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Abstract 
Background: Pterygium is one of the most common eye diseases around the world, especially 
in equatorial countries. There are many techniques used in pterygium surgery, which can affect 
recurrence and long-term complications. There was no study about pterygium surgery using 
amniotic membrane transplantation and intraoperative Mitomycin C 0.02% in Hua Hin Hospital.  
Objective: To compare the recurrence rate and complications after primary pterygium surgery 
using amniotic membrane transplantation and intraoperative Mitomycin C 0.02%. 
Methods: The retrospective cohort analytic study was evaluated patients with primary 
pterygium who underwent pterygium surgery using amniotic membrane transplantation and 
intraoperative Mitomycin C 0.02%, in Hua Hin Hospital between March 2021 and September 
2022. The 80 patients were included. Data were analyzed through descriptive statistics 
(Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation) and inference statistics (Chi square test, 
Independent t–test and Odds ratio) 
Results: Both groups were same demographic data. The recurrence rate after primary pterygium 
surgery using amniotic membrane transplantation and intraoperative Mitomycin C 0.02% at       
6 months and 1 year were 15% and 15% respectively. There was no significant difference in the 
recurrence rate and complications between the 2 groups.  
Conclusions: According to the research results, intraoperative Mitomycin C 0.02% concentration 
should be used in the treatment of pterygium because it is a cheap, safe, easy, convenient and 
low complications. 
Keywords: Primary pterygium surgery; Amniotic membrane transplantation; Mitomycin C; 
Recurrence; Complications 
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การเปรียบเทียบผลการผ่าตัดลอกต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรก 
โดยวิธีผ่าตัดใช้เยื่อหุ้มรกกับใช้สารมัยโตมัยซินซีความเข้มข้น 0.02%  

ในผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่มารับบริการในโรงพยาบาลหัวหิน 
เทียนชัย เมธานพคุณ พ.บ., ว.ว จักษุวิทยา/อนุสาขาจอตาและน ้าวุ้นตา 

กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลหัวหิน 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคต้อเนื้อ (Pterygium) เป็นโรคตาที่พบได้บ่อยทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศแถบเส้นศูนย์สูตร  มีหลาย
เทคนิคที่น ามาใช้ในการผ่าตัดลอกต้อเนื้อ ซึ่งเทคนิคเหล่านี้มีผลต่อการกลับมาเป็นซ ้า และภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อโดยวิธีใช้เยื่อหุ้มรกกับใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% 
ในโรงพยาบาลหัวหิน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบการกลับมาเป็นซ ้า และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้ง
แรกโดยวิธีผ่าตัดใช้เยื่อหุ้มรกกับใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่
เป็นครั้งแรกโดยใช้เยื่อหุ้มรกกับใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหัวหิน ใน
ระหว่างเดือนมีนาคม 2564 ถึง เดือนกันยายน 2565 จ านวน 80 ราย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 
สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ อ้างอิง ได้แก่              
Chi square test , Independent t –test และ Odds ratio  
ผลการศึกษา: กลุ่มผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่ผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่ เป็นครั้งแรก โดยวิธีผ่าตัดใช้ เยื่อหุ้มรกกับ         
กลุ่มที่ใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% มีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน พบการกลับมาเป็นซ ้าภายหลังการ
ผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกที่ 6 เดือนและ 1 ปี เป็นร้อยละ 15 ทั้งโดยวิธีผ่าตัดใช้เยื่อหุ้มรกและการใช้
สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% โดยไม่พบความแตกต่างของการกลับมาเป็นซ ้าและภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุป: จากผลการวิจัยที่ได้ควรจะน าวิธีผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 
0.02% มาใช้ในการผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อเนื่องจากเป็นวิธีที่ราคาถูก ปลอดภัย ง่าย สะดวก และภาวะแทรกซ้อนต ่า 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรก; เยื่อหุ้มรก; สารมัยโตมัยซินซ;ี การกลับมาเป็นซ ้า; ภาวะแทรกซ้อน 
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บทน า 
โรคต้อเนื้อ (Pterygium) เป็นโรคตาที่พบได้

บ่อย แต่ไม่มีอันตรายมากนัก มีลักษณะเป็นแผ่นสี
แดงรูปสามเหลี่ยมคล้ายปีกนก (Wing-shaped) พบ
ในบริเวณช่องเปิดระหว่างเปลือกตางอกจากตาขาว 
(Sclera) ลามเข้าไปในกระจกตา (Cornea) มักพบทาง
หั วตา (Nasal) มากกว่ าทางหางตา (Temporal)     
ต้อเนื้อจะค่อยๆ ลามเข้าไปบริเวณกระจกตาอย่าง
ช้าๆ ส่วนใหญ่กินเวลาเป็น 10 ปี ในกรณีที่ต้อเนื้อ
ลามเข้าไปมากจนถึงกลางกระจกตา ตาจะมัว ท าให้
เห็นภาพได้แย่ลง ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคต้อเนื้อ คือ 
ลม แสงแดด ฝุ่น ความร้อนจาก เตาไฟ สารเคมี 
ฯลฯ ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดในประเทศแถบเส้นศูนย์สูตร 
ประเทศเขตร้อนมีโรคนี้มากเพราะค่อนข้างแห้งแล้ง 
ฝุ่นและลมจัด ประเทศไทยจะพบมากแถบภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเพราะลักษณะภูมิประเทศส่วน
ใหญ่เป็นที่ราบสูง สภาพอากาศร้อนและแห้งแล้ง 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
รายงานการศึกษาโรคต้อเนื้อ พบมีอุบัติการณ์ในการ
เกิดได้ตั้งแต่ ร้อยละ 1.2-23.4 ของประชากร และ
จะพบมากขึ้นในประเทศเขตร้อน พบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง1  

ส าหรับในประเทศไทยจากข้อมูลของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน พบว่ามีผู้ป่วยโรคตาทุก
ชนิดเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกว่า 4.5 ล้าน
คน ซึ่งโรคต้อเนื้อก็เป็นโรคหนึ่งที่ เกี่ยวกับเยื่อบุตา    
ที่เกิดยื่นเข้าไปในกระจกตา พบมากในช่วงอายุ 30-
35 ปี ชายและหญิงมีโอกาสเป็นเท่าๆ กัน2 เป็นโรคท่ี
พบไม่บ่อยในประชาชนทั่วไปและไม่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิต จึงท าให้ผู้ป่วยไม่ค่อยให้ความสนใจ3 โรคต้อเนื้อ
ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาและปล่อยไว้เป็นระยะ
เวลานาน ขนาดของต้อเนื้อตาก็จะขยายขนาดเข้าไป
ในกระจกตาเพ่ิมมากขึ้น จนท าให้พังผืดไปบดบัง
ทางผ่านของแสง (Visual axis) โดยตรง ท าให้แสงไม่
สามารถผ่านรูม่านตา (Pupil) เข้าไปภายในลูกตาได้

หรืออาจเกิดการดึงรั้งของกระจกตาท าให้เกิดสายตา
เอียงที่กระจกตาซ า้4 

ส าหรับการรักษาโรคต้อเนื้อ ถ้าเป็นต้อเนื้อ
ขนาดเล็ก ไม่ลามเข้ากระจกตา และไม่มีการอักเสบ
ให้หลีกเลี่ยงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ใช้ยากลุ่ม
น ้าตาเทียมหรือยาแก้อักเสบที่ไม่มีสเตียรอยด์เพ่ือลด
อาการระคายเคืองตา ตาแห้ง และลดอาการอักเสบ
ของต้อเนื้อ5 แต่ถ้าต้อเนื้อมีอาการอักเสบ ควรพบ
จักษุแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยา และถ้าต้อเนื้อมีขนาด
ใหญ่จนมองเห็นได้ว่าลามเข้ากระจกตา หรืออักเสบ
บ่อย จักษุแพทย์อาจพิจารณาผ่าตัดลอกต้อเนื้อออก 
ซึ่งมีหลายเทคนิคที่ใช้ในการผ่าตัดลอกต้อเนื้อ โดย
แต่ละเทคนิคมีการกลับมาเป็นซ ้า (มีเนื้อเยื่องอกเข้า
มาในกระจกตา 1 มิลลิเมตร ภายหลังลอกต้อเนื้อ
ออกไปแล้ว) แตกต่างกัน ดังนี้ 

1. Bare sclera pterygium excision วิธีนี้
มีอัตราการกลับมาเป็นซ ้าได้สูงถึงร้อยละ 41-656  

2. Pterygium excision with conjunctival 
autograft transplantation วิ ธี นี้ มี อั ต ร า ก า ร
กลับมาเป็นซ ้าร้อยละ 2-256 แต่มีข้อเสียคือ การ
ผ่าตัดใช้เวลานาน และท าให้ผู้ป่วยต้องเสียเยื่อบุตาที่
ปกต ิหากต้องได้รับการผ่าตัดต้อหินภายหลัง หรือต้อ
เนื้อเป็นทั้งด้านหัวตาและหางตา เยื่อบุตาอาจไม่
เพียงพอ ที่จะน ามาเป็น Graft ได ้

3. Pterygium excision with Beta radiation 
วิธีนี้มีอัตราการกลับเป็นซ ้าไม่สูงมากร้อยละ 8-12.5 
ข้อดี คือการผ่าตัดไม่ยุ่งยาก แต่มีข้อเสียคือแร่รังสี
เบต้ามีราคาสูง บุคลากรมีโอกาสได้รับอันตรายจาก
กัมมันตภาพรังสี หากใช้และจัดเก็บไม่ถูกต้องหรือ
หากผู้ป่ วยได้รับรังสีมากเกินไป  อาจท าให้ เกิด 
Scleral necrosis, Corneoscleral infection ได6้  
 4 . Ptergium excision with amniotic 
membrane transplantation วิ ธี นี้ มี อั ต ร า ก า ร
กลับมาเป็นซ ้าร้อยละ 3.87 แต่มีข้อเสียคือ การจัดหา 
Amniotic membrane ต้องจัดซื้อจากศูนย์เนื้อเยื่อ
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และในการขนส่ งต้ องแช่ เย็น  ส่ วนการเตรียม 
Amniotic membrane เองก็มีขั้นตอนยุ่งยากหลาย
ขั้นตอน 
 5 . Bare sclera pterygium excision with 
mitomycin C วิธีนี้มีอัตราการกลับเป็นซ ้าร้อยละ 4-168 
เป็นวิธีที่  ง่าย สะดวก ปลอดภัย ราคาถูกและ
ภาวะแทรกซ้อนต ่า 

ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นจักษุแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานจักษุโรงพยาบาลหัวหิน มีความสนใจที่จะ
ศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่
เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัดใช้เยื่อหุ้มรก กับใช้สารมัยโต
มัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% ในผู้ป่วยโรคต้อเนื้อ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้จากการศึกษา มาวางแผนการรักษาและดูแล
ผู้ป่วยโรคต้อเนื้อต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการกลับมาเป็นซ ้าจากการ
ผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัดใช้
เยื่อหุ้มรกกับการใช้สารมัยโตมัยซินซีความเข้มข้น 
0.02% 

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัด
ใช้เยื่อหุ้มรกกับใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 
0.02% 
วิธีการศึกษาวิจัย 

เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลโดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากผู้ป่วย (Retrospective cohort 
analytic study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่

เป็นครั้งแรก ซึ่งมารับการรักษาในคลินิกจักษุ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน  ในเดือนมีนาคม 
2564 ถึง เดือนกันยายน 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี 
จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ผ่าตัดโดยใช้เยื่อหุ้ม
รกและ กลุ่มที่ ใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 
0.02% กลุ่มละ 40 ราย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ รวบรวมข้อมูล
ส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้คือ แบบบันทึกการเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตรวจตา ข้อมูล
การผ่าตัดต้อเนื้อ และข้อมูลหลังการผ่าตัดต้อเนื้อที่
ประกอบด้วยการกลับมาเป็นซ ้า และภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัด น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อ้างอิง ได้แก่ Chi square test , Independent t-test 
และ Odds ratio 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลหัวหิน รหัสโครงการ RECHHH No. 
005/2566 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2566  
ผลการศึกษา 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่ผ่าตัดรักษา
โรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัดใช้เยื่อหุ้มรกกับ
กลุ่มที่ใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% มี
ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อาชีพ ระดับความรุนแรงของ
ค่าสายตา ด้านต้อเนื้อ ระดับความรุนแรงของต้อเนื้อ 
ประเภทต้อเนื้อ ที่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคต้อเนื้อท่ีผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อท่ีเป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัดใช้
เยื่อหุ้มรกกับใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป 
เย่ือหุ้มรก สารมัยโตมัยซินซี 

P 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .359 

     หญิง 18 45.00 13 32.50  
     ชาย 22 55.00 27 67.50  
อาชีพ     .823 
     ท างานในร่ม 22 55.00 20 50.00  
     ท างานกลางแจ้ง 18 45.00 20 50.00  
ระดับความรุนแรงของค่าสายตา     1.000 
     ไม่บกพร่องหรือบกพร่องเล็กน้อย 
     (มีระดับสายตา 20/20 ถึง 20/70) 

34 85.00 33 82.50  

     บกพร่องปานกลาง 
     (มีระดับสายตาแย่กว่า 20/70 ถึง 20/200) 

6 15.00 7 17.50  

ด้านต้อเนื้อ 
     ด้านหัวตา 
     ด้านหางตา 

 
40 
0 

 
100.00 
0.00 

 
40 
0 

 
100.00 
0.00 

NA 
 

ระดับความรุนแรงของต้อเนื้อ     .410 

    ปลายต้อเนื้ออยู่ระหว่างขอบกระจกตา และจดุกึ่งกลาง
ระหว่าง ขอบกระจกตา และขอบรูม่านตา 

14 35 9 22.5  

     ต้อเนื้ออยู่ระหว่าง จุดกึ่งกลางระหว่างขอบกระจกตา 
และขอบรูมา่นตา จนถึงขอบรูม่านตา 

20 50 22 55.00  

     ต้อเนื้อลุกลามข้ามรูม่านตา 6 15 9 22.50  

ประเภทต้อเนื้อ      .497 

     T1 เส้นเลือดช้ันตื้นของตาขาวเห็นชัดเจนไม่ถูกบดบัง 10 25.00 6 15.00  
     T2 เส้นเลือดช้ันตื้นของตาขาวเห็นไม่ชัดเจนถูกบังโดย
เนื้อเยื่อของต้อเนื้อบางส่วน 

18 45.00 22 55.00  

     T3 เส้นเลือดช้ันตื้นของตาขาวถูกบังโดยเนื้อเยื่อของ
ต้อเนื้อท้ังหมด 

12 30.00 12 30.00  
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หมายเหตุ   
ระดับความรุนแรงของต้อเนื้อ 

ปลายต้อเนื้ออยู่ระหว่างขอบกระจกตา และจดุกึ่งกลางระหว่าง ขอบกระจกตา และขอบรมู่านตา  

ต้อเนื้ออยู่ระหว่าง จดุกึ่งกลางระหว่างขอบกระจกตา และขอบรูมา่นตา จนถึงขอบรูม่านตา  

ต้อเนื้อลุกลามข้ามรูม่านตา  

ประเภทต้อเนื้อ 
 

T1 เส้นเลือดช้ันตื้นของตาขาวเหน็ชัดเจนไม่ถูกบดบัง  

T2 เส้นเลือดช้ันตื้นของตาขาวเหน็ไม่ชัดเจนถูกบังโดยเนื้อเยื่อของต้อเนื้อบางส่วน  

T3 เส้นเลือดช้ันตื้นของตาขาวถูกบังโดยเนื้อเยื่อของต้อเนื้อท้ังหมด  

 

และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่ผ่าตัด
รักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยใช้เยื่อหุ้มรกกับ
กลุ่มที่ใช้สารมัยโตมัยซินซีความเข้มข้น 0.02% มี
อายุ เฉลี่ ย 53.40 และ 55.80 ปี  ขนาดพ้ืนที่ ของ   

ต้อเนื้อเฉลี่ย 8.67 และ 9.91 ตารางมิลลิเมตร ขนาด
ของต้อเนื้อที่วัดในแนวแกนนอนเฉลี่ย 3.16 และ 3.31 
มิลลิเมตร ตามล าดับ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อายุ ขนาดพ้ืนที่ของต้อเนื้อ ขนาดของต้อเนื้อท่ีวัดในแนวแกนนอน 

ของกลุ่มผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่ผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัดใช้ เยื่อหุ้มรกกับใช้สารมัย
โตมัยซินซ ีความเข้มข้น 0.02%  

ข้อมูลทั่วไป 
เย่ือหุ้มรก สารมัยโตมัยซินซี 

P 
x̄ + S.D. x̄ + S.D. 

อายุ (ปี) 53.40+10.84 55.80+8.73 .279 
ขนาดพื้นท่ีของต้อเนื้อ (ตารางมิลลิเมตร) 8.67+4.76 9.91+4.95 .261 
ขนาดของต้อเนื้อท่ีวัดในแนวแกนนอน (มิลลิเมตร) 3.16+1.45  3.31+1.18 .626 

P value (Independent t-test) 
 

การติดตามผลการกลับมาเป็นซ ้าจากการ
ผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรก ไม่พบการกลับ
เป็นซ ้าใน 1 สัปดาห์ทั้งในกลุ่มที่ใช้เยื่อหุ้มรกและ
กลุ่มที่ ใช้สารมัยโตมัยซินซี  ความเข้มข้น 0.02%  
เมื่อติดตามในช่วง 1 เดือน พบว่ากลุ่มที่ใช้เยื่อหุ้มรก  

มีการกลับมาเป็นซ ้า ร้อยละ 2.50 และพบการกลับ
เป็นซ ้าในช่วง 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นร้อยละ 
7.50, 15.00 และร้อยละ 15.00 ตามล าดับ ทั้งใน
กลุ่มที่ใช้เยื่อหุ้มรกและกลุ่มที่ใช้สารมัยโตมัยซินซี 
ความเข้มข้น 0.02% ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการกลับมาเป็นซ ้าจากการผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัดใช้เยื่อหุ้มรกกับ
การใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% 

   

กลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปรตาม  

OR 

 

95%CI ตัวแปรตาม เป็นซ ้า ไม่เป็นซ ้า 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 สัปดาห์   เยื่อหุ้มรก 0 0.00 40 100.00 NA  
   สารมัยโตมยัซินซ ี 0 0.00 40 100.00   
1 เดือน   เยื่อหุ้มรก 1 2.50 39 97.50 .494 .395-.617 
   สารมัยโตมยัซินซ ี 0 0.00 40 100.00   
3 เดือน   เยื่อหุ้มรก 3 7.50 37 92.50 1.000 .189-5.280 
   สารมัยโตมยัซินซ ี 3 7.50 37 95.50   
6 เดือน   เยื่อหุ้มรก 6 15.00 34 85.00 1.000 .293-3.412 
   สารมัยโตมยัซินซ ี 6 15.00 34 85.00   
1 ปี   เยื่อหุ้มรก 6 15.00 34 85.00 1.000 .293-3.412 
   สารมัยโตมยัซินซ ี 6 15.00 34 85.00   

 
การติดตามภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด

ต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัดใช้เยื่อหุ้มรกกับการใช้
สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% ที่ 1 สัปดาห์,  
1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน, และ 1 ปี ไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (Superficial punctate keratitis, 
Pyogenic granuloma, Symblepharon) ทั้งในกลุ่ม
ที่ใช้เยื่อหุ้มรก และกลุ่มที่ใช้สารมัยโตมัยซินซี 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่าการกลับมาเป็นซ ้าและ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อท่ี
เป็นครั้งแรกโดยใช้เยื่อหุ้มรก กับใช้สารมัยโตมัยซินซี 
ความเข้มข้น 0.02% ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้ งนี้
เนื่องจากการใช้เยื่อหุ้มรกที่ช่วยในการหายของแผล
โดยส่งเสริมเยื่อบุผิว , ยับยั้ งการเจริญของเซลล์  
Fibroblast, ยับยั้ งการอักเสบ , การงอกของเส้น
เลือดและการเกิดแผลเป็น9 ส่วนสารมัยโตมัยซินซี 
เป็น Antineoplastic drug กลุ่ม Antibiotic สกัดจาก 
Streptomyces Caespitosus8 มีกลไกการออกฤทธิ์
โด ย ยั บ ยั้ ง  DNA synthesis แ ล ะท า ให้  Single 

strand ของ DNA และ Chromosome แตกออก  
มีผลยับยั้ง Fibrovascular tissue ที่จะงอกขึ้นมา
ใหม่ท าให้ไม่มีเนื้อเยื่อบริเวณต้อเนื้อที่ลอกออกไป
แล้ว เกิดงอกเข้ามาในกระจกตาอีก  ซึ่ งท าให้ มี
คุณสมบัติในการลดการกลับมาเป็นซ ้า 

ซึ่งในการศึกษาพบการกลับเป็นซ ้าที่  1 ปี 
เป็นร้อยละ 15 ในทั้งสองกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ David และคณะ10 ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบการ
ปลูกถ่ายเยื่อหุ้ มรกอย่างเดียวหรือร่วมกับสาร      
มัยโตมัยซินซี ระหว่างการผ่าตัดเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ ้าหลังการผ่าตัดต้อเนื้อที่ เป็นซ ้า พบว่าการ
ผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยใช้เยื่อหุ้มรก 
มีการกลับมาเป็นซ ้า เพียงร้อยละ 12.5 และไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Panda และคณะ11 ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
มัยโตมัยซินซี ในระหว่างผ่าตัดต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรก
และความปลอดภัยหลังผ่าตัด โดยใช้สารมัยโตมัยชินซี 
0.02% ซ่ึงพบการกลับมาเป็นซ ้าเพียงร้อยละ12 และ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แต่ไม่สอดคล้องกับ 
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การศึกษาของ Asadollah และคณะ12 ที่ได้ศึกษาผล
การผ่าตัดลอกต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่าตัดใช้
เยื่อหุ้มรก ที่พบว่า มีการกลับมาเป็นซ ้าเพียง ร้อยละ 2 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยที่ศึกษามากกว่า
งานวิจัยนี้ และ การศึกษาของ Mitra Akbari และ
คณะ13 ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบอัตราการกลับมา  
เป็นซ ้า และผลการผ่าตัดต้อเนื้อระหว่างวิธีใช้เยื่อหุ้ม
รกและที่ใช้เยื่อบุตาตัวเอง พบว่าการผ่าตัดรักษาโรค
ต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรกโดยใช้เยื่อหุ้มรก มีการกลับมา
เป็นซ ้า ร้อยละ 6.7 ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วย
ที่ศึกษามากกว่างานวิจัยนี้เช่นกัน ซึ่งจากงานวิจัยนี้
พบการกลับมาเป็นซ ้า ร้อยละ 15 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
ของ Levartovsky S และคณะ14 ทีไ่ด้ศึกษาการใช้สาร
มัยโตมัยซินซี 0.02% เป็นเวลา 2 นาที ในระหว่าง
การผ่าตัดลอกต้อเนื้อ พบว่ามี อัตราการกลับมา   
เป็นซ ้า สูงถึง ร้อยละ 25 ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีผู้ป่วยที่
ศึกษาอายุเฉลี่ยน้อยกว่างานวิจัยนี้  ส่งผลให้การ
กลับมาเป็นซ ้าสูงกว่า และการศึกษาของ โกศล     
ค าพิทักษ์, อนันต์พรมาตา ภูมิหลัง15 ที่ได้ศึกษาผล
การผ่าตัดลอกต้อเนื้อในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งผ่าตัดด้วยวิธีใช้เยื่อหุ้มรก ที่พบ
การการกลับมาเป็นซ ้า ร้อยละ 24 มีภาวะแทรกซ้อน
ตาขาวบาง 5 ตา (ร้อยละ 1.5) และกลุ่มการใช้    
สารมัยโตมัยซินซี  เกิดเนื้อเยื่อแกรนู เลชั่น 1 ตา  
(ร้อยละ 0.3)  
สรุป  

จากการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่าง    
ในการกลับมาเป็นซ ้าและภาวะแทรกซ้อน เมื่อผ่าตัด
รักษาโรคต้อเนื้ อที่ เป็นครั้งแรกโดยวิธีผ่ าตัดใช้      
เยื่อหุ้มรกกับใช้สารมัยโตมัยซินซี  ความเข้มข้น 
0.02% ดังนั้นสามารถน าวิธีผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อ
โดยใช้สารมัยโตมัยซินซี ความเข้มข้น 0.02% มาใช้
ในการผ่าตัดรักษาโรคต้อเนื้อเนื่องจากเป็นวิธีที่
ปลอดภัย ง่าย สะดวก รวดเร็ว ราคาไม่แพง มี
ภาวะแทรกซ้อนต ่า อย่างไรก็ตามควรเฝ้าติดตาม

ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่ใช้สารมัยโตมัยซินซี ความ
เข้มข้น  0.02% ในระยะเวลาที่ นานขึ้ น  เพ่ื อดู
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังจากผ่าตัดเกิน 1 ปี 
เช่น ภาวะกระจกตาบาง, ภาวะที่ส่วนของตาขาวไม่มี
หลอดเลือดมาเลี้ ยง เป็นต้น  นอกจากนี้ ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเปรียบเทียบการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
เช่น การใช้เยื่อบุตาตัวเองเพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมที่สุด
ในการรักษาโรคต้อเนื้อ เพ่ือลดโอกาสเกิดซ ้าและลด
ภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุดต่อไป 
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