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Abstract
	 In orbital surgery, it is inevitable to interact with the orbicularis oculi muscle. Complications, including difficulties 
with blinking and closing the eyelids, may arise if the muscle is injured. Although the innervation of the muscle by 
the facial nerve has been well-defined for centuries, recent literature has examined fine or extra-fine branches from the 
anterior border of the parotid gland to the muscle. Under surgical microscopic examination, two small nerve branches 
are noted. The first is the lower palpebral branch, which supplies the lower part of the orbicularis oculi muscle. The 
second is the upper medial palpebral branch, which supplies the medial area of the orbicularis oculi muscle. These small 
nerves are both clinically and anatomically important.
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บทน�ำ
	 กล้ามเนื้อรอบดวงตา (orbicularis oculi muscle) 
มีความส�ำคัญในการควบคุมการปิดเปิดของดวงตา โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการกระพริบตาซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญในการ
ป้องกัน และรักษาความช้ืนของตา กล้ามเน้ือน้ีได้รับการ
จ่ายประสาทจากเส้นประสาทใบหน้า (cranial nerve VII) 

ซึ่งมีการแตกแขนงในหลายส่วน รวมถึงบริเวณส่วนล่าง 
และใกล้กลางของเบ้าตา การท�ำงานที่ผิดปกติของกล้าม
เนื้อหรือเส้นประสาทในบริเวณนี้สามารถส่งผลต่อการปิด
เปิดตาและท�ำให้เกิดภาวะเช่น lagophthalmos และ 
epiphora1,2

	 ในการผ่าตัดบริเวณส่วนล่าง และส่วนใกล้กลาง
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ของเบ้าตา ศัลยแพทย์ต้องให้ความส�ำคัญกับการรักษา
เส้นประสาทใบหน้า และการป้องกันความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้น เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 เมื่อเข้าสู่บริเวณใบหน้า
มีการแตกแขนงเล็ก ๆ ท่ีจ่ายประสาทให้กับกล้ามเนื้อ 
orbicularis oculi ซึ่งถ้าถูกท�ำลายจะส่งผลให้เกิดการเสีย
หายของกล้ามเน้ือ และการท�ำงานของดวงตาที่ผิดปกติ1

การผ่าตัดในบริเวณน้ีจ�ำเป็นต้องมีความระมัดระวังเป็น
พิเศษ ศัลยแพทย์ควรใช้เทคนิคท่ีช่วยลดความเสี่ยงในการ
ท�ำลายเส้นประสาท เช่น การใช้เครื่องมือผ่าตัดท่ีมีความ
แม่นย�ำสูง การใช้แว่นขยายในการมองเห็นเส้นประสาท
ที่ละเอียดชัดเจนและการวางแผนผ่าตัดที่ดีเพื่อป้องกัน
การเกิดความเสียหายกับเส้นประสาท และกล้ามเนื้อ2 

นอกจากนี้ การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดก็เป็นสิ่งส�ำคัญ ท้ังการ
ดูแลให้เส้นประสาท และกล้ามเนื้อฟื้นฟูสภาพได้เร็วและ
มีประสิทธิภาพที่สุด รวมถึงการใช้วิธีการฟื้นฟูท่ีเหมาะสม 
เชน่ การท�ำกายภาพบ�ำบดั การใช้ยาทีช่ว่ยในการฟ้ืนฟเูส้น
ประสาท และการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง1,2  ดัง
นัน้ การท�ำความเข้าใจถึงโครงสร้างทางกายวภิาค และการ
จ่ายประสาทใบหน้าในบริเวณส่วนล่าง และใกล้กลางของ
เบ้าตาจึงเป็นส่ิงส�ำคัญในการวินิจฉัยและรักษาภาวะความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นในบริเวณนี้ รวมถึงการให้ความส�ำคัญกับ
การรักษา และป้องกันความเสียหายของเส้นประสาทใน
ระหว่างการผ่าตัดจะช่วยให้ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น และ
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด1,2

	 การทบทวนวรรณกรรมนีมุ้ง่เน้นการส�ำรวจโครงสร้าง
ทางกายวิภาค และหน้าท่ีของการจ่ายประสาทจากเส้น
ประสาทใบหน้าสู่กล้ามเนื้อ orbicularis oculi ตั้งแต่ออก
จากขอบของต่อมน�ำ้ลายหน้ากกห ู(parotid gland) จนถงึ
กิง่ประสาทส่วนล่าง และส่วนใกล้กลางของเบ้าตา นอกจาก
นีย้งักล่าวถึงความส�ำคญัทางคลนิกิของการวนิจิฉยั และการ
รกัษาความผดิปกตท่ีิเกีย่วข้องกบับรเิวณน้ี โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในมุมมองของศัลยแพทย์ที่ต้องท�ำหัตถการในบริเวณที่
เกี่ยวข้องกับเส้นประสาทดังกล่าว

เส้นทางและการจ่ายประสาทของเส้นประสาท
ใบหน้าก่อนเข้าสู่กล้ามเนื้อ orbicularis oculi 
	 เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 (facial nerve) ให้แขนง
ประสาทไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ  ของใบหน้า โดยมกีารแตกแขนง
เป็น 5 กิ่งหลักในต่อมน�้ำลายหน้ากกหู เรียงจากบนลงล่าง 
ได้แก่ temporal branch, zygomatic branch, buccal 
branch, marginal mandibular branch และ cervical 
branch เส้นประสาท temporal branch และ zygomatic 
branch ทอดออกมาจากขอบบนด้านหน้าของต่อมน�ำ้ลาย
หน้ากกหู โดยกิง่ประสาท temporal มกัถูกแบ่งออกเป็น 3 
แขนง ได้แก่ แขนงหน้า กลาง และหลัง3,4 โดยรายงานของ 
Ichikawa และคณะ3  ระบวุ่าแขนงประสาท temporal ทัง้ 
3 แขนงมกีารเชือ่มโยงกัน โดยแขนงหน้า และแขนงกลางจะ
ทอดไปยังกล้ามเนื้อ frontalis และ ส่วนบนของกล้ามเนื้อ 
orbicularis oculi เป็นส่วนใหญ่ 
	 ขณะที่ Hwang และคณะ4  ศึกษารูปแบบของก่ิง 
temporal ของเส้นประสาทใบหน้าในส่วนบนของกล้าม
เนื้อ orbicularis oculi ใน cadaver 20 ร่าง พบว่ากิ่ง
ประสาท temporal อยู่ใต้ temporoparietal fascia 
และอยู่เหนือต่อกระดูกโหนกแก้ม ซ่ึงมักแบ่งออกเป็น 
2 - 4 แขนง โดยกิ่งประสาท temporal แขนงกลาง ทอด
ข้ามบริเวณส่วนกลางของกระดูกโหนกแก้ม และขมับ ไป
ยังกล้ามเนื้อ frontalis บริเวณด้านหน้าของก่ิงน้ีคือ กิ่ง
ประสาท temporal แขนงหน้า ซึ่งข้ามกระดูกโหนกแก้ม
ในแนวเฉียง และเข้าสู่พ้ืนที่กล้ามเนื้อรอบดวงตาด้านข้าง 
กิ่งย่อยจากกิ่งประสาท temporal แขนงหน้าบางส่วน
ข้ามคิ้ว และ เปลือกตาบนในแนวนอนเพื่อไปยังกล้ามเนื้อ 
corrugator supercilii และกล้ามเนื้อ orbicularis oculi   
Hwang และคณะ4 ก�ำหนดโซนอันตรายเป็นวงกลมที่มี
เส้นผ่านศูนย์กลาง 1.0 เซนติเมตร และ จุดศูนย์กลางอยู่
ที่ต�่ำกว่าเส้นสมมุติจาก palpebral fissure ที่ระยะ 7.5 
เซนติเมตร โดยท�ำมุมเฉียงลง 15 องศา จากหางตา (รูป 
ที่ 1)
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	 Choi และคณะ5  พบว่า มีแขนงประสาทของกิ่ง
ประสาท zygomatic 1 - 2 แขนงบน ที่มักทอดข้ามส่วน
หน้าของกระดูกโหนกแก้ม เข้าสู่ครึ่งล่างของขอบกล้าม
เน้ือ orbicularis oculi ทางด้านข้าง มีการรวมกันกับก่ิง
ประสาท temporal แขนงหน้า (รปูที ่2) จากนัน้แขนงย่อย
เหล่านีจ้ะกระจายออกเป็นเฉลีย่ 3.1 แขนงย่อย ( 2-5 แขนง
ย่อย) และแพร่กระจายไปยังพื้นที่ด้านข้างของดวงตาและ
บริเวณโหนกแก้มเพ่ือส่งสัญญาณประสาทไปยังกล้ามเนื้อ 
orbicularis oculi และกล้ามเนือ้ zygomaticus minor มี
แขนงที่ต�่ำสุด 1 - 2 แขนง เข้าสู่ที่กล้ามเนื้อ zygomaticus 
major บริเวณส่วนล่างของกระดูกโหนกแก้ม6 ในบางกรณี 
แขนงย่อยเหล่านี้เชื่อมต่อกับแขนงย่อยของกิ่งประสาท 
zygomatic แขนงล่างเพื่อสร้างแขนงประสาท lower 
palpebral branch5

เส้นทางและการจ่ายประสาทของเส้นประสาท
ใบหน้าสู่กล้ามเนื้อ orbicularis oculi ในบริเวณ
ส่วนล่าง

	 ปัจจุบันมีรายงานแย้งแนวคิดด้ังเดิมในอดีต จากท่ี
เคยเชื่อว่ากล้ามเนื้อ orbicularis oculi ส่วนล่างรับแขนง
ประสาทมาจากด้านข้างเพียงเท่านัน้ รายงานของ Ramirez 

รูปที่ 1	 ภาพวงกลมอันตรายที่มีการจ่ายเส้นประสาทใบหน้าเข้าสู่
กล้ามเนื้อ orbicularis oculi ทางด้านข้าง โดยถูกก�ำหนด
ด้วยเส้นสมมุติจากหางตาลากเส้นตรงออกมาในแนวราบ 
แล้วลากเส้นท่ีท�ำมุม 15 องศาลงมาทางด้านล่าง บนเส้น
นี้ ที่ระยะ 7.5 เซนติเมตรเป็นจุดศูนย์กลางของวงกลม
อนัตรายขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 1 เซนตเิมตร (ภาพวาดโดย 
ธัญยธรณ์ อ�ำนวยชัยกิจ) 

รูปที่ 2	 ลักษณะทางเดินแขนงประสาทท่ีด้านหน้าของแก้ม จนถึง
แขนงประสาทปลายทางของกล้ามเนื้อเปลือกตา ได้แก่แขนง
ประสาท angular, lower palpebral และ upper medial 
palpebral โดยแขนงประสาทมีความสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อ
ใบหน้ามัดต่าง ๆ ได้แก่ อยู่ลึกต่อกล้ามเนื้อ zygomaticus 
major, zygomaticus minor และอยู่เหนือต่อกล้ามเนื้อ 
levator labii superioris, levator labii superoiris alar 
nasi ขณะที่กล้ามเนื้อ orbicularis oculi บางส่วนแขนง
ประสาทอยู่บนกล้ามเนื้อ และบางส่วนแทรกอยู่ในกล้ามเนื้อ 
(1 – middle temporal branch, 2 – anterior temporal 
branch, 3-4 - zygomatic branches, 5-6 buccal 
branches, 7 – lower palpebral branch, 8 – upper 
medial palpebral branch, 9 – angular nerve, A – 
zygomaticus major, B zygomaticus minor, C – levator 
labii superioris, D- orbicularis oculi, E levator labii 
superioris alar nasi) (ภาพวาดโดย ธญัยธรณ์ อ�ำนวยชยักจิ)
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และคณะ7 กล่าวถงึการค้นพบ 3 - 5 แขนง ของกิง่ประสาท 
zygomatic เข้าสู่กล้ามเนื้อ orbicularis oculi ในมุมฉาก
ต่อลายกล้ามเนื้อ orbicularis oculi ส่วนล่าง โดยที่ไม่มี
การเข้าสู่กล้ามเนื้อส่วนล่างนี้ ด้วยแขนงประสาทจากทาง
ด้านข้าง ขณะที่ Hwang และคณะ8 ได้ศึกษาการรับแขนง
ประสาทของกล้ามเนื้อ orbicularis oculi ส่วนล่างใน 
cadaver 20 ร่าง พบว่ากล้ามเนื้อ orbicularis oculi ทั้ง
ส่วน pre-tarsal และ pre-septal ทั้งหมดได้รับการรับ
ประสาทจาก 5 - 7 แขนงของกิ่งประสาท zygomatic 
เข้าถึงกล้ามเนื้อในมุมฉากเช่นเดียวกัน ขณะท่ีส่วนใกล้
กลางของกล้ามเนื้อ orbicularis oculi ส่วนล่างได้รับการ
รับประสาทจากแขนงย่อย 1 - 2 แขนง ของกิ่งประสาท 
buccal
	 การศึกษาของChoi และคณะ9 ได้ค้นพบเพ่ิมเติม
ว่าเส้นประสาทแนวตั้งที่เคยอธิบายว่าเป็น แขนงของเส้น
ประสาทzygomatic branch7,8 ส่วนใหญ่เป็นกิ่งย่อยมา
จาก infraorbital foramen, accessory infraorbital 
foramen และ zygomaticofacial foramen ซึ่งเส้น
ประสาทเหล่านี้เป็นเส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory 
nerve) แต่ทว่า ในขณะเดียวกัน บางเส้นก็เชื่อมต่อกับ
แขนงมอเตอร์ในบรเิวณด้านบน และด้านข้างของกล้ามเนือ้ 
levator labii superioris
	 การศึกษานี้ค้นพบหลายสิ่งท่ีน่าสนใจ โดยเป็นการ
ศึกษาใน cadaver ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ศัลยกรรม 
ขนาดก�ำลังขยาย 25 เท่า สังเกตพบว่ามีกิ่งประสาท
มอเตอร์หลายแขนงบริเวณแก้มด้านหน้า ซึ่งวิ่งทแยงมุม
(supero-medial) ไปทางบรเิวณมมุในของดวงตา (medial 
palpebral) ในรูปแบบ และจ�ำนวนท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงเส้น
ประสาทเหล่านี้นั้น มาจากก่ิงประสาท zygomatic และ
กิ่งประสาท buccal หลังจากนั้นหลายแขนงประสาทที่
วิ่งทแยงมุมดังกล่าว มีการเชื่อมต่อไปมา แล้วจึงแยกออก
อีกครั้งหน่ึงเป็นเส้นประสาท 3 เส้น (รูปที่ 2) ทั้ง 3 เส้น 
วิ่งไปสู่บริเวณที่แตกต่างกัน ได้แก่ แขนงเปลือกตาล่าง 
(lower palpebral branch), แขนงเปลือกตาด้านบน

ด้านใน (upper medial palpebral branch) และ แขนง
ระหว่างคิว้ (angular nerve)5,9 เมือ่กล้ามเนือ้ orbicularis 
oculi ส่วน superficial part ถูกลอกออก จะพบว่าแขนง
ประสาทแนวเฉียงทีก่ล่าวมา เข้าสูบ่รเิวณเปลอืกตา บรเิวณ 
preseptal แนวใกล้กลาง ก่อนจะรวมกนัเป็นเส้นประสาท
เดียว คือ lower palpebral branch ซึ่งในส่วนปลายของ
กิ่งนี้จะแตกแขนงย่อยออกเป็น 2–3 กิ่ง เรียกว่าเครือข่าย
แขนงประสาท pretarsal (pretarsal nerve network) 
เพื่อไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ orbicularis oculi ส่วน pretarsal, 
ต่อมน�้ำตา (lacrimal apparatus) และขอบตาด้านข้าง
บริเวณใกล้กระจกตา9,10 การศึกษานี้ จึงสรุปถึงการจ่าย
สญัญาณประสาทเข้าสูก่ล้ามเนือ้ orbicularis oculi นัน้มา
จากแขนงประสาทแนวทแยง รวมตัวและให้แขนงประสาท
ใหม่ ที่มีชื่อว่า แขนงเปลือกตาล่าง หรือ แขนง lower 
palpebral

เส้นทางและการจ่ายประสาทของเส้นประสาท
ใบหน้าสู่กล้ามเนื้อ orbicularis oculi ในบริเวณ
ส่วนใกล้กลาง

	 Caminer และคณะ11 อธิบายถึงบริเวณด้านในของ
กล้ามเนื้อ zygomaticus minor และบริเวณสูงกว่ากล้าม
เนื้อ levator labii superioris กิ่งประสาท zygomatic 
และกิ่ง buccal มีการเช่ือมต่อกัน  เส้นประสาทท่ีเกิดขึ้น
นี้ถูกเรียกว่าแขนงประสาท angular วิ่งไปในทางเฉียงขึ้น
ด้านบน และด้านใน (supero-medial) ทอดอยู่ภายใน
กล้ามเนื้อ levator labii superioris alar nasi แล้วแขนง
ประสาทนี้ออกจากกล้ามเนื้อที่ระดับของ มุมตาด้านใน 
และให้แขนงด้านในไปยังกล้ามเนื้อ procerus จากนั้นเส้น
ประสาทนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของกลุ่มแขนงประสาท และหลอด
เลือดที่มุมตาด้านใน ซึ่งได้แก่ หลอดเลือดด�ำ angular 
อยู่ด้านนอก(lateral), หลอดเลือดแดง angular อยู่ด้าน
ใน (medial) และแขนงประสาท angular อยู่ระหว่าง
หลอดเลือดทั้งแดง และด�ำ  (รูปที่ 3) ทอดผ่านด้านบน 
(superior) ต่อไปยงักล้ามเนือ้ corrugator supercilii ขณะ
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ทีห่ลอดเลือดด�ำทีส่งูขึน้ไปจะไปเชือ่มรวมกบัหลอดเลือดด�ำ 
supratrochea
	 อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาถึงการหัตถการ external 
dacryocystorhinostomy ซึ่งรอยกรีดน่าจะอยู ่ด้าน 
lateral มากกว่าแขนงประสาท angular เนื่องจากแขนง
ประสาท angular จะอยู่ใกล้กลางมากกว่า เม่ือเทียบกับ
หลอดเลือดด�ำ angular (รูปที่ 3)  แต่กลับมีรายงานถึง
การเกดิภาวะตาปิดไม่สนทิ (lagophthalmos) ของบรเิวณ
ใกล้กลาง (medial part) ของกล้ามเนื้อ orbicularis 
oculi12,13 จากข้อสงสัยนี้ จึงเกิดการศึกษาต่อถึงความเป็น
ไปได้ของแขนงประสาทอื่น ๆ ที่เข้าเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณ
นี้ ได้แก่ การศึกษาของ Choi และคณะ9 ระบุแนวคิด
เกี่ยวข้องกับการจ่ายแขนงประสาทบริเวณใกล้กลางของ
กล้ามเนือ้ orbicularis oculi โดยระบบแขนงประสาทสาม
แขนง (triple motor neuron) โดยท�ำการศึกษาใน fresh 
cadaver 50 ร่าง ผูศ้กึษาได้ค้นพบแขนงประสาทเพิม่อกี 2 
แขนง รวมกบัแขนงประสาท angular ทีถ่กูกล่าวถงึเดิม จึง
รวมเป็นทั้งหมด 3 แขนง ตามแนวคิดระบบแขนงประสาท
สามแขนง โดยทั้ง 3 แขนงดังกล่าว ได้แก่แขนง lower 
palpebral, แขนง upper medial palpebral และ แขนง
เดิมที่มีการกล่าวถึงแล้ว คือแขนง angular11

	 การศึกษาเพิ่มเติมในปี ค.ศ. 202214 ท�ำการศึกษา
บริเวณหัวตา (medial canthal area) พบว่ามีแขนง
ประสาททัง้ 2 เส้น ได้แก่ แขนง upper medial palpebral 
และแขนง angular ในทุก ๆ ตัวอย่าง จากท้ังหมด 74 
ตัวอย่างใบหน้าของ cadaver (รูปที่ 3) ผู้ศึกษาได้วัดขนาด
ของ แขนง upper medial palpebral ซึ่งทอดตัวในช้ัน
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (preligamentous loose connective 
tissue) ค้นพบว่า ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.2 - 0.4 
มิลลเิมตร ในขณะท่ีแขนงประสาท angular ซึง่อยู ่medial 
ต่อหลอดเลือดด�ำ angular ในชั้นใต้ผังผืด ของกล้ามเนื้อ 
levator labii superioris alar nasi  มีความสัมพันธ์ คือ 
แขนงประสาท upper medial palpebral, หลอดเลอืดด�ำ 
angular  และเส้นประสาท angular nerve เรียงตัวอย่าง

เป็นรูปแบบในแนวนอนจากไกลกลาง สู ่ใกล้กลางตาม
ล�ำดับ โดยจะมีระยะห่างระหว่างทั้ง 3 เส้นนี้ ประมาณ 3 
- 6 มิลลิเมตร ส�ำหรับต�ำแหน่งของแขนง upper medial 
palpebral เมื่อเทียบกับขอบกระดูกเบ้าตา (medial 
orbital rim) จะอยู่ที่ระยะ 1.1 มิลลิเมตรไปทางด้านใกล้
กลาง (lateral from medial orbital rim) ถึงระยะ 2.3 
มิลลิเมตรไปทางด้านใกล้กลาง(medial from medial 
orbital rim) (รูปที่ 3)

รูปที่ 3	 ลักษณะความสัมพันธ์ของเส้นประสาท และเส้นเลือดที ่
medial canthal ligament โดยเรียงล�ำดับจาก angular 
artery (เส้นสีแดง) ที่ด้านใกล้กลาง จากนั้นเป็น angular 
nerve(เส้นสีเหลือง), angular vein(เส้นสีน�้ำเงิน) และ 
upper medial palapebral branch(เส้นสีเขียว) ที่ด้าน
ไกลกลาง โดยความสัมพันธ์คือ แขนงประสาท upper 
medial palpebral, หลอดเลือดangular vein และเส้น
ประสาทangular nerveถูกจัดเรียงแนวนอน ที่ระยะ 3 - 
6 มิลลิเมตร ส�ำหรับต�ำแหน่งของแขนง upper medial 
palpebral เม่ือเทียบกับขอบกระดูกเบ้าตา (medial 
orbital rim) จะอยูท่ีร่ะยะ 1.1มลิลเิมตรไปทางด้านใกล้กลาง 
(lateral from medial orbital rim) ถงึระยะ 2.3 มิลลเิมตร
ไปทางด้านใกล้กลาง(medial from medial orbital rim) 
และภาพยังแสดงถึงการเกิดของแขนงประสาท upper 
medial palpebral ในแบบที ่1 คอืเป็นแขนงประสาทท่ีแยก
จากกนัอย่างสิน้เชงิกบัแขนงประสาท angular (ภาพวาดโดย 
ธัญยธรณ์ อ�ำนวยชัยกิจ)
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	 ในขณะที่เมื่อศึกษารายละเอียดต่อแขนงประสาท 
upper medial palpebral โดยการใช้กล้องจุลทรรศน์
ก�ำลังขยายสูง ระบบแขนงประสาทนี้มีต้นก�ำเนิดได้ตั้งแต่
บริเวณหน้าแก้ม (รูปที่ 2) เริ่มต้นจากการรวมตัวของแขนง
ประสาท 3 - 4 แขนง ซึ่งเป็นแขนงของกิ่ง zygomatic 
และ buccal การเชื่อมต่อของแขนงประสาทเหล่านี้เป็น
ระบบประสาทสั่งการ ส�ำหรับให้แขนงไปสู่เปลือกตาล่าง 
นั่นคือแขนงlower palpebral ดังท่ีกล่าวมาแล้วข้าง
ต้น5,9,14  ส่วนของระบบแขนงประสาทแนวทแยงอกีส่วนนัน้
จะพาดผ่าน ส่วน orbital part ของกล้ามเนื้อorbicularis 
oculi และออกจากช้ันกล้ามเน้ือท่ีระดับต�่ำกว่า medial 
canthal ligament จากนั้นจะรวมตัวกันเพื่อสร้างแขนง 
upper medial palpebral และจะพาดผ่าน แนวขอบ
ของกระดูกเบ้าตา พาดข้าม medial canthal ligament 
โดยจะพบว่า มกีารพาดข้ามเป็นเส้นเดีย่วท่ี 77% หรอื สอง
เส้นที ่20.3% นอกจากนัน้ ผูศ้กึษายงัมกีารรายงานถงึความ
สัมพันธ์ 3 รูปแบบของแขนงประสาท angular กับ แขนง 
upper medial palpebral และ การให้แขนงแยกออก
ของแขนง upper medial palpebral branch  ในรูป
แบบแรก แขนงประสาท upper medial palpebral มา
จาก intraorbicularis motor components เพียงอย่าง
เดียว (รูปที่ 3) ขณะท่ีรูปแบบท่ี 2 คือเป็นการได้รับจาก 
intraorbicularis motor components และแขนงสาขา 
ของแขนงประสาท angular จ่ายเส้นประสาทร่วมมาด้วย 
(รูปที่ 4) และประเภทที่ 3 แขนงสาขาของแขนงประสาท 
angular ทอดเข้ามาเพียงอย่างเดียว (รูปท่ี 5) นอกจากนี ้
แขนงประสาท upper medial palpebral ยังมีการแตก
แขนงประสาทสาขาระหว่างทาง คือแขนงประสาทย่อย 
upper medial pretarsal และท้ายท่ีสุด จะมีการแตก
สาขาสุดท้าย ที่ระยะ 3 ถึง 5 มิลลิเมตรเหนือต่อ medial 
canthal ligament เป็นแขนงประสาทย่อยเปลือกตา 
(preseptal branch) และ แขนงประสาทเบ้าตา (orbital 
branch)14 

รูปที่ 4	 ลักษณะการเกิดของแขนงประสาท upper medial 
palpebral ในแบบที ่2 คอืเป็นแขนงประสาท ทีแ่ยกออกจาก
กันกับแขนงประสาท angular แต่แขนงประสาท angular 
ให้แขนงประสาทสาขามาร่วมด้วย (ภาพวาดโดย ธัญยธรณ ์
อ�ำนวยชัยกิจ)

รูปที่ 5	 ลักษณะการเกิดของแขนงประสาท upper medial 
palpebral ในแบบท่ี 3 คือเป็นแขนงประสาทที่ เป็นแขนง
สาขา ของแขนงประสาท angular แต่เพียงอย่างเดียว (ภาพ
ถูกผลิตโดย ธัญยธรณ์ อ�ำนวยชัยกิจ)
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บทสรุป
	 ในการผ่าตัดบริเวณเบ้าตา ความรู้ทางกายวิภาคมี
ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ในการหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของ
เส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อเปลือกตา โดยเฉพาะส่วน
ล่าง และใกล้กลาง การฟ้ืนฟวูชิาการนีเ้ป็นการรวบรวมองค์
ความรู้ ทั้งจากการผ่าตัด การทดสอบเส้นประสาท รวมไป
ถงึการศึกษารปูแบบใหม่ๆ เช่น การศกึษาใน cadaver ร่วม
กบัการใช้กล้องจุลทรรศน์ก�ำลงัขยายสงู ซึง่ความรูน้ีจ้ะช่วย
ให้แพทย์หลกีเลีย่งโซนอนัตรายของเส้นประสาทขณะผ่าตดั
ได้
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บทคัดย่อ:
	 หัตถการของเบ้าตา มักต้องมีการเกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อ orbicularis oculi ไม่มากก็น้อย ซึ่งหากเกิดผลแทรกซ้อนตามมา ย่อม

มีปัญหาต่อการท�ำงานเพื่อรักษาภาวะปกติทางสรีระวิทยา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การหลับตา และการกระพริบตา เป็นที่ทราบกันดีว่า

กล้ามเนื้อมัดนี้ได้รับแขนงประสาทสั่งการมาจากเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 แต่ทว่าหน้าที่ของการจ่ายประสาทจากเส้นประสาทใบหน้า

สู่กล้ามเนื้อ orbicularis oculi ตั้งแต่ออกจากขอบของต่อมน�้ำลาย จนถึงส่วนล่าง และส่วนใกล้กลางของเบ้าตานั้น ยังมีรายงานการ

ศึกษาใหม่ๆ ออกมาเสมอ การทบทวนวรรณกรรมฉบับนี้จึงถูกจัดท�ำขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลที่ถูกศึกษาทั้งในรูปแบบของการผ่าตัด การ

ศกึษาทางกายวภิาค รวมไปถงึการศกึษากายวภิาคภายใต้แว่นขยาย ซึง่ท�ำให้มกีารค้นพบเส้นประสาทแขนงย่อยๆ ได้แก่ เส้นประสาท 

lower palpebral branch ทีใ่ห้แขนงสูก่ล้ามเนือ้ orbicularis oculi ส่วนล่าง และเส้นประสาท upper medial palpebral branch 

ที่ให้แขนงสู่ด้านใกล้กลางของกล้ามเนื้อ orbicularis oculi ซึ่งต่างก็มีความส�ำคัญทาง กายวิภาคและการผ่าตัดเบ้าตา

	 ค�ำส�ำคัญ:	 เส้นประสาทใบหน้า, เส้นประสาทแองกูลาร์, แขนงประสาทเปลือกตาล่าง, แขนงประสาทเปลือกตาบนใกล้กลาง, 

ผ่าตัดเบ้าตา 
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