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บทน�ำ
	 Nonarter i t ic  anter ior  i schemic opt ic 
neuropathy (NAION) เป็นโรคของเส้นประสาทตาท่ีพบ
ได้บ่อยมาก โดยพบได้ถึงมากกว่า 85% ของโรคในกลุ่ม 
anterior ischemic optic neuropathy (AION)1 และเป็น
สาเหตุของ acute optic neuropathy ที่พบบ่อยที่สุดใน
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี2,3

ระบาดวิทยา
	 Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
มีอุบัติการณ์โดยประมาณต่อปีในสหรัฐอเมริกา 2.3–10.2 
ต่อประชากร 100,000 คน4,5 มกัพบบ่อยในช่วงอาย ุ57-65 
ปี โดยพบได้ทัง้ในเพศหญงิและเพศชายในสดัส่วนใกล้เคยีง
กัน3,6 พบในกลุ่มคนผิวขาว มากกว่าชาวแอฟริกัน-อเมริกัน 
หรือชาว Hispanic3

ลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิก

อาการ

 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการตามัวแบบเฉียบพลันใน
ตาหนึ่งข้าง โดยส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บปวดรอบตา หรือ
ปวดเวลากลอกตา แต่อย่างไรก็ตามอาการปวดต้ือๆรอบ
ตาพบได้ 8-12%6,7 ส�ำหรับลักษณะการมัว บางรายอาจ
สังเกตได้ว่าภาพมัวครึ่งซีก ซึ่งมักจะมัวครึ่งล่าง หรือครึ่ง
บนตามลักษณะของลานสายตาที่เสีย หรืออาจจะมัวใน
ลักษณะอื่นก็ได้เช่นมัวตรงกลาง หรือมัวทั่วๆ อาการตามัว
มักมีลักษณะคงที่ แต่พบว่ามี 22-37% ที่จะค่อยๆ มัวลง
ในหลายชัว่โมง ถึงหลายวนัหรอืหลายสปัดาห์จนถงึจดุคงที่  
(progressive group) ซึ่งอาจเกิดจาก ischemic edema 
หรือ cavernous swelling ไปกดเบียดเส้นประสาทส่วน
ที่ปกติ หรือมีจุดที่ขาดเลือดอีกจุด  (second ischemic 
lesion)



63Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION)

อาการแสดงทางคลินิก

ระดับการมองเห็น

	 ระดับสายตาที่ลดลง จะแตกต่างกันไปในแต่ละราย 
พบได้ตั้งแต่ 20/20 ไปจนถึงมองไม่เห็นแสง (no light 
perception)8

	 โดยทั่วไประดับการมองเห็นจะแย่ลงน ้อยกว ่า 
arteritic anterior Ischemic optic neuropathy 
(AAION) พบว่ามากกว่า 50% มีระดับการมองเห็นดีกว่า 
20/2003,8 ตรวจพบ relative afferent pupillary defect 
(RAPD) ในตาข้างนัน้ หรอือาจตรวจไม่พบในกรณทีีเ่ป็นตา
ท่ีสองในลักษณะ symmetrical หรือตาอีกข้างมีรอยโรค
ของเส้นประสาทตาอยู่ก่อนแล้ว

การมองเห็นสี 

	 การมองเห็นสีบกพร่อง โดยสัดส่วนของการมองเห็น
สีที่เสียไปจะสัมพันธ์กับระดับสายตาที่ลดลง อย่างน้อยใน
ระดับการมองเห็นท่ีดีกว่า 20/70 และพบว่ามี 15% ท่ี
การมองเหน็สยีงัปกตแิม้การมองเหน็แย่ลง แสดงว่ามคีวาม
เสียหายต่อ foveal projections ขณะที่ extrafoveal 
macular projectionsไม่เสียหาย63  
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการมองเห็นสีกับระดับสายตา
ในลักษณะนี้ จะแตกต่างจาก optic neuritis ซึ่งสัดส่วน
ของ การมองเห็นสีที่เสียไปจะมากกว่าระดับสายตาที่ลด
ลง (disproportion)

การตรวจจอตา

	 ในระยะ acute การตรวจจอตาจะพบว่ามขีัว้ประสาท
ตาบวมทุกราย โดยอาจจะพบบวมบางส่วน(sectoral) 
หรือบวมทั่วๆ (generalized) ก็ได้ พบลักษณะบวมแดง
ได้บ่อยกว่าบวมซีด พบว่ามีเลือดออกรอบขั้วประสาทตา
ได้บ่อย (รูปที่ 1) สามารถพบ cotton-wool spots บน
หรือบริเวณใกล้ขั้วประสาทตาได้ มีเส้นเลือดจอตาบริเวณ
รอบขั้วประสาทตาตีบเล็กลงได้ การตรวจตาอีกข้างหนึ่งมี
ความส�ำคัญมาก เพราะจะตรวจพบว่ามีขั้วประสาทตาเล็ก 

cupping เล็กหรือไม่มี cupping เรียกว่า “disc-at-risk” 
(รูปที่ 2)

ลานสายตา
	 ลกัษณะลานสายตาทีเ่สยีมกัสมัพนัธ์กบัขัว้ประสาทตา
ทีบ่วม โดยพบได้หลายรปูแบบ แต่ altitudinal defect โดย
เฉพาะทาง  Inferior พบได้บ่อยทีส่ดุ9 (รปูที ่ 3) ลานสายตา
แบบอื่นๆที่พบรองลงมาได้แก่ inferior arcuate, inferior 
nasal, superior altitudinal, superior arcuate รวมถึง 
central scotoma และลานสายตาแบบอื่นๆ ก็พบได้

รูปที่ 2	 แสดงขั้วประสาทตาที่มี cupping ขนาดเล็กเรียกว่า 
Disc-at-risk 

รูปที่ 1	 แสดงข้ัวประสาทตาของผูป่้วย NAION มลีกัษณะบวม
ครึง่ลา่ง รว่มกบัมเีลอืดออกบรเิวณรอบขัว้ประสาทตา
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รูปที่ 3	 ลานสายตาเสียแบบ inferior altitudinal และ 
inferior arcuate ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย NAION

การวินิจฉัยแยกโรค
	 Arteritic anterior ischemic optic neuropathy
	 สิง่ส�ำคญัอย่างแรกคอืการแยกโรคกลุม่ nonarteritic 
ออกจากกลุ่ม  arteritic เพราะหากสงสัยว่าเป็น  arteritic 
anterior ischemic optic neuropathy  การได้รับ
การรักษาด้วย high dose steroids อย่างทันท่วงที จะ
ช่วยลดความเสี่ยงของตาอีกข้างได้อย่างมาก12,13 และลด
โอกาสการเกิด systemic vascular complications เช่น 
myocardial infarction และควรท�ำ temporal artery 
biopsy เพื่อวินิจฉัยโรค giant cell arteritis (GCA) 
ลักษณะเฉพาะของโรคทั้งสองมีความแตกต่างกันดังแสดง
ในตารางที่ 1 

Optic neuritis	
	 Optic neurit is ก็ เป ็นอีกโรคท่ีต ้องแยกจาก 
nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี่อายุน้อย อาการปวดจะพบได้บ่อย

ถึงมากกว่า 90% ในผู้ป่วย  typical optic neuritis 
(multiple sclerosis-associated optic neuritis)11  ใน
ขณะท่ีผู้ป่วย nonarteritic anterior ischemic optic 
neuropathy พบได้น้อยมาก อาการ อาการแสดงและการ
ตรวจเพ่ิมเติมทั้งสองโรคนี้มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 2
	 Atypical optic neuritis
	 ผู้ป่วยกลุ่ม atypical optic neuritis ก็อาจมีอาการ
และอาการแสดงที่คล้ายกับ nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy ได้ การตรวจเพิ่มเติม เช่น 
CBC, ESR, VDRL, TPHA, AQP4-IgG, MOG-IgG หรอือ่ืนๆ
ข้ึนกบัประวัติ ลักษณะอาการและอาการแสดงในแต่ละราย 
เพื่อตัดสาเหตุอื่นๆของ atypical optic neuritis ออกไป
	 Compressive optic neuropathy
	 และในบางกรณี optic nerve compression ก็
อาจท�ำให้เกิดอาการคล้าย nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy ได้ ในกรณีเป็น anterior 
compression ที่ท�ำให้มีขั้วประสาทตาบวมในช่วงแรก
	 Retinal artery and vein occlusions
	 นอกจากกลุ่มโรค optic neuropathies แล้วผู้ป่วย
โรคในกลุ่ม retinal artery and vein occlusions ก็อาจ
มาด้วยอาการ ตามวัเฉียบพลันในตาข้างหนึง่โดยไม่มีอาการ
ปวด ตรวจพบขั้วประสาทตาบวม และมีลานสายตาเสีย
แบบครึง่บนหรอืครึง่ล่าง (altitudinal dafect) ได้ ต่างกนัที่ 
retinal artery and vein occlusion จะตรวจพบความผดิ
ปกติที่จอตาอย่างชัดเจน ดังนั้นการขยายม่านตาเพื่อตรวจ
จอประสาทตาจึงเป็นตรวจเบือ้งต้นทีง่่ายและส�ำคญัในการ
แยกโรคกลุ่มนี้

การตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยโรค

	 Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
เป็นโรคที่วินิจฉัยได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ 
การตรวจทางคลินิกดังกล่าวข้างต้น อย่างไรก็ตามหาก
อาการและอาการแสดงของโรคไม่ชัดเจน  ควรตรวจทาง
ห้องปฏบิติัการ เพิม่เติม เช่น CBC, ESR, CRP ในกรณสีงสัย 
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ตารางที่ 1  ตารางเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะโรค AAION กับ NAION

	 ลักษณะเฉพาะ	 AAION	 NAION

	 อาย	ุ เฉลี่ย 70 ปี	 เฉลี่ย 60 ปี
	 เพศ	 หญิง > ชาย	 หญิง = ชาย
	 อาการร่วม	 ปวดหัว ปวดขมับ ปวดร้าวที่ขากรรไกร	 ไม่มี 
		  ตามัวชั่วขณะ	
	 VA	 > 60% VAแย่กว่า 20/200	 > 60% VA ดีกว่า 20/200
	 ขั้วประสาทตาและจอตา	 บวมซีด	 บวมแดง
		  Cupปกติ
		  Cotton-wool spots	 Cup เล็ก
		  Choroidal or retinal ischemia	
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ESR สูง CRP สูง	 ESR ปกติ CRP ปกติ 
		  Platelet count สูง หรือปกติ	  Platelet count ปกติ
	 การฉีดสี Fluorescein	 Optic nerve head delay	 Optic nerve head delay
		  Choroidal delay	
	 การพยากรณ์โรค	 ไม่ดี	 31% จะมีการมองเห็นดีขึ้น
	 การเกิดโรคในตาอีกข้าง	 54-95% ภายใน 1-2 สัปดาห์	 12-19% ภายใน 5 ปี
	 การรักษา	 Systemic steroids	 ยังไม่มีการรักษาที่พิสูจน์ได้

หมายเหตุ: AAION=arteritic anterior ischemic optic neuropathy ; NAION:nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy ; VA=visual acuity 
; ESR=erythrocyte sedimentation rate ; CRP=C-reactive protein level.
ที่มา : ดัดแปลงจาก “Chapter 4: The Patient With Decreased Vision: Classification and Management.” 2020–2021 BCSC Basic and Clinical 
Science Course™.

ตารางที่ 2	 ตารางเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะโรคNAION กับ Typical Optic Neuritis (multiple sclerosis-associated optic 
neuritis)

	 ลักษณะเฉพาะ	 NAION	 Typical Optic Neuritis
			   (multiple sclerosis-associated optic neuritis)

	 อาย	ุ > 50 ปี	 < 40 ปี

	 อาการปวดตา	 พบไม่บ่อย	 92% ปวดเวลากลอกตา

	 การตรวจจอตา	 ขั้วประสาทตาบวม 100%	 ขั้วประสาทตาบวม 33%
		  พบretinal hemorrhage ได้บ่อย	 มักไม่พบretinal hemorrhage

	 ลานสายตา	 Altitudinal	 Central

	 การฉีดสี fluorescein	 Delayed optic nerve head filling	 No delayed optic nerve head filling

	 ลักษณะที่พบใน MRI	 ไม่มี optic nerve enhancement	 มี optic nerve enhancement

หมายเหตุ: MRI : magnetic resonance imaging ; NAION : nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy
ที่มา: ดัดแปลงจาก “Chapter 4: The Patient With Decreased Vision: Classification and Management.” 2020–2021 BCSC Basic and 
Clinical Science Course™.



66 Manassawee Joradoln Vol. 35  No. 2  July-December 2021

arteritic anterior ischemic optic neuropathy หรือ
การตรวจอื่นๆ ขึ้นกับโรคที่นึกถึงตาม การวินิจฉัยแยกโรค 
	 ในกรณีที่ประวัติ อาการ และอาการแสดงเข้าได้กับ 
nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
อย่างชัดเจน สิ่งที่ควรส่งตรวจเพิ่มเติมคือการตรวจหาโรค
ประจ�ำตัวเช่น FBS, HbA1C, lipid profile เพื่อหาโรค
และปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ควรซักประวัติ
เพิ่มเติม เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ การนอนกรน และการใช้
ยากลุม่ PDE5 inhibitors เพือ่หาปัจจัยเสีย่งในการเกดิโรค3

	 โดยทัว่ไปไม่จ�ำเป็นต้องส่งตรวจ MRI ในผูป่้วยทีส่งสยั
โรค nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
นอกจากในกรณีที่ไม่สามารถแยกโรคได้ เช่น มีอาการปวด
ร่วมด้วย หรือมีการมัวมานานและแย่ลง หรือมีขั้วประสาท
ตาบวมมานาน เป็นต้น

พยาธิสรีรวิทยา และพยาธิสภาพ
	 Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
สันนิษฐานว่าเป็นผลมาจากการไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอ
ภายใน ขั้วประสาทตา แต่ต�ำแหน่งเฉพาะ และกลไกการ
เกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัดแม้ว่ายังไม่ทราบสาเหตุของการ
ขาดเลือดของขั้วประสาทตา อย่างแน่ชัด แต่พบว่าภาวะ
การขาดเลือดนี้เกิดขึ้นได้บ่อยใน ผู้ที่มีลักษณะขั้วประสาท
ตาที่มีลักษณะ small and crowded optic disc หรือที่
เรียกกันว่า “disc-at-risk”  
	 Tesser และคณะ พบว่าลักษณะที่ขาดเลือดไม่
สอดคล้องกับโรคของหลอดเลือดขนาดใหญ่หรือขนาด
เล็ก แต่เข้ากับ compartment syndrome มากกว่า14 
ส ่วน Knox และคณะรายงานว ่าพบ cavernous 
degenerationในบริเวณ lamina ถึง 36% (69 จาก 
193 ตา) และมีการกดเบียด axons ข ้างเคียงโดย 
mucopolysaccharide15 ดังนั้นจากการการศึกษาทาง 
histopathology ทัง้ 2 ฉบับนีส้นบัสนนุว่า compartment 
syndrome มีส่วนท�ำท่ีท�ำให้เกิดโรค nonarteritic 
anterior ischemic optic neuropathy 

ปัจจัยเสี่ยง
	 นอกจากปัจจยัเรือ่งลกัษณะของขัว้ประสาทตา Disc-
at-risk แล้ว ยังมีรายงานความสัมพันธ์กับโรค หรือ ภาวะ
อีกหลายอย่างที่อาจจะมีผลต่อการลดลงของโลหิตที่ไหล
เวียนในขั้วประสาทตา ผ่าน microvascular occlusion 
ตัวอย่างเช่น โรคความดันโลหติสูง พบได้ถงึ 34-49.4% และ
โรคเบาหวานซึง่พบได้ 5-25.3%16,17,18 โรคไขมนัในเลอืดสงู 
ก็เป็นอีกโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค nonarteritic 
anterior ischemic optic neuropathy19

 	 อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วย nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy จ�ำนวนมากท่ีไม่ทราบมา
ก่อนว่าตัวเองมีโรคประจ�ำตัวจนมีอาการทางตา และได้
ตรวจหาโรคประจ�ำตัวดังกล่าว 
	 คนส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าผู้ป่วย obctructive sleep 
apnea (OSA) จะเกิดเฉพาะในผู้ป่วยอ้วนหรือน�้ำหนักเกิน 
แต่ความจริงแล้วโรคนี้เกิดในคนทุกกลุ่มน�้ำหนัก และมี
รายงานว่าพบการเกิด nonarteritic anterior ischemic 
optic neuropathy ได้ถงึ 89% ของผู้ป่วยกลุม่นี้24 และพบ
ว่าผู้ป่วย obstructive sleep apnea มี relative risk สูง
ถงึ 4.9 ในการเกิด nonarteritic anterior ischemic optic 
neuropathy เมือ่เทยีบกบัประชากรท่ัวไป25  อย่างไรก็ตาม
ในปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายถึงทฤษฎีการเกิดโรคที่
สัมพันธ์กันได้อย่างชัดเจน 
	 มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy อกีหลายปัจจยัทีเ่ป็นความ
ผิดปกติของขัว้ประสาทตา เช่น optic disc drusen26 และ
กลุ่มที่อาจจะมีผลต่ optic disc perfusion pressure 
ปัจจัยเหล่านีไ้ด้แก่ cataract surgery, Migraine30 เป็นต้น 
พบอัตราการเกิด nonarteritic anterior ischemic 
optic neuropathy ที่สูงขึ้นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
(uncomplicated cataract surgery) เมือ่เทยีบกับกลุม่ที่
ไม่ได้มกีารผ่าตัดต้อกระจก27,28,29 ส่วนการเกดิ nonarteritic 
anterior ischemic optic neuropathy ในผู ้ป่วย 
Migraine ยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่เป็นระบบรองรับ แต่มัก
มรีายงานในผู้ป่วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 50 ปีเป็นส่วนใหญ่ กลไก
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การเกิดเชื่อว่าเกิดจาก vasospasm
	 และพบว่ายังมีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคอื่นๆ อีก ดัง
แสดงปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดไว้ในตารางที่ 3
	 นอกจากน้ียังพบว่ามียาหลายชนิดที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรค nonarteritic anterior ischemic optic 
neuropathy ได้ ดงัแสดงในตารางที ่4 มรีายงานพบผูป่้วย 
nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy เพิม่
ขึ้นในผู้ป่วยที่ใช้ ยากลุ่มทีใช้รักษา erectile dysfunction 
ซ่ึงท�ำหน้าที่ยับยั้ง phosphodiesterase 533,34  เช่น  
Sildenafil, Tadalafil และ Verdanafil โดยทีเ่คสทีร่ายงาน
ส่วนใหญ่จะมีลักษณะ  Disc-at-risk ร่วมด้วย ยากลุ่มนี้
ท�ำให้เกิด systemic hypotension 

การรักษา
	 ในปัจจุบันยังไม่พบการรักษาใดที่พิสูจน์ได้ว ่ามี
ประโยชน์อย่างชดัเจนสาํหรบัผูป่้วย nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy แม้จะเคยมีการพยายาม
ศกึษาหาแนวทางการรกัษามากมาย แต่ยงัไม่มวีธิกีารรักษา
ใดที่ได้ผลดี 
	 การศึกษาที่ใหญ่ที่สุดที่เคยมี คือ IODNT (Ischemic 
Optic Nerve Decompression Trial) เพือ่ดผูลการรักษา
ด้วย การผ่าตัด  optic nerve sheath fenestration 
ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 258 ราย แต่ผลการศึกษาออกมา
ว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด ดังกล่าว มีผลการรักษาแย่กว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัด  โดยกลุ่มที่ผ่าตัดมีการมองเห็นดี
ขึ้นตั้งแต่ 3 แถวขึ้นไป เพียง 32.6% ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้
ผ่าตัดมีการมองเห็นดีขึ้นตั้งแต่ 3 แถวขึ้นไป ถึง 42.7%52

	 ในส่วนการรักษาด้วยยา มีการศึกษาถึงผลการรักษา
ด้วยยา steroids อย่างกว้างขวาง แต่ไม่มีการศึกษาใด
แสดงผลการรักษา ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ มีการศึกษา
หนึ่งโดย Hayreh and Zimmerman53 เป็นการศึกษา
แบบ retrospective patient-choice study ซ่ึงท�ำใน
ผู้ป่วยมากกว่า 600 รายโดยให้ prednisolone เร่ิมต้นท่ี 
80 mg/day แล้วค่อยๆลดในหลายสัปดาห์  พบว่า กลุ่มที่
ได้รับ prednisolone มีการมองเห็นที่ดีขึ้นถึง 70% เทียบ

ตารางที่ 3	 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค Nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy

 ปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรค Nonarteritic anterior ischemic 
optic neuropathy

	 ขั้วประสาทตา 
		  -	Congenitally crowed optic disc 
		  -	Optic disc drusen

	 โรคประจำ�ตัว/โรคร่วม
		  -	Hypertension 
		  -	Diabetes mellitus
		  -	Obstructive sleep apnea
		  -	Nocturnal hypotension 
		  -	Hyperlipidemia
		  -	Anemia
		  -	Migraine 
		  -	Hyperhomocysteinemia
		  -	Hypercoagulopathies

	 การผ่าตัด
		  -	Cataract surgery
		  -	Cardiac surgery

	 อื่นๆ
		  -Smoking

ที่มา: ดัดแปลงจาก  Miller NR, Arnold AC. Current concepts in the 
diagnosis, pathogenesis and management of nonarteritic anterior 
ischaemic optic neuropathy. Eye (Lond). 2015 Jan;29(1):65-79. 

ตารางที่ 4	 ยาที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค nonarteritic 
anterior ischemic optic neuropathy

	ยาที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค	   nonarteritic anterior
	  	 ischemic optic neuropathy  

Erectile dysfunction drugs เช่น Sildenafil, Tadalafil และ 
Verdanafil
Amiodarone
Interferon-alpha

ที่มา: ดัดแปลงจาก  Miller NR, Arnold AC. Current concepts in the 
diagnosis, pathogenesis and management of nonarteritic anterior 
ischaemic optic neuropathy. Eye (Lond). 2015 Jan;29(1):65-79.
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กับ 41% ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาที่ระยะเวลา 6 เดือน แต่การ
ศึกษานี้ ไม่ได้ท�ำในลักษณะ randomized หรือ blinded 
แต่อย่างใด ต่อมาได้มหีลายการศกึษาทีเ่ป็น randomized 
แต่มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง เล็กกว่า ไม่พบความแตกต่างทาง
สถติขิองการรกัษาด้วยยา steroids แต่พบว่ามผีลข้างเคยีง
จากการได้รับยาดังกล่าว
	 นอกจากนี้มีการศึกษาแบบ randomized double-
blind โดย Saxena และคณะเมื่อปี 201864 ท�ำในผู้ป่วย
กลุ่มละ 19 ราย พบว่าการใช้ยา oral steroids ไม่มีผลต่อ
ระดับการมองเห็นอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระยะเวลา 6 เดือน 
อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ได้ steroids มีการยุบบวมของขั้ว
ประสาทตาและ visual evoke response (VER) ที่ดีขึ้น 
เรว็กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบั ซึง่ผลดงักล่าวนีไ้ม่มคีวามส�ำคัญทาง
คลินิกเพียงพอที่จะแนะน�ำให้น�ำไปใช้ในทางปฏิบัติ
	 มีการศึกษาโดยการใช้ยาฉีดเข้าในตาโดยตรง เช่น 
steroids52,53, bevacizumab54-56, erythropoietin57,58 
หรือสารอื่นๆ หลายการศึกษา แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ได้ผล
ดีนัก และมีบางส่วนยังอยู่ในระหว่างการศึกษา  
	 นอกจากยา และการผ่าตัดแล้วเคยมีการศึกษาโดย
การน�ำ hyperbaric oxygen59 มาใช้ในการรักษาแต่ยังพบ
ว่าไม่มีผล ในการรักษา nonarteritic anterior ischemic 
optic neuropathy แต่อย่างใด

การพยากรณ์ของโรค
	 ส่วนใหญ่การมองเหน็ในผูป่้วย nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy จะคงที่เมื่อเวลาผ่านไป 
โดยที่ 42.7% มีการมองเห็นท่ีดีข้ึนอย่างน้อย 3 แถวของ
การตรวจ Snellen ที่ระยะเวลา 6 เดือน52 และมักพบการ
ดีข้ึนของระดับการมองเห็น (visual acuity) ได้บ่อยกว่า
การดีขึ้นของลานสายตา (visual field) 
	 หลังจากการมองเห็นคงท่ี โดยส่วนใหญ่ภายใน 2-3 
เดือน การเป็นซ�้ำในข้างเดิมหรือการที่มีอาการมองเห็นแย่
ลงหลงัจากนี ้พบได้น้อยมาก ดงันัน้ถ้ามอีาการดงักล่าวควร
หาสาเหตุอื่น
	 การบวมของข้ัวประสาทตาในระยะแรก จะค่อยๆ

กลายเป็นซีดได้ ต้ังแต่ 6-11 สัปดาห์หลังมีอาการ ดังนั้น
ถ้ายังมี ขัว้ประสาทตาบวมหลงัจากนีค้วรตรวจเพิม่เตมิเพือ่
หาสาเหตขุองโรค เช่น compressive optic neuropathy 
หรือ infiltrative anterior optic neuropathy เป็นต้น
	 การเกิดโรคในตาอีกข้างพบได้ 15-20% ใน 5 ปี
หลังจากเป็นข้างแรก60,61 ซ่ึงจะท�ำให้พบลักษณะที่เรียกว่า 
pseudo-Foster Kennedy syndrome ซ่ึงจะตรวจพบ
ขั้วประสาทตาข้างแรกที่เป็นจะมีลักษณะซีด ส่วนอีกข้างที่
เป็นภายหลังจะมีลักษณะบวม โดยผู้ป่วยจะเคยมีประวัติ
ตามวัเฉยีบพลนัทัง้สองตา (ไม่พร้อมกนั) ส่วน true Foster 
Kennedy syndrome จะพบข้ัวประสาทตา ข้างหนึ่งซีด 
จากการกดทับของก้อนเนื้องอก (compressive optic 
neuropathy) และอีกข้างหนึ่งบวมจาก intracranial 
pressure สูง (acute papilledema) ในกลุ่มนี้จะไม่ค่อย
มีประวัติ ตามัวเฉียบพลัน และจะตรวจพบ Intracranial 
mass บริเวณ frontal lobe, sphenoid wing หรือ 
olfactory groove

การป้องกัน
	 ส่ิงส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy คือการป้องกันการเกิด
โรคในตาอีกข้างหนึ่ง ซึ่งมีโอกาสเกิดได้ 15-20% ในระยะ
เวลา 5 ปี อย่างไรก็ตามยังไม่มีวิธีการที่มีหลักฐานชัดเจน มี
รายงานถึงการใช้ aspirin เพื่อป้องกันตาอีกข้างหนึ่ง62 แต่
ยังไม่มีการศึกษาที่ได้รับการพิสูจน์ในระยะยาวเพียงพอ
	 อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิตัแิพทย์บางส่วนแนะน�ำการ
ให้ aspirin กับผู้ป่วย nonarteritic anterior ischemic 
optic neuropathy ในกรณีที่มี vascular risk factors 
โดยหวังผลเรื่องป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ
ขาดเลือด 3 ร่วมด้วย
            ส�ำหรับผู้ป่วยที่มี obstructive sleep apnea ร่วม
ด้วย การรักษาภาวะ obstructive sleep apnea จะช่วย
ลดความเส่ียงในการเกดิ nonarteritic anterior ischemic 
optic neuropathy อีกข้างได้
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สรุป
	 Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
เป็นโรคของขัว้ประสาทตาท่ีพบได้บ่อย สามารถวินิจฉยัโดย
ประวตัแิละการตรวจร่างกาย ในปัจจบัุนยงัไม่สามารถสรปุ
ได้ว่าการรักษาใดที่มีประโยชน์อย่างชัดเจนสําหรับผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามการซักประวัติและตรวจหาโรคร่วมท่ีเป็น
ความเสี่ยงเพื่อส่งท�ำการรักษาและควบคุมโรคให้ได้ตาม
เกณฑ์ เป็นสิ่งที่จักษุแพทย์ควรท�ำในผู้ป่วย nonarteritic 
anterior Ischemic optic neuropathy ทุกราย
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