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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบการกลัับมาเป็็นซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อ 

ที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี
วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัรักัษาโรคต้อ้เนื้้�อที่่�เป็น็ครั้้�งแรก 

ในโรงพยาบาลหััวหิิน ในระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2564 ถึึง เดืือนกัันยายน 2565 จำนวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
เวลา 2 นาทีี 30 ราย โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเวลา 
3 นาทีี 30 ราย สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง chi-square test, independent t test, relative risk

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี  
ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี มีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน ส่่วนการกลัับมาเป็็นซ้้ำภายหลััง 
การผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี 
คืือร้้อยละ 3.3 และร้้อยละ 10 ตามลำดัับ และภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก  
โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

สรุุป: จากผลการวิิจััยที่่�ได้้ควรจะนำวิิธีีผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อ โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% 
ระยะเวลา 2 นาทีีมาใช้้ในการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อ เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�มีีการกลัับมาเป็็นซ้้ำต่่ำปลอดภััย สะดวก  
มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ

คำสำคััญ: การผ่่าตััดโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก สารมััยโตมััยซิินซีี การกลัับมาเป็็นซ้้ำ ภาวะแทรกซ้้อน
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 Abstract
Objective: The aim was to compare the recurrence rate and complications after primary 

pterygium surgery using intraoperative 0.02% concentration of mitomycin C between 2 minutes 

and 3 minutes.

Methods: In this two-group quasi-experimental research, we evaluated patients with primary 

pterygium who underwent pterygium surgery with intraoperative 0.02% concentration of mitomycin 

C, between 2 minutes and 3 minutes, at Hua Hin Hospital between March 2021 and September 2022. 

The 60 patients were randomly divided into 2 groups, (n = 30). One group underwent pterygium 

surgery using 2-minute 0.02% concentration of mitomycin C and the other one was subjected to 

3-minute 0.02% concentration of mitomycin C. Data were analyzed through descriptive statistics 

(frequency, percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (chi-square test,  

independent t test, relative risk).

Results: Both groups had same demographic data. The recurrence rate after primary  

pterygium surgery using an intraoperative 0.02% concentration of mitomycin C between 2 minutes 

and 3 minutes were 3.3% and 10% respectively. There were no significant differences in the recur-

rence rate and complications between the 2 groups. 

Conclusions: From the research results, intraoperative 2-minute 0.02% concentration of 

mitomycin C should be used in the treatment of pterygium because of a low recurrence rate and 

complications; moreover, it is a safe and convinient method.
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บทนำ
โรคต้้อเนื้้�อ (pterygium) เป็็นโรคตาที่่�พบได้้

บ่่อย แต่่ไม่่มีีอัันตรายมากนััก มีีลัักษณะเป็็นแผ่่นสีีแดง 

รููปสามเหลี่่�ยมคล้้ายปีีกนก (wing-shaped) พบใน

บริิเวณช่่องเปิิดระหว่่างเปลืือกตา งอกจากตาขาว 

(sclera) ลามเข้้าไปในกระจกตา (cornea) มัักพบทาง 

หัวัตา (nasal) มากกว่า่ทางหางตา (temporal) ต้อ้เนื้้�อจะ

ค่่อย ๆ  ลามเข้้าไปบริิเวณกระจกตาอย่่างช้้า ๆ  ส่่วนใหญ่่ 

กินิเวลาเป็น็ 10 ปี ีในกรณีที่่�ต้อ้เนื้้�อลามเข้า้ไปมากจนถึึง

กลางกระจกตา ตาจะมัวั ทำให้เ้ห็น็ภาพได้แ้ย่่ลง ปัจัจััยที่่�

ทำให้้เกิิดโรคต้้อเนื้้�อ คืือ ลม การสััมผััสแสงยููวีี เพศชาย 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การทำงานกลางแจ้้ง1 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเกิิด

ในประเทศแถบเส้้นศููนย์์สููตรประเทศเขตร้อนมีีโรคนี้้� 

มาก เพราะประเทศหรืือดิินแดนค่่อนข้้างแห้้งแล้้ง ฝุ่่�น

และลมจััด ประเทศไทยจะพบมากแถวภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือเพราะลัักษณะภููมิประเทศส่่วนใหญ่่เป็็น

ที่่�ราบสููงสภาพอากาศร้้อนและแห้้งแล้้งและประชากร

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มีีรายงาน 

การศึึกษาโรคต้อ้เนื้้�อ พบมีีอุบุัตัิกิารณ์ในการเกิิดได้้ตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 1.2 ถึึงร้้อยละ 23.4 ของประชากร และจะพบ

มากขึ้้�นในประเทศเขตร้้อน2 
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สำหรัับในประเทศไทย จากข้้อมููลของสำนััก

นโยบายและยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข ปีี 2557 พบว่่า 

มีผีู้้�ป่ว่ยโรคตาทุกุชนิดิเข้า้รับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

กว่่า 5.2 ล้้านครั้้�ง และเข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วย

ในด้้วยโรคตา เยื่่�อบุุตา และกระจกตาอัักเสบ จำนวน

กว่่า 30,000 คน โรคต้้อเนื้้�อก็็เป็็นโรคหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวกัับ

เยื่่�อบุุตาที่่�เกิิดยื่่�นเข้้าไปในกระจกตา พบมากในช่่วง

อายุุ 30–35 ปีี ชายและหญิิงมีีโอกาสเป็็นเท่่า ๆ กััน3 

เป็็นโรคที่่�พบไม่่บ่่อยในประชาชนทั่่�วไปและไม่่เป็็น

อันัตรายต่อ่ชีวีิติ จึึงทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ค่่อ่ยสนใจ4 โรคต้อ้เนื้้�อ 

ถ้้าหากไม่่ได้้รัับการรักษาและปล่่อยไว้้เป็็นระยะเวลา

นาน ขนาดของต้้อเนื้้�อตาก็็จะขยายขนาดเข้้าไปใน

กระจกตาเพิ่่�มมากขึ้้�น จนทำให้้พัังผืืดไปบดบัังทางผ่่าน

ของแสง (visual axis) โดยตรง ทำให้้แสงไม่่สามารถ

ผ่า่นรููม่านตา (pupil) เข้า้ไปภายในลููกตาได้้หรืืออาจเกิิด

การดึึงรั้้�งของกระจกตาทำให้เ้กิดิสายตาเอียีงที่่�กระจกตา 

โดยอาจเกิิดได้้ทั้้�งทางหััวตาและหางตา โดยพบมาก

บริิเวณหััวตา5 

สำหรัับการรักษาโรคต้อเนื้้�อ ถ้้าเป็็นต้้อเนื้้�อ

ขนาดเล็็ก ไม่่ลามเข้้ากระจกตา และไม่่มีีการอักเสบให้้

หลีีกเลี่่�ยงสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ใช้้ยากลุ่่�มน้้ำตา

เทีียมหรืือยาแก้้อัักเสบที่่�ไม่่มีีสเตีียรอยด์์เพื่่�อลดอาการ

ระคายเคืืองตา ตาแห้้ง และลดอาการอักเสบของต้้อเนื้้�อ6 

แต่่ถ้้าต้้อเนื้้�อมีีอาการอักเสบ ควรพบจัักษุุแพทย์เพ่ื่�อ

พิิจารณาให้้ยา และถ้้าต้้อเนื้้�อมีีขนาดใหญ่่จนมองเห็็น

ได้้ว่่าลามเข้้ากระจกตาหรืืออัักเสบบ่่อย จัักษุุแพทย์

อาจพิจิารณาผ่า่ตัดัลอกต้อ้เนื้้�อออก ซึ่่�งมีหีลายวิธิีใีนการ

ผ่่าตััดลอกต้้อเนื้้�อ วิิธีีที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้ในการผ่่าตััดลอกต้้อเนื้้�อ

มากที่่�สุุด คืือวิิธีี Bare sclera pterygium excision 

with mitomycin C โดยมีีการศึึกษาการใช้้สารมััยโต

มััยซิินซีีความเข้้มข้้น 0.02–0.04% ซึ่่�งใช้้ระยะเวลา 

แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 0.5, 2, 3, และ 5 นาทีี ทั้้�งขณะผ่่าตััด

และหยอดหลัังผ่่าตััด พบว่่า ลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

เหลืือร้อ้ยละ 4 ถึงึร้อ้ยละ 167 แต่ก่ารศึึกษาการใช้ส้ารมัย 

โตมัยัซินิซี ีว่่าจะเป็็นความเข้้มข้้นและระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

ยังัไม่่มีขี้อ้สรุุปที่่�แน่่นอน จากการเก็็บข้อ้มููลในการผ่า่ตัดั

รัักษาโรคต้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรกโดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 2 นาทีี ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ผู้้�วิิจััย

ใช้้ผ่่าตััดตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

2563 ของโรงพยาบาลหััวหิิน พบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

สููงถึึงร้้อยละ 20 

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นจัักษุุแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ในกลุ่่�มงานจัักษุุโรงพยาบาลหัวหิิน มีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดรัักษาโรคต้อเนื้้�อที่่�เป็็น 

ครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยัโตมัยัซินิซี ี ความเข้้มข้้น 0.02% 

ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ของผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�มา

รัับบริิการในโรงพยาบาลหัวหิิน เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การศึึกษามาวางแผนการรัักษาและดููแลผู้้�ป่วยโรค

ต้้อเนื้้�อต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบการกลับัมาเป็น็ซ้ำ้จากการ

ผ่า่ตัดัรัักษาโรคต้อ้เนื้้�อที่่�เป็น็ครั้้�งแรก โดยใช้ส้ารมัยโตมัยั

ซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง

การผ่่าตััดต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิิน

ซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

วิิธีีการศึึกษา
รูู ป แ บ บ ก า รวิ  จัั ย ครั้้�  ง นี้้� เ ป็็ น ก า รวิ  จัั ย 

แบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research)  

แบบสองกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคต้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก ที่่�มารัับการ

รัักษาในคลินิิกจัักษุุ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

หััวหิินในเดืือนมีีนาคม 2564 ถึึง เดืือนกัันยายน 2565  

ระยะเวลา 18 เดืือน

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง

จากสููตรของ Bernard8 และอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�มีีความ

คล้้ายคลึึงจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Demirok9 
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ที่่�ทำการศึึกษาการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 

0.02% ระหว่่าง 3 นาทีี กัับวิิธีี Bare โดย

	 Proportion in group1 (p
1
) = 0.059

 	 Proportion in group2 (p
2
) = 0.40

 	 ratio (r) = 1.00

 	 Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964

 	 Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.8416212

	 n = ดัังนั้้�นจำนวนตััวอย่่าง คืือกลุ่่�มละ 23 คน รวมทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ 46 คน

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการถอนตััวออกจากการ

วิิจััยจึึงใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 60 คน แบ่่งเป็็น

กลุ่่�ม 1 คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารมัยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% 2 นาทีี (มาตรฐานเดิิม) จำนวน 

30 คน

กลุ่่�ม 2 คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารมัยโตมัยซิินซีี  

ความเข้ม้ข้น้ 0.02% 3 นาที ี(วิิธีกีารใหม่่) จำนวน 30 คน

โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ป่่วย 

เข้้าสู่่�โครงการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััด โดยวิิธีีเดีียวกัันและจัักษุุแพทย์์

ท่่านเดีียวและมีีการติดตามผลการรักษา เพ่ื่�อดููอัตรา

การกลัับเป็น็ซ้ำ้และภาวะแทรกซ้อ้นเป็น็ระยะเวลา 1 ปีี

	 โดยติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 1 วััน, 1 สััปดาห์์, 

1 เดืือน, 3 เดืือน, 6 เดืือน, และ 1 ปีี และติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้แก่่ superficial punctate keratitis, 

dellen, pyogenic granuloma, symblepharon, 

และ scleral necrosis 

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

สำหรัับการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือแบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููล  

ผลการผ่่าตััดรัักษาโรคต้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สาร

มััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาที ี

กัับ 3 นาทีี ในผู้้�ป่วยโรคต้อเนื้้�อที่่�มารัับบริิการใน 

โรงพยาบาลหััวหิิน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้� สารมััย

โตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% 2 นาทีี, สารมััยโตมััย

ซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% 3 นาทีี, การกลัับมาเป็็นซ้้ำ, 

และภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููล

ที่่�ได้้จากแบบเก็็บข้้อมููลการวิิจััยมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิ ใช้้โปรแกรม SPSS version 21 ในการเก็็บ

ข้้อมููลและคำนวณทางสถิิติิ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์

ข้้อมููลประกอบด้้วย ร้้อยละ เฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน chi-square test และ independent t test

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััยและการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รัับการพิิจารณา

รัับรองจากสำนัักงานคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลหััวหิิน รหััสโครงการ RECHHH No. 
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003/2564 ก่่อนเก็็บข้้อมููลผู้้�วิจััยแจ้้งให้้ผู้้�ปกครองของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ของ

การวิิจััย สิิทธิ์์�ในปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการเก็็บ

รัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการศึึกษา
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดรัักษา 

โรคต้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี  

มีีข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ อาชีีพ โรคประจำตััว ระดัับ 

การมองเห็็น ข้้างต้้อเนื้้�อ ระดัับความรุุนแรงของต้้อเนื้้�อ 

ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่�1	จ ำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัย 

โตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป
ความเข้มข้น 0.02%

2 นาที
ความเข้มข้น 0.02%

3 นาที p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ .600

ทำงานในร่่ม 16 53.3 19 63.3

ทำงานกลางแจ้้ง 14 46.7 11 36.7

โรคประจ�ำตัว (โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 
ไขมันในเลือดสูง)

1.000

มีี 18 60.0 18 60.0

ไม่่มีี 12 40.0 12 40.0

ระดับความรุนแรงของค่าสายตา .210

ไม่่บกพร่่อง หรืือ บกพร่่องเล็็กน้้อย
(ระดัับสายตา 20/20–20/70)

21 70.0 26 86.7

บกพร่่องปานกลาง
(ระดัับสายตาแย่่กว่่า 20/70–20/200)

9 30.0 4 13.3

ข้างต้อเนื้อ
ซ้้าย
ขวา

12
18

40.0
60.0

16
14

53.3
46.7

.438

ระดับความรุนแรงของต้อเนื้อ (Grading)
   1 ปลายต้้อเนื้้�ออยู่่�ระหว่่างขอบกระจกตา  
และจุุดกึ่่�งกลางระหว่่าง ขอบกระจกตา  
และขอบรููม่่านตา 
   2 ต้้อเนื้้�ออยู่่�ระหว่่าง จุุดกึ่่�งกลางระหว่่างขอบ
กระจกตา และขอบรููม่่านตา จนถึึงขอบรููม่่านตา
   3 ต้้อเนื้้�อลุุกลามข้้ามรููม่่านตา

6

20

4

20.0

66.7

13.3

7

15

8

23.3

50.0

26.7

.346

P value (chi-square)
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พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดรัักษา 

โรคต้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี มีีอายุุ

ที่่�คล้้ายคลึึงกัันโดยอายุุเฉลี่่�ย 60.10 ปีี และ 61.46 ปีี 

ขนาดพื้้�นที่่�ของต้้อเนื้้�อเฉลี่่�ย 9.26 ตารางมิิลลิิเมตร และ 

10.49 ตารางมิิลลิิเมตร ขนาดของต้้อเนื้้�อที่่�วััดในแนว

แกนนอนเฉลี่่�ย 3.24 มิิลลิเมตร และ 3.53 มิิลลิเมตร 

ตามลำดัับไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อายุุ ขนาดพื้้�นที่่�ของต้้อเนื้้�อ ขนาดของต้้อเนื้้�อที่่�วััดในแนวแกนนอน 

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 

0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม 2 นาที กลุ่ม 3 นาที

p
  ± SD  ± SD

อายุ 0.10 ± 11.16 61.46 ± 10.22 .623

ขนาดพื้นที่ของต้อเนื้อ (ตร.มม.) 9.26 ± 4.17 10.49 ± 5.46 .330

ขนาดของต้อเนื้อที่วัดในแนวแกนนอน (มม.) .24 ± 1.02 3.53 ± 1.33 .357

p value (independent t test)

พบว่่า ผลการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััด

รัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี กัับ 

3 นาทีี พบว่่าใน 1 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา  

2 นาที ีกับั 3 นาที ีไม่ป่รากฏการกลับัมาเป็น็ซ้ำ้ เมื่่�อติดิตาม 

ในช่่วง 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 

3 นาทีี มีีการเกิิดเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 6.7, 10.0, และ 10.0 

ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี ซึ่่�งเกิิดการ 

กลัับมาเป็็นซ้้ำร้้อยละ 3.3 ของทั้้�งหมด แต่่ทั้้�งนี้้�ผล 

การวิิเคราะห์์พบว่่าการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััด

รัักษาโรคต้้องเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิิน

ซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยความสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยชิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

ตััวแปรตาม กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปรตาม

RR 95% CIไม่่เป็็นซ้้ำ เป็็นซ้้ำ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1 สััปดาห์์ กลุ่่�ม 2 นาทีี 30 100.0 00 0.0

กลุ่่�ม 3 นาทีี 30 100.0 00 0.0 NA

1 เดืือน กลุ่่�ม 2 นาทีี 30 100.0 00 0.0

กลุ่่�ม 3 นาทีี 30 100.0 00 0.0 NA
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี (ต่่อ)

ตััวแปรตาม กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปรตาม

RR 95% CIไม่่เป็็นซ้้ำ เป็็นซ้้ำ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

3 เดืือน กลุ่่�ม 2 นาทีี 29 96.7 1 3.3

กลุ่่�ม 3 นาทีี 28 93.3 2 6.7 2.00 0.19–20.89

6 เดืือน กลุ่่�ม 2 นาทีี 29 96.7 1 3.3

กลุ่่�ม 3 นาทีี 27 90.0 3 10.0 3.00 0.33–27.23

1 ปีี กลุ่่�ม 2 นาทีี 29 96.7 1 3.3

กลุ่่�ม 3 นาทีี 27 90.0 3 10.0 3.00 0.33–27.23

พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััด
ต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก (ในผลการวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้
ทำการติดตามภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งหมด ประกอบด้้วย 
superficial punctate keratitis, dellen, pyogenic 
granuloma, symblepharon, scleral necrosis 
แต่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพีียง pyogenic granuloma 
เท่า่นั้้�น ทำให้ก้ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการวัดัภาวะแทรกซ้อ้น
เรื่่�อง pyogenic granuloma ได้้เพีียงประเด็็นเดีียว)  
โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี พบว่่าใน 1 สััปดาห์์ 
กลุ่่�มที่่�ใช้เ้วลา 2 นาที ีเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นร้้อยละ 6.7 แต่่

ไม่่พบในกลุ่่�มที่่�ใช้้ 3 นาทีี เมื่่�อติิดตามที่่� 1 เดืือน พบว่่า  
กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี และ 3 นาทีี มีีการเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้นเท่า่กันัคืือ ร้อ้ยละ 13.3 สำหรับัการติดิตามที่่� 
3 เดืือน พบว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้เ้วลา 3 นาที ีเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
ร้อ้ยละ 3.3 แต่ไ่ม่พ่บในกลุ่่�มที่่�ใช้ ้2 นาที ีส่ว่นการติดิตาม
ที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้ 2 นาทีี และ 
3 นาทีี ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน แต่่ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์
พบว่า่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังัการผ่า่ตัดัต้อ้เนื้้�อ
ที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 
0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยความสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 เปรียีบเทีียบภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังัการผ่า่ตัดัต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้ส้ารมัยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น  

0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

ตัวแปรตาม กลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรตาม

RR 95% CIเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1 สัปดาห์ กลุ่ม 2 นาที 2 6.70 28 93.30

กลุ่ม 3 นาที 0 0.00 30 100.00 NA

1 เดือน กลุ่ม 2 นาที 4 13.30 26 86.70

กลุ่ม 3 นาที 4 13.30 26 86.70 1.00 0.27–3.63
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ตารางที่่� 4	 เปรียีบเทียีบภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังัการผ่า่ตัดัต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้ส้ารมัยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น  

0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี (ต่่อ)

ตััวแปรตาม กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปรตาม

RR 95% CIเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

3 เดือน กลุ่ม 2 นาที 0 0.00 30.00 100.00

กลุ่ม 3 นาที 1 3.30 29.00 96.70 NA

6 เดือน กลุ่ม 2 นาที 0 0.00 30 100.00

กลุ่ม 3 นาที 0 0.00 30 100.00 NA

1 ปี กลุ่ม 2 นาที 0 0.00 30 100.00

กลุ่ม 3 นาที 0 0.00 30 100.00 NA

วิิจารณ์์
ผลการการวิเคราะห์์พบว่่าการกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

และภาวะแทรกซ้้อนภายหลังัการผ่า่ตััดรัักษาโรคต้อเนื้้�อ

ที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 

0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี (การกลัับมาเป็็นซ้้ำร้้อยละ 

3.3) กัับ 3 นาทีี (การกลัับมาเป็็นซ้้ำร้้อยละ 10.0) ไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากการใช้ส้ารมัยโตมัยซิินซีี  

ซึ่่�งเป็น็ antineoplastic drug กลุ่่�ม antibiotic สกััดจาก 

Streptomyces caespitosus มีีกลไกการออกฤทธิ์์�

โดยยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ดีีเอ็็นเอ (DNA synthesis) 

และทำให้้สายเดี่่�ยว (single strand) ของดีีเอ็็นเอ และ 

โครโมโซม แตกออกมีีผลยัับยั้้�ง fibrovascular tissue 

ที่่�จะงอกขึ้้�นมาใหม่่ โดยจากการศึึกษาของ Jampel10 

พบว่่า ผลยัับยั้้�ง fibrovascular tissue จากการใช้้ 

0.04% MMC ระหว่่าง 1 นาทีี และ 5 นาทีี ไม่่ต่่างกััน 

จึึงอาจทำให้้การกลัับมาเป็็นซ้้ำ และภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลัังการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดย

ใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง  

2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันั สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Demirok et al.9  

พบการกลัับมาเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 5.9 ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารมัย

โตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 3 นาทีี และ

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงในระหว่่างติิดตามอาการ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Panda et al.11 พบการ 

กลัับมาเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 12 ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 3 นาทีี  และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hassan12 พบอััตรา 

การเกิิดซ้้ำร้้อยละ 4 ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.04% เป็็นเวลา 3 นาทีี และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงในระหว่่างติิดตามอาการแต่่

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา Levartovsky13 ที่่�พบว่่า 

การใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 

2 นาที ีในระหว่่างการผ่า่ตัดัลอกต้้อเนื้้�อมีีความปลอดภััย 

แต่่มีีการกลัับมาเป็็นซ้้ำในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี  

ความเข้ม้ข้น้ 0.02% สููงถึึงร้อ้ยละ 25 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มอายุุเฉลี่่�ยในงานวิิจัยัน้อ้ยกว่า่งานวิิจัยัของผู้้�วิจิัยัเอง 

และมีีการติิดตามผลการผ่่าตััดมากกว่่าผู้้�วิิจััย 1 เดืือน  

ซึ่่�งอาจจะมีีผลต่่อการเกิิดซ้้ำในกลุ่่�มการใช้้สารมััยโตมััย

ซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 2 นาทีี ที่่�สููงกว่่า 
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สรุุป
1.	กลุ่่� ม ผู้้�ป่ ่ วย โรคต้อเนื้้� อที่่� ผ่่ าตัั ด รัักษา

โรคต้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี  

ความเข้ม้ข้น้ 0.02% ระหว่า่ง 2 นาที ีกับั 3 นาที ีมีขี้อ้มููล

ทั่่�วไปได้้แก่่ อาชีีพ โรคประจำตััว ระดัับการมองเห็็น  

ข้า้งต้อ้เนื้้�อ ระดับัความรุุนแรงของต้้อเนื้้�อ อายุุ ขนาดพื้้�นที่่� 

ของต้้อเนื้้�อ ขนาดของต้้อเนื้้�อที่่�วััดในแนวแกนนอน  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

2.	ผลการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดรัักษา

โรคต้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี  

กัับ 3 นาทีี พบว่่าใน 1 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน กลุ่่�มที่่�ใช้้

เวลา 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ไม่่ปรากฏการกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

เมื่่�อติิดตามในช่่วง 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้เวลา 3 นาทีี มีีการเกิิดเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 6.7, 10.0, 

และ 10.0 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี 

ซึ่่�งเกิิดการกลัับมาเป็็นซ้้ำร้้อยละ 3.3 ทั้้�งหมด แต่่ทั้้�งนี้้�

ผลการวิเคราะห์์พบว่่าการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััด

รัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน 

3.	ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ

ที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 

0.02% ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี พบว่่า

ใน 1 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มที่่�ใช้เ้วลา 2 นาที ีเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ร้้อยละ 6.7 แต่่ไม่่พบในกลุ่่�มที่่�ใช้้ 3 นาทีี เมื่่�อติิดตาม

ที่่� 1 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี และ 3 นาทีี  

มีีการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเท่่ากัันคืือ ร้้อยละ 13.3 

สำหรัับการติดตามที่่� 3 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้เ้วลา 3 นาทีี 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 3.3 แต่่ไม่่พบในกลุ่่�มที่่�ใช้้  

2 นาทีี ส่่วนการติิดตามที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่า 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�ใช้ ้2 นาที ีและ 3 นาที ีไม่เ่กิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

แต่่ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลัังการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อที่่� เ ป็็นครั้้� งแรก โดยใช้้ 

สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี  

กัับ 3 นาทีี ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ในผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการติดตามภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งหมด ประกอบ

ด้้วย superficial punctate keratitis, dellen, 

pyogenic granuloma, symblepharon, และ scleral 

necrosis แต่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพีียง pyogenic 

granuloma เท่่านั้้�น ทำให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการวััด

ภาวะแทรกซ้้อนเรื่่�อง pyogenic granuloma ได้้เพีียง

ประเด็็นเดีียว)
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