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บทนำำ�
	 การตรวจลานสายตา	ถืือเป็็นการตรวจการทำำางานของเส้นป็ระสาทำตาท่ำ�สำาคััญอย่างหน่�ง	

ม่ีป็ระโยชน์ทัำ�งในการวินิจฉััย	การตรวจติดตามี	และการพยากรณ์์โรคั	โดยเฉัพาะในโรคัต้อหิน	ซ่ึ่�ง

เป็็นโรคัของเส้นป็ระสาทำตาท่ำ�ทำำาให้เกิดภาวะตาบอดถืาวรอันดับหน่�งทัำ�วโลก	ลานสายตาผิิดป็กติ

ในโรคัตอ้หินม่ีลักษณ์ะจำาเพาะตอ่โรคั	ดังนั�นการเข้าใจคัวามีสำาคััญของการตรวจ	หลักการ	วธ่ิีการ

ตรวจ	การแป็ลผิล	และการป็ระยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ิป่็วย	 ช่วยนำาไป็สู่การดูแลผู้ิป่็วยอย่างเหมีาะ

สมี	เพื�อช่วยชะลอหรือลดคัวามีรุนแรงของโรคัต่อไป็

	 ลานสายตา	(visual	field)	คืัอ	การตรวจการทำำางานของเส้นป็ระสาทำตารูป็แบบหน่�ง	ซ่ึ่�งจะ

เน้นการตรวจคัวามีกว้างของการมีองเห็น	(field	of	vision)	และคัวามีไวต่อแสง	(light	sensitivity)	

ในแต่ละพื�นท่ำ�ของการมีองเห็น	ในคันป็กติจะตรวจพบคัวามีกว้างของการมีองเห็นในลานสายตา

ทำางด้านบน	(superior	field)	ป็ระมีาณ์	60	องศา	ด้านในฝ่ั่�งจมูีก	(nasal	field)	ป็ระมีาณ์	60	องศา	

ด้านล่าง	(inferior	field)	ป็ระมีาณ์	70-75	องศา	และด้านนอกฝ่ั่�งหางตา	(temporal	field)	ป็ระมีาณ์	

100-110	องศาจากจุดศูนย์กลางภาพตามีลำาดับ	คัวามีไวต่อแสงสูงท่ำ�สุดท่ำ�ตรงกลางของภาพ	ซ่ึ่�ง

ตรงกับตำาแหน่งจุดรับภาพชัด	(fovea)	ในจอตา	และม่ีคัวามีไวลดลงจากจุดตรงกลางออกไป็ทำาง

ด้านรอบนอก	(รูป็ท่ำ�	1)	ในลานสายตาของคันป็กติจะพบจุดบอด	(blind	spot)	 ท่ำ�ระยะป็ระมีาณ์	

15	องศาทำางด้าน	temporal	ต่อจุดรับภาพชัด	ซ่ึ่�งจุดบอดจะเป็็นตำาแหน่งเด่ยวกับขั�วป็ระสาทำตา

ในจอตา	ตำาแหน่งจุดบอดจะไม่ีสามีารถืรับภาพหรือแสงท่ำ�กระตุ้นได้	

	 คัำานิยามีของลานสายตาไดถู้ืกอ้างถ่ืงโดยจกัษุแพทำย์ชาวสกอตแลนด	์Harry	Moss	Traquair	

ในปี็	คั.ศ.	1927	โดยให้คัำาจำากัดคัวามีของลานสายตาคืัอ	an	island	of	vision	or	hill	of	vision	surrounded	

by	a	sea	of	blindness(1)	 (รูป็ท่ำ�	1)	โดย	hill	of	vision	หรือภูเขาการมีองเห็นจะม่ีจุดสูงท่ำ�สุดตรง

การตรวจลานสายตาในผู้้�ป่่วยต�อหิิน
(visual field testing

in glaucoma patients)
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กลางของลานสายตา	พบจุดบอดเป็็นหลุมีท่ำ�ด้านนอกต่อยอดของภูเขา	และม่ีคัวามีชันของภูเขา	

ลาดลงไป็ด้านรอบนอก	 โดยขนาดของภูเขาจะม่ีคัวามีกว้างเท่ำากับคัวามีกว้างของการมีองเห็น	

และคัวามีสูงของภูเขาเท่ำากับค่ัาคัวามีไวต่อแสงในแต่ละตำาแหน่งท่ำ�สนใจ	

รููปท่� 1.	แสดง	hill	of	vision	ของตาขวา

ปรูะโยชน์ำของล�นำส�ยต� 
	 การตรวจลานสายตาม่ีป็ระโยชน์เพื�อใช้ช่วยในการวินิจฉััย	ติดตามีการดำาเนินไป็ของโรคั	

และติดตามีผิลการรักษา	โดยม่ีป็ระโยชน์ในโรคัหรือภาวะดังต่อไป็น่�	

	 1.	โรคัต้อหิน	(glaucoma)	ป่็จจุบันการตรวจลานสายตาถืือเป็็นหน่�งในการตรวจมีาตรฐาน

ทัำ�งในการวินิจฉััยและติดตามีการดำาเนินไป็ของโรคั	 โดยจักษุแพทำย์จะใช้การตรวจลานสายตา

ป็ระเมิีนร่วมีกับการตรวจโคัรงสร้างของขั�วป็ระสาทำตาเป็็นหลัก	

	 2.	โรคัทำางจักษุป็ระสาทำ	และโรคัทำางระบบป็ระสาทำ	(neuro	ophthalmologic/neurological	

disease)	 ได้แก่	 โรคัท่ำ�ม่ีคัวามีผิิดป็กติของสมีองส่วนท่ำ�เก่�ยวข้องกับทำางเดินของเส้นป็ระสาทำการ

มีองเห็น	ได้แก่	optic	nerve,	optic	chiasm,	optic	tract	รวมีทัำ�งเส้นใยป็ระสาทำท่ำ�ต่อเนื�องไป็ยัง

สมีองส่วนหลังท่ำ�ใช้ในการมีองเห็น	(occipital	lobe)	โดยคัวามีผิิดป็กติในแต่ละส่วน	จะให้คัวามีผิิด

ป็กติของลานสายตาท่ำ�แตกต่างกัน	คัวามีผิิดป็กติท่ำ�เกิดข่�นในส่วนหน้าต่อ	optic	chiasm	จะทำำาให้

เกิดคัวามีผิิดป็กติในลานสายตาข้างเด่ยวกับรอยโรคั	ส่วนคัวามีผิิดป็กติท่ำ�เกิดข่�นตั�งแต่บริเวณ์	optic	

chiasm	ถ่ืงในส่วนสมีอง	จะทำำาให้เกิดคัวามีผิิดป็กติในลานสายตาทัำ�งสองตาชนิด	hemianopia	โดย

คัวามีผิิดป็กติสามีารถืตรวจพบได้ในด้านขวา	 (right	 homonymous	 hemianopia)	 ด้านซ้ึ่ายของ

ลานสายตา	(left	homonymous	hemianopia)	หรือทัำ�งด้านขวาและซ้ึ่าย	(bitemporal	hemianopia)	



769

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ข่�นกับตำาแหน่งรอยโรคั	ตัวอย่างโรคัทำางจักษุป็ระสาทำ	เช่น	optic	glioma,	meningioma,	pituitary	

adenoma	เป็็นต้น

	 3.	 โรคัจอตา	 (retinal	 disease)	 ได้แก่	 retinal	 vein	 occlusion,	 retinitis	 pigmentosa,	

maculopathy	โดยเห็นคัวามีผิิดป็กติของลานสายตาเกิดข่�นสัมีพันธ์ีกับคัวามีผิิดป็กติท่ำ�พบในจอตา	

	 4.	 เพื�อการป็ระเมิีนคัวามีพิการทำางสายตา	 (visual	disability)	หรือคัวามีสามีารถืในการ

ขับรถื	 โดยอาจเป็็นส่วนหน่�งของการทำดสอบเพื�อป็ระกอบการยื�นขอใบอนุญาตขับรถืหรือยาน

พาหนะอื�น	ๆ

	 5.	 เพื�อป็ระเมิีนผิลแทำรกซ้ึ่อนจากการใช้ยาบางชนิด	 เช่น	 chloroquine	 maculopathy	

เป็็นต้น

	 นอกจากน่�ต้องพ่งระวังในผู้ิป่็วยบางกลุ่มีท่ำ�อาจม่ีคัวามีผิิดป็กติมีากกว่าหน่�งอย่าง	ซ่ึ่�งทำำาให้

การแป็ลผิลลานสายตาต้องใช้คัวามีระมัีดระวังมีากข่�น	

ชนิำดของก�รูตรูวจล�นำส�ยต�
	 1.	Kinetic	p	erimetry	เป็็นการตรวจลานสายตาโดยการขยับแสงกระตุ้นหรือเป้็าหมีายท่ำ�

ม่ีขนาดคังทำ่�	(fixed	size	target)	จากดา้นรอบนอกเข้ามีายังจุดศูนย์กลางภาพชดั	โดยผู้ิรับการตรวจ

จะแจ้งว่าเริ�มีมีองเห็นแสงหรือเป้็าหมีายท่ำ�จุดใด	 เมืี�อขยับเป้็าหมีายเดิมีจากด้านรอบนอกเข้ามีา

ในหลาย	ๆ	 ตำาแหน่ง	 ผู้ิตรวจจะสามีารถืเชื�อมีต่อจุดท่ำ�ผู้ิรับการตรวจแจ้งว่าเริ�มีมีองเห็นเป็็นเส้น

ต่อเนื�องกัน	(รูป็ท่ำ�	2)	และเมืี�อใช้เป้็าหมีายท่ำ�ม่ีขนาดต่าง	ๆ	กัน	จะทำำาให้เกิดเส้นวงท่ำ�ม่ีขนาดแตก

ต่างกัน	ซ่ึ่�งข้อมูีลท่ำ�ได้เป็็นข้อมูีลเชิงคุัณ์ภาพ	(qualitative	data)	
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รููปท่� 2.	แสดงผิลการตรวจลานสายตาชนิด	kinetic	perimetry	โดยใช้สิ�งกระตุ้น	หรือ	kinetic	isopter	

III	4	e	แสดงให้เห็นเป็็นวงกลมีส่ขาว	(O)	ท่ำ�ม่ีเส้นเชื�อมีต่อกันแสดงขอบเขตของลานสายตา

	 2.	Static	perimetry	เป็็นการตรวจลานสายตาท่ำ�แสงกระตุ้นหรือเป้็าหมีายอยู่ท่ำ�ตำาแหน่ง

เดิมี	แต่เป็ล่�ยนแป็ลงท่ำ�ขนาดหรือคัวามีสว่างของเป้็าหมีาย	โดยม่ีหลักการว่าผู้ิรับการตรวจคัวรจะ

เห็นเป้็าหมีายได้มีากข่�นเมืี�อเป้็าหมีายม่ีคัวามีสว่างมีากข่�น	 ม่ีขนาดใหญ่ข่�น	 หรืออยู่ในตำาแหน่ง

ตรงกลางมีากข่�น	 เมืี�อตรวจด้วยเคัรื�องวัดลานสายตาจะให้ข้อมูีลออกมีาเป็็นข้อมูีลเชิงป็ริมีาณ์	

(quantitative	data)	ในรูป็แบบคัวามีไวต่อแสง	หน่วยเป็็นเดซิึ่เบล	(dB)	ซ่ึ่�งสามีารถืนำามีาวิเคัราะห์

ในทำางสถิืติได้โดยเท่ำยบกับฐานข้อมูีลจากป็ระชากรป็กติ	ค่ัาคัวามีไวแสงท่ำ�รายงานในเคัรื�องตรวจ

ลานสายตาจะให้ค่ัาเป็็น	threshold	sensitivity	หมีายถ่ืง	ค่ัาคัวามีไวต่อแสงท่ำ�ผู้ิรับการตรวจม่ีโอกาส

เห็นได้ร้อยละ	50	
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	 ป่็จจุบันการตรวจลานสายตา	 นิยมีใช้การตรวจชนิด	 automated	 static	 perimetry	 ซ่ึ่�ง

เป็็นการตรวจหาคัวามีไวต่อแสงในแต่ละพื�นท่ำ�ของการมีองเห็นโดยใช้วิธ่ีจำาเพาะตามีชนิดของ

เคัรื�องตรวจ	(standardized	testing	algorithm)	เคัรื�องตรวจลานสายตาม่ีหลายชนิด	ซ่ึ่�งม่ีส่วนของ

ชุดคัำาสั�งในการใช้งาน	 (software)	 แตกต่างกันตามีแต่บริษัทำผู้ิผิลิต	 ยกตัวอย่างเคัรื�องตรวจลาน

สายตาท่ำ�ใช้มีากในป็ระเทำศไทำย	คืัอ	Humphrey®	Field	Analyzer	(HFA)	โดยคัวามีผิิดป็กติของลาน

สายตาจะแสดงให้เห็นเป็็นค่ัาตัวเลขคัวามีไวของแสงท่ำ�ลดลง	และสามีารถืแสดงให้เห็นเป็็นจุดส่ดำา

ท่ำ�ม่ีลักษณ์ะแตกต่างกันเพื�อเป็ร่ยบเท่ำยบค่ัาคัวามีไวแสงของผู้ิรับการตรวจกับค่ัาคัวามีไวแสงใน

ป็ระชากรป็กติ	ทัำ�งน่�เพื�อให้ง่ายในการแป็ลผิล	(รูป็ท่ำ�	3)

 

รููปท่� 3.	ก.	แสดงผิลการตรวจลานสายตาชนิด	automated	static	perimetry	ข้างขวาในคันป็กติ

และ	ข.	ลานสายตาข้างขวาในผู้ิป่็วยต้อหิน	โดยม่ีค่ัาคัวามีไวของแสงลดลงในลานสายตาคัร่�งบน

ก�รูตรูวจล�นำส�ยต� 
	 เนื�องจากลานสายตาเป็็นการทำดสอบทำ่�ต้องอาศัยคัวามีร่วมีมืีอของผู้ิรับการตรวจเป็็นหลัก	

(subjective	assessment)	และหลายคัรั�งท่ำ�การทำำาลานสายตามีกัเป็็นเรื�องท่ำ�ยากและนา่เบื�อสำาหรบั

ผู้ิรับการตรวจ	การให้ข้อมูีลก่อนเริ�มีจ่งเป็็นสิ�งสำาคััญ	เพื�อให้ได้ผิลการตรวจท่ำ�น่าเชื�อถืือและนำาไป็

ใช้ทำางคัลินิกได้	ในการทำำาลานสายตาป็ระกอบด้วยบุคัคัลท่ำ�เก่�ยวข้องทัำ�งหมีด	3	ราย	ได้แก่
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	 จักษุแพทำย์	 (ophthalmologist)	 อธิีบายให้เห็นถ่ืงคัวามีสำาคััญของการตรวจลานสายตา	

ป็ระโยชน์	ระยะเวลาท่ำ�ใช้ในการตรวจแต่ละคัรั�ง	และคัวามีถ่ื�ในการตรวจ	รวมีถ่ืงการตอบคัำาถืามี

เพื�อให้ผู้ิรับการตรวจคัลายคัวามีกังวล	 และมัี�นใจในการตรวจมีากข่�นด้วยหลักการตอบสนองใน

เชิงบวก	(positive	feedback)

	 เจ้าหน้าท่ำ�ตรวจลานสายตา	 (perimetrist)	 ให้คัำาป็ร่กษา	ตอบข้อสงสัย	อธิีบายวิธ่ีการทำำา	

และแก้ไขป่็ญหาท่ำ�เกิดข่�นระหว่างการตรวจ	 รวมีทัำ�งเป็็นผู้ิเลือกวิธ่ีการตรวจตามีชุดคัำาสั�งของจักษุ

แพทำย์	แก้ค่ัาสายตาให้เหมีาะสมี	และคัอยป็ระเมิีนคัวามีร่วมีมืีอในการตรวจ	โดยใช้หลักการตอบ

สนองในเชิงบวกเช่นกัน

	 ผู้ิรับการตรวจ	หรือผู้ิป่็วย	 (patient)	ทำำาคัวามีเข้าใจวิธ่ีการทำำาลานสายตาจากจักษุแพทำย์

และเจ้าหน้าท่ำ�	พักผ่ิอนให้เพ่ยงพอ	ม่ีสมีาธิีในระหว่างการทำำา	และซัึ่กถืามีหากม่ีข้อสงสัย

 

 ข้อมููลรูะบุตัวตนำ (patient data)

	 ข้อมูีลระบุตัวตนของผู้ิรับการตรวจป็ระกอบด้วยชื�อ	 วันเกิด	 และตัวเลขระบุตัวตนเช่น	

hospital	number	(HN)	ข้อมูีลดังกล่าวม่ีคัวามีสำาคััญมีากโดยเฉัพาะวันเกิดของผู้ิรับการตรวจซ่ึ่�งม่ี

ผิลต่อการวิเคัราะห์ข้อมูีล	 เนื�องจากผิลของลานสายตาต้องอ้างอิงข้อมูีลพื�นฐานตามีอายุ	 และ

การระบุตัวตนท่ำ�ถูืกต้องจะทำำาให้โป็รแกรมีสามีารถืด่งข้อมูีลออกมีาวิเคัราะห์	 เพื�อป็ระเมิีนการ

เป็ล่�ยนแป็ลงของลานสายตาได้อย่างถูืกต้อง

 

 ก�รูแก้ไขค่่�ส�ยต� (refractive error correction)

	 การแก้ไขค่ัาสายตาก่อนการเริ�มีการทำดสอบมี่คัวามีสำาคััญมีาก	 เนื�องจากการมีองเห็นท่ำ�

ไม่ีชัดจะส่งผิลให้ค่ัาคัวามีไวของแสงในการทำดสอบลดลง	และอาจส่งผิลให้แป็ลผิลโรคัผิิดไป็ได้	ม่ี

การศ่กษาพบว่าค่ัาสายตาท่ำ�ผิิดป็กติไป็	1	 ไดออพเตอร์	 (diopter)	จะส่งผิลให้เกิดค่ัาคัวามีไวของ

แสงลดลงได้มีากกว่า	 1	 เดซิึ่เบล(2)	 การแก้ไขค่ัาสายตาในผู้ิรับการตรวจท่ำ�ม่ีภาวะสายตายาวตามี

อายุ	(presbyopia)	อาจแก้ไขโดยใส่เลนส์ตั�งแต่	+0.50	ถ่ืง	+3.25	ข่�นกับแต่ละบุคัคัล	การแก้ไขค่ัา

สายตาของเคัรื�องลานสายตา	ทำำาได้โดยการวางเลนส์	(trial	lens)	ไว้หน้าต่อตาของผู้ิรับการตรวจ

ตามีคัา่สายตาท่ำ�ผิิดป็กติ	ท่ำ�สำาคััญคืัอการวางตำาแหนง่ของเลนส์	ต้องให้รูม่ีานตาของผู้ิรบัการตรวจ

อยู่ตรงกลางของเลนส์	และไม่ีวางห่างจากตาเกินไป็	เพื�อลดการเกิด	ring	artifact	นอกจากน่�ใน

เคัรื�องตรวจลานสายตารุ่นใหม่ี	สามีารถืแก้ไขค่ัากำาลังของเลนส์ได้อัตโนมัีติ	โดยกดเลือกค่ัากำาลัง

ของเลนส์จากหน้าจอของเคัรื�อง	เพื�อช่วยลดระยะเวลาและลดคัวามีผิิดพลาดในการวางเลนส์แก้ไข

สายตา
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 ก�รูเลือกรููปแบบก�รูทดสอบล�นำส�ยต� 

	 รูป็แบบการทำดสอบลานสายตา	ป็ระกอบด้วยการเลือกคัวามีกว้างของการตรวจ	(degree	

of	testing	field)	ขนาดและส่ของไฟกระตุ้น	(stimulus)	พื�นหลัง	 (background)	และวิธ่ีการตรวจ	

(test	strategy)

	 1.	คัวามีกว้างของการตรวจ	จะป็ระกอบด้วยตัวเลขสองชุด	คัั�นตรงกลางด้วยเคัรื�องหมีาย

ยัติภังค์ั	 (-)	 ตัวเลขชุดแรกหมีายถ่ืงขนาดคัวามีกว้างของการทำดสอบม่ีหน่วยเป็็นองศา	ตัวเลขชุด

ท่ำ�สองหมีายถ่ืง	 ชนิดของการทำำาทำดสอบว่าทำำาบนหรือนอกต่อเส้นแกนในแนวขวาง	 (horizontal	

midline)	และแนวตั�ง	 (vertical	midline)	ของลานสายตา	โดยหากทำำาการทำดสอบคัวามีไวแสงบน

เส้นทัำ�งสองแนว	(on	axis)	จะให้สัญลักษณ์์เลขชุดท่ำ�สองคืัอ	1	แต่หากทำำาการทำดสอบบนและล่าง

ต่อเส้นทัำ�งสองแนว	(off	axis)	จะให้สัญลักษณ์์เลขชุดท่ำ�สองคืัอ	2	เนื�องจากเส้นใยป็มีป็ระสาทำตา

ชั�นในของจอตาจะวางตัวบนและล่างต่อแกนดังกล่าว	 ในทำางต้อหินจ่งนิยมีเลือกทำำาการทำดสอบ	

off	axis	เป็็นหลัก	คัวามีกว้างของการตรวจท่ำ�ใช้โดยมีากในทำางจักษุวิทำยา	คืัอ	30-2,	24-2	และ	

10-2	โดยม่ีลักษณ์ะดังน่�

	 ก.	รูป็แบบการทำดสอบลานสายตา	30-2

	 ใช้จุดการทำดสอบคัวามีไวของแสง	76	จุด	วัดคัวามีกว้างของการมีองเห็นท่ำ�	30	องศา	โดย

จุดทำดสอบแต่ละจุดอยู่ห่างกัน	6	องศา	

	 ข.	รูป็แบบการทำดสอบลานสายตา	24-2

	 ใช้จุดการทำดสอบคัวามีไวของแสง	54	จุด	โดยมีรู่ป็แบบและตำาแหนง่การทำดสอบลกัษณ์ะ

เด่ยวกับ	30-2	เพ่ยงแต่ตัดจุดการทำดสอบด้านนอกสุดออกไป็	ยกเว้นจุดการทำดสอบ	nasal	ท่ำ�คัง

เอาไว้	2	จุด

	 คั.	รูป็แบบการทำดสอบลานสายตา	10-2

	 ใช้จุดการทำดสอบคัวามีไวของแสง	68	จุด	วัดคัวามีกว้างของการมีองเห็นท่ำ�	10	องศาจาก

จุดรับภาพชัด	 โดยจุดทำดสอบแต่ละจุดอยู่ห่างกัน	 2	 องศา	 โดยเมืี�อเท่ำยบกับการทำดสอบ	 24-2	

หรือ	30-2	พบว่าม่ีจุดการทำดสอบท่ำ�ซ้ึ่อนทัำบกับการทำดสอบ	10-2	ม่ีทัำ�งหมีด	4	จุด	คืัอ	จุดท่ำ�ห่าง

จากเส้นแกนในแนวขวางและแนวตั�ง	8	องศาจากเส้นแกนทัำ�งสอง

	 2.	จุดทำดสอบหรือไฟกระตุ้น	

	 ก.	ขนาดของจุดทำดสอบ	(stimulus	size)	ขนาดม่ีให้เลือกท่ำ�	I-V	ตามีขนาดของพื�นท่ำ�ของ

จุดทำดสอบ	คืัอ	¼,	1,	4,	16,	64	ตารางมิีลลิเมีตรตามีลำาดับ	ในทำางต้อหินนิยมีเลือก	stimulus	

size	III	เพื�อทำดสอบในเคัสทัำ�วไป็หรือต้อหินคัวามีรุนแรงน้อยถ่ืงกลาง	เนื�องจากม่ีขนาดเล็กพอท่ำ�

จะตรวจพบคัวามีผิิดป็กติของโรคัต้อหินในระยะเริ�มีต้นและม่ีขนาดใหญ่พอท่ำ�จะมีองเห็นได้ในผู้ิรับ
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การตรวจท่ำ�ม่ีภาวะ	refractive	error	นอกจากน่�อาจเลือกใช้	stimulus	size	V	เพื�อทำดสอบในเคัส

ต้อหินคัวามีรุนแรงมีาก	

	 ข.	 ส่ของจุดทำดสอบและส่ของพื�นหลัง	 ใช้ส่ขาวเป็็นค่ัามีาตรฐานเนื�องจากส่ขาวกระตุ้น

เซึ่ลล์รับส่ท่ำ�จอป็ระสาทำตา	(cone	cell)	ทัำ�ง	3	ชนิด	คืัอ	เซึ่ลล์ส่ฟ้า	ส่แดง	และส่เข่ยว	ระยะเวลาการ

ฉัายจุดทำดสอบอยู่ท่ำ�ค่ัามีาตรฐานของคืัอ	200	มิีลลิวินาท่ำ

	 3.	วิธ่ีการตรวจ	(testing	strategy)	

	 ก.	Suprathreshold	testing	มัีกใช้การทำดสอบชนิดน่�ในการคััดกรองการมีองเห็น	โดยฉัาย

ไฟท่ำ�ม่ีแสงสว่างมีากกว่าป็กติ	ทำำาให้ตรวจลานสายตาได้รวดเร็วและทำำาได้ง่าย	มัีกใช้ในการทำดสอบ

สำาหรับผู้ิท่ำ�ต้องการตรวจเพื�อขับยานพาหนะ	ข้อเส่ยคืัอม่ีคัวามีไวตำ�าในการตรวจจับลานสายตาผิิด

ป็กติในระยะเริ�มีต้น	

	 ข.	Full	threshold	testing	เป็็นการทำดสอบคัวามีไวของแสงในแต่ละจุดของการมีองเห็น

ด้วยการฉัายไฟในระดับคัวามีเข้มีท่ำ�คัาดว่าผู้ิป่็วยสามีารถืมีองเห็นโดยอ้างอิงจากค่ัาป็กติของ

ป็ระชากร	และใช้หลักการของ	4-2	bracketing	double	crossing	ในการหาค่ัาคัวามีไวของแสง	

(รูป็ท่ำ�	4)	คืัอเมืี�อผู้ิรับการตรวจเห็นแสง	เคัรื�องจะลดระดับคัวามีเข้มีของแสงลง	ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ�มีค่ัา

คัวามีไวของแสงคัรั�งละ	 4	 เดซิึ่เบล	 จนเมืี�อผู้ิรับการตรวจไม่ีเห็นแสงจ่งค่ัอยเพิ�มีระดับคัวามีเข้มี

ของแสงข่�น	ซ่ึ่�งเป็็นการลดค่ัาคัวามีไวของแสงคัรั�งละ	2	เดซิึ่เบลจนกระทัำ�งผู้ิรับการตรวจเห็นแสง

อ่กคัรั�ง	และกำาหนดให้ค่ัาคัวามีไวของแสงคืัอระดับคัวามีเข้มีแสงสุดท้ำายท่ำ�ผู้ิรับการตรวจมีองเห็น	

ในรูป็แบบการทำดสอบชนิด	full	threshold	จะม่ีการทำดสอบคัวามีไวของแสงซึ่ำ�าในบางตำาแหน่งของ

การมีองเห็น	เพื�อยืนยันคัวามีน่าเชื�อถืือของการตรวจ	ข้อเส่ยคืัอใช้เวลาการตรวจนาน	

รููปท่� 4.	รูป็ภาพแสดงการทำดสอบคัวามีไวของแสงด้วยวิธ่ี	4-2	bracketing	double	crossing
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	 คั.	The	Swedish	Interactive	Thresholding	Algorithm	(SITA)	คืัอวิธ่ีตรวจจับคัวามีไวของ

แสงด้วยหลักการม่ีป็ฏิิสัมีพันธ์ีระหว่างผู้ิรับการตรวจและโป็รแกรมีของเคัรื�อง	เพื�อให้ทำำาการตรวจ

ได้เร็วมีากข่�น	 โดยยังสามีารถืตรวจจับคัวามีผิิดป็กติได้ในระยะเริ�มีต้น	 คัวามีไวของแสงในแต่ละ

ตำาแหน่งของการทำดสอบจะป็รบัค่ัาตามีป่็จจัยต่าง	ๆ 	ได้แก่	ข้อมูีลคัวามีไวของแสงจาก	probability	

distribution	function	ซ่ึ่�งอ้างอิงจากคันป็กติและผู้ิป่็วยต้อหิน	อายุของผู้ิรับการตรวจ	ตำาแหน่งการ

ทำดสอบ	ค่ัาคัวามีไวของแสงในตำาแหน่งข้างเค่ัยง	ผิลของค่ัาคัวามีไวของแสงท่ำ�ได้รบัการตรวจก่อน

หน้า	และระยะเวลาการตอบสนองของผู้ิรับการตรวจ

	 1.	SITA	standard	ในป่็จจุบันถืือว่าเป็็นการทำดสอบมีาตรฐานในการป็ระเมิีนและวินิจฉััย

โรคัต้อหิน	ค่ัาเฉัล่�ยเวลาท่ำ�ใช้ในการตรวจอยู่ท่ำ�ป็ระมีาณ์	5-8	นาท่ำต่อตา

	 2.	Short	wavelength	automated	perimetry	(SITA-SWAP)	เป็็นการทำดสอบลานสายตา

โดยฉัายแสงส่ฟ้าบนพื�นส่เหลือง	 (blue	on	yellow)	แทำนการใช้ส่ขาว	เพื�อกระตุ้นการตอบสนอง

ของเซึ่ลล์จอป็ระสาทำตาบางชนิด	

	 3.	SITA	fast	เป็็นการทำดสอบท่ำ�ป็รับเป็ล่�ยนมีาจาก	SITA	standard	เพื�อลดระยะเวลาการ

ทำดสอบ	ได้แก่	ป็รับคัวามีไวของแสงด้วยวิธ่ี	4-bracketing	single	crossing	แทำน	double	crossing	

และฉัายแสงกระตุ้นท่ำ�ม่ีคัวามีสว่างลดลงเมืี�อเท่ำยบกับ	SITA	standard(3)	ค่ัาเฉัล่�ยเวลาท่ำ�ใช้ในการ

ตรวจอยู่ท่ำ�ป็ระมีาณ์	4	ถ่ืง	6	นาท่ำต่อตา	การตรวจวิธ่ีน่�เหมีาะกับผู้ิรับการตรวจท่ำ�ม่ีป็ระสบการณ์์

มีากหรืออายุน้อย	

	 4.	SITA	 faster	 เป็็นการทำดสอบท่ำ�ป็รับจาก	SITA	 fast	 เพื�อลดระยะเวลาการทำดสอบให้

มีากข่�นอ่ก	 ค่ัาเฉัล่�ยเวลาทำ่�ใช้ในการทำดสอบอยู่ทำ่�ป็ระมีาณ์	 2-4	 นาท่ำต่อตา	 โดยเป็ล่�ยนวิธ่ีการ

ทำดสอบให้แตกต่างจาก	SITA	fast	ดังน่�

	 ฉัายแสงกระตุ้นท่ำ�ม่ีคัวามีสว่างลดลง

	 ลดระยะเวลาระหว่างแสงกระตุ้น

	 ปิ็ดระบบ	blind	spot	tracking	และใช้	gaze	tracking	แทำน

	 ปิ็ดระบบการตรวจหา	false	negative	errors

	 ม่ีการศ่กษาพบว่า	ตรวจลานสายตาด้วย	SITA	faster	สามีารถืลดระยะเวลาการทำดสอบ	

โดยให้ผิลการตรวจลานสายตาได้ใกล้เคั	ย่งเมืี�อเท่ำยบกับ	SITA	standard(4-6)	อย่างไรก็ตามีการตรวจ

ด้วย	SITA	faster	ผู้ิรับการตรวจจำาเป็็นต้องม่ีป็ระสบการณ์์และม่ีคัวามีเช่�ยวชาญในการตรวจลาน

สายตา	 จ่งจะให้ผิลท่ำ�น่าเชื�อถืือ	 หากผู้ิรับการตรวจไม่ีสามีารถืทำำาได้	 แนะนำาให้ตรวจลานสายตา

ด้วยวิธ่ี	SITA	standard	เช่นเดิมี

	 5.	SITA	 faster	24-2C	เป็็นการตรวจลานสายตาเหมืีอน	SITA	 faster	24-2	แต่เพิ�มีจุด

การทำดสอบอ่ก	10	ตำาแหน่งตรงกลาง	แบ่งเป็็น	5	ตำาแหน่งในคัร่�งบน	และ	5	ตำาแหน่งในคัร่�งล่าง	
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เพื�อเพิ�มีคัวามีสามีารถืในการตรวจพบคัวามีผิิดป็กติท่ำ�จุดรับภาพชัด	10	องศา	(รูป็ท่ำ�	5)	เนื�องจาก

ต้องม่ีการทำดสอบเพิ�มีข่�น	10	ตำาแหน่ง	จ่งใช้เวลาในการทำดสอบมีากกว่า	SITA	faster	แต่ใช้เวลา

สั�นกว่า	SITA	fast	และ	SITA	standard	ในการศ่กษาของ	Callan	และคัณ์ะ	พบว่าการตรวจลาน

สายตาด้วย	24-2C	ได้ผิลไม่ีต่างกันกับการตรวจด้วย	10-2	เมืี�อเป็ร่ยบเท่ำยบค่ัา	total	deviation	

และ	pattern	deviation	ทัำ�งในคันป็กติและผู้ิป่็วยต้อหิน(7)	ซ่ึ่�งได้ผิลสอดคัล้องไป็กับการศ่กษาของ	

Yamane	และคัณ์ะทำ่�ศ่กษาในผู้ิป่็วยทำางจักษุป็ระสาทำ(8)	และการศ่กษาของ	Lee	และคัณ์ะ(9)	นอกจาก

น่�ตามีการศ่กษาของ	Lee	และคัณ์ะใน	1	ปี็ถัืดมีา	พบว่าเมืี�อเป็ร่ยบเท่ำยบค่ัา	mean	deviation	และ	

visual	field	index	ในการตรวจลานสายตาระหว่าง	24-2C	และ	24-2	SITA	รูป็แบบอื�น	ๆ	ได้แก่	

SITA	standard,	fast	และ	faster	ไม่ีพบคัวามีแตกตา่งในแงค่ัวามีสามีารถืในการวนิิจฉััยโรคัตอ้หิน(10) 

ซ่ึ่�งสอดคัล้องไป็กับการศ่กษาของ	Phu	และคัณ์ะเช่นกัน(11) 

รููปท่� 5.	ก.	แสดงผิลการตรวจลานสายตาวิธ่ี	SITA	faster	24-2C	ข้างซ้ึ่ายในคันป็กติ	และ	ข.	ข้าง

ซ้ึ่ายในผู้ิป่็วยต้อหิน

ก�รูตรูวจล�นำส�ยต�ในำโรูค่ต้อหิินำ
	 อย่างท่ำ�ทำราบกันด่ว่าโรคัต้อหินเป็็นโรคัทำ่�ม่ีการสูญเส่ยเส้นใยป็มีป็ระสาทำตาชั�นในของ

จอตา	 (ganglion	 cell	 axon)	 และเกิดคัวามีผิิดป็กติของขั�วป็ระสาทำตาท่ำ�ม่ีลักษณ์ะจำาเพาะ	

(glaucomatous	optic	neuropathy)	โดยตรวจพบร่วมีกับลานสายตาผิิดป็กติท่ำ�เข้าได้กับโรคัต้อหิน	
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(รูป็ท่ำ�	 6)	 ดังนั�นการตรวจลานสายตาจ่งเป็็นส่วนหน่�งเพื�อป็ระกอบการวินิจฉััยโรคั	 ติดตามีการ

ดำาเนินไป็ของโรคั	ป็ระเมิีนผิลการรักษา	ทัำ�งยังเป็็นข้อมูีลเพื�ออธิีบายตัวโรคัให้ผู้ิป่็วย	และยังสามีารถื

ใช้คัาดการณ์์การมีองเห็นท่ำ�คังเหลือของผู้ิป่็วยในอนาคัตอ่กด้วย	

รููปท่� 6.	 ข.	 แสดงคัวามีผิิดป็กติของลานสายตาข้างซ้ึ่าย	 ท่ำ�สอดคัล้องกับ	 ก.	 คัวามีผิิดป็กติ

ท่ำ�ขั�วป็ระสาทำตาข้างซ้ึ่ายจากการถื่ายภาพเพื�อวัดคัวามีหนาของชั�นป็ระสาทำตาชั�นในด้วยเคัรื�อง	

optical	coherence	tomogram	(OCT)	และ	คั.	ภาพลานสายตาป็กติของตาขวา	ซ่ึ่�งสอดคัล้องกับ

คัวามีหนาของชั�นป็ระสาทำตาชั�นในตาขวาใน	 ก.	 ท่ำ�อยู่ในเกณ์ฑ์์ป็กติเมืี�อเท่ำยบกับฐานข้อมูีล

ในเคัรื�อง	OCT	

	 ป่็จจุบันรูป็แบบของการตรวจลานสายตาท่ำ�เป็็นมีาตรฐานในโรคัต้อหิน	 คืัอ	 24-2	 SITA	

standard,	white	on	white,	stimulus	size	III	การตรวจคัวามีกว้างของลานสายตาในช่วง	24-30	

องศาจากจุดรับภาพชัด	แม้ีว่าลานสายตาของคันป็กติจะม่ีคัวามีกว้างกว่านั�น	เนื�องจากคัวามีผิิด

ป็กติท่ำ�จำาเพาะกับโรคัต้อหิน	มัีกเกิดข่�นภายใน	24-30	องศาจากจุดรับภาพชัด	ม่ีส่วนน้อยท่ำ�จะเห็น

คัวามีผิิดป็กติในลานสายตาท่ำ�กว้างกว่านั�นโดยไม่ีพบคัวามีผิิดป็กติในช่วง	24-30	องศา	อย่างไร

ก็ตามี	สามีารถืเป็ล่�ยนการตรวจเป็็น	10-2	หรือ	stimulus	size	V	ได้	ในกรณ่์ท่ำ�ผู้ิป่็วยเป็็นโรคัต้อหิน

ชนิดรุนแรงซ่ึ่�งสูญเส่ยการมีองเห็นค่ัอนข้างมีาก	(รูป็ท่ำ�	7)
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รููปท่� 7.	ก.	แสดงผิลลานสายตา	SITA	standard	24-2	ซ่ึ่�งพบว่าม่ีคัวามีผิิดป็กติของลานสายตา

มีาก	โดยเป็็นลักษณ์ะ	tunnel	vision	และ	temporal	island	และ	ข.	ผิลลานสายตา	SITA	standard	

10-2	ของผู้ิป่็วยคันเดิมี	ซ่ึ่�งเห็นรายละเอ่ยดของลานสายตาในช่วง	10	องศาได้ด่มีากข่�น

ก�รูวิเค่รู�ะห์ิข้อมููลของล�นำส�ยต� 
	 เคัรื�องตรวจลานสายตาแต่ละชนิดจะมี่โป็รแกรมีเพื�อวิเคัราะห์ข้อมูีล	 โดยในเคัรื�อง	

Humphrey®	field	analyzer	ใช้การวิเคัราะห์ท่ำ�เร่ยกว่า	STATPAC	analysis	โดยสามีารถืแสดงรูป็

แบบการวิเคัราะห์ได้หลากหลาย	 ยกตัวอย่างรูป็แบบการวิเคัราะห์ท่ำ�ใช้ในการป็ระเมิีนทำางคัลินิก	

คืัอ	single	field	analysis	(SFA,	รูป็ท่ำ�	8)	โดยม่ีพารามิีเตอร์ดังน่�(12)
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รููปท่� 8.	แสดง	single	field	analysis	และพารามีเิตอร์ต่าง	ๆ 	ได้แก่	ก.	patient	data	ข.	test	strategy	

คั.	reliability	indices	ง.	test	duration	จ.	numerical	threshold	sensitivities	ฉั.	greyscales	ช.	total	

deviation	maps	ซึ่.	pattern	deviation	maps	ฌ.	glaucoma	hemifield	test	ญ.	visual	field	indices	

และ	ฎ.	gaze	tracking	record
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	 ก.	Patient	data	ข้อมูีลป็ระกอบด้วย	ชื�อ	นามีสกุล		วันเกิด		เพศ	และตัวเลขระบุตัวตน

	 ข.	Test	strategy	

	 คั.	Reliability	indices

	 Fixation	loss	เกิดจากผู้ิรับการตรวจไม่ีได้มีองท่ำ�	fixation	point	ตรงกลางของเคัรื�องตรวจ

ลานสายตาในระหว่างทำดสอบ	 เคัรื�องทำำาการทำดสอบโดยฉัายไฟกระตุ้นในตำาแหน่งของจุดบอด	

ซ่ึ่�งในภาวะป็กติ	 ผู้ิรับการตรวจจะไม่ีเห็นสิ�งกระตุ้นในตำาแหน่งดังกล่าว	หากผู้ิรับการตรวจกดปุ่็มี

ว่าเห็นไฟ	 แสดงว่าจุดบอดและตามี่การเคัลื�อนท่ำ�ไป็ตำาแหน่งอื�น	 โดยเร่ยกวิธ่ีทำดสอบดังกล่าวว่า	

Heijl-Krakau	method(13)	ค่ัาป็กติไม่ีคัวรเกินร้อยละ	20

	 False	positive	error	เกิดจากผู้ิรับการตรวจกดปุ่็มีว่าเห็นไฟ	แต่ไม่ีได้ม่ีการฉัายไฟกระตุ้น

ในการทำดสอบจริง	หรือระยะเวลาในการกดปุ่็มีไฟไม่ีสัมีพันธ์ีกับการฉัายไฟกระตุ้น	ค่ัาป็กติไม่ีคัวร

เกินร้อยละ	15(12)

	 False	negative	error	เกิดจากผู้ิรับการตรวจไม่ีได้กดปุ่็มีว่าเห็นไฟ	ทัำ�งท่ำ�แสงไฟท่ำ�กระตุ้นม่ี

ค่ัาคัวามีสว่างในระดับท่ำ�ผู้ิรับการตรวจคัวรจะเห็น	อย่างไรก็ตามีในโรคัต้อหินท่ำ�ม่ีคัวามีรุนแรงมีาก	

อาจม่ีค่ัา	false	negative	error	สูงกว่าป็กติได้	

	 ง.	Test	duration	ระยะเวลาท่ำ�ผู้ิรับการตรวจทำำาลานสายตาในตาข้างนั�น	ๆ

	 จ.	 Numerical	 threshold	 sensitivity	 แสดงคั่าคัวามีไวของแสงในแต่ละจุดการทำดสอบ	

หน่วยเป็็นเดซิึ่เบล	 เคัรื�องตรวจลานสายตาสามีารถืทำดสอบค่ัาคัวามีไวของแสงได้ตั�งแต่	 0-50	

เดซิึ่เบล	 ซ่ึ่�ง	0	 เดซิึ่เบล	 เป็็นค่ัาคัวามีสว่างสูงสุดท่ำ�เคัรื�องฉัายได้	และ	50	 เดซิึ่เบล	 เป็็นค่ัาคัวามี

สว่างตำ�าสุด	ค่ัาคัวามีไวของแสงในคันป็กติจะม่ีช่วงอยู่ระหว่าง	20-40	เดซิึ่เบล	ข่�นอยู่กับตำาแหน่ง

การทำดสอบ

	 ฉั.	Greyscale	เป็็นการแสดงค่ัาคัวามีไวของแสงในแต่ละจุดการทำดสอบ	ด้วยสัญลักษณ์์

จุดส่ดำาท่ำ�ม่ีลักษณ์ะแตกต่างกัน	 โดยมีาก	 greyscale	 ไม่ีถูืกใช้ในการวินิจฉััยโรคัต้อหินเนื�องจาก

ข้อมูีลท่ำ�ได้เกิดจากข้อมูีลดิบท่ำ�ไม่ีได้ม่ีการเป็ร่ยบเท่ำยบกับค่ัาป็กติของป็ระชากร	 อย่างไรก็ตามี	

greyscale	ม่ีป็ระโยชน์ในแง่การดู	artifact	ท่ำ�เกิดข่�นจากการทำดสอบและง่ายในการอธิีบายผู้ิป่็วย	

การใช้สัญลักษณ์์ส่ท่ำ�แตกต่างกันเกิดจากการแบ่งกลุ่มีคัวามีไวของแสงออกเป็็น	10	กลุ่มี	กลุ่มีละ	

5	เดซิึ่เบล	ยกเว้นกลุ่มีท่ำ�	1	และกลุ่มีท่ำ�	10	ซ่ึ่�งใช้ช่วงค่ัาคัวามีไวของแสงกลุ่มีละ	10	เดซิึ่เบล

	 ช.	Total	deviation	map	เป็็นการแสดงค่ัาการเบ่�ยงเบนของคัวามีไวแสงของผู้ิรับการตรวจ

เมืี�อเท่ำยบกับค่ัาคัวามีไวแสงในป็ระชากรป็กติท่ำ�อายุเท่ำากัน	 โดยแสดงออกเป็็นแผินท่ำ�ตัวเลข	

(numerical	total	deviation	map)	ตัวเลขแสดงเป็็นค่ัาลบ	เมืี�อวัดได้ค่ัาคัวามีไวแสงน้อยกว่ากลุ่มี

ป็ระชากรป็กติ	แสดงตัวเลขเป็็นบวก	เมืี�อวัดได้ค่ัาคัวามีไวแสงมีากกว่า	และแสดงตัวเลขเป็็นศูนย์	

เมืี�อค่ัาคัวามีไวแสงเท่ำากับกลุ่มีป็ระชากรป็กติ	 และยังแสดงผิลค่ัาการเบ่�ยงเบนโดยใช้สัญลักษณ์์
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ของส่ดำาขาวท่ำ�แตกต่างกัน	 เพื�อบ่งบอกคัวามีเบ่�ยงเบนในทำางสถิืติ	 (total	 deviation	 probability	

map)	

	 ซึ่.	Pattern	deviation	map	เป็็นการแสดงค่ัาการเบ่�ยงเบนของคัวามีไวแสงโดยเน้นพื�นท่ำ�

ใดพื�นท่ำ�หน่�ง	(localized	loss)	มีากกวา่พื�นท่ำ�โดยรวมี	(generalized	loss)	โดยใช้หลักการว่าโรคัต้อหิน

มัีกเกิดคัวามีสูญเส่ยของเส้นใยป็ระสาทำตาท่ำ�ส่วนใดส่วนหน่�งมีากกว่าการสูญเส่ยกระจายทัำ�งหมีด	

ดังนั�นโป็รแกรมีจะตัดค่ัาการเบ่�ยงเบนของคัวามีไวแสงท่ำ�เกิดจากพื�นท่ำ�โดยรวมีออก	ซ่ึ่�งอาจเกิดจาก

สาเหตุอื�น	ๆ	ท่ำ�ไม่ีใช่โรคัต้อหินเช่น	โรคัต้อกระจก	ภาวะม่ีานตาม่ีขนาดเล็ก	เป็็นต้น	และเน้นให้

เห็นเฉัพาะการเบ่�ยงเบนคัวามีไวแสงในพื�นท่ำ�ใดพื�นท่ำ�หน่�งเท่ำานั�น	แสดงข้อมูีลให้เห็นทัำ�งรูป็แบบของ

ตัวเลข	(numerical	pattern	deviation	map)	และใช้สัญลักษณ์์ของส่ดำาขาวเพื�อบ่งบอกคัวามีเบ่�ยง

เบนในทำางสถิืติ	(pattern	deviation	probability	map)	อย่างไรก็ตามี	generalized	loss	ยังสามีารถื

พบได้ในโรคัต้อหินเช่นกัน

	 ฌ.	 Glaucoma	 hemifield	 test	 (GHT)	 เป็็นรูป็แบบการแป็ลผิลลานสายตาอย่างง่ายท่ำ�

จำาเพาะต่อโรคัต้อหิน	โดยการป็ระเมิีน	pattern	deviation	probability	scores	จาก	5	พื�นท่ำ�เป็ร่ยบ

เท่ำยบในแต่ละพื�นท่ำ�ระหว่างลานสายตาคัร่�งบนและคัร่�งล่าง	โดยสามีารถืแป็ลผิลลานสายตาออก

มีาได้	5	รูป็แบบ	ดังน่�

	 Outside	normal	limits

	 Borderline

	 General	depression

	 Abnormally	high	sensitivity

	 Within	normal	limits

	 10.	Visual	field	indices	

	 Median	deviation	(MD)	คืัอดัชน่ค่ัาเฉัล่�ยการเบ่�ยงเบนคัวามีไวต่อแสงซ่ึ่�งคัำานวณ์มีาจาก	

numerical	 total	deviation	map	 ดังนั�น	MD=0	 บ่งบอกว่าไม่ีม่ีการเบ่�ยงเบนค่ัาคัวามีไวของแสง

จากป็ระชากรป็กติ	และยิ�งค่ัา	MD	ติดลบมีากเท่ำาไหร่	บ่งบอกว่าลานสายตาผิิดป็กติมีากเมืี�อเท่ำยบ

กับป็ระชากรป็กติ	อาจม่ีค่ัาได้ถ่ืง	-30	ถ่ืง	-35	เดซิึ่เบลในผู้ิป่็วยต้อหินท่ำ�ม่ีคัวามีรุนแรงมีาก

	 Pattern	standard	deviation	(PSD)	คืัอค่ัาดัชน่แสดงคัวามีขรุขระของลานสายตา	โดยจะ

ม่ีค่ัามีากข่�นเมืี�อม่ีสูญเส่ยลานสายตาชนดิ	localized	loss	และมีค่่ัาเข้าใกลศู้นย์ในลานสายตาป็กติ

หรือเมืี�อม่ีการสูญเส่ยลานสายตาทัำ�ว	ๆ	จนเร่ยกว่าภาวะตาบอด	(perimetric	blindness)

	 Visual	field	index	(VFI)	คัอืค่ัาดัชน่แสดงการทำำางานของลานสายตาเมืี�อเท่ำยบกบัป็ระชากร

ป็กติ	โดยค่ัา	VFI	คัำานวณ์อิงค่ัา	MD	ท่ำ�ม่ีการลดผิลกระทำบจากคัวามีไวแสงท่ำ�ลดลงจากสาเหตุอื�น	

เช่น	ต้อกระจก	และให้นำ�าหนักกับการมีองเหน็บริเวณ์จุดศูนย์กลางภาพมีากกวา่ทำางด้านรอบนอก	
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ค่ัา	 VFI	 จะเข้าใกล้	 ร้อยละ	 100	 ในลานสายตาป็กติ	 และเข้าใกล้ค่ัาร้อยละ	 0	 ใน	 perimetric	

blindness

	 ฎ.	Gaze	tracking	record	เป็็นการวัดการกลอกตา	โดยจะแสดงผิลท่ำ�ด้านล่างของผิล	ลาน

สายตา	เส้นส่ดำาท่ำ�ข่�นด้านบน	หมีายถ่ืงการกลอกตาออกจากจุดศูนย์กลางภาพ	คัวามียาวของเส้น

หมีายถ่ืงองศาของการกลอกตา	ซ่ึ่�งจะจับได้ตั�งแต่	1-10	องศา	เส้นส่ดำาลงด้านล่าง	หมีายถ่ืงการ	

กระพริบตา

	 ในการวิเคัราะห์โรคัต้อหิน	 มัีกป็ระเมิีนจาก	pattern	deviation	map,	GHT	และ	visual	

field	indices	เป็็นสำาคััญ	และมัีกใช้ค่ัา	VFI,	MD	เพื�อป็ระเมิีนระยะของโรคั	และคัำานวณ์อัตราการ

ลดลงของลานสายตา	นอกจากการแสดงผิลลานสายตาด้วย	SFA	ข้างต้นซ่ึ่�งเป็็นการรายงานผิล

ลานสายตา	ณ์	จุดเวลาหน่�งแล้ว	หากผู้ิรับการตรวจม่ีผิลลานสายตาหลายคัรั�ง	 เคัรื�องตรวจลาน

สายตาสามีารถืแสดงผิลลานสายตาในรูป็แบบอื�น	เช่น	single	field	analysis-GPA,	GPA-summary	

(รูป็ท่ำ�	9)	

รููปท่� 9.	แสดงผิลลานสายตาในรูป็แบบต่าง	ๆ 	ได้แก่	ผิลลานสายตา	ณ์	เวลาใดเวลาหน่�ง	ก.	single	

field	analysis	(SFA)	ข.	SFA	และ	guided	progression	analysis	(GPA)	ซ่ึ่�งแสดงผิลลานสายตา	

เมืี�อเป็ร่ยบเท่ำยบกับข้อมูีลพื�นฐานเพื�อติดตามีการดำาเนินไป็ของโรคั	(single	field	analysis-GPA)	

และ	คั.	ผิลตรวจลานสายตา	GPA-summary	แสดงข้อมูีลเฉัพาะเพื�อติดตามีการดำาเนินไป็ของโรคั	

โดยแสดงข้อมูีลลานสายตาทำ่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็	 และแสดงอัตราการเป็ล่�ยนแป็ลงของลานสายตา

ในรูป็แบบกราฟเส้นตรง

ค่ว�มูผิิดปกติของล�นำส�ยต�เพืื่�อปรูะกอบก�รูวินิำจฉััยโรูค่ต้อหิินำ
	 ข้อมูีลหรือพารามิีเตอร์จากการตรวจลานสายตาเพื�อใช้ในการวินิจฉััยโรคัต้อหิน	 อ้างอิง

ตามี	Hoddap-Parrish-Anderson	 criteria(14)	 (ตารางท่ำ�	 1(14))	 ให้เกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคัต้อหินจาก

คัวามีผิิดป็กติของลานสายตา	
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ตามีหลักเกณ์ฑ์์	3	ข้อ	ข้อใดข้อหน่�งดังต่อไป็น่�

ต�รู�งท่� 1.	เกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคัต้อหินจากคัวามีผิิดป็กติของลานสายตา(14)

	1.	Glaucoma	hemifield	test	outside	normal	limits	on	at	least	two	fields

	2.	Cluster	of	three	or	more	non-edge	points	in	a	location	typical	for	glaucoma,	all	of	

which	are	depressed	on	the	pattern	deviation	plot	at	a	P	<5%	level	and	one	of	which	is	

depressed	at	a	P	<1%	level	on	two	consecutive	fields

3.	Corrected	pattern	standard	deviation	that	occurs	in	5%	of	normal	fields	on	two	

consecutive	fields

ค่ว�มูผิิดปกติของล�นำส�ยต�ท่�จำ�เพื่�ะต่อโรูค่ต้อหิินำ (location typical for 
glaucoma)
	 เนื�องจากโรคัต้อหินเป็็นโรคัท่ำ�ม่ีการสูญเส่ย	ganglion	cell	axon	ซ่ึ่�งม่ีการเร่ยงตัวอย่างเป็็น

ระเบ่ยบในแนวนอนทัำ�งด้านบนและล่างต่อ	horizontal	midline	 เมืี�อเกิดคัวามีผิิดป็กติของ	axon	

ดังกล่าว	จ่งให้ลักษณ์ะคัวามีผิิดป็กติทำางลานสายตาในด้านบนและล่างในลักษณ์ะจำาเพาะ	โดยม่ี

ลักษณ์ะต่าง	ๆ	ได้ดังต่อไป็น่�(15) 

	 1.	Arcuate	scotoma	(Bjerrum	scotoma)	โดยเห็นคัวามีผิิดป็กติเร่ยงเป็็นแนวนอนฐาน

โค้ังจากจุดบอดของลานสายตา	 โดยอยู่เหนือหรือใต้ต่อจุดรับภาพชัด	 ไป็จบทำ่�ด้านในของจุดรับ

ภาพชัด	(รูป็ท่ำ�	10ก.)

	 2.	Paracentral	 scotoma	 คืัอการลดลงของคัวามีไวแสงท่ำ�เกิดข่�นใกล้ต่อศูนย์กลางของ

ลานสายตา	โดยอาจเป็็นส่วนหน่�งของ	arcuate	scotoma	ในระยะเริ�มีต้นได้	(รูป็ท่ำ�	10ข.)

	 3.	Altitudinal	defect	โดยเห็นคัวามีผิิดป็กติคัร่�งหน่�งของลานสายตาท่ำ�อยู่เหนือหรือใต้ต่อ	

horizontal	midline	(รูป็ท่ำ�	10คั.)

	 4.	Nasal	 step	 คัวามีผิิดป็กติของลานสายตาเกิดข่�นท่ำ�ด้านใน	 โดยอยู่เหนือหรือใต้ต่อ	

horizontal	midline	(รูป็ท่ำ�	10ง.)

	 5.	Temporal	wedge	คัวามีผิิดป็กติของลานสายตาเกิดข่�นท่ำ�ด้านนอกต่อ	blind	spot	โดย

อยู่เหนือหรือใต้ต่อ	horizontal	midline	(รูป็ท่ำ�	10จ.)

	 6.	Generalized	depression	คืัอการลดลงของคัวามีไวแสงในลานสายตาโดยทัำ�ว	ซ่ึ่�งอาจ

แยกได้ยากกับภาวะอื�นเช่น	ต้อกระจก	ม่ีานตาม่ีขนาดเล็ก	หรือในภาวะสายตาผิิดป็กติ	(refractive	

error)	ซ่ึ่�งต้องใช้ลักษณ์ะอื�น	ๆ	ของโรคัต้อหินมีาป็ระกอบ	(รูป็ท่ำ�	10ฉั.)
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รููปท่� 10.	แสดงคัวามีผิิดป็กติของลานสายตาในโรคัต้อหิน		ก.	arcuate	scotama	ข.	paracentral	

scotoma	 	คั.	 altitudinal	 defect	 	 ง.	 nasal	 step	 	 จ.	 temporal	wedge	และ	ฉั.	 generalized	

depression

	 นอกจากน่�เรายังสามีารถืตรวจพบคัวามีผิิดป็กติของลานสายตาได้หลายลักษณ์ะพร้อมี

กันอ่กด้วย	ทัำ�งน่�การป็ระเมีนิว่าคัวามีผิิดป็กตทิำางลานสายตาเกดิข่�นจากโรคัตอ้หินนั�นจะต้องม่ีการ

ป็ระเมิีนร่วมีกับการตรวจโคัรงสร้างของขั�วป็ระสาทำตาซ่ึ่�งม่ีลักษณ์ะจำาเพาะไป็ในทำางเด่ยวกันดังท่ำ�

กล่าวไป็ข้างต้น	(รูป็ท่ำ�	6)	หากตรวจพบคัวามีผิิดป็กติของลานสายตาในลักษณ์ะอื�นท่ำ�ไม่ีใช่ลักษณ์ะ

จำาเพาะต่อโรคัต้อหิน	อาจเกิดจากโรคัหรือภาวะอื�น	ๆ 	เช่น	โรคัหลอดเลือดสมีอง	โรคัเส้นป็ระสาทำ

ตาอักเสบ	 ฯลฯ	 ซ่ึ่�งคัวามีผิิดป็กติดังกล่าวอาจพบร่วมีกันกับโรคัต้อหินได้เช่นกัน	 ส่งผิลให้การ

ป็ระเมิีนโรคัยากข่�น	 และต้องอาศัยข้อมูีลทำางคัลินิกอื�น	 ๆ	 ป็ระกอบ	 อ้างอิงจากการศ่กษาของ	

ocular	 hypertension	 treatment	 study	 group(15)	 ท่ำ�กำาหนดคัำานิยามีของคัวามีผิิดป็กติของลาน

สายตาในลักษณ์ะต่าง	ๆ	ทัำ�งท่ำ�เกิดจากโรคัต้อหิน	และโรคัอื�น	ดังแสดงในตารางท่ำ�	2(15) 
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ต�รู�งท่� 2.	 คัวามีจำาแนกป็ระเภทำคัวามีผิิดป็กติของลานสายตา	 ตามีการศ่กษาของ	 ocular	

hypertension	treatment	study	group(15)

Nerve	fiber	bundle	abnormalities

Altitudinal	 Severe	visual	field	loss	throughout	the	entire	superior	or	inferior	
hemifield	that	respects	the	horizontal	midline.	Most	points	in	the	
hemifield	have	a	P	value	less	than	.05	on	the	total	deviation	plot.	The	
entire	horizontal	midline	demonstrates	abnormality.

Arcuate Significant	visual	field	loss	in	the	nerve	fiber	bundle	region.	Extends	
across	contiguous	abnormal	points	from	the	blind	spot	to	at	least	1	
point	outside	15°	adjacent	to	the	nasal	meridian.

Nasal	Step Limited	field	loss	adjacent	to	the	nasal	horizontal	meridian.	Includes	at	
least	1	abnormal	point	at	or	outside	15°	on	the	meridian.	Cannot	
include	more	than	1	significant	point	(on	either	plot)	in	the	nerve	fiber	
bundle	region	on	the	temporal	side.

Paracentral	 A	relatively	small	visual	field	abnormality	in	the	nerve	fiber	bundle	region.	
Generally	not	contiguous	with	the	blind	spot	or	the	nasal	meridian.	
Does	not	involve	points	outside	15°	that	are	adjacent	to	the	nasal	
meridian.

Partial	Arcuate Visual	field	loss	in	the	nerve	fiber	bundle	region	that	extends	
incompletely	from	the	blind	spot	to	the	nasal	meridian.	The	defect	is	
generally	contiguous	with	either	the	blind	spot	or	the	nasal	meridian.	
Must	include	at	least	1	abnormal	location	in	the	temporal	visual	field.

Temporal	Wedge A	small	visual	field	defect	that	is	temporal	to	the	blind	spot.

Nonnerve	fiber	bundle	abnormalities

Central Visual	field	loss	that	is	predominantly	in	the	macular	region.	The	foveal	
threshold	must	have	a	P	value	of	less	than	.05.	Can	be	associated	with	
a	single	hemifield	and	paired	with	another	defect.

Hemianopia A	visual	field	defect	that	respects	the	vertical	meridian.	Involves	
essentially	all	points	in	a	vertical	hemifield.

Inferior	Depression	 2	or	more	abnormal	points	in	the	very	inferior	region.

Partial	Hemianopia A	visual	field	defect	that	respects	the	vertical	meridian.	Greater	than	1	
quadrant	but	less	than	a	complete	vertical	hemifield.
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Partial	Peripheral	Rim Generally	continuous	field	loss	outside	15°.	Not	in	all	quadrants.	Must	
have	some	curvature.

Peripheral	Rim	 Generally	continuous	visual	field	loss	outside	15°	in	all	4	quadrants.	
Usually	no	visual	field	loss	inside	15°	on	either	deviation	plot.	Must	be	
visual	field	loss	temporal	to	the	blind	spot.

Quadrant Significant	visual	field	loss	throughout	an	entire	quadrant	that	respects	
the	vertical	and	horizontal	midlines.	Essentially	all	points	must	have	a	P 
value	of	less	than	.05	on	the	total	deviation	plot.

Superior	Depression	 Two	or	more	abnormal	points	in	the	very	superior	region.

Total	Loss	 Severe	widespread	visual	field	loss	(MD	<	20.00	dB).

Vertical	Step Limited	visual	field	loss	that	respects	the	vertical	meridian.	Includes	at	
least	2	abnormal	points	at	or	outside	15°	along	the	vertical	meridian.

Widespread Diffuse	visual	field	loss	that	includes	all	4	quadrants.	The	glaucoma	
hemifield	test	may	show	a	general	reduction	of	sensitivity	or	the	mean	
deviation	must	show	a	P value	of	less	than	.05.	The	corrected	pattern	
SD	must	not	show	a	P value	of	less	than	.05.	Most	abnormal	points	on	
the	total	deviation	plot	are	not	abnormal	on	the	pattern	deviation	plot.

ก�รูตรูวจล�นำส�ยต�ซ้ำำ��เพืื่�อยืนำยันำก�รูวินิำจฉััยโรูค่ต้อหิินำ 
	 เนื�องจากการตรวจลานสายตาเป็็นการตรวจท่ำ�เกิดจากคัวามีร่วมีมืีอของผู้ิรับการตรวจเป็็น

สำาคััญดังท่ำ�ได้กล่าวไป็	ดังนั�นคัวามีผิิดป็กติของลานสายตาท่ำ�ตรวจพบ	จ่งจำาเป็็นท่ำ�ต้องตรวจซึ่ำ�าเพื�อ

ยืนยันว่าคัวามีผิิดป็กติท่ำ�เห็นเป็็นสิ�งท่ำ�เกิดข่�นจริง	 หลายคัรั�งในทำางคัลินิกมัีกพบว่าคัวามีผิิดป็กติ

ของลานสายตาท่ำ�ตรวจพบคัรั�งแรก	ด่ข่�นหรือหายไป็เมืี�อทำำาการตรวจซึ่ำ�า	โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากการขาดการเร่ยนรู้	(learning	effect),	การขาดคัวามีเข้าใจ	ขาดคัวามีพร้อมีในการตรวจ	หรือ

คัวามีผิิดป็กตินั�นเกิดจากสิ�งแป็ลกป็ลอมีในลานสายตา	(artifact)	ดังนั�นการวินิจฉััยโรคัต้อหินอ้างอิง

ตามี	Hoddap-Parrish-Anderson	criteria(14)	(ตารางท่ำ�	1)	จ่งจำาเป็็นต้องตรวจพบคัวามีผิิดป็กติท่ำ�

เข้าได้ตามีเกณ์ฑ์์อย่างน้อย	2	คัรั�งของการตรวจ	นอกจากน่�หากพบว่าข้อมูีลจากลานสายตา	และ

ลักษณ์ะทำางคัลินิกอื�น	 ๆ	 ยังไม่ีม่ีลักษณ์ะจำาเพาะเพ่ยงพอท่ำ�จะวินิจฉััยโรคัต้อหิน	 การตรวจลาน

สายตาซึ่ำ�ายังเกิดป็ระโยชน์ในการช่วยยืนยันคัวามีผิิดป็กติ	หรือเป็ล่�ยนการวินิจฉััยโรคั	ซ่ึ่�งสอดคัล้อง

กับแนวป็ฏิิบัติของ	european	glaucoma	society	(EGS)	ตามีรูป็ท่ำ�	11
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รููปท่� 11.	 รูป็ภาพแสดงแนวทำางการวินิจฉััยโรคัต้อหินโดยใช้ข้อมูีลจากตรวจลานสายตา	 และ

โคัรงสร้างของขั�วป็ระสาทำตา	(คััดลอกจาก	european	glaucoma	society	guideline,	fifth	edition,	

2020)

Filling-in effect
	 คัวามียากของโรคัต้อหิน	 คืัอผู้ิป่็วยมัีกจะไม่ีม่ีอาการของโรคัในช่วงแรก	 และตรวจพบ

อาการได้ในระยะท้ำายของโรคั	หน่�งในสาเหตุท่ำ�ทำำาให้ผู้ิป่็วยไม่ีรู้ส่กว่าม่ีการมีองเห็นผิิดป็กติ	คืัอการ

เกิดภาวะ	filling-in	effect(12)	ภาวะน่�เกิดข่�นจากการป็รับตัวของสมีอง	อธิีบายโดยเมืี�อม่ีลานสายตา

บางส่วนผิิดป็กติไป็	แทำนท่ำ�ภาพจะดำามืีดไป็ในส่วนนั�น	 แต่สมีองกลับป็รับตัวด้วยการสร้างภาพท่ำ�

เร่ยกว่า	believable	image	ข่�นมีาทำดแทำนในตำาแหน่งลานสายตาท่ำ�ผิิดป็กติ	ทำำาให้สมีองรับรู้ว่ามีอง

เห็นภาพได้	แต่เป็็นการมีองเห็นภาพ	believable	image	ท่ำ�สมีองสร้างข่�นนั�นเอง	(รูป็ท่ำ�	12)	ด้วย

ภาวะท่ำ�เกิดข่�นน่�	ทำำาให้ผู้ิป่็วยไม่ีได้สังเกตว่าตนเองเห็นภาพผิิดป็กติไป็	กว่าจะรู้ว่าเกิดคัวามีผิิดป็กติ

ของลานสายตา	 คืัอเมืี�อเกิดคัวามีผิิดป็กติมีากแล้ว	 หรือเกิดคัวามีผิิดป็กติเข้าใกล้จุดรับภาพชัด	

(threatened	fixation)	ผู้ิป่็วยหรือญาติอาจสังเกตเพิ�มีเติมีว่า	ผู้ิป่็วยชนสิ�งของหรือเกิดอุบัติเหตุง่าย

และบ่อยคัรั�งมีากข่�น	จ่งพาผู้ิป่็วยมีาตรวจและได้รับการวินิจฉััยโรคั
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รููปท่� 12.	ก.	แสดงการเกิดภาวะ	filling-in	effect	ภาพด้านบนแสดงภาพท่ำ�เห็นในคันป็กติ	ซ่ึ่�งไม่ีม่ี

คัวามีผิิดป็กติของลานสายตา	และ	ข.	แสดงภาพท่ำ�เห็นในคันท่ำ�ม่ีลานสายตาผิิดป็กติด้าน	supero-

nasal	field	ซ่ึ่�งเกิดภาพ	believable	image	ข่�นมีาทำดแทำนในตำาแหน่งลานสายตาท่ำ�ผิิดป็กติ		

สิ�งแปลกปลอมูท่�เกิดข้�นำในำล�นำส�ยต� (artifact) 
	 คัวามีผิิดป็กติท่ำ�เกิดข่�นในลานสายตา	บางคัรั�งเกิดจาก	artifact	และทำำาให้สับสนว่าเกิดจาก

คัวามีผิิดป็กตจิากตวัโรคั	การแป็ลผิลจ่งต้องอาศยัคัวามีระมีดัระวงั	artifact	ในลานสายตามีห่ลาย

ชนิด	ได้แก่

	 1.	Lens/ring	artifact	เกิดจากการท่ำ�ผู้ิรับการตรวจอยู่ห่างจากเลนส์แก้สายตาท่ำ�วางอยู่ใน

เคัรื�องตรวจลานสายตามีากเกนิไป็	ทำำาใหส่้วนของกรอบเลนสบั์งการมีองเหน็ในสว่นนั�น	และแสดง

ให้เห็นจุดผิิดป็กติเกิดข่�น	 ซ่ึ่�งมัีกอยู่ท่ำ�ขอบนอกของลานสายตา	 โดยอาจเห็นจุดผิิดป็กติบางส่วน

หรือทัำ�งวง	(รูป็ท่ำ�	13)	ซ่ึ่�งสัมีพันธ์ีกับค่ัาคัวามีไวแสงท่ำ�ตำ�าผิิดป็กติ	โดยเฉัพาะม่ีค่ัา	<0	เดซิึ่เบล	หาก

พบสิ�งแป็ลกป็ลอมีดงักล่าว	คัวรทำำาการตรวจซึ่ำ�าโดยจดักรอบเลนสแ์ก้ไขสายตาเข้าใกล้ตาของผู้ิรบั

การตรวจมีากข่�น	แต่ระมัีดระวังไม่ีเข้าใกล้มีากเกินจนโดนขนตาของผู้ิรับการตรวจ	ซ่ึ่�งจะทำำาให้ไม่ี

สบายตาขณ์ะกระพริบตาได้
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รููปท่� 13.	แสดง	ring	artifact	โดยเห็นเป็็นจุดดำาผิิดป็กติเกิดข่�น	ซ่ึ่�งมัีกอยู่ท่ำ�ขอบนอกของลานสายตา	

และสัมีพันธ์ีกับค่ัาคัวามีไวแสงท่ำ�ตำ�าผิิดป็กติ	(<0)	ใน	threshold	sensitivity

	 2.	Ptosis/prominent	eyebrow	เกิดจากคัวามีผิิดป็กติท่ำ�หนังตา	เช่น	หนังตาตก	หรือคิั�ว

ของผู้ิรบัการตรวจนนูและทำำาใหบั้งการทำดสอบลานสายตาดา้นบน	โดยแสดงใหเ้ห็นจุดผิิดป็กตอิยู่

ท่ำ�ขอบด้านบนของลานสายตา	 ถ้ืาหากว่าผู้ิรับการตรวจม่ีหนังตาตกมีาก	 จะทำำาให้เกิดจุดผิิดป็กติ

มีาก	และอาจสับสนกับคัวามีผิิดป็กติท่ำ�เกิดข่�นในผู้ิป่็วยต้อหินชนิด	altitudinal	defect	ได้	การแก้ไข

คืัอทำำาการเป็ิดหนังตาผู้ิป็่วยด้วยเทำป็ในระหว่างการตรวจ	 โดยติดให้เป็ลือกตาเป็ิดมีากข่�นแต่ยัง

สามีารถืกระพริบตาได้ตามีป็กติ

	 3.	 Cloverleaf	 pattern	 เกิดจากผู้ิรับการตรวจกดปุ่็มีเมืี�อเห็นไฟข่�นในช่วงแรกของการ

ทำดสอบ	ซ่ึ่�งเคัรื�องจะทำำาการทำดสอบคัวามีไวแสงท่ำ�	4	จุดแรก	และหลังจากนั�นผู้ิรับการตรวจไม่ีได้

กดปุ่็มีต่อ	 ทำำาให้เคัรื�องรายงานผิลคัวามีไวของแสงเพ่ยงช่วงแรกของการทำดสอบ	 และรายงาน

ตำาแหน่งการทำดสอบท่ำ�เหลือเป็็นค่ัาผิิดป็กติ	โดยจะสังเกตเห็นคัวามีผิิดป็กติน่�ได้ชัดเจนมีากข่�นใน	

greyscale	(รูป็ท่ำ�	14)	ในทำางกลับกัน	ถ้ืาผู้ิรับการตรวจไม่ีได้กดปุ่็มีในช่วงแรกของการทำดสอบ	แต่

กลับมีากดปุ่็มีเมืี�อเห็นไฟข่�นหลังจากนั�น	เคัรื�องจะรายงานจดุผิิดป็กติเป็็น	4	จุดแรกของการทำดสอบ	

และรายงานตำาแหน่งการทำดสอบท่ำ�เหลือเป็็นค่ัาป็กติ	จะเกิดลานสายตาชนิด	reversed	cloverleaf	

pattern	การแก้ไข	คืัอเน้นการอธิีบายวิธ่ีการทำดสอบ	วิธ่ีกดปุ่็มีค้ัางเพื�อหยุดพักชั�วคัราวหากผู้ิรับ

การตรวจอ่อนล้า	หรือเหนื�อยในช่วงตรวจ	และแนะนำาให้พักผ่ิอนอย่างเพ่ยงพอก่อนรับการตรวจ
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รููปท่� 14.	รูป็ภาพ	artifact	ชนิด	cloverleaf	pattern

	 4.	Trigger-happy	field	เกิดจากผู้ิรับการตรวจกดปุ่็มีเคัรื�องเสมืีอนมีองเห็นไฟ	โดยท่ำ�เคัรื�อง

ไม่ีได้ฉัายไฟกระตุ้นบนลานสายตา	 หรือผู้ิรับการตรวจกดปุ่็มีเคัรื�องในระยะเวลาท่ำ�ไม่ีเหมีาะสมี

กับการตอบสนองในคันป็กติ	 เช่น	 กดก่อนหรือพร้อมีกับไฟข่�น	 เป็็นต้น	 การตรวจสอบว่าผู้ิรับ

การตรวจเป็็นกลุ่มี	happy	trigger	สามีารถืตรวจสอบได้จากพารามิีเตอร์ท่ำ�ป็รากฏิบนลานสายตา	

(รูป็ท่ำ�	15)	การแก้ไขในกรณ่์พบ	trigger-happy	field	คืัอเน้นการอธิีบายวิธ่ีการทำดสอบ	การตอบ

สนองท่ำ�เหมีาะสมีเมืี�อเห็นสิ�งกระตุ้น	 หลายคัรั�งพบว่ากลุ่มี	 happy	 trigger	 มัีกม่ีคัวามีกังวลใน

การตรวจ	กังวลว่าจะมีองไม่ีเห็นสิ�งกระตุ้น	และอาจกังวลในตัวโรคั	การอธิีบายข้อมูีลทัำ�งโรคัต้อหิน

และวิธ่ีตรวจลานสายตาจะช่วยคัลายคัวามีกังวล	และทำำาให้ผิลการตรวจลานสายตาม่ีคัวามีน่าเชื�อ

ถืือมีากข่�น
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รููปท่� 15.	แสดงลานสายตาชนิด	 trigger-happy	field	 โดยดูจากลักษณ์ะต่าง	ๆ	ได้แก่	ก.	 false	

positive	errors	สงูกว่าป็กติ	ข.	ค่ัาคัวามีไวแสงในแตล่ะจุดการทำดสอบสงูกว่าค่ัาป็กติของป็ระชากร	

คั.	 greyscales	 แสดงส่ขาวกว่าป็กติ	 ซ่ึ่�งให้ส่ไป็ตามีคั่าคัวามีไวแสงใน	 numerical	 threshold	

sensitivities	 ง.	 การเกิดจุดดำาผิิดป็กติใน	 pattern	 deviation	 probability	 map	 ในขณ์ะท่ำ�	 total	

deviation	probability	map	อยู่ในเกณ์ฑ์์ป็กติ	เร่ยกลักษณ์ะเช่นน่�ว่า	reversed	cataract	pattern	

จ.	abnormally	high	sensitivity	ใน	glaucoma	hemifield	test	ฉั.	mean	deviation	ม่ีค่ัาบวกมีากกว่า

ป็กติ	และ	ช.	ลานสายตาแสดงค่ัาเตือนว่า	excessive	high	false	positives	ทัำ�งน่�การม่ีลักษณ์ะใด

ลักษณ์ะหน่�งหรือหลายอย่างป็ระกอบกันอาจทำำาให้คิัดถ่ืง	trigger-happy	field	ได้เช่นกัน
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ค่ว�มูรุูนำแรูงของโรูค่ต้อหิินำ
	 การแบ่งคัวามีรุนแรงของโรคัต้อหินโดยใช้ข้อมูีลจากลานสายตาม่ีวิธ่ีการหลากหลาย	ข่�น

อยู่กับคัวามีนิยมีและคัวามีง่ายในการใช้ในทำางคัลินิก	 ในบทำคัวามีน่�จะขอยกตัวอย่างเกณ์ฑ์์การ

แบ่งคัวามีรุนแรงของโรคัท่ำ�นิยมีในทำางคัลินิก	คืัอ	Hoddap-Parrish-Anderson	criteria	(ตารางท่ำ�	3(14))

ต�รู�งท่� 3.	คัวามีรุนแรงของโรคัต้อหิน	Hoddap-Parrish-Anderson	criteria(14)

Early	defect

MD	less	than	-6	dB*

Less	than	25%	of	the	points	(18)	are	depressed	below	the	5%	level	and	less	than	

10	points	are	depressed	below	the	1%	level	on	the	pattern	deviation	plot

All	point	in	the	central	5o	must	have	a	sensitivity	of	at	least	15	dB

Moderate	defect

MD	less	than	-12	dB*

Less	than	50%	of	the	points	(37)	are	depressed	below	the	5%	level	and	less	than	

20	points	are	depressed	below	the	1%	level	on	the	pattern	deviation	plot

No	points	in	the	central	5o	can	have	a	sensitivity	of	0	dB

Only	one	hemifield	may	have	a	point	with	sensitivity	of	<15	dB	within	5o	of	fixation

Severe	defect	(any	of	the	following	results)

MD	greater	than	-12	dB*

More	than	50%	of	the	points	(37)	are	depressed	below	the	5%	level	or	more	than	

20	points	are	depressed	below	the	1%	level	on	the	pattern	deviation	plot

At	least	one	point	in	the	central	5o	has	a	sensitivity	of	0	dB

Points	within	the	central	5o	with	sensitivity	<15	dB	in	both	hemifields

MD:	mean	deviation

ก�รูติดต�มูก�รูดำ�เนิำนำไปของโรูค่ด้วยก�รูตรูวจล�นำส�ยต�
	 เราสามีารถืใช้การตรวจลานสายตา	 เพื�อเป็็นส่วนหน่�งของการติดตามีการดำาเนินไป็ของ

โรคัต้อหิน	ป็ระกอบเพิ�มีเติมีจากการตรวจขั�วป็ระสาทำตา	โดยกำาหนดใหก้ารตรวจลานสายตา	1-2	

คัรั�งแรกเป็็นคั่าพื�นฐานหรือค่ัาตั�งต้น	 (baseline)	 เพื�อใช้เป็ร่ยบเท่ำยบกับลานสายตาในคัรั�งถืัด	 ๆ	
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ไป็	 เดิมีท่ำการเป็ร่ยบเท่ำยบลานสายตา	 มัีกต้องใช้ลานสายตาท่ำ�กำาหนดรูป็แบบการทำดสอบชนิด

เด่ยวกันเพื�อให้งา่ยในการแป็ลผิล	แต่ป่็จจุบนัโป็รแกรมีของเคัรื�องตรวจลานสายตาได้พฒันามีาก

ข่�น	ทำำาให้สามีารถืเป็ร่ยบเท่ำยบลานสายตาทำ่�ใช้รูป็แบบการทำดสอบต่างกันได้	เช่น	เคัรื�องตรวจลาน

สายตาชนิด	Humphrey®	field	analyzer	3	(HPA3)	version	1.5	การติดตามีการเป็ล่�ยนแป็ลงของ

ผิลลานสายตา	สามีารถืทำำาได้	2	วิธ่ีหลัก	ๆ	ได้แก่

	 1.	Event-based	analysis	คืัอการวิเคัราะห์ลานสายตาท่ำ�สนใจเป็ร่ยบเท่ำยบกับ	baseline	

ว่าม่ีคัวามีผิิดป็กติเพิ�มีมีากข่�นหรือไม่ี	และป็ริมีาณ์คัวามีผิิดป็กตินั�นเข้าได้กับลักษณ์ะโรคัต้อหินท่ำ�

แย่ลงหรือไม่ี	ซ่ึ่�งสามีารถืวิเคัราะห์ด้วยจักษุแพทำย์เอง	(รูป็ท่ำ�	16)	หรือใช้โป็รแกรมีในเคัรื�องตรวจ

ลานสายตาเพื�อการวิเคัราะห์	(รูป็ท่ำ�	18)

รููปท่� 16.	 รูป็ภาพแสดงลานสายตาท่ำ�คัวามีผิิดป็กติมีากข่�นเมืี�อระยะเวลาผ่ิานไป็ในผู้ิป่็วยคัน

เด่ยวกัน

	 2.	Trend-based	analysis	คืัอ	การวิเคัราะห์ลานสายตาในทุำกช่วงเวลาท่ำ�สนใจ	เพื�อป็ระเมิีน

คัวามีผิิดป็กติออกมีาในรูป็แบบกราฟเส้นตรง	โดยแป็รผิลลักษณ์ะโรคัต้อหินท่ำ�แย่ลงจากค่ัาคัวามี

ชันของกราฟทำ่�ลดลงอยา่งม่ีนัยสำาคััญ	ข้อด่ของวธ่ิีน่�คืัอสามีารถืคัาดการณ์์การมีองเหน็ในอนาคัต

ของผู้ิป่็วย	 และสามีารถืป็ระเมิีนคัวามีรุนแรงของโรคัเป็็นอัตราของลานสายตาท่ำ�แย่ลง	 (rate	 of	

progression)	 ซ่ึ่�งจะม่ีผิลต่อการอธิีบายตัวโรคั	 การรักษาและการเฝั่้าติดตามีผู้ิป่็วยต่อไป็	 การ

วิเคัราะห์ด้วยวิธ่ี	 trend-based	สามีารถืทำำาได้ด้วยจักษุแพทำย์เอง	หรือใช้โป็รแกรมีช่วยเช่นเด่ยว

กับ	event-based	analysis	(รูป็ท่ำ�	18)

ก�รูติดต�มูก�รูดำ�เนิำนำไปของโรูค่โดยใช้โปรูแกรูมูในำเค่รืู�องตรูวจล�นำส�ยต�
	 เคัรื�องตรวจลานสายตาชนิด	Humphrey®	field	analyzer	เมืี�อม่ีการเชื�อมีข้อมูีลของผู้ิป่็วย

เข้ากับฐานข้อมูีล	และโป็รแกรมีของเคัรื�องสามีารถืแสดงผิลการเป็ล่�ยนแป็ลงของลานสายตา	ทัำ�ง

วิธ่ี	event-based	และ	trend-based	analysis	โดยใช้การวิเคัราะห์ท่ำ�เร่ยกว่า	guided	progression	

analysis	(GPA)
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GPA	(รูป็ท่ำ�	17)	ป็ระกอบด้วย	4	ส่วนหลัก	ๆ	คืัอ

รููปท่� 17.	รูป็ภาพแสดง	guided	progression	analysis	(GPA)	printout

	 1.	Baseline	testing	โดยใช้การตรวจลานสายตา	2	คัรั�งแรกเป็็นข้อมูีลพื�นฐาน	การเลือก

ข้อมูีลพื�นฐานเพื�อใช้ในการวิเคัราะห์ม่ีคัวามีสำาคััญมีาก	เนื�องจากการวิเคัราะห์การดำาเนินไป็ของ

โรคัอ้างอิงข้อมูีลชุดน่�เป็็นสำาคััญ	คัวรเป็็นลานสายตาท่ำ�น่าเชื�อถืือ	 (acceptable	 reliability	 index)	

อยู่ในช่วงเวลาใกล้กัน	และหากม่ีการเป็ล่�ยนแป็ลงการรักษาคัวรเป็ล่�ยน	baseline	testing	ใหม่ีทุำก

คัรั�ง	ข้อมูีลในส่วนน่�ป็ระกอบด้วย	วันท่ำ�ตรวจ	test	strategy,	reliability	indices,	greyscale,	pattern	

deviation	probability	map	และ	visual	field	index	ของลานสายตาแต่ละคัรั�ง

	 2.	Current	 testing	 คืัอการนำาผิลการตรวจลานสายตาคัรั�งล่าสุดมีาเป็ร่ยบเท่ำยบกับ	

baseline	 ในการวิเคัราะห์	 แสดงผิลข้อมูีลของลานสายตาคัล้ายกับ	 baseline	 testing	 โดยเพิ�มี	

numerical	pattern	deviation	map	

	 3.	Glaucoma	 change	 probability	 (GCP)	 คืัอการแสดงผิลการเป็ล่�ยนแป็ลงของลาน

สายตา	ด้วยวิธ่ี	event-based	analysis	โดยแสดงตำาแหน่งของจุดทำดสอบท่ำ�ม่ีค่ัาคัวามีไวแสงลดลง

เมืี�อเท่ำยบกับ	baseline	 testing	 ซ่ึ่�งค่ัาคัวามีไวท่ำ�ลดลงต้องม่ีค่ัาเกินกว่าคัวามีแป็รป็รวนท่ำ�เกิดจาก

การทำำาการทำดสอบ	(test-retest	variability)	หรือลดลงอย่างม่ีนัยสำาคััญ	(p<.05)	ค่ัาคัวามีไวของ

แสงท่ำ�ลดลงอย่างม่ีนัยสำาคััญนั�นแสดงให้เห็นเป็็นสัญลักษณ์์รูป็สามีเหล่�ยมี	ได้แก่
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	 ค่ัาคัวามีไวของแสงลดลงอย่างม่ีนัยสำาคััญ	(p	<0.05)	ในการตรวจ	1	คัรั�ง

	 ค่ัาคัวามีไวของแสงลดลงอย่างม่ีนัยสำาคััญ	(p	<0.05)	ในการตรวจ	2	คัรั�ง

		 	ค่ัาคัวามีไวของแสงลดลงอย่างม่ีนัยสำาคััญ	(p	<0.05)	ในการตรวจ	3	คัรั�ง

	 	Out	of	range

	 หากค่ัาคัวามีไวแสงลดลงใน	3	จุดการทำดสอบท่ำ�ติดกัน	เป็็นจำานวน	2	คัรั�งของการตรวจ

ท่ำ�ติดต่อกัน	จะข่�นข้อคัวามีเตือนว่า	possible	progression	และถ้ืาเกิดข่�นในการตรวจจำานวน	3	

คัรั�งท่ำ�ติดต่อกัน	จะข่�นข้อคัวามีเตือนว่า	likely	progression	(รูป็ท่ำ�	18ข)

	 4.	VFI	trend	analysis	คืัอการแสดงผิลการเป็ล่�ยนแป็ลงของลานสายตา	ด้วยวิธ่ี	trend-

based	analysis	โดยใช้หลักการทำางสถิืติชนิด	regression	analysis	นอกจากน่�ยังสามีารถืคัำานวณ์

อัตราการลดลงของ	VFI	เป็็น	rate	of	progression	แสดงให้เห็นท่ำ�ด้านล่างของกราฟ	เพื�อบ่งบอก

คัวามีรุนแรงของโรคั	 และยังสามีารถืพยากรณ์์ค่ัา	 VFI	 ในอ่ก	 5	 ปี็ข้างหน้าให้ผู้ิป่็วยได้อ่กด้วย	

(รูป็ท่ำ�	18ข)

	 ทัำ�งน่�การกำาหนดให้เคัรื�องตรวจลานสายตาเลือกผิลการตรวจลานสายตาใดข่�นมีาเป็็น	

baseline	testing	หรือ	current	testing	สามีารถืกำาหนดได้จากเคัรื�องตรวจลานสายตา	หรือโป็รแกรมี	

FORUM® ซ่ึ่�งเป็็นโป็รแกรมีท่ำ�ติดตั�งเพิ�มีเติมีในคัอมีพิวเตอร์	 โดยใช้ระบบการทำำางานเชื�อมีต่อจาก

เคัรื�องตรวจลานสายตาผ่ิานระบบ	local	area	network	(LAN)
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รููปท่� 18.	 ก.	 แสดง	 guided	 progression	 analysis	 (GPA)	 ของผู้ิป่็วยท่ำ�ม่ีลานสายตาคังท่ำ�	 และ	

ข.	 ผู้ิป่็วยท่ำ�ม่ีคัวามีผิิดป็กติของลานสายตาเพิ�มีมีากข่�น	 ทัำ�งการวิเคัราะห์ด้วย	 event-based	 และ	

trend-based

สรุูป
 การตรวจลานสายตา	ป็ระกอบดว้ยคัวามีสำาคััญ	หลักการ	รูป็แบบการตรวจ	และการแป็ล

ผิลท่ำ�ต้องอาศัยการฝึั่กฝั่น	เพื�อนำาไป็สู่การวินิจฉััย	 ติดตามีการรักษา	และการพยากรณ์์โรคัอย่าง

ถูืกต้องและเหมีาะสมี	อย่างไรก็ด่	ข้อมูีลท่ำ�แสดงในผิลการตรวจ	เป็็นเพ่ยงส่วนหน่�ง	ซ่ึ่�งต้องนำาไป็

ป็ระกอบกับป็ระวัติ	การตรวจร่างกาย	และการตรวจพิเศษอื�น	ๆ	และพ่งระล่กเสมีอว่า	ผิลการ

ตรวจลานสายตานั�นม่ีคัวามีแป็รป็รวนได้จากหลายป่็จจัย	จ่งคัวรนำาผิลมีาใช้อย่างม่ีวิจารณ์ญาณ์	

เพื�อนำาไป็สู่การดูแลผู้ิป่็วยต้อหินอย่างเหมีาะสมี	ส่งผิลต่อคุัณ์ภาพช่วิตท่ำ�ด่ของผู้ิป่็วยต่อไป็
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