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การเปลี่่�ยนแปลง
ของการภาพถ่่ายผิิวดวงตา

(revolution in ocular surface 
imaging)

วรรณรััตน์์ สาธิิตพิิฐกุุล

บทนำำ�
	ผิ วดวงตา (ocular surface) ประกอบด้้วย เยื่่�อตา (conjunctiva) กระจกตา (cornea) 

เปลืือกตา (eyelid) ต่่อมน้ำำ��ตา (lacrimal glands) และองค์ป์ระกอบอื่่�น ๆ  เช่่น ต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตา 

(meibomian glands) ความผิิดปกติิของผิิวดวงตานอกจากจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการมองเห็็นภาพที่่�ไม่่

ดีีแล้้วยัังทำำ�ให้้เกิิดอาการระคายเคืืองตา เจ็็บตาและแพ้้แสงได้้ โรคของผิิวดวงตาที่่�พบได้้บ่่อย อาทิิ 

โรคตาแห้้ง (dry eye disease) โรคต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาอุุดตััน (meibomian gland dysfunction) 

โรคกระจกตาอัักเสบติิดเช้ื้�อ (infectious keratitis) เป็็นต้้น 

	 การถ่่ายภาพของผิิวดวงตาในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาไปอย่างรวดเร็็วและมีีส่่วนช่่วยทำำ�ให้้

ทราบถึึงพยาธิิสภาพของโรค ช่่วยในการวิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา ตลอดจนการตรวจติิดตาม

ภายหลัังการรัักษาโรคได้้เป็็นอย่างมาก ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงการพััฒนาและการนำำ�ไปใช้้ของเครื่่�อง

มืือที่่�สำำ�คัญ 2 เครื่่�อง คืือ anterior segment-optical coherence tomogram และ in vivo confocal 

microscopy

Anterior segment-optical coherence tomogram (AS-OCT)

	 เครื่่�อง optical coherence tomogram หรืือ oct ใช้้ถ่่ายภาพตััดขวางของลููกตาโดยไม่่มีี

การสััมผััสกัับดวงตา สำำ�หรัับเครื่่�อง anterior segment-optical coherence tomogram (AS-OCT) 
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เป็็นเครื่่�องที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพตััดขวางของลููกตาส่่วนหน้้า ซ่ึ่�งมีีการพััฒนาตามหลัังจากที่่�มีีเครื่่�อง 

OCT ในการถ่่ายภาพจอประสาทตา โดยมีีการปรัับคลื่่�นแสงให้้มีีความยาวคลื่่�นมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้มีี

คุุณสมบััติิในการทะลุุทะลวงของแสง (penetration) ดีีข้ึ้�น สามารถใช้้ในการถ่่ายภาพตััดขวางของ

กระจกตา ตาขาว (sclera) มุุมม่่านตา (anterior chamber angle) ม่่านตา (iris) และแก้้วตา (lens) ได้้ 

ประวััติิความเป็็นมาและชนิิดของเคร่ื่�อง AS-OCT

	 เครื่่�อง OCT ถ่่ายภาพลููกตาได้้โดยอาศััยหลัักการสะท้้อนกลัับของคลื่่�นแสงจากเน้ื้�อเยื่่�อ

ที่่�ต้้องการตรวจ โดยเครื่่�องทำำ�การปล่่อยคลื่่�นแสงชนิด low coherence ผ่่านอุุปกรณ์์แยกทิิศทาง

ของคลื่่�นแสง (beam splitter) ซ่ึ่�งทำำ�การแบ่่งคลื่่�นแสงเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนอ้้างอิิง (reference arm) 

ส่่องผ่่านไปยัังกระจกอ้้างอิิง (reference mirror) ซ่ึ่�งเป็็นตััวรัับและสะท้้อนคลื่่�นแสงและส่่วนทดสอบ 

(sample arm) ซ่ึ่�งไปตกกระทบและสะท้้อนจากเน้ื้�อเยื่่�อของดวงตาส่่วนต่่าง ๆ  โดยอาศััยหลัักการ

สะท้้อนกลัับของแสงจะมีีมุุม ความเข้้มแสงและทิิศทางการสะท้้อนต่่างกัันไปในเน้ื้�อเยื่่�อซ่ึ่�งมีี

ดรรชนีหัักเห (refractive index) ต่่างกััน แสงที่่�สะท้้อนจากส่่วนอ้้างอิิงและส่่วนทดสอบจะรวมกััน

อีีกครั้้�งที่่�อุุปกรณ์์แยกทิิศทางของคลื่่�นแสงซ่ึ่�งจะเกิิดการสอดแทรกของคลื่่�นแสง (interferences) ที่่�

อยู่�ในระยะ coherence length ของแหล่่งกำำ�เนิิดแสง(1)

	 เครื่่�อง AS-OCT เริ่่�มมีีการนำำ�มาใช้้ในการถ่่ายภาพดวงตาครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2537(1) หลััง

จากนั้้�นการพััฒนาเครื่่�อง OCT ในการถ่่ายภาพลููกตาส่่วนใหญ่่จะเป็็นการพััฒนาเพื่่�อนำำ�มาใช้้ใน

การถ่่ายภาพจอประสาทตา ในขณะที่่�การพััฒนาเครื่่�อง OCT เพื่่�อใช้้ในการถ่่ายภาพลููกตาส่่วน

หน้้าเป็็นไปอย่างช้้า ๆ  จนกร ะทั่่�งในปีี พ.ศ. 2544 จึึงเริ่่�มมีีเครื่่�อง AS-OCT ออกวางจำำ�หน่่ายเป็็น

ครั้้�งแรก และต่่อมาเครื่่�อง AS-OCT ได้้รัับอนุญาตให้้ใช้้ในประเทศสหรััฐอเมริิกา (United States 

Food and Drug Administration) ในปีี พ.ศ. 2548 เครื่่�อง AS-OCT ในช่่วงต่่อมามีีการพััฒนาเพื่่�อ

ให้้ภาพถ่่ายที่่�ได้้มีีความคมชััดและความกว้้างของภาพมากข้ึ้�น โดยมีีทั้้�งชนิดที่่�เป็็นอุุปกรณ์์เสริิม

เพื่่�อนำำ�มาประกอบกัับเครื่่�อง OCT สำำ�หรัับถ่่ายภาพจอประสาทตา และเครื่่�องที่่�ผลิตมาเพื่่�อใช้้

ถ่่ายภาพลููกตาส่่วนหน้้าโดยเฉพาะ 

	 ในปััจจุุบัันเครื่่�อง AS-OCT สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิดหลัักตามการทำำ�งานของกระจก

อ้้างอิิง คืือ time-domain AS-OCT และ Fourier-domain AS-OCT (รููปที่่� 1) โดยเครื่่�องทั้้�ง 2 ชนิด

มีีหลัักการในการสะท้้อนของแสงส่่วนอ้้างอิิงต่่างกััน กล่่าวคืือ time-domain OCT ใช้้กระจกซ่ึ่�ง

เคลื่่�อนที่่�สะท้้อนคลื่่�นแสงส่่วนอ้้างอิิง ในขณะที่่� Fourier-domain OCT กระจกสะท้้อนคลื่่�นแสง

อ้้างอิิงไม่่มีีการเคลื่่�อนที่่� แหล่่งกำำ�เนิิดแสงของเครื่่�อง time-domain OCT ใช้้คลื่่�นแสงชนิิด 

broadband และใช้้ตััวรัับแสงแบบ point detector เครื่่�อง Fourier-domain OCT ยัังสามารถแบ่่ง

ออกได้้เป็็น 2 ชนิด คืือ spectral-domain OCT และ swept-source OCT เครื่่�อง 2 ชนิดนี้้�ใช้้
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แหล่่งกำำ�เนิิดแสงและตััวรัับแสงแตกต่่างกััน โดย spectral-domain OCT ใช้้แหล่่งกำำ�เนิิดแสงชนิด 

broadband และตััวรัับแสงแบบ spectrometer ซ่ึ่�งรัับแสงในทุุกความยาวคลื่่�นพร้้อมกััน ในขณะ

ที่่� swept-source OCT ใช้้แหล่่งกำำ�เนิิดแสงแบบ swept source และใช้้ตััวรัับแสงแบบ point 

detector เครื่่�อง AS-OCT ที่่�มีีวางจำำ�หน่่ายในปััจจุุบัันแสดงในตารางที่่� 1  
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การนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก

	 เครื่่�อง AS-OCT สามารถถ่่ายภาพตััดขวางของกระจกตาได้้อย่างละเอีียด มีีความ

คล้้ายคลึึงกัับภาพซ่ึ่�งได้้จากการส่่งตรวจทางพยาธิิวิทิยาโดยไม่่ต้อ้งทำำ�การตััดเน้ื้�อเยื่่�อของกระจกตา

มาส่่งตรวจ การแปลผลของภาพถ่่ายกระจกตาจากเครื่่�อง AS-OCT ได้้อย่างถููกต้้องจำำ�เป็็นที่่�จะ

ต้้องเข้้าใจถึึงลัักษณะของกระจกตาปกติิในชั้้�นต่่าง ๆ

	 กระจกตาปกติิในแนวตััดขวาง ประกอบด้้วย

	 ก.  ชั้้�นผิิวกระจกตา (corneal epithelium) เซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตาเรีียงตััวอยู่�หลัังต่่อชั้้�นน้ำำ��ตา 

มีีความหนาประมาณ 50 ไมครอน การถ่่ายภาพ AS-OCT ในกระจกตาปกติิ ชั้้�นผิิวกระจกตา

แสดงภาพซ่ึ่�งมีีการสะท้้อนของแสงน้้อยเห็็นเป็็นชั้้�นสีีดำำ� (hyporeflective) บาง ๆ อยู่�หน้้าต่่อชั้้�น

โครงของกระจกตา (corneal stroma) ในขณะที่่�ชั้้�นผิิวบริิเวณขอบกระจกตา (limbus) และเยื่่�อตา

ตรวจพบมีีแสงสะท้้อนเล็็กน้้อย (mild hyperreflective) 

	ข .  ชั้้�นบาวแมน (Bowman’s layer) ชั้้�นบาวแมนอยู่�ถัดจากชั้้�นผิิวกระจกตาเข้้ามาด้้านใน

ลููกตา โดยมีีความหนาประมาณ 12 ไมครอน ไม่่มีีเซลล์์เป็็นส่่วนประกอบ ชั้้�นบาวแมนแยกได้้ยาก

จากชั้้�นโครงของกระจกตา จากการถ่่ายด้้วยเครื่่�อง AS-OCT เนื่่�องจากชั้้�นบาวแมนประกอบด้้วย

คอลลาเจนชนิดที่่� 1 และ 3 (collagens type I and III) และสารโปรทีีโอไกลแคน (proteoglycans) 

คล้้ายกัับเน้ื้�อเยื่่�อของชั้้�นโครงของกระจกตา การตรวจด้วยเครื่่�อง AS-OCT พบว่่าชั้้�นบาวแมนมีี

ลัักษณะการสะท้้อนของแสงเล็็กน้้อย (mild hyperreflective) โดยบริิเวณรอยต่่อระหว่่างชั้้�นบาว

แมน และชั้้�นผิิวกระจกตามีีลัักษณะเรีียบ ไม่่มีีก้้อนหรืือการสะท้้อนแสงที่่�ผิิดปกติิ

	 ค.  ชั้้�นโครงของกระจกตา (corneal stroma) ประกอบด้้วย เส้้นใย (corneal lamellar) ซ่ึ่�ง

เรีียงตััวกันัอย่า่งเป็น็ระเบียีบ เซลล์ก์ระจกตา (keratocytes) และสารโปรทีโีอไกลแคน ชั้้�นโครงของ

กระจกตาเป็็นชั้้�นที่่�มีีความหนามากที่่�สุุด คืือ ประมาณ 500 ไมครอนบริิเวณกระจกตาส่่วนกลาง 

และประมาณ 800-1,000 ไมครอนบริิเวณส่่วนริิมของกระจกตา ภาพถ่่ายจาก AS-OCT จะเห็็น

ลัักษณะของชั้้�นโครงของกระจกตามีีการสะท้้อนกลัับของแสงเล็็กน้้อยและสม่ำำ��เสมอ 

	 ง.  ชั้้�นเดสซิิเมท (Descemet’s membrane) เป็็นเยื่่�อฐาน (basement membrane) ของ

เซลล์์กระจกตาชั้้�นใน (corneal endothelium) มีีความหนาประมาณ 3 ไมครอนเมื่่�อแรกเกิิด และ

ประมาณ 8-10 ไมครอนในวััยผู้้�ใหญ่่ ภาพถ่่ายจากเครื่่�อง AS-OCT เห็็นชั้้�นเดสซิิเมทเป็็นชั้้�นบาง ๆ 

แนบกัับชั้้�นโครงของกระจกตาทางด้้านหลััง มีีลัักษณะการสะท้้อนของแสง (hyperreflective) 

มากกว่่าชั้้�นโครงของกระจกตา 

	จ .  ชั้้�นเยื่่�อบุโพรง (corneal endothelial layer) ประกอบด้้วยเซลล์์กระจกตาชั้้�นในซ่ึ่�งมีี

ความหนาประมาณ 5 ไมครอน อยู่�ด้านหลัังต่่อชั้้�นเดสซิิเมท ภาพถ่่ายจากเครื่่�อง AS-OCT ใน

กระจกตาปกติิไม่่สามารถแยกชั้้�นของเยื่่�อบุโพรงออกจากชั้้�นของเดสซิิเมทได้้ 



908

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 ในปััจจุุบัันเครื่่�อง AS-OCT สามารถนำำ�มาใช้้ในการวิินิิจฉััย และวางแผนการรัักษาโรคของ

กระจกตาและผิิวดวงตาได้้อย่างหลากหลาย ดัังนี้้�

	 1. การวิินิิจฉัยโรคของกระจกตาและผิิวดวงตา 

	 เครื่่�อง AS-OCT สามารถใช้้ในการวิินิิจฉััยโรคของกระจกตา และผิิวดวงตาได้้หลากหลาย

ชนิด ด้้วยคุุณสมบััติิของเครื่่�องซ่ึ่�งสามารถถ่ายภาพตััดขวางของเน้ื้�อเยื่่�อได้้อย่างละเอีียดและ

แม่่นยำำ�สููง ทำำ�ให้้การตรวจด้วยเครื่่�อง AS-OCT ให้้ข้้อมููลที่่�คล้้ายคลึึงกัับการส่่งตรวจทางพยาธิิ

วิิทยา และสามารถวัดความหนาบางของกระจกตา ชั้้�นน้ำำ��ตา ขนาดของก้้อนเน้ื้�องอก และใช้้

ประเมิินขอบเขตของก้้อนเน้ื้�องอกได้้อย่างแม่่นยำำ� โรคของกระจกตา และผิิวดวงตาที่่�สามารถ

ตรวจวินิิจฉััยด้้วยเครื่่�อง AS-OCT ประกอบด้้วย 

	 	 1.1 ก้้อนหรืือเนื้้�อเย่ื่�อผิิดปกติิของผิิวดวงตา (ocular surface neoplasm)

		ก้  อนเนื้้�อที่่�ผิิวดวงตาพบได้ห้ลากหลายชนิดิ การตรวจทางคลินิิิกเพื่่�อบอกชนิดิของ

ก้้อนมีีความสำำ�คัญในการวางแผนการรัักษา การผ่่าตััด ตลอดจนการตรวจติดตามผู้้�ป่วย ในปััจจุุบััน

การตรวจด้วยเครื่่�อง AS-OCT เข้้ามามีีส่่วนช่่วยในการบอกกลุ่่�มของรอยโรคเบ้ื้�องต้้นได้้ ซ่ึ่�งจะเป็็น

ประโยชน์ในการใช้้วางแผนการรัักษาและการตรวจติดตามผู้้�ป่วยต่่อไป กลุ่่�มโรคต่่าง ๆ  ที่่�มีีการนำำ� 

AS-OCT มาช่่วยในการวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษา มีีดัังนี้้�

		ต้  อเน้ื้�อ (pterygium) การถ่า่ยภาพด้ว้ยเครื่่�อง AS-OCT สามารถใช้้แยกต้อ้เน้ื้�อออก

จากต้้อเน้ื้�อเทีียม (pseudopterygium) ได้้ โดยเมื่่�อถ่ายภาพด้้วยเครื่่�อง AS-OCT ในต้้อเน้ื้�อจะพบ

เน้ื้�อเยื่่�อใต้้เซลล์์ชั้้�นผิิว (subepithelial tissue) ซี่่�งมีีการสะท้้อนของคลื่่�นแสงมาก (hyperreflective) 

โดยไม่่มีีการยึึดติิดกัับชั้้�นบาวแมนหรืือชั้้�นโครงของกระจกตา ในขณะที่่�ต้้อเน้ื้�อเทีียมจะมีีการยึึด

ติิดดัังกล่่าว(2) ชั้้�นผิิวของต้้อเนื้้�อตรวจพบมีีการสะท้้อนแสงเพิ่่�มมากขึ้้�นเล็็กน้้อยได้้ (mild 

hyperreflective)(2) (รููปที่่� 2)
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รููปท่ี่� 2. รููป anterior segment-optical coherence tomography ของต้้อเน้ื้�อ

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 เน้ื้�องอกผิิดปกติิของเซลล์์ชั้้�นผิิวดวงตา (ocular surface squamous neoplasia) สามารถ

จำำ�แนกได้้เป็็น conjunctival หรืือ corneal intraepithelial neoplasia และ squamous cell carcinoma 

มัักพบบริิเวณขอบกระจกตา (limbus) เนื่่�องจากเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�มีีการแบ่่งตััวของเซลล์์ชั้้�นผิิวมาก 

ลัักษณะของก้้อนที่่�ผิิวดวงตาพบได้้ 3 รููปแบบ คืือ papillary, gelatinous และ leukoplakic อย่างไร

ก็็ตามในผู้้�ป่วยบางรายอาจมาด้้วยอาการทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันออกไป ทำำ�ให้้การแยกโรคจาก

การตรวจด้วยกล้้องจุุลทรรศน์ลำำ�แสงแคบเพีียงอย่างเดีียวทำำ�ได้้ยาก เนื่่�องจากมีีการดำำ�เนิินโรค

และอาการแสดงคล้้ายคลึึงกัับเน้ื้�องอกในกลุ่่�ม ocular surface squamous neoplasia มาก เช่่น 

pseudoepitheliomatous hyperplasia(3) การตรวจด้วย AS-OCT สามารถช่วยในการวิินิิจฉััย และ

วางแผนการรัักษาได้้อย่างถููกต้้อง โดยในผู้้�ป่วย ocular surface squamous neoplasia สามารถ

ตรวจพบลักัษณะของการสะท้อ้นแสงและการหนาตัวัของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณที่่�เป็็นโรค (hyperreflective 

and thickened epithelium) ซ่ึ่�งพบมีีการเปลี่่�ยนแปลงจากเน้ื้�อเยื่่�อข้างเคีียงได้้ในทัันทีี (abrupt 

transition)(2,4-6) (รููปที่่� 3) ในขณะที่่�ก้้อนเน้ื้�อที่่�ผิิวดวงตาในกลุ่่�มอื่่�นจะมีีลัักษณะต่่างออกไปข้ึ้�นกัับ

ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิดความผิิดปกติิ กล่่าวคืือรอยโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิใต้้ต่่อเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตา 

(subepithelial lesion) เช่่น ต้้อเน้ื้�อ ไฝ (conjunctival nevus) มะเร็็งเม็็ดสีีของเยื่่�อตา (conjunctival 

melanoma) การตรวจด้วย AS-OCT จะเห็็นลัักษณะของเซลล์์ชั้้�นผิิวปกติิ และพบความผิิดปกติิ

ใต้้ต่่อชั้้�นผิิวลงไป สำำ�หรัับรอยโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์ชั้้�นผิิว แต่่ไม่่ใช่่โรคในกลุ่่�ม ocular 

surface squamous neoplasia การตรวจด้วย AS-OCT จะพบลัักษณะของเซลล์์ชั้้�นผิิวมีีการหนา
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ตััว และมีีการสะท้้อนของแสงเพิ่่�มข้ึ้�นได้้ อย่างไรก็็ตามจะไม่่พบมีีการเปลี่่�ยนแปลงแบบทัันทีี (no 

abrupt transition) เมื่่�อเทีียบกัับเน้ื้�อเยื่่�อข้างเคีียงเหมืือนเช่่นที่่�พบในกลุ่่�มโรค ocular surface 

squamous neoplasia(3)

รููปท่ี่� 3. Ocular surface squamous neoplasia รููปซ้้ายแสดงลัักษณะก้้อนบริิเวณ limbus รููปขวา

แสดงลัักษณะก้้อนมีีการสะท้้อนแสง และการหนาตััวของชั้้�นผิิวกระจกตาร่่วมกัับมีีการเปลี่่�ยนแปลง

แบบทัันทีีจากภาพถ่่าย anterior segment-optical coherence tomogram 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืืองของเยื่่�อตา (conjunctival lymphoma) มัักตรวจพบเป็็นก้้อนสีีส้้ม

อยู่�ใต้้ต่่อเยื่่�อตา (salmon patch lesion) การตรวจด้วย AS-OCT พบก้้อนซ่ึ่�งมีีลัักษณะการสะท้้อน

ของแสงน้้อย (hyporeflective) บริิเวณใต้้ต่่อเยื่่�อตา โดยก้้อนใต้้เยื่่�อตามีีลัักษณะเป็็นเน้ื้�อเดีียวกััน 

(homogeneous) ล้้อมรอบด้ว้ยเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีการสะท้อ้นของแสงมาก และมีเีงาบดบังัเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณ

ใต้้ต่่อรอยโรค (shadowing) ในขณะที่่�ชั้้�นผิิวของเยื่่�อตามีีลัักษณะปกติิ(2) 

	 Salzmann’s nodular degeneration ตรวจด้วย AS-OCT พบชั้้�นผิิวของกระจกตาบางลง

กว่่าปกติิ แต่่มีีการสะท้้อนของแสงน้้อยเหมืือนในกระจกตาปกติิ ใต้้ต่่อชั้้�นผิิวของกระจกตาตรวจ

พบลัักษณะก้้อนที่่�มีีการสะท้้อนของแสงมาก (dense subepithelial hyperreflective lesion) อยู่�

เหนืือต่่อชั้้�นบาวแมน(2) 

	ก้ อนของเม็็ดสีีที่่�เยื่่�อตา (pigmented conjunctival lesion) การถ่่ายภาพด้้วย AS-OCT นำำ�

มาใช้้แยกความผิิดปกติิของก้้อนเม็็ดสีีที่่�เยื่่�อตาว่่าเป็็นกลุ่่�มเน้ื้�อปกติิหรืือมะเร็็งได้้ไม่่ดีีนััก โดยใน 

primary acquired melanosis และไฝจะตรวจพบลัักษณะการสะท้้อนของแสงมากที่่�ชั้้�น basal 

epithelium โดยมีีความหนาของชั้้�นผิิวของเยื่่�อตาปกติิ ไม่่พบความผิิดปกติิใต้้ต่่อชั้้�นผิิวของเยื่่�อ

ตาใน primary acquired melanosis ในขณะที่่�ไฝอาจพบก้้อนใต้้ต่่อเยื่่�อตา และมีีเงาบดบัังเนื้�อเยื่่�อ

ข้้างใต้้ได้้เล็็กน้้อย และพ บร่่วมกัับถุุงน้ำำ�� (cyst) ได้้ สำำ�หรัับมะเร็็งเม็็ดสีีของเยื่่�อตา (conjunctival 
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melanoma) ตรวจพบลัักษณะการสะท้้อนของแสงมากที่่�ชั้้�น basal epithelium โดยมีีความหนา

ของชั้้�นผิิวของเยื่่�อตาปกติิหรืือหนาข้ึ้�นได้้ ร่่วมกัับการพบก้้อนที่่�มีีการสะท้้อนของแสงมากบริิเวณ

ใต้้ต่่อชั้้�นผิิวของเยื่่�อตา โดยก้้อนมีีเงาบดบัังเน้ื้�อเยื่่�อข้างใต้้มาก(2) 

	 	 1.2 โรคกระจกตาโก่่ง (keratoconus) และโรคซึ่่�งมีีกระจกตาบางอ่ื่�น ๆ (the 

other corneal thinning)

		  การประเมิินความหนาของกระจกตานำำ�มาใช้้ประกอบการตรวจติิดตามโรค เช่่น 

โรคกระจกตาโก่่ง โรคแผลบริิเวณกระจกตาส่่วนริิม (peripheral ulcer ative keratitis) (รููปที่่� 4) โรค 

Terrien marginal degeneration ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วยบางรายการตรวจติดตามด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ลำำ�แสง

แคบ (slit lamp biomicroscopy) ทำำ�ได้้ยาก เนื่่�องจากกระจกตาขุ่่�น หรืือมีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความหนากระจกตาเพีียงเล็็กน้้อย การตรวจประเมิินความหนาของกระจกตาด้้วยเครื่่�อง AS-OCT 

มีีความแม่่นยำำ�สููง และยัังสามารถถ่่ายภาพผ่่านเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีความขุ่่�นได้้(7) จึึงสามารถนำำ�มาใช้้ใน

การตรวจติดตามผู้้�ป่วยได้้เป็็นอย่างดีี

รููปท่ี่� 4. รููป anterior segment-optical coherence tomogram แสดงกระจกตาส่่วนริิมมีีลัักษณะ

ผิิวกระจกตาไม่่เรีียบร่่วมกัับมีีการบางตััวลง มีีความหนา 299 ไมครอนในผู้้�ป่่วย peripheral 

ulcerative keratitis

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)
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	 การตรวจโรคกระจกตาโก่่งด้้วยเครื่่�อง AS-OCT นอกจากจะพบลัักษณะรููปร่่างของ

กระจกตาซ่ึ่�งโก่่ง และบางตัวัลง โดยมีตีำำ�แหน่่งที่่�มีีการโก่่งมากที่่�สุุดในตำำ�แหน่่งเดีียวกัับตำำ�แหน่่งที่่�

มีีกระจกตาบางที่่�สุุดจากภาพตััดขวางของกระจกตา ยัังสามารถตรวจพบลัักษณะอื่่�น ๆ  เช่่น การ

หนาตััวข้ึ้�นของชั้้�นผิิวกระจกตา (epithelial thickness) การสะท้อ้นแสงมากผิิดปกติิของชั้้�นบาวแมน 

(hyperreflection of Bowman’s layer) (รููปที่่� 5)

รููปท่ี่� 5. รููป anterior segment-optical coherence tomogram ในผู้้�ป่วยโรคกระจกตาโก่่ง

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 นอกจากนี้้� AS-OCT สามารถทำำ�การตรวจประเมิินความหนาของชั้้�นผิิวกระจกตา และ

แสดงภาพออกมาเป็็น epithelial thickness map มีีการศึึกษาถึึงประโยชน์ของ epithelial thickness 

map ในหลายโรค อาทิิ โรคตาแห้้ง โรคภาวะพร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของกระจกตาและโรคกระจกตา

โก่่ง สำำ�หรัับโรคกระจกตาโก่่งพบว่่าผู้้�ป่วยโรคกระจกตาโก่่งพบมีีการบางตััวของชั้้�นผิิวกระจกตาใน

บริิเวณที่่�กระจกตามีีความโก่่งมากที่่�สุุด โดยเมื่่�อใช้้ค่่าความหนาของชั้้�นผิิวกระจกตาที่่� 52 ไมครอน

ในตำำ�แหน่่งที่่�มีีกระจกตาบางที่่�สุุดในการวิินิิจฉััยโรคกระจกตาโก่่ง พบว่่ามีีความไวเท่่ากัับร้้อยละ 

88.9 และมีีความจำำ�เพาะเท่่ากัับร้้อยละ 59.5(8,9) 
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	 	 1.3 โรคกระจกตาเส่ื่�อมแบบฟุุก (Fuch’s corneal endothelial dystrophy)

		  โรคกระจกตาเสื่่�อมแบบฟุุกเป็็นโรคซ่ึ่�งมีีการเสื่่�อมของเซลล์์กระจกตาชั้้�นในซ่ึ่�งมีี

สาเหตุุมาจากความผิิดปกติิของสารพัันธุุกรรม โดยอาจพบมีีประวััติิของโรคในครอบครััวหรืือไม่่

ก็็ได้้ การตรวจทางคลิินิิกพบลัักษณะของ corneal guttata ซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�มีีการหายของเซลล์์

กระจกตาชั้้�นในร่่วมกัับมีี excrescent ของชั้้�นเดสซิิเมทมาในตำำ�แหน่่งที่่�เซลล์์กระจกตาชั้้�นในหาย

ไป ส่่งผลให้้กระจกตาบวมขุ่่�นและมีีการมองเห็็นที่่�ลดลงตามมา การตรวจด้วย AS-OCT ในผู้้�ป่วย

โรคกระจกตาเสื่่�อมแบบฟุุกสามารถนำำ�มาใช้้ในการตรวจติดตามการเปลี่่�ยนแปลงโรค และพยากรณ์์

แนวโน้้มความจำำ�เป็็นในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้ โดยเครื่่�อง AS-OCT สามารถ

ใช้้ในการตรวจติดตามความหนาของกระจกตาได้้ทั้้�งบริิเวณกลางกระจกตาและกระจกตาส่่วนริิม 

อััตราส่่วนระหว่่างความหนาของกระจกตาบริิเวณกลางกระจกตาต่่อบริิเวณ 4 มิิลลิิเมตรจากกลาง

กระจกตา (corneal central-to-peripheral thickness ratio) มีีค่่าแตกต่่างกัันระหว่่างกระจกตาปกติิ 

กระจกตาเสื่่�อมแบบฟุุกในระยะต้้นและกระจกตาเสื่่�อมแบบฟุุกในระยะหลััง(10) จึึงสามารถนำำ�มา

ใช้้ในการตรวจติิดตามการดำำ�เนิินโรคได้้ การประเมิินความขุ่่�นของกระจกตาจากภาพ AS-OCT 

(corneal optical density) พบว่่าสามารถใช้้ในการติิดตามความรุุนแรงของโรคได้้เช่่นกััน(11) (รููปที่่� 6)

รููปท่ี่� 6. รููป anterior segment-optical coherence tomogram ในผู้้�ป่วยโรคกระจกตาเสื่่�อมแบบ

ฟุุก พบลัักษณะกระจกตาบวมร่่วมกัับมีีการหนาตััวของชั้้�นผิิวกระจกตาและ epithelial bullae  

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)



914

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 	 1.4 โรคตาแห้้ง (dry eye disease)

		  โรคตาแห้้งเป็็นโรคของผิิวดวงตาที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดและเป็็นปััญหาสำำ�คัญทาง

สาธารณสุขุของประเทศไทย ผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งนอกจากจะมีอีาการทางตาแล้ว้ยัังส่่งผลต่่อคุณภาพ

ชีีวิิตทั้้�งในแง่่การทำำ�งาน สัังคม จิิตใจและการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�ป่วย โรคตาแห้้งสามารถแบ่่ง

ได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ โรคตาแห้้งชนิดที่่�มีีการระเหยของน้ำำ��ตาเร็็ว (evaporative dry eye) และ

โรคตาแห้้งชนิดิที่่�มีีการสร้า้งน้ำำ��ตาน้อ้ย (aqueous tear deficiency dry eye) โรคต่่อมไขมันที่่�เปลืือก

ตาอุุดตัันเป็็นสาเหตุุหลัักของโรคตาแห้้งชนิดที่่�มีีการระเหยของน้ำำ��ตาเร็็ว ในปััจจุุบัันเครื่่�อง AS-

OCT ซ่ึ่�งมีีความละเอีียดของภาพสููงสามารถถ่่ายภาพชั้้�นน้ำำ��ตา ต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาและใช้้ใน

การประเมิินความผิิดปกติิของผิิวดวงตาได้้จึึงมีีการนำำ�มาใช้้ศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งอย่่างกว้้าง

ขวางการถ่่ายภาพชั้้�นน้ำำ��ตาหน้้าต่่อกระจกตา (pre-corneal tear film) สามารถทำำ�ได้้ด้้วยเครื่่�อง 

AS-OCT ที่่�มีีความละเอีียดของภาพสููง อย่างไรก็็ตามเนื่่�องจากชั้้�นน้ำำ��ตามีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่าง

รวดเร็็ว โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตาในแต่่ละช่่วงเวลาตั้้�งแต่่การลืืมตาจนถึึง

การกระพริบิตาในครั้้�งต่่อไป สภาพอากาศและความชื้้�นในขณะทำำ�การวัดัความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตา

ล้้วนมีีผลต่่อความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตาที่่�วััดได้้ ทำำ�ให้้ในปััจจุุบัันการวััดความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตายัังไม่่

สามารถนำำ�ไปใช้้ในทางคลิินิิกได้้มากนััก 

		  การศึึกษาด้้วยการถ่่ายภาพ AS-OCT อย่างต่่อเนื่่�องสามารถแสดงให้้เห็็นถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงของชั้้�นน้ำำ��ตาของผู้้�ป่วยได้้ (dynamic of tear film)(12) อย่างไรก็็ตามการตรวจด้วยวิิธีี

นี้้�จำำ�เป็็นต้้องอาศััยเครื่่�อง AS-OCT ซ่ึ่�งมีีความละเอีียดสููงประมาณ 1 ไมครอน(13) การตรวจความ

หนาของชั้้�นน้ำำ��ตาหน้้าต่่อกระจกตาด้้วยเครื่่�อง AS-OCT ที่่�มีีความละเอีียดสููงในประชากรซ่ึ่�งไม่่มีี

โรคตาแห้้งพบว่่ามีีความหนาอยู่�ระหว่่าง 4-5 ไมครอน(14,15) ซ่ึ่�งค่่าที่่�ได้้มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการวััดความ

หนาของชั้้�นน้ำำ��ตาด้้วยวิิธีี interferometric(16,17) สำำ�หรัับการวััดความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตาหน้้าต่่อ

กระจกตาในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอาการและอาการแสดงของโรคตาแห้ง้ได้้ดีี 

โดยพบว่่าความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตาที่่�ลดลงสััมพัันธ์์กัับอาการที่่�มีีความรุุนแรงมากข้ึ้�น การแตกตััว

ของชั้้�นน้ำำ��ตา (tear break-up time) เร็็วข้ึ้�น และความเข้้นข้้นของน้ำำ��ตา (tear osmolarity) ที่่�เพิ่่�ม

มากข้ึ้�น(18) การวััดความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตาอาจนำำ�มาใช้้ในการตรวจติดตามผู้้�ป่ว่ยโรคตาแห้้งได้้ ทั้้�งนี้้�

จะมีีประโยชน์ในแง่่ของการลดความแตกต่่างในการประเมิินความรุุนแรงของโรคตาแห้้งจากผู้้�ตรวจ

แต่่ละคนซ่ึ่�งพบได้้สููงในการตรวจติดตามโรคตาแห้้งที่่�ใช้้อยู่�ในปััจจุุบััน ในปััจจุุบัันการวััดความหนา

ของชั้้�นน้ำำ��ตาด้้วยเครื่่�อง AS-OCT ยัังถููกนำำ�มาใช้้ในการประเมิินและเปรีียบเทีียบการใช้้น้ำำ��ตาเทีียม

และยารัักษาโรคตาแห้้งชนิดต่่าง ๆ ว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตาได้้นาน

เพีียงใด (retention time)(19, 20)
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		  Tear meniscus หรืือน้ำำ��ตาที่่�อยู่�ระหว่่างเปลืือกตาล่่างและผิิวดวงตามีีปริิมาตร

ประมาณร้้อยละ 75-90 ของปริิมาตรน้ำำ��ตาทั้้�งหมด(21) การถ่่ายภาพชั้้�นน้ำำ��ตาบริิเวณขอบเปลืือก

ตาล่่างจึึงช่่วยบอกถึึงปริิมาณน้ำำ��ตาของผู้้�ป่วยได้้ การถ่่ายภาพ tear meniscus height หรืือ tear 

meniscus area ทำำ�ได้้ด้้วยเครื่่�อง AS-OCT ซ่ึ่�งมีีความละเอีียดประมาณ 10 ไมครอนหรืือดีกว่่า(22,23) 

โดยพบว่่าทั้้�ง tear meniscus height และ tear meniscus area สััมพัันธ์์กัับโรคตาแห้้งชนิดที่่�มีีการ

สร้้างน้ำำ��ตาน้้อย(21) จากการศึึกษายัังพบว่่า tear meniscus height ลดลงตามอายุุ(24,25) ปริิมาณ

น้ำำ��ตาที่่�น้้อยลงมีีความสัมัพันัธ์กั์ับความรุนุแรงของความผิดิปกติขิองเซลล์์ชั้้�นผิวิกระจกตา (severity 

of corneal epithelial damage) ในผู้้�ป่วยตาแห้้งชนิดสร้้างน้ำำ��ตาน้้อย ในขณะที่่�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการ

ระเหยของน้ำำ��ตามากพบว่่าการเพิ่่�มข้ึ้�นของปริิมาณน้ำำ��ตามีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของความ

ผิิดปกติิของผิิวดวงตา(26) อย่างไรก็็ตามค่่าปกติิของ tear meniscus height และ tear meniscus 

area มีีความแตกต่่างกัันในเครื่่�อง AS-OCT แต่่ละรุ่่�น มีีความไว (sensitivity) และความจำำ�เพาะ 

(specificity) ในการวิินิิจฉััยโรคตาแห้้งแตกต่่างกัันไป ดัังแสดงในตารางที่่� 2(27) 

ตารางท่ี่� 2. ค่่าปกติิ ความไวและความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉััยโรคตาแห้้งด้้วย tear meniscus height 

และ tear meniscus area(27)

วิธีการวัด

และเครื่อง AS-OCT
ค่าปกติ

การวินิจฉัยโรคตาแห้ง

ความไว (ร้อยละ) ความจำ�เพาะ (ร้อยละ)

Tear meniscus height

     TD-OCT

     SD-OCT

     SS-OCT

230-332 µm

319-354 µm

183-339 µm

67.0

80.5

67.0

81.0

89.3

88.0

Tear meniscus area

     TD-OCT

     SD-OCT

     SS-OCT

3,414-35,283 µm2

25,383-62,100 µm2

12,459-27,900 µm2

86.1

62.0

-

85.3

92.0

-

		  ในปััจจุุบัันมีีการนำำ� tear meniscus height และ tear meniscus area มาใช้้

ในการวิินิิจฉััยและการตรวจติิดตามผู้้�ป่วยภายหลัังรัักษาโรคตาแห้้ง อย่างไรก็็ตามมีีข้้อจำำ�กัด

ของการใช้้ tear meniscus height และ tear meniscus area ในการวินิิิจฉััยโรคตาแห้ง้ประกอบด้ว้ย 
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การวัดัอาจเกิดิการผิดิพลาดในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกับัการระบายน้ำำ��ตา เช่่น เปลืือกตาม้ว้นออก 

เยื่่�อตาหย่่อน ระยะเวลาในการถ่่ายภาพภายหลัังการกระพริิบตาและความช้ื้�นของอากาศในบริิเวณ

ที่่�ทำำ�การตรวจส่งผลต่่อค่า tear meniscus height และ tear meniscus area ที่่�ได้้(27)

		  Lid parallel conjunctival folds (LIPCOFs) หมายถึึง รอยพัับในแนวขนานกัับขอบ

เปลืือกตาของเยื่่�อตาที่่�บริิเวณใกล้้ขอบเปลืือกตาล่่างทางด้้านหางตาและหััวตา LIPCOFs สามารถ

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับ 0	 ไม่่มีีรอยพัับของเยื่่�อตา 

ระดัับ 1	 รอยพัับถาวรที่่�เห็็นเด่่นชััด 1 รอย 

ระดัับ 2	 รอยพัับถาวรที่่�เห็็นเด่่นชััด 2 รอย มัักมีีความสููงน้้อยกว่่า 0.2 มม.

ระดัับ 3	 รอยพัับถาวรที่่�เห็็นเด่่นชััดม ากกว่่า 2 รอย มัักมีีความสููงมากกว่่า 0.2 มม.

		  ระดัับความรุุนแรงของ LIPCOFs พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับโรคตาแห้้งอย่างชััดเจน 

อย่างไรก็็ตามเนื่่�องจากตำำ�แหน่่งที่่�ทำำ�การตรวจมีขนาดเล็็ก และมัักเห็็นแสงสะท้้อนจาก tear 

meniscus ในบริิเวณดัังกล่่าวทำำ�ให้้การตรวจด้วยกล้้องจุุลทรรศน์ลำำ�แสงแคบเพื่่�อประเมิินระดัับ

ของ LIPCOFs ทำำ�ได้้ยาก เครื่่�อง AS-OCT ซ่ึ่�งสามารถถ่ายภาพบริิเวณรอยพัับโดยมีีกำำ�ลังขยาย

สููงพบว่่าสามารถใช้้ในการตรวจประเมิินระดัับของ LIPCOFs ได้้ดีี(28) 

		  ต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาอยู่่�ใน tarsal plate ทั้้�งบริเิวณเปลืือกตาบนและเปลืือกตาล่า่ง  

ทำำ�หน้้าที่่�สร้้างชั้้�นไขมัันของน้ำำ��ตาเพื่่�อช่่วยให้้น้ำำ��ตามีีความคงตััว ลดการระเหยของน้ำำ��ตา ความ

ผิิดปกติิของต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการระคายเคืืองตาและโรคตาแห้้งชนิิดที่่�

มีีการระเหยของน้ำำ��ตามากตามมา การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ชนิดลำำ�แสงแคบปกติิสามารถ

ตรวจได้้เฉพาะบริิเวณรููเปิิดของต่่อมไขมัน (meibomian orifices) โดยไม่่สามารถประเมิินรููปร่่าง 

หรืือการขาดหายไปของต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาได้้ ในปััจจุุบัันการถ่่ายภาพต่่อมไขมันเปลืือกตา 

(meibography) อาจทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น การใช้้แสงที่่�มีีความสว่่างมากส่่องแบบ transillumination 

การใช้้กล้้อง infrared เพื่่�อถ่ายภาพของต่่อมไขมัน สำำ�หรัับเครื่่�อง AS-OCT มีีการนำำ�มาใช้้ในการ

ถ่่ายภาพต่่อมไขมันเช่่นกััน(29-31) พบว่่าสามารถแสดงให้้เห็็นได้้ทั้้�งรููเปิิดของต่่อมไขมัน ความยาว

และความกว้้างของต่่อมไขมัน ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับโรคต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาอุุดตััน(32) การถ่่ายภาพต่่อม

ไขมันที่่�เปลืือกตาด้้วยเครื่่�อง AS-OCT ชนิด polarization sensitive OCT ยัังสามารถประเมิิน

ปริิมาตรของต่่อมไขมันได้้ (volumetric OCT) อีีกด้้วย(33)

		  Epithelial thickness map พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงในโรคตาแห้้ง และในภาวะ

พร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตา โดยพบว่่า epithelial thickness map มีีการบางลง

บริิเวณกลางกระจกตา และบริิเวณที่่�ติิดกัับขอบของกระจกตา (limbus) เมื่่�อเทีียบกัับคนปกติิ(34,35) 
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โดยความหนาของชั้้�นผิิวกระจกตาส่่วนบน (upper-mid peripheral) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับโรค

ตาแห้้งมากที่่�สุุด โดยเมื่่�อใช้้ค่่าความหนาของชั้้�นผิิวกระจกตาที่่�น้้อยกว่่า 50 ไมครอนเป็็นเกณฑ์์

ในการวิินิิจฉััยโรคตาแห้้ง พบมีีความไวเท่่ากัับร้้อยละ 81 และความจำำ�เพาะเท่่ากัับร้้อยละ 79(36)  

		อย่  างไรก็็ตามในปััจจุุบัันการนำำ�เครื่่�อง AS-OCT มาใช้้ในการตรวจติิดตามหรืือ

วิินิิจฉััยโรคตาแห้้งยัังไม่่เป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิ เนื่่�องจากต้้องอาศััยเครื่่�องมืือที่่�มีีความละเอีียด

ของภาพสููง เครื่่�องมีีราคาสููงและการตรวจประเมิินชั้้�นน้ำำ��ตายัังทำำ�ได้้เฉพาะบริิเวณส่่วนกลางของ

กระจกตา 

	 	 1.5 ภาวะพร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตา (limbal stem cell 

deficiency) 

		  ภาวะพร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตาทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิของผิิว

กระจกตา เนื่่�องจากมีีการลุุกล้ำำ��ของเซลล์์ชั้้�นผิิวของเยื่่�อตาเข้้ามาบริิเวณกระจกตา ทำำ�ให้้ผิิว

กระจกตาไม่่เรีียบ เกิิดแผลถลอกได้้ง่่าย และอาจพบการลุุกล้ำำ��ของเส้้นเลืือดเข้้าสู่่�บริิเวณผิิว

กระจกตาร่่วมด้้วย การวิินิิจฉััยภาวะพร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตาทำำ�ได้้โดยการ

ตรวจ impression cytology เพื่่�อหาลัักษณะของเซลล์์เยื่่�อตาที่่�ลุุกล้ำำ��เข้้าสู่่�บริิเวณกระจกตา อย่างไร

ก็็ตามการตรวจดังกล่่าวต้้องมีีการสััมผััสกัับดวงตาของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งอาจส่งผลให้้เกิิดอาการระคายเคืือง 

เกิิดการติิดเช้ื้�อหรืือเกิิดแผลที่่�บริิเวณกระจกตาได้้ การตรวจที่่�เข้้ามามีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััยใน

ปััจจุุบััน ประกอบด้้วยการตรวจด้วยเครื่่�อง in vivo confocal microscopy (IVCM) ซ่ึ่�งจะกล่่าวใน

รายละเอีียดต่่อไป และการตรวจด้วย AS-OCT ซ่ึ่�งสามารถบอกถึึงความหนาของชั้้�นผิิวกระจกตา

ได้้ โดยพบว่่าในภาวะพร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตาจะตรวจพบชั้้�นผิิวกระจกตา

บางตััวลงเมื่่�อเทีียบกัับกระจกตาปกติิ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างความแตกต่่างของตำำ�แหน่่งที่่�

ชั้้�นผิิวกระจกตาบางที่่�สุุดและหนาที่่�สุุดพบว่่าในผู้้�ป่วยภาวะพร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของเซลล์์ชั้้�นผิิว

กระจกตาจะมีค่ี่าความแตกต่่างมากกว่า่กระจกตาปกติ ิการตรวจวัดัความหนาของชั้้�นผิวิกระจกตา

จึึงอาจมีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะพร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตาในกรณีีที่่�มีี

ความสงสััยจากก ารตรวจด้วยกล้้องจุุลทรรศน์ลำำ�แสงแคบ(37) 

	 2. การรัักษาโรคกระจกตาและผิิวดวงตา

	 การถ่่ายภาพตััดขวางของกระจกตาและผิิวดวงตาส่่วนหน้้ามีีส่่วนช่่วยให้้ผ่่าตััดโรคของ

กระจกตา และผิิวดวงตาเป็็นไปได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการวางแผนและเตรียมผู้้�ป่วย

ก่่อนการผ่่าตััด ระหว่่างการผ่่าตััดและการตรวจติดตามภายหลัังการผ่่าตััดได้้ในหลายกลุ่่�มโรค 
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	 	 2.1 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาแบบทุุกชั้้�น (penetrating keratoplasty)

		  การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาแบบทุุกชั้้�น สามารถใช้้ AS-OCT ช่่วยในการประเมิิน

ความผิิดปกติิของช่่องหน้้าม่่านตาก่่อนการผ่่าตััด เพื่่�อใช้้ใ นการวางแผนการผ่่าตััดในผู้้�ป่วยที่่�มีี

กระจกตาขุ่่�นมากไม่่สามารถประเมิินลัักษณะ หรืือความผิิดปกติิของช่่องหน้้าม่่านตาได้้จาก

กล้้องจุุลทรรศน์ชนิดลำำ�แสงแคบ (รููปที่่� 7) ในระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด AS-OCT ช่่วยในการ

ประเมิินตำำ�แหน่่งของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ได้้รัับบริิจาคและเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาของผู้้�ป่วยว่่าอยู่�ใน

ตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมหรืือไม่่ (graft-host apposition) ภายหลัังการเย็็บแผล(38) (รููปที่่� 8)

	 	 2.2 การผ่า่ตััดปลููกถ่่ายกระจกตาส่ว่นหน้้า (anterior lamellar keratoplasty)

		  การผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาส่ว่นหน้า้ การผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาส่ว่นหน้า้ทำำ�ได้้

โดยการตััดเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นโครงของกระจกตาซ่ึ่�งมีีความผิิดปกติิออก และทำำ�การปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�น

โครงของผู้้�บริิจาคทดแทน การผ่่าตััดด้้วยเทคนิิค deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) 

เป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุด โดยทำำ�การเลาะเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาชั้้�นโครงของผู้้�ป่วยออกจาก 

ชั้้�นเดสซิิเมทด้้วยการฉีีดอากาศ (big bubble technique) หรืือสารหนืืด viscoelastic เข้้าไปแยก

ระหว่่างเน้ื้�อเยื่่�อทั้้�งสองชั้้�นออกจากกััน AS-OCT มีีส่่วนช่่วยในการผ่่าตััด DALK ตั้้�งแต่่ในระยะ

การประเมิินก่่อนการผ่่าตััด เช่่น การประเมิินความลึึกของรอยโรคที่่�กระจกตา (depth of corneal 

lesion)
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รููปท่ี่� 7. รููปบนแสดงกระจกตาซ่ึ่�งมีีแผลเป็็นทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมิินช่่องหน้้าม่่านตาได้้ รููปล่่าง 

anterior segment-optical coherence tomogram แสดงให้้เห็็นม่่านตายกติิดกัับหลัังกระจกตา 

(anterior synechia) 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

รููปท่ี่� 8. รููป anterior segment-optical coherence tomogram ภาพซ้้ายแสดงกระจกตาเสื่่�อม

ก่่อนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา รููปขวาแสดงกระจกตาภายหลัังการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา

ทุุกชั้้�น

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)
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	 การประเมิินความหนาของกระจกตาในตำำ�แหน่่งที่่�จะลงแผลผ่่าตััด (trephination) เพื่่�อ

วางแผนว่่าควรตััดกระจกตาลงไปลึึกเพีียงใดถึึงเหมาะสม โดยต้้องการตััดกระจกตาให้้ลึึกเพีียงพอ

ในการเลาะเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นโครงออกได้้ง่่าย ในขณะที่่�ยัังไม่่มีีการฉีีกขาดของชั้้�นเดสซิิเมท ในระหว่่าง

การผ่่าตัด AS-OCT สามารถใช้้ช่่วยในการประเมิินตำำ�แหน่่งของเข็็มที่่�จะใช้้ฉีีดอากาศ หรืือสาร

หนืืดว่่าอยู่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมหรืือไม่่ รวมทั้้�งสามารถใช้้ในการประเมิินผลของการฉีีดว่่ามีีการ

แยกระหว่่างชั้้�นโครงและชั้้�นเดสซิิเมทหรืือไม่่ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้เทคนิิคการฉีีดอากาศ หรืือ

สารหนืืดเข้้าไปแยกชั้้�นของกระจกตาได้ส้ำำ�เร็็จ แพทย์จ์ะทำำ�การเลาะเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นโครงของกระจกตา

ออก (manual dissection) ในขั้้�นตอนนี้้�สามารถใช้้ AS-OCT เข้้ามาช่่วยในการประเมิินเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาชั้้�นโครงที่่�เหลืืออยู่� เพื่่�อให้้มีีเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาชั้้�นโครงเหลืืออยู่�น้อยที่่�สุุดและไม่่มีีการ

ฉีีดขาดของชั้้�นเดสซิิเมท(39)

	 	 2.3 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน (endothelial keratoplasty)

		  การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน ทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหากระจกตาบวม หรืือเสื่่�อม

จากการลดจำำ�นวน หรืือการทำำ�งานผิิดปกติิของเซลล์์กระจกตาชั้้�นใน เทคนิิคการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

กระจกตาชั้้�นในที่่�ได้้รัับความนิิยมในปััจจุุบัันประกอบด้้วย 2 เทคนิิค คืือ Descemet stripping 

automated endothelial keratoplasty (DSAEK) และ Descemet membrane endothelial 

keratoplasty (DMEK) การประเมิินด้้วย AS-OCT ก่่อนการผ่่าตััด endothelial keratoplasty ช่่วย

ให้้สามารถตรวจหา และวางแผนแก้้ไขความผิิดปกติิของช่่องหน้้าม่่านตาได้้ในกรณีีที่่�กระจกตาขุ่่�น 

ในระหว่่างการผ่่าตััด DSAEK ภาพจาก AS-OCT ช่่วยให้้การผ่่าตััดง่่ายข้ึ้�นในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระจกตา

ขุ่่�น สามารถใช้้ช่่วยในการประเมิินหาชั้้�นเดสซิิเมทที่่�เหลืือภายหลัังการทำำ� descemetorhexis 

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยในการประเมิินตำำ�แหน่่งของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายให้้แก่่ผู้้�ป่วยว่่ามีี

ตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมหรืือไม่่ มีีน้ำำ��แทรกอยู่�ระหว่่างเน้ื้�อเยื่่�อที่่�ปลููกถ่่ายและกระจกตาของผู้้�ป่วยหรืือ

ไม่่ (graft interface fluid) (รููปที่่� 9) ทั้้�งนี้้�การนำำ�น้ำำ��ซ่ึ่�งแทรกอยู่่�ระหว่่างเนื้้�อเยื่่�อที่่�ปลููกถ่่าย และ

กระจกตาของผู้้�ป่วยออกจะช่่วยให้้ผลการผ่่าตััดดีีข้ึ้�น กล่่าวคืือ มีีโอกาสที่่�เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููก

ถ่่ายจะติิดกัับเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาของผู้้�ป่วยมากข้ึ้�น(40) 

		สำ  ำ�หรัับการผ่่าตััด DMEK เครื่่�อง AS-OCT มีีส่่วนช่่วยอย่างยิ่่�งในระหว่่างการผ่่าตััด 

โดยใช้้ในการประเมินิเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายเข้้าสู่่�ช่องหน้า้ม่า่นตาว่า่มีตีำำ�แหน่ง่ถููกต้้องหรืือ

ไม่่ ทั้้�งนี้้�เน้ื้�อเยื่่�อของกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายเข้้าไปจะมีีลัักษณะม้้วนโดยมีีชั้้�นของเซลล์์กระจกตาชั้้�น

ในอยู่�ด้านนอกเสมอ ดัังนั้้�นเมื่่�อทำำ�การกางเน้ื้�อเยื่่�อของกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายเข้้าไปแล้้วในตำำ�แหน่่ง

ที่่�ถููกต้้องจะเห็็นมีีการม้้วนของเน้ื้�อเยื่่�อที่่�ปลููกถ่่ายเข้้าหาชั้้�นโครงของกระจกตา การตรวจสอบ

ลัักษณะการม้้วนของเน้ื้�อเยื่่�อด้วย AS-OCT จะช่่วยให้้ทราบว่่าเน้ื้�อเยื่่�ออยู่�ในลัักษณะที่่�เหมาะสม
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หรืือไม่่ (รููปที่่� 10) ก่่อนการจััดตำำ�แหน่่งของเน้ื้�อเยื่่�อและฉีีดอากาศเพื่่�อให้้เกิิดการยึึดติิดระหว่่าง

เน้ื้�อเยื่่�อที่่�ปลููกถ่่ายและเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นโครงของผู้้�ป่วย ภายหลัังการผ่่าตััด DMEK เครื่่�อง AS-OCT 

ยัังสามารถใช้้ในการประเมิินการยึึดติิดของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาได้้อย่างละเอีียด (รููปที่่� 11)

รููปท่ี่� 9. รููป intraoperative anterior segment-optical coherence tomogram ในระหว่า่งการผ่่าตัดั 

Descemet stripping automated endothelial keratoplasty แสดงให้้เห็็นน้ำำ��ระหว่่างกระจกตาที่่�

ปลููกถ่่ายและกระจกตาของผู้้�ป่วย (interface fluid) (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

รููปท่ี่� 10. รููป intraoperative anterior segment-optical coherence tomogram ในระหว่่างการ

ผ่่าตััด Descemet membrane endothelial keratoplasty แสดงให้้เห็็นลัักษณะของเน้ื้�อกระจกตา

ที่่�ปลููกถ่่ายม้้วนเข้้าหากระจกตาของผู้้�ป่วย (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)
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รููปท่ี่� 11. รููป anterior segment-optical coherence tomogram ภายหลัังการปลููกถ่่ายกระจกตา

ด้้วยวิิธีี Descemet membrane endothelial keratoplasty ภาพซ้้ายแสดงลัักษณะกระจกตาที่่�ปลููก

ถ่่ายติิดกัับเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาชั้้�นโครงของผู้้�ป่วยและสามารถวัดความหนากระจกตาในตำำ�แหน่่งที่่�

สนใจได้้ ภาพขวาแสดงเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายหลุุดในตำำ�แหน่่งใกล้้แผลผ่่าตััด โดยมีีทิิศทาง

การม้้วนเข้้าหากระจกตาชั้้�นโครง บ่่งบอกว่่าการวางตำำ�แหน่่งของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาระหว่่างผ่่าตััด

ทำำ�ได้้ถููกต้้อง (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

		ทั้้  �งนี้้�ภายหลัังการผ่่าตััด การประเมิินด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ลำำ�แสงแคบเพีียงอย่าง

เดีียวอาจทำำ�ได้้ยาก เนื่่�องจากอาจมีกระจกตาบวมขุ่่�น และมีีอากาศในช่่องหน้้าม่่านตาทำำ�ให้้เกิิด

เงาสะท้้อนภายในช่่องหน้้าม่่านตามาก สำำ�หรัับในกรณีีที่่�มีีการหลุุดลอกของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�

ปลููกถ่่าย การประเมิินด้้วย AS-OCT จะช่่วยในการวางแผนการผ่่าตััดฉีีดอากาศเพิ่่�มเติิมว่่าควร

ทำำ�หรืือไม่ ่และควรเข้้าแผลผ่่าตัดัในบริเิวณใด เช่่น หากตรวจพบการหลุดุลอกของเนื้้�อเยื่่�อทางฝั่่�ง

หััวตา การฉีีดอากาศผ่่านเข็็มซ่ึ่�งแทงเข้้าทางด้้านบนหรืือด้้าน หางตาก็็จะมีีความเสี่่�ยงในการทำำ�

อัันตรายต่่อเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายเข้้าไปน้้อยกว่่า และสามารถฉีดอากาศเข้้าใต้้ต่่อเน้ื้�อเยื่่�อ

ได้้อย่างเหมาะสม ภายหลังัการผ่่าตัดั DMEK เครื่่�อง AS-OCT สามารถใช้้ในการประเมินิด้า้นของ

เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ได้้โดยดููลักษณะการม้้วนของเน้ื้�อเยื่่�อตามที่่�ได้้กล่่าว

มาข้้างต้้น(41,42) (รููปที่่� 11) การตรวจภายหลัังการผ่่าตััดด้้วย AS-OCT ภายหลัังการทำำ� DSAEK 

นอกจากจะเห็็นตำำ�แหน่่ง ลัักษณะการติิดหรืือหลุุดลอกของเน้ื้�อเยื่่�อแล้้ว ยัังสามารถใช้้วััดความ

หนาของกระจกตาและกระจกตาที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายได้้อย่างแม่่นยำำ� สามารถนำำ�มาใช้้ในการตรวจ

ติิดตามผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่าตััดได้้เป็็นอย่างดีี (รููปที่่� 12)
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รููปท่ี่� 12. รููป anterior segment-optical coherence tomogram ภายหลัังการปลููกถ่่ายกระจกตา

ด้้วยวิิธีี Descemet stripping automated endothelial keratoplasty แสดงให้้เห็็นเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา

ที่่�ปลููกถ่่ายติิดกัับเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาของผู้้�ป่วย และสามารถตรวจติดตามความหนาของกระจกตา

ทั้้�งส่่วนของผู้้�ป่วยเองและส่่วนที่่�ปลููกถ่่ายได้้ (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 	 2.4 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาเทีียม (keratoprosthesis)

		ผู้้�ป่  วยซ่ึ่�งมีีล้้มเหลวจากการผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาด้ว้ยกระจกตาบริจิาคบางราย

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาด้้วยกระจกตาเทีียม โดยลัักษณะของกระจกตาเทีียมจะมีีแผ่่น

รองกระจกตาด้้านใน (back plate) ซ่ึ่�งบดบัังการตรวจประเมิินความผิิดปกติิของช่่องหน้้าม่่านตา 

การตรวจประเมิินด้้วย AS-OCT สามารถประเมิินความผิิดปกติิในผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่าตััดปลููก

ถ่่ายกระจกตาเทีียมได้้ เช่่น การเกิิดรอยแยก (interface gape) การเกิิด retroprosthesis membrane 

เป็็นต้้น (รููปที่่� 13) 
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รููปท่ี่� 13. รููป anterior segment-optical coherence tomogram ภายหลัังการปลููกถ่่ายกระจกตา

เทีียม แสดงให้้เห็็นตำำ�แหน่่งของกระจกตาเทีียมและลัักษณะภายในช่่องหน้้าม่่านตา (ดััดแปลงจาก 

พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 	 2.5 การผ่่าตััดแก้้ไขสายตา (refractive surgery)

		  การผ่่าตััดแก้้ไขสายตาในปััจจุุบัันสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ การผ่่าตััด

แก้้ไขสายตาที่่�กระจกตา (corneal refractive surgery) และการผ่่าตััดแก้้ไขสายตาที่่�แก้้วตา (lens 

refractive surgery) การถ่่ายภาพ AS-OCT มีีส่่วนช่่วยในการตรวจประเมิินเพื่่�อวางแผนการผ่่าตััด 

เช่่น ประเมินิความหนาของกระจกตาก่อ่นการผ่่าตัดั และใช้้ในการตรวจติดิตามภายหลังัการผ่่าตัดั 

เช่่น ประเมิินความหนาของฝากระจกตา (LASIK flap) ภายหลัังการผ่่าตััด ประเมิินลัักษณะความ

ผิิดปกติิใต้้ฝากระจกตา (รููปที่่� 14) ประเมิินตำำ�แหน่่งของ intrastromal corneal ring segment 

เป็็นต้น้ สำำ�หรับัการผ่่าตัดัแก้ไ้ขสายตาที่่�เลนส์ต์า AS-OCT มีีส่่วนช่ว่ยในการประเมินิตำำ�แหน่ง่ของ 

phakic intraocular lens ภายหลัังการผ่่าตััดได้้ดีี (รููปที่่� 15) 
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รููปท่ี่� 14. รููป anterior segment-optical coherence tomogram ภายหลัังการ small incision 

lenticule extraction แสดงลัักษณะให้้เห็็นน้ำำ��ในช่่องว่่างระหว่่าง cap และ stromal bed (interface 

fluid syndrome) 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

รููปท่ี่� 15. รููป anterior segment-optical coherence tomogram ภายหลัังการผ่่าตััดใส่่เลนส์์เสริิม 

(phakic IOL) แสดงให้้เห็็นตำำ�แหน่่งและระยะห่่างระหว่่างเลนส์์เสริิมและเลนส์์ตาของผู้้�ป่วย 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)
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	 	 2.6 การวััดเลนส์์สััมผััสขนาดใหญ่่ (scleral contact lens)

		  เลนส์์สััมผััสขนาดใหญ่่ (scleral contact lens) ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของ

รููปร่่างของกระจกตา เช่่น โรคกระจกตาโก่่ง โรคกระจกตาย้้วยภายหลัังการผ่่าตััดเลเซอร์แก้้ไข

สายตา มีีระดัับการมองเห็็นดีีข้ึ้�น และใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีผิิวดวงตาผิิดปกติิรุุนแรง เช่่น โรค Stevens 

Johnson syndrome โดยเลนส์์สััมผััสจะช่่วยปรัับรููปร่่  างของกระจกตา และระหว่่างเลนส์์สัมัผััสกัับ

กระจกตาจะมีีน้ำำ��ซ่ึ่�งคั่่�นระหว่่างเลนส�สัมผััสและผิิวกระจกตา ทำำ�ให้้เลนส์์ชนิดนี้้�สามารถใช้้ในผู้้�ป่วย

โรคผิิวดวงตาได้ ้การวัดัเลนส์สั์ัมผัสัให้้มีีขนาดและความโค้ง้ของเลนส์สั์ัมผัสัที่่�เหมาะสมจะช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่วยประสบความสำำ�เร็็จในการใส่่เลนส์์สััมผััส โดยเลนส์์สััมผััสที่่�เหมาะสมจะวางอยู่�บนตาขาว

และไม่่มีีส่่วนใดเลยสััมผััสกัับกระจกตา โดยมีีความห่่างระหว่่างกระจกตาถึึงเลนส์์สััมผััสประมาณ 

100-200 ไมครอน การใช้้ AS-OCT ถ่่ายภาพระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วยลองเลนส์์สััมผััสจะช่่วยให้้การประเมิิน

ความโค้้งและขนาดของเลนส์์สััมผััสแม่่นยำำ�มากยิ่่�งข้ึ้�น (รููปที่่� 16)

รููปท่ี่� 16. การประเมิินขนาดของเลนส์์สััมผััสขนาดใหญ่่ (scleral lens) ด้้วย anterior segment 

optical coherence tomogram แสดงให้้เห็็นตำำ�แหน่่งของเลนส์์และขนาดของเลนส์์ vault 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 3 การประเมิินรููปร่่างของกระจกตาแบบ corneal tomogram

	 เครื่่�อง AS-OCT สามารถนำำ�ภาพถ่่ายกระจกตาที่่�ได้้มาประมวลผลและแสดงผลออกมา

ในรููปแบบของ corneal tomogram และสามารถให้้ค่่า corneal biometry ได้้อย่างแม่่นยำำ� 

มีีการศึึกษาการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยโรคกระจกตาโก่่งด้้วยเครื่่�อง AS-OCT พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงของรููปร่่างกระจกตาอย่างรวดเร็็วมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด corneal hydrops ได้้

มากข้ึ้�น(43-45)  
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	 4 การประเมินิหลอดเลืือดของกระจกตาด้้วย anterior segment optical coherence 

angiogram (AS-OCTA) 

	 การตรวจจอประสาทตาด้้วย optical coherence angiogram เป็็นวิิธีีการที่่�ได้้รัับความ

นิิยมเพิ่่�มมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ นำำ�มาใช้้ในการประเมิินหลอดเลืือดที่่�จอประสาทตาโดยไม่่ต้้องฉีีดสาร

ทึึบแสงให้้แก่่ผู้้�ป่วย อย่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเครื่่�อง optical coherence angiogram 

ซ่ึ่�งผลิตข้ึ้�นเพื่่�อตรวจลููกตาส่่วนหน้้า การตรวจลููกตาส่่วนหน้้าด้้วย AS-OCTA ทำำ�ได้้โดยการปรัับ

วิิธีีการถ่่ายภาพโดยใช้้เครื่่�องถ่่ายภาพ optical coherence angiogram ของจอประสาทตา(46) 

ในปััจจุุบัันเครื่่�องที่่�สามารถถ่ายภาพ AS-OCTA ได้้ เช่่น เครื่่�อง angioVue เครื่่�อง triton เป็็นต้้น 

อย่างไรก็็ตามการถ่่ายภาพ AS-OCTA ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในเรื่่�องคุุณภาพของภาพที่่�ได้้หากมีี

การกลอกตาระหว่่างการถ่่ายภาพและรอยโรคที่่�กระจกตา เช่่น แผลเป็็นที่่�กระจกตาอาจบดบััง

สััญญาณภาพ ทำำ�ให้้ได้้ภาพที่่�ไม่่ชััดเจนได้้ นอกจากนี้้�เนื่่�องจากเครื่่�องไม่่ได้้ถููกพััฒนาเพื่่�อใช้้สำำ�หรัับ

การถ่่ายภาพลููกตาส่่วนหน้้าทำำ�ให้้ไม่่มีีระบบ eye tracking ส่่งผลให้้การถ่่ายภาพที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิม

เพื่่�อใช้้ในการตรวจติดตามทำำ�ได้้ยาก(33) 

	 AS-OCTA มีีส่่วนช่่วยในการประเมิินรอยโรคที่่�กระจกตาและผิิวดวงตาหลายหลายชนิด 

	 การตรวจประเมิินหลอดเลืือดบริิเวณขอบกระจกตา (limbus) เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�ถููกสารเคมีีเข้้า

ตา (chemical eye injury) โรคกระจกตาและตาขาวติดิเช้ื้�อซ่ึ่�งมีีหลอดเลืือดอุดุตัันร่่วมด้ว้ย (infectious 

keratitis with adjacent scleritis and occlusion of limbal vessels)(47) การเปลี่่�ยนแปลงของหลอด

เลืือดในคนไข้้ภาวะพร่่องเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดผิิวกระจกตา (limbal stem cell deficiency)(48) ในผู้้�ป่วย 

chemical eye injury การใช้้ AS-OCTA สามารถนำำ�มาช่่วยประเมิินความรุุนแรงของการขาดเลืือด

บริิเวณขอบกระจกตา (limbal ischemia) ได้้ โดยมีีการศึึกษาพบว่่าสามารถให้้รายละเอีียดของ

หลอดเลืือดได้้ชััดเจนช่่วยในการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคและบอกการพยากรณ์์โรคได้้ดีี(49)

	 การถ่่ายภาพบริิเวณกระจกตาส่่วนริิมซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�อยู่�ของเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของเซลล์์

ชั้้�นผิิวกระจกตา (limbal stem cells) โดยเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเหล่่านี้้�อยู่�ในบริิเวณที่่�เรีียกว่่า palisades 

of Vogt การถ่่ายภาพด้้วยเครื่่�อง AS-OCT สามารถแสดงตำำ�แหน่่งของ palisades of Vogt ได้้(50-52) 

การตรวจประเมิินหลอดเลืือดที่่�กระจกตา เช่่น หลอดเลืือดที่่�เข้้าสู่่�กระจกตาที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย 

(graft vascularization) เพื่่�อใช้้บอกการพยากรณ์์ถึึงโอกาสเกิิดการต่่อต้านเนื้้�อเยื่่�อกระจกตา(53) 

การติิดตามผลการรัักษาหลอดเลืือดที่่�กระจกตา(54) เป็็นต้้น

	มี รายงานถึึงความแตกต่่างของลัักษณะหลอดเลืือดในโรคต้้อเน้ื้�อและ ocular surface 

squamous neoplasia จากการตรวจด้ว้ย AS-OCTA โดยการตรวจต้อ้เน้ื้�อพบหลอดเลืือดลักัษณะ

ตรง (straight vessel pattern) บริิเวณชั้้�นผิิวและไม่่พบหลอดเลืือดในเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นลึึก ในขณะที่่�

การตรวจ ocular surface squamous neoplasia พบหลอดเลืือดทั้้�งในชั้้�นผิิวและชั้้�นลึึกของรอยโรค 
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โดยมีีลัักษณะเป็็นยึึกยััก (zigzag vessel patterns)(55) 

	  	

เคร่ื่�อง anterior segment optical coherence tomogram ต้้นแบบและการนำำ�ไปใช้้ทาง

คลิินิิก

	 เครื่่�อง AS-OCT ต้้นแบบซ่ึ่�งมีีรายงานถึงึผลการตรวจที่่�ได้แ้ละการนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิกมีกีาร

พััฒนาไปอย่างมาก ทั้้�งในแง่่ความละเอีียดของภาพ การแสดงภาพและผลของเครื่่�องที่่�นำำ�ไปใช้้

ทางคลิินิิก 

	 1. เคร่ื่�อง high-resolution anterior segment optical coherence tomogram และ

เคร่ื่�อง ultrahigh resolution anterior segment optical coherence tomogram

	 เครื่่�อง high-resolution AS-OCT และครื่่�อง ultrahigh resolution AS-OCT หมายถึึง 

เครื่่�อง AS-OCT ซ่ึ่�งได้้พััฒนาให้้มีีความสามารถในการถ่่ายภาพได้้อย่างละเอีียดมาก โดยมีี

ความละเอียีดภาพในแนวดิ่่�ง 1-4 ไมครอน และความละเอียีดภาพในแนวขวาง 5-12 ไมครอน(56-58) 

ซ่ึ่�งความละเอีียดของภาพสามารถนำำ�มาใช้้ในการประเมิินส่่วนต่่าง ๆ ของกระจกตา เช่่น lipid 

layer thickness(59) ความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตาและความหนาของชั้้�นเดสซิิเมท(60)

	 2 เคร่ื่�อง polarization sensitive optical coherence tomogram

	 เครื่่�อง polarization sensitive OCT ทำำ�การวิิเคราะห์์ลัักษณะ polarization state ของแสง

ที่่�สะท้้อนจากเน้ื้�อเยื่่�อ โดยอาศััยคุุณสมบััติิของเน้ื้�อเยื่่�อที่่�มีี birefringent เช่่น กระจกตา ตาขาว 

และเส้้นประสาทของจอตา (retinal nerve fiber layers) ซ่ึ่�งมีีการสะท้้อนแสงใน polarization state 

ที่่�ต่่างกััน รายงานผลการนำำ�มาใช้้ทางคลิินิิกของ polarization sensitive OCT เช่่น โรคกระจกตา

โก่่ง โรคกระจกตาโก่ง่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเส้น้ใยคอลลาเจนในชั้้�นโครงของกระจกตาส่ง่ผลให้้มีี

ลัักษณะ polarization state แตกต่่างจากกระจกตาปกติิ มีีการศึึกษาถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของ 

polarization sensitive OCT ในผู้้�ป่วยโรคกระจกตาโก่่งพบว่่าสามารถนำำ�มาใช้้ในการแยกระยะต่่าง ๆ 

ของโรคและใช้้ในการตรวจติดตามผู้้�ป่วยภายหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี collagen cross-linking(61-63) 

อย่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเครื่่�อง polarization sensitive OCT ออกขายเพื่่�อใช้้ในทางคลิินิิก 

	 3 เคร่ื่�อง optical coherence tomography elastogram 

	 เครื่่�อง OCT elastogram ทำำ�ข้ึ้�นเพื่่�อศึึกษาถึงึการเปลี่่�ยนแปลงความยืืดหยุ่่�นของกระจกตา 

เมื่่�อได้้รัับแรงทั้้�งจากภายในและภายนอก (corneal biomechanics)  โดยเมื่่�อได้้รัับแรงกระทำำ�เครื่่�อง

จะถ่่ายภาพการเปลี่่�ยนแปลงของกระจกตา ซ่ึ่�งมีีรายงานว่่าสามารถเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
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ระหว่่างกระจกตาปกติิและกระจกตาผิิดปกติิได้้(64-66) 

	 4 เคร่ื่�อง full-field optical coherence tomogram และ micro-optical coherence 

tomogram

	 เครื่่�อง full-field OCT และ micro-OCT เป็็นเครื่่�อง OCT ซ่ึ่�งมีีความละเอีียดสููง และ

สามารถปรัับภาพที่่�ได้้จากการถ่่ายให้้แสดงลัักษณะของเซลล์์กระจกตาในแต่่ละชั้้�น ตลอดจน

สามารถแสดงรายละเอีียดของเน้ื้�อเยื่่�อในแต่่ละชั้้�น เช่่น เส้้นประสาทของกระจกตาได้้คล้้ายกัับ

ภาพที่่�ได้้จากการถ่่ายด้้วย in vivo confocal microscopy (IVCM) โดยมีีความละเอีียดของภาพ

ที่่�ได้้สููงกว่่า นอกจากนี้้�ในขั้้�นตอนการถ่่ายภาพไม่่ต้้องมีีการสััมผััสระหว่่างเครื่่�องกัับกระจกตา

ของผู้้�ป่วยเหมืือนเช่่นในการตรวจด้วย IVCM(67)

	 โดยสรุุป เครื่่�อง AS-OCT สามารถถ่ายภาพกระจกตาและผิิวดวงตาส่่วนหน้้าได้้รวดเร็็ว 

ไม่่มีีการสััมผััสกัับดวงตาของผู้้�ป่วยและได้้ความละเอีียดของภาพสููง ในปััจจุุบัันเครื่่�อง AS-OCT 

มีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััย การผ่่าตััด การตรวจติดตามตลอดจนการพยากรณ์์โรคของกระจกตาและ

ผิิวดวงตาหลากหลายชนิด 

In vivo confocal microscopy 
	 เครื่่�อง in vivo confocal microscopy (IVCM) ใช้้เทคโนโลยีีการถ่่ายภาพแบบ confocal 

เพื่่�อถ่ายภาพเน้ื้�อเยื่่�อของลููกตาส่่วนหน้้าโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณกระจกตา การถ่่ายภาพด้้วย 

IVCM สามารถให้้รายละเอีียดเล็็ก ๆ ของเน้ื้�อเยื่่�อในระดัับเซลล์์ได้้ ในปััจจุุบัันใช้้ช่่วยในการบอก

การเปลี่่�ยนแปลงของลููกตาส่่วนหน้้า ช่่วยให้้เข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในโรคต่่าง ๆ ช่่วยในการ

วิินิิจฉััยและการติิดตามการรัักษาผู้้�ป่วยได้้

	 1 ประวััติิความเป็็นมาและชนิิดของเคร่ื่�อง IVCM

	 Confocal เป็็นเทคนิิคการถ่่ายภาพโดยปรัับให้้เลนส์์รัับแสง (condenser lens) มีีจุุดโฟกััส

เดีียวกัับเลนส์์รัับภาพ (objective lens) และปรัับให้้เลนส์์รัับภาพรัับแสงที่่�ไม่่โฟกััสน้้อยที่่�สุุดเพื่่�อให้้

สามารถถ่า่ยภาพที่่�มีีความละเอียีดและขนาดเล็ก็ได้ ้การนำำ�เทคนิิค confocal มาพัฒันากล้อ้งถ่า่ย

ภาพในมนุุษย์์ เรีียกว่่า IVCM

	ด้ วยเทคนิิคการถ่่ายภาพแบบ confocal ซ่ึ่�งต้้องมีีจุุดโฟกััสของเลนส์์ 2 ตััวในตำำ�แหน่่ง

เดีียวกััน เพื่่�อให้้ภาพมีีความคมชััดมากที่่�สุุด การถ่่ายภาพลููกตาส่่วนหน้้าซ่ึ่�งโดยปกติิจะมีีการ

เคลื่่�อนที่่�ได้้ทั้้�งจากการกลอกตา การหายใจ และตามการเต้้นของหััวใจส่งผลให้้ภาพที่่�ได้้ไม่่คมชััด 

เครื่่�อง IVCM สำำ�หรัับถ่่ายภาพลููกตาส่่วนหน้้าจึึงมีีการพััฒนาให้้มีีความไวในการถ่่ายภาพสููง 



930

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

นอกจากนี้้�แสงที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพไม่ค่วรทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองหรืืออันัตรายต่่อดวงตา เครื่่�อง 

IVCM ที่่�พััฒนาข้ึ้�นเพื่่�อถ่ายภาพลููกตาส่่วนหน้้าในปััจจุุบัันมีีทั้้�งหมด 3 ชนิด คืือ 

	 ก. Tandem scanning confocal microscope (TSCM) 

	 TSCM เป็็นเครื่่�อง IVCM รุ่่�นแรก ใช้้การส่่องสว่่างแบบ point illumination ด้้วยเทคนิิคการ

ถ่่ายภาพของเครื่่�องจำำ�เป็็นต้้องใช้้แสงที่่�มีีความเข้้มแสงสููงจึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมนำำ�มาใช้้ในทางคลิินิิก

	ข . Slit scanning confocal microscope (SSCM) 

	 SSCM พััฒนาจากการถ่่ายแบบ point illumination ให้้มีีความกว้้างมากข้ึ้�นเป็็นแบบ 

slit scan ทำำ�ให้้ใช้้ความเข้้มแสงในการถ่่ายภาพลดลง เครื่่�อง SSCM ที่่�มีีใช้้อยู่�ในปััจจุุบััน เช่่น 

confoscan 3 และ confoscan 4 

	 ค. Laser scanning confocal microscope (LSCM) 

	 LSCM ใช้้คลื่่�นแสง diode laser 670 นาโนเมตร ร่่วมกัับหลัักการของ galvanometer 

ในการถ่่ายภาพ ซ่ึ่�งด้้วยหลัักการนี้้�พบว่่าภาพที่่�ได้้มีีความคมชััดมากกว่่าภาพจากเครื่่�อง TSCM 

และ SSCM เครื่่�องที่่�มีีใช้้อยู่�ในปััจจุุบััน คืือ Heidelberg retina tomogram III with rostock corneal 

module

	 2 ภาพ IVCM ในกระจกตาและเย่ื่�อตาปกติิ

	 เครื่่�อง IVCM จะให้้ภาพของกระจกตาในแนว en face โดยสามารถแยกเป็็นชั้้�นต่่าง ๆ 

ของกระจกตา ดัังนี้้�

	 ก. ชั้้�นผิิวกระจกตา (corneal epithelial layer) เป็็น nonkeratinized stratified squamous 

epithelium ซ่ึ่�งประกอบด้้วย superficial cells, wing cell และ columnar basal cells โดยภาพถ่่าย

จาก IVCM จะเห็็น superficial cells มีีลัักษณะเป็็นเซลล์์หลายเหลี่่�ยม (polygonal shape) ที่่�มีี

นิิวเคลีียสสว่่างล้้อมรอบด้้วยวงสีีดำำ� (bright nucleus surrounding by dark halo) ขนาด 40-50 

ไมครอน การศึึกษาความหนาแน่่นของ superficial cells พบว่่ามีีความหนาแน่่นตั้้�งแต่่ 759-1,213 

เซลล์์ต่่อตารางมม.(68,69) (รููปที่่� 17)
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รููปท่ี่� 17. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy รููปซ้้ายแสดง shedding superficial corneal 

epithelium และรููปขวาแสดง superficial corneal epithelium 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 Wing cells เป็็นเซลล์์ชั้้�นผิิวที่่�อยู่�ถัดจาก superficial cell ไปทางด้้านในของกระจกตา 

ตรวจจาก IVCM พบเป็็นเซลล์์ที่่�มีีนิิวเคลีียสและขอบของเซลล์์สว่่าง โดยไม่่มีีเงาดำำ�รอบนิิวเคลีียส 

(bright cell nucleus and cell border) เซลล์์ในชั้้�นนี้้�มีีขนาดเล็็กกว่่า superficial cell มีีความหนา

แน่่น 5,070±1,150 เซลล์์ต่่อตารางมม.(70) (รููปที่่� 18)

	 Basal cells เป็็นเซลล์์ที่่�อยู่�ด้านในสุุดของชั้้�นผิิวกระจกตา มีีขนาดเล็็กกว่่า superficial cell 

และ wing cell โดยมีีขนาด 8-10 ไมครอน ตรวจจาก IVCM เห็็นเป็็นลัักษณะเซลล์์สีีดำำ�ขนาดเล็็ก

มีีขอบเขตของเซลล์์เป็็นสีีขาวบาง ๆ  ความหนาแน่่นประมาณ 5,274-8,996 เซลล์์ต่่อตารางมม.(70,71) 

ในชั้้�นของ basal cell และชั้้�นบาวแมนสามารถพบ dendritic cell ซ่ึ่�งเป็็น antigen presenting cell 

ในกระจกตาปกติอิาจไม่พ่บ dendritic cell หรืือพบได้เ้ล็ก็น้อ้ย โดยมีคีวามหนาแน่น่ของ dendritic 

cell ที่่�บริิเวณกลางกระจกตาเท่่ากัับ 34±3 เซลล์์ต่่อตารางมม.(72,73) (รููปที่่� 18)
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รููปท่ี่� 18. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy รููปซ้้ายแสดง wing cell และขวาแสดง 

basal cell

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	ข . Subbasal nerve plexus เป็็นชั้้�นซ่ึ่�งมองเห็็นเส้้นประสาทของกระจกตาอยู่�ใต้้ต่่อ basal 

epithelial cells โดยเส้้นประสาทมีีการเรีียงตััวกัันในแนวขนาน มีีการแตกกิ่่�งและเชื่่�อมต่่อกันได้ ้

ความหนาแน่่นของเส้้นประสาทในชั้้�นนี้้�มีีรายงานตั้้�งแต่่ 0.58-21.67 มม.ต่่อตารางมม. ทั้้�งนี้้�

ความแตกต่่างของความหนาแน่่นอาจเนื่่�องมาจากวิิธีีการวััดความหนาแน่่นและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การถ่่ายภาพต่่างกััน(74-76) (รููปที่่� 19) subbasal nerve plexus บริิเวณ 1-2 มม.ใต้้ต่่อ corneal apex 

จะมีีความหนาแน่่นของเส้้นประสาทมากข้ึ้�นและมีีการเรีียงตััวของเส้้นประสาทเป็็นวง (vortex 

pattern)(77) (รููปที่่� 20)
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รููปท่ี่� 19. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดง subbasal nerve plexus โดยมีีพ้ื้�น

หลัังเป็็นชั้้�นบาวแมน 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 ค. ชั้้�นบาวแมน (Bowman’s layer) ชั้้�นบาวแมนเป็็นชั้้�นซ่ึ่�งไม่่มีีเซลล์์ ประกอบด้้วย

คอลลาเจนชนิดที่่� 1 และ 3 โดยมีีความหนาประมาณ 12 ไมครอน ภาพจาก IVCM เห็็นชั้้�นมีีเป็็น

ลัักษณะ amorphous layer ไม่่มีีลัักษณะของเซลล์์ (รููปที่่� 19)
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รููปท่ี่� 20. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดง subbasal nerve plexus ลัักษณะ 

vortex pattern (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 ง. ชั้้�นโครงของกระจกตา (stromal layer) ชั้้�นโครงของกระจกตาเป็็นชั้้�นที่่�หนาที่่�สุุดของ

กระจกตา ประกอบด้้วย keratocytes คอลลาเจนและโปรทีีโอไกลแคน การกระจายตััวของ 

keratocytes จะมีีความหนาแน่น่มากที่่�บริิเวณกระจกตาส่ว่นหน้้า (anterior stroma) มากกว่า่ส่่วน

หลัังของกระจกตา (posterior stroma) นอกจากนี้้�ในชั้้�นนี้้�มีีเส้้นประสาทของกระจกตาซ่ึ่�งเข้้าสู่่�

กระจกตาที่่�บริิเวณก่ึ่�งกลางของชั้้�นโครง (mid stroma) มีีการแตกกิ่่�ง และวิ่่�งเข้้าสู่่�กึ่�งกลางและผิิว

กระจกตา การตรวจด้วย IVCM พบความหนาแน่่นของ keratocytes ตั้้�งแต่่ 258-1,058 เซลล์์

ต่่อตารางมม. ในชั้้�นโครงของกระจกตาส่่วนหน้้าและ 235-771 เซลล์์ต่่อตารางมม. ในชั้้�นโครง

กระจกตาส่่วนหลััง(68,69,78) (รููปที่่� 21)
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รููปท่ี่� 21. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy รููปซ้้ายแสดง anterior corneal stroma 

และรููปขวาแสดง posterior corneal stroma (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	จ . ชั้้�นเดซิิเมท (Descemet’s membrane) ชั้้�นเดซิิเมทเป็็น basement membrane ของ

เซลล์์ชั้้�นในกระจกตา มีีความหนา 3 ไมครอนเมื่่�อแรกเกิิด และมีีความหนาประมาณ 8-10 ไมครอน

ในผู้้�ใหญ่่ การตรวจด้วย IVCM อาจไม่่สามารถแยกชั้้�นนี้้�ออกจากชั้้�นโครงของกระจกตาได้้

	ฉ . ชั้้�นเยื่่�อบุโพรง (corneal endothelial layer) ชั้้�นเยื่่�อบุโพรงประกอบด้้วยเซลล์์ชั้้�นเดีียว

ซ่ึ่�งมีีรููปร่่างหกเหลี่่�ยม เห็็นเซลล์์มีีลัักษณะการสะท้้อนของแสงมาก (hyperreflective) ขอบเซลล์์มีี

การสะท้้อนของแสงน้้อย (hyporeflective) โดยมีีความหนาแน่่นของเซลล์์ในกระจกตาปกติิตั้้�งแต่่ 

2,500-3,500 เซลล์์ต่่อตารางมม. (รููปที่่� 22)

	 การถ่่ายภาพ IVCM ของเยื่่�อตาพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันระหว่่างเยื่่�อตาส่่วน bulbar และ 

palpebral โดยสามารถตรวจพบเซลล์์ชั้้�นผิิว (superficial cell) และ basal cell มีีความหนาแน่่น 

2,212±782 เซลล์์ต่่อตารางมม. และ 2,368±741 เซลล์์ต่่อตารางมิิลลิิเมตร ตามลำำ�ดับ ในเยื่่�อตา

ยัังตรวจพบ antigen presenting cell หรืือ Lan gerhans’ cell ได้้เช่่นเดีียวกัับที่่�พบในกระจกตา 

การถ่่ายภาพเยื่่�อตาส่่วน palpebral สามารถตรวจพบต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาซ่ึ่�งอยู่�ใต้้ต่่อเยื่่�อตาได้้

อีีกด้้วย



936

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

 รููปท่ี่� 22. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดงชั้้�นเยื่่�อบุโพรงของกระจกตา

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

3 การเปล่ี่�ยนแปลงในโรคต่่าง ๆ และการนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก (clinical application)

	 ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของกระจกตาในโรคต่่าง ๆ อย่างแพร่่หลาย 

ในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงโรคที่่�มีีการศึึกษาและนำำ�ไปใช้้อย่างมาก 2 โรค คืือ โรคกระจกตาติิดเช้ื้�อ และโรค

ตาแห้้ง 

	 3.1 โรคกระจกตาติิดเชื้้�อ (infectious keratitis)

	 โรคกระจกตาติดิเช้ื้�อพบได้้บ่่อยในประเทศกำำ�ลังพััฒนารวมถึงึในประเทศไทย การวินิิิจฉััย

ถึึงเช้ื้�อก่อโรคที่่�ถููกต้้องจะช่ว่ยให้้การรักัษาเป็็นไปได้อ้ย่างรวดเร็็ว มีีผลการรักัษาและการพยากรณ์์

โรคที่่�ดีีข้ึ้�น สำำ�หรัับการวิินิิจฉััยหาเช้ื้�อก่อโรควิิธีีมาตรฐานทำำ�ได้้โดยเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากกระจกตา

เพื่่�อทำำ�การเพาะเช้ื้�อ อย่างไรก็็ตามผลการเพาะเช้ื้�อจำำ�เป็็นต้้องใช้้ระยะเวลาในการรอคอย ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยบางรายมีีอาการรุุนแรงมากข้ึ้�นและอาจสููญเสีียการมองเห็็นได้้ การตรวจด้วย IVCM พบว่่า

สามารถตรวจหาเช้ื้�อก่อโรคบางชนิดได้้โดยตรง อาทิิเช่่น เช้ื้�อรา เช้ื้�อ Acanthamoeba เป็็นต้้น โดย

ภาพที่่�ได้้จากการตรวจจะมีีลัักษณะที่่�ช่่วยบอกถึึงเช้ื้�อก่อโรคดัังกล่่าว

	 	 3.1.1 โรคกระจกตาติิดเชื้้�อรา (fungal keratitis)

		  โรคกระจกตาติิดเช้ื้�อราพบได้ทุุ้กภููมิภาคทั่่�วโลก โดยเช้ื้�อที่่�เป็น็สาเหตุจุะมีคีวามแตก

ต่่างกัันไปตามสภาพภููมิอากาศและปััจจัยของผู้้�ป่วยเอง เช้ื้�อราที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคกระจกตาติิด

เช้ื้�อที่่�มีีรายงานในปััจจุุบัันมีีน้้อยกว่่า 100 species แบ่่งตามกลุ่่�มของเช้ื้�อราได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก 
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คืือ filamentous fungus และ yeast โดยเช้ื้�อที่่�พบเป็็นสาเหตุุของการติิดเช้ื้�อที่่�กระจกตาได้้บ่่อย

ในกลุ่่�ม filamentous fungus เช่่น Fusarium species, Aspergillus species และเช้ื้�อที่่�พบได้้บ่่อย

ในกลุ่่�ม yeast เช่่น Candida species 

		  การถ่่ายภาพด้้วยเครื่่�อง IVCM เป็็นการตรวจที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคกระจกตาติิด

เช้ื้�อราได้ ้โดยสามารถตรวจพบเช้ื้�อราในกลุ่่�ม filamentous fungi มีีลัักษณะเป็น็เส้้นที่่�มีีการสะท้อ้น

ของแสงมาก เส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3-5 ไมครอน และมีีความยาว 60-400 ไมครอน ตรวจพบการแตก

กิ่่�งของเช้ื้�อรา และเห็็นลัักษณะของ septate hyphae โดยกิ่่�งของราจะมีีการสานกัันแบบไร้้ทิิศทาง 

(intersecting pattern) ได้้ (รููปที่่� 23) สำำ�หรัับเช้ื้�อรา Candida species ตรวจพบเป็็นราลัักษณะ

กลมหรืือรี มีีการสะท้้อนของแสงมาก ขนาดกว้้าง 3-10 ไมครอน และยาว 10-40 ไมครอน(77,79,80) 

(รููปที่่� 24) การตรวจวิธีีนี้้�ให้้ผลได้้อย่างรวดเร็็วและไม่่จำำ�เป็็นต้้องตััดหรืือขููดเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาของ

ผู้้�ป่วย อย่างไรก็็ตามการถ่่ายภาพและการแปลผลต้้องอาศััยประสบการณ์์ในการตรวจ โดยพบว่่า 

การตรวจด้วยวิิธีีนี้้�มีีความไวเท่่ากัับร้้อยละ 42.9-88 และความจำำ�เพาะเท่่ากัับร้้อยละ 87.5-91 

โดยประสบการณ์์ของผู้้�แปลผลการถ่่ายภาพมีีผลต่่อการไวในการตรวจหาเช้ื้�อ(81,82)

	 	 3.1.2 โรคกระจกตาติิดเชื้้�อ Acanthamoeba (Acanthamoeba keratitis)

		  เช้ื้�อ Acanthamoeba เป็็นเช้ื้�อในกลุ่่�มพยาธิ ิ(parasite) พบได้ใ้นรููป Acanthamoeba 

cyst ซ่ึ่�งมีีขนาด 15-28 ไมครอน ลัักษณะเป็็น double-wall cyst และรููป trophozoites ซ่ึ่�งมีีขนาด 

25-40 ไมครอน(83) โรคกระจกตาติิดเช้ื้�อ Acanthamoeba พบได้้ในผู้้�มีประวััติิถููกน้ำำ��สกปรก และ

พบได้้มากข้ึ้�นในกลุ่่�มผู้้�ใส่่เลนส์์สััมผััส พบว่่าการวิินิิจฉััยโรคกระจกตาติิดเช้ื้�อ Acanthamoeba 

จากการตรวจร่่างกายทำำ�ได้้ยาก และการ เพาะเช้ื้�อมีอััตราการพบเช้ื้�อที่่�ต่ำำ�� การตรวจด้้วย IVCM 

จึึงมีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคเป็็นอย่างมาก 

		  การตรวจด้วย IVCM พบ Acanthamoeba cyst มีีลัักษณะกลมหรืือรี มีีการสะท้้อน

ของ แสงมากและอาจเห็็นลัักษณะของ double-wall ได้้ ขนาดของ Acanthamoeba cyst จากการ

ถ่่ายภาพด้้วย IVCM เท่่ากัับ 10-26 ไมครอน (รููปที่่� 25) โดยในช่่วงที่่�เช้ื้�อมีจำำ�นวนมากมัักอยู่�รวม

กัันเป็็นกลุ่่�มหรืือเรีียงตััวกัันเป็็นสาย และอาจมีการกระจุุกตััวอยู่�ใกล้้กัับเส้้นประสาทของกระจกตา 

สำำ�หรัับ trophozoites พบมีีรููปร่่างรีีไม่่สม่ำำ��เสมอ (ovoid irregular structures) มีีความยาวประมาณ 

23-25 ไมครอน และความกว้้างประมาณ 11-19 ไมครอน(84) อย่างไรก็็ตามลัักษณะ trophozoites 

แยกได้้ยากจากนิิวเคลีียสของ keratocyte ทำำ�ให้้ไม่่เป็็นที่่�นิิยมในการนำำ�มาใช้้บอกถึึงการติิดเช้ื้�อ 

Acanthamoeba มากเท่่ากัับการตรวจหาลัักษณะของ Acanthamoeba cyst นอกจากนี้้�ในกระจกตา

ที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ Acanthamoeba มีีรายงานการพบลักัษณะของเส้น้ประสาทที่่�มีีการบวม โดยตรวจ

พบจาก IVCM ที่่�มีีขนาดของเส้้นประสาทใหญ่่ข้ึ้�นได้้(84)
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จากการศึึกษาพบว่่าการตรวจด้้วย IVCM เพื่่�อวินิิจฉััยโรคกระจกตาติิดเช้ื้�อ Acanthamoeba มีี

ความไวร้้อยละ 69.7-100 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 77.3-100(82,85,86) ซ่ึ่�งข้ึ้�นกัับประสบการณ์์และ

ความเชี่่�ยวชาญของการถ่่ายภาพและการแปลผล การตรวจติดตามด้้วย IVCM ยัังสามารถใช้้ช่่วย

ในการตรวจติดตามผู้้�ป่วย ดููการตอบสนองต่่อยาที่่�ได้้รัับและช่่วยในการตััดสิินใจหยุุดยา(87)  

รููปท่ี่� 23. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดง hyperreflective branching lesions 

ในชั้้�นโครงของกระจกตาในผู้้�ป่วยโรคกระจกตาติิดเช้ื้�อรา (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)
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รููปท่ี่� 24. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดง hyperreflective ovoid lesions ใน

ชั้้�นผิิวของกระจกตาในผู้้�ป่ว่ยโรคกระจกตาติดิเช้ื้�อ Candida (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรัตัน์ สาธิติพิฐกุลุ)

รููปท่ี่� 25. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดง hyperreflective round and ovoid 

lesions with double walls ในชั้้�นโครงของกระจกตาในผู้้�ป่วยโรคกระจกตาติิดเช้ื้�อ Acanthamoeba 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)
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	 	 3.1.3 โรคกระจกตาติิดเชื้้�อเริิม (Herpes simplex keratitis) 

		  โรคกระจกตาอัักเสบจากการติิดเช้ื้�อเริิมเป็็นส าเหตุุของการสููญเสีียการมองเห็็นที่่�

พบได้้บ่่อยทั่่�วโลก เกิิดจากการติิดเช้ื้�อเริิมชนิดที่่� 1 หรืือ Herpes simplex virus การติิดเช้ื้�อเริิมที่่�

กระจกตามีีอาการแสดงได้้ตั้้�งแต่่ การติิดเช้ื้�อบริิเวณเซลล์์ชั้้�นผิิวของกระจกตา (Herpes simplex 

epithelial keratitis) การอัักเสบของกระจกตาชั้้�นโครง (Herpes stromal keratitis) และการอัักเสบ

ของกระจกตาชั้้�นใน (Herpes simplex endotheliitis) 

		  การตรวจด้้วยเครื่่�อง IVCM ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อเริิมบริิเวณเซลล์์ชั้้�นผิิวของ

กระจกตา พบว่่าเซลล์์กระจกตาชั้้�นผิิวมีีการสะท้้อนแสงเพิ่่�มข้ึ้�น เซลล์์มีีรููปร่่างไม่่สม่ำำ��เสมอโดยมีี

ขนาดใหญ่่ข้ึ้�น และมีีความหนาแน่่นของเซลล์์ลดลง ร่่วมกัับการตรวจพบเซลล์์อัักเสบ (dendritic 

cell) บริิเวณเซลล์์ชั้้�นผิิวด้้านใน (deep epithelium) และบริิเวณชั้้�น subbasal nerve plexus สำำ�หรัับ

ความหนาแน่่นของเส้้นประสาทในชั้้�น subbasal nerve พบว่่าลดลงทั้้�งในการติิดเช้ื้�อที่่�ชั้้�นผิิว และ

ชั้้�นโครงของกระจกตา(72,88) (รููปที่่� 26)

รููปท่ี่� 26. รููป in vivo confocal microscopy แสดงเซลล์์อัักเสบของกระจกตา (dendritic cell) เพิ่่�ม

จำำ�นวนมากข้ึ้�นในบริิเวณเซลล์์ชั้้�นผิิวด้้านในของกระจกตา (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)
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	 	 3.1.4 โรคกระจกตาติิดเชื้้�อ microsporidia (microsporidia keratitis)

		  โรคกระจกตาติิดเช้ื้�อ microsporidia พบได้้ไม่่บ่่อยนััก ผู้้�ป่วยมีีอาการแสดงทาง

คลิินิิกได้้ 2 รููปแบบ คืือ microsporidial epithelial keratitis และ microsporidial stromal keratitis 

การวิินิิจฉััยโรค microsporidial epithelial keratitis สามารถทำำ�ได้้โดยการขููดเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตา

เพื่่�อส่งตรวจหาเช้ื้�อ ในขณะที่่�การขููดกระจกตาเพื่่�อตรวจหาเช้ื้�อมีโอกาสในการพบเช้ื้�อได้้น้้อยมาก

ในผู้้�ป่วย microsporidial stromal keratitis ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมัักได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า และการวิินิิจฉััย

มัักต้้องทำำ�การตััดเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา (corneal biopsy) เพื่่�อส่งตรวจ การตรวจด้วยเครื่่�อง IVCM 

สามารถช่วยในการวิินิิจฉััยโรคกระจกตาติิดเช้ื้�อ microsporidia ได้้ โดยตรวจพบเช้ื้�อ microsporidia 

มีีลัักษณะเป็็นว งกลมขนาดเล็็กที่่�มีีการสะท้้อนแสงมาก (small hyperreflective dot) อยู่�ภายใน

เซลล์์ชั้้�นโครงของกระจกตา (keratocyte) มีีขนาดประมาณ 2 ไมครอน(89) (รููปที่่� 27)

รููปท่ี่� 27. รููป in vivo confocal microscopy แสดง small hyperreflective dot เรีียงตััวใน keratocyte 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

	 	 3.1.5 โรคกระจกตาติิดเชื้้�อ Nocardia (Nocardia keratitis) 

		  Nocardia เป็็น aerobic, branching, beaded filamentous bacilli ซ่ึ่�งย้้อมติิดสีี 

acid-fast bacilli พบได้้มากในดิิน การติิดเช้ื้�อ Nocardia ที่่�กระจกตาพบได้้ไม่่บ่่อยและวิินิิจฉััยได้้

ยาก ผู้้�ป่วยมัักได้้รัับการวิินิิจฉััยผิิดพลาดและได้้รัับการรัักษามานาน แต่่อาการของโรคไม่่ดีีข้ึ้�น การ

ตรวจตาซ่ึ่�งแสดงลัักษณะ wreath-like stromal infiltration ร่่วมกัับ satellite lesion ช่่วยบ่่งบอกถึึง

การติิดเช้ื้�อ Nocardia ได้้ การตรวจด้วยเครื่่�อง IVCM สามารถช่วยในการวิินิิจฉััยโรคกระจกตา
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ติิดเช้ื้�อ Nocardia ได้้เช่่นกััน โดยในผู้้�ติดเช้ื้�อ Nocardia จะพบลัักษณะเส้้นบาง ๆ ที่่�มีีการสะท้้อน

ของแสงมาก (thin and short filamentous line) โดยมัักมีีขนาดบางกว่่า 1 ไมครอน ลัักษณะเส้้น

เป็็นตุ่่�มเล็็ก ๆ เรีียงกััน (beaded) และมีีการแตกกิ่่�ง (branching)(90)

	 3.2 โรคตาแห้้งและโรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง (dry eye and associated conditions)

	 การตรวจด้วย IVCM ในโรคตาแห้้งทำำ�ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ของผิิวดวงตาในระดัับเซลล์์ในโรคตาแห้้งได้้ดีีข้ึ้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีการนำำ�ไปใช้้ในการวิินิิจฉััย 

การวางแผนการรัักษา การตรวจติดตามผู้้�ป่วยและการประเมิินผลจากการรัักษาโรคตาแห้้งได้้ 

การเปลี่่�ยนแปลงของกระจกตาและเยื่่�อตาในโรคตาแห้้ง ประกอบด้้วย

	 	 3.2.1 การเปล่ี่�ยนแปลงของเย่ื่�อตาและเปลืือกตา

		  Goblet cell เป็็นเซลล์์ที่่�แทรกอยู่�ในชั้้�นผิิวของเยื่่�อตา มีีหน้้าที่่�สร้้างสารเมืือก (mucin) 

ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนประกอบหน่ึ่�งของน้ำำ��ตา การศึึกษาถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อตาในคนไข้้โรคตาแห้้ง

พบว่่ามีีการลดลงของ goblet cell ซ่ึ่�งตรวจพบเป็็นเซลล์์รููปร่่างรีีขนาดใหญ่่และมีีแสงสะท้้อนมาก 

(large hyperreflective ovoid shaped cell) จากเครื่่�อง IVCM (รููปที่่� 28) ความหนาแน่่นของ goblet 

cell จากเครื่่�อง IVCM มีีค่่าเทีียบเคีียงได้้กัับการตรวจด้วยวิิธีี impression cytology ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีการ

ตรวจมาตรฐาน(91) 

รููปท่ี่� 28. รููป in vivo confocal microscopy แสดง goblet cell (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

		  การศึึกษาการอัักเสบของเปลืือกตาด้้วยเครื่่�อง IVCM พบว่่าสามารถถ่ายภาพเซลล์์

อัักเสบของเปลืือกตาได้้ทั้้�งในชั้้�นผิิวของกระจกตาและเยื่่�อตา (epithelial immune cell) และในชั้้�น
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โครง (stromal immune cell) มีีการศึึกษาพบว่่าเซลล์์อัักเสบในชั้้�นผิิวมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากข้ึ้�นในคนไข้้

โรคต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาอุุดตััน โดยเมื่่�อใช้้ค่่า 195.8 เซลล์์ต่่อตารางมม.จะให้้ค่่าความไว

ในการวิินิิฉััยโรคต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาอุุดตััน เท่่ากัับร้้อยละ 94 และมีีความจำำ�เพาะเท่่ากัับ

ร้้อยละ 92 โดยมี ี repeatability และ reproducibility ที่่�ดีี การตรวจความหนาแน่น่ของเซลล์อั์ักเสบ

ของเยื่่�อตาจึึงสามารถใช้้ช่่วยในการวินิิิจฉััยโรคต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาอุดุตัันได้้ และยัังมีกีารศึึกษา

พบว่่าสามารถใช้้ในการตรวจติดตามผู้้�ป่วยภายหลัังการรัักษาได้้อีีกด้้วย(92) การศึึกษาถึึงเซลล์์

อัักเสบในเยื่่�อตาของผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งยัังพบว่่ามีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากข้ึ้�นทั้้�งในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง

แบบ Sjogren และ non-Sjogren syndrome(93,94)

		  การเปลี่่�ยนแปลงของต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาในโรคต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาอุุดตัันจาก

การตรวจด้วย IVCM พบมีีการเปลี่่�ยนแปลงของเน้ื้�อเยื่่�อข้างต่่อต่่อมไขมันเห็็นเป็็นลัักษณะของ

การสะท้้อนแสงไม่่สม่ำำ��เสมอ (inhomogeneous periglandular interstices) ต่่อมไขมันพบได้้ทั้้�งที่่�

มีีขนาดใหญ่่ข้ึ้�น (acinar wall enlargement) และที่่�มีีขนาดเล็็กลง (acinar wall atrophy) ลัักษณะ

ของไขมันภายในต่่อมไขมันพบมีีการสะท้้อนแสงมากข้ึ้�น (higher reflectivity) เมื่่�อเทีียบกัับไขมัน

ปกติิ และมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของเซลล์์อัักเสบบริิเวณรอบ ๆ ต่่อมไขมัน (periglandular inflammatory 

cell)(95,96) สำำ�หรัับปริมิาณของเซลล์์อัักเสบรอบต่่อมไขมันพบว่่าสามารถนำำ�มาใช้้ในการตรวจติดิตาม

ผลการรัักษาโรคต่่อมไขมันที่่�เปลืือกตาอัักเสบได้้อีีกด้้วย(97)

	 	 3.2.2 การอัักเสบของกระจกตา (corneal inflammation)

		  ในกระจกตาปกติิสามารถพบเซลล์์อัักเสบชนิด immature dendritic cell หรืือ 

Langerhans cell ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็น antigen presenting cell ของกระจกตา เซลล์์ชนิดนี้้�พบได้้ใน

ชั้้�น subbasal epithelium บริิเวณกระจกตาส่่วนริิม และบริิเวณกลางกระจกตา โดยพบได้้เฉลี่่�ย 

0-208 เซลล์์ต่่อตารางมม. บริิเวณกระจกตาส่่วนริิม และพบได้้ 9-64 เซลล์์ต่่อตารางมม.บริิเวณ

กลางกระจกตา การถ่่ายภาพ IVCM สามารถตรวจพบ dendritic cell ได้้ โดยพบว่่ามีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกัับการตรวจด้วยวิิธีี immunohistochemistry(98)

		  ในภาวะที่่�มีีการอัักเสบของกระจกตาพบว่่า dendritic cell (รููปที่่� 29) จะมีีการยืืด

ยาวข้ึ้�น มีีจำำ�นวนและขนาดมากข้ึ้�นและมีีการกระจายตััวไปยัังตำำ�แหน่่งที่่�มีีการอัักเสบของ

กระจกตา(27) มีีรายงานถึึงการเพิ่่�มข้ึ้�นของ dendritic cell ในโรคตาแห้้งและโรคที่่�มีีการอัักเสบของ

กระจกตาหลายชนิด อาทิิ โรคเยื่่�อตาอัักเสบจากภููมิแพ้้ โรคกระจกตาอัักเสบติิดเช้ื้�อ การใส่่

เลนส์์สััมผััส การใช้้ยาต้้อหิน เป็็นต้้น โดยพบว่่าการเพิ่่�มข้ึ้�นของ dendritic cell ในโรคตาแห้้งจะมีี

การเพิ่่�มข้ึ้�นบริิเวณกลางกระจกตาในอััตราส่่วนที่่�มากกว่่าส่่วนริิมของกระจกตา(99)
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		  ในโรคตาแห้ง้พบว่่าการเพิ่่�มข้ึ้�นของ dendritic cell สััมพัันธ์์กัับทั้้�งอาการและอาการ

แสดงของโรคตาแห้้ง ตลอดจนสััมพัันธ์์กัับความเข้้มข้้นของสารอัักเสบ (inflammatory cytokine) 

ในน้ำำ��ตา ในปััจจุุบัันมีีการใช้้ความหนาแน่่น รููปร่่างและการกระจายตััวของ dendritic cell เข้้ามา

ช่่วยในการตรวจติดตามผลการรัักษาโรคตาแห้้ง(98) IVCM ยัังมีีการนำำ�มาใช้้ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรค

ตั้้�งแต่่ในระยะต้้น และใช้้ในการตรวจติดตามโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบของกระจกตาอื่่�น ๆ  เช่่น 

โรคกระจกตาติิดเช้ื้�อ โรคกระจกตาย้้วยภายหลัังการเลเซอร์แก้้ไขสายตา (post LASIK ectasia) 

โรคกระจกตาอัักเสบจากเช้ื้�อเริิม เป็็นต้้น

รููปท่ี่� 29. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดง dendritic cell ในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)
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		  3.2.3 การเปล่ี่�ยนแปลงของเส้้นประสาทที่�กระจกตา (corneal nerve alteration)

		  กระจกตาเป็็นอวัยวะที่่�มีีเส้้นประสาทหนาแน่่นมากที่่�สุุดในร่่างกาย เส้้นประสาท

รัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตามีีต้้นกำำ�เนิิดมาจาก ophthalmic division ของ trigeminal nerve แตกแขนง

เป็็น nasociliary และ long ciliary nerve แล้้วจึึงเข้้าสู่่�กระจกตา เส้้นประสาทที่่�กระจกตามีีหน้้าที่่�

ในการปกป้้องดวงตาเมื่่�อเกิิดสิ่่�งแปลกปลอมโดยทำำ�ให้้เกิิดการกระพริิบตา (reflex blinking) ช่่วย

คงความแข็็งแรงของเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตา (corneal integrity) และมีีส่่วนช่่วยในการสมานแผลของ

กระจกตา (corneal wound healing) การเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นประสาทที่่�กระจกตาพบได้้ในโรค

ตาแห้้งและโรคอื่่�น ๆ หลายโรค เช่่น Fuch’s corneal dystrophy โรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s 

disease) โรคเบาหวาน เป็็นต้้น ในอดีตเราไม่่สามารถทำำ�การตรวจการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้น

ประสาทที่่�กระจกตาทางกายภาพได้้หากไม่่ทำำ�การตััดเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาออกมาตรวจ การตรวจ

เส้้นประสาทของกระจกตาจะทำำ�ได้้โดยการตรวจการทำำ�งานของเส้้นประสาทโดยการทดสอบความ

รู้้�สึึกสััมผััสของกระจกตา (corneal sensation) ในปััจจุุบัันการตรวจด้วยเครื่่�อง IVCM สามารถนำำ�

มาใช้้ในการประเมิินลัักษณะของเส้้นประสาทที่่�กระจกตาได้้ โดยทำำ�การตรวจประเมิินเส้้นประสาท

ของกระจกตาในชั้้�น subbasal nerve plexus ซ่ึ่�งสามารถประเมิินได้้ในหลายแง่่มุุม ดัังนี้้�

		  ความหนาแน่่นของเส้้นประสาท (nerve fiber density) โดยทำำ�การวััดความยาวของ

เส้้นประสาททั้้�งหมดต่่อตารางมิิลลิิเมตร จากการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งพบมีีรายงานทั้้�งกลุ่่�ม

ที่่�มีีการลดลง การเพิ่่�มข้ึ้�นและกลุ่่�มที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของความหนาแน่่นของเส้้นประสาทเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกระจกตาปกติ ิซ่ึ่�งอาจเนื่่�องมาจากระดับัความรุุนแรงของโรคและระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคตาแห้้งไม่่เท่่ากัันในแต่่ละการศึึกษา อย่างไรก็็ตามการศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าความหนาแน่่น

ของเส้้นประสาทที่่�กระจกตาจะลดลงในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง(100-103) การลดลงของความหนาแน่่นของ

เส้้นประสาทยัังพบได้้ในภาวะอื่่�น ๆ เช่่น ภายหลัังการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา ภายหลัังการ

เลเซอร์แก้้ไขสายตา ภายหลัังการติิดเช้ื้�อที่่�กระจกตา โรคเบาหวาน เป็็นต้้น(77,104) (รููปที่่� 30)
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รููปท่ี่� 30. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy รููปซ้้ายแสดง subbasal nerve plexus ใน

กระจกตาปกติิ และรููปขวาแสดง subbasal nerve plexus ลดลงในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

		อั  ตราการแตกกิ่่�งของเส้้นประสาท (nerve branching density) วััดจากจำำ�นวนการ

แตกกิ่่�งของเส้้นประสาทต่่อตารางมิิลลิิเมตร พบว่่ามีีการลดลงในโรคตาแห้้งเมื่่�อเทีียบกัับกระจกตา

ปกติิ(77)

		  ความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาท (nerve tortuosity) ความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาท 

ทำำ�การศึึกษาลัักษณะความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาทจากการตรวจด้วย IVCM โดยแบ่่งความคด

เคี้้�ยวออกเป็็น 5 ระดัับ(105) (รููปที่่� 31) ดัังนี้้�

ระดัับ 0	 เส้้นประสาทเกืือบเป็็นเส้้นตรง

ระดัับ 1	มี ความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาทเล็็กน้้อย

ระดัับ 2	มี ความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาทปานกลาง พบมีีการเปลี่่�ยนทิิศทางของ

เส้้นประสาทในมุุมแคบ ๆ 

ระดัับ 3 	มีความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาทค่่อนข้้างมาก พบมีีการเปลี่่�ยนทิิศทาง

ของเส้้นประสาทในมุุมกว้้าง

ระดัับ 4	มี ความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาทมาก พบมีีการเปลี่่�ยนทิิศทางแบบทัันทีี

และพบได้้บ่่อย
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รููปท่ี่� 31. การแบ่่งระดัับความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาท ก. ระดัับ 0 ข. ระดัับ 1 ค. ระดัับ 2 

ง. ระดัับ 3 จ. ระดัับ 4 (ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

		  การศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ของความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาทกัับระดัับความรู้้�สึึก

ของกระจกตาพบว่่า เมื่่�อเส้้นประสาทมีีระดัับความคดเคี้้�ยวมากข้ึ้�นสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�สึึกของ

กระจกตาที่่�ลดลง อย่างไรก็็ตามการศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาท

กัับอาการและอาการแสดงของโรคตาแห้ง้ยัังได้้ผลไม่่เป็็นที่่�แน่่นอน กล่่าวคืือ มีีทั้้�งการศึึกษาที่่�พบ

ว่่ามีีความสััมพัันธ์์(101,106) และการศึึกษาที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว(107) ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

ความคดเคี้้�ยวของเส้้นประสาท คืือ การประเมิินความรุุนแรงไม่่มีีระดัับการประเมิินที่่�ชััดเจนมาก

นััก (subjective assessment) ทำำ�ให้้อาจมีความคลาดเคลื่่�อนในการประเมิินได้้ง่่าย 

		จำ  ำ�นวนตุ่่�มของเส้น้ประสาท (nerve beading) (รููปที่่� 32) การนับัจำำ�นวนตุ่่�ม (beading) 

ของเส้้นประสาทในชั้้�น subbasal nerve จากภาพถ่่าย IVCM พบว่่าผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งมีีจำำ�นวนตุ่่�ม

ของเส้้นประสาทเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยในโรคตาแห้้งแบบ Sjogren syndrome พบได้้มากกว่่าคนไข้้

โรคตาแห้ง้ที่่�ไม่่ใช่่ Sjogren syndrome การเกิดิตุ่่�มของเส้น้ประสาทที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเชื่่�อว่าสัมัพันัธ์กั์ับการ

ถููกทำำ�ลายของเส้้นประสาทจากโรคตาแห้้ง หรืือเป็็นการปรัับตััวเพิ่่�มการทำำ�งานของเส้้นประสาท

เพื่่�อช่วยควบคุุมให้้เซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตาอยู่�ในภาวะปกติิ (epithelial trophism)(108-110)  มีีการศึึกษา

ที่่�พบว่่าตุ่่�มของเส้้นประสาทลดจำำ�นวนลงได้้เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาโรคตาแห้้ง(107,111) 
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รููปท่ี่� 32. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดงตุ่่�มของเส้้นประสาท (nerve beading) 

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

		  Microneuroma หมายถึึง ตำำ�แหน่่งที่่�มีีการสิ้้�นสุุดของเส้้นประสาทอย่างทัันทีี 

(รููปที่่� 33) เห็็นเป็็นตอของเส้้นประสาทจากภาพถ่่าย IVCM มีีการศึึกษาพบว่่า microneuroma 

สััมพัันธ์์กัับอาการปวดแบบ corneal neuropathy และเมื่่�อทำำ�การรัักษาด้้วย autologous serum 

ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดน้้อยลง ร่่วมกัับพบว่่ามีี microneuroma ลดลงเช่่นกััน(112) 

		  โดยสรุุปจากการตรวจด้วยเครื่่�อง IVCM พบว่่าเส้้นประสาทที่่�กระจกตามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในแง่่ของความหนาแน่่นและรููปร่่าง ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับการทำำ�งานของเส้้นประสาท 

อย่างไรก็็ตามเนื่่�องจากเครื่่�อง IVCM ชนิดต่่าง ๆ ให้้ความละเอีียดของภาพแตกต่่างกััน ดัังนั้้�น

ค่่าที่่�ได้้จากเครื่่�อง laser-scanning IVCM, slit-scanning IVCM และ tandem-scanning IVCM จะ

มีีความแตกต่่างกัันตามไปด้้วย ความรุุนแรงของโรคตาแห้้งและระยะเวลาในการเป็็นโรคก็็ส่่งผล

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นประสาทที่่�ตรวจพบได้้เช่่นกััน 
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รููปท่ี่� 33. รููปจากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แสดง microneuroma

(ดััดแปลงจาก พญ.วรรณรััตน์ สาธิิตพิฐกุุล)

		ข้  อจำำ�กัดของการตรวจเส้้นประสาทที่่�กระจกตาด้้วยเครื่่�อง IVCM คืือ ความหนา

แน่่นและรููปร่่างของเส้น้ประสาท ต้้องใช้้การวิเิคราะห์ร์ููปภาพเพิ่่�มเติมิจากภาพถ่า่ยที่่�ได้ ้โดยเครื่่�อง

ไม่่สามารถวิเิคราะห์ใ์ห้ไ้ด้โ้ดยอัตัโนมัติัิ การตรวจติดตามเส้น้ประสาทในตำำ�แหน่ง่เดิิมและการถ่า่ย

ภาพกระจกตาส่่วนริิมทำำ�ได้้ยาก ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว ทำำ�ให้้การตรวจติดตามความหนาแน่่นของ

เส้้นประสาทที่่�กระจกตาในโรคตาแห้้งและโรคอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องมัักทำำ�ในการวิิจััย เพื่่�อทราบถึึง

พยาธิิสภาพที่่�เกิิดข้ึ้�นและยัังไม่่ได้้นำำ�มาใช้้ในทางคลิินิิกมากนััก

	 	 3.2.4 การเปล่ี่�ยนแปลงของเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตา 

		ชั้้  �นผิิวกระจกตามีีส่่วนสำำ�คัญในการควบคุุม ocular surface homeostasis ในโรค

ตาแห้้งเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตาจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงซ่ึ่�งสามารถตรวจพบได้้ง่่ายทางคลิินิิก สำำ�หรัับ

การตรวจเซลล์์ชั้้�นผิิวกระจกตาด้้วยเครื่่�อง IVCM ในโรคตาแห้้งพบว่่าเซลล์์ชั้้�นผิิวชนิด superficial 

epithelial cell และ wing cell มีีความหนาแน่่นลดลง ในขณะที่่�เซลล์์ชั้้�นผิิวชนิด basal epithelial 

cell มีีรายงานทั้้�งที่่�พบความหนาแน่่นลดลงและเพิ่่�มข้ึ้�นได้้ โดยการเปลี่่�ยนแปลงของความหนา

แน่่นของเซลล์์ชั้้�นผิิวพบได้้มากกว่่าในผู้้�ป่วยตาแห้้งชนิด Sjogren(108-110,113) 

	

	 	 3.2.5 การเปล่ี่�ยนแปลงของชั้้�นโครงกระจกตา

		ชั้้  �นโครงของกระจกตาในโรคตาพบมีีการบางตััวลงร่่วมกัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ 

keratocyte โดยตรวจพบลัักษณะ keratocyte ที่่�มีีการสะท้้อนแสงมากผิิดปกติิเพิ่่�มมากข้ึ้�น ซ่ึ่�งเชื่่�อ
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ว่่าเกิิดจากการอัักเสบของกระจกตากระตุ้้�นให้้ keratocyte กลายเป็็น activated keratocyte(108,109)

		  เครื่่�อง IVCM ยัังมีีการนำำ�ไปใช้้ศึึกษาในโรคอื่่�น ๆ  หลากหลายชนิดิ เช่่น โรคกระจกตา

เสื่่�อมจากพันัธุกุรรม (corneal dystrophy) โรคกระจกตาโก่ง่ การสมานแผลของกระจกตาภายหลังั

การผ่่าตััดหรืือการเลเซอร์ เป็็นต้้น อย่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการนำำ�มาใช้้ทางคลิินิิกมากนััก ข้้อจำำ�กัด

ของเครื่่�อง IVCM ในปัจัจุุบััน คืือ การที่่�เครื่่�องไม่่สามารถถ่า่ยภาพในตำำ�แหน่ง่เดิมิเพื่่�อตรวจติดิตาม 

และยัังไม่่มีีระบบในการวิิเคราะห์์ภาพอััตโนมััติิ ทำำ�ให้้การศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของกระจกตา 

เช่่น ความหนาแน่่นของเซลล์์อัักเสบ ความหนาแน่่นของเส้้นประสาท ต้้องอาศััยการนำำ�มาภาพ

มาวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�องมืืออื่่�น

		  โดยสรุปุ ในปัจัจุุบัันการถ่า่ยภาพผิวิดวงตามีกีารพัฒันาไปมาก สามารถนำำ�ไปใช้้ใน
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