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คํานิยม

 “หนังสือเล�มน้ีถือเป�นนวัตกรรมทางวิชาการท่ีครอบคลุมทุกด�านเก่ียวกับโรคตาแห�ง 

ผู�ป�วยตาแห�งในป�จจุบันมีจํานวนมากและเป�นป�ญหาท่ีผู�ป�วยเป�นแล�วจะทรมาน บางรายมี

ผลเสียอย�างมากต�อดวงตา หรือมีผลต�อการรักษาโรคตาอ่ืนๆ อีกท้ังชนิดของโรคตาแห�ง 

แนวทางการวนิิจฉัยแยกชนิด รวมถึงการรกัษามกีารพัฒนาข้ึนมากอย�างก�าวกระโดด ข�อมลู

และวิธีการนิพนธ�หนังสือเล�มน้ี ช�วยให�ผู�อ�านมีความกระจ�างและสามารถดูแลผู�ป�วยโรค     

ตาแห�งได�อย�างเป�นองค�รวม เป�นป�จจุบัน และสมบูรณ�ที่สุด ยังผลให�ผู�ป�วยได�รับการรักษา

ที่ดีอย�างยิ่งสืบไป”

 

    รองศาสตราจารย� นายแพทย�อนุชิต  ปุญญทลังค�

    ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย�แห�งประเทศไทย
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คํานิยม

 ตลอดระยะเวลาการทํางานเป�นจกัษแุพทย�มานานกว�า 30 ป� โรคตาแห�งเป�นโรคท่ีพบ

ได�บ�อยมาก สามารถเรยีกได�ว�าเป�นโรคท่ีสร�างป�ญหาให�กับผู�ป�วยและแพทย�ผู�รกัษามาตลอด 

หลายๆ คนอาจคิดว�าโรคตาแห�งเป�นโรคท่ีรกัษาได�ง�าย แค�เพียงให�นํา้ตาเทียมไปเรือ่ยๆ ก็

สามารถแก�ป�ญหา ทําให�เกิดทัศนคติที่ผิดต�อการรักษาโรคนี้ โดยตลอดระยะเวลาที่ผ�านมา 

ได�มีการศึกษาวิจัยท้ังในประเทศไทยและต�างประเทศ ทําให�ทราบถึงสาเหตุ พยาธิสภาพ 

วิธีการวินิจฉัย และการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ไม�ใช�เป�นเพียงความเชื่อเดิมที่ว�าโรค    

ตาแห�งรักษาได�ด�วยการหยอดนํ้าตาเทียมแต�เพียงอย�างเดียวเท�านั้น

 ในฐานะหัวหน�าภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล รู�สึกยินดีเป�นอย�างยิ่งที่รองศาสตราจารย�แพทย�หญิงเกวลิน เลขานนท� 

ได�เขียนหนังสือท่ีมีประโยชน�เล�มน้ีจากประสบการณ�ตรงในการรักษาโรคทางกระจกตาและ

ตาแห�งอันยาวนาน ถือเป�นโอกาสอันดีที่จักษุแพทย�และผู�สนใจ จะได�ใช�ความรู�จากหนังสือ

เล�มนี้ เพื่อเอื้อประโยชน�ในการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคตาแห�งได�อย�างถูกต�อง

 

     (รองศาสตราจารย� นายแพทย�วิชัย ประสาทฤทธา)

 หัวหน�าภาควิชาจักษุวิทยา

    คณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาลรามาธิบดี
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คํานํา

 ในช�วงกว�า 30 ป�ท่ีผ�านมา ความรู�ของโรคตาแห�งได�รบัการศกึษาและพัฒนาไปอย�างกว�างขวางและรวดเรว็ 

และมกีารสร�าง guidelines สาํหรบัจกัษแุพทย�ในการดูแลรกัษาผู�ป�วยโรคน้ีออกมาอย�างต�อเน่ือง โดยต้ังแต�ป�พ.ศ. 

2538 ถึง พ.ศ. 2560 มี guidelines ที่ตีพิมพ�ในวารสารวิชาการนานาชาติอย�างน�อย 8 ฉบับ แม�ว�า guidelines 

แต�ละฉบับจะมเีน้ือหาท่ีครอบคลุมและทันสมยัสาํหรบัในยคุน้ันๆ แต�เน่ืองจากมกีารวจิยัค�นพบข�อมลูใหม�ๆ เก่ียว

กับโรคตาแห�งอย�างต�อเน่ือง ทําให�รายละเอียดของแต�ละ guidelines มคีวามแตกต�างกันค�อนข�างมาก ท้ังในแง�

คําจํากัดความ การแบ�งชนิดของโรค พยาธิสรีรวิทยา แนวทางการวินิจฉัย และแนวทางการรักษา รวมถึงระดับ

ความลึกซึ้งและความซับซ�อนของเนื้อหา นอกจากนี้ guidelines บางฉบับมีความยาวค�อนข�างมาก จึงเป�นการ

ยากที่จะแยกแยะหรือสังเคราะห�ข�อมูลที่เหมาะสมนําออกมาใช�ในเวชปฏิบัติ 

 ผู�เขียนจึงจัดทําหนังสือเล�มน้ีข้ึน เพ่ือสรุปเน้ือหาสําคัญของโรคตาแห�งจากความรู�ท้ังหมดต้ังแต�ในอดีต  

เชือ่มโยงมาจนถึงป�จจบัุน โดยประกอบด�วยความรู�พ้ืนฐาน ความรู�ก�าวหน�า และความรู�เชงิปฏบัิติสาํหรบัจกัษแุพทย� 

รวมถึงสอดแทรกประสบการณ�ของผู�เขียนในการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคน้ีด�วย ซ่ึงผู�อ�านสามารถนําข�อมูลความรู�

ใหม�ๆท่ีกําลังเป�นท่ีน�าสนใจเก่ียวกับโรคตาแห�งเหล�าน้ี ไปประยุกต�ใช�ในการศึกษาค�นคว�า วิจัย และปฏิบัติงาน

ในการบริการดูแลผู�ป�วย เพื่อให�เกิดความมั่นใจและความก�าวหน�าในวิชาชีพ 

 ผู�เขียนมคีวามหวงัเป�นอย�างยิง่ว�า หนังสอืเล�มน้ีจะเป�นประโยชน�สาํหรบัแพทย�ทุกสาขา โดยเฉพาะจกัษแุพทย�

แพทย�ประจาํบ�านท่ีมคีวามเก่ียวข�องกับการดูแลผู�ป�วยโรคตาแห�ง และพยาบาลวชิาชพี รวมท้ังบุคลากรสาขาต�างๆ

เพ่ือใช�เป�นแหล�งเรยีนรู� ค�นคว�า อ�างอิง และถ�ายทอดความรู�ด�านโรคตาแห�งต�อไป รวมถึงเป�นแรงผลักดันให�ผู�อ�าน

ที่สนใจในเรื่องโรคตาแห�ง ทําการศึกษาวิจัยหาองค�ความรู�ใหม�ๆเพื่อประโยชน�สูงสุดจะเกิดแก�ผู�ป�วยโรคตาแห�ง

ทุกคน

 ผู�เขียนขอกราบขอบพระคุณโครงการตํารารามาธิบดี และอาจารย�ผู�ดูแลโครงการทุกท�าน ท่ีสนับสนุน      

ให�ทุนในการเขียนหนังสือ และดําเนินการจัดพิมพ�หนังสือเล�มน้ี ขอบพระคุณผู�ช�วยศาสตราจารย�แพทย�หญิง       

วรินทร จักรไพวงศ�  อาจารย�แพทย�หญิงภัศรา จงขจรพงษ�  และคณาจารย�ของภาควิชาจักษุวิทยาทุกท�าน  รวม

ท้ังเจ�าหน�าท่ีของภาควิชาฯทุกท�านท่ีมีส�วนช�วยให�หนังสือเล�มน้ีสําเร็จลุล�วงเป�นอย�างดีสมความต้ังใจ นอกจากน้ี

ขอขอบคุณคุณวิทยา สอนคุ�ม ที่ช�วยวาดภาพประกอบทั้งหมด

 ท�ายท่ีสุดน้ี คุณงามความดีและประโยชน�ของหนังสือเล�มน้ี ผู�เขียนขออุทิศให�แก� บุพการี นายไพศาล        

เลขานนท� และแพทย�หญิงน่ิมนวล เลขานนท� บูรพคณาจารย�ทางจักษุวิทยา และผู�ป�วยโรคตาแห�งของผู�เขียน

ทุกๆท�านท่ีเปรยีบเสมอืนด่ังคร ูและอนุญาตให�ผู�เขียนนําเรือ่งราวและรปูภาพของท�านมาใช�ประกอบในการเขียน

หนังสือเล�มนี้ และขอขอบคุณครอบครัวอันเป�นที่รักของผู�เขียน ที่ได�ให�กําลังใจ สนับสนุน และผลักดันผู�เขียนให�

ประพันธ�หนังสือเล�มนี้ได�สําเร็จ  

       รองศาสตราจารย�แพทย�หญิงเกวลิน เลขานนท�

 บรรณาธิการ
 มิถุนายน 2561



vi

สารบัญ

บทที่ 1  คําจํากัดความ และการจัดหมวดหมู�ของโรคตาแห�ง  1
 (Definition and Classification of Dry Eye)
…………………………………………………………………………………………………..  
บทที่ 2  ระบาดวิทยาของโรคตาแห�ง     23
 (Epidemiology of Dry Eye)
…………………………………………………………………………………………………..  
บทที่ 3  พยาธิสรีรวิทยาของโรคตาแห�ง      55
 (Pathophysiology of Dry Eye)
…………………………………………………………………………………………………..  
บทที่ 4  การวินิจฉัยโรคตาแห�ง       69
 (Diagnosis of Dry Eye)
…………………………………………………………………………………………………..  
บทที่ 5  การรักษาโรคตาแห�งด�วยการใช�ยา     121
 (Medical Management of Dry Eye)
…………………………………………………………………………………………………..  
บทที่ 6  นํ้าตาเทียม        159
 (Artificial Tears)
…………………………………………………………………………………………………..  
บทที่ 7  การรักษาโรคตาแห�งด�วยการผ�าตัด    177
 (Surgical Management of Dry Eye)
…………………………………………………………………………………………………..  
บทที่ 8  ภาวะแทรกซ�อนของโรคตาแห�ง     191
 (Complications of Dry Eye and Treatments)
…………………………………………………………………………………………………..  
บทที่ 9  มุมมองและความรู�ใหม�ของโรคตาแห�ง   205
 (New perspectives of Dry Eye)
…………………………………………………………………………………………………..  
ดัชนี          217
Index          221
…………………………………………………………………………………………………..  
ภาพประกอบ   227
………………………………………………………………………………………………….. 
ประวัติผู�เขียน        247
………………………………………………………………………………………………….. 
 



บทที่ 1  ค�ำจ�ำกัดควำม และกำรจัดหมวดหมู่ของโรคตำแห้ง  / 1

l ค�ำจ�ำกัดควำมของโรคตำแห้ง

l ชนิดของโรคตำแห้ง

l ควำมหมำยของค�ำศัพท์ที่ใช้ในแนวทำงกำรวินิจฉัยโรคตำแห้ง 

l กำรจัดหมวดหมู่ของโรคตำแห้งตำมสำเหตุ

ค�ำจ�ำกัดควำม และกำรจัดหมวดหมู่ของโรคตำแห้ง

(Definition and Classification of Dry Eye)
………………..
เกวลิน  เลขานนท์

บทที่  1 



2 /  เกวลิน เลขำนนท์

 
 

  จำกกำรสืบค้นข้อมูลต้ังแต่ในอดีตจนถึง

ปัจจุบันพบว่ำ โรคตำแห้งเพ่ิงเป็นท่ีรู้จักและมีกำร

กล่ำวถึงในทำงคลินิกมำเพียง 30 กว่ำปี โดยในช่วง

แรกๆ ควำมรู้และควำมเข้ำใจในเรื่องโรคตำแห้งยัง

มจี�ำกัด ต่อมำเม่ือมกีำรศกึษำวจิยัเก่ียวกับโรคตำแห้ง

มำกขึ้น ควำมรู้และควำมเข้ำใจในเรื่องโรคตำแห้งจึง

ได้รับกำรพัฒนำไปอย่ำงกว้ำงขวำงและรวดเร็ว จนมี

กำรนิยำมค�ำจ�ำกัดควำมและแบ่งชนิดของโรค พร้อม

ทั้งก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติหรือ guidelines ส�ำหรับ

จักษุแพทย์ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคน้ีออกมำอย่ำง

ต่อเน่ือง โดยต้ังแต่ปีพ.ศ. 2538 ถึงเดือนมิถุนำยน 

พ.ศ. 2560 มแีนวเวชปฏบัิติท่ีตีพิมพ์ในวำรสำรวชิำกำร

นำนำชำติอย่ำงน้อย 8 ฉบับ1-8  ตำมตำรำงที่ 1-1 

ค�ำจ�ำกัดควำมของโรคตำแห้ง 
(Definition of dry eye)

  ในปีพ.ศ. 2538 National Eye Institute 

(NEI)/Industry working group ไดใ้หค้�ำจ�ำกัดควำม

ของโรคตำแห้งเป็นครั้งแรกไว้ว่ำ

  “Dry eye is a disorder of the tear 
film due to tear deficiency or excessive tear 
evaporation which causes damage to the 
interpalpebral ocular surface and is associated 
with symptoms of ocular discomfort.”

  ต่อมำในปีพ.ศ. 2549 Delphi consensus 

group ได้เสนอให้ใช้ค�ำว่ำ “Dysfunctional Tear 

Syndrome” แทนค�ำว่ำ “Dry Eye” เพ่ือย้�ำว่ำโรค

ตำแห้งน้ีเปรียบเสมือนเป็นกลุ่มของอำกำรโรค คือ

เป็นโรคท่ีสำมำรถก่อให้เกิดอำกำรหรืออำกำรแสดง

ได้มำกกว่ำ 1 อย่ำง2 หลังจำกน้ันเพียง 1 ปี คือ 

ปีพ.ศ. 2550 Tear Film and Ocular Surface 

Society (TFOS) ได้ตีพิมพ์ International Dry Eye 

WorkShop (DEWS) report ฉบับแรกออกมำ3 โดย

ให้ค�ำจ�ำกัดควำมของโรคตำแห้งไว้ใหม่ว่ำ

  “Dry eye is a multifactorial disease of 
the tears and ocular surface that results in 
symptoms of discomfort, visual disturbance and 
tear film instability with potential damage to 
the ocular surface, accompanied by increased 
osmolarity of the tear film and inflammation of 
the ocular surface”

  อย่ำงไรก็ดีในช่วงกว่ำ 10 ปีที่ผ่ำนมำ มีกำร

ค้นพบองค์ควำมรู้ใหม่ๆของโรคตำแห้งเพ่ิมข้ึนอย่ำง

มำกมำย ท�ำให้ในปีพ.ศ. 2558 TFOS วำงแผนจะ

ปรับปรุงแก้ไข DEWS report ฉบับเดิมหรือ DEWS 

I ให้มีควำมทันสมัยและถูกต้องมำกข้ึน จึงแต่งต้ัง

คณะกรรมกำรชุดใหม่ท่ีเรียกว่ำ TFOS DEWS II 

committee ขึ้น เพื่อจัดท�ำ DEWS report ฉบับใหม่ 

หรือที่เรียกว่ำ DEWS II report ซึ่งในเดือนกรกฎำ

คมปีพ.ศ. 2560 DEWS II report ได้รับกำรตีพิมพ์

ในวำรสำร The Ocular Surface โดยมีกำรก�ำหนด

ค�ำจ�ำกัดควำมใหม่ล่ำสุดของโรคตำแห้งไว้ดังนี้9

 “Dry eye is a multifactorial disease 
of the ocular surface characterized 
by a loss of homeostasis of the 
tear f i lm, and accompanied by 
ocular symptoms, in which tear film 
instability and hyperosmolarity, ocular 
surface inflammation and damage, 
and neurosensory abnormalities play 
etiological roles”
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  ค�ำจ�ำกัดควำมใหม่นี้ยังคงเน้นให้เห็นว่ำ โรค

ตำแห้งเปน็โรคของผวิหนำ้ดวงตำ เน่ืองจำกน้�ำตำเปน็

องค์ประกอบหน่ึงของผิวหน้ำดวงตำ และโรคน้ีเกิดได้

จำกหลำยสำเหตุ โดยลักษณะส�ำคัญของโรคตำแห้ง

คือ กำรสูญเสียสภำวะสมดุลของน้�ำตำ ควบคู่กับกำร

มีอำกำรทำงตำ ซึ่งอำกำรทำงตำหมำยถึง ควำมไม่

สบำยตำต่ำงๆ และกำรมองเห็นท่ีผิดปกติไป ตำมที่

ระบใุนค�ำจ�ำกัดควำมของ DEWS I นอกจำกน้ีค�ำจ�ำกัด

ควำมใหม่ยังคงย้�ำถึงบทบำทของควำมไม่เสถียรของ

น้�ำตำ (tear film instability) ควำมเข้มข้นของสำร

ที่อยู่ในน้�ำตำท่ีสูงข้ึน (tear hyperosmolarity) และ

กำรอักเสบรวมถึงควำมเสยีหำยของผิวหน้ำดวงตำใน

กำรเป็นสำเหตขุองกำรเกิดอำกำรของโรค คล้ำยคลงึ

กับใน DEWS I แต่เพิ่มบทบำทของควำมผิดปกติใน

ระบบประสำทกำรรบัรู ้วำ่เป็นสำเหตุของกำรเกิดอำกำร

ของโรคอีกอย่ำงหน่ึงด้วย

  เป็นที่น่ำสังเกตว่ำ แม้ผู้ป่วยโรคตำแห้งส่วน

ใหญ่จะมีอำกำรเรื้อรัง และมีกำรด�ำเนินของโรคไป

ในทำงที่แย่ลงได้ แต่จนถึงปัจจุบันจำกหลักฐำนทำง

วิทยำศำสตร์เก่ียวกับกำรด�ำเนินของโรคยังไม่เพียง

พอทีจ่ะสรุปว่ำ โรคตำแหง้เปน็โรคเรื้อรังหรือมีอำกำร

แย่ลงเสมอไป จึงไม่มีกำรใช้ค�ำว่ำ “chronic” หรือ 

“progressive” ในค�ำจ�ำกัดควำมของโรคตำแห้งอัน

ใหม่นี้ 

ตำรำงที่ 1-1 แสดงภำพรวมของแนวเวชปฏิบัติ (guideline) ต่ำงๆ ในกำรดูแลรักษำโรคตำแห้ง

ชื่อแนวเวชปฏิบัติ ผู้สนับสนุน ปี จ�ำนวน
หน้ำ

เนื้อหำส�ำคัญ

Report of the 
National Eye 
Institute/Industry 
Workshop on 
Clinical Trials in Dry 
Eye1

Dysfunctional 
Tear Syndrome: A 
Delphi Approach 
to Treatment 
Recommendations2

National Eye 
Institute (NEI)/
Industry 
Working Group

Delphi 
Consensus 
Group 

1995

2006

12

8

l โรคตำแห้งคือ “A disorder of the tear film 
due to tear deficiency or excessive tear 
evaporation which causes damage to 
the interpalpebral ocular surface and 
is associated with symptoms of ocular 
discomfort” 

l กำรวินิจฉัยอำศัยกำรใช้แบบสอบถำมเพ่ือค้นหำ
อำกำร และกำรตรวจตำเพ่ือหำรอ่งรอยควำมเสยี
หำยท่ีผิวหน้ำดวงตำ ควำมไม่เสถียรของน้�ำตำ 
(tear instability) และควำมเข้มข้นของสำรที่อยู่
ในน้�ำตำสูงขึ้น (tear hyperosmolarity)

l ใชค้�ำวำ่ “Dysfunctional Tear Syndrome” แทน 
“Dry Eye” 

l แนวทำงกำรรักษำข้ึนกับอำกำรและอำกำรแสดง
ของโรคเป็นหลัก ส่วนผลกำรตรวจวินิจฉัยเพ่ิม
เติม ใชเ้ป็นเกณฑ์ส�ำรองในกำรเลอืกวธิกีำรรกัษำ 
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ชื่อแนวเวชปฏิบัติ ผู้สนับสนุน ปี จ�ำนวน
หน้ำ

เนื้อหำส�ำคัญ

ตำรำงที่ 1-1 แสดงภำพรวมของแนวเวชปฏิบัติ (guideline) ต่ำงๆ ในกำรดูแลรักษำโรคตำแห้ง (ต่อ)

2007 Report of the 
International 
Dry Eye WorkShop 
(DEWS)3

Management of 
Dysfunctional 
Tear Syndrome: 
A Canadian 
Consensus4

The International 
Workshop on 
Meibomian Gland 
Dysfunction5 

Dry Eye Syndrome: 
Preferred Practice 
Pattern (PPP)6

Tear Film and 
Ocular Surface 
Society (TFOS)

University of 
Ottawa Eye 
Institute

Tear Film and 
Ocular Surface 
Society (TFOS)

American 
Academy of 
Ophthalmology

2007

2009

2011

2013

142

10

169

39

l โรคตำแห้งคือ “A multifactorial disease of 
the tears and ocular surface that results in 
symptoms of discomfort, visual disturbance 
and tear film instability with potential 
damage to the ocular surface, accompanied 
by increased osmolarity of the tear film and 
inflammation of the ocular surface”

l แบ่งรำยงำนเป็นหัวข้อต่ำงๆ ได้แก่ ค�ำจ�ำกัด
ควำมและกำรแบ่งชนิดของโรค กำยวิภำคและ
พยำธิสรีรวิทยำ ระบำดวิทยำของโรค แนวทำง
กำรวนิจิฉยั แนวทำงกำรรกัษำ และกำรศกึษำวจิยั
ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง

l ใชค้�ำวำ่ “Dysfunctional Tear Syndrome” แทน 
“Dry Eye”

l กำรดูแลผู้ป่วยโรคตำแห้งควรเร่ิมจำกกำรซัก
ประวัติ โดยเฉพำะประวัติกำรใช้ยำต่ำงๆ

l กำรรักษำควรเน้นที่กำรแก้ไขขบวนกำรอกัเสบซึ่ง
เป็นพยำธิสรีรวิทยำพื้นฐำนของกำรเกิดโรค และ
ฟ้ืนฟูปริมำณและคุณภำพน้�ำตำให้กลับมำเป็นปกติ

l ข้อสรุปในเรื่องของต่อมมัยโบเมียน (meibomian 
gland) ท้ังในสภำวะปกต ิและเมื่อมีพยำธิสภำพที่
เรยีกวำ่ meibomian gland dysfunction (MGD) 

l	 MGD เป็นสำเหตุส�ำคัญของโรคตำแห้ง 
l		 แบ่งรำยงำนเป็นหัวข้อต่ำงๆ คล้ำยคลึงกับ 

DEWS ในปี 2007

l		 โรคตำแห้งเป็นโรคท่ีพบบ่อย และมผีลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย

l ไมม่กีำรทดสอบใดท่ีเป็นกำรตรวจมำตรฐำนสงูสดุ 
(gold standard) ในกำรวินิจฉัยโรคนี้ 

l เป็นโรคท่ีรักษำไม่หำยขำด ต้องรักษำระยะยำว
เพื่อบรรเทำอำกำร

l โรคตำแห้งอำจท�ำใหผ้ลกำรผำ่ตัดท่ีกระจกตำ กำร
ผ่ำตัดต้อกระจก และกำรผ่ำตัดแก้ไขสำยตำผิด
ปกติ ไม่เป็นที่น่ำพอใจได้
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ชื่อแนวเวชปฏิบัติ ผู้สนับสนุน ปี จ�ำนวน
หน้ำ

เนื้อหำส�ำคัญ

ตำรำงที่ 1-1 แสดงภำพรวมของแนวเวชปฏิบัติ (guideline) ต่ำงๆ ในกำรดูแลรักษำโรคตำแห้ง (ต่อ)

Diagnosing the 
Severity of Dry 
Eye: A Clear and 
Practical Algorithm7

Dysfunctional Tear 
Syndrome: Dry 
Eye Disease and 
Associated Tear 
Film Disorders - 
New Strategies 
for Diagnosis and 
Treatment8

Multinational 
ODISSEY 
European 
Consensus 
Group

Delphi 
Consensus 
Group

2014

2017

9

45

l  ควำมรุนแรงของโรคตำแห้งแบ่งได้เป็น 2 ระดับ 
คือ รุนแรงกับไม่รุนแรง โดยอำศัยกำรตรวจ
วัด 2 อย่ำง คือ อำกำรของโรค (ประเมินด้วย
แบบสอบถำม ocular surface disease index ; 
OSDI) และกำรติดสี fluorescein ของกระจกตำ

l ในกรณีท่ีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคไม่ 
สอดคล้องไปในทำงเดียวกัน ให้ใช้หลักเกณฑ์
อ่ืนๆ อีก 12 ข้อมำชว่ยในกำรวนิจิฉยัควำมรนุแรง
ของโรค

l  Dysfunctional Tear Syndrome (DTS) คือ       
“A common and complex condition 
affecting the ocular surface”

l  ผิวหน้ำดวงตำท่ีแข็งแรงและท�ำงำนเปน็ปกต ิตอ้ง
อำศัยน้�ำตำที่เสถียรและมีปริมำณเพียงพอ

l  กำรรักษำโรคน้ีควรปรับให้เหมำะสมกับผู้ป่วย
แตล่ะรำยตำมชนดิและควำมรนุแรงของโรค โดย
อำศัยวิธีกำรตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมใหม่ๆ มำช่วย

  จุดประสงค์ของกำรแบ่งชนิดของโรคตำแห้ง

คือ เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรวินิจฉัยหำสำเหตุของ

โรค ซึ่งจะน�ำไปสู่กำรรักษำท่ีเหมำะสม อย่ำงไรก็ดี

จำกประสบกำรณ์ของผู้เขียนพบว่ำ ในควำมเป็นจริง

แล้วผู้ป่วยโรคตำแห้งจ�ำนวนมำกมีตำแห้งทั้ง 2 ชนิด

ผสมอยู่ในคนๆเดียวกัน (hybrid form) ซึ่งอำจเป็น

ผลมำจำก

 l ผู้ป่วย 1 รำย มสีำเหตุหรอืปัจจยัเสีย่งของโรค

ตำแห้งมำกกว่ำ 1 ปัจจัย ท�ำให้ผู้ป่วยมีตำแห้งทั้ง 2 

ชนิดคือ ADDE และ EDE ร่วมกัน ซึ่งอำจส่งผลให้  

ผู้ป่วยมีควำมรุนแรงของโรคมำกขึ้น หรือ

 
 

ชนิดของโรคตำแห้ง
(Types of dry eye)

  โรคตำแห้งแบ่งได้เป็น 2 ชนิดตำมกลไกกำร

เกิดโรคคือ 

 1. Aqueous-deficient dry eye (ADDE) 

หมำยถึง โรคตำแห้งที่เกิดจำกกำรสร้ำงน้�ำตำลดลง  

 2. Evaporative dry eye (EDE) หมำยถึง โรค

ตำแห้งท่ีเกิดจำกกำรระเหยของน้�ำตำเรว็หรอืมำกเกิน

ไป ในขณะที่กำรท�ำงำนของต่อมน้�ำตำยังปกติ1,3 
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 l สำเหตุต้ังต้นของโรคตำแห้ง 1 ปัจจยัสำมำรถ

ก่อให้เกิดท้ังภำวะ ADDE และ EDE ได้แก่ กลุม่อำกำร

โชเกรน (Sjögren syndrome) หรอื กำรใส่เลนสสั์มผัส 

เป็นต้น หรือ

 l สำเหตุต้ังต้นของโรคตำแห้ง 1 ปัจจัยก่อให้

เกิดภำวะ ADDE หรือ EDE อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งก่อน 

แลว้เมื่อโรคด�ำเนนิไปมำกขึ้น ส่งผลให้เกดิตำแห้งอกี

ชนิดหนึ่งสมทบเข้ำมำ เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคตำแห้งชนิด 

EDE ระดับรุนแรง จำกกำรท่ีต่อมมัยโบเมียนท�ำงำน

ผิดปกติ (meibomian gland dysfunction ; MGD) 

จะท�ำให้กำรรับรู้ควำมรู้สึกของกระจกตำลดลง (รำย

ละเอียดเพ่ิมเติมศึกษำได้ในบทท่ี 3 พยำธิสรีรวิทยำ

ของโรค ตำแห้ง) ส่งผลให้กำรกระตุ้นต่อมน้�ำตำ

ให้หล่ังน้�ำตำออกมำมีน้อยลง เกิด secondary 

functional ADDE ตำมมำ หรอืในทำงกลับกัน ผู้ป่วย

โรคตำแหง้ชนดิ ADDE ระดับรนุแรง จะมีน้�ำตำชัน้สำร

น้�ำ (aqueous tears) ลดลงมำก ท�ำให้กำรกระจำย

ตัวของน้�ำตำชั้นไขมันผิดปกติไปด้วย ส่งผลให้มีกำร

ระเหยของน้�ำตำเร็วหรือเพิ่มขึ้น เกิดเป็น secondary 

functional EDE ตำมมำได้เช่นกัน10  

  สิ่งที่ต้องพึงระลึกถึงคือ เม่ือใดก็ตำมที่กำร 

ระเหยของน้�ำตำเกิดขึ้นเร็ว ภำยในระยะเวลำระหว่ำง

กำรกระพริบตำ ผู้ป่วยจะมี EDE ร่วมด้วยเสมอ ไม่ว่ำ

สำเหตุต้ังต้นของโรคตำแหง้จะเปน็อะไรก็ตำม ซึง่เรำ

สำมำรถใชต้วัชีว้ดัทีเ่รยีกวำ่ ocular protection index 

(OPI) มำช่วยประเมินได้ 

 OPI คือค่ำ tear breakup time (TBUT) 

หำรด้วยระยะเวลำระหว่ำงกำรกระพริบตำที่

สมบูรณ์แต่ละครั้ง (inter-blink interval; IBI) 

หรือเท่ำกับ TBUT/IBI

 (โดยค่ำ IBI สำมำรถค�ำนวณได้จำกกำรนับ

จ�ำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยกระพริบตำในขณะอ่ำน 

ETDRS chart เป็นเวลำ 1 นำที แล้วน�ำจ�ำนวน

ครั้งที่ได้ไปหำรด้วย 60) 

 โดยปกติค่ำ OPI จะเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 111 
ถ้ำค่ำ OPI ต่�ำกว่ำ 1 บ่งบอกว่ำ ผู้ป่วยมีโรค

ตำแห้งแบบ EDE ร่วมด้วย 

  ดังน้ันกำรจะระบวุำ่ผู้ป่วยเป็นโรคตำแห้งชนิด 

ADDE หรือ EDE เหมำะส�ำหรับกำรอธิบำยสำเหตุ    

พื้นฐำนในช่วงแรกของกำรเกิดโรคเท่ำนั้น แต่เมื่อ    

ตัวโรคด�ำเนินไปมำกข้ึน หรืออำกำรรุนแรงข้ึน โรค

ตำแห้งมักจะมีส่วนของ EDE ร่วมด้วยเสมอ ดังน้ัน

กำรพยำยำมแบ่งชนิดของโรคตำแห้งออกเป็น 2 กลุ่ม 

แยกจำกกันอย่ำงชัดเจน และให้กำรรักษำทำงใดทำง

หนึ่งเพียงอย่ำงเดียวอำจไม่ถูกต้อง

  นอกจำกนี้กำรวินิจฉัยแยกโรคตำแห้งออก

จำกโรคของผิวหน้ำดวงตำอ่ืนๆ มีควำมส�ำคัญมำก

เช่นกัน เน่ืองจำกหำกวินิจฉัยโรคของผิวหน้ำดวงตำ

อื่นๆ ผิด โดยคิดว่ำเป็นโรคตำแห้ง แล้วให้กำรรักษำ

ตำมแนวทำงของโรคตำแห้ง ก็จะท�ำให้กำรรักษำไม่

สัมฤทธิ์ผล

  ดังจะเห็นได้จำกใน DEWS II report มีกำร

จัดแนวทำงกำรวินิจฉัยโรคตำแห้งแบบแผนผังต้นไม้ 

ตำมรูปที่ 1-1 เพื่อคัดแยกผู้ป่วยโรคตำแห้งออกจำก

โรคผวิหนำ้ดวงตำอ่ืนๆ และคัดกรองวำ่โรคตำแห้งน้ัน

อยู่ในสถำนะใด โดยอำศัยลักษณะอำกำรและอำกำร

แสดงที่ตรวจพบ เพื่อให้กำรรักษำที่ถูกต้องเหมำะสม

ต่อไป9 
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รูปที่ 1-1  แสดงกำรจดัหมวดหมูข่องโรคตำแห้ง โดยในครึง่บนของภำพเป็นแบบแผนผังต้นไม ้ท่ีเริม่จำกกำรประเมนิ

อำกำรตำมดว้ยกำรตรวจค้นหำอำกำรแสดงท่ีผิวหน้ำดวงตำ ผู้ป่วยท่ีมท้ัีงอำกำรและอำกำรแสดงจะจัดว่ำเปน็

โรคตำแห้ง แต่ต้องวินิจฉัยแยกจำกโรคของผิวหน้ำดวงตำอื่นๆ ก่อน โดยอำศัยกำรซักประวัติและกำรตรวจ

ตำเพ่ิมเติม สว่นผู้ท่ีมอีำกำรแต่ตรวจไม่พบอำกำรแสดงจะยงัไมถื่อวำ่เปน็โรคตำแหง้ และตอ้งท�ำกำรวิเครำะห์

ต่อว่ำผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่เป็น pre-clinical dry eye หรือ neuropathic pain ในทำงตรงกันข้ำมคือ ถ้ำผู้ป่วย

ไมม่อีำกำร แตต่รวจพบอำกำรแสดง ตอ้งแยกว่ำผู้ป่วยเป็นโรคของผิวหน้ำดวงตำอ่ืนๆ ทีม่กีำรรบัรูค้วำมรูส้กึ

ของกระจกตำลดลง หรือเป็นเพียงอำกำรแสดงน�ำ (predisposition to dry eye) ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีควำม

เสีย่งท่ีจะเกิดโรคตำแหง้ในอนำคต โดยเฉพำะเมือ่ผู้ป่วยมปัีจจยัภำยนอกมำกระตุ้นเชน่ กำรผำ่ตัดตำ เป็นต้น 

   สว่นครึง่ลำ่งของภำพเป็นกำรจ�ำแนกชนดิของโรคตำแห้งตำมกลไกกำรเกดิโรค โดยจะเนน้วำ่ม ี2 ชนดิคอื 

aqueous-deficient dry eye (ADDE) และ evaporative dry eye (EDE) แต่ในทำงปฏิบัติอำจไม่สำมำรถ

แบง่แยกออกจำกกนัไดอ้ยำ่งชดัเจน เน่ืองจำกแมใ้นชว่งแรกผู้ป่วยอำจม ีADDE หรอื EDE อยำ่งใดอยำ่งหน่ึง 

แต่เมือ่เวลำผำ่นไป ผู้ป่วยมโีอกำสท่ีจะเกิดท้ัง ADDE และ EDE รว่มกันเพ่ิมข้ึน และสดัสว่นของผู้ป่วยโรคตำ

แห้งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม EDE มำกกว่ำ จึงจัดภำพให้ส่วนของ evaporative มีมำกกว่ำ aqueous deficient9 

  9 


