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Abstract

	 To determine the age, symptoms, duration of symtomps, 

site of eye, day of hospital stay, and success rate in nasolacrimal 

duct obstruction at Takuapa Hospital.This is a retrospective  

descriptive study. The author reviewed medical records of all nasol-

acrimal duct obstruction patients treated at Takuapa Hospital from  

December 2012 to December 2016.During the study period, 47 

nasolacrimal duct obstruction patients were treatedwith  

endoscopic dacryocystorhinostomy at Takuapa Hospital. All patients 

were male 11 patientsfemale 36 patients. The common age group 

was 70-80 years old (13 patients, 27.66%). Most patients came with 

epiphora. Duration of symptom was more than 1 week (38 patients, 

80.85%). The site of eye was found almost equally in both sides 

with post sac obstruction. Duration of hospital stay about 3 days. 

Success rate was 91.49% with 4 patients failure surgery. Risk  

factor of surgical outcome was duration of symptom and technique 

of surgery (mucosal flap, microdebrider and stent instrument)

The Study of Nasolacrimal duct Obstruction Patients Treated at Takuapa Hospital, 4 years’ experience

Keywords : Nasolacrimal duct obstruction, Endoscopic dacryocystorhinotomy, 

Success rate, Failure treatment

บทคัดย่อ

 	 เพ่ือศึกษาข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอดุตนัทีม่ารับการรักษาผ่าตดัผ่านกล้องณโรงพยาบาลตะกัว่ป่าโดย

ศึกษาเรื่องอายุอาการแสดงระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการจนกระทั่งมาพบแพทย์ ต�ำแหน่งที่เป็นโรค เทคนิควิธีการผ่าตัด วัน

นอนโรงพยาบาล และความส�ำเร็จในการผ่าตัดเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยทบทวนเวชระเบียน และ

ประวัติผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่เข้ามารับการรักษาณโรงพยาบาลตะกั่วป่า ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2559 

เป็นเวลาทั้งหมด 4 ปี  มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่มารับการรักษาทั้งสิ้น 47 รายเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 36 ราย

ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 71 ถึง 80 ปีมีจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 27.66)  ผู้ป่วยส่วนมากมาพบแพทย์เนื่องจากน�้ำตาไหล

มากกว่าปกตโิดยพบบริเวณตาข้างซ้ายและข้างขวาในจ�ำนวนท่ีเกอืบเท่ากนั และเป็นท่อน�ำ้ตาอดุตนัส่วนปลายระยะเวลา

ในการมาพบแพทย์ส่วนใหญ่จะมากกว่าหนึ่งอาทิตย์ หรือเป็นเรื้อรัง38 ราย (ร้อยละ 80.85) จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยอยู่ที่ 3 
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นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : ท่อน�้ำตาอุดตัน การผ่าตัดท่อน�้ำตาผ่านกล้อง ผลส�ำเร็จ การผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ

*โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา

วันโดยผลการรักษาส�ำเร็จร้อยละ 91.49 มีผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 8.51) ที่ผ่าตัดแล้วไม่ประสบความส�ำเร็จ โดยปัจจัยที่มี

ผลต่อการผ่าตัด คือ ระยะเวลาของโรคที่เป็นและมาพบแพทย์ซึ่งพบว่าถ้ามาเร็วผลการผ่าตัดส�ำเร็จสูง และเทคนิคในการ

ผ่าตัดซึ่งใช้ในการรักษาแต่ละรายแตกต่างกันขึ้นกับการตัดสินใจของผู้ผ่าตัด

	 บทน�ำ

	 ผู้ป่วยหลายท่านส่งต่อมาจากจักษุแพทย์ด้วย

ปัญหาน�้ำตาไหลจากขอบตาอยู่ตลอด แม้ว่าอาการจะไม่

ได้ร้ายแรงท�ำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต แต่ก็สร้างความ

ร�ำคาญให้คนไข้อย่างมาก ในบางรายเกิดปัญหาติดเชื้อซ�้ำ

ซ้อนเกิดเป็นก้อนถุงหนองอักเสบที่หัวตาท�ำให้เกิดความ

ทรมานในการใช้ชีวิตและการอยู่ในสังคม เนื่องจากเป็นจุด

ที่ใกล้ดวงตาที่คนเราต้องมองเห็นกันอยู่ทุกวัน ปัญหาแบบ

นี้ทางการแพทย์เรียกว่า “อาการน�้ำตาไหลริน” (epiphora) 

สาเหตุมีได้หลายประการ แตกต่างกันตามต�ำแหน่ง และ

อายุ

	 ตามโครงสร้างของท่อน�ำ้ตา ระบบท่อน�ำ้ตาจะเริม่

จากรูเล็กๆ ที่หัวตาซึ่งมีสองรู (punctum จุดที่ 1) ด้านบน

หนึ่งและด้านล่างหนึ่ง หากคนไข้ลองพลิกเปลือกตาล่างดู 

ก็จะเห็นได้ โดยน�้ำตาที่ถูกสร้างขึ้นมาท้ายสุดจะถูกระบาย

ออกทางรูนี้ ส่วนใหญ่ประมาณ 75% จะไหลเข้าทางรูด้าน

ล่าง ทีเ่หลอืจะเข้าไปทีรู่บน เมือ่น�ำ้ตาผ่านรูนีไ้ด้กจ็ะผ่านมา

ทางท่อน�้ำตาเล็กๆ (canaliculus) ซึ่งบนล่างจะไปเจอกัน

เรียกต�ำแหน่งนี้ว่า common canaliculusจากนั้นน�้ำตาก็จ

ะเทเข้าทีถุ่งน�ำ้ตา (lacrimal sac จดุที ่2) แล้วไหลต่อลงไป

ตามท่อท่ีฝังอยู่ในกระดกูตามแนวโพรงจมกู (nasolacrimal 

duct จดุที ่3)สดุท้ายจะผ่านวาล์วปลายทาง (Hasner valve 

จุดที่4) แล้วออกสู่โพรงจมูก ถ้าในคนปกติท่ีไม่ได้เป็นโรค 

เราจะกลนืน�ำ้ตาทีไ่หลจากตาเข้าจมูกลงคอโดยท่ีเราไม่รู้ตวั 

แต่เมื่อไรท่ีเราหยอดยาตาบางอย่าง หรือรู้สึกเศร้าแล้วมี

น�ำ้ตาเอ่อทีต่า เราจะสามารถรูส้กึได้ถงึปรมิาณทีน่�ำ้ไหลเข้า

จมูกแล้วลงคอ หากเป็นยาก็อาจรับรู้ได้ถึงรสขมๆ เป็นต้น 

คราวนี้อาการน�้ำตาไหลรินท่ีว่านี้สามารถเกิดขึ้นได้หาก 

จุดใดจุดหนึ่งในระบบน้ีเกิดอุดตันข้ึนมา เราเรียกโรคน้ีว่า  

“โรคท่อน�้ำตาอุดตัน” (Nasolacrimal duct obstruction)

	 ในคนทีม่ภีาวะน�ำ้ตาไหลรนินี ้ถ้าเป็นเดก็แรกเกดิ 

ปัญหาหลกัมกัอยูท่ีว่าล์วด้านล่างทีใ่นจมกู (Hasner valve) 

ไม่ยอมเปิด จักษุแพทย์ก็จะให้นวดถุงน�้ำตา และรีดเพื่อให้

มีแรงดันไปเปิดวาล์วนี้ได้ หากไม่หายก็จะท�ำการแยงด้วย

อุปกรณ์เล็กๆ (Bowman probe) เพื่อเปิดวาล์วที่ว่าน้ี  

แต่หากเป็นคนที่มีอายุจะแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มหลังต่อ

ถุงน�้ำตา (Post-sac) ซึ่งเป็นส่วนใหญ่ของคนไข้โรคน้ี  

โดยปัญหามักเป็นการอุดตันของท่อน�้ำตาส่วนที่อยู ่ใน

กระดูก (nasolacrimal duct) ที่ต่อมาจากถุงน�้ำตา สาเหตุ

อาจเป็นเพราะเคยติดเชื้อซ�้ำซ้อนท�ำให้เนื้อเยื่อบุของท่อ

น�ำ้ตาเกดิการอกัเสบจนตนัในท่ีสดุ และนีเ่ป็นปัญหาท่ีคนไข้

จะถกูส่งต่อมาพบแพทย์ห ูคอ จมกู อีกกลุม่หนึง่ซ่ึงเป็นส่วน

รูปที่ 1 โครงสร้างของท่อน�้ำตา
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น้อยคือกลุม่ท่ีอดุตันก่อนทีจ่ะถงึถงุน�ำ้ตา (Pre-sac) ซึง่เป็น

ส่วนตั้งแต่รูเปิดท่อน�้ำตาท่ีหัวตา (punctum) ต่อไปยังท่อ

เล็กๆ ที่ด้านบน หรือล่าง (superior/inferior canaliculus) 

กลุ่มนีเ้ช่นกันคือมาจากการอกัเสบของเยือ่บตุา เช่นตาแดง 

จากเยือ่บตุาอกัเสบบ่อยๆ หรือการใช้ยาหยอดตาโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งยาลดความดันของต้อหิน ซึ่งพบว่ายาหยอดดัง

กล่าวมีส่วนท�ำให้เกิดการหนาตัวของเยือ่บตุา และอาจเกดิ

การอุดตันของท่อได้ในที่สุด1,2

	 การท่ีเราจะรู ้ว่าคนไข้มีการอุดตันอยู ่ตรงไหน 

จ�ำเป็นต้องถามประวัติ และตรวจร่างกาย แต่สิ่งที่พอจะใช้

แยกได้คอื หากการอดุตันอยู่ท่ีถงุน�ำ้ตาเป็นต้นไป มกัพบว่า

ขี้ตาคนไข้จะเยอะเนื่องจากจะสัมพันธ์กับการติดเชื้อ แต่

หากการอุดตันอยู่ที่รูเปิดท่อที่หัวตา พบว่าจะไม่มีขี้ตา หรือ

การรดีถุงน�ำ้ตาเพ่ือดูว่ามหีนองออกจากรูเปิดท่อน�ำ้ตาทีห่วั

ตา (mucopurulent reflux) บอกให้รู้ว่าเป็นการอุดตันที่อยู่

หลงัถุงน�ำ้ตา (Post-sac)และการทดสอบคือการเอาอุปกรณ์

แยงท่อน�้ำตาแยงเข้าทางรูเปิดท่อน�้ำตา แล้วดูว่าเกิดการ

ต้านแบบใด (soft stop/hard stop) จากนัน้อาจจะมกีารฉดี

น�ำ้ล้าง เพือ่ดลูกัษณะและต�ำแหน่งของน�ำ้ทีอ่อกมาว่าแบบ

ใด ซึง่จะช่วยวินจิฉยัว่าจดุอดุตนันัน้น่าจะเป็นทีไ่หน หากว่า

ออกท่ีรูเดียวกันและไม่พบสีแปลว่าเป็นอุดท่ี canaliculi 

ก่อนถึง common canaliculus หากออกท่ี punctum ฝั่ง

ตรงข้าม และไม่มสี ีแปลว่าจดุอดุตันอยูท่ี่บริเวณ common 

canaliculus หากออกฝั ่งตรงข้ามและมีติดสี แปลว่า

เป ็นการอุดท่ีท ่อน�้ำตาส ่วนที่อยู ่ ในกระดูก3 ซึ่ งทาง 

โรงพยาบาลตะกั่วป่า จักษุแพทย์จะใช้วิธีน้ีในการวินิจฉัย 

และส่งต่อพบแพทย์หู คอ จมูก 

	 ขัน้ตอนการรกัษาของโรคน้ีในปัจจุบนัเราท�ำผ่าตดั

ผ่านกล้องที่เข้าทางรูจมูก (Endoscopic approach) แล้ว

ต่อออกสัญญาณภาพทางจอด้านนอก ขณะที่ผ่าตัดแพทย์

ก็ดูทางจอภาพท่ีเป็นภาพขยาย จึงชัดเจนและปลอดภัย 

หลกัการคอื มนัตนัท่ีท่อด้านล่าง กจ็ะผ่าตัดเปิดช่องต่อจาก

ถงุน�ำ้ตา เข้ามาทีโ่พรงจมกูโดยตรงโดยไม่ต้องให้น�ำ้ตาไหล

ไปที่วาล์วด้านล่าง วิธีการนี้แพทย์จะเรียกว่า Endoscopic 

Dacryocystorhinostomy(Endo DCR) ระหว่างผ่าตัดต้อง

ดมยาสลบ และไม่มีแผลเป็นใดๆ เนื่องจากเป็นการผ่าเข้า

ทางรูจมูกโดยไม่มีการกรีดแผลบนใบหน้าและดวงตา ตรง

นี้เป็นจุดส�ำคัญเม่ือเทียบกับการผ่าตัดแบบเก่า ที่จ�ำเป็น

ต้องเปิดแผลท่ีบรเิวณใกล้หัวตา แล้วตอกกระดูกทะลเุข้าไป

ในโพรงจมูก จึงต้องมีแผลเป็นที่ใกล้หัวตาฝากไว้เสมอ 

ในขณะที่การผ่าตัดทั้งสองแบบให้ผลการรักษาที่ดีมากทั้ง

คู ่คอืโอกาสส�ำเรจ็มากกว่า ร้อยละ 90 ดงันัน้วธิกีารผ่าแบบ

ใหม่จึงได้รับการยอมรับทั้งจากจักษุแพทย์เอง และแพทย์

หู คอ จมูก ในการใช้เป็นการผ่าตัดหลักในการรักษาครับ 

(Treatment of choices) ส�ำหรับผลลัพธ์ระยะยาวที่ 5 ปี 

พบว่าก็ยังคงส�ำเร็จสูงมากอยู่ครับ คือมากกว่าร้อยละ 904

รูปที่ 2 จุดตีบตันที่ท่อในกระดูกของจมูก ท�ำให้น�้ำตาเอ่อ

ริน (*)

รูปที ่3 หลงัผ่าตดัเรยีบร้อย น�ำ้ตาจะไหลบายพาสลงสูจ่มกู

โดยตรง ไม่ผ่านท่อน�้ำตา
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	 โรงพยาบาลตะกั่วป่าจังหวัดพังงา มีผู้ป่วยท่อ

น�ำ้ตาอุดตันมารกัษาผ่าตดัปีละประมาณ10รายและมีแนว

โน้มทีจ่ะเพิม่มากขึน้ผูศ้กึษาได้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูผูป่้วย

ท่อน�้ำตาอุดตันท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่าได้รับการ

รักษาผ่าตัดผ่านกล้อง(Endo DCR)รวมทั้งสิ้น 47 ราย 

ประสบการณ์ 4 ปีเพ่ือเป็นข้อมูลส�ำหรับพัฒนาการดูแล

รักษาผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาข้อมูลในผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่า เกี่ยวกับช่วงอายุอาการ

ต�ำแหน่งที่เป็นระยะของโรคท่ีเป็นวันนอนโรงพยาบาลและ

ผลการผ่าตดัเพือ่เป็นข้อมลูในการพัฒนาการดูแลรักษาโรค

ท่อน�้ำตาอุดตันของโรงพยาบาลต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์

ดังนี้

	 1. เพื่อศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับ ช่วงอายุ

อาการ ต�ำแหน่งท่ีเป็น ระยะของโรคที่เป็น ลักษณะการ

ผ่าตัด วันนอนโรงพยาบาล และผลการผ่าตัด

	 2. ลักษณะตัวโรค และวิธีการผ่าตัด สัมพันธ์กับ

ผลการผ่าตัดหรือไม่ซึ่งน�ำมาเพื่อการวางแผนการรักษา 

ต่อไป

	 3. ระยะเวลาของการเป็นโรคจนถึงการกลับ 

เป็นซ�้ำ สัมพันธ์กับตัวโรคอย่างไร

	 วิธีการศึกษา

	 วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง(ret-

rospective descriptive study) โดยทบทวนเวชระเบียน

และประวัติผู ้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันท่ีได้รับการผ่าตัดที่โรง

พยาบาลตะกั่วป่าจังหวัดพังงาตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2555 ถึง 

31 ธนัวาคม 2559เป็นเวลาทัง้หมด 47รายโดยรายชือ่ผูป่้วย

ท่อน�้ำตาอุดตันได้ค้นหาจากคอมพิวเตอร์แล้วจึงมาค้นเวช

ระเบยีน และประวติัผูป่้วยขณะนอนโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตดั

ท่อน�ำ้ตาผ่านกล้องendoscopic dacryorhinocystostomy 

(Endo DCR) มาทบทวนเพื่อดูช่วงอายุที่รับการผ่าตัด, 

อาการที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ต�ำแหน่งที่เป็น ระยะ 

ของโรคที่เป็น วันนอนโรงพยาบาลและผลการผ่าตัด

(Functional&Structural outcome)

	 โดยมีขั้นตอนวิธีการดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการ

		  1.1 ศกึษาขอบเขตงานข้อมลู ตามวตัถปุระสงค์ 

ที่ตั้งไว้

		  1.2 เตรียมเอสารที่เกี่ยวข้อง และองค์ความรู้

	 2.	 ระยะด�ำเนินการ

		  2.1 ออกแบบและจัดท�ำตารางเกบ็ข้อมูลเพือ่

การวิเคราะห์

		  2.2 ศึกษาและเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มารักษาใน

ปี 2555-2559

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การรักษาผู้ป่วย

	 4. 	เขียนรายงานการวิจัย

	 5.	 จัดพิมพ์รายงานเป็นรูปเล่ม เผยแพร่ผลงาน

ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใช้ในการ

ด�ำเนินการ

	 1.	 โรงพยาบาลตะกั่วป่าจังหวัดพังงา มีผู้ป่วย 

ท่อน�้ำตาอุดตันมารักษาผ่าตัดปีละประมาณ 10รายและมี

แนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นผู้ศึกษาได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

ผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอดุตนัทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลตะกัว่ป่า เพือ่

เป็นข้อมูลส�ำหรับพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุด

ตันต่อไป

	 2.	 ได้ท�ำการศกึษาวิเคราะห์ข้อมูลผูป่้วยท่อน�ำ้ตา

อดุตนั เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงัโดยทบทวน

เวชระเบียน และประวัติผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันท่ีมารักษา

ผ่าตัดโรงพยาบาลตะก่ัวป่า ตรวจสอบความถูกต้องครบ

ถ้วนแจกแจงความถี่งานวิจัยโดยใช้ค่าสถิติร้อยละ 

	 3.	 ผู้ป่วยทุกคนหลังจากผ่าตัดและมีการนัดดู

อาการที่ 2อาทิตย์ และ 1 เดือน โดยท�ำการศึกษาย้อนหลัง 

4 ปี(พ.ศ.2555-2559) มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 47 ราย

	 4.	 ผู ้ป่วยได้รับเข้านอนโรงพยาบาล1วันก่อน

ผ่าตัด เพื่อตรวจสุขภาพประเมินความเสี่ยงการดมยาสลบ

ท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยเรื่องการดูแลปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

ภาวะเสีย่งจากการดมยาสลบ และภาวะแทรกซ้อนของการ

ผ่าตัด 

	 5. 	นดัผูป่้วยทกุรายท่ี 2 อาทติย์ และ 1 เดอืนหลงั

ผ่าตัด 
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	 ผลการศึกษา

	 มีผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันทั้งหมดจ�ำนวน 47ราย

ที่มารับการรักษาณโรงพยาบาลตะกั่วป่า ซึ่งเป็นเพศชาย 

11 ราย และเพศหญิง 36 ราย การศึกษาปัจจัยต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้องพบว่า

	 1. ช่วงอายุ

	 ช่วงอายท่ีุพบว่าเป็นโรคท่อน�ำ้ตาอดุตนัมากท่ีสดุ

คือ 71-80 ปี (ร้อยละ 35.87) ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดที่พบเป็น

ท่อน�้ำตาอุดตันคือ 25 ปีอายุมากที่สุดคือ 89 ปี

ตารางที่ 1 ช่วงอายุ และ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคท่อน�้ำตาอุดตัน

	 2. อาการที่มาพบแพทย์ 

	 อาการหลักคือ น�้ำตาไหลเอ่อผิดปกติ (Epiphora) มีจ�ำนวน 10 รายมีอาการร่วมคือเป็นก้อนฝีหนองบริเวณ 

หัวตา

	 3.ต�ำแหน่งของตาที่อุดตัน

	 ในผู้ป่วย 47รายพบว่าท่อน�้ำตาอุดตันทุกรายเป็น post sac obstruction และเกิดด้านขวามากกว่าด้านซ้ายเล็ก

น้อยคือ 25ราย (ร้อยละ 53.19) และ 20 ราย (ร้อยละ 42.55) มีผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 4.26) ที่ท่อน�้ำตาอุดตัน 

ทั้งสองข้าง และรับการผ่าตัดทั้งสองข้าง

	 4. ระยะเวลาที่มีอาการจนมาพบแพทย์ดังตารางที่ 2

ช่วงอายุ(ปี) จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

	 20-30	 3	 6.38

	 31-40	 6	 12.77

	 41-50	 4	 8.51

	 51-60	 6	 12.27

	 61-70	 10	 21.28

	 71-80	 13	 27.66

	 81-90	 5	 10.63

	 รวม	 47	 100

ตารางที่ 2 ระยะเวลาที่มีอาการจนมาพบแพทย์และจ�ำนวนผู้ป่วย

	 ผลการรักษาโดยการผ่าตัดในกลุ่มระยะเวลาที่มีอาการน้อยกว่า 1 อาทิตย์ โดยผลการผ่าตัดทั้ง 9 ราย ได้ผล

ส�ำเร็จร้อยละ 100

	 5. 	จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

เฉลี่ยที่3 วัน คือ ก่อนผ่าตัด 1 วัน วันผ่าตัด และหลังผ่าตัด 1 วัน

ระยะเวลาที่มีอาการ จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

	 น้อยกว่า1อาทิตย์ (Acute)	 9	 19.15

	 มากกว่า 1 อาทิตย์ (Chronic)	 38	 80.85

	 รวม	 47	 100
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	 6.	 ผลการรักษา

	 ผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัท่อน�ำ้ตาทีโ่รงพยาบาลตะกัว่ป่า 

47รายมีผู้ป่วย 4ราย (ร้อยละ 8.51)ที่มาติดตามผลการ

รักษาที่ 4 อาทิตย์แล้วพบว่าไม่ส�ำเร็จ มีการอุดตัดซ�้ำ ได้รับ

การผ่าตัดซ�้ำ 3 รายโดยใช้เครื่องมือกรอกระดูก (Microde-

brider/Powered instrument) ซึ่งผลการรักษามีการอุดตัน

ซ�ำ้อกีครัง้ต้องส่งตวัไปโรงพยาบาลราชวิถ ีและโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ เพื่อผ่าตัดท่อน�้ำตาซ�้ำ

	 วิจารณ์

	 จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้การผ่าตัด

ส�ำเรจ็ ขึน้อยู่กับระยะเวลาของการเป็นโรคโดยพบว่าผูป่้วย

ทีม่อีาการท่อน�ำ้ตาอดุตนัระยะเฉยีบพลนัน้อยกว่า 1 อาทิตย์

(Acute) โดยมีอาการปวดบวมแดงท่อน�ำ้ตา น�ำ้ตาไหล และ

มีหนองออกมาร่วมด้วย เมื่อได้รับการผ่าตัดแล้วผลส�ำเร็จ

ถึงร้อยละ 100

	 ส�ำหรับเทคนิคการผ่าตัด ได้ใช้วิธีการผ่าตัดผ่าน

กล่อง และเปิดเป็น mucosal flapและเย็บ vicryl5 ทุกราย

ดังรูป โดยอาจมีการใช้เคร่ืองมือกรอกระดูก (Microde-

brider/Powered instrument) เป็นบางราย โดยเฉพาะได้

รายท่ีไม่สามารถใส่ Bowman probe เข้ามาเพ่ือผ่านในจมูก

ได้6

รปูที ่4 การเยบ็ flap เพือ่ช่วยให้เนือ้มาตดิกนัได้ตามทีต่ัง้ใจ 

ป้องกันการปิดกลับของช่องที่เปิดไว้แล้ว

	 ส�ำหรับกลุ ่มท่ีพบว่าการผ่าตัดไม่ส�ำเร็จตาม 

เป้าหมาย คือ ยังคงมีน�้ำตาเอ่ออยู่หลังผ่าตัด หรือ หายดีใน

ช่วงแรกแต่ต่อมาในระยะเวลาเป็นเดือนๆ หรือปี พบว่า

อาการกลับมาเป็นซ�้ำนั้น มีหลายสาเหตุด้วยกัน เช่นการใช้

สายซิลโิคน (Stent) ค�ำ้รูเปิดนานเกนิไป หรือรัดแน่นเกนิไป, 

การผ่าตัดที่ท�ำลายถูกเนื้อเย่ือดีเป็นบริเวณท่ีกว้างเกินไป 

(mucosal injury) ไม่ว่าจะเป็นการความร้อนระหว่างการก

รอกระดูก (Drilling) หรือการตัดรั้งฉีกของเนื้อเยื่อที่ไม่ได้

ตั้งใจท�ำให้เกิดเนื้ออักเสบ (Granulation tissue) และเป็น

แผลพังผืดเข้ามาปิดรูที่ท�ำไว้ในภายหลัง ท�ำให้เกิดเป็น

ภาวะน�ำ้ตาขงัในถงุน�ำ้ตา (Sump syndrome)7, การเปิดถงุ

น�ำ้ตาท่ีไม่กว้างพอ (incomplete bony removal medial to 

sac), การวนิจิฉยัผดิพลาดทีพ่ยาธิสภาพเกิดจากการท�ำงาน

ทีเ่สยีไป (pumping failure) มากกว่าเกดิจากการอดุตนั ซ่ึง

มีวิธีการป้องกัน หรือลดเหตุต่างๆ เหล่านี้ได้หลายประการ

เช่น การไม่ใช้สายซิลโิคนค�ำ้ท่อไปเลย, หรือการใช้เคร่ืองมือ

กรอเท่าทีจ่�ำเป็น, การลดการอกัเสบโดยการใช้ Mytomycin 

C ซ่ึงเป็นสารเคมีที่ลดการสะสมตัวของเซลล์อักเสบ,  

การเย็บเนื้อเยื่อให้เกิดการติดกันอย่างตั้งใจ (primary flap 

approximation sutures), การเปิดจนแน่ใจว่าเราเห็นจุด

เปิดของรูท่อน�้ำตาฝั ่งลูกตา (common canaliculus  

opening in sac) ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้ของ

การผ่าตัดชนิดนี้ เช่น ไซนัสอักเสบ การทะลุเข้าไปในลูกตา 

การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อตา เหล่านี้เป็นภาวะที่พบได้น้อย

มาก และหากผูผ่้าตดัมคีวามช�ำนาญกจ็ะสามารถหลกีเลีย่ง

มิให้เกิดขึ้นได้

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 - 	 ผู ้ป ่วยท่อน�้ำตาอุดตันได้รับการทดสอบ

ต�ำแหน่งที่อุดตันทุกรายก่อนผ่าตัด โดยจักษุแพทย์

	 -	 ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาผ่าตัดตามที่

ก�ำหนดไว้

	 -	 ผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันระยะเฉียบพลันได้รับ

การผ่าตัดผ่านกล้องทุกราย ซึ่งผลการรักษาจะได้ผลดี

	 -	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกราย ได้รับการดูแลตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

	 สรุป

	 ผู ้ป ่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่มารับการรักษา ณ  

โรงพยาบาลตะกัว่ป่า ส่วนมากมีอายรุะหว่าง 71-80 ปีผูป่้วย

มักมาพบแพทย์ด้วยเร่ืองน�้ำตาไหลมากกว่าปกติโดยด้าน

ขวาและด้านซ้ายมจี�ำนวนเกอืบเท่ากนั ทกุรายเป็นท่อน�ำ้ตา
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อุดตันส่วนปลาย มาด้วยระยะฉับพลันน้อยกว่า 1 อาทิตย์ 

ร้อยละ 19.15 ทุกรายได้รับการรักษาผ่าตัดผ่านกล้อง 

(EndoDCR) จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 3 วัน โดยผลการรักษา

ส�ำเร็จร้อยละ 91.49 มีผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 8.51) ที่ผ่าตัด

แล้วไม่ประสบความส�ำเร็จ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการผ่าตัด 

คือ ระยะเวลาของโรคท่ีเป็นและมาพบแพทย์ และเทคนิค

ในการผ่าตัดซึ่งใช้ในการรักษาแต่ละรายแตกต่างกัน

	 ข้อเสนอแนะ

	 - มีการประเมินต�ำแหน่งท่อน�้ำตาทุกรายก่อน

ผ่าตัดโดยจกัษแุพทย์โดยการล้างท่อน�ำ้ตา ถ้าเป็นท่อน�ำ้ตา

อุดตันส่วนปลายจึงให้ส่งมารักษาผ่าตัด

	 -การผ่าตัดท่อน�้ำตาในผู้ป่วยอักเสบเฉียบพลัน

ผ่านกล้องในจมูกจะได้ผลดีกว่าเป็นเรื้อรัง แนะน�ำให้จักษุ

แพทย์ปรึกษาเพื่อผ่าตัดแต่เนิ่นๆ

	 -ท�ำงานร่วมกับพยาบาลผู้ป่วยนอก และจักษุ

แพทย์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อใช้รักษาผู้ป่วยท่อน�้ำตา

อุดตัดต่อไป

	    - ในผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำแพทย์ผู้ผ่าตัดต้อง

ประเมนิ และเทคนคิในการผ่าตดัเป็นรายๆ ไป เช่นการเลอืก

ใช้ stentหรือเครื่องกรอกระดูก เป็นต้น

ประโยชน์

	 -	 ผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอดุตนัได้รบัการรกัษาโดยการ

ผ่าตัดผ่านกล้องทุกราย

	 -	 ผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอดุตนัทีก่ลบัเป็นซ�ำ้และเร้ือรงั

ได้มีการรักษาผ่าตัดโดยใช้เทคนิกต่างๆกัน เพ่ือให้ได้

ผลลัพธ์ที่ดี

	 กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ

	 - นายแพทย์ไพศาล วรสถิตย์ ผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลตะก่ัวป่า ท่ีอนญุาตให้เผยแพร่ข้อมลูผูป่้วยทีม่า

ผ่าตดัท่อน�ำ้ตาอุดตันโรงพยาบาลตะกัว่ป่า เพือ่เป็นผลงาน

ทางวิชาการและเป็นประโยชน์ในวงการสาธารณสุข

	 -	 พยาบาล และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลตะกัว่ป่า

ทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 -	 เจ ้าหน ้าที่ เวชระเบียนของโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ที่ช่วยสืบค้นเอกสารการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด เป็น

ข้อมูลส�ำคัญในการศึกษานี้
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