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บทน า 

เป็นระยะเวลานานมาแลว้ทีม่นุษยเ์ราไดม้คีวามพยายามในการต่อสูก้บัโรคตดิเชือ้  ไม่ว่าจะ

เป็นเชื้อแบคทเีรยี เชื้อรา เชื้อไวรสัและปรสติอื่นๆ Robert Koch เป็นแพทยช์าวเยอรมนัผู้บุกเบกิ

ดา้นจลุชวีวทิยา โดยไดร้บัรางวลัโนเบลสาขาการแพทยใ์นปี 1950  และทางฝัง่เอเชยี Shibasaburo 

Kitazato เป็นแพทยแ์ละนักนักแบคทเีรยีวทิยาที่มชีื่อเสยีงในญี่ปุ่ น บุคคลทัง้สองต่างได้รบัการยก

ยอ่งว่าเป็นบดิาของโรคตดิเชือ้1 

Khodadoust และคณะ (1982) ไดม้กีารกล่าวถงึภาวะ Idiopathic corneal endotheliopathy 

ซึ่งประกอบด้วยลกัษณะ 3 ประการดงันี้คอื keratoprecipitates (KPs) ร่วมกบั anterior chamber 

inflammation และพบ endothelial damage ซึง่ในสมยันัน้ยงัไม่สามารถหาสาเหตุได้2  20 ปีต่อมา

ไดม้กีารคน้พบว่าภาวะนี้เกดิจากตดิเชือ้ Cytomegalovirus (CMV) และยงัพบลกัษณะทีส่ าคญัของ

โรคนี้อีกประการคอื coin-shape lesion ที่ endothelium (รูปที่ 1) ซึ่งเมื่อท าการตรวจด้วยเครื่อง 

Confocal microscope จะพบลกัษณะของ Owl’s eye จากการรายงานพบอุบตัิการณ์ของการติด

เชื้อ CMV นี้ได้บ่อยในแถบประเทศเอเชยีมากกว่ายุโรปและอเมรกิาเช่น ประเทศญี่ปุ่ น สงิคโปร์ 

ไทย จนีและเกาหลใีต3้                                 

     

 
รูปท่ี 1 Coin-shape lesion ที่ชัน้ corneal endothelium ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรค CMV 

corneal endotheliitis 
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ในประเทศญีปุ่่ นไดม้กีารก าหนดแนวทางในการวนิิจฉยัภาวะCMV corneal endotheliitisไวด้งันี้ 

1. Typical CMV endotheliitis 

a. พบCoin-shape lesion หรอื rejection-like line บรเิวณendothelium 

b. ตรวจ anterior chamber tapping for PCR พบว่า positive for CMV และ negative 

for HSV,VZV 

 

2. Atypical CMV endotheliitis ภาวะนี้วนิิจฉัยจากการตรวจ anterior chamber tapping for 

PCR พบว่า positive for CMV และ negative for HSV, VZV รว่มกบัการตรวจพบลกัษณะ 

2 ใน 3 ขอ้ดงัต่อไปนี้  

a. Decrease or loss of corneal endothelial cell density 

b. Iridocyclitis 

c. Increased intraocular pressure 

 

ภาวะ Atypical CMV endotheliitis มกัพบ corneal edema และ retrocorneal precipitates 

ซึง่มกัพบในเพศชายวยักลางคนมากกว่าเพศหญงิคดิเป็นสดัส่วน 10:1 โดยพบในคนทีม่ภีูมคิุ้มกนั

ปกต ิและที่น่าสนใจคอืภาวะนี้คล้ายคลงึกบัโรค Posner-Schlossman syndrome (PSS) ซึ่ง 50% 

ของผูป่้วยโรคนี้มกีารตรวจพบ DNA ของเชือ้ CMV ในน ้าช่องหน้าลกูตา           

 

แนวทางการรกัษาโรค CMV corneal endotheliitis คอืการให ้Systemic treatment รว่มกบั Topical 

eye drops ดงันี้ 

 Systemic treatment: Ganciclovir i.v. 5 mg/kg. twice daily นาน 2 สปัดาห ์หรอื 

Oral Valganciclovir 900 mg. twice daily นาน 4-12 สปัดาห ์ 

 Topical eye drops: 0.5% Ganciclovir eye drops 6 times daily (โดยใชผ้สมจาก

ยาฉีด)และ 0.1% Fluorometholone eye drops 4 times daily ในกรณทีีม่ ีanterior 

chamber inflammation  
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การตดิเชือ้แบคทเีรยีบางชนิดสามารถท าใหเ้กดิภาวะกระจกตาทะลุไดอ้ย่างรวดเรว็ภายใน 

24 ชัว่โมง เช่นการติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae ทัง้นี้ เนื่องจากแบคทีเรียมีการแบ่งตัวเพิ่ม

จ านวนเหมอืนระเบดิเวลา โดยแบคทเีรยี 1 ตวัมกีารแบ่งตวัเพิม่จ านวนขึน้สองเท่าในทุกๆ 30 นาท ี

ดงันัน้ภายใน 12 ชัว่โมงจะเกดิการแบ่งตวัของแบคทเีรยีถงึ 24 เท่าซึง่คดิเป็นเชือ้แบคทเีรยีจ านวน

16 ลา้นตวั4 ดงันัน้หลกัการในการรกัษาโรคติดเช้ือทางตามี 3 ประการท่ีส าคญัได้แก่ 

1. รบีใหก้ารรกัษาตัง้แต่ในระยะแรกของการตดิเชือ้ (as soon as possible) 

2. เลอืกใชย้าปฏชิวีนะทีส่ามารถครอบคลุมเชือ้ไดก้วา้ง (board spectrum antibacterial agent) 

3. เลือกยาที่ให้ประสิทธิภาพรุนแรง ออกฤทธิไ์ด้เร็วและตรงกับเชื้อที่เป็นสาเหตุ (properly, 

strongly, shortly) 

ภาวะตาติดเช้ือแบคทีเรียสามารถแบ่งชนิดของแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตไุด้ 2 ชนิดใหญ่ได้แก่ 

1. เชื้อแบคทเีรยีประจ าถิ่น (normal flora) เช่น Staphylococcus spp. ซึ่งในภาวะปกติจะไม่ก่อ

โรค ทัง้นี้เพราะมกีลไกป้องกนัของรา่งกายเช่น ภมูคิุม้กนัธรรมชาตจิากน ้าตาและผวิกระจกตา 

2. เชือ้แบคทเีรยีทีม่าจากสิง่แวดลอ้ม (environmental bacteria) เช่น Pseudomonas aeruginosa 

ซึง่เชือ้ในกลุ่มนี้จะมคีวามรนุแรงและตอบสนองต่อการรกัษาน้อยกว่าชนิดแรก 

 
 รปูท่ี 2 ลกัษณะของการตดิเชือ้ทีก่ระจกตา (Corneal ulcer) แยกตามชนิดของเชือ้ 
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ในทางปฏบิตัเิมื่อพบภาวะกระจกตาติดเชื้อควรพยายามหาเชื้อที่เป็นสาเหตุ จากประวตัิที่น ามา 

รวมถงึปัจจยัเสีย่งและการตรวจตาทีพ่บ (รปูที ่2) 

1. การติดเช้ือ Staph. aureus มกัพบในผู้สูงอายุที่มภีูมคิุ้มกนับกพร่อง หรอืผู้ป่วยที่ใช้ steroid 

หรอืมปีระวตับิาดเจบ็ทีด่วงตา โดยแผลจะมลีกัษณะค่อนขา้งกลม ขอบชดัและตืน้ 

2. การติดเช้ือ Strept. pneumonia มกัพบ hypopyon และพบรว่มกบัภาวะ dacryocystitis 

3. การติดเช้ือ Pseudomonas aeruginosa ระยะฟักตวัสัน้ อาการจะแย่ลงอย่างรวดเรว็ ตรวจ

พบ mucopurulent dischargeและ marked stromal edema อาจพบ ring infiltrate ถ้าไม่รกัษา

แผลอาจทะลุไดใ้น 2-3 วนั 

4. การติดเช้ือ Moraxella อาการมกัจะเป็นชา้ๆ และพบบ่อยในกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง 

 

การตดิเชือ้ทางตาทีก่ าลงัเป็นทีส่นใจในปัจจุบนัคอื Meibomitis-related keratoconjunctivits ซึง่

มกัพบในเด็กผู้หญิง จะตรวจพบลักษณะของ meibomitis, conjunctival hyperemia, superficial 

vascularization of cornea และ subepithelial cellular infiltrate อาจพบร่วมกบัภาวะ recurrence 

chalazion และ phlyctenule keratitis เมือ่ตรวจหาเชือ้จาก Meibum ของผูป่้วยกลุ่มน้ี จะพบเชือ้ P. 

acne ได้สูงถงึ 60 % เมื่อเทยีบกบัคนปกตทิี่พบเพยีง 23.5% นอกจากนี้เชื้อ P. acne สามารถท า

ให้เกิดแผลที่กระจกตาแบบ delayed-type hypersensitivity5 ดงันัน้การรกัษาในผู้ป่วยเหล่านี้ ไม่

ควรให้ steroid หยอด แต่ควรรกัษาด้วย antimicrobial treatment ทัง้แบบ systemic และ topical 

ร่วมกนั ไดแ้ก่ยาในกลุ่มAzithromycin และ Clarithromycin6 ส่วนเชือ้อื่นทีอ่าจเป็นสาเหตุในภาวะนี้

ไดแ้ก่ Demodex7 

Japan contact lens society ได้ท า national survey ในปี 2003 พบว่า ภาวะ corneal 

ulcer related with contact lens เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วย corneal ulcer ที่มอีายุต ่า

กว่า 30 ปีโดยเชื้อที่พบเป็นสาเหตุบ่อยที่สุดคือ Pseudomonas aeruginosa รองลงมาคือ 

Acanthamoeba โดยกลไกการตดิเชือ้เกดิจาก 

1. การติดเชื้อแบคทเีรยีที่มาจากสิ่งแวดล้อมโดยปนเป้ือนจากตวัcontact lens น ้ายาและกล่อง

บรรจไุดแ้ก่ Pseudomonas, Serratia และ Acanthamoeba 

2. การใช ้contact lens ท าใหเ้กดิแผลทีผ่วิของกระจกตา (Superficial punctate keratitis) น าไปสู่

การตดิเชือ้ประจ าถิน่เช่น P. acne 
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The Asia Cornea Society Infectious Keratitis Study (ACSIKS) เ ป็ นก า รศึกษ า

เกีย่วกบั corneal infections ทีใ่หญ่ทีสุ่ดเท่าทีม่กีารศกึษามาใน Asia โดยศกึษาใน 8 ประเทศไดแ้ก่ 

ประเทศจนี อนิเดยี ญีปุ่่ น เกาหลใีต ้ฟิลปิปินส ์ไตห้วนั ประเทศไทยและสงิคโปร ์โดยฐานขอ้มลูของ

ประเทศไทยอยู่ทีค่ณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลศิรริาช ผลการศกึษาถงึปัจจยัเสีย่งพบว่า ประเทศ

สงิคโปร ์ไต้หวนั ญี่ปุ่ นและเกาหลใีต้ มกีารตดิเชื้อที่สมัพนัธ์กบัการใช้ contact lens เป็นอนัดบัที่

หนึ่ง รองลงมาคอื trauma ซึง่ต่างจากประเทศจนี อนิเดยี ฟิลปิปินสแ์ละไทยทีม่กีารตดิเชือ้สมัพนัธ์

กบั trauma มากทีสุ่ดเนื่องจากเป็นประเทศก าลงัพฒันา เชือ้แบคทเีรยีทเีป็นสาเหตุจะแตกต่างกนั

ไปในแต่ละประเทศ โดยในญี่ปุ่ นเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคอืเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก ซึง่ต่าง

จากประเทศไทยทีพ่บว่าเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบมากกว่า  

เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทีเ่ป็นสาเหตุทีพ่บมากทีสุ่ด 5 อนัดบัคอื  

1. Pseudomonas aeruginosa (69%)  

2. Moraxella spp. (3.5%)  

3. Serratia marcescens (3.1%)  

4. Klebsiella pneumonia (3.1%)  

5. Enterobactor spp. (2.6%) 

 เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกทีเ่ป็นสาเหตุทีพ่บมากทีสุ่ด 5 อนัดบัคอื  

1. Strep. pneumoniae (28%)  

2. Coagulase-negative staph. (17%)  

3. P.acne(14%)  

4. Staph. aureus (13.5%)  

5. Corynebacterium spp. (8%)  

ส่วนในประเทศไทยเช้ือแกรมบวกท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือทางตามากท่ีสุดคือ 

Coagulase-negative staph.  

เชือ้ราทีเ่ป็นสาเหตุทีพ่บมากทีสุ่ด 5 อนัดบัคอื  

1. Fusarium spp. (40%)  

2. Aspergillus flavus (19%)  

3. Mold (15%)  
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4. Curvularia spp. (4.8%)  

5. Aspergillus fumigatus (4.6%)  

เมื่อศกึษาเจาะจงในประเทศไทย (รูปที่ 3) พบว่าสาเหตุของการติดเช้ือกระจกตาท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดคือ trauma รองลงมาคอืการใช ้contact lens อบุติัการณ์ของการติดเช้ือแบคทีเรียท่ี

พบบ่อยท่ีสดุคือ Pseudomonas aeruginosa และเช้ือราท่ีพบบ่อยท่ีสดุคือ Fusarium spp. 

              

 
รปูท่ี 3 ผลการศกึษาของ The Asia Cornea Society Infectious Keratitis Study (ACSIKS) ใน
ประเทศไทย 

ประวัติการเริ่มต้นของ Antimicrobial agents เริ่มจากยา Penicillin ในปี 1928 หลายปี

ต่อมามกีารค้นพบยาในกลุ่มFluorinated quinolones ในปี 1980 ซึ่งบรษิทั Santen ได้เริม่ผลติยา

หยอดตาทีม่ชีื่อการคา้ว่า Cravit (Levofloxacin) ophthalmic solution 0.5% ในปี 2000 และพฒันา

เพิ่มความเข้มข้นเป็น 1.5% ในปี 2011 โดย Fluoroquinolone เป็นยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่มี

ประสิทธิภาพสูง สามารถครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและลบได้หลายชนิด โดยเป็น 

concentration dependent bactericidal activity ออกฤทธิโ์ดยการ inhibit DNA gyrase ในแบคทเีรยี

แกรมลบและ inhibit DNA topoisomerase IV ในแบคทเีรยีแกรมบวก ยาหยอดตาทีน่ิยมใชใ้นกลุ่ม

นี้ ได้แก่ third generation เช่น Levofloxacin(LVFX) และ fourth generation เช่น Moxifloxacin 

(MFLX) และ Gatifloxacin (GFLX) 

การศึกษาของ Thibodeaux BA และคณะ (2004) เมื่อเปรยีบเทียบ LVFX ซึ่งเป็น third 

generation กบั MFLX ซึง่เป็น fourth generation พบว่าประสทิธภิาพในการฆา่เชือ้แบคทเีรยีแกรม
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บวกไม่แตกต่างกนั แต่ LVFX มปีระสทิธภิาพในการฆ่าเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ได้ดกีว่า

โดยม ีIC50(ug/ml) ค่อนข้างต ่า และเมื่อเปรยีบเทยีบ MIC(ug/ml) ของยาทัง้สองชนิดพบว่า MIC 

ของ LVFX (0.5 ug/ml)ต ่ ากว่า MIC ของ MFLX (1.04 ug/ml)8 ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Norihiko Tou และคณะ (2011) ที่เปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของ LVFX ที่

เหนือกว่า MFLX ในการฆ่าเชื้อ Pseudomonas aeruginosa โดยพบว่ามคีวามต่างของค่า MIC 

อยา่งมนียัส าคญั (0.5 ug/ml vs. 2 ug/ml)9 

เมื่อศกึษาอุบตักิารณ์ของภาวะการตดิเชือ้ลูกตา (endophthalmitis) ตามหลงัการผ่าตดัต้อ

กระจกในประเทศญี่ปุ่ นพบว่า การผ่าตัดแต่ละเทคนิคมอุีบตัิการณ์การติดเชื้อแตกต่างกันดงันี้ 

phacoemulsification(scleral incision) 0.049% , phacoemulsification (corneal incision) 0.043%

และ Extracapular cataract extraction(ECCE) 0.203% โดยเช้ือท่ีพบว่าเป็นสาเหตมุากท่ีสุดคือ 

Staph. spp.10  

ดงันัน้ในทางปฏบิตัิจกัษุแพทยญ์ี่ปุ่ นได้เลอืกใช้ Levofloxacin 1.5% ในการหยอดตาก่อน

และหลงัผ่าตดัต้อกระจกเนื่องจากครอบคลุมแบคทเีรยีทัง้แกรมบวกและลบไดอ้ย่างกว้างขวางเพื่อ

ลดอุบัติการณ์ของภาวะ endophthalmitis โดยหลักการเลือกใช้ Antimicrobial agents จะดูจาก

ปัจจยัดงัต่อไปนี้คอื antimicrobial efficacy, penetration in tissue, pharmacodynamics parameter 

และปัจจยัอื่นๆเช่น toxicity to epithelial healing 

 

คณุสมบติัของยา Cravit (Levofloxacin) ophthalmic solution 1.5 %  

1. Highest concentration new quinolone solution  
 

เนื่องจากยากลุ่ม Fluoroquinolone มคีุณสมบตัเิป็น concentration dependent ดงันัน้จงึ

ควรเลอืกใชย้าในกลุ่มนี้ทีส่ามารถซมึเขา้สู่เนื้อเยื่อไดด้แีละคงความเขม้ขน้สูงในระยะเวลานาน

เพยีงพอทีจ่ะก าจดัเชือ้แบคทเีรยี  

จากการศกึษาของ Frank A Bucci Jr และคณะ (2016) เป็นการศกึษาแบบ Randomized 

controlled trial ในตามนุษยภ์ายหลงัการหยอด LVFX 1.5% เทยีบกบั MFLX 0.5% โดยหยอด

ก่อนผ่าตดัต้อกระจก 3 วนั วนัละสีค่ร ัง้ และหยอดอกีหนึ่งครัง้ในเชา้วนัผ่าตดั จากนัน้เกบ็น ้าใน

ช่องหน้าลูกตาเพื่อตรวจหาความเข้มข้นของยาที่ 1,2,4,6 ชัว่โมงภายหลงัการหยอดยาหยด

สุดทา้ย  
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ผลการศกึษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่หยอด LVFX 1.5% จะมคีวามเขม้ขน้ของยาในน ้าช่อง

หน้าลูกตาทีสู่งกว่ากลุ่มผูป่้วยทีห่ยอด MFLX 0.5% อย่างมนีัยส าคญั โดยเริม่ตัง้แต่ชัว่โมงที ่1-

6 ดงันัน้การใช ้LVFX 1.5% จะสามารถซมึเขา้สู่ช่องหน้าลูกตาไดด้ ีท าใหม้คีวามเขม้ขน้ของยา

สูงในระดบัทีใ่ชก้ าจดัเชือ้แบคทเีรยีไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (high AUC/MIC) และยบัยัง้การดื้อ

ยาได ้(high Cmax/ MIC)11 (รปูที ่4) 

 

 
รูปท่ี 4 Aqueous humor concentration over time เทียบระหว่าง Levofloxacin 1.5% และ 

Moxifloxacin 0.5% 

 

อีกการศึกษาของ Jae Lim Chung และคณะ (2013) ได้ศึกษาเปรยีบเทยีบความเข้มข้น

ของยาหยอดตาในกลุ่ม Fluoroquinolone ทัง้ 4 ชนิดได้แก่ LVFX1.5%, MFLX 0.5%, GFLX 

0.3% และ Besifloxacin (BFLX) 0.6% ในเนื้อเยื่อตากระต่ายทีเ่วลา 1-6 ชัว่โมงภายหลงัหยอด

ยาแต่ละชนิด พบว่า LVFX 1.5% สามารถซมึผ่าน cornea และ มปีรมิาณความเข้มข้นที่สูง

ทีสุ่ดในน ้าช่องหน้าลูกตา ภายหลงัการหยอดที ่1 ชัว่โมงและยงัคงความเขม้ขน้สูงกว่ายาชนิด

อื่นๆจนถงึชัว่โมงที ่6 โดย LVFX 1.5% มคีวามเขม้ขน้ทีสู่งกว่า MFLX 0.5% ในเนื้อเยื่อต่างๆ

เช่น cornea, bulbar conjunctiva, palpebral conjunctiva, aqueous humor ถงึ 2.9 เท่า12 (รูป

ที ่5) 
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รปูท่ี 5 ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบความเขม้ขน้ของยาหยอดตาในกลุ่ม Fluoroquinolone ทัง้ 4 

ชนิดในเนื้อเยือ่กระจกตาและน ้าในช่องหน้าลกูตาส่วนหน้า 

 

2. Higher penetration than 0.5% Levofloxacin solution ภายหลงัการหยอด LVFX 1.5% จะ

พบว่ามคีวามเขม้ขน้ของยาใน cornea, bulbar conjunctiva, palpebral conjunctiva, aqueous 

humor สงูกว่าการหยอด LVFX 0.5% ถงึ 3-5 เท่า 

3. Broad antibacterial spectrum สามารถครอบคลุมเชื้อแบคทเีรยีแกรมบวกและแกรมลบได้

อย่างมปีระสทิธภิาพดเียีย่ม ส่วนเชื้อ Corynebacterium spp. และ P. acne จะตอบสนองไดด้ี

ปานกลาง 

4. Effective on bacterial conjunctivitis and keratitis จากการศกึษา Phase III open-labeled, 

multicenter study13 

 
a. ศกึษาในผูป่้วย bacterial conjunctivitis จ านวน 170 คน (โดยใช ้LVFX 1.5% วนัละ 3 

ครัง้) พบว่ามกีารตอบสนองต่อการรกัษา 100% โดยมกีารตอบสนองต่อการรกัษาอย่าง

รวดเรว็ถงึ 90.6% (154/170) 

b. ศกึษาในผู้ป่วย bacterial keratitis จ านวน 6 คน (โดยใช้ LVFX 1.5% 3-8 ครัง้ต่อวนั

นาน 14 วนั)พบว่ามกีารตอบสนองต่อการรกัษา 100% (6/6) 
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c. ศกึษาถงึจ านวนแบคทเีรยีทีถู่กก าจดัพบว่า LVFX 1.5% สามารถฆ่าเชือ้ไดถ้งึ 95.5% 

(168/176) ภายหลงัการใชเ้พยีง 3 วนั 

d. ศกึษาถงึอาการของผูป่้วยภายหลงัการหยอดยาพบว่า 96.6% (170/176) ของผูป่้วยมี

อาการดขีึน้ภายใน 7 วนัหลงัการใชย้า 

 
5. Preservative-free formula with low adverse reaction rate จากการศกึษาพบว่าในผู้ป่วย 

238 ราย พบอุบตักิารณ์ผลขา้งเคยีงจากการใช้ยาเพยีง 2.9% โดยแบ่งเป็น eye irritation 1.3 

%, dysgeusia 0.8%, eye pruritus 0.4% และ urticaria 0.4%13 

6. Minimal inhibit epithelial wound healing จากการศึกษาของ Choun Ki Joo และคณะ 

(2007) เปรียบเทียบการใช้LVFX 0.5%, MFLX 0.5% และ GFLX 0.3% พบว่า LVFX 0.5% 

รบกวนต่อepithelial healing น้อยทีสุ่ด14 

 

บทสรปุ 

ในประเทศไทยสาเหตุของการติดเชื้อกระจกตาที่พบบ่อยที่สุดคือ การเกิดอุบตัิเหตุต่อ

ดวงตา รองลงมาคือการใช้contact lens โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ Pseudomonas 

aeruginosa และ Fusarium spp. หลกัการในการรกัษาโรคตดิเชือ้ทางตาม ี3 ประการส าคญัได้แก่ 

รกัษาใหเ้รว็ เลอืกใชย้าปฏชิวีนะทีม่ปีระสทิธภิาพดคีรอบคลุมเชือ้ไดก้วา้ง และยาควรจะออกฤทธิไ์ด้

แรง เรว็ ตรงกบัเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุเพื่อใหห้ายไดไ้วทีสุ่ด 

Levofloxacin เป็นยาปฏชิวีนะทีส่ามารถครอบคลุมเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกและแกรมลบได้

มากกว่า Moxifloxacinและ Gatifloxacin โดยเฉพาะเชือ้ Pseudomonas aeruginosa จงึสามารถใช้

รกัษาภาวะการตดิเชือ้ต่างๆของลกูตาภายนอก และยงัสามารถใชห้ยอดเพื่อเตรยีมคนไขก่้อนผ่าตดั

ต้อกระจกโดย Levofloxacin 1.5% เป็นยาปฏิชีวนะแบบหยอดที่มีความเข้มข้นสูงสุดในกลุ่ม 

Fluoroquinolone ท าใหค้วามเขม้ขน้ของยาในน ้าตาและน ้าในช่องหน้าลกูตาสูงจงึมปีระสทิธภิาพใน

การก าจดัเชือ้ไดด้ยีิง่ขึน้ นอกจากนี้ Levofloxacin ยงัไดร้บัการรบัรองในการใชร้กัษาภาวะ bacterial 

conjunctivitis และ bacterial keratitis โดยจะเริม่เหน็การตอบสนองภายใน 72 ชัว่โมงหลงัหยอดยา 

และพบผลขา้งเคยีงของการใชย้าค่อนขา้งน้อย โดยสามารถเริม่ดว้ยความเขม้ขน้ 1.5% ก่อน โดย

หยอดทุกชัว่โมง ในช่วง 24-48 ชัว่โมงแรกหรอืในรายที่มอีาการรุนแรงอาจให้ loadingในทุก 15 

นาทใีนช่วงแรก จากนัน้จงึลดคงวามถี่ลงหากมกีารตอบสนองทีด่ขี ึน้ จนกระทัง่สามารถเปลีย่นเป็น
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ความเข้มข้น 0.5% ได้ ทัง้นี้ Levofloxacin ยงัรบกวน epithelial healing น้อยที่สุดเมื่อเทียบกบั 

Moxifloxacin และ Gatifloxacin 

ในผู้ป่วยที่มปัีญหา ocular surface disease แนะน าให้ตรวจหาภาวะ meibomitis ทุกราย

เนื่องจากภาวะนี้อาจสมัพนัธก์บัการอกัเสบจากการตดิเชือ้P. Acne ดงันัน้การรกัษาดว้ย systemic 

Azithromycin จงึมปีระโยชน์เพื่อก าจดัเชือ้และท าใหอ้าการของผูป่้วยดขีึน้อย่างรวดเรว็ 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. Kaufmann SH, Winau F. From bacteriology to immunology: the dualism ofspecificity. Nat 

Immunol. 2005 Nov;6(11):1063-6. 

2. Khodadoust  AA, Attarzadeh A. Presumed autoimmune corneal endotheliopathy. Am J 

Ophthalmol. 1982 Jun;93(6):718-22. 

3. Koizumi N, Inatomi T, Suzuki T; Japan Corneal Endotheliitis Study Group. Clinical 

features and management of cytomegalovirus corneal endotheliitis: analysis of 106 cases 

from the Japan corneal endotheliitis study. Br J Ophthalmol. 2015 Jan;99(1):54-8.  

4. Stone R. Infectious disease. Racing to defuse a bacterial time bomb. Science. 2007 Aug 

24;317(5841):1022-4. 

5. Suzuki T, Teramukai S, Kinoshita S. Meibomian glands and ocular surface inflammation. 

Ocul Surf. 2015 Apr;13(2):133-49.  

6. Suzuki T, Teramukai S, Kinoshita S. Meibomian glands and ocular surface inflammation. 

Ocul Surf. 2015 Apr;13(2):133-49. 

7. Liu J, Sheha H, Tseng SC. Pathogenic role of Demodex mites in blepharitis. Curr Opin 

Allergy Clin Immunol. 2010 Oct;10(5):505-10. 

8. Thibodeaux BA, Dajcs JJ, Caballero AR, et al. Quantitative comparison of 

fluoroquinolone therapies of experimental gram-negative bacterial keratitis. Curr Eye 

Res. 2004 May;28(5):337-42. 

9. Tou N, Nejima R, Ikeda Y, et al. Clinical utility of antimicrobial susceptibility measurement 

plate covering formulated concentrations of various ophthalmic antimicrobial drugs. Clin 

Ophthalmol. 2016 Nov 9;10:2251-2257.  



13 
 

10. Oshika T, Hatano H, Kuwayama Y, et al. Incidence of endophthalmitis after cataract 

surgery in Japan. Acta Ophthalmol Scand. 2007 Dec;85(8):848-51.  

11. Bucci FA Jr, Nguimfack IT, Fluet  AT. Pharmacokinetics and aqueous humor penetration 

of levofloxacin 1.5% and moxifloxacin 0.5% in patients undergoing cataract surgery. Clin 

Ophthalmol. 2016 May 2;10:783-9.  

12. Chung JL, Lim EH, Song SW, et al. Comparative intraocular penetration of 4 

fluoroquinolones after topical instillation. Cornea. 2013 Jul;32(7):1046-51.  

13. Ohashi Y, Inoue Y, Hanato H, et al. Phase III clinical trial of 1.5% levofloxacin ophthalmic 

solution in bacterial conjunctivitis and bacterial keratitis (article in Japanese). Atarashii 

Ganka. 2012;29(5):669-78.  

14. Kim SY, Lim JA, Choi JS, et al. Comparison of antibiotic effect and corneal epithelial 

toxicity of levofloxacin and moxifloxacin in vitro. Cornea. 2007 Jul;26(6):720-5. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

Index ภาษาไทย 

การเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาการตดิเชือ้บรเิวณดวงตา 

Index ภาษาองักฤษ 

Cytomegalovirus endotheliitis 

Bacterial keratitis 

Corneal ulcer 

The Asia Cornea Society Infectious Keratitis Study (ACSIKS) 

Antimicrobial agents 

Fluoroquinolone 

 

 


