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เทคนิิคการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท
จากส่่วนอื่่�น

มาเลี้้�ยงกระจกตา 
(different surgical techniques

in corneal neurotization)

ปณิิดา  โพธิิตา

บทนำ
	 Neurotrophic keratopathy (NK) เป็็นโรคของกระจกตาที่่�มีีลัักษณะเฉพาะของการลดลง

หรืือขาดหายไปของความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาอัันเนื่่�องมาจากการทำลายเส้้นประสาทที่่�มาเลี้้�ยง

กระจกตา(corneal nerve)ซึ่่�งเป็็นแขนงส่่วนปลายของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (trigeminal nerve)  

สาเหตุุที่่�ทำให้้เส้้นประสาทกระจกตาสููญเสีียการทำงานและส่่งผลให้้กระจกตาไม่่มีคีวามรู้้�สึึกที่่�พบ

มากที่่�สุุดได้้แก่่  ความเสีียหายของเส้้นประสาทที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสเฮอร์์ปีีส (Herpes viral 

keratopathy) ส่่วนสาเหตุุอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ความเสีียหายของเส้้นประสาทที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด ความ

ผิดิปกติิของเส้น้ประสาทแต่ก่ำเนิิด ความเสีียหายของเส้้นประสาทจากอุุบัตัิเิหตุุ การใส่่เลนส์์สัมัผััส 

(contact lens) เป็็นเวลานาน และโรคเบาหวาน เป็็นต้้น(1)

	 เส้น้ประสาทในกระจกตานั้้�นสำคัญัต่อ่เซลล์เ์ยื่่�อบุผุิวิของกระจกตาเพราะเส้้นประสาทจะ

หลั่่�งสารที่่�ส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต (neurotrophic factors) ซึ่่�งจะทำหน้้าที่่�สนัับสนุุนให้้เยื่่�อบุุผิิว

กระจกตามีีความแข็็งแรงสมบููรณ์์(2) นอกจากนี้้�เส้้นประสาทในกระจกตายัังทำหน้้าที่่�เป็็นตััวรัับ

ข้อ้มููลสัญัญาณประสาท (afferent pathway) สำหรับัการตอบสนองต่อ่การกะพริบิตา (blink reflex) 

และเพื่่�อส่่งคำสั่่�งไปยัังต่่อมน้้ำตา (lacrimal functional unit) เพื่่�อช่่วยในการหลั่่�งน้้ำตาอีีกด้้วย 

ทำให้้สััญญาณแรกของโรค neurotrophic keratopathy (NK) คืือ ภาวะเยื่่�อบุุผิิวกระจกตามีี
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ความเสีียหายเป็็นแผล เพราะเยื่่�อบุุผิิวกระจกตาไม่่สามารถซ่อมแซมตััวเองได้้หรืือซ่่อมแซม

ตััวเองได้้ช้้าจากภาวะเส้้นประสาทที่่�กระจกตาทำงานได้้ลดลง ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง แผลที่่�

กระจกตาอาจติิดเชื้้�อทำให้้กระจกตาเป็็นแผลเป็็นหรืือกระจกตาทะลุุและทำให้้สููญเสีียการ

มองเห็็นได้้

	ปั ัจจุุบัันการรัักษาภาวะ neurotrophic keratopathy (NK) ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของโรค 

โดยเน้้นไปที่่�การรัักษาแบบประคัับประคองไม่่ให้้โรคมีีอาการแย่่ลงและส่่งเสริิมการซ่่อมแซม

เยื่่�อบุุผิิวกระจกตา ด้้วยการให้้น้้ำตาเทีียมที่่�ปราศจากสารกัันบููด หยอดตาด้้วยซีีรั่่�มเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยเอง การใช้้เลนส์์สััมผััส (contact lens) การผ่่าตััดเย็็บปิิดเปลืือกตาบนล่่างเข้้าด้้วยกััน 

(tarsorrhaphy) การปลููกถ่่ายเยื่่�อบุุถุุงน้้ำคร่่ำที่่�กระจกตา (amniotic membrane patching) และ

การเปลี่่�ยนกระจกตา (corneal transplantation) เป็็นต้้น(3) อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาส่่วนใหญ่่

ในปััจจุุบััน เน้้นไปที่่�การบรรเทาอาการแสดงและชะลอการดำเนิินของโรค แต่่ไม่่สามารถแก้้ไข

ปััญหาที่่�แท้้จริิงของการที่่�กระจกตาไม่่มีีเส้้นประสาทมาเลี้้�ยงได้้ 

	 ในผู้้�ป่่วย neurotrophic keratopathy (NK) ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง เป้้าหมายสููงสุุดของ

การฟื้้�นฟููการมองเห็็นสามารถบรรลุุได้้ด้้วยการปลููกถ่่ายกระจกตา (corneal transplantation) แต่่

กระจกตาที่่�ไม่่มีีความรู้้�สึึกอย่่างรุุนแรงมีีผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีหลัังจากการปลููกถ่่ายเนื่่�องจากขาดปััจจััย

การเจริิญเติิบโตที่่�จำเป็็นสำหรัับการหายของแผล การทำ corneal neurotization คืือการย้้าย

ส่่วนของเส้้นประสาทที่่�แข็็งแรงจากผู้้�บริิจาคเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อกระจกตาที่่�เป็็นโรค เพื่่�อให้้มีีการเจริิญ

เติบิโตของเส้น้ประสาทเข้า้ไปในกระจกตาและทำให้ก้ระจกตากลับัมามีคีวามรู้้�สึึกและการทำงาน

ได้้อีีกครั้้�ง ในทางทฤษฎีีแล้้ว การทำ corneal neurotization สามารถแก้้ไขปััญหาตั้้�งแต่่ต้้นตอ

ของโรคได้้ นั่่�นคืือการที่่�กระจกตาไม่่มีเีส้้นประสาทมาเลี้้�ยง โดยวิิธีกีารผ่่าตััด corneal neurotization 

นี้้�ถืือว่่าเป็็นการรัักษาในทิิศทางใหม่่สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�อาจได้้ผลการรัักษาที่่�ไม่่ดีีจากการรัักษาแบบ

ประคัับประคอง บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นที่่�การรวบรวมเทคนิิคการผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทจากส่่วนอื่่�น

มาเลี้้�ยงกระจกตาในปััจจุบุันั ข้้อดีีข้้อเสียีของแต่่ละวิธีิี การเลืือกผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม การติดิตามผู้้�ป่วย 

รวมไปถึึงตััวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด corneal neurotization ที่่�โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์

กายวิิภาคและสรีีระวิทิยาของกระจกตา (anatomy and physiology of the cornea)
	 กระจกตา (cornea) เป็็นส่่วนที่่�อยู่่�นอกสุุดของลููกตา (eyeball) เป็็นเนื้้�อเยื่่�อที่่�ใสไม่่มีี

เส้้นเลืือดผ่่านในเนื้้�อเยื่่�อ มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางประมาณ 11-12 มม. ในแนวนอน และ 9-11 มม. 

ในแนวตั้้�ง รอยต่่อระหว่่างกระจกตา (cornea) และตาขาว (sclera) เรีียกว่่า limbus กระจกตา

ประกอบไปด้้วยส่่วนที่่�เป็็นเซลล์์ (cellular component) และส่่วนที่่�ไม่่มีเีซลล์์ (acellular component) 



365Navigating the Future of Healthcare: Integrating Technology
and Patient-Centered Care in General Medicine

ส่่วนที่่�เป็็นเซลล์์คืือเยื่่�อบุุกระจกตาด้้านนอก (epithelial cells) เซลล์์กระจกตา (keratocytes), และ

เซลล์์เยื่่�อบุุกระจกตาด้้านใน (endothelial cells) ส่่วนที่่�ไม่่มีีเซลล์์ประกอบด้้วย collagen และ 

glycosaminoglycan กระจกตามีี 5 ชั้้�น เรีียงจากด้้านนอกเข้้าด้้านในดัังนี้้� 

	 1. เยื่่�อบุุกระจกตาด้้านนอก (epithelium)

	 2. ชั้้�น Bowman’s layer

	 3. โครงกระจกตา (corneal stroma)

	 4. ชั้้�น Descemet’s membrane

	 5. เยื่่�อบุุกระจกตาด้้านใน (endothelial cells)

รููปที่่� 1. แสดงภาพตััดขวางของกระจกตาเมื่่�อดููผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์พยาธิิวิิทยาแสดงให้้เห็็นชั้้�น

ของกระจกตาซึ่่�งมีี 5 ชั้้�นดัังแสดง

	 กระจกตาของมนุุษย์์มีเีส้้นประสาทที่่�หนาแน่่นมาก(4) ประกอบด้้วยโครงข่่ายเส้้นประสาท

รอบขอบกระจกตา (limbal nerve plexus) โครงข่่ายในเนื้้�อกระจกตา (stromal plexus) โครงข่่าย

ใต้้ชั้้�น Bowman’s layer (Subepithelial plexus beneath Bowman’s membrane) โครงข่่ายเหนืือ

ชั้้�น Bowman’s layer (sub-basal plexus above Bowman’s membrane) และปลายประสาท

ในเยื่่�อบุผุิวิกระจกตาด้้านนอก (intraepithelial terminals) เส้้นใยเหล่า่นี้้�ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เส้น้ประสาท

รัับความรู้้�สึึก เส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกของกระจกตาส่่วนใหญ่่เป็็นแขนงส่่วนปลายที่่�มาจาก

ของเส้้นประสาทไทรเจมิินััล (trigeminal nerve) เมื่่�อออกจากปมประสาทไทรเจมิินััล แขนงของ

เส้้นประสาทจะมารวมตััวกัันที่่�รอบกระจกตาบริิเวณประมาณ 1 มม. ห่่างจาก limbus ก่่อตััวเป็็น
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โครงข่่ายรอบขอบกระจกตา (limbal nerve plexus) เมื่่�อเส้้นประสาทออกจากโครงข่่าย limbal 

nerve plexus และเข้้าสู่่�กระจกตา พวกมัันจะสููญเสีียปลอกไมอีีลิิน (myelin sheath) และเยื่่�อหุ้้�ม

เส้น้ประสาท perineurium การไม่ม่ีไีมอีลีินิช่ว่ยให้เ้ส้น้ประสาทคงความโปร่ง่ใสเมื่่�อผ่า่นกระจกตา

	 ความหนาแน่่นของปลายเส้้นประสาทที่่�กระจกตามีีความหนาแน่่นมากที่่�สุุดในร่่างกาย 

โดยมีีประมาณ 606 ปลายประสาทต่่อหน่ึ่�งตารางมิิลลิิเมตร ปลายประสาทเหล่่านี้้�มีคีวามหนาแน่่น

สููงกว่่าที่่�กลางกระจกตาเมื่่�อเทีียบกัับขอบกระจกตา ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความสำคััญในการปกป้้อง

กระจกตาส่่วนกลาง แม้้ว่่าการส่่งผ่่านความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดจะเป็็นหน้้าที่่�หลักัของเส้้นประสาทเหล่่านี้้� 

ความสำคััญของมัันไม่่ได้้จำกััดอยู่่�แค่่นั้้�น ประมาณร้้อยละ 70 รัับรู้้�ความรู้้�สึึกจากความร้้อน 

การอัักเสบ และสารระคายเคืืองทางเคมีี ร้้อยละ 20 เป็็นตััวรัับรู้้�การสััมผััสเชิิงกล (mechanore-

ceptors), และร้้อยละ 10 ถ่่ายทอดความรู้้�สึึกเย็็น

	 ปลายประสาทเหล่่านี้้�ไม่่ได้้มีีหน้้าที่่�เพีียงแค่่รัับรู้้�ความรู้้�สึึกเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นตััวรัับข้้อมููล 

(afferent pathway) สำหรัับการตอบสนองต่่อการกะพริิบตาและหน่่วยการทำงานของต่่อมน้้ำตา 

(lacrimal functional unit) โดยหน่่วยการทำงานของต่่อมน้้ำตานั้้�นมีีหน้้าที่่�ในการหลั่่�งน้้ำตา 

การมีีเส้้นประสาทที่่�แข็็งแรงยัังให้้ปััจจััยการเจริิญเติิบโตของเส้้นประสาท (neurotrophic factors) 

เช่่น nerve growth factor (NGF), brain derived neurotrophic factor (BDNF) และ neuropeptide 

Y เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�สนัับสนุุนที่่�สำคััญต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวกระจกตาอีีกด้้วย(5)

กายวิิภาคของเส้้นประสาทส่่วนปลาย (anatomy of peripheral nerve)
	 ระบบประสาทส่ว่นปลายประกอบด้ว้ยเส้น้ประสาทที่่�แยกออกมาจากสมองและไขสันัหลังั 

เส้้นประสาทเหล่่านี้้�ทำหน้้าที่่�สื่่�อสารระหว่่างระบบประสาทส่่วนกลาง (central nervous system) 

และส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ระบบประสาทส่่วนปลายยัังแบ่่งออกเป็็นระบบประสาทโซมาติิก

และระบบประสาทอัตัโนมัตัิ ิระบบประสาทโซมาติกิประกอบด้ว้ยเส้น้ประสาทที่่�ไปยังัผิวิหนังัและ

กล้้ามเนื้้�อ และเกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมที่่�รู้้�ตัว ระบบประสาทอััตโนมััติิประกอบด้้วยเส้้นประสาทที่่�

เชื่่�อมต่่อระหว่า่งระบบประสาทส่ว่นกลางกับัอวัยัวะภายใน เช่น่ หัวัใจ กระเพาะอาหาร และลำไส้้ 

ทำหน้้าที่่�ในกิิจกรรมที่่�ไม่่รู้้�ตััว เส้้นประสาทมีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1. เส้้นประสาทสมอง (cranial nerve) เส้้นประสาทสมองมีีทั้้�งหมด 12 คู่่� เส้้นประสาท

เหล่่านี้้�ทั้้�งหมด ยกเว้้นเส้้นประสาทเวกััส ผ่่านรููของกะโหลกไปยัังโครงสร้้างในส่่วนหััว คอ และ

ใบหน้า้เส้น้ประสาทสมองถููกกำหนดทั้้�งชื่่�อและตััวเลขโรมัันตามลำดัับที่่�ปรากฏบนพ้ื้�นผิวิล่า่งของ

สมอง (base of skull) เส้้นประสาทส่่วนใหญ่่มีีทั้้�งส่่วนประสาทรัับรู้้� (sensory) และสั่่�งการ (motor)

	 2. เส้้นประสาทไขสัันหลััง (spinal nerve) เส้้นประสาทไขสัันหลััง 31 คู่่� ออกมาจากด้้าน

ข้้างของไขสัันหลััง แต่่ละคู่่�ของเส้้นประสาทตรงกัับส่่วนของไขสัันหลัังและถููกตั้้�งชื่่�อตามนั้้�น 
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ซึ่่�งหมายความว่่ามีีเส้้นประสาทส่่วนคอ 8 คู่่� เส้้นประสาทส่่วนทรวงอก 12 คู่่� เส้้นประสาทส่่วน

เอว 5 คู่่� เส้น้ประสาทกระเบนเหน็บ็ 5 คู่่� และเส้น้ประสาทกระดููกก้น้กบ 1 คู่่� เส้น้ประสาทไขสันัหลังั

แต่ล่ะเส้้นเชื่่�อมต่อ่กัับไขสัันหลัังโดยรากหลัังและรากหน้้า (dorsal root ganglia and anterior horn 

cell) เซลล์ป์ระสาทรับัความรู้้�สึึกอยู่่�ในปมประสาทรากหลังั (dorsal root ganglia) แต่เ่ซลล์ป์ระสาท

สั่่�งการอยู่่�ในเนื้้�อสีเีทาด้า้นหน้า้ (anterior horn cell) รากทั้้�งสองรวมกันัเป็น็เส้น้ประสาทไขสันัหลังั

ก่่อนที่่�เส้้นประสาทจะออกจากกระดููกสัันหลััง เนื่่�องจากเส้้นประสาทไขสัันหลัังทั้้�งหมดมีีทั้้�งส่่วน

ประสาทรัับรู้้�และสั่่�งการจึึงเป็็นเส้้นประสาทผสมทั้้�งหมด

	 3. ระบบประสาทอััตโนมััติิ ระบบประสาทอััตโนมััติิเป็็นระบบสั่่�งการอวััยวะภายใน 

หมายความว่่ามัันส่่งแรงกระตุ้้�นสั่่�งการไปยัังอวััยวะภายใน ทำงานโดยอััตโนมััติิและต่่อเนื่่�อง

โดยไม่่ต้้องใช้้ความพยายามของจิิตสำนึึก เพื่่�อควบคุุมกล้้ามเนื้้�อเรีียบ กล้้ามเนื้้�อหััวใจ และต่่อม

ต่่าง ๆ มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ ความดัันโลหิิต อุุณหภููมิิ

ร่่างกาย และกิิจกรรมภายในอื่่�น ๆ ที่่�ทำงานร่่วมกัันเพื่่�อรัักษาสภาวะสมดุุล ระบบประสาท

อััตโนมััติิมีีสองส่่วน คืือ ส่่วนซิิมพาเทติิกและส่่วนพาราซิิมพาเทติิก อวััยวะภายในหลายอย่่างได้้

รัับใยประสาทจากทั้้�งสองส่่วน ในกรณีีนี้้� ส่่วนหนึ่่�งกระตุ้้�นและอีีกส่่วนหนึ่่�งยัับยั้้�ง ความสััมพัันธ์์

การทำงานที่่�ตรงข้้ามกัันนี้้�ทำหน้้าที่่�ในการช่่วยรัักษาสภาวะสมดุุล

	 เส้้นประสาท (nerve) ประกอบด้้วยกลุ่่�มเส้้นใยประสาท (nerve fibers) ที่่�ล้้อมรอบด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน ส่่วนของแอกซอน (axon) จะถููกหุ้้�มด้้วย myelin sheath ซึ่่�งสร้้างจาก Schwann 

cell โดย myelin sheath จะมีีการเรีียงตััวเป็็นปล้้องเรีียกว่่า Node of Ranvier ซึ่่�งเส้้นประสาทที่่�มีี 

myelin หุ้้�มจะสามารถรัับส่่งกระแสประสาทได้้เร็็วกว่่าเส้้นประสาทที่่�ไม่่มีี myelin หุ้้�ม ปลอกหุ้้�ม

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�หุ้้�มเส้้นประสาทสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ชั้้�นได้้แก่่ 

	 1. ชั้้�นใน (endoneurium) เป็็นส่่วนที่่�หุ้้�ม axon, myelin sheath และ Schwann cell 

	 2. ชั้้�นกลาง (perineurium) เป็็นส่่วนที่่�หุ้้�มหลาย axon เข้้าด้้วยกัันเป็็น fascicle พบว่่า

ถ้้าชั้้�น perineurium ยัังคงอยู่่�เส้้นประสาทยัังสามารถฟื้้�นคืืนได้้ด้้วยตััวเอง 

	 3. ชั้้�นนอก (epineurium) เป็็นชั้้�นที่่�หุ้้�มหลาย fascicle เข้้าด้้วยกััน
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รููปที่่� 2. แสดงภาพตััดขวางของเส้้นประสาทและปลอกหุ้้�มเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�หุ้้�มเส้้นประสาท

เมื่่�อเกิิดการบาดเจ็็บต่่อ axon ร่่างกายจะมีีการตอบสนองดัังนี้้�

	 เริ่่�มจากแอกซอนส่่วนปลาย (distal) ต่่อบริิเวณที่่�บาดเจ็็บจะตายและ myelin จะถููก 

macrophage และ schwann cell กิิน กระบวนการนี้้�เรีียกว่่า wallerian degeneration ซึ่่�งใช้้เวลา

ประมาณ 1 สััปดาห์์(6) ในส่่วนต้้น(proximal) ต่่อบริิเวณที่่�บาดเจ็็บ จะพบการตายของ cell 

(retrograde degeneration) ขึ้้�นไปประมาณ 1-2 nodes of ranvier หลัังจากนั้้�นส่่วนของ proximal 

stump จะเริ่่�มมีีการหลั่่�งสารต่่าง ๆ ที่่�ช่่วยในการเจริิญเติิบโต (neurotrophic factor) เพื่่�อเป็็น 

การเริ่่�มกระบวนการงอกของเส้น้ประสาทใหม่ ่ในกรณีีที่่�ส่่วน proximal และ distal ยังัเชื่่�อมต่อ่กััน 

(โดยเฉพาะการบาดเจ็็บจากการต่่อเส้้นประสาท) แอกซอนจะงอกจากส่่วนต้้นไปยัังส่่วนปลาย 

ของเส้้นประสาทได้้ หลัังจากนั้้�น Schwann cell จะสร้้าง myelin sheath หุ้้�มแอกซอนภายหลััง 

โดยทั่่�วไปอััตราการงอกใหม่่ของแอกซอนจะเป็็นประมาณ 1 มิิลลิิเมตรต่่อวััน ทำให้้สามารถ

คำนวณระยะเวลาการหายจากตำแหน่่งที่่�บาดเจ็็บได้้

รููปที่่� 3. แสดง Wallerian degeneration ซึ่่�งคืือภาวะแอกซอนส่่วนปลาย (distal) ต่่อบริิเวณที่่�

บาดเจ็็บตายและ myelin ถููก macrophage และ Schwann cell ทำลาย
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พยาธิสิรีีระวิทิยาของภาวะการลดลงของความรู้้�สึกึที่่�กระจกตา (pathophysiology 
of neurotrophic keratopathy)
	 Neurotrophic keratopathy (NK) เป็็นโรคของกระจกตาที่่�มีีลัักษณะเฉพาะด้้วยการลดลง

หรืือขาดหายไปของความรู้้�สึึกในกระจกตาเนื่่�องจากการทำลายเส้้นประสาทกระจกตา (corneal 

nerve) ซึ่่�งเป็็นแขนงที่่�มาจากเส้้นประสาท trigeminal มีีหลายสาเหตุุทั้้�งที่่�เป็็นแต่่กำเนิิดและเกิิด

ภายหลััง เช่่น การติิดเชื้้�อไวรััส การได้้รัับการบาดเจ็็บจากสารเคมีี การผ่่าตััดกระจกตา เนื้้�องอก

ในกะโหลกศีีรษะและโรคระบบต่่าง ๆ รวมถึึงโรคเบาหวาน สาเหตุุทั้้�งหมดนี้้�สามารถทำให้้เกิิด 

neurotrophic keratopathy ได้้ ความรุุนแรงของโรคสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะตามการจำแนก

ระยะของ Mackie (Mackie classification) (ตารางที่่� 1(4))

ตารางที่่� 1. แสดง clinical staging ของ neurotrophic keratopathy(4)

Stages Clinical findings

Stage 1 Rose bengal staining of the palpebral conjunctiva
Decreased tear break-up time
Increased viscosity of tear mucus
Punctate corneal keratopathy
Dellen
Small facets of drying epithelium (Gaule spots)
Superficial vascularization
Stromal scarring
Epithelial hyperplasia and irregularity
Hyperplastic precorneal membrane

Stage 2 Epithelial defect
Surrounding rim of loose epithelium
Stromal edema
Anterior chamber inflammatory reaction
Edges of the defect become smooth and rolled with time

Stage 3 Corneal ulcer
Stromal melting
Corneal perforation
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รููปที่่� 4. แสดง neurotrophic keratopathy Mackie stage 1 พื้้�นผิิวเยื่่�อบุุตาขาวส่่วนล่่างและ

กระจกตามีีแผลลัักษณะจุุดเล็็ก ๆ (punctate keratopathy) และมีีเวลาการแตกของน้้ำตาที่่�ลดลง 

(decreased tear break-up time)

รููปที่่� 5. แสดง neurotrophic keratopathy Mackie stage 2 มีีแผลที่่�เยื่่�อบุุผิิวกระจกตาเรื้้�อรััง

โดยมีีขอบแผลที่่�หนาและม้้วน (rolled up epithelium) และมีีกระจกตาขุ่่�นโดยรอบ
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รููปที่่� 6. แสดง neurotrophic keratopathy Mackie stage 3 มีีกระจกตาตรงกลางบางตััวลงมาก

และสามารถพััฒนาไปสู่่�การละลาย (corneal melting) และการทะลุุ (corneal perforation) ได้้

	 ในโรค neurotrophic keratopathy ระยะแรก การรัักษาค่่อนข้้างจำกััดและมุ่่�งเน้้นไปที่่�

การรัักษาแบบประคัับประคองและการเพิ่่�มปริิมาณน้้ำตาบนกระจกตาให้้เพีียงพอ เช่่น การให้้

หยอดน้้ำตาเทีียมและสารหล่่อลื่่�นที่่�หนืืดและไม่่ผสมสารกัันเสีีย การใส่่เลนส์์สััมผััสแบบ 

bandage contact lens การอุุดท่่อน้้ำตา การใส่่แว่่นตาและโล่่ป้้องกัันเป็็นต้้น โดยเฉพาะในกรณีี

ที่่�มีีภาวะปิิดตาไม่่สนิิทร่่วมด้้วย

	 ในกรณีีที่่� neurotrophic keratopathy มีีอาการรุุนแรงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยอาจได้้รัับประโยชน์์จาก

การใช้้ยาหยอดที่่�เป็็น  topical recombinant nerve growth factor แต่่ในปััจจุุบัันการใช้้ topical 

recombinant nerve growth factor มีีข้้อจำกััดอยู่่�สองประการ ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงและผู้้�ป่่วยจะ

ต้้องยัังคงมีีความรู้้�สึึกที่่�เยื่่�อบุุตาเหลืืออยู่่�บ้้าง เนื่่�องจาก topical recombinant nerve growth 

factor มีแีนวโน้้มที่่�จะดึึงดููดการเจริญิเติบิโตของเส้น้ประสาทที่่�ยังัเหลืืออยู่่� จากเยื่่�อบุตุาขาวไปยังั

กระจกตา แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่มีีเส้้นประสาทบนพื้้�นผิิวตาเหลืืออยู่่�โดยสิ้้�นเชิิง topical recombinant 

nerve growth factor จะไม่่สามารถสร้้างเส้้นประสาททั้้�งหมดขึ้้�นใหม่่ได้้ 

	ตั วัเลืือกทางศัลัยกรรมมักัจะถููกสงวนไว้ส้ำหรับักรณีทีี่่�ไม่ไ่ด้ผ้ลจากการรักัษาทางอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่่

ศััลยกรรม (เช่่น ระดัับรุุนแรงที่่� 2 หรืือ 3 ตาม Mackie classification) ที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงที่่�

มากขึ้้�นต่่อการละลายหรืือการทะลุขุองกระจกตา การรักัษาทางศัลัยกรรมประกอบไปด้้วย การเย็บ็

เยื่่�อหุ้้�มรกที่่�กระจกตา (amniotic membrane patching), การฉีีด botulinum toxin เพื่่�อทำให้้

หนัังตาตก ช่่วยปิิดเปลืือกตาในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะหลัับตาไม่่สนิิท และการเย็็บปิิดเปลืือกตา 

(tarsorrhaphy) เป็็นต้้น ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�เป็็นการจััดการผลที่่�เกิิดจากการขาดความรู้้�สึึกของกระจกตา 
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และไม่่ได้้เน้้นไปที่่�การแก้้ไขปััญหาที่่�เป็็นสาเหตุุจริิง ปััจจุุบัันการผ่่าตััด corneal neurotization 

หรืือการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทเป็็นวิิธีีการรัักษาเดีียวที่่�รัักษาที่่�ต้้นเหตุุของโรค neurotrophic 

keratopathy

ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำผ่่าตัดัย้้ายเส้้นประสาทจากส่่วนอื่่�นมาเลี้้�ยงกระจกตา (indications 
for corneal neurotization)
	ข้ ้อบ่่งชี้้�ของการทำ corneal neurotization นั้้�นมีีหลากหลายตามตารางที่่� 1(4) แต่่จากการ

สืืบค้น้วรรณกรรมที่่�ตีพีิมิพ์แ์ล้ว้พบว่า่ สาเหตุทุี่่�มากที่่�สุดุของการทำ corneal neurotization มาจาก

สาเหตุุที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด (surgical nerve damage after neurosurgery) โดยมีีรายงานประมาณ 

60 กรณีีจากวรรณกรรมจนถึึงปััจจุุบััน สาเหตุุอัันดัับสองคืือ neurotrophic keratopathy ที่่�เกิิด

หลัังการติิดเชื้้�อ herpes simplex virus (HSV) หรืือ varicellar zoster virus (VZV)

ตารางท่ี่� 2. แสดงสาเหตุุของ neurotrophic keratopathy ที่่�ได้รั้ับการผ่า่ตััด corneal neurotization

สาเหตุุของ neurotrophic keratopathy การวิินิิจฉััย

ศััลยกรรมระบบประสาท (neurosurgery) Acoustic neuroma
Arteriovenous malformation
Meningioma
Trigeminal neuralgia

การติิดเชื้้�อไวรััส (viral infection) Herpes simplex virus
Herpes zoster virus
Varicellar zoster virus

อุุบััติิเหตุุ (trauma)

การผ่่าตััดทางจัักษุุวิิทยา (ophthalmic surgery) หลัังการผ่่าตััดรัักษาจอตาหลุุดลอก (retinal 
detachment surgery)

สาเหตุุแต่่กำเนิิด (congenital) Hypoplasia or agenesis of trigeminal nerve

Diabetes mellitus type 2

Unknown origin

การเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม (patient selection criteria)

	ปั จัจุุบันัข้อ้บ่ง่ชี้้�ที่่�สำคัญัของการทำ corneal neurotization คืือ neurotrophic keratopathy 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมควรมีีคุุณสมบััติิดัังในตารางที่่� 3(7)
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ตารางที่่� 3. แสดงคุุณสมบััติิของผู้้�ป่่วยที่่�จะพิิจารณาทำ corneal neurotization(7)

คุุณสมบััติิของผู้้�ป่่วยที่่�จะพิิจารณาทำ corneal neurotization

1.	มีีการลดลงหรืือสููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตา (loss of corneal innervation)

2.	มีีประวััติิเข้้าได้้กัับ neurotrophic keratopathy

3.	อยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ไม่่มีีการซ่่อมแซมหรืือฟื้้�นฟููเส้้นประสาทที่่�กระจกตาอีีกต่่อไป เช่่น สาเหตุุของ 
neurotrophic keratopathy เกิิดจากภาวะบกพร่่องแต่่กำเนิิด (congenital), สาเหตุุเกิิดจากการผ่่าตััด 
(surgical nerve damage), หรืือระยะเวลานัับจากตอนเกิิดเหตุุผ่่านมานานมากแล้้ว เช่่น มากกว่่า 1 ปีี

4.	มีีเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�ปกติิอยู่่�ใกล้้เคีียง (regional sensory donor nerve)

5.	ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อรอบดวงตาในขณะผ่่าตััด เช่่น ติิดเชื้้�อเริิม หรืืองููสวััด

6.	มีีเยื่่�อบุุตาขาว (conjunctiva) เพีียงพอสำหรัับการหุ้้�มเส้้นประสาทที่่�ทำการย้้ายมาที่่�กระจกตา 

การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด (preoperative patient workup)
การซัักประวััติิ (medical history)

	สิ่่ �งสำคััญในการซัักประวััติิคืือการหาสาเหตุุและระยะเวลาของการเป็็น neurotrophic 

keratopathy เช่น่การถามประวัตัิอิุบุัตัิเิหตุ ุประวัตัิกิารผ่า่ตัดัตา ประวัตัิกิารผ่า่ตัดัทางระบบประสาท 

รวมไปถึึงประวััติิโรคประจำตััว ทั้้�งนี้้�หากคนไข้้มีีประวััติิผ่่าตััดทางตามาก่่อน เช่่น เคยมีีประวััติิ

ผ่่าตััดจอตาและวุ้้�นตา (vitreoretinal surgery) ผ่่าตััดทำทางเดิินน้้ำในช่่องหน้้าม่่านตาในผู้้�ป่วย

ต้้อหิิน (glaucoma surgery), หรืือการผ่่าตััดตาเข (strabismus surgery) นำมาก่่อน แพทย์์ต้้อง

พึึงระวัังว่่าอาจมีีแผลเป็็นที่่�เยื่่�อบุุตาขาวมากกว่่าปกติิ ทำให้้การผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทมีีความ

ยากมากขึ้้�น นอกจากนี้้� การซัักประวััติิยัังช่่วยประเมิินเส้้นประสาทที่่�เหมาะสม (potential donor 

nerves) ในการย้้ายมาที่่�กระจกตาอีีกด้้วย

การตรวจร่่างกายทางตา (ophthalmic examination)

	จุ ดุประสงค์์ของการตรวจร่่างกายทางตาคืือการยืืนยันัการวินิิจิฉัยั neurotrophic keratopathy 

การประเมิินความรุุนแรงของโรคและการวางแผนการรัักษา นอกเหนืือจากการตรวจวััดค่า

สายตา ความดัันลููกตา การตอบสนองของรููม่่านตา ช่่องหน้้าม่่านตา เลนส์์ตา จอประสาทตา 

และขั้้�วประสาทตาแล้้ว ควรตรวจร่่างกายทางตาดัังตารางที่่� 4 เพิ่่�มเติิมด้้วย
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ตารางที่่� 4. แสดงการตรวจร่่างกายทางตาของผู้้�ป่่วยที่่�วางแผนทำ corneal neurotization

บริิเวณต่่าง ๆ รอบดวงตา สิ่่�งที่่�ควรตรวจ

เปลืือกตาและอวััยวะข้้างเคีียงลููกตา 
(eyelid and ocular adnexa)

มีีภาวะหลัับตาไม่่สนิิท (lagophthalmos) หรืือไม่่

มีีความถี่่�ของการกะพริิบตาน้้อยลงหรืือไม่่ (reduced blink rate)

เยื่่�อบุุตาขาว (conjunctiva) มีีความแดงอัับเสบหรืือไม่่
มีีแผลเป็็นจากการผ่่าตััดครั้้�งก่่อนหรืือไม่่
มีีปริิมาณเพีียงพอสำหรัับใช้้ในการผ่่าตััดหรืือไม่่

กระจกตา (cornea) มีีแผลที่่�กระจกตาหรืือไม่่ (corneal ulcer)
มีีแผลเป็็นที่่�กระจกตาหรืือไม่่ (corneal scar)
ตรวจ tear break-up time เพื่่�อดููภาวะตาแห้้ง 
ตรวจการรัับความรู้้�สึึกของกระจกตา (corneal sensation)โดยใช้้
เครื่่�องมืือชื่่�อ Cochet-Bonnet esthesiometry (ค่่า 60 มม. แปลว่่า
มีีการรัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาปกติิ ค่่า 0 มม. แปลว่่าไม่่มีีการ
รัับรู้้�ความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาเลย)
การตรวจหาความหนาแน่่นของโครงร่่างเส้้นประสาทที่่�กระจกตา 
(corneal nerve plexus) ด้้วยเครื่่�อง in vivo confocal 
microscopy 

 

การวัดัความรู้้�สึกึของกระจกตา (esthesiometry)

	 การวัดัความรู้้�สึึก (esthesiometry) คืือการวัดัความรู้้�สึึกเฉพาะการสัมัผัสั (tactile sensation) 

ใช้้ในการประเมิินการทำงานของเส้้นประสาท ophthalmic ซึ่่�งเป็็นแขนงของเส้้นประสาทสมองคู่่�

ที่่�ห้้า (trigeminal) อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการวััดความรู้้�สึึกเรีียกว่่า esthesiometer หรืือ aesthesiometer 

การวััดความรู้้�สึึกของกระจกตามัักใช้้ในทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิิน neurotrophic kertopathy และ

ใช้้ในงานวิิจััย 

	อุ ุปกรณ์์ esthesiometer แบบพกพา (Cochet-Bonnet) เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีเส้้นใยไนลอน

บาง ๆ ที่่�สามารถหดและยืืดได้้ยาวถึึง 6 ซม. ความดัันที่่�ไนลอนทำกัับกระจกตาเปลี่่�ยนแปลงได้้

โดยการปรัับความยาวของเส้้นใยไนลอน เส้้นใยไนลอนมีีความยาวตั้้�งแต่่ 60 มม. ถึึง 5 มม. และ

เมื่่�อความยาวลดลง ความดัันจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 11 มม./ก. เป็็น 200 มม./ก.(8)

	ขั้้ �นตอนการใช้้ esthesiometer แบบพกพา (Cochet-Bonnet esthesiometer)

	 1. ยืืดเส้้นใยให้้เต็็มความยาว 6 ซม.

	 2. หดเส้้นใยเป็็นช่่วงๆ ทีีละ 0.5 ซม. จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกถึึงการสััมผััส

	 3. บัันทึึกความยาว (หมายเหตุุ: ความยาวที่่�สั้้�นลงแสดงถึึงความรู้้�สึึกที่่�ลดลง)
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	 4. เปรีียบเทีียบกัับกระจกตาอีีกข้้าง

	 5. ทำซ้้ำขั้้�นตอนที่่� 1-4 ในแต่่ละด้้าน: ด้้านบน ด้้านขมัับ ด้้านล่่าง ด้้านจมููก

	 6. ฆ่่าเชื้้�อเส้้นใยและหดกลัับเข้้าอุุปกรณ์์เพื่่�อป้้องกัันความเสีียหาย

 

รููปที่่� 7. แสดง อุุปกรณ์์ esthesiometer แบบพกพา (Cochet-Bonnet)

รูปูที่่� 8. แสดงแถบหมุนุที่่�ใช้้ปรับัความยาวของไนลอนในอุุปกรณ์์ Cochet-Bonnet esthesiometer 

โดยมีีระดัับตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 6 ซม. ก. ความยาวเส้้นใยไนลอนที่่�แถบปรัับความยาว 6 เซนติิเมตร 

ข. ความยาวเส้้นใยไนลอนที่่�แถบปรัับความยาว 3 ซม.
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รููปที่่� 9. แสดงเส้้นใยไนลอนบาง ๆ บริิเวณปลายอุุปกรณ์์ Cochet-Bonnet esthesiometer

การถ่่ายภาพเส้้นประสาท corneal nerve ด้วยเครื่่�อง in vivo confocal microscopy
	 การถ่่ายภาพ in vivo confocal microscopy (IVCM) เป็็นเทคนิิคการประเมิิน พยาธิิสรีีระ

วิิทยาของกระจกตาและเยื่่�อบุุตาขาวในระดัับเซลล์์ในผู้้�ป่วยจริิง วรรณกรรมที่่�ตีีพิิมพ์์ส่่วนมากใช้้

การถ่่ายภาพ IVCM ในการประเมิินการฟื้้�นฟููของเส้้นประสาทที่่�กระจกตา (corneal nerve) หลััง

ทำผ่่าตััด corneal neurotization อย่่างไรก็็ตาม เรายัังคงไม่่ทราบกลไกที่่�แท้้จริิงของการที่่�เห็็นเส้้น

ประสาทตา (corneal nerve) งอกใหม่่ในกระจกตาหลัังผ่่าตััด ว่่าเส้้นประสาทตานั้้�นเกิิดจากการ

หลั่่�งสารที่่�ส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต (neurotrophic growth factors) ของเส้้นประสาทที่่�ย้้ายมา 

(donor nerve) หรืือเกิิดจากการงอกใหม่่โดยตรงของเส้้นประสาทที่่�ย้้ายมา (doner nerve/nerve 

graft) กัันแน่่(9)

	 จากการสืืบค้้นวรรณกรรม ณ ปััจจุุบััน การตรวจพบเส้้นประสาทตา corneal nerve จาก

ภาพถ่า่ย IVCM ยังัคงมีคีวามขัดัแย้ง้กับัการวัดัระดับัความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาจากการตรวจทางคลินิิกิ

ด้้วยเครื่่�อง Cochet-Bonnet esthesiometer และยัังมีีความแตกต่่างของระดัับการฟื้้�นฟููของเส้้น

ประสาทตา corneal nerve โดยบางรายงานพบว่่าการฟื้้�นฟููของเส้้นประสาทมีีการฟื้้�นฟููที่่�เร็็วกว่่า

ในผู้้�ป่วยที่่�มี ีpostganglionic nerve damage เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่วยที่่�มี ีpreganglionic nerve damage



377Navigating the Future of Healthcare: Integrating Technology
and Patient-Centered Care in General Medicine

รููปที่่� 10. แสดงตััวอย่่างภาพถ่่าย corneal sub-basal nerve plexus ในคนปกติิ ที่่�ตรวจพบ

จากเครื่่�อง in vivo confocal microscopy

ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการผ่่าตััด (timing of surgery)
	 ในทางทฤษฎีีแล้้วการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทยิ่่�งทำในคนไข้้ neurotrophic keratopathy 

ระยะเริ่่�มต้้นเร็็วเท่่าไหร่่ น่่าจะดีีต่่อการมองเห็็นของผู้้�ป่่วยในระยะยาวมากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

การทำผ่่าตัดั corneal neurotization ในผู้้�ป่วยที่่�มีกีารดำเนิินของโรคไปในระยะรุุนแรงแล้้ว เนื่่�องจาก

ในช่่วงที่่�โรคยัังไม่่รุุนแรง คนไข้้จะยัังไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อที่่�กระจกตา และยัังไม่่มีีภาวะแผลเป็็นที่่�

กระจกตาถาวร นอกจากนี้้�การผ่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ยระยะปานกลางถึงึรุนุแรงหรืือในช่ว่งที่่�คนไข้ม้ีแีผลที่่�

กระจกตาเรื้้�อรััง (persistent epithelial defect) อาจทำให้้ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อที่่�กระจกตา

หลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััด corneal neurotization เร็็วในคนไข้้ระยะแรกที่่�ยัังมีี

อาการไม่่มากก็็อาจมีีความเสี่่�ยง 2 อย่่างที่่�สำคััญคืือ โอกาสที่่�จะมีีการฟื้้�นฟููของเส้้นประสาทได้้

ด้้วยตััวเอง (chance of spontaneous corneal reinnervation) และความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ

ติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด โดยผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาจากอุุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะ จากการ

ผ่า่ตััด หรืือจากการติิดเชื้้�อไวรััส ล้ว้นมีีโอกาสเกิิดการฟ้ื้�นฟููของเส้้นประสาทด้้วยตนเอง ขึ้้�นอยู่่�กับ

ชนิดิของการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาทและระยะเวลานัับตั้้�งแต่เ่กิิดเหตุุการณ์์ แนะนำให้้นััดผู้้�ป่วย

มาตรวจเป็็นระยะเพื่่�อประเมิินการรัับความรู้้�สึึกของกระจกตาและสุุขภาพตาโดยรวมเป็็น

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 ปีีนัับจากวัันที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ อย่่างไรก็็ตาม หากครบ 1 ปีีแล้้ว ยัังไม่่มีี

แนวโน้้มว่่าจะมีีการฟ้ื้�นตััวของเส้้นประสาท และผู้้�ป่วยเหมาะสมต่อ่การทำ corneal neurotization 
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ให้้รีีบทำผ่่าตััดได้้เลยเพื่่�อป้้องกัันการดำเนิินของโรคไปยัังระยะที่่�รุุนแรงขึ้้�น(7)

 

การเลืือกเส้้นประสาทที่่�ใช้้ในการปลููกถ่่าย (donor nerve selection)
	วิ ิธีีการเลืือกเส้้นประสาทที่่�เหมาะสมก่่อนผ่่าตััด การเลืือกเส้้นประสาทขึ้้�นอยู่่�กับ ระยะ

ทางที่่�ใช้้ในการงอกใหม่่ของเส้้นประสาท (regeneration distance), ความยากง่่ายของการผ่่าตััด

เส้้นประสาทนั้้�นๆ การสููญเสีียการทำงานเดิิมของเส้้นประสาทที่่�ใช้้ในการปลููกถ่่าย (doner site 

morbidity) ควรปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยก่่อนเสมอว่่าจะใช้้เส้้นประสาทเส้้นไหนในการปลููกถ่่าย และ

โอกาสสููญเสีียการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกที่่�เส้้นประสาทนั้้�น ๆ ทำงานอยู่่�หลัังผ่่าตััด (donor site 

morbidity) นอกจากนี้้�ควรปรึึกษากัับผู้้�ป่วยถึึงการใช้้เส้้นประสาทสำรองในกรณีีที่่�มีีปััญหาไม่่

สามารถใช้้เส้้นประสาทเส้้นหลัักที่่�ตั้้�งใจไว้้ได้้

	 เส้้นประสาทที่่�เลืือกควรมีขีนาดใหญ่เ่พื่่�อให้ม้ีเีส้้นใยประสาทปริิมาณมาก ถ้า้ในห้อ้งผ่า่ตัดั

พบว่่าเส้้นประสาทหลักัที่่�จะใช้้ในการปลููกถ่่ายมีขีนาดเล็็ก ฝ่่อ หรืือมีกีารแตกแขนงเป็็นเส้้นเล็็ก ๆ 

จำนวนมาก ควรพิิจารณาเปลี่่�ยนไปใช้เ้ส้น้ประสาทสำรองเส้้นอื่่�นเพื่่�อผลลัพัธ์์ที่่�ดีี จากข้อ้พิจิารณา

เหล่่านี้้� เส้้นประสาทที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุดจึึงเป็็นเส้้นประสาท supraorbital เนื่่�องจากในการศึึกษา

จากร่่างกายศพ เส้้นประสาท supraorbital ที่่�ขอบเบ้้าตาถููกพบว่่ามีีจำนวนแอกซอนมากกว่่าเส้้น

ประสาท supratrochlear ที่่�ตำแหน่ง่เดียีวกันักว่า่สองเท่า่ และมีจีำนวนเส้น้ใยมากกว่า่สามเท่า่ใน

ระยะทาง 6 ซม. จากขอบเบ้้าตา(10-11)  นอกจากนี้้�ระยะทางระหว่่างเส้้นประสาทที่่�จะปลููกถ่่ายกัับ

กระจกตาก็็สั้้�น ตำแหน่่งของเส้้นประสาทอยู่่�ค่่อนข้้างตื้้�น ผ่่าตััดเข้้าถึึงเส้้นประสาทได้้ง่่าย และมีี

ขนาดใกล้้เคีียงกัับเส้้นประสาท sural (ในกรณีีใช้้ sural nerve graft ร่่วมด้้วย)(10) นอกจากนี้้�เส้้น

ประสาทอื่่�น ๆ ก็็เป็็นทางเลืือกที่่�ดีีเช่่นเดีียวกััน เช่่น เส้้นประสาท supratrochlear, infraorbital, 

great auricular, lesser occipital และ supraclavicular 

ตารางที่่� 5. แสดงเส้้นประสาทที่่�สามารถใช้้ในการปลููกถ่่ายเพื่่�อทำ corneal neurotization และ

การทำงานปกติิของเส้้นประสาทนั้้�นๆ

เส้้นประสาทที่่�สามารถใช้้ในการปลููกถ่่าย การทำงาน

Supraorbital nerve ให้้แขนงเส้้นประสาทที่่�รัับความรู้้�สึึกบริิเวณ ผิิวหนัังหน้้า
ผากด้้านข้้าง (lateral forehead) เปลืือกตาบน เยื่่�อบุุ
ตาขาวของเปลืือกตาบน และเยื่่�อบุุใน frontal sinus 

Supratrochlear nerve ให้้แขนงเส้้นประสาทที่่�รัับความรู้้�สึึกบริิเวณ ผิิวหนัังและ
เยื่่�อบุุตาขาวของเปลืือกตาบน และผิิวหนัังหน้้าผากด้้าน
ใน (inferomedial forehead)  
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เส้้นประสาทที่่�สามารถใช้้ในการปลููกถ่่าย การทำงาน

Infraorbital nerve ให้้แขนงเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกบริิเวณ เปลืือกตาล่่าง 
ด้้านข้้างของจมููก แก้้มด้้านหน้้า และริิมฝีีปากบน

Great auricular nerve ให้้แขนงเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกบริิเวณ ผิิวหนัังเหนืือ 
parotid gland และใบหููส่่วนนอก 

Sural nerve ให้้แขนงเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกบริิเวณผิิวหนัังของส้้น
เท้้าและด้้านข้้างของปลายขา (posterolateral leg) 

 

รููปที่่� 11. แสดงตำแหน่่งของเส้้นประสาท supratrochlear, supraorbital และ infraorbital เมื่่�อ

เทีียบกัับกระดููกใบหน้้าและกระดููกรอบเบ้้าตา

เนื้้�อเยื่่�อเส้้นประสาทปลููกถ่่ายที่่�มาจากเนื้้�อเยื่่�อตนเอง (autograft) และเนื้้�อเยื่่�อ
เส้้นประสาทปลููกถ่่ายที่่�มาจากเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�อื่่�น (allograft)
	 Autograft คืือเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายที่่�มาจากเนื้้�อเยื่่�อของตนเอง เช่่น เส้้นประสาท sural 

หรืือเส้้นประสาท great auricular 

	 Allograft คืือเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายที่่�มาจากเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�อื่่�นที่่�เป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิตพัันธุ์์� (species) 

เดีียวกััน เช่่น acellular nerve allografts (ANAs) ที่่�ได้้จากผู้้�บริิจาคที่่�เสีียชีีวิิต เป็็นเส้้นประสาท

มนุุษย์์ที่่�ผ่่านกระบวนการ decellularization ซึ่่�งรัักษา epineurium และ fascicles อย่่างไร้้เซลล์์ 

ซ่ึ่�งเป็็นโครงสร้้างสำหรัับการเจริญิเติิบโตของเส้้นประสาทแอกซอน จนถึึงปััจจุบุันัยังัไม่่มีฉัีันทามติิ
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สากลที่่�สนัับสนุุนการใช้้ ANAs สำหรัับการทำผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทโดยอ้้อม (indirect 

neurotization)(12)

	ข้ ้อดีีของการใช้้ ANAs

	 1. ความสะดวกของการปลููกถ่่าย allograft ที่่�ผ่่านการประมวลผลพร้้อมใช้้งานในขณะ

ผ่่าตััดช่่วยลดขั้้�นตอนการผ่่าตััด ลดระยะเวลาการผ่่าตััด 

	 2. ให้้การปลููกถ่่ายเส้้นประสาทคุุณภาพดีีที่่�ไม่่บาดเจ็บ็ มีขีนาดและความยาวที่่�คาดการณ์์

ได้้

	 3. หลีีกเลี่่�ยงแผลเป็็นหรืือภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ จากการเก็็บ autograft 

	 ในการผ่า่ตัดัอื่่�น ๆ  ANAs มักัใช้ส้ำหรับัการสร้า้งเส้น้ประสาทใหม่ท่ี่่�มีรีะยะห่า่งไม่ม่ากนักั

ประมาณ 2-3 ซม. ในทางทฤษฎีีการปลููกถ่่ายเส้้นประสาทที่่�ยาวถึึง 7 ซม. อาจลดประสิิทธิิภาพ

ของ ANAs แต่่ในความเป็็นจริิง มีีการศึึกษาหลายงานรายงานผลการใช้้ ANAs ที่่�มีีความยาวถึึง 

7 ซม. ในการทำ corneal neurotization และได้้ผลลััพธ์์เท่่ากัับหรืือดีีกว่่า autografts(13)  Sweeney 

และคณะ(14) ได้้ทำการศึึกษา retrospective ของผู้้�ป่่วย 17 รายที่่�ใช้้ processed nerve allografts 

จากศพ ผู้้�เขีียนรายงานว่่าเวลาที่่�ได้้รัับความรู้้�สึึกครั้้�งแรกของกระจกตาและการได้้รัับความรู้้�สึึก

สููงสุดุของกระจกตาหลังัการผ่า่ตัดั corneal neurotization เกิดิขึ้้�นที่่� 3.7 และ 6.6 เดืือน ตามลำดับั 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังต้้องการการทดลองทางคลิินิิกแบบสุ่่�มที่่�ออกแบบมาอย่่างดีีเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ autografts กัับ allografts ในการทำผ่่าตััด corneal neurotization ต่่อไป

เทคนิิคการผ่่าตััด (surgical techniques)
	 การทำ corneal neurotization สามารถทำได้้ทั้้�งการย้้ายเส้้นประสาทโดยตรง (direct 

neurotization) หรืือโดยใช้้การปลููกถ่่ายเส้้นประสาทโดยอ้้อม (indirect neurotization) โดยใช้้เส้้น

ประสาทที่่�เป็น็เน้ื้�อเยื่่�อปลููกถ่า่ยในตนเอง (autograft) หรืือเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่า่ยร่ว่มสายพันัธุ์์� (allograft) 

มาเชื่่�อมต่่อกัับเส้้นประสาทของผู้้�บริิจาคที่่�แข็็งแรง

การย้้ายเส้้นประสาทโดยตรง (direct neurotization)

	 เทคนิิคนี้้�ถููกอธิิบายครั้้�งแรกโดย Terzis และคณะ(15) ในปีี ค.ศ. 2009 โดยใช้้เส้้นประสาท 

supraorbital และ supratrochlear จากด้้านตรงข้้าม ซึ่่�งสามารถเข้้าไปผ่่าตััดเก็็บเส้้นประสาทโดย

ผ่า่นรอยผ่า่ตัดับริเิวณรอยประสานคร่อ่มขม่อ่มหน้า้ (bicoronal incision) จากนั้้�นจึึงนำเส้้นประสาท

ที่่�เลาะได้้แล้้วไปลอดผ่่านสัันจมููกขึ้้�นมาบริิเวณเปลืือกตาบนของตาข้้างที่่�เป็็นโรค แล้้วจึึงนำ

ปลายประสาทที่่�ได้้ ลอดผ่่านเยื่่�อบุุตาขาวไปเย็็บติิดที่่�บริิเวณรอบกระจกตา (corneal perilimbal) 

เป็็นจำนวน 4 จุุด หลัังจากนั้้�นก็็มีีนัักวิิจััยกลุ่่�มอื่่�น ๆ ได้้ดััดแปลงวิิธีีการเพื่่�อให้้ผ่่าตััดได้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การใช้้กาวชีีวภาพ (fibrin glue) แทนการเย็็บเส้้นประสาทที่่�ถููก
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ปลููกถ่า่ยด้ว้ยไหมไม่ล่ะลาย การสร้า้งแผลเล็ก็ ๆ  ที่่�ตาขาวและกระจกตา (scleral–corneal tunnel) 

4 จุุด แล้้วสอดปลายประสาทเข้้าไปในเน้ื้�อกระจกตา(16) เพื่่�อช่่วยในการเจริิญเติิบโตของ

เส้้นประสาทไปยัังจุุดศููนย์์กลางของกระจกตา ในกรณีีที่่�เส้้นประสาท supraorbital หรืือ supra-

trochlear ข้้างเดีียวกัันกัับ neurotrophic keratopathy ยัังทำงานได้้อยู่่� เช่่น ตรวจการรัับรู้้�

ความรู้้�สึึกที่่�ใบหน้้า (facial sensation) แล้้วปกติิ แพทย์์สามารถพิจารณาใช้้เส้้นประสาท 

supraorbital หรืือ supratrochlear ด้้านเดีียวกัันกัับรอยโรคที่่�ตาได้้(17, 18) ซึ่่�งจะทำให้้แผลผ่่าตััดมีี

ขนาดเล็็กลงและการเลาะเส้้นประสาทง่่ายขึ้้�น Jacinto และคณะ(19) ได้้รายงานเทคนิิคนี้้�ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มี ีneurotrophic keratopathy เนื่่�องจากการบาดเจ็บ็โดยตรงของเส้้นประสาท ciliary โดยถ่่ายโอน 

3 แขนงของเส้้นประสาท supraorbital ด้้านเดีียวกัันไปยัังบริิเวณ รอบกระจกตา (corneal 

perilimbal) Gennaro และคณะ(20)  ได้้อธิิบายเทคนิิคใหม่่ในปีี ค.ศ. 2019 โดยการถ่่ายโอนเส้้น

ประสาท infraorbital ด้า้นที่่�มีสีุขุภาพดีีในผู้้�ป่วยที่่�มี ีneurotrophic keratopathy และมีีการบาดเจ็บ็

เฉพาะส่่วนของแขนงแรกของเส้้นประสาท trigeminal (V2) Leyngold และคณะ(21)  ได้้ศึึกษา

ความเป็็นไปได้้ของการใช้้วิิธีีการแบบ minimally invasive โดยการถ่่ายโอนเส้้นประสาท supra-

orbital ด้้านเดีียวกัันไปยัังกระจกตาผ่่านการส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยที่่�มีี neurotrophic keratopathy 

จากการติดิเชื้้�อเริมิ เทคนิคินี้้�ช่ว่ยลดการเกิดิผมร่ว่งหลังัผ่า่ตัดั ช่ว่ยลดขนาดของแผลเป็น็ ลดเวลา

ในการผ่่าตััดและการฟ้ื้�นตััว ลดความเสี่่�ยงของการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาทใบหน้้า (facial nerve) 

ลดโอกาสเกิิดเลืือดคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด (subgaleal hematoma) และมีีการเสีียเลืือดน้้อยอีีกด้้วย(22)
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รููปที่่� 12. แสดง ก. การร่่างตำแหน่่งลงแผล bicoronal incision ข. การโกนผมบริิเวณรอบ ๆ 

แผลผ่่าตััด

 

รููปที่่� 13. แสดงการย้้ายเส้้นประสาทโดยตรง (direct neurotization) โดยใช้้เส้้นประสาทด้้านตรง

ข้้ามกัับรอยโรค
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รููปที่่� 14. แสดงการย้้ายเส้้นประสาทโดยตรง (direct neurotization) โดยใช้้เส้้นประสาทด้้าน

เดีียวกัันกัับรอยโรค โดยต้้องตรวจร่่างกายพบว่่าเส้้นประสาทที่่�จะนำมาปลููกถ่่าย (doner nerve) 

มีีการทำงานที่่�ปกติิแล้้วเท่่านั้้�น

การย้้ายเส้้นประสาทโดยอ้้อม (indirect neurotization)

	 การทำ corneal neurotization แบบอ้้อมคืือการใช้เ้ส้้นประสาทที่่�เป็็นเน้ื้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายใน

ตนเอง (autograft) หรืือเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายร่่วมสายพัันธุ์์� (allograft) มาเสริิมและทำการเชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างเส้้นประสาทหลัักที่่�ใช้้ในการปลููกถ่่าย (donor nerve) เช่่น เส้้นประสาท supratrochlear 

หรืือ supraorbital กัับบริิเวณรอบกระจกตา (perilimbal area) เส้้นประสาท sural เป็็นลัักษณะ

ของเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายในตนเอง (autograft) ที่่�นิิยมใช้้เนื่่�องจากมีีความยาวที่่�เหมาะสม ผ่่าตััดได้้

ง่า่ยและความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นต่ำ่(23) การปลููกถ่า่ยเส้น้ประสาท sural สามารถปลููก

ถ่่ายได้้สองแบบคืือ การเชื่่�อมต่่อแบบปลายต่่อปลาย (end-to end coaptation) และข้้างต่่อปลาย 

(side-to-end coaptation) 
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รููปที่่� 15. แสดงการย้้ายเส้้นประสาทโดยอ้้อม (indirect neurotization) โดยใช้้เส้้นประสาทด้้าน

ตรงข้้ามกัับรอยโรคเป็็นเส้้นประสาทผู้้�บริิจาค (donor nerve) และใช้เ้นื้้�อเยื่่�อเส้้นประสาทปลููกถ่่าย 

(nerve graft) ในการเชื่่�อมต่่อระหว่่างเส้้นประสาทหลัักที่่�ใช้้ในการปลููกถ่่าย (supraorbital nerve) 

กัับบริิเวณรอบกระจกตา (perilimbal area)

 

รููปที่่� 17. แสดงการเย็็บเนื้้�อเยื่่�อเส้้นประสาทปลููกถ่่าย (nerve graft) แบบข้้างต่่อปลาย (side-to-

end coaptation)

รููปที่่� 16. แสดงการเย็็บเนื้้�อเยื่่�อเส้้นประสาทปลููกถ่่าย (nerve graft) แบบปลายต่่อปลาย (end-

to-end coaptation)
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	 ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มเด็็กที่่�ได้้รัับการทำ corneal neurotization แบบอ้้อม พบว่่าเส้้น

ประสาทผู้้�บริิจาคจากด้้านเดีียวกััน (ipsilateral doner nerve) มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึก

ของกระจกตาเฉลี่่�ยที่่�สููงขึ้้�นและการฟ้ื้�นตััวที่่�รวดเร็็วขึ้้�นในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังการผ่่าตััด(24) 

เมื่่�อเทีียบกัับเส้้นประสาทผู้้�บริิจาคจากด้้านตรงข้้าม (contralateral doner nerve) ซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้ว่่าระยะทางที่่�แอกซอนต้้องเดิินทางมีีผลต่่อความเร็็วของการฟื้้�นตััวของเส้้นประสาท corneal 

nerve 

	 Elbaz และคณะ(25) ได้้รายงานการผ่า่ตัดัย้ายเส้น้ประสาทโดยอ้อ้ม (indirect neurotization) 

โดยการปลููกถ่่ายเส้้นประสาท sural เชื่่�อมต่่อกัับเส้้นประสาท supratrochlear ด้้านตรงข้้าม 

ด้้วยการเย็บ็เส้้นประสาทแบบ side-to-end coaptation ส่่วนปลายของเส้้นประสาท sural ถููกแบ่่ง

ออกเป็็น fascicles แยกย่่อย และกระจายไปใน 4 ตำแหน่่งของพื้้�นที่่�รอบกระจกตา (perilimbal 

area) ในชั้้�นใต้้ต่่อเยื่่�อบุุตาขาว (subconjunctival space) จากนั้้�นจึึงเย็็บด้้วยไนลอนขนาด 10-0 

เทคนิิคนี้้�มีีข้้อดีีตรงที่่� สามารถป้้องกัันการสููญเสีียเส้้นประสาทของหน้้าผากด้้านตรงข้้ามหรืือ

ด้้านเดีียวกัันได้้ นอกจากนี้้�ยัังสามารถทำได้้ในคนไข้้เด็็กที่่�เป็็น neurotrophic keratopathy ที่่�ตา

ทั้้�งสองข้้างแต่่กำเนิิด(26) Benkhatar และคณะ(27) ได้้อธิิบายการใช้้เส้้นประสาท great auricular 

เป็น็ nerve graft แทนการใช้ ้sural nerve การใช้ก้ารปลููกถ่า่ยนี้้�มีขี้อ้ได้เ้ปรียีบมากกว่า่เส้น้ประสาท 

sural คืือ มีีปััญหาบริิเวณที่่�เก็็บเส้้นประสาทมาใช้้น้้อยกว่่า (donor site morbidity) และสามารถ

เตรีียมการผ่่าตััดแค่่ตำแหน่่งเดีียว (single operative field) เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ sural nerve 

ซึ่่�งต้้องเตรียมการผ่่าตััดสองตำแหน่ง่(28) Bourcier และคณะ(29) ได้อ้ธิบิายการใช้ ้lateral antebrachial 

cutaneous nerve มาเป็็น autograft ซึ่่�งให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีเช่่นเดีียวกััน Leyngold และคณะ รายงาน

การใช้้เส้้นประสาทจากเนื้้�อเยื่่�อร่่วมสายพัันธุ์์� (acellular nerve allografts) มาเย็็บแทนการใช้้ 

autograft ในผู้้�ป่่วยจำนวน 7 ราย เทคนิิคนี้้�หลีีกเลี่่�ยงการเกิิดแผลเป็็นที่่�มองเห็็นได้้ ศีีรษะล้้าน 

ผมร่่วง การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท frontal ที่่�เลี้้�ยงใบหน้้า และการชาที่่�ส้้นเท้้าและพื้้�นผิิว

ด้้านข้้างของเท้้าจากการเสีียสละเส้้นประสาท sural
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ตารางท่ี่� 6. แสดงข้้อดีีและข้้อเสีียของเทคนิิคการผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทจากส่่วนอื่่�นมาเลี้้�ยง

กระจกตา 

ข้อดี ข้อเสีย

การย้ายเส้นประสาทโดยตรง 
(Direct Neurotization)

- มีโอกาสเกิดการฟื้นตัวของเส้น
ประสาทตา corneal nerve ที่เร็ว
กว่าในช่วงแรก

- มีโอกาสเกิดศีรษะล้าน ผมร่วง

- มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเส้น
ประสาท frontal ที่เลี้ยงใบหน้า

- มีโอกาสเกิดภาวะเลือดคั่งใต้แผล
ผ่าตัด (subgaleal hematoma)

การย้ายเส้นประสาทโดยอ้อม 
(Indirect Neurotization)

สามารถป้องกันการสูญเสีย
เส้นประสาทรับความรู้สึกของ
หน้าผากด้านตรงข้ามหรือด้าน
เดียวกันได้

มีอาการชาที่ส้นเท้าและพื้นผิว
ด้านข้างของเท้าจากการเสียสละ
เส้นประสาท sural ได้ (Donor site 
morbidity)

การผ่่าตััดแบบควบรวมกััน combine surgery

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� V และ VII ร่่วมกััน จะมีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดรอยโรคที่่�กระจกตาและสููญเสีียการมองเห็็นได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บต่่อเส้้น

ประสาทสมองคู่่�ที่่� V อย่่างเดีียว เพราะผู้้�ป่วยจะมีีอาการเป็็นอัมัพาตใบหน้้าคร่ึ่�งซีกี หลัับตาไม่่สนิทิ 

ร่่วมกัับอาการชาของกระจกตา (neurotrophic keratopathy) ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�ซัับซ้้อนแบบนี้้� 

ควรทำการฟื้้�นฟููใบหน้้า การหลัับตา และการกะพริิบตา เป็็นขั้้�นตอนแรก(30) เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�ง

จำเป็็นสำหรัับการปกป้้องกระจกตา อาจทำเป็็นการผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทบนใบหน้้า (facial 

reanimation) หรืือการเย็็บปิิดเปลืือกตาบางส่่วน (tarsorrhaphy) หลัังจากยืืนยัันการฟื้้�นตััวของ

การปิดิตาแล้ว้จึึงทำการผ่า่ตัดั corneal neurotization เพื่่�อฟื้้�นฟููเส้น้ประสาทและการรับัความรู้้�สึึก

ของกระจกตา สุุดท้้ายหากยัังมีีความขุ่่�นของกระจกตา (corneal opacity) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา (corneal transplant) สามารถทำได้้เพื่่�อฟื้้�นฟููการมองเห็็น ไม่่เหมืือน

กัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาแบบฉุุกเฉิินเพื่่�อรัักษาภาวะแทรกซ้้อน เช่่นกระจกตาทะลุุ ซึ่่�งมีี

การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี มีีการศึึกษาหลายแห่่งรายงานผลลััพธ์์ที่่�น่่าพึึงพอใจหลัังการทำผ่่าตััด

เปลี่่�ยนกระจกตาเพื่่�อการมองเห็็น เมื่่�อทำร่่วมกัับการทำ corneal neurotization กระจกตาที่่�

ปลููกถ่่ายไปแล้้วสามารถฟื้�นฟููการเจริิญของเยื่่�อบุุผิวิได้้อย่่างสมบููรณ์์ มีกีารฟ้ื้�นตััวของการมองเห็็น

อย่่างมีีนััยสำคััญ
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รููปท่ี่� 18. แสดงการเย็็บปิิดเปลืือกตาด้้านข้้าง (lateral) บางส่่วนแบบถาวร (permanent 

tarsorrhaphy) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� V และ VII ร่่วมกััน

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด
ภาวะติิดเชื้้�อที่่�ลููกตาหลัังผ่่าตััด (perioperative eye infection)

	 เยื่่�อบุุตาที่่�แข็็งแรงไม่่เป็็นแผลช่่วยป้้องกัันการลุุกลามของเชื้้�อก่่อโรคในภาวะปกติิ แต่่ใน

ผู้้�ป่่วย neurotrophic keratopathy เชื้้�อโรคสามารถเข้้ามาในกระจกตาได้้ผ่่านทางแผลเรื้้�อรัังที่่�

กระจกตา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในขณะที่่�ทำการผ่่าตััด ทำให้้ผู้้�ป่่วย neurotrophic keratopathy มีี

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อในลููกตาหลัังผ่่าตััดได้้มากกว่่าคนปกติิ เพราะฉะนั้้�น จึึงควรรัักษาภาวะ

แผลที่่�กระจกตาเรื้้�อรััง (persistent epithelial defect) ให้้หายดีีก่่อนผ่่าตััดทุุกครั้้�ง และหากผู้้�ป่่วย

มีีภาวะติิดเชื้้�อที่่�กระจกตา เยื่่�อบุุตา หรืือเนื้้�อเยื่่�อรอบลููกตาก่่อนการผ่่าตััด corneal neurotization 

ให้เ้ลื่่�อนผ่า่ตัดัจนกว่า่จะสามารถควบคุมุและรักัษาภาวะติดิเชื้้�อจนหายดีแีล้ว้เท่า่นั้้�น เพื่่�อลดโอกาส

ติิดเชื้้�อที่่�ลููกตาหลัังผ่่าตััด

ความผิิดปกติิที่่�บริิเวณของผู้้�บริิจาค (donor site morbidity)

	 ในการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทโดยตรง (direct neurotization) ผู้้�ป่่วยจะสููญเสีียความรู้้�สึึก

ตามเส้้นประสาทที่่�ใช้้ในการปลููกถ่่าย เช่่น หากใช้้เส้้นประสาท supraorbital ในการปลููกถ่่าย 

ผู้้�ป่ว่ยจะมีอีาการชาบริเิวณหน้า้ผากและศีรีษะฝั่่�งเดียีวกันักับัเส้น้ประสาทที่่�ใช้ใ้นการปลููกถ่า่ยหลังั

ผ่่าตััด corneal neurotization ในกรณีีผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทโดยอ้้อม (indirect neurotization) 

เนื่่�องจากเส้น้ประสาทที่่�นิยิมใช้ใ้นการผ่า่ตัดัคืือเส้น้ประสาท sural จึึงมีงีานวิจิัยัแบบ meta-analysis 

หนึ่่�งที่่�รายงานว่่า มีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 22.9 ที่่�ได้้รัับการเก็็บเส้้นประสาท sural ประสบอาการปวดเท้้า

เรื้้�อรัังหลัังผ่่าตััด ร้้อยละ 7 มีีปััญหาแผลผ่่าตััด อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยบางรายมีีอาการไวต่่อความเย็็น

มากกว่่าปกติิ 
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	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด corneal neurotization แล้้วกลัับมามีีความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาอีีก

ครั้้�งเมื่่�อมีีการกระตุ้้�นความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาข้้างที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายเส้้นประสาท มัักรัับรู้้�

ความรู้้�สึึกได้้ที่่�หน้้าผากฝั่่�งตรงข้้าม ภาวะแทรกซ้้อนนี้้�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 3-6 เดืือนแรกหลััง

การผ่่าตััด ไม่่ว่่าจะใช้้เทคนิิคใดก็ตาม จากนั้้�น ความรู้้�สึึกจะเปลี่่�ยนจากหน้้าผากไปที่่�กระจกตา

ประมาณ 6-9 เดืือนหลัังการผ่่าตััด ปรากฏการณ์์นี้้�เผยให้้เห็็นถึึงการปรัับตััวที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจาก

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องของสมองที่่�ยืืดหยุ่่�น (cerebral plasticity)(31)

ผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััด corneal neurotization
	 เป้้าหมายหลัักของการวััดความสำเร็็จหลัังการทำ corneal neurotization คืือความคมชััด

ของการมองเห็็น (visual acuity) ความรู้้�สึึกของกระจกตา (corneal sensation) และรููปร่่างและ

จำนวนของเส้น้ประสาท corneal nerve การศึึกษาในปัจัจุบุันัไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีนัีัยสำคัญั

ระหว่่างวิิธีีการทำ corneal neurotization แบบตรงและแบบอ้้อม ในด้้านความรู้้�สึึกของกระจกตา

และการสร้้าง sub-basal nerve plexus ที่่� 12 เดืือนหลัังผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ความคมชััด

ของการมองเห็น็ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงไม่ไ่ด้ส้ะท้อ้นถึงึความล้ม้เหลวของการผ่า่ตัดั เพราะการมองเห็น็

มัักจะถููกจำกััดโดยภาวะสายตาขี้้�เกีียจ (amblyopia), แผลเป็็นที่่�กระจกตา (corneal scar), และ

ภาวะแทรกซ้้อนของตาอื่่�น ๆ 

การฟื้้�นฟููของเส้้นประสาท corneal nerve

	 โดยทั่่�วไปแล้้ว ผู้้�ป่่วยที่่�ทำ corneal neurotization จะมีีการสร้้างเส้้นประสาทใหม่่ช้้ากว่่า

ตาปกติิหลัังการทำ keratoplasty หรืือเลเซอร์์แก้้ไขสายตา ระยะเวลาการฟ้ื้�นฟููที่่�ช้้ากว่่าปกติินี้้�

ถููกตั้้�งสมมติิฐานว่่าเกิิดจากการบาดเจ็็บของแอกซอนผู้้�บริิจาคระหว่่างการผ่่าตััด ซึ่่�งนำไปสู่่�การ

เสื่่�อมสภาพแบบ Wallerian และการเจริญิเติิบโตของเส้้นประสาทใหม่่อีกีครั้้�ง การฟ้ื้�นฟููเส้้นประสาท

กระจกตาพร้้อมกับัการปรากฏของ sub-basal nerve plexus บน IVCM อาจใช้้เวลา 6-12 เดืือน

หลัังการผ่่าตััด(31-33) เรามัักเห็็นการฟื้้�นฟููของเส้้นประสาท corneal nerve เกิิดก่่อนการฟื้้�นฟูู

ความรู้้�สึึกที่่�กระจกตา (corneal sensation)(31) มีบีางรายงานพบว่า่ ความหนาแน่น่ของเส้น้ประสาท 

corneal nerve ส่่วนกลาง (central corneal nerve fiber density) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.12±4.18 เส้้น

ต่่อตารางมิิลลิิเมตรก่่อนผ่่าตััด เป็็น 14.84±7.81 เส้้นต่่อตารางมิิลลิิเมตรหลัังผ่่าตััด 24 เดืือน 

(P <0.005)(34) และความหนาแน่่นของเส้้นประสาท corneal nerve ส่่วนรอบข้้าง (peripheral 

corneal nerve fiber density) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.53±5.03 เส้้นต่่อตารางมิิลลิิเมตรก่่อนผ่่าตััด 

เป็็น 19.79±8.42 เส้้นต่่อตารางมิิลลิิเมตรหลัังผ่่าตััด 24 เดืือน (P<0.001)(34) โดยเริ่่�มเห็็น

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนที่่� 6-12 เดืือนหลัังผ่่าตััด corneal neurotization แต่่โดยรวมแล้้ว

อััตราการสร้้างเส้้นประสาทใหม่่หลัังการทำ corneal neurotization มีีรายงานว่่าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80 

ถึึงร้้อยละ 83  
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การฟื้้�นฟููการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกที่่�กระจกตา (restoring corneal sensation)

	 การฟื้้�นฟููความรู้้�สึึกที่่�กระจกตานั้้�นใช้้เวลาต่่างกัับการเห็็นเส้้นประสาทงอกใหม่่จาก

เครื่่�องมืือ in vivo confocal microscopy มีีงานวิิจััยรายงานว่่า การฟื้้�นฟููความรู้้�สึึกที่่�กระจกตา

จะค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นหลัังผ่่าตััด บางงานวิิจััยรายงานว่่าตรวจพบ corneal sensation ที่่�ดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่

ช่่วง 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด(25, 35) โดยเพิ่่�มมากสุุดที่่� 12-18 เดืือนหลัังผ่่าตััด การรัับความรู้้�สึึก

ของกระจกตาส่่วนกลาง (central corneal sensation) ดีีขึ้้�นจาก 1±2.80 มม. ก่่อนผ่่าตััด เป็็น 

40.63±20.94 มม. หลัังผ่่าตััด 24 เดืือน (P <0.0001)(34) และในส่่วนของการรัับความรู้้�สึึกของ

กระจกตารอบข้้าง (peripheral corneal sensation) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.91±4.64 มม. ก่่อนผ่่าตััด เป็็น 

38.59±18.13 มม. หลัังผ่่าตััด 24 เดืือน (P <0.0001)(34) โดยผู้้�ป่วยอาจรู้้�สึึกได้้ถึึงการฟื้้�นฟูู

ความรู้้�สึึกของกระจกตาที่่�รัับรู้้�ด้้วยตััวเอง ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเร็็วกว่่าการวััดอย่่างเป็็นทางการด้้วย

เครื่่�องวััดความรู้้�สึึก (aesthesiometer) 

การฟื้้�นฟููของการซ่่อมแซมเยื่่�อบุุผิิวกระจกตา (recovery of the corneal epithelium)

	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั corneal neurotization ส่่วนใหญ่่มีภีาวะ neurotrophic keratopathy 

อยู่่�ในระยะที่่� 2 และ 3 ของการจำแนกประเภท Mackie จากรายงานพบว่่าที่่�ประมาณ 6 เดืือน

หลัังจากการผ่่าตััด corneal neurotization เยื่่�อบุุผิิวกระจกตาฟื้้�นตััวจนไม่่มีีแผลเลยคิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 42.9 และที่่�ประมาณ 12 เดืือนหลังัจากการผ่า่ตัดั corneal neurotization เยื่่�อบุผุิวิกระจกตา

ฟื้้�นตััวจนไม่่มีีแผลเลยคิิดเป็็นร้้อยละ 100 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเวลาที่่�เส้้นประสาทกระจกตาของ

ผู้้�ป่่วยได้้ฟื้้�นตััว(34, 36, 37)

ปัญัหาเรื่่�องกระจกตาขุ่่�นจากแผลเป็น็ที่่�กระจกตาและตาแห้ง้จากน้้ำตาไม่เ่พีียงพอ (stromal 

scars and insufficient lacrimation) หลัังการผ่่าตััด corneal neurotization

	ผู้้�ป่ ่วย neurotrophic keratopathy ระยะปานกลางถึึงรุุนแรง อาจมีีแผลที่่�ลึึกกว่่าชั้้�นเยื่่�อ

บุผุิวิกระจกตา (epithelium) คืือลึึกถึึงชั้้�น corneal stroma ทำให้แ้ม้้ว่า่จะมีีการปลููกถ่า่ยเส้น้ประสาท

กระจกตา (corneal nerve) ที่่�สำเร็็จแล้้ว แต่่กระจกตาจะยัังมีีความขุ่่�นเนื่่�องจากแผลเป็็นในชั้้�น 

corneal stroma ทำให้้ความคมชััดของการมองเห็็นไม่่ดีี(7, 16, 38) ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแผลเป็็นที่่�

กระจกตามาก บดบังการมองเห็็น การปลููกถ่่ายกระจกตา (corneal transplant) อาจเป็็นทางเลืือก

สำหรัับการฟื้้�นฟููการมองเห็็นต่่อไป

	 นอกจากนี้้� การหลั่่�งน้้ำตายัังมัักจะอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าปกติิ แม้้ว่่าจะได้้ความรู้้�สึึกของ

กระจกตาคืืนมาแล้้วหลัังการปลููกถ่่ายเส้้นประสาทกระจกตาก็็ตาม ทางสรีีรวิิทยา การหลั่่�งน้้ำตา

ถููกควบคุุมโดยการป้้อนข้้อมููลของปลายประสาทที่่�ไวต่่อความเย็็นในกระจกตาที่่�ตรวจจัับการ

ลดลงของอุุณหภููมิเล็็กน้้อยของพ้ื้�นผิิวตาที่่�เกิิดจากการระเหยของฟิิล์์มน้้ำตาและสื่่�อสารกัับ

ต่อ่มน้้ำตาเพื่่�อให้เ้กิิดการหลั่่�งน้้ำตาตามความต้้องการ(39) แม้ว้่า่การปลููกถ่่ายเส้้นประสาทกระจกตา
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อาจสร้้างการเชื่่�อมต่่อของระบบประสาทกัับสมองขึ้้�นใหม่่ได้้บางส่่วน แต่่การหลั่่�งน้้ำตาตามปกติิ

ยัังไม่่สามารถฟื้้�นฟููได้้ด้้วยเทคนิิคการผ่่าตััดที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน ดัังนั้้�น การใช้้น้้ำตาเทีียมเฉพาะที่่�

อาจยัังคงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นหลัังจากการปลููกถ่่ายเส้้นประสาทกระจกตาที่่�สำเร็็จแล้้ว 

รููปที่่� 19. แสดงภาวะกระจกตาขุ่่�นเนื่่�องจากแผลเป็็นในชั้้�น corneal stroma ทำให้้ความคมชััด

ของการมองเห็็นไม่่ดีี

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยและผลลััพธ์์การผ่่าตััด (case studies and clinical outcomes)
ผู้้�ป่่วยคนที่่� 1

	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 41 ปีี มีีโรคประจำตััวติิดเชื้้�อ human immunodeficiency virus รัักษา

ต่่อเนื่่�องด้้วยการรัับประทานยาต้้านไวรััส ค่่าเม็็ดเลืือดขาว cluster of differentiation 4 ล่่าสุุดได้้ 

514 มาพบจัักษุุแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ครั้้�งแรกปีี พ.ศ. 2552 ด้้วยเรื่่�องตาแดงเคืืองตา

ด้้านขวามา 1 สััปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล ในวัันที่่�มาพบแพทย์์ ตรวจร่่างกายทางตาพบระดัับ

การมองเห็็นลดลงในตาข้้างขวา อยู่่�ที่่�ระดัับ hand motion มีีกระจกตาอัักเสบเป็็นแผลแบบมีีกิ่่�ง

ก้้านคล้้ายรููปแผนที่่� (geographic ulcer) ขนาด 5 มม. คููณ 8 มม. ไม่่มีีช่่องหน้้าม่่านตาอัักเสบ 

จอประสาทตาปกติ ิได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็กระจกตาติดิเชื้้�อจากเชื้้�อไวรัสั herpes simplex ได้รั้ับ

การรัักษาด้้วยการให้้ยาต้้านไวรััสชนิิดกิิน acyclovir และยาปฏิิชีีวนะแบบหยอดที่่�ตาขวา

	ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 ถึึงปีี พ.ศ. 2559 ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�องที่่�แผนกจัักษุุ

วิิทยา ด้้วยเรื่่�องกระจกตาเป็็นแผลเรื้้�อรััง (persistent epithelial defect) หลายครั้้�ง สลัับกัับการติิด

เชื้้�อ herpes simplex ซ้้ำซ้้อน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น neurotrophic keratopathy ระยะที่่� 2 

ตาม Mackie classification ได้้รัับการผ่่าตััดเย็็บเยื่่�อหุ้้�มรกที่่�กระจกตา (amniotic membrane 

patching) 3 ครั้้�ง ได้้รัับประทาน acyclovir ขนาด 800 มก.  วัันละ 1 ครั้้�ง ระดัับการมองเห็็นยััง

คงอยู่่�ที่่�ระดัับ hand motion เนื่่�องจากบริิเวณกลางกระจกตาเริ่่�มกลายเป็็นแผลเป็็น
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	 ในปีี พ.ศ. 2563 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเปลี่่�ยนกระจกตา (penetrating keratoplasty) ด้้านขวา 

เนื่่�องจากมีีแผลเป็็นกลางกระจกตาซึ่่�งเกิิดจากการติิดเชื้้�อ herpes virus ระดัับการมองเห็็น

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาดีีขึ้้�น วััดได้้ 20/100 จาก Snellen chart แต่่หลัังผ่่าตััดกระจกตาผู้้�ป่่วย

เป็็นแผลเรื้้�อรัังบ่่อยครั้้�งต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเย็็บเยื่่�อหุ้้�มรกที่่�กระจกตาเพื่่�อรัักษาแผล (amniotic 

membrane patching) หลายครั้้�ง จึึงพิิจารณาผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท supraorbital จากฝั่่�งซ้้าย 

มายัังรอบกระจกตาฝั่่�งขวาเพื่่�อฟื้้�นฟูู corneal nerve เพิ่่�มการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของกระจกตาและ

ช่่วยฟื้้�นฟููการซ่่อมแซมเยื่่�อบุุผิิวกระจกตา

รููปที่่� 20. แสดง ก. กระจกตาที่่�เป็็นแผลเรื้้�อรัังด้้านขวาของผู้้�ป่่วยคนที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2564 ร่่วมกัับ

มีเียื่่�อบุุตาแดงและอัักเสบจากการติิดเชื้้�อซ้้ำซ้้อน ข. แสดงการย้้อมติิดสี fluorescein ของกระจกตา

บริิเวณที่่�เป็็นแผลเรื้้�อรััง
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รูปูที่่� 21. แสดงการผ่า่ตัดัเย็บ็เยื่่�อหุ้้�มรกที่่�กระจกตาเพื่่�อรัักษาแผล (amniotic membrane patching) 

ที่่�กระจกตาด้้านขวาของผู้้�ป่่วยคนที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2564

ผลตรวจร่่างกายทางตาก่่อนการผ่่าตััด corneal neurotization

รููปที่่� 22. แสดง ก. รููปถ่่ายจากเครื่่�องตรวจตา slit lamp ของตาขวาก่่อนผ่่าตััด corneal neuroti-

zation ข. แผนภาพแสดงการตรวจการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของกระจกตาจากเครื่่�อง Cochet Bonnet 

esthesiometer โดยบริิเวณกลางกระจกตาวััดได้้ 2.5 ซม. บริิเวณด้้านบน-ใน (superonasal 

quadrant) วััดได้้ 2 ซม. บริิเวณด้้านบน-นอก (superotemporal quadrant) วััดได้้ 2.5 ซม. บริิเวณ

ด้า้นล่า่ง-ใน (inferonasal quadrant) วัดัได้ ้2 ซม. บริเิวณด้า้นล่า่ง-นอก (inferotemporal quadrant) 

วััดได้้ 1.5 ซม.
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ตารางที่่� 7. แสดงผลการตรวจร่่างกายทางตาของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด

ตาขวา ตาซ้้าย

ระดัับการมองเห็็นสููงสุุด (best 
corrected visual acuity)

20/30 20/30

เปลืือกตา (eyelid) No lagophthalmos No lagophthalmos

เยื่่�อบุุตาขาว (conjunctiva) Not injected Not injected

กระจกตา (cornea) Graft clear, no epithelial defect, 
no loose stitch

Clear cornea

ช่่องหน้้าม่่านตา (anterior chamber) Formed, no cell Formed, no cell

เลนส์์ (lens) Nuclear sclerosis Nuclear sclerosis

จอตา ปกติิ ปกติิ

	 การตรวจร่า่งกายอื่่�น ๆ  พบความผิดิปกติทิางการรับัความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดตามแนวการเลี้้�ยง

ของเส้้นประสาท trigeminal แขนงที่่� 1 ด้้านขวา (V1) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการถ่่ายภาพ 

corneal nerve ด้ว้ยเครื่่�อง In vivo confocal microscopy ก่อ่นผ่่าตัดั พบว่่าตรวจไม่พ่บเส้น้ประสาท 

corneal nerve ที่่�กลางกระจกตาข้้างขวาเลย

รููปที่่� 23. แสดงตััวอย่่างภาพจาก in vivo confocal microscopy ก่่อนการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

คนที่่� 1 ที่่�ไม่่พบเส้้นประสาท corneal nerve



394 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๗

เทคนิิคการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

	ผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�ทางทีีมศััลยแพทย์์จัักษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้างและศััลยแพทย์์พลาสติิก ได้้

เลืือกทำการย้้ายเส้้นประสาทแบบ direct neurotization เนื่่�องจากตรวจพบความผิิดปกติิทาง 

การรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดตามแนวการเลี้้�ยงของเส้้นประสาท trigeminal แขนงที่่� 1 ด้้านขวา (V1) 

จึึงเลืือกใช้เ้ส้น้ประสาท supraorbital ทางด้า้นซ้า้ยเป็น็เส้น้ประสาทหลักัในการปลููกถ่า่ย รอยแผล

เลืือกเป็็นรอยแผลบริิเวณรอยประสานคร่่อมขม่่อมหน้้า (bicoronal incision) หลัังจากผ่่าตััด

แยกเส้้นประสาท supraorbital ออกจากเน้ื้�อเยื่่�อบริิเวณใกล้้เคีียงแล้้ว โดยค่่อยๆเลาะเส้้นประสาท

เริ่่�มจากบริิเวณที่่�เส้้นประสาทลอดผ่านร่่องกระดููกหััวคิ้้�ว (supraorbital notch) ให้้ได้้ความยาว

ประมาณ 7-8 ซม. ทำโพรงเชื่่�อมต่่อระหว่่างร่่องตาบน (superior conjunctival fornix) กัับบริิเวณ

หว่า่งคิ้้�ว (glabella) ด้ว้ยกรรไกรขนาดใหญ่่ แล้ว้นำเส้น้ประสาท supraorbital ที่่�ได้ล้อดผ่า่นบริเิวณ

หว่่างคิ้้�ว (glabella) และลอดผ่่านเปลืือกตาบนไปยัังใต้้เยื่่�อบุุตาขาวบริิเวณรอบกระจกตา 

(perilimbal area) จากนั้้�นจึึงแยกเส้้นประสาทส่่วนปลายเป็็นแขนงเล็็ก ๆ (fascicles) ทำโพรง

เล็็ก ๆ  บริิเวณกระจกตา 6 ตำแหน่่ง (corneal stromal tunnel) บริิเวณใกล้้กัับ limbus และทำการ

สอดปลายเส้้นประสาทเข้้าไปยัังโพรงแผลเล็็ก ๆ ที่่�กระจกตาที่่�ทำไว้้พร้้อมทั้้�งเย็็บตรึึงปลายเส้้น

ประสาทด้้วยไนลอน 10-0 สุดุท้ายทำการวางสายระบายเลืือดบริเิวณหน้้าผาก (forehead) โดยใช้้

สายระบายเลืือดชนิดิ radivac drain 2 เส้น้ ก่อ่นปิดิแผลที่่�ศีรีษะด้ว้ยไหมไนลอนและแม็ก็เย็บ็แผล

รููปที่่� 24. แสดง ก. เส้้นประสาท supraorbital บริิเวณที่่�ลอดผ่่านร่่องกระดููกหััวคิ้้�ว (supraorbital 

notch) ข. ตััวอย่่างแขนงของเส้้นประสาท supraorbital หลัังผ่่าตััดแยกเส้้นประสาทออกจาก

เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณใกล้้เคีียงแล้้ว
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รููปที่่� 25. แสดงการทำโพรงเชื่่�อมต่่อระหว่่างร่่องตาบน (superior conjunctival fornix) กัับบริิเวณ

หว่่างคิ้้�ว (glabella) ด้้วยกรรไกรขนาดใหญ่่

รููปที่่� 26. แสดง ก. การใช้้ clamp โค้้งขนาดใหญ่่สอดเข้้าไปในโพรงเชื่่�อมต่่อร่่องตาบนกัับบริิเวณ

หว่่างคิ้้�วที่่�ทำไว้้แล้้ว ข. การวาง supraorbital nerve ลงบน surgical glove ที่่�ตััดไว้้แล้้วเพื่่�อเป็็น

ตััวนำเส้้นประสาทผ่่านโพรงบริิเวณระหว่่างคิ้้�ว
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รููปที่่� 27. แสดง ก. การใช้้ clamp โค้้งขนาดใหญ่่จัับปลาย surgical glove ที่่�ห่่อ supraorbital 

nerve ไว้้แล้้ว ข. การดึึง clamp ออกมาทางร่่องตาบนด้้านขวาพร้้อมกัับ supraorbital nerve 

ใน surgical glove

รููปที่่� 28. แสดง ก. แขนงเส้้นประสาท supraorbital ข้้างซ้้ายที่่�ลอดผ่่านบริิเวณหว่่างคิ้้�ว (glabella) 

ออกมาที่่�ร่่องเปลืือกตาบนด้้านขวา (right superior fornix) ข. แขนงส่่วนปลายของเส้้นประสาท 

supraorbital ที่่�บริิเวณรอบกระจกตา (perilimbal area)

รููปที่่� 29. แสดง ก. การสร้้างโพรงเล็็ก ๆ บริิเวณกระจกตา (corneal stromal tunnel) ใกล้้กัับ 

limbus ด้้วยเครื่่�องมืือ ophthalmic stab knife 15 degree ข. ทำการสอดปลายเส้้นประสาทแขนง

เล็็ก ๆ (fascicles) เข้้าไปยัังโพรงแผลกระจกตา (corneal stromal tunnel) ที่่�ทำไว้้
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การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทัันทีี

	 หลัังผ่่าตััดทัันทีีให้้ทำการพัันแผลแบบแน่่นในห้้องผ่่าตััดและให้้ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาล

ในช่ว่ง 72 ชั่่�วโมงแรกเพื่่�อสังัเกตอาการและภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดัเช่น่ ภาวะเลืือดออกใต้แ้ผล

ผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ (subgaleal hematoma) ภาวะติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดที่่�บริิเวณแผลผ่่าตััดและรอบ ๆ 

ดวงตา ให้้การรัักษาแบบประคัับประคอง เช่่น การให้้ยาแก้้ปวด เป็็นต้้น แนะนำผู้้�ป่่วยห้้ามแผล

โดนน้้ำ เวลาทำแผลสามารถเช็็ดแผลที่่�ศีีรษะด้้วยน้้ำเกลืือ และป้้ายยาปฏิิชีีวนะแบบขี้้�ผึ้้�ง เช่่น 

terramycin หรืือ chloramphenicol ointment สำหรัับสายระบายเลืือดให้้บัันทึึกปริิมาณเลืือด

ที่่�ออกในแต่่ละวัันไว้้ หากเลืือดออกจากสายระบายเลืือดน้อยกว่่า 20 มล./วััน ติิดกันสองวััน 

สามารถพิจารณาถอดสายระบายเลืือดได้้ หลัังถอดสายระบายเลืือดแล้้วสามารถให้้คนไข้้

กลัับบ้้านแล้้วนััดผู้้�ป่่วยเพื่่�อนำแม็็กเย็็บแผลออก ประมาณ 1 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด

รููปท่ี่� 30. แสดง ก. การพัันแผลแบบแน่่นในวัันแรกหลัังการผ่่าตััด ข. สายระบายเลืือดชนิด 

radivac drain

	 สำหรับัการดููแลทางตา แนะนำให้ต้รวจตาดููทุกุวันัในช่ว่ง 3 วันัแรก วัดัระดับัการมองเห็น็ 

ความดัันลููกตา การตอบสนองต่่อแสงของรููม่่านตา กระจกตา เยื่่�อบุุตา ช่่องหน้้าม่่านตา เลนส์์ 

วุ้้�นตาและจอตา และตรวจตำแหน่่งของเส้้นประสาทตาที่่�ทำการปลููกถ่่ายว่่าอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ดีี

หรืือไม่่ เน้้นการตรวจเพื่่�อเฝ้้าระวัังแผลที่่�กระจกตาและเยื่่�อบุุตา การหายของแผล และภาวะติิด

เชื้้�อซ้้ำซ้้อนที่่�บริิเวณรอบดวงตา ให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบหยอดเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และให้้น้้ำตา

เทีียมชนิิดหนืืดหยอดบ่่อย ๆ เพื่่�อให้้แผลบริิเวณส่่วนหน้้าของตา (ocular surface) หายเร็็วขึ้้�น
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รููปที่่� 31. แสดงลัักษณะแผลผ่่าตััดที่่�ศีีรษะวัันที่่� 2 หลัังการผ่่าตััด และสายระบายเลืือด radivac 

drain ที่่�ข้้างใบหูู

ตรวจร่่างกายหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์

	ต รวจร่่างกายพบมีีความรู้้�สึึกที่่�หน้้าผากลดลงทั้้�งสองข้้าง โดยข้้างซ้้ายเป็็นมากกว่่า

ข้้างขวา เวลาหยอดยาตาข้้างขวารู้้�สึึกเย็็นที่่�หน้้าผากด้้านซ้้าย ตึึงหน้้าผาก ไม่่มีีใบหน้้าเบี้้�ยว ไม่่มีี

ความผิิดปกติิของการทำงานของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 (facial nerve) ไม่่ปวดตา มองเห็็นดีี 

ไม่่มีีกระจกตาเป็็นแผล

ตารางที่่� 8. แสดงผลการตรวจร่่างกายทางตาของผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด 1 สััปดาห์์

ตาขวา ตาซ้้าย

ระดัับการมองเห็็นสููงสุุด (best corrected 
visual acuity)

20/30 20/30

ความดัันลููกตา (intraocular pressure) 9 13

เปลืือกตา (eyelid) No lagophthalmos No lagophthalmos

เยื่่�อบุุตาขาว (conjunctiva) Not injected Not injected

กระจกตา (cornea) Graft clear, no epithelial 
defect, no loose stitch

Clear cornea

ช่่องหน้้าม่่านตา (anterior chamber) Formed, no cell Formed, no cell

เลนส์์ (lens) Nuclear sclerosis Nuclear sclerosis

จอตา ปกติิ ปกติิ
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รูปูท่ี่� 32. แสดงกระจกตาและเยื่่�อบุตุาขาวของตาขวาหลัังผ่า่ตัดั 1 สัปัดาห์ ์มีแีนวแขนงส่่วนปลาย 

ของเส้้นประสาท supraorbital บริิเวณรอบกระจกตา (perilimbal area)

ผลลััพธ์์หลัังการทำผ่่าตััด direct corneal neurotization

	ผู้้�ป่ ว่ยมีรีะดับัการมองเห็น็เมื่่�อวัดัด้ว้ย ETDRS chart ที่่�ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อเทียีบระหว่า่ง

ก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด corneal neurotization เป็็นเวลา 1 ปีี อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

เปลี่่�ยนกระจกตา (corneal transplant) แล้้วตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด corneal neurotization สิ่่�งที่่�ดีีขึ้้�น

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะกระจกตาเป็็นแผลเรื้้�อรััง (persistent epithelial defect) อีีกเลย

หลัังจากได้้รัับการผ่่าตััด corneal neurotization เทีียบกัับก่่อนผ่่าตััดซึ่่�งมีีประวััติิการเป็็นแผล

ที่่�กระจกตาบ่่อยครั้้�ง บางครั้้�งถึึงขั้้�นเป็็นกระจกตาติิดเชื้้�อ (corneal ulcer) ต้้องได้้รัับการนอน 

โรงพยาบาล
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รููปที่่� 33. แสดงกราฟวััดระดัับการมองเห็็นในผู้้�ป่่วยคนที่่� 1 เมื่่�อวััดด้้วย ETDRS (logMAR) chart 

โดยก่่อนการผ่่าตััดวััดได้้ 0.79, หลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์วััดได้้ 0.9, หลัังผ่่าตััด 4 สััปดาห์์วััดได้้ 

0.79, หลัังผ่่าตััด 12 สััปดาห์์วััดได้้ 0.9, หลัังผ่่าตััด 24 สััปดาห์์วััดได้้ 0.69 และหลัังผ่่าตััด 

52 สััปดาห์์วััดได้้ 0.6 (ยิ่่�งตััวเลขเข้้าใกล้้ 0 ยิ่่�งมองเห็็นดีี)

	 ในการตรวจวััดการฟื้้�นฟููของ corneal nerve ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการถ่่ายภาพกระจกตาด้้วย

เครื่่�อง in vivo confocal microscopy จะเห็น็ได้ว้่า่เริ่่�มเห็น็เส้น้ประสาท corneal nerve ในกระจกตา

ตั้้�งแต่ป่ระมาณ 6 เดืือนหลังัผ่า่ตัดั และเห็น็เส้น้ประสาท corneal nerve ในกระจกตาอย่า่งชัดัเจน

ในช่่วงประมาณ 10-12 เดืือนหลัังผ่่าตััด corneal neurotization

 

รููปที่่� 34. แสดงตััวอย่่างภาพจาก in vivo confocal microscopy ของผู้้�ป่่วยคนที่่� 1 หลัังผ่่าตััด 

direct corneal neurotization ไป 6 เดืือน เริ่่�มตรวจพบ corneal nerve
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รููปที่่� 35. แสดงตััวอย่่างภาพจาก in vivo confocal microscopy ของผู้้�ป่่วยคนที่่� 1 หลัังผ่่าตััด 

direct corneal neurotization ไป 10 เดืือน ตรวจพบ corneal nerve มากขึ้้�น

	ผู้้�ป่ ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัการตรวจวััดการรับัความรู้้�สึึกของกระจกตาด้้วยเครื่่�อง Cochet-Bonnet 

esthesiometer จะเห็็นได้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาก่่อนผ่่าตััด corneal 

neurotization คืือ 2.1 ซม. และเริ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนที่่�ประมาณ 6 เดืือนหลัังผ่่าตััด วััดได้้ 

4.4 ซม. ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการตรวจพบ corneal nerve ที่่�กระจกตาจากการถ่่ายภาพ in vivo 

confocal microscopy

รููปที่่� 36. แสดงกราฟวัดระดัับการรัับความรู้้�สึึกของกระจกตาที่่�วััดด้วยเครื่่�อง Cochet-Bonnet 

esthesiometer โดยก่่อนการผ่่าตััดวััดได้้ 2.1 ซม. หลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์วััดได้้ 3 ซม. หลัังผ่่าตััด 

4 สััปดาห์์วััดได้้ 2.7 ซม. หลัังผ่่าตััด 24 สััปดาห์์วััดได้้ 4.4 ซม. และหลัังผ่่าตััด 52 สััปดาห์์วััดได้้ 

5.8 ซม. (6 ซม. คืือการรัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาปกติิ 0 ซม. คืือไม่่มีีความรู้้�สึึกที่่�กระจกตา)
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ผู้้�ป่่วยคนที่่� 2

	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 63 ปีี มีีประวััติิเป็็นเนื้้�องอก acoustic neuroma ที่่� cerebellopontine 

angle ข้้างซ้้าย หลัังผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกในปีี พ.ศ. 2538 มีีปััญหาเส้้นสมองคู่่�ที่่� V และ VII 

ข้า้งซ้้ายได้้รับับาดเจ็บ็ ทำให้้ใบหน้้าด้้านซ้้ายเบี้้�ยว ขยัับไม่่ได้้ และมีีปัญัหาหลัับตาไม่่สนิทิข้้างซ้้าย 

หลังัจากนั้้�นผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่า่ตัดั facial re-animation หลายครั้้�งตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ 2556 ถึงึ พ.ศ. 2560 

หลัังการผ่่าตััดยัังคงมีีปััญหามุุมปากตก หลัับตาไม่่สนิิท และมีีปััญหาแผลที่่�กระจกตาเรื้้�อรััง

และกระจกตาบางลง ทำให้้ต้้องพิิจารณาเย็็บเปลืือกตาเข้้าด้้วยกัันแบบถาวร (permanent 

tarsorrhaphy) หลายครั้้�ง เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่ากระจกตายัังคงบางลงอย่่าง

ต่่อเนื่่�องถึึงแม้้จะได้้รัับการผ่่าตััดเย็็บปิิดเปลืือกตาแล้้วก็็ตาม จนทำให้้บริิเวณตรงกลางกระจกตา

ใกล้้ทะลุุ แพทย์์ตรวจวััดความรู้้�สึึกของกระจกตาซ้้ายตรงกลางด้้วยเครื่่�อง Cochet-Bonnet 

esthesiometer ได้้ 0 ซม. ร่่วมกัับการที่่�ตรวจไม่่พบเส้้นประสาท corneal nerve เลยจากการถ่่าย

รููปด้้วยเครื่่�อง in vivo confocal microscopy แพทย์์จึึงวินิิจิฉัยัว่่ามีภีาวะ neurotrophic keratopathy 

ระยะที่่� 3 ตาม Mackie classification และได้้ตััดสิินใจทำการผ่่าตััด direct corneal neurotization 

โดยย้้ายเส้้นประสาท supraorbital ข้้างขวาไปไว้้ที่่�รอบกระจกตาข้้างซ้้าย (perilimbal area)

ผลตรวจร่่างกายทางตาก่่อนการผ่่าตััด corneal neurotization

ตารางที่่� 9. แสดงผลการตรวจร่่างกายทางตาของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด

ตาขวา ตาซ้้าย

ระดัับการมองเห็็นสููงสุุด (best 
corrected visual acuity)

20/25 20/100 PH 20/70

เปลืือกตา (eyelid) No lagophthalmos Lagophthalmos 4 mm with inferior 
corneal exposure

เยื่่�อบุุตาขาว (conjunctiva) Not injected Injected

กระจกตา (cornea) Clear cornea Stromal neovascularization, 
Descemetocele, Dense punctate 

epithelial erosion at inferior cornea

ช่่องหน้้าม่่านตา (anterior chamber) Formed, no cell Formed, no cell

เลนส์์ (lens) Nuclear sclerosis Intra-ocular lens

จอตา ปกติิ ปกติิ
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รููปที่่� 37. แสดง ก. รููปถ่่ายจากเครื่่�องตรวจตา slit lamp ของตาซ้้ายก่่อนผ่่าตััด corneal neuroti-

zation พบว่า่มีคีวามบางของกระจกตาตรงกลางอย่า่งมากจนใกล้ท้ะลุ ุข. แผนภาพแสดงการตรวจ

การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของกระจกตาจากเครื่่�อง Cochet-Bonnet esthesiometer โดยบริิเวณกลาง

กระจกตาวััดได้้ 0 ซม. บริิเวณด้้านบน-ใน (superonasal quadrant) วััดได้้ 1 ซม. บริิเวณด้้าน

บน-นอก (superotemporal quadrant) วััดได้้ 1.5 ซม. บริิเวณด้้านล่่าง-ใน (inferonasal quadrant) 

วััดได้้ 0 ซม. บริิเวณด้้านล่่าง-นอก (inferotemporal quadrant) วััดได้้ 1.5 ซม.

ผลลััพธ์์หลัังการทำผ่่าตััด direct corneal neurotization

	 ในการตรวจวััดการฟื้้�นฟููของ corneal nerve ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการถ่่ายภาพกระจกตาด้้วย

เครื่่�อง in vivo confocal microscopy จะเห็น็ได้ว้่า่เริ่่�มเห็น็เส้น้ประสาท corneal nerve ในกระจกตา

ตั้้�งแต่่ประมาณ 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด corneal neurotization
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รููปที่่� 38. แสดง ก. ตััวอย่่างภาพจาก in vivo confocal microscopy ก่่อนการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

คนที่่� 2 ที่่�ไม่่พบเส้้นประสาท corneal nerve ข. ตััวอย่่างภาพจาก in vivo confocal microscopy 

ของผู้้�ป่วยคนที่่� 2 หลังัผ่่าตัดั direct corneal neurotization ไป 3 เดืือน เริ่่�มตรวจพบ corneal nerve

	ผู้้�ป่ ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัการตรวจวััดการรับัความรู้้�สึึกของกระจกตาด้้วยเครื่่�อง Cochet-Bonnet 

esthesiometer จะเห็็นได้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาก่่อนผ่่าตััด corneal 

neurotization คืือ 0.8 ซม. และเริ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนที่่�ประมาณ 6 เดืือนหลัังผ่่าตััด วััดได้้ 

2.2 ซม. ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการตรวจพบ corneal nerve ที่่�กระจกตาจากการถ่่ายภาพ in vivo 

confocal microscopy

รููปที่่� 39. แสดงกราฟวัดระดัับการรัับความรู้้�สึึกของกระจกตาที่่�วััดด้วยเครื่่�อง Cochet-Bonnet 

esthesiometer โดยก่่อนการผ่่าตััดวััดได้้ 0.8 ซม. หลัังผ่่าตััด 4 สััปดาห์์วััดได้้ 0.6 ซม. หลัังผ่่าตััด 

12 สััปดาห์์วััดได้้ 0.7 ซม. หลัังผ่่าตััด 24 สััปดาห์์วััดได้้ 2.2 ซม. (6 ซม. คืือการรัับความรู้้�สึึกที่่�

กระจกตาปกติิ 0 ซม. คืือไม่่มีีความรู้้�สึึกที่่�กระจกตา)
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	ผู้้�ป่ ่วยมีีระดัับการมองเห็็นเมื่่�อวััดด้้วย ETDRS chart แย่่ลงเมื่่�อเทีียบระหว่่างก่่อนผ่่าตััด

และหลัังผ่่าตััด corneal neurotization เป็็นเวลา 6 เดืือน อาจเป็็นเพราะกระจกตาผู้้�ป่่วยเป็็นแผล

ลึึกถึึงชั้้�น corneal stroma และชั้้�น Descemet’s membrane ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ทำให้้หลัังผ่่าตััด 

corneal neurotization แล้้วมีีการฟื้้�นฟููของเส้้นประสาท corneal nerve เส้้นประสาทที่่�ปลููกถ่่าย

สำเร็จ็จะหลั่่�งสาร neurotrophic factors เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดกระบวนการซ่่อมแซมเน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา 

เป็น็เหตุุให้เ้กิดิกระจกตาขุ่่�นจากแผลเป็็น (corneal scar) ที่่�กระจกตาหลัังเกิิดการซ่่อมแซมกระจกตา 

สิ่่�งที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ กระจกตาของผู้้�ป่่วยไม่่บางลงอีีก กระจกตาไม่่ทะลุุ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะ

กระจกตาเป็็นแผลเรื้้�อรััง (persistent epithelial defect) อีีกหลัังจากได้้รัับการผ่่าตััด corneal 

neurotization ทางทีีมแพทย์์มีีแผนในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา (corneal transplant) ในอนาคต

เพื่่�อฟื้้�นฟููการมองเห็็นให้้ผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 40. แสดงกราฟวััดระดัับการมองเห็็นในผู้้�ป่่วยคนที่่� 2 เมื่่�อวััดด้้วย ETDRS (logMAR) chart 

โดยก่่อนการผ่่าตััดวััดได้้ 0.54, หลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์วััดได้้ 0.9, หลัังผ่่าตััด 4 สััปดาห์์วััดได้้ 

0.79, หลัังผ่่าตััด 12 สััปดาห์์วััดได้้ 0.79, หลัังผ่่าตััด 24 สััปดาห์์วััดได้้ 2.0 (ยิ่่�งตััวเลขเข้้าใกล้้ 

0 ยิ่่�งมองเห็็นดีี)
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รููปที่่� 41. แสดง ก. กระจกตาก่่อนผ่่าตััด corneal neurotization แสดงให้้เห็็นกระจกตาที่่�เป็็นแผล

และบางลงตรงกลางใกล้้ทะลุุ แต่่กระจกตายัังไม่่ขุ่่�นจากแผลเป็็น ข. กระจกตาหลัังผ่่าตััด corneal 

neurotization 6 เดืือน แสดงให้้เห็็นกระจกตาขุ่่�นจากแผลเป็็น (corneal scar) บริิเวณตรงกลาง

กระจกตา แต่่กระจกตาไม่่เป็็นแผล (epithelial defect) และกระจกตามีีความหนาตััวขึ้้�น

ผู้้�ป่่วยคนที่่� 3

	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 49 ปีี ส่่งตััวมาโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ด้้วยเรื่่�องเจ็็บตาขวา ตามััวลง 

จักัษุแุพทย์จ์ากโรงพยาบาลอื่่�นตรวจพบกระจกตาขวาทะลุ ุผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีโีรคประตัวั แต่ม่ีปีระวัตัิเิลืือด

ออกในสมองเมื่่�อ 15 ปีีก่่อน และได้้รัับการผ่่าตััด แรกรัับที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ตรวจพบการ

มองเห็็นของตาขวาลดลง วััดระดัับการมองเห็็นได้้ Counting finger 1 foot มีีแผลกลางกระจกตา

ขนาดประมาณ 3 มิิลลิิเมตรคููณ 5.8 มิิลลิิเมตร มีีกระจกตาตรงกลางทะลุุ ช่่องหน้้าม่่านตา

แคบลง และมีีบางส่่วนของม่่านตาติิดอยู่่�กัับกระจกตาที่่�ทะลุุ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

neurotrophic keratopathy ระยะที่่� 3 ตาม Mackie classification สาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ herpes 

simplex และได้้รัับการผ่่าตััดปิิดรููกระจกตาที่่�ทะลุุด้้วยกาว (corneal gluing) หลัังจากกระจกตามีี

การซ่่อมแซมดีีขึ้้�นระดัับหนึ่่�ง ช่่องหน้้าม่่านตากลัับมาปกติิ ไม่่มีีภาวการณ์์รั่่�วของน้้ำในช่่องหน้้า

ม่่านตา ทางทีีมแพทย์์จึึงตััดสิินใจทำผ่่าตััด direct corneal neurotization โดยนำ supraorbital 

nerve ข้้างซ้้ายมาปลููกถ่่ายรอบกระจกตาข้้างขวา

ผลตรวจร่่างกายทางตาก่่อนการผ่่าตััด corneal neurotization

ตารางที่่� 10. แสดงผลการตรวจร่่างกายทางตาของผู้้�ป่่วยคนที่่� 3 ก่่อนการผ่่าตััด

ตาขวา ตาซ้้าย

ระดัับการมองเห็็นสููงสุุด (best 
corrected visual acuity)

20/200 20/20

เปลืือกตา (eyelid) No lagophthalmos No lagophthalmos

เยื่่�อบุุตาขาว (conjunctiva) Pterygium Not injected
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ตาขวา ตาซ้้าย

กระจกตา (cornea) Corneal scar at center with glue 
attached to cornea

Clear cornea

ช่่องหน้้าม่่านตา (anterior chamber) Formed, no cell Formed, no cell

เลนส์์ (lens) Nuclear sclerosis Nuclear sclerosis

จอตา ปกติิ ปกติิ

รููปที่่� 42. แสดง ก. รููปถ่่ายจากเครื่่�องตรวจตา slit lamp ของตาซ้้ายก่่อนผ่่าตััด corneal neuroti-

zation พบว่่ามีีแผลเป็็นที่่�กระจกตาตรงกลาง (corneal scar) ซึ่่�งมีีกาวผิิดรููรั่่�วตรงกลางกระจกตา

อยู่่� (glue attached to cornea) ข. แผนภาพแสดงการตรวจการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของกระจกตา

จากเครื่่�อง Cochet-Bonnet esthesiometer โดยบริิเวณกลางกระจกตาวััดได้้ 0 ซม. บริิเวณด้้าน

บน-ใน (superonasal quadrant) วััดได้้ 1 ซม. บริิเวณด้้านบน-นอก (superotemporal quadrant) 

วััดได้้ 1 ซม. บริิเวณด้้านล่่าง-ใน (inferonasal quadrant) วััดได้้ 0 ซม. บริิเวณด้้านล่่าง-นอก 

(inferotemporal quadrant) วััดได้้ 0 ซม.
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รููปท่ี่� 43. แสดงแขนงเส้้นประสาท supraorbital ข้้างซ้้ายที่่�ลอดผ่่านบริิเวณหว่่างคิ้้�ว (glabella) 

ออกมาที่่�ร่อ่งเปลืือกตาบนด้้านขวา (right superior fornix) เตรียมปลููกถ่่ายบริิเวณ perilimbal area 

ต่่อไป

ผลลััพธ์์หลัังการทำผ่่าตััด direct corneal neurotization

	ผู้้�ป่ ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัการตรวจวััดการรับัความรู้้�สึึกของกระจกตาด้้วยเครื่่�อง Cochet-Bonnet 

esthesiometer จะเห็็นได้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาก่่อนผ่่าตััด corneal neuroti-

zation คืือ 0.4 เซนติิเมตร และเริ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนที่่�ประมาณ 6 เดืือนหลัังผ่่าตััด วััดได้้ 1.3 

เซนติิเมตร อีีกทั้้�งเมื่่�อวััดระดัับการมองเห็็นด้้วย ETDRS chart พบว่่าระดัับการมองเห็็นที่่�ดีีที่่�สุุด

ของคนไข้้ดีีขึ้้�นตามลำดัับ จาก 1.0 ก่่อนการผ่่าตััด (เทีียบได้้กัับ 20/200 จาก Snellen chart) เป็็น 

0.3 หลัังผ่่าตััดไปแล้้ว 24 เดืือน (เทีียบได้้กัับ 20/40 จาก Snellen chart)
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รููปที่่� 44. แสดงกราฟวััดระดัับการมองเห็็นในผู้้�ป่่วยคนที่่� 3 เมื่่�อวััดด้้วย ETDRS (logMAR) chart 

โดยก่่อนการผ่่าตััดวััดได้้ 1, หลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์วััดได้้ 0.6, หลัังผ่่าตััด 4 สััปดาห์์วััดได้้ 0.4, 

หลัังผ่่าตััด 24 สััปดาห์์วััดได้้ 0.3 (ยิ่่�งตััวเลขเข้้าใกล้้ 0 ยิ่่�งมองเห็็นดีี)

รููปที่่� 45. แสดงกราฟวัดระดัับการรัับความรู้้�สึึกของกระจกตาที่่�วััดด้วยเครื่่�อง Cochet-Bonnet 

esthesiometer โดยก่่อนการผ่่าตััดวััดได้้ 0.4 ซม. หลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์วััดได้้ 0.4 ซม. หลัังผ่่าตััด 

4 สัปัดาห์ว์ัดัได้ ้1 ซม. หลังัผ่า่ตัดั 24 สัปัดาห์ว์ัดัได้ ้1.3 ซม. (6 ซม.คืือการรับัความรู้้�สึึกที่่�กระจกตา

ปกติิ, 0 ซม.คืือไม่่มีีความรู้้�สึึกที่่�กระจกตา)
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บทสรุุป
	 Neurotrophic keratopathy เป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่เป็็นโรคที่่�ท้้าทายและหากเป็็น

รุนุแรงอาจมีอัีันตรายต่อ่การมองเห็น็ ในอดีตีการรักัษามีไีม่ม่าก เน้น้บรรเทาอาการเพิ่่�มความชุ่่�ม

ชื้้�นให้้ผิิวกระจกตาเป็็นหลััก เพื่่�อให้้กระจกตาสามารถฟื้้�นฟููซ่่อมแซมผิิวกระจกตาได้้ด้้วยตนเอง 

ในขณะที่่�การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดมีน้้อยและจำกััดการใช้้เฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงและมีี

ความเสี่่�ยงในการสููญเสีียการมองเห็็น การผ่่าตััด corneal neurotization จึึงเป็็นวิิธีีการรัักษาใหม่่

ที่่�น่า่สนใจเนื่่�องจากเป็น็วิธิีกีารรักัษาเดียีวที่่�เป็น็การรักัษาที่่�สาเหตุทุี่่�แท้จ้ริงิของโรค neurotrophic 

keratopathy เนื่่�องจากวรรณกรรมทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิธีีการทำและผลลััพธ์์ของการทำ 

corneal neurotization ยัังมีีไม่่มาก วิิธีีการผ่่าตััดนี้้�เพิ่่�มเริ่่�มมีีการทำได้้ไม่่นาน และส่่วนใหญ่่เป็็น

รายงานกรณีีที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนน้้อย โดยรายงานที่่�มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด corneal neurotization 

มากที่่�สุุด ณ ปัจัจุบัุันคืือของคุณุ Fogagnolo และคณะ(31) ซึ่่�งรายงานการทำ corneal neurotization 

ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 26 ตา (25 คน) และยัังมีีความหลากหลายในเทคนิิคการทำผ่่าตััด ทำให้้การ

ติดิตามผลในผู้้�ป่ว่ยจึึงยังัมีจีำนวนน้อ้ยและยังัมีกีารรายงานผลลัพัธ์ข์องการผ่า่ตัดัได้ไ้ม่น่านเพียีง

พอ ดัังนั้้�นการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด corneal neurotization ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดจึึงต้้องปรัับให้้เหมาะสม

กัับประวััติิทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วย โครงสร้้างทางกายวิิภาคของระบบประสาท และความชอบ

ของศัลัยแพทย์์ อย่่างไรก็ต็าม เรายัังต้อ้งการการศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการค้น้หาเทคนิคิที่่�ดีทีี่่�สุดุ

ของการผ่่าตััดชนิิดนี้้� ภาวะแทรกซ้้อนและการจััดการกัับภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์ระยะยาว

ของการผ่า่ตัดั โดยในปัจัจุบุันั การผ่า่ตัดั corneal neurotization มีแีนวโน้ม้ไปในทาง การทำผ่า่ตัดั

แบบ minimal invasive surgery เช่่นการส่่องกล้้องเพื่่�อช่่วยผ่่าตััด การใช้้ nerve graft(40) และ

การเริ่่�มผ่่าตััดให้้เร็็วขึ้้�น โดยอาจทำผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย neurotrophic keratopathy ระยะไม่่รุุนแรง

เช่่น ระยะที่่� 1 และ 2 ตาม Mackie classification(41) เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ระยะยาวที่่�ดีีที่่�สุุดและช่่วย

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ neurotrophic keratopathy ระยะรุุนแรง เช่่น กระจกตาเป็็นแผลเป็็น 

(corneal scar) หรืือกระจกตาทะลุุ ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นถาวรได้้
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