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เส้้นประสาทตาทำำ�งานผิิดปกติิ
จากโรคไทรอยด์์ทางตา

(dysthyroid optic neuropathy)

วรรณกรณ์์ พฤกษากร

บทนำำ�
	 ภาวะเส้้นประสาทตาทำำ�งานผิิดปกติิจากโรคไทรอยด์์ทางตา หรืือ dysthyroid optic 

neuropathy (DON) นั้้�น เป็็นภาวะความผิิดปกติิในการทำำ�งานของเส้้นประสาทตา (optic nerve)  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไทรอยด์์ทางตา ซ่ึ่�งเป็็นโรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องชนิดหน่ึ่�ง ภาวะ DON นี้้�ถืือเป็็น

ภาวะที่่�มีีจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาอย่างเร่่งด่่วน (urgent intervention) โดยมาก DON มัักเกิิดจาก

การที่่�กล้้ามเน้ื้�อที่่�ใช้้ในการกลอกตา (extraocular muscle) โดยเฉพาะกลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อเรกตััส (rectus 

muscle) และไขมันรอบเส้้นประสาทตา มีีการอัักเสบ และขยายขนาดข้ึ้�นในขณะที่่�เกิิดภาวะ

ไทรอยด์์ทางตา เมื่่�อกล้้ามเน้ื้�อ และไขมันเหล่่านี้้�โตข้ึ้�น แต่่ผนังของเบ้้าตาโดยรอบ ซ่ึ่�งเป็็นกระดููก 

มีีขนาดเท่่าเดิิม ทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อ และไขมันดัังกล่่าว จำำ�เป็็นต้้องขยายขนาดเข้้าตรงกลางเบ้้าตา 

ซ่ึ่�งมีีเส้้นประสาทตาพาดผ่่านอยู่่� จึึงทำำ�ให้้เกิิดการกดทับัเส้น้ประสาทตา และเกิดิความผิดิปกติขิอง

การมองเห็็นตามมาได้้ และหากไม่่ได้้รัับการรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสม อาจนำำ�มาสู่่�การตาบอดแบบ

ถาวร (permanent visual loss) ได้้ ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก (early diagnosis) บาง

ครั้้�งอาจมีความยากและจำำ�เป็็นต้้องใช้้การตรวจเพิ่่�มเติิมหลายอย่าง รวมถึึงประสบการณ์์เข้้ามา

ช่่วยเสริิม และเมื่่�อวินิิจฉััยได้้แล้้ว ควรให้้การรัักษาอย่างทัันท่่วงทีี ก็็จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีการมองเห็็น

ที่่�ดีีข้ึ้�นได้้

กายวิิภาคโดยรอบเส้้นประสาทตา (รููปที่่� 1 และ 2)

	 เส้้นประสาทตา (optic nerve) หรืือเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 2 ทำำ�หน้้าที่่�รัับข้้อมููลภาพที่่�มอง

เห็็นจากจอประสาทตา และนำำ�เข้้าสู่่�สมองเพื่่�อแปลผลต่่อไป เส้น้ประสาทตาสามารถแบ่ง่เป็น็ส่่วน

ต่่าง ๆ ตามกายวิิภาคที่่�อยู่�ได้้เป็็น 4 ส่่วนหลััก ๆ ได้้แก่่ 
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	 1. Optic disc มีีระยะยาวประมาณ 1 มม. ที่่�บริิเวณหลัังลููกตาเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของเส้้น

ประสาทตา โดยรัับ fiber จากจอประสาทตา และรวมตััวกัันเป็็นเส้้นประสาทตา 

	 2. Intra-orbital part คืือส่วนของเส้้นประสาทตาที่่�อยู่�ในเบ้้าตา ซ่ึ่�งจะมีีระยะยาวประมาณ 

25 มม. โดยจะอยู่�กลางเบ้้าตา ล้้อมรอบด้้วย interorbital fat และกล้้ามเน้ื้�อรอบลููกตา (extraocular 

muscle) โดยกล้า้มเนื้้�อรอบลููกตาที่่�ล้้อมรอบ จะเริ่่�มต้น้จากด้า้นในเบ้า้ตาบริเิวณ annulus of Zinn 

ที่่�เป็็นโคนของกล้้ามเนื้้�อตา และวิ่่�งมาโอบล้้อมลููกตา หากเกิิดการขยายขนาดของกล้้ามเน้ื้�อตา

เหล่่านี้้� จะมีีโอกาสกดทัับเส้้นประสาทตาที่่�อยู่�ตรงกลางได้้ 

	 3. Intracanalicular part เป็็นส่่วนของเส้้นประสาทตาที่่�เข้้าในช่่องออบติิก (optic canal) 

มีีระยะยาวประมาณ 9 มม. ส่่วนนี้้�เป็็นบริิเวณที่่�มีีความแคบ กระดููกจะอยู่�ใกล้้กัับเส้้นประสาท

มากที่่�สุุด หากมีีความผิิดปกติิของกระดููกบริิเวณนี้้� จะมีีผลกระทบต่่อเส้้นประสาทตาได้้

	 4. Intracranial part มีีระยะยาวประมาณ 16 มม. เป็็นส่่วนที่่�เชื่่�อมต่่อเข้้าสู่่�สมอง ต่่อไป

เป็็น optic chiasm ต่่อไป

รููปท่ี่� 1. ลายเส้้นแสดงกล้้ามเน้ื้�อเรกตััส (rectus muscle) ที่่�ล้้อมรอบลููกตา
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รููปท่ี่� 2. ลายเส้้นแสดงเส้้นประสาทตาส่่วนต่่าง ๆ โดยตััดส่่วนของกล้้ามเน้ื้�อรอบตาออก

พยาธิิกำำ�เนิิดของ DON
	 ภาวะไทรอยด์์ทางตา (thyroid eye disease, TED) นั้้�น เป็็นภาวะมีีที่่�มีีความผิิดปกติิของ

การสร้้างแอนติิบอดี้้� (autoantibody) ต่่อ thyrotropin (TSH) receptor แอนติิบอดี้้�จำำ�นวนมากนี้้� 

จะมาจัับกัับ receptor ที่่�อยู่�บนผิิวของ orbital fibroblast ซ่ึ่�งมีีอยู่�ในเบ้้าตา เกิิดการกระตุ้้�น Insulin-

like growth factor receptor (IGFR-1) และกระตุ้้�นการสร้้าง T lymphocyte, cytokine หลายชนิด 

ทำำ�ให้้เกิิดการสะสมของ glycosaminoglycans (GAG) ที่่�บริิเวณกล้้ามเน้ื้�อตา นอกจากนี้้�ยัังมีีการ 

กระตุ้้�นการสร้้างไขมัน (adipogenesis) เหล่า่นี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในเบ้า้ตา กล้า้มเน้ื้�อขยาย

ขนาดและไขมันเพิ่่�มปริิมาณมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้เกิิดลัักษณะของไทรอยด์์ทางตา ดัังนั้้�นเราจึึงสามารถ

พบผู้้�ป่วยไทรอยด์์ทางตา โดยแบ่่งคร่่าว ๆ  เป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�เด่่นด้้านกล้้ามเน้ื้�อตาขยายขนาด 

(myogenic type) และกลุ่่�มที่่�เด่่นด้้านการเพิ่่�มปริิมาณของไขมัน (lipogenic type)  

	 ในส่่วนของ DON มีีการรายงานเกี่่�ยวกัับพยาธิิกำำ�เนิิดของภาวะนี้้� มีีหลากหลายทฤษฎีี 

แต่่ทฤษฎีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับในปััจจุุบััน ได้้แก่่

1. Compressive optic neuropathy 

	ดั งที่่�กล่่าวไปแล้้วว่่า ไทรอยด์์ทางตาเป็็นโรคภููมิคุุมกัันบกพร่่องชนิดหน่ึ่�ง โดยมัักพบร่่วม

กัับโรคไทรอยด์์ชนิดเกรฟ (Graves’ disease) แต่่ก็็สามารถพบร่่วมกัับโรคไทรอยด์์ทางร่่างกายชนิด

อื่่�น ๆ เช่่น Hashimoto thyroiditis หรืือ มะเร็็งของต่่อมไทรอยด์์ ได้้เช่่นกััน ที่่�เบ้้าตา เมื่่�อเกิิด
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ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องแล้้ว มีีการจัับกัันของ autoantibody ที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ 

และการสะสมของ glycosaminoglycan ที่่�บริิเวณกล้้ามเน้ื้�อที่่�ใช้้ในการกลอกตา จึึงเกิิดการบวม 

อัักเสบ ขยายขนาดข้ึ้�น การขยายขนาดนี้้� ไม่่สามารถขยายออกด้้านข้้างนอกได้้ เนื่่�องจากจำำ�กัด

อยู่�ในวงกระดููกเบ้้าตา จึึงเป็็นการขยายเข้้าสู่่�กลางเบ้้าตา ที่่�มีีเส้้นประสาทตาวิ่่�งผ่่านจากลููกตาไป

เชื่่�อมต่่อกับสมองอยู่� จึึงทำำ�ให้้เกิิดการกดทัับเส้้นประสาทตา และมีีการมองเห็็นที่่�ลดลง (รููปที่่� 3)

รููปท่ี่� 3. ก. แสดงกล้้ามเนื้้�อรอบเส้้นประสาทตาในคนปกติิ ที่่�ไม่่ได้้มีีการกดทัับเส้้นประสาท 

ข. แสดงกล้้ามเนื้้�อรอบเส้้นประสาทตา ที่่�ขยายขนาดขึ้้�น จนกดทัับเส้้นประสาทตาตรงกลาง

ในผู้้�ป่วย DON  (*แสดงตำำ�แหน่่ง optic nerve ลููกศรแสดงตำำ�แหน่่งกล้้ามเน้ื้�อรอบตา ดัังตััวอย่าง

ของกล้้ามเน้ื้�อ superior rectus ที่่�อยู่�ด้านบนของ optic nerve)

2. Stretch optic neuropathy

	มี การศึึกษาพบว่่าประมาณร้้อยละ 5 ของผู้้�ป่วย DON ที่่�ไม่่พบว่่ามีียอดของเบ้้าตาหนา

แน่่น (apical crowding) แต่่พบว่่ามีีตาโปนออกมามาก จนเกิิดการยืืดตึึงของเส้้นประสาทตา และ

ทำำ�ให้้เส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงเส้้นประสาทได้้รัับความกระทบกระเทืือน ก็็สามารถเกิิดความผิิดปกติิ

ของการมองเห็็นได้้ และเมื่่�อได้้รัับการรัักษา เช่่น ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกเบ้้าตาเพื่่�อขยายขนาด

เบ้้าตา (orbital decompression) และทำำ�ให้้ตาโปนลดลง พบว่่าสามารถทำำ�ให้้การมองเห็็นดีีข้ึ้�นได้้

เช่่นกััน แต่่พบว่่าเป็็นส่่วนที่่�พบได้้น้้อย โดยมากจะพบทฤษฎีีแรกมากกว่่า
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อุุบััติิการณ์์ ความชุุก และปััจจััยเส่ี่�ยง
	 ภาวะเส้้นประสาทตาทำำ�งานผิิดปกติิจากโรคไทรอยด์์ทางตา (DON) ได้้มีีการศึึกษาใน

ประเทศทางตะวัันตก พบว่่า พบได้้ประมาณร้้อยละ 3-5 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไทรอยด์์ทางตา(1) โดย

เฉพาะในกลุ่่�มโรคไทรอยด์ช์นิดเกรฟ (Graves’ disease) และจะมีคีวามเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะนี้้�มาก

ข้ึ้�น ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�สููบบุุหรี่่�(2,3) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น เบาหวาน 

ก็็พบว่่ามีีโอกาสเกิิดภาวะนี้้�สููงข้ึ้�นได้้(4) โดยเชื่่�อว่าเกิิดจาก vasculopathy ทำำ�ให้้ลดการลำำ�เลีียง

ออกซิิเจนไปที่่�เส้้นประสาทตา จึึงมีีโอกาสที่่�เส้้นประสาทตาจะมีีความผิิดปกติิได้้ง่่ายกว่่าคนที่่�ไม่่

ได้้เป็็นเบาหวาน

	 ภาวะเส้้นประสาทตาทำำ�งานผิิดปกติิจากโรคไทรอยด์์ทางตานั้้�น มัักพบในกลุ่่�มที่่�มีี

กล้้ามเน้ื้�อตาขยายขนาด (myogenic type) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีไขมันขยายขนาด (lipogenic type) 

และพบว่่าอายุุที่่�พบภาวะไทรอยด์์ทางตามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด DON โดยหากพบภาวะ

ไทรอยด์์ทางตาที่่�อายุุมากข้ึ้�น จะมีีโอกาสเกิิด DON เพิ่่�มข้ึ้�น(2) และจะพบ DON ในผู้้�ป่วยเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง(2) 

	 นอกจากนี้้� DON ยัังมีีปััจจัยเสี่่�ยงในการเกิิดอื่่�นได้้อีีก เช่่น พบได้้มากข้ึ้�นในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคไทรอยด์์ชนิดเกรฟ (Graves’ disease) โดยวิิธีีกลืืนแร่่ (radio active iodine) และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมระดัับไทรอยด์์ฮอร์โมนได้้ไม่่ดีี ก็็จะพบจำำ�นวนผู้้�ป่วย DON ในปริิมาณที่่�มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�รัักษาระดัับไทรอยด์์ฮอร์โมนได้้อยู่�ในระดัับปกติิ และมีีรายงานพบความสััมพัันธ์์ของ DON 

กัับผู้้�ป่วยโรคไทรอยด์์ที่่�มีีระดัับ thyroid stimulating immunoglobulin (TSI) สููงด้้วยเช่่นกััน(5) แต่่ 

TSI ยัังเป็็นสิ่่�งที่่�หาตรวจได้ย้ากในประเทศไทย มีีเพีียงในบางห้อ้งปฏิิบััติิการเท่่านั้้�น หากในอนาคต

สามารถตรวจได้้ อาจเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยชี้้�นำำ�ว่าผู้้�ป่วยควรได้้รัับการรัักษาก่่อนที่่�จะมีีอาการหนัักตามมาได้้

	 โดยมากแล้้ว DON จะเกิิดในช่่วงแรกของการมีีโรคไทรอยด์์ทางตา เนื่่�องจากยัังเป็็นช่่วงที่่�

โรคยัังมีีการอัักเสบอยู่� (active phase) ซ่ึ่�งระยะนี้้�จะมีีการดำำ�เนิินโรคประมาณ 6-18 เดืือน นัับ

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการไทรอยด์์ทางตา เป็็นช่่วงที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด เพราะนอก

เหนืือจากมีโีอกาสเกิดิภาวะเส้น้ประสาทตาทำำ�งานผิดิปกติจิากโรคไทรอยด์ท์างตาแล้ว้ ยัังมีโีอกาส

เกิิดอัันตรายอื่่�นได้้อีีก เช่่น การอัักเสบของเยื่่�อบุตา (conjunctival swelling and injection) มีีการ

บวมของเยื่่�อบุตา (chemosis) ตาโปนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น อาจส่งผลให้้หลัับตาไม่่สนิิท เกิิดแผลที่่�กระจกตา 

(corneal ulcer) ได้้ การที่่�กล้้ามเน้ื้�อตาขยายขนาดข้ึ้�น การทำำ�งานของกล้้ามเน้ื้�อเปลี่่�ยนแปลงไป 

ก็็ส่่งผลให้้เกิิดภาพซ้้อนชนิด binocular diplopia ได้้ นอกจากนี้้� หากตาโปนมาก จนทำำ�ให้้ลููกตา

กัับเปลืือกตาชิิดกัันแน่่น จะเกิิดภาวะที่่�เรีียกว่่า tight orbit ซ่ึ่�งจะตามมาด้้วยความดัันลููกตาสููงข้ึ้�น 

เกิิด secondary glaucoma ได้้ 
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อาการและอาการแสดงของ DON
	อ าการแสดงของ DON ที่่�สำำ�คัญอย่างยิ่่�ง ได้้แก่่ การมองเห็็นที่่�ลดลง (decreased vision) 

อาจเป็็นข้้างเดีียวหรืือ เป็็นที่่�ตาทั้้�ง 2 ข้้างก็็ได้้ ทั้้�งนี้้� การมองเห็็นที่่�ลดลงไม่่สามารถอธิบายด้้วย

ความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ในตา แต่่หากผู้้�ป่วยมีีภาวะ DON ที่่�เป็็นในระยะแรก ผู้้�ป่วยอาจไม่่ได้้สัังเกต 

และไม่่มีีอาการอะไร ในการตรวจจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการวััดระดัับการมองเห็น็ (visual acuity) ทุุกครั้้�ง 

และในกรณีีที่่�เป็็น DON เพีียง 1 ข้้าง หรืือเป็็น 2 ข้้างในอััตราส่่วนที่่�ไม่่เท่่ากััน การตรวจ relative 

afferent pupillary defect (RAPD) เป็็นอีีกหน่ึ่�งการตรวจที่่�จำำ�เป็็นมาก เนื่่�องจาก มีีการศึึกษาพบ

ว่่า ร้้อยละ 20 ในผู้้�ป่วย DON มีีระดัับการมองเห็็นที่่�ดีีกว่่า 20/30 แต่่ตรวจพบ RAPD ที่่�ผิิดปกติิ 

การตรวจดููขั้้�วประสาทตา จะพบความเปลี่่�ยนแปลง เช่่น การบวมของขั้้�วประสาทตา (disc edema) 

มีีการคั่่�งของเลืือดที่่�ขั้้�วประสาทตา (disc hyperemia) ได้้ในผู้้�ป่วย DON เช่่นกััน แต่่หากไม่่พบ ก็็

ไม่่ได้้บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีภาวะนี้้�

	 นอกจากนี้้�สิ่่�งที่่�อาจพบได้้ ได้้แก่่ การมองเห็็นสีีที่่�ลดลง (color deficiency) ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยอาจ

สัังเกตได้้เอง หรืือเกิิดจากการตรวจเพิ่่�มเติิม ซ่ึ่�งจะได้้กล่่าวต่่อไป

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม
1.  Visual field test

	 การส่่งตรวจลานสายตา (visual field test) เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอีีกการทดสอบหน่ึ่�ง โดยพบว่่า

ร้้อยละ 70  ของผู้้�ป่วย DON จะมีีความผิิดปกติิของลานสายตา โดยความผิิดปกติิ อาจเป็็นได้้

หลายรููปแบบ ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ central หรืือ paracentral arcuate scotoma นอกจากนี้้�ยัังอาจ

พบเป็็น enlarged blind spot หรืือ altitudinal defect และพบว่่าโดยมากจะเป็็นการเสีียไปของ

ลานสายตาบริิเวณส่่วนล่่าง (inferior defect)(6) (รููปที่่� 4) แต่่อาจพบความผิิดปกติิของลานสายตา

ในรููปแบบอื่่�นได้้เช่่นกััน 
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รููปท่ี่� 4. แสดงลานสายตาของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ dysthyroid optic neuropathy (DON) ในตาข้้างซ้้าย 

เมื่่�อเทีียบกัับลานสายตาที่่�ปกติิในตาข้้างขวา 

(OD หมายถึึงตาขวา ซ่ึ่�งลานสายตาอยู่�ในเกณฑ์์ปกติิ พบเพีียง physiologic blind spot ส่่วน OS หมายถึึงตาซ้้าย 

พบ inferior arcuate scotoma )

2.  Color vision 

	 การส่่งตรวจตาบอดสีี เป็็นการตรวจการทำำ�งานของเส้้นประสาทที่่�สำำ�คัญอีีกอย่างหน่ึ่�ง 

จากการรวบรวมของ european group On Graves’ Orbitopathy (EUGOGO) ปีี ค.ศ. 2007 พบว่่า 

ในผู้้�ป่วย DON จะตรวจพบความผิิดปกติิของการเห็็นสีี (Abnormal color vision) ได้้ประมาณถึึง

ร้้อยละ 56-74(7) และเมื่่�อไม่่นานนี้้� Garip และคณะ(8) ได้้ทำำ�การศึึกษาย้้อนหลัังถึึงการตรวจความ

ผิิดปกติิของการมองเห็็นสีีในผู้้�ป่วย DON ผลปรากฏว่าในผู้้�ป่วย DON จะพบความผิิดปกติิของ

การเห็็นสีีแดง ได้้ร้้อยละ 61.9 และความผิิดปกติิของการเห็็นสีีน้ำำ��เงิิน พบได้้มากกว่่า โดยจะพบ

ได้้ถึึงร้้อยละ 98.9

3.  pVEP

	 การตรวจอื่่�น ๆ เช่่น การส่่งทำำ� pattern visual evoked potentials (pVEP) ซ่ึ่�งเป็็นการวััด

กระแสไฟฟ้้าจาก visual cortex เมื่่�อมีการกระตุ้้�นผ่่านจอประสาทตา ผ่่านไปทางขั้้�วประสาทตา 

เส้้นประสาทตา ไปถึึงสมอง ซ่ึ่�งจะพบมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ pVEP ในผู้้�ป่่วย DON ได้้ถึึง

ร้้อยละ 75 โดยการเปลี่่�ยนแปลงที่่�พบ ได้้แก่่ การลดลงของ amplitude และการยืืดออก (prolonged 
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latency) ของคลื่่�น (wave) ที่่�สำำ�คัญ ๆ อย่างไรก็็ตาม การทำำ� pVEP มีีเฉพาะในโรงพยาบาล

บางแห่่ง ไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลาย และการทำำ�ต้องใช้้เวลาค่่อนข้้างนาน จึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยม 

	 การตรวจ optical coherence tomogram (OCT) เป็็นการตรวจ cross-sectional ใน

ระดัับจอประสาทตา ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วย DON ที่่�เป็็นมาระยะเวลานาน อาจพบว่่ามีีการบางลงของชั้้�น 

retinal nerve fiber layer และ ganglion cell ได้้ การตรวจ OCT นี้้�จะช่่วยในการบอก visual 

recovery ว่่ามีีโอกาสกลัับมามองเห็็นได้้มากน้้อยเพีียงใด ภายหลัังการรัักษา

4.  Imaging

	 การทำำ� computed tomogram และ magnetic resonance imaging (MRI) สามารถช่วย

ในการวิินิิจฉััย DON โดยจะดููกล้้ามเน้ื้�อตาว่่ามีีขนาดใหญ่่มากดทัับเส้้นประสาทตรงกลางหรืือไม่่ 

โดยจะดููจาก contrast enhancement CT หรืือ higher water signals ใน T2-weighted MRI ก็็ได้้ 

ใน DON แบบ compressive จะพบกล้้ามเน้ื้�อตาเบีียดชิิดอยู่�กับเส้้นประสาทตา โดยหากดููจาก 

axial view ของ Contrast CT บริิเวณเบ้้าตา ในคนปกติิ จะมีีสีีดำำ�ไขมันอยู่�ระหว่่างกล้้ามเน้ื้�อตา 

และเส้้นประสาทตา แสดงว่่ากล้้ามเน้ื้�อตายัังไม่่มาเบีียดชิิดเส้้นประสาท แต่่หากสีีดำำ�ของไข้้มััน

หายไป และกล้้ามเน้ื้�อมาชิิดกัับเส้้นประสาทตา จะเป็็นการช่่วยวิินิิจฉััยภาวะ DON นี้้�อีีกทางหน่ึ่�ง 

โดยมากแล้้ว แพทย์์จะนิิยม CT orbit ที่่�ได้้รัับการฉีีดสีี เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�ได้้ผลเร็็วกว่่า MRI และ

จะสามารถดููรููปแบบกระดููก เพื่่�อวางแผนการผ่่าตััดรัักษาไปด้้วยได้้ โดยมากแล้้วในผู้้�ป่วย thyroid 

eye disease มัักจะมีีกล้้ามเน้ื้�อ inferior rectus และ medial rectus ที่่�มีีขนาดใหญ่่ แต่่มีีการศึึกษา

พบว่่า ในผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบกล้้ามเน้ื้�อ superior rectus ขยายขนาดขึ้้�น จะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด 

DON มากกว่่ากล้้ามเน้ื้�อมัดอื่่�น สัันนิิษฐานเนื่่�องจากเส้้นประสาทตา ตรงบริิเวณ apex จะอยู่�ค่อน

ไปทางด้้านบนและเข้้าด้้านใน(9) ซ่ึ่�งน่่าจะช่่วยอธิบายการพบลานสายตาที่่�ผิิดปกติิทางด้้านล่่าง 

(inferior field defect) ดัังรููปที่่� 4 ได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานถึึงการการใช้้ muscle volume (MV) 

เทีียบกัับ orbital volume (OV) ในการทำำ�นายภาวะ DON(10) โดยพบว่่า ในผู้้�ป่วยที่่�วััด MV/OV แล้้ว

ได้้ผลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.2 จะเป็็นตััวช่่วยในการทำำ�นายภาวะ DON ได้้ดีี อย่างไรก็็ตาม อย่าง

ที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ในกลุ่่�ม stretching optic neuropathy ผลอาจไม่่เข้้าเกณฑ์์นี้้� จึึงไม่่สามารถใช้้

ค่่า MV/OV เพีียงอย่างเดีียวมาใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะ DON 

	 ในการจะบอกว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะนี้้� จะต้้องใช้้ทั้้�ง อาการ อาการแสดง ร่่วมไปกัับการตรวจ

เพิ่่�มเติิม ซ่ึ่�งไม่่ได้้มีีการตรวจเพิ่่�มเติิมชนิดใดชนิดหน่ึ่�ง ที่่�สามารถวินิิจฉััยได้้แน่่นอน จะเห็็นได้้ว่่า

ภาวะ DON นี้้� จำำ�เป็็นต้้องอาศััยประสบการณ์์ และการตรวจหลาย ๆ อย่าง เพื่่�อช่วยในการ

วิินิิจฉััย 
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การวิินิิจฉัยภาวะเส้้นประสาทตาทำำ�งานผิิดปกติิจากโรคไทรอยด์์ทางตา 
	 การจะวิินิิจฉััยภาวะนี้้� ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเกณฑ์์ที่่�แน่่นอน โดยมากจะต้้องมีีการตรวจพบ

ความผิิดปกติิอย่างน้้อย 2 อย่างด้้วยกััน ดัังนั้้�น ทั้้�งอาการแสดง การตรวจทางตา ดูู disc edema 

ดูู RAPD  และการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น color vision, visual field test, imaging จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

ช่่วยในการวินิิิจฉััยภาวะนี้้�อย่างมาก และจำำ�เป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�ต้้องทำำ�การ early diagnosis และให้ก้าร

รัักษาโดยเร็็ว เพื่่�อป้องกัันการสููญเสีียการทำำ�งานของ retinal nerve fiber layer และ ganglion cell 

layer ไปอย่างถาวร

การรัักษาภาวะเส้้นประสาทตาทำำ�งานผิิดปกติิจากโรคไทรอยด์์ทางตา  
	 เป็็นภาวะที่่�ควรวินิิิจฉััยได้แ้ต่่แรกเริ่่�ม และรีบีให้ก้ารรักัษา หากปล่อ่ยไว้้นาน เกิดิการเสื่่�อม

ของเซลล์์ในจอประสาทตาและเส้้นประสาทตา การมองเห็็นจะไม่่สามารถกลัับคืืนมาได้้ โดยการ

รัักษาภาวะ DON นั้้�น จำำ�เป็็นอย่างมากที่่�ต้้องทำำ�ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาภาวะไทรอยด์์ของร่่างกาย 

เช่่น ไทรอยด์์เป็็นพิิษ และผู้้�ป่วยควรลดหรืือเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� ก็็เป็็นการช่่วยรัักษาได้้อีีกทางหน่ึ่�ง 

	 ในส่่วนของการรัักษาเส้้นประสาทตาโดยเฉพาะนั้้�น ประกอบด้้วย

	 1.  การให้้ corticosteroid ซ่ึ่�งจะเน้้นไปที่่�การลดการอัักเสบของกล้้ามเน้ื้�อตา ไม่่ให้้ไปกด

ทัับเส้้นประสาทตา การให้้ corticosteroid นั้้�น จะช่่วยรัักษาการกดทัับเส้้นประสาทตาได้้ ในกรณีี

ที่่�อยู่�ในช่่วงที่่�มีีการอัักเสบเท่่านั้้�น หากเป็็นการกดทัับแบบเร้ื้�อรัง ที่่�กล้้ามเน้ื้�อตามีีการเปลี่่�ยนแปลง 

(fibrosis) ไปแบบถาวรแล้้ว การให้้ยาจะไม่่สามารถช่่วยได้้ วิิธีีการให้้ยา จะให้้เป็็น pulse 

methylprednisolone ขนาด 1 ก. ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็น วัันละ 1 ครั้้�งเป็็นเวลา 3 วััน และหลััง

จากนั้้�นพิิจารณาให้้ยาสััปดาห์์ละ 500 มก. สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จะช่่วยให้้ระดัับการมองเห็็น และ

การเห็็นสีี ดีีข้ึ้�นได้้ แต่่อย่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่วยบางราย อาจดีข้ึ้�นในระยะสั้้�น และกลัับมาแย่่ลง จน

จำำ�เป็็นต้้องรัักษาด้้วยการให้้ยาอีีกครั้้�ง หรืือจำำ�เป็็นต้้องอาศััยวิิธีีรัักษาอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น การผ่่าตััด 

ซ่ึ่�งจะได้้กล่่าวต่่อไป

	 การให้ ้methylprednisolone ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องระมัดัระวังั เนื่่�องจากมีโีอกาสเกิดิผลข้า้งเคียีง

ได้้หลายอย่าง เช่่น หากผู้้�ป่วยมีีการอัักเสบติิดเช้ื้�อเร้ื้�อรังซ่่อนอยู่�โดยไม่่แสดงอาการ เมื่่�อได้้ยา 

อาจทำำ�ให้้โรคเหล่่านั้้�นแสดงอาการออกมาได้้ เช่่น การติิดเช้ื้�อวัณโรคที่่�บริิเวณปอด นอกจากนี้้�

ยัังต้้องระวัังผลข้้างเคีียงต่่าง ๆ  ได้้แก่่ การเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิขณะให้้ยา methylprednisolone 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (hyperglycemia) การเพิ่่�มข้ึ้�นของระดัับแคลเซีียม (calcium) และฟอสเฟต 

(phosphate) แร่่ธาตุุในร่่างกาย (electrolyte) การเพิ่่�มข้ึ้�นของเอมไซค์ ตัับ (liver function test) หรืือ

อาจถึึงขั้้�นตัับวาย (liver failure) ได้้  มีีการศึึกษาพบว่่าการให้้ยาซ่ึ่�งรวมแล้้ว เกิิน 8 ก. จะมีีโอกาส

เกิิด liver failure สููงกว่่าคนที่่�ได้้ยาน้้อยกว่่า 8 ก. อย่างมีีนััยสำำ�คัญ(11) ดัังนั้้�น การให้้ methylprednisolone 
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ซ้ำำ��หลาย ๆ รอบ อาจต้องระวัังจุุดนี้้� และเปลี่่�ยนไปใช้้การรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นแทน และควรมีีการ

เจาะเลืือด เอกซเรย์์ปอด ตรวจหาโรคติิดเช้ื้�อที่่�อาจซ่อนอยู่� และภาวะข้้างเคีียงต่่าง ๆ ดัังกล่่าว 

ก่่อนการให้้ยา และบางรายอาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการเจาะเลืือดเพื่่�อตรวจติิดตามภายหลัังการให้้ยา

ในระยะแรกด้้วย

	 ในส่่วนของการให้้ prednisolone รัับประทานในผู้้�ป่วย DON ยัังไม่่มีีรายงานชััดเจน มีี

เพีียงรายงานในผู้้�ป่วย active, moderate-to-severe thyroid eye disease เท่่านั้้�น อย่างไรก็็ตาม 

ในสถานการณ์์ COVID-19 ที่่�กำำ�ลังระบาดอย่างมากระยะนี้้� การพิิจารณาให้้ผู้้�ป่วย DON ระยะ

เริ่่�มแรก ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเดิินทางมารัับยาที่่�โรงพยาบาล หรืือไม่่สามารถนอนโรงพยาบาลได้้ 

มีีรายงานผู้้�ป่วยเช่่นกัันว่่า ช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะนี้้�ได้้(12) โดยปริิมาณยาที่่�จะให้้ นิิยมให้้ 

prednisolone รัับประทานในขนาด 1 มก./กก./วััน  ในช่่วงระยะ 1-2 สััปดาห์์แรก จากนั้้�นค่่อย ๆ 

ลดปริิมาณลง 5-10 มก. ต่่อสัปดาห์ ์การลดขนาดยาขึ้้�นกับัการตอบสนองของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละคน และ

ทุุกครั้้�งที่่�ลดยา อาจมีความเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ดัังนั้้�น การใช้้ prednisolone รัับประทาน จึึง

จำำ�เป็็นต้้องให้้เป็็นระยะเวลานานกว่่าการฉีีด methylprednisolone เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�

	ผ ลข้้างเคีียงของการให้้ prednisolone รัับประทาน

	 Adrenal insufficiency

	 ระคายเคืืองกระเพาะอาหาร 

	 ความดัันลููกตาสููงข้ึ้�น

	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงข้ึ้�น

	 ความดัันโลหิิตสููงข้ึ้�น

	น้ำ ำ��หนัักตััวเพิ่่�มข้ึ้�น

	 เกิิด buffalo hump (Cushingoid appearances)

	 เป็็นสิิว

	 หงุุดหงิิดง่่าย นอนไม่่หลัับ หรืือมีอาการซึึมเศร้า

	 กระดููกพรุุน ซ่ึ่�งอาจพิจารณาให้้ทานวิิตามิินดีี และแคลเซีียมควบคู่่�ได้้ด้้วย 

	 ในส่่วนของการฉีีด corticosteroid รอบเปลืือกตา (peribulbar steroid injection) นั้้�น มีี

รายงานการฉีีดในผู้้�ป่วย thyroid eye disease ที่่�มีีการอัักเสบ (active thyroid eye disease) โดย

วิิธีีการฉีีด แนะนำำ�เป็็น triamcinolone acetonide (40 มก./มล.) 20 มก. เข้้าที่่�บริิเวณเปลืือกตา

ล่่าง ใกล้้กัับขอบกระดููกเบ้้าตาล่่าง (infraorbital rim) ใช้้เข็็ม 27 gauge ยาว 0.5 นิ้้�ว เพื่่�อให้้ยา

เข้้าไปอยู่�หลัังต่่อ orbital septum พบว่่าสามารถลดการอัักเสบ (clinical activity scores) ลงได้้(13) 

และยัังมีีรายงานว่่าสามารถลดอาการภาพซ้้อนลงได้้เช่่นกััน(14) โดยผลข้้างเคีียง ต้้องระวัังเรื่่�องของ 

globe perforation และความดัันลููกตาที่่�อาจเพิ่่�มสููงข้ึ้�นได้้ อย่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีรายงานการใช้้ 

peribulbar steroid injection ในผู้้�ป่วย DON 
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	 2.  การฉายรัังสีี external beam radiotherapy (XRT)

	 การฉายรัังสีี external beam radiotherapy ในกลุ่่�มที่่� active thyroid eye disease จะไป

ออกฤทธิ์์�ที่่� lymphocyte และ fibrocyte ซ่ึ่�งจะช่่วยลดการอัักเสบ หยุุดการขยายตััวของกล้้ามเน้ื้�อ

และไขมันจากการอัักเสบ โดย Shams และคณะ(15) ได้้ทำำ�การศึึกษาพบว่่า ในผู้้�ป่วยไทรอยด์์ทาง

ตากลุ่่�มที่่�เด่่นด้้านกล้้ามเน้ื้�อตาขยายขนาด (myogenic type) พบว่่า ร้้อยละ 17 ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

มีีการพััฒนาของโรคเกิิดเป็็น DON แม้้ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา corticosteroid แล้้ว แต่่เมื่่�อให้้ยา 

corticosteroid ร่่วมกัับการฉายรัังสีี กลัับไม่่พบผู้้�ป่วย DON

	วิ ธีีการฉายรัังสีีที่่�ตา มีีรายงานทั้้�งการให้้ 1 Gy ต่่อสัปดาห์์เป็็นเวลา 20 สััปดาห์์ หรืือการ

ให้้ 2 Gy ทุุกวััน ในช่่วงระยะเวลา 2 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งระหว่่างการฉายรัังสีีและหลัังการฉายรัังสีี ผู้้�ป่วย

อาจมีอาการตาแห้้ง เคืืองตา ไม่่สบายตา และในอนาคต ก็็อาจพบจอประสาทตาผิิดปกติิได้้เช่่น

กััน ผลของการฉายรัังสีีในการหยุุดการขยายตััวของกล้้ามเน้ื้�อรอบตา และไขมันนั้้�น จะเริ่่�มออก

ฤทธิ์์�เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการฉายรัังสีีไปอย่างน้้อย 1 เดืือน จึึงควรที่่�จะให้้การรัักษาผู้้�ป่วย DON ใน

ระยะเร่่งด่่วน ด้้วยการใช้้ corticosteroid ก่่อน

	 การฉายรัังสีีที่่�ตา ไม่่แนะนำำ�ให้้ทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคเบาหวานจอประสาทตา (diabetic 

retinopathy) เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้จอประสาทตาผิิดปกติิเพิ่่�มมากข้ึ้�นได้้ และไม่่แนะนำำ�ให้้ฉายแสง

ในผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิด secondary malignancy รอบบริิเวณที่่�ฉาย

แสงได้้

	ปั จจุุบัันได้้มีีการนำำ�วิธีีการฉายรัังสีีควบคู่่�กับการให้้ corticosteroid มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย 

DON มากข้ึ้�น เพื่่�อที่่�จะช่่วยลดโอกาสที่่�จำำ�เป็็นในการผ่่าตััด หรืือยืืดระยะเวลาการผ่่าตััดออกไป 

อย่างไรก็็ตาม มีีรายงานผู้้�ป่วย (case report)(16) ถึึงความเสี่่�ยงในการแย่่ลงของ DON ได้้เช่่นกััน 

โดยเชื่่�อว่าเกิิดจากการอัักเสบที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นอย่างรวดเร็็วในระหว่่างการฉายรัังสีี ดัังนั้้�น ในระหว่่างการ

ฉายรัังสีีก็็ควรมีีการตรวจติดตามผู้้�ป่วยอย่างใกล้้ชิิด ทั้้�งในส่่วนผลข้้างเคีียง เคืืองตา ตาแห้้ง จากการ

ฉายรัังสีี และภาวะ DON

	 3.  การให้้ยากดภููมิ (immunosuppressive agent)

	ปั จจุุบัันการใช้้ยากดภููมิยัังไม่่ได้้เป็็นมาตรฐานหลักัในการใช้้รัักษาภาวะ DON โดยมากจะ

เป็็นการให้้ยาเพื่่�อรักษาภาวะ DON ที่่�มีีการพััฒนามากขึ้้�น มีีการอัักเสบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ในส่่วนของ 

DON ผลการรัักษายัังมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา

	 Rituximab ซ่ึ่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม B lymphocyte ที่่�จะเกิิดแอนติิบอดี้้�ต่่อ CD20 ที่่�อยู่�บนผิิว

ของ B lymphocyte ทำำ�ให้้หยุุดการสร้้าง B lymphocyte ลดลง ทั้้�งส่่วนที่่�เป็็น B lymphocyte ปกติิ

และกลุ่่�ม pathologic B lymphocyte ซ่ึ่�งเชื่่�อว่าจะช่่วยลดการอัักเสบในโรคไทรอยด์์ทางตาได้้ ทั้้�งนี้้� 
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มีีการศึึกษาของ Khunna และคณะ ที่่�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วย 6 ราย ที่่�เป็็นไทรอยด์์ทาง

ตาแบบรุุนแรงที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการให้้ corticosteroid ผลพบว่่าช่่วยให้้การมองเห็็นของผู้้�ป่วย

ดีีข้ึ้�น 4 ราย และใน 6 รายที่่�ได้้รัับยา ไม่่มีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของตาโปน อย่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษาที่่�

ได้้ผลแย้้งกััน โดยพบว่่า มีีผู้้�ป่วยบางส่่วนที่่�ได้้รัับ rituximab มีีการพััฒนาเกิิดเป็็น DON ข้ึ้�น ทาง 

EUGOGO จึึงแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่วย DON(11)

	 Teprotumumab เป็็น anti IGF-1R monoclonal antibody ซ่ึ่�ง IGF-1R เป็็นหน่ึ่�งใน

กระบวนการของการเกิิด thyroid eye disease ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาถึึงการใช้้ teprotumumab 

ในการลดการอัักเสบในกลุ่่�ม active, progressive thyroid eye disease ซ่ึ่�งพบว่่าลดการอัักเสบได้้ 

และช่่วยให้้ตาโปนลดขนาดลง(17) และมีีการศึึกษาที่่�เป็็น case series ในกลุ่่�ม DON ที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น ทั้้�งการให้้ corticosteroid และการผ่่าตััด พบว่่าเมื่่�อได้้รัับ teprotumumab 

เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� โดยให้้ในขนาด 10 มก./กก. ในครั้้�งแรก และ 20 มก./กก. ในครั้้�งต่่อ ๆ  ไป 

โดยให้้ห่่างกัันทุุก 3 สััปดาห์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 8 ครั้้�ง (21 สััปดาห์์) ผลพบว่่า การมองเห็็นดีีข้ึ้�น ตาโปน

ลดลง แต่่ในรายที่่�การมองเห็็นไม่่ดีีมากอยู่�แล้้ว พบว่่าดีีข้ึ้�นเล็็กน้้อย(18) ซ่ึ่�ง teprotumumab มีีผล

ข้้างเคีียงค่่อนข้้างน้้อย โดยมากไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาอื่่�นเพิ่่�มเติิม สามารถหายได้้เอง โดยผล

ข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้แก่่

	 กล้้ามเน้ื้�อหดเกร็็ง (muscle spasm)

	 คลื่่�นไส้้

	ผ มร่่วง

	ท้ องเสีีย

	 เพลีีย อ่่อนแรง

	น้ำ ำ��ตาลในเลืือดสููง ซ่ึ่�งจะพบได้้มากข้ึ้�น ในผู้้�ป่วยที่่�โรคประจำำ�ตัว เบาหวาน อยู่�แล้้ว

	 การได้้ยิินลดลง

	 การรัับรสผิิดไปจากเดิิม

	 ปวดศีีรษะ 

	ผิ วแห้้ง (17,19)

	อย่ างไรก็็ตาม teprotumumab ยัังไม่่มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย และเป็็นยายัังมีีราคาสููง 

แต่่คาดว่่าในอนาคตอันใกล้้ อาจเป็็นยาที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�ได้้

รัับการยอมรัับจาก FDA ในการรัักษา active thyroid eye disease แล้้ว

	 ในส่่วนของ immunosuppressive agent ตััวอื่่�นๆ เช่่น cyclosporine ซ่ึ่�งจะยับัยั้้�ง Cytotoxic 

T lymphocyte activation ลดการสร้้าง cytokine และ lymphokine ต่่างๆ เช่่น interleukin 2 ซ่ึ่�ง

เชื่่�อว่าอยู่�ใน cascade ของการเกิิด active thyroid eye disease มีีรายงานถึึงการใช้้ร่่วมกัับ 



972

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

prednisolone พบว่่า ช่่วยลดขนาดของกล้้ามเน้ื้�อตาได้้ ลดอาการทางตา และช่่วยให้้การมองเห็็นดีี

ข้ึ้�น เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ cyclosporine หรืือ prednisolone เพีียงอย่างเดีียว(20) แต่่ไม่่มีีรายงานการ

ใช้้กัับผู้้�ป่วย DON โดยตรง tocilizumab และ etanercept มีีการกล่่าวถึึงว่่าช่่วยลดการอัักเสบที่่�ตา 

(clinical activity score) ลดลง อย่างไรก็็ตาม ไม่่มีีรายงานในผู้้�ป่วย DON เช่่นกััน

	 4.  การรัักษาด้้วยการทำำ�ผ่่าตััด

	 การรักัษาด้ว้ยการทำำ�ผ่่าตััด จะทำำ�เมื่่�อการให้ย้าหรืือการฉายรังัสี ีไม่่ได้ผ้ล ซ่ึ่�งหลักัการของ

การทำำ�ผ่่าตััด คืือการทำำ�ผ่่าตััดที่่�เรีียกว่่า การผ่่าตััดลดขนาดเบ้้าตา (orbital decompression) 

เป็็นการทำำ�ให้้ช่่องว่่างในเบ้้าตา (orbital cavity) มากข้ึ้�น โดยการกรอกระดููกรอบเบ้้าตา หรืือทำำ�ให้้

กระดููกรอบเบ้้าตาแตกออก เมื่่�อช่องเบ้้าตากว้้างข้ึ้�นแล้้ว กล้้ามเน้ื้�อและเน้ื้�อเยื่่�อในเบ้้าตาก็็จะลด

การกดทัับเส้้นประสาทลงได้ ้นอกจากนี้้� ยัังช่่วยให้ต้าโปนมีขีนาดลดลง ทำำ�ให้้ในผู้้�ป่วยที่่�เกิิด DON 

จาก stretch optic neuropathy ดีีข้ึ้�นได้้

	 การผ่่าตััด orbital decompression สามารถทำำ�ได้้หลายผนังเบ้้าตา เช่่น 

	 ก.	 การทำำ�เฉพาะผนังเบ้้าตาด้้านใดด้้านหน่ึ่�ง (one wall decompression) เช่่น ด้้านใน 

(medial wall decompression) 

	ข .	 การทำำ� 2 ผนัง (two-wall decompression) เช่่น ด้้านในและด้้านล่่าง (medial wall 

and floor decompression) การทำำ�ผ่่าตััด balanced โดยทำำ�ที่่�ผนังด้้านนอกและด้้านใน (medial 

and lateral wall decompression) 

	 ค.	 การทำำ�ผ่่าตััด 3 ผนัง (three-wall decompression) ได้้แก่่ ด้้านใน ด้้านนอก และ

ด้้านล่่าง (medial wall, lateral wall and floor decompression) 

	 ซ่ึ่�งการจะเลืือกวิิธีีใดนั้้�น ข้ึ้�นกัับลัักษณะของเบ้้าตา ความสััมพัันธ์์ของกล้้ามเน้ื้�อตา และ

เส้้นประสาทตาที่่�ถููกกดทัับ รวมถึึง ประสบการณ์์ของผู้้�ผ่่าตััดด้้วย โดยมากแล้้ว หากมีีภาวะ DON 

ที่่�เกิิดจาก compression optic neuropathy ศััลยแพทย์์โดยมาก จะเลืือกทำำ�ผ่่าตััด medial wall 

and floor decompression เพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อตาและเนื้้�อเยื่่�อตาเคลื่่�อนที่่�ลงล่่างและเข้้าใน บางส่ว่น

เข้้าไปอยู่�ในโพรงจมููกข้้างเคีียง (adjacent sinus) ซ่ึ่�งจะช่่วยลดการกดทัับเส้้นประสาทตาลดลง 

เนื่่�องจากเส้้นประสาทตาบริิเวณ apex จะอยู่�ค่อนมาทางด้้านใน โดยมากจะไม่่ทำำ�การผ่่าตััดผนัง

ด้้านบน เนื่่�องจากเมื่่�อคิดตามหลัักกลไกการเกิิดโรคแล้้ว การผ่่าตััดผนังด้้านบนจะไม่่ช่่วยในการ

รัักษา DON แต่่ในผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�ดููแล้้วมีีลัักษณะการกดทับัของเส้น้ประสาทที่่�ค่่อนข้้างมาก แพทย์์

อาจะพิิจารณาทำำ�ผ่่าตััดเป็็น three-wall decompression ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มปริิมาตรในเบ้้าตาให้้กว้้าง

ข้ึ้�นได้้
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	 การทำำ�ผ่่าตััด orbital decompression นั้้�น ถ้้าเป็็น ผนังด้้านในและด้้านล่่าง สามารถเลืือก

ทำำ�ผ่่าตััดผ่่านจากบริิเวณเน้ื้�อเยื่่�อรอบตา เข้้าไปหากระดููกเบ้้าตา ด้้านในและด้้านล่่าง ซ่ึ่�งจะมีีแผล

ที่่�บริเิวณผิิวหนัังเปลืือกตาด้า้นนอกได้ ้หรืือทำำ�ผ่่านทางจมููกโดยใช้้กล้้องช่ว่ย (endoscopic trans-

nasal orbital decompression) ก็็สามารถทำำ�ได้้ แต่่จำำ�เป็็นต้้องอาศััยประสบการณ์์ของผู้้�ผ่่าตััด

อย่างมาก ปััจจุุบัันกำำ�ลังเป็็นที่่�นิิยมมากข้ึ้�นเนื่่�องจากหลัังผ่่าตััด จะไม่่มีีแผลที่่�บริิเวณด้้านผิิวหนััง 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อดีของการทำำ�ผ่่าตััดผ่่านทางจมููก เมื่่�อทำำ�ผ่่าตััดเข้้าไปบริิเวณกระดููกแล้้ว จะจำำ�การเอา

กรอกระดููกบางส่่วนออก เพื่่�อให้้ช่่องเบ้้าตากว้้างข้ึ้�น และผู้้�ผ่่าตััดอาจพิจารณาตััดไขมันที่่�อยู่�

ในเบ้้าตาออกบางส่่วน เพื่่�อลดปริิมาณของเน้ื้�อเยื่่�อในตาลงได้้ 

	มี รายงานกล่่าวถึึงการผ่่าตััดที่่�เรีียกว่่า fat decompression หรืือ orbital lipectomy(21) 

ในการรัักษาผู้้�ป่วย thyroid eye disease โดยจะเป็็นการผ่่าตััดผ่่านผิิวหนััง หรืือ ทำำ�ผ่่านทางจมููก

โดยใช้้กล้้องช่่วย และทำำ�การตััดไขมันส่่วนที่่�อยู่�รอบเส้้นประสาทตาออกบางส่่วน โดยไม่่ได้้ผ่่าตััด

กระดููก ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การรั่่�วของน้ำำ��ไขสันหลััง 

(cerebrospinal fluid leakage) การเกิิดภาพซ้้อนหลัังผ่่าตััด อาการชาเนื่่�องจากเส้้นประสาท 

infraorbital nerve ได้้รัับบาดเจ็็บลงได้้ โดยพบว่่าวิิธีีนี้้� ช่่วยลดตาโปนได้้ แต่่ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ DON 

ควรทำำ�ผ่่าตััด fat decompression ร่่วมไปกัับการขยายขนาดของกระดููก (bone decompression) 

ร่่วมไปด้้วย 

ผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจพบหลัังการผ่่าตััด
	 ผลข้้างเคีียงระหว่่างการผ่่าตััดและระยะแรกหลัังการผ่่าตััด

	 1.  เลืือดออกในเบ้้าตา การผ่่าตััดลดขนาดเบ้้าตาทั้้�งการผ่่าตััดผ่่านทางเน้ื้�อเยื่่�อรอบตา

ด้้านนอก และการผ่่าตััดผ่่านทางจมููก มีีโอกาสที่่�จะเกิิดเลืือดออกในเบ้้าตาได้้ ทั้้�งในระหว่่าง และ

หลัังผ่่าตััดในระยะแรก หากเลืือดออกในเบ้า้ตาปริิมาณมาก และไม่ไ่ด้้รัับการวิินิิจฉััย เลืือดที่่�ออก

นี้้� อาจไปกดทัับเส้้นประสาทตาเพิ่่�มเติิม ทำำ�ให้้สููญเสีียการมองเห็น็ได้้ ในระหว่่างการผ่่าตัดั จำำ�เป็็น

อย่างยิ่่�งที่่�แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด จะต้้องคอยตรวจสอบ ว่่ามีีเลืือดออกในปริิมาณที่่�มากกว่่าปกติิหรืือไม่่ 

และหาจุุดเลืือดออกนั้้�นให้้พบ เพื่่�อที่่�จะทำำ�การหยุุดเลืือด และต้้องหมั่่�นตรวจดููการทำำ�งานของ

รููม่านตา (pupil) ซ่ึ่�งจะเป็น็สิ่่�งที่่�ตรวจได้ใ้นขณะผ่่าตัดัและหลังัผ่่าตััด ว่่าการทำำ�งานของเส้น้ประสาท

ตายังัดีอียู่�หรืือไม่ ่โดยหลัังผ่่าตัดัจำำ�เป็็นต้อ้งมีีการตรวจอย่า่งใกล้ชิ้ิดในช่ว่ง 24-48 ชั่่�วโมงแรกหลังั

การผ่่าตััด หากสงสััยภาวะเลืือดออกในเบ้้าตาหลัังการผ่่าตััด การทำำ� CT บริิเวณเบ้้าตาจะช่่วย

ยืืนยัันการวิินิิจฉััยได้้ ทั้้�งนี้้�ต้้องทำำ�ด้วยความรวดเร็็ว เพื่่�อลดความเสีียหายของเส้้นประสาทตาได้้ 

หากพบเลืือดออกในเบ้้าตาจริง อาจจำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดเพื่่�อเอาเลืือดออกจากเบ้้าตา
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	 2.  การอัักเสบในเบ้้าตา การผ่่าตััดลดขนาดเบ้้าตา โดยเฉพาะวิิธีีการผ่่าตััดผ่่านทาง

เน้ื้�อเยื่่�อรอบตาด้้านนอก ภายหลัังการผ่่าตััดในช่่วง 24-72 ชั่่�วโมงแรก เน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบจะมีีการ

บวม อัักเสบเกิิดข้ึ้�นได้้ ในบางครั้้�งอาจไปกดทัับเส้้นประสาทตามากข้ึ้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมองเห็็นได้้

ลดลง การนอนศีีรษะสููงประมาณ 30 องศา ลดกิิจกรรมลง นอนพัักผ่่อนให้้มาก และประคบเย็็น

บริิเวณรอบเบ้้าตาในช่่วงแรก จะช่่วยลดการอัักเสบได้้ และแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดอาจพิิจารณาให้้ยาลด

การอัักเสบ corticosteroid ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อลดการอัักเสบในช่่วงแรกหลัังผ่่าตััด โดย

พิิจารณาให้้ควบคู่่�ไปกัับการให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้ ทั้้�งนี้้� การตรวจการทำำ�งานของรูู

ม่่านตา มีีความจำำ�เป็็นอย่างยิ่่�งในระยะแรกหลัังการผ่่าตััด 

	 3.  การติดิเช้ื้�อหลังัการผ่่าตัดั พบได้้น้้อย แต่่หากเกิดิขึ้้�น จะส่ง่ผลเสียีอย่า่งมาก จึึงจำำ�เป็น็

ต้้องระมััดระวัังเรื่่�องความสะอาดของแผลหลัังการผ่่าตััด ไม่่ให้้ถููกน้ำำ��ประปา หรืือน้ำำ��ที่่�ไม่่สะอาด 

ทำำ�แผลอย่างถููกวิิธีี 

	 4.  มองเห็็นภาพซ้้อน การผ่่าตััด orbital decompression เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อเพิ่่�มพ้ื้�นที่่�ใน

เบ้้าตา ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อและเน้ื้�อเยื่่�อรอบเบ้้าตา มีีการเคลื่่�อนที่่� ขยับขยายตััวออกจากจุุดเดิิม 

และผู้้�ผ่่าตััดไม่่สามารถคาดเดาได้้อย่างชััดเจน ว่่ากล้้ามเน้ื้�อและเน้ื้�อเยื่่�อเหล่่านั้้�น จะไปอยู่�ตรวจ

ตำำ�แหน่่งใดบ้้าง ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาพซ้้อนเนื่่�องจากเน้ื้�อเยื่่�อและลููกตาโดยรวม มีีการขยับออก

จากตำำ�แหน่่งเดิิม มีีการศึึกษาพบว่่า การผ่่าตััดผนังด้้านในและผนังด้้านล่่าง มีีโอกาสเกิิดภาพซ้้อน

ได้้ มากกว่่าร้้อยละ 50 ซ่ึ่�งโดยมากแล้้ว อาการภาพซ้้อน มัักจะพบมากในช่่วง 1 เดืือนแรกภาย

หลัังการผ่่าตััด และจะค่่อยๆทุุเลาลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป แต่่หากอาการภาพซ้้อน หรืือตรวจพบว่่ามีี

ตาเข หลัังการผ่่าตััด orbital decompression ผ่่านไป 6 เดืือน อาจพิจารณาผ่่าตััดกล้้ามเน้ื้�อตา 

เพื่่�อขยับตำำ�แหน่่งของกล้้ามเน้ื้�อตา ลดอาการภาพซ้้อนลงได้้ ทั้้�งนี้้� อาการภาพซ้้อนเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้อง

ให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ก่่อนการทำำ�ผ่่าตััดเบ้้าตา 

	 5. อาการชาบริิเวณรอบเบ้้าตาและแก้้ม ในข้้างที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด อาจเกิิดได้้จากหลาย

สาเหตุุ ได้้แก่่

	ผ ลจากยาชาฉีีดเฉพาะที่่� ซ่ึ่�งอาการจะหายไปภายใน 4-6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

	 เน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบได้้รัับการบาดเจ็็บ จึึงเกิิดอาการชา โดยมากเป็็นเพีียงช่่วงแรกหลััง

การผ่่าตััด

	 เส้้นประสาท infraorbital nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ (infraorbital nerve injury) ซ่ึ่�งอาจเกิิดได้้ 

เนื่่�องจากการผ่่าตััด orbital decompression โดยเฉพาะผนังด้้านล่่าง อาจเกิิดการบาดเจ็็บได้้ ซ่ึ่�ง

อาการชา จะค่่อย ๆ ดีีข้ึ้�น เมื่่�อเวลาผ่่านไป แต่่ในผู้้�ป่วยบางราย ที่่�จำำ�เป็็นต้้องขยายขนาดของ

เบ้้าตา เป็็นปริิมาณมาก อาจไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรงต่่อเส้้นประสาทนั้้�นได้้ ซ่ึ่�ง

จะทำำ�ให้้เกิิดอาการชาอย่างถาวร 
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	 นอกจากนี้้�ยัังสามารถพบอาการชา ที่่�บริิเวณปีีกจมููกจากการบาดเจ็็บของเส้้นประสาท 

ethmoid ที่่�อยู่�ตรงผนังด้้านในได้้ ซ่ึ่�งอาการมัักจะดีีข้ึ้�น เมื่่�อเวลาผ่่านไป 

	 6.  การมองเห็็นของผู้้�ป่วยไม่่ดีีข้ึ้�นหลัังการผ่่าตััด อาจเกิิดจากการกดทัับเส้้นประสาทเกิิด

ข้ึ้�นเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้ nerve fiber บางส่่วนมีีการสููญเสีียแบบถาวรแล้้ว

	 7.  การรั่่�วของน้ำำ��ไขสันหลัังในสมองระหว่่างผ่่าตััด หากจำำ�เป็็นต้้องผ่่าเข้้าไปใกล้้กัับ optic 

canal มีีโอกาสจะเกิิดการรั่่�วของ cerebrospinal fluid ได้้ แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดจำำ�เป็็นต้้องระมััดระวัังเป็็น

อย่างยิ่่�ง

	 ผลข้้างเคีียงในระยะหลััง

	 1. มองเห็็นภาพซ้้อน ดัังที่่�ได้้กล่่าวแล้้วว่่า มีีโอกาสจะเกิิดภาพซ้้อนเป็็นระยะเวลานาน 

หรืือมีตาเขได้้ หากสัังเกตอาการไป 6 เดืือนถึึง 1 ปีีแล้้วไม่่ดีีข้ึ้�น อาจพิจารณาผ่่าตััดปรัับกล้้ามเน้ื้�อ

ตาเพิ่่�มเติิม

	 2. อาการชา หากในขณะผ่่าตััด เส้้นประสาท infraorbital nerve ได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรง มีี

โอกาสทำำ�ให้้เกิิดอาการชาแบบถาวรได้้  

	 3. เปลืือกตามีีแผลเป็็น หากเป็็นการผ่่าตััดผ่่านทางเน้ื้�อเยื่่�อรอบตาด้้านนอก หรืือบาง

ราย เปลืือกตาอาจมีการเปลี่่�ยนรููปไปจากเดิิม ซ่ึ่�งบางรายอาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม 

	 4. เปลืือกตาผิิดรููปไปจากเดิิม (eyelid malposition) เช่่น การเกิิดเปลืือกตาม้้วนเข้้าใน พบ

ได้้น้้อย แต่่หากเกิิดข้ึ้�น จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

	 5.  ในบางรายอาจพบการอัักเสบในโพรงจมููกได้้

	 นอกจากนี้้�ภายหลัังการผ่่าตััด ยัังจำำ�เป็็นต้้องนััดตรวจติดตามเป็็นระยะ เนื่่�องจากพบว่่า

บางรายแม้้ได้้รัับการผ่่าตััดแล้้ว ก็็ยัังเกิิดภาวะ DON ซ้ำำ��ได้้ โดยอาจเกิิดซ้ำำ��ในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮอร์โมนไทรอยด์์ หรืือได้้รัับการรัักษาอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น กลืืนแร่่ เหล่่านี้้� อาจ

พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้(22)

	สิ่่ �งสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วย thyroid eye disease และ DON คืือ การมีี multidisciplinary 

healthcare team ทั้้�งอายุุรแพทย์์ผู้้�ดููแลทางด้้านฮอร์์โมนไทรอยด์์ และโรคประจำำ�ตัวอื่่�นให้้แก่่

ผู้้�ป่วย จัักษุุแพทย์์ รัังสีีแพทย์์ หรืือในบางครั้้�งอาจต้องประกอบด้้วย ศััลยแพทย์์ที่่�จะทำำ�การผ่่าตััด

ต่่อมไทรอยด์์แก่่ผู้้�ป่วย รวมถึึงความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยในการดููแลตััวเอง เพื่่�อให้้ผลการรัักษาดีี ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน หรืือภาวะที่่�เป็็นอัันตรายใด ๆ  เพิ่่�มข้ึ้�น และจำำ�เป็็นอย่างยิ่่�งที่่�แพทย์์จะต้้องให้้คำำ�

แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วย ถึึงอาการที่่�พบได้้ในผู้้�ป่วยโรคไทรอยด์์ การดููแลตััวเอง ลดการสููบบุุหรี่่� รวมถึึง
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อาการทางตาที่่�อาจเป็็นอัันตราย จำำ�เป็็นต้้องรีีบมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจวินิิจฉััย อัันได้้แก่่ การ

มองเห็็นที่่�ผิิดปกติิ หรืือลดลง การอัักเสบบวมแดงของเน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบตา ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดการสููญเสีียการมองเห็็นแบบถาวร

สรุุป
	 ภาวะเส้้นประสาทตาทำำ�งานผิิดปกติิจากโรคไทรอยด์์ทางตา เป็็นภาวะที่่�อัันตรายอย่าง

หน่ึ่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไทรอยด์์ทางตา ซ่ึ่�งโดยมากจะเกิิดในผู้้�ป่วย thyroid eye disease ที่่�เป็็นใน

ระยะแรก หรืือเป็็นช่่วงที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮอร์โมนไทรอยด์์ เช่่น การกลืืนแร่่ นอกจากนี้้� 

การสููบบุุหรี่่� ยัังเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ จึึงควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมโรคทางร่่างกาย รวมทั้้�ง

ลดหรืือเลิิกสููบบุุหรี่่�ให้้ได้้ และการวิินิิจฉััยภาวะ DON ตั้้�งแต่่ในระยะแรก (early detection) และ

เร่่งให้้การรัักษาโดยรวดเร็็ว จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เส้้นประสาทตาสููญเสีียการทำำ�งานไปอย่างถาวรได้้ 

การจะวิินิิจฉััยภาวะนี้้� จำำ�เป็็นต้้องอาศััยทั้้�งอาการ การตรวจร่างกาย ตลอดจนการตรวจเพิ่่�มเติิม 

โดยเฉพาะที่่�สำำ�คัญอย่า่งยิ่่�ง ได้แ้ก่่ การตรวจลานสายตา การตรวจตาบอดสี ีเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

บริิเวณเบ้้าตา รวมถึึงอาศััยประสบการณ์์ของผู้้�ตรวจ ในการวิินิิจฉััยภาวะนี้้� ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้� จำำ�เป็็น

ต้้องอาศััยการทำำ�งานเป็็นทีีมของแพทย์์แผนกต่่างๆ รวมถึึงตััวผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิต
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