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กระจกตาอักเสบจากการติดเช้ือรา
ประกายรัตนŤǰทองผิว*

บทคัดยŠอ
ǰ การติดเช้ือราท่ีกระจกตามีความสาํคัญเพราะอาจกŠอใหšเกิดความเสียหายรุนแรงǰǰ มีผลตŠอการมอง

เห็นและการสญูเสียดวงตาǰโดยเฉพาะในประเทศท่ีอยูŠในเขตรšอนและประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปŨนหลักซึ่ง

รวมถึงประเทศไทยดšวยǰการวินิจฉัยที่รวดเร็วและการรักษาท่ีถูกตšองสามารถชŠวยลดความรุนแรงของโรคไดšǰǰ

ชนิดของเชื้อราที่เปŨนสาเหตุบŠอยท่ีสุดในประเทศไทยǰคือǰFusariumǰspp.ǰผูšปśวยมกัมาดšวยอาการตาแดงǰปวด

ตาǰมีรอยโรคสีขาวที่กระจกตาǰและอาการแสดงบนกระจกตาที่เฉพาะเจาะจงกับโรคǰคือǰบริเวณขอบรอยโรค

มีลักษณะเปŨนแฉกคลšายขนนกǰ(featheryǰmargins)ǰǰเปŨนวงแหวนสีขาวǰ(whiteǰring)ǰท่ีขอบอาจพบรอยโรค

ขนาดเล็กๆǰกระจายรอบรอยโรคหลักǰ(satelliteǰlesions)ǰรอยโรคฝŦงอยูŠท่ีผิวกระจกดšานในǰǰ(endothelialǰ

plaque)ǰการตรวจทางหšองปฏิบัติการเพิ่มเติมที่สําคญัท่ีสุดǰ ไดšแกŠǰการขูดกระจกตาและสŠงหšองปฏิบัติการ

เพื่อตรวจหาเช้ือดšวยวิธีการยšอมและการเพาะเช้ือǰǰการรักษาเบื้องตšนǰ คือǰเลอืกใชšยาตšานเชื้อราท่ีเหมาะสม

กบัชนิดของเช้ือราǰและหากไมŠดีขึ้นตšองรักษาดšวยวิธีการผŠาตัดเปลี่ยนกระจกตาǰการพยากรณŤของโรคไมŠดีนักǰǰ

เชื้อรามักดื้อยาǰถึงแมšจะหายดีแตŠอาจเกิดแผลเปŨนบังการมองเห็นǰรวมทั้งมีโอกาสกลับมาติดเชื้อซšําไดšหลัง

การรักษาǰและอาจตšองผŠาตัดควักลูกตาออกǰ

คําสาํคัญǰǰกระจกตาอักเสบติดเชื้อราǰการบาดเจ็บที่กระจกตาǰโรคตาที่พบบŠอยมากในประเทศเขตรšอน

*ǰจักษุแพทยŤǰǰหนŠวยกระจกตาและการผŠาตัดแกšไขสายตาผิดปกติǰǰกลุŠมงานจักษุและโสตǰศอǰนาสิกǰǰศูนยŤ

การแพทยŤกาญจนาภิเษกǰมหาวิทยาลัยมหิดล
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บทนํา
ǰ การติดเช้ือราที่กระจกตาǰ(fungalǰkera-

titis)ǰมีรายงานคร้ังแรกโดยนายแพทยŤǰTheodorǰ

Leberǰจากผูšปśวยที่เปŨนชาวนาในประเทศเยอรมัน

ถกูใบตšนขšาวสาลีบาดกระจกตาǰต้ังแตŠปŘǰค.ศ.ǰ1879ǰ

เชื้อราเปŨนสาเหตุการกŠอโรคท่ีพบบŠอยมากในภูมิ

อากาศเขตรšอนǰความสําคัญคือǰหากแพทยŤไมŠนึกถึง

การติดเชื้อราที่กระจกตาǰจะทําใหšวนิิจฉัยชšาหรือ

รักษาไมŠถูกตšองǰ สŠงผลใหšกระจกตาและอวัยวะ

ภายในลูกตาเกิดความเสียหายอยŠางรุนแรงǰจนไมŠ

สามารถเก็บรักษาลูกตาไวšไดšǰดังนั้นการวินิจฉัยและ

การรักษาǰ จึงเปŨนเร่ืองท่ีทšาทายความสามารถของ

จักษุแพทยŤǰ อุปสรรคของการวินิจฉัยǰการรักษาǰ

และเหตุที่ทําใหšการพยากรณŤของโรคไมŠดีǰ โดย

เฉพาะในประเทศไทยǰไดšแกŠǰǰ1)ǰลักษณะกระจกตา

ติดเชื้อจากเชื้อราพบไดšหลากหลายรูปแบบǰอาจมา

ดšวยอาการเคืองตาที่ไมŠรนุแรงนักǰนํ้าตาไหลǰǰสูšแสง

ไมŠไดšǰแตŠสŠวนใหญŠตาจะแดงมากǰและตามัวคŠอน

ขšางเร็วǰมีรอยโรคสีขาวบนตาดําขยายขนาดขึ้นชšาๆǰǰ

บางคนสามารถมองเห็นหนองเปŨนช้ันในชŠองหนšา

ลูกตาǰ (hypopyonǰ level)ǰ มีข้ีตาแฉะสีเหลือง

คลšายหนองǰ2)ǰ เชื้อราสŠวนใหญŠไมŠกŠอใหšเกิดการ

อกัเสบท่ีรุนแรงǰǰผูšปśวยสามารถทนอาการเคืองตา

หรือตาแดงไดšนานเปŨนสัปดาหŤǰ และมาพบแพทยŤ

เม่ือรอยแผลǰ(lesion)ǰลุกลามไปมากแลšวǰǰ3)ǰการ

ขดูเนื้อกระจกตาǰ(cornealǰtissue)ǰไปตรวจอาจ

ทําไดšไมŠเพียงพอǰ เพราะผูšปśวยบางรายอาจมี

กระจกตาท่ีเสยีหายไปมากจนเหลือความหนานšอยǰǰ

หรือกระจกตา เปŚũอยยุŠยหรือใกลšจะทะลุแลšวǰǰ

เน้ือเย่ือท่ีไดšจึงนšอยǰรวมทั้งอาจไมŠไดšตัวอยŠางตรง

บริเวณที่มีเชื้อǰǰหรือผูšตรวจไมŠมีความชํานาญทําใหš

ไมŠพบเช้ือǰ4)ǰการใชšยาปฏิชีวนะหยอดตาอยŠางเดียว

อาจไมŠเพียงพอǰยาตšานเชื้อราท่ีใชšในประเทศไทย

ปŦจจุบันยังมีใหš เลือกใชšไมŠมากนักǰ และความ

สามารถในการซึมผŠานกระจกตาไมŠดีเทŠาท่ีควรǰ5)ǰ

ปŦจจุบันคนไทยยังมคีวามเชื่อเร่ืองการใชšนํ้านมแมŠ

หยอดตาǰซึ่งยิ่งทําใหšอาการแยŠลงǰ เพราะนํ้านมมี

เช้ือแบคทเีรยีตามธรรมชาติǰ(normalǰŴora)ǰปน

เปŚŪอนอยูŠǰ เพ่ิมความชื้นǰ และเปŨนแหลŠงอาหาร

โปรตีนใหšเช้ือราดšวย

ǰ ลักษณะของเช้ือราที่กŠอโรคสามารถแบŠง

รปูรŠางไดšǰ2ǰประเภทǰคือǰ

ǰ 1.ǰyeastǰลกัษณะที่เห็นบนอาหารเพาะ

เชื้อǰ (cultureǰmedia)ǰ เปŨนǰcreamyǰopaqueǰ

pastyǰcoloniesǰ(ภาพทีǰ่1)ǰ

ǰ 2.ǰųlamentousǰfungiǰลักษณะท่ีเห็นบน

อาหารเพาะเชื้อเปŨนǰ featheryǰหรือǰpowderyǰ

แบŠงยŠอยเปŨนǰ

ǰ ǰ 2.1ǰ septateǰ hyphaeǰ เชŠŠนǰ

Fusariumǰspp.,ǰAspergillusǰspp.ǰ(ภาพทีǰ่2)

ǰ ǰ 2.2ǰǰnon-septateǰhyphaeǰเชŠนǰ

Rhizopusǰspp.,ǰMucorǰspp.ǰไมŠคŠอยพบการกŠอ

โรคท่ีกระจกตา

กระจกตาอักเสบจากการติดเช้ือรา
ประกายรัตนŤǰทองผิว
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ภาพที่ǰ1ǰǰCandidaǰalbicansǰidentiųedǰbyǰcolonyǰmorphology.

ภาพที่ǰ2ǰǰElectronǰMicroscopyǰofǰFusariumǰoxysporumǰและǰAspergillusǰwithǰconidialǰheadǰ

(ตามลําดับ)

ภาพที่ǰ3ǰǰชั้นเน้ือเย่ือของกระจกตา

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ2
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ǰ ความสําคัญของการแบŠงประเภทของเชื้อ

ราǰ คือǰ เปŨนตัวกŠอโรคในกลุŠมผูšปśวยท่ีแตกตŠางกันǰ

และการตอบสนองตŠอยาตšานเช้ือราไมŠเหมือนกันǰǰ

โดยǰyeastǰ มักพบในผูšปśวยกลุŠมท่ีมีภูมิตšานทาน

บกพรŠองǰ(immunocompromisedǰhost)ǰหรือǰ

มีǰchronicǰcornealǰsurfaceǰdiseaseǰและผูšปśวย

มักจะมีประวัตกิารใชšยาหยอดตาชนิดสเตยีรอยดŤǰ

(topicalǰcorticosteroids)ǰ ติดตŠอกันเปŨนระยะ

เวลานานǰตัวอยŠางเชื้อไดšแกŠǰCandidaǰspp.ǰǰขณะ

ท่ีǰųlamentousǰ fungiǰจะเปŨนเชื้อท่ีพบบŠอยกวŠาǰǰ

ผูšปśวยมักมีประวติัอุบัติเหตุจากช้ินสŠวนของพืชหรือ

เศษใบไมšใบหญšาǰ รวมท้ังǰ ฝุśนǰ ดินǰ น้ําบาดาลǰǰ

ตัวอยŠางเชื้อท่ีพบǰเชŠนǰFusariumǰspp.,ǰAspergil-

lusǰ spp.,ǰและราที่สรšางเม็ดสǰี เชŠนǰCurvulariaǰ

spp.

ǰ สําหรับเชื้อราท่ีเปŨนสาเหตุกŠอโรคǰǰพบไดš

วŠาǰAspergillusǰspp.ǰเปŨนเช้ือที่พบบŠอยท่ีสุดจาก

ท่ัวโลกǰ แตŠในประเทศไทยกลับพบวŠาเกิดจากǰ

Fusariumǰspp.มากกวŠา

พยาธิสรีระวิทยาǰ(pathophysiology)
ǰ กระจกตาแบŠงออกไดšเปŨนǰ5ǰชั้นǰ (ภาพทีǰ่

3)ǰดังนี้

ǰ - ǰ epithel iumǰ ชั้ นผิ วนอกสุดของ

กระจกตาǰ ǰ เซลลŤจะเกาะกันแนŠนเพื่อทําหนšาท่ี

ปŜองกันอันตรายตŠอชั้นท่ีอยูŠลึกกวŠา

ǰ -ǰBowman’sǰlayerǰเปŨนชั้นบางๆǰกั้นผิว

นอกกับเนื้อกระจกตาǰǰหากมีแผลลกึกวŠาชั้นนี้จะ

เกดิแผลเปŨนท่ีกระจกตาǰ(cornealǰscar)

ǰ -ǰstromaǰชั้นเน้ือกระจกตาǰǰมีความหนา

ประมาณรšอยละǰ90ǰของความหนาท้ังหมดǰǰซึ่งเช้ือ

รามักจะอยูŠในชั้นนี้

ǰ -ǰdescemet’sǰmembraneǰหากมีการ

ติดเชื้อที่เนื้อกระจกตาคŠอนขšางลึกถึงช้ันนี้ǰǰเช้ือมัก

จะผŠานเขšาไปในชŠองหนšาลูกตาไดšงŠาย

ǰ -ǰǰendotheliumǰชั้นในสุดติดกับชŠองหนšา

ลูกตาǰ ǰทําหนšาท่ีกําจัดนš ําสŠวนเกินในกระจกตาǰǰ

ทาํใหšกระจกตาไมŠบวมǰǰและคงความใสอยูŠตลอด

เวลา

ǰ ปกติเช้ือราจะไมŠสามารถผŠานช้ันผิวหนšา

สุดของกระจกตาǰ(epithelium)ǰท่ีแข็งแรงปกติไดšǰǰ

แตŠจะสามารถผŠานเขšาไปในช้ันเนื้อกระจกตาǰ

(stroma)ǰ ไดšเม่ือเกดิผิวกระจกช้ันนอกมีรอยแผล

เปŗดǰซึ่งเมื่อเชื้อเขšาไปอยูŠในเน้ือกระจกตาจะแบŠงตัว

ทําใหšเกิดกระบวนการอักเสบและการตายของ

เน้ือเย่ือǰ(necrosis)ǰǰและเม่ือลุกลามเขšาไปลึกทะลุ

ผŠานชั้นǰ descemetǰmembraneǰจะสามารถ

เขšาไปในชŠองหนšาลูกตาǰ(anteriorǰchamber)ǰหรือ

ดšานหลังลูกตาǰ(posteriorǰsegment)ǰǰซึ่งมวุีšนลูก

ตาǰ (vitreous)ǰและจอประสาทตาǰ (retina)ǰอยูŠǰǰ

และสรšางความเสียหายกับอวัยวะภายในลูกตาǰ

(intraocularǰstructures)ǰไดšจากสารพิษของเช้ือ

ราǰmycotoxin,ǰproteolyticǰenzymeǰ

ǰ ปŦจจัยเส่ียงของผูšปśวยǰไดšแกŠǰǰ1)ǰอุบตัิเหตุ

จากการทําเกษตรกรรมǰǰ2)ǰการใชšยาหยอดตาชนิด

สเตียรอยดŤǰ ǰ3)ǰประวัติการผŠาตัดกระจกตาǰ เชŠนǰǰ

กระจกตาอักเสบจากการติดเช้ือรา
ประกายรัตนŤǰทองผิว
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ผŠาตัดตšอกระจกǰǰเปลี่ยนกระจกตาǰǰหลังผŠาตัดแกšไข

สายตาǰǰ4)ǰchronicǰherpesǰkeratitisǰเพราะมัก

จะมีความเสียหายของชั้นǰ epitheliumǰถาวรǰ

(persistentǰepithelialǰdefect)

ǰ สาเหตุของการบาดเจ็บที่กระจกตาใน

ประเทศไทยǰ สŠ วนใหญŠ เกิดร ะหวŠางการทํา

เกษตรกรรมǰเชŠนǰ ใบไมšบาดǰฝุśนปลิวǰ ดินกระเด็น

เขšาตาǰแลšวใชšน้ําท่ีไมŠสะอาดǰเชŠนǰน้ําบาดาลǰหรือ

น้ําคลองลšางตาǰǰเช้ือราที่พบในวัสดุหรือส่ือเหลŠาน้ี

คือกลุŠมǰ ųlamentousǰ fungiǰ ซึ่งจะไมŠปลŠอยǰ

chemotacticǰ substancesǰ ขณะแบŠงตัวใน

กระจกตาǰทําใหšเกดิปฏิกิริยาตอบสนองการอักเสบ

และภูมิตšานทานนšอยǰǰผูšปśวยมักทนอาการเคืองไดš

และมาพบแพทยŤเมื่อเวลาผŠานไปนานวันหรือหลาย

สปัดาหŤǰโดยผูšปśวยกลุŠมนี้มักจะมีสุขภาพแข็งแรงมา

ตลอด

ǰ ซ่ึงตŠางจากผูšปśวยกลุŠมภมูิตšานทานต่ําที่มัก

พบเปŨนเช้ือǰ Candidaǰ spp.ǰ ซึ่งจะมีการสรšาง

เอนไซมŤǰphospholipaseǰA,ǰlisophospholipaseǰǰ

ทําใหšเชื้อผŠานเขšาไปในกระจกตาชั้นลึกไดšงŠายกวŠาǰǰ

มีโอกาสกระจกตาทะลุเร็วกวŠาǰǰสŠวนความรุนแรง

ของการอักเสบǰ (inŴammatoryǰ response)ǰจะ

ขึ้นอยูŠกับความแข็งแกรŠงของภูมิตšานทานǰ (im-

muneǰstatus)ǰของผูšปśวยในขณะนั้น

ǰ ผูšปśวยอีกกลุŠมท่ีมีรายงานวŠาพบการติดเชื้อ

ราที่กระจกตาǰคือǰกลุŠมที่ใชšǰcontactǰlensǰǰซึ่งใน

ปŘǰ2006ǰมีรายงานจากองคŤการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาวŠาผูšปśวยติดเช้ือราที่กระจกตาที่เกิด

จากการใสŠǰcontactǰlensǰมีจํานวนǰ130ǰรายǰǰและ

มากกวŠารšอยละǰ60ǰใชšผลิตภัณฑŤลšางคอนแทคเลนสŤ

ยี่หšอหนึ่งǰ ǰ จึงมีการงดจําหนŠายผลิตภัณฑŤนั้นใน

ตลาดของอเมริกาไปǰ

ǰ นอกจากติดเชื้อท่ีกระจกตาแลšวǰเช้ือรายัง

สามารถแบŠงตัวลุกลามเขšาไปยังตาขาวǰ (sclera)ǰ

ทาํใหšเกดิอักเสบของตาขาวǰ(scleritis)ǰǰทะลุเขšาไป

ในǰanteriorǰchamber,ǰintraocularǰstructuresǰǰ

เกิดภาวะǰ uveitis,ǰ endophthalmitisǰ และǰ

panophthalmitisǰตามลําดับǰǰซึ่งการพยากรณŤ

ของโรคจะแยŠลงเรื่อยๆǰǰมีผลใหšสูญเสียการมองเห็น

อยŠางรุนแรงǰ (severeǰvisualǰ loss)ǰและสูญเสียǰ

ดวงตาในท่ีสุด
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อาการและอาการแสดง
ǰ พบในเพศชายมากกวŠาเพศหญิงเพราะมี

โอกาสเกิดการบาดเจ็บของตามากกวŠาǰǰอาการนํา

ท่ีพบบŠอยǰคือǰǰเคืองตาเหมือนมีเศษผงเขšาตาǰ(for-

eignǰbodyǰsensation)ǰǰปวดตาǰไมŠสบายตาǰ(eyeǰ

painǰ&ǰdiscomfort)ǰǰตามัวลงอยŠางรวดเร็วǰ(sud-

denǰblurryǰvision)ǰ ǰ น้ําตาไหลและมีขี้ตาแฉะǰ

(excessiveǰtearingǰandǰdischarge)ǰǰแพšแสงǰสูš

แสงไมŠไดšǰ(hlightǰsensitivity)

ǰ อาการแสดงท่ีตรวจพบไดšจากǰslitǰlampǰ

อาจพบอาการท่ีไมŠจําเพาะǰ(non-speciųcǰsigns)ǰ

ไดšแกŠǰǰconjuctivalǰinjection,ǰexcessiveǰvas-

cularization,ǰ epithelialǰ defect,ǰ cornealǰ

abscess,ǰstromalǰinųltration,ǰanteriorǰcham-

berǰreactionǰorǰhypopyonǰ

ǰ สŠวนอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะǰ(spe-

ciųcǰsigns)ǰไดšแกŠ

ǰ -ǰ รอยโรคท่ีฝŦงในกระจกตาเปŨนลักษณะ

ละเอียดหรือหยาบก็ไดšǰ(ųneǰorǰcoarseǰinųltrate)ǰ

พบลักษณะเฉพาะที่บริเวณขอบรอยโรคมีลักษณะ

เปŨนแฉกคลšายขนนกǰ(featheryǰmargins)ǰ(ภาพ

ท่ีǰ4A)

ǰ -ǰรอยโรคเปŨนวงแหวนสีขาวǰ(whiteǰring)ǰ

(ภาพทีǰ่4B)

ǰ -ǰนอกจากรอยโรคหลักแลšวǰเม่ือดูที่ขอบ

อาจพบรอยโรคขนาดเล็กๆǰกระจายรอบรอยโรค

หลักǰคลšายดาวบริวารรอบดาวเคราะหŤǰ(satelliteǰ

lesions)ǰ(ภาพทีǰ่4C)

ǰ -ǰรอยโรคฝŦงอยูŠท่ีผิวกระจกดšานในǰ(en-

dothelialǰplaque)ǰ(ภาพทีǰ่4D)

ǰ -ǰขอบนูนǰ(elevatedǰedges)

ǰ -ǰรอยโรคมีลักษณะแหšงแข็งǰ(dryǰroughǰ

texture)ǰ

ǰ -ǰอาจพบรอยโรคมีสǰีเชŠนǰเทาหรือนํ้าตาล

ก็ไดšǰ(grayǰorǰbrownǰpigmentedǰcolor)

กระจกตาอักเสบจากการติดเช้ือรา
ประกายรัตนŤǰทองผิว
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ภาพที่ǰ4ǰǰA)ǰFeatheryǰedge,ǰB)ǰWhiteǰringǰinųltrationǰandǰhypopyon,ǰC)ǰSatelliteǰlesionsǰandǰ

D)ǰCornealǰendothelialǰplaqueǰandǰstromalǰŴuffyǰabscessǰ(boxǰshowsǰyeastǰsurroundedǰbyǰ

manyǰneutrophilsǰandǰfewǰmacrophages).

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2557
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การตรวจทางหšองปฏิบัติการ
ǰ แมšวŠาลักษณะรอยโรคจะบŠงช้ีวŠาเหมือนติด

เช้ือราǰǰแตŠการขดูเนื้อกระจกตาไปตรวจเพ่ือหาเช้ือ

ทางหšองปฏิบัติการก็ถือวŠามีความจําเปŨนมากกŠอน

จะเริ่มรักษาǰǰท้ังนี้ก็เนื่องจากเชื้อราแตŠละกลุŠมตอบ

สนองตŠอยาฆŠาเชื้อราǰ(antifungalǰagents)ǰแตŠละ

ชนิดไมŠเหมือนกันǰǰนอกจากน้ันลักษณะรอยโรคใน

รายที่มีติดเช้ือǰųlamentousǰ fungalǰ keratitisǰ

อยŠางรุนแรงǰ(ภาพท่ีǰ5A)ǰกแ็ยกออกไดšยากจากกลุŠมǰ

virulentǰbacterialǰkeratitisǰเชŠนǰǰStaphylococ-

cusǰaureus,ǰPseudomonasǰaeruginosaǰ(ภาพ

ท่ีǰ5B)ǰǰอีกท้ังยังพบการติดเชื้อรŠวมของทั้งเชื้อรา

และแบคทีเรียไดšบŠอยในผูšปśวยสูงอายุท่ีมีประวัติǰ

การบาดเจ็บของลูกตาǰ(ocularǰtrauma)

ภาพที่ǰ5ǰǰA)ǰPseudomonasǰkeratitisǰandǰB)ǰAspergillusǰŴavusǰkeratitisǰ (bothǰhaveǰcornealǰ

abcess,ǰstromalǰedemaǰandǰsatelliteǰlesions).

ǰ หลักสําคัญที่สุดของการตรวจทางหšอง

ปฏิบัติการǰคือǰตšองไดšตัวอยŠางสŠงตรวจหรือชิ้นเนื้อ

บริเวณท่ีมีเช้ือราǰǰซึ่งทําไดšโดยการขูดǰ(scraping)ǰǰ

แตŠ ถšารอยโรคอยูŠลึกก็ตš องทําการตัดชิ้น เน้ือ

กระจกตาǰ(cornealǰbiopsy)ǰǰ ท้ังนี้วิธีการตรวจ

ทําไดšหลายวธีิǰǰไดšแกŠ

ǰ 1.การตรวจตัวอยŠางจากกระจกตาโดยการ

ปŜายǰ(smear)ǰǰนําตัวอยŠางท่ีไดšมาตรวจดšวยǰGramǰ

stainǰ เพื่อดูลักษณะของยีสตŤและ/หรือแบคทีเรียǰǰ

รวมทั้งการตรวจดšวยǰKOHǰ เพื่อดูลักษณะตŠางๆǰ

ของเชื้อราǰ (freshǰorganelles,ǰhyphae,ǰcon-

idiophores)ǰǰนอกจากน้ันยังอาจเลือกตรวจดšวย

การยšอมสีǰgiemsaǰǰหรือเพ่ิมการยšอมǰcalcoŴuorǰ

whiteǰstainǰอีกǰ1ǰขั้นตอนǰเพื่อใหšมีโอกาสตรวจ

เจอเชื้อมากข้ึน

ǰ การตรวจดšวยǰKOHǰ เพียงอยŠางเดียวมี

ความไวในการพบเชื้อรารšอยละǰ81ǰเมื่อยšอมǰcal-

coŴuorǰwhiteǰทับอีกครั้งจะมีโอกาสพบเชื้อเพ่ิม

เปŨนรšอยละǰ96

ǰ สŠวนการตรวจดšวยǰgiemsaǰ เพียงอยŠาง

กระจกตาอักเสบจากการติดเช้ือรา
ประกายรัตนŤǰทองผิว
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เดียวǰมีความไวในการพบเชื้อเพียงรšอยละǰ39.7ǰแตŠ

เม่ือยšอมǰcalcoŴuorǰwhiteǰ ทับอีกครั้งมีโอกาส

พบเชื้อถึงรšอยละǰ98.3ǰและวิธีน้ียังมีความไวสูงมาก

ในการคšนหาผูšปśวยท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรียรŠวม

ดšวย

ǰ 2.การเพาะเชื้อǰ(culture)ǰǰใชšǰsabouraudǰ

และǰbloodǰagarǰเปŨนอาหารเพาะเชื้อǰท่ีอุณหภูมิǰ

25˚Cǰǰหากมีเชื้อราอยูŠจะสามารถสังเกตการเติบโต

ของโคโลนีเช้ือราไดšǰซึ่งรšอยละǰ83ǰจะพบภายในǰ

72ǰชั่วโมงแรกǰและรšอยละǰ97ǰพบภายในǰ1ǰสัปดาหŤǰǰ

การพิจารณาวŠาเพาะเช้ือไมŠขึ้นǰตšองใหšแนŠใจวŠาไมŠ

ขึ้นจริงหลังพšนǰ2ǰสัปดาหŤไปแลšว

ǰ 3.การถŠายภาพดšวยǰconfocalǰmicros-

copyǰǰใชšหลักการเพิ่มความละเอียดǰ(resolution)ǰ

และความคมชัดǰ(contrast)ǰของภาพถŠายǰǰโดยใชš

แหลŠงกําเนดิแสงแบบจุดและรูขนาดเล็กเพ่ือกําจัด

แสงบริเวณนอกจุดโฟกัสǰซึ่งเทคนิคการถŠายภาพ

ลักษณะนี้สามารถสรšางภาพของโครงสรšางในรูป

แบบสามมิติไดšโดยใชšภาพจากระนาบโฟกัสตŠางๆǰ

มาประกอบกันǰภาพที่ไดšจะชŠวยในการวินิจฉัยǰ

fungalǰkeratitisǰ โดยมองหาǰ linearǰstructureǰǰ

อาจเห็นลักษณะǰseptateǰหรือǰbranchingǰǰซึ่ง

จะชŠวยใหšนึกถึงเชื้อรามากข้ึนไดš

ǰ 4.การตรวจดšวยǰB-scanǰultrasonogra-

phyǰǰในรายท่ีมีรอยโรคเต็มกระจกตาǰǰพบมีǰen-

dothelialǰplaqueǰมากǰǰมีǰhypopyonǰเต็มชŠอง

หนšาลูกตาทําใหšไมŠสามารถประเมินǰposteriorǰ

segmentǰไดšǰǰการใชšเทคนิคǰultrasoundǰสามารถ

ชŠวยบอกความรุนแรงของโรคไดšǰǰถšาวุšนลูกตาขุŠนก็

มีความเปŨนไปไดšสูงวŠามีǰfungalǰendophthalmi-

tis

การรักษา
ǰ โดยทั่วไปการรักษาภาวะกระจกตาอักเสบ

จากเช้ือราทําไดšดšวยการใหšในรูปแบบยาหยอดตา

และยากินǰ ǰหรือการผŠาตัดเปล่ียนกระจกตาในผูš

ปśวยบางราย

ǰ การรักษาดšวยยาǰยาตšานเชื้อราǰ(antifun-

galǰagents)ǰท่ีใชšในปŦจจุบันǰǰแบŠงเปŨนǰ3ǰกลุŠมǰคือǰ

polyenes,ǰazoles,ǰและǰŴuorinatedǰpyrimi-

dinesǰǰยาหยอดมักเปŨนรูปแบบǰfortiųedǰท่ีมีความ

เขšมขšนสูงǰ ซึ่งจะถูกเตรียมผสมจากยาฉีดโดย

เภสัชกรǰกลไกการออกฤทธŤและชนิดของยาใน

แตŠละกลุŠมมีดังน้ี

ǰ 1.Polyenesǰǰมีกลไกการออกฤทธ์ิโดยจับ

กับผนังเซลลŤǰ(cellǰwallǰergosterol)ǰǰกลายเปŨนǰ

polyenesterolǰcomplexǰทําใหšการซมึผŠานผนัง

เซลลŤǰ(cellǰpermeability)ǰเปลี่ยนแปลงและเซลลŤ

แตกǰใชšไดšผลดีกับเชื้อราทั้งกลุŠมยีสตŤและǰųlamen-

tousǰformǰแตŠมีขšอเสียคือแทรกซึมเขšาเนื้อเย่ือลูก

ตาไดšยากǰตัวอยŠางยาหยอดตาในกลุŠมนี้ǰไดšแกŠǰǰ1)ǰ

amphotericin-BǰเปŨนǰdrugǰofǰchoiceǰในการ

รกัษากลุŠมยีสตŤǰǰ2)ǰnatamycinǰเปŨนǰbroadǰspec-

trumǰantifungalǰdrugǰ ǰ มีขšอดีท่ีแทรกซึมเขšา

กระจกตาไดšดีกวŠาǰamphotericin-BǰและเปŨนยา

หยอดตัวเดียวที่มีแบบวางขายในทšองตลาดและ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2557
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สามารถหาซื้อไดšงŠายǰ

ǰ 2.Azolesǰǰกลไกการออกฤทธิ์แบŠงเปŨนǰ2ǰ

แบบǰ คือǰ เม่ือมีความเขšมขšนต่ําจะออกฤทธิ์ยับยั้ง

การสรšางǰergosterolǰดšวยการยับย้ังǰcytochromeǰ

P450ǰ ǰ และเมื่อมีความเขšมขšนสูงจะออกฤทธิ์

ทําลายโครงสรšางǰergosterolǰǰตัวอยŠางยาหยอด

ตาในกลุŠมนี้ǰไดšแกŠǰǰ1)ǰกลุŠมǰimidazoleǰตัวอยŠาง

ยาในกลุŠมนีǰ้ เชŠนǰketoconazole,ǰŴuconazoleǰǰ

2)ǰtriazolesǰตัวอยŠางยาในกลุŠมนี้ǰเชŠนǰitracona-

zole,ǰvoriconazoleǰเปŨนยาตšานเชื้อราชนิดออก

ฤทธ์ิกวšางǰǰใชšไดšท้ังǰAspergillusǰspp.,ǰFusariumǰ

spp.,ǰCurvulariaǰspp.ǰและǰCandidaǰspp.ǰǰแตŠ

มีราคาแพงมากและเปŨนยานอกบัญชียาหลักแหŠง

ชาติǰǰนอกจากนั้นยาในกลุŠมน้ียังมีในรูปแบบยากิน

อีกดšวยǰ ไดšแกŠǰ ketoconazle,ǰŴuconazole,ǰ

itraconazoleǰǰยากลุŠมนี้รŠางกายสามารถดูดซึมไดš

ดีǰ ǰเขšาไปในชŠองหนšาลูกตาไดšดีมากและใชšไดšในผูš

ปśวยที่รอยโรคอยูŠลึกǰเมื่อเทยีบความสามารถในการ

ดูดซมึเขšาเนื้อเย่ือลูกตาพบวŠาǰŴuconazoleǰดูดซึม

ไดšดีที่สุดǰǰรองลงมาเปŨนǰketoconazleǰและǰitra-

conazoleǰตามลําดับǰ ǰและย่ิงดูดซึมดีขึ้นทุกตัว

เมื่อเนื้อเย่ือตามีปฏิกิริยาอักเสบǰและสามารถใชšกับ

เช้ือกลุŠมยีสตŤและǰųlamentousǰformǰǰสําหรับยา

ในกลุŠมนี้มีฤทธ์ิขšางเคียงตŠอรŠางกายที่สําคัญǰ คือǰǰ

ภาวะตับอักเสบǰ เตšานมโตǰ (gynecomastia)ǰǰ

จํานวนตัวอสุจินšอยǰ(oligospermia)ǰǰและการลด

ความตšองการทางเพศǰ(lossǰofǰlibido)

ǰ เนื่องจากยาหยอดสŠวนใหญŠเปŨนรูปแบบǰ

fortiųedǰ ท่ีมีความเขšมขšนสูงจึงอาจทําใหšเกิด

อาการระคายเคือง เฉพาะท่ีและภาวะพิษตŠอ

กระจกตาǰǰโดยมักจะมีอาการแสบเคืองเวลาหยอดǰǰ

และอาจพบลักษณะǰprotractedǰepithelialǰ

ulceration,ǰpunctateǰcornealǰepithelialǰero-

sion,ǰdiffuseǰstromalǰhazinessǰไดš

ǰ 3.ŴuorinatedǰpyrimidinesǰหรือǰŴu-

cytocineǰǰซึ่งเปŨนยาในกลุŠมเดียวกนักับǰ5-FUǰǰมี

กลไกการออกฤทธิ์โดยการยับย้ังการสังเคราะหŤ

ดีเอ็นเอของเช้ือราǰǰและรบกวนǰRNAǰในการสรšาง

โปรตีนǰยาในกลุŠมนีǰ้ไดšแกŠǰǰcapecitabineǰ(xelo-

da)ǰและǰtegafurǰǰเปŨนรูปยากินǰǰซึ่งจะใชšในขนาดǰ

50-150ǰmg/kgǰǰผลขšางเคียงที่คŠอนขšางอันตรายǰ

ไดšแกŠǰ การกดไขกระดูกǰ เอนไซยŤของตับสูงข้ึนǰǰ

ระดับของǰBUN/Crǰสงูข้ึนǰรวมทั้งการเกิดภาวะแพš

ยาǰ (anaphylaxis)ǰ ǰและหšามใชšกับผูšปśวยหญิงที่

กาํลังต้ังครรภŤ

ǰ การเลือกใชšยาǰǰเริ่มจากใหšใชšยาหยอดฆŠา

เช้ือราอยŠางนšอยǰ2ǰชนิดรŠวมกันǰǰเน่ืองจากปŦจจุบัน

อัตราการด้ือยาของเช้ือราสูงมากǰǰโดยในชŠวงแรก

ใหšหยอดทุกǰ1ǰชั่วโมงǰǰหากเห็นรอยโรคอยูŠลึกใน

ชั้นเนื้อกระจกตาǰ(deepǰstroma)ǰควรพิจารณา

เพ่ิมยากินǰǰในรายที่มีกระจกตาอักเสบรุนแรงǰหรือǰ

keratoscleritisǰอาจพิจารณาฉีดยาǰampho-

tericin-Bǰ เขšาใตšเยื่อบุลูกตาใกลšรอยโรคเพ่ือใหšยา

มีการแพรŠกระจายอยŠางชšาๆǰ ไปยังกระจกตาที่อยูŠ

บริเวณนั้น

กระจกตาอักเสบจากการติดเช้ือรา
ประกายรัตนŤǰทองผิว
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ǰ ลักษณะที่บŠงชี้วŠาโรคมีการตอบสนองตŠอ

ยาที่ดǰีไดšแกŠ

ǰ -ǰ ขอบเขตรอบโรคเร่ิมมีลักษณะชัดข้ึนǰ

เรียบมนมากข้ึนǰ(bluntingǰedgeǰinųltration)

ǰ -ǰ รอยโรคท่ีมีลักษณะขาวขšนเปŨนหนองǰ

(densityǰofǰsuppurative)ǰลดลง

ǰ -ǰกระจกตาชั้นǰstromalǰบริเวณรอบๆ

รอยโรคบวมลดลง

ǰ -ǰเซลลŤเม็ดเลือดขาวและหนองในชŠองหนšา

ลกูตาǰ(anteriorǰchamberǰreaction)ǰลดลง

ǰ -ǰเซลลŤชั้นผิวกระจกตาที่บริเวณขอบแผล

เริ่มเจริญเขšาหาศูนยŤกลางǰแผลมีขนาดลดลงǰ (re-

epithelialization)

ǰ -ǰขอบแผลท่ีมีลักษณะคลšายขนนกเร่ิมจาง

หายไป

ǰ เมื่อรักษาจนการติดเชื้อราหายดีแลšวǰ มัก

จะเหลือแผลเปŨน ǰ (corneal ǰ scar) ǰ เพราะ

กระบวนการอักเสบคŠอนขšางรุนแรงและเรื้อรังǰǰถšา

แผลเปŨนมีขนาดใหญŠและบริเวณที่เปŨนโรคอยูŠกลาง

กระจกตาǰยŠอมสŠงผลตŠอการมองเห็นในระยะยาว

การรักษาดšวยการผŠาตัดǰǰในรายท่ีการรักษาดšวยยา

ไมŠไดšผลǰ จักษุแพทยŤตšองคุยกับผูšปśวยถึงทางเลือกǰǰ

และความจําเปŨนในการผŠาตัดเปล่ียนกระจกตาǰ

(keratoplasty)ǰǰเพื่อกําจัดเชื้อǰชŠวยลดอาการเจ็บ

ปวดǰเพิ่มโอกาสการมองเห็นǰและโอกาสที่จะเก็บ

รักษาลูกตาไวšไดšǰชŠวงเวลาท่ีเหมาะสมขึ้นอยูŠกับ

ภาวะโรคǰǰถšารอยโรคมีขนาดเล็กก็สามารถรอผŠาตัด

ไดšนานกวŠาǰ มีการพยากรณŤของโรคดีกวŠาǰ และ

โอกาสติดเชื้อซํ้านšอยกวŠาǰ แตŠถšาตาทะลุไปแลšว

จําเปŨนตšองไดšรับการผŠาตัดใหšเร็วที่สุด

ǰ เม่ือผŠาตัดเรยีบรšอยแลšวตšองหยอดยาและ

กินยาตŠออยŠางนšอยǰ1ǰ เดือนǰโดยติดตามดูอาการ

อยŠางตŠอเนื่องจนแนŠใจวŠาไมŠมีการติดเช้ือซํ้าǰ จึง

คŠอยๆǰลดยาลงทลีะนšอยและหยุดไปในที่สุด

ǰ อาการแทรกซšอนหลังการผŠาตัดท่ีสําคญัǰ

คือǰǰ1)ǰการติดเช้ือเกิดข้ึนซ้ําǰ(recurrentǰfungalǰ

keratitis)ǰพบในผูšปśวยติดเช้ือǰ apergillusǰ ใน

อัตราสŠวนมากกวŠาการติดเช้ือǰ fusariumǰ ǰมีรอย

โรคขนาดใหญŠǰ และรายที่ ติด เชื้อ รุนแรงจน

กระจกตาทะลุǰǰ2)ǰcornealǰrejectionǰǰเนื่องจาก

การติดเชื้อทําใหšรŠางกายเกิดกระบวนการอักเสบ

และการตอบสนองǰกระตุšนรŠางกายใหšสรšางภูมิ

ตšานทานǰและเกิดภาวะǰcornealǰneovasculari-

zationǰจากเย่ือบุลกูตาǰǰหลังเปลี่ยนกระจกตาแลšว

ก็ยังคงมีการสรšางภูมิตšานทานเหลืออยูŠในหลอด

เลอืดของกระจกตาบริเวณนั้นǰǰจึงมีโอกาสǰrejec-

tionǰงŠายกวŠาผูšปśวยเปล่ียนกระจกตากลุŠมที่ไมŠติด

เช้ือǰǰซึ่งจะพบไดšต้ังแตŠชŠวงǰ8-21ǰวันแรกหลังผŠาตัดǰǰ

โดยผูšปśวยท่ีมีเสšนเลือดกระจกตามากย่ิงเพ่ิมโอกาสǰ

rejectionǰมากขึ้นǰǰ3)ǰcornealǰdecompensa-

tionǰǰเนื่องจากผูšปśวยติดเชื้อรามักจะมีปฏิกิริยาใน

ชŠองหนšาลูกตาไดšมากและอาจมีความดันตาสูงǰǰ

ทาํใหšǰcornealǰendotheliumǰถกูรบกวนเสียหาย

ไดšǰ ในภาวะปกติǰ endotheliumǰจะทําหนšาที่

เห มือนปŦ๊ มที่คอยกําจัดน้ํ าสŠวนเกินออกจาก

กระจกตาǰถšาปŦ๊มเสียหายมากอาจจะมǰีstromalǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
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และǰepithelialǰedemaǰǰทําใหšกระจกตาขุŠนและ

สญูเสียการมองเห็นในท่ีสุด
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FungalǰKeratitis

PRAKAIRUTǰTHONGPHIEW*

Abstract
ǰ Fungalǰkeratitisǰisǰanǰimportantǰophthalmicǰproblemǰinǰtropicalǰclimateǰzonesǰandǰ

agriculturalǰcountries.ǰItǰcausesǰseriousǰdamageǰandǰlossǰofǰvision.ǰEarlyǰdetectionǰandǰdiag-

nosis,ǰ includingǰselectingǰ theǰrightǰgroupǰofǰanti-fungalǰagents,ǰ signiųcantlyǰ increasesǰ theǰ

chanceǰofǰsuccessfulǰoutcome.ǰTheǰmostǰcommonǰorganismsǰareǰFusariumǰspp.ǰFrequentǰ

symptomsǰofǰdiseaseǰareǰinjectedǰconjunctiva,ǰeyeǰdiscomfort,ǰwhiteǰspotǰonǰcornea.ǰTypi-

calǰsignsǰareǰfeatheryǰmarginǰinųltration,ǰwhiteǰring,ǰsatelliteǰlesionsǰandǰendothelialǰplaque.ǰ

Diagnosticǰtestǰisǰcornealǰscrapingǰforǰstainingǰandǰcultures.ǰStandardǰtreatmentǰforǰfungalǰ

keratitisǰisǰtopicalǰandǰoralǰantifungalǰagents.ǰPenetratingǰkeratoplastyǰisǰdeųnitelyǰindicatedǰ

ifǰtheǰinfectionǰ isǰuncontrolledǰbyǰmedicationsǰapplied.ǰ Inǰcaseǰofǰveryǰsevereǰ infection,ǰ

eviscerationǰmayǰbeǰrequired.ǰPrognosisǰisǰpoorǰbecauseǰofǰdrugǰresistanceǰorganisms.ǰTheǰ

commonǰcomplicationsǰafterǰtreatmentǰareǰrecurrentǰinfection,ǰpoorǰvisionǰdueǰtoǰscar.ǰ

Keywordsǰ:ǰfungalǰkeratitis,ǰcornealǰulcer,ǰtropicalǰcountriesǰeyeǰdiseases
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