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โรคตาแดงเกิดจากอะไร 

 

 โรคตาแดงเป็นโรคท่ีผูป่้วยมีเยื่อบุตาแดงขึ้ นกว่าปกติ เน่ืองจากมีการอกัเสบหรือ

ระคายเคืองท่ีเยื่อบุตา ซ่ึงสาเหตุของอาการตาแดงท่ีพบไดบ่้อยในช่วงหน้าฝนและบริเวณท่ี

มีน้ําท่วม คือตาแดงจากการติดเช้ือไวรสั นอกจากน้ียงัมีสาเหตุอ่ืนเช่นตาแดงจากการแพ้

หรือระคายเคืองและตาแดงจากการติดเช้ือแบคทีเรีย  

  

อาการของโรคตาแดงเป็นอย่างไร  

 

  อาการทัว่ไปของโรคตาแดง คือมีอาการระคายเคืองหรือแสบตา ปวดตา น้ําตาไหล 

มีขี้ ตามากกวา่ปกติ เยือ่บุตาขาวอกัเสบแดง เห็นเสน้เลือดชดัขึ้ น  

 ตาแดงท่ีเกิดจากเช้ือไวรสั ผูติ้ดเช้ืออาจมีอาการกลวัแสง หนังตาบวม มกัเร่ิมท่ีตา

ขา้งหน่ึงก่อนแลว้จึงลามไปอีกขา้ง พบต่อมน้ําเหลืองหน้ากกหบูวมและกดเจ็บซ่ึงหายไดเ้อง

ภายใน 1-2 สปัดาห ์ หากไม่มีโรคอ่ืนแทรกซอ้น ในเด็กมกัพบร่วมกบัไขแ้ละอาการป่วย

เหมือนเวลาติดเช้ือในระบบหายใจเช่นไอ มีน้ํามกู เจ็บคอ อ่อนเพลียหรือทอ้งเสียได ้  

 ตาแดงท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ผูป่้วยมกัอาการ “ตาแฉะ” คือมีน้ําตา

และขี้ ตาปริมาณมาก ขี้ ตามีลักษณะเป็นหนองหรือมูกเขียวเหลือง ลืมตาไดย้ากและ

มองเห็นไมช่ดัโดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอน อาจพบอาการอ่ืนๆ เช่นต่อมน้ําเหลืองบวมเจ็บและมี

ไขไ้ดเ้ช่นเดียวกบัตาแดงจากเช้ือไวรสั  

 ตาแดงท่ีเกิดจากการระคายเคืองหรือการแพ  ้ผู้ป่วยมักมีอาการโดยรวมไม่

รุนแรง แต่มีอาการคนัหวัตา เปลือกตา และแสบตา น้ําตาไหลเป็นอาการเด่น ซ่ึงมกัทาํให้

ผูป่้วยตอ้งขยี้ หรือสมัผสับริเวณตาบ่อยครั้ง เพิ่มโอกาสติดเช้ือโรคและกลายเป็นตาแดงสอง

สาเหตุขา้งตน้ตามมา 
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การติดต่อโรคตาแดง 

 

 ตาแดงท่ีเกิดจากการติดเช้ือเป็นโรคติดต่อท่ีระบาดงา่ย ส่วนใหญ่ติดต่อโดยตรงจาก

การสมัผสัน้ําตา ขี้ ตาหรือน้ํามกูของผูป่้วย “มือ” เป็นอวยัวะสาํคญัในการนําเช้ือโรคเขา้สู่

เยื่อบุตา นอกจากน้ียงัติดต่อถึงผูอ่ื้นผ่านการใชข้า้วของเคร่ืองใชร่้วมกนั เช่นผา้เช็ดหน้า 

ผา้เช็ดตวั เป็นตน้ 

 การระบาดโดยปกติมกัเกิดในท่ีมีคนอยูร่วมกนัอยา่งแออดัหรือใกลชิ้ด เช่นโรงเรียน 

โรงงาน ชุมชนแออดั และมกัพบผูติ้ดเช้ือไวรสัตาแดงในฤดฝูน  

  

การป้องกนัโรคตาแดงทําไดอ้ย่างไร  

 

 หลกัการทํา่คญัท่ีสุดคือการรกัษาความสะอาดของมือและลดโอกาสท่ีจะรบัเช้ือโรค

หรือน้ําสกปรกเขา้สู่ตา เช่น 

 ไม่ควรวา่ย ลงแช่หรือเล่นน้ําท่ีท่วมขงั หลีกเล่ียงการสมัผสักบัน้ําสกปรก

หากไมจ่าํเป็น  

 หากน้ําสกปรกกระเด็นเขา้ตา ควรใชน้ํ้าสะอาดรีบลา้งหน้าและลา้งตาทนัที  

 ไม่อยู่ใกลห้รือคลุกคลีใกลชิ้ดกับผูป่้วยโรคตาแดง แยกของใชส่้วนตัวเช่น
ผา้เช็ดหน้า ผา้เช็ดตวั เป็นตน้ ไมใ่ชร่้วมกบัผูอ่ื้น  

 หมัน่ลา้งมือดว้ยน้ําสบู่บ่อยๆ พยายามอยา่ใชม้ือสมัผสักบัดวงตา 

   

การรกัษาเบื้ องตน้สาํหรบัโรคตาแดง 

 

ผูป่้วยโรคตาแดงส่วนใหญ่สามารถหายจากอาการไดเ้องแมจ้ะไม่ไดใ้ชย้า อยา่งไรก็

ตามเมื่อมีอาการตาแดงเกิดขึ้ น ผูป่้วยมกัมีความกงัวลใจ อีกทั้งตาแดงสามารถติดต่อถึง

ผูอ่ื้นไดง้่ายและรวดเร็วโดยเฉพาะในช่วงท่ีมีอุทกภัย ประชาชนจึงควรทราบหลักการ

เบ้ืองตน้สาํหรบัโรคตาแดงเพ่ือดแูลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 ไม่ใชผ้า้ซบัน้ําตา เน่ืองจากเช้ือโรคสามารถตกคา้งอยู่ท่ีผา้ไดเ้ป็นเวลานาน 

กลายเป็นแหล่งของเช้ือโรคท่ีจะติดต่อถึงคนอ่ืนได ้หากมีน้ําตามากควรใช้

กระดาษชาํระเน่ืองจากท้ิงไดห้ลงัจากใช ้

 พกัผ่อนสายตา หยุดงานหรือลาโรงเรียนเพื่อลดโอกาสติดต่อไปยงัผูอ่ื้น  
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 หากมีการระคายเคือง แสบหรือปวดตาอาจใชผ้า้เย็นประคบเพื่อลดอาการ
ไมส่บายตาได ้  

 เมื่อมีอาการระคายเคือง ร่วมกับอาการคันตา ซ่ึงมักเป็นจากการระคาย
เคืองหรือการแพ ้ใหห้ลีกเล่ียงการขยี้ ตา หากอาการคนัตารบกวนมากอาจ

ใชย้าหยอดตาหรือรบัประทานยาแกแ้พเ้พื่อบรรเทาอาการคนัตา และลด

โอกาสขยี้ ตาแลว้ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือแทรกซอ้น 

 หากใชย้าหยอดตาแกแ้พแ้ลว้อาการไม่ดีขึ้ น หรือกลบัเป็นมากขึ้ น ควรสงสยั

การติดเช้ือท่ีเยื่อบุตา รีบไปพบแพทยห์รือปรึกษาเภสชักรเพื่อรบัการรกัษา

อย่างเหมาะสม แต่ถา้ไม่สามารถเดินทางไปได ้อาจใชย้าหยอดตาหรือ

ยาป้ายตาท่ีมียาฆ่าเช้ือแบคทีเรียเป็นองคป์ระกอบ แกไ้ขไปก่อนเพ่ือลด

โอกาสติดเช้ือแทรกซอ้น หรือลดความรุนแรงของการติดเช้ือแบคทีเรีย  

 ตัวอย่างยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียท่ีใชเ้ป็นยาหยอดตาเช่นยาคลอแรมเฟนิคอล 

(chloramphenicol) เจนตาไมซิน (gentamicin) หรือยาฆ่าเช้ือสูตรผสม

อ่ืนๆ  เช่นยาสูตรผสมระหว่า ง โพ ลีมิก ซิน  (polymixin) กรามิ ซิ ดิน 

(gramicidin) และนีโอไมซิน (neomycin)  

 ตวัอยา่งยาฆา่เช้ือแบคทีเรียท่ีใชเ้ป็นยาป้ายตาเช่นยาคลอแรมเฟนิคอล หรือ

ยาฆ่าเช้ือสูตรผสมระหว่างออกซิเตตราไซคลิน (oxytetracycline) กบัโพ

ลีมิกซิน  

 การใชย้าหยอดตาซ่ึงเป็นยาฆ่าเช้ือในระยะแรกควรหยอดหน่ึงหยดทั้งสอง
ขา้ง บ่อยๆ ความถ่ีทุกๆ 2-4 ชัว่โมง หากอาการดีขึ้ นแลว้ในวนัท่ี 3 จึง

หยอดหา่งขึ้ นเป็นทุก 6 ชัว่โมง  

 ถา้เป็นยาป้ายตาสาํหรบัฆา่เช้ือ ป้ายครั้งหน่ึงมีฤทธ์ิอยูน่านกวา่ยาหยอด ไม่

ตอ้งป้ายบ่อย อาจป้ายทุก 6-8 ชัว่โมง ขอ้เสียคืออาจเหนอะหนะ ตาพร่า

จากเน้ือขี้ ผ้ึง ทาํใหร้าํคาญ แต่ไดผ้ลดี 

 ควรใชย้าต่อเน่ืองจนอาการอักเสบของเยื่อบุตาหายเป็นปกติ มักดีขึ้ น

ภายใน 1 สปัดาห ์ 

 ไม่ใชย้าหยอดตาท่ีมีตัวยาสเตียรอยด์เป็นองค์ประกอบ เพราะจะยิ่งทําให้

อาการรุนแรงขึ้ น เน่ืองจากยาขดัขวางการทาํงานของภมูิคุม้กนัท่ีเยือ่บุตา  

 ถา้มีอาการต่อไปน้ีควรรีบพบแพทยเ์พ่ือรบัการวินิจฉัยและรกัษาโดย
ดว่น ไม่น่ิงนอนใจเพราะบางกรณีอาจเกิดอนัตรายจนถึงตาบอดได ้ 
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o อาการไม่ดีข้ึนภายใน 3 วนัหลงัจากใชย้าแลว้หรืออาการแยล่ง 

o มีการมองเห็นแยล่ง หรือมองภาพไม่ชดักลวัแสงมาก  

o แสบหรือปวดตามาก  

 

ขอ้ควรระวงัหรืออาการขา้งเคียงจากการใชย้ารกัษาโรคตาแดง 

 ตอ้งลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัใชย้าหยอดตาหรือยาป้ายตาทุกครั้ง 
 อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อยจากการใชย้าหยอดตาและยาป้ายตาคือการ

ระคายเคืองดวงตาขา้งท่ีใชย้า หากใชแ้ลว้เกิดอาการแสบ หรือระคายเคือง

อาจหลบัตาหรือพกัสายตาสกัครู่ ซ่ึงน้ําตาจะค่อยๆ เจือจางยาและทาํใหก้าร

ระคายเคืองลดลง   

 อาการตาพร่า หลงัจากใชย้าป้ายตาเน่ืองจากเน้ือขี้ ผ้ึงของยา อาจทาํใหรู้สึ้ก
ไม่สบายตา มองเห็นภาพไม่ชดั จึงตอ้งระวงัไม่เดินหรือทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใช้

สายตา เพราะอาจเกิดอุบติัเหตุไดง้า่ย  

 การใชค้ลอแรมเฟนิคอลหยอดหรือป้ายตาเด็กเล็กอาจทําใหเ้กิดอาการ
ขา้งเคียงรา้ยแรงได ้จึงควรหลีกเล่ียงการใชใ้นเด็ก โดยเฉพาะท่ีอายุน้อยกวา่ 

6 เดือน  

 ก่อนใชย้า ตอ้งสังเกตวนัหมดอายุของยา รวมถึงลักษณะทางกายภาพของ
บรรจุภณัฑก์่อนใช ้เช่นฝาปิดสนิทดีหรือไม่ ไม่ใชถ้า้หมดอายุหรือมีลกัษณะ

ไม่น่าไวว้างใจ หรือไม่สะอาด และหา้มใชย้าตาของคนอ่ืน เพราะอาจมี

เช้ือโรคปนเป้ือนมาตดิเราได ้

 ยาหยอดตาและยาป้ายตามีอายุการใชง้านไมเ่กิน 1 เดือน หลงัจากวนัแรก

ท่ีเปิดใช ้ เปิดใชค้รั้งแรกควรเขียนวนัท่ีเปิดไวท่ี้กล่องยาเพ่ือทราบว่าตอ้ง

เปล่ียนขวดหรือหลอดใหมเ่มื่อใด 

 ยาหยอดตาท่ีมีคลอแรมเฟนิคอลเป็นองคป์ระกอบ ถา้ยงัไมไ่ดใ้ชใ้หเ้ก็บไวใ้น

ตูเ้ย็นเพื่อยดือายุของตวัยา แต่แมว้า่จะไมไ่ดเ้ก็บในตูเ้ย็น อยา่งกรณีท่ีเป็นยา

บริจาคแก่ผูป้ระสบอุทกภยั สามารถทาํไดเ้พราะยายงัมีประสิทธิภาพแมเ้ก็บ

ในอุณหภูมิทัว่ไป โดยอายุยาท่ีเก็บในอุณหภูมิทัว่ไปมีช่วงตั้งแต่ 10 วนั

จนถึง 4 เดือนแลว้แต่งานวิจยั อย่างไรก็ตามตอ้งระวงัไม่ใหบ้รรจุภณัฑ์

สมัผสัแสงแดดหรืออยูใ่นอุณหภมูิท่ีรอ้นเพราะยิง่เป็นการลดอายุยาใหส้ั้นลง  
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