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จุดประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของขนาดของต้อเนื้อที่มีผลต่อการแยกแยะระดับความสว่าง โดยท าการ
เปรียบเทียบการแยกแยะระดับความสว่างระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ  

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา   

วิธีการศึกษา: ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่มารับการผ่าตัดในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีการตรวจการแยกแยะระดับความสว่างทั้งก่อนผ่าตัดและหลังการผ่าตัดที่
ระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้แผ่นป้าย functional acuity contrast test (FACT) บันทึกจุดที่ผู้ป่วยสามารถบอก
ความแตกต่างได้น้อยที่สุดในแต่ละแถว เเล้วเปลี่ยนให้เป็นค่าลอกาลิทึม รวมทั้งวัดและบันทึกขนาดต้อเนื้อตาม
แนวนอนของผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการผ่าตัด                          

ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 42 คน จ านวน 42 ตา เป็นเพศหญิงจ านวน 17 คน เพศชายจ านวน 25 
คน ค่าอายุเฉลี่ย 60 ปี โดยมีผู้ป่วยที่มีต้อเนื้อขนาดใหญ่ (วัดขนาดต้อเนื้อตามแนวนอนได้มากกว่า 3 มิลลิเมตร) 
จ านวน 28 คน เเละผู้ป่วยที่มีต้อเนื้อขนาดเล็ก (วัดขนาดต้อเนื้อตามแนวนอนได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 
มิลลิเมตร) จ านวน 14 คน ค่าเฉลี่ยของผลต่างการตรวจการแยกแยะระดับความสว่างก่อนและหลังการผ่าตัด 
(mean difference) ของต้อเนื้อขนาดใหญ่ที่  spatial frequency 1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd เท่ากับ 
0.05±0.2, -0.05±0.25,  -0.03±0.20, -0.05±0.17, 0.04±0.12 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยของผลต่างการตรวจ
การแยกแยะระดับความสว่างก่อนและหลังการผ่าตัด (mean difference) ของต้อเนื้อขนาดเล็กที่ spatial 
frequency 1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd เท่ า กั บ  -0.1±0.11, -0.09±0.19, -0.17±0.26, -0.17±0.24,  
-0.17±0.24, -0.14±0.24 ตามล าดับ ส่วนผลต่างของค่าเฉลี่ยการตรวจการแยกแยะระดับความสว่างระหว่าง
ต้อเนื้อขนาดใหญ่และต้อเนื้อขนาดเล็กที่ spatial frequency 1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd เท่ากับ 0.15, 
0.04, 0.14, 0.11, 0.18 ตามล าดับ 

สรุป: ต้อเนื้อท่ีมีขนาดใหญ่มีผลต่อการแยกแยะระดับความสว่างในผู้ป่วยต้อเนื้อมากกว่าต้อเนื้อที่มีขนาดเล็ก 
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Abstract 

Objective: To evaluate the effect of pterygium size on contrast sensitivity before and after 
pterygium excision. 

Design: Descriptive study 

Methods: Patients with pterygium who have had surgery in the eye clinic of Thammasat 
hospital were enrolled in this study. All patients were measured for contrast sensitivity at 3 
months before and after pterygium excision by the functional acuity contrast test (FACT), the 
lines at which patients can least distinguish differences were recorded, visual acuity values 
were converted to LogMAR. Pterygium sizes were recorded along its horizontal length prior 
to surgery. All data was analyzed using the independent T-test. 

Results: 42 patients (42 eyes), of which, there were 17 females and 25 males. Mean age was 
60 years. Large size pterygium (longitudinal length > 3mm.) were measured in 28 eyes and 
small size pterygium (longitudinal length ≤ 3mm.) were measured 14 eyes. Mean difference 
of contrast sensitivity before and after pterygium excision in large size pterygium at spatial 
frequency 1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd were 0.05±0.2, -0.05±0.25, -0.03±0.20, -0.05±0.17, 
0.04±0.12 respectively. Mean difference of contrast sensitivity before and after pterygium 
excision in small size pterygium at spatial frequency 1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd were 
-0.1±0.11, -0.09±0.19, -0.17±0.26, -0.17±0.24, -0.17±0.24 and -0.14±0.24 respectively. 
Difference of mean difference between large size and small size pterygium at spatial 
frequency 1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd were 0.15, 0.04, 0.14, 0.11 and 0.18 respectively. 

Conclusion: Large pterygium has a greater effect on contrast sensitivity than small 
pterygium. 
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บทน า 

โรคต้อเนื้อ (Pterygium) เป็นโรคที่พบได้บ่อยโรคหนึ่งในทางจักษุวิทยา ต้อเนื้อมีลักษณะเป็นแผ่นเนื้อ
สีชมพูออกแดง มีรูปร่างลักษณะสามเหลี่ยมยื่นจากบริเวณเยื่อบุตาเข้าไปในกระจกตา มักพบที่บริเวณหัวตา
มากกว่าหางตา อาการของโรคต้อเน้ือมีหลายอย่าง ได้แก่ เคืองตา แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง คันตา รวมถึงมี
ปัญหาทางด้านความสวยงาม ซึ่งต้อเนื้อสามารถขยายตัวโตขึ้นอย่างช้าๆ ในผู้ป่วยที่มีอาการน้อยหรือมีต้อเนื้อ
ขนาดเล็กก็มักไม่มีอาการผิดปกติ  แต่ถ้ามีอาการมากหรือมีต้อเนื้อขนาดใหญ่ยื่นเข้าไปถึงตรงกลางกระจกตา ก็
จะท าให้บดบังการมองเห็นได้  จากรายงานการศึกษาโรคต้อเนื้อ พบมีอุบัติการณ์ในการเกิดได้ตั้งแต่ 1.2 - 
23.4% ของประชากร1 และจะพบมากขึ้นในประเทศเขตร้อน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

สาเหตุการเกิดโรคต้อเนื้อยังไม่ทราบแน่ชัด มักพบร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ การได้รับแสงแดด
หรือรังสีอุลตราไวโอเล็ตเป็นระยะเวลานาน มีการอักเสบหรือการระคายเคืองที่เรื้อรัง ภาวะตาแห้ง การติดเชื้อ 
human papillomavirus (HPV) หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรม เป็นต้น2  ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะ
กระตุ้นท าให้เยื่อบุตาเปลี่ยนแปลงไป เยื่อบุตาเกิดการหนาตัวขึ้นและลุกลามเข้าไปในกระจกตา  ท าให้ตามี
อาการมัวลงหรืออาจท าให้ความสามารถในการแยกแยะระดับความสว่างลดลงเช่นกัน การรักษาต้อเนื้อในกรณี
ที่มีอาการไม่มาก สามารถรักษาด้วยการหยอดน้ าตาเทียมเพ่ือลดอาการระคายเคือง แต่หากเป็นมากจนลุกลาม
เข้าไปในกลางกระจกตาหรือมีอาการระคายเคืองมาก รวมถึงส่งผลกระทบท าให้เกิดปัญหาด้านความสวยงาม 
การรักษาในระยะนี้อาจต้องเปลี่ยนไปเป็นวิธีการผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ต้อเนื้อมีขนาดใหญ่บังการมองเห็น หลังการ
ผ่าตัดก็จะท าให้การมองเห็นดีขึ้น3 

อย่างไรก็ตาม ต้อเนื้อท่ียังไม่เข้าไปถึงตรงกลางกระจกตาก็สามารถรบกวนการมองเห็นได้ ซึ่งเกิดได้จาก
ต้อเนื้อไปกดที่บริเวณกระจกตา ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติต่างๆ ได้ เช่น ท าให้เกิดภาวะสายตาเอียง4   

นอกจากนี ้ได้มีผู้ศึกษาวิจัยผลของต้อเนื้อต่อการแยกแยะระดับความสว่าง โดยท าการเปรียบเทียบการแยกแยะ
ระดับความสว่างในคนที่เป็นต้อเนื้อจ านวน 36 ตา และคนที่ไม่เป็นต้อเนื้อจ านวน 16 ตา โดยใช้เครื่องมือ CSV-
1000E charts พบว่า คนที่เป็นต้อเนื้อมีความสามารถแยกแยะระดับความสว่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 5 
นอกจากนี้ ยังได้มีการศึกษาเปรียบเทียบการแยกแยะระดับความสว่างก่อนและหลังการผ่าตัดต้อเนื้อในผู้ป่วย
จ านวน 36 ตา พบว่า หลังการผ่าตัดต้อเนื้อ ความสามารถในการแยกแยะระดับความสว่างของผู้ป่วยต้อเนื้อนั้น
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ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ6 แต่เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการศึกษามากนัก รวมถึงยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับขนาดของต้อ
เนื้อท่ีมีผลต่อการแยกแยะระดับความสว่าง คณะผู้วิจัยนี้จึงได้มีความสนใจที่จะท าการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ 

วิธีการศึกษา 

ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่มารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มศึกษา 

 ผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 

 ผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เช่น ต้อเนื้อขนาดใหญ่ที่บดบังการ
มองเห็น มีการระคายเคือง หรือมีปัญหาด้านความสวยงาม เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มศึกษา 

 ผู้ป่วยที่มีโรคอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการมองเห็น ได้เเก่ โรคกระจกตา โรคต้อกระจก โรคเบาหวาน
ขึน้จอตาหรือโรคเก่ียวกับจอตาอ่ืนๆ เป็นต้น 

 โรคต้อเนื้อท่ีซับซ้อนหรือเป็นซ้ า เเละต้อเนื้อท่ีมี 2 หัวในตาเดียว 

 ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

จากนั้นท าการเก็บข้อมูลในประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยตรวจการเเยกเเยะระดับความสว่างก่อนการ
ผ่าตัดเเละหลังการผ่าตัดที่ระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้เเผ่นป้าย functional acuity contrast test (FACT) 
และตรวจในห้องท่ีมีแสงสว่างเพียงพอ การตรวจจะตรวจเฉพาะตาที่เป็นต้อเนื้อ ส่วนอีกข้างปิดตาไว้ ผู้ป่วยจะ
ยืนห่างเเผ่นป้ายในระยะ 3 เมตร เเละสังเกตเส้นในแผ่นตรวจซึ่งมีทั้งเส้นเเนวเอียงซ้าย แนวเอียงขวา หรือใน
เเนวตรง เริ่มอ่านตั้งเเต่เเถวบนจากซ้ายไปขวา เเล้วบันทึกจุดที่ผู้ป่วยสามารถบอกความเเตกต่างได้น้อยที่สุดใน
เเต่ละเเถวเเล้วบันทึก หลังจากนั้นเปลี่ยนผลที่ได้เป็นค่าลอกาลิทึมตามตารางเพ่ือให้ง่ายต่อการเปรียบเทียบผล
ของการตรวจ รวมทัง้วัดและบันทึกขนาดของต้อเนื้อในแนวนอนของผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการผ่าตัด 

สุดท้ายน าข้อมูลผลการตรวจการเเยกเเยะระดับความสว่างมาเปรียบเทียบระหว่างก่อนการผ่าตัดเเละ
หลังการผ่าตัด เเละท าการเปรียบเทียบผลการตรวจระหว่างกลุ่มต้อเนื้อท่ีมีขนาดใหญ่เเละกลุ่มต้อเนื้อขนาดเล็ก 
โดยใช้ independent T-test เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์และค านวณทางสถิติ 

ผลการศึกษา 

มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 42 คน จ านวน 42 ตา ประกอบด้วยเพศหญิง 17 คน เพศชาย 25 คน อายุ
เฉลี่ย 60 ปี (33 -74 ปี) โดยมีผู้ที่มีต้อเนื้อขนาดใหญ่ คือ วัดขนาดต้อเนื้อตามแนวนอนได้มากกว่า 3 มิลลิเมตร
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จ านวน 28 คน เเละผู้ที่มีต้อเนื้อขนาดเล็ก คือ วัดขนาดต้อเนื้อตามแนวนอนได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 
มิลลิเมตร จ านวน 14 คน ค่าเฉลี่ยต้อเนื้อขนาดใหญ่ที่วัดในเเนวนอน คือ 4.08 มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยต้อเนื้อขนาด
ใหญ่ที่วัดในเเนวตั้ง คือ 6.24 มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยต้อเนื้อขนาดเล็กท่ีวัดในเเนวนอน คือ 2.60 มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ย
ต้อเนื้อขนาดเล็กที่วัดในเเนวตั้ง คือ 5.07 มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยพ้ืนที่ของต้อเนื้อที่มีขนาดใหญ่ คือ 12.89 ตาราง
มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยพื้นที่ของต้อเนื้อท่ีมีขนาดเล็ก คือ 6.67 ตารางมิลลิเมตร 

ผลการตรวจการเเยกเเยะระดับความสว่างก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดที่ระยะเวลา 3 เดือน ดัง
ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจการแยกแยะระดับความสว่างของต้อเนื้อขนาดใหญ่และขนาดเล็กก่อนการผ่าตัด
และหลังการผ่าตัด 

Spatial frequency 
(cycles/degree) 

A 
(1.5 cpd) 

B 
(3.0 cpd) 

C 
(6.0 cpd) 

D 
(12.0 cpd) 

E 
(18.0 cpd) 

ผู้ป่วยที่มีต้อเนื้อขนาดใหญ่ (> 3mm) 
ก่อนผ่าตัด 
 
หลังผ่าตัด 
(n = 28) 

 
1.26 ± 
0.26 
1.31 ± 
0.22 

 
1.35 ± 
0.28 
1.30 ± 
0.19 

 
1.23 ± 
0.23 
1.20 ± 
0.17 

 
1.02 ± 
0.23 
0.97 ± 
0.15 

 
0.63 ± 
0.09 
0.67 ± 
0.14 

ผู้ป่วยที่มีต้อเนื้อขนาดเล็ก (≤3mm) 
ก่อนผ่าตัด 
 
หลังผ่าตัด 
(n = 14) 

 
0.63 ± 
0.09 
0.67 ± 
0.14 

 
1.42 ± 
0.29 
1.33 ± 
0.23 

 
1.45 ± 
0.34 
1.28 ± 
0.22 

 
1.17 ± 
0.28 
1.00 ± 
0.17 

 
0.80 ± 
0.23 
0.66 ± 
0.14 

ส่วนค่าเฉลี่ยของผลต่างการตรวจการแยกแยะระดับความสว่างก่อนและหลังการผ่าตัด (mean 
difference) ของต้อเนื้อขนาดใหญ่ที่ spatial frequency 1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd คือ 0.05±0.2, -
0.05±0.25, -0.03±0.20, -0.05±0.17, 0.04±0.12 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยของผลต่างการตรวจการแยกแยะ
ระดับความสว่างก่อนและหลังการผ่าตัด (mean difference) ของต้อเนื้อขนาดเล็กที่ spatial frequency 
1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd คื อ  -0.1±0.11, -0.09±0.19, -0.17±0.26, -0.17±0.24, -0.17±0.24, -
0.14±0.24 ตามล าดับ 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยการตรวจการแยกแยะระดับความสว่างระหว่างต้อเนื้อขนาดใหญ่และขนาดเล็กที่ 
1.5, 3.0, 6.0, 12.0, 18.0 cpd คือ 0.15, 0.04, 0.14, 0.11, 0.18 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างของการตรวจการแยกแยะระดับความสว่างระหว่างต้อเนื้อขนาดใหญ่และต้อ
เนื้อขนาดเล็ก 

Spatial frequency 
(cycles/degree) 

A 
(1.5 cpd) 

B 
(3.0 cpd) 

C 
(6.0 cpd) 

D 
(12.0 cpd) 

E 
(18.0 cpd) 

ผู้ป่วยที่มีต้อเนื้อขนาดใหญ่ (> 3mm) 
Mean difference ก่อนและหลังการ
ผ่าตัด 

 
0.05 ± 

0.2 

 
-0.05 ± 
0.25 

 
-0.03 ± 
0.20 

 
-0.05 ± 
0.17 

 
0.04 ± 
0.12 

ผู้ป่วยที่มีต้อเนื้อขนาดเล็ก (≤3mm ) 
Mean difference ก่อนและหลังการ
ผ่าตัด 

 
-0.1 ± 
0.11 

 
-0.09 ± 
0.19 

 
-0.17 ± 
0.26 

 
-0.17 ± 
0.24 

 
-0.14 ± 
0.24 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยการแยกแยะระดับ
ความสว่างระหว่างต้อเนื้อขนาดใหญ่
และต้อเนื้อขนาดเล็ก 

 
0.15 

 
0.04 

 
0.14 

 
0.11 

 
0.18 

P value 0.019 0.604 0.059 0.087 0.003 

*** ค านวนค่า P value โดยใช้ independent t test *** 

บทวิจารณ์ 

โรคต้อเนื้อเป็นโรคทางตาที่พบได้บ่อย สาเหตุส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคนี้  คือ การได้รับแสงแดด
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศท่ีตั้งอยู่บริเวณเส้นศูนย์สูตรเขตร้อนชื้น ท าให้คนไทยมี
โอกาสเกิดโรคต้อเนื้อได้มาก ปัญหาของโรคต้อเนื้อ คือ หากต้อเนื้อมีขนาดใหญ่ก็จะสามารถบดบังการมองเห็น
ได้ และท าให้ผู้ป่วยมีอาการระคายเคืองหรือมีผลทางด้านความสวยงาม การรักษาต้อเนื้อในเบื้องต้น ต้อเนื้อที่มี
ขนาดเล็กจะรักษาด้วยการให้น้ าตาเทียมเพ่ือลดการระคายเคือง และถ้าต้อเนื้อมีขนาดใหญ่มากขึ้น การรักษา
ต้องเปลี่ยนเป็นวิธีการผ่าตัด ซึ่งแพทย์จะพิจารณาผ่าตัดก็ต่อเมื่อต้อเนื้อมีขนาดใหญ่มากจนบดบังการมองเห็น 
มีการอักเสบและการระคายเคืองค่อนข้างบ่อย หรือผู้ป่วยต้องการผ่าตัดเนื่องจากต้องการผลทางด้านความ
สวยงาม 

โรคต้อเนื้อ นอกจากจะก่อให้เกิดปัญหาดังที่กล่าวมาในเบื้องต้นแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพของ
การมองเห็นอีกด้วย เช่น ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะสายตาเอียงจากการกดหรือดึงรั้งบริเวณกระจกตา ซึ่งภายหลังการ
ผ่าตัดต้อเนื้อผู้ป่วยจะมีภาวะสายตาเอียงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ4 นอกจากนี้ ยังมีผู้ศึกษาผลของโรคต้อเนื้อต่อ
การแยกแยะระดับความสว่างโดยท าการเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่เป็นต้อเนื้อจ านวน 36 ตาและผู้ที่ไม่เป็นต้อเนื้อ
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จ านวน 16 ตา พบว่า ผู้ที่เป็นต้อเนื้อแยกแยะระดับความสว่างได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ5 ต่อมา ได้มีการศึกษา
เปรียบเทียบการแยกแยะระดับความสว่างก่อนและหลังการผ่าตัดต้อเนื้อในผู้ป่วยต้อเนื้อจ านวน 36 ตา พบว่า 
หลังการผ่าตัดต้อเนื้อท าให้การแยกแยะระดับความสว่างของผู้ป่วยต้อเนื้อดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 6 ซี่งจาก
หลักฐานที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า โรคต้อเนื้อมีผลกระทบต่อคุณภาพการมองเห็นอย่างเห็นได้ชัด ข้อมูล
การศึกษาเหล่านี้ที่ได้มา อาจน ามาร่วมพิจารณาในการวางแผนการรักษาต้อเนื้อได้ เช่น ถ้าต้อเนื้อมีขนาดเล็ก
ไม่ได้บังการมองเห็นแต่ส่งผลให้คุณภาพการมองเห็นลดลง เห็นภาพไม่คมชัด อาจจะพิจารณาเลือกการรักษา
ด้วยการผ่าตัดถึงแม้ขนาดต้อเนื้อจะไม่ใหญ่มากก็ตาม แต่เนื่องจากยังมีข้อมูลการศึกษาในเรื่องนี้ไม่มากนัก จึง
เป็นที่มาของการศึกษาวิจัยนี้ 

การแยกแยะระดับความสว่าง (contrast sensitivity) สามารถบอกได้ถึงคุณภาพของการมองเห็น คน
ทั่วไปที่มีค่าสายตา 20/20 ซึ่งเป็นค่าสายตาปกติ อาจมีความผิดปกติของการแยกแยะระดับความสว่างได้ ซึ่ง
การตรวจการแยกแยะระดับความสว่างถือว่ามีความละเอียดมากกว่าการวัดค่าสายตาที่ใช้กันอยู่ทั่วไป เช่น การ
อ่าน snellen chart แต่เนื่องจากการตรวจการแยกแยะระดับความสว่างต้องใช้เวลาค่อนข้างนานและต้องมี
การเปลี่ยนแปลงค่าที่อ่านได้เป็นค่าลอกาลิทึม ดังนั้น การตรวจการแยกแยะระดับความสว่างในปัจจุบันจึงนิยม
ใช้ในทางปฎิบัติไม่มากนัก วิธีการตรวจสามารถท าได้โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรมการตรวจโดยเฉพาะ
หรือให้ผู้ป่วยอ่านเเผ่นป้าย functional acuity contrast test (FACT)7 โรคทางตาท่ีส่งผลให้ความสามารถการ
แยกแยะระดับความสว่างลดลง ได้แก่ โรคที่มีความผิดปกติที่กระจกตา โรคที่มีความผิดปกติที่เลนส์แก้วตา เช่น 
ต้อกระจก หรือโรคที่มีความผิดปกติที่จอตา เป็นต้น ซึ่งในการศึกษานี้  เราได้คัดแยกผู้ป่วยที่มีความผิดปกติที่
เลนส์แก้วตาหรือจอตาออกไป และท าการศึกษาเฉพาะว่า ขนาดของต้อเนื้อมีผลต่อการแยกแยะระดับความ
สว่างได้จริงหรือไม่ โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างต้อเนื้อที่มีขนาดใหญ่  คือ วัดขนาดต้อเนื้อตามแนวนอนได้
มากกว่า 3 มิลลิเมตร และต้อเนื้อที่มีขนาดเล็ก คือ วัดขนาดต้อเนื้อตามแนวนอนได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 
มิลลิเมตร พบว่า มีความแตกต่างของผลการตรวจการแยกแยะระดับความสว่าง โดยต้อเนื้อขนาดใหญ่มีผลต่อ
การแยกแยะระดับความสว่างมากกว่าต้อเนื้อขนาดเล็กทุกค่าความถี่ spatial frequency (cycles per 
degree) แต่เมื่อค านวนทางสถิติโดยใช้ independent t-test พบว่า ค่าความถี่ spatial frequency ที่ 1.5 
และ 18.0 cpd นั้น ต้อเนื้อขนาดใหญ่มีผลต่อการแยกแยะระดับความสว่างมากกว่าต้อเนื้อขนาดเล็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนที่ค่าความถี่ spatial frequency ที่ 3.0, 6.0 และ 12.0 ต้อเนื้อขนาดใหญ่ไม่มีผลต่อ
การแยกแยะระดับความสว่างมากกว่าต้อเนื้อขนาดเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลที่ได้อาจยังดูไม่สอดคล้อง
ซึ่งกันและกัน ทั้งนี้ อาจสืบเนื่องมาจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษายังมีจ านวนน้อย ดังนั้น  เพ่ือให้ผล
การศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น อาจต้องมีการท าการศึกษาในจ านวนประชากรที่มากขึ้น 
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สรุป 

ต้อเนื้อที่มีขนาดใหญ่มีผลกระทบต่อการแยกแยะระดับความสว่างมากกว่าต้อเนื้อขนาดเล็ก แต่
เนื่องจากผลการศึกษาค่าที่ได้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติไม่ครบทุกค่าความถี่ของการตรวจการ
แยกแยะระดับความสว่าง ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
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