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เส้นประสาทสมองเป็นอัมพาตจากการขาดเลือด (Microvascular Cranial Nerve Palsy) 

เส้นประสาทสมองเป็นอมัพาตจากการขาดเลือดถือเป็นสาเหตท่ีุพบได้บ่อยท่ีสดุของกลุ่มประชากร

อาวโุสท่ีมาด้วยอาการมองเห็นภาพซ้อน ซึง่จะพบอบุตัิการณ์ได้มากขึน้ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู 

กายวิภาค 

 

 

กล้ามเนือ้ตามีหน้าท่ีช่วยในการกลอกตา มีทัง้หมด 6 มดั เป็นกล้ามเนือ้เรคทสั (Rectus 

muscles) 4 มดั ได้แก่ กล้ามเนือ้ด้านบน (Superior rectus), ด้านล่าง (Inferior rectus), ด้าน

ใน (Medial rectus) และด้านนอก (Lateral rectus) กล้ามเนือ้ทัง้ส่ีมดัจะเกาะท่ีบริเวณด้านหน้า

ของลกูตา ส่วนกล้ามเนือ้ท่ีวางตวัในแนวเฉียง (oblique muscles) อีกสองมดัจะเกาะท่ีบริเวณ

ด้านหลงัของลกูตา มีหน้าท่ีหลกัในการหมนุลกูตาและช่วยในการกลอกตาขึน้ลง กล้ามเนือ้ทัง้หก

มดัได้รับสญัญาณประสาทจากเส้นประสาทสมองสามเส้น ได้แก่ เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 

(Oculomotor nerve),  คู่ท่ี 4 (Trochlear nerve) และคู่ท่ี 6 (Abducens nerve) ซึง่มีต้น

กําเนิดจากก้านสมองมาเข้าสู่เบ้าตาบริเวณรอยแยกของกระดกูกระโหลกศีรษะด้านหลงัเบ้าตา 



 

 

เส้นประสาทสมองทัง้สามเส้นท่ีบริเวณก้านสมองได้รับเลือดมาเลีย้งจากแขนงของ Basilar artery 

เม่ือออกจากก้านสมองจะได้รับเลือดมาเลีย้งจากแขนงของ Internal และ External carotid 

artery เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 6 (Abducens nerve) มีหน้าท่ีส่งสญัญาณสู่กล้ามเนือ้ lateral 

rectus ซึง่มีหน้าท่ีกลอกตาออกด้านนอก  เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 4 (Trochlear nerve) เลีย้ง 

superior oblique muscle มีหน้าท่ีกลอกตาลงล่างเม่ือลกูตาอยู่ในตําแหน่งกลอกเข้าในหาจมกู

ส่วนเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 (Oculomotor nerve)  ส่งแขนงสู่ superior rectus (กลอกตาขึน้),

inferior rectus (กลอกตาลง), medial rectus (กลอกตาเข้าในหาจมกู) และ inferior oblique 

muscle และยงัส่งสญัญาณประสาทสู่กล้ามเนือ้รูม่านตาท่ีมีหน้าท่ีหดให้รูม่านตามีขนาดเล็กลง 

และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ยงัมีหน้าท่ีเลีย้งกล้ามเนือ้เปลือกตาเพ่ือดงึเปลือกตาขึน้อีกด้วย 

พยาธิสภาพ 

การขาดเลือดของเส้นประสาทส่งผลให้การทํางานของเส้นประสาทผิดปกติไป หากมีความผิดปกติ

ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ีหกซึง่เลีย้งกล้ามเนือ้ lateral rectus จะทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถกลอกตา

ออกนอกได้ มองเห็นภาพซ้อนในแนวนอน และภาพซ้อนจะแย่ลง, แยกออกจากกนัมากขึน้เม่ือมอง

ไปทางทิศของกล้ามเนือ้ท่ีผิดปกติ หากมีความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ท่ีส่ี ซึง่เลีย้ง



กล้ามเนือ้ superior oblique จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมองเห็นภาพซ้อนในแนวตัง้ ภาพซ้อนจะแยกห่าง

กนัมากขึน้เม่ือผู้ ป่วยมองไปทิศตรงข้ามกบัเส้นประสาทท่ีผิดปกต ิผู้ ป่วยจะปรับตวัด้วยการเอียง

ศีรษะไปฝ่ังตรงข้ามเพ่ือให้ภาพซ้อนหายไป หากเส้นประสาทสมองคู่ท่ีสามผิดปกติไป จะทําให้

ผู้ ป่วยไม่สามารถกลอกตาขึน้ ลง หรือกลอกเข้าในได้ และมีภาพซ้อนทัง้ในแนวตัง้และแนวนอน แต่

ผู้ ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเห็นภาพซ้อนเน่ืองจากมีอาการหนงัตาตกมาบงัการมองเห็นร่วมด้วย 

ในกรณีท่ีมีการลดลงของเลือดท่ีไปเลีย้งเส้นประสาทจะส่งผลให้ออกซเิจนท่ีสําคญัต่อการทํางาน

ของเส้นประสาทลดลงด้วย ในปัจจบุนัสาเหตขุองการขาดเลือดไม่สามารถบอกได้ชดัเจน เช่ือว่า

อาจเกิดจากอดุตนัของเส้นเลือดแดงขนาดเล็กท่ีเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดจาก

ความดนัโลหิตสงูทําให้ผนงัหลอดเลือดแข็งตวัขึน้ ในผู้ ป่วยอายนุ้อยสาเหตอุาจเกิดจากโรคไมเกรน

ได้ เส้นประสาทขาดเลือดอาจเกิดในตําแหน่งเส้นประสาทท่ีวิ่งเข้าสู่เบ้าตาแล้วหรือบริเวณก้าน

สมองได้ โดยการขาดเลือดของเส้นประสาทมกัพบร่วมกบัการลดลงของเลือดท่ีไปเลีย้งเย่ือหุ้ม

สมองชัน้ดรูาทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้สกึปวดรอบๆเบ้าตาได้ ความผิดปกติของเส้นประสาทท่ีเกิดจาก

การขาดเลือดมกัไม่ผิดปกติอย่างถาวรและสามารถฟืน้ตวัได้ภายในระยะเวลา 6-12 สปัดาห์ 

อาการ 

ความผิดปกติของเส้นประสาทสมองอาจทําให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ตาท่ีเลีย้งด้วย

เส้นประสาทสมองเส้นนัน้ๆ หากลกูตาทัง้สองข้างไม่สามารถกลอกไปร่วมกนัได้อย่างปกติ ผู้ ป่วยจะมี

อาการตามวัหรือเห็นภาพซ้อนเม่ือมองด้วยตาสองข้างพร้อมกนัได้ ผู้ ป่วยท่ีมีเส้นประสาทสมองคู่ท่ีหก

ผิดปกติจะเห็นภาพซ้อนในแนวนอน หากเส้นประสาทสมองคู่ท่ีสามหรือส่ีผิดปกติภาพซ้อนจะซ้อนกนั

อยู่ในแนวตัง้ ซึง่อาการภาพซ้อนจะรุนแรงต่างกนัในทิศทางการมองต่างๆ ผู้ ป่วยบางรายอาจมี

อาการปวดในบริเวณเบ้าตาพร้อมๆกบัเร่ิมมีอาการเห็นภาพซ้อนซึง่มกัเกิดจากการขาดเลือดของ

เย่ือหุ้มสมองชัน้ดรูา อาการปวดมกัหายไปในเวลาสองถึงสามวนั 

 

 



อาการแสดง 

อาการแสดงของเส้นประสาทขาดเลือดมกัพบความผิดปกติของการกลอกตา หากการขาดเลือด

รุนแรงผู้ ป่วยจะไม่สามารถกลอกตาได้เลยในทิศของกล้ามเนือ้ท่ีผิดปกติ หากการขาดเลือดไม่

รุนแรง ผู้ ป่วยจะยงักลอกตาได้แต่อาจตรวจพบความเร็วในการกลอกตาลดลง เน่ืองจาก

เส้นประสาทสมองคู่ท่ีสามทําหน้าท่ีส่งสญัญาณไปสู่กล้ามเนือ้ท่ียกเปลือกตาและควบคมุการหด

ตวัของรูม่านตาด้วย หากเส้นประสาทสมองคู่ท่ีสามผิดปกติมกัพบหนงัตาตกร่วมด้วยเสมอ ใน

กรณีท่ีสาเหตขุองเส้นประสาทคู่ท่ีสามผิดปกติเกิดจากการขาดเลือดผู้ ป่วยส่วนใหญ่มกัมีรูม่านตา

ขนาดปกติและตอบสนองต่อแสงได้ดี แต่ในผู้ ป่วยประมาณ 20 % อาจพบรูม่านตาขยายผิดปกติ

ได้ ในกลุ่มผู้ ป่วยเส้นประสาทสมองคู่ท่ีสามผิดปกติท่ีมีรูม่านตาผิดปกติร่วมด้วยควรต้องสืบค้นหา

สาเหตอ่ืุนๆท่ีทําให้เกิดความผิดปกติของเส้นประสาทคู่ท่ีสามด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาเหตจุาก

เส้นเลือดโป่งพองกดทบัเส้นประสาท 

 

 

 



การวินิจฉัย 

สิ่งสําคญัในการวินิจฉยัเส้นประสาทสมองขาดเลือดต้องอาศยัอาการแสดงท่ีมีรูปแบบเฉพาะและ

ควรพบความผิดปกติของเส้นประสาทสมองเพียงเส้นเดียว ในกรณีท่ีมีความผิดปกติของ

เส้นประสาทสมองหลายๆเส้นพร้อมกนั, ตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาทส่วนอ่ืนร่วมด้วย 

หรือผู้ ป่วยเส้นประสาทสมองผิดปกติท่ีไม่ดีขึน้ภายในสามเดือนควรต้องสืบค้นสาเหตอ่ืุนๆด้วยการ

ตรวจทางระบบประสาทอย่างละเอียดและการตรวจทางรังสีวิทยา เช่น เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

(CT), เอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) หรือการฉีดสีตรวจดเูส้นเลือด (angiogram) ร่วมด้วย 

หากสงสยัสาเหตคุวามผดิปกติเกิดจากการขาดเลือดควรตรวจวดัความดนัโลหิตและระดบันํา้ตาล

ในเลือด เพ่ือตรวจหาโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานเสมอ 

 

การรักษา 

ในปัจจบุนัยงัไม่พบการรักษาใดท่ีช่วยเร่งการฟืน้ตวัของภาวะเส้นประสาทสมองขาดเลือด ยาลด

การอกัเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เช่น ไอบโูพรเฟน (ibuprofen) อาจมีประโยชน์ช่วยลดอาการ

ปวดได้ ผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาเพ่ือคมุระดบัความดนัโลหิตและระดบันํา้ตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดบัปกติ ในระยะแรกอาจใช้วิธีปิดตาข้างใดข้างหนึง่เพ่ือช่วยลดอาการภาพซ้อนได้ โดยการปิด

ตาจะไม่ส่งผลให้อาการภาพซ้อนแย่ลง ไม่ทําให้ตาท่ีถกูปิดผิดปกติ และไม่ได้เป็นการกระตุ้นตาท่ี

เปิดอยู่ให้ใช้งานมากเกินไป การออกกําลงักายของกล้ามเนือ้ตาไม่มีประโยชน์ในการช่วยกระตุ้น

การฟืน้ตวั การฉีดโบทอกซ์ (Botulinum toxin) อาจช่วยให้อาการตาเหล่ดีขึน้ได้บ้างแต่

ผลการรักษาไม่แน่นอน และโดยทัว่ไปเส้นประสาทสมองผิดปกติจากการขาดเลือดมกัดีขึน้ได้เองใน

ระยะเวลาไม่นาน ดงันัน้จึงมกัไม่ค่อยพบข้อบ่งชีใ้นการฉีดโบทอกซ์รักษาอาการตาเหล่ท่ีเกิดจาก

การขาดเลือดของเส้นประสาทสมอง 

 

 



การตรวจตดิตาม 

โดยทัว่ไปผู้ ป่วยเส้นประสาทสมองขาดเลือดมกัมีอาการดีขึน้เองได้ ดงันัน้หากผู้ ป่วยอาการไม่ดีขึน้ 

หรือมีอาการผิดปกติใหม่เกิดขึน้ ควรต้องสืบค้นสาเหตเุพ่ือให้การวินิจฉยัสาเหตเุพิม่เติม ถึงแม้การ

ตรวจวินิจฉยัในครัง้แรกจะไม่พบความผิดปกติใดๆก็ตาม 

 

คาํถามที่พบบ่อย 

หากมีอาการเสน้ประสาทสมองผิดปกติจากการขาดเลือดจะเพ่ิมโอกาสการเป็นอมัพาตจากสมอง

ขาดเลือดในอนาคตหรือไม่ 

สมองขาดเลือดมีสาเหตอ่ืุนๆมากมายนอกจากความผิดปกติของเส้นเลือดขนาดเล็ก ดงันัน้การมี

เส้นประสาทสมองขาดเลือดไม่ได้เพิม่ความเส่ียงตอ่การเป็นอมัพาตในอนาคต แต่ปัจจยัเส่ียงต่อ

ความผิดปกติของเส้นเลือดขนาดเล็ก เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และการสบูบหุร่ี จะเพิ่ม

โอกาสต่อการเกิดสมองขาดเลือดในอนาคต ดงันัน้การควบคมุปัจจยัเส่ียงทัง้หมดจงึเป็นสิ่งสําคญั

เพ่ือป้องกนัสมองขาดเลือดในอนาคต 

 

ผูป่้วยควรปฎิบติัตวัเพือ่ลดอาการภาพซ้อนอย่างไร 

เน่ืองจากอาการภาพซ้อนมกัหายเป็นปกติได้ภายในเวลาหลายสปัดาห์ถึงเดือน วิธีลดอาการภาพ

ซ้อนท่ีง่ายท่ีสดุคือการปิดตาหนึง่ข้าง โดยอาจปิดด้วยท่ีปิดตาหรือใช้พลาสเตอร์ขุ่นปิดทบัไปบน

เลนส์แว่นหนึง่ข้างแทนได้ 

 

 

 

 



มีวิธีการรักษาอย่างไรหากอาการภาพซ้อนไม่หายกลบัไปสู่ภาวะปกติ 

หากอาการภาพซ้อนไม่หายสู่ภาวะปกติ ผู้ ป่วยควรต้องได้รับการตรวจวินิจฉยัเพิม่เติมเพ่ือหา

สาเหตอ่ืุนๆของอาการภาพซ้อน และหากอาการยงัคงอยู่อาจใช้แว่นปริซมึหรือการผ่าตดักล้ามเนือ้

ตาเพ่ือแก้ไขภาพซ้อนได้ 

 

อาการปวดจะคงอยู่นานแค่ไหน 

อาการปวดท่ีสมัพนัธ์กบัเส้นประสาทสมองขาดเลือดมกัหายไปได้ในเวลาสองถึงสามวนั ยาลดการ

อกัเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เช่น ไอบโูพรเฟน (Ibuprofen) อาจช่วยลดอาการปวดได้ หาก

อาการปวดไม่หายไปควรต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือหาสาเหตตุ่อไป 

 

 

 

 


