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รายงานผู้ป่วย	 Patient report

รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีอาการทางตาโดยมีอาการจุดรับภาพชัดอักเสบ 

จากโรคไข้เลือดออกและการขาดเลือดของชั้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลสกลนคร

อโนชา  อินทรพาณิชย์ พ.บ., วว.จักษุวิทยา*

บทคัดย่อ 
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 30 ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการตามัว มองเห็นเป็นวงสีด�ำเยื้องกับตรงกลางภาพ เป็นทั้ง

สองตา เป็นตาข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา ผู้ป่วยมีประวัติว่า ก่อนหน้านี้เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยภาวะไข้เลือด

ออกเป็นเวลาเจ็ดวัน และเริ่มมีอาการตามัววันที่ออกจากโรงพยาบาล จากนั้นสองวันจึงมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล

สกลนครและได้รบัการตรวจด้วยเครือ่งตรวจวเิคราะห์ภาพตดัขวางจอประสาทตาด้วยเลเซอร์และวนิจิฉยัว่าเป็นจดุ

รับภาพชัดอักเสบ (Dengue maculopathy) โดยมีลักษณะสองอย่างร่วมกันคือจุดรับภาพชัดอักเสบจากโรคไข้

เลือดออก (Dengue foveolitis) และหนึ่งสัปดาห์ต่อมาพบว่ามีลักษณะอาการเข้าได้กับการขาดเลือดของชั้นจอ

ประสาทตา (Acute macular neuroretinopathy) เมื่อติดตามการรักษาพบว่าอาการค่อยๆ ดีขึ้นโดยไม่ได้รับ

ยา ไม่พบการเป็นซ�้ำหรือมีภาวะแทรกซ้อน

	 ค�ำส�ำคัญ: จุดรับภาพชัดอักเสบ จุดรับภาพชัดอักเสบจากโรคไข้เลือดออก ชั้นจอประสาทตาขาดเลือดตรง

บริเวณจุดรับภาพชัด อาการแสดงทางตาของโรคไข้เลือดออก

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลสกลนคร
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Dengue Maculopathy Presented with Dengue Foveolitis and Acute Macular 

Neuroretinopathy in Sakon Nakhon Hospital: a case report

Anocha  Intarapanich M.D., Dip. Thai board of Ophthalmology*

Abstract 
	 A 30 – year Thai male present with simultaneous asymmetrical blur vision and scotoma 

2 days before. His previous medical history: He admitted for 9 days before which Dengue 

hemorrhagic fever infection for 7 days. Two day before come to Sakon Nakhon hospital. He 

complained about “Blind spot” and blurring of vision, no eye pain or eye discharge. His physical 

examination is normal fundus. Optical Coherence Tomography represent hyperreflective band 

at outer plexiform layer, outer nuclear layer, external limiting membrane, ellipsoid zone but 

intact RPE. The presentation called acute macular neuroretinopathy. One week later new onset 

of foveolitis present with yellowish spot at macular. Optical Coherence Tomography represent 

disruption of photoreceptor and RPE. This patient was spontaneous recovery without treatment 

and had no evidence of recurrent nor complication.

	 Keywords: Dengue maculopathy, Dengue foveolitis, Acute macular neuroretinopathy, 

Dengue eye disease
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บทน�ำ
	 จุดรับภาพชัดอักเสบ (Dengue maculopathy) 

เป็นหนึง่ในภาวะแสดงของอาการทางตาของโรคไข้เลอืด

ออก (Dengue eye disease) พบได้ประมาณร้อยละ 

101 ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

ไข้เลือดออก โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากไวรัส

ตระกูล Flaviviridae โดยมียุงลาย (Aedes aegypti) 

เป็นพาหะ ในแต่ละปีมีการติดเชื้อทั่วโลก 50 ล้านคน 

และต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 500,000 ครั้งใน

หนึ่งปี ส�ำหรับภาวะทางตาของโรคไข้เลือดออก มักมี

รายงานจากในประเทศที่มีการระบาด เช่น อินเดีย และ 

สิงคโปร์1, 2 

	 ส�ำหรับในประเทศไทยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมี

อาการทางตา ยังไม่มีการรายงานความชุกที่แน่ชัด 

ส�ำหรับสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคทางตาเชื่อว่าเป็นเหตุจาก

การอกัเสบจากภมูคิุม้กนั (Immune–mediated reac-

tion) และการขาดเลือด (Micro–infarction) อาการ

ทางตาของโรคไข้เลือดออก มักพบได้ตั้งแต่วันที่ 2 ถึง 

5 เดอืนจากตอนทีเ่ริม่มอีาการไข้ โดยเฉลีย่อยู่ทีป่ระมาณ 

7 วัน2 ซึ่งจะสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของภูมิคุ้มกัน และ

พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระดับ complement C3 

และ C4 ที่ลดลง กับภาวะจุดรับภาพชัดอักเสบ2 ในกรณี

ที่เริ่มมีพยาธิสภาพ ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการตามัว (Blur 

vision) ร้อยละ 60 รู้สึกเหมือนมีจุดด�ำตรงกลางตา 

(Scotoma) ร้อยละ 30 เห็นจุดด�ำลอยไปมา (Floater) 

ร้อยละ 6 และพบว่าโรคไข้เลือดออกที่มีอาการทางตา

พบว่าเป็นในตาทั้งสองข้างได้ร้อยละ 30 ส�ำหรับกรณีที่

จดุรบัภาพชดัมพียาธสิภาพ พบได้ร้อยละ 10 ของผูป่้วย3 

	 Dengue eye disease มีได้ทั้งอาการแสดงทาง

ช่องม่านตาส่วนหน้าและที่บริเวณจอตา ซ่ึงยังแบ่งย่อย

ได้เป็น Dengue vasculopathy, Dengue choriore-

tinopathy และ Dengue maculopathy ซึ่ง Dengue 

maculopathy แบ่งโดยละเอียดได้สามชนิดโดยใช้

ลักษณะจากการตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัด

ขวางจอประสาทตาด้วยเลเซอร์ (Optical Coherence 

Tomography) คือ บวมโดยทั่วกัน (Type 1 Dengue 

maculopathy: diffuse retinal thickening) บวม

ชนดิมถีงุน�ำ้ (Type 2 Dengue maculopathy: cystoid 

macular edema) และชนิดจุดรับภาพอักเสบ (Type 

3 Dengue foveolitis)1 ซึ่งเป็นชนิดที่พบเฉพาะโรคนี้ 

โดยจะมีรอยโรคเป็นจุดสีเหลืองขอบชัดร่วมกับตรวจ

ด้วยเคร่ืองมือพิเศษพบว่า มีความผิดปกติเฉพาะจุดท่ี

ชั้นจอตาส่วนนอก (Focal disruption of IS/OS 

junction) ในต�ำแหน่งเดียวกัน1 อีกชนิดที่ยังไม่จัดเข้า

กลุ่มคือ Acute macular neuroretinopathy ซึ่งมี

ลักษณะเป็น hyperreflectivity of outer retina, 

disruption of ellipsoid zone, external limiting 

membrane และ interdigitation zone ซึ่ง Acute 

macular neuroretinopathy อธิบายการเกิดใด้จาก 

Microvascular infarction4,5

	 ส�ำหรับรายงานผู้ป่วยรายนี้เขียนเพื่อเพิ่มข้อมูล

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางตาในผูป่้วยไข้เลอืดออก ซึง่

มาด้วยภาวะมองเหน็เป็นจดุด�ำในตาทัง้สองข้างและเมือ่

ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมพบว่า มีทั้งลักษณะของ Dengue 

foveolitis ร่วมกับ Acute macular neuroretinopa-

thy ในคนเดียวกัน เพื่อเป ็นประโยชน์และเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการดแูลและแนะน�ำผูป่้วย และเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 30 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
สุขภาพแข็งแรงดีมาโดยตลอด มาพบแพทย์ด้วยอาการ
ตามีจุดบอดสีเทาเข้ม หนึ่ง สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล
ครั้งนี้ มีอาการไข้ ปวดเมื่อย  เข้ารับการรักษาและ
วนิจิฉยัว่าเป็นไข้เลือดออก หลังจากออกจากโรงพยาบาล
ได้สองวัน รู้สึกว่าตามัว มองเห็นจุดเทาตรงกลาง เป็น
ตาทั้งสองข้าง โดยตาข้างซ้ายมัวมากกว่าข้างขวา ไม่มี
อาการปวดตา ไม่มีขี้ตา ไม่เห็นภาพซ้อน ไม่มีแสงรุ้ง 
ไม่มีจุดด�ำลอยไปมา หรือมีฟ้าแลบในตา หลังจากออก
จากโรงพยาบาลคร้ังแรก ก่อนหน้านี้ผู ้ป่วยมองเห็น
ชัดเจนดี ไม่เคยมีปัญหาด้านสายตามาก่อน
	 ผลการตรวจร่างกายแรกรับพบว่า การมองเห็น

ข้างขวา 20/20 ข้างซ้าย 20/200 ความดันตาปกติ 
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ผลตรวจตาส่วนหน้าปกติ ผลตรวจจอตาพบว่า ไม่พบ

รอบโรคใดๆ ท้ังท่ีบรเิวณจดุรบัภาพชดั จอตา และหลอด

เลือดของบริเวณจอตา ผลการตรวจจอประสาทตาด้วย

เครื่องมือพิเศษพบว่า การตรวจพิเศษด้วยการใช้เครื่อง

ตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอตาด้วยเลเซอร์ (Optical 

Coherence Tomography: OCT) พบว่า มีแถบเส้นสี

ขาวอยู่ในชั้นลึกของจอตา (hyperreflective band at 

outer plexiform layer, outer nuclear layer, 

external limiting membrane, ellipsoid zone and 

interdigitation zone) ทีต่�ำแหน่งจดุรบัภาพชดั ผูป่้วย

ได้รบัการวนิจิฉยัว่า เป็นจดุรบัภาพชดัอกัเสบจากโรคไข้

เลือดออก (Dengue maculopathy) ชนดิท่ีเป็น Acute 

macular neuroretinopathy both eye (รปูภาพที ่1) 

จากนั้น ผู ้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคและการ

พยากรณ์โรค

รปูภาพที ่1  แสดงภาพถ่ายจอประสาทตาและภาพจากเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ภาพตดัขวางจอประสาทตาด้วยเลเซอร์

ในวันที่พบจักษุแพทย์ครั้งแรก โดยภาพ A และ B แสดงภาพถ่ายจอประสาทตาพบรอยโรคจุดเหลืองแต่ไม่ชัดเจน 

และภาพ C และ D แสดงภาพจากเครื่องตรวจวิเคราห์ภาพตัดขวางจอประสาทตาด้วยเครื่องเลเซอร์พบว่ามีความ

ผิดปกติบริเวณภายในเนื้อจอประสาทตาสอดคล้องกับการขาดเลือดจาก deep capillary plexus

	 หนึ่งสัปดาห์ต่อมา ผู้ป่วยกลับมาติดตามการ

รักษาพบว่า การมองเห็นจุดด�ำยังเป็นอยู่แต่จางลง การ

มองเห็นข้างขวา 20/20 ข้างซ้าย 20/200 ความดันตา

ปกติ ผลตรวจตาส่วนหน้าปกติ ผลตรวจจอตาโดยการ

ขยายม่านตาพบว่า มีรอยโรคสีเหลืองที่จุดรับภาพชัด

มากข้ึน การตรวจพเิศษด้วยการใช้เครือ่งตรวจวเิคราะห์

ภาพตัดขวางจอตาด้วยเลเซอร์ (OCT) พบว่า มีการ

เรียงตัวที่ผิดปกติของจอประสาทตาส่วนลึกและเซลล์

รับภาพ (Regression of Hyperreflective band at 

outer plexiform layer, outer nuclear layer, 

external limiting membrane, eilpsoid zone and 

interdigitation zone, Subtle elevation and new 

onset disruption of foveal contour a raised from 

interdigitation) (รูปภาพท่ี 2)  จงึได้ตรวจเพิม่เตมิโดย 

เครือ่งตรวจวเิคราะห์ภาพตดัขวางจอตาด้วยเลเซอร์เพือ่

ดูเส้นเลือด (รูปภาพที่ 3) พบว่า มีบริเวณขาดเลือดไม่
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ชัดเจน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น dengue foveo-

litis both eye (Type 3 dengue maculopathy)

รปูภาพที ่2  แสดงภาพถ่ายจอประสาทตาภาพจากและเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ภาพตดัขวางจอประสาทตาด้วยเลเซอร์

หนึ่งสัปดาห์โดยภาพ A และ B แสดงภาพถ่ายจอประสาทตาพบโรคจุดเหลืองขอบชัด และภาพ C และ D แสดง

ภาพจากเคร่ืองตรวจวิเคราห์ภาพตัดขวางจอประสาทตาด้วยเครื่องเลเซอร์พบว่ามีการเรียงตัวที่ผิดปกติของจอ

ประสาทตาส่วนลึกและเซลล์รับภาพ

รปูภาพที ่3  แสดงการตรวจจอประสาทตาด้วยเครือ่งตรวจวเิคราะห์ภาพตดัขวางจอประสาทตาด้วยเครือ่งเลเซอร์

เพื่อตรวจดูภาวะขาดเลือด ไม่พบการขาดเลือดที่ชัดเจน
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รูปภาพที่ 4  แสดงให้เห็นว่าจอประสาทตากลับมาเป็นปกติโดยไม่ได้รับยารักษา

วิจารณ์และสรุปผล
	 โรคตาที่เก่ียวข้องกับไข้เลือดออกมีได้หลาย

รูปแบบ เช่น เลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว ม่านตาอักเสบ

เส้นเลือดอุดตัน และจุดรับภาพชัดอักเสบ ซ่ึงพบได้

ร้อยละ 103 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ไวรัสที่ก ่อโรคไข้เลือดออกท�ำให้เกิดพยาธิสภาพที ่

Dendritic cell6 โดยท�ำให้เซลล์ไม่สามารถท�ำงานได้และ

ตายในที่สุด มีรายงานว่าไวรัสสามารถมีผลที่ Retinal 

pigment epithelium ได้โดยตรงโดยไม่ต้องผ่าน

กระบวนการทางภูมิคุ ้มกัน เวลาเฉล่ียท่ีเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางตาอยู่ที่ประมาณ 7 วันหลังจากมีไข้2 

ตรงกับ immune–mediated reaction พบว่า มีความ

สัมพันธ์ระหว่างการมีระดับ complement C3 และ C4 

ท่ีลดลง6  และภาวะจุดรับภาพชัดอักเสบ (Dengue 

maculopathy) จงึเชือ่ว่ากลไกหลักของภาวะแทรกซ้อน

ทางตามาจากปฏิกริยาทางภูมิคุ้มกัน แต่อย่างไรก็ตาม 

ในปัจจุบันกลไกในการเกิดโรคยังไม่ชัดเจน 

	 ผูป่้วยรายนี ้ได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นจดุรบัภาพชดั



	110	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume Volume 23  No. 3  September – December 2020

อกัเสบจากไข้เลอืดออก (Dengue maculopathy) โดย

พบลกัษณะความผดิปกตสิองชนดิคอื Acute macular 

neuroretinopathy และ Dengue foveolitis (Type 

3 maculopathy) 

	 ลกัษณะแรกทีพ่บเป็น Acute macular neurore-

tinopathy โดยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษจะพบเป็น 

hyperreflective band at outer plexiform layer, 

outer nuclear layer, external limiting membrane, 

ellipsoid zone and interdigitation zone เชือ่ว่าเกดิ

จาก microvascular infarction ซึ่งจะพบได้ประมาณ

ร้อยละ 55 ของผู้ป่วย Dengue maculopathy4 มี

รายงานว่า Acute macular neuroretinopathy 

สามารถพบในผูป่้วยตรวจจอตาไม่มรีอยโรคได้ นอกจาก

นี้ Acute macular neuroretinopathy มีรายงานว่า 

สามารถหายได้เองโดยไม่ต้องรับการรักษา4,7

	 ลักษณะทีส่องทีต่รวจพบคอื Dengue foveolitis 

ซึ่งอยุ่ในกลุ่มของ Dengue maculopathy แบ่งย่อยได้

สามรูปแบบแบ ่งโดยใช ้  Optical Coherence 

Tomography คือ บวมโดยทั่วกัน (Type 1 Dengue 

maculopathy: diffuse retinal thickening) บวม

ชนดิมถีงุน�ำ้ (Type 2 Dengue maculopathy:cystoid 

macular edema) และชนิดจุดรับภาพอักเสบ (Type 

3 Dengue foveolitis) ซึ่งเป็นชนิดจ�ำเพาะที่พบเฉพาะ

โรคนี้ โดนจะมีรอยโรคเป็นจุดสีเหลืองขอบชัดร่วมกับ

ตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษพบว่ามีความผิดปกติเฉพาะ

จุดที่ชั้นจอตาส่วนนอก (Focal disruption of IS/OS 

junction) ในต�ำแหน่งเดยีวกันอธิบายได้จากการอกัเสบ

และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ พบว่า Dengue 

foveolitis พบได้ร้อยละ 28–34 ของผู้ป่วย Dengue 

maculopathy1  และเนือ่งจาก Dengue maculopathy 

โดยส่วนใหญ่การพยากรณ์โรคมักจะดี อาการมักดีขึ้น

เอง2,7 

	 ในผูป่้วยทีเ่ป็นไข้เลอืดออกทีม่อีาการทางตาทีม่า

ด้วยอาการ Bilateral central scotoma แม้จะตรวจ

พบว่ามีจอตาปกติ ก็ควรจะตรวจเพิ่มเติมด้วย Optical 

Coherence Tomography เพื่อประกอบการวินิจฉัย

และติดตามการรักษา โดยส่วนใหญ่การพยากรโรคด ี

สามารถหายได้เองโดยไม่ต้องมีการรักษา7 แต่ต้อง

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันการสูญเสียการ

มองเห็นอย่างถาวรจากภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
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