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“ปวดตาและเห็นภาพซ้อน” 
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่   อายุ 32 ปี   แม่บ้านอยู่ที่กทม. 

 
ประวัติ   
   ปวดที่กระบอกตาซ้ายและปวดศีรษะมา 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
  เร่ิมปวดที่เบ้าตาค่อยๆ รุนแรงข้ึน  มีปวดจิ๊ดๆ ที่หน้าผากและตาซา้ย  
วันรุ่งข้ึนเร่ิมมองเห็นภาพซอ้น  ภาพอยู่เหลื่อมกัน ต่อมาหนังตาซ้ายตก   ปวดศีรษะมากๆ 
บางคร้ังมีคลืน่ไส้ แต่ไมอ่าเจียน 
  เมื่อ 3 ปีก่อนเป็นโรคลมชัก  มารักษาที่โรงพยาบาลได้ยา Carbamazepine 
 
ผลการตรวจร่างกาย 
  T 37ºC  PR  72  regular BP  130/80  mm.Hg 
  Ptosis  L 
  Pupils    L > R         L   3  mm.      ®  2  mm.   
   L   reacted to light sluggishly 
  Eye movements :    L  eye   LR full, SR, IR, MR < 80% of normal 
             ®  eye : full 
  Other cranial nerves intact 
  no other abnormal signs 
 
อภิปราย  
   ปัญหาของหญิงกลางคนรายน้ีคือ painful 3rd nerve palsy ซึ่งคงไม่เก่ียวข้อง
กับอาการลมชักที่เร่ิมเมือ่ 3 ปีก่อนและได้รับการรักษาอยู่  
  การวินิจฉัยแยกโรคท่ีทําให้เกิด 3rd nerve palsy ที่ช่วยอย่างหน่ึงก็คือ การที่    
ม่านตาดําหรือ pupil เสียปฏิกริยาตอบสนองต่อแสงหรือไม่  ถ้ามอีะไรกด cranial nerve เสน้
ที่ 3 เช่น เน้ืองอกหรอื posterior communicating aneurysm หรือในกรณีทีเ่ร่ิมมี tentorial 
herniation ม่านตาดําจะโตและไมม่ีปฏิกริยาต่อแสงทีฉ่ายเข้าตาแต่เน่ิน  ส่วนถ้า 3rd nerve 
palsy จากการอักเสบหรือขาดเลอืดจาก vasa nervorum อุดตัน เช่น ในกรณีเบาหวาน  หรือ
ผู้ป่วย      สูงอายุและมีแรงดันเลอืดสูงม่านตาดํามักจะยังมีปฏกิริยาต่อแสงเหลืออยู่บ้างเช่น
ในกรณีผู้ป่วยรายนี้  เพราะฉะน้ันสาเหตุที่น่านึกถึงมากที่สุดก็คงเป็นการอักเสบและที่พบบ่อย
มากในบ้านเราก็คือ cranial neuritis (หรือ polyneuritis cranialis ถ้าเป็นที ่ cranial nerve 
มากกว่า 1 เส้น) หรือ Tolosa-Hunt Syndrome  ส่วนเร่ืองลมชักคงจะไม่เก่ียวข้องกับอาการ
ปวดตา  ในผูป่้วยรายนี้ควรทํา      การตรวจพิเศษเพ่ิมเติมดังน้ีคอื 

1)  ESR  ในกลุ่มอาการ Tolosa-Hunt มักจะสูงผดิปกติ  ถ้าเป็นผู้ป่วยสูงอายุ       
    มีปวดศีรษะก็ต้องนึกถึง Giant cell arteritis   แต่ไม่ใช่ผู้ป่วยรายนี้ 

  2)  VDRL และ TPHA เพ่ือ rule out syphilis 
  3)  Fasting Blood Sugar เพ่ือดูให้แน่วา่ไม่ใช่เบาหวาน 



  ถ้า ESR สูงผิดปกติ และผลในการตรวจกรณี 2 และ 3 ปกติ  ก็พอจะเช่ือได้
ว่าเป็น Tolosa-Hunt Syndrome  และเร่ิมการรักษาด้วย cortico-steroid อาการปวดจะหายไป
ในวัน-2 วัน และ ocular palsy ก็จะเร่ิมดีข้ึนใน 4-5 วันหรือก่อนน้ัน  คงไม่จําเป็นต้องทาํ 
MRI หรือ  CT scan สมองให้สิ้นเปลือง นอกจากผูป่้วยมีประวัติและอาการทีบ่่งว่ามีโรคอื่นที่
อาจเก่ียวข้องและเป็นสาเหตุได้ เช่น Sinusitis หรือถ้าสงสัย nasopharyngeal cancer  สว่น
การตรวจนํ้าหล่อ       ไขสันหลังก็คงไม่จําเป็นถ้า VDRL และ TPHA ในเลือดไม่ให้ผลบวก 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  ผลการตรวจ VDRL และ TPHA ในเลือด non-reactive   Urine ปกติ   
Fasting Blood Sugar 101 mg%    WBC  5400/cu.mm.    N 74%   L 23%   M 3% 
ไม่มี Eosinophil     ESR 57 mm. ใน 1 ช่ัวโมงแรก 
  ได้ทําการตรวจนํ้าหล่อไขสนัหลังไปด้วย  พบ clear fluid RBC  50 ตัว   
protein 66 mg%   glucose 59 mg% 
 
 
การวินิจฉัยโรค 
  Painful third cranial nerve palsy, cranial neuritis (Tolosa-Hunt 
syndrome) 
 
 
ข้อมูลเพิ่มเติม 
  ผู้ป่วยได้รับ Prednisolone  60 mg ต่อวัน   2 วันหลังจากได้รับยา อาการ
ปวดศีรษะและปวดตาหายไปแต่ผู้ป่วยยังมีมึนๆ บ้าง  ต่อมาอาการกลอกตาค่อยๆ ดีข้ึนจน
กลับมาเป็นปกติ  ตรวจคร้ังสุดท้าย 3 เดือนให้หลัง ตาซ้ายปกติ 
 
 
อภิปรายเพิ่มเติม 
  3rd cranial palsy โดดๆ ข้างเดียวในบ้านเรามสีาเหตุมาจากกลุ่มอาการ 
Tolosa-Hunt มากทีสุ่ด  รองลงไปคงเป็นจาก vasa nervorum อุดตันทําให้ม ี nerve infarct 
พบใน        ผู้ป่วยสูงอายุจากเบาหวาน และ/หรือ arteriosclerosis  ต่อจากน้ันก็คงต้องนึก
ถึง posterior communicating aneurysm และ carcinoma ของ naso-pharynx บางคร้ังก็มา
หาแพทย์ด้วย cranial nerve ที่ 6 หรือที ่3 เสียโดดๆ ได้ 
  ในรายงานจากต่างประเทศจะไม่คอ่ยมี Tolosa-Hunt Syndrome จึงนับได้ว่า  
โรคน้ีเป็นปัญหาในประเทศเราหรือในภมูภิาคแถบน้ีมากกว่า 
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