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บทคัดยอ 

 ที่มา: โรคตอเนื้อ เกิดจากความเสื่อมของเยื่อบุตาทําใหเยื่อบุตาเปลี่ยนแปลงไป มีเสนเลือดมาเลี้ยงมากข้ึนและเจริญ
ลุกลามเขาไปในกระจกตา เกิดตามัวจากสายตาเอียง สงผลตอการมองเห็นและการใชชีวิตประจําวัน 
 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดตอเนื้อกับคาสายตาเอียงที่กระจกตา และศึกษาขนาดของตอ
เนื้อที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาสายตาเอียงอยางมีนัยสําคัญหลังผาตัด 
 วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห เก็บขอมูลจากผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอเนื้อ และมารับการ
ผาตัดที่โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562 ผูปวยจะไดรับการวัดขนาดตอเนื้อ 
วัดคาสายตาเอียงกอนการผาตัด และหลังการผาตัดท่ี 1 เดือน และ 3 เดือน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติ 
Spearman rank correlation coefficient, Pair t-test และ Receiver Operating Characteristic (ROC) 

 ผลการศึกษา: การศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยเขารวมจํานวน 56 ราย เพศชาย 11 ราย (รอยละ 19.6) เพศหญิง 45 ราย 
(รอยละ 80.4) มีขนาดของตอเนื้อที่วัดจากแนวแกนนอนจาก limbus เฉลี่ย 3.48 มิลลิเมตร พื้นท่ีของตอเนื้อเฉลี่ย 11.04 

ตารางมิลลิเมตร และทําใหเกิดคาสายตาเอียงเฉลี่ย 4.64 ไดออปเตอร นอกจากนี้ยังพบวาขนาดพื้นท่ีของตอเนื้อมี
ความสัมพันธทางบวกกับคาสายตาเอียงกอนผาตัดในระดับสูง (r=0.78) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คา
สายตาเอียงกอนผาตัดและหลังผาตัดที่ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
และขนาดพื้นที่ตอเนื้อที่มากกวา 5.4 ตารางมิลลิเมตร (sensitivity รอยละ 89.5 และ specificity รอยละ 55.6) และขนาด
ตอเนื้อที่วัดในแกนแนวนอนมากกวาหรือเทากับ 2.70 มิลลิเมตร (sensitivity รอยละ 79.0 และ specificity รอยละ 55.6)  
จะเปนคาที่ทําใหคาสายตาเอียงลดลงหลังผาตัดไดมากที่สุด 2.01 ไดออปเตอร 
 สรุป: ขนาดพื้นที่ของตอเนื้อมีความสัมพันธทางบวกกับคาสายตาเอียง และการผาตัดตอเนื้อจะชวยลดคาสายตา
เอียงที่กระจกตาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยพื้นที่ของตอเนื้อมากกวา 5.40 ตารางมิลลิเมตร และขนาดตอเนื้อที่วัดในแนวแกน
นอนมากกวา 2.70 มิลลิเมตร จะทําใหมีผลตอการลดลงของคาสายตาเอียงไดมากท่ีสุด เปนประโยชนใหจักษุแพทยพิจารณา
เลือกผูปวยเขารับการผาตัด 
 คําสําคัญ:  กระจกตา  คาสายตาเอียง  ตอเนื้อ  
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Abstract 

 Background: A pterygium is caused by the degeneration of the conjunctiva with more veins to grow and 

spread into the cornea. It covers the white part of eyes over the cornea due to astigmatism which can result in 

people vision and daily life.  

 Objectives: To study correlative between size of pterygium and corneal astigmatism of patients and 

measure the size of pterygium that affects change of astigmatism significantly after surgery. 

 Method: Observational Analytic Studies seek to address the research question. Participants were 

recruited from patient receiving treatment at Sichon hospital between January and December 2019. Patients 

were received pterygium and astigmatism measurement before surgery and after surgery at 1 month and 3 

months. Data were analyzed using Spearman rank correlation coefficient, Pair t-test and Receiver Operating 

Characteristic (ROC) 

 Results: In this study, 56 patients participated, 11 male (19.6%) and 45 female (80.4%) had pterygium, 

measured from the horizontal axis from the limbus, an average size of 3.48 millimeters, the average pterygium 

area was 11.04 square millimeters and it caused an astigmatism average 4.64 diopter. In addition, the pterygium 

area was positively correlated with astigmatism before and after surgery at a high level (0.80) with statistical 

significance (p-value<0.001) respectively. The compare levels of astigmatism before and after surgery at 1 month 

and 3 months was statistically significant decrease (p-value<0.001). Extension of pterygium exceeded 5.40 mm2 

(89.47% of sensitivity, 55.56% of specificity) and 2.70 mm (79.0% of sensitivity, 55.6% of specificity) correlated a 

chance of reduction of astigmatism (2.01 diopter) 

 Conclusions: The area of pterygium is positively correlated with astigmatism. In particular, pterygium 

surgery will effectively reduce the astigmatism of the cornea. Area of pterygium greater than 5.4 mm2 and 2.7 

mm in horizontal size will affect the maximum reduction of astigmatism. This may be useful in patient selection 

for pterygium excision. 

 Keywords: corneal, astigmatism, pterygium 
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บทนํา 
 โรคตอเนื้อ เกิดจากความเส่ือมของเยื่อบุตา 
ทําใหเย่ือบุตาเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมีเสนเลือดมา
เลี้ยงมากข้ึนและเจริญลุกลามเขาไปในกระจกตา1, 5 ซึ่ง
มีสาเหตุสัมพันธกับการสัมผัสแสงยูวี1-8 อายุที่เพ่ิมขึ้น 
การทํางานกลางแจง9, 12 ภาวะแวดลอมที่อากาศแหง 
ฝุน ภาวะตาแหง microtrauma ภาวะกระจกตาขาด
อ อ ก ซิ เ จ น  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  HPV (Human 

papillomavirus) เปนตน  บางครั้ งไมมีอาการเลย 
และตรวจพบโดยบังเอิญ หรืออาจจะรุนแรงจนทําให
ตาบอดได3 เนื่องจากการสูญเสียการมองเห็น มีคา
สายตาเอียงเพ่ิมขึ้น มีการเคล่ือนไหวของลูกตาลําบาก 
รูสึกระคายเคืองตา4 เหมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยูในตา 
อาการตาแหง3 ไมสบายตา ตาแดงเปน ๆ หาย ๆ จาก
การอักเสบของตอเน้ือ และเกิดการมองเห็นลดลง จาก
ตอเนื้อบดบังรูมานตา เกิดภาวะสายตาเอียงมาก (with 

the rule) ซึ่งมักจะเกิดในตอเนื้อขนาดใหญกวา 3.5 

มิลลิเมตร  
 การรักษาตอเนื้อ มี 2 ลักษณะ ไดแก การ
รักษาแบบไมผาตัด โดยการสังเกตอาการในผูปวยที่ไม
มีอาการ การแนะนําใสแวนปองกันแสง UV และการ
ใชยาในผูที่มีอาการ สวนการผาตัด จะผาตัดในกรณี
ผูปวยเกิดภาวะสายตาเอียง irregular astigmatism 

ตอเนื้อลุกลามบดบังการมองเห็น มีการดึงร้ังจนไม
สามารถกลอกตาไดสุด และทําใหเกิดภาพซอน หรือมี
การอักเสบของตอเน้ือซ้ํา ๆ ทําใหเกิดอาการระคาย
เคืองตาเร้ือรัง ซึ่งวิธีการผาตัด ทําใหไดหลายวิธี ไดแก 
bare sclera method (BSE), excision with 

simple closure, transplantation of pterygium, 

sliding conjunctiva flap, conjunctival 

autograft, amniotic membrane or mucous และ 
membrane transplantation โดยมีการรักษารวม
เ พ่ื อ ล ด อั ต ร า ก า ร เ กิ ด ซ้ํ า ข อ งต อ เนื้ อ  ได แ ก 

corticosteroids, mitomycin C (MMC), 5-

fluorouracil, cyclosporine, beta radiation และ 
bevacizumab5, 13 จากการศึกษา พบวา การผาตัด
แบบ conjunctival autograft รวมกับการหยอดตา
ดวย 0.05% cyclosporine eye drop ชวยปองกัน
การกลับเปนซ้ําของตอเนื้อไดดีที่สุด หลังการผาตัดตอ
เนื้ อครั้ งแรก  และการผ าตัดดวยวิธี bare sclera 

method เพียงอยางเดียว จะทําใหมีการกลับเปนซ้ํา
คอนขางสูง14 นอกจากนี้มีการประเมินผลการผาตัดตอ
เนื้อรวมกับการใช MMC เปนเวลา 5 ป ในผูปวย 99 

ราย พบวา มีเพียง 3 รายท่ีเกิดการกลับเปนซ้ําของตอ
เนื้อภายใน 18 เดือน ดังนั้น การใช MMC รวมกับการ
ผาตัดตอเนื้อจึงปลอดภัยสําหรับผูปวย15 และจาก
การศึกษายอนหลังเกี่ยวกับผลระยะยาวของการผาตัด
ตอเนื้อโดยการใชวิธีการผาตัดท่ีแตกตางกัน พบวา วิธี 
BSE technique ทําใหเกิดการกลับเปนซ้ํา รอยละ 
16.7  

สวนการผาตัดดวยวิธี BSE technique รวมกับ MMC 

มีการกลับเปนซํ้า รอยละ 8.8 สวนการผาตัดดวยวิธี 
conjunctival autograft (CAG) ห รื อ  amniotic 

membrane transplantation (AMT) ไมพบการกลับ 
เปนซํ้า16 เมื่อเปรียบเทียบคาสายตาเอียงท่ีกระจกตา
กอนผาตัดและหลังผาตัดโดยใชเทคนิควิธีการผาตัดท่ี
แตกตางกัน พบวา การผาตัดดวย AMT และ CAG มี
ประสิทธิภาพในการลดคาสายตาเอียงท่ีกระจกตาหลัง
ผาตัดมากกวาการผาตัดดวยวิธี bare sclera17 ซึ่งการ
ผาตัดจะมีผลทําใหคาสายตาเอียงที่กระจกตาลดลง 
สงผลใหการมองเห็นของผูปวยดีขึ้น10, 18 

 ผูวิจัยในฐานะจักษุแพทย โรงพยาบาลสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ใหการดูแลรักษาผูปวยทาง
จักษุวิทยา มีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการ
รักษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอเนื้อดวยวิธี CAG และ 
AMT รวมกับ MMC โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
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ความสัมพันธระหวางขนาดตอเนื้อกับคาสายตาเอียงที่
กระจกตา และเปรียบเทียบคาสายตาเอียงกอนผาตัด
และหลังผาตัดในผูปวยที่เขารับการผาตัดตอเนื้อ ณ 
โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดตอเนื้อ
กับคาสายตาเอียงที่กระจกตา และศึกษาขนาดของตอ
เนื้อที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงคาสายตาเอียงอยางมี
นัยสําคัญหลังผาตัด 

 
วัสดุและวิธีการ 
 วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป นการศึกษาเชิ งวิ เคราะห 
(analytic study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอเนื้อ
ที่มารับการตรวจตาที่คลินิกจักษุ และไดรับการผาตัด
ลอกตอเนื้อท่ีโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 2562 คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
มีเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ ผูปวยที่สมัคร
ใจเขารวมโครงการ และประสงคจะลอกตอเนื้ออยูแลว 
และตองไมเปนผูปวยที่เคยผาตัดรักษาตอเนื้อมากอน 
ไมมีตอเนื้อมากกวาหนึ่งตําแหนงในตาขางที่รับการ
ผาตัด ไมมีปญหาความผิดปกติของกระจกตา ไมมีตอ
เนื้อขนาดใหญจนทําใหภาวะสายตาเอียงมากจนเครื่อง
ไมสามารถอานคาได และตองไมเปนผูที่เคยผาตัดที่มี
ผลทําใหมีคาสายตาเอียง เชน การผาตัดตอกระจก
แบบแผลใหญ สุดทายไดจํานวนกลุมตัวอยาง 56 ราย 

โดยกําหนดขอบงชี้ในการผาตัด ไดแก ผูปวยท่ีมีปญหา
สายตาเอียง ตอเน้ือลุกลามบดบังการมองเห็น มีการดึง
รั้งจนไมสามารถกลอกตาไดสุดและทําใหเกิดภาพซอน 
หรือมีการอักเสบของตอเน้ือซ้ํา ๆ ทําใหเกิดอาการ

ระคายเคืองตาเรื้อรัง มีปญหาดาน cosmetic และ
สงสัยภาวะ metaplasia change 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 เค ร่ืองตรวจ ลูกตาส วนหน า  (slit lamp) 

สําหรับตรวจตา วัดขนาดตอเนื้อกอนการผาตัดโดยวัด
แนวตั้ง และแนวนอนจากตําแหนงขอบของตาดํา 
(limbus) เพ่ือคํานวณคาเปนพ้ืนที่ของตอเนื้อ  
 เครื่องวัดคาสายตาและคาความโคงกระจกตา
อัตโนมัติ (autorefractor keratometer) เพ่ือวัดคา
สายตาเอียงกอนการผาตัด และหลังการผาตัดที่ 1 
เดือน และ 3 เดือน  

การวิเคราะหขอมูล 
 นํ าข อมู ลที่ ได ม าวิ เคราะห ด วยส ถิติ เชิ ง
พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (Mean; ) 
และสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) และสถิติ เชิ ง
อนุมาน ไดแก สถิติ Spearman rank correlation 

coefficient เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธระหวางขนาด
ของตอเนื้อตอคาสายตาเอียงทั้งกอนและหลังการ
ผาตัด สถิติ Pair t-test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คาสายตาเอียงกอนผาตัดและหลังผาตัด  และกราฟ 
Receiver Operating Characteristic (ROC) เ พ่ื อ
วิเคราะหหาขนาดตอเนื้อที่สงผลตอคาสายตาเอียง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเขารวมจํานวน 56 

ราย เพศชาย 11 ราย (รอยละ 19.6) เพศหญิง 45 

ราย (รอยละ 80.4) แบงเปน with the rule จํานวน 
50 ราย (รอยละ 89.3) against the rule จํานวน 6 

ราย (รอยละ 10.7) มีอายุเฉลี่ย 63 10.29 ป โดย
อายุต่ําสุด 40 ป และสูงสุด 82 ป ขนาดฐานของตอ
เนื้ อวัดไดตั้ งแต  3-6 มิลลิ เมตร เฉลี่ ย 5.66 1.33 

มิลลิเมตร ขนาดของตอเนื้อที่วัดจากแนวแกนนอนจาก 
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limbus ตั้งแต 1.5-6.0 มิลลิเมตร เฉล่ีย 3.18 1.05 

มิ ลลิ เม ตร  พ้ื นที่ ข องต อ เนื้ อตั้ งแต  2.25 ถึ ง  27 

มิลลิเมตร เฉล่ีย 9.57 5.29 ตารางมิลลิเมตร และทํา
ใหเกิดคาสายตาเอียงตั้งแต 0.25-19.00 ไดออปเตอร 
เฉลี่ย 3.80 3.83 ไดออปเตอร ผูปวยไดรับการผาตัด
ดวยวิธี CAG จํานวน 50 ราย (รอยละ 89.3) และวิธี 
AMT จํานวน 6 ราย (รอยละ 10.7) 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของขนาดพ้ืนที่
ตอเนื้อกับคาสายตาเอียงกอนผาตัดและหลังผาตัด 

พบวา ขนาดพ้ืนที่ของตอเนื้อมีความสัมพันธทางบวก
กับคาสายตาเอียงกอนผาตัดในระดับคอนขางสูง 
(r=0.78) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

และหลั งผ าตัด  1 เดือน  และ  3 เดือน  ในระดับ
คอนขางตํ่า (r=0.38, 0.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ดังตารางที่ 1 

 



Vol. 34 No.4 October-December 2020                                                    Region 11 Medical Journal 

166              www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางพ้ืนที่ของตอเนื้อกับคาสายตาเอียงกอนผาตัด และหลังผาตัด (n=56) 
คาสายตาเอียง พื้นที่ตอเนื้อ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของสเปยรแมน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

กอนผาตัด 0.78 <0.001 มีความสัมพันธทางบวก 

ในระดับคอนขางสูง 
หลังผาตัด 1 เดือน 0.38 0.004 มีความสัมพันธทางบวก 

ในระดับคอนขางต่ํา 
หลังผาตัด 3 เดือน 0.34 0.01 มีความสัมพันธทางบวก 

ในระดับคอนขางตํ่า 
 

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคาสายตาเอียง
กอนผาตัดและหลังผาตัดที่ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 

เดือน พบวา คาเฉล่ียสายตาเอียงกอนผาตัด เทากับ 
3.81 หลังผาตัดที่ระยะเวลา 1 เดือน เทากับ 1.23 

และหลังผาตัดที่ระยะเวลา 3 เดือน เทากับ 1.05 ซึ่ง

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสายตาเอียงหลัง
ผาตัดท่ีระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน พบวา ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p-value<0.05) ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี  2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาสายตาเอียงกอนผาตัดและหลังผาตัดท่ีระยะเวลา 1 เดือน  และ  
3 เดือน เปนรายคู (n=56) 
 

คาสายตาเอียง  S.D. ความแตกตาง
ของคาเฉล่ีย (d) 

p-value 

กอนผาตัด 3.81 3.83 2.58 <0.001 

หลังผาตัดที่ระยะเวลา 1 เดือน 1.23 0.91 

กอนผาตัด 3.81 3.83 
2.75 <0.001 หลังผาตัดที่ระยะเวลา 3 เดือน 3.81 0.80 

หลังผาตัดที่ระยะเวลา 1 เดือน 1.05 0.91 
0.18 0.007 หลังผาตัดที่ระยะเวลา 3 เดือน 1.23 0.80 

 

ผลการวิเคราะหหาขนาดตอเนื้อที่สงผลตอคาสายตา
เอี ย งอย างมี นั ย สํ าคั ญ ท างส ถิติ  โด ย  Receiver 

Operating Characteristic (ROC) พบ ว า  พ้ื น ที่ ใต
กราฟ คือ 0.815 (p-value<0.001; true area<1.5) 

โดยที่ขนาดพ้ืนที่ตอเน้ือที่มากกวาหรือเทากับ 5.40 

ตารางมิลลิ เมตร  จะทําให มี ค า  sensitivity และ 
specificity มากที่สุด (sensitivity รอยละ 89.5 และ
specificity รอยละ 55.6) รายละเอียดดังกราฟภาพท่ี 
1 
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ภาพที่ 1 กราฟ ROC (พ้ืนที่ตอเนื้อ) 

 

สําหรับขนาดของตอเน้ือที่วัดในแกนแนวนอนจาก 
limbus พ บ ว า  พ้ื น ที่ ใ ต ก ร า ฟ  คื อ  0.809  

(p-value<0.001; true area<1.5) โดยท่ีขนาดของ
ตอเนื้อที่วัดในแกนแนวนอนมากกวาหรือเทากับ 2.7 

มิลลิเมตร จะทําใหมีคา sensitivity และ specificity 

มาก ท่ีสุ ด  (sensitivity รอยละ  78.95, specificity  

ร อยละ  55.56) รายละ เอี ยดดั งกราฟภ าพที่  2

 

 
ภาพที่ 2 กราฟ ROC (ขนาดตอเนื้อที่วัดในแนวแกนนอน) 
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วิจารณ 
การศึกษาครั้งนี้ พบวา มีผูปวยโรคตอเนื้อเขา

รับการผาตัดเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ย  
63 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Lin YH และคณะ2 
ซึ่งศึกษาระบาดวิทยาของโรคตอเน้ือในไตหวัน จํานวน 
22,063 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย และมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป และการศึกษา
ของ Fernandes AG และคณะ19 พบวา เพศชาย อายุ
ที่มากขึ้น ระดับการศึกษาต่ํา และการอยูในชนบทเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดตอเน้ือ  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของขนาดพ้ืนที่
ตอเนื้อกับคาสายตาเอียงกอนผาตัดและหลังผาตัด 
พบวา ขนาดพ้ืนที่ของตอเนื้อมีความสัมพันธทางบวก
กับคาสายตาเอียงกอนผาตัดในระดับคอนขางสูง 
(r=0.78) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
สอดคลองกับการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาสายตา
เอียงภายหลังการผาตัดตอเนื้อ พบวา คาสายตาเอียงที่
เปลี่ยนแปลงไปมีความสัมพันธกับขนาดของตอเนื้อ
กอนการผาตัด อยางมีนัยสําคัญ (p-value<0.005)11 
และขนาดพ้ืนที่ตอเนื้อมีความสัมพันธทางบวกกับคา
สายตาเอียงหลังผาตัดที่ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 

เดือน ในระดับคอนขางต่ํา (r=0.38, 0.34) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) แตการศึกษาของ 
Khan FA และคณะ10 พบวา ขนาดของตอเน้ือไมมี
ความสัมพันธกับคาสายตาเอียงหลังผาตัด 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาสายตาเอียง
กอนผาตัดและหลังผาตัดที่ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 

เดือน พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) เมื่อวิ เคราะหรายคู พบวา 
คาเฉลี่ยสายตาเอียงกอนผาตัด เทากับ 3.81 หลัง
ผาตัดที่ระยะเวลา 1 เดือน เทากับ 1.23 และหลัง
ผาตัดที่ระยะเวลา 3 เดือน เทากับ 1.05 ซึ่งลดลงอยาง
มีนั ยสํ าคัญ ทางสถิ ติ  (p-value<0.001) และ เมื่ อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสายตาเอียงหลังผาตัดท่ี

ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน พบวา ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p-value<0.05) สอดคลอง
กับการศึกษาผลของการผาตัดตอเนื้อตอคาสายตา
เอียงที่กระจกตา พบวา การผาตัดตอเนื้อทําใหคา
สายตาเอียงลดลงอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value<0.001)10 การผ าตั ดต อ เน้ื อจึ งช วยให การ
มองเห็นเพ่ิมข้ึนหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value<0.001)18 

นอกจากน้ีผลการศึกษา พบวา ขนาดพ้ืนท่ีตอ
เนื้อท่ีมากกวา 5.4 ตารางมิลลิเมตร และขนาดตอเนื้อ
ที่วัดในแกนแนวนอนที่มากกวา 2.7 มิลลิเมตร จะทํา
ใหคาสายตาเอียงลดลงหลังผาตัดไดมากท่ีสุด 2.01  

ไดออปเตอร สอดคลองกับการศึกษาของ Kampitak 

K20 พบวาขนาดตอเนื้อที่วัดในแกนแนวนอนที่มากกวา
หรือเทากับ 2.25 มิลลิเมตร จะทําใหคาสายตาเอียง
ลดลงที่ กระจกไดมากที่ สุ ด  2 ไดออปเตอร  และ
การศึกษาของณวพล กาญจนรัณย และวชิรา สนธิไชย 
พบวา ขนาดพ้ืนที่ตอเนื้อที่มากกวา 7.025 ตาราง
มิลลิเมตร และขนาดตอเนื้อที่วัดในแกนแนวนอนที่
มากกวา 2.85 มิลลิเมตร จะทําใหมีผลตอการลดลง
ของคาสายตาเอียงหลังผาตัดไดมากท่ีสุด 1.83 ไดออป
เตอร21 

สรุป 
 ขนาดพ้ืนที่ของตอเนื้อมีความสัมพันธทางบวก
กับคาสายตาเอียงทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัด ควร
ตรวจคัดกรองตอเนื้อเชิงรุก เพ่ือใหการรักษาผูปวยได
อยางรวดเร็ว ซึ่งการผาตัดตอเนื้อจะชวยลดคาสายตา
เอียงที่กระจกตาสงผลใหการมองเห็นมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น โดยท่ีพ้ืนที่ตอเนื้อที่มากกวา 5.40 ตาราง
มิลลิเมตร และขนาดตอเนื้อที่วัดในแนวแกนนอนท่ี
มากกวา 2.70 มิลลิเมตร จะทําใหมีผลตอการลดลง
ของคาสายตาเอียงไดมากท่ีสุด  

ขอเสนอแนะ 
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 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
เปนประโยชนใหจักษุแพทยพิจารณาเลือก

ผูปวยเขารับการผาตัด ตามขนาดของพ้ืนท่ีตอเนื้อ 
และขนาดตอเนื้อที่วัดในแนวแกนนอน ที่สงผลใหคา
สายตาเอียงลดลงไดมากท่ีสุดหลังผาตัด  

ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรทําการศึกษาระยะยาวในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดตอเนื้อ และศึกษาเปรียบเทียบผลการผาตัด
ต อ เนื้ อ ด ว ย วิ ธี  CAG แล ะ  AMT ร วมทั้ งศึ ก ษ า
เป รียบ เที ยบประสิทธิผลการใช  MMC ต อการ
เปลี่ยนแปลงคาสายตาเอียงหลังผาตัด 
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