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มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  หลังการผ่าตัด

ลอกต้อเนือ้ท�ำให้ค่าสายตาเอยีงลดลง 1.44±2.23 diopter  

ที่ระยะเวลา 1 เดือน และลดลง 1.83±2.47 diopter  

ที่ระยะเวลา 3 เดือน  นอกจากนี้ยังพบว่าพื้นที่ของ

ต้อเนื้อขนาด 7.025 ตารางมิลลิเมตร (sensitivity=74% 

และ specificity=59%)  และขนาดต้อเนื้อที่วัดใน

แนวแกนนอนมากกว่าหรือเท่ากับ 2.85 มิลลิเมตร 

(sensitivity=80%, specificity=52%) จะเป็นขนาดที่

ท�ำให้ค่าสายตาเอียงลดลงหลังผ่าตัดได้มากที่สุด 

สรุป: พื้นที่ต้อเนื้อที่มากกว่า 7.025 ตารางมิลลิเมตร 

และขนาดต้อเนื้อที่วัดในแนวแกนนอนที่มากกว่า 2.85 

มิลลิเมตร จะท�ำให้มีผลต่อการลดลงของค่าสายตาเอียง

ได้มากที่สุด 1.83 diopter ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในการ

พิจารณาเลือกผู้ป่วยในการเข้ารับการผ่าตัดลอกต้อเนื้อ

ค�ำส�ำคัญ:  ต้อเนื้อ, ค่าสายตาเอียง, พื้นที่ของต้อเนื้อ, 

ขนาดต้อเนื้อ, การผ่าตัดต้อเนื้อ

บทนำ�
	 โรคต้อเนื้อเป็นภาวะการเจริญเพิ่มขึ้นของ

เนื้อเยื่อบุตาและกลุ ่มเส้นเลือดที่ยื่นเจริญเข้าไปบน

กระจกตา มกัพบบรเิวณหวัตาหรอืหางตา ท�ำให้มอีาการ

เคืองตา ตาแดง คันตา รู้สึกเหมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยู่

ในตา นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดการตามัวจากสายตาเอียง

และจากการที่ต้อเนื้อเข้าไปบดบังการมองเห็น  ซึ่งจะ

ส่งผลต่อการมองเห็นและการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2558

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างขนาด

ของต้อเนื้อที่ยื่นเข้ามาในกระจกตากับค่าสายตาเอียง

ก่อนผ่าตัด และดูผลหลังการผ่าตัดต้อเนื้อถึงการ

เปลี่ยนแปลงต่อค่าสายตาเอียง นอกจากนี้ยังศึกษาหา

ขนาดของต้อเนื้อที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า

สายตาเอียงอย่างมีนัยส�ำคัญหลังการผ่าตัด 

วิธีการศึกษา:  การวิจัยศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์ โดย

เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอายุระหว่าง 20-70 ปี ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อเนื้อและมารับการรักษาโดยการ

ผ่าตดัลอกออกทีห่น่วยตรวจตา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน

พฤศจิกายน 2557 โดยมีการวัดขนาดต้อเนื้อก่อนการ

ผ่าตดัและวดัค่าสายตาเอยีงโดยเครือ่งวดัค่าสายตาและค่า

ความโค้งกระจกตาอตัโนมตั ิ(autorefractor keratometer) 

ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดที่ 1 เดือนและ 3 เดือน

ผลการศึกษา:  การศึกษานี้มีผู้ป่วยเข้าร่วมจ�ำนวน 103 

ราย เพศชาย 44 คน (42.72%) เพศหญงิ 59 คน (52.28%) 

จากการศึกษาพบว่าพื้นที่ของต้อเนื้อที่ยื่นเข้ามาใน

กระจกตาวัดได้ตั้งแต่  3 ถึง 35 ตารางมิลลิเมตร และ

วัดขนาดของต้อเนื้อที่แนวแกนนอนจาก limbus ได้ 1.5 

ถึง 6.5 มิลลิเมตร โดยท�ำให้เกิดค่าสายตาเอียงที่วัดก่อน

ผ่าตัดได้ 0 ถึง 12.75 diopter  อีกทั้งตรวจพบว่าขนาด

พืน้ทีข่องต้อเนือ้มคีวามสมัพนัธ์กบัค่าสายตาเอยีง อย่าง
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ผูป่้วย ในปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตทุีแ่ท้จรงิของการเกดิ

ต้อเนื้อ แต่มีปัจจัยเสี่ยงหลักคือ การสัมผัสแสงอัลตร้า- 

ไวโอเลต1  ส่วนปัจจัยเสริมอื่นๆ คือ อายุ พันธุกรรม  

การอักเสบเรื้อรังต่อดวงตา การได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย

ต่อดวงตาและภาวะตาแห้ง โรคต้อเนือ้เป็นโรคทีพ่บบ่อย

เกิดจากความเสื่อม มักพบในอายุ  20 ปีขึ้นไป โดยเฉลี่ย

พบในช่วงอายุ 30 ถึง 55 ปี อัตราการเกิดโรคในเพศชาย

และหญิงพอๆ กัน สามารถพบโรคนี้ได้มากในประเทศ

เขตร้อน โดยเฉพาะในประเทศไทยพบว่าประชากรเป็น

โรคนี้กันมาก

	 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดต้อเนื้อคือ ต้อเนื้อเข้ามา 

ในกระจกตาจนบังการมองเห็น, ต้อเนื้อส่งผลให้มีค่า

สายตาเอียง, ผู้ป่วยมีอาการเนื่องจากต้อเนื้อ (เช่น เคือง

ตา, ตาแห้ง, อักเสบจากต้อเนื้อ), ต้อเนื้อมีผลต่อการ 

กลอกตา และเพื่อความสวยงาม2

	 กลไกการเกิดค่าสายตาเอียงเชื่อว่าเกิดจาก

การคั่งของน�้ำตาบริเวณขอบของต้อเนื้อ หรือจาก

การกดโดยตรงบนกระจกตา3 วิธีการวัดค ่าความ

เอียงบนกระจกตาท�ำได้หลายวิธี เช่น keratometry4, 

corneal topography2,3,5,6 refraction7,8 and computerized  

videokeratography5,6  โดยมกัท�ำให้มค่ีาสายตาเอยีงแบบ 

with-the-rule9   มกีารรายงานถงึค่าสายตาเอยีงทีเ่กดิขึน้ๆ

อยู่กับขนาดและความหนาของต้อเนื้อ4,10,11

	 การผ่าตัดลอกต้อเนื้อ พบว่าหลังผ่าตัดสามารถ

ท�ำให้มค่ีาสายตาเอยีงลดลงกว่าเดมิอย่างมนียัส�ำคญั12,13,14 

โดยตัวอย่างการศึกษาก่อนผ่าตัด ค่าความเอียงบน

กระจกตา เท่ากับ 2.58±2.33 diopter หลังผ่าตัด 2 เดือน 

ค่าลดลงเหลือ 1.30±1.24 diopter และที่ 3 เดือนลดลง

เหลือ 0.61±0.38 diopter13 ค่าความเอียงกระจกตาจะ

เริ่มคงที่ที่ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน หลังการผ่าตัด

ลอกต้อเนื้อ15 เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของ

ค่าสายตาเอียง อาจไม่ได้เกิดจากขนาดในแนวนอนของ

ต้อเนื้อเพียงอย่างเดียว อาจเกิดจากปัจจัยอื่นด้วย เช่น 

ขนาดของต้อเนื้อในแนวตั้งหรือพื้นที่ของต้อเนื้อที่เข้า

มาอยู่ในกระจกตา จากการค้นคว้าพบว่ายังคงมีงานวิจัย

ไม่มากที่ศึกษาถึงขนาดของต้อเนื้อที่ส่งผลที่ค่าสายตา

เอียง มีรายงานพบว่าขนาดของต้อเนื้อที่มากกว่า 2.25 

มม. จะท�ำให้มีค่าสายตาเอียง 2 diopter หรือมากกว่า9   

ดงันัน้ทางผูว้จิยัจงึท�ำการศกึษาครัง้นีเ้พือ่เป็นประโยชน์

แก่จกัษแุพทย์ในการพจิารณาคดัเลอืกผูป่้วยไปผ่าตดั โดย

พจิารณาขนาดของต้อเนือ้ทีท่�ำให้มผีลต่อค่าสายตาเอยีง

มากที่สุด 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytic 

study) โครงการวิจัยนี้ได ้ผ ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมด ้ านการวิจั ย 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมงานวจิยั

จะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการท�ำวิจัย  หลังจากนั้น 

อาสาสมัครที่ยินยอมเข ้าร ่วมงานวิจัยจะลงนาม 

ในใบยินยอม

	 การเก็บข ้อมูลจากผู ้ป ่วยนอกแผนกจักษุ

วิทยา โดยประชากรที่น�ำมาศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อเนื้อที่มารับการตรวจตา และได้

รับการผ่าตัดลอกต้อเนื้อที่หน่วยตรวจตา ผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลือกโดยการ

สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบ convenient sampling  ในช่วงเวลา 

1 พฤษภาคม  2557 ถงึ 30 พฤศจกิายน 2557  โดยมเีกณฑ์

ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคต้อเนือ้และมข้ีอบ่งชีท้ีต้่องเข้ารบัการผ่าตดัดงันี้   

มต้ีอเนือ้บดบงัการมองเหน็ มอีาการรบกวนชวีติประจ�ำ

วัน เช่น อาการเคืองตา คันตา และผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 

20-70  ปี

	 เกณฑ์ในการไม่รบัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

(exclusion criteria) ได้แก่ ผูป่้วยทีเ่คยผ่าตดัรกัษาต้อเนือ้

มาก่อน  ผูป่้วยทีม่ต้ีอเนือ้มากกว่าหนึง่ต�ำแหน่งในตาข้าง
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ที่รับการผ่าตัด ผู้ที่มีปัญหาความผิดปกติของกระจกตา   

ผูท้ีม่ต้ีอเนือ้ขนาดใหญ่จนท�ำให้ภาวะสายตาเอยีงมากจน

เครือ่งไม่สามารถอ่านค่าได้ ผูท้ีเ่คยผ่าตดัทีม่ผีลท�ำให้มค่ีา

สายตาเอยีง เช่น การผ่าตดัต้อกระจกแบบแผลใหญ่  จะยตุ ิ

เข้าร่วมโครงการในผู้ป่วยที่ขาดการนัดตรวจติดตาม

ภายในระยะเวลา 3 เดือน

	 กลุ่มประชากรที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์

ข้างต้น จะได้ท�ำการเก็บข้อมูลโดยทั่วไป เช่น อายุ เพศ 

ประวัติการผ่าตัดตาในอดีต จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการ

ตรวจตา วัดขนาดต้อเนื้อก่อนการผ่าตัดโดยวัดแนวตั้ง

และแนวนอน จากต�ำแหน่งขอบของตาด�ำ (limbus) 

แล้วน�ำมาค�ำนวณค่าเป็นพื้นที่ของต้อเนื้อ โดยใช้สูตร

พื้นที่สามเหลี่ยม (½ x ขนาดของต้อเนื้อที่วัดในแนวตั้ง 

x ขนาดของต้อเนื้อที่วัดในแนวนอน) และวัดค่าสายตา

เอียงโดยเครื่องวัดค่าสายตาและค่าความโค้งกระจกตา

อัตโนมัติ (autorefractor keratometer)  ก่อนการผ่าตัด 

และหลังการผ่าตัดที่ 1 เดือน และ 3 เดือน วิธีการ

ผ่าตัดลอกต้อเนื้อใช้แบบวางแผ่นเยื่อหุ้มรก (amniotic 

membrane) หลงัการลอกต้อเนือ้ออก และตดัไหมทีเ่วลา 

1 สัปดาห์หลังการผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลที่ ได ้จากการเก็บรวบรวมถูกน�ำมา

วิเคราะห์ทางสถิติเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 

ขนาดของต้อเนื้อต่อค่าสายตาเอียงทั้งก่อนและหลังการ

ผ่าตัด โดยอาศัยวิธีทางสถิติแบบ Pearson correlation 

coefficient, Pair t-test และน�ำมาวิเคราะห์หาขนาด

ต้อเนื้อที่ส่งผลต่อค่าสายตาเอียงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติโดย Receiver Operating Characteristic (ROC) 

curve analysis  

ผลการศึกษา
	 ผู ้ที่ผ ่านการคัดเลือกเข้าร ่วมโครงการวิจัย 

103 ราย 103 ตา โดยข้อมูลทางประชากรศาสตร์ 

(demographic data) ดังนี้ เพศชาย 44 คน (42.72%) เพศ

หญงิ 59 คน (52.28%)  มอีายอุยูใ่นช่วง 31 ถงึ 70 ปี เฉลีย่ 

54.71 ปี โดยทัง้หมดเป็นต้อเนือ้ทีบ่รเิวณหวัตา พืน้ทีข่อง

ต้อเนื้ออยู่ในช่วง 3 ถึง 35 ตร.มม. และขนาดของต้อเนื้อ

ทีว่ดัในแนวแกนนอน 1.5 ถงึ 6.5 มม. ท�ำให้เกดิค่าสายตา

เอียง 0 ถึง 12.75 diopter ซึ่งพบว่าพื้นที่ของต้อเนื้อและ

ขนาดของต้อเนื้อที่วัดในแนวแกนนอนมีความสัมพันธ์

กบัค่าสายตาเอยีง (p-value < 0.001) ค�ำนวณโดย Pearson 

correlation coefficient ซึ่งหลังการผ่าลอกต้อเนื้อพบว่า 

ท�ำให้มค่ีาสายตาเอยีงลดลงจากเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ใช้ Pair t-test จะได้ข้อมูลดังตารางที่ 1



60 ณวพล กาญจนารัณย์, วชิรา สนธิไชย

	 จากข้อมลูเมือ่น�ำค่าพืน้ทีแ่ละขนาดต้อเนือ้ทีว่ดั

ในแนวแกนนอน ในช่วงก่อนและหลังผ่าตัดเป็นเวลา 3 

เดือน มาค�ำนวณทางสถิติโดยใช้ Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve analysis  จะได้กราฟ ดงัรปูที่ 

1 และรูปที่ 2 ตามล�ำดับ (โดยใช้ sensitivity, specificity, 

positive likelihood ratio, negative likelihood ratio, 

positive predictive value, negative predictive value ใน

การสร้างกราฟ)

รูปที่ 2	 แสดงกราฟ ROC (ขนาดต้อเนื้อที่วัดในแนว 

	 แกนนอน) 

รูปที่ 1  แสดงกราฟ ROC (พื้นที่ต้อเนื้อ)

	 จะเหน็ว่าพืน้ทีใ่ต้กราฟคอื 0.701 (p<0.001 Ho : 

true area = 0.5)  โดยต้อเนือ้ทีม่พีืน้ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 

7.025 ตร.มม. จะท�ำให้มีค่า sensitivity และ specificity 

มากที่สุด (sensitivity เท่ากับ 74%, specificity เท่ากับ 

59%) 

	 ส่วนการค�ำนวณพื้นที่ต้อเนื้อจากสูตรพื้นที่

สามเหลี่ยม โดยวัดขนาดอ้างอิงจากขอบตาด�ำ (limbus)  

ใช้สูตรดังนี้  พื้นที่ต้อเนื้อ =  ½ x ขนาดของต้อเนื้อที่วัด

ในแนวตั้ง x ขนาดของต้อเนื้อที่วัดในแนวนอน 

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลการเปลี่ยนแปลงค่าสายตาเอียงหลังการผ่าตัดลอกต้อเนื้อ

ค่าสายตาที่เปลี่ยนแปลง

โดยเฉลี่ย

(diopter)

SD p-value

คา่สายตาหลงัผา่ตดั 1 เดอืน 1.43557 2.22713 < 0.001

คา่สายตาหลงัผา่ตดั 3 เดอืน 1.82653 2.47255 < 0.001
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ค่าเฉลีย่ของขนาดต้อเนือ้ก่อนการผ่าตดัในการศกึษานีม้ี

ค่ามากกว่า นอกจากนี้จะเห็นว่า ค่าสายตาเอียงยังมีการ

เปลี่ยนแปลงลดลงมากขึ้นที่ระยะเวลา 3 เดือน เทียบ

กับ 1 เดือน ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะยาว 

ถึงระยะเวลาที่ค่าสายตาเอียงจะคงที่หลังการผ่าตัดลอก

ต้อเนื้อ

	 จากการศึกษาของ Kampitak9 และคณะ  

พบว่าขนาดของต้อเนื้อที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2.25 มม. 

จะท�ำให้เกิดค่าความเอียงของกระจกตาที่มากกว่า 2 

diopter และควรพจิารณาผ่าตดัออก โดยจากการศกึษานี้

พบว่าที่ระยะเวลา 3 เดือน ขนาดต้อเนื้อที่มากกว่า 2.85 

มม. จะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของค่าสายตาเอียง 1.83 

diopter หลังผ่าตัด 

	 ยงัไม่มกีารศกึษาในอดตีทีค่ดิจากพืน้ทีใ่นการใช้

ประเมนิหาค่าทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลง ค่าสายตาเอยีง

ได้มากทีส่ดุหลงัการผ่าตดั ทางผูว้จิยัเลอืกทีจ่ะใช้พืน้ทีม่า

คดิเนือ่งจากคดิว่า ส่วนของต้อเนือ้ทัง้หมดน่าจะมผีลต่อ

การกดกระจกตาโดยรวม แต่มจีดุด้อยคอืทางผูว้จิยัไม่ได้ 

น�ำแกนองศาของค่าสายตาเอยีงมาใช้ในการค�ำนวณด้วย 

งานวิจัยนี้พบว่าขนาดพื้นที่ของต้อเนื้อก่อนผ่าตัดที่มาก 

กว่า 7.025 ตร.มม. และขนาดต้อเนือ้ทีว่ดัในแนวแกนนอน 

ที่มากกว่า 2.85 มม. จะท�ำให้หลังการผ่าตัดมีการลดลง

ของค่าสายตาเอียงได้มากที่สุด ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์

ต่อไปในการพิจารณาผ่าตัด

บทสรุป
	 ต้อเนื้อเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้การมองเห็นลด

ลง เนื่องมากจากค่าสายตาเอียงที่มากขึ้น สัมพันธ์กับ

ต้อเนื้อพื้นที่ขนาดใหญ่ และหลังการผ่าตัดจะท�ำให้ค่า

สายตาเอียงลดลงได้ โดยขนาดพื้นที่ต้อเนื้อที่มากกว่า 

7.025 ตร.มม. และขนาดต้อเนื้อที่วัดในแนวแกนนอน

ที่มากกว่า 2.85 มม. จะส่งผลให้หลังผ่าตัดมีค่าสายตา

เอียงลดลง 1.83 Diopter ที่ระยะเวลา 3 เดือน

	 จะเห็นว่าพื้นที่ใต้กราฟคือ 0.711 (p<0.001 Ho 

: true area = 0.5)  โดยต้อเนื้อที่มีขนาดต้อเนื้อที่วัดใน

แนวแกนนอนมากกว่าหรือเท่ากับ 2.85 มม. จะท�ำให้

มีค่า sensitivity และ specificity มากที่สุด (sensitivity 

เท่ากับ 80%, specificity เท่ากับ 52%) 

บทวิจารณ์
	 จากงานวิจัยนี้พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคต้อเนื้อ

เพศหญงิมากกว่าเพศชาย ซึง่อาจเป็นจากการทีเ่พศหญงิ

อาจให้ความส�ำคญักบัตวัโรคและความสวยงามมากกว่า 

อายเุฉลีย่ทีพ่บได้ 54.71 ปี และต้อเนือ้ทัง้หมดอยูบ่รเิวณ

หัวตา ซึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับการโดนแสง และเกิดการ

รวมแสงตกกระทบบริเวณนี้ โดยน่าจะมีการศึกษาเพิ่ม

เตมิเกีย่วกบัปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิต้อเนือ้ด้วย 

เช่น อาชีพ พันธุกรรม และการสูบบุหรี่ 

	 จากการศึกษานี้พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง

พื้นที่ของต้อเนื้อและขนาดต้อเนื้อที่วัด ในแนวแกน

นอนกบัค่าสายตาเอยีงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยหาก

พื้นที่ขนาดใหญ่ย่อมก่อให้เกิดค่าสายตาเอียงมากส่งผล

ต่อการมองเห็นของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ Tomidoko15 และคณะ ทีศ่กึษาทัง้หมด 19 ตา ซึง่น่า 

จะอธิบายจากแรงดึงภายในตัวต้อเนื้อเองหรือจากการ 

กดกระจกตาให้แบนลงทีม่กัก่อให้เกดิ ค่าสายตาเอยีงแบบ 

with-the-rule คือแนวแกนชันที่สุด (steep axis) อยู่ใน

แนวตัง้ (vertical meridian) ตามงานวจิยัของ Kampitak9 

และคณะ  โดยพบว่าการผ่าตัดลอกต้อเนื้อ มีเกณฑ์คือ

อาการที่รบกวนชีวิตประจ�ำวัน เช่น เคืองตา การอักเสบ

ของต้อเนื้อเป็นบ่อย การมองเห็นไม่ชัด และเพื่อความ

สวยงาม ซึ่งพบว่าการผ่าตัดลอกต้อเนื้อนั้น สามารถลด

ค่าสายตาเอยีงได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้ระยะเวลา 

1 เดือน และ 3 เดือน หลังการผ่าตัด (1.44±2.23 และ 

1.83±2.47 diopter ตามล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Murat13 และคณะ พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงในการ

ศกึษานีม้ากกว่าของ  Murat13 และคณะ อาจเนือ่งมาจาก 
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to 35 mm2 and horizontal size 1.5-6.5 mm causing the 

astigmatism size 0 to 12.75 diopter were discovered. 

The area of preoperative pterygium is significantly 

associated with astigmatism (p-value <0.001). 

Following surgery, measurements obtained included 

reduced astigmatism at 1 month (1.44 ± 2.23 diopter) 

and 3 months (1.83 ± 2.47 diopter). Extension of 

pterygium exceeded 7.025 mm2 (74% of sensitivity, 

59% of specificity) and 2.85 mm (80% of sensitivity, 

52% of specificity) correlated a chance of reduction of 

astigmatism.

Conclusion: Area of preoperative pterygium greater 

than 7.025 mm2 and 2.85 mm in horizontal size will 

affect the maximum reduction of astigmatism (1.83 

Diopter). This may be useful in patient selection for 

pterygium excision.

Keywords:   Pterygium, Corneal Astigmatism, Area 

of Pterygium, Size of Pterygium, Pterygium Excision

Abstract

Objective: To study the relationship between the size 

of the pterygium on corneal surface with preoperative 

astigmatism and the result of astigmatism change 

after pterygium excision. In addition to measure the 

size of pterygium that affects change of astigmatism 

significantly after surgery.

Material and Methods: This study included patients 

between 20-70 year-old with pterygium who underwent 

eye examination and pterygium excision at the eye 

clinic, Thammasat University Hospital were included 

in the present study during May to November 2014. 

The pterygium preoperative size and astigmatism by 

autorefractor keratometer were measured, as well as 

postoperative astigmatism at 1 month and 3 months. 

Results: There were 103 patients with 44 male 

(42.72%), 59 female (52.28%). Areas of pterygium 3 

Correlation between size of pterygium and corneal astigmatism
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