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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การผาตัดเปลี่ยนกระจกตารวมกับการผาตัดแกไขคาสายตาผิดปกติ ดวยแสงเลเซอร                 
วิธี PRK ในผูปวยกระจกตาเสื่อม 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   ระหวางวนัที่ 1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2553  
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ลักษณะโครงสรางและการทํางานของกระจกตา 
 มีลักษณะคลายยอดหลังคาทรงกลม เปนชั้นโปรงใสที่คลุมดานหนาของดวงตา กระจกตาจะหกัเหแสง
เมื่อแสงกระทบเขาสูดวงตา กระจกตามีสารหลอเล้ียงจากน้ําตาเพื่อชวยในการบํารุงรักษาและทําความสะอาด
วัตถุที่ไมพึงประสงค และยังไดรับการบํารุงรักษาจากน้ําเลี้ยงลูกตาซึ่งบรรจุอยูภายในชองดานหนาลูกตา กระจก
ตาทําหนาที่รวมกับเลนสแกวตาในการหกัเหแสงใหตกทีจ่อรับภาพ เราจึงสามารถมองเห็นวัตถุที่อยูใกลและไกล 

 ลักษณะการทํางานของกระจกตา แบงเปน 3 ดาน  
1) ปองกันดวงตาจากวัตถุที่ไมพึงประสงค เชน เชื้อโรคและฝุน โดยทํางานรวมกับสวนอื่น  
2) ปรับการรับแสงในดวงตา โดยทําหนาทีห่ักเหแสงรวมกับเลนสตา และชวยในการโฟกัส โดยกระจก

ตามีกําลังรวมแสง (Optical power) ถึง 80 % ที่เหลือมาจากเลนส 
3) สกัดรังสียูวจีากแสงอาทิตย 

 

สวนประกอบของกระจกตา  
      แบงเปนชั้นเนือ้เยื่อ 5 ช้ัน มีความหนาโดยรวมประมาณ 520 ± 20 ไมครอน ในคนปกติ 

 ชั้นท่ี 1 Epithelium 
             เปนชั้นเยื่อบุผิวทีเ่คลือบผิวดานหนาของกระจกตา ประกอบดวยเซลลชนิด Non-keratinized squamous 
epithelium  ถูกบรรจุดวยประสาทตอนปลายซึ่งเปนสวนที่ทําใหกระจกตามีความไวในการรับรูความเจ็บปวด 
เยื่อบุผิวปองกนัการผานของฝุนและเชื้อโรคและชวยทําใหพื้นผิวราบเรยีบซ่ึงชวยในการดูดซึมออกซิเจนและ
เซลลอาหารจากน้ําตา และจากนั้นจึงแจกจายเซลลอาหารเหลานี้สูสวนอืน่ๆของกระจกตาตอไป  

 ชั้นท่ี 2  Bowman’s layer  
ช้ันนี้อยูดานลางตอEpithelium ประกอบดวยเสนใยคอลลาเจนชนดิเดยีวกับที่ช้ัน Stroma                   

(Type  I collagen) โดยการเรียงตัวของเสนใยคอลลาเจนที่ช้ันนี้ไมเปนระเบียบ ยากตอการแทรกซมึผาน         
ชวยในการปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับกระจกตา มีความหนาประมาณ 14 ไมครอน ช้ันนี้ไมสามารถสราง
ขึ้นมาไดใหมถาโดนทําลายไป 
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ชั้นท่ี 3 Stroma  
             อยูดานลางตอ Bowman’s layer เปนชั้นที่หนาที่สุด มีความหนาประมาณ 90 % ของความหนากระจกตา
ทั้งหมด ประกอบดวยเซลล Keratocytes และเสนใยคอลลาเจน (Type  I collagen) ที่มีเสนผาศูนยกลางขนาด
เทาๆกันจํานวนมากเรียงตวัขนานกันอยางเปนระเบยีบ ดวยลักษณะเชนนี้ชวยใหกระจกตาใส แข็งแรง ยืดหยุน 
และเปนรูปราง มีความหนาประมาณ 10 ไมครอน 

ชั้นท่ี 4  Descemet’s  membrane  
             เปนแผนเนื้อเยื่อที่บางแตแข็งแรง ตําแหนงอยูดานลางตอจาก Stroma ทําหนาที่เปน Basement 
membrane ของ Endothelium ปองกันการติดเชื้อและอนัตรายตางๆ ช้ันนี้ประกอบดวยเสนใยคอลลาเจน      
(Type IV collagen)  ความหนาของ  Descemet’s membrane ขึ้นกับชวงอายุ แรกเกิดหนาประมาณ 3 ไมครอน 

และสามารถหนาไดถึง 30-40  ไมครอนเวลาอายุมาก และในบางโรคเชน Fuch’s Dystrophy1  

ชั้นท่ี 5  Endothelium  
             เปนชั้นในสุดของกระจกตาที่มีความบางมาก ประกอบดวยเซลลช้ันเดียว (Single squamous cell)ทํา
หนาที่ในการรกัษาความใสของกระจกตา Endotheliumจะสูบของเหลวสวนเกินออกจาก Stoma ทําใหกระจกตา

ไมบวมน้ํา Endotheliumมีจํานวนมากสุดตอนแรกเกิด ประมาณ 5,000-6,000 เซลล 1 ตอมาจะมีจํานวนคอยๆ

ลดลงตามอายุ หรือลดลงจากสาเหตุอ่ืนไดแกการอักเสบและแรงกระแทก เซลลนี้เมื่อถูกทําลายจะไมมีการสราง
ทดแทน ซ่ึงถาจํานวน Endothelium  เหลือนอยเกนิไป อาจเกิดการบวมของกระจกตาได และเปนผลใหเกดิตา
บอด ซ่ึงการปลูกถายเปลี่ยนกระจกตาเปนการรักษาเพยีงทางเดียว  
 

ความรูทางวชิาการ 
การผาตัดเปลี่ยนกระจกตา (Keratoplasty) คือ การตัดเอาเนื้อเยื่อกระจกตาของผูปวย สวนที่มีปญหาของ

ผูปวยออก แลวจึงแทนที่ดวยกระจกตาของผูบริจาคดวงตา แบงเปน 
              1.  ผาตัดเปลี่ยนทกุชั้นของกระจกตา (Penetrating keratoplasty) โดยทกุชั้นของกระจกตาของผูปวย   
จะถูกนําออกแลวแทนที่ดวยกระจกตาบริจาค  
             2.  ผาตัดเปลี่ยนกระจกตาสวนหนาเพียงบางชั้น (Lamellar Keratoplasty) เปนการเปลี่ยนเนื้อเยื่อกระจก
ตาเฉพาะชั้นดานหนาที่มีปญหาออก โดยยงัเหลือกระจกตาชั้นลึกที่อยูดานในและยังคงสภาพดีไว   
             3.  ผาตัดเปลี่ยนกระจกตาเฉพาะเซลลEndothelium (Descemet Stripping Automated Endothelial 
Keratoplasty) เปนการเปลี่ยนเนื้อเยื่อEndothelium ในกรณีทีE่ndotheliumมีปญหา แตกระจกคาชั้นอื่นยังคง
สภาพดีอยูกรณีโรค Fuch’s endothelial Dystrophy  
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ขอบงชีใ้นการทําผาตัดเปล่ียนกระจกตา  

1.  เพื่อชวยการมองเห็น (Optical ) จากกรณีที่กระจกตาเปนฝาและโคงผิดปกติจากภาวะตาง ๆ อันไดแก 
โรคกระจกตาบวมน้ํา (Corneal edema) เชนกระจกตาบวมน้ําภายหลังลอกตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียม

(Pseudophakic bullous keratopathy) ซ่ึงเปนขอบงชี้ที่มากที่สุดในการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา2  โรคกระจกตาโกง

และบางมากผดิปกติที่เรียกวา Keratoconus โรคแผลเปนลึก (Cornea scar) จากการติดเชื้อในอดีตหรือแรง
กระแทก และโรคกระจกตาเปนฝา (Congenital corneal dystrophies)  

2. เพื่อแกไขกระจกตาที่บางเกือบทะลุ หรือที่ทะลุแลว (Techtonic and Recconstructive) ในกรณีกระจก
ตาบางมาก (Descematocele) และแผลกระจกตาทะล ุ(Corneal perforation) 

3. เพื่อการรักษา (Therapeutic) เชนกรณีทีก่ระจกตาติดเชื้อรุนแรงเปนแผลใหญ รักษาใหหายดวยยา
ไมไดจึงทําการผาตัดเอากระจกตาสวนนี้ออกเปนการรักษาการติดเชื้อไปในตวั โดยเชื้อที่เปนสาเหตุอาจเปน
แบคทีเรีย เชื้อรา โปรโตซัว หรือเชื้อเริมก็เปนได  
               4. เพื่อความสวยงาม (Cosmetic) ในแผลเปนกระจกตาที่เปนฝาขาวขนาดใหญ 

 

ขั้นตอนการตรวจประเมินสภาพตากอนการผาตดัเปล่ียนกระจกตา 

              การตรวจประเมนิสภาพตาอยางละเอียดทั้งลักษณะพยาธิสภาพของกระจกตา และตรวจหาโรครวมทาง

ตาอื่นๆ ในโรคกระจกตาบางโรคอาจพบในตาทั้งสองขางแตในระดับความรุนแรงไมเทากัน เชน Keratoconus 3 

และ Fuch’s dystrophy4,5 หรือผูปวยอาจมีความผิดปกตใินสวนอื่นๆของลูกตารวมดวย จะไดประเมนิโอกาสการ
มองเห็นและวางแผนการรักษาไปพรอมกนั โดยแบงเปน 

1) การตรวจประเมินสภาพกระจกตา  
ประกอบดวยตรวจประเมนิสภาพดานหนาของลูกตาดวย Slit lamp biomicroscope , การตรวจวัดความ

หนากระจกตาโดยการใชเครื่องUltrasound pachymetry and Pentacam, การวัดความโคงกระจกตาดวยเครื่อง 
Automatic keratometry และ Anterior Topography, การตรวจวเิคราะหลักษณะกระจกตาสวนหนาและสวนหลัง 
และชองดานหนาลูกตาดวยเครื่องPentacam, การวัด Endothelial cell density โดยเครื่อง Specular microscopy 
และการวัดคาสายตา (Auto refraction และ Manifest Refraction)  ซ่ึงในคนไขที่มีกระจกตาบวมน้ําหรือแผลเปน
ที่กระจก การวัดคาสายตาอาจทําไดยาก 

 

2)  ตรวจหาโรครวมทางตาอืน่ๆ  
        ไดแก การตรวจ Ocular surface เพื่อประเมินภาวะตาแหง (Tear break up time , Schirmer’s test) โรคตอ

หิน โรคตอกระจก โรคกลามเนื้อตาเชนตาเหลเขาในหรอืออกนอก และตรวจจอประสาทตาดวย Indirect 
ophthalmoscope (หรือใช B scan Ultrasoundในกรณีที่ไมสามารถเห็นจอประสาทตาได)รวมทั้งวัดเลนสแกวตา
ในผูปวยที่มีตอกระจกหรือเคยผาตัดลอกตอกระจกแตไมไดใสเลนสแกวตาเทียม หรือถาตองเปลี่ยนเลนสแกวตา
เทียมอันใหม   
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             โรครวมทางตานัน้ควรไดรับการแกไขตามความเหมาะสม โดยแบงเปน  
  2.1)  ความผิดปกติที่ควรไดรับการแกไขกอนการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา  
เพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปลี่ยนกระจกตา ไดแก 
                    -  ภาวะตาแหงรุนแรง รักษาดวยยาหยอดตา รวมกับการอุดทอน้ําตาหรือเย็บหางตา (Lateral 
tarsorhaphy)   
                    -  ภาวะผิดปกตขิองเปลือกตา เชนหนังตามวนเขาและขนตาทิ่มเขาดานใน (Entropion and 

Trichiasis), หนังตามวนออก (Ectropion) และเปลือกตาปดไมสนิท (Lagophthalmos)  
                 -  ความผิดปกตขิองเลนสแกวตา เชน ตอกระจกชนิดตางๆ (Senile Immature Cataract, Mature 
Cataract and Traumatic Cataract)  ซ่ึงอาจมีภาวะเลนสเคลื่อนหลุดจากตําแหนงรวมดวย ในกรณีทีส่ามารถทํา
ผาตัดลอกตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียมได อาจพจิารณาทําผาตดัดังกลาวใหเสร็จกอนแลวจึงผาตัดเปลี่ยน
กระจกตาในภายหลัง เพื่อลดระยะเวลาผาตดัและลดการอักเสบหลังผาตัด 
                   - โรคตอหิน เชนโรคตอหินมมุปด ตอหินมมุเปด ตอหินแทรกซอนจากสาเหตุตางๆ (Secondary 
glaucoma) โดยจะทําการรักษาตอหินใหทเุลาลง ดวยการใหยา การยิงเลเซอรและการผาตัด ซ่ึงการรักษาขึ้นกับ
ลักษณะของตอหิน แลวจึงจะทําผาตัดเปลีย่นกระจกตาตอไป  

2.2)  ความผิดปกติที่ทําการผาตัดพรอมกบัการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา  
             ไดแกโรคตอกระจกในผูปวยที่กระจกตาขุนมัวมาก ไมสามารถทําผาตัดลอกตอกระจกและใสเลนส
แกวตาเทียมใหเสร็จไดกอน กรณีเชนนี้จะทําการผาตัดลอกตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียม พรอมกับการ
ผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 
   2.3) ความผิดปกติที่รักษาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา  
             ไดแกโรคทางจอประสาทตา เชนจดุรับภาพเสื่อมจากอาย ุ(Aged-related Macular Degeneration) และ
โรคเบาหวานที่จอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) หลังผาตัดเปลี่ยนกระจกตาแลว จึงไดใหการรักษาตอไป  

      
ขั้นตอนการผาตัดเปล่ียนกระจกตา ประกอบดวย  
             การเตรียมกระจกตาที่ไดรับบริจาค (Donor cornea) โดยวัดและตัดขนาดใหคลอบคลุมขนาดพยาธิสภาพ
ของกระจกตาผูปวย จากนั้นนํากระจกตาผูปวยออก แลวจากนั้นเย็บกระจกตาบรจิาคเขากับตาคนไข โดยมี
รายละเอียดขั้นตอนตางๆตามลําดับ ดังนี ้
      - ดมยาสลบ    

- วัดขนาดพยาธิสภาพของกระจกตา แลวเลือกใบมีด (Manual Triphine) ใหขนาด Donor cornea   ใหญ
กวา Recipient cornea 0.5 มิลลิเมตร การที่ Donor cornea มีขนาดใหกวาเล็กนอย เพื่อที่เวลาเย็บไหมจะไดไมตึง
เกินไป ลดการเกิด astigmatism 

- เย็บ Bridle sutures at 6 and 12 O’Clock position 
- เย็บ Firinka ring ติดกับ Episclera  4 ตําแหนง ที่ 2, 4, 8 และ 10 นาฬิกา 
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             - ใชสีแตมบนกระจกตาคนใขดวย Corneal marker ใหเห็นชดัเจน โดยเริ่มจากแตมสีที่จุดศนูยกลางของ
กระจกตา ตอจากนั้นจึงแตมสีที่ Paracentral area 3 มิลลิเมตร และสุดทายในแนวที่จะเย็บกระจกตาเขาหากัน 
โดยใช 16 radial marker แลวพักขั้นตอนในสวนผูปวยไว  
 - ตัด Donor cornea ดวย Manual triphine แลวพักเก็บรักษาในที่เก็บพรอมใส Viscoelastic เล็กนอย เมื่อ
เตรียม Donor cornea เรียบรอยดี จึงจะทําการผาตัดในสวนผูปวยขั้นตอนตอไป 
             - ตัดกระจกตาผูปวยดวย Manual trephine ใหพอทะลุเขา Anterior chamber 
             - ตัดกระจกตาตอ ดวย Corneal scissors ตอจากตําแหนงแผลที่ทะลุ Anterior chamber จนครบ 360 องศา 
แลวจึงนํากระจกตาผูปวยออก 
              - ยอม Anterior capsule ดวย Triphan blue 
              - ทํา Capsulorhexis 
              - Hydrodisection จนเลนสลอยข้ึนมาจาก Posterior capsule แลวจึงหมุนเลนสพรอมกับกด Sclera เบาๆ
บริเวณนอกตอ Firinka ring เลนสจะหลุดออกมาได 
             - Cortex removal ดวย Simco 
             - ใส Viscoelastic ใน Anterior chamber และ Posterior chamber 
             - ใส Non-foldable posterior chamber Intraocular lens ขนาด 6.5 มิลลิเมตร (ถาผูปวยไมมตีอกระจก จะ
ตัดขั้นตอนตั้งแต Capsulorhexis ออกไป) 
              - เย็บ Donor cornea เขาแทนที่กระจกตาเดิม โดยใชไหม Ethylon 10/0 วิธี Interrupted Stitches ตามแนว 
16 Radial marker ที่ไดแตมสีไวตอนตน รวมทั้งหมด 16 stitches 
             - Foam Anterior chamber ดวย BSS และ Viscoelastic 
             - ตรวจเช็คแผลผาตัดใหแนใจวาไมมีร่ัวซึม 

 การเฝาระวังผลแทรกซอนท่ีอาจเกิดได  แบงตามระยะเวลาเปน    
  1)  ผลแทรกซอนขณะผาตดั ไดแก  เครื่องมือกระทบโดนสวนตางๆเชน มานตาหรือเลนสตา, เลือดออก
ในชองหนาลูกตาหรอืชองหลังลูกตา, ถุงหุมเลนสฉีกขาด, วุนตารัว่, เลนสเคลื่อนตกไปในชองหลังลูกตา และ
เลือดออกในชัน้ Suprachoroid  
  2)  ผลแทรกซอนที่อาจพบไดหลังผาตัด ไดแก แผลผาตัดร่ัวซึม, ชองหนาลูกตาตีบแคบ, ตอหินแทรก
ซอน, ภาวะสายตาเอียง, ตอกระจก, การติดเชื้อหลังผาตัด และเนื้อเยื่อไมรับกัน (Graft Rejection)  
             หลังการผาตัดเปลี่ยนกระจกตาแลว การเย็บแผลและการสมานตัวของแผลผาตัดนั้น มกัจะทําใหเกิด
ภาวะสายตาผดิปกติ อันไดแกภาวะสายตาสั้นหรือสายตายาวและอาจมีสายตาเอียงรวมดวย ซ่ึงการแกไขภาวะ
สายตาผิดปกตทิี่เกิดหลังการเปลี่ยนกระจกตาเปนเรื่องสําคัญยิ่ง เพราะแมวาขั้นตอนทกุอยางไดทํามาเปนอยางดี 
สุดทายการมองเห็นที่ดีขึน้กบัการแกไขภาวะสายตาผิดปกติดังกลาว ถาไมไดรับการแกไข         การมองเห็น
ผูปวยจะยังไมดีเทาที่ควร 
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การแกไขภาวะสายตาสั้น สายตายาวและสายตาเอียง ภายหลังการผาตัดเปล่ียนกระจกตา 
              เปนขั้นตอนสําคัญที่จะทําใหผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนกระจกตามกีารมองเห็นทีด่ีทําไดหลายวธีิ ไดแก 

1)  ตัดไหมผาตัดบริเวณที่เสนไหมตึงมากที่ทําใหเกิดคาสายตาเอียง เร่ิมทําที่ 6 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยน
กระจกตาเปนวิธีแรกในการแกไขคาสายตา หากคาสายตายังไมพอดหีลังตัดไหม สามารถใชวิธีการอื่น ๆ รวมได  

2)  แวนสายตา ซ่ึงในกรณีที่มคีาสายตาหลังทําผาตัดตางกบัตาอีกขางมาก จะทําใหใสแวนสายตาไมได
เพราะขนาดภาพจากตาสองขางมีความแตกตางกัน (Anisometropia) 

3)  คอนแทคเลนส อาจมีความลําบากในผูปวยสูงอาย ุ
4) Relaxing incision  เปนการใชใบมีดกรดีกระจกตาที่เปลี่ยนใหม บริเวณขอบใกลกบัรอยตอระหวาง

กระจกตาที่เปลี่ยนใหมกับกระจกตาผูปวยเดิมในแนวที่มคีวามโคงมาก ทําใหบริเวณนัน้มีแรงตึงลดลง ทําให
สายตาเอียงลดลง แตวิธีนี้ทําใหความแข็งแรงของกระจกตาที่เปลี่ยนใหมเสียไปบางสวน 

5) การใชเอก็ไซเมอรเลเซอรแกไขภาวะสายตาผิดปกติที่เหลือ อันไดแก LASIK หรือ PRK 
             ในรายงานนี้ ไดใชเอ็กไซเมอรเลเซอรขัดผิวกระจกตาดวยวิธี Photorefractive Keratectomy หรือที่
เรียกวา PRK ซ่ึงทําโดยการเปดผิวกระจกตาออก แลวใชแสงเลเซอรชนิดเยน็ Argon Fluoride (ArF) ขัดผิว
กระจกตาออกบางสวนเพื่อผาตัดแกไขภาวะสายตาผิดปกติ โดยเปนเทคโนโลยีที่มีความแมนยําสูง  สามารถ
แกไขความโคงกระจกตาที่ไมสม่ําเสมอได ไดคาสายตาดขีึ้นกวาเดิมมาก สามารถแกไขสายตาผิดปกติไดแมนยํา
มากกวาการทาํ Relaxing incision  
             การใชเอ็กไซเมอรเลเซอรแกไขภาวะสายตาผิดปกติจําเปนตองมีเครื่องมือตรวจวเิคราะหพิเศษ ไดแก 
เครื่องวัดความหนากระจกตา (Ultrasound pachymetry) เครื่องตรวจวิเคราะหสภาพบนผิวกระจกตา (Corneal 
topography) รวมกับเครื่องเอก็ไซเมอรเลเซอร (Excimer laser) และความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมอืตาง ๆ 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             ภาวะกระจกตาเสื่อม อันเกิดจากโรคของกระจกตา เชน Corneal dystrophies, Keratoconus,แผลติดเชื้อ
รุนแรงที่ไมสามารถควบคุมดวยยาได และแผลเปนลึกทีก่ระจกตา เปนเหตุใหการมองเห็นเลือนลาง     ตองไดรับ
การรักษาโดยผาตัดเปลี่ยนกระจกตา และการดูแลรักษาทัง้กอนผาตัด ขณะผาตัด และการดูแลหลังผาตัดที่ถูกวิธี 
รวมทั้งการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อใหกระจกตาที่ไดมาติดแนนดี คงความใส จากนัน้จึงเปนขั้นตอน
การแกไขภาวะสายตาผิดปกติที่เกิดหลังการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา  

       ขั้นตอนการดําเนินการ เร่ิมจากการคัดเลือกผูปวยที่มปีญหากระจกตาพรามัวจากสาเหตุตาง ๆ แต
เสนประสาทตายังคงทํางานไดและจอประสาทตายังดีอยู เพื่อเขาคิวรับบริจาคดวงตาจากศูนยดวงตา สภากาชาด
ไทย จากนั้นเมื่อไดรับกระจกตามาแลว จึงไดทําผาตัดเปลี่ยนกระจกตาตามรายละเอียดที่ไดกลาวในขางตน เมื่อ
แผลสมานดี จงึปรับคาสายตาดวยการตัดไหม แลวจึงทําผาตัด PRK ลงบนกระจกตาที่ไดรับการเปลี่ยนถาย 
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5. ผูรวมดําเนนิการ   
“ไมมี”  

 

 6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
              ในงานที่นําเสนอนี้ ผูเสนอไดทําการวินิจฉยัภาวะกระจกตาเสือ่มในผูปวย 2 ราย จากนัน้ไดจองดวงตา
เพื่อรอรับบริจาค เมื่อไดรับดวงตาบริจาคจงึทําผาตัดเปลี่ยนกระจกตาในผูปวยทั้งสอง หลังจากแผลติดดีได
ปรับแกไขคาสายตาผิดปกตโิดยการตัดไหม แลวจึงผาตดัแกไขคาสายตาผิดปกติดวยเอ็กไซเมอรเลเซอรวิธี PRK  
 

กรณีศึกษา ผูปวยรายท่ี 1 
 ผูปวยหญิง อายุ 72 ป มีประวัติแผลติดเชื้อที่ตา 2 ขาง 10 ปกอน ไดรับการวินิจฉยัวามแีผลเปนตรงกลาง
กระจกตา (Corneal scar) ทั้ง 2 ขาง โดยเปนแผลเปนลึกตรงกลางกระจกตาในตาขางซายและพบมีเลนสในตา
ขางซายขุนมีตอกระจก เปนสาเหตุใหการมองเห็นขางซายเลือนราง 
             ป 2551 ผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนกระจกตาในทุกชั้นของกระจกตารวมกบัการเปลี่ยนเลนสแกวตา
เทียมในตาขางซาย (Penetrating Keratoplasty plus Lens removal and Intraocular lens implantation or Triple 
operation) โดยไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ 
 เมื่อผานการดแูลรักษาแผลผาตัดจนสมานดี และตดัไหมในแนวทีจ่ะชวยแกคาสายตาผิดปกติแลวนั้น 
ยังคงพบวามีคาสายตาผิดปกติเปนแบบสายตาสั้นและสายตาเอียงซึ่งพบไดบอยหลังทําผาตัดเปลี่ยนกระจกตา    
ในป 2552 จึงไดทําการผาตดัแกไขสายตาวิธี PRK บนกระจกตาซายทีไ่ดรับการเปลีย่นถาย หลังการทํา PRK     
มีการดูแลแผลหลังผาตัดอยางใกลชิด มีการปรับยาหยอดตา ไมเกดิฝาบนผิวกระจกตาระวังตอหนิจากการให 
Steroid เปนเวลานาน และเฝาระวังไมใหมปีฏิกิริยาตอตานเนื้อเยื่อ (Graft Rejection)  
 ในผูปวยรายนี ้หลังการรักษาผาตัดแกไขสายตาผิดปกตดิวยแสงเลเซอรวธีิ PRK บนกระจกตาแลว และ
ไดตรวจติดตามการรักษาเปนระยะ ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ ในตรวจครั้งลาสุดเมื่อ 10 เดือนหลังการทํา PRK 
พบวาไดผลการมองเห็นที่ดี ผูปวยพอใจ 

ตารางเปรียบเทียบการมองเห็นของผูปวยรายที่ 1 
 

ผูปวยรายที่ 1 การมองเห็นกอน
ผาตัดเปลี่ยนกระจกตา  

(ตาซาย) 

การมองเห็นหลังการ
ผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 

กอนตัดไหม 

การมองเห็นหลัง
การตัดไหม 

การมองเห็นหลัง
การทํา PRK 6 

เดือน 
 

การมองเห็น(UCVA) 
 

FC 2 ft 
 

 

20/400 
 

20/150 
 

20/60 

คาสายตา 
Manifest refraction (D) 

วัดไมได จากแผลเปน
ตรงกลางกระจกตา 

+0.50 -5.50 × 177 -5.50 -2.50 × 155 -2.75 -2.75 × 39 
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กรณีศึกษา ผูปวยรายท่ี 2  
 ผูปวยหญิง อายุ 73 ป มีอาการตาซายพรามัวมาก 6 เดือน โดยกอนหนานั้นผูปวยมีอาการตาซายมัว 2 ป 
ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนตอกระจก และไดรับการผาตัดลอกตอกระจกรวมกับใสเลนสแกวตาเทียม หลังจาก
ผาตัดการมองเห็นดีขึ้นบาง จากนั้นเริ่มมวัลงเรื่อยๆ จนมัวมาก 6 เดือน  
             ในผูปวยรายนี้พบวาตาซายมีการมองเห็นเลือนรางซึ่งเกิดจากกระจกตาบวมน้าํ (Pseudophakic bullous 
keratopathy) มีเลนสแกวตาเทียมอยูในตําแหนงปกติ ไมพบภาวะจอประสาทตาหลุดลอก จึงไดทําการผาตัด
เปลี่ยนกระจกตาซาย (Simple Penetrating keratoplasty) ในป 2551 โดยไมพบภาวะแทรกซอนในขณะผาตัดและ
หลังผาตัด เมื่อแผลติดจนสมานดีและตัดไหมจนหมดโดยใชเวลาประมาณ 1ปหลังการเปลี่ยนกระจกตา พบวา
ผูปวยมีคาสายตาสั้นและสายตาเอียงเหลืออยู จึงไดทําการผาตัดแกไขคาสายตาที่เหลือโดยใชวิธี PRK 
 

ตารางเปรียบเทียบการมองเห็นของผูปวยรายท่ี 2 
 

ผูปวยรายที่ 2 การมองเห็นกอน
ผาตัดเปลี่ยนกระจกตา

(ตาซาย) 

การมองเห็นหลังการ
ผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 

กอนตัดไหม 

การมองเห็นหลัง
การตัดไหม 

การมองเห็นหลัง
การทํา PRK  

6 เดือน 

การมองเห็น(UCVA) FC 1 ft 20/400 20/200 
 

20/40-2 
 

คาสายตา 
Manifest refraction (D) 

วัดไมไดจากกระจกตา
บวมน้ํา 

-4.00 -5.50 × 170 -2.75 -4.75 × 160 -1.75 -1.25 × 80 

 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ในระหวาง วนัที่ 1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2553 มีผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยนกระจกตา

รวมกับการผาตัดดวยเลเซอรแกไขภาวะสายตาสั้นและสายตาเอียงทีเ่หลือหลังการตัดไหมดวยวิธี PRK  จํานวน  
2 ราย 
 จากการตรวจลาสุดที่ 1 ปหลังทําผาตัด PRK พบวาทั้ง 2 ราย กระจกตาที่ไดรับการเปลี่ยนไปยังคงใชการ
ได ไมพบเนื้อเยื่อไมรับกัน (Graft Rejection) และมกีารมองเห็นดีขึน้กวาตอนแรก เทยีบกับกอนการผาตัดเปลี่ยน
กระจกตา และยิ่งดีขึ้นภายหลังจากการทําผาตัดดวยเลเซอร (PRK) 
              จะเหน็วาเทคนิคการทําผาตัดเพียงการเปลี่ยนกระจกตาเพียงอยางเดยีวแมวาจะใชความรูความชํานาญ
สูง และขั้นตอนการดูแลแผลหลังผาตัดที่ซับซอน รวมทั้งมีการตัดไหมออกบางสวนเมื่อเวลาสมควรเพื่อปรับคา
สายตาใหดีขึ้นก็พบวาการมองเห็นดีขึน้บางเมื่อเทียบกับกอนผาตัดเปลี่ยนกระจกตา แตการมองเห็นยังไมดีขึ้น 
แตยังไมชัดเจนมากนกั จนเมื่อไดพิจารณาทําผาตัดเพิ่มเตมิดวยเลเซอรวธีิ PRK จึงพบวาไดผลดีในผูปวยทั้ง 2 
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ราย มีการมองเห็นที่ดีขึน้มาก เมื่อเทียบกับการผาตัดเปลี่ยนกระจกตาเพียงอยางเดียว และผูปวยทั้งสองรายมี
ความพึงพอใจมาก โดยการทํางานทุกขั้นตอนผูขอรับการประเมินเปนผูดําเนินการเองทั้งหมด 
 

8.  การนําไปใชประโยชน  
 จากผลการรักษาผูปวยทั้ง 2 รายนี้ สามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยรายอ่ืน ๆ ไดอีก เนื่องจาก
โรงพยาบาลกลางสามารถทําผาตัดดวยเครือ่งเอ็กไซเมอรเลเซอรได จึงสามารถรับสงตอผูปวยที่เปลีย่นกระจกตา
จากโรงพยาบาลอื่นที่พบมีคาสายตาผิดปกติหลังการผาตัดเปลี่ยนกระจกตามาผาตัดแกไขคาสายตาที่ผิดปกติดวย
เลเซอรตอได โดยที่คาใชจายในการทําผาตัดเอ็กไซเมอรเลเซอรโรงพยาบาลกลางมีคาใชจายที่ต่ํากวามากและ
เทคโนโลยีทันสมยั จึงเปนการชวยใหผูปวยเห็นดีขึน้ในราคาประหยดั 
 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การทําผาตัดเปลี่ยนกระจกตานั้นตองรอกระจกตาบริจาคซึ่งจะไดรับการจัดสรรจากศูนยดวงตา
สภากาชาดไทย ตามคิวทีจ่องไว ซ่ึงใชเวลานานประมาณ 3 ถึง 4 ป สําหรับ โรคกระจกตาทีไ่มฉุกเฉินจึงเปนเวลา
ที่คอนขางนาน 
 ความยุงยากอกีประการ คือการตัดเปลี่ยนกระจกตานั้นตองใชทีมแพทยเฉพาะทางดานกระจกตาและ
พยาบาลเฉพาะทางจักษุเทานั้น ทําใหในบางครั้งอาจลาชาออกไปจากเดิมที่ควรทําทนัที 
 

10. ขอเสนอแนะ  
 1. รณรงคเร่ืองการบริจาคดวงตาใหเพิม่มากขึ้น เพื่อลดระยะเวลารอคอยผาตัดเปลี่ยนกระจกตา ปจจุบัน
ไดเร่ิมดําเนินการโดยประสานงานกับหอผูปวยที่อาจมีผูเสียชีวิตและญาติมีจิตศรัทธา หากประเมนิแลวมีความ
เปนไปได จะดําเนินการใหผูประสานงานเจรจาขอบริจาคดวงตา ในกรณีญาติตัดสินใจบริจาคใหจะได
ประสานงานกบัศูนยดวงตาสภากาชาดไทย มาดําเนินการเก็บดวงตาตอไป 
 2. จัดทําคูมือเร่ืองการผาตัดเปลี่ยนกระจกตาสําหรับพยาบาลหองผาตัด เนื่องจากมีขัน้ตอนและใช
เวลานาน และเปนการผาตัดที่ไมไดทําเปนประจํา จึงควรมีคูมือไวทบทวนขั้นตอนกอนผาตัด 
 3. ทําประชาสัมพันธไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ วาศูนยเลสิคมีความพรอมในการรับสงตอผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางฐารณิี   กุลกํามธร. 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 704) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานจักษวุิทยา.โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
เร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพของการนัดตรวจประเมินผูรับบริการใหมกอนการผาตัดรักษาสายตาดวยเลสิคและ
ลดอัตราการผิดนัดของผูรับบริการ 
 

หลักการและเหตุผล  
 การตรวจประเมินสภาพสายตากอนผาตัดเปนสวนสําคัญของการรักษาภาวะสายตาผดิปกติดวย                
เลสิค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. ตรวจประเมินคาสายตา วาคาสายตาสั้น สายตายาว และสายตาเอยีง อยูในชวงที่เหมาะสมตอการทํา  
เลสิคหรือไม โดยอาจพบวาผูเขารับบริการบางรายมีคามากเกินกวาจะทําเลสิคได 

2. มีการตรวจวิเคราะหสภาพกระจกตาดวยเครื่องมือพิเศษตางๆเชนการตรวจตาดวยเครื่องวัด 
Wavefront analyzer เครื่องวดัสภาพลูกตาสวนหนา (Topography, Pentacam)  

3. มีการตรวจขยายมานตาเพื่อประเมินจอประสาทตาหาความผิดปกติ เชน ตอหิน                                          
โรคจอประสาทตาเสื่อม หรือรอยขาดที่จอประสาทตา   

การตรวจประเมินสภาพสายตาดังกลาวมกีารตรวจหลายขั้นตอน และตองมีการเตรียมตัวลวงหนาจึงจะ
ไดคาที่ถูกตองแมนยํา ผูรับบริการควรไดถอดคอนแทคเลนสอยางนอย 7 วัน และการตรวจขยายมานตาเพื่อ
ประเมินจอประสาทตานั้น อาจทําใหผูรับบริการมีอาการตาพรามัวเปนระยะเวลา 4-6 ช่ัวโมงกอนกลับเขาสู
สภาวะปกติ ไมสามารถขับรถและทํางานทีใ่ชสายตาหลังจากนั้นได 

ดังนั้นการตรวจประเมินสภาพสายตากอนผาตัดจึงตองมีการนัดหมายลวงหนา เพื่อผูรับบริการจะไดมี
การเตรียมตัวมากอนในการถอดคอนแทคเลนสใหครบตามระยะเวลา 7 วัน และไมขับรถมาเอง รวมทั้งเตรียม
แวนกันแดดมาดวย 

สวนการนัดหมายผาตัดเลสิคจะกระทําตอเมื่อตรวจสายตาเรียบรอยแลวและตองมีการนัดหมายลวงหนา 
บางครั้งพบวาผูรับบริการบางรายลืมนัดตรวจและนัดผาตัด จึงควรมีขั้นตอนการย้ําเตือนผูรับบริการใหมาตาม
นัดและเขาใจการเตรียมตัวที่เหมาะสม 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
 เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของการนัดตรวจประเมินผูรับบริการใหมกอนการผาตัดรักษาสายตา

ดวยเลสิคและลดอัตราการผิดนัดของผูรับบริการ 

เปาหมาย 
1. อัตราผูรับบริการผิดนัดตรวจประเมินสภาพสายตากอนการทําเลสิคและผูรับบริการผิดนัดผาตัด            

เลสิคลดลง 
2. ผูรับบริการจะไดไมลืมขอปฏิบัติตัว เชน ไมควรขับรถมาเอง  
3. มีโอกาสนําผูรับบริการที่เหมาะสมรายอืน่มารับบริการแทน ในกรณทีี่ทราบวาผูรับบริการที่นัดไวไม

สามารถมาตามนัด 

  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 เสนอใหมีการย้ําเตือนนดัตั้งแตนัดตรวจประเมินสภาพสายตากอนผาตดั จนถึงนัดผาตัด ดังนี ้

1. เสนอใหมีการโทรแจงผูรับบริการที่มีคิวนัดตรวจประเมินสภาพสายตาทุกรายลวงหนา 7 วนักอนวัน
นัด วัตถุประสงคเพื่อใหผูรับบริการถอดคอนแทคเลนสลวงหนา 7 วัน นับตั้งแตวันทีโ่ทรแจง 

2. หลังจากนัน้จะโทรยืนยันคิวนัดตรวจประเมินสภาพสายตาอีกครั้งที3่ วันกอนวนัตรวจจริงโดยแจง
รายละเอียดทีผู่รับบริการที่ควรปฏิบัติ เชนไมขับรถมาเองและนําแวนกันแดดมาดวย และขั้นตอนการตรวจ
ขยายมานตาจะทําใหสายตาพรามัวประมาณ 4-6 ช่ัวโมง 

3. จัดทําคูมือสําหรับผูรับบริการที่มารักษาสายตาดวยเลสิค ตั้งแตความเขาใจเกี่ยวกบัขั้นตอน      กอน
การผาตัด ขณะผาตัด และการดูแลรักษาหลังผาตัดรวมทั้งระบุวันทีน่ัดผาตัด 

4. หลังจากผูรับบริการมาตรวจประเมินสภาพสายตาแลวมีนัดผาตัดจะใหคูมือดังกลาวไปศึกษาลวงหนา 
5. สําหรับผูรับบริการที่นัดผาตัดเลสิคแลวควรมีการโทรยนืยันการนัดหมายกอนผาตัดลวงหนาดวย

อยางนอย 1 วนั 
6. โดยการโทรศัพทแจงผูรับบริการ ควรทําในชวงเชา ระหวางเวลา 08.00 – 10.00 น. 
กรณีผูรับบริการไมพรอมตรวจหรือไมพรอมทําผาตัดเลสิคทางศูนยเลสิคจะไดทราบลวงหนาและมเีวลา

เตรียมรับนัดผูรับบริการรายอื่นเพื่อตรวจรกัษาตอไป 
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