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	 	 	 และโพรงจมูก

Abstract

Background	 : 	 Nasolacrimal duct obstruction is one of major risk factors leading to 	severe  

	 	 	 ocular infection, such as post-operative endophthalmitis. Previous studies  

	 	 	 showed it commonly encountered infection with various types of causative  

	 	 	 organism. Since 2017, Uthai Thani Hospital has provided external dacryocys- 

	 	 	 torhinostomy surgery to treat patients with this condition. Thus, He objec- 

	 	 	 tive is to study about the causative organism in this area to provide the  

	 	 	 baseline data and help in choosing appropriate treatment plan for this  

	 	 	 group of patients.

Objective	 : 	 To determine the microbiology and its antimicrobial susceptibilities in  

	 	 	 patients with primary acquired nasolacrimal duct obstruction who under- 

	 	 	 went external dacryocystorhinostomy.

Setting		 :  	 Ophthalmology department, Uthai Thani Hospital.

Design		 : 	 Retrospective descriptive study

Subjects	 : 	 36 patients (44 eyes) with primary acquired nasolacrimal duct obstruction  

	 	 	 who underwent external dacryocystorhinostomy surgery in Uthai Thani 

	 	 	 Hospital during January 1st, 2017 to December 31st, 2018.

Method	 : 	 Medical records review was conducted to collect patient data, microbiologi- 

	 	 	 cal results and antimicrobial susceptibility results were collected. The  

	 	 	 categorical data were analyzed and reported as the number and percentages.

Results		 : 	 28 of the 44 eyes (63.6%) were cultured positive. Most microorganisms were  

	 	 	 Gram-negative bacteria (16 samples or 57.1% of all positive culture samples),  

	 	 	 whereas Gram positive bacteria were found in 12 eyes (42.9%). The most  

	 	 	 frequently isolated microbial was Pseudomonas aeruginosa (42.9 %) followed  

	 	 	 by Coagulase-negative staphylococci (25%). All of the culture positive 28 eyes  

	 	 	 were patients with chronic dacryocystitis. Antimicrobial susceptibility testing 
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	 	 	 demonstrated that ciprofloxacin was the most effective drug against all  

	 	 	 Gram-positive and Gram-negative organisms.  

Conclusion	 :	 Most of patients with primary acquired nasolacrimal duct obstruction,  

	 	 	 with chronic dacryocystitis, were cultured positive. Gram-negative organ- 

	 	 	 isms were frequently isolated. Ciprofloxacin was the most effective drug  

	 	 	 against all Gram-positive and Gram-negative organisms.

Keywords	 :	 microbiology, dacryocystitis, acquired nasolacrimal duct obstruction,  

	 	 	 external dacryocystorhinostomy

บทน�ำ

	 ภาวะท่อน�ำ้ตาอุดตนั (nasolacrimal duct 

obstruction) เป็นความผดิปกติทีพ่บได้ตัง้แต่แรกเกดิ

ไปจนถึงวยัชรา พบในผู้หญงิมากกว่าผูช้าย มกัเป็นทีต่า

เพยีงข้างเดยีว แต่กอ็าจเป็นทัง้สองข้างได้(1-3) การอุดตัน

ของท่อน�้ำตาจะท�ำให้เกิดการคั่งของของเสียและเป็น

แหล ่งเพาะเชื้อก ่อโรคซึ่ งจะน�ำไปสู ่การเกิดโรค

แทรกซ้อนทางตาอื่นๆ ตามมา เช่นการอักเสบติดเชื้อ

ของเปลือกตา (blepharitis) แผลติดเชื้อที่กระจกตา 

(corneal ulcer) การอักเสบติดเชื้อของเนื้อเยื่อรอบ

ลูกตา (orbital cellulitis) และยังน�ำไปสู่การติดเชื้อ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดภายในลูกตา เช่น การผ่าตัด

ต้อกระจก (post-operative endophthalmitis) 

เป็นต้น(1,2,4) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและน�ำไป

สู ่การสูญเสียการมองเห็นของผู ้ป ่วยอย่างถาวรได ้ 

มีการศึกษาการสวนล้างท่อน�้ำตาในผู้ป่วยที่มีภาวะท่อ

น�้ำตาอุดตันก่อนเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกพบว่า  

ผลเพาะเชื้อขึ้นร้อยละ 44.8 โดยเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็น

เชื้อแบคทีเรียกรัมบวก ที่พบมากที่สุด คือ Coagulase 

negative Staphylococcus(1)   ดังนั้นการตรวจหา

ภาวะท่อน�้ำตาอุดตันด้วยการสวนล้างท่อน�้ำตา (lacri-

mal sac irrigation) และให้การรักษาภาวะดังกล่าว

ก่อนการท�ำผ่าตัดใดๆในลูกตาจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

	 โรงพยาบาลอุทัยธานี   เป็นโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนล่าง ที่มีผู้ป่วยเข้ามารับ

การรักษาด้วยโรคทางจกัษเุป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิง่โรคต้อกระจก จงึมีความตระหนกัถงึปัญหาเรือ่ง

นี้และมีมาตรการการตรวจคัดกรองหาผู้ป่วยภาวะท่อ

น�ำ้ตาอดุตนัด้วยการสวนล้างท่อน�ำ้ตา (lacrimal sac ir-

rigation) ให้ผูป่้วยก่อนเข้ารบัการผ่าตดัต้อกระจกทุกราย 

โดยพบผูป่้วยทีมี่ภาวะนีเ้ฉล่ียประมาณ 20 รายต่อปี 

ซึง่แนวทางการปฏบิตัเิดิม คอื การส่งตวัผูป่้วยเหล่านี ้

ไปรับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลตติยภูมิเพื่อท�ำการ

ผ ่าตัดแก ้ไขเป ิดทางเช่ือมถุงน�้ำตาและโพรงจมูก  

(dacryocystorhinostomy) จากนัน้จงึกลบัมาท�ำการ

ผ่าตดัต้อกระจกต่อไป แต่เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2560  

โรงพยาบาลอุทัยธานีได้พัฒนาศักยภาพจนสามารถ

ผ่าตดัแก้ไขภาวะท่อน�ำ้ตาอดุตนัได้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาเชื้อก่อโรคในผู ้ป่วยภาวะท่อน�้ำตาอุดตัน 

แบบปฐมภูมิทั้งท่ีมีและไม่มีอาการแสดงที่มารับการ

ผ่าตดัรกัษาในโรงพยาบาลอุทยัธาน ี เนือ่งจากท่ีผ่านมา

การรกัษาจะอ้างองิจากผลการศกึษาในต่างประเทศซึง่มี

ลักษณะประชากรแตกต่างไปตามเชื้อชาติ ซึ่งมีผลต่อ

โครงสร้างกระดกูใบหน้าและอบุตักิารณ์การเกดิภาวะท่อ

น�ำ้ตาอดุตนั(3,5) อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาในประเทศไทย

เกีย่วกบัเชือ้ก่อโรคในภาวะนี ้ แต่เป็นการศกึษาในโรงเรยีน

แพทย์ที่รับผู้ป่วยจากทั่วประเทศ(6)   จึงยังอาจมีความ 

หลากหลายในลักษณะประชากรในแต่ละภมูภิาคค่อนข้าง

สูงและแตกต่างจากกลุ่มประชากรเฉพาะในเขตจังหวัด

อทุยัธาน ี ผูว้จิยัจงึสนใจท�ำการศกึษานีข้ึน้ โดยมวีตัถ-ุ
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ประสงค์เพื่อศึกษาเช้ือก่อโรคในผู้ป่วยภาวะท่อน�้ำตา 

อดุตนัแบบปฐมภมูทิีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัเปิด

ทางเชื่อมระหว่างถุงน�้ำตาและโพรงจมูกในโรงพยาบาล

อุทัยธานี เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนรักษา

รวมถงึการเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมแก่กลุม่ผู้ป่วย

ภาวะท่อน�้ำตาอุดตันแบบปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี

และเขตจังหวัดข้างเคียงเพื่อลดการเกิดโรคแทรกซ้อน

ทางตาทีร่นุแรงหลงัผ่าตดัต้อกระจกต่อไป

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบงานวิจัยนี้เป็นแบบไปข้างหลังเชิง

พรรณนา (retrospective descriptive study) กลุม่

ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยท่ีมภีาวะท่อน�ำ้ตาอุดตนัของโรงพยาบาล

อทุยัธานทีีม่ารบัการผ่าตดัเปิดทางเชือ่มระหว่างถงุน�ำ้ตา

และโพรงจมกู (external dacryocystorhinostomy) 

ในโรงพยาบาลอทัุยธานี ในช่วงเวลาตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 

2560 ถงึ วนัที ่ 31 ธนัวาคม 2561 เกณฑ์ในการเลอืก 

ผูป่้วยเข้ารบัการศกึษา (Inclusion criteria) ได้แก่ ผูป่้วย

ทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน�้ำตาอุดตัน  

(external dacryocystorhinostomy) ในโรงพยาบาล

อทุยัธาน ี เกณฑ์การแยกผูป่้วยออกจากการศกึษา (exclu-

sion criteria) ได้แก่   ผูป่้วยทีม่ภีาวะแขนงท่อน�ำ้ตาเลก็

อดุตนั (canalicular obstruction) ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ท่อน�้ำตาอุดตันแบบทุติยภูมิ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ

แทรกซ้อนบรเิวณอืน่ใดทีน่อกเหนอืไปจากถงุน�ำ้ตา เช่น 

ตากุ้งยงิ เปลอืกตาอกัเสบ เยือ่บุตาอกัเสบ กระจกตา

อกัเสบตดิเชือ้ เนือ้เยือ่รอบลกูตาอกัเสบตดิเชือ้ เป็นต้น 

ผู ้ป่วยที่ใช้ยาปฏิชีวนะทั้งในรูปแบบกินและ/หรือยา

หยอดตาภายในระยะเวลา 1 สปัดาห์ก่อนผ่าตดั ส่วน

เกณฑ์ให้เลกิจากการศกึษา (discontinuation criteria) 

ได้แก่ ข้อมลูในเวชระเบยีนไม่ครบถ้วน ผูป่้วยไม่สมคัรใจ

ให้เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ

ผ่าตัด เช่น เลือดออกมาก โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลอุทัยธานี เลขที่ 8/2561 แล้ว 

	 ท�ำการเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน โดยรวบรวม

ข้อมลูทัว่ไป อาการแสดง ตาข้างที่เป็น ระยะเวลาที่มี

อาการประวตักิารรกัษาภาวะท่อน�ำ้ตาอดุตนั ประวัติการ

ผ่าตัด และผลเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย โดย

การเก็บสิ่งส่งตรวจนั้นได้จากการป้ายสิ่งส่งตรวจใน 

ถุงน�้ำตาของผู้ป่วยโดยตรงขณะท�ำการผ่าตัด (intra-

operative lacrimal sac swabbing) โดยจักษุแพทย์

คนเดียวกัน และวิธีเดียวกันทุกราย

	 การเพาะเชื้อที่ใช้ในการศึกษานี้ท�ำขึ้นที่ห้อง

ปฏิบัติการโรงพยาบาลอุทัยธานี ใช้การเพาะเชื้อด้วย

เทคนิค aerobic culture เพื่อศึกษาเชื้อกลุ่ม aerobic 

bacteria โดยตัวกลางเพาะเชื้อ ได้แก่ sheep blood 

agar, Mac Conkey agar, phenyl agar และ  

thioglycolate broth และระยะเวลาในการอ่านผล 

เพาะเชื้อ คือ 3-5 วัน หากเพาะขึ้นเชื้อจะน�ำไประบุ

ชนิดของเชื้อด้วยการท�ำ biochemical testing ต่อไป

	 ส�ำหรับผลการเพาะเชื้อเป็นบวก คือ พบมีการ

เจริญของเชื้อก่อโรคขึ้นในตัวกลางเพาะเชื้อ โดยมีการ

เจริญมากกว่า 105 colony forming unit (CFU) ต่อ

มิลลิลิตร ภายในระยะเวลา 3-5 วัน

	 การค�ำนวณตัวอย่างประชากรในการศึกษานี้ 

จากการอ้างอิงการศึกษาของ Pradeep AV และคณะ(2) 

ซึ่งท�ำการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีอาการของภาวะ 

ท่อน�้ำตาอุดตันแบบเรื้อรัง และเก็บสิ่งส่งตรวจจาก

ภายในถุงน�้ำตาของผู้ป่วยโดยตรงในระหว่างการผ่าตัด

(intra-operative lacrimal sac swabbing) เช่นเดียว

กับการศึกษานี้ โดยมีความชุกของการเพาะเชื้อขึ้น 

ร้อยละ 47.7 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ

ค่าความแม่นย�ำร้อยละ 85 ดังนั้น การศึกษานี้ควรจะ

ใช้จ�ำนวนตาไม่น้อยกว่า 43 ตา
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	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) น�ำเสนอเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน และพิสัย

ผลการศึกษา

ตาซ้าย 22 คน และทั้งสองตา 8 คน ระยะเวลาของ 

อาการแสดงตั้งแต่ 3 เดือนจนถึง 10 ปี มีค่ามัธยฐาน 

36 เดือน (พิสัย 117 เดือน) 

	 ผลการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจที่เก็บระหว่าง

ผ่าตัด พบผลการเพาะเชื้อเป็นบวก 28 ตา คิดเป็น 

ร้อยละ 63.6 โดยผลที่ได้เป็นเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ 16 

ตา คิดเป็นร้อยละ 57.1 และเป็นเชื้อแบคทีเรียกรัม

บวก 12 ตา คิดเป็นร้อยละ 42.9 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1  เชื้อก่อโรคในกลุ่มผู้ป่วยภาวะท่อน�้ำตาอุดตันแบบปฐมภูมิ

เชื้อก่อโรค
จ�ำนวนเชื้อก่อโรคที่

พบ (ตัวอย่าง)

ร้อยละเทียบกับเชื้อก่อ

โรคที่พบทั้งหมด

(n=28)

ร้อยละเทียบกับ

จ�ำนวนตาที่เข้ารับการ

ผ่าตัดทั้งหมด (n=44)

- เชื้อแบคทีเรียกรัมลบ

  Pseudomonas aeruginosa 12 42.9 27.3

  Acinetobacter baumannii 2 7.1 4.6

  Klebsiella pneumoniae 2 7.1 4.6

- เชื้อแบคทีเรียกรัมบวก

  Coagulase-negative 7 25.0 15.9

- staphylococci

  Streptococcus pneumoniae 3 10.7 6.8

  Alpha-hemolytic Streptococci 1 3.6 2.2

  Corynebacterium spp. 1 3.6 2.2
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	 การศึกษานี้มีประชากรทั้งหมด 36 คน (44 

ตา) มีอายุเฉลี่ย 65 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.2) 

เป็นเพศหญิง 29 คน เพศชาย 7 คน  เป็นตาขวา 6 คน

	 ส�ำหรบัการศกึษาในเรือ่งยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะ-

สมในการรกัษา พบว่า ยากลุม่ Ciprofloxacin เป็นยา

ปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดต่อเชื้อแบคทีเรียทั้ง

กลุ่มกรัมลบและกรัมบวกที่เพาะได้จากสิ่งส่งตรวจของ 

ผูป่้วยภาวะท่อน�ำ้ตาอดุตนัแบบปฐมภมิู ในการศกึษานี้ 

ส�ำหรับเชือ้แบคทเีรยีกรัมลบนัน้ สามารถตอบสนองได้ดี

ทีส่ดุด้วยยาปฏชีิวนะ Ceftazidime รองลงมาคือ ยา 

Amikacin, Cefoperazone/Sulbactam และ

Ciprofloxacin (รปูที ่1) โดยเช้ือ Pseudomonasaeru-

ginosa ทีพ่บมากทีส่ดุในการศกึษานี ้ ตอบสนองได้ดต่ีอ

ยาปฏชิวีนะ Ceftazidime, Amikacin และ Ciproflox-

acin ส่วนเชือ้แบคทเีรยีกรมับวกสามารถตอบสนองได้ดี

ทีส่ดุด้วยยาปฏชีิวนะ Vancomycin รองลงมาคือ ยา 

Clindamycin, Ampicillin และ Ciprofloxacin  

(รปูที ่2)
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	 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ามารับการผ่าตัด

แก้ไขภาวะท่อน�ำ้ตาอดุตนัในโรงพยาบาลอทุยัธานทีัง้ทีม่ี

และไม่มีอาการแสดงมีการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ

มากกว่ากรมับวก ซึง่แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา 

โดยการศกึษาของ DeAngelis และคณะ(7) พบเป็นเชือ้

แบคทีเรยีกรมับวก ร้อยละ 78.5 และการศกึษาของ 

Hartikainen และคณะ(8) พบเป็นเชือ้แบคทเีรยีกรมับวก 

ร้อยละ 62 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยโดย  

กนกรตัน์ พรพาณิชย์ และคณะ(6) จากภาควชิาจักษ-ุ

วทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยั

มหดิล พบเป็นเชือ้แบคทเีรยีกรมับวก ร้อยละ 40.2 ซึง่

ผลท่ีแตกต่างกนันีอ้าจเนือ่งมาจากวธิกีารเก็บส่ิงส่งตรวจ

ทีแ่ตกต่างกนั โดยการศกึษาของ DeAngelis และคณะ(7) 

ท�ำการเพาะเชื้อจากชิ้นส่วนของผนังถุงน�้ำตาระหว่าง

การผ่าตดั (posterior lacrimal flap) การศกึษาของ 

Hartikainen และคณะ(8) เพาะเชือ้จากของเสยีท่ีไหล

ย้อนมาทางรเูปิดท่อน�ำ้ตาและกระพุง้เยือ่บตุา (reflux 

through lacrimal punctum and cul-de-sac)  

การศึกษาของ กนกรัตน์ และคณะ(6) ท�ำการเพาะเชื้อ

จากของเสียที่ไหลย้อนออกมาจากการสวนล้างท่อ

น�ำ้ตาในระหว่างการผ่าตัด (intra-operative nasolac-

rimal sac irrigation) แต่การศึกษานี้ใช้วิธีเพาะเชื้อ

จากการเก็บสิ่งส่งตรวจจากภายในถุงน�้ำตาของผู้ป่วย

โดยตรงในระหว่างการผ่าตัด (intra-operative lacri-

mal sac swabbing) จึงเกิดการปนเปื้อนของเชื้อ

ประจ�ำถิ่น (normal flora) บริเวณเปลือกตาและ

ขนตาซึ่งเป็นกลุ ่มแบคทีเรียกรัมบวกได้น้อยกว่า(2)

นอกจากนี้กลุ ่มของผู้ป่วยภาวะท่อน�้ำตาอุดตันแบบ 

ปฐมภูมิที่พบการเพาะข้ึนเช้ือในการศึกษานี้ทั้งหมด 

เป็นกลุม่ทีม่อีาการแบบเรือ้รงั (chronic dacryocystitis) 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hartikainen และคณะ(8) 

และของ กนกรัตน์ พรพาณิชย์ และคณะ(6)   ที่พบว่า

ในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีอาการแบบเรื้อรังมักมีการติดเช้ือ

มากกว่า และพบเชือ้แบคทีเรยีกรมัลบได้มากกว่ากลุ่ม

อาการอื่น ซึ่งอาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้การ

ศึกษานี้พบเชื้อแบคทีเรียกรัมลบได้สูงกว่าการศึกษา

อืน่ๆ อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรม การ

ศกึษาของ Pradeep AV และคณะ(2) ซึง่ท�ำการศึกษา

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการแบบเรื้อรังเท่านั้น และ

เกบ็สิง่ส่งตรวจจากภายในถงุน�ำ้ตาของผูป่้วยโดยตรงใน

ระหว่างการผ่าตดั (intra-operative lacrimal sac 

swabbing) เช่นกัน กลบัพบว่าเชือ้ก่อโรคส่วนใหญ่พบ

เป็นเชือ้แบคทีเรยีกรมับวก ร้อยละ 85 จงึเป็นไปได้ว่า

จ�ำนวนประชากรทีศ่กึษาเป็นอกีปัจจัยส�ำคญัทีท่�ำให้ผล

การศึกษาต่างกนั เนือ่งจากในการศกึษาครัง้นีมี้จ�ำนวน

ประชากรน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา 

เพราะเป็นการเก็บข้อมูลหลังจากเริ่มพัฒนาการผ่าตัด

รกัษาด้วยวธิน้ีีเป็นครัง้แรกของโรงพยาบาลอุทยัธาน ี จึง

ไม่มข้ีอมลูเดมิท�ำให้มจี�ำนวนประชากรจ�ำกัด

	 ในเร่ืองข้อมลูประชากร พบว่าอตัราส่วนของ

การตรวจพบภาวะท่อน�้ำตาอุดตันแบบปฐมภูมิในเพศ

หญงิต่อเพศชายเท่ากบั 4:1 ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Linberg JV(3) เนือ่งจากมกีารศกึษาพบว่าลักษณะ

โครงกระดูกท่อน�้ำตาในเพศหญิงนั้นมีขนาดเล็กกว่าใน

เพศชาย จงึมีแนวโน้มเกิดการอกัเสบและอดุตันได้ง่าย

กว่า(3,5)นอกจากนีย้งัพบว่าประชากรหลกัเป็นกลุม่ผูป่้วย

สงูอาย ุ โดยอายุเฉลีย่ของประชากรในการศกึษานีอ้ยูที่่ 

65 ปี ซึง่ใกล้เคยีงกบัในการศกึษาของ Hartikainen 

และคณะ(8) ทีป่ระชากรมอีายเุฉลีย่ 63.5 ปี และการ

ศกึษาของ กนกรตัน์ พรพาณิชย์ และคณะ(6) ทีป่ระชากร

มอีายเุฉลีย่ 59.2 ปี

	 ส�ำหรับในเร่ืองยาปฏิชีวนะท่ีได้ผลในการ

รักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยภาวะท่อน�้ำตาอุดตันแบบ

ปฐมภูมิในการศึกษานี้พบว่าสอดคล้องกับการศึกษา

ของ กนกรัตน์ พรพาณิชย์ และคณะ(6) จึงเป็นข้อมูล
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วิจารณ์



สรุป

สนับสนุนว่ายา Ciprofloxacin เป็นยาปฏิชีวนะที่มี

ประสิทธิภาพดีที่สุดต่อเชื้อแบคทีเรียทั้งกลุ่มกรัมลบ

และกรัมบวกที่เพาะได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยภาวะ

ท่อน�้ำตาอุดตันแบบปฐมภูมิ 

	 จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาที่

เก็บสิ่งส่งตรวจโดยตรงจากต�ำแหน่งท่ีท�ำการผ่าตัดจึง

ช่วยลดโอกาสเกิดการปนเปื ้อนจากเชื้อแบคทีเรีย 

ประจ�ำถิ่น และยังเป็นการศึกษาแรกท่ีท�ำข้ึนในกลุ่ม

ประชากรเขตจังหวัดอุทัยธานีและจังหวัดใกล้เคียง   

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน�ำมาอ้างอิงและใช้ประเมิน

รักษาผู ้ป ่วยที่มีลักษณะประชากรและกลุ ่มโรค 

ใกล้เคียงกันได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังม ี

ข้อจ�ำกัด คือ จ�ำนวนกลุ่มประชากรที่ศึกษายังมีจ�ำนวน

ไม่มากและเป็นงานวิจัยแบบไปข้างหลังเชิงพรรณนา 

(retrospective descriptive study) จึงไม่ได้มีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการ

เพาะเชื้อในกลุ่มผู้ป่วย เช่น ปริมาณของสิ่งส่งตรวจ 

ในแต่ละราย โรคประจ�ำตัว หรือโรคทางตาอื่นๆ ที่อาจ

มีผลต่อการเจริญของเชื้อก่อโรค เช่น โรคเบาหวาน

โรคภมูคิุม้กนับกพร่อง โรคตาแห้ง โรคตาอกัเสบติดเช้ือ 
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