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fiber layer (a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย เปรีียบเทีียบกัับภาพขวามืือแสดง 

ขั้้�วประสาทตาบวมจริิงจากความดัันสมองสููง (a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย 	 72

รููปที่่� 4.3	ภ าพบนแสดงขั้้�วประสาทตาบวมเทีียมจาก small disc size (a) ตาขวา  

(b) ตาซ้้าย (c) การตรวจเครื่่�องถ่่ายภาพตััดขวางด้้วยแสงเลเซอร์์  

(optical coherence tomography; OCT) เปรีียบเทีียบกัับภาพล่่าง  

(d, e, f) แสดงการตรวจติิดตามไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของขั้้�วประสาทตา	 73

รููปที่่� 4.4	ภ าพถ่่ายจอตาขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันสมองสููง ระยะที่่� 2  

(a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย แสดงขอบขั้้�วประสาทตาบวมเล็็กน้้อย 

โดยรอบ 360 องศา เห็็นลัักษณะ circumferential halo 	 75

รููปที่่� 4.5	ภ าพถ่่ายจอตาขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันสมองสููง ระยะที่่� 3 

(a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย แสดงขั้้�วประสาทตาบวมปานกลาง  

บดบัังหลอดเลืือด major vessels ที่่�วิ่่�งออกจากขั้้�วประสาทตาบางส่่วน 	 75

รููปที่่� 4.6	ภ าพถ่่ายจอตาขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันสมองสููง ระยะที่่� 5 

(a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย แสดงขั้้�วประสาทตาบวมรุุนแรง บดบัังหลอดเลืือด  

major vessels บนผิิวขั้้�วประสาทตาโดยรอบทั้้�งหมด มีี cotton wool  

spot และ flame-shaped hemorrhage	 76

รููปที่่� 4.7	ภ าพถ่่ายจอตาขั้้�วประสาทตาบวมเรื้้�อรัังจากความดัันสมองสููง  

(a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย แสดงขั้้�วประสาทตายุุบบวมฝ่่อซีีด  

ในผู้้�ที่่�มีีความดัันสมองสููงต่่อเนื่่�อง 	 76

รููปที่่� 4.8	ภ าพลานสายตาในภาวะขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันสมองสููง 

(a) ตาซ้้าย (b) ตาขวา แสดงลานสายตาผิิดปกติิแบบ enlarged  

blind spot ในตาทั้้�งสองข้้าง 	 77

รููปที่่� 4.9	ภ าพถ่่ายจอตาในภาวะ Foster-Kennedy syndrome  

ของตาทั้้�งสองข้้างแสดง (a) ขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันสมองสููง 

ในตาขวา (b) ขั้้�วประสาทตาฝ่่อซีีดจากเนื้้�องอกสมองกดเบีียดในตาซ้้าย	 78
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รููปที่่� 4.10	ภ าพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT) non-contrast (a) axial view 

(b) coronal view และ (c) sagittal view แสดงเนื้้�องอกชนิิด meningioma  

ขนาด 8.3 x 7.5 x 6.5 ซม. บริิเวณ olfactory groove และ frontal 

convexity ร่่วมกัับมีี vasogenic brain edema รอบเนื้้�องอก ในผู้้�ป่่วย  

Foster-Kennedy syndrome รายเดีียวกััน (ลููกศรเขีียว)	 78 

รููปที่่� 4.11	ภ าพถ่่ายจอตาในภาวะ Pseudo Foster-Kennedy syndrome 

จากเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าอัักเสบในตาทั้้�งสองข้้างแสดง  

(a) ขั้้�วประสาทตาบวมมีีเลืือดออกรอบขั้้�วประสาทตาขวา  

(b) ขั้้�วประสาทตาฝ่่อซีีดในตาซ้้าย	 79 

รููปที่่� 4.12	ภ าพ MRI บริิเวณสมองและเบ้้าตา T2 weight image 

(a) axial view แสดงการขยายตััวของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตา 

จากน้้ำไขสัันหลัังที่่�มาล้้อมรอบ (ลููกศรสีีแดง) และขั้้�วประสาทตาบวม 

ยื่่�นเข้้ามาภายในน้้ำวุ้้�นตา (ลููกศรสีีฟ้้า) (b) sagittal view แสดง  

empty sella syndrome (ลููกศรสีีเหลืือง) และ (c) axial view  

แสดงการขยายตััวของ lateral ventricles ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีขั้้�วประสาทตา 

บวมจากความดัันสมองสููงจากเนื้้�องอกสมองบริิเวณต่่อมไพเนีียล  

(pineal gland) (ลููกศรสีีชมพูู) 	 80

รููปที่่� 5.1	ภ าพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาอัักเสบแบบ typical ชนิิด papillitis  

ของตาขวา แสดง (a) ขั้้�วประสาทตาบวมเล็็กน้้อยในตาขวา  

(b) ขั้้�วประสาทตาปกติิในตาซ้้าย	 91

รููปที่่� 5.2	ภ าพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาอัักเสบแบบ atypical ชนิิด  

papillitis ของตาขวา แสดง (a) ขั้้�วประสาทตาบวมมากในตาขวา  

(b) ขั้้�วประสาทตาปกติิในตาซ้้าย	 91

รููปที่่� 5.3	ภ าพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาอัักเสบแบบ atypical ชนิิด papillitis 

ของตาทั้้�งสองข้้างแสดง (a) ขั้้�วประสาทตาบวมในตาขวา  

(b) ขั้้�วประสาทตาบวมในตาซ้้าย	 92

รููปที่่� 5.4	ภ าพลานสายตาในเส้้นประสาทตาอัักเสบของตาขวาแสดง 

(a) ลานสายตาปกติิในตาซ้้าย (b) ลานสายตาผิิดปกติิแบบ  

central scotoma ในตาขวา	 92

รููปที่่� 5.5	ภ าพลานสายตาในเส้้นประสาทตาอัักเสบของตาขวาแสดง 

(a) ลานสายตาปกติิในตาซ้้าย (b) ลานสายตาผิิดปกติิแบบ  

inferior altitudinal defect ในตาขวา	 93
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รููปที่่� 5.6	ภ าพ MRI บริิเวณสมองและเบ้้าตา เทคนิิค T2 weight image fat 

suppression (a) axial view (b) coronal view แสดง hyperintense  

signal optic nerve ในตาซ้้าย และเทคนิิค T1 weight image fat 

suppression with gadolinium (c) axial view, (d) coronal view  

แสดง optic nerve enhancement ในตาซ้้าย (ลููกศรสีีแดง)	 94

รููปที่่� 5.7	ภ าพ MRI บริิเวณสมองและเบ้้าตา เทคนิิค T2 weight image fat 

suppression (a) axial view (b) coronal view แสดง hyperintense  

signal optic nerve ในตาขวา และเทคนิิค T1 weight image fat  

suppression with gadolinium (c) axial view, (d) coronal view แสดง  

optic nerve enhancement ในตาขวา (ลููกศรสีีเหลืือง)	 94

รููปที่่� 5.8	 แสดงการทดสอบ pattern-reversal VEP ในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทตาขวา 

อัักเสบรุุนแรง (a) ค่่า P100 latency ปกติิในตาซ้้าย  

(b) ไม่่สามารถระบุุคลื่่�นสััญญาณ pattern VEP ในตาขวา	 95

รููปที่่� 5.9	ภ าพถ่่ายจอตาในเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตาอัักเสบของตาขวาแสดง 

(a) ขั้้�วประสาทตาบวมในตาขวา (b) ขั้้�วประสาทตาปกติิในตาซ้้าย	 100

รููปที่่� 5.10	ภ าพ MRI บริิเวณสมองและเบ้้าตา เทคนิิค T2 weight image fat 

suppression (a) coronal view แสดง hyperintense signal optic  

nerve sheath ในตาขวา และเทคนิิค T1 weight image fat suppression 

with gadolinium (b) coronal view แสดง doughnut sign  

(c) axial view แสดง tram-tracks sign (d) sagittal view แสดง  

optic nerve sheath enhancement ในตาขวา (ลููกศรสีีเขีียว)	 102

รููปที่่� 5.11	 การตรวจอััลตราซาวด์์ลููกตาแสดง T-sign เงาดำของสารน้้ำคั่่�งอยู่่�ใต้้ชั้้�น 

Tenon’s capsule บริิเวณด้้านหลัังของตาขาวที่่�หนาตััวขึ้้�น (ลููกศรสีีฟ้้า)  

มาติิดกัันกัับเงาดำของเส้้นประสาทตา (ลููกศรสีีเขีียว)	 102

รููปที่่� 6.1	 แสดงหลอดเลืือดที่่�วนรอบเลี้้�ยงขั้้�วประสาทตา	 108

รููปที่่� 6.2	 แสดงภาพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดชนิิด NAION  

ของตาขวา (a) ขั้้�วประสาทตาบวมในตาขวา  

(b) ขั้้�วประสาทแบบ crowded disc หรืือ disc at risk ในตาซ้้าย	 109

รููปที่่� 6.3	 แสดงภาพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดชนิิด NAION  

ของตาขวาแสดง (a) ขั้้�วประสาทตาบวมแบบ superior sectoral  

disc swelling ในตาขวา (ลููกศรสีีเขีียว) (b) ขั้้�วประสาทตาปกติิในตาซ้้าย	 113 
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รููปที่่� 6.4	 แสดงภาพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดชนิิด NAION 

ที่่�เป็็นไล่่เลี่่�ยกััน ภาพซ้้ายมืือ (a) ขั้้�วประสาทตาขวาบวม 

(b) ขั้้�วประสาทแบบ disc at risk ในตาซ้้าย ภาพขวามืือตรวจติิดตาม 

ที่่�ระยะ 2 เดืือน (c) ขั้้�วประสาทตาขวายุุบบวมลงร่่วมกัับ  

พบ dot hemorrhages จาก diabetic retinopathy ในตาขวา  

(d) ขั้้�วประสาทตาซ้้ายบวม	 113

รููปที่่� 6.5	 แสดงภาพลานสายตาในเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดของตาสองข้้าง  

(a) ลานสายตาผิิดปกติิแบบ inferior altitudinal defect ในตาซ้้าย  

(b) ลานสายตาผิิดปกติิแบบ inferior arcuate ในตาขวา 	 114

รููปที่่� 6.6	 แสดงภาพถ่่ายจอตาในภาวะ diabetic papillopathy ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  

ภาพบนแสดง ขั้้�วประสาทตาบวมพบ prominent telangiectasis  

vessels บน disc surface ในตาทั้้�งสองข้้าง (a) ตาขวา  

(b) ตาซ้้าย ภาพล่่างแสดงขั้้�วประสาทตาเริ่่�มยุุบบวม 

(a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย 	 115

รููปที่่� 6.7	 แสดงภาพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดชนิิด AAION  

ของตาขวา (a) ขั้้�วประสาทตาบวมแบบ chalky disc swelling  

ที่่�มีี cotton wool spots ในตาขวา (b) ลานสายตาผิิดปกติิแบบ inferior 

altitudinal defect ในตาขวา (หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วยใส่่ตาปลอมข้้างซ้้าย)	 116

รููปที่่� 6.8	ภ าพแสดง (a) การตััดชิ้้�นเนื้้�อหลอดเลืือดแดง temporal artery 

(b) ความยาวของหลอดเลืือดแดง 2-3 ซม.	 119

รููปที่่� 7.1	ภ าพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากการถููกกดทัับจากเนื้้�องอก 

pituitary tumor (a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย แสดงขั้้�วประสาทฝ่่อซีีด 

ในตาทั้้�งสองข้้าง	 130

รููปที่่� 7.2	ภ าพถ่่ายจอตาในเส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากการถููกกดทัับจากเนื้้�องอก 

optic nerve sheath meningioma (a) ตาขวา (b) ตาซ้้าย  

แสดงหลอดเลืือด optociliary shunt บริิเวณขั้้�วประสาทตา (ลููกศรสีีดำ) 	 130

รููปที่่� 7.3	ภ าพซ้้ายมืือแสดง ลานสายตาในเส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากการถููกกดทัับ 

(a) ลานสายตาปกติิในตาซ้้าย (b) ลานสายตาผิิดปกติิแบบ inferior  

altitudinal defect ในตาขวา ภาพขวามืือแสดง MRI บริิเวณสมองพบ 

เนื้้�องอก sphenoid wing meningioma ข้้างขวา (เส้้นสีีเขีียว) เทคนิิค  

T1 weight image fat suppression with gadolinium (c) axial view 

(d) coronal view	 131
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รููปที่่� 7.4	ภ าพซ้้ายมืือแสดง ลานสายตาผิิดปกติิแบบ bitemporal hemianopia 

ในเส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากการถููกกดทัับสองข้้างจากเนื้้�องอก pituitary  

tumor (a) ตาซ้้าย (b) ตาขวา ภาพขวามืือแสดง MRI บริิเวณต่่อม 

ใต้้สมองพบเนื้้�องอก pituitary tumor (ลููกศรสีีเขีียว) กดทัับบริิเวณ  

chiasm (ลููกศรสีีฟ้้า) ใน sagittal view (c) T1 weight image  

(d) T2 weight image fat suppression และ coronal view  

(e) T1 weight image (f) T2 weight image fat suppression 	 131

รููปที่่� 7.5	ภ าพ MRI บริิเวณสมองและเบ้้าตา เทคนิิค T2 weight image fat 

suppression (a) axial view (b) coronal view แสดง hyperintense  

signal optic nerve sheath ในตาซ้้าย และเทคนิิค T1 weight image fat 

suppression with gadolinium (c) axial view แสดง tram-tracks sign  

(d) coronal view แสดง doughnut sign ของเนื้้�องอกเยื่่�อหุ้้�ม 

เส้้นประสาทตาในตาซ้้าย (ลููกศรสีีฟ้้า)	 132

รููปที่่� 7.6	ภ าพลานสายตาในเส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากการถููกกดทัับสองข้้าง 

จากเนื้้�องอก pituitary tumor แสดง ลานสายตาผิิดปกติิแบบ bitemporal 

hemianopia ก่่อนผ่่าตััด (a) ตาซ้้าย (b) ตาขวา และตรวจติิดตาม 

พบลานสายตาดีีขึ้้�นหลัังผ่่าตััด (c) ตาซ้้าย (d) ตาขวา	 132

รููปที่่� 7.7	 แสดงการตรวจวิิเคราะห์์ภาพตััดขวางขั้้�วประสาทตาด้้วยเครื่่�อง OCT 

พบการบางลงของชั้้�น retinal nerve fiber layer ในตาทั้้�งสองข้้าง	 133

รููปที่่� 7.8	 แสดงลานสายตา (a) ตาซ้้าย (b) ตาขวา แบบ central scotoma  

ในตาทั้้�งสองข้้างในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากยา ethambutol	 137 

รููปที่่� 7.9	 แสดงลานสายตา (a) ตาซ้้าย (b) ตาขวา แบบ superior altitudinal  

defect ในตาทั้้�งสองข้้างในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากยา ethambutol 	138

รููปที่่� 7.10	ภ าพซ้้ายมืือแสดงลานสายตาแบบ bitemporal hemianopia 

ในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทตาเสื่่�อมจากยา ethambutol (a) ตาซ้้าย  

(b) ตาขวา ภาพขวามืือแสดง MRI บริิเวณสมอง sagittal view  

ไม่่พบความผิิดปกติิบริิเวณต่่อมใต้้สมอง (c) T2 weight image fat 

suppression (d) T1 weight image (e) T1 weight fat suppression  

with gadolinium 	 138

รููปที่่� 7.11	 แสดง CT orbit (a) axial view (b) coronal view พบ optic  

canal fracture ในตาข้้างซ้้ายโดยมีีรอยแตกบริิเวณ medial wall  

ของ optic canal (ลููกศรสีีเขีียว)	 144
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รููปที่่� 7.12	 แสดงการทดสอบ flash VEP ในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทตาเสื่่�อม 

จากอุุบััติิเหตุุตาขวาคลื่่�นสััญญาณปกติิในในตาซ้้าย  

(b) ไม่่สามารถระบุุคลื่่�นสััญญาณ flash VEP ในตาขวา	 144

รููปที่่� 8.1	 แสดงเส้้นประสาทสมองการกลอกตาที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อกลอกตา 

ของตาซ้้าย	 154

รููปที่่� 8.2	 แสดงแผนภููมิิแนวทางการตรวจผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วย monocular diplopia	 156

รููปที่่� 8.3	 แสดง nine diagnostic gazes ของผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 6 

อััมพาตข้้างซ้้าย แสดงกล้้ามเนื้้�อ lateral rectus ตาซ้้ายกลอกไม่่สุุด  

บัันทึึกการกลอกตา grade -2 หรืือ 50%	 157

รููปที่่� 8.4	 แสดง QR code วิิดีีโอการทดสอบ force duction test พบกล้้ามเนื้้�อ  

medial rectus ของตาขวาให้้ผลบวก	 158

รููปที่่� 8.5	 แสดง nine diagnostic gazes ของผู้้�ป่่วยฐานกระดููกเบ้้าตาแตกข้้างขวา  

ที่่�พบกล้้ามเนื้้�อ inferior rectus ของตาขวากลอกลงล่่างไม่่สุุด	 159

รููปที่่� 8.6	 แสดง QR code วิิดีีโอการทดสอบ force generation test 

พบกล้้ามเนื้้�อ inferior rectus ตาขวาให้้ผลบวก	 159

รููปที่่� 8.7	 แสดง nine diagnostic gazes ของผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 6  

อััมพาตข้้างซ้้าย ที่่�พบกล้้ามเนื้้�อ lateral rectus ของตาซ้้ายกลอก 

ออกนอกไม่่สุุด	 160

รููปที่่� 8.8	 แสดง QR code วิิดีีโอการทดสอบ saccade velocity  

พบกล้้ามเนื้้�อ lateral rectus ของตาซ้้ายกลอกด้้วยความเร็็วที่่�ช้้าลง 	 160

รููปที่่� 8.9	 แสดง nine diagnostic gazes ของผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์ขึ้้�นตาที่่�พบตาซ้้าย  

กลอกลงล่่างไม่่สุุดเนื่่�องจากมีีการขยายขนาดของกล้้ามเนื้้�อ superior  

rectus ของตาซ้้าย	 161

รููปที่่� 8.10	ภ าพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เบ้้าตา (a) axial view แสดงการขยายขนาด 

ของกล้้ามเนื้้�อ inferior rectus ของตาทั้้�งสองข้้าง (b) axial view  

แสดงการขยายขนาดของกล้้ามเนื้้�อ superior rectus ของตาทั้้�งสองข้้าง  

(c) coronal view แสดงการขยายขนาดของกล้้ามเนื้้�อ inferior rectus  

และ superior rectus ของตาทั้้�งสองข้้างโดยที่่�กล้้ามเนื้้�อ superior rectus  

ของตาซ้้ายมีีขนาดใหญ่่สุุด (ลููกศรสีีเขีียว) 	 162

รููปที่่� 8.11	 แสดง nine diagnostic gazes ของผู้้�ป่่วยมััยแอสทิิเนีียกราวิิส  

พบเปลืือกตาขวาตก ตาขวากลอกขึ้้�นบนและกลอกเข้้าในไม่่สุุด  

เนื่่�องจากมีีการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ levator palpebrae superioris,  
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superior rectus และ medial rectus ของตาขวา ร่่วมกัับตาซ้้าย 

กลอกออกนอกไม่่สุุดเนื่่�องจากมีีการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ lateral  

rectus ของตาซ้้าย	 163

รููปที่่� 8.12	 แสดง nine diagnostic gazes ของผู้้�ป่่วยมััยแอสทิิเนีียกราวิิส  

หลัังทดสอบ Prostigmin test ให้้ผลบวก โดยพบเปลืือกตาขวาลืืมได้้มากขึ้้�น

และกล้้ามเนื้้�อ superior rectus ของตาขวากลอกได้้มากขึ้้�นเล็็กน้้อย	 163

รููปที่่� 8.13	 แสดง nine diagnostic gazes ของผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 3  

อััมพาตข้้างซ้้ายชนิิด pupil involvement 	 164

รููปที่่� 8.14	 แสดง (a) nine diagnostic gazes และ (b) Parks-Bielschowsky  

three-step test ของผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 4 อััมพาตข้้างขวา	 165

รููปที่่� 8.15	 แสดงภาพถ่่ายจอตาในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 4 อััมพาตข้้างขวาแสดง 

(a) fundus extorsion ผิิดปกติิในตาขวา (b) fundus ปกติิในตาซ้้าย 	 166

รููปที่่� 8.16	 แสดง (a) nine diagnostic gazes และ (b) Parks-Bielschowsky  

three-step test ของผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 4 อััมพาตสองข้้าง	 166

รููปที่่� 8.17	 แสดงภาพถ่่ายจอตาในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 4 อััมพาตสองข้้าง 

(a) fundus extorsion ในตาขวา (b) fundus extorsion ในตาซ้้าย 	 167

รููปที่่� 8.18	 แสดง (a) nine diagnostic gazes และ (b) Parks-Bielschowsky  

three-step test ของผู้้�ป่่วย skew deviation	 167

รููปที่่� 8.19	 แสดงภาพถ่่ายจอตาในผู้้�ป่่วย skew deviation 

(a) fundus intorsion ในตาขวา (b) fundus extorsion ในตาซ้้าย 	 168

รููปที่่� 8.20	แสดงภาพเอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าบริิเวณสมอง T2 FLAIR image 

(a) axial view ที่่�พบ small foci mild restricted diffusion,  

faint high T2 signal and enhancement ที่่�บริิเวณ right-sided  

midbrain (b) axial view แสดงพยาธิิสภาพเดีียวกัันที่่�ตำแหน่่ง  

right-sided pons (ลููกศรสีีเขีียว)	 168

รููปที่่� 8.21	 แสดงแผนภูมิูิแนวทางการตรวจร่างกายผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วย binocular diplopia	 169

รููปที่่� 8.22	แสดงตััวอย่่างการให้้แว่่นปริิซึึมในผู้้�ป่่วยที่่�มองเห็็นภาพซ้้อน	 170

รููปที่่� 8.23	แสดง QR code วิิดีีโอการฉีีดโบทููลิินั่่�มท็็อกซิินที่่�กล้้ามเนื้้�อ medial rectus  

ตาซ้้ายในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 6 อััมพาตข้้างซ้้ายที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อ  

lateral rectus อ่่อนแรง 	 170

รููปที่่� 8.24	แสดง nine diagnostic gazes (a) ก่่อนผ่่าตััด (b) หลัังผ่่าตััด 

กล้้ามเนื้้�อตาในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 6 อััมพาตข้้างซ้้าย	 171
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รููปที่่� 9.1	 แสดงภาพทางเดิินของระบบประสาทซิิมพาเทติิกที่่�มายัังตา	 177

รููปที่่� 9.2	 แสดงภาพส่่วนประกอบบริิเวณรอยต่่อของเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ	 178

รููปที่่� 9.3	 แสดง nine diagnostic gazes แสดงผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 3  

อััมพาตแบบไม่่สมบููรณ์์ชนิิด pupil involvement ข้้างขวา	 179

รููปที่่� 9.4	 แสดง (a) เปลืือกตาตกปิิดสนิิท (b) pupil involvement 

(c) nine diagnostic gazes ในผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 3  

อััมพาตแบบสมบููรณ์์ชนิิด pupil involvement ข้้างซ้้าย	 179

รููปที่่� 9.5	 แสดงเปลืือกตาตกเล็็กน้้อยและรููม่่านตาหดเล็็กลงในผู้้�ป่่วย  

Horner syndrome ตาซ้้าย 	 180

รููปที่่� 9.6	 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงไปมาและความแปรปรวนระหว่่างวััน 

ของเปลืือกตาตก (a) อาการเป็็นน้้อยในช่่วงเช้้า (b) อาการเป็็นมาก 

ช่่วงบ่่าย ในผู้้�ป่่วยมััยแอสทิิเนีียกราวิิสตาซ้้าย	 180

รููปที่่� 9.7	 แสดง nine diagnostic gazes แสดงผู้้�ป่่วยความผิิดปกติิในเบ้้าตา 

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากโรคไทรอยด์์ขึ้้�นตา ที่่�มีีเปลืือกตาตกเทีียม 

จากตาขวาเขขึ้้�นบน 	 181

รููปที่่� 9.8	 แสดง (a) ท่่ามองตรง (b) ท่่ามองจากด้้านบน (bird’s-eye view) 

ของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุเบ้้าตาที่่�มีีเปลืือกตาตกเทีียมจากลููกตาซ้้าย 

อยู่่�ลึึกกว่่าปกติิ	 181

รููปที่่� 9.9	 แสดง QR code วิิดีีโอแสดงผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อเปลืือกตาเกร็็งกระตุุกรุุนแรง 

ที่่�มีีเปลืือกตาตกเทีียมจากภาวะ apraxia of eyelid opening  

ในตาทั้้�งสองข้้าง	 181

รููปที่่� 9.10	 แสดงเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 3 เป็็นอััมพาตชนิิด pupil involvement  

จาก pupillomotor fibers ที่่�อยู่่�บริิเวณ dorsomedial surface  

ที่่�ผิิวด้้านนอกของเส้้นประสาทถููกกดทัับก่่อน	 182

รููปที่่� 9.11	ภ าพ (a) nine diagnostic gazes พบเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 3  

อััมพาตชนิิด pupil involvement (b) QR code วิิดีีโอแสดง 

เปลืือกตาที่่�ตกยกขึ้้�นเวลากลอกตาเข้้าในผู้้�ป่่วยจากอุุบััติิเหตุุที่่�มีี 

aberrant regeneration ตาซ้้าย 	 184

รููปที่่� 9.12	 แสดง QR code วิิดีีโอแสดง (a) dilation ปกติิในตาขวา  

(b) dilatation lag ใน Horner syndrome ตาซ้้าย 	 185

รููปที่่� 9.13	 แสดง QR code วิิดีีโอการทดสอบ enhance ptosis  

ให้้ผลบวกในผู้้�ป่่วยมััยแอสทิิเนีียกราวิิส	 186

Basic NEURO.indd   17Basic NEURO.indd   17 9/1/2569 BE   14:519/1/2569 BE   14:51



(18)

รููปที่่� 9.14	 แสดงการทดสอบ ice pack test 2 นาทีี (a) ก่่อนทดสอบ  

(b) หลัังทดสอบให้้ผลบวกในตาซ้้ายในผู้้�ป่่วยมััยแอสทิิเนีียกราวิิส	 186

รููปที่่� 9.15	 แสดง QR code วิิดีีโอการทดสอบ fatigability test  

ให้้ผลบวกในผู้้�ป่่วยมััยแอสทิิเนีียกราวิิส	 187

รููปที่่� 9.16	 แสดง QR code วิิดีีโอการทดสอบ Cogan lid twitch test  

ให้้ผลบวกในผู้้�ป่่วยมััยแอสทิิเนีียกราวิิส	 187
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 คำำ�นิิยม

ในนามของประธานวิิชาการราชวิิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แห่่งประเทศไทย ข้้าพเจ้้าขอ

แสดงความชื่่�นชมและยิินดีีกัับผู้้�นิพนธ์์ที่่�จััดทำตำราประสาทจัักษุุวิิทยาพ้ื้�นฐานเล่่มนี้้� ซึ่่�งได้้

รวบรวมองค์ค์วามรู้้�พื้้�นฐานมาถ่่ายทอดด้ว้ยภาษาที่่�เข้้าใจง่า่ย พร้อ้มด้ว้ยภาพประกอบที่่�ส่ง่เสริมิ

การเรีียนรู้้� เหมาะสำหรัับทั้้�งนิิสิิตนัักศึึกษา แพทย์์ประจำบ้้าน และจัักษุุแพทย์์ในการใช้้เป็็น

แนวทางในการดููแลเวชปฏิิบััติิตา โดยเฉพาะด้้านประสาทจัักษุุวิิทยา 

ข้้าพเจ้้าขอสนัับสนุุนตำราเล่่มนี้้�และหวัังว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อวงการจัักษุุแพทย์์ 

สมดัังเจตนารมณ์์ของผู้้�นิิพนธ์์

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ศัักดิ์์�ชััย วงศกิิตติิรัักษ์์

ประธานวิิชาการราชวิิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แห่่งประเทศไทย
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