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ภาวะจุดรับภาพชัดเสื่อมจากยาคลอโรควิน
ในผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ศรินทิพย์ ทองซิว พบ.
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ยาคลอโรควินมีผลข้างเคียงทางตาที่สำคัญและรุนแรงคือ ภาวะจุดรับภาพชัดเสื่อม ทำให้ผู้ป่วย 

ตาบอดได้ ผลการศึกษาก่อนหน้านี้ยังมีความขัดแย้งกันอยู่ เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดเส่ือมจากยาคลอโรควิน 

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยากลุ่มคลอโรควิน 

และได้รับการตรวจจอประสาทตา ที่แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่  

1 มกราคม - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2552 จำนวน 51 ราย เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน บนัทกึขอ้มลูทัว่ไป  

โรคประจำตัว ปริมาณยาสะสม ระยะเวลาที่ได้รับยา ผลการตรวจตา การตรวจตาบอดสี และลานสายตา  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ผลการตรวจปกติและกลุ่มที่พบภาวะ 

จุดรับภาพชัดเสื่อม โดยใช้ t-test และ Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยร้อยละ 88.2 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 49.6 ± 13.7 ปี (พิสัย 14-83 ปี)  

ระยะเวลาที่ได้รับยาคลอโรควิน เฉลี่ย 48.8 ±  36.4 เดือน (พิสัย 7-168 เดือน) มีปริมาณยาสะสมเฉลี่ย  

336.9 ± 226.0 กรัม (พิสัย 53-1,260 กรัม) ทุกรายได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตาแล้ว 

ตรวจดว้ยเลนสข์ยายกำลงับวก รอ้ยละ 68.6 ไดร้บัการตรวจตาบอดส ีและกึง่หนึง่ไดร้บัการตรวจลานสายตา 

พบภาวะจุดรับภาพชัดเสื่อมจากยาคลอโรควิน 16 ราย (ร้อยละ 31.4) และ 7 รายมียาสะสมที่กระจกตา  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ผลการตรวจตาปกติ กับกลุ่มที่มีจุดรับภาพชัดเสื่อม พบว่าไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในด้านอายุ ปริมาณยาสะสม และระยะเวลาได้รับยา (p=0.47, 

0.19 และ 0.22 ตามลำดับ)

สรปุ: อาย ุปรมิาณยาสะสมและระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะจดุรบัภาพชดัเสือ่ม 

จากยาคลอโรควิน

คำสำคัญ: จุดรับภาพชัดเสื่อม, คลอโรควิน, อุบัติการณ์, ปัจจัยเสี่ยง 

ตดิตอ่บทความ : พญ.ศรนิทพิย ์ทองซวิ กลุม่งานจกัษวุทิยา รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห ์เลขที ่1039  ถ.สถานพยาบาล 

ต.รอบเมือง อ.เมือง จ.เชียงราย 57000 โทร.081-9524420  E-mail: sthongsiw@hotmail.com
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บทนำ
	 คลอโรควิน (chloroquine) เป็นยาที่ใช้ใน 

การรกัษาขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์ โรคลปูสั โรคหนงัแขง็ 

(scleroderma) รวมถึงโรคผิวหนังอื่นๆ(1-7)   

ผลข้างเคียงของยาที่สำคัญและรุนแรง คือภาวะ 

จุดรับภาพชัดเสื่อม (maculopathy) (3-7)  ซึ่งยังไม่ 

ทราบกลไกการเกดิโรคอยา่งแนช่ดั (4-5)  แตเ่ชือ่วา่ยา 

กลุม่คลอโรควนิไปจบักบัเมลานนิ ทีอ่ยูใ่นชัน้ retinal  

pigment epithelium (RPE)  ของจอประสาทตา(4,5,7) 

ทำให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นลดลงอย่างถาวร(5,6,8)   

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มนี้จึงควรได้รับการตรวจตา 

อย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอโดยการขยายม่านตา 

และตรวจจอประสาทตา  ในระยะแรกจะพบวา่มสีตีดิ 

ที่จอรับภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถกลับคืนสู่สภาพ 

ปกตไิดห้ากหยดุยา แตถ่า้ยงัคงไดร้บัยาตอ่ไป จะเกดิ 

พยาธิสภาพที่ลักษณะจุดรับภาพชัดเสื่อมเป็นแบบ 

ตาวัว (bull’s eye maculopathy) และมีการฝ่อของ  

RPE รว่มกบัมเีสน้เลอืดตบีลง (vascular narrowing) 

ทั่วจอประสาทตา(4,7) ซึ่งในระยะนี้จะไม่สามารถ 

แก้ไขให้เป็นปกติได้ บริเวณกระจกตาก็จะตรวจพบ 

ยาสะสมทีก่ระจกตา (cornea verticilata) นอกจากนี ้

ยังมีการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ ได้แก่ การตรวจลานสายตา 

(visual field) การตรวจตาบอดสี (color test) 

การถ่ายภาพจอประสาทตา การตรวจคลื่นไฟฟ้า 

ของจอประสาทตา (electrical retinogram) (4,7)  

เป็นต้น

	 การศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียง 

ของภาวะจุดรับภาพชัดเสื่อมจากยาคลอโรควิน 

โดย Elman และคณะ(9) พบอุบัติการณ์ร้อยละ  

25 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับ 

ยาคลอโรควิน และพบมากขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ  

การศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศิริเพ็ญ  

พัววิไลและคณะ พบร้อยละ 14.2 และไม่สัมพันธ์

กับปริมาณยาสะสมหรือระยะเวลาในการรักษา(3) 

ในขณะที่ American Academy of Ophthalmology 

ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงได้แก่ ปริมาณ 

ยาคลอโรควินที่ได้รับต่อวันมากกว่า 3 มิลลิกรัม 

ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม การได้รับยาเป็นระยะ 

เวลานานมากกวา่ 5 ป ีอายเุกนิ 60 ป ีมโีรคไต โรคตับ 

หรือภาวะอ้วนร่วมด้วย(4) จะเห็นว่าผลการศึกษา 

ก่อนหน้านี้ ยังมีความขัดแย้งกันอยู่บ้างเกี่ยวกับ 

ปัจจัยเสี่ยง การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

อุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพ 

ชดัเสือ่ม จากยาคลอโรควนิ ในผูป้ว่ยของโรงพยาบาล 

เชียงรายประชานุเคราะห์

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง  

(analytic cross-sectional study) ในผู้ป่วยนอก 

ที่ได้รับยากลุ่มคลอโรควินและส่งมาปรึกษาจาก 

อายุรแพทย์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

หรอืแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไปประจำโรงพยาบาลชมุชน 

เพื่อรับการตรวจตาโดยวิธีขยายม่านตาด้วยยา 

1% mydriacyl และ 10% phenylephrine 

แลว้ตรวจดว้ยเลนสข์ยายกำลงับวก (+78 D) ทีแ่ผนก 

จักษุวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เกณฑ์คัดออกของประชากร ได้แก่ โรคตาที่ทำให้ 

ไม่สามารถตรวจจอประสาทตาได้ เช่น กระจกตา 

ผดิปกต ิ ตอ้กระจกทีส่กุเตม็ที ่จอประสาทตาผดิปกต ิ

จากโรคเบาหวาน เส้นเลือดในตาอุดตัน ภาวะ 

ตาบอดสีตั้งแต่กำเนิด  เส้นประสาทตาผิดปกติ 

ต้อหินหรือโรคอื่นๆ ที่ทำให้ลานสายตาผิดปกติ  

มีประวัติการใช้ยาอื่นๆ ที่มีผลต่อการมองเห็น เช่น 

tamoxifen, ethambutol เปน็ตน้ เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 

จากเวชระเบียน บันทึกข้อมูลทั่วไป โรคประจำตัว  
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ปรมิาณยาสะสม ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา ผลการตรวจตา 

การตรวจตาบอดสี โดยใช้ Ishihara plates 

และตรวจลานสายตา โดยใช้เครื่อง automated 

perimetry (Zeiss, Germany) และโปรแกรม SITA 

Humphrey 10-2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีผล 

การตรวจปกติและกลุ่มท่ีพบภาวะจุดรับภาพชัด

เสื่อม โดยใช้ t-test, Mann-Whitney U test 

กำหนดค่าความสำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจตามีจำนวน 51 ราย  

ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.2)  อายุเฉลี่ย  

49.6 ± 13.7 ปี  (พิสัย 14-83 ปี) โรคประจำตัวที่ต้อง 

ได้รับยาคลอโรควิน ได้แก่ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  

(ร้อยละ 47.1) รองลงมาคือ โรคผิวหนังอื่นๆ  

(ร้อยละ 31.4) หนึ่งในสามเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก 

โรงพยาบาลชุมชน และสามในสี่เป็นผู้ป่วยที่มารับ 

การตรวจตาครั้งแรก (ตารางที่ 1)  

ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ            

        หญิง

        ชาย

ภูมิลำเนา

        อำเภอเมืองเชียงราย

        อำเภออื่นๆ (ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน)

โรคประจำตัวที่ต้องได้รับยาคลอโรควิน

        ข้ออักเสบรูมาตอยด์

        โรคลูปัส

        โรคหนังแข็ง

        โรคผิวหนังอื่นๆ

ลำดับครั้งที่มาตรวจตา

        มาตรวจครั้งแรก

        มาตรวจตามนัด

45

6

33

18

24

9

2

16

39

12

88.2

11.8

64.7

35.3

47.1

17.6

3.9

31.4

76.5

23.5

	 ระยะเวลาเฉลีย่ทีผู่ป้ว่ยไดร้บัยาคลอโรควิน 

คือ 48.8 ±  36.4 เดือน (พิสัย 7-168 เดือน)  

มีปริมาณยาสะสมเฉลี่ย 336.9 ± 226.0 กรัม  

(พิสัย 53-1,260 กรัม) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ 

ตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตาแล้วตรวจ 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ด้วยเลนส์ขยายกำลังบวก ผู้ป่วยร้อยละ 68.6  

ไดร้บัการตรวจตาบอดส ีและกึง่หนึง่ไดร้บัการตรวจ 

ลานสายตา พบผู้ป่วยที่มีอาการตามัวร้อยละ 41.2 

(ตารางที่ 2)
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การตรวจตา จำนวน (ราย) ร้อยละ

อาการ            

        ไม่มีอาการ

        มีอาการตามัว

วิธีการตรวจตา

        ขยายม่านตาและตรวจจอประสาทตา

        ตรวจภาวะตาบอดสี

        ตรวจลานสายตา

30

21

51

35

26

58.8

41.2

100.0

68.6

51.0

	 ผลการตรวจตาพบวา่ คา่มธัยฐานของระดบั 

สายตาที่ดีที่สุดของตาขวาคือ 20/20 ตาซ้ายคือ  

20/20 โดยระดับสายตาต่ำสุดของตาขวาคือ 5/200 

ตาซ้ายคือ 10/200 ผู้ป่วย 7 รายตรวจพบ 

มียาสะสมที่กระจกตา ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าพบจุดรับภาพชัดเสื่อมจากยาคลอโรควิน 

ตารางที่ 2 อาการและวิธีการตรวจตา

มี 16 ราย (ร้อยละ 31.4) ในจำนวนนี้มี 2 ราย  

(ร้อยละ 3.9) ที่พบลักษณะจุดรับภาพชัดเสื่อม 

เป็นแบบตาวัว, 10 รายมีภาวะตาบอดสี และ 6 ราย 

ตรวจพบลานสายตาผิดปกติ (ตารางที่ 3)   มีผู้ป่วย  

7 รายได้รับการตรวจลานสายตาแต่ไม่สามารถ 

แปลผลได้	

ผลการตรวจตา จำนวน (ราย) ร้อยละ

         มียาสะสมที่กระจกตา (cornea verticilata)

         จุดรับภาพชัดเสื่อมจากยาคลอโรควิน

         มีลักษณะ bull’s eye maculopathy 

         มีภาวะตาบอดสี

         มีลานสายตาผิดปกติ

7

16

2

10

6

13.7

31.4

3.9

19.6

11.8

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ผลการ 

ตรวจตาปกติ กับกลุ่มที่พบจุดรับภาพชัดเสื่อม  

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ตารางที่ 3  ผลการตรวจตา

ทางสถิติ ทั้งในด้านอายุ ปริมาณยาสะสม และระยะ 

เวลาได้รับยา (p=0.47, 0.19 และ 0.22 ตามลำดับ,  

ตารางที่ 4)	
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ตารางที่ 4	 ปริมาณยาสะสมและระยะเวลาได้รับยา ระหว่างกลุ่มที่ผลการตรวจตาปกติกับกลุ่มที่พบ
	 จุดรับภาพชัดเสื่อมจากยาคลอโรควิน

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มปกติ

(n=35)

กลุ่มผิดปกติ

(n=16)

ค่า p

อายุ (ปี)

ปริมาณยาสะสม (กรัม)

ระยะเวลาได้รับยา (เดือน)

48.7 ± 14.5

301.9 ± 246.9

44.9 ± 35.7

51.7 ± 11.8

413.4 ± 297.5

55.9 ± 37.9

0.47 *

0.19 **

0.22 **

*  t-test

**  Mann-Whitney U test

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยในการศึกษานี้เป็นเพศหญิงมากกว่า 

เพศชายถงึ 7 เทา่ เนือ่งจากโรคทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย 

ยาคลอโรควิน ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดในเพศหญิง  

พบอุบัติการณ์ของภาวะจุดรับภาพชัดเสื่อมจาก 

ยาคลอโรควินร้อยละ 31.4 สูงกว่าการศึกษาใน 

โรงพยาบาลรามาธิบด(ี3) ที่พบร้อยละ 14.2 อย่างไร 

ก็ดี มีรายงานอุบัติการณ์ภาวะจุดรับภาพชัดเสื่อม 

จากยาคลอโรควนิ คอ่นขา้งหลากหลาย ตัง้แตร่อ้ยละ  

0.001 จนถงึรอ้ยละ 40 (3,5,6,10,11)   สาเหตอุาจเนือ่ง 

มาจากความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง นยิามในการ 

วินิจฉัยโรคและระเบียบวิธีวิจัยของแต่ละการศึกษา   

ผู้ป่วยที่พบภาวะจุดรับภาพชัดเสื่อมในการศึกษานี้ 

16 ราย ตรวจพบตาบอดสีถึง 10 ราย การตรวจ 

ตาบอดสีจึงเป็นการตรวจอย่างหนึ่งที่มีประโยชน์ 

และอาจช่วยในการวินิจฉัยโรคนี้ได้ เนื่องจากเป็น 

วิธีการตรวจที่ง่ายและใช้เวลาน้อย ในขณะที่การ 

ตรวจลานสายตานั้นต้องใช้เวลานานกว่า เนื่องจาก 

วิธีการตรวจค่อนข้างซับซ้อน และต้องอาศัยความ 

ร่วมมือจากผู้ป่วยค่อนข้างมาก จึงมีผู้ป่วยเพียง 

ครึ่งเดียวเท่านั้นที่ ได้รับการตรวจลานสายตา  

และมีผู้ป่วย 7 คน ที่ได้รับการตรวจลานสายตาแต่ 

ไมส่ามารถแปลผลได ้ดว้ยขอ้จำกดัดงักลา่ว การตรวจ 

ลานสายตาจึงไม่สามารถตรวจได้ในผู้ป่วยทุกคน  

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่สูงอายุ  

	 เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีผ่ลการตรวจ 

ตาปกติ กับกลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพชัดเสื่อม พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ทั้งในด้านอายุ ปริมาณยาสะสม และระยะเวลา 

ได้รับยา สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาล 

รามาธิบดี โดยศิริเพ็ญ พัววิไลและคณะ(3) และใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยสุกัญญา  

ลี้เจริญและคณะ(5) จึงช่วยสนับสนุนว่าปริมาณยา 

สะสมและระยะเวลาได้รับยาคลอโรควิน ไม่ใช่ปัจจัย 

เสี่ยงของการเกิดโรคในผู้ป่วยชาวไทย

	 ข้อจำกัดของการศึกษาน้ี ได้แก่ เป็นการศึกษา 

แบบย้อนหลังและผู้ป่วยที่ศึกษามีจำนวนน้อย   

อาจสง่ผลตอ่ความนา่เชือ่ถอืได ้ควรมกีารศกึษาเพิม่ 

เติมโดยเพิ่มขนาดตัวอย่างและใช้วิธีการศึกษาใน 

รูปแบบ case-control ต่อไป

สรุป
	 อายุ ปริมาณยาสะสม และระยะเวลาที่ได้ 

รบัยา ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะจดุรบัภาพ 

ชัดเสื่อมจากยาคลอโรควิน
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Abstract
Background: Maculopathy is the most serious ophthalmic adverse event of chloroquine and 

causes permanent visual loss. Many previous studies showed the association between chloroquine 

maculopathy and several risk factors, but the conclusion was unclear.

Objective: To study the incidence and risk factors of chloroquine maculopathy in Chiang Rai 

Regional Hospital.

Material and method: An analytic cross-sectional study was conducted on 51 out-patients who 

received chloroquine for their treatment and had eye examination in Chiang Rai Regional Hospital 

during 1st January – 31st December 2009. The data was retrospectively collected; including age, 

gender, cumulative dose, duration of treatment and examination results. The data was analyzed 

by descriptive statistics, t- test and Mann-Whitney U test.

Results: Most of the patients were female (88.2%). The mean age was 49.6 ± 13.7 years (range, 

14-83). The mean duration of treatment was 48.8 ±  36.4 months (range, 7-168). The mean 

cumulative dose was 336.9 ± 226 grams (range, 53-1260).  All of the patients had fundoscopic 

examination under slit lamp and +78 D lens. Color test was performed in 35 patients whereas 

only half had visual field examination. Cornea verticilata was found in 7 patients.  Sixteen patients 

(31.4%) were diagnosed as chloroquine maculopathy. There was no statistical difference in age, 

cumulative dose and duration of treatment between normal group and maculopathy group (p=0.47, 

0.19 and 0.22 respectively).

Conclusion: Chloroquine maculopathy was not associated with age, cumulative dose and duration 

of treatment.

Keywords: Maculopathy, Chloroquine, Incidence, Risk factor


