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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์: เปรียบเทียบผลส�ำเร็จของการผา่ตดัท่อน�้ำตาฉีกขาดระหวา่งวธีิ pigtail probing และ bicanalicular 

stent ผู้ป่วยและวธีิการ: เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของการผา่ตดัผูป่้วยท่อน�้ำตาฉีกขาดในโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ภายในช่วงระยะ 1 มีนาคม 2555 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ 2557 (รวมระยะเวลา 2 ปี) ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเยบ็

ท่อน�้ำตาโดยแพทยค์นเดียวกนั โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มตามการผา่ตดั โดยวธีิ pigtail probing  และ bicanalicular 

stent ผลงานวจิยั: ผูป่้วยท่อน�้ำตาฉีกขาดท่ีไดรั้บการผา่ตดัทั้งหมด 45 ราย อายเุฉล่ีย 46.3 ปี (SD 18.22) ชาย 34 คน 

(75.6%) บาดเจบ็ตาขวา 18 คน (40%) ตาซา้ย 27 คน (60%) ต�ำแหน่งฉีกขาดพบท่ีเปลือกตาล่างมากท่ีสุด 36 คน

(80%) เปลือกตาบน 2 คน (4.4%) ทั้งเปลือกตาบนและล่างในตาขา้งเดียวกนั 7 คน (15.6%) ค่าเฉล่ียความยาว 

ของท่อน�้ ำตาท่ีขาด วดัห่างจากรูท่อน�้ ำตาของเปลือกตาบนเท่ากบั 5.8 มิลลิเมตร (SD1.81) เปลือกตาล่าง 

เท่ากบั 5.7 มิลลิเมตร (SD2.18) สาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุท่อน�้ำตาฉีกขาด 3 อนัดบัแรก คืออุบติัเหตุการจราจร 

25 คน (55.6%) หกลม้ตกจากท่ีสูง 6 คน (13.3%) และของแขง็หล่นกระแทกท่ีใบหนา้ 4 คน (8.9%) พบผูป่้วยท่ี

ติดตามการรักษา และมีผลบนัทึกครบหลงัตดัสายซิลิโคนออกมีทั้งหมด 23 คน แบ่งเป็นกลุ่ม annular intubation 

(pigtail probing) 14 คน ในกลุ่มน้ีพบผา่ตดัส�ำเร็จลา้งท่อน�้ ำตาลงคอดี (anatomical success) จ�ำนวน 10 คน 

(71.4%) ผา่ตดัไม่ส�ำเร็จพบลา้งท่อน�้ำตาไม่ลงคอ (soft stop) 4 คน (28.6%) ในจ�ำนวนท่ีผา่ตดัไม่ส�ำเร็จพบมี 2 คน 

ท่ีไม่มีอาการน�้ ำตาเอ่อ ส่วนกลุ่มท่ี 2 bicanalicular stent intubation มีจ�ำนวน 9 คน พบหลงัตดัสายซิลิโคน

ลา้งท่อน�้ ำตาลงคอทั้ง 9 คน (100%) พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ท่อน�้ ำตา 2 คน คือเปลือกตาแบะออกผิดรูป 

(ectropion) 1 คน และตอ้หินในผูป่้วยท่อน�้ำตาฉีกขาดร่วมกบัมีเลือดออกช่องหนา้ม่านตา 1 คน สรุป: การผา่ตดั

ซ่อมท่อน�้ำตาฉีกขาดโดยวธีิ bicanalicularstent ดูเหมือนวา่เป็นวธีิท่ีประสบความส�ำเร็จมากกวา่การผา่ตดัโดยวธีิ  

pigtail probing แต่อยา่งไรกดี็เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยเกินไปไม่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบทางสถิติได้

ค�ำส�ำคญั: ท่อน�้ำตาฉีกขาด Pigtail probing, Bicanalicular stent      
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Abstract:	 The Effectiveness of the Canalicular Laceration Repair: Comparison betweenthe 	

	 	 	 Pigtail Probing and the Bicanalicular Stent

	 	 	 Nareerat  Kasemsook, M.D.*

	 	 	 *Department of Ophthalmology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, 30000 

		  	 Nakhon Racth Med Bull 2016; 38: 163-9.

Purpose: To comparethe success rate of repairing canalicular laceration between the pigtail probing and the 

bicanalicular stent intubation procedures. Patients and Methods: The retrospective study recruited the patients 

with the canalicular laceration repair from Maharat Nakhon Ratchasima Hospital between March 2013 and 

February 2015. Patients were divided into two groups for different procedures, pigtail probing and bicanalicular 

stent intubation, and all of patients were operated by one surgeon. Result: A total of 45 cases, 34 cases (75.6%), 

of canalicular laceration repair were reviewed. Mean age was 46.3 years (SD18.2).  There were 18 cases (40%) 

having right eye injury and 27 cases (60%) with left eye injury. The single laceration on the lower eye lid was 

found in 36 cases (80%), the upper eye lid in 2 cases (4.4%) and double lacerations (involvingthe upper and 

lower lids) in 7 cases (15.6%). The mean length of laceration from the punctumon the upper lid was 5.8 mm 

(SD1.8) and on the lower lid was 5.7 mm (SD2.2). The three common causes of injury were the traffic accident 

in 25 cases (55.6%), the falling in 6 cases (13.3%), and patient face attack by the falling hard object in 4 cases 

(8.9%). Only 23 cases were included in study because of their complete record and follow-up data. And they 

were divided as 14  inannular intubation (pigtail probing) group and 9 in bicanalicular stent intubation group. 

The anatomical success (by irrigated sac) was achieved in 10 cases in the first group (71.4 %) but not in four 

cases (soft stop) (28.6 %). However, 2 cases from unsuccessful group had no lacrimation. Nine cases (100%) 

in the bicanalicular stent intubation groupachievedthe anatomical success. The late complicationswere found 

in 2 cases, one with cicatricialectropion and the other with secondary glaucoma after traumatic hyphema. 

Conclusion: The bicanalicular stent intubation for repairing the canalicular laceration seemed to besuperior  

to the annular laceration procedure. The limitation of this study was too small sample size. Further studies 

should be considered for statistical analysis. 

Key words: Canalicular laceration, Pigtail probing, Bicanalicular stent

บทน�ำ

	 	 บาดแผลฉีกขาดรอบดวงตาท่ีพบบ่อยท่ีสุด

ทางจกัษุ คือการฉีกขาดของทางระบายน�้ำตา (lacrimal 

drainage pathway) โดยพบประมาณร้อยละ 16(1) การ 

ฉีกขาดพบไดห้ลายต�ำแหน่งของทางระบายน�้ำตา เช่น 

ท่อน�้ำตา (canaliculi), ถุงน�้ำตา (nasolacrimal sac) และ

ท่อน�้ำตาส่วนล่าง (nasolacrimal duct) เป็นตน้ อุบติัเหตุ

ท่ีถุงน�้ำตาและท่อน�้ำตาส่วนล่างพบไดน้อ้ย ประมาณ

ร้อยละ 30 ของการบาดเจบ็ของทางระบายน�้ำตา
(2) โดย

มกัเกิดจากการกดทบัของกระดูกโดยรอบ (lacrimal 

fossa) พบวา่สามารถหายเองไดภ้ายใน เวลา ไม่เกิน 6 

เดือน(3) เพราะฉะนั้นการรักษาจึงไม่เร่งด่วน แต่ภาวะ

ท่อน�้ำตาฉีกขาด (canalicular laceration) ถือเป็นภาวะ
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เร่งด่วนควรใหก้ารรักษาโดยการผา่ตดั เพราะถา้ไม่ได้

รับการรักษา อาจท�ำใหเ้กิดภาวะท่อน�้ำตาตนัถาวรได้

	 	 จากการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่อุบติัการณ์การเกิด 

ท่อน�้ำตาฉีกขาดพบท่ีเปลือกตาล่างมากกวา่เปลือกตา 

บนถึง 4 เท่า(4,5) โดยคิดเป็นร้อยละดงัน้ี เกิดท่ีท่อน�้ำตา 

เปลือกตาบนร้อยละ 16-35, เปลือกตาล่างร้อยละ 53-73 

และฉีกขาดทั้งบนและล่างร้อยละ 5-12.5(6-9) เน่ืองจาก 

รูท่อน�้ำตาเปลือกตาบนระบายน�้ำตาประมาณ ร้อยละ 20 
รูท่อน�้ำตาเปลือกตาล่างระบายน�้ำตาร้อยละ 80

(5) เพราะ

ฉะนั้นท่อน�้ำตาฉีกขาดท่ีไม่ไดรั้บการรักษา มกัส่งผล

ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะน�้ำตาเอ่อได้

	 	 การผ่าตดัเพ่ือรักษาภาวะท่อน�้ ำตาฉีกขาด 

สามารถท�ำได ้3วธีิ หน่ึง annular intubation (pigtail) 

เป็นการผา่ตดัโดยการใส่เหลก็โคง้รูปหางหมู (pigtail) 

เขา้ทางรูท่อน�้ำตาท่ีไม่บาดเจบ็ เพ่ือหาต�ำแหน่งท่อน�้ำตา

ท่ีฉีกขาด น�ำปลายท่อน�้ำตาท่ีฉีดขาดมาเช่ือมต่อดว้ยกนั

โดยใส่สายซิลิโคนท้ิงไวป้ระมาณ 6 เดือน วธีิน้ีมีขอ้ 

ไดเ้ปรียบคือ เป็นการผา่ตดัท่ีง่ายไม่ซบัซอ้น จกัษุแพทย ์

ทัว่ไปสามารถท�ำได ้ อุปกรณ์หาง่ายราคาไม่แพงและ

ท�ำไดท้ั้งการดมยาสลบ หรือการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

ขอ้ดอ้ยของการผา่ตดัวธีิน้ีคือ เน่ืองจากเป็นการผา่ตดั

ใส่เหลก็โคง้รูปหางหมเูขา้ทางรูท่อน�้ำตา ท่ีไม่บาดเจบ็ 

การใส่ท่ีไม่ระวงัหรือท�ำในผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์  

อาจท�ำใหเ้กิดการบาดเจบ็ ส่งผลใหท่้อน�้ ำตาดา้นท่ีดี

เกิดการอุดตนัตามมาได ้เพราะฉะนั้น ควรระมดัระวงั 

อยา่งดีในการท�ำการผา่ตดัการเก็บปมไหม และสาย

ซิลิโคนมีความส�ำคญัอยา่งมาก เพราะสายอาจครูด

กระจกตาท�ำใหเ้กิดอาการระคายเคือง หรือเกิดการ

อกัเสบ (granulation tissue) ตามมาได ้การผา่ตดัวธีิท่ี

สองคือ bicanalicular stent intubation เป็นการใส่สาย

ซิลิโคนส�ำเร็จรูปแบบติดปลายดว้ย เหลก็ทั้ง 2 ขา โดย

ใส่เขา้ทางรูท่อน�้ำตาทั้งบนและล่าง ผา่นต�ำแหน่งท่ีมี

การฉีกขาด และใส่ลงสู่โพรงจมกู ผา่นต�ำแหน่งรูเปิดท่ี

ปลายทางระบายน�้ำตาส่วนล่างสุด (Hasner’s valve) น�ำ

ปลายสายซิลิโคนทั้งสองปลายมาผกูติดกนัไวใ้นโพรง

จมูก ขอ้ไดเ้ปรียบในการผา่ตดัวธีิน้ีคือ เป็นการผา่ตดั

ท่ีท�ำให้เกิดการระบายน�้ ำตาท่ีถูกตอ้งตามกายวิภาค

ท่ีสุด เพราะฉะนั้นในผูป่้วยท่อน�้ำตาฉีกขาดร่วมกบัมี 

เสน้เอน็หวัตาขาดร่วมดว้ย (medial canthal ligament) 

จะสามารถเยบ็แผลไดง่้าย และแรงดึงจากสายซิลิโคน 

ช่วยใหเ้ส้นเอน็หวัตากลบัไปอยูต่ �ำแหน่งท่ีเหมาะสม 

ดีกว่าการผ่าตดัเยบ็ซ่อมดว้ยวิธีอ่ืน แต่อย่างไรก็ดี  

การผ่าตดัน้ีจ�ำเป็นตอ้งแยงสายซิลิโคนจากหัวตา 

ไปยงัโพรงจมูก จกัษุแพทยท่ี์ท�ำตอ้งมีประสบการณ์  

พอสมควร จึงมีแพทยท่ี์สามารถท�ำไดเ้ป็นวงจ�ำกดั 

เฉพาะจกัษุแพทยส์าขาเบา้ตาและท่อน�้ำตา (oculoplastic 

surgeon) เท่านั้น เพราะในกรณีท่ีไม่ช�ำนาญ อาจท�ำให้

เกิดการบาดเจบ็ในโพรงจมูก เวลาดึงสายออกมาได้

ร่วมทั้งสายท่ีมดัแน่นเกินไป อาจเกิดการฉีกขาด (slit 

punctum tear) ท่ีรูท่อน�้ ำตาได ้และเป็นการผา่ตดัท่ี 

ค่อนขา้งยุง่ยาก ท�ำไดเ้ฉพาะการดมยาสลบเท่านั้น การ

ผา่ตดัวธีิท่ีสามคือ monoca-nalicular stent intu-bation 

เป็นการผา่ตดัใส่สายซิลิโคนส�ำเร็จรูปแบบ 1 ขา โดย

หัวสายซิลิโคนเป็นรูปทรงคลา้ยตวัอุดรูท่อน�้ ำตา 

(punctum plug) เพื่อป้องกนัตวัสายซิลิโคนไหลลงไป 

ในรูท่อน�้ ำตา การผา่ตดัคือการน�ำใส่สายซิลิโคนใส่ 

ลงไปในรูท่อน�้ ำตาดา้นท่ีบาดเจ็บ ผา่นต�ำแหน่งท่ีมี

การฉีกขาดยาวลงไปถึงท่อน�้ ำตาส่วนล่าง ขอ้ดีของ

การผา่ตดัวธีิน้ีคือ เป็นการผา่ตดัท่ีไม่ยุง่ยาก สามารถ

ท�ำภายใตก้ารฉีดยาชาเฉพาะท่ี ไม่มีการไปยุง่กบัรูท่อ

น�้ำตาดา้นท่ีไม่บาดเจบ็ เพราะฉะนั้นถึงแมว้า่จะผา่ตดั

ไม่ส�ำเร็จรูท่อน�้ำตาดา้นท่ีไม่บาดเจบ็กย็งัท�ำงานไดต้าม

ปกติ สามารถท�ำไดโ้ดยจกัษุแพทยท์ัว่ไป แต่อยา่งไร 

กดี็ สายซิลิโคนส�ำเร็จรูปท่ีน�ำมาใชมี้ราคาค่อนขา้งสูง 

ท�ำใหค่้าจ่ายในการผา่ตดัแพงกวา่การผา่ตดัดว้ยวธีิอ่ืน

	 	 โรงพยาบาลมหาราชเป็นโรงพยาบาลศูนย ์

ขนาดใหญ่ท่ีสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดรั้บการ

ส่งต่อผูป่้วยท่อน�้ ำตาฉีกขาดเป็นจ�ำนวนมาก มีผูป่้วย 

เพิ่มข้ึนทุกปี งานวิจยัน้ีจึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ

การผา่ตดัท่อน�้ ำตาฉีกขาด 2 วิธีคือ pigtail probing  
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และ bicanalicular stent intubation โดยเป็นการศึกษา

แบบยอ้นหลงั (retrospective study) เพ่ือหาอตัรา

ความส�ำเร็จของการผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้น หลงัท�ำ 

การผา่ตดัเพ่ือน�ำผลการศึกษาไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผูป่้วยต่อไป

ผู้ป่วยและวธีิการ

	 	 การศึกษายอ้นหลงัน้ีเห็นชอบโดยคณะกรรมการ 

จริยธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่อน�้ำตาฉีกขาดในช่วง 1  

มีนาคม 2555 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ 2557 รวมเวลา 2 ปี  

ผูป่้วยทั้งหมดท�ำผา่ตดัโดยจกัษุแพทยท่์านเดียว โดย

ศึกษาจากเวชระเบียนยอ้นหลงัประวติัการนอนรักษา

ตวัในโรงพยาบาล ประวติัการผา่ตดั ศึกษาสาเหตุของ

อุบติัเหตุการบาดเจ็บท่ีพบร่วมกบัท่อน�้ ำตาฉีกขาด

อตัราการส�ำเร็จหลงัท�ำการตดัสายซิลิโคน และภาวะ

แทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  หาขอ้มลูจากระบบคอมพิวเตอร์

ของโรงพยาบาล โดยดูจากรหสัโรคและเช็คขอ้มูล

ซ�้ ำจากทะเบียนหอ้งผา่ตดั ตดักลุ่มผูป่้วยท่ีระบบท่อ 

น�้ ำตาเสียหายท่ีจุดอ่ืนออกเช่น lacrimal sac และ 

lacrimal duct เป็นตน้

การประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

	 	 ผูป่้วยทุกรายผ่านการตรวจตาการมองเห็น 

วดัความดนัลูกตาและผา่นการลา้งท่อน�้ ำตาเพ่ือการ 

วนิิจฉยัทุกรายก่อนท�ำการผา่ตดั

	 	 การผา่ตดัดมยาสลบทุกรายการ เลือกวธีิการ 

ผา่ตดัข้ึนกบัความพึงพอใจของแพทยผ์ูท้ �ำการผา่ตดั 

เป็นหลกัไม่มีการสุ่ม

	 	 ล�ำดบัขั้นตอนการผา่ตดัแบบ annular intubation 

คือหลงัการขยายรูท่อน�้ำตาขา้งท่ีบาดเจบ็  ทั้งรูบนและ 

รูล่าง แลว้ใชเ้หลก็โคง้รูปหางหมูใส่รูท่อน�้ ำตาฝ่ังท่ี 

ไม่บาดเจบ็ พยายามหมุนเหลก็โคง้อยา่งเบามือ เพ่ือ

ให้เหลก็โคง้ออกในต�ำแหน่งรูฉีกขาดของท่อน�้ ำตา 

ฝ่ังตรงขา้ม (medial cut end) เม่ือหมุนเหลก็โคง้รูป

หางหมูออกมาไดแ้ลว้ ท�ำการตรวจสอบทุกคร้ังว่า 

เป็นรูท่อน�้ำตาท่ีถกูตอ้งหรือไม่ (กรณีหมุนไม่ส�ำเร็จจะ

ใชว้ธีิหมุนทวนกลบัจากท่อน�้ำตาท่ีขาดไปยงัรูท่อน�้ำตา 
ฝ่ังท่ีดี) และท�ำการใส่สายซิลิโคนขนาด 23G ท่ีภายใน

ใส่ไนลอนไว ้ (nylon 5-0) ใส่สายซิลิโคนเขา้ไปจาก 

ท่อน�้ำตาท่ีขาดออกทางรูท่อน�้ำตาท่ีดี  ท�ำแบบเดียวกนั

กบัท่อน�้ ำตาฝ่ังตรงขา้มท่ีเหลือ จะไดท่้อน�้ ำตาร้อย 
สายซิลิโคนจนครบวง เช่ือมต่อท่อน�้ ำตาต�ำแหน่งท่ี 

ขาดเขา้ดว้ยกนัโดยไหมละลายชนิด vicryl 7-0 หลงั 

จากนั้นผกูไนลอนเพื่อเช่ือมสายซิลิโคนท่ี 2 ปลายเขา้

ดว้ยกนัระวงัอยา่เหลือปลายสายซิลิโคนยาวเกินไป 

เพราะจะท�ำให้เกิดการระคายเคืองท่ีกระจกตาได ้

ล�ำดบัขั้นตอนการผ่าตดัแบบ bicanalicular stent 

intubation เป็นการผ่าตัดโดยใช้สายซิลิโคน

ส�ำเร็จรูป แบบปลายติดเหลก็ทั้ง 2 ขา ขนาด 23G  

ใส่ผ่านต�ำแหน่งรูท่อน�้ ำตาบนและล่าง เช่ือมต่อ 

ต�ำแหน่งท่อน�้ำตาท่ีฉีกขาดเขา้ดว้ยกนั  ใส่ผา่นถุงน�้ำตา

และท่อน�้ำตาส่วนล่างออกต�ำแหน่งรูเปิดท่อน�้ำตาส่วน

ล่างสุด (Hasner’s valve) เช่ือมต่อท่อน�้ำตาต�ำแหน่งท่ี 

ขาดเขา้ดว้ยกนัโดยไหมละลายชนิด vicryl 7-0 ผกู 

ปลายสายซิลิโคนทั้ง 2 ขา เป็นห่วงไวใ้นโพรงจมูก

	 	 โดยการผ่าตดัทั้งสองวิธีหลงัจากใส่สาย

ซิลิโคนแลว้ จะมีการเยบ็เช่ือมเน้ือเยื่อโดยรอบท่อ 

(pericanalicular tissue) เขา้ดว้ยกนั โดยใชไ้หมละลาย 

ชนิด vicryl 7-0 อยา่งนอ้ย 3 จุด และกรณีมีเอน็หวัตา 

ฉีกขาด (tear medial canthal tendon) จะไดรั้บการเยบ็ 

ซ่อมโดยไหมละลายชนิด vicryl 5-0 เหมือนกนัทั้งสอง

วธีิการผา่ตดั

การประเมนิหลงัผ่าตดั

	 	 ผูป่้วยทุกคนหลงัผา่ตดัไดรั้บยาหยอดตาเป็น 

ยาปฏิชีวนะผสมสเตรียรอยด ์(Dexoph) วนัละ 4 คร้ัง 

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ร่วมกบัยาปฏิชีวนะชนิด 

รับประทาน (dicloxacillin) เป็นเวลาหน่ึงสปัดาห์
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ตดัสายซิลิโคนลา้งท่อน�้ำตาลงคอทั้ง 9 คน (100%) ใน

ผูป่้วยท่อน�้ำตาฉีกขาดทั้ง 2 กลุ่ม พบภาวะแทรกซอ้น 

ภายหลงัการผา่ท่อน�้ำตา 2 คน คือเปลือกตาแบะออก 

ผดิรูป (ectropion) 1  คน และตอ้หินในผูท่ี้มีเลือดออก 

ช่องหนา้ม่านตา 1 คน

วจิารณ์

	 	 จากการศึกษาวิจยัก่อนหนา้น้ี พบลกัษณะ 

กลุ่มผูป่้วยท่อน�้ ำตาฉีกขาดในเพศชายมากกว่าหญิง 

73-83%(1,7,12) ซ่ึงไม่ต่างจากงานวจิยัน้ี ท่ีพบประมาณ 

75.6% และอายเุฉล่ียของผูป่้วยในงานวจิยัน้ีคือ 46.3 ปี 

สูงกวา่ในงานวิจยัก่อนหนา้น้ี ท่ีอายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง 

23.8-34.32 ปี(1,11,12) โดยอุบติัการณ์การบาดเจบ็ในตา

ทั้ง 2 ขา้งไม่แตกต่างกนั ในงานวจิยัจากต่างประเทศ

พบการเกิดการบาดเจ็บท่ีท่อน�้ ำตาเปลือกตาล่าง 

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 52-68(1,6,7) จากงานวิจยัน้ี 

พบมากกวา่ท่ี 80% และสาเหตุท่ีท�ำใหเ้กิดการบาดเจบ็

ของท่อน�้ำตามากท่ีสุดในประเทศไทย เกิดจากอุบติัเหตุ

การจราจร(14) ซ่ึงแตกต่างจากงานวจิยัในต่างประเทศท่ี

เกิดจากอุบติัเหตุภายในบา้นมากกวา่สาเหตุอ่ืน(6) จาก

งานวิจยัน้ีพบว่า การผา่ตดัโดย annular intubation 

ประสบความส�ำเร็จ (anatomical success) เพียง 71.4% 

ต่างจากงานวิจยัก่อนหนา้ ท่ีพบการผ่าตดัส�ำเร็จสูง

ถึง 83.8-85.1%(14,15) และในกลุ่ม bicanalicular stent 

intu-bation ประสบความส�ำเร็จ (anatomical success) 

100% โดยในงานวจิยัก่อนหนา้น้ี  พบการผา่ตดัประสบ 

ความส�ำเร็จประมาณ 79.6-90.2%(14,16) โดยส่ิงท่ีมี 

ผลต่ออตัราความส�ำเร็จของการผา่ตดั คือการใส่สาย 

ซิลิโคนท้ิงไวน้านกวา่ 90 วนั เพิม่อตัราการผา่ตดัส�ำเร็จ

ได้(16) ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ  เช่น อาย ุเพศ ต�ำแหน่งบาดแผล

ท่ีฉีกขาด วธีิการดมยาสลบ และระยะเวลาผา่ตดัไม่มี 

ผลต่ออตัราการส�ำเร็จของการผา่ตดั(16) จากงานวิจยั 

พบการผา่ตดัโดยวธีิ annular intubation ประสบความ

ส�ำเร็จนอ้ยกวา่ในกลุ่ม bicanalicular intubation ทั้งใน

ตวังานวิจยัน้ีและงานวิจยัก่อนหนา้น้ี คิดวา่เน่ืองจาก

การผา่ตดัโดยวธีิ annular intubation เป็นการวนสาย 

ซิลิโคนท่ีหวัตาไม่เป็นไปตามกายวภิาคท่ีแทจ้ริงของ

ท่อน�้ำตา และถึงแมว้า่จะมีการวนสายส�ำเร็จ  แต่หากไม่

ตรวจสอบใหดี้  ต�ำแหน่งท่ีวนออกมาอาจไม่ใช่ต�ำแหน่ง

ท่อน�้ ำตาท่ีแทจ้ริง กส็ามารถเป็นไปได ้แต่การผา่ตดั 

แบบวธีิ bicanalicular intubation นั้น นอกจากจะเป็นการ

ใส่สายซิลิโคนตามต�ำแหน่งกายวิภาคท่ีถูกตอ้งตาม 

การไหลของน�้ ำตาแลว้ กรณีใส่สายซิลิโคนไปใน

ต�ำแหน่งท่ีไม่ถูกตอ้ง (false passage) พบว่าจะไม่

สามารถใส่สายเขา้ไปได ้ เน่ืองจากจะติดกระดูกท่ีอยู่

โดยรอบ ท�ำใหไ้ม่สามารถใส่สายลงไปในโพรงจมูก

ไดเ้พราะฉะนั้นจึงสามารถท�ำไดเ้ฉพาะในแพทยท่ี์มี

ความช�ำนาญ และโอกาสใส่สายซิลิโคนผดิต�ำแหน่ง 

เป็นไปไดน้อ้ยมาก แต่อย่างไรก็ตามในงานวิจยัน้ี 

เน่ืองจากจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีขนาดไม่มาก จึงท�ำใหไ้ม่ 

สามารถสรุปผลความส�ำคญัทางสถิติได ้ จ�ำเป็นตอ้ง 

ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมากข้ึน

และอตัราความส�ำเร็จของการผา่ตดัในแต่ล่ะงานวจิยั

ข้ึนกบัเทคนิคการผา่ตดั และความช�ำนาญของแพทย์

ท่ีท�ำการผา่ตดัเป็นส�ำคญัดว้ย จากงานวจิยัน้ีเป็นท่ีน่า

สงัเกตวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่อน�้ำตาไปแลว้

ไม่มาติดตามการรักษาต่อ และไม่ไดต้ดัสายซิลิโคน

ออก  มีสูงถึง 21 คน อยา่งไรกดี็เน่ืองจากประเทศไทย

เป็นประเทศก�ำลงัพฒันา ท�ำใหปั้ญหาดา้นสุขภาพท่ี 

ไม่ไดร้บกวนการท�ำงาน และรบกวนชีวิตประจ�ำวนั

อาจท�ำใหผู้ป่้วยไม่ตระหนกัถึงความส�ำคญั

สรุป

	 	 การผา่ตดัซ่อมท่อน�้ำตาฉีกขาดโดยวธีิ bicanali-

cular intubation ดูเหมือนวา่เป็นวิธีท่ีประสบความ 

ส�ำเร็จมากกวา่การผา่ตดัโดยวิธี annular intubation 

แต่เน่ืองจากผูป่้วยมีจ�ำนวนท่ีนอ้ยท�ำให้ไม่สามารถ 

ค�ำนวณเปรียบเทียบทางสถิติในปัจจยัต่าง ๆ เช่น อาย ุ

เพศ ขา้งระยะเวลาผา่ตดัได้
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