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การเปลี่่�ยนแปลี่ง
ของการภาพถ่่ายผิิวดวงตา

(revolution in ocular surface 
imaging)

วรรณรัตน์์ สาธิิตพิิฐกุุล

บทนำำ�
	 ผิิวดวงตา	 (ocular	 surface)	 ประกอบด้วย	 เย่�อตา	 (conjunctiva)	 กระจกตา	 (cornea)	

เปล่ือกตา	(eyelid)	ต่อมน้ำำ�าตา	(lacrimal	glands)	แลืะองค์์ประกอบอ่�น้ำ	ๆ 	เช่่น้ำ	ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตา	

(meibomian	glands)	ค์วามผิิดปกติของผิิวดวงตาน้ำอกจากจะที่ำาให้้ผ้้ิป่วยม่การมองเห็้น้ำภาพท่ี่�ไม่

ด่แล้ืวยังที่ำาให้้เกิดอาการระค์ายเค่์องตา	เจ็บตาแลืะแพ้แสงได้	โรค์ของผิิวดวงตาท่ี่�พบได้บ่อย	อาทิี่	

โรค์ตาแห้้ง	(dry	eye	disease)	โรค์ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาอุดตัน้ำ	(meibomian	gland	dysfunction)	

โรค์กระจกตาอักเสบติดเช่่�อ	(infectious	keratitis)	เป็น้ำต้น้ำ	

	 การถ่่ายภาพของผิิวดวงตาใน้ำปัจจุบัน้ำม่การพัฒน้ำาไปอย่างรวดเร็วแลืะม่ส่วน้ำช่่วยที่ำาให้้

ที่ราบถึ่งพยาธิิสภาพของโรค์	 ช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััย	 วางแผิน้ำการรักษา	 ตลือดจน้ำการตรวจติดตาม

ภายห้ลัืงการรักษาโรค์ได้เป็น้ำอย่างมาก	ใน้ำบที่น่้ำ�จะกล่ืาวถึ่งการพัฒน้ำาแลืะการน้ำำาไปใช้่ของเค์ร่�อง

ม่อท่ี่�สำาคั์ญ	2	เค์ร่�อง	ค่์อ	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	แลืะ	in	vivo	confocal	

microscopy

Anterior segment-optical coherence tomogram (AS-OCT)

	 เค์ร่�อง	optical	coherence	tomogram	ห้ร่อ	oct	ใช้่ถ่่ายภาพตัดขวางของล้ืกตาโดยไม่ม่

การสัมผัิสกับดวงตา	สำาห้รับเค์ร่�อง	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	(AS-OCT)	
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เป็น้ำเค์ร่�องท่ี่�ใช้่ใน้ำการถ่่ายภาพตัดขวางของล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำา	ซึึ่�งม่การพัฒน้ำาตามห้ลัืงจากท่ี่�ม่เค์ร่�อง	

OCT	 ใน้ำการถ่่ายภาพจอประสาที่ตา	 โดยม่การปรับค์ล่ื�น้ำแสงให้้ม่ค์วามยาวค์ล่ื�น้ำมากขึ�น้ำ	 ที่ำาให้้ม่

คุ์ณสมบัติใน้ำการที่ะลุืที่ะลืวงของแสง	(penetration)	ด่ขึ�น้ำ	สามารถ่ใช้่ใน้ำการถ่่ายภาพตัดขวางของ

กระจกตา	ตาขาว	(sclera)	มุมม่าน้ำตา	(anterior	chamber	angle)	ม่าน้ำตา	(iris)	แลืะแก้วตา	(lens)	ได้	

ประวััติิควั�มเป็นำม�และชนิำดของเคร่�อง AS-OCT

	 เค์ร่�อง	OCT	ถ่่ายภาพล้ืกตาได้โดยอาศััยห้ลัืกการสะท้ี่อน้ำกลัืบของค์ล่ื�น้ำแสงจากเน่้ำ�อเย่�อ

ท่ี่�ต้องการตรวจ	โดยเค์ร่�องที่ำาการปล่ือยค์ล่ื�น้ำแสงช่นิ้ำด	low	coherence	ผ่ิาน้ำอุปกรณ์แยกทิี่ศัที่าง

ของค์ล่ื�น้ำแสง	(beam	splitter)	ซึึ่�งที่ำาการแบ่งค์ล่ื�น้ำแสงเป็น้ำ	2	ส่วน้ำ	ค่์อ	ส่วน้ำอ้างอิง	(reference	arm)	

ส่องผ่ิาน้ำไปยังกระจกอ้างอิง	(reference	mirror)	ซึึ่�งเป็น้ำตัวรับแลืะสะท้ี่อน้ำค์ล่ื�น้ำแสงแลืะส่วน้ำที่ดสอบ	

(sample	arm)	ซึึ่�งไปตกกระที่บแลืะสะท้ี่อน้ำจากเน่้ำ�อ	เย่�อของดวงตาส่วน้ำต่าง	ๆ 	โดยอาศััยห้ลัืกการ

สะท้ี่อน้ำกลัืบของแสงจะม่มุม	 ค์วามเข้มแสงแลืะทิี่ศัที่างการสะท้ี่อน้ำต่างกัน้ำไปใน้ำเน่้ำ�อเย่�อซึึ่�งม่

ดรรช่น่้ำหั้กเห้	(refractive	index)	ต่างกัน้ำ	แสงท่ี่�สะท้ี่อน้ำจากส่วน้ำอ้างอิงแลืะส่วน้ำที่ดสอบจะรวมกัน้ำ

อ่กค์รั�งท่ี่�อุปกรณ์แยกทิี่ศัที่างของค์ล่ื�น้ำแสงซึึ่�งจะเกิดการสอดแที่รกของค์ล่ื�น้ำแสง	(interferences)	ท่ี่�

อย่้ใน้ำระยะ	coherence	length	ของแห้ล่ืงกำาเนิ้ำดแสง(1)

	 เค์ร่�อง	AS-OCT	เริ�มม่การน้ำำามาใช้่ใน้ำการถ่่ายภาพดวงตาค์รั�งแรกใน้ำปี	พ.ศั.	2537(1)	ห้ลัืง

จากนั้ำ�น้ำการพัฒน้ำาเค์ร่�อง	OCT	ใน้ำการถ่่ายภาพล้ืกตาส่วน้ำให้ญ่จะเป็น้ำการพัฒน้ำาเพ่�อน้ำำามาใช้่ใน้ำ

การถ่่ายภาพจอประสาที่ตา	 ใน้ำขณะท่ี่�การพัฒน้ำาเค์ร่�อง	 OCT	 เพ่�อใช้่ใน้ำการถ่่ายภาพล้ืกตาส่วน้ำ

ห้น้้ำาเป็น้ำไปอย่างช้่า	ๆ 	จน้ำกร	ะทัี่�งใน้ำปี	พ.ศั.	2544	จึงเริ�มม่เค์ร่�อง	AS-OCT	ออกวางจำาห้น่้ำายเป็น้ำ

ค์รั�งแรก	แลืะต่อมาเค์ร่�อง	AS-OCT	ได้รับอนุ้ำญาตให้้ใช้่ใน้ำประเที่ศัสห้รัฐอเมริกา	(United	States	

Food	and	Drug	Administration)	ใน้ำปี	พ.ศั.	2548	เค์ร่�อง	AS-OCT	ใน้ำช่่วงต่อมาม่การพัฒน้ำาเพ่�อ

ให้้ภาพถ่่ายท่ี่�ได้ม่ค์วามค์มชั่ดแลืะค์วามกว้างของภาพมากขึ�น้ำ	 โดยม่ทัี่�งช่นิ้ำดท่ี่�เป็น้ำอุปกรณ์เสริม

เพ่�อน้ำำามาประกอบกับเค์ร่�อง	 OCT	 สำาห้รับถ่่ายภาพจอประสาที่ตา	 แลืะเค์ร่�องท่ี่�ผิลิืตมาเพ่�อใช้่

ถ่่ายภาพล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำาโดยเฉัพาะ	

	 ใน้ำปัจจุบัน้ำเค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่แบ่งได้เป็น้ำ	2	ช่นิ้ำดห้ลัืกตามการที่ำางาน้ำของกระจก

อ้างอิง	ค่์อ	time-domain	AS-OCT	แลืะ	Fourier-domain	AS-OCT	(ร้ปท่ี่�	1)	โดยเค์ร่�องทัี่�ง	2	ช่นิ้ำด

ม่ห้ลัืกการใน้ำการสะท้ี่อน้ำของแสงส่วน้ำอ้างอิงต่างกัน้ำ	 กล่ืาวค่์อ	 time-domain	 OCT	 ใช้่กระจกซึึ่�ง

เค์ล่ื�อน้ำท่ี่�สะท้ี่อน้ำค์ล่ื�น้ำแสงส่วน้ำอ้างอิง	 ใน้ำขณะท่ี่�	 Fourier-domain	OCT	กระจกสะท้ี่อน้ำค์ล่ื�น้ำแสง

อ้างอิงไม่ม่การเค์ล่ื�อน้ำท่ี่�	 แห้ล่ืงกำาเนิ้ำดแสงของเค์ร่�อง	 time-domain	 OCT	 ใช้่ค์ล่ื�น้ำแสงช่นิ้ำด	

broadband	แลืะใช้่ตัวรับแสงแบบ	point	detector	เค์ร่�อง	Fourier-domain	OCT	ยังสามารถ่แบ่ง

ออกได้เป็น้ำ	2	ช่นิ้ำด	 ค่์อ	spectral-domain	OCT	แลืะ	swept-source	OCT	เค์ร่�อง	2	ช่นิ้ำดน่้ำ�ใช้่
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แห้ล่ืงกำาเนิ้ำดแสงแลืะตัวรับแสงแตกต่างกัน้ำ	โดย	spectral-domain	OCT	ใช้่แห้ล่ืงกำาเนิ้ำดแสงช่นิ้ำด	

broadband	แลืะตัวรับแสงแบบ	spectrometer	ซึึ่�งรับแสงใน้ำทุี่กค์วามยาวค์ล่ื�น้ำพร้อมกัน้ำ	ใน้ำขณะ

ท่ี่�	 swept-source	 OCT	 ใช้่แห้ล่ืงกำาเน้ำิดแสงแบบ	 swept	 source	 แลืะใช้่ตัวรับแสงแบบ	 point	

detector	เค์ร่�อง	AS-OCT	ท่ี่�ม่วางจำาห้น่้ำายใน้ำปัจจุบัน้ำแสดงใน้ำตารางท่ี่�	1		
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ก�รนำำ�ไปใช้ท�งคลินิำก

	 เค์ร่�อง	 AS-OCT	 สามารถ่ถ่่ายภาพตัดขวางของกระจกตาได้อย่างลืะเอ่ยด	 ม่ค์วาม

ค์ล้ืายค์ลึืงกับภาพซึึ่�งได้จากการส่งตรวจที่างพยาธิิวิที่ยาโดยไม่ตอ้งที่ำาการตัดเน่้ำ�อเย่�อของกระจกตา

มาส่งตรวจ	การแปลืผิลืของภาพถ่่ายกระจกตาจากเค์ร่�อง	 AS-OCT	 ได้อย่างถ้่กต้องจำาเป็น้ำท่ี่�จะ

ต้องเข้าใจถึ่งลัืกษณะของกระจกตาปกติใน้ำชั่�น้ำต่าง	ๆ

	 กระจกตาปกติใน้ำแน้ำวตัดขวาง	ประกอบด้วย

	 ก.		ชั่�น้ำผิิวกระจกตา	(corneal	epithelium)	เซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตาเร่ยงตัวอย่้ห้ลัืงต่อชั่�น้ำน้ำำ�าตา	

ม่ค์วามห้น้ำาประมาณ	 50	 ไมค์รอน้ำ	 การถ่่ายภาพ	 AS-OCT	 ใน้ำกระจกตาปกติ	 ชั่�น้ำผิิวกระจกตา

แสดงภาพซึึ่�งม่การสะท้ี่อน้ำของแสงน้้ำอยเห็้น้ำเป็น้ำชั่�น้ำส่ดำา	(hyporeflective)	บาง	ๆ	อย่้ห้น้้ำาต่อชั่�น้ำ

โค์รงของกระจกตา	(corneal	stroma)	ใน้ำขณะท่ี่�ชั่�น้ำผิิวบริเวณขอบกระจกตา	(limbus)	แลืะเย่�อตา

ตรวจพบม่แสงสะท้ี่อน้ำเล็ืกน้้ำอย	(mild	hyperreflective)	

	 ข.		ชั่�น้ำบาวแมน้ำ	(Bowman’s	layer)	ชั่�น้ำบาวแมน้ำอย่้ถั่ดจากชั่�น้ำผิิวกระจกตาเข้ามาด้าน้ำใน้ำ

ล้ืกตา	โดยม่ค์วามห้น้ำาประมาณ	12	ไมค์รอน้ำ	ไม่ม่เซึ่ลืล์ืเป็น้ำส่วน้ำประกอบ	ชั่�น้ำบาวแมน้ำแยกได้ยาก

จากชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา	จากการถ่่ายด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	เน่้ำ�องจากชั่�น้ำบาวแมน้ำประกอบด้วย

ค์อลืลืาเจน้ำช่นิ้ำดท่ี่�	1	แลืะ	3	(collagens	type	I	and	III)	แลืะสารโปรท่ี่โอไกลืแค์น้ำ	(proteoglycans)	

ค์ล้ืายกับเน่้ำ�อเย่�อของชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา	การตรวจด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	พบว่าชั่�น้ำบาวแมน้ำม่

ลัืกษณะการสะท้ี่อน้ำของแสงเล็ืกน้้ำอย	 (mild	 hyperreflective)	 โดยบริเวณรอยต่อระห้ว่างชั่�น้ำบาว

แมน้ำ	แลืะชั่�น้ำผิิวกระจกตาม่ลัืกษณะเร่ยบ	ไม่ม่ก้อน้ำห้ร่อการสะท้ี่อน้ำแสงท่ี่�ผิิดปกติ

	 ค์.		ชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา	(corneal	stroma)	ประกอบด้วย	เส้น้ำใย	(corneal	lamellar)	ซึึ่�ง

เร่ยงตวักัน้ำอยา่งเปน็้ำระเบ่ยบ	เซึ่ลืลืก์ระจกตา	(keratocytes)	แลืะสารโปรท่ี่โอไกลืแค์น้ำ	ชั่�น้ำโค์รงของ

กระจกตาเป็น้ำชั่�น้ำท่ี่�ม่ค์วามห้น้ำามากท่ี่�สุด	ค่์อ	ประมาณ	500	ไมค์รอน้ำบริเวณกระจกตาส่วน้ำกลืาง	

แลืะประมาณ	800-1,000	ไมค์รอน้ำบริเวณส่วน้ำริมของกระจกตา	ภาพถ่่ายจาก	AS-OCT	จะเห็้น้ำ

ลัืกษณะของชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาม่การสะท้ี่อน้ำกลัืบของแสงเล็ืกน้้ำอยแลืะสมำ�าเสมอ	

	 ง.		ชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่	(Descemet’s	membrane)	เป็น้ำเย่�อฐาน้ำ	(basement	membrane)	ของ

เซึ่ลืล์ืกระจกตาชั่�น้ำใน้ำ	(corneal	endothelium)	ม่ค์วามห้น้ำาประมาณ	3	ไมค์รอน้ำเม่�อแรกเกิด	แลืะ

ประมาณ	8-10	ไมค์รอน้ำใน้ำวัยผ้้ิให้ญ่	ภาพถ่่ายจากเค์ร่�อง	AS-OCT	เห็้น้ำชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่เป็น้ำชั่�น้ำบาง	ๆ	

แน้ำบกับชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาที่างด้าน้ำห้ลืัง	 ม่ลัืกษณะการสะที่้อน้ำของแสง	 (hyperreflective)	

มากกว่าชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา	

	 จ.	 	 ชั่�น้ำเย่�อบุโพรง	 (corneal	 endothelial	 layer)	 ประกอบด้วยเซึ่ลืล์ืกระจกตาชั่�น้ำใน้ำซึึ่�งม่

ค์วามห้น้ำาประมาณ	5	ไมค์รอน้ำ	อย่้ด้าน้ำห้ลัืงต่อชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่	ภาพถ่่ายจากเค์ร่�อง	AS-OCT	ใน้ำ

กระจกตาปกติไม่สามารถ่แยกชั่�น้ำของเย่�อบุโพรงออกจากชั่�น้ำของเดสซิึ่เมที่ได้	
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	 ใน้ำปัจจุบัน้ำเค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่น้ำำามาใช้่ใน้ำการวินิ้ำจฉััย	แลืะวางแผิน้ำการรักษาโรค์ของ

กระจกตาแลืะผิิวดวงตาได้อย่างห้ลืากห้ลืาย	ดังน่้ำ�

 1. ก�รวิันิำจฉััยโรคของกระจกติ�และผิิวัดวังติ� 

	 เค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่ใช้่ใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์ของกระจกตา	แลืะผิิวดวงตาได้ห้ลืากห้ลืาย

ช่นิ้ำด	 ด้วยคุ์ณสมบัติของเค์ร่�องซึึ่�งสามารถ่ถ่่ายภาพตัดขวางของเน่้ำ�อเย่�อได้อย่างลืะเอ่ยดแลืะ

แม่น้ำยำาส้ง	 ที่ำาให้้การตรวจด้วยเค์ร่�อง	 AS-OCT	 ให้้ข้อม้ลืท่ี่�ค์ล้ืายค์ลึืงกับการส่งตรวจที่างพยาธิิ

วิที่ยา	 แลืะสามารถ่วัดค์วามห้น้ำาบางของกระจกตา	 ชั่�น้ำน้ำำ�าตา	 ขน้ำาดของก้อน้ำเน่้ำ�องอก	 แลืะใช้่

ประเมิน้ำขอบเขตของก้อน้ำเน่้ำ�องอกได้อย่างแม่น้ำยำา	 โรค์ของกระจกตา	 แลืะผิิวดวงตาท่ี่�สามารถ่

ตรวจวินิ้ำจฉััยด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	ประกอบด้วย	

  1.1 ก้อนำหร่อเน่ำ�อเย่�อผิิดปกติิของผิิวัดวังติ� (ocular surface neoplasm)

	 	 ก้อน้ำเน่้ำ�อท่ี่�ผิิวดวงตาพบไดห้้ลืากห้ลืายช่น้ำดิ	การตรวจที่างค์ลืนิิ้ำกเพ่�อบอกช่นิ้ำดของ

ก้อน้ำม่ค์วามสำาคั์ญใน้ำการวางแผิน้ำการรักษา	การผ่ิาตัด	ตลือดจน้ำการตรวจติดตามผ้้ิป่วย	ใน้ำปัจจุบัน้ำ

การตรวจด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	เข้ามาม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการบอกกลุ่ืมของรอยโรค์เบ่�องต้น้ำได้	ซึึ่�งจะเป็น้ำ

ประโยช่น์้ำใน้ำการใช้่วางแผิน้ำการรักษาแลืะการตรวจติดตามผ้้ิป่วยต่อไป	กลุ่ืมโรค์ต่าง	ๆ 	ท่ี่�ม่การน้ำำา	

AS-OCT	มาช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััยแลืะวางแผิน้ำการรักษา	ม่ดังน่้ำ�

	 	 ต้อเน่้ำ�อ	(pterygium)	การถ่่ายภาพดว้ยเค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่ใช้่แยกต้อเน่้ำ�อออก

จากต้อเน่้ำ�อเท่ี่ยม	(pseudopterygium)	ได้	โดยเม่�อถ่่ายภาพด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	ใน้ำต้อเน่้ำ�อจะพบ

เน่้ำ�อเย่�อใต้เซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิว	(subepithelial	tissue)	ซ่ึ่�งม่การสะท้ี่อน้ำของค์ล่ื�น้ำแสงมาก	(hyperreflective)	

โดยไม่ม่การยึดติดกับชั่�น้ำบาวแมน้ำห้ร่อชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา	 ใน้ำขณะท่ี่�ต้อเน่้ำ�อเท่ี่ยมจะม่การยึด

ติดดังกล่ืาว(2)	 ชั่�น้ำผิิวของต้อเน่้ำ�อตรวจพบม่การสะที่้อน้ำแสงเพิ�มมากขึ�น้ำเล็ืกน้้ำอยได้	 (mild	

hyperreflective)(2)	(ร้ปท่ี่�	2)
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รูปท่� 2.	ร้ป	anterior	segment-optical	coherence	tomography	ของต้อเน่้ำ�อ

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 เน่้ำ�องอกผิิดปกติของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวดวงตา	(ocular	surface	squamous	neoplasia)	สามารถ่

จำาแน้ำกได้เป็น้ำ	conjunctival	ห้ร่อ	corneal	intraepithelial	neoplasia	แลืะ	squamous	cell	carcinoma	

มักพบบริเวณขอบกระจกตา	 (limbus)	 เน่้ำ�องจากเป็น้ำตำาแห้น่้ำงท่ี่�ม่การแบ่งตัวของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวมาก	

ลัืกษณะของก้อน้ำท่ี่�ผิิวดวงตาพบได้	3	ร้ปแบบ	ค่์อ	papillary,	gelatinous	แลืะ	leukoplakic	อย่างไร

ก็ตามใน้ำผ้้ิป่วยบางรายอาจมาด้วยอาการที่างค์ลิืนิ้ำกท่ี่�แตกต่างกัน้ำออกไป	 ที่ำาให้้การแยกโรค์จาก

การตรวจด้วยกล้ืองจุลืที่รรศัน์้ำลืำาแสงแค์บเพ่ยงอย่างเด่ยวที่ำาได้ยาก	 เน่้ำ�องจากม่การดำาเนิ้ำน้ำโรค์

แลืะอาการแสดงค์ล้ืายค์ลึืงกับเน่้ำ�องอกใน้ำกลุ่ืม	ocular	surface	squamous	neoplasia	มาก	เช่่น้ำ	

pseudoepitheliomatous	hyperplasia(3)	การตรวจด้วย	AS-OCT	สามารถ่ช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััย	แลืะ

วางแผิน้ำการรักษาได้อย่างถ้่กต้อง	โดยใน้ำผ้้ิป่วย	ocular	surface	squamous	neoplasia	สามารถ่

ตรวจพบลัืกษณะของการสะที่อ้น้ำแสงแลืะการห้น้ำาตวัของเน่้ำ�อเย่�อบริเวณท่ี่�เป็น้ำโรค์	(hyperreflective	

and	 thickened	 epithelium)	 ซึึ่�งพบม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงจากเน่้ำ�อเย่�อข้างเค่์ยงได้ใน้ำทัี่น้ำท่ี่	 (abrupt	

transition)(2,4-6)	 (ร้ปท่ี่�	 3)	 ใน้ำขณะท่ี่�ก้อน้ำเน่้ำ�อท่ี่�ผิิวดวงตาใน้ำกลุ่ืมอ่�น้ำจะม่ลัืกษณะต่างออกไปขึ�น้ำกับ

ตำาแห้น่้ำงท่ี่�เกิดค์วามผิิดปกติ	กล่ืาวค่์อรอยโรค์ท่ี่�เกิดจากค์วามผิิดปกติใต้ต่อเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตา	

(subepithelial	lesion)	เช่่น้ำ	ต้อเน่้ำ�อ	ไฝ	(conjunctival	nevus)	มะเร็งเม็ดส่ของเย่�อตา	(conjunctival	

melanoma)	การตรวจด้วย	AS-OCT	จะเห็้น้ำลัืกษณะของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวปกติ	แลืะพบค์วามผิิดปกติ

ใต้ตอ่ชั่�น้ำผิิวลืงไป	สำาห้รับรอยโรค์ท่ี่�เกิดจากค์วามผิิดปกติของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิว	แต่ไม่ใช่่โรค์ใน้ำกลุ่ืม	ocular	

surface	squamous	neoplasia	การตรวจด้วย	AS-OCT	จะพบลัืกษณะของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวม่การห้น้ำา
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ตัว	แลืะม่การสะท้ี่อน้ำของแสงเพิ�มขึ�น้ำได้	อย่างไรก็ตามจะไม่พบม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงแบบทัี่น้ำท่ี่	(no	

abrupt	 transition)	 เม่�อเท่ี่ยบกับเน่้ำ�อเย่�อข้างเค่์ยงเห้ม่อน้ำเช่่น้ำท่ี่�พบใน้ำกลุ่ืมโรค์	 ocular	 surface	

squamous	neoplasia(3)

รูปท่� 3.	Ocular	surface	squamous	neoplasia	ร้ปซ้ึ่ายแสดงลัืกษณะก้อน้ำบริเวณ	limbus	ร้ปขวา

แสดงลัืกษณะก้อน้ำม่การสะท้ี่อน้ำแสง	แลืะการห้น้ำาตัวของชั่�น้ำผิิวกระจกตาร่วมกับม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืง

แบบทัี่น้ำท่ี่จากภาพถ่่าย	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 มะเร็งต่อมน้ำำ�าเห้ลื่องของเย่�อตา	 (conjunctival	 lymphoma)	 มักตรวจพบเป็น้ำก้อน้ำส่ส้ม

อย่้	ใต้ต่อเย่�อตา	(salmon	patch	lesion)	การตรวจด้วย	AS-OCT	พบก้อน้ำซึึ่�งม่ลัืกษณะการสะท้ี่อน้ำ

ของแสงน้้ำอย	(hyporeflective)	บริเวณใต้ต่อเย่�อตา	โดยก้อน้ำใต้เย่�อตาม่ลัืกษณะเป็น้ำเน่้ำ�อเด่ยวกัน้ำ	

(homogeneous)	ลือ้มรอบดว้ยเน่้ำ�อเย่�อท่ี่�ม่การสะที่อ้น้ำของแสงมาก	แลืะม่เงาบดบงัเน่้ำ�อเย่�อบริเวณ

ใต้ต่อรอยโรค์	(shadowing)	ใน้ำขณะท่ี่�ชั่�น้ำผิิวของเย่�อตาม่ลัืกษณะปกติ(2) 

	 Salzmann’s	nodular	degeneration	ตรวจด้วย	AS-OCT	พบชั่�น้ำผิิวของกระจกตาบางลืง

กว่าปกติ	แต่ม่การสะท้ี่อน้ำของแสงน้้ำอยเห้ม่อน้ำใน้ำกระจกตาปกติ	ใต้ต่อชั่�น้ำผิิวของกระจกตาตรวจ

พบลัืกษณะก้อ	น้ำท่ี่�ม่การสะท้ี่อน้ำของแสงมาก	 (dense	 subepithelial	 hyperreflective	 lesion)	 อย่้

เห้น่้ำอต่อชั่�น้ำบาวแมน้ำ(2) 

	 ก้อน้ำของเม็ดส่ท่ี่�เย่�อตา	(pigmented	conjunctival	lesion)	การถ่่ายภาพด้วย	AS-OCT	น้ำำา

มาใช้่แยกค์วามผิิดปกติของก้อน้ำเม็ดส่ท่ี่�เย่�อตาว่าเป็น้ำกลุ่ืมเน่้ำ�อปกติห้ร่อมะเร็งได้ไม่ด่นั้ำก	 โดยใน้ำ	

primary	 acquired	 melanosis	 แลืะไฝจะตรวจพบลืักษณะการสะที่้อน้ำของแสงมากท่ี่�ชั่�น้ำ	 basal	

epithelium	 โดยม่ค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำผิิวของเย่�อตาปกติ	 ไม่พบค์วามผิิดปกติใต้ต่อชั่�น้ำผิิวของเย่�อ

ตาใน้ำ	primary	acquired	melanosis	ใน้ำขณะท่ี่�ไฝอาจพบก้อน้ำใต้ต่อเย่�อตา	แลืะม่เงาบดบังเ	น่้ำ�อเย่�อ

ข้างใต้ได้เล็ืกน้้ำอย	 แลืะพ	บร่วมกับถุ่งน้ำำ�า	 (cyst)	 ได้	 สำาห้รับมะเร็งเม็ดส่ของเย่�อตา	 (conjunctival	
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melanoma)	 ตรวจพบลัืกษณะการสะท้ี่อน้ำของแสงมากท่ี่�ชั่�น้ำ	 basal	 epithelium	 โดยม่ค์วามห้น้ำา

ของชั่�น้ำผิิวของเย่�อตาปกติห้ร่อห้น้ำาขึ�น้ำได้	ร่วมกับการพบก้อน้ำท่ี่�ม่การสะท้ี่อน้ำของแสงมากบริเวณ

ใต้ต่อชั่�น้ำผิิวของเย่�อตา	โดยก้อน้ำม่เงาบดบังเน่้ำ�อเย่�อข้างใต้มาก(2) 

  1.2 โรคกระจกติ�โก่ง (keratoconus) และโรคซึึ่�งม่กระจกติ�บ�งอ่�นำ ๆ (the 

other corneal thinning)

	 	 การประเมิน้ำค์วามห้น้ำาของกระจกตาน้ำำามาใช้่ประกอบการตรวจติดตามโรค์	 เช่่น้ำ	

โรค์กระจกตาโก่ง	โรค์แผิลืบริเวณกระจกตาส่วน้ำริม	(peripheral	ulcer	ative	keratitis)	(ร้ปท่ี่�	4)	โรค์	

Terrien	marginal	degeneration	ซึึ่�งใน้ำผ้้ิป่วยบางรายการตรวจติดตามด้วยกล้ืองจุลืที่รรศัน์้ำลืำาแสง

แค์บ	 (slit	 lamp	biomicroscopy)	ที่ำาได้ยาก	เน่้ำ�องจากกระจกตาขุ่น้ำ	ห้ร่อม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของ

ค์วามห้น้ำากระจกตาเพ่ยงเล็ืกน้้ำอย	การตรวจประเมิน้ำค์วามห้น้ำาของกระจกตาด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	

ม่ค์วามแม่น้ำยำาส้ง	 แลืะยังสามารถ่ถ่่ายภาพผิ่าน้ำเน่้ำ�อเย่�อท่ี่�ม่ค์วามขุ่น้ำได้(7)	 จึงสามารถ่น้ำำามาใช้่ใน้ำ

การตรวจติดตามผ้้ิป่วยได้เป็น้ำอย่างด่

รูปท่� 4.	ร้ป	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	แสดงกระจกตาส่วน้ำริมม่ลัืกษณะ

ผิิวกระจกตาไม่เร่ยบร่วมกับม่การบางตัวลืง	 ม่ค์วามห้น้ำา	 299	 ไมค์รอน้ำใน้ำผิ้้ป่วย	 peripheral	

ulcerative	keratitis

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)
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	 การตรวจโรค์กระจกตาโก่งด้วยเค์ร่�อง	 AS-OCT	 น้ำอกจากจะพบลัืกษณะร้ปร่างของ

กระจกตาซึ่ึ�งโก่ง	แลืะบางตัวลืง	โดยม่ตำาแห้น่้ำงท่ี่�ม่การโก่งมากท่ี่�สุดใน้ำตำาแห้น่้ำงเด่ยวกับตำาแห้น่้ำงท่ี่�

ม่กระจกตาบางท่ี่�สุดจากภาพตัดขวางของกระจกตา	ยังสามารถ่ตรวจพบลัืกษณะอ่�น้ำ	ๆ 	เช่่น้ำ	การ

ห้น้ำาตัวขึ�น้ำของชั่�น้ำผิิวกระจกตา	(epithelial	thickness)	การสะท้ี่อน้ำแสงมากผิิดปกติของชั่�น้ำบาวแมน้ำ	

(hyperreflection	of	Bowman’s	layer)	(ร้ปท่ี่�	5)

รูปท่� 5.	ร้ป	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	ใน้ำผ้้ิป่วยโรค์กระจกตาโก่ง

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 น้ำอกจากน่้ำ�	 AS-OCT	 สามารถ่ที่ำาการตรวจประเมิน้ำค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำผิิวกระจกตา	 แลืะ

แสดงภาพออกมาเป็น้ำ	epithelial	thickness	map	ม่การศึักษาถึ่งประโยช่น์้ำของ	epithelial	thickness	

map	ใน้ำห้ลืายโรค์	อาทิี่	โรค์ตาแห้้ง	โรค์ภาวะพร่องเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดของกระจกตาแลืะโรค์กระจกตา

โก่ง	สำาห้รับโรค์กระจกตาโก่งพบว่าผ้้ิป่วยโรค์กระจกตาโก่งพบม่การบางตัวของชั่�น้ำผิิวกระจกตาใน้ำ

บริเวณท่ี่�กระจกตาม่ค์วามโก่งมากท่ี่�สุด	โดยเม่�อใช้่ค่์าค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำผิิวกระจกตาท่ี่�	52	ไมค์รอน้ำ

ใน้ำตำาแห้น่้ำงท่ี่�ม่กระจกตาบางท่ี่�สุดใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์กระจกตาโก่ง	 พบว่าม่ค์วามไวเท่ี่ากับร้อยลืะ	

88.9	แลืะม่ค์วามจำาเพาะเท่ี่ากับร้อยลืะ	59.5(8,9) 
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  1.3 โรคกระจกติ�เส่�อมแบบฟุุก (Fuch’s corneal endothelial dystrophy)

	 	 โรค์กระจกตาเส่�อมแบบฟุุกเป็น้ำโรค์ซึึ่�งม่การเส่�อมของเซึ่ลืล์ืกระจกตาชั่�น้ำใน้ำซึึ่�งม่

สาเห้ตุมาจากค์วามผิิดปกติของสารพัน้ำธุิกรรม	 โดยอาจพบม่ประวัติของโรค์ใน้ำค์รอบค์รัวห้ร่อไม่

ก็ได้	การตรวจที่างค์ลิืนิ้ำกพบลัืกษณะของ	corneal	guttata	ซึึ่�งเป็น้ำตำาแห้น่้ำงท่ี่�ม่การห้ายของเซึ่ลืล์ื

กระจกตาชั่�น้ำใน้ำร่วมกับม่	excrescent	ของชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่มาใน้ำตำาแห้น่้ำงท่ี่�เซึ่ลืล์ืกระจกตาชั่�น้ำใน้ำห้าย

ไป	ส่งผิลืให้้กระจกตาบวมขุ่น้ำแลืะม่การมองเห็้น้ำท่ี่�ลืดลืงตามมา	การตรวจด้วย	AS-OCT	ใน้ำผ้้ิป่วย

โรค์กระจกตาเส่�อมแบบฟุุกสามารถ่น้ำำามาใช้่ใน้ำการตรวจติดตามการเปล่ื�ยน้ำแปลืงโรค์	แลืะพยากรณ์

แน้ำวโน้้ำมค์วามจำาเป็น้ำใน้ำการผ่ิาตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตาให้้แก่ผ้้ิป่วยได้	โดยเค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่

ใช้่ใน้ำการตรวจติดตามค์วามห้น้ำาของกระจกตาได้ทัี่�งบริเวณกลืางกระจกตาแลืะกระจกตาส่วน้ำริม	

อัตราส่วน้ำระห้ว่างค์วามห้น้ำาของกระจกตาบริเวณกลืางกระจกตาต่อบริเวณ	4	มิลืลิืเมตรจากกลืาง

กระจกตา	(corneal	central-to-peripheral	thickness	ratio)	ม่ค่์าแตกต่างกัน้ำระห้ว่างกระจกตาปกติ	

กระจกตาเส่�อมแบบฟุุกใน้ำระยะต้น้ำแลืะกระจกตาเส่�อมแบบฟุุกใน้ำระยะห้ลัืง(10)	 จึงสามารถ่น้ำำามา

ใช้่ใน้ำการตรวจติดตามการดำาเนิ้ำน้ำโรค์ได้	 การประเมิน้ำค์วามขุ่น้ำของกระจกตาจากภาพ	 AS-OCT	

(corneal	optical	density)	พบว่าสามารถ่ใช้่ใน้ำการติดตามค์วามรุน้ำแรงของโรค์ได้เช่่น้ำกัน้ำ(11)	(ร้ปท่ี่�	6)

รูปท่� 6.	ร้ป	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	ใน้ำผ้้ิป่วยโรค์กระจกตาเส่�อมแบบ

ฟุุก	พบลัืกษณะกระจกตาบวมร่วมกับม่การห้น้ำาตัวของชั่�น้ำผิิวกระจกตาแลืะ	epithelial	bullae		

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)
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  1.4 โรคติ�แห้ง (dry eye disease)

	 	 โรค์ตาแห้้งเป็น้ำโรค์ของผิิวดวงตาท่ี่�พบได้บ่อยท่ี่�สุดแลืะเป็น้ำปัญห้าสำาคั์ญที่าง

สาธิารณสขุของประเที่ศัไที่ย	ผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้งน้ำอกจากจะม่อาการที่างตาแล้ืวยังส่งผิลืต่อคุ์ณภาพ

ช่่วิตทัี่�งใน้ำแง่การที่ำางาน้ำ	สังค์ม	จิตใจแลืะการใช้่ช่่วิตประจำาวัน้ำของผ้้ิป่วย	โรค์ตาแห้้งสามารถ่แบ่ง

ได้เป็น้ำ	2	กลุ่ืมห้ลัืก	ค่์อ	โรค์ตาแห้้งช่นิ้ำดท่ี่�ม่การระเห้ยของน้ำำ�าตาเร็ว	(evaporative	dry	eye)	แลืะ

โรค์ตาแห้้งช่น้ำดิท่ี่�ม่การสรา้งน้ำำ�าตาน้ำอ้ย	(aqueous	tear	deficiency	dry	eye)	โรค์ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือก

ตาอุดตัน้ำเป็น้ำสาเห้ตุห้ลัืกของโรค์ตาแห้้งช่นิ้ำดท่ี่�ม่การระเห้ยของน้ำำ�าตาเร็ว	 ใน้ำปัจจุบัน้ำเค์ร่�อง	 AS-

OCT	 ซึึ่�งม่ค์วามลืะเอ่ยดของภาพส้งสามารถ่ถ่่ายภาพชั่�น้ำน้ำำ�าตา	 ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาแลืะใช้่ใน้ำ

การประเมิน้ำค์วามผิิดปกติของผิิวดวงตาได้จึงม่การน้ำำามาใช้่ศึักษาใน้ำผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้งอย่างกว้าง

ขวางการถ่่ายภาพชั่�น้ำน้ำำ�าตาห้น้้ำาต่อกระจกตา	 (pre-corneal	 tear	 film)	 สามารถ่ที่ำาได้ด้วยเค์ร่�อง	

AS-OCT	ท่ี่�ม่ค์วามลืะเอ่ยดของภาพส้ง	อย่างไรก็ตามเน่้ำ�องจากชั่�น้ำน้ำำ�าตาม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงอย่าง

รวดเร็ว	 โดยม่การเปลื่�ยน้ำแปลืงค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาใน้ำแต่ลืะช่่วงเวลืาตั�งแต่การล่ืมตาจน้ำถ่ึง

การกระพรบิตาใน้ำค์รั�งต่อไป	สภาพอากาศัแลืะค์วามช่่�น้ำใน้ำขณะที่ำาการวดัค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตา

ล้ืวน้ำม่ผิลืต่อค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาท่ี่�วัดได้	ที่ำาให้้ใน้ำปัจจุบัน้ำการวัดค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตายังไม่

สามารถ่น้ำำาไปใช้่ใน้ำที่างค์ลิืนิ้ำกได้มากนั้ำก	

	 	 การศัึกษาด้วยการถ่่ายภาพ	 AS-OCT	 อย่างต่อเน่้ำ�องสามารถ่แสดงให้้เห้็น้ำถึ่งการ

เปล่ื�ยน้ำแปลืงของชั่�น้ำน้ำำ�าตาของผ้้ิป่วยได้	(dynamic	of	tear	film)(12)	อย่างไรก็ตามการตรวจด้วยวิธ่ิ

น่้ำ�จำาเป็น้ำต้องอาศััยเค์ร่�อง	AS-OCT	ซึึ่�งม่ค์วามลืะเอ่ยดส้งประมาณ	1	ไมค์รอน้ำ(13)	การตรวจค์วาม

ห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาห้น้้ำาต่อกระจกตาด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	ท่ี่�ม่ค์วามลืะเอ่ยดส้งใน้ำประช่ากรซึึ่�งไม่ม่

โรค์ตาแห้้งพบว่าม่ค์วามห้น้ำาอย่้ระห้ว่าง	4-5	ไมค์รอน้ำ(14,15)	ซึึ่�งค่์าท่ี่�ได้ม่ค่์าใกล้ืเค่์ยงกับการวัดค์วาม

ห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาด้วยวิธ่ิ	 interferometric(16,17)	 สำาห้รับการวัดค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาห้น้้ำาต่อ

กระจกตาใน้ำผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้งพบว่าม่ค์วามสัมพัน้ำธ์ิกับอาการแลืะอาการแสดงของโรค์ตาแห้้งไดด่้	

โดยพบว่าค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาท่ี่�ลืดลืงสัมพัน้ำธ์ิกับอาการท่ี่�ม่ค์วามรุน้ำแรงมากขึ�น้ำ	 การแตกตัว

ของชั่�น้ำน้ำำ�าตา	(tear	break-up	time)	เร็วขึ�น้ำ	แลืะค์วามเข้น้ำข้น้ำของน้ำำ�าตา	(tear	osmolarity)	ท่ี่�เพิ�ม

มากขึ�น้ำ(18)	การวัดค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาอาจน้ำำามาใช้่ใน้ำการตรวจติดตามผ้้ิปว่ยโรค์ตาแห้้งได้	ทัี่�งน่้ำ�

จะม่ประโยช่น์้ำใน้ำแง่ของการลืดค์วามแตกต่างใน้ำการประเมิน้ำค์วามรุน้ำแรงของโรค์ตาแห้้งจากผ้้ิตรวจ

แต่ลืะค์น้ำซึึ่�งพบได้ส้งใน้ำการตรวจติดตามโรค์ตาแห้้งท่ี่�ใช้่อย่้ใน้ำปัจจุบัน้ำ	ใน้ำปัจจุบัน้ำการวัดค์วามห้น้ำา

ของชั่�น้ำน้ำำ�าตาด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	ยังถ้่กน้ำำามาใช้่ใน้ำการประเมิน้ำแลืะเปร่ยบเท่ี่ยบการใช้่น้ำำ�าตาเท่ี่ยม

แลืะยารักษาโรค์ตาแห้้งช่นิ้ำดต่าง	ๆ	ว่าม่ประสิที่ธิิภาพใน้ำการเพิ�มค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาได้น้ำาน้ำ

เพ่ยงใด	(retention	time)(19,	20)
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	 	 Tear	 meniscus	 ห้ร่อน้ำำ�าตาท่ี่�อย่้ระห้ว่างเปล่ือกตาล่ืางแลืะผิิวดวงตาม่ปริมาตร

ประมาณร้อยลืะ	75-90	ของปริมาตรน้ำำ�าตาทัี่�งห้มด(21)	การถ่่ายภาพชั่�น้ำน้ำำ�าตาบริเวณขอบเปล่ือก

ตาล่ืางจึงช่่วยบอกถึ่งปริมาณน้ำำ�าตาของผ้้ิป่วยได้	การถ่่ายภาพ	tear	meniscus	height	ห้ร่อ	tear	

meniscus	area	ที่ำาได้ด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	ซึึ่�งม่ค์วามลืะเอ่ยดประมาณ	10	ไมค์รอน้ำห้ร่อด่กว่า(22,23) 

โดยพบว่าทัี่�ง	tear	meniscus	height	แลืะ	tear	meniscus	area	สัมพัน้ำธ์ิกับโรค์ตาแห้้งช่นิ้ำดท่ี่�ม่การ

สร้างน้ำำ�าตาน้้ำอย(21)	 จากการศึักษายังพบว่า	 tear	meniscus	height	ลืดลืงตามอายุ(24,25)	ปริมาณ

น้ำำ�าตาท่ี่�น้้ำอยลืงม่ค์วามสมัพัน้ำธ์ิกับค์วามรนุ้ำแรงของค์วามผิิดปกตขิองเซึ่ลืลืชั์่�น้ำผิิวกระจกตา	(severity	

of	 corneal	 epithelial	 damage)	 ใน้ำผ้้ิป่วยตาแห้้งช่นิ้ำดสร้างน้ำำ�าตาน้้ำอย	 ใน้ำขณะท่ี่�ใน้ำผ้้ิป่วยท่ี่�ม่การ

ระเห้ยของน้ำำ�าตามากพบว่าการเพิ�มขึ�น้ำของปริมาณน้ำำ�าตาม่ค์วามสัมพัน้ำธ์ิกับค์วามรุน้ำแรงของค์วาม

ผิิดปกติของผิิวดวงตา(26)	อย่างไรก็ตามค่์าปกติของ	tear	meniscus	height	แลืะ	tear	meniscus	

area	ม่ค์วามแตกต่างกัน้ำใน้ำเค์ร่�อง	AS-OCT	แต่ลืะรุ่น้ำ	ม่ค์วามไว	(sensitivity)	แลืะค์วามจำาเพาะ	

(specificity)	ใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์ตาแห้้งแตกต่างกัน้ำไป	ดังแสดงใน้ำตารางท่ี่�	2(27) 

ติ�ร�งท่� 2.	ค่์าปกติ	ค์วามไวแลืะค์วามจำาเพาะใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์ตาแห้้งด้วย	tear	meniscus	height	

แลืะ	tear	meniscus	area(27)

วัิธ่ก�รวััด

และเคร่�อง AS-OCT
ค่�ปกติิ

ก�รวัินำิจฉััยโรคติ�แห้ง

ควั�มไวั (ร้อยละ) ควั�มจำ�เพ�ะ (ร้อยละ)

Tear	meniscus	height

					TD-OCT

					SD-OCT

					SS-OCT

230-332	µm

319-354	µm

183-339	µm

67.0

80.5

67.0

81.0

89.3

88.0

Tear	meniscus	area

					TD-OCT

					SD-OCT

					SS-OCT

3,414-35,283	µm2

25,383-62,100	µm2

12,459-27,900	µm2

86.1

62.0

-

85.3

92.0

-

	 	 ใน้ำปัจจุบัน้ำม่การน้ำำา	 tear	 meniscus	 height	 แลืะ	 tear	 meniscus	 area	 มาใช้่

ใน้ำการวินิ้ำจฉััยแลืะการตรวจติดตามผ้้ิป่วยภายห้ลัืงรักษาโรค์ตาแห้้ง	 อย่างไรก็ตามม่ข้อจำากัด

ของการใช้่	tear	meniscus	height	แลืะ	tear	meniscus	area	ใน้ำการวนิิ้ำจฉััยโรค์ตาแห้้งประกอบดว้ย	
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การวดัอาจเกดิการผิิดพลืาดใน้ำผิ้ป่้วยท่ี่�ม่ปัญห้าเก่�ยวกับการระบายน้ำำ�าตา	เช่่น้ำ	เปลือ่กตามว้น้ำออก	

เย่�อตาห้ย่อน้ำ	ระยะเวลืาใน้ำการถ่่ายภาพภายห้ลัืงการกระพริบตาแลืะค์วามช่่�น้ำของอากาศัใน้ำบริเวณ

ท่ี่�ที่ำาการตรวจส่งผิลืต่อค่์า	tear	meniscus	height	แลืะ	tear	meniscus	area	ท่ี่�ได้(27)

	 	 Lid	parallel	conjunctival	folds	(LIPCOFs)	ห้มายถึ่ง	รอยพับใน้ำแน้ำวขน้ำาน้ำกับขอบ

เปล่ือกตาของเย่�อตาท่ี่�บริเวณใกล้ืขอบเปล่ือกตาล่ืางที่างด้าน้ำห้างตาแลืะหั้วตา	LIPCOFs	สามารถ่

แบ่งเป็น้ำ	4	ระดับ	ดังน่้ำ�	

ระดับ	0	 ไม่ม่รอยพับของเย่�อตา	

ระดับ	1	 รอยพับถ่าวรท่ี่�เห็้น้ำเด่น้ำชั่ด	1	รอย	

ระดับ	2	 รอยพับถ่าวรท่ี่�เห็้น้ำเด่น้ำชั่ด	2	รอย	มักม่ค์วามส้งน้้ำอยกว่า	0.2	มม.

ระดับ	3	 รอยพับถ่าวรท่ี่�เห็้น้ำเด่น้ำชั่ดม	ากกว่า	2	รอย	มักม่ค์วามส้งมากกว่า	0.2	มม.

	 	 ระดับค์วามรุน้ำแรงของ	LIPCOFs	พบว่าม่ค์วามสัมพัน้ำธ์ิกับโรค์ตาแห้้งอย่างชั่ดเจน้ำ	

อย่างไรก็ตามเน่้ำ�องจากตำาแห้น่้ำงท่ี่�ที่ำาการตรวจม่ขน้ำาดเล็ืก	 แลืะมักเห็้น้ำแสงสะท้ี่อน้ำจาก	 tear	

meniscus	 ใน้ำบริเวณดังกล่ืาวที่ำาให้้การตรวจด้วยกล้ืองจุลืที่รรศัน์้ำลืำาแสงแค์บเพ่�อประเมิน้ำระดับ

ของ	LIPCOFs	ที่ำาได้ยาก	เค์ร่�อง	AS-OCT	ซึึ่�งสามารถ่ถ่่ายภาพบริเวณรอยพับโดยม่กำาลัืงขยาย

ส้งพบว่าสามารถ่ใช้่ใน้ำการตรวจประเมิน้ำระดับของ	LIPCOFs	ได้ด่(28) 

	 	 ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาอย่้ใน้ำ	tarsal	plate	ทัี่�งบริเวณเปล่ือกตาบน้ำแลืะเปลือ่กตาลืา่ง		

ที่ำาห้น้้ำาท่ี่�สร้างชั่�น้ำไขมัน้ำของน้ำำ�าตาเพ่�อช่่วยให้้น้ำำ�าตาม่ค์วามค์งตัว	 ลืดการระเห้ยของน้ำำ�าตา	 ค์วาม

ผิิดปกติของต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาจะที่ำาให้้ผ้้ิป่วยเกิดอาการระค์ายเค่์องตาแลืะโรค์ตาแห้้งช่น้ำิดท่ี่�

ม่การระเห้ยของน้ำำ�าตามากตามมา	 การตรวจด้วยกล้ืองจุลืที่รรศัน์้ำช่นิ้ำดลืำาแสงแค์บปกติสามารถ่

ตรวจได้เฉัพาะบริเวณร้เปิดของต่อมไขมัน้ำ	 (meibomian	 orifices)	 โดยไม่สามารถ่ประเมิน้ำร้ปร่าง	

ห้ร่อการขาดห้ายไปของต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาได้	 ใน้ำปัจจุบัน้ำการถ่่ายภาพต่อมไขมัน้ำเปล่ือกตา	

(meibography)	อาจที่ำาได้ห้ลืายวิธ่ิ	เช่่น้ำ	การใช้่แสงท่ี่�ม่ค์วามสว่างมากส่องแบบ	transillumination	

การใช้่กล้ือง	infrared	เพ่�อถ่่ายภาพของต่อมไขมัน้ำ	สำาห้รับเค์ร่�อง	AS-OCT	ม่การน้ำำามาใช้่ใน้ำการ

ถ่่ายภาพต่อมไขมัน้ำเช่่น้ำกัน้ำ(29-31)	 พบว่าสามารถ่แสดงให้้เห็้น้ำได้ทัี่�งร้เปิดของต่อมไขมัน้ำ	 ค์วามยาว

แลืะค์วามกว้างของต่อมไขมัน้ำ	ซึึ่�งสัมพัน้ำธ์ิกับโรค์ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาอุดตัน้ำ(32)	การถ่่ายภาพต่อม

ไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาด้วยเค์ร่�อง	 AS-OCT	 ช่นิ้ำด	 polarization	 sensitive	 OCT	 ยังสามารถ่ประเมิน้ำ

ปริมาตรของต่อมไขมัน้ำได้	(volumetric	OCT)	อ่กด้วย(33)

	 	 Epithelial	 thickness	map	 พบว่าม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงใน้ำโรค์ตาแห้้ง	 แลืะใน้ำภาวะ

พร่องเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตา	โดยพบว่า	epithelial	thickness	map	ม่การบางลืง

บริเวณกลืางกระจกตา	แลืะบริเวณท่ี่�ติดกับขอบของกระจกตา	(limbus)	เม่�อเท่ี่ยบกับค์น้ำปกติ(34,35) 
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โดยค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำผิิวกระจกตาส่วน้ำบน้ำ	(upper-mid	peripheral)	พบว่าม่ค์วามสัมพัน้ำธ์ิกับโรค์

ตาแห้้งมากท่ี่�สุด	โดยเม่�อใช้่ค่์าค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำผิิวกระจกตาท่ี่�น้้ำอยกว่า	50	ไมค์รอน้ำเป็น้ำเกณฑ์์

ใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์ตาแห้้ง	พบม่ค์วามไวเท่ี่ากับร้อยลืะ	81	แลืะค์วามจำาเพาะเท่ี่ากับร้อยลืะ	79(36)  

	 	 อย่างไรก็ตามใน้ำปัจจุบัน้ำการน้ำำาเค์ร่�อง	 AS-OCT	 มาใช้่ใน้ำการตรวจติดตามห้ร่อ

วินิ้ำจฉััยโรค์ตาแห้้งยังไม่เป็น้ำมาตรฐาน้ำใน้ำการปฏิิบัติ	เน่้ำ�องจากต้องอาศััยเค์ร่�องม่อท่ี่�ม่ค์วามลืะเอ่ยด

ของภาพส้ง	เค์ร่�องม่ราค์าส้งแลืะการตรวจประเมิน้ำชั่�น้ำน้ำำ�าตายังที่ำาได้เฉัพาะบริเวณส่วน้ำกลืางของ

กระจกตา	

  1.5 ภ�วัะพร่องเซึ่ลล์ต้ินำกำ�เนิำดของเซึ่ลล์ชั�นำผิิวักระจกติ� (limbal stem cell 

deficiency) 

	 	 ภาวะพร่องเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตาที่ำาให้้เกิดค์วามผิิดปกติของผิิว

กระจกตา	 เน่้ำ�องจากม่การลุืกลืำ�าของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวของเย่�อตาเข้ามาบริเวณกระจกตา	 ที่ำาให้้ผิิว

กระจกตาไม่เร่ยบ	 เกิดแผิลืถ่ลือกได้ง่าย	 แลืะอาจพบการลุืกลืำ�าของเส้น้ำเล่ือดเข้าส่้บริเวณผิิว

กระจกตาร่วมด้วย	การวินิ้ำจฉััยภาวะพร่องเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตาที่ำาได้โดยการ

ตรวจ	impression	cytology	เพ่�อห้าลัืกษณะของเซึ่ลืล์ืเย่�อตาท่ี่�ลุืกลืำ�าเข้าส่้บริเวณกระจกตา	อย่างไร

ก็ตามการตรวจดังกล่ืาวต้องม่การสัมผัิสกับดวงตาของผ้้ิป่วยซึึ่�งอาจส่งผิลืให้้เกิดอาการระค์ายเค่์อง	

เกิดการติดเช่่�อห้ร่อเกิดแผิลืท่ี่�บริเวณกระจกตาได้	 การตรวจท่ี่�เข้ามาม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััยใน้ำ

ปัจจุบัน้ำ	ประกอบด้วยการตรวจด้วยเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	(IVCM)	ซึึ่�งจะกล่ืาวใน้ำ

รายลืะเอ่ยดต่อไป	แลืะการตรวจด้วย	AS-OCT	ซึึ่�งสามารถ่บอกถึ่งค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำผิิวกระจกตา

ได้	 โดยพบว่าใน้ำภาวะพร่องเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตาจะตรวจพบชั่�น้ำผิิวกระจกตา

บางตัวลืงเม่�อเท่ี่ยบกับกระจกตาปกติ	แลืะเม่�อเปร่ยบเท่ี่ยบระห้ว่างค์วามแตกต่างของตำาแห้น่้ำงท่ี่�

ชั่�น้ำผิิวกระจกตาบางท่ี่�สุดแลืะห้น้ำาท่ี่�สุดพบว่าใน้ำผ้้ิป่วยภาวะพร่องเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิว

กระจกตาจะม่ค์า่ค์วามแตกตา่งมากกวา่กระจกตาปกต	ิการตรวจวดัค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำผิิวกระจกตา

จึงอาจม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััยภาวะพร่องเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตาใน้ำกรณ่ท่ี่�ม่

ค์วามสงสัยจากก	ารตรวจด้วยกล้ืองจุลืที่รรศัน์้ำลืำาแสงแค์บ(37) 

 2. ก�รรักษ�โรคกระจกติ�และผิิวัดวังติ�

	 การถ่่ายภาพตัดขวางของกระจกตาแลืะผิิวดวงตาส่วน้ำห้น้้ำาม่ส่วน้ำช่่วยให้้ผ่ิาตัดโรค์ของ

กระจกตา	แลืะผิิวดวงตาเป็น้ำไปได้อย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	ตั�งแต่ขั�น้ำตอน้ำการวางแผิน้ำแลืะเตร่ยมผ้้ิป่วย

ก่อน้ำการผ่ิาตัด	ระห้ว่างการผ่ิาตัดแลืะการตรวจติดตามภายห้ลัืงการผ่ิาตัดได้ใน้ำห้ลืายกลุ่ืมโรค์	
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  2.1 ก�รผ่ิ�ตัิดปลูกถ่่�ยกระจกติ�แบบทุกชั�นำ (penetrating keratoplasty)

	 	 การผ่ิาตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตาแบบทุี่กชั่�น้ำ	สามารถ่ใช้่	AS-OCT	ช่่วยใน้ำการประเมิน้ำ

ค์วามผิิดปกติของช่่องห้น้ำ้าม่าน้ำตาก่อน้ำการผิ่าตัด	 เพ่�อใช้่ใ	น้ำการวางแผิน้ำการผิ่าตัดใน้ำผ้้ิป่วยท่ี่�ม่

กระจกตาขุ่น้ำมากไม่สามารถ่ประเมิน้ำลัืกษณะ	 ห้ร่อค์วามผิิดปกติของช่่องห้น้้ำาม่าน้ำตาได้จาก

กล้ืองจุลืที่รรศัน์้ำช่นิ้ำดลืำาแสงแค์บ	 (ร้ปท่ี่�	 7)	 ใน้ำระห้ว่างแลืะห้ลัืงการผ่ิาตัด	 AS-OCT	 ช่่วยใน้ำการ

ประเมิน้ำตำาแห้น่้ำงของเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาท่ี่�ได้รับบริจาค์แลืะเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาของผ้้ิป่วยว่าอย่้ใน้ำ

ตำาแห้น่้ำงท่ี่�เห้มาะสมห้ร่อไม่	(graft-host	apposition)	ภายห้ลัืงการเย็บแผิลื(38)	(ร้ปท่ี่�	8)

  2.2 ก�รผิ�่ตัิดปลูกถ่่�ยกระจกติ�สว่ันำหนำ�้ (anterior lamellar keratoplasty)

	 	 การผ่ิาตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตาสว่น้ำห้น้ำา้	การผิา่ตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตาสว่น้ำห้น้ำา้ที่ำาได้

โดยการตัดเน่้ำ�อเย่�อชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาซึึ่�งม่ค์วามผิิดปกติออก	แลืะที่ำาการปล้ืกถ่่ายเน่้ำ�อเย่�อชั่�น้ำ

โค์รงของผ้้ิบริจาค์ที่ดแที่น้ำ	การผ่ิาตัดด้วยเที่ค์นิ้ำค์	deep	anterior	 lamellar	keratoplasty	 (DALK)	

เป็น้ำวิธ่ิท่ี่�ได้รับค์วามนิ้ำยมมากท่ี่�สุด	โดยที่ำาการเลืาะเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาชั่�น้ำโค์รงของผ้้ิป่วยออกจาก	

ชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่ด้วยการฉ่ัดอากาศั	(big	bubble	technique)	ห้ร่อสารห้น่้ำด	viscoelastic	เข้าไปแยก

ระห้ว่างเน่้ำ�อเย่�อทัี่�งสองชั่�น้ำออกจากกัน้ำ	 AS-OCT	 ม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการผ่ิาตัด	 DALK	 ตั�งแต่ใน้ำระยะ

การประเมิน้ำก่อน้ำการผ่ิาตัด	เช่่น้ำ	การประเมิน้ำค์วามลึืกของรอยโรค์ท่ี่�กระจกตา	(depth	of	corneal	

lesion)
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รูปท่� 7.	 ร้ปบน้ำแสดงกระจกตาซึึ่�งม่แผิลืเป็น้ำที่ำาให้้ไม่สามารถ่ประเมิน้ำช่่องห้น้้ำาม่าน้ำตาได้	 ร้ปล่ืาง	

anterior	 segment-optical	 coherence	 tomogram	 แสดงให้้เห็้น้ำม่าน้ำตายกติดกับห้ลัืงกระจกตา	

(anterior	synechia)	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

รูปท่� 8.	 ร้ป	 anterior	 segment-optical	 coherence	 tomogram	ภาพซ้ึ่ายแสดงกระจกตาเส่�อม

ก่อน้ำการผ่ิาตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตา	 ร้ปขวาแสดงกระจกตาภายห้ลืังการผ่ิาตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตา

ทุี่กชั่�น้ำ

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)
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	 การประเมิน้ำค์วามห้น้ำาของกระจกตาใน้ำตำาแห้น้ำ่งท่ี่�จะลืงแผิลืผิ่าตัด	 (trephination)	 เพ่�อ

วางแผิน้ำว่าค์วรตัดกระจกตาลืงไปลึืกเพ่ยงใดถึ่งเห้มาะสม	โดยต้องการตัดกระจกตาให้้ลึืกเพ่ยงพอ

ใน้ำการเลืาะเน่้ำ�อเย่�อชั่�น้ำโค์รงออกได้ง่าย	ใน้ำขณะท่ี่�ยังไม่ม่การฉ่ักขาดของชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่	ใน้ำระห้ว่าง

การผ่ิา	ตัด	 AS-OCT	 สามารถ่ใช้่ช่่วยใน้ำการประเมิน้ำตำาแห้น่้ำงของเข็มท่ี่�จะใช้่ฉ่ัดอากาศั	 ห้ร่อสาร

ห้น่้ำดว่าอย่้ใน้ำตำาแห้น่้ำงท่ี่�เห้มาะสมห้ร่อไม่	รวมทัี่�งสามารถ่ใช้่ใน้ำการประเมิน้ำผิลืของการฉ่ัดว่าม่การ

แยกระห้ว่างชั่�น้ำโค์รงแลืะชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่ห้ร่อไม่	 ใน้ำกรณ่ท่ี่�ไม่สามารถ่ใช้่เที่ค์นิ้ำค์การฉ่ัดอากาศั	 ห้ร่อ

สารห้น่้ำดเข้าไปแยกชั่�น้ำของกระจกตาไดส้ำาเร็จ	แพที่ยจ์ะที่ำาการเลืาะเน่้ำ�อเย่�อชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา

ออก	 (manual	dissection)	 ใน้ำขั�น้ำตอน้ำน่้ำ�สามารถ่ใช้่	AS-OCT	เข้ามาช่่วยใน้ำการประเมิน้ำเน่้ำ�อเย่�อ

กระจกตาชั่�น้ำโค์รงท่ี่�เห้ล่ืออย่้	 เพ่�อให้้ม่เน่้ำ�อเย่�อกระจกตาชั่�น้ำโค์รงเห้ล่ืออย่้น้้ำอยท่ี่�สุดแลืะไม่ม่การ

ฉ่ัดขาดของชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่(39)

  2.3 ก�รผ่ิ�ตัิดปลูกถ่่�ยกระจกติ�ชั�นำในำ (endothelial keratoplasty)

	 	 การผ่ิาตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตาชั่�น้ำใน้ำ	ที่ำาใน้ำผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ปัญห้ากระจกตาบวม	ห้ร่อเส่�อม

จากการลืดจำาน้ำวน้ำ	 ห้ร่อการที่ำางาน้ำผิิดปกติของเซึ่ลืล์ืกระจกตาชั่�น้ำใน้ำ	 เที่ค์นิ้ำค์การผ่ิาตัดปล้ืกถ่่าย

กระจกตาชั่�น้ำใน้ำท่ี่�ได้รับค์วามนิ้ำยมใน้ำปัจจุบัน้ำประกอบด้วย	 2	 เที่ค์นิ้ำค์	 ค่์อ	 Descemet	 stripping	

automated	 endothelial	 keratoplasty	 (DSAEK)	 แลืะ	 Descemet	 membrane	 endothelial	

keratoplasty	(DMEK)	การประเมิน้ำด้วย	AS-OCT	ก่อน้ำการผ่ิาตัด	endothelial	keratoplasty	ช่่วย

ให้้สามารถ่ตรวจห้า	แลืะวางแผิน้ำแก้ไขค์วามผิิดปกติของช่่องห้น้้ำาม่าน้ำตาได้ใน้ำกรณ่ท่ี่�กระจกตาขุ่น้ำ	

ใน้ำระห้ว่างการผ่ิาตัด	DSAEK	ภาพจาก	AS-OCT	ช่่วยให้้การผ่ิาตัดง่ายขึ�น้ำใน้ำผ้้ิป่วยท่ี่�ม่กระจกตา

ขุ่น้ำ	 สามารถ่ใช้่ช่่วยใน้ำการประเมิน้ำห้าชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่ท่ี่�เห้ล่ือภายห้ลัืงการที่ำา	 descemetorhexis	

น้ำอกจากน่้ำ�ยังช่่วยใน้ำการประเมิน้ำตำาแห้น้ำ่งของเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาท่ี่�ปล้ืกถ่่ายให้้แก่ผ้้ิป่วยว่าม่

ตำาแห้น่้ำงท่ี่�เห้มาะสมห้ร่อไม่	ม่น้ำำ�าแที่รกอย่้ระห้ว่างเน่้ำ�อเย่�อท่ี่�ปล้ืกถ่่ายแลืะกระจกตาของผ้้ิป่วยห้ร่อ

ไม่	 (graft	 interface	 fluid)	 (ร้ปท่ี่�	 9)	 ทัี่�งน่้ำ�การน้ำำาน้ำำ�าซึ่ึ�งแที่รกอย่้ระห้ว่างเน่้ำ�อเย่�อท่ี่�ปล้ืกถ่่าย	 แลืะ

กระจกตาของผ้้ิป่วยออกจะช่่วยให้้ผิลืการผ่ิาตัดด่ขึ�น้ำ	กล่ืาวค่์อ	ม่โอกาสท่ี่�เน่้ำ�อเย่�อกระจกตาท่ี่�ปล้ืก

ถ่่ายจะติดกับเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาของผ้้ิป่วยมากขึ�น้ำ(40) 

	 	 สำาห้รับการผ่ิาตัด	DMEK	เค์ร่�อง	AS-OCT	ม่ส่วน้ำช่่วยอย่างยิ�งใน้ำระห้ว่างการผ่ิาตัด	

โดยใช้่ใน้ำการประเมนิ้ำเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาท่ี่�ปล้ืกถ่่ายเข้าส่้ช่่องห้น้้ำาม่าน้ำตาว่าม่ตำาแห้น้ำง่ถ้่กต้องห้ร่อ

ไม่	 ทัี่�งน่้ำ�เน่้ำ�อเย่�อของกระจกตาท่ี่�ปล้ืกถ่่ายเข้าไปจะม่ลัืกษณะม้วน้ำโดยม่ชั่�น้ำของเซึ่ลืล์ืกระจกตาชั่�น้ำ

ใน้ำอย่้ด้าน้ำน้ำอกเสมอ	ดังนั้ำ�น้ำเม่�อที่ำาการกางเน่้ำ�อเย่�อของกระจกตาท่ี่�ปล้ืกถ่่ายเข้าไปแล้ืวใน้ำตำาแห้น่้ำง

ท่ี่�ถ้่กต้องจะเห็้น้ำม่การม้วน้ำของเน่้ำ�อเย่�อท่ี่�ปล้ืกถ่่ายเข้าห้าชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา	 การตรวจสอบ

ลัืกษณะการม้วน้ำของเน่้ำ�อเย่�อด้วย	AS-OCT	จะช่่วยให้้ที่ราบว่าเน่้ำ�อเย่�ออย่้ใน้ำลัืกษณะท่ี่�เห้มาะสม
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ห้ร่อไม่	 (ร้ปท่ี่�	 10)	 ก่อน้ำการจัดตำาแห้น่้ำงของเน่้ำ�อเย่�อแลืะฉ่ัดอากาศัเพ่�อให้้เกิดการยึดติดระห้ว่าง

เน่้ำ�อเย่�อท่ี่�ปล้ืกถ่่ายแลืะเน่้ำ�อเย่�อชั่�น้ำโค์รงของผ้้ิป่วย	 ภายห้ลัืงการผ่ิาตัด	 DMEK	 เค์ร่�อง	 AS-OCT	

ยังสามารถ่ใช้่ใน้ำการประเมิน้ำการยึดติดของเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาได้อย่างลืะเอ่ยด	(ร้ปท่ี่�	11)

รูปท่� 9.	ร้ป	intraoperative	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	ใน้ำระห้วา่งการผ่ิาตัด	

Descemet	stripping	automated	endothelial	keratoplasty	แสดงให้้เห็้น้ำน้ำำ�าระห้ว่างกระจกตาท่ี่�

ปล้ืกถ่่ายแลืะกระจกตาของผ้้ิป่วย	(interface	fluid)	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

รูปท่� 10.	ร้ป	intraoperative	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	ใน้ำระห้ว่างการ

ผ่ิาตัด	Descemet	membrane	endothelial	keratoplasty	แสดงให้้เห็้น้ำลัืกษณะของเน่้ำ�อกระจกตา

ท่ี่�ปล้ืกถ่่ายม้วน้ำเข้าห้ากระจกตาของผ้้ิป่วย	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)
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รูปท่� 11.	ร้ป	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	ภายห้ลัืงการปล้ืกถ่่ายกระจกตา

ด้วยวิธ่ิ	Descemet	membrane	endothelial	keratoplasty	ภาพซ้ึ่ายแสดงลัืกษณะกระจกตาท่ี่�ปล้ืก

ถ่่ายติดกับเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาชั่�น้ำโค์รงของผ้้ิป่วยแลืะสามารถ่วัดค์วามห้น้ำากระจกตาใน้ำตำาแห้น่้ำงท่ี่�

สน้ำใจได้	ภาพขวาแสดงเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาท่ี่�ปล้ืกถ่่ายห้ลุืดใน้ำตำาแห้น่้ำงใกล้ืแผิลืผ่ิาตัด	โดยม่ทิี่ศัที่าง

การม้วน้ำเข้าห้ากระจกตาชั่�น้ำโค์รง	บ่งบอกว่าการวางตำาแห้น่้ำงของเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาระห้ว่างผ่ิาตัด

ที่ำาได้ถ้่กต้อง (ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 	 ทัี่�งน่้ำ�ภายห้ลัืงการผ่ิาตัด	 การประเมิน้ำด้วยกล้ืองจุลืที่รรศัน์้ำลืำาแสงแค์บเพ่ยงอย่าง

เด่ยวอาจที่ำาได้ยาก	เน่้ำ�องจากอาจม่กระจ	กตาบวมขุ่น้ำ	แลืะม่อากาศัใน้ำช่่องห้น้้ำาม่าน้ำตาที่ำาให้้เกิด

เงาสะท้ี่อน้ำภายใน้ำช่่องห้น้้ำาม่าน้ำตามาก	 สำาห้รับใน้ำกรณ่ท่ี่�ม่การห้ลุืดลือกของเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาท่ี่�

ปล้ืกถ่่าย	 การประเมิน้ำด้วย	 AS-OCT	 จะช่่วยใน้ำการวางแผิน้ำการผ่ิาตัดฉ่ัดอากาศัเพิ�มเติมว่าค์วร

ที่ำาห้ร่อไม่	แลืะค์วรเข้าแผิลืผ่ิาตัดใน้ำบริเวณใด	เช่่น้ำ	ห้ากตรวจพบการห้ลืดุลือกของเน่้ำ�อเย่�อที่างฝั�ง

หั้วตา	 การฉ่ัดอากาศัผิ่าน้ำเข็มซึึ่�งแที่งเข้าที่างด้าน้ำบน้ำห้ร่อด้าน้ำ	ห้างตาก็จะม่ค์วามเส่�ยงใน้ำการที่ำา

อัน้ำตรายต่อเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาท่ี่�ปล้ืกถ่่ายเข้าไปน้้ำอยกว่า	แลืะสามารถ่ฉ่ัดอากาศัเข้าใต้ต่อเน่้ำ�อเย่�อ

ได้อย่างเห้มาะสม	ภายห้ลืงัการผิา่ตัด	DMEK	เค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่ใช้่ใน้ำการประเมนิ้ำด้าน้ำของ

เน่้ำ�อเย่�อกระจกตาท่ี่�ปล้ืกถ่่ายว่าถ้่กต้องห้ร่อไม่ได้โดยด้ลัืกษณะการม้วน้ำของเน่้ำ�อเย่�อตามท่ี่�ได้กล่ืาว

มาข้างต้น้ำ(41,42)	 (ร้ปท่ี่�	 11)	 การตรวจภายห้ลัืงการผ่ิาตัดด้วย	 AS-OCT	 ภายห้ลัืงการที่ำา	 DSAEK	

น้ำอกจากจะเห็้น้ำตำาแห้น่้ำง	 ลัืกษณะการติดห้ร่อห้ลุืดลือกของเน่้ำ�อเย่�อแล้ืว	 ยังสามารถ่ใช้่วัดค์วาม

ห้น้ำาของกระจกตาแลืะกระจกตาท่ี่�ได้รับการปล้ืกถ่่ายได้อย่างแม่น้ำยำา	สามารถ่น้ำำามาใช้่ใน้ำการตรวจ

ติดตามผ้้ิป่วยภายห้ลัืงการผ่ิาตัดได้เป็น้ำอย่างด่	(ร้ปท่ี่�	12)
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รูปท่� 12.	ร้ป	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	ภายห้ลัืงการปล้ืกถ่่ายกระจกตา

ด้วยวิธ่ิ	Descemet	stripping	automated	endothelial	keratoplasty	แสดงให้้เห็้น้ำเน่้ำ�อเย่�อกระจกตา

ท่ี่�ปล้ืกถ่่ายติดกับเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาของผ้้ิป่วย	แลืะสามารถ่ตรวจติดตามค์วามห้น้ำาของกระจกตา

ทัี่�งส่วน้ำของผ้้ิป่วยเองแลืะส่วน้ำท่ี่�ปล้ืกถ่่ายได้	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

  2.4 ก�รผ่ิ�ตัิดปลูกถ่่�ยกระจกติ�เท่ยม (keratoprosthesis)

	 	 ผ้้ิป่วยซึึ่�งม่ล้ืมเห้ลืวจากการผิา่ตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตาดว้ยกระจกตาบรจิาค์บางราย

จำาเป็น้ำต้องได้รับการผิ่าตัดรักษาด้วยกระจกตาเท่ี่ยม	 โดยลืักษณะของกระจกตาเท่ี่ยมจะม่แผ่ิน้ำ

รองกระจกตาด้าน้ำใน้ำ	(back	plate)	ซึึ่�งบดบังการตรวจประเมิน้ำค์วามผิิดปกติของช่่องห้น้้ำาม่าน้ำตา	

การตรวจประเมิน้ำด้วย	AS-OCT	สามารถ่ประเมิน้ำค์วามผิิดปกติใน้ำผ้้ิป่วยภายห้ลัืงการผ่ิาตัดปล้ืก

ถ่่ายกระจกตาเท่ี่ยมได้	เช่่น้ำ	การเกิดรอยแยก	(interface	gape)	การเกิด	retroprosthesis	membrane	

เป็น้ำต้น้ำ	(ร้ปท่ี่�	13)	
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รูปท่� 13. ร้ป	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	ภายห้ลัืงการปล้ืกถ่่ายกระจกตา

เท่ี่ยม	แสดงให้้เห็้น้ำตำาแห้น่้ำงของกระจกตาเท่ี่ยมแลืะลัืกษณะภายใน้ำช่่องห้น้้ำาม่าน้ำตา	(ดัดแปลืงจาก	

พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

  2.5 ก�รผ่ิ�ตัิดแก้ไขส�ยติ� (refractive surgery)

	 	 การผ่ิาตัดแก้ไขสายตาใน้ำปัจจุบัน้ำสามารถ่แบ่งได้เป็น้ำ	 2	 กลุ่ืมห้ลัืก	 ค่์อ	 การผ่ิาตัด

แก้ไขสายตาท่ี่�กระจกตา	(corneal	refractive	surgery)	แลืะการผ่ิาตัดแก้ไขสายตาท่ี่�แก้วตา	(lens	

refractive	surgery)	การถ่่ายภาพ	AS-OCT	ม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการตรวจประเมิน้ำเพ่�อวางแผิน้ำการผ่ิาตัด	

เช่่น้ำ	ประเมนิ้ำค์วามห้น้ำาของกระจกตากอ่น้ำการผิา่ตัด	แลืะใช้่ใน้ำการตรวจตดิตามภายห้ลืงัการผ่ิาตัด	

เช่่น้ำ	ประเมิน้ำค์วามห้น้ำาของฝากระจกตา	(LASIK	flap)	ภายห้ลัืงการผ่ิาตัด	ประเมิน้ำลัืกษณะค์วาม

ผิิดปกติใต้ฝากระจกตา	 (ร้ปท่ี่�	 14)	 ประเมิน้ำตำาแห้น่้ำงของ	 intrastromal	 corneal	 ring	 segment	

เป็น้ำต้น้ำ	สำาห้รบัการผ่ิาตัดแก้ไขสายตาท่ี่�เลืน้ำสต์า	AS-OCT	ม่สว่น้ำช่่วยใน้ำการประเมนิ้ำตำาแห้น้ำง่ของ	

phakic	intraocular	lens	ภายห้ลัืงการผ่ิาตัดได้ด่	(ร้ปท่ี่�	15)	
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รูปท่� 14.	 ร้ป	 anterior	 segment-optical	 coherence	 tomogram	ภายห้ลัืงการ	 small	 incision	

lenticule	extraction	แสดงลัืกษณะให้้เห็้น้ำน้ำำ�าใน้ำช่่องว่างระห้ว่าง	cap	แลืะ	stromal	bed	(interface	

fluid	syndrome)	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

รูปท่� 15. ร้ป	anterior	segment-optical	coherence	tomogram	ภายห้ลัืงการผ่ิาตัดใส่เลืน้ำส์เสริม	

(phakic	IOL)	แสดงให้้เห็้น้ำตำาแห้น่้ำงแลืะระยะห่้างระห้ว่างเลืน้ำส์เสริมแลืะเลืน้ำส์ตาของผ้้ิป่วย	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)
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  2.6 ก�รวััดเลนำส์สัมผัิสขนำ�ดใหญ่่ (scleral contact lens)

	 	 เลืน้ำส์สัมผัิสขน้ำาดให้ญ่	(scleral	contact	 lens)	ช่่วยให้้ผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ค์วามผิิดปกติของ

ร้ปร่างของกระจกตา	 เช่่น้ำ	 โรค์กระจกตาโก่ง	 โรค์กระจกตาย้วยภายห้ลัืงการผ่ิาตัดเลืเซึ่อร์แก้ไข

สายตา	ม่ระดับการมองเห็้น้ำด่ขึ�น้ำ	แลืะใช้่ใน้ำผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ผิิวดวงตาผิิดปกติรุน้ำแรง	เช่่น้ำ	โรค์	Stevens	

Johnson	syndrome	โดยเลืน้ำส์สัมผัิสจะช่่วยปรับร้ปร่		างของกระจกตา	แลืะระห้ว่างเลืน้ำส์สมัผัิสกับ

กระจกตาจะม่น้ำำ�าซึึ่�งคั์�น้ำระห้ว่างเลืน้ำส	สั์มผัิสแลืะผิิวกระจกตา	ที่ำาให้้เลืน้ำส์ช่นิ้ำดน่้ำ�สามารถ่ใช้่ใน้ำผ้้ิป่วย

โรค์ผิิวดวงตาได	้การวดัเลืน้ำสสั์มผัิสให้้ม่ขน้ำาดแลืะค์วามโค์ง้ของเลืน้ำสสั์มผัิสท่ี่�เห้มาะสมจะช่่วยให้้

ผ้้ิป่วยประสบค์วามสำาเร็จใน้ำการใส่เลืน้ำส์สัมผัิส	 โดยเลืน้ำส์สัมผัิสท่ี่�เห้มาะสมจะวางอย่้บน้ำตาขาว

แลืะไม่ม่ส่วน้ำใดเลืยสัมผัิสกับกระจกตา	โดยม่ค์วามห่้างระห้ว่างกระจกตาถึ่งเลืน้ำส์สัมผัิสประมาณ	

100-200	ไมค์รอน้ำ	การใช้่	AS-OCT	ถ่่ายภาพระห้ว่างท่ี่�ผ้้ิป่วยลืองเลืน้ำส์สัมผัิสจะช่่วยให้้การประเมิน้ำ

ค์วามโค้์งแลืะขน้ำาดของเลืน้ำส์สัมผัิสแม่น้ำยำามากยิ�งขึ�น้ำ	(ร้ปท่ี่�	16)

รูปท่� 16.	 การประเมิน้ำขน้ำาดของเลืน้ำส์สัมผัิสขน้ำาดให้ญ่	 (scleral	 lens)	 ด้วย	 anterior	 segment	

optical	coherence	tomogram	แสดงให้้เห็้น้ำตำาแห้น่้ำงของเลืน้ำส์แลืะขน้ำาดของเลืน้ำส์	vault	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

 3 ก�รประเมินำรูปร่�งของกระจกติ�แบบ corneal tomogram

	 เค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่น้ำำาภาพถ่่ายกระจกตาท่ี่�ได้มาประมวลืผิลืแลืะแสดงผิลืออกมา

ใน้ำร้ปแบบของ	 corneal	 tomogram	 แลืะสามารถ่ให้้ค่์า	 corneal	 biometry	 ได้อย่างแม่น้ำยำา	

ม่การศัึกษาการตรวจติดตามผิ้้ป่วยโรค์กระจกตาโก่งด้วยเค์ร่�อง	 AS-OCT	 พบว่าผ้้ิป่วยท่ี่�ม่

การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของร้ปร่างกระจกตาอย่างรวดเร็วม่ค์วามเส่�ยงใน้ำการเกิด	corneal	hydrops	 ได้

มากขึ�น้ำ(43-45)		
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 4 ก�รประเมนิำหลอดเล่อดของกระจกติ�ดว้ัย anterior segment optical coherence 

angiogram (AS-OCTA) 

	 การตรวจจอประสาที่ตาด้วย	 optical	 coherence	 angiogram	 เป็น้ำวิธ่ิการท่ี่�ได้รับค์วาม

นิ้ำยมเพิ�มมากขึ�น้ำเร่�อย	ๆ	 น้ำำามาใช้่ใน้ำการประเมิน้ำห้ลือดเล่ือดท่ี่�จอประสาที่ตาโดยไม่ต้องฉ่ัดสาร

ทึี่บแสงให้้แก่ผ้้ิป่วย	 อย่างไรก็ตามใน้ำปัจจุบัน้ำยังไม่ม่เค์ร่�อง	 optical	 coherence	 angiogram	

ซึึ่�งผิลิืตขึ�น้ำเพ่�อตรวจล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำา	การตรวจล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำาด้วย	AS-OCTA	ที่ำาได้โดยการปรับ

วิธ่ิการถ่่ายภาพโดยใช้่เค์ร่�องถ่่ายภาพ	 optical	 coherence	 angiogram	 ของจอประสาที่ตา(46) 

ใน้ำปัจจุบัน้ำเค์ร่�องท่ี่�สามารถ่ถ่่ายภาพ	AS-OCTA	ได้	เช่่น้ำ	เค์ร่�อง	angioVue	เค์ร่�อง	triton	เป็น้ำต้น้ำ	

อย่างไรก็ตามการถ่่ายภาพ	 AS-OCTA	 ยังม่ข้อจำากัดใน้ำเร่�องคุ์ณภาพของภาพท่ี่�ได้ห้ากม่

การกลือกตาระห้ว่างการถ่่ายภาพแลืะรอยโรค์ท่ี่�กระจกตา	 เช่่น้ำ	 แผิลืเป็น้ำท่ี่�กระจกตาอาจบดบัง

สัญญาณภาพ	ที่ำาให้้ได้ภาพท่ี่�ไม่ชั่ดเจน้ำได้	น้ำอกจากน่้ำ�เน่้ำ�องจากเค์ร่�องไม่ได้ถ้่กพัฒน้ำาเพ่�อใช้่สำาห้รับ

การถ่่ายภาพล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำาที่ำาให้้ไม่ม่ระบบ	 eye	 tracking	 ส่งผิลืให้้การถ่่ายภาพท่ี่�ตำาแห้น่้ำงเดิม

เพ่�อใช้่ใน้ำการตรวจติดตามที่ำาได้ยาก(33) 

	 AS-OCTA	ม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการประเมิน้ำรอยโรค์ท่ี่�กระจกตาแลืะผิิวดวงตาห้ลืายห้ลืายช่นิ้ำด	

	 การตรวจประเมิน้ำห้ลือดเล่ือดบริเวณขอบกระจกตา	(limbus)	เช่่น้ำ	ผ้้ิป่วยท่ี่�ถ้่กสารเค์ม่เข้า

ตา	(chemical	eye	injury)	โรค์กระจกตาแลืะตาขาวตดิเช่่�อซึึ่�งม่ห้ลือดเลือ่ดอุดตัน้ำร่วมด้วย	(infectious	

keratitis	with	adjacent	scleritis	and	occlusion	of	limbal	vessels)(47)	การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของห้ลือด

เล่ือดใน้ำค์น้ำไข้ภาวะพร่องเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดผิิวกระจกตา	 (limbal	stem	cell	deficiency)(48)	ใน้ำผ้้ิป่วย	

chemical	eye	injury	การใช้่	AS-OCTA	สามารถ่น้ำำามาช่่วยประเมิน้ำค์วามรุน้ำแรงของการขาดเล่ือด

บริเวณขอบกระจกตา	 (limbal	 ischemia)	 ได้	 โดยม่การศึักษาพบว่าสามารถ่ให้้รายลืะเอ่ยดของ

ห้ลือดเล่ือดได้ชั่ดเจน้ำช่่วยใน้ำการแบ่งระดับค์วามรุน้ำแรงของโรค์แลืะบอกการพยากรณ์โรค์ได้ด่(49)

	 การถ่่ายภาพบริเวณกระจกตาส่วน้ำริมซึึ่�งเป็น้ำตำาแห้น่้ำงท่ี่�อย่้ของเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดของเซึ่ลืล์ื

ชั่�น้ำผิิวกระจกตา	(limbal	stem	cells)	โดยเซึ่ลืล์ืต้น้ำกำาเนิ้ำดเห้ล่ืาน่้ำ�อย่้ใน้ำบริเวณท่ี่�เร่ยกว่า	palisades	

of	Vogt	การถ่่ายภาพด้วยเค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่แสดงตำาแห้น่้ำงของ	palisades	of	Vogt	ได้(50-52) 

การตรวจประเมิน้ำห้ลือดเล่ือดท่ี่�กระจกตา	 เช่่น้ำ	ห้ลือดเล่ือดท่ี่�เข้าส่้กระจกตาท่ี่�ได้รับการปล้ืกถ่่าย	

(graft	 vascularization)	 เพ่�อใช้่บอกการพยากรณ์ถึ่งโอกาสเกิดการต่อต้าน้ำเน่้ำ�อเย่�อกระจกตา(53) 

การติดตามผิลืการรักษาห้ลือดเล่ือดท่ี่�กระจกตา(54)	เป็น้ำต้น้ำ

	 ม่รายงาน้ำถึ่งค์วามแตกต่างของลัืกษณะห้ลือดเล่ือดใน้ำโรค์ต้อเน่้ำ�อแลืะ	 ocular	 surface	

squamous	neoplasia	จากการตรวจดว้ย	AS-OCTA	โดยการตรวจตอ้เน่้ำ�อพบห้ลือดเล่ือดลัืกษณะ

ตรง	 (straight	 vessel	 pattern)	 บริเวณชั่�น้ำผิิวแลืะไม่พบห้ลือดเล่ือดใน้ำเน่้ำ�อเย่�อชั่�น้ำลึืก	 ใน้ำขณะท่ี่�

การตรวจ	ocular	surface	squamous	neoplasia	พบห้ลือดเล่ือดทัี่�งใน้ำชั่�น้ำผิิวแลืะชั่�น้ำลึืกของรอยโรค์	
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โดยม่ลัืกษณะเป็น้ำยึกยัก	(zigzag	vessel	patterns)(55) 

   

เคร่�อง anterior segment optical coherence tomogram ต้ินำแบบและก�รนำำ�ไปใช้ท�ง

คลินิำก

 เค์ร่�อง	AS-OCT	ตน้้ำแบบซึ่ึ�งม่รายงาน้ำถ่งึผิลืการตรวจท่ี่�ไดแ้ลืะการน้ำำาไปใช้่ที่างค์ลืนิิ้ำกม่การ

พัฒน้ำาไปอย่างมาก	 ทัี่�งใน้ำแง่ค์วามลืะเอ่ยดของภาพ	 การแสดงภาพแลืะผิลืของเค์ร่�องท่ี่�น้ำำาไปใช้่

ที่างค์ลิืนิ้ำก	

 1. เคร่�อง high-resolution anterior segment optical coherence tomogram และ

เคร่�อง ultrahigh resolution anterior segment optical coherence tomogram

	 เค์ร่�อง	 high-resolution	 AS-OCT	 แลืะค์ร่�อง	 ultrahigh	 resolution	 AS-OCT	 ห้มายถึ่ง	

เค์ร่�อง	 AS-OCT	 ซึึ่�งได้พัฒน้ำาให้้ม่ค์วามสามารถ่ใน้ำการถ่่ายภาพได้อย่างลืะเอ่ยดมาก	 โดยม่

ค์วามลืะเอ่ยดภาพใน้ำแน้ำวดิ�ง	1-4	ไมค์รอน้ำ	แลืะค์วามลืะเอ่ยดภาพใน้ำแน้ำวขวาง	5-12	ไมค์รอน้ำ(56-58) 

ซึึ่�งค์วามลืะเอ่ยดของภาพสามารถ่น้ำำามาใช้่ใน้ำการประเมิน้ำส่วน้ำต่าง	 ๆ	 ของกระจกตา	 เช่่น้ำ	 lipid	

layer	thickness(59)	ค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำน้ำำ�าตาแลืะค์วามห้น้ำาของชั่�น้ำเดสซิึ่เมที่(60)

 2 เคร่�อง polarization sensitive optical coherence tomogram

	 เค์ร่�อง	polarization	sensitive	OCT	ที่ำาการวิเค์ราะห์้ลัืกษณะ	polarization	state	ของแสง

ท่ี่�สะท้ี่อน้ำจากเน่้ำ�อเย่�อ	 โดยอาศััยคุ์ณสมบัติของเน่้ำ�อเย่�อท่ี่�ม่	birefringent	 เช่่น้ำ	กระจกตา	ตาขาว	

แลืะเส้น้ำประสาที่ของจอตา	(retinal	nerve	fiber	layers)	ซึึ่�งม่การสะท้ี่อน้ำแสงใน้ำ	polarization	state	

ท่ี่�ต่างกัน้ำ	รายงาน้ำผิลืการน้ำำามาใช้่ที่างค์ลิืนิ้ำกของ	polarization	sensitive	OCT	เช่่น้ำ	โรค์กระจกตา

โก่ง	โรค์กระจกตาโก่งม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของเส้น้ำใยค์อลืลืาเจน้ำใน้ำชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาสง่ผิลืให้้ม่

ลัืกษณะ	 polarization	 state	 แตกต่างจากกระจกตาปกติ	 ม่การศัึกษาถ่ึงการเปลื่�ยน้ำแปลืงของ	

polarization	 sensitive	OCT	 ใน้ำผ้้ิป่วยโรค์กระจกตาโก่งพบว่าสามารถ่น้ำำามาใช้่ใน้ำการแยกระยะต่าง	ๆ	

ของโรค์แลืะใช้่ใน้ำการตรวจติดตามผ้้ิป่วยภายห้ลัืงการรักษาด้วยวิธ่ิ	 collagen	 cross-linking(61-63) 

อย่างไรก็ตามใน้ำปัจจุบัน้ำยังไม่ม่เค์ร่�อง	polarization	sensitive	OCT	ออกขายเพ่�อใช้่ใน้ำที่างค์ลิืนิ้ำก	

 3 เคร่�อง optical coherence tomography elastogram 

	 เค์ร่�อง	OCT	elastogram	ที่ำาขึ�น้ำเพ่�อศึักษาถ่งึการเปลื่�ยน้ำแปลืงค์วามย่ดห้ยุ่น้ำของกระจกตา	

เม่�อได้รับแรงทัี่�งจากภายใน้ำแลืะภายน้ำอก	(corneal	biomechanics)		โดยเม่�อได้รับแรงกระที่ำาเค์ร่�อง

จะถ่่ายภาพการเปล่ื�ยน้ำแปลืงของกระจกตา	 ซึึ่�งม่รายงาน้ำว่าสามารถ่เปร่ยบเท่ี่ยบค์วามแตกต่าง
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ระห้ว่างกระจกตาปกติแลืะกระจกตาผิิดปกติได้(64-66) 

 4 เคร่�อง full-field optical coherence tomogram และ micro-optical coherence 

tomogram

 เค์ร่�อง	 full-field	 OCT	 แลืะ	micro-OCT	 เป็น้ำเค์ร่�อง	 OCT	 ซึึ่�งม่ค์วามลืะเอ่ยดส้ง	 แลืะ

สามารถ่ปรับภาพท่ี่�ได้จากการถ่่ายให้้แสดงลัืกษณะของเซึ่ลืล์ืกระจกตาใน้ำแต่ลืะชั่�น้ำ	 ตลือดจน้ำ

สามารถ่แสดงรายลืะเอ่ยดของเน่้ำ�อเย่�อใน้ำแต่ลืะชั่�น้ำ	 เช่่น้ำ	 เส้น้ำประสาที่ของกระจกตาได้ค์ล้ืายกับ

ภาพท่ี่�ได้จากการถ่่ายด้วย	in	vivo	confocal	microscopy	(IVCM)	โดยม่ค์วามลืะเอ่ยดของภาพ

ท่ี่�ได้ส้งกว่า	 น้ำอกจากน่้ำ�ใน้ำขั�น้ำตอน้ำการถ่่ายภาพไม่ต้องม่การสัมผัิสระห้ว่างเค์ร่�องกับกระจกตา

ของผ้้ิป่วยเห้ม่อน้ำเช่่น้ำใน้ำการตรวจด้วย	IVCM(67)

	 โดยสรุป	 เค์ร่�อง	AS-OCT	สามารถ่ถ่่ายภาพกระจกตาแลืะผิิวดวงตาส่วน้ำห้น้้ำาได้รวดเร็ว	

ไม่ม่การสัมผัิสกับดวงตาของผ้้ิป่วยแลืะได้ค์วามลืะเอ่ยดของภาพส้ง	 ใน้ำปัจจุบัน้ำเค์ร่�อง	 AS-OCT	

ม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััย	การผ่ิาตัด	การตรวจติดตามตลือดจน้ำการพยากรณ์โรค์ของกระจกตาแลืะ

ผิิวดวงตาห้ลืากห้ลืายช่นิ้ำด	

In vivo confocal microscopy 
 เค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	(IVCM)	ใช้่เที่ค์โน้ำโลืย่การถ่่ายภาพแบบ	confocal	

เพ่�อถ่่ายภาพเน่้ำ�อเย่�อของล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำาโดยเฉัพาะอย่างยิ�งบริเวณกระจกตา	 การถ่่ายภาพด้วย	

IVCM	สามารถ่ให้้รายลืะเอ่ยดเล็ืก	ๆ	ของเน่้ำ�อเย่�อใน้ำระดับเซึ่ลืล์ืได้	ใน้ำปัจจุบัน้ำใช้่ช่่วยใน้ำการบอก

การเปลื่�ยน้ำแปลืงของล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำา	 ช่่วยให้้เข้าใจถึ่งการเปล่ื�ยน้ำแปลืงใน้ำโรค์ต่าง	 ๆ	 ช่่วยใน้ำการ

วินิ้ำจฉััยแลืะการติดตามการรักษาผ้้ิป่วยได้

 1 ประวััติิควั�มเป็นำม�และชนิำดของเคร่�อง IVCM

	 Confocal	เป็น้ำเที่ค์นิ้ำค์การถ่่ายภาพโดยปรับให้้เลืน้ำส์รับแสง	(condenser	lens)	ม่จุดโฟุกัส

เด่ยวกับเลืน้ำส์รับภาพ	(objective	lens)	แลืะปรับให้้เลืน้ำส์รับภาพรับแสงท่ี่�ไม่โฟุกัสน้้ำอยท่ี่�สุดเพ่�อให้้

สามารถ่ถ่่ายภาพท่ี่�ม่ค์วามลืะเอ่ยดแลืะขน้ำาดเลืก็ได้	การน้ำำาเที่ค์น้ำคิ์	confocal	มาพฒัน้ำากลือ้งถ่่าย

ภาพใน้ำมนุ้ำษย์	เร่ยกว่า	IVCM

	 ด้วยเที่ค์นิ้ำค์การถ่่ายภาพแบบ	 confocal	 ซึึ่�งต้องม่จุดโฟุกัสของเลืน้ำส์	 2	 ตัวใน้ำตำาแห้น่้ำง

เด่ยวกัน้ำ	 เพ่�อให้้ภาพม่ค์วามค์มชั่ดมากท่ี่�สุด	 การถ่่ายภาพล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำาซึึ่�งโดยปกติจะม่การ

เค์ล่ื�อน้ำท่ี่�ได้ทัี่�งจากการกลือกตา	การห้ายใจ	แลืะตามการเต้น้ำของหั้วใจส่งผิลืให้้ภาพท่ี่�ได้ไม่ค์มชั่ด	

เค์ร่�อง	 IVCM	 สำาห้รับถ่่ายภาพล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำาจึงม่การพัฒน้ำาให้้ม่ค์วามไวใน้ำการถ่่ายภาพส้ง	
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น้ำอกจากน่้ำ�แสงท่ี่�ใช้่ใน้ำการถ่่ายภาพไมค่์วรที่ำาให้้เกิดการระค์ายเค่์องห้ร่ออัน้ำตรายตอ่ดวงตา	เค์ร่�อง	

IVCM	ท่ี่�พัฒน้ำาขึ�น้ำเพ่�อถ่่ายภาพล้ืกตาส่วน้ำห้น้้ำาใน้ำปัจจุบัน้ำม่ทัี่�งห้มด	3	ช่นิ้ำด	ค่์อ	

	 ก.	Tandem	scanning	confocal	microscope	(TSCM)	

	 TSCM	เป็น้ำเค์ร่�อง	IVCM	รุ่น้ำแรก	ใช้่การส่องสว่างแบบ	point	illumination	ด้วยเที่ค์นิ้ำค์การ

ถ่่ายภาพของเค์ร่�องจำาเป็น้ำต้องใช้่แสงท่ี่�ม่ค์วามเข้มแสงส้งจึงไม่เป็น้ำท่ี่�นิ้ำยมน้ำำามาใช้่ใน้ำที่างค์ลิืนิ้ำก

	 ข.	Slit	scanning	confocal	microscope	(SSCM)	

	 SSCM	 พัฒน้ำาจากการถ่่ายแบบ	 point	 illumination	 ให้้ม่ค์วามกว้างมากขึ�น้ำเป็น้ำแบบ	

slit	 scan	 ที่ำาให้้ใช้่ค์วามเข้มแสงใน้ำการถ่่ายภาพลืดลืง	 เค์ร่�อง	 SSCM	 ท่ี่�ม่ใช้่อย่้ใน้ำปัจจุบัน้ำ	 เช่่น้ำ	

confoscan	3	แลืะ	confoscan	4	

	 ค์.	Laser	scanning	confocal	microscope	(LSCM)	

	 LSCM	 ใช้่ค์ล่ื�น้ำแสง	 diode	 laser	 670	 น้ำาโน้ำเมตร	 ร่วมกับห้ลัืกการของ	 galvanometer	

ใน้ำการถ่่ายภาพ	 ซึึ่�งด้วยห้ลัืกการน่้ำ�พบว่าภาพท่ี่�ได้ม่ค์วามค์มชั่ดมากกว่าภาพจากเค์ร่�อง	 TSCM	

แลืะ	SSCM	เค์ร่�องท่ี่�ม่ใช้่อย่้ใน้ำปจัจุบัน้ำ	ค่์อ	Heidelberg	retina	tomogram	III	with	rostock	corneal	

module

 2 ภ�พ IVCM ในำกระจกติ�และเย่�อติ�ปกติิ

 เค์ร่�อง	 IVCM	จะให้้ภาพของกระจกตาใน้ำแน้ำว	en face	โดยสามารถ่แยกเป็น้ำชั่�น้ำต่าง	ๆ	

ของกระจกตา	ดังน่้ำ�

	 ก.	ชั่�น้ำผิิวกระจกตา	(corneal	epithelial	layer)	เป็น้ำ	nonkeratinized	stratified	squamous	

epithelium	ซึึ่�งประกอบด้วย	superficial	cells,	wing	cell	แลืะ	columnar	basal	cells	โดยภาพถ่่าย

จาก	 IVCM	จะเห็้น้ำ	 superficial	 cells	 ม่ลัืกษณะเป็น้ำเซึ่ลืล์ืห้ลืายเห้ล่ื�ยม	 (polygonal	 shape)	 ท่ี่�ม่

นิ้ำวเค์ล่ืยสสว่างล้ือมรอบด้วยวงส่ดำา	(bright	nucleus	surrounding	by	dark	halo)	ขน้ำาด	40-50	

ไมค์รอน้ำ	การศึักษาค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของ	superficial	cells	พบว่าม่ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำตั�งแต่	759-1,213	

เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.(68,69)	(ร้ปท่ี่�	17)
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รูปท่� 17.	ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	ร้ปซ้ึ่ายแสดง	shedding	superficial	corneal	

epithelium	แลืะร้ปขวาแสดง	superficial	corneal	epithelium	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 Wing	 cells	 เป็น้ำเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวท่ี่�อย่้ถั่ดจาก	 superficial	 cell	 ไปที่างด้าน้ำใน้ำของกระจกตา	

ตรวจจาก	IVCM	พบเป็น้ำเซึ่ลืล์ืท่ี่�ม่นิ้ำวเค์ล่ืยสแลืะขอบของเซึ่ลืล์ืสว่าง	โดยไม่ม่เงาดำารอบนิ้ำวเค์ล่ืยส	

(bright	cell	nucleus	and	cell	border)	เซึ่ลืล์ืใน้ำชั่�น้ำน่้ำ�ม่ขน้ำาดเล็ืกกว่า	superficial	cell	ม่ค์วามห้น้ำา

แน่้ำน้ำ	5,070±1,150	เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.(70)	(ร้ปท่ี่�	18)

	 Basal	cells	เป็น้ำเซึ่ลืล์ืท่ี่�อย่้ด้าน้ำใน้ำสุดของชั่�น้ำผิิวกระจกตา	ม่ขน้ำาดเล็ืกกว่า	superficial	cell	

แลืะ	wing	cell	โดยม่ขน้ำาด	8-10	ไมค์รอน้ำ	ตรวจจาก	IVCM	เห็้น้ำเป็น้ำลัืกษณะเซึ่ลืล์ืส่ดำาขน้ำาดเล็ืก

ม่ขอบเขตของเซึ่ลืล์ืเป็น้ำส่ขาวบาง	ๆ 	ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำประมาณ	5,274-8,996	เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.(70,71) 

ใน้ำชั่�น้ำของ	basal	cell	แลืะชั่�น้ำบาวแมน้ำสามารถ่พบ	dendritic	cell	ซึึ่�งเป็น้ำ	antigen	presenting	cell	

ใน้ำกระจกตาปกตอิาจไมพ่บ	dendritic	cell	ห้ร่อพบไดเ้ล็ืกน้้ำอย	โดยม่ค์วามห้น้ำาแน้ำน่้ำของ	dendritic	

cell	ท่ี่�บริเวณกลืางกระจกตาเท่ี่ากับ	34±3	เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.(72,73)	(ร้ปท่ี่�	18)
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รูปท่� 18.	 ร้ปจากเค์ร่�อง	 in	vivo	confocal	microscopy	 ร้ปซ้ึ่ายแสดง	wing	cell	แลืะขวาแสดง	

basal	cell

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 ข.	Subbasal	nerve	plexus	เป็น้ำชั่�น้ำซึึ่�งมองเห็้น้ำเส้น้ำประสาที่ของกระจกตาอย่้ใต้ต่อ	basal	

epithelial	 cells	 โดยเส้น้ำประสาที่ม่การเร่ยงตัวกัน้ำใน้ำแน้ำวขน้ำาน้ำ	 ม่การแตกกิ�งแลืะเช่่�อมต่อกัน้ำได้	

ค์วามห้น้ำาแน้ำ่น้ำของเส้น้ำประสาที่ใน้ำชั่�น้ำน่้ำ�ม่รายงาน้ำตั�งแต่	 0.58-21.67	 มม.ต่อตารางมม.	 ทัี่�งน่้ำ�

ค์วามแตกต่างของค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำอาจเน่้ำ�องมาจากวิธ่ิการวัดค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำแลืะเค์ร่�องม่อท่ี่�ใช้่ใน้ำ

การถ่่ายภาพต่างกัน้ำ(74-76)	(ร้ปท่ี่�	19)	subbasal	nerve	plexus	บริเวณ	1-2	มม.ใต้ต่อ	corneal	apex	

จะม่ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของเส้น้ำประสาที่มากขึ�น้ำแลืะม่การเร่ยงตัวของเส้น้ำประสาที่เป็น้ำวง	 (vortex	

pattern)(77)	(ร้ปท่ี่�	20)
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รูปท่� 19.	ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	subbasal	nerve	plexus	โดยม่พ่�น้ำ

ห้ลัืงเป็น้ำชั่�น้ำบาวแมน้ำ 

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 ค์.	 ชั่�น้ำบาวแมน้ำ	 (Bowman’s	 layer)	 ชั่�น้ำบาวแมน้ำเป็น้ำชั่�น้ำซึึ่�งไม่ม่เซึ่ลืลื์	 ประกอบด้วย

ค์อลืลืาเจน้ำช่นิ้ำดท่ี่�	1	แลืะ	3	โดยม่ค์วามห้น้ำาประมาณ	12	ไมค์รอน้ำ	ภาพจาก	IVCM	เห็้น้ำชั่�น้ำม่เป็น้ำ

ลัืกษณะ	amorphous	layer	ไม่ม่ลัืกษณะของเซึ่ลืล์ื	(ร้ปท่ี่�	19)
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รูปท่� 20.	ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	subbasal	nerve	plexus	ลัืกษณะ	

vortex	pattern	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 ง.	 ชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา	 (stromal	 layer)	 ชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาเป็น้ำชั่�น้ำท่ี่�ห้น้ำาท่ี่�สุดของ

กระจกตา	 ประกอบด้วย	 keratocytes	 ค์อลืลืาเจน้ำแลืะโปรท่ี่โอไกลืแค์น้ำ	 การกระจายตัวของ	

keratocytes	จะม่ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำมากท่ี่�บริเวณกระจกตาส่วน้ำห้น้้ำา	(anterior	stroma)	มากกว่าส่วน้ำ

ห้ลัืงของกระจกตา	 (posterior	 stroma)	 น้ำอกจากน่้ำ�ใน้ำชั่�น้ำน่้ำ�ม่เส้น้ำประสาที่ของกระจกตาซึ่ึ�งเข้าส่้

กระจกตาท่ี่�บริเวณกึ�งกลืางของชั่�น้ำโค์รง	 (mid	stroma)	 ม่การแตกกิ�ง	แลืะวิ�งเข้าส่้กึ�งกลืางแลืะผิิว

กระจกตา	 การตรวจด้วย	 IVCM	พบค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของ	 keratocytes	 ตั�งแต่	 258-1,058	 เซึ่ลืล์ื

ต่อตารางมม.	 ใน้ำชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาส่วน้ำห้น้้ำาแลืะ	 235-771	 เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.	 ใน้ำชั่�น้ำโค์รง

กระจกตาส่วน้ำห้ลัืง(68,69,78)	(ร้ปท่ี่�	21)
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รูปท่� 21. ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	ร้ปซ้ึ่ายแสดง	anterior	corneal	stroma	

แลืะร้ปขวาแสดง	posterior	corneal	stroma	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 จ.	ชั่�น้ำเดซิึ่เมที่	(Descemet’s	membrane)	ชั่�น้ำเดซิึ่เมที่เป็น้ำ	basement	membrane	ของ

เซึ่ลืล์ืชั่�น้ำใน้ำกระจกตา	ม่ค์วามห้น้ำา	3	ไมค์รอน้ำเม่�อแรกเกิด	แลืะม่ค์วามห้น้ำาประมาณ	8-10	ไมค์รอน้ำ

ใน้ำผ้้ิให้ญ่	การตรวจด้วย	IVCM	อาจไม่สามารถ่แยกชั่�น้ำน่้ำ�ออกจากชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาได้

	 ฉั.	ชั่�น้ำเย่�อบุโพรง	(corneal	endothelial	layer)	ชั่�น้ำเย่�อบุโพรงประกอบด้วยเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำเด่ยว

ซึึ่�งม่ร้ปร่างห้กเห้ล่ื�ยม	เห็้น้ำเซึ่ลืล์ืม่ลัืกษณะการสะท้ี่อน้ำของแสงมาก	(hyperreflective)	ขอบเซึ่ลืล์ืม่

การสะท้ี่อน้ำของแสงน้้ำอย	(hyporeflective)	โดยม่ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของเซึ่ลืล์ืใน้ำกระจกตาปกติตั�งแต่	

2,500-3,500	เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.	(ร้ปท่ี่�	22)

	 การถ่่ายภาพ	IVCM	ของเย่�อตาพบว่าม่ค์วามแตกต่างกัน้ำระห้ว่างเย่�อตาส่วน้ำ	bulbar	แลืะ	

palpebral	 โดยสามารถ่ตรวจพบเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิว	 (superficial	cell)	แลืะ	basal	cell	 ม่ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำ	

2,212±782	เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.	แลืะ	2,368±741	เซึ่ลืล์ืต่อตารางมิลืลิืเมตร	ตามลืำาดับ	ใน้ำเย่�อตา

ยังตรวจพบ	antigen	presenting	cell	ห้ร่อ	Lan	gerhans’	cell	 ได้เช่่น้ำเด่ยวกับท่ี่�พบใน้ำกระจกตา	

การถ่่ายภาพเย่�อตาส่วน้ำ	palpebral	สามารถ่ตรวจพบต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาซึึ่�งอย่้ใต้ต่อเย่�อตาได้

อ่กด้วย
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 รูปท่� 22. ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดงชั่�น้ำเย่�อบุโพรงของกระจกตา

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

3 ก�รเปล่�ยนำแปลงในำโรคต่ิ�ง ๆ และก�รนำำ�ไปใช้ท�งคลินิำก (clinical application)

	 ใน้ำปัจจุบัน้ำม่การศึักษาถึ่งการเปล่ื�ยน้ำแปลืงของกระจกตาใน้ำโรค์ต่าง	 ๆ	 อย่างแพร่ห้ลืาย	

ใน้ำท่ี่�น่้ำ�จะกล่ืาวถึ่งโรค์ท่ี่�ม่การศึักษาแลืะน้ำำาไปใช้่อย่างมาก	2	โรค์	ค่์อ	โรค์กระจกตาติดเช่่�อ	แลืะโรค์

ตาแห้้ง	

 3.1 โรคกระจกติ�ติิดเช่�อ (infectious keratitis)

	 โรค์กระจกตาติดเช่่�อพบได้บ่อยใน้ำประเที่ศักำาลัืงพัฒน้ำารวมถึ่งใน้ำประเที่ศัไที่ย	การวินิ้ำจฉััย

ถึ่งเช่่�อก่อโรค์ท่ี่�ถ้่กต้องจะช่่วยให้้การรกัษาเป็น้ำไปไดอ้ย่างรวดเร็ว	ม่ผิลืการรกัษาแลืะการพยากรณ์

โรค์ท่ี่�ด่ขึ�น้ำ	 สำาห้รับการวินิ้ำจฉััยห้าเช่่�อก่อโรค์วิธ่ิมาตรฐาน้ำที่ำาได้โดยเก็บสิ�งส่งตรวจจากกระจกตา

เพ่�อที่ำาการเพาะเช่่�อ	อย่างไรก็ตามผิลืการเพาะเช่่�อจำาเป็น้ำต้องใช้่ระยะเวลืาใน้ำการรอค์อย	ที่ำาให้้

ผ้้ิป่วยบางรายม่อาการรุน้ำแรงมากขึ�น้ำแลืะอาจส้ญเส่ยการมองเห็้น้ำได้	การตรวจด้วย	IVCM	พบว่า

สามารถ่ตรวจห้าเช่่�อก่อโรค์บางช่นิ้ำดได้โดยตรง	อาทิี่เช่่น้ำ	เช่่�อรา	เช่่�อ	Acanthamoeba	เป็น้ำต้น้ำ	โดย

ภาพท่ี่�ได้จากการตรวจจะม่ลัืกษณะท่ี่�ช่่วยบอกถึ่งเช่่�อก่อโรค์ดังกล่ืาว

  3.1.1 โรคกระจกติ�ติิดเช่�อร� (fungal keratitis)

	 	 โรค์กระจกต	าตดิเช่่�อราพบไดทุ้ี่กภ้มิภาค์ทัี่�วโลืก	โดยเช่่�อท่ี่�เปน็้ำสาเห้ตจุะม่ค์วามแตก

ต่างกัน้ำไปตามสภาพภ้มิอากาศัแลืะปัจจัยของผ้้ิป่วยเอง	เช่่�อราท่ี่�เป็น้ำสาเห้ตุของโรค์กระจกตาติด

เช่่�อท่ี่�ม่รายงาน้ำใน้ำปัจจุบัน้ำม่น้้ำอยกว่า	100	species	แบ่งตามกลุ่ืมของเช่่�อราได้เป็น้ำ	2	กลุ่ืมห้ลัืก	
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ค่์อ	filamentous	fungus	แลืะ	yeast	โดยเช่่�อท่ี่�พบเป็น้ำสาเห้ตุของการติดเช่่�อท่ี่�กระจกตาได้บ่อย

ใน้ำกลุ่ืม	filamentous	fungus	เช่่น้ำ	Fusarium	species,	Aspergillus	species	แลืะเช่่�อท่ี่�พบได้บ่อย

ใน้ำกลุ่ืม	yeast	เช่่น้ำ	Candida	species	

	 	 การถ่่ายภาพด้วยเค์ร่�อง	IVCM	เป็น้ำการตรวจท่ี่�ช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์กระจกตาติด

เช่่�อราได้	โดยสามารถ่ตรวจพบเช่่�อราใน้ำกลุ่ืม	filamentous	fungi	ม่ลัืกษณะเป็น้ำเส้น้ำท่ี่�ม่การสะที่อ้น้ำ

ของแสงมาก	เส้น้ำผ่ิาศ้ัน้ำย์กลืาง	3-5	ไมค์รอน้ำ	แลืะม่ค์วามยาว	60-400	ไมค์รอน้ำ	ตรวจพบการแตก

กิ�งของเช่่�อรา	แลืะเห็้น้ำลัืกษณะของ	septate	hyphae	โดยกิ�งของราจะม่การสาน้ำกัน้ำแบบไร้ทิี่ศัที่าง	

(intersecting	pattern)	 ได้	 (ร้ปท่ี่�	23)	สำาห้รับเช่่�อรา	Candida	species	ตรวจพบเป็น้ำราลัืกษณะ

กลืมห้ร่อร่	ม่การสะท้ี่อน้ำของแสงมาก	ขน้ำาดกว้าง	3-10	ไมค์รอน้ำ	แลืะยาว	10-40	ไมค์รอน้ำ(77,79,80) 

(ร้ปท่ี่�	24)	การตรวจวิธ่ิน่้ำ�ให้้ผิลืได้อย่างรวดเร็วแลืะไม่จำาเป็น้ำต้องตัดห้ร่อข้ดเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาของ

ผ้้ิป่วย	 อย่างไรก็ตามการถ่่ายภาพแลืะการแปลืผิลืต้องอาศััยประสบการณ์ใน้ำการตรวจ	 โดยพบว่า	

การตรวจด้วยวิธ่ิน่้ำ�ม่ค์วามไวเท่ี่ากับร้อยลืะ	 42.9-88	 แลืะค์วามจำาเพาะเท่ี่ากับร้อยลืะ	 87.5-91	

โดยประสบการณ์ของผ้้ิแปลืผิลืการถ่่ายภาพม่ผิลืต่อการไวใน้ำการตรวจห้าเช่่�อ(81,82)

  3.1.2 โรคกระจกติ�ติิดเช่�อ Acanthamoeba (Acanthamoeba keratitis)

	 	 เช่่�อ	Acanthamoeba	เป็น้ำเช่่�อใน้ำกลุ่ืมพยาธิิ	(parasite)	พบไดใ้น้ำร้ป	Acanthamoeba 

cyst	ซึึ่�งม่ขน้ำาด	15-28	ไมค์รอน้ำ	ลัืกษณะเป็น้ำ	double-wall	cyst	แลืะร้ป	trophozoites	ซึึ่�งม่ขน้ำาด	

25-40	ไมค์รอน้ำ(83)	โรค์กระจกตาติดเช่่�อ	Acanthamoeba	พบได้ใน้ำผ้้ิม่ประวัติถ้่กน้ำำ�าสกปรก	แลืะ

พบได้มากขึ�น้ำใน้ำกลุ่ืมผ้้ิใส่เลืน้ำส์สัมผัิส	 พบว่าการวินิ้ำจฉััยโรค์กระจกตาติดเช่่�อ	 Acanthamoeba 

จากการตรวจร่างกายที่ำาได้ยาก	 แลืะการ	เพาะเช่่�อม่อัตราการพบเช่่�อท่ี่�ตำ�า	 การตรวจด้วย	 IVCM	

จึงม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์เป็น้ำอย่างมาก	

	 	 การตรวจด้วย	IVCM	พบ	Acanthamoeba	cyst	ม่ลัืกษณะกลืมห้ร่อร่	ม่การสะท้ี่อน้ำ

ของ	แสงมากแลืะอาจเห็้น้ำลัืกษณะของ	double-wall	ได้	ขน้ำาดของ	Acanthamoeba cyst	จากการ

ถ่่ายภาพด้วย	IVCM	เท่ี่ากับ	10-26	ไมค์รอน้ำ	(ร้ปท่ี่�	25)	โดยใน้ำช่่วงท่ี่�เช่่�อม่จำาน้ำวน้ำมากมักอย่้รวม

กัน้ำเป็น้ำกลุ่ืมห้ร่อเร่ยงตัวกัน้ำเป็น้ำสาย	แลืะอาจม่การกระจุกตัวอย่้ใกล้ืกับเส้น้ำประสาที่ของกระจกตา	

สำาห้รับ	trophozoites	พบม่ร้ปร่างร่ไม่สมำ�าเสมอ	(ovoid	irregular	structures)	ม่ค์วามยาวประมาณ	

23-25	ไมค์รอน้ำ	แลืะค์วามกว้างประมาณ	11-19	ไมค์รอน้ำ(84)	อย่างไรก็ตามลัืกษณะ	trophozoites	

แยกได้ยากจากนิ้ำวเค์ล่ืยสของ	 keratocyte	 ที่ำาให้้ไม่เป็น้ำท่ี่�นิ้ำยมใน้ำการน้ำำามาใช้่บอกถึ่งการติดเช่่�อ	

Acanthamoeba	มากเท่ี่ากับการตรวจห้าลัืกษณะของ	Acanthamoeba	cyst	น้ำอกจากน่้ำ�ใน้ำกระจกตา

ท่ี่�ม่การติดเช่่�อ	Acanthamoeba	ม่รายงาน้ำการพบลืกัษณะของเสน้้ำประสาที่ท่ี่�ม่การบวม	โดยตรวจ

พบจาก	IVCM	ท่ี่�ม่ขน้ำาดของเส้น้ำประสาที่ให้ญ่ขึ�น้ำได้(84)
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จากการศัึกษาพบว่าการตรวจด้วย	 IVCM	 เพ่�อวินิ้ำจฉััยโรค์กระจกตาติดเช่่�อ	Acanthamoeba	 ม่

ค์วามไวร้อยลืะ	69.7-100	แลืะค์วามจำาเพาะร้อยลืะ	77.3-100(82,85,86)	ซึึ่�งขึ�น้ำกับประสบการณ์แลืะ

ค์วามเช่่�ยวช่าญของการถ่่ายภาพแลืะการแปลืผิลื	การตรวจติด	ตามด้วย	IVCM	ยังสามารถ่ใช้่ช่่วย

ใน้ำการตรวจติดตามผ้้ิป่วย	ด้การตอบสน้ำองต่อยาท่ี่�ได้รับแลืะช่่วยใน้ำการตัดสิน้ำใจห้ยุดยา(87)  

รูปท่� 23. ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	hyperreflective	branching	lesions	

ใน้ำชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาใน้ำผ้้ิป่วยโรค์กระจกตาติดเช่่�อรา	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)
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รูปท่� 24. ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	hyperreflective	ovoid	lesions	ใน้ำ

ชั่�น้ำผิิวของกระจกตาใน้ำผิ้ป่้วยโรค์กระจกตาตดิเช่่�อ	Candida (ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรตัน์้ำ	สาธิิตพฐิกุลื)

รูปท่� 25. ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	hyperreflective	round	and	ovoid	

lesions	with	double	walls	ใน้ำชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาใน้ำผ้้ิป่วยโรค์กระจกตาติดเช่่�อ	Acanthamoeba 

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)
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  3.1.3 โรคกระจกติ�ติิดเช่�อเริม (Herpes simplex keratitis) 

	 	 โรค์กระจกตาอักเสบจากการติดเช่่�อเริมเป็น้ำส	าเห้ตุของการส้ญเส่ยการมองเห็้น้ำท่ี่�

พบได้บ่อยทัี่�วโลืก	เกิดจากการติดเช่่�อเริมช่นิ้ำดท่ี่�	1	ห้ร่อ	Herpes	simplex	virus	การติดเช่่�อเริมท่ี่�

กระจกตาม่อาการแสดงได้ตั�งแต่	 การติดเช่่�อบริเวณเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวของกระจกตา	 (Herpes	 simplex	

epithelial	keratitis)	การอักเสบของกระจกตาชั่�น้ำโค์รง	(Herpes	stromal	keratitis)	แลืะการอักเสบ

ของกระจกตาชั่�น้ำใน้ำ	(Herpes	simplex	endotheliitis)	

	 	 การตรวจด้วยเค์ร่�อง	 IVCM	 ใน้ำผิ้้ป่วยท่ี่�ม่การติดเช่่�อเริมบริเวณเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวของ

กระจกตา	พบว่าเซึ่ลืล์ืกระจกตาชั่�น้ำผิิวม่การสะท้ี่อน้ำแสงเพิ�มขึ�น้ำ	 เซึ่ลืล์ืม่ร้ปร่างไม่สมำ�าเสมอโดยม่

ขน้ำาดให้ญ่ขึ�น้ำ	แลืะม่ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของเซึ่ลืล์ืลืดลืง	 ร่วมกับการตรวจพบเซึ่ลืล์ือักเสบ	(dendritic	

cell)	บริเวณเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวด้าน้ำใน้ำ	(deep	epithelium)	แลืะบริเวณชั่�น้ำ	subbasal	nerve	plexus	สำาห้รับ

ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของเส้น้ำประสาที่ใน้ำชั่�น้ำ	subbasal	nerve	พบว่าลืดลืงทัี่�งใน้ำการติดเช่่�อท่ี่�ชั่�น้ำผิิว	แลืะ

ชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา(72,88)	(ร้ปท่ี่�	26)

รูปท่� 26.	ร้ป	in	vivo	confocal	microscopy	แสดงเซึ่ลืล์ือักเสบของกระจกตา	(dendritic	cell)	เพิ�ม

จำาน้ำวน้ำมากขึ�น้ำใน้ำบริเวณเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวด้าน้ำใน้ำของกระจกตา	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)
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  3.1.4 โรคกระจกติ�ติิดเช่�อ microsporidia (microsporidia keratitis)

	 	 โรค์กระจกตาติดเช่่�อ	 microsporidia	 พบได้ไม่บ่อยนั้ำก	 ผ้้ิป่วยม่อาการแสดงที่าง

ค์ลิืนิ้ำกได้	2	ร้ปแบบ	ค่์อ	microsporidial	epithelial	keratitis	แลืะ	microsporidial	stromal	keratitis	

การวินิ้ำจฉััยโรค์	microsporidial	epithelial	keratitis	สามารถ่ที่ำาได้โดยการข้ดเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตา

เพ่�อส่งตรวจห้าเช่่�อ	ใน้ำขณะท่ี่�การข้ดกระจกตาเพ่�อตรวจห้าเช่่�อม่โอกาสใน้ำการพบเช่่�อได้น้้ำอยมาก

ใน้ำผ้้ิป่วย	microsporidial	stromal	keratitis	ที่ำาให้้ผ้้ิป่วยมักได้รับการวินิ้ำจฉััยล่ืาช้่า	แลืะการวินิ้ำจฉััย

มักต้องที่ำาการตัดเน่้ำ�อเย่�อกระจกตา	 (corneal	biopsy)	 เพ่�อส่งตรวจ	การตรวจด้วยเค์ร่�อง	 IVCM	

สามารถ่ช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์กระจกตาติดเช่่�อ	microsporidia	ได้	โดยตรวจพบเช่่�อ	microsporidia	

ม่ลัืกษณะเป็น้ำว	งกลืมขน้ำาดเล็ืกท่ี่�ม่การสะท้ี่อน้ำแสงมาก	 (small	 hyperreflective	 dot)	 อย่้ภายใน้ำ

เซึ่ลืล์ืชั่�น้ำโค์รงของกระจกตา	(keratocyte)	ม่ขน้ำาดประมาณ	2	ไมค์รอน้ำ(89)	(ร้ปท่ี่�	27)

รูปท่� 27.	ร้ป	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	small	hyperreflective	dot	เร่ยงตัวใน้ำ	keratocyte	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

  3.1.5 โรคกระจกติ�ติิดเช่�อ Nocardia (Nocardia keratitis) 

  Nocardia	 เป็น้ำ	 aerobic,	 branching,	 beaded	 filamentous	 bacilli	 ซึึ่�งย้อมติดส่	

acid-fast	bacilli	พบได้มากใน้ำดิน้ำ	การติดเช่่�อ	Nocardia	ท่ี่�กระจกตาพบได้ไม่บ่อยแลืะวินิ้ำจฉััยได้

ยาก	ผ้้ิป่วยมักได้รับการวินิ้ำจฉััยผิิดพลืาดแลืะได้รับการรักษามาน้ำาน้ำ	แต่อาการของโรค์ไม่ด่ขึ�น้ำ	การ

ตรวจตาซึึ่�งแสดงลัืกษณะ	wreath-like	stromal	infiltration	ร่วมกับ	satellite	lesion	ช่่วยบ่งบอกถึ่ง

การติดเช่่�อ	Nocardia	 ได้	 การตรวจด้วยเค์ร่�อง	 IVCM	 สามารถ่ช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์กระจกตา
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ติดเช่่�อ	Nocardia	ได้เช่่น้ำกัน้ำ	โดยใน้ำผ้้ิติดเช่่�อ	Nocardia	จะพบลัืกษณะเส้น้ำบาง	ๆ	ท่ี่�ม่การสะท้ี่อน้ำ

ของแสงมาก	(thin	and	short	filamentous	line)	โดยมักม่ขน้ำาดบางกว่า	1	ไมค์รอน้ำ	ลัืกษณะเส้น้ำ

เป็น้ำตุ่มเล็ืก	ๆ	เร่ยงกัน้ำ	(beaded)	แลืะม่การแตกกิ�ง	(branching)(90)

 3.2 โรคติ�แห้งและโรคท่�เก่�ยวัข้อง (dry eye and associated conditions)

	 การตรวจด้วย	 IVCM	 ใน้ำโรค์ตาแห้้งที่ำาให้้ม่ค์วามร้้ค์วามเข้าใจเก่�ยวกับการเปล่ื�ยน้ำแปลืง

ของผิิวดวงตาใน้ำระดับเซึ่ลืลื์ใน้ำโรค์ตาแห้้งได้ด่ขึ�น้ำ	 น้ำอกจากน่้ำ�ยังม่การน้ำำาไปใช้่ใน้ำการวินิ้ำจฉััย	

การวางแผิน้ำการรักษา	 การตรวจติดตามผ้้ิป่วยแลืะการประเมิน้ำผิลืจากการรักษาโรค์ตาแห้้งได้	

การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของกระจกตาแลืะเย่�อตาใน้ำโรค์ตาแห้้ง	ประกอบด้วย

  3.2.1 ก�รเปล่�ยนำแปลงของเย่�อติ�และเปล่อกติ�

	 	 Goblet	cell	เป็น้ำเซึ่ลืล์ืท่ี่�แที่รกอย่้ใน้ำชั่�น้ำผิิวของเย่�อตา	ม่ห้น้้ำาท่ี่�สร้างสารเม่อก	(mucin)	

ซึึ่�งเป็น้ำส่วน้ำประกอบห้นึ้ำ�งของน้ำำ�าตา	 การศึักษาถึ่งการเปล่ื�ยน้ำแปลืงของเย่�อตาใน้ำค์น้ำไข้โรค์ตาแห้้ง

พบว่าม่การลืดลืงของ	goblet	cell	ซึึ่�งตรวจพบเป็น้ำเซึ่ลืล์ืร้ปร่างร่ขน้ำาดให้ญ่แลืะม่แสงสะท้ี่อน้ำมาก	

(large	hyperreflective	ovoid	shaped	cell)	จากเค์ร่�อง	IVCM	(ร้ปท่ี่�	28)	ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของ	goblet	

cell	จากเค์ร่�อง	IVCM	ม่ค่์าเท่ี่ยบเค่์ยงได้กับการตรวจด้วยวิธ่ิ	impression	cytology	ซึึ่�งเป็น้ำวิธ่ิการ

ตรวจมาตรฐาน้ำ(91) 

รูปท่� 28.	ร้ป	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	goblet	cell	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 	 การศึักษาการอักเสบของเปล่ือกตาด้วยเค์ร่�อง	IVCM	พบว่าสามารถ่ถ่่ายภาพเซึ่ลืล์ื

อักเสบของเปล่ือกตาได้ทัี่�งใน้ำชั่�น้ำผิิวของกระจกตาแลืะเย่�อตา	(epithelial	immune	cell)	แลืะใน้ำชั่�น้ำ
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โค์รง	(stromal	immune	cell)	ม่การศึักษาพบว่าเซึ่ลืล์ือักเสบใน้ำชั่�น้ำผิิวม่จำาน้ำวน้ำเพิ�มมากขึ�น้ำใน้ำค์น้ำไข้

โรค์ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาอุดตัน้ำ	 โดยเม่�อใช้่ค่์า	 195.8	 เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.จะให้้ค่์าค์วามไว

ใน้ำการวินิ้ำฉััยโรค์ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาอุดตัน้ำ	 เท่ี่ากับร้อยลืะ	 94	 แลืะม่ค์วามจำาเพาะเท่ี่ากับ

ร้อยลืะ	92	โดยม่		repeatability	แลืะ	reproducibility	ท่ี่�ด่	การตรวจค์วามห้น้ำาแน้ำน่้ำของเซึ่ลืล์ือักเสบ

ของเย่�อตาจึงสามารถ่ใช้่ช่่วยใน้ำการวนิิ้ำจฉััยโรค์ตอ่มไขมนั้ำท่ี่�เปล่ือกตาอุดตัน้ำได้	แลืะยงัม่การศักึษา

พบว่าสามารถ่ใช้่ใน้ำการตรวจติดตามผ้้ิป่วยภายห้ลัืงการรักษาได้อ่กด้วย(92)	 การศึักษาถึ่งเซึ่ลืล์ื

อักเสบใน้ำเย่�อตาของผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้งยังพบว่าม่จำาน้ำวน้ำเพิ�มมากขึ�น้ำทัี่�งใน้ำผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้ง

แบบ	Sjogren	แลืะ	non-Sjogren	syndrome(93,94)

	 	 การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาใน้ำโรค์ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาอุดตัน้ำจาก

การตรวจด้วย	 IVCM	พบม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของเน่้ำ�อเย่�อข้างต่อต่อมไขมัน้ำเห็้น้ำเป็น้ำลัืกษณะของ

การสะท้ี่อน้ำแสงไม่สมำ�าเสมอ	(inhomogeneous	periglandular	interstices)	ต่อมไขมัน้ำพบได้ทัี่�งท่ี่�

ม่ขน้ำาดให้ญ่ขึ�น้ำ	(acinar	wall	enlargement)	แลืะท่ี่�ม่ขน้ำาดเล็ืกลืง	(acinar	wall	atrophy)	ลัืกษณะ

ของไขมัน้ำภายใน้ำต่อมไขมัน้ำพบม่การสะท้ี่อน้ำแสงมากขึ�น้ำ	 (higher	 reflectivity)	 เม่�อเท่ี่ยบกับไขมัน้ำ

ปกติ	แลืะม่การเพิ�มขึ�น้ำของเซึ่ลืล์ือักเสบบริเวณรอบ	ๆ	ต่อมไขมัน้ำ	(periglandular	 inflammatory	

cell)(95,96)	สำาห้รับปริมาณของเซึ่ลืล์ือักเสบรอบตอ่มไขมัน้ำพบวา่สามารถ่น้ำำามาใช้่ใน้ำการตรวจตดิตาม

ผิลืการรักษาโรค์ต่อมไขมัน้ำท่ี่�เปล่ือกตาอักเสบได้อ่กด้วย(97)

  3.2.2 ก�รอักเสบของกระจกติ� (corneal inflammation)

	 	 ใน้ำกระจกตาปกติสามารถ่พบเซึ่ลืล์ือักเสบช่นิ้ำด	 immature	 dendritic	 cell	 ห้ร่อ	

Langerhans	cell	ซึึ่�งที่ำาห้น้้ำาท่ี่�เป็น้ำ	antigen	presenting	cell	ของกระจกตา	เซึ่ลืล์ืช่นิ้ำดน่้ำ�พบได้ใน้ำ

ชั่�น้ำ	subbasal	epithelium	บริเวณกระจกตาส่วน้ำริม	แลืะบริเวณกลืางกระจกตา	 โดยพบได้เฉัล่ื�ย	

0-208	เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.	บริเวณกระจกตาส่วน้ำริม	แลืะพบได้	9-64	เซึ่ลืล์ืต่อตารางมม.บริเวณ

กลืางกระจกตา	การถ่่ายภาพ	IVCM	สามารถ่ตรวจพบ	dendritic	cell	ได้	โดยพบว่าม่ลัืกษณะใกล้ื

เค่์ยงกับการตรวจด้วยวิธ่ิ	immunohistochemistry(98)

	 	 ใน้ำภาวะท่ี่�ม่การอักเสบของกระจกตาพบว่า	dendritic	cell	 (ร้ปท่ี่�	29)	จะม่การย่ด

ยาวขึ�น้ำ	 ม่จำาน้ำวน้ำแลืะขน้ำาดมากขึ�น้ำแลืะม่การกระจายตัวไปยังตำาแห้น่้ำงท่ี่�ม่การอักเสบของ

กระจกตา(27)	ม่รายงาน้ำถึ่งการเพิ�มขึ�น้ำของ	dendritic	cell	ใน้ำโรค์ตาแห้้งแลืะโรค์ท่ี่�ม่การอักเสบของ

กระจกตาห้ลืายช่นิ้ำด	 อาทิี่	 โรค์เย่�อตาอักเสบจากภ้มิแพ้	 โรค์กระจกตาอักเสบติดเช่่�อ	 การใส่

เลืน้ำส์สัมผัิส	การใช้่ยาต้อหิ้น้ำ	เป็น้ำต้น้ำ	โดยพบว่าการเพิ�มขึ�น้ำของ	dendritic	cell	ใน้ำโรค์ตาแห้้งจะม่

การเพิ�มขึ�น้ำบริเวณกลืางกระจกตาใน้ำอัตราส่วน้ำท่ี่�มากกว่าส่วน้ำริมของกระจกตา(99)
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	 	 ใน้ำโรค์ตาแห้้งพบว่าการเพิ�มขึ�น้ำของ	dendritic	cell	สัมพัน้ำธ์ิกับทัี่�งอาการแลืะอาการ

แสดงของโรค์ตาแห้้ง	ตลือดจน้ำสัมพัน้ำธ์ิกับค์วามเข้มข้น้ำของสารอักเสบ	 (inflammatory	cytokine)	

ใน้ำน้ำำ�าตา	ใน้ำปัจจุบัน้ำม่การใช้่ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำ	ร้ปร่างแลืะการกระจายตัวของ	dendritic	cell	เข้ามา

ช่่วยใน้ำการตรวจติดตามผิลืการรักษาโรค์ตาแห้้ง(98)	IVCM	ยังม่การน้ำำามาใช้่ช่่วยใน้ำการวินิ้ำจฉััยโรค์

ตั�งแต่ใน้ำระยะต้น้ำ	แลืะใช้่ใน้ำการตรวจติดตามโรค์ท่ี่�เก่�ยวข้องกับการอักเสบของกระจกตาอ่�น้ำ	ๆ 	เช่่น้ำ	

โรค์กระจกตาติดเช่่�อ	 โรค์กระจกตาย้วยภายห้ลัืงการเลืเซึ่อร์แก้ไขสายตา	 (post	 LASIK	 ectasia)	

โรค์กระจกตาอักเสบจากเช่่�อเริม	เป็น้ำต้น้ำ

รูปท่� 29. ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	dendritic	cell	ใน้ำผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้ง	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)



945

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

  3.2.3 ก�รเปล่�ยนำแปลงของเส้นำประส�ทท่�กระจกติ� (corneal nerve alteration)

	 	 กระจกตาเป็น้ำอวัยวะท่ี่�ม่เส้น้ำประสาที่ห้น้ำาแน่้ำน้ำมากท่ี่�สุดใน้ำร่างกาย	 เส้น้ำประสาที่

รับค์วามร้้สึกท่ี่�กระจกตาม่ต้น้ำกำาเนิ้ำดมาจาก	ophthalmic	division	ของ	trigeminal	nerve	แตกแขน้ำง

เป็น้ำ	nasociliary	แลืะ	long	ciliary	nerve	แล้ืวจึงเข้าส่้กระจกตา	เส้น้ำประสาที่ท่ี่�กระจกตาม่ห้น้้ำาท่ี่�

ใน้ำการปกป้องดวงตาเม่�อเกิดสิ�งแปลืกปลือมโดยที่ำาให้้เกิดการกระพริบตา	(reflex	blinking)	ช่่วย

ค์งค์วามแข็งแรงของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตา	(corneal	integrity)	แลืะม่ส่วน้ำช่่วยใน้ำการสมาน้ำแผิลืของ

กระจกตา	 (corneal	wound	healing)	การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของเส้น้ำประสาที่ท่ี่�กระจกตาพบได้ใน้ำโรค์

ตาแห้้งแลืะโรค์อ่�น้ำ	ๆ	ห้ลืายโรค์	 เช่่น้ำ	Fuch’s	corneal	dystrophy	 โรค์พาร์กิน้ำสัน้ำ	 (Parkinson’s	

disease)	 โรค์เบาห้วาน้ำ	 เป็น้ำต้น้ำ	 ใน้ำอด่ตเราไม่สามารถ่ที่ำาการตรวจการเปล่ื�ยน้ำแปลืงของเส้น้ำ

ประสาที่ท่ี่�กระจกตาที่างกายภาพได้ห้ากไม่ที่ำาการตัดเน่้ำ�อเย่�อกระจกตาออกมาตรวจ	 การตรวจ

เส้น้ำประสาที่ของกระจกตาจะที่ำาได้โดยการตรวจการที่ำางาน้ำของเส้น้ำประสาที่โดยการที่ดสอบค์วาม

ร้้สึกสัมผัิสของกระจกตา	(corneal	sensation)	ใน้ำปัจจุบัน้ำการตรวจด้วยเค์ร่�อง	IVCM	สามารถ่น้ำำา

มาใช้่ใน้ำการประเมิน้ำลัืกษณะของเส้น้ำประสาที่ท่ี่�กระจกตาได้	โดยที่ำาการตรวจประเมิน้ำเส้น้ำประสาที่

ของกระจกตาใน้ำชั่�น้ำ	subbasal	nerve	plexus	ซึึ่�งสามารถ่ประเมิน้ำได้ใน้ำห้ลืายแง่มุม	ดังน่้ำ�

	 	 ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของเส้น้ำประสาที่	(nerve	fiber	density)	โดยที่ำาการวัดค์วามยาวของ

เส้น้ำประสาที่ทัี่�งห้มดต่อตารางมิลืลิืเมตร	 จากการศึักษาใน้ำผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้งพบม่รายงาน้ำทัี่�งกลุ่ืม

ท่ี่�ม่การลืดลืง	การเพิ�มขึ�น้ำแลืะกลุ่ืมท่ี่�ไม่พบค์วามแตกต่างของค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของเส้น้ำประสาที่เม่�อ

เปร่ยบเท่ี่ยบกับกระจกตาปกติ	ซึึ่�งอาจเน่้ำ�องมาจากระดับค์วามรุน้ำแรงของโรค์แลืะระยะเวลืาท่ี่�เปน็้ำ

โรค์ตาแห้้งไม่เท่ี่ากัน้ำใน้ำแต่ลืะการศึักษา	 อย่างไรก็ตามการศึักษาส่วน้ำให้ญ่พบว่าค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำ

ของเส้น้ำประสาที่ท่ี่�กระจกตาจะลืดลืงใน้ำผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้ง(100-103)	การลืดลืงของค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของ

เส้น้ำประสาที่ยังพบได้ใน้ำภาวะอ่�น้ำ	 ๆ	 เช่่น้ำ	 ภายห้ลืังการผ่ิาตัดปล้ืกถ่่ายกระจกตา	 ภายห้ลืังการ

เลืเซึ่อร์แก้ไขสายตา	ภายห้ลัืงการติดเช่่�อท่ี่�กระจกตา	โรค์เบาห้วาน้ำ	เป็น้ำต้น้ำ(77,104)	(ร้ปท่ี่�	30)
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รูปท่� 30. ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	ร้ปซ้ึ่ายแสดง	subbasal	nerve	plexus	ใน้ำ

กระจกตาปกติ	แลืะร้ปขวาแสดง	subbasal	nerve	plexus	ลืดลืงใน้ำผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้ง	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 	 อัตราการแตกกิ�งของเส้น้ำประสาที่	(nerve	branching	density)	วัดจากจำาน้ำวน้ำการ

แตกกิ�งของเส้น้ำประสาที่ต่อตารางมิลืลิืเมตร	พบว่าม่การลืดลืงใน้ำโรค์ตาแห้้งเม่�อเท่ี่ยบกับกระจกตา

ปกติ(77)

	 	 ค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่	(nerve	tortuosity)	ค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่	

ที่ำาการศึักษาลัืกษณะค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่จากการตรวจด้วย	 IVCM	 โดยแบ่งค์วามค์ด

เค่์�ยวออกเป็น้ำ	5	ระดับ(105)	(ร้ปท่ี่�	31)	ดังน่้ำ�

ระดับ	0	 เส้น้ำประสาที่เก่อบเป็น้ำเส้น้ำตรง

ระดับ	1	 ม่ค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่เล็ืกน้้ำอย

ระดับ	2	 ม่ค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่ปาน้ำกลืาง	พบม่การเปล่ื�ยน้ำทิี่ศัที่างของ

เส้น้ำประสาที่ใน้ำมุมแค์บ	ๆ	

ระดับ	3		ม่ค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่ค์่อน้ำข้างมาก	 พบม่การเปล่ื�ยน้ำทิี่ศัที่าง

ของเส้น้ำประสาที่ใน้ำมุมกว้าง

ระดับ	4	 ม่ค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่มาก	พบม่การเปล่ื�ยน้ำทิี่ศัที่างแบบทัี่น้ำท่ี่

แลืะพบได้บ่อย
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รูปท่� 31. การแบ่งระดับค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่	 ก.	 ระดับ	 0	 ข.	 ระดับ	 1	 ค์.	 ระดับ	 2	

ง.	ระดับ	3	จ.	ระดับ	4	(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 	 การศึักษาถึ่งค์วามสัมพัน้ำธ์ิของค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่กับระดับค์วามร้้สึก

ของกระจกตาพบว่า	เม่�อเส้น้ำประสาที่ม่ระดับค์วามค์ดเค่์�ยวมากขึ�น้ำสัมพัน้ำธ์ิกับระดับค์วามร้้สึกของ

กระจกตาท่ี่�ลืดลืง	อย่างไรก็ตามการศึักษาถึ่งค์วามสัมพัน้ำธ์ิระห้ว่างค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่

กับอาการแลืะอาการแสดงของโรค์ตาแห้้งยงัได้ผิลืไม่เป็น้ำท่ี่�แน่้ำน้ำอน้ำ	กล่ืาวค่์อ	ม่ทัี่�งการศึักษาท่ี่�พบ

ว่าม่ค์วามสัมพัน้ำธ์ิ(101,106)	แลืะการศึักษาท่ี่�ไม่พบค์วามสัมพัน้ำธ์ิดังกล่ืาว(107)	ข้อจำากัดของการศึักษา

ค์วามค์ดเค่์�ยวของเส้น้ำประสาที่	ค่์อ	การประเมิน้ำค์วามรุน้ำแรงไม่ม่ระดับการประเมิน้ำท่ี่�ชั่ดเจน้ำมาก

นั้ำก	(subjective	assessment)	ที่ำาให้้อาจม่ค์วามค์ลืาดเค์ล่ื�อน้ำใน้ำการประเมิน้ำได้ง่าย	

	 	 จำาน้ำวน้ำตุ่มของเสน้้ำประสาที่	(nerve	beading)	(ร้ปท่ี่�	32)	การน้ำบัจำาน้ำวน้ำตุ่ม	(beading)	

ของเส้น้ำประสาที่ใน้ำชั่�น้ำ	subbasal	nerve	จากภาพถ่่าย	IVCM	พบว่าผ้้ิป่วยโรค์ตาแห้้งม่จำาน้ำวน้ำตุ่ม

ของเส้น้ำประสาที่เพิ�มมากขึ�น้ำ	 โดยใน้ำโรค์ตาแห้้งแบบ	 Sjogren	 syndrome	 พบได้มากกว่าค์น้ำไข้

โรค์ตาแห้้งท่ี่�ไมใ่ช่่	Sjogren	syndrome	การเกดิตุ่มของเสน้้ำประสาที่ท่ี่�เพิ�มขึ�น้ำเช่่�อว่าสัมพัน้ำธ์ิกับการ

ถ้่กที่ำาลืายของเส้น้ำประสาที่จากโรค์ตาแห้้ง	 ห้ร่อเป็น้ำการปรับตัวเพิ�มการที่ำางาน้ำของเส้น้ำประสาที่

เพ่�อช่่วยค์วบคุ์มให้้เซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตาอย่้ใน้ำภาวะปกติ	(epithelial	trophism)(108-110)		ม่การศึักษา

ท่ี่�พบว่าตุ่มของเส้น้ำประสาที่ลืดจำาน้ำวน้ำลืงได้เม่�อผ้้ิป่วยได้รับการรักษาโรค์ตาแห้้ง(107,111)	
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รูปท่� 32.	ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดงตุ่มของเส้น้ำประสาที่	(nerve	beading)	

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 	 Microneuroma	 ห้มายถึ่ง	 ตำาแห้น่้ำงท่ี่�ม่การสิ�น้ำสุดของเส้น้ำประสาที่อย่างทัี่น้ำท่ี่	

(ร้ปท่ี่�	 33)	 เห็้น้ำเป็น้ำตอของเส้น้ำประสาที่จากภาพถ่่าย	 IVCM	 ม่การศึักษาพบว่า	microneuroma	

สัมพัน้ำธ์ิกับอาการปวดแบบ	corneal	neuropathy	แลืะเม่�อที่ำาการรักษาด้วย	autologous	serum	

ผ้้ิป่วยม่อาการปวดน้้ำอยลืง	ร่วมกับพบว่าม่	microneuroma	ลืดลืงเช่่น้ำกัน้ำ(112) 

	 	 โดยสรุปจากการตรวจด้วยเค์ร่�อง	 IVCM	 พบว่าเส้น้ำประสาที่ท่ี่�กระจกตาม่การ

เปล่ื�ยน้ำแปลืงทัี่�งใน้ำแง่ของค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำแลืะร้ปร่าง	 ซึึ่�งสัมพัน้ำธ์ิกับการที่ำางาน้ำของเส้น้ำประสาที่	

อย่างไรก็ตามเน่้ำ�องจากเค์ร่�อง	 IVCM	ช่นิ้ำดต่าง	ๆ	 ให้้ค์วามลืะเอ่ยดของภาพแตกต่างกัน้ำ	 ดังนั้ำ�น้ำ

ค่์าท่ี่�ได้จากเค์ร่�อง	laser-scanning	IVCM,	slit-scanning	IVCM	แลืะ	tandem-scanning	IVCM	จะ

ม่ค์วามแตกต่างกัน้ำตามไปด้วย	 ค์วามรุน้ำแรงของโรค์ตาแห้้งแลืะระยะเวลืาใน้ำการเป็น้ำโรค์ก็ส่งผิลื

ต่อการเปล่ื�ยน้ำแปลืงของเส้น้ำประสาที่ท่ี่�ตรวจพบได้เช่่น้ำกัน้ำ	
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รูปท่� 33.	ร้ปจากเค์ร่�อง	in	vivo	confocal	microscopy	แสดง	microneuroma

(ดัดแปลืงจาก	พญ.วรรณรัตน์้ำ	สาธิิตพิฐกุลื)

	 	 ข้อจำากัดของการตรวจเส้น้ำประสาที่ท่ี่�กระจกตาด้วยเค์ร่�อง	 IVCM	 ค่์อ	 ค์วามห้น้ำา

แน่้ำน้ำแลืะร้ปร่างของเสน้้ำประสาที่	ตอ้งใช้่การวิเค์ราะห้ร้์ปภาพเพิ�มเติมจากภาพถ่่ายท่ี่�ได	้โดยเค์ร่�อง

ไม่สามารถ่วเิค์ราะห้ใ์ห้้ได้โดยอัตโน้ำมัติ	การตรวจตดิตามเสน้้ำประสาที่ใน้ำตำาแห้น่้ำงเดิมแลืะการถ่่าย

ภาพกระจกตาส่วน้ำริมที่ำาได้ยาก	ด้วยเห้ตุผิลืดังกล่ืาว	ที่ำาให้้การตรวจติดตามค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของ

เส้น้ำประสาที่ท่ี่�กระจกตาใน้ำโรค์ตาแห้้งแลืะโรค์อ่�น้ำ	 ๆ	 ท่ี่�เก่�ยวข้องมักที่ำาใน้ำการวิจัย	 เพ่�อที่ราบถ่ึง

พยาธิิสภาพท่ี่�เกิดขึ�น้ำแลืะยังไม่ได้น้ำำามาใช้่ใน้ำที่างค์ลิืนิ้ำกมากนั้ำก

  3.2.4 ก�รเปล่�ยนำแปลงของเซึ่ลล์ชั�นำผิิวักระจกติ� 

	 	 ชั่�น้ำผิิวกระจกตาม่ส่วน้ำสำาคั์ญใน้ำการค์วบคุ์ม	ocular	surface	homeostasis	ใน้ำโรค์

ตาแห้้งเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตาจะม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงซึึ่�งสามารถ่ตรวจพบได้ง่ายที่างค์ลิืนิ้ำก	 สำาห้รับ

การตรวจเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวกระจกตาด้วยเค์ร่�อง	IVCM	ใน้ำโรค์ตาแห้้งพบว่าเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวช่นิ้ำด	superficial	

epithelial	cell	แลืะ	wing	cell	ม่ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำลืดลืง	ใน้ำขณะท่ี่�เซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวช่นิ้ำด	basal	epithelial	

cell	 ม่รายงาน้ำทัี่�งท่ี่�พบค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำลืดลืงแลืะเพิ�มขึ�น้ำได้	 โดยการเปล่ื�ยน้ำแปลืงของค์วามห้น้ำา

แน่้ำน้ำของเซึ่ลืล์ืชั่�น้ำผิิวพบได้มากกว่าใน้ำผ้้ิป่วยตาแห้้งช่นิ้ำด	Sjogren(108-110,113) 

 

  3.2.5 ก�รเปล่�ยนำแปลงของชั�นำโครงกระจกติ�

	 	 ชั่�น้ำโค์รงของกระจกตาใน้ำโรค์ตาพบม่การบางตัวลืงร่วมกับม่การเปล่ื�ยน้ำแปลืงของ	

keratocyte	โดยตรวจพบลัืกษณะ	keratocyte	ท่ี่�ม่การสะท้ี่อน้ำแสงมากผิิดปกติเพิ�มมากขึ�น้ำ	ซึึ่�งเช่่�อ
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ว่าเกิดจากการอักเสบของกระจกตากระตุ้น้ำให้้	keratocyte	กลืายเป็น้ำ	activated	keratocyte(108,109)

	 	 เค์ร่�อง	IVCM	ยังม่การน้ำำาไปใช้่ศึักษาใน้ำโรค์อ่�น้ำ	ๆ 	ห้ลืากห้ลืายช่นิ้ำด	เช่่น้ำ	โรค์กระจกตา

เส่�อมจากพนั้ำธุิกรรม	(corneal	dystrophy)	โรค์กระจกตาโกง่	การสมาน้ำแผิลืของกระจกตาภายห้ลืงั

การผ่ิาตัดห้ร่อการเลืเซึ่อร์	เป็น้ำต้น้ำ	อย่างไรก็ตามยังไม่ม่การน้ำำามาใช้่ที่างค์ลิืนิ้ำกมากนั้ำก	ข้อจำากัด

ของเค์ร่�อง	IVCM	ใน้ำปัจจุบัน้ำ	ค่์อ	การท่ี่�เค์ร่�องไม่สามารถ่ถ่่ายภาพใน้ำตำาแห้น้ำง่เดิมเพ่�อตรวจติดตาม	

แลืะยังไม่ม่ระบบใน้ำการวิเค์ราะห์้ภาพอัตโน้ำมัติ	 ที่ำาให้้การศึักษาการเปล่ื�ยน้ำแปลืงของกระจกตา	

เช่่น้ำ	ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของเซึ่ลืล์ือักเสบ	ค์วามห้น้ำาแน่้ำน้ำของเส้น้ำประสาที่	ต้องอาศััยการน้ำำามาภาพ

มาวิเค์ราะห์้ด้วยเค์ร่�องม่ออ่�น้ำ

	 	 โดยสรุป	ใน้ำปจัจุบัน้ำการถ่่ายภาพผิิวดวงตาม่การพฒัน้ำาไปมาก	สามารถ่น้ำำาไปใช้่ใน้ำ

การวินิ้ำจฉััย	การรักษาแลืะการตรวจติดตามผ้้ิป่วยได้อย่างแม่น้ำยำา	น้ำอกจากน่้ำ�ยังสามารถ่น้ำำามาใช้่

ศึักษาการเปล่ื�ยน้ำแปลืงของผิิวดวงตาใน้ำโรค์ต่าง	ๆ	ได้อ่กด้วย	
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