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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา penetrating keratoplasty (PKP) เป็นการ

รักษาโรคตาบอดจากโรคกระจกตา ยังไม่เคยมีการศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดนี้ใน 

รพ.แพร่ มาก่อน

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการผ่าตัด PKP ใน รพ.แพร่ที่ใช้เทคนิคการตัดกระจกตา

ด้วย manual trephine และ vacuum trephine

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัด  optical PKP ใน รพ.แพร่ โดยจักษุแพทย์เพียงคนเดียว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

คือ กลุ่มแรก ตัดกระจกตาด้วย manual trephine และใช้กระจกตาจากโครงการ

บริจาคตาเชิงรุกในปี พ.ศ.2550 – 2553 กลุ่มหลัง ตัดกระจกตาด้วย vacuum  

trephine โดยใช้กระจกตาทั้งจากสภากาชาดไทยและโครงการบริจาคดวงตาเชิงรุก

ในปี พ.ศ. 2561 – 2562 ติดตามการรักษาอย่างน้อย 1 ปี บันทึกผลส�ำเร็จและภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

และ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา:  มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 17 ราย (ตาเดียว 15 ราย สองตา 1 รายและ 

ตาละสองครัง้ 1 ราย รวมเป็น 19 ตา) เป็นเพศชาย 9 ราย อายเุฉลีย่ 66.2 (SD 10.9) ปี  

(พิสัย 42–80 ปี) โรคที่พบมากที่สุดคือ การติดเชื้อเริม 7 ตา ผู้ป่วยกลุ่มแรก (8 ตา)  

ได้ผ่าตดั PKP 5 ตา triple operation 2 ตาและ PKP with scleral-fix IOL 1 ตา ผูป่้วยกลุ่ม

หลงั (11 ตา) ได้ผ่าตดั triple operation 6 ตา PKP 4 ตาและ PKP with IOL exchange 1  

ตา หลังผ่าตัดส่วนใหญ่มีระดับสายตาที่ 6/24 – 6/60 ซึ่งดีขึ้น 7 ตาในกลุ่มแรกและ  

8 ตาในกลุม่หลงั (p=0.426) การผ่าตดัมผีลส�ำเร็จในกลุม่แรกร้อยละ 75 และกลุ่มหลงั 

ร้อยละ 72.7 (p=0.664) ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากทีส่ดุคอื สายตาเอยีง 6 ตาในกลุม่แรก 

และ 5 ตาในกลุ่มหลัง (p=0.208)   รองลงมาคือ ต้อหิน 5 ตา และ graft failure 3 ตา

สรุป: การผ่าตัด PKP ใน รพ.แพร่มีผลส�ำเร็จร้อยละ 73.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสายตาดี

ขึ้น สาเหตุที่พบมากที่สุดคือ โรคกระจกตาติดเชื้อเริม ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด

คือ สายตาเอียง โดยพบในกลุ่มที่ใช้ manual trephine มากกว่ากลุ่มที่ใช้ vacuum 

trephine 
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Original Article

Results of Penetrating Keratoplasty in Phrae Hospital
Surarak Weerattanatpong, M.D.
Department of Ophthalmology, Phrae Hospital, Phrae, Thailand

Abstract

Background: Penetrating keratoplasty (PKP) is a surgery for blindness 
from corneal diseases. Results of PKP in Phrae Hospital have not been 
studied.
Objective: To determine the results of PKP in Phrae Hospital using  
corneal cutting techniques by manual and vacuum trephines.
Material and method: A retrospective cohort study was conducted 
among patients with corneal diseases who underwent optical PKP in 
Phrae Hospital by single ophthalmologist. Patients in group 1 underwent 
surgery during 2007 – 2010, using manual trephine for corneal cutting and 
donor corneas from the local donation campaign. Group 2 underwent  
surgery during 2018 – 2019, cutting cornea by vacuum trephine and 
receiving donor cornea from the Thai Red Cross Eye Bank and local 
donation campaign. The follow-up period was at least one year. Visual 
outcomes and complications were compared between groups using 
Mann-Whitney U test and Fisher’s exact test.
Results:  PKPs were performed in 19 eyes of 17 patients (1 case bilaterally,  
1 case redo surgery) and nine cases were male. The mean age  
was 66.2 (SD 10.9)  years (range 42–80). Herpes simplex keratitis was 
the most common disease. Group 1 (8 eyes) underwent PKP in 5, triple 
operation in 2 and PKP with scleral-fix IOL in 1 eye respectively. Group 
2 (11 eyes) underwent triple operation in 6, PKP in 4 and PKP with IOL 
exchange in 1 eye respectively. Most of the patients had postoperative 
visual acuity at 6/24 – 6/60. Seven eyes in group 1 and eight eyes in 
group 2 had better visual outcomes (p=0.426). Regarding to the remaining 
clear corneal grafts postoperatively, the success rate was 75% in group 
1 at 2-year and 72.7% in group 2 at 1-year follow-up (p=0.664). Most of 
complications were astigmatism (6 vs 5 eyes in group 1 and 2 respectively, 
(p=0.208), glaucoma (5 eyes) and graft failure (3 eyes).
Conclusion: The success rate of PKP in Phrae Hospital was 73.7%. Most 
of the patients had better visual outcomes. Herpes simplex keratitis was 
the most common etiology. The major complication was astigmatism 
which more commonly found in cases using manual trephine.
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บทน�ำ

		  โรคกระจกตาเป็นภาวะที่ท�ำให้สูญเสียการมองเห็น

และเป็นสาเหตลุ�ำดับที ่4 ของโรคตาบอดในประเทศไทย(1) โดย

มสีาเหตจุากการตดิเชือ้ ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด ความพิการ

แต่ก�ำเนิด ความเส่ือมและจากอุบัติเหตุ(2) การผ่าตัดเปลี่ยน

กระจกตาเป็นวิธีเดียวที่แก้ไขภาวะตาบอดจากโรคกระจกตา

โดยน�ำส่วนที่เป็นโรคออกและน�ำกระจกตาที่ได้รับการบริจาค

มาเปลี่ยนทดแทน ซึ่งมีทั้งการเปลี่ยนเฉพาะบางส่วน (lamel-

lar keratoplasty, LK) และการเปลี่ยนทั้งชั้นความหนาของ

กระจกตา (penetrating keratoplasty, PKP) การผ่าตัด LK 

ท�ำเพื่อลดความเส่ียงของร่างกายในการต่อต้านเน้ือเยื่อจาก

การปลกูถ่ายและลดภาวะสายตาเอยีงจากกระจกตา (corneal 

astigmatism) ท�ำให้มองเห็นชัดเจนขึ้น(3) แต่ใช้ได้เฉพาะบาง

โรค เทคนคิการผ่าตัดซบัซ้อนกว่าและอาศัยความช�ำนาญสงู ใน

ขณะท่ีการผ่าตดั PKP ท�ำได้ง่ายกว่า ใช้อปุกรณ์ไม่ซบัซ้อน และ

ยังคงได้รับความนิยมในปัจจุบัน(4) โดยมีจุดประสงค์หลักเพ่ือ

แก้ไขการมองเหน็ (optical PKP) รองลงมาคอื เสรมิความแขง็

แรงในกรณีที่กระจกตาบางหรือทะลุ (tectonic PKP) ควบคุม

การติดเชื้อในกรณีที่มีการติดเชื้อที่กระจกตา (therapeutic 

PKP) และเพื่อความสวยงาม โดยส่วนใหญ่แล้วการผ่าตัด PKP 

ให้ผลส�ำเร็จมากถึงร้อยละ 90(5,6)  อย่างไรก็ตามการศึกษาผล

ส�ำเร็จดังกล่าวมีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น 

ศักยภาพของโรงพยาบาล เทคนิคและประสบการณ์ของจักษุ

แพทย์ สภาพดวงตาของผู้ป่วยและกระจกตาที่น�ำมาเปลี่ยน 

การดูแลหลังผ่าตัดและระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย

		  โรงพยาบาลแพร่ได้มีการผ่าตัด PKP มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551 โดยใช้กระจกตาจากศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทยหรอืจาก

การบรจิาคดวงตาเชิงรกุ เทคนคิการผ่าตดัมีท้ังการใช้ใบมดีตดั

กระจกตาด้วยมือ (manual trephine) และใช้ใบมีดที่มีระบบ

สุญญากาศ (vacuum trephine) ยังไม่เคยมีการวิเคราะห์ถึง

ผลลพัธ์ของการผ่าตดัมาก่อน การศึกษานีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลการผ่าตัด PKP ของทั้ง 2 เทคนิคดังกล่าว เพื่อน�ำผล

ไปพัฒนาการผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยต่อไป 

วัสดุและวิธีการ

		  เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study 

ในผู้ป่วยโรคกระจกตาที่ได้รับการผ่าตัด  optical PKP ใน 

รพ.แพร่ เพื่อแก้ไขการมองเห็น โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ที่ 1 ตัดกระจกตาด้วย manual trephine และใช้กระจกตา

จากโครงการบริจาคตาเชิงรุกในปี พ.ศ.2550 – 2553 กลุ่มที่ 

2 ตัดกระจกตาด้วย vacuum trephine ชนิดใช้ครั้งเดียว โดย

ใช้กระจกตาทัง้จากสภากาชาดไทยและโครงการบรจิาคดวงตา

เชงิรกุในปี พ.ศ. 2561 – 2562 เกณฑ์คดัออกคือ ผูป่้วยทีไ่ม่มา

ติดตามการรักษาอย่างน้อย 1 ปี ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัด

โดยจักษุแพทย์เพียงคนเดียว ระงับความรู้สึกแบบ general 

anesthesia ตัดกระจกตาทุกชั้นของผู้ป่วยตรงกลางออกเป็น

แผ่นกลมด้วยใบมีดตัดกระจกตา (corneal trephine)  และ

น�ำกระจกตาบริจาคท่ีเป็นแผ่นกลมมาเปล่ียนโดยมีขนาดใหญ่

กว่ากระจกตาของผู้ป่วย 0.5 มม. เย็บด้วย nylon 10/0 แบบ 

interrupted suture 16 ปม ผู้ป่วยท่ีมีต้อกระจกมากจะได้

รับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์เทียมไปพร้อมกัน (triple 

operation)  หากผู้ป่วยมีเลนส์เทียมอยู่ในช่องหน้าม่านตา 

(anterior chamber-intraocular lens, AC-IOL) อยู่ก่อน

แล้ว จะได้รบัการเปลีย่นเลนส์เทยีม (IOL exchange) ร่วมด้วย

		  หลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยหยอดยา vislube ทุก 1 ชม., 1% 

methylprednisolone ทุก 2 ชม. และ gatifloxacin 4 ครั้ง 

เมื่อนัดตรวจติดตามแล้วไม่พบว่ามีแผลเปิดที่ชั้นผิวกระจกตา 

(epithelial defect) ก็เปลี่ยนยาเป็น 1% prednisolone 

forte และลดความถีข่องการหยอดตามการบวมของกระจกตา

เป็นทุก 4 ชม., วันละ 4, 3, 2 และ 1 ครั้งตามล�ำดับ โดยคงการ

หยอดวันละ 1 ครั้งไปตลอด ผู้ป่วยที่เป็นโรคกระจกตาติดเชื้อ

เรมิ (herpes simplex keratitis, HSK) จะได้กนิยา acyclovir 

400 มก. วันละ 3 ครั้ง 5 วันก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดวันละ 

5 ครั้ง แล้วปรับลดเป็นวันละ 4, 3 และ 2 ครั้ง เป็นเวลาอย่าง

น้อย 1 ปี ตดิตามผูป่้วยกลุม่ที ่1 เป็นเวลา 2 ปี โดยตรวจสายตา

เอยีงด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์วดัสายตา (autorefraction) และ

ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เป็นเวลา 1 ปี โดยตรวจสายตาเอียงด้วยเครื่อง

วัดก�ำลังเลนส์แก้วตาเทียม  IOL Master และตรวจความโค้ง

กระจกตาตรงกลาง (central topography) ก�ำหนดนยิามของ

ผลส�ำเร็จของการผ่าตัด (success rate) คือ การที่กระจกตา

ยังคงความใสอย่างน้อย 1 ปีหลังการผ่าตัด

		  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และ Fisher’s 

exact test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 โครงร่าง

วิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

รพ.แพร่
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ผลการศึกษา

		  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีจ�ำนวน 19 ตา ในผู้ป่วย 17 

ราย (1 รายได้รับการผ่าตัด 2 ข้างและ 1 รายผ่าตัดตาข้าง

เดียวกัน 2 ครั้ง) เป็นเพศชาย 9 รายและหญิง 8 ราย อายุเฉลี่ย  

66.2 (SD 10.9) ปี (พิสัย 42–80 ปี)  เป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1  

จ�ำนวน 8 ตา (ใช้กระจกตาจากโครงการบริจาคดวงตาเชิงรุก) 

และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 11 ตา (จากโครงการบริจาคดวงตาเชิง

รุก 6 ตา และจากสภากาชาดไทย 5 ตา) กระจกตาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดทุกรายได้รับจากผู้บริจาคที่อายุไม่เกิน 60 ปี ข้อมูลพื้น

ฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

		  โรคกระจกตาทีพ่บมากทีส่ดุคือ การติดเชือ้เรมิ (HSK) 

7 ตา ระดับสายตา (visual acuity, VA) ก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่มี

ระดับมองเห็นมือโบก (hand motion, HM, ตารางที่ 2) โรค

ทางตาที่พบร่วมได้แก่ ต้อหิน (glaucoma) 6 ตาและเปลือก

ตาม้วนเข้า (entropion) จากริดสีดวงตา 1 ราย ผู้ป่วย 1 ราย

เป็นโรค trachoma ร่วมกบั corneal scar และได้รบัการผ่าตดั

เปลี่ยนกระจกตา 2 ข้างในปี พ.ศ.2550 และ 2562  ผู้ป่วย 1 

รายเป็นโรค HSK ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นกระจกตาครัง้แรกปี 

พ.ศ. 2553 หลังผ่าตัด 9 เดือนมี graft rejection ได้รับการ

ผ่าตัดครั้งที่ 2 ปี พ.ศ. 2562 

		  ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ได้รับการผ่าตัด PKP เพียงอย่างเดียว 

(5 ตา) รองลงมาคือ triple operation (2 ตา) กลุ่มที่ 2 ได้รับ

การผ่าตัด triple operation (6 ตา) รองลงมาคือ PKP เพียง

อย่างเดียว (4 ตา, ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามอายุ เพศและโรคร่วมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=17 ราย)

ข้อมูล
กลุ่มที่ 1

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

เพศ

	 ชาย 7 (87.5) 4 (36.4) 0.037

	 หญิง 1 (12.5) 7 (63.6)

อายุ

	 41–50 ปี 0 1 (9.1) 0.382

	 51–60 ปี 3 (37.5) 2 (18.2)

	 61–70 ปี 3 (37.5) 2 (18.2)

	 71–80 ปี 2 (25) 6 (54.5)

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 5 (62.5) 5 (45.4) 0.767

	 ความดันโลหิตสูง 2 (25) 4 (36.4)

	 หัวใจขาดเลือด   1 (12.5) 1 (9.1)

	 ไขมันในเลือดสูง 0 1 (9.1)
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ตารางที่ 3 ชนิดและประเภทของการผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=19 ตา)

ข้อมูล
กลุ่มที่ 1

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

ชนิดของการผ่าตัด

	 PKP 5 (62.5) 4 (36.4) 0.292

	 Triple operation 2 (25) 6 (54.5)

	 PKP with scleral-fix IOL 1 (12.5) 0

	 PKP with IOL exchange 0 1 (9.1)

ประเภทของการผ่าตัด

	 Primary transplantation 8 (100) 10 (90.9) 0.579

	 Repeated transplantation 0 1 (9.1)

ตารางที่ 2 โรคกระจกตาของผู้ป่วยและระดับสายตาก่อนผ่าตัด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=19 ตา)

ข้อมูล
กลุ่มที่ 1

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

โรคกระจกตา

	 Herpes simplex keratitis 3 (37.5) 4 (36.4) 1.000

	 Corneal scar with trachoma 1 (12.5) 1 (9.1)

	 Corneal scar from old infection 1 (12.5) 1 (9.1)

	 Corneal scar, unclassified 1 (12.5) 0

	 Limbal stem cell deficiency 1 (12.5) 0

	 Corneal edema with aphakia from trauma  1 (12.5) 0

	 Corneal edema from surgical trauma 0 1 (9.1)

	 Pseudophakic bullous keratopathy 0 1 (9.1)

	 Chemical injury 0 1 (9.1)

	 Iridocornealendothelial syndrome 0 1 (9.1)

	 Graft rejection 0 1 (9.1)

ระดับสายตาก่อนผ่าตัด

	 6/24 – 6/60 1 (12.5) 0 0.425

	 Finger count 1–3 feet 2 (25) 2 (18.2)

	 Hand motion 5 (62.5) 9 (81.8)
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		  หลังผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับสายตาดีขึ้นอยู่ที่

ระดับ 6/24 – 6/60 (แผนภูมิที่ 1–4) กลุ่มที่ 1 มีระดับสายตา

ดีขึ้น 7 ตา (ร้อยละ 87.5) กลุ่มที่ 2 มีระดับสายตาดีขึ้น 8 ตา 

แผนภูมิที่ 1 ระดับสายตาก่อนและหลังผ่าตัด 24 เดือนของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 (8 ตา)

แผนภูมิที่ 2 ระดับสายตาก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 12 เดือนของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 (11 ตา)

(ร้อยละ 72.7) (p=0.426)  การผ่าตัดของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมี

ผลส�ำเรจ็ร้อยละ 73.7 โดยกลุม่ที ่1 มผีลส�ำเร็จร้อยละ 75 และ

กลุ่มที่ 2 ร้อยละ 72.7  (p=0.664)  ดังตัวอย่างในรูปที่ 1–4
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แผนภูมิที่ 3 ระดับสายตาหลังผ่าตัด 6 เดือนของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 (8 ตา) และกลุ่มที่ 2 (11 ตา)

แผนภูมิที่ 4 ระดับสายตาหลังผ่าตัด 12 เดือนของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 (8 ตา) และกลุ่มที่ 2 (11 ตา)
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รูปที่ 1 ก) ผู้ป่วย corneal scar with trachoma (VA = HM), ข) หลังผ่าตัด triple operation 9 เดือน  (VA = 6/24, with 

PH 6/24)

รูปที่ 2 ก) ผู้ป่วย HSK (VA = FC), ข) หลังผ่าตัด PKP 3 เดือน (VA = 6/60, with PH 6/24)

รูปที่ 3 ก) ผู้ป่วย corneal edema หลังผ่าตัดต้อหิน (VA = HM), ข) หลังผ่าตัด triple operation 6 เดือน (VA = 6/12, 

with PH 6/12)

รูปที่ 4 ก) ผู้ป่วย ICE syndrome (VA = HM), ข) หลังผ่าตัด triple operation 3 เดือน (VA = 6/60, with PH 6/24)

ก

ก

ก

ก

ข

ข

ข

ข
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วิจารณ์

		  การผ่าตัด PKP ใน รพ.แพร่ มีผลส�ำเร็จร้อยละ 73 

และผู้ป่วยร้อยละ 78.9 มีระดับสายตาดีขึ้น ซ่ึงสูงกว่าการ

ศึกษาของศิริวัฒน์ ไชยเอีย(7) ที่ผ่าตัด PKP 94 ตา (84 ราย) 

ใน รพ.อุดรธานี มีผลส�ำเร็จร้อยละ 67.1 และผู้ป่วยร้อยละ 51 

มีระดับสายตาดีขึ้น เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวใช้ระยะเวลา

ติดตามการรกัษาทีน่านกว่าคอื 9 ปีและชนดิของโรคกระจกตา

มคีวามหลากหลายมากกว่าการศกึษานี ้ทัง้นีผ้ลส�ำเรจ็ของการ

		  ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด พบผู้ป่วยที่มี AC-IOL 

1 รายมีเลือดออกในช่องหน้าม่านตา ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดระยะแรก พบแผลรั่ว (wound leak) 1 ราย และไหม

หลุด 1 ราย ได้รับการเย็บแผล ภาวะแทรกซ้อนระยะหลังที่

พบมากที่สุดคือ สายตาเอียง (astigmatism)  6 ตาในกลุ่มที่ 

1 (-5.75 D (diopter) ถึง -11 D 5 ตาและ -1.25 D 1 ตา) 

และ 5 ตาในกลุ่มที่ 2  (-4.71 D ถึง -7.67 D 3 ตาและ -1.85  

D ถึง -1.88 D 2 ตา) (p=0.208) รองลงมาคือ ต้อหิน 5 ตาและ 

graft failure 3 ตา (ตารางที่ 4) รายแรกมีภาวะ limbal stem 

cell deficiency พบมีผิวกระจกตาถลอกซ�้ำ เกิดฝ้าขาวและ

กระจกตาขุ่นขาวในเวลาต่อมา รายที่ 2 เป็นโรค HSK ผู้ป่วย

ไม่ได้หยอดยาตามค�ำแนะน�ำ หลงัผ่าตดั 7 เดอืนพบมกีระจกตา

บวม และรายที่ 3 มีกระจกตาติดเชื้อ หลังให้ยาปฏิชีวนะแล้ว

พบมีกระจกตาขุ่นขาวในเวลาต่อมา ผู้ป่วย 1 รายเกิดภาวะต่อ

ต้านกระจกตา (graft rejection) เป็นผู้ป่วย HSK หลังผ่าตัด 

PKP 9 เดือนพบมีกระจกตาบวมและ VA ลดลง เป็น HM จึงได้

ผ่าตัด triple operation เนื่องจากมีต้อกระจกร่วมด้วย หลัง

ผ่าตัดครั้งที่ 2 ได้ 11 เดือน ตามัวลง (VA 6/36, with  PH 

6/18) และกระจกตาบวมร่วมกับการอักเสบท่ีกระจกตาด้าน

ใน  (keratic precipitrates)

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด (n=19 ตา)

ภาวะแทรกซ้อน
กลุ่มที่ 1

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

Intraoperative complication    

	 Bleeding 0 1 (9.1) 0.579

Early Postoperative complication    

	 Wound Leak 1 (12.5) 0 0.421

	 Loose sutures 0 1 (9.1) 0.579

Late postoperative complication    

	 Astigmatism 6 (75.0) 5 (45.5) 0.208

	 Glaucoma 1 (12.5) 4 (36.4) 0.267

	 Graft Failure 1 (12.5) 2 (18.2) 0.624

	 Graft rejection 1 (12.5) 1 (9.1) 0.678

	 Corneal ulcer 1 (12.5) 1 (9.1) 0.678

	 Late wound dehiscence 1 (12.5) 0 0.421

	 Traumatic graft rupture 0 1 (9.1) 0.579

ผ่าตัด PKP ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ติดตามการรักษา กล่าวคือ 

มีผลส�ำเร็จร้อยละ 65–90 เมื่อติดตามการรักษา 5 ปี, ร้อยละ 

59–82 ที่ 10 ปี(8) และร้อยละ 44 ที่ 20 ปี(9) การติดตามผู้ป่วย

หลังผ่าตัดในระยะยาวจึงมีความส�ำคัญ 

		  ในประเทศไทยได้มกีารศกึษาผลส�ำเรจ็ของการผ่าตดั 

therapeutic PKP เพื่อรักษาการติดเชื้อหรืออักเสบที่รุนแรง

และไม่ตอบสนองต่อยา ได้แก่ การศึกษาของสายจินต์ อิสี

ประดิษฐ์ และวธูกานต์ รุง่ภวูภทัร(10) ในผูป่้วยกระจกตาตดิเชือ้

หรือทะลุ 81 ตา ที่ รพ.เมตตาประชารักษ์ พบว่าสามารถคง
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สภาพของดวงตา (ความส�ำเร็จเชิงกายวิภาค) ได้ร้อยละ 79.0 

สามารถควบคุมโรค (ความส�ำเร็จเชิงรักษา) ได้ร้อยละ 88.8 

และสามารถมองเห็น (ความส�ำเร็จการท�ำงานของดวงตา) ได้

ร้อยละ 74.0 และจากการศกึษาของวมิลวรรณ ต้ังปกาศิต และ 

ฐณิชยา เหรียญภิญญวัฒน์(11) ในผู้ป่วยโรคกระจกตาติดเช้ือ 

22 ราย ที่ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่าสามารถคง

สภาพดวงตาได้ร้อยละ 81.8 ซึง่การวดัผลส�ำเรจ็ของการผ่าตดั 

therapeutic PKP นั้นแตกต่างจากการผ่าตัด optical PKP ที่

ประเมนิผลจากการคงความใสของกระจกตาและระดบัสายตา

หลังผ่าตัด

		  ชนิดของโรคกระจกตาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความ

ส�ำเร็จของการผ่าตัด optical PKP เช่น โรค pseudophakic 

หรือ aphakic corneal edema พบว่ามี  graft failure 

มากกว่าผู้ป่วยโรคกระจกตาเสื่อมจากพันธุกรรม (Fuchs en-

dothelial dystrophy) 4 เท่า(12)  โรค HSK มีผลการผ่าตัดไม่

ต่างจากโรคกระจกตาอื่นๆ แต่ขึ้นอยู่กับการติดตามผู้ป่วยและ

การให้ยาต้านไวรสั(13) ปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวกบัสภาพดวงตาได้แก่ 

ดวงตาทีเ่คยได้รบัการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตามาก่อน โรคต้อหิน 

การยดึตดิกนัของม่านตากบักระจกตา  (anterior synechiae)  

หรือม่านตากับเลนส์ตา  (posterior synechiae) การมี

เส้นเลือดเข้ามาที่กระจกตา (corneal neovascularization) 

ภาวะ aphakia หรือ pseudophakia เป็นต้น(14)

		  เทคนิคการผ่าตัดเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญ โดย

เฉพาะเทคนิคในการลดการเกิดสายตาเอียงหลังผ่าตัด ซึ่งเกิด

จากปัจจัยหลายอย่างเช่น กระจกตาไม่อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะ

สม การตัดไม่ตรงกลางกระจกตา มีการเอียงหรือขยับของ

เครือ่งตดักระจกตา ความดนัในลกูตาทีส่งูหรอืต�ำ่เกนิไป มีการ

ซ้อนกันหรอืแยกกันของกระจกตาทีเ่ปลีย่นกับกระจกตาของผู้

ป่วย ในการศกึษานีม้กีารใช้ใบมดีตัดกระจกตาทีแ่ตกต่างกนัใน

ผู้ป่วย 2 กลุ่ม พบว่าเกิดสายตาเอียงในกลุ่มที่ใช้ใบมีด man-

ual trephine มากกว่ากลุ่มที่ใช้ใบมีด vacuum trephine 

เนื่องจากการตัดกระจกตาด้วย manual trephine อาจเกิด

การเอียงในแนวตั้ง (vertical tilt) ได้บ่อยกว่า(15) ในขณะท่ี 

vacuum trephine สามารถก�ำหนดความลึกและต�ำแหน่ง

ของการตัดกระจกตาที่แม่นย�ำกว่า นอกจากนี้สายตาเอียงยัง

อาจเกิดจากขนาดของกระจกตาที่เปลี่ยนเล็กหรือใหญ่เกินไป 

การเกิดความเสียหายของกระจกตาขณะผ่าตัด การเย็บแผล

ไม่ตรงตามต�ำแหน่งท่ีเย็บและเทคนิคการเย็บแผล(15) โดยพบ

ว่า การเย็บแผลผ่าตัดแบบเย็บทีละปม (interrupted) ท�ำให้

เกิดสายตาเอียงมากกว่าการเย็บแผลต่อเนื่อง 2 เส้น (double 

running)(16) ในการศกึษานีไ้ด้เยบ็แผลโดยเยบ็ทลีะปมในผูป่้วย

ทุกรายจึงอาจเป็นสาเหตุท�ำให้มีสายตาเอียงหลังผ่าตัดได้มาก 

		  ภาวะต้อหินพบได้ร้อยละ 5.5 – 47.9(17) ความดันลูก

ตาท่ีสงูข้ึนอาจท�ำให้กระจกตาขุ่นขาวหลงัผ่าตดั (graft failure) 

ผูป่้วยทีเ่ป็นต้อหนิร่วมกบัโรคกระจกตาเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้

เกดิภาวะประสาทผดิปกตจิากต้อหนิหลงัผ่าตดั(17) การศึกษานี้

มผีูป่้วย 5 รายท่ีมคีวามดนัลกูตาสงูข้ึนหลงัผ่าตัดและต้องหยอด

ยาลดความดันลูกตา นอกจากนี้การหยอดยา steroid เป็นอีก

สาเหตทุีท่�ำให้ความดนัลกูตาสงูข้ึน เมือ่ปรบัลดการหยอดยาลง

ท�ำให้ลดความดันลูกตาได้ 

		  การติดเช้ือของกระจกตาหลังผ่าตัด  (microbial 

keratitis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิด graft failure และ

มี poor visual outcome(18) พบได้ร้อยละ 12.1 ส่วนใหญ่

เกิดจากการติดเชื้อของเปลือกตาหรือไหมเย็บจากตาแห้งหรือ

มีแผลเปิดท่ีกระจกตาเป็นเวลานาน (persistent epithelial 

defect)(19) การศึกษานี้พบกระจกตาติดเช้ือ 2 ราย จากสิ่ง

แปลกปลอมเข้าตาและเกิดบริเวณไหมเย็บ การหยอดยา 

steroid หลังผ่าตัดเป็นอีกปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ การ

ระมัดระวังและรักษาอย่างเร่งด่วนจะช่วยผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

		  ภาวะต่อต้านกระจกตา (graft rejection) อาจพบ

ได้ถึงร้อยละ 20(20) และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด graft failure 

ได้บ่อยที่สุดถึงร้อยละ 49(21) เนื่องจากมีการตอบสนองทาง

ภูมิคุ ้มกันของผู้ป่วยต่อกระจกตาที่เปลี่ยนโดยมีระยะเวลา

เฉลี่ยที่ 19.8 เดือนหลังผ่าตัด การศึกษานี้พบ graft rejection 

1 ราย เป็นโรค HSK ซึ่งการจ�ำแนกระหว่าง graft rejection 

และ recurrent HSK อาจพิจารณาจาก graft rejection มัก

พบความผิดปกติเฉพาะท่ีกระจกตาท่ีเปลี่ยนให้กับผู้ป่วย แต่ 

recurrent HSK จะพบการอกัเสบเกดิขึน้ทัง้กระจกตาท่ีเปล่ียน

และกระจกตาของผูป่้วย  การรกัษาควรปรบัเพิม่ท้ังยา steroid 

และยาต้านไวรัสควบคู่กัน(22) 

		  การศึกษานี้พบผู้ป่วย 1 รายที่มี graft failure จาก

โรคของผิวหน้าลูกตาที่รุนแรง (severe ocular surface 

disease) โดยพบว่ามีเยื่อบุตาลามเข้ามาท่ีกระจกตา (con-

junctivalization) และมีเส้นเลือดงอกเข้ามาท่ีผิวกระจกตา 

(superficial neovascularization) จากภาวะเซลล์ต้นก�ำเนดิ

บกพร่อง (limbal stem cell deficiency)(23)  จึงได้วางแผน

ให้ผูป่้วยได้รบัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ (limbal stem cell 

transplantation) ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาอีกครั้ง 

		  ข้อจ�ำกัดของของการศึกษานี้ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่

น้อยและมีระยะเวลาติดตามการรักษาท่ีไม่นาน ช่วงเวลาที่
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ผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มที่มีระยะเวลาห่างกันมาก ประสบการณ์

ของจักษุแพทย์จึงอาจท�ำให้ผลการผ่าตัดของทั้ง 2 กลุ่มแตก

ต่างกัน การเก็บข้อมูลเป็นแบบย้อนหลังท�ำให้ข้อมูลบางส่วน

สูญหาย นอกจากนี้การตรวจความโค้งกระจกตาควรใช้เครื่อง 

corneal topography แต่การขาดแคลนเครื่องมือนี้จึงใช้

เครื่อง IOL Master ที่ตรวจความโค้งตรงกลางของกระจกตา

แทน อาจท�ำให้ผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อนได้ อย่างไร

ก็ตามการศึกษาน้ีเป็นครั้งแรกที่วิเคราะห์การผ่าตัดเปลี่ยน

กระจกตาใน รพ.แพร่ ผลการศึกษาสามารถน�ำมาพัฒนาการ

ผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นต่อไปในอนาคต

สรุป

		  การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา PKP ใน รพ.แพร่มีผล

ส�ำเร็จร้อยละ 73.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสายตาดีขึ้น สาเหตุที่พบ

มากที่สุดคือ โรคกระจกตาติดเช้ือเริม ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อยทสีดุคอื สายตาเอยีง โดยพบในกลุม่ทีใ่ช้ใบมดีตัดกระจกตา

ด้วยมือมากกว่ากลุ่มที่ใช้ใบมีดที่มีระบบสุญญากาศ
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