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วทญัญู ประสารศิวมยั 1 
บทคดัย่อ 
  การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาผลการผ่าตัดรักษาทางเดินท่อน า้ตาอุดตันด้วย       
วิธีภายนอก (External Dacryocystorhinostomy) และการเกิดการอุดตันซ า้ภายหลังการผ่าตัด     
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษระหวา่งปี 2561 - 2563 ในผู้ ป่วย Primary และ Revision DCR จ านวน 98 ราย 
ประเมินผลจากอาการน า้ตาไหลและสามารถล้างท่อน า้ตาผ่านได้ดี เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน และ ผู้ ป่วยนอก วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลด้วย  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษา พบว่าจ านวนผู้ ป่วย 98 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.65) 
อายรุะหว่าง 61-70 ปี อาชีพท านา โรคร่วมที่พบคือความดนัโลหิตสงู และ เบาหวาน อาการที่น ามา
พบแพทย์ ได้แก่ น า้ตาไหล (ร้อยละ 76.5) หวัตาบวมแดง ปวด (ร้อยละ13.3) บางรายมีหนอง (ร้อยละ 
8.2) ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการจนมาพบแพทย์ ในPrimary DCR และ Revision DCR เฉลีย่ 1-2 ปี 
เท่าๆ กัน ความผิดปกติที่พบ ได้แก่ Enlarge lacrimal sac with pus, NLDO with Mucoid reflux, 
Soft stop เมื่อส่งชิน้เนือ้ตรวจทางเซลล์วิทยาพบผิดปกติเป็น Granulation tissue และ Basal cell 
carcinoma ส่วนผลการผ่าตัด เป็นผู้ ป่วย primary DCR 91 ราย  Revision DCR 7 ราย Success 
rate ร้อยละ 100 เมื่อติดตามหลงัผ่าตดัแผลติดดีไม่มีอกัเสบ หลงัน า silicone tube ออก 6 เดือน 
น า้ตาไหลลงคอปกติ ผลส าเร็จยงัขึน้กับระยะเวลาที่มาพบแพทย์ และภาวะผิดปกติทางกายภาพ
(ร้อยละ5.1)  ข้อดีการผา่ตดัวิธี External DCR คือเคร่ืองมือราคาไมแ่พง สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ได้ 
ลดการอดุตนัซ า้ได้มาก แตจ่ะพบวา่มีแผลที่ผิวหนงัอาจไมเ่หมาะในผู้มีอายนุ้อย 
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Surgical Outcome and Characteristic Factors Post Operative 

Recurrence after External Dacryocystorhinostomy in Sisaket Hospital 

between 2018-2020 

 

Wathanyoo Prasarnsiwamai 1 
ABSTRACTS 
 The study of Post External Dacryocystorhinostomy (DCR) outcome and factors of 
recurrent nasolacrimal duct obstruction (NLDO) among primary and Revision DCR 
patients at Sisaket hospital during 2018 - 2020. Factors such as age, sex, and duration of 
disease were identified. Nasal cavity conditions were observed after one week, one month, 
three months, and six months after operation and silicone tube removal. The outcome was 
recorded by patient self-report of lacrimation and flow of lacrimal irrigation. Data were 
collected from In-patient and Out-patients records, then analyzed by percentage. Prevalence 
of Nasolacrimal duct obstruction was higher among females (82.65%) aged 61-70 years 
old, in an agricultural occupation, and higher among those with Diabetes Mellitus and 
Hypertension. The most common symptoms are epiphora (76.50%), injected conjunctiva, 
pain (13.30%), and mucus discharge (8.20%). The doctor's duration of onset is 1-2 years 
among primary and Revision DCR. Enlarge lacrimal sac with pus, NLDO with mucoid 
reflux, soft stop at 8mm LU, 6 mm LL, and superior position of lacrimal sac bone anterior 
to lacrimal sac fossa was found to be a clinical risk of recurrent NLDO. Pathology 
outcomes were compatible with granulation tissue and Basal cell carcinoma nodular type. 
Among 98 patients, 91 patients were primary DCR. After external DCR, the success rate 
was 100 percent among 98 patients. After 1 week to 3 months of follow-up, there was no 
postoperative complication. After silicone tube removal 6 months, 100% was the normal 
flow of lacrimal irrigation. The outcome of post-external DCR also depended on the onset 
to doctor duration and individual anatomical factors (5.10%). External DCR provided low-cost  
 
1 Ophthalmology Physician, Senior Professional Level, Diploma Thai Board of Ophthalmology, Department 
of Ophthalmology, Sisaket Hospital. 
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operation with local anesthesia; however, postoperative scars were the postoperative 
concern. External DCR was not advised for young adults; therefore, Endoscopic transnasal 
DCR became an alternative for those groups. 
 
Key words: Nasolacrimal duct obstruction (NLDO), Recurrent nasolacrimal duct obstruction     

    (Recurrent NLDO), Dacryocystorhinostomy (DCR), Surgical outcome after  
       external dacryocystorhinostomy 

 
 



56 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 1 (January - June 2022) 

บทน ำ (Introduction) 
ท่อน า้ตาอุดตัน, ท่อระบายน า้ตา 

อุดตัน หรือ ท่อน า้ตาตัน (Nasolacrimal duct 
obstruction)เป็นภาวะที่มีการอุดตันของท่อ
ระบายน า้ตา ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการน า้ตาไหล
มากจนเอ่อคลอเบ้าตาอยู่ตลอดเวลา โดย
มกัจะเป็นกบัตาเพียงข้างเดียว (แตก็่อาจเป็น
ทัง้ 2 ข้างก็ได้) และหากเป็นรุนแรงก็อาจท า
ให้เกิดการระคายเคืองหรือการอกัเสบติดเชือ้
ต ามม าก ลาย เป็ น  “ถุ งน ้า ต าอัก เสบ ” 
(Dacryocystitis) ได้  โรคนี เ้ป็นโรคที่พบได้
บ่อยในบ้านเรา ซึ่งพบได้มากในเด็กทารก 
แรกเกิดที่คลอดครบก าหนด ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึน้ไป โดยเฉพาะในช่วงอาย ุ
50-70 ปี  โดยจะพบได้ในผู้ หญิ งมากกว่า
ผู้ชาย1 สาเหตุในเด็กทารกที่ท่อน า้ตาอุดตัน 
ส่วนใหญ่มักเกิดจากลิน้เปิดปิดในท่อน า้ตา 
ไมเ่ปิด โดยมีพงัผืดบางๆ มาขวางอยูจ่ึงท าให้
น า้ตาเอ่อเข้าไปในลูกตาและเอ่อออกมา
บริเวณดวงตาของเด็กในที่สุด  ในผู้ ใหญ่   
ส่วนใหญ่มัก เกิดขึ น้ โดยไม่ทราบสาเหต ุ   
ส่วนสาเหตุอื่นๆที่สามารถเช่ือมโยงได้คือ   
เป็นไซนสัอกัเสบเรือ้รัง, มีเนือ้งอกในช่องจมกู, 
มีประวัติการผ่าตัดในช่องจมูกหรือไซนัส 
ตลอดจนมีประวตัิได้รับอุบตัิเหตุตรงกระดูก
ข้างจมูก อาการของท่อน า้ตาอุดตัน  จะมี
อาการน า้ตาไหลมากจนเอ่อคลอเบ้าตา    
ข้างหนึ่งอยู่ตลอดเวลา จึงท าให้ต้องคอยเช็ด
น า้ตาอยู่บ่อยๆ ซึ่งอาจกระทบกับการใช้
ชีวิตประจ าวันได้ เช่น ท างานไม่ได้ ขับรถ

ไม่ได้ และต้องคอยพกผ้าเช็ดหน้าหรือทิชชูไว้
คอยซบัน า้ตาอยูต่ลอดเวลา ในเด็กทารกจะมี
อาการน า้ตาคลอที่เบ้าตาหรือตาแฉะ ตาม
ด้วยน า้ตาไหลมาก และบางครัง้อาจมีขีต้า
ด้วยเป็นครัง้คราว พอผ่านไปหลายวันเข้า 
บางรายจะมีการตดิเชือ้เกิดขึน้ จึงท าให้มีขีต้า
เป็นมกูๆ สีเขียวๆ ออกปนมากบัน า้ตา ท าให้
มีขีต้าเยอะเกรอะกรัง โดยเฉพาะในช่วงเวลา
ตื่นนอนจะพบหนงัตาบนและล่างติดกนัจาก 
ขีต้าได้ ผู้ ป่วยอาจมีการอักเสบของถุงน า้ตา
ซึ่งอยู่ถัดจากปลายท่อน า้ตาได้ การวินิจฉัย
ท่อน า้ตาอุดตันส าหรับผู้ ใหญ่คือ การใช้     
เข็มเล็กปลายตัดไม่คมแยงลงไปทางรูเปิด
ของท่อน า้ตาที่มีอยู่ทัง้ที่หัวตาทัง้เปลือกตา
บนและลา่งแล้วฉีดน า้ลงไป ในรายที่ปกติจะ
รู้สกึถึงน า้เกลือเค็มๆ ที่ไหลลงคอ แต่ในรายที่
มีท่อน า้ตาอุดตันน า้ตาจะไหลเอ่อล้นกลับ
ออกมาทางรูเปิดของท่อน า้ตาทัง้บนและล่าง
และเลอะออกมาข้างแก้มซึ่งอาจมี ขี ต้ า
ออกมาด้วย ส่วนในเด็กจะใช้วิธีแยงเข็มเพื่อ
ล้างท่อน า้ตาแบบในผู้ ใหญ่ไม่ได้  ซึ่งจักษุ
แพทย์จะใช้วิธีการหยอดน า้สีเหลืองๆ ส้มๆ 
ซึ่งเป็นสีที่ใช้ย้อมตรวจกระจกตาอยู่แล้วและ
ไม่มีอนัตรายใดๆ หยอดลงไปในตา หลงัการ
หยอดจะซบัให้แห้งเพียงครัง้เดียวแล้วห้ามซบั
น า้ตาอีกจนกวา่จะครบเวลาประมาณ 5 นาที 
ถ้าสีเหลืองยังคงค้างอยู่ที่ตาก็บ่งบอกได้ว่า 
ท่อน า้ตาข้างนัน้ของเด็กน่าจะมีการอุดตัน
เกิดขึน้ วิธีรักษาท่อน า้ตาอุดตันอาจลองให้
การรักษาด้วยการล้างท่อน า้ตา แต่หาก      
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ไมไ่ด้ผลอาจใช้วิธีการแยงทอ่น า้ตา ถ้าเป็นซ า้
จ าเป็นต้องท าการผ่าตดัท าทางระบายน า้ตา
ขึน้มาใหม่ ซึ่งจกัษุแพทย์จะพิจารณาวิธีการ
รักษาที่เหมาะสมให้กับผู้ ป่วยแต่ละรายไป 
ส าหรับเด็กมกัจะแนะน าให้คณุพอ่หรือคณุแม่
นวดบริเวณหัวตาซึ่งเป็นต าแหน่งของท่อ
น า้ตาที่อดุตนัก่อนซึ่งจะช่วยดนัให้แผน่พงัผืด
บางๆ ที่ขวางลิน้เปิดปิดในท่อน า้ตาเปิดออก 
โดยทั่วไปแล้วประมาณ 70 - 90% จะหาย
เป็นปกติได้เองภายใน 1 ปี หรือ 1 ปีคร่ึง และ
มกัจะให้ยาป้ายตาปฏิชีวนะหรือยาหยอดตา
ปฏิชีวนะมาใช้ร่วมด้วยถ้ามกีารอกัเสบติดเชือ้ 
การรักษาทอ่น า้อดุตนัในผู้ ใหญ่ต้องใช้วิธีการ
ผ่าตดั ซึ่งจะมีอยู่ด้วยกนั 2 วิธี คือ การผ่าตดั
ผ่านทางผิวหนัง (External DCR) และการ
ผา่ตดัผา่นทางจมกูหรือทอ่น า้ตาโดยไมม่ีแผล
ภายนอก (Transnasal DCR or endocanalicular 
laser DCR) ก า รผ่ าตัดผ่ านทางผิ วหนั ง 
(External DCR) เร่ิมท าโดย  Toti ในปี  ค .ศ .
19942 เป็นการผ่าตัดที่ ใช้เป็นส่วนใหญ่ใน
ปัจจุบนั ท าภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ โดย
เปิดแผลที่ผิวหนังด้านในต่อหัวตา ห่างจาก 
หวัตา (Medial canthus) ประมาณ 1 เซนติเมตร 
ความยาว 1-1.5 เซนติ เมตร น ากระดูกที่ 
lacrimal fossa และ anterior lacrimal crest 
ออกกว้างประมาณ 1 เซนติเมตร เปิดแผลที่  
nasal mucosa และ lacrimal sac แล้วเย็บ
เช่ือมต่อ anterior flap ของทัง้สองข้างเข้า
ด้วยกัน ใส่ stent ไว้ระหว่าง lacrimal sac 
opening กับ nasal ostium นาน 3 สัปดาห์ 

ผลการผ่าตัดส าเร็จสูงกว่า ร้อยละ 901,3,4  

ข้อเสีย การผ่าตัดจะท าให้เกิดรอยแผลเป็น
บางๆ จากมีดผ่าตัดได้ ถ้าผู้ ป่วยที่มีอาการ
อักเสบบวม แดงมาอยู่ก่อนแล้วจะยังไม่
สามารถผ่าตัดด้วยวิธีนีไ้ด้ หากผ่าตัดและ 
เย็บแผลผิวบริเวณนัน้จะไมแ่ข็งแรงและท าให้
เกิดแผลแยกหลงัการตัดไหมได้ นอกจากนี ้
ควรค านึงถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แผลเป็น  
ที่ ผิวหนัง ซึ่งไม่สวยงามและอาจดึงรัง้ให้  
ขอบตาแบะออกซึง่มีโอกาสติดเชือ้ และอาจมี
เลือดออกทางจมูกได้5,6 ผู้ ป่วยที่ท า External 
DCR จะมี อาการปวดแผลอยู่ป ระมาณ        
1 สัปดาห์ ส่วนวิธีการผ่าตัดผ่านทางจมูก
เร่ิมท ามาตัง้แต่ ค.ศ.1893 โดย Caldwell7  

แตไ่ม่เป็นที่นิยมเพราะเมื่อมีเลอืดออกจะมอง      
ไม่ค่อยเห็นท าให้ท าการผ่าตัดยากและพบ
ภาวะแทรกซ้อนเช่น เกิดการทะลุเข้าไปใน 
เบ้าตา หรือเข้าไปในกะโหลกศรีษะ8-9 ต่อมา
วิธีนีไ้ด้มีการพัฒนาขึน้ เนื่องจากมีอุปกรณ์
ใหม่ๆ เข้ามาช่วย เช่น Nasal endoscope 
และ Laser ท าให้กลบัมามีผู้ นิยมท ามากขึน้ 
จักษุแพทย์ที่นิยมการผ่าตัดแบบ External 
DCR ต่างให้ความเห็นว่าแผลที่ ผิ วหนัง     
หายได้ดี เร่ืองแผลเป็นนัน้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่
ไม่ได้กังวล เลือกท าในรายที่เหมาะสมโดย
ค านึงถึงประสบการณ์ของแพทย์ อายุผู้ ป่วย 
ระยะเวลาที่เป็น ภาวะอุดตนัใหม่หรืออุดตัน
ซ า้ และที่ส าคญัคือผลการผ่าตดัส่วนใหญ่ดี 
และปัญหาการกลบัมาอุดตนัซ า้ก็มีน้อยกว่า 
ไม่ต้องซือ้เคร่ืองมือแพง10,11   ดังนัน้การวิจัย
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ครัง้นีจ้ึงศึกษาผลส าเร็จของการผ่าตดัแก้ไข
ทางเดิ นท่ อน า้ต าอุดตัน  ด้ วยวิ ธีผ่ าตัด
ภายนอก External DCR และปัจจยัที่เก่ียวข้อง
กบัผลส าเร็จการผ่าตดัและไมก่ลบัมาการเกิด
การอุดตันซ า้ เพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือก
เลอืกใช้วิธีผา่ตดัที่เหมาะสม 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบย้อนหลงั 

(Retrospective Study) โดยเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ ป่วยใน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ทางเดินท่อน า้ตาอุดตันและเข้ารักษาผ่าตัด 

ท่อทางเดินน า้ตาแบบวิธีผ่าตดัภายนอกจมูก 

(External DCR) ในผู้ ป่วยที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดือน ตลุาคม 

ปี พ.ศ. 2561 - กนัยายน ปี พ.ศ. 2563  

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีค้ือ 

ผู้ ป่วยที่วินิจฉัยโรคทางเดินท่อน า้ตาอุดตัน 

เข้ารักษาผ่าตดัท่อทางเดินน า้ตาแบบผ่าตัด

ภายนอก External DCR เข้ารับการรักษา

ผู้ ป่วยในแผนกจกัษุ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ 

ผู้ ป่วยที่วินิจฉัยโรคทางเดินท่อน า้ตาอุดตัน 

เข้ารักษาผ่าตดั ท่อทางเดินน า้ตาแบบผ่าตดั

ภายนอก External DCR เข้ารับการรักษา

ผู้ ป่วยในแผนกจักษุ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ตัง้แต่ ตุลาคม ปี พ.ศ. 2561 - กันยายน ปี 

พ.ศ. 2563 จ านวน 98 คน 

เกณฑ์การคดัเข้าคือ ผู้ ป่วยที่วินิจฉัย 

โรคทางเดินทอ่น า้ตาอดุตนั ที่ได้รับการผ่าตดั

รักษาท่อทางเดินน า้ตาแบบผ่าตัดภายนอก 

External DCR ในแผนกจักษุ โรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ 

  เกณฑ์การคัดออกคือ ได้ รับการ

ผ่าตัดรักษาจากสถานพยาบาลอื่นและไม่มี

ข้อมลูส าคญัเพียงพอ 

 เคร่ืองมือที่ ใช้ในกำรวิจัย ใช้แบบ

บนัทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องกับประเด็นการวิจัย 

โดยข้อมูลผู้ ป่วยได้จากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน 

ที่ ได้ รับการวินิจฉัยว่ามีทางเดินท่อน า้ตา    

อุดตันและเข้ารักษาผ่าตัดท่อทางเดินน า้ตา

แบบวิธีผ่าตัดภายนอกจมูก External DCR 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดือน ตลุาคม 

ปี  พ .ศ . 2561 - กันยายน  ปี  พ .ศ . 2563     

เก็บรวบรวมข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุ

อา ชีพ  อาการและอาการแสดง สาเหต ุ

ระยะเวลาด าเนินโรค วันนอนโรงพยาบาล  

ผลการผ่าตดัและผลการรักษา ลกัษณะแผล 

การอักเสบ ประเมินผลการผ่าตัดเมื่อน า 

silicone tube ออกแล้วที่ 6 เดือน โดยดูจาก

อาการน า้ตาไหลของผู้ ป่วยว่ายงัมีหรือไมแ่ละ

การล้างท่อน า้ตาว่าผ่านหรือไม่ ถือว่าการ

ผ่าตดัเป็นผลส าเร็จเมื่อผู้ ป่วยไม่มีน า้ตาไหล 

และสามารถล้างทอ่น า้ตาผา่นได้ดี 
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กำรวิเครำะห์ ข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ลกัษณะส่วนบุคล และผลการ

ผา่ตดัรักษาทางเดินทอ่น า้ตาอดุตนัและปัจจยั

ที่ท าให้เกิดการอุดตนัซ า้ภายหลงัการผ่าตัด

ท่อน า้ตาอุดตัน โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

น าเสนอข้อมลูด้วย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

การศกึษานีผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เลขที่ 022/65 E วนัท่ี 12 เมษายน 2565 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 

ผลการวิจัยส่วนที่ท าการศึกษา ผู้ ป่วยที่  
ได้รับการวินิจฉัยท่อทางเดินน า้ตาอุดตัน   
เข้ารับการรักษาผ่าตัดแก้ไขท่อทางเดิน  
น า้ตาอดุตนั โดยวิธีผ่าตดัภายนอก External 
Dacryocystorhinostomy ที่แผนกผู้ ป่วยใน 
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ตัง้แต่เดือนตลุาคมพ.ศ.2561 ถึงเดือน กนัยายน 
พ.ศ.2563 รวม 98 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 82.65 อายุระหว่าง 61-70 ปี 
อาชีพ ท านา ร้อยละ 77.5 โรคประจ าตวัและ
โรคร่วมที่พบ เป็นโรคความดันโลหิตสงู และ 
โรคเบาหวาน ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่  1 แสดง เพศ ช่วงอาย ุอาชีพ โรคประจ าตวัและโรคร่วมที่พบในผู้ ป่วยที่วินิจฉยัโรคทางเดิน
ทอ่น า้ตาอดุตนัท่ีเข้ารับการรักษาผา่ตดัโดยวิธีผา่ตดัภายนอก External Dacryocystorhinostomy 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 
(รำย) 

2562
(รำย) 

2563
(รำย) 

จ านวนผู้ ป่วยทอ่น า้ตาอดุตนั 45 55 26 126  

จ านวนผู้ ป่วยทอ่น า้ตาอดุตนัท่ีได้รับการผา่ตดั (คน) 29 45 24 98 77.78 

วิธีผา่ตดัแบบ External DCR 29 45 24 98 100 
เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

4 

25 

 

7 

38 

 

6 

18 

 

17 

81 

 

17.35 

82.65 
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ตำรำงที่  1 แสดง เพศ ช่วงอาย ุอาชีพ โรคประจ าตวัและโรคร่วมที่พบในผู้ ป่วยที่วินิจฉยัโรคทางเดิน
ทอ่น า้ตาอดุตนัที่เข้ารับการรักษาผา่ตดัโดยวิธีผา่ตดัภายนอก External Dacryocystorhinostomy (ตอ่) 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 
(รำย) 

2562
(รำย) 

2563
(รำย) 

ช่วงอำยุ (ปี) 

- < 31 

- 31 - 40 

- 41 - 50 

- 51 - 60 

- 61 - 70 

- 71 - 80 

- > 80 

 

1 

0 

7 

6 

6 

5 

4 

 

0 

2 

6 

11 

13 

11 

2 

 

0 

2 

2 

7 

6 

4 

3 

 

1 

4 

15 

24 

25 

20 

9 

 

1.02 

4.08 

15.31 

24.49 

25.51 

20.41 

9.18 
อำชีพ (คน) 

- ท านา/เกษตรกรรม 

- นกัเรียน/นกัศกึษา/แมบ้่าน 

- ข้าราชการ 

- ค้าขาย 

- รับจ้าง 

 

23 

5 

1 

0 

0 

 

38 

4 

1 

1 

1 

 

15 

4 

2 

2 

1 

 

76 

13 

4 

3 

2 

 

77.5 

13.3 

4.1 

3.1 

2.0 
โรคประจ ำตัว (คน) 

   - ความดนัโลหิตสงู 

   - เบาหวาน 

   - ธาลสัซีเมีย 

   - โรคหวัใจ 

   - ไทรอยด์ 

   - อื่นๆ 

 

12 

2 

2 

0 

1 

3 

 

30 

9 

4 

3 

1 

5 

 

15 

7 

0 

1 

1 

2 

 

57 

18 

6 

4 

3 

10 

 

58.2 

18.4 

6.1 

4.1 

3.1 

7.9 
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2. ปัจจัยทำงคลิ นิก  อาการน า
ส่วนใหญ่ที่มาพบแพทย์ ได้แก่ น า้ตาไหล   
ตาแฉะ ร้อยละ 76.5 พบระยะเวลาตัง้แต่เร่ิม
มีอาการจนมาพบแพทย์ในรายที่เป็น Primary 
DCR และ  Revision DCR พบระยะเร่ิมมี
อาการจนมาพบแพทย์ 1-2 ปี ร้อยละ 28.6 
ผลการตรวจตาก่อนผ่าตดั ขณะผา่ตดั ที่อาจ

เป็นปัญหาต่อการอุดตันซ า้พบผิดปกติคือ 
Enlarge lacrimal sac with pus ร้อยละ 40.0 
ส่งชิน้เนือ้ตรวจทางเซลล์วิทยา Pathology 
พบผิดปกติ  2 ราย เป็น Compatible with 
granulation tissue และ Basal cell carcinoma 
nodular type ร้อยละ 50 ดงัตารางที่ 2 

 
 
ตำรำงที่  2  แสดงอาการระยะเวลามาพบแพทย์ ผลการตรวจก่อนและขณะผ่าตดั ผลการตรวจชิน้เนือ้
ทางห้องปฏิบตัิการ 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 
(รำย) 

2562
(รำย) 

2563
(รำย) 

จ านวนผู้ ป่วยทอ่น า้ตาอดุตนัท่ีได้รับการผา่ตดั

External DCR (คน) (1คนอาจมมีากกวา่1อาการ) 

29 45 24 98 100 

อำกำร 

- น า้ตาไหล ตาแฉะ  

- หวัตาบวมแดง ปวด เคืองตา 

- ขีต้ามากผิดปกติตอนเช้า 

- กดหวัตามีหนอง 

 

18 

5 

2 

5 

 

37 

5 

9 

3 

 

20 

3 

1 

0 

 

75 

13 

12 

8 

 

76.5 

13.3 

12.2 

8.2 
ระยะเวลำที่มำพบแพทย์ Primary DCR n=91 

- 1-2 สปัดาห์ 

- 1-6 เดือน 

- 1 ปี 

- 2 ปี 

- 3 ปี 

- 4 ปี 

- 5 ปี ขึน้ไป 

27 

8 

6 

9 

3 

0 

0 

1 

43 

2 

4 

12 

14 

3 

5 

3 

21 

2 

7 

5 

5 

0 

0 

2 

91 

12 

17 

26 

22 

3 

5 

6 

92.8 

13.2 

18.7 

28.6 

24.2 

3.3 

5.5 

6.5 
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ตำรำงที่  2  แสดงอาการระยะเวลามาพบแพทย์ ผลการตรวจก่อนและขณะผ่าตดั ผลการตรวจชิน้เนือ้
ทางห้องปฏิบตัิการ (ตอ่) 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 
(รำย) 

2562
(รำย) 

2563
(รำย) 

Revision DCR n=7  

- 7 เดือน 

- 1 ปี 

- 2 ปี        

- >2  

2 

0 

2 

0 

0 

2 

1 

0 

1 

0 

3 

0 

0 

1 

2 

7 

1 

2 

2 

2 

7.1 

14.2 

28.6 

28.6 

28.6 
ตรวจตำ 

 ไมพ่บผิดปกติ 

 พบผิดปกติ 

    - Enlarge lacrimal sac with pus 

    - NLDO with Mucoid reflex 

    - Soft stop at 8mm LU,6mm LL 

    - Superior position of lacrimal sac, bone   

anterior to lacrimal sac fossa 

 

27 

2 

1 

0 

1 

0 

 

45 

0 

0 

0 

0 

0 

 

21 

3 

1 

1 

0 

1 

 

93 

5 

2 

1 

1 

1 

 

94.9 

5.1 

40.0 

20.0 

20.0 

20.0 

ส่งชิน้เนือ้ตรวจ 

 พบผิดปกติ (n=2) 

    - Granulation tissue 

    - Basal cell carcinoma nodular type 

1 

 

0 

1 

0 

 

0 

0 

1 

 

1 

0 

2 

 

1 

1 

2.0 

 

50.0 

50.0 
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3.ผลกำรรักษำผ่ำตัดและหลัง

ผ่ำตัด ผลการรักษา ดีขึน้ทกุราย ร้อยละ 100 

มีการจ าหน่ ายโดยแพทย์อนุญ าต เมื่ อ       

นดัติดตามหลงัการผ่าตดั 1 สปัดาห์ 1 เดือน 

3 เดือน หลงัน า silicone tube ออก 6 เดือน 

พบว่า บาดแผลแห้ง ติดดี น า้ตาไหลลงคอดี 

ส่วนการเกิดอาการอุดตันซ า้ที่ ได้ รับการ 

ผ่าตัดซ า้  (Revision DCR) จ านวน 7 ราย 

ระยะเวลาที่กลับมาอุดตันซ า้หลังผ่าตัด    

ค รัง้แรก เฉลี่ยที่  1-2 ปี  โดยอาจเกิดจาก    

โรคร่วม ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 

40.1) โรคหวัใจ(ร้อยละ 20.0)  Old fracture 

nasal bone (ร้อยละ20.0 ), Dacryocystitis 

(ร้อยละ 20.0) ดงัตารางที่ 3,4 และ 5 
 

ตำรำงที่ 3  แสดงจ านวน วนันอนรพ. คา่รักษาพยาบาล สถานะและชนิดการจ าหนา่ย 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม 

 2561 2562 2563 

จ านวนผู้ ป่วย(คน) 29 45 24 98 

จ านวนวนันอน รพ.รวม/เฉลีย่(วนั) 64 (2.2) 113 (2.5) 53 (2.2) 230 

Adjust Relative weight  รวม/เฉลีย่ 55.95 (1.9) 86.83 (1.9) 33.56 (1.4) 176.34 (1.8) 

คา่รักษารวม 

คา่รักษา เฉลีย่/ราย(บาท) 

450,137 

15,522 

427,268 

9,494 

436,507 

18,188 

1,313,912 

13,407 

สถานการณ์จ าหนา่ย (คน) 

   Improve  

 

29 

 

45 

 

24 

 

98 

ชนิดการจ าหนา่ย (คน) 

- With approval 

 

29 

 

45 

 

24 

 

98 

ลกัษณะแผลหลงัผา่ตดั 

- จ านวนผู้ ป่วยแผลแห้งติดดี 

- ผลหลงัผา่ตดั 1 สปัดาห์ 1 เดือน  

  3 เดือน 6 เดือน (หลงัน า silicone   

  Tube ออก) น า้ตาไหลลงคอ 

 

29 

29 

 

45 

45 

 

24 

24 

 

98 

98 
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ตำรำงที่  4 แสดงประวตัิเคยเป็นโรคถงุน า้ตาอกัเสบแบบเฉียบพลนัและแบบเรือ้รัง ที่ได้รับการผ่าตดั

รักษา Primary DCR, Revision DCR , ระยะเวลาที่กลบัมาอุดตนัซ า้ อาการที่มาพบแพทย์ ปัจจยัที่

อาจท าให้อดุตนัซ า้ โรคร่วม ในกลุม่ Revision DCR 

Type of Operation(รำย) Success (ครัง้/%) Fail (ครัง้/%) 

1. Primary DCR 91(100) 0 

2. Revised DCR after external DCR 7/100 0 

 

ตำรำงที่  5 แสดงระยะเวลาที่กลบัมาอุดตันซ า้ อาการที่มาพบแพทย์ ปัจจัยที่อาจท าให้อุดตนัซ า้   

โรคร่วม ในกลุม่ Revision DCR  

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 2562 2563 

Revision DCR จ านวน(คน) 2 2 3 7 7.1 

ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมถึงวนัพบแพทย์  

    7 เดือน 

    1 ปี 

    2 ปี 

    3 ปี 

    4 ปี 

 

0 

2 

0 

0 

0 

 

1 

0 

0 

1 

0 

 

0 

0 

2 

0 

1 

 

1 

2 

2 

1 

1 

 

14.3 

28.6 

28.6 

14.3 

14.3 

 - มีโรคประจ าตวั (1 คนอาจมีมากกวา่ 1 โรค) 

(n=7) 

ไมม่ีโรคร่วม 

      มีโรคร่วม 

         โรคความดนัโลหิตสงู  

         เบาหวาน 

         โรคหวัใจ 

           Old fracture nasal bone   Acute  

        Dacryocystitis      

 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

2 

2 

0 

1 

0 

1 

 

0 

3 

2 

2 

0 

1 

0 

 

2 

5 

4 

2 

1 

1 

1 

 

28.6 

71.4 

80.0 

40.1 

20.0 

20.0 

20.0 

 



65 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2565 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผ ลก า รศึ กษ า ย้ อนหลังผู้ ป่ ว ย

ทางเดินท่อน า้ตาอุดตันที่เข้ารับการรักษา

ผ่ า ตัด โด ย วิ ธี ผ่ าตั ด ภ ายนอก  External 

Dacryocystorhinostomy ที่แผนกผู้ ป่วยใน 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี 2561 - 2563 

จ านวนทัง้สิน้ 98 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่า

ชาย อยูใ่นช่วงอาย ุ61-70 ปี อาชีพ เกษตรกร 

สอดคล้องกบัการศกึษาอื่น12,13  โรคประจ าตวั

และโรคร่วมที่พบมาก เป็นโรค ความดนัโลหิต

สงู และ เบาหวาน อาการที่น ามาพบแพทย์ 

ได้แก่ น า้ตาไหล, หัวตาบวมแดง ปวดและ 

กดมีหนอง ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการจนมา

พบแพทย์ ใน  Primary DCR ร้อยละ 92.8 

ระยะเวลา 1-2 ปี  ส่วน  Recurrent NLDO  

ท า Revision DCR ร้อยละ 7.1 พบ ระยะเวลา 

ที่เร่ิมมีอาการและอุดตันซ า้ ใช้เวลา 1-2 ปี 

ร้อยละ 28.6 เช่นกัน ผลการตรวจตาก่อน

ผา่ตดั ขณะผา่ตดั ที่อาจเป็นปัญหาตอ่การอดุ

ตันซ า้  พบผิดปกติ  เป็น Enlarge lacrimal 

sac with pus, NLDO with Mucoid reflex, 

Soft stop at 8mm LU, 6mm LL, Superior 

position of lacrimal sac bone anterior to 

lacrimal sac fossa สง่ชิน้เนือ้ตรวจทางเซลล์

วิทยา Pathology พบผิดปกติ  2 ราย เป็น 

Compatible with granulation tissue แ ล ะ 

Basal cell carcinoma nodular type  

ผลการผ่าตัด External DCR เป็น 

Primary DCR ร้อยละ 92.8, Revision DCR 

ร้อยละ 7.1 ผลส าเร็จ ร้อยละ 100 สอดคล้อง

กบัการศึกษาและมีผู้ รายงานไว้ผลส าเร็จเกิน 

ร้อยละ 9012-14 จ านวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 2.3 วัน ผลการรักษา ดีขึน้ ชนิดการ

จ าหน่าย แพทย์อนญุาตกลบับ้านได้ ร้อยละ 

100 ไม่มีป ฏิ เสธการรักษาและเสีย ชีวิต     

การติดตามหลงัการผ่าตดั ลกัษณะบาดแผล 

อาการน า้ตาไหลและผลการล้างท่อน า้ตา 

หลังผ่าตัดนัด 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 

หลงัน า silicone tube ออก 6 เดือน ลกัษณะ

แผลแห้ง ติดดี น า้ตาไหลลงคอ ร้อยละ 100 

ส า เร็จหมด ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา    

ก่อนหน้านีพ้บว่า External DCR นอกจาก

ประสบความส าเร็จสูง ยงัมีภาวะแทรกซ้อน

น้อย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แผลที่

ผิวหนังหายดีมีรอยแผลเป็นเพียงเล็กน้อย

ส่วนใหญ่พึงพอใจ อีกทั ง้ในระยะยาวมี     

การอุดตนัซ า้น้อยเนื่องจากเย็บพนงัเยื่อบุได้

ง่ายและเปิดช่องกระดกูซึ่งมีผลต่อการอดุตนั

ซ า้ได้กว้างกวา่วิธีผา่ตดัผา่นทางช่องจมกู3,4,15 

แม้จะเคยมีภาวะถุงน า้ตาอักเสบมาก่อน      

ก็ตาม16 

ส าห รับ ผู้ ป่ ว ย  Revision DCR 7 

รายจากประวตัิที่เคยเป็นโรคถงุน า้ตาอกัเสบ

แบบเฉียบพลนั และแบบเรือ้รัง (ร้อยละ42.85) 
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มากกว่า Primary DCR (ร้อยละ19.70) พบ

กลับมาอุดตันซ า้ เฉลี่ยที่ 1-2 ปี หลังผ่าตัด

ครัง้แรก ระยะเวลาที่มีอาการของท่อน า้ตา 

อุดตันมีผลต่อการเกิดอุดตันซ า้ 1.07 เท่า 

แนวโน้มความเสี่ยงเมื่อระยะเวลา มากกว่า  

1 ปี ขึน้ไป และมีอาการอกัเสบของถุงน า้ตา

มาก่อนควรวางแผน และแนะน าให้ผู้ ป่วย   

ท าการผ่าตัดเร็วขึน้  ซึ่ งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของกนกรัตน์พบว่า กลุม่ระยะเวลา

ของโรคที่ เป็นและมาพบแพทย์ ถ้ามาเร็ว     

ผลการผ่าตดัส าเร็จสงู โดยในกลุม่ระยะเวลา

ที่มีอาการน้อยกว่า 1 ปี ผลการผ่าตดัส าเร็จ 

ร้อยละ 100  ปัจจัยอื่นๆ ไม่แตกต่างกันกับ 

Primary DCR พบ Old fracture nasal bone 

และ Dacryocystitis เกิดการอกัเสบหลงัผ่าตดั

ครัง้แรก เนื่องจากประกอบอาชีพเกษตร     

ท าไร่ปลูกหอม กระเทียม ที่มีฝุ่ นนละออง

จ านวนมาก ที่อาจเป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิดการ

อดุตนัซ า้ได้ การกลบัมาอดุตนัซ า้ขึน้กบัปัจจยั

หลายอย่าง เช่น อายุ โรคร่วม พยาธิสภาพที่

เกิดขึน้ในบริเวณโพรงจมกู การอกัเสบของ ถงุ

น า้ตา (Acute dacryocystitis) มาก่อน และ

ขนาดช่องกระดกู (Ostium) ถ้าเลก็ไปก็จะ อดุ

ตันซ า้ หรือภาวะบาดเจ็บบริเวณจมูกจาก

อุบัติเหตุ การติดเชือ้หลงัผ่าตัดถ้ามีก็ท าให้ 

ผลส าเร็จลดลง ผลการศึกษากลุ่ม Revision 

DCR ผลส าเร็จ ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาก่อนหน้านีพ้บวา่วิธี External DCR 

เหมาะส าหรับการผ่าตดัแก้ไขภาวะท่อน า้ตา

อุดตันซ า้จากการผ่าตัดครัง้แรกเนื่องจาก

ประสบความส าเร็จสูง 17 ในการศึกษานี ้  

กลุม่ Revision DCR ยงัมีจ านวนน้อย ซึง่เป็น

โอกาสในการศกึษาเพิ่มเติมตอ่ไป  

จากการศึกษาก่อนหน้านีม้ีบาง

การศึกษาที่ใส่ Silicone tube เฉพาะในราย 

ที่ได้ รับการผ่าตัดรักษาการอุดตันซ า้หรือ     

ไม่สามารถเย็บพนังเยื่อบุได้โดยไม่เห็นด้วย

กับการใส่ Silicone tube ตัง้แต่การผ่าตัด 

ครัง้แรก18 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่พบว่า

การใสS่ilicone tube ช่วยเพิ่มอตัราความส าเร็จ 

มากกว่ากลุม่ที่ไม่ได้ใส่19  ในการศึกษาครัง้นี ้

ผู้ ป่วยทุกรายทัง้ Primary DCR หรือ Revision 

DCR ได้รับการผ่าตดัด้วยวิธี External DCR 

ร่วมกับการใส่ Silicone tube  ทัง้หมดและ

พบว่าผลการผ่ าตัดส า เร็จทุ ก ราย ไม่ มี

ภาวะแทรก ซ้อน แสดงให้ เห็นว่าการใส ่

Silicone tube ซึ่งราคาไม่แพง ค่าเฉลี่ยรายละ 

100 บาท การนดัติดตามอาการและการดแูล

รักษาไม่ต่างกัน ไม่ว่าใส่หรือไม่ใส่ Silicone 

tube ดังนั น้ การใส่  Silicone tube ในการ

ผ่าตัดท่อน า้ตาอุดตันเป็นปัจจัยช่วยให้ผล 

การผ่าตัดส าเร็จสูงขึน้ โดยเพิ่มค่าใช้จ่าย

เล็กน้อย ช่วยลดงบประมาณจากการผ่าตัด

เฉลี่ยรายละ 13,407 บาท หากต้องผ่าตดัซ า้  
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และที่ส าคญัช่วยลดโอกาสที่ผู้ ป่วยจะต้องเจ็บ

ตวัหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีต้องผ่าตดั

ซ า้หลายครัง้  

            จากการศึกษานี  ้สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ให้แก่แพทย์ในการพิจารณาเลือก
ผู้ ป่วยที่เหมาะสมกบัการผา่ตดั อยา่งไรก็ตาม
ข้อดีของ External DCR ไม่ต้องใช้เคร่ืองมือ
ราคาแพง ใช้เพียงเคร่ืองมือพืน้ฐานในการ
ผ่าตัด ซึ่งมีอยู่แล้วในโรงพยาบาล ไม่ต้อง   
ดมยาสลบ สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ ได้     
ลดการอุดตนัซ า้ที่เกิดได้มากกว่า ข้อเสียคือ 
มีแผลที่ผิวหนงั อาจไม่เหมาะในผู้มีอายุน้อย 
และหลังผ่าตัดอาจมีอาการปวดแผลได้อีก
ทางเลือก ได้แก่การผ่าตดัแบบ Endoscopic 
transnasal DCR  ซึ่ งแพทย์ที่ผ่าตัด ต้องมี
ความรู้ความช านาญเช่ียวชาญเฉพาะ เป็น
โอกาสพฒันาตอ่ไป 
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