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 ปัจจบุนัพบว่าโรคเปลอืกตาอกัเสบเรือ้รงัทีไ่ม่ตอบสนองต่อ
การรักษา มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของไร Demodex ที่
เปลือกตา การติดเช้ือไรก่อโรคในมนุษย์มีอยู่ 2 สายพันธุ์ คือ 
Demodex folliculorum และ Demodex brevis ด้วยถิ่นที่
อยูอ่าศยัทีแ่ตกต่างกนัของทัง้ 2 สายพนัธุจ์งึท�าให้เกดิการอกัเสบ
ของเปลอืกตาส่วนหน้าและเปลอืกตาส่วนหลงัตามล�าดบั อาการ
ของผู้ป่วยเปลือกตาอักเสบจากไร Demodex จะมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับโรคทางผิวตาจากสาเหตุอื่น ๆ แต่อาจจะมีอาการ
รุนแรงมากกว่าจึงท�าให้ได้รับการวินิจฉัยล่าช้าและได้รับการ
รกัษาทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ ในผูป่้วยเปลอืกตาอกัเสบจาก
ไร Demodex จะตรวจพบลักษณะรังแคทรงกระบอกบริเวณ
รอบรากขนตาซึ่งเป็นลักษณะส�าคัญ การยืนยันการวินิจฉัยมี
หลายวิธี แต่ที่นิยมใช้คือการถอนขนตาและตรวจหาไรภายใต้
กล้องจุลทรรศน์  แม้ว่าการรักษาในปัจจุบันจะมีการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เช็ดท�าความสะอาดขอบเปลือกตาด้วยสารจาก tea 
tree oil (TTO) หรือการรับประทานยา Ivermectin ซ่ึงเป็นยา
ที่ใช้อย่างกว้างขวาง แต่พบว่าไม่สามารถก�าจัดไร Demodex 
ได้ทั้งหมดภายใน 4 สัปดาห์ ดังน้ันโรคเปลือกตาอักเสบจากไร 
Demodex จงึเป็นโรคทีเ่รือ้รงั มีความท้าทายทัง้การวนิจิฉัยและ
การให้การรักษาอย่างเหมาะสมเพื่อผลต่อคุณภาพชีวิตของ                  
ผู้ป่วยโรคเปลือกตาอักเสบเรื้อรังต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ไรเดโมเด็กซ์, เปลือกตาอักเสบ, โรคผิวตา, รักแค
ทรงกระบอก, ทีทรีออยล์

 Nowadays chronic blepharitis that does not                    
respond to conventional treatment is associated with 
increasing number of Demodex at eyelid. In human 
eye, there are two species of mites which are                        
Demodex folliculorum and Demodex brevis. Due to 
their habitat of these 2 species are different which 
cause different kind of anterior and posterior                    
blepharitis, respectively. Ocular symptoms of                            
Demodex blepharitis are overlap to the other ocular 
surface disease but symptoms may worsen than the 
others.  This reason may be the cause of delayed 
diagnosis and ineffective management of Demodex 
blepharitis. Pathognomonic sign of this disease is the 
cylindrical dandruff around lash follicle. There are 
many methods for confirm diagnosis which the most 
popular method is lash sampling and exam under 
microscope. Mode of common treatments presently, 
there are many commercial eyelid cleansers that 
contained tea tree oil in various concentration in the 
market or oral ivermectin but all of these cannot get 
rid of Demodex mite after 4 weeks of treatment. So 
Demodex blepharitis is the chronic disease that chal-
lenges both diagnosis and proper treatment for the 
quality of chronic blepharitis patients in the future.

Keyword:  Demodex, blepharitis, ocular surface                
disease, cylindrical dandruff, tea tree oil
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บทน�า 
 ปัจจุบันมีรายงานว่ามีไร Demodex 2 สายพันธุ์ที่พบใน
มนุษย์ คือ Demodex folliculorum เป็นปรสิตท่ีอยู่รูขุมขน มี
ขนาดใหญ่กว่า (0.3-0.4 มิลลิเมตร) และ Demodex brevis มี
ขนาดเล็กกว่า (0.2-0.3 มิลลิเมตร) โดยอาศัยอยู่ต่อมไขมัน และ
ต่อมไขมันมัยโบเมียน (Meibomian glands)  ซ่ึงพบได้บริเวณ
ใบหน้า หน้าผาก คิ้ว ขนตา แก้ม รอบ ๆ  จมูก หลังใบหู คอ และ
หนั ง ศี ร ษ ะ  ไร  Demodex  มี รู ป ร ่ า ง คล ้ า ยหนอน                                             
(spindle-shaped) ล�าตัวไม่มีขน ไม่มีสี ขาสั้นสี่คู่ท่ีส่วนบนของ
ล�าตัว ส่วนล่างหรือส่วนท้องมีลายขวางตามล�าตัว ดังแสดงในรูป
ที่ 1 ส่วนปลายของล�าตัว D. folliculorum มีลักษณะโค้งมน 
ในขณะที่ส่วนปลายของล�าตัว D. brevis จะมีลักษณะแหลม  ไร 
Demodex ใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ในการเติบโตจากไข่เข้า
สู่ระยะตัวอ่อน มีช่วงชีวิตประมาณ 3 สัปดาห์1-3 ไร Demodex 
เป็นปรสิตชนิดที่อาศัยอยู่ร่วมกันกับมนุษย์ มักพบในวัยผู้ใหญ่
และพบมากขึ้นตามอายุ พบว่าในผู้สูงอายุท่ีมากกว่า 70 ปี 
สามารถพบเชื้อไรได้ถึงร้อยละ 90-100 แต่อาการจากการติด
เชื้อไร Demodex (demodecosis) พบไม่บ่อย และสามารถ
พบในคนที่มีภูมิคุ้นกันอ่อนแอ เช่น ผู้สูงอายุและผู้ท่ีเป็นโรค2-5 

ไรชนิดนี้พบน้อยในเด็กเนื่องจากมีการผลิตสารน�้ามันจากต่อม
ไขมันน้อย มีรายงานว่าพบไร Demodex ในเด็กที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว4 ภาวะขาดสารอาหาร 
(malnutrition) ผู้ที่มีเศรษฐานะไม่ดี (low socioeconomic) 
ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Demodex6 ท้ังสิ้น ในผู้ป่วย
ผื่นผิวหนังอักเสบชนิดโรซาเซีย (rosacea dermatitis) พบว่า
สัมพันธ์กับการติดเชื้อไร Demodex7  อย่างไรก็ตามพบว่าการ
ติดเช้ือไร Demodex ไม่สัมพันธ์กับเพศ5

 ปัจจัยเส่ียงการติดเช้ือไร Demodex อื่น ๆ ได้แก่ การ
เปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อมทีก่ระตุน้ให้เกดิการเจรญิเตบิโตของ
ไร เช่น แสงแดด การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่ภาวะ
เครียด การดื่มเครื่องดื่มร้อน การรับประทานอาหารรสเผ็ด รวม
ไปถึงการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิอย่างกระทันหัน และเนื่องจาก
ลักษณะกายวิภาคของใบหน้ามนุษย์ส่งผลให้การล้างท�าความ
สะอาดทั่วไปไม่สามารถเข้าถึงบริเวณเปลือกตาได้ดี ท�าให้เป็น
บริเวณที่เหมาะต่อการเจริญเติบโต และแพร่กระจายของตัวไร 
Demodex3,8  ปัจจุบันพบความสัมพันธ์ระหว่างไร Demodex 
กับโรคผิวหนังชนิดอื่น ๆ เช่นโรคผิวหนังอักเสบชนิด pityriasis 
foll iculorum ผ่ืนผิวหนังอักเสบรอบปาก (per ioral                               
dermatit is ) หรือโรคมะเร็งผิวหนังชนิด basal cell                                 
carcinoma3,9  แพทย์ควรตระหนักถึงการติดเช้ือไร Demodex 
ในเด็กที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องท่ีป่วยเป็นโรคตากุ้งยิงชนิดไม่เจ็บ 
(chalazion) โรคเปลือกตาอักเสบ และโรคตาแดง ท่ีสงสัยจาก
ภูมิแพ้ที่มีการกลับเป็นซ�้าบ่อย ๆ  และไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ทั่วไป10  ในผู ้ใหญ่ที่เป็นโรคเปลือกตาและเยื่อบุตาอักเสบ 
(blepharoconjunctivitis) ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบ
ดั้งเดิม การรักษาโรคผิวตาจากไร Demodex (ocular demod-
icosis) ร่วมด้วยพบว่าเพิม่ประสิทธภิาพการรกัษาเป็นอย่างดี11,12  
หลายการศึกษาเชื่อว่าการติดเชื้อไร Demodex spp. สัมพันธ์
กับภาวะเปลือกตาอักเสบเรื้อรัง (chronic blepharitis)  ผู้ป่วย

จะมีอาการทางตามากขึ้นสัมพันธ์กับจ�านวนไร Demodex ที่
เพิ่มขึ้นซึ่งกลไกการเกิดโรคดังกล่าวยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด มี
รายงานเช่ือว่าไร Demodex จะท�าให้เกิดเปลือกตาอักเสบและ
ตาแดงในบางสภาวะ5,13 และการเพิ่มจ�านวนของไร Demodex 
ท�าให้ผิวหนังได้รับความเสียหาย14 ในคนปกติที่ไม่มีเปลือกตา
อักเสบจะพบตัวไรเฉล่ีย 0.08 ตัวต่อขนตา 1 เส้น เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มีเปลือกตาอักเสบเรื้อรังจะพบตัวไรเฉลี่ย 0.69 ตัวต่อ
ขนตา 1 เส้น13  การศึกษาของ Forton และ Seys15 พบว่าการ
พบไรหนาแน่น > 5 ตัว/ตารางเซนติเมตร จะสัมพันธ์กับภาวะ
ผิวหนังผิดปกติเช่นเดียวกับ การศึกษาของ Randon และคณะ16 
ที่พบว่าการมีไรหนาแน่น > 3 ตัว/รูขุมขน จะสัมพันธ์กับภาวะ
เปลือกตาอักเสบ17

1. พยาธิวทิยา (Pathogenesis)
 ไร D. folliculorum อาศยัตามขนตาและรขูมุขนในเปลอืก
ตาท�าให้เกิดเปลือกตาอักเสบส่วนหน้า (anterior blepharitis) 
ในขณะที่ไร D. brevis อาศัยอยู่บริเวณต่อมไขมันท�าให้เกิด
เปลอืกตาอักเสบส่วนหลัง (posterior blepharitis)8 มกีารศกึษา
ไซโตไคน์ (cytokine) ในน�้าตาผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเปลือกตาอักเสบ 
โรคเปลือกตาอักเสบจากไร Demodex และกลุ่มควบคุม พบว่า
ในกลุ่มที่เป็นโรคเปลือกตาอักเสบ และโรคเปลือกตาอักเสบจาก
ไร Demodex ท้ัง 2 กลุ่มจะมีความเข้มข้นของ Interleukin 
(IL) -7, IL-12 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) และในกลุ่มเปลือกตาอักเสบจากไร Demodex พบว่า
มี IL-17 สูงกว่ากลุ่มเปลือกตาอักเสบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p <0.05)  โดยกลไกของ IL-17 เกี่ยวข้องกับการแพ้และภูมิ
ต้านตนเอง (autoimmune) ท�าให้เกิดอาการตาแดง ผิวตา และ
เปลือกตาอกัเสบ ซึง่พบว่าระดบัไซโตไคน์ IL-7, IL-12 และ IL-17 
จะลดลงภายหลังการรกัษา18  โดยกลไกการเกดิเปลือกตาอักเสบ
จากไร Demodex ยังไม่เป็นที่ทราบอย่างแน่ชัด แต่มีผู ้ตั้ง
สมมติฐานไว้ดังนี้

รูปที่ 1 แสดงลักษณะไร Demodex folliculorum ที่พบในขนตาภายใต้
กล้องจุลทรรศน์
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 1.1 การท�าลายโดยตรง (Direct damage)
 การท�าลายโดยตรงจากไร Demodex โดยเฉพาะ D.      
folliculorum ซึ่งกินเซลล์เยื่อบุผิว (epithelial cell) ที่บริเวณ
รขูมุขนของเส้นผมท�าให้เกดิรขูมุขนขยายตวัออกท�าให้เกดิขนตา
หลวม หรือขนตายื่นผิดต�าแหน่ง แผลถลอกเล็กๆ ที่เกิดจาก              
กรงเล็บของตัวไร สามารถท�าให้เกิดเยื่อบุเซลล์เพิ่มจ�านวนและ
เกิดปฏิกิริยาสร้างเคราตินจ�านวนมากบริเวณรอบๆ ฐานของ
ขนตา และการที่ไร Demodex เหล่านี้ไม่มีอวัยวะขับถ่ายท�าให้
ส่วนประกอบทีไ่ม่ได้รบัการย่อยจะถกูส�ารอกไปรวมกบัเซลล์เยือ่
บุผิว เคราติน และไข่ ท�าให้เกิดลักษณะรังแคทรงกระบอก 
(cylindrical dandruff)3,8,19 ไร D. brevis ท�าให้เกิดการอุดตัน
แบบเชิงกลของรูเปิดต่อมไขมันมัยโบเมียน ท�าให้เกิดความผิด
ปกติของต่อมไขมันมัยโบเมียนและไขมันในน�้าตาลดลง (lipid 
tear deficiency)8,11 ในขณะที่ไร D. brevis มักจะขุดรูลึกเข้าไป
ยังต่อมมัยโบเมียน ซ่ึงโครงร่างแข็งภายนอกท่ีเป็นสารไคตินจะ
ท�าตัวคล้ายกับสิ่งแปลกปลอมท�าให้เกิดเป็นปฏิกิริยาชนิดแกรนู
โลมาตัส (granulomatous) ดังน้ันตัวไร Demodex จึงอาจจะ
เป็นสาเหตุของการเกิดเป็นซ�้าภายหลังการผ่าตัด และไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาโรคกุ้งยิงชนิดไม่เจ็บ3,8,20

 1.2 การเป็นพาหะของเช้ือแบคทเีรีย (Vector for bacteria)
 ไร Demodex สามารถเป็นพาหะพาเช้ือแบคทีเรียบนผิว 
เช่น Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureus และ Streptococci spp. เข้าตาจนเป็นสาเหตุของโรค
เปลือกตาอักเสบได้8,21 เช้ือแบคทีเรียเหล่าน้ีสามารถสร้าง
ซปุเปอร์แอนตเิจน (superantigen) ท�าให้เกดิโรคผวิหนงัอกัเสบ
ชนิดโรซาเซีย นอกจากน้ีแบคทีเรียในตัวไร Demodex พบว่ามี
ความส�าคัญในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้นกันของผู้อาศัยได้ และมี
การศึกษาพบเช้ือแบคทีเรีย Bacillus oleronius ภายในตัวไร 
Demodex ซึ่งสามารถกระตุ้นการเพ่ิมจ�านวนเม็ดเลือดขาวใน
ผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคผิวหนังอักเสบชนิดโรซาเซีย3,8,22 เชื้อ B.                       
oleronius มีคุณสมบัติเป็นแบคทีเรียกรัมลบ รูปแท่ง สามารถ
สร้างเอนโดสปอร์ (endospore) ในผู้ป่วยเปลือกตาอักเสบจาก
ไร Demodex ที่มีเชื้อแบคทีเรีย B. oleronius ร่วมด้วยจะมี
เปลือกตาอักเสบท่ีรุนแรงกว่าซ่ึงอาจจะเกิดการติดเชื้อบริเวณ
ขอบเปลือกตา23 และพบแบคทีเรียดังกล่าวจากไร Demodex 
ในผู้ป่วยผิวหนังอักเสบชนิด papulopustular rosacea อีก
ด้วย24 การศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่าง immunoreactivity 
ในเลือดต่อโปรตีนแบคทีเรีย bacillus ชนิด 83-kDa และ 62-
kDa ทั้งใน ocular Demodex infestation โรคผิวหนังอักเสบ
ชนิดโรซาเซีย และเปลือกตาอักเสบ25  แม้กระท่ังการตายของ
ตวัไรในรขูมุขน หรอืต่อมไขมนักต็ามยงัสามารถปล่อยแอนติเจน 
2 ชนิดนี้ได้จนถึงระดับสูงวิกฤตจนกระตุ้นกระบวนการอักเสบ
ของผู้อาศัยได้26

 1.3 ภาวะภูมไิวเกนิ (Hypersensitivity reaction)
 โปรตีนภายในตัวไร Demodex เศษซากจากการย่อย 
(debris) หรือของเสียจากตัวไรซึ่งประกอบไปด้วยเอนไซม์ 
protease และ lipase อาจจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้นกันของผู้
อาศัยผ่านกลไก delayed type hypersensitivity หรือระบบ 

innate immune response ท�าให้เกิดอาการเคืองเปลือกตา
ตามมา3,26 และมีการศึกษารูขุมขนของเส้นผมในผู้ป่วยโรค
ผวิหนงัอกัเสบชนดิโรซาเซยี พบจ�านวนเมด็เลอืดขาวชนดิ mac-
rophages และเซลล์ Langerhans ที่รอบ ๆ รูขุมขนเพ่ิมมาก
ขึ้นเฉพาะในรายท่ีตรวจพบไร D. folliculorum3,27

 

2. อาการและอาการแสดง (Symptoms and Signs)
 อาการของผูป่้วยโรคตาอกัเสบส่วนใหญ่จะเหมอืนกบัผูป่้วย
โรคตาแห้ง แต่มักจะมีอาการที่รุนแรงกว่าและเป็นมากกว่า เช่น
อาการแสบตา  คันตาบริเวณขอบเปลือกตา อาจจะรู้สึกเคือง
คล้ายมีส่ิงแปลกปลอมติดที่ตา และการมองเห็นมัวลง อาการ
แสดงจากไร Demodex ซึง่เกดิจากการกระบวนการอกัเสบของ
เปลือกตา พบว่าเปลือกตาจะมีลักษณะแดง พบเส้นเลือดแดง
ขยาย (telangiectasia) มีสะเก็ดบริเวณขอบเปลือกตา มีขี้ตา
สีเหลืองหนดื ขนตาหลุดร่วง บรเิวณรากขนตาจะมลัีกษณะสเีข้ม
ขึ้น  ชั้นไขมันในน�้าตาผิดปกติ ท�าให้เกิดการแตกตัวของน�้าตาไว 
(short tear break-up time) และชั้นน�้าตาท่ีไม่เสถียร และ
พบว ่ า ในกรณีที่ มี ไร ในรูขุมขนของเปลือกตาและต ่อม                                
มัยโบเมียนปริมาณมากมักจะสัมพันธ์กับการมีเยื่อบุตาแดงและ
กระจกตาอักเสบ ทั้งนี้อาการแสดงที่ เป ็นลักษณะเฉพาะ 
(pathognomonic) ของการติดเชื้อไร Demodex คือการตรวจ
พบรังแคทรงกระบอกบริเวณรากของขนตา โดยจะมีลักษณะ
เป็นสะเก็ดที่รวมตัวกันเป็นปลอกรอบรากขนตา3,8,18,28

 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนไข้เปลือกตาอักเสบ
และคนปกติ พบว่ากลุ่มเปลือกตาอักเสบพบตัวไร Demodex 
จ�านวนมากกว่ากลุ่มคนปกติ และในกลุ่มเปลือกตาอักเสบท่ีพบ
ไร Demodex จะมีอาการส�าคัญได้แก่ ตาแดง คันตา และพบ
ผื่นอักเสบที่หน้าชนิดโรซาเซีย มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p <0.021, <0.0001 และ 0.02 ตามล�าดับ) 
และพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการคันตาจะพบจ�านวนไร Demodex 
มากกว่าอาการอ่ืน ๆ5

 2.1 ความผดิปกตขิองขนตา (Disorders of eyelashes) 
 นอกจากรังแคทรงกระบอกที่จะพบในผู้ป่วยเปลือกตา
อักเสบจากไร Demodex แล้ว การติดเชื้อเป็นเวลานานบริเวณ
รูขุมขนของขนตา ยังน�าไปสู่การเกิดขนตาขึ้นผิดต�าแหน่ง               
(distichiasis) ขนตาเก (trichiasis) หรือขนตาหลุดร่วง 
(madarosis)   ขนตาเกอาจจะท�าให้เกิดการครูดกับเยื่อบุผิว
กระจกตา ท�าให้เกิด corneal punctate epithelial erosion 
ตามมาด้วยการเกิด corneal ulceration และเกิดการสร้าง 
pannus ในรายที่เป็นรุนแรงและเป็นมานาน3,8,28

 2.2 ต่อมไขมันที่เปลือกตาท�างานผิดปกติ (Meibomian 

gland dysfunction) และขอบเปลือกตาอกัเสบ (lid margin 

inflammation)
 การอดุตนัของรเูปิดต่อมไขมนัมยัโบเมยีน จะท�าให้เกดิการ
บวมและขยายของต่อมจนกลายเป็นถุงน�้าหรือแม้กระทั่งเกิด
การติดเชื้อได้ การอุดตันของรูเปิดนี้จะท�าให้ไขมันไม่สามารถ
ออกมาเคลือบบนน�้าตาได้  นอกจากนี้กระบวนการอักเสบแบบ
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แกรนูโลมาตัสในต่อมมัยโบเมียนเอง ยังท�าให้เกิดโรคตากุ้งยิง
หรือโรคกุ้งยิงชนิดไม่เจ็บได้3,8,28

 2.3 เย่ือบุตาขาวอกัเสบ (Conjunctival inflammation)
 หากไม่มีการท�าความสะอาดขอบเปลือกตาอย่างเหมาะ
สมในผู้ป่วยที่มีขอบเปลือกตาอักเสบ การอักเสบจะสามารถ
กระจายไปเยื่อบุตาขาว ท�าให้เกิดภาวะท่ีเรียกว่าเปลือกตาและ
เย่ือบุตาอักเสบ (blepharoconjunctivitis) ผู้ป่วยท่ีเป็นเยื่อบุ
ตาอักเสบที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือไร Demodex และไม่ได้รับ
การวินิจฉัยที่ถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยจะไม่ตอบสนองต่อการรักษา
เปลือกตาอักเสบด้วยวิธีท่ัวไป  การติดเช้ือไร Demodex นับ
เป็นสาเหตทุีม่กัถกูมองข้ามและมกัพบว่าเป็นสาเหตใุนผูป่้วยเดก็
ที่เป็น blepharoconjunctivitis ที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา3,8,28

 2.4 อาการแสดงทางกระจกตา (Corneal manifestation)
 การอกัเสบท่ีเกดิข้ึนทีข่อบเปลอืกตาโดยเฉพาะบรเิวณต่อม
มัยโบเมียนยังสามารถกระจายไปยังกระจกตาได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของการอักเสบ การติดเช้ือไร Demodex อาจจะ
เป็นสาเหตุของพยาธิสภาพท่ีกระจกตาท่ีท�าให้เกิดความผิดปกติ
ในการมองเห็นได้หลายอย่าง เช่น ภาวะเส้นเลือดเข้ากระจกตา
ชั้นบน (superficial corneal vascularization) การอักเสบ
แทรกซึมที่กระจกตาชนิด marginal infiltration การอักเสบที่
เกิดพยาธิสภาพคล้าย phlyctenule กระจกตาช้ันบนขุ ่น                
(superficial opacity) หรือเป็นแผลเป็นท่ีกระจกตา มีรายงาน
ว่าไรชนิด D. brevis มีความสัมพันธ์กับโรคทางกระจกตา
มากกว่าแต่กลไกยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด3,8,28

3. การวนิิจฉัย (Diagnosis)
 การวินิจฉัยโรคเปลือกตาอักเสบจากไร Demodex ส่วน
ใหญ่อาศัยอาการแสดงมากกว่าอาการของผู้ป่วย เน่ืองจาก
อาการของโรคจะไปทับซ้อนกับอาการของโรคผิวตาอื่น ๆ เช่น 
เปลือกตาส่วนหน้าและส่วนหลังอักเสบจากสาเหตุอื่น ภาวะตา
แห้ง หรือภาวะผิวตาอักเสบ ดังน้ันการวินิจฉัยหลักจึงประกอบ
ไปด้วย3,8

 3.1 ประวัติผู้ป่วยท่ีสงสัย ได้แก่ เปลือกตาอักเสบ เยื่อบุตา
อักเสบในผู้ใหญ่ เปลือกตาและเย่ือบุตาอักเสบ หรือการเป็นซ�้า
ของโรคตากุ้งยิงชนิดไม่เจ็บบ่อยๆ หรือในผู้ป่วยอายุน้อยท่ีไม่
ตอบสนองต่อการรักษาแบบดั้งเดิม หรือการมีขนตาร่วง 
(madarosis) หรือการมีขนตาเก (trichiasis) ท่ีกลับเป็นซ�้า
ประจ�า3,8

 3.2 การตรวจตาด้วยกล้องจุลทรรศน์ตรวจตาชนิดล�าแสง
แคบ (slit-lamp examination) ทีพ่บพยาธสิภาพทีเ่ป็นลักษณะ
เฉพาะคือ รังแคทรงกระบอกบริเวณรากของขนตา โดยจะมี
ลักษณะเป็นสะเก็ดที่รวมตัวกันเป็นปลอกรอบรากขนตาซึ่งเป็น
ลักษณะเฉพาะที่ใช้แยกกับสะเก็ดจากคราบน�้ามัน3,8,17

 3.3 การตรวจยืนยันผลด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อหาและ
นับจ�านวนไข่ ตัวอ่อน และตัวเต็มวัยของไร Demodex ในขนตา
ที่ถูกถอนเพ่ือส่งตรวจ โดยพบว่าขนตาที่มีรังแคทรงกระบอกจะ
พบจ�านวนไร Demodex มากท่ีสุด19 โดยท่ีไรชนิด D. brevis 

อาศัยอยู่ต่อมไขมันมัยโบเมียนส่วนลึก ท�าให้ยากที่จะตรวจพบ
จากการถอนขนตา เมื่อเทียบกับไรชนิด D. folliculorum ซึ่ง
อาศัยอยู่ที่ขนตาและรูขุมขนซ่ึงอยู่ตื้นกว่า14   ซ่ึงมีวิธีตรวจท่ีแตก
ต่างกันดังนี้

  3.3.1 วธีิ conventional method (Coston method) 
เป็นการตรวจนับแบบดั้งเดิม ในปี ค.ศ.1967 โดยมี Coston29 

เป็นผู้แรกที่เสนอวิธีตรวจโดยการสุ่มถอนขนตา 4 เส้นที่ไม่ติด
กันต่อเปลือกตาลงบนแผ่นสไลด์ และหยอดน�้ามัน 1 หยด (นิยม
ใช้น�้ามันถั่วลิสง) ก่อนจะปิดด้วยแผ่นปิดกระจกแล้วน�าไปส่อง
ภายใต้กล้องจุลทรรศน์8,17

 ในปัจจุบันพบว่าเทคนิคนี้มีข้อบกพร่อง คือ 1. โดยท่ัวไป
โอกาสพบไร Demodex ในขนตาที่มีรังแคทรงกระบอกจะมี
โอกาสพบมากกว่าการสุ่มถอนขนตาที่ไม่มีรังแคทรงกระบอก 2. 
การใส่น�้ามันก่อนที่จะปิดทับด้วยแผ่นปิดกระจกอาจจะท�าให้ไม่
พบไร Demodex เนือ่งจากไรทีไ่ม่ได้ยดึเกาะจะเกดิการลอยหลดุ
ไป โดยเฉพาะขนตาที่ไม่มีรังแคทรงกระบอก 3. แม้จะตั้งใจ
ท�าการถอนขนตาท่ีมีรังแคทรงกระบอก ปริมาณรังแคทรง
กระบอกในขนตาแต่ละเส้นก็มีจ�านวนแตกต่างกันไป 4. ไร  
Demodex จะฝังตัวในรังแคทรงกระบอกที่อัดแน่น ท�าให้ไม่
สามารถนับจ�านวนได้ถูกต้องหากไม่หยดแอลกอฮอล์ 5. แม้ว่า
จะท�าการถอนขนตาทีต่รวจพบรงัแคทรงกระบอก รงัแคบางส่วน
ทีม่ไีร Demodex อาศยัอยูจ่ะยังคงตดิกบัผวิหนงัเปลอืกตา  ด้วย
เหตุนี้การตรวจด้วยวิธี conventional method จึงท�าให้นับ
จ�านวนไร Demodex คลาดเคล่ือน8

  3.3.2 วธีิ modified sampling and counting method 

(Modified Coston method) เป็นวิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบัน17 

เนื่องจากขนตาที่มีรังแคทรงกระบอกจะมีจ�านวนไร Demodex 
มากกว่า Ying-Ying Gao และคณะ19ได้พัฒนาเทคนิคการตรวจ
ในปี ค.ศ. 2005 โดยในขั้นตอนการตรวจจะใช้กล้องจุลทรรศน์
ตรวจตาชนิดล�าแสงแคบ ก�าลังขยายใกล้วัตถุ 25 เท่า จากนั้น
ท�าการถอนขนตา 2 เส้นต่อเปลือกตาด้วย fine forceps โดย
แต่ละครึ่งด้านของเปลือกตาจะถอนด้านละ 1 เส้น จากนั้นน�า
ขนตาแต่ละเส้นวางแยกกันในแต่ละฝั่งของแผ่นสไลด์ จากนั้น
ปิดด้วยแผ่นปิดกระจกบนขนตาแต่ละฝั่ง ก่อนที่จะหยดน�้าเกลือ
ปริมาตร 20 µL ลงบนขอบแผ่นปิดกระจกให้ไหลไปล้อมรอบ
ขนตา การท�าขัน้ตอนนีจ้ะช่วยรกัษาไร Demodex ซึง่เกาะหลวม 
ๆ กับขนตาไม่ให้ไหลหลุดหายไป หลังจากน้ันท�าการส่องภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ (light microscope) เพ่ือนับจ�านวนไร De-
modex  ในกรณีท่ีมีรังแคทรงกระบอกอัดแน่นรอบขนตา การ
ตรวจจะใช้การหยดด้วย แอลกอฮอล์ความเข้มข้น 100%  หรือ 
ฟลูออเรสซีน (fluorescein) ความเข้มข้น 0.25%ปริมาตร 20 
µL ลงบนแผ่นปิดกระจกแทนการใช้น�้าเกลือ หลังจากนั้นรอ 20 
นาทีเพื่อรอให้ไร Demodex อพยพออกจากรังแคทรงกระบอก
ก่อนที่จะท�าการนับจ�านวนไร Demodex8,19 ในปัจจุบันมีการ
พัฒนาโดยการตรวจหาไร Demodex จากขนตาที่ถอนแล้วโดย
ใช้โทรศัพท์มือถือ smart phone ร่วมกับการใช้เลนส์ชนิดไม่
สัมผัสก�าลังขยาย 90 diopter (90-diopter noncontact 
double aspheric lens)30 
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  3.3.3 วธีิ In vivo laser confocal microscopy การใช้
กล้องจุลทรรศน์แบบคอนโฟคอลชนิดท่ีใช้เลเซอร์เป็นวิธีทาง
เลือกในการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย วิธีนี้เป็นวิธีที่ไม่รุกล�้า 
(noninvasive) การตรวจเป็นการขยายดูบริเวณรูขุมขนที่ติด
เชือ้ไร ด้วยเทคนคินีจ้ะเหน็ไรมีลกัษณะรปูร่างกลม  หรอืรปูกรวย 
แต่ไม่สามารถแยกสายพันธุ์ของไร Demodex ได้ การตรวจด้วย
วิธีนี้ยังท�าให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับต่อมไขมันท่ีเปลือกตาหากมีการ
ท�างานผิดปกติ และความผิดปกติของเยื่อบุตาขาว ท�าให้
สามารถประเมินความรุนแรงของโรค การติดตามผลการรักษา 
และการหายของโรคได้ อย่างไรก็ตามการตรวจด้วยวิธีนี้จ�าเป็น
ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นหลักและนับเป็นความ
ท้าทายในผู้ป่วยเด็ก3

  3.3.4 วธีิ eyelash manipulation with the slitlamp 

biomicroscope  ในปี ค.ศ. 2013 Mastrota31 พบว่าเป็นไปได้ที่
จะเห็นหางของไร D. folliculorum ท่ีออกมาจากรูขุมขนจาก
การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ตรวจตาชนิดล�าแสงแคบเมื่อ
ท�าการหมุนขนตา ต่อมาในปี ค.ศ. 2019 Murphy และคณะ17 
ได้ศึกษาเปรียบเทียบจ�านวนไรที่ตรวจพบด้วยวิธีการหมุนขนตา
และนับจ�านวนผ่านกล้องจุลทรรศน์ตรวจตาชนิดล�าแสงแคบ 
เปรียบเทียบกับวิธีถอนขนตาและดูขนตาท่ีถอนแล้วผ่าน
กล้องจุลทรรศน์ (modified Coston method) การ manip-
ulate ขนตายังไม่มีวิธีท่ีเป็นมาตรฐาน  Murphy และคณะ17 

เสนอวิธีการหมุนขนตาโดยการหมุนทวนเข็มนาฬิกา 4 ครั้ง จาก
นั้นหมุนตามเข็มนาฬิกาอีก 4 ครั้ง โดยการใช้ sterile forceps 
การหมุนขนตาด้วยวิธีน้ีจะกระตุ้นให้  D. folliculorum ที่อยู่
ภายในรูขุมขนให้ออกมาและท�าการนับผ่านใต้กล้องจุลทรรศน์
ตรวจตาชนิดล�าแสงแคบ พบว่าวิธีน้ี (ค่าเฉลี่ย 1.45 ตัว ช่วง 
0-13 ตัว) จะพบปริมาณไรมากกว่าวิธีถอนขนตา (ค่าเฉล่ีย 0.81 
ตัว ช่วง 0-16 ตัว) ข้อดีของวิธีน้ีคือ ในแง่ความสวยงาม ส�าหรับ
ผู้ป่วยที่มีขนตาหลุดร่วง ผู้ท่ีไม่อยากถูกถอนขนตา หรือกังวล
เรื่องขนตาน้อย จะไม่ต้องถูกถอนขนตา17

4. การรักษา (Treatment)
 หนึง่ในเป้าหมายหลกัในการรกัษาโรคเปลอืกตาอกัเสบจาก
ไร Demodex คือการลดจ�านวนไร Demodex ท่ีมีมากบริเวณ

เปลือกตาและขนตา เพ่ือลดการอักเสบและฟื้นฟูผิวตาให้ดีขึ้น  
ในขณะที่การรักษาเปลือกตาอักเสบทั่วไป เช่น การประคบร้อน 
การให้ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และ/หรือ การให้ยาสเตียรอยด์ร่วม
ด้วยนั้นจะไม่สามารถฆ่าไร Demodex ได้ ท�าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
เปลือกตาอักเสบเรื้อรัง และหากไม่ได้ท�าการรักษาหรือให้การ
ดูแลที่เหมาะสมจะท�าให้เกิดผลเสียตามมา เช่น ตาแดง เปลือก
ตาอกัเสบ เกดิเส้นเลือดทีข่อบตาผิดปกต ิ(telangiectasia) ต่อม
ไขมันที่เปลือกตาท�างานผิดปกติ และภูมิแพ้ที่ตาเรื้อรัง การให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยเป็นสิง่ส�าคญัเรือ่งการท�าความสะอาดเปลือกตา 
(lid hygiene) ในระยะยาวเป็นส่ิงจ�าเป็นในผู้ป่วยเปลือกตา
อักเสบจากไร Demodex เนื่องจากภาวะนี้เป็นภาวะเรื้อรัง
จ�าเป็นต้องท�าการรักษาเป็นเวลานาน 
 ตั ว เ ลือกการรักษาผู ้ป ่ วย เปลือกตาอัก เสบจากไร                             
Demodex มีหลายแนวทางขึ้นกับความรุนแรงของผู้ป่วย การ
รักษาประกอบด้วยการเช็ดท�าความสะอาดเปลือกตา การน�า
รังแคท่ีเปลือกตาออกโดยใช้แปรงหรือไม้พันส�าลี และโฟม
ท�าความสะอาดเปลือกตา การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการใช้
แชมพูเด็กพบว่าใช้ไม่ได้ผลกับไร D. folliculorum จากการ
ศึกษาในหลอดทดลองโดยการสังเกตในช่วง 150 นาที พบว่าตัว
เต็มวัยของไร D. folliculorum สามารถทนต่อสารละลายฆ่า
เชื้อทั่วไปได้ เช่น แอลกอฮอล์ความเข้มข้น 75% โพวิโดน
ไอโอดีน (povidone iodine) ความเข้มข้น 10% ยาฆ่าเชื้อ เช่น 
erythromycin และ metronidazole เป็นต้น ส่วนการรักษา
ที่ได้ประสิทธิภาพและนิยมใช้รักษาไร Demodex ตามแนวทาง
การดูแลรักษาของ TFOS DEWS II® คือ การใช้ TTO ประกอบ
ด้วยสารส�าคัญคือ terpinen-4-ol (T4O)  ซึ่งสารนี้มีคุณสมบัติ
ทั้งต้านเช้ือแบคทีเรีย ต้านเชื้อรา ต้านเชื้อไวรัส ฆ่าไร (acaricid-
al) และฤทธิ์ลดการอักเสบ หรือการรับประทานยา ivermec-
tin3,8,32

 สาร T4O มีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซม์ acetylcholinester-
ase ท�าให้มีฤทธิ์ในการฆ่าไร Demodex และสาร T4O มีความ
แรงมากกว่า TTO เมื่อเปรียบเทียบในความเข้มข้นที่เท่ากัน สาร
นี้ยังช่วยกระตุ้นให้ไรออกมาจากรูขุมขนที่เปลือกตา และถูกเช็ด
ออกก่อนที่จะเกิดการผสมพันธุ์กัน การศึกษายังพบว่าการใช้ 
TTO ความเข้มข้นต�่า ท่ีความเข้มข้น 5% (เช็ดขอบเปลือกตา 2 
ครั้ง/วัน) ควบคู่ไปกับการใช้ TTO ความเข้มข้นสูงที่ความเข้ม
ข้น 50% (เช็ดขอบตาสัปดาห์ละครั้ง) มีประสิทธิภาพในการลด

ตำรำงที่ 1 แสดงผลิตภัณฑ์ล้างท�าความสะอาดเปลือกตาส�าหรับไร Demodex

ผลิตภัณฑ์ล้ำงท�ำควำมสะอำด [Cleanser] บริษัทผู้ผลิต [Manufacturer] สำรส�ำคัญ [Active ingredients]

Cliradex® และ Cliradex® Light [ชนิดแผ่นเปียก                     
(towelettes) และโฟม (foam)]

Bio-Tissue, Inc. T4O

OUSTTM Demodex® SwabstixTM และ OUSTTM                  
Demodex® Cleanser (ชนิด premoistened pads)

OCuSOFT® 50% TTO, 40% sea buckthorn oil และ 
10% caprylic acid

OCuSOFT® Lid Scrub Plus (ชนิด premoistened pads 
และ Swabstix)

OCuSOFT® 1,2-Octanediol และ detergents

Avenova® NovaBay® Pharmaceuticals Pure 0.01% hypochlorous acid

BlephadexTM (ชนิดโฟม และแผ่นท�าความสะอาด)33 Lunovus, Inc. TTO และ coconut oil
 ดัดแปลงจาก Fromstein SR, Harthan JS, Patel J, Opitz DL. Demodex blepharitis: clinical perspectives. Clin Optom 2018; 10: 57-63.
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จ�านวนไร Demodex แต่การเช็ดที่เปลือกตาและรูขุมขนของ
ขนตาในผู้ป่วยที่มีผิวหนังแพ้ง่าย การใช้ TTO อาจจะท�าให้เกิด
ผื่นผิวหนังอักเสบ ภูมิแพ้ผิวหนัง และเคืองตาได้ โดยเฉพาะการ
ใช้ TTO ความเข้มข้นสูง ด้วยเหตุผลนี้จึงแนะน�าให้ท�าการรักษา
ด้วย  TTO ความเข้มข้น 50% ภายในคลินิก เป้าหมายหลักของ
การเช็ดขอบเปลือกตาด้วย TTO ความเข้มข้น 50% สัปดาห์ละ
ครั้งเพื่อกระตุ้นให้ไรอพยพออกมาจากรูขุมขนของขนตา และมี
ฤทธิ์ในการฆ่าไรโดยตรง จากนั้นตามด้วยการเช็ดขอบเปลือกตา
ต่อที่บ้านทุกวันเพื่อช่วยก�าจัดรังแคทรงกระบอกออกจากราก

ขนตา และป้องกันการเพ่ิมจ�านวนของไร Demodex ที่อยู่บน
ผิวหนังท�าให้ได้ประสิทธิภาพในการก�าจัดไร Demodex ที่ตา
เพิ่มขึ้น นอกจากฤทธ์ิในการก�าจัดไร Demodex แล้ว การรักษา
ด้วย TTO ยังช่วยบรรเทาอาการและลดการอักเสบบริเวณขอบ
เปลือกตา เยื่อบุตาขาวและกระจกตาได้ เนื่องจาก TTO มีฤทธิ์
ต้านเชื้อแบคทีเรีย ต้านเช้ือรา ต้านเชื้อไวรัส และฤทธ์ิลดการ
อักเสบ3,8,32

 ผู้ป่วยมักจะได้รับผลิตภัณฑ์ล้างท�าความสะอาดที่มีส่วน
ประกอบของ TTO เช็ดขอบเปลือกตาวันละสองครั้งเพื่อก�าจัด

ตำรำงที่ 2 แสดงการศึกษาการใช้ TTO และยา Ivermectin ในการรักษาโรคไร Demodex และโรคตาแห้ง

ผู้วิจัย กลุ่มกำรศกึษำทดลอง
จ�ำนวนกลุ่ม
ทดลอง (คน)

ประเภทกำรให้กำรรักษำ
ระยะเวลำ

รักษำ (เดือน)
ผลกำรศึกษำ

Kheirkhah et al., 
200712

เปลือกตาอักเสบเรื้อรัง
จากไร Demodex

6 50% TTO เช็ดเปลือกตา
สัปดาห์ละครั้ง + แชมพู 
TT เช็ดเปลือกตาทุกวัน

2 ลดจ�านวนไร Demodex ช่วย
รักษาอาการเคืองตาและลด
อาการแสดงของกระจกตาอักเสบ

Gao et al., 200711 โรคตาจากไร 
Demodex

11 50% TTO เช็ดเปลือกตา
สัปดาห์ละครั้ง + แชมพู 
TT เช็ดเปลือกตาทุกวัน

1 ลดจ�านวนไร Demodex

Holzchuh et al., 
201134

เปลือกตาอักเสบที่ไม่
ตอบสนองต่อการ
รักษาจากไร 
Demodex

12 Ivermectin รับประทาน 1 ลดจ�านวนไร Demodex และ
ช่วยฟื้นฟูการท�างานของน�้าตา

Filho et al., 201135 เปลือกตาอักเสบเรื้อรัง
จากไร Demodex

19 Ivermectin รับประทาน 3 ลดจ�านวนไร Demodex

Koo et al., 201236 โรคตาจากไร 
Demodex

106 50% TTO เช็ดเปลือกตา
สัปดาห์ละครั้ง + 10% 
TTO เช็ดเปลือกตาทุกวัน

1 ลดจ�านวนไร Demodex และ
ช่วยฟื้นฟูให้สบายตามากขึ้น

Gao et al., 201237 โรคตาจากไร 
Demodex

24 5% TTO ชนิดขี้ผึ้ง เช็ด
นวดเปลือกตาทุกวัน

1 ลดจ�านวนไร Demodex และ
ช่วยลดอาการคันตา

Salem et al., 
201338

โรคตา/ผิวหนัง จากไร 
Demodex

30 Ivermectin รับประทาน 
เทียบกับ Ivermectin คู่
กับการรับประทาน 
Metronidazole

1 การรับประทานยา Ivermectin 
คู่กับ Metronidazole ลดจ�านวน
ไร Demodex ได้มากกว่า

 TT – tea tree, TTO – tea tree oil
ดัดแปลงจาก Jones L, Downie LE, Korb D, Benitez-Del-Castillo JM, Dana R, Deng SX, et al. TFOS DEWS II Management and Therapy 
Report. Ocul Surf 2017; 15: 575-628.

ไร Demodex รวมถึงค�าแนะน�าให้เช็ดท่ีเปลือกตาและขนตา 
โดยเฉพาะการป้ายน�้ายาบนบริเวณรากขนตาทั้งขอบเปลือกตา
บนและล่าง การเชด็ TTO ให้เคลอืบฐานของขนตาเป็นสิง่จ�าเป็น
เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพการรักษา เพ่ือท่ีไร Demodex จะได้ไม่
สามารถวางไข่และฟักตัวเพื่อเพิ่มจ�านวนได้ ผู้ป่วยควรได้รับค�า
แนะน�าให้เช็ดขนตา หน้าผาก คิ้ว และแก้มร่วมด้วย เนื่องจาก
ไร Demodex จะอาศัยในบริเวณเหล่าน้ีได้ท้ังหมด ในปัจจุบัน
มีผลิตภัณฑ์ที่ท�าออกมาจ�าหน่ายท่ีมีส่วนผสมของ TTO หลาก
หลายชนิด ผลิตภัณฑ์เช็ดท�าความสะอาดเปลือกตาที่มีจ�าหน่าย
และหาซื้อได ้ส�าหรับการรักษาเปลือกตาอักเสบจากไร                               
Demodex (แสดงในตารางที่ 1) ได้แก่ Cliradex® (Bio-Tissue, 
Inc., Miami, FL, USA) และ OCuSOFT® Lid Scrub Plus 

(OCuSOFT, Richmond, TX, USA) โดย Cliradex® ใช้ส�าหรับ
เช็ดเปลือกตาท่ีมีสาร T4O ในขณะที่ OCuSOFT® Lid Scrub 
Plus มีสาร 1,2-octanediol ซึ่งเมื่อใช้ท�าความสะอาดเปลือก
ตา 4 สัปดาห์ พบว่าจ�านวนไร Demodex ลดน้อยลง ในขณะ
ที่ Avenova® (NovaBay Pharmaceuticals, Emeryville, 
CA, USA) ประกอบด้วยกรด hypochlorous ซึ่งมปีระสทิธภิาพ
ในการควบคมุไบโอฟิล์ม ช่วยเรือ่งการหายของแผล และสามารถ
ลดจ�านวนไร Demodex ได้3

 ในรายที่เป็นไม่รุนแรง จะได้รับการแนะน�าให้ท�าการเช็ด
ขอบเปลอืกตาและล้างหน้าทีบ้่านด้วย TTO วนัละครัง้  ในผูป่้วย
รายที่เป็นปานกลางไปถึงรุนแรง จะได้รับการรักษาด้วย TTO 
ความเข้มข้นสูงท่ีคลินิกสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ต่อ
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เนื่อง และการเช็ดขอบเปลือกตาด้วย TTO หรือน�้ายาท�าความ
สะอาดเปลือกตา 2 คร้ังต่อวันท�าต่อเน่ืองท่ีบ้าน นอกจากนี้ทุก 
ๆ 3-6 เดือนผู ้ป ่วยท่ีเป ็นรุนแรงจะได ้รับการรักษาด้วย                   
BlephExTM โดยบริษัท Rysurg ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือใช้ส�าหรับก�าจัด
ขุยรอบ ๆ  ขนตาด้วยวิธีที่เรียกว่า microblepharoexfoliation 
ด้วยวิธีนี้จะช่วยก�าจัดไบโอฟิล์มบนผิวเปลือกตาและขนตาโดย
ใช้การหมนุความเร็วสงูของฟองน�า้ทีชุ่บกับน�า้ยาท�าความสะอาด
เปลือกตาท�าความสะอาดบริเวณเปลือกตาเพื่อช่วยก�าจัดไข่ของ
ไรที่อยู่บริเวณฐานรูขุมขนของขนตา  นอกจากนี้ผู้ป่วยทุกราย
ควรได้รับค�าแนะน�าให้งดการแต่งหน้า ควรใช้น�้าร้อนในการซัก
เสื้อผ้า และการอบผ้าด้วยความร้อนสูง3

 ในบางรายงานพบว่ามีการใช้ยาอื่น ๆ ในการควบคุมไร 
Demodex เช่น การใช้ข้ีผึ้ง mercury oxide ความเข้มข้น 1% 
เจล pilocarpine ขี้ผึ้ง sulfur และ camphorated oil การใช้
ยาเหล่านี้จะเคลือบไปยังฐานของขนตาในช่วงเวลากลางคืนเพื่อ
ดักไรที่จะออกมาจากโพรง และ/หรือไรท่ีเคลื่อนย้ายไปยังรูขุม
ขนอื่น ๆ8,32

 การรักษาโรคตาอักเสบจากไร Demodex ให้ดีข้ึนนั้น ไม่
ได้เป็นผลจากการฆ่าไร Demodex แต่เพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากไร Demodex เองยังเป็นพาหะของจุลชีพที่อยู ่ที่
ผิวหนัง การติดเช้ือร่วมกันจากการท่ี B. oleronius อยู่ร่วมกัน
กับไร Demodex แบบ symbiotic relationship แพทย์ควร
พิจารณาให้การรักษาเชื้อแบคทีเรียดังกล่าวโดยการให้ยาฆ่าเชื้อ
แบคทีเรียชนิดรับประทานร่วมด้วย เช่น ยาในกลุ่ม tetracy-
cline8

 ในระหว่างกระบวนการรักษาทั้งการใช้ TTO และ mi-
croblepharoexfoliation ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดจ�านวน
ไร Demodex จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าไม่มีการรักษาด้วย
วิธีใดวิธีหนึ่งท่ีจะก�าจัดไร Demodex ได้ท้ังหมดภายหลังรักษา 
4 สัปดาห์ (ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่าโรคเปลือกตาอักเสบจาก
ไร Demodex นั้นเป็นโรคเรื้อรัง และจ�าเป็นท่ีจะต้องได้รับการ
รักษาในระยะยาว3

สรุป
 ถงึแม้ไร Demodex จะเป็นสาเหตทุีพ่บน้อยกว่าสาเหตอุืน่ 
ๆ ของโรคเปลือกตาอักเสบ แต่นับว่ามีความส�าคัญทางคลินิก ผู้
ป่วยเปลือกตาอักเสบจากไร Demodex จะมีอาการที่รุนแรง
และเรื้อรังมากกว่า หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ใน
ระยะยาวอาจส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย อาจท�าให้มขีนตา 
เปลือกตาผดิปกต ิการอักเสบอาจลกุลามเข้ากระจกตาท�าให้เกดิ
แผลเป็นที่กระจกตาซ่ึงส่งผลต่อการมองเห็นของผู้ป่วยใน
อนาคต การให้การวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีและถูกต้อง
จึงเป็นเรื่องส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยเปลือกตาอักเสบ การให้ค�า
แนะน�าแก่ผู้ป่วยแบบองค์รวมก็เป็นสิ่งจ�าเป็น เน่ืองจากโรคนี้
เป็นโรคเรื้อรัง จ�าเป็นต้องหม่ันเช็ดท�าความสะอาดขอบเปลือก
ตาด้วยผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดเฉพาะไร Demodex หรือการ
ใช้ tea tree oil เป็นประจ�า ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีการศึกษา
ผลิตภัณฑ์เช็ดท�าความสะอาดส�าหรับไร Demodex เพิ่มมาก
ขึ้น แต่ก็ไม่มีผลิตภัณฑ์ใดผลิตภัณฑ์หนึ่งที่สามารถฆ่าไร Demo-
dex ได้หมดภายใน 4 สัปดาห์ การศึกษาเพ่ือค้นพบและพัฒนา

ผลติภณัฑ์ก�าจัดไร Demodex จงึเป็นสิง่ทีย่งัคงด�าเนนิการศกึษา
กันต ่อไปและเป ็น ส่ิงที่ท ้าทาย เพื่อให ้ ได ้การรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด
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