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Abstract
Ptosis (blepharoptosis) can occur at any age and may affect one or both eyes. Its causes range

from issues related to the eyelid itself to abnormalities in associated nerves. In some cases, ptosis may result

from genetic disorders, which are increasingly being identified. Ptosis can be classified based on its causes

into mechanical ptosis, aponeurotic ptosis, myogenic ptosis, ptosis resulting from neuromuscular junction

disorders, and neurogenic ptosis. Additionally, it can be categorized as unilateral or bilateral, or based on the

age of onset as congenital or acquired. The treatment of ptosis depends on the cause. Most patients require

treatment focused on the eyelid area, which includes both surgical and non-surgical methods. Ptosis can

cause cosmetic concerns, impair vision, or sometimes be a symptom of a serious, life-threatening medical

condition. Therefore, understanding all potential causes of ptosis is essential for proper patient management,

including proper referral.
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บทคดัยอ
หนงัตาตกสามารถพบไดในทกุชวงอาย ุอาจเปนขางเดยีวหรอืทัง้สองขาง มสีาเหตไุดตัง้แตปญหาของหนงัตาเอง

จนถงึเสนประสาทตางๆ ทีเ่กีย่วของ บางครัง้อาจเกดิจากความผดิปกตทิางพนัธกุรรมไดซึง่ถกูคนพบมากขึน้เรือ่ยๆ

ในปจจุบัน ภาวะหนังตาตกสามารถจำแนกตามสาเหตุไดเปนหนังตาตกจากสาเหตุทาง mechanical, หนังตาตก

จากพงัผดืกลามเนือ้หนงัตาเลือ่น, หนงัตาตกจากโรคของกลามเนือ้, หนงัตาตกจากโรคกลมุ neuromuscular junction

disorders และหนงัตาตกจากโรคของเสนประสาท นอกจากนีอ้าจจำแนกไดเปนหนงัตาตกขางเดยีวหรอืทัง้สองขาง

หรอืจำแนกตามอายทุีเ่ปนโรค ไดแก เปนแตกำเนดิหรอืเปนภายหลงั การรกัษาหนงัตาตกขึน้กบัสาเหต ุผปูวยสวนใหญ

ตองการการรักษาเฉพาะที่บริเวณหนังตา ซึ่งมีทั้งวิธีรักษาโดยการผาตัดและการรักษาโดยไมผาตัด หนังตาตก

อาจทำใหเกดิปญหาเฉพาะเรือ่งความสวยงาม มปีญหาตอการมองเหน็ หรอืบางครัง้อาจเปนอาการหนึง่ของโรคราย

แรงที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตได ดังนั้นการมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุที่เปนไปไดทั้งหมดของอาการนี้จึงจำเปนเมื่อ

ดแูลผปูวยหนงัตาตก รวมถงึการสงตออยางถกูตองเหมาะสม

คำสำคญั : หนงัตาตก, หนงัตาหยอน, เปลอืกตาหยอน, โรคกลามเนือ้ออนแรง
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):112-29.

บทนำ
หนังตาตก (blepharoptosis/ptosis) หมายถึง

ภาวะทีต่ำแหนงของหนงัตาบนตกลงมาต่ำกวาตำแหนง

ปกต ิซึง่โดยทัว่ไปจะอยทูี ่ 1-2 มม.ต่ำกวาขอบกระจก

ตา(corneoscleral limbus) ดานบน1 ภาวะหนงัตาตก

สามารถจำแนกตามสาเหตุไดเปนหนังตาตกจาก

สาเหตทุาง mechanical, หนงัตาตกจากพงัผดืกลามเนือ้

หนงัตาเลือ่น (aponeuroticptosis), หนงัตาตกจากโรค

ของกลามเนื้อ (myogenicptosis), หนังตาตกจาก

โรคกลุม neuromuscular junction disorders, และ

หนังตาตกจากโรคของเสนประสาท (neurogenic

ptosis) นอกจากนีอ้าจจำแนกไดเปนหนงัตาตกขางเดยีว

หรอืทัง้สองขาง หรอืจำแนกตามอายทุีเ่ปนโรค ไดแก

เปนแตกำเนิดหรือเปนภายหลัง1 การตรวจประเมิน

ลกัษณะหนงัตาตกอยางเปนระบบเปนสิง่ทีส่ำคญัในการ

ชวยวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา ซึ่งบทความนี้

ไดสรปุแนวทางปจจบุนัทีใ่ชในการตรวจประเมนิผปูวย

ทีม่หีนงัตาตก สาเหตหุลกัของภาวะหนงัตาตก แนวทาง

การวนิจิฉยั รวมถงึแนวทางการรกัษาหนงัตาตกแตละ

ชนดิ

แนวทางการตรวจประเมินคนไขที่มีหนังตาตก
เนื่องจากสาเหตุที่ทำใหผูปวยมีอาการหนังตาตก

มีไดหลากหลายดังแสดงในการวินิจฉัยแยกโรค

ตารางที ่ 1 แนวทางการประเมนิเพือ่การวนิจิฉยัสาเหตุ

ของหนังตาตกตองอาศัยขอมูลจากประวัติและการ

ตรวจรางกายที่เพียงพอ แนวทางการวินิจฉัยผูปวย

ที่มีภาวะหนังตาตกเบื้องตนสามารถทำไดตาม

แผนภาพที่ 1 อยางไรก็ดีผูปวยหลายรายมีลักษณะ

อาการที่ไมตรงไปตรงมาตามเกณฑวินิจฉัยทั้งหมด

ดังนั้นนอกจากการประเมินทางคลินิกแลวการตรวจ

วนิจิฉยัเพิม่เตมิ รวมถงึประสบการณของแพทยผรูกัษา

จึงเปนสิ่งสำคัญดวย โดยประวัติที่สำคัญ ไดแก อายุ

ทีเ่ริม่เปน ประวตัคินในครอบครวัทีม่อีาการเชนเดยีวกนั

ประวัติอาการทางตาและระบบประสาทอื่นๆ ประวัติ

อุบัติเหตุและการผาตัดตา2
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การตรวจรางกายเริม่ตนจากการดทูาทางของศรีษะ

(head position) การเกรง็หดตวัของกลามเนือ้ frontalis

(รูปที่ 1) สังเกตตำแหนงของคิ้ว ตามดวยการตรวจ

เปลอืกตา ไดแก 1) สงัเกตและคลำบรเิวณเปลอืกตา

วามีกอน ผิวหนังสวนเกิน หรือรอยแผลเปนหรือไม

2) ตรวจระยะหางระหวางขอบเปลือกตาบนถึงขอบ

เปลอืกตาลาง (palpebral fissure height) ทำโดยให

ผปูวยมองตรงไปดานหนาในทาธรรมชาต ิไมหรีต่าหรอื

เบกิตากวาง จากนัน้ใชไมบรรทดัหรอืเครือ่งมอืวดัทีม่ี

หนวยเปนมิลลิเมตรวัดระยะจากขอบบนของเปลือก

ตาลางและขอบลางของเปลือกตาบนในแนวตรงกับ

รมูานตาคาปกตใินผใูหญสำหรบัคนเอเชยีมคีาประมาณ

10.75 มม. ในเพศชาย และ 11.5 มม. ในเพศหญิง

สวนในคนตะวนัตกมคีาประมาณ 11.5 มม.ใกลเคยีงกนั

ทัง้สองเพศ ซึง่คาจะลดลงตามอายุ3 3) ตรวจระยะหาง

ระหวางรมูานตาถงึขอบเปลอืกตาบนซึง่เรยีกวา marginal

reflex distance 1 (MRD1)โดยใชไฟฉายสองไปที่

ดวงตาของผูปวยใหเกิดจุดสะทอนแสงบนกระจกตา

ซึง่จดุสะทอนควรอยตูรงกลางรมูานตา จากนัน้วดัระยะ

หางระหวางขอบของเปลอืกตาบนถงึจดุสะทอน คาปกติ

ในผูใหญประมาณ 3.5 มม. ลดลงเล็กนอยตามอายุ

หากนอยกวา 2 มม. หรือมีความแตกตางระหวางตา

ทัง้สองขางมากกวา 1 มม. ถอืวาผดิปกติ4-5 4) ตรวจ

การทำงานของกลามเนื้อหนังตา levator palpebrae

superioris (levator function: LF) โดยดูตำแหนง

ขอบลางของหนังตาบนที่เคลื่อนไปขณะมองลงและ

มองขึ้นเต็มที่ในขณะที่กลามเนื้อ frontalis ถูกกดไว

หากคาที่วัดไดมากกวา 10 มม. จะอยูในเกณฑปกติ

หากวัดได 0-5 มม. แปลผลวา LF แย (รูปที่ 2)

5) ดลูกัษณะชัน้ตา (lid crease) วามหีรอืไมและมคีวามสงู

เทาใด 6) พจิารณาตรวจหาลกัษณะความผดิปกตเิฉพาะ

ของโรคหนงัตาตกทีเ่กดิจากโรคของ neuromuscular

junction เชน ตรวจการลาของหนงัตา (fatigue test)

โดยใหผูปวยมองขึ้นบนคางไว 1 นาที หากหนังตา

ออนลาและคอยๆ ตกลงมากขึน้จะใหผลบวก (รปูที ่3),

ตรวจ ice pack test โดยประคบดวยน้ำแขง็ทีต่าทัง้สอง

ขางนาน 2 นาที หากพบ MRD1 เพิ่มขึ้นอยางนอย

2 มม. จะแปลผลเปนบวก,ตรวจการออนแรงของ

กลามเนือ้ Orbicularis oculi โดยใหผปูวยหลบัตาแนน

คางไว หากออนแรงมักเกิดจากโรคของกลามเนื้อ

(myogenicptosis) หรือโรคของ neuromuscular

junction2
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แผนภาพที ่1  แนวทางการวนิจิฉยัผปูวยหนงัตาตกเบือ้งตน
CN: cranial nerve, NMJ: neuromuscular junction, CPEO: chronic progressive external ophthalmoplegia,

OPMD: oculopharyngeal muscle dystrophy, AChR Ab: acetylcholine receptor antibody, RNS: repetitive nerve stimulation
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รปูที ่ 1 การหดตวัของกลามเนือ้ frontalis และตำแหนงของคิว้ (ก) การหดตวัของกลามเนือ้ frontalis ดานซายเพือ่ชวยยกคิว้และ

ยกหนงัตาซายในผปูวย myasthenia gravis ทีก่ลามเนือ้เปลอืกตาขางซายออนแรง (ข) ลกัษณะคิว้ของผปูวยทีก่ดลงจากการบบีตวั

ของกลามเนือ้ corrugator และ orbicularis oculi ในผปูวย benign essential blepharospasm ผปูวยรายนีม้าดวยอาการหนงัตาตก

ลมืตาไมขึน้ แตไมใชสาเหตจุากกลามเนือ้เปลอืกตาออนแรง เปนลกัษณะของภาวะหนงัตาตกเทยีม (pseudoptosis) แบบหนึง่

รปูที ่2 ลกัษณะหนงัตาตกจาก aponeurotic ptosis รวมกบั dermatochalasis ซึง่พบบอยในผสูงูอาย ุ (ก) ผปูวยพยามใชกลามเนือ้

frontalis ชวยในการยกคิว้และเปลอืกตาขึน้ (ข) การตรวจ levator function เริม่ตนโดยวดัระดบัขอบลางของหนงัตาบนขณะมองลง

(ค) ใหผปูวยมองขึน้สดุในขณะทีผ่ตูรวจใชนิว้มอืกดหนาผากเพือ่ใหผปูวยไมสามารถใชกลามเนือ้ frontalis ชวยยกหนงัตกไดแลววดัระดบั

ขอบลางของหนงัตาบน ผปูวยรายนีม้คีา levator function 11 มม. ซึง่อยใูนเกณฑปกติ
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รปูที ่3 การตรวจการลาของหนงัตา (Fatigue test) ในผปูวย myasthenia gravis (รปู ก, ข, ค) : (ก) ขณะมองตรง (ข) ขณะมองขึน้บน

(ค) ขณะมองขึ้นบนคางไวประมาณ 1 นาทีพบวาหนังตาลาและหนังตาตกลงกวาเดิมชัดเจน (รูป ง, จ) การตรวจ ice pack test

ในผปูวย myasthenia gravis อกีรายพบลกัษณะหนงัตาตกทีด่ขีึน้ทัง้สองขางหลงัจากใชน้ำแขง็ประคบเปลอืกตาทัง้สองขางเปนเวลา

2 นาท ี(ง) กอนประคบน้ำแขง็ (จ) หลงัประคบน้ำแขง็พบวาหนงัตาตกขางขวายกขึน้กวาเดมิไดมากกวา 2 มม.

การตรวจรางกายอืน่ ๆ  ทีจ่ำเปนสำหรบัการวนิจิฉยัโรค

ไดแก ตรวจการกลอกตาและตรวจประเมินภาวะ

ตาเข, ตรวจลักษณะตาโปน (proptosis) หรือตายุบ

(enophthalmos), ตรวจวาหลบัตาไมสนทิ (lagophthalmos)

หรอืไม, ตรวจขนาดรมูานตา หากตรวจพบรมูานตาขยาย

รวมกับหนังตาตกและกลอกตาไมสุดอาจเกิดจาก

ความผิดปกติของเสนประสาทตาคูที่ 3 หรือหาก

ตรวจพบรูมานตาเล็กรวมกับหนังตาตกอาจเกิดจาก

Horner’s syndrome นอกจากนีค้วรตรวจการทำงานของ

ระบบประสาทอืน่ทีส่ำคญั ไดแก ตรวจการทำงานของ

เสนประสาทสมอง (cranial nerves: CN) อืน่ ๆ  ตรวจการ

ออนแรงของกลามเนือ้มดัอืน่และตรวจการรบัความรสูกึ

ผดิปกต ิหากพบอาการผดิปกตทิางระบบประสาทอืน่ๆ

รวมดวย ผูปวยควรไดรับถายภาพทางรังสีของสมอง

และกระบอกตา2 นอกจากนี้การประเมินภาวะตาแหง

เปนสิ่งสำคัญมาก ผูปวยควรไดรับการยอมสีตรวจ

กระจกตาตรวจชัน้น้ำตา และ tear break-up time เพือ่

ประเมนิวาการผาตดัหนงัตาจะมคีวามปลอดภยัสำหรบั

ผปูวยหรอืไมในรายทีว่างแผนรกัษาดวยการผาตดัหนงัตา

ผูปวยควรไดรับการตรวจวาตากลอกขึ้นบนเองขณะ

หลบัตา (Bell phenomenon) ดหีรอืไม หากไมดผีปูวย

จะมคีวามเสีย่งกระจกตกแหงหลงัผาตดัไดมาก

อยางไรก็ดีผูปวยบางรายอาจมาพบแพทยดวย

อาการหนังตาตก แตจริง ๆ แลวไมไดเกิดจากการ

ออนแรงของกลามเนื้อที่ใชยกเปลือกตาซึ่งเปนภาวะ

หนังตาตกจริง แตเกิดจากสาเหตุอื่นที่ทำใหดูคลาย

หนังตาตกลงมาเทานั้นเรียกวาภาวะหนังตาตกเทียม

(pseudoptosis) เชน 1) ภาวะหนงัทีเ่ปลอืกตาหยอนคลอย

(dermatochalasis) เกดิจากผวิหนงัสวนบนของเปลอืกตา

หยอนลงมาบังตาทำใหดูเหมือนหนังตาตก ผูสูงอายุ

หลายรายมทีัง้ภาวะหนงัตาตกและภาวะหนงัทีเ่ปลอืกตา

หยอนคลอยรวมกนั ดงันัน้จงึควรยกผวิหนงัเปลอืกตา

ที่หยอนลงมาขึ้นเพื่อประเมินตำแหนงที่แทจริงของ

ขอบเปลือกตาวาผูปวยมีหนังตาตกรวมดวยหรือไม

เนื่องจากมีผลตอการวางแผนการผาตัด 2) คิ้วตก

(brow ptosis) ทำใหผิวหนังเหนือเปลือกตาตกลงมา

จงึดเูหมอืนหนงัตาตกสาเหตอุาจเกดิจากใบหนาอมัพาต

สามารถแยกภาวะนี้กับหนังตาตกไดโดยการสังเกต

ตำแหนงขอบเปลอืกตาบนทีแ่ทจรงิและตำแหนงของคิว้

3) ลูกตาขนาดเล็ก(micropthalmos) หรือตาเขลง

(hypotropia) ทำใหเปลอืกตาคลมุลกูตามากขึน้ การสงัเกต

ขนาดของลูกตาและตรวจตาเขชวยแยกภาวะนี้ได

4) ความผิดปกติของกระดูกเบาตาหรือโครงสราง

บริเวณรอบดวงตาที่ทำใหเปลือกตาดูตกลงมา เชน
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enophthalmos หรอืตาดานตรงขามโปนออกตาอกีดาน

จงึดคูลายหนงัตาตก (contralateral proptosis) ในราย

ที่สงสัยภาวะนี้การตรวจ Hertel exophthalmometer

จะชวยแยกภาวะนีไ้ด 5) เปลอืกตาบนขางหนึง่ยกขึน้

(contralateral lid retraction) จากภาวะ thyroid

associated orbitopathy ทำใหผูปวยใชแรงในการ

เปดตาลดลงและเปลือกตาดานตรงขามคลายตกลง

เมือ่เทยีบกบัอกีขางทีเ่ปลอืกตายกขึน้จากโรคไทรอยด

ใหสงสัยภาวะนี้ในรายที่หนังตาตกขางเดียวและตรวจ

enhanced ptosis โดยการยกหนงัตาขางทีต่กขึน้แลว

หนังตาอีกฝงไมตกลงมาเลย 6) เปลือกตาบีบเกร็ง

จากโรค blepharospasm หรอื hemifacial spasm ทำให

ผูปวยลืมตาไดยากการสังเกตการเกร็งกระตุกของ

เปลือกตาและใบหนา และการสังเกตตำแหนงของคิ้ว

จะชวยแยกโรคนีไ้ด2 (รปูที ่1) (ตารางที ่1)

Mechanical - Eyelid tumors

- Eyelid edema (เชน infection, inflammation)

- Cicatricial processes (เชน ocular cicatricial pemphigoid, Stevens-Johnson syndrome)

Aponeurotic - Age-related ptosis

- Repetitive eyelid trauma (เชน eye rubbing, contact lens wear)

Myogenic - Isolated congenital ptosis

- Congenital fibrosis of the extraocular muscles

- Chronic progressive external ophthalmoplegia/Kerns-Sayre syndrome subtype

- Muscular dystrophy

- Oculopharyngeal muscular dystrophy

Neuromuscular junction - Myasthenia gravis/ocular myasthenia subtype

- Botulism

- Lambert-Eaton Syndrome

Neurogenic - Oculomotor/cranial nerve 3 dysfunction

- Horner's syndrome/oculosympathetic paresis

- Guillain-Barre syndrome/Fisher's variant

- Marcus Gunn jaw-winking syndrome

Pseudoptosis - Dermatochalasis

- Brow ptosis

- Blepharospasm/hemifacial spasm

- Enophthalmos (orbital fracture, metastatic tumor)

- Contralateral lid retraction (thyroid eye disease)

- Contralateral proptosis

- Hypotropia

- Squinting หรอื guarding จาก ocular surface disease (corneal erosion, abrasion, infiltrate, ulcer)

Iatrogenic - Botulinum toxin injection

- หนงัตาตกตามหลงัการผาตดั (เชน cataract surgery, trabeculectomy)

Traumatic - หนงัตาตกตามหลงัอบุตัเิหต ุ(สามารถเกดิจาก neurogenic, myogenic, หรอื aponeurotic)

ตารางที ่1 การวนิจิฉยัแยกโรคผปูวยทีส่งสยัภาวะหนงัตาตก

สาเหตุ    โรค
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แนวทางการวินิจฉัยผูปวยที่มีภาวะหนังตาตก

เบือ้งตนสามารถทำไดตามแผนภาพที ่ 1 โดยเริม่จาก

การประเมนิวาผปูวยมหีนงัตาตกจรงิหรอืไม โดยแยก

ภาวะหนงัตาตกเทยีมทีพ่บบอยออกดวยวธิทีีไ่ดกลาวมา

ขางตน หากผปูวยหนงัตาตกจรงิใหสงัเกตวามรีอยโรค

บรเิวณหนงัตาหรอืไม เชน กอน อาการบวมแดง หรอื

รอยแผลเปน ถามีใหนึกถึงกลุม mechanical ptosis

ทีเ่กดิจากรอยโรคบรเิวณเปลอืกตาเอง หากไมมรีอยโรค

ทีห่นงัตาใหประเมนิ levator function (LF) ถาตรวจพบ

LF ปกต ิ(มากกวา 10 มม.) และไมมคีวามผดิปกตขิอง

การกลอกตาหรือภาพซอนผูปวยมักมีหนังตาตกจาก

aponeurotic ptosis ซึง่พบไดบอยในผสูงูอาย ุเกดิจาก

จดุเกาะของกลามเนือ้ levator palpebrae superioris

เลือ่นขึน้ ทำใหชัน้ตาเลือ่นสงูขึน้และหนงัตาตกลงโดย

ทีก่ำลงัของกลามเนือ้ยงัปกต ิกรณตีรวจพบวา LF แยลง

ผปูวยอาจมหีนงัตาตกจากโรคของเสนประสาท (neurogenic

ptosis), โรคของกลามเนื้อ (myogenic ptosis) หรือ

โรคของ neuromuscular junction2

โรคของเสนประสาทซึง่ทำใหหนงัตาตกไดบอยเกดิ

จากความผิดปกติจากเสนประสาทสมองคูที่ 3 โดย

จะตรวจพบหนงัตาตกรวมกบัมองเขาใน ขึน้บน ลงลาง

ไมสุด และอาจพบรูมานตาขยายในตาขางที่เปนรวม

ดวยได ผูปวยบางรายอาจมีความผิดปกติของเสน

ประสาทสมองหลายเสนรวมกนั ผปูวยเหลานีค้วรไดรบั

การถายภาพทางรังสีของสมองและเนนบางตำแหนง

เปนพิเศษหรือเนนหลอดเลือดแดงเพิ่มเติมโดยขึ้นกับ

การตรวจรางกายทีพ่บผปูวยทีม่หีนงัตาตกเลก็นอยรวม

กับรูมานตาเล็ก (miosis) อาจเกิดจากกลุมอาการ

Horner’s syndrome หากเปนในภายหลงัอาจเกดิจาก

รอยโรคไดหลายตำแหนงตัง้แตในสมอง คอ หรอืทรวง

อกสวนบน ผปูวยกลมุน้ีมกัตองไดรบัการตรวจถายภาพ

ทางรังสีทั้งสวนของสมองและคอรวมกับฉีดสีถาย

ภาพหลอดเลอืดแดง2

สำหรับผูปวยที่ตรวจรางกายไมพบความผิดปกติ

ที่ เขากับโรคของเสนประสาทผูปวยอาจมีสาเหตุ

หนังตาตกจากโรคของกลามเนื้ อหรือโรคของ

neuromuscular junction หากเกิดขึ้นในภายหลัง

ใหประเมินวามีลักษณะที่เขาไดกับโรค myasthenia

gravis หรือไม เชน ประวัติอาการที่ดีขึ้นหากไดพัก

อาการเปนนอยในชวงเชา การตรวจ fatique test,

cogan lid twist, ice pack test ใหผลบวกซึง่ผปูวย

myasthenia gravis มกัจะมอีาการหนงัตาตกดขีึน้ได

โดยการรกัษาดวยยาโดยไมจำเปนตองผาตดั2 หากไมพบ

ลกัษณะทีเ่ขาไดกบัโรคตาง ๆ  ขางตนอาการหนงัตาตก

อาจมีสาเหตุจากโรคของกลามเนื้อหรือโรคของระบบ

ประสาทอื่น ๆ ที่พบไดไมบอยและมีลักษณะเฉพาะ

ของแตละโรคซึง่จะกลาวเพิม่เตมิในเนือ้หาตอไป

หนงัตาตกจากสาเหตทุาง Mechanical (Mechanical
Ptosis)

ภาวะหนงัตาตกอาจเกดิจากสาเหตใุด ๆ กต็ามที่

กดหรือดึงหนังตาใหตกลงมากกวาปกติ เชน กอนที่

หนังตาหรือกระบอกตา การบวมที่หนังตาจากการ

ตดิเชือ้หรอือกัเสบทำใหหนงัตาตกลงไดกอนทีเ่ปลอืกตา

ซึง่อาจตอเนือ่งมาจากบรเิวณกระบอกตาการถายภาพ

CT หรอื MRI with fat suppression and gadolinium

ทีก่ระบอกตาจะชวยใหเหน็ความผดิปกตใินกระบอกตา

ไดชัดเจนขึ้น ภาวะหนังตาตกตามหลังอุบัติเหตุหรือ

การผาตดัมกัถกูจดัใหอยใูนกลมุนีเ้ชนกนั2

หนังตาตกจากพังผืดกลามเนื้อหนังตาเลื่อน
(Aponeurotic Ptosis/LevatorDehiscence)

การบางลงหรอืการแยกออกจากจดุเกาะ (dehiscence)

ของพงัผดืกลามเนือ้หนงัตา (aponeurosis of the levator

palpebrae muscle) เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของ

ภาวะหนงัตาตกทีเ่ปนภายหลงั โดยเฉพาะอยางยิง่ใน

ผสูงูอาย ุภาวะนีจ้ะตรวจพบการทำงานของกลามเนือ้

levator palpebrae ปกต ิ (มากกวา10 มม.)2 รอยพบั

เปลือกตาบนอยูสูงกวาปกติ (high lid crease) และ

ลักษณะหนังตาตกมากขึ้นเมื่อมองลง การกลอกตา

และการทำงานกลามเนือ้ orbicularis oculi ปกต ิและ

มักพบการฝอของชั้นไขมันใตผิวหนังของหนังตาบน

ไดบอย2 (รูปที่ 2) ในรายที่เปนมากมักจำเปนตอง

ไดรบัการผาตดัแกไข นอกจากนีห้นงัตาตกจากพงัผดื

กลามเนือ้หนงัตาเลือ่นอาจเกดิไดจากการใสคอนแทคเลนส

เปนเวลานาน กลไกเกดิจากการเสยีดสตีอเนือ่งระหวาง
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พังผืดกลามเนื้อ levator palpebrae หรือกลามเนื้อ

Muller กบัคอนแทคเลนส รวมทัง้จากการทีผ่ปูวยสมัผสั

หนังตาเปนประจำในชวงใสและถอดคอนแทคเลนส

หนงัตาตกจากพงัผดืกลามเนือ้หนงัตาเลือ่นเปนสาเหตุ

ของหนงัตาตกแตกำเนดิไดแตพบไดนอยมาก2

หนงัตาตกจากโรคของกลามเนือ้ (Myogenic Ptosis)
โรคของกลามเนือ้ทำใหกลามเนือ้ levator palpebrae

ออนแรงสงผลใหเกิดหนังตาตกขางเดียวหรือสองขาง

หนังตาตกจากโรคของกลามเนื้อแบงไดชนิดเปน

แตกำเนิด (congenital) และชนิดเปนขึ้นภายหลัง

(acquired)2

หนงัตาตกจากโรคของกลามเนือ้ทีเ่ปนแตกำเนดิ
Isolated congenital myogenic ptosis เปนสาเหตุ

ที่พบบอยที่สุดของหนังตาตกในเด็กทารก6 อาการ

หนังตาตกจะไมเปนมากขึ้น รอยละ 75 ของผูปวย

มีอาการขางเดียว กรณีเปนทั้งสองขางมักจะมีอาการ

ไมเทากัน เมื่อผูปวยมองขึ้นหนังตาจะหดตัวขึ้นไมดี

และเมือ่มองลงหนงัตากค็ลายไมสดุประมาณรอยละ 5

ของผปูวยกลามเนือ้ superior rectus จะเจรญิไมดดีวย

ทำใหมีภาพซอนในแนวตั้งไดและปฏิกิริยา Bell ไมดี

ถึงแมวาหนังตาตกแตกำเนิดสวนใหญไมใชโรคทาง

พนัธกุรรม แตบางครอบครวัอาจถายทอดทางพนัธกุรรม

โดย chromosome 1 และ X ไดมรีายงานวาความผดิปกติ

ของยนี COL25A1 มคีวามเกีย่วของกบัการเกดิโรคนี้2

Blepharophimosis syndrome (BPES) เปนกลมุ

โรคหนึง่ทีพ่บมอีาการหนงัตาตกอยางชดัเจนทัง้สองขาง

ผปูวยจะมหีนงัตาแนวนอนสัน้ หนงัตาตก telecanthus

(ระยะระหวางหวัตากวางกวาปกต)ิ และ epicanthusin

versus (มีรอยพับของผิวหนังบริเวณหัวตาจาก

เปลือกตาลางพาดขึ้นไปดานบน ซึ่งตรงขามกับ

คนเอเชียทั่วไป) นอกจากอาการทางตาแลวผูปวย

บางรายอาจเปนหมนัเนือ่งจาก ovarian failure สาเหตหุลกั

ของ BPES เกดิจากความผดิปกตขิอง FOXL2 gene7

ปจจบุนัไดคนพบกลมุโรคทางพนัธกุรรมอืน่ ๆ  หลายโรค

ที่เปนสาเหตุใหเกิดกลุมอาการ blepharophimosis

รวมกบั mental retardation และลกัษณะผดิรปูของรางกาย

(dysmorphological features) เชน โรค Kaufman
syndrome ซึง่มลีกัษณะ microcephaly, dysmorphic

face, gastrointestinal และ genitourinary dysfunction

เกดิจากความผดิปกตทิี ่UBE3B gene, โรค Helsmoortel-
Van der Aa syndrome ซึ่งเกิดจากความผิดปกติที่
ADNP gene มีลักษณะสติปญญาบกพรอง, autism,

หนงัตาตก หรอื BPES ความผดิปกตทิี ่FOXP1 gene

ทำใหเกิด blepharophimosis รวมกับความบกพรอง

ทางสตปิญญาและความผดิปกตขิองใบหนา; ความผดิปกติ

ที ่KAT6B gene ทำใหเกดิ Ohdo syndrome มลีกัษณะ

ใบหนาผดิปกต ิบกพรองทางสตปิญญารนุแรงรวมทัง้

ความผดิปกตขิองหวัใจ ฟน และการไดยนิ2

Congenital fibrosis of the extraocular muscles
(CFEOM) จดัอยใูนกลมุ cranial dysinnervationdisorder

เกดิจาก oculomotor nervenucleus ไมเจรญิเตม็ทีท่ำให

oculomotor nerve ไมมหีรอืเจรญิไมเตม็ที ่มผีลทำให

กลามเนือ้ทีถ่กูเลีย้งโดยเสนประสาทนัน้ฝอลงและเปน

พงัผดื ผปูวยจะมหีนงัตาตกแตกำเนดิทัง้สองขางคงที่

รวมกับกลอกตาไมสุด มักกลอกตาขึ้นบนไมไดอยาง

มาก ผปูวยจงึตองเชดิคางขึน้ (chin-up head position)

เพือ่ใหมองดานหนาได CFEOM แบงเปน subtypes

3 ชนดิ ประกอบดวย 2 dominant (types 1 และ 3)

และ 1 recessive (type 2) ดงันี ้ CFEOM1 เกดิจาก
ความผดิปกตทิี ่KIF21A gene ซึง่เกีย่วของกบัการเจรญิ

ของระบบประสาทความผดิปกตขิองยนีนีท้ำใหกลามเนือ้

levator palpebrae และ superior rectus ฝอมผีลให

กลอกตาขึน้บนไมไดและหนงัตาตกอยางชดัเจน มกัไมมี

ความผดิปกตขิองระบบประสาทอืน่, CFEOM2 เกดิจาก
ความผดิปกตทิี ่ PHOX2A gene ทำใหหนงัตาตกทัง้

สองขาง ตาเขออกนอก การมองเหน็ไมดจีากม ีretinal

dysfunction รวมดวย, CFEOM3 เกดิจากความผดิปกติ
ที ่TUBB3gene ระดบัความรนุแรงของโรคมหีลากหลาย

ตัง้แตอาการเลก็นอยถงึรนุแรงถงึแมจะอยใูนครอบครวั

เดียวกัน ผูปวยมีอาการหนังตาตก กลอกตาไมสุด

บางรายมีความบกพรองทางสติปญญา ใบหนาผิดรูป

และอาจมนีิว้ผดิปกติ2
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หนงัตาตกจากโรคของกลามเนือ้ทีเ่ปนภายหลงั
Chronic progressive external ophthalmoplegia

(CPEO) เปนโรคของไมโตคอนเดรยีโรคหนึง่ทีท่ำใหเกดิ

ความผิดปกติทางตาในชวงอายุใดก็ได แตมักเริ่มมี

อาการในชวงอาย ุ 20-40 ป ทำใหหนงัตาตกและการ

กลอกตาแยลง โดยจะมอีาการคอยๆ เปนมากขึน้เรือ่ยๆ

ในระยะเวลาหลายปอาการเปนเทาๆ กนัในตาทัง้สอง

ขาง จนในทีส่ดุลกูตาจะไมสามารถกลอกได ผปูวยมกัไม

สงัเกตถงึอาการผดิปกตจินกระทัง่เปนมากแลว ลกัษณะ

กลอกตาไมสดุไมเขากบัความผดิปกตจิากเสนประสาท

สมองและรมูานตาไมผดิปกต ิผปูวยบางรายอาจมคีวาม

ผดิปกตขิองระบบอืน่ เชน หหูนวก (sensorineural hearing

loss), กลืนติด5 การตัดชิ้นเนื้อกลามเนื้อลายไปตรวจ

จะพบลกัษณะ ragged-red fibers and cytochrome c

oxidase-negative fibers เมือ่ยอมดวย Gomori’s trichome

stain, การเกดิ single deletion ที ่mitochondrial DNA

(mtDNA) เปนความผดิปกตทิางพนัธกุรรมทีพ่บบอยทีส่ดุ

สำหรบัผปูวยโรคนี ้ตามดวย single mutations ของ mtDNA

หรือของ nuclear genes ผูปวยอาจมีความผิดปกติ

เฉพาะการกลอกตา (Isolated CPEO) หรืออาจพบ

รวมกบัความผดิปกตขิองระบบอืน่ เรยีกวา “CPEO-plus”

กลุมอาการ CPEO-plussyndrome ที่พบบอยไดแก

Kearns-Sayre Syndrome (KSS)8

Kearns-Sayre Syndrome (KSS) มลีกัษณะทาง

คลนิกิตางจาก isolated CPEO โดยมกัมอีาการเริม่กอน

อาย ุ20 ป ตรวจตาพบ pigmentary retinopathy ทัง้สองตา

เกดิจากการเสือ่มของเซลล pigment epithelial cells และ

photoreceptors ผปูวยจะมอีาการคอยๆ สญูเสยีลาน

สายตาสวนนอกและการมองในเวลากลางคนื จำเปนตอง

ตรวจจอตาผปูวย CPEO ทกุคนเพือ่ดลูกัษณะ hypo- or

hyper-pigmentation ซึง่ทำใหนกึถงึโรค KSS ความผดิปกติ

ทีจ่อตาจะบรรยายวาเปนลกัษณะ“salt-and-pepper” หรอื

“moth-eaten” appearance (รปูที ่ 4) ผปูวยกลมุนีม้กั

พบความผิดปกติของระบบอื่นๆ รวมดวย ไดแก

cardiovascular conduction defects ทำใหเกดิ heart

block, การเพิม่ขึน้ของโปรตนีใน cerebrospinal fluid

(CSF), และ cerebellar ataxia ดงันัน้ผปูวยควรไดรบั

การประเมนิหวัใจและระบบประสาทเพิม่เตมิ8

รปูที ่4 การกลอกตาของผปูวย Kearns-Sayre Syndrome ซึง่เปนโรคกลมุ CPEO-plus ทีพ่บไดบอย ผปูวยมหีนงัตาตกมาก กลอกตาได

นอยมากในทกุทศิทางในตาทัง้สองขาง อาการคอยๆ มากขึน้ชาๆ เปนเวลานานหลายป ภาพถายจอตาแสดงลกัษณะ hypo- or hyper-

pigmentation ทีจ่อตาซึง่ถกูบรรยายวาเปนลกัษณะ "salt-and-pepper" หรอื "moth-eaten appearance"



หนังตาตก

 Blepharoptosis122

ปที ่๔๒ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๘                                             Volume 42  No. 1 January-April 2025

Oculopharyngeal muscle dystrophy เปนโรคที่
ถายทอดทางพันธุกรรมแบบ autosomal dominant

disorder เกิดจากความผิดปกติแบบ GCN triplet

expansion ภายใน PABPN1 gene ผูปวยมักเริ่มมี

อาการหนงัตาตกทัง้สองขางเมือ่อายปุระมาณ 30-60 ป

ผูปวยสวนใหญจะสามารถกลอกตาไดปกติยกเวน

ในรายที่เปน homozygous mutations จะกลอกตา

ไมสุดได ตอมาเมื่อโรคดำเนินไปผูปวยจะมีปญหา

การกลนื กลามเนือ้ไหล สะโพก ตนแขน ตนขา (limb

girdle muscle) ออนแรงทำใหผปูวยชวยเหลอืตนเอง

ไดลำบากมาก9

Myotonic dystrophy typeIหรอื Steinert disease
เปนสาเหตทุีพ่บไดบอยสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหเกดิหนงัตาตก

ระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ตาขางเดียวหรือทั้ง

สองขาง10 โดยถายทอดแบบยนีเดน เกดิจาก GTG triplet

expansion ที ่DPMK gene สามารถทำใหเกดิอาการ

ผิดปกติในหลายระบบ ไดแก กลามเนื้อสวนปลาย

ออนแรง กลามเนื้อหดเกร็งคาง (myotonia) ลิ้นแข็ง

กลืนลำบาก กลามเนื้อใบหนาออนแรง และมีผลตอ

กลามเนื้อหัวใจและระบบหายใจ การวินิจฉัยโรคนี้ใช

อาการทางคลนิกิเปนหลกัและยนืยนัการวนิจิฉยัโดยการ

ตรวจรหสัพนัธกุรรม10

นอกจากโรคทีก่ลาวมานีอ้าการหนงัตาตกสามารถ

พบไดในโรคกลามเนื้อผิดปกติแตกำเนิดอีกหลายโรค

เชนcentronuclear, central core หรือnemaline

myopathy ผปูวยทีเ่ปนโรคเหลานีจ้ะมอีาการกลามเนือ้

ออนแรงแตกำเนดิ hypotonia และอาจมภีาวะแทรกซอน

ทางหัวใจและระบบหายใจ การวินิจฉัยโรคกลุมนี้ให

แนชัดตองตรวจชิ้นเนื้อของกลามเนื้อและยืนยัน

การวินิจฉัยโดยการตรวจรหัสพันธุกรรม2 สาเหตุของ

หนงัตาตกจากความผดิปกตขิองกลามเนือ้ทีเ่ปนภายหลงั

นอกจากโรคกลามเนือ้จากความผดิปกตทิางพนัธกุรรม

แลวอาจเกิดจากสาเหตุที่ไมใชโรคทางพันธุกรรมก็ได

เชน กลามเนื้อออนแรงจากฮอรโมนไทรอยดต่ำ

(hypothyroid myopathy) การอักเสบเฉพาะที่ของ

กลามเนือ้ทีท่ำใหเกดิการบวมของหนงัตา เชน orbital

myositis หรือ dermatomyositis ก็สามารถทำใหมี

อาการหนงัตาตกได2

หนงัตาตกจากโรคกลมุ Neuromuscular Junction
Disorders

หนังตาตกเปนอาการที่พบไดบอยของผูปวยโรค

กลามเนือ้ออนแรง myasthenia gravis โรคนีเ้ปนโรค

กลมุ autoimmune disorder ทีส่ราง antibodies ตอ

antigens ที ่neuromuscular junction (NMJ) ลกัษณะ

หนงัตาตกในผปูวย myasthenia gravis มกัจะไมคงที่

แยลงในชวงบายของวัน หรือพบการออนลาจากการ

ตรวจรางกาย (รปูที ่3) หนงัตาตกอาจเปนขางเดยีวหรอื

สองขาง ถาเปนสองขางมกัไมเทากนั บางรายกลามเนือ้

ในการกลอกตาออนแรงทำใหผปูวยมภีาพซอน ผปูวย

บางรายกลามเนือ้กลมุ bulbar, กลามเนือ้คอ, กลามเนือ้

ตนแขนตนขา  และกลามเนือ้การหายใจออนแรงซึง่เปน

อนัตรายถงึชวีติได ทัง้นีร้อยละ 50-85 ของผปูวยทีม่เีฉพาะ

อาการทางตา (ocular MG: OMG) จะมอีาการออนแรง

ของกลามเนือ้สวนอืน่ ๆ ของรางกาย (generalized  MG:

GMG) ตามมาในชวง 2 ปแรกหลงัจากเริม่มอีาการ การ

มี Acetylcholine receptor antibody (AChR-ab)

ใหผลบวกและอายทุีเ่ปนโรคนอยกวา 50 ปเปนปจจยั

เสีย่งของการเกดิกลามเนือ้สวนอืน่ ๆ (GMG) ออนแรง

ตามมา ผปูวยทีเ่หลอือกีประมาณรอยละ 15 จะมอีาการ

เฉพาะทีต่าเทานัน้11-13

การวนิจิฉยั myasthenia gravis ใชประวตัอิาการ

และการตรวจรางกายเพิ่มเติมที่เฉพาะสำหรับโรคนี้

เปนสำคญั  การตรวจทีแ่นะนำคอื การทำ ice pack test
ซึง่เปนการตรวจทีง่ายและเปน noninvasive test โดย

แปลผลเปนบวกเมือ่ระยะหางระหวางรมูานตาถงึขอบ

เปลอืกตาบน (MRD1) เพิม่ขึน้ประมาณ 2 มม. ทนัที

หลังประคบดวยน้ำแข็งที่ตาทั้งสองขางนาน 2 นาที

ถึงแมความไว (sensitivity) ในการตรวจจะนอยแตมี

ความเฉพาะเจาะจงกับโรคนี้สูงถึงมากกวารอยละ 90

(รูปที่ 3) การตรวจหา antibodies สำหรับผูปวยที่มี
เฉพาะอาการทางตา (pure OMG) ซึง่มคีวามไวในการ

วินิจฉัยไมมากนักแตชวยยืนยันการวินิจฉัยและบอก

การพยากรณโรคได โดย AChR-ab จะพบผลบวก

ไดเพียงประมาณรอยละ 50 หากตรวจไมพบอาจ

พิจารณาตรวจ MuSK-ab (muscle-specific kinase

antibodies) ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 5 ของผูปวย
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OMG หากตรวจไมพบ antibodies ทัง้สองชนดิจะเรยีก

ผปูวยกลมุนีว้า double seronegative OMG โดยอาจ

พจิารณาตรวจทาง electrodiagnostic studies ไดแก

repetitive nerve stimulation (RNS) และ Single-fiber

electromyography (SFEMG) ซึ่งขึ้นกับความพรอม

ของแตละสถาบัน13

การรักษา myasthenia gravis ขึ้นกับวาผูปวยมี

อาการของ generalized symptoms หรอืไม และผปูวย

ตรวจพบ thymoma ดวยหรอืไม สำหรบัผปูวยทีม่เีฉพาะ

อาการทางตาเทานัน้การรกัษาดวยยา pyridostigmine

โดยการกินสามารถควบคุมอาการทางตาไดประมาณ

รอยละ 23 ของผปูวย ซึง่ยา pyridostigmine มกัไดผลดี

เฉพาะผปูวยทีม่แีคหนงัตาตกเทานัน้ สำหรบัผปูวยทีม่ี

อาการภาพซอน กลอกตาไมสดุหรอืหนงัตาตกไมดขีึน้

หลงัรกัษาดวยยา pyridostigmine มกัจำเปนตองรกัษา

ดวยยา immunosuppressive drugs โดยยา corticosteroid

(เชน prednisone) ควรเปนยา immunosuppressive

drugs อันดับแรกที่ถูกใชสำหรับ OMG สวนยากลุม

steroid-sparing immunosuppressive agents อาจให

เมือ่ยา corticosteroids อยางเดยีวไมเพยีงพอในการ

ควบคมุโรค หรอืมขีอหามการใช หรอืผปูวยไมสามารถ

ทนตอผลขางเคยีงของยาสเตยีรอยดได การเริม่ตนดวย

low-dose corticosteroids อาจจะเพียงพอสำหรับ

OMG และอาจชวยลดผลขางเคียงจาก high-dose

corticosteroids ได14  การใหยา prednisolone สามารถ

ลดโอกาสเกดิการเปลีย่นแปลงแยลงของโรคจาก OMG

ไปเปน GMG ได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ผล

AChR-ab เปนบวก หากผปูวย OMG ตรวจพบวามี

เนือ้งอก thymoma การผาตดัเนือ้งอกจะชวยใหควบคมุ

โรคในระยะยาวไดดขีึน้14

อาการหนังตาตกอาจเปนอาการของโรคกลุม

acquired NMJ disorders อื่นไดเชนกัน ในโรค

Lambert-Eatonsyndrome ผปูวยจะมอีาการออนแรง

ของกลามเนื้อมัดใหญ ผูปวยบางรายจะมีอาการทาง

ตารวมดวยได ซึง่พบไมบอยเมือ่เทยีบกบั myasthenia

gravis อาการหนงัตาตกหรอืเหน็ภาพซอนพบไดนอย

ในชวงทีเ่ริม่มอีาการของโรค แตรอยละ 30-50 ของผปูวย

จะมีอาการหนังตาตกในชวงที่โรคดำเนินไปในระยะที่

มากขึ้น14 นอกจากนี้ในโรค botulism จากการไดรับ

สารพษิจะพบอาการหนงัตาตกและเหน็ภาพซอนรวมกบั

อาการออนแรงของกลามเนือ้สวน bulbar และแขนขา

อยางชดัเจน รวมกบัอาการทาง cholinergic symptoms

เชน มานตาขยาย หัวใจเตนชา ความดันเลือดต่ำ

การฉดียา botulinum toxin เฉพาะทีอ่าจมผีลขางเคยีง

ทำใหหนังตาตกไดเชนกัน ซึ่งตองอาศัยประวัติการ

ฉดียาและตำแหนงทีฉ่ดีชวยในการวนิจิฉยั14

หนงัตาตกจากโรคของเสนประสาท (Neurogenic
Ptosis)

ความผดิปกตขิองเสนประสาททำใหเกดิหนงัตาตก

เนือ่งจากขาดเสนประสาทมาเลีย้งทีห่นงัตาบน แบงเปน

ความผิดปกติแตกำเนิดและความผิดปกติที่เกิดขึ้น

ภายหลงั2

หนังตาตกจากโรคของเสนประสาทที่เปน
แตกำเนดิ

ผปูวยเสนประสาทสมองคทูี ่ 3 ผดิปกตแิตกำเนดิ

(congenital oculomotor nerve palsy) มกัจะมอีาการ

หนังตาตกและกลอกตาไมสุดโดยรูมานตาและระบบ

ประสาทสวนอืน่ๆ ไมผดิปกต ิโรคหนงัตาตก Marcus

Gunn ptosis หรอื Marcus Gunn jaw-winking syndrome

เปนภาวะทางตาที่พบไดนอย เกิดจากการเชื่อมตอที่

ผิดปกติในชวงการพัฒนาของระบบประสาทในครรภ

ระหวางเสนประสาทสมองคทูี ่3 กบัเสนประสาทสมอง

คทูี ่ 5 (trigerminal nerve) ซึง่ควบคมุการเคลือ่นไหว

ของขากรรไกร ผปูวยจะมอีาการหนงัตาตกในขางทีเ่ปน

แตหนังตาที่ตกจะยกขึ้นเองชั่วขณะหากกลามเนื้อ

pterygoid ทำงาน เชน ในขณะทีเ่คีย้ว อาปาก หวัเราะ

พดู ขบฟน2

หนงัตาตกจากโรคของเสนประสาททีเ่ปนภายหลงั
สาเหตุที่พบบอยที่สุดเกิดจากความผิดปกติของ

เสนประสาทสมองคทูี ่3 ในผสูงูอายมุกัมสีาเหตจุากการ

ขาดเลอืด (ischemic third nerve palsy) ซึง่เกีย่วของ

กับโรคทางหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยจะมีอาการ

หนงัตาตกเฉยีบพลนัในตาขางเดยีว รวมกบักลอกตาไมสดุ

เหน็ภาพซอน โดยรมูานตาอาจไมผดิปกต ิในทางตรงขาม

ความผดิปกตขิองเสนประสาทสมองคทูี ่3 จากถกูกดทบั
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มักตรวจพบรูมานตาโตขึ้น สาเหตุของการกดทับที่

พบไดบอยเกิดจาก aneurysm ของ posterior

communicating artery หรอืเนือ้งอกกดทบั (รปูที ่5)2

ความผดิปกตบิรเิวณกระบอกตาหรอื cavernous sinus

ทำใหเสนประสาทสมองคทูี ่3 ผดิปกตแิละหนงัตาตกได

โดยอาจมีเฉพาะอาการของเสนประสาทสมองคูที่ 3

(isolated CN 3 palsy) หรอืเกดิรวมกบัอาการผดิปกติ

ของเสนประสาทสมองอื่นหรืออาการทางตาอื่นๆ ได

เชน ความผดิปกตขิองเสนประสาทสมองคทูี ่2, 4, 5, 6

อาการตาโปน ปวดกระบอกตา การวนิจิฉยัจำเปนตอง

อาศัยการตรวจรางกายที่ครบถวนและการถายภาพ

MRI เพือ่ระบตุำแหนงของความผดิปกต ิตวัอยางโรค

ทีพ่บได เชน การอกัเสบของกระบอกตาโดยไมทราบ

สาเหตุ (Idiopathic orbital inflammation), กลุมโรค

ทางตาทีเ่กีย่วของกบั IgG4 (IgG4-related eye disease),

กลมุอาการ Tolosa hunt (Tolosa hunt syndrome),

สาเหตุจากมะเร็ง, การติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรา2

(รปูที ่6)

รปูที ่5 การกลอกตาผปูวยทีม่ภีาวะหนงัตาตกขางขวาและภาพซอนลกัษณะเขาไดกบัภาวะ partial isolated CN 3 palsy

ภาพถาย MRA brain แสดง aneurysm ของ posterior communicating artery ดานขวา
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รูปที่ 6 ผูปวยรายนี้มาดวยอาการปวดกระบอกตาซาย หนังตาตก เห็นภาพซอน รวมกับหนาผากดานซายชามากขึ้น 2 สัปดาห

ตรวจตาพบหนงัตาซายตกมากรวมกบัการกลอกตาลดลงมากในทกุทศิทาง เขาไดกบัลกัษณะความผดิปกตริวมกบัของ CN III, IV,

V1, VI ดานซาย ผปูวยไดรบัการวนิจิฉยัสดุทายเปน Idiopathic orbital inflammation

Claude Bernard–Horner syndrome หรอื Horner
syndrome หรือ oculosympatheticpalsy เกิดจาก
ความผดิปกตทิีเ่สนทางเดนิของระบบประสาท sympathetic

ซึง่มเีสนใยประสาทตอเนือ่งกนัตัง้แตสมอง ไขสนัหลงั

คอจนถงึตา อาการหนงัตาตกเกดิจากกลามเนือ้ Muller

ซึ่งเปนกลามเนื้อที่ชวยกลามเนื้อ levator palpebrae

ในการยกหนงัตาทำงานไดนอยลง ลกัษณะหนงัตาตก

จะไมมากและพบรวมกับรูมานตาเล็ก ในบางรายอาจ

มีเหงื่อออกนอยบริเวณใบหนาหรือรางกายรวมดวย

การทดสอบโดยการหยอดยา 0.5% apraclonidine

ชวยยนืยนัการวนิจิฉยั โดยหลงัหยอดยาจะพบวารมูานตา

ทีห่ดจะขยายไดมาก และหนงัตาทีต่กจะเปดขึน้เปนปกติ

ผปูวยเดก็ทีม่ ีHorner syndrome อาจมสีมีานตา (iris)

ในตาขางผดิปกตจิางลง โรคนีเ้กดิไดจากหลายสาเหตุ

เชน หลอดเลอืดแดง carotid ทีค่อฉกี (carotid artery

dissection), อุบัติเหตุที่ศีรษะ, ความผิดปกติของ

หลอดเลอืดทีก่านสมอง, หลอดเลอืดดำที ่ cavernous

sinus อดุตนั (cavernous sinus thrombosis)2

การรกัษาหนงัตาตก
แนวทางการรกัษาหนงัตาตกขึน้กบัการวนิจิฉยัโรค

ที่เปนสาเหตุและความรุนแรงของหนังตาตก สำหรับ

โรคทีส่ามารถรกัษาสาเหตขุองโรคใหอาการหนงัตาตก

ดีขึ้นไดควรรักษาโรคที่เปนสาเหตุกอน เชน ใหยา

immunosuppressive drugs สำหรบัโรค myasthenia

gravis หรือโรค idiopathic orbital inflammation,
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ผาตัดเนื้องอกหรือ aneurysm ที่กดทับเสนประสาท

สมองคทูี ่ 3, ใหยาฆาเชือ้แบคทเีรยีหรอืเชือ้ราทีท่ำให

เกดิไซนสัอกัเสบลามไปบรเิวณกระบอกตา หากอาการ

หนังตาตกเปนถาวรและคงที่แลวจึงคอยพิจารณา

การผาตัดแกไขหนังตา การรักษาเฉพาะที่บริเวณ

หนังตาประกอบดวยการรักษาโดยการผาตัดและ

การรกัษาโดยไมผาตดั ดงัแสดงในตารางที ่2

Muller resection/Fasanella-Servat Mild ptosis: 2 มม., Levator function ≥ 10 มม.

ตอบสนองดตีอยา sympathomimetic eyedrops

Levator reinsertion Moderate ptosis: ≥ 2 มม., Levator function ≥ 10 มม.

Levator resection Moderate ptosis: ≥ 2 มม., Levator function 4-10 มม.

Frontalis sling Severe ptosis: ≥ 4 มม., Levator function ≤ 4 มม.

รกัษาโดยไมผาตดั18 ขอบงชี้

Observation สำหรบัโรคทีม่หีนงัตาตกชัว่คราว หรอืมอีาการนอยและการดำเนนิโรคชา (พจิารณา

ผาตดัเมือ่อาการมากขึน้)

Mechanical intervention ตองการแกไขหนงัตาตกเพยีงชัว่คราว คอนขางงายและสะดวก

(eye crutches, adhesives)

Off-label topical α-adrenergic agents ใชรกัษาโรคทางตาอืน่แตมผีลตอ Muller's muscle ดวย ทำใหหนงัตาตกนอยลง ยากลมุนี้

ไดแก ยาหยอด phenylephrine, apraclonidine, brimonidine, naphazoline

ผลขางเคยีงมไีดตามชนดิยาทีใ่ช

Topical oxymetazoline (0.1% ophthalmic เปนยาที่กำลังไดรับความสนใจในปจจุบันสำหรับผูปวย acquired blepharoptosis

solution)18-20 ที่ไมตองการรักษาโดยการผาตัดและหนังตาตกเล็กนอยถึงปานกลาง หยอดวันละ

1 ครัง้ มผีลตอ Muller's muscle ทำให MRD1 เพิม่ขึน้เฉลีย่ 1.4 มม.19

ตารางที ่2 การรกัษาเฉพาะทีส่ำหรบัหนงัตาตกและขอบงชี้

รกัษาโดยการผาตดั2 ขอบงชี้

..

..

การรกัษาหนงัตาตกโดยวธิผีาตดั
การผาตัดถือเปนการรักษาหลักในการแกไข

หนงัตาตกและมกัเปนวธิรีกัษาวธิเีดยีวทีส่ามารถชวยให

หนังตาตกดีขึ้นได อยางไรก็ดีผลของการผาตัดใน

ระยะยาวเปนสิ่งที่ยังคงเปนความทาทายเนื่องจาก

การทำนายตำแหนงสดุทายของเปลอืกตาบนหลงัการ

ผาตดัใหไดตามทีค่าดหมายและสมมาตรกนัทัง้สองขาง

ในผปูวยทกุรายเปนสิง่ทีท่ำไดยาก15-17 ควรระมดัระวงั

ในการพิจารณาผาตัดในผูปวยที่มีโอกาสเกิดแผลที่

กระจกตา (exposure keratitis) ไดมากหลงัผาตดั ไดแก

ผูปวยตาแหง, การรับความรูสึกของกระจกตาลดลง,

ไมมี Bell phenomenon หรือไดรับการวินิจฉัยเปน

progressive external ophthalmoplegia หากผูปวย

มีภาวะตาเขรวมกับหนังตาตกควรพิจารณาผาตัด

แกไขตาเขกอน18

ทัง้นี ้การพจิารณาเลอืกวธิผีาตดัทีเ่หมาะสมสำหรบั

ผปูวยแตละรายอาจแตกตางกนัขึน้กบัลกัษณะทีส่ำคญั

สองอยาง ไดแก แรงของกลามเนือ้ levator palpebrae

และระดบัความรนุแรงของหนงัตาตก เทคนคิการผาตดั

แบงไดเปน 3 กลุมหลัก ไดแก 1) Frontalis sling

เหมาะสำหรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก, levator

function แย (< 4 มม.) 2) Anterior approach over the

levator palpebrae ไดแก Levator advancement และ

Levator resection เหมาะสำหรับผูปวยที่มีอาการ

นอยถงึปานกลาง 3) Posterior approach over the

Muller muscle ไดแก Muller resection และ Fasanella-

Servat ptosis correction เหมาะสำหรับผูปวยที่มี

อาการรุนแรงนอย, ผูปวยที่ตอบสนองดีตอยาหยอด

sympathomimetic  eyedrops เชน diluted phenylephrine
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มักมีผลลัพธที่ดีหลังจากผาตัดชนิดนี้18 เกณฑในการ

พจิารณาเลอืกวธิผีาตดัแสดงในตารางที ่2

ภาวะแทรกซอนที่พบบอย ไดแก การแกไขเกิน

หรือแกไขไมถึงเปาหมายความไมสมมาตรระหวาง

ดวงตาทั้งสองขาง ตาปดไมสนิท (lagophthalmos)

ซึ่งอาจนำไปสูภาวะตาแหงและแผลที่กระจกตาได

ภาวะแทรกซอนอืน่ทีพ่บไดไมบอย เชน ไหมหลดุหรอื

ขาดหรือปมไหมโผล การติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนที่

รายแรงที่สุดคือเลือดออกอยางรุนแรงในกระบอกตา

(severe retrobulbar bleeding) ซึ่งอาจทำลาย

เสนประสาทตาและนำไปสคูวามพกิารถาวรได2

การรกัษาหนงัตาตกโดยวธิไีมผาตดั
การรกัษาโดยวธิไีมผาตดัมกัเปนการรกัษาชัว่คราว

ระยะสัน้ดงัแสดงในตารางที ่2 ประกอบดวย 1) สงัเกต

อาการ เชน กรณ ีcongenital ptosis ในเดก็ทีเ่ปนไมมาก

และไมมีลักษณะตาขี้เกียจ (amblyopia) ตาเข หรือ

ทาทางศีรษะผิดปกติ 2) Mechanical intervention

คือ การใชอุปกรณหรือเทปชวยยกหรือยึดหนังตาขึ้น

3) Off-label topical แ-adrenergic agents คอื ยาทีใ่ช

รักษาโรคทางตาอื่นแตมีผลตอ M ุller’s muscle ดวย

ทำใหหนังตาตกนอยลง ยากลุมนี้ไดแก ยาหยอด

phenylephrine, apraclonidine, brimonidine,

naphazoline ผลขางเคยีงมไีดตามชนดิยาทีใ่ช  4) 0.1%

oxymetazoline eye drops18-20 เปนยาที่กำลังไดรับ

ความนิยมและไดรับการอนุมัติใหใชสำหรับการรักษา

หนงัตาตกเลก็นอยถงึปานกลางในผใูหญทีไ่มตองการ

ผาตัด โดยเฉพาะผูที่มีภาวะหนังตาตกจากพังผืด

กลามเนือ้หนงัตาเลือ่นตามอาย ุ (aponeurotic ptosis)

ยานีช้วยยกเปลอืกตาขึน้เฉลีย่ 1.4 มม. ออกฤทธิโ์ดยการ

กระตนุ α-adrenergic receptors ในกลามเนือ้ Muller’s

muscle ยาออกฤทธิ์ภายใน 5-15 นาทีหลังหยอด

ผลการยกหนงัตาอยไูดนานประมาณ 6-8 ชัว่โมง และ

ใชเพยีงวนัละ 1 ครัง้ ผลขางเคยีงนอย พบไดประมาณ

รอยละ 1-5 ไดแก ตาแหงหรอืระคายเคอืง ปวดศรีษะ

ตาแดง อาการตาแดงหลงัหยดุยาหากใชยานานเกนิไป

หรอืบอยเกนิไป (rebound hyperemia) เพิม่ความดนัโลหติ

แตพบนอยมาก ยามีขอหามใชในผูปวยโรคตอหิน

..

มุมปดและใชดวยความระมัดระวังในกลุมผูปวยโรค

หวัใจหรอืความดนัโลหติสงู18-20

วจิารณ
ภาวะหนงัตาตกพบไดในทกุชวงอาย ุผปูวยอาจมี

ปญหาหนังตาตกบังลานสายตาสวนบนทำใหการ

มองเหน็แยลง ในผปูวยเดก็อาจทำใหเกดิตาขีเ้กยีจ ผปูวย

บางรายอาการหนังตาตกอาจมีผลตอภาพลักษณและ

ความมัน่ใจ และบอยครัง้ทีอ่าการหนงัตาตกอาจเปนอาการ

หนึ่งของโรครายแรงที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตได18

การจำแนกภาวะหนงัตาตกนอกจากแบงเปนแตกำเนดิ

และเปนภายหลังแลวยังแบงตามสาเหตุไดเปน

หนงัตาตกจากสาเหตทุาง mechanical, หนงัตาตกจาก

พังผืดกลามเนื้อหนังตาเลื่อน หนังตาตกจากโรค

ของกลามเนือ้, หนงัตาตกจากโรคกลมุ neuromuscular

junction disorders และหนังตาตกจากโรคของเสน

ประสาท สวนใหญการซกัประวตัแิละตรวจรางกายทาง

คลินิกจะสามารถใหการวินิจฉัยโรคได มีเพียงผูปวย

สวนนอยทีต่องไดรบัการตรวจทางหองปฏบิตักิารหรอื

สงถายภาพทางรงัสี2

ทั้งนี้ ผูปวยหนังตาตกแตกำเนิดมักมีสาเหตุจาก

กลามเนื้อ levator palpebrae superioris เจริญไมดี

ซึง่เปนความผดิปกตเิฉพาะที ่ไมมกีลมุความผดิปกตอิืน่

ทีพ่บรวม6 ผปูวยสวนนอยมากทีพ่บวามสีาเหตจุากโรค

ทางพันธุกรรมหรือโรคของระบบประสาท ซึ่งผูปวย

สวนนอยนี้จะตรวจพบอาการอื่นๆ เปนลักษณะกลุม

อาการของโรคนัน้ๆ เชน 1) กลมุอาการ Blepharophimosis

syndrome จะตรวจพบหนังตาตกแตกำเนิดรวมกับ

short palpebral fissures, epicanthus inversus,

และ telecanthus 2) โรคอัมพาตเสนประสาทสมอง

คทูี ่3 แตกำเนดิจะตรวจพบหนงัตาตกรวมกบัมองเขาใน

ขึน้บน ลงลางไมสดุในตาขางนัน้ 3) Congenital Horner’s

syndrome จะตรวจพบหนังตาตกเล็กนอยรวมกับ

รมูานตาเลก็ เหงือ่ทีใ่บหนาลดลง และอาจพบสมีานตา

สองขางตางกัน 4) Marcus Gunn jaw-winking

syndrome จะพบหนังตาตกที่ยกขึ้นเองขณะดูดหรือ

อาปาก2



หนังตาตก

 Blepharoptosis128

ปที ่๔๒ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๘                                             Volume 42  No. 1 January-April 2025

สำหรับผูปวยหนังตาตกภายหลังนั้นสาเหตุที่พบ

บอยทีส่ดุ คอื หนงัตาตกจากพงัผดืกลามเนือ้หนงัตาเลือ่น

ซึ่งมักเปนจากอายุมากขึ้น18 จะตรวจพบหนังตาตก

รวมกบัชัน้ตาสงู ตาลกึ ในขณะที ่levator function ปกติ

สวนสาเหตอุืน่ ๆ  พบไดนอยกวา ไดแก 1) หนงัตาตกจาก

โรคของกลามเนือ้ เชน chronic progressive external

ophthalmoplegia, oculopharyngeal muscular

dystrophy, หรอื myotonic dystrophy 2) หนงัตาตก

จากโรคของเสนประสาท เชน เสนประสาทสมองคทูี ่3

อมัพาตหรอื Horner’s syndrome 3) หนงัตาตกจากโรค

ของ neuromuscular junction เชน myasthenia gravis

จะตรวจพบหนงัตาตกดขีึน้เมือ่ไดพกั, ice pack test

positive 4) หนงัตาตกจากสาเหตทุาง mechanical เชน

กอน การบวมอกัเสบ หรอืแผลเปนทีห่นงัตา2

การรักษาหนังตาตกประกอบดวยการรักษาโรคที่

เปนสาเหตแุละการรกัษาอาการหนงัตาตก โรคทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัเปนสิง่ทีก่ำหนดวาจะสามารถรกัษาสาเหตุ

ของโรคไดหรอืไม หรอืสามารถรกัษาไดเฉพาะอาการ

หนังตาตกเทานั้น โรคที่สามารถรักษาสาเหตุได เชน

โรค myasthenia gravis, เสนประสาทสมองคูที่ 3

อมัพาตจากสาเหตตุาง ,ๆ กลมุอาการ Horner’s syndrome

ผูปวยหนังตาตกสวนใหญตองการการรักษาเฉพาะที่

บริเวณเปลือกตาซึ่งประกอบดวยการรักษาโดยการ

ผาตดัและการรกัษาโดยไมผาตดั การผาตดัหนงัตาตก

มีหลายวิธีขึ้นกับความรุนแรงและ levator function

เปนหลัก2 สวนการรักษาโดยไมผาตัดที่นาสนใจใน

ปจจบุนั คอื ยาหยอด 0.1% oxymetazoline eye drops18-20

ทัง้นี ้ภาวะหนงัตาตกอาจทำใหเกดิปญหาเฉพาะเรือ่ง

ความสวยงาม มีปญหาตอการมองเห็น หรือบางครั้ง

อาจเปนอาการหนึง่ของโรครายแรงทีอ่าจเปนอนัตราย

ตอชวีติได ดงันัน้การมคีวามรเูกีย่วกบัสาเหตทุีเ่ปนไปได

ทั้งหมดของอาการนี้เปนสิ่งสำคัญในการดูแลรักษา

ผปูวยหนงัตาตก รวมถงึการสงตออยางถกูตองเหมาะสม
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