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การมองเห็นภาพบิดเบี้ยวในตาผู้ป่วยที่มีเยื่อพังผืดที่เกิดเองบนผิวจุดรับภาพ
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0.003, p>0.05) ส่วนในบริเวณจุดรับภาพ Central 5-10° 

ค่า macular thickness มีความสัมพันธ์กับค่า log MAR 

VA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ(R2 =0.15, P< 0.05) และ 

มีความสัมพันธ์กับการมองเห็น metamorphopsia อย่าง

มีนยัสำ�คญัทางสถติเิฉพาะตำ�แหนง่ nasal และ temporal 

(R2 =0.15 และ 0.20, P< 0.05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์

กับค่า retinal sensitivity อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(R2 =0.02, P> 0.05)

สรุป: ในการตรวจประเมินคุณภาพการมองเห็นใน 

ผู้ป่วยท่ีเป็น idiopathic epimacular membrane จะใช้

การตรวจ BCVA และการตรวจมองเห็นภาพบิดเบี้ยว

ด้วย Amsler chart เป็นการตรวจเบื้องต้นเพื่อเป็นข้อมูล

ในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย แต่อาจยังไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้การตรวจวัดค่าความไวแสงของจุดรับ

ภาพโดยเครื่อง Automated Perimetry โปรแกรม 10-2  

มาพิจารณาร่วมด้วยได้

บทนำ�
	 Idiopathic epimacular membrane คือ เยื่อ

พังผืดบนผิวจอตา (epiretinal membrane) ที่ เกิด

ข้ึนเองโดยไม่มีสาเหตุในบริเวณจุดรับภาพ (central 

macular) ซ่ึงเป็นบริเวณที่สำ�คัญของดวงตา เนื่องจาก

มีเซลล์รับภาพอยู่อย่างหนาแน่น เพื่อใช้ในการแยก

รายละเอียดและสีของภาพท่ีเห็น โดยมากระยะเริ่มต้น 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

บทคัดย่อ

วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความ

หนาจอตาของจุดรับภาพกับความไวแสงและการมอง

เห็นภาพบิดเบี้ยวในตาผู้ป่วยที่มีเยื่อพังผืดที่เกิดเองบน

ผิวจุดรับภาพ

รูปแบบการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง (Analytic Cross-Sectional Studies)

วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วย Idiopathic epimacular 

membrane จำ�นวน 30 คนนำ�มาตรวจวัดความหนาของ

จุดรับภาพด้วยเครื่อง Optical coherence tomography, 

ตรวจระดับการเห็นภาพบิดเบี้ยวด้วย Amsler chart 

ตรวจค่าความไวของจุดรับภาพโดยเครื่อง Automated 

Perimetry โปรแกรม 10-2 และ ตรวจ BCVA โดย 

ETDRS chart แล้วนำ�มาหาความสัมพันธ์ในตำ�แหน่ง

ต่างๆ ที่สอดคล้องกัน

ผลการศึกษา: ในบริเวณจุดรับภาพ Central fovea และ 

Central 5° ค่า macular thickness มีความสัมพันธ์กับค่า 

log MAR VA (R2=0.29 และ 0.24) และระดบัการมองเหน็ 

metamorphopsia (R2 =0.42 และ 0.28) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p>0.05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า retinal 

sensitivity อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 =0.02 และ 
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จะมีการเจริญผิดปกติของกลุ่มเซลล์จำ�พวก fibroblast, 

glial cells, macrophages และ retinal pigment 

epithelial cells1 จนเห็นเป็นผืนพังผืดบางๆ บนผิวจอตา  

(cellophane macular reflex or CMR) ซึ่งในระยะนี้ 

ผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการ จนต่อมาระยะท้ายของโรคจะ

มีการหนาตัวข้ึนจนเป็นเย่ือพังผืดบนผิวจุดรับภาพ 

(preretinal macular fibrosis or PMF)2-4 ร่วมกับเมื่อเยื่อ

พงัผดืมกีารหดตวัจะทำ�ใหเ้กดิการดงึรัง้บนผวิจดุรบัภาพ

สง่ผลใหจ้ดุรบัภาพบดิเบีย้วและหนาตวัขึน้ ผูป้ว่ยมกัจะ

มีอาการมองเห็นภาพบิดเบี้ยว (metamorphopsia) หรือ

การมองเห็นภาพส่วนกลางลดลง (central visual loss) 

หรอืมองเหน็ภาพมขีนาดใหญห่รอืเลก็กวา่ความเป็นจริง 

(micropsia) ได้ นอกจากนี้มีรายงานข้อสันนิษฐานเพิ่ม

เติมของการมองเห็นลดลงและภาพบิดเบี้ยวว่าอาจเป็น

จากการรัว่ซมึของเสน้เลือด, จอตาลอกตวัจากการดงึร้ัง, 

ความขุน่ของผนืพงัผดืเอง หรอืการเรยีงตวัของเซลล์รบั

ภาพ (photo receptor) ผิดปกติ8 เป็นต้น

	 โดยทั่วไปในการตรวจประเมินการเห็นภาพใน

ผู้ป่วยโรค epimacular membrane จะมีการวัดระดับการ

มองเหน็ (Visual acuity or VA) และการตรวจประเมนิวา่

มีการมองเหน็ภาพบดิเบีย้ว (metamorphopsia) ดว้ยแผ่น

ตรวจ Amsler chart โดยการวัด VA จะเป็นการประเมิน

ระดบัการมองเหน็โดยรวมของดวงตา ซึง่ในบางครัง้การ

มองเห็นที่ลดลงในผู้ป่วย epimacular membrane อาจ

เป็นจากผืนพังผืดเอง หรืออาจเป็นจากสาเหตุอื่นท่ีเกิด

ร่วม เช่น ต้อกระจก เป็นต้น ทำ�ให้ยากในการพยากรณ์

การดำ�เนินโรคและการพิจารณาการให้การรักษา ส่วน

การประเมินด้วย Amsler chart จะสามารถบอกได้ว่า

ผู้ป่วยมีภาพบิดเบี้ยวเกิดขึ้นหรือไม่ บริเวณใด ตรงกับ

ตำ�แหนง่ทีม่พัีงผดืหรอืไม ่แตเ่นือ่งจากการตรวจวธินีีจ้ะ

ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยมาก ซึ่งอาจทำ�ได้ยาก

ในผู้ป่วยบางรายเช่นผู้สูงอายุ รวมถึงไม่สามารถเปรียบ

เทียบความก้าวหน้าของโรคได้อย่างชัดเจน

	 ในปัจจุบันมีการตรวจการทำ�งานของจุดรับ

ภาพนอกเหนือจาก 2 วิธีข้างต้นหลายวิธี ซึ่งวิธีที่มีการ

ใช้บ่อย, หาเครื่องมือได้ง่าย, วิธีการทำ�และการแปลผล

ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก วิธีหนึ่ง คือ การวัดค่าความ

ไวแสงของจุดรับภาพ (retinal sensitivity) ด้วยเครื่อง 

automated perimetry โดยเครื่องจะมีการทดสอบความ

ไวแสงในแต่ละจุดของจุดรับภาพตามโปรแกรมเครื่อง

ท่ีตั้งไว้ จากนั้นมีการบันทึกค่าแต่ละจุดสามารถนำ�ค่าที่

ได้มาเปรียบเทียบในแต่ละจุดและใช้ตรวจติดตามการ

ทำ�งานของจุดรับภาพได้เป็นระยะ 

	 การศกึษานีต้อ้งการศกึษาถงึความสมัพนัธ์ของ

คุณภาพการมองเหน็กบัการเปล่ียนแปลงทางโครงสรา้ง

ของจุดรับภาพในตาผู้ป่วยที่มี epimacular membrane 

โดยประเมินจากการมองเห็นภาพบิดเบี้ยว ความไวแสง

และความหนาของจุดรับภาพ การศึกษาความสัมพันธ์

ดังกล่าวอาจช่วยในการตัดสินใจในการส่งตรวจ, บอก

พยากรณ์ และตัดสินใจวางแผนการรักษาได้เหมาะสม

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Analytic Cross-

Sectional Studies ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ฟังคำ�อธิบาย

ร่วมกับอ่านใบยินยอมของอาสาสมัคร (consent 

form) และลงลายมือชื่อหลังจากนั้นได้รับการตรวจ

ตาอย่างครบถ้วนคือ slit lamp biomicroscopy, color 

fundusphotography และได้รับการตรวจดังนี้

	 1. Best corrected visual acuity (BCVA)โดย

ประเมินด้วย EDTRS chart

	 2. ประเมิน metamorphopsiaโดยใช้ Amsler 

chart แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

	 • ไม่มี metamorphopsia

	 • Focal metamorphopsia คือ metamorphopsia 

น้อยกว่า 8 นาฬิกาของ Amsler’s grid

	 • Broad metamorphopsia คอื metamorphopsia≥ 

8 นาฬิกาของ Amsler’s grid
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	 3. ประเมิน macular thicknessโดย Spectral 

domain Optical coherence tomography (SD-OCT) 

เครื่อง CirrusTMHD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc.)

	 4. ประเมิน retinal sensitivityโดย automated 

perimetry เครื่อง HumphreyTM field analyser II (Carl 

Zeiss Meditec, Inc.) โปรแกรม CTVF 10-2 (white on 

white)

แผนภูมิที่ 1 แสดงตำ�แหน่ง area ต่างๆ ของ macular thickness และ corrresponding area ของ retinal sensitivity หรือ 

metamorpopsia

ตาขวา

	 Macular thickness	 Retinal sensitivity, Metamorphopsia

ตาซ้าย

	 Macular thickness	 Retinal sensitivity, Metamorphopsia
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Area 1 แสดงถึงตำ�แหน่ง central fovea

Area 2 – Area 5 แสดงถึงตำ�แหน่งภายใน Central 5° 

โดยถ้าอ้างอิงตาม Macular thickness เป็นดังนี้

	 - Area 2 คือ Superior central 5°

	 - Area 3 คือ Nasal central 5°

	 - Area 4 คือ Inferior central 5°

	 - Area 5 คือ Temporal central 5°

Area 6 – Area 9 แสดงถงึตำ�แหนง่ภายใน Central 5-10° 

โดยถ้าอ้างอิงตาม Macular thickness เป็นดังนี้

	 - Area 6 คือ Superior central 5-10° 

	 - Area 7 คือ Nasal central 5-10° 

	 - Area 8 คือ Inferior central 5-10°

	 - Area 9 คือ Temporal central 5-10°

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 

criteria)

	 - ผู้ป่วยอายุ 40 ปี ขึ้นไป 

	 - ผู้ป่วยที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 - ผู้ป่วยที่มาตามนัดและให้ความร่วมมือในการ

ตรวจ

	 - วินิจฉัยว่าเป็นโรค Idiopathic epimacular 

membrane 

เกณฑก์ารไมร่บัอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ (Exclusion 

criteria)

	 - ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินจอประสาทตาได้

ชัดเจนหรือ poor signal strength (< 6/10) ในการตรวจ

ด้วย Optical coherence tomography (OCT) เช่น dense 

cataract, corneal scar, มา่นตาไมข่ยายขณะตรวจ เปน็ตน้

	 - ผู้ป่วยที่มีโรคตาอื่นๆร่วมด้วยที่ทำ�ให้ best 

corrected visual acuity (BCVA) หรือค่า retinal 

sensitivity คลาดเคล่ือนในการแปลผล เชน่ moderate to 

dense cataract, amblyopia, optic neuropathy เป็นต้น

	 - โรคของ macular จากสาเหตุอื่น หรือโรคตา

มีผลต่อ macular edema เช่น diabetic macular edema, 

age-related macular degeneration, retinal vascular 

occlusion, ocular inflammatory disease เป็นต้น

	 - Advanced glaucoma ที่เริ่มมี central visual 

field defect

	 -  ผู้ ป่วย ท่ีโรคทางตาอื่น ท่ีมีผลทำ�ให้ เกิด 

epiretinal membrane ได้ เช่น retinal vascular disease, 

ocular inflammatory diseases, diabetic retinopathy, เคย

การผา่ตดัหรือเลเซอรใ์นตา, เคยมอีบัุตเิหตท่ีุตา, รฉีูกขาด

ที่จอตาเป็นต้น

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเข้ารว่มในการศกึษาจำ�นวน 30 คน มอีายุ

เฉลี่ย 62.38±5.71 ปี, Visual acuity เฉลี่ย 75.4±8.62 

letter หรือเทียบเท่า 20/32 ใน Snellen chart, Mean 

central foveal thickness 353.23±74.67 µm และมอีาการ 

metamorphopsia 33.3% (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

Age --No.(%)

	 - 50-59 yr	 8 (26.7)

	 - 60-69 yr	 20 (66.7)

	 - 70-79 yr	 2 (6.7)

	 - Mean –yr ± SD	 62.38±5.71	

Visual-acuity score and Snellen equivalent

	 - 81–90 letters, 20/16–20/25 — No. (%)	 8 (26.6)

	 - 71–80 letters, 20/25–20/40 — No. (%)	 13 (43.3)

	 - 61–70 letters, 20/40–20/63 — No. (%)	 7 (23.3) 

	 - 51–60 letters, 20/63–100 — No. (%)	 2 (6.7) 

	 - Mean score± SD	 75.4±8.62	

Mean central foveal thickness ±SD (µm)	 353.23±74.67

	 - Minimum CMT	 204

	 - Maximum CMT	 534	
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	 ความหนาของจุดรับภาพในตำ�แหน่ง central 

fovea (area 1), ตำ�แหน่ง central 5° (area 2-4) และตำ�แหนง่  

Central 5-10° บรเิวณ nasal และ temporal (area 7 และ 9) 

มีความสัมพันธ์กับการมองเห็น metamorphopsia อย่าง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(R2=0.42, 0.28,0.15 และ 0.20 ตาม

ลำ�ดับ, p<0.05) (แผนภูมิที่ 1 และตารางที่ 2)

	 ความหนาของจุดรับภาพในตำ�แหน่ง central 

fovea (area 1), ตำ�แหน่ง central 5° (area 2-4) และ

ตำ�แหน่ง central 5-10° (area 6-9) มีความสัมพันธ์กับค่า 

logMAR VA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ(R2=0.29, 0.24 

และ 0.15 ตามลำ�ดับ, p<0.05) (แผนภูมิที่ 2 และตาราง

ที่ 3) 

	 ความหนาของจุดรับภาพในตำ�แหน่ง central 

fovea (area 1), ตำ�แหน่ง central 5° (area 2-4) และ

ตำ�แหน่ง Central 5-10° (area 6-9) มีความสัมพันธ์แบบ 

negative correlation กับค่า retinal sensitivity อย่างไม่มี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(R2=0.02, 0.003 และ 0.02 ตามลำ�ดบั, 

p>0.05) (แผนภูมิที่ 3 และตารางที่ 4)

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Macular thickness กับระดับอาการ Metamorphopsia ใน Area ที ่1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

Metamorphopsia – No. (%)

	 - None	 20 (66.7)

	 - Local	 6 (20.0)

	 - Board	 4 (13.3)
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่าง Macular thickness กับระดับอาการ Metamorphopsia

	 Area of macular	 R2	 P value

	 Area 1	 0.4202	 0.000

	 Area 2	 0.0943	 0.018

	 Area 3	 0.3828	 0.000

	 Area 4	 0.2007	 0.001

	 Area 5	 0.3208	 0.001

	 Area 6	 0.0321	 0.645

	 Area 7	 0.1564	 0.031

	 Area 8	 0.0189	 0.107

	 Area 9	 0.2027	 0.013

แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Macular thickness กับ best corrected visual acuity (BCVA) ใน Area ที่ 1

ตารางที่ 3 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่าง Macular thickness กับ best corrected visual acuity (BCVA) 

	 Area of Macular	 Mean BCVA ( logMAR)	 R2	 P value

	 Central fovea (area 1)	 0.18±0.17	 0.2926	 0.002

	 Central fovea 5° (area 2-5)	 0.18±0.17	 0.2447	 0.000

	 Central fovea 5-10° (area 6-9)	 0.18±0.17	 0.152	 0.000



28 ศรินทิพย์ พานชัยเจริญ, ณัฐพล วงษ์คÓช้าง

แผนภูมิที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Macular thickness และ ค่า Retinal sensitivity ใน Area ที ่1

	 Area of Macular	 Mean macular thickness	 Mean retinal sensitivity	 R2	 P value

		  (µm ± SD)	 (dB ± SD)	

	 Area 1	 349.93 ± 73.72	 28.6 ±3.05	 0.0198	 0.458

	 Area2	 364.1 ± 43.70	 28.92 ± 3.12	 0.0037	 0.670

	 Area 3	 368.87 ± 41.68	 29.16 ± 2.90	 0.0009	 0.874

	 Area 4	 348.48 ± 47.61	 28.02 ± 3.41	 0.0012	 0.977

	 Area 5	 358.03 ± 47.51	 28.46 ± 3.63	 0.0017	 0.831

	 Area 6	 303.0 ± 33.45	 28.37 ± 2.37	 0.0356	 0.361

	 Area 7	 320.03 ± 31.49	 28.30 ± 2.30	 0.0245	 0.409

	 Area 8	 280.83 ± 32.38	 27.51 ± 2.45	 0.0004	 0.797

	 Area 9	 284.6 ± 33.11	 28.25 ± 2.66	 0.0147	 0.523

ตารางที่ 4 แสดงค่าความสัมพันธ์ของ Macular thickness และค่า Retinal sensitivity

วิจารณ์
	 Idiopathic epimacular membrane เปน็โรคทีเ่กดิ 

จากการที่มีเยื่อพังผืดที่เกิดขึ้นเองบริเวณผิวของจุดรับ

ภาพ โดยระยะแรกอาจเป็นผืนพังผืดบางๆบนผิวจอตา 

(cellophane maculopathy) ซึ่งผู้ป่วยมักยังไม่มีอาการ

จนตอ่มาเมือ่เยือ่พงัผดืหนาตวัขึน้อาจดงึรัง้ผวิจดุรับภาพ

ทำ�ให้จุดรับภาพบิดเบ้ียวและหนาตัวข้ึนซ่ึงมักจะทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีอาการตามัวหรือเห็นภาพบิดเบี้ยวได้

	 โดยทัว่ไปในเวชปฏบิตักิารตรวจประเมนิผูป่้วย 

จะมีการตรวจการมองเห็นภาพโดยการวัด visual acuity 

(VA) หรือตรวจการมองเห็นภาพบิดเบี้ยวด้วย Amsler 
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sensitivity อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้นจากผล

การศกึษาอาจบอกไดว้า่ในตาของผู้ป่วยท่ีเป็น idiopathic 

epimacular membrane ทีม่กีารหนาตวัของจอตาเพิม่ขึน้

จะทำ�ให้มคุีณภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยลดลงทัง้ใน

ส่วนของ visual acuity และการเห็น metamorphopsia 

จึงสามารถใช้การประเมินคุณภาพการมองเห็นทั้งสอง

ดังกล่าวในการบอกพยากรณ์โรค วางแผนการรักษา

และตรวจติดตามผลได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานที่ที่

ไม่มีเครื่อง OCT อาจใช้การตรวจดังกล่าวประเมินและ

ติดตามผู้ป่วยได้ แต่เนื่องจากการตรวจดังกล่าวเป็นการ

ตรวจแบบ subjective test อาจต้องพิจารณาร่วมกับการ

ตรวจตาประกอบ เนื่องส่วนการนำ�การวัดค่า retinal 

sensitivity ด้วยเครื่อง automated perimetry program  

10-2  มาใช้ในการตรวจประเมินร่วมกันนั้นอาจยังสรุป

ได้ไม่ชัดเจนนัก	

	 นอกจากนีใ้นเรือ่งของตำ�แหนง่การหนาตวัของ

จดุรบัภาพกน็า่จะมคีวามสำ�คญัทางคลนิกิโดยหากมกีาร

หนาตัวในบริเวณภายใน central 5° (โดยเฉพาะบริเวณ 

central macula) และตำ�แหน่ง central 5-10° บริเวณ 

nasal และ temporal ซึ่งสัมพันธ์กับการม ีBCVA ลดลง

และมกีารเกดิ metamorphospsia อยา่งมนียัสำ�คัญซึง่อาจ

เป็นตัวบ่งถึงพยากรณ์โรคและอาจช่วยตัดสินใจในการ

วางแผนการรักษาได้มากขึ้น

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ยังรวบรวมผู้ป่วย

ได้ค่อนข้างน้อย อาจจะต้องการการศึกษาเพิ่มเติมใน 

ผู้ป่วยที่มากขึ้น เพื่อนำ�ไปใช้จริงทางคลินิกและอาจ

ยังสรุปได้ไม่ชัดเจนว่า retinal sensitivity ไม่มีความ

สัมพันธก์บั macular thickness เนือ่งจากการตรวจ retinal 

sensitivity ด้วย automated perimetry มีข้อจำ�กัดได้แก่

โปรแกรมทีใ่ชเ้ปน็ CTVF 10-2 ซ่ึงในการทำ�ครัง้แรกอาจ

ทำ�ให้ค่า sensitivity ที่ได้ไม่น่าเช่ือถือมากนัก ต้องอาศัย

การเรียนรู้ในผู้ป่วยบางราย เป็นต้น

chart และการตรวจประเมินความหนาจุดรับภาพด้วย

เครื่อง OCT แล้วนำ�ผลการประเมินทั้งหมดมาวางแผน

การดูแลผู้ป่วยต่อไป แต่อย่างไรก็ตามการวัด VA หรือ

การตรวจการมองเห็นภาพบิดเบี้ยวนั้นเป็นการตรวจ

ประเมินที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยและผลท่ีได้

ไม่สามารถนำ�มาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของการ

มองเห็นได้อย่างชัดเจน ซึ่งจากงานวิจัยของ Karacorlu 

M. และคณะ5  ไดร้ายงานถงึการวดัคา่ macular sensitivity 

ด้วยเครื่อง Fundus related microperimetry (MP-1) ใน 

ผู้ป่วย idiopathic epimacular membrane ว่ามีความ

สัมพันธ์กับ best corrected VA (BCVA) ที่ลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญ (R2=0.26, p<0.001) และมี negative 

correlation กับ macular thickness ที่เพิ่มขึ้น (R2=0.13, 

p<0.001)

	 ทางผู้วิจัยจึงได้ทำ�การศึกษาหาความสัมพันธ์

ของลักษณะทางกายภาพของจอตาที่เปล่ียนแปลงในตา

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็ idiopathic epimacular membrane โดยวดัคา่ 

macular thickness ดว้ยเครือ่ง SD-OCT เทยีบกบัคณุภาพ

การมองเห็นโดยวัด BCVA, การเห็นภาพบิดเบี้ยว และ

การวดั macular retinal sensitivity ดว้ยเครือ่ง Automated 

perimetry program 10-2 โดยผลการศึกษาพบว่า ใน

บริเวณจุดรับภาพ central fovea และ central 5° ค่า 

macular thickness มีความสัมพันธ์กับค่า log MARVA 

และการมองเหน็ metamorphopsia อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถติแิตม่คีวามสมัพนัธแ์บบ negative correlation กบัคา่ 

retinal sensitivity อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) 

ส่วนในบริเวณจุดรับภาพ centra l5-10° ค่า macular 

thickness มีความสัมพันธ์กับค่า logMAR VA อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2=0.152, P<0.05) และมีความ

สัมพันธ์กับการมองเห็น metamorphopsia อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติเฉพาะตำ�แหน่ง nasal และ temporal แต่

มีความสัมพันธ์แบบ negative correlationกับค่า retinal 
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สรุป 
	 ในการตรวจประเมินคุณภาพการมองเห็นใน

ผู้ป่วยที่เป็น idiopathic epimacular membrane จะใช้

การตรวจ BCVA และการตรวจมองเห็นภาพบิดเบ้ียว

ด้วย Amsler chart เป็นการตรวจเบื้องต้นเพื่อเป็นข้อมูล

ในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย แต่อาจยังไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้การตรวจวัดค่าความไวแสงของจุดรับภาพ

โดยเครื่อง automated perimetry โปรแกรม 10-2 มา
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thickness with the LogMAR BCVA (R2 =0.29 and 

0.24) and the metamorphosia grading (R2=0.42 and 

0.28) (p<0.05) but not significant correlation with the 

retinal sensitivity (R2=0.02 and 0.003, p>0.05).While 

in the central10° area there was significant correlation 

between the macular thickness with the LogMAR 

BCVA (R2=0.15, p<0.05) and the metamorphosia 

grading (only in the nasal and temporal side of the 

fovea) (R2=0.15 and 0.20, p<0.05) but not significant 

correlation with the retinal sensitivity (R2=0.02 and 

0.003, p>0.05).

Conclusion: The visual acuity and the metamorphopsia 

grading by Amsler chart were the proper basic exam 

for evaluation the visual function and management plan 

in the patients with idiopathic epimacular membrane. 

But it may not be use the applied automated perimetry 

program 10-2 to evaluate these patients.

Abstract
Objective: To study the correlation of macular thickness 

with the retinal sensitivity and metamorphopsia in 

patients with idiopathic epimacular membrane

Study design: Analytic cross-sectional study

Method: Thirty patients with idiopathic epimacular 

membrane were evaluated the macular thickness by 

optical coherence tomography, the metamorphopsia 

grading by Amsler chart, the retinal sensitivity by 

automated perimetry program 10-2 and the best 

corrected Visual acuity by the ETDRS chart. The 

macular thickness was determined and correlated with 

the metamorphopsia grading, the retinal sensitivity and 

the logMAR BCVA following the corresponding area.

Result: In the central fovea and central5°area there 

were significant correlation between the macular 




