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การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยความโค้งกระจกตาหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

นิภาภรณ์  มณีรัตน์, พ.บ.*

*กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ต้อเนื้อมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ความโค้งของกระจกตา ส่งผลให้ก�ำลังการรวมแสง

ของกระจกตาเปล่ียนแปลงไป การค�ำนวณค่าเลนส์

แก้วตาเทียม ซึ่งใช้ค่าเฉลี่ยความโค้งท่ีกลาง

กระจกตามาร่วมค�ำนวณด้วยจะเปลี่ยนแปลงไป 

ท�ำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก อาจจะมองเห็น

ไม่ดี

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลง      

ค ่ า เฉลี่ ยความโค ้ งของกระจกตา (mean                   

keratometry, mean K) หลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ท�ำการ

ศึกษาโดยการทบทวนประวัติผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นต้อเนื้อที่ได ้รับท�ำการผ่าตัดท่ี       

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในช่วงเวลา

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2561 โดยมีผลการตรวจความโค้ง

ของกระจกตาก่อนการผ่าตัดต้อเนื้อ และติดตาม

ผลหลังการผ่าตัดที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ 3 

เดือน

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยต้อเนื้อจ�ำนวน 48 คน เพศ

ชาย 21 คน เพศหญิง 27 คน อายุเฉลี่ย 58.2 ปี 

ขนาดของต้อเนื้อที่ล�้ำเข้ามาในกระจกตา 2-8 

มิลลิเมตร พบว่าค่าเฉล่ียความโค้งของกระจกตา

หลังการผ่าตัดต้อเนื้อเปลี่ยนแปลงจาก 43.51  

diopter เป็น 44.74 diopter และ 44.38 diopter ที่ 

2 สัปดาห์ และ 3 เดือน ตามล�ำดับ โดยค่าเฉลี่ย

ความโค้งกระจกตามีความแตกต่างกันระหว่าง

ก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดต้อเนื้ออย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (friedman test, p < 0.001)

สรุป : ค่าเฉลี่ยความโค้งของกระจกตา (mean K) 

หลังผ่าตัดต้อเนื้อแตกต่างจากก่อนการผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ : ต้อเนื้อ; ค่าเฉล่ียความโค้งกระจกตา; 

ค่าสายตาเอียง; การผ่าตัดต้อเนื้อ
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Changes in Mean Corneal Keratometry Readings 
after Pterygium Excision Surgery

Nipaporn Maneerat, MD.*
*Department of Ophthalmology, Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province 

Abstract
Background : Pterygium affects corneal      
curvature and consequently could affect         
intraocular lens calculation.
Objective: To study the effect of changes in 
average curvature of the central cornea after 
pterygium excision.
Materials and methods: This study is a       
descriptive analysis. Review of the history of 
patients with primary pterygium treated by the 
same ophthalmologist in the Department of 
Ophthalmology, Chaophraya Abhaibhubejhr 
Hospital was carried out from July 2014 to 
January 2018. All patients had preoperative 
and postoperative corneal keratometry read-
ings (Canon RK-5).

Results: Forty-eight patients with pterygium 
were included in the study. The mean age of 
the 21 men and 27 women in the study was 
58.2 years. The mean horizontal pterygium 
length was 2-8 millimeters. The mean corneal 
keratometry readings after pterygium surgery 
were significant from 43.51 diopters to 44.74 
diopters and 44.38 diopters at 2 weeks and 3 
months, respectively (Friedman Test, p < 
0.001)
Conclusion: The postoperative mean corneal 
keratometry readings were significantly          
different compared to preoperative values.
Keywords: pterygium; mean keratometry; 
astigmatism; pterygium excision
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บทน�ำ
	 ต้อเนื้อเป็นโรคที่พบบ่อยในคลินิกผู้ป่วย

นอกกลุ่มงานจกัษวุทิยา อาการและอาการแสดงมี

ได้ต้ังแต่ก้อนขนาดเล็กอยูท่ีข่อบกระจกตามีอาการ

เพยีงเลก็น้อยหรือไม่มีอาการเลย ถงึมากจนบดบัง

การมองเห็น ต้อเนื้อเป็นโรคของความเส่ือมของ

เยื่อบุตา มีลักษณะเป็นเนื้อเย่ือสามเหล่ียมคล้าย

รูปปีก ประกอบด้วยเนือ้เยือ่และกลุ่มเส้นเลือดของ

เย่ือบตุา เจริญเตบิโตล�ำ้เข้าไปบนกระจกตา พบได้

ในแนวหัวตา หางตา หรือทั้งสองด้านพร้อมกัน1,2  

ความชุกของโรคร้อยละ 10.23  ต้อเนื้อพบบ่อยใน

ประเทศที่มีภูมิอากาศร้อนและแห้งโดยเฉพาะใน

เขตใกล้เส้นศูนย์สูตร2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

ต้อเนือ้ คืออายุทีม่ากขึน้ เพศชาย การท�ำงานกลาง

แจ้ง และการใช้ชีวิตในชนบท พบว่าแสงแดดซึ่งมี

แสงอลุตร้าไวโอเลตเป็นปัจจยัทีส่�ำคญั4 โดยเฉพาะ

ผู้ที่ต้องท�ำงานกลางแจ้งนานกว่า 5 ชั่วโมง การใช้

แว่นตากันแดดสามารถลดการเกิดต้อเนื้อลงได้ 

การไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุราช่วยลดการเกิด

ต้อเนือ้ลงได้เช่นกัน5 กลไกการเกิดโรคเชือ่ว่ามีการ

เสื่อมของเซลล์ต้นก�ำเนิดของขอบกระจกตา    

(limbal stem cells) จากแสง UV ท�ำให้ไม่มีตัวกั้น 

หรือหยุดเยื่อบุตาไม่ให้ล�้ำขึ้นไปบนกระจกตา6

	 ในคนที่สูงอายุนอกจากจะมีปัญหาต้อเนื้อ

แล้วมักจะมีเร่ืองของต้อกระจกร่วมด้วย ต้อเนือ้จะ

ท�ำให้กระจกตาในแกนเดียวกันกับตัวต้อเนื้อและ

ตรงกลางกระจกตาแบนลง7 ส่งผลให้ก�ำลังการรวม

แสงของกระจกตาเปล่ียนแปลงไป การค�ำนวณค่า

เลนส์แก้วตาเทียมซึ่งใช้ค่าเฉล่ียความโค้งที่กลาง

กระจกตามาร่วมค�ำนวณด้วย จงึส่งผลให้การเลือก

ก�ำลังของเลนส์แก้วตาเทียมเกดิความผดิพลาดได้ 

และผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกอาจจะมองเห็นไม่

ดี ในการวิจัยนี้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าเฉล่ีย

ความโค้งกระจกตาหลงัการผ่าตดัต้อเนือ้ เพือ่ช่วย

ในการตัดสินใจเลือกช่วงท่ีเหมาะสมในการวัดค่า

ความโค้งกระจกตาส�ำหรบัค�ำนวณค่าเลนส์แก้วตา

เทียม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่ศกึษาผลของการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ีย

ความโค้งของกระจกตาหลังการผ่าตัดต้อเนื้อที่ 2 

สัปดาห์และ 3 เดือน 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา     

(descriptive study) โดยการทบทวนประวตัผิูป่้วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นต้อเนื้อที่โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร และได้รับการผ่าตัดโดย

จักษุแพทย์ผู้ท�ำวิจัยคนเดียว ในช่วงเวลาตั้งแต่

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 จนถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2561 โดยผู้ป่วยไม่เคยได้รับการท�ำผ่าตัด

ลอกต้อเนื้อมาก่อน ไม่ได ้เป ็นต้อเนื้อเทียม     

(pseudopterygium) หรือมีโรคของกระจกตาอืน่ๆ 

ร่วมด้วย และเม่ือติดตามหลังผ่าตัดแล้วไม่พบ

การกลับเป็นซ�้ำหรือแผลเป็นบนกระจกตา มีผล

บันทึกการตรวจค่าสายตา ด้วยเครื่อง Automate 

Refractive Keratometer (canon RK-5) ก่อน

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดต้อเนื้ออย่างน้อย 1 คร้ัง 

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 3 เดือน 

	 ก ่อนการผ่าตัดจะท�ำการวัดขนาดของ

ต้อเนือ้ท่ีล�ำ้เข้าไปในกระจกตา โดยวดัขนาดตัง้แต่

ขอบของกระจกตาจนถงึปลายต้อเนือ้บนกระจกตา

ในแนวนอน (apex) และแนวขนานไปกับขอบของ

กระจกตา (base) โดยใช้ Calliper หลังจากนั้นจึง

เร่ิมท�ำการผ่าตดัโดยการฉดียาชาใต้เยือ่บุตา เลาะ

เนื้อเย่ือท่ีล�้ำขึ้นมาบนกระจกตาออก ตัดเยื่อบุตา
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และเนื้อเยื่อใต้เยื่อบุตาที่มีลักษณะเป็นพังผืดออก 

โดยไม่มีการปิดผวิตาขาว (bared sclera) หรือเย็บ

ปิดผิวตาขาวด้วยเยื่อบุตาจากบริเวณ Superior 

conjunctiva (conjunctival graft) หรือเนื้อเยื่อรก 

(amniotic membrane graft) ด้วย nylon เบอร์ 10 

แล้วแต่ข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับ

ยาลดการอกัเสบท่ีมียาฆ่าเชือ้ชนดิหยอดและป้าย

จนหายจากการอกัเสบ ใน 3 เดือนแรก และตดิตาม

ผลการรักษาภายใน 2 สัปดาห์ และ 3 เดือนหลัง

การผ่าตัด

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการคัดกรองและ

จริยธรรมส�ำหรับงานวิจัย โรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบุรี ตามเอกสารรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ IRB-BHUBE-

JHR-109 ซึง่การเก็บข้อมูลจากระบบคอมพวิเตอร์

ของหน่วยเวชระเบียนและทะเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัเบศร และ

จดัเก็บข้อมูลอย่างเป็นความลับ ได้แก่ อาย ุวธีิการ

ผ่าตัด ขนาดของต้อเนื้อ ค่าเฉลี่ยความโค้ง

กระจกตาก่อนและหลังการผ่าตัด

	 ท�ำการหาค่าเฉล่ียความโค้งของกระจกตา

หลังการผ่าตัดต้อเนื้อท่ี 2 สัปดาห์และ 3 เดือน

เทียบกับค่าเฉล่ียความโค้งกระจกตาก่อนการ

ผ่าตัด

	 วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยของอายุ ค่าเฉล่ียความโค้งกระจกตา 

ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ Friedman Test และใช้ Wilcoxon 

Signed Rank Test ในการเปรียบเทียบความโค้ง

กระจกตาเนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยต้อเนื้อ 48 คน 48 ตา เป็นผู้ชาย      

21 คน ผู้หญิง 27 คน มี อายุอยู่ในช่วง 17 - 77 ปี 

อายุเฉลี่ย 58.2 ปี (SD = 13.91) ได้รับการผ่าตัด

ต้อเนื้อข้างขวา 23 ตา ข้างซ้าย 25 ตา ท�ำการ

ผ่าตัดด้วยวิธี Bared Sclera 39 ตา ผ่าตัดและปิด

ผิวด้วยเย่ือบุตา 3 ตา และท�ำผ่าตัดและปิดผิว  

ด้วยเย่ือรก 6 ตา ขนาดของต้อเนื้อที่ล�้ำเข้าไป    

บนกระจกตา 2-8 มิลลิเมตร มีค่าเฉลี่ย 4.14 

มิลลิเมตร (SD = 1.37) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของ mean K ก่อนและหลังผ่าตัดต้อเนื้อ

5 
 

ตารางที ่1 ผลค่าเฉลี่ยความโค้งกระจกตา (mean K) ก่อนและหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ 

 การวัด ก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัด 
2 สัปดาห ์

หลังการผ่าตัด 
3 เดือน 

จำนวน (คน)  48 44 27 

ค่าเฉลี่ย Mean K (diopter) 43.51 44.74 44.38 

มัธยฐาน (diopter) 43.63 44.60 44.18 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 2.40 1.29 1.34 

ค่าต่ำสุด (diopter) 39.08 42.40 41.88 

ค่าสูงสุด (diopter) 52.05 48.08 48.05 

ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ด ้ว ย ส ถ ิต ิ Non-parametric Friedman test 
เพ ื่อ ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง จ า ก ก า ร ว ัด ซ ้ำ ข อ ง ค ่า เ ฉ ล ี่ย ค ว า ม โ ค ้ง ก ร ะ จ ก ต า 
พบว่าค่าเฉลี่ยความโค้งกระจกตามีความแตกต่างกันระหว่างก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดต้อเนื้ออย่างมีนัยส
ำค ัญทางสถ ิต ิ (n = 23, Chi-square = 23.93, p < 0.001) การทดสอบภายหล ังรายค ู่ (post hoc 
analysis) ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test With Bonferroni Correction ด้วยนัยสำคัญทางสถิต ิ
p < 0.025 พ บ ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ค ว า ม โ ค ้ง ก ร ะ จ ก ต า ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
มีความแตกต่างกับค่าเฉลีย่ความโค้งกระจกตาหลังการผ่าตัดที ่2 สัปดาห ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z 
= -3.97, p < 0.001) แ ล ะ ค ่า เฉ ล ี่ย ค ว า ม โค ้ง ก ร ะ จ ก ต า ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด ท ี่ 2 ส ัป ด า ห ์ 
มีความแตกต่างกับค่าเฉลี่ยความโค้งของกระจกตาหลงัการผ่าตัดที ่3 เดือน อย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ(Z 
= -2.67, p = 0.008) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1 ค่าเฉลี่ยของ mean K ก่อนและหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ 
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	 ผลการทดสอบด้วยสถิติ Non-parametric 

Friedman test เพือ่ทดสอบความแตกต่างจากการ

วัดซ�้ำของค่าเฉล่ียความโค้งกระจกตา พบว่าค่า

เฉล่ียความโค้งกระจกตามีความแตกต่างกัน

ระหว่างก่อนผ่าตัดและหลงัผ่าตดัต้อเนือ้อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (n = 23, Chi-square = 23.93,    

p < 0.001) การทดสอบภายหลังรายคู่ (post hoc 

analysis) ด้วยสถติ ิWilcoxon Signed-Rank Test 

With Bonferroni Correction ด้วยนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิp < 0.025 พบว่าค่าเฉลีย่ความโค้งกระจกตา

ก่อนการผ่าตัด มีความแตกต่างกับค่าเฉลี่ยความ

โค้งกระจกตาหลังการผ่าตัดที่ 2 สัปดาห์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -3.97, p < 0.001) และ

ค่าเฉล่ียความโค้งกระจกตาหลังการผ่าตัดท่ี 2 

สปัดาห์ มีความแตกต่างกับค่าเฉล่ียความโค้งของ

กระจกตาหลังการผ่าตัดที่ 3 เดือน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.67, p = 0.008)

6 
 

 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบรูปแบบสายตาเอียงก่อนและหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ 

รูปแบบสายตาเอียง 
(pattern of astigmatism) 

จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

ก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัด 

Against the rule (ATR) 
With the rule (WTR) 
Oblique 

0.00 
97.67 
2.33 

32.56 
48.84 
18.60 

 
อภิปรายผล 

จากการศ ึกษาน ี้พบว ่าหล ังการผ ่าต ัดต ้อเน ื้อ ค ่าเฉล ี่ยความโค ้งของกระจกตาเพ ิ่มข ึ้น 
โ ด ย เฉ พ า ะ ท ี่ 2 ส ัป ด า ห ์ แ ล ะ ล ด ล ง ม า ท ี่ 3 เด ือ น  แ ต ่ไ ม ่เท ่า ก ับ ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น7,8,9,10 ผู้ป่วยมีขนาดต้อเนื้ออยู่ที่ 2-8 มิลลิเมตร (เฉลี่ย 4.14 มิลลิเมตร) 
เมื่อติดตามหลังผ่าตัดที ่2 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี่ยของความโค้งกระจกตาเพิ่มขึ้น 1.23 diopter  และที่ 3 
เด ือ น ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ่า เฉ ล ี่ย ค ว า ม โค ้ง ก ร ะ จ ก ต า เพ ิ่ม ข ึ้น  0.87 diopter จ ะ เห ็น ว ่า ท ี่ 2 
ส ัปดาห์หลังผ ่าต ัดค ่าเฉลี่ยความโค้งของกระจกตาจะเพ ิ่มข ึ้นและลดลงที่ 3 เด ือนหลังการผ่าต ัด 
ซ ึ่ง ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Kim SW10 
แต่ในการศึกษานี้จะเห ็นแนวโน้มของค่าเฉลี่ยความโค้งกระจกตา เพ ิ่มขึ้นมากใน 2 สัปดาห์แรก 
และลดลงมาที่หลังผ่าตัด 3 เดือน แต่ไม่เท่าหลังการผา่ตัด 

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าค่าเฉลี่ยความโค้งของกระจกตามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังการผ่าตัดลอกต้
อ เ น ื้อ 
และมีความสัมพันธ์กับขนาดของต้อเนื้อบนกระจกตาโดยเฉพาะต้อเนื้อที่ล้ำเข้าไปมากในแกนนอนหรือมี
ข น า ด พ ื้น ท ี่ใ ห ญ ่7,8,9,10 
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ส ัปดาห์หลังผ ่าต ัดค ่าเฉลี่ยความโค้งของกระจกตาจะเพ ิ่มข ึ้นและลดลงที่ 3 เด ือนหลังการผ่าต ัด 
ซ ึ่ง ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Kim SW10 
แต่ในการศึกษานี้จะเห ็นแนวโน้มของค่าเฉลี่ยความโค้งกระจกตา เพ ิ่มขึ้นมากใน 2 สัปดาห์แรก 
และลดลงมาที่หลังผ่าตัด 3 เดือน แต่ไม่เท่าหลังการผา่ตัด 

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าค่าเฉลี่ยความโค้งของกระจกตามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังการผ่าตัดลอกต้
อ เ น ื้อ 
และมีความสัมพันธ์กับขนาดของต้อเนื้อบนกระจกตาโดยเฉพาะต้อเนื้อที่ล้ำเข้าไปมากในแกนนอนหรือมี
ข น า ด พ ื้น ท ี่ใ ห ญ ่7,8,9,10 

แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยของ mean K ก่อนและหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบรูปแบบสายตาเอียงก่อนและหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ
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อภิปรายผล
	 จากการศกึษานีพ้บว่าหลังการผ่าตดัต้อเนือ้ 

ค่าเฉลีย่ความโค้งของกระจกตาเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ

ที่ 2 สัปดาห์ และลดลงมาที่ 3 เดือน แต่ไม่เท่ากับ

ก่อนการผ่าตดั ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน7,8,9,10 

ผู้ป่วยมีขนาดต้อเนื้ออยู่ที่ 2-8 มิลลิเมตร (เฉล่ีย 

4.14 มิลลิเมตร) เม่ือตดิตามหลังผ่าตดัท่ี 2 สปัดาห์

พบว่าค่าเฉล่ียของความโค้งกระจกตาเพิม่ข้ึน 1.23 

diopter และที ่3 เดือนหลังผ่าตดัค่าเฉลีย่ความโค้ง

กระจกตาเพิ่มขึ้น 0.87 diopter จะเห็นว่าที่ 2 

สปัดาห์หลังผ่าตัดค่าเฉลีย่ความโค้งของกระจกตา

จะเพิ่มขึ้นและลดลงที่ 3 เดือนหลังการผ่าตัด ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Kim SW10 แต่ในการ

ศึกษานี้จะเห็นแนวโน้มของค่าเฉล่ียความโค้ง

กระจกตา เพิ่มขึ้นมากใน 2 สัปดาห์แรก และลด

ลงมาท่ีหลงัผ่าตดั 3 เดือน แต่ไม่เท่าหลังการผ่าตัด

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าค่าเฉล่ียความโค้งของ

กระจกตามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังการผ่าตัดลอก

ต้อเนื้อ และมีความสัมพันธ์กับขนาดของต้อเนื้อ

บนกระจกตาโดยเฉพาะต้อเนื้อที่ล�้ำเข้าไปมากใน

แกนนอนหรือมีขนาดพืน้ทีใ่หญ่ 7,8,9,10 แต่ถ้าต้อเนือ้

มีขนาดเล็กมากจะไม่ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงค่า

เฉล่ียความโค้งของกระจกตาตรงกลาง10,11  ส่วน

การศึกษาของ Kim SW และคณะ ท�ำการวดัความ

ยาวและพื้นที่ของต้อเนื้อด้วยโปรแกรมถ่ายภาพ 

และศึกษาค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความโค้ง

กระจกตาหลังการท�ำผ่าตัดต้อเนื้อ โดยแบ่งผู้ป่วย

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกขนาดของต้อเนื้อน้อยกว่า 2 

มิลลิเมตร กลุ่มที่ 2 ขนาดต้อเนื้อใหญ่กว่า 2 

มิลลิเมตร ตดิตามผลหลังการผ่าตดั 3 เดือนพบว่า

ค่าเฉลี่ยความโค้งกระจกตาเพิ่มขึ้น 0.15 diopter 

ในตาที่ต้อเน้ือมีขนาดเล็กกว่า 2 มิลลิเมตร และ 

0.95 diopter ในตาที่ต้อเนื้อมีขนาดใหญ่กว่า          

2 มิลลิเมตร10 

	 ในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาเปรียบ

เทียบขนาดของต้อเนื้อกับการเปลี่ยนแปลงค่า

เฉลี่ยความโค้งของกระจกตา 

	 การศึกษาของ  Ahmad K. และคณะ ศกึษา

การเปล่ียนแปลงค่าสายตาเอียงหลังการผ่าตัด

ลอกต้อเนื้อโดยติดตามผลที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 

6 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าสายตาเอียงบนผิว

ด้านหน้าของกระจกตาจะคงที่ตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง

เดือนที่ 611 ซึ่งในการศึกษาของ Ahmad K. ขนาด

ของต้อเนือ้ทีข่ึน้มาบนกระจกตาค่อนข้างเลก็ เฉลีย่ 

2.89±0.99 มิลลิเมตร ในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการ

ศึกษาความสัมพันธ์ของขนาดของต้อเนื้อกับการ

เปลี่ยนแปลงค่าสายตาเอียง

	 Mustafa และคณะ ท�ำการศึกษาขนาดของ

ต้อเนือ้ทีมี่ผลต่อการค�ำนวณค่าเลนส์แก้วตาเทยีม 

ต้อเนื้อมีขนาด 0.52-3.82 มิลลิเมตร (3.07±0.81) 

ท�ำการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัด

ต้อเนือ้ 3 เดือน พบว่าแนวโน้มของค่าเลนส์แก้วตา

เทียมจะน้อยลงไปอย่างน้อย 0.5 diopter ถ้าขนาด

ต้อเนื้อลามเข้าไปในกระจกตาเกินกว่า 2.4 

มิลลิเมตร หรือพื้นท่ีของต้อเนื้อมากกว่า 5.45 

ตารางมิลลิเมตร13 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ 

	 แต่ในการศึกษานี้ค่าเฉลี่ยของต้อเนื้อบน

กระจกตาขนาดมีขนาดใหญ่กว่า 4.14 มิลลิเมตร 

(2-8 มิลลิเมตร) ค่าเฉลี่ยความโค้งของกระจกตา

ในการศึกษานี้ ค�ำนวณโดยใช้สูตร  (K1+K2) / 2 

ซึ่งใช้ในการค�ำนวณค่าเลนส์แก้วตาเทียมสูตร 

SRK II, SRK T ในการท�ำผ่าตดัต้อกระจก ค่าเฉล่ีย

ความโค้งของกระจกตาหลังติดตามผู้ป่วยที่ 3 

เดือน เพิ่มขึ้น 0.87 diopter เมื่อน�ำไปค�ำนวณค่า

เลนส์แก้วตาเทียม ค่าเลนส์แก้วตาเทียมที่ได้จะ

น้อยลงไป 0.78 diopter 
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การท�ำผ่าตัดต้อกระจกร่วมกับต้อเนื้อ มีข้อดีก็คือ

ลดค่าใช้จ่ายของคนไข้ การมองเห็นหลังผ่าตัด      

ดขีึน้14 แต่อาจจะไม่สามารถท�ำนายค่าสายตาหลัง

ผ่าตัดได ้ ส�ำหรับในโรงพยาบาลเจ ้าพระยา         

อภัยภูเบศร ผู้ป่วยที่มีต้อกระจกร่วมกับต้อเนื้อใน

คนไข ้ที่ สู งอายุ  เ ดินทางมารับการรักษาท่ี               

โรงพยาบาลล�ำบาก จักษุแพทย์ก็จะพิจารณาท�ำ

ผ่าตัดไปพร้อมกันในคราวเดียว ซึ่งส่วนใหญ่ตัว

ต้อเนื้อก็มักจะใหญ่เกินคร่ึงกระจกตาหรือมีแผล

เป็นใต้ตวัต้อเนือ้ด้วย การผ่าตดัแบบสลายต้ออาจ

จะท�ำได้โดยยากล�ำบาก ส่วนมากจะเลือกใช้วิธี

ผ่าตัดแบบแผลใหญ่และเย็บแผลให้ตึงเพื่อรอตัด

ไหมแก้ความโค้งของกระจกตา 2 เดือนหลงัผ่าตดั

	 ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีต้อกระจกร่วมกับต้อเนื้อ 

การท�ำผ่าตดัต้อเนือ้จะรอจนกว่าค่าเฉล่ียความโค้ง

กระจกตาคงท่ีแล้วจงึท�ำการผ่าตดัต้อกระจก ถ้าจะ

ต้องท�ำผ่าตัดต้อเน้ือและต้อกระจกไปพร้อมกัน 

ต้องค�ำนึงถึงค่าเลนส์แก้วตาเทียมที่จะลดลง เม่ือ

ใช้ค่าเฉลี่ยความโค้งกระจกตาก่อนการผ่าตัดมา

ค�ำนวณ

	 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้เลือกค่าเฉล่ียความ

โค ้งของกระจกตามาท�ำการศึกษา ผลการ

เปลี่ยนแปลงหลังท�ำผ่าตัดต้อเนื้อ เน่ืองจากเป็น

ค่าท่ีน�ำมาใช้ประโยชน์ในการค�ำนวณค่าเลนส์

แก้วตาเทียมได้ 

	 จากการศึกษานี้พบว่ารูปแบบสายตาเอียง

ในผู้ป่วยต้อเนื้อเป็นแบบ With The Rule เกือบ

ทั้งหมด หลังการผ่าตัดต้อเนื้อรูปแบบของสายตา

เอยีงยงัคงเป็นแบบ With The Rule มากทีส่ดุ และ

เปล่ียนเป็นแบบ Against The Rule รองลงมา และ

ในบางคนเป็นแบบ Oblique ซึ่งการศึกษาโดย

ทั่วไปพบว่ารูปแบบสายตาเอียงในผู้สูงอายุจะพบ 

Against The Rule เป็นส่วนใหญ่ 15

สรุปการผ่าตัดต้อเนื้อมีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่า

เฉลี่ยความโค้งของกระจกตา ท�ำให้ค่าเฉลี่ยความ

โค้งของกระจกตา เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับค่าเฉล่ีย

ความโค้งของกระจกตาก่อนการผ่าตัด และเม่ือ

ติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ 2 สัปดาห์และ 3 เดือน

พบว่าค่าเฉลีย่ความโค้งของกระจกตาลดลงจาก 2 

สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด แต่ไม่เท่ากับค่าเฉลี่ย

ความโค้งกระจกตาก่อนการผ่าตัดลอกต้อเนื้อ    

ดังนั้นผู้ป่วยที่มีต้อกระจกร่วมกับต้อเนื้อควรท�ำ

ผ่าตดัต้อเนือ้ให้เสร็จเรียบร้อยก่อน จงึจะท�ำการวดั

ค่าความโค้งของกระจกตา เพื่อใช้ในการค�ำนวณ

ค่าเลนส์แก้วตาเทียมมีความแม่นย�ำมากขึ้น 
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บุญเลิศเกิดไกร ที่ได้กรุณาให้ค�ำปรึกษาด้านการ

วิเคราะห์ข้อมูล และขอบคุณบุคลากรที่เก่ียวข้อง

กับการวิจัยและดูแลผู้ป่วยทุกท่าน
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