
การอักเสบของเยื่อบุตาเรื้อรังหรือที่เรียกวา vernal keratoconjunctivitis (VKC) เปนโรคภูมิแพที่เกิดขึ้นใน
เยื่อบุตา เกิดขึ้นไมบอย อยางไรก็ตามพบวาการวินิจฉัยโรคนี้ยังนอยกวาความเปนจริง (underdiagnosis)
และเปนปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว

ปจจุบันยังไมมีแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานสำหรับการอักเสบของเยื่อบุตา
เรื้อรัง (VKC) เนื่องจากพยาธิวิทยาการเกิดโรคยังไมเปนที่แนชัด และการใชยารักษาภูมิแพ (anti-allergic
treatments) ยังไมสามารถใหประสิทธิภาพท่ีเพียงพอในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก

ดังนั้นการจัดทำมาตรฐานคำแนะนำในการวินิจฉัยและรักษาโรคการอักเสบของเยื่อบุตาเรื้อรัง (VKC) โดยผู
เช่ียวชาญเปนส่ิงสำคัญและเคร่ืองมือท่ีจำเปนเพ่ือประโยชนแกผูปวยท่ีเปนโรคน้ี

คำแนะนำนี้จัดทำโดยกลุมจักษุแพทยผูเชี่ยวชาญในดาน ocular surface, VKC และโรคตาเด็กในทวีปเอเซีย
และฝรั่งเศส จำนวน 12 ทาน
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การประเมินอาการ

การตรวจวินิจฉัย

คันตา ตาแดง มีน้ำตา

ตาสูแสงไมได มองภาพไมชัด แสบตา

ตามีลักษณะเปน
ropey มีเมือกขน
และ/หรือ เมือกใส อาการอื่น ๆ ที ่พบบอยของ VKC เชน ภาวะเลือดคั่ง

ที่เยื ่อบุตาระดับปานกลางถึงรุนแรง (conjunctivital
hyperemia) ความรูสึกเหมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยูในตา
และอาการเจ็บปวด ซ่ึงมักเปนอาการท่ีมีความรุนแรงมาก
เมื่อตื่นนอน ทำใหเกิดสถานการณที่เรียกวา
“ความทุกขในตอนเชา”

ตรวจดวงตาโดยใชเครื่อง Slit-lamp และสำรวจลักษณะของเปลือกตาโดยการพลิกดูเปลือกตา
(eyelid) หรือ เยื่อตาสวนหนังตา (palpebral conjunctival) 

Horner–Trantas dots Papillary hyperplasia Corneal involvement
in severe cases

Large, cobblestone-like
papillae on the upper

tarsal conjunctiva

ควรยอมสีผิวดวงตา (ocular
surface staining) ดวยสีฟลู
ออเรสเซนส เพ่ือประเมินความ
คงตัวของน้ำตา (tear film
stability) ลักษณะการแตก
ของน้ำตา (breakup pattern)
และสภาพผิวกระจกตา

หากจำเปนพิจารณาการตรวจ
เพิ่มเติมโดยผูเชี่ยวชาญ
สหสาขาวิชาชีพ
(multidisciplinary team)

การตรวจวินิจฉัยแยกโรค ใชการตรวจซักประวัติและการตรวจทางตาอยางละเอียดเพื่อแยกจาก
โรคภูมิแพตาชนิดตาง ๆ

ตารางสรุปลักษณะทางคลีนิกของโรคภูมิแพตาชนิด VKC กับ โรคภูมิแพตาชนิดอื่น ๆ

ลักษณะอาการ
ทางคลินิก

ประวัติสำคัญ

กลไกการแพ

ลักษณะเปลือกตา
(Eyelids)

ลักษณะเย่ือบุตา
(Conjunctival)

ลักษณะขอบกระจก
ตาดำ (Limbus)

ลักษณะกระจกตา
(Cornea)

Persistent
± intermittent
exacerbations

Persistent
± intermittent
exacerbations

Persistent
± intermittent
exacerbations

Chronic Persistent Persistent

VKC AKC CBC GPC PAC SAC

IgE-or non-IgE-
mediated

Childhood ± atopic

IgE-or non-IgE-
mediated

IgE-or non-IgE-
mediated Non-IgE-mediated Non-allergic IgE-mediated

AtopicChildhood ± atopic Adult atopic Non-atopic Atopic or
non - atopic

Edema,
pseudoptosis

Edema,
pseudoptosis

Eczema + meibomitis,
blepharitis,

Dennie - Morgan folds
Erythema, eczema –

–

–

–

–

± Edema

Giant papillae,
hyperemia

Giant papillae,
hyperemia Papillae ± fibrosis ± Hyperemia, ollicles Giant papillae Follicles and/

or papillae

± Thickened +
Horner - Trantas dots

± Thickened +
Horner - Trantas dots

± Thickened +
Horner - Trantas dots Hyperemia

SPK ± shield ulcer
± vernal plaque
± keratoconus

SPK ± shield ulcer
± vernal plaque
± keratoconus

SPK, shield ulcer,
plaque, opacities, scars,

neovascularization
± keratoconus

Rare

ผื่นแพภูมิผิวหนัง หรือ eczema ถือเปนอาการสำคัญในการวินิจฉัยแยกโรคระหวาง VKC และ AKC

AKC: atopic keratoconjunctivitis; CBC: contract blepharoconjunctivitis; GPC: giant papillary conjunctivitis; IgE: immunoglobulin E; PAC: perennial allergic conjunctivitis; SAC: seasonal allergic conjunctivitis;
SPK: superficial punctate keratopathy; VKC: vernal keratoconjunctivitis
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การแบงระดับความรุนแรง

คำแนะนำในการดูแลตนเอง

พิจารณาใช Bonini grading scale ในการแบงระดับความรุนแรงของ VKC
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ระยะสงบ (Quiescent)

Symptoms Signs

Grade 1
เล็กนอย 

(Mild intermittent)

Grade 2
ปานกลาง (Moderate 

intermittent/
persistent) 

Grade 3
รุนแรง 

(Severe)

Grade 4
รุนแรงมาก 

(Very severe)

Grade 5
ตัวโรคพัฒนาเพ่ิมข้ึน 

(Evolution)

ไมมีอาการ

เร่ิมเกิดอาการ

มีอาการคลาย
Grade 1 แตพบบอย

และรุนแรงกวา

พบอาการทุกวันและ
รบกวนชีวิตประจำวัน

ผูปวยมีอาการ
คันตาทุกวันและ
ตาสูแสงไมได

มีอาการเปนประจำ
ในชวงเวลาหน่ึง

(seasonal periods)

อาจพบ papillae โดยไมพบ conjunctival hyperemia

พบตาอักเสบเล็กนอย และ conjunctival hyperemia แบบไมรุนแรง
โดยไมมีอาการทางกระจกตา
อาจพบ Giant papillae

พบ conjunctival hyperemia ท่ีมีความรุนแรงปานกลาง และ
papillary reaction รวมกับอาการทางกระจกตาท่ีมีความ
รุนแรงปานกลาง

มีอาการอักเสบท่ีผิวดวงตา papillary reaction และ conjunctival
hyperemia ท่ีมีความรุนแรงมาก
อาจพบ Horner–Trantas dots
อาจพบ SPK ท่ีกระจกตา

มีอาการทางกระจกตาที่รุนแรงรวมดวย มีการอักเสบที่ผิว
กระจกตา โดยมีสารเมือกท่ีผิวตาและระหวาง papillae

พบ conjunctival papillary reaction
อาการกระจายไปท่ีกระจกตา
พบ conjunctival fibrosis ท่ีเย่ือบุตาบน (upper tarsal
conjunctiva) หรือ  fornix

พบ Horner–Trantas dots
พบภาวะแทรกซอนทางกระจกตา เชน erosion หรือ ulceration 

VKC เปนโรคท่ีมีอาการเร้ือรัง และกลับมาเปนซ้ำได  อาการจะทุเลาลงเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน

การขย้ีตาทำใหอาการแยลง
แสงแดด ลม น้ำทะเล ฝุน และความรอนกระตุนใหอาการกำเริบได ดังน้ันควรสวมใสแวน
กันแดด หมวก และแวนตาวายน้ำ 

หม่ันลางมือ หนาและผม เพ่ือขจัดส่ิงกระตุนการแพ

การประคบเย็นและน้ำตาเทียมชนิดไมมีสารกันเสียสามารถบรรเทาอาการได 

หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม

การใชเคร่ืองกรองอากาศอาจชวยบรรเทาอาการได
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ควรใชหยอดตา CsA 0.1% CE วันละ 2 คร้ัง ในผูท่ีมีอาการระดับเล็กนอยถึงปานกลาง
และใชวันละ 4 คร้ัง ในผูท่ีมีอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง เปนเวลานาน 6 เดือน
ในผูท่ีมีอาการท่ีเย่ือบุตาอยางเดียว แนะนำใชยาหยอดตา CsA แบบใหเปนยาเด่ียว
ไมแนะนำการใชยาหดหลอดเลือด หรือใชระยะเวลาส้ัน ๆ หากมีอาการเลือดค่ัง
ไมแนะนำการใช NSAIDs

สงตอจักษุแพทยผูเช่ียวชาญ

จักษุแพทยท่ัวไป

แพทยปฐมภูมิ

หมายเหตุ

แผนการรักษา 

New
paradigm

การผาตัด

น้ำตาเทียมและการประคบเย็น

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน

เพิ่มระดับการรักษา
หากอาการไมดีขึ ้น
ภายใน 2–4 สัปดาห† 

Corticosteroid ชนิดรับประทาน
(ชวงส้ัน ๆ) หรือ corticosteroid

ชนิดฉีดท่ีเปลือกตา

Systemic treatment
(immunomodulators หรือ

anti-IgE biologics)

ยาหยอดตา
corticosteroids ชวงส้ัน ๆ แบบ
add-on หรือ recuse therapy 

ยาหยอดตา calcineurin
inhibitors

(เชน CsA 0.1% CE)

เร่ิมการรักษาดวย dual-acting
agents กอนการใช monotherapy

โดยใช antihistamines หรือ
mast cell stabilizers

* หากโรค VKC มีความเก่ียวของกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ (rhinitis) ควรพิจารณาการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ 
† No improvement หมายถึง อาการไมดีข้ึน หรือไมมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของ conjunctival, papillary หรือ ocular surface clinical signs 

ชั่วคราว
(Intermittent)

เล็กนอย
(Mild)

อาการตอเนื่อง
(Persistent)

ปานกลาง
(Moderate)

รุนแรง
(Severe)

ในกรณีที่ไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยาหรือมีอาการแทรกซอนทางตา

ในรายที่ดื้อตอการรักษา

เพื่อรักษาการกำเริบของโรค หรือ อาการที่เกี่ยวของกับกระจกตา

Immunomodulators

แนะนำการใช dual-acting agents มากกวา monotherapy*

ในกรณีที่พบอาการแพนอกดวงตา*

ทำเปนประจำ

ทำเปนประจำ (หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและสารกอการะคายเคือง)

หากพบอาการแพรุนแรง-สงตอแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานภูมิแพ (เพื่อรักษาแบบ

immunotherapy)

CsA 0.1% CE: cyclosporin 0.1% cationic emulsion
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สรุปคำแนะนำในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา VKC

พิจารณาใชยาหยอดตา CsA 0.1% CE ในผูปวยที่มี
อาการระดับปานกลางถึงรุนแรงหรือมีอาการตอเนื่อง

ตรวจดวงตาโดยใชเคร่ือง Slit-lamp และสำรวจลักษณะของเปลือกตาโดยการพลิกดู
ยอมสีผิวดวงตา (ocular surface staining) ทดสอบความคงตัวของน้ำตา (tear stability) และลักษณะการแตกตัวของน้ำตา
(break-up pattern)  (ถาเปนไปได)
หากจำเปนพิจารณาการตรวจเพ่ิมเติมโดยผูเช่ียวชาญสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team)

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนและปจจัยท่ีเพ่ิมความรุนแรง
(ตัวอยางเชน ส่ิงแวดลอมและสารท่ีทำใหเกิดการแพ)

ยาหยอดตา cyclosporine 0.1% cationic emulsion (CsA 0.1% CE)

ควรใชยาหยอดตา corticosteroid ในระยะสั้น ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงอาการไมพึงประสงคและ/หรือ การสูญเสียการมองเห็นหากใชในระยะ
ยาวซึ่งการใชยาหยอดตา corticosteroid ควรอยูภายใตการดูแลของ จักษุแพทยโดยอาจใชเปนยาเดี่ยวหรือรวมกับ CsA และควรลด
ระดับยาลงอยางรวดเร็ว

ยาหยอดตา corticosteroid

Dual-acting agents, antihistamines  และ mast cell
stabilizers มีประสิทธิภาพในการลดอาการในผูปวยท่ีมี
อาการระดับรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง

Tacrolimus
ควรใชยา tacrolimus ในผูปวยท่ีมีระดับอาการรุนแรงและด้ือตอ CsA อาจพิจารณาการใชในผูท่ีมีอาการแพท่ีเปลือกตาปานกลางถึง
รุนแรง (อาจเปนการใช off-label)

Vasoconstrictors Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

Systemic antihistamines 

Allergen-specific immunotherapy

ในผูปวยที่มีอาการแทรกซอนทางตาหรือมีอาการของโรคตอเน่ืองจากการรักษากอนหนา

แนะนำการใชยาในกลุม allergen-specific immunotherapy
เฉพาะกรณีที่มีการแพทั่วรางกาย (systemic hypersensitivity)
ตอสารที่ทำใหเกิดการแพที่ทราบอยางชัดเจน

ควรสงตอใหแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาดวย  allergen-
specific immunotherapy

อาจเลือกการรักษาดวยการผาตัด ใชยา corticosteroids ชนิดรับประทาน (ชวงส้ัน ๆ) หรือ corticosteroid ชนิดฉีดท่ีเปลือกตา หรือ
การรักษาดวย immunomodulators หรือ biologics ชนิดออกฤทธ์ิท่ัวรางกายโดยจักษุแพทยผูเช่ียวชาญดานกระจกตา

พิจารณาใช dual-acting agents ของยาในกลุม antihistamines
หรือ mast cell stabilizers กอน การใช monotherapy

ควรแนะนำวิธีการใชยาหยอดตา CsA  ใหผูปวยเพื่อลดอาการแสบ
ระคายเคืองตา เชน ใหหยอดน้ำตาเทียมกอนใชยาหยอดตา CsA

(สำหรับการรักษาดวยยาหยอดตา แนะนำการใชสูตรไมมีสารกันเสียถาเปนไปไดเพ่ือลดอาการไมพึงประสงคท่ีผิวดวงตา)

รักษาควรเร่ิมเปนลำดับข้ัน (stepwise approach) รวมกับการใหความรูกับผูปวย ดังน้ี

การประเมินและการวินิจฉัย

ยาหยอดตารักษาโรคภูมิแพ (anti-allergic drugs)

รักษาสุขสภาวะดวงตา รวมถึงหม่ันลางมือ หนา และผมใหสะอาด
พิจารณาการใชน้ำตาเทียมและการประคบเย็นเปนประจำ

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับ VKC ไดแก

สำหรับผูปวยท่ีมีอาการเย่ือบุตาอยางเดียวแนะนำใชยาหยอดตา
corticosteroids ในกรณีท่ีใชยาในกลุม immunomodulators
(เชน CsA) ไมไดผลหรือผูปวยยังคงมีอาการตอเน่ือง

ยาหยอดตา corticosteroids มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการกำเริบ
ชนิดเฉียบพลันหรือ มีอาการทางกระจกตารวม และควรใชเฉพาะกรณี
ท่ีมีอาการรุนแรงโดยใชรวมกับ CsA อยางนอย 1 สัปดาห

ไมแนะนำการใชในกลุม vasoconstrictors ในการรักษา VKC ไมแนะนำการใชยาในกลุม NSAIDs เนื่องจากกลไกการยับยั้ง
การอักเสบไมไดเกี่ยวของกับกลไกการเกิดโรค VKC

ควรใช second-generation antihistamines ชนิดออกฤทธิ์ทั่วรางกายมากกวา first-generation antihistamines

หากใชรักษาอาการเลือดคั่งที่ดวงตา (hyperemia) ควรใช
อยางระมัดระวังและระยะสั้นเพื่อหลีกเลี่ยงอาการไมพึงประสงค
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