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ความแม่นยำ�ของ Red Amsler Grid สำ�หรับการตรวจคัดกรองโรคของ

จอประสาทตาซึ่งเกิดจากการใช้ยา Chloroquine และ Hydroxychloroquine
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บทสรปุ : Red amsler grid และ Amsler grid อาจมีความ

ไวในการใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะจอประสาทตา 

เ ส่ือมจากการได้รับยากลุ่ม  Chloroquine  และ 

Hydroxychloroquine ได้ไม่ดีนัก แต่ถ้าหากตรวจพบ

ความผิดปกติจากการใช้ Red Amsler grid และ Amsler 

grid มีความเป็นไปได้สูงท่ีผู้ป่วยจะมีความผิดปกติที่ 

จอประสาทตา

คำ�สำ�คัญ: Red Amsler grid, Amsler grid, Chloroquine, 

Hydroxychloroquine

บทนำ�
	 Chloroquine และ Hydroxychloroquine เป็น

ยาที่ถูกใช้อย่างแพร่หลายเป็นเวลาหลายปี แต่เดิมยาใน

กลุ่มน้ีถูกใช้เพื่อรักษาโรคมาลาเรีย ปัจจุบันยากลุ่มนี้

ได้ถูกนำ�มาใช้เพื่อรักษาโรคในกลุ่ม connective tissue 

disease เช่น Rheumatoid arthritis และ Systemic Lupus 

Erythmatosus (SLE)

	 Chloroquine และ Hydroxychloroquine ถูก

รายงานวา่พบภาวะเป็นพษิต่อจอประสาทตาครัง้แรกในปี 

ค.ศ. 1959 และ 1967 ตามลำ�ดับโดย Hydroxychloroquine  

พบวา่มีผลเปน็พษิต่อจอประสาทตานอ้ยกวา่ Chloroquine  

ดังน้ันในปจัจบุนั Hydroxychloroquine จงึถกูใชม้ากกวา่1

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2558

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความแม่นยำ�ของ Red 

Amsler grid ในการตรวจคัดกรองโรคของจอประสาท

ตาซ่ึงเกิดจากการใช้ยากลุ่ม Chloroquine และ 

Hydroxychloroquine 

รูปแบบการศึกษา : Diagnostic test

วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจำ�นวน 60 คนท่ีได้ 

รับยา Chloroquine และ Hydroxychloroquine โดย

ทั้งหมดจะได้รับการตรวจด้วย Amsler grid และ Red 

Amsler grid นำ�ขอ้มูลท่ีได้มาเปรยีบเทยีบคา่ความไว และ

ค่าความจำ�เพาะ โดยเทียบกับการตรวจด้วย Humphrey 

visual field 10-2 red target ซึ่งเป็น gold standard 

ผลการศึกษา : มีผู้ท่ีเป็นโรคจอประสาทตาเส่ือมจาก

การได้รับยา Chloroquine และ Hydroxychloroquine 

ในการศึกษาน้ีท้ังหมด 7 คน คิดเป็น 11.66% ค่าความ

แม่นยำ�ของทั้ง Red amsler grid และ Amsler grid มีค่า

เท่ากันเท่ากับ 95% ค่าความไวของทั้ง Red amsler grid 

และ Amsler grid มีค่าเท่ากันเท่ากับ 57.14% ค่าความ

จำ�เพาะของทั้ง Red amsler grid และ Amsler grid มีค่า

เท่ากันเท่ากับ 100% 
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	 ผู้ป่วยที่มีภาวะความผิดปกติท่ีจอประสาทตา

จากยาในกลุ่มนี้/ในช่วงแรกมักจะยังไม่มีอาการใดๆ  

จนเม่ือการดำ�เนินของโรคเป็นมากขึ้นจะทำ�ให้เกิด 

ความผดิปกติท่ีชัน้ retinal pigment epithelium ท่ีบรเิวณ

ศูนย์กลางของจุดรับภาพ (center of fovea) ผู้ป่วยจะ

มีการมองเห็นท่ีผิดปกติแบบ central scotoma ถ้าหาก 

ผู้ป่วยยังคงได้รับยาต่อ การดำ�เนินโรคจะรุนแรงมากขึ้น

ทำ�ให้มีความผิดปกติที่ชั้น retinal pigment epithelium 

ทั่วๆ และเกิด retinal atrophy ซึ่งจะสามารถทำ�ให้ผู้ป่วย

สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ 

	 การหยุดใช้ยาในช่วงแรกของการดำ�เนินโรค 

อาจทำ�ให้ความผิดปกติของจอประสาทตากลับสู่ภาวะ

ปกติได้ แต่ในผู้ป่วยท่ีการดำ�เนินโรคเป็นมาก ถึงแม้จะ

หยดุใช้ยาการมองเหน็จะไม่ดีขึน้ ถึงแม้วา่ภาวะความผดิ

ปกติท่ีจอประสาทตาจากยากลุ่มนีจ้ะพบได้ไม่บ่อย แต่ถา้

มีความผิดปกติเกิดขึ้นแล้วอาจทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสียการ

มองเห็นอย่างถาวรได้ ดังนั้นการคัดกรองผู้ป่วยท่ีได้รับ

ยาในกลุม่นี ้เพือ่พบผูป่้วยต้ังแต่ระยะแรกของการดำ�เนนิ

โรคจึงมีความสำ�คัญ เพื่อป้องกันความเสียหายท่ีจะเกิด

กับจอประสาทตา 

	 นอกจากการตรวจคัดกรองประจำ�ปีตาม The 

American Academy of ophthalmology guideline2  

(ซ่ึงประกอบด้วย Biomicroscopy, 10-2 Humphrey  

visual field (HVF) และการตรวจพเิศษอืน่ๆ ได้แก ่spectral  

domain optical coherence tomography, fundus 

autofluorescence, หรือ multifocal electroretinogram) 

	 การให้ผู้ ป่วยตรวจตนเองเป็นประจำ�ด้วย 

Amsler grid ที่นิยมใช้ในการตรวจโรคของจุดรับภาพ

ที่จอประสาทตา ยังไม่มีความไวเพียงพอท่ีจะช่วยคัด

กรองความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่จอประสาทตาในผู้ป่วยท่ี

ได้รับยา chloroquine และ hydroxychloroquine ได้3, 4  

งานวิจัยนี้จึงทำ�เพื่อทดสอบความไวและความแม่นยำ�

ของ Red Amsler grid เพื่อใช้ในการตรวจคัดกรองโรค

ของจอประสาทตาที่เกิดจากการใช้ยา chloroquine และ 

hydroxychloroquine5

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีผ้า่นการอนมัุติโดยคณะกรรมการวจิยั

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน เซ็นต์ใบ consent 

form หลงัจากได้รบัการอธิบายรายละเอยีดของโครงการ

วิจัย

	 อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวจัิย ได้แก ่ผูป่้วย

กลุ่ม connective tissue disease ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ 

Chloroquineและ Hydroxychloroquine ท่ีได้รับการส่ง

มาตรวจท่ีแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ

เกณฑ์การไมร่บัอาสาสมคัรเข้ารว่มโครงการ ( Exclusion 

criteria)

	 - ผูป้ว่ยท่ีมีโรคทางจอประสาทตา เชน่ เบาหวาน

ท่ีจอประสาทตา, โรคจอประสาทตาเส่ือมจากอายทุีม่าก

ขึ้น หรือมีประวัติบาดเจ็บที่จอประสาทตาจากอุบัติเหตุ

	 - ผู้ป่วยท่ีได้รับยาชนิดอื่นท่ีอาจมีผลต่อจอ

ประสาทตาร่วมด้วย เช่น Phenothiazine, Quinine 

sulfate, Cisplatine

	 ผู้ป่วยจะได้รับทราบเกี่ยวกับข้อมูลงานวิจัย  

ผูป่้วยท่ีมคีวามสมัครใจเข้ารว่มการวจิยั จะได้รบัการเกบ็

ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย อายุ, เพศ, การรักษาด้วยยากลุ่ม 

Chloroquine และ Hydroxychloroquine, ปริมาณที่ใช้

ยาต่อวัน, ระยะเวลาที่ได้รับยา รวมถึงประวัติยาที่ทาน

อยู่ในปัจจุบัน

	 การตรวจด้วย Red Amsler grid คล้ายกับ

การตรวจด้วย Amsler grid คือจะมีตารางส่ีเหล่ียม

จัตุรัสเหมือนกัน แต่ Red Amsler grid จะเปล่ียนจาก 

background สีขาวใน Amsler grid มาเป็น background 

สีแดงแทนวิธีการตรวจ ให้ผู้ป่วยถือ Red Amsler grid 

หรอื Amsler grid หา่งจากตาประมาณ 1 ฟตุ แลว้จอ้งจุด

ดำ�ตรงกลางของแผ่นทดสอบ แล้วดูว่า มีตารางในแผ่น

ทดสอบบิดเบี้ยวไปหรือไม่ ถ้ามีก็ถือว่าผลเป็นบวก 
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	 ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับ chloroquine หรือ 

hydroxychloroquine จะได้รับการตรวจทั้งหมด 5 วิธี 

ประกอบด้วย visual acuity, Biomicroscopy, Amsler 

grid, Red Amsler grid, Humphrey visual field 10-2 

red target โดยเรียงลำ�ดับการตรวจตามลำ�ดับท่ีกล่าวมา 

ข้างต้น

ผลการศึกษา
	 มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังหมด 60 คน โดยเป็น

เพศหญิง 58 คนและเพศชาย 2คน เป็นผู้ท่ีได้รับยา 

Chloroquine 13 คน และ ได้รับยา Hydroxychloroquine 

47 คน ข้อมูลระยะเวลาที่ได้รับยา และปริมาณท่ีได้รับ 

ดังแจกแจงในตาราง

ตารางที่ 1  แสดงการแจกแจงจำ�นวนผู้ป่วยตามเพศ

	 Gender	 Number (60)	 Percentage

	 Male	 2	 3.33%

	 Female	 58	 96.66%

ตารางที่ 2  แสดงการแจกแจงจำ�นวนผู้ป่วยตามอายุ

	 Age (years)	  Number (60)

 	 20-30	  13

 	 31-40	  24

 	 41-50	  23 

ตารางที่ 3  แสดงการใช้ยากลุ่ม chloroquine และ hydroxychloroquine ในด้านปริมาณยา และ ระยะเวลาที่ได้รับยา

			   Number (60)	  Percentage

 	 Chloroquine	  13

 		  Dose > 3 mg/kg/d	  3	 23.07%

 		  Duration > 5 years	  10	 76.92% 

	 Hvdroxychloroquine	 47

		  Dose > 6.5 mg/kg/d	 5	 10.63%

		  Duration > 5 years	 13	 27.65%
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	 เมื่อใช้ Humphrey visual field 10-2 red target 

(CTVF 10-2 red target) ตรวจพบความผดิปกติของลาน

สายตาทั้งหมด 7 คน คิดเป็น 11.66% (95% confidence 

interval 0.05-0.23) แต่เม่ือใช้ Red Amsler grid ตรวจ

พบความผิดปกติท้ังหมด 4 คน ดังแจกแจงในตาราง 

พบว่าการใช้ Red Amsler grid มีความไวเท่ากับ 57.14% 

(95% confidence interval 0.22-0.88) และมคีวามจำ�เพาะ

เท่ากับ 100% (95% confidence interval 0.91-1.00)

	 เม่ือใช้ Amsler grid ตรวจพบความผิดปกติ

ทัง้หมด 4 คน ดังแจกแจงในตาราง พบวา่การใช้ Amsler 

grid มีความไวเทา่กบั 57.14% (95% confidence interval 

0.22-0.88) และมีความจำ�เพาะเท่ากับ 100% (95% 

confidence interval 0.91-1.00) ซึ่งเท่ากับ Red Amsler 

grid

ตารางที่ 4  แสดงผลการตรวจ Red Amsler grid เทียบกับ CTVF 10-2 red target

		  CTVF positive	  CTVF negative

	 Red amsler grid	 4	 0

	 positive

	 Red amsler grid	 3	 53

	 negative	

ตารางที่ 5  แสดงผลการตรวจ Amsler grid เทียบกับ CTVF 10-2

		  CTVF positive	  CTVF negative

	 Amsler grid	 4	 0

	 positive

	 Amsler grid	 3	 53

	 negative	
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บทสรุป
	 การวิจัยน้ีพบว่า ทั้ง Red Amsler grid และ 

Amsler grid มีความไวในการใช้คัดกรองภาวะจอ

ประสาทตาเส่ือมจากการได้รับยาในกลุ่ม chloroquine 

และ hydroxychloroquine ไม่ดีนักแต่ถ้าหากตรวจพบ

ความผิดปกติจากการตรวจด้วย Red Amsler grid และ 

Amsler grid มีความเป็นไปได้สูงท่ีผู้ป่วยจะมีความ 

ผิดปกติที่จอประสาทตา

 

บทวิจารณ์
	 ความชุก (prevalence) ของโรคจอประสาท

ตา เ ส่ือมจากการใช้ยากลุ่ ม  Ch lo roqu ine  และ 

Hydroxychloroquine จากการศึกษานี้เท่ากับ 11.66% 

ซ่ึงอยู่ระหว่าง 0.001-40% ที่เคยรายงานจากการศึกษา

ก่อนหน้า โดยผู้ป่วยท่ีเป็นจอตาเส่ือมจากยาท้ัง 7 คน  

มีประวัติการใช้ยามากกว่า 5 ปี และ มี 3 คนที่ใช้ปริมาณ

ยามากกว่าที่กำ�หนด 

	 ความแม่นยำ� (accuracy) ของ Red amsler grid 

ในการศึกษานี้มีค่าเท่ากับ 95% ค่าความไว (sensitivity) 

ของ Red Amsler grid ในการศึกษาน้ีมีค่าเทา่กบั 57.14% 

และ ค่าความจำ�เพาะ (specificity) ของ Red Amsler grid 

ในการศึกษานี้มีค่าเท่ากับ 100% ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ

การตรวจด้วย Amsler grid พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกัน 

	 จากการศึกษาพบว่าท้ัง Amsler grid และ Red 

amsler grid อาจมีความไวในการใช้ในการตรวจคัด

กรองภาวะจอประสาทตาเสื่อมจากการได้รับยากลุ่ม 

Chloroquine และ Hydroxychloroquine ได้ไมดี่นัก แต่ถ้า

หากตรวจพบความผิดปกติจากการใช้ Red Amsler grid 

และ Amsler grid มีความเป็นไปได้สูงที่ผู้ป่วยจะมีความ

ผิดปกติที่จอประสาทตา 

	 อย่างไรก็ตามความแม่นยำ�ของทั้ง Red Amsler 

grid และ Amsler grid สำ�หรับการคัดกรองโรคของ

จอประสาทตา ซึ่งเกิดจากการใช้ยา chloroquine และ 

hydroxychloroquine กย็งัไมส่ามารถทดัเทียม Humphrey 

visual field 10-2 red target ซ่ึงเป็น gold standard ได้ 

นอกจากนี ้การตรวจ Red Amsler grid และ Amsler grid 

เป็น subjective test ไม่เหมือน Humphrey visual field  

10-2 red target ซ่ึงเป็น objective test ซ่ึงสาเหตุน้ีอาจ

ทำ�ให้ความไวและความแม่นยำ�ของRed Amsler grid 

และ Amsler grid น้อยกว่า Humphrey visual field 

10-2 red targetได้ และเนื่องจากงานวิจัยนี้ยังมีผู้เข้าร่วม

จำ�นวนไม่มากนัก ดังนั้นจึงอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม

ต่อไปในอนาคต
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Results : In this study, 7 patients (11.66%) have 

maculopathy from chloroquine and hydroxychloroquine. 

Accuracy of Red Amsler grid and Amsler grid for 

screening as the same is 95%. Sensitivity of Red Amsler 

grid and Amsler for screening is 57.14%. Specificity of 

Red Amsler grid and Amsler grid is 100%

Conclusion : Red Amsler grid and Amsler grid have 

low sensitivity for screening retinal disease from 

chloroquine and hydroxychloroquine but having high 

specificity when compared with Humphrey visual field 

10-2 red target

Key words : Red Amsler grid, Amsler grid, chloroquine, 

hydroxychloroquine

Abstract
Objective : To study accuracy of Red Amsler Grid 

for screening retinal disease from Chloroquine and 

Hydroxychloroquine

Study design : Diagnostic test

Materials and Methods : Collected data from 60 

patients who use chloroquine and hydroxychloroquine 

including 58 females (96.66%) and 2 males (3.33%).  

All patients were examed by Amsler grid,Red Amsler 

grid to compared with Humphrey visual field 10-2 red 

target which is gold standard

Accuracy of Red Amsler Grid for screening retinal disease 

from Chloroquine and Hydroxychloroquine
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