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การเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อระหว่่างเทคนิิคการผ่่าตััด 

Bare Sclera Technique และ Conjunctival Autograft Transplantation 

ในโรงพยาบาลอรััญประเทศ

Comparison of Recurrence Rates of Pterygium Between Bare Sclera 

Technique (BST) and Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) 

at Aranyaprathet Hospital
สิิริิวรรณ แจ่่มทัับทิิม, พ.บ.	

Siriwan Jamtabtim, M.D.

Abstract
Background: Pterygium is a conjunctival disorder 

commonly found in tropical countries, and postoperative 

recurrence remains a significant clinical problem. 

Commonly used surgical techniques include the Bare 

Sclera Technique (BST) and Conjunctival Autograft 

Transplantation (CAT), which have been reported to 

have different recurrence rates.

Objectives: To compare the recurrence rates of 

pterygium within 6 months after surgery between the 

Bare Sclera Technique and Conjunctival Autograft 

Transplantation, and to analyze factors associated with 

pterygium recurrence.

Methods: This retrospective analytical study included 

patients with pterygium who underwent pterygium 

surgery at Aranyaprathet Hospital between January 1, 

2022, and December 31, 2024. A total of 100 patients 

were enrolled, with 50 patients in the BST group and 

50 patients in the CAT group. Data were analyzed using 

descriptive statistics, the Chi-square test or Fisher’s 
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exact test, and univariate and multivariate logistic 

regression analyses.

Results: Patients in the BST group had a significantly 

higher mean age than those in the CAT group (p-value 

< 0.01), while other baseline characteristics did not differ 

significantly between the groups. The recurrence rate 

of pterygium was significantly higher in the BST group 

than in the CAT group (28.0% vs. 4.0%, p-value < 0.01). 

Postoperative complication rates did not differ between 

the two groups. Multivariate logistic regression analysis 

showed that the Bare Sclera Technique was an inde-

pendent risk factor for pterygium recurrence (Adjusted 

OR = 8.43; 95% CI 1.66–42.82; p-value = 0.010)

Conclusion: Pterygium surgery using Conjunctival 

Autograft Transplantation resulted in a significantly 

lower recurrence rate compared with the Bare Sclera 

Technique.

Keywords: Pterygium, Bare Sclera Technique, Conjunc-

tival Autograft Transplantation, Recurrence
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมาและเหตุุผล: ต้้อเนื้้�อเป็็นโรคของเยื่่�อบุุตาที่่�พบได้้

บ่่อยในประเทศเขตร้้อน และการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังการผ่่าตััดยััง

คงเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�สำคััญ เทคนิิคการผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้ 

ได้้แก่่ Bare Sclera Technique (BST) และ Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) ซึ่่�งมีีรายงานอััตราการ 

กลัับเป็็นซ้้ำแตกต่่างกััน 

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการกลับเป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อ

ภายใน 6 เดืือนหลัังการผ่่าตััดระหว่่างเทคนิิค Bare Sclera 

Technique และ Conjunctival Autograft Transplantation 
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และเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของต้้อเนื้้�อ

วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อน

หลังัในผู้้�ป่วยต้้อเนื้้�อที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั ณ โรงพยาบาลอรัญัประเทศ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 

รวมผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 100 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม BST จำนวน 50 ราย และ

กลุ่่�ม CAT จำนวน 50 ราย วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

การทดสอบ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test และ

การวิิเคราะห์์ลอจิิสติิกถดถอยแบบตััวแปรเดี่่�ยวและพหุุตััวแปร

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม BST มีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�ม CAT 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01) ขณะที่่�ลัักษณะ

พื้้�นฐานอื่่�น ๆ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ อััตราการกลับ

เป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อในกลุ่่�ม BST สููงกว่ากลุ่่�ม CAT อย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(ร้้อยละ 28.0 เทีียบกับัร้้อยละ 4.0, p-value < 0.01) 

อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดัไม่่แตกต่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�ม 

จากการวิเิคราะห์์ลอจิสิติกิถดถอยแบบพหุุตัวัแปร พบว่่าเทคนิิค 

Bare Sclera Technique เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงอิสิระต่่อการกลับเป็็น

ซ้้ำของต้้อเนื้้�อ (Adjusted OR = 8.43; 95% CI 1.66–42.82; 

p-value = 0.010)

สรุุป: การผ่่าตััดต้้อเนื้้�อด้้วยเทคนิิค Conjunctival Autograft 

Transplantation ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ดีีกว่่า Bare Sclera Technique อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

คำสำคััญ: ต้้อเนื้้�อ, Bare Sclera Technique, Conjunctival 

Autograft Transplantation, การกลัับเป็็นซ้้ำ

บทนำ
	ต้ ้อเนื้้�อ (Pterygium) เป็็นความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุตาขาว

ชนิดิหนึ่่�ง มีีลักัษณะเป็็นพังัผืืดที่่�ประกอบด้้วยเน้ื้�อเยื่่�อ Fibrovasc-

cular ลุุกลามจากเยื่่�อบุุตาขาวบริิเวณด้้านจมููกเข้้าสู่่�กระจกตา 

โดยมีีรููปร่่างคล้้ายสามเหลี่่�ยม ฐานอยู่่�บริิเวณ Limbus และ

ยอดชี้้�เข้้าสู่่�ผิิวกระจกตา ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อการมองเห็็น

ในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่่�อเนื้้�อเยื่่�อลุุกลามเข้้าสู่่�แกนการมองเห็น็ 

(Visual axis)1 พยาธิสิภาพของต้้อเนื้้�อเกี่่�ยวข้้องกับัการสัมัผัสัรังัสีี

อััลตราไวโอเลต (UV), Microtrauma จากลมฝุ่่�น และสภาวะ

แวดล้้อมที่่�มีีความแห้้ง โดย UV Radiation จะกระตุ้้�น Oxidative 

Stress และ Cytokine-mediated Inflammation ซึ่่�งเป็็นกลไก

หลักัที่่�ทำให้้เกิดิ Fibrovascular Proliferation และความผิิดปกติิ

ของ Limbal Stem Cell Barrier2

	ก ารรักัษาต้้อเนื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางคลินิิกิ เช่่น อาการ

ระคายเคืืองเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรักษาแบบประคัับประคอง 

หรืือมีีผลต่่อการมองเห็็น คืือการผ่่าตััด โดยเทคนิิคที่่�นิิยมใช้้กััน

ทั่่�วไปมีีสองวิธิีีหลักั ได้้แก่่ การผ่่าตัดัแบบ Bare Sclera Technique 

(BST) ซึ่่�งเป็็นการตัดัพังัผืืดต้้อเนื้้�อออกจากกระจกตาและ Limbus 

โดยปล่่อยให้้บริเิวณ Sclera ที่่�เปิิดอยู่่�สมานตัวัเองตามธรรมชาติิ 

การผ่่าตััดแบบ Conjunctival Autograft Transplantation 

(CAT) ซึ่่�งเป็็นการนำเยื่่�อบุุตาจากบริิเวณ Superior Bulbar 

Conjunctiva มาปิิดบริเิวณ Scleral Defect หลัังตััดต้้อเนื้้�อออก 

โดยยึึดด้้วยการเย็็บหรืือ Fibrin glue3

	 แม้้ว่่าวิิธีี Bare Sclera Technique (BST) จะได้้รัับความ

นิิยมเนื่่�องจากความง่่ายในการทำและระยะเวลาผ่่าตััดที่่�สั้้�น 

แต่่ข้้อเสีียสำคัญัคืือ อัตัราการกลับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อที่่�ค่่อนข้้างสููง 

โดยมีีรายงานว่่าอาจอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 24% ถึึง 89% ขึ้้�นกัับ

ปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น ขนาดต้้อ ลัักษณะของเนื้้�อต้้อ และสภาพ

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย4,5 ในทางกลับกัันเทคนิิค Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) ได้้รัับการพิสิููจน์ทางคลินิิกิ

แล้้วว่่า มีีประสิิทธิภิาพในการลดอััตราการกลับเป็็นซ้้ำอย่่างชัดัเจน 

โดยการศึึกษาของ Tan และคณะ (1997)1 พบว่่า ในผู้้�ป่่วย

ต้้อเนื้้�อปฐมภููมิิ อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังการผ่่าตััดด้้วย CAT 

เท่่ากับัร้้อยละ 2 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัด้้วย Bare Sclera 

Technique (BST) มีีอัตราการกลับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 61 ซึ่่�งแตกต่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value < 0.001) นอกจากนี้้� 

Afzal และคณะ3 รายงานว่่า กลุ่่�ม CAT มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ร้้อยละ 7.84 เทีียบกัับร้้อยละ 31.37 ในกลุ่่�ม BST โดยมีีความ

แตกต่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.003) การศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่าอัตัราการกลับเป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อหลังัผ่่าตัดั

ยัังคงเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�สำคััญ โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้เทคนิิค 

Bare Sclera (BST) ซึ่่�งแม้้จะทำได้้ง่่ายและใช้้เวลาผ่่าตััดน้้อย 

แต่่พบว่่าอัตัราการกลัับเป็็นซ้้ำยัังคงสููง การศึึกษาที่่�โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติ พบว่่าเทคนิิค BST มีีอััตรา

การกลัับ เป็็นซ้้ำสููงถึึง 66.7% และมีีความเส่ี่�ยงต่่อการกลัับ

เป็็นซ้้ำมากกว่่าเทคนิิค CAT ร่่วมกัับการฉายรัังสีีเบต้้า ถึึง 37.9 

เท่่า (p-value= 0.042)7

	จ ากข้้อมููลของ โรงพยาบาลอรััญประเทศ พบว่่ายัังไม่่มีี

การศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการกลับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อหลััง

การผ่่าตัดั โดยเฉพาะระหว่่างเทคนิคิ Bare Sclera Technique 

(BST) และ Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) 

ในกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อในเขตชายแดนภาคตะวัันออก 

แม้้ว่่างานวิิจัยัทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศจะรายงานแนวโน้้ม

ที่่�ชััดเจนว่่า CAT มีีอััตราการกลับเป็็นซ้้ำต่่ำกว่่า BST อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ยัังขาดข้้อมููลในระดัับพื้้�นที่่�ซึ่่�งสะท้้อน

บริิบทของประชากรท้้องถิ่่�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบอััตราการกลับเป็็นซ้้ำของต้้อเน้ื้�อภายในระยะเวลา 

6 เดืือนหลังัการผ่่าตัดัด้้วยเทคนิคิ BST และ CAT รวมถึงึวิเิคราะห์์

ปััจจัยทางคลิินิิกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลับเป็็นซ้้ำ และ

เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดระหว่่าง

สองเทคนิิค เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ประกอบการพััฒนา
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รููปแบบการรักษาท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลระดัับ

อำเภอและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังั (Retrospective 

cohort study) 

	รูู ปแบบการวิิจััย (Research Design)

	ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retros-

spective Analytical Study)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง (Population and Sample) 

	 ประชากรเป้้าหมายในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัว่่าเป็็นต้้อเนื้้�อ (Pterygium) และเข้้ารับัการผ่่าตัดัต้้อเน้ื้�อ 

ณ โรงพยาบาลอรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว ในช่่วงระยะเวลา

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2567 โดยผู้้�ป่่วยอาจได้้รัับการรัักษาด้้วยเทคนิิคการผ่่าตััดแบบ 

Bare Sclera Technique (BST) หรืือแบบ Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) 

	ก ารเลืือกเทคนิิคการผ่่าตััด BST หรืือ CAT ไม่่ได้้เกิิดจาก

การสุ่่�ม แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของจัักษุุแพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััด 

โดยพิิจารณาจากลักษณะทางคลิินิิกและความเหมาะสมของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย การผ่่าตััดดำเนิินการโดยจัักษุุแพทย์์จำนวน 

2 คน สำหรัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Conjunctival Autograft 

Transplantation (CAT) ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการยึึดแผ่่นเยื่่�อบุุตา

ด้้วยไหม Nylon 10-0 โดยใช้้วิิธีีเย็็บแบบ Interrupted Sutures 

และไม่่มีีการใช้้ Fibrin Glue

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างตาม

วััตถุุประสงค์์ซึ่่�งจากการศึึกษาของในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ของ 

SOHAIB AFZAL ซึ่่�งได้้ศึึกษา Comparison of Conjunctival 

Autograft Versus Bare Sclera Technique as Treatment 

Modalities for Primary Pterygium พบว่่าการกลับัเป็็นซ้ำ้ของ

ต้้อเนื้้�อในกลุ่่�ม A (Bare Sclera) จำนวน 16 ราย (31.37%) และ

ในกลุ่่�ม B (Conjunctival Autograft) จำนวน 4 ราย (7.84%) 

ซึ่่�งผลลัพธ์์แสดงให้้เห็็นความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value = 0.003) โดยใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วน 2 ด้้วยระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z(0.975) 

= 1.96), ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power) 80% (Z(0.8) = 0.84) 

โดยเผื่่�อ Drop-out เพิ่่�ม 20% จะได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม

รวม 100 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 50 ราย

Inclusion criteria

-	ผู้ ้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

-	 ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็น Primary Pterygium โดยจัักษุุแพทย์

-	 ได้้รับัการผ่่าตััดด้้วยเทคนิคิ Bare Sclera Technique (BST) 

หรืือ Conjunctival Autograft Transplantation (CAT)

-	มีีก ารติดิตามผลหลัังผ่่าตัดัอย่่างต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน

Exclusion criteria

-	 เป็็นผู้้ �ป่่วยที่่�มีี ต้้อเนื้้�อชนิิดกลัับเป็ ็นซ้้ำ (Recurrent 

Pterygium) ที่่�เคยได้้รัับการผ่่าตััดมาก่่อนแล้้ว

-	 ได้้รับัการผ่่าตัดัด้้วย เทคนิคิผสมหรืือมีีการใช้้วิธิีีอื่่�นร่่วม เช่่น 

การฉายรังัสีีเบต้้า (Beta irradiation), การใช้้ยา Mitomycin C, 

Amniotic Membrane Graft หรืือการใช้้ Fibrin Glue ร่่วม

โดยไม่่มีีการเย็็บ

-	มีี โรคระบบที่่�มีีผลต่่อการสมานแผล หรืือภููมิคุ้้�มกััน เช่่น 

โรคเบาหวานควบคุุมไม่่ได้้, โรคตัับหรืือไตวายเรื้้�อรััง, โรคที่่�ต้้อง

ใช้้ยากดภููมิิ

-	ข้ ้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ใช้้แบบเก็บ็ข้้อมููลการวิจิัยั (Case record form) โดยทำการ

เก็บ็ข้้อมููลตัวัแปรดังัต่่อไปนี้้�  General Information: Sex, Age, 

Weight, Height, BMI ข้้อมููลการวิินิิจฉััยต้้อเนื้้�อ เช่่น ขนาดต้้อ 

ลัักษณะพัังผืืด ตำแหน่่งเทคนิิคที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (Bare Sclera 

หรืือ Conjunctival Autograft) รายละเอีียดการผ่่าตััด (วัันที่่�

ผ่่าตััด วิิธีีเย็็บหรืือปิิด Scleral Defect) ภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตัดัภายใน 1 เดืือน ข้้อมููลการติดตามผล: การกลับเป็็นซ้ำ้ของ

ต้้อเนื้้�อ ภายในระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน

	 คำนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการที่่�จะใช้้ในการวิจััย (Operational 

Definition) 

	 1. ต้้อเน้ื้�อ (Pterygium) หมายถึึง พัังผืืดของเยื่่�อบุุตา 

(Fibrovascular proliferation) ที่่�ลุุกลามจากเยื่่�อบุุตาขาว 

(Bulbar Conjunctiva) บริิเวณ Limbus เข้้าสู่่�กระจกตา (Cornea)

	 2. การผ่่าตััดแบบ Bare Sclera Technique (BST) 

หมายถึึง วิิธีีการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อโดยการตััดเนื้้�อพัังผืืดออกจาก

กระจกตาและบริิเวณ Limbus โดยไม่่ทำการปิิดรอย Scleral 

Defect หลัังการผ่่าตััด

	 3. การผ่่าตััดแบบ Conjunctival Autograft Transplant-

tation (CAT) หมายถึึง วิิธีีการผ่่าตัดัต้้อเน้ื้�อโดยการตัดเยื่่�อบุุตา 

(Conjunctiva) จากบริิเวณ Superior Bulbar Conjunctiva 

และนำมาปิิดบริิเวณ Scleral Bed หลัังการตััดต้้อเนื้้�อออก 

โดยยึึดด้้วยการเย็็บด้้วย Nylon 10-0

	 4. การกลับเป็็นซ้ำ้ (Recurrence) หมายถึึง การเจริญิกลับั

มาของเนื้้�อเยื่่�อ Fibrovascular ที่่�ลุุกลามจากบริิเวณ Limbus 
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เข้้าสู่่�กระจกตาหลัังการผ่่าตัดั ภายในระยะเวลาติิดตาม 6 เดืือน 

โดยมีีลัักษณะเป็็น Vascularized Fibrovascular Tissue 

ลุุกลามเข้้าสู่่� Corneal Surface มากกว่่า 1 มิิลลิิเมตร หรืือ

เป็็นไปตามการบัันทึึกทางคลิินิิกโดยจัักษุุแพทย์์

	 5. ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั (Postoperative Complicat-

tions) หมายถึงึ ภาวะผิดิปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 1 เดืือนหลัังการ

ผ่่าตัดัต้้อเนื้้�อ ได้้แก่่ Graft Retraction, Graft Edema, Infection, 

Subconjunctival Hemorrhage และ Symblepharon

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาจริยิธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว เลขที่่�โครงการวิิจััย 

S020b/68 EXPD วัันที่่�รัับรอง 14 พฤศจิิกายน 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรม สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov Test นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และในกรณีีข้อมููลแจกแจงไม่่ปกติ ินำเสนอค่่ามััธยฐาน 

ค่่าสุุงสุุด และค่่าต่่ำสุุด การเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของต้้อเนื้้�อระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตัดัด้้วยเทคนิคิ Bare Sclera (BST) 

กัับ Conjunctival Autograft (CAT) จะใช้้ Chi-square Test 

หากข้อมููลมีีการแจกแจงและขนาดกลุ่่�มเพีียงพอ Fisher’s Exact 

Test ในกรณีีที่่�ขนาดกลุ่่�มย่่อยน้้อยกว่่า 5 คน การเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ย (เช่่น อายุุ หรืือขนาดของต้้อเน้ื้�อ) ระหว่่างสองกลุ่่�ม 

จะใช้้ Independent t-test หากข้้อมููลเป็็นแบบแจกแจงปกติิ 

Mann-Whitney U Test หากข้อมููลไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงปกติิ 

ใช้้สถิติิเิชิงิอนุุมานในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจัยัทีีละตัวัแปร 

โดยใช้้การวิเคราะห์์ลอจิสิติคิถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic 

regression) หาค่่า OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI และ

พิิจารณาตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value < 0.20 มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติก 

(Multiple logistic regression)

ผลการศึึกษา
	ลั ักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อ 

จำแนกตามเทคนิิคการผ่่าตััด Bare Sclera Technique (BST) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยต้้อเน้ื้�อ จำแนกตามเทคนิิคการผ่่าตััด

และ Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) พบว่่า

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านเพศ 

ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตัวั ขนาดต้้อเนื้้�อ ลักัษณะพังัผืืด ตำแหน่่ง

และข้้างของต้้อเน้ื้�อ รวมถึึงระยะเวลาเป็็นโรคก่่อนเข้้ารัับการ

ผ่่าตัดั (p-value > 0.05) อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม BST มีีอายุุ

เฉลี่่�ยสููงกว่ากลุ่่�ม CAT อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(67.14 ± 7.20 ปีี 

เทีียบกับั 59.64 ± 10.01 ปีี, p-value < 0.01) ดัังตารางท่ี่� 1

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดพบทั้้�งหมด 2 ราย (ร้้อยละ 

2.0) โดยภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบคืือฝีี (Abscess) บริเิวณหลังัผ่่าตัดั 

พบในกลุ่่�ม Bare Sclera Technique (BST) 1 ราย (ร้้อยละ 2.0) 

ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นประมาณ 1 เดืือนหลังัผ่่าตัดั และในกลุ่่�ม Conjunctival 

Autograft Technique (CAT) 1 ราย (ร้้อยละ 2.0) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�น

ประมาณ 2 สัปัดาห์์หลังัผ่่าตัดั ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือ 98 ราย (ร้้อยละ 

98.0) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวและไม่่พบความแตกต่่าง

ของอััตราภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�ม BST และ CAT อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 1.00) ดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อภายใน 

6 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัด้้วย Bare Sclera Technique 

(BST) มีีการกลัับเป็็นซ้้ำ 14 ราย จากทั้้�งหมด 50 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.0 ขณะท่ี่�กลุ่่�ม Conjunctival Autograft Transp-

plantation (CAT) มีีการกลับเป็็นซ้ำ้ 2 ราย จากทั้้�งหมด 50 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 4.0 โดยอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01) ดัังตารางที่่� 3

	ผลก ารวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลับเป็็นซ้้ำ

ของต้้อเนื้้�อ พบว่่า จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว เทคนิิค

การผ่่าตัดัแบบ Bare Sclera Technique (BST) มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการกลับเป็็นซ้้ำอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(Crude OR = 9.33; 

95% CI 1.99–43.68; p-value = 0.005) ตัวัแปรที่่�มีีค่า p-value 

< 0.20 ได้้แก่่ เทคนิคิการผ่่าตัดั BMI ขนาดต้้อเน้ื้�อ และระยะเวลา

เป็็นโรค จึึงนำเข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์แบบพหุุตัวัแปร ผลการวิเิคราะห์์

พบว่่าเทคนิิคการผ่่าตััดแบบ BST ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การกลัับเป็็นซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) (Adjusted 

OR = 8.43; 95% CI 1.66–42.82; p-value = 0.010) ดััง

ตารางที่่� 4 

ตััวแปร BST (n = 50) CAT (n = 50) p-value

เพศชาย, n (%)

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

BMI (กก./ม²), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

15 (30.0)

67.14±7.20

25.35±5.27

17 (34.0)

59.64±10.01

25.06±3.80

0.66

<0.01

0.74
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ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดภายใน 1 เดืือน (n = 100)

ภาวะแทรกซ้้อน BST (n = 50) CAT (n = 50) p-value

Abscess 1 (2.0) 1 (2.0) 1.00

ตััวแปร BST (n = 50) CAT (n = 50) p-value

โรคประจำตััว

	 DM

	 HT

	 DLP

ขนาดต้้อเนื้้�อ (มม.), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

ลัักษณะผัังผืืด

	 Symblepharon

	 Traction pterygium

	 ปกติิ (Normal)

ตำแหน่่งของต้้อเนื้้�อ

	 Bihead

	 Nasal

	 Temporal

ข้้างของต้้อเนื้้�อ

	ทั้้ �งสองข้้าง

	ข้ ้างซ้้าย

	ข้ ้างขวา

ระยะเวลาเป็็นโรค (เดืือน)

13 (26.00)

30 (60.0)

17 (34.0)

8.73±0.70

1 (2.0)

1 (2.0)

48 (96.0)

12 (24.0)

36 (72.0)

2 (4.0)

1 (2.0)

27 (54.0)

22 (44.0)

29.54±25.83

13 (26.00)

27 (54.0)

20 (40.0)

9.14±0.73

0 (0)

0 (0)

50 (100.0)

5 (10.0)

44 (88.0)

1 (2.0)

0 (0)

22 (44.0)

28 (56.0)

25.34±20.51

1.00

0.54

0.53

0.06

0.49

0.10

0.31

0.37

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยต้้อเน้ื้�อ จำแนกตามเทคนิิคการผ่่าตััด (ต่่อ)

* BST, Bare Sclera Technique; CAT, Conjunctival Autograft Transplantation; SD, standard deviation; BMI, body mass 

index; DM, diabetes mellitus; HT, hypertension; DLP, dyslipidemia.

* BST = Bare Sclera Technique; CAT = Conjunctival Autograft Transplantation

ตารางที่่� 3 อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อภายใน 6 เดืือน จำแนกตามเทคนิิคการผ่่าตััด

เทคนิิคการผ่่าตััด ไม่่กลัับเป็็นซ้้ำ n (%) กลัับเป็็นซ้้ำ n (%) p-value

Bare Sclera Technique (BST) (n = 50)

Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) (n = 50)

36 (72.00)

48 (96.00)

14 (28.00)

2 (4.00)

< 0.01

* BST = Bare Sclera Technique; CAT = Conjunctival Autograft Transplantation

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเน้ื้�อ

ปััจจััย Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

เทคนิิคการผ่่าตััด BST

อายุุ (ต่่อ 1 ปีี)

เพศชาย

BMI (ต่่อ 1 kg/m²)

DM

HT

9.33 (1.99–43.68)

1.02 (0.96–1.08)

1.84 (0.62–5.48)

1.14 (1.02–1.29)

0.94 (0.27–3.22)

1.82 (0.58–5.69)

0.005

0.542

0.276

0.024

0.921

0.305

8.43 (1.66–42.82)

–

–

1.12 (0.99–1.28)

–

–

0.010

–

–

0.082

–

–
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ปััจจััย Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

DLP

ขนาดต้้อเนื้้�อ (ต่่อ 1 มม.)

ตำแหน่่งต้้อเนื้้�อ: Nasal

ข้้างซ้้าย

ระยะเวลาเป็็นโรค (ต่่อ 1 เดืือน)

1.40 (0.47–4.14)

0.43 (0.21–0.92)

0.57 (0.16–2.06)

1.65 (0.54–5.05)

1.02 (1.00–1.05)

0.543

0.029

0.394

0.380

0.019

–

0.45 (0.20–1.00)

–

–

1.03 (1.00–1.06)

–

0.049

–

–

0.057

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเน้ื้�อ (ต่่อ)

BST = Bare Sclera Technique; CAT = Conjunctival Autograft Transplantation; BMI = Body Mass Index; DM = Diabetes

Mellitus; HT = Hypertension; DLP = Dyslipidemia; OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval.

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังที่่�มุ่่�ง

เปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อภายในระยะเวลา 

6 เดืือนหลังัการผ่่าตัดั ระหว่่างเทคนิคิ Bare Sclera Technique 

(BST) และ Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอรััญประเทศ ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับอำเภอในพ้ื้�นที่่�ชายแดนภาคตะวัันออกของ

ประเทศไทย ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราการกลับัเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัด้้วยเทคนิคิ BST สููงกว่ากลุ่่�ม CAT 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 28.0 เทีียบกัับร้้อยละ 4.0, 

p-value < 0.01) ขณะท่ี่�อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดไม่่

แตกต่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�

จากการวิเิคราะห์์ลอจิสิติกิถดถอยแบบพหุุตัวัแปรพบว่่า เทคนิิค

การผ่่าตัดัแบบ Bare Sclera Technique เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงอิสิระ

ต่่อการกลับัเป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อ โดยมีีค่า (Adjusted OR = 8.43; 

95% CI 1.66–42.82; p-value= 0.010) แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้

หลัังการปรัับปััจจััยกวนทางคลิินิิกแล้้ว เทคนิิคการผ่่าตััดยัังคง

มีีบทบาทสำคััญต่่อผลลััพธ์์ด้้านการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

	ผลก ารศึึกษาดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Afzal et al. (2022)3 ซึ่่�งเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Randomized controlled trial) ในโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิ

ในประเทศปากีีสถาน โดยศึึกษาผู้้ �ป่่วยต้้อเนื้้�อชนิิดปฐมภููมิ 

จำนวน 102 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัด้้วยเทคนิคิ BST 

และ CAT และมีีระยะเวลาติิดตามเฉลี่่�ย 3 เดืือน ผลการศึึกษา

พบว่่าอัตัราการกลับัเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อในกลุ่่�ม BST สููงถึงึร้้อยละ 

31.37 ขณะท่ี่�กลุ่่�ม CAT มีีอัตัราการกลับัเป็็นซ้้ำเพีียงร้้อยละ 7.84 

โดยความแตกต่างดังักล่าวมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value= 0.003) 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงประสิิทธิภาพของเทคนิิค CAT ในการลดการกลับ

เป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�ออย่่างชัดัเจน สอดคล้้องกับัการศึึกษาโดย Jain 

(2018)8 ในประเทศอิินเดีียดำเนิินการที่่�โรงพยาบาล Kamlesh 

Netralaya Hospital, Ambikapur, Surguja, รััฐฉััตติิสครห์์ 

ประเทศอิินเดีีย ระหว่่างปีี 2016–2018 มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 120 

ดวงตาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นต้้อเนื้้�อ โดย 70 ดวงตาได้้รัับ

การผ่่าตััดด้้วยเทคนิิค CAT และอีีก 50 ดวงตาใช้้เทคนิิค Bare 

Sclera ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม CAT ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดกลับ

เป็็นซ้ำ้ (0%) กลุ่่�ม Bare Sclera พบการกลับเป็็นซ้ำ้ 4 ราย (8%)  

	 ในเชิิงพยาธิิสรีีรวิทยากลไกสำคััญที่่�อธิิบายความแตกต่่าง

ของอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อระหว่่างเทคนิิคการผ่่าตััด

ทั้้�งสองวิิธีี อาจเกี่่�ยวข้้องกัับบทบาทของ Limbal Stem Cell 

Barrier ซึ่่�งทำหน้้าท่ี่�เป็็นแนวป้้องกัันการลุุกลามของเยื่่�อบุุตา

และเนื้้�อเยื่่�อ Fibrovascular เข้้าสู่่�กระจกตา มีีหลักัฐานสนับัสนุุน

ว่่าต้้อเน้ื้�อไม่่ได้้เป็็นเพีียงภาวะเสื่่�อมของเยื่่�อบุุตาเท่่านั้้�น 

แต่่เป็็นความผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานบกพร่่องของ 

Limbal Stem Cells ร่่วมกัับการอัักเสบเรื้้�อรัังและการกระตุ้้�น 

Fibrovascular Proliferation จากรังสีีอัลัตราไวโอเลตและปััจจัยั

แวดล้้อมอื่่�น ๆ (Chui et al., 2011)2 เทคนิิค Conjunctival 

Autograft Transplantation มีีข้อได้้เปรีียบเชิงิกลไก เนื่่�องจาก

การนำเยื่่�อบุุตาที่่�มีี Limbal Tissue มาปิิดบริเิวณ Scleral Bed 

หลัังการตััดต้้อเนื้้�อออก ช่่วยฟื้้�นฟููโครงสร้้างของ Limbus และ

เสริมิสร้าง Limbal Stem Cell Barrier ส่่งผลให้้ลดการลุุกลาม

ของเซลล์์เยื่่�อบุุตาและหลอดเลืือดเข้้าสู่่�กระจกตา ซึ่่�งเป็็นกลไก

สำคััญของการเกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อ ซึ่่�งการคงไว้้ซึ่่�ง 

Limbal Microenvironment และการปิด Scleral Bed ช่่วยลด

การสััมผััสของเนื้้�อเยื่่�อกัับ Inflammatory Cytokines และ 

Angiogenic Growth Factors ทำให้้อัตัราการเกิดิ Fibrovascular 

Ingrowth และ Recurrence ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ9–12

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง

วิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) และ

ไม่่มีีการสุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�เทคนิิคการผ่่าตััดแต่่ละชนิิด จึึงมีีโอกาส

เกิิด Selection Bias และความแตกต่่างของลัักษณะพื้้�นฐาน

ระหว่่างกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการเปรีียบเทีียบอััตราการกลับ

เป็็นซ้ำ้ แม้้ว่่าผู้้�วิจิัยัจะได้้วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�อาจมีีความสัมัพันัธ์์กับั

การกลับเป็็นซ้้ำโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกแล้้วก็็ตาม 

นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปัจจััยบางประการที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้องกับัการกลับเป็็นซ้้ำอย่่างเป็็นระบบ เช่่น อาชีีพที่่�ทำงาน

กลางแจ้้ง การสััมผััสรัังสีีอััลตราไวโอเลต ระดัับการอัักเสบ และ
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สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าการผ่่าตัดัต้้อเนื้้�อด้้วยเทคนิิค Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) มีีอัตัราการกลับัเป็็นซ้ำ้ของ

ต้้อเนื้้�อภายใน 6 เดืือนต่่ำกว่าเทคนิคิ Bare Sclera Technique 

(BST) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยไม่่พบความแตกต่่างของ

อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดระหว่่างสองเทคนิิค จากการ

วิเิคราะห์์ลอจิสิติกิถดถอยแบบพหุุตัวัแปรพบว่่าเทคนิคิการผ่่าตัดั

แบบ Bare Sclera Technique เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงอิสิระต่่อการกลับั

เป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อ แม้้หลัังการปรัับปััจจััยกวนทางคลิินิิกแล้้ว 

ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าการเลืือกเทคนิิค Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) การผ่่าตััดมีีบทบาทสำคัญั

ต่่อผลลััพธ์์ด้้านการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งถััดไป

	 ควรมีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องในรููปแบบการศึึกษาระยะยาว 

หรืือการศึึกษาแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ของ

การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากขึ้้�น รวมถึึงควร

ขยายระยะเวลาการติดิตามผลหลังัการผ่่าตัดัให้้นานกว่า 6 เดืือน 

นอกจากนี้้�การศึึกษาปััจจััยด้้านเทคนิิคย่่อยของการผ่่าตััด เช่่น 

วิิธีีการยึึด Conjunctival Autograft การเย็บ็ การใช้้ Fibrin Glue 

ตลอดจนบทบาทของ Limbal Tissue ที่่�รวมอยู่่�ใน Graft อาจ

ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจเชิิงพยาธิิสรีีรวิิทยา และนำไปสู่่�การพััฒนา

แนวทางการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

ในอนาคต

ลัักษณะทางสััณฐานวิิทยาของต้้อเนื้้�อ เช่่น Atrophic หรืือ 

Fleshy Pterygium จึึงไม่่สามารถนำปััจจัยัดังักล่าวมาวิิเคราะห์์

และควบคุุมผลกระทบที่่�อาจมีีต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ อีีกทั้้�งมีี

ระยะเวลาติิดตามผลหลัังการผ่่าตััดเพีียง 6 เดืือน จึึงอาจไม่่

สามารถตรวจพบการกลับัเป็็นซ้ำ้ที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะยาวได้้ทั้้�งหมด 

อีีกทั้้�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลระดัับอำเภอ

เพีียงแห่่งเดีียว จึึงอาจมีีข้อจำกัดัในการนำผลการศึึกษาไปอ้้างอิงิ

หรืือประยุุกต์์ใช้้กัับประชากรและสถานพยาบาลในบริิบทอื่่�น 
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