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Review Article/บทความฟื้นฟูวิชาการ

บทคัดย่อ
	 กล้ามเนื้อ superior oblique palsy อ่อนแรงเป็นสาเหตุของสายตาเหล่ในแนวตั้ง (vertical diplopia) ที่พบมากที่สุด1  โดย
พบทั้งที่เป็นแต่กำ�เนิด (congenital superior oblique palsy) และเกิดขึ้นภายหลัง (acquired superior oblique palsy) อัตรา
การเกิดกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงแต่กำ�เนิด 3.4 คนต่อประชากร 100,000 คน คิดเป็น 31% ของผู้ป่วยเด็กสายตา
เหล่ในแนวตั้ง2 และอัตราการเกิดกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงภายหลัง 6.3 คนต่อประชากร 100,000 คน โดยพบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง3  จากการศึกษาพบอัตราการเกิดกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงตาเดียวมากกว่ากล้ามเนื้อ superior 
oblique  อ่อนแรงสองตามาก 133 ต่อ 10 คน4 นอกจากนี้ผู้ป่วย superior oblique อ่อนแรงแต่กำ�เนิด มักพบการฝ่อของกล้ามเนื้อ
ตาและ ไม่มีเส้นประสาทสมองคู่ที่สี่ข้างเดียวกัน (ipsilateral trochlear nerve)

	 คำ�สำ�คัญ:  กล้ามเนื้อ superior oblique palsy อ่อนแรง สายตาเหล่ในแนวตั้ง
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กายวิภาคของกล้ามเนื้อ superior oblique

	 กล้ามเน้ือ superior oblique มีจุดก�ำเนิดที่บริเวณ
เหนอืต่อ anulus of Zinn ทอดตวัในทาง superomedial 
ต่อผนงัเบ้าตา และเปลีย่นกลายเป็นเอน็เกาะบรเิวณกระดูก
อ่อนของ frontal bone ท่ีมชีือ่ว่า trochlea ในลกัษณะรอก 
และแผ่ตวัไปเกาะบรเิวณ sclera ทางด้าน posterolateral 
โดยท�ำมุม 53° เอ็นของกล้ามเนื้อ superior oblique มี
ความยาว 20 มิลลิเมตร ซึ่งยาวสุดของเอ็นกล้ามเนื้อตา
	 กล้ามเน้ือ superior oblique มหีน้าทีใ่นการหมนุลกู
ตาเข้าใน มองลง และมองออกนอก มี lateral muscular 
branch ของ ophthalmic artery และเส้นประสาทสมอง
คู่ที่สี่มาเลี้ยง5

การแบ่งกลุ่มภาวะกล้ามเนื้อ superior oblique 
อ่อนแรง 

	 1.	 สาเหตุ (cause)4

	 	 1.1	 เป็นต้ังแต่ก�ำเนิด (congenital superior 
oblique palsy) พบมากสุด คิดเป็น 38.3% ของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงตาเดียว แต่อาการ
มกัแสดงออกเม่ืออายเุพิม่ขึน้ จากความสามารถในการรวม
ภาพลดลง
	 	 1.2	 อุบตัเิหต ุสามารถท�ำอนัตรายต่อเส้นประสาท
สมองคู่ที่สี่ ซึ่งมีขนาดเล็กและทอดตัวยาวได้ง่าย โดยพบ 
29.3% ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรง
ตาเดยีว และเป็นสาเหตหุลกั 50% ของกล้ามเนือ้ superior 
oblique อ่อนแรงสองข้าง 

	 	 1.3	 หลอดเลือดขนาดเล็กอุดตัน เป็นจ�ำนวน 
23.3% ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรง
ตาเดียว โดยพบมากในผู้ป่วยอายุเยอะ ที่มีปัจจัยเสี่ยงทาง
ร่างกาย
	 	 1.4	 ผนังหลอดเลอืดโป่งพอง และเนื้องอก พบได้
น้อย
	 	 1.5	 ไม่ทราบสาเหต ุ(idiopathic) พบ 1.5% ของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงตาเดียว
	 	 โดยข้อแตกต่างระหว่างกล้ามเนื้อ superior 
oblique อ่อนแรงตั้งแต่ก�ำเนิด(congenital superior 
oblique palsy) และเกิดภายหลัง(acquired superior 
oblique palsy)จะแสดงในตารางที่ 1
	 2.	 ลักษณะจ�ำนวนตาที่อ่อนแรง (laterality)
	 	 2.1	 กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงข้าง
เดียว (unilateral superior oblique palsy)
	 	 2.2	 กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงสอง
ข้าง (bilateral superior oblique palsy)
โดยข้อแตกต่างระหว่างกล้ามเนือ้ superior oblique อ่อน
แรงข้างเดียว และสองข้างจะแสดงในตารางที่ 2
	 3.	 ลักษณะตามมุมตาเหล่ (deviation)7  ซึ่งใช้ใน
การพิจารณารูปแบบผ่าตัด
	 	 3.1	 ตาเหล่ขึน้บนมากขึน้ (greatest hypertropia 
in opposite up oblique field)
	 	 3.2	 ตาเหล่ข้ึนบนมากข้ึน เมื่อกลอกตาลงในท่า
มองเข้า (greatest hypertropia in opposite down 
oblique field)
	 	 3.3	 ตาเหล่ขึ้นบนมากขึ้นในท่ามองเข้า เม่ือ
กลอกตาทั้งขึ้นและลง (greatest hypertropia in entire 
opposite field)
	 	 3.4 ตาเหล่ข้ึนบนมากข้ึนเวลามองลง และมอง
เข้า เมื่อกลอกตาทั้งขึ้นและลง (greatest hypertropia in 
entire opposite field and across the lower field)
	 	 3.5 ตาสองข้างเหล่ขึ้นบนมากขึ้นเวลามองลง 
(greatest hypertropia across lower field)
	 	 3.6 กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงสองรูปที่ 1  กายวิภาคของกล้ามเนื้อ superior oblique6
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ข้าง (bilateral superior oblique palsy)
	 	 3.7 กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรง 
และหดตัวค้างจากอุบัติเหตุ (traumatic paresis plus 
restriction of relaxation of superior oblique)

อาการและอาการแสดง

	 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงต้ังแต่
ก�ำเนดิ (congenital superior oblique palsy) ผูป้กครอง
มักพามาพบแพทย์ด้วยอาการคอเอียง หรือพบตาเหล่ขึ้น
บนเม่ือจับเอียงคอด้านตรงข้าม ผูป่้วยมกัไม่รูส้กึถงึภาพซ้อน 
เนื่องจากความสามารถในการรวมภาพสูง และร่างกาย
ท�ำการทดแทนเพื่อลดการเกิดการเกิดภาพซ้อน โดยการ
เอยีงศรีษะไปด้านตรงข้ามกบัตาข้างทีม่กีล้ามเนือ้ superior 
oblique อ่อนแรง โดยภาพซ้อนมักแสดงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
เม่ือความสามารถในการรวมภาพลดลง โดยตาข้างทีม่กีล้าม
เนื้ออ่อนแรงจะมีสายตาเหล่ข้ึนข้างบน (hypertropia) 
มองลงไม่สุด (limitation of depression) ตาหมุนออก 
(extorsion) ซึ่งเป็นมากเวลามองเข้าใน ในขณะท่ีผู้ป่วย
กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงภายหลังมักมาพบ
แพทย์ด้วยอาการเหน็ภาพซ้อนในแนวตัง้ฉบัพลนั หรือภาพ
ซ้อนค่อยๆ เพิ่มขึ้น
	 ขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วย (evaluation steps 
for superior oblique palsy)
	 1.	 ประเมนิว่ากล้ามเน้ือ superior oblique อ่อนแรง

จากเส้นประสาทสมองคู่ที่สี่อัมพาตเท่านั้น
	 2.	 แยกภาวะกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อน
แรงจากเส้นประสาทสมองคู่ท่ีส่ีอัมพาตข้างเดียวหรือทั้ง 
สองข้าง
	 3.	 วินิจฉัยแยกโรคกับโรคอื่น  (d i f ferent ial 
diagnosis)
	 4.	 แยกภาวะกล้ามเนือ้ superior oblique อ่อนแรง
แต่ก�ำเนิด
	 5.	 แยกภาวะกล้ามเนือ้ superior oblique อ่อนแรง
ภายหลัง และหาสาเหตุ
	 6.	 ส่งตรวจรังสีวินิจฉัยทางสมองเพิ่มเติม ถ้าไม่พบ
สาเหตุที่แน่ชัด 

การตรวจร่างกาย

	 1.	Orthoptic examination ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
superior oblique อ่อนแรง จะพบตาเหล่ขึ้นของตาข้างที่
มพียาธสิภาพเวลามองหน้าตรง (primary position) องศา
ตาเหล่ขึ้นจะมากขึ้นเมื่อมองเข้าใน และเอียงศีรษะไปด้าน
ที่มีพยาธิสภาพ
	 ตัวอย่าง ผู้ป่วยชายไทยอายุ 32 ปี มีอาการคอเอียง
ไปทางขวาตั้งแต่เด็ก โดยมีภาพซ้อนเวลาอ่านหนังสือ และ
พยายามต้ังศรีษะให้ตรง ไม่มอีาการปวดตา หนงัตาตก และ
อาการคงที่ตลอดทั้งวัน  orthoptic examination ดังรูป
ที่ 2

รูปที่ 2	 Orthoptic examination ของผู้ป่วย พบในท่ามองตรง (primary position) ผู้ป่วยมีตาข้างซ้ายเหล่ขึ้น 30 prism diopters เมื่อ

มองด้านขวาตาซ้ายเหล่ขึ้น 35 prism diopters มองด้านซ้ายตาซ้ายเหล่ขึ้น 35 prism diopters เอียงศีรษะด้านซ้ายตาซ้ายเหล่

ขึ้น 45 prism diopters เอียงศีรษะด้านขวาตาซ้ายเหล่ขึ้น 45 prism diopters
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	 2.	 Parks-Bielschowsky three-step test  เป็น
การตรวจเพือ่วนิจิฉยัสายตาเหล่ในแนวตัง้จากการอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อ โดยประกอบด้วยสามขั้นตอน
	 	 1.	 พิจารณาตาข ้างที่ เหล ่ขึ้นในท ่ามองตรง 
(primary position) 
	 	 	 	 	 จากผูป่้วยตวัอย่าง ตาข้างซ้าย

เหล่ขึ้น 30 prism diopters 
ในท่ามองตรง แสดงว่าอาจมี
กล้ามเนื้อตาที่ใช้มองลงข้าง
ซ้ายอ่อนแรง หรือ กล้ามเนื้อ
ตาท่ีใช้มองขึน้ข้างขวาอ่อนแรง

	 	 2.	 พิจารณาตาข้างที่เหล่ขึ้น มุมเหล่มากข้ึนเวลา
มองด้านซ้ายหรือขวา (left gaze or right gaze)
	 	 	 	 	 ตาข้างซ้ายเหล่ขึ้น 35 prism 

diopters เวลามองขวา (มาก
ขึ้น) แสดงว่าอาจมีกล้ามเนื้อ
ตาที่ใช้เวลามองด้านขวาของ
ตาซ้าย หรือตาขวาอ่อนแรง

	 	 3.	 พิจารณาตาข้างที่เหล่ขึ้น มุมเหล่มากข้ึนเวลา
เอยีงศรีษะด้านซ้ายหรอืขวา (left head tilt or right head 
tilt)

	 	 	 	 	 ตาข้างซ้ายเหล่ขึ้น 45 prism 
diopters เวลาเอียงศีรษะ
ด้านซ้าย (มากขึ้น) แสดงว่า
อาจมีกล้ามเนื้อตาที่ใช้เวลา
เอียงศีรษะด้านซ้ายของตา
ซ้าย หรือตาขวาอ่อนแรง

	 จากการพิจารณาทั้ งสามขั้นตอนของ Parks-
Bielschowsky three-step test พบว่าตาซ้ายเหล่ขึ้นใน
ผูป่้วยรายนีเ้ข้าได้จากการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ superior 
oblique ด้านซ้าย
	 3.	 Subjective torsion  การวัดความรับรู้ในการ 
ของภาพ ด้วย double Maddox rod test โดยการตรวจ
จะท�ำในห้องที่มีแสงสลัว ใส่เลนส์ Maddox rod สีขาว
หน้าตาข้างที่ปกติ และให้ผู้ป่วยท�ำการปรับเลนส์จนเห็น
เป็นเส้นขนาน ต่อจากนั้นจึงท�ำการใส่เลนส์ Maddox rod 
สีแดงหน้าตาข้างที่มีกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อน
แรง ส่องไฟฉายและให้ผูป่้วยปรบัเสนส์สแีดงจนกว่าจะเหน็
เส้นสีแดงขนานกบัเส้นสีขาว โดยผู้ป่วยกล้ามเนือ้ superior 
oblique อ่อนแรงภายหลัง มักตรวจพบ subjective 
extorsion
	 4.	Objective torsion  ตรวจดกูายวภิาคของจอตา 

รูปที่ 3	 ด้านซ้ายแสดงต�ำแหน่งปกติของจุดรับภาพ ซึ่งควรอยู่บริเวณ 1/3 ทางขอบล่างของขั้วประสาทตา ถ้าจุดรับภาพ
อยู่เหนือเส้นขอบบน แสดงถึงจุดรับภาพมีการบิดเข้า (intorsion) และถ้าจุดรับภาพอยู่ล่างเส้นขอบล่าง แสดงถึง
จุดรับภาพมีการบิดออก (extorsion)8 ด้านขวาแสดงถึงจุดรับภาพที่มีการบิดออก (extorsion) ซึ่งพบได้ในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรง ทั้งชนิดแต่ก�ำเนิด และเกิดภายหลัง
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ว ่ามีต�ำแหน่งของจุดรับภาพต�่ำลงและบิดหมุนออก 
(extorsion) จากต�ำแหน่งปกติ ซึ่งควรอยู่บริเวณ 1/3 ทาง
ขอบล่างของขั้วประสาทตาหรือไม่ 

การวินิจฉัยแยกโรค

	 กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงอาจมีอาการ
แสดงใกล้เคียงกับโรคอื่นๆ ดังต่อไปนี้
	 1.	 โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง myasthenia gravis ซึ่ง
อาจพบตาเหล่ขึ้นได ้แต่มักจะมีอาการขึ้นๆ ลงๆ โดยเป็น
มากช่วงเย็น หรือหลังจากท�ำงานหนัก และดีข้ึนเวลาต่ืน
นอนตอนเช้า หรือพักผ่อน การตรวจร่างกายไม่เข้ากับเส้น
ประสาทสมองคู่ใดคู่หนึ่งอย่างจ�ำเพาะ
	 2.	 อาการทางตาจากโรคไทรอยด์ (thyroid associated 
orbitopathy) อาจพบตาเหล่ข้ึนบน และจ�ำกัดการกลอก
ตาลงได้ แต่มักตรวจร่างกายเจออาการแสดงอื่นๆ ของ
ไทรอยด์เช่น ตาโปน (proptosis) เปลือกตาเลิกขึ้น (lid 
retraction) ใจร้อน ขี้หงุดหงิด เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด
	 3.	 Skew deviation อาจพบตาสองข้างไม่เหล่ไม่เท่า
กันในแนวบนล่าง และการเอียงศีรษะผิดปกติ ซึ่งเป็นผล
จากความผิดปกติของสัญญาณประสาทสองข้างไม่เท่ากัน 

โดยผู้ป่วยที่ skew deviation ข้างที่เหล่ขึ้นจะหมุนเข้าใน 
แตกต่างจากผู้ป่วยกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรง 
ตาข้างที่เหล่ขึ้นจะหมุนออกนอก

การส่งตรวจเพิ่มเติม

	 ในผูป่้วยรายทีส่งสยัโรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง myasthe-
nia gravis หรือ อาการทางตาจากโรคไทรอยด์ (thyroid 
associated orbitopathy) แนะน�ำส่งตรวจเลือดเพื่อ
วนิจิฉัยแยกโรคดังนี ้acetylcholine receptor antibody, 
thyroid function test (TSH, FT3, FT4) และ thyroid 
stimulating hormone receptor antibody (TSHR-Ab) 
นอกจากนีแ้นะน�ำส่งรงัสวีนิจิฉยัทางระบบประสาทในผูป่้วย
กล้ามเนื้อ superior oblique อ่อนแรงที่เกิดภายหลัง ใน
กรณีดังนี้ 
	 	 -	 ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ 
	 	 -	 ไม่มีปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือด 
	 	 -	 มีเส้นประสาทสมองหลายคู่เกี่ยวข้อง 
	 	 -	 มีอาการทางระบบประสาทอื่นๆ 
	 	 -	 การด�ำเนินโรคเป็นมากขึ้น และอาการไม่ดีขึ้น
ในสามเดือน

ตารางที่ 1	 Difference between congenital and acquired superior oblique palsy ข้อแตกต่างระหว่างกล้ามเนื้อ superior 

oblique อ่อนแรงแต่กำ�เนิด และเกิดภายหลัง 

	 Congenital superior oblique palsy	 Acquired superior oblique palsy

ระยะที่เกิดอาการ	 เกิดมาเป็นเวลานาน	 เกิดแบบเฉียบพลัน 
	 อาจแสดงอาการเฉียบพลันเมื่อความสามารถ
	 ในการรวมภาพลดลง (decompensate)	

จำ�นวนข้าง	 ส่วนมากเป็นข้างเดียว (unilateral)	 ข้างเดียว/สองข้าง

ลักษณะการเอียงของศีรษะ	 ปรากฏ	 ไม่ปรากฏ

การรวมภาพแนวตั้ง	 > 10 prism diopters	 < 10 prism diopters
(vertical fusional amplitude)	

ความสมมาตรของใบหน้า	 ใบหน้าฝ่อในด้านที่เอียงศีรษะ	 ไม่ปรากฏ
	 (Facial hypoplasia)	

Objective cyclotorsion	 หมุนออกนอก	 หมุนออกนอก

Subjective cyclotorsion	 ไม่ปรากฏ	 ภาพหมุนออกนอก
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ตารางที่ 2	 Difference between unilateral and bilateral superior oblique palsy (ขอ้แตกตา่งระหวา่งกลา้มเนือ้ superior oblique 

อ่อนแรงข้างเดียว และสองข้าง)11

	 Unilateral superior oblique palsy	 Bilateral superior oblique palsy

	 ตาเหล่ขึ้น > 5 prism diopters	 ตาเหล่ขึ้น < 5 prism diopters

	 ตาเหล่ขึ้นเวลามองเข้าในเพียงข้างเดียว อีกข้างไม่มีตาเหล่ขึ้น	 ตาเหล่ขึ้นเวลามองเข้าในของตาสองข้าง 
	 (No crossed hypertropia)	 (Crossed hypertropia)

	 มีจุดรับภาพหมุนออกตาเดียว	 มีจุดรับภาพหมุนออกทั้งสองตา

	 ตาหมุนออก < 10 องศาเวลามองลง	 ตาหมุนออก > 10 องศาเวลามองลง

	 มุมเหล่ในแนวนอนเป็นรูปแบบ V < 10 prism diopters	 มุมเหล่ในแนวนอนเป็นรูปแบบ V 10 > prism diopters

	 ปรากฏในท่าศีรษะเอียง	 ปรากฏพบในท่ากดคาง

การรักษากล้ามเนื้อ superior oblique อ่อน
แรงตาเดียว (management in unilateral 
superior oblique palsy)
	 1.	 การรักษาโดยไม ่ผ ่าตัด (non-surgical 
management)
	 	 -	 ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อ superior oblique อ่อน
แรงจากกสนขาดเลือดมักหายได้เอง หรืออาการดีข้ึนใน
เวลา 6-12 เดือน 
	 	 -	 ผูป่้วยท่ีเหลอืมมุตาเหล่เลก็น้อย และไม่รบัรูภ้าพ
หมุนอาจพิจารณาแก้ไขโดยการใส่แว่นปริซึม
	 2.	 การรักษาโดยการผ่าตัด (surgical manage-
ment)
พจิารณาท�ำในผู้ป่วยท่ีมศีรีษะเอยีงผดิปกต ิมตีาเหล่ในแนว
ขึน้ลงชดัเจน เหน็ภาพซ้อน และปวดสายตาโดยเลอืกวิธกีาร
ผ่าตัดดังต่อไปนี้9

	 	 2.1	 ผ่าตัดแก้ไขตาเหล่โดยอิงจากมุมเหล่ใน 
primary position
	 	 	 	 	 o		 อาจพจิารณาผ่าตดัให้กล้ามเนือ้ inferior 
oblique อ่อนแรงลง (inferior oblique weakening) หรอื 
ผ่าตัดเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ superior oblique 
(superior oblique tightening) 
	 	 	 	 	 o		 มุมเหล่ > 15 prism diopters พิจารณา
ผ่าตัด inferior oblique weakening ร่วมกับผ่าตัด 

superior oblique tightening
	 	 	 	 	 o		 มุมเหล่ > 35 prism diopters พิจารณา
ผ่าตัดกล้ามเนือ้ 3 มดั (3-muscle surgery)  ประกอบด้วย 
bilateral inferior oblique weakening ร่วมกับผ่าตัด 
ipsilateral superior oblique tightening11

	 	 2.2	 ผ่าตดัแก้ไขตาเหล่โดยองิจากมมุเหล่ท่ีมากขึน้
เวลามองด้านตรงข้าม 
	 	 	 	 	 -	ตาเหล่ขึ้นบนมากขึ้นเวลามองขึ้นด้านตรง
ข้าม (greatest hypertropia in opposite up oblique 
field)
	 	 	 	 	 o		มุมเหล่ > 15 prism diopters พิจารณา
ผ่าตัด inferior oblique weakening
	 	 	 	 	 o		มุมเหล่ < 15 prism diopters พิจารณา
ผ่าตัด inferior oblique weakening ร่วมกับผ่าตัดถอย
จุดเกาะกล้ามเนื้อ superior rectus ในตาข้างเดียวกัน 
(ipsilateral superior rectus recession) 
	 	 	 -		 ตาเหล่ขึน้บนมากขึน้เวลามองลงด้านตรงข้าม 
(greatest hypertropia in opposite down oblique 
field)
	 	 	 	 	 o		มุมเหล่ > 15 prism diopters พิจารณา
ผ่าตัด superior oblique tightening จากการศึกษา
ของ Rahul Dwivedi9  พบการผ่าตัดกล้ามเนื้อ superior 
oblique tuck เพยีงมดัเดียว สามารถลดมมุเหล่ใน 96.91% 
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ของผู้ป่วยอย่างมีนัยนะส�ำคัญ จากมุมเหล่เฉลี่ยก่อนผ่าตัด 
15.88 prism diopters (14-35 prism diopters) เป็นมุม
เหล่เฉลี่ยหลังผ่าตัด 5.09 prism diopters (0-20 prism 
diopters, p < 0.0001) แต่จากการศึกษาของ Shiqiang 
Yang10 ในผู้ป่วยที่มีกายวิภาคของเอ็นกล้ามเนื้อ superior 
oblique ปกต ิแนะน�ำผ่าตดักล้ามเนือ้ superior oblique 
advancement เพยีงมดัเดยีว หรอืร่วมกบัการผ่าตดัมดัอืน่
ร่วมด้วย ได้เปรยีบกว่าการท�ำ superior oblique tuck ใน
แง่ของการเกดิภาวะแทรกซ้อน Brown’s syndrome หลงั
การผ่าตัด
	 	 	 	 	 o		มุมเหล่ < 15 prism diopters พิจารณา
ผ่าตัดถอยจุดเกาะกล้ามเนื้อ inferior rectus ของตาด้าน
ตรงข้าม (contralateral inferior rectus recession) ร่วม
กบัผ่าตดัถอยจดุเกาะกล้ามเนือ้ superior rectus ในตาข้าง
เดียวกัน (ipsilateral superior rectus recession) เมื่อมี
การกลอกตาได้จ�ำกัด11

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

	 Brown’s syndrome กลุม่อาการทีเ่กดิจากความผิด
ปกติของกล้ามเนื้อ superior oblique ที่จ�ำกัดการกลอก
ตาขึน้ในท่าเข้าใน (limit elevation in adduction) ท�ำให้
พบตามองลงเข้าในในข้างที่มีพยาธิสภาพ

สรุป
	 กล้ามเนือ้ superior oblique อ่อนแรง เป็นโรคทีพ่บ
บ่อยในผู้ป่วยที่มีภาพซ้อนในแนวตั้ง การวินิจฉัยแยกโรคที่
ถกูต้องและรวดเรว็ อกีทัง้การส่งวนิจิฉยัทีเ่หมาะสมมคีวาม
ส�ำคัญต่อการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการท่ีน้อยลง และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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