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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ต้อเนือ้เป็นโรคทีพ่บบ่อยในประเทศไทยโดยเฉพาะแถบชนบท อบุติัการณ์การกลบัเป็น 

		  ซ�้ำหลังผ่าตัดแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ขึ้นกับลักษณะประชากรและวิธีผ่าตัดที่ต่างกัน

วัตถุประสงค์  	 : 	 ศกึษาอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้หลงัผ่าตดัต้อเนือ้ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

วิธีการศึกษา  	 :	 เป็นการศึกษาแบบ Prospective cohort study เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อเนื้อใน 

		  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ช่วงพฤศจิกายน พ.ศ.2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566 โดยใช้แบบ 

		  บนัทกึข้อมลู ข้อมลูทีว่เิคราะห์ประกอบด้วย อาย ุเพศ ขนาดและชนิดของต้อเนือ้ แพทย์ 

		  ผู้ผ่าตัด วิธีผ่าตัด การใช้ adjuvant treatment ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในการ 

		  ติดตามหลังผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและสถิติไคสแควร์ 

		  ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ และอื่นๆ กับการกลับเป็นซ�้ำ 

		  ของต้อเนื้อ

ผลการศึกษา  	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 87 ราย (87 ตา) อายุเฉลี่ย 62.7± 10.1 ปี เป็นการผ่าตัดต้อเนื้อครั้งแรก 84 ตา  

		  (ร้อยละ 96.6) ใช้เทคนิคผ่าตัด 3 วิธี ได้แก่ Bare sclera technique 41 ตา (ร้อยละ 47.1)   

		  Pterygium excision with amniotic membrane graft 29 ตา (ร้อยละ 33.3)   

		  Pterygium excision with conjunctival autograft 17 ตา (ร้อยละ 19.5)  มี 1 ราย  

		  (ร้อยละ 1.1) ที่ได้รับ adjuvant treatment ระหว่างผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 

		  ท่ีสุดคือ การกลับเป็นซ�้ำของต้อเนื้อ 33 ตา (ร้อยละ 37.9) ระยะเวลาเฉลี่ยที่เกิด  

		  13.6±8.8 สัปดาห์ ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ความดันลูกตาสูง 6 ตา (ร้อยละ 6.8)   

		  แกรนูโลมาที่เยื่อบุตา 2 ตา (ร้อยละ 2.3) corneal dellen 2 ตา (ร้อยละ 2.3) ไม่พบ 

		  ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการกลับเป็นซ�้ำของต้อเนื้อ แต่พบว่าปัจจัยด้านอายุ  

		  (p < 0.001)  เพศ (p = 0.026) ชนิดของต้อเนื้อ (p = 0.045) มีผลต่อการเลือกเทคนิค 

		  ผ่าตัดของแพทย์

สรุป  	 :	 พบอบุตักิารณ์การกลบัเป็นซ�ำ้ของต้อเนือ้ในจงัหวัดบรุรีมัย์ร้อยละ 37.9 มากกว่าพ้ืนทีอ่ื่นๆ  

		  เลก็น้อย ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการกลบัเป็นซ�ำ้ แต่พบว่าอาย ุเพศ  

		  และชนิดของต้อเนื้อ มีผลต่อการเลือกเทคนิคการผ่าตัดของแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ  	 :	 ต้อเนื้อ การกลับเป็นซ�้ำ ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
Background  	 :	 Pterygium is a common ocular problem in Thailand, particularly in  
		  rural areas. Outcomes after surgical removal are variable depending on  
		  population and surgical technique.
Objective  	 :	 To evaluate the incidence rate of recurrent pterygium after pterygium  
		  excision in Buri Ram Hospital and the associated factors.
Methods  	 : 	 A prospective cohort study was conducted between November 2022  
		  and July 2023. Age, gender, type of pterygium (primary or secondary),  
		  size of pterygium, surgeon, surgical technique, complications and follow  
		  up period were analyzed by descriptive statistics and Chi-squared test to  
		  find the correlation between factors and recurrence of pterygium.
Results  	 : 	 Eighty-seven eyes (87 patients) were studied. Mean age was 62.7±10.1 years.  
		  Eighty-four eyes (96.6%) were primary pterygium. Three surgical techniques  
		  were performed, consisting of bare sclera technique 41 eyes (47.1%),  
		  pterygium excision with amniotic membrane graft 29 eyes (33.3%),  
		  pterygium excision with conjunctival autograft 17 eyes (19.5%). Only one  
		  eye (1.1%) received intraoperative adjuvant treatment. Recurrence of  
		  pterygium was the most common complication (33 eyes, 37.9%). Mean  
		  onset of recurrence was 13.6±8.8 weeks. Other complications included  
		  increasing intraocular pressure (6 eyes, 6.8%), conjunctival granuloma  
		  (2 eyes, 2.3%) and corneal dellen (2 eyes, 2.3%). This study did not detect  
		  the correlation between factors and recurrence of pterygium, however,  
		  age (p < 0.001), gender (p = 0.026) and type of pterygium (p = 0.045) were  
		  associated with surgical technique selection significantly.  
Conclusion  	 :	 Recurrent rate of pterygium after excision in Buriram Hospital was 37.9%  
		  which was slightly more than other studies. We did not detect the  
		  correlation between factors and recurrence of pterygium but age, gender  
		  and type of pterygium appeared to be influencing factors for surgical  
		  technique selection.

Keywords 	 :	 pterygium, recurrence, risk factors, complications.

หลักการและเหตุผล
	 ต้อเนื้อเป็นโรคที่พบบ่อย ความชุกทั่วโลก 

ร้อยละ 1-25 ขึ้นกับกลุ่มประชากร สัมพันธ์กับการได้รับ

รังสี UV-B จึงมักพบในประเทศเขตร้อน(1) รักษาโดยใช้

ยาหยอดน�้ำตาเทียมเพื่อลดอาการระคายเคือง ยาหยอด

สเตียรอยด์เพื่อลดการอักเสบ และผ่าตัดเอาต้อเนื้อออก

ในระยะที่เป็นมาก อย่างไรก็ตาม การกลับเป็นซ�้ำของ

ต้อเนื้อนั้นพบได้บ่อยและอาจท�ำให้แย่ลง เนื่องจากต้อ 

ที่ขึ้นมาใหม่มีขนาดใหญ่และอักเสบมากกว่าเดิม(2)  

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าอายนุ้อย เพศชาย ต้อเนือ้ขนาดใหญ่ 

ต้อเนือ้กลับเป็นซ�ำ้หลงัผ่าตดั ประสบการณ์การผ่าตัดของ

แพทย์และเทคนิคการผ่าตัดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

ต้อเนือ้กลบัเป็นซ�ำ้(3-7) การศกึษาของ Kaufman และคณะ

อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำหลังผ่าตัดต้อเนื้อในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence rate and risk factors of recurrent pterygium after pterygium excision in Buri Ram Hospital                                             
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พบว่าการตัดต้อเนื้อออกและปล่อยต�ำแหน่งที่ผ่าตัด 

ไว้เป็น bare sclera (Bare sclera technique : BST) 

เป็นวธิทีีง่่ายและรวดเรว็ท่ีสดุแต่มอีตัรากลบัเป็นซ�ำ้สงูถงึ

ร้อยละ 24-89(8) วิธีผ่าตัดอื่นๆ จึงถูกคิดค้นขึ้นเพื่อ 

ลดอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ เทคนคิ Pterygium excision with 

simple closure และ Pterygium excision with 

sliding conjunctival flap ยังคงมีอัตรากลับเป็นซ�้ำที่

สูงเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 40-60 และ 33.3 ตามล�ำดับ)(9) 

การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อคลุมบริเวณที่เป็น bare sclera นั้น

มีอัตรากลับเป็นซ�้ำที่ต�่ำลง โดยการใช้เยื่อบุตาของ 

ผู้ป่วยเอง (Pterygium excision with conjunctival 

autograft : CAGT) มีอัตรากลับเป็นซ�้ำน้อยกว่าการใช้

เยื่อบุรก (Pterygium excision with amniotic  

membrane graft : AMT) (ร้อยละ 3.3-13.5 และ  

3.8-40.9 ตามล�ำดับ)(9) Pterygium Extended  

Removal Followed by Extended Conjunctival 

Transplant (P.E.R.F.E.C.T) เป็นวิธีใหม่ โดยตัดต้อเนื้อ

และ tenon capsule ออกเป็นบริเวณกว้างจนถึง  

caruncle, superior rectus muscle และ inferior 

rectus muscle จากน้ันใช้เยื่อบุตาท่ีมีขนาดค่อนข้าง

ใหญ่มาคลุม โดยตัดให้กว้าง 5-7 มิลลิเมตร และยาวจาก

ขอบกระจกตาถึง superior fornix อัตรากลับเป็นซ�้ำ

เพยีงร้อยละ 1.6 แต่ใช้เวลาผ่าตดันาน แพทย์ผูผ่้าตดัต้อง

มีประสบการณ์สูง(9)

	 ปัจจบุนัมกีารใช้ fibrin glue ตดิเนือ้เยือ่เข้ากบั

ตาขาวแทนการเย็บด้วย Nylon 10-0 พบว่าอัตรากลับ

เป็นซ�ำ้ต�ำ่กว่า ใช้เวลาผ่าตดัส้ันกว่า แต่ในประเทศไทยยงั

มีที่ใช้น้อยเนื่องจากราคาแพง(2)

	 นอกจากนี้ยังมีการน�ำ adjuvant treatment 

ต่างๆ มาใช้ร่วมกบัการผ่าตดัต้อเนือ้เพือ่ลดการกลบัเป็นซ�ำ้ 

เช่น สาร Mitomycin C, 5 fluorauracil, beta  

radiation เพื่อยับยั้งการสร้างพังผืดแต่พบว่าท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ เช่น ตาขาวทะลุ กระจกตา

ติดเชื้อ ส่วน anti VEGF เป็นยาใหม่ที่เพิ่งน�ำมาใช้ กลไก

การออกฤทธิ์คือ ลดการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่ พบว่าได้

ผลดีในระยะสั้นแต่ยังต้องศึกษาวิจัยเพิ่มเติม(9)

      	 ปัจจบุนัยงัไม่มสีรปุแนวทางการรกัษาทีช่ดัเจน

ว่าควรเลือกการผ่าตัดวิธีไหนในผู้ป่วยรายใด ความรู้ 

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการกลับเป็นซ�้ำจะช่วยให้

แพทย์เลือกเทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสม เพื่อให้ได้

ผลลัพธ์ของการรักษาที่ดีที่สุด

	 จังหวัดบุรีรัมย์พบปัญหาโรคต้อเน้ือได้บ่อย

เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและ 

คาดว่าน่าจะมีอัตราการกลับเป็นซ�้ำสูงเนื่องจากแพทย์

นิยมผ่าตัดด้วยวิธี BST จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบเพียงรายงานผลการรักษาในกรุงเทพมหานคร และ

จังหวัดในภาคกลางซึ่งเป็นเขตเมือง โครงการวิจัยนี้

ต้องการศึกษาอัตราการกลับเป็นซ�้ำหลังผ่าตัดต้อเนื้อใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Prospective cohort 

study เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อเนื้อใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ช่วง พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดเป็น 

ผู้บันทึก ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

	 ก�ำหนดค่า p = 0.304(3) ค่าความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 30 ขนาดตัวอย่างที่ต้องเก็บ

ข้อมูลเท่ากับ 82 ราย และเพิ่มจ�ำนวนเผื่อข้อมูล 

ไม่สมบูรณ์ร้อยละ 5 รวมเป็น 87 ราย

  	 เกณฑ์การคดัเลอืกผู้เข้าร่วมงานวจิยั คอื ผู้ป่วย

โรคต้อเนื้อที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดต้อเนื้อ

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมงานวิจัย คือ ผู้ป่วย

ที่มีโรคตาอื่นๆ ร่วมด้วย ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดอื่นๆ

พร้อมกบัการผ่าตดัต้อเนือ้  ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาการตรวจ

ติดตามหลังผ่าตัดน้อยกว่า 3 เดือน และผู้ป่วยที่ข้อมูล

วิจัยถูกบันทึกไม่สมบูรณ์
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	 การเลือกเทคนิคผ่าตัด ความถี่ในการนัด 
ตดิตามและยาหยอดตาทีใ่ช้หลงัผ่าตดัในผูป่้วยแต่ละราย
ขึน้กบัจกัษแุพทย์เจ้าของไข้เป็นผูต้ดัสนิใจ นยิามการกลบั
เป็นซ�ำ้ของต้อเนือ้ในทีน่ีห้มายถงึ มีเนือ้เยือ่งอกขึน้มาใหม่
จนถึงผิวกระจกตาในช่วงหลังผ่าตัด ขนาดต้อเนื้อก่อน
ผ่าตัดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 ปลายต้อเนื้อข้าม 
limbus และไม่เกิน 1 ใน 3 ของเส้นผ่านศูนย์กลาง
กระจกตา  ระดับ 2 ปลายต้อเนื้ออยู่ระหว่าง 1 ใน 3 ของ
เส้นผ่านศนูย์กลางกระจกตาถงึขอบรมู่านตาด้านเดยีวกนั  
ระดับ 3 ปลายต้อเนื้อลุกลามถึงรูม่านตา(10)

	 ข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วย อายุ เพศ แพทย ์
ผูท้�ำการผ่าตดั (แพทย์ประจ�ำบ้าน หรอื จกัษแุพทย์ประจ�ำ
โรงพยาบาลบุรีรัมย์) ขนาดของต้อเนื้อ ชนิด (เคยผ่าตัด
ต้อเนือ้มาก่อนหรอืไม่) เทคนคิทีใ่ช้ผ่าตดั การใช้ adjuvant 
treatment ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงระยะเวลาในการ
ติดตามหลังผ่าตัด

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
   	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาทางจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขท่ี บร 
0033.102.1/46 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
     	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการกลับ
เป็นซ�ำ้ของต้อเนือ้ และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ 
ที่มีผลต่อการเลือกเทคนิคการผ่าตัดของจักษุแพทย์โดย
ใช้สถิติไคสแควร์ ผ่านโปรแกรม SPSS version 27 
ก�ำหนดค่า p-value มีนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
       	 มผีูป่้วยในการศกึษาทัง้หมด 87 ราย อายเุฉลีย่ 
62.7±10.1 ปี เกอืบทัง้หมดเป็นการผ่าตดัต้อเนือ้ครัง้แรก 
(84 ตา (ร้อยละ 96.6)) ส่วนใหญ่เป็นต้อเนือ้ชนดิหวัเดยีว 
(65 ตา (ร้อยละ 74.7)) ผู้ท�ำการผ่าตัดแบ่งเป็นแพทย์

ประจ�ำบ้านสาขาจักษุจ�ำนวน 38 ตา (ร้อยละ 43.7) และ
จักษุแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลบุรีรัมย์จ�ำนวน 49 ตา  
(ร้อยละ 56.3) เทคนิคที่ใช้ผ่าตัดมีทั้งหมด 3 วิธี แบ่งเป็น 
BST 41 ตา (ร้อยละ 47.1), AMT 29 ตา (ร้อยละ 33.3), 
CAGT 17 ตา (ร้อยละ 19.5) (ตารางที่ 1) มีผู้ป่วยเพียง 
1 ราย (ร้อยละ 1.1) ทีไ่ด้ adjuvant treatment ในระหว่าง
การผ่าตัดเป็นสาร Mitomycin C ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัด                
	 ระยะเวลาตดิตามหลงัการผ่าตดัเฉลีย่ 6.0±1.7 
เดอืน ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคือ การกลับเป็นซ�ำ้
ของต้อเนื้อ จ�ำนวน 33 ตา (ร้อยละ 37.9) (ตารางที่ 2) 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่เกิดคือ 13.6±8.8 สัปดาห์ พบเร็วที่สุด
คือ 2 สัปดาห์ และช้าที่สุดคือ 32 สัปดาห์หลังผ่าตัด โดย
ร้อยละ 87.9 ของการกลับเป็นซ�้ำเกิดใน 24 สัปดาห์แรก 
(รูปที่ 1) เทคนิค AMT มีอัตรากลับเป็นซ�้ำมากกว่า BST 
และ CAGT (ร้อยละ 51.7  34.1 และ 23.5 ตามล�ำดับ) 
(ตารางที ่3) ในกลุม่ผูป่้วยทีต้่อเนือ้กลบัเป็นซ�ำ้จ�ำนวน 13 ตา 
(ร้อยละ 39.4) ได้รับ adjuvant treatment โดยทั้งหมด
เป็นการฉีด 5-fluorouracil ใต้เยื่อบุตา จ�ำนวนการฉีดมี
ตั้งแต่ 1-3 ครั้ง จ�ำนวน 8 ตา(ร้อยละ 61.5) ได้รับการ 
ฉีด 1 ครั้ง ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่พบคือ ความดันลูกตา
สูงขึ้นจากเดิม จ�ำนวน 6 ตา (ร้อยละ 6.8)  แกรนูโลมาที่
เยื่อบุตา จ�ำนวน 2 ตา (ร้อยละ 2.3) corneal dellen 
จ�ำนวน 2 ตา (ร้อยละ 2.3) (ตารางที่ 2) ไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนทีร่นุแรง เช่น ตาขาวทะลุ กระจกตาตดิเชือ้ ใน
กลุ่มผู ้ป่วยที่พบภาวะแทรกซ้อนไม่มีรายใดที่มีภาวะ
แทรกซ้อนตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป
       	 การศึกษานีไ้ม่พบความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ
กับการกลับเป็นซ�้ำของต้อเนื้อ ไม่ว่าจะเป็นอายุ เพศ 
แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด ชนิด จ�ำนวนหัวและขนาดของ
ต้อเนื้อ รวมทั้งเทคนิคการผ่าตัด (ตารางที่ 4) อย่างไร
ก็ตาม พบว่าปัจจัยด้าน อายุ (p<0.001) เพศ (p=0.026) 
และชนิดของต้อเนื้อ (p=0.045) มีผลต่อการเลือก 
เทคนิคการผ่าตัดของแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 5)
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แผนภูมิที่ 1 ระยะเวลากลับเป็นซ�้ำของต้อเนื้อหลังผ่าตัด

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 87)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย 
     หญิง
อายุ (ปี) 
     อายุเฉลี่ย mean (±SD)
     range
แพทย์ผู้ผ่าตัด 
     แพทย์ประจ�ำบ้าน
     จักษุแพทย์ รพ.บุรีรัมย์
ชนิด   
     เป็นครั้งแรก
     เป็นซ�้ำ
จ�ำนวนหัว   
     1 หัว
     2 หัว
ขนาดของต้อเนื้อ           
     ระดับ 1
     ระดับ 2
     ระดับ 3
วิธีผ่าตัด   
     Bare sclera technique (BST)
     Pterygium excision with amniotic membrane graft (AMT)
     Pterygium excision with conjunctival autograft (CAGT)

32 (36.8%)
55 (63.2%)

62.7 (±10.1)
35 - 91

38 (43.7%)
49 (56.3%)

84 (96.6%)
3 (3.4%)

65 (74.7%)
22 (25.3%)

40 (46.0%)
36 (41.4%)
10 (11.5%)

41 (47.1%)
29 (33.3%)
17 (19.5%)

12.1 12.112.1

3.0 3.0

9.0

8 เดือน

21.2 21.2

12.1

18.2
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

ตารางที่ 3 อัตราการกลับเป็นซ�้ำของต้อเนื้อแยกตามวิธีผ่าตัด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต้อเนื้อกลับเป็นซ�้ำ

ความดันลูกตาสูงขึ้น             

     5-10 mmHg

     11-15 mmHg

     16-20 mmHg

     21-25 mmHg

Corneal dellen

แกรนูโลมาที่เยื่อบุตา

   รวม

33 (37.9%)

6 (6.8%)

1 (1.1%)

4 (4.6%)

0 (0%)

1 (1.1%)

2 (2.3%)

2 (2.3%)

43 (49.4%)

จ�ำนวนทีก่ลับเป็นซ�ำ้ จ�ำนวน (ร้อยละ)

Bare sclera technique (BST) 

Pterygium excision with amniotic membrane graft (AMT)

Pterygium excision with conjunctival autograft (CAGT)

14

15

4

41 (34.1%)

29 (51.7%)

17 (23.5%)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับเป็นซ�้ำหลังผ่าตัดต้อเนื้อ (n = 87)

ปัจจัย จ�ำนวน ไม่กลับเป็นซ�้ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลับเป็นซ�้ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ผู้ป่วยทั้งหมด

อายุ (ปี)

     ≤ 40

     > 40

เพศ

     ชาย

     หญิง

แพทย์ผู้ผ่าตัด

     แพทย์ประจ�ำบ้าน

     จักษุแพทย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ชนิด

     เป็นครั้งแรก

     เป็นซ�้ำ

จ�ำนวนหัว

     1 หัว

     2 หัว

87

2

85

32

55

38

49

84

3

65

22

54 (62.1%)

1 (1.9%)

53 (98.1%)

20 (37.0%)

34 (63.0%)

24 (44.4%)

30 (55.6%)

53 (98.1%)

1 (1.9%)

38 (70.4%)

16 (29.6%)

33 (37.9%)

1 (3.0%)

32 (97.0%)

12 (36.4%)

21 (63.6%)

14 (42.4%)

19 (57.6%)

31 (93.9%)

2 (6.1%)

27 (81.8%)

6 (18.2%)

0.722

0.950

0.854

0.297

0.233
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับเป็นซ�้ำหลังผ่าตัดต้อเนื้อ (n = 87) (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน ไม่กลับเป็นซ�้ำ

(ร้อยละ)

กลับเป็นซ�้ำ

(ร้อยละ)

p-value

ขนาดต้อเนื้อ

     ระดับ 1

     ระดับ 2

     ระดับ 3

เทคนิคการผ่าตัด

     BST*

     AMT†

     CAGT‡

40

37

10

41

29

17

24 (44.4%)

24 (44.4%)

6 (11.1%)

27 (50.0%)

14 (25.9%)

13 (24.1%)

16 (48.5%)

13 (39.4%)

4 (12.1%)

14 (42.4%)

15 (45.5%)

4 (12.1%)

0.935

0.129

* BST = Bare sclera technique; †AMT =  Pterygium excision with amniotic membrane graft; ‡CAGT =  Pterygium 
excision with conjunctival autograft

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเลือกเทคนิคการผ่าตัดของแพทย์ (n = 87)

ปัจจัย จ�ำนวน
วิธีผ่าตัด

p-valueBST*
จ�ำนวน (ร้อยละ)

AMT† 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

CAGT‡

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยทั้งหมด
อายุ (ปี)
     ≤ 60
     > 60
เพศ
     ชาย
     หญิง
แพทย์ผู้ผ่าตัด
     แพทย์ประจ�ำบ้าน
     จักษุแพทย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
ชนิด
     เป็นครั้งแรก
     เป็นซ�้ำ
จ�ำนวนหัว
     1 หัว
     2 หัว
ขนาดต้อเนื้อ
     ระดับ 1
     ระดับ 2
     ระดับ 3

87

34
53
 
32
55

38
49
 
84
3

65
22
 
40
37
10

41 (41.7%)

5 (12.2%)
36 (87.8%)

 
21 (51.2%)
20 (48.8%)

16 (39.0%)
25 (61.0%)

 
41 (100.0%)

0 (0.0%)

31 (75.6%)
10 (24.4%)

 
18 (43.9%)
16 (41.5%)
6 (14.6%)

29 (33.3%)

17 (58.6%)
12 (41.4%)

 
6 (20.7%)
23 (79.3%)

16 (55.2%)
13 (44.8%)

 
26 (89.7%)
3 (10.3%)

20 (69.0%)
9 (31.0%)

 
14 (48.3%)
13 (44.8%)
2 (6.9%)

17 (19.5%)

12 (70.6%)
5 (29.4%)

 
5 (29.4%)
12 (70.6%)

6 (35.3%)
11 (64.7%)

 
17 (100.0%)

0 (0.0%)

14 (82.4%)
3 (17.6%)

 
8 (47.1%)
7 (41.2%)
2 (11.8%)

< 0.001

 
0.026

 

0.301

 
0.045

 

0.592

 
0.897

nBST = Bare sclera technique; †AMT =  Pterygium excision with amniotic membrane graft; †CAGT =  Pterygium 
excision with conjunctival autograft
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อภิปรายผล
	 เทคนิคการผ่าตัดต ้อเนื้อที่ ใช ้มากที่สุดใน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ คือ BST รองลงมาคือ AMT และ 

CAGT (ร้อยละ 47.1  33.3  19.5 ตามล�ำดบั) ใช้ adjuvant 

treatment ระหว่างผ่าตัดเพียงร้อยละ 1.1 สอดคล้อง

กับผลส�ำรวจเทคนิคผ่าตัดต้อเนื้อในจักษุแพทย์ไทย 

ปี พ.ศ.2559 ทีร่ายงานว่าแพทย์นยิมเลอืก BST มากท่ีสดุ

ในการผ่าตดัต้อเนือ้ทีเ่ป็นครัง้แรก (ร้อยละ 37.4) เนือ่งจาก

ง่ายและรวดเร็ว ไม่นิยมใช้ adjuvant treatment 

ระหว่างผ่าตดัเพราะมปีระสบการณ์การใช้น้อย และกงัวล

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากสาร Mitomycin C และ 

Beta radiation(2) 

	 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คอื ต้อเนือ้กลบั

เป็นซ�้ำ (ร้อยละ 37.9) มากกว่าการศึกษาในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติของ Kampitak และคณะ

เล็กน้อย (ร้อยละ 30.4)(3)  โดยเทคนิค AMT มีอัตราการ 

กลับเป็นซ�้ำมากที่สุด มากกว่า BST และ CAGT  

(ร้อยละ 51.7  34.1  23.5 ตามล�ำดบั) ต่างจากการศกึษา

อื่นๆ ที่รายงานว่าอัตราการกลับเป็นซ�้ำพบมากที่สุดใน 

BST รองลงมาคือ AMT และ CAGT ตามล�ำดับ(8,9,11)   

ท้ังนีน่้าจะเป็นเพราะจกัษแุพทย์ โรงพยาบาลบรุรีมัย์มกัเลือก  

BST ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p < 0.001) (ตารางที่ 5) แต่เมื่อผู้วิจัยได้ท�ำ subgroup 

analysis แยกผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มตามอายุ คือ กลุ่มอายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี และกลุม่อาย ุ60 ปีข้ึนไป กลบั

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเทคนิคผ่าตัดทั้ง 3 แบบกับ

การกลบัเป็นซ�ำ้ของต้อเนือ้ ซึง่อาจเป็นจากขนาดตวัอย่าง

ในการศึกษามีน้อยเกินไป และเม่ือเทียบอัตราการกลับ

เป็นซ�้ำของแต่ละเทคนิคเทียบกับการศึกษาอื่นๆ พบว่า 

ส�ำหรบั BST มอีตัรากลบัเป็นซ�ำ้ทีใ่กล้เคยีงกนั แต่เทคนคิ 

AMT และ CAGT นั้น ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีการกลับ

เป็นซ�ำ้ทีส่งูกว่า(3,9,12,13) ซึง่ต้องศกึษาวจิยัเพิม่เตมิในระยะ

ต่อไปโดยตัดตัวแปรกวนต่างๆ ออก และเก็บจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างมากขึ้น

	 ข้อมูลดังกล่าวมีประโยชน์ในแง่การเลือก

เทคนิคผ่าตัด จักษุแพทย์โรงพยาบาลบุรีรัมย์สามารถใช้

วิธี BST แทน AMT ได้ในผู ้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงของ 

การกลบัเป็นซ�ำ้น้อยโดยเฉพาะในช่วงที ่amniotic membrane 

ขาดแคลน เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า BST มีอัตราการ 

กลับเป็นซ�้ำต�่ำกว่า และอาจต้องพิจารณาใช้ adjuvant 

treatment ระหว่างผ่าตัดให้มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีปัจจัย

เสี่ยงของการกลับเป็นซ�้ำสูง

	 ในแง่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำ พบ

ความแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ดังนี้ อาย ุ : Samadi 

และคณะพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปีมีโอกาสเกิด

ต้อเน้ือกลับเป็นซ�้ำมากกว่าถึง 3.5 เท่า เน่ืองจากมี

กระบวนการการอักเสบและการท�ำงานกลางแจ้ง

มากกว่า(7) การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 

สาเหตุเพราะจ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี มีน้อยเกินไปและแพทย์มักจะเลือก 

เทคนิคการผ่าตัดให้ผู้ป่วยตามอายุดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 

เพศ : Torres-Gimeno และคณะพบว่าเพศชายมโีอกาส

เกิดต้อเนื้อกลับเป็นซ�้ำมากกว่าหญิงถึง 72 เท่า(5) เช่น

เดียวกับ Fernandes และคณะที่รายงานว่าเพศชาย 

มกีารกลบัเป็นซ�ำ้มากกว่าทัง้ในการผ่าตดัต้อเนือ้ครัง้แรก

และการผ่าตัดต้อเนื้อท่ีกลับเป็นซ�้ำ(4) การศึกษานี้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว แต่พบว่าจักษุแพทย์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์

มักเลือกวิธี AMT และ CAGT มากในผู้ป่วยหญิงอย่างมี

นยัส�ำคัญ (p = 0.026) ขนาดของต้อเนือ้ : Samadi และ

คณะพบว่าต้อเนื้อที่มีความยาวแนวต้ังของมากกว่า 6.7 

มิลลิเมตรมีการกลับเป็นซ�้ำมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ(7)  

Mahar และคณะพบว่าพื้นที่ต้อเน้ือบนกระจกตาที ่

มากขึ้นสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำ(14) การศึกษาน้ีไม่พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ดังกล่าว ต้อเนื้อกลับเป็นซ�้ำหลังผ่าตัด : 

Samadi และคณะยังพบอีกว่ามีโอกาสเกิดการกลับเป็น

ซ�้ำมากขึ้นหลังผ่าตัดต้อเนื้อครั้งที่ 2 มากกว่าการผ่าตัด

ต้อเน้ือครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญ(7) เช่นเดียวกันกับ 

Kampitak และคณะ(3) แต่งานวิจัยนี้ไม่พบความสัมพันธ์

ดงักล่าว อาจเพราะมีผู้ป่วยต้อเนือ้ชนดิกลับเป็นซ�ำ้ในการ

ศึกษาน้อยเกินไป ประสบการณ์การผ่าตัดของแพทย์ : Ti 

และคณะพบความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการผ่าตัดของ

แพทย์กับการกลับเป็นซ�้ำของต้อเนื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ(6) 

แต ่งานวิ จัยนี้ ไม ่พบความแตกต่างระหว ่างแพทย์ 

ประจ�ำบ้านและจักษุแพทย์โรงพยาบาลบุรีรัมย์
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	 ระยะเวลาเฉลีย่ในการกลบัเป็นซ�ำ้ในการศกึษา
นี้คือ 13.6 ± 8.8 สัปดาห์ ร้อยละ 87.9 เกิดใน 24  
สัปดาห์แรก แต่อาจเกิดได้ช้าท่ีสุดถึง 32 สัปดาห์ ใกล้
เคียงกับหลายการศึกษาที่พบว่าการกลับเป็นซ�้ำอาจพบ
ได้จนถึง 1 ปีหรือหลายปีหลังผ่าตัด จึงแนะน�ำให้ติดตาม
อาการผู้ป่วยหลังผ่าตัดนานอย่างน้อย 1 ปี และเฝ้าระวัง
เป็นพิเศษในช่วง 3-6 เดือนแรก(12,14,15)

	 ในกลุม่ผูป่้วยต้อเนือ้กลบัเป็นซ�ำ้ พบว่ามกีารใช้ 
adjuvant treatment หลังผ่าตัดถึงร้อยละ 39.4 โดย
เป็นการฉีด Intralesional 5-fluorouracil ปริมาณ  
2.5 มิลลิกรัมทั้งหมด จ�ำนวนการฉีดมีตั้งแต่ 1-3 ครั้ง  
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Said และคณะที่รายงานว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการฉีดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 
ไม่มีรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา(16) 

	 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ พบภาวะความดนั
ลูกตาสูงขึ้นจากการใช้ยาหยอดสเตียรอยด์ร้อยละ 6.8 
ต่างจากรายงานของ Wu K และคณะที่พบภาวะนี้ถึง 
ร้อยละ 22.6 อาจเป็นเพราะชนิดของยา ความถี่ และ
ระยะเวลาท่ีใช้ยาแตกต่างกัน(17) แกรนโูลมาทีเ่ยือ่บตุานัน้
พบเพียงร้อยละ 2.3 และมีอัตราการเกิดใกล้เคียงกับ 
การศึกษาอื่น(13,18) ภาวะ corneal dellen พบร้อยละ 2.3 
และสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการหยอดน�้ำตาเทียม
บ่อยๆ ทกุราย ใกล้เคยีงกับการศกึษาของ Kaufman และ
คณะที่รายงานว่าพบภาวะน้ีได้ร้อยละ 1-9(8) ตาขาว 
บางลงหรือตาขาวทะลุเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
และท�ำให้สูญเสียการมองเห็นได้ สัมพันธ์กับการใช้สาร 
Mitomycin C ทัง้ในระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดัอย่างมี
นัยส�ำคัญ พบได้ร้อยละ 2-19 ของผู้ป่วยที่ใช้สารนี้(8)  
การศึกษานี้มีการใช้สาร Mitomycin C ในผู้ป่วยจ�ำนวน 
1 ราย (ร้อยละ 1.1) แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น ตาขาวทะลุ ม่านตาอักเสบ กระจกตาติดเชื้อ

สรุป
	 พบอุบัติการณ์การกลับเป็นซ�้ำของต้อเนื้อใน
จังหวัดบุรีรัมย์ ร้อยละ 37.9 มากกว่าพื้นที่อื่นๆ เล็กน้อย     
ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ 
กลับเป็นซ�้ำ แต่พบว่าอายุ เพศ และชนิดของต้อเนื้อมีผล
ต่อการเลอืกเทคนคิการผ่าตดัของแพทย์อย่างมนียัส�ำคญั
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