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ก้าวไกลด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาวิธีใหม่
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ภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

การปลูกถ่ายกระจกตาหรือ corneal transplantation
เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (cornea) การผ่าตัดชนิดนี้มี
ววิฒันาการมากวา่ 100 ปี เร่ิมแรกเปน็การปลกูถา่ยกระจกตา
จากสัตว์มาให้มนุษย์พบว่าประสบความสำเร็จ ต่อมาจึงพัฒนา
มาเป็นการปลกูถ่ายจากมนษุย์สู่มนุษย์ ซ่ึงพบวา่โอกาสในการ
สำเร็จสูงมากถึงร้อยละ 901,2 เนื่องจากกระจกตาเป็นอวัยวะ
ท่ีมีเส้นเลือดไปเล้ียงน้อยมากหรือไม่มีเลย ทำให้โอกาสท่ีจะเกิด
ปฏิกิริยาปฏเิสธสิง่ปลูกถา่ย (graft rejection) น้อยมากและไม่
จำเป็นต้องตรวจความเข้ากันได้ของเลือดก่อนการปลูกถ่าย

การปลูกถ่ายกระจกตาแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ
การปลูกถ่ายกระจกตาทุกชั้น (penetrating keratoplasty)
และการปลกูถ่ายกระจกตาเฉพาะชัน้ (lamellar keratoplasty)
ดังแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาการปลูกถ่ายกระจกตา
ทุกช้ันถือเป็นการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานสงูสุด (gold standard)
สำหรบัการปลกูถา่ยกระจกตา แตใ่นชว่ง 10 ปีทีผ่่านมาเริม่มี
การพัฒนาการปลูกถ่ายกระจกตาแค่บางชั้น คือมีโรคหรือ
ความผิดปกติที ่ชั ้นไหนของกระจกตาก็ปลูกถ่ายแค่ชั ้นนั้น
เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงที่เกิดจากการปลูกถ่ายกระจกตา
ทกุชัน้คอื ขนาดแผลเลก็ลง โอกาสในการเกดิปฏกิริิยาปฏเิสธ
สิ่งปลูกถ่ายน้อยลงและเพิ่มระดับสายตา (visual acuity)
ทำให้มองเห็นชัดเจนข้ึนเน่ืองจากมีภาวะสายตาเอียงจากกระจกตา
(corneal astigmatism) ลดลง3

การปลูกถ่ายกระจกตาเฉพาะชั้นแบ่งออกเป็น 2 ชนิด
คือ ปลูกถ่ายเฉพาะดา้นหน้า (anterior lamellar keratoplasty)
โดยเปลีย่นกระจกตาตัง้แตช้ั่นเนือ้เยือ่บุผิวกระจกตา (corneal
epithelium) ชั้น Bowman (Bowman layer) และชัน้โครงของ
กระจกตาหรอื corneal stroma (รูป B) (deep anterior lamel-
lar keratoplasty – DALK)4 อีกชนิดคือการปลูกถ่ายเฉพาะ
ด้านหลงั (posterior lamellar keratoplasty) ต้ังแตช้ั่นล่างของ

stroma ชั้น Descemet’s membrane และชัน้เนือ้เยือ่บุโพรง
กระจกตา (corneal endothelium) (รูป C) (Descemet strip-
ping automated endothelial keratoplasty – DSAEK)5,6

เนื ่องจากการปลูกถ่ายกระจกตาเฉพาะชั ้นมีข้อดี
เหนือกว่าการปลูกถ่ายกระจกตาทุกชั้นบางประการ (ตารางที่
1)  ทำให้แนวโน้มในปัจจุบันมีการปลูกถ่ายกระจกตาเฉพาะ
ชั้นเพิ่มมากขึ้น3

ร ูปที ่ 1  แสดงการวิธ ีผ ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา รูป A
แสดงการปลูกถ่ายกระจกตาทุกชั้น (penetrating kerato-
plasty) รูป B แสดงการปลูกถ่ายกระจกตาเฉพาะด้านหน้า
และรปู C แสดงการปลกูถา่ยกระจกตาเฉพาะดา้นหลงั
(ที ่มา : ภาควิชาจักษุว ิทยา คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 2556)
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นอกจากนี้ยังมีการปลูกถ่ายกระจกตาเทียมโดยการ
ประกอบเขา้กบักระจกตาของคนเพือ่แกไ้ขปัญหากระจกตาขุน่
จากปฏิกิริยาปฏิเสธสิ่งปลูกถ่าย เรียกว่า าeratoprosthesis
ดังแสดงในรปูท่ี 2 ซ่ึงจะมกีระจกตาเทยีมประกบกบักระจกตา
ของคน แตก่ารปลกูถา่ยกระจกเทยีมมขีอ้เสยีคอื มโีอกาสเกดิ
โรคแทรกซ้อน เช่น ต้อหิน (glaucoma) การอักเสบติดเชื้อ
ในลูกตา (endophthalmitis) และเยื่อขุ่นบังที่ด้านหลังกระจก
ตาเทยีม (retroprosthetic membrane) มากกวา่วธิปีกติ

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการปลูกถ่ายกระจกตาเฉพาะ
ชั ้นเพิ ่มมากขึ ้น แต่การปลูกถ่ายกระจกตาชนิดนี ้ย ังไม่
สามารถทดแทนการปลูกถ่ายกระจกตาทุกชั้นได้ทั้งหมด นอก
จากนี้โอกาสในการประสบความสำเร็จในการผ่าตัดยังขึ้นกับ
การเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม รวมถึงการดูแลโดยจักษุแพทย์
เฉพาะทางที่มีประสบการณ์ในการผ่าตัดและการให้การรักษา
การปลูกถ่ายกระจกตาเฉพาะช ั ้นย ังมีการพัฒนาวิธ ีใน
การผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้ผลในการรักษาที่ดีขึ้นต่อไป

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบขอ้ดแีละขอ้เสียของการปลกูถา่ยกระจกตา 2 ชนดิ
ชนิดการปลูกถ่าย
Penetrating keratoplasty

Lamellar keratoplasty

ข้อดี
- สามารถใช้ได้กับทุกโรคในทุกชั้นของ
กระจกตา

- อุปกรณ์ในการผ่าตัดไม่ซับซ้อน
- จักษุแพทย์คุ้นเคยกับการผ่าตัด
เนื่องจากมีมานาน

- สามารถแบ่งกระจกตาของผูบ้ริจาค (do-
nor) ออกเปน็สองสว่นคอื ดา้นหนา้และ
ดา้นหลงัทำใหใ้ช้กบัคนไขไ้ด ้2 คน

- ลดความเสี่ยงจากการผ่าตัดเข้า
ในลูกตา

- การฟื้นของค่าสายตาเร็วเนื่องจาก
ขนาดแผลเล็กกว่า

- ลดโอกาสการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธ
สิ่งปลูกถ่าย

- สามารถลดความถี่ในการหยอดยา
แกอั้กเสบไดเ้รว็ เชน่ สเตอรอยด์ (corti-
costeroid eye drops)

ข้อเสีย
- มีความเสี่ยงในการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธ

สิ่งปลูกถ่ายมากกว่า
- มีการฟื้นของค่าสายตาช้าเพราะขนาด

แผลใหญ่และมีการเย็บหลายตำแหน่ง
- ต้องมีการตัดไหมเพื่อปรับค่าสายตา

เอียงที่เกิดจากการผ่าตัดและเย็บแผล
- แผลมีขนาดใหญ่และมีการผ่าตัดเข้าไป

ในลกูตา ทำใหเ้สีย่งตอ่การเกดิภาวะ
แทรกซ้อนมากกว่า

- ไม่สามารถใชไ้ดก้บัทกุโรค เชน่ โรคที่
เป็นในหลายชั้นของกระจกตาฃ

- เทคนิคการผ่าตัดยากและซับซ้อนกว่า
- เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดอาจนานกว่าใน

ระยะเริ่มต้น
- เกิดการขุ่นที่ตำแหน่งที่เชื่อมต่อระหว่าง

กระจกตา (interface opacification)

145



 

Srinagarind Med J 2013; 28 (suppl)

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29 ประจำปี 2556

Sym
pos

ium

เอกสารอา้งองิ
1. Omar N, Bou Chacra CT, Tabbara KF. Outcome of corneal

transplantation in a private institution in Saudi Arabia. Clin
Ophthalmol 2013;7:1311-8.

2. Patel HY, Ormonde S, Brookes NH, Moffatt SL, Sherwin T,
Pendergrast DG, et al. The New Zealand National Eye Bank:
survival and visual outcome 1 year after penetrating
keratoplasty. Cornea 2012;30:760-4.

3. Arenas E, Esquenazi S, Anwar M, Terry M. Lamellar corneal
transplantation. Surv Ophthalmol 2012;57:510-29.

รูปที ่ 2 แสดงส่วนประกอบของกระจกตาเทียม
(keratoprosthesis)
(ทีม่า : www.eyebankthai.com)

รูปท่ี 3 แสดงกระจกตาเทยีม
(keratoprosthesis) ทีไ่ดรั้บการปลกูถา่ยในคน
(ทีม่า : ภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 2555)

4. Tan DT, Anshu A. Anterior lamellar keratoplasty: ‘Back to the
Future’- a review. Clin Experiment Ophthalmol 2010;38:118-
27.

5. Kawakita T, Kawashima M, Satake Y, Den S, Tomita M,
Shimazaki J. Achievements and future problems with
component surgery of the cornea. Cornea 2007;26:S59-64.

6. Dapena I, Ham L, Melles GR. Endothelial keratoplasty: DSEK/
DSAEK or DMEK-the thinner the better? Curr Opin
Ophthalmol 2009;20:299-307.

146


