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Abstract
	 Purpose:  To evaluate the effectiveness of patient-self sac compression for improving clinical symptoms and 
quality of life in primary nasolacrimal duct obstruction. 
	 Methods:  This study included 24 eyes in 20 patients diagnosed with distal nasolacrimal duct obstruction.  Twice 
daily patient-self sac compression was advised to be the conservative treatment or performed with eyelid hygiene care 
before lacrimal surgery. Tear meniscus height (TMH) measurements and quality of life questionnaires were performed 
and the results were compared pre and post treatment.
	 Results:  Out of 20 patients, 19 were women. The mean age at surgery was 70.4 ± 9.83 years. Out of 24 eyes, 10 
(40.7%) had a history of prior infection, and14 eyes (58.3%) were simple epiphora without infection. The pre- treatment 
values of the TMH, health utility values and EQ-5D VAS scores were 0.41 ± 0.12 mm, 0.84 ± 0.16 and 80.5 ± 14.68, 
respectively. The post treatment TMH decreased significantly compared to the pre- treatment values. The health utility 
values increased significantly only in patients with a history of prior infection. The EQ-5D VAS scores difference was 
not statistically significant in all patients. Only 1 of 20 patients had one attack of acute on-top chronic dacryocystitis 
with a mean follow up of 14.2 months. 10 out of 20 patients could have avoided surgery in this study.
	 Conclusion:  These results suggest that patient-self sac compression might be effective in the conservative 
management of NLDO.
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บทน�ำ
	 ภาวะท ่อน�้ ำตาอุดตัน (nasolacr imal duct 
obstruction; NLDO) จากการศึกษาพบมีอุบัติการณ ์
22% ของประชากร1 ซึ่งอาจมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได ้
สาเหตเุกดิจากท่อน�ำ้ตาทีต่่อจากถงุน�ำ้ตาลงไปยงัจมกูมกีาร
ตบีตนั อาจเกดิขึน้เอง (idiopathic) ซึง่พยาธสิภาพเกิดจาก
การมีการอักเสบเรื้อรังในระยะต่างๆ จนถึงการมี fibrous 
tissue เข้าแทรกในชั้น epithelium ของท่อน�้ำตาจนเกิด
การอุดตัน2,3 หรือมีสาเหตุอื่น เช่น จากการอุดตันหรือ
ติดเชื้อในโพรงจมูก หรืออุบัติเหตุบริเวณใบหน้าเป็นต้น4  

ท�ำให้น�้ำตาไม่สามารถระบายจากดวงตาไปยังโพรงจมูกได ้
อาจมาลักษณะทางคลินิก เป็นอาการน�้ำตาไหล (simple 
epiphora) หรือมีสารคัดหลั่งเป็น mucopurulent 
discharge (chronic dacryocystitis) โดยไม่มอีาการปวด
บวม แต่หากมีการตดิค้างของสารคดัหลัง่ในถงุน�ำ้ตา และมี
แบคทเีรียสะสมอาจเกดิเป็นการตดิเชือ้เป็นถงุน�ำ้ตาอกัเสบ
เฉียบพลัน (acute dacryocystitis) ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
บวมแดงร้อนบรเิวณถุงน�ำ้ตา หรอือาจเกดิเป็นฝีหนอง หาก
ไม่ได้รับการรักษาอาจติดเชื้อลุกลาม จากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า เช้ือท่ีเป็นสาเหตุมักเป็นเชื้อแบคทีเรีย
กลุ่ม gram positive5

	 การรกัษามาตรฐานคือการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำตา
ใหม่ จากถุงน�้ำตาเจาะช่องกระดูกเปิดไปยังช่องโพรงจมูก 
(dacryocystorhinostomy) ซึ่งอาจเปิดแผลผ่านผิวหนัง
บริเวณข้างจมูก หรือ ผ่าตัดแบบส่องกล้อง ผลส�ำเร็จการ
รักษาประมาณ 80-90%6,7  นอกจากนี้ ยังมีการรักษาทาง
เลือกอื่นๆ เช่นการรักษาโดยการแยงท่อน�้ำตา การขยาย
ท่อน�้ำตาด้วย balloon catheter, การใส่ silicone stent 
ผ่านรูเปิดของท่อน�้ำตาบริเวณหัวตาผ่านลงไปในท่อน�้ำตา
ที่อุดตัน8,9  แต่อุปกรณ์พิเศษเหล่านี้ยังมีราคาค่อนข้างแพง 
ต้องท�ำโดยจักษุแพทย์เฉพาะทางและไม่ครอบคลุมในหลัก
ประกันสุขภาพ  
	 ปัจจุบันการผ่าตัดทางระบายน�้ำตา มักต้องได้รับการ
ผ่าตัดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลใหญ่ บางแห่งมี

ปัญหาผู้ป่วยต้องรอรับการผ่าตัดนานเป็นป ีรวมถึงผู้ป่วย
ส่วนหนึง่ทีป่ฏเิสธการผ่าตดั หรอืมีโรคประจ�ำตวัอืน่ ท�ำให้ไม่
พร้อมจะรับการผ่าตัด  ผู้ป่วยกลุ่มนี ้อาจจะยงัมอีาการทาง
ตา และมคีวามเสีย่งกับการตดิเชือ้แทรกซ้อน เป็นอุปสรรค
ในการท�ำงาน หรือการเข้าสังคม  โดยรายงานการรักษาด้วย
ยาและวิธีอนุรักษ์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีค่อนข้างน้อย 
	 จากการรวบรวมรายงานท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ามีความ
พยายามรักษาท่อน�้ำตาอุดตันโดยวิธีอนุรักษ์ เช่นการ
ใช้ยารับประทาน  เช่นในช่วงปี ค.ศ. 1960 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีการศึกษา10 โดยให้ผู้ป่วยรับประทานยา 
chlorpheniramine (cpm) 4 มิลลิกรัม วันละ 2-3 ครั้ง 
ร่วมกบัการหยอดยาปฏชิวีนะ sulfisoxazole วนัละ 4 ครัง้ 
และล้างท่อน�้ำตาด้วย saline เดือนละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยท่อ
น�้ำตาอุดตัน 40 ราย  ผลพบว่าประมาณ 50% ของผู้ป่วย
สามารถล้างท่อน�้ำตาผ่าน  บางรายท่ีล้างท่อน�้ำตาไม่ผ่าน
ก็ท�ำให้อาการน�้ำตาไหลดีขึ้นได้   โดยผลส�ำเร็จนี้อาจดีข้ึน
ในเวลาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ จนถึง 4 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 2 
เดือน และผลคงอยู่อย่างน้อย 1 ปี แม้หยุดท�ำการรักษา
	 แม้ว่าอาจมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งในการศึกษานี้ที่เป็นกลุ่ม
ท่อน�้ำตาอุดตันเทียมจากอาการเยื่อบุโพรงจมูกบวมจาก
ภมูแิพ้11  อย่างไรกต็ามการศกึษานีช่้วยให้สามารถคดักรอง
ผู้ป่วยที่ไม่จ�ำเป็นต้องรับการผ่าตัดได้ 
	 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาการรักษาท่อน�้ำตาอุดตัน 
ด้วยการแยงท่อน�้ำตา (probing)  เช่นท่ีประเทศอินเดีย12  
ศึกษาการแยงท่อน�้ำตา และล้างท่อน�้ำตาด้วยยาหยอด 
steroid ผสม antibiotics และ fibriolysin เป็นเวลา 
12 วันติดต่อกัน (fibrolysin เป็นส่วนประกอบของ 
สาร thiosamine และ sodium salicylate ที่คาดว่ามี
คุณสมบัติในการลดการหดรั้งของ เนื้อเยื่อพังผืด และช่วย
ให้แผลเป็นนุ่มลง)  ติดตามอาการประมาณ 6 สัปดาห์ พบ
ว่า 84% ของผู้ป่วยอาการดีขึ้น และล้างท่อน�้ำตาผ่าน แต่
ไม่มีผลการติดตามการรักษาในระยะยาว
	 ในปัจจุบัน   โดยส่วนใหญ่รายงานการรักษาโดย
วิธีอนุรักษ์จะใช้กับผู ้ป่วยกลุ ่มท่อน�้ำตีบแต่ยังไม่อุดตัน 
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(incomplete NLDO) เช่นที่ประเทศจีน13 ศึกษาผู้ป่วย 
incomplete NLDO 397 ราย โดยการแยงท่อน�้ำตา และ
ฉีด tobramycin 0.3% ผสม dexamethasone 0.1% 
ophthalmic ointment ทางรูเปิดท่อน�้ำตา และล้างท่อ
น�้ำตาซ�้ำหลังจาก 1 เดือน ติดตามผลเป็นเวลาประมาณ 
8 เดือน  โดยการสอบถามอาการ  พบว่า 75% อาการ
ดีข้ึน  ภาวะแทรกซ้อนของการแยงท่อน�้ำตาเช่น เลือด
ออกจมูกพบได้ประมาณ 10%  รูท่อน�้ำตาฉีกขาดและ
มี eye ointment ตกค้าง พบได้ 2-3% ในประเทศ
เกาหลีใต้14 ศึกษาผลของการหยอด steroid ในผู้ป่วย
กลุ่ม incomplete NLDO ที่มีอาการไม่เกิน 3 เดือน   
โดยหยอดยา topical dexamethasone 0.1% ผสม 
tobramycin 0.3% วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน และ
ตรวจเปรยีบเทยีบปรมิาณน�ำ้ตาก่อนและหลังการรกัษาด้วย
เครื่องถ่ายภาพ anterior segment optical coherence 
tomography (ASOCT) พบว่า 49% ของผู้ป่วยมีปริมาณ
น�ำ้ตาทีล่ดลง เม่ือตดิตามการรกัษาเป็นเวลา 6 เดอืน ภาวะ
แทรกซ้อนทีพ่บคอื ความดนัลกูตาสงู บางรายจ�ำเป็นต้องได้
รับยาลดความดันตา
	 การกดถุงน�้ำตาเพื่อระบายส่ิงคัดหล่ังออกทางหัว
ตาน้ัน  คิดค้นมาเพื่อใช้คัดกรองท่อน�้ำตาอุดตัน ในหน่วย
ผ่าตัดต้อกระจกในประเทศอินเดีย  โดยพบว่าสามารถใช้
วนิจิฉยัภาวะท่อน�ำ้ตาอดุตันได้ แทนการล้างท่อน�ำ้ตา  โดย
มี sensitivity 87% และ specificity 98%15 และมีการ
แนะน�ำการใช้การกดหวัตาโดยตัวผูป่้วยเอง  ในการวนิจิฉยั
ท่อน�ำ้ตาอุดตนั โดยการสือ่สารทางไกล (telemedicine)16 

แต่ยงัไม่มรีายงานการใช้การกดระบายถุงน�ำ้ตาในการรกัษา
หรือควบคุมอาการ
	 จากการดแูลผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอดุตนั ผูว้จิยัสงัเกตว่ามผู้ี
ป่วยบางรายกดบรเิวณหวัตาท่ีมลีกัษณะบวมนนูขึน้จากการ
มีน�้ำตาขังแต่ไม่มีอาการปวดอักเสบด้วยตัวเองเป็นประจ�ำ
ก่อนมารับการรักษา แล้วบริเวณท่ีบวมยุบลง เมื่อน�ำมา
แนะน�ำผูป่้วยรายอ่ืน พบว่าส่วนใหญ่ได้ผลด ีบางรายอาการ
ตาแฉะและขี้ตาลดลงจนขอยกเลิกแผนการผ่าตัด

	 เนื่องจากภาวะท่อน�้ำตาอุดตันเร้ือรังพบมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้มีรายได้ต�่ำ กลุ่มอาชีพที่พบมาที่สุดคือ กลุ่มผู้ใช้
แรงงาน และเกษตรกร ซึง่สัมพันธ์กบัการรกัษาความสะอาด
ดวงตา และสขุอนามยัพืน้ฐาน17 การศกึษานีต้้องการศึกษา
ว่า การกดหัวตาด้วยตัวผู้ป่วยเองที่บ้าน เพื่อเป็นการรักษา
สุขอนามัยของดวงตา ไม่ให้มีส่ิงคัดหล่ังสะสม จะสามารถ
ช่วยลดอาการทางตา ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิม่คณุภาพ
ชีวิตแก่ผู้ป่วยหรือไม่

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการกดระบายสิ่งคัดหลั่ง
ในถงุน�ำ้ตาด้วยตัวเอง ในด้านการลดอาการทางตาโดยการ
วดัค่าความสงูของชัน้น�ำ้ตา และการเพิม่คุณภาพชวีติของผู้
ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่ยังไม่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โดยรวบรวมผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ ด้วยอาการ
ต่างๆ เช่น น�้ำตาไหล ตาแฉะ มีขี้ตา และผู้ป่วยถุงน�้ำ
อักเสบจากท่อน�้ำตาอุดตันเฉียบพลัน ที่รักษาการอักเสบ
ติดเชื้อจนหายแล้วอย่างน้อย 1 เดือน เข้าร่วมการวิจัยโดย
ท�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ตรวจความสูงของชั้นน�้ำตา 
และสอนวิธีกดระบายสิ่งคัดหลั่งจากถุงน�้ำตาให้กลับไปท�ำ
เองที่บ้านวันละ 2 ครั้ง  ประเมินผลโดยเปรียบเทียบความ
สูงของชั้นน�้ำตา ผลการประเมินคุณภาพชีวิต อัตราการติด
เชื้อแทรกซ้อน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการไปแล้วอย่าง
น้อย 3 เดือน 

แบบแผนงานวิจัย

	 Prospective, non-randomized clinical trial

ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรที่ท�ำการศึกษา

	 ผู ้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่มารับการตรวจรักษาที่โรง
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พยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564 ถึง
เดือน ตุลาคม 2565 วินิจฉัยโดยการตรวจล้างท่อน�้ำตา
ด้วย 27–gauge cannula โดยแพทย์ผูว้จิยั (oculoplastic 
surgeon) 

Inclusion criteria

	 1.	 ผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่ไม่ได้มีสาเหตุจากโรคอื่น 
(primary acquired NLDO)
	 2.	 ผู้ป่วยถุงน�้ำตาอักเสบเฉียบพลัน จากท่อน�้ำตาอุด
ตัน (acute dacryocystitis) ที่รักษาการติดเชื้อหายแล้ว
อย่างน้อย 1 เดือน 
	 3.	 ผู้ป่วยถุงน�้ำตาอักเสบเรื้อรัง (chronic dacryo-
cystitis)

Exclusion criteria

	 1. ผู ้ป่วยทางเดินน�้ำตาอุดตันส่วนต้น (pre sac 
obstruction) และ ผู้ป่วยรูเปิดของท่อน�้ำตาตีบตัน 
	 2.	 ผู้ป่วยถุงน�้ำตาอุดตันร่วมกับมีรูเปิดน�้ำตาบริเวณ
หัวตาอุดตัน ไม่สามารถกดระบายสิ่งคัด
    หลังจากถุง น�้ำตาได้ เช่น ผู้ป่วย dacryocystocele
	 3.	 ผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอดุตันจากสาเหตอ่ืุนๆ เช่น อุบติัเหตุ 
หรือ ก้อนอุดตันในโพรงจมูก (secondary acquired 
NLDO)
	 4.	 ผู้ป่วยที่เคยกดระบายถุงน�้ำตาก่อนเข้าร่วมวิจัย 
	 5.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่มีผู้
ดูแล
	 6.	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ขนาดตัวอย่าง

	 สามารถค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร finite 
formula (continuous outcome)
	

	 โดยแทนค่าตัวแปรในสูตรดังนี้
	 Population size (N) = 25 คือ จ�ำนวนผู้ป่วยท่อ
น�้ำตาอุดตันในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมุทรปราการ
ต่อปี ( ค่าเฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง )
	 SD. (σ) = 0.15, Error (d) = 0.05	  
	 Alpha (a) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964
	 Sample size (n) = 15
	 ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด
อย่างน้อย 15 ราย
	 โดยมีล�ำดับขั้นตอนโดยละเอียดดังนี้
	 1.	 เลือก และขออนุญาตการใช้แบบสอบถามเพื่อ
ประเมนิคณุภาพชวีติ โดยผูว้จิยัเลอืกแบบสอบถาม EQ-5D-
5L ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป
ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว18 ข้อดีคือสามารถใช้
เปรียบเทียบคณุภาพชวีติของผู้ป่วยต่างโรคกันได้ และภาวะ
ท่อน�ำ้ตาอดุตนัไม่ใช่โรคทีม่ผีลกบัการมองเห็นโดยตรง จงึไม่
จ�ำเป็นต้องใช้แบบประเมนิคณุภาพชวีติแบบเฉพาะส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคทางตา 
	 2.	 รวบรวมผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอดุตนัทีเ่ข้าเกณฑ์การวจัิย
เข้าร่วมโครงการ หากผู้ป่วยเข้าร่วมโครงงานวิจัย ให้ลงชื่อ
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 3.	 สอนการกดระบายสิ่งคัดหลั่งจากถุงน�้ำตาให้กับ 
ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ท�ำได้โดยการใช้นิว้ชีก้ดผวิหนงั บรเิวณดัง้จมูก
ชดิหวัตา ซึง่เป็นต�ำแหน่งของถงุน�ำ้ตา กดลงน�ำ้หนกัช้าๆจน
มีสิ่งคัดหลั่งล้นออกมาทางรูเปิดบริเวณหัวตาจนหมด โดย
ส่วนใหญ่อาจแนะน�ำให้กดค้างไว้ประมาณ 10 วินาที จาก
นั้นใช้ส�ำลีชุบน�้ำสะอาดเช็ดออก แล้วล้างหน้าตามปกติ ท�ำ
วันละ 2 คร้ัง เช้า เย็น งดกดระบายน�้ำตา หากมีอาการ
อักเสบ ปวดบวมแดง และมาพบแพทย์
	 4.	 ผู้ป่วยทุกราย จะได้รับยา หยอด antihistamine 
วันละ 4 ครั้ง เพื่อลดอาการคัน ระคายเคืองตา 
	 5.	 ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการนัดตรวจติดตามอาการ
ทุก 3-6 เดือน ขึ้นกับอาการของผู้ป่วย จนกว่าผู้ป่วยจะได้
รับการผ่าตัดท�ำทางระบายน�ำ้ตา โดยมขีัน้ตอนการตดิตาม
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การวิจัยดังนี้ 
	 	 5.1	 สอบถามอาการ การติดเชื้อปวดบวมในช่วง
ที่ผ่านมา และความสม�่ำเสมอในการกดระบายถุงน�้ำตา
	 	 5.2	 ตรวจความสงูของชัน้น�ำ้ตา  โดยจะตรวจก่อน
การตรวจอื่นๆ เพื่อลดการระคายเคืองจากการตรวจรักษา 
ซึ่งอาจส่งผลต่อความสูงของชั้นน�้ำตา ท�ำให้การแปลผลผิด
พลาดได้
	 	 5.3	 ให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล กดระบายถุงน�้ำตา
ที่โรงพยาบาลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบว่าท�ำได้ถูกต้อง 
	 ในการตดิตามการรกัษา มผีูป่้วยบางรายได้รบัการล้าง
ท่อน�ำ้ตา แต่จะท�ำหลงัจากตรวจความสงูของช้ันน�ำ้ตา และ
ประเมินการกดระบายถุงน�้ำตาที่โรงพยาบาลแล้ว
	 6. ผู้ป่วยทุกรายจะท�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิต 2 
ครัง้ คอื เมือ่แรกเข้าร่วมวิจยั และหลังเข้าร่วมวิจยัแล้วอย่าง
น้อย 3 เดือน หากการกดระบายถุงน�้ำตายังไม่ถูกต้อง จะ
ท�ำแบบประเมินคุณภาพชวีติในการตดิตามรกัษาครัง้ต่อไป 
โดยในรายที่มีแผนการผ่าตัดจะท�ำแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตในช่วงก่อนได้รับการผ่าตัดรักษา 
	 7. เปรียบเทียบผลการตรวจความสูงของชั้นน�้ำตา
และผลการท�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังรับ
การแนะน�ำกดระบายถุงน�้ำตา แล้วน�ำมาแปลผล โดยใช ้
Paired t-test 

การวัดความสูงของชั้นน�้ำตา (tear meniscus 
height)

	 ท�ำได้โดยการตรวจด้วยแสงจากเคร่ืองตรวจตา (slit 
lamp microscope) โดยใช้แถบแสงความสูง 1 มิลลิเมตร
วางบรเิวณด้านบนกึง่กลางขอบตาล่าง ถ่ายภาพแล้วน�ำเข้า
โปรแกรมแก้ไขภาพถ่าย เพื่อแปลงความสูง 1 มิลลิเมตร
เป็นหน่วยพิกเซล (pixel) และวดัความสงูของชัน้น�ำ้ตาเป็น
หน่วยพิกเซลจากภาพถ่าย จากน้ันเทียบสัดส่วนหาความ

การกดระบายสิ่งคัดหลั่งจากถุงน�้ำตา (nasola-
crimal sac compression)

	 ใช้นิ้วชี้กดผิวหนัง บริเวณดั้งจมูกชิดหัวตา ซึ่งเป็น
ต�ำแหน่งของถงุน�ำ้ตา กดลงน�ำ้หนกัช้าๆ จนมสีิง่คดัหลัง่ล้น
ออกมาทางรูเปิดของท่อน�ำ้ตาบริเวณหวัตาจนหมด แล้วเชด็
ท�ำความสะอาด16 ดังรูปที่ 2

สูงของชั้นน�้ำตาเป็นหน่วยมิลลิเมตร19 ส�ำหรับการศึกษาน้ี 
ผู้วจัิยใช้โปรแกรม Microsoft Paint (Paint 3D; Microsoft 
Inc, USA) ดังรูปที่ 1 

รูปที่ 1	 การวัดความสูงของชั้นน้ำ�ตา (tear meniscus height)
	 ทำ�ได้โดยการตรวจด้วยแสงจากเครื่องตรวจตา (slit lamp 

microscope) โดยใช้แถบแสงความสูง 1 มิลลิเมตร (a) 
วางบริเวณด้านบนกึ่งกลางขอบตาล่าง ถ่ายภาพแล้วนำ�เข้า
โปรแกรมแก้ไขภาพถ่าย เพื่อแปลงความสูง 1 มิลลิเมตรเป็น
หน่วยพิกเซล (pixel) และวัดความสูงของชั้นน้ำ�ตา (b) เป็น
หน่วยพิกเซลจากภาพถ่าย จากนั้นเทียบสัดส่วนหาความสูง
ของชั้นน้ำ�ตา(b)เป็นหน่วยมิลลิเมตร สำ�หรับการศึกษานี้ผู้
วิจัยใช้โปรแกรม Microsoft Paint (Paint 3D; Microsoft 
Inc, USA)
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ผลการศึกษา
 	 ผู้ป่วย 20 ราย 24 ตา เป็นชาย 1 ราย (5%) หญิง 
19 ราย (95%) อายุเฉลี่ย 70.4+9.83 ปี ในจ�ำนวนนี้มี
ผู ้ป่วยที่มีอาการอักเสบติดเชื้อ (acute และ chronic 
dacryocystitis) 10 ตา (41.7%) และกลุม่ทีไ่ม่เคยมีอาการ
อักเสบ (simple epiphora) 14 ตา (58.3%) ระยะเวลา
ด�ำเนนิโรคเฉลีย่ 7.7 เดอืน และระยะเวลาตดิตามการรกัษา
เฉลีย่ 14.2 เดอืน โดยผูท่ี้ได้รบัการผ่าตดัแล้วจะถือว่าสิน้สดุ
การติดตามการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1
 	 ผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 20 ราย มี 4 รายปฏิเสธการ
รักษาด้วยการผ่าตัด เป็นกลุ่ม ที่ไม่เคยมีการติดเชื้อ 3 ราย 
กลุ่มchronic dacryocystitis 1 ราย และที่เหลือ 16 ราย
มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด
	 จากตารางที่ 2 การวัดค่าความสูงของชั้นน�้ำตา (tear 
meniscus height-TMH) พบว่าค่าเฉลี่ยของ TMH ใน 
ผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอุดตนัก่อนเข้ารบัการรกัษาคอื 0.41 ± 0.12 
มิลลิเมตร และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย
พบวา่ คา่ความสูงของชั้นน�ำ้ตาเฉลี่ยในผู้ป่วยทัง้หมดลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ค่าอรรถประโยชน์ (Health utility values) เป็นค่าที่
แสดงถึงความพึงพอใจของแต่ละบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง มีค่าต้ังแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสุขภาพ
แข็งแรงสมบูณ์ที่สุด 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด  ส่วน
ค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบหมายถึงสภาวะที่แย่กว่าตาย 
(worse than dead) ในงานวิจัยนี้วัดค่าอรรถประโยชน์ 
โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษา
ไทยพบว่า ค่าอรรถประโยชน์เฉลีย่ของผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอุดตนั 
ก่อนเข้าร่วมวิจัย คือ 0.84 ± 0.16 และเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญหลังเข้าร่วมวิจัย (0.94 ± 0.07; P = 0.009 ) 
	 Visual Analogue Scale (EQ-5D VAS scores) 
เป็นการวัดสุขภาพทางตรงด้วยคะแนนที่มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 
100 โดยให้ผู้ตอบระบุถึงสุขภาพของตนเองในวันนี้ โดย 
0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด และ 100 หมายถึงสุขภาพ
ที่ดีที่สุด โดยคะแนนในส่วนนี้ไม่ได้น�ำมาค�ำนวณหาค่า
อรรถประโยชน์ ค�ำตอบส่วนนี้สะท้อนถึงความรู้สึกของผู้
เข้าร่วมวิจัยทีม่ต่ีอสภาวะสุขภาพของตนเอง พบว่าค่า EQ-
5D VAS scores ของผู้ป่วยที่น�้ำตาอุดตันเฉลี่ยคือ 80.5 ± 
14.68 ซ่ึง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย

รูปที่ 2	 การกดระบายสิ่งคัดหล่ังจากถุงน�้ำตา (nasolacrimal sac 
compression)

	 ใช้นิ้วช้ีกดผิวหนัง บริเวณดั้งจมูกชิดหัวตา ซึ่งเป็นต�ำแหน่ง
ของถุงน�้ำตา กดลงน�้ำหนักช้าๆ จนมีสิ่งคัดหลั่งล้นออกมา
ทางรเูปิดของท่อน�ำ้ตาบรเิวณหวัตาจนหมด แล้วเชด็ท�ำความ
สะอาด

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 	  	 Statistics data

Sex, No (%)	 Male 	 1 (5)
 	 Female 	 19 (95)

Age, y	 Mean ± SD.	 70.4 ± 9.83

Diagnosis, eyes (%)	 AD/CD	 10 (41.7)
 	 SE	 14 (58.3)

Disease duration (mo)	 Mean ± SD.	 7.67 ± 5.91
	 Median (IQR)	 8.5 (2.5,12)

follow-up time (mo)	 Mean ± SD.
	 14.21 ± 7.13
	 Median (IQR)	 15 (16.5, 20.5)

Abbreviations: AD, acute dacryocystitis; CD, chronic dacryocystitis; 
SE, simple epiphora
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

		  Pre-treatment	 Post-treatment	 Mean difference	 p-value
			   (95%CI)	

Total (n = 24)	  	  	  	  
	 Tear meniscus height	 0.41 ± 0.12	 0.3 ± 0.1	 -0.104 (-0.163, -0.045)	 0.001*
	 Health utility values	 0.84 ± 0.16	 0.94 ± 0.07	 0.101 (0.028, 0.173)	 0.009*
	 EQ-5D VAS scores	 80.5 ± 14.68	 85.85 ± 11.48	 5.35 (-2.725, 13.425)	 0.182

AD/CD (n = 10)	  	  	  	  
	 Tear meniscus height	 0.5 ± 0.11	 0.33 ± 0.14	 -0.171 (-0.292, -0.05)	 0.011*
	 Health utility values	 0.87 ± 0.13	 0.96 ± 0.04	 0.091 (0.001, 0.181)	 0.048*
	 EQ-5D VAS scores	 79.44 ± 13.33	 89.11 ± 12.33	 9.667 (-5.064, 24.397)	 0.169

SE (n = 14)	  	  	  	  
	 Tear meniscus height	 0.34 ± 0.07	 0.28 ± 0.07	 -0.056 (-0.11, -0.002)	 0.042*
	 Health utility values	 0.81 ± 0.18	 0.91 ± 0.08	 0.109 (-0.016, 0.233)	 0.081
	 EQ-5D VAS scores	 81.36 ± 16.29	 83.18 ± 10.55	 1.818 (-8.619, 12.255)	 0.706

คำ�นวณคา่อรรถประโยชน ์(Health utility values) โดยใชค้า่สมัประสทิธ์ิจากโปรแกรมคำ�นวณอรรถประโยชนข์องแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย18

	 ในการดแูลรกัษาผูป่้วยในการศกึษานี ้มผีูป่้วยทีอ่าการ
ดีขึ้นจนสามารถยกเลิกการผ่าตัดได้ 6ราย จากผู้ป่วยนัด
ผ่าตัดเดิม 16 ราย  โดยรายที่ยกเลิกผ่าตัดนี้ เป็นกลุ่มที่เคย
มีการตดิเชือ้ 4 ราย และไม่เคยมกีารตดิเชือ้ 2 ราย ผูเ้ข้าร่วม
วจัิยไม่จ�ำเป็นต้องได้รบัยาปฏชิวีนะทัง้ชนดิหยอดและชนดิ
รับประทานในระหว่างรอรับการผ่าตัด มีผู้ป่วย 1 ราย จาก
ทัง้หมด 20 ราย มกีารตดิเช้ือแทรกซ้อนระหว่างตดิตามการ
รักษา โดยมีอาการปวดหัวตาแต่ไม่มีอาการบวมแดง และ
อาการดีขึ้นหลังจากได้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ภาวะ
แทรกซ้อนที่พบได้แก่ภาวะเยื่อบุตาอักเสบ 1 ราย เป็น 
ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่เคยมกีารตดิเชือ้ โดยผูป่้วยแจ้งว่า กดระบาย
ถุงน�้ำตาวันละ 3-4 ครั้ง ทั้งที่บ้านและที่ท�ำงาน

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
	 โรคท่อน�้ำตาอุดตัน แม้ไม่ใช่โรคที่มีความรุนแรง แต่ก็
มีผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย นอกจากนีย้งัอาจเกดิภาวะ
แทรกซ้อนเป็นการติดเช้ือรุนแรงของเบ้าตาได้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มักเป็นผู้สูงอายุ อาจมีโรคประจ�ำตัว ท่ีไม่ต้องการเข้า

รับการผ่าตัดท�ำทางระบายน�ำ้ตา และระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดในสถานพยาบาลของรัฐค่อนข้างนาน การรักษาด้วย
วธิอีนรัุกษ์อาจเป็นทางหนึง่ทีช่่วยลดอาการทางตา และเพิม่
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 อาการตาแฉะ มีน�้ำตาไหลระหว่างวัน เป็นอาการ
หนึ่งที่พบได้บ่อย ทั้งในกลุ่มที่มีการอักเสบติดเชื้อ และ
ไม่มีการอักเสบติดเชื้อ การวัดความสูงของชั้นน�้ำตา (Tear 
meniscus height; TMH) เป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่ช่วยประเมิน
อาการผิดปกติของระบบทางเดินน�ำ้ตาของผูป่้วย เนือ่งจาก
ชั้นน�้ำตาท่ีวัดได้นี้นับเป็น 75-90% ของปริมาตรน�้ำตา
ทัง้หมด20 จากการศกึษารายงานว่า ค่าความสงูของชัน้น�ำ้ตา
ปกติ คือ 0.19-0.25 มิลลิเมตร และ 0.54-0.63 มิลลิเมตร 
ในตาข้างที่เป็นท่อน�้ำตาอุดตัน19,21,22,23 การวัดค่าความ
สูงของชั้นน�้ำตาสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การใช้ slit 
lamp microscope ถ่ายภาพ, เครื่อง ASOCT (anterior 
segment optical coherence tomography) เป็นต้น  
การวจิยันีเ้ลอืกใช้การถ่ายภาพชัน้น�ำ้ตาและวดัความสงูจาก
ภาพถ่าย เนือ่งจากไม่ต้องอาศยัเคร่ืองมอืราคาแพง และไม่
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จ�ำเป็นต้องใช้สย้ีอมชัน้น�ำ้ตา ซึง่อาจมผีลต่อค่าความสูงของ
ชั้นน�้ำตา จากผลการวิจัยนี้พบว่า ค่าความสูงของชั้นน�้ำตา
ของผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันก่อนเข้ารับการรักษา มีค่าเฉล่ีย 
0.41 ± 0.12 มิลลิเมตร ซึ่งใกล้เคียงกับรายงาน และค่า
ความสูงของชั้นน�้ำตาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลัง
เข้ารับการรักษา และใกล้เคียงกับค่าปกติมากขึ้น
	 การศึกษานี้ ให ้ผู ้ป ่วยท�ำแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต EQ-5D-5L เพื่อประเมินถึงความพึงพอใจของ
สภาวะสุขภาพของตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย โดย
แบบสอบถามจะประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบ
ด้วยมิติสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว, การดูแล
ตนเอง, กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ, อาการเจ็บปวดไม่สบาย
ตัว, และความวิตกกังวลและความซึมเศร้า จากนั้นน�ำ
สถานะสุขภาพที่ได้ไปค�ำนวณค่าอรรถประโยชน์ (Health 
utility values) ซึ่งพบว่าค่าอรรถประโยชน์ของผู้เป็นโรค
ท่อน�้ำตาอุดตันในการศึกษานี้มีค่า 0.84 ± 0.16 และหลัง
จากรบัการรกัษาด้วยวธิอีนรัุกษ์ มค่ีาเพิม่เป็น 0.94 ± 0.07 
ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.009) ซึ่งค่า
อรรถประโยชน์นี้มีความแตกต่างทางสถิติเฉพาะในกลุ่มผู้
ที่มีการอักเสบติดเชื้อมาก่อน แต่ไม่มีความแตกต่างในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีเฉพาะอาการน�้ำตาเอ่อที่ไม่เคยมีการอักเสบ ดัง
นั้นการกดระบายน�้ำตาน่าจะได้ประโยชน์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
	 นอกจากน้ีค่าอรรถประโยชน์ยังสามารถใช้เปรยีบเทียบ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่างโรคกันได้ ท้ังนี้ข้ึนกับบริบท
ของแต่ละประเทศ24 ส�ำหรับในประเทศไทยมีการศึกษา
ค่าอรรถประโยชน์ โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-
5D-5L ในโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน (0.80 ± 0.25)25, 
HIV infection (0.65)26, Ankylosing spondylitis 
(0.75 ± 0.20)27 เป็นต้น พบว่าโรคท่อน�้ำตาอุดตันมีค่า
อรรถประโยชน์ค่อนข้างสูง แสดงถึงผู้ป่วยกลุ่มท่อน�้ำตา 
อุดตันนี้ ยังคงมีความพอใจในสภาวะสุขภาพของตน
มากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มโรคอื่นที่กล่าวมา นอกจากนี้ยังมี
การศึกษารวบรวมรายงานเปรียบเทียบค่าอรรถประโยชน์
ระหว่างกลุ่มโรคต่างๆ ในประเทศต่างๆ กัน พบว่า ค่า 

0.84 มค่ีาใกล้เคยีงกบั ค่าอรรถประโยชน์ของโรคเบาหวาน, 
มะเร็ง และ โรคหวัใจ ในฮ่องกง28, HIV ทีม่อีาการในประเทศ
สเปน29 และ โรคหอบหืดในสหราชอาณาจักร30 เป็นต้น
	 ส่วนที่สอง คือ EQ-5D VAS scores เป็นการให้
คะแนนสุขภาพของตนเองโดยรวมในวันนั้นๆ โดยที่ 100 
คะแนนหมายถงึสขุภาพทีด่ทีีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทียบก่อนและ
หลังเข้ารับการรักษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนส่วนนี้ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยทีเ่คยมกีารอกัเสบของถงุน�ำ้ตาจะมค่ีาสูงขึน้หลงัการ
รักษามากกว่ากลุ่มท่ีมเีฉพาะอาการน�ำ้ตาไหล อย่างไรก็ตาม 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกกลุ่ม
	 จากการท�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
ฉบับภาษาไทยนี้ ผู ้วิจัยพบว่า อาจมีปัจจัยที่ไม่จ�ำเพาะ
เจาะจงหลายอย่างท่ีมีผลต่อการท�ำแบบประเมิน เช่น 
สภาวะจิตใจและสภาพร่างกายในวันนั้นๆ ความเกรงใจต่อ
ผู้ท�ำวิจัย หรือการไม่เข้าใจค�ำถามในผู้ป่วยสูงอายุบางราย 
เป็นต้น 
	 จากการติดตามการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด 20 ราย โดย
มีระยะเวลาติดตามการรักษาโดยเฉลี่ย 14.2 เดือน พบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการถุงน�้ำตาอักเสบระหว่างติดตามการรักษา
เพียง 1 ราย เแต่ไม่สามารถสรุปได้ว่ามีอัตราการติดเช้ือที่
น้อยหรือมากกว่าผู้ไม่ได้รับการรักษา เนื่องจากไม่มีกลุ่ม
ศึกษาเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีแผนการรักษา
โดยการผ่าตัดจ�ำนวน 6 รายใน 16 ราย มีอาการดีขึ้นและ
ขอรักษาแบบอนุรักษ์ต่อแทนการเข้ารับการผ่าตัดตามนัด
หมายเดิม ท�ำให้สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยทีร่อรับการผ่าตดั
ได้บางส่วน
	 ในเบือ้งต้นการศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่เปรยีบเทยีบ 
ประสทิธภิาพของการกดระบายถงุน�ำ้ตาด้วยตัวเองในผูป่้วย
ท่อน�้ำตาอุดตันทั้งหมด แต่เมื่อมีการค�ำนวณแยกตามกลุ่ม
อาการ พบว่ามคีวามแตกต่างของผลการศกึษาในกลุม่ทีเ่คย
มีการอักเสบและไม่เคยมีการอักเสบติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม
การค�ำนวณแยกกลุม่ท�ำให้จ�ำนวนขนาดตวัอย่างของแต่ละ
กลุ่มค่อนข้างน้อย ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการวิจัย นอกจากนี้
การวิจัยนี้ท�ำโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียวซ่ึงเป็นแพทย์ผู้ให้การ
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ดูแลรักษาผู้ป่วย และไม่มีการสุ่มเลือกตัวอย่าง อาจมีอคติ
จากการเลอืกตวัอย่างผูเ้ข้าร่วมวจิยั และมกีารศึกษาในช่วง
เวลาทีมี่การระบาดขอโรคไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้มผีูป่้วย
จ�ำนวนหนึ่งออกจากการวิจัย ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจไม่ใช่
ตัวแทนของประชากรท่ีแท้จริง และการแปลผลค่าความ
สูงของชั้นน�้ำตาจากภาพถ่าย ยังคงต้องก�ำหนดจุดสูงสุด
ของช้ันน�้ำตาโดยสายตาของผู้แปลผล ซึ่งอาจท�ำให้อ่าน
ได้ค่าที่แตกต่างกันในผู้แปลผลแต่ละคนและท�ำให้ผลที่ได้
ขาดความแม่นย�ำ นอกจากนี้การศึกษานี้มีการให้ topical 
antihistamine เพื่อลดอาการคันเคืองตาในผู้ป่วยทุกราย 
อาจส่งผลต่อค่าความสูงของชั้นน�้ำตาได้ การศึกษาเพิ่ม
เติมโดยเพิ่มขนาดตัวอย่างและมีการสุ่มเลือกผู้ป่วย รวม
ถึงมีการหาค่าเฉลี่ยของค่าความสูงของช้ันน�้ำตาโดยผู้แปล
ผลที่มากกว่า 1 คน และควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อผล
การวิจัย เช่น ยาต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ น่าจะช่วยลดข้อด้อย
ของการศึกษาน้ี  นอกจากนีก้ารศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและกลุ่มควบคุม โดยติดตามการ
รักษาในระยะเวลาที่เท่ากันน่าจะช่วยหาประสิทธิภาพใน
การลดอัตราการติดเชื้อได้ 
	 ในการติดตามการรักษา พบว่าผู้ป่วยแต่ละรายมีการ
กดถุงน�้ำตาได้ถูกต้องและมีความสม�่ำเสมอแตกต่างกันไป 
การสอนผู้ป่วยและญาติในทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา 
ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ดีขึ้น ผู้วิจัยไม่ได้ตัดผู้ป่วยกรณีกด
ระบายน�้ำตาได้ไม่หมดหรือไม่สม�่ำเสมอจากการศึกษา 
เนื่องจากน่าจะเป็นกรณีที่พบได้จริงในเวชปฏิบัติ 
	 โดยสรุปจากการศึกษาวิจัยนี้ น่าจะแสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการการแนะน�ำให้ผู ้ป่วยกดหัวตาด้วยตัว
เองที่บ้าน เพื่อระบายสิ่งคัดหลั่งจากหัวตา และการรักษา
ความสะอาดบริเวณรอบดวงตา ในการช่วยลดอาการทาง
ตาได้แก่อาการน�้ำตาเอ่อ โดยมีค่าความสูงของชั้นน�้ำตาที่
ลดลง และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคท่อน�้ำตา
อุดตัน ระหว่างรอการรักษาด้วยการผ่าตัดแก้ไขท่อน�้ำตา
	 ในส่วนของข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ได้แก่ การจัดให้
มีการเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคท่อน�้ำตาอุดตัน และวิธีการ

ดูแลรักษาสุขอนามยัรอบดวงตาเบือ้งต้นแก่ประชาชนทัว่ไป 
และผู้ป่วยทีม่ารับการรักษาโรคทางตา อาจให้บริการให้ค�ำ
ปรึกษาโดยส่ือทางไกล (telemedicine) ในผู้ป่วยทีมี่อาการ
ทีเ่ข้าได้กบัอาการท่อน�ำ้ตาอดุตนั แต่เข้าถงึการรกัษาได้ยาก 
รวมถึงการแก้ปัญหาระยะเวลารอคอยการผ่าตัดรักษาท่อ
น�้ำตาอุดตัน เช่น เพิ่มจ�ำนวนจักษุแพทย์ พยาบาลผู้ช่วย
ผ่าตัด เพิ่มความพร้อมของจ�ำนวนห้องผ่าตัด และเครื่อง
มือในการผ่าตัดให้เพียงพอ เป็นต้น
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การศึกษาประสิทธิผลของการกดระบายถุงน�้ำตาด้วยตนเอง
ในการรักษาผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตัน

จกัษแุพทย ์แผนกจกัษวุทิยา โรงพยบาลสมทุรปราการ 71 ถนนจกักะพาก ตำ�บลปากน้ำ� อำ�เภอเมอืงสมทุปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ 10270

โทรศัพท์ที่ทำ�งาน 02-7018132-9, โทรศัพท์ 089-1275909

บทคัดย่อ:
	 วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการกดระบายสิ่งคัดหลั่งในถุงน�้ำตาด้วยตัวเอง ในด้านการลดอาการทางตา โดยการ

วัดค่าความสูงของชั้นน�้ำตา และในด้านการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่ยังไม่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

	 รูปแบบงานวิจัย:  Prospective, non-randomized clinical trial

	 วธิกีารศกึษา:  รวบรวมผูป่้วยท่อน�ำ้ตาอดุตนัทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมทุรปราการและรอรบัการผ่าตดั สอนวธิกีดระบาย

สิ่งคัดหลั่งจากถุงน�้ำตาให้กลับไปท�ำเองที่บ้าน ประเมินผลโดยเปรียบเทียบความสูงของชั้นน�้ำตาและผลการท�ำแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต ก่อนและหลังการรักษา

	 ผลการศึกษา:  จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 20 ราย 24 ตา เป็นชาย 1 ราย (5%) หญิง 19 ราย (95%)  อายุเฉลี่ย 70.4+9.83 ปี  

ค่าเฉลี่ยของความสูงของช้ันน�้ำตาในผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันก่อนเข้ารับการรักษาคือ 0.41+0.12 มิลลิเมตร และเมื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลังเข้าร่วมวิจัยพบว่า ค่าความสูงของช้ันน�้ำตาเฉล่ียในผู้ป่วยทั้งหมดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากกการท�ำแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต EQ-5D-5Q ค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยของผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตัน ก่อนเข้าร่วมวิจัย คือ 0.84+0.16 และเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญหลังเข้าร่วมวิจัย (0.94+0.07; P= 0.009 ) และ EQ-5D VAS scores ของผู้ป่วยที่น�้ำตาอุดตันเฉลี่ยคือ 80.5+14.68 ซึ่งไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย 

	 สรปุ:  การแนะน�ำให้ผูป่้วยกดหวัตาด้วยตวัเองทีบ้่านเพือ่ระบายสิง่คดัหล่ังจากหวัตา สามารถช่วยลดอาการทางตาได้แก่อาการ

น�้ำตาเอ่อ โดยมีค่าความสูงของชั้นน�้ำตาที่ลดลง และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคท่อน�้ำตาอุดตัน

	 ค�ำส�ำคัญ:  ท่อน�้ำตาอุดตัน, การกดระบายถุงน�้ำตา, การรักษาแบบอนุรักษ์
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