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Abstract
Aspheric intraocular lenses (IOL) help to enhance vision quality by reducing light scattering and

improving contrast sensitivity. The purpose of this retrospective study was to compare contrast sensitivity

data in patients with aspheric IOL between those who had posterior ocular disease and patients who did not

have the ocular disease. Data between 2015 to 2019 was obtained from the Rangsit University Eye Clinic.

There were 16 cases of posterior ocular disease and 20 cases without ocular disease. In respect of the

contrast sensitivity data gathered with the OPTEC 6500 vision tester under various lighting conditions.

Mann-Whitney U test was used for analysis. The results showed that patients with posterior ocular disease

had significantly lower contrast sensitivity than patients without ocular disease in photopic with glare condition

at a spatial frequency of 12 cycles/degree (p = 0.034). While age and visual acuity were not different.

In conclusion, using aspheric IOL in the posterior ocular disease patients have significantly lower contrast

sensitivity than those without eye disease in only under photopic conditions with glare and a spatial

frequency of 12 cycles/degree. There are no differences in contrast sensitivity in other lighting conditions

and spatial frequencies between the two groups.
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บทคดัยอ
เลนสตาเทยีมชนดิแอสเฟยรกิมสีวนในการเพิม่คณุภาพการมองเหน็ดวยการลดการกระเจงิแสงทำใหการแยก

ความตางของความมดื-สวางดขีึน้ การศกึษาแบบยอนหลงัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการแยกความตางของ

ความมดื-สวางของผปูวยทีใ่สเลนสตาเทยีมชนดิแอสเฟยรกิระหวางผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัและผปูวยทีไ่มเปนโรคตา

โดยศกึษาขอมลูจากคลนิกิจกัษแุพทย มหาวทิยาลยัรงัสติ ระหวางป พ.ศ. 2558-2562 แบงเปน 2 กลมุ ไดแก ผปูวยทีม่ี

โรคตาสวนหลงั (16 ตา) และผปูวยทีไ่มเปนโรคตา (20 ตา) แยกความตางของความมดื-สวางทีท่ดสอบดวยเครือ่ง

OPTEC 6500 vision tester ในสภาวะแสงทีต่างกนั วเิคราะหดวยสถติ ิMann-Whitney U test พบวาสภาวะแสงสวางทีม่ี

แสงสะทอนในความถีเ่ชงิพืน้ที ่ 12 รอบ/องศาผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัแยกความตางของความมดื-สวางไดนอยกวา

ผปูวยทีไ่มเปนโรคตาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.034) ในขณะทีไ่มพบความตางของอายแุละระดบัการมองเหน็

สรปุไดวาผปูวยทีใ่สเลนสตาเทยีมชนดิแอสเฟยรกิกลมุทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัแยกความตางของความมดื-สวางไดนอยกวา

กลมุไมเปนโรคตาอยางมนียัสำคญัทางสถติเิฉพาะสภาวะแสงสวางทีม่แีสงสะทอนและความถีเ่ชงิพ้ืนที ่ 12 รอบ/องศา

ในขณะทีส่ภาวะแสงและความถีเ่ชงิพืน้ทีอ่ืน่ไมพบความตางของการแยกความตางของความมดื-สวางระหวางสองกลมุ

คำสำคญั: การแยกความตางของความมดื-สวาง, โรคตาสวนหลงั, เลนสตาเทยีม
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(2):126-34.

บทนำ
การมองเห็นในชีวิตประจำวัน เชน การมองวัตถุ

จากพื้นหลัง การมองทางขณะขับรถ การลงบันได

จำเปนตองใชความสามารถในการแยกความตางของ

ความมืด-สวาง (contrast sensitivity) ซึ่งเปนความ

สามารถในการรับรูภาพจากการแยกความตางของ

ความมดื-สวางของวตัถกุบัพืน้หลงั หากมคีวามสามารถ

ในการแยกความตางของความมดื-สวางทีด่จีะสามารถ

มองเห็นวัตถุที่มีความสวางใกลเคียงกับพื้นหลังได1

การมีโรคตาสวนหลังจะทำใหคุณภาพในการมองเห็น

ลดลงสงผลตอการแยกความตางของความมืด-สวาง

ทั้งนี้ โรคตาสวนหลังในระยะเริ่มตนอาจยังไมมีผลตอ

การแยกความตางของความมดื-สวางเนือ่งจากมคีวาม

เสียหายที่จอตานอยกวาระดับรุนแรง2-6 การใสเลนส

ตาเทยีม (intraocular lenses: IOL) อาจมผีลตอการ

แยกความตางของความมดื-สวางโดยเลนสตาเทยีมชนดิ

แอสเฟยรกิ (aspheric IOL) มลีกัษณะโคงบรเิวณตรงกลาง

มากกวาบรเิวณขอบ7-8 ชวยลดความคลาดเคลือ่นในการ

โฟกสัของแสง (spherical aberration)9  ทำใหแยกความตาง

ของความมืด-สวางดีขึ้น7-10 ซึ่งคลินิกจักษุแพทยของ

มหาวทิยาลยัรงัสติไดบนัทกึขอมลูการแยกความตางของ

ความมืด-สวางของผูปวยที่ใสเลนสตาเทียมชนิด

แอสเฟยริกโดยการแยกความตางของความมืด-สวาง

ประกอบดวย 4 สภาวะแสง ไดแก สภาวะแสงสวางที่

ไมมแีสงสะทอน สภาวะแสงสวางทีม่แีสงสะทอน สภาวะ

แสงสลัวที่ไมมีแสงสะทอน และสภาวะแสงสลัวที่มี

แสงสะทอน ซึ่งในแตละสภาวะแสงมีความถี่เชิงพื้นที่

1.5, 3, 6, 12 และ 18 รอบ/องศา การแยกความตางของ

ความมดื-สวางจงึประเมนิประสทิธผิลของการมองเหน็

ไดละเอยีดกวาการวดัระดบัการมองเหน็ (visual acuity)

ซึ่งอาจมีผูปวยบางรายที่สามารถแยกความตางของ

ความมดื-สวางไดลดลงในขณะทีร่ะดบัการมองเหน็อยใูน

เกณฑปกติ11 การใสเลนสตาเทยีมชนดิแอสเฟยรกิอาจ

ชวยเพิ่มคุณภาพการมองเห็นในผูปวยที่เปนโรคตา

สวนหลงั การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ
ความสามารถในการแยกความตางของความมดื-สวาง

ระหวางผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัและผปูวยทีไ่มเปน

โรคตาขณะใสเลนสตาเทยีมชนดิแอสเฟยรกิเพือ่ประโยชน

ในการใหคำแนะนำผูปวยที่เปนโรคตาสวนหลังในการ

เลอืกใสเลนสตาเทยีมชนดิแอสเฟยรกิ ทัง้นี้

ผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงั หมายถงึ ผปูวยทีเ่คย
ไดรับการผาตัดตอกระจกและเปนโรคตาสวนหลัง

เพยีงหนึง่โรคในตาขางเดยีวกนั

ผปูวยทีไ่มเปนโรคตา หมายถงึ ผปูวยทีเ่คยไดรบั
การผาตดัตอกระจกและไมเปนโรคตาหลงัผาตดัตอกระจก
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วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบยอนหลงัครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

ในผปูวยคลนิกิจกัษแุพทย มหาวทิยาลยัรงัสติ ระหวาง

ป พ.ศ. 2558-2562 โดยเกณฑการคดัเขา ไดแก ผปูวย

อายตุัง้แต 45 ปขึน้ไปซึง่เคยเขารบัการผาตดัตอกระจก

โดยใสเลนสตาเทยีมชนดิแอสเฟยรกิ (Z9003, AMO)

มีขอมูลการแยกความตางของความมืด-สวางดวย

OPTEC 6500 vision tester และขอมูลระดับการ

มองเหน็ขณะใสเลนสตาเทยีมขางใดขางหนึง่ แบงผปูวย

เปน 2 กลมุ ไดแก ผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัเพยีง

หนึง่โรคและผปูวยไมเปนโรคตาหลงัการผาตดัตอกระจก

โดยมีเกณฑการคัดออก ไดแก ผูปวยที่เปนโรคตา

สวนหนา มีถุงหุมเลนสขุน (posterior capsule

opacification) มีการอักเสบติดเชื้อ เคยมีประวัติการ

รกัษาโรคตาดวยเลเซอร สญูเสยีการมองเหน็ทัง้สองตา

มีโรคตาสวนหลังมากกวา 1 โรคในตาขางเดียวกัน

การคำนวณกลุมตัวอยางใชโปรแกรมสำเร็จรูปโดย

อางองิคาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐานจากการศกึษา

ของ Subhasish และคณะ5 ไดคา effect size 1.36

จงึตองมจีำนวนกลมุตวัอยางอยางนอยกลมุละ 10 ตา

ทั้งนี้ผูปวยที่มีผลการตรวจการแยกความตางของ

ความมดื-สวางขณะใสเลนสตาเทยีมมทีัง้หมด 63 ตา

แตเปนผูปวยที่มีประวัติการรักษาโรคตาดวยเลเซอร

ทั้งสองตา 11 ตา จึงเหลือผูปวยที่ศึกษา 52 ตาเมื่อ

แบงเปน 2 กลมุ กลมุผปูวยทีม่โีรคตาสวนหลงั 32 ตา

คดัออก 16 ตาเนือ่งจากมโีรคตาสวนหลงัมากกวา 1 โรค

ในตาขางเดยีวกนั ดงันัน้ในการศกึษานีจ้งึศกึษาในผปูวย

ทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัและไมเปนโรคตา 16 ตาและ 20 ตา

ตามลำดบั ดงัแสดงในรปูที ่1

ขอมลูคลนิกิจกัษแุพทย

จำนวนทัง้หมด 63 ตา

คดัออกจำนวน 11 ตา เนือ่งจากมปีระวตัิ

การรักษาโรคตาดวยเลเซอรทั้งสองตา

ผปูวยจำนวน 52 ตา

ผูปวยที่เปนโรคตาสวนหลัง

จำนวน 46 ตา

ผปูวยทีไ่มเปนโรคตา

จำนวน 20 ตา

คดัออก 32 ตา

เนือ่งจากมโีรคตามากกวา 1 โรค เชน มโีรคจอตาเสือ่ม

จากสายตาสัน้ (myopic degeneration) รวมกบัพงัผดื

ทีจ่อตา, โรค BRVO รวมกบัพงัผดืทีจ่อตา หรอืมี

จดุภาพชดัเสือ่มรวมกบัตอหนิ

ผปูวยโรคตาสวนหลงัในการศกึษานีม้จีำนวน 16 ตา ไดแก

ตอหนิ (6 ตา)

จดุภาพชดัเสือ่ม (3 ตา)

พงัผดืทีจ่อตา (4 ตา)

เบาหวานขึน้จอตาชนดิ NPDR (3 ตา)

รปูที ่1 การคดัเลอืกผปูวยเขาสกูารศกึษา
BRVO: Branch retinal vein occlusion (โรคหลอดเลอืดดำทีจ่อตาอดุตนั)

NPDR: non-proliferative diabetic retinopathy (โรคเบาหวานขึน้จอตาชนดิไมมหีลอดเลอืดงอกใหม)
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การแยกความตางของความมืด-สวางจากการ

ตรวจดวยเครื่อง OPTEC 6500 vision tester นั้น

แสดงในสภาวะแสงทีต่างกนั ไดแก สภาวะแสงสวางที่

ไมมแีสงสะทอน สภาวะแสงสวางทีม่แีสงสะทอน สภาวะ

แสงสลัวที่ไมมีแสงสะทอน และสภาวะแสงสลัวที่มี

แสงสะทอน ในแตละสภาวะแสงมรีะดบัความถีเ่ชงิพืน้ที่

ไดแก 1.5, 3, 6, 12 และ 18 รอบ/องศาโดยแสดงผล

เปนคะแนนของแตละความถี่เชิงพื้นที่ จากนั้นนำมา

แปลงคาเปน Log contrast sensitivity (Log CS)

เพื่อวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมลูเปนคามธัยฐาน (Q1, Q3) คาเฉลีย่ และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผปูวย

ที่เปนโรคตาสวนหลังกับผูปวยไมเปนโรคตาดวยสถิติ

Mann-Whitney U test เปรียบเทียบระหวางชนิด

โรคตาสวนหลงักบัผปูวยไมเปนโรคตาในสภาวะแสงสวาง

ทีม่แีสงสะทอนและความถีเ่ชงิพืน้ที ่ 12 รอบ/องศาดวย

สถิติ One-way ANOVA test รวมกับ Bonferroni

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ทัง้นีก้ารศกึษานี้

ไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย มหาวทิยาลยัรงัสติ ตามหนงัสอืรบัรองเลขที่

DPE. No. RSUERB2020-042 ลงวนัที ่22 มถินุายน

พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ผูปวยที่ใสเลนสตาเทียมชนิดแอสเฟยริกซึ่งมี

คณุสมบตัติามทีต่องการศกึษามจีำนวน 36ตา แบงเปน

กลุมที่เปนโรคตาสวนหลังและกลุมที่ไมเปนโรคตา

สวนหลงั 16 ตาและ 20 ตา ตามลำดบั โดยกลมุทีเ่ปน

โรคตาสวนหลังประกอบดวยโรคตอหิน (glaucoma)

6 ตา จดุภาพชดัทีจ่อตาเสือ่ม (macular degeneration)

3 ตา พังผืดที่จอตา (epiretinal membrane) 4 ตา

และเบาหวานขึ้นตาชนิดไมมีหลอดเลือดงอกใหม

(non-proliferative diabetic retinopathy: NPDR)

3 ตา โดยอายุและระดับการมองเห็นของแตละโรค

แสดงในตารางที ่1 ทัง้นี ้ผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัและ

ไมเปนโรคตามีคามัธยฐานของอายุ 73 ปและ 71 ป

ตามลำดับ (p = 0.292) โดยคามัธยฐานของระดับ

การมองเห็น (LogMAR) เทากับ 0.18 และ 0.10

ตามลำดบั (p = 0.647) ดงัแสดงในตารางที ่2 ซึง่ระดบั

การมองเหน็  (LogMAR) ทีน่อยกวาจะมองเหน็ไดดกีวา

คามัธยฐานของการแยกความตางของความ

มดื-สวางระหวางผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงักบัผปูวย

ที่ไมเปนโรคตาในสภาวะแสงสวางที่มีแสงสะทอนและ

ความถีเ่ชงิพืน้ที ่12 รอบ/องศาเทากบั 0.97 และ 1.18

ตามลำดบั (p = 0.034) ดงัแสดงในตารางที ่3 ซึง่การ

แยกความตางของความมดื-สวางทีม่ากกวาจะมองเหน็

ไดดกีวา เมือ่เปรยีบเทยีบการแยกความตางของความ

มดื-สวางระหวางชนดิโรคตาสวนหลงักบัผปูวยไมเปน

โรคตาในสภาวะแสงสวางที่มีแสงสะทอนและความถี่

เชงิพืน้ที ่12 รอบ/องศาพบวาผปูวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน

ขึน้จอตาชนดิ NPDR มคีาเฉลีย่ของการแยกความตาง

ของความมดื-สวางเทากบั 0.60 (p = 0.031) แสดงใน

ตารางที ่4
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ตารางที ่1 อายแุละระดบัการมองเหน็ (LogMAR) ของผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัจำแนกตามชนดิโรคตาสวนหลงั (n = 16)

ตอหนิ (6 ตา) 74 (66, 80) 0.14 (0.10, 0.30)

จดุภาพชดัทีจ่อตาเสือ่ม (3 ตา) 75 (71, 81) 0.10 (0.05, 0.20)

พงัผดืทีจ่อตา (3 ตา) 67.5 (66.5, 70.0) 0.14 (0.09, 0.18)

เบาหวานขึน้จอตาชนดิ NPDR (3 ตา) 73 (69.5, 77.5) 0.18 (0.18, 0.57)

ชนดิโรคตาสวนหลงั
คามธัยฐาน (Q1, Q3)

                  อาย ุ(ป)                              ระดบัการมองเหน็

อาย ุ (ป) 73 (66.25, 79) 71 (60.75, 75) 0.292

ระดบัการมองเหน็ (LogMAR) 0.18 (0.10, 0.27) 0.10 (0.10, 0.18) 0.647

aMann-Whitney U test

ตารางที ่2 อายแุละระดบัการมองเหน็ระหวางผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัและผปูวยทีไ่มเปนโรคตา (n = 36)

ขอมลูสวนบคุคล
คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valuea
เปนโรคตาสวนหลงั

(16 ตา)

ไมเปนโรคตา
(20 ตา)

NPDR: non-proliferative diabetic retinopathy (โรคเบาหวานขึน้จอตาชนดิไมมหีลอดเลอืดงอกใหม)
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ตารางที ่3 การแยกความตางของความมดื-สวาง (Log Contrast Sensitivity) จำแนกตามสภาวะแลงสวางและความถีเ่ชงิพืน้ทีร่ะหวาง

ผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงัและผปูวยทีไ่มเปนโรคตา (n = 36)

สภาวะแสงสวาง/
ความถีเ่ชงิพืน้ที ่(รอบ/องศา)

คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valuea

เปนโรคตาสวนหลงั
(n = 16)

ไมเปนโรคตา
(n = 20)

สภาวะแสงสวาง
1.5 1.40 (1.40, 1.52) 1.48 (1.40, 1.67) 0.255

3 1.46 (1.46, 1.60) 1.60 (1.46, 1.76) 0.08

6 1.52 (1.24, 1.65) 1.36 (1.24, 1.62) 0.173

12 1.04 (0.60, 1.41) 1.26 (1.04, 1.48) 0.252

18 0.30 (0.30, 0.74) 0.30 (0.30, 1.08) 0.326

สภาวะแสงสวางรวมกบัแสงสะทอน
1.5 1.40 (1.26, 1.67) 1.40 (1.30, 1.67) 0.359

3 1.46 (1.46, 1.72) 1.60 (1.46, 1.76) 0.106

6 1.52 (1.36, 1.77) 1.44 (1.20, 1.62) 0.119

12 0.97 (0.60, 1.30) 1.18 (1.04, 1.45) 0.034

18 0.30 (0.30, 0.60) 0.30 (0.30, 0.78) 0.543

สภาวะแสงสลัว
1.5 1.40 (1.30, 1.56) 1.40 (1.40, 1.56) 0.521

3 1.46 (1.30, 1.60) 1.46 (1.46, 1.76) 0.156

6 1.20 (0.86, 1.48) 1.20 (1.08, 1.62) 0.392

12 0.60 (0.60, 0.90) 0.75 (0.60, 1.18) 0.247

18 0.30 (0.30, 0.30) 0.30 (0.30, 0.60) 0.462

สภาวะแสงสลวัรวมกบัแสงสะทอน
1.5 1.26 (1.11, 1.40) 1.26 (1.26, 1.40) 0.188

3 1.38 (1.30, 1.46) 1.46 (1.34, 1.46) 0.248

6 0.99 (0.78, 1.36) 1.20 (0.78, 1.36) 0.527

12 0.60 (0.60, 0.90) 0.60 (0.60, 1.01) 0.820

18 0.30 (0.30, 0.30) 0.30 (0.30, 0.30) 0.815

aMann-Whitney U test

การแยกความตางของความมดื-สวาง
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ตารางที ่4 การแยกความตางของความมดื-สวาง (Log Contrast Sensitivity) ตามชนดิโรคตาสวนหลงักบัผปูวยทีไ่มเปนโรคตาในสภาวะ

แสงสวางทีม่แีสงสะทอนและความถีเ่ชงิพืน้ที ่12 รอบ/องศา (n = 36)

ขอมูลผูปวย
คาเฉลีย่ ± SD

p-valuea

การแยกความตางของความมดื-สวาง

ไมเปนโรคตา (20 ตา) 1.20 ± 0.30

ชนดิโรคตาสวนหลงั
ตอหิน (6 ตา) 0.87 ± 0.32 0.264

จดุภาพชดัเสือ่ม (3 ตา) 1.18 ± 0.29 1.000

พงัผดืทีจ่อตา (4 ตา) 1.11 ± 0.39 1.000

เบาหวานขึน้จอตาชนดิ NPDR (3 ตา) 0.60 ± 0.00 0.031

NPDR: non-proliferative diabetic retinopathy (โรคเบาหวานขึน้จอตาชนดิไมมหีลอดเลอืดงอกใหม)
aOne-way ANOVA (Bonferroni)

วจิารณ
การมองเหน็โดยทัว่ไปไมไดมเีพยีงวตัถทุีม่คีวามสวาง

ตางจากพื้นหลังอยางชัดเจน (100% contrast)12

การแยกความตางของความมดื-สวางจงึเปนความสามารถ

อยางหนึง่ทีส่ำคญัตอการมองเหน็ ซึง่การตรวจการแยก

ความตางของความมืด-สวางจะมีความใกลเคียงกับ

การมองเหน็ในชวีติประจำวนัมากกวา และมแีนวโนม

ที่จะประเมินการมองเห็นไดละเอียดกวาการวัดระดับ

การมองเห็น13 ผลการศึกษานี้พบการแยกความตาง

ของความมืด-สวางของกลุมที่เปนโรคตาสวนหลัง

นอยกวากลมุไมเปนโรคตาในสภาวะแสงสวางรวมกบั

แสงสะทอนและความถีเ่ชงิพืน้ที ่12 รอบ/องศา ในขณะที่

สภาวะแสงอืน่ทัง้สองกลมุแยกความตางของความมดื-

สวางใกลเคยีงกนั โดยทัง้สองกลมุใสเลนสตาเทยีมชนดิ

แอสเฟยริกที่มีลักษณะเปนพื้นผิวโคงตรงกลางและ

ลดความโคงบริเวณขอบเลนส (prolate anterior

surface)7-9 ทีล่ดความคลาดเคลือ่นในการโฟกสัของแสง

(spherical aberration) ทัง้นี ้ผปูวยสองกลมุในการศกึษา

มอีายไุมแตกตางกนั ซึง่จากผลการศกึษาของ Hashemi

และคณะ14 พบวาการแยกความตางของความมดื-สวาง

ลดลงตามอายอุยางมนียัสำคญัทางสถติแิละผลการศกึษา

ของ Sun และคณะ1 ไดอธบิายวาเมือ่อายมุากขึน้รมูานตา

จะมีขนาดเล็กลงทำใหความเขมแสงที่เขาสูตาลดลง

ความคมชัดลดลง โดยเฉพาะในความถี่เชิงพื้นที่มาก

รวมถึงการทำงานของระบบประสาทการมองเห็นของ

ตาจะลดลงตามอายุ14-15 ซึ่งปจจัยเหลานี้อาจสงผลให

การแยกความตางของความมืด-สวางในผูปวยโรคตา

สวนหลงัใกลเคยีงกบัผปูวยทีไ่มเปนโรคตาในสภาวะแสง

อื่น

เมื่อพิจารณาตามชนิดโรคตาสวนหลังในสภาวะ

แสงสวางทีม่แีสงสะทอนและความถีเ่ชงิพืน้ที ่12 รอบ/องศา

ผลการศกึษานีพ้บวาผปูวยโรคเบาหวานขึน้จอตาชนดิ

NPDR แยกความตางของความมืด-สวางไดนอยกวา

ผไูมเปนโรคตา ซึง่มผีลการศกึษาทีพ่บวาการแยกความ

ตางของความมืด-สวางจะลดลงตั้งแตระยะเริ่มตน16-17

เนือ่งจากการมภีาวะน้ำตาลในเลอืดสงู (hyperglycemia)

สงผลทำใหเซลลที่จอตาเสียหายทั้งเซลลประสาทและ

เซลลหลอดเลือด17 รวมถึงการทำงานของเซลลจอตา

ชั้นใน (inner retina) และเซลลจอตาชั้นนอก (outer

retina) ลดลง18 สงผลใหการแยกความตางของความมดื-

สวางลดลง ทัง้นี ้ผปูวยทีเ่ปนโรคตอหนิ จดุรบัภาพชดัเสือ่ม

และพงัผดืทีจ่อตาแยกความตางของความมดื-สวางได

ใกลเคียงกับผูไมเปนโรคตาอาจเปนไปไดวาผูปวย

เปนโรคในระยะเริ่มตน ซึ่งมีผลการศึกษาพบวาดัชนี

ลานสายตา (visual field index) ในผปูวยโรคตอหนิ

สัมพันธกันในเชิงบวกกับการแยกความตางของ

ความมดื-สวาง โดยดชันลีานสายตาทีล่ดลงทำใหแยก
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ความตางของความมืด-สวางไดลดลงเชนกัน2-3,19

ในผปูวยทีเ่ปนโรคจดุรบัภาพชดัเสือ่มนัน้มผีลการศกึษา

ที่พบวาในระยะเริ่มตนจะแยกความตางของความ

มืด-สวางไดใกลเคียงกับกลุมที่ไมเปนโรคตา4-5,20 และ

ผูปวยที่เปนโรคพังผืดที่จอตามีผลการศึกษาพบวา

การแยกความตางของความมืด-สวางลดลงในผูปวย

โรคพงัผดืทีจ่อตาเมือ่เทยีบกบัผทูีไ่มเปนโรค6,11 เนือ่งจาก

การมองเหน็ภาพบดิเบีย้ว (metamorphopsia) จะขึน้กบั

บรเิวณทีเ่ปนพงัผดื ความหนา ความใส การหดตวัของ

พงัผดื6 แมวาการศกึษานีศ้กึษาในผทูีใ่ชเลนสตาเทยีม

ชนิดแอสเฟยริกทั้งหมดแตดวยรูปแบบการศึกษา

จึงยังไมสามารถสรุปไดวาการใสเลนสตาเทียมชนิด

แอสเฟยรกิมผีลตอการแยกความตางของความมดื-สวาง

ระหวางผปูวยทีเ่ปนโรคตาสวนหลงักบัผปูวยทีไ่มเปน

โรคตา รวมถึงขอมูลที่ไดจากการศึกษาไมไดระบุ

ระดับความรุนแรงของโรคและศึกษาขอมูลจากคลินิก

จกัษแุพทยเพยีงทีเ่ดยีว

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาขณะใสเลนสตาเทียม

ชนิดแอสเฟยริกในผูปวยที่เปนโรคตาสวนหลังแยก

ความตางของความมืด-สวางไดนอยกวาผูที่ไมเปน

โรคตาในสภาวะแสงสวางรวมกบัแสงสะทอนทีค่วามถี่

เชิงพื้นที่ 12 รอบ/องศา ในขณะที่สภาวะแสงและ

ความถีเ่ชงิพืน้ทีอ่ืน่ไมพบความตางของการแยกความตาง

ของความมดื-สวางระหวางสองกลมุ
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