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Case Report

รายงานผู้ป่วยชายไทยที่มีภาวะจอตาเสื่อมจากแสงอาทิตย์

ศุภสิทธิ์ วิริยะก่อกิจกุล

พ.บ. แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
ผู้ป่วยชายอายุ 21  ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการมองภาพไม่ชัดบริเวณกลางภาพของตาสองข้างสามเดือนก่อนมา

โรงพยาบาล จากประวตัพิบว่าผูป่้วยชอบมองแสงพระอาทติย์เป็นประจ�ำ และมปีระวตัโิรคประจ�ำตวัของผูป่้วยจากโรง

พยาบาลชมุชนว่ามภีาวะจิตเภท(Schizophrenia) มปีระวัติใช้สารเสพตดิ ได้ท�ำการบ�ำบัดและรบัยาท่ีโรงพยาบาลชุมชน

แต่ไม่สม�่ำเสมอ ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยเป็น Solar Retinopathy both eyes ได้ท�ำการนัดติดตามการรักษาเป็นเวลาสอง

สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด แต่ได้มีการโทรสอบถามอาการและออกเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ดีขึ้นของ

ตาทั้งสองข้าง

ค�ำส�ำคัญ : Solar Retinopathy , Photic Retinopathy , Foveomacular Retinitis , Solar Retinitis 

Eclipse Retinopathy
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Solar Retinopathy in Nakhon Phanom province :Thailand : A case report

Supasit  Viriyakorkitkul ,M.D.

Department of Ophthalmology, Nakhonphanom Hospital

Abstract 
A 21-year-old Thai male presented with central blurred vision on his both eyes for 3 months 

prior to the hospital . He had underlying disease schizophrenia and abuse drug used. He always look 

at sunshine due to his psychotic disorder. He was diagnosed solar retinopathy both eyes by clinical, 

fundus examination, fundus photography and optical coherent tomography. Patient loss follow up 

at hospital then community medicine with team went to his house for check his clinical. His visual 

acuity was improved. Then he was treated abuse drug use program by clinician until better.

Key words : Solar Retinopathy , Photic Retinopathy , Foveomacular Retinitis , Solar Retinitis 

Eclipse Retinopathy
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บทน�ำ
Solar Retinopathy หรือเรียกชื่ออื่นๆ Photic 

Retinopathy, Foveomacular Retinitis, Solar Retinitis, 

Eclipse Retinopathy หมายถงึภาวะจอตาเสือ่มจากแสง

อาทติย์ โดยแสงอาทติย์เป็นคลืน่แสงทีส่ามารถผ่านจากตา

ส่วนหน้าไปถึงจอตาได้ แสงขนาด 300–400 นาโนเมตร

(nm) ส่วนมากจะถูกดูดซับไว้ด้วยกระจกตาและแก้วตา 

ส่วนน้อยอาจไปถึงจอตาพลังงานจากแสงอาทิตย์นั้น

สามารถท�ำให้เกดิภาวะ solar retinopathy โดยส่วนใหญ่

เกิดที่ fovea ซึ่งเป็นส่วนที่เห็นภาพชัดที่สุดในจอตา มัก

เกิดในตาพร้อมกนัทัง้สองข้างแต่ละข้างจะมคีวามรนุแรงที่

ไม่เท่ากัน (asymmetry) และส่วนใหญ่ข้างที่มีอาการ

มากกว่าคือข้างที่เป็นDominant eye โดยเช่ือว่ารังสีดัง

กล่าวจะก่อให้เกิดปฏิกิริยา Photochemical Reaction 

ขึ้นเมื่อรังสีเข้าถึงจอตา ส่วนใหญ่เป็นรังสี UV และแสงสี

ฟ้า(Blue Light) โดยปฎิกริยานั้นจะไม่ใช่จากการเผาไหม้

เพียงอย่างเดยีว แต่ม ีphoto oxidation เกดิปฏกิริยิาทาง

เคมีต่อเนื้อเยื่อในจอตาร่วมด้วย โดยผลกระทบต่อจอตา

นั้นจะขึ้นอยู่กับ ระยะเวลา ความเข้มของแสง และ คลื่น

ความถี่แสงที่ผู้ป่วยได้รับ

รายงานผู้ป่วย 
 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ21 ปี ภมูลิ�ำเนาจังหวดันครพนม 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นSchizophrenia มีอาการเห็นภาพ

หลอน ใจสั่น เหม่อลอยชอบมองแสง มองพระอาทิตย์อยู่

บ่อยๆ หูแว่ว และมีประวัติใช้สารเสพติด กัญชา ยาไอซ์    

ใบกระท่อม ยาบ้าและยังใช้อยู่ถึงปัจจุบัน ผู้ป่วยอยู่ใน     

ช่วงบ�ำบัดที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ประวัติรับยา    

perphenazine  4mg 1 tab oral bid, Trihexyphenidyl  

2mg 1 tab oral bid, Haloperidol 2mg 1 tab oral 

bid, lorazepam 2mg 1 tab oral hs, lorazepam 1 

mg 1 tab oral bid, vitaminB1 100mg 1 tab oral 

OD, multivitamin 1tab oral tid.

ผู้ป่วยมีอาการตามัวลงตรงกลางภาพของตาท้ังสอง

ข้าง 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล อาการมัวพอเดิม ใส่แว่น

การมองเห็นไม่ดีขึ้น ปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุทางตา ตรวจ

ตาแรกรับ พบ Visual acuity (VA) ตาขวา  20/200  not 

improved with pin hole, intraocular pressure 18 

mmHg, V isual acuity (VA) ตาซ ้าย20/200                          

not improved with pin hole, intraocular pressure 

20 mmHg, Autorefraction Right eye  -1.00-0.75x11 

Left eye -0.75-1.75x167   VA c correct 20/200 both 

eye  เยื่อบุตา (conjunctiva) not injected , no         

chemosis, no conjunctival membrane both eye, 

กระจกตา (cornea) clear both eye ช่องด้านหน้าม่านตา 

anterior chamber deep, equal, no cell both eye 

vเลนส์ตา(lens) clear both eye, จอประสาทตา(fundus) 

พบจุดสีเหลืองบริเวณจุดรับภาพชัดของตาท้ังสองข้าง 

yellow spot lesion at fovea both eye ขั้วประสาท

ตา(รปูภาพที1่)และเส้นเลอืดในจอประสาทตาปกต ิผลการ

ตรวจด้วยเครือ่งมอืการตรวจจอตาให้ภาพตดัขวาง optical 

coherent tomographyพบว่ามีการแยกตัวระหว่างชั้น 

inner และ outer segment ของ photoreceptor cell 

layer ของตาทั้งสองข้าง(รูปภาพที่2,3) ได้รับการวินิจฉัย

เบื้องต้นเป็น Solar Retinopathy both eye นัดตรวจ

ประเมินลานสายตา visual field และติดตามอาการ 2 

สัปดาห์ ได้แนะน�ำให้ผู้ป่วยใช้แว่นกันแดด หลีกเลี่ยงการ

มองแสงอาทิตย์ และแนะน�ำให้กลับไปรักษาภาวะจิตเภท

ต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน แต่ผู้ป่วยไม่ได้มาติดตามอาการ

ตามนัด จึงได้โทรติดตามอาการของผู้ป่วยโดยทางโรง

พยาบาลชมุชนใกล้บ้านแจ้งถงึปัญหาเรือ่งค่าใช้จ่ายในการ

เดินทาง และได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านอีกคร้ัง ผู้ป่วยแจ้ง

ว่าการมองเห็นดีข้ึนของตาท้ังสองข้าง ได้เข้ามารับการ

บ�ำบัดการใช้สารเสพติดจนครบหลักสูตร และย้ายไป

ท�ำงานที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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ภาพที่ 1 ภาพ Fundus photography 

 
 
 

 
ภาพที่ 2 ภาพ OCT right eye 

 
ภาพที่ 3 ภาพ OCT Left eye 

อภิปราย  
จากกรณีศึกษาพบว่าภาวะจอตาเสื่อมจากแสงอาทิตย์(solar retinopathy) เป็นภาวะท่ีจอตาเสื่อมลง

เมื่อโดนแสง พยาธิสภาพของโรคยังไม่มีความชัดเจนแต่ได้มีรายงานพบว่าพยาธิสภาพของโรคน้ันเกิดขึ้นในช้ัน
ของจอตาที่มีเซลลร์ับแสงอยูโ่ดยภาวะนี้พบได้ไม่บ่อยนัก มีรายงานเป็นcase reportในคนท่ีมองแสงอาทิตย์
โดยไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันสายตา รายงานส่วนใหญม่ักสัมพันธ์กับการเกิดสุริยุปราคา (eclipse) และ ผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตเวช ผู้ป่วยที่เกิดปัญหาจากการมองสรุิยุปราคาส่วนมากพบในช่วงอายุ14-29ปี เป็นช่วงวัยรุ่น
เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันสายตาจากการมองแสงอาทิตย์แต่ในเวลาต่อมาได้มีการแนะนํา
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อภิปราย 
จากกรณีศึกษาพบว่าภาวะจอตาเสื่อมจากแสง

อาทิตย์ (solar retinopathy) เป็นภาวะที่จอตาเสื่อมลง

เมื่อโดนแสง พยาธิสภาพของโรคยังไม่มีความชัดเจนแต่ได้

มีรายงานพบว่าพยาธิสภาพของโรคนั้นเกิดขึ้นในชั้นของ  

จอตาที่มีเซลล์รับแสงอยู่ โดยภาวะนี้พบได้ไม่บ่อยนัก          

มีรายงานเป็นcase report ในคนที่มองแสงอาทิตย์โดย    

ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันสายตา รายงานส่วนใหญ่มักสัมพันธ์

กับการเกิดสุริยุปราคา (eclipse) และ ผู้ป่วยที่มีอาการ  

ทางจิตเวช ผู้ป่วยที่เกิดปัญหาจากการมองสุริยุปราคา    

ส่วนมากพบในช่วงอายุ 14-29 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นเนื่องจาก

ขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันสายตาจากการมอง

แสงอาทติย์ แต่ในเวลาต่อมาได้มกีารแนะน�ำ เผยแพร่ข้อมลู

เกี่ยวกับการดูแลสายตาเวลาดูแสงอาทิตย์มากขึ้น ท�ำให้

อัตราผู้ป่วยจอตาเสื่อมจากแสงอาทิตย์ลดลง การวินิจฉัย

ภาวะดังกล่าวต้องเริ่มจากการซักประวัติและอาการแสดง

ของโรค การวินิจฉัยภาวะนี้ต้องใช้เคร่ืองมือที่มีความ        

ทนัสมยั โดยเฉพาะอย่างยิง่การตรวจจอตาให้ภาพตัดขวาง 

optical coherent tomography (OCT) ซึ่งปัจจุบัน   

เคร่ืองมอืดงักล่าวก็มใีช้กนัอย่างแพร่หลายมากขึน้ท�ำให้การ

วินิจฉัยมีความชัดเจน ส่วนการรักษาภาวะนี้หากไม่รุนแรง

ก็สามารถหายได้เอง ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นที่ส�ำคัญกว่า

เช่นการให้ความรู้แก่ประชาชน การป้องกันแสงแดดโดย

การใส่แว่นที่ป้องกันรังสี UV โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มี

ความเสีย่งสงู ส่วนการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงปัจจบุนันัน้ยงั

ไม่มีความแน่ชัดจึงควรมีการศึกษาต่อไป

โดยรายงานคนไข้ดังกล่าวเป็นผู ้ป่วยที่มีอาการ     

ทางจิตเภท ชอบมองแสงอาทิตย์อยู่เป็นประจ�ำ การตรวจ

จอประสาทตา และผลการตรวจจอตาให้ภาพตัดขวาง OCT 

ได้ผลสอดคล้องไปกับภาวะจอตาเส่ือมจากแสงอาทิตย์

(solar retinopathy) ส่วน Fundus Autofluorescense 

นั้นไม่ได้น�ำมาแสดงเน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มีเครื่องมือ    

ดังกล่าว การมองเห็นของผู้ป่วยจากรายงานส่วนใหญ่มัก

จะดีขึ้นได้เองและในผู้ป่วยรายนี้แม้ไม่ได้กลับมาตรวจ

ติดตามการรักษา แต่จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแจ้งว่าการ

มองเห็นดีขึ้นของตาทั้งสองข้าง

 

ข้อสรุป
ภาวะจอตาเสือ่มจากแสงอาทิตย์ (solar retinopathy)

เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อย การใช้ Optical coherent     

tomography (OCT) and fundus photography 

สามารถช่วยในการวินิจฉัยได้ การรักษาภาวะนี้ยังไม่มี

ความแน่ชัดแต่สามารถที่จะป้องกันได้ โดยการให้ความรู้

เรื่องการดูแลสายตาแก่ประชาชนและจะท�ำให้การเกิด

ภาวะนี้ลดลงด้วยเช่นกัน
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