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*
 นายแพทย ์7 กลุ่มงานจกัษุกรรม โรงพยาบาลพิจิตร 

  บทคดัย่อ 

 รายงานโรคท่อนํ
าตาอกัเสบเรื
 อรัง ในผูป่้วย
หญิงไทย อายุ 50 ปี ซึ% งมีอาการตาแฉะเป็นประจาํ  การ
วินิจฉัยยืนยนัจากอาการของโรค, ลกัษณะทางตาที%
ตรวจพบ และไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั โดยการทาํ 
Canalicular marsupialization and curettage ส่งผลเพาะ
เชื
อพบ gram negative bacilli เขา้ไดก้บัเชื
อ Proteus 
penneri การดาํเนินของโรคตอบสนองต่อการรักษาจน
หายเป็นปกติ 
 
  Abstract 

Chronic canaliculitis in 50 year - old woman 
was reported. She suffered with left eye epiphora and 
chronic discharge. Diagnosis was done by clinical 
symptoms and signs. Treatment of choice was 
canalicular marsupialization and currettage. The pus 
culture showed gram negative bacilli and yielded 
Proteus penneri. Progression of disease responsed 

well to surgery and medical therapy until the patient 
was cured. 
 

  บทนํา 

 ท่อนํ
 าตาอกัเสบเรื
 อรัง (chronic canaliculitis) 
พบไดน้้อยมากช่วงปี ค.ศ. 1977-2002  มีรายงาน
ประมาณ 200 คน ในวารสารทางการแพทย ์55 ฉบบั 
โรคนี
 ยากต่อการวินิจฉัยและผูป่้วยมกัถูกวินิฉัยผิดว่า
เ ป็นเยื% อ บุตาอักเสบเ รื
 อ รัง  (chronic unilateral 
conjunctivitis) ดว้ยว่าผูป่้วยจะมีอาการตาแดงเป็นๆ 
หายๆ เพียงอย่างเดียวนานหลายเดือน chronic canaliculitis  
เกิดได้ทุกช่วงอายุ แต่ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง อายุ
โดยเฉลี%ย 54 ปี1 พบบ่อยที% รูท่อนํ
 าตาล่าง (lower 
punctum) แต่อาจพบไดท้ั
งบนและล่าง ส่วนใหญ่เป็นที%ตา
ขา้งใดข้างหนึ% ง พบน้อยที%จะเป็นพร้อมกนัทั
 ง 2 ตา 
สาเหตุของเชื
อส่วนใหญ่คือ Actinomyces israelii2  ซึ% ง
เป็น normal flora  ของช่องปากและคอ (oropharynx)  
gram stain พบ positive-branched of filamentous และ
เป็น anaerobic bacteria ลกัษณะเฉพาะมี yellow 
clusters ที% เรียกว่า sulfur granule (filamentous 
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organism) หรือ concretion3  สาเหตุจากเชื
อตวัอื%นๆ ที%
พบในโรคเรื
อรัง เช่น Nocardia spp., Candida spp. และ 
Aspergillus spp.  อาการของ chronic canaliculitis จะ
ปวด บวม และกดเจ็บที% medial canthus มี mucoid, 
mucopurulent  discharge และนํ
าตาไหล อาการนํ
าตาไหล
จะมีมากถา้เป็นที% lower punctum  จะตรวจพบ dilated, 
red pouting punctum และถา้กดที% canaliculus จะได ้hard 
หรือ soft concretion  ซึ% งเป็นการวินิจฉัยโรคนี
  
Suppurative canaliculitis พบไดน้อ้ยและมกัเป็นที% upper 
canaliculus อาการจะรุนแรงกวา่และกดไดห้นอง 
 ส่วน Chronic cojunctivitis จะมีอาการเป็นๆ 
หายๆ และพบร่วมกบั blepharitis ได ้มีแต่ mild mucoid 
discharge โดยเฉพาะตื%นนอนตอนเชา้ตาแดงระคายเคือง
บา้ง มี mild papillary  conjunctival hypertrophy ได ้แต่
สิ%งเหล่านี
พบไดเ้พียงเลก็นอ้ย และไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
การรักษาใหแ้ค่ยาฆ่าเชื
อที%เหมาะสมกรั็กษาใหห้ายได ้
 
  รายงานผูป่้วย  

หญิงไทยคู่ อายุ 50 ปี  นํ
 าหนกั 60 กิโลกรัม 
อาชีพคา้ขาย  ภูมิลาํเนา  อาํเภอเมือง  จงัหวดัพิจิตร 
 ประวติั : อาการสาํคญั  : ประมาณ 4  เดือน 
มีนํ
าตาไหล ตาแฉะ มีกอ้นบวมที%หวัตาซา้ย 
 ประวติัปัจจุบนั  :  ประมาณ 4 เดือนก่อน    
ผูป่้วยมีอาการตาแฉะ  มีขี
ตา  นํ
าตาไหล  ที%ตาซา้ยหวัตา
บวม กดเจ็บ บางครั
 งมีหนองออกจากหัวตา ไดรั้บการ
รักษาจากจกัษุแพทยม์าแลว้ 3 คน แพทยบ์อกว่าเป็นตา

อกัเสบ รักษามาตลอด 3 เดือน ไดท้ั
งยาหยอด และยา
รับประทาน อาการไม่ดีขึ
น 
 ประวติัอดีต : ไม่มีเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง, ไม่เคยมีอุบติัเหตุบริเวณตา 
 ประวติัแพย้า  :  Sulfamethoxazole 
 
  การตรวจร่างกาย 

 ผูห้ญิงไทยวยักลางคน นํ
าหนกั 60 กิโลกรัม 
รู้สึกตวัดี 
 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 70 ครั
 ง/นาที หายใน 20 ครั
 งต่อนาที ความดนั
โลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท การตรวจร่างกายทั%วไป
อยูใ่นเกณฑป์กติ 
 การตรวจระดับสายตา : ข้างขวา 20/20   
ขา้งซา้ย 20/20 
 การวัดความดันลูกตา : ข้างขวา 14 
มิลลิเมตรปรอท ขา้งซา้ย 14 มิลลิเมตรปรอท 
 สิ%งตรวจพบ : มีกอ้น บวมแดง กดเจ็บที%รูท่อ
นํ
าตาล่างซา้ย อกัเสบรอบๆ รูท่อนํ
าตา และเยื%อบุตาทาง
ส่วนล่างกดได้เมือกปนหนองที% รู ท่อนํ
 าตา กดตรง 
lacrimal sac  ไม่มีหนองออกมา 
 แยงท่อนํ
าตา  : ขา้งขวา ปกติ  
     : ขา้งซา้ย บน - นํ
าไหลลงคอดี 
     : ขา้งซา้ยล่าง-ไม่ลงคอ, reflux 
มี discharge เลก็นอ้ย 
 การวินิจฉัย : ท่อนํ
 าตาซ้ายอกัเสบเรื
 อรัง 
(Left chronic canaliculitis) 
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 การรักษา : ทาํ Canalicular marsupialization 
ตาซ้าย and curettage under local and topical 
anesthesia ได ้concretion สีเหลือง จาํนวนมาก 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  

 ผลการตรวจเลือด : CBC : hemoglobin 15.0 
g/dl hematocrit 44% WBC 8,000 cells/mm2 PMN 60% 
lymphocyte 31% monocyte 7% eosinophil 2% Fasting 
blood sugar : 86 mg/dl Anti HIV : negative นาํ 
concretion  ส่ง gram stain : ผลไม่พบแบคทีเรีย, มีเมด็
เลือดขาวปานกลาง  ยอ้ม KOH : ไม่พบเชื
อรา ผลเพาะ
เชื
อ : gram negative bacilli, Proteus penneri + 4   
 มีความไวต่อยา (sensitivity) : Amikin, 
Cefotaxime, Ceftriaxone, Ciprofloxacin, 
Cotrimoxazole, Gentamicin  

การรักษาหลังผ่าตัด : ให ้รับประทาน Ciprofloxacin 
(250 มก.) 1 เม็ด เช้า-เยน็  นาน 2 อาทิตย ์หยอด 
Gentamicin eyedrop วนัละ 4 ครั
 ง นาน 2 อาทิตย ์
ประคบอุ่น (warm compress) หลงัผา่ตดัแลว้ 3 วนั นาน 
1 อาทิตย ์ ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั 

การตรวจติดตามผล : นดัตรวจซํ
 าที% 2 อาทิตย ์ผูป่้วย
หายเป็นปกติดี :  นดัตรวจซํ
 าที% 1 เดือน ไม่พบการ
กลบัมาเป็นใหม่ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
     รูปที% 1  มุมตาทางจมูกดา้นซา้ยบวมแดงเป็นกอ้น 

 
 

 

 

 

 

 
 

รูปที% 2  มีขี
ตาแฉะ ๆ ที%หวัตาตลอดเวลา 
 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที% 3  มีการอกัเสบมากรอบๆ punctum, มีขนาด  
ใหญ่ขึ
นและบวมเจ่อ (punctum enlargement and 

pouting) เยื%อบุตาทางดา้นจมกูจะแดง (nasal 
conjunctioal injection) 
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รูปที% 4  แยงท่อนํ
าตาล่าง 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที% 5  แยงท่อนํ
าตาบน 

 
 
  วิจารณ ์ 

 ผูป่้วยรายนี
ผลเพาะเชื
อขึ
น Proteus spp. ซึ% ง
เป็น normal flora ของระบบทางเดินอาหาร4,5 และเป็น
พวกฉวยโอกาสติดเชื
 อในผูป่้วยภูมิคุ ้มกันตํ% า ซึ% งการ
ผ่าตดัที%ตาเป็นเชื
อที%พบไม่บ่อย ถา้ติดเชื
อที%ระบบท่อ
นํ
าตา (lacrimal system) จะเกิดถุงนํ
าตาอกัเสบเรื
 อรังได ้
(nonspecific chronic dacryocystitis) และเป็นเชื
อที%
รักษายาก แมจ้ะรักษาเป็นเวลานาน4 ยาที%แนะนาํใหใ้ช้
คือ gentamicin, tobramycin eyedrop นอกจากนี
ยงัพบ

เชื
ออื%น ๆ เช่น Nocardia3, Arachnia, Fusobacteriun6, 
Candida albicans, Herpes simplex 
 ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการ นํ
 าตา
ไหลขา้งเดียวเป็นๆ หายๆ (unilateral epiphora) เยื%อบุตา
แดง (nasal conjunctival injection) มีขี
ตานานมากกวา่ 3 
เดือน เจ็บๆเคืองๆรอบๆท่อนํ
 าตา (pericanalicular 
discomfort) ซึ% งอาการเหล่านี
มกัเป็นระยะเวลานานเป็น
เดือนๆ ถึงปี ผูป่้วยมกัถกูรักษาดว้ยยาหยอดตาปฏิชีวนะ 
หรือสเตียรอยดด์ว้ยคิดวา่เป็นเยื%อบุตาอกัเสบ 
 อาการที�ตรวจพบ มีบวมแดง, อกัเสบของ
เนื
อเยื%อรอบๆท่อนํ
 าตา7 punctum elevation, มีขนาด
ใหญ่ขึ
นและบวมเจ่อ (enlargement and pouting1) มีสิ%ง
คดัหลั%งเป็นมูกปนหนอง (mucopurulent discharge) 
หากกดตรงที% punctun จะได้กอ้นสีเหลืองๆออกมา 
(concretion) ผูป่้วยบางคนมี canalicular scarring ทาํใหเ้กิด
อาการตาแดงขึ
นได ้(epidemic keratoconjunctivitis)8  
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ : นาํสิ%งที%ไดจ้าก
การกด punctum หรือจากการ curettage ส่งยอ้มสี 
smear for gram stain, KOH, giemsa stain เพื%อดูสาเหตุ
ของเชื
อและจะพบเม็ดเลือดขาวจาํนวนมาก นอกจากนั
น 
ตอ้งส่งเพาะเชื
อ aerobic, anaerobic และ fungus  
 การวินิจฉัย  : อาศยัประวติั, การตรวจร่างกาย
ที%เขา้ไดก้บัโรคนี
  

การวินิจฉัยแยกโรค : การตรวจพบ 
concretion หรือ สารลกัษณะเป็นมูกเมือก (mucoid) ใน
ท่อนํ
 าตาและนํามาเพาะเชื
อ, หรือตรวจโดยใช้วิธี 
microscope เพื%อหาสาเหตุตวัเชื
อ,  punctal and 
canalicular scarring อาจเกิดจากยาหลายชนิด เช่น 
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furmethide, idoxuridine, หรือยาตา้นไวรัสตวัอื%น รวมทั
ง
เกิดจากสารกนัเสียที%ใส่ในยาหยอดตา,  การสลายตวัของ 
epinephrine (adrenochrome) สามารถทาํใหเ้กิด black 
canalicular concretion และมีเยื%อบุตาอกัเสบเรื
อรังได ้
 การเกิดพยาธิสภาพของโรค : การที%มี 
canalicular diverticulum และสะสมเชื
อโรค, cellular 
debris, mucus, นํ
 าตา ตวัเชื
อหรือ metobolic product  
จะไปอุดตนั diverticular lumen  และไม่ยอมไหลไปกบั
นํ
าตา ก่อใหเ้กิดการอกัเสบและการติดเชื
อ 
 พยาธิสภาพ : พยาธิสภาพของ canalicular 
inflammation คลา้ยกบัใน lacrimal sac irritation  การ
อักเสบของ epithehium ทําให้มี proliferation, 
hyperremia และ exudation8 

การดําเ นินของโรคและการพยากรณ์  : 
Punctal atresia และ canalicular scarring อาจเกิดจาก 
canaliculitis ได ้แต่ส่วนใหญ่จะหายโดยไม่มีผลแทรกซอ้น
9 
 การรักษา : เป็นโรคที%ใหก้ารรักษาทางยา 
(medical therapy) อย่างเดียว10 หรือการบีบกดที% punctum 
เพื%อเอาสิ%งคดัหลั%งออกมาไม่เพียงพอต่อการรักษาโรค
ใหห้าย dilatation  หรือแค่ curettage punctun ทาํใหเ้กิด
การกลับเป็นซํ
 า บ่อยมาก หัวใจของการรักษาคือ 
canalicular marsupialization and curettage 
(canaliculotomy)11 
 วธีิการผ่าตดั - หยอดยาชาตาข้างที% เป็น 
(topical anesthesia) 
  - ใช ้ยาชาฉีด (local anesthesia) 2% 
lidocaine with adrenaline ฉีดรอบๆ canalicular tissue 

  - ขยาย punctum ดว้ย ตวัขยาย (dilator) 
  - ใช้ปลายขากรรไกรปลายแหลมข้าง
หนึ% งแยงลงไปใน dilated punctun และลงไปใน 
canalicular ลึก 2-3 ม.ม. และตดัเป็นแผลแนวนอน
ขนานกบั canalicular ตามแนว lid margin ยาวประมาณ   
1 ซ.ม. ตดัแลว้จะได ้anterior-porsterior flap12 
  - curettage เอา infected material 
ออกจาก canalicular ให้มากที%สุด ถา้ concretion มี
ขนาดใหญ่ อาจขยายแผลตดัเลย canalicular ไดอี้ก 

- หลังจาก curettage ให้ล้างท่อด้วย
antibiotic solution โดยใชค้วามเขม้ขน้ PGS 100,000   u/ml13 
  - หลงัผ่าตดัให้หยอดยาปฏิชีวนะนาน 
1-2 อาทิตย์14 ทานยาฆ่าเชื
อตามความไวของเชื
อที%พบ 2 
อาทิตย ์และประคบอุ่นที%แผลหลงัผ่าตดั 3 วนัแลว้ นาน 
1 อาทิตย ์
 ภาวะแทรกซ้อน : พบนอ้ย แต่อาจเกิดขึ
นได้
จากการ curettage แรงไป ทาํใหเ้กิด false tract ได ้  
  - อาจมีนํ
าตาไหล จาก punctal malposition15 
  - กลไก lacrimal pump เสียไป 
 การป้องกนั : ยงัไม่ทราบวิธีป้องกนั 
  
 
 
 
 
 
 

รูปที%  6  หยอดยาชาและวางสาํลีชุ่ม 
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ดว้ยยาชาที%มุมหวัตา 
  
 
 
 
 
 
 

รูปที% 7  ฉีดยาชาที%มุมหวัตารอบๆ canalicular tissue 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที% 8.1 ปากคีบจบัเปลือกตาล่าง กรรไกรปลายแหลม
สอดผา่นรู punctum แลว้ตดั แนวนอนตาม lid margin 
(canalicular marsupialization) 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที% 8.2   ไดแ้ผลตามแนวนอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที% 8.3  ปากคีบจบั anterior – posterior flap 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที% 9  curettage เอา concretion ออกใหม้ากที%สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที% 10  ลา้งดว้ย antibiotic solution 
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รายงานผูป่้วย 

  สรุป  

 ผูป่้วยที%มาดว้ยตาแฉะเรื
 อรัง ให้ลองกดดูที% 
lower punctum ถา้ได ้discharge ตอ้งนึกถึง chronic 
canaliculitis เพราะการรักษาตอ้งใชวิ้ธีผ่าตดัควบคู่ไปกบั
การใชย้าผูป่้วยจึงจะหายขาด 
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