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Abstract
Acute endophthalmitis after cataract surgery is rare but results in severe permanent visual loss.

There are many studies on the efficiency of intracameral 0.5% moxifloxacin to post-cataract surgery

endophthalmitis prophylaxis. The aim of this study was to evaluate the safety of undiluted intracameral 0.5%

moxifloxacin for endophthalmitis prophylaxis after phacoemulsification. This study was a prospective

randomized controlled clinical trial by studying data between June, 2019 and December, 2019. Ninety

patients, 100 eyes were randomized into two groups, 50 eyes were treated with intracameral 0.5% moxifloxacin

(500 mug/0.1 ml) after phacoemulsification and 50 eyes were undergone phacoemulsification without

intracameral injection. Best corrected visual acuity, intraocular pressure, central corneal thickness,

endothelial cell counts and central macular thickness were evaluated preoperatively and for six weeks

postoperatively. There were not statistically significant in baseline preoperatively characteristics between

two groups including age, sex, site, BCVA, IOP, CCT, endothelial cell counts and CMT. At six weeks

postoperatively, there were not statistically significant in BCVA, IOP, CCT, endothelial cell counts and CMT.

There were no toxic anterior segment syndrome and endophthalmitis occurred. In conclusion, the intracameral

of 0.5% moxifloxacinis safe to be used through the final step after phacoemulsification.
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บทคดัยอ
ภาวการณติดเชื้อในลูกตาหลังการผาตัดสลายตอกระจกแมเกิดไดนอยแตทำใหเกิดภาวะพิการทางสายตา

อยางถาวรได มผีลงานวจิยัวาการฉดียามอ็กซฟิลอกซาซนิเขาชองหนาลกูตาหลงัการผาตดัสลายตอกระจกสามารถ

ปองกนัการตดิเชือ้หลงัผาตดัได การวจิยัแบบวเิคราะหชนดิมกีลมุเปรยีบเทยีบนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความปลอดภยั

ตอลกูตาในการใชยามอ็กซฟิลอกซาซนิฉดีเขาชองหนาลกูตาเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้หลงัการผาตดัสลายตอกระจก

โดยศกึษาขอมลูไปขางหนาระหวางเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ในผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

วาเปนตอกระจก 90 คน 100 ตา สมุดวยวธิจีบัฉลากแบงเปน 2 กลมุ แตละกลมุมจีำนวนผปูวย 50 ตา กลมุศกึษาจะไดรบั

ยามอ็กซฟิลอกซาซนิ 500 ไมโครกรมัตอ 0.1 มลิลลิติรฉดีเขาชองหนาลกูตาหลงัการผาตดัสลายตอระจก กลมุควบคมุ

จะไมไดรับยาฉีดม็อกซิฟลอกซาซินหลังการผาตัดสลายตอกระจก ผลการศึกษาพบวาขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

ทางคลนิกิของทัง้สองกลมุกอนผาตดัไมแตกตางกนั หลงัการผาตดั 6 สปัดาหคาการมองเหน็ทีด่ทีีส่ดุ คาความดนัลกูตา

คาความหนาสวนกลางกระจกตา จำนวนเซลลกระจกตาชัน้ใน และคาความหนาจดุรบัภาพชดัสวนกลางจอตาของ

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน รวมทั้งไมพบภาวะการติดเชื้อในลูกตาและภาวะ toxic anterior segment syndrome

หลงัผาตดัทัง้ 2 กลมุ สรปุไดวาไมพบผลขางเคยีงจากการใชยาหยอดตา 0.5% มอ็กซฟิลอกซาซนิฉดีเขาชองหนาลกูตา

หลงัการผาตดัสลายตอกระจก

คำสำคญั: การตดิเชือ้ในลกูตา, การฉดียาเขาชองหนาลกูตา, มอ็กซฟิลอกซาซนิ, การผาตดัสลายตอกระจก
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(1):2-8.

บทนำ
ภาวการณติดเชื้อในลูกตาหลังการผาตัดสลาย

ตอกระจก (phacoemulsification) แมมโีอกาสเกดิขึน้

เพยีงรอยละ 0.04-0.21-2 แตผลกระทบทีต่ามมาสามารถ

ทำใหสูญเสียการมองเห็นอยางรุนแรง การติดเชื้อใน

ลกูตา (endophthalmitis) หลงัการผาตดัตอกระจกนัน้

เกดิไดจากหลายสาเหต ุไดแก การตดิเชือ้โรคประจำถิน่

บรเิวณพืน้ผวิลกูตา (ocular surface flora) เครือ่งมอื

ผาตดัปนเปอนเชือ้โรค มภีาวะแทรกซอนระหวางการ

ผาตัดหรือกอนผาตัด เชน ถุงดานหลังเลนสฉีกขาด

ระหวางผาตดั ผปูวยมภีาวะเปลอืกตาอกัเสบ (blephalitis)

โดยเชือ้โรคทีเ่ปนสาเหตเุปนเชือ้แบคทเีรยีชนดิแกรมบวก

รอยละ 94.2 ไดแก Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus species,

Enterococcus species เปนตน สวนทีเ่หลอืเกดิจาก

เชือ้แบคทเีรยีชนดิแกรมลบรอยละ 5.83

วธิปีองกนัการตดิเชือ้ในลกูตาหลงัการผาตดัตอกระจก

นอกเหนือจากการใชโพวิโดน-ไอโอดีน 10% (10%

povidone-iodine) ฆาเชือ้กอนผาตดัซึง่เปนวธิมีาตรฐาน

สากลแลวยังพบวาการฉีดยาปฏิชีวนะเขาชองหนา

ลกูตา (intracameral injection) สามารถชวยปองกนั

การติดเชื้อในลูกตาหลังการผาตัดตอกระจกได

โดยผลการศึกษาจาก The European Society of

Cataract and Refractive Surgery’s (ESCRS)4

รายงานวาการฉดียาเซฟรูอกซมิ (cefuroxime) เขาชอง

หนาลกูตาชวยลดโอกาสการตดิเชือ้ในลกูตาได 5 เทา

ซึ่งกลุมประเทศในยุโรปนิยมใชฉีดโดยมีจัดจำหนาย

ในรปูแบบการคา (Aprokam®, Thea Pharmaceuticals,

Clermont-Ferrand, France) สำหรบัฉดีเขาชองหนา

ลูกตา สวนประเทศที่อยูนอกกลุมประเทศในยุโรป

ตองผสมยาฉดีเอง ซึง่มขีัน้ตอนทีย่งุยากและมรีายงาน

ผลขางเคยีงทีเ่กดิจากการผสมยาทีส่งูกวาปกตโิดยทำให

เกดิมานตาอกัเสบ (iridocyclitis) รวมถงึจดุรบัภาพชดั

ทีจ่อตาบวม (macular edema)5 ตอมาจงึเริม่ใชยาหยอดตา

ม็อกซิฟลอกซาซิน (0.5% Vigamox® eyedrop)

ฉดีเขาชองหนาลกูตาหลงัการผาตดัตอกระจกเพือ่ปองกนั

การตดิเชือ้ในลกูตาซึง่พบวามคีวามปลอดภยัตอลกูตา6-10

สำหรบัในประเทศไทยเริม่ใชยาชนดินีฉ้ดีเขาชองหนา

ลกูตาเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ในลกูตาบางตามความเหน็
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สวนบคุคลของแพทย แตยงัไมเปนทีแ่พรหลาย อกีทัง้

ยงัไมมงีานวจิยัเกีย่วกบัผลตอลกูตาหลงัการใชยาชนดินี้

ในประเทศไทย การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค เพือ่เปรยีบเทยีบ
การตดิเชือ้ ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  และผลลพัธของการ

รักษาหลังการผาตัดสลายตอกระจกระหวางผูปวยที่

ไดรบัการฉดีและไมไดรบัการฉดียามอ็กซฟิลอกซาซนิ

เขาชองหนาลกูตา เพือ่เปนขอมลูเสรมิสรางความเชือ่มัน่

ในการใชยาชนิดนี้ในผูปวยที่เขารับการผาตัดสลาย

ตอกระจกตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบวเิคราะหชนดิมกีลมุเปรยีบเทยีบครัง้นี้

ศึกษาขอมูลขางหนา (prospective analytic study)

ในกลุมผูปวยโรคตอกระจกที่เขารับการผาตัดดวยวิธี

สลายตอกระจกดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูทีโ่รงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลกในปพทุธศกัราช  2562 จำนวน

100 ตา โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุมดวยวิธีจับฉลาก

ผปูวยกลมุแรกมจีำนวน 50 ตาเปนกลมุศกึษาจะไดรบั
การฉดียามอ็กซฟิลอกซาซนิเขาชองหนาลกูตาหลงัการ

ผาตัดตอกระจก สวนกลุมที่ 2 มีจำนวน 50 ตาเปน

กลุมควบคุมจะไมไดรับการฉีดยาม็อกซิฟลอกซาซิน
เขาชองหนาลูกตาหลังการผาตัดตอกระจก ในกรณีที่

ผปูวยตองผาตดัตอกระจก 2 ขางจะนดัมาผาตดัทลีะขาง

หางกัน 1 เดือน โดยแตละขางจะแบงกลุมโดยวิธีจับ

ฉลากเชนกัน นอกจากนี้ผูปวยจะไดรับการผาตัดโดย

จักษุแพทยคนเดียวกันทั้งหมด ทั้งนี้ผูปวยที่ศึกษา

ทั้งหมดตองมีอายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป มีคา

การมองเหน็ทีด่ทีีส่ดุ (best corrected visual acuity:

BCVA) แยกวาหรือเทากับ 20/70 และไมมีประวัติ

แพยาในกลมุควโินโลน (quinolone) ไมรวมผปูวยทีม่ี

จำนวนเซลลกระจกตาชัน้ใน (corneal endothelial cell

counts) นอยกวาหรือเทากับ 2,000 เซลลตอตาราง

มิลลิเมตร มีจอประสาทตาผิดปกติ และเปนตอหิน

ขั้นรุนแรง รวมทั้งผูปวยที่ไมมาตรวจติดตามหลังการ

ผาตดั คำนวณขนาดตวัอยางสำหรบัการเปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยความแตกตางของคาตัวแปรที่ตองการศึกษา

2 กลุมโดยใชสถิติ two independent samples t,

คา effect size 0.66 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอยละ 95

และ power of test รอยละ 90 ไดขนาดตวัอยางกลมุละ

50 ตวัอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แผนทดสอบการ

มองเห็น (Snellen chart) เครื่องวัดความดันลูกตา

ชนดิเปาลม (air puff tonometer) กลองขยายวดัเซลล

กระจกตา (specular microscope) เครือ่งสแกนจอตา

ดวยเลเซอร (optical coherent topography) และ

เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู คอื แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

และขอมลูทางคลนิกิของผปูวย ซึง่ผวูจิยัสรางเองและ

ไดทดสอบแลววาสามารถบนัทกึขอมลูไดครบถวน

ผูปวยที่เขารวมวิจัยจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับ

งานวิจัยและใหลงนามแสดงความสมัครใจยินยอม

เขารวมงานวิจัย โดยขอมูลที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ

ตาขางทีผ่าตดั นอกจากนีผ้ปูวยทกุคนจะไดรบัการตรวจ

วัดคาการมองเห็นที่ดีที่สุด วัดคาความดันลูกตา

(intraocular pressure: IOP) วดัความหนากระจกตา

สวนกลาง (central corneal thickness: CCT) ตรวจวดั

จำนวนเซลลกระจกตาชัน้ใน (corneal endothelial cell

counts) และตรวจวดัความหนาจดุรบัภาพชดัสวนกลาง

จอตา (central macular thickness: CMT)

สำหรับการผาตัดนั้นเริ่มตั้งแตการเตรียมผูปวย

กอนผาตัด1วัน  ซึ่ งผูปวยจะไดรับยาหยอดตา

มอ็กซฟิลอกซาซนิ 4 เวลา สวนในวนัผาตดัผปูวยจะไดรบั

ยาหยอดตา 1% tropicamide และ 2.5% phenylephrine

เพื่อขยายมานตาทุก 15 นาทีจนกวามานตาจะขยาย

ในหองผาตดัจะไดรบัยาชา 0.5%  tetracaine hydrochloride

หยอดกอนผาตัด หลังจากนั้นจะใชโพวิโดน-ไอโอดีน

10% ทาที่ตาเพื่อฆาเชื้อ ทำผาตัดสลายตอกระจก

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงและใสเลนสเทียมชนิดพับ

(intraocular lens: IOL) สำหรบัผปูวยกลมุศกึษาจะไดรบั

ยามอ็กซฟิลอกซาซนิฉดีเขาชองหนาลกูตา 500 ไมโครกรมั

ใน 0.1 มิลลิลิตรเปนขั้นตอนสุดทาย โดยกอนปดตา

ทัง้ 2 กลมุจะไดรบัการหยอดตาดวย 2% pilocarpine

และยาหยอดตาม็อกซิฟลอกซาซิน หลังผาตัด 1วัน

และ 1 สปัดาหผปูวยจะไดรบัการตรวจวดัคา BCVA,

IOP และตรวจตาเพื่อดูการอักเสบที่ชองหนาลูกตา

หลงัผาตดั 6 สปัดาหจะไดรบัการตรวจวดัคา BCVA,

IOP, CCT, CMT และ corneal endothelial cell counts
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หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน

รอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกดวยสถิติ

chi-square และ Fisher’s exact เปรียบเทียบระดับ

การมองเห็น ความหนากระจกตา ความดันลูกตา

จำนวนเซลลกระจกตาชั้นในสุด และความหนาของ

จดุรบัภาพกอนและหลงัทำผาตดัตอกระจก 6 สปัดาห

ดวยสถิติ independent  t กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 อนึ่ง งานวิจัยนี้ไดผานการรับรอง

โครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่IRB No.074/62 ลงวนัที ่25 กรกฎาคม พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ระหวางเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2562 มีผูปวยที่ไดรับการผาตัดสลายตอกระจก

90 คน 100 ตา โดยไดรับการผาตัด 1 ขางจำนวน

80 คน 80 ตา ไดรบัการผาตดั 2 ขางจำนวน 10 คน

20 ตา ผูปวยกลุมที่ไดรับยาฉีดม็อกซิฟลอกซาซิน

(กลมุศกึษา) และกลมุทีไ่มไดรบัยาฉดีมอ็กซฟิลอกซาซนิ

(กลมุควบคมุ) มอีายเุฉลีย่ 68 ป และ 68.9 ป ตามลำดบั

(p = 0.541) สวนขอมลูอืน่ ๆ  ดรูายละเอยีดในตารางที1่

หลงัการผาตดั 6 สปัดาหกลมุศกึษาและกลมุควบคมุ

มคีาเฉลีย่ logMAR ของการมองเหน็ทีด่ทีีส่ดุ คาเฉลีย่

ความดนัลกูตา คาเฉลีย่ความหนากระจกตา คาเฉลีย่

จำนวนเซลลกระจกตาชั้นใน และความหนาของจุด

รบัภาพชดัสวนกลาง ดงัแสดงในตารางที ่2 นอกจากนี้

หลังผาตัดไมพบภาวะการอักเสบที่ชองหนาลูกตา

อยางรุนแรง (toxic anterior segment syndrome:

TASS) และการตดิเชือ้ในลกูตาของผปูวยทัง้สองกลมุ

เพศ 0.685a

    ชาย 20 (40.0) 22 (44.0)

อายุ (ป) 68.0  ±  8.0 68.9 ± 6.6 0.541b

ผาตดัตาขางซาย 26 (52.0) 26 (52.0) 1.000a

BCVA (logMAR) 0.99 ± 0.42 0.96 ± 0.55 1.000b

IOP (mmHg) 15.3 ± 4.1 15.2 ± 3.7 0.898b

CCT (μm) 500.8 ± 51.8 506.3 ± 37.1 0.543b

Endothelial cell counts (cell/cu mm) 2,553.4 ± 209.1 2,570.3 ± 250.5 0.715b

CMT (μm) 262.2 ± 29.1 268.7 ± 29.7 0.272b

*กลมุศกึษาฉดีมอ็กซฟิลอกซาซนิเขาชองหนาลกูตา
กลมุควบคมุไมไดฉดีมอ็กซฟิลอกซาซนิเขาชองหนาลกูตา
aChi-square test, bIndependent t test,

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), BCVA: best corrected visual acuity, IOP: intraocular pressure,

CCT: central corneal thickness, cu mm: cubic millimeter, CMT: central macular thickness

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยทัง้สองกลมุ* กอนผาตดัสลายตอกระจก

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่  ± SD

p-valueกลมุควบคมุ
(n = 50)

กลุมศึกษา
(n = 50)
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BCVA (logMAR) 0.21 ± 0.17 0.21 ± 0.17 1.000

IOP (mmHg) 13.2 ± 2.9 12.7 ± 2.7 0.374

CCT (μm) 511.2 ± 38.7 504.9 ± 45 0.460

Endothelial cell counts (cell/cu mm) 2,181.7 ± 513.3 2,155.3 ± 493.3 0.794

CMT (μm) 270.4 ± 27.9 281.2 ± 36.59 0.100

*กลมุศกึษาฉดีมอ็กซฟิลอกซาซนิเขาชองหนาลกูตา

กลมุควบคมุไมไดฉดีมอ็กซฟิลอกซาซนิเขาชองหนาลกูตา
aIndependent t test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), BCVA: best corrected visual acuity, IOP: intraocular pressure,

CCT: central corneal thickness, cu mm: cubic millimeter, CMT: central macular thickness

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยทัง้สองกลมุ* หลงัผาตดัสลายตอกระจก 6 สปัดาห

ขอมลูทางคลนิกิ
คาเฉลีย่ ± SD

p-valuea
กลมุควบคมุ

(n = 50)

กลุมศึกษา
(n = 50)

วจิารณ
ยาในกลุมฟลูออโรควิโนโลน (fluoroquinolones)

รุนที่ 4 ดังเชน ยาม็อกซิฟลอกซาซินมีฤทธิ์ตานเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบและครอบคลุมถึงเชื้อแบคทีเรีย

แกรมบวกรปูรางกลม (Gram positive cocci) ซึง่เปน

สาเหตุสำคัญของการติดเชื้อในลูกตาหลังการผาตัด

ตอกระจก จากหลายการศึกษาพบวาการฉีดยา

มอ็กซฟิลอกซาซนิเขาชองหนาลกูตาทำใหปรมิาณยา

ในน้ำหนาชองลกูตา (aqueous) สงูกวาการหยอดอยาง

มนียัสำคญั11 อกีทัง้ผลการทดลองของ Stroman และ

คณะ12 พบวาคามัธยฐานความเขมขนต่ำสุดของยา

ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย (median

minimal inhibitory concentration: MIC
50
) กลุมนี้

เทากับ 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และพบวาความ

เขมขนของยามอ็กซฟิลอกซาซนิหลงัฉดียาเขาชองหนา

ลกูตา 500 ไมโครกรมั (0.1 มลิลลิติร) มคีาเทากบั 1,515

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรนั้นมีปริมาณเพียงพอที่จะ

สามารถยบัยัง้เชือ้ทีเ่ปนสาเหตสุำคญัในการตดิเชือ้ใน

ลกูตา ขณะทีก่ารหยอดยามอ็กซฟิลอกซาซนิพบความ

เขมขนของยาเขาชองหนาลูกตาเทากับ 0.88-2.28

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรเทานั้น

เนื่องจากยาม็อกซิฟลอกซาซินที่นำมาใชฉีดเขา

ชองหนาลูกตานั้นเตรียมจากยาหยอดตาไวกาม็อก

(Vigamox®) ซึ่งถือวาเปนการใชยานอกขอบงใช

(off-label) แตเนือ่งดวยยานีไ้มมสีวนผสมของสารกนัเสยี

มคีาความเปนกรด-ดางเปนกลาง (pH 6.8) และมคีา

ความเขมขน 290 mOsm/kg ใกลเคยีงกบัน้ำในชองหนา

ลกูตา (aqueous) ซึง่มคีา pH 7.4 และมคีาความเขมขน

305 mOsm/kg13 ทั้งนี้จากรายงานการศึกษาการใช

ยาม็อกซิฟลอกซาซินฉีดเขาชองหนาลูกตาหลังการ

ผาตดัตอกระจกพบวาปลอดภยัตอลกูตา โดยปรมิาณยา

ที่ใชนั้นแตกตางกันตั้งแต 250–500 ไมโครกรัม

(0.05 -0.1 มิลลิลิตร)6-9,14 เชนเดียวกับงานวิจัยนี้ที่ใช

ปรมิาณยา 500 ไมโครกรมั (0.1 มลิลลิติร) เนือ่งจาก

เตรยีมยาไดสะดวก ไมตองเจอืจาง สามารถดดูจากขวด

ไดเลย พบวาการมองเหน็ ความดนัลกูตา ความหนา

กระจกตา จำนวนเซลลกระจกตาชัน้ใน และความหนา

ของจุดรับภาพชัดสวนกลางจอตาไมแตกตางกับ

กลมุควบคมุ อกีทัง้ไมพบอบุตักิารณการเกดิ TASS โดย

ผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีลักษณะขอมูล

สวนบุคคลไมแตกตางกัน แตเคยมีรายงานการเกิด

อุบัติการณ TASS ที่ตางประเทศจำนวน 12 คนซึ่ง
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ไดรับยาหยอดม็อกซิฟลอกซาซินที่มีชื่อการคา

Moxeza® ฉดีเขาชองหนาลกูตาซึง่มสีวนประกอบของ

สารกนัเสยีและมสีวนประกอบบางชนดิทีแ่ตกตางจาก

ยาหยอดไวกาม็อก15 อยางไรก็ดีงานวิจัยนี้ติดตาม

ผลการรักษาหลังผาตัด 6 สัปดาห ภาวะแทรกซอน

บางอยางอาจยงัไมเกดิขึน้ เชน ภาวะกระจกตาบวมถาวร

(corneal decompensation) หรอืภาวะจดุรบัภาพชดับวม

(macular edema) ตองอาศัยระยะการติดตามผล

ในระยะเวลาหลายเดอืนจนถงึปจงึจะปรากฏผล งานวจิยั

ตอไปควรขยายระยะเวลาการตดิตามผปูวยใหนานขึน้

นอกจากนี้ผลงานวิจัยนี้ยังไมสามารถสรุปไดวาการ

ยาฉีดม็อกซิฟลอกซาซินที่ชองหนาลูกตาสามารถ

ปองกนัการเกดิภาวะการตดิเชือ้ในลกูตาได เนือ่งจาก

อบุตักิารณนีเ้กดิขึน้ไดนอยมาก ดงันัน้ควรศกึษาเพิม่เตมิ

ในผปูวยจำนวนมากขึน้เพือ่ใหไดขอสรปุเรือ่งนี้

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการฉดียามอ็กซฟิลอกซาซนิ

ชนิดไมมีสารกันเสียเขาชองหนาลูกตาหลังการผาตัด

ตอกระจกมีความปลอดภัยตอลูกตาโดยระดับการ

มองเหน็ ความดนัลกูตา ความหนากระจกตา จำนวน

เซลลของกระจกตาชั้นใน และความหนาของจุด

รบัภาพชดัสวนกลางจอตาไมแตกตางกนัระหวางกลมุ

ทีไ่ดรบัยาฉดีและไมไดรบัยาฉดีมอ็กซฟิลอกซาซนิ
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