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ค�ำน�ำ

	 “กระจกตาอักเสบติดเชื้อ (Infectious keratitis)” ถือเป็นการติดเชื้อที่รุนแรงของดวงตา  

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกพบว่่าการติิดเชื้้�อที่่�กระจกตาเป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุสำำ�คัญของภาวะ

สายตาพิิการหรืือตาบอด ถืือเป็็นโรคระบาดเงีียบ (silent epidemic) ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา และ

เป็็นปัญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญอย่า่งหน่ึ่�งของประเทศไทย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นรุนแรง หรืือได้้รับั

การรัักษาล่่าช้้า ซ่ึ่�งอาจได้้ผลลััพธ์์ในการรัักษาที่่�ไม่่น่่าพอใจ ผลกระทบที่่�ตามมาไม่่เพีียงแต่่อาจสูญเสีีย

การมองเห็็นหรืือดวงตา หากยังส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่่วยในหลายด้้าน ทั้้�งค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล 

โอกาสในการหารายได้้ รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตและสภาพจิิตใจ

	 หนังสือ “กระจกตาอักเสบติดเชื้อ” ได้จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ส�ำหรับจักษแพทย์  

แพทย์ทั่วไป แพทย์ประจ�ำบ้าน นักศึกษาแพทย์ บุคคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่สนใจ โดยเนื้อหา

ประกอบด้วย ความรู้พื้นฐานของกระจกตาและดวงตา พยาธิก�ำเนิด ระบาดวิทยา ลักษณะทางคลินิก

จากเชื้อก่อโรคต่าง ๆ แนวทางการวินิจฉัยและการรักษา ตลอดจนผลการศึกษาและนวัตกรรมต่าง ๆ  

เกี่ยวกับโรค “กระจกตาอักเสบติดเชื้อ” โดยครอบคลุมถึงการติดเชื้อท่ีผิดไปจากปกติ (atypical  

infection) หรืือโรคอุุบััติิใหม่่ เพ่ื่�อลดข้้อผิดพลาดในการรัักษาพยาบาล โดยผู้้�เขีียนได้้เรีียบเรีียงเนื้้�อหา

ให้้อ่านและเข้้าใจง่าย จากความรู้้�ที่่�ได้้รับจากการฝึึกอบรม ผลการวิิจััยและประสบการณ์์ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับรูปภาพประกอบหนัังสืือที่่�ไม่่ได้้ระบุุที่่�มาเป็็นของผู้้�เขีียนทั้้�งหมด 

	 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในด้านการศึกษา การดูแลผู้ป่วย 

แบบบรูณาการ ตลอดจนการป้องกนัโรคซึ่งถือเป็นสาเหตขุองตาบอดทีส่ามารถป้องกนัได้ ท้ายนีผู้เ้ขียน

ขออุทิศคุณประโยชน์ของหนังสือเล่มน้ี ให้แก่ บิดา มารดา ครูอาจารย์ ครอบครัว และผู้สนับสนุน 

ที่มีสว่นในการจัดท�ำหนังสือ ตลอดจนผู้ป่วยโรคกระจกตาอักเสบติดเชื้อทุกท่าน
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โครงสร้างและหน้าที่
ของตาภายนอกและกระจกตา
(Structure and Function of the External Eye and Cornea)

บทน�ำ
	ดว งตาเป็นอวัยวะที่ใช้ในการมองเห็นซึ่งถือเป็นประสาทสัมผัสที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์  

โดยกลไกการมองเห็็นเริ่่�มต้้นจากแสงผ่่านเข้้ามาทางกระจกตาซ่ึ่�งเป็็นโครงสร้้างด้้านหน้้าของดวงตา

และทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวกลางให้้แสงหัักเหผ่่านเข้้าไปในตา อีีกทั้้�งยัังเป็็นผนัังด้้านหน้้าของตาที่่�ปกป้อง 

ส่่วนด้้านในลูกตา ความเข้้าใจถึึงกายวิิภาคสรีีรวิิทยา และหน้้าที่่�ของส่่วนต่าง ๆ ของดวงตา รวมถึึง

โครงสร้้างของตาภายนอก ได้้แก่่ ﻿เปลืือกตา ﻿เยื่่�อบุตา และชั้้�นน้ำำ��ตา ช่่วยให้้เข้้าใจถึึงกลไกการมองเห็็น

รวมถึึงกลไกในการป้้องกัันอัันตรายต่่อดวงตาจากการบาดเจ็็บ หรืือการติิดเชื้้�อที่่�อาจเกิิดกับกระจกตา 

นำำ�ไปสู่่�โรคกระจกตาอัักเสบติดเชื้้�อซ่ึ่�งอาจรุนแรงถึึงขั้้�นสูญเสีียการมองเห็็นได้้

1

เนื้อหา

	 •	 โครงสร้างและหน้าที่ของลูกตาและตาภายนอก

		  o	﻿เปลืือกตา (﻿Eyelids)

		  o	﻿เยื่่�อบุตา (﻿Conjunctiva)

		  o	﻿ตาขาว (﻿Sclera)

		  o	﻿กระจกตา (﻿Cornea)

		  o	﻿ลิิมบััส (﻿Limbus)

	 •	น้ำำ��ตา (﻿Tears)

		  o	องค์ประกอบ (Tear composition)

		  o	﻿สภาวะสมดุุลของฟิิล์์มน้ำำ��ตา (﻿Tears film homeostasis)

	 •	กลไกป้องกันตนเองของกระจกตาและตาภายนอก

พ.ญ. นภาพร ตนานุวัฒน์, พ.บ.
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กระจกตาอักเสบติดเชื้อ2

โครงสร้างและหน้าที่ของลูกตาและตาภายนอก
	ดว งตาหรืือลูกูตา (Eye ball) เป็น็อวัยัวะที่่�มีีรููปร่า่งทรงกลม (ภาพที่่� 1.1) โดยส่่วนด้้านหน้้าสุุด
เป็็น ﻿กระจกตา (cornea) ซ่ึ่�งเป็็นส่วนที่่�มีีลัักษณะโค้้ง ใส รููปร่่างวงกลมอยู่่�ตรงกลาง ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวกลาง
ให้้แสงหัักเหผ่่านเข้้าไปด้้านในตา โดยกระจกตามีีความโค้้งนููนมากกว่าตาขาว (sclera) ทำำ�ให้้ลูกตา 
ไม่ได้มรีปูร่างทรงกลมทีเ่ท่ากนั ลกูตามีความยาวด้านหน้าถึงด้านหลงั (anteroposterior diameter) 
ประมาณ 23-25 มลิลิเมตร และมีเส้นผ่าศูนย์กลาง (transverse diameter) ประมาณ 24 มิลลิเมตร
	 โครงสร้้างด้้านในลูกตาสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน (compartments) ได้้แก่่ 1) ช่่อง 
หน้้าม่่านตา (anterior chamber) 2) ﻿ช่่องหลัังม่่านตา (posterior chamber) และ 3) ﻿ช่่องวุ้้�นตา  
(vitreous cavity) ช่องหน้าม่านตาเป็นส่วนที่อยู่ระหว่างกระจกตาและม่านตา ภายในมีสารน�้ำ  
(aqueous fluid) มีความลึกแตกต่างกันตามช่วงอายุและเชื้อชาติ โดยเฉลี่ยความลึกอยู่ที่ 3.11 
มลิลเมตรช่องหลังม่านตาเป็นส่วนที่อยูร่ะหว่างม่านตาและส่วนหน้าของเลนส์ตาและน�้ำว้นตา ภายในมี 
aqueous และมคีวามจนุ้อยกวาช่องหน้าม่านตา ส่วนชองวุ้นตาเป็นส่วนท่ีมปีรมิาตรมากทีส่ดุประมาณ 
2 ใน 3 ของความจุของลูกตา (5-6 มลิลิลิตร) ภายในมีน�้ำวุ้นตาที่มีลักษณะเปน็เจลใส
	 ผนัังของลููกตามีีสามชั้้�น ได้้แก่่ 1) ผนัังชั้้�นนอกสุดประกอบด้้วย กระจกตาทางด้้านหน้้า ส่่วน
ที่่�เหลืือเป็็นตาขาว บริเวณรอยต่่อระหว่่างกระจกตาและตาขาวเรีียกว่า ﻿ลิิมบััส (limbus) 2) ผนััง 
ชั้้�นกลางเป็็นเนื้้�อเยื่่�อยููเวีียร์์ (uvea) ประกอบด้้วย ﻿ม่่านตา (iris) ซิิลิิอารีีบอดี (ciliary body) และ 
choroid โดยเป็็นชั้้�นที่่�มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยงมากเพ่ื่�อช่วยให้้อาหารแก่่ส่่วนที่่�อยู่่�ด้้านใน และ 3) ผนััง
ชั้้�นในสุดเป็็นจอตา (retina) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยเซลล์รัับแสง (photoreceptors) และองค์์ประกอบอื่�น ๆ   

ที่ช่วยส่งสัญญาณภาพไปยังระบบประสาทส่วนกลาง

 

ภาพท่ี่� 1.1 โครงสร้้างของลููกตาแบบตัดขวางในแนวตั้้�ง  
(ในภาพแสดงค่่าโดยประมาณของขนาดลูกตาในวัยผู้้�ใหญ่่)
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	 โครงสร้้างของตาภายนอก (External eye) ประกอบด้้วยส่่วนต่า่ง ๆ  ได้้แก่่ ﻿เปลืือกตา ﻿เยื่่�อบุตา 
และฟิิล์์มน้ำำ��ตา ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คัญต่่อดวงตาทั้้�งในด้้านการมองเห็็น และช่่วยป้้องกัันอัันตรายต่่าง ๆ ที่่�
อาจเกิิดกับดวงตา

	 ﻿เปลืือกตา (﻿Eyelids)
	 เปลืือกตามีีหน้้าที่่�สำำ�คัญในการปกป้องดวงตา บริเวณขอบตามีีขนตา (eyelashes) ซ่ึ่�งช่่วยดััก
สิ่่�งแปลกปลอมหรืือฝุ่่�นละอองไม่่ให้้เข้้าตา นอกจากนี้้�ขนตายัังเป็็นตัวรับความรู้้�สึึกที่่�กระตุ้้�นให้้มีการ
หลัับตาหรืือกระพริิบตา พร้้อมกัับกระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��ตา ในภาวะปกติคนเรามีีการกระพริิบตาประมาณ 
10-15 ครั้้�งต่่อนาทีี โดยอาจลดลงเหลืือ 5 ครั้้�ง/นาทีี ในขณะตั้้�งใจทำำ�งานบางอย่า่ง เช่่น การอ่่าน 1

	ก ายวิิภาคของเปลืือกตา เรีียงจากด้้านนอกไปด้้านใน (ภาพที่่� 1.2) ได้้ดัังนี้้�
	 1.	 ผิิวหนััง เป็็นส่วนของผิิวหนัังที่่�บางที่่�สุุด ประกอบด้้วย เส้้นขน ต่่อมไขมััน (holocrine 
glands) และต่่อมเหง่ื่�อ (﻿eccrine sweat glands) บริเวณขอบเปลืือกตาจะมีีต่่อมเหง่ื่�อ (﻿apocrine 
sweat glands) ช่ื่�อ glands of Moll และต่่อมไขมััน ช่ื่�อ glands of Zeis 
	 2.	 ชั้้�นใต้้ผิวหนััง ประกอบด้้วย ﻿เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัน (connective tissue) ที่่�อยู่่�หลวม ๆ เม่ื่�อมี
เลืือดหรืือของเหลวสะสมมัักเกิิดการบวมได้้ง่าย
	 3.	 กล้้ามเน้ื้�อ Orbicularis เป็็นกล้้ามเนื้้�อที่่�มีีใยกล้้ามเนื้้�อ (fiber) เป็็นวง ทำำ�หน้้าที่่�ปิิดเปิิดตา 
รวมถึึงช่่วยปั๊๊�มน้ำำ��ตาให้้ระบายออกทางระบายน้ำำ��ตา โดยมีีเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 (﻿Facial nerve) 
ควบคุมการทำำ�งาน ส่่วนหน่ึ่�งของกล้้ามเนื้้�อมีไฟเบอร์ไปยึึดที่่�ขอบเปลืือกตาเรีียงตััวเป็็นแนว gray line 
เรีียกว่า กล้้ามเนื้้�อ ﻿Riolan 
	 4.	 กล้้ามเน้ื้�อ ﻿Levator palpebrae superioris ทำำ�หน้้าที่่�ยกเปลืือกตาบน มีีใยกล้้ามเนื้้�อ
ไปยึึดที่่� tarsus และผิิวหนัังทำำ�ให้้เกิิดชั้้�นของเปลืือกตา (eyelid fold) โดยมีีเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 3 
(﻿Oculomotor nerve) แขนงบน (superior division) ควบคุมการทำำ�งาน
	 5.	 กล้้ามเน้ื้�อ Müller เป็็นกล้้ามเนื้้�อเรีียบ อยู่่�ด้้านบนของ tarsus ทำำ�หน้้าที่่�ยกเปลืือกตาบน
ขึ้้�นประมาณ 1-2 มิิลลิเมตร ถููกควบคุมโดยเส้้นประสาท sympathetic สำำ�หรัับเปลืือกตาล่่างจะมีี
กล้้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คล้้ายกัันเรีียกว่า ﻿Inferior tarsal muscle
	 6.	 Tarsus หรืือ tarsal plate เป็็น dense connective tissue หนาประมาณ 1 มิิลลิเมตร 
ยาวประมาณ 29 มิิลลิเมตร มีีทั้้�งเปลืือกตาบนและล่่าง โดยด้้านบนจะกว้้างประมาณ 11 มิิลลิเมตร 
ส่่วนด้้านล่างกว้้างประมาณ 4 มิิลลิเมตร ภายในมีต่่อมไขมััน ﻿Meibomian glands ซ่ึ่�งผลิิตชั้้�นไขมััน
ซ่ึ่�งเป็็นชั้้�นบนสุดของน้ำำ��ตา
	 7.	 เย่ื่�อบุุตาส่่วน palpebral ซ่ึ่�งต่่อมาจากส่่วน fornix และส่่วน bulbar ที่่�คลุุมลููกตา 
ทางด้้านหน้้า
	ส่ วนขอบเปลืือกตา (Eyelid margin) ประกอบด้้วยขนตาที่่�เรีียงเป็็นแถวอยู่่�ด้้านหน้้า ถััดเข้้าไป
เป็็นแนว gray line จากนั้้�นเป็็นรูเปิิดของต่่อมไขมััน Meibomian ซ่ึ่�งเรีียงเป็็นแถวอยู่่�หน้้ารอยต่่อของ
ผิิวหนัังและเยื่่�อบุตา (mucocutaneous junction) ซ่ึ่�งเป็็นส่วนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงจากเยื่่�อบุชนิิด 

﻿keratinized squamous epithelium ไปเป็็น ﻿non-﻿keratinized squamous epithelium 2
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ภาพที่ 1.2 โครงสร้างบริเวณขอบเปลือกตา

	 ﻿เยื่่�อบุุตา (﻿Conjunctiva)

	 เยื่อบุตาแบ่งออกได้เป็นสามส่วน (ภาพที่ 1.3) ได้แก่ 

	 1.	 Palpebral หรืือ ﻿tarsal conjunctiva เริ่่�มจาก mucocutaneous junction บริเวณ

ขอบเปลืือกตาบนและล่่าง ปกคลุุมด้้านในของเปลืือกตา เยื่่�อบุตาส่่วนนี้้�มีีการยึึดติดแน่่นกับ tarsus

	 2.	 ﻿Bulbar conjunctiva เป็็นส่วนที่่�ปกคลุุมส่่วนของลููกตาด้้านหน้้า ยึึดติดกับเนื้้�อเยื่่�อ tenon 

ที่่�อยู่่�ข้้างใต้้อย่่างหลวม ๆ เยื่่�อบุตาส่่วนนี้้�ไปยึึดติดกับกระจกตาที่่�บริเวณลิิมบััส (limbus)

	 3.	 Forniceal conjunctiva เป็็นส่วนที่่�รอยต่่อระหว่่าง bulbar กัับ ﻿tarsal conjunctiva 

ที่่�ปกคลุุมบริเวณ fornix

	สำ ำ�หรัับ plica semilunaris เป็็นเยื่่�อบุตาที่่�หนาตััว รููปร่่างคล้้ายเสี้้�ยวพระจัันทร์์อยู่่�ที่่�บริเวณ

ด้้านในของตา ส่่วนมุมในสุดเป็็น caruncle มีีลัักษณะเป็็นเนื้้�อนูนและมีีองค์์ประกอบหลายอย่า่ง ได้้แก่่ 

goblet cells ขน ต่่อมไขมััน และต่่อมเหง่ื่�อ 

	 เซลล์เยื่่�อบุผิิวของเยื่่�อบุตา (﻿Conjunctival epithelium) เป็็นเซลล์หลาย ๆ  ชั้้�นและมีีลัักษณะ

ต่่างกัันในแต่่ละบริเวณ โดยส่่วน palpebral จะเป็็น cuboidal epithelium ส่่วน fornix จะเป็็น

ชนิิด columnar epithelium และส่่วน bulbar จะเป็็น squamous epithelium นอกจากนี้้�ยัังพบ 

goblet cells กระจายอยู่่�ทั่่�ว ๆ ประมาณร้้อยละ 10 ของ conjunctival epithelium ถััดจากชั้้�น

เซลล์เยื่่�อบุเป็็นชั้้�น substantia propria ซ่ึ่�งประกอบด้้วย connective tissue ที่่�ยึึดกันหลวม ๆ 

	 เลืือดที่่�มาเลี้้�ยงบริเวณ ﻿palpebral conjunctiva มาจากหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงบริเวณเปลืือกตา  

ส่่วน ﻿bulbar conjunctiva มีีหลอดเลืือดแดง anterior ciliary ซ่ึ่�งเป็็นแขนงของ Ophthalmic  

artery โดยหลอดเลือดฝอย (capillaries) ที่บรเิวณเยื่อบตามลีกัษณะ fenestrated ซึ่งเป็นหลอดเลือด

ทีม่กีารรั่วของสารน�้ำได้ ท�ำให้เกดิการบวมของเยื่อบตุา (chemosis) หากมกีารอกัเสบหรือการแพ้ 1, 3 
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ภาพท่ี่� 1.3 กายวิิภาคของเยื่่�อบุตา (﻿Conjunctiva)

	 ﻿ตาขาว (﻿Sclera)

	 เป็นผนังชั้นนอกส่วนใหญ่ของลูกตามสีขีาวทึบอยูถั่ดจากกระจกตา (cornea) ทางด้านหน้าไป

จนถึงเส้นประสาทตาทางด้านหลัง โดยตาขาวจะสมานไปกับเยื่อหุ้มเส้นประสาทตา (dura) ตาขาว

แบ่งออกได้เป็น สามชั้น เรยีงจากด้านนอกไปด้านใน ได้แก่ episcleral, stroma และ lamina fusca 

ส่วนช้นโครงของตาขาว (scleral stroma) ประกอบด้วยคอลลาเจนที่มีใยไฟเบอร์ขนาดต่าง ๆ และ

มีการเรียงตัวหลากหลาย ท�ำให้ตาขาวมีลักษณะขุ่นขาว ส่วนบางที่สุดของตาขาวอยู่หลังต่อบริเวณที่

กล้ามเนื้อตายึดเกาะ (0.3 มิลลิเมตร) และส่วนหนาที่สุดอยู่บริเวณด้านหลังรอบ ๆ เส้นประสาทตา  

(1 มิลลเมตร) บริเวณ equator หนาประมาณ 0.4-0.5 มิลลเมตร ด้านหน้าของตาขาวและ 

กล้ามเนื้อตาถูกปกคลุมด้วยเนื้อเยื่อทีนอน (tenon) โดยมีเยื่อบุตาอยู่ถัดออกมาทางด้านนอก  

ทั้งเนื้อเยื่อทีนอนและเยื่อบุตาจะรวมกันบริเวณใกล้ลิมบัส

	 ตาขาวเป็็นเนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่มีีเส้้นเลืือดเช่่นเดีียวกับกระจกตา ยกเว้้นบริเวณใกล้้ลิมบััสที่่�พบ 

หลอดเลืือด ﻿intrascleral vascular plexus และบริเวณเนื้้�อเย่ื่�อด้้านบนตาขาว (episclera) ที่่�มีีร่่างแห

ของหลอดเลืือด แบ่่งเป็็น ﻿superficial episcleral plexus ทางด้้านบนใต้้เนื้้�อเยื่่�อทีนอน เรีียงตััว 

เป็็นแนวรัศมีี ซ่ึ่�งจะขยายตััวหากมีการอัักเสบบริเวณดัังกล่าว (episcleritis) และ ﻿deep episcleral 

plexus เป็็นร่างแหหลอดเลืือดที่่�อยู่่�บนผิิวตาขาว (ภาพที่่� 1.4) ซ่ึ่�งจะขยายตััวหากมีการอัักเสบของ

ตาขาว (scleritis) โดยหลอดเลืือดดัังกล่าวเป็็นแขนงของหลอดเลืือดแดง anterior และ posterior 

ciliary ส่่วนเลืือดดำำ�ระบายออกผ่านทาง vortex veins และมีีเส้้นประสาทที่่�รัับความรู้้�สึึกผ่านทาง 

ciliary nerve ซ่ึ่�งเป็็นแขนงแรกของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (V1) 1, 4 

	 ในกรณีที่ลูกตาได้รับบาดเจ็บแบบถูกกระแทก (blunt trauma) สว่นของ sclera ที่ฉีกขาด 

ได้ง่าย ได้แก่ บริเวณหลังต่อส่วนที่กล้ามเนื้อตาไปยึดซึ่งมีความบางที่สุด และบริเวณลิมบัสเนื่องจาก

เป็นส่วนรอยต่อของ sclera กับกระจกตา 
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ภาพท่ี่� 1.4 โครงสร้้างของตาขาว (sclera) ซ่ึ่�งไม่่มีีหลอดเลืือด แต่่มีีร่่างแหหลอดเลืือดในชั้้�น  
episclera อยู่่�ด้้านบน แบ่่งเป็็น superficial และ deep episcleral plexuses ในภาพ 

แสดงถึึงร่่างแหหลอดเลืือดและหลอดน้ำำ��เหลืือง (สีีเขีียว) ของชั้้�นเยื่่�อบุตา 

	 ﻿กระจกตา (﻿Cornea)

	ก ระจกตาเป็นส่วนด้านหน้าสุดของลูกตา มีรูปร่างกลม ลักษณะโค้งนูนและใส ท�ำหน้าที่เปน็

ตัวกลางให้แสงหักเหผ่านเข้าไปในลกตา โดยมีดัชนการหักเหแสง 1.376 รัศมีความโค้งประมาณ  

7.8 มิิลลิเมตร คิิดเป็็นกำำ�ลัังในการหัักเหแสง 43.25 ไดออปเตอร์ หรืือประมาณร้้อยละ 74 ของกำำ�ลััง

ในการหัักเหแสงของลููกตา (58.60 ไดออปเตอร์) โครงสร้้างหลัักของกระจกตามีี 5 ชั้้�น ได้้แก่่ ชั้้�นเซลล์

เยื่่�อบุผิิว (epithelium) ﻿ชั้้�น Bowman ﻿ชั้้�นโครงกระจกตา (stroma) ﻿ชั้้�น ﻿Descemet membrane 

และชั้้�นเซลล์เยื่่�อบุโพรงกระจกตา (endothelium) (ภาพที่่� 1.5)

	 ในวยผู้ใหญ่กระจกตามีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวนอนประมาณ 11-12 มิลลเมตร และ

ในแนวตั้ง 10-11 มลิลิเมตร ท�ำให้กระจกตามีรูปร่างกลมรีเล็กน้อย สว่นกลางกระจกตามีความหนา

ประมาณ 500-600 ไมโครเมตร (0.5-0.6 มิลลเมตร) ซึ่งจะค่อย ๆ หนามากขึ้นจนถึงบริเวณขอบ

กระจกตาจะหนาประมาณ 700 ไมโครเมตร (0.7 มิลลิเมตร)

	ก ระจกตาไม่่มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยง จึึงอาศััยสารอาหาร น้ำำ��ตาลกลูโคส และสารอ่ื่�น ๆ ที่่�จำำ�เป็็น

ต่่อเซลล์ผ่่านทางสารน้ำำ��ในห้้องหน้้าม่่านตา (aqueous humor) และได้้รับออกซิเจนที่่�ละลายอยู่่�ใน

ชั้้�นน้ำำ��ตาบนผิวกระจกตา นอกจากนี้้�กระจกตายัังได้้รับสารอาหารบางส่่วนผ่านจากหลอดเลืือดบริเวณ 

﻿ลิิมบััส กระจกตาถืือเป็น็ส่วนที่่�มีีเส้้นประสาทรับัความรู้้�สึึกหนาแน่น่มากที่่�สุุดส่วนหน่ึ่�งของร่า่งกาย โดย

มากกว่าเยื่่�อบุตาประมาณ 100 เท่่า เส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�กระจกตาเป็็นแขนงของเส้้นประสาท 

Long ciliary ที่่�มาจากเส้้นประสาท Ophthalmic (CN V1) ซ่ึ่�งเป็็นแขนงแรกของเส้้นประสาทสมอง

คู่่�ที่่� 5 (﻿Trigeminal nerve) โดยเส้้นประสาทกระจกตาจะผ่่านเข้้าไปในกระจกตาบริเวณลิิมบััสส่่วนที่่�

ลึึกของโครงกระจกตา (corneal stroma) จากนั้้�นจะแตกเป็็นร่างแหประสาทใต้้เยื่่�อบุผิิวกระจกตา 

(subepithelial nerve plexus) (ภาพที่่� 1.6) 
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ภาพที่ 1.5 ลักษณะทางจุลกายวิภาคของกระจกตา จากการย้อมสี Hematoxylin & Eosin  
(ได้รบัความอนุเคราะหจ์าก รศ.นพ.พงษ์ศกัดิ์ มหานุภาพ)

ภาพที่ 1.6 เส้นประสาทกระจกตา ซึ่งผ่านเข้าไปในกระจกตาบริเวณลิมบัส (A)  
จากนั้นจะแตกแขนงเป็นร่างแหใต้เยื่อบุผิวกระจกตา (B)

	 รายละเอียดของโครงสร้างชั้นต่าง ๆ ของกระจกตา มีดังนี้

	 1.	 ﻿ชั้้�นเซลล์์เย่ื่�อบุุผิวกระจกตา (﻿Corneal epithelium)

	 เซลล์เยื่อบุผิวกระจกตามีความหนาประมาณ 40-50 ไมโครเมตร ประกอบด้วยเซลล์ประมาณ 

4-6 ชั้น ได้แก่ ชั้นผิวบนสุด 1-2 ชั้น เปน็ squamous cells ชั้นกลาง 2-3 ชั้น เปน็ wing cells และ

ชั้นลางสุดเป็น columnar basal cells เซลล์เยื่อบผิวกระจกตาและชั้นน�้ำตาที่เคลือบอยู่จะรวมกัน

เป็นพื้นผิวรบัแสงทีเ่รยีบ (optical smooth surface) ม ีtight junction ระหว่างเซลลซึ่งช่วยป้องกัน

ไม่ให้น�้ำซึมผ่านเข้าไปในโครงกระจกตา เซลลต้นก�ำเนิดของเยื่อบผิวกระจกตาอยูท่ี่บรเิวณลิมบัส ซึ่งจะ

แบ่งตวัและเปลีย่นแปลงเป็นเซลลเยื่อบผุวิทีม่ขีนเลก็ ๆ  (microvilli) บรเิวณผวิซึ่งจะเปลีย่นผวิเซลลที่
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ไม่ชอบน�้ำ (hydrophobic epithelial) ให้สามารถอุ้มน�้ำได้โดยอาศัยเมือก (mucin) บน microvilli 

หรือ glycocalyx ทีย่ื่นเข้าไปในช้นน�้ำตา ผวิกระจกตามกีารผลัดเซลลโดยเซลลด้านบนจะหลุดออกไป  

ขบวนการสร้างเซลล์ใหม่จนเซลล์หลุดออกไปใช้เวลา 7-14 วัน เซลล์ชั้นล่างสุดจะสร้างชั้นเยื่อฐาน  

(basement membrane) หนาประมาณ 50 นาโนเมตร ประกอบด้วยคอลลาเจน ชนิดที่ 4  

(collagen type IV), laminin และโปรตีนอื่น ๆ ความใสของกระจกตาส่วนหนึ่งเปน็ผลมาจากเซลล์

เยื่อบุผิวกระจกตามีการเรียงตวัที่แน่นและเป็นระเบียบ ท�ำให้เกิดตัวกลางที่มีดัชนีการหักเหแสงคงที่ 

จึงมีการกระจายของแสงที่ตกกระทบผ่านเข้ามาน้อยมาก

	 2.	 ﻿ชั้้�น Bowman (﻿Bowman’s layer)

	 เป็นชั้นถดจากเซลล์เยื่อบผิวก่อนถึงชั้นโครงกระจกตา ประกอบด้วยคอลลาเจนที่มีไฟเบอร ์

เรยีงตวักนอย่างหนาแน่น มคีวามหนาประมาณ 15 ไมโครเมตร ท�ำหน้าที่ชวยคงรปูร่างของกระจกตา 

หากมีการท�ำลายจะไม่มีการสร้างตวัใหม่

	 3.	 ﻿ชั้้�นโครงกระจกตา (﻿Corneal stroma)

	 เป็็นชั้้�นที่่�อยู่่�ตรงกลางและเป็็นองค์์ประกอบหลัักของกระจกตา คิิดเป็็นร้้อยละ 90 ของความ

หนากระจกตา ประกอบไปด้้วย ﻿เซลล์กระจกตา (keratocytes) เส้้นใยคอลลาเจน และ extracellular 

matrix โดยส่่วนหน้้าของโครงกระจกตาจะมีีความหนาแน่่นของ keratocytes และเส้้นใยคอลลาเจน 

ที่่�ประสานกัันมากกว่่าส่่วนหลััง ทำำ�ให้้โครงกระจกตาด้้านหน้้ามีีความแข็็งแรง (tensile strength) 

มากกว่าด้้านหลัังประมาณสองเท่่า จึึงเป็็นเหตุุผลว่าการผ่่าตััดแก้้ไขสายตาด้้วยเลเซอร์ที่่�กระจกตา 

หากยิงเลเซอร์ลงลึึกในโครงกระจกตาด้้านหลัังมากอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะกระจกตาบางและโป่่ง  

(corneal ectasia) ตามมาได้

	 ส�ำหรับเซลล keratocytes พบความหนาแน่นและขนาดทีห่ลากหลาย แทรกอยูร่ะหว่างเส้นใย

ของคอลลาเจนและกระจายทั่ว ๆ ในชั้นโครงกระจกตา โดยจ�ำนวนเซลล์ลดลงตามอายุหรือหลังการ

ผ่าตัดแก้ไขสายตาด้วยเลเซอร์ สว่น extracellular matrix ประกอบด้วยคอลลาเจน (ชนิดที่ 1, 5 

และ 6) และ สาร proteoglycans ชนิดหลัก ได้แก่ dermatan sulphate และ keratan sulphate

	ก ารเรียงตวัอย่างเปน็ระเบียบของเซลล์ keratocytes เส้นใยคอลลาเจน และ extracellular 

matrix เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้กระจกตามีความใส นอกจากนี้ความใสของกระจกตายังขึ้นกับปริมาณ

น�้ำที่เหมาะสมในกระจกตา ท่ีประมาณร้อยละ 78 ซึ่งการควบคุมปริมาณน�้ำในกระจกตาขึ้นอยู่กับ

เซลล์เยื่อบุผิวและเซลล์เยื่อบุโพรงกระจกตาที่เรียงตัวอย่างแน่นหนา รวมถึงการท�ำงานของเซลล์ 

เย่ื่�อบุโพรงกระจกตาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดึึงน้ำำ��ออกจากโครงกระจกตาโดยการถ่่ายเทประจุุ (ion-transport) 

ซ่ึ่�งอาศััยเอนไซม์หลายอย่่าง เช่่น Na+, K+-ATPase 

	ส่ วนที่่�อยู่่�ในสุดของโครงกระจกตาเป็็นชั้้�นบาง ๆ ที่่�ไม่่มีีเซลล์ อยู่่�ก่อนถึึงชั้้�น Descemet  

membrane เรีียกว่าชั้้�น pre-Descemet หรืือ ﻿Dua layer 5 ชั้้�นนี้้�มีีความสำำ�คัญในการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

กระจกตาส่่วนหน้้าเทคนิิค deep anterior ﻿lamellar keratoplasty (DALK) เน่ื่�องจากมีความแข็็งแรง 

มากกว่าชั้้�น ﻿Descemet membrane เม่ื่�อฉีดฟองอากาศเข้้าไปในโครงกระจกตาระหว่่างการผ่่าตััด
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ทำำ�ให้้เกิิดการแยกชั้้�นของโครงกระจกตากัับชั้้�น Dua (big bubble type 1) จะมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

ฉีีกขาดน้้อยกว่าฟองอากาศที่่�แยกชั้้�น ﻿Descemet membrane (big bubble type 2)

	 4.	 ﻿ชั้้�น Descemet (﻿Descemet membrane)

	 เป็นชั้นเยื่อฐาน (basement membrane) ของเซลลเยื่อบโุพรงกระจกตา มอีงค์ประกอบหลัก 

เป็นคอลลาเจนชนดที่ 4 (type 4 collagen) เช่นเดียวกบชั้นเยื่อฐานทั่วไป มีความหนาเพิ่มขึ้น 

ตามอายุุ โดยแรกเกิิดหนาประมาณ 3 ไมโครเมตร ในวััยผู้้�ใหญ่่หนาประมาณ 10-12 ไมโครเมตร 

ประกอบด้้วยส่ว่นหน้้าซ่ึ่�งสร้้างตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์มารดาเรีียกว่า anterior banded zone และส่่วนหลััง

ที่่�สร้้างตลอดชีีวิิตเรีียกว่า posterior nonbanded zone บริเวณขอบของ ﻿Descemet membrane 

ก่่อนถึึง trabecular meshwork เรีียกว่า ﻿Schwalbe line ซ่ึ่�งเป็็นส่วนอ้้างอิิงที่่�สำำ�คัญในการตรวจ 

มุุมตา (gonioscopy)

	ที่่ �บริเวณขอบนอกของกระจกตา (peripheral cornea) อาจพบการยื่่�นออกมาของ ﻿Descemet 

membrane ที่่�ชั้้�นเซลล์เยื่่�อบุโพรงกระจกตา เรีียกว่า “﻿Hassall- Henle warts” มัักพบในคนสูงอายุุ

ถืือเป็็นความเส่ื่�อมตามวััย หากเกิิดบริเวณตรงกลางจะเรีียกว่า “corneal guttae”

	 5.	 ﻿ชั้้�นเซลล์์เย่ื่�อบุุโพรงกระจกตา (﻿Corneal endothelium)

	 เป็นชั้นที่อยู่ด้านหลังสุดของกระจกตาประกอบด้วย เซลล์ชั้นเดียวรูปร่างหกเหลี่ยมที่เรียงตัว

คล้ายกระเบื้องปูผนัง (mosaic pattern) (ภาพที่ 1.7) เซลล์ endothelium มีความส�ำคัญในการคง 

ความใสของกระจกตา โดยทำำ�หน้้าที่่�ควบคุมปริิมาณน้ำำ��ในกระจกตาไม่่ให้้มากเกิินไป โดยกั้้�นไม่่ให้้  

aqueous ในห้้องหน้้าม่่านตาผ่่านเข้้าไปในกระจกตาได้้ง่ายและช่่วยปั๊๊�มน้ำำ��ออกจากกระจกตา 

โดยขบวนการออสโมซิิสซ่ึ่�งอาศััยการเคลื่่�อนประจุุทำำ�ให้้มีการดึึงน้ำำ��ออกจากกระจกตาเข้้าไปในห้้อง 

หน้าม่านตา ในขณะเดียวกันก็ยอมให้สารอาหารจาก aqueous ผ่านเข้าไปในกระจกตาได้

	 เมื่อเกดิการบาดเจบ็หรือการท�ำลายของ endothelium เซลลที่อยูข้่าง ๆ  จะมกีารขยายตวัแล้ว

เคลื่อนตวัมาปิดบริเวณทีเ่ซลลหายไป เชื่อกนัวาเซลล endothelium ไม่สามารถแบ่งตัวได้ อย่างไรก็ตาม 

มีีหลัักฐานบางอย่า่งที่่�แสดงว่่าเซลล์ที่่�อยู่่�บริเวณขอบ ๆ  อาจมีความสามารถในการแบ่่งตััวและเคล่ื่�อนตัว 

มาที่่�ส่่วนกลาง จากการศึึกษาพบว่ายากลุ่่�ม ﻿Rho kinase inhibitors สามารถกระตุ้้�นการเจริญของ 

endothelial cells ได้้ 6-8

	ก ารตรวจลัักษณะของ endothelial cells อาศััยเคร่ื่�องมืือเรีียกว่า specular microscope 

ซ่ึ่�งสามารถประเมิินความหนาแน่่น รููปร่่างและขนาดของ endothelial cells ได้้ ความหนาแน่่นของ

เซลล์ (cell density, CD) จะลดลงตามอายุุเฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 0.6 ต่่อปี ภาวะปกติความหนาแน่่น 

ของเซลล์หรืือ CD อยู่่�ที่่� 2,000-3,000 เซลล์/ตารางมิิลลิเมตร ในคนอายุ ุ15 ปีี มีีค่่า CD ประมาณ  

3,500 เซลล์์/ตารางมิิลลิเมตร ส่่วนในคนอายุุ 85 ปีี CD จะลดลงเหลืือประมาณ 2,300 เซลล์์/ 

ตารางมิิลลิเมตร นอกจากนี้้�ลัักษณะทางกายภาพอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสำำ�คัญและบ่่งบอกถึึงสุุขภาพของ 

endothelial cells ได้้แก่่ ﻿ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความหลากหลายในขนาดของเซลล์ (coefficient of 

variation in average cell size, CV) ขนาดของเซลล์ (cell area, CA) และจำำ�นวนเซลล์รููปร่่าง 
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หกเหลี่ยม (hexagonality) โดยค่าปกติแสดงในตารางที่ 1 หากค่าเหล่านี้ผิดปกติ (ภาพที่ 1.8)  

จะช่วยพยากรณ์ถึงโอกาสเสีย่งที่จะเกดิภาวะกระจกตาบวมน�้ำ (corneal decompensation) ได้แก่  

1) กรณีที่เซลล์มีขนาดหลากหลาย (CV > 40%) หรือภาวะ “polymegethism” 2) กรณีที่เซลล์มี

รูปร่างหลากหลาย (hexagonality < 50%) หรือภาวะ “polymorphism” 3) หากค่า CD น้อยกว่า

500 เซลล์/ตารางมิิลลิเมตร และ 4) หากทำำ�ผ่าตััดตาแบบ intraocular surgery ในผู้้�ป่่วยที่่�กระจกตา

มีีค่่า CD น้้อยกว่า 1,000 เซลล์/ตารางมิิลลิเมตร 1

ภาพที่ 1.7 Corneal endothelial cells เปน็เซลลชั้นเดียวรูปร่างหกเหลี่ยม 
เรียงตัวเป็น mosaic pattern (ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ชนิด confocal)

ตารางที่ 1.1 ตัวชี้วดของเซลล์เยื่อบุโพรงกระจกตา

ลักษณะของเซลล์ endothelium ค่าปกติ*
ความหนาแน่นของเซลล์ (Cell density, CD) 2400 (1500-3500) เซลล/ตารางมลิลิเมตร

﻿ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความหลากหลายในขนาดของเซลล์ 
(Coefficient of variation in average cell size, CV)

น้อยกวา 0.30

ขนาดของเซลล (Cell area, CA) 150-350 ตารางไมโครเมตร

จำำ�นวนเซลล์รููปร่่างหกเหลี่่�ยม (﻿Hexagonality) ร้อยละ 100

* American Academy of Ophthalmology Basic and Clinical Science Course Subcommittee.
Examination of the external eye and cornea. In: Feder RS, editor. 2022-2023 Basic and clinical
science course, Section 8: External disease and cornea. San Francisco, CA: American Academy of
Ophthalmology; 2022. p. 40-1.
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