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เส้นประสาทตาอักเสบ (Optic neuritis)  

เส้นประสาทตาอกัเสบ ถือเป็นสาเหตขุองภาวะตามวัแบบเฉียบพลนัในผู้ ป่วยอายนุ้อย มกัพบ

สมัพนัธ์กบัความรู้สกึไม่สบายตา ปวดรอบเบ้าตา และจะปวดมากขึน้เม่ือกลอกตา 

กายวิภาค 

ดวงตามีหน้าท่ีรับภาพแล้วส่งสญัญาณประสาทผ่านเส้นประสาทตา เพ่ือไปแปลผลท่ีสมองส่วน

ควบคมุการมองเห็น (Occipital lobe) โดยเส้นประสาทตาจะมีไมอีลินหุ้มรอบเส้นประสาท เพ่ือ

ช่วยในการนํากระแสประสาทไปสู่สมอง 

 

 

 

พยาธิสภาพ 

สาเหตท่ีุพบได้บ่อยท่ีสดุของเส้นประสาทตาอกัเสบเกิดจากระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกายไปทํา

ปฏิกิริยากบัเส้นประสาทตา ในภาวะปกติระบบภมิูคุ้มกนัจะปกป้องร่างกายโดยการต่อสู้กบัเชือ้โรค

แบคทีเรียและไวรัสชนิดต่างๆ แต่ในกลุ่มผู้ ป่วยเส้นประสาทตาอกัเสบและโรคภมิูคุ้มกนัอ่ืนๆ ระบบ

ภมิูคุ้มกนัจะไปทําลายเนือ้เย่ือปกติของร่างกายเน่ืองจากแปลผลผิดพลาดวา่เป็นสิ่งแปลกปลอม 



ดงัเช่นในโรคเส้นประสาทตาอกัเสบ ระบบภมิูคุ้มกนัจะถกูกระตุ้นด้วยการติดเชือ้ไวรัส ระยะหลงั

จากนัน้อาจนานเป็นเดือนหรือหลายปี ร่างกายจะไปทําลายไมอีลินท่ีหุ้มเส้นประสาทอยู่ ทําให้

เส้นประสาททํางานผิดปกติ สญูเสียการมองเห็นอย่างเฉียบพลนั ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดตาสมัพนัธ์

กบัการกลอกตา ในบางรายการอกัเสบรุนแรงมากลกุลามไปถึงเส้นประสาทตาอีกข้าง หรือเกิด

เนือ้เย่ือในสมองอกัเสบร่วมด้วยได้ 

อาการ 

อาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุของเส้นประสาทตาอกัเสบคือการสญูเสียการมองเห็น ผู้ ป่วยอาจ

สงัเกตเห็นภาพเบลอหรือมืดลง เห็นสีซีดลง ภาพไม่คมชดั บางรายอาจสญูเสียลานสายตา เห็น

ภาพแหว่งไปบางส่วนได้ อาการท่ีพบได้บ่อยอนัดบัสองคือ อาการปวดรอบเบ้าตา ซึง่จะปวดมาก

ขึน้เม่ือกลอกตา 

อาการแสดง 

การวินิจฉยัภาวะเส้นประสาทตาอกัเสบค่อนข้างยาก เน่ืองจากการตรวจตามกัปกติทัง้หมด ยกเว้น

เพียงตรวจพบการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงไม่เท่ากนัในตาทัง้สองข้าง โดยวิธีตรวจใช้ไฟฉาย

ส่องไฟท่ีตาทัง้สองข้างสลบัไปมาเพ่ือสงัเกตการหดตวัของรูม่านตาต่อแสง ตาข้างท่ีมีเส้นประสาท

ตาผิดปกติจะพบว่ารูม่านตาตอบสนองต่อแสงน้อยกว่าอีกข้าง ในผู้ ป่วยบางรายอาจตรวจตาพบขัว้

ประสาทตาบวมได้ ซึง่จะจดัอยู่ในกลุ่มขัว้ประสาทตาอกัเสบ (Papillitis) ซึง่มีอบุตัิการณ์น้อยกว่า 

การพยากรณ์โรค 

อาการปวดมกัดีขึน้ภายในเวลาไม่ก่ีวนั ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ (92%) จะมีการมองเห็นดีขึน้ภายใน

ระยะเวลาเป็นสปัดาห์หรือเดือน แต่มกัไม่กลบัสู่ภาวะปกติทัง้หมด อาจยงัคงเหลืออาการเห็นภาพ

เบลอ เบีย้ว เห็นสีซีดลง หรือภาพดมืูดกว่าปกติ ในผู้ ป่วยส่วนน้อยอาจมีการสญูเสียการมองเห็น

มากขึน้เร่ือยๆได้ 



ความคมชดัของการมองเห็นอาจมีความแปรปรวนได้ โดยผู้ ป่วยจะสงัเกตเห็นตามวัลงเม่ือออก

กําลงักาย หรือสมัผสัอากาศร้อน อาบนํา้อุ่น เน่ืองจากไมอีลินท่ีหุ้มเส้นประสาทตาโดนทําลายจะ

ส่งผลให้การนํากระแสประสาทผิดปกติไป เรียกว่า ปรากฏการณ์ “Uhthoff” ซึง่ไม่ได้สมัพนัธ์

โดยตรงกบัการพยากรณ์โรค 

เส้นประสาทตาอกัเสบสามารถพบเป็นซํา้ได้ในตาข้างเดิม ตาอีกข้างหนึง่ หรืออาจพบการอกัเสบ

ของเนือ้เย่ือในสมองและไขสนัหลงัร่วมด้วยได้ ซึง่จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการตามวัเป็นซํา้, อ่อนแรง 

และชาตามร่างกายได้ โดยการตรวจสมองด้วยเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าจะสามารถคาดคะเน

โอกาสการกลบัเป็นซํา้ได้อย่างคร่าวๆ แต่ไม่สามารถทํานายได้อย่างแน่นอนร้อยเปอร์เซ็นต์ 

 

 

การตรวจเพิม่เติมเพ่ือวินิจฉยัภาวะเส้นประสาทตาอกัเสบอีกวิธีหนึง่ คือ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าของ

เส้นประสาทตา (Visual evoked potential) โดยจะตรวจพบการนํากระแสประสาทช้าผิดปกติใน

ผู้ ป่วยเส้นประสาทตาอกัเสบ วิธีการตรวจทําได้โดยกระตุ้นการมองเห็นด้วยแสงในรูปแบบตาราง

แล้ววดัสญัญาณประสาทจากเคร่ืองรับสญัญาณท่ีติดบริเวณหนงัศีรษะ 



การรักษา 

จากผลงานวิจยัเก่ียวกบัการรักษาโรคเส้นประสาทตาอกัเสบ (Optic Neuritis Treatment Trial: 

ONTT) พบว่าโอกาสในการฟืน้ตวัของผู้ ป่วยไม่แตกต่างกนั ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาก

ลุ่ม สเตียรอยด์เทียบกบักลุ่มท่ีได้รับยาหลอก กลุ่มท่ีได้ยาสเตียรอยด์แบบฉีดเข้ากระแสโลหิตจะมี

การฟืน้ตวัของระดบัการมองเห็นได้เร็วกว่าแต่ระดบัการมองเห็นสดุท้ายไม่ต่างกบักลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การรักษา ดงันัน้จงึแนะนําให้ใช้การรักษาด้วยยาฉีดสเตียรอยด์เฉพาะในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสีย

การมองเห็นระดบัรุนแรง หรือมีความผิดปกติของทัง้สองตา หรือในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเป็นซํา้

สงูจากการตรวจพบความผิดปกติของเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง เน่ืองจากงานวิจยัพบว่า

ยาฉีดสเตียรอยด์จะช่วยลดโอกาสการเป็นซํา้ได้ในสามปี และยงัพบอีกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาส

เตียรอยด์แบบกินจะมีโอกาสกลบัเป็นซํา้สงูกว่ากลุ่มอ่ืน ดงันัน้ควรหลีกเล่ียงการรักษาด้วยยาส

เตียรอยด์แบบกินสําหรับโรคเส้นประสาทตาอกัเสบ ในปัจจบุนัได้มีงานวิจยัเพิม่เติมเก่ียวกบัการ

รักษาโรคนีม้ากมาย โดยผลการศกึษาแนะนําว่าการเร่ิมยากลุ่มใหม่ๆหลงัการรักษาด้วยยาฉีดอาจ

ช่วยลดโอกาสการเป็นซํา้ได้ ซึง่ควรต้องอาศยัการพยากรณ์โรคและประเมินโอกาสการเป็นซํา้จาก

ภาพเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าของสมองร่วมด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คาํถามที่พบบ่อย 

สาเหตขุองเสน้ประสาทตาอกัเสบคืออะไร 

ในปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตท่ีุแน่นอน แต่มีสมมติฐานเช่ือว่าเกิดจากความผิดปกติของระบบ

ภมิูคุ้มกนัไปทําลายเส้นประสาทตา โดยมีการกระตุ้นจากการติดเชือ้ไวรัสนํามาก่อน 

 

การดําเนินโรคและการฟ้ืนตวัของการมองเห็นในผูป่้วยเสน้ประสาทตาอกัเสบเป็นอย่างไร 

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีการฟืน้ตวัของการมองเห็นได้ดี แม้จะไม่ได้รับการรักษาใดๆ แต่มกัจะไม่สามารถ

ฟืน้ตวักลบัสู่ภาวะปกติได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

 

การรักษาดว้ยยาสเตียรอยด์สามารถทําใหโ้รคดีข้ึนไดห้รือไม่ 

การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิดฉีดเข้ากระแสโลหิตจะสามารถทําให้การฟืน้ตวัของการมองเห็น

เร็วขึน้ แต่ไม่ได้ทําให้ระดบัการมองเห็นสดุท้ายดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษา และพบว่าในผู้ ป่วย

บางรายอาจไม่ตอบสนองต่อยาสเตียรอยด์ 

 

ผูป่้วยเสน้ประสาทตาอกัเสบเป็นโรค Multiple sclerosis ดว้ยหรือไม่ 

Multiple sclerosis (MS) เป็นโรคท่ีระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกายไปทําลายเนือ้เย่ือของร่างกาย

หลายๆส่วน และเกิดขึน้อย่างซํา้ๆ เส้นประสาทตาอกัเสบอาจเป็นอาการนําอย่างแรกของโรค 

Multiple sclerosis ได้ แต่หากมีแค่การอกัเสบของเส้นประสาทตาอย่างเดียวและไม่มีการเป็นซํา้

อีก ก็จะไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉยัโรค Multiple sclerosis การทําเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง

จะสามารถช่วยประเมินโอกาสท่ีผู้ ป่วยจะเกิด Multiple sclerosis ได้ หากพบรอยโรคท่ีแสดงถึง

การอกัเสบบริเวณอ่ืนๆนอกเหนือจากเส้นประสาทตา จะบ่งถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการอกัเสบซํา้



และผู้ ป่วยอาจมีโอกาสเกิด Multiple sclerosis สงูขึน้ ดงันัน้ควรปรึกษาแพทย์อายรุกรรมระบบ

ประสาทเพ่ือพิจารณายาสําหรับป้องกนัการเป็นซํา้ในอนาคตเสมอ  

 

มีวิธีป้องกนัการเกิดโรค Multiple sclerosis ไดห้รือไม่ 

จากงานวิจยัเก่ียวกบัการรักษาโรคเส้นประสาทตาอกัเสบ (Optic Neuritis Treatment Trial: 

ONTT) พบว่าการใช้ยาฉีดสเตียรอยด์ขนาดสงูในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงู (พบรอยโรค 

มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ตําแหน่งในเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง) อาจช่วยชลอโอกาสเกิดโรค 

multiple sclerosis ได้ไประยะหนึง่ หลายงานวิจยัในระยะต่อมาได้ค้นพบยากลุ่มใหม่ท่ีอาจช่วย

ลดโอกาสการเกิดความผดิปกติในระบบประสาทอ่ืนๆได้ ดงันัน้การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด 

multiple sclerosis ด้วยเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมองมีความสําคญัเป็นอย่างยิ่งในการ

พจิารณาเร่ิมยาในระยะแรกๆสําหรับกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงู โดยสรุป ในปัจจบุนัยงัไม่มียา

หรือวิธีการรักษาใดท่ีพสิจูน์แล้วว่าสามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรค multiple sclerosis ได้ 
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