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ອາການທີ່ສະແດງເຖິງອັນຕະລາຍ
ຕາເປັນສິ່ງທີ່ລະອຽດອ່ອນ ແລະ ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັກສາດ້ວຍຄວາມລະມັດລະວັງເປັນພິເສດ. 
ຖ້າມີອາການດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້ເກີດຂື້ນ ຕ້ອງຮີບໄປຫາແພດໂດຍດ່ວນ ຄື:

1. ບາດແຜທີ່ເກີດຈາກການຕັດ ຫືຼ ທັ່ງແທງໜ່ວຍຕາ.
2. ຈຸດສີໝົ່ນໆຢູ່ແກ້ວຕາມີອາການເຈັບ ແລະ ມີອາການຕາແດງອ້ອມວົງ (ບາດແຜວົງຕາ)
3. ອາການເຈັບໃນໜ່ວຍຕາ (ອາດເປັນເພາະມ່ານຕາອັກເສບ ຫືຼ ເປັນຕໍ້ຫີນ).
4. ເກີດມີຂະໜາດຂອງຕາດໍາແຕກຕ່າງກັນ ພ້ອມກັບມີອາການເຈັບຕາ ຫືຼ ເຈັບຫົວ.

5. ມີເລືອດຢູ່ໃນ (ດ້ານຫັຼງ)ແກ້ວຕາ (ເບິ່ງໜ້າ 225).
6. ເມື່ອເກີດມີອາການສາຍຕາບໍ່ດີໃນຕາກໍ້າໃດກໍ້າໜຶ່ງ ຫືຼ 

ທັງສອງກໍ້າ.
7. ມີຈຸດສີຂາວໃນຕາດໍາ. ນີ້ອາດຈະແມ່ນສັນຍານຂອງໂລກມະເຮັງ ຫືຼ ຕໍ້ກະຈົກ (ເບີ່ງໜ້າ 225).
8. ທຸກອາການຕິດເຊື້ອ ຫືຼ ອັກເສບຢູ່ໜ່ວຍຕາເຊິ່ງອາການເຈັບບໍ່ດີຂື້ນເລີຍຫັຼງຈາກທີ່ໄດ້ຮັບການຮັກສາ

ດ້ວຍຢາຕ້ານເຊື້ອຊະນິດໃສ່ຕາແລ້ວ 5-6 ມື້.

ຕ່ອມນໍ້າຕາ      

ຕາດໍາ          

ມ່ານຕາ    

ທໍ່ນໍ້າຕາລ່ວງແຕ່ຕາຫາດັງ

ເປືອກຕາຄືສ່ວນທີ່ເປັນ
ແພບາງໆ ຫຸ້ມສ່ວນທີ່ເປັນ
ສີຂາວຂອງໜ່ອຍຕາ

ຖ້າຕາດໍາມີຂະໜາດຕ່າງກັນອາດຈະມີສາ
ເຫດມາຈາກສະໝອງໄດ້ຮັບການກະທົບກະ
ເທືອນເສັ້ນເລືອດແຕກ ຫືຼ ຕັນໃນສະໝອງ, 
ເປັນບາດແຜໃນຕາ, ເປັນຕໍ້ຫີນ ຫືຼ 
ມ່ານຕາດໍາອັກເສບ .

ແກ້ວຕາຄືສ່ວນທີ່ເປັນ
ແພບາງໆ ໃສໆ ເຊິ່ງປົກຢູ່
ເທິງມ່ານຕາ ແລະ ຕາດໍາ.

ບົດທີ 

16ຕາ
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ບາດແຜຂອງຕາ
ຄວນຖືວ່າບາດແຜທຸກແບບທີ່ເກີດຂຶ້ນຢູ່ຕາແມ່ນມີອັນຕະລາຍ, ເພາະວ່າມັນອາດຈະເຮັດໃຫ້ຕາບອດໄດ້.
ແມ່ນແຕ່ບາດແຜນ້ອຍໆຢູ່ແກ້ວຕາອາດຈະເຮັດໃຫ້ເກີດການຕິດເຊື້ອ ແລະ ເປັນອັນຕະລາຍໃຫ້ແກ່ສາຍຕາໄດ້
ຖ້າຫາກບໍ່ມີການດູແລຮັກສາໃຫ້ຖືກຕ້ອງ.

ຖ້າບາດແຜໃນຕາເປັນເລິກເຂົ້າໄປເຖິງຊັ້ນສີດໍາລຸ່ມຊັ້ນສີຂາວນັບວ່າເປັນອັນຕະລາຍຫຼາຍເປັນພິເສດ.

ຖ້າຖືກຂອງແຂງກະທົບ (ເຊັ່ນ ກໍາປັ້ນ) ຈົນເຮັດໃຫ້ໜ່ວຍຕາມີເລືອດສະແດງວ່າ ໜ່ວຍຕາຢູ່ໃນຂັ້ນອັນຕະລາຍ 
(ເບິ່ງໜ້າ 225). ຖ້າອາການເຈັບເປັນໜັກຂຶ້ນຫຼາຍໆຢ່າງກະທັນຫັນພາຍໃນ 2-3 ມື້ ກໍ່ຈະເປັນອັນຕະລາຍຫຼາຍ
ເພາະວ່ານີ້ອາດຈະເປັນຕໍ້ຫີນຢ່າງຮຸນແຮງ (ໜ້າ 222).

ການປິ່ນປົວ:
•	 ຖ້າຄົນເຈັບຍັງສາມາດເບິ່ງເຫັນໄດ້ດີແຕ່ຍັງມີອາການເຈັບຕາຢູ່.

ຈົ່ງປັາຍຕາດ້ວຍຢາຕ້ານເຊື້ອ (ໜ້າ 378) ແລ້ວປິດຕາໄວ້ດ້ວຍ
ຜ້າສະອາດອ່ອນໆໜາໆ. ຖ້າຫາກຕາຍັງບໍ່ດີຂື້ນພາຍໃນ 1 ຫືຼ 2 
ມື້ຄວນຮີບໄປຫາແພດ.

•	 ຖ້າຄົນເຈັບມີອາການເຈັບຕາສົມທົບກັບເບິ່ງບໍ່ເຫັນ ຫືຼ 
ຖ້າບາດແຜເລິກ ຫືຼ ມີເລືອດຢູ່ໃນຕາດ້ານຫັຼງແກ້ວຕາ (ໜ້າ 
225), ປິດຕາໄວ້ດ້ວຍຜ້າສະອາດແລ້ວຮີບໄປຫາແພດທັນທີ. 
ຢ່າໃຫ້ເນັ້ນຕາທີ່ເຈັບ.

•	 ຖ້າມີວັດຖຸແທງຕາຢ່າງພະຍາຍາມເອົາອອກແຕ່ຈົ່ງໄປພົບ 
ແພດດ້ວນ.

ວິທີເອົາຂີ້ເຫຍື້ອ ຫືຼ ຂີ້ຝຸ່ນອອກຈາກຕາ

ຫາບຸກຄົນໃດໜິ່ງເບິ່ງຕາໃກ້ໆ, ເບິ່ງດ້ານຊ້າຍ, ຂວາຂຶ້ນລົງ. ຫັຼງຈາກນັ້ນປີ້ນຕາຂອງຄົນເຈັບຂື້ນ, ຈົ່ງບອກໃຫ້
ຄົນເຈັບເຫືຼອກຕາຂື້ນລົງ. ນີ້ມັນຈະເຮັດໃຫ້ມີນໍ້າຕາໄຫຼອອກມາຫຼາຍ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຂີ້ເຫຍື້ອອອກມານໍາ.                          

ຫືຼ ບາງເທື່ອທ່ານສາມາດເອົາຂີ້ເຫຍື້ອ ຫືຼ ຂີ້ຊາຍອອກຈາກຕາໄດ້ໂດຍການໃຊ້ນໍ້າສະອາດລ້າງຕາ (ໜ້າ 219) 
ຫືຼ ໂດຍການໃຊ້ຜ້າແພທີ່ສະອາດ ຫືຼ ໃຊ້ຝ້າຍຈຸບນໍ້າແລ້ວມ້ວນເປັນກ້ອນນ້ອຍໆເຂ່ຍອອກ. ຖ້າຫາກຂີ້ເຫຍື້ອຢູ່
ກ້ອງໜັງຕາເບື້ອງເທິງຈົ່ງຊອກເບິ່ງໂດຍການມ້ວນໜັງຕາເບື້ອງເທິງຂຶ້ນຈະເຫັນຂີ້ເຫື້ອຍຕິດຢູ່:
ຄໍາອະທິບາຍຮູບ: 

ຖ້າເຈົ້າບໍ່ສາມາດເອົາຂີ້ເຫຍື້ອອອກໄດ້ ຈົ່ງປ້າຍຕາດ້ວຍຢາຕ້ານເຊື້ອ ແລະ ອັດຕາໄວ້ດ້ວຍຜ້າທີ່ສະອາດຈົ່ງ
ໄປຫາແພດທັນທີ.

ຂີ້ເຫຍື້ອມັກຈະພົບຢູ່ຮ່ອງນ້ອຍໆໃກ້ຂອບ 
ໜັງຕານີ້. ເຮົາເອົາອອກໄດ້ດ້ວຍການ
ໃຊ້ມູມຜ້າ ສະອາດເຂ່ຍອອກ.
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ເຍື່ອເມືອກຕາອັກເສບ: ມີອາການຕາແດງ, ມີຂີ້ຕາຫຼາຍ, ຮູ້ສຶກອອກຮ້ອນໜ່ວຍ ຕາ ອາດເປັນເບື້ອງດ່ຽວ ຫືຼ 
ສອງເບື້ອງເວລາຕື່ນນອນໜັງຕາຈະຕິດກັນ, ເຍື່ອເມືອກຕາອັກມີແມ່ນມັກຈະເກີດຂຶ້ນກັບເດັກນ້ອຍ.

ການປິ່ນປົວ: 

ກ່ອນອື່ນຄວນເຮັດອານາໄມໂດຍເອົາຂີ້ຕາອອກຈາກຕາດ້ວຍຜ້າ
ຈຸບດ້ວຍນໍ້າສຸກແລ້ວປ້າຍຕາດ້ວຍຢາຕ້ານເຊຶ້ອ.
(ໜ້າ 378). ດຶງໜັງຕາເບື້ອງລຸ່ມລົງມາ ແລະ ໃສ່ຢາເບື້ອງໃນເລັກ
ໜ້ອຍຄືດັ່ງຮູບ.   
ສິ່ງທີ່ຄວນລະມັດລະວັງ: ຢາໃຫ້ຫຼອດຢ່າທັ່ງໃສ່ຕາ

ການປ້ອງກັນ:
ເຍື້ອເມືອກຕາອັກເສບເປັນພະຍາດທີ່ຕິດຕໍ່ໄດ້ງ່າຍ
ສາມາດແຜ່ຈາກຜູ້ໜຶ່ງຫາຜູ້ອື່ນໄດ້ໄວ. ຢ່າໃຫ້ເດັກນ້ອຍທີ່ເປັນຕາແດງຫຼີ້ນ ຫືຼ 
ນອນຮ່ວມກັບເດັກນ້ອຍຜູ້ອື່ນ. ຫ້າມໃຊ້ຝ້າເຊັດໂຕຮ່ວມກັນ. ຈົ່ງລ້າງມືທຸກເທື່ອຫັຼງຈາກ
ຜູ້ທີ່ເປັນຕາແດງແລ້ວ.

ສານເຄມີເຂົ້າຕາ
ນໍ້າກົດ, ນໍ້າປູນ, ນໍ້າມັນ, ຫືຼ ຢາຂ້າແມງໄມ້ເຂົ້າຕາແມ່ນສາມາດເປັນອັນຕະລາຍ
ແກ່ຕາໄດ້. ຈົ່ງມືນຕາແລ້ວເອົານໍ້າສະອາດລ້າງທັນທີ,ຄວນຈະໃຊ້ເວລາລ້າງ
ປະມານ 30 ນາທີ ຫືຼ ຈົນກວ່າຈະເຊົາເຈັບຕາ. ຢ່າໃຫ້ນໍ້າເຂົ້າຕາກໍ້າທີ່ບໍ່ເຈັບເດັດ
ຂາດ. 
ຕາແດງ, ອາການເຈັບຕາທີ່ມີສາເຫດຕ່າງກັນ
ມີຫຼາຍສາເຫດທີ່ສາມາດເຮັດໃຫ້ຕາແດງ ແລະ ເຈັບຕາໄດ້. ການຮັກສາທີ່ຖືກຕ້ອງແມ່ນຂຶ້ນຢູ່ກັບການຊອກຫ
າສາເຫດ, ສະນັ້ນຖ້າເປັນໄປໄດ້ຕ້ອງຊອກຫາສາເຫດທີ່ແນ່ນອນເສຍກ່ອນ. 
ຕາຕະລາງຕໍ່ໄປນີ້ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຊອກຫາສາເຫດໄດ້ດັ່ງນີ້:

ຕາແດງ, ອາການເຈັບຕາທີ່ມີສາເຫດຕ່າງກັນ

ຢາຕ້ານເຊຶ້ອ

EYE 
OINTMENT

ມີຫັຍງເຂົ້າຕາ  (ເບິ່ງໜ້າ 218) ວັດຖຸແປກປອມ
(ຂີ້ເຫຍື້ອຕ່າງໆ).

ຖືກໄຟໄໝ້ ຫືຼ ຖືກຂອງແຫຼວທີ່ອັນຕະລາຍເຂົ້າຕາ 
(ໜ້າ 219)

ຕາແດງ (ໜືອກຕາອັກເສບ ໜ້າ 219)
ຕາສານ (ໜ້າ 220)
ໝາກແດງ (ຕຸ່ມ) (ໜ້າ 311)

ອາການຕໍ້ຫີນຢ່າງແຮງ (ໜ້າ 222)
ມ່ານຕາອັກເສບ (ໜ້າ 221)
ຮອຍຂີດ ຫືຼ ບາດແຜຢູ່ແກ້ວຕາ (ໜ້າ 224)

ຕາມທໍາມະດາແລ້ວຈະກະທົບກະເທືອນຕໍ່ຕາພຽງກໍ້າດຽວ, 
ມີອາການຕາແດງ ແລະ ເຈັບແຕກຕ່າງກັນແລ້ວ ແຕ່ລະກໍລະນີ. 

ຕາກໍ້າດຽວ ຫືຼ ສອງກໍ້າ. ອາການຕາແດງ ຫືຼ 
ເຈັບແຕກຕ່າງກັນໃນແຕ່ລະກໍລະນີ.

ຕາມທໍາມະດາແລ້ວຈະເປັນກັບຕາທັງສອງກໍ້າ 
(ເຊິ່ງອາດຈະ
ເລີ່ມເປັນໜັກກໍ້າດຽວກ່ອນ)
ຂອບຕານອກຈະ     
ຮູ້ສຶກອອກຮ້ອນ ແລະ ເຈັບ. 

ຕາມທໍາມະດາແລ້ວຈະເປັນກັບຕາພຽງກໍ້າ
ດຽວເທົ່ານັ້ນ
ມີອາການແດງໃກ້ໆ 
(ຮອບໆ) ແກ້ວຕາ 
ແລະ ມີອາການເຈັບແຮງຫຼາຍ.
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ຕາສານ
ຕາສານເປັນໂລກຕາຂາວອັກເສບຊະນິດຊໍາເຮື້ອ (ເປັນໄລຍະດົນບໍ່ເຊົາ) ທີ່ມີອາການຄ່ອຍໆໜັກຂື້ນເລື້ອຍ
ໆເເຊິ່ງອາດຈະເປັນດົນຫຼາຍໆເດືອນຫືຼຫຼາຍປີ. ຖ້າບໍ່ປິ່ນປົວແຕ່ຫົວທີບາງເທື່ອອາດຈະເຮັດໃຫ້ຕາບອດໄດ້. 
ໂລກນີ້ຕິດຕໍ່ກັນໂດຍການສໍາຜັດກັນ ຫືຼ ແມງວັນນໍາເຊື້ອໂລກແຜ່ລາມໄປ. ໂລກນີ້ມັກເກີດໃນຊຸມຊົນແອອັດ.

ອາການ: 
•	 ຕາສານເລີ່ມຕົ້ນໂດຍການຕາແດງມີນໍ້າຕາຫຼາຍຄ້າຍໆຄື 

ກັບເຍື່ອເມຶອກຕາອັກເສບ. 
•	 ຫັຼງຈາກເດືອນໜຶ່ງ ຫືຼ ສອງເດືອນມາຈະເກີດເປັນຕຸ່ມສີ 

ໝົ່ນໆເປັນສີບົວ(ແດງ). ຕຸ່ມນ້ອຍໆນີ້ເອີ້ນວ່າຖົງ ຫືຼ 
ຕ່ອມຕາ   ເຊິ່ງເກີດຂື້ນຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜັງຕາເບື້ອງເທິງ.   
ຖ້າຈະເບິ່ງຕຸ່ມນ້ອຍໆເຫຼົ່ານັ້ນເພິ່ນປິ້ນ ໜັງຕາເບື້ອງເທິງຂຶ້ນ
ຄືດັ່ງຮູບແຕ້ມນີ້ (ເບິ່ງໜ້າ 218).

•	 ສ່ວນຕາຂາວຈະມີສີແດງເລັກໜ້ອຍ.
•	 ຫັຼງຈາກນັ້ນ 2-3 ເດືອນ, ຖ້າເຈົ້າສັງເກດເບິ່ງດີໆ 

(ເບິ່ງດ້ວຍກ້ອງຂະຫຍາຍກໍດີ) ເຈົ້າຈະເຫັນວ່າຂອບຕາ   
ເບື້ອງເທິງຂອງແກ້ວຕາມີສີໝົ່ນໆເພາະມີເສັ້ນເລືອດນ້ອຍ
ໆເປັນຈໍານວນຫຼາຍ.

•	 ຖ້າພົບພໍ້ສອງອາການ: ຕຸ່ມດ້ານໃນຂອງໜັງຕາເບື້ອງເທິງ 
ແລະ ຂອບຕາເບື້ອງເທິງຂອງແກ້ວຕາມີສີໝົ່ນໆສະແດງ 
ວ່າຄົງຈະເປັນຕາສານ

•	 ຫັຼງຈາກຫຼາຍປີຜ່ານໄປຖົງໃນຕານີ້ກໍຈະເລີ່ມຫາຍໄປ ແລະ 
ຈະປະແປ້ວສີຂາວໄວ້.	

ວິທິປິ່ນປົວຕາສານ:
ໃສ່ຢາແຕຕາໃຊຄຼມີ (Tetracycling) 1% (ໜ້າ 378) ມື້ລະ 3 ເທື່ອເປັນເວລາໜຶ່ງເດືອນ, ຫືຼ 
ໃສ່ຢາເອລີໂທມາຍຊິນ (Erythromycine) 3% (ໜ້າ 378) ມື້ລະ 1 ເທື່ອເປັນເວລາໜຶ່ງເດືອນ. 
ຈະໃຫ້ດີແທ້ໆຄວນກິນຢາເຕຕຼາໄຊຄີຼນ (Tetracycline) ຫືຼ ອີລີໂຕຼໄມສິນ (Erythromycine)ຊະນິດເມັດ 
(ໜ້າ 355), ຊັນຟານາໄມ (Sulfanamick) (ໜ້າ 354) 2 ຫາ 3 ອາທິດ.

ການປ້ອງກັນ:
ການປິ່ນປົວຕາສານແຕ່ທໍາອິດຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນການແຜ່ເຊື້ອໄປສູ່ຜູ້ອື່ນໄດ້. ຜູ້ທີ່ຢູ່ເຮືອນດຽວກັບຄົນ
ເຈັບໂດຍສະເພາະເດັກນ້ອຍຄວນໄດ້ຮັບການກວດກາຈາກທ່ານໝໍເລື້ອຍໆ.  ຖ້າມີອາການເປັນຂື້ນຄວນຮີບປິ່ນ
ປົວແຕ່ທໍາອິດ ແລະ ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັກສາອານາໄມຕາມຄໍາແນະນໍາໃນບົດທີ 12 ຕື່ມອີກ.

ຮອຍແປ້ວເຫຼົ່ານີ້ຈະເຮັດໃຫ້ໜັງຕາໜາ 
ແລະ ເຮັດໃຫ້ມຶນຕາຍາກ.

ຫືຼ ຈະເຮັດໃຫ້ດຶງຂົນຕາສັກເຂົ້າເຮັດໃຫ້ຕາ
ບອດໄດ້. 

ຄວາມສະອາດຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນຕາສານໄດ້
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ຕາຕິດເຊື້ອໂລກໃນແອນ້ອຍ (Neonatal conjunctivitis) 
(ຕາຂາວອັກເສບໃນແອນ້ອຍທີ່ຫາກໍ່ເກີດ)
ຖ້າວ່າແມ່ຂອງແອນ້ອຍຕິດເຊຶື້ອຈຸລິນຊີ Chlamydia ຫືຼ ໂລກໜອງໃນ 
(gonorrhea)  (ເບິ່ງໜ້າ 236) ມັນກໍ່ຈະມີການຕິດເຊື້ອສູ່ລູກໃນເວລາເກີດ. 
ການຕິດເຊື້ອແມ່ນເກີດຢູ່ຕາຂອງເດັກ ແລະ ມັນຍັງສາມາດເປັນສາເຫດເຮັດໃຫ້ຕາບອດ 
ແລະ ບັນຫາສຸຂະພາບອື່ນໆອີກດ້ວຍ. ຖ້າຕາຂອງແອນ້ອຍມີອາການແດງໃຄ່, ບວມ ແລະ ມີ
ໜອງໃນຕາຫຼາຍໃນໄລຍະເດືອນທໍາອິດສະແດງວ່າແອນ້ອຍໄດ້ຕິດເຊື້ອມາຈາກແມ່. ສະນັ້ນ
ຄວນໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວໂດຍດ່ວນ.

•	 ການປິ່ນປົວໜອງໃນ: ສັກຢາເຊັບເທຣຍຊອນ (Ceftriaxone) 125 ມີລີກຣາມໃສ່ກ້າມຊີ້ນ 1 
ເທື່ອເທົ່ານັ້ນ (ເບິ່ງໜ້າ 359)

ຖ້າວ່າພວກເຈົ້າບໍ່ສາມາດກວດວ່າການຕິດເຊື້ອມາຈາກພະຍາດໃດແທ້ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ຢາທັງສອງ
ຊະນິດໃນການປິ່ນປົວແອນ້ອຍ. ອີກຢ່າງໜຶ່ງແມ່ນຄວນອານາໄມຕາຂອງແອນ້ອຍໃຫ້ສະອາດ ແລະ 
ຮັກສາໂດຍໃຊ້ຢາດັ່ງລຸ່ມນີ້. ການປິ່ນປົວການຕິດເຊຶ້ອຈຸລິນຊີ Chlamydia: ໃຫ້ເດັກກິນຢາຕ້ານເຊື້ອ 
ອີລີໂທໄມຊິນຊະນິດນໍ້າຈໍາ ນວນ 30 ມີລີກຣາມ, 4 ຄັ້ງຕໍ່ວັນ, ເປັນເວລາ 14 ວັນ (ເບິ່ງໜ້າ 359)

ການປ້ອງກັນ:
ແມ່ຍິງຫຼາຍຄົນບໍ່ຮູ້ວ່າພວກເຂົາຕິດເຊື້ອໂລກໜອງໃນ.ນອກຈາກແມ່ຍິງຜູ້ໃດທີ່ໄດ້ຮັບ
ການກວດຈາກແພດແລ້ວວ່າບໍ່ເປັນພະຍາດໜອງໃນ, ໃຫ້ໃສ່ຢາຕາແກ່ແອນ້ອຍທຸກໆຄົນເພື່ອປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້
ຕາບອດ (ເບິ່ງໜ້າ 378).  ເພື່ອປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ຕາບອດ:

•	 ປ້າຍຢາຕ້ານເຊື້ອອີລີໂທໄມຊີນໃສ່ຕາແຕ່ລະກໍ້າໃຫ້ແອນ້ອຍຈໍານວນ 0.5% ຫາ 1% ພາຍໃນເວລາ     
2 ຊົ່ວໂມງຫັຼງຈາກເກີດ. ຫືຼ

•	 ປ້າຍຢາຕ້ານເຊື້ອເຕຕຼາຊີລີນໃສ່ຕາແຕ່ລະກໍ້າໃຫ້ແອນ້ອຍຈໍານວນ 1% ພາຍໃນເວລາ 2 
ຊົ່ວໂມງຫັຼງຈາກເກີດ.

•	 ໃສ່ຢາຕາແຕ່ລະກໍ້າໃຫ້ແອນ້ອຍຈໍານວນ 1 ຢອດຂອງ 2.5% ຂອງໂພວີດອນ-ໄອໂອດິນ                 
(povidone-iodine) ພາຍໃນເວລາ 2 ຊົ່ວໂມງຫັຼງຈາກເກີດ.

ໃນບາງບ່ອນເພິ່ນໃຊ້ຢອດຢານໍ້າຊິນເວີໄນເຕຼດ (Silver nitrate) 1% ຢອດເທື່ອດຽວເທົ່ານັ້ນໃນເວລາທີ່ຫາ
ກໍ່ເກີດໃໝ່ໆ. ຢາຊະນິດນີ້ສາມາດຢຸດຢັ້ງ ຕາບອດທີ່ເກີດຈາກກາມມະໂລກ (gonorrhea), ແຕ່ວ່າບໍ່
ສາມາດຢຸດຢັ້ງການປ້ອງກັນຕາບອດຈາກໂລກເລືອດທີ່ມີເຊື້ອຈຸລິຊີ (chamydia). ຢານໍ້າຊິນເວີໄນເຕຼດ 
(Silver nitrate) ຍັງເຮັດໃຫ້ຕາເຈັບປວດເປັນເວລາຫຼາຍວັນ. ຖ້າວ່າພວກເຈົ້າສາມາດໃຊ້ຢາອີລີໂທໄມຊີນ ຫືຼ 
ເຕຕຼາຊີລີນໃສ່ຕາ, ໃຊ້ຢາຊະນິດໃດໜຶ່ງ. ແຕ່ວ່າເຈົ້າສາມາດໃຊ້ນໍ້າຊິນເວີໄນເຕຼດແທນກໍ່ໄດ້.

ຖ້າແອນ້ອຍມີອາການຂອງໂລກໜອງໃນຢູ່ຕາທັງພໍ່ ແລະ ແມ່ຈົ່ງຮີບພາກັນປິ່ວປົວໂດຍດ່ວນ.

ໂລກມ່ານຕາອັກເສບ:
ຕາທໍາມະດາ ຕາທີ່ເປັນໂລກມ່ານຕາອັກເສບ ອາການ:

ຂະໜາດຂອງຕາດໍານ້ອຍ ແລະ 
ຜິດປົກກະຕິ.

ເປັນສີແດງໆຢູ່ອ້ອມໆມ່ານຕາ ແລະ 
ມີອາການເຈັບປວດຫຼາຍ..

ຕາມປົກກະຕິແລ້ວ ມ່ານຕາອັກເສບເກີດຂື້ນພຽງແຕ່ຕາກໍ້າດຽວ. ອາການເຈັບປວດອາດຈະເກີດຂຶ້ນຢ່າງ 
ກະທັນຫັນ ຫືຼ ຄ່ອຍໆມີນໍ້າຕາຫຼາຍ. ຍິ່ງມີແສງສະຫ່ວາງຍິ່ງເຈັບແຕ່ບໍ່ມີໜອງເຊິ່ງບໍ່ຄືກັບໂລກຕາຂາວອັກເສບ
ເຊິ່ງມັກມີໜອງ. ແຕ່ຄວາມສາມາດໃນການເບິ່ງແມ່ນລຸດລົງ, ເພາະເຮັດໃຫ້ຕາມົວ.
ຖ້າມີເຫດການສຸກເສີນເຊິ່ງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື້ອບໍ່ສາມາດຊ່ວຍຫັຍງໄດ້ເລີຍ. ສະນັ້ນສິ່ງທີ່ສໍາຄັນທີ່ສຸດ
ແມ່ນຄວນພາຄົນເຈັບໄປຫາແພດໂດຍດ່ວນ.
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ກະດັນຕາ:
ກະດັນຕາເກີດຂື້ນເມື່ອມີຄວາມດັນໃນຕາສູງເກີນໄປ ແລະ ມັກຈະເປັນກັບຄົນທີ່ມີອາຍຸຫຼາຍກວ່າ 40 ປີ ແລະ 
ເປັນສາເຫດສໍາຄັນເຮັດໃຫ້ຕາບອດ. ເພື່ອປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ຕາບອດຈະຕ້ອງຮູ້ຈັກອາການຂອງກະດັນຕາແລ້ວຮີບໄປ
ຫາແພດໂດຍດ່ວນ. ກະດັນຕາມີ 2 ຊະນິດຄື:

ຕໍ້ຫີນຮຸນແຮງ:
 ໂລກນີ້ເລີ່ມເປັນດ້ວຍອາການເຈັບຫົວ ແລະ ເຈັບແຮງໃນໜ່ວຍຕາ ຕາຈະແດງເບິ່ງບໍ່ເຫັນຄັກ ໜ່ວຍຕາແຂງເມື່ອ
ສໍາພັດເບິ່ງຄ້າຍຄືກັນກັບໝາກຫີນ ອາດຈະມີອາກາດປວດຮາກ ຕາດໍາກໍ້າທີ່ເປັນອາດຈະມີຂະໜາດໃຫ່ຍກ່ວາ
ຕາກໍ້າທີ່ປົກກະຕິ.

ຖ້າບໍ່ປິ່ນປົວໄວໂລກຕໍ້ຫີນຮຸນແຮງນີ້ຈະເຮັດໃຫ້ຕາບອດໄດພາຍໃນ 2-3 ວັນ. ຄົນເຈັບບາງຄົນຕ້ອງໄດ້ຮັບການຜ່າ
ຕັດຕາ. ສະນັ້ນຄວນໄປຫາແພດໂດຍດ່ວນ.

ຕໍ້ຫີນຊໍາເຮື້ອ:
ຄວາມດັນໃນໜ່ວຍຕາເພີ່ມຂື້ນຊ້າໆເຊິ່ງຕາມທໍາມະດາແລ້ວຄົນເຈັບຈະບໍ່ຮູ້ສຶກເຈັບເລີຍ. ສາຍຕາຈະເສຍລົງຢ່າງ
ຊ້າໆເຊິ່ງເລີ່ມຈາກທາງຂ້າງໂດຍຄົນເຈັບບໍ່ຮູ້ຕົວເລີຍວ່າສາຍຕາຂ້າງໆນີ້ກໍາລັງເສຍ. ການທົດລອງສາຍຕາທາງ
ຂ້າງຈະຊ່ວຍໃຫ້ຮູ້ວ່າເປັນໂລກນີ້ຫືຼບໍ່.

ຖ້າພົບ ແລະ ຮູ້ວ່າເປັນພະຍາດແຕ່ທໍາອິດຄວນປິ່ນປົວດ້ວຍຢາ ຢອດຕາ ພິເສດ ຟີໂລກາກຟີນ (pilocarpine) 
ເຮັດແນວນີ້ອາດຈະປ້ອງກັນອາການຕາບອດໄດ້. ປະລິມານຢາແມ່ນຂື້ນຢູ່ກັບການການແນະນໍາຂອງແພດ ຫືຼ 
ທ່ານໜໍທີ່ສາມາດວັດແທກຄວາມດັນໃນໜ່ວຍຕາໄດ້ຄົນເຈັບຕ້ອງໄດ້ຢອດຢາຕານີ້ໄປຕະຫຼອດຊິວິດ. ຖ້າເປັນໄປ
ໄດ້ການຜ່າຕັດຕາແມ່ນເປັນວິທີທີ່ແນ່ນອນທີ່ສຸດ.

ການປ້ອງກັນ:
ຜູ້ທີ່ມີອາຍຸ 40 ປີ ຫືຼ ມີຍາດຕິພີ່ນ້ອງເປັນຕໍ້ຫີນຄວນຈະໄດ້ຮັບການກວດກາຄວາມດັນຂອງໜ່ວຍຕາໜຶ່ງຄັ້ງຕໍ່ປີ.

ຕາທໍາມະດາ

ຕາທີ່ເປັນຕໍ້ຫີນ

ວິທີທົດລອງກະດັນຕາຊະນິດຊໍ້າເຮື້ອ ໃຫ້ຄົນເຈັບອັດຕາຂ້າງໜຶ່ງໄວ້ ແລະ 
ໃຊ້ຕາອີກຂ້າງໜຶ່ງເບິ່ງອັນໃດອັນໜຶ່ງ
ຊືໆ່ ໜ້າຂອງລາວ. ຖ້າລາວ
ເລີ່ມເຫັນນີ້ວມືທີ່ເຄື່ອນມາຈາກທາງ
ຫັຼງທັງສອງຂ້າງໃຫ້ບອກ.
ຕາມທໍາມະດາຈະເລີ່ມເຫັນນີ້ວມືຢູ່
ບ່ອນນີ້.
ຖ້າເປັນໂລກຕໍ້ຫີນຈະເຫັນນີ້ວມື
ເຄືື່ອນກາຍມາທາງໜ້າແລ້ວ.
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ການຊຶມເຊື້ອຂອງຖົງນໍ້າຕາ
ອາການ:
ຕາແດງ,ເຈັບ ແລະ ໃຄ່ບວມລະຫ່ວາງກ້ອງ
ຕາຕໍ່ກັບດັງ. ມີນໍ້າຕາອອກຫຼາຍ. ເມື່ອເອົາມື
ເນັ້ນຄ່ອຍໆບ່ອນທີ່ໄຄ່ບວມອາດຈະມີໜອງ
ໄຫຼອອກມາບ່ອນຫົວຕາ.

ການປິ່ນປົວ:
•	 ປົກຕາດ້ວຍຜ້າຮ້ອນ.
•	 ໃສ່ຢາຕ້ານເຊື້ອຊະນິດນໍ້າຢອດຕາ ຫືຼ ຊະນິດປ້າຍຕາ.
•	 ກິນຢາເຟນີຊີລີນ (ໜ້າ 350). (Penicillin)

ການເບິ່ງບໍ່ເຫັນຄັກ
ສໍາລັບເດັກນ້ອຍ ທີ່ເບິ່ງເຫັນບໍ່ຄັກ ຫືຼ ມີອາການເຈັບຫົວ ຫືຼ ເຈັບຕາ
ເມື່ອເວລາຈະອ່ານໜັງສື ອາດຕ້ອງໃສ່ແວ່ນຕາ. ຄວນພາໄປໃຫ້ແພດ
ເພື່ອກວດສາຍຕາ.

ສໍາລັບຜູ້ເຖົ້ານັ້ນກໍເປັນຂອງທໍາມະດາເມື່ອອາຍຸຫຼາຍຂື້ນຍ່ອມເຮັດໃຫ້ເບິ່ງ
ເຫັນສິ່ງທີ່ຢູ່ໄກບໍ່ຄັກ. ການໃຊ້ແວ່ນຕາເພື່ອອ່ານໜັງສືອາດຈະຊ່ວຍໄດ້. 
ການໃສ່ແວ່ນຕາສາມາດເບິ່ງເຫັນແຈ້ງໃນໄລຍະ 40 ເຊັນຕີເມັດ (ປະມານ 
15 ນີ້ວ). ຖ້າວ່າການໃສ່ແວ່ນຕາບໍ່ສາມາດຊ່ວຍໄດ້ແມ່ນຄວນໄປຫາໝໍຕາ. 

ຕາເສື້ອງ ແລະ ຕາເຫ່ຼວ
ຖ້າວ່າຄັ້ງເບິ່ງຄືມີອາການຕາເຫ່ຼວ ຫືຼ ບາງຄັ້ງເບິ່ງຄືບໍ່ເຫ່ຼວແມ່ນຕາມທໍາມະດາແລ້ວບໍ່ໜ້າເປັນຫ່ວງ ເພາະຈະ
ສາມາດເຊົາເອງເມື່ອເວລາຜ່ານໄປ. ແຕ່ຖ້າວ່າຕາເຄື່ອນໄປຜິດທາງເປັນປະຈໍາ ແລະ ເດັກນ້ອຍເຫຼົ່ານີ້ບໍ່
ໄດ້ຮັບການຮັກສາແມ່ນພວກເຂົາຈະບໍ່ສາມາດເບິ່ງເຫັນໄດ້ດີ. ຄວນຈະຕ້ອງໄປພົບແພດທັນທີທັນໃດເພື່ອ
ຮັກສາຕາກໍ້າທີດີໄວ້ ແລະ ຮັບການຮັກສາກໍ້າທີ່ເຫ່ຼວດ້ວຍການຜ່າ
ຕັດ, ຫືຼ ການໃສ່ແວ່ນຕາແບບພິເສດອາດຈະ
ຊ່ວຍໄດ້ເຊັ່ນກັນ.
  
ການຜ່າຕັດຕາສາມາດເຮັດໄດ້ເມື່ອເດັກນ້ອຍມີ
ອາຍຸຫຼາຍຂື້ນມັນສາມາດເຮັດໃຫ້ຕາເບິ່ງໄດ້ຊື່ ແລະ 
ຊ່ວຍໃຫ້ຮູບລັກຂອງເດັກດີຂື້ນ, ແຕ່ວ່າມັນບໍ່ສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ຕາ
ເບື້ອງທີ່ເບິ່ງບໍ່ເຫັນດີສາມາດເຫັນດີໄດ້.

ສີ່ງທີ່ສໍາຄັນ: ເດັກທຸກຄົນຕ້ອງໄດ້ຮັບການກວດໄວເທົ່າທີ່ຈະໄວ
ໄດ້ (ດີທີ່ສຸດແມ່ນໃນໄລຍະ 4 ປີ). ພວກທ່ານສາມາດໃຊ້ ແຜນວາດ E 
(ເບິ່ງປື້ມການຊ່ວຍເຫືຼອພະນັກງານສາທາລະນະສຸກເພື່ອຮຽນຮູ້ Help-
ing Health Workers Learn, ຢູ່ໜ້າ 24-13). ຄວນຈະກວດຕາເທື່ອ
ລະຂ້າງເມື່ອຊອກຫາບັນຫາ. ຖ້າວ່າການເບິ່ງເຫັນມີບັນຫາແມ່ນຄວນ
ຈະໄປຫາແພດຕາທັນທີ. 
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ຕາຕອນ
ຕາຕອນຄືຕຸ່ມໃຄ່ແດງຢູ່ໜັງຕາໃກ້ໆຂອບໜ້າຕາ
ເບື້ອງໃນ. ວິທີການປິ່ນປົວແມ່ນໃຊ້ນໍ້າອຸ່ນປົນກັບ
ເກືອເລັກໜ້ອຍປົກໃສ່ຕາເບື້ອງທີ່ເຈັບ. ໃສ່ຢາຕ້ານເຊຶ້ອ
ປ້າຍຕາມື້ລະ 3 ເທື່ອ ຈະຊ່ວຍບໍ່
ໃຫ້ເປັນຕາຕອນອີກ.

ເປືອກຕາອັກເສບ ຫືຼ ຕໍ້ລີ້ນໝາ
ການທີ່ມີກ້ອນຊີ້ນໜາໆປົກເທິງໜ່ວຍຕາ ແລະ ໃຫ່ຍ
ຂ່ຶ້ນເທື່ອລະໜ້ອຍຈາກຂອບຕາເຂົ້າໄປເທິງແກ້ວຕານັ້ນມີ
ສາເຫດສ່ວນໜຶ່ງມາຈາກແສງແດດ, ລົມ ຫືຼ ຂີ້ຝຸ່ນ. 
ແວ່ນຕາດໍາອາດຈະຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນອາການຂັດເຄືອງ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ກ້ອນຊີ້ນເຕີບໂຕຊ້າລົງໄດ້. ມັນຄວນຈະຖືກຜ່າຕັດ
ອອກກ່ອນທີ່ກ້ອນເນື້ອນີ້ຈະໄປປົກຕາດໍາ. ໂຊກຮ້າຍຂອງ
ການເປັນພະຍາດນີ້ແມ່ນເມື່ອຜ່າຕັດແລ້ວກໍ່ສາມາດເປັນໄດ້ອີກ. 

ການປິ່ນປົວແບບພື້ນເມືອງທີ່ໃຊ້ແປ້ງຂອງເປືອກຫອຍ
ແມ່ນມີອັນຕະລາຍຫຼາຍຈະສາມາດຮັກສາໃຫ້ມີ. ເພື່ອລຸດຜ່ອນ
ອາການຄັນ ແລະ ແສບຮ້ອນ ແມ່ນໃຊ້ແພທີ່ສະອາດຈຸ່ມນໍ້າເຢັນ 
ແລະ ປົກຕາໄວ້.ຮ້ອນແມ່ນໃຫ້ໃສ່ຢອດຢາຕາຊະນິດ
ເຢັນ ຫືຼ ໃຊ້ນໍ້າດອກຄາໂມໄມ (Camomile) 
(ຕົ້ມນໍ້າຄາໂມໄມ, ຫັຼງຈາກນັ້ນຕ້ອງຕອງ ແລ້ວເຮັດໃຫ້ເຢັນ 
ແລະ ບໍ່ໃຫ້ໃສ່ນໍ້າຕານ). 

ຮອຍຂູດແປ້ວ, ແຜ ຫືຼ ບາດທີ່ເປັນໃນແກ້ວຕາ
ເມື່ອໜ້ານອກຂອງແກ້ວຕາທີ່ລະອຽດອ່ອນຖືກຂູດເປັນຮອຍ ຫືຼ ຖືກເສຍ
ຫາຍຈາກການຕິດເຊື້ອ ຜົນຕໍ່ມາອາດຈະເປັນບາດແຜຊຶມເຊື້ອ
ອາການເຈັບຮຸນແຮງອາດເກີດຂຶ້ນຖ້າທ່ານຈ້ອງເບິ່ງແກ້ວຕາໂດຍໃຊ້ແສງທີ່ແຈ້ງ
ສ່ອງໃສ່ແລ້ວຈະເບິ່ງເຫັນຈຸດສີໝົ່ນໆ ຫືຼ ບາດແຜນ້ອຍໆ
ປາກົດຢູ່ເທິງໜ້ານອກຂອງຕາຈະມີອາການເຈັບແສບ ແລະ ບໍລິເວນອ້ອມໆມ່ານຕາຈະແດງ. 

ຖ້າບໍ່ໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວເປັນຢ່າງດີແລ້ວ ຈະເຮັດໃຫ້ຕາ
ບອດໄດ້. ໃຫ້ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື້ອປ້າຍຕາ 4 ຄັ້ງຕໍ່ມື້ເປັນເວລາ 7 ມື້ ແລະ ກິນຢາເປນີຊີລີນແລ້ວອັດຕາ
ໄວ້ດ້ວຍຜ້າສະອາດ. ຖ້າບໍ່ເຊົາພາຍໃນ 2 ມື້ ແມ່ນຄວນໄປພົບແພດທັນທີ.

ເປັນແປ້ວໃນແກ້ວຕາແມ່ນເປັນແຜ່ນສີຂາວໆໃນແກ້ວຕາທີ່ບໍ່ເຈັບ ອາດຈະເກີດມາຈາກແກ້ວຕາເປັນບາດເປື່ອຍ, 
ຖືກໄຟໄໝ້ ຫືຼບາດເຈັບອື່ນໆ. ການຜ່າຕັດເປັນທາງດຽວທີ່ປີ່ນປົວໄດ້; ແຕ່ລາຄາແພງ ແລະ ບາງເທື່ອກໍຍັງບໍ່ໄດ້
ເຮັດໃຫ້ຕາດີຂື້ນເລີຍ. ຄວນຈະຜ່າຕັດໃນກໍລະນີທີ່ຄົນເຈັບຕາບອດແລ້ວ ແຕ່ຍັງ
ສາມາດເບິ່ງເຫັນແສງສະຫ່ວາງໄດ້ຢູ່. ຄວນຕ້ອງຮັກສາຕາບໍ່ໃຫ້ເປັນບາດ.  
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ການມີເລືອດອອກໃນຕາຂາວ
ແຜ່ນສີແດງຄືເລືອດທີ່ບໍ່ເຈັບມີເລືອດອອກໃນຕາຂາວ.ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນເກີດ
ຂື້ນຫັຼງຈາກຍົກເຄື່ອງໜັກໆ, 
ໄອຫຼາຍໆ (ເຊັ່ນ ໄອໄກ່) ຫືຼ ຖືກຕີທີ່ຕາເຊິ່ງຈະເຮັດໃຫ້ເສັ້ນ
ເລືອດ ຟອຍໃນຕາແຕກ. ອາການນີ້ບໍ່ເປັນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງຫັຍງ ແລະ 
ຈະຄ່ອຍໆດີໄປເອງໂດຍບໍ່ຈໍາ ເປັນຈະປິ່ນປົວແຕ່ຢ່າງໃດພາຍໃນເວລາ 2 
ອາທິດ. 
ແຜ່ນແດງໆໃນຕາເປັນສິ່ງທີ່ເຄີຍພົບພໍ້ໃນແອນ້ອຍທີ່ຫາ
 ກໍ່ເກີດເຊິ່ງບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ປິ່ນປົວເລີຍ. 

ເລືອດອອກໃນແກ້ວຕາ
ການມີເລືອດໄຫຼໃນແກ້ວຕານັ້ນເປັນສັນຍານອັນຕະລາຍເຊິ່ງມັກ
ຈະມີສາເຫດມາຈາກການຖືກກະທົບກະເທືອນ
ຢ່າງແຮງ ຫືຼ ຖືກຕີດ້ວຍຂອງແຂງໆເຊັ່ນ: ກໍາປັ້ນ. ຖ້າມີອາການເຈັບຫຼາຍຍິ່ງຂື້ນ 
ແລະ ບໍ່ສາມາດເບິ່ງເຫັນແມ່ນໃຫ້ໄປພົບແພດທີ່ມີຄວາມສໍານານດ້ານຕາທັນທີ່
ທັນໃດ. ຖ້າວ່າບໍ່ມີອາການເຈັບຫຼາຍເກີນໄປ ແລະ ສາມາດເບິ່ງເຫັນຢູ່
ແມ່ນໃຫ້ອັດຕາໄວ້, ແລະ ນອນພັກຜ່ອນເປັນຫຼາຍມື້. ຖ້າວ່າຫັຼງ
ຈາກນັ້ນອາການບໍ່ດີຂຶ້ນເລີຍ, ເຮັດໃຫ້ຕາແຂງ (ກະດັນຕາ ໜ້າ 222). 
ຄວນພາຄົນເຈັບໄປຫາແພດຕາໂດຍດ່ວນ. 

ການມີນໍ້າໜອງໃນແກ້ວຕາ
ໜອງໃນແກ້ວຕານັ້ນເປັນອາການຂອງຕາອັກເສບຢ່າງ
ຮ້າຍແຮງ ບາງທີ່ຈະພົບເຫັນໃນກໍລະນີທີ່ມີບາດຢູ່ແກ້ວຕາ. 
ແລະເປັນການສະແດງວ່າ ໜ່ວຍຕາກໍາ
ລັງຢູ່ໃນຂັ້ນອັນຕະລາຍ. ຄວນໃຫ້ ຢາ
ເຟນີຊີລິນ (ໜ້າ 350) ແລະ ພາໄປຫາໝໍ
ໂດຍດ່ວນ. ຖ້າປິ່ນປົວບາດຢູ່ແກ້ວຕາ
ຢ່າງຖືກຕ້ອງ ນໍ້າໜອງກໍ່ຈະຫາຍໄປເອງ.

ແກ້ວຕາຂຸ້ນ
ແກ້ວກະຈົກຂອງຕາຢູ່ທາງຫັຼງຕາດໍາປ່ຽນເປັນສີຂຸ້ນໆເມື່ອ
ສ່ອງໄຟສາຍເບິ່ງຕາດໍາກໍ່ກາຍເປັນສີມົ່ນໆ ຫືຼ ສີຂາວ. 
ແກ້ວຕາຂຸ້ນສວ່ນຫຼາຍມັກເກີດຂື້ນກັບຜູ້ເຖົ້າແຕ່ບໍ່ຄ່ອຍເກີດ
ຂື້ນກັບເດັກນ້ອຍ. ຖ້າຜູ້ທີ່ເປັນ ຕໍ້ກະຈົກຕາບອດແຕ່ຍັງ
ສາມາດເບິ່ງແສງໄຟໃນບ່ອນມືດເຫັນ ແລະ ສັງເກດເຫັນ
ການເຄື່ອນໄຫວຕ່າງໆ ໄດ້ນັ້ນ, ການຜ່າຕັດອາດຈະຊ່ວຍ
ໃຫ້ພວກເຂົາເບິ່ງເຫັນໄດ້. ແຕ່ວ່າຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດ
ແລ້ວເຂົາ ຈະຕ້ອງໄດ້ໃສ່ແວ່ນຕາໜາໆເຊິ່ງຕ້ອງໃຊ້ເວລາຈົນ
ກວ່າຈະຊິນເຄີຍ. ບໍ່ມີຢາແນວໃດທີ່ຈະຊ່ວຍຮັກສາແກ້ວຕາຂຸ້ນ
ໄດ້. (ໃນປະຈຸບັນນີ້ບາງຄັ້ງມີການຜ່າຕັດເອົາແກ້ວຂະຫຍາຍໃສ່ໃນຕາເລີຍ
ໂດຍບໍ່ຈໍາເປັນເປັນຕ້ອງໃສ່ແວ່ນຕາໜາ
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ຕາຟາງ ແລະ ອາການຕາແຫ້ງ
(ພະຍາດຂາດວິຕາມິນເອ (A)

ພະຍາດນີ້ສ່ວນຫຼາຍມັກເກີດຂຶ້ນກັບເດັກນ້ອຍອາຍຸແຕ່ 2 ເຖິງ 
5 ປີທີ່ມີສາຍເຫດມາຈາກການຂາດອາຫານທີ່ມີວິຕາມິນເອ. 
ຖ້າບໍ່ສັງເກດເຫັນ ແລະ ປິ່ນປົວແຕ່ທໍາອິດຈະເຮັດໃຫ້
ຕາບອດໄດ້.
ອາການ:
•	 ຂັ້ນທໍາອິດເດັກນ້ອຍພຽງແຕ່ມີອາການຕາຟາງ (ບອດກາງຄືນ) ຄື 

ໃນບ່ອນມຶດໆຈະເບິ່ງບໍ່ເຫັນຄັກເທົ່າກັບເດັກນ້ອຍຜູ້ອື່ນໆ.
•	 ຫັຼງຈາກນັ້ນຈະມີອາການຕາແຫ້ງ. ຕາຂາວບໍ່ເຫືຼອມ (ບໍ່ໃສ) 

ເລີ່ມມີຮອຍຍໍໆ່ .
•	 ເລີ່ມມີແຜ່ນຕຸ່ມໂພງນ້ອຍໆ ສີໝົ່ນໆໃນຕາ 

(ແຜ່ນຕຸ່ມໃນຕາຂາວ).
•	 ຖ້າອາການໜັກຂື້ນແກ້ວຕາຈະແຫ້ງ ບໍ່ເຫືຼອມ 

(ບໍ່ໃສ) ອາດຈະມີຂຸມ ຫືຼ ຮອຍໂປນ້ອຍໆ ແລະ 
ໜັງຕາຈະມີອາການໃຄ່ບວມ.

•	 ຫັຼຼງຈາກນັ້ນແກ້ວຕາຈະຄ່ອຍໆໂປຂຶ້ນ ແລະ 
ອາດຈະແຕກອອກໄດ້. ຕາມທໍາມະດາແລ້ວຈະບໍ່ມີອາການເຈັບ 
ເລີຍ. ການທີ່ຕາຈະບອດມັກເກີດມາຈາກການຕິດເຊື້ອເປັນບາດແຜ 
ຫືຼ ເຫດການອື່ນໆ.

•	 ອາການຕາຟາງ (ບອດກາງຄືນ) ມັກຈະເລີ່ມເປັນ ຫືຼ ເປັນຫຼາຍ
ຂຶ້ນເມຶ່ອເວລາເດັກນ້ອຍເຈັບປ່ວຍດ້ວຍໂລກອື່ນໆເຊັ່ນ: 
ໂລກຖອກທ້ອງ, ໄອໄກ່ ຫືຼ ວັນນະໂລກ. ສະນັ້ນຄວນກວດກາ
ຕາຂອງເດັກນ້ອຍທຸກໆຄົນທີ່ເປັນໂລກຕ່າງ ແລະ ຮູບຮ່າງຈ່ອຍ
ຜອມຜິດທໍາມະດາຢູ່ສະເໝີ. ກວດເບິ່ງຕາຂອງເດັກນ້ອຍ ແລະ 
ຊອກຫາອາການຂອງການຂາດວິນຕາມິນເອ.

ການປ້ອງກັນ ແລະ ການປິ່ນປົວ:
ຕາແຫ້ງ ຫືຼ ຕາຟາງນີ້ສາມາດປ້ອງກັນໄດ້ໂດຍການກິນອາຫານທີ່
ມີວິຕາມິນເອຫຼາຍໆ ແລະ ຈົ່ງເຮັດດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້:
•	 ຖ້າເປັນໄປໄດ້ຄວນໃຫ້ແອນ້ອຍກິນນົມແມ່ຈົນເຖິງອາຍຸ 2 ປີ.
•	 ຫັຼງຈາກເດັກນ້ອຍມີອາຍຸ 6 ເດືອນແລ້ວ ຄວນໃຫ້ກິນອາຫານເສີມທີ່ມີວິຕາມິນເອຫຼາຍໆເຊັ່ນຜັກຂຽວ 

ເຂັ້ມ, ຜັກ ແລະ ໝາກໄມ້ສີເຫືຼອງ ຫືຼ ແດງເຊັ່ນໝາກຮຸ່ງ, ໝາກມ່ວງ, ແລະນໍ້າໝາກໄມ້. ອາຫານອື່ນໆເຊັ່ນ: 
ນໍ້ານົມສົດ, ໄຂ່, ຕັບ ກໍມີວິຕາມິນເອສູງຄືກັນ.

•	 ຖ້າເດັກນ້ອຍບໍ່ຄ່ອຍໄດ້ມີໂອກາດກິນອາຫານເຫຼົ່ານີ້ ແລະ ເລີ່ມເປັນຕາຟາງ ຫືຼ ຕາແຫ້ງຄວນໃຫ້ເດັກ 
ກິນຢາວິຕາມິນເອຊະນິດ 200.000 units (60 mg ແລຕິມອນ ຊະ ນິດເມັດ ແລະ ນໍ້າກິນໜຶ່ງຄັ້ງທຸກໆ 6 
ເດືອນ). ເດັກທີ່ມີອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 6 ເດືອນຄວນຈະໃຫ້ກິນວິຕາມີນເອ ພຽງແຕ່ 100.000 ໜ່ວຍເທົ່ານັ້ນ.
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•	 ຖ້າຢູ່ໃນສະພາບທ່ີເປັນໜັກສົມຄວນແລ້ວຄວນໃຫ້ເດັກນ້ອຍກິນຢາວິຕາມິນເອ 200.000 
ໜ່ວຍ. ມ້ືທໍາອິດຈົນຮອດມ້ືທ່ີ 14 ແມ່ນໃຫ້ຢາ 200.000 ໜ່ວຍຕ່ໍມ້ື. ເດັກທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 1 ປີ 
ຄວນຈະໃຫ້ກິນວິຕາມີນເອພຽງແຕ່ 100.000 ໜ່ວຍເທ່ົານ້ັນ.

•	 ຢູ່ໃນຊຸ່ມຊົນທ່ີມີພະຍາດຕາແຫ້ງ ຫືຼ ພະຍາດຕາຟາງເກີດຢູ່ເລ້ືອຍໆ, 
ຄວນຈະເອົາຢາໃຫ້ແມ່ລູກອ່ອນທຸກໆ 6 ເດືອນ ແລະ ໃຫ້ແມ່ມານເຊ່ັນກັນ.  

ຄໍາເຕືອນ: ຖ້າໃຫ້ຢາວິນຕາວິນເອຫຼາຍເກີນໄປຈະເປັນອັນຕະລາຍຕໍ່ຮ່າງກາຍ. ຢ່າໃຫ້ກິນຫຼາຍກວ່າຄໍາແນະ
ນໍາທີ່ໄດ້ກ່າວມາຂ້າງເທິງນັ້ນ.

ຖ້າອາການເຈັບຕາຂອງເດັກນ້ອຍເປັນໜັກຫຼາຍແລ້ວເຊັ່ນ: ແກ້ວຕາບໍ່ເຫຼື້ອມ (ບໍ່ໃສ) ມີຈຸດໆເປັນຂຸມນ້ອຍໆ ຫືຼ 
ແກ້ວຕາໂປອອກມາຄວນຮີບພາໄປຫາໝໍ. ຄວນໃຊ້
ຜ້າທີ່ສະອາດອັດຕາ ແລະ ໄດ້ຮັບຢາວິຕາມິນເອທັນທີໂດຍການສັກປະມານ 100.000 ໜ່ວຍ. 

 

ອາການເຫັນຈຸດຄ້າຍຄືແມງວັນລອຍຢູ່ເວລາເບິ່ງ (Mouches Volantes)
ຄົນເຖົ້າບາງຄົນເຄີຍຈົ່ມວ່າ: ໃນເວລາເບິ່ງພື້ນທີ່ແຈ້ງໆເຊັ່ນ: ຝາ, ທ້ອງຟ້າ ນັ້ນເບິ່ງຄືວ່າ
ມີຈຸດນ້ອຍໆເຄື່ອນໄປໆ ມາໆ ໃນສາຍຕາຄ້າຍຄືກັບແມງວັນຕົວນ້ອຍໆບິນ. ຈຸດເຫຼົ່າ
ນີ້ບໍ່ເປັນອັນຕະລາຍໃດໆ ແລະບໍ່ຈໍາເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບປິ່ນປົວ. ແຕ່ຖ້າມີຫຼາຍໆຈຸດ
ນໍາກັນໃນແຕ່ລະເທື່ອຢ່າງກະທັນຫັນ ແລະສາຍຕາຂ້າງໃດຂ້າງໜຶ່ງເຊື່ອມລົງ ອາດຈະ
ເປັນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງ. ຈົ່ງຮີບຟ້າວໄປຫາແພດທັນທີ.

ການເບິ່ງເຫັນຮູບພາບຊ້ອນກັນ
ມີສາເຫດຫຼາຍປະການ.
ຖ້າການເບິ່ງເຫັນຮູບພາບຊ້ອນກັນເກີດຂື້ນຢ່າງກະທັນຫັນຊໍາເຮື້ອ (ເປັນມາດົນໆ) 
ຫືຼ ຄ່ອຍໜັກຂື້ນນັ້ນບາງທີອາດຈະເປັນອາການຂອງພະຍາດຮ້າຍແຮງ. ຄວນຮີບໄປຫາແພດ.

ຖ້າການເບິ່ງເຫັນຮູບພາບຊ້ອນກັນໃນບາງຄັ້ງຄາວອາດຈະເປັນອາການຂອງຄວາມອ່ອນເພຍ ອິດເມື່ອຍ ແລະ 
ບາງທີອາດມີຜົນສະທ້ອນມາຈາກການຂາດອາຫານ. ຈົ່ງອ່ານບົດທີ 11 ທີ່ເວົ້າເຖິງອາຫານທີ່ມີປະໂຫຍດ 
ແລະ ພະຍາຍາມກິນອາຫານທີ່ດີທີ່ສຸດເທົ່າທີ່ຈະດີໄດ້. ແຕ່ຖ້າອາການຫາກບໍ່ດີຂື້ນຄວນຮີບໄປປຶກສາແພດ.

ຕາບອດທີ່ເກີດຈາກການຕິດເຊື້ອຈາກແມງວັນທີ່ແຜ່ພັນໃນນໍ້າ (onchocerciasis)
ເຊື້ອພະຍາດຊະນິດນີ້ແມ່ນເກີດຂື້ນໃນຫຼາຍພາກຂອງອາຟິຼກກາ 
ແລະ ບາງບໍລິເວນພາກໃຕ້ຂອງແມກຊີໂກ, ອາເມລິກາກາງ, ແລະ 
ພາກເໜືອຂອງອາເມລິກາໄຕ້. ການຕິດເຊື້ອແມ່ນເກີດຈາກແມ່ພະຍາດທີ່ເປັນໜອນໂຕ 
ນ້ອຍໆທີ່ຕິດຕໍ່ຈາກຄົນໜຶ່ງໄປຫາອີກຄົນໜຶ່ງທີ່ມີແມງວັນສີດໍາໂຕນ້ອຍໆ 
(ສາມາດກັດຄົນ) ທີ່ເປັນພາຫະນໍາເຊື້ອໂລກ.

ເມື່ອແມງວັນກັດຄົນມັນກໍ່ຈະປ່ອຍແມ່ພະຍາດໃສ່ທັນທີ.

ຜັກໃບຂຽວເຂັ້ມ, ໜາກໄມ້ ແລະ ໝາກໄມ້ທີ່ມີສີເຫືຼອງ 
ຫືຼ ສີສົ້ມຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນເດັກນ້ອຍບໍ່ໃຫ້ຕາບອດ

actual	size
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ການປ່ິນປົວຕາບອດທ່ີເກີດຈາກການຕິດເຊ້ືອຈາກແມງວັນທ່ີແຜ່ພັນໃນນ້ໍາ:
ການປ່ິນປົນແຕ່ຫົວທ່ີສາມາດປ້ອງກັນຕາບອດໄດ້. ໃນບໍລິເວນທ່ີມັກເກີດມີໂລກຕາບອດທ່ີເກີດຈາກການຕິດເຊ້ືອ
ຈາກແມງວັນທ່ີແຜ່ພັນໃນນ້ໍາແມ່ນຄວນໃຫ້ມີການກວດ ແລະ ຮັກສາເມືອພົບ ເຫັນອາການວ່າຈະເປັນໂລກນ້ີໂລດ.
•	 ອີເບ້ເມຊີນ (ແມກຕີແຊນ: Mectizan) ແມ່ນຢາທ່ີດີທີສຸດເພ່ືອຮັກສາຕາບອດທ່ີເກີດການຕິດເຊ້ືອ

ຈາກແມງວັນ, ທ່ານສາມາດຂໍຈາກພະແນກສາທາລະນະສຸກທ້ອງຖ່ິນ. ໄດອທີຂາບາມາຊີນ ແລະ 
ຊູລາມິນ (Suramin)ແມ່ນຢາທ່ີໃຊ້ຮັກສາຕາບອດທ່ີເກີດຈາກການຕິດເຊ້ືອຈາກແມງວັນເຊ່ັນກັນ, ແຕ່
ວ່າຢາເຫ່ົຼານ້ີອາດຈະເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸ    ຂະພາບຫຼາຍກວ່າຈະຊ່ວຍຮັກສາໃຫ້ເຊົາຕາບອດໂດຍ 
ສະເພາະເມ່ືອຕາຖືກທໍາລາຍ. ການໃສ່ຢາຕ້ອງໃຫ້ ໂດຍພະນັກງານສາທາລະນະສຸກທີມີຄວາມສໍານານ. 
ກ່ຽວກັບປະລິມານການໃຊ້ຢາ ແລະ ຂ້ໍຄວນລະວັງໃນການໃຊ້ຢາເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນສາມາດເບ່ິງລາຍລະອຽດໄດ້ຢູ່
ໜ້າ 377.

•	 ແອນຕີຫຮິດສຕາມີນ (Antihistamines) ຊ່ວຍລຸດຜ່ອນການຄັນໄດ້ (ໜ້າ 385).
•	 ການຜ່າຕັດເອົາກ້ອນອອກແຕ່ຫົວທ່ີແມ່ນສາມາດລຸດຜ່ອນຈໍານວນຂອງແມ່ພະຍາດໄດ້.

ການປ້ອງກັນ:
•	 ແມງວັນສີດໍາແຜ່ພັນໃນນ້ໍາທ່ີໄຫຼໄວ. ເຮົາຄວນຈະຖາງຫຍ້າທ່ີຂ້ືນຕາມແຄມນ້ໍາ, ເພ່ືອເປັນການລຸດຜ່ອນ 

ປະລິມານແມ່ພະຍາດໄດ້.
•	 ຫີຼກເວ້ັນການນອນກາງເວັນຢູ່ນອກເຮືອນເພາະວ່າແມງວັນຊະນິດນ້ີມັກກັດຄົນໃນເວລາກາງເວັນ.
•	 ຄວນມີການຮ່ວມມືກັບໂຄງການຕ່າງໆເພ່ືອດໍາເນີນການຄວບຄຸມປະລິມານຂອງແມງວັນດໍາ.
•	 ການຮັກສາແຕ່ຫົວທ່ີສາມາດຮັກສາຕາບອດໄດ້ ແລະ ສາມາດລຸດຜ່ອນການແຜ່ຂະຫຍາຍຂອງເຊ້ືອ 

ພະຍາດ.

ອາການຂອງຕາບອດທ່ີເກີດຈາກການຕິດເຊ້ືອຈາກແມງວັນທ່ີແຜ່ພັນໃນນ້ໍາ:
•	 ຫຼາຍເດືອນຫັຼງຈາກຖືກແມງວັນດໍາກັດ ແລະ ແມ່ພະຍາດໄດ້ 

ເຂ້ົາສູ່ຮ່າງກາຍຂອງຄົນເຮົາ, ທໍາອິດແມ່ນເລ່ີມຈາກເປັນ 
ກ້ອນນ້ອຍໆຢູ່ກ້ອງໜັງ. ຢູ່ໃນປະເທດແຖບອາເມລິກາກ້ອນມັກ 
ເກີດຢູ່ຕາມຫົວ ແລະ ສ່ວນເທິງຂອງຮ່າງກາຍ; ສ່ວນຢູ່ໃນອາຟິຼກ 
ກາແມ່ນມັກເກີດຢູ່ຕາມໜ້າເອີກ, ແລະ ສວ່ນລຸ່ມຂອງຮ່າງກາຍ 
ແລະ ຂາໂຕ້. ສວ່ນຫຼາຍແມ່ນເປັນຂ້ຶນກ້ອນປະມານ 3 ຫາ 6 ກ້ອນ. 
ພວກມັນມີການໃຫ່ຍຊ້າໆຈົນມີຂະໜາດປະມານ 2-3 ເຊັນຕີເມັດ.  
ມັນບ່ໍມີຄວາມເຈັບປວດຫຍັງ.

•	 ອາດຈະເກີດມີອາການຄັນເມ່ືອແມ່ພະຍາດມີການຂະຫຍາຍຕົວ.
•	 ຈະມີອາການເຈັບປວດຕາມຫັຼງ, ບ່າໄຫ່ຼ ຫືຼ ຄ່ໍກົກຂາ, ຫືຼ 

ມີອາການເຈັບປວດທ່ົວໆໂຕ.
•	 ກະດັນນ້ໍາເຫືຼອງບວມຂ້ືນຕາມຄ່ໍຕ່າງໆ .
•	 ໜັງຢູ່ໜ້າທ້ອງ ຫືຼ ຫັຼງໜາຂ້ືນເປັນຮູໃຫ່ຍຄືກັບເປືອກໝາກກ້ຽງ. ເຮົາ

ສາມາດເຫັນສ່ິງນ້ີໄດ້ໂດຍການທ່ີເຮົາໃຊ້ແສງຊ່ອງເບ່ິງຈາກອີກຂ້າ
ງໜ່ຶງ.

•	 ຖ້າວ່າບ່ໍໄດ້ຮັບການຮັກສາແມ່ນຈະເຮັດໃຫ້ໜັງຫ່ຽວຄືກັບໜັງ
ຜູ້ ເຖ້ົາ. ມັນຈະເກີດເປັນຈຸດ ແລະ ແຜ່ນຂາວຢູ່ສ່ວນລຸ່ມຂອງຂາ. 
ມັນຈະປະກົດມີຜືນຄັນຢູ່ຕາມແຂນຂາ ແລະ ລໍາຕົວ.

•	 ບັນຫາທາງສາຍຕາແມ່ນມັນເປັນສາເຫດຂອງຕາບອດໄດ້. 
ທໍາອິດຕາຈະແດງ ແລະ ມີນ້ໍາຕາຫຼາຍ ຫັຼງຈາກນ້ັນແມ່ນອາການ 
ເປັນກະດັນຕາ (ໜ້າ 221). ແກ້ວຕາບ່ໍເຫ້ືຼອມ (ບ່ໍໃສ) 
ມີຈຸດໆເປັນຂຸມນ້ອຍໆຄືກັບຕາຟອງ (ໜ້າ 226). ສຸດທ້າຍແມ່ນ
ຈະສູນເສຍການເຫັນເພາະວ່າແກ້ວຕາເປັນບາດ, ແກ້ວຕາຂຸ້ນ, 
ກະດັນຕາ ຫືຼ ບັນຫາອ່ືນໆ.
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