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1การตรวจตาส่วน Afferent function ทางประสาทจักษุ

บทนำำ� 
การตรวจตาทางประสาทจัักษุุมีีความสำคััญเนื่่�องจากตาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ

ประสาท โดยมีีเส้้นประสาทตา (optic nerve) ซึ่่�งเป็็นเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 2 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การมองเห็็นและเส้้นประสาทสมองการกลอกตา (ocular motor cranial nerves) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการควบคุุมกล้้ามเนื้้�อกลอกตา (extraocular muscles) และรููม่่านตา (pupils) การตรวจ

ตาทางประสาทจัักษุุสามารถช่วยวิินิิจฉััยโรคทางระบบประสาทหลายอย่่างที่่�มาด้้วยความ 

ผิิดปกติิทางตาก่่อนได้้ โดยทั่่�วไปโรคทางประสาทจัักษุุจะแบ่่งกว้้างเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�ทำให้้

เกิิดความผิิดปกติิของการรัับสัญญาณขาเข้้า (afferent) ของทางเดิินของการมองเห็็น (visual 

pathway) กัับกลุ่่�มที่่�ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของการส่่งสััญญาณขาออก (efferent) ของทาง

เดิินของการมองเห็็น

Afferent visual pathway เป็น็การส่ง่สัญัญาณจากตาผ่า่นเส้น้ประสาทตาไปยังัสมอง

เพื่่�อรับัรู้้�และแปลผลการมองเห็น็ ผู้้�ที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองการรับัสัญัญาณขาเข้า้จะมาด้ว้ยอาการ

ตามััว มองเห็็นสีีผิิดปกติิ และหรืือลานสายตาผิิดปกติิ จากรอยโรคในตำแหน่่งใดก็็ได้้ที่่�มีีผล

ต่่อ afferent visual pathway ผู้้�นิิพนธ์์จะขอกล่่าวถึึงการตรวจตาที่่�สำคััญเพื่่�อประเมิินหน้้าที่่�

การทำงานส่่วน afferent ทางประสาทจัักษุุ 4 หััวข้้อได้้แก่่ การตรวจวัดระดัับสายตา การ

ตรวจลานสายตา การตรวจตาบอดสีี และการตรวจขั้้�วประสาทตา ดัังนี้้� 

การตรวจตาส่่วน Afferent function  
ทางประสาทจัักษุุ

Assessment of Afferent Visual Function in 
Neuro-Ophthalmology

1บทที่่� 
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3การตรวจตาส่วน Afferent function ทางประสาทจักษุ

นัับนิ้้�ว ถ้้ามองเห็็นนิ้้�วจะบัันทึึกเป็็น counting fingers ที่่�ระยะห่่าง 3 ฟุุต 2 ฟุุตและ 1 ฟุุต

ตามลำดัับ ถ้้าที่่�ระยะ 1 ฟุุตยัังมองไม่่เห็็นนิ้้�วผู้้�ตรวจ จะเปลี่่�ยนมาโบกมืือ (บ�นทึึกเป็็น hand 

motion; HM) ใช้้อุุปกรณ์์ส่่องไฟว่่ามองเห็็นทิิศทางแสง (บัันทึึกเป็็น light projection; PJ) 

หรือืมองเห็็นแค่แ่สง (บันัทึึกเป็็น light perception; PL) หรืือมองไม่่เห็น็แม้แ้สงสว่่าง (บันัทึึก

เป็็น no light perception; NPL) ตามลำดัับ กรณีีผู้้�ป่่วยเห็็น HM ควรถามซ้้ำว่่าเห็็นเป็็นมืือ

โบกจริงหรืือเห็็นแสงไหวๆ เพราะบางครั้้�งการโบกมืือเป็็นการตััดแสงทำให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจผิดได้้ 

ส่่วนกรณีี NPL ต้้องใช้้ไฟฉายหรืืออุุปกรณ์์เช่่น direct ophthalmoscope เปิิดไฟให้้สว่่างสุุด 

ทดสอบในห้้องที่่�ปิดิไฟมืด แล้ว้ปิดเปิิดไฟถามผู้้�ป่วยซ้้ำหลายๆ ครั้้�งเพื่่�อทดสอบความน่าเชื่่�อถือื

ด้้วย 

รููปที่่� 1.1 แสดง (a) แผนภููมิิ Snellen chart (b) แผนภููมิิ Allen chart

รููปที่่� 1.2	แสดงการทดสอบ pinhole (a) รูู pinhole (ลููกศรสีีเขีียว) ทำให้้ลำแสงของภาพที่่�เบลอ 

เล็็กลงเมื่่�อตกที่่�จอตา (ลููกศรสีีฟ้้า) (b) เครื่่�องมืือแบบ multiple pinholes 
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23การตรวจตาส่วน Efferent function ทางประสาทจักษุ

การตรวจตาส่่วน Efferent function  
ทางประสาทจัักษุุ

Assessment of Efferent Visual Function in 
Neuro-Ophthalmology

2บทที่่� 

บทนำำ�
Efferent  visual pathway เป็็นการส่่งสััญญาณจากสมองผ่่านเส้้นประสาทสมอง

การกลอกตามาควบคุมุกล้า้มเนื้้�อกลอกตา และการตอบสนองของรูมู่า่นตา (pupillary reflex) 

รวมทั้้�งการทำงานของกล้้ามเนื้้�อยกเปลือกตา ผู้้�ที่่�มีคีวามผิดปกติิของการรัับสัญญาณขาออกจะ

มาด้ว้ยอาการมองเห็น็ภาพซ้อ้น (diplopia) การกลอกตาผิดิปกติ ิ(abnormal eye movement) 

การตอบสนองของรููม่่านตาผิิดปกติิ หรืือเปลืือกตาผิิดปกติิ จากรอยโรคในตำแหน่่งใดๆ ที่่�มีี

ผลตั้้�งแต่่สมองส่่วน cortex ไปถึึงเส้้นประสาทสมองการกลอกตาที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อกลอกตา 

หรืือจากความผิดปกติขิองกล้า้มเนื้้�อเอง ผู้้�นิพนธ์์จะขอกล่า่วถึึงการตรวจตาที่่�สำคัญัเพื่่�อประเมินิ

หน้า้ที่่�การทำงานส่่วน efferent ทางประสาทจักัษุ ุ4 หัวัข้อได้แ้ก่ ่การตรวจรูม่า่นตา การตรวจ

ลัักษณะภายนอกของตา การตรวจการกลอกตา การตรวจแนวลููกตา ดัังนี้้� 

2.1	 การตรวจรููม่่านตา (Pupils test)
การตรวจรููม่่านตามีีความสำคััญโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการโคม่่า หรืือหมดสติิ 

เนื่่�องจากการตรวจที่่�กล่่าวถึึงก่่อนหน้้านี้้�เป็็น subjective test ซึ่่�งต้้องอาศััยการถามตอบจาก 

ผู้้�ป่่วยว่่าเห็็นหรืือไม่่เห็็น แต่่การตรวจรููม่่านตาเป็็น objective test ที่่�สามารถแปลผลได้้แม้้ว่่า

ผู้้�ป่่วยจะไม่่สามารถตอบได้้ก็็ตาม การตรวจรูม่่านตา มีีวิิธีีจำคำย่่อว่่า PERRL (Pupils Equal 

Round and Respond to Light) หมายถึึง รููม่่านตาสองข้้างควรมีีขนาดเท่่ากััน มีีรููปร่่างกลม

และตอบสนองต่่อแสงทั้้�งสองข้้างเท่่ากััน
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24 ประสาทจักษุวิทยาพื้นฐาน

2.1.1	 การวััดขนาดรููม่่านตา (pupil size) 

ให้้ผู้้�ป่่วยมองไกลและใช้้ pupil gauge จาก Rosenbaum pocket card (รููปที่่� 2.1) 

วััดขนาดรููม่่านตาได้้ 1 โดยทั่่�วไปการวััดขนาดรููม่่านตาจะทำในห้้องที่่�มีีแสงปกติิ (light room) 

แต่ใ่นบางกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมาด้ว้ยขนาดรููม่า่นตาสองข้า้งไม่เ่ท่า่กันั (anisocoria) จะมีกีารวัดัขนาด

รููม่่านตาเพิ่่�มเติิมทั้้�งในสภาวะแสงน้้อย (dim light) และแสงจ้้า (bright light) เพื่่�อช่่วยในการ

วิินิิจฉััย

รููปที่่� 2.1 แสด งการวััดขนาดรููม่่านตาโดย Rosenbaum pocket card

2.1.2	 การตอบสนองของรููม่่านตาต่่อแสง (pupillary light reflex) แบบ direct 

response กัับ consensual response

Afferent pathway เข้า้ทางเส้น้ประสาทตาส่ว่น efferent pathway ออกทางเส้น้ใย

ประสาทระบบพาราซิิมพาเทติิก (parasympathetic fibers) ของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 3 

(oculomotor nerve หรืือ third nerve) ทั้้�งสองข้้าง การตรวจควรทำในที่่�แสงสลััวเพื่่�อให้้เห็็น

ความแตกต่่างได้้ชัดัเจน ไฟที่่�ใช้ต้รวจต้องมีีความสว่่างพอ โดยนิิยมใช้ไ้ฟ penlight หรืือไฟจาก

เครื่่�อง indirect ophthalmoscope ควรส่อ่งไฟจากด้านล่า่งเพื่่�อให้แ้สงสะท้้อนไม่ต่กลงที่่�รูมู่่านตา 

เห็็นรายละเอีียดของม่่านตา (iris) ได้้ชััดเจน นอกจากนี้้�ยัังป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมองไปที่่�ไฟ  
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ซึ่่�งอาจกระตุ้้�นรีีเฟลกซ์์การมองใกล้้ (near reflex) ทำให้้ขนาดรููม่่านตาเล็็กลงและแปลผล 

ผิดิพลาดได้ ้การตอบสนองของรููม่า่นตาต่อ่แสงจะตอบสนอง 2 แบบคือื direct response และ 

consensual response การตรวจ direct response คืือ เมื่่�อส่่องไฟที่่�ตาขวา จะเห็็นรููม่่านตา

ขวาหดตัวั (direct response ของตาขวา) ขณะเดีียวกันัเมื่่�อส่อ่งไฟที่่�ตาขวา ควรสังัเกตรูมู่า่นตา

ซ้้ายว่่าหดตััวหรืือไม่่ (consensual response) ถ้้าเห็็นไม่่ชััดอาจใช้้ไฟอ่อนๆ ส่่องข้้างตาซ้้าย 

เพื่่�อให้้เห็็น consensual response ชััดขึ้้�น แต่่ระวัังอย่่าส่่องไฟที่่�ตาซ้้ายโดยตรง เพราะจะ

กระตุ้้�น direct response แทนที่่�จะเป็็น consensual response ของตาซ้้าย ให้้ทำการตรวจ

เช่น่นี้้�ทีีละข้า้ง (รูปูที่่� 2.2) การบัันทึึกผลมี ี3 แบบ คืือ (1) รูมู่า่นตาปกติจิะหดตัวัทันัที ี(normal 

brisk reaction) (2) รููม่่านตาค่่อยๆ หดช้้าๆ (sluggish) หรืือ (3) รููม่่านตาไม่่หดตััวหรืือไม่่

ตอบสนองต่่อแสง (no reaction) ควรตรวจทั้้�ง direct และ consensual response ของตา

ทั้้�งสองข้้างเพื่่�อดููว่่าการตอบสนองของรููม่่านตาต่่อแสงปกติิหรืือมีีความผิิดปกติิใดๆ

รููปที่่� 2.2	 แสดง  (a) ขนาดรููม่่านตาในภาวะปกติิ (b) ส่่องไฟตาขวาเพื่่�อดูู direct response ของตา

ขวาและ consensual response ของตาซ้้าย (c) ส่่องไฟตาซ้้ายเพื่่�อดูู direct response 

ของตาซ้้ายและ consensual response ของตาขวา
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เส้้นประสาทตาอัักเสบและ 
เยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตาอัักเสบ

Optic Neuritis and Optic Perineuritis 

5บทที่่� 

บทนำำ�
เส้้นประสาทตาเป็็นการรวมตััวของเส้้นใยประสาทตา (retinal ganglion axon 

fibers) จำนวน 1.2 ล้า้นเส้น้ซึ่่�งวิ่่�งรวมตัวักันัเป็น็ขั้้�วประสาทตาที่่�อยู่่�ภายในลูกูตา เส้น้ประสาท

ตานับัเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของ white matter ในสมอง เมื่่�อออกจากลูกูตาแล้ว้จะมีเียื่่�อไมอิลินิ (myelin

sheath) ห่่อหุ้้�ม โดยมีีเซลล์์สมองชนิิดโอลิิโกเดนโดรไซต์์ (oligodendrocyte) ทำหน้้าที่่�สร้้าง

เยื่่�อไมอิิลิินห่่อหุ้้�มแอกซอน (axon) ของเซลล์์ประสาท เพื่่�อเป็็นฉนวนปกป้้องการรั่่�วไหลของ

การนำสััญญาณประสาท รวมทั้้�งห่่อหุ้้�มเส้้นประสาทตาส่่วนที่่�อยู่่�หลัังลููกตาอีีกด้้วย ดัังนั้้�นโรค

ของเส้้นประสาทตาจึึงมาด้้วยอาการตามััวเป็็นอาการสำคััญ 

พยาธิสิภาพการเกิดิโรคของเส้น้ประสาทตามีไีด้ห้ลายสาเหตุ ุได้แ้ก่ ่เส้น้ประสาทตา

อักัเสบ เส้้นประสาทตาขาดเลืือด เส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากการถููกกดทับั เส้้นประสาทตาเสื่่�อม

จากการถูกูแทรกซึึม เส้น้ประสาทตาเสื่่�อมจากสารพิษิ เส้น้ประสาทตาเสื่่�อมจากภาวะขาดสาร

อาหารบางอย่่าง เส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากพัันธุุกรรม เส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากอุุบััติิเหตุุ 

เป็็นต้้น ในบทนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์จะกล่่าวถึึงพยาธิิสภาพการอัักเสบ แบ่่งตามลัักษณะกายวิิภาคได้้เป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ เส้้นประสาทตาอัักเสบ และเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตาอัักเสบ (optic perineuritis) 
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5.1	 เส้้นประสาทตาอักัเสบ (Optic neuritis)

พยาธิสิภาพการเกิิดโรค (Pathophysiology)
เส้้นประสาทต าจะมีีเยื่่�อไมอิลิินห่่อหุ้้�มเส้้นใยประสาทเพื่่�อนำสััญญาณประสาทไปได้้

เร็็วขึ้้�น เยื่่�อไมอิิลิินเป็็นส่่วนประกอบสำคััญของ white matter ในสมอง ไขสัันหลััง และส่่วน

ที่่�ห่่อหุ้้�มเส้้นประสาทตา ถ้้ามีีการทำลายเยื่่�อไมอิิลิิน (demyelination) จึึงทำให้้มีีพยาธิิสภาพ

ในสมอง ไขสัันหลััง และเส้้นประสาทตาตามมาได้้ ดัังนั้้�นเส้้นประสาทตาอัักเสบจากการ 

ทำลายเยื่่�อไมอิิลิินที่่�ห่่อหุ้้�มเส้้นประสาท (demyelinating optic neuritis) จึึงหมายถึึง  

เส้น้ประสาทตาอัักเสบที่่�มีสีาเหตุมุาจากความผิดปกติิของระบบภูมูิคิุ้้�มกันของร่า่งกายทำให้้เกิิด

การอัักเสบ ส่่งผลให้้เกิิดการทำลายเยื่่�อหุ้้�มไมอิิลิินและเส้้นใยประสาท1 พยาธิิสภาพการเกิิด

โรคแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มคืือ

1. เส้้นประสาทตาอัักเสบแบบปกติิ (typical optic neuritis) เกิิดจากความ

ผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกันทำให้้มีีการทำลายเยื่่�อไมอิลิินที่่�ห่่อหุ้้�มเส้้นประสาท ทำให้้เกิิดการ

เสื่่�อมของเยื่่�อไมอิลิินิเองและการเสื่่�อมของเส้น้ใยประสาทร่ว่มด้ว้ย อาจเกิดิขึ้้�นเองโดยไม่ท่ราบ

สาเหตุ ุ(idiopathic/isolated) หรือือาจสัมัพันัธ์ก์ับัโรคมัลัติเิพิลิสเคอโรสิสิหรือืเอ็ม็เอส (multiple 

sclerosis: MS) 

2. เส้้นประสาทตาอัักเสบแบบไม่่ปกติิ (atypical optic neuritis) อาจเกิิดจาก

การติิดเชื้้�อ (infectious optic neuritis) เช่่น ไวรััส แบคทีีเรีีย ซิิฟิิลิิส วััณโรค หรืือปรสิิตบาง

ชนิิด, กลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากความผิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกัน (autoimmune diseases) เช่่น 

โรคนิวโรมััยอิิลััยติิสออพติิกา (neuromyelitis optica: NMO), anti-myelin oligodendrocyte 

glycoprotein (anti-MOG) syndrome, กลุ่่�มโรคของเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน (connective tissue 

diseases) เช่่น โรคเอสแอลอีี (systemic lupus erythematosus) กลุ่่�มอาการโชเกร็็น 

(Sjogren’s Syndrome) กลุ่่�มโรคหลอดเลือืดอักัเสบ (vasculitis) เป็น็ต้้น ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่กี่่�ยวข้อ้ง

กัับภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิทำให้้เกิิดการทำลายเยื่่�อไมอิิลิินและทำลายเส้้นใยประสาท

โรคทางกายกลุ่่�มนี้้�ที่่�สำคัญัคือื MS ชื่่�อภาษาไทยว่า่ โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็ง็ ซึ่่�ง

กระบวนการอัักเสบเริ่่�มต้้นจากเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิด CD4+ T lymphocytes ถููกกระตุ้้�น 

(activated) ให้้มาจัับที่่�ผิิวเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือด (endothelium) ของหลอดเลืือดในสมองซึ่่�ง

ทำหน้้าที่่�เป็็น blood-brain barrier (BBB) ทำให้้ BBB เสีีย เกิิดการเรีียกเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกันอื่่�นๆ 

เช่่น CD8+ T lymphocytes, B lymphocytes และ monocytes ให้้ผ่่าน BBB เข้้ามาในระบบ

ประสาท ต่่อมาเซลล์์ monocyte จะเปลี่่�ยนแปลงตััวเองกลายเป็็นเซลล์์แมคโครฟาจ 

ตวั
อย
่าง



สำนักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

http://thammasatpress.tu.ac.th

ประสาทจักษุวิทยาพ
ื้นฐาน

ราคา 350 บาท
หมวดแพทยศาสตร

สุนทรี ธิติวิเชียรเลิศ

สุนทรี ธิติวิเชียรเลิศ

ประสาทจักษุวิทยาพื้นฐาน
BASIC  NEURO-OPHTHALMOLOGY

ได้รับทุนสนับสนุนการเขียนตําราจากมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ประจําปี พ.ศ. 2567

ตําราประสาทจกัษุวทิยาพ้ืนฐานเล่มนี้
จดัทําขึ้นจากประสบการณ์ทางคลินิกและการเรียนการสอนด้าน Neuro-ophthalmology
โดยอาศัยความร่วมมือและความเอือ้เฟือ้จากผู้ปว่ยเปน็สําคัญ
ผู้เขียนขอแสดงความขอบคุณและความเคารพอย่างสูง
ต่อผู้ปว่ยทุกท่านที่มีส่วนในการจดัทําหนังสือเล่มนี้

ISBN 978-616-602-253-7

หนา 1.3 ซม. (232 หนา)

ตวั
อย
่าง




