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Abstract
	 Methanol-induced optic neuropathy is a relatively rare disease that is difficult to diagnose due to unclear patient 
history. Patients will experience bilateral vision loss, for example, foggy vision. Physical examination reveals decreased 
visual acuity, possibly with dilated pupils that do not respond to light, and optic disc swelling in the early stages. 
Currently, there is no standard treatment. Some research suggests that accurate and rapid diagnosis and timely treatment 
may reduce permanent vision loss in patients. Therefore, awareness of this disease in patients with compatible history 
is important.
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บทน�ำ
	 เมทานอล (methanol) หรอื methyl alcohol หรือ 
hydroxyl methane หรือ wood alcohol เป็น alcohol 
ท่ีได้รับการสกัดจากรากไม้ ซึ่งได้รับการน�ำมาใช้ในเชิง
อุตสาหกรรมมากมาย เช่น สารท�ำละลายน�้ำหมึก น�้ำยา
ลอกสี น�้ำยาเช็ดล้างกระจก กาว เรซิน1 ในประเทศไทย 
มีรายงานผู้ป่วยได้รับพิษจากเมทานอลที่ปนเปื้อนจาก 
ยาดอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551- 2562 จ�ำนวน 683 คน โดย
คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.9:12

	 พิษของเมทานอลเกิดจากกระบวนการเมทาโบ
ไลท์ (metabolite) ที่ตับ โดยถูกออกซิเดชั่นด้วยเอนไซม ์
alcohol dehydrogenase (ADH) เป็น formaldehyde 
และถูกออกซิเดชั่นต่อโดยเอนไซม์ ADH3 เป็นกรดฟอร์มิก 
(formic acid) หรือformate ในที่สุด โดย formic acid 

นั้นจะท�ำการยับยั้งกระบวนการท�ำงานของไมโทคอนเดรีย 
(mitochondria respiration) ท�ำให้เนื้อเยื่อต่างๆ ขาด
ออกซิเจน และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic 
acidosis)1 
	 โดยระยะแรก (early phase) น้อยกว่า 3 ชัว่โมง หลัง
ผู้ป่วยได้รับพิษ จะมีอาการทางระบบประสาท เช่น ง่วงซึม 
มึนเวียนศีรษะ และอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง2 ระยะต่อมา (late phase) 12-
24 ชัว่โมง ผูป่้วยจะมอีาการอ่อนแรง ปวดศรีษะ เบือ่อาหาร 
และสูญเสียการมองเห็นได้ จาก methanol-induced 
optic neuropathy ซ่ึงเป็นโรคที่พบค่อนข้างน้อย โดย 
ผู้ป่วยจะสูญเสียการมองเห็นสองข้าง คล้ายมหีมอกมาบังตา 
ตรวจร่างกายพบ ระดับการมองเหน็ลดลง อาจเจอรมู่านตา
ขยายไม่ตอบสนองต่อแสง และขัว้ประสาทตาบวมในระยะ
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แรกได้ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการรักษามาตรฐาน บางการวิจัย
เช่ือว่า การวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว และได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที อาจลดการสูญเสียการมองเห็นถาวรของ 
ผู้ป่วยได้3 ดังนั้นการตระหนักถึงโรคน้ีในผู้ป่วยท่ีมีประวัติ
เข้าได้จึงมีความส�ำคัญ

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 62 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นความ
ดันโลหิตสูง และไขมันในโลหิตสูง มาด้วย 1 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล ตามวัสองข้างเป็น ๆ  หาย ๆ  2 สปัดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาล มตีามวัมากขึน้ เวยีนศรีษะ คลืน่ไส้อาเจียน รับ
ประทานอาหารไม่ได้ ลูกสาวจึงพามาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมี
ประวัติรับประทานยาสมุนไพรรากไม้ดอง และเหล้าป่า ไม่
ทราบชื่อ 1 ขวดประมาณ 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล

ตรวจตา

	 Visual acuity (VA): no light perception both 
eyes
	 Anterior segment examination: fixed dilated 
pupil 5 mm both eyes, cornea: clear, no infiltrate 
both eyes, anterior chamber: deep, quiet both 
eyes, lens: nuclear sclerosis 1+ both eyes
	 Posterior segment examination: cup to disc 
ratio 0.3, mildly diffuse pale disc, no gliosis, no 
optociliary shunt, macula: no RPE alteration, no 
retina whitening, good foveal light reflex, attached 
retina
	 Neurological examination: intact CN V 1-3, 
full EOM (extraocular movement), no facial palsy, 
motor grade V all 
	 ตรวจเพิ่มเติมด้วยเครื่อง Optical coherence 
tomography retinal nerve fiber layer (OCT RNFL) 
พบเส้นประสาทตาบางลงทั่ว ๆ 

ตรวจร่างกายระบบอื่นๆ 
	 สญัญาณชีพ อณุหภมู ิ36.6˚C, ความดันโลหติ 85/40 
มม.ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อื่นๆ ปกติ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 CBC: WBC 34,900/µL, Neutrophil 37.1%, 
Lymphocyte 59.7%, RBC 4.97 5 106/µL, Hemogloblin 
15.2 g/dl, Hematocrit 43.3%, platelet 455 5 103/µL 
	 BUN 181 mg/dl, creatinine 32.14 mg/dl, eGFR 
1.0 ml/min/1.73 m2 
	 Electrolyte: Sodium (Na) 131 mmol/L, 
Potassium (K) 6.5 mmol/L, Chloride (Cl) 77 
mmol/L, Bicarbonate (HCO3) 3 mmol/L 

การวินิจฉัยและรักษา
	 ผูป่้วยได้รบัการวินจิฉยัภาวะไตวายเฉยีบพลนั (acute 
kidney injury) เลือดเป็นกรดชนิด wide-gap (wide-
gap metabolic acidosis) และค่าเกลือแร่ผิดปกติรุนแรง 
จากการรับประทานสมุนไพรรากไม้ดอง และเหล้าป่า ได้
รับการเข้านอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมวิกฤติ 
และได้รับการฟอกเลือดฉุกเฉิน หลังจากนอนโรงพยาบาล 
ผูป่้วยเริม่มอีาการซมึลง มไีข้ ตรวจพบมกีารติดเช้ือทางเดนิ
ปัสสาวะ urinary analysis: WBC 30-50/HPF และตดิเช้ือ
ในกระแสเลอืดจนเกดิภาวะช็อก จงึไดใ้ส่ท่อชว่ยหายใจ ให้
ยาฆ่าเชื้อทางสายน�้ำเกลือ intravenous piperacillin/
tazobactam (Tazocin) และยากระตุ้นความดันโลหิต 
เรื่องการมองเห็นที่ลดลงของผู้ป่วย bilateral visual loss 
with optic atrophy คิดถึงสาเหตุจาก 
	 1.	Methanol-induced optic neuropathy 
มากที่สุดเนื่องจากผู้ป่วยมีการสูญเสียการมองเห็นสองข้าง
ระดับบอด มี fixed, dilated pupil 5 mm และ optic 
atrophy ร่วมกับประวัติรับประทานเหล้าป่า และอาการ
ทางกายได้แก่ severe wide-gap metabolic acidosis 
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with acute kidney injury 
	 2.	 Atypical optic neuritis  เนื่องจากผู้ป่วย 
สูญเสียการมองเห็นในระดับบอดทั้งสองตา 
	 	 -	 โดยคดิถงึสาเหตุจาก demyelinating disease 
เช่น neuromyelitis optica (NMO) และ myelin 
oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated 
disease (MOGAD)
	 	 -	 สาเหตุจากการติดเชื้ออื่นๆ เช่น ซิฟิลิส วัณโรค 
ไวรัส ที่ควร rule out เสมอ
	 	 เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะไตวาย ติดเช้ือในกระแส
เลือดรุนแรง สัญญาณชีพไม่คงที่และ มีภาวะช็อกร่วมด้วย 
จงึปรกึษากับทีมอายรุกรรมทัว่ไป และอายรุกรรมประสาท 
เลื่อนการเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมองและเบ้าตา 
(MRI brain and orbit with gadolinium) และการให้ 
intravenous methylprednisolone ในการรักษาภาวะ
สงสัย methanol-induced optic neuropathy ไปก่อน 
เพื่อลดอัตราการติดเช้ือแทรกซ้อน ซึ่งอาจน�ำไปสู่การเสีย
ชีวิตได้ 
	 	 หลังจากนอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 สัปดาห ์
ผู้ป่วยอาการคงที่ สามารถถอดท่อช่วยหายใจ หยุดการ

ล้างไต และหยุดยากระตุ้นความดันโลหิตได้แล้ว ผู้ป่วย
ได้รับการตรวจเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 
resonance imaging; MRI) ของสมองและเบ้าตา (brain 
and orbit) ร่วมกับ gadolinium ผลการตรวจพบว่ามี 
hyperintense signal on T2-weighted image along 
intraorbital, intracanaliculi and prechiasmatic 
segments of optic nerves และพบ faint gadolinium 
enhancement along prechiasmatic segments of 
both optic nerves เข้าได้กับ optic neuritis นอกจาก
นี้ไม่พบ compressive mass lesion along visualized 
optic pathway (รูปท่ี 1) ผู ้ป่วยจึงได้รับการเจาะน�้ำ
ไขสันหลัง (lumbar puncture) ส่งตรวจ พบ open 
pressure 17.5 mmH2O, close pressure 15 mmH2O, 
cerebrospinal fluid (CSF) sugar 67 mg/dl, CSF 
protein 67.2 mg/dl, RBC count 248, WBC count 
3, Indian ink: not found encapsulated cyst, CSF 
Gram stain: not found organism, acid-fast bacilli 
stain: negative และ ตรวจเลือด anti-NMO antibody: 
negative, anti-MOG: negative 

รูปที่ 1	 ลักษณะ MRI brain และ orbit: A. และ B. fat-suppressed T1-weighted image with gadolinium แสดง faint gadolinium 
enhancement along prechiasm segments of optic nerve; C. fat-suppressed T2-weighted image แสดง hypersignal 
along intraorbital segments of optic nerve

A B C
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	 จากผลตรวจ MRI ผลจากน�ำ้ไขสนัหลงั และการตรวจ
เลือดเพิ่มเติมท�ำให้คิดถึงสาเหตุในกลุ่ม atypical optic 
neuritis จาก demyelinating disease และจากการติด
เชื้อน้อยลง และคิดถึงภาวะ methanol-induced optic 
neuropathy มากทีส่ดุ และจากผลตรวจ MRI ยงัพบ faint 
gadolinium enhancement along prechiasmatic 
segments of both optic nerves จึงได้ท�ำการพูดคุย
กับผู้ป่วยถึงพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี และเรื่องการทดลองการ
รกัษาด้วย intravenous methylprednisolone ในระยะ
สัน้ เพือ่ดูการตอบสนอง ผูป่้วยยนิยอมรกัษา หลงัจากได้ยา 
ครบ 5 วัน การมองเห็นของผู้ป่วยยังอยู่ในระดับ no light 
perception จงึท�ำการพดูคยุกบัผูป่้วย และส้ินสดุการรักษา

วิจารณ์
	 เส้นประสาทตาเสื่อมจากพิษเมทานอลซึ่งเป็นโรคที่
พบค่อนข้างน้อย และวินิจฉัยได้ยาก เนื่องจากประวัติที่ไม่
ชัดเจนของผู้ป่วย และผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งไม่มีประวัติได้รับ 
เมทานอล แพทย์จึงควรตั้งข้อสงสัยในผู ้ป่วยที่มีภาวะ 
ดังต่อไปนี้
	 1.	 ประวัติดื่มสุรา และยาดองเหล้า
	 2.	 มีภาวะ wide-gap metabolic acidosis ที่ไม่มี
สาเหตุชัดเจน
	 3.	 มีประวัติดื่ มสุ รา  และมีภาวะ wide-gap 
metabolic acidosis ที่รักษาโดยให้ intravenous fluid, 
glucose และ thiamine ไม่ดีขึ้นใน 4 ชั่วโมง2

	 นอกจากนี้ยังมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีช่วยใน
การวินิจฉัย ได้แก่
	 1.	 serum methanol concentration โดยมี gas 
chromatography เป็นการตรวจมาตรฐานในการวินิจฉัย 
ซึ่งสามารถแยกชนิดแอลกอฮอล์ได้ แต่ใช้เวลาในการ
ตรวจนานและค่าใช้จ่ายสูง และ การตรวจแบบ enzyme 
assay ซึ่งมีความแม่นย�ำในการตรวจเช่นกัน ใช้เวลาในการ
ตรวจน้อยกว่า ค่าใช้จ่ายถูกกว่า แต่ไม่สามารถแยกชนิด
แอลกอฮอล์ได้ 

	 2.	 Osmolarity gap ซึ่งมักจะสูงขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับ
พิษจากเมทานอล แต่ไม่มีความจ�ำเพาะต่อภาวะนี้
	 3.	 Anion gap มกัสงูข้ึนในผู้ป่วยหลังได้รับพิษจากเม
ทานอล ซึ่งบางครั้งอาจใช้เวลานานถึง 16-24 ชั่วโมง
	 4.	 Formic acid มกัตรวจเจอในระยะท้ายของผูป่้วย2

	 บางรายงานพบลักษณะเฉพาะของการตรวจ MRI 
brain and orbit with gadolinium ในผูป่้วยเส้นประสาท
ตาเสื่อมจากพิษเมทานอล กล่าวคือมี enhancement 
ใน T1-weighted image ต่างจากเส้นประสาทตาขาด
เลือดชนิดอื่นๆ (ischemic optic neuropathy) และพบ 
“central” hyperintensity signal ใน T2-weighted 
image ซึ่งหมายถึง hyperintensity signal เกิดขึ้นอย่า
จ�ำเพาะตรงส่วนกลางของเส้นประสาทตา คล้าย “target 
sign” เมื่อดูใน coronal view ในส่วนของ orbital optic 
nerve นอกจากน้ันการตรวจ OCT ยังพบ macular 
ganglion cell-inner plexiform layer (mGCL-IPL) มี
การบางลง ไวกว่า peripapillary retinal nerve fiber 
layer (pRNFL) ในผู้ป่วยเส้นประสาทตาเสื่อมจากพิษเม
ทานอลระยะแรก4

	 การรักษาอ้างอิงตาม Emergency Medicine 
Anesthesia Critical Care Working Group5 ซึ่งแบ่งตาม
ระยะเวลาและอาการแสดงของผู้ป่วย ดังแผนภูมิที่ 1 โดย
การ supportive treatment ให้ intravenous Ringer 
acetate/ Ringer lactate 1-2 ลิตร, thiamine และ 
glucose ร่วมกับให้ antidote: ethanol/ fomepizole 
และรักษาภาวะ metabolic acidosis ด้วย bicarbonate 
และ hemodialysis นอกจากนี้การรักษาการมองเห็น ซึ่ง
ยงัไม่มมีาตรฐานในการรกัษาชดัเจน ในหลายการวจัิยมกีาร
ให้ 
	 1.	 high-dose intravenous corticosteroid 
เน่ืองจากทางทฤษฎีเชื่อว่า มีคุณสมบัติ neuropro-
tection และ anti-degeneration สามารถลดความบวม
ของขั้วประสาทตาได้ โดยให้ปริมาณ 1 gram methyl-
prednisolone intravenous injection 3-4 วนั ตามด้วย 
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oral prednisolone 1 mg/kg/day8 
	 2.	 erythropoietin เนื่องจากมีคุณสมบัติ direct 
neuroprotection ได้แก่ anti-apoptosis, anti-
inflammation และ antioxidant โดยให้ปรมิาณ 20,000 
units/day 3 วัน8

	 3.	 nutritional therapy อืน่ ๆ  ได้แก่ vitamin B12, 
folate, idebenone, coenzyme Q10 และ osmotic 
diuretic4,6 
	 ซึ่งผลการรักษาพบผู้ป่วยบางส่วนการมองเห็นดีขึ้น
ระหว่างการรกัษา แต่เมือ่ตดิตามต่อมาพบการมองเหน็เป็น 
no light perception ถึง 87.5%4 โดยการพยากรณ์โรคที่
ไม่ดขีองผู้ป่วยเส้นประสาทตาเสือ่มจากพษิเมทานอลขึน้กับ
หลาย ๆ  ปัจจยัได้แก่ ปรมิาณพษิทีไ่ด้รบัมาก ระยะเวลาการ
รกัษาหลงัได้รบัพษิและมอีาการทางตานานกว่า 24 ชัว่โมง7 

และการตอบสนองของรูม่านตาผิดปกติ กล่าวคือรูม่านตา
ขยายและไม่ตอบสนองต่อแสง (fixed, dilated pupil 
with non-responsive to light)6 ส่วนภาวะ metabolic 

acidosis ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจน7

	 กรณผู้ีป่วยในรายงานการศกึษานี ้มรีะยะเวลาทีส่งสยั
หลงัได้รบัพษิจนถงึเวลาทีเ่ข้ารับรกัษาค่อนข้างนาน แรกรบั
ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นในระดับ no light perception 
ทั้งสองตา มี fixed, dilate pupils และขั้วประสาทตาเริ่ม
ซีดแล้ว ร่วมกบัภาวะทางกายทีม่คีวามผิดปกติหลายระบบ 
ร่วมกบัมีการตดิเช้ือในกระแสเลอืดร่วมด้วย ท�ำให้ได้รับการ
วนิจิฉยัรกัษาทีช้่าลง อาจเป็นปัจจยัร่วมท่ีท�ำให้ผลการรกัษา
ไม่ดีเท่าที่ควร

สรุป
	 รายงานกรณีศึกษาน้ีเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญในการ
วินิจฉัย และเร่ิมการรักษาท่ีรวดเร็วในผู้ป่วยท่ีมีประวัติ
สงสัยได้รับพิษจากเมทานอล มอีาการและผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการที่เข้าได้ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และลดอัตรา
การสูญเสียการมองเห็นตามมา

แผนภูมิที่ 1	 แนวทางการรักษาเส้นประสาทตาเสื่อมจากพิษเมทานอล ซึ่งผู้เขียนเรียบเรียงขึ้น โดยอ้างอิงตาม Emergency Medicine 
Anesthesia Critical Care Working Group ครั้งที่ 25

ABG = arterial blood gas; BD = base deficit; HD = hemodialysis; RA = Ringer acetate; RL = Ringer lactate
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รายงานกรณีศึกษา และบทความฟื้นฟูวิชาการ ผู้ป่วยเส้นประสาทตาเสื่อม
จากพิษเมทานอล

กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร

บทคัดย่อ:
	 เส้นประสาทตาเสื่อมจากพิษเมทานอลซึ่งเป็นโรคที่พบค่อนข้างน้อย และวินิจฉัยได้ยาก เนื่องจากประวัติที่ไม่ชัดเจนจากผู้ป่วย 

โดยผู้ป่วยจะสูญเสียการมองเห็นสองข้าง คล้ายมีหมอกมาบังตา ตรวจร่างกายพบ ระดับการมองเห็นลดลง อาจเจอรูม่านตาขยายไม่

ตอบสนองต่อแสง และข้ัวประสาทตาบวมในระยะแรกได้ ซึง่ปัจจบุนัยงัไม่มกีารรกัษามาตรฐาน บางการวจิยัเชือ่ว่าการวนิจิฉัยทีถ่กูต้อง 

รวดเร็ว และได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจลดการสูญเสียการมองเห็นถาวรของผู้ป่วยได้ ดังนั้นการตระหนักถึงโรคนี้ในผู้ป่วยที่มี

ประวัติเข้าได้จึงมีความส�ำคัญ
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