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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของการใช้ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime ฉีดเข้าช่องหน้า

ม่านตาตอนปิดแผลผ่าตัด และใช้ยาหยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone 
ภายหลังการผ่าตัด ในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

สถานท่ีศึกษา : แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
รูปแบบการวิจัย : การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีโรงพยาบาลชุมแสง ท่ีได้รับการฉีดยาปฏิชีวนะ 

Cefuroxime 1 มิลลิกรัม ต่อ 0.1 มิลลิลิตร เข้าช่องหน้าม่านตาตอนปิดแผลผ่าตัดและ
ได้รับยาภายหลังการผ่าตัดเป็นยาหยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone 
ต้ังแต่ มกราคม 2555 ถึง มิถุนายน 2558 อายุระหว่าง 20 ถึง 95 ปี จํานวน 2,085 ราย 

วิธีการศึกษา : รวมรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ประวัติการรักษา ชนิดและ
จํานวนของยาปฏิชีวนะท่ีได้รับภายหลังการผ่าตัด และจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ติดเชื้อภายในลูกตา (Endophthalmitis) หลังการผ่าตัด เพ่ือหาอัตราการติดเชื้อภายใน
ลูกตา วิเคราะห์หาค่าต้นทุน ค่าประสิทธิผล และค่าต้นทุน – ประสิทธิผลในการป้องกัน
การติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก ของยาปฏิชีวนะชนิดต่าง ๆ 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วยวีธี Phacoemulsification (PE) with intraocular lens (IOL) 
ร้อยละ 80.3 และวิธี Extracapsular cataract extraction (ECCE) with intraocular 
lens (IOL) ร้อยละ 19.7 เกิดการติดเชื้อภายในลูกตา (Endophthalmitis) จํานวน 2 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 0.09 จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนของการใช้ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime 
และยาหยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone มีต้นทุนตํ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ
กับยาปฏิชีวนะชนิดอ่ืน มีค่าเท่ากับ 43.43 บาทต่อราย และมีประสิทธิผลในการป้องกัน
การติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกท่ีดีมีค่าเท่ากับ 0.99 และมีค่าต้นทุน - 
ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกตํ่าท่ีสุดโดยมี
ค่าเท่ากับ 43.87 บาทต่อหนึ่งหน่วยประสิทธิผล 

วิจารณ์และสรุป : การใช้ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime 1 มิลลิกรัมต่อ 0.1 มิลลิลิตร ฉีดเข้าช่องหน้าม่านตา
ตอนปิดแผลผ่าตัด และได้รับยาหยอดตาภายหลังการผ่าตัดเป็นยา Neomycin Sulfate 
+ Dexamathasone มีประสิทธิผลท่ีดีในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจกโดยมีต้นทุนของยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยต่อรายท่ีต่ํา 

คําสําคัญ : ต้นทุน - ประสิทธิผล  การป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตา  การฉีดยาปฏชิีวนะ Cefuroxime 
เข้าช่องหน้าม่านตา  ยาหยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone 

 
Abstract 

Objective : To evaluate the cost - effectiveness of intracameral Cefuroxime and topical 
Neomycin Sulfate plus Dexamathasone for postoperative endophthalmitis 
prophylaxis 

Setting : Department of Ophthalmology, Chumsaeng Hospital, Nakhon Sawan province 
Design : Retrospective study methods 
Subjects :  2,085 cataract patients with aged 20-95 years underwent cataract surgery 

at Chumsaeng hospital during January 2012–June 2015 and got intracameral 
Cefuroxime 1 milligram per 0.1 millilitre for prophylaxis endophthalmitisand 
topical Neomycin Sulfate plus Dexamathasone for postoperative medication. 

Methods :  The records of cataract patients and medication record were reviewed to 
collect following data age, gender, cataract surgery method, perioperative 
antibiotics use, history of follow up care, type and amount postoperative 
antibiotics use. The records of patients with endophthalmitis after cataract 
surgery were reviewed to evaluate rate of infection.The cost - effectiveness 
were analyzed to compare cost and effective for preventing infection 
after cataract surgery of different antibiotics. 

Results : This study included that 1,674 patients of Phacoemulsification (PE) with 
intraocular len (IOL) method (80.3%) and 411 patients of Extracapsular 
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cataract extraction(ECCE) with intraocular len(IOL) method (19.7%). There 
were 2 cases of postoperative endophthalmitis after cataract surgery (0.09%). 
The costs of using intracameral Cefuroxime and topical Neomycin Sulfate 
plus Dexamathasonefor prophylaxis endophthalmitis was 43.43 bath per 
patients, which lower than the alternative antibiotics. The effectiveness   of 
using intracameral Cefuroxime and topical Neomycin Sulfate plus 
Dexamathasonewas 0.99. The cost - effectiveness of intracameral Cefuroxime 
and topical Neomycin Sulfate plus Dexamathasone was 43.87 bath. 

Conclusion : Administration of intracameral  Cefuroxime and topical Neomycin Sulfate 
plus Dexamathasone are good effectiveness in preventing endophthalmitis 
after cataract surgery and low cost medication use. 

Key words : Cost - Effectiveness, Prophylaxis of endophthalmitis, Intracameral Cefuroxime,  
Topical Neomycin Sulfate plus Dexamathasone 

 
บทนํา 

จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยต้อกระจกของสํานัก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีจํานวนผู้ป่วยโรคต้อกระจกเพ่ิม
สูงข้ึนทุกปี และในแต่ละปีมีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
เฉลี่ยปีละกว่าแสนราย (1) สําหรับผู้ ป่วยโรคต้อ
กระจกท่ีเข้ารับการผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลชุมแสง 
จังหวัดนครสวรรค์ก็มีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนด้วยเช่นกัน 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมามีผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัดโดยเฉลี่ย 600 - 700 รายต่อปี โดยจะพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ คือ
การติดเชื้อในลูกตา (Endophthalmitis)(2) 

ภาวะการติดเชื้อในลูกตาภายหลังการ
ผ่าตัด (Postoperative endophthalmitis) นับว่า
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญอย่างยิ่ง ท่ีสามารถ
เกิดข้ึนได้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก เม่ือเกิดข้ึน
แล้วจะมีภาวะทุพพลภาพด้านการมองเห็นท่ีรุนแรง 
(sight threatening) และถาวร (permanent visual 
loss) ตามมาถึงแม้จะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ี
โดยพบอุบัติการณ์การติดเชื้อภายในลูกตาภายหลัง
การผ่าตัด (Postoperative endophthalmitis) 
ท่ัวโลกมีค่าเฉลี่ยอยู่ ท่ี ร้อยละ 0.012 ถึง 1.3(3)

สําหรับประเทศไทยท่ีมีรายงานอยู่ท่ี ร้อยละ 0.31(4)

ทําให้ในปัจจุบันมีการศึกษากันอย่างกว้างขวาง 
เพ่ือหาวิธีการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลัง
การผ่า ตัดในหลายรูปแบบเช่น การหยอดยา 
Povidone - iodine ก่อนการผ่าตัด การฉีดยา
ปฏิชีวนะเข้าช่องหน้าม่านตาตอนปิดแผลผ่าตัด 
การฉีดยาเข้าใต้เยื่อบุตาภายหลังการผ่าตัด และ
การหยอดยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ภายหลังการ
ผ่าตัด เป็นต้น(5) 

อย่างไรก็ตามการ ศึกษาในปัจจุบันยังไม่
พบวิธีท่ีดีท่ีสุด ท่ีจะนํามาใช้ในการป้องกันการติด
เชื้อภายในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก 
การศึกษาท่ีมีหลักฐานสนับสนุนและน่าเชื่อถือได้
คือการศึกษาโดย European Society of  Cataract 
and Refractive Surgery (ESCRS) ท่ีพบว่าการ
ฉีดยาปฏิชีวนะ Cefuroxime เข้าช่องหน้าม่านตา
ตอนปิดแผลผ่าตัด จะสามารถลดอัตราการติดเชื้อ
ภายในลูกตาหลังการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสําคัญ(6) 
และได้มีการศึกษาถึงการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ(7-10) 

โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 3rd และ 4th generation 



 

 

4                                                         โยธิน  ฐิตวัฒนกุล                                     สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร 

Fluoroquinolones ท่ีมีการศึกษาพบว่ามีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการ
ผ่าตัด(7-10)  สําหรับแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
ภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกท่ีจักษุแพทย์
ประจําโรงพยาบาลชุมแสงนํามาประยุกต์ใช้คือ การ
ใช้ยา Cefuroxime 1 มิลลิกรัมต่อ 0.1 มิลลิกรัม
ฉีดเข้าช่องหน้าม่านตาตอนปิดแผลผ่าตัดและใช้ยา
หยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone 
หยอดตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

ถึงแม้ว่าประสิทธิภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อภายในลูกตา จะเป็นปัจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดใน
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ แต่ก็มีปัจจัยอ่ืนท่ีจะต้อง
นํามาพิจารณาด้วยเช่น ความปลอดภัยของยา การ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย ความสะดวกในการ
นํามาประยุกต์ใช้ และต้นทุนของยาซ่ึงเป็นตัวแปร
หนึ่งท่ีสําคัญท่ีจะใช้บ่งบอกถึงความคุ้มค่าของยา
ปฏิชีวนะแต่ละชนิด (11) ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของ
การใช้ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime และยาหยอดตา 
Neomycin Sulfate + Dexamathasone ตาม
แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมแสง รวมท้ัง
นํามาวิเคราะห์ถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
เม่ือเปรียบเทียบกับยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ท่ีมีใช้
อยู่ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน 

 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Study) โ ดย ทําการ ศึกษา ใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลชุมแสงต้ังแต่เดือน
มกราคม 2555 ถึงเดือน มิถุนายน 2558 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นต้อ
ก ร ะจ ก แล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จก ใ น
โรงพยาบาลชุมแสงต้ังแต่เดือน มกราคม 2555 ถึง
เดือน มิถุนายน 2558 อายุระหว่าง 20-95 ปี โดย
ท่ีจะได้รับการฉีดยาปฏิชีวนะ Cefuroxime  1 มิลลิกรัม

ต่อ 0.1 มิลลิลิตร เข้าช่องหน้าม่านตาตอนปิดแผล
ผ่าตัด และได้รับยาภายหลังการผ่าตัดเป็นยาหยอด
ตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone ซ่ึงใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลชุมแสง ส่วน
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาออก 
คือ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการแพ้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 
Penicillin และผู้ ป่ วย ท่ี ไ ม่ ไ ด้มาตามนัดตรวจ
ติดตามการรักษาของแพทย์ ได้กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาท้ังหมดจํานวน 2,085 ราย 

รวบรวมข้อมูลจากสถิติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลชุมแสง ประจําปี 
2555 ถึง 2558 ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 
เพศ อายุ ชนิดของการผ่าตัดต้อกระจก และยา
ปฏิชีวนะท่ีได้รับระหว่างการผ่าตัด รวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ ป่วยเพ่ือดูประวัติการตรวจ
ติดตามการรักษาภายหลังการผ่าตัด ชนิดและ
จํานวนของยาปฏิชีวนะท่ีได้รับภายหลังการผ่าตัด 
และทําการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเชื้อภายในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
ผ่านระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ต้ังแต่เดือน
มกราคม 2555 จนถึงเดือน มกราคม 2559  

การประเมินราคายาปฏิชีวนะแต่ละชนิด
อ้างอิงมาจากกําหนดราคากลางยา ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 
2558 ลงวันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ.2558 และราคา
กลาง บัญชี ย า โ ร งพยาบาลชุ มแสง  จั งห วั ด
นครสวรรค์ สําหรับยาปฏิชีวนะ Cefuroxime ท่ี
ฉีดเข้าช่องหน้าม่านตาตอนปิดแผลผ่าตัด สําหรับ
ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการแบ่งยาโดยพยาบาล
ประจําห้องผ่าตัดประจําโรงพยาบาลชุมแสง ซ่ึง
ผู้วิจัยจะนํามาคํานวณหาต้นทุนในผู้ป่วยแต่ละราย 
ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime sodium powders 1 vial 
จะสามารถนํามาแบ่งใช้ในผู้ป่วยโดยเฉลี่ยจํานวน 
7.12 รายและสําหรับยาปฏิชีวนะภายหลังการผ่าตัด
เป็นยาหยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone 
จะใช้โดยเฉลี่ย 2 ขวดต่อผู้ป่วยหนึ่งราย โดยอ้างอิง
จากข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ี
โรงพยาบาลชุมแสงต้ังแต่เดือน มกราคม 2555 ถึง
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เดือน มิถุนายน 2558 สําหรับยาปฏิชีวนะชนิด
ต่างๆ ได้แก่ยาปฏิชีวนะหยอดตา 0.3% Ciprofloxacin 
ยาปฏิชีวนะหยอดตา Levofloxacin ยาปฏิชีวนะ
หยอดตา 0.3% Gatifloxacin ยาปฏิชีวนะหยอดตา 
0.5% Moxifloxacin ยาหยอดตา Chloramphenicol 
+ Dexamethasone และยาหยอดตา Ofloxacin 
+ Prednisolone acetate ทางผู้วิจัยจะกําหนดให้ใช้
โดยเฉลี่ย 1 ขวดต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก
หนึ่งราย (ตารางท่ี 1) 

การวิเคราะห์ข้อมูล จะทําการหาค่าต้นทุน 
ค่าประสิทธิผล และค่าต้นทุน-ประสิทธิผลในการ
ป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อ
กระจก โดยค่าต้นทุนในการป้องกันการติดเชื้อ
ภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตัวเงินท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใช้ในการป้องกัน
การติดเชื้อท่ีจะเกิดข้ึน ภายหลังการผ่าตัดต้อ
กระจก โดยคํานวณมาจากค่ายาปฏิชีวนะระหว่าง
และภายหลังการผ่าตัดท่ีใช้ในผู้ป่วยต้อกระจกแต่
ละราย ค่าประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ
ภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง 
อัตราส่วนจํานวนผู้ป่วยท่ีไม่มีการติดเชื้อภายในลูก
ตาเกิดข้ึนหลังเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ต่อ
จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท้ังหมด 
และค่าต้นทุน-ประสิทธิผลในการป้องกันการติด
เชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง 
อัตราส่วนของต้นทุนท่ีใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ
ภาย ในลู กตาหลั งกา รผ่ า ตั ด ต้อกระจก ต่ อ
ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตา
หลังการผ่าตัดต้อกระจก 

การเปรียบเทียบค่าต้นทุนของยาปฏิชีวนะ
ท่ีใช้ป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตา ของโรงพยาบาล

ชุมแสง คํานวณจากค่ายาปฏิชีวนะชนิดท่ี 1 และ 2 
โดยเฉลี่ยต่อราย เปรียบเทียบกับค่ายาปฏิชีวนะ
ชนิดท่ี 3 ถึง 8 (ตารางท่ี 1) ค่าประสิทธิผลซ่ึงเป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกจากจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาปฏิชีวนะ และสามารถป้องกันการติดเชื้อภายใน
ลูกตาได้ สําหรับยาปฏิชีวนะชนิดท่ี 1 และ 2 จะ
คํานวณมาจากอัตราส่วนจํานวนผู้ป่วยท่ีไม่มีการ
ติดเชื้อภายในลูกตา เกิดข้ึนหลังเข้ารับการผ่าตัด
ต้อกระจกต่อจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกท้ังหมด ท่ีโรงพยาบาลชุมแสง ส่วนยา
ปฏิชีวนะชนิดท่ี 3 ถึง 8 ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาถึง
ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตา
หลังการผ่าตัดต้อกระจกในมนุษย์ ท่ีชัดเจน (10-13) 
ดังนั้น ทางผู้วิจัยจึงกําหนดให้ยาปฏิชีวนะในชนิดท่ี 
3 ถึง 8 มีประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันการติด
เชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก มีค่า
เท่ากับ 1 คือไม่มีผู้ป่วยท่ีจะต้องเข้ารับการรักษา
ภาวะติดเชื้อภายในลูกตา การเปรียบเทียบค่าต้นทุน-
ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตา
หลังการผ่าตัดต้อกระจกของปฏิชีวนะแต่ละชนิด 
จะคํานวณมาจากอัตราส่วนค่าต้นทุนของยา
ปฏิชีวนะแต่ละชนิดท่ีใช้ต่อราย ต่อค่าประสิทธิผล
ของยาปฏิชีวนะชนิดนั้นในการป้องกันการติดเชื้อ
ภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก และจะนําค่า
ต้นทุน-ประสิทธิผลของยาปฏิชีวนะชนิดท่ี 1 และ 
2 ท่ี ใช้ ป้ อง กันการ ติด เชื้ อภายในลูกตาของ
โรงพยาบาลชุมแสง มาทําการเปรียบเทียบกับยา
ปฏิชีวนะชนิดท่ี 3 ถึง 8 ท่ีใช้ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน 
ซ่ึงจะใช้บ่งบอกถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  
ในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิด....................             
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ตารางท่ี 1 ราคากลางยาปฏิชีวนะในกลุ่มต่างๆและค่ายาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ยต่อราย

 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทางสถิติของประชากรท่ีนํามาศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีโรงพยาบาล
ชุมแสง ต้ังแต่เดือน มกราคม 2555 ถึง มิถุนายน 
2558 มีจํานวนท้ังสิ้น 2,085 ราย เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.6 กลุ่มอายุท่ีมีจํานวนประชากรมากท่ีสุด
อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 71-80 ปี 

คิดเป็น ร้อยละ 38.7 ชนิดของการผ่าตัดพบว่าใช้วิธี 
Phacoemulsification (PE) with intraocular lens 
(IOL) ร้อยละ 80.3 และวิธี Extracapsular cataract 
extraction (ECCE) with intraocular lens (IOL) 
ร้อยละ 19.7 (ตารางท่ี2) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิดของยาปฏิชีวนะ ราคาเฉลี่ยต่อขวด
(บาท) 

ค่ายาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ย
ต่อราย (บาท) 

1. Cefuroxime sodium powders for solutions 60.00 8.43 
2. Topical Neomycin sulfate +Dexamathasone  
    sodium phosphate (Dexoph®) 

17.50 35.00 

3. Topical Chloramphenicol + 
Dexamethasone  
   (CD-oph®) 

53.50 53.50 

4. Topical Ofloxacin + Prednisolone acetate  
   (Exopred®) 

110.00 110.00 

5. Topical 0.3% Ciprofloxacin (Ciloxan®) 145.52 145.52 
6. Topical 0.3% Gatifloxacin (Zymar®) 158.29 158.29 
7. Topical Levofloxacin(Cravit®) 165.85 165.85 
8. Topical 0.5% Moxifloxacin (Vigamox®) 175.48 175.48 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา 

 
เ ม่ือพิจารณาผู้ ป่ วย ท่ี เ กิดการติดเชื้ อ

ภายในลูกตา (Endophthalmitis) หลังการผ่าตัด
ต้อกระจกท่ีโรงพยาบาลชุมแสง พบจํานวน 2 ราย
จากจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดท้ังสิ้น 2,085 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 0.09 พบว่ารายท่ี 1 เป็นเพศชาย อายุ 
66 ปี ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Phacoemulsification 
(PE) with intraocular lens (IOL) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการผ่าตัด รายท่ี 2 เป็นเพศหญิง อายุ 85 ปี 
ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Extracapsular cataract 
extraction (ECCE) with intraocular lens (IOL) 
พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดคือ posterior 
capsule rupture ร่วมกับ vitreous loss ต้นทุน
ในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ 

 

 
กระจกท่ีโรงพยาบาลชุมแสง คิดจากยา Cefuroxime 
sodium powders for solutions และยาหยอดตา 
Neomycin Sulfate + Dexamathasone มีค่า
เท่ากับ 43.43 บาทต่อราย ซ่ึงใช้ต้นทุนตํ่าท่ีสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ (ตารางท่ี 3) 

ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ
ภายในลูกตาหลังการผ่า ตัดต้อกระจกพบว่ า
ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตา
หลังการผ่าตัดต้อกระจกท่ีโรงพยาบาลชุมแสงจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime 1 มิลลิกรัมต่อ 
0.1 มิลลิลิตร ฉีดเข้าช่องหน้าม่านตา เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อภายในลูกตาตอนปิดแผลผ่าตัด และยา
ท่ี ไ ด้ รับภายหลั งการผ่ า ตัด เ ป็นยาหยอดตา 
NeomycinSulfate + Dexamathasone มีค่า
เท่ากับ 0.99 (ตารางท่ี 3) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
N=2,085 

ร้อยละ 
 

เพศ   
 หญิง 1,327 63.6 
 ชาย 758 36.4 
ช่วงอายุ(ปี)   
 21-30 1 0.1 
 31-40 2 0.1 
 41-50 49 2.4 
 51-60 286 13.7 
 61-70 776 37.2 
 71-80 806 38.7 
 81-90 156 7.5 
 91-95  5 0.2 
ชนิดของการผ่าตัดต้อกระจก   
 Phecoemulsification 1,674 80.3 
 ECCE 411 19.7 
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ต้นทุน – ประสิทธิผลในการป้องกันการ
ติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก จาก
ผลการศึกษาจะพบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime  
1 มิลลิกรัมต่อ 0.1 มิลลิลิตร ฉีดเข้าช่องหน้าม่านตา 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาตอนปิดแผล
ผ่าตัด และยาท่ีได้รับภายหลังการผ่าตัดเป็นยา

หยอดตา NeomycinSulfate + Dexamathasone 
ซ่ึงใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของผู้ท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกท่ีโรงพยาบาลชุมแสงมีค่าเท่ากับ 43.87 บาท
ต่อหนึ่งหน่วยประสิทธิผล ซ่ึง ตํ่ากว่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดอ่ืนๆ ท้ังหมด (ตารางท่ี 3) 

 
 

ตารางท่ี 3  ต้นทุน ประสิทธิผล และต้นทุน-ประสิทธิผลในการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
     ภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

ชนิดของยาปฏิชีวนะ ต้นทุน 
(บาทต่อราย) 

ประสิทธิผล ต้นทุน-ประสิทธิผล 
(บาทต่อหน่ึงหน่วย

ประสิทธิผล) 

อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล 
เม่ือเปรียบเทียบกับ 
Cefuroximeและ

TopicalNeomycin sulfate 
+ Dexamathasone 

1. Cefuroxime sodium   
   powders for solutions 
2. Topical Neomycin   
   sulfate +Dexamathasone 
   sodium phosphate   
   (Dexoph®) 

43.43 0.99 43.87 - 

3. Topical Chloramphenicol  
   + Dexamethasone (CD-oph®) 

53.50 1 53.50 1.22 

4. Topical Ofloxacin +  
    Prednisolone acetate  
    (Exopred®) 

110.00 1 110.00 2.51 

5. Topical 0.3%  
    Ciprofloxacin (Ciloxan®) 

145.52 
 

1 145.52 
 

3.32 
 

6. Topical 0.3% Gatifloxacin  
    (Zymar®) 

158.29 1 158.29 3.61 

7. Topical  
    Levofloxacin(Cravit®) 

165.85 1 165.85 3.78 

8. Topical 0.5% Moxifloxacin  
    (Vigamox®) 

175.48 1 175.48 4.00 
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วิจารณ์ 
การฉีดยาปฏิชีวนะ Cefuroxime 1 มิลลิกรัม  

ต่อ 0.1 มิลลิลิตร เข้าช่องหน้าม่านตาตอนปิดแผล
ผ่าตัด และยาท่ีได้รับภายหลังการผ่าตัดเป็นยา
หยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone  
มีประสิทธิภาพท่ีดีในการป้องกันการติดเชื้อภายใน
ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก ซ่ึงพบการติดเชื้อ
ภายในลูกตาหลังการผ่าตัดเพียงร้อยละ 0.09 เม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย 
ท่ีพบร้อยละ 0.31(4) และในการศึกษาของ European 
Society of Cataract and Refractive Surgery  
(ESCRS) ท่ีพบร้อยละ 0.3 - 1.2(6) และเม่ือทําการ
พิจารณาถึงต้นทุนของยาปฏิชีวนะ Cefuroxime  
1 มิลลิกรัมต่อ 0.1 มิลลิลิตร และยาหยอดตา 
Neomycin Sulfate + Dexamathasone พบว่า
มีต้นทุนท่ีตํ่าท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับยาปฏิชีวนะ
ชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีใช้อยู่ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน ได้แก่ ยา
หยอดตา Chloramphenicol + Dexamethasone 
ยาหยอดตา Ofloxacin + Prednisolone acetate 
ยาปฏิชีวนะหยอดตา 0.3% Ciprofloxacin ยา
ปฏิชีวนะหยอดตา 0.3% Gatifloxacin ยาปฏิชีวนะ
หยอดตา Levofloxacin และยาปฏิชีวนะหยอดตา 
0.5% Moxifloxacin รวมท้ังเม่ือนํามาวิเคราะห์
ค่าต้นทุน-ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ
ภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก พบว่ายา
ปฏิชีวนะ Cefuroxime 1 มิลลิกรัมต่อ 0.1 มิลลิลิตร 
และยาหยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone 
ก็จะมีค่าท่ีตํ่าท่ีสุดเช่นกันเม่ือเปรียบเทียบกับยา
ปฏิชีวนะชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีใช้อยู่ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน 
ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sharifi E และคณะ(11) ซ่ึงได้ทําการศึกษาต้นทุน-
ประสิทธิผลของการฉีดยาปฏิชีวนะ Cefuroxime 
เข้าช่องหน้าม่านตาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายใน
ลูกตาภายหลั งการผ่า ตัด ต้อกระจก พบว่ า มี
ประสิทธิภาพท่ี ดี  มี อัตราการติดเชื้ อภายใน                                                                                                                             
ลูกตาท่ีลดลงเม่ือเทียบกับข้อมูลอัตราการเชื้อ

ภายในลูกตาในอดีต สําหรับต้นทุนของยาปฏิชีวนะ
อ้างอิงข้อมูลจากหนังสือ Red book 2007 ผล
การศึกษาพบว่ายาปฏิชีวนะ Cefuroxime มีราคา
ต้นทุนท่ี ตํ่ากว่ ายาปฏิชี วนะหยอดตาในกลุ่ ม 
Fluoroquinolone และเม่ือพิจารณาถึงค่าต้นทุน-
ประสิทธิผลในการใช้ยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin
หยอดตา  พบว่าสูงกว่ายาฉีด  Cefuroxime  เข้า 
ช่องหน้าม่านตาถึง 9 เท่า และในกลุ่มยาปฏิชีวนะ 
Gatifloxacin และ Moxifloxacin หยอดตาจะสูง
กว่าถึง 19 เท่า(11) ซ่ึงผลท่ีได้สนับสนุนว่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะ Cefuroxime ฉีดเข้าช่องหน้าม่านตามี
ความเหมาะสมในการนํามาใช้ป้องกันการติดเชื้อ
ภายในลูกตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

สําหรับประเทศไทยมีจํานวนผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกท่ีเข้ารับการผ่าตัดเพ่ิมสูงข้ึนในทุกๆ ปี ซ่ึง
เม่ือมีภาวะการติดเชื้อในลูกตาภายหลังการผ่าตัด
ต้อกระจกเกิดข้ึน แล้วจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยแต่ละรายท่ีค่อนข้างสูง ดังนั้นวิธีการท่ีดีท่ีสุด
คือการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อภายในลูกตา
หลังการผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในปัจจุบัน
ได้มีการพัฒนายาปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง 
รวมท้ังมีการศึกษาทดลองถึงประสิทธิภาพของยา
ปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ ในการป้องกันการติดเชื้อ
ภายในลูกตาในสัตว์ทดลอง ว่ามีประสิทธิภาพท่ีดี 
แต่อย่างไรก็ตามยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ ก็มักจะมี
ราคาท่ีสูง ดังนั้น อีกปัจจัยหนึ่ง ท่ีจะต้องนํามา
พิจารณาด้วยคือ ต้นทุนท่ีใช้ไปเพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัด ในทาง
ปฏิบัติจึงต้องการยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภาพดี 
และมีต้นทุนท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะบ่งบอกถึงความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการนํายาปฏิชีวนะชนิด
นั้นๆ มาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตา
หลังการผ่าตัดต้อกระจก  

ดังนั้นการใช้ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime   
1 มิลลิกรัมต่อ 0.1 มิลลิลิตรฉีดเข้าช่องหน้าม่านตา
ตอนปิดแผลผ่าตัด และยาท่ีได้รับภายหลังการ
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ผ่าตัดเป็นยาหยอดตา Neomycin Sulfate + 
Dexamathasone จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะ
นําไปใช้ปรับปรุงหรือแก้ไขแนวทางปฏิบัติของ
ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะโรงพยาบาล ท่ี มี ค่าใช้จ่ ายของยา
ปฏิชีวนะท่ีสูง สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการลด
ต้นทุนค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยต้อกระจกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับในภาวะปัจจุบัน
ท่ีโรงพยาบาลของรัฐประสบปัญหาขาดทุน ดังนั้น
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างคุ้มค่าเหมาะสมจึง
นับว่าเป็นสิ่งท่ีมีความสําคัญอย่างยิ่งในปัจจุบัน 

ข้อจํากัดของงานวิจัย คือ การศึกษานี้ได้
ทําการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกท่ีโรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์
โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีนํามาศึกษา จึงได้รับการฉีดยา
ปฏิชีวนะ Cefuroxime 1 มิลลิกรัมต่อ 0.1 มิลลิลิตร 
เข้าช่องหน้าม่านตาและยาท่ีได้รับภายหลังการ
ผ่าตัดเป็นยาหยอดตา Neomycin Sulfate + 
Dexamathasone ซ่ึงใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของผู้
ท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีโรงพยาบาลชุมแสง
เท่านั้น ดังนั้น จึงไม่มีข้อมูลประสิทธิผลท่ีแท้จริงใน
การป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัด
ต้อกระจก ของยาปฏิชีวนะชนิดอ่ืนๆ ท่ีใช้ใน 
เวชปฏิบัติ โดยงานวิจัยนี้ได้ใช้วิธี กําหนดให้ยา
ปฏิชีวนะกลุ่มอ่ืนๆ มีประสิทธิผลสูงสุดในการ
ป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตา มาใช้ในการ
วิเคราะห์ 

ข้อเสนอแนะของงานวิจัย คือ การศึกษานี้
เป็นการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของป้องกันการ
ติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก และ
การใช้ยาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ซ่ึงใน
ปัจจุ บันยั ง มีผู้ ท่ี สนใจ ศึกษาน้อย  จึ งน่ าจะมี
การศึกษาตามโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมีผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดต้อกระจก โดยทําการเก็บข้อมูลยา
ปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ท่ีมีใช้อยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงจะ
ทําให้ทราบถึงข้อมูลของยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ท่ี
หลากหลาย เพ่ือนํามาใช้ในการประเมินผลให้มี
ความน่าเชื่อถือมากข้ึน และสามารถนําผลการศึกษา
มาเปรียบเทียบกันได้ 

สรุป 
 การใช้ยาปฏิชีวนะ Cefuroxime 1 มิลลิกรัม 

ต่อ 0.1 มิลลิลิตรฉีดเข้าช่องหน้าม่านตาตอนปิด
แผลผ่าตัด และยาท่ีได้รับภายหลังการผ่าตัดเป็นยา
หยอดตา Neomycin Sulfate + Dexamathasone 
มีประสิทธิผลท่ีดีในการป้องกันการติดเชื้อภายใน
ลูกตาหลังการผ่าตัด ตลอดระยะเวลาท่ีนํามาใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลชุมแสง ต้ังแต่
เดือน มกราคม 2555 จนถึงเดือน มิถุนายน 2558 
พบผู้ป่วยติดเชื้อภายในลูกตา ร้อยละ 0.09 และมี
ต้นทุนของยาปฏิชีวนะต่อผู้ป่วยต้อกระจกหนึ่งราย
ท่ีต่ํา โดยมีราคาต้นทุนยาปฏิชีวนะเท่ากับ 43.43 บาท
ต่อราย 
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