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บทนำำ�
	 การตรวจลานสายตา ถืือเป็็นการตรวจการทำำ�งานของเส้้นประสาทตาที่่�สำำ�คัญอย่างหน่ึ่�ง 

มีีประโยชน์ทั้้�งในการวิินิิจฉััย การตรวจติดตาม และการพยากรณ์์โรค โดยเฉพาะในโรคต้้อหิน ซ่ึ่�ง

เป็็นโรคของเส้้นประสาทตาที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะตาบอดถาวรอัันดัับหน่ึ่�งทั่่�วโลก ลานสายตาผิิดปกติิ

ในโรคต้อ้หินมีีลัักษณะจำำ�เพาะต่่อโรค ดัังนั้้�นการเข้้าใจความสำำ�คัญของการตรวจ หลักัการ วิิธีีการ

ตรวจ การแปลผล และการประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย ช่่วยนำำ�ไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยอย่างเหมาะ

สม เพื่่�อช่วยชะลอหรืือลดความรุุนแรงของโรคต่่อไป

	 ลานสายตา (visual field) คืือ การตรวจการทำำ�งานของเส้้นประสาทตารููปแบบหน่ึ่�ง ซ่ึ่�งจะ

เน้้นการตรวจความกว้้างของการมองเห็็น (field of vision) และความไวต่่อแสง (light sensitivity) 

ในแต่่ละพ้ื้�นที่่�ของการมองเห็็น ในคนปกติิจะตรวจพบความกว้้างของการมองเห็็นในลานสายตา

ทางด้้านบน (superior field) ประมาณ 60 องศา ด้้านในฝั่่�งจมููก (nasal field) ประมาณ 60 องศา 

ด้้านล่่าง (inferior field) ประมาณ 70-75 องศา และด้้านนอกฝั่่�งหางตา (temporal field) ประมาณ 

100-110 องศาจากจุุดศููนย์์กลางภาพตามลำำ�ดับ ความไวต่่อแสงสููงที่่�สุุดที่่�ตรงกลางของภาพ ซ่ึ่�ง

ตรงกัับตำำ�แหน่่งจุุดรัับภาพชััด (fovea) ในจอตา และมีีความไวลดลงจากจุุดตรงกลางออกไปทาง

ด้้านรอบนอก (รููปที่่� 1) ในลานสายตาของคนปกติิจะพบจุุดบอด (blind spot) ที่่�ระยะประมาณ 

15 องศาทางด้้าน temporal ต่่อจุุดรัับภาพชััด ซ่ึ่�งจุุดบอดจะเป็็นตำำ�แหน่่งเดีียวกัับขั้้�วประสาทตา

ในจอตา ตำำ�แหน่่งจุุดบอดจะไม่่สามารถรับภาพหรืือแสงที่่�กระตุ้้�นได้้ 

	คำ ำ�นิยามของลานสายตาได้ถูู้กอ้้างถึึงโดยจัักษุุแพทย์ช์าวสกอตแลนด์ ์Harry Moss Traquair 

ในปีี ค.ศ. 1927 โดยให้้คำำ�จำำ�กัดความของลานสายตาคืือ an island of vision or hill of vision surrounded 

by a sea of blindness(1) (รููปที่่� 1) โดย hill of vision หรืือภููเขาการมองเห็็นจะมีีจุุดสููงที่่�สุุดตรง

การตรวจลานสายตาในผู้้�ป่่วยต้้อหิิน
(visual field testing

in glaucoma patients)

กิิติิยา รััตนวงศ์์ ไพบููลย์์
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กลางของลานสายตา พบจุุดบอดเป็็นหลุุมที่่�ด้้านนอกต่่อยอดของภููเขา และมีีความชัันของภููเขา 

ลาดลงไปด้้านรอบนอก โดยขนาดของภููเขาจะมีีความกว้้างเท่่ากัับความกว้้างของการมองเห็็น 

และความสููงของภููเขาเท่่ากัับค่่าความไวต่่อแสงในแต่่ละตำำ�แหน่่งที่่�สนใจ 

รููปท่ี่� 1. แสดง hill of vision ของตาขวา

ประโยชน์์ของลานสายตา	
	 การตรวจลานสายตามีีประโยชน์เพื่่�อใช้้ช่่วยในการวิินิิจฉััย ติิดตามการดำำ�เนิินไปของโรค 

และติิดตามผลการรัักษา โดยมีีประโยชน์ในโรคหรืือภาวะดัังต่่อไปนี้้� 

	 1. โรคต้อ้หิน (glaucoma) ปััจจุุบัันการตรวจลานสายตาถืือเป็น็หนึ่่�งในการตรวจมาตรฐาน

ทั้้�งในการวิินิิจฉััยและติิดตามการดำำ�เนิินไปของโรค โดยจัักษุุแพทย์์จะใช้้การตรวจลานสายตา

ประเมิินร่่วมกัับการตรวจโครงสร้้างของขั้้�วประสาทตาเป็็นหลััก 

	 2. โรคทางจัักษุุประสาท และโรคทางระบบประสาท (neuro ophthalmologic/neurological 

disease) ได้้แก่่ โรคที่่�มีีความผิิดปกติิของสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทางเดิินของเส้้นประสาทการ

มองเห็็น ได้้แก่่ optic nerve, optic chiasm, optic tract รวมทั้้�งเส้้นใยประสาทที่่�ต่่อเนื่่�องไปยััง

สมองส่่วนหลัังที่่�ใช้้ในการมองเห็็น (occipital lobe) โดยความผิิดปกติิในแต่่ละส่่วน จะให้้ความผิิด

ปกติิของลานสายตาที่่�แตกต่่างกััน ความผิิดปกติิที่่�เกิิดข้ึ้�นในส่่วนหน้้าต่่อ optic chiasm จะทำำ�ให้้

เกิิดความผิดิปกติิในลานสายตาข้า้งเดีียวกัับรอยโรค ส่่วนความผิดิปกติิที่่�เกิิดข้ึ้�นตั้้�งแต่่บริิเวณ optic 

chiasm ถึึงในส่่วนสมอง จะทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิในลานสายตาทั้้�งสองตาชนิด hemianopia โดย

ความผิิดปกติิสามารถตรวจพบได้้ในด้้านขวา (right homonymous hemianopia) ด้้านซ้้ายของ

ลานสายตา (left homonymous hemianopia) หรืือทั้้�งด้้านขวาและซ้้าย (bitemporal hemianopia) 
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ข้ึ้�นกัับตำำ�แหน่่งรอยโรค ตััวอย่างโรคทางจัักษุุประสาท เช่่น optic glioma, meningioma, pituitary 

adenoma เป็็นต้้น

	 3. โรคจอตา (retinal disease) ได้้แก่่ retinal vein occlusion, retinitis pigmentosa, 

maculopathy โดยเห็็นความผิิดปกติิของลานสายตาเกิิดข้ึ้�นสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิที่่�พบในจอตา 

	 4. เพื่่�อการประเมิินความพิิการทางสายตา (visual disability) หรืือความสามารถในการ

ขัับรถ โดยอาจเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของการทดสอบเพื่่�อประกอบการยื่่�นขอใบอนุุญาตขัับรถหรืือยาน

พาหนะอื่่�น ๆ

	 5. เพื่่�อประเมิินผลแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาบางชนิด เช่่น chloroquine maculopathy 

เป็็นต้้น

	 นอกจากนี้้�ต้้องพึึงระวัังในผู้้�ป่วยบางกลุ่่�มที่่�อาจมีความผิิดปกติิมากกว่่าหน่ึ่�งอย่าง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้

การแปลผลลานสายตาต้้องใช้้ความระมััดระวัังมากข้ึ้�น	

ชนิิดของการตรวจลานสายตา
	 1. Kinetic p erimetry เป็็นการตรวจลานสายตาโดยการขยับแสงกระตุ้้�นหรืือเป้้าหมายที่่�

มีีขนาดคงที่่� (fixed size target) จากด้า้นรอบนอกเข้้ามายัังจุุดศููนย์์กลางภาพชัดั โดยผู้้�รับการตรวจ

จะแจ้้งว่่าเริ่่�มมองเห็็นแสงหรืือเป้้าหมายที่่�จุุดใด เมื่่�อขยับเป้้าหมายเดิิมจากด้้านรอบนอกเข้้ามา

ในหลาย ๆ ตำำ�แหน่่ง ผู้้�ตรวจจะสามารถเชื่่�อมต่่อจุุดที่่�ผู้้�รับการตรวจแจ้้งว่่าเริ่่�มมองเห็็นเป็็นเส้้น

ต่่อเนื่่�องกััน (รููปที่่� 2) และเมื่่�อใช้้เป้้าหมายที่่�มีีขนาดต่่าง ๆ กััน จะทำำ�ให้้เกิิดเส้้นวงที่่�มีีขนาดแตก

ต่่างกััน ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (qualitative data) 



770

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รููปท่ี่� 2. แสดงผลการตรวจลานสายตาชนิด kinetic perimetry โดยใช้้สิ่่�งกระตุ้้�น หรืือ kinetic isopter 

III 4 e แสดงให้้เห็็นเป็็นวงกลมสีีขาว (O) ที่่�มีีเส้้นเชื่่�อมต่่อกันแสดงขอบเขตของลานสายตา

	 2. Static perimetry เป็็นการตรวจลานสายตาที่่�แสงกระตุ้้�นหรืือเป้้าหมายอยู่�ที่่�ตำำ�แหน่่ง

เดิิม แต่่เปลี่่�ยนแปลงที่่�ขนาดหรืือความสว่่างของเป้้าหมาย โดยมีีหลัักการว่่าผู้้�รับการตรวจควรจะ

เห็็นเป้้าหมายได้้มากข้ึ้�นเมื่่�อเป้้าหมายมีีความสว่่างมากข้ึ้�น มีีขนาดใหญ่่ข้ึ้�น หรืืออยู่�ในตำำ�แหน่่ง

ตรงกลางมากข้ึ้�น เมื่่�อตรวจด้วยเครื่่�องวััดลานสายตาจะให้้ข้้อมููลออกมาเป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

(quantitative data) ในรููปแบบความไวต่่อแสง หน่่วยเป็็นเดซิิเบล (dB) ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์

ในทางสถิิติิได้้โดยเทีียบกัับฐานข้้อมููลจากประชากรปกติิ ค่่าความไวแสงที่่�รายงานในเครื่่�องตรวจ

ลานสายตาจะให้้ค่่าเป็็น threshold sensitivity หมายถึึง ค่่าความไวต่่อแสงที่่�ผู้้�รับการตรวจมีโอกาส

เห็็นได้้ร้้อยละ 50 
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	ปั จจุุบัันการตรวจลานสายตา นิิยมใช้้การตรวจชนิด automated static perimetry ซ่ึ่�ง

เป็็นการตรวจหาความไวต่่อแสงในแต่่ละพื้้�นที่่�ของการมองเห็็นโดยใช้้วิิธีีจำำ�เพาะตามชนิิดของ

เครื่่�องตรวจ (standardized testing algorithm) เครื่่�องตรวจลานสายตามีีหลายชนิด ซ่ึ่�งมีีส่่วนของ

ชุุดคำำ�สั่่�งในการใช้้งาน (software) แตกต่่างกัันตามแต่่บริิษััทผู้้�ผลิต ยกตััวอย่างเครื่่�องตรวจลาน

สายตาที่่�ใช้้มากในประเทศไทย คืือ Humphrey® Field Analyzer (HFA) โดยความผิิดปกติิของลาน

สายตาจะแสดงให้้เห็็นเป็็นค่่าตััวเลขความไวของแสงที่่�ลดลง และสามารถแสดงให้้เห็็นเป็็นจุุดสีีดำำ�

ที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกัันเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความไวแสงของผู้้�รับการตรวจกับค่่าความไวแสงใน

ประชากรปกติิ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ง่่ายในการแปลผล (รููปที่่� 3)

	

รููปท่ี่� 3. ก. แสดงผลการตรวจลานสายตาชนิด automated static perimetry ข้้างขวาในคนปกติิ

และ ข. ลานสายตาข้้างขวาในผู้้�ป่วยต้้อหิน โดยมีีค่่าความไวของแสงลดลงในลานสายตาคร่ึ่�งบน

การตรวจลานสายตา 
	 เนื่่�องจากลานสายตาเป็น็การทดสอบที่่�ต้้องอาศััยความร่ว่มมืือของผู้้�รับการตรวจเป็น็หลััก 

(subjective assessment) และหลายครั้้�งที่่�การทำำ�ลานสายตามักัเป็น็เรื่่�องที่่�ยากและน่า่เบื่่�อสำำ�หรัับ

ผู้้�รับการตรวจ การให้้ข้้อมููลก่่อนเริ่่�มจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพื่่�อให้้ได้้ผลการตรวจที่่�น่่าเชื่่�อถืือและนำำ�ไป

ใช้้ทางคลิินิิกได้้ ในการทำำ�ลานสายตาประกอบด้้วยบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 3 ราย ได้้แก่่
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	จั กษุุแพทย์์ (ophthalmologist) อธิบายให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการตรวจลานสายตา 

ประโยชน์ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจแต่่ละครั้้�ง และความถี่่�ในการตรวจ รวมถึึงการตอบคำำ�ถาม

เพื่่�อให้้ผู้้�รับการตรวจคลายความกัังวล และมั่่�นใจในการตรวจมากขึ้้�นด้้วยหลัักการตอบสนองใน

เชิิงบวก (positive feedback)

	 เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจลานสายตา (perimetrist) ให้้คำำ�ปรึึกษา ตอบข้้อสงสััย อธิบายวิิธีีการทำำ� 

และแก้้ไขปัญหาที่่�เกิิดข้ึ้�นระหว่่างการตรวจ รวมทั้้�งเป็็นผู้้�เลืือกวิิธีีการตรวจตามชุุดคำำ�สั่่�งของจัักษุุ

แพทย์์ แก้้ค่่าสายตาให้้เหมาะสม และคอยประเมิินความร่่วมมืือในการตรวจ โดยใช้้หลัักการตอบ

สนองในเชิิงบวกเช่่นกััน

	ผู้้�รั บการตรวจ หรืือผู้้�ป่วย (patient) ทำำ�ความเข้้าใจวิธีีการทำำ�ลานสายตาจากจัักษุุแพทย์์

และเจ้้าหน้้าที่่� พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ มีีสมาธิิในระหว่่างการทำำ� และซัักถามหากมีีข้้อสงสััย

 

	 ข้้อมููลระบุุตััวตน (patient data)

	ข้ อมููลระบุุตััวตนของผู้้�รัับการตรวจประกอบด้้วยชื่่�อ วัันเกิิด และตััวเลขระบุุตััวตนเช่่น 

hospital number (HN) ข้้อมููลดัังกล่่าวมีีความสำำ�คัญมากโดยเฉพาะวัันเกิิดของผู้้�รับการตรวจซ่ึ่�งมีี

ผลต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล เนื่่�องจากผลของลานสายตาต้้องอ้้างอิิงข้้อมููลพ้ื้�นฐานตามอายุุ และ

การระบุุตััวตนที่่�ถููกต้้องจะทำำ�ให้้โปรแกรมสามารถดึึงข้้อมููลออกมาวิิเคราะห์์ เพื่่�อประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงของลานสายตาได้้อย่างถููกต้้อง

	

	 การแก้้ไขค่่าสายตา (refractive error correction)

	 การแก้้ไขค่าสายตาก่่อนการเริ่่�มการทดสอบมีีความสำำ�คัญมาก เนื่่�องจากการมองเห็็นที่่�

ไม่่ชััดจะส่่งผลให้้ค่่าความไวของแสงในการทดสอบลดลง และอาจส่งผลให้้แปลผลโรคผิิดไปได้้ มีี

การศึึกษาพบว่่าค่่าสายตาที่่�ผิิดปกติิไป 1 ไดออพเตอร์ (diopter) จะส่่งผลให้้เกิิดค่่าความไวของ

แสงลดลงได้้มากกว่่า 1 เดซิิเบล(2) การแก้้ไขค่าสายตาในผู้้�รับการตรวจที่่�มีีภาวะสายตายาวตาม

อายุุ (presbyopia) อาจแก้้ไขโดยใส่่เลนส์์ตั้้�งแต่่ +0.50 ถึึง +3.25 ข้ึ้�นกัับแต่่ละบุุคคล การแก้้ไขค่า

สายตาของเครื่่�องลานสายตา ทำำ�ได้้โดยการวางเลนส์์ (trial lens) ไว้้หน้้าต่่อตาของผู้้�รับการตรวจ

ตามค่่าสายตาที่่�ผิิดปกติ ิที่่�สำำ�คัญคืือการวางตำำ�แหน่ง่ของเลนส์ ์ต้้องให้รูู้ม่านตาของผู้้�รับัการตรวจ

อยู่�ตรงกลางของเลนส์์ และไม่่วางห่่างจากตาเกิินไป เพื่่�อลดการเกิิด ring artifact นอกจากนี้้�ใน

เครื่่�องตรวจลานสายตารุ่่�นใหม่่ สามารถแก้้ไขค่ากำำ�ลังของเลนส์์ได้้อััตโนมััติิ โดยกดเลืือกค่่ากำำ�ลัง

ของเลนส์์จากหน้้าจอของเครื่่�อง เพื่่�อช่วยลดระยะเวลาและลดความผิิดพลาดในการวางเลนส์์แก้้ไข

สายตา
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	 การเลืือกรููปแบบการทดสอบลานสายตา 

	รูู ปแบบการทดสอบลานสายตา ประกอบด้้วยการเลืือกความกว้า้งของการตรวจ (degree 

of testing field) ขนาดและสีีของไฟกระตุ้้�น (stimulus) พ้ื้�นหลััง (background) และวิิธีีการตรวจ 

(test strategy)

	 1. ความกว้้างของการตรวจ จะประกอบด้้วยตััวเลขสองชุุด คั่่�นตรงกลางด้้วยเครื่่�องหมาย

ยััติิภัังค์์ (-) ตััวเลขชุุดแรกหมายถึึงขนาดความกว้้างของการทดสอบมีีหน่่วยเป็็นองศา ตััวเลขชุุด

ที่่�สองหมายถึึง ชนิดของการทำำ�ทดสอบว่่าทำำ�บนหรืือนอกต่่อเส้้นแกนในแนวขวาง (horizontal 

midline) และแนวตั้้�ง (vertical midline) ของลานสายตา โดยหากทำำ�การทดสอบความไวแสงบน

เส้้นทั้้�งสองแนว (on axis) จะให้้สััญลัักษณ์์เลขชุุดที่่�สองคืือ 1 แต่่หากทำำ�การทดสอบบนและล่่าง

ต่่อเส้้นทั้้�งสองแนว (off axis) จะให้้สััญลัักษณ์์เลขชุุดที่่�สองคืือ 2 เนื่่�องจากเส้้นใยปมประสาทตา

ชั้้�นในของจอตาจะวางตััวบนและล่่างต่่อแกนดัังกล่่าว ในทางต้้อหินจึึงนิิยมเลืือกทำำ�การทดสอบ 

off axis เป็็นหลััก ความกว้้างของการตรวจที่่�ใช้้โดยมากในทางจัักษุุวิิทยา คืือ 30-2, 24-2 และ 

10-2 โดยมีีลัักษณะดัังนี้้�

	 ก. รููปแบบการทดสอบลานสายตา 30-2

	 ใช้้จุุดการทดสอบความไวของแสง 76 จุุด วััดความกว้้างของการมองเห็็นที่่� 30 องศา โดย

จุุดทดสอบแต่่ละจุุดอยู่�ห่างกััน 6 องศา 

	ข . รููปแบบการทดสอบลานสายตา 24-2

	 ใช้้จุุดการทดสอบความไวของแสง 54 จุุด โดยมีรีููปแบบและตำำ�แหน่ง่การทดสอบลักัษณะ

เดีียวกัับ 30-2 เพีียงแต่่ตััดจุุดการทดสอบด้้านนอกสุุดออกไป ยกเว้้นจุุดการทดสอบ nasal ที่่�คง

เอาไว้้ 2 จุุด

	 ค. รููปแบบการทดสอบลานสายตา 10-2

	 ใช้้จุุดการทดสอบความไวของแสง 68 จุุด วััดความกว้้างของการมองเห็็นที่่� 10 องศาจาก

จุุดรัับภาพชััด โดยจุุดทดสอบแต่่ละจุุดอยู่่�ห่างกััน 2 องศา โดยเมื่่�อเทีียบกัับการทดสอบ 24-2 

หรืือ 30-2 พบว่่ามีีจุุดการทดสอบที่่�ซ้้อนทัับกัับการทดสอบ 10-2 มีีทั้้�งหมด 4 จุุด คืือ จุุดที่่�ห่่าง

จากเส้้นแกนในแนวขวางและแนวตั้้�ง 8 องศาจากเส้้นแกนทั้้�งสอง

	 2. จุุดทดสอบหรืือไฟกระตุ้้�น 

	 ก. ขนาดของจุุดทดสอบ (stimulus size) ขนาดมีีให้้เลืือกที่่� I-V ตามขนาดของพ้ื้�นที่่�ของ

จุุดทดสอบ คืือ ¼, 1, 4, 16, 64 ตารางมิิลลิิเมตรตามลำำ�ดับ ในทางต้้อหินนิิยมเลืือก stimulus 

size III เพื่่�อทดสอบในเคสทั่่�วไปหรืือต้อหินความรุุนแรงน้้อยถึึงกลาง เนื่่�องจากมีีขนาดเล็็กพอที่่�

จะตรวจพบความผิิดปกติิของโรคต้้อหินในระยะเริ่่�มต้้นและมีีขนาดใหญ่่พอที่่�จะมองเห็็นได้้ในผู้้�รับ
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การตรวจที่่�มีีภาวะ refractive error นอกจากนี้้�อาจเลืือกใช้้ stimulus size V เพื่่�อทดสอบในเคส

ต้้อหินความรุุนแรงมาก 

	ข . สีีของจุุดทดสอบและสีีของพ้ื้�นหลััง ใช้้สีีขาวเป็็นค่่ามาตรฐานเนื่่�องจากสีีขาวกระตุ้้�น

เซลล์์รัับสีีที่่�จอประสาทตา (cone cell) ทั้้�ง 3 ชนิด คืือ เซลล์์สีีฟ้้า สีีแดง และสีีเขีียว ระยะเวลาการ

ฉายจุุดทดสอบอยู่�ที่่�ค่่ามาตรฐานของคืือ 200 มิิลลิิวิินาทีี

	 3. วิิธีีการตรวจ (testing strategy) 

	 ก. Suprathreshold testing มัักใช้้การทดสอบชนิดนี้้�ในการคััดกรองการมองเห็็น โดยฉาย

ไฟที่่�มีีแสงสว่่างมากกว่่าปกติิ ทำำ�ให้้ตรวจลานสายตาได้้รวดเร็็วและทำำ�ได้้ง่่าย มัักใช้้ในการทดสอบ

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องการตรวจเพื่่�อขับยานพาหนะ ข้้อเสีียคืือมีความไวต่ำำ��ในการตรวจจับลานสายตาผิิด

ปกติิในระยะเริ่่�มต้้น 

	ข . Full threshold testing เป็็นการทดสอบความไวของแสงในแต่่ละจุุดของการมองเห็็น

ด้้วยการฉายไฟในระดัับความเข้้มที่่�คาดว่่าผู้้�ป่วยสามารถมองเห็็นโดยอ้้างอิิงจากค่่าปกติิของ

ประชากร และใช้้หลัักการของ 4-2 bracketing double crossing ในการหาค่่าความไวของแสง 

(รููปที่่� 4) คืือเมื่่�อผู้้�รับการตรวจเห็็นแสง เครื่่�องจะลดระดัับความเข้้มของแสงลง ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�มค่่า

ความไวของแสงครั้้�งละ 4 เดซิิเบล จนเมื่่�อผู้้�รับการตรวจไม่่เห็็นแสงจึึงค่่อยเพิ่่�มระดัับความเข้้ม

ของแสงข้ึ้�น ซ่ึ่�งเป็็นการลดค่่าความไวของแสงครั้้�งละ 2 เดซิิเบลจนกระทั่่�งผู้้�รับการตรวจเห็็นแสง

อีีกครั้้�ง และกำำ�หนดให้้ค่่าความไวของแสงคืือระดัับความเข้้มแสงสุุดท้้ายที่่�ผู้้�รับการตรวจมองเห็็น 

ในรููปแบบการทดสอบชนิด full threshold จะมีีการทดสอบความไวของแสงซ้ำำ��ในบางตำำ�แหน่่งของ

การมองเห็็น เพื่่�อยืืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือของการตรวจ ข้้อเสีียคืือใช้้เวลาการตรวจนาน 

รููปท่ี่� 4. รููปภาพแสดงการทดสอบความไวของแสงด้้วยวิิธีี 4-2 bracketing double crossing
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	 ค. The Swedish Interactive Thresholding Algorithm (SITA) คืือวิธีีตรวจจับความไวของ

แสงด้้วยหลัักการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�รับการตรวจและโปรแกรมของเครื่่�อง เพื่่�อให้้ทำำ�การตรวจ

ได้้เร็็วมากข้ึ้�น โดยยัังสามารถตรวจจับความผิิดปกติิได้้ในระยะเริ่่�มต้้น ความไวของแสงในแต่่ละ

ตำำ�แหน่่งของการทดสอบจะปรับัค่่าตามปัจัจัยต่่าง ๆ  ได้แ้ก่่ ข้้อมููลความไวของแสงจาก probability 

distribution function ซ่ึ่�งอ้า้งอิิงจากคนปกติแิละผู้้�ป่วยต้้อหิน อายุุของผู้้�รับการตรวจ ตำำ�แหน่่งการ

ทดสอบ ค่่าความไวของแสงในตำำ�แหน่่งข้้างเคีียง ผลของค่่าความไวของแสงที่่�ได้้รับัการตรวจก่อน

หน้้า และระยะเวลาการตอบสนองของผู้้�รับการตรวจ

	 1. SITA standard ในปััจจุุบัันถืือว่าเป็็นการทดสอบมาตรฐานในการประเมิินและวิินิิจฉััย

โรคต้้อหิน ค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจอยู่�ที่่�ประมาณ 5-8 นาทีีต่่อตา

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

โดยฉายแสงสีีฟ้้าบนพ้ื้�นสีีเหลืือง (blue on yellow) แทนการใช้้สีีขาว เพื่่�อกระตุ้้�นการตอบสนอง

ของเซลล์์จอประสาทตาบางชนิด 

	 3. SITA fast เป็็นการทดสอบที่่�ปรัับเปลี่่�ยนมาจาก SITA standard เพื่่�อลดระยะเวลาการ

ทดสอบ ได้้แก่่ ปรัับความไวของแสงด้้วยวิิธีี 4-bracketing single crossing แทน double crossing 

และฉายแสงกระตุ้้�นที่่�มีีความสว่่างลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ SITA standard(3) ค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่�ใช้้ในการ

ตรวจอยู่�ที่่�ประมาณ 4 ถึึง 6 นาทีีต่่อตา การตรวจวิธีีนี้้�เหมาะกัับผู้้�รับการตรวจที่่�มีีประสบการณ์์

มากหรืืออายุุน้้อย 

	 4. SITA faster เป็็นการทดสอบที่่�ปรัับจาก SITA fast เพื่่�อลดระยะเวลาการทดสอบให้้

มากข้ึ้�นอีีก ค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่�ใช้้ในการทดสอบอยู่่�ที่่�ประมาณ 2-4 นาทีีต่่อตา โดยเปลี่่�ยนวิิธีีการ

ทดสอบให้้แตกต่่างจาก SITA fast ดัังนี้้�

	ฉ ายแสงกระตุ้้�นที่่�มีีความสว่่างลดลง

	 ลดระยะเวลาระหว่่างแสงกระตุ้้�น

	ปิ ดระบบ blind spot tracking และใช้้ gaze tracking แทน

	ปิ ดระบบการตรวจหา false negative errors

	มี การศึึกษาพบว่่า ตรวจลานสายตาด้้วย SITA faster สามารถลดระยะเวลาการทดสอบ 

โดยให้้ผลการตรวจลานสายตาได้้ใกล้้เค�ยงเมื่่�อเทีียบกัับ SITA standard(4-6) อย่างไรก็็ตามการตรวจ

ด้้วย SITA faster ผู้้�รับการตรวจจำำ�เป็็นต้้องมีีประสบการณ์์และมีีความเชี่่�ยวชาญในการตรวจลาน

สายตา จึึงจะให้้ผลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ หากผู้้�รับการตรวจไม่่สามารถทำำ�ได้้ แนะนำำ�ให้้ตรวจลานสายตา

ด้้วยวิิธีี SITA standard เช่่นเดิิม

	 5. SITA faster 24-2C เป็็นการตรวจลานสายตาเหมืือน SITA faster 24-2 แต่่เพิ่่�มจุุด

การทดสอบอีีก 10 ตำำ�แหน่่งตรงกลาง แบ่่งเป็็น 5 ตำำ�แหน่่งในคร่ึ่�งบน และ 5 ตำำ�แหน่่งในคร่ึ่�งล่่าง 
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เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการตรวจพบความผิิดปกติิที่่�จุุดรัับภาพชััด 10 องศา (รููปที่่� 5) เนื่่�องจาก

ต้้องมีีการทดสอบเพิ่่�มข้ึ้�น 10 ตำำ�แหน่่ง จึึงใช้้เวลาในการทดสอบมากกว่่า SITA faster แต่่ใช้้เวลา

สั้้�นกว่่า SITA fast และ SITA standard ในการศึึกษาของ Callan และคณะ พบว่่าการตรวจลาน

สายตาด้้วย 24-2C ได้้ผลไม่่ต่่างกัันกัับการตรวจด้วย 10-2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า total deviation 

และ pattern deviation ทั้้�งในคนปกติิและผู้้�ป่วยต้้อหิน(7) ซ่ึ่�งได้้ผลสอดคล้้องไปกัับการศึึกษาของ 

Yamane และคณะที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยทางจักัษุุประสาท(8) และการศึึกษาของ Lee และคณะ(9) นอกจาก

นี้้�ตามการศึึกษาของ Lee และคณะใน 1 ปีีถััดมา พบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า mean deviation และ 

visual field index ในการตรวจลานสายตาระหว่่าง 24-2C และ 24-2 SITA รููปแบบอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

SITA standard, fast และ faster ไม่พ่บความแตกต่่างในแง่ค่วามสามารถในการวินิิิจฉััยโรคต้อ้หิน(10) 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องไปกัับการศึึกษาของ Phu และคณะเช่่นกััน(11) 

รููปท่ี่� 5. ก. แสดงผลการตรวจลานสายตาวิิธีี SITA faster 24-2C ข้้างซ้้ายในคนปกติิ และ ข. ข้้าง

ซ้้ายในผู้้�ป่วยต้้อหิน

การตรวจลานสายตาในโรคต้้อหิิน
	อย่ างที่่�ทราบกัันดีีว่่าโรคต้้อหินเป็็นโรคที่่�มีีการสููญเสีียเส้้นใยปมประสาทตาชั้้�นในของ

จอตา (ganglion cell axon) และเกิิดความผิิดปกติิของขั้้�วประสาทตาที่่�มีีลัักษณะจำำ�เพาะ 

(glaucomatous optic neuropathy) โดยตรวจพบร่่วมกัับลานสายตาผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กัับโรคต้้อหิน 
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(รููปที่่� 6) ดัังนั้้�นการตรวจลานสายตาจึึงเป็็นส่่วนหน่ึ่�งเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััยโรค ติิดตามการ

ดำำ�เนิินไปของโรค ประเมิินผลการรัักษา ทั้้�งยัังเป็็นข้้อมููลเพื่่�ออธิบายตััวโรคให้้ผู้้�ป่วย และยัังสามารถ

ใช้้คาดการณ์์การมองเห็็นที่่�คงเหลืือของผู้้�ป่วยในอนาคตอีกด้้วย 

รููปท่ี่� 6. ข. แสดงความผิิดปกติิของลานสายตาข้้างซ้้าย ที่่�สอดคล้้องกัับ ก. ความผิิดปกติิ

ที่่�ขั้้�วประสาทตาข้้างซ้้ายจากการถ่่ายภาพเพื่่�อวัดความหนาของชั้้�นประสาทตาชั้้�นในด้้วยเครื่่�อง 

optical coherence tomogram (OCT) และ ค. ภาพลานสายตาปกติิของตาขวา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ความหนาของชั้้�นประสาทตาชั้้�นในตาขวาใน ก. ที่่�อยู่�ในเกณฑ์์ปกติิเมื่่�อเทีียบกัับฐานข้้อมููล

ในเครื่่�อง OCT 

	ปั จจุุบัันรููปแบบของการตรวจลานสายตาที่่�เป็็นมาตรฐานในโรคต้้อหิน คืือ 24-2 SITA 

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

องศาจากจุุดรัับภาพชััด แม้้ว่่าลานสายตาของคนปกติิจะมีีความกว้้างกว่่านั้้�น เนื่่�องจากความผิิด

ปกติิที่่�จำำ�เพาะกัับโรคต้้อหิน มัักเกิิดข้ึ้�นภายใน 24-30 องศาจากจุุดรัับภาพชััด มีีส่่วนน้้อยที่่�จะเห็็น

ความผิิดปกติิในลานสายตาที่่�กว้้างกว่่านั้้�นโดยไม่่พบความผิิดปกติิในช่่วง 24-30 องศา อย่างไร

ก็็ตาม สามารถเปลี่่�ยนการตรวจเป็็น 10-2 หรืือ stimulus size V ได้้ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นโรคต้้อหิน

ชนิดรุุนแรงซ่ึ่�งสููญเสีียการมองเห็็นค่่อนข้้างมาก (รููปที่่� 7)
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รููปท่ี่� 7. ก. แสดงผลลานสายตา SITA standard 24-2 ซ่ึ่�งพบว่่ามีีความผิิดปกติิของลานสายตา

มาก โดยเป็็นลัักษณะ tunnel vision และ temporal island และ ข. ผลลานสายตา SITA standard 

10-2 ของผู้้�ป่วยคนเดิิม ซ่ึ่�งเห็็นรายละเอีียดของลานสายตาในช่่วง 10 องศาได้้ดีีมากข้ึ้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลของลานสายตา 
	 เครื่่�องตรวจลานสายตาแต่่ละชนิิดจะมีีโปรแกรมเพื่่�อวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยในเครื่่�อง 

Humphrey® field analyzer ใช้้การวิิเคราะห์์ที่่�เรีียกว่่า STATPAC analysis โดยสามารถแสดงรููป

แบบการวิิเคราะห์์ได้้หลากหลาย ยกตััวอย่างรููปแบบการวิิเคราะห์์ที่่�ใช้้ในการประเมิินทางคลิินิิก 

คืือ single field analysis (SFA, รููปที่่� 8) โดยมีีพารามิิเตอร์ดัังนี้้�(12)
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รููปท่ี่� 8. แสดง single field analysis และพารามิเิตอร์ต่่าง ๆ  ได้แ้ก่่ ก. patient data ข. test strategy 

ค. reliability indices ง. test duration จ. numerical threshold sensitivities ฉ. greyscales ช. total 

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

และ ฎ. gaze tracking record
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	 ก. Patient data ข้้อมููลประกอบด้้วย ชื่่�อ นามสกุุล  วัันเกิิด  เพศ และตััวเลขระบุุตััวตน

	ข . Test strategy 

	 ค. Reliability indices

	 Fixation loss เกิิดจากผู้้�รับการตรวจไม่่ได้้มองที่่� fixation point ตรงกลางของเครื่่�องตรวจ

ลานสายตาในระหว่่างทดสอบ เครื่่�องทำำ�การทดสอบโดยฉายไฟกระตุ้้�นในตำำ�แหน่่งของจุุดบอด 

ซ่ึ่�งในภาวะปกติิ ผู้้�รับการตรวจจะไม่่เห็็นสิ่่�งกระตุ้้�นในตำำ�แหน่่งดัังกล่่าว หากผู้้�รับการตรวจกดปุ่่�ม

ว่่าเห็็นไฟ แสดงว่่าจุุดบอดและตามีีการเคลื่่�อนที่่�ไปตำำ�แหน่่งอื่่�น โดยเรีียกวิิธีีทดสอบดัังกล่่าวว่่า 

Heijl-Krakau method(13) ค่่าปกติิไม่่ควรเกิินร้้อยละ 20

	 False positive error เกิิดจากผู้้�รับการตรวจกดปุ่่�มว่่าเห็็นไฟ แต่่ไม่่ได้้มีีการฉายไฟกระตุ้้�น

ในการทดสอบจริง หรืือระยะเวลาในการกดปุ่่�มไฟไม่่สััมพัันธ์์กัับการฉายไฟกระตุ้้�น ค่่าปกติิไม่่ควร

เกิินร้้อยละ 15(12)

	 False negative error เกิิดจากผู้้�รับการตรวจไม่่ได้้กดปุ่่�มว่่าเห็็นไฟ ทั้้�งที่่�แสงไฟที่่�กระตุ้้�นมีี

ค่่าความสว่่างในระดัับที่่�ผู้้�รับการตรวจควรจะเห็็น อย่างไรก็็ตามในโรคต้้อหินที่่�มีีความรุุนแรงมาก 

อาจมีค่่า false negative error สููงกว่่าปกติิได้้ 

	 ง. Test duration ระยะเวลาที่่�ผู้้�รับการตรวจทำำ�ลานสายตาในตาข้้างนั้้�น ๆ

	จ . Numerical threshold sensitivity แสดงค่่าความไวของแสงในแต่่ละจุุดการทดสอบ 

หน่่วยเป็็นเดซิิเบล เครื่่�องตรวจลานสายตาสามารถทดสอบค่่าความไวของแสงได้้ตั้้�งแต่่ 0-50 

เดซิิเบล ซ่ึ่�ง 0 เดซิิเบล เป็็นค่่าความสว่่างสููงสุุดที่่�เครื่่�องฉายได้้ และ 50 เดซิิเบล เป็็นค่่าความ

สว่่างต่ำำ��สุด ค่่าความไวของแสงในคนปกติิจะมีีช่่วงอยู่�ระหว่่าง 20-40 เดซิิเบล ข้ึ้�นอยู่�กับตำำ�แหน่่ง

การทดสอบ

	ฉ . Greyscale เป็็นการแสดงค่่าความไวของแสงในแต่่ละจุุดการทดสอบ ด้้วยสััญลัักษณ์์

จุุดสีีดำำ�ที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกััน โดยมาก greyscale ไม่่ถููกใช้้ในการวิินิิจฉััยโรคต้้อหินเนื่่�องจาก

ข้้อมููลที่่�ได้้เกิิดจากข้้อมููลดิิบที่่�ไม่่ได้้มีีการเปรีียบเทีียบกัับค่่าปกติิของประชากร อย่างไรก็็ตาม 

greyscale มีีประโยชน์ในแง่่การดูู artifact ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการทดสอบและง่่ายในการอธิบายผู้้�ป่วย 

การใช้้สััญลัักษณ์์สีีที่่�แตกต่่างกัันเกิิดจากการแบ่่งกลุ่่�มความไวของแสงออกเป็็น 10 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

5 เดซิิเบล ยกเว้้นกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 10 ซ่ึ่�งใช้้ช่่วงค่่าความไวของแสงกลุ่่�มละ 10 เดซิิเบล

	ช . Total deviation map เป็็นการแสดงค่่าการเบี่่�ยงเบนของความไวแสงของผู้้�รับการตรวจ

เมื่่�อเทีียบกัับค่่าความไวแสงในประชากรปกติิที่่�อายุุเท่่ากััน โดยแสดงออกเป็็นแผนที่่�ตััวเลข 

(numerical total deviation map) ตััวเลขแสดงเป็็นค่่าลบ เมื่่�อวัดได้้ค่่าความไวแสงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ประชากรปกติิ แสดงตััวเลขเป็็นบวก เมื่่�อวัดได้้ค่่าความไวแสงมากกว่่า และแสดงตััวเลขเป็็นศููนย์์ 

เมื่่�อค่าความไวแสงเท่่ากัับกลุ่่�มประชากรปกติิ และยัังแสดงผลค่่าการเบี่่�ยงเบนโดยใช้้สััญลัักษณ์์
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ของสีีดำำ�ขาวที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อบ่งบอกความเบี่่�ยงเบนในทางสถิิติิ (total deviation probability 

map) 

	ซ . Pattern deviation map เป็็นการแสดงค่่าการเบี่่�ยงเบนของความไวแสงโดยเน้้นพ้ื้�นที่่�

ใดพ้ื้�นที่่�หน่ึ่�ง (localized loss) มากกว่า่พ้ื้�นที่่�โดยรวม (generalized loss) โดยใช้้หลัักการว่า่โรคต้้อหิน

มัักเกิิดความสููญเสีียของเส้้นใยประสาทตาที่่�ส่่วนใดส่่วนหน่ึ่�งมากกว่่าการสููญเสีียกระจายทั้้�งหมด 

ดัังนั้้�นโปรแกรมจะตััดค่่าการเบี่่�ยงเบนของความไวแสงที่่�เกิิดจากพ้ื้�นที่่�โดยรวมออก ซ่ึ่�งอาจเกิิดจาก

สาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคต้้อหินเช่่น โรคต้้อกระจก ภาวะม่่านตามีีขนาดเล็็ก เป็็นต้้น และเน้้นให้้

เห็็นเฉพาะการเบี่่�ยงเบนความไวแสงในพื้้�นที่่�ใดพ้ื้�นที่่�หน่ึ่�งเท่่านั้้�น แสดงข้้อมููลให้้เห็็นทั้้�งรููปแบบของ

ตััวเลข (numerical pattern deviation map) และใช้้สััญลัักษณ์์ของสีีดำำ�ขาวเพื่่�อบ่งบอกความเบี่่�ยง

เบนในทางสถิิติิ (pattern deviation probability map) อย่างไรก็็ตาม generalized loss ยัังสามารถ

พบได้้ในโรคต้้อหินเช่่นกััน

	 ฌ. Glaucoma hemifield test (GHT) เป็็นรููปแบบการแปลผลลานสายตาอย่างง่่ายที่่�

จำำ�เพาะต่่อโรคต้้อหิน โดยการประเมิิน pattern deviation probability scores จาก 5 พ้ื้�นที่่�เปรีียบ

เทีียบในแต่่ละพ้ื้�นที่่�ระหว่่างลานสายตาคร่ึ่�งบนและคร่ึ่�งล่่าง โดยสามารถแปลผลลานสายตาออก

มาได้้ 5 รููปแบบ ดัังนี้้�

	 Outside normal limits

	 Borderline

	 General depression

	 Abnormally high sensitivity

	 Within normal limits

	 10. Visual field indices 

	 Median deviation (MD) คืือดัชนีค่่าเฉลี่่�ยการเบี่่�ยงเบนความไวต่่อแสงซ่ึ่�งคำำ�นวณมาจาก 

numerical total deviation map ดัังนั้้�น MD=0 บ่่งบอกว่่าไม่่มีีการเบี่่�ยงเบนค่่าความไวของแสง

จากประชากรปกติิ และยิ่่�งค่่า MD ติิดลบมากเท่่าไหร่่ บ่่งบอกว่่าลานสายตาผิิดปกติิมากเมื่่�อเทีียบ

กัับประชากรปกติิ อาจมีค่่าได้้ถึึง -30 ถึึง -35 เดซิิเบลในผู้้�ป่วยต้้อหินที่่�มีีความรุุนแรงมาก

	 Pattern standard deviation (PSD) คืือค่าดััชนีแสดงความขรุขระของลานสายตา โดยจะ

มีีค่่ามากขึ้้�นเมื่่�อมีสููญเสีียลานสายตาชนิดิ localized loss และมีค่ี่าเข้้าใกล้ศูู้นย์์ในลานสายตาปกติิ

หรืือเมื่่�อมีการสููญเสีียลานสายตาทั่่�ว ๆ จนเรีียกว่่าภาวะตาบอด (perimetric blindness)

	 Visual field index (VFI) คืือค่าดััชนีแสดงการทำำ�งานของลานสายตาเมื่่�อเทีียบกับัประชากร

ปกติิ โดยค่่า VFI คำำ�นวณอิิงค่่า MD ที่่�มีีการลดผลกระทบจากความไวแสงที่่�ลดลงจากสาเหตุุอื่่�น 

เช่่น ต้้อกระจก และให้น้้ำำ��หนัักกัับการมองเห็น็บริิเวณจุุดศููนย์์กลางภาพมากกว่า่ทางด้า้นรอบนอก 
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ค่่า VFI จะเข้้าใกล้้ ร้้อยละ 100 ในลานสายตาปกติิ และเข้้าใกล้้ค่่าร้้อยละ 0 ใน perimetric 

blindness

	 ฎ. Gaze tracking record เป็็นการวััดการกลอกตา โดยจะแสดงผลที่่�ด้้านล่่างของผล ลาน

สายตา เส้้นสีีดำำ�ที่่�ข้ึ้�นด้้านบน หมายถึึงการกลอกตาออกจากจุุดศููนย์์กลางภาพ ความยาวของเส้้น

หมายถึึงองศาของการกลอกตา ซ่ึ่�งจะจัับได้้ตั้้�งแต่่ 1-10 องศา เส้้นสีีดำำ�ลงด้้านล่่าง หมายถึึงการ 

กระพริิบตา

	 ในการวิิเคราะห์์โรคต้้อหิน มัักประเมิินจาก pattern deviation map, GHT และ visual 

field indices เป็็นสำำ�คัญ และมัักใช้้ค่่า VFI, MD เพื่่�อประเมิินระยะของโรค และคำำ�นวณอััตราการ

ลดลงของลานสายตา นอกจากการแสดงผลลานสายตาด้้วย SFA ข้้างต้้นซ่ึ่�งเป็็นการรายงานผล

ลานสายตา ณ จุุดเวลาหน่ึ่�งแล้้ว หากผู้้�รับการตรวจมีผลลานสายตาหลายครั้้�ง เครื่่�องตรวจลาน

สายตาสามารถแสดงผลลานสายตาในรููปแบบอื่่�น เช่่น single field analysis-GPA, GPA-summary 

(รููปที่่� 9) 

รููปท่ี่� 9. แสดงผลลานสายตาในรููปแบบต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ผลลานสายตา ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง ก. single 

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

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลพ้ื้�นฐานเพื่่�อติดตามการดำำ�เนิินไปของโรค (single field analysis-GPA) 

และ ค. ผลตรวจลานสายตา GPA-summary แสดงข้้อมููลเฉพาะเพื่่�อติดตามการดำำ�เนิินไปของโรค 

โดยแสดงข้้อมููลลานสายตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และแสดงอััตราการเปลี่่�ยนแปลงของลานสายตา

ในรููปแบบกราฟเส้้นตรง

ความผิิดปกติิของลานสายตาเพ่ื่�อประกอบการวิินิิจฉัยโรคต้้อหิิน
	ข้ อมููลหรืือพารามิิเตอร์จากการตรวจลานสายตาเพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยโรคต้้อหิิน อ้้างอิิง

ตาม Hoddap-Parrish-Anderson criteria(14) (ตารางที่่� 1(14)) ให้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคต้้อหินจาก

ความผิิดปกติิของลานสายตา 
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ตามหลัักเกณฑ์์ 3 ข้้อ ข้้อใดข้้อหน่ึ่�งดัังต่่อไปนี้้�

ตารางท่ี่� 1. เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคต้้อหินจากความผิิดปกติิของลานสายตา(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

ความผิิดปกติิของลานสายตาท่ี่�จำำ�เพาะต่่อโรคต้้อหิิน (location typical for 
glaucoma)
	 เนื่่�องจากโรคต้้อหินเป็็นโรคที่่�มีีการสููญเสีีย ganglion cell axon ซ่ึ่�งมีีการเรีียงตััวอย่างเป็็น

ระเบีียบในแนวนอนทั้้�งด้้านบนและล่่างต่่อ horizontal midline เมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิของ axon 

ดัังกล่่าว จึึงให้้ลัักษณะความผิิดปกติิทางลานสายตาในด้้านบนและล่่างในลัักษณะจำำ�เพาะ โดยมีี

ลัักษณะต่่าง ๆ ได้้ดัังต่่อไปนี้้�(15) 

	 1.	Arcuate scotoma (Bjerrum scotoma) โดยเห็็นความผิิดปกติิเรีียงเป็็นแนวนอนฐาน

โค้้งจากจุุดบอดของลานสายตา โดยอยู่่�เหนืือหรืือใต้้ต่่อจุุดรัับภาพชััด ไปจบที่่�ด้้านในของจุุดรัับ

ภาพชััด (รููปที่่� 10ก.)

	 2.	Paracentral scotoma คืือการลดลงของความไวแสงที่่�เกิิดข้ึ้�นใกล้้ต่่อศููนย์์กลางของ

ลานสายตา โดยอาจเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของ arcuate scotoma ในระยะเริ่่�มต้้นได้้ (รููปที่่� 10ข.)

	 3.	Altitudinal defect โดยเห็็นความผิิดปกติิคร่ึ่�งหน่ึ่�งของลานสายตาที่่�อยู่�เหนืือหรืือใต้้ต่่อ 

horizontal midline (รููปที่่� 10ค.)

	 4.	Nasal step ความผิิดปกติิของลานสายตาเกิิดข้ึ้�นที่่�ด้้านใน โดยอยู่�เหนืือหรืือใต้้ต่่อ 

horizontal midline (รููปที่่� 10ง.)

	 5.	Temporal wedge ความผิิดปกติิของลานสายตาเกิิดข้ึ้�นที่่�ด้้านนอกต่่อ blind spot โดย

อยู่�เหนืือหรืือใต้้ต่่อ horizontal midline (รููปที่่� 10จ.)

	 6.	Generalized depression คืือการลดลงของความไวแสงในลานสายตาโดยทั่่�ว ซ่ึ่�งอาจ

แยกได้้ยากกัับภาวะอื่่�นเช่่น ต้้อกระจก ม่่านตามีีขนาดเล็็ก หรืือในภาวะสายตาผิิดปกติิ (refractive 

error) ซ่ึ่�งต้้องใช้้ลัักษณะอื่่�น ๆ ของโรคต้้อหินมาประกอบ (รููปที่่� 10ฉ.)
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รููปท่ี่� 10. แสดงความผิิดปกติิของลานสายตาในโรคต้้อหิน  ก. arcuate scotama ข. paracentral 

scotoma  ค. altitudinal defect  ง. nasal step  จ. temporal wedge และ ฉ. generalized 

depression

	 นอกจากนี้้�เรายัังสามารถตรวจพบความผิิดปกติิของลานสายตาได้้หลายลัักษณะพร้้อม

กัันอีกีด้ว้ย ทั้้�งนี้้�การประเมินิว่า่ความผิดิปกติทิางลานสายตาเกิดิขึ้้�นจากโรคต้อ้หินนั้้�นจะต้อ้งมีกีาร

ประเมิินร่่วมกัับการตรวจโครงสร้้างของขั้้�วประสาทตาซ่ึ่�งมีีลัักษณะจำำ�เพาะไปในทางเดีียวกัันดัังที่่�

กล่่าวไปข้้างต้้น (รููปที่่� 6) หากตรวจพบความผิิดปกติิของลานสายตาในลัักษณะอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ลัักษณะ

จำำ�เพาะต่่อโรคต้้อหิน อาจเกิิดจากโรคหรืือภาวะอื่่�น ๆ  เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเส้้นประสาท

ตาอัักเสบ ฯลฯ ซ่ึ่�งความผิิดปกติิดัังกล่่าวอาจพบร่่วมกัันกัับโรคต้้อหินได้้เช่่นกััน ส่่งผลให้้การ

ประเมิินโรคยากข้ึ้�น และต้้องอาศััยข้้อมููลทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ประกอบ อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ 

ocular hypertension treatment study group(15) ที่่�กำำ�หนดคำำ�นิยามของความผิิดปกติิของลาน

สายตาในลัักษณะต่่าง ๆ ทั้้�งที่่�เกิิดจากโรคต้้อหิน และโรคอื่่�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2(15) 
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ตารางท่ี่� 2. ความจำำ�แนกประเภทความผิิดปกติิของลานสายตา ตามการศึึกษาของ 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.

การตรวจลานสายตาซ้ำำ��เพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัยโรคต้้อหิิน 
	 เนื่่�องจากการตรวจลานสายตาเป็็นการตรวจที่่�เกิิดจากความร่่วมมืือของผู้้�รับัการตรวจเป็็น

สำำ�คัญดัังที่่�ได้้กล่่าวไป ดัังนั้้�นความผิิดปกติิของลานสายตาที่่�ตรวจพบ จึึงจำำ�เป็็นที่่�ต้้องตรวจซ้ำำ��เพื่่�อ

ยืืนยัันว่่าความผิิดปกติิที่่�เห็็นเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดข้ึ้�นจริง หลายครั้้�งในทางคลิินิิกมัักพบว่่าความผิิดปกติิ

ของลานสายตาที่่�ตรวจพบครั้้�งแรก ดีีข้ึ้�นหรืือหายไปเมื่่�อทำำ�การตรวจซ้ำำ�� โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิด

จากการขาดการเรีียนรู้้� (learning effect), การขาดความเข้้าใจ ขาดความพร้้อมในการตรวจ หรืือ

ความผิิดปกติินั้้�นเกิิดจากสิ่่�งแปลกปลอมในลานสายตา (artifact) ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยโรคต้้อหินอ้้างอิิง

ตาม Hoddap-Parrish-Anderson criteria(14) (ตารางที่่� 1) จึึงจำำ�เป็็นต้้องตรวจพบความผิิดปกติิที่่�

เข้้าได้้ตามเกณฑ์์อย่างน้้อย 2 ครั้้�งของการตรวจ นอกจากนี้้�หากพบว่่าข้้อมููลจากลานสายตา และ

ลัักษณะทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ยัังไม่่มีีลัักษณะจำำ�เพาะเพีียงพอที่่�จะวิินิิจฉััยโรคต้้อหิน การตรวจลาน

สายตาซ้ำำ��ยังเกิิดประโยชน์ในการช่่วยยืืนยัันความผิิดปกติิ หรืือเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยโรค ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับแนวปฏิิบััติิของ european glaucoma society (EGS) ตามรููปที่่� 11
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รููปท่ี่� 11. รููปภาพแสดงแนวทางการวิินิิจฉััยโรคต้้อหินโดยใช้้ข้้อมููลจากตรวจลานสายตา และ

โครงสร้้างของขั้้�วประสาทตา (คััดลอกจาก european glaucoma society guideline, fifth edition, 

2020)

Filling-in effect
	 ความยากของโรคต้้อหิน คืือผู้้�ป่วยมัักจะไม่่มีีอาการของโรคในช่่วงแรก และตรวจพบ

อาการได้้ในระยะท้้ายของโรค หน่ึ่�งในสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึึกว่่ามีีการมองเห็็นผิิดปกติิ คืือการ

เกิิดภาวะ filling-in effect(12) ภาวะนี้้�เกิิดข้ึ้�นจากการปรับัตััวของสมอง อธิบายโดยเมื่่�อมีลานสายตา

บางส่่วนผิิดปกติิไป แทนที่่�ภาพจะดำำ�มืืดไปในส่่วนนั้้�น แต่่สมองกลัับปรัับตััวด้้วยการสร้้างภาพที่่�

เรีียกว่่า believable image ข้ึ้�นมาทดแทนในตำำ�แหน่่งลานสายตาที่่�ผิิดปกติิ ทำำ�ให้้สมองรัับรู้้�ว่ามอง

เห็็นภาพได้้ แต่่เป็็นการมองเห็็นภาพ believable image ที่่�สมองสร้้างข้ึ้�นนั่่�นเอง (รููปที่่� 12) ด้้วย

ภาวะที่่�เกิิดข้ึ้�นนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้สัังเกตว่าตนเองเห็็นภาพผิิดปกติิไป กว่่าจะรู้้�ว่าเกิิดความผิิดปกติิ

ของลานสายตา คืือเมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิมากแล้้ว หรืือเกิิดความผิิดปกติิเข้้าใกล้้จุุดรัับภาพชััด 

(threatened fixation) ผู้้�ป่วยหรืือญาติิอาจสังเกตเพิ่่�มเติิมว่่า ผู้้�ป่วยชนสิ่่�งของหรืือเกิิดอุุบััติิเหตุุง่่าย

และบ่่อยครั้้�งมากข้ึ้�น จึึงพาผู้้�ป่วยมาตรวจและได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค
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รููปท่ี่� 12. ก. แสดงการเกิิดภาวะ filling-in effect ภาพด้้านบนแสดงภาพที่่�เห็็นในคนปกติิ ซ่ึ่�งไม่่มีี

ความผิิดปกติิของลานสายตา และ ข. แสดงภาพที่่�เห็็นในคนที่่�มีีลานสายตาผิิดปกติิด้้าน supero-

nasal field ซ่ึ่�งเกิิดภาพ believable image ข้ึ้�นมาทดแทนในตำำ�แหน่่งลานสายตาที่่�ผิิดปกติิ  

สิ่่�งแปลกปลอมท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในลานสายตา (artifact) 
	 ความผิิดปกติิที่่�เกิิดข้ึ้�นในลานสายตา บางครั้้�งเกิิดจาก artifact และทำำ�ให้้สัับสนว่่าเกิิดจาก

ความผิดิปกติจิากตัวัโรค การแปลผลจึึงต้้องอาศัยัความระมัดัระวังั artifact ในลานสายตามีหีลาย

ชนิด ได้้แก่่

	 1. Lens/ring artifact เกิิดจากการที่่�ผู้้�รับการตรวจอยู่�ห่างจากเลนส์์แก้้สายตาที่่�วางอยู่�ใน

เครื่่�องตรวจลานสายตามากเกินิไป ทำำ�ให้ส่้่วนของกรอบเลนส์บั์ังการมองเห็น็ในส่ว่นนั้้�น และแสดง

ให้้เห็็นจุุดผิิดปกติิเกิิดข้ึ้�น ซ่ึ่�งมัักอยู่�ที่่�ขอบนอกของลานสายตา โดยอาจเห็็นจุุดผิิดปกติิบางส่่วน

หรืือทั้้�งวง (รููปที่่� 13) ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับค่่าความไวแสงที่่�ต่ำำ��ผิดปกติิ โดยเฉพาะมีีค่่า <0 เดซิิเบล หาก

พบสิ่่�งแปลกปลอมดังักล่า่ว ควรทำำ�การตรวจซ้ำำ��โดยจัดักรอบเลนส์แ์ก้ไ้ขสายตาเข้้าใกล้ต้าของผู้้�รับั

การตรวจมากข้ึ้�น แต่่ระมััดระวัังไม่่เข้้าใกล้้มากเกิินจนโดนขนตาของผู้้�รับการตรวจ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ไม่่

สบายตาขณะกระพริิบตาได้้
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รููปท่ี่� 13. แสดง ring artifact โดยเห็็นเป็็นจุุดดำำ�ผิดปกติิเกิิดข้ึ้�น ซ่ึ่�งมัักอยู่�ที่่�ขอบนอกของลานสายตา 

และสััมพัันธ์์กัับค่่าความไวแสงที่่�ต่ำำ��ผิดปกติิ (<0) ใน threshold sensitivity

	 2. Ptosis/prominent eyebrow เกิิดจากความผิิดปกติิที่่�หนัังตา เช่่น หนัังตาตก หรืือคิ้้�ว

ของผู้้�รับัการตรวจนููนและทำำ�ให้บั้ังการทดสอบลานสายตาด้า้นบน โดยแสดงให้เ้ห็น็จุุดผิดิปกติอิยู่�

ที่่�ขอบด้้านบนของลานสายตา ถ้้าหากว่่าผู้้�รับการตรวจมีหนัังตาตกมาก จะทำำ�ให้้เกิิดจุุดผิิดปกติิ

มาก และอาจสับสนกัับความผิิดปกติิที่่�เกิิดข้ึ้�นในผู้้�ป่วยต้้อหินชนิด altitudinal defect ได้้ การแก้้ไข

คืือทำำ�การเปิิดหนัังตาผู้้�ป่่วยด้้วยเทปในระหว่่างการตรวจ โดยติิดให้้เปลืือกตาเปิิดมากขึ้้�นแต่่ยััง

สามารถกระพริิบตาได้้ตามปกติิ

	 3. Cloverleaf pattern เกิิดจากผู้้�รับการตรวจกดปุ่่�มเมื่่�อเห็็นไฟข้ึ้�นในช่่วงแรกของการ

ทดสอบ ซ่ึ่�งเครื่่�องจะทำำ�การทดสอบความไวแสงที่่� 4 จุุดแรก และหลัังจากนั้้�นผู้้�รับการตรวจไม่่ได้้

กดปุ่่�มต่่อ ทำำ�ให้้เครื่่�องรายงานผลความไวของแสงเพีียงช่่วงแรกของการทดสอบ และรายงาน

ตำำ�แหน่่งการทดสอบที่่�เหลืือเป็็นค่่าผิิดปกติิ โดยจะสัังเกตเห็็นความผิิดปกติินี้้�ได้้ชััดเจนมากข้ึ้�นใน 

greyscale (รููปที่่� 14) ในทางกลัับกััน ถ้้าผู้้�รับการตรวจไม่่ได้้กดปุ่่�มในช่่วงแรกของการทดสอบ แต่่

กลัับมากดปุ่่�มเมื่่�อเห็็นไฟข้ึ้�นหลังัจากนั้้�น เครื่่�องจะรายงานจุุดผิดิปกติเิป็็น 4 จุุดแรกของการทดสอบ 

และรายงานตำำ�แหน่่งการทดสอบที่่�เหลืือเป็็นค่่าปกติิ จะเกิิดลานสายตาชนิด reversed cloverleaf 

pattern การแก้้ไข คืือเน้้นการอธิบายวิิธีีการทดสอบ วิิธีีกดปุ่่�มค้้างเพื่่�อหยุุดพัักชั่่�วคราวหากผู้้�รับ

การตรวจอ่อนล้้า หรืือเหนื่่�อยในช่่วงตรวจ และแนะนำำ�ให้้พัักผ่่อนอย่างเพีียงพอก่อนรัับการตรวจ
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รููปท่ี่� 14. รููปภาพ artifact ชนิด cloverleaf pattern

	 4. Trigger-happy field เกิิดจากผู้้�รับการตรวจกดปุ่่�มเครื่่�องเสมืือนมองเห็็นไฟ โดยที่่�เครื่่�อง

ไม่่ได้้ฉายไฟกระตุ้้�นบนลานสายตา หรืือผู้้�รับการตรวจกดปุ่่�มเครื่่�องในระยะเวลาที่่�ไม่่เหมาะสม

กัับการตอบสนองในคนปกติิ เช่่น กดก่่อนหรืือพร้้อมกัับไฟข้ึ้�น เป็็นต้้น การตรวจสอบว่่าผู้้�รับ

การตรวจเป็็นกลุ่่�ม happy trigger สามารถตรวจสอบได้้จากพารามิิเตอร์ที่่�ปรากฏบนลานสายตา 

(รููปที่่� 15) การแก้้ไขในกรณีีพบ trigger-happy field คืือเน้้นการอธิบายวิิธีีการทดสอบ การตอบ

สนองที่่�เหมาะสมเมื่่�อเห็็นสิ่่�งกระตุ้้�น หลายครั้้�งพบว่่ากลุ่่�ม happy trigger มัักมีีความกัังวลใน

การตรวจ กัังวลว่่าจะมองไม่่เห็็นสิ่่�งกระตุ้้�น และอาจกังวลในตััวโรค การอธิบายข้้อมููลทั้้�งโรคต้้อหิน

และวิิธีีตรวจลานสายตาจะช่่วยคลายความกัังวล และทำำ�ให้้ผลการตรวจลานสายตามีีความน่่าเชื่่�อ

ถืือมากข้ึ้�น
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รููปท่ี่� 15. แสดงลานสายตาชนิด trigger-happy field โดยดููจากลัักษณะต่่าง ๆ ได้้แก่่ ก. false 

positive errors สููงกว่่าปกติ ิข. ค่่าความไวแสงในแต่่ละจุุดการทดสอบสููงกว่า่ค่า่ปกติขิองประชากร 

ค. greyscales แสดงสีีขาวกว่่าปกติิ ซ่ึ่�งให้้สีีไปตามค่่าความไวแสงใน numerical threshold 

sensitivities ง. การเกิิดจุุดดำำ�ผิดปกติิใน pattern deviation probability map ในขณะที่่� total 

deviation probability map อยู่�ในเกณฑ์์ปกติิ เรีียกลัักษณะเช่่นนี้้�ว่่า reversed cataract pattern 

จ. abnormally high sensitivity ใน glaucoma hemifield test ฉ. mean deviation มีีค่่าบวกมากกว่่า

ปกติิ และ ช. ลานสายตาแสดงค่่าเตืือนว่่า excessive high false positives ทั้้�งนี้้�การมีีลัักษณะใด

ลัักษณะหน่ึ่�งหรืือหลายอย่างประกอบกัันอาจทำำ�ให้้คิิดถึึง trigger-happy field ได้้เช่่นกััน
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ความรุุนแรงของโรคต้้อหิิน
	 การแบ่่งความรุุนแรงของโรคต้้อหินโดยใช้้ข้้อมููลจากลานสายตามีีวิิธีีการหลากหลาย ข้ึ้�น

อยู่�กัับความนิิยมและความง่่ายในการใช้้ในทางคลิินิิก ในบทความนี้้�จะขอยกตััวอย่างเกณฑ์์การ

แบ่่งความรุุนแรงของโรคที่่�นิิยมในทางคลิินิิก คืือ Hoddap-Parrish-Anderson criteria (ตารางที่่� 3(14))

ตารางท่ี่� 3. ความรุุนแรงของโรคต้้อหิน 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

การติิดตามการดำำ�เนิินไปของโรคด้้วยการตรวจลานสายตา
	 เราสามารถใช้้การตรวจลานสายตา เพื่่�อเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของการติิดตามการดำำ�เนิินไปของ

โรคต้้อหิน ประกอบเพิ่่�มเติิมจากการตรวจขั้้�วประสาทตา โดยกำำ�หนดให้ก้ารตรวจลานสายตา 1-2 

ครั้้�งแรกเป็็นค่่าพ้ื้�นฐานหรืือค่าตั้้�งต้้น (baseline) เพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบกัับลานสายตาในครั้้�งถััด ๆ 
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ไป เดิิมทีีการเปรีียบเทีียบลานสายตา มัักต้้องใช้้ลานสายตาที่่�กำำ�หนดรููปแบบการทดสอบชนิด

เดีียวกัันเพื่่�อให้้ง่า่ยในการแปลผล แต่่ปััจจุุบัันโปรแกรมของเครื่่�องตรวจลานสายตาได้้พััฒนามาก

ข้ึ้�น ทำำ�ให้้สามารถเปรียีบเทีียบลานสายตาที่่�ใช้้รููปแบบการทดสอบต่่างกันัได้้ เช่่น เครื่่�องตรวจลาน

สายตาชนิด Humphrey® field analyzer 3 (HPA3) version 1.5 การติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของ

ผลลานสายตา สามารถทำำ�ได้้ 2 วิิธีีหลััก ๆ ได้้แก่่

	 1. Event-based analysis คืือการวิิเคราะห์์ลานสายตาที่่�สนใจเปรีียบเทีียบกัับ baseline 

ว่่ามีีความผิิดปกติิเพิ่่�มมากข้ึ้�นหรืือไม่่ และปริิมาณความผิิดปกติินั้้�นเข้้าได้้กัับลัักษณะโรคต้้อหินที่่�

แย่่ลงหรืือไม่่ ซ่ึ่�งสามารถวิเคราะห์์ด้้วยจัักษุุแพทย์์เอง (รููปที่่� 16) หรืือใช้้โปรแกรมในเครื่่�องตรวจ

ลานสายตาเพื่่�อการวิิเคราะห์์ (รููปที่่� 18)

รููปท่ี่� 16. รููปภาพแสดงลานสายตาที่่�ความผิิดปกติิมากข้ึ้�นเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไปในผู้้�ป่วยคน

เดีียวกััน

	 2. Trend-based analysis คืือ การวิิเคราะห์์ลานสายตาในทุุกช่่วงเวลาที่่�สนใจ เพื่่�อประเมิิน

ความผิิดปกติิออกมาในรููปแบบกราฟเส้้นตรง โดยแปรผลลัักษณะโรคต้้อหินที่่�แย่่ลงจากค่่าความ

ชัันของกราฟที่่�ลดลงอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญ ข้้อดีของวิธีิีนี้้�คืือสามารถคาดการณ์ก์ารมองเห็น็ในอนาคต

ของผู้้�ป่วย และสามารถประเมิินความรุุนแรงของโรคเป็็นอััตราของลานสายตาที่่�แย่่ลง (rate of 

progression) ซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อการอธิบายตััวโรค การรัักษาและการเฝ้้าติิดตามผู้้�ป่วยต่่อไป การ

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี trend-based สามารถทำำ�ได้้ด้้วยจัักษุุแพทย์์เอง หรืือใช้้โปรแกรมช่่วยเช่่นเดีียว

กัับ event-based analysis (รููปที่่� 18)

การติิดตามการดำำ�เนิินไปของโรคโดยใช้้โปรแกรมในเคร่ื่�องตรวจลานสายตา
	 เครื่่�องตรวจลานสายตาชนิด Humphrey® field analyzer เมื่่�อมีการเชื่่�อมข้้อมููลของผู้้�ป่วย

เข้้ากัับฐานข้้อมููล และโปรแกรมของเครื่่�องสามารถแสดงผลการเปลี่่�ยนแปลงของลานสายตา ทั้้�ง

วิิธีี event-based และ trend-based analysis โดยใช้้การวิิเคราะห์์ที่่�เรีียกว่่า guided progression 

analysis (GPA)
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GPA (รููปที่่� 17) ประกอบด้้วย 4 ส่่วนหลััก ๆ คืือ

รููปท่ี่� 17. รููปภาพแสดง guided progression analysis (GPA) printout

	 1.	Baseline testing โดยใช้้การตรวจลานสายตา 2 ครั้้�งแรกเป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐาน การเลืือก

ข้้อมููลพ้ื้�นฐานเพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์มีีความสำำ�คัญมาก เนื่่�องจากการวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินไปของ

โรคอ้้างอิิงข้้อมููลชุุดนี้้�เป็็นสำำ�คัญ ควรเป็็นลานสายตาที่่�น่่าเชื่่�อถืือ (acceptable reliability index) 

อยู่�ในช่่วงเวลาใกล้้กััน และหากมีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษาควรเปลี่่�ยน baseline testing ใหม่่ทุุก

ครั้้�ง ข้้อมููลในส่่วนนี้้�ประกอบด้้วย วัันที่่�ตรวจ test strategy, reliability indices, greyscale, pattern 

deviation probability map และ visual field index ของลานสายตาแต่่ละครั้้�ง

	 2.	Current testing คืือการนำำ�ผลการตรวจลานสายตาครั้้�งล่่าสุุดมาเปรีียบเทีียบกัับ 

baseline ในการวิิเคราะห์์ แสดงผลข้้อมููลของลานสายตาคล้้ายกัับ baseline testing โดยเพิ่่�ม 

numerical pattern deviation map 

	 3.	Glaucoma change probability (GCP) คืือการแสดงผลการเปลี่่�ยนแปลงของลาน

สายตา ด้้วยวิิธีี event-based analysis โดยแสดงตำำ�แหน่่งของจุุดทดสอบที่่�มีีค่่าความไวแสงลดลง

เมื่่�อเทีียบกัับ baseline testing ซ่ึ่�งค่่าความไวที่่�ลดลงต้้องมีีค่่าเกิินกว่่าความแปรปรวนที่่�เกิิดจาก

การทำำ�การทดสอบ (test-retest variability) หรืือลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<.05) ค่่าความไวของ

แสงที่่�ลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญนั้้�นแสดงให้้เห็็นเป็็นสััญลัักษณ์์รููปสามเหลี่่�ยม ได้้แก่่
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	ค่ าความไวของแสงลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ (p <0.05) ในการตรวจ 1 ครั้้�ง

	ค่ าความไวของแสงลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ (p <0.05) ในการตรวจ 2 ครั้้�ง

 	  ค่่าความไวของแสงลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ (p <0.05) ในการตรวจ 3 ครั้้�ง

	  Out of range

	 หากค่่าความไวแสงลดลงใน 3 จุุดการทดสอบที่่�ติิดกััน เป็็นจำำ�นวน 2 ครั้้�งของการตรวจ

ที่่�ติิดต่่อกัน จะข้ึ้�นข้้อความเตืือนว่่า possible progression และถ้้าเกิิดข้ึ้�นในการตรวจจำำ�นวน 3 

ครั้้�งที่่�ติิดต่่อกัน จะข้ึ้�นข้้อความเตืือนว่่า likely progression (รููปที่่� 18ข)

	 4.	VFI trend analysis คืือการแสดงผลการเปลี่่�ยนแปลงของลานสายตา ด้้วยวิิธีี trend-

based analysis โดยใช้้หลัักการทางสถิิติิชนิด regression analysis นอกจากนี้้�ยัังสามารถคำำ�นวณ

อััตราการลดลงของ VFI เป็็น rate of progression แสดงให้้เห็็นที่่�ด้้านล่่างของกราฟ เพื่่�อบ่งบอก

ความรุุนแรงของโรค และยัังสามารถพยากรณ์์ค่่า VFI ในอีีก 5 ปีีข้้างหน้้าให้้ผู้้�ป่วยได้้อีีกด้้วย 

(รููปที่่� 18ข)

	ทั้้ �งนี้้�การกำำ�หนดให้้เครื่่�องตรวจลานสายตาเลืือกผลการตรวจลานสายตาใดข้ึ้�นมาเป็็น 

baseline testing หรืือ current testing สามารถกำำ�หนดได้้จากเครื่่�องตรวจลานสายตา หรืือโปรแกรม 

FORUM® ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ติิดตั้้�งเพิ่่�มเติิมในคอมพิิวเตอร์ โดยใช้้ระบบการทำำ�งานเชื่่�อมต่่อจาก

เครื่่�องตรวจลานสายตาผ่่านระบบ local area network (LAN)
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รููปท่ี่� 18. ก. แสดง guided progression analysis (GPA) ของผู้้�ป่วยที่่�มีีลานสายตาคงที่่� และ 

ข. ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของลานสายตาเพิ่่�มมากข้ึ้�น ทั้้�งการวิิเคราะห์์ด้้วย event-based และ 

trend-based

สรุุป
	 การตรวจลานสายตา ประกอบด้ว้ยความสำำ�คัญ หลัักการ รููปแบบการตรวจ และการแปล

ผลที่่�ต้้องอาศััยการฝึึกฝน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััย ติิดตามการรัักษา และการพยากรณ์์โรคอย่าง

ถููกต้้องและเหมาะสม อย่างไรก็็ดีี ข้้อมููลที่่�แสดงในผลการตรวจ เป็็นเพีียงส่่วนหน่ึ่�ง ซ่ึ่�งต้้องนำำ�ไป

ประกอบกัับประวััติิ การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษอื่่�น ๆ และพึึงระลึึกเสมอว่า ผลการ

ตรวจลานสายตานั้้�นมีีความแปรปรวนได้้จากหลายปััจจัย จึึงควรนำำ�ผลมาใช้้อย่างมีีวิิจารณญาณ 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยต้้อหินอย่างเหมาะสม ส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่วยต่่อไป
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