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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อของการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (amniotic 

membrane transplantation: AMT) กับัการผ่าตัดัแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกร่ว่มกัับสารมัยโตมััยซินิซี ี(mitomycin C: MMC) 

เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด และหาแนวทางในการรัักษาต้้อเนื้้�อให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium 

excision with AMT) กัับการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with AMT 

with MMC) เป็็นเวลา 1 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 จำนวน 55 ราย โดยเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับการรักษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัแบบใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรก 30 ราย และการผ่าตัดัแบบใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรกร่ว่มกับัสารมัยัโตมัยัซินิซีี 

25 ราย โดยเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำที่่� 1, 3, และ 6 เดืือน และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น โดยสถิิติิที่่�ใช้้ในการ

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย สถิติิิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และสถิติิอิ้า้งอิงิ Fisher’s exact test

	 ผลการศึึกษา: ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน พบว่่าที่่� 1, 3, และ 6 เดืือน อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ 

ของการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก (pterygium excision with AMT) และการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก

ร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with AMT with MMC) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value > .99; p-value = .112; และ p-value = .092 ตามลำดัับ) ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

พบภาวะกระจกตาบาง 2 ราย ในกลุ่่�มผ่่าตััดต้้อเนื้้�อโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก ที่่� 1 เดืือน และหายเมื่่�อติิดตามที่่� 3 และ 6 เดืือน 

ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .495)
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	 สรุุป: อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก (pterygium excision with AMT)  
และการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมัยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with AMT with MMC) 
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ภาวะแทรกซ้้อนของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
การใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย เช่่น ลููกตาขาวทะลุุ หรืือติิดเชื้้�อในลููกตา

คำำ�สำำ�คััญ: ต้้อเนื้้�อ การวางเยื่่�อหุ้้�มรก สารมััยโตมััยซิินซีี การกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� ภาวะแทรกซ้้อน
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 321–332. 

Abstract
	 Objective: The primary objective of this study was to examine the recurrence rate of 
pterygium excision treatment using amniotic membrane transplantation (AMT) compared to amniotic 
membrane transplantation with mitomycin C (AMT with MMC) in Banpong Hospital. The secondary 
objective was to examine the complications that occurred from these two surgical techniques for 
statistical difference and identify the most effective approach for treatment of pterygium.
	 Methods: This retrospective descriptive study evaluated patients with pterygium excision 
using the amniotic membrane transplantation with or without mitomycin C in Banpong Hospital 
from March 1, 2023 to February 28, 2024. The study sample size consisted of 55 patients (25 with 
mitomycin C and 30 without mitomycin C). Data points included recurrence rate and associated 
treatment complications occurring at 1, 3, and 6 months post-operative. The data were analyzed 
by using statistical package and presented by frequency, mean, and standard deviation. Fisher’s 
exact test was used to analyze significant difference between the two groups. 
	 Results: Baseline demographic and clinical characteristics were similar between groups. 
There was no statistically significant difference in the recurrence rate at 1, 3, and 6 month post-
operative after pterygium treatment with AMT and AMT with MMC (p-value > .99, .112, and .092 
respectively). Two cases of corneal dellen were observed at 1 month in the AMT-alone group, both 
resolving by the 3- and 6-month follow-ups. No statistically significant differences in postoperative 
complications were identified between the two groups.

Conclusion: Pterygium excision with AMT and AMT combined with MMC demonstrated no 
statistically significant differences in recurrence rates or postoperative complications. Both surgical 
approaches appeared to have comparable safety and efficacy profiles. No serious complications 
were observed with the use of MMC, such as scleral perforation or intraocular infection.

Keywords:	pterygium, amniotic membrane transplantation, mitomycin C, recurrence,  
complication
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บทนำำ�
โรคต้้อเนื้้�อ  มีีลัักษณะเป็็นก้้อนเนื้้�อ เ ย่ื่�อ 

ของเยื่่�อตาที่่�นููนหนา เป็็นพัังผืืดและเส้้นเลืือด ลัักษณะ

เป็น็รูปูสามเหลี่่�ยมคล้า้ยปีกีนก (wing-shaped) มักัเกิดิ

ในแนวนอนบริิเวณ palpebral fissure และมัักเกิิดทาง

ด้า้นหัวัตา มักัพบในประเทศเขตร้อ้น เชื่่�อว่า่เกิดิจากการ

ที่่�ผิิวหน้าดวงตาสััมผััสกัับแสงอััลตราไวโอเลต ซึ่่�งมีีอยู่่� 

ในแสงแดด1ความชุุกของต้้อเนื้้�อทั่่�วโลกประมาณ  

ร้้อยละ 1–252,3 ในประเทศไทยที่่�ภาคเหนืือมีีความชุุก 

ร้้อยละ 0.974

สำหรัับในประเทศไทย จากข้้อมููลของสำนััก

นโยบายและยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข ปีี 25575 พบว่่า 

มีผีู้้�ป่ว่ยโรคตาทุุกชนิดิเข้า้รับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

กว่า่ 5.2 ล้า้นครั้้�ง และเข้า้รับัการรักัษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน 

ด้้วยโรคตา เยื่่�อบุุตา และกระจกตาอัักเสบ จำนวน

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

เยื่่�อบุุตาที่่�เจริิญผิิดปกติิยื่่�นเข้้าไปในกระจกตา พบมาก 

ในช่ว่งอายุุ 30–35 ปี ีชายและหญิงิมีโีอกาสเป็น็เท่า่ ๆ  กันั 

เป็็นโรคที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตอาจมีีอาการระคาย

เคืือง ตาแดงในช่่วงแรกของโรค แต่่ถ้้าหากไม่่ได้้รัับ 

การรักษาและปล่่อยไว้้เป็็นระยะเวลานาน ขนาดของ

ต้้อเนื้้�อตาก็็จะขยายขนาดเข้้าไปในกระจกตาเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ทำให้้มีีสายตามััวมากขึ้้�นจากการดึึงรั้้�งกระจกตาให้้

กระจกตาเอีียง (corneal astigmatism) หรืือเป็็นมาก

จนทำให้้เนื้้�อเยื่่�อที่่�เจริิญผิิดปกติิไปบดบัังทางผ่่านของ

แสง (visual axis) โดยตรง ทำให้้แสงไม่่สามารถผ่่านรูู

ม่่านตา (pupil) ทำให้้ผู้้�ป่่วยมองไม่่เห็็นได้้

การรักษาต้อเนื้อ มี 2 แบบ คือ

1.	การรัักษาโดยไม่่ผ่่าตััดโดยถ้้าเป็็นต้้อเนื้้�อ

ขนาดเล็็ก ไม่่ลามเข้้ากระจกตา และไม่่มีีการอักเสบ 

จักัษุุแพทย์จ์ะแนะนำคนไข้ใ้ห้ห้ลีกีเลี่่�ยงสาเหตุุและปัจัจัยั

เสี่่�ยงต่่าง ๆ  เช่น่ ฝุ่่�น ควันั แสงแดด ประกอบด้้วยการสังเกต

อาการ และหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงหรืือสิ่่�งระคายเคืือง 

ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุให้้ต้้อเนื้้�อมีีการอัักเสบหรืือมีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�น นอกจากนี้้� อาจใช้้ยาหยอดตากลุ่่�มสารหล่่อลื่่�น 

หรืือกลุ่่�มหดเส้้นเลืือด เพ่ื่�อลดอาการตาแห้้ง อาการ

ระคายเคืือง หรืืออาการอัักเสบจากต้้อเนื้้�อได้้ 

2.	การรัักษาโดยการผ่่าตััด โดยการผ่่าตััด

ต้้อเนื้้�อจะทำเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� เช่่น ต้้อเนื้้�อลุุกลามจนบดบััง

การมองเห็็น มีีการดึึงรั้้�งจนไม่่สามารถกลอกตาได้้สุุด 

และทำให้้เกิิดภาพซ้้อน มีีการอัักเสบของต้้อเนื้้�อบ่่อย ๆ 

เกิิดภาวะสายตาเอีียง (irregular astigmatism)  

มีอีาการระคายเคือืงตาเรื้้�อรังั หรืือปัญัหาทางด้า้นความ

สวยงาม (cosmetic) โดยปััจจุุบััน การลอกต้้อเนื้้�อ 

มีีหลายวิิธีี เป้้าหมายคืือ ป้้องกัันการเกิิดเป็็นซ้้ำของ

ต้้อเนื้้�อและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยที่่�สุุด 

การลอกต้้อเนื้้�อออกโดยไม่่มีีเนื้้�อเยื่่�อวาง

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (bare sclera) ซึ่่�งพบอััตราการ 

กลัับเป็็นซ้้ำสููงสุุด ร้้อยละ 45–606 การใช้้เยื่่�อบุุตา 

ข้้างเดียีวกันัมาวางที่่�ตำแหน่งที่่�ลอกต้้อเนื้้�อ (conjunctival 

autograft) ซึ่่�งพบอััตราการเป็็นซ้้ำต่่ำ ร้้อยละ 2–106  

การใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรกเย็บ็แปะบริเิวณที่่�ลอกต้อ้เนื้้�อ (amniotic 

membrane transplantation: AMT) และการ 

ใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกวางร่่วมกัับการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี  

(mitomycin C: MMC) หรืือการใช้้ beta radiation 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรักษาต้้อเนื้้�อ ซึ่่�งแต่่ละวิิธีี 

มีีโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ต่่างกััน ร้้อยละ 2–806–7  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบได้้หลัังลอกต้้อเนื้้�อ เช่่น 

กระจกตาทะลุุ กระจกตาขุ่่�นขาว สเคลอราทะลุุ  

สเคลอราบาง สเคลอราติิดเชื้้�อ เกิิดอัันตรายต่่อกล้้าม

เนื้้�อตา ภาวะติิดเชื้้�อ การเกิิดสายตาเอีียง และการเกิิด

ต้้อเนื้้�อซ้้ำ และเกิิดก้้อนแกรนูโลมาที่่�เย่ื่�อบุุตาขาวหลัง

ลอกต้้อเนื้้�อ (conjunctival granuloma) 

แม้้ว่่าการลอกต้้อเนื้้�อโดยการใช้้เยื่่�อบุุตา 

ข้้างเดีียวกัันจะมีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำต่่ำมาก แต่่ใน

คนไข้้บางราย เช่่น คนไข้้ที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้เยื่่�อบุุตา 

ในอนาคตเช่น่คนไข้ต้้อ้หินิก็อ็าจจะไม่เ่หมาะในการผ่า่ตัดั

วิิธีีนี้้� 
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เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีวางเยื่่อหุ้�มรกและสารมััยโตมััยซิินซีี

ที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



โดยการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งที่่�
ผู้้�วิิจััยทำในผู้้�ป่วยทุุกรายในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลััง คืือการ
ใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกเย็็บแปะบริิเวณที่่�ลอกต้้อเนื้้�อ (amniotic 
membrane transplantation: AMT) แต่่ผู้้�วิิจััย
พบว่่าอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำบ่่อยกว่่าการรัักษาโดยใช้้
เยื่่�อบุุตาข้้างเดีียวกัันมาวางที่่�ตำแหน่งที่่�ลอกต้้อเนื้้�อ  
(conjunctival autograft) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มใช้้สารมััยโต 
มัยัซินิซี ี(mitomycin C: MMC) ร่ว่มกับัการใช้เ้ยื่่�อหุ้้�มรก 
เนื่่�องจากมีีหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่าการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ 
ร่่วมกัับการวางสารมัยโตมััยซิินซีีลดการเกิิดเป็็นซ้้ำของ
ต้้อเนื้้�อได้้ เช่่น งานวิิจััยของ Song และคณะ8 

โดยวิิธีีการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อคืือการนำต้้อเนื้้�อ
ออก ขููดกระจกตาให้้เรีียบ และใช้้สารมัยโตมััยซิินซีี  
2 มิิลลิิกรััม ผสมกัับ sterile water 5 มิิลลิิลิิตร  
(ความเข้้มข้้น 0.04%) ชุุบสำลีีก้้อนกลมเล็็ก ๆ วาง
บริิเวณที่่�ลอกต้้อเนื้้�อใต้้เย่ื่�อบุุตาขาว (conjunctiva) 
เป็็นเวลา 2 นาทีี แล้้วล้้างออกด้้วย normal saline  
1,000 มิิลลิิลิิตร ตััดเย่ื่�อรก (amniotic membrane 
transplantation) วางที่่�บริิเวณสเคลอราและเย็็บ 
ด้้วยไหมไม่่ละลาย 10–0 หลัังผ่่าตััดใช้้ eye pad ปิิดตา
แน่่น นััดตััดไหมที่่� 2 อาทิิตย์์ ติิดตามผลการรักษาทุุก  
1 เดืือน จนครบ 6 เดืือน โดยลดขนาดยาหยอดตา 
ตามอาการอัักเสบ 

โดยการผ่าตััดของทั้้� งสอง วิิธีีจะ มีีความ 
แตกต่า่งกันัโดย การผ่า่โดยใช้ส้ารมัยัโตมัยัซินิซีรี่ว่มด้ว้ย
จะเพิ่่�มขั้้�นตอนในการผ่าตััด ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก 
และใช้้เวลานานกว่่าการผ่าโดยใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกประมาณ 
10–15 นาทีี และมีีขั้้�นตอนการผสมสารมัยโตมััยซิินซีี 
จากห้้องยา ที่่� เพิ่่�มการทำงานของบุุคลากร และ 
เพิ่่�มต้้นทุุนในการผ่าตััดมากขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังสามารถ 
พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีีได้้จาก
งานวิิจััยของ Martins และคณะ9

และหลัังการรัักษาผู้้�วิิ จััยก็็ยัังพบการกลัับ
เป็็นซ้้ำอยู่่� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทำการศึึกษาครั้้�งนี้้� ว่่าการ
เพิ่่�มขั้้�นตอนการผ่าตััดต้้อเนื้้�อโดยใช้้สารมัยโตมััยซิินซีี
ร่่วมด้้วยเกิิดประโยชน์์ที่่�แท้้จริิงกัับคนไข้้หรืือไม่่ โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดเป็็นซ้้ำของ
ต้้อเนื้้�อของการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกกัับการผ่าตััด
แบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมัยโตมััยซิินซีี และเพ่ื่�อ
ศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดได้้จากการผ่าตััด และเป็็น
แนวทางในการรักษาต้้อเนื้้�อให้้มีปีระสิิทธิภิาพสููงสุุด ลด
อัตัราการกลับัเป็็นซ้ำ้ ลดภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดั 
เพื่่�อนำผลการวิจััยที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผน
การรัักษาต้้อเนื้้�อในคนไข้้ของโรงพยาบาลบ้้านโป่่งเพื่่�อ
ประโยชน์์สููงสุุดต่่อคนไข้้และโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ 

ของการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก กัับการผ่าตััด
แบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี 

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น
จากการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก กัับการผ่าตััด
แบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ
ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium 
excision with amniotic membrane transplan-
tation) กัับการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสาร 
มััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with amniotic 
membrane transplantation with MMC) เป็็นเวลา 
1 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์  
พ.ศ. 2567 โดยแพทย์์ผู้้�ทำการวิิจััย 
	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรของ  
Bernard10 และอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน
จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ El-Shahed และคณะ11 
ที่่�ทำการศึึกษาการรัักษาต้้อเนื้้�อซ้้ำ โดยเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างการรัักษาโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกกัับการใช้้สารมััยโต

มััยซิินซีี
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N 		   			   =	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มที่ต้องการ

Mean in group1 (μ1) 		 = 	ค ่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 4.6

Mean in group2 (μ2) 		 = 	ค ่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 4.2

SD in group1 (σ1) 		  = 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 0.6

SD in group2 (σ2) 		  = 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 0.69

Alpha (α) 				    = 	 ผู้วิจัยได้กำ�หนดค่า = 0.05 ดังนั้น ค่า Zα = 1.96

Beta (β) 					    = 	 แทนค่า type II error ซึ่งผู้วิจัยได้กำ�หนด β = 0.1 

จึงได้ค่า เป็น Zβ			  = 	 1.28 (power of test = 95%)

r					     = 	 อัตราส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 1

	 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ ร้้อยละ 10 เป็็นกลุ่่�ม

ละ 25 คน มีีจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 55 คน  

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก  

30 คน และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้

เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี 25 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่าตััดต้้อเนื้้�อโดยแพทย์ผู้้�ทำการวิจััย ได้้

รับัการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรกหรืือการผ่า่ตััดแบบ

ใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี ไม่่จำกััดอายุุ เพศ

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ต้ิดิตามการรักษาตามนััด ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่า่ตััดโดย

วิิธีีอื่่�น ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดโดยแพทย์์ท่่านอื่่�น

 การคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Bernard10 และอ้างอิงงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกันจากผล
การศึกษาที่ผ่านมาของ El-Shahed และคณะ11 ที่ทำการศึกษาการรักษาต้อเนื้อซ้ำ โดยเปรียบเทียบระหว่างการ
รักษาโดยใช้เยื่อหุ้มรกกับการใช้สารมัยโตมัยซินซี 
 

n/กลุ่ม = 
(𝑍𝑍1

𝑎𝑎
2+𝑍𝑍1−𝛽𝛽)

2
(𝜎𝜎21+𝜎𝜎22

𝑟𝑟 )
𝜇𝜇1−𝜇𝜇2

 
 

n/กลุ่ม = 
(1.96+1.28)2(0.62+ 0.692

1 )
4.6−4.2  
 

    n/กลุ่ม = 21.94 
∴ จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 22 คนต่อกลุ่ม 

 
 N                = ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มท่ีต้องการ 

     Mean in group1 ( μ1 )   =  ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 4.6 
     Mean in group2 (μ2 )    =  ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 4.2 
     SD in group1 (σ1)   =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มท่ี 1 เท่ากับ 0.6 
     SD in group2 (σ2)   =     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 0.69 
     Alpha (α)     =  ผู้วิจัยได้กำหนดค่า = 0.05 ดังนั้น ค่า Zα = 1.96 
     Beta (β)       =  แทนค่า type II error ซึ่งผู้วิจยัได้กำหนด β = 0.1  
     จึงได้ค่า เป็น Zβ  =  1.28 (power of test = 95%) 
     r    =  อัตราส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 1 
  
 เพื่อป้องกันข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ ร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 25 
คน มีจำนวนผู้ป่วยในการศึกษาทั้งสิ้น 55  คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อแบบใช้เยื่อหุ้มรก 30 คน และ
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อแบบใช้เยื่อหุ้มรกร่วมกับสารมัยโตมัยซินซี 25 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อโดยแพทย์ผู้ทำการวิจัย ได้รับการ
ผ่าตัดต้อเนื้อแบบใช้เยื่อหุ้มรกหรือการผ่าตัดแบบใช้เยื่อหุ้มรกร่วมกับสารมัยโตมัยซินซี ไม่จำกัดอายุ เพศ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดตามการรักษาตามนัด ผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยวิธีอ่ืน 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยแพทย์ท่านอ่ืน 
 
 ขั้นตอนการผ่าตัดต้อเนื้อ  

1. การนำต้อเนื้อออก ขูดกระจกตาให้เรียบ  

	 n/กลุ่่�ม = 

	 n/กลุ่่�ม = 

	 n/กลุ่่�ม = 21.94

∴ จะต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 22 คนต่่อกลุ่่�ม

	 ขั้้�นตอนการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ 

1.	การนำต้้อเนื้้�อออก ขููดกระจกตาให้้เรีียบ 

2.	 ใช้้สารมัยโตมััยซิินซีี 2 มิิลลิิกรััม ผสม

กัับ sterile water 5 มิิลลิิลิิตร (ความเข้้มข้้น 0.04%)  

ชุุบสำลีกี้อ้นกลมเล็ก็ ๆ  วางบริเิวณที่่�ลอกต้อ้เนื้้�อใต้เ้ยื่่�อบุุ

ตาขาว (conjunctiva) เป็็นเวลา 2 นาทีี โดยวางกระดาษ

ชุุบน้้ำเกลืือที่่�บริิเวณสเคลอรา (sclera) เพื่่�อป้้องกััน

สารมัยโตมััยซิินโดนสเคลอราจนทำให้้เกิิดการบางของ

สเคลอรา และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น iritis, 

corneal dellen9

3.	ล้้ า ง อ อ ก ด้้ ว ย  n o r m a l  s a l i n e  

1,000 มิิลลิิลิิตร 

4.	ตััดเยื่่�อรก (amniotic membrane) วางที่่�

บริิเวณสเคลอราและเย็็บด้้วยไหมไม่่ละลาย 10–0 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 
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อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของต้้อเน้ื้�อหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีีวางเยื่่อหุ้�มรก
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5.	หลัังผ่่าตััดใช้้ eye pad ปิิดตาแน่่น 

6.	นััดตััดไหมที่่� 2 อาทิิตย์์ 

7.	ติิดตามผลการรัักษาทุุก 1 เดืือน จนครบ 6 

เดืือน โดยลดขนาดยาหยอดตาตามอาการอัักเสบ

โดยขั้้�นตอนการผ่าตััดโดยใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกอย่่าง

เดีียวจะไม่่มีีขั้้�นตอนที่่� 2 และ 3 

 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในแบบบัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�น 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก และใบบัันทึึกข้้อมููลผ่่าตััด 

ผู้้�ป่วยต้อ้เนื้้�อ โดยข้อ้มูลูที่่�เก็บ็บันัทึกึ ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ โรค

ประจำตัวั ข้า้งที่่�ผ่า่ตัดั ความดันัลูกูตาก่อ่นผ่า่ตัดั ติดิตาม

การรัักษาหลัังผ่่าตััด ที่่� 1, 3, และ 6 เดืือน โดยใช้้เครื่่�อง

ตรวจตา (slit lamp) และติดิตามภาวะแทรกซ้อ้น ได้้แก่่ 

superficial punctate keratitis, dellen, pyogenic 

granuloma, symblepharon, และ scleral necrosis

ผู้้�วิจิัยันำข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากแบบเก็บ็ข้อ้มูลูการวิจัิัย

มาวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิ ิใช้โ้ปรแกรม SPSS version 20 

ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน Fisher’s exact test โดยกำหนด 

ให้้ค่่าความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p น้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากับั .05 

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลบ้านโป่่ง เอกสารรับรองเลขที่่�  COA 

No.009-2024 วัันที่่� 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดโดยใช้้เยื่่�อ

หุ้้�มรกและผ่่าตััดโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััย

ซิินซีีมีีข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว ข้้างที่่�เป็็น 

ไม่่ต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่อายุุและระดัับการมองเห็็น

มีีความแตกต่่างกัันเล็็กน้้อย โดยพบคนที่่�อายุุมากกว่่า 

60 ปีี มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดต้้อเนื้้�อโดยการวางเยื่่�อ

หุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (ร้้อยละ 80) และระดัับ

การมองเห็็นแย่่กว่่า 20/70 พบมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ต้้อเนื้้�อโดยการวางเย่ื่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมัยโตมััยซิินซีี 

(ร้้อยละ 60) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดโดยเยื่่�อหุ้้�มรกและผ่่าตััดโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับ

สารมััยโตมััยซิินซีี จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

Pterygium
excision with AMT

Pterygium excision with AMT 
with MMC 

จำำ�นวน ร้้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จำำ�นวน (คน) 30 100 25 100

เพศ 
ชาย
หญิิง

10
20

33.3
66.7

10
15

40
60

อายุุ (ปีี) 
ค่่าเฉลี่่�ย

ช่่วงอายุุ 
18–40 ปีี 
41–60 ปีี 
>60 ปีี

 64.6

0
12
18

0
40
60

69.5

0
5
20

0
20
80
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Pterygium
excision with AMT

Pterygium excision with AMT 
with MMC 

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ข้้อมููลทั่่�วไป

โรคประจำำ�ตััว (เบาหวาน, ความดััน
โลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง) 

มีี
ไม่่มีี

21
9

70
30

17
8

68
32

ระดัับความรุุนแรงของค่่าสายตา
ไม่่บกพร่่องหรืือบกพร่่องเล็็กน้้อย

(20/20–20/70) 
ระดัับสายตาแย่่กว่่า 20/70

17
13

56.7
43.3

10
15

40
60

ข้้างของต้้อเนื้้�อ
ซ้้าย
ขวา

15
15

50
50

12
13

48
52

ระดัับความดัันลููกตาก่่อนผ่่าตััด 
≤18 
>18 

25
5

83.3
16.7

21
4

84
16

ตารางที่่� 1	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดโดยเยื่่�อหุ้้�มรกและผ่่าตััดโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับ

สารมััยโตมััยซิินซีี จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

 	 พบว่่า อััตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััด

ต้้อเนื้้�อโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกที่่� 1 เดืือน พบ 1 คน คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 3.3 ส่ว่นอัตัราการกลับัเป็น็ซ้ำ้โดยใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรกร่ว่ม 

กัับสารมัยโตมััยซิินซีี พบ 0 คน ซึ่่� ง ไ ม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > .99)  

ดัังตารางที่่� 2

 	อั ัตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่าตััดต้้อเนื้้�อ

โดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกที่่� 3 เดืือน พบ 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20 

ส่่วนอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับ 

สารมัยโตมััยซิินซีีพบ 1 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 4 ซึ่่�งไม่่มีคีวาม 

แตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัความสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = .112) 

ดัังตารางที่่� 2 

 	อั ัตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ

โดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกที่่� 6 เดืือน พบ 8 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 26.7 

ส่่วนอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสาร 

มััยโตมััยซิินซีีพบ 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8 ซึ่่�งไม่่มีี 

ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัความสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

= .092) ดัังตารางที่่� 2
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	 ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อใน

ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัได้้ทำการติดิตามภาวะแทรกซ้อ้น

ทั้้�งหมดประกอบด้ว้ย superficial punctate keratitis, 

dellen, pyogenic granuloma, symblepharon, 

scleral necrosis, scleral thinning, และ scleritis แต่่

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเพียีง corneal dellen เท่า่นั้้�น โดย

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก กัับการผ่าตััดแบบใช้้ 

เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�
1, 3, 6 เดืือน

Pterygium
excision with AMT

Pterygium excision
with AMT with MMC

p-value
กลัับเป็็นซ้ำำ�� 
(ร้้อยละ)

ไม่กลับเป็นซ�้ำ 
(ร้อยละ)

กลับเป็นซ�้ำ 
(ร้อยละ)

ไม่กลับเป็นซ�้ำ 
(ร้อยละ)

1 เดืือน 1 (3.3) 29 (96.7) 0 (0) 25 (100) 1.0

3 เดืือน 6 (20) 24 (80) 1 (4) 24 (96) .112

6 เดืือน 8 (26.7) 22 (73.3) 2 (8) 23 (92) .092

พบในคนไข้้ที่่�ทำการผ่่าตััดโดยการใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก 2 ราย 

หลัังการติิดตามที่่� 1 เดืือน และหลัังจากการติิดตามที่่�  

3 เดืือน พบว่่าทั้้�งสองรายหายจากภาวะแทรกซ้้อนนี้้� 

แล้้ว ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = .495)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก กัับการผ่่าตััดแบบใช้้ 

เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี 

การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

ที่่� 1, 3, 6 เดืือน

Pterygium

excision with AMT 

Pterygium excision

with AMT with MMC

p-valueเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน

(ร้้อยละ) 

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

(ร้้อยละ)

เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน

(ร้้อยละ)

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

(ร้้อยละ) 

1 เดืือน 2 (6.7) 28 (93.3) 0 25 (100) .495

3 เดืือน 0  30 (100) 0 25 (100) -

6 เดืือน 0  30 (100) 0 25 (100) -
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วิิจารณ์์
 	 โรคต้อเนื้้�อถืือเป็็นโรคทางตาที่่�พบได้้บ่่อย 

จากการศึึกษาพบผู้้�ป่วยต้้อเนื้้�อเพศหญิงมากกว่่า 

เพศชายทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ 

ในประเทศไทย4,12 ซึ่่�งเพศหญิงจะดููแลเรื่่�องสุุขภาพของ

ตนเองมากกว่่าในขณะที่่�เพศชายอาจยัังต้้องทำงาน หรืือ

ไม่่ได้้กัังวลกัับอาการที่่�เป็็นจึึงยัังไม่่ได้้มาตรวจรัักษา

	ช่ ว่งอายุุที่่�ผู้้�ป่วยมารักัษามากที่่�สุุด คือื ช่ว่งอายุุ 

มากกว่่า 60 ปีี ทั้้�งสองกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

เรื่่� อ งความชุุกและปััจจัั ยที่่� เ กี่่� ยวข้้องกัับต้้อ เนื้้� อ 

ที่่�โรงพยาบาลศูนย์ต์ติยิภูมูิใินภาคเหนืือของประเทศไทย 

พบว่า่ต้อ้เนื้้�อมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอายุุที่่�มากขึ้้�น13 ส่ว่นใหญ่่ 

ผู้้�ป่วยจะพบโรคประจำตััวร่่วมด้้วย ซึ่่�งอายุุที่่�มากขึ้้�น 

ก็จ็ะพบโรคความดันัโลหิติสูงู ไขมััน เบาหวานได้้มากขึ้้�น 
	 โรคต้้อ เนื้้� อมีีการรักษาตั้้� งแต่่การให้้ยา 

ประคัับประคองอาการ และหากมีีอาการจนบดบััง 

การมองเห็น็ หรืือมีกีระจกตาเอียีง หรืือมีกีารอักัเสบบ่่อย ๆ  

แพทย์ก็็จะพิิจารณาผ่่าตััด ในปััจจุุบัันการลอกต้้อเนื้้�อ 

มีหีลายวิธิีเีป้า้หมาย คืือ ป้อ้งกันัการเกิดิเป็น็ซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อ

และเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นน้อ้ยที่่�สุุด โดยวิธิีทีี่่�พบการกลับั

เป็็นซ้้ำน้้อยที่่�สุุดคืือการใช้้เยื่่�อบุุตาข้้างเดีียวกัันมาวาง

ที่่�ตำแหน่่งที่่�ลอกต้้อเนื้้�อ (conjunctival autograft)  

ซึ่่�งพบอััตราการเป็็นซ้้ำต่่ำ ร้้อยละ 2–106 แต่่วิิธีีนี้้�คนไข้้

ก็็จะเสีียเยื่่�อบุุตาของตััวเองไป อาจมีีผลต่อการผ่าตััด

ต้้อหิินในอนาคตได้้ ในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลััง ผู้้�ทำการวิิจััย

จึึงทำการรักษาโดยการใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (AMT) แทนเยื่่�อ

บุุตาของตััวเอง (CAG) ในผู้้�ป่วยต้้อเนื้้�อทุุกราย แต่่ก็็

พบว่่ามีีการกลัับเป็็นซ้้ำค่่อนข้้างบ่่อย ผู้้�ทำการวิิจััย

จึึงได้้เริ่่�มนำสารมััยโตมััยซิินมาร่่วมการรัักษากัับเยื่่�อ

หุ้้�มรก เนื่่�องจากสารมััยโตมััยซิินซีีเป็็นยาต้้านมะเร็็ง  

(antineoplastic drug) กลุ่่�มยาปฏิชิีวีนะ (antibiotics) 

สกััดจาก Streptomyces caespitosus โดยออกฤทธิ์์� 

ยัับยั้้�งการสังเคราะห์์ดีีเอ็็นเอ (DNA synthesis) ทำให้้

สายเดี่่�ยว (single strand) ของดีีเอ็็นเอและโครโมโซม 

แตกออกมีีผลยับยั้้�ง fibrovascular tissue ที่่�จะ

งอกขึ้้�นมาใหม่13 โดยมีีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนการใช้้สาร

มััยโตมััยซิินซีีว่่าลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ดีี เช่่น

การศึึกษาของ Song และคณะ8 ที่่�พบว่่าการใช้้สาร 

มัั ย โต มััยซิิ นซีี ร่่ วมกัั บการวา ง เ ย่ื่� อ รกพบ อััตรา 

การกลัับเป็็นซ้้ำได้้น้้อยกว่่าการวางเยื่่�อรกอย่่างเดีียว 

แต่่ก็็ยัังพบว่่าการใช้้สารมัยโตมััยซิินซีีสามารถเกิิด 

ภาวะแทรกซ้อ้นได้้โดยขึ้้�นกับัความเข้ม้ข้้นและระยะเวลา

ในการใช้้ จากงานวิิจััยของ Martins และคณะ9 โดยพบ 

scleral ulceration, iritis, และ corneal dellen 

หลัังการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีีร่่วมกัับเยื่่�อรก  

ผู้้�วิิจััยก็็ยัังพบว่่ามีีการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังผ่่าตััดได้้ จึึงสนใจ

ในการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังว่่าการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี

มีีประโยชน์จริิงหรืือไม่่ เน่ื่�องจากเป็็นการผ่าตััดที่่�ใช้้ 

ระยะเวลานานกว่่า ต้้องใช้้เภสััชกรในการเตรีียมยา 

อุุปกรณ์มากกว่่า และค่่าใช้้จ่่ายมากกว่่าการผ่่าตััด 

โดยวางเย่ื่�อหุ้้�มรกอย่่างเดีียว อีีกทั้้�งยัังสามารถเกิิด 

ภาวะแทรกซ้อ้นได้จ้ากงานวิจิัยัของ Martins และคณะ9

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium excision with 

AMT) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อ

หุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision 

with AMT with MMC) หลัังติิดตามการรัักษา พบว่่า  

ที่่� 1, 3, และ 6 เดืือน อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของการ

ผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium excision 

with AMT) และการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก

ร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with 

AMT with MMC) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 1.0; p-value = .112; และ  

p-value = .092 ตามลำดับั) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ  

Lee และ Kim14 ซึ่่�งพบว่่า การใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ไม่่ลดการกลัับเป็็นซ้้ำในการผ่่าตััดคนไข้้ต้้อเนื้้�อ 

กลัับเป็็นซ้้ำ (recurrent pterygium) แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Song และคณะ8 ที่่�พบว่่า การใช้้สาร
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มััยโตมััยซิินซีีร่่วมกัับการวางเยื่่�อรกพบอััตราการเป็็นซ้้ำ 

น้้อยกว่่าการวางเยื่่�อรกอย่่างเดีียว แต่่จากงานวิิจััย 

ของผู้้�วิจัยัพบว่่า ค่า่ p-value เข้า้ใกล้้ความแตกต่่างอย่่าง

มีนีัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่� 6 เดืือน อาจบ่่งชี้้�แนวโน้้มของการ

ผ่า่ตัดัทั้้�งสองวิิธีวี่า่ อาจมีคีวามแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ ถ้้าจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมากขึ้้�น 

จากงานวิิจััยของ Razmjoo และคณะ15  

ได้้ติิดตามการผ่าตัดัต้อ้เนื้้�อแบบใช้เ้ยื่่�อหุ้้�มรกร่ว่มกับัสาร

มััยโตมััยซิินซีี โดยติิดตาม 2 ปีี พบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ถึึง ร้้อยละ 34.5 โดยพบว่่าการกลัับเป็็นซ้้ำนอกจากวิิธีี

การรัักษาแล้้ว ยัังมีีปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วยคืือ อายุุของผู้้�ป่่วย 

ขนาดของต้้อเนื้้�อ 

จากการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น

ได้้หลัังผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ superficial punctate keratitis, 

dellen, pyogenic granuloma, symblepharon, และ 

scleral necrosis ในการวิิจััยนี้้�พบ corneal dellen 

โดยพบในคนไข้้ที่่�ทำการผ่าตััดโดยการใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก 

(pterygium excision with AMT) 2 ราย ที่่� 1 เดืือน 

และหลัังจากการติิดตามที่่� 3 เดืือน พบว่่าทั้้�งสองราย 

หายจากภาวะแทรกซ้้อนนี้้�แล้้ว ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .495) ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Martins และคณะ9 โดยพบว่า่ 

หากการใช้ส้ารมัยัโตมัยัซินิซี ีในความเข้ม้ข้น้ที่่�เหมาะสม 

(0.002–0.04 %) และวางในเวลาที่่�เหมาะสม 2–5 นาทีี 

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง อย่่างไรก็็ตามภาวะ

แทรกซ้้อนอาจต้้องมีีการติิดตามยาวนานกว่่านี้้� 1–2 ปีี 

แต่ด่้ว้ยข้อ้จำกัดัของจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มากของโรงพยาบาล

บ้า้นโป่ง่ จึงึทำให้ผู้้้�วิจิัยัติิดตามการรักัษาได้เ้พีียง 6 เดืือน 

จากผลวิจิัยัที่่�พบว่า่การผ่า่ตััดต้้อเนื้้�อทั้้�งสองวิธิีี 

ไม่่พบความต่่างของอััตราการเป็็นซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ผู้้�วิจััยอาจพิิจารณาไปใช้้การผ่าตััดโดยวาง 

เยื่่�อหุ้้�มรกอย่่างเดีียว เน่ื่�องจากการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ใช้้ระยะเวลาการผ่าตััดที่่�นานกว่่า ใช้้ทรัพยากรของ 

โรงพยาบาลมากกว่า่ และเพิ่่�มค่า่ใช้จ้่า่ยของโรงพยาบาล 

แต่่ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน 

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามเน่ื่�องจากการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของต้้อเนื้้�อขึ้้�นกัับปััจจััยหลายอย่่าง ไม่่ใช่่วิิธีีการรัักษา 

อย่า่งเดียีว เช่น่ อายุุของผู้้�ป่ว่ย ขนาดของต้อ้เนื้้�อ การดูแูล 

หลังัการผ่าตัดั การหยอดยาตามแพทย์สั่่�งอย่า่งสม่่ำเสมอ 

การหลีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดต้้อเนื้้�อซ้้ำ เช่่น ฝุ่่�น 

แดด ลม ซึ่่�งอาจมีีปััจจััยภายนอกอื่่�น ๆ ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ที่่�มีีผลต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ และจาก

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�น้้อย และการติิดตามการรัักษา

ได้้ในระยะเวลาสั้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� 

ผู้้�วิิจััยอาจมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััยอ่ื่�นๆ ในอนาคต 

และพิิจารณาถึึงการรัักษาที่่�เกิิดประโยชน์์กัับคนไข้้ 

มากที่่�สุุด 

สรุุป
อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ

แบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium excision with AMT) 

และการผ่า่ตัดัต้อ้เนื้้�อแบบใช้เ้ยื่่�อหุ้้�มรกร่ว่มกับัสารมัยัโต

มัยัซินิซี ี(pterygium excision with AMT with MMC) 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ภาวะแทรกซ้้อนพบ corneal dellen โดยพบ 

ในคนไข้้ที่่�ทำการผ่าตััดโดยการใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก 2 ราย  

หลัังการติดตามที่่�  1 เดืือน และทั้้�งสองรายหาย 

หลัังการติิดตามที่่� 3 เดืือน การใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี  

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย เช่่น ลููกตาขาวทะลุุ 

หรืือติิดเชื้้�อในลููกตา
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