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Abstract    
Objective  : To report the epidemiologic features, laboratory results and visual outcome of microbial 
keratitis  in Kamphaengphet Hospital  before and after treatment. 
Materials and Methods  : The retrospective study    in 111 consecutive inpatients with corneal ulcers were 
studied from  January 2005 to May 2007 . The sociodemographic data space, history of ocular trauma,  
predisposing risk factors, clinical detail, laboratory  result  and visual outcome were analyzed. 
Results : The microbial keratitis were established  in  111  case,  76  male (68.47 %)  and  35  female 
(31.53%). The Labor workers were the most common  to be involved (45.05 %). The most common cause 
was trauma, 102 cases (91.89 % ). Organisms were isolate from 41 ulcers; 40 (36.94 %) isolates were 
bacteria and 1 was fungus (0.90%). The most common organism was Staphylococcal spp., 18 cases 
(16.21%). The final visual acuity did not change  20 cases (18.03 %), was improved 52 cases (46.85 %), 
was decreased, one case (0.90 %), was enucleated, two cases; was referred to higher level hospital, eight 
cases; and was not followed up  in 18 cases (16.22 %)   
Conclusion : The most common cause of microbial keratitis was ocular trauma. We found that 
Staphylococcal spp. was the most common organism. 64.86 % of patients experienced improve visual 
outcome. Faster referral and treatment, prior topical corticosteroid use and better  preventive measures 
should be promoted to decrease the incidence of these problems. 
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บทคัดย่อ                     
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาหาสาเหตุ และลกัษณะทางคลินิกของเช้ือก่อโรคท่ีเป็น สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดแผล
ติดเช้ือท่ีกระจกตา และศึกษาผลการเปล่ียนแปลงระดบัการมองเห็น ก่อนและหลงัการรักษา ของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วย ตั้งแต่เดือน มกราคม 2548  ถึง พฤษภาคม  
2550   จ านวน  111  ราย  ผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการศึกษาเก่ียวกบัประวติัทัว่ไป   ประวติัอุบติัเหตุทางตา  ภาวะ
เส่ียง  ลกัษณะทางคลินิก    การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    ระดบัการมองเห็น ก่อน และ หลงัการรักษา 
ผลการศึกษา :  ผูป่้วย  111  ราย  เป็น  ชาย   76  คน (ร้อยละ  68.47)   หญิง  35 คน (ร้อยละ  31.53)  ส่วนใหญ่
อายุ 41-60 ปี 45 คน (ร้อยละ 40.54)   อาชีพ รับจา้ง 50 คน ( ร้อยละ  45.05)   สาเหตุการเกิดพบมากท่ีสุด คือ
อุบติัเหตุท่ีตา  102  ราย (ร้อยละ  91.89 ) ผลเพาะเช้ือให้ผลบวก 41 ราย (ร้อยละ  36.94 )  พบแบคทีเรีย  40  
ราย (ร้อยละ  36.04 )  เช้ือรา  1 ราย (ร้อยละ  0.90 )   เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ  Staphylococcal spp.  18  ราย 
(ร้อยละ  16.21 )  การเปล่ียนแปลงระดบัการมองเห็น ก่อน และ หลงัการรักษา พบวา่ การมองเห็น เท่าเดิม   20   
ราย (ร้อยละ  18.03 ) การมองเห็นดีข้ึน ตั้งแต่ 1  แถวข้ึนไปของ  Snellen chart   52  ราย (ร้อยละ 46.85 )   
ระดบัการมองเห็นลดลง    1  ราย  (ร้อยละ 0.90 )   ตอ้งควกัลูกตาออก    2  ราย  (ร้อยละ 1.80 )  ส่งต่อไปรักษา
โรงพยาบาลระดบัสูง     8  ราย  (ร้อยละ 7.21 )  ขาดการติดต่อ   18  ราย (ร้อยละ 16.22) 
สรุป :   สาเหตุส าคญัของการเกิดแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา  เกิดจากอุบติัเหตุ  เช้ือท่ีพบมาก คือ  Staphylococcus 
spp.  และ Pseudomonas spp.  ผูป่้วย ร้อยละ 64.86   มีระดบัการมองเห็นเท่าเดิม หรือ  ดีข้ึน  
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
บทน า 
 แผลติดเช้ือที่กระจกตา เป็นสาเหตุส าคญั
ท าให้ตาบอด  โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อน  1,2   
หรือเป็นฝ้าขาวท่ีกระจกตา  ท าให้ การมองเห็น
ลดลง  ในประเทศไทย จาก การส ารวจภาวะตา
บอด และโรคท่ีเป็นสาเหตุส าคญั โดยกระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2524  พบวา่ ตาบอดจาก สาเหตุ
ของโรคของกระจกตา พบไดถึ้ง ร้อยละ 11.2  3  
จากการส ารวจ  ปี  2530   ตาบอดจาก สาเหตุโรค
ของกระจกตา ยงัมีถึง  ร้อยละ 4.64 4   แผลติดเช้ือ

ท่ีกระจกตา เป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วย และการ
ดูแล ของจกัษุแพทย ์เพราะตอ้งใช้เวลารักษานาน 
และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งทนัท่วงที 
เพื่อป้องกนัไม่ให้แผลลุกลามไป จนท าให้กระจก
ตาทะลุ หรือการอบัเสบลุกลาม เข้าภายในลูกตา 
จนท าให้ตาบอด    ผูป่้วยแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา
มกัจะไดรั้บอุบติัเหตุจากส่ิงแปลกปลอมเขา้ตามา
ก่อน 5 การรักษาท่ีไดผ้ลข้ึนอยู่กบัการรักษาตาม
เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ  ซ่ึงไดจ้ากการขดูแผลไปยอ้มเช้ือ 
และการเพาะเช้ือในห้องปฏิบติัการ  6-10  ในรายท่ี 



ห้องปฎิบติัการ รายงานผล ไม่พบเช้ือ การทราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัเช้ือท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน จะเป็นแนว
ทางการรักษา เลือกใช้ยาท่ีเหมาะสม ไดท้นัท่วงที  
11-13    ชนิดของเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุพบวา่ มี
ความแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี  ในประเทศไทย 
รายงานของ สมสงวน อษัยคุณ  และคณะ 14  ใน
เชียงใหม่  พบเช้ือ Pneumococcus ร้อยละ 27   
Pseudomonas ร้อยละ 15 Staphylococcus ร้อยละ 
11 Streptococcus ร้อยละ 8 ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  ยศอนันต์ ยศไพบูลย ์และ
คณะ  15   พบเช้ือ Pseudomonas  มากถึงร้อยละ 53   
ในภาคใต ้สุจิตรา  กนกกนัตาพงษ์ 16  พบเช้ือทั้ง   
2  ชนิดน้ีใกลเ้คียงกนั ท่ีร้อยละ 27     
 ในปี 1999  Miedziak 17  และ  Tsai 18  ได้
ศึกษาผลของผูป่้วยแผลติดเช้ือท่ีกระจกตาท่ีมีการ
พยากรณ์โรคไม่ดี จนน าไปสู่การเปล่ียนกระจกตา
ด า หรือผ่าตัดเอาลูกตาออก พบว่า เกิดจากการ
ล่าช้าในการรักษา  และการส่งต่อ  หรือ ใช้ยาผิด 
เช่น หยอด สเตียรอยด์  และมีระดบัการมองเห็น
ไม่ดี มาก่อนการรักษา 
วธีิการศึกษา 
 ได้ศึกษาจากเวชระเบียนย้อนหลังของ
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลติดเช้ือท่ี
กระจกตาโดยจกัษุแพทย ์ และไดรั้บการรักษาเป็น
ผู ้ ป่ ว ย ใน   แผนกจัก ษุ ก รรม  โ ร งพย าบ าล
ก าแพงเพชร ตั้งแต่  เดือนมกราคม  2548  ถึง เดือน 
พฤษภาคม  2550 โดยผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการท า  
Swab จาก lower fornix  เพื่อส่งเพาะเช้ือ  และหา
ความไวของเช้ือต่อยา ปฎิชีวนะ นอกจากน้ีมี

การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบั อายุ เพศ อาชีพ ประวติั
อุบติัเหตุทางตา ขนาดของแผล ระดบัการมองเห็น 
ก่อน และ หลงัการรักษา 
 

ผลการศึกษา 
 ผู ้ป่วยแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา ทั้ งหมด  
111  ราย เป็นเพศชาย  76  คน (ร้อยละ  68.47)   
เพศหญิง  35 คน (ร้อยละ  31.53)  โดยมีอตัราส่วน  
ชาย  :  หญิง  เป็น  2  :  1   (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1  เพศ 
เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 76 68.47 
หญิง 35 31.53 
 

อายขุองผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง  4 ปี ถึง  77  ปี พบวา่ช่วง
อาย ุ  41 -  60 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 40.54  รองลงมา
อายใุนช่วง 21-40 ปี ร้อยละ 25.22  (ตาราง 2)   
 

ตาราง 2  ช่วงอาย ุ
อาย ุ(ปี) จ านวน ร้อยละ 
1   -   20 13 11.71 
21  -  40 28 25.22 
41  -  60 45 40.54 
>  60 25 22.52 

 

 
 
 
 
 
 



อาชีพพบมากท่ีสุดได้แก่อาชีพรับจ้าง  
ร้อยละ 45.05   (ตาราง 3) 
ตาราง 3  อาชีพ 
อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
รับจา้ง 50 45.05 
ท านา 24 21.62 
ท าไร่ 14 12.61 
นกัเรียน 11 9.91 
คนชรา 11 9.91 
แม่บา้น 1 0.90 

ผูป่้วยมกัจะมีประวติัได้รับอุบติัเหตุท่ีตา
มาก่อน (ตาราง 4)  ซ่ึงจะเห็นว่าสาเหตุส่วนใหญ่
ไดแ้ก่ ถูกก่ิงไมดี้ด  ใบไมบ้าดตา หญา้คาท่ิมตา ดิน
ทรายเข้าตา  มีถึง ร้อยละ 56.76  และสาเหตุ
รองลงมาได้แก่ เศษฝุ่ นละออง  แมลง และน ้ ายา
สารเคมีกระเด็นเข้าตา ร้อยละ 35.14  แต่ไม่พบ
สาเหตุเกิดจากการใส่เลนส์สัมผสัเลย 
ตาราง 4  สาเหตุการเกิดแผล 
สาเหตุ จ านวน ร้อยละ 
ใบขา้ว ละอองขา้ว 7 6.31 
ใบออ้ย 9 8.11 
หญา้คา 10 9.01 
แมลง 7 6.31 
ดิน หิน ทราย แกว้ 13 11.71 
ก่ิงไมดี้ด 24 21.62 
เข่ียตา 2 1.8 
ฝุ่ น ผง 26 23.42 
น ้ายาสารเคมี 6 5.41 
อ่ืน ๆ  7 6.31 

ระ ย ะ เ วล า ท่ี ผู ้ ป่ ว ย ม าพบแ พทย์ใ น 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร นบัตั้งแต่ไดรั้บภยนัตราย
ท่ีตา (ตาราง 5)   ส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาล
ในช่วง  5  วนัแรก ร้อยละ 73.87  มากกว่า 5 วนั 
ร้อยละ 26.13  ซ่ึงส่วนใหญ่ ได้รับการรักษามา
ก่อน ตั้งแต่ซ้ือยาหยอดเอง  รักษาท่ีสถานีอนามยั  
โรงพยาบาลชุมชน  คลินิก  เม่ือ อาการไม่ทุเลาจึง
มาพบจกัษุแพทย ์ท่ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

ตาราง 5  ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล 
ระยะเวลา (วนั) จ านวน ร้อยละ 
0  -  2 25 22.52 
3  -  5 57 51.35 
>  5 29 26.13 
 

ขนาดของแผลท่ีกระจกตา พบมากท่ีสุด   ประมาณ  
1 – 3  มิลลิเมตร ร้อยละ 73.87  ขนาดมากกว่า               
3  มิลลิเมตร  ร้อยละ 26.13  และมีหนองในช่อง
หนา้ลูกตา  ร้อยละ 18.02   (ตาราง 6) 
  
ตาราง  6    ขนาดแผลท่ีกระจกตา 
ขนาดแผล (มม.) จ านวน ร้อยละ 
1  -  2 21 18.92 
3 61 54.95 
>  3 29 26.13 
หนองในช่องหนา้ลูกตา 20 18.02 
 
 
 
 
 



แผลกระจกตา พบมากท่ีตาขวา  57 ราย  ร้อยละ 51.35   ตาซา้ย 54 ราย ร้อยละ 48.65 (ตาราง 7) 
ตาราง 7  ตาขา้งท่ีเป็นแผล 
Site จ านวน ร้อยละ 
ตาขวา 57 51.35 
ตาซา้ย 54 48.65 
ตา 2 ขา้ง - - 

 

ผลการเพาะเช้ือ ให้ผลบวก 41 ราย ร้อยละ 36.94  พบเช้ือแบคทีเรีย  40  ราย  ร้อยละ 36.04  เช้ือรา 1 
ราย ร้อยละ 0.90  เพาะเช้ือไม่ข้ึน  70  ราย ร้อยละ 63.06  เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดอยูใ่นกลุ่ม  Staphylococcus  18  
ราย  รองลงมาไดแ้ก่ Pseudomonas  10 ราย  Escherichia coli  3 ราย   Acinetobacter  2 ราย  ส่วนเช้ืออ่ืน ๆ พบ
อยา่งละ 1 ราย ไดแ้ก่ Aeromonas hydrophila , Neisseria gonorrhea, Klebseilla  pneumonia, Streptococcus 
pneumonia , Alpha hemolytic streptococci, Gram positive bacilli  และ เช้ือรา พบ 1 ราย  (ตาราง 8) 
 

ตาราง 8  ชนิดของแบคทีเรีย 
กลุ่มแบคทีเรีย เช้ือ จ านวน ร้อยละ 

Gam negative Pseudonas spp. 10 9.01 
 Acinetobacter 2 1.80 

Escherichia coli 3 2.70 
Aeromonas hydrophila 1 0.90 
Gram negative diplococci 
(Neisseria gonorrhea) 

1 0.90 

Klebseilla  pneumonia 1 0.90 
Proteus  mirabilis 1 0.90 

Gram Positive Staphylococcus coagulase 
negative 

11 9.91 

 Staphylococcus aureus 5 4.50 
Staphylococcus saprophyticus 2 1.80 
Streptococcus pneumonia 1 0.9. 
Alpha hemolytic streptococci 1 0.90 
Gram positive bacilli 1 0.90 

 



เม่ือพิจาราณาถึงผลการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัการมองเห็นก่อนและหลงัการรักษา  พบว่า 
ระดบัการมองเห็นเท่าเดิม  20 ราย ร้อยละ 18.02  
ระดับการมองเห็นดีข้ึนตั้งแต่ 1 แถวข้ึนไปของ 
Snellen chart  52  ราย ร้อยละ  46.85 ระดบัการ

มองเห็นลดลง 1 ราย  ร้อยละ  0.90  ตอ้งผ่าตดัเอา
ลูกตาออก  2  ราย ร้อยละ 1.80  ส่งต่อไปย ัง 
โรงพยาบาล ระดับสูง  8  ราย ร้อยละ 7.21 ขาด
การติดต่อ  18  ราย ร้อยละ 16.22 (ตาราง 9)

 
ตาราง 9  ระดบัการมองเห็นหลงัการรักษา 
ผลการรักษา จ านวน ร้อยละ 
ดีข้ืน 52 46.85 
เท่าเดิม 20 18.02 
เลวลง 1 0.90 
ควกัตา 2 1.80 
Refer 8 7.21 
ขาด Follow up 18 16.22 
 

 
        ระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 
55.86 นอนโรงพยาบาล 1 ถึง 5 วนั, ร้อยละ 27.02   

นอนโรงพยาบาล 6 ถึง 10 วนั และร้อยละ 17.12 
นอนโรงพยาบาลมากกวา่  10   วนั   (ตาราง 10) 

 

 ตาราง 10  จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล 
วนันอนโรงพยาบาล  จ  านวน ร้อยละ 
 1 -  5 25 55.86 
 6  -  10 30 27.02 
11 -  20 17 15.32 
>  20  2 1.80 
 
 

 
 
 
 



วจิารณ์ 
 ผูป่้วยแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา  111  ราย มี
อตัราส่วนของ  ผูช้าย มากกวา่ ผูห้ญิง   2 : 1  ซ่ึง
การพบใน ชาย มากกว่า หญิง  พบไดเ้ช่นเดียวกบั
รายงานอ่ืน 15,19   ของ ประเทศไทย  แผลติดเช้ือท่ี
กระจกตา  มกัจะเกิดจากการไดรั้บอุบติัเหตุท่ีตามา 
ก่อน พบวา่ ผูป่้วยในจงัหวดัก าแพงเพชร มกัถูกก่ิง
ไม ้ท่ิมตา ใบไมบ้าดตา  เช่นเดียวกบัท่ีพบในผูป่้วย
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ของ ประเทศ  15  และ
อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม จึงไม่พบว่า มี
ผูป่้วยแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา จากการใส่เลนส์
สัมผสัเลย  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนท่ีรายงาน
ผูป่้วยภาคกลางของประเทศ  19,20 
 ผูป่้วยส่วนใหญ่ ได้รับการรักษามาก่อน 
ทั้ ง ซ้ือยาหยอดเอง และ รักษาโดยเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข และ แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน  
รวมทั้งแผลมีขนาดเล็ก  discharge ไม่มาก  และ 
การส่งเพาะเช้ือ ท าโดยการ swab  ท่ี  lower fornix 
ท  าให้ผลการเพาะเช้ือไม่ข้ึน  ( no growth )  มี
จ  านวนมาก  แต่ ในแผลขนาดโตเกิน  3  มิลลิเมตร 
มกัจะเพาะเช้ือข้ึน    ในการศึกษาน้ี เช้ือแบคทีเรีย 
ท่ีเป็นสาเหตุแผลติดเช้ือท่ีกระจกตาท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
คือ  Staphylococcus coagulase negative และ  
Pseudomonas aeruginosa  ดังนั้ น   จึง เ ป็น
ขอ้เสนอแนะวา่ ผูป่้วยแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา ท่ีมา
นอนรักษาในโรงพยาบาล ขณะรอผลการเพาะเช้ือ 
ควรให้ยาปฎิชีวนะ ท่ีสามารถรักษาได้ทั้ งเ ช้ือ 
Staphylococcus  และ  Pseudomonas spp.  ไวก่้อน 

 เ น่ืองจากเ ร่ืองความปลอดภัย ในการ
ท างาน ยงัอยู่ในมาตรฐานท่ีไม่ดีพอ ไม่มีเคร่ือง
ป้องกันดวงตา อีกทั้งผูป่้วยยงัขาดความรู้ ความ
เข้าใจ เก่ียวกับแผลท่ีกระจกตา ท า การรักษาไม่
ถูกต้อง และ เหมาะสม  การส่งต่อและพบจักษุ
แพทยล่์าชา้   ดงันั้น บทบาทการรักษาจึงตอ้งท าใน
เชิงรุก โดยเน้น   การรักษาเบ้ืองตน้  ( primary  
health  care )  ให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั แผลติด
เช้ือท่ีกระจกตา  กับ แพทย์ พยาบาล  เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เพื่อจะได้ส่งต่อผู ้ป่วย มาพบจักษุ
แพทย ์ในเวลาอนัรวดเร็วและทนัเวลา  รวมถึงจะ
ช่วยเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นสาธารณสุข ให้กบั
ผูป่้วย และประชาชน จะเป็นประโยชน์ แก่ผูป่้วย
มากท่ีสุด  รวมทั้งจะลดการสูญเสีย ทางเศรษฐกิจ   
ผู ้ป่ ว ยไม่ ต้อง รักษาอยู่ ในโรงพยาบาลนาน          
ลดความสูญเสียท่ีรุนแรงท่ีสุดคือการเสียดวงตา 
 

สรุป 
ผู ้ป่วยแผลติดเช้ือกระจกตาท่ีรักษาใน

โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ศึกษา  111 รายเกิดจาก
เช้ือแบคทีเรีย   ร้อยละ 36.34   เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด
เป็น  Staphylococcus  และ Pseudomonas  spp.  
ปัจจยัเสริมการเกิดแผล คือ งานเกษตรกรรม  ก่ิง
ไม ้ใบหญา้ ดินทรายเขา้ตา   การักษาท่ีถูกตอ้ง และ
พบจกัษุแพทย ์ให้เร็ว จะลดภาวะตาบอด จากแผล
ติดเช้ือท่ีกระจกตา ลงได ้



 

เอกสารอ้างองิ 

 

    1.   Coster  DJ.  Suppurative  keratitis.  In :  Lim  ASM, Jones BR,  eds. Vision vol I. Mt Elizabeth : 
FESPIC  Enterprises Pte Ltd, 1982 : 56-65. 

    2.   Wright  E,  Foster  A . Suppurative  keratitis  : A blinding corneal infection.  Community             eye 
health 1988  Issue No.2: 5-7. 

    3.  Konsomboon  S. The causes of blindness in rural Thailand. Trans Asia Pacific Acad             Ophthal  
1981;8:771-80. 

    4.    ชเนศ  นนัทวิสัย  และคนอ่ืน ๆ.   รายงานการส ารวจภาวะตาบอดและโรคท่ีเป็นสาเหตุส าคญั          
ในประเทศไทย  พ.ศ. 2530. 

    5.    Wilson  LA. Bacterial corneal ulcers.  In  : Duane TD,  Jaeger  EA,  eds.    
           ClinicalOphthalmology.  Vol4,Philadelphia  :  Harper & Row 1986 ; 18:1-19. 
     6.    Wilson LA,  Sexton  RR.   Laboratory aids in diagnosis,In:Duane  TD,  Jaeger  EA,  eds.   
             Clinical Ophthalmology.  Vol4, Philadelphia :  Harper & Row 1986;1:1-15. 
     7.     Jones  DB,  Early  diagnosis  and  therapy  of  bacterial  corneal  ulcers. Int  Ophthalmol   
            Clin  1973;13:1-29. 
     8.     Jones  DB . A plan for antimicrobial therapy in bacterial keratitis. Trans Am Acad  
             Ophthalmol Otolarygol 1975;79:95-103. 
     9.     Jones  DB.  Ocular infection.  Part1: Bacterial keratitis. In : Boyd  BF,ed. Highlight  
             Ophthalmol 1979;7:1-6. 
     10.   Jones  DB. Initial therapy of suspected microbial corneal ulcers. II. Specific antibiotic  
              therapy based on corneal smear. Surv Ophthalmol 1979;24:105-16 
     11.    Asbell P, Stenson S.  Ulerative keratitis. Survey of 30 years laboratory experiences.  Arch   
               Ophthalmo 1982;100:77-80. 
     12     Baum JL. Initial therapy of suspected microbial corneal ulcers.  I.  Broad antibiotic therapy  
               base on prevalence of organisms. Surv Ophthalmol 1979;24:97-105 
    13.     Jones  DB.  Decision-making in the management  of  microbial keratitis. Ophthalmology  
              1981;88:814-20    
    14.     สมสงวน  อษัญคุณ  และคณะ.  แผลกระจกตาอบัเสบ  : ศึกษาในผูป่้วย 224 ราย จกัษุเวชสาร   
               2535 ; 1-7. 
    15.     Yospaiboon  Y,  Prabriputaloong  A.  Ulcercerative  keratitis :  Clinical  analysis  of  183   
               case.  Rama  Med  J  1986 ;9 : 23-9 . 



    16.      สุจิตรา  กนกกนัตาพงษแ์ละคณะ. แผลอบัเสบของกระจกตาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์   
               : ศีกษาในผูป่้วย  81 ราย . จกัษุเวชสาร  2537 ; 8 ; 9-15 . 
    17.       Miedziak  AI,  Miller  MR.  Risk factors in microbial keratitis leading to penetrating  
                 keratoplasty.  Ophthalmology  1999 ; 106:1166-70. 
    18.      Tsai  YY,  Tseng  SH.  Risk factors in endophthalmitis leading to evisceration or  
                 enucleation.  Ophthalmic  Surg  Lasers 2001 ;32: 208-12 
    19.       สกาวรัตน์  คุณาวศิรุต  และคณะ  แผลอบัเสบของกระจกตา : ศึกษาในผูป่้วย  60  ราย   
                รามาธิบดีเวชสาร  2532 ; 12 : 122-6. 
    20.       นิสิต  ลีละวงศ.์   การติดเช้ือในผูใ้ส่ contact  lens.  จกัษุเวชสาร  2530 ; 1 : 43-6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


