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บทนํา 

ภาวะกระจกตาอักเสบติดเชืOอ จัดเป็นปัญหาทีR พบได้บ่อยในประเทศไทย เป็นโรคทีR ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยค่อนข้างมาก และเป็นสาเหตุของตาบอดในอันดับต้นๆ ของประเทศ ซึR งจําเป็นต้อง

ได้รับการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาทีR เหมาะสมอย่างทันท่วงที โดยการให้การวินิจฉัยทีR ถูกต้อง จากการ

ซักประวัติและการตรวจตาโดยละเอียด เพืR อพิจารณาถึงอาการและอาการแสดงทีR จําเพาะ รวมถึงการส่ง

ตรวจเพิR มเติมทางห้องปฏิบัติการ จะนําไปสู่การวางแผนให้การรักษาทีR เหมาะสมได้ เนืR องจากการให้การ

วินิจฉัยทีR ล่าช้าหรือไม่ถูกต้อง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ทําให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล

นานขึOน สูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึOน และอาจสูญเสียดวงตาได้หากโรคมีการลุกลาม 
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วัตถุประสงค์ หลังจากเรียนแล้ว นักศึกษาสามารถ 

1. ซักประวัติผู้ป่วยทีR มีปัญหากระจกตาอักเสบติดเชืOอ เพืR อหาปัจจัยเสีR ยงได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

2. ตรวจร่างกายและตรวจตาผู้ป่วยทีR มีปัญหากระจกตาอักเสบติดเชืOอได้อย่างถูกต้อง บรรยาย

ลักษณะแผลทีR ตรวจพบได้อย่างละเอียดครบถ้วน และสามารถประเมินความรุนแรงของการติดเชืOอ

ได้อย่างถูกต้อง 

3. เลือกการส่งตรวจเพิR มเติมทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

4. พิจารณาให้การรักษาในเบืOองต้นได้อย่างถูกต้อง และส่งต่อผู้ป่วยทีR มีปัญหากระจกตาอักเสบติด

เชืOอได้อย่างเหมาะสม 

5. ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและประชาชน ถึงการดูแลรักษาดวงตาเพืR อป้องกันการเกิดปัญหากระจกตา

อักเสบติดเชืOอได้อย่างเหมาะสม 
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กายวิภาคและโครงสร้างของกระจกตา 

กระจกตาเป็นเนืOอเยืR อใสโปร่งแสงด้านหน้าของลูกตา ซึR งนอกจากจะทําหน้าทีR ปกป้องดวงตาแล้ว 

ยังทําหน้าทีR หักเหแสง โดยกระจกตาจะทําให้เกิดกําลังรวมแสง (optical power) ประมาณ 1 ใน 3 ของ

กําลังรวมแสงทัOงหมดของลูกตา เนืR องจากกระจกตาเป็นเนืOอเยืR อทีR ไม่มีเส้นเลือดมาเลีOยง ดังนัOนจึงได้รับ

สารอาหารและขับของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ ทางการแพร่ผ่านนํOาตาทีR อยู่ชัOนนอก และสารนํOาใน

ลูกตา (aqueous humour) ทีR อยู่ชัOนใน นอกจากนีOกระจกตายังเป็นหนึR งในเนืOอเยืR อทีR มีเส้นประสาทมาเลีOยง

มากทีR สุดในร่างกาย โดยจะถูกเลีOยงโดยเส้นประสาทแขนงทีR  1 ของเส้นประสาทสมองคู่ทีR  5 (the first 

division of the trigeminal nerve, V1) ดังนัOนการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพบริเวณกระจกตา จึงทําให้เกิด

อาการเจ็บปวดอย่างมาก มีนํOาตาไหลและสู้แสงไม่ได้ 

เส้นผ่านศูนย์กลางของกระจกตาโดยเฉลีR ยอยู่ทีR  10-11 มม. ในแนวตัOงและ 11-12 มม. ในแนวนอน 

ส่วนตรงกลางมีความหนาโดยเฉลีR ย 540 ไมโครเมตร และจะหนามากขึOนในบริเวณขอบ 

โครงสร้างของกระจกตาประกอบด้วยเนืOอเยืR อทัOงหมด 5 ชัOน เรียงลําดับจากชัOนบนไปล่าง คือ 

 

รูปที6  1 โครงสร้างของกระจกตา 

(อ้างอิงจาก Brad Bowling. Kanski's Clinical Ophthalmology. 8th Revised edition. London: Saunders W.B.; 2015) 



 î 

 

1. Epithelium เป็นเนืOอเยืR อชัOนบนสุด ซึR งเป็น stratified squamous, non-keratinized epithelium 

หนาประมาณ 5-10% ของความหนาทัOงหมด ประกอบด้วย ชัOนของ surface cells, wing cells 

และ basal cells ซึR งติดอยู่กับ basement membrane โดยเนืOอเยืR อชัOน basal epithelial cells 

บริเวณขอบ (limbal stem cells) จะมีความสามารถในการแบ่งตัวเพิR มขึOนอย่างต่อเนืR อง และ

สามารถเปลีR ยนแปลงไปเป็นเซลล์ในชัOนบนได้ โดยกระบวนการเปลีR ยนแปลงเหล่านีOจะใช้เวลา

ประมาณ 7-14 วัน 

 

 

รูปที6  2 การแบ่งตัวและเปลีR ยนแปลงของ limbal stem cells 

(อ้างอิงจาก Kayama M, Kurokawa MS, Ueno H, et al. Recent advances in corneal regeneration and possible application of 

embryonic stem cell-derived corneal epithelial cells. Clin Ophthalmol. 2007;1:373–82.) 

 

2. Bowman เป็นชัOน basement membrane ของ basal epithelial cells หนาประมาณ 50 นาโน

เมตร ไม่มีเซลล์ ประกอบด้วยโปรตีนและเส้นใยคอลลาเจน (collagen type IV) ซึR งจัดเป็นชัOนทีR มี

ความเหนียวและแข็งแรงทีR สุด และเป็นกุญแจสําคัญทีR ทําให้กระจกตามีความแข็งแรง 

3. Stroma เป็นชัOนทีR หนาทีR สุดของกระจกตา โดยหนาประมาณ 90% ของความหนาทัOงหมด 

ประกอบด้วยโปรตีน นํOา เส้นใยคอลลาเจน (collagen type I, V, VI) และเซลล์สร้างเส้นใย 

(keratocyte) ซึR งการจัดเรียงตัวอย่างเป็นระเบียบของเส้นใยคอลลาเจนและโมเลกุลต่างๆ รวมถึง

การควบคุมปริมาณนํOาในชัOนนีOให้เหมาะสม ถือเป็นส่วนสําคัญทีR ทําให้กระจกตามีความใส 



 ö 

4. Descemet membrane เป็นชัOน basement membrane ของ endothelial cells หนาประมาณ 10 

ไมโครเมตร ไม่มีเซลล์ ประกอบด้วยการเรียงตัวอย่างละเอียดในลักษณะของร่างแหของเส้นใย

คอลลาเจน 

5. Endothelium เป็นเนืOอเยืR อชัOนในสุด ซึR งเป็นเซลล์ลักษณะหกเหลีR ยมเรียงตัวกันเป็นชัOนเดียว ทํา

หน้าทีR ดูดนํOาส่วนเกินออกจากชัOน stroma ดังนัOนหาก endothelial cells มีจํานวนลดลงหรือสูญเสีย

การทํางานไป จะทําให้กระจกตาบวมขุ่นได้ โดยปกติแล้วจะมีจํานวน endothelial cell ประมาณ 

2000-3000 cell/mm
2
 และจํานวนจะค่อยๆ ลดลงเมืR ออายุมากขึOน ประมาณ 0.6% ต่อปี โดยทีR

เซลล์ชัOนนีOจะไม่สามารถแบ่งตัวสร้างใหม่เพืR อทดแทนบริเวณทีR เสียไปได้ 

 

กลไกการป้องกันของลูกตาส่วนนอก (Defense mechanisms of external eye) 

 โดยปกติแล้วร่างกายของคนเราจะมีกลไกการป้องกันการบาดเจ็บหรือการติดเชืOออยู่ ลูกตาส่วน

นอกรวมทัOงกระจกตา ก็มีกลไกป้องกันนีOเช่นเดียวกัน อันประกอบด้วย 

1. เบ้าตาและส่วนประกอบข้างเคียง ช่วยป้องกันเนืOอเยืR อและการกระทบกระแทกต่อลูกตา 

2. เปลือกตาและการกระพริบตา ป้องกันผิวตาส่วนนอก ช่วยไม่ให้ผิวตาแห้ง และยังช่วยในการ

กระจายตัว การหมุนเวียนของนํOาตา ซึR งการกระจายตัวและการหมุนเวียนของนํOาตาทีR ดีและ

เพียงพอนัOน จะช่วยลดโอกาสการคัR งค้างสะสมของเชืOอโรคได้ 

3. เนืOอเยืR อของนํOาเหลือง (lymphoid tissue) ทีR อยู่บริเวณเยืR อบุตา ต่อมนํOาตาและท่อนํOาตา ช่วยสร้าง

ภูมิต้านทานต่อต้านเชืOอโรค 

4. นํOาตา มีโมเลกุลจํานวนมากทีR ละลายอยู่ในนํOาตา และมีฤทธิû ต่อต้านการติดเชืOอได้ เช่น tear 

lysozyme, tear lactoferrin, immunoglobulins (IgA), mucin, cytokines เป็นต้น 

5. ชัOน epithelium ของกระจกตา ปกติแล้วเซลล์ของชัOน epithelium จะยึดติดกันแน่นเพืR อเป็นตัวกัOน

ไม่ให้เชืOอโรคผ่านเข้ามา 
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ภาวะกระจกตาอักเสบติดเชื<อ (Infectious keratitis) 

คือภาวะทีR กระจกตามีการอักเสบจากการติดเชืOอ จัดเป็นสาเหตุสําคัญของการสูญเสียการมองเห็น 

เนืR องจากการอักเสบจะนําไปสู่กระบวนการเกิดแผลเป็น ทําให้กระจกตาผิดรูปร่างและขุ่นขาว จึงไม่

สามารถหักเหแสงและทําให้แสงผ่านได้อย่างปกติ 

 

ปัจจัยที6 ส่งเสริมต่อการเกิดกระจกตาอักเสบติดเชื<อ 

1. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การใช้เลนส์สัมผัส การได้รับอุบัติเหตุต่อกระจกตา มีสิR งแปลกปลอมเข้าตา 

มีประวัติได้รับการผ่าตัดบริเวณกระจกตามาก่อน เช่น การผ่าตัดเปลีR ยนกระจกตาหรือการผ่าตัด

แก้ไขค่าสายตา รวมทัOงการใช้ยาหยอดตาบางชนิด 

2. โรคของผิวตา เบ้าตาและส่วนประกอบข้างเคียง ได้แก่ เปลือกตาอักเสบ เปลือกตาผิดรูป หลับตา

ไม่สนิท ขนตาเก ขนตาม้วนเข้าหรือออก มีการอักเสบติดเชืOอของเนืOอเยืR อบริเวณข้างเคียง ตาแห้ง 

ทางเดินนํOาตาอุดตัน 

3. กระจกตาผิดปกติ ได้แก่ กระจกตาบวมเรืOอรัง (bullous keratopathy) มีรอยถลอกบริเวณกระจก

ตา กระจกตาเปิด (exposure keratopathy) เสียความรู้สึกบริเวณกระจกตา (neurotrophic 

keratopathy) เคยมีการติดเชืOอไวรัสมาก่อน 

4. ภาวะทางร่างกาย ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาวะขาดสารอาหาร โรคพิษสุรา

เรืOอรัง โรคมะเร็ง โรคเนืOอเยืR อเกีR ยวพันหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
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พยาธิกําเนิดของการเกิดโรค (Pathogenesis) 

 ดังทีR กล่าวไว้ข้างต้น ว่ากระจกตาปกติจะมีกลไกการป้องกันการติดเชืOอ ดังนัOนหากมีการติดเชืOอของ

กระจกตาขึOน นัR นแสดงว่า เชืOอโรคสามารถเอาชนะกลไกการป้องกันของร่างกายได้ จากนัOนเชืOอโรคจะเกาะ

แน่น ปล่อยสารพิษและบุกรุกกระจกตา กระจกตาจะเกิดการตอบสนองในลักษณะของการอักเสบ ปล่อย

เซลล์เม็ดเลือดขาวและเอนไซม์ย่อยสลาย (lytic enzymes) ออกมา เกิดการทําลายและมีการละลายของ

เนืOอเยืR อกระจกตา ทําให้กระจกตาบางลง จากนัOนร่างกายจึงจะพยายามต่อสู้และสมานแผล โดยมีเส้นเลือด

เติบโตนําภูมิต้านทานของร่างกายเข้ามาบริเวณแผล และเซลล์ในชัOนกระจกตาจะสร้างเส้นใยคอลลาเจน

เพิR มเติมเพืR อซ่อมแซมเนืOอเยืR อทีR เสียหาย เกิดเป็นแผลเป็นขึOน 

 

ลักษณะทางคลินิกของกระจกตาที6 ตรวจพบได้ในการอักเสบติดเชื<อของกระจกตา 

1. Infiltrates เป็นรอยโรคสีขาว เทาหรือเหลือง ในเนืOอของกระจกตาทําให้กระจกตาขุ่นทึบขึOน มักเริR ม

จากบริเวณส่วนหน้าของชัOน stroma และสัมพันธ์กับการตรวจพบเยืR อบุตาแดง โดยทีR รอยโรค

เหล่านีOแสดงถึงกระบวนการอักเสบเฉียบพลัน ซึR งประกอบด้วยเซลล์อักเสบ (inflammatory cells) 

และเนืOอเยืR อทีR ตายแล้ว (necrotic tissue) อย่างไรก็ตามจําเป็นต้องแยกระหว่างรอยโรคทีR เกิดจาก

การติดเชืOอและทีR ไม่ได้เกิดจากการติดเชืOอออกจากกันให้ได้ เนืR องจากการรักษาต่างกัน โดยรอยโรค

ทีR ไม่ได้เกิดจากการติดเชืOอ มักเกิดจากการตอบสนองต่อภูมิต้านทานของร่างกาย (immune 

hypersensitivity) ทัOงนีOอาจพิจารณาจากขนาด การดําเนินของโรค อาการปวด ลักษณะของขีOตา 

จํานวนและตําแหน่งของรอยโรค และปฏิกิริยาในช่องหน้าลูกตา ตามตารางทีR  1 
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ตารางที6  1 การแยกรอยโรค 

 รอยโรคที6 เกิดจากการติดเชื<อ 

(Infective infiltrates) 

รอยโรคที6 ไม่ได้เกิดจากการติดเชื<อ 

(Sterile infiltrates) 

ขนาด มักมีขนาดใหญ่ มักมีขนาดเล็ก 

การดําเนินของโรค เร็ว ช้า 

กระจกตาถลอก มักมีกระจกตาถลอกและขนาด

ใหญ่ 

อาจไม่พบกระจกตาถลอก หากพบมัก

มีขนาดเล็ก 

อาการปวด ปวดปานกลางถึงมาก ไม่ค่อยปวด 

ลักษณะขี<ตา เป็นหนอง เป็นเมือก 

จํานวนรอยโรค มักมีรอยโรคเดียว มักมีหลายรอยโรค 

ตําแหน่ง มักอยู่ตรงกลาง มักอยู่บริเวณขอบ 

ปฏิกิริยาของกระจกตา

บริเวณข้างเคียง 

รุนแรงและลุกลาม เฉพาะทีR  

ปฏิกิริยาในช่องหน้าลูกตา รุนแรง เล็กน้อย 

เป็นทั<งสองตาหรือตาเดียว มักเป็นตาเดียว มักเป็นทัOงสองตา 

 

2. Ulceration การมีแผลทีR กระจกตา โดยหมายถึงเนืOอเยืR อทีR มีลักษณะเป็นหลุม (excavation) และ

สัมพันธ์กับการไม่มีเซลล์ชัOน epithelium (epithelial defect) มักเกิดร่วมกับ infiltrates และการ

เกิดเนืOอตาย 

3. Melting การละลายของเนืOอเยืR อ ซึR งเกิดจากการทีR ร่างกายปล่อยเซลล์เม็ดเลือดขาวและเอนไซม์

ย่อยสลายออกมา  

4. Vascularization การมีเส้นเลือดเติบโตเข้ามาในเนืOอกระจกตา ซึR งเป็นผลจากกระบวนการของ

ร่างกาย ทีR พยายามสมานแผลอักเสบ 

5. Descemetocele การโป่งนูนของเนืOอเยืR อชัOน descemet membrane ซึR งเกิดจากการทีR เนืOอเยืR อชัOน

บนหลอมละลายและบางลง เห็นเป็นลักษณะคล้ายฟองอากาศใส 

6. Seidel test เป็นวิธีการทดสอบการรัR วของนํOาในช่องหน้าลูกตา โดยการหยอดสีฟลูออเรสซีน 

(fluorescein) ร่วมกับการตรวจด้วยไฟแสงสีฟ้า (cobalt blue) หากมีการรัR วของกระจกตา จะ

พบว่ามีนํOาในช่องลูกตาไหลออกมาชะล้างสีฟลูออเรสซีนเป็นทาง 
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รูปที6  3 ลักษณะทางคลินิกของกระจกตาทีR ตรวจพบได้ในการอักเสบติดเชืOอของกระจกตา 

(a) รอยโรคทีR เกิดจากการติดเชืOอ (Infective infiltrates) (b) รอยโรคทีR ไม่ได้เกิดจากการติดเชืOอ (Sterile 

infiltrates) (c) melting (d) vascularization (e) descemetocele (f) Seidel test 

 

เชื<อก่อโรคที6 ทําให้เกิดกระจกตาอักเสบติดเชื<อ 

1. เชืOอแบคทีเรีย (bacteria) 

2. เชืOอรา (fungus) 

3. เชืOอไวรัส (virus) 

4. โปรโตซัว (parasite) 
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แนวทางการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่ายภาวะกระจกตาอักเสบติดเชื<อ 

 เช่นเดียวกับโรคทัR วๆ ไป การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคจําเป็นต้องอาศัยการซักประวัติทีR ดี การ

ตรวจร่างกายทีR ครบถ้วน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิR มเติม เพืR อนําไปสู่การรักษาทีR เหมาะสม  

 

การซักประวัติ 

ซักประวิติเกีR ยวกับอาการทางตา การดําเนินของโรค โดยโรคกระจกตาอักเสบติดเชืOอ ผู้ป่วยจะมี

อาการปวดตาตัOงแต่ปวดเล็กน้อยจนถึงปวดรุนแรง ตาแดง ตามัวลง สู้แสงไม่ได้ และมีขีOตา นอกจากนีO

จําเป็นต้องซักประวัติหาปัจจัยทีR ส่งเสริมต่อการเกิดกระจกตาอักเสบติดเชืOอดังทีR ได้กล่าวไว้ข้างต้น เช่น

ประวัติการใช้เลนส์สัมผัส อุบิติเหตุต่อดวงตารวมถึงสิR งแปลกปลอมทีR เข้าตา ประวัติการใช้ยาและโรค

ประจําตัว ประวัติเคยติดเชืOอหรือได้รับการผ่าตัดมาก่อน  

 

การตรวจร่างกาย 

 ตรวจร่างกายภายนอก ดูระดับการมองเห็น ลักษณะโดยรวมของผู้ป่วย ตําแหน่งของลูกตา 

ลักษณะของเปลือกตาและขนตา เยืR อบุตา ทางระบายนํOาตา ตรวจเช็คระดับความรู้สึกของกระจกตา และทีR

สําคัญควรตรวจตาทัOงสองข้างเสมอ เพืR อมองหาปัจจัยทีR ส่งเสริมต่อการเกิดกระจกตาอักเสบติดเชืOอ จากนัOน

จึงตรวจพิจารณาลักษณะรอยโรคทีR บริเวณกระจกตาและช่องหน้าลูกตา โดยใช้ไฟฉายหรือกล้องตรวจตา

ชนิดลําแสงแคบ (slit-lamp biomicroscope) เพืR อประเมินระดับความรุนแรงของโรค โดยระดับความ

รุนแรงนัOนสามารถประเมินได้จาก ขนาด ตําแหน่ง และความลึกของแผล และปฏิกิริยาในช่องหน้าลูกตา 

นําไปสู่การพิจารณาให้การรักษาอย่างเหมาะสมตามระดับความรุนแรงต่อไป 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 เพืR อช่วยในการวินิจฉัยหาเชืOอก่อโรคทีR จําเพาะ ประเมินการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะแต่ละชนิด 

เป็นแนวทางในการปรับเปลีR ยนยาให้เหมาะสมและลดการใช้ยาทีR ไม่จําเป็น การตัดสินใจเลือกส่งตรวจ 

ขึOนอยู่กับประวัติและลักษณะรอยโรคของผู้ป่วยแต่ละคน เนืR องจากการติดเชืOอทีR กระจกตาจะได้ปริมาณ

ตัวอย่างค่อนข้างน้อย การเลือกส่งตรวจเฉพาะสิR งทีR จําเป็นและเหมาะสมกับเชืOอก่อโรคนัOนๆ จึงมี

ความสําคัญเป็นอย่างมาก  

• การขูดกระจกตา (corneal scraping)  

เพืR อเก็บตัวอย่างจากกระจกตาบริเวณทีR ติดเชืOอ นําไปทําการย้อมและเพาะเชืOอ 

ข้อบ่งชีOในการขูดกระจกตา 

1. รอยโรคขนาดใหญ่ รุนแรง คุกคามและเป็นอันตรายส่งผลต่อการมองเห็น (sight-threatening) 

2. การติดเชืOอทีR สงสัยว่าเกิดจากเชืOอก่อโรคทีR ผิดจากแบบอย่างทัR วไป (atypical organism) 

3. เป็นเรืOอรัง (chronic) 

4. ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบืOองต้น 

วิธีการขูดกระจกตา 

 หยอดยาชาลงบนกระจกตา ใส่อุปกรณ์ช่วยถ่างตา และทําการขูดเนืOอเยืR อกระจกตาบริเวณทีR ติด

เชืOอ ภายใต้กล้องตรวจตาชนิดลําแสงแคบ โดยใช้เกรียง (Kimura spatula) เข็ม (sterile needle) หรือ

ใบมีดผ่าตัด (surgical blade) ซึR งปราศจากเชืOอ ขูดบริเวณขอบและฐานของแผล หากรอยโรคมีขนาดใหญ่ 

ให้ทําการขูดเก็บเนืOอเยืR อจากหลายๆ ตําแหน่ง เมืR อได้ตัวอย่างแล้วควรป้ายลงในสืR อเพาะเชืOอและแผ่นสไลด์

แก้วทันที ระมัดระวังการปนเปืOอนจากบริเวณข้างเคียง นอกจากนีO หากผู้ป่วยให้ประวัติใช้เลนส์สัมผัส ควร

นําเลนส์สัมผัสและนํOายาล้างเลนส์เหล่านัOนมาทําการตรวจเพาะเชืOอด้วย 
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รูปที6  4 ชุดเครืR องมือและอุปกรณ์ทีR ใช้ในการขูดกระจกตา ประกอบด้วย ยาชา อุปกรณ์ช่วยถ่างตา ถุงมือ

ปราศจากเชืOอ เกรียงขูดกระจกตา ตะเกียงแอลกอฮอล์ แผ่นสไลด์แก้ว สืR อเพาะเชืOอ 

 

 

รูปที6  5 การขูดกระจกตา 

(5c อ้างอิงจาก McGrath LA, Lee GA. Techniques, indications and complications of corneal debridement. Surv Ophthalmol. 

2014;59:47–63.) 

a b 

c d 
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ตารางที6  2 แนะนําการย้อมและการใช้สืR อเพาะเชืOอทีR เหมาะสมสําหรับเชืOอก่อโรคแต่ละชนิด 

เชื<อก่อโรคที6 สงสัย การย้อม สื6 อเพาะเชื<อ 

 Aerobic bacteria Gram 

Acridine orange 

Blood agar 

Chocolate agar 

Thioglycollate broth 

 Anaerobic bacteria Gram 

Acridine orange 

Anaerobic blood agar 

Phenylethyl alcohol agar in anaerobic chamber 

Thioglycollate broth 

 Mycobacteria Gram 

Acid-fast 

Lectin 

Blood agar 

Lowenstein-Jensen agar 

Middlebrook agar 

 Fungi Gram 

10% KOH 

GMS 

Acridine orange 

Calcofluor white 

Blood agar (25ºC) 

Sabouraud dextrose agar (25ºC) 

Brain-heart infusuin (25ºC) 

 Acanthamoeba Calcofluor white 

Acridine orange 

Gram 

Giemsa 

Non-nutrient agar with E coli overlay 

Blood agar 

Buffered charcoal-yeast extract agar 
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รูปที6  6 สืR อเพาะเชืOอ  

(a) Blood agar (b) Chocolate agar (c) Thioglycollate broth (d) Lowenstein-Jensen agar  

(e) Sabouraud dextrose agar (f) Non-nutrient agar with E coli overlay (อ้างอิงจาก David Fankhauser, agar 

overlay technique (1994), lab protocols lecture note) (g) Buffered charcoal-yeast extract agar (อ้างอิงจาก Eliava 

Media Production, plated media) 

 

• การตัดเนื<อเยื6 อกระจกตา (corneal biopsy)  

คือการตัดขลิบเนืOอเยืR อบริเวณแผลออกมาขนาดเล็กๆ เพืR อนําไปส่งตรวจวินิจฉัยและเพาะเชืOอ 

พิจารณาทําในรายทีR ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ผลเพาะเชืOอจากการขูดกระจกตาไม่พบเชืOอหลายครัOง ทัOงทีR

เห็นรอยโรคชัดเจนและลักษณะแผลเหมือนแผลทีR เกิดจากการติดเชืOอ หรือทําในกรณีทีR รอยโรคอยู่ค่อนข้าง

ลึก ซึR งอาจจะทําให้การขูดกระจกตาไม่ได้ตัวอย่างเนืOอเยืR อจากบริเวณทีR ติดเชืOอ 

 

 

 

 

 

 

a b 

c 

d 

e 

f g 
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หลักในการรักษาโรคกระจาตาอักเสบติดเชื<อ 

• ควบคุมการติดเชืOอและการอักเสบ  

โดยการให้ยาต่อต้านเชืOอก่อโรคทีR เฉพาะเจาะจงกับเชืOอก่อโรคทีR สงสัยหรือตรวจพบ โดยควร

พิจารณาให้ยาในทันทีหลังจากทําการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว อาจพิจารณาให้ยาทีR คุม

เชืOอก่อโรคได้ในวงกว้างก่อน (broad-spectrum) แล้วจึงปรับยาหรือเพิR มยาทีR จําเพาะเจาะจงหลังจากได้รับ

ผลตรวจเพิR มเติม นอกจากนัOน หากการติดเชืOอลุกลามรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยา อาจพิจารณา

ทําการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา เพืR อกําจัดและลดจํานวนเชืOอก่อโรคได้ 

• เร่งการสมานแผล (promotion of healing) 

ลดการสัมผัสกับยาทีR เป็นอันตรายหรือมีสารกันเสีย โดยการให้ยาทีR จําเป็นเท่านัOน และพิจารณาให้

ยาทีR ไม่มีสารกันเสีย ให้นํOาตาเทียมเพืR อช่วยหล่อลืR น ร่วมกับให้ยาทีR ช่วยยับยัOงการเปืR อยสลายของแผล เช่น

ยากลุ่ม tetracycline ทีR มีฤทธิû  anticollagenase พิจารณาให้การรักษาทีR ช่วยลดการสัมผัสของผิวตาต่อ

สิR งแวดล้อม เช่นใช้เทปปิดตาในตอนกลางคืน เย็บเปลือกตาติดกันแบบชัR วคราว ใช้เลนส์สัมผัสปิดทับ หรือ

ทําการเย็บเนืOอเยืR อรกปิดทับกรณีทีR แผลเปิดเรืOอรัง 

• รักษาผลแทรกซ้อนทีR เกิดขึOน 

ผลแทรกซ้อนทีR มักเกิดตามหลังการอักเสบติดเชืOอของกระจกตาทีR ลุกลามและรุนแรงในระยะ

เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะกระจกตาทะลุ ดังนัOนจึงจําเป็นต้องทําการรักษาอย่างทันท่วงที เพืR อปิดรอยรัR ว และ

รักษาความแข็งแรงและโครงสร้างของลูกตาเอาไว้ ซึR งอาจทําได้โดย การใช้กาวอุดรูรัR วกรณีทีR แผลรัR ว

ค่อนข้างสะอาดและมีขนาดเล็ก (ขนาดไม่เกิน 1.5-2 มิลลิเมตร) ร่วมกับใช้เลนส์สัมผัสปิดทับเพืR อความ

สบายตาและช่วยทําให้กาวไม่เคลืR อนหลุด หรือการผ่าตัดใช้เนืOอเยืR อตา เช่น เนืOอเยืR อกระจกตา เนืOอเยืR อตา

ขาว เนืOอเยืR อบุตา หรือเนืOอเยืR อรกมาเย็บปิดทับรอยรัR ว อย่างไรก็ตามการอักเสบติดเชืOอบริเวณกระจกตา ยัง

อาจทําให้เกิดผลแทรกซ้อนอืR นๆ ในระยะยาวได้เช่นกัน ได้แก่ การเกิดแผลเป็นทีR กระจกตา ทําให้กระจกตา

ขาวขุ่น บดบังและทําให้สูญเสียการมองเห็น จึงอาจจําเป็นต้องทําการรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจก

ตา (corneal transplantation) หรือหากเป็นการติดเชืOอทีR ลุกลามจนทําลายเนืOอเยืR อผิวตา อาจทําให้เกิด

ความผิดปกติในการสร้างเซลล์ใหม่ของชัOนผิวตา (limbal stem cell deficiency) อาจจําเป็นต้องทําผ่าตัด

ปลูกถ่ายเซลล์ผิวตา (limbal stem cell transplantation) 
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รูปที6  7 การผ่าตัดรักษาในโรคกระจกอักเสบติดเชืOอ ระยะเฉียบพลัน 

(a) การเย็บเปลือกตาติดกันแบบชัR วคราว (temporary tarsorrhaphy) (b) การใช้กาวอุดรูรัR ว (c) การผ่าตัด

อุดรอยรัR วโดยใช้เนืOอเยืR อตาขาว (d) การผ่าตัดอุดรอยรัR วโดยใช้เนืOอเยืR อรก 

 

 

รูปที6  8 การผ่าตัดรักษาในโรคกระจกอักเสบติดเชืOอ ระยะเรืOอรัง  

(a) รอยแผลเป็นบริเวณกระจกตา (b) การผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา 

 

 

a b 
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กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<อแบคทีเรีย (Bacterial keratitis) 

เชื<อก่อโรค 

โดยทัR วไป เชืOอแบคทีเรียทีR ตรวจพบในโรคกระจกตาอักเสบติดเชืOอ มักเป็นเชืOอโรคปกติทีR พบได้ตาม

ผิวหนังบริเวณรอบดวงตา เปลือกตา เยืR อบุตา หรือตามท่อนํOาตา ดังนัOนเชืOอแบคทีเรียเหล่านีOจะทําให้เกิด

กระจกตาอักเสบติดเชืOอได้ก็ต่อเมืR อ กลไกการป้องกันของดวงตามีความผิดปกติไป อย่างไรก็ตามมีเชืOอก่อ

โรคจํานวนหนึR ง ทีR สามารถก่อให้เกิดภาวะกระจกตาติดเชืOอได้ โดยทีR ไม่ต้องมีความผิดปกติของชัOนผิวตา 

กล่าวคือ เชืOอก่อโรคเหล่านีOสามารถแทรกซึมผ่านเนืOอเยืR อผิวตาทีR ปกติ ไม่มีรอยถลอกหรือฉีกขาดได้ ได้แก่ 

Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium diphtheria, Listeria monocytogenes และ Haemophilus 

aegyptius นอกจากนีOพึงระลึกไว้เสมอว่า การอักเสบติดเชืOอของกระจกตา อาจเกิดจากการติดเชืOอจาก

หลายเชืOอก่อโรคได้เช่นกัน เช่น การติดเชืOอแบคทีเรียร่วมกับการติดเชืOอรา เป็นต้น 

 

ตารางที6  3 สาเหตุของการเกิดกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอแบคทีเรีย 

เชื<อก่อโรคที6 พบได้บ่อย เชื<อก่อโรคที6 พบได้ไม่บ่อย 

Staphylococcus aureus 
Staphylococcus epidermidis 
Streptococcus pneumoniae and other Staphylococcus spp. 
Pseudomonas aeruginosa (เป็นเชืOอทีR พบได้บ่อยทีR สุดใน 

      ผู้ป่วยใส่เลนส์สัมผัส) 

Enterobacteriaceae (Proteus, Enterobacter, Serratia) 

Neisseria spp. 
Morexella spp. 
Mycobacterium spp. 
Norcardia spp. 
Corynebacterium spp. 
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รูปที6  9 ตัวอย่างเชืOอแบคทีเรียก่อโรค 

(a) Staphylococcus spp. (Gram stain, 100x) เป็นแบคทีเรีย gram positive cocci จับกันเป็นกลุ่ม เป็น

คู่ หรือสายสัOนๆ (b) Streptococcus pneumoniae (Gram stain, 100x) เป็นแบคทีเรีย gram positive 

diplococci รูปร่างคล้ายปลายใบมีดผ่าตัดทีR มีคมสองด้าน (lancet-shaped) และมีวงใสล้อมรอบ (c) 
Pseudomonas aeruginosa (Gram stain, 100x) เป็นแบคทีเรีย gram negative bacilli (อ้างอิงจาก Astrid 

Leck, Taking a corneal scrape and making a diagnosis, Comm Eye Health, 2015;28(89):8-9) (d) Mycobacterium spp. 

(Acid fast stain, 1000x) (อ้างอิงจาก https://en.wikipedia.org/wiki/Ziehl–Neelsen_stain) 

 

ปัจจัยเสี6 ยงที6 ทําให้เกิดโรค 

• การใช้เลนส์สัมผัส โดยเฉพาะอย่างยิR งกรณีทีR ใส่เลนส์สัมผัสนอน เนืR องจากการใช้เลนส์สัมผัสเป็น

ประจําและเป็นระยะเวลานาน จะทําให้ผิวกระจกตาผิดสภาพ เกิดภาวะขาดออกซิเจน และมี

โอกาสเกิดการบาดเจ็บเล็กๆน้อยๆ ได้มากกว่าปกติ นอกจากนัOน เชืOอแบคทีเรียอาจเกาะหรือสะสม

อยู่ทีR ผิวของเลนส์สัมผัส เป็นความเสีR ยงทีR ทําให้เกิดการติดเชืOอของกระจกตาได้ง่ายขึOน การใช้เลนส์

สัมผัสชนิดนิR มจะมีความเสีR ยงของการติดเชืOอมากกว่าเลนส์สัมผัสชนิดแข็งหรือชนิดอืR นๆ และการ

ติดเชืOอมักสัมพันธ์กับขัOนตอนการดูแลรักษาความสะอาดของเลนส์ทีR ไม่ดีพอ แต่อย่างไรก็ตามการ

ติดเชืOอสามารถเกิดขึOนได้แม้จะมีการดูแลรักษาความสะอาดอย่างดีแล้ว หรือ เกิดขึOนได้แม้ใช้เลนส์

สัมผัสแบบชนิดวันเดียวก็ตาม 

a b 

c d 
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• อุบัติเหตุต่อดวงตาและประวัติการผ่าตัดตามาก่อน การผ่าตัดแก้ไขค่าสายตา เช่นการทําเลสิค 

อาจสัมพันธ์กับการติดเชืOอแบคทีเรียบางชนิด เช่นกลุ่ม atypical mycobacteria 

• โรคของผิวตาและกระจกตาผิดปกติ 

• ปัจจัยอืR นๆ เช่น ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาวะขาดสารอาหาร หรือโรคเบาหวาน  

 

อาการและอาการแสดงเฉพาะ 

 ผู้ป่วยกระจกตาอักเสบติดเชืOอ จะมีอาการปวดตา ตาแดง สู้แสงไม่ได้ ตามัวลงและมีขีOตามาก 

ลักษณะขีOตาเป็นชนิดเมือกปนหนอง ส่วนอาการแสดงหรือลักษณะรอยโรคทีR ตรวจพบนัOน อาจมีความ

แตกต่างกันเล็กน้อยขึOนอยู่กับชนิดและความรุนแรงของเชืOอก่อโรค ยกตัวอย่างเช่น 

• กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<อ Staphylococcus aureus 

มักเป็นแผลทีR กระจกตาทีR เกิดขึOนและมีการดําเนินลุกลามของโรคอย่างช้าๆ ลักษณะรอยโรคมักเป็น 

dense infiltrate รูปไข่หรือวงกลม ขอบค่อนข้างชัด บางครัOงอาจพบลักษณะของฝีหนองขนาด

เล็กๆ ในเนืOอกระจกตา มีปฏิกิริยาอักเสบในช่องหน้าลูกตาในระดับปานกลาง 

 

 

รูปที6  10 กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอ Staphylococcus aureus 
(อ้างอิงจาก Kodavoor SK, Sarwate NJ, Ramamurhy D. Microbial keratitis following accelerated corneal collagen cross-

linking. Oman J Ophthalmol. 2015 May-Aug;8(2):111-3) 
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• กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<อ Streptococcus pneumoniae 

เป็นการติดเชืOอทีR เกิดขึOนและมีการดําเนินของโรคกระจายอย่างรวดเร็ว มักพบขีOตาปริมาณมาก รอย

โรคลึกและเป็นฝีหนองขนาดใหญ่ได้ ขอบแผลชัดและมักเป็นแผลทีR มีขอบยืR นย้อย (overhanging 

edge) มีปฏิกิริยาอักเสบในช่องหน้าลูกตามาก อาจพบลักษณะของการอักเสบแบบเป็นเส้นใย 

(fibrin) ในช่องหน้าลูกตาได้ แผลมักลุกลามในลักษณะของการคืบคลาน จึงอาจเรียกการติดเชืOอ

ของกระจกตาชนิดนีOว่า serpiginous keratitis และมีโอกาสทีR เชืOอจะลุกลามจนทําให้เกิดภาวะ

กระจกตาทะลุได้ 

 

 

รูปที6  11 กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอ Streptococcus pneumoniae 
(อ้างอิงจาก https://entokey.com/bacterial-corneal-ulcers/) 

 

• กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<อ Pseudomonas aeruginosa 

ดังทีR กล่าวในข้างต้นว่า การติดเชืOอชนิดนีOมักมีความสัมพันธ์กับการใช้เลนส์สัมผัส โดยจะเกิดการ

ติดเชืOอและมีการดําเนินของโรคลุกลามอย่างรวดเร็ว มักมีขีOตาเป็นหนองปริมาณมาก รอยโรคลึก

และมีลักษณะคล้ายวงแหวน (ring infiltrate) มักลุกลามจนมีลักษณะแผลเปืR อย มีเนืOอตาย หลอม

ละลายเป็นวงกว้าง ชัOนกระจกตาอาจจะบางลงจนเกิด descemetocele และกระจกตาทะลุได้ใน

ทีR สุด 
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รูปที6  12 กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอ Pseudomonas aeruginosa 
(อ้างอิงจาก Weed MC, Rogers GM, Kitzmann AS, Goins KM, Wagoner MD. Vision Loss After Contact Lens-Related 

Pseudomonas Keratitis. EyeRounds.org. June 24, 2013; http://www.EyeRounds.org/cases/171-pseudomonas-keratitis.htm) 

 

แนวทางการรักษา 

 เป้าหมายสําคัญของการรักษาโรคกระจกตาอักเสบติดเชืOอคือ การกําจัดเชืOอและควบคุมการอักเสบ 

จึงจําเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเป็นหลัก และพิจารณาทําการผ่าตัดเมืR อมีข้อบ่งชีO 

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

โดยทัR วไปจะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะชนิดหยอดทีR ครอบคลุมเชืOอในวงกว้าง (topical broad-

spectrum antibiotics) เป็นอันดับแรก เพืR อให้เนืR อเยืR อมีระดับยาสะสมทีR สูงเพียงพอ โดยจะเริR มให้ยาทันที

หลังจากขูดกระจกตาเพืR อทําการเพาะเชืOอเรียบร้อยแล้ว พิจารณาให้หยอดยาบ่อยๆทุก 1 ชัR วโมงตลอดทัOง

กลางวันและกลางคืนนาน 24-48 ชัR วโมง แล้วจึงพิจารณาลดความถีR ของการหยอดยาลงตามลักษณะ

อาการและอาการแสดงทีR ตอบสนอง ชนิดของยาปฏิชีวนะทีR เลือกใช้ จะขึOนอยู่กับเชืOอก่อโรค และความ

รุนแรงของรอยโรค 
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• การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดเดียว (Antibiotics monotherapy) 

มีข้อดีคือช่วยลดผลข้างเคียงต่อผิวตาและเพิR มความสะดวกในการใช้ยา ยาทีR ได้รับการรับรองให้

ใช้ได้ในกรณีกระจกตาอักเสบติดเชืOอแบคทีเรียคือ ยาในกลุ่ม fluoroquinolone ได้แก่ ofloxacin, 

ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, gatifloxacin และ besifloxacin 

• การใช้ยาปฏิชีวนะสองชนิดร่วมกัน (Antibiotics duotherapy) 

พิจารณาให้เป็นมาตรฐานในกรณีทีR การติดเชืOอมีความรุนแรง กล่าวคือ แผลอยู่ตรงกลางกระจกตา 

มีขนาดใหญ่ ลึก และมีการอักเสบในช่องหน้าลูกตามาก หรือให้ในรายทีR ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

เบืOองต้น โดยจะใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผสม (fortified antibiotics) สองตัวร่วมกัน ซึR งทัR วไปแล้ว มัก

พิจารณาให้ยาในกลุ่ม cephalosporin ร่วมกับยาในกลุ่ม aminoglycoside เพืR อให้ควบคุมเชืOอก่อ

โรคชนิดแกรมบวกและแกรมลบตามลําดับ อย่างไรก็ตาม สามารถเลือกใช้ยาผสมในกลุ่มอืR นๆ ได้ 

ตามทีR แสดงในตาราง 

 

ตารางที6  4 ยาปฏิชีวนะทีR ใช้ในการรักษาโรคกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอแบคทีเรีย 
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 นอกจากนีO อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบอืR นๆ ร่วมด้วย เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครีม

หรือขีOผึOงป้ายตาก่อนนอน การใช้ยาปฏิชีวนะฉีดเข้าใต้เยืR อบุตาขาวหรือฉีดทางหลอดเลือด ในกรณีทีR รอย

โรครุนแรงลุกลามจนถึงเนืOอเยืR อตาขาวหรือมีแนวโน้มจะเกิดกระจกตาทะลุ และจําเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ

ทางหลอดเลือดเสมอ หากพบว่าเป็นกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอก่อโรคทีR อาจจะนําไปสู่การติดเชืOอทาง

ร่างกายได้ เช่น Neisseria gonorrhoeae 

การรักษาอื6 นๆ 

 นอกเหนือจากการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกระจกตาอักเสบติดเชืOอ ยังจําเป็นต้องให้ยาเสริมอืR นๆ 

ได้แก่ ยาขยายม่านตา (cycloplegics) เพืR อลดการเคลืR อนไหวของม่านตาและลดการหดเกร็งของกล้ามเนืOอ

ม่านตา (ciliary muscle) ซึR งจะช่วยลดอาการปวดตาและยังช่วยป้องกันไม่ให้เกิดพังผืดยึดติดระหว่างม่าน

ตาและเลนส์ตา (posterior synechiae) พิจารณาให้ยาแก้ปวด ยานํOาตาเทียมหรือยาทีR ช่วยเร่งการสมาน

แผล ยับยัOงการเปืR อยสลายของแผล ทีR มีฤทธิû  anticollagenase และในรายทีR กระจกตาบางมาก ควรใช้ทีR

ครอบตา (eye shield) เพืR อป้องกันการทะลุของกระจกตาจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุเพิR มเติม  

การพิจารณาให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 

 พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยทีR มี 

- การอักเสบติดเชืOอของกระจกตาทีR รุนแรง ทีR ทําให้ระดับการมองเห็นลดลง 

- ผู้ป่วยทีR ไม่สามารถหยอดยาด้วยตัวเองทีR บ้านได้ตามแพทย์สัR ง 

- ผู้ป่วยทีR ไม่สามารถกลับมาให้แพทย์ตรวจติดตามการรักษาได้ 

- ผู้ป่วยทีR มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชืOอของกระจก และจําเป็นต้องให้การรักษาอืR นๆ เพิR มเติม 

เช่น ผู้ป่วยกระจกตาทะลุทีR ต้องเข้ารับการผ่าตัด หรือผู้ป่วยทีR มีการติดเชืOอลุกลามไปบริเวณ

เนืOอเยืR อข้างเคียง จําเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดและการตรวจติดตามอย่าง

ใกล้ชิด 
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การรักษาด้วยการผ่าตัด 

พิจารณาทําการผ่าตัดรักษาในกรณีทีR มีกระจกตาทะลุ ซึR งจําเป็นต้องทําการรักษาอย่างทันท่วงที 

เพืR อปิดรอยรัR ว และรักษาความแข็งแรงและโครงสร้างของลูกตาเอาไว้ ซึR งอาจทําได้โดย การใช้กาวอุดรูรัR ว

กรณีทีR แผลรัR วมีขนาดเล็กร่วมกับใช้เลนส์สัมผัสปิดทับ หรือการผ่าตัดใช้เนืOอเยืR อตา เช่น เนืOอเยืR อกระจกตา 

เนืOอเยืR อตาขาว เนืOอเยืR อบุตา หรือเนืOอเยืR อรกมาเย็บปิดทับรอยรัR ว นอกจากนีO กรณีทีR การอักเสบติดเชืOอลุกลาม

รุนแรงซึR งไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา อาจพิจารณาทําการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา เพืR อกําจัดและลด

จํานวนเชืOอก่อโรคได้ 

 

แนวทางการติดตามการรักษา 

 โดยทัR วไปแนะนําให้ทําการตรวจประเมินการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะเป็นระยะ โดยพิจารณาจาก

อาการและอาการแสดงหลังจากได้ยาไปแล้วประมาณ 48 ชัR วโมง หากมีการตอบสนองต่อยาได้ดี กล่าวคือ 

อาการปวดลดลง ปริมาณขีOตาลดลง เปลือกตาและเยืR อบุตาขาวบวมแดงลดลง รอยโรคบริเวณกระจกตา

เริR มจางลง ขอบเริR มคมชัดมากขึOน กระจกตาบวมอักเสบลดลงและเริR มมีการสมานแผลบริเวณผิวตาชัOนบน 

ร่วมกับมีระดับหนองหรือปฏิกิริยาในช่องหน้าลูกตาลดลง พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะชนิดเดิมทีR ได้รับอยู่ต่อ 

และค่อยๆ ปรับลดความถีR ของการหยอดยาลงตามระดับการตอบสนอง แต่หากตรวจประเมินแล้วพบว่า

อาการและอาการแสดงไม่ดีขึOนเลย หรือมีการดําเนินของโรคทีR เพิR มมากขึOนอีก แม้จะได้รับการรักษาหยอด

ยาอย่างครบถ้วนแล้วก็ตาม ควรรีบตรวจสอบผลการขูดกระจกตาเพืR อเพาะเชืOอทางห้องปฏิบัติการ และ

พิจารณาปรับเปลีR ยนการรักษาหรือชนิดของยาปฏิชีวนะตามเชืOอก่อโรค แต่หากไม่มีผลเพาะเชืOอ อาจ

จําเป็นต้องหยุดยาหยอดตาปฏิชีวนะทีR ได้รับอยู่อย่างน้อย 24 ชัR วโมงและทําการขูดกระจกตาเพืR อเพาะเชืOอ

ซํOา หรือพิจารณาทําการตัดเนืOอกระจกตา (corneal biopsy) เพืR อส่งตรวจเพาะเชืOอต่อไป 
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กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<อรา (Fungal keratitis) 

เชื<อก่อโรค 

 กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอรา เป็นการติดเชืOอทีR พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุของการสูญเสียการ

มองเห็นทีR สําคัญในประเทศแถบเขตร้อนชืOนและประเทศกําลังพัฒนา ซึR งมักทําให้เกิดการอักเสบติดเชืOอทีR

ค่อนข้างรุนแรง และเป็นสาเหตุทีR ทําให้เกิดกระจกตาทะลุได้บ่อย รวมทัOงการพยากรณ์โรคมักไม่ค่อยดีนัก 

เชืOอราก่อโรคสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 

1. ยีสต์ (yeast) จัดเป็นจุลชีพเซลล์เดียวลักษณะกลมทีR สามารถแบ่งตัวด้วยการแตกหน่อ (budding) 

เชืOอราในกลุ่มนีOได้แก่ กลุ่ม Candida spp. และมักพบการติดเชืOอนีOในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือ

มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

2. ราสาย (filamentous fungi) เป็นเชืOอก่อโรคทีR พบได้บ่อยในสภาพภูมิอากาศเขตร้อนชืOน และจะพบ

ได้น้อยในเขตทีR มีอากาศเย็น จัดเป็นจุลชีพหลายเซลล์ทีR สามารถสร้างท่อภายในมีนิวเคลียสและไซ

โทพลาซึมกระจายอยู่ทัR วไปในลักษณะของเส้นใย (hyphae) ซึR งเส้นใยของราสายยังสามารถแบ่ง

ออกได้เป็นอีก 2 ประเภท คือ เส้นใยแบบไม่มีผนังกัOน (non-septate hyphae) และเส้นใยแบบมี

ผนังกัOน (septate hyphae) โดยภายในเส้นใยจะมีผนังกัOนเป็นช่วงๆ นอกจากนีO เส้นใยของเชืOอรา

อาจพบได้ทัOงชนิดทีR มีสีและไม่มีสี ยกตัวอย่างเชืOอราก่อโรคในแต่ละกลุ่มได้ดังตารางแสดง 
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ตารางที6  É ตัวอย่างเชืOอราก่อโรคทีR ทําให้เกิดกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอรา 

กลุ่มเชื<อรา ตัวอย่างเชื<อราก่อโรค 

Yeast  Candida spp. 

Trichosporon belgelii 
Pichia ohmeria 

Cryptococcus uniguttulans 

Filamentous  Non-septate hyphae Mucor spp. 

Rhizopus spp. 

Septate hyphae Non-pigmented hyphae 

(Hyaline) 

Fusarium spp. 

Aspergillus spp. 

Acremonium spp. 

Cylindocarpon spp. 

Paecilomyces spp. 

Scedosporium apiosperum 

Pigmented hyphae 

(Dematiaceous) 

Alternaria spp.  
Curvularia spp. 

Cladosporium spp. 

Colleotricum spp. 

Lasiodiplodia threobromae 
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รูปที6  13 ตัวอย่างเชืOอราก่อโรค 

(a) Candida spp. เชืOอราในกลุ่ม yeast (10% KOH, 200x) พบลักษณะ pseudohyphae และ budding 

yeast (อ้างอิงจาก https://de.wikipedia.org/wiki/Candida_albicans) (b) Mucor spp. เชืOอราในกลุ่มของ Non-septate 

hyphae (10% KOH with lactophenol cotton blue, 100x) (อ้างอิงจาก https://drfungus.org/knowledge-base) (c) 

Fusarium spp. เชืOอราในกลุ่มของ Hyaline septate hyphae (10% KOH with lactophenol cotton blue, 

200x) (d) Curvularia spp. เชืOอราในกลุ่มของ Dematiaceous septate hyphae (10% KOH, 1000x) 

(อ้างอิงจาก https://mycology.adelaide.edu.au/docs/fungus3-book.pdf) 
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รูปที6  14 แสดงการตรวจพบเชืOอราโดยการย้อมสีด้วยวิธีต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ 

(a) Gram stain แสดง yeast cell และ pseudohyphae ติดสีนํOาเงินม่วง (อ้างอิงจาก Astrid Leck, Taking a corneal 

scrape and making a diagnosis, Comm Eye Health, 2015;28(89):8-9) (b) 10% KOH (potassium hydroxide) wet 

mount (c) Calcofluor white ซึR งเป็นวิธีการย้อมด้วยสารเรืองแสงแล้วส่องภายใต้กล้องฟลูออเรสเซนต์ 

(flurochromic stain with fluorescent microscope) (d) Gomori's Methenamine Silver (GMS) ผนัง

เซลล์และผนังกัOนของเชืOอราจะติดสีดํา ตัดกับพืOนหลังทีR เป็นสีเขียวอ่อน (อ้างอิงจาก 

https://www.rapidmicrobiology.com/news/gomoris-methenamine-silver-staining-kit-for-fungi-detection/) 

 

 

 

 

 

 

 

 

a b 

c d 
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ปัจจัยเสี6 ยงที6 ทําให้เกิดโรค 

ปัจจัยเสีR ยงทีR ค่อนข้างจําเพาะต่อการเกิดกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอรา ได้แก่  

• สภาพภูมิอากาศเขตร้อนและร้อนชืOน  

• การประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม และการมีอุบัติเหตุต่อดวงตาอันเกิดจากพืชสวนทีR เกีR ยวข้องกับ

การเกษตร ซึR งแม้จะเป็นอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อยแต่ก็สามารถทําให้เกิดการติดเชืOอรารุนแรงตามมา 

• โรคกระจกตาอักเสบเรืOอรัง เช่น กระจกตาอักเสบจากการติดเชืOอไวรัสเริมหรืองูสวัด โรคภูมิแพ้ของ

กระจกตาและเยืR อบุตา  

• การใช้ยาหยอดตากลุ่มสเตียรอยด์อย่างต่อเนืR องยาวนาน จึงมักพบในผู้ป่วยกลุ่มทีR เคยได้รับการ

ผ่าตัดเปลีR ยนกระจกตามาก่อน ซึR งจําเป็นต้องใช้ยาหยอดตากลุ่มสเตียรอยด์อย่างต่อเนืR อง 

• มีโรคประจําตัวทีR เกีR ยวข้องกับระดับภูมิคุ้มกันทีR ตํR า เป็นโรคเบาหวาน หรือได้รับยากดภูมิ 

 

อาการและอาการแสดงเฉพาะ 

 ผู้ป่วยกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอรา มักมีอาการและการดําเนินของโรคอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

มีอาการปวดตา ตาแดง สู้แสงไม่ได้ ตามัวลงและมีขีOตาลักษณะเป็นนํOาหรือเป็นชนิดเมือกปนหนอง ส่วน

อาการแสดงหรือลักษณะรอยโรคทีR ตรวจพบนัOน อาจไม่สามารถแยกออกได้อย่างชัดเจนจากรอยโรคของ

กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอแบคทีเรีย อย่างไรก็ตาม ยังพอมีลักษณะรอยโรคบางประการทีR ช่วยบ่งชีOถึง

การติดเชืOอจากเชืOอราได้ ยกตัวอย่างเช่น 

1. กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<อราสาย (filamentous keratitis) 

รอยโรคมักเป็นสีเทา หรือขาวเหลือง ทีR มีขอบปุยคล้ายขนนก (feathery edge) และไม่มีขอบเขต

ชัดเจน มักพบลักษณะของรอยโรคเล็กๆ ทีR กระจายอยู่รอบๆ รอยโรคหลัก (satellite lesions) อาจ

พบลักษณะรอยโรคทีR ยกนูน ผิวแห้งขรุขระ หรือรอยโรคแบบวงแหวน หากรอยโรคลุกลามมัก

ลุกลามลงในชัOนลึกของกระจกตา เกิดเป็นแผ่นขาวทีR กระจกตาชัOนในสุด (endothelial plaque) 

และมีรอยย่นของชัOน descemet ได้ นอกจากนีO หากเป็นการติดเชืOอจากเชืOอราสายชนิดทีR มีสี 

(Dematiaceous septate hyphae) อาจจะพบรอยโรคสีนํOาตาลดําร่วมแทรกอยู่ 
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รูปที6  15 กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอราสาย (filamentous keratitis) รอยโรคสีขาว  

ขอบปุยคล้ายขนนก (arrow) และมีลักษณะรอยโรคเล็กๆ ทีR กระจายอยู่รอบๆ รอยโรคหลัก (arrow head) 

 

 

รูปที6  16 กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอราสาย (filamentous keratitis)  

ลักษณะรอยโรคทีR ยกนูน ผิวแห้งขรุขระ (1) ร่วมกับมีรอยโรคแบบวงแหวน (2) มีหนองในช่องหน้าลูกตา (3) 

พบรอยโรคสีนํOาตาลดําร่วมแทรกอยู่ กรณีทีR เป็นการติดเชืOอจากเชืOอราสายชนิดทีR มีสี (4)  
(อ้างอิงจาก Krachmer JH, Mannis MJ, Holland EJ, ed. Cornea. 3

rd
 edition. St. Louis: Mosby; 2011) 

4 
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2. กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากรายีสต์ 

ลักษณะรอยโรคมักเป็นสีเหลืองขาว เป็นหนอง ซึR งมีความคล้ายคลึงอย่างมากกับรอยโรคของกระ

จกตาอักเสบติดเชืOอทีR เกิดจากเชืOอแบคทีเรียชนิดแกรมบวก 

 

รูปที6  17 กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากรายีสต์  

(อ้างอิงจาก Jeremy Hoffman, Matthew Burton and Allen Foster. Common and important ocular surface conditions. Comm Eye 

Health. 2016;29(95): 50-51) 

 

แนวทางการรักษา 

 แนวทางการรักษาและการรักษาโดยทัR วไป ทัOงเรืR องของการให้ยา การพิจารณาให้ผู้ป่วยนอน

โรงพยาบาล การรักษาด้วยการผ่าตัด และแนวทางการติดตามการรักษา จะพิจารณาไปในแนวทาง

เดียวกับการรักษาภาวะกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอแบคทีเรีย เพียงแต่การตอบสนองต่อการรักษาจะ

เป็นไปอย่างช้าๆ เมืR อเปรียบเทียบกับการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะของเชืOอแบคทีเรีย 

การรักษาด้วยต้านเชื<อรา 

 โดยทัR วไปจะพิจารณาให้ยาต้านเชืOอราชนิดหยอด (topical antifungal) ทันทีหลังจากขูดกระจกตา

เพืR อทําการเพาะเชืOอเรียบร้อยแล้ว พิจารณาให้หยอดยาบ่อยๆทุก 1 ชัR วโมงตลอดทัOงกลางวันและกลางคืน

นานอย่างน้อย 48 ชัR วโมง แล้วจึงพิจารณาลดความถีR ของการหยอดยาลงตามลักษณะอาการและอาการ

แสดงทีR ตอบสนอง แต่เนืR องจากยาต้านเชืOอราส่วนมากมักมีฤทธิû เพียงการยับยัOงเชืOอรา (fungistatic) จึง
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จําเป็นต้องให้การรักษาอย่างต่อเนืR องยาวนานอย่างน้อย 6 สัปดาห์ ชนิดของยาต้านเชืOอราทีR เลือกใช้ จะ

ขึOนอยู่กับชนิดของเชืOอก่อโรค ยกตัวอย่างเช่น ยา amphotericin B เป็นยาทีR เหมาะสมกับการอักเสบติดเชืOอ

จากรายีสต์ และ Natamycin จะเป็นยาทีR เหมาะสมกับการอักเสบติดเชืOอจากเชืOอราสาย อย่างไรก็ตาม ยังมี

ยาต้านเชืOอราอีกหลายชนิดให้เลือกใช้ได้เช่นกัน 

 

ตารางที6  6 กลุ่มของยาต้านเชืOอราและความเข้มข้นของยาทีR เหมาะสมทีR ใช้ในการรักษาโรคกระจกตาอักเสบ

ติดเชืOอจากเชืOอรา 

Antifungal Eyedrop Intracameral Oral Intravenous 

Polyenes 

   Amphotericin B 

   Natamycin 

 

0.15-0.2% 

5% 

 

0.8-1.0 mg 

  

0.5-0.7 mg/kg 

Azoles 

   Econazole 

   Miconazole 

   Ketoconazole 

   Fluconazole 

   Itraconazole 

   Voriconazole 

   Posaconazole 

 

2% 

1% 

 

0.2% 

1% 

1% 

4% 

 

 

5 mg/0.5 ml 

 

 

 

200-400 mg daily 

100-400 mg daily 

200-400 mg daily 

200 mg twice daily 

200 mg three times daily 

 

 

 

 

200-400 mg daily 

200 mg daily 

3-6 mg/kg twice daily 

 

Pyrimidines 

   5-Fluorocytocines 

   

25-37.5 MKD four times daily 

 

Allylamines 

   Terbinafine 

   

250 mg daily 

 

Echinocandins 

   Caspofungin 

    Micafungin 

 

0.5% 

0.1% 

   

50 mg daily 

 

นอกจากนีO อาจพิจารณาให้ยาต้านเชืOอราในรูปแบบอืR นๆ ร่วมด้วย เช่น การให้ยากิน การใช้ต้านเชืOอ

ราฉีดเข้าใต้เยืR อบุตาขาว ฉีดเข้าโดยตรงบริเวณแผลทีR กระจกตา ฉีดเข้าในช่องหน้าลูกตาหรือฉีดทางหลอด

เลือด ในกรณีทีR รอยโรครุนแรงถึงชัOนลึก หรือรอยโรคลุกลามจนถึงเนืOอเยืR อตาขาว มีแนวโน้มจะเกิดกระจกตา

ทะลุหรือภาวะลูกตาติดเชืOอ 
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การรักษาอื6 นๆ 

 นอกเหนือจากการให้ยาต้านเชืOอราในผู้ป่วยกระจกตาอักเสบติดเชืOอรา การขูดผิวกระจกตา 

(debridement) บริเวณทีR มีการติดเชืOอจะช่วยเสริมการแทรกซึมของยาต้านเชืOอราให้เข้าสู่เนืOอกระจกตาได้ดี

ยิR งขึOน รวมทัOงเป็นการกําจัดเนืOอตายออกไป และอาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย เพืR อป้องกันการติด

เชืOอแบคทีเรียแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม ยังจําเป็นต้องให้ยาเสริมชนิดอืR นๆ เช่นเดียวกับการติดเชืOอแบคทีเรีย 

ได้แก่ ยาขยายม่านตา ยาแก้ปวด ยานํOาตาเทียมหรือยาทีR ช่วยเร่งการสมานแผล ยับยัOงการเปืR อยสลายของ

แผล และในรายทีR กระจกตาบางมาก ควรใช้ทีR ครอบตาเสมอ  
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กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<อไวรัสเริม (Herpes simplex keratitis) 

เชื<อก่อโรค 

กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอไวรัสเริมถือเป็นการติดเชืOอทีR เป็นสาเหตุของตาบอดจากกระจกตาทีR

พบได้บ่อยทีR สุดในประเทศทีR พัฒนาแล้ว สามารถแยกเชืOอไวรัสทีR เป็นสาเหตุของเริมได้เป็น 2 ชนิด คือ  

1. Herpes simplex virus type 1 (HSV-1) ซึR งมักทําให้เกิดการติดเชืOอในบริเวณเหนือระดับเอว

ขึOนมา โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ริมฝีปาก หรือดวงตา 

2. Herpes simplex virus type 2 (HSV-2) เป็นสาเหตุของเกิดการติดเชืOอบริเวณอวัยวะเพศ มี

โอกาสน้อยมากทีR  HSV-2 จะทําให้เกิดการติดเชืOอบริเวณดวงตา และหากเกิดการติดเชืOอรอบดวงตา อาจ

เกิดจากการสัมผัสกับสารคัดหลัR งทีR มีเชืOอโดยตรงหรือผ่านทางช่องคลอดของมารดาในขณะทีR คลอด 

 

ลักษณะการติดเชื<อไวรัสเริมบริเวณดวงตา 

1. การติดเชืOอไวรัสเริมปฐมภูมิ (Primary ocular infection) 

เป็นการติดเชืOอจากการสัมผัสเชืOอครัOงแรก จึงมักพบในเด็กและเกิดการติดเชืOอจากเชืOอโรคเริมใน

สิR งแวดล้อม เช่น เกิดการแพร่กระจายของเชืOอจากละอองเสมหะขนาดใหญ่ หรือจากการสัมผัส

โดยตรงต่อเชืOอ แต่เนืR องจากในเด็กแรกเกิดจะมีภูมิต้านทานจากมารดา จึงมักไม่ค่อยพบการติด

เชืOอไวรัสเริมในช่วงอายุ 6 เดือนแรก อาการของการติดเชืOอไวรัสเริมปฐมภูมิ มักไม่ค่อยแสดงอาการ

หรืออาจมีอาการเพียงแค่ไข้ตํR าๆ อ่อนเพลียเท่านัOน อาการทางตามักมาด้วยเปลือกตาอักเสบ 

(blepharitis) หรือมีเยืR อบุตาแดงอักเสบ (follicular conjunctivitis) มีตุ่มนํOาใสบริเวณรอบดวงตา

และเปลือกตา ร่วมกับมีต่อมนํOาเหลืองหน้าใบหูโต ไม่ค่อยพบการติดเชืOอในระดับลึกของกระจกตา 

และอาการเหล่านีOมักหายไปได้เองโดยไม่จําเป็นต้องได้รับการรักษา แต่การให้ยาต้านไวรัสใน

รูปแบบยาหยอดตาหรือยาทาน อาจจะช่วยเร่งการหายของแผลให้เร็วขึOนได้ 
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รูปที6  18 การติดเชืOอของดวงตาครัOงแรก  

(อ้างอิงจาก Shah BR, Lucchesi M, Amodio J, Silverberg M. Atlas of Pediatric Emergency Medicine 2
nd

 edition (2010), McGraw 

Hill, New York) 

 

2. การติดเชืOอไวรัสเริมซํOา (Recurrent ocular infection) 

เป็นการติดเชืOอซํOาทีR เกิดจากการถูกกระตุ้นของเชืOอไวรัสโดยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดย

หลังจากทีR มีการติดเชืOอครัOงแรก เชืOอไวรัสเริมจะไปพักตัวหลบอยู่ตามปมประสาท ซึR งการติดเชืOอ

บริเวณดวงตาเชืOอเริมมักไปหลบอยู่ทีR ปมประสาทสมองคู่ทีR  5 (trigeminal ganglion) จนเมืR อมี

ปัจจัยบางอย่างมากระตุ้น จึงทําให้เชืOอไวรัสเกิดการแบ่งตัวและกระจายไปตามปลายประสาท 

(trigeminal nerve) เกิดเป็นการติดเชืOอซํOาขึOน ปัจจัยทีR คาดว่ามีผลต่อการกระตุ้นให้เกิดการติดเชืOอ

ซํOาได้แก่ การติดเชืOอ HIV การผ่าตัดดวงตา และการใช้ยาบางประเภทเช่น prostaglandin F2 

alpha เป็นต้น ส่วนปัจจัยอืR นๆ ได้แก่ ภาวะความเครียด การติดเชืOอทางร่างกาย การสัมผัสต่อ

แสงแดดหรือรังสียูวี การเปลีR ยนแปลงของฮอร์โมนตามรอบประจําเดือน หรือ การใส่เลนส์สัมผัส 

จากการศึกษาเฉพาะทางเรืR องการติดเชืOอไวรัสเริมบริเวณกระจกตา (Herpetic eye disease 

study: HEDS) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการกระตุ้นให้เกิดการติดเชืOอซํOา 
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อาการและอาการแสดงเฉพาะ 

 กล่าวถึงอาการและอาการแสดงของการติดเชืOอไวรัสเริมซํOาของดวงตา (Recurrent ocular 

infection) สามารถทําให้เกิดลักษณะของการติดเชืOอได้หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 

• การอักเสบติดเชืOอบริเวณเปลือกตาและเยืR อบุตา (Blepharoconjunctivitis) 

อาการและอาการแสดงมักแยกออกได้ยากจากการติดเชืOอไวรัสเริมครัOงแรก แต่มักพบในผู้ใหญ่ 

อาการมักหายเองได้เช่นเดียวกับกรณีการติดเชืOอครัOงแรก 

• การอักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อบนสุดของกระจกตา (Epithelial keratitis) 

อาจเรียกอีกชืR อหนึR งว่า dendritic keratitis หรือการติดเชืOอแบบแตกกิR ง เนืR องจาก จากการตรวจตา

จะพบว่าเนืOอเยืR อชัOนบนสุดของกระจกตาบวม และเห็นรอยโรคเป็นลักษณะของเส้นทีR มีการแตกกิR ง 

โดยส่วนปลายจะป่องเป็นกระเปาะ (linear branching with terminal bulb) ซึR งถือเป็น

ลักษณะเฉพาะของกระจกตาอักเสบติดเชืOอบริเวณผิวตาจากเชืOอไวรัสเริม รอยโรคดังกล่าวมักอยู่

ส่วนกลางกระจกตา และติดสีฟลูออเรสซีนทีR ฐาน แต่ติดสีย้อมชนิด Rose Bengal ทีR ขอบ หาก

ตรวจวัดระดับความรู้สึกของกระจกตา (corneal sensation) จะพบว่ากระจกตาบริเวณทีR ติดเชืOอจะ

มีความรู้สึกทีR ลดลง และชัOน stroma ส่วนบนจะมีความขุ่นได้เล็กน้อย ถ้าหากผู้ป่วยกลุ่มนีOได้รับยา

หยอดตาในกลุ่มของ corticosteroid จะทําให้เชืOอไวรัสแบ่งตัวมากขึOน เกิดรอยโรคทีR ขยายใหญ่ขึOน

เป็นบริเวณกว้าง ลักษณะคล้ายแผนทีR  (geographic lesion) 

 

รูปที6  19 การอักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อบนสุดของกระจกตาจากเชืOอไวรัสเริม  

(a) linear branching with terminal bulb (b) geographic lesion 

(อ้างอิงจาก http://optometrist.com.au/herpetic-epithelial-keratitis/) 

a b 
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• การอักเสบติดเชืOอชัOนกลางของกระจกตา (Stromal keratitis) 

เป็นลักษณะของการติดเชืOอทีR สัมพันธ์กับการสูญเสียการมองเห็นได้มากทีR สุด ซึR งการติดเชืOอในแต่

ละครัOงจะยิR งเพิR มความเสีR ยงของการติดเชืOอซํOาในอนาคต โดยยังอาจแบ่งออกได้เป็นอีก 2 กลุ่ม คือ  

- การติดเชื<อชั<นกลางแบบไม่มีเนื<อตาย (Non-necrotizing keratitis) ซึR งอาจเรียกอีกชืR อ

หนึR งว่า disciform keratitis จากการตรวจตาจะพบเนืOอเยืR อกระจกตาชัOนกลาง (stroma) มี

รอยโรค (infiltration) สีขาวขุ่นร่วมกับมีการบวมอักเสบของเนืOอเยืR อโดยรอบในลักษณะ

รูปแบบวงกลมหรือรูปไข่ (disc shape) ย้อมไม่ติดสีฟลูออเรสซีน ซึR งอาจมีรอยโรคเดียว

หรือหลายรอยโรคก็ได้ ซึR งเชืR อว่าลักษณะรอยโรคเหล่านีOเป็นผลมาจากกระบวนการ

ตอบสนองของภูมิต้านทานของร่างกายต่อเชืOอไวรัสก่อโรคในเนืOอกระจกตา  จึงอาจตรวจ

พบวงแหวนของภูมิต้านทาน (immune ring) ลักษณะเป็นวงสีขาวรอบๆ รอยโรคได้ 

นอกจากนีOยังอาจพบเซลล์อักเสบ (keratic precipitate) บริเวณเนืOอเยืR อตาชัOนในสุดหรือ

เซลล์อักเสบในช่องหน้าลูกตาได้ แต่ปริมาณเพียงเล็กน้อย 

- การติดเชื<อชั<นกลางแบบมีเนื<อตาย (Necrotizing keratitis) ลักษณะแผลจะเปืR อยเป็น

หนอง รุนแรงและมีการดําเนินของโรคอย่างรวดเร็ว ซึR งลักษณะแผลอาจไม่สามารถแยก

ออกจากการติดเชืOอจากเชืOอแบคทีเรียหรือเชืOอราทีR รุนแรงได้ 

 

รูปที6  20 การอักเสบติดเชืOอชัOนกลางของกระจกตาจากเชืOอไวรัสเริม 

(a) การติดเชืOอแบบไม่มีเนืOอตาย พบลักษณะรอยโรคสีขาวขุ่นในเนืOอกระจกตา (อ้างอิงจาก Krachmer JH, Mannis 

MJ, Holland EJ, ed. Cornea. 3
rd
 edition. St. Louis: Mosby; 2011) (b) การติดเชืOอแบบมีเนืOอตาย แผลเปืR อยเป็นหนอง 

แยกได้ยากจากการติดเชืOอชนิดอืR นๆ (อ้างอิงจาก Brad Bowling. Kanski's Clinical Ophthalmology. 8th Revised edition. 

London: Saunders W.B.; 2015) 

a b 
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• การอักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อในสุดของกระจกตา (Endotheliitis) 

จากการตรวจตาจะไม่พบรอยโรคเนืOอเยืR อกระจกตาชัOนกลาง (stroma) และย้อมไม่ติดสีฟลูออเรสซีน 

แต่จะพบเซลล์อักเสบ (keratic precipitate) ทีR บริเวณเนืOอเยืR อตาชัOนในสุดในหลายๆ รูปแบบ เช่น เป็น

วงกลม เป็นเส้น หรือกระจายทัR วทัOงกระจกตา ทําให้เนืOอกระจกตาชัOนบนของบริเวณทีR มีการอักเสบติด

เชืOอบวมขึOน ซึR งเชืR อว่าลักษณะทีR ตรวจพบเหล่านีOเป็นผลมาจากกระบวนการตอบสนองของภูมิต้านทาน

ของร่างกายต่อเชืOอไวรัสก่อโรคทีR บริเวณเนืOอเยืR อชัOนในสุดของกระจกตา มักตรวจพบเซลล์อักเสบในช่อง

หน้าลูกตาร่วมด้วย ซึR งเป็นสาเหตุทีR ทําให้มีความดันลูกตาทีR สูงขึOนได้ 

 

 

รูปที6  21 การอักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อในสุดของกระจกตาจากเชืOอไวรัสเริม 

(a) ติดเชืOอในรูปแบบวงกลม (b) ติดเชืOอในรูปแบบเส้น สังเกตเห็นแนวเส้นของการอักเสบ (2) และเนืOอ

กระจกตาทีR บวมในบริเวณทีR ถัดออกไป (1) (อ้างอิงจาก Krachmer JH, Mannis MJ, Holland EJ, ed. Cornea. 3
rd
 

edition. St. Louis: Mosby; 2011) 

 

 

 

 

 

 

a b 
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การวินิจฉัย 

 โดยทัR วไปการวินิจฉัยโรคกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอไวรัสเริม มักให้การวินิจฉัยจากการซัก

ประวัติและการตรวจร่างกาย พิจารณาจากลักษณะของรอยโรคทีR ตรวจพบเป็นสําคัญ โดยไม่จําเป็นต้องทํา

การตรวจเพิR มเติมทางห้องปฏิบัติการณ์ อย่างไรก็ตาม หากรอยโรคไม่ชัดเจนหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

อาจพิจารณาทําการตรวจเพิR มเติมด้วยการขูดกระจกตาส่งเพาะเชืOอสําหรับไวรัส ส่งตรวจหา PCR หรือ 

immunocytochemistry ส่งย้อมสี Giemsa ซึR งจะตรวจพบเซลล์ขนาดใหญ่ทีR ประกอบด้วยหลายๆ 

นิวเคลียส (multinucleated giant cell) หรือการตรวจ Papanicolaou (Pap test) ซึR งจะพบลักษณะของ 

intracytoplasmic inclusion body ภายในเซลล์ทีR ติดเชืOอ การเจาะเลือดเพืR อหาเชืOอไวรัสในกระแสเลือดจะ

พบการติดเชืOอเฉพาะกรณีทีR เป็นการติดเชืOอไวรัสเริมปฐมภูมิเท่านัOน แต่อาจใช้ช่วยในการตรวจยืนยันว่าเคย

มีการติดเชืOอไวรัสเริมมาก่อนในอดีต ซึR งจะมีประโยชน์ช่วยในการวินิจฉัยในกรณีทีR การติดเชืOอไวรัสเริม

บริเวณกระจกตารอยโรคไม่ชัดเจนได้ 

 

 

รูปที6  22 เซลล์ขนาดใหญ่ทีR ประกอบด้วยหลายๆ นิวเคลียส (multinucleated giant cell) (Giemsa stain, 

1000x) (อ้างอิงจาก http://www.eijd.org/viewimage.asp?img=IndianJDermatol_2011_56_1_110_77572_f3.jpg) 
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แนวทางการการรักษา 

• การรักษาการอักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อบนสุดของกระจกตาจากเชืOอไวรัสเริม (Epithelial keratitis) 

โดยส่วนใหญ่รอยโรคในผู้ป่วยกลุ่มนีOสามารถหายเองได้โดยไม่ต้องได้รับการรักษา แต่

อาจจะทําให้เกิดรอยแผลเป็นและเส้นเลือดเติบโตเข้ามาในเนืOอกระจกตาได้มากกว่าการได้ยา

รักษาอย่างมีนัยสําคัญ จึงควรพิจารณาให้ยาต้านไวรัส ซึR งจะช่วยเร่งระยะเวลาการหายของแผลให้

สัOนลงได้ ทัOงยังช่วยลดการเกิดภาวะการสูญเสียความรู้สึกของกระจกตาจากการติดเชืOอไวรัสเริม 

และลดการเกิดรอยแผลเป็นได้ มักเลือกใช้ยาต้านไวรัสชนิดหยอดตาเป็นอันดับแรก ได้แก่ 

acyclovir ointment หรือ ganciclovir gel ป้ายตา 5 ครัOงต่อวัน นานไม่เกิน 10-14 วัน นอกจากนีO

ยังมียา trifluridine ซึR งสามารถเลือกใช้เป็นยาต้านไวรัสทางเลือกได้ โดยใช้หยอดตา 8 ครัOงต่อวัน 

หากได้รับยาต้านไวรัสเริมรักษาอย่างเหมาะสมแล้ว รอยโรคเกือบทัOงหมดมักหายดีภายใน 2 

สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม อาจพิจารณาเลือกใช้ยาต้านไวรัสเริมชนิดทานได้เช่นกัน ได้แก่ acyclovir 

200-400 mg รับประทาน 5 ครัOงต่อวัน นาน 7-10 วัน หรือใช้ยา famciclovir หรือ valacyclovir ใน

กรณีทีR เป็นผู้ป่วยกลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยทีR มีปัญหาผิวตาแห้งอย่างรุนแรง 

เพืR อลดความเป็นพิษจากยาหยอดตา หรือเลือกใช้ยาทานแทนในกรณีทีR ผู้ป่วยไม่สามารถหยอดยา

หรือทนพิษจากยาหยอดตาได้ เนืR องจากมีการศึกษาทีR ยืนยันว่า ยาต้านไวรัสเริมชนิดหยอดตาและ

ชนิดทานมีประสิทธิภาพในการรักษาเท่าเทียมกัน นอกจากการให้ยาต้านไวรัสเริมแล้ว กระจกตา

อักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อบนสุดของกระจกตายังสามารถให้การรักษาร่วมโดยการขูดเนืOอเยืR อผิว

กระจกตา (debridement) ได้เช่นกันในกรณีทีR แผลไม่ค่อยตอบสนองต่อยาต้านไวรัส โดยการใช้

ปลายก้านสําลีถูบริเวณผิวส่วนทีR มีการติดเชืOอ เพืR อเป็นการลดปริมาณเชืOอไวรัสบริเวณแผล ช่วยลด

การอักเสบในเนืOอกระจกตา และช่วยป้องกันไม่ให้การติดเชืOอลุกลามไปยังเนืOอเยืR อปกติข้างเคียง ยา

อืR นๆ ทีR อาจจะพิจารณาให้ร่วมด้วย ได้แก่ ยาขยายม่านตา ยาแก้ปวด ยานํOาตาเทียม ยาลดความ

ดันตา หรือยาปฏิชีวนะเพืR อป้องกันการติดเชืOอแบคทีเรียแทรกซ้อน แต่ยาหยอดตาในกลุ่ม 

corticosteroid จัดเป็นข้อห้ามในกรณีนีO เนืR องจากจะทําให้เชืOอไวรัสเริมแบ่งตัวมากขึOน เกิดเป็นรอย

โรคทีR ขยายใหญ่ขึOนเป็นบริเวณกว้าง หรือมีการลุกลามลงสู่เนืOอกระจกตาชัOนลึกได้ 

 



 b_ 

• การรักษาการอักเสบติดเชืOอชัOนกลางของกระจกตาจากเชืOอไวรัสเริม (Stromal keratitis) 

การรักษาการติดเชืOอไวรัสเริมในชัOนกลางนีO หากเป็นการติดเชืOอชนิดทีR ไม่มีเนืOอตาย (Non-

necrotizing keratitis) แนวทางการรักษาคือ จําเป็นต้องพิจารณาให้ยาหยอดตาในกลุ่ม 

corticosteroid ร่วมกับการให้ยาต้านไวรัสเพืR อป้องกันการแพร่กระจายของเชืOอ พิจารณาให้ 1% 

prednisolone หรือ 0.1% dexamethasone หยอดตาบ่อยๆ ตามระดับความรุนแรงของการ

อักเสบ อาจให้ยาหยอดตาในระดับความถีR  4 ครัOงต่อวัน หรือบ่อยถึงทุก 2 ชัR วโมงหากมีการอักเสบ

ค่อนข้างมาก ร่วมกับให้ยาต้านไวรัสเริมชนิดทานในขนาดของยาทีR ใช้เพืR อการป้องกัน ได้แก่ 

acyclovir 400 mg รับประทาน 2 ครัOงต่อวัน หรือ valacyclovir 500 mg รับประทานวันละ 1 ครัOง 

เพืR อป้องกันไม่ให้เกิดการอักเสบติดเชืOอทีR ชัOนเนืOอเยืR อบนสุดของกระจกตาทับซ้อนขึOนมา แล้วจึง

พิจารณาค่อยๆ ลดความถีR ของการหยอดยากลุ่ม corticosteroid ลงตามอาการและอาการแสดงทีR

ตอบสนอง จนกระทัR งสามารถลดความถีR ของยาหยอดตาลงได้จนเหลือน้อยกว่าวันละ 1 ครัOง จึง

พิจารณาให้หยุดยาทานต้านไวรัสเริม ยกเว้นในกรณีทีR เป็นการติดเชืOอซํOาหลายๆ ครัOง อาจพิจารณา

ให้ยาต้านไวรัสเริมชนิดทานยาวนานต่อเนืR อง ซึR งจะช่วยลดโอกาสการกลับเป็นซํOาได้ร้อยละ 50 

แม้ว่าการรักษาการอักเสบติดเชืOอชัOนกลางของกระจกตาจากเชืOอไวรัสเริมแบบไม่มีเนืOอตาย จะมี

แนวทางการรักษาดังทีR กล่าวมา แต่ในทางปฏิบัติ จักษุแพทย์ผู้รักษาสามารถปรับเปลีR ยนการรักษา

ได้ตามสมควร ซึR งการรักษาอย่างเหมาะสมและมีการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดตามระดับความ

รุนแรงของการอักเสบติดเชืOอ ถือเป็นส่วนทีR สําคัญทีR สุดทีR จะช่วยลดการเกิดและการลุกลามของรอย

แผลเป็นได้ 

กรณีเป็นการติดเชืOอชัOนกลางชนิดทีR มีเนืOอตาย (Necrotizing keratitis) จําเป็นจะต้องตรวจ

เพิR มเติมทางห้องปฏิบัติการเพืR อให้แน่ใจก่อนว่า ไม่ใช่กระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOอแบคทีเรียหรือ

เชืOอรา หากคิดว่าเป็นการติดเชืOอจากไวรัสเริมจริง จากการศึกษาพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่แนะนําให้ให้

ยาต้านไวรัสเริมชนิดทานในปริมาณเพืR อการรักษา กล่าวคือ ให้ acyclovir 400 mg รับประทาน 5 

ครัOงต่อวัน ร่วมกับพิจารณาให้ยาหยอดตาในกลุ่ม corticosteroid ซึR งผู้ป่วยในกลุ่มนีOจะตอบสนอง

ได้ดีและรวดเร็วมากต่อยาในกลุ่ม corticosteroid การใช้ยาหยอดตากลุ่มนีOในความถีR เพียง 2 ครัOง

ต่อวัน ก็อาจจะเพียงพอทีR จะควบคุมการอักเสบติดเชืOอได้แล้ว 
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• การรักษาการอักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อในสุดของกระจกตาจากเชืOอไวรัสเริม (Herpetic 

endotheliitis) 

การรักษาการติดเชืOอไวรัสเริมชัOนในสุดนีO มีความคล้ายคลึงกับการรักษาในกลุ่มของการติด

เชืOอชัOนกลางชนิดทีR ไม่มีเนืOอตาย กล่าวคือ จําเป็นต้องพิจารณาให้ยาหยอดตาในกลุ่ม 

corticosteroid หยอดตาบ่อยๆ ตามระดับความรุนแรงของการอักเสบ และมีแนวทางการตรวจ

ติดตาม ลดความถีR ของยาหยอดตาตามการตอบสนองต่อการรักษาเช่นเดียวกัน แต่จําเป็นต้อง

พิจารณาให้ยาต้านไวรัสเริมชนิดทานในปริมาณเพืR อการรักษา มิใช่ปริมาณเพียงเพืR อป้องกันเท่านัOน 

นัR นคือ การให้ acyclovir 400 mg รับประทาน 5 ครัOงต่อวัน นาน 10-14 วันร่วมด้วย นอกจากนีO 

อาจพิจารณาให้ยาเสริมชนิดอืR นๆ เช่นเดียวกับการอักเสบติดเชืOอของกระจกตาจากเชืOออืR น ได้แก่ 

ยาขยายม่านตา ยาแก้ปวด หรือยาลดความดันลูกตาในกรณีทีR มีความดันลูกตาสูง เป็นต้น 
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กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<อไวรัสงูสวัด (Herpes zoster keratitis) 

เชื<อก่อโรค 

 การติดเชืOอไวรัส Varicella-zoster (VZV) เป็นสาเหตุทีR ทําให้เกิดได้ทัOงโรคอีสุกอีใส (chickenpox) 

และโรคงูสวัด (shingles) โดยหลังจากการติดเชืOอครัOงแรกทีR ทําให้เกิดโรคอีสุกอีใสขึOน เชืOอไวรัสดังกล่าวจะ

เดินทางไปฝังตัวอยู่ทีR ปมประสาทรากบนของไขสันหลัง (dorsal root ganglion) ซึR งเชืOอไวรัสเหล่านีOอาจพัก

ตัวอยู่อย่างสงบไม่ก่อให้เกิดโรคใดๆ ได้นานหลายสิบปี จนกระทัR งเมืR อภูมิต้านทานของร่างกายต่อเชืOอไวรัสนีO

อ่อนแอลง เชืOอจึงจะถูกกระตุ้นให้เกิดการติดเชืOอขึOนมาใหม่ได้ โดยการติดเชืOอไวรัส VZV ซํOา จะทําให้เกิดการ

ติดเชืOอตามแนวเส้นประสาททีR ปมประสาทนัOนๆ เลีOยงอยู่ เกิดเป็นผืR นขึOนตามแนวเส้นประสาทของผิวหนัง 

(dermatome) 

 Herpes zoster ophthalmicus เป็นคํานิยามทีR ใช้เรียกการเกิดงูสวัดทีR เกิดจากการติดเชืOอซํOาตาม

แนวเส้นประสาททีR ถูกเลีOยงโดยเส้นประสาทสมองคู่ทีR  5 แขนงทีR  1 (ophthalmic branch of trigeminal 

nerve) ซึR งการติดเชืOอมักลุกลามไปถึงลูกตาได้ ซึR งเมืR อเกิดการติดเชืOอซํOา ทัOงจากการสัมผัสต่อเชืOอโดยตรง

หรือจากการถูกปลุกกระตุ้นจากเชืOอเดิมทีR พักตัวอยู่ อาจทําให้เกิดการอักเสบและการทําลายของปลาย

ประสาทหรือปมประสาทส่วนกลาง มีการเปลีR ยนแปลงการส่งสัญญาณประสาทจากระบบประสาท

ส่วนกลาง เกิดเป็นอาการปวดแสบร้อนตามแนวเส้นประสาทหลังจากการติดเชืOองูสวัดได้ (post-herpetic 

neuralgia) หรือเกิดการสูญเสียความรู้สึกในบริเวณนัOน หากมีการอักเสบติดเชืOอลุกลามมาถึงบริเวณลูกตา 

อาจทําให้เกิดความผิดปกติได้ทุกส่วนของลูกตา ตัOงแต่ ภาวะเยืR อบุตาอักเสบ เยืR อตาขาวอักเสบ กระจกตา

อักเสบ การอักเสบในช่องลูกตา เส้นประสาทตาอักเสบ หรือเส้นประสาทสมองเป็นอัมพาตได้ขึOนอยู่กับ

ความรุนแรงของการติดเชืOอและภูมิต้านทานของผู้ป่วยเอง 

 

 

 

 

 

 



 bî 

ปัจจัยเสี6 ยงที6 ทําให้เกิดการติดเชื<อไวรัสงูสวัดลุกลามมาที6 ลูกตา 

• Hutchinson sign ใช้อธิบายลักษณะผืR นงูสวัดทีR ลามมาถึงบริเวณด้านข้างและปลายจมูก ซึR งเป็น

บริเวณทีR ถูกเลีOยงด้วยเส้นประสาท nasociliary nerve ซึR งเป็นเส้นประสาททีR เป็นแขนงหนึR งของ

เส้นประสาทสมองคู่ทีR  5 แขนงทีR  1 (ophthalmic branch of trigeminal nerve) กล่าวคือ การติด

เชืOอถึงผิวหนังบริเวณนีO แสดงถึงความสัมพันธ์กันอย่างมากทีR จะมีการติดเชืOอลุกลามเข้าไปถึงในลูก

ตาได้ 

• อายุ การเกิดงูสวัดบริเวณลูกตามักเกิดในผู้ป่วยช่วงอายุ 50-60 ปี โดยอาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุ มักรุนแรงและยาวนานกว่าการติดเชืOองูสวัดทัR วๆ ไป 

• ผู้ป่วยภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยในกลุ่มนีOมักเป็นโรคงูสวัดทีR รุนแรง นอกจากนีOหากพบการติด

เชืOองูสวัดในผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยทีR มีอายุน้อยกว่า 40 ปี จําเป็นจะต้องตรวจเพิR มเติมเพืR อมองหา

ภาวะภูมิคุ้มกันทีR ตํR าด้วยเสมอ 

 

 

รูปที6  23 Hutchinson sign 

(อ้างอิงจาก Brad Bowling. Kanski's Clinical Ophthalmology. 8th Revised edition. London: Saunders W.B.; 2015) 

 

 

 



 bö 

อาการและอาการแสดงจําเพาะ 

 ผู้ป่วยทีR มีการติดเชืOอไวรัสงูสวัดมักจะมีอาการนํา (prodome symptom) ได้แก่ อ่อนเพลีย มีไข้ 

วิงเวียนหรือมีอาการปวดศีรษะ ในระยะก่อนทีR จะมีผืR นขึOน 3-5 วัน จากนัOนจึงจะเริR มมีอาการเจ็บ ปวดแสบ 

ร้อน ชา  หรือคัน บริเวณผิวหนังตามแนวเส้นประสาท บางรายอาจปวดมากจนไม่สามารถนอนหลับพักได้ 

ต่อมาจึงจะเริR มมีผืR นแดงลักษณะ erythematous maculopapular rash เกิดขึOนตามผิวหนังบริเวณทีR มีการ

ติดเชืOอ จากนัOนผืR นจะเริR มเปลีR ยนเป็นตุ่มนํOาใสหรือตุ่มหนอง ก่อนทีR จะแห้งสนิททิOงรอยดําหรือรอยแผลเป็น 

รวมระยะเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยหลายรายทีR ผืR นแห้งสนิทแล้ว ก็ยังอาจจะมีอาการ

ปวดแสบร้อนบริเวณผิวหนังตามเส้นประสาทได้ (post-herpetic neuralgia) ซึR งอาการปวดแสบร้อนนีOจะ

ค่อยๆ ทุเลาลงตามเวลาทีR ผ่านไป แต่ก็อาจคงอยู่ได้นานเป็นเดือนหรือเป็นปี อาการปวดมักแย่ลงในช่วง

กลางคืนหรือเมืR อถูกกระตุ้นโดยสิR งกระตุ้นเพียงเล็กน้อย เช่น ลม การสัมผัส หรือความร้อนเป็นต้น กรณีทีR

เป็นผู้ป่วยกลุ่มภูมิคุ้มกันตํR าหรือผู้ป่วยมะเร็ง อาจพบว่าการติดเชืOองูสวัดจะลุกลามรุนแรง เรียกว่า 

disseminated zoster กล่าวคือมีการติดเชืOอลุกลามไปตามแนวเส้นประสาทหลายเส้นหรือหลายอวัยวะ ซึR ง

อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทีR รุนแรง เช่น ระบบประสาทส่วนกลางหรือเยืR อหุ้มสองอักเสบได้ 

 หากเป็นการติดเชืOองูสวัดบริเวณเส้นประสาทสมองคู่ทีR  5 แขนงทีR  1 ซึR งมีผืR นขึOนบริเวณรอบดวงตา 

เปลือกตาด้านบน หน้าผาก และลามมาถึงด้านข้างหรือส่วนปลายของจมูก จําเป็นต้องตรวจตาให้ครบทุก

ส่วนโดยละเอียด เพืR อเฝ้าระวังการติดเชืOอลุกลามเข้าสู่ลูกตา ซึR งอาการและอาการแสดงทางตาของการติด

เชืOอไวรัสงูสวัดนัOน อาจพบได้ในทุกส่วนของลูกตา ได้แก่ 

• การอักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อบนสุดของกระจกตา (Epithelial keratitis) พบได้มากถึงร้อยละ 50 

ของผู้ป่วยทีR มีการติดเชืOอไวรัสงูสวัดบริเวณรอบดวงตา โดยมักพบในช่วงแรกหลังจากเริR มมีผืR นขึOนทีR

ผิวหนัง และมักหายได้เองภายในไม่กีR วัน รอยโรคทีR ตรวจพบจะเป็นลักษณะของเส้นทีR มีการแตกกิR ง 

แต่เส้นขนาดเล็กและบางกว่าการอักเสบติดเชืOอจากเชืOอไวรัสเริม และส่วนปลายของกิR งจะไม่ป่อง

ออกเป็นกระเปาะ อาจเรียกว่า การแตกกิR งปลอม (pseudodendrite) หรือตรวจพบลักษณะเป็น

จุดๆ บนผิวกระจกตา (superficial punctate keratopathy) หากต้องการให้การรักษา พิจารณาให้

ยาต้านไวรัสชนิดหยอดตาได้ 
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รูปที6  24 การแตกกิR งปลอม (pseudodendrite)  

(Image courtesy Christopher J. Rapuano, MD.) 

 

• เยืR อบุตาแดงอักเสบ (Conjunctivitis) เป็นภาวะทีR พบได้บ่อย พบได้ทัOงรูปแบบ follicular และ 

papillary โดยมักเกิดบริเวณเยืR อบุตาทีR เป็นส่วนต่อของขอบเปลือกตาทีR มีผืR นหรือตุ่มนํOาใส ไม่

จําเป็นต้องให้การรักษา แต่อย่างไรก็ตาม แพทย์บางรายอาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะและยาต้าน

ไวรัสชนิดหยอด เพืR อป้องกันการติดเชืOอแทรกซ้อน 

• ตาขาวชัOนบนอักเสบ (Episcleritis) มักเกิดขึOนพร้อมๆ กับผืR นบริเวณผิวหนังและหายได้เอง 

• ตาขาวอักเสบ (Scleritis) เป็นภาวะทีR พบได้ไม่บ่อย แต่อาจเกิดขึOนได้ในปลายของช่วงสัปดาห์แรก 

• การอักเสบติดเชืOอชัOนกลางของกระจกตา (Stromal keratitis) พบได้ประมาณร้อยละ 5 และมักเกิด

ในช่วงท้ายของการติดเชืOอ ในช่วงทีR ผืR นแดงและตุ่มนํOาเริR มแห้งยุบ ลักษณะรอยโรคจะแยกได้ยาก

จากการอักเสบติดเชืOอชัOนกลางของกระจกตาจากเชืOอไวรัสเริม มักตอบสนองได้ดีต่อยาหยอดตา

กลุ่ม corticosteroid แต่อาจเรืOอรังกว่าและจําเป็นนต้องลดยาอย่างช้าๆ 

• การอักเสบติดเชืOอชัOนเนืOอเยืR อในสุดของกระจกตา (Endothelial keratitis) พบได้ไม่บ่อยเท่ากับใน

ผู้ป่วยทีR ติดเชืOอไวรัสเริม และไม่สามารถแยกโรคทัOงสองออกจากกันได้อย่างแน่ชัดจากการตรวจรอย

โรคบริเวณกระจกตา 

• การอักเสบในช่องลูกตา (Uveitis) พบได้ทัOงการอักเสบในช่องหน้าลูกตา ช่องหลังลูกตา 
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• จอประสาทตาอักเสบ (Retinitis) ถือเป็นภาวะจอประสาทตาอักเสบทีR รุนแรงและมีการดําเนินของ

โรคค่อนข้างเร็ว มักพบในผู้ป่วยกลุ่มภูมิคุ้มกันตํR า อย่างไรก็ตาม ควรทําการขยายม่านตาเพืR อตรวจ

จอประสาทตาโดยละเอียด ในผู้ป่วยทีR มีการติดเชืOอไวรัสงูสวัดรอบดวงตาทุกราย 

• ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น สารทสมองเป็นอัมพาต (Cranial nerve palsy) ซึR งมักเกิด

ในเส้นประสาทสมองคู่ทีR  3, 4 หรือ 6 ภาวะเส้นประสาทตาอักเสบ (Optic neuritis) หรือระบบ

ประสาทส่วนกลางมีการติดเชืOอ อย่างไรก็ตาม ภาวะเหล่านีOพบได้ค่อนข้างน้อย 

 

แนวทางการรักษา 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

ผู้ป่วยทีR มีการติดเชืOอไวรัสงูสวัด ควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสชนิดทาน หลังจากทีR มีผืR นขึOน

ตามผิวหนังภายใน 72 ชัR วโมง เพืR อช่วยลดความรุนแรงและระยะเวลาการติดเชืOอ ลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชืOอลุกลามมาสู่ดวงตา รวมทัOงช่วยลดโอกาสในการเกิดอาการปวดแสบร้อน

ตามแนวเส้นประสาทหลังจากทีR ผืR นงูสวัดหายได้ (post-herpetic neuralgia) พิจารณาให้ acyclovir 800 

mg รับประทาน 5 ครัOงต่อวัน นาน 7-10 วัน หรืออาจพิจารณาให้ยา valacyclovir 1 g หรือ famciclovir 

250-500 mg รับประทานวันละ 3 ครัOง เพืR อเพิR มความสะดวกในการรับประทาน โดยจะพิจารณาให้ยาต้าน

ไวรัสทางหลอดเลือดเฉพาะเมืR อเป็นการติดเชืOอทีR รุนแรง พบมีภาวะแทรกซ้อนทีR อันตราย เช่น ภาวะสมอง

อักเสบ หรือเป็นผู้ป่วยในกลุ่มภูมิคุ้มกันตํR าอย่างรุนแรง จะให้เป็น acyclovir 5-10 mg/kg ทางหลอดเลือด 

3 ครัOงต่อวัน และอาจพิจารณาให้ในระยะเวลาทีR ยาวนานกว่าปกติ 

การรักษาอื6 นๆ 

 นอกเหนือจากการให้ยาต้านไวรัสแล้ว การให้ยาในกลุ่ม corticosteroid ชนิดทาน แม้ยังเป็นทีR

ถกเถียงกันอยู่ แต่อาจถูกพิจารณาให้ร่วมด้วยในกรณีทีR การติดเชืOอไวรัสงูสวัดค่อนข้างรุนแรง หรือพบ

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท โดยจําเป็นต้องให้ควบคู่กับยาต้านไวรัสเสมอ และหลีกเลีR ยงการให้ยา

ในกลุ่มนีOในผู้ป่วยกลุ่มภูมิต้านทานตํR า นอกจากนีO อาจพิจารณาให้การรักษาตามอาการอืR นๆ เช่น การให้ยา

ปฏิชีวนะทาเพืR อป้องกันการติดเชืOอหรือการประคบเย็นบริเวณผืR นผิวหนัง และให้ยาทานช่วยลดอาการปวด

ตามเส้นประสาท ในกลุ่มผู้ป่วยทีR มีอาการปวดแสบร้อนตามแนวเส้นประสาทหลังจากทีR ผืR นงูสวัดหาย 

ร่วมกับให้การรักษาอาการทางตาตามรอยโรคและความผิดปกติทีR ตรวจพบ 
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กระจกตาอักเสบติดเชื<อจากเชื<ออะแคนทามีบา (Acanthamoeba keratitis) 

เชื<อก่อโรค 

 เชืOออะแคนทามีบาเป็นเชืOอโปรโตซัวเซลล์เดียวทีR พบได้อย่างแพร่หลาย อาศัยอยู่ตามสิR งแวดล้อม

ทัR วไป พบได้ตามดิน นํOาจืดหรือนํOากร่อย มีวงจรชีวิตได้ 2 ระยะ คือ 

- Cyst เป็นระยะพักตัวเมืR ออยู่ในสิR งแวดล้อมทีR ไม่เหมาะสม มีความยืดหยุ่นและคงทนอย่างมากต่อ

สภาพแวดล้อม อุณหภูมิ ความแห้ง รังสีและยาปฏิชีวนะต่างๆ 

- Trophozoite เป็นระยะออกฤทธิû ทีR ก่อให้เกิดการติดเชืOอ แทรกซึมเข้าสู่เนืOอเยืR อและทําลายเนืOอเยืR อ

ได้ โดยเปลีR ยนแปลงมาจาก cyst เมืR ออยู่ในสภาพแวดล้อมทีR เหมาะสม 

 

 

รูปที6  25 วงจรชีวิตของเชืOออะแคนทามีบาตรวจพบจาก light microscopy (A) Trophozoite (B) Cyst 

(อ้างอิงจาก Heredero-Bermejo et al. Characterization of a human-pathogenic Acanthamoeba griffini isolated from a contact lens-

wearing keratitis patient in Spain. Parasitology. 2015; 142(2):363–73.) 

 

เมืR อมีการติดเชืOอบริเวณกระจกตา ตัวเชืOอโรคในระยะของ trophozoite นัOน จะค่อยๆแทรกซึมเข้าสู่

เนืOอกระจกตาจากชัOนบนลงลึกไปเรืR อยๆ ดังนัOนการพยากรณ์โรคทีR ดี จึงขึOนอยู่กับการวินิจฉัยทีR รวดเร็วและ

การให้การรักษาทีR เหมาะสมอย่างทันท่วงที ก่อนทีR เชืOอจะแทรกซึมเข้าสู่ชัOนลึกของกระจกตา 
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รูปที6  26 พยาธิกําเนิดของการเกิดกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOออะแคนทามีบา  

(อ้างอิงจาก Clarke DW, Niederkorn JY. The pathophysiology of Acanthamoeba keratitis. Trends Parasitol. K¢¢î;KK(b):°öÄ–°ü¢.) 

 

ปัจจัยเสี6 ยงที6 ทําให้เกิดโรค 

ปัจจัยเสีR ยงทีR ค่อนข้างจําเพาะต่อการเกิดกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOออะแคนทามีบา ได้แก่  

• การใช้เลนส์สัมผัส ผู้ป่วยทีR มีการอักเสบติดเชืOอของกระจกตาจากเชืOอนีO ประมาณร้อยละ 90 จะให้

ประวัติการสวมใส่เลนส์สัมผัส และใช้กระบวนการทําความสะอาดเลนส์สัมผัสด้วยนํOายาล้างเลนส์

สัมผัสแบบ multipurpose นํOาประปา หรือนํOาเกลือทีR ทําขึOนเอง 

• ประวัติสัมผัสนํOาทีR ปนเปืOอน เช่น การว่ายนํOาในสระว่ายนํOา ซาวน่า หรืออบไอนํOา 

 

อาการและอาการแสดงเฉพาะ 

 ผู้ป่วยส่วนมากมักมีอาการและอาการแสดงในระยะเริR มต้นทีR ไม่ค่อยเฉพาะเจาะจง จึงเป็นสาเหตุ

สําคัญของการให้การวินิจฉัยทีR ล่าช้า บางครัOงรอยโรคอาจแยกออกได้ยากจากการอักเสบติดเชืOอของกระจก

ตาจากเชืOอไวรัสเริม แต่อาการทีR ค่อนข้างเฉพาะเจาะจงกับภาวะกระจกตาอักเสบติดเชืOออะแคนทามีบา คือ 

อาการปวดตาอย่างรุนแรงโดยทีR ไม่สัมพันธ์กับอาการแสดงหรือลักษณะของรอยโรคทีR ตรวจพบ  
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รอยโรคในช่วงแรกของการอักเสบติดเชืOออาจพบเพียงผิวกระจกตาทีR ไม่เรียบ มีรอยโรคบางๆ 

กระจายเป็นจุดสีเทาขุ่น อาจพบลักษณะรอยโรคทีR มีการแตกกิR งปลอม (pseudodendrite) ได้ในบริเวณ

เนืOอเยืR อกระจกตาชัOนบนสุด ร่วมกับมีการสูญเสียความรู้สึกบริเวณกระจกตา จึงอาจวินิจฉัยแยกโรคออกได้

ยากจากการติดเชืOอจากไวรัสเริม จนเมืR อระยะเวลาผ่านไปจึงเริR มพบรอยโรคกระจายในเนืOอเยืR อชัOนกลางของ

กระจกตา และพบเส้นประสาทของกระจกตาทีR หนาตัวขึOนจากการอักเสบ จนสามารถตรวจพบได้ด้วยกล้อง

ชนิดลําแสงแคบ เนืR องจากเชืOออะแคนทามีบาจะเคลืR อนตัวไปตามแนวเส้นประสาทของกระจกตา ร่วมกับมี

การอักเสบจากปฏิกิริยาตอบสนองของภูมิต้านทานของร่างกาย ลักษณะทีR พบนีOเรียกว่า radial 

keratoneuritis ซึR งถือเป็นลักษณะเฉพาะของการอักเสบติดเชืOอของกระจกตาจากเชืOออะแคนทามีบาและใช้

อธิบายอาการปวดตาอย่างรุนแรงได้ การดําเนินของโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ รอยโรคในชัOนกลางของกระจก

ตาอาจค่อยๆ ขยายขนาดใหญ่ขึOน และหากการติดเชืOอยังคงลุกลามต่อเนืR อง อาจพบภาวะกระจกตาเปืR อย

ละลายได้ อย่างไรก็ตาม เป็นทีR สังเกตว่าผู้ป่วยโรคนีOมักมีขีOตาน้อยและตรวจพบเส้นเลือดงอกใหม่เข้ามาใน

บริเวณกระจกตาได้น้อย 

 

 

รูปที6  27 Radial keratoneuritis 

(อ้างอิงจาก Ines Samet-Tran, Jonathan Letsch, Benoit Guignier et al. Radial Keratoneuritis in Acanthamoeba Keratitis. Arch 
Ophthalmol. 2012;130(3):328.) 
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แนวทางการรักษา 

 จําเป็นต้องนึกถึงภาวะกระจกตาอักเสบติดเชืOอจากเชืOออะแคนทามีบาไว้ด้วยเสมอ ในผู้ป่วยโรค

กระจากตาติดเชืOอทีR ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบืOองต้น เนืR องจากการให้การรักษาอย่างรวดเร็วจะช่วยเพิR ม

ผลลัพธ์ของการรักษาให้ดีขึOนได้อย่างมาก อย่างไรก็ตามแนวทางในการรักษาโรคนีOยังไม่มีข้อสรุปทีR แน่นอน 

และมักไม่ค่อยได้ผลตอบสนองต่อการรักษาทีR ดีนัก แต่ก็มีรายงานความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนีOด้วย

การใช้ยาดังต่อไปนีO 

• Polyhexamethylene biguanide (PHMB) ร่วมกับ Chlorhexidine  

• Propamidine isetionate (Brolene) 

• Diamidine 

• ยาฆ่าเชืOอรากลุ่ม Azole เช่น voriconazole, clotrimazole 

นอกจากนีO หากตรวจพบกระจกตาติดเชืOอจากเชืOออะแคนทามีบาในระยะเริR มต้น อาจพิจารณาให้

การรักษาด้วยการขูดเนืOอเยืR อกระจกตา (debridement) ร่วมด้วย พิจารณาให้การรักษาด้วยยาอืR นๆ เช่น ยา

ขยายม่านตา ยาแก้ปวด และยาปฏิชีวนะเพืR อป้องกันการติดเชืOอแบคทีเรียซํOา โรคนีOจะมีโอกาสการกลับเป็น

ซํOาได้ค่อนข้างมากเมืR อทําการลดความถีR ของยาหยอดตาลง ดังนัOนจึงอาจจําเป็นต้องให้การรักษายาวนาน

ต่อเนืR องหลายเดือน หรือพิจารณาทําการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาใหม่ในรายทีR ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
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