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Abstract

	 Introduction:  Congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO) is the most common tear condition in children. 
Children younger than 13 months should be treated according to symptoms, with massage of the tear sac and antibiotics 
in case of infection. In young children, the rate of spontaneous recovery is very high, but in children older than 13 months, 
the spontaneous recovery rate is low. Surgery such as probing, probing combined with silicone stent intubation, probing 
combined with balloon dilatation, and dacryocystorhinostomy should be performed.
	 Objective:  To study the successful results of surgery in congenital nasolacrimal duct obstruction.
	 Research Design:  Retrospective descriptive study.
	 Methods:  Medical records of patients with CNLDO aged 0-10 years who received treatment at Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital from January 1, 2011 to December 31, 2021 (11 years in total) were collected. Data on gender, age, 
side, and surgical method were gathered. This research studied surgeries performed by a single ophthalmologist. Treatment 
follow-up information and complications were also collected.
	 Results:  A total of 35 cases were grouped according to the surgical method. There are three groups: The first group 
underwent probing only, where the irrigation fluid was washed down the throat after probing in the operating room. There 
were 12 cases (17 eyes) with an average age of 23.9 months, and the surgical success rate was 100%. The second group 
underwent probing with silicone stent intubation in cases where the irrigation fluid could not be flushed down the throat 
after probing in the operating room (more complicated than the first group). There were 20 cases (26 eyes) with an 
average age of 43.4 months, and the surgical success rate was 92.3%. The third group underwent dacryocystorhinostomy 
in children over 5 years old. There were 4 cases (4 eyes) with an average age of 83 months, and the surgical success 
rate was 75%. Complications were found only in the group with probing and silicone stent intubation, where there was 
epistaxis in 1 case (1 eye) and premature silicone stent removal in 4 cases (7 eyes).
	 Conclusion:  From this research, probing alone in uncomplicated nasolacrimal duct obstruction for children 
with an average age of 23.9 months, which is relatively high, resulted in a 100% success rate. This indicates that, in 
addition to age affecting the success rate, the complexity of the condition also influences the success of the surgery. 
Therefore, choosing the appropriate surgical method from the first procedure, such as combining probing with silicone 
tube intubation in complex cases or dacryocystorhinostomy for children older than 5 years, leads to good treatment 
outcomes. However, in cases of uncomplicated nasolacrimal duct obstruction, surgery has a higher success rate than in 
complex cases.
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บทนำ�
	 การพัฒนาระบบทางระบายน�้ำตาในเด็ก พบพัฒนา
เตม็ทีเ่มือ่อายคุรรภ์ประมาณ 40 สปัดาห์ ในเดก็คลอดปกติ
ประมาณ 70%1  มีภาวะท่อน�้ำตาอุดตันตั้งแต่แรกเกิด แต่
เป็นภาวะที่สามารถหายเองได้ โดยจะมีเด็กเพียงประมาณ  
6-20%1 เท่านั้น ที่มีอาการน�้ำตาเอ่อจากภาวะท่อน�้ำตา 
อดุตนั และจ�ำเป็นต้องได้รบัการรักษา  อาการน�ำ้ตาเอ่อแต่
ก�ำเนดิในเดก็ แบ่งออกเป็นสองกลุม่ หลกั ๆ  ตามสาเหตกุาร
เกดิ2 โดยกลุม่แรกเกดิจาก ท่อน�ำ้ตาอดุตนัจากการเสยีความ
สามารถในการบีบตัวของกล้ามเนื้อ (functional block)  
โดยกล้ามเนื้อรอบดวงตา (orbicularis oculi) ที่ท�ำหน้าที่
ในการบีบตัว เพ่ือระบายน�้ำตาออกสู่ทางระบายและไหล
ลงจมูกอ่อนแรง ท�ำให้ไม่สามารถบีบตัวเพื่อระบายน�้ำตา
ได้ โดยไม่พบทางระบายน�้ำตามีการอุดตัน เสียเฉพาะการ
บีบตัวเท่านั้น  สาเหตุของกล้ามเนื้ออ่อนแรงพบบ่อยใน
กลุ่มคนไข้ดาวน์ซินโดรม (Down’s syndrome) เป็นต้น2  

ซึ่งมักสัมพันธ์ กับการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อทั่วทั้งร่างกาย 
กลุม่ทีส่อง ท่อน�ำ้ตาอดุตนัจากการอดุตนัทีส่่วนใดส่วนหนึง่
ของทางระบายน�้ำตา (anatomical block)  โดยกล้าม
เนื้อที่ท�ำหน้าที่ในการบีบตัวท�ำงานตามปกติ  พบต�ำแหน่ง
ทางระบายน�้ำตาที่มีการอุดตันบ่อยที่สุด คือ ท่อน�้ำตาส่วน
ล่างสุดต่อกับโพรงจมูก (imperforated membrane 
at Hasner’s valve)2,3,4  ซึ่งเป็นภาวะท่อน�้ำตาอุดตันท่ี
พบบ่อยที่สุดในเด็ก เราเรียกภาวะนี้ว่า โรคท่อน�้ำตาอุด
ตันแต่ก�ำเนิดในเด็ก (congenital nasolacrimal duct 
obstruction: CNLDO) ส่วนสาเหตุการอุดตันของทาง
ระบายน�้ำตาที่บริเวณอ่ืนพบได้ไม่บ่อยนัก คือ เยื่อก้ันรูท่อ
น�ำ้ตาส่วนต้น (punctum dysgenesis with membrane) 
ท่อน�้ำตาส่วนต้นตัน (canalicular stenosis) เป็นต้น 
	 โรคท่อน�้ำตาอุดตันแต่ก�ำเนิดในเด็ก เกิดจากการ
พัฒนาของระบบท่อน�้ำตาไม่สมบูรณ์ตั้งแต่อยู ่ในครรภ์
มารดา โดยพบความผิดปกติในเด็กคลอดก่อนก�ำหนด
มากกว่าเด็กครบก�ำหนดคลอด การอุดตันที่ส่วนปลายสุด
ของท่อน�ำ้ตา สามารถแบ่งตามลกัษณะการตนัและต�ำแหน่ง

ของปลายเปิดทีผ่ดิปกต ิได้เป็นสองกลุม่ย่อย ดงันี ้กลุ่มแรก 
มกีารอดุตนัไม่ซบัซ้อน (membranous CNLDO) เป็นกลุ่ม 
ทีม่เียือ่กัน้ทางระบายน�ำ้ตาส่วนปลายอย่างเดยีวไม่ซบัซ้อน 
ให้ผลส�ำเร็จของการรักษาสูงโดยการแยงท่อน�้ำตากลุ่ม
ที่สอง มีการอุดตันที่ซับซ้อน (complex CNLDO) โดย
อาจพบทางระบายน�้ำตาส่วนปลาย เปิดผิดต�ำแหน่ง 
(incomplete complex CNLDO) เช่น เปิดที่กระดูก 
(bony nasal lacrimal canal) เปิดที่โพรงไซนัส (wall 
of Maxillary sinus) หรือเปิดใต้ต่อกระดกูเทอร์บเินตส่วน
ล่าง (inferior turbinate) เป็นต้น3,4  ในกลุ่มนี้สามารถ
แยงท่อน�้ำตาได้แต่ออกต�ำแหน่งไม่ถูกต้อง หรือ กรณีไม่มี 
รูท่อน�้ำตาส่วนปลาย (complete complex CNLDO) ไม่
สามารถแยงท่อน�้ำตาได้ โดยการพยากรณ์ของโรคกลุ่มน้ี
แย่กว่าในกลุ่มแรก
	 โดยปกตทิารกแรกเกดิทัว่ไปสามารถเริม่ผลติน�ำ้ตาได้
ประมาณ 2-3 วนัแรกหลงัคลอด ท�ำให้ในทารกทีม่ภีาวะท่อ
น�ำ้ตาอดุตนั มกัแสดงอาการน�ำ้ตาเอ่อประมาณ 2-3 สัปดาห์
หลงัคลอด2  อาการน�ำ้ตาเอ่อมกัเป็นมากข้ึน เมือ่ถกูกระตุน้
ด้วยลม ความเย็น และฝุ่นจากส่ิงแวดล้อมรอบตัว2 โดย
ปกติน�้ำตาท�ำหน้าที่ในการชะล้างสิ่งสกปรกจากตา ไหลลง
สู่จมูก เมื่อท่อน�้ำตามีการอุดตัน สิ่งสกปรกจะค้างอยู่ในถุง
น�้ำตา (lacrimal sac) ท�ำให้เกิดการติดเชื้อตามมาได้ เมื่อ
มีการติดเชื้ออาจสังเกตพบขี้ตาหรือหนองไหลออกมาจาก 
รูท่อน�้ำตา โดยในเด็กการวินิจฉัยมักจะอาศัยจากประวัติ
เป็นหลัก และตรวจตาเพ่ือก�ำจัดสาเหตุอืน่ท่ีท�ำให้เกดิอาการ 
น�ำ้ตาเอ่อได้ออกไปก่อน  เนือ่งจากการท�ำหตัถการเพือ่การ
วนิจิฉยัทีถ่กูต้อง คอื การล้างท่อน�ำ้ตา (sac  irrigation) แต่
ในเด็กทารกท�ำได้ยาก จากรูท่อน�้ำตาเด็กมีขนาดเล็กและ
ขาดความร่วมมอืจากตัวเด็กเอง จึงควรใช้การตรวจร่างกาย
ทีง่่ายและช่วยในการวนิจิฉยัท่อน�ำ้ตาอดุตันในเดก็ทีส่ะดวก
กว่า คอื การดูระดับน�ำ้ตา (tear meniscus) ถ้าระดบัน�ำ้ตา
สูงกว่า 1มิลลิเมตรบ่งบอกภาวะที่มีน�้ำตาเอ่อมากกว่าปกติ  
และเมื่อใช้นิ้วกดบริเวณถุงน�้ำตา (sac compression) 
กรณีมีน�้ำตาค้างในถุงอาจพบน�้ำตาหรือขี้ตาไหลย้อนออก
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จากรูท่อน�้ำตาได้ กรณีไม่พบความผิดปกติของระดับน�้ำตา
สามารถตรวจเพิ่มเติม โดยการหยดสี (fluorescein dye 
disappearance test: FDDT) ท่ีตาท้ัง 2 ข้าง แล้วรอ
ประมาณ 5 นาที ในเด็กท่ีมีภาวะท่อน�้ำตาอุดตัน จะไม่
สามารถระบายสีลงสู่โพรงจมูกได้ ตรวจพบสีตกค้างที่ร่อง
ตาด้านล่างมากกว่าปกติเมื่อเปรียบเทียบในตาข้างที่ปกติ
	 การรักษาภาวะท่อน�้ำตาอุดตันในเด็ก โดยในเด็ก
อายุน้อยพบเปอร์เซ็นต์ท่ีเด็กสามารถหายเองได้สูง และ
เปอร์เซ็นต์การหายเองจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเด็กโตขึ้น โดย
พบอัตราการหายเองของเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 1 ปี สงูถงึ 80-
100%1  ซึง่อตัราการหายเองสงูพอ ๆ  กบัอตัราการหายจาก
การผ่าตดัแยงท่อน�ำ้ตา (probing) 78-100%1  เพราะฉะนัน้
ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี จึงควรรักษาตามอาการยัง
ไม่ควรท�ำการผ่าตัด  นิยมให้มารดานวดท่อน�้ำตาโดยการ
กดที่หัวตาบริเวณรูท่อน�้ำตา แล้วรูดลงจมูกเพื่ออาศัยแรง
ดันน�้ำ (hydrostatic pressure)1  ดันให้เยื่อบาง ๆ ที่อุด
ตันท่อน�้ำตาส่วนล่างทะลุ และน�้ำตาสามารถไหลลงจมูก
ได้ตามปกติ ส่วนการให้ยาปฏิชีวนะหยอดตาให้เฉพาะ 
ผูป่้วยทีมี่การอุดตนัท่อน�ำ้ตาจนเกดิการตดิเชือ้เท่านัน้ และ
ให้เป็นระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 1 สัปดาห์ เพื่อป้องกัน
เชื้อดื้อยา1   ในเด็กท่อน�้ำตาอุดตันที่อายุเพิ่มมากข้ึนพบ
อัตราการหายเองลดลง เมื่ออายุ 13-24 เดือน พบอัตรา
การหายเองเพียง 60-79.3%1  เพราะฉะนั้นการรักษาใน
เดก็ทีอ่ายมุากกว่า 13 เดอืนจงึควรเลอืกการผ่าตดัเพ่ือแยง
ท่อน�้ำตาด้วยเหล็กพิเศษ (Bowman’s probe) ให้เยื่อที่
กั้นบริเวณทางระบายน�้ำตาเปิดออก ซึ่งให้ผลการรักษา
ที่ดีกว่าการสังเกตอาการ และการแยงท่อน�้ำตาเป็นการ
ผ่าตัดที่เป็นตามมาตรฐานอย่างแรกของผู้ป่วยท่อน�้ำตาตัน
ในเด็ก  เมื่อติดตามการรักษาต่อไปพบว่ายิ่งเด็กอายุมาก
ข้ึนเยื่อที่ปิดบริเวณปลายทางระบายน�้ำตาจะมีการหนาตัว
ขึ้น ท�ำให้การแยงท่อน�้ำตาเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
จึงมีการผ่าตัดร่วมเช่น บอลลูนขยายทางระบายท่อน�้ำตา 
(balloon catheter) หรือ การใส่สายซิลิโคน (silicone 
stent intubation) เป็นต้น พบในผู้ป่วยเด็กที่อายุมากขึ้น
การผ่าตัดแยงท่อน�ำ้ตาร่วมกบัการขยายท่อน�ำ้ตา ให้ผลการ

ผ่าตัดที่ดีกว่าการแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียว อย่างไรก็ดีพบ 
ผู้ป่วยทีผ่่าตัดแยงท่อน�ำ้ตาแล้วยงัมีภาวะอดุตันทางระบาย
น�้ำตาอยู่ เมื่อน�ำมาผ่าตัดซ�้ำโดยการใช้สายซิลิโคนช่วยใน
การขยายทางระบายน�้ำตา พบอัตราการผ่าตัดส�ำเร็จสูงถึง 
85.5% ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 24-36 เดือน1  โดยในงาน
วิจัยนี้ ผู้วิจัยศึกษาการผ่าตัดโดยเลือกการผ่าตัดที่เหมาะ
สมกับตัวเด็กต้ังแต่คร้ังแรกของการผ่าตัด โดยไม่จ�ำเป็น
ต้องท�ำการแยงท่อน�้ำตาเป็นอย่างแรกของการผ่าตัดเสมอ
ไป เพื่อให้ได้ผลการผ่าตัดที่ดีที่สุด 

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ศึกษาแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง ใน
กลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0-10 ปี ในช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 
2554 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 (รวมระยะเวลา 11 ปี) 
กลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ที่ท�ำการผ่าตัดโดยจักษุแพทย์ท่านเดียว โดยศึกษาผู้ป่วย
จากการดูประวัติเวชระเบียนย้อนหลัง ประวัติการนอนใน
โรงพยาบาล การผ่าตัด การติดตามการรักษา  เพื่อศึกษา
ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย และอัตราความส�ำเร็จหลังผ่าตัด 
โดยแบ่งตามวธิกีารผ่าตดั ดงันี ้แยงท่อน�ำ้ตาอย่างเดยีว แยง
ทอ่น�ำ้ตาร่วมกับการใส่สายซลิิโคน และ การผ่าตดัเชื่อมตอ่
ถุงน�้ำตากับโพรงจมูก ศึกษาภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้หลัง
ท�ำการผ่าตัด โดยการหาข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลโดยดูจากรหัสโรค และเช็คฐานข้อมูลซ�้ำจาก
ทะเบียนห้องผ่าตัด ตัดกลุ่มผู้ป่วยที่ท่อน�้ำตาอุดตันจาก
สาเหตุอื่น เช่น อุบัติเหตุ เป็นต้น งานวิจัยนี้ไม่มีความขัด
แย้งทางผลประโยชน์

การประเมินก่อนผ่าตัด

	 เด็กทุกรายผ่านการตรวจตา โดยจักษุแพทย์ที่ท�ำการ
ผ่าตัด เพื่อหาสาเหตุอื่นที่ท�ำให้เกิดอาการน�้ำตาเอ่อ ในเด็ก
โตและให้ความร่วมมือ จะตรวจวัดระดับการมองเห็น วัด
ความดันลูกตา และการล้างท่อน�้ำตาเพื่อการวินิจฉัยทุก
ราย ก่อนท�ำการผ่าตัด
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	 การวินิจฉัยท่อน�้ำตาอุดตัน โดยดูจากประวัติ และ
การตรวจตามีระดับน�้ำตามากกว่า 1 มิลลิเมตร จึงให้การ
วินิจฉัยนับเข้าในงานวิจัย และท�ำการรักษาต่อไป

การเลือกการผ่าตัด

	 การผ่าตัดท�ำในห้องผ่าตัดโดยการดมยาสลบทุก
ราย หลักการเลือกวิธีการผ่าตัด โดยแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด
พยายามเลือกวิธีการผ่าตัดตามความรุนแรงของโรค โดยดู
จากอาการ และอายุของเด็กเป็นหลัก เพื่อให้ประสบความ
ส�ำเร็จในการผ่าตัดครั้งเดียว ลดค่าใช้จ่ายการผ่าตัดซ�้ำ ลด
ความเครียดของเด็กและผู้ปกครองต่อการผ่าตัดหลายครั้ง 
ลดความเสีย่งในการดมยาสลบ โดยแบ่งการผ่าตดัเป็นสาม
วิธี ดังนี้
	 1.	กลุ่มแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียว ในกรณีหลังแยงท่อ
น�้ำตาในห้องผ่าตัดแล้วล้างท่อน�้ำตาต่อทันที พบลงคอดี 
จะไม่ใส่สายซิลิโคน ตรวจสอบความถูกต้องของการแยง
ท่อน�้ำตาโดยใช้แท่งเหล็กอีกอันเขี่ยต�ำแหน่งรูเปิดท่อน�้ำตา
ส่วนปลาย (metal to metal)
	 2.	กลุ่มแยงท่อน�้ำตาร่วมกับการใส่สายซิลิโคนชนิด
สองขา (bicanalicular stent intubation) ในกรณีหลัง
แยงท่อน�้ำตาในห้องผ่าตัดแล้วล้างท่อน�้ำตาต่อทันที พบยัง
มีน�้ำไหลย้อนกลับมาท่ีรูท่อน�้ำตา จะท�ำการใส่สายซิลิโคน
ต่อทนัท ีตรวจสอบความถกูต้องของต�ำแหน่งโดยใช้ตวัเกีย่ว 
(hook) ไม่ได้ใช้กล้องส่องจมูกในทุกราย
	 3.	กลุ่มผ่าตัดเช่ือมต่อถุงน�้ำตาเข้ากับโพรงจมูก กรณี
เด็กอายุมากกว่า 5 ปี ทุกรายผ่าตัดโดยการใช้กล้องส่อง
ผ่าตัดทางจมูก (endonasal endoscopic DCR) 

การประเมินหลังผ่าตัด

	 เด็กทกุรายหลงัผ่าตดัได้รบัยาหยอดตา เป็นยาปฏชิวีนะ 
ผสมสเตรียรอยด์ (Dex oph) วันละ 4 ครั้งเป็นระยะเวลา 
2 สัปดาห์ กรณีผ่าตัดเช่ือมต่อถุงน�้ำตาเข้ากับโพรงจมูกจะ
ได้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (cephalosporin) เป็น
เวลาหนึ่งสัปดาห์
	 ติดตามการรักษา 1สัปดาห์ 1เดือน 3เดือน และ 6 

เดือน การตัดสายซิลิโคนที่ 3 เดือน สอบถามอาการน�้ำตา
เอ่อจากผู้ปกครอง ในผู้ป่วยเด็กโตและให้ความร่วมมือ จะ
ได้รับการตรวจตา วัดระดับการมองเห็น วัดความดันลูกตา 
และท�ำการล้างท่อน�้ำตา 
	 การประเมินผลการรักษาใช ้เป ็น subjective 
outcome โดยซกัประวตัจิากผูป้กครอง กรณเีด็กมีประวตัิ
น�ำ้ตาเอ่อไม่ดขีึน้ จะท�ำการนดัหมายต่อไป เพือ่ตรวจล้างท่อ
น�้ำตาในห้องผ่าตัด และท�ำการรักษาในล�ำดับต่อไป 
	 การประเมนิผลการรกัษาแบบ objective outcome 
ในเดก็เลก็ดจูากระดับน�ำ้ตาทีข่อบตาล่างว่าเกนิ 1 มิลเิมตร 
และในเด็กโตโดยการล้างท่อน�้ำตา
	 ประเมินผลการผ่าตัดประสบความส�ำเร็จกรณี เด็ก
ต้องไม่มอีาการน�ำ้ตาเอ่อ และตรวจระดับน�ำ้ตาปกต ิจงึนบั
ว่าผ่าตัดส�ำเร็จ

ผลการศึกษา
	 ในงานวจิยัพบเดก็ท�ำการผ่าตดัท่อน�ำ้ตาในช่วงเวลาดงั
กล่าวมทีัง้หมด 40 ราย แบ่งเป็น การตันทีเ่ยือ่กัน้รทู่อน�ำ้ตา
ส่วนต้น (punctum dysgenesis) 5 ราย ท่อน�้ำตาอุดตันที่
ส่วนปลาย (CNLDO) 33 ราย  และพบตันทั้งสองต�ำแหน่ง 
(รูท่อน�้ำตาส่วนต้น และส่วนปลาย) 2 ราย เนื่องจากการ
วิจัยนี้ เน้นศึกษาการอุดตันที่ท่อน�้ำตาส่วนปลาย จึงได้นับ
รวมกลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันที่ส่วนปลายรวมเป็น 35 ราย
	 โดยในกลุ่มเด็กท่อน�้ำตาอุดตันส่วนปลายท้ังหมด 35 
คน แบ่งออกเป็นชาย 14 คน (40%) หญิง 21 คน (60%)  
อายุเฉลี่ย 33.5 เดือน  เกิดที่ตาขวา 12 คน ตาซ้าย 11 คน 
และเป็นทั้ง 2 ข้าง 12 คน รวมทั้งหมด 47 ตา (ตารางที่ 1) 
พบโรคร่วมทางตาดังนี้ รูเปิดท่อน�้ำตาที่ผิวหนัง (lacrimal 
pit) 2 ราย, ขนตาล่างแทงตา (epiblepharon) 3 ราย 
และ สายตาสั้นระดับมาก (high myopia) 1 ราย  พบโรค
ประจ�ำตวัดงันี ้หอบหดื (asthma) 4 ราย โรคดาวน์ซนิโดรม  
1 ราย วัณโรคต่อมน�้ำเหลือง (TB lymph node) 1 ราย 
เกล็ดเลือดต�่ำ (thrombocytopenia) 1 ราย คลอดก่อน
ก�ำหนด (preterm 32 weeks) 1 ราย และโรคโลหิตจาง
(thalassemia) 1 ราย
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ตารางที่ 1  ลักษณะของผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตัน 

Characteristic patients	 Punctum dysgenesis	 CNLDO	 Total 
	 (n = 5)	   (n = 35)	 (n = 40) 

Median of age, month (IQR)	 67 (45,67)	 33.5 (27.5,50.0)	 36.1 (29,54)

Sex (M:F)	 2:3	 14:21	 16:24

Side	 Right (%)	 4 (80)	 12 (34.2)	 16 (40)

	 Left (%)	 1 (20)	 11 (31.4)	 12 (30)

	 Both (%) 	 0	 12 (34.2)	 12 (30)

ตารางที่ 2  อัตราความสำ�เร็จของการผ่าตัด

Factor	 Three snip	 Probing	 Probing with stent	 DCR
	 n = 7 (9 eyes)	 n = 12 (17 eyes)	 n = 20 (26 eyes)	 n = 4 (4 eyes)

Mean of age (SD)	 62 (30.5)	 23.9 (7.52)	 43.4 (21.84)	 83 (16.51)
Male (%)	 3 (42.8)	 4 (33.3)	 8 (40)	 2 (50)
Time off stent (day) Mean (SD) Right	 -	 -	 65.5 (24.3)	 45.5 (2.12)
Time off stent(day) Mean (SD) Left	 -	 -	 64.2 (28.0)	 54
Success (%)	 9 (100)	 17 (100)	 24/26 (92.3)	 3/4 (75)

กลุ่มเด็กเยื่อกั้นรูท่อน�้ำตาส่วนต้นอุดตัน ทั้งหมด 5 ราย ได้
ท�ำการผ่าตัดเปิดรูท่อน�้ำตา (three snip procedure) พบ
อัตราความส�ำเร็จหลังผ่าตัด 100% และล้างท่อน�้ำตาทุก
ราย ไม่พบความผิดปกติของระบบท่อน�้ำตาส่วนอื่น  กลุ่ม
เดก็ท่อน�ำ้ตาอดุตนัส่วนปลาย แบ่งการผ่าตดัเป็นสามวธิ ีวธิี
แรกแยงท่อน�้ำตา ท�ำในเด็กจ�ำนวน 12 ราย (17 ตา) อายุ
เฉลี่ย 23.9 เดือน (13-51 เดือน) อัตราความส�ำเร็จหลัง
ผ่าตัด 100% ในกลุ่มนี้ พบเด็ก 1 รายมีเยื่อกั้นรูท่อน�้ำตา
ส่วนต้นตัน หลังผ่าตัดเปิดรูล้างท่อน�้ำตาพบน�้ำไหลย้อน
กลับ จึงได้ท�ำการแยงท่อน�้ำตาต่อ พบหลังแยงท่อน�้ำตาน�้ำ
ไหลลงคอด ีวธิทีีส่องแยงท่อน�ำ้ตาร่วมกบัการใส่สายซิลิโคน 
ท�ำในเด็กจ�ำนวน 20 ราย (26 ตา) อายุเฉลี่ย 43.4 เดือน 
(20-120 เดือน) พบเด็กที่ท�ำการผ่าตัดวิธีนี้  1ราย อายุ 
120 เดือน เน่ืองจากเป็นเด็กเยื่อกั้นรูท่อน�้ำตาส่วนต้นตัน 
นัดหมายผ่าตัดเปิดรูท่อน�้ำตา แต่พบหลังผ่าล้างท่อน�้ำตา
ไม่ลงคอ ไม่ได้มีการคุยกับผู้ปกครองเรื่องการผ่าตัดเชื่อม
ถงุน�ำ้ตากบัโพรงจมกูมาก่อน จงึแยงท่อน�ำ้ตาและใส่สายซลิิ
โคนต่อ จากการผ่าตดัวธินีีพ้บค่าเฉลีย่ในการตดัสายซิลิโคน

ตาขวาที่  65.5 วัน ตาซ้ายที่ 64.2 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ในการตดิตามการรกัษา 116 วนั พบอตัราความส�ำเรจ็หลงั
ผ่าตัด 92.3% ผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ 1 คน (2 ตา) เป็นเด็กหญิง
อายุ  31 เดือน มีโรคประจ�ำตัวเป็นวัณโรคต่อมน�้ำเหลือง 
ใช้เวลาในการผ่าตดันาน 33 นาท ีไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงั
ผ่า ตัดสายซิลิโคนที่ 75 วันหลังผ่า ก่อนตัดสายซิลิโคนไม่มี
อาการน�ำ้ตาเอ่อ เริม่มอีาการหลงัตดัสาย ตดิตามการรกัษา
นาน 116 วนั ก่อนให้การวนิจิฉัยว่าผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ วธิทีีส่าม
ผ่าตัดเชื่อมถุงน�้ำตากับโพรงจมูก ท�ำในเด็กจ�ำนวน 4 ราย 
(4 ตา) อายุเฉลี่ย 83 เดือน (63, 80, 86 และ 103 เดือน) 
อัตราความส�ำเร็จหลังผ่าตัด 75% (ตารางที่ 2)  พบผ่าตัด
ไม่ส�ำเร็จ 1 ราย เป็นเด็กชาย อายุ 86 เดือน มีโรคประจ�ำ
ตัวเป็นดาวน์ซินโดรมและสายตาส้ันระดับมาก การผ่าตัด
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยติดตามการรักษา 16 วันหลัง
ผ่าตัดยังมีอาการน�้ำตาไหล นัดติดตามการรักษาต่อ เพื่อ
ตรวจเพิ่มให้ห้องผ่าตัด แต่เด็กขาดการติดตามการรักษา 
ให้การวินิจฉัยผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ
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	 การวินิจฉัยผ่าตัดประสบความส�ำเร็จ ดูจากประวัติ
เด็กไม่มีอาการน�้ำตาเอ่อ และร่วมกับการตรวจตาไม่พบ
ระดบัน�ำ้ตาสงูกว่า 1 มลิลเิมตรทีเ่ปลอืกตาล่าง ต้องมีทัง้สอง
ข้อ โดยในงานวิจยันี ้มกีารตรวจตาด้วยการลา้งท่อน�ำ้ตา 3 
ราย โดยการดมยาเพือ่ตดัสายซิลโิคน 2 รายในกลุม่แยงท่อ
น�ำ้ตาร่วมกับใส่สายซลิโิคน และเดก็ผ่าตัดเชือ่มถงุน�ำ้ตากับ
โพรงจมูกร่วมมือในการล้างท่อน�้ำตา 1 ราย โดยทั้ง 3 ราย 
ล้างลงคอดี
	 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บหลงัผ่าตดั พบเฉพาะกลุม่ผ่าตดั
แบบใส่สายซิลิโคน คอื เลอืดออกจมกู (epistaxis) 1 ราย (1 
ตา) ปรมิาณไม่มากแต่เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์ และสายซลิิ
โคนหลุดก่อนก�ำหนด 4 ราย (7 ตา)  ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ในกลุม่ผ่าตดัแยงท่อน�ำ้ตา และกลุม่ผ่าตดัเชือ่มถงุน�ำ้ตากับ
โพรงจมูก ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ กลุ่มที่
มีภาวะแทรกซ้อน ไม่สัมพันธ์กับการผ่าตัดไม่ประสบความ
ส�ำเร็จ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก ไม่พบ เพศ ข้าง 
มีผลต่ออัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัด

วิจารณ์
	 กลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันที่ส่วนปลาย แบ่งการผ่าตัดเป็น
สามกลุ่ม กลุ่มแรกคือ การแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียว 12 
ราย มี 1 รายอุดตันทั้ง 2 ต�ำแหน่ง จากงานวิจัยนี้พบอัตรา
ความส�ำเร็จของการผ่าตัด 100%  จากการสังเกต พบว่า 
ในกลุ่มเด็กที่ท�ำการแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียว เป็นเด็กที่หลัง
แยงท่อน�ำ้ตาในห้องผ่าตดัแล้ว ท�ำการล้างท่อน�ำ้ตาต่อทนัที
พบน�้ำไหลลงคอได้ตามปกติ ซึ่งหมายความว่า การตันของ
ท่อน�้ำตาไม่รุนแรง จึงไม่ได้ท�ำการใส่สายซิลิโคนต่อ เม่ือดู
จากค่าเฉลี่ยของอายุในเด็กกลุ่มนี้ คือ 23.9 เดือน พบว่า
ค่าเฉลี่ยอายุน้อยกว่ากลุ่มเด็กที่ท�ำการผ่าตัดอีก 2 วิธี จาก
การวิจัยก่อนหน้าพบว่า อายุท่ีมากข้ึนสัมพันธ์กับความ
หนาของเยื่อบุท่ีอุดตันท่อน�้ำตาส่วนปลาย เพราะฉะนั้น
การผ่าตัดแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียวพบประสบความส�ำเร็จ
ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น5-7 นอกจากนี้การที่ท่อน�้ำตาอุดตัน
เป็นระยะเวลานานๆ ท�ำให้เกิดการอักเสบ ติดเชื้อเรื้อรัง 

และเกิดพังผืดในท่อน�้ำตา8-9 ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุที่ท�ำให้การ
ผ่าตัดประสบความส�ำเร็จลดลง จากงานวจัิยเก่าพบการแยง
ท่อน�้ำตาครั้งแรกในเด็กอายุ 13-18 เดือน พบอัตราความ
ส�ำเร็จ 89%10 และในเด็กอาย ุ19-24 เดือน พบอตัราความ
ส�ำเรจ็อยูท่ี ่88.6%11 และในเดก็อายมุากกว่า 24 เดอืน พบ
อัตราความส�ำเร็จลดลงเป็น 71.7%12  เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยนี้ที่ให้ผลความส�ำเร็จ 100% ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า 
นอกจากอายุที่น้อยกว่า ท�ำให้เกิดผังพืดในท่อน�้ำตาน้อย
กว่าแล้ว เด็กกลุ่มนี้น่าจะเป็นกลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันที่ไม่ซับ
ซ้อน (membranous CNLDO) เนื่องจากล้างท่อน�้ำตา
หลังแยงทันทีพบลงคอดีแสดงว่าการพยากรณ์โรคดี โดย
พบการผ่าตัดแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียว หรือการผ่าตัดร่วม
กับการใส่สายซิลิโคน ในกลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันไม่ซับซ้อนให้
ผลการผ่าตัดไม่ต่างกัน อัตราความส�ำเร็จของการแยงท่อ
น�ำ้ตาอยูท่ี ่97.8%13  โดยอตัราความส�ำเรจ็ทีส่งูในงานวิจยันี้
เนือ่งจากมกีารเลอืกการผ่าตดัทีเ่หมาะสมกบัความซับซ้อน
ของโรค แต่อย่างไรก็ดี ในกลุ่มท่ีสอง ได้รับการผ่าตัดแยง
ท่อน�้ำตาร่วมกับการใส่สายซิลิโคน 20 ราย มี 1 รายมีการ 
อดุตนัสองต�ำแหน่ง จากงานวจัิยนีพ้บอตัราความส�ำเรจ็ของ
การผ่าตัดอยู่ที่ 92.3% (อายุเฉลี่ย 43.4 เดือน) การผ่าตัด
นี้เลือกท�ำกรณีหลังแยงท่อน�้ำตาแล้วล้างท่อน�้ำตาต่อทันที
ในห้องผ่าตัด พบยังมีน�้ำไหลย้อนออกมาที่รูท่อน�้ำตา ซึ่ง
หมายความว่าในเด็กกลุ่มนี้มีอาการของโรคที่ซับซ้อนและ
รุนแรงกว่ากลุ่มแรก มีโอกาสที่จะผ่าตัดไม่ประสบความ
ส�ำเรจ็สงูกว่ากลุม่แรก ข้อสงัเกตเรือ่งอาย ุพบเดก็กลุม่นีม้ค่ีา
เฉลีย่อายทุีส่งูกว่ากลุม่แรก ซ่ึงบอกได้ว่าอายุทีเ่พิม่ข้ึนท�ำให้
การพยากรณ์ของโรคแย่ลง ผู้วิจัยคิดว่าการใส่สายซิลิโคน 
เลยในการผ่าตดัคร้ังแรก ช่วยเพิม่อตัราความส�ำเรจ็ได้ จาก
งานวิจัยก่อนพบ การผ่าตัดใส่สายซิลิโคนเลยในครั้งแรก
ประสบความส�ำเร็จ 92% ในเด็กอายุ 12–24 เดือน และ 
84% ในเด็กอายุ 24–45 เดือน12  อย่างไรก็ดีในงานวิจัยนี้
พบเด็ก 1 ราย (2 ตา)  อายุ 31เดือน ที่ผ่าตัดไม่ส�ำเร็จทั้ง 
2 ข้าง โดยในระหว่างการผ่าตัดไม่ได้มีการส่องกล้องทาง
จมูกเพื่อตรวจหาความผิดปกติทางกายวิภาค เนื่องจาก
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เด็กอายุน้อยจมูกมีขนาดเล็ก  ในกลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันที่
มีความซับซ้อน (complex CNLDO)12 พบการผ่าตัดใส่
สายซิลิโคนให้ผลการส�ำเร็จสูงกว่าการผ่าตัดแยงท่อน�้ำตา
อย่างเดยีว พบอตัราความส�ำเรจ็ของการแยงท่อน�ำ้ตาอย่าง
เดียวที่ 58%13 อัตราส�ำเร็จผ่าตัดใส่สายซิลิโคนแบบ 1 ขา 
71-73%14,15 และอัตราส�ำเร็จผ่าตัดแบบใช้บอลลูนขยาย
ท่อน�้ำตา 87.5%16 แต่อย่างไรก็ดี พบอัตราความส�ำเร็จต�่ำ
กว่ากลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันแบบไม่ซับซ้อน เน่ืองจากงานวิจัย
น้ีไม่ได้มีการส่องกล้องทางจมูกเพื่อแยกกลุ่มเด็กที่มีความ 
ซบัซ้อนออกจากกลุม่ไม่ซบัซ้อน แต่ใช้การล้างท่อน�ำ้ตาหลัง
แยงอย่างเดียว ซึ่งไม่สามารถบอกความซับซ้อนของโรคได้
อย่างชัดเจน เด็กที่ผ่าตัดไม่ประสบความส�ำเร็จทั้ง 2 ข้าง 
อาจเกิดจากกายวิภาคท่ีผิดปกติ โดยจากงานวิจัยเก่า พบ
แยงท่อน�ำ้ตาในกลุม่ท่อน�ำ้ตาอดุตนัทัง้สองข้าง ให้ผลส�ำเร็จ
น้อยกว่ากลุ่มตันข้างเดียว10  แต่อย่างไรก็ดีนอกจากอายุจะ
เป็นปัจจัยทีมี่ผลต่ออตัราความส�ำเรจ็ของการผ่าตดัแล้ว ยงั
มีปัจจัยอื่นอีกเช่น ความรุนแรงของโรค ท่อน�้ำตาตันทั้ง 2 
ข้าง ท่อน�้ำตาส่วนบนมีการตีบตันร่วมด้วย (canalicular 
stenosis or atopic sac) หรือ กลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันมี
ความซับซ้อน มีรูเปิดท่อน�้ำตาเปิดผิดต�ำแหน่ง เป็นต้น1,4   
กรณีการส่องกล้องพบความผิดปกติทางกายวิภาค การ
เลือกการผ่าตัดที่เหมาะสม เช่น ท�ำผ่าตัดเช่ือมถุงน�้ำตา
กับโพรงจมูกจะเป็นการผ่าตัดที่ เหมาะสม และเพิ่ม
อัตราความส�ำเร็จ ในงานวิจัยนี้เลือกการใส่สายซิลิโคน 
แบบสองขาเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า ซิลิโคนแบบหนึ่ง
ขา(monocanaliculat stent intubation) โดยจากงาน
วิจัยก่อนหน้าน้ี พบสายแบบ หนึ่งขาให้ผลความส�ำเร็จ
สูงกว่าแบบสองขา 93.18% และ 78.75%10 ตามล�ำดับ  
แต่อย่างไรก็ดีพบภาวะแทรกซ้อนจากสายหลุดก่อนครบ
ก�ำหนดสูงถึง 41%10 โดยในงานวิจัยนี้กลุ่มผ่าตัดใส่สาย 
ซิลิโคน พบภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มอื่น เช่น สายหลุด
ก่อนก�ำหนด เลือดออกจมูก ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น 
บาดเจ็บที่รูท่อน�้ำตา แผลถลอกที่กระจกตาและเยื่อบุตา 
และก้อนเนื้ออักเสบรอบตัวสาย(granuloma formation) 

ไม่พบในงานวิจัยนี้ การใช้บอลลูนขยายท่อน�้ำตาพบอัตรา
ความส�ำเร็จสูงกว่ากลุ่มใส่สายซิลิโคน แต่พบว่ามีค่าใช้
จ่ายที่สูงกว่า10 กลุ ่มที่สาม การผ่าตัดเชื่อมถุงน�้ำตากับ
โพรงจมูก โดยสามารถผ่าตัดได้ในเด็กที่มีอายุต้ังแต่ 2 ป ี
ขึน้ไป2,3  เนือ่งจากการผ่าตดัเอากระดกูทีบ่รเิวณถงุท่อน�ำ้ตา 
(maxillary bone, lacrimal bone) ออกบางส่วนอาจท�ำ
ในโครงหน้าของเด็กด้านที่มีการผ่าตัดเปลี่ยนไปเมื่อเด็กโต
ขึ้น  จึงไม่แนะน�ำให้ท�ำการผ่าตัดวิธีนี้ในเด็กอายุน้อยกว่า 
2 ปี1 พบในเด็กท่ีอายุมากกว่า 2 ปีท่ีมีภาวะท่อน�้ำตาอุด
ตันแต่ก�ำเนิด แม้ว่าจะสามารถรักษาด้วยการผ่าตัดเช่ือม
ถุงน�้ำตาเข้ากับโพรงจมูกได้ โดยไม่ท�ำให้รูปหน้าเปล่ียน 
แต่เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีขนาดอวัยวะที่เล็กมาก ท�ำให้การ
ผ่าตดัท�ำได้ยาก จงึไม่ค่อยนยิมท�ำ มกัรอให้เดก็โตก่อนค่อย
ท�ำการผ่าตัด แต่จากประสบการณ์ของผู้ท�ำวิจัยพบผู้ป่วย
เด็กท่อน�้ำตาอุดตันแต่ก�ำเนิด ที่อายุมากกว่า 2 ปีสามารถ
หายได้ จากการผ่าตัดใส่สายซิลิโคนขยายทางระบายน�้ำตา 
ซึ่งมีอัตราการผ่าตัดส�ำเร็จที่สูง โดยไม่จ�ำเป็นต้องผ่าตัด
เชื่อมต่อถุงน�้ำตากับจมูกซึ่งเป็นการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน
มากกว่า และให้ผลการรักษาที่ไม่แตกต่างกัน ในงานวิจัยนี้
เลยก�ำหนดท�ำในเด็กอายุมากกว่า 5 ปีขึ้นไป จากงานวิจัย
พบอัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดอยู่ที่ 75% (อายุเฉลี่ย 
83 เดือน) โดยวิจัยก่อนหน้าพบอัตราความส�ำเร็จอยู่ที ่
85-100%12 ซ่ึงสูงกว่าในวิจัยนี้  ในงานวิจัยนี้พบผ่าตัดไม่
ประสบความส�ำเรจ็ 1 ราย (1 ตา) ในเดก็ดาวน์ซนิโดรม โดย
เป็นท่ีทราบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางกรรมพันธุ์ มักสัมพันธ์
กับภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยผู้ป่วยรายนี้หลังผ่าตัดยังมี
อาการน�้ำตาเอ่อ และตรวจระดับน�้ำตาสูงกว่า 1 มิลลิเมตร  
นัดดมยาสลบเพื่อท�ำการล้างท่อน�้ำตา แยกภาวะน�้ำตาเอ่อ
จากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อออกจากภาวะท่อน�้ำตา 
อุดตัน แต่ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษา จึงไม่สามารถ
บอกได้ว่าน�้ำตาเอ่อเป็นจากสาเหตุใด จากงานวิจัยนี้พบว่า
ผู้วิจัยเลือกการผ่าตัดเช่ือมถุงน�้ำตากับโพรงจมูก เป็นการ
ผ่าตัดครั้งแรกในเด็กอายุมากกว่า 5 ปี เนื่องจากผู้วิจัยเชื่อ
ว่าในเดก็อายมุาก การพยากรณ์ของโรคแย่กว่าในกลุม่อายุ
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น้อย การพยายามแยงท่อน�ำ้ตา อาจไม่ส�ำเรจ็ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องผ่าตัดหลายครั้ง จึงเลือกการผ่าตัดท่ีเหมาะสมกับเด็ก
ตั้งแต่การผ่าตัดครั้งแรก กรณีตัดผู้ป่วยโรคดาวน์ซินโดรม
ออก พบอัตราความส�ำเร็จในกลุ่มนี้ คือ 100% 

สรุป
	 โดยปกติการผ่าตัดท่อน�้ำตาอุดตันในเด็ก มักเรียง
ล�ำดับจากการผ่าตัดแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียวก่อน กรณี
ผ่าตัดไม่ส�ำเร็จจะท�ำการผ่าตัดแบบใส่สายซิลิโคน และ
ผ่าตัดเช่ือมถุงน�้ำตากับโพรงจมูกเป็นอย่างสุดท้าย ในการ
ผ่าตัดแต่ละแบบมักท�ำการผ่าตัดคนละคร้ัง ท�ำให้เด็กต้อง
เสี่ยงต่อการดมยาสลบหลายครั้ง แต่อย่างไรก็ดี ตัวผู้วิจัย
คิดว่า การเลือกการผ่าตัดให้เหมาะสมกับเด็กตั้งแต่คร้ัง
แรก  จะเพิ่มอัตราความส�ำเร็จและลดความเสี่ยงที่เด็กต้อง
ผ่าตัดหลายครั้ง จึงเลือกท�ำการผ่าตัดโดยดูจากอายุ และ
ความซบัซ้อนของโรคเป็นหลัก จากงานวิจยัน้ีการผ่าตดัแยง
ท่อน�้ำตาอย่างเดียวในกลุ่มเด็กท่อน�้ำตาอุดตันท่ีไม่ซับซ้อน
พบอายเุฉลีย่ในกลุม่นีค้อื 23.9 เดอืน ซึง่เป็นค่าอายเุฉล่ียที่
สูง แต่กลับให้ผลส�ำเร็จการผ่าตัดสูงถึง 100% สามารถบ่ง
บอกได้ว่า นอกจากอายท่ีุมผีลต่อความส�ำเรจ็แล้ว ความซับ
ซ้อนของตัวโรคก็มีผลต่อความส�ำเร็จของการผ่าตัด เพราะ
ฉะนั้นการเลือกวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสมตั้งแต่ครั้งแรกของ
การผ่าตัด เช่น การแยงท่อน�้ำตาร่วมกับการใส่สายซิลิโคน
ในกลุม่เดก็ท่อน�ำ้ตาอดุตนัทีม่คีวามซบัซ้อน หรอืการผ่าตัด
เชือ่มถงุน�ำ้ตากบัโพรงจมกูในเดก็อายมุากกว่า 5 ปี จงึให้ผล
การรักษาเป็นที่น่าพอใจ แต่อย่างไรก็ดีกลุ่มผู้ป่วยท่อน�้ำตา
อดุตนัทีไ่ม่ซับซ้อน ผลการผ่าตัดพบอตัราความส�ำเรจ็สงูกว่า
ในกลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันที่มีความซับซ้อน
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การผ่าตัดในเด็กท่อน�้ำตาอุดตันแต่ก�ำเนิด

Nareerat Kasemsook, MD 	
นารีรัตน์ เกษมสุข, พ.บ.	

	      บทคัดย่อ:
	 หลักการและเหตุผล:  โรคท่อน�้ำตาอุดตันแต่ก�ำเนิดในเด็ก เป็นภาวะน�้ำตาเอ่อที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดยเด็กอายุน้อยกว่า 13 
เดือน ควรให้การรักษาตามอาการ นวดถุงน�้ำตา ให้ยาปฏิชีวนะกรณีติดเชื้อ พบในเด็กเล็กมีอัตราการหายเองสูงมาก กรณีเด็กอายุ
มากกว่า 13 เดือน อัตราการหายเองต�่ำ ควรท�ำการผ่าตัด เช่น การแยงท่อน�้ำตา การแยงท่อน�้ำตาร่วมกับการใส่สายซิลิโคน การแยง
ท่อน�้ำตาร่วมกับการใส่บอลลูนขยาย และการผ่าตัดเชื่อมถุงน�้ำตากับโพรงจมูก
	 วัตถุประสงค์:  ศึกษาผลส�ำเร็จของการผ่าตัดในผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันในเด็ก
	 รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง
	 วิธีการศึกษา:  รวบรวมบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันในเด็ก อายุ 0-10 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 (รวม 11 ปี)  โดยเก็บข้อมูล เพศ อายุ ข้าง และวิธี
การผ่าตัด วิจัยนี้ศึกษาการผ่าตัดในจักษุแพทย์ท่านเดียวที่ท�ำการวิจัย เก็บข้อมูลการติดตามการรักษา และภาวะแทรกซ้อน
	 ผลการศึกษา:  เด็กท่อน�้ำตาอุดตันทั้งหมด 35คน แบบกลุ่มตามวิธีผ่าตัด เป็นสามกลุ่มคือ กลุ่มแรกแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียวท�ำ
ในกรณีที่ล้างท่อน�้ำตาลงคอหลังแยงท่อน�้ำตาในห้องผ่าตัด พบ 12 คน (17 ตา) อายุเฉลี่ย 23.9 เดือน อัตราส�ำเร็จการผ่าตัด100% 
กลุม่ทีส่อง ผ่าตดัแยงท่อน�ำ้ตาร่วมกบัใส่สายซลิโิคน ในกรณทีีล้่างท่อน�ำ้ตาไม่ลงคอหลงัแยงท่อน�ำ้ตาในห้องผ่าตดั (มคีวามซบัซ้อนของ
โรคมากกว่ากลุ่มแรก) พบ 20 คน (26 ตา) อายุเฉลี่ย 43.4 เดือน อัตราส�ำเร็จการผ่าตัด 92.3% กลุ่มที่สาม ผ่าตัดเชื่อมถุงน�้ำตากับ
โพรงจมูกในเด็กอายุมากกว่า 5 ปี พบ 4 คน (4 ตา) อายุเฉลี่ย 83 เดือน อัตราส�ำเร็จการผ่าตัด 75% พบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะใน
กลุ่มเด็กที่ผ่าตัดแบบใส่สายซิลิโคน คือ เลือดออกจมูก 1คน (1 ตา) และสายหลุดก่อนก�ำหนด 4 คน (7 ตา)
	 สรุป:  จากงานวิจัยนี้ การผ่าตัดแยงท่อน�้ำตาอย่างเดียวในกลุ่มท่อน�้ำตาอุดตันที่ไม่ซับซ้อนในเด็กอายุเฉลี่ย 23.9 เดือน ซึ่งเป็น
ค่าอายุเฉลี่ยที่สูง แต่ให้ผลส�ำเร็จการผ่าตัดสูงถึง 100% สามารถบ่งบอกได้ว่า นอกจากอายุท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จแล้ว ความซับซ้อน
ของตัวโรคก็มีผลต่อความส�ำเร็จของการผ่าตัด เพราะฉะนั้นการเลือกวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสมตั้งแต่ครั้งแรกของการผ่าตัด เช่น การ
แยงท่อน�ำ้ตาร่วมกบัการใส่สายซลิโิคนในกลุม่เดก็ท่อน�ำ้ตาอดุตนัทีม่คีวามซบัซ้อน หรอืการผ่าตดัเช่ือมถงุน�ำ้ตากบัโพรงจมกูในเด็กอายุ
มากกว่า 5 ปี จึงให้ผลการรักษาที่ดี แต่อย่างไรก็ดีกลุ่มผู้ป่วยท่อน�้ำตาอุดตันที่ไม่ซับซ้อน การผ่าตัดพบอัตราความส�ำเร็จสูงกว่าในกลุ่ม
ท่อน�้ำตาอุดตันที่มีความซับซ้อน

	 ค�ำส�ำคัญ:  ท่อน�้ำตาอุดตันในเด็ก การผ่าตัดแยงท่อน�้ำตา การผ่าตัดแยงท่อน�้ำตาร่วมกับการใส่สายซิลิโคน

ภาควิชาจักษุ โรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา


