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บทนำำ�
การผ่่ าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาหรือการผ่่าตััดเปลู่�ยนกระจกตัา คืือ การรักษามาตัรฐานสำำาหรับ

ผู่�ป่วยโรคืกระจกตัาพิิการท่ี่�ม่ปัญหาการมองเห็น การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาเป็นการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

อวัยวะท่ี่�ม่การที่ำามากท่ี่�สุำดในโลูกเท่ี่ยบกับการปลููกถ่่ายอวัยวะอื�น ๆ เช่่น การผ่่าตััดปลููกถ่่ายไตั 

ปอด หรือตัับ โดยการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาให�ผ่ลูการรักษาด่มาก ด�านการเข้�ากันข้องเนื�อเยื�อ

แลูะอัตัราการอยู่รอดข้องเนื�อเยื�อในระยะยาว เนื�องจากลัูกษณะที่างกายวิภาคืข้องเนื�อเยื�อ

กระจกตัาท่ี่�ไม่ม่เสำ�นเลืูอดมาหลู่อเลู่�ยง รวมทัี่�งเนื�อเยื�อท่ี่�ปลููกถ่่ายให�ผู่�ป่วยเป็นอวัยวะท่ี่�ม่ข้นาดเล็ูก

ในอด่ตัท่ี่�ผ่่านมาการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาคืือการเปลู่�ยนเอาเนื�อเยื�อกระจกตัาทุี่กชั่�น

ข้องผู่�ป่วยออกแลู�วใสำ่เนื�อเยื�อกระจกตัาข้องผู่�บริจาคืเข้�าไปที่ดแที่น (penetrating keratoplasty, 

PKP) เป็นการผ่่าตััดท่ี่�มุ่งเน�นการเปลู่�ยนกระจกตัาท่ี่�เสืำ�อมสำภาพิหรือขุ่้นมัวด�วยเนื�อเยื�อกระจกตัา

จากผู่�บริจาคืท่ี่�ม่คืวามใสำ เพืิ�อให�แสำงส่ำองผ่่านดวงตัาได�ตัามปกติั ถึ่งแม�ว่าการรักษาน่�ให�ผ่ลูสำำาเร็จ

สูำงอย่างท่ี่�กลู่าวไว� แต่ัการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�นยังม่ข้�อด�อยแลูะข้�อจำากัดหลูายเรื�อง เช่่น 

การฟ้ื้�นตััวข้องระดับการมองเห็นหลัูงการผ่่าตััดใช่�เวลูานานเนื�องจากแผ่ลูเย็บท่ี่�กระจกตัามักจะส่ำง

ผ่ลูที่ำาให�เกิดค่ืาสำายตัาเอ่ยง รอยต่ัอข้องแผ่ลูผ่่าตััดเป็นจุดอ่อนท่ี่�ม่โอกาสำเกิดแผ่ลูแตักหรือแยก

จากอุบัติัเหตุัได�ง่ายหลัูงการผ่่าตััดในระยะยาว รวมทัี่�งการผ่่าตััดน่�ยังม่โอกาสำเกิดภาวะต่ัอตั�านท่ี่�

ส่ำงผ่ลูต่ัอการอยู่รอดข้องเนื�อเยื�อซึึ่�งถื่อว่าเป็นดัช่น่ช่่�วัดคืวามสำำาเร็จข้องการผ่่าตััด
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 การปรับเปลู่�ยนแนวที่างการรักษาด�วยวิธ่ีการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจากเดมิท่ี่�ใช่�เนื�อเยื�อ

กระจกตัาจากผู่�บริจาคืทุี่กชั่�นมาเป็นการผ่่าตััดปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อกระจกตัาจำาเพิาะชั่�นเนื�อเยื�อข้อง

ผู่�ป่วยท่ี่�ม่ปัญหา ถื่อเป็นการปฏิิวัติัการผ่่าตััดปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�สำำาคัืญในปัจจุบัน การ

ผ่่าตััดปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อกระจกตัาจำาเพิาะชั่�น หรือ selective lamellar keratoplasty (SLK) เป็นการ

มุ่งเน�นการปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อในส่ำวนท่ี่�เป็นโรคืแลูะเก็บรักษาเนื�อเยื�อส่ำวนท่ี่�เป็นปกติัเอาไว� ส่ำวนการ

ผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจากที่กุชั่�นจะคืงไว�เฉพิาะผู่�ป่วยท่ี่�ม่พิยาธีสิำภาพิ ข้องเนื�อกระจกตัาทัี่�งหมด

เท่ี่านั�น แนวคิืดในการผ่่าตััดด�วยวิธ่ีน่�นอกจากจักษุแพิที่ย์จะปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อเท่ี่าท่ี่�จำาเป็นแลู�วยัง

ที่ำาให�เนื�อเยื�อกระจกตัาจากผู่�บริจาคืหนึ�งคืนสำามารถ่นำาไปใช่�สำำาหรับผู่�ป่วยได�มากกว่าสำองราย การ

ใช่�เนื�อเยื�อชิ่�นเด่ยวเพืิ�อผู่�ป่วยหลูายรายม่คืวามสำำาคัืญเพิราะการข้าดแคืลูนเนื�อเยื�อกระจกตัาเปน็

ปัญหาทัี่�วโลูกโดย เฉพิาะในช่่วงท่ี่�ม่สำถ่านการณ์โรคืระบาด 

 อย่างไรก็ตัามวิวัฒนาการข้องการรักษาผู่�ป่วยกระจกตัาเสืำ�อมในอนาคืตัจะเปลู่�ยนรูปแบบ

ไปเป็นการพัิฒนานวัตักรรมเคืรื�องมือใหม่ ๆ หรือใช่�เนื�อเยื�อจากสัำตัว์ หรือใช่�แนวที่างตัาม

กระบวนการที่างเวช่ศาสำตัร์ฟ้ื้�นฟูื้เพืิ�อมาที่ดแที่นการปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อจากผู่�บริจาคื เพืิ�อแก�ข้�อ

จำากัดเรื�องการเข้�ากันแลูะการอยู่รอดข้องเนื�อเยื�อในระยะยาว

ก�ยวิิภ�คของกระจกต�
 กระจกตัาเป็นเนื�อเยื�อรูปโดมท่ี่�ม่คืวามใสำคืลู�ายคืรอบแก�วท่ี่�วางหน�าดวงตัา กระจกตัา

ประกอบด�วยชั่�นเนื�อเยื�อเร่ยงตััวกันอย่างเป็นระเบ่ยบทัี่�งหมด 5 ชั่�นประกอบด�วย

1.	 ช้ั้�นำเซลล์ผิิวิกระจกต�	(corneal	epithelial	cell)

 เนื�อเยื�อชั่�นน่�หนาประมาณ 50 ไมคืรอน เป็นเซึ่ลูล์ูผิ่วกระจกตัาท่ี่�เร่ยงตััวเป็นชั่�น ๆ อยู่ 

5-7 ชั่�น โดยเซึ่ลูล์ูชั่�นลู่างม่รูปที่รงส่ำ�เหลู่�ยม (basal columnar cell) ส่ำวนเซึ่ลูล์ูท่ี่�เร่ยงตััวในชั่�นเหนือ

ขึ้�นไปจะค่ือย ๆ แบนตััวเร่ยบลูงเป็นชั่�นผิ่ว (superficial epithelial cell) เพืิ�อให�ผิ่วกระจกตัาเร่ยบ 

เหมาะกับการหักเหแสำง คืลู�ายกับผิ่วหน�าข้องเลูนส์ำ เซึ่ลูล์ูในชั่�นน่�จะม่การผ่ลัูดเปลู่�ยนผิ่วกระจกตัา

ใหม่ในทุี่ก 2 สัำปดาห์

2.	 Basement	membrane

 เป็นแผ่่นเนื�อเยื�อคือลูลูาเจนท่ี่�หนาตััว ที่ำาหน�าท่ี่�เป็นฐานรองรับชั่�นเซึ่ลูล์ูผิ่วกระจกตัาท่ี่�

เร่ยงตััวอยู่ข้�างบน

3.	 ช้ั้�นำเน้ำ�อกระจกต�	(corneal	stroma)

 เนื�อกระจกตัาเป็นชั่�นเนื�อเยื�อท่ี่�ม่คืวามหนาประมาณ 500 ไมคืรอน ม่ลัูกษณะเป็น

โคืรงรูปโดมท่ี่�ประกอบด�วยเซึ่ลูล์ูข้องเนื�อกระจกตัา (keratocyte) แลูะสำาร glycosaminoglycan 

ซึึ่�งสำร�างมาจากจากเซึ่ลูล์ูเอง เนื�อเยื�อชั่�นน่�ม่การเร่ยงตััวกันอย่างเป็นระเบ่ยบ ด�วยคุืณสำมบัติัข้อง

เซึ่ลูล์ูท่ี่�ม่ข้นาดเล็ูกแลูะการเร่ยงตััวข้องโคืรงสำร�างท่ี่�เป็นระเบ่ยบที่ำาให�เ นื�อเยื�อน่�โปร่งแสำง 
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4.	 Descemet	membrane

 เป็นแผ่่นเนื�อเยื�อคือลูลูาเจนท่ี่�เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในเกาะแลูะเร่ยงตััวอยู่ ม่หน�าท่ี่�เป็นแผ่่น

รอง (basement membrane) ข้องเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นใน

5.	 เซลล์กระจกต�ช้ั้�นำในำ

 กระจกตัาชั่�นในเป็นชั่�นท่ี่�ม่เซึ่ลูล์ูเร่ยงตััวหนาเพ่ิยงชั่�นเด่ยว เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในน่�ม่หน�า

ท่ี่�สำำาคัืญคืือการปรับสำมดุลูข้องระดับนำ�าในเนื�อเยื�อกระจกตัา เซึ่ลูล์ูเหลู่าน่�ที่ำาหน�าท่ี่�เป็นปั�ม คือย

ดูดนำ�าออกจากชั่�นเนื�อกระจกตัาที่ำาให�เนื�อกระจกตัายังคืงไว�ซึึ่�งคุืณสำมบัติัท่ี่�สำำาคัืญคืือคืวามใสำ

รูปท่�	1. แสำดงการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น

Revolution	in	corneal	transplantation:	selective	lamellar	keratoplasty
 ด�วยลัูกษะที่างกายวิภาคืดังกลู่าว การผ่่าตััดปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อกระจกตัาจำาเพิาะชั่�นแบ่ง

เป็น 2 วิธ่ี คืือ การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น (รูปท่ี่� 1) แลูะเฉพิาะชั่�นหน�า (รูปท่ี่� 2)

ก�รผ่ิ�ต้ดปลูกถ่่�ยกระจกต�ช้ั้�นำหน้ำ�	(anterior	lamellar	keratoplasty)	
 คืือการผ่่าตััดเปลู่�ยนชั่�นกระจกตัาด�านหน�าท่ี่�ม่พิยาธิีสำภาพิตัามคืวามลึูกข้องตััวโรคื คืงเหลืูอก

ระจกตัาชั่�นใน (descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นใน) ข้องผู่�ป่วยไว�ที่ำาหน�าท่ี่�ปั�มนำ�า

เหมือนเดิม การผ่่าตััดน่�เหมาะสำำาหรับผู่�ป่วยท่ี่�ม่พิยาธิีสำภาพิท่ี่�กระจกตัาสำว่นหน�าในชั่�นผิ่วแลูะชั่�น

เนื�อกระจกตัา ที่ำาให�การมองเห็นลูดลูงจากสำาเหตุัผิ่วตัาไม่เร่ยบ เนื�อกระจกตัาขุ่้น หรือกระจกตัา

ผิ่ดรูป ทัี่�งน่�ผู่�ป่วยตั�องม่เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในท่ี่�ปกติั แลูะไม่ม่ภาวะตัาแห�งหรือเป็นโรคืผิ่วดวงตัา

ข้อบ่งช่ั้�	

1. ภาวะกระจกตัาขุ่้น แผ่ลูเป็นท่ี่�กระจกตัา 

2. โรคืเนื�อกระจกตัาเสืำ�อมจากภาวะที่างพัินธุีกรรม (stromal corneal dystrophy)   
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3. โรคืเนื�อกระจกตัาเสืำ�อม (corneal degeneration)

4. โรคืกระจกตัาโก่งหรือกระจกตัาบางผิ่ดรูป (keratoconus, corneal ectatic diseases) 

รูปท่�	 2. แสำดงการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นหน�า ก. รูปแสำดงชั่�นกระจกตัาตัามลัูกษณะที่าง

กายวิภาคื ข้. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นหน�าแบบตืั�นตัามคืวามลึูกข้องตััวโรคื (anterior 

lamellar keratoplasty) แลูะ คื. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นหน�าแบบลึูก (deep anterior lamellar 

keratoplasty)

วิิธ่ีก�รผ่ิ�ต้ดปลูกถ่่�ยกระจกต�ช้ั้�นำหน้ำ�
Anterior	lamellar	keratoplasty	(ALK)	(รูปท่�	3	และ	4)

 เป็นการผ่่าตััดท่ี่�เลูาะแยกชั่�นเนื�อกระจกตัาโดยคืวามลึูกท่ี่�เลูาะแยกเนื�อเยื�อขึ้�นกับพิยาธิี

สำภาพิข้องเนื�อกระจกตัาท่ี่�เปน็โรคื การเลูาะแยกเนื�อเยื�อมักตั�องใช่�ใบม่ดหรือเคืรื�องเลูเซึ่อร์ตััดเพืิ�อ

คืวามแมน่ยำา ในข้ณะเด่ยวกนัจักษุแพิที่ย์จะเลูาะเนื�อเยื�อจากตัาผู่�บริจาคืด�วยคืวามหนาท่ี่�เที่า่กัน

เพืิ�อนำามาประกบแลูะเย็บติัดกับตัาผู่�ป่วย การวางแผ่นก่อนที่ำาผ่่าตััดโดยการตัรวจด�วยกลู�อง slit lamp 

microscopy แลูะเคืรื�อง anterior segment optical coherence tomography (AS- OCT) จะช่่วยประเมิน

คืวามลึูกในการเลูาะเนื�อเยื�อได�แม่นยำามากขึ้�น
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Deep	anterior	lamellar	keratop	lasty	(DALK)	(รูปท่�	3)

 เป็นการผ่่าตััดท่ี่�เลูาะแยกชั่�นเนื�อกระจกตัาทัี่�งหมดเหลืูอเพ่ิยงแผ่่น descemet membrane 

แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในข้องผู่�ป่วยเท่ี่านั�น จักษุแพิที่ย์มักใช่�เที่คืนิคืแรงดันจากการฉ่ดอากาศ (big 

bubble) หรือสำารหนืด (dissection with ophthalmic viscosurgical devices) ในการเลูาะเนื�อเยื�อ

ให�แยกออกจากกันเนื�องจากการเลูาะด�วยใบม่ดอาจจะไปโดนแผ่่น descemet membrane แลูะ

เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในฉ่กข้าดได� แรงดันท่ี่�แที่รกระหว่างชั่�นเนื�อเยื�อจะเลูาะแยกเนื�อกระจกตัา

ออกจากกัน หลัูงจากนั�นจักษุแพิที่ย์เลูาะแผ่่น descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นใน

จากตัาผู่�บริจาคืออกเหลืูอเพ่ิยงเนื�อกระจกตัาท่ี่�นำามาเย็บกับตัาผู่�ป่วย(1) ทัี่�งน่�แผ่่นเนื�อกระจกตัา

ชั่�นในข้องผู่�บริจาคืท่ี่�ถู่กเลูาะแยกนั�นสำามารถ่นำาไปใช่�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อกระจกตัาชั่�นในกับ

ผู่�ป่วยคืนอื�นได�เช่่นกัน

 

รูปท่�	3. แสำดงขั้�นตัอนการผ่่าตััดวิธ่ี deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) ก. ใช่�ใบม่ดรูป

วงกลูมหมุนตััดกระจกตัาท่ี่�ระดับร�อยลูะ 80 ข้องคืวามหนา ข้. ตััดเลูาะเนื�อกระจกตัาชั่�นบนออก

ส่ำวนหนึ�ง คื. ฉ่ดอากาศเพืิ�อใช่�แรงดันแยกชั่�นเนื�อเยื�อ ง.-ฉ. ตััดเลูาะเนื�อกระจกตัาท่ี่�เหลืูอออก ช่. ชั่�น 

descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในข้องผู่�ป่วยท่ี่�เหลืูออยู่ ซึ่.-ฌ. ตััดเนื�อเยื�อกระจกตัา

ผู่�บริจาคืแลูะแยกชั่�นท่ี่�ตั�องการในข้นาดท่ี่�พิอเหมาะเพืิ�อเย็บกับเนื�อกระจกตัาผู่�ป่วยบริเวณข้อบ 
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รูปท่�	4. รูปถ่่ายตััดข้วางจากเคืรื�อง anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) 

แสำดงแผ่่น descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในข้องผู่�ป่วยหลุูดที่ำาให�เกิดเป็นภาวะ

ช่่องหน�าม่านตัาเท่ี่ยม

ภ�วิะแทรกซ้อนำในำระหว่ิ�งผ่ิ�ต้ด	

 กระจกตัาที่ะลุูในระหว่างการเลูาะแยกชั่�นเนื�อเยื�อ แผ่่น descemet membrane ม่การฉ่ก

ข้าด ซึึ่�งถ่�ารอยฉ่กข้าดม่ข้นาดเล็ูก จักษุแพิที่ย์อาจจะดำาเนินการผ่่าตััดต่ัอไปแต่ัถ่�าม่การฉ่กข้าดท่ี่�

ใหญ่มากอาจจะตั�องเปลู่�ยนการปลููกถ่่ายเป็นใช่�เนื�อเยื�อกระจกตัาทุี่กชั่�นแที่น

ภ�วิะแทรกซ้อนำหล้งก�รผ่ิ�ต้ด

 1. ปัญหาจากไหมเย็บท่ี่�เนื�อเยื�อกระจกตัา เช่่น กระจกตัาเบ�ที่ำาให�ม่ค่ืาสำายตัาเอ่ยง ไหม

หลูวม ติัดเชื่�อ ไหมข้าด 

 2. แผ่่น descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในหลุูดที่ำาให�เกิดเป็นภาวะช่่อง

หน�าม่านตัาเท่ี่ยม (double anterior chamber)

 3. ฝ้้าท่ี่�บริเวณรอยต่ัอเนื�อเยื�อกระจกตัา/หลูอดเลืูอดงอกใหม่ท่ี่�บริเวณรอยต่ัอเนื�อเยื�อ

กระจกตัา

 4. เนื�อเยื�อกระจกตัาลูะลูาย

 5. ภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อ
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ก�รผ่ิ�ต้ดปลูกถ่่�ยกระจกต�ช้ั้�นำในำ	(posterior	lamellar	keratoplasty)
 คืือการผ่่าตััดเปลู่�ยนชั่�นกระจกตัาด�านในท่ี่�ม่พิยาธิีสำภาพิ เป็นการผ่่าตััดสำำาหรับผู่�ป่วยท่ี่�ม่

พิยาธิีสำภาพิท่ี่�กระจกตัาชั่�นใน ผู่�ป่วยกลุู่มน่�จะม่ปัญหากระจกตัาหนาจากภาวะบวมนำ�า ที่ำาให�

กระจกตัาขุ่้น ผิ่วกระจกตัาหลุูดลูอกง่าย (bullous keratopathy) เนื�องจากผิ่วบวมแลูะพิองเป็นถุ่ง

นำ�าส่ำงผ่ลูให�การมองเห็นลูดลูง เคืืองหรือเจ็บตัามากถ่�าผิ่วหลุูดเป็นแผ่ลูถ่ลูอก ทัี่�งน่�ผู่�ป่วยท่ี่�เหมาะสำม

กับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นในคืวรม่กระจกตัาด�านหน�าท่ี่�จักษ �แพิที่ย์ประเมินแลู�วว่าเมื�อ

หายบวม ฝ้้าขุ่้นท่ี่�กระจกตัาจะหายไป การประเมนิอาจจะดูได�จาก จำานวนข้องเซึ่ลูล์ูชั่�นในกระจกตัา

ท่ี่�เหลืูออยู่ คืวามหนากระจกตัาในตัำาแหน่งต่ัาง ๆ ระยะเวลูาท่ี่�กระจกตัาบวม แลูะฝ้้าในเนื�อ

กระจกตัา

ข้อบ่งช่ั้�

 1. โรคืเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในเสืำ�อมจากภาวะที่างพัินธุีกรรม (Fuchs endothelial corneal 

dystrophy)

 2. กระจกตัาบวมจากการผ่่าตััด 

 3. กระจกตัาบวมจากการติัดเชื่�อไวรัสำท่ี่�เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นใน มักพิบว่าเกิดจาการติัดเชื่�อ

ไวรัสำกลุู่ม family Herpesviridae โดยเฉพิาะ herpes simplex virus แลูะ cytomegalovirus 

 4. กระจกตัาบวมจากสำาเหตุัอื�น ๆ เช่่น โรคืท่ี่�เป็นตัั�งแต่ัเกิดที่ำาให�ดวงตัาส่ำวนหน�าผิ่ดรูป 

(anterior segment dysgenesis), iridocorneal endothelial (ICE) syndrome เป็นตั�น
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รูปท่�	5. ภาพิวาดแสำดงการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นใน ก. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นใน

ด�วยวิธ่ี deep lamellar endothelial keratoplasty (DLEK) ซึึ่�งในปัจจุบันไม่เป็นท่ี่�นิยมแลูะไม่ได�ที่ำา

แลู�ว ข้. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นในด�วยวิธ่ี Descemet stripping automated endothelial 

keratoplasty (DSAEK) แลูะ คื. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นในด�วยวิธ่ี Descemet membrane 

endothelial keratoplasty (DMEK) 

วิิธ่ีก�รผ่ิ�ต้ดปลูกถ่่�ยกระจกต�ช้ั้�นำในำ
Descemet	stripping	automated	endothelial	keratoplasty		(DSAEK)	(รูปท่�	5)

 คืือการผ่่าตััดท่ี่�จักษุแพิที่ย์ใส่ำเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืเข้�าไปแที่นท่ี่�กระจกตัาชั่�นในท่ี่�ม่

พิยาธิีสำภาพิข้องผู่�ป่วย เนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�ใส่ำเข้�าไปม่คืวามหนาประมาณ 100-150 ไมคืรอน 

เนื�อเยื�อดังกลู่าวประกอบด�วยชั่�นเนื�อกระจกตัาส่ำวนหลัูง แผ่่น Descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ู

กระจกตัาชั่�นใน (corneal lenticule) ทัี่�งน่�การเตัร่ยมกระจกตัาผู่�บริจาคื ศูนย์ดวงตัาจะใช่�เคืรื�องตััด

ฝ้านกระจกตัาด�วยมอเตัอร์เพืิ�อแยกชั่�นกระจกตัาให�ได�ตัามคืวามหนาท่ี่�ตั�องการ (precut donor tissue) 



881

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

 หลัูงจากใส่ำกระจกตัาผู่�บริจาคืในช่่องหน�าม่านตัาแลู�ว จักษุแพิที่ย์จะฉ่ดอากาศหรือแก๊สำ

เพืิ�อดันให�เนื�อเยื�อแนบติัดกัน อากาศหรือแก๊สำจะค่ือย ๆ  ถู่กดูดซึึ่มหมดไปภายใน 1-2 หรือ 10-14 

วัน สำำาหรับอากาศหรือแก๊สำ sulfur hexafluoride (SF
6
) ท่ี่�ใช่�สำำาหรับการผ่่าตััดตัาตัามลูำาดับ(2, 3) 

Descemet	membrane	endothelial	keratoplasty	(DMEK)	(รูปท่�	6)

 คืวามแตักต่ัางข้องการผ่่าตััด DSAEK กับ DMEK คืือ เนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืท่ี่�จักษุ

แพิที่ย์ใส่ำเข้�าไปแที่นในการผ่่าตััด DMEK เป็นแผ่่น descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�น

ในข้องผู่�บริจาคืเท่ี่านั�น ซึึ่�งโดยส่ำวนใหญ่จักษุแพิที่ย์ผู่�ที่ำาการผ่่าตััดจะลูอกจากตัาผู่�บริจาคืด�วยตััว

เอง แผ่่น descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในบาง ๆ ท่ี่�ลูอกออกมาจะม�วนเป็นรูป

ที่รงกระบอกเมื�อแช่่อยู่ในนำ�า โดยแผ่่นเนื�อเยื�อดังกลู่าวจะถู่กจัดเตัร่ยมในอุปกรณ์เพืิ�อฉ่ดเข้�าใน

ช่่องหน�าม่านตัาข้องผู่�ป่วย หลูังจากนั�นจักษุแพิที่ย์จะคืลู่�กางแผ่่นเนื�อเยื�อให�แบนแนบตัิดกับ

กระจกตัาแลูะฉ่ดอากาศหรือแก๊สำเพืิ�อดันให�เนื�อเยื�อแนบติัดกันเหมือนท่ี่�ที่ำาใน DSAEK(2, 3) 

รูปท่�	6. แสำดงขั้�นตัอนการผ่่าตััดวิธ่ี DSAEK แลูะ DMEK ก.-คื. การลูอกแผ่่น descemet membrane 

แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในข้องผู่�ป่วยออกโดยการใช่�เที่คืนิคืใส่ำอากาศในช่่องหน�าม่านตัาเพืิ�อให�เห็น

แลูะเลูาะได�ง่ายขึ้�น ง.-จ.  ขั้�นตัอนการผ่่าตััด DSAEK ท่ี่�ใช่�อุปกรณ์ในการใส่ำ corneal lenticule ใน

ช่่องหน�าม่านตัาร่วมกับใช่� forceps ดึงเนื�อเยื�อ แลูะ ฉ. ขั้�นตัอนการผ่่าตััด DMEK ท่ี่�ใช่�แท่ี่งแก�ว

ซึึ่�งม่เนื�อเยื�อผู่�บริจาคืท่ี่�เตัร่ยมไว�ก่อนฉ่ดเข้�าในช่่องหน�าม่านตัา
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ภ�วิะแทรกซ้อนำในำระหว่ิ�งผ่ิ�ต้ด

 1. แผ่่น descemet membrane ข้องผู่�ป่วยท่ี่�เลูาะไมห่มด ที่ำาให�กระจกตัาผู่�บริจาคืไมแ่นบ

กับเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�ป่วย

 2. แผ่่นเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืพิลิูกกลัูบด�าน

 3. เนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืเส่ำยหายในระหว่างการผ่่าตััด ที่ำาให�จำานวนเซึ่ลูล์ูกระจกตัา

ชั่�นในลูดลูง จนอาจจะเป็นสำาเหตุัข้องเนื�อเยื�อกระจกตัาเสืำ�อมปฐมภูมิ (primary graft failure) 

 4. เลืูอดออกในช่่องหน�าม่านตัา  

ภ�วิะแทรกซ้อนำหล้งก�รผ่ิ�ต้ด

 1. เนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืเคืลืู�อน/หลุูด

 2. ภาวะ pupillary block เนื�องจากปริมาณอากาศหรือแก๊สำท่ี่�ใส่ำในช่่องหน�าม่านตัามาก

ที่ำาให�คืวามดันในลููกตัาสูำง

 3. ภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อ

โดยสรุปต�ร�งท่�	1. แสำดงข้�อบ่งช่่�ข้องการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาช่นิดต่ัาง ๆ

โรคท่�เป็นำข้อบ่งชั้่�

การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทีุ่กช่ั�น 

(penetrating keratoplasty)

โรคืกระจกตัาพิิการที่่�ม่รอยโรคืในเนื�อเยื�อทีุ่กช่ั�น เช่่น 

corneal scar 

Macular dystrophy เนื�องจากมักม่รอยโรคืที่่�เซึ่ลูลู์

กระจกตัาช่ั�นในด�วย

การที่ำาผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจำาเพิาะช่ั�น 

(lamellar keratoplasty)

การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาช่ั�นหน�าแบบ

ตัื�น (superficial lamellar keratoplasty)

โรคืกระจกตัาช่ั�นหน�าขุ้่นหรือเสำื�อมช่ั�นตัื�น (superficial 

stromal dystrophies or degenerations) เช่่น 

Salzmann nodular degeneration, corneal scar
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โรคท่�เป็นำข้อบ่งชั้่�

การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาช่ั�นหน�าแบบ

ลูึก (deep lamellar Keratoplasty)

โรคืกระจกตัาโก่ง (keratoconus)

โรคืกระจกตัาบาง (corneal thinning) 

กระจกตัาโก่งหลูังผ่่าตััดแก�ไข้สำายตัา (corneal ectasia 

post refractive surgery) 

กระจกตัาตัิดเช่ื�อ (corneal infection)

โรคืกระจกตัาชั่�นหน�าขุ่้นหรือเสืำ�อม (stromal dystrophies 

not involving endothelium)  

การที่ำาผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาช่ั�นใน 

(posterior lamellar keratoplasty)

โรคืกระจกตัาช่ั�นในเสำื�อมที่่�ม่สำาเหตัุจากโรคืที่าง

พิันธีุกรรมหรือเกิดหลูังผ่่าตััดหรืออุบัตัิเหตัุ เช่่น 

endothelial dystrophy, fuchs endothelial dystrophy,

posterior polymorphous dystrophy,

congenital hereditary endothelial dystrophy,

pseudophakic/aphakic bullous keratopathy, 

graft failure iridocorneal endothelial (ICE) syndrome

Descemet stripping automated 

endothelial keratoplasty (DSAEK)

เหมาะในผู่�ป่วยที่่�เป็นโรคืกระจกตัาช่ั�นในเสำื�อม ร่วมกับ 

เคืยผ่่าตััดน�ำาวุ�นตัามาก่อน  

เคืยผ่่าตััดตั�อหินมาก่อน ม่รอย peripheral iridectomy 

Graft failure

Descemet membrane endothelial 

keratoplasty (DMEK)

เหมาะในผู่�ป่วยที่่�เป็นโรคืกระจกตัาช่ั�นในเสำื�อมที่่�

กระจกตัาไม่ขุ้่นมากนัก เนื�องจากจักษุแพิที่ย์ตั�องมอง

เห็นแผ่่น descemet membrane ที่่�ใสำ่ไปได�ช่ัด 

ข้อห้�มหร้อข้อควิรระว้ิงสำ�หร้บก�รผ่ิ�ต้ด	

 1. ผู่�ป่วยท่ี่�ตัาบอดจากสำาเหตุัอื�น ๆ  ผู่�ป่วยมักจะคืาดหวังให�การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัา

เปลู่�ยนภาพิลัูกษณ์ให�ดูเหมือนปกติั (cosmetic concern) ซึึ่�งในปัจจุบันจักษุแพิที่ย์แนะนำาให�แก�ไข้

ด�วยวิธ่ีอื�น ๆ เช่่น การใส่ำคือนแที่คืเลูนส์ำส่ำดำา (iris contact lens) การสัำกท่ี่�กระจกตัา (corneal 

tattooing) หรือการใส่ำตัาปลูอม (prostheses) 
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 2. ผู่�ป่วยโรคืผิ่วกระจกตัาท่ี่�ม่ตัาแห�งร่วมด�วย (ocular surface diseases with dry eye) 

เช่่น ผู่�ป่วยโรคื Steven-Johnson syndrome, ocular cicatricial pemphigoid เนื�องจากผิ่วตัาท่ี่�ผิ่ด

ปกติัจะลูามมา บนกระจกตัาท่ี่�เปลู่�ยนไปที่ำาให�การมองเห็นผู่�ป่วยลูดลูง แลูะปัญหาตัาแห�งจะส่ำง

ผ่ลูให�แผ่ลูท่ี่�ผิ่วตัาหายช่�าหรือม่แผ่ลูกลัูบเป็นซึ่ำ�า ๆ 

 3. ผู่�ป่วยท่ี่�ม่ปัญหาเรื�องการกระพิริบตัาแลูะโรคืเปลืูอกตัา เพิราะหลัูงผ่่าตััดจะม่ผ่ลูต่ัอ

การสำมานแผ่ลูโดยเฉพิาะผิ่วตัาในผู่�ป่วยท่ี่�ตั�องผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�นหรือปลููกถ่่าย

กระจกตัาส่ำวนหน�า เนื�องจากข้นาดข้องแผ่ลูใหญ่ประมาณร�อยลูะ 70-80 ข้องพืิ�นท่ี่�ผิ่วตัา 

ข้อด่ของก�รผ่ิ�ต้ดปลูกถ่่�ยกระจกต�จำ�เพ�ะช้ั้�นำ
ระหว่ิ�งก�รทำ�ผ่ิ�ต้ด

ลดควิ�มเส่�ยงท่�เกิดจ�กก�รผ่ิ�ต้ดเข้�ในำช่ั้องหน้ำ�ม่�นำต�	

 ระหว่างการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น หลัูงจากท่ี่�จักษุแพิที่ย์ตััดกระจกตัาผู่�ป่วยออก 

ช่่องหน�าม่านตัาผู่�ป่วยจะเปิดออก (open sky) ก่อนแพิที่ย์ใส่ำเนื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืเข้�าไป ที่ำาให�

ม่โอกาสำเกิดภาวะแที่รกซึ่�อนท่ี่�รุนแรงจากการท่ี่�คืวามดันในลููกตัาตัำ�า เช่่น เลืูอดออกในลููกตัา 

(expulsive hemorrhage) ดังนั�นการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจำาเพิาะชั่�นจะลูดโอกาสำเกิดปัญหา

ดังกลู่าวเนื�องจากในระหว่างการที่ำาผ่่าตััดไม่ม่แผ่ลูเปิดเข้�าช่่องหน�าม่านตัาข้นาดใหญ่ท่ี่�ที่ำาให�เกิด

ปัญหาดังกลู่าว(4)

หล้งก�รทำ�ผ่ิ�ต้ด

ก�รฟ้ื้�นำต้วิของระด้บก�รมองเห็นำหล้งทำ�ผ่ิ�ต้ด

 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาสำ่วนหน�า ม่การฟ้ื้�นตััวข้องระดับการมองเห็นหลัูงผ่่าตััดไม่

แตักต่ัางกับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น เพิราะเมื�อจักษุแพิที่ย์ใส่ำเนื�อกระจกตัาผู่�บริจาคื

เข้�าไปแลู�วตั�องม่การเย็บยึดเนื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืกับผู่�ป่วยไว�ด�วยกัน ผ่ลูข้องการเย็บมั กจะที่ำาให�

เกิดภาวะสำายตัาเอ่ยง ซึึ่�งเป็นสำาเหตุัหลัูก ท่ี่�ม่ผ่ลูกระที่บต่ัอการฟ้ื้�นตััวข้องระดับการมองเห็นหลัูง

ที่ำาผ่่าตััด(5-7) 

 แต่ัถ่�าเป็นการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นใน เนื�องจากวิธ่ีการผ่่าตััดไม่ยุ่งเก่�ยวกับผิ่วด�าน

หน�ากระจกตัา ซึึ่�งเป็นส่ำวนสำำาคัืญ ท่ี่�แสำงจากภายนอกจะสำะที่�อนแลู�วหักเหไปท่ี่�จอประสำาที่ตัา ดัง

นั�นเมื�อเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืติัดกับกระจกตัาผู่�ป่วยแลูะสำามารถ่ที่ำางานได�เหมือนสำภาวะ

ปรกติั ที่ำาให�การฟ้ื้�นตััวข้องระดับการมองเห็นหลัูงที่ำาผ่่าตััดด่ขึ้�นอย่างรวดเร็ว โดยไม่ม่ปัญหา

เก่�ยวข้�องกับไหมเย็บ ถ่�าเปร่ยบเท่ี่ยบระหว่างการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นใน 2 วิธ่ีท่ี่�กลู่าวไป

แลู�วในข้�างตั�น พิบว่าการผ่่าตััด DMEK ให�ผ่ลูการมองเห็นหลัูงที่ำาผ่่าตััดด่กว่าวิธ่ี DSAEK เนื�องจาก
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เนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�ปลููกถ่่ายบางม่ผ่ลูต่ัอค่ืาสำายตัาน�อย ต่ัางกับการผ่่าตััด DSAEK ท่ี่�มักจะส่ำงผ่ลู

ให�เกิดเป็นสำายตัายาวหลัูงผ่่าตััดจากใส่ำเนื�อกระจกตัาไป (ค่ืาสำายตัาท่ี่�เปลู่�ยนแปลูงหลัูงผ่่าตััด 

DSEAK; 1.00 to 1.50 Diopters, DMEK 0.50 diopters)(8-10)

ภ�วิะต่อต้�นำเน้ำ�อเย้�อ	(รูปท่�	7)

 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาคืือการผ่่าตััดปลููกถ่่ายอวัยวะประเภที่หนึ�ง ดังนั�นสิำ�งท่ี่�จักษุ

แพิที่ย์ตั�องดูแลูหลัูงการผ่่าตััดคืือการเกิดภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อท่ี่�ปลููกถ่่ายเข้�าไป ผู่�ป่วยท่ี่�ม่ภาวะ

ต่ัอตั�านเนื�อเยื�อจะม่อาการเคืืองตัา ตัาแดงแลูะการมองเห็นลูดลูง สำาเหตุัเกิดจากระบบภูมิคุื�มกัน

ข้องผู่�ป่วยตัรวจพิบว่าอวัยวะนั�น ๆ เป็นสิำ�งแปลูกปลูอมจึงกระตุั�นให�เกิดการอักเสำบตัามมา

 ภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อท่ี่�เกิดขึ้�น มักจะถู่กกระตุั�นด�วยเซึ่ลูล์ูในชั่�นต่ัาง ๆ  ข้องกระจกตัา ที่ำาให�

ม่อาการแสำดงท่ี่�แตักตั่างกัน แต่ัทัี่�งน่�โดยส่ำวนใหญ่ภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อมักจะเกิดกับเซึ่ลูล์ูชั่�นใน

กระจกตัามากท่ี่�สุำด ที่ำาให�เซึ่ลูล์ูชั่�นในกระจกตัาไม่ที่ำางานส่ำงผ่ลูให�กระจกตัาบวม เป็นฝ้้า ถ่�าผู่�ป่วย

กระจกตัาพิิการม่ปัจจัยต่ัาง ๆ เหลู่าน่�ร่วมด�วย เช่่น ตัาอักเสำบท่ี่�ยังคืวบคุืมไม่ได�หรือม่เสำ�นเลืูอด

งอกใหม่เข้�ามาในกระจกตัา เคืยผ่่าตััดเปลู่�ยนกระจกตัามาก่อน หรือม่โรคืตั�อหิน จะที่ำาให�โอกาสำ

เกิดภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อสูำงขึ้�น ภาวะต่ัอตั�านน่�ถ่�าไม่ได�รับการรักษาในเวลูาท่ี่�รวดเร็วจะที่ำาให�เนื�อ

กระจกตัาผู่�บริจาคืเส่ำยสำภาพิ ผู่�ป่วยจะสูำญเส่ำยการมองเห็นแลูะกลัูบมาเป็นผู่�ป่วยโรคืกระจกตัา

พิิการอ่กคืรั�ง

 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจำาเพิาะชั่�นลูดโอกาสำการเกดิภาวะตัอ่ตั�านเนื�อเยื�อเมื�อเปร่ยบ

เท่ี่ยบกับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น เนื�องจากปริมาณข้องเนื�อเยื�อข้องผู่�บริจาคื ท่ี่�นำามา

ปลููกถ่่ายน�อยลูง แลูะม่การแยกเป็นชั่�นเนื�อเยื�อท่ี่�ชั่ดเจน 

 สำำาหรับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นหน�า ถึ่งแม�ว่าจักษุแพิที่ย์ปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อผู่�บริจาคื

เป็นส่ำวนใหญ่แต่ัเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในยังเป็นข้องผู่�ป่วยอยู่เหมือนเดิมที่ำาให�อัตัราการเกิดภาวะต่ัอ

ตั�านเนื�อเยื�อลูดลูง อย่างไรก็ตัามม่รายงานการเกิดภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อชั่�นเนื�อกระจกตัา (stromal 

corneal rejection) หลัูงการผ่่าตััด DALK ได�ซึึ่�งการอักเสำบที่ำาให�ม่เสำ�นเลืูอดใหม่งอกเข้�าในบริเวณ

ช่่องรอยต่ัอเนื�อเยื�อ การรักษาด�วยยาหยอดสำเต่ัยรอยด์ที่ำาให�อาการแลูะการแสำดงดังกลู่าวด่ขึ้�น(11)

 สำำาหรับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นใน งานวิจัยข้อง Arundhati แลูะคืณะ(12) พิบว่า

คืวามน่าจะเป็นข้องการเกิดภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อท่ี่�หนึ�งแลูะสำองปีหลัูงที่ำาผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัา

ชั่�นในวิธ่ี DMEK คิืดเป็นร�อยลูะ 1 เท่ี่ากันทัี่�ง 2 ปี ส่ำวนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นในวิธ่ี 

DSAEK คิืดเป็นร�อยลูะ 8 แลูะ 12 เปร่ยบเท่ี่ยบกับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทีุ่กชั่�นคิืดเป็น

ร�อยลูะ 14 แลูะ 18 
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รูปท่�	7. อาการแสำดงข้องภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อกระจกตัาจากการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น 

ก. กระจกตัาบวมหนาแลูะม่ตัะกอนเซึ่ลูล์ูอักเสำบเกาะท่ี่�หลัูงกระจกตัา (keratic precipitates) แลูะ 

ข้. ตัาแดงแบบ ciliary injection แสำดงถึ่งการอักเสำบข้อง uveal tissue 

อ้ตร�ก�รอยู่รอดของเน้ำ�อเย้�อ

 การอยู่รอดข้องเนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�ปลููกถ่่ายในผู่�ป่วยเป็นหนึ�งในดัช่น่ช่่�วัดคืวามสำำาเร็จข้อง

การผ่่าตััด ปลููกถ่่ายอวยัวะ เนื�องจากการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจำาเพิาะชั่�นกระตุั�นการเกดิภาวะ

ต่ัอตั�านเนื�อเยื�อลูดลูงจึงส่ำงผ่ลูให�อัตัราการอยู่รอดข้องเนื�อเยื�อนานขึ้�น 

 การศึกษาข้อง Meng แลูะคืณะ เป็นการศึกษาแบบ metanalysis โดยที่บที่วนวรรณกรรม

จำานวน 12 งานวิจัย พิบว่าอัตัราการอยู่รอดข้องเนื�อเยื�อหลัูงการปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นหน�า หน�า

วิธ่ี DALK ในผู่�ป่วยโรคืกระจกตัาโก่ง ท่ี่� 1, 3 แลูะ 5 ปีหลัูงที่ำาผ่่าตััดเป็นร�อยลูะ 100, 92.9 แลูะ 

90.4 ตัามลูำาดับ(13) 

 ส่ำวนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นในวิธ่ี DSAEK / DMEK ในระยะแรกท่ี่�จักษุแพิที่ย์เริ�ม

ที่ำาผ่่าตััดพิบว่าเกิดภาวะเนื�อเยื�อกระจกตัาเสืำ�อมปฐมภูมิได�ร�อยลูะ 5 (ระหว่าง 3.5-10) สำาเหตุัเกิด

จากการผ่่าตััดท่ี่�ซัึ่บซึ่�อน จักษุแพิที่ย์อยู่ระหว่างการเร่ยนรู�ในการผ่่าตััด ที่ำาให�เนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�

บริจาคืเสืำ�อม แต่ัถ่�าตััดปัจจัยน่�ออกพิบว่าม่อัตัราการอยู่รอดข้องเนื�อเยื�อหลัูงการปลููกถ่่ายสูำงกว่า

การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น(8, 9, 14) 

อ้ตร�ก�รลดลงของเซลล์กระจกต�ช้ั้�นำในำ

 จากการตัรวจติัดตัามจำานวนเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในหลัูงการผ่่าตััด พิบว่าอัตัราการลูดลูง

ข้องเซึ่ลูลูก์ระจกตัาชั่�นในข้องการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นหน�าด�วยวธ่ิี DALK ตัำ�ากวา่เมื�อเปร่ยบ

เท่ี่ยบกับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น โดยคิืดเป็นร�อยลูะ 3.9 กับ 7.8 ข้องจำานวนเซึ่ลูล์ูท่ี่�

ลูดลูงตัามลูำาดับ(13, 15)   



887

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

 ส่ำวนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นใน พิบอัตัราการลูดลูงข้องจำานวนเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�น

ในหลูังผ่่าตััดอย่างชั่ดเจนโดยเฉพิาะในช่่วงหกเดือนแรก การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นในวิธ่ี 

DSAEK ม่การการลูดลูงข้องเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในคิืดเป็นร�อยลูะ 13 ถึ่ง 54, 15.6 ถึ่ง 61 แลูะ 89 

ท่ี่� 6 เดือน 1 ปีแลูะ 5 ปีตัามลูำาดับ ส่ำวนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นในวิธ่ี DMEK ม่การลูด

ลูงข้องเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในคิืดเป็นร�อยลูะ 32, 36 แลูะ 42 ท่ี่� 6 เดือน 1 ปีแลูะ 3 ปีตัามลูำาดับ 

เมื�อเปร่ยบเท่ี่ยบกับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น ท่ี่�ม่การลูดลูงข้องเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นใน

เท่ี่ากับร�อยลูะ 11-29, 16-45, 29-54 แลูะ 70 ท่ี่� 6 เดือน 1, 2 แลูะ 5 ปี ตัามลูำาดับ(4) กลู่าวโดย

สำรุปถ่�าเปร่ยบเท่ี่ยบจำานวนเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในท่ี่�ลูดลูงหลัูงการผ่่าตััดกับการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

กระจกตัาทุี่กชั่�น การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาชั่�นในจะม่การลูดลูงข้องจำานวนเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�น

ในมากกว่าโดยเฉพิาะในช่่วงหกเดือนถึ่งหนึ�งปีหลัูงจากนั�นอัตัรากา รลูดลูงข้องจำานวนเซึ่ลูล์ู

กระจกตัาชั่�นไหนไม่แตักต่ัางกันในระยะยาว 

ลดควิ�มเส่�ยงของก�รเกิดแผิลแยกจ�กอุบ้ติเหตุหล้งผ่ิ�ต้ด	(รูปท่�	8)

 แผ่ลูจากการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�น เป็นบริเวณท่ี่�ม่โอกาสำเกิดเป็นแผ่ลูแตักหรือ

แยกหากเกิดอุบัติัเหตุัหลัูงผ่่าตััดได�ง่ายในระยะยาว ต่ัางจากแผ่ลูจากการปลููกถ่่ายกระจกตัา

จำาเพิาะชั่�นท่ี่�ม่ชั่�นเนื�อเยื�อกระจกตัาข้องผู่�ป่วยตัามลัูกษณะที่างกายวิภาคืบางชั่�นอยู่

รูปท่�	 8. ก. แสำดงรอยแตักจากอุบัตัิเหตุัตัามแนวแผ่ลูผ่่าตััดเดิม แลูะ ข้. แสำดงการลูอกแผ่่น 

descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูชั่�นในกระจกตัาออกจากชั่�นเนื�อกระจกตัาเพืิ�อไปเตัร่ยมผ่่าตััดให�

ผู่�ป่วย 2 ราย



888

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ประสิทธิีภ�พก�รใช้ั้เน้ำ�อเย้�อกระจกต�ผู้ิบริจ�ค

 การผ่่าตััดท่ี่�จักษุแพิที่ย์สำามารถ่แบง่เนื�อเยื�อสำำาหรับการปลููกถ่่ายเที่า่ท่ี่�ผู่�ป่วยตั�องการที่ำาให�

สำามารถ่เพิิ�มประสิำที่ธิีภาพิในการใช่�ดวงตัาจากผู่�บริจาคื ให�ได�ประโยช่น์สูำงสุำด ทัี่�งน่�ตัาจากผู่�บริจาคื

หนึ�งคืนหรือสำองดวง ถ่�าจักษุแพิที่ย์นำาไปใช่�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจำาเพิาะชั่�นได�ทัี่�งหมดจะ

สำามารถ่นำาไปผ่่าตััดให�ผู่�ป่วยโรคืกระจกตัาพิิการได�สำูงสุำดส่ำ�ราย(16, 17) นอกจากนั�นเนื�อเยื�อบริเวณ

ข้อบกระจกตัายังสำามารถ่นำาไปผ่่าตััดปลููกถ่่ายให�กับผู่�ป่วยท่ี่�เป็นโรคืผิ่วดวงตัาหรือโรคืพิร่องเนื�อ

เยื�อลิูมบัสำโดยตัรง หรือนำาไปเพิาะเลู่�ยงเซึ่ลูล์ูตั�นกำาเนิดผิ่วกระจกตัาในห�องปฏิิบัตัิการแลูะสำร�าง

แผ่่นเซึ่ลูล์ูเพิาะเลู่�ยงผิ่วกระจกตัาท่ี่�นำามาปลููกถ่่ายให�กับผู่�ป่วยกลุู่มเด่ยวกันดังกลู่าว 

 อย่างไรก็ตัามการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจำาเพิาะชั่�นยังม่ข้�อด�อยหรือข้�อจำากัด เนื�องจา

กว่ธ่ีการผ่่าตััดม่คืวามลูะเอ่ยดสูำง เป็นการผ่่าตััดท่ี่�พัิฒนามาไม่นาน จักษุแพิที่ย์ตั�องใช่�เวลูาฝึ้กฝ้น

เที่คืนิคื ขั้�นตัอนแลูะประสำบการณ์ในการผ่่าตััด นอกจากน่�เคืรื�องมือท่ี่�ใช่�ในการที่ำาผ่่าตััดบางอย่าง

ม่ราคืาสูำงเช่่น เคืรื�องตััดแยกเนื�อเยื�อกระจกตัาด�วยมอเตัอร์หรือระบบเลูเซึ่อร์ ที่ำาให�จักษุแพิที่ย์ม่

โอกาสำนำามาใช่�ลูดลูง 

ต้วิอย่�งผู้ิป่วิยกระจกต�พกิ�รท่�ได้ร้บก�รผิ�่ต้ดปลูกถ่่�ยกระจกต�ช้ั้�นำหน้ำ�และช้ั้�นำ
ในำจ�กเน้ำ�อเย้�อกระจกต�ผู้ิบริจ�คดวิงเด่ยวิก้นำ	(รูปท่�	9-11)
 ผู่�ป่วยกระจกตัาพิิการรายแรกวินิจฉัยเป็นโรคืกระจกตัาโก่ง ได�รับการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

กระจกตัาชั่�นหน�าด�วยวิธ่ี DALK จักษุแพิที่ย์ที่ำาการเลูาะเนื�อเยื�อกระจกตัาชั่�นหน�าข้องผู่�ป่วยด�วย

การฉ่ดอากาศ แลู�วที่ำาการตััดแยกเนื�อกระจกตัาส่ำวนท่ี่�โก่งออก หลัูงจากนั�นจักษุแพิที่ย์แบ่งเนื�อเยื�อ

กระจกตัาผู่�บริจาคื โดยที่ำาการลูอกแผ่่น Descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในออก

เพืิ�อเตัร่ยมให�กับผู่�ป่วยรายท่ี่�สำอง แผ่่นเนื�อเยื�อท่ี่�ลูอกออกถู่กบรรจุใส่ำในแท่ี่งแก�วแลูะแช่่อยู่ในนำ�ายา

ถ่นอมเนื�อเยื�อ โดยการแบ่งเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืนั�นจักษุแพิที่ย์ที่ำาภายใตั�สำภาวะปลูอดเชื่�อ

แลูะไม่ปนเป้�อนจากอุปกรณ์การผ่่าตััดรายแรก 

 เมื�อจักษุแพิที่ย์ที่ำาการแบง่เนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืเร่ยบร�อยแลู�ว จักษุแพิที่ย์นำาเนื�อเยื�อ

กระจกตัาส่ำวนหน�า ไปปลููกถ่่ายให�ผู่�ป่วยรายแรกท่ี่�รออยู่ โดยเย็บเนื�อเยื�อกระจกตัาให�แนบติัดกัน 

ตัรวจสำอบแผ่ลูให�เร่ยบร�อยก่อนจบการผ่่าตััด ในระหว่างนั�นท่ี่มผู่�ช่่วยแพิที่ย์เตัร่ยมคืนไข้�รายท่ี่�สำอง

ซึึ่�งเป็นผู่�ป่วยโรคืกระจกตัาชั่�นในเสืำ�อมจากพัินธุีกรรม 

 การผ่่าตััดผู่�ป่วยรายท่ี่�สำอง จักษุแพิที่ย์ที่ำาการเลูาะแผ่่น Descemet membrane แลูะเซึ่ลูล์ู

กระจกตัาชั่�นในท่ี่�เปน็โรคืออกแลู�วฉ่ดแผ่่นเนื�อเยื�อท่ี่�เตัร่ยมไว�ในแที่ง่แก�วเข้�าไปในช่่องหน�าม่านตัา

หลัูงจากนั�นจักษุแพิที่ย์ที่ำาการคืลู่�แผ่่นเนื�อเยื�อออกแลู�วใส่ำแก๊สำดันให�แผ่่นเนื�อเยื�อติัดกับกระจกตัา

ผู่�ป่วย ตััวอย่างผู่�ป่วยแสำดงให�เห็นถึ่งคืวามสำำาคัืญข้องขั้�นตัอนการเตัร่ยมผ่่าตััดท่ี่�ตั�องเร่ยงตัามลูำาดับ
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ท่ี่�เหมาะสำม เริ�มจากการที่ำาผู่�ป่วยรายแรกให�สำำาเร็จก่อนถึ่งเริ�มเตัร่ยมตัาผู่�บริจาคื การผ่่าตััดน่�ท่ี่ม

แพิที่ย์แลูะผู่�ช่่วยเตัร่ยมตัาผู่�บริจาคืสำำารองไว�สำำาหรับผู่�ป่วยรายท่ี่�สำองในกรณ่ท่ี่�จักษุแพิที่ย์ผ่่าตััด 

DALK ไม่สำำาเร็จแลูะตั�องเปลู่�ยนไปเป็นการปลููกถ่่ายกระจกตัาทุี่กชั่�นแที่น

 หลัูงการผ่่าตััดวันแรกเนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�ปลููกถ่่ายในผู่�ป่วยทัี่�งสำองรายติัดแนบกับเนื�อเยื�อ

ผู่�ป่วย แลูะแผ่ลูผ่่าตััดเร่ยบร�อย จากการตัรวจติัดตัามพิบว่าผ่ลูการผ่่าตััดสำำาเร็จตัามคืวาม

คืาดหมาย โดยระดับการมองเห็นข้องผู่�ป่วยด่ขึ้�นแลูะเนื�อเยื�อกระจกตัาใสำ เข้�าได�ด่กับผู่�ป่วย 

รูปท่�	9. ผู่�ป่วยรายแรกถ่่ายก่อนผ่่าตััดแสำดงให�เห็นกระจกตัาโก่ง (ซึ่�าย) หลัูงผ่่าตััด DALK 1 สัำปดาห์ 

(กลูาง) แลูะหลัูงผ่่าตััด 3 เดือน (ข้วา) แสำดงให�เห็นว่าการอักเสำบลูดลูงตัามลูำาดับ

รูปท่�	10. ผู่�ป่วยรายท่ี่�สำองถ่่ายก่อนผ่่าตััดแสำดงให�เห็นเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในเสืำ�อม (ซึ่�าย) หลัูงผ่่าตััด 

DMEK 1 สัำปดาห์ (กลูาง) แลูะหลูงัผ่่าตััด 6 เดอืน (ข้วา) แสำดงให�เห็นว่าการอกัเสำบลูดลูงตัามลูำาดับ
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รูปท่�	11. รูปถ่่ายตััดข้วางแสำดงตัำาแหน่งข้องเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคื (ส่ำเหลืูอง) ท่ี่�แบ่งให�ผู่�ป่วย

รายแรกในการผ่่าตััด DALK (บน) แลูะรายท่ี่�สำองท่ี่�ที่ำาผ่่าตััด DMEK (ลู่าง)

Revolution	in	corneal	transplantation:	COVID-19	pandemic	
ผิลกระทบต่อศููนำย์ดวิงต�และดวิงต�จ�กผู้ิบริจ�ค	

การจัดหาดวงตัาจากผู่�บริจาคืม่ปริมาณลูดลูงในช่่วงสำถ่านการณ์โรคืระบาด เนื�องจาก

หลูายปัจจัย เช่่น คืวามพิร�อมข้องบุคืลูากร การเดินที่างเพืิ�อไปจัดเก็บดวงตัาผู่�บริจาคื แลูะท่ี่�สำำาคัืญ

ท่ี่�สุำดคืือกระบวนการคืดักรองแลูะตัรวจสำอบคืณุภาพิข้องเนื�อเยื�อกระจกตัาจากผู่�บริจาคืท่ี่�จะตั�อง

ไม่ม่การปนเป้�อนเชื่�อไวรัสำ ผ่ลูการที่บที่วนวรรณกรรมพิบรายงานภาวะข้าดแคืลูนดวงตัาบริจาคื

ในประเที่ศท่ี่�ประสำบปัญหาการระบาดข้องโรคืตัิดเชื่�อไวรัสำโคืวิด-19 รุนแรงเช่่น ประเที่ศอินเด่ย 

ฝ้รั�งเศสำ สำหรัฐอเมริกา แลูะอิตัาลู่(18-21) ซึึ่�งตัรงกับสำถ่านการณ์ในประเที่ศไที่ยในช่่วงเวลูาน่� ข้�อมูลู

จำานวนการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจากฐานข้�อมูลูข้องศูนย์คืวามเป็นเลิูศด�านการปลููกถ่่ายกระจก

ตัาแลูะสำเต็ัมเซึ่ลูล์ูผิ่วดวงตัา โรงพิยาบาลูจุฬาลูงกรณ์ พิบว่าจำานวนผู่�ป่วยท่ี่�ได�รับการผ่่าตััดลูดลูง

อย่างน�อยคืรึ�งนึงเมื�อเท่ี่ยบกับสำถิ่ติัเดิมตัั�งแต่ัประเที่ศไที่ยพิบการระบาดในรอบแรกจนถึ่งปัจจุบัน

จักษุแพิที่ย์แลูะบุคืลูากรท่ี่�เก่�ยวข้�องกับการจัดหาดวงตัาจากผู่�บริจาคื ให�คืวามสำำาคัืญกับ

กระบวนการคัืดกรองแลูะตัรวจสำอบคุืณภาพิข้องเนื�อเยื�อกระจกตัา เนื�องจากม่รายงานพิบ SARS-

CoV-2 RNA จากนำ�าตัาแลูะสำารคัืดหลัู�งจากเยื�อบุตัาข้องผู่�ป่วยท่ี่�ติัดเชื่�อ(22, 23) ที่ำาให�เกิดคืวามกังวลู

ว่าเนื�อเยื�อกระจกตัาจะม่การปนเป้�อนเชื่�อรวมทัี่�งโอกาสำท่ี่�ผู่�ป่วยจะตัดิเชื่�อจากการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

เนื�อเยื�อดังกลู่าว 
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 รายงานข้อง Dena แลูะคืณะ(19) พิบว่าร�อยลูะ 4.9 ข้องผู่�บริจาคืจำานวน 266 ราย ท่ี่�ผ่่าน

เกณฑ์์การคัืดกรองข้อง eye bank association of america (EBAA) COVID-19 guidelines ให�ผ่ลู

การตัรวจ RNA ที่างโพิรงจมูกหลัูงการเส่ำยช่่วิตัเป็นบวก การศึกษาข้อง Onkar แลูะคืณะ(24) พิบว่า

ร�อยลูะ 13 ข้องผู่�บริจาคืท่ี่�ไม่ม่อาการแต่ัตัรวจ RNA ที่างโพิรงจมูกให�ผ่ลูเป็นบวกแลูะผู่�บริจาคืท่ี่�

ม่อาการแตั่ผ่ลูตัรวจ RNA ที่างโพิรงจมูกเป็นลูบ ตัรวจพิบ SARS-CoV-2 RNA จากเนื�อเยื�อ

กระจกตัาแลูะตัาข้าวให�ผ่ลูเป็นบวก ส่ำวนเนื�อเยื�อจากผู่�ป่วยโรคืโคืวิด-19 ท่ี่�เส่ำยช่่วิตั 10 ราย ม่ผ่ลู

ตัรวจ SARS-CoV-2 RNA เปน็บวกร�อยลูะ 15, 5, 25 แลูะ 15 จากเนื�อเยื�อบุตัาข้าว เนื�อกระจกตัา

ด�านหน�า เนื�อกระจกตัาด�านใน แลูะวุ�นตัาตัามลูำาดับ  

 จากข้�อมูลูข้องงานวิจัยท่ี่�พิบเชื่�อในนำ�าตัาแลูะสำารคืัดหลัู�งข้องผู่�ป่วย การตัรวจพิบ 

receptors ท่ี่�เซึ่ลูล์ูผิ่วตัาแลูะเนื�อเยื�อกระจกตัา การตัรวจพิบว่าเชื่�อ SARS-CoV-2 สำามารถ่ติัดเข้�า

ในเซึ่ลูล์ูได�(25) แลูะการตัรวจพิบ SARS-CoV-2 RNA ในเนื�อเยื�อจากลููกตัาหลัูงจากการเส่ำยช่่วิตั 

ทัี่�งหมดน่�เป็นหลัูกฐานท่ี่�ช่่�นำาว่าม่โอกาสำท่ี่�เนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�ปนเป้�อนเชื่�อ SARS-CoV-2 จะ

ถ่่ายที่อดไปสู่ำผู่�ป่วยท่ี่�รับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาได� ที่ำาให�บุคืลูากรท่ี่�ดูแลูแลูะรับผิ่ดช่อบ

เรื�องการจัดหาดวงตัาจากผู่�บริจาคื ตั�องตัระหนักถึ่งคืวามสำำาคัืญข้องการตัรวจคืัดกรองประวัติั

ข้องผู่�บริจาคื การตัรวจ RNA ที่างโพิรงจมูกจากศพิข้องผู่�บริจาคื แลูะเที่คืนิคืการจัดเก็บดวงตัา

ด�วยการใช่�นำ�ายา povidone iodine 5% เป็นเวลูานาน 5 นาท่ี่ตัามแนวปฏิิบัติั(24) ตัารางท่ี่� 2(26) 

แสำดงเกณฑ์์การคัืดเลืูอกผู่�บริจาคืดวงตัาข้อง EBAA ท่ี่�ได�ม่การปรับปรุงแลูะใช่�อยู่ในปัจจุบัน 

นอกจากน่�ในบางประเที่ศม่การแนะนำาให�เจาะเลืูอดเพืิ�อตัรวจหาเชื่�อในซ่ึ่รัมรวมไปถึ่งการที่ำา

เอกซึ่เรย์คือมพิิวเตัอร์ท่ี่�ปอดเพืิ�อหารอยปอดอักเสำบ(21) อย่างไรก็ตัามเกณฑ์์การตัรวจคัืดกรอง

ข้องแต่ัลูะประเที่ศอาจจะแตักต่ัางกันตัามคืวามเหมาะสำมข้องสำภาพิเศรษฐกิจแลูะสัำงคืม
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ต�ร�ง	2. เกณฑ์์การคัืดเลืูอกผู่�บริจาคืดวงตัาข้อง EBA(26)

ผิลก�รตรวิจ	
PCR 

อ�ก�รแสดง	
COVID-19

อ�ก�ร	
COVID-19

โอก�สท่�ม่
ส�เหตุอ้�นำท่�
อธีิบ�ยอ�ก�ร

ประวิ้ติใกล้ชั้ิด
ผิู้ป่วิย

เนำ้�อเย้�อม่ควิ�ม
เหม�ะสม
ท่�นำำ�ม�ใชั้้

ผ่ลูเป็นบวกใน 
28 วันก่อนหน�า

ม่/ไม่ม่ ม่/ไม่ม่ ม่/ไม่ม่ ม่/ไม่ม่ ไม่เหมาะ

ผ่ลูเป็นลูบ 
(หลูังเสำ่ยช่่วิตั
หรือก่อนหน�า
เสำ่ยช่่วิตัไม่นาน)

ม่ ม่/ไม่ม่
ม่ 

ม่ ผู่�ม่อำานาจที่บที่วน

ไม่ม่ เหมาะสำม

ไม่ม่ ม่/ไม่ม่ ไม่เหมาะ

ไม่ม่

ม่
ม่

ม่ ผู่�ม่อำานาจที่บที่วน

ไม่ม่ เหมาะสำม

ไม่ม่ ม่/ไม่ม่ ไม่เหมาะ

ไม่ม่ -
ม่ ผู่�ม่อำานาจที่บที่วน

ไม่ม่ เหมาะสำม

ไม่ได�ที่ำา

ม่ ม่/ไม่ม่
ม่ 

ม่ ไม่เหมาะ

ไม่ม่ ผู่�ม่อำานาจที่บที่วน

ไม่ม่ ม่/ไม่ม่ ไม่เหมาะ

ไม่ม่

ม่
ม่

ม่ ไม่เหมาะ

ไม่ม่ ผู่�ม่อำานาจที่บที่วน

ไม่ม่ ม่/ไม่ม่ ไม่เหมาะ

ไม่ม่ -
ม่ ไม่เหมาะ

ไม่ม่ เหมาะ

 การวางแผ่นใช่�ตัาผู่�บริจาคืเพืิ�อให�ได�ประโยช่น์สูำงสุำดเช่่น การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัา

จำาเพิาะชั่�น เป็นสิำ�งท่ี่�สำำาคัืญท่ี่�จักษุแพิที่ย์คืวรคืำานึงถึ่งโดยเฉพิาะในช่่วงท่ี่�ม่สำถ่านการณ์โรคืระบาด

ท่ี่�ส่ำงผ่ลูให�จำานวนดวงตัาบริจาคืลูดลูงไม่เพ่ิยงพิอกับผู่�ป่วยท่ี่�ม่คืวามจำาเป็นตั�องได�รับการผ่่าตััด

ปลููกถ่่ายกระจกตัา
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ผิลกระทบต่อผู้ิป่วิยและจ้กษุุแพทย์	(รูปท่�	12)
จากสำถ่านการณ์โรคืระบาดที่ำาให�ผู่�ป่วยกระจกตัาพิิการท่ี่�ได�รับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัา

ไปแลู�วนั�น เส่ำยโอกาสำการเข้�าถึ่งการรักษาท่ี่�คืวรเป็นไปอย่างต่ัอเนื�อง หมายรวมถึ่ง การปรับยาท่ี่�

ใช่�ให�เหมาะสำม การตัรวจประเมินด�วยเคืรื�องมืออย่างลูะเอ่ยด แลูะการเฝ้้าระวังภาวะแที่รกซึ่�อน

ท่ี่�อาจเกิดขึ้�นซึึ่�งอาจจะส่ำงผ่ลูต่ัอเนื�อเยื�อท่ี่�ปลููกถ่่ายไป(27) แลูะผ่ลูกระที่บโดยตัรงต่ัอผู่�ป่วยกระจกตัา

พิิการท่ี่�รอการผ่่าตััดคืือระยะเวลูารอคือยนานขึ้�น ซึึ่�งในผู่�ป่วยบางรายอาจจะม่ผ่ลูต่ัอการพิยากรณ์

โรคืหรือสูำญเส่ำยดวงตัาไปเช่่น กระจกตัาอักเสำบจากการติัดเชื่�อ กระจกตัาบางหรือที่ะลุู นอกจาก

นั�นยังส่ำงผ่ลูต่ัอคุืณภาพิช่่วิตัข้องผู่�ป่วยท่ี่�ม่กระจกตัาพิิการทัี่�งสำองข้�างจากท่ี่�ม่สำายตัาเลืูอนลูาง 

ในปัจจุบันการตัรวจติัดตัามผู่�ป่วย อาจจะใช่�เที่คืโนโลูย่ tele consultation เพืิ�อสำอบถ่าม

อาการแลูะประเมินการมองเห็นในเบื�องตั�นได�(28-30) รายงานจากประเที่ศฝ้รั�งเศสำในการดูแลูผู่�ป่วย

ผ่่านระบบ tele consultation พิบว่าผ่ลูการประเมินแลูะการวินิจฉัยม่คืวามไวแลูะคืวามจำาเพิาะ

คิืดเป็นร�อยลูะ 96 แลูะ 95 ตัามลูำาดับ โดยม่อัตัราการวินิจฉัยโรคืผิ่ดที่ำาให�การรักษาลู่าช่�าเพ่ิยง

ร�อยลูะ 1 คืณะผู่�วิจัยสำรุปได�ว่าระบบน่�ช่่วยในการดูแลูผู่�ป่วยอย่างม่ประสิำที่ธิีภาพิแลูะลูดการอยู่

ใกลู�ชิ่ดกัน(30) แต่ัข้�อจำากัดในการตัรวจตัาท่ี่�ตั�องใช่�เคืรื�องมือยังไม่สำามารถ่ที่ำาได�ผ่่านระบบดังกลู่าว 

 สำำาหรบัผู่�ป่วยท่ี่�ม่ปัญหาตั�องการกา รผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาอยา่งเร่งด่วน การเกบ็รักษา

กระจกตัาในนำ�ายา glycerin เป็นที่างเลืูอกท่ี่�สำามารถ่ที่ำาให�ศูนย์ดวงตัาเก็บเนื�อเยื�อไว�ได�นานขึ้�น 

โดยม่รายงานว่าเนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�แช่่ในนำ�ายา glycerin สำามารถ่เก็บได�นานถึ่ง 5 ปี(31) ต่ัางจาก

การเก็บรักษากระจกตัาในนำ�ายา optisol ท่ี่�ถื่อเป็นมาตัรฐานท่ี่�ศูนย์ดวงตัาใช่� จักษุแพิที่ย์ตั�องใช่�

เนื�อเยื�อปลููกถ่่ายภายใน 14 วันหรือเร็วท่ี่�สุำดเพืิ�อให�เนื�อเยื�อม่คืวามสำด แลูะเซึ่ลูล์ูชั่�นต่ัาง ๆ  ที่ำางาน

ได�ตัามปกติั อย่างไรก็ตัามจักษุแพิที่ย์คืวรพิิจารณาใช่�กระจกตัาท่ี่�แช่่ในนำ�ายา glycerin ภายในระยะ

เวลูา 3 เดือนเนื�องจากการศึกษาข้อง Himi แลูะคืณะ(32) ไม่พิบการปนเป้�อนเชื่�อโรคืท่ี่�ระยะเวลูา

ดังกลู่าว นอกจากน่�กระจกตัาท่ี่�แช่่ในนำ�ายา glycerin คืวรจัดเก็บท่ี่�อุณหภูมิ -80 องศาเซึ่ลูเซ่ึ่ยสำ 

เพิราะเนื�อเยื�อกระจกตัาจะคืงสำภาพิด่ท่ี่�สุำดในด�านคืวามหนา คืวามใสำ คืวามแข็้งแรงแลูะลัูกษณะ

ที่างกายภาพิข้องเนื�อเยื�อ เมื�อเปร่ยบเท่ี่ยบกับการจัดเก็บท่ี่�อุณหภูมิห�องหรือท่ี่� -20 แลูะ 

4 องศาเซึ่ลูเซ่ึ่ยสำ ดังแสำดงในตัารางท่ี่� 3(31)

 การศึกษาในประเที่ศอินเด่ยพิบว่า การผ่่าตััดปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�แช่่ในสำาร 

glycerin สำำาหรับผู่�ป่วยท่ี่�ตั�องการกระจกตัาเพืิ�อการรักษา (therapeutic keratoplasty) หรือผู่�ป่วย

ท่ี่�ตั�องการตัาแบบเร่งด่วน ในผู่�ป่วย 34 รายซึึ่�งส่ำวนใหญ่เป็นผู่�ป่วยติัดเชื่�อท่ี่�กระจกตัาท่ี่�ไม่สำามารถ่

คืวบคุืมได�ด�วยยาหยอดตัา ได�ผ่ลูการรักษาเท่ี่ยบเค่ืยงกับการใช่�เนื�อกระจกตัาปกติั ให�ผ่ลูสำำาเร็จใน

การรักษาไม่แตักต่ัางกัน(31)
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รูปท่�	12.  แสำดงดวงตัาผู่�บริจาคืท่ี่�จัดเก็บก่อนตัรวจสำอบคุืณภาพิแลูะแช่่นำ�ายา (รูปซึ่�ายแลูะกลูาง) 

แลูะเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืท่ี่�แช่่ในนำ�ายา glycerin เก็บท่ี่�อุณหภูมิห�อง

ต�ร�งท่�	3. เปร่ยบเท่ี่ยบข้�อด่ข้�อด�อยข้องเนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�จัดเก็บด�วยวิธ่ีการต่ัางกันสำำาหรับใช่�

ในกรณ่ผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาแบบเร่งด่วน(31) 

กระจกต�สด กระจกต�แชั้่นำ�ำ�ย�	glycerin	

เป็นมาตัรฐานในการใช่�ปลููกถ่่ายกระจกตัา เป็นเนื�อเยื�อที่างเลูือก

ม่โอกาสำตัิดเช่ื�อจากเนื�อเยื�อ ไม่เสำ่�ยงตั่อการตัิดเช่ื�อจากเนื�อเยื�อ 

กระตัุ�นให�เกิดภาวะการตั่อตั�านเนื�อเยื�อได� ไม่ก่อให�เกิดภาวะการตั่อตั�านเนื�อเยื�อ

โอกาสำอยู่รอดข้องเนื�อเยื�อตั�ำา เก็บรักษาเนื�อเยื�อได�ที่่�อุณหภูมิห�อง

โอกาสำเกิดภาวะตั่อตั�านกระจกตัาสำูง เก็บรักษาเนื�อเยื�อไว�ใช่�ได�นานเป็นปี

ตั�องการการเก็บรักษาที่่�เข้�มงวด ตั�นทีุ่นราคืาในการจัดเก็บตั�ำากว่า

เก็บรักษาเนื�อเยื�อไว�ใช่�ได�นานประมาณ 7-14 วัน 

ตั�นทีุ่นราคืาในการจัดเก็บสำูง
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Future	direction	of	corneal	transplantation
การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัา เป็นการรักษาตัามมาตัรฐานสำำาหรับผู่�ป่วยโรคืกระจกตัา

พิิการ ซึึ่�งในปัจจุบันม่การปรับเปลู่�ยนเป็นการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัาจำาเพิาะชั่�น เพืิ�อให�การรักษา

จำาเพิาะเจาะจงกับบริเวณท่ี่�เป็นโรคือย่างท่ี่�กลู่าวไว�ข้�างตั�น แลูะเป็นการเพิิ�มประสำิที่ธิีภาพิในการ

ใช่�เนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคืให�ได�อย่างคุื�มค่ืา อย่างไรก็ตัามภาวะข้าดแคืลูนเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�

บริจาคืก็ยังเป็นปัญหาท่ี่�สำำาคัืญแลูะม่แนวโน�มว่าจะเพิิ�มมากขึ้�นทัี่�วโลูก(33) เนื�องจากสำถ่านการณ์

โรคืระบาด รวมทัี่�งปัญหาการต่ัอตั�านเนื�อเยื�อจากการปลููกถ่่ายกระจกตัาจากผู่�บริจาคืท่ี่�เป็นข้�อ

จำากัดท่ี่�สำำาคัืญ ดังนั�นในบที่คืวามสำ่วนน่�จะที่บที่วนถ่ึงนวัตักรรมแลูะแนวที่างในการรักษาใหม่

สำำาหรับผู่�ป่วยโรคืกระจกตัาพิิการท่ี่�เริ�มม่การนำามาใช่�แลูะท่ี่�กำาลัูงพัิฒนา

นำว้ิตกรรมเคร้�องม้อแพทย์สำ�หร้บผู้ิป่วิยกระจกต�ช้ั้�นำในำเส้�อม
วิด่ทัี่ศน์จากงานประชุ่ม ASCRS2020 บริษัที่ CSI Heidelberg ได�แสำดง artificial implant 

สำำาหรับผ่่าตััด DMEK (EndoArt®) แที่นการใช่�เนื�อเยื�อกระจกตัาชั่�นใน วัสำดุท่ี่�ใช่�ผ่ลิูตัเป็น hydrophilic 

acrylic ท่ี่�สำร�างเป็นรูปโดมโคื�งบาง ม่ข้นาดเสำ�นผ่่าศูนย์กลูาง 6 มม. ใช่�ใส่ำท่ี่�โพิรงช่่องหน�าลููกตัาแลู�ว

จัดวางท่ี่�ด�านหลัูงข้องกระจกตัาผู่�ป่วย ในวิด่ทัี่ศน์ดังกลู่าว แสำดงการผ่่าตััดใส่ำ artificial implant น่�

ในผู่�ป่วยกระจกตัาพิิการท่ี่�เกิดจากเซึ่ลูล์ูชั่�นในไม่ที่ำางาน กระจกตัาบวมเป็นฝ้้า ทัี่�งหมด 2 ราย หลัูง

การผ่่าตััดท่ี่� 2 สัำปดาห์ กระจกตัาผู่�ป่วยหายบวมแลูะม่คืวามหนาเท่ี่าปกติั โดยภาพิถ่่ายตััดข้วาง

จากเคืรื�อง AS-OCT แสำดงให�เห็นว่าแผ่่น artificial implant ติัดท่ี่�ด�านหลัูงกระจกตัาผู่�ป่วย แผ่่นดัง

กลู่าวที่ำาหน�าท่ี่�เป็นตััวกั�นนำ�าไม่ให�ซึึ่มเข้�ากระจกตัาที่างด�านหลัูงอย่างไรก็ตัามยังไม่ม่รายงานผ่ลู

การรักษาผู่�ป่วยในวารสำารที่างวิช่าการ 

เน้ำ�อเย้�อกระจกต�จ�กส้ตว์ิ	(xenotransplantation)
 กระจกตัาหมูเป็นเนื�อเยื�อที่างเลืูอกจากกระจกตัาสัำตัว์ ท่ี่�ม่คืวามเหมาะสำมเพืิ�อมาใช่�

ที่ดแที่นกระจกตัามนุษย์ เนื�องจากลัูกษณะที่างกายภาพิท่ี่�ใกลู�เค่ืยงกันเช่่น ค่ืาการหักเหข้อง

กระจกตัา ข้นาดแลูะแรงดึงข้องเนื�อเยื�อ รวมทัี่�ง นักวิที่ยาศาสำตัร์สำามารถ่ตััดต่ัอพัินธุีกรรมในหมู

ได�ง่าย การนำาเนื�อเยื�อกระจกตัาหมูมาใช่�ในการศึกษาส่ำวนมากมักจะเป็นวิธ่ีท่ี่�กำาจัดเซึ่ลูล์ูออกจาก

เนื�อเยื�อก่อน (decellularized porcine corneal lamellae) เพืิ�อใช่�เป็นโคืรง scaffold แลูะจากคืวาม

รู�ท่ี่�ม่อยู่เดิมว่าโอกาสำเกิดภาวะการต่ัอตั�านชั่�นเนื�อกระจกตัาตัำ�ากว่าชั่�นอื�น ๆ  ดังนั�นนักวิที่ยาศาสำตัร์

จึงม่แนวคืวามคืดิในการเปลู่�ยนชั่�นเนื�อกระจกตัาข้องหมทูี่ดแที่น เพืิ�อใช่�เป็นโคืรงให�กระจกตัาแข็้ง

แรง การศึกษาที่างวิที่ยาศาสำตัร์พืิ�นฐานในปัจจุบันจึงมุ ่งเน�นเรื�อง ภาวะต่ัอตั�านเนื�อเยื�อกระจกตัา

สัำตัว์ การเข้�ากันข้องเนื�อเยื�อ แลูะการเปลู่�ยนแปลูงพัินธุีกรรม(34-36)
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เวิชั้ศู�สตร์ฟ้ื้�นำฟูื้	(regenerative	medicine)	
เซลล์บำ�บ้ด	(cell-based	therapy)	(รูปท่�	13)

 เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นไม่สำามารถ่แบ่งตััวหรือเพิิ�มจำานวนได�ในภาวะปกตัิ Hon แลูะคืณะ(37) 

ได�ที่บที่วนคืวามรู�แลูะสำรุปว่าเนื�องจากระหว่างการเจริญเติับโตั เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในจะคืงสำภาพิ

อยู่ในระยะ G1 phase ข้องวงจรเซึ่ลูล์ูด�วยปัจจัยหลูายอย่างคืือ เซึ่ลูล์ูอยู่ชิ่ดกันที่ำาให�ยับยั�งการ

แบ่งตััว (cellular contact inhibition) ม่สำารยับยั�งการแบ่งตััวในสิำ�งแวดลู�อม (transforming growth 

factor-beta2) แลูะไม่ม่สำารกระตุั�น (growth factor) จากภายนอก ดังนั�นหลัูกการแก�ไข้โรคืข้อง

เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในเพืิ�อให�ที่ำาหน�าท่ี่�ได�ตัามปกติั คืือ ก. ที่ดแที่นเซึ่ลูล์ูท่ี่�เป็นโรคืด�วยเซึ่ลูล์ูกระจกตัา

ชั่�นในจากภายนอกหรือผู่�บริจาคื ข้. แก�ไข้เซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในท่ี่�ไม่สำมบูรณ์หรือเป็นโรคืข้องผู่�ป่วย

ให�กลัูบมาที่ำางานปกตัิ หรือ คื. ปรับให�เซึ่ลูลู์กระจกตัาชั่�นในท่ี่�ปกตัิข้องผู่�ป่วยมาที่ดแที่นเซึ่ลูลู์ท่ี่�

เป็นโรคืหรือตัายไป

 ถึ่งแม�ว่าเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นไม่สำามารถ่แบ่งตััวได�ในสำภาวะปกติัข้องร่างกาย แต่ัปัจจุบัน

นักวิที่ยาศาสำตัร์สำามารถ่เพิาะเลู่�ยง เพิิ�มจำานวนเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในได�ในห�องปฏิิบัติัการด�วยการ

ปรับนำ�ายาเลู่�ยงเซึ่ลูล์ูท่ี่�เหมาะสำมแลูะการใส่ำสำารกระตุั�นการแบ่งตััวซึึ่�งที่ำาหน�าท่ี่�ยับยั�งเอนไซึ่ม์ใน 

pathway ต่ัาง ๆ ในระบบการเพิาะเลู่�ยงดังน่� rho-associated protein kinase (ROCK) inhibitor 

Y-27632 หรือ inhibitors of the p38 mitogen activated protein kinase (MAPK) ซึึ่�งม่การพัิฒนา

ต่ัอยอดไปใช่�ในที่างคืลูนิิก ในปี คื.ศ. 2018 Kinoshita แลูะคืณะ(38) รายงานผ่ลูการวจัิยการฉ่ดเซึ่ลูล์ู

กระจกตัาชั่�นในท่ี่�เพิาะเลู่�ยงในห�องปฏิิบัติัการในช่่องหน�าม่านตัาข้องผู่�ป่วยกระจกตัาเสืำ�อม 11 

ราย โดยก่อนฉ่ดผู่�วิจัยที่ำาการขู้ดแลูะลู�างเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในข้องผู่�ป่วยท่ี่�เสืำ�อมสำภาพิออกก่อน

ฉ่ดเซึ่ลูล์ูจำานวน 106 เซึ่ลูล์ูในสำารนำ�า 300 มลู. ท่ี่�ม่ส่ำวนผ่สำมข้องสำาร ROCK inhibitor อยู่ หลัูงฉ่ด

ผู่�ป่วยตั�องนอนคืวำ�าหน�านาน 3 ชั่�วโมง เพืิ�อให�เซึ่ลูล์ูตักตัะกอนไปตัดิท่ี่�กระจกตัาผู่�ป่วย หลัูงติัดตัาม

การรักษาพิบว่าท่ี่� 6 เดือนหลัูงการผ่่าตััด ผ่ลูการตัรวจนับจำานวนเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในข้องผู่�ป่วย

อยู่ระหว่าง 947-2,833 ตััว/ตัร.มม. กระจกตัาม่ คืวามหนาลูดลูง แลูะคื่าสำายตัาข้องผู่�ป่วยด่ขึ้�น 

งานข้อง Kinoshita แลูะคืณะถื่อเป็นคืวามก�าวหน�าในการรักษาด�วยเซึ่ลูล์ูบำาบัดท่ี่�เห็นผ่ลูในผู่�ป่วย

ได�ชั่ดเจน  
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รูปท่�	13. แสำดงลัูกษณะเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในท่ี่�เพิาะเลู่�ยงเป็นระยะเวลูา 16 สัำปดาห์ท่ี่�กำาลัูงข้ยาย 

5 แลูะ 20 เท่ี่า  เซึ่ลูล์ูท่ี่�เพิาะเลู่�ยงได�เมื�อม่จำานวนมากพิอจะเร่ยงตััวกันเป็นรูปร่างที่รงหกเหลู่�ยม

กระจกต�ประดิษุฐ์์ด้วิยวิิศูวิกรรมช่ั้วิก�รแพทย์	(bioengineered	corneal	tissue)

 Tissue-engineered endothelial keratoplasty (TK EK) เป็นนวัตักรรมการสำร�างเนื�อเยื�อ

กระจกตัาประดิษฐ์ด�วยวิศวกรรมช่่วการแพิที่ย์ คืือการต่ัอยอดเอาเซึ่ลูล์ูกระจกตัาชั่�นในท่ี่�เพิาะ

เลู่�ยงในห�องปฏิิบัติัการมาเร่ยงเป็นเซึ่ลูล์ูชั่�นเด่ยวบนฐานรองหรือ scaffold ท่ี่�ที่ำางานคืลู�ายเป็น 

basement membrane ข้องเซึ่ลูล์ู ฐานรองดังกลู่าวอาจจะใช่� เนื�อเยื�อส่ำวนอื�นข้องตัา เช่่น แผ่่น 

descemet membrane ท่ี่�ไมม่่เซึ่ลูล์ูกับเนื�อกระจกตัาสำว่นหลัูงหรือแผ่่นถุ่งหุ�มเลูนส์ำตัา เนื�อเยื�อจาก

สัำตัว์ หรือวัสำดุประดิษฐ์อื�น เช่่น เจลู คือลูลูาเจน หรือ polymer ต่ัาง ๆ กระจกตัาประดิษฐ์ท่ี่�สำร�าง

ได�มุ่งเน�นไปใช่�ผ่่าตััดที่ดแที่นเหมือนการที่ำาผ่่าตััดด�วยวิธ่ี DSAEK หรือ DMEK ซึึ่�งปัจจุบันอยู่ใน

ขั้�นที่ำาการที่ดลูองในกระตัา่ย นวตัักรรมเนื�อเยื�อกระจกตัาประดษิฐ์น่าจะเปน็ประโยช่นอ์ย่างมาก

ในอนาคืตัท่ี่�นำามาใช่�ที่ดแที่นเนื�อเยื�อกระจกตัาผู่�บริจาคื (37, 39)
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ก�รแก้ไขพ้นำธุีกรรม	(gene	therapy:	genome	editing	method)

 คืวามก�าวหน�าข้องเที่คืโนโลูย่ ในการแก�ไข้พัินธุีกรรม ในปัจจุบัน ด�วยเที่คืนิคื antisense 

oligonucleotides (AON) หรือ prokaryotic clustered regularly interspaced palindromic repeat 

(CRISPR) endonucleases ด�วยหลูกัการคืือ CRISPR end onucleases เปน็ RNA-guided enzymes 

ท่ี่�ที่ำางานร่วมกับโปรต่ัน Cas9 แลูะ trans-acting crRNA (tracrRNA) ทัี่�งหมดจะประกอบกันเป็น

โคืรงสำร�างท่ี่�เร่ยกว่า ribonucleoprotein (RNP) complex โคืรงสำร�างน่�จะจดจำาตัำาแหน่งข้อง DNA 

ท่ี่�ถู่กกำาหนดไว� โดย Cas โปรต่ันจะเกาะกับตัำาแหน่งนั�น ๆ ก่อนท่ี่� enzyme จะตััดแลูะต่ัอเข้�ากับ

สำาย DNA ท่ี่�กำาหนดไว�แลูะที่ำาการปรับแต่ังการแสำดงออกข้องย่น เที่คืนิคืดังกลู่าวน่�เป็นช่่องที่าง

ท่ี่�สำำาคัืญท่ี่�สำามารถ่นำามาใช่�ตััดต่ัอพัินธุีกรรมในโรคืกระจกตัาชั่�นในเสืำ�อมแบบ Fuch ซึึ่�งพิบว่าผู่�ป่วย

ส่ำวนหนึ�งม่คืวามผิ่ดปกติัท่ี่�ย่น TCF4 ท่ี่�โคืรโมโซึ่ม 18q21(40)

สรุป
 แนวคืวามคิืด ในการรักษาผู่�ป่วยโรคืกระจกตัาเสืำ�อมในช่่วงระยะเวลูา 10 ปีมาน่�ส่ำงผ่ลูให�

เกิดการเปลู่�ยนแปลูงแลูะการพัิฒนาการรักษาอย่างเห็นได�ชั่ด เริ�มจากการปฏิิรูปการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

เนื�อเยื�อกระจกตัา จากเดิมท่ี่�ผ่่าตััดปลููกถ่่ายเนื�อเยื�อกระจกตัาทุี่กชั่�นเป็นการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

กระจกตัาจำาเพิาะชั่�นท่ี่�ม่พิยาธิีสำภาพิโดยคืงเก็บรักษาเนื�อเยื�อกระจกตัาท่ี่�ปกติัข้องผู่�ป่วยไว� 

ซึึ่�งในปัจจุบันม่หลัูกฐานที่างวิช่าการท่ี่�แสำดงผ่ลูสำำาเร็จข้องการรักษาด�วยวิธ่ีการดังกลู่าวอย่างเห็น

ได�ชั่ด การเปลู่�ยนแปลูงน่�ที่ำาให�จักษุแพิที่ย์สำามารถ่แบ่งใช่�เนื�อเยื�อกระจกตัาจากผู่�บริจาคืให�ผู่�ป่วย

ท่ี่�เหมาะสำมได�มากขึ้�น สำอดคืลู�องไปกับสำถ่านการณ์โรคืระบาดจากเชื่�อไวรัสำโคืวิด-19 ซึึ่�งส่ำงผ่ลูต่ัอ

จำานวนเนื�อเยื�อกระจกตัาจากผู่�บริจาคืลูดลูง สำถ่านการณ์โรคืระบาดท่ี่�เกิดขึ้�นทัี่�วโลูกน่�ก่อให�เกิด 

การปฏิิรูปการจัดเก็บเนื�อเยื�อกระจกตัา ท่ี่�ตั�องสำะอาดแลูะปราศจากการปนเป้�อนเชื่�อ ซึึ่�งอาจจะ

ม่โอกาสำที่ำาให�ผู่�ป่วยได�รับเชื่�อจากการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตัา ด�วยข้�อจำากัดข้องการปลููกถ่่าย

เนื�อเยื�อเองแลูะปัญหาผู่�บริจาคืจำานวนน�อยลูง การปฏิิรูปการรักษาผู่�ป่วยกระจกตัาพิิการด�วยการ

ใช่�เที่คืโนโลูย่แลูะนวัตักรรมใหม่ ๆ เช่่น การรักษาด�วยเซึ่ลูล์ูบำาบัดหรือการแก�ไข้พัินธุีกรรม แลูะ

การสำร�างนวัตักรรมใหม่ ๆ ด�วยเที่คืนิคืวิศวกรรมช่่วการแพิที่ย์ เป็นสิำ�งท่ี่�เกิดขึ้�นในอนาคืตัอันใกลู�

อย่างแน่นอน
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