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ภาวะรูม่านตาขนาดไม่เท่ากัน (Anisocoria) 

ภาวะรูม่านตาขนาดไม่เท่ากนั (Anisocoria) หมายถึง ภาวะท่ีรูม่านตาทัง้สองข้างมีขนาดไม่

เท่ากนั ในคนปกติอาจพบความแตกต่างของรูม่านตาทัง้สองข้างได้เล็กน้อย โดยอาจพบรูม่านตา

แต่ละข้างมีขนาดใหญ่กว่าอีกข้างสลบักนัไป หรืออาจมีขนาดเท่ากนัได้ในบางเวลา แต่หากผู้ ป่วยมี

ขนาดของรูม่านตาทัง้สองข้างแตกต่างกนัมากและคงอยู่ตลอดเวลา อาจต้องสงสยัว่ามีสาเหตจุาก

ความผิดปกติของระบบประสาทได้ 

 

ภาพแสดงภาวะรูม่านตาขนาดไม่เท่ากนั (Anisocoria) 

ม่านตา (iris) คือส่วนของลกูตาท่ีมีสีต่างๆ แตกต่างกนัไปตามเชือ้ชาติ เช่น สีนํา้ตาล สีฟ้า ส่วนรู

ม่านตาเป็นบริเวณรูสีดํา รูปร่างกลม อยู่บริเวณตรงกลางของม่านตา รูม่านตาทําหน้าท่ีควบคมุ

ปริมาณของแสงท่ีเข้าสู่ดวงตา ในท่ีมืดรูม่านตาจะขยายขนาด (dilate) เพ่ือให้แสงเข้าสู่ดวงตาได้

มากขึน้ ในท่ีสว่างรูม่านตาจะหดตวัเล็กลง (constrict) เพ่ือป้องกนัไม่ให้แสงเข้าสู่ดวงตาใน

ปริมาณท่ีมากเกินไป  

ขนาดของรูม่านตาจะถกูควบคมุด้วยกล้ามเนือ้สองกลุ่มท่ีอยู่ในม่านตาท่ีมีหน้าท่ีขยาย (iris 

dilator) และหดรูม่านตา (iris constrictor) กล้ามเนือ้นีจ้ะถกูควบคมุด้วยเส้นประสาทท่ีส่ง

สญัญาณมาจากสมอง หากมีความผิดปกติของเส้นประสาทนีแ้ล้ว จะส่งผลให้ขนาดของรูม่านตา

ผิดปกติไป หากเส้นประสาทท่ีควบคมุการขยายของม่านตาในท่ีมืดผิดปกติจะทําให้ม่านตามีขนาด

เล็กลง แต่หากเส้นประสาทท่ีควบคมุการหดของม่านตาผิดปกติ ก็จะส่งผลให้ม่านตามีขนาดใหญ่

ผิดปกติได้  



ม่านตาขนาดเล็กผิดปกต ิ

เส้นประสาทซมิพาเทติก (Oculosympathetic nerve) มีหน้าท่ีขยายรูม่านตาในท่ีมืด และ

ควบคมุกล้ามเนือ้ท่ีช่วยยกเปลือกตาขึน้ หากเกิดความผิดปกติของเส้นประสาทขึน้จะส่งผลให้รู

ม่านตามีขนาดเล็กลงและหนงัตาตกลงเล็กน้อย เกิดภาวะฮอร์เนอร์ (Horner Syndrome) 

 

 

ภาพแสดงผู้ ป่วย Horner Syndrome 

ถึงแม้ว่าภาวะฮอร์เนอร์ (Horner Syndrome) จะไม่ได้ส่งผลให้เกิดการสญูเสียการมองเห็น หรือ

เกิดอนัตรายใดๆต่อดวงตาก็ตาม แต่จะเป็นการแสดงถึงความผิดปกติในตําแหน่งใดตําแหน่งหนึง่

ของเส้นประสาทซมิพาเทติก เส้นประสาทนีมี้จดุตัง้ต้นจากสมองผ่านไขสนัหลงั หลงัจากออกจาก

ไขสนัหลงั เส้นประสาทจะวิ่งผ่านบริเวณยอดปอดสู่บริเวณคอ จากนัน้เส้นประสาทจะวิ่งไปพร้อมๆ

กบัเส้นเลือดแดง carotid แล้วส่งแขนงเส้นประสาทสู่ลกูตาเพ่ือเลีย้งกล้ามเนือ้ท่ีใช้ขยายม่านตา 

(dilator muscle of iris) จากนัน้จะวิ่งกลบัสู่สมองอีกครัง้ ความผิดปกติของเส้นประสาททกุ

ตําแหน่งตลอดเส้นทางของเส้นประสาทจะทําให้เกิดภาวะฮอร์เนอร์ (Horner Syndrome) ได้ การ

หาตําแหน่งและสาเหตขุองความผิดปกติของเส้นประสาทเป็นสิ่งสําคญั เน่ืองจากสาเหตขุองภาวะ

นีบ้างอย่างอาจเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมาก เช่น ภาวะสมองขาดเลือด, เนือ้งอกปอด และภาวะ

ผนงัด้านในหลอดเลือดฉีกขาด (carotid dissections) ผู้ ป่วยบางรายมีภาวะฮอร์เนอร์ (Horner 



Syndrome) ตัง้แต่วยัเด็กสาเหตจุากการบาดเจ็บระหว่างคลอด แต่ในผู้ ป่วยบางรายอาจไม่พบ

ความผิดปกตใิดๆท่ีเป็นสาเหตขุองโรคได้ 

การวินิจฉยัภาวะฮอร์เนอร์ (Horner Syndrome) แพทย์จะใช้ยาหยอดตาสองชนิด เพ่ือช่วยใน

การวินิจฉยัและระบตํุาแหน่งของโรค จากนัน้อาจต้องอาศยัการทําเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ือ

ช่วยในการสืบค้นตําแหน่งท่ีเส้นประสาทมีความผิดปกติ  

 

ม่านตาขนาดใหญ่ผิดปกต ิ

เส้นประสาทท่ีเลีย้งกล้ามเนือ้หบุม่านตาถือเป็นส่วนหนึง่ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ีสาม 

(Oculomotor nerve) เส้นประสาทสมองคู่ท่ีสามนีมี้หน้าท่ีควบคมุกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในกลอกตา

หลายมดั ควบคมุกล้ามเนือ้หนงัตา และกล้ามเนือ้ท่ีใช้หบุม่านตา ดงันัน้หากเกิดความผิดปกติกบั

เส้นประสาทคู่ท่ีสาม จะทําให้ผู้ ป่วยมีหนงัตาตก เห็นภาพซ้อน และ/หรือม่านตาขยายผิดปกต ิ

 

ภาพแสดงหนงัตาตก ในผู้ ป่วยเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ผิดปกต ิ

หากผู้ ป่วยมีภาวะม่านตาขยายผิดปกติ นอกเหนือไปจากหนงัตาตกและการกลอกตาผิดปกติ อาจ

เป็นสญัญาณบ่งถึงความผิดปกติของเส้นประสาทท่ีเกิดจากเส้นเลือดโป่งพองมากดทบั ซึง่ถือเป็น

ภาวะฉกุเฉิน ผู้ ป่วยต้องได้รับการตรวจทางรังสีวินิจฉยัด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ หรือเอกซเรย์คล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้า (CT, MRI, MRA) และ/หรือการฉีดสีดเูส้นเลือด (angiogram) เพ่ือสืบค้นเส้นเลือด

โป่งพองอย่างเร่งด่วน 



 

ภาพแสดงผู้ ป่วยเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ผิดปกติท่ีมีม่านตาขยายร่วมด้วย 

ในกรณีท่ีมีเพียงม่านตาท่ีขยายผิดปกติและไม่ตอบสนองต่อแสง โดยท่ีการทํางานส่วนอ่ืนของ

เส้นประสาทคู่ท่ีสามยงัปกติ สาเหตอุาจเกิดจากยาหรือสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิขยายม่านตา เช่น แผ่นแปะ

ลดอาการคล่ืนไส้, สารเคมีท่ีใช้ในเกษตรกรรมบางชนิด และยาหยอดตาบางกลุ่ม ซึง่ผู้ ป่วยอาจ

ได้รับการปนเปือ้นมาโดยไม่ได้ตัง้ใจ ม่านตาท่ีขยายจากฤทธ์ิยาหรือสารเคมีนีม้กักลบัสู่ขนาดปกติ

และสามารถตอบสนองตอ่แสงได้ปกติหลงัจากยาหมดฤทธ์ิแล้ว ซึง่อาจใช้เวลาเป็นชัว่โมงหรือ

หลายวนั ขึน้กบัชนิดของยาหรือสารเคมีนัน้ๆ 

Adie Pupil ถือเป็นความผิดปกติอีกประเภทท่ีทําให้ผู้ ป่วยมีม่านตาขนาดใหญ่และตอบสนองต่อ

แสงได้ไม่ดี อาจเป็นได้ทัง้ตาข้างเดียวหรือสองข้าง ผู้ ป่วยจะโฟกสัวตัถท่ีุอยู่ใกล้ได้ลําบาก อ่าน

หนงัสือได้ลําบาก Adie Pupil พบได้บ่อยในผู้ ป่วยหญิงอายนุ้อย แต่อาจพบภาวะนีใ้นผู้ ป่วยชาย

ได้ ในผู้ ป่วยส่วนมากมกัไม่พบสาเหตขุองโรคท่ีชดัเจน ผลการตรวจภาพถ่ายทางรังสีวิทยามกัไม่พบ

ความปกติใดๆ หาก Adie Pupil พบร่วมกบัการลดลงของรีเฟลกซ์ (เช่น knee jerks) จะเรียกว่า

กลุ่มอาการ Adie syndrome ซึง่ยงัไม่ทราบสาเหตแุน่ชดัเช่นกนั และในปัจจบุนัยงัไม่พบวิธีการ

รักษาใดๆ 



 

ภาพแสดงผู้ ป่วยท่ีมี Adie Pupil 

สําหรับ Adie Pupil เม่ือเวลาผ่านไปผู้ ป่วยมกัสามารถโฟกสัวตัถใุกล้ได้ดีขึน้, ม่านตามกัมีขนาด

เล็กลง จนอาจมีขนาดเล็กกว่ารูม่านตาอีกข้างท่ีปกติได้ แต่การหดตวัของม่านตาต่อแสงมกัยงั

ผิดปกติเสมอ 

 

ภาพแสดงการฟืน้ตวัของความสามารถในการเพง่มองวตัถใุกล้ของผู้ ป่วย Adie Pupil 



คาํถามที่พบบ่อย 

หากตรวจพบว่ารูม่านตามีขนาดไม่เท่ากนั ผูป่้วยจะมีวิธีใดบา้งทีจ่ะช่วยแพทย์ในการสืบคน้สาเหต ุ

ระยะเวลาของการเร่ิมมีอาการสําคญัมากสําหรับช่วยในการวินิจฉยั ดงันัน้ผู้ ป่วยควรนํารูปถ่าย

เก่าๆ, รูปสมยัเด็กท่ีสามารถมองเห็นขนาดรูม่านตาได้ชดัเจนและไม่มีแสงสะท้อนจากกล้อง 

(camera red eye) มาเพ่ือเปรียบเทียบหาระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ 

 

หากผูป่้วยมีโรคฮอร์เนอร์ (Horner Syndrome) จะสามารถวินิจฉยัหาสาเหตขุองความผิดปกติได้

อย่างไร 

โรคหลอดเลือดในสมองมกัตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาทส่วนอ่ืนร่วมด้วย และสามารถ

พบรอยโรคในสมองได้จากการตรวจเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง เนือ้งอกปอดสามารถ

ตรวจพบได้จากการเอกซเรย์ทรวงอก ภาวะผนงัด้านในหลอดเลือดบริเวณคอฉีกขาด (carotid 

dissection) ก็สามารถตรวจพบได้จากการถ่ายภาพเส้นเลือดด้วยเทคนิคพเิศษ (MRA) โดยสรุป

แพทย์ผู้ดแูลจะประมวลประวตัิและผลการตรวจร่างกายทัง้หมดของผู้ ป่วย แล้วพจิารณาส่งตรวจ

ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีวินิจฉยัท่ีเหมาะสมเพ่ือหาสาเหตแุละตําแหน่งของรอยโรค 

 

อะไรเป็นสาเหตทีุทํ่าใหเ้กิดภาวะผนงัดา้นในหลอดเลือดบริเวณคอฉีกขาด (carotid dissection) 

และจะทําใหเ้กิดผลแทรกซ้อนอะไรตามมาไดบ้า้ง 

carotid dissection เป็นภาวะท่ีเกิดการฉีกขาดของผนงัด้านในของเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีวิ่งไปสู่

สมอง สาเหตกุารเกิดการฉีกขาดอาจเกิดจากการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เช่น การหนั หรือหมนุคอ

ขณะว่ายนํา้หรือจอดรถ ส่วนใหญ่ภาวะนีดี้ขึน้ได้เอง แต่ผู้ ป่วยมกัต้องได้รับยาต้านการแข็งตวัของ

เกร็ดเลือดเพ่ือลดโอกาสการเกิดการอดุตนัของเส้นเลือดแดง หรือการเกิดลิ่มเลือดอดุตนัท่ีสมอง

และปอด 



ดิฉนัทํางานเป็นพยาบาลในแผนกศลัยกรรม และแพทย์ไดใ้หก้ารวินิจฉยัว่าดิฉนัมีภาวะม่านตา

ขยายผิดปกติจากยา atropine ทีใ่ชห้ยอดใหผู้ป่้วยก่อนผ่าตดั มีวิธีใดบา้งทีจ่ะช่วยป้องกนัไม่ให้

เหตกุารณ์นีเ้กิดข้ึนอีก 

ควรล้างมือให้สะอาดทัง้ก่อนและหลงัสมัผสัผู้ ป่วย, ล้างมือทกุครัง้หลงัเตรียมผสมยาเพ่ือฉีดเข้าเส้น

เลือดดําคนไข้และหลงัถอดถงุมือ ห้ามขยีต้า เว้นเสียแต่ว่ามัน่ใจว่ามือสะอาด ไม่มีการปนเปือ้น

จากยาใดๆ 

 

ในผูป่้วย Adie pupil จะมีวิธีใดทีช่่วยในการโฟกสัวตัถทีุอ่ยู่ใกลไ้ดช้ดัข้ึน 

ผู้ ป่วย Adie pupil ส่วนใหญ่มกัไม่มีปัญหาในการมองใกล้ แต่หากท่านมีปัญหาในการมองวตัถท่ีุ

อยู่ระยะใกล้ อาจพบจกัษุแพทย์เพ่ือวดัแว่นตาสําหรับมองใกล้และอ่านหนงัสือโดยเฉพาะ 

 

ผูป่้วย Adie pupil ในตาหน่ึงขา้งจะมีวิธีป้องกนัอย่างไร ไม่ใหต้าอีกขา้งผิดปกติเหมือนกนั 

ในปัจจบุนัไม่ทราบสาเหตท่ีุทําให้เกิด Adie pupil ท่ีชดัเจน มีสมมติฐานเช่ือว่าอาจเกิดตามหลงั

การติดเชือ้ไวรัสและตาอีกข้างมกัปกติ ในบางรายไม่พบสาเหตท่ีุแน่ชดัแต่มีอาการทัง้สองตา โดย

ตาท่ีสองอาจมีอาการห่างจากตาแรกเป็นปี โดยสรุปในปัจจบุนัยงัไม่พบวิธีใดท่ีสามารถใช้ป้องกนั 

Adie pupil ได้ 

 

 

 


