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วัตถุประสงค ์เมื่ออ่ำนบทควำมจบ ผู้อ่ำนสำมำรถ 

1. แยกควำมแตกต่ำงโรคเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกสำเหตุต่ำงๆ ได ้เช่น แบคทีเรีย ไวรัส กำรแพ้ และอ่ืนๆ 
2. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับหลักกำรดูแล กำรใช้ยำ กำรป้องกัน รวมทั้งกำรส่งต่อผู้ป่วยที่เกิดเยื่อบุตำขำว

อักเสบ 
 

บทคัดย่อ 
 เยื่อบุตำขำวอักเสบเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ ได้แก ่กำรติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และกำรแพ้ มีอำกำรแสดงที่
ส ำคัญคือเยื่อบุตำขำวแดง เคืองตำ น้ ำตำไหล และมีขี้ตำ ลักษณะของขี้ตำสำมำรถบ่งชี้สำเหตุกำรอักเสบของ 
เยื่อบุตำขำวได้ โดยผู้ป่วยที่มีขี้ตำลักษณะคล้ำยน้ ำตำมักเป็นเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกไวรัส ผู้ป่วยที่มีขี้ตำเป็นมูกมัก
เป็นเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกกำรแพ้ และผู้ปวยที่มีขี้ตำเป็นหนองหรือมูกปนหนองมักเป็นเยื่อบุตำขำวอักเสบจำก
เชื้อแบคทีเรีย กำรเลือกใช้ยำและกำรให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลและรักษำผู้ป่วยจะแตกต่ำงกันตำมสำเหตุ เยื่อบุตำ
ขำวอักเสบจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Streptococcus และ Staphylococcus หำยได้ใน 2 สัปดำห์โดยไม่ต้อง
ใช้ยำ กำรใช้ยำปฏิชีวนะหยอดตำหรือป้ำยตำท ำให้อำกำรของผู้ป่วยดีขึ้นโดยเร็วและลดภำวะแทรกซ้อน เยื่อบุตำ
ขำวอักเสบจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรียบำงชนิดได้แก่ Neisseria gonorrhea และ Chlamydia trachomatis 
จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะที่จ ำเพำะ เยื่อบุตำขำวอักเสบจำกเชื้อไวรัสหำยได้เองใน 2 สัปดำห์ และ
ไม่มียำส ำหรับรักษำโดยเฉพำะ มักให้กำรรักษำตำมอำกำรได้แก่ กำรให้ยำต้ำนฮีสตำมีนและยำตีบหลอดเลือดชนิด
ใช้เฉพำะที่เมื่อมีอำกำรเคืองตำ หำกมีกำรติดเชื้อแบคทีเรียซ้ ำซ้อนจึงให้กำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะ เยื่อบุตำขำว
อักเสบจำกกำรแพ้เกิดจำกปฏิกิริยำภูมิแพ้ต่อสำรก่อภูมิแพ้ อำกำรแสดงที่ส ำคัญคือคันตำมำก กำรหลีกเลี่ยงสำรก่อ
ภูมิแพ้เป็นกำรป้องกันกำรเกิดโรคซ้ ำที่ดีที่สุด กำรรักษำผู้ป่วยเป็นกำรรักษำตำมอำกำร ได้แก่ กำรให้ยำหยอดตำที่มี
ฤทธิ์ต้ำนฮีสตำมีน ยำกลุ่ม mast cell stabilizers ยำที่ท ำให้หลอดเลือดตีบตัว กำรดูแลและรักษำผู้ป่วยเยื่อบุตำ
ขำวอักเสบจ ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยเข้ำใจสำเหตุที่ก่อให้เกิดโรค กำรให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด
และปลอดภัย กำรใหค้ ำแนะน ำเพ่ือดูแลตนเองให้หำยจำกโรคและป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ 
 

บทน า 
 ตำเป็นอวัยวะส ำคัญเกี่ยวข้องกับกำรมองเห็น ควำมผิดปกติที่เกิดกับตำแบ่งได้เป็นกลุ่มโรคที่มีควำมเสี่ยง
ต่ ำ และ โรคที่มีควำมเสี่ยงสูงซึ่งอำจส่งผลต่อกำรสูญเสียสำยตำหำกได้รับกำรรักษำไม่เหมำะสม และบำงกรณีควร
น ำผู้ป่วยส่งจักษุแพทย์เพ่ือให้กำรรักษำเร็วที่สุด เยื่อบุตำขำวอักเสบโดยทั่วไปเรียกว่ำ ตำแดง เกิดได้จำกหลำย
สำเหตุ และน ำผู้ป่วยมำที่ร้ำนยำเพ่ือปรึกษำเภสัชกร เภสัชกรจึงมีบทบำทเกี่ยวกับกำรให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำ กำร
ป้องกัน รวมทั้งกำรส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับกำรรักษำที่ถูกต้องเหมำะสม  
 

ค าส าคัญ:  เยื่อบุตำขำวอักเสบ, ตำแดง, เคืองตำ, Conjunctivitis 

          ผู้เขียน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงกุสาวดี  เมลืองนนท์                   
                                 สาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรม 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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เยื่อบุตาขาว (Conjunctiva)1 
 เยื่อบุตำขำวเป็นเนื้อเยื่อบุผิวชนิดหนึ่ง (mucous membrane) มีควำมหนำเพียง 55-90 ไมครอน บุอยู่
บนลูกตำในส่วนเปลือกตำด้ำนใน (tarsal/palpebral conjunctiva) และส่วนบนลูกตำด้ำนนอก (ocular/bulbar 
conjunctiva) (อวัยวะภำยในลูกตำและเยื่อบุตำขำวแสดงดังรูปที่ 1) เยื่อบุตำขำวมีหน้ำที่ปกป้องลูกตำจำกสิ่ง
แปลกปลอมรวมทั้งเชื้อโรค มีกลไกกำรป้องกันตำมธรรมชำติ (natural defense mechanism) ที่ร่ำงกำยสร้ำงขึ้น
เพ่ือต่อสู้กับสิ่งแปลกปลอมที่จะท ำอันตรำยต่อตำ ได้แก่ น้ ำตำ (tear film) และ inflammatory cells คือ 
polymorphonuclear cell (PMN) และ lymphocytes ในรำยที่มีควำมผิดปกติเรื้อรังจะพบ inflammatory 
cells อ่ืนๆ ได้แก่ plasma cells, fibroblasts และ macrophages ร่วมด้วย ควำมผิดปกติของเยื่อบุตำขำวที่พบ
บ่อยท่ีสุด คือ กำรอักเสบของเยื่อบุตำขำว (conjunctivitis) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

        รูปที ่1 อวัยวะภายในลูกตาและเยื่อบุตาขาว 
 

เยื่อบุตาขาวอักเสบ (Conjunctivitis)(1-5)  
 เยื่อบุตำขำวอักเสบหรือตำแดง (pink eye, red eye) มีอำกำรและอำกำรแสดงคือ  ตำขำวแดง 
(hyperemia) มีสำรคัดหลั่งออกจำกตำหรือขี้ตำ (ocular discharge) ผู้ป่วยอำจมีอำกำรเหล่ำนี้ได้แก่ เคืองตำ 
น้ ำตำไหล คันตำ อำกำรใดอำกำรหนึ่งหรือหลำยอำกำรร่วมกัน พยำธิก ำเนิดของโรคอำจอยู่ที่เยื่อบุตำขำวหรืออำจ
เกิดจำกโรคหรืออำกำรที่ส่วนอื่นของตำหรืออวัยวะอ่ืนแล้วส่งผลให้เยื่อบุตำขำวอักเสบ  

 กำรแยกโรคที่เกิดจำกเยื่อบุตำขำวอักเสบ พิจำรณำจำก 

1. ลักษณะของขี้ตำ (discharges) แบ่งออกได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 
1) Watery discharge ขี้ตำมีลักษณะเป็นน้ ำคล้ำยน้ ำตำ พบได้ในเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกเชื้อไวรัส 

(viral conjunctivitis) หรือจำกกำรตอบสนองเพ่ือป้องกันตนเองของเนื้อเยื่อที่ถูกท ำลำย (toxic 
inflammation) 

2) Mucoid discharge ขี้ตำมีลักษณะเป็นมูก พบในเยื่อบุตำขำวอักเสบชนิด vernal conjunctivitis 
3) Purulent discharge ขี้ตำมีลักษณะเป็นหนอง พบในเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกแบคทีเรียแบบรุนแรง

และเฉียบพลัน (severe acute bacterial conjunctivitis) 
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4) Mucopurulent discharge ขี้ตำมีลักษณะเป็นมูกปนหนอง พบในเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกแบคทีเรีย
แบบไม่รุนแรง (mild bacterial conjunctivitis) 

2. Inflammatory conjunctivitis response เป็นกำรตอบสนองตำมกลไกกำรป้องกันตัวของเยื่อบุตำขำว 
แสดงออกใน 2 ลักษณะ  
1) follicle เป็นตุ่มนูนลักษณะเป็นเม็ดเล็กๆ ขนำด 0.5-5 มิลลิเมตร ขึ้นที่เยื่อบุตำขำว พบในโรคเยื่อบุ

ตำขำวอักเสบเรื้อรังได้แก่ในระยะท้ำยของโรคริดสีดวงตำ โรคตำที่เกิดจำก adenovirus และโรค 
inclusion conjunctivitis 

2) papilla เป็นตุ่มนูนลักษณะเหลี่ยมเรียงติดต่อกัน (mosaic type) บำงครั้งอำจเกิดรวมตัวกันมีขนำด
ใหญ่เรียกว่ำ giant papilla พบได้ในรำยที่แพ้เลนส์สัมผัส หรือขนตำปลอม เรียกว่ำ giant papillary 
conjunctivitis (GPC) 

 
กำรแยกโรคเยื่อบุตำขำวอักเสบเฉียบพลันตำมสำเหตุดังนี้ 1) เยื่อบุตำขำวอักเสบจำกเชื้อแบคทีเรีย 

(Bacterial conjunctivitis) 2) เยื่อบุตำขำวอักเสบจำกกำรแพ้ (Allergic conjunctivitis) และ 3) เยื่อบุตำขำว
อักเสบจำกเชื้อไวรัส (Viral conjunctivitis) ตำมแผนภูมริูปที่ 2  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 แผนภูมิแสดงการแยกโรคเยื่อบุตาขาวอักเสบเฉียบพลัน5 
 
เยื่อบุตาขาวอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial conjunctivitis)(5-8) 

เกิดกำรติดเชื้อแบคทีเรีย แบคทีเรียที่เป็นสำเหตุมีหลำยชนิดท ำให้เกิดเยื่อบุตำขำวอักเสบหลำยลักษณะ
ดังนี้ 
Acute bacterial conjunctivitis (Simple bacterial conjunctivitis) 
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 เกิดกำรติดเชื้อแบคทีเรียที่เยื่อบุตำขำว เชื้อที่เป็นสำเหตุคือ Streptococcus, Staphylococcus spp. 
 ที่พบได้บ่อยคือ Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Diplococcus pneumoniae, 
และ Hemophilus aegyptius 
อาการและอาการแสดง 

ผู้ป่วยมีอำกำรตำขำวแดง (conjunctival hyperemia) เคืองตำ น้ ำตำไหล ขี้ตำมำก มักเป็นทั้ง 2 ตำ โดย
เป็นข้ำงหนึ่งแล้วลำมมำอีกข้ำงภำยใน 2-3 วัน ขี้ตำมีลักษณะเหนียวข้นเป็นสีเหลืองหรือสีเขียวเหมือนหนอง 
(purulent discharge) พบหนังตำบวม และเปลือกตำติดกันหลังตื่นนอน  

การดูแลและรักษาผู้ป่วย 

 Acute bacterial conjunctivitis จะหำยได้เองภำยใน 10-14 วัน แม้ไม่ได้รับกำรรักษำ แต่กำรเลือกใช้ 
ยำปฏิชีวนะชนิดใช้เฉพำะที่ (topical antibiotics) ที่เหมำะสมจะช่วยให้โรคหำยได้เร็วขึ้นและลดกำรเกิดอำกำร
แทรกซ้อน (complication) ยำปฏิชีวนะที่ควรเลือกใช้คือกลุ่มที่มีขอบเขตกำรออกฤทธิ์กว้ำง (broad spectrum 
antibiotics) โดยเลือกรูปแบบให้สะดวกกับกำรใช้ ได้แก่ ยำหยอดตำให้ใช้ในเวลำกลำงวันและขี้ผึ้งป้ำยตำให้ใช้
เวลำก่อนนอน เนื่องจำกขี้ผึ้งป้ำยตำคงอยู่ในตำได้นำนกว่ำแต่อำจท ำให้ตำมัว กำรศึกษำแบบ meta-analysis จำก 
11 กำรศึกษำทำงคลินิกแบบสุ่ม จ ำนวนผู้ป่วยรวม 3673 รำย พบอัตรำกำรดีขึ้นในกลุ่มที่ใช้ยำปฏิชีวนะ 2-5 วัน 
และ 6-10 วันประมำณร้อยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้ยำหลอกและไม่มีรำยงำนผลรุนแรงในกลุ่มที่ใช้ยำ
หลอก5 กล่ำวโดยสรุป acute bacterial conjunctivitis ไม่จ ำเป็นต้องใช้ยำปฏิชีวนะ กำรใช้ยำจะเป็นผลดีกรณีที่
ได้มีกำรตรวจหำเชื้อ โดยหำกเป็นเชื้อแบคทีเรียที่มีอันตรำยที่จะก่อโรครุนแรง  ได้แก่ S pneumaniae, N 
gonorrhoeae, H influenza กำรให้ยำปฏิชีวนะจะเป็นประโยชน์มำก5 

ควรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยท ำควำมสะอำดตำและขี้ตำด้วยน้ ำเกลือ (0.9% normal saline solution) หรือ
น้ ำสุกอุ่น หำกมีอำกำรปวดให้ใช้ยำบรรเทำปวด กรณีท่ีหนังตำบวมมำกแพทย์อำจพิจำรณำให้ผู้ป่วยใช้ยำปฏิชีวนะ
ชนิดรับประทำน เยื่อบุตำขำวอักเสบจำกเชื้อแบคทีเรียโดยทั่วไปอำกำรจะดีขึ้นเองภำยใน 1 สัปดำห์ หำกมีอำกำร
รุนแรงขึ้น ปวดตำ และสำยตำมัว ควรพบแพทย์เพรำะเชื้ออำจลุกลำมไปที่กระจกตำ ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ยำตำ
ที่มีส่วนประกอบของคอร์ติโคสเตียรอยด์ (topical steroid eye drop) เพรำะจะท ำให้กำรติดเชื้อลุกลำมเป็น
อันตรำยได้ กำรใช้ยำในเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกเชื้อแบคทีเรียดังตำรำงที ่1 

Hyperacute bacterial conjuncitivitis (Adult gonococcal conjunctivitis) 

เกิดจำกกำรติดเชื้อ Neisseria gonorrheae หรือ Neisseria meningitidis ซึ่งกำรติดเชื้อ Neisseria 
gonorrheae พบได้บ่อยกว่ำและอำจพบได้ในเด็กแรกคลอดที่มำรดำติดเชื้อและเด็กคลอดผ่ำนทำงช่องคลอด กรณี
กำรติดเชื้อนี้ในผู้ใหญ่มักเกิดจำกกำรแพร่กระจำยของเชื้อไปที่ตำ (autoinoculation)  

อาการและอาการแสดง 

 ในระยะแรกของกำรติดเชื้อผู้ป่วยจะมีอำกำรคล้ำยกับ acute bacterial conjunctivitis แต่อำกำรจะ
รุนแรงขึ้นอย่ำงรวดเร็ว กล่ำวคือ มีอำกำรปวดตำมำก ตำบวม เปลือกตำแดง ขี้ตำมำกและมีลักษณะเป็นหนอง 
(purulent discharge) ตำขำวแดง และ เยื่อบุตำขำวบวม (chemosis) มักมีต่อมน้ ำเหลืองบริเวณหน้ำหูโต 
(preauricular lymphadenopathy) ในข้ำงที่เป็นเยื่อบุตำขำวอักเสบร่วมด้วย  

ผู้ป่วยควรได้รับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสมทันที เนื่องจำกเชื้ออำจจะลุกลำมเข้ำกระจกตำเกิดเป็นแผลที่
กระจกตำ (corneal ulcer) และท ำให้กระจกตำทะลุได้ (perforation) ส่วนกำรติดเชื้อ Neisseria meningitidis 
นั้น เชื้ออำจแพร่เข้ำสู่กระแสเลือดท ำให้เกิด Meningococcemia 
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การดูแลและรักษาผู้ป่วย 
 จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะชนิดที่จ ำเพำะต่อเชื้อแบคทีเรีย โดยให้ยำปฏิชีวนะชนิดใช้
เฉพำะที ่(topical antibiotics) ร่วมกับยำปฏิชีวนะชนิดฉีด (systemic antibiotics)  

ยำปฏิชี วนะชนิดใช้ เฉพำะที่ ได้แก่  Penicillin G Sodium (100,000  ยูนิต/มล.) หยอดตำ หรือ 
Cefazoline 10 มก./มล. หยอดตำ หรือ Bacitracin ointment 500 ยูนิต/กรัม ป้ำยตำ ส่วนยำปฏิชีวนะชนิดฉีด 
ได้แก่ Cefoxitin 1 กรัม หรือ Cefotaxime 500 มก. ให้ทำงหลอดเลือดด ำวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 1 วัน (แต่หำกมี
กำรติดเชื้อที่กระจกตำร่วมด้วย ต้องให้กำรรักษำนำน 3-5 วัน) หรือให้ Ceftriaxone 1 กรัม ครั้งเดียวทำงหลอด
เลือดด ำ หรือ Spectinomycin 2 กรัม ให้ครั้งเดียวฉีดเข้ำกล้ำม (รำยละเอียดดังตำรำงที ่1) 
 
ตารางท่ี 1 ยาที่ใช้รักษาเยื่อบุตาขาวอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย(5-12)  

ชื่อยา วิธีใช ้ ชื่อการค้า/หมายเหตุ 
A  Acute bacterial conjunctivitis 

0.3% Gentamicin 
ระดับของหลักฐำน: B 

ขี้ผึ้งป้ำยตำ: วันละ 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์  
ยำหยอดตำ: 1-2 หยด  วันละ 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห ์
(กรณีเป็นรุนแรงแพทย์อำจสั่งใช้ทุก 3-4 ชั่วโมง) 

Garamycin® 
อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อ
เนื้อเยื่อบุผิวส่วนกระจกตำ 
(corneal epithelium)6 

0.3% Tobramycin 
ระดับของหลักฐำน: A 

ขี้ผึ้งป้ำยตำ: วันละ 3 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ 
ยำหยอดตำ: 1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง 
 (กรณีเป็นรุนแรงแพทย์อำจสั่งใช้ทุก 3-4 ชั่วโมง) 

Tobrex®, Tobramycin® 
/นิยมใช้ในกำรติดเชื้อที่
รุนแรง 
อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อ
เนื้อเยื่อบุผิวส่วนกระจกตำ 
(corneal epithelium)6 

0.6% Besifloxacin 
ระดับของหลักฐำน: A 

ยำหยอดตำ (suspension): 1 หยด วันละ 3 ครั้ง นำน 
1 สัปดำห์ 

Besivance®  

0.3% Ciprofloxacin 
ระดับของหลักฐำน: A 

ขี้ผึ้งป้ำยตำ: วันละ 3 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์  
ยำหยอดตำ: 1-2 หยด  วันละ 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ 

Ciloxan® 

0.3% Gatifloxacin 
ระดับของหลักฐำน: B 

ยำหยอดตำ: 1 หยด วันละ 3 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ Zymar® 

0.5% Levofloxacin 
ระดับของหลักฐำน: B 

ยำหยอดตำ: 1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ Cravit® 

0.5% Moxifloxacin 
ระดับของหลักฐำน: A 

ยำหยอดตำ: 1 หยด วันละ 3 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ Vigamox® 

0.3% Ofloxacin 
ระดับของหลักฐำน: A 

ยำหยอดตำ: 1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ Tarivid ophthalmic® 

1% Azithromycin 
ระดับของหลักฐำน: A 

ยำหยอดตำ: 1 หยด วันละ 2 ครั้ง นำน 1 วัน และ 1 Azyter® 
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หยดวันละครั้งนำน 5 วัน 
0.5% Erythromycin 
ระดับของหลักฐำน: B 

ยำหยอดตำ: 1 หยด วันละ 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ - 

10 % Sulfacetamide 
ระดับของหลักฐำน: B 

ขี้ผึ้งป้ำยตำ: วันละ 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์  
ยำหยอดตำ: 1-2 หยด ทุก 2-3 ชั่วโมง นำน 1 สัปดำห์ 

Opsar® 

1% Fusidic acid: ยำหยอดตำ:1 หยด วันละ 2 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ Fucithalmic® 
Neomycin, polymyxin B, 
gramicidin 

ยำหยอดตำ: 1 หยด วันละ 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์  
 

Polyoph®, Xanalin®, 
Neosporin® 
neomycin มีรำยงำนว่ำ
เกิดกำรแพ้ยำบ่อยและ
อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อ
เนื้อเยื่อบุผิวส่วนกระจกตำ 
(corneal epithelium)6 

Oxytetracyclin + polymyxin B ขี้ผึ้งป้ำยตำ: วันละ2- 4 ครั้ง นำน 1 สัปดำห์ Terramycin® 
Hyperacute bacterial conjuncitivitis (Adult gonococcal conjunctivitis) 

ยำปฏิชีวนะชนิดใช้เฉพำะที่ 
(topical antibiotics)  
 
 
 
 
ยำปฏิชีวนะชนิดฉีด  
(systemic antibiotics)  
 
 

1) Penicillin G Sodium (100,000 ยูนิต/มล.) หยอด   
    ตำทุก 1 ชั่วโมง 
2) Cefazoline 10 มก./มล. หยอดตำทุก 1 ชั่วโมง  
3) Bacitracin ointment 500 ยูนิต/กรัม ป้ำยตำทุก  
    2 ชั่วโมง เป็นเวลำ 2 วัน หลังจำกนั้น ให้วันละ  
    5 ครั้งจนกว่ำจะหำย 
1) Cefoxitin 1 กรัม หรือ Cefotaxime 500 มก. ให้ 
   ทำงหลอดเลือดด ำวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 1 วัน  
   กรณีเป็นเฉพำะที่เยื่อบุตำขำว แต่หำกมีกำรติดเชื้อที่ 
   กระจกตำต้องให้กำรรักษำนำน 3-5 วัน 
2) Ceftriaxone 1 กรัม ครั้งเดียวทำงหลอดเลือดด ำ 
3) Spectinomycin 2 ครั้งเดียวฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ใน 
   กรณีท่ีเชื้อเป็น Penicillin-resistant 

-ให้กำรรักษำด้วยยำ
ปฏิชีวนะชนิดใช้เฉพำะที่ 
ร่วมกับยำปฏิชีวนะชนิด
ฉีด 
-ใช้น้ ำเกลือชะล้ำงตำข้ำงที่
ติดเชื้อ 
-ควรให้กำรรักษำด้วยยำ
ปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อ 
Chlamydia ควบคู่ไปด้วย 

 
ริดสีดวงตา Chlamydial conjunctivitis/ Trachoma (5,7-8)  

เกิดจำกกำรติดเชื้อ Chlamydia trachomatis พบได้บ่อยในชุมชนแออัดที่มีสุขลักษณะไม่ดี เป็นสำเหตุ
อันดับต้นที่ท ำให้ตำบอด กำรกระจำยของโรคเป็นกำรติดต่อทำงสัมผัส (direct contact) กำรใกล้ชิดกับผู้ป่วย ใช้
ของร่วมกัน หรือผ่ำนทำงพำหะได้แกแ่มลงหวี่แมลงวัน มักพบมีกำรระบำดในชุมชน ควำมรุนแรงขึ้นกับปริมำณเชื้อ
ที่ได้รับ และวัยของผู้ป่วย โดยในผู้ใหญ่มักมีควำมรุนแรงและมอีำกำรแทรกซ้อน 

อาการและอาการแสดง 

 โรคนี้มรีะยะฟักตัวประมำณ 7 วันหลังจำกได้รับเชื้อ โดยจะมีอำกำรแสดงของโรคแบ่งเป็นระยะดังนี้ 
ระยะแรก: มีอำกำรคล้ำยเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกแบคทีเรีย ได้แก่ อำกำรเคืองตำ คันตำ ปวดตำ น้ ำตำไหล ตำแดง
เล็กน้อย มักเป็นที่ตำท้ังสองข้ำง และแยกโรคจำกเยื่อบุตำอักเสบชนิดอื่นได้ยำก  
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ระยะสอง: เป็นระยะที่มีกำรอักเสบลดลง ช่วงแรกจะพบมี follicle เป็นตุ่มสีเหลืองเล็กๆ ที่เยื่อบุตำขำวส่วนบน 
และด้ำนในของหนังตำบน (upper palpebral conjunctiva) ซึ่งต่อมำจะพบเป็น papilla รวมทั้งมี pannus เป็น
แผ่นเยื่อสีเทำที่ตำด ำ 
ระยะเริ่มแผลเป็น: เป็นระยะที่ตุ่มที่เยื่อบุตำขำวลดลงและค่อยๆหำยไป เริ่มมีแผลเป็น (conjunctival scarring)
เห็นเป็นเส้นบำงๆ ใต้ epithelium ระยะนี้แม้ใช้ยำรักษำก็ไม่ได้ผล 
ระยะของการหายและเป็นแผลเป็น: เป็นระยะเกิดแผลเป็นภำยหลังที่ตุ่มที่เยื่อบุตำขำวหำย โดยจะเกิดกำรดึงรั้ง
ของหนังตำเข้ำด้ำนใน ท ำให้เกิดขนตำเกเข้ำไประคำยเคืองตำด ำ (trichiasis) หรืออำจท ำให้เกิดแผลที่ท่อน้ ำตำ ท ำ
ให้ท่อน้ ำตำอุดตัน และอำจเกิดแผลที่กระจกตำ นอกจำกนี้ผู้ป่วยยังอำจมีอำกำรน้ ำตำไหลตลอดเวลำ ระยะนี้หำก
เกิดกำรติดเชื้อแบคทีเรียซ้ ำซ้อน จะท ำให้ตำบอดได ้จึงถือเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญ 

การดูแลและรักษาผู้ป่วย 

ควรให้กำรรักษำในระยะที่หนึ่งและสองด้วยยำปฏิชีวนะที่เฉพำะต่อเชื้อ Chlamydia trachomatis 
ได้แก่ ยำกลุ่มเตตร้ำซัยคลินและกลุ่มแมโครไลด์ และให้กำรรักษำกับผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยด้วยเนื่องจำกโรคนี้เป็นโรค
ที่ติดต่อได้ง่ำย ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดชึ้นในระยะที่เกิดแผลเป็นแพทย์จะให้กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดหรือใช้ไฟฟ้ำจี้
ท ำลำยรำกขนตำที่เป็นปัญหำ กำรใช้ยำเพื่อรักษำแสดงในตำรำงที ่2 

Inclusion conjunctivitis/ Adult inclusion conjunctivitis(5,7-8)   

 เป็นเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกกำรติดเชื้อ  Chlamydia trachomatis ติดต่อได้หลำยทำง ได้แก่ ทำง
เพศสัมพันธ์ ทำงสัมผัส เช่นกำรใช้สระว่ำยน้ ำสำธำรณะที่ไม่สะอำดเป็นต้น (swimming pool conjunctivitis)  
อาการและอาการแสดง 
  เคืองตำ น้ ำตำไหล ตำแดงเล็กน้อยถึงมำก เยื่อบุตำขำวแดงและบวม มี follicles เล็กๆที่เปลือกตำบนและล่ำง 
การดูแลและรักษาผู้ป่วย  
 ให้ยำปฏิชีวนะท่ีเฉพำะต่อเชื้อ Chlamydia trachomatis ได้แก่ยำกลุ่มเตตร้ำซัยคลินและกลุ่มแมโครไลด์ 
กำรใช้ยำเพื่อรักษำแสดงในตำรำงที่ 2  
ตารางท่ี 2 ยาทีใ่ช้รักษาเยื่อบุตาขาวอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย Chlamydia(5-12) 

ริดสีดวงตา Chlamydial conjunctivitis/ Trachoma  
tetracycline eye 
ointment 

ป้ำยตำเช้ำเย็น 6-8 สัปดำห์ -ให้ขี้ผึ้งป้ำยตำร่วมกับยำกิน 
-กรณีแพ้ tetracycline ให้ 
erythromycin 
-เพ่ือให้ผลกำรรักษำดีขึ้น อำจให้
กำรรักษำนำน 3 เดือน 

Tetracycline  รับประทำน 250 mg วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 4 
สัปดำห์   

Erythromycin  รับประทำน 250 mg วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 4 
สัปดำห์   

Azithromycin 20 มก./กก. ครั้งเดียว 

เยื่อบุตาขาวอักเสบจากเชื้อ Chlamydia trachomatis  (Adult inclusion conjunctivitis) 
Azithromycin 
ระดับของหลักฐำน: B 

รับประทำน 1 กรัม ครั้งเดียว  
    

กรณีแพ้ tetracycline ให้ 
erythromycin 

Doxycycline 
ระดับของหลักฐำน: B 

รับประทำน 100 มก. วันละ 2 ครั้ง 1-2 สัปดำห์ 

Tetracycline รับประทำน 250 mg วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 6 
สัปดำห์   
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เยื่อบุตาขาวอักเสบจากการแพ้ (Allergic conjunctivitis)(5-8) 
 เยื่อบุตำขำวอักเสบจำกกำรแพ้เกิดได้จำกกำรที่ร่ำงกำยมีปฏิกิริยำต่อสำรก่อแพ้ เกิดเป็นโรคเยื่อบุตำขำว
อักเสบต่ำงๆดังนี้ 
Hay fever conjunctivitis 

เยื่อบุตำขำวอักเสบที่เกิดจำกปฏิกิริยำภูมิแพ้ต่อสำรก่อแพ้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น ละอองเกษรดอกไม้ 
ละอองเชื้อรำ ขนสัตว์ ฝุ่นในอำกำศ เป็นต้น ผู้ป่วยมักมีประวัติโรคภูมิแพ้ร่วมด้วย ได้แก่ โรคจมูกอักเสบจำกกำร
แพ้ (allergic rhinitis) โรคหืด (asthma) ปฏิกิริยำภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นเป็นแบบเฉียบพลัน (Type I hypersensitivity) 
กล่ำวคือ มีกำรจับกันของ IgE และ mast cells เกิดกำรหลั่ง histamine และ leukotriene อำกำรจึงเกิดขึ้น
อย่ำงรวดเร็วและหำยอย่ำงรวดเร็วเมื่อได้ก ำจัดสำรก่อแพ้นั้น แต่หำกได้รับสำรก่อแพ้จะเกิดอำกำรซ้ ำ เป็นๆหำยๆ 

อาการและอาการแสดง 
คันตำมำก ตำแดงอย่ำงรวดเร็ว น้ ำตำไหล ขี้ตำเป็นมูกหรือยำงสีขำว (mucoid discharge) เยื่อบุตำขำว

บวม (conjunctival chemosis) และมี papillary เกิดข้ึน อำกำรเหล่ำนี้จะเป็นอยู่ชั่วครำวเมื่อสำรก่อแพ้ถูกก ำจัด
หมดอำกำรจะหำยไป  
Acute allergic conjunctivitis 

เป็นปฏิกิริยำภูมิแพ้แบบเฉียบพลันที่เกิดจำกสำรก่อแพ้จ ำนวนมำกเข้ำไปในถุงเยื่อบุตำ (conjunctival sac) 
มักพบในเด็กหลังจำกเล่นกับสัตว์เลี้ยง หรือวิ่งเล่นในสนำมหญ้ำ บำงรำยเกิดจำกฝุ่นไรในบ้ำน 

อาการและอาการแสดง 
คันตำ เปลือกตำบวม ตำขำวแดง จะหำยได้เองในเวลำไม่กี่ชั่วโมง 

Vernal Conjunctivitis  

เป็นปฏิกิริยำภูมิแพ้ของเยื่อบุตำขำว เป็นปฏิกิริยำภูมิแพ้แบบเฉียบพลัน พบในเด็กและวัยรุ่น และพบใน
ผู้ชำยมำกกว่ำผู้หญิง 

อาการและอาการแสดง 

คันตำมำก น้ ำตำไหล เคืองตำ ขี้ตำเป็นมูกหรือยำงเหนียว (mucus discharge) มีควำมรู้สึกเหมือนมีสิ่ง
แปลกปลอมอยู่ในตำ (foreign body sensation) และปวดแสบร้อน (burning sensation) บำงรำยอำจมีภำวะ
ตำปิดเกร็ง (blepharospasm) และอำจมีหนังตำตก (ptosis) อำกำรจะแปรเปลี่ยนตำมฤดูกำลเพรำะเกี่ยวข้องกับ
สำรก่อแพ้ ในเมืองหนำวพบผู้ป่วยมีอำกำรในฤดูใบไม้ผลิ แต่ในประเทศไทยอำกำรจะไม่แน่นอนอำจเป็นตลอดปี
ขึ้นกับปริมำณสำรก่อแพ้  
Phlyctenular conjunctivitis/Phlyctenulosis 

เป็นกำรอักเสบของเยื่อบุตำขำวที่เกิดจำกปฏิกิริยำภูมิแพ้ต่อสำรก่อแพ้ที่เป็นเชื้อจุลชีพ (microbial 
antigen) เป็นปฏิกิริยำภูมิแพ้ชนิดที่ 4 (Type 4 hypersensitivity) เป็นปฏิกิริยำต่อเชื้อ ได้แก่ เชื้อ S. aureus 
และ M. tuberculosis มักพบในเด็กหรือวัยรุ่นที่เป็น staphylococcal blepharitis หรือ วัณโรค (pulmonary 
tuberculosis)  

Erythromycin รับประทำน 250 mg วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 6 
สัปดำห์ 
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อาการและอาการแสดง 
เจ็บตำเล็กน้อย ตำแดง เคืองตำ น้ ำตำไหล บำงรำยอำจมีภำวะตำปิดเกร็ง ที่เยื่อบุตำขำวมีตุ่ม (nodule) สี

เทำ เกิดขึ้นที่ลิมบัส (limbal conjunctiva) อำจมีมำกกว่ำหนึ่งตุ่ม เป็นที่ตำข้ำงเดียวหรือทั้งสองข้ำง เรียกว่ำ 
phlyctens หรือ phyctenules ซึ่งอำจยุบหำยไปได้เอง แต่ในรำยที่รุนแรงจะลุกลำมเข้ำสู่ตำด ำ กำรรักษำที่
เหมำะสมคือใช้ผลิตภัณฑ์ยำตำที่มีส่วนประกอบของคอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกับรักษำกำรติดเชื้อดั้งเดิมของผู้ป่วย
ได้แก่ Staphylococcal blepharitis, pulmonary tuberculosis  

การดูแลและรักษาผู้ป่วย 

 กำรดูแลผู้ป่วยเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกกำรแพ้วิธีที่ดีที่สุดคือให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงสำรก่อภูมิแพ้ ซึ่งในทำง
ปฏิบัตินั้นท ำได้ยำกโดยเฉพำะหำกผู้ป่วยไม่ทรำบว่ำตนเองแพ้สำรใด กำรรักษำจึงเป็นกำรรักษำตำมอำกำร 
(symptomatic treatment) ได้แก่ กำรให้ยำหยอดตำที่มีฤทธิ์ต้ำนฮีสตำมีนหรือยำที่ท ำให้หลอดเลือดตีบตัว โดย
อำจให้ร่วมกัน กำรประคบเย็น (cold compresses) เป็นกำรบรรเทำอำกำรของผู้ป่วยได้ดีวิธีหนึ่ง นอกจำกนี้มีกำร
ใช้ยำกลุ่ม mast cell stabilizers ได้แก่ 2%, 4% sodium cromoglycate หรือ 0.1% lodoxamide เนื่องจำก
กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำจะช่วย stabilize mast cells ไม่ให้ปล่อยฮีสตำมีนออกมำ แพทย์อำจมีกำรใช้ยำในกลุ่ม
ที่มีฤทธิ์ mucolytic ได้แก่ 5% acetylcysteine วันละ 4 ครั้ง เพ่ือรักษำ plaque formation  

ผลิตภัณฑ์ยำตำที่มีส่วนประกอบของคอร์ติโคสเตียรอยด์ (topical steroid eye drop) จะช่วยลดอำกำร
แพ้ได้ดีเนื่องจำกฤทธิ์ต้ำนอักเสบของสเตียรอยด์ แต่กำรใช้ยำนี้พึงระวังเรื่องผลข้ำงเคียงเกี่ยวกับกำรเพ่ิมควำมดัน
ในลูกตำ และกำรที่เยื่อบุตำขำวอักเสบจำกกำรแพ้มักเป็นๆหำยๆและเรื้อรัง อำจเกิดควำมเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะใช้ยำ
อย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยง ยำรักษำเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกกำรแพ้แสดงในตำรำงที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ยาที่ใช้รักษาเยื่อบุตาขาวอักเสบจากการแพ้(5-13) 

Topical antihistamine eye drop หมายเหตุ 
0.05% Azelastine 
ระดับของหลักฐำน: A 

1 หยด วันละ 2 ครั้ง Optivar®  
 

- 

0.05% Emedastine  
ระดับของหลักฐำน: A 

1 หยด วันละ 2 ครั้ง Emadine
® 

- 

0.025% Ketotifen 
ระดับของหลักฐำน: A 

1 หยด วันละ 2-3 ครั้ง Zaditen® 
 

- 

0.05% Epinastine HCl 1 หยด วันละ 2 ครั้ง Relestat® - 

0.1% Olopatadine 
ระดับของหลักฐำน: A 

1 หยด วันละ 2 ครั้ง Patanol® 
 

ออกฤทธิ์ antihistamine 
และ mast cell 
stabilizer) 0.2%Olopaladine 

ระดับของหลักฐำน: A 
1 หยด วันละ 2 ครั้ง Pataday® 

Topical mast cell stabilizer eye drop  
2%, 4% Disodium cromoglycate 
ระดับของหลักฐำน: A 

1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง 
 

Vividrin® ควรหยอด 
อย่ำงสม่ ำเสมอทุกวันเพื่อ
ป้องกันกำรเกิด 
อำกำรซ้ ำ ในขณะสัมผัสสำร
ก่อภูมิแพ้ 
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เยื่อบุตาขาวอักเสบจากเชื้อไวรัส (Viral conjunctivitis)(5-8) 

0.1% Lodoxamide 
ระดับของหลักฐำน: A 

1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง Alomide® - 

2% Nedocromil 
ระดับของหลักฐำน: A 

1-2 หยด วันละ 2 ครั้ง Rapitil® - 

NSAIDs eye drop  
0.5% Ketorolac 
ระดับของหลักฐำน: B 

1 หยด วันละ 4 ครั้ง Acular® -บรรเทำอำกำรระคำยเคือง
และอำกำรแพ้ของเยื่อบุตำ
ขำว 
-ใช้ลดกำรอักเสบหลังกำร
ผ่ำตัด 

Indomethacin 1 หยด วันละ 4 ครั้ง Indocolly
re® 

- 

Flurbiprofen 1 หยด วันละ 4 ครั้ง Ocufen® - 
Nepafenac 1 หยด วันละ 4 ครั้ง Nevanac

® 
- 

Vasoconstrict/antihistamine+ vasoconstrict eye drop  
0.1% Naphazoline 1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง Naphcon 

A® 
-ควรหยอดตำทุก 3 ชั่วโมง 
-ให้ใช้ในระยะเวลำจ ำกัดไม่
ควรเกิน 3 วันเพรำะอำจเกิด   
 rebound congestion  
 เรียกว่ำ conjunctivitis  
 medicamentosa 
-อำจท ำให้ม่ำนตำขยำย และ
กระตุ้นกำรเกิดต้อหิน
เฉียบพลัน 

0.04% Tetrahydrozoline/tetryzoline 1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง Opsil A® 
0.05% Antazoline+ 0.04% 
tetrahydrozoline 

1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง Hista 
oph® 

Topical steroid eye drop (suspension)  
0.1% Fluorometholone  1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง FML®, 

Flucon® 
-ใช้เพ่ือลดกำรอักเสบของตำ  
-ห้ำมใช้ในกำรติดเชื้อ
แบคทีเรีย ไวรัส 
-หำกใช้เกิน 1 สัปดำห์ควร
ได้รับกำรตรวจควำมดันในลูก
ตำ เนื่องจำกกำรใช้ส
เตียรอยด์หยอดตำเป็น
เวลำนำนๆอำจท ำให้เกิดต้อ
กระจก (subcapsular 
cataract formation) และ
ต้อหิน 

1%, 0.12% Prednisolone  1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง Pred 
forte®, 
Pred 
mild® 
Inf-oph® 

0.1% Dexamethasone 1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง Dex 
oph® 

0.5% Loteprednol  1-2 หยด วันละ 4 ครั้ง Lotemax
® 
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เกิดจำกเชื้อไวรัส 2 กลุ่ม ได้แก่ Adenovirus และ Picornavirus เป็นโรคที่ติดต่อกันได้โดยง่ำย และมัก
พบมีกำรระบำดเป็นท้องที่ โดย Adenovirus ท ำให้เกิด Acute pharyngoconjunctival fever และ Epidermic 
keratoconjunctivitis ส่วน  Picornavirus ท ำให้เกิด Acute hemorrhagic conjunctivitis 

 
 

Acute pharyngoconjunctival fever (PCF)  

 สำเหตุเกิดจำก Adenovirus type 3 และ type 7 มักเกิดกับเด็ก มีอำกำรตำขำวแดง เคืองตำ น้ ำตำไหล
หรือขี้ตำเป็นน้ ำ ร่วมกับมีไข้ เจ็บคอและคอหอยอักเสบ (pharyngitis) อำจพบต่อมน้ ำเหลืองหน้ำหูโตและกระจก
ตำอักเสบ (keratitis)  

Acute epidermic keratoconjunctivitis (EKC)  

เกิดจำก Adenovirus type 8 และ 19 ติดต่อได้ง่ำยมำก มักเป็น 2 ตำ แต่อำจจะเป็นไม่พร้อมกัน ตำที่มี
อำกำรติดเชื้อในครั้งหลังจะมีอำกำรน้อยกว่ำตำที่ติดเชื้อครั้งแรกเพรำะร่ำงกำยมีภูมิต้ำนทำนไว้ก่อนแล้ว กำร
ระบำดของโรคเป็นแบบติดต่อทำงสัมผัส (direct contact) มักพบอำกำรตำแดง ตำบวม น้ ำตำไหลหรือขี้ตำเป็นน้ ำ 
เคืองตำ ปวดตำเล็กน้อย ถ้ำมีกำรติดเชื้อซ้ ำซ้อนจำกแบคทีเรียอำจมีข้ีตำได้ บำงรำยอำจพบมีเลือดออกใต้เยื่อบุตำ
ขำว (subconjunctival hemorrhage) และอำจพบต่อมน้ ำเหลืองหน้ำหูโตและกระจกตำอักเสบ (keratitis) 

Acute hemorrhagic conjunctivitis (AHC)  

เกิดจำกเชื้อ Enterovirus 70 ซึ่งเป็น virus ตัวหนึ่งในกลุ่มของ Picornavirus ติดต่อได้ทำงกำรสัมผัสหรือ
ใช้ของร่วมกัน พบได้บ่อยในผู้ที่สุขลักษณะไม่ดี มีอำกำรปวดตำ ตำบวม ตำแดง เคืองตำ น้ ำตำไหล เปลือกตำบวม 
พบจุดเลือดออกใต้เยื่อบุตำขำวเป็นจุดเล็กแล้วจึงขยำยใหญ่ขึ้น ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยจะพบต่อมน้ ำเหลืองหน้ำหูโต 
และร้อยละ 25 มีอำกำรครั่นเนื้อครั่นตัวและปวดเมื่อยตำมตัวร่วมด้วย  

การดูแลและรักษาผู้ป่วย 

เยื่อบุตำขำวอักเสบจำกเชื้อไวรัสหำยได้เองใน 2 สัปดำห์ เนื่องจำกยังไม่มียำส ำหรับรักษำโดยเฉพำะ จึงให้
กำรรักษำตำมอำกำรได้แก่ ยำต้ำนฮีสตำมีนและยำตีบหลอดเลือดชนิดใช้เฉพำะที่เมื่อมีอำกำรเคืองตำ หำกมีกำรติด
เชื้อแบคทีเรียซ้ ำซ้อนจึงให้กำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะชนิดใช้เฉพำะที่หยอดตำทุก 1 ชั่วโมง เลือกใช้ยำปฏิชีวนะ
ชนิดออกฤทธิ์กว้ำง เช่น chloramphenical เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ยำตำที่มีส่วนประกอบของคอร์ติโคส
เตียรอยด์ยกเว้นในกรณีที่มีกำรอักเสบรุนแรงเท่ำนั้น เนื่องจำกโรคนี้ติดต่อกันได้ง่ำยมำกผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงกำรไป
ในสถำนที่ที่มีคนมำก กำรประคบเย็น จะท ำให้รู้สึกสบำยตำมำกขึ้น และหำกอำกำรไม่ดีขึ้นภำยใน 2 สัปดำห์ มี
อำกำรรุนแรงขึ้น ปวดตำ สำยตำมัวลง ควรพบแพทย์เพรำะอำจเกิดกำรลุกลำมไปสู่กระจกตำได ้

 นอกจำกเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกสำเหตุที่พบโดยทั่วไปคือแบคทีเรีย ไวรัส และกำรแพ้ เยื่อบุตำขำว
อักเสบยังอำจพบได้ในทำรกแรกเกิด รวมทั้งมีอำกำรตำขำวแดงจำกภำวะอ่ืนที่ไม่ใช่กำรอักเสบ ซึ่งในบำงกรณี
จ ำเป็นต้องส่งแพทย์โดยด่วนเนื่องจำกเป็นภำวะฉุกเฉิน ดังนี้  
 
เยื่อบุตาขาวอักเสบในทารกแรกเกิด Neonatal conjunctivitis(7-8) 

กำรเกิดเยื่อบุตำขำวอักเสบในทำรกแรกเกิดถึงอำยุหนึ่งเดือน เกิดจำกหลำยสำเหตุได้แก่ กำรแพ้และกำร
ติดเชื้อ กำรแพ้ 1% silver nitrate ที่ใช้หยอดตำทำรกแรกเกิดเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ Gonococcal จำกมำรดำ 
เรียกว่ำ Crede’s phophylaxis พบได้ประมำณร้อยละ 20 ของทำรกที่ได้รับกำรหยอด silver nitrate โดยทำรก
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จะมีอำกำรตำแดงเล็กน้อย หนังตำบวมแต่ไม่มีขี้ตำ อำกำรเกิดขึ้นภำยใน 2-3 ชม. หลังหยอด กำรอักเสบคงอยู่ไม่
เกิน 36 ชั่วโมงและอำกำรหำยไปเองใน 2-3 วัน ปัจจุบันหลำยโรงพยำบำลเปลี่ยนเป็นใช้ขี้ผึ้งป้ำยตำ terramycin 
แทนเนื่องจำกสะดวกและมีผลข้ำงเคียงน้อยกว่ำ กำรอักเสบอำจเกิดจำก 1% silver nitrate สัมผัสกับเยื่อบุตำขำว
นำนเกินไป ยำหมดอำยุ ควำมเข้มข้นของยำไม่เหมำะสม กำรรักษำในกรณีนี้ท ำได้โดยใช้น้ ำเกลือชะล้ำง (normal 
saline solution irrigation) 

หำกพบทำรกแรกเกิดเป็นเยื่อตำบุขำวอักเสบร่วมกับขี้ตำสีเหลืองเขียวและมีขี้ตำมำก ควรส่งแพทย์โดย
ด่วน เนื่องจำกอำจเกิดจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรียซึ่งเป็นได้ทั้งเชื้อ Gonococcus, Chlamydia, และเชื้อไวรัสได้แก่ 
Herpes virus 
Neonatal chlamydial conjunctivitis  

 เกิดอำกำรภำยหลังคลอด 5-14 วัน ทำรกจะมีขี้ตำแบบมูกปนหนอง(mucopurulent discharge) 
จ ำเป็นต้องได้รับกำรวินิจฉัยและกำรรักษำที่ถูกต้อง ได้แก่กำรให้ยำขี้ผึ้งป้ำยตำ tetracycline วันละ 4 ครั้ง และ 
รับประทำน Erythromycin 25 มก./กก. วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ 

Neonatal gonococcal conjunctivitis  
 เกิดอำกำรภำยหลังคลอด 24-48 ชั่วโมง ทำรกจะมีขี้ตำมำกและเป็นหนอง ตำบวมมำกจนปิด ต้องได้รับ
กำรรักษำอย่ำงเร่งด่วนและจ ำเพำะ ได้แก่ Penicillin G sodium 100,000 ยูนิต/มล. หยอดตำ ทุก 1 ชั่วโมง และ
ใช้ยำปฏิชีวนะชนิดฉีด cefotaxime 100 มก./กก. ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อครั้งเดียว ceftriaxone 25-50 มก./กก. ฉีดเข้ำ
กล้ำมเนื้อหรือหลอดเลือดด ำครั้งเดียว Penicillin G sodium 50000 ยูนิต/กก./วันนำน 7 วัน 
 
เยื่อบุตาขาวแดงจากสาเหตุอื่น5,7-8 

เยื่อบุตำขำวแดง (conjunctival hyperemia) อำจเกิดจำกโรคหรือภำวะผิดปกติของตำซึ่งต้องกำรกำร
รักษำที่เฉพำะและบำงโรคหรือภำวะผิดปกตินั้นอำจรุนแรงท ำให้สูญเสียกำรมองเห็นได้ กรณีนี้จ ำเป็นต้องได้รับกำร
รักษำเร่งด่วน โรคหรือภำวะผิดปกติเหล่ำนั้นแสดงในตำรำงที่ 4  

นอกจำกนี้เยื่อบุตำขำวแดงอำจไม่ได้เกิดจำกกำรอักเสบ แต่เป็นกำรขยำยตัวของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงเยื่อ 
บุตำขำวและอำจไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรระคำยเคืองคล้ำยมีวัตถุแปลกปลอมอยู่ในตำ ซึ่งเกิดได้จำกสำเหตุ
ดังต่อไปนี้ 

1. กำรระคำยเคืองจำกควันบุหรี่ ท่อไอเสีย ไอจำกสำรเคมี เป็นสำเหตุท ำให้ตำแดงได้ กำรได้รับอันตรำยจำก
สำรเคมีจัดเป็นภำวะฉุกเฉิน ต้องได้รับกำรรักษำทันที ควำมรุนแรงขึ้นกับชนิดของสำร ปริมำณ ระยะเวลำ
ที่สัมผัส โดยพบว่ำกรดออกฤทธิ์ท ำลำยและตกตะกอนโปรตีน (denature precipitate protein) ใน
เนื้อเยื่อ ส่วนด่ำงจะท ำปฏิกิริยำ (saponification) กับเซลล์เมมเบรนและเกิดอันตรำยอย่ำงรุนแรง กำร
ดูแลผู้ที่ถูกสำรเคมีเข้ำตำควรกระท ำทันทีโดยรีบล้ำงตำด้วยน้ ำละอำดหรือน้ ำเกลือ (0.9% normal 
saline solution) ปริมำณมำกๆ (มำกกว่ำ 5 ลิตร) และแพทย์อำจพิจำรณำให้ผลิตภัณฑ์ยำตำที่เป็นยำ
ปฏิชีวนะป้ำยตำ 

2. กำรถูกลมหรือแสงแดดมำกเกินไปท ำให้เกิดอำกำรตำแห้ง มีอำกำรเคืองตำ น้ ำตำไหล ซึ่งสำมำรถบรรเทำ
ได้ด้วยกำรใช้น้ ำตำเทียมหยอดตำ 

3. กำรได้รับแสงอัลตร้ำไวโอเลตมำกเกินไปเกิดเป็นภำวะกระจกตำอักเสบ (ultraviolet keratitis) เช่นกำร 
อ๊อกเชื่อมเหล็กโดยไม่ใช้สิ่งป้องกัน เป็นต้น อำกำรและอำกำรแสดงคือ ตำแดงปวดตำ เคืองตำมำก น้ ำตำ
ไหล ลืมตำไม่ขึ้นทั้งสองข้ำง อำจมีเปลือกตำบวม มีอำกำรหลังสัมผัสแสงอัลตร้ำไวโอเลต 6-12 ชม. 
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ผลิตภัณฑ์ยำตำที่มีส่วนประกอบของคอร์ติโคสเตียรอยด์ช่วยบรรเทำอำกำรได้ และให้ยำแก้ปวดกรณีที่
ปวดตำมำก ควรให้ค ำแนะน ำกำรป้องกันด้วยกำรใช้อุปกรณ์ที่เหมำะสมขณะปฏิบัติงำน 

4. ผู้ที่มีภำวะของสิวชนิด acnes rosasea ซึ่งมีลักษณะคือมีผิวหน้ำแดงเนื่องจำกหลอดเลือดขยำยตัว มีตุ่ม
แดง (papule) มีตุ่มหนอง (pustule) บริเวณแก้ม หน้ำผำก คำง จมูก รวมทั้งตำจะมีอำกำรระคำยเคือง
และแดง ควรปรึกษำแพทย์ผิวหนังเพื่อรักษำภำวะ acnes rosasea ด้วยยำรักษำสิว 

5. กำรอักเสบของเปลือกตำ หรือ meibomian gland ที่เปลือกตำสร้ำงสำรออกมำมำกเกินไปและท ำให้
อักเสบระคำยเคือง เรียกว่ำภำวะ meibomian gland dysfunction (MGD) ซึ่งจักษุแพทย์จะให้กำร
รักษำที่เฉพำะเจำะจง 

6. กำรได้รับยำลดควำมดันโลหิตกลุ่ม ganglionic blockade ซึ่งปัจจุบันไม่นิยมใช้ ยำในกลุ่มนี้มีฤทธิ์ต้ำน 
โคลิเนอจิค ท ำให้ตำแห้งและตำขำวแดงระคำยเคืองได้ 

ตารางท่ี 4 ภาวะตาแดงอ่ืนๆที่ไม่เกี่ยวกับโรคเยื่อบุตาขาวอักเสบ5 

โรค/อาการ อาการ/อาการแสดง 
Dry eye disease 
โรคตำแห้ง 

ตำแดงทั้งสองข้ำง ปวดแสบปวดร้อนในลูกตำ (burning sensation) รู้สึกเหมือนมีสิ่ง
แปลกปลอมในตำ (foreign-body sensation) อำกำรเป็นอยู่ชั่วครำว เป็นมำกขึ้น
เมื่อใช้สำยตำ เช่น อ่ำนหนังสือหรือดูโทรทัศน์นำนๆ เนื่องจำกกำรกระพริบตำที่ลดลง 
หรืออยู่ในที่อำกำศแห้ง เย็น หรือลมแรง 

Blepharitis 
เปลือกตำอักเสบ/หนังตำ
อักเสบ 

คล้ำยกับ Dry eye disease โดยบริเวณขอบของเปลือกตำจะแดง 

Uveitis 
ม่ำนตำอักเสบ 

ตำสู้แสงไม่ได้ (photophobia) ปวดตำ ตำพร่ำ มักเป็นที่ตำทั้งสองข้ำง กำรมองเห็น
ลดลงรูม่ำนตำตอบสนองได้น้อย ปวดตำตลอดเวลำและลำมไปที่คิ้วและขมับ  

Angle closure 
glaucoma 
ต้อหินมุมปิด 

ปวดหัว คลื่นไส้ อำเจียน ปวดตำ กำรมองเห็นลดลง ตำไวต่อแสง มองเห็นวงรอบดวง
ไฟ (seeing haloes around lights) ลูกตำมีควำมแข็ง ตำแดงเป็นวงรอบตำด ำ 
กระจกตำมัวหรือขุ่น รูม่ำนตำขยำยและไม่ตอบสนองต่อแสง มักเป็นตำข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 

Carotid cavernous 
fistula 

ตำแดงเรื้อรัง มีประวัติบำดเจ็บที่ศีรษะเป็นภำวะที่มีกำรรั่วของเลือดแดงจำก (carotid 
artery) ที่บริเวณฐำน สมองเข้ำไปในแอ่งเลือดด ำ (cavernous sinus) และเข้ำไปใน
เส้นเลือดด ำของตำ ภำยหลังได้รับบำดเจ็บที่ศีรษะ อำกำรแสดงคือ ตำโปน ตำแดง 

Endophthalmitis 
กำรติดเชื้อภำยในลูกตำ 

ปวดอย่ำงรุนแรง ตำแดง มีหนองใน anterior chamber ตำสู้แสงไม่ได้ มีประวัติกำร
ผ่ำตัดตำ หรือบำดเจ็บที่ตำ  

Cellulitis หนังตำอักเสบ ปวดตำ มองเห็นภำพซ้อน เปลือกตำบวมแดง ตำเคลื่อนไหวได้ล ำบำก มีประวัติติดเชื้อ
ที่โพรงไซนัส   

Anterior segment 
tumors 

มีเนื้องอกเกิดข้ึนด้ำนในหรือบริเวณผิวดวงตำ  

Scleritis 
กำรอักเสบที่ตำขำว 

ตำแดง กำรมองเห็นลดลง ปวดปำนกลำงถึงรุนแรง ต่อมำเมื่อหำยจำก diffuse 
anterior scleritis ตำขำวบริเวณนั้นจะมีสีน้ ำเงิน (bluish sclera hue) 

Subconjunctival 
hemorrhage 

อำจมีควำมรู้สึกเหมือนมีสิ่งแปลกปลอมในตำ น้ ำตำไหล หรืออำจไม่มีอำกำรเลย มี
เลือดออกข้ำงใต้เยื่อบุตำขำว 
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เยื่อบุตาขาวแดงที่ต้องน าส่งแพทย์โดยด่วน 
 เยื่อบุตำขำวแดงทีต่้องน ำส่งแพทย์โดยด่วน มักมำด้วยอำกำรและอำกำรแสดงอ่ืนๆร่วมด้วยดังนี้ 

- ปวดบริเวณตำมำก 
- ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น (visual acuity) ลดลง 
- กำรขยำยตัวของหลอดเลือดแดงในตำ มีกำรขยำยตัวของ anterior ciliary vessels เห็นเป็นตำแดงเป็น 
  วงรอบตำด ำ 
- ลักษณะของกระจกตำ (cornea) ผิดปกติ เป็นฝ้ำ (irregular, cloudy) 
- รูม่ำนตำ (pupil) ขยำย (dilate) หรือ ตีบ (constrict) หรือไม่ตอบสนอง (non-reactive) 
- ควำมดันลูกตำ (intraocular pressure) ผิดปกติ (สูงหรือต่ ำ) 
- กำรตรวจแสงสะทอนจำกจอประสำท (red reflex) ลดลงหรือไม่มี 

 
สรุป  
 โรคเยื่อบุตำขำวอักเสบที่พบได้บ่อยเกิดจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และกำรแพ้ อำกำรส ำคัญคือเยื่อบุ
ตำขำวแดงร่วมกับเคืองตำ และมีขี้ตำ กำรติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัสโดยทั่วไปสำมำรถหำยได้เองใน 10-14 วัน 
ยกเว้นกำรติดเชื้อแบคทีเรียบำงชนิดที่ต้องกำรกำรรักษำที่เฉพำะ ส่วนเยื่อบุตำขำวอักเสบจำกกำรแพ้ กำร
หลีกเลี่ยงจำกสำรก่อภูมิแพ้เป็นกำรป้องกันโรคที่ดีที่สุด กำรใช้ยำเป็นไปเพื่อบรรเทำอำกำร หรือป้องกันกำรเกิดโรค
ซ้ ำ บทบำทของเภสัชกรคือกำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยเรื่องกำรใช้ยำเพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพและควำมปลอดภัย กำรให้
ค ำแนะน ำในกำรดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้กลับเป็นซ้ ำ กำรป้องกันโรค และส่งต่อแพทย์ในกรณีที่จ ำป็น  
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