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กลุมสเปคตรัมของโรคคอรอยดหนาตัวจัดเปนกลุมโรคของจุดภาพชัดซึ่งเปนที่รูจักมาไมนาน  ความผิด
ปกติที่ตรวจพบในกลุมโรคนี้ ไดแก คอรอยดหนาตัวผิดปกติรวมกับมีหลอดเลือดคอรอยดชั้นนอกขยายตัว  
ผูปวยอาจมีการมองเห็นปกติหากมีคอรอยดหนาตัวเพียงอยางเดียว แตหากมีน้ําหรือไขมันรั่วซึมหรือเกิด
หลอดเลือดงอกผิดปกติและทําใหเกิดเลือดออกใตจอตารวมดวยการมองเห็นจะแยลงได  ผูปวยกลุมโรคนี้
อาจมีอาการแสดงและลักษณะตรวจพบท่ีคลายคลงึกับโรคจุดภาพชัดเส่ือมในผูสูงอายุ กลุมโรคจอตาและ
คอรอยดอักเสบ รวมถึงโรคหลอดเลือดผิดปกติงอกใหมจากคอรอยดโดยไมทราบสาเหตุ ซึ่งมีการดําเนิน
โรครวมถึงการตอบสนองตอการรักษาท่ีไมเหมือนกัน ดังน้ันการใชเคร่ืองมือถายภาพจอตาหลายชนิดรวมกัน
จะชวยใหสามารถวินิจฉัยแยกโรคเหลานี้ไดดียิ่งขึ้น เชียงใหมเวชสาร 2560;56(2):107-14.

คําสําคัญ: คอรอยดหนาตัว จุดภาพชัดบวมนํ้า จุดภาพชัดเส่ือมในผูสูงอายุ 

บทนํา
คอรอยด (choroid) เปนเนื้อเยื่อสวนหนึ่งของ

ผนังลูกตา ดานในอยูชิดกับจอตา (retina) สวนดาน
นอกชิดกับเปลือกตาขาว (sclera)  จัดเปนเนื้อเยื่อ
ที่มีเลือดมาเลี้ยงมากที่สุดในลูกตา ทําหนาที่ในการ
ใหออกซิเจนและเมทาบอไลท (metabolites) กับ
บริเวณจอตาชั้นนอก retinal pigment epithelium
(RPE) จุดภาพชัด (fovea) รวมไปถึงทําหนาที่ดูด
ซับความรอนจากเน้ือเยื่อบริเวณน้ีดวย (1)

การถายภาพตัดขวางจอตาเพ่ือดูชั้นคอรอยด
ควรใชเครื่อง optical coherence tomography 
(OCT) ที่มีความสามารถในการทะลุผานเนื้อเยื่อ 
(tissue penetration) สูง เชน spectral domain 
OCT (SD-OCT) โดยต้ังระบบการถายภาพแบบ 
enhanced depth image (EDI) (รูปที่ 1) หรือ 
swept source OCT (SS-OCT) 

การวัดความหนาของคอรอยดจะวัดจากสวน
นอกสุดของชั้น RPE ถึงบริเวณรอยตอระหวาง



108 เชียงใหมเวชสาร 2560;56(2):

คอรอยดกับเปลือกตาขาว  บริเวณใตจุดภาพชัดพบ
มีความหนาของคอรอยดมากกวาดาน  temporal
และ nasal ตามลําดับ  มีผูทําการศึกษาและรายงาน
คาปกติของความหนาคอรอยดบริเวณใตจุดภาพชัด
(subfoveal choroidal thickness) ไวตั้งแต 
191±74.2 จนถึง 354±111 μm (2-7)  ซ่ึงคาท่ีแตก
ตางกันน้ีข้ึนอยูกับเช้ือชาติ อายุของประชากรท่ีศึกษา
และชนิดของเคร่ืองถายภาพตัดขวางจอตาที่ใชใน
การวัด สําหรับในประเทศไทยมีรายงานคาปกติไว
ที่ 279.4±75.49 μm (7) ปจจัยที่พบวามีผลตอ
ความหนาของคอรอยด ไดแก อายุ เพศ ความยาว
ของลูกตา ความผิดปกติของสายตา รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายในระหวางวันดวย  
โดยความหนาของคอรอยดจะลดลงตามอายุที่เพิ่ม
ขึ้น  ผูชายมีความหนาของคอรอยดมากกวาผูหญิง  
ตาที่มีความยาวลูกตานอยมีความหนาของคอรอย
ดมากกวาตาที่มีความยาวลูกตามาก  ผูที่มีสายตา
ยาวมีความหนาของคอรอยดมากกวาผูที่มีสายตา
ส้ัน  และความหนาของคอรอยดในชวงเท่ียงวันวัด
ไดมากกวาชวงเชาและเย็นตามลําดับ (2,4,6-14)

Warrow DJ และคณะเปนผูนําเสนอภาวะที่
คอรอยดมีการหนาตัวผิดปกติหรือ “pachycho-
roid” เปนครั้งแรกในป ค.ศ. 2013 (15)  โดย
นอกจากคอรอยดจะมีการหนาตัวแลวยังพบ 
“pachyvessels” หรือหลอดเลือดของคอรอยด

ชั้นนอกในชั้น Haller’s layer ที่มีการขยายตัวขึ้น
ผิดปกติจนเกิดการกดเบียดหลอดเลือดของคอรอยด
ที่มีขนาดเล็กกวาในชั้น Sattler’s layer และ cho-
riocapillaris ซึ่งอยูชั้นในชิดกับจอตาใหตีบแคบ
ลง (16,17)  นอกจากน้ีหลอดเลือดที่ใหญผิดปกติ
เหลานี้ยังมีความสามารถในการใหนํ้าซึมผานมาก 
(hyperpermeability) ทําใหเนื้อเยื่อชั้น Bruch’s 
membrane และ RPE เกิดความเสียหายจนสงผล
ใหมีน้ํารั่วซึมใตจอตา (subretinal fl uid) ตามมา
ในที่สุด

ในปจจุบันมีการศึกษาพบกลุมโรคท่ีมีคอรอย
ดหนาตัว ไดแก โรคคอรอยดหนาตัวเพียงอยาง
เดียว (pachychoroid pigment epitheliopathy; 
PPE)  โรคจุดภาพชัดบวมน้ํา (central serous
chorioretinopathy; CSC) โรคคอรอยดหนาตัว
รวมกับมีหลอดเลือดงอกผิดปกติ (pachychoroid 
neovasculopathy; PNV) โรคหลอดเลือดโปง
พองใตจอตา (polypoidal choroidal vasculo-
pathy; PCV)  ในอดีตเชื่อวากลุมโรคในสเปคตรัม
ของโรคคอรอยดหนาตัวเหลาน้ีอาจถูกวินิจฉัยผิดเปน
โรคของจุดภาพชัดอื่น ๆ ที่มาดวยอาการแสดงท่ี
คลายคลึงกัน เชน โรคจุดภาพชัดเสื่อมในผูสูงอายุ 
(age-related macular degeneration; AMD)  
กลุมโรคจอตาและคอรอยดอักเสบ (infl amma-
tory chorioretinopathy) หรือโรคหลอดเลอืด

รูปที่ 1. ภาพตัดขวางจอตาบริเวณจุดภาพชัดของคนปกติเม่ือถายดวยเคร่ือง spectral domain optical coherence 
tomography (SD-OCT) โดยตั้งระบบการถายภาพแบบ enhanced depth image (EDI)
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ผิดปกติงอกใหมจากคอรอยดโดยไมทราบสาเหตุ 
(idiopathic choroidal neovascularization)  
ปจจุบันพัฒนาการของการถายภาพสวนหลังของ
ลูกตาทําใหเราสามารถศึกษาและเขาใจลักษณะ
ของความผิดปกติที่เกิดขึ้นในชั้นคอรอยดไดดียิ่งขึ้น

สเปคตรัมของโรคคอรอยดหนาตัว
โรคคอรอยดหนาตัวเพียงอยางเดียว (Pachy-

choroid Pigment Epitheliopathy; PPE)
ผูปวยโรคคอรอยดหนาตัวเพียงอยางเดียว 

กลาวคือ ไมพบน้ําหรือไขมันรั่วซึม หลอดเลือดงอก
ผิดปกติหรือเลือดออกใตจอตามักมีการมองเห็น
ปกติ  เมื่อตรวจจอตาจะพบวามีลักษณะสีสมแดง 
(orange-reddish appearance) มองเห็นขอบเขต
ของหลอดเลือดชั้นคอรอยดไดไมชัดเจน (reduced 
tessellation) และชั้น RPE มีความผิดปกติ  เชื่อวา 
PPE เปนการเปลี่ยนแปลงเริ่มแรกกอนจะพัฒนาไป
เปนโรคจุดภาพชัดบวมนํ้า (forme fruste CSC) 
(15) ลักษณะที่อาจตรวจพบจากภาพถาย OCT 
ไดแก การยกตัวขึ้นเล็กนอยของชั้น RPE การสะสม
ของ drusen-like deposits ใตชั้น RPE, serous 
pigment epithelial detachment (PED) ขนาด

เล็ก และคอรอยดหนาตัวอยูใต RPE ที่มีความผิด
ปกติ (15) (รูปที่ 2)

โรคจุดภาพชัดบวมน้ํา (Central Serous 
Chorioretinopathy; CSC)

ผูปวยโรคจุดภาพชัดบวมนํ้าหรือ CSC มักมีอายุ
นอยคือชวงอายุประมาณ 20-50 ป  พบในผูปวย
ชายมากกวาหญิง  โรคนี้มักหายไดเองภายในเวลา
ไมเกิน 6 เดือน  เมื่อถายภาพตัดขวางจอตามักพบ
วาคอรอยดของผูปวยมีความหนาเพิ่มขึ้นในตาท้ัง 2 
ขางแมจะตรวจพบ CSC ในตาเพียงขางเดียว (18-
21)  ทั้งนี้เชื่อวาเกิดจากคอรอยดมีความสามารถใน
การใหนํ้าซึมผาน (choroidal permeability) เพิ่ม
มากขึ้น (22) (รูปที่ 3)
 

โรคคอรอยดหนาตัวรวมกับมีหลอดเลือดงอก
ผิดปกติ (Pachychoroid Neovasculopathy; 
PNV)

PPE หรือ CSC จะเปลี่ยนแปลงไปเปน PNV 
เมื่อมีหลอดเลือดผิดปกติงอกใหมจากคอรอยดเกิด
ขึ้น (16)  โดยอาจพบน้ํารั่วซึมใตจอตารวมดวยหรือ
ไมก็ได เชื่อวาการที่ชั้น RPE และ Bruch’s mem-
brane ถูก pachyvessels กดเบียดเปนเวลานาน

รูปท่ี 2. ภาพตัดขวางจอตาบริเวณจุดภาพชัดของผูปวยโรคคอรอยดหนาตัวเพียงอยางเดียว (pachychoroid pigment 
epitheliopathy; PPE) เมื่อถายดวยเครื่อง spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) โดยตั้ง
ระบบการถายภาพแบบ enhanced depth image (EDI)  ความหนาของคอรอยดใตจุดภาพชัด (subfoveal choroidal 
thickness) เทากับ 480 μm  หลอดเลือดของคอรอยดชั้นนอกมีขนาดใหญขึ้นหลายตําแหนง (หัวลูกศร) กดเบียดหลอด
เลือดคอรอยดชั้นในใหตีบแคบลง
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รูปที่ 3. ภาพถายของผูปวยจุดภาพชัดบวม
น้ํา (central serous chorioretinopathy; 
CSC) A. ภาพถายหลอดเลือดจอตารวมกับ
การฉีดสีฟลูออเรสซีน (fl uorescein angi-
ography) พบวามีการรั่วซึมของสีแบบ ink 
blot 2 ตําแหนง (หัวลูกศร)  B. รูปถาย
หลอดเลือดจอตารวมกับการฉีดสีอินโดไซยา-
นีนกรีน (indocyanine green angiogra-
phy) พบมีหลอดเลือดในชั้นคอรอยดขยาย
ใหญขึ้นบริเวณเดียวกันกับที่มีสีฟลูออเรสซีน
รั่วซึมในรูป A (ลูกศร)  C. ภาพตัดขวางจอ
ตาในตําแหนงเดียวกันกับเสนสีเขียวในรูป 
A และ B พบมีน้ํารั่วซึมใตจอตา pigment 
epithelial detachment (PED) ขนาดเล็ก
รวมกับคอรอยดหนาตัวและมีหลอดเลือด
คอรอยดชั้นนอกท่ีขยายใหญขึ้นในตําแหนง
เดียวกันกับภาพ B (ลูกศร)

เปนการกระตุนใหเกิดการสรางหลอดเลือดผิดปกติ
ขึ้นมา (23,24)

เมื่อตรวจจอตาดวยการถายภาพชนิดตาง ๆ จะ

พบวา PNV มีลักษณะที่ตรวจพบเหมือนกับ PPE 

และ CSC รวมกับมีหลักฐานของหลอดเลือดผิดปกติ

งอกใหมจากคอรอยดชนิดที่ 1 (type 1 CNV) อยู

เหนือตอบริเวณที่มีคอรอยดหนาตัว (16,17)  ทั้งนี้

การถายภาพ OCT angiography (OCTA) มีความ
ไว (sensitivity) ในการตรวจพบหลอดเลือดผิด

ปกติเหลาน้ีไดดีกวาการถายภาพหลอดเลือดจอตา
รวมกับการฉีดสีฟลูออเรสซีน (fl uorescein angio-

graphy; FA) (17) 
PNV มีลักษณะท่ีแตกตางจากโรคจุดภาพชัด

เสื่อมในผูสูงอายุชนิดท่ีมีหลอดเลือดงอกผิดปกติ
(neovascular AMD) หลายประการ ไดแก ผูปวย
มักมีอายุนอยกวา มักตรวจไมพบ drusen ที่จอตา
มีคอรอยดหนาตัวรวมกับพบหลอดเลือดชั้น
คอรอยดที่ขยายใหญขึ้นผิดปกติ มีความเสี่ยงทาง

พันธุกรรมตอการเปนโรคจุดภาพชัดเส่ือมในผูสูง
อายุนอยกวา มีระดับของสาร vascular endothe-
lial growth factor (VEGF) ในลูกตานอยกวา รวม
ไปถึงมีการตอบสนองตอการใชยา anti-VEGF นอย
กวา (17,25-26)

โรคหลอดเลือดโปงพองใตจอตา (Polypoi-
dal Choroidal Vasculopathy; PCV)

โรคหลอดเลือดโปงพองใตจอตาหรือ PCV ถูกนํา
เสนอเปนครั้งแรกโดย Yannuzzi และคณะในป 
ค.ศ. 1982 (27)  ในปจจุบันโรค PCV เปนที่รูจัก
และเขาใจอยางแพรหลาย รวมถึงมีการพัฒนาดาน
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาไดดีมากขึ้น

PCV พบในคนเอเชียและคนผิวดําไดบอยกวา
คนผิวขาว (28-34) อายุผูปวยมักอยูในชวง 50-65 
ป (35)  สําหรับในประเทศไทยพบวามีความชุกของ
โรค PCV ในผูปวยที่มีหลอดเลือดผิดปกติงอกใหม
จากคอรอยดสูงถึงรอยละ 71.43-77.52 (36,37) 
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วิธีที่ไดรับการยอมรับวาเปนมาตรฐานสําหรับการ
วินิจฉัยโรค PCV คือการถายภาพหลอดเลือดจอตา
รวมกับการฉีดสีอินโดไซยานีนกรีน (indocyanine 
green angiography; ICGA) ซึ่งจะพบลักษณะ
จําเพาะท่ีสําคัญคือการโปงพองของหลอดเลือดใน
ชั้นคอรอยดเปนกระเปาะ (polypoidal lesion) 
และอาจตรวจพบรางแหของหลอดเลือดผิดปกติ  
(branching vascular network; BVN) รวมดวย
หรือไมก็ได (28,38) (รูปท่ี 4)

PCV มีลักษณะหลายอยางที่เขาไดกับกลุมโรค
คอรอยดหนาตัวและแตกตางจากโรคจุดภาพชัด
เสื่อมในผูสูงอายุ เชน มักไมคอยพบ drusen ที่จอ
ตา (28) มีคอรอยดหนาตัว มีการขยายตัวของหลอด
เลือดคอรอยดชั้นนอกกดเบียดหลอดเลือดคอรอยด
ชั้นในใหตีบแคบลง (39)

เชื่อวาเมื่อระยะเวลาผานไปหลอดเลือดผิดปกติ
ใน PNV จะพัฒนาไปเปนรางแหหลอดเลือดผิดปกติ
และหลอดเลือดโปงพองใน PCV ในท่ีสุด (16)

โดยสรุปแลวการวินิจฉัยโรคในกลุมคอรอยด
หนาตัวตองอาศัยการถายภาพดวยวิธีตาง ๆ ท่ีหลาก
หลายเพื่อหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิดพลาดไปเปนโรค
อื่นท่ีมีการดําเนินโรคและวิธีการรักษาท่ีแตกตางกัน  
การศึกษาวิจัยในอนาคตจะชวยใหเรามีความเขาใจ
ถึงสาเหตุรวมไปถึงการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด
สําหรับกลุมโรคนี้

การมีสวนไดสวนเสีย 
ไมมี

รูปท่ี 4. รูปถายของผูปวยโรคหลอดเลือดโปงพองใตจอตา (polypoidal choroidal vasculopathy; PCV) A. ภาพถาย
สีของจอตาพบตําแหนงที่มีลักษณะเปนสีสมนูน (orange nodule) (หัวลูกศร) รวมกับมีเลือดออกและไขมันรั่วซึมใตจอตา
บริเวณจุดภาพชัด B. ภาพถายหลอดเลือดจอตารวมกับการฉีดสีอินโดไซยานีนกรีน (indocyanine green angiography) 
ตรวจพบตําแหนงที่มีหลอดเลือดโปงพองเปนกระเปาะ (polypoidal lesion) (ลูกศร) และรางแหของหลอดเลือดผิดปกติ 
(branching vascular network; BVN) (วงกลมเสนประ)  C. ภาพถายอินฟราเรด (infrared) (ลางซาย) ถายรวมกับภาพ
ตัดขวางจอตา (ลางขวา) ในตําแหนงเสนสีเขียวในภาพอินฟราเรดตรวจพบน้ํารั่วซึมใตจอตา (ลูกศร) และ fi brovascular 
pigment epithelial detachment (PED) (หัวลูกศร)
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