
1

โรคภูมิแพ้ทางตา (Ocular allergy)

	 ความชุกของโรคภมูแิพ้ในปัจจบุนัมแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน รวมถงึโรค

เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร่วมกับตาอักเสบ (allergic rhinoconjunctivitis) 

ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน จากการศึกษา ISACC ระยะที่ 1 ในปี ค.ศ.1995 

ความชุกของโรคเยือ่บจุมกูอกัเสบจากภมิูแพ้ร่วมกบัตาอกัเสบในกรุงเทพมหานคร

พบว่ากลุ่มเด็กเล็กอายุ 6-7 ปี มีความชุกเท่ากับร้อยละ 10.4 กลุ่มเด็กโตอายุ 

13-14 ปี มคีวามชุกเท่ากบัร้อยละ 15.4 เม่ือเปรียบเทยีบกบัการศกึษา ISACC 

ระยะที ่3 ในปี ค.ศ.2001 ความชุกของโรคเพิม่ข้ึนทัง้ 2 กลุม่อาย ุคอืร้อยละ

13.4 ในกลุ่มเด็กเล็ก และร้อยละ 23.9 ในกลุ่มเด็กโต(1) 

	 โรคภมูแิพ้ทางตาแบ่งได้เป็น 4 กลุม่ ได้แก่ 1) Allergic conjunctivitis 

(AC) แบ่งย่อยได้ 2 กลุ่มคือ seasonal allergic conjunctivitis (SAC) และ 

perennial allergic conjunctivitis, 2) Atopic keratoconjunctivitis (AKC),

3) Vernal keratoconjunctivitis (VKC), 4) Giant papillary conjunctivitis 

(GPC)(2)

เรียบเรียงและออกแบบข้อสอบโดย

พญ.ภัทรา ตันติเจริญวิวัฒน์                                                             

ศ.พญ.อรพรรณ โพชนุกูล

หน่วยงานภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา

1. เพื่อน�ำเสนอข้อมูลอุบัติการณ์เกิดโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร่วมกับ

อาการทางตา

2. เพื่อน�ำเสนอข้อมูลของโรคภูมิแพ้ทางตา และแนวทางการรักษาส�ำหรับ

คนไข้ที่มีภาวะภูมิแพ้ทางตา

Allergic conjunctivitis (AC)

	 เป็นโรคภูมิแพ้ทางตาที่พบได้บ่อยที่สุด ไม่สูญเสียการมองเห็น 

มีทั้งที่มีอาการตามฤดูกาล (seasonal AC) ซึ่งสัมพันธ์กับการแพ้เกสรหญ้า 

และมีอาการตลอดทั้งปี (perennial AC) ซึ่งสัมพันธ์กับการแพ้ไรฝุ่นและ

ขนสัตว์(2, 3)

สาเหตุ

	 Allergic conjunctivitis เกดิจาก IgE-mediated hypersensitivity 

reaction เมื่อสารก่อภูมิแพ้จับกับ allergen specific IgE receptor บน 

mast cell ท�ำให้ mast cell แตกตัวหลั่งสารสื่อกลางต่าง ๆ ออกมา 

(mast cell degranulation) เช่น histamine ซึง่เป็น pre-formed mediator 

มบีทบาทในการตอบสนองแบบ early phase, prostaglandins และ leukotrienes 

มบีทบาทในการตอบสนองแบบ late phase(4) จะพบว่าในผูป่้วย AC จะมรีะดบั 

IgE สูงขึ้นทั้งในเลือดและในน�้ำตา(3) ตรวจพบ mast cell ชนิดที่มี tryptase 

(MC
T
) และ eosinophil เพิ่มขึ้นใน conjunctival epithelium(2)
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ลักษณะทางคลินิก

	 จากการศกึษาในประเทศไทย ปี ค.ศ.1998-2000 พบว่าผูป่้วย AC 

ร้อยละ 95 พบร่วมกับโรคภูมิแพ้อื่น ๆ คือพบร่วมกับโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ร้อยละ 71.5 และพบร่วมกับโรคหืดร้อยละ 24.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นชนิด perennial AC ถึงร้อยละ 82(5) อาการมักสัมพันธ์กับอาการเยื่อบุ

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis) โดยอาการทางตาที่พบ คือ คันตา 

น�้ำตาไหล ตาแดง ระคายเคืองตา มี discharge เป็นน�้ำใส (watery 

discharge) มตีามวับางคร้ัง ตรวจร่างกายจะพบ chemosis, eyelid edema, 

papillary hypertrophy บริเวณ tarsal conjunctiva อาการมักเป็นทั้ง 

2 ข้าง โดยแต่ละข้างอาจจะมีอาการไม่เท่ากัน(2, 3)

Atopic keratoconjunctivitis (AKC)

	 Atopic keratoconjunctivitis เป็นโรคที่มีการอักเสบเร้ือรังของ

เยื่อบุตาและเปลือกตา สัมพันธ์กับโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ (atopic 

dermatitis) มกัเป็นทัง้ 2 ข้าง ส่วนใหญ่มอีาการที ่lower tarsal conjunctiva 

หากเกดิพยาธิสภาพทีก่ระจกตา เป็นสาเหตใุห้สญูเสยีการมองเหน็ได้ พบว่า

ผู้ป่วย AKC มากกว่าร้อยละ 95 มีผิวหนังอักเสบ และร้อยละ 87 มีโรคหืด

ร่วมด้วย ในผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ มีอาการทางตาร่วมด้วย

ร้อยละ 15-67 และส่วนใหญ่เป็น AKC มักพบในช่วงอายุ 20-50 ปี(2, 3)

สาเหตุ

	 กลไกการเกิดโรคเกิดจากภาวะภูมิไวเกินชนิดที่ 1 และชนิดที่ 4 

(type I and type IV hypersensitivity) conjunctival epithelium มีปริมาณ 

mast cell, eosinophil และ CD4 lymphocyte ระดับ IgE ในเลือด และใน

น�้ำตาสูงขึ้น(2)

ลักษณะทางคลินิก

	 ผู้ป่วยมักมีอาการคันตามาก น�้ำตาไหล แสบตา ตามัว อาการ

รุนแรงกว่า SAC หรือ PAC อาการก�ำเริบขึ้นหลังสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ มักพบ

ผื่นบริเวณรอบดวงตาและแก้ม ผิวหนังรอบดวงตาแห้งเป็นขุยและแดง พบ

ลักษณะ Dennie-Morgan lines (single or double infraorbital creases), 

Allergic shiner, เปลือกตาอักเสบ (blebpharitis) ผู้ป่วยบางรายมีภาวะ

แทรกซ้อนจาก skin scarring ท�ำให้เปลอืกตาแบะออก (cicatricial ectropion), 

เปลือกตาปิดไม่สนิท (lagopthalmos)

	 บริเวณ bulbar conjunctiva แดง และมี chemosis พบ papillary 

hypertrophy บริเวณ tarsal conjunctiva โดยพบที ่lower tarsal conjunctiva 

มากกว่า upper conjunctiva ในรายที่รุนแรงจะเกิด symblepharon 

(การยดึตดิกันระหว่าง tarsal conjunctiva กบั bulbar conjunctiva) อาจพบ

จุดสีขาว (gelatinous hyperplasia) ที่บริเวณ limbus เรียกว่า Horner-

Trantas dots

	 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือสูญเสียการมองเห็นเกิดจากพยาธิ

สภาพทีก่ระจกตา (cornea) พยาธสิภาพทีพ่บบ่อยคอื punctate epithelial 

keratopathy ความผิดปกติถาวรของ epithelium, corneal scarring, 

แผลติดเชื้อที่กระจกตา (microbial ulceration) เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

สูญเสียการมองเห็น พบการติดเชื้อ herpetic keratitis ร้อยละ 14 ถึง 17.8, 

พบการบางลงของกระจกตา (keratoconus) ประมาณร้อยละ 6.7 ถึง 16.2 

ในผู้ป่วย AKC, ต้อกระจก (cataract) ใน AKC มักเป็นส่วนหน้าของเลนส์ 

พบได้ประมาณร้อยละ 8 ถึง 12(2, 3) 

Vernal keratoconjunctivitis (VKC)

	 VKC คือโรคทีม่ภีาวะอกัเสบเร้ือรังรุนแรง(3) มกัพบบริเวณเปลือกตาบน 

โดยทั่วไปมักมีอาการก่อนอายุ 10 ปี (4-7 ปี)  ในผู้ป่วยที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี 

พบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง อัตราส่วนในผู้ชายต่อผู้หญิง ประมาณ 

4:1 ถึง 3:1 ในกลุ่มที่อายุมากกว่า 20 ปี พบในผู้ชายเท่ากับผู้หญิง (1:1)(6)

สาเหตุ

	 VKC เกิดจากทั้ง IgE และ non IgE mediated ในเบื้องต้นเชื่อว่า 

เกิดจาก IgE mediated เพราะพบ specific IgE ในเลือดและน�้ำตา, อาการ

สัมพันธ์กับการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้, มักมีอาการภูมิแพ้อื่นร่วมด้วย ทั้งน้ี

การทดสอบภูมิแพ้ให้ผลลบในผู้ป่วยบางคน และพบว่า T-cell มีบทบาทต่อ

การเกิดโรค VKC คือ CD4+lymphocyte, eosinophil, mast cell เพิ่มขึ้นที่

เยื่อบุตา, มีการ expression ของ co-stimulatory molecule และ cytokine 

ทั้ง Th2 cytokine, Th1 cytokine(6)

ลักษณะทางคลินิก

	 โรค VKC สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ tarsal type, 

limbal type, mixed VKC อาการส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการทั้ง 2 ข้าง 

อาการทีพ่บ ได้แก่ อาการคนัตา ระคายเคอืงตา ตาแดง น�ำ้ตาไหล กลวัแสง 

(photophobia) รู้สกึมีสิง่แปลกปลอมในตา ตรวจร่างกายจะพบ conjunctival 

hyperemia, secretion สีขาวข้นจากตา (ropy discharge)(6) ตรวจพบ 
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papillae ซึ่งใน VKC มักพบที่ upper tarsal conjunctiva และมักมีขนาด

ใหญ่กว่า 1 mm โดยกลไกการเกิด giant papillae นี้เกิดจาก epithelium 

thickening และ fibroblast proliferation, ถ้ามีขนาดใหญ่กว่า 7-8 มม. 

จะเรียกลักษณะนี้ว่า cobblestoning, สามารถพบ  Horner-Trantras dots 

ที่ limbus เมื่อมีอาการมากข้ึนจะมีผลต่อกระจกตาด�ำ (cornea) ท�ำให้

สญูเสยีการมองเหน็ได้ ผวิกระจกตาอกัเสบ ผวิไม่เรียบ punctate epithelial 

keratopathy (PEK) เกิดแผลที่กระจกตา shield ulcer(2, 3, 6)

Giant papillary conjunctivitis (GPC)

	 เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเร้ือรังของเปลือกตา จากการสัมผัส

สิ่งแปลกปลอมเรื้อรัง เช่น คอนแทคเลนส์, ไหมเย็บ, ตาเทียม, สารกันเสีย

ในยาหยอดตา เป็นต้น พบว่าผูท้ีใ่ส่คอนแทคเลนส์ในขณะนอนเกดิโรค GPC 

มากกว่าผูท้ีถ่อดทกุวนั 3 เท่า ผูท้ีม่โีรคภมูแิพ้ เช่น โรคหดื SAR มโีอกาสเกดิ 

GPC ได้มากกว่า(2) สาเหตอุาจเกดิจากการระคายเคอืงเร้ือรัง (mechanical 

trauma) หรือจากโปรตีนมาเกาะ และร่างกายมีปฏิกิริยาต่อโปรตีนนี้ ผู้ป่วย

มีอาการคันตา ขี้ตามากขึ้น แสบตา ตามัว ตาแดง ตรวจร่างกายพบ giant 

papillae ที่ tarsal conjunctiva

การรักษา

	 การรักษาภมูแิพ้ทางตาแนะน�ำการรักษาแบบเป็นระดบั ตามความ

รุนแรงและระยะเวลาของอาการ ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงแนวทางการรักษาโรคภูมิแพ้ทางตา (ดัดแปลงจากเอกสาร

หมายเลข(7))

การรักษาเบื้องต้นที่ไม่ใช่ยา(7)

1. หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น

2. หลีกเลี่ยงการใช้คอนแทคเลนส์ หรือไม่ควรใส่ข้ามคืน

3. การประคบเย็น (cold compression) สามารถช่วยบรรเทาอาการได ้

โดยเฉพาะอาการคันตา โดยแนะน�ำให้แช่ยาหยอดตาในตู้เย็นก่อนน�ำมาใช้

4. การใช้น�้ำตาเทียม (lubricants) สามารถช่วยชะล้างและเจือจางสาร

ก่อภมูแิพ้ทีม่าสมัผสัดวงตา น�ำ้ตาเทยีมประกอบด้วยองค์ประกอบหลกั(8) คอื 

	 1. Polymer เพิ่มความหนืดในน�้ำตาเทียม เพื่อให้สามารถฉาบที่

กระจกตา ได้แก่ hydroxypropyl methycellulose, carboxymethyl cellulose 

(CMC), polyvinyl alcohol (PVA), sodium hyaluronate, polyethylene 

glycol, propylene glycol hydroxypropyl guar (HP-Guar)(8) มีการศึกษา

พบว่าน�้ำตาเทียมที่มี polymer คือ polyethylene glycol และ propylene 

glycol ร่วมกับ HP-Guar มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการได้ดีกว่า 

CMC(9)

	 2. สารกนัเสยี (preservatives) น�ำ้ตาเทยีมทีม่สีารกนัเสยีมกับรรจุ

มาในรูปแบบขวด multiple dose ส่วนน�้ำตาเทียมที่ไม่มีสารกันเสียมักบรรจุ

ในรูปแบบ unit dose(7) สารกันเสีย มี 3 ประเภท(8) คือ

	 1) กลุ่ม chemical preservative เช่น benzalkonium chloride 

(BAK), chlorobutanol เป็นสารกันเสียชนิดน้ีมีผลข้างเคียงต่อผิวเยื่อบุตา 

ดงัน้ัน จงึควรหลกีเลีย่งน�ำ้ตาเทยีมกลุม่น้ี แต่ทัง้น้ีได้มกีารพฒันาสารกนัเสยี

ตวัใหม่ คือ polyquaternium-1 ซึง่มีความปลอดภยัต่อผวิเยือ่บตุามากกว่า(7)

	 2) กลุ่ม disappearing chemical preservative เช่น sodium 

perborate และ phosphonic acid เมื่อสัมผัส catalase ที่ตาจะสลาย

กลายเป็นน�้ำและออกซิเจนภายใน 1 นาที 

	 3) Oxidative preservative เช่น stabilized-oxychloro complex 

จะสลายไปเมื่อสัมผัสกับแสงแดด ultraviolet แยกเป็นน�้ำและเกลือ 

การใช้สารกันเสียกลุ่มที่สลายเร็วนี้สามารถช่วยลดผลข้างเคียงได้

	 การใช้น�้ำตาเทียมสามารถใช้ได้ 2-6 คร้ังตามต้องการ กรณีมี

อาการมาก การหยอดตาไม่เพียงพออาจใช้ยาป้ายตาหรือเจล เป็นต้น



4

ชนิดสารกันเสีย

chemical preservative

Rapid degenerative

(สลายตัวเร็ว)

Preservative free

สารกันเสีย

BAK

Polyquaternium-1

Sodium perborate

Stabilized-Oxychloro complex

-

ประเภทสารหนืด (Polymer)

HPMC

PVA

HPMC

Polyethylene glycol, Propylene glycol, HP-Guar

HPMC

CMC

Sodium hyaluronate

CMC

HPMC

Polyethylene glycol, Propylene glycol, HP-Guar

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างน�้ำตาเทียม(8)

การรักษาด้วยการใช้ยา

1. Topical decongestants ออกฤทธ์ิท�ำให้หลอดเลอืดหดตวั (vasoconstrictors) 

ผ่านการกระตุน้ α-receptors มปีระสทิธิภาพในการลดอาการตาแดง ลดบวม 
(chemosis, lid edema) มกัใช้ร่วมกบั topical antihistamine ใช้ได้คร้ังละ 

1-2 หยด 2-4 คร้ัง/วนั ผลข้างเคยีงเมือ่หยอดตาอาจมอีาการแสบตา เคอืงตา 

หากใช้ระยะยาวอาจมีอาการตาแดงหลังหยุดใช้ยา (rebound hyperemia)

หรือเกิดเยื่อบุตาอักเสบได้ และห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีต้อหิน (narrow angle 

glaucoma) ยาในกลุ่มน้ี เช่น tetrahydrozoline, phenylephrine, 

naphazoline(3) มักใช้ร่วมกับยา topical antihistamine เช่น  antazoline 

ผสมกับ tetrahydrozoline hydrochloride, naphazoline ผสมกับ 

pheniramine maleate 

2. Topical antihistamine มีการศึกษาพบว่าการใช้ยาทาน antihistamine 

เดี่ยวมีประสิทธิภาพน้อยกว่าการใช้ควบคู่ topical antihistamine(10) พบว่า

ยาทาน antihistamine ใช้เวลาออกฤทธิ์ที่ตา 1-2 ชั่วโมง ในขณะที่ topical 

antihistamine ออกฤทธิบ์รรเทาอาการทนัที(7) นอกจากน้ียาทาน antihistamine 

มผีลข้างเคียงท�ำให้ตาแห้ง อาการทางตาเป็นมากข้ึนได้(11) ยาในกลุม่น้ี  เช่น 

levocabastine, emedastine ซึ่งยาทั้งสองมีฤทธ์จ�ำเพาะกับ H
1
 receptor 

จบักับ dopamine, adrenergic, serotonin และ opioid receptor น้อยมาก(3)

3. Mast cell stabilizer ออกฤทธิ์ยับยั้งการแตกของ mast cell (mast cell 

degranulation) และการหลั่งของสารสื่อกลางจาก mast cell โดยทั่วไป

ยากลุ่มนี้จะได้ผลดีเมื่อใช้ก่อนที่ mast cell จะถูกกระตุ้น การใช้ยาต่อเนื่อง

จะได้ผลดกีว่าใช้เวลามอีาการ เร่ิมเหน็ผลจากการใช้ป้องกนัการเกิดอาการซ�ำ้

เมื่อใช้หลายสัปดาห์ ดังนั้น ความร่วมมือในการใช้อาจลดลง ผลข้างเคียง 

เช่น แสบตา เคอืงตา(4) ยาในกลุม่นี ้เช่น  cromolyn, ladoxamide, pemirolast 

4. Multiple action agent หรือเรียกว่า dual acting agent มีฤทธิ์เป็น 

mast cell stabilizer และ antihistamine แต่ทัง้น้ียาในกลุม่นีบ้างตัวยงัออกฤทธิ์

ในการลด inflammatory marker อื่น ๆ  ด้วย(7) ยกตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ เช่น 

	 Olopatadine มฤีทธิเ์ป็น mast cell stabilizer และ antihistamine 

สามารถยับยั้งการหลั่ง cytokine เช่น TNF-α(7) ออกฤทธิ์เร็วใน 3 นาทีแรก 

การใช้ olopatadine 0.2% วันละคร้ัง มีประสิทธิภาพในการลดอาการ

คันตา ตาแดงได้ดี(12)

	 Ketotifen  มฤีทธ์ิเป็น mast cell stabilizer, antihistamine (strong 

H
1
 antagonist), anitileukotriene มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของ ketotifen 0.025% และ olopatadine 0.1% เทียบกับยาหลอกในผู้ป่วย 

SAC พบว่ายาทั้งสองลดอาการ (clinical scoring) ได้มากกว่า placebo(13) 

อย่างไรกต็ามมกีารศึกษาความพงึพอใจของผูป่้วยพบว่าผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ

และเลือกใช้ olopatadine มากกว่า ketotifen(14)

5. Non-steroid anti-inflammatory agent (NSAID) เช่น ketorolac 

สามารถลดอาการคัน ตาแดง ได้โดยยับยั้งการสร้าง PGE2, PGI2 ซึ่งท�ำให้

เกิดอาการคัน
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6. การฉดีวัคซนีภมูแิพ้ (immunotherapy) ได้ผลด ีลดการใช้ยา, ลดความไว

ต่อการกระตุ้นด้วยสารก่อภูมิแพ้ที่เยื่อบุตา

7. Immunomodulating agent

	 ยาหยอดตา cyclosporine ทีค่วามเข้มข้นร้อยละ 0.5 ได้ผลในการ

ลดอาการ VKC หลังการรักษา 2-4 สัปดาห์ แต่เมื่อใช้ระยะยาวมากกว่า 4 

สัปดาห์ผลการรักษาไม่เพิ่มขึ้น(7), ยา cyclosporine ชนิดทานได้ผลดีใน

การรักษา severe AKC(3)

	 ยา tacrolimus มีการศึกษาในประเทศไทย เปรียบเทียบ 0.1% 

tacrolimus ophthalmic ointment กับ 2% cyclosporine eye drop ใน

ผู้ป่วย VKC พบว่าประสิทธิภาพในการลดอาการของยาทั้งสองไม่ต่างกัน 

คือลดอาการ และอาการแสดงที่ 4 สัปดาห์(15)
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1. ยาในข้อใดต่อไปนี้มีประสิทธิภาพในการรักษา allergic rhinoconjunctivitis โดยใช้เพียงวันละครั้ง

A. Antazoline ผสมกับ tetrahydrozoline hydrochloride

B. Cromolyn

C. Cetirizine  

D. Olopatadine 

2. กลไกหลักในการเกิด allergic conjunctivitis

a. Type I hypersensitivity

b. Type II hypersensitivity

c. Type III hypersensitivity

d. Type IV hypersensitivity

3. อาการแสดงในข้อใดช่วยในการวินิจฉัย vernal keratoconjunctivitis

a. Ocular erythema

b. Chemosis

c. Clear, watery discharge

d. Cobblestone of the upper tarsal conjunctiva

4. ข้อใดไม่ใช่ภาวะแทรกซ้อนของ atopic keratoconjunctivitis

a. Blebpharitis

b. Cataract 

c. Corneal scarring

d. Narrow-angle glaucoma

5. ข้อใดผิดเกี่ยวกับน�้ำตาเทียม

a. Polyethylene glycol และ propylene glycol ร่วมกับ HP-Guar พบว่าประสิทธิภาพในบรรเทาอาการได้ดีกว่า CMC

b. การใช้น�้ำตาเทียม (lubricants) สามารถช่วยชะล้างและเจือจางสารก่อภูมิแพ้ที่มาสัมผัสดวงตา

c. Chemical preservative ในน�้ำตาเทียม มีผลข้างเคียงน้อยมากไม่ต่างกับ non preservative

d. Sodium perborate เมื่อสัมผัส catalase ที่ตาจะสลายกลายเป็นน�้ำและออกซิเจนภายใน 1 นาที
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