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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาเพื่อการรักษา (Therapeutic Penetrating Keratoplasty, 
TPK) ในมิติของความสำ�เร็จในการรักษา
วิธีการ  ทำ�การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ที่ได้รับการผ่าตัด TPK ที่โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) ระหว่างมกราคม 2559 ถึง ธันวาคม 2561 เก็บข้อมูลประชากรศาสตร์พื้นฐาน และข้อมูลลักษณะเฉพาะของตา ก่อน
ผ่าตัด และผลลัพธ์ของการผ่าตัด รวมทั้งติดตามผลหลังผ่าตัดในเดือนที่ 1 เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ใน 3 มิติได้แก่ ความสำ�เร็จ
เชิงกายวิภาค (Anatomical success) ความสำ�เร็จเชิงการรักษา (Therapeutic success) และ ความสำ�เร็จเชิงการทำ�งาน
ของดวงตา (Functional success) 
ผลการศึกษา  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 277 ตา เป็นการผ่าตัด TPK 81 ตา คิดเป็นร้อยละ 29.2 ผู้ป่วย 
ร้อยละ 90 เป็นผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวเพื่อมารับการรักษาต่อ ผู้ป่วยร้อยละ 65 มีภาวการณ์ติดเชื้อของกระจกตาจากเชื้อรา ผลการ
รกัษา TPK ความสำ�เรจ็เชิงกายวภิาค รอ้ยละ79.0 ความสำ�เรจ็เชงิการรกัษา รอ้ยละ 88.8 ความสำ�เรจ็เชงิการทำ�งานของดวงตา  
ร้อยละ 74.0 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความล้มเหลวของการรักษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีกระจกตาทะลุมีผลต่อความล้ม
เหลวหลังการทำ� TPK ในแง่ของ ความสำ�เร็จเชิงกายวิภาค (OR = 23.26, p < 0.001) ความสำ�เร็จเชิงการทำ�งานของดวงตา 
(OR = 5.95, p = 0.002) แต่ไม่มีผลต่อความสำ�เร็จเชิงการรักษา (OR = 1.0, p = 0.49)
บทสรปุ  การผา่ตดั TPK เปน็วธิกีารรักษาขัน้สดุดา้ยในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะติดเชือ้ของกระจกตาอยา่งรนุแรงและหรอืกระจกตาทะล ุ
ผลการรักษา สามารถรกัษาดวงตาของผูป้ว่ยไวไ้ดร้้อยละ 79 การตดัสนิใจผา่ตดั TPK ใหเ้รว็ขึน้กอ่นมกีารทะลขุองกระจกตา นา่
จะช่วยให้ผลการรักษาดีขึ้น
คำ�สำ�คัญ:	 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาเพื่อการรักษา, กระจกตาติดเชื้อ กระจกตาทะลุ ความสำ�เร็จเชิงกายวิภาค, ความสำ�เร็จ
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บทนำ� Introduction
	 จากการประมาณผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการมองเห็นบกพรอ่ง
ระดับปานกลางจนถึงรุนแรง (moderate to severe 
visual impairment, MSVI) ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2015 พบ
ว่ามีประมาณ 216.6 ล้านคน และในจำ�นวนนี้เกิดจาก
สาเหตุกระจกตาขุ่น และโรคริดสีดวงตา ร้อยละ 4.21 คิด
เป็นประชากรโลกที่มีภาวะการมองเห็นบกพร่องจากโรค
ของกระจกตากว่า 9 ล้านคน โรคของกระจกตาที่เกิดจาก
การได้รับภยันตราย และการติดเชื้อที่กระจกตา นับเป็น
สาเหตุสำ�คัญที่พบได้มากในประเทศที่ยากจนและประเทศ

กำ�ลังพัฒนา2 ส่วนโรคของกระจกตาที่เป็นสาเหตุที่ต้อง
ทำ�การผ่าตัดเปลีย่นกระจกตาในประเทศทีเ่จริญแลว้  สว่น
ใหญ่เป็นโรคความผิดปกติทางพันธุกรรม ได้แก่ Fuchs 
endothelial dystrophy, Keratoconus และกระจกตา
ขุ่น หลังการผ่าตัดต้อกระจก (Aphakic/pseudophakic 
bullous keratopathy)3

	 การผา่ตดัเปลีย่นกระจกตา (Keratoplasty) เป็นการ
ผ่าตัดเปลี่ยนเนื้อเยื่อที่กระทำ�บ่อย ประมาณกันว่าใน 
สหราชอาณาจักรมีการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาประมาณ 
ปลีะ 2,500 ราย และมกีารผา่ตัดเปลีย่นกระจกตาประมาณ 

Abstract
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Objective  To study the outcomes of Therapeutic Penetrating Keratoplasty (TPK) in a tertiary hospital in 
Thailand

Method  A retrospective study was performed by reviewing hospital records of patients underwent TPK 
in Mettapracharak (Wat Raiking) Hospital during January 2016 and December 2018. Demographic data, 
preoperative, operative and post-operative ophthalmic data were collected. Post-operative follow up were 
performed in month 1, 3 and 6. The study was performed to analyze the outcomes of TPK and determine 
the factors that affected the therapeutic outcome.

Results	  During the study period, there were 277 keratoplasties in the hospital. TPK accounted for 81 eyes 
(29.2%). Ninety percent of the patients were referred from other hospitals. Sixty five percent of the patients 
have fungal corneal infections. The anatomical success, therapeutic success and functional success were 
achieved in 79.0%, 88.8% and 74.0% respectively. Analysis of risk factors associated with treatment failure 
shows that corneal perforation was associated with anatomical failure (OR = 23.26, p < 0.0001), functional 
failure (OR = 5.95, p = 0.002) but no effect on therapeutic success (OR = 1.0, p = 0.49.).

Conclusion  TPK is the last treatment measure to try to preserve the patient’s’ eye in patients with severe 
corneal infections or corneal perforation. In this series, 79% of globe could be salvaged, 88% of eyes could 
get rid of infection and 74% of eyes could maintain vision. The earlier TPK decision should result in better 
treatment results.

Keywords:	 Therapeutic penetrating keratoplasty, corneal ulcer, corneal perforation, anatomical success, 
therapeutic success, functional success
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32,000 รายต่อปีในสหรัฐอเมริกา4 ปัจจุบันการผ่าตัด
เปลีย่นกระจกตาเกอืบท้ังหมดอาศยักระจกตาจากผู้บรจิาค
ดวงตา (Allogenic keratoplasty) การผ่าตัดเปลี่ยน
กระจกตา อาจแบ่งเป็นการเปลีย่นกระจกตาเตม็ความหนา
ทุกชั้น (Full-thickness or Penetrating keratoplasty, 
PKP) และการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาโดยใชก้ระจกตาเพยีง
บางชั้น (Partial-thickness or Lamellar keratoplasty) 
นอกจากนี ้ยงัอาจแบง่การผา่ตดัเปลีย่นกระจกตาตามวต้ถุ
ประสงค์ของการผ่าตัดเป็นมุ่งหวังความใสของกระจกตา
ที่นำ�มาเปลี่ยน (Optical keratoplasty) และการผ่าตัด 
เปลี่ยนกระจกตาเพื่อคงโครงสร้างของดวงตา หรือเพื่อ
รักษาภาวะการอักเสบติดเชื้อของกระจกตา การผ่าตัด
แบบนี้เรียกว่า การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาเพื่อการรักษา 
(Therapeutic penetrating keratoplasty, TPK) การ
ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา เพื่อคงความแข็งแรงของกระจกตา
หรอืดวงตา (Tectonic keratoplasty) เชน่ กรณีกระจกตา
บางหรือทะลุ 
	 เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาต้องใช้เนื้อเยื่อ
กระจกตาของผู้บริจาค ซึ่งมีผู้บริจาคมีน้อยทำ�ให้ไม่เพียง
พอต่อผู้รับบริจาค ดังนั้นระยะเวลาการรอคอยกระจกตา
ของผู้รับบริจาคใช้เวลานาน สำ�หรับผู้ป่วยที่รอการผ่าตัด
เปล่ียนกระจกตาแบบ Optical keratoplasty นี้ พยาธิ
สภาพในตาของผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ ผู้ป่วยสามารถรอได้
เมื่อได้กระจกตาจากผู้บริจาคที่มีคุณภาพดี จึงนัดผู้ป่วยมา
ทำ�การผา่ตัด ทำ�ใหผ้ลการรกัษาคอ่นขา้งดหีรอืดมีาก ตา่งไป
จากการผา่ตดัเปลีย่นกระจกตาเพือ่การรกัษา (TPK) สภาพ
กระจกตาของผูป้ว่ยอยูใ่นสภาวะทะล ุเกือบทะล ุหรอืมกีาร
อกัเสบรนุแรง ไมส่ามารถรอกระจกตาท่ีมคีณุภาพดีได้ ต้อง
ทำ�การผา่ตดัเปลีย่นกระจกตาโดยดว่น  โดยอาศยักระจกตา
ที่รับบริจาคที่อาจมีคุณภาพไม่สูงนัก หรือกระจกตาชนิด 
glycerol-preserved cornea จึงให้ผลลัพธ์ที่ไม่ดีเท่า5, 6 
	 ในการศึกษานี้ให้คำ�จำ�กัดความของการผ่าตัดเปลี่ยน
กระจกตาเพื่อการรักษา (TPK) หมายถึง การผ่าตัดเปลี่ยน
กระจกตา เพ่ือรักษาดวงตาที่มีภาวะกระจกตาอักเสบ
รุนแรง (extensive corneal inflammation) และ

กระจกตาเปน็แผลตดิเช้ือ (infective corneal ulceration) 
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ภาวะกระจกตาทะลุ (Perforated 
cornea) เกือบทะลุ (near-perforated cornea) จุดมุ่ง
หมายของการศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัด
เปลี่ยนกระจกตาเพื่อการรักษา (TPK) และปัจจัยเสี่ยงต่อ
ความล้มเหลวหลังผ่าตัด TPK และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ว่ามี
ผลต่อผลลัพธ์ของการผ่าตัด TPK

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในคนของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) เลขที่ S.09/2563 เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective Study)  โดยทบทวนเวชระเบียนของ 
ผูป้ว่ยนอก และผูป้ว่ยในทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นกระจกตา 
ณ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ระหว่างเดือน
มกราคม 2559 ถึงธันวาคม 2561 โดยมี
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาเพื่อ
การรักษา (Therapeutic penetrating keratoplasty, 
TPK) ที่โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้รับ
การผ่าตัดTPK เพ่ือรักษาภาวะกระจกตาทะลุ เกือบทะลุ 
กระจกตาอักเสบรุนแรง หรือแผลของกระจกตาจากการ
ติดเชื้อในช่วงเวลาที่กำ�หนด และได้ติดตามการรักษาไปอีก
อย่างน้อย 6 เดือน หลังจากผ่าตัด	
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclus ion cr i ter ia) 
ได้แก่ 	
	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาอย่างน้อย 6 
เดือนหลังจากผ่าตัด
 	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลประกอบด้วย
	 1.	 ข้อมูลประชากรศาสตร์พ้ืนฐานก่อนการผ่าตัด 
ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ภูมิลำ�เนา โรคประจำ�ตัว การส่ง
ต่อข้อมูลลักษณะเฉพาะของตา ได้แก่ การผ่าตัดตาในอดีต 
ความชัดของการมองเห็น สภาวะของกระจกตารวมท้ัง
ความผิดปกติอื่น ๆ ของตา
	 2.	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดหรือหลังการผ่าตัด 
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ขนาดของแผลกระจกตาติดเชื้อ การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด 
การวนิจิฉยัหลงัผา่ตดั  รวมถงึโรครว่มทีพ่บ ผลลพัธข์องการ
ผ่าตัด ความชัดของการมองก่อนผ่าตัด การรักษาเบื้องต้น
ก่อนการผ่าตัด ติดตามผลหลังผ่าตัด ความชัดของการมอง
เห็นในการตรวจครั้งสุดท้าย ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความ
ดันลกูตาสูง มีการตดิเชือ้ซ้ำ�หรอืมแีผลกระจกตา การรกัษา
หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ผา่ตดัเปลีย่นกระจกตา การผา่ตดัซ้ำ� หรอื 
การผ่าตัดเอาดวงตาออก 
	 การผา่ตดัเปลีย่นกระจกตากระทำ�โดยโดยจักษแุพทย์
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกระจกตาของโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จำ�นวน 6 คน โดยใช้แนวทางในการ
ผ่าตัด TPK ของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
ดังนี้

การรักษาก่อนทำ�ผ่าตัด

 	 เม่ือผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจะได้รับการตรวจตา
ตามมาตรฐานทางจักษุวิทยา ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ตรวจวัดความชัดของการมองเห็น ตรวจสภาวะ
ของกระจกตาและส่วนอื่น ๆ ของดวงตา ผู้ป่วยที่มีแผลติด
เชื้อที่กระจกตา จะได้รับการตรวจหาเชื้อ โดยทำ�การขูด
กระจกตา นำ�เนื้อเยื่อท่ีได้ตรวจย้อมเช้ือโดย Gram Stain 
และ KOH และส่งเพาะเชื้อ (culture & sensitivity) 
สำ�หรับผู้ป่วยที่มีกระจกตาทะลุหรือเกือบทะลุ จะไม่ตรวจ
ขูดกระจกตาหาเชื้อ ท้ังนี้เป็นไปตามวิจารณญานของจักษุ
แพทย์ผู้ตรวจผู้ป่วย 
	 ผูป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ และ/หรอื
ยาต้านเชื้อรา ตามผลการวินิจฉัยเบื้องต้น (Provisional 
diagnosis) จากนั้นติดตามการตอบสนองของการรักษา ผู้
ป่วยจะได้รับการพิจารณาผ่าตัด TPK เม่ือมีภาวะกระจก 
ตาทะล ุเกือบทะล ุหรอืมภีาวะอกัเสบตดิเช้ือทีค่วบคมุไม่ได้ 
สำ�หรบักระจกตาทะลทุีม่รีอยทะลขุนาดเลก็ (1-2 มิลลิเมตร) 
จะพิจารณาปิดรอยรั่วโดยใช้กาว (Cyanoacrylate glue) 
จะพิจารณาใช้วิธี TPK เมื่อมีรอยทะลุกว้างเกินกว่า 2 
มิลลิเมตร หรือมีรอยโรครุนแรง
	 ผู้ป่วยที่จะให้การผ่าตัดโดยวิธี TPK จะได้รับการซัก

ประวัติ ตรวจร่างกายเพิ่มเติม  เพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับความปลอดภัยในการดมยาสลบ เนื่องจากการผ่าตัด 
TPK ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ฯ จะทำ�ภายใต้การ 
ดมยาสลบ (general anesthesia)

การทำ�ผ่าตัด (Surgical Procedure)

 	 ในการผา่ตดั TPK ของโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ ์
(วัดไร่ขิง) ใช้กระจกตาที่ได้จากสภากาชาดไทย กระจกตา
ที่ใช้สำ�หรับการผ่าตัด TPK ทั้งหมดซ่ึงเป็นตาเกรด F1 (ผู้
บริจาค มอีายเุกนิ 80 ปหีรือม ีendothelial cell นอ้ยกวา่ 
2,000 cell/mm2) ตามระบบการจัดสรรดวงตาของศูนย์
ดวงตาสภากาชาดไทย ในกรณีเร่งด่วนท่ีสภากาชาดไทย 
ไม่สามารถจัดสรรกระจกตาได้ทันท่วงที จะใช้ preserved 
cornea หรอื preserved sclera แทน ซ่ึงกรณท่ีีใชเ้นือ้เยือ่
ทดแทนแบบนี้จะเป็นชั่วคราว จะพิจารณาผ่าตัดเปลี่ยน
กระจกตาใหอ้กีครัง้ในภายหลงัเมือ่โรคสงบลงแลว้ ซึง่ระยะ
เวลาขึน้อยูก่บัดลุพินจิของแพทยแ์ละอาการทางคลนิกิของ
ผูป้ว่ยขณะน้ัน และการไดร้บักระจกตาทีจ่ะนำ�มาเปลีย่นให้
	 การผา่ตดั TPK ทัง้หมดภายใต้การดมยาสลบ แพทยผ์ู้
ผา่ตัดจะทำ�การตดัเนือ้เยือ่กระจกตาของผูป้ว่ย (recipient 
cornea) ออกด้วยเครื่องตัด trephine โดยพยายามตัด
ส่วนท่ีเป็นพยาธิสภาพออกให้หมด (หากเป็นไปได้ แต่ใน
กรณีที่พยาธิสภาพขนาดใหญ่มาก ๆ อาจไม่สามารถตัด
ออกจนหมดได้) และตัดกระจกตาที่ได้รับบริจาค (donor 
cornea) เพือ่ทีจ่ะเยบ็ปดิลงในตาของผูป้ว่ย โดยทัว่ไปจะใช้
เส้นผ่าศูนย์กลางของกระจกตาที่บริจาค (donor cornea 
diameter) ใหญ่กว่าเส้นผ่าศูนย์กลางของกระจกตาของ 
ผู้ป่วยที่ตัดออก (recipient corneal diameter) 0.25-
0.75 มิลลิเมตร ในกรณีท่ีรอยโรคมีขนาดใหญ่มากจนเกิน
ขนาดของเครื่องตัด (trephine) ที่มี จะทำ�การตัดด้วยมือ 
(free-hand) จากนั้นทำ�การเย็บเนื้อเยื่อกระจกตาที่นำ�
มาเปลี่ยนเข้ากับเนื้อเยื่อของผู้ป่วย โดยวิธี interrupted 
suture ด้วย nylon ขนาด 10-0 และในการผ่าตัดนี้จะ
ใช้สารหนืด (viscoelastic agent) เพื่อช่วยให้ช่องหน้าตา
คงสภาพอยู่ในระหว่างผ่าตัด ตรวจสอบการเย็บแผลว่า
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ช่องหน้าตาคงสภาพดี แผลเย็บไม่มีน้ำ�รั่วในการผ่าตัดนี้ 
อาจมีการดำ�เนินการอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น การล้างหนอง
ออกจากช่องหน้าตา (A/C washout) การผ่าตัดน้ำ�วุ้นตา 
(vitrectomy) เมือ่สิน้สดุการผา่ตดั จกัษแุพทยจ์ะตรวจสอบ
ความเรียบร้อยของการผ่าตัด ให้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้าน
เชื้อราตามที่จำ�เป็น สำ�หรับกระจกตาของผู้ป่วยที่ตัดออก
มาจะส่งตรวจหาเชื้อและตรวจทางพยาธิวิทยา

การรักษาหลังผ่าตัด 

 	 ผูป้ว่ยหลังผา่ตดัจะไดร้บัการตรวจตาอยา่งนอ้ยวนัละ
ครัง้หรือมากกวา่ตามดลุยพนิจิของจักษแุพทย ์ ผูป้ว่ยจะได้
รับการตรวจภาวะการอักเสบ การติดเชื้อและจะพิจารณา
ให้ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อราตามเชื้อ ที่เป็นสาเหตุ และยา
สเตียรอยด์จะให้เมื่อเห็นสมควร ไม่เพิ่มอันตรายแก่ผู้ป่วย
ตามเวลาที่เหมาะสมตามดุลพินิจของแพทย์และติดตาม
ใหเ้ซลลผ์วิของกระจกตาปดิจนหมด (epithelial healing) 
ไม่มีรอยถลอกเหลืออยู่ ตรวจสอบความดันตา ให้ยาลด
ความดันตาหากมีภาวะความดันตาสูง ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ภาวะดีขึ้นจะค่อย ๆ ปรับลดยา และจำ�หน่ายผู้ป่วยออก
จากหอผูป้ว่ย นดัผูป่้วยมาตรวจตดิตามผลจนอาการสงบลง
	 ในกรณีที่ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น มีรอยโรคเกิดเป็นซ้ำ� 
หรอืมีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั  จกัษแุพทยจ์ะใหก้าร
รักษาให้เหมาะกับเหตุน้ัน ๆ และพิจารณาผ่าตัดเพิ่มเติม 
เช่น เย็บแผลที่รั่วซึม หรืออาจต้องผ่าตัด เปลี่ยนกระจกตา 
ซ้ำ� หากมีการติดเชื้อซ้ำ�จนควบคุมไม่ได้ กระจกตาละลาย 
(corneal melting) หรือทะลุ เป็นต้น ในรายที่รอยโรค
ลุกลามรุนแรงจนควบคุมไม่ได้อาจต้องพิจารณาผ่าตัดเอา
ดวงตาออก (enucleation or evisceration) ตามทีแ่พทย์
และผู้ป่วยเห็นพ้องต้องกัน
	 จักษุแพทย์จะทำ�การนัดติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ เช่น 
1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน การนัดถี่หรือห่างขึ้นกับอาการ
ทางคลินิก
	 การประเมินผลลพัธข์องการผา่ตดัเปลีย่นกระจกตาที่
ระยะเวลา 6 เดอืนหลงัผา่ตดั โดยในการศกึษาน้ีจะประเมนิ
ใน 3 มิติ ได้แก่

	 1.	 ความสำ�เรจ็เชงิกายวภิาค (Anatomical success) 
หมายถึง หลังผ่าตัดเปลีย่นกระจกตา หากสามารถคงสภาพ
ของดวงตาไว้ได้ถือว่า มีความสำ�เร็จเชิงกายวิภาค หากเกิด
ภาวะดวงตาฝ่อ หรือต้องผ่าตัดเอาดวงตาออก ถือว่าล้ม
เหลว
	 2.	 ความสำ�เร็จเชงิการรกัษา (Therapeutic success) 
หมายถึง หลังการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา หากสามารถ
ควบคุมโรคได้โดยไม่มีการติดเชื้อเป็นซ้ำ� ถือว่าประสบผล
สำ�เร็จ
	 3.	 ความสำ�เรจ็เชงิการทำ�งานของดวงตา (Functional 
success) หมายถึง หลังการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา หาก
ความชัดในการมองเห็นที่ระยะ 6 เดือน มีการเห็นแสง 
(ระดับการมองเห็นอย่างน้อย light perception; (PL)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใชส้ถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics) สำ�หรบั
ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการมองเห็น สภาวะ
กระจกตาติดเชื้อ ผลลัพธ์ของการรักษา ฯลฯ จากนั้นใช้
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อศึกษาความ
สมัพนัธ ์ของปจัจยัเกีย่วขอ้งต่อผลลพัธข์องการผา่ตดัเปลีย่น
กระจกตา ได้แก่ สถิติ Chi square, logistic regression 
โดยใช้ระดับความเชื่อมั่น p < 0.05 การวิเคราะห์สถิติใน
การศึกษานี้ ใช้โปรแกรมสถิติ SPSS รุ่น 16.0 (SPSS Inc. 
IL, USA)

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 
2561 มผีูป้ว่ยรบัการผา่ตัดเปลีย่นกระจกตาในโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ทั้งสิ้นจำ�นวน 277 ราย โดย
พบว่าข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเป็นการผ่าตัด TPK จำ�นวน 81 
ราย คดิเปน็ 29.24 % เพศชาย 52 ราย (64%) ผูป่้วยมอีายุ
ตัง้แต ่1 ป ีถงึ 85 ป ีอายเุฉลีย่ 53.7± 17.87 ปี อาชีพรับจ้าง 
45% เกษตรกร 28% รายละเอยีดขอ้มลูพ้ืนฐานของผูป่้วย 
แสดงไว้ในตารางที่ 1 
	 มสีารเคมเีข้าตาซ่ึงเปน็อบุติัเหตุจากการทำ�งาน พบได้
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Table 1  Patients’ information

Character		  Number	 %

Age group	 Age 1-20 years	 5	 6.1
	 Age 21-40 years	 8	 9.76
	 Age 41-60 years	 37	 45.12
	 Age 60 years and over	 31	 37.8
	 Range=1-85, Mean=53.70, SD=17.87
เพศ	 female	 29	 35.8
	 male	 52	 64.2
อาชีพ	 เกษตรกรรม	 22	 27.2
	 รับจ้าง	 36	 44.4
	 ค้าขาย	 2	 2.5
	 ไม่ได้ทำ�งาน นักเรียน แม่บ้าน ชราภาพ	 21	 25.9
จังหวัด/เขตสุขภาพ	 Outside Bangkok	 77	 95.12
	 Bangkok	 4	 4.88
Onset <30 days	 less than 30 days	 62	 76.5
	 30 days and more than	 19	 23.5
	 Range = 1-99, Mean= 22.97, SD= 19.25
Predisposing factors	 chemical burn	 10	 12.3
	 trauma (Plant/Mechanical)	 47	 58.0	
	 cornea disorder	 24	 29.6
Hypopyon	 no	 40	 49.4
	 yes	 41	 50.6
Organism	 bacteria	 9	 11.1
	 fungus	 53	 65.4
	 virus	 1	 1.2
	 mixed	 5	 6.2
	 unidentified	 13	 16.0
แผล	 Range = 1-99, Mean= 22.97, SD= 19.25
Indication of TPK	 Infection	 39	 48.1
	 Perforation	 42	 51.9
Donor graft size	 less than 8 mm	 32	 39.5
	 Graft size ≥ 8 mm 	 49	 60.5
	 Range = 3.50-10.00, Mean= 7.59, SD= 1.05
LOS (วัน)	 Range = 11-109, Mean= 41.56, SD= 21.84
Direct Cost (บาท)	 Range =44613- 420827, Mean= 159574.69, SD= 77924
Complication	 ED	 16	 19.75
	 Graft fail/ Rejection	 21	 25.93
	 Glaucoma	 31	 38.27
	 Reinfection	 9	 11.11
Outcomes	 Anatomical success	 64	 79.01
	 Therapeutic success	 72	 88.89
	 Functional success	 60	 74.07
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ร้อยละ 12.3 ส่วนผิวกระจกตาผิวไม่หายดีร้อยละ 19.75 
พบโรคที่เป็นทางกายด้วย ที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ Steven 
Johnson syndrome 1 ราย Rheumatoid arthritis 1 
ราย เบาหวาน 3 ราย 2 ใน 3 ราย คมุน้ำ�ตาลไมไ่ด ้(Hb A1c 
9,8.2) โรคหวัใจขาดเลอืด 1 ราย melioidosis 2 ราย ขนาด
ของแผลที่กระจกตา ตรวจร่างกายพบว่า mean 5.05± 
2.08 mm. (Range 1-10 mm.) ลึกร้อยละ 90-100 ทุก
ราย ภาวะห้องหน้าม่านตามีหนองร้อยละ 50.6 เชื้อท่ีพบ
ร้อยละ 65 เป็นเชื้อรา รองลงมาร้อยละ 11 เป็นแบคทีเรีย
	 รายละเอียดของการผา่ตดัเปลีย่นกระจกตา พบวา่คา่
เฉลี่ยของ doner size 7.9 ± 1.05 range 3.53-10.0 mm 
เมื่อเปลี่ยนกระจกตาพบว่าใช้ Donor size เกิน 8 mm. 
ร้อยละ 60.5 
	 ขอ้บง่ช้ีในการทำ�ผา่ตดั เป็นกระจกตาตดิเชือ้ทีค่วบคมุ
ไมไ่ดโ้ดยยาร้อยละ 48.1 มกีระจกตาทะลรุอ้ยละ 51.9 โดย
ม ีระยะเวลาตัง้แตมี่อาการจนถงึไดร้บัการผา่ตดั ระยะเวลา
เฉลี่ย 22.97 ± 19.25 วัน (Range 1-99 วัน) โดยมีปัจจัย
เสีย่งทีพ่บไดม้ากทีส่ดุคอื การบาดเจบ็เกดิจากถกูใบไมว้สัดุ
ธรรมชาติเข้าตาหรือทิ่มตาพบได้ร้อยละ 58 
	 หลงัการผ่าตัดพบภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสดุคอื ตอ้หิน 
ร้อยละ 38.27 อันดับ 2 คือ graft reject ร้อยละ 25.93
	 ผลการรักษา TPK ความสำ�เร็จเชิงกายวิภาคร้อยละ 
79.0 ความสำ�เร็จเชิงการรักษาร้อยละ 88.8 ความสำ�เร็จ
เชิงการทำ�งานของดวงตาร้อยละ 74.0 

	 โดยความสำ�เร็จของการเปลี่ยนกระจกตา เช้ือที่เป็น
สาเหตแุละแบง่ตามความสำ�เร็จของ TPK ในมติิตา่งๆ กลา่ว
คือ หากเป็นกระจกตาติดเชื้อจากเชื้อแบคทีเรีย พบว่า มี
ผลสำ�เร็จท้ังในมิติของ Anatomical, Therapeutic และ 
Functional ดีกว่าเชื้อรา แต่การติดเชื้อหลายๆ ชนิดมี 
รอ้ยละความสำ�เรจ็ดีไมเ่ท่าเชือ้ราในทกุมติ ิสว่นทีไ่ม่สามารถ
ทราบวา่เปน็เชือ้อะไร มรีอ้ยละความสำ�เรจ็ของผลลพัธ ์TPK 
ดีกว่ากระจกตาติดเชื้อรา ดังแสดงในตารางที่ 2 
	 ปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อผลลพัธข์องความสำ�เร็จของ TPK 
กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีกระจกตาทะลุ มีผลต่อความล้มเหลว
หลังการทำ� TPK ในแง่ของความสำ�เร็จเชิงกายวิภาค (OR 
=23.26, p <0.001) ความสำ�เร็จเชิงการทำ�งานของดวงตา 
(OR =5.95, p = 0.002) แต่ไม่มีผลต่อความสำ�เร็จเชิงการ
รกัษา (OR = 1.0 ,p = 0.49) สว่นปจัจยัอืน่ๆ เช่น อาย ุเพศ 
ประวตัอิบุตัเิหต ุการตรวจพบหนองในชอ่งหนา้ลกูตา ระยะ
เวลารอคอยการทำ�ผา่ตดั ขนาดของกระจกตาของผู้บรจิาค
ทีท่ำ�การปลกูถา่ย (donor cornea) ไมม่ผีลตอ่ความสำ�เรจ็ 
ดังแสดงดังตารางที่ 3 
	 ตารางที่ 4 แสดงระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดเปรียบ
เทียบกับหลังผ่าตัดพบว่า แรกรับมีระดับการมองเห็น 
(BCVA) ส่วนใหญ่คือ HM ร้อยละ 54.32 ระดับการมอง
เห็น ที่≥20/200 คือร้อยละ 6.17 หลังผ่าตัดพบว่า ระดับ
การมองเหน็ (BCVA) เดือนที ่6 อยูท่ีH่M ร้อยละ 25.61 แต่
ระดับการมองเห็น ≥ 20/200 เพิ่มเป็นร้อยละ 15.85 และ

Table 2  Anatomical, therapeutic, functional outcomes and the causative organisms

	 Anatomical success	 Therapeutic success	 Functional success
Organism	 Total
		  จำ�นวน	 %	 จำ�นวน	 %	 จำ�นวน	 %

Bacteria	 9	 9	 100.00	 9	 100.0	 8	 88.89
Fungus	 53	 39	 73.58	 45	 84.9	 37	 69.81
Virus	 1	 1	 100.00	 1	 100.0	 1	 100.00
Mixed	 5	 3	 60.00	 4	 80.0	 3	 60.00
Unidentified	 13	 12	 92.31	 13	 100.0	 11	 84.62

Total	 81	 64	 79.0	 72	 88.89	 60	 74.07
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Table 3  Logistic regression of characteristic related to anatomical therapeutic and functional success after 
TPK (N=81)

		  Success

Characteristics	 Anatomical	 Therapeutic	 Functional

	 n=64	 P-value	 OR	 n=72	 P-value	 OR	 n=60	 P-value	 OR
	 (%)		  (95%CI)	 (%)		  (95%CI)	 (%)		  (95%CI)

>60yrs (n=32)	 24	 0.474	 0.83	 30	 0.308	 2.50	 23	 0.715	 0.83
	 (75.0)		  (0.30-2.27)	 (93.8)		  (0.49-12.89)	 (71.9)		  (0.30-2.27)

<60yrs (n=49)	 40		  1.0	 42		  1.0	 37		  1.0
	 (81.6)			   (85.7)			   (75.5%)

Male (n=-52)	 42	 0.603	 1.34	 45	 0.478	 0.48	 40	 0.433	 1.50
	 (80.8)		  (0.45-3.99)	 (86.5)		  (0.09-2.46)	 (76.9%)		  (0.54-4.15)

Female (n=29)	 22		  1.0	 27(93.1)		  1.0	 20		  1.0
	 (75.9)						      (69.0)

Trauma (n=47)	 34	 0.083	 0.35	 43	 0.481	 1.85	 34	 0.675	 0.81
	 (72.3)		  (0.10-1.19)	 (91.5)		  (0.46-7.49)	 (72.3)		  (0.29-2.23)

Chemical burn (n=10)	 9	 0.680	 2.62	 9	 1.0	 1.14	 7	 0.714	 0.79
	 (90.0)		  (0.31-22.25)	 (90.0)		  (0.13-10.24)	 (70.0)		  (0.19-3.39)

Cornea disorder (n=25)	 22	 0.184	 2.44	 21	 0.447	 0.52	 20	 0.416	 1.60
	 (88.0)		  (0.63-9.42)	 (84.0)		  (0.13-2.11)	 (80.0)		  (0.51-4.99)

Hypopyon (n=41)	 33	 0.741	 1.19	 37	 0.737	  1.32	 30	 0.851	 0.91
	 (80.5)		  (0.41-3.49)	 (90.2)		  (0.33-5.33)	 (73.2)		  (0.34-2.46)

No hypopyon (n=40)	 31		  1.0	 35		  1.0	 3 0		  1.0
	 (77.5)			   (87.5)			   (75.0)

Perforation (n=42)	 26	 <0.001	 1.0	 36	 0.485	 1.0	 25	 0.002	 1.0
	 (61.9)			   (85.7)			   (59.5)

No perforation (n=39)	 38		  23.26	 36		  2.00	 35		  5.95
	 (97.4)		  (2.92-200.0)	 (92.3)		  (0.46-8.62)	 (89.7)		  (1.79-20.00)

Onset >30 days (n=19)	 13	 0.210	 2.14	 17	 1.0	 1.08	 12	 0.240	 0.50
	 (68.4)		  (0.67-2.14)	 (89.5)		  (0.21-5.71)	 (63.2)		  (0.17-1.51)

Onset <30 days (n=62)	 51		  1.0	 55		  1.0	 48		  1.0
	 (82.3%)			   (88.7)			   (77.4)

Doner graft size >8 mm	 39	 0.874	 1.09	 42	 0.308	 0.40	 36	 0.878	 0.92
(n=49)	 (79.6)		  (0.37-3.24)	 (85.7)		  (0.8-2.06)	 (73.5)		  (0.33-2.56)

Doner graft size<8 mm	 25		  1.0	 30		  1.0	 24		  1.0
(n=32) <8 mm (n=32)	 (78.1)			   (93.8)			   (75.0)
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ม ี16 ราย ตอ้งเอาลกูตาออกดว้ยวธิ ีenucleation 13 ราย 
evisceration 3 ราย มีภาวะตาฝ่อ (phthisis) 1 ราย และ
มีอีก 4 ราย ไม่สามารถมองเห็นได้แม้แต่แสง (no light 
perception; NPL) จากภาวะต้องหินรุนแรง (Absolute 
glaucoma)
	 ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 41.6 ± 21.84 
วัน (range 11-109 วัน) ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
159,575 ± 77,924 บาท (Range 44,613-420,827 บาท) 

อภิปราย
	 การติดเชื้อของกระจกตา (infectious keratitis) 
นับเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีระดับการมองเห็น
ที่ลดลง โดยเฉพาะในประเทศด้อยพัฒนา และประเทศ
กำ�ลังพัฒนา1 จากการรายงานของศูนย์ดวงตาของลลิดา
และคณะ พบว่าข้อบ่งชี้ในการเปลี่ยนกระจกตาระหว่างปี 
พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2551 เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา
ร้อยละ 19.15 เพื่อการรักษากระจกตาติดเช้ือ7 นพ.วินัย 
ชัยดรุณ ศึกษาการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงปี พ.ศ. 2539-2542 พบว่า 
ในการผา่ตดัเปลีย่นกระจกตาทัง้สิน้ 45 ราย เป็นการผา่ตดั 
สำ�หรับรักษาภาวะกระจกตาเป็นแผลติดเชื้อ (infectious 
keratitis) ร้อยละ 188 เมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยนี้พบว่า 
การเปลี่ยนกระจกตาเพื่อการรักษาคิดเป็นร้อยละ 29.92 
ของการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของประเทศ  เน่ืองจากโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ ์เปน็
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทางจักษุวิทยาที่อยู่ในเขตภาค

กลางซึง่การคมนาคมสะดวก ประกอบกบัการพฒันาระบบ
จักษุสาธารณสุขที่มาอย่างต่อเนื่องทำ�ให้ การกระจายตัว
ของจักษุแพทย์มีครบทุกจังหวัด จักษุแพทย์สามารถส่งต่อ
ผู้ป่วยท่ีจำ�เป็นต้องผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาเพ่ือการรักษา
มายังโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ฯ ได้สะดวก นอกจาก
นีร้ะยะเวลาทีท่ำ�การศกึษาในการศกึษานีเ้กดิหลงัการศึกษา
ของนพ.วินัย น่าจะเป็นสาเหตุที่มีการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับ
การรักษา TPK มากกว่า 
	 ในการศกึษานีพ้บผูป้ว่ยทีม่กีระจกตาตดิเชือ้และ/หรอื
กระจกตาทะลุ ที่ต้องลงท้ายด้วยการผ่าตัด TPK พบเป็น
เพศชาย ถึงร้อยละ 64.2 และพบมากที่สุดในช่วงอายุ 41-
60 ปี (ร้อยละ 45.12) ซึ่งเป็นผู้ป่วยในวัยทำ�งาน นอกจาก
นีผู้ป้ว่ยกวา่ร้อยละ 58 ใหป้ระวติัวา่โดนส่ิงแปลกปลอมเขา้
ตาก่อนมา เช่น กิ่งไม้ใบไม้ วัสดุธรรมชาติ จึงควรมีการส่ง
เสริมเชิงนโยบายในการเน้น การป้องกันอุบัติเหตุทางตาที่
อาจนำ�ไปสู่การติดเชื้อหรือแผลที่กระจกตาได้ เช่น แนะนำ�
ให้ประชาชนใส่แว่นป้องกันขณะทำ�งาน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Khor และ คณะฯ9 ซึง่เปน็การรวบรวมขอ้มูล
ผู้ป่วยกระจกตาติดเชื้อโดยสมาคมกระจกตา แห่งเอเชีย 
(Asia Cornea Society) โดยรวบรวมข้อมลูจากศนูยโ์รคตา 
30 แห่งจาก 8 ประเทศในทวีปเอเชีย รวมทั้งประเทศไทย 
การศึกษานี้พบผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 61 เช่นกัน และใน
การศึกษาของ Khor และคณะฯ นี้ พบว่าเชื้อที่เป็นสาเหตุ 
ของกระจกตาติดเชื้อเป็นเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 38 เชื้อรา
ร้อยละ 33 และไม่สามารถบอกเชื้อได้ร้อยละ 14 และมี 
ผู้ป่วยที่ต้องทำ�การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาถึงร้อยละ 9.5 

Table 4  Comparison of Initial VA and Final VA

   Initial VA	 Number	  %	 Final VA	 Number	 %

       –	 –	 –	 Enu/Evis	 17	 20.73
Cannot evaluated	 1	  1.23	 NPL	 4	 4.88
PL, PJ	 14	  17.28	 PL,PJ	 10	 12.2
HM	 44	  54.32	 HM	 21	 25.61
FC 1-3 ft	 17	  20.99	 FC 1-3 ft	 16	 19.51
≥ 20/200	 5	  6.17	  ≥20/200	  13	  15.85
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เชื้อก่อโรคและผลของการรักษาการติดเช้ือของกระจกตา
จะแตกต่างกันไปตามพื้นท่ีและระบาดวิทยาของพื้นที่  
นั้น ๆ กระจกตาติดเชื้อจากเชื้อราเป็นโรคที่พบได้มากใน
พืน้ทีเ่ขตรอ้น ในบางแหง่พบไดว้า่เปน็สาเหตขุองกระจกตา
ติดเชื้อได้มากถึงครึ่งหนึ่งของโรคกระจกตาติดเชื้อทั้งหมด
แตใ่นเขตพ้ืนทีอ่ากาศเยน็อบัุตกิารณจ์ะพบได้นอ้ยกวา่มาก 
จึงจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเร่ืองการติดเช้ือกระจกตา แต่ละ
ประเทศและแต่ละพื้นที่
	 Zhang และคณะ10 ศึกษาผลการรักษา TPK ในเมือง
ฉงชิ่ง ประเทศจีน ในผู้ป่วย 561 ตาในเวลา 16 ปี พบว่า 
การเปล่ียนกระจกตาเพื่อการรักษาคิดเป็นร้อยละ 29.9 
จากการเปลี่ยนกระจกตาท้ังหมด โดยมีสาเหตุจากเชื้อรา
ร้อยละ 56.5 จากเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 14.3 เกิดจากเชื้อ
ผสมร้อยละ 2.7 เทียบเคียงกับการศึกษาของโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ฯ พบเป็นการเปลี่ยนกระจกตาเพื่อการ
รักษาคิดเป็นร้อยละ 29.24 กระจกตาติดเชื้อจากเชื้อราถึง
รอ้ยละ 65 รวมถงึมกีารทะลุของกระจกตารว่มดว้ยร้อยละ 
51 ของผู้ป่วย TPK ทั้งหมด เป็นที่ทราบกันว่ากระจกตา 
ตดิเชือ้ จากเชือ้รา จะเปน็สาเหตขุองการเกดิกระจกตาทะลุ
มากกว่ากระจกตาติดเชื้อจากแบคทีเรียถึง 5 เท่า เป็นเหตุ
ให้ต้องทำ�การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาเพื่อการรักษาบ่อย
ขึ้น11, 12 การติดเชื้อกระจกตาจากเชื้อราจะทำ�ให้การรักษา
ยากขึ้นการพยากรณ์ของโรคเลวกว่า กระจกตาการติดเชื้อ
จากแบคทีเรียเนื่องจากปัจจุบันมียาปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ 
สำ�หรับใช้รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียมากกว่า และสามารถ
รกัษาไดโ้ดยจักษุแพทย ์ทัว่ไปไดเ้ปน็อยา่งด ีสว่นยาสำ�หรบั
รกัษากระจกตาตดิเช้ือรามไีมแ่พรห่ลายนกัแ ละการซึมผ่าน
เข้าสูก่ระจกตาไมด่ ี ดงันัน้หากเชือ้รามกีารตดิเชือ้เขา้ถงึชัน้
ลึกๆ ของกระจกตาแล้ว การรักษาให้หายด้วยยาเชื้อราจึง
เป็นไปได้ยาก13 
	 จากผลลัพธ์ของการศึกษานี้พบว่าความสำ�เร็จ
เชิงกายภาพเมื่อเปรียบเทียบเชื้อที่เป็นสาเหตุระหว่าง
กระจกตาติดเช้ือจากแบคทีเรีย เชื้อรา และติดเชื้อหลาย
ชนิด (ตารางที่ 2) พบว่า ความสำ�เร็จทางกายภาพเท่ากับ 
รอ้ยละ 100 รอ้ยละ 73.58 และรอ้ยละ 60 ตามลำ�ดบั การ

ตดิเชือ้หลายชนดิในการศกึษาน้ี มคีวามสำ�เรจ็ในการรกัษา 
น้อยกว่า การติดเชื้อที่เป็นจากแบคทีเรีย หรือเชื้อราเพียง
อย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษา ของ Sharma14 ที่พบ
ว่า มีอัตราความสำ�เร็จสูงกว่าในผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรีย
หรอืเชือ้ราเพยีงอยา่งเดียวมากกวา่กระจกตาตดิเชือ้ทีม่กีาร
ติดเชื้อหลายๆ ชนิดอาจเน่ืองมาจากลักษณะอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกที่ไม่ตรงไปตรงมา ผลการเพาะเชื้อ 
มีส่วนที่ไม่พบเชื้อด้วยทำ�ให้ผู้ป่วยมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี
เนื่องจากอาจไม่ได้รับการรักษาที่ครอบคลุมทุกเช้ือก่อโรค
ตั้งแต่ต้น 
	 ส่วนกลุ่มที่มีความน่าสนใจจากการศึกษานี้ คือกลุ่มที่
มีความเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มเด็กอายุน้อยและผู้สูงอายุใน
กลุ่มเด็ก พบว่า มีจำ�นวน 4 ราย อายุต่ำ�กว่า 10 ปี (1, 5, 6, 
และ 9 ป)ี ผลการศกึษา พบวา่ 1 รายต้องเอาตาออก ซ่ึงเกดิ
จากอุบัติเหตุภายในบ้าน (เดินชนสังกระสี) ซึ่งดูไม่รุนแรง
สำ�หรับผู้ใหญ่แต่ทำ�ให้เกิดแผลทะลุและติดเชื้อที่กระจกตา
นำ�ไปสู่การติดเชื้อภายในลูกตา (Endophthalmitis ) ที่ไม่
สามารถควบคมุการตดิเช้ือดว้ยยาและการผ่าตดัขัน้ตน้ไดจึ้ง
ต้องเอาตาออก ส่วนเด็กอีก 3 คน ปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุ
เล็กน้อย เช่น หญ้าบาดตา แมวข่วน ฝักจามจุรีกระแทกตา 
แตก่ารมองเหน็สดุท้ายทีร่ะยะเวลา 6 เดอืนอยูท่ี่ระดบั HM 
2 ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 3 รายนี้อายุน้อยอยู่ระหว่าง 1 ถึง 6 ปี
และผูป้ว่ย 1 ราย มีการมองเหน็สดุทา้ยทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน
อยู่ที่ 20/200 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเด็ก โดยเเฉพาะอายุน้อย
มีความเสี่ยงในการสูญเสียการมองเห็นมากซ่ึงเด็ก ยังต้อง
มีอายุขัยอีกนานและจะต้องเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนา
ชาติต่อไป 
	 ผู้ป่วยอีกกลุ่มที่น่าสนใจคือ ผู้สู งอายุที่ เปลี่ยน
กระจกตาเพื่อการรักษามากเป็นอันดับ 2 รองจากกลุ่ม
อายุ 40-60 ปีผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร การ
ทำ�งานทีต่อ้งทำ�เกีย่วกับการเกษตรในประเทศกำ�ลงัพฒันา
ปจัจัยเส่ียงท่ีทำ�ใหเ้กดิการ บาดเจ็บท่ีตาขณะท่ีกำ�ลงัทำ�งาน
การเกษตร15 16 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยนี้ รวมถึงเม่ือ
วเิคราะหผ์ูท้ีต่อ้งเอาตาออก ในงานวจิยันีพ้บวา่เป็นผูส้งูอายุ
ท่ีต้องสูญเสียลูกตาถึง 7 รายจากจำ�นวนทัง้หมด 16 รายคดิ
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เปน็รอ้ยละ 43.75 และเนือ่งจากประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ปัญหาที่ประชาชนแม้จะอายุมากขึ้น แต่ก็ยังเป็น
แรงงานทีย่งัทำ�งานไดอ้ยูไ่มไ่ดเ้ปน็วัยเกษยีณโดยสมบูรณจ์งึ
อาจจะมากขึ้นเรื่อยๆ 
	 ผู้เขียนจึงเห็นว่าการรณรงค์เรื่องการป้องกันดวงตา
นอกเหนือจากวัยทำ�งานที่พบอุบัติเหตุทางตาได้บ่อยแล้ว
ผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุก็เป็นกลุ่มท่ีไม่ควรละเลย อาจต้อง
มีการรณรงค์ให้ประชาชนท่ัวไปรับทราบว่าอุบัติเหตุทาง
ตาสามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ทางภาครัฐ
จะต้องเน้นการสร้างรูปแบบและวิธีการ ให้ความรู้เฉพาะ
แก่ประชาชนทุกเพศทุกวัยรวมถึงผู้ป่วยในกลุ่มเปราะบาง
ที่อาจจะได้รับการมองข้ามอย่างเหมาะสม  โดยต้องให้ 
ผูป้ว่ยตระหนกัเหน็ความสำ�คัญของการใสแ่วน่หรอือปุกรณ์
ป้องกนัดวงตา และหากเกดิอบุตัเิหตทุางตา อยา่คดิวา่เปน็
เพียงอุบัติเหตุเล็กน้อย หากอาการไม่ดีขึ้นไม่ควรซ้ือยา
หยอดตามาหยอดเอง ควรรีบไปพบแพทย์หรือจักษุแพทย์
โดยเร็วเพื่อป้องกันสาเหตุที่จะทำ�ให้เกิดการสูญเสีย
	 ดวงตาและการมองเห็นส่วนผลลัพธ์ของการศึกษา
นี้ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความล้มเหลวของการ
เปล่ียนกระจกตาเพื่อการรักษา ท่ีมีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ
ภาวะกระจกตา ทะลุโดยส่งผลในมิติของความสำ�เร็จเชิง
กายวิภาคและความสำ�เร็จ ด้านการทำ�งานของดวงตา 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ เพศ ประวัติอุบัติเหตุ การตรวจ
พบหนองในช่องหน้าลูกตาระยะเวลารอคอยการทำ�ผ่าตัด
ขนาดของกระจกตาของผูบ้รจิาคทีท่ำ�การปลกูถา่ย (donor 
cornea) ไมส่ง่ผลกระทบตอ่ความลม้เหลวหรอืสมัฤทธิข์อง
การผ่าตัด TPK 
		  1.	 ด้านความสำ�เร็จเชิงกายภาพ (Anatomical 
success)  พบว่าสามารถคงสภาพดวงตาไว้ได้ถึงร้อยละ  
79 เม่ือเทียบกับของ Sharma N ร้อยละ89.7 และของ 
Zhang ร้อยละ 87.7 และในประเทศของ พญ.วิมลวรรณ 
ตั้งปกาศิต รายงานการผ่าตัด TPK ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในช่วงปี ค.ศ. 2005-2015 
มีผู้ป่วยรับการผ่าตัด 22 ตา สามารถคงสภาพดวงตาไว้ได้ 
(anatomical success) ร้อยละ 819 

		  2.	 ด้านความสำ�เร็จเชิงการรักษา (Therapeutic 
success) พบวา่มถีงึรอ้ยละ 88.89 พบวา่ไมม่ปีจัจัยใดท่ีส่ง
ผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัด TPK เลย (OR = 1.0, 
p = 0.49) แม้แต่ผู้ป่วยที่มีกระจกตาทะลุ มีผลต่อความ 
ล้มเหลว ในการทำ� TPK ในด้านความสำ�เร็จเชิงกายภาพ  
( OR = 23.26, p < 0.001) และความสำ�เร็จเชิงการทำ�งาน
ของดวงตา ( OR = 5.95, p < 0.002) กล่าวคือผู้ป่วยที่ได้
รับการผ่าตัด TPK ที่มีกระจกตาทะลุร่วมด้วยยังสามารถ
ควบคุมการติดเชื้อได้ดีไม่แตกต่างผู้ป่วยที่ไม่มีกระจกตา
ทะล ุแตอ่าจสง่ผลตอ่การมองเหน็ เชน่ อาจถกูเอาตาออกใน
อนาคตจากต้อหินแทรกซ้อน หรือปวดตา (painful blind 
eye) หรือตาฝ่อลงในอนาคตได้ 
		  3.	 ด้านความสำ�เร็จเชิงการทำ�งานของดวงตา 
(functional success) พบว่า มีร้อยละ 74.07 ดังแสดง
ในตารางที่ 5 พบว่าหลังการผ่าตัด TPK สัดส่วนของผู้ป่วย
ที่มีการมองเห็นที่ระดับดีกว่าหรือเท่ากับ20/200 เพิ่มขึ้น
จากกอ่นผ่าตัดจากร้อยละ 6.17 เปน็ร้อยละ 15.85 อยา่งไร
ก็ตามการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด TPK ก็
ยงัไมดี่นกักล่าวคอืเมือ่ระยะเวลา 6 เดือนระดับการมองเห็น
สุดท้ายทีมีการมองเห็นที่ต่ำ�กว่า FC 3 FT เป็นต้นไปซึ่งจัด
เป็นภาวะตาบอด (ระดับการมองเห็นในตาข้างที่ดีแย่กว่า 
3/60) ลดลงจากร้อยละ 93.82 เป็นจาก 57.32 กล่าวคือ
ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บ TPK นีเ้กนิครึง่จะมสีภาวะตาบอด ไม่นบัรวม
กลุ่มที่มีระดับการมองเห็นเป็น NPL หรือต้องเอาตาออก
รวมประมาณถงึรอ้ยละ 25.61 โดยท้ังนีก้ารศกึษาวจัิยนีอ้าจ
ไม่สามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะตาบอดหรือไม่เนื่องจาก
ไม่ได้วัดระดับการมองเห็นของตาอีกข้าง
	 ในการศึกษาของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัด
ไร่ขิง) นี้ พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่สำ�คัญ ได้แก่ 
ต้อหิน ร้อยละ 38.27 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sharma N ที่พบว่า ตาที่มีการทะลุจะมีอุบัติการณ์ของ 
secondary glaucoma ได้ร้อยละ 29.36 สูงกว่าตาที่ไม่มี
กระจกตาทะลุ  เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า มีกระจกตา
ทะลุร่วมด้วย ร้อยละ 51.9 ดังนั้นการศึกษานี้จึงพบต้อหิน
มาก เปน็อนัดบัหนึง่ของภาวะแทรกซอ้นทัง้หมด สว่นภาวะ 
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Graft failure/ rejection พบ ร้อยละ 25.93 สาเหตุที่เกิด
ขึ้นได้มากอาจเนื่องจากกระจกตาที่นำ�มาใช้ในการผ่าตัด 
TPK เปน็กระจกตาฉกุเฉนิซึง่คณุภาพกระจกตาอาจไมดี่นกั 
กล่าวคือ อายุผู้บริจาคมากกว่า 80 ปี endothelial cell 
น้อยกว่า 2,000 เซลล์/mm2 รวมถึงเป็นการผ่าตัดในตาที่
ยังมีภาวะอักเสบและหรือการติดเชื้ออยู่ซึ่งทำ�ให้หลังการ
ผ่าตัดไม่สามารถให้ยาสเตียรอยด์เพ่ือลดการอักเสบหรือ
ต่อต้านการเกิดภาวะ graft rejectionได้ และยังเป็นการ
ติดตามการรักษาวัดผลเมื่อ 6 เดือน หากติดตามการรักษา
นานกว่าน้ีอาจมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ต่างออกไป ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบได้ระหว่างช่วงการศึกษาวิจัยนี้ 
ได้แก่ ภาวะผิวกระจกตาไม่ปิด (persistent epithelial 
defect) ร้อยละ 19.75 และ การติดเชื้อซ้ำ�ของกระจกตา 
ร้อยละ 11.11 
	 ในการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยมีวันนอนโรงพยาบาล 
(Length of stay) เฉลี่ย 42 วัน และใช้ค่ารักษาพยาบาล
ในส่วนของค่ายา เฉลี่ย 159,575 บาท นับว่าเป็นโรคที่ใช้
ค่าใช้จ่ายสูงมาก ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานต้องนอนในโรง
พยาบาลโดยเฉลีย่เกนิกวา่หนึง่เดอืน อกีทัง้ผลการรักษาไม่
ดนีกั  ในการศกึษานี ้ผลลพัธด์า้นความสำ�เรจ็เชงิการทำ�งาน
ของดวงตา (Functional success) สำ�เรจ็รอ้ยละ 74 นัน่คอื
มผีูป้ว่ยประมาณหน่ึงในสีท่ีม่ผีลการมองเหน็หลงัการรกัษา
ในระดับมองไม่เห็นแสง  อาจเนื่องจากว่าในประเทศไทยมี
จักษุแพทย์ที่ชำ�นาญด้านกระจกตาท่ีสามารถทำ�การผ่าตัด 
TPK ไม่ทั่วทุกจังหวัด ดังนั้นหากมีการพัฒนาระบบส่งต่อ
ใหส้ามารถสง่ผูป้ว่ยท่ีอาจตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตัด 
TPK มาพบผู้เชี่ยวชาญแต่เนิ่นๆ และพิจารณาการผ่าตัด
ให้เร็วขึ้นก่อนที่ภาวะโรคจะรุนแรงจนต้องผ่าตัด TPK เช่น
ควบคุมการติดเชื้อที่กระจกตาไม่ได้หรือกระจกตาทะลุ น่า
จะสามารถลดวันนอนโรงพยาบาล เพิ่มผลลัพธ์ของการ
รักษา และลดค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลลงได้ 

	 อย่างไรก็ดีเนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อน
หลัง ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดบางประการ เช่นข้อมูลบางอย่างไม่
ครบถ้วน จำ�นวนตัวอย่างไม่มากนักทำ�ให้การคำ�นวณทาง
สถติอิาจไดผ้ลไมแ่นน่อน และขอ้จำ�กดัทีพ่บได ้เชน่เดยีวกบั

เร่ืองการติดเชื้อของกระจกได้ทั่วไปจาก โรงพยาบาลตติย
ภูมิของเอเชียพบว่าผู้ป่วยจำ�นวนมากไม่สามารถหาเชื้อก่อ
โรคได้เพราะมีการรักษาเบื้องต้นมาแล้วจากโรงพยาบาลที่
ส่งตัวมา มักมีการหยอดตามาก่อนซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า
หยอดยาอะไรแต่ในการศึกษาที่โรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์นี้พบว่าผู้ป่วยซื้อยาหยอดเองประมาณ ร้อยละ 10 ที่
นา่สนใจคอื ครึง่หนึง่เป็นยาปฏิชวีนะผสมกบัสเตยีรอยดซ์ึง่
เปน็สาเหตุท่ีทำ�ใหติ้ดเชือ้ง่ายข้ึนและรุนแรงมากขึน้  รวมถงึ
การศกึษานีไ้มไ่ด้มกีารตรวจหาเชือ้เริม่ด้วยวิธ ีpcr ดงันัน้จงึ
อาจจะทำ�ใหก้ารวนิจิฉัยการติดเชือ้ไวรัส เชน่ เริม มีจำ�นวน
นอ้ยกวา่ความเปน็จรงิ ขอ้จำ�กดัอกีอยา่งคอืในประเทศไทย
มกีระจกตาบริจาคในจำ�นวนจำ�กดัแต่ก็มกีารใช ้preserved 
cornea หรือ preserved sclera แต่ยังไม่มีการเตรียม
และจัดการอย่างเป็นระบบดังผลรายงานการใช้กระจกตา
ชนิด glycerol-preserved cornea ที่เตรียมเองภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือในการผ่าตัด TPK ในสภาวะฉุกเฉิน เช่น 
พญ.อรสิริ ธนธานี รายงานว่า สามารถใช้เพื่อช่วยผู้ป่วย
ไปก่อนได้ อย่างไรก็ตาม วิธีนี้อาจพบการติดเชื้อซ้ำ� และ
มีอุบัติการณ์ความดันตาสูงได้มาก ส่วนค่าใช้จ่ายที่เสนอ
ในการวิจัยครั้งนี้เป็น direct cost ที่เกิดขึ้นจากการรักษา 
โดยประเมินเฉพาะมุมมองของโรงพยาบาล ไม่ได้กล่าว
ถึง indirect cost ที่เกิดขึ้นอื่นๆ เช่น การขาดรายได้ของ 
ผูป้ว่ยและญาต ิคา่ใชจ้า่ยในการเดินทางมารกัษาและตรวจ
ตามนัด เป็นต้น 
	 อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยเชื่อว่าข้อมูลที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้น่าจะเป็นประโยชน์แก่จักษุแพทย์เพื่อใช้
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระจกตาติดเชื้อรุนแรงหรือ
กระจกตาทะลุ เพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกเวลาที่เหมาะ
สมในการส่งต่อหรือผ่าตัดก่อนกระจกตาทะลุ หรือใช้ใน
การให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค เช่นผล
การรักษาทั้งในแง่ ความสำ�เร็จเชิงกายภาพ ความสำ�เร็จ
เชิงการรักษา ความสำ�เร็จเชิงการทำ�งานของดวงตา ภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ระยะเวลาการรักษาตัวในโรง
พยาบาลโดยเฉลี่ย ส่วนในแง่เชิงนโยบายอาจนำ�ข้อมูลที่ได้
ไปบริหารจัดการเร่ืองงบประมาณหรือทรัพยากรบุคคล ค่า
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ใชจ่้ายในการรกัษา รวมท้ังผลกัดนัเชิงนโยบายให้ประชาชน
ทุกคนเห็นความสำ�คัญของการใส่แว่นหรืออุปกรณ์ป้องกัน
ดวงตา และหากเกิดอุบัติเหตุทางตา อย่าคิดว่าเป็นเพียง
อุบัติเหตุเล็กน้อย หากอาการไม่ดีขึ้นไม่ควรซื้อยาหยอดตา
มาหยอดเอง ควรรีบไปพบแพทย์หรือจักษุแพทย์โดยเร็ว
เพือ่ปอ้งกนัสาเหตุท่ีจะทำ�ให้เกดิการสญูเสยีดวงตาและการ 
มองเห็น

สรุป
	 การผ่าตัด TPK เป็นการผ่าตัดที่สามารถรักษา
โรคกระจกตาติดเชื้อซึ่งไม่สามารถรักษาหายได้ด้วยยา
และกระจกตาทะลุโดยมีผลสำ�เร็จด้านการรักษาดีแต่ผล
สำ�เร็จของด้านการรักษาเชิงกายภาพและผลสำ�เร็จด้าน
การทำ�งานของดวงตาน่าจะมีผลสัมพันธ์กับการทะลุของ
กระจกตา ดังน้ันควรมีการผ่าตัดเพื่อทำ� TPK ก่อนที่จะ
มีการทะลุของกระจกตาเพื่อเพิ่มความสำ�เร็จในมิติเชิง
กายภาพและด้านการทำ�งานของดวงตา


