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บทนำำ�
การผ่่ าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาหรืือการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา คืือ การรัักษามาตรฐานสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยโรคกระจกตาพิิการที่่�มีีปััญหาการมองเห็็น การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาเป็็นการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

อวัยวะที่่�มีีการทำำ�มากที่่�สุุดในโลกเทีียบกัับการปลููกถ่่ายอวัยวะอื่่�น ๆ เช่่น การผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต 

ปอด หรืือตับ โดยการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาให้้ผลการรัักษาดีีมาก ด้้านการเข้้ากัันของเน้ื้�อเยื่่�อ

และอััตราการอยู่�รอดของเน้ื้�อเยื่่�อในระยะยาว เนื่่�องจากลัักษณะทางกายวิิภาคของเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาที่่�ไม่่มีีเส้้นเลืือดมาหล่่อเลี้้�ยง รวมทั้้�งเน้ื้�อเยื่่�อที่่�ปลููกถ่่ายให้้ผู้้�ป่วยเป็็นอวัยวะที่่�มีีขนาดเล็็ก

ในอดีตที่่�ผ่่านมาการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาคืือการเปลี่่�ยนเอาเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาทุุกชั้้�น

ของผู้้�ป่วยออกแล้้วใส่่เนื้้�อเยื่่�อกระจกตาของผู้้�บริิจาคเข้้าไปทดแทน (penetrating keratoplasty, 

PKP) เป็็นการผ่่าตััดที่่�มุ่่�งเน้้นการเปลี่่�ยนกระจกตาที่่�เสื่่�อมสภาพหรืือขุ่่�นมััวด้้วยเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา

จากผู้้�บริิจาคที่่�มีีความใส เพื่่�อให้้แสงส่่องผ่่านดวงตาได้้ตามปกติิ ถึึงแม้้ว่่าการรัักษานี้้�ให้้ผลสำำ�เร็็จ

สููงอย่างที่่�กล่่าวไว้้ แต่่การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�นยัังมีีข้้อด้อยและข้้อจำำ�กัดหลายเรื่่�อง เช่่น 

การฟ้ื้�นตััวของระดัับการมองเห็็นหลัังการผ่่าตััดใช้้เวลานานเนื่่�องจากแผลเย็็บที่่�กระจกตามัักจะส่่ง

ผลทำำ�ให้้เกิิดค่่าสายตาเอีียง รอยต่่อของแผลผ่่าตััดเป็็นจุุดอ่่อนที่่�มีีโอกาสเกิิดแผลแตกหรืือแยก

จากอุุบััติิเหตุุได้้ง่่ายหลัังการผ่่าตััดในระยะยาว รวมทั้้�งการผ่่าตััดนี้้�ยัังมีีโอกาสเกิิดภาวะต่่อต้านที่่�

ส่่งผลต่่อการอยู่�รอดของเน้ื้�อเยื่่�อซ่ึ่�งถืือว่าเป็็นดััชนีชี้้�วััดความสำำ�เร็็จของการผ่่าตััด

วิิวััฒนาการ
ในการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา

(revolution in corneal 
transplantation)

อุุษณีีย์์ เหรีียญประยููร 



874

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 การปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรักัษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาจากเดิมิที่่�ใช้้เน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาจากผู้้�บริิจาคทุกุชั้้�นมาเป็น็การผ่่าตัดัปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อของ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหา ถืือเป็็นการปฏิิวััติิการผ่่าตััดปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�สำำ�คัญในปััจจุุบััน การ

ผ่่าตััดปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�น หรืือ selective lamellar keratoplasty (SLK) เป็็นการ

มุ่่�งเน้้นการปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อในส่่วนที่่�เป็็นโรคและเก็็บรัักษาเน้ื้�อเยื่่�อส่วนที่่�เป็็นปกติิเอาไว้้ ส่่วนการ

ผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาจากทุกุชั้้�นจะคงไว้้เฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีพยาธิสิภาพ ของเนื้้�อกระจกตาทั้้�งหมด

เท่่านั้้�น แนวคิิดในการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีนี้้�นอกจากจัักษุุแพทย์์จะปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อเท่่าที่่�จำำ�เป็็นแล้้วยััง

ทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาจากผู้้�บริิจาคหน่ึ่�งคนสามารถนำำ�ไปใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยได้้มากกว่่าสองราย การ

ใช้้เนื้้�อเยื่่�อชิ้้�นเดียีวเพื่่�อผู้้�ป่วยหลายรายมีคีวามสำำ�คัญเพราะการขาดแคลนเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาเป็น็

ปััญหาทั่่�วโลกโดย เฉพาะในช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์โรคระบาด 

	อย่ างไรก็็ตามวิิวััฒนาการของการรักัษาผู้้�ป่วยกระจกตาเสื่่�อมในอนาคตจะเปลี่่�ยนรููปแบบ

ไปเป็็นการพััฒนานวััตกรรมเครื่่�องมืือใหม่่ ๆ หรืือใช้้เน้ื้�อเยื่่�อจากสััตว์ หรืือใช้้แนวทางตาม

กระบวนการทางเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููเพื่่�อมาทดแทนการปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อจากผู้้�บริิจาค เพื่่�อแก้้ข้้อ

จำำ�กัดเรื่่�องการเข้้ากัันและการอยู่�รอดของเน้ื้�อเยื่่�อในระยะยาว

กายวิิภาคของกระจกตา
	 กระจกตาเป็็นเน้ื้�อเยื่่�อรููปโดมที่่�มีีความใสคล้้ายครอบแก้้วที่่�วางหน้้าดวงตา กระจกตา

ประกอบด้้วยชั้้�นเน้ื้�อเยื่่�อเรีียงตััวกัันอย่างเป็็นระเบีียบทั้้�งหมด 5 ชั้้�นประกอบด้้วย

1.	 ชั้้�นเซลล์์ผิิวกระจกตา (corneal epithelial cell)

	 เน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นนี้้�หนาประมาณ 50 ไมครอน เป็็นเซลล์์ผิิวกระจกตาที่่�เรีียงตััวเป็็นชั้้�น ๆ อยู่� 

5-7 ชั้้�น โดยเซลล์์ชั้้�นล่่างมีีรููปทรงสี่่�เหลี่่�ยม (basal columnar cell) ส่่วนเซลล์์ที่่�เรีียงตััวในชั้้�นเหนืือ

ข้ึ้�นไปจะค่่อย ๆ แบนตััวเรีียบลงเป็็นชั้้�นผิิว (superficial epithelial cell) เพื่่�อให้้ผิิวกระจกตาเรีียบ 

เหมาะกัับการหัักเหแสง คล้้ายกัับผิิวหน้้าของเลนส์์ เซลล์์ในชั้้�นนี้้�จะมีีการผลัดเปลี่่�ยนผิิวกระจกตา

ใหม่่ในทุุก 2 สััปดาห์์

2.	 Basement membrane

	 เป็็นแผ่่นเน้ื้�อเยื่่�อคอลลาเจนที่่�หนาตััว ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นฐานรองรัับชั้้�นเซลล์์ผิิวกระจกตาที่่�

เรีียงตััวอยู่�ข้างบน

3.	 ชั้้�นเนื้้�อกระจกตา (corneal stroma)

	 เน้ื้�อกระจกตาเป็็นชั้้�นเน้ื้�อเยื่่�อที่่�มีีความหนาประมาณ 500 ไมครอน มีีลัักษณะเป็็น

โครงรููปโดมที่่�ประกอบด้้วยเซลล์์ของเน้ื้�อกระจกตา (keratocyte) และสาร glycosaminoglycan 

ซ่ึ่�งสร้้างมาจากจากเซลล์์เอง เน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นนี้้�มีีการเรีียงตััวกัันอย่างเป็็นระเบีียบ ด้้วยคุุณสมบััติิของ

เซลล์์ที่่�มีีขนาดเล็็กและการเรีียงตััวของโครงสร้้างที่่�เป็็นระเบีียบทำำ�ให้้เนื้�อเยื่่�อนี้้�โปร่่งแสง 
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4.	 Descemet membrane

	 เป็็นแผ่่นเน้ื้�อเยื่่�อคอลลาเจนที่่�เซลล์์กระจกตาชั้้�นในเกาะและเรีียงตััวอยู่� มีีหน้้าที่่�เป็็นแผ่่น

รอง (basement membrane) ของเซลล์์กระจกตาชั้้�นใน

5.	 เซลล์์กระจกตาชั้้�นใน

	 กระจกตาชั้้�นในเป็็นชั้้�นที่่�มีีเซลล์์เรีียงตััวหนาเพีียงชั้้�นเดีียว เซลล์์กระจกตาชั้้�นในนี้้�มีีหน้้า

ที่่�สำำ�คัญคืือการปรัับสมดุุลของระดัับน้ำำ��ในเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา เซลล์์เหล่่านี้้�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นปั๊๊�ม คอย

ดููดน้ำำ��ออกจากชั้้�นเน้ื้�อกระจกตาทำำ�ให้้เน้ื้�อกระจกตายัังคงไว้้ซ่ึ่�งคุุณสมบััติิที่่�สำำ�คัญคืือความใส

รููปท่ี่� 1. แสดงการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น

Revolution in corneal transplantation: selective lamellar keratoplasty
	ด้ วยลัักษะทางกายวิิภาคดัังกล่่าว การผ่่าตััดปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�นแบ่่ง

เป็็น 2 วิิธีี คืือ การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น (รููปที่่� 1) และเฉพาะชั้้�นหน้้า (รููปที่่� 2)

การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้้า (anterior lamellar keratoplasty) 
	คืือ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนชั้้�นกระจกตาด้้านหน้้าที่่�มีีพยาธิิสภาพตามความลึึกของตััวโรค คงเหลืือก

ระจกตาชั้้�นใน (descemet membrane และเซลล์์กระจกตาชั้้�นใน) ของผู้้�ป่วยไว้้ทำำ�หน้้าที่่�ปั๊๊�มน้ำำ��

เหมืือนเดิิม การผ่่าตััดนี้้�เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีพยาธิสิภาพที่่�กระจกตาส่ว่นหน้้าในชั้้�นผิิวและชั้้�น

เน้ื้�อกระจกตา ทำำ�ให้้การมองเห็็นลดลงจากสาเหตุุผิิวตาไม่่เรีียบ เน้ื้�อกระจกตาขุ่่�น หรืือกระจกตา

ผิิดรููป ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องมีีเซลล์์กระจกตาชั้้�นในที่่�ปกติิ และไม่่มีีภาวะตาแห้้งหรืือเป็็นโรคผิิวดวงตา

ข้้อบ่่งชี้้� 

1.	ภาวะกระจกตาขุ่่�น แผลเป็็นที่่�กระจกตา 

2.	โรคเน้ื้�อกระจกตาเสื่่�อมจากภาวะทางพัันธุุกรรม (stromal corneal dystrophy)   
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3.	โรคเน้ื้�อกระจกตาเสื่่�อม (corneal degeneration)

4.	โรคกระจกตาโก่่งหรืือกระจกตาบางผิิดรููป (keratoconus, corneal ectatic diseases) 

รููปท่ี่� 2. แสดงการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้้า ก. รููปแสดงชั้้�นกระจกตาตามลัักษณะทาง

กายวิิภาค ข. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้้าแบบต้ื้�นตามความลึึกของตััวโรค (anterior 

lamellar keratoplasty) และ ค. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้้าแบบลึึก (deep anterior lamellar 

keratoplasty)

วิิธีีการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้้า
Anterior lamellar keratoplasty (ALK) (รููปท่ี่� 3 และ 4)

	 เป็็นการผ่่าตััดที่่�เลาะแยกชั้้�นเน้ื้�อกระจกตาโดยความลึึกที่่�เลาะแยกเน้ื้�อเยื่่�อข้ึ้�นกัับพยาธิิ

สภาพของเน้ื้�อกระจกตาที่่�เป็็นโรค การเลาะแยกเนื้้�อเยื่่�อมักต้้องใช้้ใบมีีดหรืือเครื่่�องเลเซอร์ตััดเพื่่�อ

ความแม่น่ยำำ� ในขณะเดียีวกันัจักัษุุแพทย์จ์ะเลาะเนื้้�อเยื่่�อจากตาผู้้�บริิจาคด้ว้ยความหนาที่่�เท่า่กันั

เพื่่�อนำำ�มาประกบและเย็็บติิดกัับตาผู้้�ป่วย การวางแผนก่่อนทำำ�ผ่่าตััดโดยการตรวจด้วยกล้้อง slit lamp 

microscopy และเครื่่�อง anterior segment optical coherence tomography (AS- OCT) จะช่่วยประเมิิน

ความลึึกในการเลาะเน้ื้�อเยื่่�อได้้แม่่นยำำ�มากข้ึ้�น
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Deep anterior lamellar keratop	lasty (DALK) (รููปท่ี่� 3)

	 เป็็นการผ่่าตััดที่่�เลาะแยกชั้้�นเน้ื้�อกระจกตาทั้้�งหมดเหลืือเพีียงแผ่่น descemet membrane 

และเซลล์์กระจกตาชั้้�นในของผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น จัักษุุแพทย์์มัักใช้้เทคนิิคแรงดัันจากการฉีีดอากาศ (big 

bubble) หรืือสารหนืืด (dissection with ophthalmic viscosurgical devices) ในการเลาะเน้ื้�อเยื่่�อ

ให้้แยกออกจากกัันเนื่่�องจากการเลาะด้้วยใบมีีดอาจจะไปโดนแผ่่น descemet membrane และ

เซลล์์กระจกตาชั้้�นในฉีีกขาดได้้ แรงดัันที่่�แทรกระหว่่างชั้้�นเน้ื้�อเยื่่�อจะเลาะแยกเน้ื้�อกระจกตา

ออกจากกััน หลัังจากนั้้�นจัักษุุแพทย์์เลาะแผ่่น descemet membrane และเซลล์์กระจกตาชั้้�นใน

จากตาผู้้�บริิจาคออกเหลืือเพีียงเน้ื้�อกระจกตาที่่�นำำ�มาเย็็บกัับตาผู้้�ป่วย(1) ทั้้�งนี้้�แผ่่นเน้ื้�อกระจกตา

ชั้้�นในของผู้้�บริิจาคที่่�ถููกเลาะแยกนั้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ผ่่าตััดปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาชั้้�นในกัับ

ผู้้�ป่วยคนอื่่�นได้้เช่่นกััน

 

รููปท่ี่� 3. แสดงขั้้�นตอนการผ่่าตััดวิิธีี deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) ก. ใช้้ใบมีีดรููป

วงกลมหมุุนตััดกระจกตาที่่�ระดัับร้้อยละ 80 ของความหนา ข. ตััดเลาะเน้ื้�อกระจกตาชั้้�นบนออก

ส่่วนหน่ึ่�ง ค. ฉีีดอากาศเพื่่�อใช้้แรงดัันแยกชั้้�นเน้ื้�อเยื่่�อ ง.-ฉ. ตััดเลาะเน้ื้�อกระจกตาที่่�เหลืือออก ช. ชั้้�น 

descemet membrane และเซลล์์กระจกตาชั้้�นในของผู้้�ป่ว่ยที่่�เหลืืออยู่� ซ.-ฌ. ตััดเนื้้�อเยื่่�อกระจกตา

ผู้้�บริิจาคและแยกชั้้�นที่่�ต้้องการในขนาดที่่�พอเหมาะเพื่่�อเย็็บกัับเน้ื้�อกระจกตาผู้้�ป่วยบริิเวณขอบ 
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รููปท่ี่� 4. รููปถ่่ายตััดขวางจากเครื่่�อง anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) 

แสดงแผ่่น descemet membrane และเซลล์์กระจกตาชั้้�นในของผู้้�ป่่วยหลุุดทำำ�ให้้เกิิดเป็็นภาวะ

ช่่องหน้้าม่่านตาเทีียม

ภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างผ่่าตััด 

	 กระจกตาทะลุุในระหว่่างการเลาะแยกชั้้�นเน้ื้�อเยื่่�อ แผ่่น descemet membrane มีีการฉีีก

ขาด ซ่ึ่�งถ้้ารอยฉีีกขาดมีีขนาดเล็็ก จัักษุุแพทย์์อาจจะดำำ�เนิินการผ่่าตััดต่่อไปแต่่ถ้้ามีีการฉีีกขาดที่่�

ใหญ่่มากอาจจะต้้องเปลี่่�ยนการปลููกถ่่ายเป็็นใช้้เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาทุุกชั้้�นแทน

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

	 1.	ปัญหาจากไหมเย็็บที่่�เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา เช่่น กระจกตาเบ้้ทำำ�ให้้มีีค่่าสายตาเอีียง ไหม

หลวม ติิดเช้ื้�อ ไหมขาด 

	 2.	แผ่่น descemet membrane และเซลล์์กระจกตาชั้้�นในหลุุดทำำ�ให้้เกิิดเป็็นภาวะช่่อง

หน้้าม่่านตาเทีียม (double anterior chamber)

	 3.	ฝ้าที่่�บริิเวณรอยต่่อเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา/หลอดเลืือดงอกใหม่่ที่่�บริิเวณรอยต่่อเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตา

	 4.	เนื่่�อเยื่่�อกระจกตาละลาย

	 5.	ภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อ
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การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน (posterior lamellar keratoplasty)
	คืือ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนชั้้�นกระจกตาด้้านในที่่�มีีพยาธิิสภาพ เป็็นการผ่่าตััดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีี

พยาธิิสภาพที่่�กระจกตาชั้้�นใน ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีปััญหากระจกตาหนาจากภาวะบวมน้ำำ�� ทำำ�ให้้

กระจกตาขุ่่�น ผิิวกระจกตาหลุุดลอกง่่าย (bullous keratopathy) เนื่่�องจากผิิวบวมและพองเป็็นถุุง

น้ำำ��ส่งผลให้้การมองเห็็นลดลง เคืืองหรืือเจ็็บตามากถ้้าผิิวหลุุดเป็็นแผลถลอก ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม

กัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นในควรมีีกระจกตาด้้านหน้้าที่่�จัักษ �แพทย์์ประเมิินแล้้วว่่าเมื่่�อ

หายบวม ฝ้้าขุ่่�นที่่�กระจกตาจะหายไป การประเมินิอาจจะดููได้้จาก จำำ�นวนของเซลล์์ชั้้�นในกระจกตา

ที่่�เหลืืออยู่� ความหนากระจกตาในตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ระยะเวลาที่่�กระจกตาบวม และฝ้้าในเน้ื้�อ

กระจกตา

ข้้อบ่่งชี้้�

	 1.	โรคเซลล์์กระจกตาชั้้�นในเสื่่�อมจากภาวะทางพัันธุุกรรม (Fuchs endothelial corneal 

dystrophy)

	 2.	กระจกตาบวมจากการผ่่าตััด 

	 3.	กระจกตาบวมจากการติิดเช้ื้�อไวรััสที่่�เซลล์์กระจกตาชั้้�นใน มัักพบว่่าเกิิดจาการติิดเช้ื้�อ

ไวรััสกลุ่่�ม family Herpesviridae โดยเฉพาะ herpes simplex virus และ cytomegalovirus 

	 4.	กระจกตาบวมจากสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น โรคที่่�เป็็นตั้้�งแต่่เกิิดทำำ�ให้้ดวงตาส่่วนหน้้าผิิดรููป 

(anterior segment dysgenesis), iridocorneal endothelial (ICE) syndrome เป็็นต้้น
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รููปท่ี่� 5. ภาพวาดแสดงการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน ก. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน

ด้้วยวิิธีี deep lamellar endothelial keratoplasty (DLEK) ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันไม่่เป็็นที่่�นิิยมและไม่่ได้้ทำำ�

แล้้ว ข. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นในด้้วยวิิธีี Descemet stripping automated endothelial 

keratoplasty (DSAEK) และ ค. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นในด้้วยวิิธีี Descemet membrane 

endothelial keratoplasty (DMEK) 

วิิธีีการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน
Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) (รููปท่ี่� 5)

	คืือ การผ่่าตััดที่่�จัักษุุแพทย์์ใส่่เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคเข้้าไปแทนที่่�กระจกตาชั้้�นในที่่�มีี

พยาธิิสภาพของผู้้�ป่วย เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ใส่่เข้้าไปมีีความหนาประมาณ 100-150 ไมครอน 

เน้ื้�อเยื่่�อดังกล่่าวประกอบด้้วยชั้้�นเน้ื้�อกระจกตาส่่วนหลััง แผ่่น Descemet membrane และเซลล์์

กระจกตาชั้้�นใน (corneal lenticule) ทั้้�งนี้้�การเตรียมกระจกตาผู้้�บริิจาค ศููนย์์ดวงตาจะใช้้เครื่่�องตััด

ฝานกระจกตาด้้วยมอเตอร์เพื่่�อแยกชั้้�นกระจกตาให้้ได้้ตามความหนาที่่�ต้้องการ (precut donor tissue) 
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	 หลัังจากใส่่กระจกตาผู้้�บริิจาคในช่่องหน้้าม่่านตาแล้้ว จัักษุุแพทย์์จะฉีีดอากาศหรืือแก๊๊ส

เพื่่�อดันให้้เน้ื้�อเยื่่�อแนบติิดกััน อากาศหรืือแก๊๊สจะค่่อย ๆ  ถููกดููดซึึมหมดไปภายใน 1-2 หรืือ 10-14 

วััน สำำ�หรัับอากาศหรืือแก๊๊ส sulfur hexafluoride (SF
6
) ที่่�ใช้้สำำ�หรัับการผ่่าตััดตาตามลำำ�ดับ(2, 3) 

Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK) (รููปท่ี่� 6)

	 ความแตกต่่างของการผ่่าตััด DSAEK กัับ DMEK คืือ เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคที่่�จัักษุุ

แพทย์์ใส่่เข้้าไปแทนในการผ่่าตััด DMEK เป็็นแผ่่น descemet membrane และเซลล์์กระจกตาชั้้�น

ในของผู้้�บริิจาคเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งโดยส่่วนใหญ่่จัักษุุแพทย์์ผู้้�ทำำ�การผ่่าตััดจะลอกจากตาผู้้�บริิจาคด้้วยตััว

เอง แผ่่น descemet membrane และเซลล์์กระจกตาชั้้�นในบาง ๆ ที่่�ลอกออกมาจะม้้วนเป็็นรููป

ทรงกระบอกเมื่่�อแช่่อยู่�ในน้ำำ�� โดยแผ่่นเนื้้�อเยื่่�อดังกล่่าวจะถููกจััดเตรีียมในอุุปกรณ์์เพื่่�อฉีดเข้้าใน

ช่่องหน้้าม่่านตาของผู้้�ป่่วย หลัังจากนั้้�นจัักษุุแพทย์์จะคลี่่�กางแผ่่นเนื้้�อเยื่่�อให้้แบนแนบติิดกัับ

กระจกตาและฉีีดอากาศหรืือแก๊๊สเพื่่�อดันให้้เน้ื้�อเยื่่�อแนบติิดกัันเหมืือนที่่�ทำำ�ใน DSAEK(2, 3) 

รููปท่ี่� 6. แสดงขั้้�นตอนการผ่่าตััดวิิธีี DSAEK และ DMEK ก.-ค. การลอกแผ่่น descemet membrane 

และเซลล์์กระจกตาชั้้�นในของผู้้�ป่วยออกโดยการใช้้เทคนิิคใส่่อากาศในช่่องหน้้าม่่านตาเพื่่�อให้้เห็็น

และเลาะได้้ง่่ายข้ึ้�น ง.-จ.  ขั้้�นตอนการผ่่าตััด DSAEK ที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ในการใส่่ corneal lenticule ใน

ช่่องหน้้าม่่านตาร่่วมกัับใช้้ forceps ดึึงเน้ื้�อเยื่่�อ และ ฉ. ขั้้�นตอนการผ่่าตััด DMEK ที่่�ใช้้แท่่งแก้้ว

ซ่ึ่�งมีีเน้ื้�อเยื่่�อผู้้�บริิจาคที่่�เตรียมไว้้ก่่อนฉีีดเข้้าในช่่องหน้้าม่่านตา
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ภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างผ่่าตััด

	 1.	แผ่่น descemet membrane ของผู้้�ป่ว่ยที่่�เลาะไม่ห่มด ทำำ�ให้ก้ระจกตาผู้้�บริิจาคไม่แ่นบ

กัับเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�ป่วย

	 2.	แผ่่นเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคพลิิกกลัับด้้าน

	 3.	เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคเสีียหายในระหว่่างการผ่่าตััด ทำำ�ให้้จำำ�นวนเซลล์์กระจกตา

ชั้้�นในลดลง จนอาจจะเป็็นสาเหตุุของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาเสื่่�อมปฐมภููมิ (primary graft failure) 

	 4.	เลืือดออกในช่่องหน้้าม่่านตา  

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

	 1.	เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคเคลื่่�อน/หลุุด

	 2.	ภาวะ pupillary block เนื่่�องจากปริิมาณอากาศหรืือแก๊๊สที่่�ใส่่ในช่่องหน้้าม่่านตามาก

ทำำ�ให้้ความดัันในลููกตาสููง

	 3.	ภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อ

โดยสรุุปตารางท่ี่� 1. แสดงข้้อบ่งชี้้�ของการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชนิดต่่าง ๆ

โรคที่เป็นข้อบ่งชี้

การผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาทุกชั้น 

(penetrating keratoplasty)

โรคกระจกตาพิการที่มีรอยโรคในเนื้อเยื่อทุกชั้น เช่น 

corneal scar 

Macular dystrophy เนื่องจากมักมีรอยโรคที่เซลล์

กระจกตาชั้นในด้วย

การทำ�ผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาจำ�เพาะชั้น 

(lamellar keratoplasty)

การผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาชั้นหน้าแบบ

ตื้น (superficial lamellar keratoplasty)

โรคกระจกตาชั้นหน้าขุ่นหรือเสื่อมชั้นตื้น (superficial 

stromal dystrophies or degenerations) เช่น 

Salzmann nodular degeneration, corneal scar
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โรคที่เป็นข้อบ่งชี้

การผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาชั้นหน้าแบบ

ลึก (deep lamellar Keratoplasty)

โรคกระจกตาโก่ง (keratoconus)

โรคกระจกตาบาง (corneal thinning) 

กระจกตาโก่งหลังผ่าตัดแก้ไขสายตา (corneal ectasia 

post refractive surgery) 

กระจกตาติดเชื้อ (corneal infection)

โรคกระจกตาช้ันหน้าขุ่นหรือเสื่อม (stromal dystrophies 

not involving endothelium)  

การทำ�ผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาชั้นใน 

(posterior lamellar keratoplasty)

โรคกระจกตาชั้นในเสื่อมที่มีสาเหตุจากโรคทาง

พันธุกรรมหรือเกิดหลังผ่าตัดหรืออุบัติเหตุ เช่น 

endothelial dystrophy, fuchs endothelial dystrophy,

posterior polymorphous dystrophy,

congenital hereditary endothelial dystrophy,

pseudophakic/aphakic bullous keratopathy, 

graft failure iridocorneal endothelial (ICE) syndrome

Descemet stripping automated 

endothelial keratoplasty (DSAEK)

เหมาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคกระจกตาชั้นในเสื่อม ร่วมกับ 

เคยผ่าตัดน้ำ�วุ้นตามาก่อน  

เคยผ่าตัดต้อหินมาก่อน มีรอย peripheral iridectomy 

Graft failure

Descemet membrane endothelial 

keratoplasty (DMEK)

เหมาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคกระจกตาชั้นในเสื่อมที่

กระจกตาไม่ขุ่นมากนัก เนื่องจากจักษุแพทย์ต้องมอง

เห็นแผ่น descemet membrane ที่ใส่ไปไดช้ัด 

ข้้อห้้ามหรืือข้้อควรระวัังสำำ�หรัับการผ่่าตััด 

	 1. ผู้้�ป่วยที่่�ตาบอดจากสาเหตุุอื่่�น ๆ  ผู้้�ป่วยมัักจะคาดหวัังให้้การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา

เปลี่่�ยนภาพลัักษณ์์ให้้ดููเหมืือนปกติิ (cosmetic concern) ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันจัักษุุแพทย์์แนะนำำ�ให้้แก้้ไข

ด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ เช่่น การใส่่คอนแทคเลนส์์สีีดำำ� (iris contact lens) การสัักที่่�กระจกตา (corneal 

tattooing) หรืือการใส่่ตาปลอม (prostheses) 



884

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 2. ผู้้�ป่วยโรคผิิวกระจกตาที่่�มีีตาแห้้งร่่วมด้้วย (ocular surface diseases with dry eye) 

เช่่น ผู้้�ป่วยโรค Steven-Johnson syndrome, ocular cicatricial pemphigoid เนื่่�องจากผิิวตาที่่�ผิิด

ปกติิจะลามมา บนกระจกตาที่่�เปลี่่�ยนไปทำำ�ให้้การมองเห็็นผู้้�ป่วยลดลง และปััญหาตาแห้้งจะส่่ง

ผลให้้แผลที่่�ผิิวตาหายช้้าหรืือมีแผลกลัับเป็็นซ้ำำ�� ๆ 

	 3. ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาเรื่่�องการกระพริิบตาและโรคเปลืือกตา เพราะหลัังผ่่าตััดจะมีีผลต่่อ

การสมานแผลโดยเฉพาะผิิวตาในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�นหรืือปลููกถ่่าย

กระจกตาส่่วนหน้้า เนื่่�องจากขนาดของแผลใหญ่่ประมาณร้้อยละ 70-80 ของพ้ื้�นที่่�ผิิวตา 

ข้้อดีีของการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�น
ระหว่่างการทำำ�ผ่าตััด

ลดความเส่ี่�ยงท่ี่�เกิิดจากการผ่่าตััดเข้้าในช่่องหน้้าม่่านตา 

	 ระหว่่างการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น หลัังจากที่่�จัักษุุแพทย์์ตััดกระจกตาผู้้�ป่วยออก 

ช่่องหน้้าม่่านตาผู้้�ป่วยจะเปิิดออก (open sky) ก่่อนแพทย์์ใส่่เน้ื้�อกระจกตาผู้้�บริิจาคเข้้าไป ทำำ�ให้้

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากการที่่�ความดัันในลููกตาต่ำำ�� เช่่น เลืือดออกในลููกตา 

(expulsive hemorrhage) ดัังนั้้�นการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�นจะลดโอกาสเกิิดปััญหา

ดัังกล่่าวเนื่่�องจากในระหว่่างการทำำ�ผ่่าตััดไม่่มีีแผลเปิิดเข้้าช่่องหน้้าม่่านตาขนาดใหญ่่ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาดัังกล่่าว(4)

หลัังการทำำ�ผ่าตััด

การฟ้ื้�นตััวของระดัับการมองเห็็นหลัังทำำ�ผ่าตััด

	 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาส่่วนหน้้า มีีการฟื้้�นตััวของระดัับการมองเห็็นหลัังผ่่าตััดไม่่

แตกต่่างกัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น เพราะเมื่่�อจักษุุแพทย์์ใส่่เน้ื้�อกระจกตาผู้้�บริิจาค

เข้้าไปแล้้วต้้องมีีการเย็็บยึึดเน้ื้�อกระจกตาผู้้�บริิจาคกัับผู้้�ป่วยไว้้ด้้วยกััน ผลของการเย็บ็มัั กจะทำำ�ให้้

เกิิดภาวะสายตาเอีียง ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหลััก ที่่�มีีผลกระทบต่่อการฟ้ื้�นตััวของระดัับการมองเห็็นหลััง

ทำำ�ผ่่าตััด(5-7) 

	 แต่่ถ้า้เป็็นการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน เนื่่�องจากวิิธีีการผ่่าตััดไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับผิิวด้้าน

หน้้ากระจกตา ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญ ที่่�แสงจากภายนอกจะสะท้้อนแล้้วหัักเหไปที่่�จอประสาทตา ดััง

นั้้�นเมื่่�อเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคติิดกัับกระจกตาผู้้�ป่วยและสามารถทำำ�งานได้้เหมืือนสภาวะ

ปรกติิ ทำำ�ให้้การฟ้ื้�นตััวของระดัับการมองเห็็นหลัังทำำ�ผ่่าตััดดีีข้ึ้�นอย่างรวดเร็็ว โดยไม่่มีีปััญหา

เกี่่�ยวข้้องกัับไหมเย็็บ ถ้้าเปรีียบเทีียบระหว่่างการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน 2 วิิธีีที่่�กล่่าวไป

แล้้วในข้้างต้้น พบว่่าการผ่่าตััด DMEK ให้้ผลการมองเห็็นหลัังทำำ�ผ่่าตััดดีีกว่่าวิิธีี DSAEK เนื่่�องจาก
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เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายบางมีีผลต่่อค่าสายตาน้้อย ต่่างกัับการผ่่าตััด DSAEK ที่่�มัักจะส่่งผล

ให้้เกิิดเป็็นสายตายาวหลัังผ่่าตััดจากใส่่เน้ื้�อกระจกตาไป (ค่่าสายตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังผ่่าตััด 

DSEAK; 1.00 to 1.50 Diopters, DMEK 0.50 diopters)(8-10)

ภาวะต่่อต้้านเนื้้�อเย่ื่�อ (รููปท่ี่� 7)

	 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาคืือการผ่่าตััดปลููกถ่่ายอวัยวะประเภทหน่ึ่�ง ดัังนั้้�นสิ่่�งที่่�จัักษุุ

แพทย์์ต้้องดููแลหลัังการผ่่าตััดคืือการเกิิดภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อที่่�ปลููกถ่่ายเข้้าไป ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อจะมีีอาการเคืืองตา ตาแดงและการมองเห็็นลดลง สาเหตุุเกิิดจากระบบภููมิคุ้้�มกััน

ของผู้้�ป่วยตรวจพบว่่าอวัยวะนั้้�น ๆ เป็็นสิ่่�งแปลกปลอมจึึงกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบตามมา

	 ภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อที่่�เกิิดข้ึ้�น มัักจะถููกกระตุ้้�นด้้วยเซลล์์ในชั้้�นต่่าง ๆ  ของกระจกตา ทำำ�ให้้

มีีอาการแสดงที่่�แตกต่่างกััน แต่่ทั้้�งนี้้�โดยส่่วนใหญ่่ภาวะต่่อต้านเนื้้�อเยื่่�อมักจะเกิิดกัับเซลล์์ชั้้�นใน

กระจกตามากที่่�สุุด ทำำ�ให้้เซลล์์ชั้้�นในกระจกตาไม่่ทำำ�งานส่่งผลให้้กระจกตาบวม เป็็นฝ้้า ถ้้าผู้้�ป่วย

กระจกตาพิิการมีีปััจจัยต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ร่่วมด้้วย เช่่น ตาอัักเสบที่่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้หรืือมีเส้้นเลืือด

งอกใหม่่เข้้ามาในกระจกตา เคยผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตามาก่่อน หรืือมีโรคต้้อหิน จะทำำ�ให้้โอกาส

เกิิดภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อสููงข้ึ้�น ภาวะต่่อต้านนี้้�ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาในเวลาที่่�รวดเร็็วจะทำำ�ให้้เน้ื้�อ

กระจกตาผู้้�บริิจาคเสีียสภาพ ผู้้�ป่วยจะสููญเสีียการมองเห็็นและกลัับมาเป็็นผู้้�ป่วยโรคกระจกตา

พิิการอีีกครั้้�ง

	 การผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�นลดโอกาสการเกิดิภาวะต่่อต้านเนื้้�อเยื่่�อเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น เนื่่�องจากปริิมาณของเน้ื้�อเยื่่�อของผู้้�บริิจาค ที่่�นำำ�มา

ปลููกถ่่ายน้้อยลง และมีีการแยกเป็็นชั้้�นเน้ื้�อเยื่่�อที่่�ชััดเจน 

	สำ ำ�หรัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้้า ถึึงแม้้ว่่าจัักษุุแพทย์์ปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อผู้้�บริิจาค

เป็็นส่่วนใหญ่่แต่่เซลล์์กระจกตาชั้้�นในยัังเป็็นของผู้้�ป่วยอยู่�เหมืือนเดิิมทำำ�ให้้อััตราการเกิิดภาวะต่่อ

ต้้านเน้ื้�อเยื่่�อลดลง อย่างไรก็็ตามมีีรายงานการเกิิดภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นเน้ื้�อกระจกตา (stromal 

corneal rejection) หลัังการผ่่าตััด DALK ได้้ซ่ึ่�งการอัักเสบทำำ�ให้้มีีเส้้นเลืือดใหม่่งอกเข้้าในบริิเวณ

ช่่องรอยต่่อเน้ื้�อเยื่่�อ การรัักษาด้้วยยาหยอดสเตีียรอยด์์ทำำ�ให้้อาการและการแสดงดัังกล่่าวดีีข้ึ้�น(11)

	สำ ำ�หรัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน งานวิิจััยของ Arundhati และคณะ(12) พบว่่า

ความน่่าจะเป็็นของการเกิิดภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อที่่�หน่ึ่�งและสองปีีหลัังทำำ�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา

ชั้้�นในวิิธีี DMEK คิิดเป็็นร้้อยละ 1 เท่่ากัันทั้้�ง 2 ปีี ส่่วนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นในวิิธีี 

DSAEK คิิดเป็็นร้้อยละ 8 และ 12 เปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�นคิิดเป็็น

ร้้อยละ 14 และ 18 
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รููปท่ี่� 7. อาการแสดงของภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาจากการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น 

ก. กระจกตาบวมหนาและมีีตะกอนเซลล์์อัักเสบเกาะที่่�หลัังกระจกตา (keratic precipitates) และ 

ข. ตาแดงแบบ ciliary injection แสดงถึึงการอัักเสบของ uveal tissue 

อััตราการอยู่่�รอดของเนื้้�อเย่ื่�อ

	 การอยู่่�รอดของเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่ว่ยเป็น็หนึ่่�งในดัชันีชี้้�วััดความสำำ�เร็็จของ

การผ่่าตัดั ปลููกถ่่ายอวัยัวะ เนื่่�องจากการผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�นกระตุ้้�นการเกิดิภาวะ

ต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อลดลงจึึงส่่งผลให้้อััตราการอยู่�รอดของเน้ื้�อเยื่่�อนานข้ึ้�น 

	 การศึึกษาของ Meng และคณะ เป็็นการศึึกษาแบบ metanalysis โดยทบทวนวรรณกรรม

จำำ�นวน 12 งานวิิจััย พบว่่าอััตราการอยู่�รอดของเน้ื้�อเยื่่�อหลัังการปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้้า หน้้า

วิิธีี DALK ในผู้้�ป่วยโรคกระจกตาโก่่ง ที่่� 1, 3 และ 5 ปีีหลัังทำำ�ผ่่าตััดเป็็นร้้อยละ 100, 92.9 และ 

90.4 ตามลำำ�ดับ(13) 

	ส่ วนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นในวิิธีี DSAEK / DMEK ในระยะแรกที่่�จัักษุุแพทย์์เริ่่�ม

ทำำ�ผ่่าตััดพบว่่าเกิิดภาวะเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาเสื่่�อมปฐมภููมิได้้ร้้อยละ 5 (ระหว่่าง 3.5-10) สาเหตุุเกิิด

จากการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อน จัักษุุแพทย์์อยู่�ระหว่่างการเรีียนรู้้�ในการผ่่าตััด ทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�

บริิจาคเสื่่�อม แต่่ถ้้าตััดปััจจัยนี้้�ออกพบว่่ามีีอััตราการอยู่�รอดของเน้ื้�อเยื่่�อหลัังการปลููกถ่่ายสููงกว่่า

การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น(8, 9, 14) 

อััตราการลดลงของเซลล์์กระจกตาชั้้�นใน

	จ ากการตรวจติดตามจำำ�นวนเซลล์์กระจกตาชั้้�นในหลัังการผ่่าตััด พบว่่าอััตราการลดลง

ของเซลล์ก์ระจกตาชั้้�นในของการผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้า้ด้ว้ยวิธีิี DALK ต่ำำ��กว่า่เมื่่�อเปรียีบ

เทีียบกัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 กัับ 7.8 ของจำำ�นวนเซลล์์ที่่�

ลดลงตามลำำ�ดับ(13, 15)   
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	ส่ วนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นใน พบอััตราการลดลงของจำำ�นวนเซลล์์กระจกตาชั้้�น

ในหลัังผ่่าตััดอย่่างชััดเจนโดยเฉพาะในช่่วงหกเดืือนแรก การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นในวิิธีี 

DSAEK มีีการการลดลงของเซลล์์กระจกตาชั้้�นในคิิดเป็็นร้้อยละ 13 ถึึง 54, 15.6 ถึึง 61 และ 89 

ที่่� 6 เดืือน 1 ปีีและ 5 ปีีตามลำำ�ดับ ส่่วนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นในวิิธีี DMEK มีีการลด

ลงของเซลล์์กระจกตาชั้้�นในคิิดเป็็นร้้อยละ 32, 36 และ 42 ที่่� 6 เดืือน 1 ปีีและ 3 ปีีตามลำำ�ดับ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น ที่่�มีีการลดลงของเซลล์์กระจกตาชั้้�นใน

เท่่ากัับร้้อยละ 11-29, 16-45, 29-54 และ 70 ที่่� 6 เดืือน 1, 2 และ 5 ปีี ตามลำำ�ดับ(4) กล่่าวโดย

สรุุปถ้้าเปรีียบเทีียบจำำ�นวนเซลล์์กระจกตาชั้้�นในที่่�ลดลงหลัังการผ่่าตััดกัับการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

กระจกตาทุุกชั้้�น การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นในจะมีีการลดลงของจำำ�นวนเซลล์์กระจกตาชั้้�น

ในมากกว่่าโดยเฉพาะในช่่วงหกเดืือนถึึงหน่ึ่�งปีีหลัังจากนั้้�นอััตรากา รลดลงของจำำ�นวนเซลล์์

กระจกตาชั้้�นไหนไม่่แตกต่่างกัันในระยะยาว 

ลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดแผลแยกจากอุุบััติิเหตุุหลัังผ่่าตััด (รููปท่ี่� 8)

	 แผลจากการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�น เป็็นบริิเวณที่่�มีีโอกาสเกิิดเป็็นแผลแตกหรืือ

แยกหากเกิิดอุุบััติิเหตุุหลัังผ่่าตััดได้้ง่่ายในระยะยาว ต่่างจากแผลจากการปลููกถ่่ายกระจกตา

จำำ�เพาะชั้้�นที่่�มีีชั้้�นเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาของผู้้�ป่วยตามลัักษณะทางกายวิิภาคบางชั้้�นอยู่�

รููปท่ี่� 8. ก. แสดงรอยแตกจากอุุบััติิเหตุุตามแนวแผลผ่่าตััดเดิิม และ ข. แสดงการลอกแผ่่น 

descemet membrane และเซลล์์ชั้้�นในกระจกตาออกจากชั้้�นเน้ื้�อกระจกตาเพื่่�อไปเตรียมผ่่าตััดให้้

ผู้้�ป่วย 2 ราย
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ประสิิทธิิภาพการใช้้เนื้้�อเย่ื่�อกระจกตาผู้้�บริิจาค

	 การผ่่าตัดัที่่�จัักษุุแพทย์ส์ามารถแบ่ง่เน้ื้�อเยื่่�อสำำ�หรัับการปลููกถ่่ายเท่า่ที่่�ผู้้�ป่วยต้อ้งการทำำ�ให้้

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้ดวงตาจากผู้้�บริิจาค ให้้ได้้ประโยชน์ส์ููงสุดุ ทั้้�งนี้้�ตาจากผู้้�บริิจาค

หน่ึ่�งคนหรืือสองดวง ถ้้าจัักษุุแพทย์์นำำ�ไปใช้้ผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�นได้้ทั้้�งหมดจะ

สามารถนำำ�ไปผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่วยโรคกระจกตาพิิการได้้สููงสุุดสี่่�ราย(16, 17) นอกจากนั้้�นเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ

ขอบกระจกตายัังสามารถนำำ�ไปผ่่าตััดปลููกถ่่ายให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคผิิวดวงตาหรืือโรคพร่่องเน้ื้�อ

เยื่่�อลิมบััสโดยตรง หรืือนำำ�ไปเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดผิิวกระจกตาในห้้องปฏิิบััติิการและสร้้าง

แผ่่นเซลล์์เพาะเลี้้�ยงผิิวกระจกตาที่่�นำำ�มาปลููกถ่่ายให้้กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มเดีียวกัันดัังกล่่าว 

	อย่ างไรก็็ตามการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�นยัังมีีข้้อด้อยหรืือข้อจำำ�กัด เนื่่�องจา

กวีีธีีการผ่่าตััดมีีความละเอีียดสููง เป็็นการผ่่าตััดที่่�พััฒนามาไม่่นาน จัักษุุแพทย์์ต้้องใช้้เวลาฝึึกฝน

เทคนิิค ขั้้�นตอนและประสบการณ์์ในการผ่่าตััด นอกจากนี้้�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�ผ่่าตััดบางอย่าง

มีีราคาสููงเช่่น เครื่่�องตััดแยกเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาด้้วยมอเตอร์หรืือระบบเลเซอร์ ทำำ�ให้้จัักษุุแพทย์์มีี

โอกาสนำำ�มาใช้้ลดลง 

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยกระจกตาพิกิารที่่�ได้้รับการผ่า่ตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นหน้้าและชั้้�น
ในจากเนื้้�อเย่ื่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคดวงเดีียวกััน (รููปท่ี่� 9-11)
	ผู้้�ป่ วยกระจกตาพิิการรายแรกวิินิิจฉััยเป็็นโรคกระจกตาโก่่ง ได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

กระจกตาชั้้�นหน้้าด้้วยวิิธีี DALK จัักษุุแพทย์์ทำำ�การเลาะเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาชั้้�นหน้้าของผู้้�ป่วยด้้วย

การฉีีดอากาศ แล้้วทำำ�การตััดแยกเน้ื้�อกระจกตาส่่วนที่่�โก่่งออก หลัังจากนั้้�นจัักษุุแพทย์์แบ่่งเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาผู้้�บริิจาค โดยทำำ�การลอกแผ่่น Descemet membrane และเซลล์์กระจกตาชั้้�นในออก

เพื่่�อเตรียมให้้กัับผู้้�ป่วยรายที่่�สอง แผ่่นเน้ื้�อเยื่่�อที่่�ลอกออกถููกบรรจุุใส่่ในแท่่งแก้้วและแช่่อยู่�ในน้ำำ��ยา

ถนอมเน้ื้�อเยื่่�อ โดยการแบ่่งเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคนั้้�นจัักษุุแพทย์์ทำำ�ภายใต้้สภาวะปลอดเช้ื้�อ

และไม่่ปนเป้ื้�อนจากอุุปกรณ์์การผ่่าตััดรายแรก 

	 เมื่่�อจักษุุแพทย์์ทำำ�การแบ่ง่เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคเรีียบร้้อยแล้้ว จัักษุุแพทย์์นำำ�เน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาส่่วนหน้้า ไปปลููกถ่่ายให้้ผู้้�ป่วยรายแรกที่่�รออยู่� โดยเย็็บเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาให้้แนบติิดกััน 

ตรวจสอบแผลให้้เรีียบร้้อยก่่อนจบการผ่่าตััด ในระหว่่างนั้้�นทีีมผู้้�ช่วยแพทย์์เตรียมคนไข้้รายที่่�สอง

ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่วยโรคกระจกตาชั้้�นในเสื่่�อมจากพัันธุุกรรม 

	 การผ่่าตัดัผู้้�ป่วยรายที่่�สอง จัักษุุแพทย์ท์ำำ�การเลาะแผ่่น Descemet membrane และเซลล์์

กระจกตาชั้้�นในที่่�เป็น็โรคออกแล้ว้ฉีดีแผ่่นเนื้้�อเยื่่�อที่่�เตรียมไว้้ในแท่ง่แก้ว้เข้้าไปในช่อ่งหน้า้ม่า่นตา

หลัังจากนั้้�นจัักษุุแพทย์ท์ำำ�การคลี่่�แผ่่นเนื้้�อเยื่่�อออกแล้ว้ใส่แ่ก๊๊สดัันให้แ้ผ่่นเนื้้�อเยื่่�อติดกัับกระจกตา

ผู้้�ป่วย ตััวอย่างผู้้�ป่วยแสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของขั้้�นตอนการเตรียมผ่่าตััดที่่�ต้้องเรีียงตามลำำ�ดับ
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ที่่�เหมาะสม เริ่่�มจากการทำำ�ผู้้�ป่วยรายแรกให้้สำำ�เร็็จก่อนถึึงเริ่่�มเตรียมตาผู้้�บริิจาค การผ่่าตััดนี้้�ทีีม

แพทย์์และผู้้�ช่วยเตรียมตาผู้้�บริิจาคสำำ�รองไว้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยรายที่่�สองในกรณีีที่่�จัักษุุแพทย์์ผ่่าตััด 

DALK ไม่่สำำ�เร็็จและต้้องเปลี่่�ยนไปเป็็นการปลููกถ่่ายกระจกตาทุุกชั้้�นแทน

	 หลัังการผ่่าตััดวัันแรกเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปลููกถ่่ายในผู้้�ป่วยทั้้�งสองรายติิดแนบกัับเน้ื้�อเยื่่�อ

ผู้้�ป่วย และแผลผ่่าตััดเรีียบร้้อย จากการตรวจติดตามพบว่่าผลการผ่่าตััดสำำ�เร็็จตามความ

คาดหมาย โดยระดัับการมองเห็็นของผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�นและเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาใส เข้้าได้้ดีีกัับผู้้�ป่วย 

รููปท่ี่� 9. ผู้้�ป่วยรายแรกถ่่ายก่่อนผ่่าตััดแสดงให้้เห็็นกระจกตาโก่่ง (ซ้้าย) หลัังผ่่าตััด DALK 1 สััปดาห์์ 

(กลาง) และหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน (ขวา) แสดงให้้เห็็นว่่าการอัักเสบลดลงตามลำำ�ดับ

รููปท่ี่� 10. ผู้้�ป่วยรายที่่�สองถ่่ายก่่อนผ่่าตััดแสดงให้้เห็็นเซลล์์กระจกตาชั้้�นในเสื่่�อม (ซ้้าย) หลัังผ่่าตััด 

DMEK 1 สััปดาห์์ (กลาง) และหลังัผ่่าตััด 6 เดืือน (ขวา) แสดงให้เ้ห็น็ว่่าการอักัเสบลดลงตามลำำ�ดับ
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รููปท่ี่� 11. รููปถ่่ายตััดขวางแสดงตำำ�แหน่่งของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาค (สีีเหลืือง) ที่่�แบ่่งให้้ผู้้�ป่วย

รายแรกในการผ่่าตััด DALK (บน) และรายที่่�สองที่่�ทำำ�ผ่่าตััด DMEK (ล่่าง)

Revolution in corneal transplantation: COVID-19 pandemic 
ผลกระทบต่่อศููนย์์ดวงตาและดวงตาจากผู้้�บริิจาค 

การจััดหาดวงตาจากผู้้�บริิจาคมีีปริิมาณลดลงในช่่วงสถานการณ์์โรคระบาด เนื่่�องจาก

หลายปััจจัย เช่่น ความพร้้อมของบุุคลากร การเดิินทางเพื่่�อไปจััดเก็็บดวงตาผู้้�บริิจาค และที่่�สำำ�คัญ

ที่่�สุุดคืือกระบวนการคัดักรองและตรวจสอบคุณุภาพของเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาจากผู้้�บริิจาคที่่�จะต้้อง

ไม่่มีีการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อไวรััส ผลการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานภาวะขาดแคลนดวงตาบริิจาค

ในประเทศที่่�ประสบปััญหาการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 รุุนแรงเช่่น ประเทศอิินเดีีย 

ฝรั่่�งเศส สหรััฐอเมริิกา และอิิตาลีี(18-21) ซ่ึ่�งตรงกัับสถานการณ์์ในประเทศไทยในช่่วงเวลานี้้� ข้้อมููล

จำำ�นวนการผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาจากฐานข้อ้มููลของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้านการปลููกถ่่ายกระจก

ตาและสเต็็มเซลล์์ผิิวดวงตา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดลดลง

อย่างน้้อยคร่ึ่�งนึึงเมื่่�อเทีียบกัับสถิิติิเดิิมตั้้�งแต่่ประเทศไทยพบการระบาดในรอบแรกจนถึึงปััจจุุบััน

จัักษุุแพทย์์และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดหาดวงตาจากผู้้�บริิจาค ให้้ความสำำ�คัญกัับ

กระบวนการคััดกรองและตรวจสอบคุุณภาพของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา เนื่่�องจากมีีรายงานพบ SARS-

CoV-2 RNA จากน้ำำ��ตาและสารคััดหลั่่�งจากเยื่่�อบุตาของผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อ(22, 23) ทำำ�ให้้เกิิดความกัังวล

ว่่าเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาจะมีกีารปนเปื้้�อนเช้ื้�อรวมทั้้�งโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยจะติดิเช้ื้�อจากการผ่่าตัดัปลููกถ่่าย

เน้ื้�อเยื่่�อดังกล่่าว 
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	 รายงานของ Dena และคณะ(19) พบว่่าร้้อยละ 4.9 ของผู้้�บริิจาคจำำ�นวน 266 ราย ที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์การคััดกรองของ eye bank association of america (EBAA) COVID-19 guidelines ให้้ผล

การตรวจ RNA ทางโพรงจมููกหลัังการเสีียชีีวิิตเป็็นบวก การศึึกษาของ Onkar และคณะ(24) พบว่่า

ร้้อยละ 13 ของผู้้�บริิจาคที่่�ไม่่มีีอาการแต่่ตรวจ RNA ทางโพรงจมููกให้้ผลเป็็นบวกและผู้้�บริิจาคที่่�

มีีอาการแต่่ผลตรวจ RNA ทางโพรงจมููกเป็็นลบ ตรวจพบ SARS-CoV-2 RNA จากเนื้้�อเยื่่�อ

กระจกตาและตาขาวให้้ผลเป็็นบวก ส่่วนเน้ื้�อเยื่่�อจากผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ที่่�เสีียชีีวิิต 10 ราย มีีผล

ตรวจ SARS-CoV-2 RNA เป็น็บวกร้อ้ยละ 15, 5, 25 และ 15 จากเน้ื้�อเยื่่�อบุตาขาว เนื้้�อกระจกตา

ด้้านหน้้า เน้ื้�อกระจกตาด้้านใน และวุ้้�นตาตามลำำ�ดับ  

	จ ากข้้อมููลของงานวิิจััยที่่�พบเช้ื้�อในน้ำำ��ตาและสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่วย การตรวจพบ 

receptors ที่่�เซลล์์ผิิวตาและเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา การตรวจพบว่่าเช้ื้�อ SARS-CoV-2 สามารถติดเข้้า

ในเซลล์์ได้้(25) และการตรวจพบ SARS-CoV-2 RNA ในเน้ื้�อเยื่่�อจากลููกตาหลัังจากการเสีียชีีวิิต 

ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นหลัักฐานที่่�ชี้้�นำำ�ว่ามีีโอกาสที่่�เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อ SARS-CoV-2 จะ

ถ่่ายทอดไปสู่่�ผู้้�ป่วยที่่�รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาได้้ ทำำ�ให้้บุุคลากรที่่�ดููแลและรัับผิิดชอบ

เรื่่�องการจััดหาดวงตาจากผู้้�บริิจาค ต้้องตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการตรวจคััดกรองประวััติิ

ของผู้้�บริิจาค การตรวจ RNA ทางโพรงจมููกจากศพของผู้้�บริิจาค และเทคนิิคการจััดเก็็บดวงตา

ด้้วยการใช้้น้ำำ��ยา povidone iodine 5% เป็็นเวลานาน 5 นาทีีตามแนวปฏิิบััติิ(24) ตารางที่่� 2(26) 

แสดงเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�บริิจาคดวงตาของ EBAA ที่่�ได้้มีีการปรัับปรุุงและใช้้อยู่�ในปััจจุุบััน 

นอกจากนี้้�ในบางประเทศมีการแนะนำำ�ให้้เจาะเลืือดเพื่่�อตรวจหาเช้ื้�อในซีีรััมรวมไปถึึงการทำำ�

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ที่่�ปอดเพื่่�อหารอยปอดอัักเสบ(21) อย่างไรก็็ตามเกณฑ์์การตรวจคัดกรอง

ของแต่่ละประเทศอาจจะแตกต่่างกัันตามความเหมาะสมของสภาพเศรษฐกิิจและสัังคม
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ตาราง 2. เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�บริิจาคดวงตาของ EBA(26)

ผลการตรวจ 
PCR 

อาการแสดง 
COVID-19

อาการ 
COVID-19

โอกาสที่มี
สาเหตุอื่นที่
อธิบายอาการ

ประวัติใกล้ชิด
ผู้ป่วย

เนื้อเยื่อมีความ
เหมาะสม
ที่นำ�มาใช้

ผลเป็นบวกใน 
28 วันกอ่นหน้า

มี/ไม่มี มี/ไม่มี มี/ไม่มี มี/ไม่มี ไม่เหมาะ

ผลเป็นลบ 
(หลังเสียชีวิต
หรือก่อนหน้า
เสียชีวิตไม่นาน)

มี มี/ไม่มี
มี 

มี ผู้มอีำ�นาจทบทวน

ไม่มี เหมาะสม

ไม่มี มี/ไม่มี ไม่เหมาะ

ไม่มี

มี
มี

มี ผู้มอีำ�นาจทบทวน

ไม่มี เหมาะสม

ไม่มี มี/ไม่มี ไม่เหมาะ

ไม่มี -
มี ผู้มอีำ�นาจทบทวน

ไม่มี เหมาะสม

ไม่ได้ทำ�

มี มี/ไม่มี
มี 

มี ไม่เหมาะ

ไม่มี ผู้มอีำ�นาจทบทวน

ไม่มี มี/ไม่มี ไม่เหมาะ

ไม่มี

มี
มี

มี ไม่เหมาะ

ไม่มี ผู้มอีำ�นาจทบทวน

ไม่มี มี/ไม่มี ไม่เหมาะ

ไม่มี -
มี ไม่เหมาะ

ไม่มี เหมาะ

	 การวางแผนใช้้ตาผู้้�บริิจาคเพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์สููงสุุดเช่่น การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา

จำำ�เพาะชั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญที่่�จัักษุุแพทย์์ควรคำำ�นึึงถึึงโดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์โรคระบาด

ที่่�ส่่งผลให้้จำำ�นวนดวงตาบริิจาคลดลงไม่่เพีียงพอกับผู้้�ป่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

ปลููกถ่่ายกระจกตา
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ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและจัักษุุแพทย์ (รููปท่ี่� 12)
จากสถานการณ์์โรคระบาดทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกระจกตาพิิการที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา

ไปแล้้วนั้้�น เสีียโอกาสการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ควรเป็็นไปอย่างต่่อเนื่่�อง หมายรวมถึึง การปรัับยาที่่�

ใช้้ให้้เหมาะสม การตรวจประเมิินด้้วยเครื่่�องมืืออย่างละเอีียด และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นซ่ึ่�งอาจจะส่่งผลต่่อเน้ื้�อเยื่่�อที่่�ปลููกถ่่ายไป(27) และผลกระทบโดยตรงต่่อผู้้�ป่วยกระจกตา

พิิการที่่�รอการผ่่าตััดคืือระยะเวลารอคอยนานข้ึ้�น ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วยบางรายอาจจะมีีผลต่่อการพยากรณ์์

โรคหรืือสููญเสีียดวงตาไปเช่่น กระจกตาอัักเสบจากการติิดเช้ื้�อ กระจกตาบางหรืือทะลุุ นอกจาก

นั้้�นยัังส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีีกระจกตาพิิการทั้้�งสองข้้างจากที่่�มีีสายตาเลืือนลาง 

ในปััจจุุบัันการตรวจติดตามผู้้�ป่วย อาจจะใช้้เทคโนโลยีี tele consultation เพื่่�อสอบถาม

อาการและประเมิินการมองเห็็นในเบ้ื้�องต้้นได้้(28-30) รายงานจากประเทศฝรั่่�งเศสในการดููแลผู้้�ป่วย

ผ่่านระบบ tele consultation พบว่่าผลการประเมิินและการวิินิิจฉััยมีีความไวและความจำำ�เพาะ

คิิดเป็็นร้้อยละ 96 และ 95 ตามลำำ�ดับ โดยมีีอััตราการวิินิิจฉััยโรคผิิดทำำ�ให้้การรัักษาล่่าช้้าเพีียง

ร้้อยละ 1 คณะผู้้�วิจััยสรุุปได้้ว่่าระบบนี้้�ช่่วยในการดููแลผู้้�ป่วยอย่างมีีประสิิทธิิภาพและลดการอยู่�

ใกล้้ชิิดกััน(30) แต่่ข้้อจำำ�กัดในการตรวจตาที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องมืือยังไม่่สามารถทำำ�ได้้ผ่่านระบบดัังกล่่าว 

	สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาต้้องการกา รผ่่าตัดัปลููกถ่่ายกระจกตาอย่า่งเร่่งด่ว่น การเก็บ็รัักษา

กระจกตาในน้ำำ��ยา glycerin เป็็นทางเลืือกที่่�สามารถทำำ�ให้้ศููนย์์ดวงตาเก็็บเน้ื้�อเยื่่�อไว้้ได้้นานข้ึ้�น 

โดยมีีรายงานว่่าเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�แช่่ในน้ำำ��ยา glycerin สามารถเก็็บได้้นานถึึง 5 ปีี(31) ต่่างจาก

การเก็็บรัักษากระจกตาในน้ำำ��ยา optisol ที่่�ถืือเป็็นมาตรฐานที่่�ศููนย์์ดวงตาใช้้ จัักษุุแพทย์์ต้้องใช้้

เน้ื้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายภายใน 14 วัันหรืือเร็็วที่่�สุุดเพื่่�อให้้เน้ื้�อเยื่่�อมีความสด และเซลล์์ชั้้�นต่่าง ๆ  ทำำ�งาน

ได้้ตามปกติิ อย่างไรก็็ตามจัักษุุแพทย์์ควรพิิจารณาใช้้กระจกตาที่่�แช่่ในน้ำำ��ยา glycerin ภายในระยะ

เวลา 3 เดืือนเนื่่�องจากการศึึกษาของ Himi และคณะ(32) ไม่่พบการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อโรคที่่�ระยะเวลา

ดัังกล่่าว นอกจากนี้้�กระจกตาที่่�แช่่ในน้ำำ��ยา glycerin ควรจััดเก็็บที่่�อุุณหภููมิ -80 องศาเซลเซีียส 

เพราะเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาจะคงสภาพดีีที่่�สุุดในด้้านความหนา ความใส ความแข็็งแรงและลัักษณะ

ทางกายภาพของเน้ื้�อเยื่่�อ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการจััดเก็็บที่่�อุุณหภููมิห้้องหรืือที่่� -20 และ 

4 องศาเซลเซีียส ดัังแสดงในตารางที่่� 3(31)

	 การศึึกษาในประเทศอินเดีียพบว่่า การผ่่าตััดปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�แช่่ในสาร 

glycerin สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการกระจกตาเพื่่�อการรัักษา (therapeutic keratoplasty) หรืือผู้้�ป่วย

ที่่�ต้้องการตาแบบเร่่งด่่วน ในผู้้�ป่วย 34 รายซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อที่่�กระจกตาที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ด้้วยยาหยอดตา ได้้ผลการรัักษาเทีียบเคีียงกัับการใช้้เน้ื้�อกระจกตาปกติิ ให้้ผลสำำ�เร็็จใน

การรัักษาไม่่แตกต่่างกััน(31)
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รููปท่ี่� 12.  แสดงดวงตาผู้้�บริิจาคที่่�จััดเก็็บก่่อนตรวจสอบคุุณภาพและแช่่น้ำำ��ยา (รููปซ้้ายและกลาง) 

และเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคที่่�แช่่ในน้ำำ��ยา glycerin เก็็บที่่�อุุณหภููมิห้้อง

ตารางท่ี่� 3. เปรีียบเทีียบข้้อดีข้้อด้อยของเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�จััดเก็็บด้้วยวิิธีีการต่่างกัันสำำ�หรัับใช้้

ในกรณีีผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาแบบเร่่งด่่วน(31) 

กระจกตาสด กระจกตาแช่น้ำ�ยา glycerin 

เป็นมาตรฐานในการใช้ปลูกถ่ายกระจกตา เป็นเนื้อเยื่อทางเลือก

มีโอกาสติดเชื้อจากเนื้อเยื่อ ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากเนื้อเยื่อ 

กระตุ้นให้เกิดภาวะการต่อต้านเนื้อเยื่อได้ ไม่กอ่ให้เกิดภาวะการต่อต้านเนื้อเยื่อ

โอกาสอยู่รอดของเนื้อเยื่อต่ำ� เก็บรักษาเนื้อเยื่อได้ที่อุณหภูมิหอ้ง

โอกาสเกิดภาวะต่อต้านกระจกตาสูง เก็บรักษาเนื้อเยื่อไว้ใช้ได้นานเป็นปี

ต้องการการเก็บรักษาที่เข้มงวด ต้นทุนราคาในการจัดเก็บต่ำ�กว่า

เก็บรักษาเนื้อเยื่อไว้ใช้ได้นานประมาณ 7-14 วัน 

ต้นทุนราคาในการจัดเก็บสูง



895

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

Future direction of corneal transplantation
การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา เป็็นการรัักษาตามมาตรฐานสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคกระจกตา

พิิการ ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีการปรัับเปลี่่�ยนเป็็นการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาจำำ�เพาะชั้้�น เพื่่�อให้้การรัักษา

จำำ�เพาะเจาะจงกัับบริิเวณที่่�เป็็นโรคอย่่างที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น และเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ใช้้เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาคให้้ได้้อย่างคุ้้�มค่่า อย่างไรก็็ตามภาวะขาดแคลนเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�

บริิจาคก็็ยัังเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญและมีีแนวโน้้มว่่าจะเพิ่่�มมากข้ึ้�นทั่่�วโลก(33) เนื่่�องจากสถานการณ์์

โรคระบาด รวมทั้้�งปััญหาการต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อจากการปลููกถ่่ายกระจกตาจากผู้้�บริิจาคที่่�เป็็นข้้อ

จำำ�กัดที่่�สำำ�คัญ ดัังนั้้�นในบทความส่่วนนี้้�จะทบทวนถึึงนวััตกรรมและแนวทางในการรัักษาใหม่่

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคกระจกตาพิิการที่่�เริ่่�มมีีการนำำ�มาใช้้และที่่�กำำ�ลังพััฒนา

นวััตกรรมเคร่ื่�องมืือแพทย์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระจกตาชั้้�นในเส่ื่�อม
วิิดีีทััศน์จากงานประชุุม ASCRS2020 บริิษััท CSI Heidelberg ได้้แสดง artificial implant 

สำำ�หรัับผ่่าตััด DMEK (EndoArt®) แทนการใช้้เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาชั้้�นใน วััสดุุที่่�ใช้้ผลิตเป็็น hydrophilic 

acrylic ที่่�สร้้างเป็็นรููปโดมโค้้งบาง มีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 6 มม. ใช้้ใส่่ที่่�โพรงช่่องหน้้าลููกตาแล้้ว

จััดวางที่่�ด้้านหลัังของกระจกตาผู้้�ป่วย ในวิิดีีทััศน์ดัังกล่่าว แสดงการผ่่าตััดใส่่ artificial implant นี้้�

ในผู้้�ป่วยกระจกตาพิิการที่่�เกิิดจากเซลล์์ชั้้�นในไม่่ทำำ�งาน กระจกตาบวมเป็็นฝ้้า ทั้้�งหมด 2 ราย หลััง

การผ่่าตััดที่่� 2 สััปดาห์์ กระจกตาผู้้�ป่วยหายบวมและมีีความหนาเท่่าปกติิ โดยภาพถ่่ายตััดขวาง

จากเครื่่�อง AS-OCT แสดงให้้เห็็นว่่าแผ่่น artificial implant ติิดที่่�ด้้านหลัังกระจกตาผู้้�ป่วย แผ่่นดััง

กล่่าวทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตััวกั้้�นน้ำำ��ไม่่ให้้ซึึมเข้้ากระจกตาทางด้้านหลัังอย่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีรายงานผล

การรัักษาผู้้�ป่วยในวารสารทางวิิชาการ 

เนื้้�อเย่ื่�อกระจกตาจากสััตว์์ (xenotransplantation)
	 กระจกตาหมููเป็็นเน้ื้�อเยื่่�อทางเลืือกจากกระจกตาสััตว์ ที่่�มีีความเหมาะสมเพื่่�อมาใช้้

ทดแทนกระจกตามนุุษย์์ เนื่่�องจากลัักษณะทางกายภาพที่่�ใกล้้เคีียงกัันเช่่น ค่่าการหัักเหของ

กระจกตา ขนาดและแรงดึึงของเน้ื้�อเยื่่�อ รวมทั้้�ง นัักวิิทยาศาสตร์สามารถตัดต่่อพันธุุกรรมในหมูู

ได้้ง่่าย การนำำ�เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาหมููมาใช้้ในการศึึกษาส่่วนมากมัักจะเป็็นวิิธีีที่่�กำำ�จัดเซลล์์ออกจาก

เน้ื้�อเยื่่�อก่อน (decellularized porcine corneal lamellae) เพื่่�อใช้้เป็็นโครง scaffold และจากความ

รู้้�ที่่�มีีอยู่�เดิิมว่่าโอกาสเกิิดภาวะการต่่อต้านชั้้�นเน้ื้�อกระจกตาต่ำำ��กว่่าชั้้�นอื่่�น ๆ  ดัังนั้้�นนัักวิิทยาศาสตร์

จึึงมีีแนวความคิดิในการเปลี่่�ยนชั้้�นเน้ื้�อกระจกตาของหมููทดแทน เพื่่�อใช้้เป็น็โครงให้ก้ระจกตาแข็็ง

แรง การศึึกษาทางวิิทยาศาสตร์พ้ื้�นฐานในปััจจุุบัันจึึงมุุ�งเน้้นเรื่่�อง ภาวะต่่อต้านเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา

สััตว์ การเข้้ากัันของเน้ื้�อเยื่่�อ และการเปลี่่�ยนแปลงพัันธุุกรรม(34-36)
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เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู (regenerative medicine) 
เซลล์์บำำ�บัด (cell-based therapy) (รููปท่ี่� 13)

	 เซลล์์กระจกตาชั้้�นไม่่สามารถแบ่่งตััวหรืือเพิ่่�มจำำ�นวนได้้ในภาวะปกติิ Hon และคณะ(37) 

ได้้ทบทวนความรู้้�และสรุุปว่่าเนื่่�องจากระหว่่างการเจริญเติิบโต เซลล์์กระจกตาชั้้�นในจะคงสภาพ

อยู่�ในระยะ G1 phase ของวงจรเซลล์์ด้้วยปััจจัยหลายอย่างคืือ เซลล์์อยู่�ชิดกัันทำำ�ให้้ยัับยั้้�งการ

แบ่่งตััว (cellular contact inhibition) มีีสารยัับยั้้�งการแบ่่งตััวในสิ่่�งแวดล้้อม (transforming growth 

factor-beta2) และไม่่มีีสารกระตุ้้�น (growth factor) จากภายนอก ดัังนั้้�นหลัักการแก้้ไขโรคของ

เซลล์์กระจกตาชั้้�นในเพื่่�อให้้ทำำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติิ คืือ ก. ทดแทนเซลล์์ที่่�เป็็นโรคด้้วยเซลล์์กระจกตา

ชั้้�นในจากภายนอกหรืือผู้้�บริิจาค ข. แก้้ไขเซลล์์กระจกตาชั้้�นในที่่�ไม่่สมบููรณ์์หรืือเป็็นโรคของผู้้�ป่วย

ให้้กลัับมาทำำ�งานปกติิ หรืือ ค. ปรัับให้้เซลล์์กระจกตาชั้้�นในที่่�ปกติิของผู้้�ป่วยมาทดแทนเซลล์์ที่่�

เป็็นโรคหรืือตายไป

	 ถึึงแม้้ว่่าเซลล์์กระจกตาชั้้�นไม่่สามารถแบ่่งตััวได้้ในสภาวะปกติิของร่่างกาย แต่่ปััจจุุบััน

นัักวิิทยาศาสตร์สามารถเพาะเลี้้�ยง เพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์์กระจกตาชั้้�นในได้้ในห้้องปฏิิบััติิการด้้วยการ

ปรัับน้ำำ��ยาเลี้้�ยงเซลล์์ที่่�เหมาะสมและการใส่่สารกระตุ้้�นการแบ่่งตััวซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�ยัับยั้้�งเอนไซม์ใน 

pathway ต่่าง ๆ ในระบบการเพาะเลี้้�ยงดัังนี้้� rho-associated protein kinase (ROCK) inhibitor 

Y-27632 หรืือ inhibitors of the p38 mitogen activated protein kinase (MAPK) ซ่ึ่�งมีีการพััฒนา

ต่่อยอดไปใช้้ในทางคลินิิิก ในปีี ค.ศ. 2018 Kinoshita และคณะ(38) รายงานผลการวิจัิัยการฉีีดเซลล์์

กระจกตาชั้้�นในที่่�เพาะเลี้้�ยงในห้้องปฏิิบััติิการในช่่องหน้้าม่่านตาของผู้้�ป่วยกระจกตาเสื่่�อม 11 

ราย โดยก่่อนฉีีดผู้้�วิจััยทำำ�การขููดและล้้างเซลล์์กระจกตาชั้้�นในของผู้้�ป่วยที่่�เสื่่�อมสภาพออกก่่อน

ฉีีดเซลล์์จำำ�นวน 106 เซลล์์ในสารน้ำำ�� 300 มล. ที่่�มีีส่่วนผสมของสาร ROCK inhibitor อยู่� หลัังฉีีด

ผู้้�ป่วยต้อ้งนอนคว่ำำ��หน้้านาน 3 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้เซลล์์ตกตะกอนไปติดิที่่�กระจกตาผู้้�ป่ว่ย หลังัติิดตาม

การรัักษาพบว่่าที่่� 6 เดืือนหลัังการผ่่าตััด ผลการตรวจนับจำำ�นวนเซลล์์กระจกตาชั้้�นในของผู้้�ป่วย

อยู่�ระหว่่าง 947-2,833 ตััว/ตร.มม. กระจกตามีี ความหนาลดลง และค่่าสายตาของผู้้�ป่่วยดีีข้ึ้�น 

งานของ Kinoshita และคณะถืือเป็็นความก้้าวหน้้าในการรัักษาด้้วยเซลล์์บำำ�บัดที่่�เห็็นผลในผู้้�ป่วย

ได้้ชััดเจน  
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รููปท่ี่� 13. แสดงลัักษณะเซลล์์กระจกตาชั้้�นในที่่�เพาะเลี้้�ยงเป็็นระยะเวลา 16 สััปดาห์์ที่่�กำำ�ลังขยาย 

5 และ 20 เท่่า  เซลล์์ที่่�เพาะเลี้้�ยงได้้เมื่่�อมีจำำ�นวนมากพอจะเรีียงตััวกัันเป็็นรููปร่่างทรงหกเหลี่่�ยม

กระจกตาประดิิษฐ์์ด้้วยวิิศวกรรมชีีวการแพทย์ (bioengineered corneal tissue)

	 Tissue-engineered endothelial keratoplasty (TK EK) เป็็นนวััตกรรมการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อ

กระจกตาประดิิษฐ์์ด้้วยวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ คืือการต่่อยอดเอาเซลล์์กระจกตาชั้้�นในที่่�เพาะ

เลี้้�ยงในห้้องปฏิิบััติิการมาเรีียงเป็็นเซลล์์ชั้้�นเดีียวบนฐานรองหรืือ scaffold ที่่�ทำำ�งานคล้้ายเป็็น 

basement membrane ของเซลล์์ ฐานรองดัังกล่่าวอาจจะใช้้ เน้ื้�อเยื่่�อส่วนอื่่�นของตา เช่่น แผ่่น 

descemet membrane ที่่�ไม่่มีีเซลล์์กัับเนื้้�อกระจกตาส่ว่นหลังัหรืือแผ่่นถุุงหุ้้�มเลนส์ต์า เนื้้�อเยื่่�อจาก

สััตว์ หรืือวัสดุุประดิิษฐ์์อื่่�น เช่่น เจล คอลลาเจน หรืือ polymer ต่่าง ๆ กระจกตาประดิิษฐ์์ที่่�สร้้าง

ได้้มุ่่�งเน้้นไปใช้้ผ่่าตััดทดแทนเหมืือนการทำำ�ผ่่าตััดด้้วยวิิธีี DSAEK หรืือ DMEK ซ่ึ่�งปััจจุุบัันอยู่�ใน

ขั้้�นทำำ�การทดลองในกระต่่าย นวัตักรรมเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาประดิษิฐ์์น่่าจะเป็น็ประโยชน์อ์ย่างมาก

ในอนาคตที่่�นำำ�มาใช้้ทดแทนเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริิจาค (37, 39)
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การแก้้ไขพัันธุุกรรม (gene therapy: genome editing method)

	 ความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี ในการแก้้ไขพันธุุกรรม ในปััจจุุบััน ด้้วยเทคนิิค antisense 

oligonucleotides (AON) หรืือ prokaryotic clustered regularly interspaced palindromic repeat 

(CRISPR) endonucleases ด้้วยหลักัการคืือ CRISPR end onucleases เป็น็ RNA-guided enzymes 

ที่่�ทำำ�งานร่่วมกัับโปรตีีน Cas9 และ trans-acting crRNA (tracrRNA) ทั้้�งหมดจะประกอบกัันเป็็น

โครงสร้้างที่่�เรีียกว่่า ribonucleoprotein (RNP) complex โครงสร้้างนี้้�จะจดจำำ�ตำำ�แหน่่งของ DNA 

ที่่�ถููกกำำ�หนดไว้้ โดย Cas โปรตีีนจะเกาะกัับตำำ�แหน่่งนั้้�น ๆ ก่่อนที่่� enzyme จะตััดและต่่อเข้้ากัับ

สาย DNA ที่่�กำำ�หนดไว้้และทำำ�การปรัับแต่่งการแสดงออกของยีีน เทคนิิคดัังกล่่าวนี้้�เป็็นช่่องทาง

ที่่�สำำ�คัญที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ตััดต่่อพันธุุกรรมในโรคกระจกตาชั้้�นในเสื่่�อมแบบ Fuch ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�ป่วย

ส่่วนหน่ึ่�งมีีความผิิดปกติิที่่�ยีีน TCF4 ที่่�โครโมโซม 18q21(40)

สรุุป
	 แนวความคิิด ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคกระจกตาเสื่่�อมในช่่วงระยะเวลา 10 ปีีมานี้้�ส่่งผลให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและการพััฒนาการรัักษาอย่างเห็็นได้้ชััด เริ่่�มจากการปฏิิรููปการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา จากเดิิมที่่�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาทุุกชั้้�นเป็็นการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

กระจกตาจำำ�เพาะชั้้�นที่่�มีีพยาธิิสภาพโดยคงเก็็บรัักษาเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�ปกติิของผู้้�ป่วยไว้้ 

ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�แสดงผลสำำ�เร็็จของการรัักษาด้้วยวิิธีีการดัังกล่่าวอย่างเห็็น

ได้้ชััด การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ทำำ�ให้้จัักษุุแพทย์์สามารถแบ่่งใช้้เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตาจากผู้้�บริิจาคให้้ผู้้�ป่วย

ที่่�เหมาะสมได้้มากข้ึ้�น สอดคล้้องไปกัับสถานการณ์์โรคระบาดจากเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อ

จำำ�นวนเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาจากผู้้�บริิจาคลดลง สถานการณ์์โรคระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกนี้้�ก่่อให้้เกิิด 

การปฏิิรููปการจััดเก็็บเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา ที่่�ต้้องสะอาดและปราศจากการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อ ซ่ึ่�งอาจจะ

มีีโอกาสทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับเช้ื้�อจากการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา ด้้วยข้้อจำำ�กัดของการปลููกถ่่าย

เน้ื้�อเยื่่�อเองและปััญหาผู้้�บริิจาคจำำ�นวนน้้อยลง การปฏิิรููปการรัักษาผู้้�ป่วยกระจกตาพิิการด้้วยการ

ใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรมใหม่่ ๆ เช่่น การรัักษาด้้วยเซลล์์บำำ�บัดหรืือการแก้้ไขพันธุุกรรม และ

การสร้้างนวััตกรรมใหม่่ ๆ ด้้วยเทคนิิควิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ เป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดข้ึ้�นในอนาคตอันใกล้้

อย่างแน่่นอน
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