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ความเป็นมา : การผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ดีในการ

ผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตัน แต่ส่วนใหญ่ท้าโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง 
ซึ่งโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ไม่มีจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขานี้ จึงได้จัดท้าโครงการพัฒนาศักยภาพ 
แก่จักษุแพทย์ทั่วไปให้สามารถท้าการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันด้วยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูกขึ้น 
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ผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 -2563 โดยจักษุ
แพทย์ทั่วไปท่านเดียว ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลหลังการผ่าตัดเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยประเมินผลส้าเร็จของ
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ผู้ป่วยที่ผ่าตัดไม่ส้าเร็จ 4 รายเป็นเพศหญิงทุกราย (ร้อยละ 100.00) พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดในผู้ป่วย 1 ราย 
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ข้อมูล เพศ อายุของผู้ป่วย สาเหตุของการเกิดท่อน้้าตาอุดตัน การเกิดถุงน้้าตาอักเสบร่วมด้วย ระยะเวลาในการใส่สาย
silicone ค้างไว้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับอัตราความส้าเร็จของการผ่าตัด (p-value > 0.05) 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Endoscopic dacryocystorhinostomy (endoscopic DCR) is an effective alternative 

treatment for nasolacrimal duct obstruction. But mostly this operation is performed by oculoplastic 
surgeon. Since, Chiangrai Prachanukroh hospital has not an ophthalmologist specializes in this field, 
therefore, we set up a potential development project for the general ophthalmologist to be able to 
perform this operation. 

OBJECTIVE: To evaluate surgical outcome of endoscopic DCR in patients with nasolacrimal duct 
obstruction in Chiangrai Prachanukroh hospital by general ophthalmologist. 

METHODS: A retrospective review of 32 patients with nasolacrimal duct obstruction who performed 

endoscopic DCR without preservation of lacrimal sac flap technique from January 2016 to December 
2020 in Department of Ophthalmology, Chiangrai Prachanukroh Hospital were included in this study. The 
cases that followed less than 3 months were excluded. Silicone tube was placed for 3 months. The 
outcomes were subjective improvement in epiphora and the patency of the lacrimal drainage system 
using irrigation test. 

RESULTS: A total of 32 patients were included in this study. The surgical success group was 28 cases 

(87.50%). The mean age of the patient was 54.46±13.62 years and 67.25±4.92 years in the surgical success 
group and the failure groups respectively (p=0.076). The majority of patients were women (5:1). The 
operation success group was all 5 men patients and 23 women patients. All patients in failure group were 
women (100.00%). One patient was postoperative bleeding. There was no serious complication. No 
significant difference of preoperative factor, age, gender, side, postoperative stent removal time (p-
value>0.05). 
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ORIGINAL ARTICLE 
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CONCLUSSIONS AND RECOMMENDATION: Endoscopic DCR is an effective alternative 
treatment for nasolacrimal duct obstruction which can performed by a general ophthalmologist 
with a good outcome. Doing this operative in the hospitals with no oculoplastic surgeon will useful 
in reducing waiting time for surgery and good benefit in the public health system. 

KEYWORDS: nasolacrimal duct obstruction, endoscopic dacryocystorhinostomy, epiphora,     
                     dacryocystitis 
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ความเป็นมา  

  ภาวะท่อน้้าตาอุดตัน (nasolacrimal duct 
obstruction, NLDO) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มา
ด้วยอาการน้้าตาเอ่อตลอดเวลา มีขี้ตาปริมาณมาก หากมี
การอักเสบติดเชื้อของถุงน้้าตาที่หัวตาร่วมด้วยจะมีหนอง
ไหลออกจากรูน้้าตาบริเวณหัวตา ส่วนใหญ่สาเหตุของการ
อุดตันของท่อน้้าตาเกิดจากความเสื่อมของระบบการ
ระบายน้้าตาที่เสื่อมตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น (involutional 
stenosis) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดถึง ร้อยละ 95 
ของการเกิดภาวะท่อน้้าตาอุดตันทั้งหมด นอกจากนั้น 
ภาวะท่อน้้าตาอุดตันอาจเกิดตามหลังการอักเสบติดเชื้อ
ของโพรงจมูก เนื้องอกถุงน้้าตา หรือ เกิดตามหลังอุบัติเหตุ
บริเวณใบหน้าที่มีการแตกของกระดูกเบ้าตาด้านใน 
 กา รผ่ า ตั ดแก้ ไ ขภาวะท่ อน้้ า ต า อุ ดตั น 
dacryocystorhinostomy (DCR) เป็นการผ่าตัดมาตรฐาน 
(standard procedure) ในการรักษาภาวะท่อน้้าตาอุด
ตันโดยเป็นการผ่าตัดเพ่ือท้าทางระบายน้้าตาขึ้นมา
ใหม่จากถุงน้้าตาให้ออกมายังโพรงจมูกโดยการเจาะ
กระดูกบริเวณที่เป็นต้าแหน่งของถุงน้้าตาซึ่งแบ่งเป็น
การผ่าตัดจากทางด้านนอก (external DCR) และการ
ผ่าตัดจากด้านในโพรงจมูก (endonasal DCR) 
  การผ่ าตั ดแก้ ไขภาวะท่ อน้้ าตาอุดตันจาก 
ทางด้านนอก (external DCR) เป็นวิธีที่ใช้มาแต่ดั้งเดิม
เป็นการผ่าตัดผ่านจากผิวหนังบริเวณหัวตาที่ต้าแหน่ง
ของถุงน้้าตาและตัดผ่านกล้ามเนื้อเพ่ือเจาะกระดูกใต้
ต่อถุงน้้าตา จากนั้นท้าทางเชื่อมโดยการเย็บผนังของ
ถุงน้้าตาให้เชื่อมต่อกับเยื่อโพรงบุจมูก ข้อดีของการ
ผ่าตัดวิธีนี้คือสามารถเห็นกายวิภาคของระบบระบาย
น้้าตาและอวัยวะข้างเคียงได้ชัดเจนจากแผลผ่าตัด 
ที่เปิดกว้าง แต่ข้อเสียของการผ่าตัดคือเกิดแผลเป็น 
ที่ผิวหนังบริเวณหัวตาตรงต้าแหน่ งลงแผลผ่าตัด 
ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่า และการฟ้ืนตัวของแผล
ช้ากว่าการผ่าตัดจากด้านในโพรงจมูก (endonasal DCR)1

 การผ่าตัดจากด้านในโพรงจมูก (endonasal 
DCR) จะเป็นการผ่าตัดย้อนทางกับการผ่าตัดจาก
ทางด้านนอก (external DCR) โดยท้าการเปิดแผล
ผ่าตัดที่เยื่อบุโพรงจมูกเข้าไปเจาะเปิดช่องกระดูกโพรง
จมูกเพ่ือท้าทางเชื่อมระหว่างเยื่อบุโพรงจมูกและ 
ถุงน้้าตาเข้าด้วยกัน โดยใช้กล้อง Endoscope ช่วยใน
การผ่าตัด (endoscopic DCR) เพ่ือท้าให้เห็นต้าแหน่ง
การผ่าตัดได้ชัดเจนขึ้น ข้อดีของวิธีนี้ คือ ไม่มีแผลเป็น
ที่ผิวหนังภายนอก นอกจากนั้นการผ่าตัดจากด้านใน
โพรงจมูกเป็นการหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
รอบเบ้าตาบริเวณสันจมูก ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า
การฟ้ืนตัวของแผลผ่าตัดเร็วกว่าการผ่าตัดจากทางด้าน
นอก (external DCR) แต่มีข้อเสีย คือ แพทย์ผู้ท้าการ
ผ่าตัดต้องใช้การเรียนรู้และความช้านาญมากกว่าการ
ผ่าตัดจากทางด้านนอก (external DCR) เพราะท้าการ
ผ่าตัดในพ้ืนที่จ้ากัด 
  การผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตัน โดยวิธี 
ส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic DCR) โดยส่วนใหญ่
จะท้าการผ่าตัดโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม
จักษุตกแต่งและเสริมสร้าง (ophthalmic plastic and 
reconstructive surgery) ซึ่งทางรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ไม่มีจักษุแพทย์ที่เชี่ยวชาญสาขานี้ จึงต้องส่งต่อผู้ป่วยไป
ผ่าตัดที่รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งบางครั้งระยะเวลา
รอคอยผ่าตัดนานส่งผลท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ
ตามมาได้ เช่นเกิดการอักเสบติดเชื้อของถุงน้้าตา 
ที่หัวตา หรือหากผู้ป่วยมีต้อกระจกชนิดสุก (mature 
cataract) ร่วมกับท่อน้้าตาอุดตันระหว่างรอท้าการ
ผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ จากความดันลู กตาขึ้ นสู งจากต้ อกระจกที่ สุ ก 
(phacomorphic, phacolytic glaucoma) ส่งผลให้การ
พยากรณ์ของโรคแย่ลงได้ 
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 ทาง รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จึงได้จัดท้า
โครงการพัฒนาศักยภาพแก่จักษุแพทย์ทั่วไป ให้สามารถ
ท้าการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันโดยได้เรียนเชิญ 
อาจารย์  นายแพทย์ ณัฐวุฒิ  วะน้้าค้าง จักษุแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง 
มาท้าการสอนและแนะน้าเทคนิคการผ่ าตัดแก้ ไข 
ภาวะท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก 
ในปี พ.ศ. 2558 หลังจากนั้น รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
จึ งได้ เริ่ มท้ าการผ่ าตัดแก้ ไขภาวะท่อน้้ าตาอุดตัน 
โดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูกมาโดยตลอด 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาผลส้าเร็จของการผ่าตัดแก้ไขภาวะ
ท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูกโดยจักษุ
แพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 เพ่ือน้าผลการศึกษามา
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่อน้้ าตาอุดตันให้ประสบ
ความส้าเร็จมากยิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา 
  การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จาก
การทบทวนบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยท่อน้้าตาอุดตันที่
ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีการส่องกล้องผ่านทางจมูก 
(endoscopic DCR) ใน รพ. เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 โดยจักษุแพทย์ทั่วไป 1 ท่าน  

 

 

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยท่อน้้าตาอุดตันท่ีได้รับการ
ผ่าตัดโดยวิธีการส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic 
DCR) ใน รพ. เชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2559-2563 โดยมีเกณฑ์การน้าผู้ป่วยเข้าร่วม
การศึกษาดังนี ้
เกณฑ์การรับเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) 
- ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางจักษุวิทยา เพ่ือดูความ
ผิดปกติของรูปร่างเปลือกตา ต้าแหน่งรูเปิดท่อน้้าตา
ทดสอบล้างท่อน้้าตาด้วยน้้าเกลือ (lacrimal sac irrigation) 
และได้รับการวินิจฉัยภาวะท่อน้้าตาอุดตัน  
- ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตัน 
โดยวิธีการส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic 
DCR) ที่ รพ. เชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2559-2563  
- ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลหลังการผ่าตัดเป็น
เวลาอย่างน้อย 3 เดือน  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจติดตามผลหลังการ
ผ่าตัดเป็นเวลาน้อยกว่า 3 เดือน 

นิยามศัพท ์

 การผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธี
ส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic DCR) มีขั้นตอน
แสดงดังรูป a-h โดยอุปกรณ์ ใช้กล้อง Endoscope 
เลนส์  30 องศา พร้อมจอมอนิเตอร์ และอุปกรณ์
ผ่าตัด FESS (functional endoscopic sinus surgery) 
ของแผนก หู คอ จมูก 
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  การผ่าตัดท้าโดยการดมยาสลบ เมื่อผู้ป่วย
หมดความรู้สึก ใส่ผ้าก๊อซ ที่ชุบ 0.05 % oxymethazoline  
ใส่ไว้ในโพรงจมูกบริเวณด้านหน้าต่อ middle turbinate 
ประมาณ 10 นาที  จึงน้าออก เพ่ือลดอาการบวมของ 
เยื่อบุโพรงจมูกและลดเลือดออกขณะผ่าตัด จากนั้น 
จึงเริ่มท้าการผ่าตัดโดยสอดกล้อง Endoscope เข้าทาง
รูจมูก ฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วย 2% xylocaine with 
adrenaline 1: 100,000 ฉีดบริเวณใกล้กับ middle 
turbinate  ใช้ Freer elevator กรีดเยื่อบุโพรงจมูก
เป็นรูป c เหนือกว่า axillar ของ middle turbinate 
เล็กน้อย กรีดโค้งตาม maxillary line ยาวประมาณ 
1 ซม. (รูป a-b) จากนั้นค่อย ๆ เลาะเยื่อบุโพรงจมูก
ออกจากกระดูก lacrimal ตัดเยื่อบุโพรงจมูกออกเปิด
ให้ เห็นกระดูกที่ เป็นสันนูนที่อยู่หน้าต่อ middle 
turbinate สอด kerrison rongeur ขนาด 3 มม. 
(รูป c) ตัดกระดูกออกให้กว้างที่สุดเท่าที่จะท้าได้ 
จนเห็นส่วนของถุงน้้ าตา จากนั้นสอด bowman 
probe สอดผ่านท่อน้้าตาล่างและดันให้ถุงน้้าตาขยาย
ออก (tenting) (รูป d) แล้วใช้ Sickle knife กรีดเปิด
ถุงน้้าตา ใช้  Blakesley forcep ค่อย ๆ ตัดผนัง 
ด้านในของถุงน้้าตาออกตามขอบของช่องเปิดกระดูก 

ใส่ท่อ silicone ผ่านรูเปิดท่อน้้าตาทั้งบนและล่าง
ออกไปในโพรงจมูก (รูป e-h) ฉีด Triamcinolone 
(40 mg/ML) ที่บริเวณรอบเยื่อบุทางเชื่อม  ผูกสายท่อ 
silicone เป็นปมด้านในโพรงจมูก ตัดปลาย silicone 
ให้พอดีกับโพรงจมูก  
  หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับยาหยอดตาเป็นยา
ปฏิชีวนะร่วมกับสเตียรอยด์ (dexamethasone and 
neomycin sulfate) และยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ เป็น
เวลา 2 สัปดาห์ ล้างจมูกด้วยน้้าเกลือทุกวันเพ่ือล้าง
คราบเลือดและน้้ามูกในโพรงจมูกออก แนะน้าไม่ให้
ผู้ป่วยแคะจมูก และสั่งน้้ามูกอย่างแรงในช่วงแรกของ
การผ่าตัด ติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัดที่ 1 สัปดาห์ 
1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ตัดสาย silicone 
ออกหลังจากใส่ไว้นาน 12 สัปดาห์ หากสาย silicone ขาด
หลุดเองก่อนครบก้าหนด ยังคงเก็บข้อมูลเข้าร่วม
การศึกษาและ ท้าการประเมินผลส้าเร็จของการผ่าตัด
จากอาการของผู้ป่วยร่วมกับการทดสอบล้างท่อน้้าตา
ด้วยน้้าเกลือ (lacrimal sac irrigation) การตัดสาย 
silicone ท้าโดยใช้กรรไกรตัดบริเวณสาย silicone  
ที่หัวตาแล้วดึงออกทางจมูก 

รูป a-h ขั้นตอนการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก2 
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  การประเมินผลส้าเร็จของการผ่าตัด หมายถึง
การประเมินผลจากอาการของผู้ป่วยที่ดีขึ้นที่ระยะเวลา 
3 เดือนหลังผ่าตัด โดย 
- ผลการผ่าตัดส้าเร็จ หมายถึง หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มี
อาการน้้าตาเอ่อ การทดสอบล้างท่อน้้าตาด้วยน้้าเกลือ   
(lacrimal sac irrigation) ไม่มีน้้าเกลือปนมูกไหลย้อน
ทางรูเปิดท่อน้้าตาฝั่งตรงข้ามและน้้าเกลือไหลลงคอได้ดี 
- ผลการผ่าตัดไม่ส้าเร็จ หมายถึง หลังผ่าตัดผู้ป่วยยังมี
อาการน้้าตาเอ่อตลอด การทดสอบล้างท่อน้้าตาด้วยการ
ล้างท่อน้้าตาด้วยน้้าเกลือไม่ไหลลงคอ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา จะได้รับการบันทึก
ข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับ อายุ เพศ ข้างที่เป็น การมีภาวะถุง
น้้าตาอักเสบร่วมด้วย สาเหตุท่อน้้าตาอุดตันจากอุบัติเหตุ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ระยะเวลาติดตามผลหลัง
การผ่าตัด ระยะเวลาในการใส่สาย silicone ค้างไว้  
และ ผลส้าเร็จของการผ่าตัด ปัจจัยได้แก่ อายุ เพศ 
การมีภาวะถุงน้้าตาอักเสบร่วมด้วย ระยะเวลาในการใส่
สาย silicone ค้างไว้ จะถูกน้ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
กับอัตราผลส้าเร็จของการผ่าตัด 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 

 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
ทางสถิติ โดยข้อมูลที่เป็นตัวแปรบอกลักษณะ ได้แก่ เพศ 
ตาข้างที่ผ่าตัด การมีภาวะถุงน้้าตาอักเสบร่วมด้วย 
ระยะเวลาในการใส่สาย silicone ค้างไว้ แสดงข้อมูลเป็น
ความถี่ คือ จ้านวน และร้อยละ วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มโดยใช้ exact probability test ข้อมูลที่เป็น
ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการกระจายตัวเป็นปกติน้าเสนอ 
ข้อมูลเป็น mean±SD และวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติ t-test โดยก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ p-value < 0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 

  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์เลขที่โครงการ EC CRH 079/64 In  

ปลการศึกษา 

  ผู้ป่วยท่อน้้าตาอุดตันที่ได้รับการผ่าตัดโดย 
วิธีการส่องกล้องผ่านทางจมูก (Endoscopic DCR) 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  ระหว่างปี พ.ศ. 
2559-2563 มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา จ้านวน 32 ราย 
เป็นผู้ป่วยที่ผ่าตัดส้าเร็จ 28 ราย  (ร้อยละ 87.50) 
ไม่ส้าเร็จ 4 ราย (ร้อยละ 12.50) กลุ่มที่ผ่าตัดส้าเร็จมีอายุ
เฉลี่ย 54.46±13.62 ปี น้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดไม่ส้าเร็จซึ่งมี
อายุเฉลี่ย 67.25 ±4.92 ปี  ผู้ป่วยทั้งหมดส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าเพศชายเป็น 5 : 1 โดยผู้ป่วย
เพศชายผ่าตัดส้าเร็จหมดทั้ง 5 ราย (ร้อยละ 17.86)  
ไม่มีที่ผ่าตัดไม่ส้าเร็จ ส่วนเพศหญิงผ่าตัดส้าเร็จ 23 ราย 
(ร้อยละ 82.14)  ผ่าตัดไม่ส้าเร็จ 4 ราย (ร้อยละ 100.00)  
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดตาข้างขวาผ่าส้าเร็จ 15 ราย (ร้อยละ 
53.57) ผ่าไม่ส้าเร็จ 2 ราย (ร้อยละ 50.00) ส่วนผู้ป่วยที่รับ
การผ่าตัดตาข้างซ้ายผ่าส้าเร็จ 13 ราย (ร้อยละ 46.43) 
ผ่าไม่ส้าเร็จ 2 ราย (ร้อยละ 50.00) ระยะเวลาติดตาม 
การรักษาเฉลี่ยหลังจากได้รับการผ่าตัดจนถึงการตรวจ
ติดตามการรักษาครั้ งสุดท้ายที่บันทึกในเวชระเบียน 
18.9 เดือน (ระยะเวลาติดตามอยู่ในช่วง 4-45 เดือน) 
พบผู้ป่วยท่อน้้าตาอุดตันที่มีภาวะถุงน้้าตาอักเสบร่วมด้วย 
7 ราย (ร้อยละ 25.00)  โดยพบในกลุ่มที่ผ่าตัดส้าเร็จ 
ทั้งนี้ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งในกลุ่มที่ผ่าตัดส้าเร็จและ 
ไม่ส้ าเร็จไม่แตกต่างกันอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1  ข้อมูลทั่วไป และอัตราความส้าเร็จของการผ่าตัด 

ข้อมูลทั่วไป 
Success Fail 

p-value 
(n=28, 87.5%) (n=4, 12.50%) 

อาย ุเฉลี่ย (ปี)±SD 54.46 ± 13.62 67.25 ± 4.92 0.076 
เพศ   1.000 

หญิง 23 (82.14) 4 (100.00)  
ชาย 5 (17.86) 0  

ตา    1.000 
ขวา 15 (53.57) 2 (50.00)  
ซ้าย 13 (46.43) 2 (50.00)  

การมีภาวะถุงน้้าตาอักเสบร่วมดว้ย   0.606 
NLDO without dacryocystitis 20 (71.43) 4(100.00)  
NLDO with dacryocystitis 7 (25.00) 0  
Traumatic NLDO with dacryocystitis 1 (3.57) 0  

 

  การศึกษานี้พบผู้ป่วยจ้านวน 13 รายที่สาย 
silicone ขาดหลุดเองก่อนครบก้าหนดตัด โดย 7 ราย 
สาย silicone ขาดภายใน 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด 
ทั้ง 7 รายนี้ผ่าตัดส้าเร็จ และมี 6 ราย ที่สายsilicone 
ขาดหลังผ่าตัด 5-11 สัปดาห์ ในจ้านวนนี้มี 4 ราย  
(ร้อยละ 14.29) ผ่าตัดส้าเร็จ ส่วนอีก 2 ราย (ร้อยละ 
50.00) ผ่าตัดไม่ส้าเร็จ ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการใส่สาย 
silicone stent ครบตามก้าหนด 12 สัปดาห์  

มีจ้ านวน 19 ราย โดยระยะเวลาใส่สาย silicone 
ค้างเฉลี่ยทั้งหมด 9.3 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบพบว่า
ระยะเวลาในการใส่สาย silicone ที่แตกต่างกันมีผลต่อ
ผลส้าเร็จของการผ่าตัดแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วย
ที่ใส่สาย silicone ครบตามก้าหนด (≥12 สัปดาห์) มีผลการ
ผ่าตัดส้าเร็จมากที่สุด 17 ราย (ร้อยละ 60.71) และ 
2 ราย (ร้อยละ 50.00) อยู่ ในกลุ่มผ่าตัดไม่ส้าเร็จ 
(ตารางที่ 2 ) 
  

ตารางที ่2 เปรียบเทียบระยะเวลาในการใส่สาย silicone และผลส้าเร็จของการผ่าตัด 

ผลส้าเร็จของการผ่าตัด 
Success 

(n=28, 87.50%) 
Fail 

(n=4, 12.5%) 
p-value 

ระยะเวลาในการใส่สาย silicone 
1-4 weeks 
5-11 weeks 
≥12 weeks 

 
7 (25.00) 
4 (14.29) 
17 (60.71) 

 
0 

2 (50.00) 
2 (50.00) 

0.242 

 

 

 

 

 

 



  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                     ปีที ่14 ฉบับที่ 1/2565 39 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปลส้าเร็จของการป่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องป่านทางจมูก 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์โดยจักษุแพทย์ทั่วไป 

 

  การศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
1 ราย คือ พบภาวะเลือดออกทางจมูกหลังผ่าตัด
(postoperative bleeding) ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ้าตัว
เป็นโรคหัวใจรูมาติก ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด (warfarin) ก่อนผ่าตัดได้หยุดยาและ
ปรับยาโดยอายุรกรรมก่อนการผ่ าตัดแล้ วแต่ยั ง 
เกิดเลือดออกทางจมูก (postoperative bleeding) 
หลังผ่าตัด  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่ไม่รุนแรงได้ท้าการใส่ผ้าก๊อซชุบขี้ผึ้งผสมยาปฏิชีวนะ
ในโพรงจมูก (nasal packing) เพ่ือห้ามเลือดนาน 
48 ชั่วโมง เลือดจึงหยุด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ในการศึกษานี้ 

สรุปปลและอภิปรายปล 
 การผ่าตัดท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีการส่องกล้อง
ผ่านทางจมูก (Endoscopic DCR) โดยจักษุแพทย์ทั่วไป 
ใน รพ. เชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างปี พ.ศ. 
2559-2563 ให้ ผลส้ า เร็ จ เป็ นที่ น่ าพอใจ  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง โดยมีอัตราผลส้าเร็จของ 
การผ่าตัดร้อยละ 87.5 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูล เพศ อายุของผู้ป่วย สาเหตุของการเกิดท่อ
น้้าตาอุดตัน การเกิดถุงน้้าตาอักเสบร่วมด้วย และ
ระยะเวลาในการใส่สาย silicone ค้างไว้พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับอัตราความส้าเร็จของ 
การผ่าตัด (p-value > 0.05) 
  ก า รศึ กษานี้ พบผู้ ป่ ว ยท่ อน้้ า ต า อุ ดตั น 
อายุเฉลี่ย 56.1 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สัดส่วน 
5 : 1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ ซึ่งคาดว่า เป็นผล
ของฮอร์โมนเพศหญิงต่อเยื่อบุโพรงจมูกท้าให้ท่อน้้าตา 
ของเพศหญิงมีลักษณะที่ แคบกว่าเพศชายน้าไปสู่ 
การอุดตันของท่อน้้าตาตามมา3  อัตราผลส้าเร็จของการ
ผ่าตัดร้อยละ 87.50 ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่
รายงานผลร้อยละ 84.00-94.045 พบผู้ป่วยท่อน้้าตา 
อุดตันที่มีภาวะถุงน้้าตาอักเสบ ร่วมด้วย  8 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยท่อน้้าตาตันทั้งหมด 
พบผู้ป่วย 1 รายที่มีสาเหตุของท่อน้้าตาอุดตันเกิดจาก
อุบัติเหตุและมีภาวะถุงน้้าตาอักเสบร่วมด้วย วิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่อน้้าตาอุดตันที่มีภาวะถุง
น้้าตาอักเสบร่วมด้วยกับผลส้าเร็จของการผ่าตัดพบว่า
ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา6 ที่ได้
ท้าการศึกษาพบว่า อายุ เพศ สาเหตุของการเกิดท่อ
น้้าตาอุดตัน รวมถึงการมีภาวะถุงน้้าตาอักเสบร่วมด้วย 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับอัตราการล้มเหลวของ
การผ่าตัดท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก 
ทางด้านเทคนิคการผ่าตัด การศึกษานี้ท้าการผ่าตัด
โดยไม่เปิด flap ถุงน้้าตากับเยื่อบุโพรงจมูก (lacrimal 
sac flap)  และ ตัดเจาะกระดูก lacrimal  ออกให้กว้าง
ที่สุดเท่าที่จะท้าได้โดยใช้ kerrison rongeur แต่เนื่องจาก
ส่วนบนของกระดูก lacrimal จะมีความหนากว่า
ด้านล่างท้าให้การตัดกระดูกส่วนบนออกโดยใช้ kerrison 
rongeur ท้าได้ยากและตัดกระดูกออกได้เพียงบางส่วน
เท่านั้น ซึ่งหากต้องการตัดกระดูก lacrimal ส่วนบนออก
ให้กว้างมากข้ึนต้องใช้สิ่ว (chisel) และค้อนกะเทาะ
กระดู กด้ านบนออกซึ่ ง ท้ า ให้ เ สี่ ย งต่ อกา ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น กระดูกบิดและร้าว 
ไปถึงฐานกะโหลกเกิดน้้าไขสันหลังรั่วออกมาได้ 
การตัดกระดูกเท่าที่สามารถตัดได้จึงเป็นการเลี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการพยายามตัดกระดูก
ด้านบนออกให้ช่องกระดูกกว้างขึ้น เนื่องจากช่อง
กระดูกไม่ได้เปิดกว้างมากจึงท้าให้การเย็บถุงน้้าตาติด
กับเยื่อบุโพรงจมูก (lacrimal sac flap suturing) 
ท้าได้ยากมากข้ึน และใช้เวลาในการผ่าตัดนานขึ้น 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                     ปีที ่14 ฉบับที่ 1/2565 40 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปลส้าเร็จของการป่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องป่านทางจมูก 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์โดยจักษุแพทย์ทั่วไป 

 

  อย่างไรก็ตาม มีรายงานการศึกษาพบว่า 
อัตราผลส้าเร็จของการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตา 
อุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic 
DCR) โดยไม่เย็บถุงน้้าตาติดกับเยื่อบุโพรงจมูกและ
ไม่ได้เปิด flap ถุงน้้าตากับเยื่อบุโพรงจมูก (lacrimal 
sac flap) เทคนิคเดียวกันกับการศึกษานี้ให้อัตรา
ผลส้าเร็จของการผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 92.20-93.107-8 
นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบผลส้าเร็จ 
ของการผ่าตัดระหว่างการเปิด flap กับการไม่เปิด 
flap ถุงน้้าตากับเยื่อบุโพรงจมูกพบว่า อัตราผลส้าเร็จ
ของกลุ่มเปิด flap ให้ผลสูงกว่าแต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 9  การศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วย
จ้านวน 13 รายที่สาย silicone ขาดหลุดเองก่อน 
ครบก้าหนดตัดสาย silicone  ที่ 12 สัปดาห์ (ตารางที่ 2) 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
แล้วพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาในการใส่สาย silicone ค้าง
ไว้ไม่มีผลต่อผลส้าเร็จของการผ่าตัดสอดคล้องกับ
การศึกษา10 เปรียบเทียบการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตา
อุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic DCR) 
โดยเปรี ยบเทียบอัตราผลส้ าเร็ จระหว่ างการใส่ 
สาย silicone ค้างไว้กับการไม่ใส่สาย silicone พบว่า 
กลุ่มท่ีใส่สาย silicone ค้างไว้มีอัตราผลส้าเร็จ ร้อยละ 
85.70 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
กับกลุ่มที่ไม่ใส่สาย silicone แต่หากพิจารณาถึง
ผลส้าเร็จที่แตกต่างกันไม่มาก กับความรู้สึกระคายเคืองใน
โพรงจมูกของผู้ป่วย จากสาย silicone ที่ใส่ค้างไว้ และ
ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นจากสาย silicone จึงแนะน้าว่า ไม่มี
ความจ้าเป็นต้องใส่สาย silicone ค้างไว้ในโพรงจมูก 
นอกจากนั้นมีการศึกษาการผ่าตัดท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธี
ส่องกล้องผ่านทางจมูกร่วมกับการใส่สาย silicone ค้างไว้ 
 

สาย silicone อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด granulation 
tissue ท้าให้อัตราการล้มเหลวของการผ่าตัดสูงขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และอีกหลายการศึกษา11-14  

ที่ได้ท้าการศึกษาเปรียบเทียบอัตราผลส้าเร็จระหว่าง
การใส่สาย silicone ค้างไว้กับ การไม่ใส่สาย silicone  
พบว่า ไม่มีความจ้าเป็นต้องใส่สาย silicone ค้างไว้ใน
โพรงจมูก การศึกษานี้ ได้วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล 
เพศ อายุของผู้ป่วย สาเหตุของการเกิดท่อน้้าตาอุดตัน 
การมีภาวะถุงน้้าตาอักเสบร่วมด้วย ระยะเวลาในการ
ใส่สาย silicone ค้างไว้ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับอัตราผลส้าเร็จของการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อ
น้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic 
DCR) (p-value>0.05) สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน6,11,15 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส้าเร็จ
ของการผ่าตัด คือ การตัดช่องกระดูกให้กว้างอย่าง
เพียงพอ โดยใช้ 45 degree test เพ่ือประเมินความกว้าง
ของช่องกระดูกที่ตัดโดยให้ขอบบนของช่องกระดูกอยู่
เหนือรูเปิดท่อน้้าตาร่วม (common canaliculi) ประมาณ 
45 องศา และ การเย็บถุงน้้าตาติดกับเยื่อบุโพรงจมูก 
(lacrimal sac flap suturing) เพ่ือคลุมปิดขอบกระดูกที่
ตัดออกจะช่วยส่งเสริมการหายของแผล ลดการเกิด
แผลเป็นบริเวณเยื่อบุโพรงจมูก ท้าให้อัตราผลส้าเร็จ
ของการผ่าตัดสูงขึ้นเป็นอย่างมาก16 นอกจากนั้น 
ยังมีการศึกษาที่พบว่า การใช้สาร Mitomycin C ซึ่งมี
ฤทธิ์ยับยั้งการเกิดพังผืดที่เยื่อบุโพรงจมูก ร่วมในการ
ผ่าตัดท่อน้้าตาอุดตันอัตราผลส้าเร็จของการผ่าตัด 
ในกลุ่มที่ใช้สาร Mitomycin C สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ 
สาร Mitomycin C อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่ยังไม่มี
การศึกษาใดที่บอกความเข้มข้นและระยะเวลาที่ ใช้ 
Mitomycin C ที่เหมาะสมที่สุดได้17 
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  การผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธี
ส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic DCR) โดยส่วน
ใหญ่จะท้าการผ่ าตัดโดยจักษุแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญ 
ด้านศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง (ophthalmic 
plastic and reconstructive surgery) แต่การศึกษานี้ 
เป็นศึกษาผลส้าเร็จของการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุด
ตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic DCR) 
ที่ท้าการผ่าตัดโดยจักษุแพทย์ทั่วไป ให้ผลส้าเร็จเป็นที่
น่าพอใจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงการผ่าตัดใช้
เครื่องมือซึ่งส่วนใหญ่มีในโรงพยาบาลที่แพทย์แผนก หู 
คอ จมูก ใช้อยู่แล้ว และเป็นการผ่าตัดที่ไม่ยากจน
เกินไปผลจากการศึกษานี้  จะเป็นข้อมูล เ พ่ือให้
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่ไม่มีจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
ศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง (ophthalmic 
plastic and reconstructive surgery) ประกอบการ
พิจารณาในการพัฒนาศักยภาพจักษุแพทย์ทั่วไปให้
สามารถท้าการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน้้าตาอุดตันได้ 
 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนอาจไม่สมบูรณ์
ครบถ้วน ประสบการณ์ในการผ่าตัดรวมถึงจ้านวน
ผู้ป่วยที่ท้าการศึกษายังมีจ้านวนไม่มากนักท้าให้การ
ค้านวณทางสถิติเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราผลส้าเร็จ
ของการผ่าตัดอาจมีความคลาดเคลื่อนได้บ้าง ดังนั้น
หากท้าการศึกษาแบบไปข้างหน้ารวมถึงจ้านวนผู้ป่วย
ที่ท้าการศึกษามากขึ้นอาจช่วยให้ผลการศึกษามีความ
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
  ผู้ท้าการวิจัยหวัง เป็นอย่างยิ่ งว่ าผลจาก
การศึกษานี้จะเป็นข้อมูลเ พ่ือให้จักษุแพทย์ทั่วไป 
มีความสนใจในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยท่อน้้าตาอุดตัน
โดยวิธีส่องกล้องผ่านทางจมูก (endoscopic DCR)
มากยิ่งขึ้นเพ่ือช่วยลดการส่งต่อ ลดระยะเวลารอคอย
ผ่าตัด ในเขตสุขภาพที่มีจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา

ศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง (ophthalmic 
plastic and reconstructive surgery) ยังไม่เพียงพอ
และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะท่อน้้าตา 
อุดตันในระบบสาธารณสุขของประเทศต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
  ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์นายแพทย์ 
ณัฐวุฒิ วะน้้าค้าง เป็นอย่างสูงที่ได้กรุณาเป็นวิทยากร
โครงการพัฒนาศักยภาพจักษุแพทย์ทั่วไปให้สามารถ
ท้าการผ่าตัดท่อน้้าตาอุดตันโดยวิธีส่องกล้องผ่านทาง
จมูก (endoscopic DCR) ที่รพ.เชียงรายประชานุ
เคราะห์ ในปีพ.ศ. 2558-2559 และเป็นที่ปรึกษา 
ในการผ่าตัดมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิง 
พัชรา เรืองวงศ์โรจน์ ที่กรุณาให้ค้าแนะน้าในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติช่วยให้การด้าเนินการศึกษานี้
ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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