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การรายงานนี้เพื่อให้ทราบถึงความผิดปกติของกระจกตาของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายหนึ่งหลังทำผ่าตัดสลาย
ต้อกระจก และใส่เลนส์แก้วตาเทียมที ่สถาบันราชประชาสมาสัย ซึ ่งหลังผ่าตัดผู ้ป่วยมีการมองเห็นแย่ลง
ได้รับการวินิจฉัยและแนะนำการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา หลังจากนั้นได้อธิบายถึงวิธีการผ่าตัด
เปล่ียนกระจกตา การดูแลหลังผ่าตัด ติดตามอาการและการให้การรักษาผู้ป่วย ซ่ึงในผู้ป่วยรายน้ีเกิดความล้มเหลว
ในการปลูกถ่ายกระจกตาหลังจากผ่าตัดประมาณ 19 เดือน แต่ในขณะนี้ไม่สามารถระบุได้ว่าปัจจัยใดมีส่วนใน
ความสำเร็จของการผ่าตัดได้ เนื่องจากเป็นกรณีศึกษารายแรกที่มีรายงาน

Abstract

The purpose of this report was to study about the corneal abnormalities of a leprosy patient after
undergo phacoemulsification with intraocular lens implantation.  His vision was worse post-operative.  He
was diagnosed and suggested to undergo the penetrating keratoplasty.  The technique of penetrating kerato-
plasty, post operative care, follow up and treatment was discussed.  In this case the graft failure occurred 19
months after the surgery.  However, there was no conclusion that what factor was the key of success because
this was the first case reported.
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ความผิดปกติของกระจกตาในผู้ป่วยโรคเรื้อน
เกิดได้จากหลายสาเหตุท้ังจากโรคเร้ือนเอง  เช่น ขนตาเก
หนังตาม้วนเข้าใน ภาวะตาหลับไม่สนิทจากเยื่อบุตา
ท่ีผิดปกติ หรือผิดปกติจากตัวกระจกตาเอง (1)  ส่วนจาก
สาเหตุอื่น ๆ เช่น จากริดสีดวงตาหรือเกิดหลังผ่าตัด
ลอกต้อกระจก และใส่เลนส์แก้วตาเทียม เป็นต้น ความ
รุนแรงของความผิดปกติมีได้ตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการ
เล็กน้อยไปจนถึงตาบอด

        ความผิดปกติของกระจกตาท่ีเกิดหลังผ่าตัดลอก
ต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม อาจจะเกิดความ
ผิดปกติของกระจกตาของผู ้ป่วยก่อนการทำผ่าตัด
อยู่แล้ว  หรือเกิดจากการกระบวนการในการผ่าตัด
เนื่องจากการใช้คลื่นเสียงสลายต้อกระจก

การรักษาภาวะความผิดปกติของกระจกตา
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

1. ร ักษาความผิดปกติของหนังตาหร ือ
สาเหตุที่ทำให้เกิดความผิดปกติของกระจกตา
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1.1 ขนตาเก  รักษาโดยการถอนออกใช้
ไฟฟ้าจ้ี หรือใช้ความเย็นจ้ี

1.2 หนังตาม้วนเข้าใน  รักษาโดยหยอด
หรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ หรือผ่าตัดแก้ไข

1.3 หนังตาแบะออกนอก รักษาโดย
หยอด หรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ หรือผ่าตัด
แก้ไข

1.4 ภาวะตาหลับไม่สนิท  รักษาโดยการ
ให้กิน steroid  หยอดหรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ
การฝึกกล้ามเนื้อตา หรือการผ่าตัดแก้ไขซึ่งมีหลายวิธี

2. รักษาความผิดปกติของกระจกตา  ซ่ึงข้ึน
กับลักษณะและความรุนแรงของความผิดปกติ

2.1 กระจกตาถลอก  ถ้ามีอาการน้อย ๆ
อาจจะให้หยอดหรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ ให้ใส่
คอนแทคเลนส์ หรือการปิดตาแน่น

2.2 กระจกตาอักเสบ  โดยหยอดหรือ
ป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ

2.3 กระจกตาเป็นแผล  โดยหยอดหรือ
ป้ายยาปฏิชีวนะ

2.4 แผลเป็นท่ีกระจกตา  ถ้าเป็นจนทำให้
สมรรถนะในการมองเห็นลดลง เช่น อยู ่ตรงกลาง
หรือมีความหนาของแผลเป็นมาก การรักษาโดยการ
เปล่ียนกระจกตาเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะทำให้ผู้ป่วยกลับมาเห็น
ได้ดีข้ึน

¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒ

รายงานการศึกษาในผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 81
ปี เป็นโรคเร้ือนชนิด tuberculoid type อาศัยอยู่ภายใน
นิคมโรคเร้ือนพระประแดง  ได้รับยาแบบ monotherapy
ต่อเน่ืองมาเป็นเวลานาน  ทำการหยุดยาจนพ้นระยะเฝ้า
ระวังนานกว่า 10 ปี  มีระดับความพิการท่ีมือและเท้าใน
ระดับ 2  มีประวัติแพ้ยา penicillin   ได้รับการตรวจตา
ต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2532    visual acuity ตาขวา 20/
40 และตาซ้าย 20/200  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
pterygium & senile cataract both eyes  ให้การรักษา
symptomatic treatment มาตลอด จนเมื ่อเดือน

กุมภาพันธ์ 2542  ตรวจพบว่ามี aged related macula
degeneration ร่วมด้วย  หลังจากน้ันเดือนมิถุนายน 2542
พบว่า visual acuity ตาขวา 20/70 และตาซ้าย 20/
70  โดยมี cataract มากข้ึนในตาขวา  แพทย์จึงแนะนำให้
ทำ phacoemulsification with intraocular lens implantation
ในตาขวา   ได้ทำผ่าตัดในวันท่ี 13 กรกฎาคม 2542  ไม่มี
intraoperative complication   หลังผ่าตัดวันแรกพบว่ามี
corneal edema มาก  แต่ intraocular lens อยู่ในตำแหน่ง
ท่ีดีหลังการผ่าตัดพบว่ามีกระจกตาบวมและเป็นฝ้าตลอด
การมองเห็นลดลงเป็น count finger ระยะ 1-2 ฟุต
จนลงเหลือ hand motion เมื่อเดือนตุลาคม 2543
ให้การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็น corneal decompensation
(pseudophakic bullous keratopathy)  และได้ทำการจอง
cornea จากสภากาชาดไทยเมื่อเดือนมิถุนายน 2544
ระหว่างน้ันได้ใหก้ารรักษาตามอาการผูป่้วยเป็นระยะ ๆ
โดยสภาพการมองเห็นยังคงเท่าเดิม  หลังจากน้ันเดือน
กุมภาพันธ์ 2547 ได้รับ cornea จากสภากาชาดไทย  โดย
donor เป็นชายไทย อายุ 66 ปี มี endothelial cell count
2,645/mm2  ได้ทำการผ่าตัด penetrating keratoplasty

ผู้ป่วยได้รับการติดตามตัวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด
ในวันต่อมา หลังจากได้รับกระจกตาจากสภากาชาดไทย
ซึ่งมีขั้นตอนในการผ่าตัดดังนี้

1. pre-medication โดยให้ Novesin สลับกับ
Poly oph. หยอดสลับกันทุก 10 นาที อย่างละ 4 คร้ัง

2. ตัดขนตา
3. ให้ยาระงับความรู้สึก  โดยฉีด 2% Xylocaine

with adrenaline 4 cc. แบบ peribulbar block  หลังจากน้ัน
กดตาด้วยแรงพอประมาณเป็นครั้งคราวเพื่อป้องกัน
retrobulbar hemorrhage ให้ยาชากระจายและให้ globe น่ิมลง

4. จัดให้ผู ้ป่วยนอนหงาย ไม่หนุนหมอน
หลังจากนั้นทำความสะอาดบริเวณใบหน้าและตาข้าง
ที่จะทำผ่าตัด  ใช้ steri-drape วางลงบนหน้าผู้ป่วย
โดยตัดเป็นช่องบริเวณตา จากน้ันใส่ wire speculum

5. ใช้  Sinsky hook ทำรอยบริเวณกลาง
cornea เพื่อเป็นจุดสังเกตุ  หลังจากนั้นวัดขนาดของ
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รอยแผลเป็นท่ีกระจกตาว่าต้องใช้ขนาดเท่าไร  ซ่ึงในผู้ป่วย
รายน้ีใช้ขนาด 7.5 มิลลิเมตร  สามารถคลุมรอยแผลเป็น
ได้ท้ังหมด

6. ใช้  Bladed radial keratotomy 8 แฉก
ท่ีป้ายด้วย gentian violet แล้ว  ทำ landmark บริเวณ
cornea  เพ่ือความสะดวกและแม่นยำในการเย็บแผล

7. นำ donor cornea จาก preservative
media (ได้รับจากสภากาชาดไทย) มาใส่ใน Teflon trephine
block ขนาด 8 มิลลิเมตร  โดยใหญ่กว่า recipient size
0.5 มิลลิเมตร  เพ่ือป้องกันปัญหาแผลแยกและเพ่ือให้ได้
corneal endothelial cells มากข้ึน

8. ใช้ vacuum trephine ขนาด 7.5 มิลลิเมตร
วางบน cornea ของผู้ป่วย ให้แนบหลังจากน้ันทำให้เกิด
สภาพสุญญากาศ  และให้ใบมีดเข้าไปในเนื้อ cornea
ลึกประมาณ 400 ไมครอน

9. เข ้าช ่องหน้าลูกตาโดยใช้ blade 15
degree ท่ี 1 นาฬิกา  หลังจากน้ันใช้ Viscoat  ฉีดเพ่ือ
maintain ช่องหน้าลูกตา  ขยายแผลให้กว้างประมาณ 1
clock hour  แล้วใช้ corneal section scissors เอียง
ประมาณ 45 องศากับแผล  โดยหลีกเล่ียงท่ีจะกระทบ iris
ตัดให้ครบรอบ 360 องศา  แล้วนำ button ท่ีได้ให้ ผู้ช่วย
เพื่อเก็บส่งตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป

10. ใช้ corneal forceps 0.12 mm. จับ donor
cornea จาก Teflon block มาวางบน recipient site
หลังจากน้ันใช้ 10-0 nylon เย็บบริเวณ  12 และ  6
นาฬิกา 3 และ  6 นาฬิกา  เม่ือช่องหน้าลูกตาเร่ิมเป็น
รูปร่าง ใช้ BSS solution ฉีดเข้าไปแทนท่ี Viscoat

11. ใช้ 10-0 nylon เย็บตามรอย mark ท่ีทำ
ไว้ท่ี 10.30 และ 4.30 นาฬิกา  1.30 และ 7.30 นาฬิกา
ตามลำดับ  หลังจากนั้นเย็บแผลระหว่าง stitches ที่มี
อยู่จนครบ 16 stitches  และใช้ Mcpherson forceps
ฝังปมไหมที่โผล่อยู่เข้าไปในเนื้อกระจกตา

12. ฉีด BSS solution เข้าในช่องหน้าลูกตา
อีกคร้ัง  หลังจากน้ันตรวจแผลด้วย Weck cell ว่ามีการร่ัว

ของแผลหรือไม่
13. เอา wire speculum และ steri-drape ออก

หยอดแผลด้วย viscoat ท่ีใช้ในการผ่าตัดเพ่ือลด corneal
epithelial defect  และปิดตาด้วย eye pad และ eye shield

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

หลังผ่าตัดให้ผู ้ป่วยนอนพักในโรงพยาบาล
วันรุ่งข้ึนเปิดตาเพ่ือตรวจหลังผ่าตัด  พบว่ามี epithelial
defect ประมาณ 15% ของ total cornea  ให้การรักษาด้วย
tobrex eye drop qid., vislube eye drop ทุก 2 ช่ัวโมง
ป้ายตาก่อนนอนด้วย 1% kemicetin eye ointment,
erythromycin (500mg)  1 tab qid ac เป็นเวลา 5 วัน
ได้ทำการตรวจผู้ป่วยทุกวัน จนกว่า epithelial defect
จะหมด  หลังจากนั้นได้เปลี่ยนยาหยอดและยาป้ายเป็น
spersadexoline ทุก 2 ชั่วโมงตั้งแต่  8.00-22.00 น.
และให้ยาป้ายเป็น kemicetin เหมือนเดิม  ต่อเน่ืองอีก
2 สัปดาห์  จนทำให้การอักเสบในช่องหน้าลูกตาสงบลง
ผลจากการตรวจพบว่าการมองเห็นของผู้ป่วย หลังผ่าตัด
2 สัปดาห์ visual acuity ตาขวา เป็น 20/200 with pin-
hole ได้ 20/70    หลังจากน้ันนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการ
รักษาทุก 1-2 เดือน  ซึ่งมีบางครั้งที่ผู ้ป่วยมีปัญหา
เร่ืองกระจกตาอักเสบ  ตอบสนองดีต่อยาท่ีมีส่วนผสมของ
สเตียรอยด์และน้ำตาเทียมชนิดท่ีไม่มีสารกันเสีย

ผ ู ้ป ่วยมาต ิดตามผลการร ักษาเม ื ่อเด ือน
กันยายน 2548    การมองเห็นยังได้ 20/200 with
pinhole ได้ 20/70   ให้น้ำตาเทียมเป็น liquifilm tears หยอด
tid  และ vidisic gel ป้ายก่อนนอน   หลังจากน้ันเดือน
พฤศจิกายน 2548 พบว่า graft เร่ิมขุ่นกว่าเดิม  ได้ให้
preservative free steroid หยอดทุก 2-4 ช่ัวโมง ก่อนนอน
และ maxitrol eye ointment  ป้ายก่อนนอน อยู่จนถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2549  จึงให้การวินิจฉัยว่าเป็น graft failure
และได้ทำการจองตาจากสภากาชาดไทยไปอีกครั้งใน
เดือนเมษายน 2549
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ผู้ป่วยรายน้ีเป็นโรคเร้ือนชนิด tuberculoid
ซ่ึงมีความผิดปกติของมือและเท้าร่วมด้วย   ส่วนความ
ผิดปกติของตาก่อนผ่าตัด  มีปัญหาเร่ืองหนังตาท่ีหย่อน
ขนตาบนที ่เกทำให้ผิวกระจกตาไม่เร ียบและภาวะ
จอประสาทตาเส่ือมเป็นพ้ืนฐานอยู่แล้ว   หลังผ่าตัดสลาย
ต้อกระจก และใส่เลนส์แก้วตาเทียมเกิดภาวะ corneal
decompensation ซึ่งอาจเกิดจาก corneal endothelial
function ของผู้ป่วยที่ไม่ดีอยู่แล้ว  หรืออาจเกิดจาก
กระบวนการในการผ่าตัด เช่น เกิดปฏิกิริยาต่อน้ำยา
ท่ีใช้ในการผ่าตัด  หรือเกิดปฏิกิริยาต่อเคร่ืองมือในการ
ผ่าตัด   หรือการใช้เวลาในการสลายต้อกระจกท่่ีนานเกินไป
เป็นต้น  ซึ่งการรักษาในช่วงแรกเป็นการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  กระจกตาเป็นแผลซ้ำซ้อน
และเมื ่อกระจกตาของผู ้ป ่วยอยู ่ในภาวะคงที ่แล้ว
จึงทำการขอรับบริจาคกระจกตาจากสภากาชาดไทย
และได้รับกระจกตานำมาผ่าตัดเปลี ่ยนให้ผู ้ป่วยใน
ภายหลัง  ซ่ึงกระจกตาท่ีได้รับบริจาค มีลักษณะกายภาพ
ท่ีดี  รวมท้ังมี corneal endothelial cell อยู่ในเกณฑ์ปกติ
แต่อายุของผู้บริจาคค่อนข้างสูง  อาจจะทำให้ corneal
endothelial function ไม่ดีนัก     ขณะทำการผ่าตัดเปล่ียน
กระจกตาไม่มีข้อแทรกซ้อนใด ๆ  รวมท้ังใช้เทคนิคการ
ผ่าตัดเช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ัว ๆ ไป

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีการฟื้นตัวของผิวกระจกตา
ช้ากว่าผู้ป่วยท่ัวไปเล็กน้อย  อาจจะเกิดจากการท่ีผู้ป่วย
มีขนตาเก และการกระจายของน้ำตาไม่ดี   รวมท้ังผู้ป่วย
เกิดภาวะกระจกตาอักเสบเป็นคร้ังคราว  ซ่ึงการรักษาใน
บางคร้ังจะต้องใช้ยาหยอดท่ีผสมเอง เพ่ือหลีกเล่ียงสาร
กันเสียท่ีมีอยู่ในยาหยอดท่ัวไป    แต่ผู้ป่วยยังเกิดภาวะ
graft failure อาจจะเกิดจาก

1. ภาวะ donor endothelial function ไม่ดี
เนื่องจาก donor มีอายุมาก ทำให้การทำงานของ
corneal endothelial cell ไม่ดี  ถึงแม้จะมีจำนวนเซลท่ีอยู่
ในปริมาณท่ีเพียงพอ

2. เกิดจาก recipient site คือภาวะของ
ผู้ป่วยที่รับกระจกตา

2.1 เกิด graft rejection เน่ืองจากมี im-
mune response ต่อ donor ในระบบ HLA ( Human Leu-
cocyte Antigen )(2) ท่ีแตกต่างกัน  จากการท่ีโดยท่ัวไป
ของการให้กระจกตา  จะไม่ได้ทดสอบจับคู่ระบบ HLA

2.2 Recipient bed มีเส้นเลือดมาเลี้ยง
มาก  ซ่ึงทำให้มีแนวโน้มท่ีเกิด graft failure(3,4)

2.3 ผู้ป่วยมีอายุมาก(5,6)

3. เกิดจาก surgical manipulation ทำให้
donor corneal endothelial cell loss  มีผลทำให้เกิดภาวะ
corneal graft failure ได้

เน ื ่องจากข้อบ่งช ี ้ของผู ้ป ่วยรายนี ้ คือ
pseudophakic bullous keratopathy  ซึ่งมี prognosis
ของการทำ penetrating keratoplasty อยู ่ในระดับ
ปานกลาง(7-12)  ร่วมกับผู้ป่วยที่อายุมากเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิด graft failure   อีกท้ังในผู้ป่วยโรค
เรื้อนอาจมีความผิดปกติของ aqueous humor ทำให้
ผลของการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ผลการศึกษาการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาใน
ผู้ป่วยโรคเรื ้อนรายนี ้มีประเด็นที ่ต้องศึกษาต่อ คือ
ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อความสำเร็จระยะยาวของการ
ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในผู้ป่วยโรคเรื้อน เช่น ระยะ
เวลาที่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจนถึงระยะเวลาที่ได้รับ
การเปล่ียนกระจกตา อายุของผู้ป่วย  ชนิดของโรคเร้ือน
ที่ผู้ป่วยเป็น ภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการเปลี่ยน
กระจกตา  วิธีการผ่าตัด และสภาวะของน้ำในลูกตาของ
ผู้ป่วย  เป็นต้น

เนื่องจากกระจกตาที่ได้รับจากสภากาชาดไทย
มีจำนวนจำกัด   ฉะนั้นการศึกษาเรื่องนี้ให้ได้ประชากร
ท่ีมีจำนวนมากจึงเป็นไปไม่ได้    อย่างไรก็ตามในขณะน้ี
มีการส่งรายชื่อของผู้ป่วยโรคเรื้อนไปยังสภากาชาดไทย
อยู่จำนวนหน่ึงแล้ว   ซ่ึงถ้าได้ผลอย่างไรจะนำเสนอต่อไป
ส่วนการศึกษาเร่ืองอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลจากการศึกษาคร้ังน้ี  เช่น
ปัจจัยใดที ่มีผลต่อการมองเห็นของผู ้ป่วยโรคเรื ้อน
หลังผ่าตัดสลายต้อกระจก และเลนส์แก้วตาเทียม



293

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 4 μ.¤. - ¸.¤. 2550                   ¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹¡ÃÐ¨¡μÒã¹¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹ÃÒÂáÃ¡: ÃÒÂ§Ò¹¼Ùé»èÇÂ

สภาวะภายในน้ำลูกตา (aqueous humor) ของผู้ป่วย
โรคเรื้อนมีความแตกต่างกับผู้ป่วยปกติอย่างไร

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์กิตติ  กิตติอำพน ท่ีให้
ความรู้และแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน  ขอขอบคุณ
สภากาชาดไทยท่ีพิจารณาให้กระจกตาแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือน
ซึ่งนำมาสู่การศึกษาครั้งนี้   และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
หน่วยงานจักษุและเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดตที่ช่วยให้การ
ดูแลและผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้เป็นไปอย่างราบรื่น
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