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บทน า 
 

รำยงำนน้ีเป็นแนวทำงมำตรฐำนในกำรสรุปรูปแบบกำรปฏิบติัทัว่ไปซ่ึงอำ้งอิงจำก 3 หลกักำรดงัน้ี 
 แต่ละแนวทำงศึกษำตอ้งเก่ียวขอ้งและเจำะจงทำงกำรแพทยเ์พียงพอท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีเป็นปร

ะโยชน์ในกำรปฏิบติังำน 
 แต่ละค ำแนะน ำไดรั้บกำรประเมินท่ีชดัเจนวำ่มีควำมส ำคญัในกำรดูแลรักษำ 
 แต่ละค ำแนะน ำไดรั้บกำรประเมินวำ่มีหลกัฐำนส ำคญัเพียงพอต่อค ำแนะน ำและสะทอ้นให้

เห็นถึงหลกัฐำนท่ีดีท่ีสุด 
 
แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีใหค้  ำแนะน ำส ำหรับรูปแบบปฏิบติัทัว่ไป ไม่ใช่ส ำหรับแต่ละบุคคล 

โดยใชส้ ำหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ และอำจจะใชไ้ม่ไดผ้ลกบัทุกสถำนกำรณ์ 
โดยผูป่้วยแต่ละคนอำจมีแนวทำงศึกษำท่ีต่ำงกนัออกไป 
แพทยผ์ูต้รวจจะตอ้งเลือกแนวทำงท่ีเหมำะสมในกำรดูแลผูป่้วยแต่ละคน 
วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำ (American Academy of Ophthalmology) 
สำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือสมำชิกในกำรแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทำงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนในกำรปฏิบติัง
ำนทำงตำ 

 
แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีไม่ใช่แนวทำงพื้นฐำนส ำหรับใชใ้นทุกสถำนกำรณ์ 

วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำไม่รับผดิชอบในทุกกรณีท่ีท ำใหเ้กิดควำมผดิพลำดจำกกำรใชแ้
นวทำงศึกษำน้ี 

 
ในแต่ละโรคหลกัท่ีส ำคญั แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีจะแนะน ำกระบวนกำรในกำรดูแลผูป่้วย 

ซ่ึงประกอบไปดว้ย กำรซกัประวติั กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ 
แนวทำงกำรรักษำ กำรติดตำมผล ตลอดจนถึงกำรใหค้วำมรู้ควำมเขำ้ใจแก่ผูป่้วย โดยแบ่งเป็น 3 
ล ำดบัขั้น คือ 

 ระดบั A แสดงถึง ส ำคญัท่ีสุด 
 ระดบั B แสดงถึง ส ำคญัรองลงมำ 
 ระดบั C แสดงถึง ส ำคญันอ้ยท่ีสุด 

 
กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัในแต่ละค ำแนะน ำ 

อำ้งอิงตำมหลกัฐำนท่ีมีกำรสนบัสนุนจำกบทควำมวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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 ระดบั 1 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองควบคุมแบบสุ่ม 
ซ่ึงรวมถึงกำรวจิยัดว้ยกำรวเิครำะห์อภิมำน 

 ระดบั 2 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองต่อไปน้ี 
o กำรทดลองชนิดท่ีมีกำรควบคุมโดยไม่มีกำรสุ่มเลือก 
o กำรทดลองชนิดกำรศึกษำเชิงวเิครำะห์ท่ีมำจำก 1 สถำบนั ข้ึนไป 
o กำรทดลองท่ีมีหลำยระยะเวลำโดยท่ีมีหรือไม่มีกำรแทรกแซง 

 ระดบั 3 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองต่อไปน้ี 
o กำรศึกษำเชิงพรรณนำ 
o รำยงำนผูป่้วย 
o รำยงำนจำกคณะกรรมกำรผูเ้ช่ียวชำญหรือองคก์ร 

 
แนวทำงกำรศึกษำฉบบัน้ีใชเ้ป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วย ในกำรท่ีจะประยกุตใ์ชค้วำมรู้น้ี 

มีควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งตระหนกัวำ่ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย ์(true medical excellence) 
จะเกิดข้ึนไดก้ต่็อเม่ือทกัษะท่ีน ำไปใชน้ี้ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของผูป่้วย  

วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำ 
สำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือแก่สมำชิกในกำรแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทำงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนในกำรปฏิบั
ติงำน 
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กระจกตาอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรีย (การประเมินเบือ้งต้น) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น 
 อำกำรทำงตำ[A:III] เช่น ระดบัควำมปวด ควำมแดง ข้ีตำ กำรมองเห็นท่ีลดลง อำกำรกลวัแสง 

และส่ิงแวดลอ้มขณะเกิดอำกำรเร่ิมแรก 
 ประวติักำรใส่เลนส์สัมผสั[A:III] เช่น ชนิดของเลนส์ ระยะเวลำกำรใส่ 

ชนิดของน ้ำยำลำ้งเลนส์ กำรดูแลรักษำเลนส์ กำรใส่ขำ้มคืนหรือใส่นอน 
กำรใชน้ ้ำประปำลำ้งเลนส์ วำ่ยน ้ำ แช่อ่ำงน ้ำร้อน หรืออำบน ้ำขณะใส่เลนส์สัมผสัหรือไม่ 

 ทบทวนประวติัทำงตำอ่ืนๆ[A:III] 
รวมถึงควำมเส่ียงในกำรเกิดกระจกตำอกัเสบจำกเช้ือเริมหรือเช้ืองูสวดั 
กระจกตำอกัเสบจำกเช้ือแบคทีเรียในอดีต กำรไดรั้บบำดเจ็บทำงตำ ตำแหง้ 
ประวติักำรผำ่ตดัตำในอดีตซ่ึงรวมถึงกำรผำ่ตดัแกไ้ขควำมผดิปกติของสำยตำดว้ย 

 ทบทวนประวติัโรคทำงอำยุรกรรม และยำท่ีใชใ้นปัจจุบนัของผูป่้วย[A:III] 
 ยำทำงตำท่ีใชใ้นระยะท่ีผำ่นมำและในปัจจุบนั[A:III] 
 ประวติักำรแพย้ำ[A:III] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น 

 ตรวจวดัระดบัสำยตำ[A:III] 
 ลกัษณะทำงกำยภำพทัว่ไปของผูป่้วย รวมถึง ลกัษณะของผวิหนงั[B:III] 
 ตรวจบริเวณใบหนำ้[B:III] 
 ต ำแหน่งลูกตำ[A:III] 
 หนงัตำและกำรหลบัตำ[A:III] 
 เยือ่ตำ[A:III] 
 ระบบท่อน ้ำตำ[B:III] 
 กำรรับรู้ควำมรู้สึกบริเวณกระจกตำ[A:III] 
 กำรตรวจดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบประเมินส่วนต่ำงๆของลูกตำดงัน้ี 

o ขอบหนงัตำ[A:III]  

o เยือ่ตำ[A:III] 

o ส่วนตำขำว[A:III]  

o กระจกตำ[A:III] 
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o ช่องหนำ้ม่ำนตำ: โดยดูควำมลึก 

กำรอกัเสบโดยดูปริมำณเซลลแ์ละควำมขุ่นของน ้ำในช่องหนำ้ม่ำนตำ 

รวมถึงดูวำ่มีหนองหรือเลือดในช่องหนำ้ม่ำนตำหรือไม่[A:III] 

o วุน้ตำส่วนหนำ้ [A:III] 

o ตำอีกขำ้งหน่ึง เพื่อหำร่องรอยของสำเหตุของกำรติดเช้ือ 

หรือควำมผดิปกติอ่ืนๆท่ีอำจมีคลำ้ยคลึงกนั [A:III] 

การทดสอบเพือ่การวนิิจฉัยโรค  
 กระท ำกำรรักษำผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีกำรติดเช้ือจำกชุมชนดว้ยกำรรักษำท่ีไดจ้ำกประสบกำร

ณ์โดยท่ียงัไม่ไดดู้ผลตรวจป้ำยยอ้มสีและเพำะเช้ือ[A:III] 
 ขอ้บ่งช้ีในกำรตรวจยอ้มสีและเพำะเช้ือ 

o กระจกตำติดเช้ือท่ีมีผลต่อกำรมองเห็นหรือกระจกตำติดเช้ือรุนแรง[A:III] 

o มีกำรติดเช้ือลึกถึงบริเวณชั้นกลำงหรือชั้นลึกของโครงกระจกตำ[A:III] 

o มีกำรติดเช้ือเร้ือรัง[A:III] 

o ไม่ตอบสนองต่อกำรใหย้ำปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือกวำ้งขวำง[A:III] 

o ลกัษณะอำกำรบ่งบอกถึงกระจกตำอกัเสบจำกเช้ือรำ เช้ืออะมีบำ 

หรือเช้ือกลุ่มวณัโรค[A:III] 

 หนองในช่องหนำ้ม่ำนตำท่ีพบในโรคกระจกตำอกัเสบจำกเช้ือแบคทีเรีย มกัปรำศจำกเช้ือ 
จึงไม่ควรท ำกำรเจำะตรวจน ้ำในช่องหนำ้ม่ำนตำและวุน้ตำ ยกเวน้กรณีท่ีสงสัยวำ่ 
มีกำรอกัเสบในลูกตำท่ีมีกำรติดเช้ือ [A:III] 

 กำรขดูกระจกตำไปเพำะเช้ือ ควรป้ำยลงในถำดเล้ียงเช้ือท่ีเหมำะสมโดยตรง 
เพื่อประสิทธิภำพในกำรตรวจพบเช้ือสูงสุด[A:III] ถำ้หำกไม่สำมำรถท ำได ้
ควรเก็บกระจกตำท่ีขดูไดใ้นน ้ำยำเล้ียงเช้ือส ำหรับส่งต่อ[A:III] 
และควรส่งไปหอ้งปฏิบติักำรเพื่อเพำะเช้ือในทนัที[A:III] 

การดูแลรักษา 
 ใหย้ำปฏิชีวนะในรูปแบบยำหยอดตำเฉพำะท่ี[A:III] 
 เบ้ืองตน้ควรใชย้ำปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือโรคไดอ้ยำ่งกวำ้งขวำง[A:III]  
 ในกรณีท่ีกระจกตำติดเช้ือบริเวณตรงกลำงหรือติดเช้ือรุนแรง (เช่น 

กำรติดเช้ือลุกลำมถึงโครงกระจกตำชั้นลึก หรือมีขนำดใหญ่มำกกวำ่ 2 
มิลลิเมตรและมีลกัษณะเป็นหนองเป็นบริเวณกวำ้ง) 
ควรหยอดยำในขนำดเร่ิมตน้ถ่ีในช่วงแรก เช่น ทุก 5-15 นำที เป็นเวลำ 30-60 นำที 
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ตำมดว้ยกำรหยอดยำบ่อยคร้ัง เช่น หยอดทุก 30 นำทีถึง 1 ชัว่โมง ตลอด 24 ชัว่โมง[A:III]  
ส่วนในกรณีกำรอกัเสบติดเช้ือท่ีไม่รุนแรงให้หยอดยำห่ำงกวำ่ได ้ตำมควำมเหมำะสม[A:III]

 

 ใหก้ำรรักษำทั้งร่ำงกำยในกรณีกระจกตำอกัเสบจำกเช้ือหนองใน [A:II] 
 ควรปรับเปล่ียนยำเม่ืออำกำรผูป่้วยไม่ดีข้ึนหรือคงท่ีภำยใน 44 ชัว่โมง [A:III] 
 ผูป่้วยท่ีมีกำรใชย้ำหยอดตำกลุ่มสเตอรอยดข์ณะท่ีกระจกตำติดเช้ือ 

ใหล้ดหรือหยดุยำสเตอรอยด์จนกวำ่จะควบคุมกำรติดเช้ือได้[A:III] 
 หำกกำรติดเช้ือลุกลำมไปยงับริเวณท่ีใชใ้นกำรมองเห็น 

อำจใชย้ำหยอดตำกลุ่มสเตอรอยดห์ลงัจำกท่ีใหย้ำปฏิชีวนะหยอดตำและกำรติดเช้ือมีลกัษณ
ะดีข้ึนอยำ่งต่อเน่ืองแลว้เป็นระยะเวลำอยำ่งนอ้ย 2-3 วนั 
และควรใหย้ำปฏิชีวนะควบคู่ไปดว้ยในปริมำณสูง และลดยำปฏิชีวนะลงอยำ่งชำ้ ๆ[A:III] 

 ตรวจตำผูป่้วยภำยใน 1-2 วนั ภำยหลงัเร่ิมหยอดยำเสตอรอยด ์[A:III] 
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กระจกตาอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรีย (ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย) 
 

การประเมินผลในข้ันตอนการตรวจติดตาม 
 ควำมถ่ีในกำรตรวจติดตำมข้ึนกบัควำมรุนแรงของโรค 

ในกรณีกระจกตำติดเช้ือรุนแรงควรตรวจอยำ่งนอ้ยวนัละคร้ังจนกวำ่อำกำรจะดีข้ึนหรือคง
ท่ี[A:III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 ใหข้อ้มูลเร่ืองปัจจยัเส่ียงท่ีอำจก่อใหเ้กิดโรค อำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือ 
ควรไปพบจกัษุแพทยท์นัทีเม่ือมีอำกำรดงักล่ำว[A:III] 

 สอนใหผู้ป่้วยเขำ้ใจถึงควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือและควำมจ ำเป็นในกำรรักษำท่ีเคร่งครัด[A:III] 
 อธิบำยถึงควำมเป็นไปไดท่ี้ผูป่้วยจะสูญเสียกำรมองเห็นอยำ่งถำวรจำกกำรติดเช้ือ 

และวธีิกำรแกไ้ขในอนำคต[A:III] 
 สอนผูป่้วยท่ีใส่เลนส์สัมผสัใหท้รำบถึงควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือจำกกำรใส่เลนส์ 

โดยเฉพำะกำรใส่ตลอดทั้งคืน 
รวมถึงใหค้วำมส ำคญักบักำรดูแลรักษำควำมสะอำดเลนส์สัมผสัอยำ่งสม ่ำเสมอ[A:III] 

 ส่งต่อผูป่้วยท่ีกำรมองเห็นไม่ดีอยำ่งมีนยัส ำคญัหรือตำบอด 
ซ่ึงไม่สำมำรถรักษำโดยกำรผำ่ตดัแกไ้ขเพิ่มเติมไดแ้ลว้ 
ไปรับกำรฟ้ืนฟูกำรมองเห็นต่ออยำ่งเหมำะสม (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมใน 
www.aao.org/smartsight ) [A:III] 

http://www.aao.org/smartsight
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ตารางยาปฏิชีวนะส าหรับการรักษากระจกตาอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรีย[A:III] 

Organism Antibiotic Topical 
Concentration 

Subconjunctival 
Dose 

No organism 
identified or 
multiple types of 
organisms 

Cefazolin 
with  
Tobramycin/Gentamicin 
or 
Fluoroquinolones* 

50 mg/ml 
 
9-14 mg/ml 
 
Various†  

100 mg in 0.5 ml 
 
20 mg in 0.5 ml 

Gram-positive 
cocci 

Cefazolin 
Vancomycin‡ 
Bacitracin‡ 
Fluoroquinolones 

50 mg/ml 
15-50 mg/ml 
10,000 IU 
Various† 

100 mg in 0.5 ml 
25 mg in 0.5 ml 

Gram-negative 
rods 

Tobramycin/Gentamicin 
Ceftazidime 
Fluoroquinolones 

9-14 mg/ml 
50 mg/ml 
Various† 

20 mg in 0.5 ml 
100 mg in 0.5 ml 

Gram-negative 
cocci§ 

Ceftriaxone 
Ceftazidime 
Fluoroquinolones 

50 mg/ml 
50 mg/ml 
Various† 

100 mg in 0.5 ml 
100 mg in 0.5 ml 

Non-tuberculous 
mycobacteria 

Amikacin 
Clarithromycin  
Azithromycin|| 
Fluoroquinolones 

20-40 mg/ ml 
10 mg/ml 
10 mg/ml 
Various† 

20 mg in 0.5 ml 

Nocardia Sulfacetamide  
Amikacin 
Trimethoprim/sulfamethoxazole: 
     Trimethoprim 
     Sulfamethoxazole 

100 mg/ml 
20-40 mg/ml 
 
16 mg/ml 
80 mg/ml 

 
20 mg in 0.5 ml 

 *เช้ือกลุ่ม  gram-positive cocci ส่วนใหญ่ด้ือต่อยำ gatifloxacin และ moxifloxacin นอ้ยกวำ่ยำ 
fluoroquinolones ตวัอ่ืน 
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 †Besifloxacin 6 mg/ml; ciprofloxacin 3 mg/ml; gatifloxacin 3 mg/ml; levofloxacin 15 mg/ml; 
moxifloxacin 5 mg/ml; ofloxacin 3 mg/ml (ทั้งหมดน้ีเป็นควำมเขม้ขน้ของยำท่ีเป็น commercially 
available) 
‡ ใชส้ ำหรับเช้ือ Enterococcus และ Staphylococcus ท่ีด้ือต่อยำกลุ่ม Penicillin หรือ Cephalosporin 
หรือผูป่้วยท่ีแพย้ำกลุ่ม Penicillin  แต่ยำ Vancomycin และ bacitracin ไม่ไดผ้ลกบัเช้ือกลุ่ม gram-
negative 
ดงันั้นไม่ควรใชเ้ป็นยำหยอดตวัเดียวในกำรรักษำแบบครอบคลุมในกรณีท่ียงัไม่ทรำบเช้ือท่ีเป็นสำเ
หตุ 

 §ถำ้สงสัยเป็นกำรติดเช้ือจำก gonococcus spp จ ำเป็นตอ้งใหก้ำรรักษำทั้งร่ำงกำย 
|| ขอ้มูลจำก Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis 
cases following laser in-situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 2001; 132:819–30. 
 


