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บทคัดย่อ 

 

 การตรวจวดัความสามารถในการแยกความต่างของความมืด-สว่าง (contrast sensitivity) ใช้ในการ

ประเมินคุณภาพการมองเห็น ซ่ึงการกระเจิงของแสงสามารถส่งผลต่อค่า contrast sensitivity ลดลงได ้การใส่

เลนส์ตาเทียมอาจช่วยลดการกระเจิงแสง และช่วยให ้contrast sensitivity มากข้ึน งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พือ่

ศึกษาค่า contrast sensitivity ในตาท่ีไม่เป็นโรคกบัตาท่ีเป็นโรคตาส่วนหลงั ในคลินิกตา มหาวิทยาลยั โดยน า

ขอ้มูลจากเวชระเบียนในคลินิกมาวิเคราะห์ ไดแ้ก่ อายุ ค่า contrast sensitivity และโรคตา คดัเฉพาะกลุ่มท่ีใส่

เลนส์ตาเทียมชนิด aspherical และไม่มีโรคตาส่วนหนา้ จากผลการวิเคราะห์ มีขอ้มูลกลุ่มท่ีไม่เป็นโรคตา จ านวน 

36 ตา (อาย ุ69 ± 8.76 ปี) และผูป่้วยท่ีมีโรคตาส่วนหลงั จ านวน 26 ตา (อาย ุ72 ± 6.93 ปี) จากการเปรียบเทียบค่า 

contrast sensitivity ระหว่างกลุ่มไม่เป็นโรคตา และกลุ่มท่ีเป็นโรคตาส่วนหลงั พบว่า ในแต่ละความถ่ีเชิงพื้นท่ี 

ในสภาวะแสงท่ีต่างกนั พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่า contrast sensitivity ไม่ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั และเม่ือวิเคราะห์

เปรียบเทียบค่า contrast sensitivity แยกโรคตาส่วนหลงักบักลุ่มไม่มีโรคตา ไดแ้ก่ โรคตอ้หิน โรคจุดภาพชดั

เส่ือมชนิด dry AMD โรค epiretinal membrane และโรคเบาหวานข้ึนจอตาชนิด non-proliferative diabetic 

retinopathy ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปผลการวิจยั   ค่า contrast sensitivity ระหว่างกลุ่ม

ไม่มีโรคตา และกลุ่มท่ีมีโรคตาส่วนหลงั ในขณะท่ีใส่เลนส์ตาเทียมชนิด aspherical IOL ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยอายรุะหวา่งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
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ABSTRACT 

 

 Contrast sensitivity is used to assess the quality of vision. Light scattering can reduce contrast 

sensitivity. Intraocular lens implantation may reduce light scattering and improve contrast sensitivity. This study 

aimed to compare contrast sensitivity in pseudophakic eye between patients without ocular disease and patients 

with posterior eye disease in an eye clinic at university. Data from clinical medical records were analyzed, 

including age, contrast sensitivity, and eye disease, selecting only those with aspherical intraocular lenses and 

without anterior segment eye disease. In total, 62 eyes of 62 subjects were included in this study, 36 eyes in 

non-ocular disease group (age 69 ± 8.76 years) and 26 eyes in posterior eye disease group (age 72 ± 6.93 years). 

The contrast sensitivity of both groups was not significantly different. Comparison of contrast sensitivity in 

various posterior eye disease group, included glaucoma, dry AMD, epiretinal membrane, and non-proliferative 

diabetic retinopathy. There were no statistically significant differences. Conclusion: Contrast sensitivity among 

groups without eye disease and groups with posterior eye disease There were no statistically significant 

differences when wearing aspherical IOL intraocular lenses. There was no difference in age between the two 

groups.  
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บทที่ 1 

บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

                  
               การตรวจความสามารถในการแยกความมืด-สว่าง (contrast sensitivity) ทดสอบในความถ่ีเชิงพื้นท่ีท่ี
แตกต่างกนั (Sun et al.,2016) มีความเขม้ของตวัอกัษรค่อยๆลดลงจนใกลเ้คียงกบัพื้นหลงั และสามารถทดสอบ
ในสภาวะแสงท่ีต่างกนัได ้ในขณะท่ีการตรวจระดบัการมองเห็น (visual acuity) เป็นวิธีท่ีนิยมใชใ้นทางคลินิก
จกัษุวิทยา เน่ืองจากสะดวกและรวดเร็ว มกัใชใ้นการประเมินการมองเห็นเบ้ืองตน้และใชใ้นการติดตามอาการ
ของโรคตา แต่วิธีน้ีจะวดัท่ีความถ่ีเชิงพื้นท่ีสูงคงท่ี และมีความเขม้ของตวัอกัษรคงท่ีซ่ึงตดักบัพื้นหลงัอย่าง
ชัดเจน contrast sensitivity จึงประเมิน visual function ได้มากกว่า visual acuity ซ่ึงอาจมีผูป่้วยบางรายท่ีมี 
contrast sensitivity ลดลง ในขณะท่ี visual acuity อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Liu et al., 2018) นอกจากน้ี การตรวจ 
contrast sensitivity ช่วยในการประเมินผลการรักษาได ้เช่น หลงัผา่ตดัตอ้กระจก หลงัผา่ตดัแกไ้ขค่าสายตา หรือ
การรักษาโรคทางจอตา (Sun et al., 2016)  
 
                การผ่าตดัเปล่ียนเลนส์ตา อาจมีผลต่อค่า contrast sensitivity ได ้โดยการศึกษาของ Vivekanand และ 
Kamath (2019) พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีตาปกติ มีค่า contrast sensitivity มากกว่ากลุ่มท่ีใส่เลนส์ตาเทียม อย่างมี
นัยส าคญั นอกจากน้ี ชนิดของเลนส์ตาเทียม (intraocular lenses; IOL) อาจมีผลต่อค่า contrast sensitivity ได้
เช่นกนั โดยพบว่า ผูท่ี้ใส่เลนส์ชนิด aspherical IOL มีค่า contrast sensitivity มากกว่าชนิด spherical IOL อยา่งมี
นัยส าคัญ (Munoz et al., 2006; Zeng et al., 2007; Tzelikis et al., 2008; Montard et al., 2008) โดยเลนส์ชนิด 
aspherical IOL ช่วยลด spherical aberration ท าให้ค่า contrast sensitivity มากข้ึน เม่ือเทียบกับ spherical IOL 
(Zeng et al., 2007)  
 

               การมีโรคตาส่วนหลงัอาจส่งผลต่อค่า contrast sensitivity ได ้เน่ืองจากบางโรคมีผลต่อเซลล ์ganglion 
ท่ีจอตา เช่น โรคตอ้หิน (Sun et al., 2008) หรือมีผลต่อเซลล์ photoreceptor ท่ีจอตา เช่น โรคจุดภาพชัดเส่ือม 
(Maynard et al., 2016; Owsley et al., 2016; Ou et al., 2021) ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาค่า contrast sensitivity ใน
ผูป่้วยท่ีใส่เลนส์ตาเทียม ระหว่างกลุ่มท่ีไม่มีโรคตากบักลุ่มท่ีมีโรคตาส่วนหลงั โดยน าขอ้มูลบางส่วนจากเวช
ระเบียนในคลินิกตา มหาวิทยาลยั มาวิเคราะห์  
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1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจัิย 

 
   เพื่อเปรียบเทียบผลของ contrast sensitivity ในผูป่้วยท่ีใส่เลนส์แกว้ตาเทียม (Pseudophakic patients) 
ในคลินิกตา มหาวิทยาลยั โดยเปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้ไม่มีโรคทางตากบัผูท่ี้มีโรคตาส่วนหลงั 

 

1.3 ค าถามวจิัย 

 
   ผูท่ี้ใส่เลนส์แกว้ตาเทียมซ่ึงไม่มีโรคทางตา จะมีความสามารถในการแยกความสว่างแตกต่างจากผูท่ี้ใส่
เลนส์แกว้ตาเทียมและมีโรคตาส่วนหลงัหรือไม่   

 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

 
 1. เพื่อทราบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั contrast sensitivity  

2. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีอาจมีความเส่ียงท่ี contrast sensitivity ลดลง ซ่ึงจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต  

3. เพื่อเป็นแนวทางในการเรียนการสอนในรายวิชา OPM203 Physiological optic และรายวิชา  OPM511 
Geriatric optometry 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 
   น าขอ้มูล contrast sensitivity ในผูท่ี้ใส่เลนส์แก้วตาเทียม (Pseudophakic patients) มาวิเคราะห์ โดย
เปรียบเทียบ contrast sensitivity ในแต่ละความถ่ีเชิงพื้นท่ี (spatial frequency) ระหว่างผูป่้วยท่ีไม่มีโรคทางตากบั
ผูป่้วยท่ีมีโรคตาส่วนหลงั โดยน าขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียนในคลินิกตา มหาวิทยาลยั ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 
2562 ซ่ึงมีระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน 2563 ถึง มีนาคม 2564 
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1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
              ตวัแปรตน้ 

- โรคตาส่วนหลงั 

               ตวัแปรตาม 

- contrast sensitivity (Contrast sensitivity) 

 
1.7 นิยามศัพท์ 

 
การแยกความแตกต่างของความสวา่ง  
(Contrast sensitivity) 

คือ ความสามารถของการมองเห็นในการ
จ าแนกความแตกต่างระหวา่งวตัถุกบัพื้นหลงั  

ผูท่ี้ใส่เลนส์แกว้ตาเทียม (Pseudophakia) คือ ผูท่ี้ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ซ่ึงจะน า
เลนส์ (Crystalline lens) ออก  แล้วใส่เลนส์
แกว้ตาเทียม (Intraocular lens) แทน 

โรคตาส่วนหลงั (Posterior segment disease) คือ โรคท่ีเกิดในโครงสร้างส่วนหลงัของลูกตา 
ไดแ้ก่ วุน้ลูกตา (Vitreous), จอประสาทตา 
(Retina), คอรอยด ์(Choroid) และ
เส้นประสาทตา (Optic nerve) 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม 

 

1. โครงสร้างตาส่วนหลงั (posterior segment of eye) 

 

 
รูปท่ี 2.1 แสดงโครงสร้างทางกายวิภาคของลูกตา 

จาก https://www.pinterest.com/pin/733242383064942962/ 
 

1.1 วุ้นตา (vitreous) 

 
               วุน้ตาเป็นเจลท่ีลักษณะใส ประกอบด้วย น ้ า 99%, คอลลาเจน (collagen), และกรดไฮยาลูโรนิก 
(hyaluronic acid) ซ่ึงวุน้ตามีปริมาตรเป็น 80% ของตา แมจ้ะมีน ้ าเป็นส่วนประกอบถึง 99% แต่มีความหนืด
มากกวา่น ้ า 2 เท่า เน่ืองจากมีไฮยาลูโรนิก ซ่ึงเจลวุน้ตาประกอบดว้ย เส้นใยคอลลาเจน (collagen fibrils) แตกเป็น 
hydrated hyaluronic acid molecules ในผิวส่วนหน้าของวุน้ตา เรียกว่า anterior cortical gel ติดแน่นกบัแคปซูล
เลนส์ส่วนหลงั (posterior lens capsule) เป็นลกัษณะเอ็นยึด (ligament of Wieger) ส่วนฐานของวุน้ตา (vitreous 
base) มีเส้นใยคอลลาเจนยึดติดกับส่วน ora serrata ทั้ งส่วนหน้า 2 มิลลิเมตร และส่วนหลัง 3-4 มิลลิเมตร 
นอกจากน้ี ฐานของวุน้ตายงัติดกบัแคปซูลเลนส์ (lens capsule), เส้นเลือดจอตา (retinal vessels), เส้นประสาทตา 
(optic nerve) และบริเวณจุดรับภาพชดั (macular) (McCannel, 2016) 
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               วุน้ตาท าใหต้าคงรูป และมีความส าคญัต่อการเมตาบอลิซึมของเน้ือเยือ่ภายในลูกตา เน่ืองจากเป็นส่วน
ท่ีมีสารอาหารไปเล้ียงเลนส์ตา (crystalline lens), ซิลิอารี บอดี (ciliary body) และจอตา (retina) เม่ืออายมุากข้ึน 
วุน้ตาจะมีลกัษณะเหลวมากข้ึน ท าให้เกิดการแยกตวัจากจอตา มกัท าให้เกิดโรควุน้ตาเส่ือม (posterior vitreous 
detachment) ได ้(Cantor et al., 2016)  
 

1.2 จอตา (retina) 

 
               เป็นเน้ือเยื่อท่ีไวต่อแสง ซ่ึงมีเซลล์จ  าเพาะ ไดแ้ก่ rods และ cones ท าหน้าท่ีเปล่ียนพลงังานแสงเป็น
สัญญาณประสาท โดย rods จะตอบสนองในท่ีมืด ส่วน cones จะตอบสนองต่อแสงสี ในต าแหน่งตรงกลางของ
จอตา เป็นส่วนของ macular ไม่มีหลอดเลือด และมีเซลลท่ี์ไวต่อแสงหนาแน่นเพื่อให้เห็นคุณภาพของภาพไดดี้ 
(Nathan, 2006) มีความกวา้งประมาณ 5.5 มิลลิเมตร ในส่วนตรงกลาง macular เรียกวา่ fovea ขนาดประมาณ 1.5 
มิลลิเมตร ซ่ึงมีส่วนท่ีจ าเพาะส าหรับความคมชดัและการมองเห็นภาพสี บริเวณ fovea จะมีลกัษณะเวา้บางกว่า
พื้นผิวจอประสาทบริเวณอ่ืน ส่วนท่ีบางท่ีสุดเรียกว่า foveolar มีขนาดประมาณ 0.35 มิลลิเมตร มีเซลล์ cones 
หนาแน่น (McCannel, 2016) โดยจอตาจะมีชั้นจากดา้นนอกไปดา้นใน ไดแ้ก่ 

1) Retinal pigment epithelium ประกอบดว้ยเซลล์ชั้นเดียว มี pigment อยู่ติดกบั choroid ท า

หนา้ท่ีดูดซบัแสง เป็น blood retinal barrier และก าจดัของเสียท่ีไดจ้าก photoreceptor cells  

2) Photoreceptor layer ประกอบดว้ยเซลล ์rods และ cones 

3) External limiting membrane เป็นชั้นท่ีอยูร่ะหวา่ง photoreceptor และ Muller’s cells  

4) Outer nuclear layer ประกอบดว้ยนิวเคลียสของเซลล ์rods และ cones  

5) Outer plexiform layer ประกอบดว้ย axon ของเซลล ์rods และ cones รวมถึง dendrites ของ 

bipolar cells และ horizontal cells  

6) Inner nuclear layer ประกอบดว้ยเซลลบ์อดีของ bipolar, horizontal และ amacrine  

7) Inner plexiform layer ประกอบด้วย axons ของเซลล์ bipolar และ dendrites ของเซลล์ 

ganglion 

8) Ganglion cell layer ประกอบดว้ยเซลลบ์อดีของ ganglion 

9) Nerve fiber layer ประกอบดว้ย axon ของเซลล ์ganglion 

10) Internal limiting membrane เป็นชั้ นท่ีแยกระหว่างจอตาและวุ ้นตา ซ่ึงเป็น basement 

membrane ของ Muller’s cells (Manotosh & Koh, 2018) 
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รูปท่ี 2.2 แสดงชั้นของจอประสาท 
จาก https://www.pinterest.cl/pin/656821926890740338/ 

 
1.3 คอรอยด์ (choroid) 

 
              เป็นชั้นส่วนนอกถดัจากชั้นจอตา มีความหนาประมาณ 0.25 มิลลิเมตร ประกอบดว้ยชั้นเส้นเลือด 3 ชั้น 
ไดแ้ก่ ชั้นในสุดเป็นชั้นท่ีมีเส้นเลือดฝอย (choriocapillaris) , ชั้นกลางเป็นชั้นท่ีมีเส้นเลือดขนาดเลก็ และชั้นนอก
เป็นชั้ นท่ีมีเส้นเลือดขนาดใหญ่ โดยเส้นเลือดแดงในคอรอยด์มาจาก long posterior ciliary arteries, short 
posterior ciliary arteries และ  anterior ciliary arteries ส่วนเส้นเลือดด ามาจาก vortex system นอกจากน้ีมีชั้น 
Bruch’s membrane ซ่ึ ง เ ป็นชั้ นบางๆ  ระหว่ าง  basal laminae ของชั้ น  retinal pigment epithelium กับชั้ น 
choriocapillaris ของคอรอยด ์โดยคอรอยดอ์ยูร่ะหว่างขอบขั้วประสาทตา (optic disc) กบั ora serrata (Cantor et 
al., 2016)  
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1.4 เส้นประสาทตา (optic nerve) 

 
               เส้นประสาทตามีความยาวประมาณ 47-50 มิลลิเมตร ประกอบดว้ยเส้นใยประสาท ซ่ึงเป็น axon ของ 
ganglion cells (Manotosh & Koh, 2018) ประมาณ 1 ลา้นเส้น (Nathan, 2006) และส่งไปยงั occipital cortex โดย
เสน้ประสาทตาแบ่งไดเ้ป็น 4 ส่วนตามต าแหน่ง ไดแ้ก่  

1) Intraocular part มีความยาว 1 มิลลิเมตร เร่ิมตั้งแต่ optic disc และ lamina cribrosa 

2) Intraorbital part มีความยาว 25 มิลลิเมตร เป็นส่วนท่ีมีความยาวท่ีสุด จาก lamina cribrosa 

จนถึง optic foramina 

3) Intracanalicular part มีความยาว 5 มิลลิเมตร อยูใ่น optic canal 

4) Intracranial part มีความยาว 10 มิลลิเมตร จาก optic canal จนถึง optic chiasm  

(Manotosh & Koh, 2018)  

 
รูปท่ี 2.3 แสดงส่วนของเสน้ประสาทตา 

จาก https://www.pinterest.com/pin/710302172466985145/ 

 
2. โรคตาส่วนหลงั (posterior segment eye diseases) 

 

 โรคในส่วนหลงัของลูกตา ได้แก่ วุน้ตา, คอรอยด์, จอตา และเส้นประสาทตา ซ่ึงโรคตาส่วนหลงั
สามารถมีผลต่อการมองเห็นได ้เน่ืองจากมีส่วนส าคญัในการส่งกระแสประสาทไปแปลผลท่ีสมอง (Nell & 
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Walde, 2010) โรคตาส่วนหลังท่ีมักพบในผูสู้งอายุ ได้แก่ โรคต้อหิน (glaucoma), โรคเบาหวานข้ึนจอตา 
(diabetic retinopathy), โรคจอตาหลุดลอก (retinal detachment), โรคจุดภาพชัดเส่ือม (age-related macular 
degeneration), โรคเส้นเลือดแดงท่ีจอตาอุดตนั (retinal artery occlusion), โรคเส้นเลือดด าท่ีจอตาอุดตนั (retinal 
vein occlusion), โรคพงัผดืท่ีจอตา (epiretinal membrane) และโรควุน้ตาเส่ือม (posterior vitreous detachment)  

 
2.1 โรคต้อหิน (Glaucoma)  

 
                เป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของเส้นประสาทตา ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของความดนัลูกตา 

(intraocular pressure) หากไม่ท าการรักษาจะท าใหค่้อยๆสูญเสียลานสายตาจนถึงตาบอด เน่ืองจากมีการตายของ

เซลล ์ganglion ดว้ย (Schellack et al., 2015) โรคตอ้หินเป็นโรคเร้ือรังไม่มีอาการ ซ่ึงมีการสูญเสียลานสายตาโดย

ไม่สามารถกลบัมาเป็นเหมือนเดิมได ้ลกัษณะท่ีพบส่วนใหญ่คือ มีความเสียหายของเซลล ์ganglion, มีการบาง

ของชั้น retinal nerve fibre layer และลกัษณะขั้วประสาทตาใหญ่ ความเส่ียงท่ีมกัพบในผูป่้วยโรคตอ้หิน คือ มี

ความดนัลูกตาสูง (Jonas et al., 2017) จึงมีแรงดนักดท่ีจอตาท าให้มีความเสียหายของ axon ของเซลล ์ganglion 

และท าใหมี้ cupping ท่ีขั้วประสาทตาขนาดใหญ่ โดยชนิดของโรคตอ้หิน ไดแ้ก่   

 
 

   2.1.1 โรคต้อหินมุมเปิด (Primary open-angle glaucoma; POAG) 

 
รูปท่ี 2.4 แสดงลกัษณะมุมตาเปิด 

จาก https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1350946216300696 
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   มกัพบในชนชาติตะวนัตก ซ่ึงมุมระหว่างม่านตากบักระจกตาหรือท่ีเรียกว่ามุมตา มี

การเปิดปกติ ท าให้มีการไหลออกของน ้ าในลูกตา (aqueous humor) ไปทาง trabecular meshwork และ 

schlemm’s canal ได ้โดยอาการแสดงของโรคตอ้หินมุมเปิด ไดแ้ก่ มีความดนัลูกตามากกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท 

และสูญเสียลานสายตาท่ีสัมพนัธ์กบัการเส่ือมของ axon ของเซลล์ ganglion (optic neuropathy) ซ่ึงส่วนใหญ่

พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคตอ้หินมุมเปิดจะสูญเสียการมองเห็น โดยท่ีไม่มีอาการเจ็บหรือไม่สบายตา ซ่ึงเกิดข้ึนใน

กลุ่มท่ีควบคุมความดนัลูกตาไม่ดี  

 

   2.1.2 โรคต้อหินมุมเปิดชนิดความดันตาปกติ (Normal-tension glaucoma; NTG)  

 

   มกัพบประมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วยโรคตอ้หินมุมเปิด ซ่ึงมีความเส่ือมของเซลล์ 

ganglion น าไปสู่การสูญเสียลานสายตา ในขณะท่ีมีความดนัลูกตาอยูใ่นระดบัปกติ โดยมีความดนัลูกตาต ่ากว่า 

21 มิลลิเมตรปรอท ความเสียหายของ axon เกิดจากมีแรงดนัจาก cerebrospinal fluid ต ่า. 

 

   2.1.3 โรคต้อหินมุมปิด (Primary angle-closure glaucoma; PACG) 

 
รูปท่ี 2.5 แสดงลกัษณะมุมตาปิด 

จาก https://www.jaypeedigital.com/book/9789351526575/chapter/ch10 

 

   มกัพบในชนชาติเอเชียตะวนัออก สาเหตุจาก iris, lens และ retrolenticular structures 
ไปขดัขวางการไหลเวียนของ aqueous humor จากการท่ีมีมุมระหว่าง iris และ cornea แคบ ท าให้มีความดนัตา
สูง พบมากในเพศหญิงและผูท่ี้มีสายตายาวมาก (extreme hyperopia) อาจมีอาการเฉียบพลนั หากมีความดนั
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เพิ่มข้ึนมากกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท จะมีอาการปวดตา คล่ืนไส ้มีการขยายของเสน้เลือดท่ีเยือ่บุตา กระจกตาบวม 
และอาเจียนได ้ 
 
   2.1.4 โรคต้อหินทีเ่กดิจากภาวะแทรกซ้อน (secondary glaucoma)  
 
   เป็นโรคตอ้หินท่ีเกิดภายหลงัจากการมีโรคอ่ืนๆ หรือไดรั้บยาบางชนิด ซ่ึงท าให้มีการ
เพิ่มข้ึนของความดนัลูกตามากกว่าปกติ อาจเกิดไดจ้ากการกระตุน้การสร้าง หรือไปขดัขวางการไหลออกของ 
aqueous humor ไดแ้ก่ 
 
   1.) Pseudoexfoliative glaucoma 
   เกิดจากการสะสมของโปรตีนบริเวณช่องหนา้ลูกตา (anterior chamber) และไปอุดตนั
การระบายออกของ aqueous humor บริเวณ trabecular meshwork 
 
   2.) Neovascular glaucoma 
   มีการสร้างเสน้เลือดใหม่บริเวณมุมระหวา่ง iris และ cornea (iridocorneal angle) ท าให้
มีการปิดมุมลูกตา ซ่ึงเป็นบริเวณระบายออกของ aqueous humor  โดยปัจจยัเส่ียงจากการเป็นโรคเบาหวาน 
 
   3.) Steroid-induced glaucoma  
   เกิดในผูป่้วยท่ีทานยาสเตียรอยด์เพื่อรักษาภาวะจุดรับภาพท่ีจอตาบวม (macular 
edema), การท่ีร่างกายต่อตา้นการปลูกถ่ายกระจกตา (corneal transplant rejection), ระบบภูมิคุม้กนัตอบสนอง
มากกวา่ปกติ (immune hyper-reactivity) และการบาดเจบ็ร่วมกบัการอกัเสบ (injury-related inflammations) เป็น
ผลท าให้โครงสร้างของ trabecular meshwork เปล่ียนแปลงไป ขดัขวางการไหลออกของ aqueous humor และ
เพิ่มความดนัลูกตา หากไม่รักษาอาจท าใหเ้ป็นโรคตอ้หินมุมเปิดได ้
 
   4.) Pigmentary glaucoma 
   มกัเกิดจาก pigment dispersion syndrome โดยมีการตายของเซลล ์pigment epithelium 
ของ iris ท าใหมี้การกระจายของเมลานินบริเวณ trabecular meshwork ขดัขวางการไหลออกของ aqueous humor 
และท าใหค้วามดนัลูกตาสูงข้ึน 
 



11 
 

   5.) สาเหตุอ่ืนๆ เช่น ตอ้กระจก เน้ืองอก และยเูวียอกัเสบ (uveitis) (Križaj, 1995)   
 
 

2.2 โรคเบาหวานขึน้จอตา (Diabetic retinopathy) 

 
    เป็นโรคหลอดเลือดขนาดเลก็ท่ีเป็นผลแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และสามารถน าไปสู่ภาวะ
ตาบอดได ้ผูท่ี้มีความเส่ียงเป็นโรคเบาหวานข้ึนจอตา ประมาณร้อยละ 50 ถึง 60 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
และมากกวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยจะมีการหนาตวัข้ึนของ capillary basement membranes, 
การโป่งพองของเส้นเลือดฝอย (microaneurysm), มีการสูญเสียเซลล์ pericyte และมีการสร้างเส้นเลือดใหม่ 
(neovascularization) ซ่ึงการมีเส้นเลือดโป่งพองเป็นลกัษณะถุงขนาดเลก็ออกมาจากผนงัหลอดเลือดฝอย มีการ
ร่ัวของสารน ้าและไขมนั ซ่ึงน าไปสู่การบวมบริเวณจุดรับภาพชดัท่ีจอตา (diabetic macular edema) แบ่งประเภท
ตามลกัษณะทางจอตา ไดแ้ก่  
 

2.2.1 Non-proliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) 

 

 
รูปท่ี 2.6 แสดงลกัษณะโรคเบาหวานข้ึนจอตาและยงัไม่มีการสร้างเสน้เลือดใหม่ 

จาก https://www.msdmanuals.com/professional/eye-disorders/retinal-disorders/diabetic-retinopathy 
 

   เป็นโรคเบาหวานข้ึนจอตาโดยท่ียงัไม่มีการสร้างเส้นเลือดใหม่ ซ่ึงอาการแสดงในจอ
ตา ระยะแรกคือ การโป่งพองของเส้นเลือดฝอย (microaneurysm) โดยจะเห็นจุดสีแดงบนจอตา รอยโรคค่อนขา้ง
แยกจากการมีเลือดออกในจอตา (intraretinal hemorrhages) ไดย้ากจากการตรวจโดยทัว่ไป แต่การตรวจดว้ยวิธี
ฉีดสารฟลูออเรสซีน (fluorescein angiography) จะเห็นลกัษณะการโป่งพองของเส้นเลือดได ้
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   ระดบัความรุนแรงของชนิด NPDR สามารถแบ่งตามลกัษณะ ไดแ้ก่ ระดบัไม่รุนแรง 
(mild) มีเส้นเลือดฝอยโป่งพองร่วมกบัเลือดออก (hemorrhage) หรือการร่ัวของไขมนั (hard exudate) ระดบัปาน
กลาง (moderate) จะมีการขาดเลือดของชั้น retinal nerve fiber layer (cotton wool spots) มีเส้นเลือดผิดปกติ 
(intraretinal microvascular abnormalities) เช่น เส้นเลือดขยายและเส้นเลือดคด ระดับรุนแรง (severe) อาจมี
เลือดออกและเส้นเลือดฝอยโป่งพองทั่วทั้ ง 4 ส่วนของจอตา หรือมีเส้นเลือดด าขอดคล้ายลูกปัด (venous 
beading) 2 ใน 4 ส่วนของจอตา หรือมีความผิดปกติของเส้นเลือด 1 ใน 4 ส่วนของจอตา ในระดบัรุนแรงมาก 
(very severe) มีอาการแสดง 2 ลกัษณะข้ึนไปแต่ยงัไม่มีการสร้างเสน้เลือดใหม่  
 
   การบวมของจุดรับภาพชัด (Diabetic Macular Edema; DME) อาจพบในทุกระดับ
ความรุนแรงของโรคเบาหวานข้ึนจอตา และมกัเป็นสาเหตุให้สูญเสียการมองเห็นในระดบั NPDR เน่ืองจากมี
การซึมผา่นเสน้เลือดมากข้ึนรวมถึงมีความเสียหายของ blood retinal barrier ท าใหมี้การร่ัวของสารน ้าและไขมนั
จากหลอดเลือดไปสู่จอตา เป็นสาเหตุใหเ้กิดการบวม ส่งผลให ้photoreceptor cells ไม่ท างาน เกิดการสูญเสียการ
มองเห็นโดยเฉพาะเม่ือเกิดการบวมท่ีบริเวณจุดรับภาพชดั 
 

2.2.2 Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) 

 

 
รูปท่ี 2.7 แสดงลกัษณะพงัผดืในโรคเบาหวานข้ึนจอตาหลงัจากมีการสร้างเสน้เลือดใหม่ 

จาก https://in.pinterest.com/VidyaBU/ophthalmology/ 
    
   เป็นระยะท่ีมีการสร้างเส้นเลือดใหม่ท่ีผิวจอตาหรือเขา้ไปในวุน้ตา ซ่ึงเส้นเลือดท่ี
สร้างใหม่มีลกัษณะไม่แขง็แรง เสียหายไดง่้าย มกัพบว่าเร่ิมสร้างจากบริเวณขั้วประสาทตา (optic disc) โดยเส้น
เลือดท่ีมีการสร้างใหม่บริเวณผิวจอตา (preretinal new vessels) มกัจะมีเน้ือเยื่อพงัผืดดว้ย ซ่ึงเส้นเลือดอยู่ท่ีผิว
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ดา้นหลงั (posterior surface) ของวุน้ตา เม่ือมีวุน้ตาหลุดออกจากผิวของจอตา (vitreous detachment) จะท าให้
เสน้เลือดท่ีสร้างใหม่ถูกดึงไปดว้ย การสูญเสียการมองเห็นในระยะ PDR เป็นผลจาก 3 สาเหตุหลกั ไดแ้ก่  
 
   1.) เลือดออกในวุน้ตา (vitreous hemorrhage) เกิดจากเส้นเลือดท่ีสร้างใหม่ถูกวุน้ตาดึง
ร้ัง เม่ือไอหรืออาเจียนอาจท าให้เกิดเลือดออกได ้ลกัษณะเลือดออกจะอยู่บริเวณระหว่างผิวจอตา (preretinal 
space) และดา้นหลงัวุน้ตา (posterior vitreous surface) ซ่ึงอาจท าให้สูญเสียการมองเห็นไดห้ากอยูบ่ริเวณจุดรับ
ภาพชดั หรืออยูใ่นช่องวุน้ตาเป็นสาเหตุใหเ้กิดการบดบงัการมองเห็นได ้ 
 

   2.) จอตาหลุดลอก (retinal detachment) เน่ืองจากเยือ่พงัผืดติดกบัวุน้ตา จึงท าให้มีการ
ดึงจอตาใหห้ลุดลอก   
 
    3.) มีการบวมบริเวณจุดรับภาพชดั (diabetic macular edema) ท าใหสู้ญเสียการมองเห็น
จากการท่ี photoreceptor cells ไม่ท างาน (Stewart et al., 2021) 
 

2.3 โรคจอตาหลุดลอก (Retinal detachment) 

 

 
รูปท่ี 2.8 แสดงลกัษณะโรคจอตาหลุดลอก ชนิด Rhegmatogenous 

จาก https://www.columbiaeye.org/education/digital-reference-of-ophthalmology/vitreous-retina/retina-
choroid-disorders/retinal-detachment 
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แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  
 
   2.3.1 Rhegmatogenous retinal detachment 
 
   จอตาจะมีส่วนท่ีฉีกขาด (tear and break) หรือเป็นรู (hole) เม่ือมีการฉีกขาดจึงท าใหน้ ้ า
วุน้ตาเขา้มายงัชั้นจอตา เป็นสาเหตุให้ชั้นจอตาหลุดลอกจากชั้น retinal pigment epithelium น าไปสู่การสูญเสีย
การมองเห็นได ้
 
   2.3.2 Tractional retinal detachment 
 
   จอตาหลุดลอกโดยท่ีไม่มีการฉีกขาด เม่ือมีการสร้างเสน้เลือดใหม่เขา้ไปในวุน้ตา หรือ
ท่ีผวิจอตา จะมีการสร้างพงัผดืมาดึงร้ังจอตาจนอาจท าใหห้ลุดออกจากชั้น retinal pigment epithelium ได ้
 
   2.3.3 Exudative retinal detachment หรือ Serous retinal detachment 
 
   จอตาหลุดลอกโดยไม่มีการฉีกขาดของชั้นจอตา แต่เกิดจากการสะสมของสารน ้ าใต้
ชั้นจอตา (Blair & Czyz., 2020)  
 

2.4 โรคจุดภาพชัดเส่ือม (age-related macular degeneration; AMD) 

 

  เป็นโรคทางตาท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามอาย ุเกิดบริเวณตรงกลางของลานสายตา ซ่ึงเป็น

ต าแหน่งจุดรับภาพชดับนจอตา ไม่มีอาการเจ็บและมีการด าเนินโรคอยา่งค่อยเป็นค่อยไป แต่สามารถท าใหก้าร

มองเห็นลดลงอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงมีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนัของผูป่้วยได ้เช่น การขบัรถ การอ่านหนงัสือ หรือ

การจดจ าใบหนา้ (National Institute for Health and Care Excellence (UK), 2018)  

 

  โรคจุดภาพชดัเส่ือมแบ่งเป็น 2 ชนิดหลกั ไดแ้ก่ ชนิดไม่มีเสน้เลือดสร้างใหม่ (non-neovascular) 

หรือ dry หรือ nonexudative และชนิดมีเส้นเลือดสร้างใหม่ (neovascular) หรือ wet หรือ exudative  ลกัษณะท่ี

ส าคญัของชนิด non-neovascular amd คือบริเวณจุดรับภาพชดัจะมีจุดสีเหลืองเรียกว่า drusen (Yonekawa et al., 
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2015) ซ่ึงเป็นจุดท่ีมีการสะสมของของเสียท่ีอยู่ภายนอกเซลล์ โดยมีการสะสมอยู่ระหว่างชั้น retinal pigment 

epithelium ของจอตา และชั้น bruch membrane ของคอรอยด์ (Spaide & Curcio, 2010)  นอกจากน้ีชนิด non-

neovascular AMD ยงัมีลกัษณะจุดสีเขม้ (retinal pigment epithelium hyperpigmentation) และมีลกัษณะการฝ่อ

ของจอตา (atrophy) ซ่ึงระยะท่ีรุนแรงของชนิดน้ีจะมี atrophy ขนาดใหญ่ เรียกวา่ geographic atrophy เป็นสาเหตุ

ใหสู้ญเสียการมองเห็น ส่วนชนิด neovascular AMD เป็นชนิดท่ีมีความรุนแรง เน่ืองจากมีการสร้างเสน้เลือดใหม่

ท่ีคอรอยด์ (choroidal neovascularization) เส้นเลือดท่ีผิดปกติน้ีมักจะเข้าไปในช่องใต้ชั้ นจอตา (subretinal 

space) โดยผูป่้วยท่ีเป็นชนิด neovascular AMD มีเพียงร้อยละ 10 ของผูป่้วยโรคจุดรับภาพชดัเส่ือมทั้งหมด แต่

ผูป่้วยท่ีเป็นชนิดน้ีประมาณร้อยละ 90 มีการสูญเสียการมองเห็น (Yonekawa et al., 2015) 

 

2.5 โรคเส้นเลือดแดงทีจ่อตาอุดตัน (retinal artery occlusion) 

 

  เป็นโรคท่ีมีการอุดตนัของเส้นเลือดแดงท่ีจอตาอยา่งรวดเร็ว ท าให้จอตาเกิดการขาดเลือด และ

เซลลมี์ความเสียหายอยา่งรวดเร็ว รวมถึงท าใหเ้กิดการสูญเสียการมองเห็น สาเหตุหลกัเกิดจากการท่ีมีส่ิงอุดตนั

เสน้เลือด ไดแ้ก่ คอเลสโตรอล (cholesterol), แคลเซียม (calcium) และเกลด็เลือดร่วมกบัไฟบริน (platelet-fibrin) 

นอกจากน้ีล่ิมเลือด (thrombosis) ก็สามารถท าให้เกิดการอุดตนัท่ีเส้นเลือดแดงได ้ซ่ึงล่ิมเลือดอาจเกิดจากการท่ี

ผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดแขง็ตวั (atherosclerotic disease) 

 

  เส้นเลือดแดงท่ีจอตา (central retinal artery) เป็นเสน้เลือดแขนงแรกในเบา้ตาท่ีมาจากเส้นเลือด 

ophthalmic artery เขา้มายงั optic canal ประมาณ 1 ซม. ซ่ึงเป็นเสน้เลือดท่ีมาเล้ียงจอตา หาก central retinal artery 

มีการอุดตนัจะท าให้จอตาขาดเลือดและเซลลท่ี์จอตาตาย (necrosis)  จะเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนัท าให้จอตาบวม 

(retinal edema) และเกิดการเปล่ียนแปลงของนิวเคลียสเซลล์ ganglion (pyknosis) (Farris & Waymack, 2020) 

โดยไม่มีอาการเจ็บ ท าให้การมองเห็นลดลง ไปจนถึงสูญเสียการมองเห็นชัว่ขณะ (amaurosis fugax) ส่วนใหญ่

จะเป็นในตาขา้งเดียว ลกัษณะอาการแสดงท่ีส าคญัคือ จอตาจะซีดจากเซลลท่ี์ตาย ยกเวน้บริเวณจุดรับภาพชดั 

(foveal center) เรียกลกัษณะน้ีว่า cherry red spot เน่ืองจากบริเวณจุดรับภาพชดัมีเส้นเลือดจากคอรอยด์มาเล้ียง 

จึงท าใหเ้ซลลบ์ริเวณน้ียงัอยูไ่ด ้(Timothy et al., 2016) 
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2.6 โรคเส้นเลือดด าทีจ่อตาอุดตัน (retinal vein occlusion) 

 

  เป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียการมองเห็น ซ่ึงมกัจะเป็นหลงัจากโรคเบาหวานข้ึนจอตา โดย

โรคเส้นเลือดด าอุดตนัท าให้เกิดการขาดเลือด (ischemia) และขาดออกซิเจน (hypoxia) น าไปสู่จุดรับภาพชดั

บวม (macular edema), ตาส่วนหนา้ (anterior segment) และจอตามีการสร้างเส้นเลือดใหม่ (Morris, 2016) 

 

  โรคเส้นเลือดด าอุดตนัอาจมีการอุดตนัเส้นเลือดด าบางส่วนท่ีจอตา หรือเป็นทั้งหมดของเส้น

เลือดด าท่ีจอตา ซ่ึงการแบ่งชนิดจะแบ่งตามต าแหน่งท่ีมีการอุดตนัของเส้นเลือดด า ซ่ึงการอุดตนับริเวณดา้นหลงั

จอตา (posterior pole) หรือบริเวณขั้วประสาทตา (optic nerve head) จะเรียกว่า central retinal vein occlusion 

(CRVO) และชนิดท่ีเป็นในส่วนของเส้นเลือดด าท่ีแตกแขนงไป เรียกว่า branch retinal vein occlusion (BRVO) 

นอกจากน้ียงัมีชนิดท่ีมีการอุดตนัคร่ึงหน่ึงของจอตาตามแขนงของเส้นเลือดด าท่ีจอตาบริเวณขั้วประสาทตา 

เรียกว่า hemiretinal vein occlusion (HRVO) ซ่ึงร้อยละ 90 มกัจะเป็นคร่ึงบน (superior hemifield) หรือคร่ึงล่าง 

(inferior hemifield)  

 

  การสูญเสียการมองเห็นมกัเกิดจากบริเวณจุดรับภาพชดัมีการขาดเลือด (macular ischemia), จุด

รับภาพชดับวม (macular edema) หรือมีเลือดออกท่ีจอตา (retinal hemorrhages), มีเลือดออกท่ีวุน้ตา (vitreous 

hemorrhage), มีเยื่อบนจอตา (epiretinal membrane), มีเส้นเลือดท่ีม่านตา (rubeosis iridis) และโรคตอ้หินจาก

การมีเสน้เลือดสร้างใหม่ (neovascular glaucoma) (Steven et al., 2019)  

 

  อาการแสดงของโรค จะมีการสูญเสียการมองเห็นอยา่งรวดเร็วโดยไม่มีอาการเจบ็ปวด ในขณะ

ท่ีผูป่้วยท่ีเป็นชนิด BRVO บางคนจะมีการสูญเสียลานสายตาด้วย ซ่ึงชนิด CRVO มักเกิดจากการอุดตนัท่ี

ไหลเวียนของเส้นเลือดด าบริเวณ lamina cribrosa ผูป่้วยจะมีจะมีลกัษณะเลือดออกท่ีจอตา (retinal hemorrhage) 

ทั้งในลกัษณะ flame-shaped และ blot ร่วมกบัมีการขยายตวัของเส้นเลือด มีเส้นเลือดคด (tortuous vessels) ส่วน

ชนิด BRVO จะเป็นบริเวณแขนงของเส้นเลือดด าท่ีจอตา มักเป็นบริเวณ superotemporal quadrant (Morris, 

2016) 
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2.7 โรคพงัผืดทีจ่อตา (Epiretinal membrane) 

 

  เป็นโรคท่ีวุน้ตากบับริเวณจุดรับภาพติดกนั (vitreomacular interface) ท าให้การมองเห็นลดลง

รวมถึงเห็นภาพบิดเบ้ียว (metamorphopsia) (Stevenson et al., 2016) ส่วนใหญ่มกัเกิดโดยไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงมกั

พบในผูท่ี้มีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป แต่อาจเกิดไดจ้ากอุบติัเหตุ, การผ่าตดัภายในลูกตา (intraocular surgery), 

หลงัท าเลเซอร์บริเวณจุดรับภาพชดั (post-macular lasers), ผลแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานข้ึนจอตา, โรคเส้น

เลือดด าอุดตนั (retinal vein occlusion), จุดรับภาพชดับวมเร้ือรัง (chronic macular edema), มีการอกัเสบภายใน

ลูกตาเร้ือรัง (chronic intraocular inflammation), จอตาหลุดลอก และเน้ืองอกภายในลูกตา (intraocular tumors)  

 

  เน้ือเยือ่พงัผดืสร้างข้ึนท่ีพื้นผวิชั้น internal limiting membrane ของจอตา ระยะเร่ิมตน้จะเกิดวุน้

ตาเส่ือม (posterior vitreous detachment) เน่ืองจากเม่ืออายมุากข้ึน วุน้ตาจะมีลกัษณะเหลวมากข้ึน ท าใหเ้กิดการ

หลุดลอกของเน้ือเยือ่ท่ีห่อหุม้วุน้ตา น าไปสู่เน้ือเยือ่ท่ีห่อหุม้วุน้ตาหลุดจากชั้นดา้นในของจอตา เกิดการแตกของ

ชั้น internal limiting membrane ท าให้ microglial cells ออกมาอยู่ท่ีผิวหนา้ของจอตา (preretinal surface) ไปจบั

กบั hyalocytes และ laminocytes ของเน้ือเยือ่ห่อหุม้วุน้ตา (vitreous cellular membrane) ซ่ึงเซลลต่์างๆน้ีกลายเป็น

ลกัษณะคลา้ยเสน้ใยท่ีมีลกัษณะบาง กลายเป็น epiretinal membrane (Kanukollu & Agarwal, 2020)  

 

2.8 โรควุ้นตาเส่ือม (Posterior vitreous datachment) 

 

  มกัเกิดในผูสู้งอายุ ซ่ึงเยื่อหุ้มวุน้ตามีการแยกจากชั้นจอตา มกัท าให้ผูป่้วยเห็นจุดด าลอยไปมา 

(floaters) เกิดจากการจบัตวัของคอลลาเจนท่ีวุน้ตา โดยปกติวุน้ตาซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยเจลจะติดกบัชั้น internal 

limiting membrane ของจอตา บริเวณท่ีติดแน่นไดแ้ก่ ขอบขั้วประสาทตา (optic disc margins), บริเวณจุดรับภาพ

ชดั (macular) และแขนงเส้นเลือดท่ีจอตา (peripheral blood vessels) เม่ือวุน้ตาท่ีเส่ือมลงมีลกัษณะเหลวมากข้ึน 

มีการจบัตวัของคอลลาเจน เกิดการยบุตวัของวุน้ตา ส่วนท่ีติดแน่นกบัจอตาลดลง จึงท าใหเ้กิดการหลุดลอกออก

จากชั้นจอตา ซ่ึงการเส่ือมของวุน้ตาเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แต่สามารถถูกท าให้เกิดข้ึนไดจ้ากการผ่าตดัตอ้

กระจก (cataract surgery), อุบติัเหตุ, ยเูวียอกัเสบ (uveitis), เลเซอร์ท่ีจอตา (panretinal photocoagulation) (Ahmed 

& Tripathy, 2020) 
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3. โรคต้อกระจก (Cataract)  

 

              เป็นโรคท่ีเลนส์ตา (crystalline lens) มีลกัษณะขุ่น โดยอาจขุ่นเป็นจุดเล็กหรือมีการขุ่นรอบๆเลนส์ ท า
ใหสู้ญเสียความใส ส่งผลใหร้ะดบัการมองเห็นและคุณภาพการมองเห็นลดลง โดยโรคตอ้กระจกอาจเกิดไดจ้าก
การเส่ือมตามอายุ, อุบติัเหตุ, การอกัเสบ, ยารักษาโรคบางชนิด หรือการไดรั้บรังสี ซ่ึงโรคตอ้กระจกท่ีเกิดจาก
การเส่ือมตามวยัจะพบมากท่ีสุด และชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดไดแ้ก่ nuclear cataract, cortical cataract และ posterior 
subcapsular cataract โดยอาการท่ีพบบ่อยมกัจะมีปัญหาการมองเห็นท่ีลดลงรวมทั้งมีปัญหาการมองเห็นแสง
สะทอ้นมากข้ึน (glare) อาจท าให้เปล่ียนค่าสายตาของผูป่้วยได ้(refractive error) หากเป็นในระยะเร่ิมตน้มกัจะ
ยงัไม่มีผลต่อการมองเห็น ในผูป่้วยบางรายท่ีมีความขุ่นของเลนส์มากข้ึน จะพบว่าระดบัการมองเห็น (visual 
acuity) ลดลง ความสามารถในการแยกความแตกต่างของความสว่าง (contrast sensitivity) ลดลง หรือมองเห็น
ภาพซอ้น  
 

 
รูปท่ี 2.9 แสดงลกัษณะของตอ้กระจก 

จาก https://www.eyesurgeonssa.com.au/eye-conditions/cataract 
 

3.1 ข้อบ่งช้ีในการรักษาโดยการผ่าตัด  

 
                 เม่ือโรคตอ้กระจกท าให้ระดบัการมองเห็นลดลง รบกวนการด ารงชีวิตประจ าวนั และการ
แกไ้ขค่าสายตาดว้ยแว่นหรือคอนแทคเลนส์ ไม่ช่วยให้ดีข้ึน หรือกรณีท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชก้ารมองเห็นท่ีดี 
เน่ืองจากความจ าเป็นดา้นอาชีพ หรืองานอดิเรก เช่น ผูป่้วยท่ีระดบัการมองเห็นท่ี 20/40 หรือดีกวา่ แต่จ าเป็นตอ้ง
ใชก้ารมองเห็นในการมองรายละเอียดต่างๆ หรือผูป่้วยเห็นภาพซ้อน หรือมีค่าสายตาทั้งสองขา้งต่างกนัมาก 
ปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีจ  าเป็นตอ้งผา่ตดั ดงันั้นจึงควรท าการตรวจ contrast sensitivity เพิ่มเติมเพื่อใชใ้น
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การพิจารณาร่วมดว้ย นอกจากน้ีขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญั คือ การท่ีโรคตอ้กระจกอาจท าให้เกิดโรคทางตาอ่ืนๆร่วมดว้ย 
เช่น โรคยเูวียอกัเสบ (uveitis) โรคตอ้หิน (phacomorphic / phacolytic glaucoma)      
 

3.2 การรักษาโดยการผ่าตัด 

 
  ในปัจจุบนันิยมใชว้ิธี phacoemulsification โดยเปิดกระจกตาเลก็นอ้ยดว้ยวิธี corneal incisions 

จากนั้ นท าการผ่าตดัเปิด anterior capsule lens ด้วยวิธี anterior capsulotomy  ใช้คล่ืนความถ่ีเสียง (ultrasonic 

probe) สลายนิวเคลียสของเลนส์ น าช้ินส่วนท่ีสลายออกเหลือเพียงเยื่อหุ้มเลนส์ (capsule lens) จากนั้นใส่เลนส์

ตาเทียม(intraocular lens) ลงในเยือ่หุม้เลนส์ ซ่ึงเลนส์ตาเทียมจะมีความยดืหยุน่ พบัได ้ท าใหผ้า่นแผลเปิดขนาด

เลก็ท่ีกระจกตาได ้นอกจากน้ียงัช่วยแกไ้ขค่าสายตา ท าใหก้ารมองเห็นดีข้ึน (Cynthia et al., 1995) 

 

 
รูปท่ี 2.10 แสดงขั้นตอนการผา่ตดัตอ้กระจก ดว้ยวิธี Phacoemulsification 

จาก https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aos.13055 

 

4. ความสามารถในการแยกความแตกต่างของความสว่าง (contrast sensitivity)   

 
               Contrast sensitivity เป็นความสามารถท่ีแสดงถึงคุณภาพการมองเห็น ในการแยกแยะความสว่างท่ี
ต่างกนัของวตัถุ โดย contrast เป็นระดบัของความสวา่งท่ีต่างกนั หากวตัถุมีความสวา่งท่ีต่างจากพื้นหลงัเลก็นอ้ย 
จะท าใหต้ามองเห็นวตัถุแยกจากพื้นหลงัไดย้ากข้ึน ซ่ึงระดบัความสว่างท่ีต่างกนันอ้ยท่ีสุดท่ีตาสามารถมองเห็น
สามารถแยกวตัถุจากพื้นหลงัได ้(Barten, 1999)  
 
 การตรวจการมองเห็นมกัตรวจวดัระดบัสายตา (visual acuity) ซ่ึงแผ่นทดสอบออกแบบให้มี contrast 
ต่างกนัมาก โดยตวัอกัษรมีสีด าตดักบัพื้นหลงัสีขาว และลดขนาดของตวัอกัษรแต่ละแถว ซ่ึงผูป่้วยสามารถ
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มองเห็นตวัอกัษรแยกจากพื้นหลงัไดง่้าย แต่การมองส่ิงต่างๆในชีวิตประจ าวนัไม่จ าเป็นตอ้งใชร้ายละเอียดเลก็ๆ 
หรือมองแต่วตัถุท่ี contrast ท่ีต่างกนัมาก ส่วนใหญ่มกัจะมองวตัถุท่ีมีขนาดใหญ่ รวมถึงวตัถุท่ีมี contrast ต่างกนั
นอ้ย (Grosvenor, 2007)  หากมี contrast sensitivity ลดลง ผูป่้วยอาจมีระดบัการมองเห็นท่ีปกติได ้เช่น หลงัผา่ตดั
แกไ้ขค่าสายตา, การมีเลนส์ตาขุ่นเลก็นอ้ย, ผูป่้วยท่ีมีเส้นประสาทตาอกัเสบ (optic neuritis), ผูป่้วยกลุ่ม multiple 
sclerosis ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีขั้วประสาทตา และกลุ่มเบาหวาน (diabetics) (David, 2014)  
 
 contrast เป็นสัดส่วนความต่างระหว่างค่าความสว่างมากท่ีสุดกบัค่าความสว่างนอ้ยท่ีสุด (L) ส่วนดว้ย
ผลรวมของค่าความสวา่งมากท่ีสุดกบัค่าความสวา่งนอ้ยท่ีสุด หรือ แสดงโดยสูตรของ Michelson 
 

𝐶𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑡 =
𝐿𝑚𝑎𝑥 −  𝐿𝑚𝑖𝑛

𝐿𝑚𝑎𝑥 + 𝐿𝑚𝑖𝑛
 

 
โดย        Lmax  คือ ค่าความสวา่งมากท่ีสุด ดงัรูปท่ี 2.11 
   Lmin       คือ ค่าความสวา่งนอ้ยท่ีสุด ดงัรูปท่ี 2.11 

 
รูปท่ี 2.11 แสดงลกัษณะคล่ืน Sine wave  
จาก Visual Perception 4th edition page 172  
 
แสดงค่า contrast เป็นร้อยละ โดยวตัถุสีด าตดักบัพื้นหลงัสีขาว แสดงถึง contrast ท่ีใกลเ้คียง 100% (Grosvenor, 
2007)  
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4.1 การตรวจความสามารถในการแยกความแตกต่างของความสว่าง (Contrast sensitivity 

test) 

 
  เป็นการทดสอบโดยกระตุน้ดว้ยแถบแนวตั้งท่ีมีความสวา่งต่างกนัเรียงสลบักนั เรียกวา่ gratings 
ซ่ึงในระดับท่ียากข้ึนจะมี contrast ท่ีลดลง โดย grating มีลกัษณะเป็น square-wave gratings หรือ sine wave 
gratings และค่าเฉล่ียของความสว่าง (the average luminance) ซ่ึงเป็นค่ากลางของผลรวมระหว่างแถบท่ีสว่างกบั
แถบมืด ใน grating ทั้งหมดจะมีค่าคงท่ี โดยพื้นท่ีของแถบมืด 2 แถบใน grating มีช่ือเรียกเฉพาะว่าความถ่ีเชิง
พื้นท่ี (spatial frequency)  
 

              
a                                                                b 

รูปท่ี 2.12 แสดง Sine wave grating (a) และ Square wave grating (b) 
จาก Visual Perception 4th edition page 172-174 

 

 
 

รูปท่ี 2.13 แสดงความถ่ีเชิงพื้นท่ีท่ีต่างกนั ต่อ1องศา โดย (a) แสดงความถ่ีนอ้ยกวา่ (b) 
จาก http://webvision.org.es/part-ix-psychophysics-of-vision-by-michael-kalloniatis-and-charles-luu/8-2-

visual-acuity/ 
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  การตรวจ contrast sensitivity มีหลายรูปแบบ เช่น แสดงแผ่นทดสอบบนหนา้จอคอมพิวเตอร์ 
แผ่นกระดาษ หรือการ์ด ซ่ึงความถ่ีเชิงพื้นท่ีท่ีสามารถใช้ทดสอบจะอยู่ในช่วง 0.5 cycle/degree ถึง 30 
cycle/degree โดยมุมกวา้งของ grating ท่ีใช้ประมาณ 3-5 องศา ดังนั้นความถ่ีเชิงพื้นท่ี 0.5 cycle/degree จะมี 
grating 2-3 แถบ และความถ่ีเชิงพื้นท่ี 30 cycle/degree จะแสดง grating 90-150 แถบ    
 
  การแสดงผล contrast sensitivity ในรูปแบบกราฟ แกน x จะแสดงค่าของความถ่ีเชิงพื้นท่ี 
(spatial frequency)  และแกน y แสดงค่า  contrast sensitivity ซ่ึ งมักจะมี ค่าสูง ท่ีความถ่ี เ ชิงพื้ น ท่ี  3 ถึง  6 
cycle/degree และค่าจะลดลง เม่ือค่าความถ่ีเชิงพื้นท่ีต ่ากวา่หรือสูงกวา่ (Grosvenor, 2007)   ดงัรูป 2.14 
 

 
รูปท่ี 2.14 แสดงลกัษณะของกราฟ Contrast sensitivity 

จาก Sukumar et al. (2010). Study on Threshold Patterns with Varying Illumination Using 1.3m Imaging 
System. Intell. Inf. Manag. 

 
4.2 ผลกระทบจากความสามารถในการแยกความแตกต่างของความสว่างลดลง  

 
  หากมี contrast sensitivity ลดลง สามารถส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตลดลงได ้เช่น การอ่านหนงัสือท่ี
ตวัอกัษรสีจาง, การมองใบหนา้คน, การเดิน, การข้ึน-ลงบนัได, การมองทางขณะขบัรถ และการมองสัญลกัษณ์
ทางจราจร (Gupta et al., 2017) ซ่ึง contrast sensitivity และ visual acuity มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมาก เช่น การมี
ระดบัการมองเห็นลดลงจากการมีค่าสายตาผิดปกติ (refractive error) ท าให้คาดเดาไดว้่า contrast sensitivity จะ
ลดลงเช่นกนั ในผูสู้งอายุตอ้งการความแตกต่างของความสว่างระหว่างวตัถุกบัพื้นหลงัมากข้ึน (high contrast) 
เพื่อช่วยในการมองภาพ  
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  นอกจากน้ีในผูป่้วยบางรายท่ีมี visual acuity อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่มีปัญหาในการมองวตัถุ
ขณะท่ีมีแสงสว่างมากๆ เรียกว่า disability glare หมายถึงการมีความสามารถในการมองวตัถุลดลงเน่ืองจากมี
แสงสะทอ้น (glare) ในลานสายตา (visual field)  ซ่ึงเกิดได้จากโรคบางชนิดท่ีสามารถท าให้การหักเหแสง
ภายในดวงตาเกิดการกระเจิงได ้เช่น โรคตอ้กระจก (cataract)  โดยการมีปัญหา disability glare มกัมีผลต่อการ
ขบัรถในเวลากลางคืนอยา่งมาก (Rubin et al., 2001) ซ่ึงมีการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีท าการศึกษาในผูข้บัรถยนตใ์น
เวลากลางคืน พบว่าผูข้บัข่ีท่ีมีอายมุากจะตอ้งจอดรถใกลส้ัญญาณไฟจราจรมากกว่า 30% ถึง 50% เม่ือเทียบกบัผู ้
ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่เพื่อใหม้องชดัข้ึน (Sivak et al., 1981; Sivak & Olson, 1982)   
 

4.3 ปัจจัยทีท่ าให้ความสามารถในการแยกความแตกต่างของความสว่างลดลง  

 
4.3.1 โรคจุดภาพชัดเส่ือม (Age-related macular degeneration : AMD)    

 
   เป็นความเส่ือมท่ีบริเวณจุดภาพชดัจอตาท่ีน าไปสู่การบกพร่องทางการมองเห็นในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูท่ี้อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป (Arunkumar et al., 2018) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางด้าน
สาธารณสุขในประเทศท่ีพฒันาแลว้ พบว่าในปี 2019 มีผูป่้วยโรคจุดภาพชดัเส่ือม ประมาณ 30-50 ลา้นคนทัว่
โลก (Pondorfer et al., 2019) โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ non-exudative (dry AMD) และ Exudative (wet 
AMD) ในประเภท dry AMD เป็นลกัษณะของการสะสมของ drusen ใตช้ั้น macular retina ท าให้เกิด photo-
oxydative damage ของไขมันและโปรตีนท าให้  pigment ในชั้ น retinal pigment epithelium ลดลง ส่วนใน
ประเภท wet AMD จะเกิดในชั้ นใต้จอตา  หรือมีการสร้างเส้นเลือดใหม่ (neovascularization) ท่ี เกิดจาก 
choriocapillaris ในชั้นคอรอยด์ (choroid) เขา้สู่ชั้นจอตา เกิดความเสียหายในชั้น Bruch’s membrane ซ่ึงเส้น
เลือดท่ีผิดปกติจะท าให้เกิดการบวมท่ีบริเวณจุดรับภาพ (macular edema), มีของเหลวใตช้ั้นจอตา, มีเลือดออก 
(hemorrhage) และเกิดพงัผดื เป็นผลใหสู้ญเสียการมองเห็นถาวร (Arunkumar et al., 2018) 
 
   ผูป่้วยโรคจุดภาพชดัเส่ือม ในระยะรุนแรงจะมี visual acuity ลดลงอยา่งมาก ในขณะท่ี
ระยะเร่ิมตน้มกัจะมีการมองเห็นดีข้ึนเม่ือมีแสงสว่างมาก และ contrast มาก ดังนั้ นเม่ืออยู่ในท่ีแสงน้อย มี 
contrast น้อย และขณะปรับตวัเขา้กบัแสงท่ีเปล่ียนไป ผูป่้วยจึงมีปัญหาการมองเห็นลดลง จากการศึกษาของ 
Susanne และคณะ (2019) พบว่า contrast sensitivity ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในผูป่้วยท่ีเป็นระยะรุนแรง 
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยระยะเร่ิมตน้ (Pondorfer et al., 2019) และการศึกษาของ Feigl และคณะ (2019) พบวา่ contrast 
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sensitivity ลดลงในผูป่้วยโรคจุดภาพชัดเส่ือมระยะเร่ิมต้น เม่ือเทียบกับผูป่้วยสุขภาพดี ซ่ึงระดับ  contrast 
sensitivityท่ีลดลงมีความสมัพนัธ์อยา่งมากกบัโรคจุดภาพชดัเส่ือมในระยะเร่ิมตน้ (Feigl et al., 2005; Tran et al., 
2015)  
 

4.3.2 โรคต้อหิน (glaucoma)  

 
   เป็นโรคท่ีมีความเสียหายของเส้นประสาทตา (optic nerve) ซ่ึงน าไปสู่การสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวร โดยชนิดท่ีพบบ่อย คือ ตอ้หินมุมเปิด (open angle glaucoma) มกัพบแถบตะวนัตก และตอ้
หินมุมปิด (close angle glaucoma) มกัพบในเอเชียตะวนัออก ซ่ึงการมีความดนัตาสูง (intraocular pressure : IOP) 
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัทั้งในตอ้หินมุมเปิดและตอ้หินมุมปิด โดยความเส่ียงในการสูญเสียการมองเห็นข้ึนกบั
ความดนัตา, ความรุนแรงของโรค, ระยะเวลาการเป็นโรค และปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ครอบครัวมีประวติัเป็นตอ้หิน 
ดงันั้นการควบคุมความดนัตาจึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการลดความเส่ียงของความเสียหายของเส้นประสาทตา
และช่วยใหก้ารด าเนินโรคชา้ลง (Neeru et al., 2016) 
 
   โดยลักษณะของ optic disc อาจเป็นวงรีในแนวตั้ ง (vertical) ขนาด cup/disc ratio 
มากกว่า 0.6 หรือมีขนาด cup/disc ratio ไม่สมมาตรกนัของตาทั้งสองขา้งมากกว่า 0.2 หรือ optic disc มีลกัษณะ
บาง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการสูญเสียลานสายตา (visual field defect) (Fatehi et al., 2017) และมีผลกระทบต่อ retinal 
ganglion cells (RGC) โดยท าให้สัดส่วนของเซลล์ลดลง ซ่ึงเซลล ์ganglion ประกอบดว้ยเซลลห์ลกัตามหน้าท่ี
และโครงสร้าง ไดแ้ก่ midget ganglion cell และ parasol ganglion cell โดย midget ganglion cell เป็นเซลลจ์ะท า
หนา้ท่ีเก่ียวกบั receptive field ขนาดเล็ก เก่ียวกบัรายละเอียดของภาพ ลกัษณะของความถ่ีเชิงพื้นท่ีสูง และเป็น
จุดเร่ิมตน้ของ parvocellular pathway เพื่อส่งไปยงั lateral geniculate nucleus (LGN) ส่วน parasol ganglion cell 
จะท าหนา้ท่ีเก่ียวกบั receptive field ขนาดใหญ่ การเคล่ือนไหวของภาพ ลกัษณะของความถ่ีเชิงพื้นท่ีต ่า และเป็น
จุดเร่ิมตน้ของ magnocellular pathway ท่ีส่งไป LGN (Benedek et al., 2016) พบว่าเซลล์ ganglion ของผูท่ี้เป็น
โรคต้อหินมีการท างานของ  parasol ganglion cell ท่ีผิดปกติ (Sun et al., 2008) นอกจากน้ี Allison และคณะ 
(2007) ได้เปรียบเทียบ  contrast sensitivity ระหว่างผูสู้งอายุกับผูป่้วยโรคต้อหิน ด้วยวิธี steady and pulsed 
pedestal conditions ซ่ึงสามารถทดสอบการท างานของ midget ganglion cell และ parasol ganglion cell ได ้พบวา่ 
ผูท่ี้เป็นโรคตอ้หิน มี contrast sensitivity ต ่ากว่า ท่ีความถ่ีเชิงพื้นท่ี 0.25, 0.5, 1 และ 2 cycle/degree แสดงใหเ้ห็น
ถึงการท างานของ midget ganglion cell และ parasol ganglion cell ท่ีลดลง (McKendrick et al., 2007) สอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบว่าเซลล ์ganglionในผูป่้วยโรคตอ้หิน midget ganglion cell และ parasol ganglion 
cell จะมีขนาดเลก็ลงก่อนท่ีเซลลจ์ะตาย (Morgan et al., 2000)  
 

4.3.3 โรคต้อกระจก (cataract)  

 
   เป็นโรคท่ีเลนส์ตาเกิดการขุ่น ท าให้ลดระดบัการมองเห็น และคุณภาพการมองเห็น
ลดลง  มีการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการแยกความแตกต่างของความสว่างในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคตอ้
กระจกชนิด nuclear sclerosis และกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นผูท่ี้ไม่มีโรคทางตา พบว่ากลุ่มท่ีเป็นโรคตอ้กระจก มี
ความสามารถในการแยกความแตกต่างของความสวา่งต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Gupta et al., 
2017) เน่ืองจากแสงท่ีผา่นเลนส์ตาซ่ึงมีลกัษณะขุ่น ท าให้เกิดการกระเจิงแสง (light scatter) เขา้สู่จอตา คุณภาพ
การมองเห็นจึงลดลง (Klein et al., 2015) 
 
   4.4.4 อายุ (Aging)  
 
   เน่ืองจากอายมุากข้ึน คุณภาพการมองเห็นจะลดลงตามอาย ุเป็นผลจากระบบประสาท
เส่ือมลง มีการเปล่ียนแปลงของเซลล ์cone ความหนาแน่นของเสน้ประสาทท่ีส่งสญัญาณภาพจาก macular ไปยงั
สมอง (visual cortex) ลดลง ประสิทธิภาพการมองเห็นจึงลดลงตามอายุ โดยจากการศึกษาของ Ross และคณะ 
ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการแยกความแตกต่างของความสว่างในผูท่ี้มีอายุ 20-30 ปี และ
ผูสู้งอาย ุโดยมีอายรุะหวา่ง 50-87 ปี พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ross et al., 1985)  
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บทที่ 3  

วธีิการด าเนินงานวจิัย 

 

               การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลจากเวชระเบียนในคลินิกตา มหาวิทยาลยัรังสิต ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2562 ซ่ึงมีขอ้มูล ไดแ้ก่ อาย ุโรคทาง

ตา ประวติัการรักษาทางตา และค่า contrast sensitivity หลงัผา่ตดัตอ้กระจก  

 

               เม่ือไดข้อ้มูลจากเวชระเบียน น ามาคดัแยกขอ้มูลโดยเลือกเฉพาะกลุ่มท่ีผา่นการผา่ตดัตอ้กระจกดว้ยวิธี 

Phacoemulsification และใส่เลนส์ตาเทียมชนิด Aspherical IOL (Tecnis Z9003, AMO)  โดยก าหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มไม่มีโรคทางตา และกลุ่มท่ีมีโรคตาส่วนหลงั ซ่ึงขณะตรวจ 

contrast sensitivity ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขค่าสายตาเพื่อใหม้องเห็นดีท่ีสุด และตรวจหลงัจากผา่ตดัอยา่ง

นอ้ย 1 เดือน 

 

                3.1 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 

  3.1.1 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

 

   1) อายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป 

   2) ผูท่ี้มีขอ้มูลการตรวจ contrast sensitivity และตอ้งมีการแกไ้ขค่าสายตาขณะตรวจ 

   3) ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัรักษาตอ้กระจก และใส่เลนส์เทียม (intraocular lens)  

 

  3.1.2 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)  

 

   1) ผูท่ี้มีประวติัเป็นโรคตาส่วนหนา้ (anterior segment ocular disease) และการอกัเสบ 

       ติดเช้ือ 

   2) ผูท่ี้มีประวติัผา่ตดัเพื่อแกไ้ขค่าสายตาท่ีผดิปกติหรือผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา  
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   3) ผูท่ี้มีโรคตาส่วนหลงัมากกวา่ 1 โรค 

   4) ผูท่ี้ไม่ไดแ้กไ้ขสายตา ขณะตรวจ contrast sensitivity  

   5) ขอ้มูลไม่ครบถว้น 

 

               3.2 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

               

 
 

  3.2.1 ข้อมูลโรคทางตา  

  เลือกขอ้มูลท่ีมีประวติัการตรวจ contrast sensitivity หลงัการผา่ตดัตอ้กระจก ดว้ยวิธี 

Phacoemulsification และเปล่ียนใส่เลนส์ตาเทียมชนิด Aspherical IOL จากนั้นคดัเลือกโรคทางตา หากเป็นโรค

ตาส่วนหนา้ เช่น โรคทางกระจกตา โรคตาแหง้ ผา่ตดัแกไ้ขค่าสายตา หรือผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา จะคดัออก  

 

 

 

ด าเนินการขอจริยธรรมวิจยัในคน

ยืน่ขอขอ้มูลเวชระเบียนคลินิกตา มหาวิทยาลยัรังสิต

คดัเลือกขอ้มูลจากเวชระเบียน

วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
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  3.2.2 ข้อมูล contrast sensitivity  

  ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากคลินิก จะเป็นค่า contrast sensitivity ในทุกสภาวะ (สภาวะแสงสวา่ง สภาวะ

แสงสวา่งร่วมกบัแสงสะทอ้น สภาวะแสงสลวั สภาวะแสงสลวัร่วมกบัแสงสะทอ้น) และทุกความถ่ีเชิงพื้นท่ี 

(1.5, 3, 6, 12, 18) ดว้ยเคร่ือง OPTEC functional visual analyzer  ตรวจวดัในรูปแบบของ sine wave grating โดย

ใบแสดงผลการตรวจจะมีค่า contrast sensitivity ทั้งตาขวาและตาซา้ย ผูว้ิจยัจะคดัเฉพาะขอ้มูลท่ีใส่แวน่แกไ้ขค่า

สายตาขณะตรวจ และมีขอ้มูลครบทุกสภาวะแสง จากนั้นน าค่า contrast sensitivity มาแปลงค่าเป็น log เพื่อ

น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  

 

               3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

 

   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 21 ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk test การ

เปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มไม่มีโรคตากบักลุ่มท่ีมีโรคตาส่วนหลงั จะใช ้Independent t test กรณีการแจกแจง

ขอ้มูลปกติ และ Man-Whitney U test และเปรียบเทียบขอ้มูลมากกว่า 2 กลุ่ม ดว้ย One-way ANOVA ในกรณี

การแจกแจงขอ้มูลปกติ และ Kruskal Wallis test กรณีการแจกแจงขอ้มูลไม่ปกติ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ

ท่ี P-value < 0.05 
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บทที่ 4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

               4.1 ข้อมูลทั่วไป 

               ในการศึกษาน้ีมีขอ้มูลผูป่้วยท่ีตรวจ contrast sensitivity หลงัใส่เลนส์ตาเทียม ทั้งหมด 86 คน คดัออก

จ านวน 7 คน เน่ืองจากมีโรคตาส่วนหนา้และขอ้มูลไม่ครบ และอีก 17 คน มีโรคตาส่วนหลงัมากกว่าหน่ึงโรค 

จึงเหลือขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 62 คน (62 ตา) โดยเลือกตาขา้งท่ีมี contrast sensitivity มากกว่า แบ่งเป็น

ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคตา จ านวน 36 ตา (อาย ุ69 ± 8.76 ปี) และผูป่้วยท่ีมีโรคตาส่วนหลงั จ านวน 26 ตา (อาย ุ72 ± 6.93 

ปี) เม่ือเปรียบเทียบอายรุะหวา่ง 2 กลุ่ม พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.277) โดยใน

กลุ่มโรคตาส่วนหลงัจ าแนกขอ้มูลตามชนิดโรคตาส่วนหลงั ดงัตารางท่ี 4.1  
 

ตาราง 4.1 แสดงชนิดโรคตาส่วนหลงัจากขอ้มูลผูป่้วย  

โรคตาส่วนหลงั จ านวน (ตา) อายุ (ปี) 
(ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

โรคตอ้หิน  8 73 ± 7.98 
โรคจุดภาพชดัเส่ือม ชนิด dry AMD  4 76 ± 8.30 
โรค epiretinal membrane  8 68 ± 4.24 
โรคเบาหวานข้ึนจอตา ชนิด non-
proliferative diabetic retinopathy 

6 73 ± 6.49 

รวม 26 72 ± 6.93 
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 4.2 เปรียบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุ่มไม่เป็นโรคกบักลุ่มทีเ่ป็นโรคตาส่วนหลงั 

 

               จากขอ้มูลทั้งหมด ไดแ้บ่งเป็นกลุ่มผูไ้ม่เป็นโรคตา และกลุ่มท่ีเป็นโรคตาส่วนหลงั น ามาวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า contrast sensitivity ในแต่ละความถ่ีเชิงพื้นท่ี ในสภาวะแสงท่ีต่างกนั พบวา่ ทั้ง

สองกลุ่มมีค่า contrast sensitivity ไม่ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p > 0.05) ดงัตารางท่ี 4.2  

 

ตาราง 4.2 แสดงการเปรียบเทียบค่า contrast sensitivity ระหว่างกลุ่มไม่เป็นโรคตา และกลุ่มท่ีเป็นโรคตาส่วน

หลงั ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test โดยแสดงในแต่ละความถ่ีเชิงพื้นท่ี (1.5, 3, 6, 12 และ 18) และสภาวะแสง

ท่ีต่างกนั ไดแ้ก่ สภาวะแสงสว่าง สภาวะแสงสว่างร่วมกบัแสงสะทอ้น สภาวะแสงสลวั และสภาวะแสงสลวั

ร่วมกบัแสงสะทอ้น 

ความถี่เชิงพืน้ที่ 

Contrast sensitivity 

ไม่มีโรคตา 
(n=36) 

มีโรคตาส่วนหลงั 
(n=26) 

p-value 

สภาวะแสงสวา่ง    
1.5 1.40 (0.27) 1.40 (0.16) 0.641 
3 1.60 (0.30) 1.53 (0.30) 0.319 
6 1.53 (0.32) 1.50 (0.30) 0.760 
12 1.18 (0.77) 1.18 (0.88) 0.965 
18 0.45 (0.78) 0.69 (0.78) 0.658 
สภาวะแสงสวา่งร่วมกบั
แสงสะทอ้น 

   

1.5 1.40 (0.44) 1.40 (0.34) 0.988 
3 1.60 (0.30) 1.60 (0.30) 0.832 
6 1.52 (0.29) 1.52 (0.45) 0.524 
12 1.18 (0.55) 1.18 (0.88) 0.767 
18 0.45 (0.60) 0.60 (0.65) 0.750 
สภาวะแสงสลวั    
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1.5 1.40 (0.32) 1.40 (0.16) 0.701 
3 1.46 (0.30) 1.46 (0.34) 0.657 
6 1.20 (0.44) 1.20 (0.44) 0.740 
12 0.60 (0.58) 0.60 (0.48) 0.893 
18 0.30 (0.23) 0.30 (0.00) 0.427 
สภาวะแสงสลวัร่วมกบั
แสงสะทอ้น 

   

1.5 1.26 (0.25) 1.26 (0.29) 0.826 
3 1.46 (0.25) 1.46 (0.16) 0.589 
6 1.08 (0.58) 1.20 (0.58) 0.313 
12 0.60 (0.30) 0.60 (0.44) 0.897 
18 0.30 (0.00) 0.30 (0.00) 0.235 

ขอ้มูลแจกแจงปกติ แสดงในรูป Mean (Std. Deviation) 
ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ แสดงในรูป Median (Interquartile range) 
 

    4.3 การเปรียบเทียบแยกโรค 
 

                เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า contrast sensitivity แยกโรคตาส่วนหลงักบักลุ่มไม่มีโรคตา ไดแ้ก่ โรคตอ้
หิน โรคจุดภาพชัดเส่ือมชนิด  dry AMD โรค epiretinal membrane และโรคเบาหวานข้ึนจอตาชนิด non-
proliferative diabetic retinopathy ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ดงัตาราง 4.3  
 

ตาราง 4.3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า contrast sensitivity ระหว่างโรคตอ้หิน (glaucoma) โรค

จุดภาพชดัเส่ือมชนิด dry AMD โรค epiretinal membrane (ERM) โรคเบาหวานข้ึนจอตาชนิด non-proliferative 

diabetic retinopathy (NPDR) และกลุ่มไม่เป็นโรค ในแต่ละความถ่ีเชิงพื้นท่ี และสภาวะแสง 

ความถ่ีเชิงพื้นท่ี 
Contrast sensitivity 

p-value ไม่เป็นโรค  
(36 ตา) 

Glaucoma 
(8 คน) 

Dry AMD 
(4 ตา) 

ERM 
(8 ตา) 

NPDR 
(6 ตา) 

สภาวะแสงสวา่ง       
1.5 1.40 (0.27) 1.40 (0.16) 1.56 (0.34) 1.40 (0.63) 1.40 (0.33) 0.549 
3 1.60 (0.30) 1.53 (0.26) 1.60 (0.45) 1.46 (0.30) 1.53 (0.49) 0.843 
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6 1.53 (0.32) 1.51 (0.27) 1.51 (0.11) 1.49 (0.44) 1.49 (0.25) 0.997 
12 1.18 (0.77) 1.11 (0.73) 1.34 (0.66) 1.33 (1.05) 1.18 (0.69) 0.971 
18 0.45 (0.78) 0.54 (0.71) 0.75 (0.53) 0.54 (0.89) 0.54 (0.78) 0.987 
สภาวะแสงสวา่ง
ร่วมกบัแสงสะทอ้น 

      

1.5 1.40 (0.44) 1.48 (0.30) 1.63 (0.48) 1.40 (0.23) 1.33 (0.38) 0.562 
3 1.60 (0.30) 1.46 (0.41) 1.83 (0.59) 1.60 (0.30) 1.53 (0.46) 0.541 
6 1.52 (0.29) 1.59 (0.57) 1.65 (0.34) 1.52 (0.25) 1.52 (0.64) 0.913 
12 1.18 (0.55) 1.04 (0.96) 1.41 (0.26) 1.34 (0.77) 0.89 (0.66) 0.504 
18 0.45 (0.60) 0.45 (0.89) 0.75 (0.44) 0.45 (0.74) 0.30 (0.35) 0.489 
สภาวะแสงสลวั       
1.5 1.40 (0.32) 1.40 (0.27) 1.48 (0.48) 1.48 (0.27) 1.33 (0.48) 0.484 
3 1.46 (0.30) 1.46 (0.42) 1.60 (0.57) 1.46 (0.42) 1.53 (0.49) 0.891 
6 1.20 (0.44) 1.28 (0.67) 1.28 (0.69) 1.28 (0.54) 1.14 (0.40) 0.753 
12 0.60 (0.58) 0.75 (0.55) 0.89 (1.26) 0.60 (0.66) 0.75 (0.41) 0.941 
18 0.30 (0.23) 0.30 (0.23) 0.30 (0.23) 0.30 (0.00) 0.30 (0.00) 0.718 
สภาวะแสงสลวั
ร่วมกบัแสงสะทอ้น 

      

1.5 1.26 (0.25) 1.26 (0.22) 1.48 (0.60) 1.33 (0.37) 1.26 (0.32) 0.502 
3 1.46 (0.25) 1.38 (0.16) 1.76 (0.83) 1.46 (0.35) 1.30 (0.40) 0.330 
6 1.08 (0.58) 1.36 (0.58) 1.51 (0.64) 0.99 (0.66) 0.99 (0.54) 0.146 
12 0.60 (0.30) 0.75 (0.55) 0.97 (0.98) 0.60 (0.56) 0.45 (0.30) 0.113 
18 0.30 (0.00) 0.30 (0.23) 0.45 (0.30) 0.30 (0.00) 0.30 (0.00) 0.172 

ขอ้มูลแจกแจงปกติ แสดงในรูป Mean (Std. Deviation) 
ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ แสดงในรูป Median (Interquartile range) 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผลและสรุปผลการวจัิย 

 

               5.1 การอภิปรายผล  

 
               การตรวจ contrast sensitivity มกัใชใ้นการทดสอบคุณภาพการมองเห็น เน่ืองจากสามารถใชใ้นการ
ตรวจความสามารถในการแยกวตัถุจากพื้นหลงั ตรวจวดัไดใ้นสภาวะแสงและความถ่ีเชิงพื้นท่ีต่างๆได ้ซ่ึงเป็น
ส่วนส าคญัในการมองเห็นในชีวิตประจ าวนั เช่น การลงบนัได การขบัรถ การอ่านหนังสือ (Sun et al., 2016) 
และในการประเมินผลการรักษาโรคต่างๆ เช่น โรคตอ้กระจก โดยการผา่ตดัเปล่ียนใส่เลนส์ตาเทียม มกัจะตรวจ 
contrast sensitivity (Li et al., 2021; Sun et al., 2016) เน่ืองจากการตรวจ contrast sensitivity มีแนวโน้มท่ีจะ
ละเอียดกวา่การตรวจ visual acuity เพียงอยา่งเดียว (Li et al., 2021)  
                 
               ขอ้มูล contrast sensitivity ท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี จะคดัเลือกเฉพาะขอ้มูลท่ีเป็นผลการตรวจท่ีไดรั้บการ
แกไ้ขค่าสายตา ซ่ึงจากการศึกษาของ Sun และคณะ (2016) พบว่า ความผิดปกติของสายตา ไดแ้ก่ สายตาสั้น 
สายตายาว และสายตาเอียง เม่ือแกไ้ขค่าสายตาแลว้ มีค่า contrast sensitivity ไม่ต่างกนั และการศึกษาของ Li 
และคณะ (2021) พบว่า การมีค่าสายตาผิดปกติ หากแกไ้ขค่าสายตาท่ีดีท่ีสุดอยู่ในระดบัปกติ (best corrected 
distance visual acuity) จะไม่มีผลต่อค่า contrast sensitivity แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Hashemi และคณะ 
(2012) พบว่า กลุ่มท่ีมีสายตาสั้นมาก (high myopia) เม่ือใส่แว่น จะเกิด minification effect ท าให้ภาพบนจอตา
เล็กลง (retinal image) และแยกรายละเอียดไดล้ดลง ท าให้ contrast sensitivity ลดลง นอกจากน้ีกลุ่มสายตาสั้น
มากร่วมกบัอายุมาก มกัจะไม่สามารถแกไ้ขให้ระดบั visual acuity อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้เน่ืองจากการมีความ
เส่ือมมากข้ึน และในสายตาเอียงท่ีแกไ้ขดว้ยแว่น มกัจะไม่โฟกสัภาพบนจอตา อีกทั้งเลนส์สายตาเอียง (cylinder 
lenses) อาจท าใหเ้กิดภาพเลก็ลงในบางแนว meridian ท าใหภ้าพท่ีตกท่ีจอตามีความชดัไม่สม ่าเสมอกนั ส่งผลให ้
contrast sensitivity ลดลงได ้ 
 
               จากขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี จะใชเ้ลนส์ตาเทียมชนิด aspherical IOL (Z9003, AMO) ซ่ึงจะมีลกัษณะ
เป็นพื้นผิวโคง้ตรงกลางและลดความโคง้ตรงขอบ (prolate anterior surface) ท าให้ contrast sensitivity มากกว่า
เลนส์ตาเทียมชนิด spherical IOL (Munoz et al., 2006; Montard et al., 2008) โดยการศึกษาของ Zeng และคณะ 
(2007) ได้อธิบายว่า aspherical IOL จะลด spherical aberration ท าให้ contrast sensitivity ดีข้ึนเม่ือเทียบกับ 
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spherical IOL ซ่ึง spherical aberration มีผลอยา่งมากในการลดคุณภาพของภาพบนจอตา (retinal image) (Munoz 
et al., 2006) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Munoz และคณะ (2006) พบว่า aberration ลดลงในกลุ่ม aspherical 
IOL แต่ค่า contrast sensitivity ไม่ไดม้ากข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีเลนส์ตาปกติ (phakic eye) และไม่มี
ค่าสายตาผิดปกติ ท่ีมีอายุ 50-60 ปี พบว่า กลุ่มท่ีเลนส์ตาปกติมีค่า contrast sensitivity มากกว่ากลุ่มท่ีใส่ 
aspherical IOL อยา่งมีนยัส าคญั อาจเกิดจากปัจจยัต่างๆ เช่น ขนาดรูม่านตา เลนส์มีการเคล่ือนหรือเอียงไม่พอดี
ตรงกลางรูม่านตา การมี high order aberrations หรือมีการเปล่ียนแปลงของ corneal optical aberration หลงัผา่ตดั 
(Vivekanand & Kamath, 2019) 
                
               ในการศึกษาน้ี มีอายเุฉล่ีย 69 ± 8.76 ปี ในกลุ่มไม่มีโรคทางตา และ 72 ± 6.93 ปี ในกลุ่มท่ีมีโรคตาส่วน
หลงั โดยทั้งสองกลุ่มมีอายุไม่ต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาของ Hashemi และคณะ (2012) 
พบว่า ค่า contrast sensitivity ลดลงตามอายุอย่างมีนัยส าคญั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Sun และคณะ (2016) 
เม่ืออายุมากข้ึน มกัจะมีขนาดรูม่านตาเล็กลง ซ่ึงจะเล็กลงตามอายุ มีการดูดซบัแสงของเลนส์ตามากข้ึน ท าให้
ความเขม้แสงท่ีเขา้สู่ตาลดลง ความคมชดัลดลง โดยเฉพาะท่ีความถ่ีเชิงพื้นท่ีมาก อยา่งไรกต็าม การมีขนาดรูม่าน
ตาเล็กลงยงัมีส่วนช่วยลด spherical aberration ได ้นอกจากน้ี เม่ืออายุมากข้ึนอาจมีระบบประสาทจากจอตาสู่
สมอง visual cortex มีการเส่ือมลง ส่งผลต่อ contrast sensitivity ได ้(Hashemi et al.,2012; Elliott et al.,1990)  
 
               จากการวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มท่ีไม่มีโรคทางตา มีค่า contrast sensitivity ไม่ต่างจาก
กลุ่มท่ีมีโรคตาส่วนหลงัอยา่งมีนยัส าคญั ในทุกสภาวะแสง และทุกความถ่ีเชิงพื้นท่ี ซ่ึงทั้งสองกลุ่มใส่เลนส์ IOL 
ชนิด aspherical IOL และท าการวดั contrast sensitivity หลงัจากผ่าตดัใส่เลนส์ IOL อย่างนอ้ยหน่ึงเดือน และมี
การแกไ้ขค่าสายตาในขณะตรวจ contrast sensitivity ทั้งสองกลุ่มมีค่า contrast sensitivity ใกลเ้คียงกนัและลดลง
อยา่งมากในความถ่ีเชิงพื้นท่ี 18 อาจเกิดจากปัจจยัดา้นอาย ุการใส่ IOL หรือการแกไ้ขค่าสายตาผดิปกติดว้ยเลนส์
สายตา ส่งผลท าใหก้ลุ่มท่ีไม่เป็นโรคตามีค่า contrast sensitivity ไม่ต่างจากกลุ่มท่ีมีโรคตาส่วนหลงั  
 
                 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบแยกโรค พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั จากการศึกษาของ 
Bham และคณะ (2020) พบว่า กลุ่มสุขภาพตาดีกบักลุ่มท่ีเป็นโรคตอ้หินในระยะท่ียงัไม่สูญเสียลานสายตา มีค่า 
contrast sensitivity ท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ี Bambo และคณะ (2016) พบว่า ดชันีลานสายตา 
(visual field index) กบั contrast sensitivity มีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวก โดย visual field index ลดลง พบค่า 
contrast sensitivity ลดลงเช่นกนั  
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               เม่ือพิจารณาโรคจุดรับภาพชดัเส่ือม มีหลายการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มโรคจุดรับภาพชดัเส่ือมในระยะ
เร่ิมตน้มีค่า contrast sensitivity ไม่ต่างจากกลุ่มท่ีไม่เป็นโรค (Owsley et al., 2016; Ponderfer et al., 2020; Ridder 
et al., 2022) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Maynard และคณะ (2016) พบว่า ค่า contrast sensitivity ระหว่าง
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มท่ีเป็นโรคจุดรับภาพชดัเส่ือมในระยะเร่ิมตน้ มีค่าไม่แตกต่างกนัในสภาวะแสงสวา่ง ในขณะ
ท่ีในสภาวะแสงสลวั กลุ่มไม่เป็นโรคมีค่า contrast sensitivity ท่ีมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญั เน่ืองจากโรคจุดภาพชดั
เส่ือมมีผลต่อการท างานของเซลล ์photoreceptor โดยจะเร่ิมมีผลท่ีเซลล ์rod ก่อน จึงท าใหก้ารมองเห็นในท่ีแสง
สลวัลดลงได ้ 
 
               ในผลการศึกษาน้ี พบวา่ ค่า contrast sensitivity ของผูไ้ม่เป็นโรคกบัผูเ้ป็นโรค epiretinal membrane ไม่
ต่างกันอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงได้ผลท่ีต่างจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี ท่ีพบว่า โรค epiretinal membrane จะมีค่า 
contrast sensitivity ท่ีลดลงเม่ือเทียบกับกลุ่มไม่เป็นโรค (Kim et al.,2021; Liu et al.,2018) ซ่ึงการมองเห็นท่ี
ลดลงเน่ืองจากการมี metamorphopsia แต่จะข้ึนอยูก่บับริเวณท่ีเป็น ความหนา ความใส การหดตวัของ epiretinal 
membrane (Kim et al., 2021) และการศึกษาของ Liu และคณะ (2018) พบว่า ตาขา้งท่ีเป็น epiretinal membrane 
จะมีการกระเจิงของแสงท่ีจอตา (retinal scattering) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั อีกทั้งค่า contrast sensitivity จะ
ลดลงตามระดบัความรุนแรงของโรคท่ีมากข้ึน  
  
                ผลการศึกษาน้ี พบว่าโรคเบาหวานข้ึนจอตาชนิด Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) มีค่า 
contrast sensitivity ไม่ต่างจากกลุ่มไม่เป็นโรค ซ่ึงไดผ้ลต่างจากการศึกษาก่อนหนา้น้ี (Mcanany et al., 2020) ท่ี
ค่า contrast sensitivity เร่ิมลดลงอย่างมีนัยส าคญัตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Pramanik และ
คณะ (2020) ท่ีพบว่า ในกลุ่มเบาหวานข้ึนจอตาชนิด NPDR ในระยะท่ีไม่รุนแรง มีค่า contrast sensitivity ลดลง
อย่างมีนัยส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานแต่ยงัไม่เกิดเบาหวานข้ึนจอตา ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีค่า 
contrast sensitivity ลดลงกว่าโรคอ่ืนเล็กน้อย โดยโรคเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
ส่งผลท าให้เกิดเซลลท่ี์จอตาตาย ทั้งเซลลป์ระสาทและเซลลห์ลอดเลือด อีกทั้งในผูป่้วยเบาหวานข้ึนจอตาชนิด 
NPDR ส่วนใหญ่ จะมีการท างานของเซลล ์rod ลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการปรับการมองเห็นในท่ีมืด
ลดลง รวมถึงการท างานของเซลล์จอตาชั้ นใน (inner retina) และเซลล์จอตาชั้ นนอก (outer retina) ลดลง 
(Jackson et al., 2012) ซ่ึ งการประเ มินด้วย  contrast sensitivity ช่วยในการประเ มินในผู ้ป่วย ท่ี เ ร่ิม เ ป็น
โรคเบาหวานข้ึนจอตาในผูป่้วยโรคเบาหวาน และประเมินการท างานของเซลลใ์นจอตาของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และช่วยในการพยากรณ์โรคเบาหวานได ้(Stavrou&Wood, 2003; Pramanik et al., 2020)  
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               จากขอ้มูลในการศึกษาน้ี อาจเป็นไปไดว้า่โรคตาส่วนหลงัอยูใ่นระดบัเร่ิมตน้ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
ทางพยาธิสภาพค่อนขา้งนอ้ย การตรวจ contrast sensitivity จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการติดตามอาการ อาจท า
ให้ในขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์มีค่า contrast sensitivity ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคในระยะเร่ิมตน้เป็นส่วนใหญ่ แต่
อยา่งไรก็ตาม ในขอ้มูลไม่ไดร้ะบุระดบัความรุนแรงของโรค จึงเป็นขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี อีกทั้งในคลินิกไม่
นิยมตรวจ contrast sensitivity ด้วยเคร่ือง OPTEC functional visual analyzer ในกลุ่มท่ีมีระยะโรคท่ีรุนแรง 
เน่ืองจากใชร้ะยะเวลาในการตรวจนาน และมีวิธีติดตามผลการรักษาดว้ยวิธี อ่ืน ซ่ึงใชเ้วลานอ้ยกว่าและสะดวก
กว่า จึงท าให้ได้รับขอ้มูลในแต่ละโรคน้อย ซ่ึงหากมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าน้ี อาจท าให้ผลการวิเคราะห์มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
               5.2 สรุปผลการศึกษา  
 
   ค่า contrast sensitivity ระหว่างกลุ่มไม่มีโรคตา และกลุ่มท่ีมีโรคตาส่วนหลงั ในขณะท่ีใส่เลนส์ตา
เทียมชนิด aspherical IOL ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยอายรุะหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กนั  
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