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ทั ศ น ะ ข อ ง  V I S I O N  A C A D E M Y

การวัดคาอ�น ๆ เพิ่มเติมนอกเหนือจากระดับการมองเห็น

ภูมิหลัง

การมองเห็นของมนุษยเปนปรากฏการณ

ซับซอนทีส่ามารถระบคุาเปนจาํนวนไดดวยการ

วัดการทํางานแยกเปนสวน ๆ  เชน การวัดระดับ

การมองเห็น (visual acuity - VA) ความไวตอ

การแยกแยะระดบัความเขมของแสง และ การ

เพงจอประสาทตาไปท่ีจุดใดจุดหนึ่ง (retinal  

fixation) แมการวัดระดับการมองเห็นจะเปน

วิธีวัดสายตาที่ใชบอยที่สุดแตฉายภาพรวม

ของการมองเห็นไดเพียงบางสวนเทานั้น
1,2 

บางคนมรีะดบัการมองเหน็เปนปกตแิตมคีวาม

ผิดปกติในการมองเห็นที่ไมสามารถวัดเปนคา 

ได
1,2
  เชนเดียวกับผูที่กําลังไดรับการรักษาดวย

วิธีใหยาตาน VEGF มักรายงานวาสายตามี

ความเปลี่ยนแปลงที่ไมสัมพันธกับระดับการ

มองเห็นและคาที่ไดจากเคร�องตรวจวิเคราะหจอ

ประสาทตาดวยเลเซอร

การวัดการมองเห็นดานอ�น ๆ  เพิ่มเติมอาจเปน

โอกาสใหสามารถระบคุณุลกัษณะสายตาของ

ผูปวยไดดียิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถคาดการณได

วา ความสามารถในการมองเหน็จะมผีลกระทบ

ตอการใชชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของ 

ผูปวยหรือไม นอกจากนี้เน�องจากการวัดระดบั

การมองเห็นอาจไมละเอียดออนมากพอที่จะ

ตรวจพบโรคที่ดําเนินไปอยางชา ๆ หากผูปวย

 ม ีระดบัการมองเหน็เปนปกตกิารวัด การมองเหน็

ดานอ�น ๆ เพิ่มเติมอาจชวยใหทราบวาผูปวย 

รายใดบางที่อาจไดรับประโยชนจากการรักษา

ตั้งแตเนิ่น ๆ
3 
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ทัศนะ

นอกเหนือจากระดับการมองเห็นแลว ยังมีการวัดคาอ�น ๆ  อีกหลายอยางที่ควรพิจารณา

นํามาใชเปนพื้นฐานการวัดความสามารถในการมองเห็น การวัดที่ควรใหความสําคัญ

นํามาใชทดสอบโรคที่มีผลกระทบตอจุดรับภาพ เชน  โรคของจุดรับภาพชัดตามอายุ  โรค

จุดรับภาพชัดเส�อมตามอายุ และเบาหวานขึ้นตา ไดแก การวัดความสามารถในการปรับ

สายตาในทีม่ดื ความไวตอการแยกแยะระดบัความเขมของแสง และ การเพงจอประสาท

ตาไปที่จุดไหนจุดหนึ่ง 

1. ระดับการมองเห็นในท่ีสวางนอยและความสามารถในการปรับสายตาในท่ีมืด - 

สายตาของผูที่เปนโรคจุดรับภาพชัดเส�อมตามอายุ มีความเปลี่ยนแปลงเม�อเคล�อน

จากแสงสวางจาไปยังแสงสวางนอย แมแตผูที่มีระดับการมองเห็นเปนปกติก็ตาม
4
 มี

การศึกษาที่กระทําเม�อเร็ว ๆ  นี้พบวาผูที่มีอาการโรคจุดรับภาพชัดเส�อมตามอายุระยะ

แรกมรีะดบัการมองเห็นในทีแ่สงสวางนอยลดลงอยางมนียัสําคญั
5
 ดงันัน้การทดสอบ

ระดบัการมองเหน็ในทีม่แีสงสวางนอยจงึน�าจะมปีระโยชนตอผูปวยโรคจดุรับภาพชัด

เส�อมตามอายุ และอาจเอื้อใหตรวจพบโรคและลักษณะบงชี้ของโรคตั้งแตเนิ่น ๆ

2. ความไวตอการแยกแยะระดับความเขมของแสง - พบวาความสามารถในการระบุ

ขอบแบงหรือการเปลี่ยนผานระหวางพื้นที่มืดกับพ้ืนที่สว างเปนวิธีวัดความ

เปลี่ยนแปลงระยะแรกของจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานไดไวกวาการวัดระดับ

การมองเห็น
3
 ดังนั้นการทดสอบที่วัดความไวตอการแยกแยะระดับความเขมของแสง

จงึอาจเปนประโยชนตอการประเมนิการมองเห็นของผูปวยทีม่โีรคทีต่าเน�องจากเบาหวาน  

รวมถึงผูที่มีอาการจอตาเส�อมจากเบาหวาน (DME) ดวย

3. การเพงจอประสาทตาไปที่จุดใดจุดหนึ่ง - ผูที่มีอาการโรคจุดรับภาพชัดเส�อมตาม

อายุชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ และจอตาเส�อมจากเบาหวาน อาจไมสามารถ

รักษาการโฟกัสสายตาไวทีจ่ดุใดจดุหนึง่
1,6,7

 การทีส่ายตาโฟกัสไมนิง่มผีลทาํใหการอาน

หนังสือและความสามารถในการอานชาลง ซ่ึงสงผลกระทบตอความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดวย ในกรณีนี้อาจมีผลกระทบตอการตรวจจักษุ

 ที่ตองอาศัยการเพงมองจุดใดจุดหนึ่ง ดังนั้นการตรวจการเพงมองที่จุดใดจุดหนึ่งจึง 

อาจชวยใหสามารถระบุไดวาผูปวยรายใดมีอาการดังกลาวบาง

โรคเกี่ยวกับจอประสาทตาที่ดําเนินไปอยางชา ๆ เชนโรคของจุดรับภาพชัดตามอายุ

อาจเปนอุปสรรคในการทําวิจัยทางคลินิก เน�องจากจุดสิ้นสุดสําหรับการทดสอบระดับ

การมองเห็นที่ยอมรับกันอยูในปจจุบันไมไวตอการดําเนินของโรคในระยะแรกสุด
4 
จําเปน

ตองมกีารกําหนดจดุสิน้สุดใหมเพ่ิมข้ึนเพ�อใหสามารถเขาใจอาการในระยะแรกของโรคที่

เกิดที่จุดรับภาพชัด ซ่ึงอาจชวยใหตรวจพบโรคไดแตเนิ่น ๆ

ควรมกีารเพ่ิมเตมิการทดสอบในการมองเหน็เหลานีเ้ขาไว ในงานวิจยัทางคลนิกิทีจ่ะกระทาํ

ในอนาคต เพ�อใหสามารถระบคุณุลกัษณะ กําหนดมาตรฐานและยนืยันประโยชนของการ

วัดการมองเห็นแบบอ�น ๆ  ไดอยางสมบูรณ รวมทั้งการนําการวัดเพิ่มเติมเหลานี้ไปใช ใน

ขั้นตอนวิธีการรักษาซํ้า ยังตองมีขอมูลเพิ่มเติมเพ�อใหสามารถระบุไดวาการวัดตาง ๆ 

เหลานี้จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางไร
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ประเด็นอ�นที่ควรพิจารณา

การทดสอบเพิ่มเติมเพ�อวัดและระบุคาการมองเห็นในดานอ�น ๆ แสดง

ผลดีในการวิจัยอิสระ
6,8,9

 อยางไรก็ตามการไมสามารถเขาถึงอุปกรณ

ทําใหความเปนไปไดที่การวัดอาจไมเหมาะตอการนําไปปฏิบัติจริง และ

การขาดมาตรฐานทําใหไมไดนําการทดสอบดังกลาวไปใช ในการตรวจรักษาจริง

การทดสอบวิธีอ�นยงัมคีวามจาํเปน รวมทัง้การทดสอบทีผู่ปวยสามารถทาํเองไดทีบ่าน

ซึ่งจะชวยลดภาระของคลนิกิดานจาํนวนผูปวยทีเ่ขารบับรกิารและภาระในการเดนิทาง

ของผูปวย

นอกเหนือจากการทดสอบที่ควรใหความสําคัญเปนลําดับแรก ๆ ดังที่

กลาวมาแลว คณะกรรมการกํากับดูแล Vision Academy ยังไดระบุ

ประเด็นสําคัญอ�น ๆ ที่ควรนําไปพิจารณาในการรักษาที่เกี่ยวของกับ

จอประสาทตา ดังนี้

• Microperimetry สามารถใชวัดความออนไหวของจอประสาทตาและการเพง 

ได เทคโนโลยีที่ใชอยูในปจจุบันไดพัฒนาใหลดระยะเวลาและเพ่ิมคุณภาพของ

การตรวจใหดข้ึีนกวาในอดตี แมเทคนคินีจ้ะแสดงใหเห็นผลในทางทีด่เีม�อใชกับโรค

ที่เก่ียวกับจอประสาทตาทั้งหมด แตยังคงตองมีการรับรองวาใชไดจริงและมีการ

กําหนดมาตรฐานตอไป
1,6,10

 – เม�อใชความเร็วในการอานเปนเคร�องวัดความสามารถในการอาน วิธีนี้ไมเพียง 

  แตตองอาศัยการเพงจอประสาทตาอยู ณ จุดใดจุดหนึ่งเทานั้น แตยังขึ้นอยู

  กับความสามารถในการรับรูของผูปวยดวย จึงกําหนดผลใหเปนมาตรฐานได 

  ยากกระบวนการ microperimetry ทําใหสามารถวัดคาการเพงจอประสาทตา

  ไปที่จุดใดจุดหนึ่งออกมาเปนตัวเลขได สงผลใหเขาใจความสามารถในการ

   อานของผูปวย ไดดังนั้นจึงสามารถนําวิธีนี้มาใชทดแทนได
6 

•  ความไวตอการแยกแยะระดับความเขมของแสง ปกติมักใชแผนภาพ Pelli-Robson 

วัดการทดสอบทางคลินิกเก่ียวกับจุดรับภาพชัด ที่กระทําลาสุดไดนําเทคนิคนี้

ไปใชแตยังมิไดกําหนดเปนมาตรฐาน ขณะนี้กําลังมีการวิจัยเพิ่มเติมอยู และเปน

ขั้นตอนที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐานของเทคนิคนี้อยางสมบูรณ

•  การเห็นภาพบิดเบี้ยว เปนอาการรบกวนการมองเห็นที่พบทั่วไปเม�อเปนโรคที่เกี่ยว

 ของกับจุดศูนยกลางรับภาพ  และมักแกไขใหหายได แมอาการนี้จะพบเปนปกติใน

โรคตาที่พบบอยมาก เชน โรคจุดรับภาพชัดเส�อมตามอายุ แตยังคงไมมีการ

ทดสอบยืนยันทางคลินิกแตอยางใด
11 

ในขณะที่มีการทดสอบอยูหลายหัวขอ 

รวมไปถึงการทดสอบแบบ preferential hyperacuity perimetry (PHP) ดวย
12,13

 

อยางไรก็ตามการทดสอบหา metamorphopsia ยังคงเปนประเด็นสําคัญที่ตองวิจัย

และประเมินตอไป
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