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ภาวะขาดเลือดของเส้นประสาทตาส่วนหน้า (Anterior Ischemic Optic Neuropathy; 

AION) 

ภาวะขาดเลือดของเส้นประสาทตาส่วนหน้า (Anterior Ischemic Optic Neuropathy; AION) 

ถือเป็นสาเหตขุองการสญูเสียการมองเห็นอย่างเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่า 50 ปี 

 

กายวิภาค 

การมองเห็นต้องอาศยัการแปลผลท่ีสมองบริเวณท้ายทอย (Occipital lobes) สมองส่วนนีจ้ะทํา

หน้าท่ีแปลสญัญาณประสาทท่ีส่งจากดวงตาผ่านเส้นประสาทตา (Optic nerve) ให้ออกมาเป็น

ภาพท่ีเรามองเห็น 

 

 

เส้นประสาทตา (Optic nerve) ประกอบไปด้วยเส้นใยประสาทสว่นแอกซอนของเซลล์จอประสาท

ตา (Retinal ganglion cell) ท่ีวิ่งออกจากจอประสาทตาท่ีบริเวณขัว้ประสาทตา (Optic disc) ไป

รวมตวักนัหลายๆเส้นใยกลายเป็นเส้นประสาทตา เส้นประสาทตาจะได้รับเลือดมาเลีย้งจากแขนง

ของ Ophthalmic artery  ส่วนบริเวณขัว้ประสาทตาจะได้รับเลือดมาเลีย้งจาก Posterior 

ciliary ateries 



 

 

พยาธิสภาพ 

การขาดเลือดจากเส้นเลือด Posterior ciliary ateries จะส่งผลให้เส้นประสาทตาขาดออกซเิจน

เกิดความผิดปกตคิล้ายโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) แต่อาการจะแตกต่างจากการขาดเลือด

ของโรคหลอดเลือดสมอง เพราะจะไม่พบอาการอ่อนแรง, ชา, พดูไม่ชดั และไม่ได้เพิม่โอกาสการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต การขาดเลือดของเส้นประสาทตานีจ้ะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการ

ตามวั หรือสงัเกตเห็นการสญูเสียลานสายตาคร่ึงซีกบนหรือล่างได้ ผู้ ป่วยมกัไม่มีอาการปวด การ

ขาดเลือดจะส่งผลให้ขัว้ประสาทตาบวมและมกัพบเลือดออกท่ีขัว้ประสาทตาร่วมด้วย หลงัจากท่ี

อาการบวมและจดุเลือดออกหายไป จะตรวจพบขัว้ประสาทตาซีดและฝ่อลง เป็นผลจากการ

สญูเสียเส้นใยประสาท (axons) บางส่วนไปอย่างถาวร 

ในปัจจบุนัยงัไม่ทราบถึงสาเหตขุองการขาดเลือดของเส้นประสาทตาอย่างแน่ชดั แต่พบว่า

ภาวะการขาดเลือดนีเ้กิดขึน้ได้บ่อยในผู้ ท่ีมีลกัษณะขัว้ประสาทตาเล็ก การขาดเลือดอาจเกิดในช่วง

ท่ีมีการลดลงของความดนัโลหิตอย่างเฉียบพลนั เช่น เกิดตามหลงัการผ่าตดั หรืออบุตัิเหตท่ีุมีการ

สญูเสียเลือดปริมาณมาก โรคความดนัโลหิตสงู, เบาหวาน และการสบูบหุร่ี ซึง่ทัง้หมดถือเป็น

ปัจจยัเส่ียงของการขาดเลือดของเส้นประสาทตาส่วนหน้า (AION) ทัง้สิน้  



ผู้ ป่วยท่ีมีการขาดเลือดของเส้นประสาทตาส่วนหน้าบางส่วนมีสาเหตมุาจากการอกัเสบของเส้น

เลือดแดง ซึง่พบได้บ่อยในผู้สงูอายแุละมกัมีอาการปวดเม่ือเคีย้ว หรืออาการปวด, กดเจ็บบริเวณ

ขมบัร่วมด้วย ผู้ ป่วยกลุ่มนีม้กัมีประวตัิของภาพดบั หรือการสญูเสียการมองเห็นแบบชัว่คราวมา

ก่อนในอดีต และมกัมีอาการไข้, ปวดตามไหล่และสะโพก และนํา้หนกัลด ส่วนในกลุ่มผู้ ป่วยอายุ

น้อยอาจพบสมัพนัธ์กบัประวตัิโรคไมเกรน 

 

อาการ 

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มกัมีอาการสญูเสียการมองเห็นแบบเฉียบพลนัในตาหนึง่ข้าง หากผู้ ป่วยลองปิดตา

ข้างท่ีปกติจะสงัเกตได้ว่าภาพด้านคร่ึงซีกบนหรือล่างจะเบลอหรือมืดกว่าปกติ ในบางรายการ

มองเห็นตรงกลางจะยงัปกติได้ ผู้ ป่วยจะไม่มีอาการตาแดง, นํา้ตาไหล, ปวดตา หรือมีขีต้า หาก

ผู้ ป่วยมีอาการเจ็บบริเวณขมบั หรือเคีย้วแล้วปวดกรามต้องแจ้งแพทย์ให้ทราบ เน่ืองจากสาเหตุ

ของอาการตามวัในกลุ่มนีจ้ะแตกต่างไป 

 

อาการแสดง 

ผู้ ป่วยท่ีมีการขาดเลือดของเส้นประสาทตาส่วนหน้าจะมีลกัษณะลกูตาภายนอกปกติ แต่หากตรวจ

การตอบสนองของม่านตาด้วยไฟฉายจะพบว่าม่านตาในตาข้างท่ีมีความผิดปกติของเส้นประสาท

ตาจะตอบสนองต่อแสงได้ลดลง และแพทย์มกัตรวจพบขัว้ประสาทตาบวมร่วมด้วย 

 



ภาวะขัว้ประสาทตาบวมอาจคงอยู่ได้นานเป็นเวลาหลายสปัดาห์หรือเป็นเดือน หากการบวมและ

จดุเลือดออกลดลง จะตรวจพบว่าขัว้ประสาทตาซีดฝ่อลงและเส้นเลือดรอบๆขัว้ประสาทตาอาจมี

ลกัษณะแคบลงกว่าปกติได้ การตรวจลานสายตาจะพบบริเวณการสญูเสียลานสายตาสอดคล้อง

กบัตําแหน่งท่ีเส้นประสาทตาทํางานผิดปกติไป 

 

 

 

การวนิิจฉัย 

ขัว้ประสาทตาของตาข้างปกติมกัมีลกัษณะเล็กตัง้แต่กําเนิด ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีลกัษณะเข้าได้กบั

ภาวะเส้นประสาทตาส่วนหน้าขาดเลือดอย่างชดัเจน ไม่มีความจําเป็นต้องตรวจเพิม่เติมด้วย

วิธีการทางรังสีวิทยา เช่น เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT) หรือเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) แต่

ควรตรวจวดัความดนัโลหิตเสมอในผู้ ป่วยทกุราย ในกลุ่มผู้ ป่วยสงูอายคุวรได้รับการตรวจเลือด ดู

การตกตะกอนของเลือด (sedimentation rate) และ ระดบั c-reactive protein เพ่ือประเมิน

ความเส่ียงของโรคเส้นเลือดอกัเสบ (giant cell arteritis) 

 

 



การพยากรณ์โรค 

ผู้ ป่วยท่ีมีการขาดเลือดของเส้นประสาทตาส่วนหน้ามกัมีการสญูเสียการมองเห็นในระดบัคงท่ี ใน

การศกึษาพบว่าผู้ ป่วย 40 % มีการฟืน้ตวัของการมองเห็นส่วนกลางได้ แต่ลานสายตาท่ีสญูเสียไป

ในคร่ึงซีกบนหรือล่างมกัไม่ดีขึน้ชดัเจน ในผู้ ป่วยส่วนน้อยอาจมีการสญูเสียการมองเห็นมากขึน้ ซึง่

อาจเกิดจากความดนัโลหิตท่ีต่ํากว่าระดบัปกติอย่างเฉียบพลนั หรือการสบูบหุร่ีท่ีทําให้ออกซเิจน

ไปสู่เส้นประสาทตาได้ลดลง 

ผู้ ป่วยท่ีมีการขาดเลือดของเส้นประสาทตาส่วนหน้ามีโอกาสท่ีจะเกิดการขาดเลือดซํา้ในตาอีกข้าง

ได้ประมาณ 20 % และพบโอกาสในการเกิดการขาดเลือดซํา้ในตาข้างเดิมต่ํามาก 

 

การรักษา 

ในปัจจบุนัยงัไม่พบการรักษาใดท่ีพสิจูน์ได้ว่ามีประโยชน์อย่างชดัเจนสําหรับผู้ ป่วยกลุ่มนี ้จาก

การศกึษาพบว่าการใช้ยาแอสไพริน (ขนาดปกติ หรือเบบีแ้อสไพรินวนัละครัง้) อาจช่วยลดโอกาส

การเป็นซํา้ในตาข้างปกติได้ ผู้ ป่วยควรหยดุสบูบหุร่ีและควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบั

ปกติ เน่ืองจากความดนัโลหิตสงูถือเป็นหนึง่ในปัจจยัเส่ียงของโรค และความดนัโลหิตท่ีอยู่ในระดบั

ต่ําเกินไปจะทําให้การมองเห็นแย่ลงหรืออาจทําให้เกิดการขาดเลือดของตาอีกข้างได้  

 

คาํถามที่พบบ่อย 

อะไรเป็นสาเหตทีุทํ่าใหเ้กิดโรคนี ้

ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะขัว้ประสาทตาเล็กตัง้แต่กําเนิดถือเป็นความเส่ียงของการเกิดโรค ความดนัโลหิต

สงู, การสบูบหุร่ี, การสญูเสียเลือด หรือความดนัโลหิตต่ําลงแบบเฉียบพลนัอาจถือเป็นปัจจยัเส่ียง

ของการขาดเลือดของเส้นประสาทตาได้ 

 



การมองเห็นของผูป่้วยโรคนีจ้ะแย่ลงหรือไม่ 

ภายในระยะเวลาสองถึงสามวนัหรือสปัดาห์แรกหลงัมีอาการ ผู้ ป่วยแค่เพียงบางรายอาจมีการ

สญูเสียการมองเห็นเพิม่ขึน้ได้ ผู้ ป่วยควรหยดุสบูบหุร่ีและควบคมุความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบั

ปกติ ไม่สงูหรือต่ําเกินไป เพ่ือลดโอกาสการสญูเสียการมองเห็นท่ีแย่ลง หากผู้ ป่วยรายใดมีการ

มองเห็นท่ีแย่ลงเร่ือยๆในระยะเวลาหลายสปัดาห์ควรปรึกษาจกัษุแพทย์เสมอ 

 

การสูญเสียการมองเห็นมีโอกาสจะดีข้ึนไดห้รือไม่ 

ในผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสียการมองเห็นส่วนตรงกลาง มีโอกาสถึง 40 % ท่ีจะฟืน้ตวัได้ ถึงแม้การ

สญูเสียลานสายตาอาจไม่พบการฟืน้ตวัท่ีชดัเจน ทําให้ในผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะยงัคงมองเห็นลาน

สายตาท่ีผิดปกติไปคร่ึงซีกบนหรือล่างไปเป็นระยะเวลานานได้ 

 

มียาหรืออาหารประเภทใดทีช่่วยใหก้ารมองเห็นฟ้ืนตวัไดห้รือไม่ 

ในปัจจบุนัยงัไม่พบการรักษาใดท่ีช่วยให้การมองเห็นฟืน้ตวัได้ดีขึน้ 

 

มีวิธีป้องกนัการขาดเลือดของเสน้ประสาทตาอีกขา้งไดอ้ย่างไร 

การใช้ยาแอสไพรินวนัละครัง้อาจช่วยลดโอกาสการเป็นซํา้ในตาข้างปกติได้ ผู้ ป่วยควรงดสบูบหุร่ี

และควบคมุความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกต ิ

 

  

 

 


