
J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 	 Vol. 41  No.3  Jul.-Sep. 2024    374

ชิิดชนก ตัันติิพััฒน์์, พ.บ.

กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 29 ปี ี มีี โรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ มีี ประวััติิชอบคัันตา ขยี้้�ตาบ่่อยๆ 1 ปี ี      
ตาซ้้ายค่่อยๆ มััวลง เปลี่่�ยนแว่่นแล้้วยัังไม่่ชััด ไปตััดแว่่น ร้้านตััดแว่่นแนะนำำ�ให้้มาตรวจตา
ตรวจตา
	 ตาข้้างซ้้าย ระดัับการมองเห็็น (visual acuity) ระดัับ 2 ฟุุต ความดัันลููกตาปกติิ เยื่่�อบุุตาขาวปกติิ
	 กระจกตาดำำ� กระจกตาโก่่งย้้วยคล้้ายภููเขา ตรงกลางบางและมีีฝ้้าแผลเป็็น (รููปที่่� 1) พบวงสีีสนิิมที่่�ส่่วนฐาน
ของกระจกตา
	 ช่่องหน้้าม่่านตาลึึก ไม่่มีีการอัักเสบ
	 เลนส์์แก้้วตา ปกติิ ไม่่มีีต้้อกระจก
	 น้ำำ��วุ้้�นตาและจอประสาทตา ปกติิ
	 ส่่วนตาข้้างขวามีีระดัับการมองเห็็น ความดัันลููกตา และการตรวจตาส่่วนอื่่�นๆ ปกติิดีี

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 1 กระจกตาดำำ� 

ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�สงสััยโรคอะไร?

คลินิกปริศนา 

ชิดชนก ตันติพัฒน์, พ.บ. 
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 ผู้ป่วยชายอาย ุ29 ปี มีโรคประจำตัวเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้มีประวัติชอบคันตา ขยี้ตาบ่อยๆ 1 
ปีตาซ้ายค่อยๆ มัวลง เปลี่ยนแว่นแล้วยังไม่ชัด ไปตัดแว่น ร้านตัดแว่นแนะนำให้มาตรวจตา 
ตรวจตา 
 ตาข้างซ้าย ระดับการมองเห็น (visual acuity) ระดับ 2 ฟุต ความดันลูกตาปกติ เยื่อบุตาขาวปกติ 
 กระจกตาดำ กระจกตาโก่งย้วยคล้ายภูเขา ตรงกลางบางและมฝี้าแผลเป็น (รูปที่ 1) 
พบวงสีสนิมที่ส่วนฐานของกระจกตา 
 ช่องหน้าม่านตาลึก ไม่มีการอักเสบ 
 เลนส์แก้วตา ปกติ ไม่มีต้อกระจก 
 น้ำวุ้นตาและจอประสาทตา ปกติ 
 ส่วนตาข้างขวามีระดับการมองเห็น ความดันลูกตา และการตรวจตาส่วนอื่นๆ ปกติดี 

 
รูปที่ 1 กระจกตาดำ  
ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนีส้งสัยโรคอะไร? 
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อภิิปรายผล
	 การวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้น โรคกระจกตาโก่่งย้้วยรุุนแรง 

(severe keratoconus) และแผลเป็็นท่ี่�กระจกตาข้้างซ้้าย 

โรคกระจกตาโก่่งย้้วยข้้างขวา

	 ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิและการตรวจเครื่่�องมืือ

พิิเศษเพิ่่�มเติิม โดยวััดค่าความโค้้งกระจกตาส่่วนหน้้าด้้วย

เครื่่�อง (auto-keratometry) ต าซ้้ายไม่่สามารถอ่านผลได้้ 

และตาขวาพบค่่าความโค้้งกระจกตาสููงเกิินค่่าปกติิ (47.2 

D.) วััดค่าความโค้้งกระจกตาอย่่างละเอีียดด้วยหลัักการ

ถ่่ายภาพ Scheimpflug ด้วยเครื่่�อง Corneal tomography 

(pentacam) พบว่่าวิินิิจฉััยเข้้าได้้กัับโรคกระจกตาโก่่งย้้วย

โดยมีีความค่่าความโค้้งของกระจกตาสููงสุุด=88.5 D. 

กระจกตาบางท่ี่�สุุด=299 micron มีีค่าสายตาสั้้�นและเอีียง

ผิิดปกติิ 14.5 D. (รููปท่ี่� 2)

อภิปรายผล 
 การวินิจฉัยเบื้องตน้ โรคกระจกตาโก่งย้วยรุนแรง (severe keratoconus) 
และแผลเป็นที่กระจกตาข้างซ้าย โรคกระจกตาโก่งย้วยข้างขวา 
 ส ่ ง ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ พ ิ เ ศ ษ เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม 
โดยวัดค่าความโค้งกระจกตาส่วนหน้าด ้วยเครื ่อง (auto-keratometry) ตาซ้ายไม่สามารถอ่านผลได ้
แ ล ะ ต า ข ว า พ บ ค ่ า ค ว า ม โ ค ้ ง ก ร ะ จ ก ต า ส ู ง เ ก ิ น ค ่ า ป ก ต ิ  ( 4 7 . 2  D . ) 
วัดค่าความโค้งกระจกตาอย่างละเอียดด้วยหลักการถ่ายภาพ Scheimpflug ด้วยเครื่อง Corneal tomography 
(pentacam) พบว่าวินิจฉัยเข้าได้กับโรคกระจกตาโก่งย้วยโดยมีความค่าความโค้งของกระจกตาสูงสุด=88.5 D. 
กระจกตาบางที่สุด=299 micron มีค่าสายตาสั้นและเอียงผิดปกต ิ14.5 D. (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ผลตรวจห้องปฏิบัติและการตรวจเครื่องมือพิเศษ Corneal tomography 
 การร ั กษา  แนะนำไม ่ ให ้ ผ ู ้ ป ่ วยขย ี ้ ต าอ ีก  ให ้ ยาหยอดตาร ักษาโรคภ ูม ิ แพ ้ข ึ ้ นตา  2  ข ้ า ง 
จากนั้นตรวจติดตามภาวะกระจกตาโก่งย้วยเพิ่มมากขึ้น ด้วยการตรวจด้วยเครื ่อง Corneal tomography 
หากพบภาวะด ังกล ่าวต ้องส ่ งต ัว ไปร ับการร ักษาด ้วยการฉายร ั งส ีย ู ว ี  (corneal cross l ink ing) 
เพื่อทำให้กระจกตาแข็งแรงมากขึ้น แก้ไขระดับการมองเห็นข้างซ้ายด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาส่วนหน้า 
( d e e p  a n t e r i o r  l a m e l l a r  k e r a t o p l a s t y ,  D A L K )  ( ร ู ป ท ี ่  3 ) 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ก ร ะ จ ก ต า โ ก ่ ง ย ้ ว ย ร ุ น แ ร ง จ น ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี อ ื ่ น ไ ด  ้
ห ล ั ง ก า ร ผ ่ า ต ั ด ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี ร ะ ด ั บ ก า ร ม อ ง เ ห ็ น ท ี ่ ด ี ข ึ ้ น เ ป ็ น  2 0 / 2 0 0  ท ี ่ ร ะ ย ะ เ ว ล า  1  เ ด ื อ น 
ผ ู ้ ป ่ ว ย ย ั ง ต ้ อ ง ม า ต ร ว จ ต ิ ด ต า ม เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ พ ิ เ ศ ษ  C o r n e a l  t o m o g r a p h y 
เป็นระยะพบว่าค่าความโค้งของกระจกตาสูงสุดลดลงเป็น 50 D. ความหนาของกระจกตาเพิ่มขึ้นเป็น 484 micron 
ค ่ า ก ร ะ จ ก ต า เ อ ี ย ง  1 0 . 2  D .  ( ร ู ป ท ี ่  4 ) 

รููปที่่� 2 ผลตรวจห้้องปฏิิบััติิและการตรวจเครื่่�องมืือพิิเศษ Corneal tomography

	 การรัักษา แนะนำำ�ไม่่ให้ผู้้้�ป่ว่ยขยี้้�ตาอีีก ให้ย้าหยอด

ตารัักษาโรคภููมิิแพ้้ขึ้้�นตา 2 ข้ ้าง จ ากนั้้�นตรวจติดตาม

ภาวะกระจกตาโก่่งย้้วยเพิ่่�มมากขึ้้�น ด้ วยการตรวจด้วย

เครื่่�อง Corneal tomography หากพบภาวะดัังกล่่าวต้้อง

ส่ง่ตัวัไปรัับการรัักษาด้ว้ยการฉายรัังสีียููวีี (corneal cross 

linking) เพื่่�อทำำ�ให้้กระจกตาแข็็งแรงมากขึ้้�น แก้้ไขระดัับ

การมองเห็็นข้้างซ้้ายด้้วยการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา

ส่่วนหน้้า (deep anterior lamellar keratoplasty, DALK) 

(รููปท่ี่� 3) เนื่่�องจากกระจกตาโก่่งย้้วยรุุนแรงจนไม่่สามารถ

รัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นได้้ หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีระดัับการมอง

เห็น็ท่ี่�ดีีขึ้้�นเป็น็ 20/200 ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยยังัต้อ้ง

มาตรวจติดตามเครื่่�องมืือพิิเศษ Corneal tomography 

เป็็นระยะพบว่่าค่่าความโค้้งของกระจกตาสููงสุุดลดลง   

เป็็น 50 D. ความหนาของกระจกตาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 484 

micron ค่่ากระจกตาเอีียง 10.2 D. (รููปที่่� 4) ต้้องตััดไหม

ที่่�กระจกตาดำำ�เพื่่�อลดภาวะกระจกตาเอีียงเมื่่�อแผลผ่่าตััด

แข็็งแรงดีีขึ้้�นท่ี่� 6-12 เดืือน และรัับยาลดอักเสบสเตีียรอยด์์

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันภาวะการต่่อต้้านกัันของเน้ื้�อเยื่่�อท่ี่�

ปลููกถ่่าย (graft rejection) 
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ต ้องต ัดไหมท ี ่กระจกตาดำเพ ื ่อลดภาวะกระจกตาเอ ียงเม ื ่อแผลผ ่าต ัดแข ็งแรงด ีข ึ ้นท ี ่  6-12 เด ือน 
และรับยาลดอักเสบสเตยีรอยด์ต่อเนื่องเพื่อปอ้งกันภาวะการต่อต้านกันของเนื้อเยื่อที่ปลูกถ่าย (graft rejection)  

 
รูปที่ 3 กระจกตกดำหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาส่วนหน้า 
 

 
รูปที่ 4 ผลตรวจห้องปฏิบัติและการตรวจเครื่องมือพิเศษ Corneal tomography หลังผ่าตัด 
 
เอกสารอ้างอิง 
WeisenthalRW, DalyMK, de FreitasD, FederRS, OrlinSE, TuEY, et al, editors. Basic and clinical 
science course. San Francisco: American Academy of Ophthalmology; 2019. 
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รููปที่่� 3 กระจกตกดำำ�หลัังการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาส่่วนหน้้า

รููปที่่� 4 ผลตรวจห้้องปฏิิบััติิและการตรวจเครื่่�องมืือพิิเศษ Corneal tomography หลัังผ่่าตััด

เอกสารอ้้างอิิง
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