุวา Gram stain มักมีความไวต่ำในการตรวจ

หาเชื้อจากน้ำวุนลูกตาโดยเฉพาะเม่ือจำนวนเชื้อต่ำ

ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา Gram stain มี

ความสัมพันธกับผลการเพาะเชื้อดวยวิธี CCM อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.002) โดยในผูปวยที่ Gram 

stain ใหผลบวก วิธ ีCCM สามารถตรวจพบเชือ้ไดทัง้หมด 

(รอยละ 100) แตไมพบความสัมพันธกับวิธี PBCB

(p = 0.056) แมวาจะมแีนวโนมใกลเคยีง ความแตกตางนี้

อาจเกิดจากขนาดกลุมตัวอยางที่มี  Gram stain 

บวกมีนอยเกินไป (เพียง 3 ราย) ทำใหไมมีอำนาจ

ทางสถิติเพียงพอที่จะตรวจจับความสัมพันธได สิ่งที่

นาสนใจ คือ พบวามีผูปวยที่ Gram stain ใหผลลบ

แตการเพาะเช้ือใหผลบวก รอยละ 8.77 สำหรบัวธิ ีCCM

และรอยละ 12.28 สำหรับวิธี PBCB ผลการศึกษานี้

เนนย้ำความสำคัญของการเพาะเชื้อแมวา Gram stain

จะใหผลลบ เนื่องจาก Gram stain มีความไวต่ำ

และอาจพลาดการตรวจพบเชื้อได โดยเฉพาะเมื่อ

จำนวนเช้ือนอยหรือเช้ือมีการกระจายตัวไมสม่ำเสมอ

ในตัวอยาง ขอดีและขอเสียของวิธี CCM ขอดี คือ

1) สามารถใหขอมลูเกีย่วกบัลกัษณะโคโลนแีละคณุสมบตัิ

ทางชีวเคมีของเช้ือไดโดยตรง 2) สามารถระบุชนิด

ของเช้ือไดเร็วกวาหากเช้ือเจริญไดดีบนอาหารเลี้ยงเช้ือ

แข็ง และ 3) ใชไดกับทั้งเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา 

เนือ่งจากมอีาหารเลีย้งเชือ้หลายชนดิ รวมถงึ Sabouraud 

dextrose agar ขอเสีย คือ 1) ตองการปริมาณตัวอยาง

มากกวา เนื่องจากตองเพาะลงอาหารเลี้ยงเชื้อหลายชนิด 

2) การตรวจสอบการเจริญของเชื้อตองทำดวยมนุษย 

ซึ่งอาจพลาดการตรวจพบหากเช้ือเจริญชาหรือใน

ปริมาณนอย และ 3) ตองการบุคลากรที่มีความชำนาญ

ในการสังเกตและระบุโคโลนี วิธี PBCB ขอดี คือ

1) เปนระบบอัตโนมัติท่ีตรวจจับการเจริญของเช้ือได

อยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง ทำใหไมพลาดการตรวจพบ

แมเช้ือจะเจริญชา 2) มีความไวในการตรวจจับ CO2

ที่เกิดจากการเจริญของเชื้อแมวาจำนวนเชื้อจะนอย

3) ตองการปริมาณตัวอยางนอยกวา (ประมาณ 0.1 ml)

ซึ่งเหมาะสมกับน้ำวุนลูกตาที่มีปริมาณจำกัด และ

4) ลดภาระงานของบุคลากรในการตรวจสอบอาหาร

เล้ียงเช้ือดวยสายตา ขอเสีย คือ 1) ตองการการ

subculture เพื่อระบุชนิดเช้ือและทดสอบความไว

ตอยาปฏชีิวนะ ซึง่อาจใชเวลานานกวา และ 2) มคีาใชจาย

สูงกวาวิธี CCM เนื่องจากตองใชขวดเพาะเช้ือพิเศษ

และเครื่องตรวจจับอัตโนมัติ 

การศึกษานี้มีขอจำกัดหลายประการที่ควรนำ

มาพิจารณา คือ อัตราการตรวจพบเช้ือโดยรวมต่ำกวา

ที่คาดไว (รอยละ 13.33–15.00) ทำใหจำนวนผูปวย
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ที่มีผลการเพาะเชื้อบวกมีนอย (8–9 ราย) อาจสงผล

ตอความสามารถในการตรวจจับความแตกตางที่มี

นัยสำคัญทางสถิติระหวางทั้งสองวิธี การศึกษาที่มีขนาด

ตัวอยางใหญข้ึนและมีอัตราการตรวจพบเชื้อสูงกวา

อาจใหผลที่แตกตางออกไป นอกจากน้ีไมไดศึกษา

ระยะเวลาในการตรวจพบการเจริญของเชื้อ (time to 

detection) ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการรักษาผูปวยอยาง

ทันทวงที ขอเสนอแนะสำหรับการนำไปใชทางคลินิก 

แมวาทั้งสองวิธีจะใหอัตราการตรวจพบเชื้อท่ีใกลเคียง

กนั แตจากคา Cohen's Kappa ทีแ่สดงความสอดคลอง

ในระดับสูง และการท่ีพบผูปวยบางรายท่ีวิธีหนึ่งใหผล

บวกแตอีกวิธีใหผลลบ แนะนำใหพิจารณาใชทั้งสองวิธี

รวมกันเพื่อเ พ่ิมอัตราการตรวจพบเชื้อใหสูงที่สุด

โดยเฉพาะกรณีที่มีความสงสัยสูงทางคลินิก หากตอง

เลือกใชเพียงวิธีเดียวเนื่องจากขอจำกัดของทรัพยากร วิธี

CCM เปนทางเลอืกทีเ่หมาะสม เนือ่งจากใหผลใกลเคยีง

กบัวธิ ีPBCB แตมตีนทนุตำ่กวาและสามารถเพาะเชือ้ราได

และการยอมสี Gram stain และ KOH แมจะมคีวามไวตำ่

แตเมือ่ใหผลบวกก็มีความจำเพาะสูง ดงัน้ันควรทำ Gram 

stain และ KOH ควบคูกับการเพาะเช้ือเสมอ เพื่อให

ขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชนตอการเริ่มการรักษาดวย

ยาปฏิชีวนะเชิงประจักษ สำหรับการวิจัยในอนาคตควร

มีการศึกษาที่ มีขนาดตัวอยางใหญขึ้นและเปนแบบ

multicenter เพือ่เพิม่อำนาจทางสถติแิละความสามารถ

ในการนำผลไปใชกับประชากรกลุมใหญ ควรศึกษา

ระยะเวลาในการตรวจพบการเจริญของเชื้อระหวาง

ทั้งสองวิธี เพ่ือประเมินความเร็วในการใหผลที่จะชวย

ในการรักษาผูปวยไดอยางทันทวงที ควรมีการวิเคราะห

ตนทนุและประสิทธผิล (cost-effectiveness analysis) 

ระหวางทัง้สองวิธรีวมถงึการใชท้ังสองวิธรีวมกนั เพือ่เปน

ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกใชวิธีที่เหมาะสม

ตามบริบทและทรัพยากรของแตละสถานพยาบาล และ

ควรตดิตามผลการรกัษาของผูปวยเพือ่ประเมินผลกระทบ

ของการใชวิธีการเพาะเชื้อท่ีแตกตางกันตอผลลัพธ

ทางคลินิก

สรุป

การศึ กษานี้ แสดงให เห็ นว าการ เพาะ เชื้ อ

ดวยวิธี PBCB และ CCM ใหอัตราการตรวจพบเชื้อที่

ใกล เคียงกันและมีความสอดคลองกันในระดับสูง

(Cohen's Kappa = 0.795) ในผูปวยทีส่งสยัภาวะติดเชือ้

ภายในลกูตา แมวาจะไมพบความแตกตางอยางมนียัสำคญั

ทางสถิตริะหวางทัง้สองวธิ ีแตการใชทัง้สองวธิรีวมกนัอาจ

เพิม่อัตราการตรวจพบเชือ้ไดมากขึน้ ซึง่จะเปนประโยชน

ตอการวินิจฉัยและรักษาผูปวยไดอยางทันทวงทีและ

เหมาะสม นอกจากนี้การยอมสี Gram stain แมจะมี

ความไวต่ำ แตเมื่อใหผลบวกจะมีความสัมพันธกับผล

การเพาะเช้ือโดยเฉพาะกับวธิ ีCCM ดงันัน้ควรทำ Gram 

stain ควบคูกับการเพาะเชื้อเสมอเพื่อใหขอมูลเบื้องตน

ที่เปนประโยชนตอการเริ่มการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ

เชิงประจักษ อยางไรก็ตามหากมีขอจำกัดดานทรัพยากร

และตองเลือกใชเพียงวิธีเดียว CCM ยังคงเปนทางเลือก

ที่เหมาะสม เนื่องจากมีตนทุนต่ำกวา ไมตองการเครื่อง

ตรวจจับอัตโนมัติ สามารถตรวจพบเชื้อราไดดีโดย

ไมตองพึ่งขวดเพาะเช้ือพิเศษ และหากสถานพยาบาล

มีความพรอม การใช PBCB รวมดวยโดยเฉพาะในกรณี

ที่มีความสงสัยสูงทางคลินิก ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะกอน

การเก็บตัวอยาง หรือผล CCM เปนลบแตอาการทาง

คลินิกยังคงบงช้ีถึงการติดเช้ือจริง การเพาะเช้ือดวยวิธี 

CCM และ PBCB ทั้งสองวิธีรวมกันจะเปนแนวทางท่ี

ชวยเพิม่โอกาสในการระบเุชือ้กอโรคและนำไปสูการรักษา

ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

มีการใชปญญาประดิษฐ Claude (Anthropic, 

USA) ชวยในการปรับปรุงการใชภาษา การแกไข

ไวยากรณภาษาอังกฤษเพื่อใหมีความถูกตองมากขึ้น
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PBCB vs Conventional Method for Vitreous Culture Wirongrud Boonruang

ประชารักษ (วัดไรขิง) สาขาจอประสาทตาและวุนตา ที่

ใหคำปรึกษา และขอขอบคุณ มูลนิธิเมตตาประชารักษ 

โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ (วัดไรขิง) ในการสนับสนนุ

ทุนงานวิจัยนี้ใหสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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Comparison of Vitreous Culture Results in 
Patients with Suspected Endophthalmitis

Using Pediatric Blood Culture Bottles and 
Conventional Culture Method at

Mettapracharak (Wat Rai Khing) Hospital

Wirongrud Boonruang
Department of Clinical Pathology and Medical Technology, Metta Pracharak (Wat Rai Khing) Hospital, 

Nakhon Prathom 73210, Thailand

ABSTRACT Endophthalmitis is an ophthalmic emergency that may cause permanent vision loss. Rapid 

and accurate diagnosis through vitreous culture is crucial for appropriate treatment, but conventional 

culture methods require large specimen volumes while obtainable vitreous fl uid is often limited. This 

study aimed to compare the detection rates and evaluate the agreement between usage of pediatric blood 

culture bottle (PBCB) and conventional culture method (CCM) in 60 patients with clinically suspected 

endophthalmitis. Each sample was cultured using both methods simultaneously, with Gram stain and 

KOH preparation performed. Detection rates for PBCB and CCM were 15.00% and 13.33%, respectively. 

Both methods demonstrated substantial agreement (Cohen's Kappa = 0.795) with 95.00% concordance. 

Gram stain was positive in only 5.00% of cases and showed signifi cant correlation with CCM results 

(p = 0.002). This study demonstrates that both methods provide comparable detection rates with 

high agreement. Combined use may increase overall detection rates, benefi ting timely diagnosis and 

treatment. Although Gram stain has low sensitivity, positive results correlate with culture outcomes and 

should always be performed alongside culture methods to provide preliminary information for appropriate 

antibiotic selection.

Keywords: Endophthalmitis, Vitreous fl uid, Conventional culture method, Pediatric blood culture bottles, 

 Gram stain 


