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 ตอลม (pinguecula) และตอเนื้อ (pterygium) เปนปญหาทางตาที่พบบอย ไมมีอันตรายรายแรงถึง

ขั้นทําใหตาบอดไดโดยตรง แตมักกอใหเกิดความรําคาญ เนื่องจากการระคายเคือง หรืออักเสบบริเวณที่มีการ

เกิดตอขึ้น และหากตอเนื้อนั้นลามเขาไปถึงบริเวณรูมานตา จะสามารถบดบังการมองเห็นได 

 ตอลม เปนกอนขนาดเล็กสีเหลืองขาว ที่ปกคลุมบริเวณตาขาว สามารถเกิดไดทั้งบริเวณหัวตาและหาง

ตาในลักษณะแนวนอน และมักเกิดข้ึนในตาทั้งสองขาง หากกอนนี้ลุกลามเขาไปถึงบริเวณกระจกตา (ตาดํา) 

จะเรียกวา ตอเน้ือ โดยมีสาเหตุมาจาก การเสื่อมของเสนใยคอลลาเจน (degeneration of collagen fibers) 

บริเวณเย่ือตา ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ การสัมผัสแสงแดดที่มีรังสีอัลตราไวโอเลต (ultraviolet) เปน

ระยะเวลานาน ซึ่งเรียกการเสื่อมของเสนใยคอลลาเจนในลักษณะนี้วา “elastotic degeneration of 

collagen” รวมถึงการสัมผัสฝุนและควันเปนระยะเวลานานเชนกัน สวนปจจัยเสริม ไดแก เพศชาย ตาแหง 

ยีนท่ีเก่ียวของทาํงานผิดปกติ เชน ยีนของ p53 tumor suppressor เปนตน 

จากผลการศึกษาของ Singh และคณะป ค.ศ. 2017 พบวา ความชุกของการเกิดตอเนื้อมักเกิดมากใน

ประเทศกลุม “pterygium belt” คืออยูตั้งแตบริเวณเหนือเสนศูนยสูตร 30 องศาถึง 30 องศาใตเสนศูนยสูตร 

ดังน้ันประเทศไทยซึ่งอยูในบริเวณเสนศนูยสูตรจึงพบปญหาตอเนื้อไดบอยเชนกัน 

 อาการโดยทั่วไปของตอลักษณะนี้จะทําใหระคายเคืองตา อาจมีตาแดงบริเวณตอหากมีอาการอักเสบ

เกิดข้ึน อาจทําใหการมองเห็นลดลงหากตอเนื้อมีขนาดใหญจนบดบังบริเวณรูมานตา และหากขนาดตอเนื้อ

ใหญมากอาจจะทําใหเกิดสายตาเอียงได 

 การผาตัด หรือ “ลอก... ไมลอก” เปนคําถามที่พบไดบอยในผูปวย เนื่องจากตอเน้ือทําใหเกิดการ

ระคายเคืองมาก และทําใหไมสวยงาม ทั้งนี้การผาตัดตอเนื้อหรือลอกจะขึ้นอยูกับดุลพินิจของจักษุแพทย โดยมี

ขอบงชี้ที่คนไขจําเปนตองไดรับการผาตัด ดังนี้ 

1. เกิดภาวะสายตาเอียงจากตอเนื้อโดยตรง 

2. ตอเนื้อทาํใหบดบังการมองเห็น (เกิดการบดบังรูมานตา) 



3. ตอเนื้อทาํใหเกิดการดึงรั้งจนไมผูปวยสามารถกรอกตาได 

สวนเหตุผลอื่นจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป เชน ดานความสวยงาม การเกิดการอักเสบซ้ํา ๆ เปนตน 

 หากไมผาตัดหรือลอกตอเนื้อ ผูปวยสามารถดูแลตนเองได ดังน้ี 

1. หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดการลุกลามของตอเนื้อ เชน หลีกเลี่ยงบริเวณที่แดดจัด หรือกลางแจง 

ซึ่งผูปวยอาจสวมแวนกันแดดในการปองกันได รวมทั้งหลีกเลี่ยงฝุนและควัน 

2. สังเกตตอลมหรือตอเนื้อของตนเอง หากมีอาการแดง อักเสบ ควรพบแพทยเพ่ือรับยาหยอดตา โดย

สวนใหญมักใชกลุมยาที่ลดอาการแพและเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือด เชน ยาหยอดตาท่ีมีสวนผสม

ของ antazoline และ tetrahydrozoline เปนตน อยางไรก็ตามการใชยาหยอดตาควรอยูในการดูแล

ของแพทยและเภสัชกร 

สุดทายนี้หากมีปญหาทางสายตา และกระทบการใชชีวิตประจําวัน รวมไปถึงการใชยาทุกครั้งควร

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เชน แพทย หรือเภสัชกร เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับทานเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในการ

ใชยา และอยาลืมวา “มีปญหาเร่ืองยา ปรึกษาเภสัชกรนะครับ” 

ภาพประกอบ จาก https://www.aao.org/eye-health/diseases/pinguecula-pterygium-symptoms 
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