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รายงานผูป้ว่ย: ภาวะเยื่อบตุาและกระจกตาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองในในวยัผูใ้หญ่ 
เธษฐา  คันธา, พ.บ. 

จักษุแพทย์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพนัสนิคม ชลบุรี  

บทคดัยอ่ 
เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยผู้ใหญ่เป็นการติดเชื้อที่พบได้น้อยมาก  ส่วนใหญ่เกิดจากเยื่อ

บุตาสัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะ สารคัดหลั่งที่เป็นช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ หรือการสัมผัสทางอ้อมโดยมีพาหะ
วัตถุพาเชื้อโรคซึ่งพบน้อยมาก ท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า ซึ่งการรักษาที่ไม่เหมาะสมและล่าช้า จะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาที่รุนแรง ได้แก่ กระจกตาอักเสบเป็นแผลเปื่อยและกระจกตาทะลุ น ามาซึ่งการสูญเสีย
การมองเห็นอย่างถาวรหรือตาบอดได้ การวินิจฉัยอย่างทันท่วงทีร่วมกับการรักษาที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญ  

รายงานผู้ป่วย หญิงไทยอายุ 60 ปี มีประวัติตาซ้ายแดง มีขี้ตามาก 1 สัปดาห์ รับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งตัวมาที่โรงพยาบาลพนัสนิคม ให้ยาปฏิชีวนะหยอดตาวันละ 4 
ครั้ง 3 วันต่อมาอาการไม่ดีขึ้น มีเปลือกตาบวม ตาแดงท้ัง 2 ข้าง มีข้ีตามากเป็นหนองร่วมกับมีกระจกตาซ้าย
อักเสบ ผลตรวจขี้ตาท่ีเยื่อบุตาพบ gram-negative intracellular diplococci ผลเพาะเชื้อที่ 5 วันพบเชื้อ 
Neisseria gonorrhoeae พิจารณานอนโรงพยาบาลให้ยา Ceftriaxone 1 กรัมทางกล้ามเนื้อ 5 วัน ยา 
Azithromycin 1 กรัมชนิดรับประทาน ให้ยา Moxifloxacin หยอดตาร่วมกับยาน้ าตาเทียมชนิดไม่มีสารกันเสีย 
อาการดีขึ้น ผลเพาะเชื้อที่ 5 วันไม่พบเชื้อ มีการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง ผู้ป่วยหายเป็นปกติและไม่กลับเป็นซ้ าหลัง
หยุดยาปฏิชีวนะ 1 สัปดาห์ 
ค าส าคญั เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน, ขี้ตาเป็นหนอง 
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บทน า 
 เนื่องด้วยโรคเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน (Gonococcal Conjunctivitis) สามารถพบได้ในทุก
ช่วงอายุซึ่งในอดีตจะพบเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในเกิดขึ้นกับวัยทารก (Gonococcal Ophthalmia 
Neonatorum)ได้บ่อยกว่าในวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่1 แต่ในปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อในวัยทารกลดลงมากแต่
กลับพบเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในเพิ่มมากขึ้นในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่2 โดยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ
หนองในที่เกิดข้ึนในวัยทารกนั้นเกิดจากการติดต่อจากมารดาที่มีการติดเชื้อหนองในสู่ทารกระหว่างการคลอด แต่เยื่อ
บุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่มักเกิดจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยที่ผู้ป่วยอาจมี
หรือไม่มีอาการของการติดเชื้อหนองในที่อวัยวะที่เป็นช่องทางการมีเพศสัมพันธ์ก็ได้ 

 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในเกิดจากการติดเชื้อ Neisseria Gonorrhoeae ซึ่งเป็นแบคทีเรีย
ชนิด Gram-Negative Diplococci โดยการติดเชื้อเกิดขึ้นจากการที่เยื่อบุตาสัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะ สารคัดหลั่ง 
หรืออวัยวะต่าง ๆ ที่เป็น ช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ อวัยวะเพศ ทวารหนัก ช่องปาก ที่มีเชื้อหนองใน
ปนเปื้อนอยู่ หรืออาจเป็นการสัมผัสทางอ้อม โดยไม่ได้ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยตรง แต่มีพาหะวัตถุพาเชื้อโรค
มา (Fomite Transmission) ซึ่งพบได้น้อยมาก เนื่องจากเชื้อหนองในเมื่ออยู่ภายนอกร่างกายมนุษย์จะมีชีวิตอยู่ได้
เพียงไม่ก่ีนาทีเท่านั้น  

 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในสามารถเกิดอาการได้พร้อมกันทั้งสองตา หรือมีอาการเพียงตาข้าง
เดียว หรือมีอาการท่ีตาข้างใดข้างหนึ่งก่อนแล้วจึงมีอาการที่ตาอีกข้างหนึ่งตามมาได้โดยผู้ป่วยจะมีอาการตาแดงมาก 
เปลือกตาบวม ปวดตา ตามัวลง มีข้ีตาลักษณะเหมือนหนองไหลออกจากตาตลอดเวลา ระยะฟักตัวของการเกิดเยื่อบุ
ตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในนับตั้งแต่ได้รับเชื้อที่ดวงตาจนเริ่มเกิดอาการ โดยทั่วไปใช้เวลาประมาณ 3-19 วัน3 

และพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการท่อปัสสาวะอักเสบร่วมด้วย ผู้ป่วยจะมีอาการท่อปัสสาวะอักเสบน ามาก่อนอาการติดเชื้อ
ที่ดวงตาประมาณหนึ่งถึงหลายสัปดาห์1 แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในนั้นจะมีอาการ
ผิดปกติจากโรคหนองในอวัยวะอ่ืนๆ ที่เป็นช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ โดยเยื่อบุตาอักเสบจาก
การติดเชื้อหนองในเป็นการอักเสบของเยื่อบุตาอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน และมีอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะ 
ได้แก่ (1) มีเยื่อบุตาแดงและบวมน้ าอย่างรุนแรง ในผู้ป่วยบางรายอาจพบว่ามีเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว 
(Subconjunctival Hemorrhage) ร่วมด้วยได้ (2) มีเปลือกตาบวมแดงอย่างชัดเจน (3) มีขี้ตาเขียวเหลืองหรือขี้ตา
เป็นหนองจ านวนมากและไหลออกมาตลอดเวลา (4) กดเจ็บที่ดวงตา (Tenderness of the Globe) และ (5) ส่วน
ใหญ่พบว่ามีต่อมน้ าเหลืองที่หน้าใบหูโตขึ้น กดเจ็บร่วมด้วย2 โดยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในที่ไม่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที จะเกิดการติดเชื้อลามเข้าไปที่กระจกตาเกิดกระจกตาอักเสบเป็นแผลเปื่อย 
(Ulcerative Keratitis) และลุกลามอย่างรวดเร็ว จนเกิดกระจกตาทะลุ (Corneal Perforation) ได้ ภายใน 24 
ชั่วโมง1,4  ในกรณีที่ผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในที่ติดเชื้อไปที่กระจกตาร่วมด้วย แต่สามารถควบคุม
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การติดเชื้อให้สงบลงได้ กระจกตาที่เคยมีการอักเสบติดเชื้อสามารถเกิดเป็นแผลเป็นและท าให้ความสามารถในการ
มองเห็นลดลงได้ ส าหรับเยื่อบุตาอักเสบอย่างรุนแรงเมื่อการติดเชื้อสงบลงสามารถเกิดเป็นแผลเป็น และพังผืดดึงรั้งที่
เยื่อบุตา อาจมีผลต่อการกลอกตาได้ไม่สุดหรือเกิดอาการตาแห้งตามมาได้5 

 ในผู้ป่วยรายนี้ที่ผู้วิจัยศึกษาเป็นการติดเชื้อหนองในทางอ้อมซึ่งพบได้น้อยมาก ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
เพ่ือที่จะสามารถวางแผนการรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  รวมถึงหาสาเหตุปัจจัยที่
เกิดข้ึน ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่ควรได้รับการดูแลที่เหมาะสมและทันท่วงที สามารถเผยแพร่ให้บุคลากรทางการแพทย์
ที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกันได้ประโยชน์จากการศึกษา เพ่ือให้ตระหนักถึงโรค gonococcal conjunctivitis 

รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 60 ปี มาด้วยอาการตาซ้ายแดง มีประวัติตาซ้ายแดง มีขี้ตามาก 1 สัปดาห์ก่อนมา

รักษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งตัวมาที่โรงพยาบาลพนัสนิคม ได้รับการรักษา
ยาปฏิชีวนะหยอดตาวันละ 4 ครั้ง แนะน าเช็ดตาร่วมด้วย หลังจากนั้น 3 วันต่อมาอาการไม่ดีขึ้นมีอาการเปลือกตา
บวม ตาแดงท้ัง 2 ตา มีขี้ตามากเป็นหนอง ร่วมกับมีกระจกตาซ้ายอักเสบร่วมด้วย โรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ไม่มี
อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ปฏิเสธประวัติแพ้ยา ปฏิเสธประวัติมีเพศสัมพันธ์ การตรวจ
ร่างกายแรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ไม่มีรอยโรคผิดปกติที่ระบบอ่ืนๆ การตรวจอาการทางตา พบว่า 
ภายนอกมีเปลือกตาบวมทั้งสองตา ตรวจในตาพบมีตาแดงทั้ง 2 ตา มีลักษณะ conjunctival injection, 
chemosis, diffuse conjunctival vessel dilatation , mucopurulent discharge โดยที่ตาซ้ายมีอาการ
มากกว่าและพบมีกระจกตาอักเสบที่ตาซ้ายร่วมด้วย ระดับการมองเห็น (visual acuity)  ตาขวาเป็น 20/20 ตา
ซ้ายเป็น 20/40 ผลการป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาไปตรวจ พบเป็น gram-negative intracellular diplococci ผลเพาะ
เชื้อที่ 5 วันพบเชื้อ Neisseria gonorrhoeae ผลการตรวจเอดส์ ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ พบว่าผลปกติ ซักประวัติ
สาเหตุของการติดเชื้อเพ่ิมเติมพบว่าก่อนหน้าผู้ป่วยมีอาการประมาณ 2 สัปดาห์ หลานชายอายุ 17 ปี มีประวัติ
อาการปัสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากปลายอวัยวะเพศ ไปตรวจที่คลินิกแห่งหนึ่งให้การวินิจฉัยว่าเป็นหนองใน 
ได้ Cefixime(100) 4 เม็ดร่วมกับ Azithromycin(250) 4 เม็ด อาการดีขึ้น ผู้ป่วยรายนี้ประกอบอาชีพซักรีดผ้า ได้
เอาผ้าเช็ดตัวของหลานมาเช็ดหน้าหลังจากนั้น 3 วันจึงมีอาการผิดปกติทางตาเกิดข้ึน พิจารณานอนโรงพยาบาลให้ 
Ceftriaxone 1 กรัม ทางกล้ามเนื้อ 5 วันร่วมกับให้ยา Azithromycin 1 กรัม ชนิดรับประทาน ยา Moxifloxacin
หยอดตาร่วมกับยาน้ าตาเทียมชนิดไม่มีสารกันเสีย และให้ล้างตาด้วย normal saline ทุกวัน เวลาเช้าและเย็น 
อาการดีข้ึน ตาแดงลดลง ขี้ตาลดลง แผลที่กระจกตาซ้ายดีขึ้นตามล าดับ หลังจากนั้นได้น าขี้ตาไปส่งตรวจเพ่ิมเติม
ซ้ า พบว่าผลการป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาและผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อ การติดตามและการตรวจรักษาเนื่อง มีการตรวจ
ติดตามท่ี 10 วัน, 20 วันและ 6 สัปดาห์พบว่าเยื่อบุตาและกระจกตาซ้ายที่อักเสบดีขึ้นตามล าดับ นัดตรวจติดตาม
ที่ 20 วัน ให้ยาปฏิชีวนะหยอดตาร่วมกับยาน้ าตาเทียมชนิดไม่มีสารกันเสีย เยื่อบุตาขวาปกติ เยื่อบุตาซ้ายแดง
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ลดลง แผลที่กระจกตาซ้ายดีขึ้น หลังจากนั้นพิจารณาหยุดยาปฏิชีวนะ ให้ยาน้ าตาเทียมชนิดไม่มีสารกันเสีย 
ร่วมกับแนะน าผู้ป่วยถึงอาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล นัดตรวจติดตามผู้ป่วยที่ 6 สัปดาห์ พบว่าเยื่อบุตาปกติ
ร่วมกับรอยแผลที่กระจกตาซ้ายเป็นแผลเป็นแล้ว 
บทวจิารณ ์

ผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน สามารถพบแพทย์ได้สองลักษณะ ได้แก่ (1) ผู้ป่วยมาด้วย
อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยตรง กล่าวคือ ผู้ป่วยมีหนองไหลจากปลายท่อปัสสาวะจากอวัยวะเพศ 
จากรูทวารหนัก หรือเจ็บคอ มีหนองในช่องคอหอยร่วมกับการมีอาการเยื่อบุตาอักเสบรุนแรงและเฉียบพลัน ซึ่งท า
ให้การวินิจฉัยไม่ยากนัก สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาไปในแนวทางโรคเดียวกันได้ (2) ผู้ป่วยมาด้วยอาการเยื่อ
บุตาอักเสบเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆที่อวัยวะเพศ แต่ไม่แจ้งต่อแพทย์
ผู้ให้การดูแลรักษา ซึ่งจะท าให้ยากต่อการวินิจฉัยว่าเป็นเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ดังนั้น ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ เยื่อบุตาอักเสบรุนแรง แพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขที่ให้การดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการ
วินิจฉัยแยกโรค โดยค านึงถึงเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในก่อนเสมอ ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีหรือไม่มีประวัติการ
มีเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยง และมีหรือไม่มีอาการของโรคหนองในที่อวัยวะที่เป็นช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ก็
ตาม นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติการมีเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงและอาการผิดปกติที่
อวัยวะเพศหรือช่องทางอ่ืนๆที่สามารถใช้มีเพศสัมพันธ์ร่วมด้วยเสมอ จึงจะสามารถวินิจฉัยและให้การรักษาเยื่อบุ
ตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในได้อย่างเหมาะสม  

ส าหรับผู้ป่วยรายนี้นอกจากจะเป็นกรณีศึกษาที่น่าสนใจแล้ว  ยังเป็นกรณีศึกษาเรื่องการรักษาอีกด้วย  
เนื่องจากการรักษาเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในนั้น ตามแนวทางของ Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) ปี พ.ศ. 2564 และแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ.2562 กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข8 แนะน าให้รักษาด้วยยา Ceftriaxone 1 กรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพียงครั้งเดียว ร่วมกับการ
รับประทานยา Azithromycin 1 กรัม เพียงครั้งเดียว เพ่ือให้ครอบคลุมการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis ซึ่ง
ส่วนใหญ่มักพบร่วมกับการติดเชื้อหนองใน และโดยทางทฤษฎีเชื่อว่าการให้ยาปฏิชีวนะสองชนิดที่ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อ
โดยกลไกที่แตกต่างกัน จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและช่วยลดโอกาสในการเกิดเชื้อดื้อยากลุ่ม 
Cephalosporin ลงได้9 โดยผู้ป่วยที่มีอาการของเยื่อบุอักเสบเพียงอย่างเดียว และไม่ใช่ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ แต่ควรนัดผู้ป่วยมาตรวจติดตาม อาการทุกวันจนอาการปกติ 
เนื่องจากการติดเชื้อสามารถลามเข้าไปที่กระจกตา เกิดกระจกตาอักเสบเป็นแผลเปื่อยและลุกลามอย่างรวดเร็ว จน
เกิดกระจกตาทะลุได้ภายใน 24 ชั่วโมง1,3  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคหนองในที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้จ านวนผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ
หนองในเพ่ิมมากขึ้น ถ้าบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการติดต่อ อาการ อาการแสดง การ
วินิจฉัย การรักษาและมีแนวทางการการดูแลรักษาที่เหมาะสม สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่หายเป็นปกติและป้องกัน
การติดเชื้อลุกลามไปที่กระจกตา ซึ่งอาจส่งผลให้กระจกตาทะลุ ท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ 
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