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กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 29 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว มีีประวััติิใส่่คอนแทคเลนส์์รายเดืือน โดยใช้้น้ำำ��ยาแช่่คอนแทคเลนส์์
เป็็นน้ำำ��เกลืือผสมเอง ปฏิิเสธการใส่่คอนแทคเลนส์์ค้้างคืืน โดย 3 สััปดาห์์ก่่อนมารพ. มีีอาการเคืืองตา ตาข้้างขวาแดง
เล็็กน้้อย ไปตรวจคลิินิิกตา ได้้น้ำำ��ตาเทีียมมาหยอด อาการยัังไม่่ดีีขึ้้�น 4 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ตาเริ่่�มมััวลง ไปตรวจ
คลินิิกิตา แพทย์ใ์ห้้ยาสเตีียรอยด์ม์าหยอดตาวันัละ 4 ครั้้�งร่ว่มกับัให้ย้าต้า้นไวรัสัเริมิ อาการยังัไม่ด่ีีขึ้้�นจึงึมาโรงพยาบาล

ตรวจตา
ตาข้้างขวา
	 ระดัับการมองเห็็น (visual acuity) ระดัับมืือไหว (hand motions) ความดัันลููกตา 12 มิิลลิิเมตรปรอท 
	 ความรู้้�สึึกของกระจกตาดำำ� (corneal sensation) ปกติิและเท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง
	 เยื่่�อบุุตาขาวแดงระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 
	 กระจกตาดำำ� พบรอยฝ้้าขาวกลมบริิเวณตรงกลาง ขนาด 6.5x7 มิิลลิิเมตร ลึึก 1 ใน 4 ของความหนากระจกตา
ดำำ�  ขอบเขตไม่่ชััดเจน ไม่่พบลัักษณะเฉพาะของเช้ื้�อรา (feathery หรืือ satellite infiltration) พบรอยถลอกของผิิว
กระจกตา (epithelial defect) ทั่่�วๆ บนรอยฝ้้าขาว ไม่่มีีกระจกตาบางตััวลง
	 ช่่องหน้้าม่่านตาและม่่านตา ไม่่มีีหนอง มีีปริิมาณเซลล์์อัักเสบในช่่องหน้้าม่่านตาเล็็กน้้อย
	 เลนส์์แก้้วตา ปกติิ ไม่่มีีต้้อกระจก
	 น้ำำ��วุ้้�นตาและจอประสาทตา ปกติิ ไม่่พบการอัักเสบ
ตาข้้างซ้้าย
	 ระดัับการมองเห็็น ความดัันลููกตา และการตรวจตาส่่วนอื่่�นๆ ปกติิดีี

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 1 ภาพถ่่าย slit lamp-รอยฝ้้าขาวกลมบริิเวณตรงกลางกระจกตาดำำ�ข้้างขวา ขนาด 6.5x7 มิิลลิิเมตร

	 ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�สงสััยภาวะกระจกตาติิดเชื้้�อจากเชื้้�อโรคกลุ่่�มใด ?

คลินิกปริศนา 

ชิดชนก ตันติพัฒน์, พ.บ. 
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง อ า ย ุ 29 ป ี ไ ม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  ม ีป ร ะ ว ัต ิใ ส ค่ อ น แ ท ค เล น ส ์ร า ย เด ือ น 
โดยใช้น้ำยาแชค่อนแทคเลนสเ์ป็นน้ำเกลือผสมเอง ปฏิเสธการใส่คอนแทคเลนสค์้างคืน โดย 3 สัปดาห์ก่อนมารพ. 
ม ีอาการเค ืองตา ตาข ้างขวาแดงเล ็กน ้อย ไปตรวจคลิน ิกตา ได ้น ้ำตาเท ียมมาหยอด อาการย ังไม ่ด ีข ึ้น 4 
ว ันก ่อนมาโรงพยาบาล ตาเร ิ่มม ัวลง ไปตรวจคล ิน ิกตา แพทย ์ให ้ยาสเต ียรอยด ์มาหยอดตาว ันละ 4 
ครั้งร่วมกับให้ยาต้านไวรัสเริม อาการยังไม่ดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล 
ตรวจตา 
ตาข้างขวา 
 ระดับการมองเห็น (visual acuity) ระดับมือไหว (hand motions) ความดันลูกตา 12 มิลลิเมตรปรอท  
 ความรู้สึกของกระจกตาดำ (corneal sensation) ปกติและเท่ากันทั้ง 2 ข้าง 
 เยื่อบตุาขาวแดงระดับน้อยถึงปานกลาง  
 ก ระจกต าด ำ  พ บ รอยฝ ้าข าวกลมบ ร ิเวณ ต รงกล าง  ขน าด  6.5x7 ม ิล ล ิเม ต ร  ล ึก  1 ใน  4 
ของความหนากระจกตาดำ ขอบเขตไม่ช ัดเจน ไม ่พบลักษณะเฉพาะของเชื้อรา (feathery หรือ satellite 
infiltration) พบรอยถลอกของผิวกระจกตา (epithelial defect) ทั่วๆ บนรอยฝ้าขาว ไม่มีกระจกตาบางตัวลง 
 ช่องหน้าม่านตาและม่านตา ไม่มีหนอง มีปริมาณเซลล์อักเสบในช่องหน้าม่านตาเล็กน้อย 
 เลนส์แก้วตา ปกติ ไม่มีต้อกระจก 
 น้ำวุ้นตาและจอประสาทตา ปกติ ไม่พบการอักเสบ 
ตาข้างซ้าย 
 ระดับการมองเห็น ความดันลูกตา และการตรวจตาส่วนอื่นๆ ปกติด ี

 
รูปที่ 1 ภาพถ่าย slit lamp-รอยฝ้าขาวกลมบริเวณตรงกลางกระจกตาดำข้างขวา ขนาด 6.5x7 มิลลิเมตร 

 
ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้สงสัยภาวะกระจกตาติดเชื้อจากเชื้อโรคกลุ่มใด ? 
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อภิิปรายผล
	 การวิินิิจฉัยัเบ้ื้�องต้้น กระจกตาติิดเชื้้�อข้้างขวา โดย

มีีประวััติิการใส่่คอนแทคเลนส์์ จึ งทำำ�ให้้สงสััยการติิดเชื้้�อ

ในกลุ่่�มที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการใช้้คอนแทคเลนส์์ ซึ่่ �งสามารถ

พบได้้ทั้้�งเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เช้ื้�อรา เช้ื้�ออะมีีบา (Acanthamoeba) 

เป็็นต้้น ดั งนั้้�นจึึงได้้ทำำ�การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และการตรวจเครื่่�องมืือพิิเศษเพิ่่�มเติิม การขููดเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาดำำ� (corneal scraping) ป้้ายสไลด์์ย้้อมสีีแกรม 

(Gram) - ไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกและลบ             

ย้้อม Potassium hydroxide, KOH - ไม่่พบเชื้้�อราสาย 

หรืือยีีสต์์ตรวจ wet smear - ไม่่พบซีีสต์์ของเชื้้�ออะมีีบา 

ส่่งเพาะเชื้้�อ (tissue culture) - รอผล

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้นอนโรงพยาบาล เนื่่�องจากมีี

ระดับัการมองเห็็นเพีียงแค่ร่ะดับัมืือไหว กระจกตาติดิเช้ื้�อ

ขนาดใหญ่่และรุุนแรง ลัักษณะการติิดเชื้้�อไม่่พบได้้ทั่่�วไป

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการหยอดยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย      

(fortified cefazolin และ fortified ceftazidime) ทุก 1 ชม. 

หลัังจากนั้้�นอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจึึงส่่งตรวจเครื่่�องมืือพิิเศษ 

In Vivo Confocal Microscopy, IVCM เพิ่่�มเติิมที่่�          

โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์พบอะมีีบาระยะซีีสต์จ์ำำ�นวนมาก

ในเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาดำำ�ส่ว่นบน ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรัักษาด้้วย

ยาฆ่่าเช้ื้�ออะมีีบาคืือ 0.02% Polyhexamethylene          

biguanide (PHMB) และ 0.02% Chlorehexidine หยอด

ตาขวาทุุก 1 ชม. หลัังจากนั้้�นอาการปวดตา ตาแดงเริ่่�ม

ดีีขึ้้�น ผ ลตรวจตาแผลติิดเชื้้�อที่่�กระจกตาค่่อยๆ สงบลง 

แพทย์จึึงค่่อยๆ ลดความถ่ี่�ของการหยอดยาลงโดยปรัับ

ยาตามอาการ อาการแสดงและการตรวจติดตามการลด

ลงของอะมีีบาซีีสต์์จากการตรวจเครื่่�องมืือ IVCM และ

เนื่่�องจากระดัับการมองเห็็นที่่�เลืือนลางร่่วมกัับแผลเป็็นที่่�

กระจกตาดำำ�ตรงกลางและขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการ

จองกระจกตาดำำ�เผื่่�อผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาในภายหลััง

เพื่่�อทำำ�ให้้ระดัับการมองเห็็นดีีขึ้้�น

อภิปรายผล 
 ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย เบ ื้อ ง ต ้น  ก ร ะ จ ก ต าต ิด เช ื้อ ข ้า ง ข ว า  โด ย ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร ใส ่ค อ น แ ท ค เล น ส  ์
จึงทำให้สงสัยการติดเชื้อในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการใช้คอนแทคเลนส ์ซึ่งสามารถพบได้ทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา 
เ ช ื้อ อ ะ ม ีบ า  (Acanthamoeba) เป ็น ต ้น  ด ัง น ั้น จ ึง ไ ด ้ท ำ ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏ บิ ัต ิก า ร 
และการตรวจเครื่องมือพิเศษเพิ่มเติม การขูดเนื้อเยื่อกระจกตาดำ (corneal scraping) ป้ายสไลด์ย้อมสแีกรม 
(Gram)-ไม่พบเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและลบ ย้อม Potassium hydroxide, KOH-ไม่พบเชื้อราสาย หรือยีสต์ 
ตรวจ wet smear-ไม่พบซีสต์ของเชื้ออะมีบา ส่งเพาะเชื้อ (tissue culture)-รอผล 
 การร ักษ าผ ู้ป ่วย ได ้นอน โรงพยาบาล  เน ื่อ งจากม ีระด ับ การมองเห ็น เพ ีย งแค ่ระด ับม ือ ไห ว 
ก ร ะ จ ก ต า ต ิด เ ช ื้อ ข น า ด ใ ห ญ ่แ ล ะ ร ุน แ ร ง  ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ไ ม ่พ บ ไ ด ้ท ั่ว ไ ป 
และจำเปน็ต้องไดร้ับการหยอดยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (fortified cefazolin และ fortified ceftazidime) ทุก 1 ชม. 
ห ล ัง จ า ก น ั้น อ าก า ร ย ัง ไม ่ด ีข ึ้น จ ึง ส ่ง ต ร ว จ เค ร ื่อ งม ือ พ ิเศ ษ  In Vivo Confocal Microscopy, IVCM 
เพ ิ่ม เต ิมท ี่โรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์ พบอะม ีบาระยะซ ีสต ์จำนวนมากในเน ื้อ เย ื่อกระจกตาดำส ่วนบน 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้ออะมีบาคือ 0.02% Polyhexamethylene biguanide (PHMB) และ 0.02% 
Chlorehexidine ห ย อ ด ต า ข ว า ท ุก  1 ช ม .  ห ล ัง จ า ก น ั้น อ า ก า ร ป ว ด ต า  ต า แ ด ง เ ร ิ่ม ด ีข ึ้น 
ผ ล ต ร ว จ ต า แ ผ ล ต ิด เ ช ื้อ ท ี่ก ร ะ จ ก ต า ค ่อ ย ๆ  ส ง บ ล ง  แ พ ท ย ์จ ึง ค ่อ ย ๆ 
ล ด ค ว า ม ถ ี่ข อ ง ก า ร ห ย อ ด ย า ล ง โ ด ย ป ร ับ ย า ต า ม อ า ก า ร 
อ าก า รแ ส ด งแ ล ะ ก ารต ร ว จ ต ิด ต าม ก ารล ด ล งข อ งอ ะม ีบ าซ ีส ต ์จ าก ก า รต ร ว จ เค ร ื่อ งม ือ  IVCM 
และเน ื่องจากระด ับการมองเห ็นท ี่เล ือนลางร ่วมก ับแผลเป ็นท ี่กระจกตาดำตรงกลางและขนาดใหญ ่ 
ผู้ป่วยจึงได้รับการจองกระจกตาดำเผื่อผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในภายหลังเพื่อทำให้ระดับการมองเห็นดีขึ้น 

 
รููปที่่� 2 ภาพถ่่าย In Vivo Confocal Microscopy-เชื้้�ออะมีีบาระยะซีีสต์์ (ลููกศรสีีขาว)

	 ภาวะกระจกตาดำำ�ติดิเชื้้�อจากเช้ื้�ออะมีีบาพบสููงถึงึ

ร้้อยละ 90 ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิใส่่คอนแทคเลนส์์1 ซึ่่�งตรงกัับ

ผู้้�ป่่วยรายนี้้� อาการในระยะเริ่่�มแรกมัักไม่่เฉพาะเจาะจง 

อาจเริ่่�มจากเคืืองตา ต าแดงเล็็กน้้อย จ นเวลาผ่่านไปจึึง

เริ่่�มมีีอาการปวดและมัวัลง อาการแสดงมีีเยื่่�อบุตุาขาวแดง

กระจกตาดำำ�ถลอก มีีรอยฝ้้าในกระจกตาชั้้�นตื้้�น อาจพบ

รอยกระจกตาถลอก ทำำ�ให้้สัับสนกัับโรคเริิมขึ้้�นกระจกตา

ดำำ�  โรคตาแห้้งจากการใส่่คอนแทคเลนส์์ได้้ ในระยะหลััง
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การติิดเชื้้�อจะลงลึึกในเน้ื้�อกระจกตามากขึ้้�น อาจพบ

ลัักษณะพิิเศษที่่�พบได้้ในโรคนี้้�คืือ เส้้นประสาทตาใน

กระจกตาอัักเสบ (radial keratoneuritis) ฝ้้าในกระจกตา

ดำำ�ขุ่่�นมากขึ้้�น จนถึึงฝ้้ารููปวงแหวน (ring infiltration) 

	 การวิินิิจฉััยได้้จากอาการแสดงดัังกล่่าวข้้างต้้น 

ร่่วมกัับการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การขููดเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาดำำ�  เพื่่�อส่่งป้้ายบนแผ่่นสไลด์์โดยย้้อมสีีต่่างๆ 

(KOH, Gram) ส่งเพาะเช้ื้�อ โดยใช้้จานเพาะเช้ื้�อโดยเฉพาะ

(Non-nutrient agar with E.coli overlay) ถ้้าการติิดเชื้้�อ

อยู่่�ลึึกลงไปในเน้ื้�อกระจกตาดำำ�สามารถตัดชิ้้�นเน้ื้�อ        

(corneal biopsy) เพื่่�อส่ง่ตรวจทางพยาธิแิละย้อ้มสีีพิเิศษ

(Giemsa, Acridine orange, Calcofluor white) เพิ่่�มเติิม

ได้้ พบว่่าการส่่งป้้ายบนแผ่่นสไลด์์ และการตรวจทาง

พยาธิิมีีโอกาสตรวจพบเช้ื้�อได้้มากกว่่าวิิธีีเพาะเชื้้�อ ส่ ่วน

การตรวจด้้วยวิิธีี  polymerase chain reaction (PCR) 

สามารถทำำ�ได้แ้ต่ข่ึ้้�นอยู่่�กับความพร้อ้มของห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

ด้้วย

	 การส่่งตรวจด้วยเครื่่�องมืือพิิเศษ IVCM ซึ่่ �ง

เป็น็การถ่่ายภาพกำำ�ลังัขยายสููงถึึงระดัับเซลล์์ในกระจกตา

ดำำ�ของผู้้�ติิดเชื้้�อโดยตรง ซึ่่ �งสามารถถ่่ายภาพซีีสต์์และ

ระยะ trophozoite ของเชื้้�ออะมีีบาได้้ และพบว่่ามีีโอกาส

ตรวจพบเชื้้�อได้สูู้ง ความไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 90 ความ

เฉพาะเจาะจง (specificity) ร้้อยละ 77-1001 ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับ

ประสบการณ์์ของผู้้�แปลผลด้้วย การวิินิิจฉััยโรคนี้้�มััก

วิินิิจฉััยประวััติิ อาการแสดงหรืือร่่วมกัับการพบเชื้้�อใน 

IVCM2 ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการส่่งตััวไปโรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์เพื่่�อถ่า่ยภาพ IVCM และพบซีีสต์์จำำ�นวนมาก

ในกระจกตาดำำ�ของผู้้�ป่วยจึึงได้้รัับการรัักษาท่ี่�ถููกต้้องใน

ที่่�สุุด

	 การรักัษา ยาหยอดตาหลักัท่ี่�ใช้ร้ักัษากระจกตาติดิ

เชื้้�ออะมีีบาคืือ ยากลุ่่�มไบกัวัไนด์ ์(Biguanide) ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ย PHMB และ Chlorehexidine เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ในการ

ฆ่่าเชื้้�อทั้้�งระยะ trophozoite และซีีสต์์ นอกจากนั้้�นยัังมีี

ยากลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น กลุ่่�ม Diamidine (Propamidine,  

Hexamidine) กลุ่่�ม Aminoglycoside และกลุ่่�ม Azole 

เป็็นต้้น ซึ่่ �งมัักใช้้เป็็นยาเสริิมและบางตััวไม่่มีีจำำ�หน่่ายใน

ประเทศไทย โดยการรักัษาจะค่อ่ยๆ ลดยาลงในระยะเวลา

เป็็นหลัักเดืือนถึึงปีี ส่วนการผ่่าตัดัเปล่ี่�ยนกระจกตา นิยม

ทำำ�ในกรณีีท่ี่�กระจกตาขุ่่�นมาก โดยภาวะติิดเชื้้�อสงบและ

หยุุดยาอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไปเพื่่�อทำำ�ให้้การมองเห็็นดีี

ขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาหยอด  0.02% 

PHMB และ 0.02% Chlorehexidine ทุุก 1 ถึึง 2 ชั่่�วโมง

จนกระจกตาติิดเช้ื้�อดีีขึ้้�นและการตรวจติดตามจำำ�นวนซีีสต์์

จากการตรวจ  IVCM ลดลง จึ ึงได้้รัับการลดยาลงตาม

ลำำ�ดับ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยยัังได้้รัับการจองกระจกตาไว้้ใช้้

สำำ�หรัับผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาเพื่่�อทำำ�ให้้การมองเห็็นดีีขึ้้�น
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