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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน

ในโรงพยาบาลล�ำพูน เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ Retrospective case-control study  โดยศึกษาผู้ป่วยที่ได้

รับยาคลอโรควินและมารับการตรวจคัดกรองจุดรับภาพเส่ือมจากยาคลอโรควินท่ีแผนกจักษุ โรงพยาบาลล�ำพูน 

ช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2557 ทุกราย ทั้งหมด 83 ราย โดยท�ำการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูลท่ัวไป, ประวัติโรคประจ�ำตัว, ปริมาณยาสะสม, ระยะเวลาที่ได้รับยา,  

ผลการตรวจตา, ผลการตรวจตาบอดสีและลานสายตา ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะจดุรับภาพเสือ่มจากยาคลอโรควนิด้วยสถติ ิChi-square test, Fisher’s Exact test, t-test, Odds ratio

	 ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน พบร้อยละ 55.4 ( 95%CI 

= 45.6 - 67.2 ) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควินของผู้ป่วยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ (p=0.045), ระยะเวลาที่ได้รับยาคลอโรควิน (p=0.028) และปริมาณยาสะสม 

(p=0.004) ดังนั้นการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะจุดรับภาพเส่ือมในผู้ป่วยท่ีใช้ยาคลอโรควินในระยะเวลาเริ่ม

แรกของการรักษาจะมีประโยชน์ในการป้องกันการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรจากภาวะจุดรับภาพเสื่อมได้

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติการณ์, ภาวะจุดรับภาพเสื่อม, ยาคลอโรควิน, ปัจจัยเสี่ยง

Abstract
	 This retrospective case-control study aimed to determine an incidence and  factors 

associated with chloroquine maculopathy in patients treated at Lamphun Hospital. The data 

was retrospectively collected and recorded including age, gender, indication for the use of 

chloroquine, cumulative dose, duration of chloroquine treatment, eye symptoms and eye 

examination findings. The diagnosis of chloroquine maculopathy was defined as perifoveal 

depigmentation or bull’s eye maculopathy. The data was analyzed by descriptive statistics, 

Chi-square test, Fisher’s Exact test, t-test and Odds ratio.  Of the outpatients treated at the Eye 

Department of Lamphun hospital during 1st January 2011 – 31st December 2014, 83 were 

referred for chloroquine maculopathy evaluation. Among the 83 patients, 46 patients (55.4%) 

were diagnosed with  chloroquine maculopathy. Factors significantly associated with chloroquine 
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maculopathy were age (p=0.045 ), duration of chloroquine treatment ( p=0.028 ) and cumulative 

dose ( p=0.004 ). In conclusion , regular eye examination are necessary and should be 

recommended to all patients taking chloroquine for early detection of chloroquine maculopathy 

and discontinue such medication to prevent further visual loss.

Keywords : Incidence , Maculopathy, Chloroquine, Risk Factor

บทนำ�
	 คลอโรควิน (Chloroquine) เป็นยาต้านมาลาเรีย

ที่มีประสิทธิภาพและอนุพันธ์ของยาชนิดน้ีก็มีประโยชน์

ในการรักษาโรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ( connective tissue 

disease) ได้ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์, โรคลูปัสและ

โรคหนังแข็งรวมถึงผิวหนังอื่นๆ แต่ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

จ�ำเป็นต้องใช้ยาต่อเนือ่งเป็นเวลานาน และพบได้บ่อยว่า

ยาสามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียงตามมาได้ (Cox HN et 

al.,1994,Michael FM et al.,2011)  ยาในกลุม่คลอโรค

วินมีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญ คือ ภาวะจุดรับภาพเสื่อม 

(maculopathy) ส่งผลท�ำให้สูญเสียการมองเห็นของตา

ทัง้สองข้าง โดยกลไกการเกดิโรคของภาวะดงักล่าวยงัไม่

ทราบชัดเจน แต่เช่ือว่ายากลุ่มคลอโรควินไปจับกับเซล

เมด็สเีมลานนิทีอ่ยูใ่นชัน้ retinal pigment epithelium 

(RPE) โดยจะพบการลดลงของจ�ำนวนเซลเม็ดสีเมลานิน

เป็นวงรอบจดุรบัภาพ ( ring of RPE depigmentation) 

ในตาทัง้สองข้าง ทีเ่รียกว่า  “Bull’s eye maculopathy” 

(Bernstein H et al.,1963 ,Henkind P et al.,1963) 

เมื่อเป็นมากขึ้นจะท�ำให้เกิดการฝ่อของ RPE ท่ัวจอ

ประสาทตาร่วมกับมีเส้นเลือดตีบแคบลง (vascular 

narrowing) ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีการมองเห็นลดลงมาก

ทีต่าทัง้สองข้าง ถงึแม้ว่าจะหยดุยาในกลุม่คลอโรควนิแล้ว

ก็ตามแต่การมองเห็นจะไม่กลับคืนมา  นอกจากมีความ

ผิดปกติของจอประสาทตายังพบว่าบริเวณกระจกตาก็มี

การสะสมของยาได้ (cornea verticilata) และ cornea 

verticilataไม่มีผลกระทบต่อการมองเห็น นอกจากนี้ยัง

มีการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ เช่น การตรวจลานสายตา 

(visual field) , การตรวจตาบอดสี (color test)เป็นต้น  

(Michael FM et al.,2011 , Suansilpong A et 

al.,2010)

	 จากการศึกษาของ American Academy of 

ophthalmology พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควินเพิ่มมากขึ้น 

ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ยา จะมีความเส่ียงสูงถ้าใช้ยา

มากกว่า 5 ปี , ปริมาณยาที่ได ้รับต ่อวันมากกว่า  

3 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม, ปริมาณยาสะสม

มากกว่า 460 กรัม, ผู้ป่วยสูงอายุ รวมทั้งโรคประจ�ำตัวที่

เป็นได้แก่โรคตับ, โรคไตและภาวะอ้วน มีการศึกษาใน

ประเทศไทยของอุทุมพร ศรีเกื้อและคณะท�ำการศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาคลอโรควิน (Chloroquine) และยา 

ไฮดรอกซีคลอโรควิน (Hydroxychloroquine) ในโรง

พยาบาลสงขลานครนิทร์ พบปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

จุดรับภาพเสื่อม คือ ผู้ป่วยสูงอายุและระยะเวลาการให้

ยา (Utumporn Srikua et al, 2008) การศึกษาในโรง

พยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ โดยศรินทพิย์ ทองซวิ 

พบว่า อายุ, ปริมาณยาสะสมและระยะเวลาที่ได้รับยา

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจาก

ยาคลอโรควิน (Thongsiew S,2010)  จะเห็นว่าการ

ศกึษาก่อนหน้าน้ียงัมคีวามขดัแย้งอยูเ่กีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง

ของการเกดิโรค  งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอบุตัิ

การณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพ

เสื่อมจากยาคลอโรควินในผู้ป่วยโรงพยาบาลล�ำพูน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective case-

control ท�ำการศึกษาผู ้ป ่วยนอกที่ ได ้รับยากลุ ่ม 

คลอโรควิน ที่ถูกส่งมาตรวจคัดกรองภาวะจุดรับภาพ

เสื่อมจากยาคลอโรควินที่แผนกจักษุ โรงพยาบาลล�ำพูน

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2557 ทุก

ราย เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ข้อมูลที่เก็บ

รวบรวม ได้แก่  
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	 1. ข้อมูลทั่วไป : ชื่อ สกุล อายุ เพศ 

	 2. โรคทางอายุรกรรมท่ีเป็นข้อบ่งช้ีในการใช้ยา

คลอโรควิน 

	 3. ระยะเวลาที่ได้รับยา ปริมาณยาสะสม 

	 4. อาการทางตา ผลการตรวจตาส่วนหน้าและจอ

ประสาทตา  

	 5. ผลการตรวจตาบอดสีโดยใช้ Ishihara’s test 

38 plate ให้ผู้ป่วยอ่าน 17 plate แรก ถ้าอ่านได้≤13 

plate แปลผลว่าผิดปกติ

	 6. ผลการตรวจลานสายตาโดยใช้ Humphrey 

visual field analyzer model 750i (Carl Zeiss 

Meditec,Inc,Dublin CA ) และโปรแกรม SITA 

standard White on white 10-2 ,stimulus size III 

ผลการตรวจถือว่าผิดปกติใช้เกณฑ์จาก30-2ท่ีใช้ในการ

คัดกรองต้อหิน เนื่องจากยังไม่มีเกณฑ์เฉพาะของจุดรับ

ภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน โดยเกณพ์วินิจฉัยประกอบ

ด้วย

		  - พบมี threshold ลดลงโดย p < 5%  

3 ต�ำแหน่งติดกันขึ้นไป และ หน่ึงในน้ันมีthreshold  

ลดลงโดย p < 1% 

		  - ค่า false positive และ false negative  

ไม่เกิน 33% และ fixation loss ไม่เกิน 20%

		  - กรณผีลตรวจไม่ชัดเจน จะส่งตรวจลานสายตา

ซ�้ำอีกครั้ง

	 ทัง้นีผู้ป่้วยทกุรายจะได้รบัการขยายม่านตาด้วยยา 

1%Mydriacyl และ 10%Phenylephrine ก่อนได้รับ

การตรวจจอประสาทตาดว้ยกล้องตรวจล�ำแสงแคบและ

เลนส์ขยายก�ำลังบวก (+78D) โดยจักษุแพทย์ ผู้ป่วยจะ

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน

เมือ่การตรวจจอประสาทตาพบ depigmentationบรเิว

ณจดุรบัภาพหรอื bull’s eye maculopathy เกณฑ์การ

คัดออกของกลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ มีโรคตาที่เป็น

อุปสรรคต่อการประเมินจอประสาทตา เช่น  ต้อกระจก

ที่สุกเต็มที่, มีกระจกตาและพื้นผิวตาผิดปกติ, มีโรคจอ

ประสาทตาผิดปกติจากสาเหตุอื่นๆ เช่น เส้นเลือดในตา

อุดตัน ภาวะตาบอดสีตั้งแต่ก�ำเนิด เส้นประสาทตาผิด

ปกต ิต้อหนิ หรอืโรคอืน่ๆทีท่�ำให้ลานสายตาผดิปกต ิและ

มีประวัติการใช้ยาอื่นๆที่มีผลต่อการมองเห็น เช่น 

ethambutol 

	 ผู้ป่วยทั้งหมดถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ศึกษา (case) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาคลอโรควินและมีจุด

รับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน  กลุ่มควบคุม (control) 

เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาคลอโรควนิแต่ไม่พบจดุรบัภาพเส่ือม

จากยาคลอโรควิน ท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูล (data 

analysis) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version16  

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็น 

ร้อยละ ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดจุดรับภาพเส่ือม

จากยาคลอโรควนิใช้การวเิคราะห์ด้วย Chi-square test, 

Fisher’s Exact test, t-test  โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p-value <0.05 และวิเคราะห์ความเสี่ยงด้วยค่าความ

เสี่ยงสัมพัทธ์ ( Odds Ratio ) ช่วงความเชื่อมั่น 95%

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาย้อนหลังเป็นเวลา 4 ปี ระหว่าง  

1 ม.ค. 54 – 31 ธ.ค. 57 พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการตรวจ

คดักรองภาวะจดุรบัภาพเสือ่มจากยาคลอโรควนิทัง้หมด  

83 ราย ในจ�ำนวนนีพ้บว่ามภีาวะจุดรับภาพเสือ่มจากยา

คลอโรควิน 46 ราย (ร้อยละ55.4, 95%CI=45.6-67.2 )

และไม่มภีาวะจุดรับภาพเส่ือมจากยาคลอโรควนิ 37 ราย  

(ร้อยละ 44.6, 95%CI=35.1-56.7) มีผู้ป่วยที่ถูกคัดออก

จากงานวจิยันีจ้�ำนวน 4 ราย เนือ่งจากเป็นต้อหนิ 2 ราย, 

จุดรับภาพเป็นรู 1 ราย , เบาหวานขึ้นตา 1 ราย 

	 ในกลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม 46 ราย พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 43 ราย (43/46 ราย ,ร้อยละ 

93.5) อายุเฉลี่ย 55.43±9.94 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 51-60 ปี มีจ�ำนวน 23 ราย (23/46 ราย , ร้อยละ 

50) ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อมพบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกัน ( 33/37 ราย , ร้อยละ 89.2 ) 

อายุเฉลี่ย 47.46±13.03 ปี ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่

มีภาวะจุดรับภาพเสื่อมสูงกว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มที่ไม่มี

ภาวะจุดรับภาพเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

พบว่าทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มโีรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์เป็น

ข้อบ่งช้ีในการกินยาคลอโรควิน (58/83 ราย ,ร้อยละ 

69.9) ในกลุ่มที่มีจุดรับภาพเส่ือม 36ราย (36/46 ราย 
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

,ร้อยละ 78.3) และ 22 /37 ราย (ร้อยละ 59.5) ในกลุ่ม

ทีไ่ม่มจีดุรบัภาพเสือ่ม ระยะเวลาเฉลีย่ทีไ่ด้รบัยาคลอโรค

วิน ในกลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม คือ 77.48±64.04 

เดือน  มีปริมาณยาสะสมเฉลี่ย 598.79±484.86 กรัม  

ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้

รับยาคลอโรควิน คือ 47.05±40.14 เดือน  มีปริมาณยา

สะสมเฉล่ีย 354.75±307.71 กรมั  พบว่าระยะเวลาเฉล่ีย

และปริมาณยาสะสมเฉล่ียในกลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพ

เส่ือมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะจุดรับภาพเส่ือมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูล

จ�ำนวน(ร้อยละ)

p-valueกลุ่มศึกษามีจุดรับภาพเสื่อม

( n=46 )

กลุม่ควบคมุไม่มจีดุรบัภาพเส่ือม

( n=37 )

เพศ

ชาย 3 (6.5) 4 (10.8) 0.378*

หญิง 43 (93.5) 33 (89.2)

อายุเฉลี่ย (ปี) 55.43±9.94 47.46±13.03 0.003**

≤ 30 2 (4.3) 6 (16.2) 0.045*

-31 – 40 1 (2.2) 4 (10.8)

41 – 50 7 (15.2) 9 (24.3)

51 – 60 23 (50.0) 13 (35.1)

> 60 13 (28.3) 5 (13.5)

ข้อบ่งชีท้ีต้่องได้รบัยาคลอโรควนิ

โรคข้อรูมาตอยด์ 36 (78.3) 22 (59.5) 0.092*

โรคลูปัส 6 (13.0) 12 (32.4)

โรคหนังแข็ง 4 (8.7) 2 (5.4)

โรคผิวหนังชนิดอื่นๆ 0 1 (2.7)

ระยะเวลาที่ได้รับยา (เดือน)

ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 77.48±64.04 47.05±40.14 0.014**

≤ 36 15 (32.6) 20 (54.1) 0.028

37 – 60 8 (17.4) 9 (24.3)

> 60 23 (50.0) 8 (21.6)

ปริมาณยาสะสม (กรัม)

ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 598.79±484.86 357.75±307.71 0.009**

≤ 460 22 (47.8) 29 (78.4) 0.004

> 460 24 (52.2) 8 (21.6)

* ค่า Fisher’s Exact test ** ค่า t-test 

Oh
Highlight

Oh
Textbox
รวม
( n = 83)
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	  ผลการตรวจตาพบ ผูป่้วยทีม่อีาการตามวัทัง้หมด 

59 ราย (ร้อยละ71.1) พบว่ากลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพ

เสื่อมทั้งหมด 46 ราย (ร้อยละ 100) มีอาการตามัว  

มีผู ้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับการตรวจตาบอดสี 79 ราย  

(ร้อยละ95.2) และได้รับการตรวจลานสายตา 62 ราย 

(ร้อยละ74.4)  (ตารางที่2)

ตารางที่ 2 อาการและวิธีการตรวจตา

การตรวจตา

จ�ำนวน(ร้อยละ)

p-valueกลุ่มศึกษามีจุดรับภาพเสื่อม

( n=46 )

กลุม่ควบคมุไม่มีจดุรบัภาพเส่ือม

( n=37 )

อาการตามัว

 ไม่มี 0 24 (64.9) 24 (28.9)

 มี 46 (100.0) 13 (35.1) 59 (71.1)

วิธีการตรวจตา

 ได้รับการตรวจจอประสาทตา 46 (100.0) 37 (100.0) 83 (100.0)

 ได้รบัการตรวจภาวะตาบอดสี 42 (91.3) 37 (100.0) 79 (95.2)

 ได้รับการตรวจลานสายตา 35 (76.1) 27 (73.0) 62 (74.7)

	 ผลการตรวจตาพบมียาสะสมท่ีกระจกตาท้ังหมด 

9 ราย (ร้อยละ 10.8) ซึง่พบในผูป่้วยทีม่ภีาวะจดุรบัภาพ

เสื่อม 8 ราย (ร้อยละ 17.4) และอีก 1 ราย (ร้อยละ 2.7) 

ไม่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม ผู ้ป ่วยจ�ำนวน 32 ราย  

(ร้อยละ 38.6) พบภาวะตาบอดสี ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ

จดุรบัภาพเสือ่มทัง้หมด มผีูป่้วยจ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 

43.4) ทีม่ลีานสายตาผดิปกติ ซึง่พบในผูป่้วยทีม่ภีาวะจดุ

รับภาพเสื่อม 35 ราย (ร้อยละ 76.1) และพบในผู้ป่วยที่

ไม่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม 1 ราย (ร้อยละ 2.7) (ตารางที่ 

3)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจตา

ข้อมูล

จ�ำนวน(ร้อยละ)

p-valueกลุ่มศึกษามีจุดรับภาพเสื่อม

( n=46 )

กลุม่ควบคมุไม่มจีดุรบัภาพเส่ือม

( n=37 )

มียาสะสมที่กระจกตา 8 (17.4) 1 (2.7) 9 (10.8)

มีภาวะตาบอดสี 32 (69.6) 0 32 (38.6)

มีลานสายตาผิดปกติ 35 (76.1) 1 (2.7) 36 (43.4)

	 จากการวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกดิภาวะจดุรับภาพเสือ่มจากยาคลอโรควิน พบว่า ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ, 

ระยะเวลาที่ใช้ยาและปริมาณยาสะสม (ตารางที่1)

	 เมื่อน�ำปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์พบว่าผู ้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 50 ปี มีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อม 3.8 เท่า (OR = 3.8, 95% 

CI = 1.47-9.85, p=0.005 ), ระยะเวลาที่ใช้ยามากกว่า 

60 เดือน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อม 

3.6 เท่า (OR = 3.6, 95%CI = 1.37-9.59, p=0.008 ), 

ปริมาณยาสะสมมากกว่า 460 กรัม มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อม 4 เท่า ( OR = 4.0, 95%CI = 

1.50-10.47, p=0.004 ) ( ตารางที่4 )
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน

ปัจจัย Odds Ratio 95%CI p-value

อายุมากกว่า 50 ปี 3.8 1.47 – 9.85 0.005

ระยะเวลาที่ใช้ยามากกว่า 60 เดือน 3.6 1.37 – 9.59 0.008

ปริมาณยาสะสมมากกว่า 460 กรัม 4.0 1.50 – 10.47 0.004

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของภาวะจุดรับภาพ

เสือ่มจากยาคลอโรควนิ ร้อยละ 55.4 ซ่ึงสงูกว่าการศกึษา

ในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ พบร้อยละ 31.4 

(Thongsiew S,2010) และโรงพยาบาลเชียงค�ำ พบร้อย

ละ 52 ( เขมจิรา เตชะกุลวิโรจน์,2013 ) เนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจตาในระยะแรกๆท่ีเริ่มกินยา 

จะถูกส่งมาตรวจตาเมือ่มอีาการตามวัแล้ว และพบภาวะ

นีใ้นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย เนือ่งจากโรคท่ีต้องใช้การ

รักษาด้วยยาคลอโรควินเป็นโรคท่ีเกิดกับเพศหญิงเป็น

ส่วนใหญ่  มรีายงานอุบัติการณ์ภาวะจดุรบัภาพเสือ่มจาก

ยาคลอโรควินค่อนข้างหลากหลายตั้งแต่ร้อยละ 10-25 

(Fishman GA et al.,1990 , Shinjo SK et al.,2007)

สาเหตอุาจเนือ่งจากความแตกต่างของกลุม่ตวัอย่าง จาก

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยา

คลอโรควินมีทั้งหมด 46 ราย พบตาบอดสีร่วมด้วยถึง  

32 ราย (ร้อยละ 69.6) การตรวจตาบอดสีจึงมีประโยชน์

และอาจช่วยวินิจฉัยโรคน้ีได้เน่ืองจากเป็นวิธีการตรวจท่ี

ง่ายและใช้เวลาน้อย มผีูป่้วยจ�ำนวน 1 รายทีม่ลีานสายตา

ผิดปกติแต่ยังไม่มีภาวะจุดรับภาพเส่ือมจากการตรวจ 

จอประสาทตา ซึ่งการตรวจลานสายตาสามารถคัดกรอง

ความผิดปกติของจอประสาทตาได้เร็วก่อนท่ีการตรวจ 

จอประสาทตาจะพบภาวะจดุรบัภาพเสือ่ม แต่การตรวจ

ลานสายตามีข้อจ�ำกัดคือใช้เวลาตรวจนานและผลการ

ตรวจที่น่าเชื่อถือขึ้นกับความร่วมมือของผู ้ป่วยจึงไม่

สามารถตรวจได้ในผู้ป่วยทุกรายโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูง

อายุ 

	 การศึกษานีย้งัพบปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะจดุ

รับภาพเสื่อม คือ อายุของผู้ป่วย, ระยะเวลาที่ใช้ยาและ

ปริมาณยาสะสม ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะจุดรับ

ภาพเสื่อมมากขึ้น โดยเฉพาะอายุมากกว่า50 ปี, ระยะ

เวลาใช้ยานานกว่า 60 เดือน, ปริมาณยาสะสมมากกว่า 

460 กรัม ผลการศึกษานี้ได้ข้อสรุปคล้ายการศึกษาของ

อุทุมพร ศรีเกื้อและคณะที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะจุดรับ

ภาพเส่ือมทีเ่กิดจากยาคลอโรควนิ คือ อายขุองผู้ป่วยและ

ระยะเวลาที่ได้รับยา (Utumporn Srikua et al.,2008)

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Elman และคณะที่พบ

ว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาคลอโรควินที่มีการเปล่ียนแปลงของจุด

รบัภาพ จะมอีบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ซึง่เกีย่วข้องกบัปรมิาณยา 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป (Elman A 

et al.,1976)

ข้อเสนอแนะ
	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด ได้แก่ 

เป็นการศกึษาย้อนหลัง อาจพบความไม่สมบรูณ์ของการ

บนัทกึข้อมลู  จ�ำนวนผูป่้วยในการศึกษาในช่วงระยะเวลา

ดังกล่าวยังไม่มากพอ  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยมี

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น

สรุป
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพเส่ือมจาก

ยาคลอโรควนิ คือ ผูป่้วยสูงอาย,ุ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยานาน

และปริมาณยาสะสมที่ได้รับสูง การตรวจตาเพ่ือค้นหา

ภาวะจุดรับภาพเส่ือมตั้งแต่ระยะแรกของการรักษามี

ความส�ำคญัเพือ่ป้องกนัภาวะตาบอดอย่างถาวรทีอ่าจเกดิ

ขึ้น
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