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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์	ผลการรักษา	และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแกรนูโลมาที่เยื่อบุตา		หลังได้

รับการผ่าตัดต้อเนื้อโดยวิธีวางสารมัยโตมัยซินซี

สถานที่ศึกษา :	 แผนกจักษุวิทยา	โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร	

รูปแบบการวิจัย :	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง	(retrospective	descriptive	study)

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยต้อเนื้อท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยวิธีวางสารมัยโตมัยซินซีทุกคน	 ตั้งแต่	 1	

มกราคม	2559	ถึง	31	ธันวาคม	2561	จ�านวน	686	คน

วิธีการศึกษา :	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	และใบบันทึกการผ่าตัด	ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชีพ	โรค

ประจ�าตัว	วันผ่าตัด	ตาข้างที่ผ่าตัด	ยาที่ผู้ป่วยได้รับ	การเกิด	conjunctival	granuloma	หลัง

ผ่าตัด	ระยะเวลาที่เกิด	และการรักษา	วิเคราะห์ปัจจัยต่อการเกิด	conjunctival	granuloma	

โดยใช้สถิติไคว์สแควร์	ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05	

ผลการศึกษา :	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อด้วยวิธี	Pterygium	excision	with	Mitomycin	C	(MMC)	มี

จ�านวนทั้งหมด	686	คน	773	ตา	โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ	70.6	เพศชายร้อยละ	29.4	อายุ

ระหว่าง	23	 -	93	ปี	 (อายุเฉลี่ย	62.6	+	10.2	ปี)	และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	

(ร้อยละ	 31.6)	 จากจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	 พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะ	 conjunctival	 granuloma	

หลังลอกต้อเนื้อ	จ�านวน	26	คน	(33	ตา)	คิดเป็นร้อยละ	3.8		โดยมีอายุเฉลี่ย	53.6	+	9.8	ปี	

เป็นเพศชาย	17	คน	(ร้อยละ	65.4)	ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	12	คน	(ร้อยละ	46.2)	โรค

ประจ�าตัวที่พบมากในผู้ป่วยกลุ่มนี้	คือ	ความดันโลหิตสูง	และไขมันในเลือดสูง	จากการศึกษา

พบว่า	ปัจจัยด้านเพศ	อายุ	อาชีพ	และโรคประจ�าตัว	มีผลต่อการเกิด	conjunctival	granu-

loma	อย่างมีนัยส�าคัญ	ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการเกิด	conjunctival	granuloma	คือ	ตาข้างที่



ผ่า	และแพทย์ผ่าตัด	การให้การรักษาหลังเกิด	conjunctival	granuloma	โดยการผ่าตัด	ex-

cision	 granuloma	 จ�านวน	 20	 คน	 20	 ตา	 (ร้อยละ	 76.9)	 ที่เหลือก้อนยุบหลังจากให้ยา

หยอดตา		ผลการผ่าตัดไม่พบการเกิด	granuloma	ซ�้าอีก	

วิจารณ์และสรุป :	 การรักษาโดยการผ่าตัดต้อเนื้อด้วยวิธี	 Pterygium	 excision	 with	 MMC	 เกิดภาวะ	 con-

junctival	 granuloma	 ร้อยละ	 3.8	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด	 conjunctival	 granuloma	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือ	 เพศ	 อายุ	 อาชีพ	 และโรคประจ�าตัว	 ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมีแนวโน้มจะเกิด	 conjunctival	 granuloma	มากกว่าอาชีพอื่น	 จึงควรแนะน�า

ให้ผู้ป่วยใส่แว่นกันแดดเพื่อป้องกันแสงแดดและสิ่งแปลกปลอมเข้าตา	 ซึ่งวิธีการผ่าตัดต้อเนื้อ

โดยการใช้สาร	MMC	 เป็นวิธีที่ค่อนข้างสะดวกรวดเร็วและปลอดภัย	 จากการศึกษานี้	 ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย	เช่น	ลูกตาขาวทะลุ	หรือติดเชื้อในลูกตา	

ค�าส�าคัญ :	 ผ่าตัดต้อเนื้อด้วยสารมัยโตมัยซินซี,	แกรนูโลมาที่เยื่อบุตา

Abstract
Objective :	 To	study	the	incidence,	results	of	treatment	and	factors	of	conjunctival	granu-

loma	after	pterygium	excision	with	mitomycin	C	(MMC)	

Setting :	 Department	of	Ophthalmology,	Chainat	Narendra	Hospital

Design :	 Retrospective	descriptive	study

Subjects :	 686	patients	who	underwent	pterygium	excision	with	mitomycin	C	 from	1st	

January	2016	to	31st	December	2018	at	Chainat	Narendra	Hospital.

Method :	 Patients	 data	 were	 recorded	 about	 gender,	 age,	 occupation,	 underlying	 

disease,	date	of	operation,	side	of	eye,	medications,	number	of	those	who	

occurred	conjunctival	granuloma	after	 the	operation,	duration	of	granuloma	

and	treatment.	The	data	were	descriptive	analysis.	The	factors	were	analyzed	

with	 frequency,	percentage,	mean,	 standard	deviation.	Chi-square	 test	were	

used	to	analyze	the	data.	(P	<	0.05)	

Result :	 There	 were	 686	 patients	 whose	 773	 eyes	 had	 pterygium	 excision	 with	 

mitomycin	C.	Among	these,	70.6	%	of	the	patients	were	women	and	29.4%	

were	men.	The	range	of	age	was	between	23	-	93	years	old	in	which	the	average	

were	 62.6	 +	 10.2	 years.	 The	 chief	 occupations	were	 engaged	 in	 agriculture	

(31.6%).	From	the	total	number	of	patients	after	receiving	pterygium	excision	

formed	3.8	%	conjunctival	granuloma	as	follows;	26	patients	(33	eyes),	mean	

age	was	53.6	+	9.8	years	and	17	patients	were	men	(65.4%).	Apart	from	this,	it	

was	 found	 that	 12	 patients	 were	 agriculturists	 (46.2%).	 Common	 diseases	 

mostly	 found	 in	 these	 groups	 were	 hypertension	 and	 hyperlipidemia.	 The	

study	showed	that	gender,	age,	occupation	and	underlying	diseases	effected	
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the	occurrence	of	conjunctival	granuloma	significantly.	The	factors	that	did	not	

affect	the	form	of	conjunctival	granuloma	were	the	operated	side	of	eye	and	

the	 surgeon.	 20	patients	with	 20	 eyes	 (76.9%)	who	developed	 conjunctival	

granuloma	 received	 excision	 granuloma.	 The	 residuals	 having	 received	 only	

eye	drops	could	 recover	without	more	treatment.	There	was	no	 recurrence	

after	post	operation.

Conclusion :	 Pterygium	excision	with	MMC	caused	to	develop	conjunctival	granuloma	at	the	

rate	of	3.8%.	Factors	of	 gender,	age,	underlying	diseases	were	 found	signifi-

cantly	related	to	conjunctival	granuloma.	Agriculturists	or	farmers	tend	to	be	

more	vulnerable	to	develop	conjunctival	granuloma	than	those	of	other	oc-

cupations.	The	ophthalmologist	ought	to	suggest	them	to	protect	their	eyes	

from	the	sunlight	or	foreign	body	by	wearing	sunglasses	while	working.	Pteryg-

ium	excision	with	MMC	is	easy,	safe	and	takes	a	short	time	in	operation.	No	

serious	complication	such	as	scleral	melting	or	endophthalmitis	was	found	in	

this	study.	

Key word :	 pterygium	excision	with	mitomycin	C,	conjunctival	granuloma

บทน�า

ต้อเน้ือ	 มีลักษณะเป็นก้อนเน้ือเยื่อของเยื่อ

ตาที่นูนหนา	เป็นพังผืดและเส้นเลือด	ลักษณะเป็นรูป

สามเหล่ียมคล้ายปีกนก	 (wing-shaped)	 มักเกิดใน

แนวนอนบริเวณ	palpebral	fissure	และมักเกิดทาง

ด้านหัวตา	 มักพบในประเทศเขตร้อน	 เชื่อว่าเกิดจาก

การที่ผิวหน้าดวงตาสัมผัสกับแสงอัลตราไวโอเลต	 ซ่ึง

มีอยู่ในแสงแดด(1)	ความชุกของต้อเนื้อทั่วโลกประมาณ

ร้อยละ	1	-	25(2,3)		ในประเทศไทยท่ีภาคเหนือมีความ

ชุก	 ร้อยละ0.97(4)	 	 การรักษาต้อเนื้อ	 มี	 2	 แบบ	คือ	 

1.	การรกัษาโดยไม่ผ่าตดั	ประกอบด้วยการสงัเกตอาการ	

และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงหรือสิ่งระคายเคืองท่ีอาจ

เป็นสาเหตุท�าให้ต้อเนื้อมีการอักเสบหรือมีขนาดใหญ่

ขึ้น	 นอกจากนี้	 อาจใช้ยาหยอดตากลุ่มสารหล่อลื่น	

หรือกลุ่มหดเส้นเลือด	 เพื่อลดอาการตาแห้ง	 อาการ

ระคายเคือง	 หรืออาการอักเสบจากต้อเนื้อได้	 และ	 

2.	การรักษาโดยการผ่าตัด	ท�าได้โดยลอกต้อเนื้อออก

จากเยื่อตาและผิวกระจกตา	 โดยก่อนท�าผ่าตัด	 อาจ

ให้ยาหยอดตากลุ่ม	steroids	อย่างน้อย	2-3	สัปดาห์	

เพื่อลดการอักเสบของต้อเนื้อ	 ซ่ึงจะท�าให้การผ่าตัดมี

เลือดออกน้อย	และช่วยยืดเวลาการเกิดซ�้า(5)	โดยการ

ผ่าตัดต้อเนื้อจะท�าเมื่อมีข้อบ่งชี้	 เช่น	 ต้อเนื้อลุกลาม

จนบดบังการมองเห็น	 มีการดึงรั้งจนไม่สามารถกลอก

ตาได้สุด	และท�าให้เกิดภาพซ้อน	มีการอักเสบของต้อ

เนื้อบ่อยๆ	 เกิดภาวะสายตาเอียง	 (irregular	 astig-

matism)	 มีอาการระคายเคืองตาเรื้อรัง	 หรือปัญหา

ทางด้าน	 cosmetic	 โดยปัจจุบัน	 การลอกต้อเนื้อมี

หลายวิธี	 เป้าหมายคือ	 ป้องกันการเกิดเป็นซ�้าของ

ต้อเนื้อ	 เช่น	 การใช้เยื่อบุตาจากข้างเดียวกันมาวาง

บนต�าแหน่งที่ลอกต้อเนื้อออก	(conjunctival	auto-

graft)	การใช้เยื่อหุ้มรกมาเย็บแปะบริเวณที่ลอกต้อเนื้อ	

(amniotic	membrane	 transplantation	 :	AMT)	

การใช้	 beta	 radiation	 การใช้สารมัยโตมัยซินซี	

(Mitomycin	 C;	 MMC)	 ซ่ึงแต่ละวธิจีะเกดิโอกาสการ 
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กลับเป็นซ�้าได้แตกต่างกัน	 (ร้อยละ	 2-80)(6-8)	 ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจพบได้หลังลอกต้อเนื้อ	เช่นกระจกตา

ทะลุ	กระจกตาขุ่นขาว	สเคอราทะลุ	 เกิดอันตรายต่อ

กล้ามเน้ือตา	 ภาวะติดเชื้อ	 การเกิดสายตาเอียง	 และ

การเกิดต้อเนื้อซ�้า	 และเกิดก้อนแกรนูโลมาที่เยื่อบุ

ตาขาวหลังลอกต้อเนื้อ	(conjunctival	granuloma)(5)

ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร	ในปีงบประมาณ	

2559-2562	 มีผู้ป่วยต้อเนื้อที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด	

จ�านวน	 258,	 264,	 249	 และ185	 คน	 ตามล�าดับ		

จักษุแพทย์จะท�าการผ่าตัดลอกต้อเนื้อโดยวิธี	 Pte-

rygium	 excision	 with	 MMC	 เป็นส่วนใหญ่	 โดย 

ผู้ป่วยจะได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ก่อนท�าการผ่าตัด

ลอกต้อเน้ือ	และใช้สารมัยโตมัยซินซี	2	mg.	ผสมกับ	

sterile	 water	 5	 ml.	 ชุบส�าลีก้อนกลมเล็กๆ	 วาง

บริเวณที่ลอกต้อเนื้อ	ใต้บริเวณ	conjunctiva	ที่เหลือ

อยู่	เป็นเวลา	2	นาทีแล้วล้างออก	หลังผ่าตัด	ใช้	eye	

pad	 ปิดตาให้แน่น	 และผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้	

โดยให้ค�าแนะน�าในการดูแลหลังผ่าตัดลอกต้อเนื้อ	

และนัดตรวจติดตามอาการหลังผ่าตัดลอกต้อเนื้อที่	1	

สัปดาห์	1	เดือน	3	เดือน	และ	6	เดือน	1	ปีตามล�าดับ	

ซึ่งจากการตรวจรักษาผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดลอก

ต้อเน้ือโดยวิธี	 Pterygium	 excision	 with	 MMC	

บางรายเกิดภาวะแกรนูโลมาท่ีเยื่อบุตาขาวภายหลัง

การผ่าตัดลอกต้อเนื้อ	 (conjunctival	 granuloma)	

ซึ่งพบตั้งแต่	 2	 สัปดาห์หลังผ่าตัด	 ไปจนถึง	 8	 เดือน

หลังผ่าตัด	 จากงานวิจัยท่ีผ่านมา	 พบอุบัติการณ์การ

เกิด	 conjunctival	 granuloma	 หลังการท�าผ่าตัด

ลอกต้อเน้ือโดยวิธีการใช้	MMC	ค่อนข้างแตกต่างกัน

ในแต่ละพ้ืนที่	(ร้อยละ	0.3	-	40)(9-11)	มีการศึกษาพบ

ว่า	 granuloma	 เกิดจากระหว่างผ่าตัดมีการจับ

เนื้อเย่ือมากเกินไปและระคายเคืองไหมเย็บ	 อาจจะ

น�าไปสู่การเกิด	 granuloma	 ได้(12)	 มีการศึกษาเรื่อง

ผ่าตัด	 Primary	 pterygium	 ด้วยวิธี	 conjunctival	

autograft	เทียบกับ	non-bare	sclera	MMC	พบว่า

เทคนิคการใช้	MMC	จะช่วยให้เวลาผ่าตัดสั้นลง	แผล

สวยกว่าและภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าและควรจะ

ต้องระวังการใช้วิธี	conjunctival	autograft	ในกลุ่ม

ผู ้ป่วยที่เป็นต้อหินซึ่งอาจจะต้องผ่าตัดในอนาคต(13)		

ผู ้วิจัยจึงสนใจท�าการศึกษาครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์	 ผลการรักษา	 และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดแกรนูโลมาท่ีเย่ือบุตาขาวหลัง

จากการได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อโดยวิธีวางสารมัยโต

มัยซินซี	 ที่	 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร	 เพื่อน�าผลที่

ได้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการรักษาโรคต้อเนื้อ

ต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง	 (Retrospective	 Descriptive	 Study)	

กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วยต้อเนื้อที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดแบบ	 pterygium	 excision	 with	 MMC	

โดยจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร	 ต้ังแต่	

1	มกราคม	2559	ถึง	31	ธันวาคม	2561	เกณฑ์การ

คัดเข้า	 (Inclusion	 Criteria)	 คือ	 ผู้ป่วยทุกคน	 ไม่

จ�ากัดอายุ	 หรือเพศ	 เกณฑ์การคัดออก	 (Exclusion	

Criteria)	คือ	ผู้ป่วยที่มี

เวชระเบียนการบันทึกผ่าตัดไม่สมบูรณ์	 หรือ

ผ่าตัดต้อเนื้อโดยวิธีอื่น	ๆ 	มีจ�านวนผู้ป่วยในการศึกษา

ทั้งสิ้น	 686	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลในแบบบันทึกที่

สร้างขึ้น	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	 และใบบันทึก

ข้อมูลผ่าตัดผู้ป่วยต้อเนื้อ	โดยข้อมูลท่ีเก็บบันทึก	ได้แก	่

เพศ	อายุ	อาชีพ	โรคประจ�าตัว	วันผ่าตัด	ข้างที่ผ่าตัด		

แพทย์ผ่าตัด	 ยาที่ผู้ป่วยได้รับ	 จ�านวนผู้ป่วยที่เกิด	

conjunctival	 granuloma	 หลังผ่าตัด	 ระยะเวลาที่

เกิด	conjunctival	granuloma	หลังผ่าตัด	และการ

รักษาหลังเกิด	conjunctival	granuloma	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	น�าเสนอเป็นความถี่	
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ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และเปรียบ

เทียบปัจจัยท่ีศึกษา	กับการเกิด	conjunctival	gran-

uloma	 หลังลอกต้อเนื้อโดยใช้สถิติ	 Chi-Square	

test	ที่ระดับความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ	95

ผลการศึกษา

ผู้ป่วย	 686	 คน	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 70.6		

เพศชาย	 ร้อยละ	 29.4	 อายุตั้งแต่	 23	 -	 93	 ปี	 อายุ

เฉล่ีย	62.6	+	10.2	ปี	 โดยช่วงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

มากที่สุด	คือ	 61	 -70	ปี	 ร้อยละ	36.2	 (ตารางที่	 1)	

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 31.6	 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดลอกต้อเนื้อ	ตาขวา	287	คน	ตา

ซ้าย	310	คน	และผ่าตัดลอกต้อเนื้อตาท้ังสองข้าง	88	

คน	รวมทั้งสิ้น	773	ตา	(ตารางท่ี	1)	ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�าตัว	 ร้อยละ	 84.5	 โรคประจ�าตัว	 ที่พบมาก	 3	

อันดับแรก	 คือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 (ร้อยละ	 5.2)	

โรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	 3.8)	 และไขมันในเลือดสูง	

(ร้อยละ	 0.9)	 บางรายจะมีโรคประจ�าตัวหลายโรค

ร่วมกัน	 โรคประจ�าตัวอื่นๆ	ที่พบ	 เช่น	 โรคเก๊าท์	 โรค

ถุงลมโป่งพอง	 โรคหอบหืด	 โรคหัวใจขาดเลือด	 โรค

ไทรอยด์	 เป็นต้น	 และผู้ป่วยที่มีโรคทางตาอยู่เดิม	

ได้แก่	โรคต้อเนื้อที่กลับเป็นซ�้า	จ�านวน	11	ราย	(ร้อย

ละ	1.6)	และโรคต้อหิน	จ�านวน	7	ราย	 (ร้อยละ1.0)	

ภาวะแทรกซ้อนที่พบในการศึกษานี้	 คือ	 มีภาวะ	 

ocular	hypertension	หลังจากลอกต้อเนื้อ	จ�านวน	

8	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 1.2	 และได้ท�าการนัดตรวจ

ติดตามอาการ	 ภาวะ	 ocular	 hypertension	 ดีขึ้น

ทุกราย	ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	ที่อันตราย	เช่น	ลูก

ตาขาวทะลุ	 หรือการติดเชื้อในลูกตา	 ไม่พบในการ

ศึกษานี้

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะที่ศึกษา (n = 686) จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ 

					หญิง 484 70.6

					ชาย 202 29.4

อายุ (ปี) 

0-40 11 1.6

41-50 68 9.9

51-60 205 29.9

61-70 248 36.2

71-80 134 19.5

81-90 18 2.6

91-100 2 0.3

ปีที่	17	ฉบับที่	3	ก.ย.-ธ.ค.	63
อุบัติการณ์และปัจจัยการเกิดแกรนูโลมาที่เยื่อบุตา หลังได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อ
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ลักษณะที่ศึกษา (n = 686) จ�านวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ

						เกษตรกรรม 217 31.6

						แม่บ้าน 208 30.3

						รับจ้าง 197 28.7

						ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 34 5.0

						ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน 30 4.4

โรคประจ�าตัว

						ไม่มีโรคประจ�าตัว 580 84.5

						โรคความดันโลหิตสูง 36 5.2

						โรคเบาหวาน 26 3.8

						โรคเบาหวาน	และโรคความดันโลหิตสูง 23 3.4

						โรคอื่นๆ	(เช่น	โรคตับแข็ง	ถุงลมโป่งพอง		หัวใจขาดเลือด	ฯลฯ) 10 1.5

						โรคไขมันในเลือดสูง 6 0.9

						โรคไขมันในเลือดสูง	และโรคความดันโลหิตสูง 5 0.7

ตาข้างที่ผ่า

						ตาซ้าย 310 45.2

						ตาขวา 287 41.8

						ทั้งสองข้าง 88 12.8

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย(ต่อ)
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พบผู้ป่วยเกิดภาวะ	conjunctival	granulo-

ma	หลังลอกต้อเนื้อ	(รูปท่ี	1)	จ�านวน	26	คน	33	ตา	

คิดเป็นร้อยละ	3.8	 เป็น	 เพศชาย	17	คน	และ	 เพศ

หญิง	9	คน		อายุเฉลี่ย	53.6	+	9.8	ปี		อายุน้อยสุด	

คือ	33	ปี	และอายุมากท่ีสุด		คืออายุ	70	ปี	ระยะเวลา

เฉล่ียที่ตรวจพบ	 conjunctival	 granuloma	 คือ	

62.3	+	18.4	วัน	ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการผ่าตัดตาขวา	

11	คน	และตาซ้าย	8	คน	และผ่าตัดท้ังสองตา	จ�านวน	

7	คน		ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดทั้งสองตา	มีจ�านวน	3	คน	ที่เกิด

ภาวะ	conjunctival	granuloma	ท้ังสองข้าง		ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มาด้วยอาการรู้สึกระคายเคืองตา	มีขี้ตามาก

ขึ้น	 น�้าตาไหล	 จากการดูบันทึกประวัติการรักษาหลัง

จากผ่าตัด	มีจ�านวน	3	คน	ท่ีมีประวัติสิ่งแปลกปลอม

เข้าตา	คือ	มีปีกแมลงในตา	หญ้ากระเด็นเข้าตา	และ

พบเศษขนตาใต้บริเวณเยื่อบุตา	ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับ

การรักษาด้วยยาหยอดตา	 ซึ่งเป็นยาปฎิชีวนะผสม 

สเตียรอยด์	และน�้าตาเทียม	มีผู้ป่วย	6	คนที่ก้อนยุบ

เองหลังจากหยอดยา		ผู้ป่วย	20	คน	20	ตา	มีการนัด

ผ่าตัด	excision	conjunctival	granuloma	คิดเป็น

ร้อยละ	76.9	และไม่พบการเกิด	granuloma	ขึ้นอีก

หลังจากได้รับการผ่าตัด		

ปัจจัยที่พบมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด	 con-

junctival	granuloma	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	คือ	

เพศ	 อายุ	 อาชีพ	 และโรคประจ�าตัว	 โดยพบว่าเพศ

ชายพบการเกิด	conjunctival	granuloma	มากกว่า

เพศหญิง	 (p<0.001)	 ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ	60	ปี	มีแนวโน้มเกิด	conjunctival	granu-

loma	มากกว่ากลุ่มที่อายุ	>	60	ปี	(p	=	0.006)	และ

ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว	จะมีแนวโน้มการเกิด	conjunc-

tival	 granuloma	 มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	

(p<0.001)	และ	อาชีพเกษตรกรรมมีแนวโน้มเกิดโรค

มากกว่าอาชีพอื่นๆ	 (p	=	 0.048)	 ส�าหรับปัจจัยเรื่อง	

ตาข้างท่ีผ่าตัด	 และแพทย์ผู้ท�าการรักษา	 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด	 conjunctival	 granuloma	

(ตารางที่	2)

รูปที่ 1  ผู้ป่วยหญิง อายุ 59 ปี ที่เกิดภาวะ granuloma  หลังจากลอกต้อเนื้อ โดยวิธี pterygium excision 

with MMC RE  เกิดหลังลอกต้อเนื้อตาขวาได้ประมาณ  2 สัปดาห์

ปีที่	17	ฉบับที่	3	ก.ย.-ธ.ค.	63
อุบัติการณ์และปัจจัยการเกิดแกรนูโลมาที่เยื่อบุตา หลังได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อ
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา กับการเกิด Conjunctival granuloma หลังลอกต้อเนื้อ 

(n=686)

ปัจจัย การเกิด Conjunctival  

granuloma หลังลอกต้อเนื้อ 

จ�านวน (ร้อยละ)

P value

ไม่เกิด เกิด

เพศ <0.001

						-	ชาย 185	(27.0) 17	(2.5)

						-	หญิง 475	(69.2) 9	(1.3)

อายุ (ปี) 0.006

						-		≤	60	ปี 	266	(38.8) 18	(2.6)

							-	>60	ปี 394	(57.4) 8	(1.2)

อาชีพ   0.048

						-	เกษตรกรรม 206	(30.0) 12	(1.7)

						-	รับจ้าง 186	(27.1) 10	(1.5)

						-	แม่บ้าน/ค้าขาย/เจ้าของกิจการ/ 268	(39.1) 4	(0.6)

								ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน		

โรคประจ�าตัว <0.001

-ไม่มีโรคประจ�าตัว 566	(82.5) 14	(2.0)

-มีโรคประจ�าตัว 94	(13.7) 12	(1.7)

ตาข้างที่ผ่า 0.086

						ตาซ้าย 302	(44.0) 8	(1.2)

						ตาขวา 276	(40.2) 11	(1.6)

						ทั้งสองข้าง 81	(11.7) 7	(1.0)

แพทย์ผ่าตัด 0.683

						แพทย์	1	 371	(54.1) 13	(1.9)

						แพทย์	2 289	(42.1) 13	(1.9)
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วิจารณ์

การผ่าตัดลอกต้อเน้ือด้วยวิธี	 Pterygium	

excision	with	MMC	ของจักษุแพทย์	ในโรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร	 ซึ่งเป็นวิธีผ่าตัดท่ีสามารถป้องกัน

การเกิดต้อเนื้อซ�้าได้(8,9)	และใช้เวลาผ่าตัดน้อย	โดยใช้

เวลาท�าประมาณ	10	นาที	ถ้าเทียบกับวิธีการเย็บเยื่อ

บุตา	 (Conjunctival	 autograft)	หรือเย็บเยื่อหุ้มรก	

(Amniotic	membrane	transplantation)	ใช้เวลา

ท�าประมาณ	 20	 -	 30	 นาที	 และจ�าเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือของผู้ป่วยในขณะผ่าตัดมากกว่า	 	 จาก

ข้อมูลปี	 2559	 -	 2561	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

(ร้อยละ	 70.6)	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆใน

ประเทศไทย(4,14)	 ซึ่งเพศหญิงเป็นเพศที่ดูแลตัวเอง

มากกว่า	 ต่างกับผู้ชายที่อาจจะยังต้องท�างานนอกบ้าน

อยู่	 หรือยังไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เป็นจึงอาจ

จะยังไม่ได้มาตรวจรักษามากนัก	 ช่วงอายุที่ผู้ป่วยมา

ท�าการรักษาผ่าตัดมากที่สุด	 คือ	 61	 -	 70	 ปี	 (ร้อยละ	

36.2)	 สอดคล้องกับรายงานการวิจัยเรื่องความชุก

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับต้อเนื้อที่โรงพยาบาลศูนย์

ตติยภูมิในภาคเหนือของประเทศไทย	 พบว่าต้อเนื้อมี

ความสัมพันธ์กับอายุท่ีมากข้ึน(4)	 และผู้ป่วยกลุ่มนี	้

ต้อเนื้อน่าจะเริ่มเป็นมากขึ้นจนเข้าข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัด	 และเป็นช่วงท่ีผู้สูงอายุเริ่มไม่ได้ออกไปท�างาน

นอกบ้าน	 หรือหลังเกษียณอายุ	 จึงท�าให้มีเวลามา

ตรวจรักษาและดูแลตัวเองมากข้ึน	

จากการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ต้อเนื้อโดยใช้สารมัยโตมัยซินซี	 เกิดภาวะ	 conjuncti-

val	 granuloma	 (ร้อยละ	3.8)	 เป็นเพศชาย	 (ร้อยละ	

65.4)	 ซึ่งเพศชายมีแนวโน้มการเกิด	 conjunctival	

granuloma	สูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

อาจจะสัมพันธ์ลักษณะของต้อเนื้อที่เป็นมาก	 และการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัด	เช่น	การหยอดยาอย่างสม�่าเสมอ	

ความเสี่ยงในการสัมผัสกับสิ่งแปลกปลอมเข้าลูกตา		

ปัจจัยเรื่องโรคประจ�าตัว	มีผลต่อการเกิด	conjuncti-

val	 granuloma	 อย่างมีนัยส�าคัญ	 โดยในกลุ่มนี้พบ

ว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคไขมันใน

เลือดสูง	โรคความดันโลหิตสูง	ปัจจัยด้านอาชีพ	มีผล

ต่อการเกดิ	conjunctival	granuloma	อย่างมนียัส�าคัญ	

โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกี่ยวกับเกษตรกรรม	

(ร้อยละ	 46.2)	 ซึ่งน่าจะสัมพันธ์กับลักษณะของการ

ท�างานสัมผัสกับแสงอัลตราไวโอเลต	 ซ่ึงมีอยู่ใน

แสงแดด(1)	 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สัมผัสแสงแดดเป็นเวลา

นานมากกว่าหรือเท่ากับ	 6	 ชั่วโมงต่อวัน	 ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคต้อเนื้อมากขึ้นด้วย(4)	 ในผู้ป่วย

กลุ่มนี	้พบว่ามภีมูลิ�าเนาอยูอ่�าเภอหนัคา	จังหวดัชยันาท	

มากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 29)	 ซ่ึงเป็นอ�าเภอท่ีมพ้ืีนทีม่ากทีส่ดุ	

ผู้คนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม	 และอยูห่่าง

ไกลจากตัวเมืองชัยนาท	 	 ส่วนปัจจัยด้านอายุพบว่ามี

ความสัมพันธ์กบัการเกดิ	 conjunctival	 granuloma	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการระคายเคืองตา	มี

ข้ีตามากกว่าปกติ	น�า้ตาไหล	และมผู้ีป่วยจ�านวน	3	ราย	

ที่มีประวัติสิ่งแปลกปลอมเข้าตา	คือ	มีปีกแมลงในตา,	

ถูกหญ้ากระเด็นเข้าตา,	 พบเศษขนตาใต้บริเวณก้อน	

granuloma	 ซึ่งถ้าสามารถให้ค�าแนะน�าในผู้ป่วยกลุ่ม

ที่มีภาวะเสี่ยงได้	 เช่น	 ห้ามขยี้ตา	 ใส่แว่นป้องกันสิ่ง

แปลกปลอมรวมทั้งแสงแดด	 ลดการท�างานกลางแจ้ง	

(น้อยกว่า	6	ชั่วโมงต่อวัน)	อาจจะลดการเกิดโรคนี้ได้

มากข้ึน	ในกลุม่นีม้ผีูป่้วยทีล่อกต้อเนือ้ทัง้สองข้างจ�านวน	

7	ราย	(ร้อยละ	26.9)	เกิด	conjunctival	granulo-

ma	ทั้งสองข้าง	 จ�านวน	3	 ราย	จึงควรเฝ้าระวังหลัง

ผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยมีการเกิด	 conjunctival	

granuloma	 ในตาข้างหน่ึงแล้ว	 โดยอาจจะให้ยา

หยอดกลุ่ม	 steroids	 ก่อนที่จะนัดมาท�าการผ่าตัด

เพ่ือลดภาวะการอักเสบหลังการผ่าตัด	 นัดตรวจ

ติดตามถี่ขึ้น	 หรือให้ยาหยอดแก้อักเสบนานขึ้น	 และ
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พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเกิด	conjunctival	granula-

tion	คือ	62.3	+	18.4	วัน	ในเคสท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง	อาจ

นัดตรวจผู้ป่วยถ่ีข้ึน	เช่นตรวจหลังผ่าตัด	1	สัปดาห์	1	

เดือน	2	เดือน	3	เดือน	และ	6	เดือน	มีรายงานวิจัย

พบว่าการรักษา	pyogenic	granuloma	ให้การักษา 

สาเหตุที่ท�าให้เกิด	 เช่น	 Chalazion	 และการใช้ยา	

เช่น	น�้าตาเทียม	หรือ	อาจให้ยาหยอดกลุ่มสเตียรอยด์ 

ร่วมด้วย		ถ้าไม่ดขีึน้จงึให้การรกัษาโดยการตัดก้อนออก	

และตามด้วยการใช้จี้ไฟฟ้า	 (cautery)	 และจ้ีเย็น	

(cyotherapy)	เป็นการรักษาท่ีได้ผลดี(15)		จากผลงาน

วิจัยนี้	 พบว่าการรักษาของผู้ป่วยที่เกิด	 conjunctival	

granuloma	 จ�านวน	 26	 คน	 ได้รับผ่าตัด	 excision	

conjunctival	granuloma	20	คน		(ร้อยละ	76.9)		

และ	หลังจากผ่าตัด		ไม่พบการเกิด	granuloma	ขึ้น

อีก	 และผู้ป่วยได้รับยาหยอดตากลุ่มยาปฏิชีวนะและ

สเตียรอยด์	ร่วมกับน�้าตาเทียม	และจากการนัดตรวจ

ติดตามอาการต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย	 1	 ปี	 ก็ไม่

พบการเกิดซ�้าอีก			

สรุป

การรักษาโดยการผ่าตดัต้อเน้ือด้วยวธิ	ีPterygium	

excision	with	mitomycin	C	มีการเกิดภาวะ	con-

junctival	granuloma	ร้อยละ	3.8	ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การเกิด	conjunctival	granuloma	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 คือ	 อายุ	 เพศ	 อาชีพ	 และโรคประจ�าตวั	 

ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีแนวโน้มจะเกิด

โรคมากกว่าอาชีพอื่น	 จึงควรแนะน�าให้ผู้ป่วยใส่แว่น

กันแดดเพื่อป้องกันแสงแดดและสิ่งแปลกปลอมที่จะ

เข้าตา	 มผู้ีป่วยท่ีจ�าเป็นต้องผ่าตัดซ�า้	 ร้อยละ	 79.6	 ที่

เหลือหายได้โดยการรักษาด้วยการใช้ยาหยอดตา	 ซึ่ง

วิธีการผ่าตัดต้อเนื้อโดยการใช้	mitomycin	C	เป็นวิธี

ที่ค่อนข้างสะดวกรวดเร็วและปลอดภัย	 จากการศึกษา

นี้	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย	 เช่น	 ลูกตาขาว

ทะลุ	หรือติดเชื้อในลูกตา

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษานี้	ผู้วิจัย	ขอน้อมสักการะแด่ผู้ป่วย

ทุกท่านผู้เปรียบเสมือนครูอาจารย์	 	 ขอขอบพระคุณ 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร	คณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร	

ที่อนุญาตให้ท�าการศึกษาและน�าเสนอผลการวิจัย	 	ขอ

ขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานจักษุวิทยา	 เจ้าหน้าที่ห้อง

ผ่าตัดที่ให้ข้อมูลในการท�างานวิจัยและร่วมกันดูแล 

ผู้ป่วยเป็นอย่างดี	 ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชระเบยีน	

ที่ อ� านวยความสะดวกในการค ้นหาข ้อมูลด ้ าน 

เวชระเบียน	 และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ธุรการที่ช่วย

แนะน�าในการน�าเสนอผลงานวิจัยนี้
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