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 “ปวดเบ้าตาและตามัว” 
หญิงไทยโสดอายุ 41 ปี  ขายส้มตํา อยูท่ี่กทม. 

 
อาการสาํคัญ 
  ปวดตาและตามัว 3 วันก่อนมารพ. 
  ผู้ป่วยสบายดีจนมาเร่ิมปวดหัวบริเวณหน้าผากและเบ้าตาข้างขวา วันต่อมาตา
ข้างน้ันเร่ิมมวัและมองไม่คอ่ยเห็น  อาการปวดตายังมอียู่แต่มากขึ้น  ผู้ป่วยจึงมาโรงพยาบาล 
 
 
อภิปราย 
  ประวัติปวดศรีษะบริเวณเบ้าตาและสายตามัวลงเร็วมาก ต้องนึกถึงโรคตา
รวมทั้งประสาทตาคือ  1) ต้อหิน หรือ acute glaucoma   และ 2) ประสาทตาอักเสบ หรือ 
optic neuritis  ทั้ง 2 โรคพบได้เสมอๆ และจําเป็นต้องให้การรักษารีบด่วนโดยเฉพาะต้อหิน  
ผมจึงนึกถึงก่อน  สาเหตุอื่นเช่น giant cell arteritis มักเกิดในผูป่้วยที่อายุ 50 ปีข้ึนไปและ
อาการปวดศีรษะมักจะเป็นที่ขมับและหน้าผาก อาการมักไม่รวดเร็วเช่นผู้ป่วยรายนี้ 
 
ผลการตรวจร่างกายที่ภาควิชาจักษุวิทยา 
  VAR  20/200  VAL  20/20 
  Fundi:   Swollen  ® disc L  normal 
 
  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวา่เป็น optic neuritis (papillitis)   ได้รับยาฉีด 
methyl prednisolone (pulse) 1 กรัมทุกวันติดต่อกัน 3 วัน  อาการปวดตาหายไป ผู้ป่วย
รู้สึกดีข้ึนแต่ตายังมัว   1 เดือนต่อมาเร่ิมปวดศีรษะและปวดตาซ้าย ปวดได้ 2 วันตาซ้ายก็มัว
เช่นเดียวกับที่เคยเป็นที่ตาขวา  ผู้ป่วยจึงมาตรวจที่โรงพยาบาลอีก 
 
  ผลการตรวจคร้ังน้ี 
   VAR:  hand movement only    VAL:  fingercount 
   EOM:  มี bilateral lateral rectus paresis โดยข้างขวาขยับได้    
                                        ประมาณร้อยละ 80  ส่วนข้างซ้ายเพียงร้อยละ 
50 
             กล้ามเน้ือตามดัอื่นๆ ทาํงานได้เป็นปกติ 
   ไม่มี exophthalmos หรือ chemosis 
   ตรวจร่างกายทั่วๆ ไปไม่พบอะไรผิดปกติ 
อภิปราย (ต่อ) 
  ผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้เป็น bilateral optic neuritis ธรรมดาอย่างทีม่ักจะพบกัน
เพราะ มีกล้ามเน้ือที่กลอกตาผิดปกติด้วย  ในกรณีน้ีเป็น lateral rectus muscles ทั้งซ้ายและ
ขวาซึ่งอาจเป็นจาก cranial nerve ที่ 6  หรือ abducens nerve เสีย   หรือเป็นการอักเสบ
ของกล้ามเน้ือ    ที่กล่าวเอง อาการและสัญญาณโรคที่ตรวจพบในผู้ป่วยรายนีอ้าจเป็นอาการ



เร่ิมแรกของโรคบางโรค เช่น Wegener’s granulomatosis หรือโรคหลอดเลือดแดงอักเสบ 
(arteritis) ได ้   ผู้ป่วยทีม่ีอาการแบบนี้ถ้ามี exophthalmos ด้วยบ้างก็มักจะเปน็จากโรคต่อม
ไทรอยด์ เช่น Grave’s disease (ophthalmopathy) โดยจะมีภาวะไทรอยด์ทาํงานผิดปกติหรือ
ปกติก็ได้  นอกจากน้ันก็ม ี granuloma ชนิดอื่นๆ ซึง่ในบางรายไม่ถึงกับเป็น granuloma แต่
กล้ามเน้ือกลอกตาบวมและมี lymphocytic infiltration ที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด  แต่ก่อนรวม
จัดไว้ในกลุม่ orbital pseudo-tumour บางคร้ังก็เรียก orbital myositis 
 
  ในผู้ป่วยรายน้ี MRI orbit จะช่วยบอกมาก  นอกจากน้ียังควรตรวจเลือด       
ทํา ESR  ตรวจ ANA profile  และตรวจอุจจาระให้แน่ว่าไมม่ีพยาธ์ิ 
 
ผลการตรวจพิเศษ 
  MRI orbit :  swelling of extra-ocular muscles compressing the 6th 
and  
                      optic nerves 
  Hb 12      Hct 40     WBC 10,200    N 77    L 14    M 4   E 5 
  ESR  36 mm/1st hour 
  TP 78.2   alb 42.8 
  Urine: ปกติ Faeces: no ova, cysts or parasites 
 
  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย Prednisolone เป็นระยะเวลานาน  อาการปวดตาดี
ข้ึนและสายตาค่อยๆ ดีข้ึน   2 เดือนต่อมา เมื่อมาตรวจทีแ่ผนกตรวจผูป่้วยนอก VAR 
20/100  VAL 20/70 และ ESR 14 
 
อภิปรายเพิ่มเติม 
  ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้เป็น optic neuritis แบบโดดๆ ที่พบ
ค่อนข้างบ่อยที่รู้จักกันดีหรือที่เป็นการสําแดงโรคจาก multiple sclerosis   ผู้ป่วยพวกน้ันจะไม่
มีอาการจากกล้ามเน้ือกลอกตาบวมแบบนี้ และ ESR ก็มักจะไม่ผิดปกติ  ผู้ป่วยรายนี้มี 
orbital myositis และ optic neuritis ร่วมกันจึงเป็นกรณีที่น่าสนใจมาก  กลา้มเน้ือกลอกตา
อักเสบและบวมแบบนี้อาจเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุได้  บางรายเกิดข้ึนหลังมีการติดเช้ือที่
ทางเดินหายใจส่วนบน (URI) หรือพบร่วมกับโรคติดเช้ืออื่น เช่น  Lyme disease   
Whipple’s disease หรือเกิดตามหลังฉดีวัคซีนก็ได้  นอกจากน้ียังมีรายงานเปน็ร่วมกับโรค
ลําไสอ้ักเสบ เช่น Crohn’s disease ในผู้ป่วย Rheumatoid arthritis, SLE และเปน็ 
paraneoplastic syndrome ชนิดหน่ึงก็ได้  แต่ที่ไม่ทราบสาเหตุมมีาก  ผมได้รวบรวมเอกสาร
ที่มีผู้รายงานในโรคต่างๆ ไว้มาเสนอพร้อมทั้งเอกสารเก่ียวกับโรคน้ีในแง่มมุอื่นๆ โดยเฉพาะ
การรักษาโรคด้วย 
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