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บทที่ 1

กายวิภาคและสรีระวิทยา
ของเยื่อบุตา
Anatomy and Physiology of Conjunctiva
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 เยื่อบุตา (Conjunctiva) เปน mucous membrane ที่คลุมผิวดาน 

ในของเปลือกตา (eye lids) และผิวนอกของตาขาว (sclera) ตอกับผิวหนัง  

ของเปลือกตา ที่ขอบเปลือกตา (lid margin) ซ่ึงเรียกวา grey line ส้ินสุดตรง 

sclerocorneal junction เรียกวา limbus 

 
รูปที่ 1.1 ภาพตัดขวางของลูกตาสวนหนาแสดงเย่ือบุตาทั้ง 3 สวน 

 

เยื่อบุตาจะติดแนนท่ี  tarsus และที่  limbus แตติดอยางหลวมๆ  

ที่ fornix Conjunctiva แบงออกไดเปน 3 สวน 

กายวิภาคและสรีระวิทยาของเยื่อบุตา

2

รูปที่ 1.1 ภาพตัดขวางของลูกตาส่วนหน้าแสดงเยื่อบุตาทั้ง 3 ส่วน

2 

 

      |  
 

 เยื่อบุตา (Conjunctiva) เปน mucous membrane ที่คลุมผิวดาน 

ในของเปลือกตา (eye lids) และผิวนอกของตาขาว (sclera) ตอกับผิวหนัง  

ของเปลือกตา ที่ขอบเปลือกตา (lid margin) ซ่ึงเรียกวา grey line ส้ินสุดตรง 

sclerocorneal junction เรียกวา limbus 

 
รูปที่ 1.1 ภาพตัดขวางของลูกตาสวนหนาแสดงเย่ือบุตาทั้ง 3 สวน 

 

เยื่อบุตาจะติดแนนที่  tarsus และที่  limbus แตติดอยางหลวมๆ  

ที่ fornix Conjunctiva แบงออกไดเปน 3 สวน 
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ที่ fornix Conjunctiva แบงออกไดเปน 3 สวน 
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1. Palpebral or tarsal conjunctiva คื อ  ส วน เ ยื่ อบุ ต าที่ ค ลุ ม 

tarsus จาก lid margin จนถึง fornix 

2. Bulbar conjunctiva คือ สวนที่คลุมบนลูกตา 

3. Forniceal conjunctiva คื อ  ส ว น ที่ เ ป น ร อ ย ต อ ร ะ ห ว า ง 

palpebral conjunctiva กับ bulbar conjunctiva หรืออาจเรียกวา fornix 

 

ลูกตาทางดานใน (medial) ของตา จะมี conjunctival structure 

พิเศษ 2 ชนิด คือ plica semilunaris และ caruncle  

 1.  Plica semilunaris เปน semilunar fold ของเยื่อบุตาที่หนาตัวขึ้น 

เริ่มจาก superior fornix มายัง inferior fornix ซ่ึงเปนการเพิ่มเน้ือที่ของเยื่อตา 

เพื่อใหตากลอกไปทางดานขาง (lateral rotation) ไดงายขึ้น 

 2.  Caruncle เปนตุมเน้ือเล็กๆ อยู medial ตอ plica semilunaris 

เปน modified skin tissue ซ่ึงประกอบดวย ขน ตอมไขมัน (sebaceous gland) 

และตอมเหงื่อ (sweat gland) แตมีสวนประกอบที่ผิวหนังไมมี คือ มี lacrimal 

tissue (Krause glands) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.2 ภาพลูกตาทางดานในของตาขางซาย 

 

ภาพลูกตาทางดานในของตาขางซาย  

หมายเลข 1 คือ Caruncle  

หมายเลข 2 คือ Plica semilunaris  

หมายเลข 3 คือ Bulbar conjunctiva 

ภาพลูกตาทางด้านในของตาข้างซ้าย

หมายเลข  1  คือ Caruncle

หมายเลข  2  คือ Plica semilunaris

หมายเลข  3  คือ Bulbar conjunctiva

Anatomy and Physiology of Conjunctiva
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รูปที่ 1.2 ภาพลูกตาทางด้านในของตาข้างซ้าย
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 เยื่อบุตา (Conjunctiva) เปน mucous membrane ที่คลุมผิวดาน 

ในของเปลือกตา (eye lids) และผิวนอกของตาขาว (sclera) ตอกับผิวหนัง  

ของเปลือกตา ที่ขอบเปลือกตา (lid margin) ซ่ึงเรียกวา grey line ส้ินสุดตรง 

sclerocorneal junction เรียกวา limbus 

 
รูปที่ 1.1 ภาพตัดขวางของลูกตาสวนหนาแสดงเย่ือบุตาทั้ง 3 สวน 

 

เยื่อบุตาจะติดแนนท่ี  tarsus และที่  limbus แตติดอยางหลวมๆ  

ที่ fornix Conjunctiva แบงออกไดเปน 3 สวน 

ตัว
อย
่าง
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รูปที่ 1.3 ภาพลูกตาเม่ือเปดเปลือกตาดานลาง 

 

Conjunctiva แบงไดเปน 2 layers ตาม histology คือ epithelium 

และ subepithelium หรือ substantia propia หรือ stroma 

 1.  Conjunctival epithelium บริเวณขอบเปลือกตาและรอบๆ limbus 

เปน non keratinized stratified squamous epithelium สวนบริเวณอ่ืนเปน stratified 

columnar epithelium ชั้ น  superficial ของ  epithelium มี  goblet cell ห ล่ั ง 

mucin ออกมาเปนสวนประกอบของนํ้าตา โดย goblet cell มีอยูทุกสวนของ 

เยื่อตา แตพบมากที่ สุดที่  orbital zone ของ tarsal conjunctiva และ plica 

semilunaris 

 2.  Conjunctival stroma มี 2 ชั้น คือ 

2.1 Superficial lymphoid layer มีการสะสมของ lymphocytes, mast 

cells, histiocytes  

2.2 Deep fibrous layer มีหลอดเลือดและเสนประสาท   

 

    

ภาพลูกตาเมื่อเปดเปลือกตาดานลาง 
หมายเลข 1 คือ Limbus 
หมายเลข 2 คือ Bulbar conjunctiva 
หมายเลข 3 คือ Inferior fornix 
หมายเลข 4 คือ Palpebral conjunctiva 
หมายเลข 5 คือ Inferior punctum 
หมายเลข 6 คือ Lid margin 

กายวิภาคและสรีระวิทยาของเยื่อบุตา
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ภาพลูกตาเมื่อเปิดเปลือกตาด้านล่าง

หมายเลข  1  คือ Limbus

หมายเลข  2  คือ Bulbar conjunctiva

หมายเลข  3  คือ Inferior fornix

หมายเลข  4  คือ Palpebral conjunctiva

หมายเลข  5  คือ Inferior punctum

หมายเลข  6  คือ Lid margin

รูปที่ 1.3 ภาพลูกตาเมื่อเปิดเปลือกตาด้านล่าง

ตัว
อย
่าง
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รูปที่ 1.3 ภาพลูกตาเม่ือเปดเปลือกตาดานลาง 

 

Conjunctiva แบงไดเปน 2 layers ตาม histology คือ epithelium 

และ subepithelium หรือ substantia propia หรือ stroma 

 1.  Conjunctival epithelium บริเวณขอบเปลือกตาและรอบๆ limbus 

เปน non keratinized stratified squamous epithelium สวนบริเวณอ่ืนเปน stratified 

columnar epithelium ชั้ น  superficial ของ  epithelium มี  goblet cell ห ล่ั ง 

mucin ออกมาเปนสวนประกอบของนํ้าตา โดย goblet cell มีอยูทุกสวนของ 

เยื่อตา แตพบมากที่ สุดที่  orbital zone ของ tarsal conjunctiva และ plica 

semilunaris 

 2.  Conjunctival stroma มี 2 ชั้น คือ 

2.1 Superficial lymphoid layer มีการสะสมของ lymphocytes, mast 

cells, histiocytes  

2.2 Deep fibrous layer มีหลอดเลือดและเสนประสาท   

 

    

ภาพลูกตาเมื่อเปดเปลือกตาดานลาง 
หมายเลข 1 คือ Limbus 
หมายเลข 2 คือ Bulbar conjunctiva 
หมายเลข 3 คือ Inferior fornix 
หมายเลข 4 คือ Palpebral conjunctiva 
หมายเลข 5 คือ Inferior punctum 
หมายเลข 6 คือ Lid margin 

5 

 

      |  
 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.4 ภาพตัดขวางช้ินเนื้อ แสดงเปลือกตา และลูกตาสวนหนา courtesy of 

Mission for Vision,  www.missionforvision.org  

 

ภาพตัดขวางชิ้ น เ น้ือ  ได รั บอนุญาตจาก Prof. Ben J. Glasgow   

แสดงเปลือกตา และลูกตาสวนหนา หมายเลข  1 คือ กระจกตา (cornea),  

หมายเลข 2 คือ เลนสตา (lens), หมายเลข 3 คือ inferior fornix ของ conjunctiva 

มี ลั กษณะ  redundant, หมาย เ ลข  4 คื อ  margin conjunctiva เ ป นส วนที่  

epithelium ของ conjunctiva จะเริ่มมี keratinization จัดเปนสวนหน่ึงของ 

mucocutaneous junction ที่ lid margin เราเรียกเสนแนวส้ินสุดของ conjunctiva น้ี

หมายเลข 1 คือ กระจกตา (cornea)  

หมายเลข 2 คือ เลนสตา (lens)  

หมายเลข 3 คือ inferior fornix ของ 

conjunctiva มีลักษณะ redundant  

หมายเลข 4 คือ margin conjunctiva  

เปนสวนที่ epithelium ของ 

conjunctiva จะเร่ิมมี keratinization 

จัดเปนสวนหนึ่งของ mucocutaneous 

junction ที่ lid margin เราเรียก 

เสนแนวส้ินสุดของ conjunctiva นี้วา 

Marx’s line ซ่ึงอยู posterior ตอ 

meibomian gland orrifices  

หมายเลข 5 คือ palpebral portion 

ของlacrimal gland 

หมายเลข 6 คือ tarsal conjunctiva 

Anatomy and Physiology of Conjunctiva
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หมายเลข  1  คือ กระจกตา (cornea)

หมายเลข  2  คือ เลนส์ตา (lens)

หมายเลข  3  คือ inferior fornix ของ

conjunctiva มีลักษณะ redundant

หมายเลข  4  คือ margin conjunctiva

เป็นส่วนที่ epithelium ของ

conjunctiva จะเริ่มมี keratinization

จัดเป็นส่วนหนึ่งของ mucocutaneous

junction ที่ lid margin เราเรียก

เส้นแนวสิ้นสุดของ conjunctiva นี้ว่า

Marx’s line ซึ่งอยู่ posterior ต่อ

meibomian gland orrifices

หมายเลข  5  คือ palpebral portion

ของlacrimal gland

หมายเลข  6  คือ tarsal conjunctiva

รูปที่ 1.4 ภาพตัดขวางชิ้นเนื้อ แสดงเปลือกตา และลูกตาส่วนหน้า courtesy of  

            Mission for Vision,  www.missionforvision.org 
ตัว
อย
่าง
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วา Marx’s line ซ่ึงอยู posterior ตอ meibomian gland orrifices, หมายเลข 5 คือ 

palpebral portion ของ lacrimal gland, หมายเลข 6 คือ tarsal conjunctiva  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.5 ภาพถายขอบเปลือกตาบน หมายเลข 1. คือ lash line  

หมายเลข 2. คือ meibomian line  หมายเลข 3. คือ grey line  

หรือ mucocutaneus junction 

 

เยื่อบุตามี accessory lacrimal glands 2 ชนิด คือ 

 1.  Krause gland อยูที่ upper fornix และ caruncle 

 2.  Glands of Wolfring อยู บ ริ เ วณ tarsus ที่ ขอบบนของ  upper 

tarsus และขอบลางของ lower tarsus 

 

 

 

ภาพ Marx’s line หรือ 

mucocutaneous jnction  

เมื่อพิจารณาชั้น epithelium  

จากผิวหนังเปลือกตา ซ่ึงเปน 

keratinized stratified 

squamous epithelium บริเวณนี้

จะเร่ิมเปล่ียนเปน nonkeratinized 

แตหากพิจารณาจากเยื่อบุชั้น 

epthelium ของ conjunctiva 

บริเวณนี้ก็จะเร่ิมมีการเปล่ียน 

เปน keratinized 

กายวิภาคและสรีระวิทยาของเยื่อบุตา
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ภาพ Marx’s line หรือ 

mucocutaneous jnction 

เมื่อพิจารณาชั้น epithelium 

จากผิวหนังเปลือกตา ซึ่งเป็น 

keratinized stratified 

squamous epithelium บริเวณนี้

จะเริ่มเปลี่ยนเป็น nonkeratinized

แต่หากพิจารณาจากเยื่อบุชั้น 

epthelium ของ conjunctiva

บริเวณนี้ก็จะเริ่มมีการเปลี่ยน

เป็น keratinized

รูปที่ 1.5 ภาพถ่ายขอบเปลือกตาบน หมายเลข 1. คือ lash line 

                        หมายเลข 2. คือ meibomian line  หมายเลข 3. คือ grey line 

                           หรือ mucocutaneus junctionตัว
อย
่าง
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เสนประสาทที่เล้ียงเย่ือบุตา (innervation of conjunctiva) 

ดานบนมาจาก frontal nerve, lacrimal nerve และ supratrochlear 

nerve ของ ophthalmic division ของเสนประสาทสมองคูที่ 5 

ดานขางมาจาก lacrimal nerve ของ ophthalmic division ของ

เสนประสาทสมองคูที่ 5 

ดานลางมาจาก infraorbital branch ของ maxillary division ของ

เสนประสาทสมองคูที่ 5 

 สวนที่ limbal conjunctiva เล้ียงโดย long ciliary nerve ซ่ึงเปนแขนง

ของ ophthalmic division ของเสนประสาทสมองคูที่ 5 

 สวนมากรับความรูสึกเจ็บ (pain sensation) แตมีสวนที่รับ pressure 

อยูที่ขอบ tarsus และ caruncle 

 

ระบบหลอดเลือดของเย่ือบุตา (vessels of conjunctiva)  

 หลอดเลือดแดงของเย่ือบุตา (conjunctival arteries) มาจาก 

 1.  Palpebral arch ของหนังตา ซ่ึงมี 2 arches คือ 

1.1  Marginal arch อยูหางจากขอบหนังตา 3 มิลลิเมตร เล้ียง 

palpebral conjunctiva  

1.2  Peripheral arch เ ล้ียง superior และ inferior conjunctival 

fornix และไปรวมกันบริเวณ bulbar conjunctiva เปน posterior conjunctival 

arteries เ ล้ียง bulbar conjunctiva ถึงบริเวณ limbus แลวเชื่อมกับ anterior 

conjunctival artery ที่เปนแขนงของ anterior ciliary artery 

2.  Bulbar conjunctiva ไดรับ blood supply จาก arteries สองพวก  

คือ  

2.1  Posterior conjunctival artery เ ล้ี ย งบริ เ วณ peripheral 

bulbar conjunctiva ซ่ึงอยู superficial เม่ือมีการอักเสบของเยื่อบุตาเฉียบพลัน 
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วา Marx’s line ซ่ึงอยู posterior ตอ meibomian gland orrifices, หมายเลข 5 คือ 

palpebral portion ของ lacrimal gland, หมายเลข 6 คือ tarsal conjunctiva  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.5 ภาพถายขอบเปลือกตาบน หมายเลข 1. คือ lash line  

หมายเลข 2. คือ meibomian line  หมายเลข 3. คือ grey line  

หรือ mucocutaneus junction 

 

เยื่อบุตามี accessory lacrimal glands 2 ชนิด คือ 

 1.  Krause gland อยูที่ upper fornix และ caruncle 

 2.  Glands of Wolfring อยู บ ริ เ วณ tarsus ที่ ขอบบนของ  upper 

tarsus และขอบลางของ lower tarsus 

 

 

 

ภาพ Marx’s line หรือ 

mucocutaneous jnction  

เมื่อพิจารณาชั้น epithelium  

จากผิวหนังเปลือกตา ซ่ึงเปน 

keratinized stratified 

squamous epithelium บริเวณนี้

จะเร่ิมเปล่ียนเปน nonkeratinized 

แตหากพิจารณาจากเยื่อบุชั้น 

epthelium ของ conjunctiva 

บริเวณนี้ก็จะเร่ิมมีการเปล่ียน 

เปน keratinized 

Anatomy and Physiology of Conjunctiva
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ระบบหลอดเลือดของเยื่อบุตา (vessels of conjunctiva)

ตัว
อย
่าง
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(acute conjunctivitis) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เน่ืองจากอยูบริเวณผิวเยื่อบุตา 

จึงเห็นสีแดงสด และเ น่ืองจากอยู ท่ี  conjunctival stroma จึง เค ล่ือนที่ ได  

(movable) สามารถทําใหหดตัว (constrict) ของหลอดเลือดได โดยหยอด 

epinephrine  

2.2  Anterior ciliary artery เ ล้ี ย งบ ริ เ วณ  central bulbar 

conjunctiva (limbus) ซ่ึงอยู deep เม่ือมีการอักเสบของมานตา (iris) หรือ ciliary 

body หรือกระจกตา (cornea) หรือ acute angle closure glaucoma ทําให  

deep episcleral plexus ขยาย เ น่ืองจาก plexus อยู ลึก จึง เห็นสีแดงคลํ้า   

และอยู ในชั้น  episclera จึงไม เค ล่ือนไปพรอมกับเยื่อบุตา และเ ม่ือหยอด 

epinephrine จะไมหายแดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                

รูปที่ 1.6 ภาพวาดแสดงการไหลเวียนของเลือดที่มาเล้ียงเย่ือบุตา 

 

กายวิภาคและสรีระวิทยาของเยื่อบุตา
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รูปที่ 1.6 ภาพวาดแสดงการไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงเยื่อบุตา

ตัว
อย
่าง
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(acute conjunctivitis) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เน่ืองจากอยูบริเวณผิวเยื่อบุตา 

จึงเห็นสีแดงสด และเ น่ืองจากอยูที่  conjunctival stroma จึง เค ล่ือนที่ ได  

(movable) สามารถทําใหหดตัว (constrict) ของหลอดเลือดได โดยหยอด 

epinephrine  

2.2  Anterior ciliary artery เ ล้ี ย งบ ริ เ วณ  central bulbar 

conjunctiva (limbus) ซ่ึงอยู deep เม่ือมีการอักเสบของมานตา (iris) หรือ ciliary 

body หรือกระจกตา (cornea) หรือ acute angle closure glaucoma ทําให  

deep episcleral plexus ขยาย เ น่ืองจาก plexus อยู ลึก จึง เห็นสีแดงคลํ้า   

และอยู ในชั้น  episclera จึงไม เค ล่ือนไปพรอมกับเยื่อบุตา และเ ม่ือหยอด 

epinephrine จะไมหายแดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                

รูปที่ 1.6 ภาพวาดแสดงการไหลเวียนของเลือดที่มาเล้ียงเย่ือบุตา 
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หลอดเลือดดําของเย่ือบุตา (conjunctival vein) มีจํานวนมากกวา

หลอด เ ลื อดแด ง  โ ด ย ร ะบ า ย เ ข า สู  palpebral vein หรื อ เ ข า สู  superior  

และ inferior ophthalmic vein   

 

ระบบหลอดน้ําเหลืองของเย่ือบุตา (lymphatic system of conjunctiva) 

 นํ้าเหลือง จากทางดานขาง (lateral) ของเยื่อบุตา จะระบายเขาสูตอม

นํ้าเหลืองหนาหู (preauricular) และ intraparotid 

 สวนทางดานใน (medial) ระบายสูตอมนํ้าเหลือง submandibular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.7 แสดงระบบหลอดน้ําเหลืองของเย่ือบุตา 

 

Anatomy and Physiology of Conjunctiva
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รูปที่ 1.7 แสดงระบบหลอดน�้าเหลืองของเยื่อบุตา

ระบบหลอดน�้าเหลืองของเยื่อบุตา (lymphatic system of conjunctiva)
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หนาที่และความสําคัญในทางคลินิกของเย่ือบุตา 

1.  protective role: เยื่อบุตามีหนาที่ในการปกคลุมพื้นผิวของลูกตา 

2.  mechanical role: เยื่อบุตามีหลืบของ fornix และมี semilunar fold 

จึงชวยในการกลอกไปมาของลูกตา และการขยับของเปลือกตา 

3.  lubrication of eye surface: เยื่อบุตามีตอมตางๆ ที่ผลิตและหล่ัง

สารหลอล่ืนผิวกระจกตา อาทิเชน mucin จาก goblet cells และ นํ้าตา (aqueous 

tear) จาก accessory lacrimal glands 

4.  defensive barrier: มีสารต างๆ  อาทิ เ ช น  lysozyme ผสมอยู 

ในนํ้าตา ซ่ึงมีคุณสมบัติในการทําลายผนังเซลลของแบคทีเรียแกรมบวก (Gram 

positive bacteria) บางชนิดได 

5.  drug reservoir: conjunctival sac ไมเพียงแตจะเปน space ใน

การเก็บกักนํ้าตา แตในการใชยาหยอดตา conjunctival sac น้ียังเปนพื้นที่ขังยาให

ยาคอยๆ ซึมผานเขาสูดวงตาดวย  

กายวิภาคและสรีระวิทยาของเยื่อบุตา

10

หน้าที่และความส�าคัญในทางคลินิกของเยื่อบุตา

ตัว
อย
่าง



10 

 

      |  
 

หนาที่และความสําคัญในทางคลินิกของเย่ือบุตา 

1.  protective role: เยื่อบุตามีหนาที่ในการปกคลุมพื้นผิวของลูกตา 

2.  mechanical role: เยื่อบุตามีหลืบของ fornix และมี semilunar fold 

จึงชวยในการกลอกไปมาของลูกตา และการขยับของเปลือกตา 
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สารหลอล่ืนผิวกระจกตา อาทิเชน mucin จาก goblet cells และ นํ้าตา (aqueous 

tear) จาก accessory lacrimal glands 

4.  defensive barrier: มีสารต างๆ  อาทิ เ ช น  lysozyme ผสมอยู 

ในนํ้าตา ซ่ึงมีคุณสมบัติในการทําลายผนังเซลลของแบคทีเรียแกรมบวก (Gram 

positive bacteria) บางชนิดได 

5.  drug reservoir: conjunctival sac ไมเพียงแตจะเปน space ใน

การเก็บกักนํ้าตา แตในการใชยาหยอดตา conjunctival sac น้ียังเปนพื้นที่ขังยาให

ยาคอยๆ ซึมผานเขาสูดวงตาดวย  

(Anatomy and Physiology of Conjunctiva)

11
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 เม่ือพบผูปวยมีอาการตาแดง ควรถามประวัติอาการและตรวจหาอาการ

แสดงตางๆ เพื่อประกอบการวินิจฉัย ดังน้ี 

1. อาการปวด (pain)  

อาการปวดเปนหน่ึงในอาการที่บงบอกถึงมีการอักเสบ หรือภาวะ 

ตาแดงน้ันอาจมีแผลที่กระจกตาดํารวมดวย หรืออาจมีความดันลูกตาสูงรวมดวย 

จําเปนตองใหความสําคัญในการตรวจตาในส่ิงที่เราสงสัย อาการปวดอาจมาก 

หรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและความสามารถในการทนตอความปวด

ของผูปวยแตละราย 

2. ระคายเคืองตา (sensation of foreign body) 

อาการระคายเคืองตาน้ี ผูปวยมักบอกวา เหมือนมีส่ิงแปลกปลอม 

ในตา จึงควรตรวจใหละเอียดโดยการพลิกเปลือกตาดูวามีส่ิงแปลกปลอมจริงหรือไม 

หากไมพบสามารถอธิบายไดวา ภาวะอักเสบของเยื่อบุตาอาจทําใหมีอาการระคาย

เคืองไดหรือในกรณีของการมีแผลกระจกตาดําจากภาวะตาแหง หรือการอักเสบ 

ติดเชื้อที่กระจกตาดําก็อาจทําใหรู สึกระคายเคืองคลายมี ส่ิ งแปลกปลอม 

ในตาได ซ่ึงมักพบรวมกับอาการนํ้าตาไหล และ/หรือการแพแสง 

3. คันตา (itching)  

กลุมอาการที่เกิดจากภูมิแพมักมีอาการคันเปนลักษณะเดน 

4. ขี้ตา (discharge and characteristic)  

กรณีที่มีขี้ตาปริมาณมากกวาปกติ ควรถามลักษณะของขี้ตาวา 

เปนแบบใด อาทิเชน หนองเขียวเหลือง หรือหนองเหลืองขน (purulent), มูกปนหนอง 

(mucopurulent) มักเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย หากขี้ตาเปนนํ้าแฉะ (watery  

หรือ serous) มักเกิดจากการติดเช้ือไวรัส หรือเปนจากกรณีไมติดเชื้อ เชน แพยา

หรือสารเคมี หรือเกิดจากการระคายเคืองจากฝุนควัน 

 

 

การซักประวัติและการตรวจร่างกายผู้ป่วยตาแดง
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หรือ serous) มักเกิดจากการติดเช้ือไวรัส หรือเปนจากกรณีไมติดเชื้อ เชน แพยา

หรือสารเคมี หรือเกิดจากการระคายเคืองจากฝุนควัน 
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5. แพแสง (light sensitivity, photophobia)  

โรคตางๆ ที่มีพยาธิสภาพที่กระจกตาดํามักมีอาการแพแสง หรือเม่ือ

เห็นแสงแลวมีอาการนํ้าตาไหล อาทิเชน แผลผิวกระจกตาดําในผูปวยตาแหง  

แผลถลอกกระจกตาดํา แผลกระจกตาดําอักเสบติดเชื้อ กระจกตาดําบวมหลัง 

การผาตัดหรือการติดเชื้อเริม 

6. ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ (onset)  

หากเปนภายใน 1 สัปดาห คิดถึงกลุมโรคเยื่อบุตาอักเสบเฉียบพลัน 

โดยเฉพาะหากมีอาการภายใน 1-3 วัน มักเปนกลุม hyperacute conjunctivitis 

ซ่ึงตองรีบใหการรักษา หรืออาจเปนจากสารเคมีซ่ึงมักมีประวัติไดรับสารระเหย  

ควัน หรือนํ้ายาเคมีเขาตา หากมีอาการมานานเกินกวา 2 สัปดาห หรือเปนๆ หายๆ 

ในหลายเดือน คิดถึงกลุมโรคเยื่อบุตาอักเสบเรื้อรัง (chronic conjunctivitis) 

7. ตามัว (blur vision)  

อาการตามัวมักเปนกลุม high risk red eye ซ่ึงเกิดจากการอักเสบ

ภายในลูกตาหรือมีภาวะตอหินรวมดวย แตกลุม low risk red eye เปนการอักเสบ

ดานนอกลูกตาในชั้นเยื่อบุตา สวนใหญมักไมมีอาการตามัว 

8. ประวัติการเจ็บปวย (underlying disease) 

ชวยใหเราประเมินผูปวยวาเปนกลุมภูมิคุมกันปกติ หรือภูมิคุมกัน

บกพรอง หรือแมแตประวัติไข อาการหวัด ก็มักพบรวมกับ viral conjunctivitis 

9. อุบัติเหตุ (trauma, accident)  

การมีส่ิงแปลกปลอมเศษหิน เศษเหล็ก มักไดประวัติจากการทํางาน

ประเภทน้ี หากมีประวัติอุบัติเหตุใบไมใบหญา หรือเศษดินเขาตา จะชวยใน 

การวินิจฉัยและพิจารณายาที่ครอบคลุมเชื้อที่สงสัย 
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10. ประวัติการผาตัดตาหรือการใชเลนสสัมผัส  

อาการตาแดงหรือตาอักเสบหลังผาตัดมีความสําคัญ เน่ืองจาก 

อาจเปนการติดเชื้อหลังผาตัด ควรตรวจตาผูปวยโดยละเอียด และจําเปนตอง

ปรึกษาจักษุแพทย หรือกรณีมีประวัติการใสเลนสสัมผัส โดยเฉพาะอยางยิ่งการเผลอ

ใสนอน หรือมีภาวะตาแหงและใสเลนสสัมผัสนานหลายชั่วโมง อาจเกิดการอักเสบ

ติดเชื้อที่กระจกตาดํา ซ่ึงเปนอันตรายหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันเวลา 

อีกทั้งการใสเลนสสัมผัสยังเปนปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อแบคทีเรียที่รุนแรง อาทิเชน 

Pseudomonas aeruginosa ไดอีกดวย 

 

ภาวะตาแดง (Red Eye) 

 เ ม่ือ ผู ป วยตาแดงมาพบ ควรแยกภาวะ เ ลือดออกใต เ ยื่ อบุ ต า 

(Subconjunctival Hemorrhage) ซ่ึงทําใหผูปวยเห็นวามีสีแดง แตมิใชโรคตาแดง 

เยื่อบุตาอักเสบ ออกเสียกอน เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาตางกัน ภาวะเลือดออก

ใตเยื่อบุตา อาจเกิดขึ้นเองในผูที่มักไอ จาม เบงถาย หรือขยี้ตารุนแรง หรือจากการ

ไดรับอุบัติเหตุกระแทกตา เชนการชกตอย หรืออุบัติเหตุทางศีรษะ นอกจากน้ี 

ยังพบไดภายหลังจากผาตัดตาหรือฉีดยาเขานํ้าวุนตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การซักประวัติและการตรวจร่างกายผู้ป่วยตาแดง
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10. ประวัติการผาตัดตาหรือการใชเลนสสัมผัส  

อาการตาแดงหรือตาอักเสบหลังผาตัดมีความสําคัญ เน่ืองจาก 

อาจเปนการติดเชื้อหลังผาตัด ควรตรวจตาผูปวยโดยละเอียด และจําเปนตอง

ปรึกษาจักษุแพทย หรือกรณีมีประวัติการใสเลนสสัมผัส โดยเฉพาะอยางยิ่งการเผลอ

ใสนอน หรือมีภาวะตาแหงและใสเลนสสัมผัสนานหลายช่ัวโมง อาจเกิดการอักเสบ

ติดเชื้อที่กระจกตาดํา ซ่ึงเปนอันตรายหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันเวลา 

อีกทั้งการใสเลนสสัมผัสยังเปนปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อแบคทีเรียที่รุนแรง อาทิเชน 

Pseudomonas aeruginosa ไดอีกดวย 

 

ภาวะตาแดง (Red Eye) 

 เ ม่ือ ผู ป วยตาแดงมาพบ ควรแยกภาวะ เ ลือดออกใต เ ยื่ อบุ ต า 

(Subconjunctival Hemorrhage) ซ่ึงทําใหผูปวยเห็นวามีสีแดง แตมิใชโรคตาแดง 

เยื่อบุตาอักเสบ ออกเสียกอน เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาตางกัน ภาวะเลือดออก

ใตเยื่อบุตา อาจเกิดขึ้นเองในผูที่มักไอ จาม เบงถาย หรือขยี้ตารุนแรง หรือจากการ

ไดรับอุบัติเหตุกระแทกตา เชนการชกตอย หรืออุบัติเหตุทางศีรษะ นอกจากน้ี 

ยังพบไดภายหลังจากผาตัดตาหรือฉีดยาเขานํ้าวุนตา 
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รูปที่ 2.1 ภาพเลือดออกใตเย่ือบุตา (subconjunctival hemorrhage) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2.2 ภาพถายจากเคร่ือง Slit lamp ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร  

 ม.นเรศวร แสดงภาพตาแดงแบบ เย่ือบุตาอักเสบ (conjunctivitis) 
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รูปที่ 2.1 ภาพเลือดออกใต้เยื่อบุตา (subconjunctival hemorrhage)

รูปที่ 2.2 ภาพถ่ายจากเครื่อง Slit lamp ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

         ม.นเรศวร แสดงภาพตาแดงแบบ เยื่อบุตาอักเสบ (conjunctivitis)
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