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บทคัดยอ:

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษา
ภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage obstruc-
tions (NLDO) ดวยวิธีการผาตัด External dacryocyst-
orhinostomy ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ระหวางป พ.ศ. 2548-2552
 
รูปแบบการศึกษา : Retrospective descriptive study

วิธีการศึกษา : โดยการทบทวนการบันทึกใน
เวชระเบียนผูปวยของผูปวยทุกคนที่ไดรับการผาตัด 
External dacryocystorhinostomy ที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2548 ถึง 2552 
ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความสามารถใน
การลางทอนํ้าตาหลังการผาตัดมากกวา 50% ติดตอกัน
เปนเวลา 6 เดือน

ผลการศึกษา : ศึกษาในผูปวยจํานวน 19 ตา โดยศึกษา
หลังการผาตัด 1 ป พบวามีความสําเร็จของการผาตัด 
คิดเปนรอยละ 78.95 (15 ใน 19 ตา) หนึ่งในจํานวนน้ี
พบวาผลการลางทอน้ําตามีการอุดตันบางสวนแตนํ้ายัง
ผานไดมากกวารอยละ 50
 
สรุป : การผาตัดรักษาภาวะทอนํ้าตาอุดตันดวยวิธี 
External dacryocystorhinostomy ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมีผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ 

คําสําคัญ: ทอนํ้าตาอุดตัน, การผาตัดรักษาภาวะทอ
นํ้าตาอุดตันดวยวิธี External dacryocystorhinostomy

บทนํา
 ภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage 
obstructions (NLDO) เปนปญหาท่ีพบไดบอย ผูปวยกลุม
นีจ้ะมีนํา้ตาไหลเออตลอดเวลา ขีต้ามาก บางคร้ังเกิดการ
อักเสบของถุงนํ้าตาท่ีหัวตา มีอาการปวดบวมแดงรอน
ทีบ่ริเวณหวัตา และมีหนองไหลออกมาจากรูนํา้ตาได พบ
ไดในผูใหญวยักลางคน ผูหญงิพบมากกวาผูชาย โดยเปน
ขางเดียวหรือสองขางก็ได การรักษาดวยการใส Stent 
หรอื Intubation ผลการรกัษาไมคอยดนีกั การผาตัดรักษา
ภาวะทอนํา้ตาอุดตัน (Dacryocystorhinostomy) เปนการ
สรางทางเช่ือมระหวางถุงน้ําตาและโพรงจมูกใหมเพ่ือ
ระบายน้ําตา ขอบงช้ีคือ ผูปวยท่ีมีการอักเสบของถุง
นํ้าตาท่ีหัวตาซ้ําๆ (Recurrent dacryocystitis), มีการ
หลัง่สารคลายเมอืกออกจากรนูํา้ตาอยางเร้ือรงั (Chronic 
mucoid refl ux), มีอาการปวดบริเวณหัวตาท่ีเกดิจากการ
ขยายตัวของถุงน้ําตา (Painful distension of lacrimal sac)
และผูที่มีนํ้าตาเออลนรบกวนชีวิตประจําวัน ซ่ึงวิธีการ
รักษาโดย External dacryocystorhinostomy เปนการ
ผาตัดท่ีมีผลสําเร็จของการรักษาดี 66 - 90%2,3,4 และ
เปนท่ียอมรบั โดยการผาตัดในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เปนการผาตัดตามวิธีมาตรฐาน ความลมเหลวของ
การผาตัดข้ึนกับหลายปจจัย8 คือตําแหนงและขนาด 
Osteotomy, เกิดผังผืดในทอทางเดินน้ําตา (persistent 
mucocele) ซ่ึงอาจเกิดตามหลังการติดเชื้อหรือจาก
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ไหมท่ีเย็บ (non-absorbable suture material) เปนตน 
ในปจจุบันจึงมีการพัฒนาวิธีการผาตัดมากข้ึน เชนการ
ทํา osteotomy กวางมากข้ึน1, การวาง Mitomycin C
(MMC) บริเวณ osteotomy2 , การใสทอ silicone 
intubation8 รวมถึงการผาตัดผานกลอง (endoscopic 
dacryocystorhinostomy)4,5,6

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การรักษาภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage 
obstructions (NLDO) ดวยวธีิการผาตัด External dacryo-
cystorhinostomy ตามวิธีมาตรฐาน เพื่อนํามาปรับปรุง
การดูแลผูปวยกลุมน้ีในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการศึกษา
  การศึกษาน้ีเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง จาก
การทบทวนการบนัทึกในเวชระเบยีน ผูปวยขอผูปวยทกุ
คนท่ีไดรบัการผาตัด External Dacryocystorhinostomy ที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2548 
ถึง 2552 โดยมีเกณฑการนําผูปวยเขารวมศึกษาดังน้ี

การเกณฑการรบัเขารวมการศกึษา (Inclusion criteria)
 - ผูปวยอายุ 18 ป ข้ึนไป 
 - วินิจฉัยวาเปน acquired nasolacrimal drainage
  obstructions ( NLDO )
 -  ไดรบัการผาตัด External dacryocystorhinos-
  tomy (External DCR) ท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร
  เฉลิมพระเกียรติต้ังแตป พ.ศ. 2548 ถึง 2552
เกณฑการไมรับเขารวมการศึกษา (Exclusion criteria)
 - ผูปวยท่ีมาตรวจตอเน่ืองหลังผาตัด External 
  dacryocystorhinostomy (External DCR) 
  นอยกวา 1ป
 - เคยผาตัด dacryocystorhinostomy มากอน
  มากกวา 1 ครั้ง 
 - มี punctal stenosis หรอื canalicular stenosis 
  รวมดวย

  - มีประวัติฉายแสงบริเวณใบหนา
 - สาเหตุการอุดตันของทอนํ้าตาจากเน้ืองอก 
  (Neoplasm)
 - สาเหตุการอุดตันของทอนํ้าตาจากอุบัติเหตุ
  ที่หนา

 ผูปวยเขาตามเกณฑคัดเขาของการศึกษาจะได
รับการบันทึกขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับ อายุ เพศ อาการท่ี
นํามา ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ จํานวนตาท่ีเปน ภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัด ผลการลางทอนํ้าตาในเดือน
แรกและทุก 3 เดือน 
 ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความ
สามารถในการลางทอนํ้าตา หลังการผาตัดมากกวา 
50% ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน โดยการลางทอนํ้าตาทํา
โดยการเปนการเอาน้ําเกลือฉีดลางเขาไปทางรูทอนํ้าตา 
ในรายท่ีทอนํ้าตาอุดตันน้ําท่ีลางเขาไปจะเออออกมา

ผลการศึกษา
 จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยภาวะทอ
นํ้าตาอุดตันและไดรับการผาตัด External dacryocyst-
orhinostomy ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ในป พ.ศ. 2548 ถึง 2552 ที่เขาเกณฑการศึกษา 17 คน 
จํานวน 19 ตา 
 ผูปวย 17 รายมีอายุต้ังแต 29 -78 ป อายุเฉล่ีย 
52.64 ป ผูปวยกระจายในแตละชวงอายุไมแตกตาง
กันนัก แตพบมากท่ีสุดในชวงอายุระหวาง 41-50 ป 
(28.57%) พบผูปวยเพศชาย 6 คน(35.29%) และเพศ
หญิง 11 คน(64.71%) ระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการจนถึง
ไดรับการผาตัดเปนระยะเวลาเปนเดือนจนถึง 6 ป โดย
สวนใหญอยูในชวงระยะเวลา 1-2 ป หลังมีอาการ 
 ตาขางท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัด External 
Dacryocystorhinostomy พบวาเปนตาขางขวา 11 ตา 
(57.89%) ตาขางซาย 8 ตา (42.10%) มีจํานวน 8 คน
ที่มีอาการท้ัง 2 ขาง แตไดรับการผาตัดท้ัง 2 ตาในการ
ศึกษาน้ี 2 คน การผาตัดมีเพียง 1 คนท่ีมีเลือดกําเดาไหล
มากหลังการผาตัดวันแรก
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 อาการท่ีมาโรงพยาบาลสวนใหญมาดวยอาการ
น้ําตาไหลเออจํานวน 15 คน มีอาการข้ีตามากจํานวน 6 คน 

มีอาการอักเสบของถุงน้ําตาท่ีหัวตา 6 คน และมี 1 คน
ที่มีประวัติไซนัสอักเสบเร้ือรังกอนผาตัด

ตาราง 1: ขอมูลทั่วไป

 ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

 อายุ (ป) 21-30 3 21.43
 (n=17) 31-40 3 21.43
  41-50 4 28.57
  51-60 3 21.43
  61-70 2 14.28
  ≥ 71 2 14.28

 เพศ (n=17) ชาย 6 35.29
  หญิง 11 64.71
  ขวา 11 57.89

 ขางของตา ( n=19) ซาย 8 42.10
  ผูปวยที่เปนสองตา* 8 47.06

 ระยะเวลาเริ่มมีอาการ <1 6 31.57
 ถึงไดรับการผาตัด  1-2 10 52.63
 ( ป ) 3-4 - 0.00
 (n=19) 5-6 3 15.78

หมายเหตุ * ผูปวยมีอาการท้ัง 2 ตาท้ังหมด 8 คนแตไดรับการผาตัดท้ัง 2 ตาในการศึกษาน้ี 2 คน 

แผนภูมิที่ 1 แสดงอาการนําของผูปวย
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ตารางที่ 2 ผลการลางทอนํ้าตาหลังการผาตัด

ผลการรักษาหลังการผาตัด 
 ระยะเวลาท่ีผูปวยมาตรวจหลังการผาตัดเปน

เวลา 1 ป ถึง 2 ป 4 เดือน โดยเฉล่ียประมาณ 1 ป 3 
เดือน ผลการตรวจการลางทอนํ้าตา เปนดังน้ี

หมายเหตุ ** n=16 เน่ืองจากมีจํานวน 3 ตาท่ีเริ่มทําการลางทอนํ้าตาหลังการผาตัดในเดือนที่ 3 เน่ืองจากใส silicone 
intubation

ระยะเวลาหลังการผาตัด ผลการลางทอนํ้าตา จํานวน (ตา)  รอยละ

1 สัปดาห

(n=16)**

นํ้าผานได 100% 15 93.75

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 1 6.25

นํ้าไมผานเลย - -

1 เดือน

(n=16)**

นํ้าผานได 100% 13 81.25

นํ้าผานได ≥ 50% 1 6.25

นํ้าผานได < 50 % 2 12.50

นํ้าไมผานเลย - -

3 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 15 78.95

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 3 15.79

นํ้าไมผานเลย 1 5.26

6 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 15 78.95

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 3 15.79

นํ้าไมผานเลย 1 5.26

9 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 14 73.68

นํ้าผานได ≥ 50% 1 -

นํ้าผานได < 50 % 2 10.53

นํ้าไมผานเลย 2 10.53

12 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 14 73.68

นํ้าผานได ≥ 50% 1 5.26

นํ้าผานได < 50 % 2 10.53

นํ้าไมผานเลย 2 10.53
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ผลการรักษาท่ี 1 สัปดาหหลังการผาตัด ทําการลางทอ
นํา้ตาพบวาน้ําผานได 100% จาํนวน 15 ตา คิดเปนรอยละ 
93.75 มีเพียง 1 ตาท่ีผูปวยทําการลางทอนํ้าตาพบวาน้ํา
ผานไดนอยกวา 50% จงึไดทาํการแยงทอนํา้ตา (Probing) 
หลังทําพบวาน้ําไหลผานไดดี 100% มีจํานวน 3 ตาท่ีไม
ไดทําการลางทอนํ้าตาเน่ืองจากใส silicone intubation
 ผลการรักษาท่ี 1 เดือนหลังการผาตัด ทําการลาง
ทอนํ้าตาพบวาน้ําผานได 100% จํานวน 13 ตา คิดเปน
รอยละ 81.25 นํ้าผานไดมากกวา 50% จํานวน 1 ตา คิด
เปนรอยละ 6.25 และน้ําผานไดนอยกวา 50% จํานวน 2 
ตา คิดเปนรอยละ12.50 มี 1 ตาท่ีไดทําการแยงทอนํ้าตา 
(Probing) หลงัทําพบวาน้ําไหลผานไดดีมากข้ึนเล็กนอย
เปน 50% แตหลังจากตรวจติดตามหลังจากน้ันทําการ
ลางทอนํ้าตาพบวาน้ําไหลผานไดนอยกวา 50%
 ผลการรักษาท่ี 3 เดือนและเดือนที่ 6 หลังการ
ผาตัด ทาํการลางทอนํา้ตาพบวาน้ําผานได 100% จาํนวน 
15 ตา คิดเปนรอยละ 78.95 นํ้าผานไดนอยกวา 50% 
จาํนวน 3 ตา คิดเปนรอยละ 15.79 และไมมีนํ้าผานเลย
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.26 
 ผลการรักษาท่ี 9 เดือนและเดือนท่ี 12 หลัง
การผาตัด ทําการลางทอนํ้าตาพบวาน้ําผานได 100% 
จํานวน 14 ตา คิดเปนรอยละ 73.68 นํ้าผานไดมากกวา 
50% จํานวน 1 ตา คิดเปนรอยละ 5.26 นํ้าผานไดนอย
กวา 50% จํานวน 2 ตา คิดเปนรอยละ 10.53 และไม
มีนํ้าผานเลยจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.53
  ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความ
สามารถในการลางทอนํา้ตาหลังการผาตัดมากกวา 50% 
ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน จากการศึกษาหลังการผาตัด 
1 ป จึงพบวามีความสําเร็จของการผาตัด คิดเปนรอยละ 
78.95 มี 4 ตาท่ีไมประสบความสําเร็จในการผาตัด เริ่มมี
การอุดตันซ้ําในระยะเวลาตางกันคือ 1 เดือน จํานวน 3 
ตา และในเดือนที่ 3 จํานวน 1 ตา ในจํานวนน้ีมีจํานวน 
1 ตาท่ีผูปวยมี chronic sinusitis กอนการผาตัด มีจาํนวน
ผูปวย 3 คนท่ีใส silicone intubation หลังการผาตัด พบ

วายังไมมีการอุดตันซ้ํา มีจํานวน 1 ตาท่ีหลังการผาตัดมี 
delayed epistaxis ในวันท่ี 2 แตยังไมพบวามีการอุดตัน
ซ้ํา รวมถึงผูปวยที่มี chronic dacryocystitis กอนการ
ผาตัดจํานวน 5 ตา ผลการศึกษาไมพบการกลับเปนซ้ํา
เชนกัน

บทวิจารณ 
 การรักษาทอนํ้าตาอุดตัน ดวยวิธี External 
Dacryocystorhinostomy ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติใน ป พ.ศ. 2548-2552 มีผลสําเร็จเปน
ทีน่าพึงพอใจ โดยมีผลสาํเร็จของการผาตัดรอยละ 78.95 
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ คือมีผลสําเร็จรอยละ 
66-902,3,4 
 จํานวนผูปวยท่ีทําการศึกษาคอนขางนอย 
เน่ืองจากผูปวยจํานวนหน่ึงไมไดมาตรวจตามนัด หรือ
มาตรวจไมครบ 1 ป หรือไปตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาล
อืน่ จงึมีผลทาํใหการศึกษาความสําเร็จของการผาตัดน้ัน
อาจจะไมตรงตามความเปนจริง 
 การศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอความสําเร็จของ
การผาตัด External Dacryocystorhinostomy มีขอจํากัด 
เน่ืองจากจํานวนผูปวยในการศึกษาน้ีคอนขางนอย แต
ในรายท่ีใส silicone intubation หลังการผาตัดจํานวน 
3 คน พบวายังไมมีการอุดตันซ้ํา อาจเปนวิธีที่ชวยให
ความสําเร็จในการผาตัดมากข้ึน
 ระยะเวลาการศึกษาถาศึกษาหลังการผาตัดนาน
มากข้ึน ผลการศึกษาอาจจะมีความสําเร็จในการผาตัด
นอยลง เน่ืองจากมีบางการศึกษาพบวามีทอนํา้ตาอุดตัน
ซ้ําหลังการผาตัดไปแลวมากกวา 22 เดือน5 จึงควรตอง
ติดตรวจผูปวยนานมากข้ึน 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลงัจึงเปน
ขอจํากัดอีกอยางหน่ึงของการวิจัย เน่ืองจากขอมูลท่ีได
จากเวชระเบียนขาดความสมบูรณในบางสวน เชน การ
เขียนขอมูลของการผาตัด ไมมีการเขียนตําแหนงและ
ขนาดของ osteotomy, ผลแทรกซอนระหวางการผาตัด, 
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ระยะเวลาในการผาตัด ปริมาณเลือดที่ออก เปนตน 
ขอมูลดานผลของการลางทอน้ําตา การลงรายละเอียด
ไมครบถวน เชนไมไดบอกจุดท่ีปลายที่ลางทอนํ้าตา
กระทบวาชนกระดูกหรือเนื้อเย่ือ , ลักษณะและปริมาณ
ของหนอง รวมถึงปริมาณน้ําท่ีผานไดเปนการประเมิน
โดยผูลางทอนํ้าตา ไมมีการวัดท่ีแนนอน ผลจึงอาจจะ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริง นอกจากน้ีถามีการศึกษา
ไปขางหนา อาจใชเคร่ืองมืออื่นเพื่อตรวจหาสาเหตุที่
แทจริงของการอุดตันซ้ํา เพื่อนํามาแกไขในการผาตัด
ในอนาคต
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Abstract

Objective: To evaluate the overall effi cacy of 
external dacryocystorhinostomy treatment for 
nasolacrimal duct obstruction (NLDO) performed 
at Thammasat Hospital during 2005-2009.

Design: Retrospective descriptive study

Methods: Retrospective Review of all medi-
cal records with external dacryocystorhinostomy 
treatment scheduled during 2005-2009 at Tham-
masat Hospital. Success was defi ned by ability to 
perform irrigate nasolacrimal sac and at least 50% 
of liquid can pass through nasolacrimal duct for 6 
consecutive months.

Result: Medical records of 19 external dacryocys-
torhinostomy surgery performed during 2005-2009 
period were reviewed and found success rate of 
78.95% (15 out of 19) with one of the patient 
still has partial nasolacrimal duct blockage during 
performing irrigate nasolacrimal sac procedure but 
more than 50% of liquid can still be passing through.

Conclusions: Effi cacy of external dacryocystorhi-
nostomy surgery for nasolacrimal duct obstruction 
in Thammasat Hospital is satisfactory.

Key words: Nasolacrimal Duct Obstruction 
(NLDO), External Dacryocystorhinostomy


