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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระบาดวิทยา อาการแสดงทางคลินิก เช้ือก่อโรค และผลการรักษา 

ของผู้ป่วยโรคแผลติดเช้ือที่กระจกตา (Infectious corneal ulcer) ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

วิธกีารศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยสืบค้นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคแผลติดเช้ือท่ีกระจกตาและเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 รวม 184 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาด้วย logistic regression analysis 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.8 อายุเฉลี่ย 48.6 ± 19.0 ปี สาเหตุของ
โรคแผลติดเช้ือที่กระจกตาคืออุบัติเหตุทางตา 114 ราย (ร้อยละ 62.0) การใช้เลนส์สัมผัส 12 ราย 
(ร้อยละ 6.5) และไม่ทราบสาเหตุ 48 ราย (ร้อยละ 26.0) ในการวินิจฉัยสุดท้ายเป็นแผลติดเช้ือ 
ที่กระจกตาจากเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา ร้อยละ 49.5 และ 25.5 ตามลำดับ ตำแหน่งของแผลอยู่ใกล้
ศูนย์กลางกระจกตา (paracentral) ร้อยละ 46.2 กลางกระจกตา ร้อยละ 44.6 แผลมีขนาดปานกลาง 
ร้อยละ 52.7 แผลขนาดใหญ่  ร้อยละ 19.0 ตรวจพบหนองในช่องหน้าม่านตา (hypopyon)  
ร้อยละ 41.8 ผู้ป่วยร้อยละ 75 มีผลการรักษาดีขึ้น ร้อยละ 19.6 ถูกส่งตัวไปรักษาต่อโดยแพทย์เฉพาะ
ทางกระจกตา ร้อยละ 5.4 จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยที่ผลการรักษาไม่ดีขึ้น จำนวน 46 ราย  
(ร้อยละ 25.0) พบว่าการมีแผลขนาดใหญ่กว่า 6 มิลลิเมตร (aOR 0.24, 95% CI 0.095-0.620,  
p = 0.003) และการมีหนองในช่องหน้าม่านตา (aOR 4.30, 95% CI 1.853-9.986, p = 0.001) 
สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อนำตัวแปรทั้งสองมาสร้างแบบจำลองทำนาย
ผลการรักษาท่ีไม่ดี มีความสามารถในการจำแนกผลลัพธ์อยู่ในระดับยอมรับได้ (ROC curve = 0.768) 
จากการติดตามครั้งสุดท้ายในผู้ป่วยโรคแผลติดเช้ือที่กระจกตามีระดับการมองเห็น Hand 
movement หรือแย่กว่า ร้อยละ 10.8 

สรุป: โรคแผลติดเชื้อที่กระจกตามีความซับซ้อน แม้ได้รับการรักษายังมีการสูญเสียการมองเห็น 
การศึกษานี้พบว่าขนาดของแผล ตำแหน่ง และการมีหนองในช่องหน้าม่านตาเป็นปัจจัยส่งผลต่อ 
การรักษา ดังนั้นการพัฒนาระบบตั้งแต่ป้องกันปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย และแนวทางการรักษา รวมถึง 
การพัฒนาบุคคลกรทุกระดับมีความจำเป็นต่องานด้านกระจกตาอย่างยิ่ง 
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The epidemiology, clinical manifestations, and treatment outcomes of infectious 
corneal ulcers hospitalized at Nakornping Hospital, Chiang Mai 

Pongpawat Anujaree 
Department of Ophthalmology, Lampang Hospital 

ABSTRACT 
Objective: To investigate the epidemiology, clinical manifestations, causative 

pathogens, and treatment outcomes of hospitalized patients with infectious corneal 
ulcers at Nakornping Hospital. 

Methods: This retrospective descriptive study reviewed electronic medical records of 
patients with infectious corneal ulcers hospitalized at Nakornping Hospital between 
October 1, 2018, and September 30, 2023. A total of 184 patients were included. Data 
were analyzed using descriptive statistics, and factors associated with poor treatment 
outcomes were evaluated using logistic regression analysis. 

Results: Most patients were male (72.8%) with a mean age of 48.6 ± 19.0 years. The 
causes of corneal ulcers were ocular trauma 114 cases (62.0%), contact lens use 12 cases 
(6.5%) and unknown 48 cases (26.0%). Final diagnoses revealed bacterial and fungal 
infections in 49.5% and 25.5% of cases, respectively. Ulcers were located paracentrally in 
46.2% and centrally in 44.6% of cases. Most ulcers were medium-sized (52.7%), followed 
by large ulcers (19.0%). Hypopyon was present in 41.8% of cases. Overall, 75% of patients 
showed clinical improvement, while 19.6% were referred for specialized care. Surgical 
intervention was required in 5.4% of patients. Poor clinical outcomes were observed in 46 
cases (25.0%). Ulcer size greater than 6 mm (aOR 0.24, 95% CI 0.095–0.620, p = 0.003) and 
presence of hypopyon (aOR 4.30, 95% CI 1.853–9.986, p = 0.001) were significantly 
associated with poor treatment outcomes. The prediction model demonstrated 
acceptable discrimination with an ROC curve of 0.768. At the final follow-up, 10.8% of 
patients had visual acuity at hand movement or worse. 

Conclusion: Infectious corneal ulcers are complex conditions that may cause vision 
loss despite treatment. Larger ulcer size and hypopyon were significant predictors of poor 
outcomes. Strengthening prevention, early diagnosis, standardized treatment, and 
healthcare workforce development is essential to improve corneal care. 
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บทนำ 
ความพิการทางการมองเห็นเป็นปัญหาที่

สำคัญทางสาธารณสุขระดับโลก โดยภาวะตาบอด
จากโรคที่กระจกตาหรือกระจกตาขุ่น (Corneal 
Blindness) เป็นสาเหตุอันดับ 4 ของความพิการ
จากการมองเห็นที่สามารถป้องกัน และบรรเทา
ได้[1] โดยหนึ่งในสาเหตุของกระจกตาขุ่นที่พบได้
บ่อยในประเทศกำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
‘ประเทศไทย ’ ได้แก่  โรคกระจกตาติดเช้ือ 
(Corneal ulcer) นำมาซึ่ งความสูญ เสียทาง
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของผู้ป่วย 
และครอบครัวอย่างมหาศาล 

ประเทศไทยรวมถึงประเทศที่กำลังพัฒนาอื่น ๆ 
เช่น อินเดีย จีน และฟิลิปปินส์ มีลักษณะสังคม
คล้ายกันคือเป็นสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท จึงพบ
ผู้ป่วยโรคกระจกตาติดเช้ือที่มีลักษณะทั่วไป
คล้ายกันหลายประการ เช่น อายุเฉลี่ยอยู่ในวัย
ทำงาน อาชีพที่พบบ่อยคือรับจ้างและเกษตรกรรม 
โดยปัจจัยเสี่ยงของโรคกระจกตาติดเชื้อที่พบมาก
เป็นอันดับหนึ่งคืออุบัติเหตุทางตา รองลงมาคือ
การใส่เลนส์สัมผัส[2-3] เมื่อศึกษาถึงเชื้อก่อโรคพบ
การติดเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา ซึ่งแตกต่างกัน 
ตามปัจจัยเสี่ยงของแต่ละบุคคล และพื้นที่ [2-6] 
หลังจากหายจากการติดเช้ือผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถกลับไปมองเห็นชัดดังเดิมเนื่องจากเกิด
แผลเป็นที่กระจกตา ถ้าหากโรคมีความรุนแรงสูง 
หรือได้รับรักษาไม่ทันท่วงทีหรือไม่ถูกทาง อาจ
ต้องลงเอยด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาหรือ
การผ่าตัดเอาลูกตาออก[7] นอกจากนี้โรคกระจกตา
ติดเช้ือยังเป็นสาเหตุที่พบมากอันดับ 2 ของ 
การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในประเทศไทย รองจาก
โรคแผลเป็นที่กระจกตา[8-9] 

การศึกษาของ Chantra S. โรงพยาบาลราชวิถี 
ในผู้ป่วยโรคกระจกตาติดเช้ือที่มีความรุนแรงสูง 
พบว่านอกจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโดยตรงจะมากแล้ว ยังมีค่าใช้จ่ายทางอ้อม 
เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าสูญเสียรายได้  

ซึ่ งค่ าใช้จ่ ายโดยอ้อมนี้ ม ากถึ ง 73.8% ของ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด[10-12] 

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์  
ในเขตสุขภาพท่ี 1 ที่กำลังวางรากฐานงานบริการ
ด้านกระจกตา ตาม Service Plan สาขาจักษุวิทยา 
การศึกษานี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาระบาดวิทยา  
เชื้อก่อโรค และผลการรักษาในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ที่ กระจกตาที่ ได้ รับการรักษาแบบผู้ป่ วยใน
โร งพ ย าบ าล น ค รพิ งค์ ช่ ว งปี งบ ป ระม าณ  
2562 - 2566 ซึ่งยังเป็นช่วงที่ยังไม่มีจักษุแพทย์ 
ด้านกระจกตาประจำอยู่ อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน
สำหรับการต่อยอดงานด้านกระจกตาต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาระบาดวิทยา เช้ือก่อโรค  และ
ผลลัพ ธ์ของการรักษาในผู้ ป่ วย โรคติ ด เช้ือ 
ที่กระจกตาที่ ได้ รับการรักษาแบบผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
วิธีการศึกษา 
ที่มาของข้อมูล 

ข้อมูลของการศึกษานี้ ได้จากการสืบค้น 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 
นครพิงค์  ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่ ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นโรคแผลติดเช้ือที่กระจกตาและ
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน สืบค้นเวชระเบียน
การวินิ จฉั ยหลั ก  Corneal Ulcer รหั ส  H160 
อ้างอิงจาก ICD-10 (International Classification 
of Diseases 10th) ฉ บั บ  2016 ซึ่ ง ใ ช้ เ ป็ น
มาตรฐานในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
เลขประจำตัวผู้ป่วยถูกเปลี่ยนเป็นรหัสผู้เข้าร่วม
วิจัยเพื่อความปลอดภัยของข้อมูล 

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ เลขที่รับรอง 086/67 วันที่รับรอง 25 
เมษายน พ.ศ. 2567 - 24 เมษายน พ.ศ. 2568 
รูปแบบการวิธีศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา ใน
ผู้ป่วยโรคกระจกตาติดเชื้อที่ได้รับการรักษาแบบ
ผู้ ป่ วย ใน ทุ ก ร าย  ระห ว่ า งปี งบ ป ระ ม าณ  
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2562 - 2566 คือวันที่ 1 ตุลาคม พ .ศ . 2561 - 
30 กันยายน พ .ศ . 2566 ข้อมูลที่นำมาศึกษา
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยประกอบด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลติดเช้ือที่
กระจกตา ลักษณะอาการแสดงทางคลินิ ก  
การวินิจฉัย เช้ือก่อโรค รูปแบบการรักษา และ
ผลลัพธ์ของการรักษา โดยมีเกณฑ์การคัดออก 
คือ 1) ผู้ป่วยโรคแผลที่กระจกตาที่ไม่ได้มีสาเหตุ
จากการติดเช้ือ 2) ผู้ป่วยที่ โรคแผลติดเช้ือที่
กระจกตาเป็นการวินิจฉัยรอง (comorbidity)  
3) ผู้ป่วยที่การวินิจฉัยหลักไม่ใช่โรคแผลติดเชื้อที่
กระจกตา แต่ได้รับรหัสการวินิจฉัย H160  
คำจำกัดความที่สำคัญ  

Initial clinical diagnosis หมายถึง การวินิจฉัย
ชนิ ดเช้ือก่อ โรค เบื้ อ งต้นของแผลติด เช้ือที่  
กระจกตาโดยจักษุแพทย์ผู้รักษา ณ วันที่รับ
ผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยอาศัย
ลักษณะทางคลินิก และชนิดยาต้านจุลชีพที่  
จักษุแพทย์เจ้าของไข้เริ่มให้ 

Final diagnosis หมายถึง การวินิจฉัยชนิด
เชื้อก่อโรคภายหลังการรักษา โดยผู้วิจัยพิจารณา
จากการตอบสนองต่อการรักษา การปรับเปลี่ยน
แนวทางการรักษา และผลการตรวจทางจุล
ชีววิทยา (ถ้ามี) 

Clinically improved ห มายถึ ง  ภ าวะที่
สามารถควบคุมการติดเช้ือที่กระจกตาได้ และ
ผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาลใน
สถานะโรคดีขึ้น โดยไม่จำเป็นต้องผ่าตัดเอา 
ลูกตาออก (โรคดีขึ้น) 

Clinically unimproved หมายถึง ภาวะที่
ไม่สามารถควบคุมการติดเช้ือที่กระจกตาได้ มี
การดำเนินโรคแย่ลง ต้องได้รับการผ่าตัดเอา 
ลูกตาออก หรือจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับ 
การรักษายังสถานพยาบาลอื่น (โรคไม่ดีขึ้น)    

การติดตามการรักษาครั้งแรกหลังจำหน่าย 
หมายถึง การติดตามระดับการมองเห็น (BCVA) 
ที่ 1-2 สัปดาห์ 

การติดตามการรักษาสุดท้ าย  หมายถึ ง  
การติ ดตาม ระดั บ การมองเห็ น  (BCVA) ที่   
3 - 6 เดือน ซึ่งการรักษาแผลติดเช้ือที่กระจกตา
มักสิ้นสุดลง หากผู้ป่วยมาติดตามการรักษา 
น้อยกว่า 3 เดือน จะยึดระดับการมองเห็น
สุดท้ายที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ใช้ ส ถิ ติ  
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยข้อมูล
ต่อเนื่อง (cont inuous data ) จะแสดงเป็น 
ค่ า  mean (SD) ห รื อ  median (interquartile 
range) ตามการกระจายของข้อมูล ข้อมูลความถี่ 
(categorical data) น ำ เส น อ เป็ น ร้ อ ย ล ะ  
ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม หากเป็น
ข้ อ มู ล ต่ อ เนื่ อ ง ใ ช้ ส ถิ ติ  t-test ห รื อ  Mann 
Whitney U ตามความเหมาะสม ข้อมูลความถี่
ใช้สถิติ  Chi square หรือ Fisher exact test 
การวิเคราะห์หาปัจจัยสัมพันธ์กับผลการรักษาที่
ไ ม่ ดี ใ ช้ ส ถิ ติ  logist ic regress ion  โ ด ย 
ก าร วิ เค ร าะ ห์ ปั จ จั ย เดี่ ย ว ใ ช้  univariable 
analysis นำเสนอผลด้วย crude odds ratio 
(OR) และ การวิ เคราะห์แบบพหุปั จจัย ด้ วย 
mutivariable analysis นำเสนอด้ วย adjusted 
OR พร้ อมช่ วงความเช่ื อมั่ นร้ อยละ 95 (95% 
confidence interval) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ค่า p < 0.05 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลเชิงประชากรและปัจจัยเสี่ยง 

การศึกษานี้ ได้ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด  
204 ราย  หลั งพิ จารณ าเกณ ฑ์ การคั ดออก  
เหลือผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 184 ตาจากผู้ป่วย 
184 ราย โดยมีจำนวนผู้ป่วยตามปีงบประมาณ 
2562 – 2565 คือ 40, 33, 35, 32, 44 รายต่อปี
ตามลำดับ พบผู้ป่ วยเพศชาย ร้อยละ 72.8  
อายุเฉลี่ย 48.6 ± 19.0 ปี ช่วงอายุที่พบมากท่ีสุด
คื อ  41-60 ปี  ร วม  68 ร าย  (ร้ อ ย ล ะ  36.9)  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 
50.0) ระดับสถานพยาบาลสูงสุดที่ผู้ป่วยเข้ารับ
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การรักษาก่อนนอนโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
ชุมชน (ร้อยละ 24.5) โรงพยาบาลนครพิงค์   
(ร้อยละ 12.5) โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก 
(ร้อ ยละ  8.2) ผู้ ป่ วย  ร้ อยละ  39.3% ได้ รั บ 
การรักษาโดยจักษุแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้งก่อน
นอนโรงพยาบาล ในส่วนของปัจจัยก่อโรคที่พบ
มากที่สุดคือ อุบัติ เหตุทางตา (ร้อยละ 62.0) 
รองลงมาคือ การใช้เลนส์สัมผัส (ร้อยละ 6.5) 
(ตารางที่ 1) 

อุบัติเหตุทางตาซึ่งเป็นปัจจัยก่อโรคที่พบมาก
ที่ สุ ด ส าม ารถแบ่ ง เป็ น สา เห ตุ ย่ อ ย  ได้ แ ก่  
การเกษตรกรรม ร้อยละ 30.4 (เช่น ตัดหญ้า  
ทำสวน เศษไม้เข้าตา ไม้ดีดตา ใบไม้บาดตา  
ดินเข้าตา หรือสารเคมี เข้าตาจากการพ่นยาฆ่า
แมลง) งานช่าง ร้อยละ 16.8 (เช่น การดัด ตัด 
เจียรเหล็ก  เทหิน  ปูน  ทราย ตัดกระเบื้ อ ง  
ยาแนว) แมลงเข้าตาขณะขี่รถจักรยานยนต์  
ร้อยละ 4.9 และสาเหตุอื่น ๆ ร้อยละ 10.4 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่าง (n = 184 ราย) 

  

Factors  n (%) 
Male 134 (72.8) 
Age (years)  

0-20  21 (11.4) 
21-40  38 (20.7) 
41-60  68 (36.9) 
61-80  49 (26.6) 
More than 80  8 (4.4) 

Occupation  
General laborer 92 (50.0) 
Housekeeper 12 (6.5) 
Others 19 (10.3) 
Missing  61 (33.2) 

Previous Highest Care Unit  
Secondary Hospital (No Ophthalmologist) 45 (24.5) 
Secondary Hospital with Ophthalmologist 13 (7.1) 
Nakornping Hospital   23 (12.5) 
Private Hospital and Eye Clinic 15 (8.2) 
Others 16 (8.7) 
Missing 72 (39.0) 

Previous Highest Care Provider  
General Physician 53 (28.9) 
Ophthalmologist 44 (24.0) 
Others 15 (8.1) 
Missing 72 (39.0) 

Causes of corneal ulcer   
Ocular trauma 114 (62.0) 
Contact lens use 12 (6.5) 
Eyelid and ocular surface disorders 6 (3.3) 
Others 4 (2.2) 
Unknown 48 (26.0) 
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ลักษณะอาการแสดงทางคลินิก  
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงวันที่ได้  

เข้ารักษาแบบผู้ป่วยในมีค่ามัธยฐาน คือ 5 วัน 
ตำแหน่งของแผลอยู่ใกล้ศูนย์กลางกระจกตา 
(paracentral) ร้อยละ 46.2 กลางกระจกตา 
ร้อยละ 44.6 ขนาดของแผลพบแผลขนาด 
ปานกลาง (2-6 มม .) ร้อยละ 52.7 แผลขนาด

ใหญ่  (มากกว่า 6 มม .) ร้อยละ 19.0 ตรวจพบ
หนองในช่องหน้าม่านตา (hypopyon) ร้อยละ 
41.8 ภ าวะแท รก ซ้ อน ที่ พ บ ก่ อ น เข้ าน อน
โรงพยาบาล คือ กระจกบางปูด (Descematocele) 
2 ราย กระจกตาทะลุ (perforate) 2 ราย และ 
การติดเช้ือทั้งลูกตา (endophthalmitis) 3 ราย 
(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการแสดงทางคลินิก (n=184) 

ผลรวมร้อยละอาจไม่เท่ากับ 100 เนื่องจากการปัดเศษทศนิยม 
 

ผลตรวจทางจุลชีววิทยา 
ผู้ป่วย 138 ราย (ร้อยละ 75) ได้รับการขูดแผล

ที่กระจกตาเพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรค ทั้งหมดถูกส่ง
ตรวจ Gram Stain, KOH Preparation และ Plate 
Culture (Blood agar & Chocolate agar) มี  
31 ราย ถูกส่ งเพาะเช้ือราด้วย Sabouraud 
dextrose agar (SDA) ไม่มีรายใดถูกส่งตรวจหา
เชื้อไวรัสเริม โดยสามารถตรวจพบเช้ือแบคทีเรีย
และเชื้อรารวมทุกวิธีทั้งสิ้น 63 ตา (พบแบคทีเรีย
อย่างเดียว 27 ตา พบเช้ือราอย่างเดียว 32 ตา 
พบทั้งแบคทีเรียและเช้ือรา 4 ตา) 

จากการตรวจพบเช้ือแบคที เรียทั้ งหมด  
31 ราย สามารถยืนยันเช้ือก่อโรคด้วยการเพาะ
เชื้อได้ 20 ราย (14.5% ของการส่งตรวจ) เช้ือที่
พบมากที่ สุดคือ Pseudomonas aeruginosa  
(ร้อยละ 55 ของการตรวจพบ) ขณะเดียวกัน
ตรวจพบเช้ือราทั้งหมด 36 ราย เป็นการตรวจ
พบด้วยการย้อมสี (Gram หรือ KOH) 32 ราย 
(ร้อยละ 88) พบจาก Plate Culture 5 ราย 
และสามารถยืนยันเช้ือราก่อโรคได้ 2 ราย จาก
การส่งเพาะเช้ือทั้งหมด 31 ราย (ร้อยละ 6.5 ของ
การส่งตรวจ) รายละเอียดของผลการตรวจทางจุล
ชีวิทยาแสดงในตารางที่ 3 

Factors n (%) 
Onset (days)  

0 - 5  101 (54.9) 
6 -14 63 (34.2) 
> 14  20 (10.9) 

Location of corneal ulcer  
Central 82 (44.6) 
Paracentral 85 (46.2) 
Peripheral 17 (9.2) 

Size  
< 2 mm. (small) 47 (25.6) 
2-6 mm. (medium) 97 (52.7) 
> 6 mm. (large) 35 (19.0) 
Unknown 5 (2.7) 

Presence of hypopyon  77 (41.8) 
Complications  

Descemetocele 2 (1.1) 
Corneal Perforation 2 (1.1) 
Endophthalmitis  3 (1.6) 
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางจุลชีววิทยาในผู้ป่วยโรคแผลติดเชื้อที่กระจกตา (n=138) 
กลุ่มเชื้อและวิธีการตรวจ n (%) 
การตรวจพบเชื้อก่อโรค 

ตรวจพบเชื้ออย่างน้อยหนึ่งวิธ ี 63 (45.7) 
– เช้ือแบคทีเรีย 27 (19.6) 
– เช้ือรา 32 (23.2) 
– เช้ือแบคทีเรียและเช้ือรารว่มกัน 4 (2.9) 

เชื้อแบคทีเรยี 
ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียทั้งหมด 31 (22.5) 
ผล smear ให้ผลบวก 20 (14.5) 
ผล plate culture ให้ผลบวก 20 (14.5) 
Smear (+) / Culture (+) 9 (6.5) 
Smear (+) / Culture (–) 11 (8.0) 
Smear (–) / Culture (+) 11 (8.0) 
เช้ือแบคทีเรียที่สามารถยืนยันชนิดได้ 20 (14.5) 
– Pseudomonas aeruginosa 11 (8.0) 
– Streptococcus pneumoniae 3 (2.2) 
– Serratia marcescens 2 (1.4) 
– Staphylococcus epidermidis 1 (0.7) 
– Enterococcus spp. 1 (0.7) 
– Enterococcus faecalis 1 (0.7) 

เชื้อรา 
ตรวจพบเชื้อราทั้งหมด 36 (26.1) 
Gram stain ให้ผลบวก 14 (10.1) 
KOH preparation ให้ผลบวก 29 (21.1) 
Plate culture ให้ผลบวก 5 (3.6) 
SDA culture ให้ผลบวก 2 (1.4) 
เช้ือราที่สามารถยืนยันชนิดได้ 2 (1.4) 
– Fusarium spp. 1 (0.7) 
– Paecilomyces spp. 1 (0.7) 

 

การวินิจฉัย 
การวินิจฉัยเบื้องต้นทางคลินิกเพื่อประเมินว่า

แผลติดเช้ือที่กระจกตาเกิดจากเชื้อก่อโรคกลุ่มใด
มากที่สุดอาศัยการสังเกตจากชนิดยาต้านจุลชีพ 
ที่ใช้ โดย ร้อยละ 79.9 ได้รับยาปฏิชีวนะต้านเช้ือ
แบคทีเรีย และ ร้อยละ 15.8 ได้รับยาฆ่าเช้ือรา 
ผู้วิจัยทำการสังเกตรูปแบบการรักษาด้วยยา
เบื้องต้น การปรับเปลี่ยนการให้ยาระหว่างรักษา 
ผลตรวจทางจุลชีววิทยา การตอบสนองต่อรักษา 

และการดำเนินโรคจนกระทั่งจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในการคาดการณ์ว่าที่การวินิจฉัย
สุดท้ายเช้ือก่อโรคน่าจะเป็นเช้ือกลุ่มใด ซึ่งผลที่
ได้พบว่ามีแผลเกิดจากเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา 
จำนวน ร้อยละ 49.5 และ ร้อยละ 25.5 ตามลำดับ 
โดยร้อยละ 19.0 ไม่สามารถคาดการณ์เช้ือก่อ
โรคได้เนื่องจากผลการรักษาไม่ดีขึ้น ข้อมูลสรุป
เกี่ยวกับการวินิจฉัยเช้ือก่อโรคแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 Presumed Pathogen Causing Corneal Ulcer by clinical or lab confirmed (n= 184) 
 Initial Clinical Diagnosis, n (%) Final Diagnosis, n (%) 
Bacteria 147 (79.9) 91 (49.5) 
Fungus 29 (15.7) 47 (25.5) 
Bacteria and fungus  4 (2.2) 8 (4.4) 
Herpes 4 (2.2) 3 (1.6) 
Unpredictable 0 (0.0) 35 (19.0) 

 

การรักษา 
ในการรักษาเบื้องต้น ผู้ป่วย ร้อยละ 53.8 

ได้รับยาปฏิ ชีวนะเสริมฤทธิ์  2 ชนิดร่วมกัน  
ร้ อ ย ล ะ  1 9 .6  ไ ด้ รั บ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ก ลุ่ ม 
Fluoroquinolone เป็นหลัก ขณะที่  ร้อยละ 
12.0 ได้รับยาปฏิชีวนะเสริมฤทธิ์ร่วมกับยาฆ่า
เชื้อรา โดยมีการรักษาเพิ่มเติม คือ ยาต้านจุลชีพ
ชนิดรับประทาน ร้อยละ 12.0 ยาต้านจุลชีพชนิด

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ร้อยละ7.6 ยาต้าน 
จุลชีพชนิดฉีดใต้เยื่อบุตาขาว ร้อยละ 7.6 และ 
ยาต้านจุลชีพชนิดฉีดทางน้ำวุ้นตา ร้อยละ 1.1 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 10 ราย (ร้อยละ 5.4) 
เป็นการผ่าตัดเอาลูกตาออก 4 ราย ผ่าตัดแก้ไข
หนังตาอันเป็นสาเหตุของแผลติดเชื้อที่กระจกตา 
2 ราย ผ่าตัดน้ำวุ้นเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือใน 
น้ำวุ้นตา 2 ราย (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 Summary of treatment (n= 184) 
Treatment Modalities n (%) 
Initial Topical Treatment   184 (100.0) 

Combine fortified topical antibiotic 99 (53.8) 
Topical fluoroquinolone monotherapy 36 (19.6) 
Combine fortified topical antibiotic and antifungal 22 (12.0) 
Topical Antifungal  14 (7.6) 
Combine topical antibiotic and oral acyclovir 3 (1.6) 
Others 10 (5.4) 

Periocular Antibiotic Injections 16 (8.7) 
Subconjunctival injection 14 (7.6) 
Intravitreal injection 2 (1.1) 

Systemic Antimicrobial Treatment 40 (21.8) 
Oral antimicrobials 22 (12.0) 
Intravenous antimicrobials 14 (7.6) 
Oral acyclovir 4 (2.2) 

Surgical Treatment 10 (5.4) 
Enucleation/ evisceration 4 (2.2) 
Entropion correction and tarsorrhaphy                 2 (1.1) 
Vitreoretinal surgery 2 (1.1) 
Conjunctival flap 1 (0.6) 
Surgery for corneal foreign body removal  1 (0.6) 
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ผลลัพธ์ของการรักษา 
ผลการรักษาผู้ป่วยโรคแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา

ในโรงพยาบาล พบว่า โรคดีขึ้นร้อยละ 75.0  
โรคไม่ดีขึ้น ร้อยละ 25.0 ส่งต่อโรงพยาบาลที่มี
แพทย์เฉพาะทางด้านกระจกตา ร้อยละ 19.6 

นอนโรงพยาบาลซ้ำด้วยโรคเดิม ร้อยละ 4.9  
มัธยฐานของระยะเวลานอนโรงพยาบาล 6 วัน 
ผลลัพธ์ของการรักษาที่ติดตามครั้งแรกหลัง
จำหน่าย โดยมีช่วงระยะเวลาอยู่ระหว่าง 1-2 
สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 Outcomes of Management (n= 184) 
Outcomes n (%) 
Clinically Improved  138 (75.0) 
Clinically Unimproved  46 (25.0) 
Referral  36 (19.6) 
Deny Treatment 4 (2.2) 
Re-Admission 9 (4.9) 
Presence at First Follow-up Visit 137 (74.5) 

 

การติดตามการรักษาคร้ังแรกหลังจำหน่าย 
ผู้ป่วยมีระดับการมองเห็นดีขึ้นมากกว่า 2 แถว 

Snellen Chart ร้อยละ 33.9 ดีขึ้นไม่เกิน 2 แถว
หรือไม่ดีขึ้น ร้อยละ 40.4 ขาดนัด ร้อยละ 25.7  
 
 
 
 

การติดตามการรักษาสุดท้าย  
ผู้ป่วยมีระดับการมองเห็นดีขึ้นมากกว่า 2 แถว 

Snellen Chart ร้อยละ 50 ดีขึ้นไม่ เกิน 2 แถว
หรือไม่ดีขึ้น ร้อยละ 22.9 ขาดนัด ร้อยละ 26.8  

การเปลี่ยนแปลงระดับการมองเห็น (Best-
corrected visual acuity; BCVA) ณ  เวลา
เริ่มต้นการรักษา การติดตามครั้งแรก และ 
การติดตามครั้งสุดท้ายแสดงในแผนภูมิที่ 1  

 

 

ภาพที ่1 การเปลี่ยนแปลงระดับการมองเห็น (Best-corrected visual acuity; BCVA) ของผู้ป่วย 
โรคแผลตดิเช้ือท่ีกระจกตา ณ เวลาเริ่มต้นการรักษา การตดิตามครั้งแรก (1–2 สัปดาห์) และการตดิตาม

ครั้งสุดท้าย (3 - 6 เดือน) (n=184) CF = counting finger, HM = hand motion, PJ = light 
projection, PL = light perception, NPL = no light perception 
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จาก 46 รายที่ผลรักษาที่ไม่ดี เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลด้วย univariate analysis พบว่า 1) แผล
ขนาดใหญ่กว่า 6 มิลลิเมตร 2) ตำแหน่งแผลอยู่
บริเวณกลางกระจกตา และ 3) มีหนองในช่อง
หน้าม่านตา เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษา
ที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญ (P < 0.05) (ตารางที่ 7) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ด้วย multivariable 
logistic regression พบว่า แผลขนาดใหญ่กว่า 

6 มิลลิเมตร (aOR 0.24, 95% CI 0.095-0.620, 
p = 0.003) และการมีหนองในช่องหน้าม่านตา 
(aOR 4.30, 95% CI 1.853-9.986, p = 0.001) 
เป็น 2 ตัวแปรสำคัญที่สัมพันธ์กับผลการรักษาที่
ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญ และเมื่อนำตัวแปรทั้งสอง
มาสร้าง prediction model ทำนายผลการรักษาที่
ไม่ดี มีค่า ROC curve เท่ากับ 0.7681 

ตารางที่ 7 Univariate Analysis of Factors Associated with Poor Visual Outcomes 

 

การอภิปราย 
งานวิจัยนี้เผยข้อมูลระบาดวิทยา เช้ือก่อโรค 

และผลการรักษาโรคแผลติดเชื้อที่กระจกตาแบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์  ความชุกคือ  

32-40 รายต่อปีในช่วง 5 ปี ซึ่งต่ำกว่าการศึกษา
จากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ [5] ที่  68.6 
รายต่ อปี  อาจ เนื่ อ งด้ วยจั งห วัด เชี ย งให ม่   
มีสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วย

Factors 

Visual Outcomes 

Crude OR (95% CI) p-value Good or better than 
hand movement 

(n=138) 

Hand 
movement or 
Poorer (n=46) 

Age     
≥ 60 years 38 (66.7) 19 (33.3) 1.85 (0.86-3.91) 0.080 
< 60 years 100 (78.7) 27 (21.3) Ref.  

Initial VA     
HM or worse 104 (75.9) 33 (24.1) 0.90 (0.39- 2.13) 0.785 
FC or better 34 (73.9) 12 (26.1) Ref.  

Onset     
> 7 days 104 (75.9) 33 (24.1) 0.83 (0.37-1.92) 0.626 
≤ 7 days 34 (72.3) 13 (27.7) Ref.  

Corneal ulcer size     
> 6 mm. 16 (45.7) 19 (54.3) 5.39 (2.27-12.78) < 0.001 
≤ 6 mm. 118 (81.9) 26 (18.1) Ref.  

Location of ulcer     
Central 54 (66.7) 27 (33.3) 2.33 (0.11-4.94) 0.014 
Others 84 (82.3) 18 (17.7) Ref.  

Presence of hypopyon     
Yes 44 (57.1) 33 (42.9) 5.42 (2.47-12.28) < 0.001 
No 94 (87.8) 13 (12.2) Ref.  

Initial ophthalmologist visit     
Yes 31 (70.4) 13 (29.6) 1.35 (0.58-3.05) 0.425 
No 107 (76.4) 33 (23.6) Ref.  

Initial presumed pathogen     
Fungus 17 (68.0) 8 (32.0) 1.50 (0.52-4.01) 0.385 
Others 121 (76.1) 38 (23.9) Ref.  

Pathogen detected     
No 51 (72.9) 19 (27.1) 0.82 (0.36-1.88)  
Detected at least 1 42 (68.8) 19 (31.2) Ref. 0.614 
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โรคแผลติดเชื้อที่กระจกตาเบื้องต้นหลายแห่งกว่า 
ทั้ งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ทั้ งยั งมี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รับส่งต่อผู้ป่วย
ที่โรคมีความรุนแรงสูง ประกอบกับช่วงที่ศึกษา
คาบเกี่ยวกับการระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
ที่กิจกรรมทางเศรษฐกิจถูกจำกัด อาจส่งผลให้คน
มีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง  

ผู้ป่วยในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุเฉลี่ย 48.6 ± 19.0 ปี มากถึง ร้อยละ 50.0 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
อื่นๆในประเทศไทย[4-6] อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
ไม่พบอาชีพ เกษตรกรเลย อาจเป็นปัญหา 
การบันทึกข้อมูลตัวแปรอาชีพในเวชระเบียน 
หรือเป็นเพราะผู้ป่วยมีหลายอาชีพจึงเลือกตอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป  

ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยท่ีสุดคือ อุบัติเหตุทางตา 
ร้อยละ 62.0 (เกี่ยวกับการเกษตร ร้อยละ 30.4 
งาน ช่ า ง  ร้ อ ย ล ะ  16.8 แม ล งเข้ าต าขณ ะ 
ขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 4.9 อื่น ๆ ร้อยละ 
10.4 การใส่เลนส์สัมผัส ร้อยละ 6.5 โรคของ
เปลือกตาและผิวตา ร้อยละ 3.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์[5] 
ขณะที่ การศึกษาของโรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่พบปัจจัยเสี่ยงเรียงตามลำดับ คือ 
อุบัติเหตุทางตา (ร้อยละ 42.8) โรคของเปลือกตา
และผิวตา (ร้อยละ 13.2) หลายปัจจัยเสี่ยง  
(ร้อยละ 9.4) อาจเนื่องด้วยโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่รักษาโรคที่ซับซ้อนกว่าหรือมี  
การประเมินโรคของเปลือกตาและผิวตาได้
แม่นยำกว่า หากเปรียบเทียบการศึกษาในประเทศ
กำลังพัฒนาอื่น ๆ พบสอดคล้องกับในประเทศ
ฟิลิปปินส์ซึ่ง ปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุทางตาเป็น
อันดับหนึ่งตามด้วยการใช้เลนส์สัมผัส ขณะที่ใน
จีนและอินเดีย ปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุทางตา 
เป็นอันดับหนึ่งเช่นกัน ตามด้วยอันดับสอง คือ 
ประวัติเคยผ่าตัดตามาก่อน 

ในทางคลินิกพบมัธยฐานของระยะเวลาก่อน
เข้ารักษาในโรงพยาบาลคือ 5 วัน ตำแหน่งแผล

พบที่  ใกล้ศูนย์กลางกระจกตา ร้อยละ 46.2 
ศูนย์กลางกระจกตา ร้อยละ 44.6 แผลขนาด
ปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 52.7 ขนาดใหญ่ 
ร้อยละ 19.0 พบหนองใน ช่องหน้ าม่ านตา 
(hypopyon) ร้อยละ 41.8 ภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบคือ กระจกตาทะลุ 2 ราย และการติดเช้ือใน
น้ำวุ้นตา 3 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะทาง
คลินิกที่พบที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โรคที่โรงพยาบาลนครพิงค์มีความรนุแรงน้อยกว่า 
แม้แผลส่วนใหญ่เป็นขนาดกลางและมีหนองใน
ช่องหน้ าม่ านตาใกล้ เคียงกัน แต่รอยโรคที่
ศูนย์กลางกระจกตาน้อยกว่า แผลลุกลามทั่วทั้ง
กระจกตาน้อยกว่า กระจกตาปูดบาง กระจกตา
ทะลุ น้อยกว่า (2 ราย ต่อ 15.8 ราย) และติดเชื้อ
ในน้ำวุ้นตาน้อยกว่า หากมีจักษุแพทย์ด้ าน
กระจกตาประจำอยู่ โรงพยาบาลนครพิงค์ต้อง
เตรียมแผนพัฒนาศักยภาพบุคคลากรและ
เครื่องมือให้สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่ วยที่
ซับซ้อนมากข้ึน 

ผู้ป่วยในการศึกษานี้ 138 ราย (ร้อยละ 75) 
ได้รับการขูดกระจกตาเพื่อตรวจหาเช้ือ พบเช้ือ
รวม ทุ ก วิ ธี  67 ร าย  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  36.4  
ของผู้ป่วยทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 48.6 ของ
จำนวนที่ส่งตรวจ อย่างไรก็ตามสามารถตรวจ 
พบเช้ือจากการเพาะเช้ือทั้งหมดเพียง 22 ราย  
(ร้อยละ 15.9) ของการตรวจ เป็นเช้ือแบคทีเรีย 
20 ราย และเช้ือรา 2 ราย ขณะที่การศึกษาของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ตรวจพบเช้ือ 
อย่างน้อย 1 วิธี  ทั้ งหมดร้อยละ 53.4 และ 
พบเช้ือจากการเพาะเช้ือมากถึง ร้อยละ 43.0 
ยิ่งกว่านั้นการศึกษาโรงพยาบาลราชวิถีและ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์มีอัตราพบเช้ือจาก 
การเพาะเช้ือต่อการส่งตรวจสูงถึง ร้อยละ 65.2 
และ 52 ตามลำดับ[5,11] แสดงให้เห็นว่า อัตราการ
พบเช้ือที่โรงพยาบาลนครพิงค์ยังมีโอกาสพัฒนา
อีกมากในหลายด้านเช่น ส่งตรวจมากข้ึน เทคนิค
การเก็บสิ่งส่งตรวจ วิธีการย้อมสีและเพาะเช้ือ
หลากหลายขึ้น เป็นต้น  
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เชื้อแบคทีเรียที่พบจากการเพาะเช้ือมากท่ีสุด
ในการศึกษานี้คือ Pseudomonas aeruginosa, 
Streptococcus pneumoniae, Serratia 
marcescens สอด คล้ อ งกั บ ที่ โร งพ ย าบ าล
มหาราชนครเชียงใหม่ ขณะที่เช้ือราพบรวมทุกวิธี 
36 ราย พบจากการเพาะเช้ือ 2 ใน 30 รายที่ส่งตรวจ 
คือเชื้อ Fusarium spp. และ Parcilomyces spp. 
สาเหตุที่ส่งตรวจน้อยเป็นเพราะใช้ระยะเวลาใน
การเพาะเช้ือนาน รายงานผลไม่ทันช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยรักษาแบบผู้ป่วยใน และต้องส่งเพาะเชื้อที่
โรงพยาบาลอื่น ดังนั้นการรักษาโรคแผลติดเชื้อท่ี
กระจกตาจากเช้ือราให้ได้ผล ควรวินิจฉัยทาง
คลินิกเบื้องต้นตั้งแต่แรกรับให้ได้มากขึ้นหรือใน 
2-3 วันแรกหลังการักษา ซึ่งจะทราบผลตรวจ
ย้อมสี ผลเพาะเช้ือแบคทีเรีย และการตอบสนอง
ต่อยาแล้ว 

สำหรับการคาดการณ์การวินิจฉัยเช้ือก่อโรค
เบื้องต้น ผู้ป่วยร้อยละ 79.9 ได้ยาหยอดต้านเช้ือ
แบคทีเรียเป็นหลัก เพียงร้อยละ 15.8 ได้รับยา
หยอดฆ่าเชื้อราเป็นหลัก ขณะที่ผลการคาดการณ์
การวินิจฉัยเช้ือก่อโรคสุดท้าย เป็นเช้ือแบคทีเรีย 
ร้ อยละ  49.5 เช้ื อ รา ร้อยละ  25.5 และไม่
สามารถคาดการณ์ได้ ร้อยละ 19.1 เนื่องจาก
ผลการรักษาไม่ดีขึ้น ได้รับการส่งต่อ หรือตรวจ 
ไม่พบเช้ือ บ่งบอกว่า ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยเบื้องต้น
เป็นแผลติดเชื้อจากเชื้อราน้อยกว่าท่ีตรวจพบจริง 
และตรวจพบเชื้อน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา
ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ที่พบเช้ือ
แบคที เรียต่อเช้ือรา ร้อยละ 74.8 และ 21.4
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 49.3 
และ 46.3 โรงพยาบาลราชวิถี ร้อยละ 54.4 และ 
41.7  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดหยอด
เสริมฤทธิ์ร่วมกัน 2 ชนิด (ร้อยละ 53.8) มีเพียง
ร้อยละ 19.6 ได้รับยาฆ่าเช้ือราตั้ งแต่ เริ่มต้น 
หลายครั้งจักษุแพทย์ให้ยาปฏิชีวนะเป็นการรกัษา
เบื้องต้น หากการตอบสนองไม่ดี จึงพิจารณาให้
ย าฆ่ า เ ช้ื อ รา เพิ่ ม  ซึ่ งห ากตั ว โรค เริ่ ม ต้ น มี  

ความรุนแรงปานกลางถึงมาก การไม่ให้ยาฆ่า 
เช้ือราตั้งแต่เริ่มต้นอาจส่งผลให้ตัวโรคลุกลาม 
นำมาซึ่งผลการรักษาที่ไม่ดี การสงสัยเช้ือราไว้
เส ม อ แ ล ะ ให้ ย าฆ่ า เ ช้ื อ ร าที่ ร ว ด เร็ ว จึ งมี
ความสำคัญมากต่อผลลัพธ์การรักษา  

ผู้ป่วยร้อยละ 7.6 ได้รับการฉีดยาฆ่าเช้ือเข้า
ใต้ เยื่อบุตาขาว (Subconjunctival injection) 
ไม่มีผู้ป่วยรายใดถูกฉีดยาเข้าในเนื้อกระจกตา 
(Intrastromal injection) หรือ เข้าในช่องหน้า
ม่ านตา (Intracameral injection) เนื่ อ งจาก
จักษุแพทย์ทั่วไปไม่มีความชำนาญในการรักษา
ด้วยวิธีการดังกล่าว 

อัตราการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย์
เฉพาะทางด้านกระจกตา ร้อยละ 19.6 สูงกว่า
การศึกษาของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
และโรงพยาบาลกำแพงเพชรมาก (ร้อยละ 5.8 และ 
7.2) แสดงให้เห็นว่าโรคแผลติดเช้ือที่กระจกตา
ต้องอาศัยการดูแลที่ซับซ้อนและความชำนาญสูง 
สมควรอย่างยิ่ งที่ โรงพยาบาลนครพิงค์จะมี  
จักษุแพทย์เฉพาะทางด้านกระจกตามาประจำ
และช่วยยกระดับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างเป็น
ระบบมากขึ้น ผู้วิจัยเชื่อว่าตัวช้ีวัดคุณภาพต่าง ๆ
จะค่อย ๆ มีทิศทางที่ดีขึ้น 

ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษา
ย้อนหลัง ทำให้มีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหลายตัวแปร 
จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีไม่มากแนวทางการรักษา
ของจักษุแพทย์แต่ละท่านหลากหลายตาม
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การส่งตรวจและ
ยารักษามีอยู่อย่างจำกัด ซึ่งหลายอย่างจะพัฒนา
ให้ดีขึ้นได้เมื่อมีจักษุแพทย์แพทย์เฉพาะทางด้าน
กระจกตา 
ข้อสรุป 

โรคแผลติดเช้ือที่กระจกตาเป็นปัญหาทาง
จักษุวิทยาที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ การดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพต้องมีแนวทางที่
เป็นระบบ เนื่องจากตัวโรคมีความซับซ้อนตั้งแต่
การควบคุมความเสี่ยง วินิจฉัยเช้ือก่อโรค เทคนิค
การส่งตรวจโรค การประเมินโรค การให้รักษา 



ระบาดวิทยา อาการแสดงทางคลินิก และผลการรักษาโรคแผลติดเช้ือที่กระจกตาที่รักษาแบบผู้ป่วยใน 
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
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จนถึงการผ่าตัด ผลการศึกษานี้พบว่า  1) แผล
ขนาดใหญ่กว่า 6 มิลลิเมตร 2) การมีหนองใน
ช่องหน้ าม่ านตา เป็ นตั วแปรที่ สั มพั นธ์กับ
ผลการรักษาที่ไม่ดี  
ข้อเสนอแนะ 

อุบัติเหตุทางตาจากทำงาน เป็นปัจจัยเสี่ยง
อันดั บ  1 ของโรคแผลติ ด เช้ื อที่ ก ระจกตา 

โดยเฉพาะกิจกรรมทางการเกษตร และงานช่าง 
การรณรงค์ รวมถึงบัญญัติและบังคับใช้กฎหมาย 
เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานด้วย 
แว่นนิรภัยมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกัน
การสูญเสียการมองเห็นของประชาชน  
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