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Case 2:  โรงพยาบาลราชวิถี 

“A 49-year-old man presents with right eye pain for 2 weeks” 

ผูน้ าเสนอ: นายแพทยศ์ุภวิชญ ์สมิทธิเศรษฐ์   โรงพยาบาลราชวิถี 
ท่ีปรึกษา: อาจารย ์แพทยห์ญิงนิรดา ศิริยากร   โรงพยาบาลราชวิถี 

Patient profile:  ผูป่้วยชายไทยคู่ อาย ุ49 ปี อาชีพ ภารโรง ศาสนา อิสลาม ภูมิล าเนา เขตคลองสามวา 
กรุงเทพมหานคร เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล วนัท่ี 27 กนัยายน 2564 ปรึกษาแผนก
โรคติดเช้ือ วนัท่ี 4 ตุลาคม 2564 

Chief complaint:  ปวดตาขวา 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 
Present illness:  
2 สัปดาห์ก่อนมา รพ. ตดัหญา้ดว้ยเคร่ืองตดั เศษดินและหญา้กระเด็นเขา้ตาขวารู้สึกเจ็บตา เคืองตา มีน ้ าตาไหล

ตลอด ตามองเห็นได้ปกติ ไม่ปวดเวลากลอกตา ตาแดงเล็กน้อย ไปท าการลา้งตาหน่วย
สาธารณสุขใกลบ้า้น อาการทุเลาแต่ไม่หาย ไม่มีไข ้ไม่ปวดศีรษะ ทานได้ปกติ ไม่เบ่ือ
อาหาร ไม่มีปัสสาวะบ่อย ขบัถ่ายปกติ 

10 วนัก่อนมา รพ. ระหว่างเช่ือมโลหะ ไม่ไดใ้ส่แว่น รู้สึกแสบตาดา้นขวามาก จึงไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น พบ
จุดส่ิงแปลกปลอมท่ีผิวกระจกตาขวา แพทย์ท าการเขี่ยออก  ให้ยาหยอดตา  Poly-oph 
(neomycin sulphate, polymyxin B sulfate และ gramicidin) กลบัไปหยอดตาท่ีบา้น  

1 สัปดาห์ก่อนมา รพ. ปวดตาขวามากขึ้น ตาแดง ตาขวามองไม่ค่อยชดั มีขี้ตามากขึ้น กลอกตาแลว้รู้สึกเคืองตา
ตลอดเวลา ไม่มีไข ้ไม่ปวดศีรษะ จึงไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นก่อนส่งตวัมายงัโรงพยาบาล
ราชวิถี ไดรั้บยาหยอดตาไม่ดีขึ้น จึงรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน  

Past history:  

- ปฏิเสธโรคประจ าตวั 

- ปฏิเสธประวติัผา่ตดั 

Personal history: 

- ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา 

- ไม่ใชย้าตม้ ยาหมอ้ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริม 

- ไม่ใชส้ารเสพติด ไม่เคยสักตามร่างกาย ไม่เคยไดรั้บเลือด หรือการมีเพศสัมพนัธ์โดยท่ีไม่ป้องกนั 
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- ไม่เคยแพย้า หรือแพอ้าหาร 

- ไม่มีสัตวเ์ล้ียง 

- อาชีพนกัการภารโรง โรงเรียนประถม ท างานทัว่ไปในโรงเรียน                              

Family history: 
- ปฏิเสธโรคทางพนัธุกรรมหรือโรคมะเร็งในครอบครัว 

Current medication:  
- 5% Natamycin eye drop 1 drop right eye q 1 hr day and night 
- Moxifloxacin eye drop 1 drop right eye q 4 hr  
- Voriconazole eye drop 1 drop right eye q 1 hr day and night 

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอกโดยไดรั้บยาหยอดตา วนัท่ี 24 กนัยายน 2564 ถึงวนัท่ี 27 กนัยายน 2564 
โดยอาการไม่ทุเลาลง ก่อนรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน วนัท่ี 27 กนัยายน 2564 และท าการปรึกษากลุ่มงานอายรุศาสตร์ 
โรคติดเช้ือ ในวนัท่ี 4 ตุลาคม 2564 

Physical Examination:                        
Vital signs: BP 110/60 mmHg, HR 89/min, BT 36.5C, RR 18/min, SpO2 (at room air) 98% 
BW 67 kg, Height 165 cm, BMI 24.6 kg/m2              
General appearance: A thai male, awake, alert and oriented to time place and person           
HENT: no injected pharynx, no tonsil enlargement, no oral ulcer, no oral thrush, normal size of thyroid gland 
EYE: VA Rt eye 20/200 with PH 20/200 intraocular pressure 11 mmHg (normal limit), VA Lt eye 20/25  
Right eye: no swelling of eyelid, conjunctiva: marked ciliary injection, purulent conjunctival discharge,  

Cornea: a 3.2x3.5 mm whitish infiltration with feathery edge at nasal of cornea, corneal thinning remained 
50%, endothelial plaque at superior 

Pupil: not seen 
Anterior chamber: formed, hypopyon level 2.7 mm 
Lens: obscured 
Fundus: obscured, not seen vitreous and retina details 
Full EOM 

Left eye: not injected conjunctiva, clear cornea, formed anterior chamber with no cell, clear vitreous, flat retina 
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LN: No superficial lymph node enlargement.                                                                       
RS: Trachea in midline, equal lung expansion, no stridor, no crepitation at both lungs.                                                                          
CVS: No engorged neck vein, apical beat at 5th left ICS & MCL, no heave, no thrills, normal S1S2, no murmur                                                                                        
Abdomen: No distension, normoactive bowel sounds, soft, no tenderness, no guarding, liver and spleen were 
impalpable, liver span 8 cm, no CVA tenderness                           
Extremities: No pitting edema, no deformity                    
Skin: No rash, no petechiae    
Neurology: Right eye, pupil not seen, obscured by infiltration, left eye pupils 3 mm react to light 
full EOM both eyes, no facial palsy, no facial numbness, normal gag reflex, uvula in midline, no tongue deviation 
Motor: no fasciculation, normal tone, power grade V all extremities 
Sensory: intact pinprick sensation 
Reflex: deep tendon reflex 2+ all extremities 
Cerebellar: normal finger to nose test, no dysdiadokokinesia 
Stiff neck: negative 
 
Investigations:                     
CBC: Hb 14.7 g/dL, Hct 42.2%, MCV 84.3 fL, MCH 29.2 pg, MCHC 34.7 g/dL, RDW13.9%, Plt 200,000/mm3, 
WBC 6,130 cells/mm3 (N 50.6%, L 43.4%, M 4.2%, E 1.6%)                       
Blood chemistry: BUN 7 mg/dL, creatinine 1.02 mg/dL, sodium 138 mmol/L, potassium 3.47 mmol/L, chloride 
108 mmol/L, bicarbonate 19 mmol/L       
LFTs: Albumin 4.4 g/dL, globulin 3.5 g/dL, total bilirubin 0.9 mg/dL, direct bilirubin 0.4 mg/dL, AST 17 U/L, 
ALT 30 U/L, ALP 60 U/L   
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รูปท่ี 1 Chest X-ray แรกรับ 
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Case summary 
 
O ผล investigation: 

 

 

 

 

Confocal microscopy  
Right cornea revealing hyper-reflective, filamentous branched, hyphae-like structures suggestive of fungal 
invasion. 

 

 

 

 

 

18s rRNA gene sequencing for fungi identification 

Collected from aqueous humour of right eye 

Lasiodiplodia theobormae  Accession MH277694.1 Max score 226 % Identities 98.45% 

Lasiodiplodia theobormae        Accession MT644474.1 Max score 220 % Identities 97.67% 

Lasiodiplodia hormozganensis  Accession MT587426.1 Max score 220 % Identities 97.67% 

Lasiodiplodia egyptiacae  Accession MT587425.1 Max score 220 % Identities 97.67% 

Lasiodiplodia brasiliensis Accession MT587423.1 Max score 220 % Identities 97.67% 
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O Clinical diagnosis: Lasiodiplodia theobromae keratitis right eye 

O Management: 

- Intracameral amphotericin B (7.5 µg/0.1 ml) with anterior chamber tapping for next 3 day (27/9/64 – 26/10/64) 

- Itraconazole (100) 1 cap po bid (27/9/64-20/10/64) 

- Voriconazole (200) 1 tab po bid ac (20/10/64- 13/11/64) 

 

O Progress:   

- After taking oral voriconazole and intracameral amphotericin B, hypopyon subsided and the infiltrate 

reduced in size and became less intense but visual acuity of right eye did not improve. 

- At 8 weeks of follow up, visual acuity of right eye turned to light perception with dense corneal opacity. 

Fluorescein strain under slit lamp examination showed numerous microcystic oedema from increased 

intraocular pressure which is the signs of worse prognosis. 
 

 


