
การอักเสบของเยื่อบุตาเรื้อรังหรือที่เรียกวา vernal keratoconjunctivitis (VKC) เปนโรคภูมิแพที่เกิดขึ้นใน
เยื่อบุตา เกิดขึ้นไมบอย อยางไรก็ตามพบวาการวินิจฉัยโรคนี้ยังนอยกวาความเปนจริง (underdiagnosis)
และเปนปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว

ปจจุบันยังไมมีแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานสำหรับการอักเสบของเยื่อบุตา
เรื้อรัง (VKC) เนื่องจากพยาธิวิทยาการเกิดโรคยังไมเปนที่แนชัด และการใชยารักษาภูมิแพ (anti-allergic
treatments) ยังไมสามารถใหประสิทธิภาพท่ีเพียงพอในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก

ดังนั้นการจัดทำมาตรฐานคำแนะนำในการวินิจฉัยและรักษาโรคการอักเสบของเยื่อบุตาเรื้อรัง (VKC) โดยผู
เช่ียวชาญเปนส่ิงสำคัญและเคร่ืองมือท่ีจำเปนเพ่ือประโยชนแกผูปวยท่ีเปนโรคน้ี

คำแนะนำนี้จัดทำโดยกลุมจักษุแพทยผูเชี่ยวชาญในดาน ocular surface, VKC และโรคตาเด็กในทวีปเอเซีย
และฝรั่งเศส จำนวน 12 ทาน
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การประเมินอาการ

การตรวจวินิจฉัย

คันตา ตาแดง มีน้ำตา

ตาสูแสงไมได มองภาพไมชัด แสบตา

ตามีลักษณะเปน
ropey มีเมือกขน
และ/หรือ เมือกใส อาการอื่น ๆ ที ่พบบอยของ VKC เชน ภาวะเลือดคั่ง

ที่เยื ่อบุตาระดับปานกลางถึงรุนแรง (conjunctivital
hyperemia) ความรูสึกเหมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยูในตา
และอาการเจ็บปวด ซ่ึงมักเปนอาการท่ีมีความรุนแรงมาก
เมื่อตื่นนอน ทำใหเกิดสถานการณที่เรียกวา
“ความทุกขในตอนเชา”

ตรวจดวงตาโดยใชเครื่อง Slit-lamp และสำรวจลักษณะของเปลือกตาโดยการพลิกดูเปลือกตา
(eyelid) หรือ เยื่อตาสวนหนังตา (palpebral conjunctival) 

Horner–Trantas dots Papillary hyperplasia Corneal involvement
in severe cases

Large, cobblestone-like
papillae on the upper

tarsal conjunctiva

ควรยอมสีผิวดวงตา (ocular
surface staining) ดวยสีฟลู
ออเรสเซนส เพ่ือประเมินความ
คงตัวของน้ำตา (tear film
stability) ลักษณะการแตก
ของน้ำตา (breakup pattern)
และสภาพผิวกระจกตา

หากจำเปนพิจารณาการตรวจ
เพิ่มเติมโดยผูเชี่ยวชาญ
สหสาขาวิชาชีพ
(multidisciplinary team)

การตรวจวินิจฉัยแยกโรค ใชการตรวจซักประวัติและการตรวจทางตาอยางละเอียดเพื่อแยกจาก
โรคภูมิแพตาชนิดตาง ๆ

ตารางสรุปลักษณะทางคลีนิกของโรคภูมิแพตาชนิด VKC กับ โรคภูมิแพตาชนิดอื่น 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

ผื่นแพภูมิผิวหนัง หรือ eczema ถือเปนอาการสำคัญในการวินิจฉัยแยกโรคระหวาง 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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การแบงระดับความรุนแรง

คำแนะนำในการดูแลตนเอง

พิจารณาใช Bonini grading scale ในการแบงระดับความรุนแรงของ VKC
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ระยะสงบ (Quiescent)

Symptoms Signs

Grade 1
เล็กนอย 

(Mild intermittent)

Grade 2
ปานกลาง (Moderate 

intermittent/
persistent) 

Grade 3
รุนแรง 

(Severe)

Grade 4
รุนแรงมาก 

(Very severe)

Grade 5
ตัวโรคพัฒนาเพ่ิมข้ึน 

(Evolution)

ไมมีอาการ

เร่ิมเกิดอาการ

มีอาการคลาย
Grade 1 แตพบบอย

และรุนแรงกวา

พบอาการทุกวันและ
รบกวนชีวิตประจำวัน

ผูปวยมีอาการ
คันตาทุกวันและ
ตาสูแสงไมได

มีอาการเปนประจำ
ในชวงเวลาหน่ึง

(seasonal periods)

อาจพบ papillae โดยไมพบ conjunctival hyperemia

พบตาอักเสบเล็กนอย และ conjunctival hyperemia แบบไมรุนแรง
โดยไมมีอาการทางกระจกตา
อาจพบ Giant papillae

พบ conjunctival hyperemia ท่ีมีความรุนแรงปานกลาง และ
papillary reaction รวมกับอาการทางกระจกตาท่ีมีความ
รุนแรงปานกลาง

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

มีอาการทางกระจกตาที่รุนแรงรวมดวย มีการอักเสบที่ผิว
กระจกตา โดยมีสารเมือกท่ีผิวตาและระหวาง papillae

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

พบ Horner–Trantas dots
พบภาวะแทรกซอนทางกระจกตา เชน erosion หรือ ulceration 

VKC เปนโรคท่ีมีอาการเร้ือรัง และกลับมาเปนซ้ำได  อาการจะทุเลาลงเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน

การขย้ีตาทำใหอาการแยลง
แสงแดด ลม น้ำทะเล ฝุน และความรอนกระตุนใหอาการกำเริบได ดังน้ันควรสวมใสแวน
กันแดด หมวก และแวนตาวายน้ำ 

หม่ันลางมือ หนาและผม เพ่ือขจัดส่ิงกระตุนการแพ

การประคบเย็นและน้ำตาเทียมชนิดไมมีสารกันเสียสามารถบรรเทาอาการได 

หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม

การใชเคร่ืองกรองอากาศอาจชวยบรรเทาอาการได
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ควรใชหยอดตา CsA 0.1% CE วันละ 2 คร้ัง ในผูท่ีมีอาการระดับเล็กนอยถึงปานกลาง
และใชวันละ 4 คร้ัง ในผูท่ีมีอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง เปนเวลานาน 6 เดือน
ในผูท่ีมีอาการท่ีเย่ือบุตาอยางเดียว แนะนำใชยาหยอดตา CsA แบบใหเปนยาเด่ียว
ไมแนะนำการใชยาหดหลอดเลือด หรือใชระยะเวลาส้ัน ๆ หากมีอาการเลือดค่ัง
ไมแนะนำการใช NSAIDs

สงตอจักษุแพทยผูเช่ียวชาญ

จักษุแพทยท่ัวไป

แพทยปฐมภูมิ

หมายเหตุ

แผนการรักษา 

New
paradigm

การผาตัด

น้ำตาเทียมและการประคบเย็น

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน

เพิ่มระดับการรักษา
หากอาการไมดีขึ ้น
ภายใน 2–4 สัปดาห† 

Corticosteroid ชนิดรับประทาน
(ชวงส้ัน ๆ) หรือ corticosteroid

ชนิดฉีดท่ีเปลือกตา

Systemic treatment
(immunomodulators หรือ

anti-IgE biologics)

ยาหยอดตา
corticosteroids ชวงส้ัน ๆ แบบ
add-on หรือ recuse therapy 

ยาหยอดตา calcineurin
inhibitors

(เชน CsA 0.1% CE)

เร่ิมการรักษาดวย dual-acting
agents กอนการใช monotherapy

โดยใช antihistamines หรือ
mast cell stabilizers

* หากโรค VKC มีความเก่ียวของกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ (rhinitis) ควรพิจารณาการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ 
† No improvement หมายถึง อาการไมดีข้ึน หรือไมมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของ conjunctival, papillary หรือ ocular surface clinical signs 

ชั่วคราว
(Intermittent)

เล็กนอย
(Mild)

อาการตอเนื่อง
(Persistent)

ปานกลาง
(Moderate)

รุนแรง
(Severe)

ในกรณีที่ไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยาหรือมีอาการแทรกซอนทางตา

ในรายที่ดื้อตอการรักษา

เพื่อรักษาการกำเริบของโรค หรือ อาการที่เกี่ยวของกับกระจกตา

Immunomodulators

แนะนำการใช dual-acting agents มากกวา monotherapy*

ในกรณีที่พบอาการแพนอกดวงตา*

ทำเปนประจำ

ทำเปนประจำ (หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและสารกอการะคายเคือง)

หากพบอาการแพรุนแรง-สงตอแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานภูมิแพ (เพื่อรักษาแบบ

immunotherapy)

CsA 0.1% CE: cyclosporin 0.1% cationic emulsion

4    
S    IENTIFIC HIGHLIGHT PAGE:

For Healthcare Professional Only
FOTE-TH-230001



Mehta JS, Chen WL, Cheng ACK et al. Diagnosis, Management, and Treatment of Vernal Keratoconjunctivitis in Asia: Recommendations From the Management of Vernal Keratoconjunctivitis in Asia Expert Working Group.
Front Med (Lausanne) 2022;9:882240

สรุปคำแนะนำในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา VKC

พิจารณาใชยาหยอดตา CsA 0.1% CE ในผูปวยที่มี
อาการระดับปานกลางถึงรุนแรงหรือมีอาการตอเนื่อง

ตรวจดวงตาโดยใชเคร่ือง Slit-lamp และสำรวจลักษณะของเปลือกตาโดยการพลิกดู
ยอมสีผิวดวงตา (ocular surface staining) ทดสอบความคงตัวของน้ำตา (tear stability) และลักษณะการแตกตัวของน้ำตา
(break-up pattern)  (ถาเปนไปได)
หากจำเปนพิจารณาการตรวจเพ่ิมเติมโดยผูเช่ียวชาญสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team)

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนและปจจัยท่ีเพ่ิมความรุนแรง
(ตัวอยางเชน ส่ิงแวดลอมและสารท่ีทำใหเกิดการแพ)

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

ควรใชยาหยอดตา corticosteroid ในระยะสั้น ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงอาการไมพึงประสงคและ/หรือ การสูญเสียการมองเห็นหากใชในระยะ
ยาวซึ่งการใชยาหยอดตา corticosteroid ควรอยูภายใตการดูแลของ จักษุแพทยโดยอาจใชเปนยาเดี่ยวหรือรวมกับ CsA และควรลด
ระดับยาลงอยางรวดเร็ว

ยาหยอดตา corticosteroid

Dual-acting agents, antihistamines  และ mast cell
stabilizers มีประสิทธิภาพในการลดอาการในผูปวยท่ีมี
อาการระดับรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง

Tacrolimus
ควรใชยา tacrolimus ในผูปวยท่ีมีระดับอาการรุนแรงและด้ือตอ CsA อาจพิจารณาการใชในผูท่ีมีอาการแพท่ีเปลือกตาปานกลางถึง
รุนแรง (อาจเปนการใช off-label)

Vasoconstrictors Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

Systemic antihistamines 

Allergen-specific immunotherapy

ในผูปวยที่มีอาการแทรกซอนทางตาหรือมีอาการของโรคตอเน่ืองจากการรักษากอนหนา

แนะนำการใชยาในกลุม allergen-specific immunotherapy
เฉพาะกรณีที่มีการแพทั่วรางกาย (systemic hypersensitivity)
ตอสารที่ทำใหเกิดการแพที่ทราบอยางชัดเจน

ควรสงตอใหแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาดวย  allergen-
specific immunotherapy

อาจเลือกการรักษาดวยการผาตัด ใชยา corticosteroids ชนิดรับประทาน (ชวงส้ัน ๆ) หรือ corticosteroid ชนิดฉีดท่ีเปลือกตา หรือ
การรักษาดวย immunomodulators หรือ biologics ชนิดออกฤทธ์ิท่ัวรางกายโดยจักษุแพทยผูเช่ียวชาญดานกระจกตา

พิจารณาใช dual-acting agents ของยาในกลุม antihistamines
หรือ mast cell stabilizers กอน การใช monotherapy

ควรแนะนำวิธีการใชยาหยอดตา CsA  ใหผูปวยเพื่อลดอาการแสบ
ระคายเคืองตา เชน ใหหยอดน้ำตาเทียมกอนใชยาหยอดตา CsA

(สำหรับการรักษาดวยยาหยอดตา แนะนำการใชสูตรไมมีสารกันเสียถาเปนไปไดเพ่ือลดอาการไมพึงประสงคท่ีผิวดวงตา)

รักษาควรเร่ิมเปนลำดับข้ัน (stepwise approach) รวมกับการใหความรูกับผูปวย ดังน้ี

การประเมินและการวินิจฉัย

ยาหยอดตารักษาโรคภูมิแพ (anti-allergic drugs)

รักษาสุขสภาวะดวงตา รวมถึงหม่ันลางมือ หนา และผมใหสะอาด
พิจารณาการใชน้ำตาเทียมและการประคบเย็นเปนประจำ

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับ VKC ไดแก

สำหรับผูปวยท่ีมีอาการเย่ือบุตาอยางเดียวแนะนำใชยาหยอดตา
corticosteroids ในกรณีท่ีใชยาในกลุม immunomodulators
(เชน CsA) ไมไดผลหรือผูปวยยังคงมีอาการตอเน่ือง

ยาหยอดตา corticosteroids มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการกำเริบ
ชนิดเฉียบพลันหรือ มีอาการทางกระจกตารวม และควรใชเฉพาะกรณี
ท่ีมีอาการรุนแรงโดยใชรวมกับ CsA อยางนอย 1 สัปดาห

ไมแนะนำการใชในกลุม vasoconstrictors ในการรักษา VKC ไมแนะนำการใชยาในกลุม NSAIDs เนื่องจากกลไกการยับยั้ง
การอักเสบไมไดเกี่ยวของกับกลไกการเกิดโรค VKC

ควรใช second-generation antihistamines ชนิดออกฤทธิ์ทั่วรางกายมากกวา first-generation antihistamines

หากใชรักษาอาการเลือดคั่งที่ดวงตา (hyperemia) ควรใช
อยางระมัดระวังและระยะสั้นเพื่อหลีกเลี่ยงอาการไมพึงประสงค
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