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ภาวะความผิดปกติของจอประสาทตาที่เกิดจากยา 
Hydroxychloroquine

บทคัดย่อ

	 ยา hydroxychloroquine (HCQ) เป็นยาที่ใช้กันแพร่หลายในการรักษาโรคภูมิต้านตัวเอง เนื่องจาก 

เป็นยาที่ปลอดภัยและมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายากดภูมิคุ ้มกันตัวอื่น ๆ แต่ HCQ สามารถท�ำให้เกิดความเป็นพิษ 

ต่อจอประสาทตา (HCQ retinopathy) แบบท่ีไม่หายกลับคืนมาเป็นปกติได้ แม้จะหยุดใช้ยาไปแล้วก็ตาม ดังนั้น 

แพทย์ที่สั่งใช้ยาจึงควรตระหนักถึงผลข้างเคียงนี้ไว้เสมอ และป้องกันโดยการตรวจคัดกรองเพื่อป้องกันการสูญเสีย 

การมองเห็นและหลีกเลี่ยงการหยุดใช้ยาโดยไม่จ�ำเป็น
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Abstract

	 Hydroxychloroquine has been widely used for treatment of autoimmune diseases for a long 

time due to its safety and having fewer side effects than any other immunosuppressive agents; but 

it can cause retinal toxicity that is irreversible and can progress even after drug cessation.  

Physicians should be concerned and perform proper eye screening tests to prevent loss of vision;  

and to avoid unnecessary drug cessation.
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บทน�ำ
	 ยา hydroxychloroquine (HCQ) ใช้ในการรักษาโรค

ภูมิต้านทานต่อตนเอง (autoimmune diseases) หลายชนิด 

เช่น โรครูมาตอยด์ และโรคแพ้ภูมิตัวเอง (systemic lupus 

erythematosus) เน่ืองจากเป็นยาที่ใช้มานานและมีความ

ปลอดภัยสูง มีผลข้างเคียงทางร่างกายไม่มากเหมือนยากลุ่ม 

corticosteroid จงึมกีารใช้กนัแพร่หลาย แต่ยาน้ีมผีลข้างเคยีง

ต่อการมองเห็นได้ โดยอุบัติการณ์ที่พบจะขึ้นอยู่กับปริมาณ

ยาและระยะเวลาที่ผู ้ป่วยได้รับยา1,2 โรคจอประสาทตาท่ี 

เกิดจากยา HCQ (HCQ retinopathy) อาจไม่มีอาการใน

ระยะเริ่มต้น และหากไม่ได้รับการตรวจติดตามเป็นระยะ 

อาการทางจอประสาทตาจะเป็นมากขึ้นจนท�ำให้ชั้นต่าง ๆ 

ของจอประสาทตาถูกท�ำลายและไม่ฟื้นคืน หรืออาจแย่ลงได้

แม้จะหยุดยาไปแล้วก็ตาม

	 มีรายงานความชุกของโรคนี้ในประเทศไทยอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 2.4-31.33-10 และอุบัติการณ์การเกิดโรคในช่วง 10 ปี

อยู่ที่ร้อยละ 3.2811 Suansilpong A และ Uaratanawong S 

ได้รายงานความชุกของ HCQ retinopathy ในโรงพยาบาล

วชิรพยาบาลในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 7.94

กลไกการเกิดโรค
	 กลไกที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติของจอประสาทตา 

ยงัไม่เป็นทีท่ราบชดั มรีายงานพบการสะสมของยาในเมลานนิ 

(melanin) ของ retinal pigment epithelium (RPE) ท�ำให้

เกดิความผดิปกตต่ิอจอประสาทตาเพิม่ขึน้ แม้จะหยดุยาแล้ว12 

แต่บางรายงานเชื่อว่าการสะสมของยาในเมลานิน อาจเป็น 

กระบวนการหนึ่งของการขับยาออกมากกว่า13 จากการศึกษา

ทางคลินิกในผู้ป่วย พบการท�ำลายของชั้น photoreceptors 

และ outer nuclear layer และมี ความผิดปกติต่อช้ัน  

RPE โดยเริ่มพบความผิดปกติในบริเวณ parafoveal ใน 

ผู ้ป ่วยที่ไม ่ใช ่คนเอเชีย และบริเวณ perifoveal หรือ 

extramacular ในผู้ป่วยเอเชีย14 ยังไม่สามารถอธิบายกลไก

การเกิดโรคในลักษณะนี้ได้

ความเสี่ยงในการเกิดโรค

	 ปริมาณยาท่ีได้รับในแต่ละวัน และระยะเวลาที่ได้รับ

ยาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ15 นอกจากนี้ผู ้ป่วยที่มีโรคทาง 

จอประสาทตาอยู่เดิม ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายและผู้ป่วยที่ได้รับ

ยา tamoxifen ถือเป ็นความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค HCQ 

retinopathyได้

1. ปริมาณยาที่ได้รับในแต่ละวันและระยะเวลาที่รับยา

	 จากค�ำแนะน�ำเดิมของ American Academy of 

Ophthalmology (AAO) ในปี พ.ศ. 2554 แนะน�ำให  ้

ใช้ยา HCQ ในขนาด 6.5 มก./กก./วัน และ chloroquine 

(CQ) 3 มก./กก./วัน โดยใช้น�้ำหนักในอุดมคติ (ideal body 

weight)13 แต่ตามค�ำแนะน�ำล่าสุดในปี 2559 AAO แนะน�ำ

ให้ HCQ 5 มก./กก./วัน และ CQ 2.3 มก./กก./วัน  

โดยเปลี่ยนมาใช้น�้ำหนักตัวที่แท้จริง15 การใช้น�้ำหนักตัว 

ที่แท้จริงค�ำนวณจะช่วยป้องกันภาวะพิษจากยาได้มากกว่า 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ผอมมาก หากใช้น�้ำหนักในอุดมคติจะ 

มีผลท�ำให้ได้ยาในปริมาณท่ีมากเกินไป16 ข้อแตกต่างอื่น ๆ  

ในค�ำแนะน�ำของ AAO ในการตรวจหาภาวะ HCQ retinopathy 

ได้สรุปไว้ดังในตารางที่ 1

                 จากการรายงานของ Melles RB และ Marmor 

MF16 พบมีความผิดปกติของจอประสาทตาในกลุ่มได้รับยา 

HCQ 4-5 มก./กก./วัน ของน�้ำหนักตัวที่แท้จริง น้อยกว่าร้อย

ละ 1 ในช่วงหลังได้รับยา 5 ปีแรก แต่หลังจากนั้นโอกาสเกิด

จะเพิ่มสูงข้ึน โดยพบได้ประมาณร้อยละ 20 ในช่วง 20 ปี 

เพราะฉะนั้นการตรวจติดตามทุกปีหลังได้รับยาไปแล้ว

มากกว่า 5 ปีจึงมีความส�ำคัญ แต่ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ท่ี

ส�ำคัญ อาจจะต้องตรวจล่วงหน้าและบ่อยกว่านี้16 และต้อง 

พึงตระหนักไว้เสมอว่าโรคแทรกซ้อนมีโอกาสเกิดสูงขึ้นใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเป็นระยะเวลานานขึ้น

	 การศึกษาในประเทศไทยพบการเกิดโรคได้เร็วกว่า 

จากรายงานของ Tangtavorn N และคณะ11 พบการเกิดโรค

เริม่ตัง้แต่ช่วง 1.81-2.27 ปี (ค่ามธัยฐาน 2.04 ปี) ปรมิาณยา HCQ 

ที่ได้รับในแต่ละวัน 1.9-4.4 มก./กก. ของน�้ำหนักตัวที่แท้จริง 

(ค่ามธัยฐาน 3.2 มก./กก. ต่อวนั) ซ่ึงน้อยกว่าท่ี AAO แนะน�ำมาก 

จงึควรมกีารเฝ้าระวงัถีข่ึน้และควรได้รบัการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป
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ตารางที่ 1: 

ตารางเปรียบเทียบค�ำแนะน�ำของ American Academy of Ophthalmology ในการตรวจหาภาวะ HCQ retinopathy  

ในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2559

ค�ำแนะน�ำ ปี พ.ศ. 255413 ปี พ.ศ. 255915

ระยะเวลาส่งตรวจตาครั้งแรก ก่อนให้ยา หรือภายใน 1 ปีหลังให้ยา ก่อนให้ยา หรือภายใน 1 ปีหลังให้ยา

(ไม่เปลี่ยนแปลง)

การนัดตรวจตาหลังเริ่มยา 

ในกรณีไม่มีปัจจัยเสี่ยง

หลังเริ่มยา 5 ปี นัดตรวจทุก 1 ปี หลังเริ่มยา 5 ปี นัดตรวจทุก 1 ปี

(ไม่เปลี่ยนแปลง)

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ 

HCQ retinopathy

-	 HCQ มากกว่า 6.5 มก./กก./วัน และ 

CQ มากกว่า 3 มก./กก./วัน  

ค�ำนวณโดยใช้น�้ำหนักในอุดมคติ

-	 มีโรคของจอประสาทตาอยู่เดิม

-	 โรคไต

-	 โรคตับ

-	 ผู้สูงอายุ

-	 การถ่ายทอดทางพันธุกรรม

-	 HCQ มากกว่า 5 มก./กก./วัน และ 

CQ มากกว่า 2.3 มก./กก./วัน 

ค�ำนวณโดยใช้น�้ำหนักตัวที่แท้จริง

-	 มีโรคของจอประสาทตาอยู่เดิม

-	 โรคไต

-	 ได้รับยา tamoxifen

วิธีการตรวจ -	 Computerized tomography 

visual field (CTVF) 10-2

-	 Spectral domain optical 

coherence tomography  

(SD-OCT)

-	 Multifocal electroretinogram 

(mfERG) 

-	 Fundus autofluorescence (FAF)

-	 Computerized tomography 

visual field (CTVF) 30-2

-	 Wide angle Spectral domain 

optical coherence tomography 

(SD-OCT) 

-	 Multifocal electroretinogram 

(mfERG) 

-	 Fundus autofluorescence (FAF)
* HCQ = hydroxychloroquine, CQ = chloroquine

2. โรคไตวาย

	 HCQ เป็นยาที่ขับออกทางไต เพราะฉะนั้นผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะไตวายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น และหากใช ้

HCQ รักษาโรค SLE ต้องติดตามการท�ำงานของไตอย่าง 

ใกล้ชิด การควบคุมปริมาณยาและความถี่ของการตรวจจึงยิ่ง

มีความส�ำคัญ

3. โรคจอประสาทตา

	 หากผู้ป่วยที่มีโรคจอประสาทตาเป็นพื้นฐานอยู่ก่อน 

ส่งผลให้มีความยากล�ำบากในการแยกว่าความผิดปกติของ

ของจอประสาทตาเกิดจากรอยโรคเดิม หรือเกิดจากการใช้ยา 

HCQ จึงควรหลีกเลี่ยงการให้ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้

4. การใช้ยา tamoxifen 

	 Tamoxifen ใช้รกัษามะเรง็เต้านมระยะยาวและสามารถ

ท�ำให้เกิดโรคจอประสาทตาได้ ผู้ป่วยที่ได้รับยานี้ร่วมด้วยจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิด retinopathy เพิ่มขึ้น 5 เท่า16 แต่กลไก

ของการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด

	 ปัจจัยอื่น ๆ ที่เคยจัดให้เป็นความเสี่ยงของ HCQ 

retinopathy ตามค�ำแนะน�ำในปี พ.ศ. 255413 แต่ปัจจุบัน 

ไม่พบความเช่ือมโยงแล้ว ได้แก่ อายุของผู้ป่วย โรคตับ และ

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม
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อาการแสดงและการตรวจพบ
	 ในระยะแรกผูป่้วยอาจไม่มอีาการผดิปกตใิด ๆ หรอือาจ 

มองเห็นจุดด�ำในระหว่างอ่านหนังสือหรือมองเห็นสีผิดเพี้ยน 

เช่นเดียวกัน การตรวจตาในระยะแรกอาจไม่พบความผิดปกติ 

แต่ถ้าเป็นระยะหลังของโรคแล้วจะพบ RPE ผิดปกติไป โดย

ตรวจพบการสะท้อนสีของจอประสาทตาส่วนที่ผิดปกติหม่น

ลง ต�ำแหน่งของโรคอาจพบได้ทั้งในต�ำแหน่ง parafoveal, 

perifoveal และ extra-macular พบว่าคนเอเชียมีการเกิด

โรคที่จอประสาทตาส่วนที่ไกลจาก macular มากกว่าคน 

Caucasian หรือ Hispanic โดยต�ำแหน่งอาจไกลเกือบถึง 

vascular arcade17,18 ฉะน้ันการตรวจตาในกลุ่มคนเอเชีย 

จึงต้องให้ความสนใจในต�ำแหน่งที่กว้างขึ้นกว่าเดิมที่เชื่อว่า 

HCQ จะมีพิษต่อส่วน parafoveal เท่านั้น 

	 หากมีความผิดปกติของ RPE บริเวณ parafoveal  

จะตรวจพบลักษณะ Bull’s eye maculopathy (รูปที่ 1) 

แสดงว่าโรคด�ำเนินไปมากแล้ว อาจส่งผลต่อการมองเห็นของ

คนไข้อย่างต่อเนื่อง แม้จะไม่ได้รับยาแล้วก็ตาม อาการอาจ

ด�ำเนินต่อไปตั้งแต่ 3 เดือนจนถึงหลายปีหลังหยุดยา19  

อาจตรวจพบภาวะจอรับภาพบวม (cystoid macular 

edema) พังผืดบนจอรับภาพ (epiretinal membrane)  

(รูปที่ 2) การบางตัวของจอประสาทตาทั่ว ๆ และมีอาการ

ตาบอดกลางคืนเกิดขึ้นได้20

	 นอกจากนี้ HCQ ยังสามารถเกิดการสะสมในชั้น 

epithelium ของกระจกตาได้ เรียกว่าภาวะ corneal 

verticillata ซึ่งภาวะนี้ ไม ่ส ่งผลต่อการมองเห็น และ 

ไม่สัมพันธ์กับความผิดปกติในจอประสาทตา จึงไม่ได้เป็น 

ข้อบ่งชี้ในการหยุดยา และสามารถหายได้เองหลังหยุดยา10

รูปที่ 1:	 ภาวะ Bull’s eye maculopathy (รูปถ่ายโดย พญ. สิรีธร คูระทอง โดยได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยแล้ว)

รูปที่ 2:	 การตรวจ OCT ในตาที่มีภาวะ HCQ retinopathy เป็นระยะเวลานาน และพบ epiretinal  

membrane ร่วมด้วย (ลูกศร) (รูปถ่ายโดย พญ. สิรีธร คูระทอง โดยได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยแล้ว)
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วิธีการตรวจหาโรค HCQ retinopathy
	 การตรวจแบ่งออกเป็น subjective test ซ่ึงต้อง 

อาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยในการตรวจและ objective 

test ซ่ึงไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู ้ป ่วยใน 

การตรวจ ควรใช้การตรวจทั้งสองวิธีเพื่อยืนยันความผิดปกติ 

นอกจากนี้ภาวะ HCQ retinopathy เป็นภาวะที่มีการด�ำเนิน

โรคช้า หากตรวจพบความผิดปกติในการทดสอบวิธีหนึ่งแล้ว 

ควรท�ำการทดสอบอีกวิธีหนึ่งเพื่อยืนยันความผิดปกติ และ

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการหยุดยาโดยไม่จ�ำเป็น

1. Computerized tomography visual field test (CTVF)

	 เป็นการตรวจที่มีความไวมาก พบรอยโรคได้รวดเร็ว 

บางรายพบได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติในการมองเห็น 

หรือพบความผิดปกติได้แม้ผลการตรวจอื่นเป็นปกติ3 แต่

เนื่องจากเป็น subjective test จึงต้องอาศัยความร่วมมือ

ของผู้ป่วยค่อนข้างมาก และมีระยะเวลาเรียนรู้ (learning 

period) ส�ำหรับผู้ป่วยในการทดสอบวิธีนี้ด้วย 

	 เดิมแนะน�ำให้ใช้ โปรแกรม CTVF 10-213 เพราะจะ

ตรวจหารอยโรคบรเิวณ parafoveal ได้อย่างละเอยีด (รปูท่ี 3) 

แต่ในปัจจบุนัพบว่าโรคอาจเกดิได้ในระยะทีไ่กลจากจอรบัภาพ 

จึงแนะน�ำให้ใช้ CTVF 30-2 โดยเฉพาะในผู้ป่วยคนเอเชีย  

โดยการทดสอบสามารถใช้ไฟสีขาวหรือสีแดงก็ได้ การใช้ไฟ 

สีแดงจะมีความไวสูง ท�ำให้ตรวจพบรอยโรคในระยะแรกได้ 

แต่การตรวจด้วยไฟสีแดงมีความจ�ำเพาะต�่ำ  คือสามารถ 

พบความผิดปกติในภาวะอื่น ๆ ด้วย เช่น ต้อกระจก เป็นต้น 

จึงควรท�ำการแปลผลอย่างระมัดระวัง โดยใช้การทดสอบ

แบบ objective ร่วมประเมินด้วย (21) ต�ำแหน่งที่มักพบ 

ความผิดปกติก่อนคือ inferotemporal retina ซึ่งท�ำให ้

เกิด superonasal visual field defect

2. Optical coherence tomography (OCT)

	 Spectral domain OCT เป็นการตรวจที่ไม่ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากผู้ป่วย (objective test) และยังมีความ

จ�ำเพาะและความไวต่อความผิดปกติของชั้นประสาทตาท่ีเริ่ม

มกีารมองเหน็ผดิปกติแล้ว ตรวจพบมคีวามผดิปกติทีช้ั่น outer 

nuclear layer, external limiting membrane, inner/outer 

segment junction และ RPE โดยพบว่ามช้ัีนต่าง ๆ ท่ีกล่าวมา

บางลง (รปูท่ี 4 และ 5) จากการรายงานของ Ahn SJ และคณะ

ในปี พ.ศ. 2560 ยังพบมีการบางตัวของช้ัน choroid โดย

เฉพาะส่วน choriocapillary ร่วมด้วยแต่เนื่องจากผู้ป่วยใน

การรายงานมไีม่มาก (124 ราย) จงึควรรอการศกึษาเพิม่เตมิ22

	 หากความผิดปกติของชั้นจอประสาทตาเกิดที ่

parafoveal จะไม่เกิดที่ fovea (foveal-sparing) ท�ำให้ 

เกิดเป็น “flying saucer sign” แต่หากเป็นในชาวเอเชีย 

ความผิดปกติจะเกิดนอกส่วนของ macular ได้ การท�ำ OCT 

จึงต้องท�ำให้กว้างข้ึนถึงบริเวณ vascular arcade เช่น  

การใช้โปรแกรม wide field OCT ซ่ึงมกีารตรวจจอประสาทตา

เป็นบรเิวณกว้าง 12x 9 ตารางมลิลเิมตร รอบบรเิวณจุดรบัภาพ23 

	 จากการรายงานทีผ่่านมา พบว่าผูป่้วยทีท่�ำ CTVF แล้ว

ได้ผลออกมาปกติ จะไม่พบความผิดปกติจากการตรวจอื่น ๆ 

แต่หาก CTVF ผิดปกติ อาจพบการตรวจอื่น ๆ เป็นปกติได้3,24 

เช่นจากการศึกษาของ Marmor MF และ Melles RB24  

พบความผิดปกติของ CTVF ในผู ้ป ่วยที่ผล OCT ปกติ  

อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก CTVF เป็นการตรวจที่อาศัย 

ความร่วมมือจากผู้ป่วยมาก (subjective test) การตรวจ

ยืนยันด้วย objective test อื่นเพิ่มเติม หรือการท�ำการตรวจ 

CTVF ซ�้ำอาจมีความจ�ำเป็นเพื่อยืนยันความผิดปกติที่เกิด 

จากยา HCQ เพื่อหลีกเลี่ยงการหยุดยาโดยไม่จ�ำเป็น

3. Multifocal electroretinogram (mfERG)

	 mfERG เป็นการตรวจการท�ำงานของเซลล์จอประสาทตา

แต่ละส่วน เป็นการตรวจทีไ่ม่ต้องอาศยัความร่วมมอืของผูป่้วย 

และมคีวามไวสงูต่อการตรวจพบ แต่ท�ำได้เฉพาะศนูย์ทีม่เีครือ่งมอื

และมผีูเ้ช่ียวชาญ จงึมข้ีอจ�ำกดัไม่สามารถท�ำได้ในผูป่้วยทกุราย

	 ตรวจพบมีการลดขนาดลงของคลื่นไฟฟ้า (decrease 

amplitude) และมีระยะเวลาการเกิดคลื่นไฟฟ้าที่นานขึ้น 

(increase implicit times) โดยจะเกิดในต�ำแหน่ง paracentral, 

pericentral หรือ extramacular แล้วแต่ต�ำแหน่งรอยโรค

ของผู้ป่วย25
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รูปที่ 3:	 ลานสายตาของผู้ป่วยภาวะ HCQ retinopathy ที่มีรอยโรคบริเวณ parafoveal (รูปถ่ายโดย  

พญ. สิรีธร คูระทอง โดยได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยแล้ว) 

รูปที่ 4:	 การตรวจ OCT ในตาปกติ (รูปถ่ายโดย พญ. สิรีธร คูระทอง โดยได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยแล้ว)

รูปที่ 5:	 การตรวจ OCT ในตาที่มีภาวะ HCQ retinopathy พบมีการบางตัวลงของชั้น external limiting 

membrane, inner/outer segment junction และ RPE (ลูกศร) โดยมีการบางตัวมากในต�ำแหน่ง parafoveal 

(รูปถ่ายโดย พญ. สิรีธร คูระทอง โดยได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยแล้ว)  
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4. Fundus autofluorescence (FAF)

	 ต�ำแหน่งที่ผิดปกติจะมีการเรืองแสงขึ้นโดยไม่ได  ้

ฉีดสารฟลูออเรสซีน (fluoresce in)  เรียกว ่ าภาวะ 

autofluorescence อาจตรวจพบก่อนความผิดปกติ 

ของ OCT แต่หากมี RPE ผิดปกติแล้วต�ำแหน่งนั้นจะ 

กลายเป็น reduced autofluorescence แทน

การตรวจที่ไม่แนะน�ำให้ใช้ในการค้นหาโรค HCQ 
retinopathy15

1. Fundus examination 

	 ปกติการตรวจจอประสาทตาจะท�ำในผู้ป่วยที่เริ่มได้

รับยา เพื่อค้นหาความเสี่ยงที่จะเกิดโรค HCQ retinopathy 

แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้ในการตรวจตดิตาม เนือ่งจากความผดิปกติ

ของจอประสาทตา เช่น การเกิด Bull’s eye maculopathy 

จะเกิดขึ้นเมื่อโรคเป็นมากแล้ว

2. Color test

	 ความผิดปกติในช่วงแรกพบในผู้ป่วยบางรายเท่านั้น  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบการมองเห็นสีผิดปกติในระยะหลัง ๆ

 

3. Fundus fluorescein angiography (FFA)

	 ตรวจพบ RPE ผิดปกติได้ แต่ความผิดปกตินี้พบใน

ระยะหลังของโรค

4. Full field electroretinogram (ERG) 

	 ERG จะพบความผิดปกติหากจอประสาทตาเสียไป

มากกว่าร้อยละ 20 ไม่เหมาะที่จะใช้ในการตรวจเบื้องต้น

5. Electrooculogram (EOG)

	 ไม่มีรายงานว่า EOG สามารถใช้ตรวจวินิจฉัยโรคนี้ได้

6. Time domain OCT 

	 ไม่มีความละเอียดพอในการตรวจพบโรคระยะแรก

7. Amsler grid 

	 ไม่มีความละเอียดมากพอที่จะตรวจพบ scotoma 

ขนาดเล็กได้

	 นอกจากนี้ยังมีการตรวจด้วยเครื่องมือชนิดใหม ่ 

เช่น microperimetry ซึ่งเป็นการตรวจการท�ำงานของ 

จอประสาทตาโดยการฉายแสงความเข้มต่าง ๆ กันเข้าไปใน 

จอประสาทตาแต่ละส่วน มีรายงานพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา 

HCQ มีการท�ำงานของจอประสาทตาลดลงได้ก ่อนพบ 

ความผิดปกติของการตรวจลานสายตา CTVF และ 

การสแกนจอประสาทตาด ้วย SD-OCT26,27   อย ่างไร 

ก็ตามยังมีการศึกษาไม ่มากพอท่ีจะสรุปประโยชน์ของ 

การใช้ microperimetry ในการตรวจคัดกรองภาวะ HCQ 

retinopathy

แนวทางการตรวจตาเพื่อป ้องกันภาวะ 
HCQ retinopathy
	 จากค�ำแนะน�ำของ AAO ในปี 255915 แนะน�ำให้ 

ส่งตรวจกับจักษุแพทย์ ก่อนท่ีผู้ป่วยจะได้รับยา HCQ หรือ

หลังจากที่ได้รับยาแล้วภายใน 1 ปี โดยเริ่มต้นจะท�ำการตรวจ

ดูจอประสาทตาเพื่อค้นหาโรคทางจอประสาทตาอื่น ๆ ที่จะ

เป็นความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติได้ หากมีโรคบางชนิด

ท่ีอาจมีผลต่อการตรวจติดตามเช่น ต้อหิน ควรส่งตรวจลาน

สายตา (visual field) และ OCT เพิ่มเติม เพื่อเป็นพื้นฐาน 

ในการตรวจติดตามการมองเห็นของผู ้ป ่วย หลังจากนั้น 

นัดตรวจอีกครั้งหลังได้รับยาแล้ว 5 ปี และท�ำการตรวจซ�้ำทุก 

1 ปี ด้วย CTVF 30-2 และ spectral domain OCT wide 

field หรือหากมีสิ่งผิดปกติอาจส่งตรวจ mfERG หรือ  

fundus autofluorescence เพื่อยืนยันการวินิจฉัยต่อไป  

แต่หากเป็นผู ้ป ่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้องท�ำ 

การตรวจตาให้เร็วขึ้น เช่น ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะโรคไต หรือผู้ป่วยที่อาจมีน�้ำหนักลดลงในช่วง 5 ปีแรก28

	 อย่างไรก็ตามรายงานจากการศึกษาในคนไทยพบมี

การด�ำเนินโรคท่ีเร็วกว่ามาก5-7,11 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจึงมี

ความส�ำคัญ อาจต้องตรวจติดตามถ่ีข้ึน และท�ำการตรวจ 

เพิ่มเติมหากพบความผิดปกติเบ้ืองต้นโดยพิจารณาตาม 

ความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย
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สรุป
	 โดยสรุปแล้ว HCQ เป็นยาที่ใช้มายาวนาน มีความ

ปลอดภยัสงูและผลข้างเคยีงต�ำ่ แม้ว่าท�ำให้เกดิความผดิปกตต่ิอ

จอประสาทตาได้ แต่หากแพทย์ผูใ้ห้การรกัษามคีวามตระหนกั

ถึงผลข้างเคียงและท�ำการตรวจตาอย่างเหมาะสมก่อนท่ีจอ

ประสาทตาโดยเฉพาะชั้น RPE ถูกท�ำลาย จะสามารถป้องกัน

ไม ่ให ้ เกิดภาวะความผิดปกติต ่อการมองเห็นและเป ็น 

การป้องกันไม่ให้เกิดการหยุดยาโดยไม่จ�ำเป็นเกิดขึ้นได้
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