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Retinopathy is the most serious side-effect of oral chloroquine treatment. The incidence of 1-28% has been 
reported. To date, there is no effective treatment for this condition. Awareness, early detection and cessation of the 
medication promptly at the beginning of this condition could save the patient’s sight. This paper reports a case of 45 year-
old woman who developed chloroquine retinopathy after taking the drug in daily recommended dose to treat mixed 
connective tissue diseases for 1 year and 4 months. 
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การเกิดพิษตอจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดของยาคลอโรควินและไฮดรอกซีคลอโรควิน 

อุบัติการณของภาวะนี้อยูที่รอยละ1 ถึงรอยละ 28 ปจจุบันยังมีไมมีวิธีการรักษาที่ไดผล ดังนั้นการตระหนักถึง การใหการ
วินิจฉัยรวมถึงการหยุดยาในระยะเริ่มแรกของการเกิดภาวะนี้มีจึงความสําคัญในการชวยปองกันการสูญเสียการมองเห็น
ใหกับผูปวย 
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รายงานผูปวยหญิงไทยอายุ 45 ป ที่มีอาการตามัวลงหลังจากการรับยาคลอโรควินในขนาดปกติ มาเปนเวลา 1 ป 4 
เดือน เพื่อรักษาโรค mixed connective tissue diseases การตรวจจอประสาทตาพบลักษณะ bull’s eye maculopathy ซึ่งเปน
ลักษณะเฉพาะของจอประสาทตาเสื่อมจากยาคลอโรควิน  

คําสําคัญ : การเกิดพิษจากยาคลอโรควิน, จอประสาทตาเสื่อมจากยา 

 
บทนํา 

chloroquine และ hydroxychloroquine เปนยาตาน
เช้ือมาลาเรีย ซึ่งปจจุบันถูกนํามาใชอยางแพรหลายใน
การรักษาโรคกลุม connective tissue diseases โดยเฉพาะ 
systemic lupus erythematosus (SLE) และ rheumatoid 
arthritis (RA) ในป ค.ศ. 1959 มีการรายงานถึงภาวะเปน
พิษจากยา chloroquine ตอจอประสาทตาเปนครั้งแรก 
โดยรายงานถึงผูปวยสามรายที่แจงวามีอาการตามัว
บริเวณใกลตรงจุดกึ่งกลางของภาพที่มองเห็น 
(paracentral scotoma) ซึ่งสัมพันธกับการใชยา
ตอเนื่องกันเปนเวลานาน และ เมื่อตรวจจอประสาทตา
พบการซีดขาวลง (depigmentation) ของ retinal 
pigmented epithelium (RPE) ตรงรอบบริเวณจุดรับภาพ 
(macula) แตตัวจุดรับภาพเองกลับมีสีเขมขึ้น โดยมี
ลักษณะเปนวงคลายตาวัว (bull’s eye maculopathy) ซึ่ง
เปนลักษณะเฉพาะของจอประสาทตาเสื่อมจากยานี้1-3 

รายงานฉบับนี้ไดนําเสนอตัวอยางผูปวยที่เกิดภาวะ
เปนพิษตอจอประสาทตาจากการใชยา chloroquine 
เพื่อใหแพทยไดตระหนักถึงและเห็นความสําคัญของการ
วินิจฉัยภาวะนี้ต้ังแตระยะเริ่มแรก ซึ่งจะชวยปองกันการ
สูญเสียการมองเห็นใหกับผูปวยที่ใชยากลุมนี้ 
รายงานผูปวย 

ผูปวยหญิงไทยวัย 45 ป น้ําหนัก 54 กิโลกรัม สวนสูง
162 เซนติเมตร ไดรับการวินิจฉัยวาเปน mixed 
connective tissue disease (MCTD) มา 1 ป 4 เดือน ถูก

สงตัวมาพบจักษุแพทยเนื่องจากผูปวยมีอาการตามัวทั้ง
สองขางมาเปนเวลา 2 เดือน จากการซักประวัติพบวา 
ผูปวยไดรับยา chloroquine ขนาด 250 mg. วันละ 1 เม็ด
ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยโรค และมีความดันโลหิตสูงรวม
ดวยซึ่งควบคุมใหอยูในเกณฑปกติ ดวยการใชยา 
enalapril ขนาด 5 มิลลิกรัมวันละ 1 เม็ด ไมมีประวัติ
สวนตัวหรือคนในครอบครัวที่เปนโรคจอประสาทตา
เสื่อมมากอน 

ผลการตรวจรางกาย ระดับสายตา (visual acuity, 
VA) 20/30ในทั้งสองตา ซึ่งไมดีขึ้นดวยการใชแวนตา ไม
พบความผิดปกติของการมองเห็นสี (color vision) จาก
การตรวจดวยแผนทดสอบตาบอดสี Ishihara test ทั้ง 16 
แผน ความดันตาอยูในเกณฑปกติทั้งสองตา แตเมื่อใหดู
แผนตรวจการมองเห็นสวนกลาง  (Amsler grid) ผูปวย
รายงานวามีการมัวลงของการมองเห็นบริเวณใกลจุด
ก่ึงกลางภาพ (paracentral scotoma) ไมพบความผิดปกติ
ของตาจากการตรวจดวยเครื่องตรวจ slit lamp 
biomicroscope ไดขยายมานตาแลวตรวจดูจอประสาทตา
ดวย indirect ophthalmoscope พบการซีดจางลงของ 
RPE รอบจุดรับภาพ (macula) สวนตรงกลางของจุดรับ
ภาพมีสีเขมขึ้น ซึ่งเปนลักษณะของ bull’s eye 
maculopathy และยังพบการซีดจางลงของ RPE ไปทั่วๆ
จอประสาทตา รวมทั้งมีหลอดเลือดแดงที่ตีบแคบลง 
และมีลักษณะ bone spicule บนจอประสาทตา ซึ่ง
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ทั้งหมดนี้แสดงถึงภาวะจอประสาทตาเสื่อมจากยา 
chloroquine ในระยะที่ 3 (ภาพที่ 1)  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา ผลการตรวจ

เลือดทั่วไปอยูในเกณฑปกติ การทํางานของตับและไต
ปกติทั้งหมด 

 
วิจารณ 

จากการศึกษารวบรวมรายงานพบวาอุบัติการณของ
การเกิดจอประสาทตาเสื่อมจากยา chloroquine อยูที่รอย
ละ 1 ถึงรอยละ 281 ซึ่งการเกิดจอประสาทตาเสื่อมนี้มี
ความสัมพันธกับปริมาณยาสะสมและระยะเวลาการใช
ยา1-19 โดยมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นเมื่อไดรับขนาดยาสะสม
มากกวา 100 กรัม หรือไดรับยาในขนาดที่เกินกวา 3 
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมในหนึ่งวัน (>3 
mg/kg/d)1-5 หรือในกรณีของ hydroxychloroquine ซึ่ง
เปนพิษนอยกวา chloroquine จะเกิดพิษไดถาไดรับยาใน
ขนาดที่เกินกวา 6.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม
ในหนึ่งวัน (>6.5 mg/kg/d)6-8 และสวนใหญจะไดรับยา
มานานกวา 5 ป แตก็มีบางงานวิจัยที่ไมพบความสัมพันธ
ระหวางการเกิดพิษของยาตอจอประสาทตากับปริมาณยา

สะสมและระยะเวลาในการรับยาของผูปวย20,21 จอ
ประสาทตาเสื่อมจากยา chloroquine แบงเปน 3 ระยะ9 

ระยะแรก จะพบการซีดจางลงเปนจุดๆ บริเวณ fovea 
และรอบๆ fovea การสะทอนแสงของ fovea ลดลง การ
ตรวจลานสายตาพบวาความไวบริเวณ fovea และรอบๆ 
fovea ลดลง ระยะนี้ผูปวยยังมีการมองเห็นปกติ 

ระยะที่สอง ตรงกลาง fovea มีสเีขมขึ้น สวนบริเวณ
รอบๆ ซีดจางลงและมีวงสีเขมมาลอมบริเวณสีซีดอีก
ช้ันหนึ่ง เกิดเปนลักษณะ bull’s eye pattern การตรวจ
ลานสายตาจะพบ การมองเห็นลดลงบริเวณใกลๆจุด
ก่ึงกลางภาพ (paracentral or pericentral scotoma)ระยะนี้
การมองเห็นบริเวณตรงกลาง (central vision) จะลดลง 

ระยะที่สาม จะเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ fovea ชัดเจน
ขึ้น และบริเวณจอประสาทตารอบๆ จะมีลักษณะเปนจุด

ภาพที่ 1 แสดงจอประสาทตาขวาและซายของผูปวยหญิงรายนี้ จะเห็นตรงกลางจุดรับภาพมีสีเขมขึ้นลอมดวย วงที่ซีดจาง
ของ retinal pigmented epithelium (RPE) แลวลอมดวยวงสีเขมอีกช้ันหนึ่ง อันเปนลักษณะของ bull’s eye maculopahty 
นอกจากนี้จะเห็น การตีบแคบลงของหลอดเลือดแดงและเริ่มมี bone spicule (เห็นเปนแทงเล็กๆสีดํา) และมีการซีดจางลง
ของ RPE ทั่วๆไปเปนบริเวณกวาง  ซึ่งแสดงถึงระยะที่ 3 ของchloroquine retinopathy 
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สีเขมสลับกับสซีีดจางและมีลักษณะ bone spicule 
เกิดขึ้น มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดง ขั้วประสาทตา
ซีดจางลง ซึ่งจะดูคลายกับ retinitis pigmentosa (RP) 
ระยะนี้การมองเห็นจะเสื่อมลงทั่วทั้งลานสายตา 

กลไกการเกิดพิษของยาตอจอประสาทตายังไมเปนที่
ทราบแนชัด แตจากการทดลองในหองปฏิบัติการพบวา 
chloroquine สามารถจับกับเม็ดสีเมลานินที่อยูในเซลล 
ซึ่งเซลลนี้พบมากที่ retinal pigmented epithelium (RPE)  
และที่มานตา10 นอกจากนี้ chloroquine ยังยับยั้งการ
ทํางานของเอ็นไซม diphosphoridine nucleotide-
cytochrome C reductase11 และ cholinesterase ในเม็ด
เลือดแดงและในน้ําเหลือง12 ซึ่งทั้งหมดนี้ทําให
กระบวนการเผาผลาญของ RPE ซึ่งเปนตัวสนับสนุนการ
ทํางานของเซลลรับภาพ (photoreceptors) บนจอ
ประสาทตาเสียไป 

แตงานวิจัยระยะหลังๆพบวา ภาวะนี้เกิดจากความ
เปนพิษของ chloroquine ที่ไปทําลายการสังเคราะห
โปรตีนของเซลลรับภาพโดยตรง13  โดยไมผาน RPE14 

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดจอประสาทตาเสื่อมจากยา 
chloroquine ไดแก1,15 

- ผูปวยที่ไดรับขนาดยา chloroquine สะสมมากกวา 
100 กรัม หรือไดรับยาในขนาดที่เกินกวา 3 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมในหนึ่งวัน (>3 mg/kg/d)  

- hydroxychloroquine ซึ่งรับยาในขนาดที่เกินกวา 
6.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมในหนึ่งวัน (>
6.5 mg/kg/d) 

- ผูปวยที่ไดรับยามานานกวา 5 ป  
- ผูปวยที่มีภาวะบกพรองของตับและไต  
- ผูปวยที่มีภาวะอวน  
- ผูปวยที่มีโรคของจอประสาทตาอยูกอนรับยา  
- ผูปวยสูงอายุ 
อาการแสดงแรกสุดที่พบคือ การเห็นภาพมัวลง

บริเวณใกลกับจุดกึ่งกลางของภาพ (paracentral or 
pericentral scotoma, ภาพที่ 2)1-5 ซึ่งตรวจพบดวย
เครื่องตรวจลานสายตาอัตโนมัติ (automated perimetry) 
ผูปวยบางรายจะมาดวยอาการมีปญหาในการอานซึ่งไมดี
ขึ้นแมใชแวนตา อยางไรก็ตามมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมมี
อาการผิดปกติใดๆ ในระยะเริ่มแรก2-4 

 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงความผิดปกติในลานสายตา จุดสีดําทางขวาของทั้งสองภาพคือจุดบอด (blind spot) จุดดําบนภาพ
ทางซายคือ paracentral scotoma จุดดําบนภาพทางขวาคือ pericentral scotoma 
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มีรายงานถึงการกลับมาของการมองเห็น ถาตรวจพบ
ความผิดปกติในระยะเริ่มแรก แลวหยุดใชยาทันที แตถา
มีการเปลี่ยนแปลงบนจอประสาทตาจนกระทั่งเห็นเปน 
bull’s eye maculopathy แลวสวนใหญมักไมพบการ
กลับมาของสายตา16,17 และบางรายที่มีจอประสาทตา
เสื่อมระยะทายๆ มีการมองเห็นที่เลวลงแมหยุดใชยาไป
แลว17 ซึ่งสันนิษฐานวาเปนเพราะยังมียาที่สะสมเหลืออยู
ในรางกาย เนื่องจากมีการตรวจพบรองรอยของ 
chloroquine ในพลาสมา ปสสาวะ และเม็ดเลือดแดงใน
ผูปวยกลุมนี้แมจะหยุดใชยาไปถึง 5 ป1 

ปริมาณยาสะสมที่ทําใหเกิดจอประสาทตาเสื่อม มี
ความหลากหลาย แตกตางกันไปในแตละรายงาน บาง
รายงานพบผูปวยที่มีภาวะนี้แมไดยา chloroquine ใน
ขนาดที่นอยกวา 100 กรัม เชนรายงานของ Ruther และ
คณะ18 ที่รายงานถึงผูปวยที่เกิดจอประสาทตาเสื่อมจาก
การใชยานี้ในขนาดเพียง 57 กรัมหรือ 2 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมในหนึ่งวัน (2 mg/kg/d) 

ในป ค.ศ.2000 สมาคมจักษุแพทยแหงอเมริกา ได
แนะนําความถี่ในการตรวจตาในผูปวยที่ไดรับยา 
chloroquine โดยแบงตามอายุของผูปวย (ตารางที่ 1)15 

แตเนื่องจากมีความหลากหลายของปริมาณยาและ
ระยะเวลาที่ทําใหเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อม1,15,18 แต
ละรายงานจึงแนะนําระยะเวาลาการตรวจตาที่ตางกันไป 
และแนะนําใหตรวจตาผูปวยกอนเริ่มการสั่งยาทุกครั้ง 
จากนั้นตรวจซ้ําทุก 1 ป สวนในกลุมเสี่ยงแนะนําให
ตรวจทุก 6 เดือน1 โดยแนะนําใหทําการตรวจตาตาม
รายการตอไปนี้1,15 

- ตรวจระดับการมองเห็นชัด (uncorrected and best-
corrected visual acuity)  

- การตรวจดวยเครื่องตรวจตา (slit lamp 
biomicroscopy)  

- การขยายมานตาเพื่อตรวจดูจอประสาทตาดวย
เครื่อง indirect ophthalmoscope  

- การตรวจลานสายตาสวนกลาง (central visual 
field) โดยใชเครื่องตรวจลานสายตาอัตโนมัติ 
(automated Humphrey visual field) และใหผูปวยตรวจ
ลานสายตาสวนกลางดวยตัวเองที่บานดวยการใช 
Amsler grid (ภาพที่ 3) 

 

 
ตารางที่ 1 แสดงความถี่ในการตรวจตาผูปวยที่รับยา chloroquine ตามคําแนะนําของ สมาคมจักษุแพทยแหงอเมริกา 

อายุผูปวย(ป) ความถี่ในการตรวจตา 
20-29 
30-39 
40-64 
>65 

อยางนอยหน่ึงครั้งระหวางการรับยา chloroquine 
อยางนอยสองครั้งระหวางการรับยา chloroquine 

ทุก 2-4 ป 
ทุก 1-2 ป 
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ภาพที่ 3 แสดงแบบยอของแผนทดสอบลาน สายตาสวนกลาง Amsler grid 

 
สวนการตรวจอื่นซึ่งเปนทางเลือกไดแก1,15 
-การตรวจความผิดปกติในการมองเห็นสี (color 

vision) ซึ่งสีเหลือง-ฟา (tritan axis) จะเปนอันแรกที่ถูก
กระทบ แผนทดสอบตาบอดสี Ishihara test ที่มีอยูทั่วไป
ตามโรงพยาบาลจึงไมมีความไวพอที่จะตรวจพบภาวะนี้ 
เนื่องจาก Ishihara test เปนการทดสอบตาบอดสีเขียว-
แดง  

- การฉีดสีเพื่อดูจอประสาทตา (fundus fluorescein 
angiography, FFA) 

- การถายภาพจอประสาทตา(fundus photography)  
- การตรวจคลื่นไฟฟาจอประสาทตาแบบหลายจุด

(multifocal electroretinography, mfERG) ซึ่งวิธีนี้มี
รายงานวาสามารถตรวจพบความผิดปกติของภาวะนี้ได
เร็วกวา การตรวจคลื่นไฟฟาจอประสาทตา 
(electroretinography) และ การตรวจคลื่นไฟฟาตา 
(electrooculography) ทั่วไป19 

ผูปวยในรายงานฉบับนี้เปนตัวอยางที่ดีที่จะทําให
แพทยไดตระหนักถึงภาวะจอประสาทตาเสื่อมจากยา 
chloroquine โดยจะเห็นวาแมผูปวยจะไดรับยาในขนาด

ปกติ เปนเวลาไมนาน ก็สามารถเกิดจอประสาทตาเสื่อม
ได รวมทั้งการที่ผูปวยรายนี้มีสายตาอยูในระดับดี (VA 
20/30) แตกลับมีจอประสาทตาเสื่อมเปนระยะที่ 3 แลว 
ดังนั้นการขยายมานตาและตรวจจอประสาทตาดวย 
indirect ophthalmoscope จึงเปนสิ่งจําเปนที่จักษุแพทย
ควรทําทุกครั้งที่ตรวจผูปวยกลุมนี้ แมวาผูปวยจะมีระดับ
สายตาดีก็ตาม 

ปจจุบันยังไมมีการรักษาจอประสาทตาเสื่อมจาก 
chloroquine ที่ไดผล แมจะมีคําแนะนําถึงการให 
ammonium chloride แกผูปวยเพื่อเพิ่มการขับยาทาง
ปสสาวะ ซึ่งใชในกรณีที่มีการใหยาเกินขนาดหรือมีการ
แพยาอยางรุนแรง แตการรักษาดังกลาวไมสามารถชวย
ใหการมองเห็นกลับคืนมาได 

การรักษาเพียงอยางเดียวในปจจุบันคือการหยุดยา1-9, 

13-20 อยางไรก็ตามในผูปวยที่มีจอประสาทตาเสื่อมจากยา
ที่เปนมากแลว แมจะหยุดยาภาวะนี้ก็อาจดําเนินตอไปอีก
หลายเดือนทําใหผูปวยมีสายตาที่เลวลงไปอีก 17, 20 

การตรวจพบภาวะนี้ไดเร็วในระยะเริ่มตนจึงเปนวิธี
เดียวที่อาจชวยใหมีการฟนตัวของการมองเห็นได1-9, 13-20 



Vol.24  No.2 Luxruji A et al 125 

แพทยผูสั่งยากลุมนี้จึงเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ใน
การตระหนักถึงภาวะพิษของยา chloroquine และ 
hydroxychloroquine ตอจอประสาทตา และสงตัวผูปวย
ใหจักษุแพทยทําการตรวจวินิจฉัยเพื่อปองกันการสูญเสีย
การมองเห็นใหกับผูปวยกลุมนี้ตอไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยดิเรก 
ผาติกุลศิลา หนวยจอประสาทตา ภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่กรุณาให
คําแนะนําในการทํารายงานผูปวยฉบับนี้ 
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