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บทคัดย่อ
ความส�ำคัญของปัญหา :	Bacillus cereus เป็นเชือ้ทีม่คีวามรนุแรง สามารถท�ำให้ตาบอดได้อย่างรวดเร็ว

จากกระจกตาอกัเสบ การตดิเชือ้ในลกูตาและสามารถลกุลามออกมาทีเ่นือ้เยือ่

ในเบ้าตาได้ หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจท�ำให้สูญเสียการมองเห็น

ภายใน 1-2 วัน การติดเชื้อนี้มักเกิดจากมีสิ่งแปลกปลอมที่ปนเปื้อนดินเข้าไป

ในตา และแทบไม่พบการติดเชื้อนี้ในเด็กทารก รายงานผู้ป่วยฉบับนี้มี                     

จุดประสงค์เพ่ือรายงานการเกิดเยื่อบุตาอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีเกิดจาก    

การติดเชื้อ Bacillus cereus

รายงานผู้ป่วย 	 :	 ทารกเพศหญิงอายุ 12 วัน มาด้วยอาการคล้าย gonoccal conjunctivitis 

คือตาแดงท้ังสองข้างมีขี้ตาเป็นหนอง กระจกตายังปกติดี บิดามารดาของ       

ผู้ป่วยไม่มีอาการตาแดง/ปัสสาวะแสบขัด/มีหนองหรือตกขาวที่อวัยวะเพศ 

โดยหลังจากได้รับการรักษาแบบ gonococcal conjunctivitis คือ                           

cefotaxime ทางหลอดเลือดด�ำ moxifloxacin หยอดตา ล้างตาบ่อยๆ                 

ร่วมกับให้ erythromycin ทางปากเพื่อรักษาการติดเชื้อ Chlamydia                    

trachomatis ที่อาจเกิดร่วมกัน พบว่าอาการดีขึ้นใน 24 ชั่วโมงและสามารถ

ลดปริมาณยาหยอดตาได้เหลือวันละสี่ครั้ง ผลเพาะเชื้อจากขี้ตาที่ 48 ชั่วโมง

พบเชื้อ Bacillus cereus จึงได้ซักประวัติเพิ่มเติมพบว่า 3 วันก่อนมีอาการ

ได้ท�ำพิธีเป่ามนต์โดยเคี้ยวรากไม้แล้วเป่าที่ใบหน้าผู้ป่วย อย่างไรก็ตามหลัง                    

ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดครบ 7 วัน และให้ยาปฏิชีวนะหยอดตาครบ                   

10 วัน อาการหายปกติและไม่มีการกลับเป็นซ�้ำอีกหลังจากหยุดยาไป                          

1 สัปดาห์ 
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2 ภาวะเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อ Bacillus cereus ในทารกแรกเกิด
Neonatal Conjunctivitis from Bacillus cereus

สรุป 	 :	 ในพื้นท่ีเขตท่ีมีคนไทยเชื้อสายกัมพูชาอาศัยอยู่ยังมีความนิยมที่จะท�ำพิธี                

เป่ามนต์ให้แก่ทารกแรกเกิด แพทย์จึงควรซักประวัติดังกล่าวในกรณีที่ผู้ป่วย

ทารกมาด้วยอาการติดเชื้อที่ตารุนแรงเสมอ เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อนของ

เชื้อ Bacillus cereus จากวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบพิธีได้

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 เยื่อบุตาอักเสบในทารกแรกเกิด, ขี้ตาเป็นหนอง, พิธีไสยศาสตร์, ความชุก
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ABSTRACT
Background	 : 	Bacillus cereus is a high virulence bacteria that can cause                   

blindness rapidly in 1-2 days, usually from keratit is,                                               

endophthalmitis or panophthalmitis, and rarely found in neonate. 

We report a case of ocular Bacillus cereus infection in newborn 

patient in Buriram province, Thailand.

Case presentation	: 	 A 12-day-old female newborn presented with purulent neonatal 

conjunctivitis without corneal involvement on both eyes for                 

3 days. No history of red eyes, dysuria, urethral or vaginal discharge 

in her parents. After being treated as gonococcal conjunctivitis; 

systemic intravenous cefotaxime, copious eye irrigation,               

moxifloxacin eyedrops combined with oral erythromycin syrup 

to treat concomitant Chlamydial infection, her clinical improved 

in 24 hours and was able to decrease frequency of moxifloxacin 

eyedrops to four times a day at 48 hours. Conjunctival swab 

culture at 48 hours was reported as positive for moderate                           

Bacillus cereus. Further history taking revealed that this patient 

was given superstitious ritual by blowing some chewed plant roots 

on her face for 3 days before onset of red eyes. However, after 

continue systemic antibiotics until 7 days and topical antibiotics 

until 10 days, clinical red eyes disappeared. No recurrence after 

discontinued antibiotics for 1 week.
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Conclusion 	 : 	 Superstitious rituals are still common in some area of Buriram 

province especially among people who are Thai of Cambodian 

descent. Chewed plant roots that can be contaminated usually 

be blew on newborn’s face. Therefore, it is important to get this 

information in case of severe ocular infection in newborn.

Keywords 	 : 	Bacillus cereus, Neonatal conjunctivitis, Ophthalmia neonatorum, 

Gram positive bacilli, purulent conjunctival discharge
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บทน�ำ
	 เ ยื่ อบุ ต า อัก เสบในทารกแรก เ กิด                         

(Neonatal conjunctivitis) เป็นสาเหตุของภาวะ

ตาบอดในทารกได้ถงึปีละ 10,000 ราย เป็นภาวะ

ที่มีการอักเสบของเยื่อบุตาในเด็กทารกที่มีอายุ

น้อยกว่า 1 เดือน ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อหรือ

การระคายเคืองจากยา 1% silver nitrate ที่ใช้

หยอดตาเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอง กรณีติดเชื้อ

อาจเกิดได้ทั้งจากเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา และ                 

เชื้อไวรัส แต่พบการติดเช้ือแบคทีเรียได้บ่อยกว่า 

เช้ือที่พบได้บ ่อยคือ Streptococcus sp.,                

Staphylococcus sp., Neisseria gonorrhea 

ซึ่งทารกที่คลอดในภาวะคลอดล่าช้า (prolong 

labour) และภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์

คลอด (premature rupture of membrane) 

จะมคีวามเสีย่งมากขึน้ เป็นภาวะตดิเชือ้ทีพ่บมาก

ที่สุดอันหนึ่งที่เกิดขึ้นในช่วงอายุ 1 เดือนแรก

หลังคลอด เชื้อท่ีมีความรุนแรงและท�ำให้สูญเสีย

การมองเห็นได้ คือเชื้อ Neisseria gonorrhea 

เชือ้มคีวามสามารถลกุลามเข้าไปในลกูตาได้อย่าง

รวดเร็ว ท�ำให้กระจกตาอักเสบและเปื ่อยยุ ่ย                   

ถ้ารักษาช้าจะท�ำให้ตาบอดและสูญเสียลูกตา               

ได้(1,2,3,4)

 	 Bacillus cereus เป็นแบคทีเรียรูปร่าง

แท่ง ติดสีแกรมบวก พบทั่วไปในดิน น�้ำ อาหาร

แห้งและอาหารกลุม่แป้ง มกัท�ำให้เกดิอาหารเป็น

พิษ (food poisoning)(5) แต่สามารถท�ำให้เกิด

พยาธสิภาพต่ออวยัวะอืน่ๆ ได้เช่นกัน เช่น ตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด เยือ่หุม้สมองอกัเสบ (meningitis) 

ฝีในสมอง (brain abscess) การติดเชื้อในลูกตา 

(endophthalmitis) ปอดอกัเสบ (pneumonia) 

และการติดเชื้อที่ผิวหนังแบบ gas gangrene                 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรายงาน            

ผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบในทารกแรกเกิดที่เกิดจาก

เชื้อ Bacillus cereus ทั้งในจังหวัดบุรีรัมย์ 

ประเทศไทยหรือรายงานต่างประเทศ(6,7,8,9,10)
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รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยเดก็หญงิไทยอาย ุ12 วนั ภูมลิ�ำเนา 
จงัหวดับรีุรมัย์ ถกูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชน
ด้วยอาการตาแดงและมขีีต้ามากทัง้สองข้าง 2 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล ไม่มีไข้ ไม่มร้ีองกวน ปัสสาวะ/
อุจจาระปกติ โดยทางโรงพยาบาลชุมชนให้ยา
หยอดตา polymyxin+neomycin+gramicidin 
ก่อนส่งตัวมาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ บิดาและ
มารดาไม ่มีประวัติหนองที่อวัยวะเพศหรือ
ปัสสาวะแสบขัด ไม่มีคนในบ้านมีอาการตาแดง      
ผู ้ป ่วยคลอดทางช ่องคลอดและไม ่มีภาวะ
แทรกซ้อนทั้งก่อนคลอด ระหว่างคลอดและ                     
หลังคลอด
	 ตรวจร่างกายแรกรับ พบมีเยื่อบุตาแดง
ทั้งสองข้างร่วมกับมีขี้ตาเป็นหนอง ไม่มีสิ่งแปลก
ปลอมที่เยื่อบุตาและกระจกตาไม่พบการติดเช้ือ
บนกระจกตาทั้งสองข้าง หนังตาทั้งสองข้าง                 
ไม่บวม ไม่มี conjunctival membrane ผู้ป่วย
ร้องกวนเล็กน้อย ไม่มีไข้ สัญญาณชีพและการ
ตรวจร่างกายระบบอื่นๆ ปกติดี
 	 ผลการตรวจทางห ้องปฏิบัติการ :                   
Conjunctival swab gram stain : moderate 

gram positive bacilli, Conjunctival swab 
KOH : negative, Conjunctival swab culture 
: moderate Bacillus cereus (ไม่มีรายงานผล 
antibiotics sensitivity)

การรักษา
	 เน่ืองจากอาการช่วงแรกรับดูรุนแรง                  
ม ีpurulent conjunctival discharge จงึให้การ
รักษาแบบ gonococcal conjunctivitis และ
รักษาร่วมกับ Chlamydia conjunctivitis 
เนื่องจากเป็นเช้ือที่มักจะติดร่วมกัน โดยให้                    
cefotaxime 50 มก./กก./วัน ฉีดเข้าทางหลอด
เลือดด�ำ ร่วมกับ erythromycin syrup 12.5 
มก./กก./วันกินทางปาก ล้างตาบ่อยๆ ทุก                     
1-2 ชั่วโมง ส่วนยาเฉพาะที่ให้ Moxifloxacin 
eyedrop หยอดตาทั้งสองข้าง ทุกสองชั่วโมงถึง
ก่อนนอนหลังล้างตา ซึ่งหลังจากได้รับการรักษา
ประมาณ 24 ชั่วโมง พบว่าอาการดีขึ้นอย่าง
รวดเร็ว พร้อมกบัทีพ่บว่าผล conjunctival swab 
gram stain เป็น gram positive bacilli แต่
เนือ่งจากอาการของผูป่้วยตอบสนองต่อการรกัษา
ดีจึงไม่เปลี่ยนแนวทางการรักษา

ตารางที่ 1 แสดงการติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้จากเชื้อ Bacillus cereus(8)

การติดเชื้อในทางเดินอาหาร

(GI infection)

การติดเชื้อนอกทางเดินอาหาร (non GI infection)

การติดเชื้อทั่วไปในร่างกาย

(Systemic infection)

การติดเชื้อเฉพาะที่

(local infection)

1. Emetic syndrome ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (septicemia) - แผลตดิเชือ้ (wound infection)

2. Diarrheal syndrome ลิ้นหัวใจอักเสบ (endocarditis) - ลกูตาตดิเชือ้ (ocular infection)

ระบบประสาทส่วนกลางติดเชื้อ 

(CNS infection)

- ข้ออักเสบ 

  (arthritis/osteomyelitis)

ทางเดินหายใจติดเชื้อ 

(respiratory tract infection)

ภาวะเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อ Bacillus cereus ในทารกแรกเกิด
Neonatal Conjunctivitis from Bacillus cereus
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	 เ ม่ือมีการรายงานผลเพาะเชื้อจาก               
conjunctival swab ที่ 48 ชั่วโมงพบว่าเป็นเชื้อ 
Bacillus cereus จงึได้ซกัประวัตเิพิม่กบัทางบิดา
และมารดาของเด็กจึงทราบว่าก่อนที่จะมีอาการ
ตาแดง 3 วัน ได้พาผู้ป่วยไปท�ำพิธีเป่ามนต์กับ   
หมอบ้านโดยเคี้ยวสมุนไพรที่ท�ำจากรากไม้แล้ว
เป่าทีต่าของเดก็ หลงัจากมอีาการตาแดง 2 วนัจงึ
ได้มารักษาที่โรงพยาบาล
	 หลงัจากให้การรกัษาได้ 48 ชัว่โมงอาการ
ดีขึ้นมากจึงลดยาหยอดตา moxifloxacin เป็น
วันละสี่ครั้ง ส่วนยา cefotaxime และ erythro-
mycin ให้ต่อจนครบ 7 วัน

การตดิตามผลการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง
	 หลังจากหยุดยา cefotaxime และ 
erythromycin ได้สามวันพบว่าอาการดีขึ้นมาก 
เยื่อบุตาไม่แดงและไม่มีขี้ตา จึงให้หยุดยาหยอด
ตา moxifloxacin และหลังจากหยุดยาหยอดตา 
moxifloxacin 7 วัน อาการหายเป็นปกติ ไม่มี
ตาแดง ไม่มีขี้ตา

บทวิจารณ์
 	 สาเหตุของเยื่อบุตาอักเสบในทารกแรก
เกิดนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการ
ระคายเคอืงจากยา 1% silver nitrate ทีใ่ช้หยอด
ตาทารกหลังคลอดเพื่อป้องกันการติดเชื้อซึ่ง
อาการมักจะหายได้เอง หรอืจากการตดิเชือ้ต่างๆ
ไม่ว่าจะเป็นเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา              
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 : แสดงสาเหตุและวิธีการรักษาต่างๆ ในโรคเยื่อบุตาอักเสบในทารกแรกเกิด(3)

สาเหตุ การรักษา

สารเคมี (1% silver nitrate) ไม่จ�ำเป็น

Gram positive cocci bacteria 1% tetracycline ointment ป้ายตาทุก 4 ชั่วโมงนาน 7 วัน

Gram negative bacilli bacteria Tobramycin หรือ Ciprofloxacin หยอดตาทุก 4 ชั่วโมง
นาน 7 วัน

Neisseria gonorrhoeae - Ceftriaxone 125 มก. ฉีดเข้ากล้าม 1 ครั้งร่วมกับล้างตา
  ด้วย normal saline Solution

- Cefotaxime 25 มก./กก.ทุก 8-12 ชัว่โมงทางหลอดเลอืดด�ำ
  นาน 7 วัน ร่วมกับล้างตาด้วย normal Solution

- Penicillin G 100,000 U/กก./วันแบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมงทาง
  หลอดเลือดด�ำนาน 7 วัน ร่วมกับล้างตาด้วย 
  normal saline Solution

Chlamydia trachomatis Erythromycin 12.5 มก./กก./วัน แบ่งให้วันละ 3-4 ครั้ง 
กินทางปากนาน 14 วัน

Virus (Herpes simplex) Acyclovir 30 มก./กก./วัน นาน 10 วัน

Fungus (yeast) - 5% Natamycin หยอดตาทุก 1 ชั่วโมงนาน 10-14 วัน

- 1% Flucytosine หยอดตาทุก 1 ชั่วโมงนาน 10-14 วัน
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รายงานข้อมลูผูป่้วยทีม่เียือ่บตุาอกัเสบตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิในจงัหวัดบรุรัีมย์
 	 จากการสืบค้นเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปีตั้งแต่ 1 มกราคม 2556-31 ธันวาคม 2558 มีผู้ป่วย

ทารก แรกเกิดที่มีเยื่อบุตาอักเสบทั้งหมด 78 ราย ตรวจพบเชื้อที่เป็นสาเหตุทั้งหมด 22 ราย (ร้อยละ 

28.2) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 : แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบในทารกแรกเกิดใน รพ.บุรีรัมย์ในช่วง 1 มกราคม 

2556-31 ธันวาคม 2558 จ�ำแนกตามเชื้อที่เป็นสาเหตุ

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ทั้งหมด 78 100

ไม่มีผลเพาะเชื้อ 53 67.9

เพาะเชื้อไม่ขึ้น 3 3.8

Pseudomonas aeruginosa 10 12.8

Staphylococcus epidermidis 7 9.0

Escherichia coli 1 1.3

Coagulase negative Staphylococci 1 1.3

Enterobacter cloacae 1 1.3

Klebsiella sp. 1 1.3

Bacillus cereus 1 1.3

	 จากกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด พบว่าเป็นทารก

คลอดก่อนก�ำหนดถงึ 42 ราย (ร้อยละ 53.8) และ

เป็นผู้ป่วยที่รับไว้เป็นผู ้ป่วยในหอผู้ป่วยทารก            

แรกเกิดภาวะวิกฤตถึง 54 ราย (ร้อยละ 69.2)      

โดยทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดท้ังหมดได้ถูกรับไว้

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตทุกราย

	 เป็นที่น่าสนใจว่าโรคเยื่อบุตาอักเสบใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์นั้นมีความชุกของเช้ือท่ี                  

แตกต่างจากรายงานฉบับก่อนๆ ท่ีพบว่าเชือ้ท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดคือ Chlamydia trachomatis เช่น 

ทบทวนวรรณกรรมของ PS Mallika และคณะ 

ในปี 2008 พบเชื้อ Chlamydia trachomatis 

มากที่สุด(1) รายงานของ Sergiwa A. และคณะ 

ในปี ค.ศ.1993 ท่ีกรุงเทพมหานคร พบเช้ือ            

Chlamydia trachomatis ร้อยละ 30 และ 

Staphylococcus aureus ร้อยละ 30(11), 

รายงานของ Seyed Abolfazl และคณะใน

ประเทศอหิร่านปี ค.ศ.2013 พบเชือ้ coagulase 

negative staphylococci ร้อยละ 53 รองลงมา

คือ Chlamydia trachomatis ร้อยละ 16.6(12) 

แ ต ่ ใ น โร ง พ ย า บ า ล บุ รี รั ม ย ์ ก ลั บ พ บ เชื้ อ                            

Pseudomonas aeruginosa มากที่สุดถึง                 

ร ้อยละ 12.8 แต ่ไม ่พบเชื้อ Chlamydia                   

trachomatis เลย ซึ่งคิดว่าน่าจะเป็นจากการที่ 

ผูป่้วยส่วนหน่ึงอาจจะไม่ได้มารกัษาทีโ่รงพยาบาล

บุ รี รัมย ์  รวมถึงในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมารักษาที่                            

โรงพยาบาลเองยังไม่มีการส่งเพาะเชื้อถึงร้อยละ 

67.9 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการส่งเพาะเชื้อยังเป็น        

ภาวะเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อ Bacillus cereus ในทารกแรกเกิด
Neonatal Conjunctivitis from Bacillus cereus
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ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต

ถงึร้อยละ 68.3 จงึไม่น่าแปลกใจทีจ่ะตรวจพบเช้ือ 

Pseudomonas aeruginosa ซึ่งเป็นเชื้อที่มัก 

จะติดในโรงพยาบาลได้มากเป็นอันดับหนึ่ง 

	 ส่วนเชื้อ Bacillus cereus นั้นพบเพียง 

1 ราย คอืผูป่้วยรายทีถ่กูน�ำเสนอเป็นรายงานฉบับ

นี้ ซึ่งถึงจะพบได้น้อยแต่ผู้ป่วยมาด้วยอาการที่

ค่อนข้างรุนแรง ดังนั้นจึงควรต้องซักประวัติ                 

ดงักล่าวในกลุม่ผูป่้วยทีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบทของ

จังหวัดบุรีรัมย์ด้วยเสมอ

	 ส่วนการติดเชื้อ Bacillus cereus ใน

กระแสเลือดหรืออวัยวะอื่นๆ นั้น การสืบค้น                

เวชระเบยีนในโรงพยาบาลบรุรีมัย์เป็นไปได้อย่าง

ยากล�ำบากเนือ่งจากไม่มรีหสัวนิจิฉยัโรค (ICD10) 

ที่จ�ำเพาะเจาะจงต่อเชื้อ Bacillus cereus จึงขอ

อนุญาตไม่กล่าวถึง แต่จากการสืบค้นข้อมูลจาก

วารสารต่างชาติ มีรายงานการสืบค้นข้อมูล              

ย้อนหลงัจากวารสารทีต่พีมิพ์เป็นภาษาองักฤษใน

ห้องสมุดแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกาใน

ระหว่าง ปี ค.ศ.1970-ค.ศ.2003 พบเด็กทารกที่

ติดเชื้อ Bacillus cereus ในกระแสเลือดทั้งหมด 

22 ราย โดย 1 รายท่ีมีการติดเชื้อที่ตาแต่ไม่ได้

รายงานว่าตดิเช้ือทีส่่วนใดของตา ซึง่วารสารฉบบั

ดังกล่าวได้วิจารณ์รายงานผู้ป่วยของตนเองว่าใน

ช่วงแรกแพทย์ผูท้�ำการรกัษาส่วนใหญ่มกัคิดว่าผล                   

เพาะเชื้อที่ขึ้นเชื้อ Bacillus cereus นั้นน่าจะ

เป็นการปนเป้ือนของเชือ้มากกว่าติดเชือ้ Bacillus 

cereus จริงๆ เนื่องจากเป็นเชื้อที่พบได้น้อย(6)  

เช่นเดียวกับผู ้ศึกษาท่ีในตอนแรกยังคิดถึงเชื้อ 

Neisseria gonorrhea มากกว่า จากลกัษณะของ

ขี้ตาถึงแม้ผลการตรวจย้อมเชื้อด้วย gram stain 

จะบอกว่าเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปแท่ง         

ซึ่งเป็นลักษณะของ Bacillus sp. ก็ตาม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากวารสาร

ที่เป็นภาษาไทยและอังกฤษ ไม่พบว่ามีการ

รายงานการติดเชื้อ Bacillus cereus ในเยื่อบุตา

อักเสบในทารกแรกเกิดเลย และไม่พบรายงาน

การติดเชื้อ Bacillus cereus ในเยื่อบุตาอักเสบ

ในผู้ใหญ่อีกด้วย ส�ำหรับการติดเชื้อ Bacillus 

cereus ที่อวัยวะอื่นๆ ของตา พบว่ามีการติดเชื้อ 

2 ชนิด ดังนี้

	 1.	การติดเชื้อที่กระจกตา (bacterial 

keratitis) : การติดเชื้อ Bacillus cereus ที่

กระจกตามักเกิดจากอุบัติเหตุหรือมีโรคของ

กระจกตาอยู่แล้ว เช่น หลับตาไม่สนิท กระจกตา

บวมน�้ำ (Bullous keratopathy) กระจกตาเป็น

แผลเป็น หรอืใช้ยาหยอดตาทีมี่สเตียรอยด์ อาการ

มกัจะรนุแรงมาก ไม่สมัพนัธ์กบัอาการท่ีเป็น และ

ยังมีอีก 1 รายงานพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ Bacillus 

cereus ที่กระจกตาจากตลับคอนแทคเลนส์ที่          

ปนเปื้อน(13,14)

	 2.	การติดเชื้อในลูกตา (endophthal-

mitis) ส่วนใหญ่มักเกิดหลังจากได้รับอุบัติเหตุท่ี

มสีิง่แปลกปลอมทะลเุข้าไปในน�ำ้วุน้ตา โดยเฉพาะ

เมื่อส่ิงแปลกปลอมนั้นยังค้างอยู ่ในลูกตาและ           

มีการปนเปื้อนของดิน อาการมักจะรุนแรง ตามัว

อย่างรวดเร็ว ปวดตามาก เปลือกตาบวมและอาจ

มีกระจกตาติดเชื้อเป็นรูปวงแหวนร่วมด้วย                   

(corneal ring abscess) นอกจากนี้ยังมีรายงาน

การติดเชื้อ Bacillus cereus ในลูกตาจากทาง

กระแสเลือด (endogenous endophthalmitis)

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ใช้เข็มฉีดยาเข้าเส้นเลือดเอง              

รวมทั้งมีรายงานการเกิดการติดเชื้อในลูกตา              

หลั ง ก า รผ ่ า ตั ด ต ้ อ ก ร ะจก เพี ย ง  1  วั น                                 
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(early postoperative endophthalmitis)               

ซึ่งผู้ป่วยมีอาการแย่ลงอย่างรวดเร็วและสูญเสีย

ลูกตาแม้ได้รับการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว(15,16)

	 ในแง่การรักษานั้น จากการทบทวน               

เวชระเบยีนย้อนหลงัของ Veysseyre F และคณะ

ในปี 2015 พบว่าเชื้อ Bacillus cereus มีความ

ไวต่อยา Aminoglycoside (Gentamicin                  

ร ้อยละ 100, Amikacin (ร ้อยละ 98.2),                

Tobramycin (ร้อยละ 83.9), Vancomycin         

(ร ้อยละ 100), และ Fluoroquinolone                  

(Ofloxacin (ร ้อยละ 73.2) และดื้อต่อยา                  

Penicillin, Amoxycillin, Amoxycillin+                

clavulanic acid, Cephalosporin และ               

Clindamycin และยาทีเ่หมาะสมทีส่ดุทีค่วรใช้คอื 

Vancomycin(8) ส่วนการติดเชื้อที่ตานั้น ส�ำหรับ

โรคกระจกตาติดเช้ือ Chouduri KK และคณะ             

พบว่าเชื้อมีความไวต่อยา Gentamicin (ร้อยละ 

100) ,  C iprofloxacin (ร ้อยละ 87.5) ,                              

Chloramphenicol (ร้อยละ 87.5), Cefazolin 

(ร้อยละ 62.5) และ (ร้อยละ 63.1) ของผู้ป่วย

อาการดีขึ้นหลังจากใช้เพียงแค่ยา ไม่จ�ำเป็นต้อง

ผ่าตดั(13) ซึง่ต่างจากรายงานของ Veysseyre F และ

คณะท่ีบอกว่าเชื้อ Bacillus cereus มักจะดื้อ   

ต่อยา Cephalosporin(8) และไม่มีการพูดถึงการ

ใช้ยา Vancomycin เลย(13) ส�ำหรับการติดเชื้อใน

ลูกตานั้นรายงานของ Don B David และคณะ

และ Wai-Man Chan และคณะแนะน�ำว่าให้รีบ

ท�ำการผ่าตดัน�ำ้วุน้ตา (Pars plana vitrectomy) 

ให ้ เร็วที่สุด ส ่วนยาปฏิ ชีวนะที่แนะน�ำคือ                 

Vancomycin 1000 ไมโครกรัม ร ่วมกับ                  

Amikacin 400 ไมโครกรัมฉีดเข้าน�้ำวุ้นตา(15,16)

	 Bacillus cereus เป็นเชือ้ทีพ่บได้ไม่บ่อย

ในโรคเยื่อบุตาอักเสบในทารกแรกเกิด ส�ำหรับ                

ผู้ป่วยรายนี้คาดว่าน่าจะติดเชื้อจากการท�ำพิธี

ไสยศาสตร์แล้วมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปในตา ซึ่ง

พธิกีรรมดงักล่าวนีย้งัมกีารปฏบิตักินัโดยทัว่ไปใน

เขตชนบทของจังหวัดบุรีรัมย์โดยเฉพาะในกลุ่ม   

คนไทยเชื้อสายกัมพูชา จากการสอบถามญาติ                 

ผูป่้วยและบคุคลทัว่ไปเรยีกพธิดีงักล่าวว่าการเป่า

หรือเป่ามนต์ มจุีดประสงค์และวธิกีารหลากหลาย

ต่างกันในแต่ละพื้นที่บางแห่งท�ำเพราะเชื่อว่า            

จะท�ำให้เด็กเลี้ยงง่าย ไม่งอแง บางแห่งเชื่อว่า           

เป่าแล้วช่วยให้ดวงแข็งแคล้วคลาดจากอันตราย 

ส่วนวิธีการคือใช้รากไม้ที่ขุดจากใต้ดิน น�ำมาล้าง

แล้วใช้ปากเคี้ยวก่อนพ่นใส่ตัวเด็กทั้งตัว บางแห่ง

ใช้หมากผสมใบพลูและปูนแดงเป่าที่กระหม่อม

ของเด็ก โดยพิธีกรรมดังกล่าวมีการปฏิบัติกันมา

หลายช่ัวอายุคน การจะเปลี่ยนแปลงโดยห้าม             

ไม่ให้ท�ำเลยอาจจะไม่ใช่เรื่องง่าย วิธีแก้ไขอาจจะ

ท�ำโดยให้ความรู้กับญาติผู้ป่วยและประชาชนใน

ท้องที่ว ่าอุปกรณ์ที่น�ำมาใช้ต้องล้างท�ำความ

สะอาดให้ดี และเวลาเป่าต้องระวังไม่ให้โดน

บริเวณใบหน้าของเด็กโดยเฉพาะบริเวณตา จมูก

และปาก ซึ่งตามความเห็นส่วนตัวของผู้ศึกษา            

คิดว่าในปัจจุบันสภาพสังคมได้เปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเร็วหลังยุคที่มีการใช้อินเตอร์เน็ตอย่าง

แพร่หลาย ส่งผลให้วถิชีวีติของผูค้นเปลีย่นไปมาก 

การประกอบพิธีกรรมต่างๆ ดังกล่าวน่าจะค่อยๆ 

ลดลงไปเองในอนาคต

ภาวะเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อ Bacillus cereus ในทารกแรกเกิด
Neonatal Conjunctivitis from Bacillus cereus
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สรุป 
	 ภาวะเยื่อบุตาติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

ปัจจุบันพบได้น้อยลงเนื่องจากมีการหยอดตา

ทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยเฉพาะ

เช้ือ Neisseria gonorrhea แต่ส�ำหรบัในเขตพืน้ที่

ชนบทโดยเฉพาะบริเวณท่ียังมีความเช่ือทาง

ไสยศาสตร์อยูม่าก อาจจะมกีารตดิเชือ้ท่ีแตกต่าง

ไปจากปกต ิจงึควรต้องนกึถึงและซกัประวติัเสมอ

ว่าได้มีการปนเปื้อนสิ่งแปลกปลอมเข้าไปในตา

เด็กหรือไม่โดยเฉพาะ Bacillus cereus เป็นเชื้อ

ที่พบได้ไม่บ่อยในโรคเยื่อบุตาอักเสบในทารก                 

แรกเกิด ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้คาดว่าน่าจะติดเช้ือ

จากการท�ำพิธีไสยศาสตร์แล้วมีสิ่งแปลกปลอม

เข้าไปในตา ซึ่งพิธีกรรมดังกล่าวนี้ยังมีการปฏิบัติ

กันโดยทั่วไปในเขตชนบทโดยเฉพาะในกลุ ่ม              

คนไทยเชื้อสายกัมพูชา

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้ศึกษาขอขอบคุณ นพ.จรัญ ทองทับ              
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ศึกษาและเผยแพร ่ข ้อมูล และ พญ.พัชรี                           
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