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บทคัดยอ่

โรคต้อหนิเปน็โรคทางจักษทุ ีม่คีวามสำคัญเปน็อยา่งมากและเปน็สาเหตขุองการสญูเสยี
การมองเหน็อยา่งถาวรรองจากโรคต้อกระจก ในระยะแรกผ ู้ปว่ยมักจะไมร่ ู้สกึตัวจนกระทัง่เร ิม่สญูเสยี
การมองเหน็ไปบางสว่นแล้ว นอกจากนี้ปญัหาการคาดแคลนจักษแุพทยใ์นประเทศไทยและการกระจกุ
ตัวของจักษแุพทย์ในพื้นทีจั่งหวัดกรงุเทพมหานครหรอืเมอืงใหญใ่นตา่งจังหวัด สง่ผลให้ผ ู้ปว่ยไมไ่ด้รับ
การรักษาและตรวจคัดกรองอยา่งทันทว่งที ด้วยเหตนุ ี้ ผ ู้วจัิยจงึพัฒนาชดุทดสอบกลอคตู ู (GlauCUTU)
ซึง่เปน็อปุกรณ์ทดสอบลานสายตาทีใ่ช้เทคโนโลยจีำลองโลกเสมอืน (Virtual Reality:VR) สำหรับคัด
กรองโรคต้อหนิ โดยอาศัยหลักการเพิม่ขึ้นของคา่ความไวแสง (light sensitivity) ของจดุทดสอบรว่ม
กับระยะเวลาจนกระท้ังรับร ู้ (Time Until Perceived: TUP) เพือ่ตรวจหาความผดิปกตทิางการมอง
เหน็ ซึง่แตกตา่งจากอปุกรณ์วเิคราะห์ลานสายตาฮัมฟรีย์ (Humphrey Field Analyzer: HFA) ที่
ใช้วธิกีารแบง่ขอบ (bracketing method) ซึง่เปน็วธิมีาตรฐานทางคลนิกิ อยา่งไรกต็ามเนือ่งจากวธิ ี
การทดสอบทีแ่ตกตา่งกันทำให้ไมส่ามารถเปรยีบเทยีบผลการทดสอบระหวา่ง GlauCUTU และ HFA
อยา่งตรงไปตรงมาได้ ผ ู้ วจัิยจงึพัฒนาข้ันตอนวธิ ีสำหรับทำนายคา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็สำหรับ
อปุกรณ์ GlauCUTU โดยใช้เทคโนโลยปีญัญาประดษิฐ์ด้วยการเรยีนร ู้ ด้วยเคร ือ่ง (machine learn-
ing: ML) และการเรยีนร ู้ เชงิลกึ (deep learning: DL) ในงานวจัิยชิ้นน ี้ รับอาสาสมัคร 4 ประเภท
ได้แก ่ อาสาสมัครกล ุม่ควบคมุ กล ุม่ท ีเ่ปน็ต้อหนิระยะแรก กลุม่ท ีเ่ปน็ต้อหนิระดับปานกลาง และกล ุม่
ท ีเ่ปน็ต้อหนิระดับรนุแรง ผลการทดสอบเปรยีบเทยีบพหคุณู (multiple comparison) โดยใช้ความ
แปรปรวนสองทาง (two-way analysis of variance: two-way ANOVA) ของคา่ดัชนลีานสายตา (Vi-
sual Field Index: VFI) ท ีค่ำนวณจากความไวแสงพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนัียสำคัญทางสถติ ิ
ระหวา่งผลการแปลงคา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ด้วยการเรยีนร ู้ ด้วยเคร ือ่ง (GlauCUTU-ML) และ
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HFA (p=0.073) ในขณะทีก่ารแปลงคา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ด้วยการเรยีนร ู้เชงิลกึ (GlauCUTU-
DL) พบความแตกตา่งในกล ุม่ต้อหนิระยะร ุน่แรง (p<0.05) นอกจากนี้ คา่ความไวแสงบนลานสายตา
ระหวา่งอปุกรณ์ GlauCUTU-ML, GlauCUTU-DL และ HFA ยังมคีวามคล้ายคลงึกัน โดยมคีวามเหน็
ตรงกันระหวา่งจักษแุพทย์อยา่งน้อย 2 ใน 3 เสยีงเฉลีย่เทา่กับร้อยละ 83 จากผลลัพธ์ท ีก่ลา่วมาข้าง
ต้นแสดงให้เหน็วา่ อปุกรณ์ GlauCUTU สามารถใช้ในการคัดกรองโรคต้อหนิทีม่ผีลลัพธ์ทัดเทยีมกับ
อปุกรณ์มาตรฐาน HFA โดยทีม่รีาคาต้นทนุทีต่ำ่กวา่และสามารถพกพาได้ นอกจากนี้ ยังสามารถผลติ
สำหรับจำหนา่ยภายในประเทศไทยเพือ่ชว่ยลดความสญูเสยีทางเศรษฐศาสตร์สำหรับประเทศได้อยา่ง
มนัียสำคัญ

คำสำคัญ: โรคต้อหนิ, เทคโนโลยจีำลองโลกเสมอืน, การตรวจวัดลานสายตา, ชดุทดสอบลานสายตา,
จักษวุทิยา
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ABSTRACT

Glaucoma is a severe eye disease and the second leading cause of irre-
versible blindness after cataracts. People suffering from glaucoma may not realize they
have the disease until they experience significant vision loss. Furthermore, a shortage
of ophthalmologists and the fact that most of them are clustered around Bangkok and
big cities in rural areas lead to the lack of glaucoma screening tests and treatment.
To address these limitations, an automated glaucoma screening system (GlauCUTU) is
developed using Virtual Reality (VR) technology. The method of increasing light sensi-
tivity with time until perceived (TUP) is used to detect visual defects, which is different
from the clinical standard of using bracketing method from Humphrey Field Analyzer
(HFA). However, the results from GlauCUTU and HFA can not be directly compared,
as they have different approaches. Hence, we developed an AI-Based VF prediction
for GlauCUTU perimetry device using machine learning (ML) and deep learning (DL).
In this study, we recruited 4 groups of volunteers; controlled normal eye, early glau-
coma, moderate glaucoma, and severe glaucoma. We have used multiple comparisons
from two-way analysis of variance(two-way ANOVA) of VFI which is calculated from light
sensitivity. Results demonstrate no significant difference (p<0.073) between HFA and
GlauCUTU with machine learning (GlauCUTU-ML) in all glucomatous eye subjects. How-
ever, Glaucutu with deep learning (GlauCUTU-DL) found significant differences in severe
glaucoma (p<0.05).Furthermore, the conversion of light sensitivity in the fixation points
of the visual field between the GlauCUTU and the standard Humphrey Field Analyzer
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were similar, with at least two-thirds of ophthalmologists agreeing on an average of 83%.
The results from this study show that GlauCUTU can be used for glaucoma screening.
Giving similar results as the standard HFA device, GlauCUTU is also inexpensive and
portable. Furthermore, manufacturing and distributing can be done locally in Thailand
to significantly reduce the trade deficit.

Keywords: Glaucoma, virtual reality technology, perimetry, Visual Field examination,
ophthalmology
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กติตกิรรมประกาศ

งานวจัิยฉบับนี้เสรจ็สมบรูณไ์ด้จากความอนเุคราะหจ์ากคณะจักษแุพทยจ์ฬุาลงกรณม์หา
วทิยาลัยโดยมี รศ.นพ. ปรญิญ์ โรจนพงศ์พันธ ุ,์ รศ.พญ.วศินี ตันตเิสว,ี ผศ.พญ.อนติา มนัสสากรม,
อ.พญ.สณุ ี จันทร์แสงเพช็ร,์ อ.นพ.รัฐ อทิธพิานชิพงศ,์ และอ.พญ.กติยิา รัตนวงศ์ไพบลูย์ ท ีร่วบรวม
ข้อมลูและความร ู้ทางด้านโรคต้อหนิซึง่ชว่ยในการออกแบบบททดสอบลานสายตาของแวน่ตาจำลอง
โลกเสมอืนกลอคตู ู ขอขอบ คณุนพ.กัญจนพั์ฒณ์ เตมหวิงศ์ ผ ู้ชว่ยวจัิยจากคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวทิยาลัย ทีก่รณุาสละเวลาให้คำแนะนำสำหรับการพัฒนา GlauCUTU-VR และชว่ยแก้ไขงานวจัิย
จนสามารถตีพมิพ์ได้ในระดับสากล ขอขอบคณุ พญ. นิชาภา เลศิหรัิญวบิลูย์ ผ ู้ ชว่ยวจัิยจากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ท ีก่รณุาสละเวลามารว่มแก้ไขผลงานตพีมิพ์วจัิยจนสามารถ
ตพีมิพ์ผลงานในระดับสากล ขอขอบคณุนายพงศ์พันธ์ เพยีรพานชิย,์ นายอดเิรก มลุทลุ ี และนักวจัิย
จากศนูย์แหง่ความเปน็เลศิทางวชิาการด้านสารสนเทศอัจฉรยิะ เทคโนโลยีเสยีงพดูและภาษา และ
นวัตกรรมด้านบรกิาร (Center of Excellence in Intelligence Informatics, Speech and Lan-
guage Technology, and Service Innovation: CILS) ท้ายทีส่ดุขอกราบขอบคณุรองศาสตราจารย์
ดร. จาต ุรงค์ ตันติบัณฑติ ที่ชว่ยเหลอืแนะนำและอำนวยการสร้างอปุกรณ์และลำดับข้ันตอนการ
ออกแบบแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนกลอคตูจูนประกอบกันเปน็ชดุทดสอบให้สำเรจ็ได้ ผ ู้วจัิยขอขอบคณุ
เปน็อยา่งสงูไว้ ณ โอกาสนี้

ขอบคณุคณะผู้บรหิาร คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตรเ์ปน็อยา่งสงูท ีใ่ห้
ความอนเุคราะหส์นับสนนุทนุการศกึษาให้แกน่ายพัทธพล กันอำพล และสถานทีส่ำหรับทำวจัิย

พัทธพล กันอำพล
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Tono-Pen ค) เคร ือ่งมอืวัดแรงดันในลกูตาแบบ the Goldmann applanation
tonometer (GAT)
(ท ีม่า: ก) https://lombartinstrument.com/products/keeler-pulsair-desktop-
non-contact-tonometer ข) https://store.reichert.com/Tono-Pen-AVIA/ ค)
https://ophthalmiatroscyprus.com/en/equipment/goldmann-applanation-
tonometry ) 10

2.3 ก.) ตัวอยา่งแสดงถงึพื้นทีค่รอบคลมุการถา่ยภาพจอประสาทตาแบบ 20, 40, 60
องศาจากสีออ่นไปเข้มตามลำดับ ข.) ภาพถา่ยจอประสาทตาแบบ 20 องศา ค.)
ภาพถา่ยจอประสาทตาแบบ 40 องศา ง.) ภาพถา่ยจอประสาทตาแบบ 60 องศา
(ทีม่า: https://www.opsweb.org/page/fundusphotography) 11

2.4 ภาพตัวอยา่งข้ัวประสาทตา (Cup) และรอยบุ๋มบรเิวณข้ัวประสาทตา (Disc)
(ท ีม่า: https://store.reichert.com/Tono-Pen-AVIA) 11

2.5 รปูแบบความไวตอ่การตอบสนองตอ่แสงของลานสายตา
(ทีม่า: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-2502-19) 12

2.6 ก) การตรวจด้วยพื้นหลังสดีำ (Tangent screen) ข) Goldmann perimeter ค)
Automated perimetry
(ทีม่า: https://www.zeiss.com/meditec/int/product-portfolio/perimetry.html)

13
2.7 ตำแหนง่จดุทดสอบด้วย SAP โปรแกรม 30-2 และ 24-2 (กลอ่งดำ, จดุบอด) จดุส ี

แดงคอืตำแหนง่ทดสอบ 24-2 และ จดุสเีหลอืงคอืตำแหนง่ทดสอบ 30-2 โดยการ
ทดสอบท้ังสองโปรแกรมจำเร ิม่ต้นทดสอบทีต่ำแหนง่จดุสฟีา้กอ่น (initial value) ม ี
4 จดุทดสอบ
(ดัดแปลงมาจาก https://www.cehjournal.org/article/visual-fields-interpretation-
in-glaucoma-a-focus-on-static-automated-perimetry/) 16
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2.9 ตัวอยา่งโครงขา่ยประสาทเทยีม MLP (ทีม่า: https://becominghuman.ai/multi-
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2.10 ตัวอยา่งโครงขา่ยประสาทสังวัตนาการสำหรับการจำแนกประเภทตัวเลขทีถ่กูเขยีน
ด้วยลายมอื (ท ีม่า: https://towardsdatascience.com/a-comprehensive-guide-
to-convolutional-neural-networks-the-eli5-way-3bd2b1164a53) 21

2.11 ตัวอยา่งแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนแบบ Phone-based VR 22
2.12 ตัวอยา่งแวน่ตาจำลองโลกเสมอืน GlauCUTU ซึง่เปน็แบบ PC-VR โดยมี 2 พอรต์

การเช ือ่มตอ่คอื 1) สายสัญญาณภาพ 2) สายพลังงาน 23
2.13 ตัวอยา่งแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนแบบ stanalone (ทีม่า: https://www.picoxr.com/
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https://www.3dnatives.com/en/stereolithography-explained100420174/)

27
3.2 ก) ตัวอยา่งการพมิพง์านสามมติด้ิวยเคร ือ่ง SLA ข) ตัวอยา่งการพมิพง์านสามมติด้ิวย

เคร ือ่งFDM
(ทีม่า: ก) https://www.3dnatives.com/en/stereolithography-explained100420174/
ข) https://www.kimya.fr/en/manufacturers-of-fdm-3d-printers/ ) 28

3.3 การออกแบบแมพ่มิพซ์ลิโิคนด้วยเคร ือ่งพมิพ์ 3 มติ ิ 29
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ด้วยเส้นสน้ีำเงนิ 45
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4.2 ตัวอยา่งผลลัพธ์การทดสอบระหวา่งผ ู้ทดสอบในแตล่ะกล ุม่อาการโดยแสดงผลลัพธ์
ในลำดับข้ันตอน 5 ตัวอยา่ง ก) TUP ข) GlauCUTU-original ค) GlauCUTU-ML ง)
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ระยะรนุแรง 4) กล ุม่ต้อหนิระยะรนุแรง ตามลำดับ ซึง่ลำดับข้ันตอน ก) เปน็ผลลัพธ์
โดยตรงจากชดุทดสอบ GlauCUTU ซึง่ถกูแปลงเปน็คา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ ข)
และนำมาผา่นลำดับข้ันตอนการแปลงจากคา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ GlauCUTU
ให้อย ูใ่นรปูแบบเดยีวกับ HFA โดยมผีลลัพธ์คอื ค) และ ง) โดย จ) น้ันคอืผลเฉลยที่
ได้จากการทดสอบ HFA 46

4.3 ผลลัพธ์จากการทำ post-hoc analysis ของ two-way ANOVA ระหวา่งคะแนน
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กล ุม่การทดสอบ 1) กล ุม่การทดสอบท้ังหมด 2) กล ุม่ควบคมุผ ู้ ม ีสายตาปกติ 3)
กล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะเร ิม่ต้น 4) กล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะรนุแรง 5) กล ุม่ต้อหนิระยะ
รนุแรง เพือ่วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหวา่งกล ุม่การทดสอบในแตล่ะลำดับข้ันตอน
การทดสอบ 47

4.4 ผลการเปรยีบเทยีบระหวา่งลานสายตาจากอปุกรณ์ GlauCUTU (ML หรอื DL) และ
อปุกรณ์ HFA โดยการลงความเหน็ของแพทย์ 3 ทา่น (Y=เหน็วา่เหมอืนกัน; N=เหน็
วา่ไมเ่หมอืนกัน) 48
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บทที่ 1
INTRODUCTION

โรคต้อหนิเปน็สาเหตขุองการสญูเสยีการมองเหน็อยา่งถาวรเปน็อันดับ 2 รองจากโรค
ต้อกระจก (Kingman, 2004) โดยมผี ู้ได้รับผลกระทบจากต้อหนิประมาณ 60 ล้านคนทัว่โลกและคาด
วา่จะเพิม่เปน็อกีเทา่ตัวในป ี พ.ศ. 2583 (Johnson, 2003) ต้อหนิทำให้สญูเสยีการมองเหน็จากการ
สร้างความเสยีหายทีเ่ซลลป์มประสาทตา (retinal ganglion cells) และข้ัวประสาทตา (optic nerve
heads) (Osborne et al., 1999) อยา่งไรกต็ามการตรวจพบภาวะต้อหนิในระยะเร ิม่ต้นสามารถตรวจ
พบได้จากการคัดกรองอยา่งละเอยีดจากจักษุแพทย์ อยา่งไรกต็ามเนือ่งจากในประเทศไทยมีภาวะ
ขาดแคลนจักษแุพทยโ์ดยเฉลีย่แพทยป์ระมาณ 1.52 คนจะต้องรองรับประชาการถงึ 100,000 คน และ
จักษแุพทย์สว่นใหญมั่กอย ูต่ามเมอืงใหญท่ำให้ผ ู้คนในพื้นทีห่า่งไกลไมส่ามารถเข้าถงึอปุกรณ์การรักษา
หรอืจักษแุพทย์ได้ตามความความจำเปน็ (Silpa-Archa et al., 2015; แพทยสภา, 2022) สง่ผลให้ผ ู้
ปว่ยเกดิการความเสยีหายตอ่การมองเหน็ในระกับกอ่นทีจ่ะได้รับการรักษา ทำให้ลดทอนคณุภาพชวีติ
ความสามารถในการประกอบอาชพี รวมถงึการเพิม่ภาระในการใช้จา่ยสำหรับการรักษาและตดิตามผล
ตอ่เน ือ่ง

สภาวะต้อหนิสามารถตรวจพบได้จากหลายสาเหตกุารเพิม่ขึ้นจากแรงดันภายในลกูตา
จนทำให้เส้นประสาทบรเิวณข้ัวประสาทตาเสยีหายอยา่งไรกต็ามการเพิม่ของแรงดันลกูตาน้ันอาจมา
จากโลกภายในดวงตาอืน่ๆอกีเชน่ โรคความดัน และโรคเบาหวาน เปน็ต้น การตรวจวัดลานสายตา
ต้ังแตเ่ร ิม่ร ู้สกึถงึความพรา่มัวบรเิวณสว่นขอบของการมองเหน็เน ือ่งจากโรคต้อหนิโดนสว่นใหญมั่กจะ
เร ิม่จากการสญูเสยีการมองเหน็จากบรเิวณสว่นขอบของการมองเหน็เข้าส ูบ่รเิวณจดุสญูกลางการมอง
เหน็ การถา่ยภาพจอประสาทตาเปน็อกีหนึง่วธิ ีในการตรวจหาโรคต้อหนิโดยภาพจอประสาทตาจะ
แสดงถงึการเปลีย่นแปลงของจอประสาทตาโดยแบง่เปน็อัตราสว่นระหวา่งข้ัวประสาทตาและรอยบุ๋ม
บรเิวณข้ัวประสาทตา (Cup to Disc Ration: CDR) ภายในข้ัวจอประสาทตาซึง่เม ือ่เกดิภาวะต้อหนิ
ขึ้นทำให้เกดิความเสยีหายต้อข้ัวประสาทตาทำให้อัตราสว่นของข้ัวจอประสาทตาน้ันมคีวามผดิปกตไิป
จากข้ัวจอประสาทตาปกติ การตรวจเทคโนโลยวีนิจิฉัยจอประสาทและข้ัวประสาทตาด้วยเคร ือ่งตรวจ
วเิคราะห์ภาพตัดขวางข้ัวประสาทตาด้วยเลเซอร์ (Optical Coherence Tomography: OCT) เปน็
วธิกีารตรวจข้ัวจอประสาทตาอยา่งละเอยีดสามารถแยกช้ันเนื้อเย ื้อจองข้ัวประสาทตาได้ทำให้รับร ู้ถงึ
ความเสยีหายตอ่ข้ัวจอประสาทตาอยา่งละเอยีด

แรงดันภายในลกูตาสามารถตรวจสอบได้จากเคร ือ่งวัดความดันลกูตา (tonometry) แต ่
ในบางคร้ังผ ู้ท ีเ่ร ิม่มคีวามผดิปกตขิองภาวะต้อหนิอาจยังไมป่รากฏอาการจากความดันในลกูตา หรอื
การเพิม่ขึ้นของแรงดันในลกูตาน้ันอาจมาจากสาเหตอุ ืน่ จงึจำเปน็ต้องใช้ภาพถา่ยจอประสาทตาหรอื
ภาพจากเคร ือ่ง OCT ในการชว่ยวนิจิฉัยแตด้่วยเคร ือ่งดัง่กลา่วน้ันมขีนาดใหญแ่ละมรีาคาสงูทำให้ม ี

Ref. code: 25646110030027TOS



2

ปรมิาณไมเ่พยีงพอตอ่การใช้งาน นอกจากนี้การตรวจวัดลานสายตาด้วยเคร ือ่งตรวจวัดแบบมาตรฐาน
ด้วยเคร ือ่งตรวจวเิคราะห์ลานสายตา (Humphrey Field Analyzer: HFA) (Brenton and Phelps,
1986) ยังเปน็อกีวธิที ีช่ว่ยหาความผดิปกตทิางการมองเหน็เน ือ่งจากผ ู้ทดสอบมกีารตอบสนองโดยตรง
กับการมองเหน็จงึชว่ยในการวนิจิฉัยถงึสภาวะการมองเหน็ปจัจบัุนได้ แตเ่น ือ่งจากเคร ือ่งตรวจแบบ
HFA น้ันมรีาคาสงูทำให้เคร ือ่งตรวจชนดินี้ มแีตใ่นโรงพยาบาลใหญ่ ทำให้ผ ู้ปว่ยพลาดโอกาศในการ
ตรวจคัดกรองโรคต้อหนิอยา่งมปีระสทิธภิาพ

การออกแบบพัฒนาวจัิยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนสำหรับการตรวจวัดลานสายตาเพือ่
เพ ิม่ความสามารถในการตรวจคัดกรองโลกต้อหนิรวมถงึความผดิปกตใินลานสายตาของผ ู้ทดสอบ จาก
ผลการทดสอบในงานวจัิยหลายฉบับพบวา่การตรวจวัดลานสายตาด้วยเทคโนโลยจีำลองโลกเสมอืน
น้ันให้ผลการทดสอบเทยีบเคยีงกับเคร ือ่งทดสอบแบบ HFA ได้อยา่งมนัียะสำคัญ (Hollander et al.,
2000; Tsapakis et al., 2017; Mees et al., 2020; Saccà et al., 2014) และเข้าถงึกล ุม่ผ ู้ทดสอบได้
มากกวา่เน ือ่งจากมคีวามสามารถในการพกพาสงู (Diniz-Filho et al., 2015) นอกจากนี้ ยังเข้าถงึกล ุม่
ผ ู้มคีวามผดิปกตด้ิานรา่งกายได้เน ือ่งจากการสวมใสแ่วน่ตาโลกเสมอืนน้ันสามารถจัดทา่ทางในการใช้
งานได้หลากหลายทำให้สามารถปรับใช้งานได้อยา่งหลากหลายเชน่ กล ุม่ผ ู้ปว่ยตดิเตยีง กล ุม่ผ ู้สงูอาย ุ
เปน็ต้น (Law, 2020) แตอ่ยา่งไรกต็ามรปูแบบการทดสอบทีผ่า่นมาน้ันยังใช้รปูแบบเดยีวกับเคร ือ่ง
ตรวจ HFA คอืรปูแบบ 24-2 ในข้ันตอนวธิกีารแบง่ชว่งปรับตัวได้แบบสวเีดน (Swedish Interactive
Thresholding Algorithm: SITA) (Artes et al., 2002) ทีเ่ปน็ลำดับข้ันตอนตรวจแบบมาตรฐานที่
ใช้ในการวนิจิฉัยต้อหนิแตก่ารตรวจรปูแบบนี้ ใช้เวลานานตอ่การตรวจตาหนึง่ข้างอาจทำให้ผ ู้ทดสอบ
เหนือ่ยล้าจนสง่ผลถงึความแมน่ยำตอ่การทดสอบ

ด้วยข้อจำกัดดังกลา่วทมีวจัิยจงึพัฒนาแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนทีม่คีวามเหมาะสมตอ่
การตรวจวัดลานสายตาทีม่รีาคายอ่มเยาสามารถเข้าถงึประชาชนทีอ่ย ูห่า่งไกลได้สะดวก และลำดับ
ข้ันตอนการตรวจวัดลานสายตาทีแ่ตกตา่งจากลำดับข้ันตอนการตรวจแบบมาตรฐาน SITA ทีม่คีวาม
รวดเรว็ขึ้นแตยั่งให้ผลการทดสอบทีม่คีวามแมน่ยำสำหรับคัดแยกผู้มสีายตาผดิปกติ ออกจากผ ู้สายตา
ปกตไิด้เชน่เดยีวกันกับข้ันตอนการตรวจแบบมาตรฐาน SITA ด้วยเคร ือ่งมอืการตรวจลานสายตาHFA
โดยเนื้อหาในรายงานฉบับนี้ประกอบด้วย 1) ความสำคัญและทีม่าของต้อหนิ 2) งานวจัิยทีเ่ก ีย่วข้อง
กับการตรวจวัดลานสายตา 3) การพัฒนาอปุกรณก์ารทดสอบลายสายตากลอคตู ู 4) ลำดับข้ันตอนการ
ออกแบบโปรแกรมการทดสอบกลอคตู ู 5) การพัฒนาลำดับข้ันตอนในการแปลงคา่ความไวการมองเหน็
กลอคตูเูปน็คา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ HFA และ 6) ผลการทดสอบชดุทดสอบลานสายตากลอคตู ู
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บทที่ 2
REVIEW OF LITERATURE

2.1 การทดสอบลานสายตา

การทดสอบลานสายตามกีารพัฒนาเปน็อยา่งมากต้ังแตอ่ดตีจนปจัจบัุน วธิกีารทดสอบ
ลายสายตาแบง่ออกเปน็สองวธิหีลักคอื การทดสอบลานสายตาแบบจลนศาสตร์หรอืการทดสอบลาน
สายตาด้วยจดุทดสอบแบบเคลือ่นที่ โดยการทดสอบรปูแบบนีจ่ะให้ผ ู้ควบคมุเล ือ่นจดุทดสอบทีส่ามารถ
ปรับขนาดและความสวา่งได้ ไปยังตำแหนง่การมองเหน็ภายในพื้นทีล่านสายตา โดยผ ู้ทดสอบจำเปน็
ต้องมอง ณ ตำแหนง่อ้างองิการมองตรงกลางของชดุทดสอบเมือ่จดุทดสอบ หายไปจากการมองเหน็
ผ ู้ทดสอบจำเปน็ต้องสง่สัญญาณไปยังผ ู้ควบคมุเพือ่บันทกึรปูแบบการมองเหน็ (Saccà et al., 2014;
Pineles et al., 2006) การทดสอบรปูดังกลา่วจำเปน็ต้องใช้ผ ู้ควบคมุทีไ่ด้การอบรมและมปีระสบการณ์
สงู ซึง่การทดสอบรปูแบบนี้ ความแตกตา่งระหวา่งผ ู้ควบคมุอาจสง่ผลกระทบตอ่ความแมน่ยำในการ
แปลผลลานสายตา ทำให้การทำเปน็มาตรฐานน้ันทำได้ยาก (Pineles et al., 2006; Heijl et al.,
2019) ในขณะทีก่ารทดสอบแบบใช้การฉายจดุทดสอบลงตำแหนง่การมองเหน็ในพื้นทีล่านสายตา
หรอืการทดสอบลานสายตาแบบสถติ เปน็การทดสอบโดยการใช้ซอฟแวร์ในการจัดการลำดับข้ันตอน
การทดสอบทำให้การทดสอบไมจ่ำเปน็ต้องอาศัยความชำนาญหรอืประสบการณ์ของผ ู้ทดสอบแตล่ะ
คน ทำให้ผลการทดสอบเปน็มาตรฐาน (Pineles et al., 2006) ดังน้ันการทดสอบลานสายตาจงึใช้วธิ ี
การตรวจแบบใช้การฉายจดุทดสอบ ลงตำแหนง่การมองเหน็ในพื้นทีล่านสายตาเปน็มาตรฐานในการ
ใช้ตรวจคัดกรอง ตดิตามผล หรอืวนิจิฉัยการทดสอบ ตัวอยา่งเคร ือ่งทดสอบลานสายตาทีน่ยิมใช้ใน
ปจัจบัุนคอือปุกรณ์ HFA (Pineles et al., 2006; Heijl et al., 2019) ซึง่เคร ือ่งทดสอบแบบมาตรฐาน
ใช้วธิกีารเพิม่ขึ้นลดลงของ ความสวา่งและขนาดของจดุทดสอบ เพือ่หาความไวของตำแหนง่การมอง
เหน็ในพื้นทีล่านสายตา การทดสอบจะให้ผ ู้ทดสอบมองไป ณ จดุกึง่กลางซ้ายขวา บนลา่งของพื้นที่
ลานสายตา ซึง่จดุทดสอบ จะฉายลงบนฉากทดสอบสอบในระยะไมเ่กนิ 30 องศาจากจดุกึง่กลางการ
ทดสอบ (Heijl, 1985) อยา่งไรกต็ามการทดสอบด้วย HFA จำเปน็ต้องใช้เวลานานในการทดสอบตา
แตล่ะข้าง ท้ังยังต้องอาศัยสมาธขิองผ ู้เข้าทดสอบในการจ้องมองไปยังจดุอ้างองิ เม ือ่ผ ู้ทดสอบเกดิความ
เหนือ่ยล้า หรอืสญูเสยีสมาธริะหวา่งการทดสอบอาจทำให้เกดิความเบีย่งเบนของผลการทดสอบขึ้น
(Saccà et al., 2014)

ข้ันตอนวธิ ีความแตกตา่งของสี (colour contrast) (Hart, 1987) เทคโนโลยีความถี่
ทวคีณู (the Frequency-Doubling Technology: FDT) (Anderson and Johnson, 2003) และ
การทดสอบลานสายตาอยา่งอัตโนมัต ิด้วยคลืน่ส้ัน (Short-Wavelength Automated Perimetry:
SWAP) (Racette and Sample, 2003) เปน็รปูการทดสอบลานสายที่ม ีประสทิธภิาพสำหรับการ
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ทดสอบลานสายตาสำหรับการคัดกรองโรคต้อหนิด้วยข้ันตอนวธิคีวามแตกตา่งของสี ฃ เปน็การฉาย
หรอืปรากฏจดุทดสอบ แบบสที ีม่สีว่นผสมของแสงฟา้ลงบนพื้นหลังสขีาวเพือ่กระต ุ้นเซลลจ์อประสาท
ตามคีวามไวตอ่แสงสน้ีำเงนิ หรอื blue light scotoma เพือ่ตรวจวัดความเสยีหายของตำแหนง่การ
มองเหน็ (Hart, 1987), FDT เปน็เทคนคิการฉายแสงแบบกระพรบิและสัน่ไหวด้วยความเรว็สงู ท ี่
สามารถกระต ุ้นเซลล์ประสาทประเภท nonlinear ganglion cells ซึง่เปน็สว่นหนึง่เซลล์ประสาทรับ
ภาพ ทีไ่วตอ่ความเสยีหายจากผ ู้ปว่ยต้อหนิจงึทำให้การออกแบบทดสอบสำหรับการคัดกรองต้อหนิใน
ระยะเร ิม่ต้นมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น (Iester et al., 2003), (Cello et al., 2000) การทดสอบลาน
สายตาอยา่งอัตโนมัตด้ิวยคลืน่ส้ันเปน็การทดสอบแบบมาตรฐานการทดสอบในปจัจบัุนหรอื Standard
Automated Perimetry (SAP) การทดสอบประเภทนี้มรีปูแบบในการฉายหรอืปรากฎจดุในรปูแบบ
คล้ายกับวธิคีวามแตกตา่งของสแีตก่ารทดสอบ SAP สามารถใช้รปูแบบจดุทดสอบ ได้หลากหลายมาก
ขึ้นเชน่ ขนาด ชว่งของคลืน่แสงและสทีดสอบ เปน็ต้น พื้นหลังทีใ่ช้งานมชีว่งแสงและสี ใช้ได้หลาก
หลายมากขึ้นแตกตา่งกันตามประเภทของการตรวจเชน่ white-on-white blue-on-yellow เปน็ต้น
ซึง่การทดสอบด้วยรปูแบบมาตรฐานจะครอบคลมุเซลลก์ารรับภาพหลายสว่นตามรปูแบบทีใ่ช้ทดสอบ
เชน่ blue-on-yellow จะมผีลตอ่กล ุม่เซลล์จอประสาทตา ganglion เปน็ต้น (Moss et al., 1995)
อยา่งไรกต็ามการทดสอบแบบมาตรฐานเปน็การทดสอบแบบตาทลีะข้างหรอื monocular test ทำให้
การทดสอบมรีะยะเวลานาน รว่มกับการทดสอบทีต้่องอาศัยสมาธขิองผ ู้ทดสอบในการจ้องมองจดุตรง
กลางทดสอบ หรอืจดุอ้างองิการทดสอบ ทำให้ผ ู้เข้าทดสอบต้องพยายามจัดวางทา่นัง่ให้คงทีม่ากทีส่ดุ
จงึทำให้ผ ู้ทดสอบออ่นล้าจากการทดสอบได้และมโีอกาสเกดิความเบีย่งเบนของผลการทดสอบ (Tu-
rano et al., 1996)

ด้วยการพัฒนาของแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนทีเ่ปน็แวน่ตาพร้อมจอภาพผกูตดิกับศรีษะ
ทำให้สามารถใช้เปน็เคร ือ่งมอืทางเลอืกสำหรับทดสอบลานสายตา ทีม่รีาคาไมส่งู สามารถใช้งานได้
กับกล ุม่คนหลากหลายเชน่ ผ ู้สงูอายทุ ีไ่มส่ามารถรักษาทา่ทางในการทดสอบได้ยาวนาน กลุม่ผ ู้ปว่ยตดิ
เตยีง เปน็ต้น เนือ่งจากการสวมใสแ่วน่ตาจำลองโลกเสมอืนทำให้มอีสิระในการจัดการทา่ทางในการ
ทดสอบให้เข้ากับผ ู้ทดสอบแตล่ะบคุคล รวมท้ังสามารถนำชดุการทดสอบออกไปยังพื้นหา่งไกลเข้าถงึ
กล ุม่ทดสอบได้มากขึ้น (Saccà et al., 2014), (Tsapakis et al., 2017) จากงานศกึษาวจัิยหลายฉบับ
พบวา่การทดสอบลานสายตาด้วยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนน้ันให้ผลลัพธ์ท ีส่อดคล้องกับเคร ือ่งตรวจ
แบบมาตรฐาน HFA และจากการทดลองใช้ผ ู้ รว่มการทดสอบยอมรับ แนะนำการใช้งานเคร ือ่งตรวจ
ลานสายตาด้วยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนมากกวา่เคร ือ่งตรวจแบบมาตรฐาน (Heijl, 1985; Tsapakis
et al., 2017; Mees et al., 2020; Saccà et al., 2014) Tsapakis และคณะค้นคว้าออกแบบชดุตรวจ
วัดลานสายตาอยา่งอัตโนมัต ิด้วยเทคโนโลยีจำลองโลกเสมอืน จากแวน่ตาจำโลกเสมอืนเชงิพานิชน์
Trust EXOS 3D VR รว่มกับโทรศัพท์สมารท์โฟนซึง่ใช้ลำดับข้ันตอนการทดสอบคล้ายคลงึกับเคร ือ่ง
ตรวจแบบมาตรฐาน แตใ่ช้ลักษณพการปรากฏของจดุทดสอบ แทนการฉายแสงลงบนฉากทดสอบ จาก

Ref. code: 25646110030027TOS



5

การทดสอบพบวา่การทดสอบด้วยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนให้ผลการทดสอบทีม่คีวามสอดคล้องกับ
เคร ือ่งตรวจแบบมาตรฐาน HFA (Tsapakis et al., 2017) VirtualEye เปน็ระบบตรวจวัดลานสายตาที่
คดิค้นโดย Wrobleski และคณะ (Saccà et al., 2014) ซึง่มลัีกษณะการตรวจวัดลานสายตาจากระบบ
ตดิตามดวง ลดการใช้งานการตอบสนองตอ่จดุทดสอบ ด้วยการกดปุม่ตอบสนอง จากการทดสอบวจัิบ
พบวา่ผลการตอบสนองจากการตดิตามดวงตาให้ผลสอดคล้องกับการตอบสนองแบบปกตจิากเคร ือ่ง
ทดสอบลานสายตาแบบมาตรฐาน HFA อยา่งไรกต็ามระบบ

VirtualEye จำเปน็ ต้องใช้ควบคู่กับแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนที่ม ีระบบตดิตามดวงตา
ประสทิธภิาพสงู พร้อมกับหนว่ยประมวลผลทีม่คีวามรวดเรว็และมขีนาดใหญ่ (Saccà et al., 2014)
Mees และคณะ นำเสนอระบบตรวจวัดลานสายตา C3 field analyser เปน็ระบบทีม่ปีระสทิธภิาพใน
การคัดกรองกล ุม่ผ ู้ปว่ยโรคต้อหนิออกจากกลุม่ผ ู้มกีารมองเหน็ปกติ สามารถแปลผลลัพธ์การทดสอบ
ให้อย ูใ่นรปูแบบคล้ายคลงึกับเคร ือ่งตรวจแบบมาตรฐานได้ แตอ่ยา่งไรกต็ามคา่คะแนนความไวของ
พื้นทีก่ารมองเหน็ (threshold) ของ C3 field analyser ให้ผลลัพธ์ท ีแ่ตกตา่งกับเคร ือ่งตรวจแบบ
มาตรฐานแตยั่งสามารถใช้จำแนกบคุคลทีเ่ปน็โรคต้อหนิออกจากผ ู้สายตาปกตไิด้ (Mees et al., 2020)
จากงานวจัิยลา่สดุ Sipatchin และคณะ ทำการทดสอบและนำเสนอระบบคัดกรองต้อหนิจากแวน่ตา
จำลองโลกเสมอืนเชงิพานชิย์ HTC vive pro ใช้งานรว่มกับกล้องค ูจ่ากการใช้ระบบสมองกลแบบฝงัตัว
Raspberry Pi 4 ทีดั่ดแปลงใช้งานกับ HTC vive pro เพือ่วัดประสทิธภิาพและความแมน่ยำในสภาวะ
ตา่งๆ เชน่ สภาวะการคงศรีษะปกติ สภาวะการขยับหัว เปน็ต้น จากผลการทดสอบแสดงให้เหน็ถงึ
ความสามารถในการใช้งานระบบตดิตามดวงตาจากหนว่ยประมวลผลขนาดเลก็ในการตดิตามดวงตา
เพือ่ทดสอบลานสายตาในอนาคต (Sipatchin et al., 2021)

2.2 โรคต้อหนิ

ต้อหนิ (glaucoma) เปน็โรคทางจักษทุ ีน่ำไปส ูก่ารสญูเสยีการมองเหน็อยา่งถาวรเนือ่งจาก
การเพิม่สงูขึ้นของความดันภายในดวงตาเนือ่งจากลกูตามีความสามารถในการนำของเหลวออกลด
ลง ทำให้ความดันเพิม่สงูเกนิกวา่ 20 มลิลเิมตรปรอท ทำให้ข้ัวประสาทตาได้รับความเสยีหายและไม ่
สามารถสง่ข้อมลูไปยังแปลผลได้อยา่งครบถ้วน จงึเปน็เหตใุห้สญูเสยีการมองเหน็ โรคต้อหนิในระยะ
เร ิม่ต้นผ ู้ปว่ยสว่นใหญมั่กไมร่ ู้ตัว เน ือ่งจากผ ู้ปว่ยจะเร ิม่สญูเสยีการมองเหน็จากระยะขอบของการมอง
เหน็ไลเ่ข้ามาจนจดุศนูยก์ลาง (Mills et al., 2006) ดังรปูที่ 2.1 ซึง่การแบง่ความรนุแรงจากความเสยี
หายของโรคต้อหนิน้ันสามารถแบง่ได้เปน็ 3 ระยะคอื 1) ภาวะต้อหนิระยะเร ิม่ต้น 2) ภาวะต้อหนิระยะ
ปานกลาง และ3) ภาวะต้อหนิระยะรนุแรง การตรวจหาโรคต้อหนิน้ันสามารถน้ันสามารถแบง่เปน็วธิ ี
หลัก 4 วธิ ี 1) การตรวจวัดความดันลกูตา (tonometry) 2) การตรวจอัตราสว่นระหวา่งข้ัวประสาท
ตาและรอยบุ๋มบรเิวณข้ัวประสาทตา (Cup to Disc Ratio: CDR) จากภาพถา่ยจอประสาทตา 3) การ
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ภาพที่ 2.1 รปูแบบปกตขิองการสญูเสยีการมองเหน็จากต้อหนิ
(ทีม่า: https://bangkokhatyai.com/knowledge/view/384)

ตรวจวัดลานสายตา (Visual Field test) และ 4) การตรวจบรเิวณจอประสาทและข้ัวประสาทตาด้วย
เคร ือ่งตรวจวเิคราะหภ์าพช้ันจอประสาทตาด้วยเลเซอร์

2.2.1 ปจัจัยเสีย่งตอ่การเกดิต้อหนิ
• มักพบในผู้สงูอายทุ ีม่อีายมุากกวา่ 40 ป ี

• คนเช ื้อชาตแิอฟรกัินอเมรกัินจะพบต้อหนิสงูกวา่คนผวิขาวถงึ 6-8 เทา่ ในขณะทีค่นเช ื้อชาติ
เอเชยีจะมคีวามเส ีย่งตอ่การเกดิโรคต้อหนิชนดิมมุปดิมากกวา่ชาตอิ ืน่ เน ือ่งจากโครงสร้างลกู
ตาของคนเอเชยีมแีนวโน้มทีม่มุระบายน้ำหลอ่เล ี้ยงลกูตาจะมคีวามแคบมากกวา่ชาวยโุรปหรอื
อเมรกัินถงึ 9 เทา่ พบวา่ การมคีนในครอบครัวเปน็โรคต้อหนิจะมโีอกาสเปน็โรคต้อหนิมากกวา่
คนทัว่ไปถงึ 9.2 เทา่

• ผ ู้ปว่ยโรคเร ื้อรัง เชน่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสงู โรคหลอดเลอืดแดงแขง็ เน ือ่งจากโรค
เหลา่นี้ สง่ผลให้เลอืดไหลเวยีนไปเล ี้ยงข้ัวประสาทตาได้น้อยลง รวมไปถงึโรคเบาหวานซึง่เปน็
โรคเร ื้อรังท ีน่ำไปส ูค่วามผดิปกตขิองหลอดเลอืดทัว่รา่งกาย

• ผ ู้ท ีเ่คยได้รับอบัุตเิหตทุางตาหรอืเคยรับการผา่ตัดตามากอ่น รวมถงึผ ู้ท ีเ่คยเปน็หรอืเปน็โรค
เร ื้อรังทางตา เชน่ ตาขาวอักเสบ มา่นตาอักเสบ เปน็ระยะเวลานาน
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• ผ ู้ท ีม่สีายตาส้ันมาก เนือ่งจากพบวา่ผ ู้ท ีม่สีายตาส้ันมากจะมขีนาดลกูตาใหญ่ และจอประสาท
ตาบาง ทำให้มโีอกาสทีค่วามดันตาจะไปกดประสาทตาให้เส ือ่มเรว็ขึ้นได้มากกวา่คนทีม่สีายตา
ปกติ (พญ.พรรณศิา, 2013)

2.2.2 ชนดิของต้อหนิ
– ต้อหนิปฐมภมู ิ (Primary Glaucoma) ต้อหนิปฐมภมูเิปน็ต้อหนิทีไ่มท่ราบสาเหต ุ

พบในผ ู้สงูอาย ุ อายยุ ิง่มากมโีอกาสเปน็มากขึ้นและเปน็ต้อหนิทีพ่บมากทีส่ดุ หากพดูถงึต้อหนิ
โดยไมบ่อกวา่เปน็ชนดิใดมักหมายถงึชนดินี้ ซึง่ต้อหนิชนดินี้อาจจำแนกตามอาการออกได้เปน็
2 ชนดิคอื

o ต้อหนิมมุเปดิ (open-angle glaucoma) เปน็ต้อหนิชนดิทีพ่บมากทีส่ดุประมาณร้อย
ละ 90 ของต้อหนิท้ังหมด โดยประมาณร้อยละ 80 เปน็ประเภททีค่วามดันลกูตาสงู ผ ู้
ปว่ยทีเ่ปน็ต้อหนิประเภทนี้จะมคีวามดันในลกูตาสงูขึ้น ขณะทีช่อ่งด้านหน้าในลกูตาและ
มมุระบายน้ำหลอ่เล ี้ยงในลกูตากว้างตามปกติ และอกีประมาณร้อยละ 20 คอืประเภท
ความดันลกูตาปกติหรอืต้อหนิประเภทที่ผ ู้ ปว่ยจะมีลานสายตาและข้ัวประสาทตาผดิ
ปกตเิหมอืนกับต้อหนิเร ื้อรังทกุประการแตม่คีวามดันลกูตาอย ูใ่นระดับปกตกิลา่วคอืไม ่
เกนิ 21 มม.ปรอท โดยผ ู้ปว่ยทีเ่ปน็ต้อหนิท้ัง 2 ประเภทนี้ มักจะไมท่ราบถงึอาการของ
โรค เนือ่งจากต้อหนิท้ัง 2 ประเภทนี้จะไมม่อีาการปวดตาหรอืตาแดง แตส่ายตาจะคอ่ย
ๆ มัวลง และหากไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งทันทว่งทจีะทำให้สญูเสยีความสามารถในการ
มองเหน็ได้ (โรงพยาบาลบาํรงุราษฎร,์ 2016)

o ต้อหนิมมุปดิ (angle-closure glaucoma) เปน็ต้อหนิชนดิทีพ่บได้น้อยกวา่ต้อหนิชนดิ
มมุเปดิมาก โดยมสีาเหตมุาจากโครงสร้างของลกูตาทีผ่ดิแปลกไปจากทัว่ไป สามารถแบง่
ออกเปน็ 2 ชนดิ ได้แก ่ ต้อหนิชนดิเฉยีบพลัน (acute angle-closure glaucoma) เกดิ
จากการทีม่คีวามดันตาสงูอยา่งเฉยีบพลัน ทำให้สายตามัวลงอยา่งรวดเรว็ภายใน 1-2 วัน
โดยผ ู้ปว่ยจะมอีาการปวดตาอยา่งรนุแรงอาจเหน็แสงสรี ุ้ง รวมถงึอาจมอีาการปวดหัว
คลืน่ไส้อาเจยีนรว่มด้วย และอาจสญูเสยีการมองเหน็ได้ภายในไมม่กี ีวั่นหากไมไ่ด้รับการ
รักษาอยา่งทันทว่งที และต้อหนิชนดิเร ื้อรัง (chronic angle-closure glaucoma) เกดิ
จากการทีค่วามดันลกูตาเพิม่สงูขึ้นอยา่งช้า ๆ ผ ู้ปว่ยอาจจะมอีาการปวดตา ปวดหัวเลก็
น้อย สายตาจะแคบและมัวลงอยา่งช้า ๆ จนผู้ปว่ยไมสั่งเกตถงึความผดิปกตทิำให้เม ือ่ผ ู้
ปว่ยจะมาพบแพทยป์ระสาทตากเ็สยีหายไปมากแล้ว (โรงพยาบาลบาํรงุราษฎร,์ 2016)

– ต้อหนิทตุยิภมูหิรอืต้อหนิชนดิแทรกซ้อน (secondary glaucoma) ต้อหนิชนดิ
นี้ จะเกดิจากการภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ ของโรคทางตา มักเกดิจากโรคต้อกระจกที่เปน็มาก
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มา่นตาอักเสบ อบัุตเิหตทุางตา เบาหวานขึ้นจอตา การใช้ยาประเภทสเตยีรอยด์ตดิตอ่กันเปน็
เวลานาน เส้นเลอืดที่จอประสาทตาอดุตัน ปานแดงปานดำในลกูตา เนื้องอกในลกูตา การ
อักเสบภายในลกูตาหรอืยเูวยี (uvea) อักเสบทีเ่ปน็ซ้ำ ๆ เมด็สขีองตาหลดุไปอดุทอ่ระบาย การ
มเีลอืดออกในลกูตาจากอบัุตเิหตหุรอืจากหลอดเลอืดในตาฉกีขาด การมแีรงกระแทก บรเิวณ
ลกูตา หรอืเกดิตามหลังการผา่ตัดทางตา (โรงพยาบาลบาํรงุราษฎร,์ 2016)

– ต้อหนิต้ังแตก่ำเนดิ หรอืกรรมพันธ์ ุ (congenital glaucoma) เปน็ต้อหนิทีมั่กพบ
ในทารกหรอืเดก็ อาการมักรนุแรงและควบคมุโรคได้ยาก หากไมไ่ด้รับการรักษาต้ังแตร่ะยะแรก
อาจพัฒนาไปจนทำให้ตาบอดได้ การตรวจหาโรคอาจทำได้ยากแตส่ามารถสังเกตพฤตกิรรม
ของเดก็และสังเกตทางกายภาพได้ เชน่ มดีวงตาทีใ่หญก่วา่คนปกติ ไมช่อบแสงสวา่งจ้า ไม ่
สามารถควบคมุการกระพรบิตาได้ มตีาแดง ตาแฉะ หรอืตาข ุน่มัว ขยี้ตาบอ่ย (โรงพยาบาลบาํ
รงุราษฎร,์ 2016)

– ภาวะสงสัยต้อหนิ (suspect glaucoma) ผ ู้ปว่ยทีม่ภีาวะต้อหนิจะมลัีกษณะคล้ายคลงึ
กับผ ู้ปว่ยต้อหนิเร ื้อรังแตอ่าการยังไมค่รบทกุข้อทีจ่ะสามารถวนิจิฉัยได้วา่เปน็ต้อหนิ กลา่วคอืผ ู้
ปว่ยในภาวะนี้บางรายอาจจะมคีวามดันลกูตาสงูอยา่งเดยีว แตล่านสายตามรีอยในข้ัวประสาท
ตาขนาดยังปกติ หรอืผ ู้ปว่ยทีม่รีอยระหวา่งในข้ัวประสาทตาใหญห่รอืกว้างขึ้น หรอือาจเปน็ผ ู้
ปว่ยทีม่ลีานสายตาผดิปกตโิดยไมพ่บสาเหต ุ โดยทีค่วามดันลกูตาและรอยหวำยังปกตกิไ็ด้ โดย
ผ ู้ปว่ยในภาวะนี้ต้องได้รับการตดิตามอยา่งใกล้ชดิ (โรงพยาบาลบาํรงุราษฎร,์ 2016)

– ระยะการเปลีย่นแปลงของลกูตาในภาวะต้อหนิ การเปลีย่นแปลงของลกูตาใน
ภาวะต้อหนิสามารถแบง่ออกได้เปน็ 3 ระยะ (Mills et al., 2006)

o ระยะที่ 1 ภาวะต้อหนิระยะเร ิม่ต้น ในระยะนี้ จะยังไมม่กีารทำลายข้ัวประสาทตาหรอื
การสญูเสยีการมองเหน็ โดยอาจพบวา่มคีวามดันตาผดิปกตเิพยีงอยา่งเดยีว การรักษา
ในระยะนี้ จะได้ผลดมีาก และหากผ ู้ปว่ยในระยะนี้ เข้ารับการรักษาอยา่งทันทว่งทจีะมี
โอกาสสญูเสยีการมองเหน็จากโรคต้อหนิน้อยมาก

o ระยะที่ 2 ภาวะต้อหนิระยะปานกลาง เกดิการทำลายของข้ัวประสาทตา การทำลายของ
เส้นประสาทตาจะเกดิขึ้นทลีะน้อย ทำให้ผ ู้ปว่ยสังเกตได้ถงึความผดิปกตกิต็อ่เม ือ่มกีาร
สญูเสยีของเส้นประสาทตาไปแล้วมากกวา่ร้อยละ 40-50 คอืลานสายตาในบรเิวณของ
ด้านนอกแคบลงเพยีงเลก็น้อย ทำให้ไมส่ามารถสังเกตเหน็ความผดิปกตใิด ๆ ถ้าไมต่รวจ
วัดลานสายตาโดยใช้เคร ือ่งมอืเฉพาะ การรักษาในระยะนี้ จะเปน็การรักษาเพือ่ให้เส้น
ประสาทตายังสามารถทำงานได้เปน็ปกตหิรอืเพือ่ชะลอให้แยล่งช้าทีส่ดุ
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o ระยะที่ 3 ภาวะต้อหนิระยะรนุแรง โรคต้อหนิในระยะนี้ เปน็ระยะทีผ่ ู้ปว่ยสามารถสังเกต
ถงึความผดิปกติได้ด้วยตนเอง กลา่วคอืจะตรวจพบการทำลายของเส้นประสาทตาไป
มากกวา่ ร้อยละ 90 ทำให้การรักษาในระยะนี้สามารถทำได้เพยีงประคองให้การมองเหน็
คงเดมิไมแ่ยล่ง แตไ่มส่ามารถทำให้ลานสายตากลับคนืเปน็ปกตไิด้

จากการศกึษาของ Heijl และคณะ (Heijl et al., 2019) พบวา่ผ ู้ปว่ยใหมท่ ีเ่พ ิง่
ได้รับการวนิจิฉัยโรคต้อหนิอย ูใ่นภาวะต้อหนิระยะเร ิม่ต้นร้อยละ 37.3 ขณะทีร้่อยละ 31.7 เปน็
ภาวะต้อหนิระยะปานกลาง และร้อยละ 30.9 ของผ ู้ปว่ยได้เข้าส ูร่ะยะรนุแรงของโรคแล้ว

2.2.3 การวนิจิฉัยต้อหนิ
การวนิจิฉัยต้อหนิแบง่ออกเปน็ 3 วธิ ี

– การตรวจความดันลกูตา การตรวจวัดความดันน้ันเปน็วธิ ีสำหรับการตรวจคัด
กรองโรคต้อหนิเบ ื้องต้นเทา่น้ัน ในบางกรณโีรคต้อหนิในระยะเร ิม่ต้นอาจยังไมป่รากฏการเพิม่
ขึ้นของแรงดันภายในลกูตา การตรวจวัดแรงดันลกูตาน้ันสามารถทำได้ 3 วธิดัีงท ีเ่หน็ในภาพ
2.2 (Yilmaz et al., 2014)

1. Goldmann Applanation Tonometer (GAT) วธิกีารตรวจนี้ จะใช้ยาชาหยดบรเิวณ
ดวงตากอ่นการตรวจวัดเพือ่ปอ้งกันความละคายเคร ือ่งระหวา่งทดสอบ จากน้ันจะใช้ส ี
ย้อมสส้ีมแตะบรเิวณกระจกตาเพือ่ใช้สำหรับกำหนดจดุการวัด โดยการวัดน้ันผ ู้ เข้ารับ
การตรวจจะวางศรษีะไว้บนแทน่การตรวจเพือ่จัดตำแหนง่ให้คงทีส่ำหรับการวัด บรเิวณ
หัวทดสอบจะมแีสงสน้ีำเงนิเม ือ่สะท้อนกับสย้ีอมสส้ีมจะเกดิเปน็สเีขยีวสวา่งขึ้นเพือ่หา
บรเิวณกระจกตาทีเ่รยีบทีส่ดุสำหรับการตรวจวัดแรงดันในลกูตา

2. Non-Contact airpuff Tonometer (NCT) การวัดวธินี ี้จะเปน็การวัดแบบไมต้่องสัมผัส
บรเิวณกระจกตา การวัดจะเร ิม่จากการนำอปุกรณ์ NCT ไปวางในตำแหนง่การทดสอบ
บรเิวณหน้ากระจกุตาเม ือ่อย ูใ่นระยะการตรวจอปุกรณจ์ะยงิคลืน่แสงไปยังกระจกตาเพือ่
วัดระยะในคร้ังแรก เมือ่วัดเสรจ็เคร ือ่ง NCT จะทำการเปา่ลมใสก่ระจกตาและยิง่คล ืน่
แสงในเวลาใกล้กัน ถ้ามแีรงดันในลกูตาสงูกระจกตาจะมกีารยบุตัวน้อย โดยอปุกรณ์จะ
ทำการเปรยีบระยะทางจากการวัดในคร้ังแรกและคร้ังทีส่องเพือ่คำนวณหาแรงดันในลกู
ตา

3. Tono-Pen เปน็เคร ือ่งมอืวัดแรงดันในลกูตาแบบพกพาโดยใช้ยาชาหยอดลงบรเิวณลกู
ตาเชน่เดยีวกันกับวธิ ี GAT โดยผ ู้ทดสอบจะนำหัวการวัดแตะลงบรเิวณกระจกตาเชน่
เดยีวกันกับวธิ ี GAT
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ก.) ข.)

ค.)

ภาพที่ 2.2 เคร ือ่งตรวจวัดความดันลกูตา (Tonometry) ก) เคร ือ่งมอืวัดแรงดันในลกูตาแบบ Non-
Contact airpuff Tonometer (NCT) ข) เคร ือ่งมอืวัดแรงดันในลกูตาแบบ Tono-Pen ค) เคร ือ่งมอื
วัดแรงดันในลกูตาแบบ the Goldmann applanation tonometer (GAT)
(ท ีม่า: ก) https://lombartinstrument.com/products/keeler-pulsair-desktop-non-contact-
tonometer ข) https:// store.reichert.com/ Tono-Pen-AVIA/ ค) https:// ophthalmia-
troscyprus.com/en/equipment/goldmann-applanation-tonometry )

– การตรวจข้ัวประสาทตา

การตรวจข้ัวประสาทตาน้ันต้องใช้ภาพถา่ยจอประสาทตาจากเคร ือ่งถา่ยภาพจอประสาทตา
โดยเคร ือ่งถา่ยภาพจอประสาทปกตน้ัินสามารถถา่ยครอบคลมุพื้นทีไ่ด้ต้ังแตป่ระมาณ 15 องศา
จนถงึ 140 องศาโดยประมาณโดยภาพถา่ยจอประสาทตาสำหรับวนิจิฉัยต้อหนิจะนยิมใช้ภาพถา่ย
ทีม่อีงศาน้อยกวา่ 20 องศาซึง่เปน็ภาพถา่ยทีจ่ะเหน็รายละเอยีดของข้ัวประสาทตาได้มากทีส่ดุ
ดังภาพที่ 2.3 โดยบรเิวณข้ัวประสาทจะประกอบสว่นประกอบทีใ่ช้สำหรับการวนิจิฉัยต้อหนิ
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ก.)

ง.)ค.)

ข.)

ภาพที่ 2.3 ก.) ตัวอยา่งแสดงถงึพื้นทีค่รอบคลมุการถา่ยภาพจอประสาทตาแบบ 20, 40, 60 องศาจาก
สอีอ่นไปเข้มตามลำดับ ข.) ภาพถา่ยจอประสาทตาแบบ 20 องศา ค.) ภาพถา่ยจอประสาทตาแบบ 40
องศา ง.) ภาพถา่ยจอประสาทตาแบบ 60 องศา
(ทีม่า: https://www.opsweb.org/page/fundusphotography)

ภาพที่ 2.4 ภาพตัวอยา่งข้ัวประสาทตา (Cup) และรอยบุ๋มบรเิวณข้ัวประสาทตา (Disc)
(ท ีม่า: https://store.reichert.com/Tono-Pen-AVIA)
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คอืสว่นข้ัวประสาทตา (Cup) และรอยบุ๋มบรเิวณข้ัวประสาทตา (Disc) ดังทีเ่หน็ในภาพ 2.4
ด้วยกฎ Inferior Superior Nasal Temporal (ISNT) โดยปกตสิว่นถ้วยจะไมไ่ด้อย ูบ่รเิวณตรง
กลางจานพอแตจ่ะอย ูเ่ย ื้องออกมาจากจดุศนูยก์ลางโดยพื้นทีบ่รเิวณรอบจากถ้วยไปถงึจานจะ
เรยีกวา่ neural rim ซึง่เปน็บรเิวณของเส้นประสาท ganglian nerves ทีส่ง่ภาพไปยังสมอง
โดยความหนาของ neural rim บรเิวณด้านลา่ง (Inferior: I) จะหนาทีส่ดุ สว่นบน (Superior:
S) จะมคีวามหนารองลงมา แถบฝ ัง่คอ่นมาทางจมกูจะเรยีกวา่ Nasal (N) และฝ ัง่ตรงข้ามคอื
Temperal (T) จะมคีวามหนาน้อยสดุตามลำดับ ดัง่น้ันการดเูน ื้อ neural rim จะดคูวามหนา
จาก I > S > N > T (ISNT-Rule) (Harizman et al., 2006)

– การตรวจลานสายตา ลานสายตา (visual field) คอืขอบเขตพื้นทีก่ารมองเหน็
ขอบเขตการมองเหน็ทีก่ว้างเพยีงพอะทำให้คนเรามปีฏสัิมพันธ์ตอ่ส ิง่แวดล้อมรอบตัวได้อยา่ง
เหมาะสม สว่นผ ู้ท ีม่ขีอบเขตการมองทีผ่ดิปกตกิอ็าจทำให้เกดิอปุสรรคตอ่การใช้ชวีติได้ เชน่
การขับรถ การเดนิข้ามถนน การเดนิในพื้นทีท่ ีม่สี ิง่กดีขวาง การเดนิหลบสิง่ของทีเ่คล ือ่นไหว
ไปมา การอา่นหนังสอื ลานสายตาโดยปกตเิเล้วจะมคีวามไวตอ่ความเข้มแสงที่เ่เตกตา่งกันจาก
บรเิวณทีม่คีวามไวตอ่ความเข้มแสงมากสดุคอืจอประสาทตาซึง่ถกูใช้เปน็จดุยดึการมองเหน็
(fixation point) สำหรับบททดสอบ ความไวตอ่ความเข้มแสงจะลดลงกระจายตัวออกไปจาก
จอประสาทตาหรอืเรยีกวา่ภบรเิวณพื้นทีก่ารมองเหน็ทีเ่ปน็จดุบอดเรยีกวา่ภเูขาของการมอง
เหน็ (Hill of Vision: HOV) จดุบอดการมองเหน็ (blind spot) ดังทีเ่หน็ในภาพ 2.5 (Wandell
et al., 2007)

ภาพที่ 2.5 รปูแบบความไวตอ่การตอบสนองตอ่แสงของลานสายตา
(ทีม่า: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-2502-19)

วธิกีารตรวจวัดลายสายตาแบง่ออกได้เปน็ 3 วธิดัีงทีแ่สดงในรปูภาพที่ 2.6
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ก) ข)

ค)

ภาพที่ 2.6 ก) การตรวจด้วยพื้นหลังสดีำ (Tangent screen) ข) Goldmann perimeter ค) Auto-
mated perimetry
(ทีม่า: https://www.zeiss.com/meditec/int/product-portfolio/perimetry.html)

1. การตรวจด้วยพื้นหลังสดีำ (Tangent screen) วธิกีารตรวจนี้จะใช้ฉากรับภาพกับไม้ช ี้ส ี
ดำ (black wand) โดยผ ู้ทดสอบสามารถตดิต้ังจดุขาวหรอืส ี แล้วทำการลากลงบกฉาก
และสอบถามกับผ ู้ทดสอบถงึการรับร ู้ตอ่จดุกระต ุ้น (Esterman, 1967)

2. Goldmann perimetry การทดสอบนี้ผ ู้เข้าทดสอบจะต้องนัง่ทดสอบในตำแหนง่ทีก่ำหนด
ไว้ และวางศรีษะลงบนแทน่ทีก่ำหนดไว้ จากน้ันผ ู้ควบคมุการทดสอบจะฉายจดุกระต ุ้น
และสอบถามถงึการมองเหน็ของผ ู้เข้าทดสอบ (Beck et al., 1985)

3. Automated perimetry เปน็เคร ือ่งตรวจทีใ่ช้ในทางคลนิกิปจัจบัุนโดยเคร ือ่งตรวจแบบ
อัตโนมัตจิะใช้พื้นหลังทีม่คีวามเข้มแสงระดับหนึง่ กับจดุกระต ุ้ท ีม่คีวามเข้มกวา่พื้นหลัง
เพือ่หาความไวของตำแหนง่การมองเหน็โดยมีบรษัิททีใ่ห้บรกิารเคร ือ่งตรวจทีน่ยิมคอื
Humphrey Field Analyzer จากบรษัิท Zeiss และ Octopus Visual Field จาก
บรษัิท Haag-Streit โดยท้ังสองบรษัิทจะมีลำดับข้ันตอนการตรวจที่เปน็เอกสทิธ ิ์ของ
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แตล่ะบรษัิทแตอ่ยา่งไรกต็ามผลลัพธ์สดุท้ายผ ู้เช ีย่วชาญจะสามารถแปลผลได้ในลักษณะ
เดยีวกัน โดยเคร ือ่งจะมรีปูแบบการตรวจหลายรปูแบบต้ังแตก่ารตรวจพื้นทีล่านสายตา
แบบ 10 , 24, 30 องศาโดยแตล่ะรปูแบบน้ันมจีดุประสงค์ตา่งกัน การทดสอบแบบ 10
องศาจะเปน็การทดสอบทีเ่น้นทดสอบบรเิวณจดุกึง่กลางการมองเหน็ซึง่ใช้ในการทดสอบ
สำหรับผ ู้สญูเสยีบรเิวณรอบขอบไปหมดแล้วเพือ่หาวา่บรเิวณทีม่องเหน็น้ันเหลอืพื้นที่
ไหนบ้าง หรอืใช้เพ ือ่ตดิตามการรักษาวา่พื้นทีก่ารมองเหน็มคีวามสญูเสยีเพิม่เตมิจากการ
ตรวจคร้ังกอ่นหรอืไม ่ การทดสอบแบบ 24-2 คอืการทดสอบบรเิวณรอบจดุกึง่กลางการ
มองเหน็ 24 องศาและเพิม่การทดสอบอกีสองจดุบรเิวณ Nasal ซึง่รปูแบบการทดสอบนี้
จะเปน็รปูแบบการทดสอบเพือ่ใช้ในการตรวจคัดกรองโรคต้อหนิ (Kong et al., 2016)

2.3 ข้ันตอนวธิตีรวจลานสายตาด้วยเครือ่งแบบอัตโนมัติ

การทดสอบลานสายตา เปน็การทดสอบความไวตอ่จดุทดสอบ (stimulus) ของตำแหนง่
การมองเหน็เพือ่ใช้ในการประเมณิความผดิปกตขิองการมองเหน็ (MD, 2022) การทดสอบลานสายตา
น้ันสามารถใช้ในการตรวจหาโรคทีม่ผีลกระทบตอ่การมองเหน็ได้เชน่ โรคต้อหนิ โรคจอประสาทตา
เส ือ่ม ต้ังเเต ่กำเนดิ โรคจอประสาทตาลอกหลดุ โรคข้ัวประสาทตาอักเสบ และยังสามารถหาความ
ผดิปกตขิองการมองเหน็ทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดสมอง การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ หรอืภาวะอืน่ ๆ ทีส่ง่
ผลตอ่การมองเหน็ (Yaqub, 2012) การทดสอบลานสายตาในปจัจบัุนสามารถทำได้หลายวธิเีชน่การ
ทดสอบลานสายตาด้วยวธิหัีนหน้าเข้าหากัน (confrontation visual field exam, confrontational
visual field testing, confrontation test หรอื Donder’s test) คอืการทดสอบลานสายตาเพือ่คัด
กรองโดยไมต้่องใช้คอมพวิเตอร์ แตจ่ะใช้ผ ู้เช ีย่วชาญทีไ่ด้รับการฝกึโดยจะให้ผ ู้ทดสอบหันหน้าเข้าหาผ ู้
ประเมนิการทดสอบ ผู้ประเมนิจะทำสัญลักษณ์ตามตำแหนง่การมองเหน็เชน่ การกระดกินิ้วมอืไปมา
การโบกมอืไปมา เพือ่ทดสอบหาความผดิปกตขิองการมองเหน็ วธิกีารนี้จะทำได้งา่ย รวดเรว็ ประหยัด
แตข้่อจำกัดของวธินี ี้ จะมคีวามไวตำ่แตม่คีวามจำเพาะสงูกลา่วคอืการคัดกรองสว่นใหญจ่ะมผีลบวก
ทำให้คนสว่นมากถกูสง่ตัวเพือ่เข้ารับการตรวจแบบมาตรฐานอกีคร้ังทำให้ผ ู้ทมีปีญัหาด้านการมองเหน็
สามารถเข้าถงึการรักษาได้

การทดสอบในปจัจบัุนนยิมใช้การตรวจด้วยคอมพวิเตอร์ (automated perimetry) โดย
ปจัจบัุนมีเคร ือ่งหลากหลายอย ูใ่นตลาดเชน่ เคร ือ่ง Humphrey จาก Zeiss เคร ือ่ง Octopus จาก
Haag-streit โดยเคร ือ่งตรวจจะมรีปูแบบข้ันตอนคล้ายคลงึตา่งกันดังน้ันการตรวจวัดลานสายตาใน
ปจัจบัุนมหีลักการและนยิามคำศัพทท์ ีเ่ก ีย่วข้องได้แก ่

1. พ ื้นหลัง (background) และจดุทดสอบ (stimulus) สที ีใ่ช้ทดสอบ (light color) ระยะหา่ง
ระหวา่งจดุทดสอบโดยมลัีกษณะการทดสอบหลายรปูแบบดังทีเ่หน็ในตารางที่ 2.1
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ตารางที่ 2.1 ตัวอยา่งลักษณะของพื้นหลังและจดุทดสอบสำหรับโปรเเกรมทีใ่ช้ตรวจผ ู้ปว่ยโรคต้อหนิ
โปรแกรมการตรวจ SITA standard 24-2

และ 30-2
SITA standard 10-2 Short wavelength

perimetry
พื้นหลัง ขาว ขาว เหลอืง
ขนาด stimulus III V V
สจีดุทดสอบ ขาว ขาว ฟา้สวา่ง
ขนาดของกรดิ 6 องศา 2 องศา 6 องศา

2. Threshold คอืระดับของแสงจดุทดสอบทีผ่ ู้ทดสอบตอบสนองมหีนว่ยเปน็ dB

3. Frequency of seeing (FOS) คอืคา่ประมาณ threshold ของแตล่ะตำแหนง่บนลานสายตา
ตามปกตขิองการมองเหน็บรเิวณใกล้จอประสาทตา จะมคีา่ threshold สงูสดุเเล้ว กระจาย
ออกไปตามขอบการมองเหน็.

4. Fluctuation คอืความแปรปรวนในการทดสอบแตล่ะคร้ัง

• Short term fluctuation คิอื ความแปรปรวนในการทดสอบแตล่ะคร้ัง พบในการตรวจ
แบบ full threshold ทีม่รีะยะเวลตรวจคอ่นข้างนาน แตไ่มแ่สดงผลในโปรแกรมตรวจ
แบบข้ันตอนวธิกีารแบง่ชว่งปรับตัวได้แบบสวเีดน (Swedish Interactive Threshold
Algorithm: SITA)

• Long term fluctuation คอื ความแปรปรวนระหวา่งการทดสอบแตล่ะคร้ัง ซึง่จะเปน็การ
วเิคราะหแ์บบ subjective ปจัจัยทีส่ำคัญกัับการเกดิเชน่ ความดันตาสงู อาย ุ ระยะเวลา
ในการตรวจในแตล่ะคร้ัง ความต้ังใจของผ ู้ปว่ย รวมถงึสภาวะแวดล้อม ณ ชว่งการตรวจ
การรักษาในระยะนี้จะเปน็การรักษาเพือ่ให้เส้นประสาทตายังสามารถทำงานได้เปน็ปกติ
หรอืเพือ่ชะลอให้แยล่งช้าทีส่ดุ

5. Test algorithm คอื โปรแกรมการตรวจซึง่ปจัจบัุนนยิมใช้ SITA ซึง่ได้รับการพัฒนาตามลำดับ
ดังนี้

• Full threshold เปน็การตรวจทีเ่ร ิม่ตรวจทกุจดุบนลานสายตาด้วยจดุทดสอบทีม่ ี thresh-
old ต้ังต้นเทา่กัน แตเ่น ือ่งจากบรเิวณลานสายตามคีา่ threshold เร ิม่ต้นทีแ่ตกตา่งกัน
ทำให้การตรวจมรีะยะการตรวจทีน่าน

• SITA เปน็การพัฒนาตอ่ยอดมาจาก full threshold โดยลดระยะเวลา และมีความ
แมน่ยำมากขึ้น ด้วยการจำคาดการณ์ผลการตรวจของแตล่ะจดุทดสอบตาม FOS หรอื
กำหนดคา่เร ิม่ต้น threshold โดยองิจากสถติติามชว่งอายขุองผ ู้ปว่ย และปรับเปลีย่นคา่
threshold ตามการตอบสนองของผ ู้ปว่ย
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• การตรวจวัดลานสานตาของผ ู้ปว่ยในโรคต้อหนิ จะใช้โปรแกรมทีล่งท้ายด้วย “-2” กล ่า่ว
คอืไมม่กีารทดสอบบน vertical และ horizontal meridian ได้แก้ 10-2, 24-2, และ
30-2 ในโปรแกรม 30-2 คอืทดสอบ 30 องศารอบจดุ fixation (76 จดุ) และ 24-2 คอื
การทดสอบ 24 องศารอบจดุ fixation และเพิม่ในสว่นของ nasal ให้ ดัง่รปูท ี่ 2.7

ภาพที่ 2.7 ตำแหนง่จดุทดสอบด้วย SAP โปรแกรม 30-2 และ 24-2 (กลอ่งดำ, จดุบอด) จดุสแีดงคอื
ตำแหนง่ทดสอบ 24-2 และ จดุสเีหลอืงคอืตำแหนง่ทดสอบ 30-2 โดยการทดสอบท้ังสองโปรแกรมจำ
เร ิม่ต้นทดสอบทีต่ำแหนง่จดุสฟีา้กอ่น (initial value) ม ี 4 จดุทดสอบ
(ดัดแปลง มา จาก https:// www.cehjournal.org/ article/ visual-fields-interpretation-in-
glaucoma-a-focus-on-static-automated-perimetry/)

6. Bracketing strategies คอืข้ันตอนการปรับความเข้มของ threshold แตล่ะตำแหนง่ ปจัจบัุน
นยิมใช้ 2 วธิ ี
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• 4-2 bracketing double crossing ใช้ใน algorithm ทีเ่ปน็มาตรฐานด้วยทำการเพิม่คา่
ความสวา่ง 4 dB เมือ่ผ ู้ทดสอบไมต่อบสนองตอ่จดุทดสอบและ ลดลงทลีะ 2 dB เมือ่เกดิ
การตอบสนอง

• 3-bracketing single crossing ใช้ในโปรแกรมตรวจคัดกรอง เชน่ SITA-fast คอืการฉาย
จดุทดสอบทีม่คีา่ threshold สงูกวา่คา่ทีค่วรเปน็และลดคา่ที ละ 3 dB จนกระทัง่ผ ู้ปว่ย
ไมต่อบสนองและใช้คา่กอ่นหน้าเปน็คา่ threshold

7. Initial values คอืคา่ของ 4 ตำแหนง่จดุสฟีา้ในรปูที่ 2.7 ซึง่เปน็ตำแหนง่เร ิม่ทำการทดสอบใน
โปรแกรม 24-2 และ 30-2 เคร ือ่งมอืจะเร ิม่การทดสอบทีต่ำแหนง่หา่งจาก vertical meridian
และ horizontal meridian 9 องศา ในแตล่ะ quadrant เพือ่ประมาณคา่ threshold ทีน่า่จะ
เปน็ในแตล่ะ quadrant ทำให้ระยะเวลาตรวจส้ันลง

8. Catch trials คอืระบบการตรวจสอบวา่ผ ู้ปว่ยมคีา่ความนา่เช ือ่ถอืหรอืไมโ่ดยตรวจสอบจาก

• Fixation loss คอืการตรวจสอบตดิตามวา่ผ ู้ปว่ยมกีารกลอกตาจากตำแหนง่ fixation
loss หรอืไมซ่ึง่มหีลายวธิเีชน่ การตดิกล้องวงจรปดิเพือ่จับลกูตา, gaze tracking จาก
เเสงจดุทดสอบทีส่ะท้องจากระจกตา, การฉายจดุทดสอบไปทีจ่ดุบอดซึง่ผ ู้ทดสอบไมค่วร
มองเหน็

• False positive errors คอืการทดสอบวา่ผ ู้ปว่ยตอบสนองในกรณที ีไ่มม่แีสงจดุทดสอบ
หรอืไม ่ โดยใน SITA จะให้เปน็ false positive

• False negative errors คอืการตรวจสอบวา่ผ ู้ปว่ยไมต่อบสนองตอ่ระดับความสวา่งที่
threshold เดมิทีเ่คยตอบสนองโดยโปรแกรม SITA จะตดิตามรปูแบบการตอบสนอง
ของผ ู้ปว่ยเพือ่วเิคราะหข้์อมลู และฉายความสวา่งสงูกวา่ตำแหนง่ทีผ่ ู้ปว่ยคอยตอบสนอง
9 dB ถ้าผ ู้ปว่ยไมต่อบสนองถอิวา่เกดิ false negative errors โดยปกติ false negative
errors จะพบได้ในผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะหลังๆ และจะถกูระบเุปน็ not applicable (N/A)
ทีต่ำแหนง่ทดสอบ

2.4 การเรยีนร ู้ด้วยเครือ่ง

การเรยีนร ู้ด้วยเคร ือ่งหรอื Machine Learning (ML) เปน็สว่นหนึง่ของปญัญาประดษิฐ์
หรอื artificial intelligence (AI) ซึง่สามารถฝกึฝนจากชดุข้อมลูที่เกบ็มาในอดตีเพือ่ใช้ทำนายชดุ
ข้อมลูทีจ่ะเกดิขึ้น (Mitchell and Mitchell, 1997) การเรยีนร ู้ ด้วยเคร ือ่งถกูใช้งานอยา่งแพรห่ลาย
เชน่ การร ู้ จำเสยีงพดู และคอมพวิเตอร์ว ิทัศน์ เปน็ต้น ซึง่การใช้การเรยีนร ู้ ด้วยเคร ือ่งผ ู้ทำการวจัิย
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จำเปน็ต้องทำการสกัดลักษณะเดน่เพือ่ให้การเรยีนร ู้ด้วยเคร ือ่งน้ันมกีารเรยีนร ู้ท ีม่ปีระสทิธภิาพมากขึ้น
(Guyon et al., 2008) เชน่ การแปลงแบบเวฟเลต็ การแปลงฟรูเีย และการวเิคราะห์องค์ประกอบ
หลักเปน็ต้น โดยการสกัดลักษณะเดน่ด้วยมอืน้ันจำเปน็ต้องใช้ผ ู้ เช ีย่วชาญและเวลาอยา่งมากในการ
สกัดลักษณะเดน่ซึง่แตกตา่งจาการเรยีนร ู้ เชงิลกึทีส่ามารถสกัดลักษณะเดน่ได้อยา่งอัตโนมัต ิจากชดุ
ข้อมลู แตก่ารเรยีนร ู้ เชงืลกึน้ันจำเปน็ต้องใช้ชดุข้อมลูมากกวา่ในการฝกึฝนโมเดล โดยชนดิของการ
เรยีนร ู้ด้วยเคร ือ่งท ีใ่ช้สำหรับงานวจัิยนี้ น้ันใช้จากโปรแกรม Weka Tool (Singhal and Jena, 2013)
ทีเ่ปน็โปรแกรมทีร่วบรวมลำดับข้ันตอนการเรยีนร ู้ ด้วยเคร ือ่งไว้หลายชนดิเพือ่สะดวกตอ่การพัฒนา
ลำดับข้ันตอนสำหรับวจิยีได้อยา่งรวดเรว็ อยา่งไรกต็ามลำดับข้ันตอนทีใ่ช้ในงานวจัิยนี้มดัีงน ี้

• Locally Weighted Learning (LWL) เปน็เทคนคิการเรยีนร ู้ด้วยเคร ือ่งท ีร่วมกล ุม่ชดุข้อมลูใน
แตล่ะชว่งเพือ่ใช้สำหรับทำนายคา่เพือ่ให้มคีวามแมน่ยำมากยิง่ขึ้ น่โดยในการวจัิยนี้ ใช้ลำดับข้ัน
ตอนสำหรับทำนายด้วยการวเิคราะหก์ารถดถอย (linear regression) (Atkeson et al., 1996)
ดังทีเ่หน็ในภาพ 2.8

ภาพที่ 2.8 ตัวอยา่งการทำงานของ LWL ด้วยการวเิคราะหก์ารถดถอย
(ทีม่า: https:// towardsdatascience.com/ locally-weighted-linear-regression-in-python-
3d324108efbf)

Ref. code: 25646110030027TOS



19

• Multi-layer Perceptron (MLP) เปน็โครงขา่ยประสาทเทยีมรปูแบบหนึง่ท ี่ม ีโครงขา่ยเปน็
แบบหลายช้ันเพือ่ใช้สำหรับฝกึฝนชดุข้อมลูทีม่คีวามซับซ้อน ซึง่ใช้การฝกึฝนแบบมผี ู้สอน (su-
pervise) หรอืผลเฉลยสำหรับปรับปรงุโครงขา่ยโดยใช้ข้ันตอนการสง่คา่ย้อนกลับ (backprop-
agation) เพือ่ให้โครงขา่ยมปีระสทิธภิาพในการทำงานมากขึ้น การฝกึฝนด้วย MLP ประกอบ
ด้วย 2 สว่นคอืการสง่ผา่นไปข้างหน้า (forward Pass) การสง่ผา่นย้อนกลับ (backward Pass)
สำหรับการสง่ผา่นไปข้างหน้า ข้อมลูจะผา่นเข้าโครงขา่ยประสาทเทยีมทีช้ั่นข้อมลูนำเข้า จะสง่
ผา่นจากช้ันซอ่นตัว (hidden layer) ท ีป่ระกอบไปด้วยโหนดไปสูอ่กีช้ันซอ่นตัวหนึง่จนกระทัง่
ถงึ ช้ันข้อมลูออกหรอืผลทำนาย สว่นการสง่ผา่นย้อนกลับคา่น้ำหนักการเช ือ่มตอ่จะถกูปรับ
เปลีย่นให้สอดคล้องกับกฎการแก้ข้อผดิพลาด (error-correction) คอืผลตา่งของผลตอบทีแ่ท้
จรงิ (actual Response) กับผลตอบเปา้หมาย (target Response) เกดิเปน็สัญญาณผดิพลาด
(error signal) ซึง่สัญญาณผดิพลาดนี้จะถกูสง่ย้อนกลับเข้าส ูโ่ครงขา่ยประสาทเทยีมในทศิทาง
ตรงกันข้ามกับการเช ือ่มตอ่ และคา่น้ำหนักของการเช ือ่มตอ่ของแตล่ะโหนดในแตล่ะช้ันซอ่นตัว
จะถกูปรับจนกระทัง่ผลตอบทีแ่ท้จรงิเข้าใกล้ผลตอบเปา้หมาย (Gardner and Dorling, 1998)
ดังทีเ่หน็ในภาพ 2.9

ภาพที่ 2.9 ตัวอยา่งโครงขา่ยประสาทเทยีม MLP
(ทีม่า: https:// becominghuman.ai/ multi-layer-perceptron-mlp-models-on-real-world-
banking-data-f6dd3d7e998f?gi=5a2196de95af)

• Additive Regression (AddReg) เปน็เทคนคิการสร้าง strong model จากการสร้างหลายๆ
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weak model โดยลำดับข้ันตอนจะส ุม่สร้างต้นไม้ตัดสนิใจ (decision tree) หลายร้อยโมเดล
หลายๆรอบ (iteration) และประเมนิผลแตล่ะโมเดลจนกวา่จะได้ต้นไม้ตัดสนิใจทีส่มบรูณ์หรอื
ต้นไม้ตัดสนิใจทีใ่ห้คา่ความผดิพลาดตำ่โดยกระบวนการจะปรับโครงสร้างของต้นไม้ตัดสนิใจ
เชน่ ปรับเพิม่ความตืน่ลกึของต้นไม้ตัดสนิใจ หรอืการเพิม่ลดกิง่ก้านเปน็ต้น (Friedman, 1999)

• Reduced Error Pruning Tree (REPTree) เปน็เทคนคิการออกแบบต้นไม้ตัดสนิใจด้วยเทคนคิ
C.45 (Quinlan, 2014) และใช้การเรยีนร ู้ด้วยเคร ือ่งในการลดขนาดสว่นตา่งๆ ของต้นไม้ตัดสนิ
ใจเพือ่ให้ฝกึฝนได้มปีระสทิธภิาพมากขึ้นลดความผดิพลาดในการทำนาย

• Voter เปน็เทคนคิทีใ่ช้ผลลัพธ์การทำนายจากลำดับข้ันตอนอืน่ ในการศกึษาวจัิยนี้ ใช้ผลจาก
LWL, MLP, AddReg, และ REPTree เพือ่เรยีนร ู้และทำนายผลลัพธ์ใหมซ่ึง่เปน็เทคนคิแบบ
ensemble learning (Singhal and Jena, 2013)

2.5 การเรยีนร ู้เชงืลกึ

การเรยีนร ู้ เชงิลกึ คอืเทคนคิหนึง่ของการเรยีนร ู้ ด้วยเคร ือ่งซึง่จะทำการสอนให้เคร ือ่ง
สามารถทำงานได้เทยีบเทา่กับมนษุยโ์ดยการเรยีนร ู้จากตัวอยา่ง (LeCun et al., 2015) โดยในปจัจบัุน
การเรยีนร ู้ เชงิลกึได้รับความนยิมเปน็อยา่งมาก เนือ่งจากความสามารถทีจ่ะทำสิง่ท ีไ่มส่ามารถเปน็
ไปได้ในอดตีให้เปน็ไปได้ เชน่ การร ู้จำเสยีงพดู (speech recognition) ระบบขับเคลือ่นอัตโนมัตใิน
รถยนต์ รวมถงึงานวจัิยทางการแพทย์ก ็ม ีการใช้การเรยีนร ู้ เชงิลกึในการตรวจคัดกรองและวนิจิฉัย
อยา่งหลากหลาย โครงขา่ยประสาทเทยีมเชงิลกึมคีวามสามารถในการเรยีนร ู้ลักษณะเดน่ได้จากข้อมลู
ทีฝ่กึฝนได้ไมจ่ำเปน็ต้องอาศัยการสกัดลักษณะเดน่ด้วยมอื (handcrafted feature extraction) ซึง่
อาศัยความชำนาญ ระยะเวลาและคา่ใช้จา่ยมาก โดยมข้ีอจำกัดวา่แบบจำลองการเรยีนร ู้เชงิลกึน้ัน จะ
ต้องอาศัยการฝกึฝนจากเซตข้อมลูฝกึฝนทีท่ราบผลเฉลยจำนวนมากเพยีงพอ โดยชนดิของการเรยีนร ู้
เชงิลกึทีใ่ช้สำหรับงานวจัิยมดัีงนี้

2.5.1 โครงขา่ยประสาทสังวัตนาการ (Convolutional Neural Networks: CNNs)
โครงขา่ยประสาทสังวัตนาการเปน็ประเภทของการเรยีนร ู้ เชงิลกึทีไ่ด้รับความนยิมเปน็

อยา่งมาก โครงขา่ยสังวัตนาการถกูสร้างขึ้นด้วยแรงบัลดาลใจจากการเรยีงตัวของเซลลป์ระสาทคอรเ์ท
กสายตา (visual cortex) ทีท่ำหน้าทีป่ระมวลผลสิง่ท ีม่องเหน็ (O’Shea and Nash, 2015) โดยโครง
ขา่ยประสาทสังวัตนาการจะทำการประมวลผลกลุม่ของอนิพตุทีเ่หล ือ่มกันด้วยกระบวนการทางคณติ
ศาสตร์สังวัตนาการ (convolution operation) เชน่เดยีวกับคอร์เทกสายตาทีจ่ะเช ือ่มกับกล ุม่ของ
เซลลป์ระสาทหลาย ๆ กลุม่ ซึง่โดยทัว่ไปแล้วจะเหลือ่มกัน โครงขา่ยประสาทสังวัตนาการจะทำการสัง
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วัตนาการข้อมลูนำเข้าด้วยชดุของตัวกรองขนาด 2 มติจิำนวนหลายช้ัน เพือ่สกัดลักษณะเดน่จากแบบ
หยาบ เชน่ ความสวา่ง ความมดื เส้นในแนวต้ัง เส้นในแนวนอน และเส้นในแนวเฉยีง ไปจนถงึลักษณะ
เดน่ทีม่คีวามละเอยีดมากขึ้นไปเร ือ่ย ๆ เชน่ รปูทรงทีซั่บซ้อนมากขึ้น ทำให้โครงสร้างขา่ยประสาทสัง
วัฒนา การเหมาะสำหรับการประมวลผลข้อมลู 2 มติ ิ เชน่ ภาพถา่ย อกีท้ังความสามารถในการเรยีน
ร ู้ลักษณะเดน่ได้อยา่งอัตโนมัตยัิงสง่ผลให้การเรยีนร ู้เชงิลกึมคีวามถกูต้องสงูมากในการใช้งานทางด้าน
คอมพวิเตอรว์ทัิศน์ (computer vision) โดยเฉพาะการจำแนกวัตถ ุ ตัวอยา่งของโครงสร้างแบบจำลอง
ดังรปูที่ 2.10

ภาพที่ 2.10 ตัวอยา่งโครงขา่ยประสาทสังวัตนาการสำหรับการจำแนกประเภทตัวเลขทีถ่กูเขยีนด้วย
ลายมอื
(ทีม่า: https:// towardsdatascience.com/ a-comprehensive-guide-to-convolutional-
neural-networks-the-eli5-way-3bd2b1164a53)

2.6 เทคโนโลยแีวน่ตาจำลองโลกเสมอืน

แวน่ตาจำลองโลกเสมอืนเปน็อปุกรณ์ท ี่ใช้รว่มกับเทคโนโลยีจำลองโลกเสมอืนสำหรับ
สร้างสภาวะแวดล้อมเทยีบแบบปดิโดยผ ู้สวมใสจ่ะได้รับประสบการณ์รปูแบบใหมท่ ีแ่ตกตา่งจากโลก
ความเปน็จรงิตามที่ผ ู้ ออกแบบได้แสดงภาพผา่นหน้าจอเพือ่ให้ผ ู้ สวมใส ่ได้ รับสือ่ตามที่ออกแบบไว้
เทคโนโลยีแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนน้ันถกูปรับใช้ กับการสร้างประสบการณ์หลายรปูแบบเชน่ การ
สร้างโมเดลเคร ือ่งยนตร์จำลองสำหรับฝกึฝนพนักงาน และการสร้างรปูแแบบการผา่ตัดจำลองเพือ่
ฝกึฝนแพทย์ เปน็ต้น ในหลายอสุาหกรรมเชน่ อสุาหกรรมบันเทงิและวดีโีอเกม, อสุาหกรรมการศกึษา,
และ อสุาหกรรมทางการทหาร เปน็ต้น ในอดตีแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนถกูออกแบบให้ใช้ในอสุหกรรม
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ภาพยนตร์ซึง่ปรากฏขึ้นคร้ังแรกในปคี.ศ. 1935 ตอ่มาในชว่งปคี.ศ. 1961 เร ิม่มกีารนำเทคโนโลยี
แวน่ตาจำลองโลกเสมอืนมาใช้กับอสุาหกรรมการบนิโดยแวน่ตาสามารถแสดงสือ่วดีโีอสำหรับตาแตล่ะ
ข้างได้อยา่งอสิระเพือ่ ใช้สำหรับฝกึฝนนักบนิ ในชว่งปคี.ศ. 1991 ได้ม ีการคดิค้นวดีโีอเกมสำหรับ
แวน่ตาจำลองโลกเสมอืนได้เปน็คร้ังแรกโดยบรษัิท Sega แตยั่งไมไ่ด้ทำการผลติเพือ่ขายจรงิเน ือ่งจาก
ความกังวลตอ่ความสมจรงิอาจสง่ผลให้เกดิความอันตรายตอ่ผ ู้บรโิภค (Barnard, 2019) จนกระทัง่
ถงึปจัจบัุนได้มบีรษัิทางด้านเทคโนโลยมีากมายสนใจในเทคโนโลยจีำลองแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนเชน่
google, meta, และ samsung เปน็เน ือ่งจากความสามารถในการใช้ทีห่ลากหลายในอสุาหกรรม โดย
ในปจัจบัุนแวน่ตาจจำลองโลกเสมอืนแบง่ออกเปน็ 3 ประเภทหลักคอื

1. Phone-based VR โดยแวน่ตาประเภทนี้ จะมสีว่นประกอบหลักอย ูส่องสว่นคอื 1. เลนส์ 2.
สว่นจบีมอืถอื 3. รโีมตควบคมุ โดยเลนส์จะวางหา่งจากหน้าจอโทรศัพท์ท ีเ่หมาะสมทำให้เกดิ
ภาพทีม่กีำลังขยายทีพ่อดแีละคมชัดโดยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนทีเ่ปน็ลักษณะนี้ ในปจัจบัุน
เชน่ samsung gear VR โดยมลัีกษณะทีเ่หน็ในภาพ 2.11

ภาพที่ 2.11 ตัวอยา่งแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนแบบ Phone-based VR

2. PC-based VR เปน็แวน่ตาจำลองโลกเสมอืนทีจ่ำเปน็ต้องทำงานรว่มกับหนว่ยประมวลผลภายนอก
ตามทีแ่วน่ตาจำลองโลกเสมอืนกำหนดไว้เน ือ่งจากไมม่หีนว่ยประมวลผลแบบฝงัตัวถกูตดิต้ังอย ู่
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ภายในแวน่โดยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนรปูแบบนี้ จะมสีว่นประกอบหลักคอื 1) เลนส์ 2) ชดุ
หน้าจอสำหรับแสดงภาพ 3) หนว่ยควบคมุการแสดงภาพ และ 4) รโีมตควบคมุ โดยแวน่ตาทีม่ ี
ลักษณะนี้ในปจัจบัุนคอื 1) GlauCUTU VR และ 2) acer mixed reality headset เปน็ต้น โดย
แวน่ตาประเภทนี้สามารถตดิต้ังเซนเซอรอ์ ืน่ๆ เพือ่เพ ิม่ประสทิธภิาพการใช้งานได้เชน่ เซนเซอร์
ตรวจจับการสวมใส ่ เซนเซอรต์รวจจับวัตถรุอบตัวผ ู้ใช้เปน็ต้น โดยตัวแวน่จะมลัีกษณะดังทีเ่หน็
ในรปูภาพ 2.12

ภาพที่ 2.12 ตัวอยา่งแวน่ตาจำลองโลกเสมอืน GlauCUTU ซึง่เปน็แบบ PC-VR โดยมี 2 พอรต์การ
เช ือ่มตอ่คอื 1) สายสัญญาณภาพ 2) สายพลังงาน

3. Stanalone VR เปน็แวน่ตาจำลองโลกเสมอืนทีส่ามารถทำงานได้ด้วยตัวเองโดยมหีนว่ยประมวล
ผลแบบฝงัตัวถกูตดิต้ังไว้ภายในตัวแวน่โดยแวน่ประเภทนี้ จะมสีว่นประกอบหลักคอื 1) เลนส์
2) หน้าจอแสดงผล 3) ชดุควบคมุภาพ 4) หนว่ยประมวลผล 5) แบตเตอรี่ 6) รโีมตควบคมุ
โดยแวน่ตาทีม่ลัีกษณะนี้คอื 1) Oculus quest 2 และ 2) Pico G2 4k เปน็ต้น โดยแวน่ชนดิ
นี้สามารถตดิต้ังเซนเซอร์ภายนอกได้เชน่ เซนเซอร์ตรวจจับการสวมใส,่ เซนเซอร์ตรวจจับวัตถ ุ
รอบตัวผ ู้ใช้เปน็ต้น โดยตัวแวน่จะมลัีกษณะดังทีเ่หน็ในรปูภาพ 2.13
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ภาพที่ 2.13 ตัวอยา่งแวน่ตาจำลองโลกเสมอืนแบบ stanalone
(ทีม่า: https://www.picoxr.com/global/th/G2_4K.html)
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บทที่ 3
RESEARCH METHODOLOGY

3.1 กลุม่ตัวอยา่งงานวจัิย

การพัฒนาลำดับข้ันตอนระบบตรวจวัดลานสายตาด้วยเทคโนโลยจีำลองโลกเสมอืนได้
รับการอนญุาต จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เลขที่
อนญุาต IRB 715/61 ซึง่ผ ู้รว่มทำการทดสอบทกุคนจะได้รับข้อมลูแนวทางการปฏบัิต ิ และแบบฟอรม์
การขออนญุาตวจัิย การคัดเลอืกผ ู้ เข้ารว่มทดสอบน้ันมาจากการคัดเลอืกจากจักษแุพทย์โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์โดยผ ู้ปว่ยโรคต้อหนิจะมาจากผ ู้ปว่ยนอกทีไ่ด้รับการรักษาตดิตาม และมปีระวัตจิากโรง
พยาบาล รวมท้ังผ ู้มกีารมองเหน็ปกตจิะได้รับการตรวจยนืยันกอ่นเร ิม่ทำวจัิย โดยกลุม่การทดสอบบง่
เปน็ 2 กล ุม่คอื 1) กล ุม่ผ ู้มคีวามบกพรอ่งทางการมองเหน็จากต้อหนิ 2) กล ุม่ควบคมุทีม่กีารมองเหน็
ปกติ โดยมผี ู้ เข้ารว่มทดสอบท้ังหมด 31 คน 62 ตา ซึง่มมีคีวามบกพรอ่งทางการมองเหน็จากต้อหนิ
ท้ังหมด 8 คน 16 ตาเปน็ ชาย 4 คน หญงิ 4 คน มอีาย ุ 67.75±7.3 ป ี สถานการณม์องเหน็แบง่เปน็ 7
ตามคีวามบกพรอ่งเลก็น้อย 3 ตามคีวามบกพรอ่งปานกลาง และ 6 ตามคีวามบกพรอ่งสงู ผ ู้เข้าทดสอบ
ทีเ่หลอืเปน็กล ุม่ควบคมุทีม่กีารมองเหน็ปกตมิท้ัีงหมด 46 ตา 23 คน อายเุฉลีย่ 46.16±15.07 ป ี

เกณฑก์ารคัดเลอืกผู้เข้ารว่มการวจัิย

1. อายมุากกวา่ 18 ป ี

2. ผลการตรวจลานสายตาด้วยเคร ือ่ง standard automated perimetry มคีวามนา่เช ือ่ถอื โดย
มคีา่ fixation loss, false positive และ false negative น้อยกวา่ร้อยละ 30 และได้รับการ
ตรวจภายใน 3 เดอืนกอ่นรว่มโครงการ

3. ระดับการมองเหน็ทีด่ที ีส่ดุมากกวา่หรอืเทา่กับ 20/40

4. ผ ู้ปว่ยมสีายตาส้ันหรอืยาวน้อยกวา่ 6 diopters และสายตาเอยีงน้อยกวา่ 3 diopters

5. ไมม่ปีระวัตหิรอืมอีาการของโรคทางระบบประสาท หรอืโรคทางจติเวช

6. ไมไ่ด้รับยาทีส่ง่ผลผลตอ่ระบบประสาทภายใน 14 วันกอ่นเข้ารว่มโครงการวจัิย

7. ไมด่ ืม่สรุา และ/หรอื เคร ือ่งด ืม่ท ีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอลท์กุชนดิเปน็ประจำ หรอืถ้าด ืม่เคร ือ่ง
ด ืม่ท ีม่แีอลกอฮอล์ จะต้องไมด่ ืม่ภายใน 14 วันกอ่นเข้ารว่มโครงการวจัิย
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8. ยนิดเีข้ารว่มการศกึษาด้วยความสมัครใจพร้อมท้ังได้ลงนามในใบแสดงความยนิยอม

9. แบง่อาสาสมัครออกเปน็ 2 กล ุม่ คอื ผ ู้ปว่ยโรคต้อหนิ และอาสาสมัครสขุภาพดี โดยมเีกณฑใ์น
แตล่ะกล ุม่ ดังน ี้

• กล ุม่ผ ู้ ปว่ยโรคต้อหนิได้ รับการวนิจิฉัยวา่เปน็โรคต้อหนิชนดิปฐมภมู ิ (primary glau-
coma) คอืผ ู้ท ีม่ ี glaucomatous optic neuropathy รว่มกับความผดิปกติของลาน
สายตา (visual field defect) ท ีต่รวจพบจากเคร ือ่ง standard automated perime-
try (Humphrey visual field analyzer, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ภายใน
ระยะเวลาไมเ่กนิ 3 เดอืนกอ่นการทดลอง

• กล ุม่อาสาสมัครสขุภาพดี คอืไมม่ภีาวะความดันตาสงู ไมม่ลัีกษณะของ glaucomatous
optic neuropathy มีผลปกติจากการตรวจลานสายตาด้วยเคร ือ่ง standard auto-
mated perimetry

หลักเกณฑก์ารยกเว้น

1. ผ ู้ท ีม่โีรคทางตาอยา่งอ ืน่นอกเหนอืจากโรคต้อหนิ ทีม่ผีลตอ่ความผดิปกตขิองลานสายตา

2. ผ ู้ท ีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาทีม่ผีลตอ่การทำงานระบบประสาท เชน่ haloperidol, diazepam

3. ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะหลังๆ และจะถกูระบเุปน็ not aplicable (N/A) ทีต่ำแหนง่ทดสอบ

3.2 การออกแบบและพัฒนาอปุกรณแ์วน่จำลองโลกเสมอืน GlauCUTU

การพัฒนาของเทคโนโลยกีารพมิพ์ 3 มติทิ ีม่คีวามแมน่ยำ รวดเรว็ และมวัีสดกุารพมิพใ์ห้
เลอืกใช้หลากหลายตามรปูแบบงานทีใ่ช้เชน่ PLA มพี ื้นผวิทีแ่ขง็แรงแตเ่ปราะ ทนอณุหภมูไิด้ตำ่ ABS
มคึวามแขง็น้อยกวา่ PLA แตม่คีวามหยดืหย ุน่สงูกวา่ ทนความร้อนได้มากกวา่ เปน็ต้น เคร ือ่งพมิพ์ 3
มติยัิงถกูแบง่เปน็ 2 ประเภทใหญค่อื 1) Fused Deposition Modeling (FDM) เปน็เคร ือ่งพมิพ์ 3 มติ ิ
ท ีใ่ช้การละลายเส้นพลาสตกิ (filament) ดังทีเ่หน็ในรปูภาพที่ 3.1 แล้วลากเปน็เส้นลงบนแผน่ระนาบ
ความร้อน (heated bed) จนเปน็รปูทรงตามทีอ่อกแบบ 2) Stereo Lithography Aparatus (SLA)
มลัีกษณะเปน็เคร ือ่งพมิพ์ท ีใ่ช้แหลง่กำเนดิแสงเปน็หน้าจอทีส่ร้างคลืน่แสงเม ือ่ฉายส ูวั่สดกุารพมิพ์ท ีม่ ี
ลักษณะเปน็ของเหลวดังทีแ่สดงในรปูภาพที่ 3.1 ซึง่จะแขง็ตัวจับลงส ูฐ่านการพมิพท์ ีย่กสงูขึ้นจนได้เปน็
รปูรา่งตามทีอ่อกแบบ (formlabs, 2021) โดยเคร ือ่งพมิพ์ FDM และ SLA จะมลัีกษณะดังทีเ่หน็ใน
รปูภาพที่ 3.2
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การเลอืกใช้ประเภทของเคร ือ่งพมิพ์ วัสด ุ ต้องถกูเลอืกการใช้งานให้เหมาะสม เคร ือ่งพมิพ์
สามมติ ิประเภท FDM จะมีความเหมาะสำหรับการขึ้นรปูประเภทชิ้นงานขนาดใหญ่ และไมจ่ำเปน็
ต้องใช้ความละเอยีดที่สงูมาก ซึง่ เหมาะสมตอ่การขึ้นรปูโครงสร้างภายนอก นอกจากประเภทของ
เคร ือ่งพมิพ์ท ีเ่หมาะสมตอ่การใช้งานวัสดกุารพมิพ์สง่ผลตอ่คคณุสมบัตคิวามคงทนของอปุกรณ์ วัสด ุ
การพมิพใ์นปจัจบัุนทีน่ยิมใช้งานมี 3 ประเภทคอื (formlabs, 2021)

ก) ข)

ภาพที่ 3.1 ก) ตัวอยา่งวัสดกุารพมิพส์ามมติขิองเคร ือ่ง FDM ข) ตัวอยา่งวัสดกุารพมิพข์องเคร ือ่ง SLA
(ทีม่า: ก) https://coexllc.com/product/3d-filaments/pla-filament/pla/ ข) https://www.
3dnatives.com/en/stereolithography-explained100420174/)

1. ABS เปน็วัสดนุยิมสำหรับการพมิพโ์ครงสร้างทีใ่ช้รับแรง เนือ่งจากมคีวามแขง็แรงและหยดืหย ุน่
ทำให้ไมเ่ปราะ หักงา่ยจนเกนิไปคงทนตอ่แรงกระแทก และความร้อน แตอ่ยา่งไรกต็าม ABS มี
คณุสมบัตกิารหดตัวสงูทำให้ข้ันตอนการพมิพ์มคีวามซับซ้อน ต้องควบคมุอณุหภมูใิห้เหมาะสม
กับการพมิพ์ ประกอบกับต้องมกีารถา่ยเทอากาศทีเ่น ือ่งจากการหลอมพลาสตกิ ABS จะปลอ่ย
สารทีเ่ปน็อันตราย

2. PLA เปน็พลาสตกิชวีภาพ (biomaterial) สามารถยอ่ยสลายได้เองตามธรรมชาติ เปน็ทีน่ยิม
มากสำหรับการพมิพเ์น ือ่งจากสามารถพมิพไ์ด้งา่ย ราคาไมส่งู ประกอบกับเปน็วัสดทุ ีม่คีณุสมบัติ
ใกล้เคยีงกับ ABS ซึง่ PLA น้ันแขง็แรงมากกวา่แตม่คีวามหยดืหย ุน่ท ีน้่อยกวา่ ทนความร้อนได้
น้อย

3. TPU เปน็พลาสตกิทีม่สีว่นผสมของยางทำให้มหียดืหย ุน่สงู ทนทานตอ่การฉกีขาดทำให้สามารถ
ใช้เปน็สว่นประกอบทีม่คีวามสามารถในการรับแรงได้ดเีน ือ่งจากมผีวิสัมผัสทีน่ ุม่ หยดืหย ุน่ คนื
รปูได้ด ี แตก่ารพมิพวั์สดปุระเภท TPU จำเปน็ต้องใช้ระบบฉดีพลาสตกิแบบพเิศษเนือ่งจากเส้น
พลาสมคีวามหยดืหย ุน่อาจทำให้ระบบการพมิพไ์มส่ามารถฉัดเส้นพลาสตกิออกมาได้
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ก) ข)

ภาพที่ 3.2 ก) ตัวอยา่งการพมิพ์งานสามมติ ิด้วยเคร ือ่ง SLA ข) ตัวอยา่งการพมิพ์งานสามมติ ิด้วย
เคร ือ่งFDM
(ทีม่า: ก) https://www. 3dnatives.com/en/ stereolithography-explained100420174/ ข)
https://www.kimya.fr/en/manufacturers-of-fdm-3d-printers/ )

เคร ือ่งพมิพส์ามมติปิระเภท SLA เปน็เคร ือ่งพมิพท์ ีม่คีวามสามารถในการพมิพท์ ีล่ะเอยีด
กวา่ FDM แตวั่สดน้ัุนมคีวามเปน็พษิสงูกวา่ FDM เนือ่งจากวัสดกุารพมิพอ์ย ูใ่นรปูแบบของสารละลาย
ทีม่คีวามไวตอ่แสงและสามารถละเหยได้ สามารถสง่ผลกระทบตอ่ผ ู้ ใช้งานได้ (McCollum, 2021)
อยา่งไรกต็าม ประเภทของวัสดกุารพมิพข์องเคร ือ่งพมิพ์ SLA ทีน่ยิมใช้งานตัวอยา่งเชน่

1. UV resin เปน็น้ำยาการพมิพ์แบบ resin มลัีกษณะเปน็ของเหลวไวตอ่แสง UV โดยวัสดเุม ือ่ม ี
การขึ้นรปูแล้วจะมแีขง็แรง ทนอณุหภมูไิด้สงู แตเ่ปราะ

2. ABS-like resin เปน็น้ำยาการพมิพท์ ีม่ลัีกษณะคล้าย UV resin แตเ่ม ือ่ได้รับการขึ้นรปูแล้วจะมี
ความหยดืหย ุน่กวา่ สามารถใช้เปน็วัสดทุางวศิวกรรมได้เชน่ เฟอืง เปน็ต้น

3. Rubber-like resin มลัีกษณะคล้ายยางสามารถยนืหย ุน่ได้ขึ้นรปูได้รายละเอยีดพื้นผวิมคีวาม
เรยีบเนยีนกวา่วัสดกุารพมิพท์ ีห่ยดืหย ุน่ได้จากเคร ือ่งพมิพ์ FDM

ยางซลิโิคน (silicone rubber) เปน็วัสดที ีง่า่ยตอ่การขึ้นรปู มคีวามหยดืหย ุน่สงู วัสดมุ ี
ความแขง็และนุม่หลากหลายให้เลอืกเชน่ 60 ชอร์ 80 ชอร์ โดยวัสดทุ ีใ่ช้แบง่เปน็ 2 สว่นคอื 1) น้ำยางซิ
ลโิคน และ 2) น้ำยางเรง่แขง็ เม ือ่ทำการผสมตามอัตราสว่นทีก่ำหนดวัสดแุละพักไว้ตามเวลาทีก่ำหนด
จะสามารถลอกออกจากพมิพ์ได้งา่ย นอกจากนี้ วัสดกุารขึ้นมหีลายระดับเหมาะสมตามการใช้งานเชน่
ซลิโิคนขึ้นรปู ซลิโิคนขึ้นรปูแบบใช้รว่มกับอาหารได้ ซลิโิคนขึ้นรปูแบบใช้ทางการแพทย์ เปน็ต้น โดยอ ุ
ปกรณ์กลอคตูจูะใช้ซลิโิคนแบบสามารถสัมผัสกับผวิหนังได้เปน็สว่นสัมผัสใบหน้าได้ (Infinite, 2021)
โดยใช้การขึ้นรปูโดยการพมิพล์งฐานพมิพจ์ากเคร ือ่งพมิพ์ 3 มติโิดยมลัีกษณะดังรปูภาพที่ 3.3
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ภาพที่ 3.3 การออกแบบแมพ่มิพซ์ลิโิคนด้วยเคร ือ่งพมิพ์ 3 มติ ิ

ภาพที่ 3.4 สว่นประกอบของแวน่ตาจำลองโลกเสมอืน GlauCUTU

แวน่ตาจำลองโลกเสมอืนกลอคตูมู ี 4 สว่นประกอบหลักคอื 1) สว่นเเผน่รองศรษีะซึง่เปน็
สว่นสัมผัสใบหน้า 2) ชดุแสดงภาพใช้สำหรับฉายจดุทดสอบ 3) กรอบนอก และ 4) ชดุควบคมุภาพ
ซึง่อย ูบ่รเิวณด้านหลังของกรอบนอก ดังภาพที่ 3.4 ชดุหน้าจอแบบคูอ่สิระชว่ยเพิม่ความสามารถใน
การปรับแตง่อปุกรณใ์ห้เข้ากับสรรีะและลักษณะทางกายภาพของผ ู้ใช้งานเปน็ เพิม่พ ื้นทีก่ารมองเหน็มี
ลักษณะดังภาพที่ 3.5 ลดปญัหาการบดิเบ ี้ยวของภาพจากขอบเลนส์ (Lens Rim Artifact: LRA) ซึง่
ผลกระทบตอ่ความแมน่ยำในการทดสอบลานสายตาประเภทหน้าจอในปจัจบัุนทีน่ยิมใช้งานแบง่เปน็
2 ประเภทคอื Organic Light-Emitting Diode (OLED) เปน็หน้าจอแสดงผลทีส่ามารถแสดงสดีำได้
ดำสนทิ มคีา่อัดตราความตา่งระหวา่งแสงดำตำ่สดุและแสงขาวสงูสดุสงูกวา่หน้าอกีประเภทคอืหน้าจอ
ประเภท Light-emitting diodes (LED) อยา่งไรกต็ามแม้จอประเภท OLED จะให้คา่แสงทีด่ำสนทิ
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อัตราสว่นความเข้มแสงสงูกวา่ แตก่ารออกแบบทดสอบจำเปน็ต้องใช้ backlight เพือ่สร้างชดุทดสอบ
ในการวัดคา่การมองเหน็ของไฟทดสอบ เทยีบจากความสวา่งพื้นหลังและลดชว่ยลดความเหนือ่ยล้า
ทางการมองเหน็จากการจ้องมองจดุสวา่งเพยีงจดุเดยีว นอกจากนี้หน้าจอประเภท OLED ทีม่รีาคาสงู
มคีวามคงทนตำ่กวา่จอชนดิ LCD เนือ่งจากจอ OLED เมือ่ฉายภาพในตำแหนง่เดมิซ้ำเปน็เวลานานจะ
เกดิอาการหลอด backlight ไหม้ หรอื Burn-in effect

ภาพที่ 3.5 กลอ่งแสดงภาพซ้ายขวาแยกกันอสิระของแวน่ตาจำลองโลกเสมอืน GlauCUTU

จากการทดสอบหน้าจอ LCD Sharp NO. LS029B3SX02 ด้วยเคร ือ่งวัดแสง Extech
EA31 (Extech, A FLIR Company, 2021) ทีม่คีวามละเอยีด 0.01Fc/Lux และสอบเทยีบการวัด
แสงด้วยมาตรฐานสากลใบรับรองเลขที่ CAL03035-20 จากบรษัิท Industrial Calibration Co., Ltd
(Calibration Laboratory Co., LTD., 2021) สำหรับการวัดแสงหน้าจอ LCD จะเคลอืบพื้นผวิภายในที่
กระทบกับแสงด้วยสี Black 3.0 (Culture Hustle, 2021) ซึง่เปน็สที ีล่ดการสะท้อนกลับของแสงน้อย
มากซึง่ลดการรบกวนจากแสงสะท้อนภายในการวัดแสงจะวางเลนส์ไว้ในระยะโฟกัสของเลนส์ และ
วางตัววัดแสงหา่งจากเลนส์ 150 mm ซึง่จัดองคป์ระกอบตามรปูภาพที่ 3.6 เปน็ระยะเว้นหา่งระหวา่ง
เลนส์ กับดวงตาโปรแกรมทดสอบสร้างขึ้น ด้วยภาษา Python เวอรชั์น่ 3.6 บนไลบราลี่ OpenCV
เวอรชั์น่ 0.4.3 ซึง่ทดสอบความตา่งของแสงน้อยสดุและสงูสดุมคีา่ความตา่ง 0-36.69 dB

การทำงานของแวน่ตา GlauCUTU จะใช้หน้าจอแบบ LCD ร ุน่ LS029B3SX02 แบรนด์
Sharp โดยมคีวามสวา่งหน้อจอสงูสดุ 300 cd/m2 มรีปูส ี 16.3 ล้านสี มคีวามแมน่ยำสตีามมาตรฐาน
90% SRGB มคีวามละเอยีดหน้าจอ1440x1440 พกิเซลทีค่วามถี่ 120 Hz สำหรับการวัดแสงหน้าจอ
LCD จะเคลอืบพื้นผวิภายในทีก่ระทบกับแสงด้วยสี Black 3.0 (Culture Hustle, 2021) ซึง่เปน็สที ี่
ลดการสะท้อนกลับของแสงน้อยมากซึง่ลดการรบกวนจากแสงสะท้อนภายในการวัดแสงจะวางเลนส์
ไว้ในระยะโฟกัสของเลนส์ และวางตัววัดแสงหา่งจากเลนส์ 150 mm ซึง่จัดองค์ประกอบตามรปูภาพ
ที่ 3.6 โดยการวัดแสงจะเร ิม่วัดตามคา่ความสวา่งทีก่ำหนดด้วยไลบราร ี่ OpenCV เร ิม่ต้ังแตค่า่ RGB
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ภาพที่ 3.6 องคป์ระกอบการวัดแสงหน้าจอด้วยเคร ือ่งวัดแสง Extech EA31

ภาพที่ 3.7 ภาพแสดงความสัมพันธร์ะหวา่งคา่ความสวา่งหนว่ย LUX ทีวั่ดได้จากเคร ือ่ง Extech EA31
กับคา่ความสวา่งทีป่รับจาก OpenCV ต้ังแต ่ 0-255

เปน็ 0, 0, 0 เพิม่ทลีะ 5 จนถงึ 255, 255, 255 โดยมคีา่ความสวา่งทีวั่ดได้เปน็หนว่ย Lux วัดด้วย
เคร ือ่งวัดแสง Extech EA31 (Extech, A FLIR Company, 2021) ทีม่คีวามละเอยีด 0.01Fc/Lux
และสอบเทยีบการวัดแสงด้วยมาตรฐานสากลใบรับรองเลขที่ CAL03035-20 จากบรษัิท Industrial
Calibration Co., Ltd (Calibration Laboratory Co., LTD., 2021) โดยสามารถนำมาสร้างกราฟ
ความสัมพันธดั์งทีเ่หน็ในภาพที่ 3.7
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3.3 การออกแบบซอฟตแ์วรส์ำหรับใช้ในอปุกรณ์ GlauCUTU

Jetson nano ใช้ชดุพัฒนาซอฟตแ์วร์ JetPack 4.5.1 ซึง่มพี ื้นฐานมากจากระบบปฏบัิติ
การ Ubuntu เวอรชั์น่ 18.04 ทำให้การพัฒนาชดุทดสอบลานสายตาอยา่งอัตโนมัตทิำได้อยา่งอสิระ
Python เวอรชั์น่ 3.6.0และ OpenCV เวอรชั์น 3.4.2 เปน็ไลบราลีห่ลักในการควบคมุโปรแกรมทดสอบ
และยังเปน็ไลบรารที ีใ่ช้งานแพรห่ลายทำให้สามารถพัฒนา ปรับปรงุคณุภาพได้อยา่งรวดเรว็ ประสทิธภิาพ
การประมวลผลของสมองกลแบบฝงัตัวสามารถสง่ผลกระทบตอ่บททดสอบได้โดยตรงเนือ่งจากประสทิธภิาพ
การประมวลผลถ้ามปีระสทิธภิาพตำ่ทำให้ โปรแกรมไมส่ามารถรับการตอบสอนงของผ ู้ใช้ ในระหวา่ง
แสดงภาพอาจทำให้ เกดิการมองข้ามการตอบสนองขึ้นทำให้ เกดิจดุบอดการมองเหน็จากความผดิ
พลาดของระบบ การทดสอบระบบการทำงานสามารถทำได้จากการทดสอบความไวในการรับการตอบ
สนอง (average reaction time test) โดยใช้จัดการทดสอบดังภาพ 3.8 เม ือ่เกดิการตอบสนองที่
switch input จะสง่สัญญาณไปยัง arduino และ jetson nano เพือ่ทำการบันทกึเวลาข้อมมลูนำเข้า
ในรปูแบบอนาลอ็ค ในอกีทางหนึง่เม ือ่ Arduino ได้รับสัญญาณอนาลอ็คจะทำการแปลงเปน็สัญญาณ
ดจิทัิลในรปูแบบ USB serial และนำเข้าโดย jetson nano ซึง่จะรหัสถอดสัญญาณและเมือ่ตรวจ
พบข้อมลูนำเข้าจาก switch input จะทำการบันทกึเวลา ในท้ายทีส่ดุข้อมลูนำเข้าจะทำการเปรยีบ
เทยีบกันระหวา่งแบบกายภาพทีบั่นทักเม ือ่มสัีญญาณการตอบสนองที่ switch และการบันทกึเวลา
จาก USB serial เพ ือ่หา input system delay จากการทดลองพบวา่ระยะเวลานำข้อมลูเข้าด้วย USB
serial ทำให้เกดิ input system delay โดยเฉลีย่ 1.54 ± 1.05 มลิลวินิาที แสดงให้เหน็ในภาพที่
3.10 การประมวลผลทีร่วดเรว็สามารถสง่ผลกระทบตอ่การทดสอบได้เน ือ่งจากใน 1 รอบการทำงาน
ของโปรแกรมจะต้องประมวลผลตามรปูที่ 3.9 เม ือ่การทำงานตอ่รอบมกีารประมวลผลทีล่า่ช้าสง่ผล
ให้เกดิความไมเ่สถยีรในการทดสอบเชน่ การข้ามการอา่นชดุข้อมลูนำเข้า ความผดิพลาดตอ่การแสดง
ผล เปน็ต้น การวัดรอบการทำงานจะทำการบันทกึเวลา ณ จดุเร ิม่ต้นของรอบจนถงึจดุสดุท้ายของการ
ทำงานคอืการบันทกึผล และล้างภาพบนหน้าจอ (screen refresh) จากการทดสอบพบวา่เวลาในการ
ทำงาน 1 รอบโปรแกรมจะใช้เวลาโดยเฉลีย่ประมาณ 0.029 ± 0.00685 มลิลวินิาที ดังท ีเ่หน็ในภาพที่
3.11 หรอืมอัีตราการสับเปลีย่นรปูประมาณ 38845 ภาพตอ่วนิาที

การทดสอบลานสายตาโดยปกตจิำเปน็ต้องอาศัยการมองของผ ู้ทดสอบไว้ทีจ่ดุตรงึการ
มองเหน็ทีเ่ม ือ่ตรงึไว้เปน็เวลานานจะทำให้ผ ู้ทดสอบเกดิความเหนือ่ยล้าและสง่ผลให้ความแมน่ยำของ
การทดสอบลดลง (Qian et al., 2021) การทีจ่ะลดเวลาการทดสอบลงชดุทดสอบ GlauCUTU ได้
พยายามออกแบบลำดับข้ันตอนการเพิม่ขึ้นของความเข้มแสงของจดุกระต ุ้นเพือ่หาความไวของการ
มองเหน็ ณ ตำแหนง่การมองเหน็น้ันได้อยา่งรวดเรว็ การเพิม่ขึ้นของแสงจะเปน็การตรวจวัดหาความ
ไวของการมองเหน็โดยใช้เวลาทีจ่นกระทัง่เกดิการรับร ู้ของผ ู้ทดสอบเปน็สัญญาณบง่ชี้ถงึการมองเหน็
การทดสอบ GlauCUTU ใช้รปูแบบการทดสอบแบบ 24-2 มจีดุทดสอบท้ังหมด 54 จดุโดยแตล่ะจดุจะ
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ภาพที่ 3.8 การจัดวางอปุกรณท์ดสอบคา่ความหนว่งการตอบสนอง

ภาพที่ 3.9 แผนภาพแสดง 1 รอบการทดสอบของลำดับข้ันตอนการทดสอบลานสายตากลอคตู ู

ตา่งกัน 6 องศาบนลา่งโดยแบง่จดุออกเปน็ 3 กล ุม่คอื 1. จดุท ีอ่ย ูภ่ายใน 10 องศารอบจดุตรงึการมอง
เหน็ 2. จดุทีอ่ย ูร่ะหวา่ง 10-20 องศารอบจดุตรงึการมองเหน็ 3. จดุทีอ่ย ูร่ะหวา่ง 20-30 องศารอบ
จดุตรงึการมองเหน็ นอกจากนี้ชดุทดสอบ GlauCUTU ได้ใช้ขนาดจดุทดสอบทีแ่ตกตา่งกับชดุทดสอบ
แบบ HFA เนือ่งจากการชดเชยขนาดของจดุกระต ุ้นทีล่ดลงจากความโค้งงอของเลนส์ โดย GlauCUTU
จะใช้ขนาด stimulus ตามมาตรฐาน gold-mann (Gilpin et al., 1990) เชน่เดยีวกันกับ HFA ที่
ขนาด I, II, และ III หรอื 0.2, 0.32, 0.5 องศาตามลำดับ โดยขนาดของจดุกระต ุ้นจะมขีนาดเพิม่ขึ้นตาม
ตำแหนง่การทีห่า่งออกจากจดุตรงึการมองเหน็ ซึง่ขนาดของจดุตรงึการมองเหน็จะใช้จดุสเีขยีวขนาด
0.65 องศาตลอดการทดสอบ นอกจากนี้ชดุทดสอบ GlauCUTU ยังใช้วธิกีารเล ือ่นจดุตรงึการมองเหน็
ทำให้สามารถทดสอบตำแหนง่เพิม่เตมิจากข้อจำกัดของหน้าจอได้

ชดุทดสอบ GlauCUTU สามารถปรับปรงุพารามเิตอร์สำหรับทดสอบได้หลายแบบเชน่
ระยะเวลาแสดงจดุกระต ุ้น, รปูแบบจดุทีใ่ช้ทดสอบ, ปรมิาณจดุทดสอบจดุตรงึสายตา เปน็ต้น ทำให้
ผ ู้ใช้งานสามารถออกแบบชดุทดสอบทีเ่หมาะสมกับกลุม่ทดสอบได้ ในการวจัิยนี้คา่พารามเิตอร์จะถกู
กำหนดไว้คอื ระดับสพี ื้นหลัง RGB เทา่กับ 30 และระดับสพี ื้นหลังสงูสดุ RGB เทา่กับ 235 โดยความ
เข้มแสงของจดุกระต ุ้นจะเพิม่ด้วยอัตรา 150 ระดับแสงตอ่วนิาที ใช้จดุทดสอบแบบ 24-2 หรอืมจีดุ
ทดสอบจำนวน 54 จดุ แตล่ะจดุจะหา่งกัน 6 องศาท้ังบนและลา่ง เม ือ่ทำการเลอืกพารามเิตอรท์ดสอบ
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ภาพที่ 3.10 คา่ความหนว่งการตอบสนอง

ภาพที่ 3.11 ระยะเวลาการทำงานหนึง่รอบของโปรแกรมตรวจ

เสรจ็ส ิ้น โปรแกรมจะให้ผ ู้ เข้าทดสอบปรับตำแหนง่การมองเหน็ให้เหมาะสมและหาตำแหนง่จดุบอด
การมองเหน็เปน็ลำดับถัดไปดังในตัวอยา่งที่ 3.12 เม ือ่เสรจ็ส ิ้นข้ันตอนข้างต้นผ ู้ทดสอบจะได้รับการ
แจ้งให้กดปุม่ตอบสนองเมือ่ร ู้สกึหรอืรับร ู้ถงึจดุกระต ุ้นให้ไวทีส่ดุ 3.13

ภาพที่ 3.12 ซอฟทแ์วรส์ำหรับการทดสอบอปุกรณ์ GlauCUTU-VR เพือ่ระบตุำแหนง่จดุบอด โดยจดุส ี
เขยีวคอืตำแหนง่ของดวงตา และจดุสแีดงคอืตำแหนง่จดุบอดโดยทัว่ไปบนลานสายตาซึง่ขยับตามจดุส ี
เขยีว

ผ ู้ เข้าทดสอบทกุคนจะได้รับการทดสอบเบื้องต้นเพือ่สร้างความคุ้นชนิและตรวจหาคา่
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ภาพที่ 3.13 ซอฟทแ์วรส์ำหรับการทดสอบอปุกรณ์ GlauCUTU-VR เพือ่วัดเวลาทีใ่ช้ในการตอบสนอง
จดุกระต ุ้น โดยหากจดุกระต ุ้น (สขีาว) แสดงบนจอ ผู้ใช้งานจะต้องกดปุม่ทันทเีพือ่บันทกึเวลาทีใ่ช้ใน
การมองเหน็

เฉลีย่เวลาจนกระทัง่เกดิการตอบสนอง โดยการทดสอบเบื้องต้นน้ันจะทำการทดสอบด้วยจดุกระต ุ้นที่
คา่ความเข้มแสงสงูสดุ 4 ตำแหนง่แบบสุม่รอบจดุตรงึการมองเหน็โดยแตล่ะจดุจะทำการทดสอบมาก
ทีส่ดุสองคร้ังและทดสอบตาท้ังสองข้างสลับกันทำให้เกดิจดุทดสอบมากทีส่ดุในข้ันตอนนี้ คอื 16 จดุ
แตล่ำดับข้ันตอนน้ันต้องการการตอบสนองเพยีง 6 จดุเพือ่หาคา่เฉลีย่การตอบสนองทีด่ที ีส่ดุ (Best
Possible Reaction Time: BPRT) ซึง่คดิจากคา่ตอบสนอง 6 จดุโดยใช้คา่ทางสถติ ิ quartile ที่ 1
โดยคา่ BPRT น้ันจะถกูให้เปน็คา่คเวลาตอบสนองทีด่ที ีส่ดุเหมอืนเปน็คา่ตัวแทนความสัมพันธร์ะหวา่ง
สมองและมอืเม ือ่เหน็จดุกระต ุ้นดังทีเ่หน็ในรปูภาพที่ 3.14

ในการทดสอบต้อหนิท้ัง 54 จดุลำดับตำแหนง่การทดสอบจดุถกูส ุม่ใหมท่กุรอบการตรวจ
โดยจะเร ิม่จากตรงบรเิวณรอบจดุตรงึการมองเหน็กอ่นจนไปส ูบ่รเิวณจดุไกลจากจดุตรงึการมองเหน็
โดยเมือ่ตำแหนง่การตรวจมากกวา่ 16 องศาในแนวแกนนอนจดุตรงึการมองเหน็จะขยับเพือ่ให้สามารถ
ทดสอบตำแหนง่ทีม่รีะยะไกลจากจดุตรงึการมองเหน็ได้มากขึ้นโดยจะเว้นเวลาให้สายตาสามารถปรับ
เข้าส ูจ่ดุใหมป่ระมาณ 3 – 5 วนิาทแีล้วทำการทดสอบตอ่ จดุกระต ุ้นจะปรากฏขึ้นเพยีงคร้ังเดยีวเม ือ่
เร ิม่การทดสอบจรงิ แตจ่ะมกีรณที ีน่ำจดุทดสอบน้ันกลับมาทดสอบซ้ำคอืเม ือ่ผ ู้ทดสอบตอบสนองตอ่
จดุกระต ุ้นรวดเรว็กวา่ 20% ของ BPRT โปรแกรมจะทำการทดสอบซ้ำเพือ่ให้มัน่ใจวา่ผ ู้ ทดสอบไม ่
ได้กด การปรากฏของจดุกระต ุ้นน้ันจะปรากฏต้ังแตค่วามสวา่งเทา่พื้นหลังคอื RGB 30 เพิม่จนส ูค่า่
ความสวา่งสงูสดุการทดสอบ RGB 235 เมือ่ผ ู้ทดสอบตอบสนองตอ่คา่ความเข้มแสงน้ันจะถกูโปรแกรม
บันทกึวา่เปน็เวลาจนกระทัง่เกดิการตอบสนอง (Time Until Response: TUR) ทกุการทดสอบ 10
จดุทดสอบจะมกีารส ุม่ทดสอบจดุบอดการมองเหน็เพือ่ทดสอบจดุตรงึการมองเหน็ถ้าผ ู้ เข้าทดสอบไม ่
ได้ขยับสายตาจากจดุตรงึการมองเหน็ผ ู้ทดสอบควรทีจ่ะไมส่ามารถรับร ู้ถงึจดุกระต ุ้นได้ ในท้ายทีส่ดุผล
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ภาพที่ 3.14 ตัวอยา่งการหาคา่ BPRT จากการเกบ็เวลาจนกระทัง่ตอบสนองจากการทดสอบเบื้องต้น

การทดสอบลานสายตาจะมกีารจัดตำแหนง่อ้างองิตามรปูที่ 3.15 สำหรับใช้ในการวเิคราะหผ์ลตอ่ไป

ภาพที่ 3.15 ภาพแสดงตำแหนง่อ้างองิสำหรับวเิคราะหพ์ ื้นทีล่านสายตา GlauCUTU ก) ภาพตำแหนง่
อ้างองิตาซ้าย ข) ภาพตำแหนง่อ้างองิตาขวา
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3.4 การออกแบบลำดับข้ันตอนการแปลงคา่ความไวการมองเหน็อยา่งอัตโนมัติ

การวัดคา่ความไว GlauCUTU โดยใช้คา่เวลาทีจ่นกระทัง่เกดิการรับร ู้ (Time Until Per-
ceived: TUP) คา่ TUP เปน็คา่ทีวั่ดชว่งเวลาต้ังแตก่ำเนดิจดุกระต ุ้นจนถงึเวลาทีผ่ ู้ทดสอบรับร ู้ถงึจดุ
กระต ุ้น โดยหักลบเวลา BPRT รว่มกับคา่ TUR ดังทีค่ำณวนได้ในสตูร 3.1 และแสดงให้เหน็ในตัวอยา่ง
ที่ 3.16 ความสัมพันธร์ะหวา่ง TUP หรอืเวลาทีจ่นกระทัง่เกดิการรับร ู้กับคา่ความไว GlauCUTU แสดง
ให้เหน็ในสมการที่ 3.2 หรอืรปูภาพที่ 3.17 จากรปูภาพแสดงให้เหน็วา่เม ือ่ TUP มากจะได้คา่ความไว
ทีน้่อยหรอืหมายความพื้นทีก่ารมองเหน็น้ันมคีวามไวตอ่ความแสงตำ่ทำให้เหน็วา่ตาของผ ู้ทดสอบไม ่
สามารถจำแนกความเข้มแสงได้ด ี GlauCUTU ใช้การปรับคา่ส ี RGB ในไลบราร ี่ OpenCV โดยใช้คา่
ต้ังแต ่ RGB 30 จนถงึ 235 หรอืความเข้มแสงต้ังแต ่ 1.02-108.3 Lux ซึง่ถกูคำณวนชว่งคา่ความไวได้
ต้ังแต ่ 0-20.26 dB ซึง่ในขณะที่ HFA สามารถทำความเข้มแสงอย ูใ่นหนว่ย Aposilb (asb) ต้ังแต ่ 0.1
จนมากกวา่ 10000 asb หรอืมชีว่งคา่ความไวต้ังแต ่ 0-50 dB จากทีก่ลา่วมาข้างต้นพอจะเหน็ได้วา่
GlauCUTU และ HFA น้ันใช้หนว่ยแสงทีแ่ตกตา่งกันเนือ่งจากแหลง่กำเนดิแสงของ GlauCUTU เปน็
แบบ diode เปลง่แสงในขณะที่ HFA เปน็หัวยงิแสงให้สะท้อนลงบนฉากเข้าส ูส่ายตาผ ู้ทดสอบ (Heijl,
1985) ทำให้คา่ความไวของ GlauCUTU และ HFA แตกตา่งกันหรอืสังเกตจุากภเูขาของการมองเหน็
(Hill of Vision :HOV) ในรปูภาพที่ 3.18 ทีค่า่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ของ HFA มลัีกษณะความไว
สงูสดุจากจดุศนูยก์ลางออกส ูบ่รเิวณขอบในขณะที่ GlauCUTU มี HOV ทีม่รีะดับคา่ความไวพื้นทีก่าร
มองเหน็ใกล้เคยีงกันทัว่พ ื้นทีดั่งท ีเ่หน็ในภาพที่ 3.18 จงึจำเปน็ต้องมลีำดับข้ันตอนทีห่าความสัมพันธ์
ระหวา่งสองคา่ความไวนี้ โดยใช้ลำดับข้ันตอนการแปลงจาก GlauCUTU สู่ HFA อยา่งอัตโนมัตเิพ ือ่ให้
สามารถเปรยีบเทยีบคา่ความไวดังกลา่วด้วยกันได้

𝑇𝑈𝑃 = 𝑇𝑈𝑅 − 𝐵𝑃𝑅𝑇, (3.1)

เม ือ่ 𝑇𝑈𝑃 คอืเวลาทีจ่นกระทัง่เกดิการรับร ู้ 𝑇𝑈𝑅 คอืเวลาทีจ่นกระทัง่เกดิการตอบสนอง และ 𝐵𝑃𝑅𝑇

ระยะเวลาตอบสนองทีด่ที ีส่ดุ

𝐸dB = 23.375 × 𝑒−1.3838TUP − 3.162, (3.2)

เม ือ่ 𝐸dB คอืคา่คาดการณ์คา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ GlauCUTU and 𝑇𝑈𝑃 คอืเวลาทีจ่นกระทัง่
เกดิการรับร ู้
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ภาพที่ 3.16 ตัวอยา่งแสดงความสัมพันธร์ะหวา่ง TUR, TUP, และ BPRT

3.5 การออกแบบข้ันตอนวธิสีำหรับการแปลงคา่เวลาจนกระทัง่เกดิการตอบสนองเปน็คา่ความไว
แสงสำหรับ GlauCUTU

งานวจัิยนี้ ได้พัฒนาข้ันตอนวธืสีำหรับการแปลงผลคา่ความไวการมองเหน็ GlauCUTU
เปน็คา่ความไว HFA ด้วยสองเทคนคิคอื 1) การแปลงด้วย Machine Learning หรอื GlauCUTU-
ML และ 2) การแปลงด้วย Deep Learning หรอื GlauCUTU-DL การแปลง GlauCUTU-ML น้ัน
ใช้ซอฟตแ์วร์ Weka Tool ในการพัฒนาทำให้สามารถทดลองได้กับข้ันตอนวธิ ี Machine Learning
ได้หลายรปูแบบจนพบ 5 ลำดับข้ันตอนทีด่ที ีส่ดุ 5 ชนดิคอื Locally Weighted Learning (LWL),
Multi-layer Perceptron (MLP), Additive Regression (AddReg), Reduced Error Pruning Tree
(REPTree), Voter (Singhal and Jena, 2013) ในขณะที่ Deep Learning จะใช้สถาปตัยกรรมแบบ
ResNet (Wu et al., 2019) การฝกึฝนลำดับข้ันตอนการเรยีนร ู้จะใช้ leave-one-subject-out-cross-
validation ในการตรวจสอบความถกูต้องในการทำงานของโมเดล (Stone, 1978) หรอืกลา่วคอืใน
แตล่ะรอบของการฝกึฝนจะมผีลจากผ ู้ทดสอบ 1 คนถกูถอดออกจากชดุฝกึฝนและนำมาเปน็ชดุทดสอบ
ในรอบน้ันวนไปจนครบผู้ทดสอบทกุคนและนำผลสอบแตล่ะรอบมาประเมณิเพือ่หาความแมน่ยำและ
เสถยีรของโมเดล
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1.4

ภาพที่ 3.17 กราฟแสดงความสัมพันธค์า่ความสวา่งหน้าจอและเวลาการตอบสนอง

ภาพที่ 3.18 ภาพพื้นทีล่านสายตา ก) ภาพพื้นทีล่านสายตาเฉลีย่จากผลการทดสอบ TUP ในกลุม่
ควบคมุสายตาปกติ ข) ภาพพื้นทีล่านสายตาเฉลีย่จากผลการทดสอบ HFA ในกล ุม่ควบคมุสายตาปกติ

ในการฝกึฝนลำดับข้ันตอน ML จะใช้ตัวกรองขนาด 3x3 พร้อมกับการปะข้อมลูเพิม่ท ี่
บรเิวณขอบด้วยคา่ 0 (zero padding) เพือ่รวบรวมข้อมลูจากรอบข้างและลดการแกวง่ของข้อมลูลง
ในแตล่ะจดุทดสอบ (Liu, 2013) ในขณะที่ GlauCUTU-DL จะใช้ชดุข้อมลูแบบไมผ่า่นตัวกรองใดๆ
เนือ่งจาก Deep Learning มโีครงขา่ยประสาทเทยีมทีซั่บซ้อนสามารถฝกึฝนตัวเองเพือ่ทำให้ตัวกรอง
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ในแตล่ะช้ันสามารถสกัดข้อมลทีส่ำคัญได้ (LeCun et al., 2015) แตอ่ยา่งไรกต็าม DL จำเปน็ต้องใช้
ชดุข้อมลูจำนวนมากในการฝกึฝนโครงขา่ยประสาทเทยีมทำให้ชดุข้อมลู GlauCUTU ทีเ่กบ็มาน้ันไม ่
เพยีงพอตอ่การฝกึฝนจงึจำเปน็ต้องออกแบบลำดับข้ันตอนในการสร้างชดุข้อมลูสังเคราะห์ โดยเทคนคิ
ทีใ่ช้ในงานวจัิย GlauCUTU น้ันจะอ้างองิจากการวจัิยของ Ferreras et al. (Ferreras et al., 2008)
โดยงานวจัิยนี้พบวา่พื้นทีล่านสายตาน้ันจะมพี ื้นทีท่ ีม่คีา่ correlation สัมพันธห์รอืกลา่วคอืในพื้นทีน้ั่น
เม ือ่เกดิรปูแบบของลานสายตามักจะมคีา่ใกล้เคยีงกันทำให้เราสามารถนำพื้นทีท่ ีม่คีา่สัมพันธ์มาสลับ
กับอกีตาจากคนละอาสาสมัครทำให้เราสามารถเพิม่ชดุข้อมลูได้ดังทีป่รากฏในรปูภาพ 3.19 อยา่งไร
กต็ามงานวจัิยชิ้นใช้สถาปตัยกรรมแบบ ResNet แตยั่งมกีารดัดแปลงให้โครงขา่ยประสาทเทยีมส้ันลง
กวา่ ResNet ปกตเิพือ่ลดจำนวนพารามเิตอรท์ ีต้่องปรับปรงุลง และให้ล ูเ่ข้าส ูจ่ดุตำ่สดุของคา่เบ ีย่งเบน
ของการฝกึฝนได้งา่ยย ิง่ขึ้น โดยเทคนคิของ ResNet น้ันจะใช้ Residual Block ทีป่ระกอบไปด้วยชดุ
โครงขา่ยการกรองข้อมลูแบบปกตแิละชดุข้อมลูต้ังต้น (skip connections) เพ ือ่ลดการสญูเสยีข้อมลู
ต้ังต้นระหวา่งการกรองหรอืเรยีกวา่ vanishing gradient ทำให้สามารถฝกึฝนชดุข้อมลูได้ลกึมากยิง่
ขึ้น (Wu et al., 2019)

1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 2 2 1 1 1
2 2 2 2 2 1 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2

2 2 2 2

shuffling box

ภาพที่ 3.19 ภาพแสดงพื้นทีล่านสายตา 2 ลานสายตาจากคนละอาสาสมัครโดยแทนด้วยตัวเลขและ
กลุม่ภายในพื้นทีล่านสายตาทีม่คีา่ความสัมพันธ์ทางสถติแิทนทีด้่วยสี โดยการสังเคราะห์ชดุข้อมลูจะ
นำกลุม่พ ื้นทีล่านสายตาของคนละอาสาสมัครมาผสมกันเพือ่สังเคราะหข้์อมลูเพิม่สำหรับฝกึฝน

การนำสถาปตัยกรรมแบบ Autoencoder เข้ามาใช้รว่มกับ Residual Block ชว่ยให้
สามารถสกัดข้อมลูสำคัญได้มากยิง่ขึ้น โดยสถาปตัยกรรมแบบ Autoencoder น้ันพยายามทีจ่ะยอ่ย
ข้อมลูต้ังต้นที่ม ีขนาดใหญ่ให้เลก็ลงจนเปน็ฟเีจอร์เวคเตอร์ขนาดเลก็กวา่ข้อมลูต้ังต้นแล้วนำฟเีจอร์
เวคเตอร์มาสร้างกลับเปน็ข้อมลูเดมิ (Ng et al., 2011) ในขณะที่ Residual Block เปน็ลำดับข้ัน
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ตอนในการสกัดฟเีจอรท์ ีจ่ะนำข้อมลูต้ังต้นมารวมกับข้อมลูหลังสกัดฟเีจอรเ์พ ือ่แก้ไข้ปญัหา vanishing
gradient (Wu et al., 2019) ที่พบได้บอ่ยในการเรยีนร ู้ เชงิลกึซึง่จะทำให้โครงขา่ยประสาทเทยีม
หยดุการเรยีนร ู้ และล ู่เข้าส ู่จดุท ี่ทำให้โมเดลมีประสทิธภิาพสงูสดุ ในการออกแบบการเรยีนร ู้ เชงิลกึ
GlauCUTU จะใช้โครงขา่ยแบบ Autoencoder รว่มกับ Residual Block โดยเมือ่ได้ฟเีจอร์เวคเตอร์
ขนาดเลก็จะนำมาเข้าโครงขา่ยประสาทเทยีม (Artificial Neural Network: ANN) ในการทำนาย
คา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็แทนทีก่ารทำ Autoencoder แบบเตม็โดยแสดงให้เหน็ในภาพที่ 3.20
เพือ่ลดพารามเิตอร์สำหรับฝกึฝนเนือ่งจากชดุข้อมสูำหรับฝกึฝนน้ันมีขนาดเลก็ นอกจากนี้ โครงขา่ย
GlauCUTU ยังใช้ Loss Function ทีดั่ดแปลงจาก Mean Absolute Percentage Error (MAPE) โดย
มกีารเล ือ่นคา่เฉลีย่ของข้อมลูนำเข้าเพือ่ปอ้งกันคา่ความสญูเสยีเปน็ศนูย์ซึง่จะทำให้โมเดลไมส่ามารถ
ฝกึฝนตอ่ไปได้โดยเรยีกวธินี ี้วา่ Modified Mean Absolute Percentage Error (MMAPE) ดังทีเ่หน็ใน
สมการที่ 3.4 นอกจากนี้ ยังมกีารเพิม่ noise ให้กับชดุข้อมลูเพือ่ให้ชดุข้อมลูมคีวาม generalize มาก
ขึ้น

𝑀𝑀𝐴𝑃𝐸 =
100

𝑛

𝑛∑
𝑡=1

���� (𝐴𝑡 + 𝐶) − (𝐹𝑡 + 𝐶)
𝐴𝑡 + 𝐶

���� (3.3)

=
100

𝑛

𝑛∑
𝑡=1

����𝐴𝑡 − 𝐹𝑡
𝐴𝑡 + 𝐶

���� , (3.4)

เม ือ่ 𝐴𝑡 คอืคา่ผลเฉลย. 𝐹𝑡 คา่การทำนาย และ 𝐶 คอืคา่คงทีโ่ดยมคีา่เทา่กับ 0.3.

ภาพที่ 3.20 แผนภาพโครงขา่ยประสาทเทยีมการเรยีนร ู้เชงิลกึ GlauCUTU
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3.6 การเปรยีบเทยีบผลลัพธท์างสถติ ิ

3.6.1 การประเมณิเชงิวัตถวุสัิย (objective evaluation)
การเปรยีบผลการทดสอบกลอคตูปูระกอบด้วยการทดสอบทางสถติโิดยใช้คา่เฉลีย่ผดิ

พลาดสัมบรูณ์ (mean absolute error: MAE) และ รากทีส่องของคา่ผดิพลาดเฉลีย่กำลังสอง (root
mean square error: RMSE) โดยคา่เบ ีย่งเบนความผดิพลาดจะเทยีบกับผลเฉลยของ HFA ท้ังหมด 54
จดุการทดสอบจากอาสาสมัคร 62 ตาเพือ่วเิคราะห์คา่ความเบีย่งเบนเฉลีย่ของแตล่ะตำแหนง่การมอง
เหน็ของท้ังลำดับข้ันตอนการแปลงความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ อยา่งไรกต็าม MAE และ RMSE สามารถ
นำใช้สำหรับวเิคราะห์โดยรวมของลำดับข้ันตอนการแปลงความไวพื้นทีก่ารมองเหน็โดยรวมได้โดย
การนำคา่ความผดิพลาดแตล่ะตำแหนง่มาเฉลีย่ นอกจากนี้ คา่การทดสอบคา่สัมประสทิธ ิ์สหสัมพันธ์
(Pearson’s r correlation) เปน็การหาความสัมพันธ์ของสองชดุดข้อมลูวา่มคีวามสัมพันธ์กันอยา่งไร
ในเชงิเส้นหรอืถ้าเกดิการเปลีย่นแปลงของชดุข้อมลูหนึง่จะสง่ผลกระทบทีม่ ีความสัมพันธ์กับอกีชดุ
ข้อมลูอ ืน่อยา่งไรเชน่ เม ือ่คา่ทำนายความไวพื้นทีก่ารมองเหน็กลอคตูมูคีา่ตำ่จะมคีา่ตำ่เหมอืนกับผล
เฉลย HFA หรอืไม ่

HFA

ML
(GlauCUTU-ML)

DL
(GlauCUTU-DL)

GlauCUTU (original)

Visual Field Index (VFI)
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Mapping function
The sensitivity at the points was scored in
percent as:

where |total deviation| is the absolute value of
the numerical total deviation value and age-
corrected normal threshold is: intercept - age
coefficient × patient’s age.

VFI = 100 −
| total deviation |

age−corrected normal threshold
×100,

ภาพที่ 3.21 แผนภาพแสดงการวเิคราะห์ผลการทำงานของชดุทดสอบ GlauCUTU ด้วย VFI โดยเปรี
ยนเทยีบคา่ความไวพื้นทีล่านสายตา HFA กับคา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ทีผ่า่นการแปลงจากคา่ความ
ไวพื้นทีก่ารมองเหน็ GlauCUTU-original เปน็ GlauCUTU-ML และ GlauCUTU-DL โดย VFI จะ
คำนวณจากคา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ท้ังหมด 54 จดุ ในท้ายทีส่ดุคา่ VFI ท้ังหมดจะถกูนำไปคำนวณ
ผา่นวธิทีางสถติ ิ

Visual Field Index เปน็คา่สำหรับหาประสทิธภิาพการมองเหน็วา่ยังมอัีตราสว่นการ
มองเหน็เปน็อยา่งไรโดยวธิกีารคำนวณปรากฏอยูใ่นรปูภาพที่ 3.21 โดยการทดสอบกลอคตูจูะนำคา่
VFI มาประเมนิชดุทดสอบเพือ่วเิคราะห์ผลการทดสอบกลอคตูวูา่ให้ผลใกล้เคยีงกับ HFA หรอืไมโ่ดย
ใช้วธิทีางสถติวเิคราะห์ post-hoc จากการทดสอบเปรยีบเทยีบพหคุณู (two-way ANOVA) ระหวา่ง
GlauCUTU-ML กับ HFA และ GlauCUTU-DL กับ HFA

Ref. code: 25646110030027TOS



43

3.6.2 การประเมนิเชงืจติวสัิย (subjective evaluation)
นอกจากการวัดผลเชงิวัตถวุสัิยการวัดผลเชงิจติวสัิยยังสามารถบง่บอกถงึความสามรถใน

การใช้งานจรงิโดยการผลการทดสอบลานสายตากลอคตูใูช้จักษแุพทย์ผ ู้ เช ีย่วชาญ 3 ทา่นในการลง
ความเหน็เปรยีบเทยีบผลการทดสอบทีไ่ด้จากกลอคตูแูละ HFA โดยแสดงเปน็ค ูเ่ชน่ ผลจากอาสามัค
รทีผ่า่นการแปลง GlauCUTU-ML และผลเฉลยจากอาสามัคร HFA โดยให้จักษแุพทย์ผ ู้ เชยีวชาญ 3
ทา่นลงความเหน็วา่มคีวามสอดคล้องกันหรอืไมเ่พ ือ่หาร้อยละของความเหน็ทีต่รงกัน (percentage
agreement) นอกจากนี้ยังมกีารหาสัมประสทิธ ิ์ Gwet’s AC1 (Gwet’s AC1 coefficient) สำหรับวัด
ความเช ือ่มัน่ระหวา่งผ ู้ประเมนิ Gwet (2008)
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บทที่ 4
RESULTS AND DISCUSSION

4.1 การประเมนิเชงิวัตถวุสัิย

การเปรยีบเทยีบข้ันตอนวธิ ีการแปลงคา่ความไวจากคา่ความไว GlauCUTU เปน็คา่
ความไว HFA น้ันจะใช้พารามเิตอร์สำหรับตรวจวัดคณุภาพคอื MAE, RMSE, Pearson’s r corre-
lation coefficient, และ VFI โดยการใช้คา่ความผดิพลาดแบบ MAE และ RMSE น้ันจะวัดคา่ความ
ผดิพลาดทีท่ำนายคา่ความไวผดิพลาดของ ML และ DL เปรยีบเทยีบกับผลเฉลยคา่ความไวพื้นทีก่าร
มองเหน็ HFA โดย RMSE น้ันจะแสดงถงึผลทีท่ำนายผดิพลาดทีม่คีา่มาก (outlier) ได้ดกีวา่ MAE
Chicco et al. (2021)

ลำดับข้ันตอนการแปลงคา่ความไวพื้นที่การมองเหน็ด้วย ML จะประกอบไปด้วยวธิ ี
LWL, MLP, AddReg, REPTree, และ Voter ในขณะทีล่ำดับข้ันตอนการแปลงคา่ความไวพื้นทีก่าร
มองเหน็ด้วย DL ใช้สถาปตัยกรรมแบบ ResNet จากตารางการทดที่ 4.1 สอบพบวา่ Pearson’s r
correlation coefficient พบวา่ ResNet, AddReg, LWL, Voter, REPTree, และ MLP น้ันมคีา่สงูสดุ
ตามลำดับโดยมคีา่ 0.74±0.23, 0.70±0.17, 0.69±0.18, 0.66±0.19, 0.55±0.24, และ 0.53±0.27
อยา่งไรกต็ามจากผลการทดสอบ RMSE พบวา่ LWL, AddReg, Voter, REPTree, MLP, และ ResNet
มคีา่ความเบีย่งเบนจากน้อยไปมากตามลำดับโดยมคีา่ 4.92±2.18, 5.16±1.45, 5.37±2.20, 5.70±2.44,
5.99±3.14 และ 6.31±1.30 ตามลำดับ ในท้ายทีส่ดุจากผลการทดสอบ MAE พบวา่ LWL, AddReg,
MLP, Voter, REPTree, และ ResNet คา่ความเบีย่งเบนจากน้อยไปมากตามลำดับโดยมคีา่ .50±1.66,
3.50±1.17, 3.76±2.19, 3.80±1.76, 3.80±1.73, และ 3.88±0.77 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.1 ตารางผลลัพธ์การทดสอบ MAE, RMSE, และ Pearson’s r correlation coefficient
จากศกึษาลำดับข้ันตอนการแปลงคา่ความไวพื้นทีล่านสานตา GlauCUTU เปน็คา่ความไวพื้นทีก่าร
มองเหน็แบบ HFA

Method MAE ± SD (dB) RMSE ± SD (dB) Pearson’s 𝑟 ± SD
LWL 3.50 ± 1.66 4.92 ± 2.18 0.69 ± 0.18
MLP 3.76 ± 2.19 5.99 ± 3.14 0.53 ± 0.27
AddReg 3.50 ± 1.17 5.16 ± 1.45 0.70 ± 0.17
REPTree 3.80 ± 1.73 5.70 ± 2.44 0.55 ± 0.24
Voter 3.80 ± 1.76 5.37 ± 2.20 0.66 ± 0.19
ResNet 3.88 ± 0.77 6.31 ± 1.30 0.74 ± 0.23

ลำดับข้ันตอนการทำนายแบบ ResNet แม้วา่จะมผีลการทดสอบแบบ Pearson’s r cor-
relation coefficient สงูสดุอย ูท่ ี่ 0.74 แตก่พ็บวา่มคีา่ความผดิพลาดสงูสดุท้ังแบบ MAE และ RMSE
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โดยมคีา่ 3.88 และ 6.31 ตามลำดับ อยา่งทีป่รากฏในตารางที่ 4.1 อยา่งไรกต็ามจากผลการทดสอบพบ
วา่ลำดับข้ันตอนการแปลงด้วย ML ด้วยวธิ ี LWL ให้ผลการทดสอบทีม่คีวามนา่เช ือ่ถอืโดยมคีา่ Pear-
son’s correlation coefficient อย ูท่ ี่ 0.69 และมคีา่ RMSE และ MAE อยูท่ ี่ 4.92 และ 3.50 ตาม
ลำดับ ในขณะทีว่ธิกีาร MLP และ REPTree ให้ผล Pearson’s r correlation coefficient ทีม่คีา่ใกล้
เคยีงกันคอื 0.53 และ 0.55 ตามลำดับ วธิกีารตรวจแบบ AddReg ให้ผลการทดสอบโดยรวมดที ีส่ดุ
โดยมคีา่ Pearson’s r correlation coefficient อย ูท่ ี่ 0.70 และมคีา่ RMSE และ MAE อยูท่ ี่ 5.16
และ 3.50 ตามลำดับ ลำดับข้ันตอนการทำนายแบบ ML Voter เปน็วธิกีารรวบรวมผลการทดสอบจาก
ลำดับข้ันตอน ML ชนดิอืน่เพ ือ่มาทำนายผลคา่ความไวโดยให้ผลการทดสอบ Pearson’s r correla-
tion coefficient และ MAE คอื 0.66 และ 3.8 ตามลำดับซึง่น้อยกวา่ LWL และ AddReg อยา่งไร
กต็ามจากตัวอยา่งที่ 4.1 พบวา่ AddReg และ ResNet ให้ผลการทดสอบ MAE ทีม่คีา่ตามเส้นแนว
โน้มใกล้เคยีงกันเม ือ่เปรยีบเทยีบกับผลเฉลย HFA ซึง่มคีา่ความเบีย่งเบนเฉลีย่อย ูท่ ี่ 3 dB แต ่ ResNet
น้ันให้คา่ RMSE สงูกวา่ AddReg โดยสามารถบง่ช ี้ ได้วา่เม ือ่ ResNet ทำนายผดิพลาดจะทำนายหลดุ
ออกจากคา่ผลเฉลยไปมากกวา่ลำดับข้ันตอนแบบ AddReg อยา่งไรกต็ามบรเิวณจดุบอดการมองเหน็
ResNet สามารถทำนายได้แมน่ยำกวา่

ภาพที่ 4.1 คา่ผลลัพธค์วามผดิพลาดเฉลีย่ RMSE และ MAE ของ 54 ตำแหนง่จดุทดสอบการมองเหน็
ระหวา่ง 2 วธิ ี 1. ResNet แสดงแทนด้วยเส้นสส้ีม 2. AddReg แสดงแทนด้วยเส้นสน้ีำเงนิ

รปูภาพที่ 4.2 แสดงถงึการเปรยีบเทยีบผลในแตล่ะข้ันตอนต้ังแตเ่ร ิม่จดุเร ิม่ต้นของการ
เกบ็ข้อมลูด้วยการตอบสนองผา่นการเปลีย่นจากเวลาทีจ่นกระทัง่เกดิการรับร ู้เปน็คา่ความไวการมอง
เหน็ GlauCUTU ซึง่ถกูนำไปผา่นลำดับข้ันตอน ML และ DL เพือ่ให้ได้คา่ความไวการมองเหน็อย ูใ่นรปู
แบบเดยีวกับ HFA โดย AddReg ถกูใช้เปน็ตัวแทนของลำดับข้ันตอนแปลงคา่ความไวจาก GlauCUTU
เปน็ HFA หรอืเรยีกวา่ GlauCUTU-ML ในขณะที่ลำดับข้ันตอน ResNet ให้เรยีกวา่ GlauCUTU-
DL จากผลการทดสอบ GlauCUTU-ML และ GlauCUTU-DL พบวา่ความเข้มของสใีนกล ุม่พ ื้นทีล่าน
สายตาปกตแิละพื้นทีล่านสายตาต้อหนิระยะเร ิม่ต้นได้ใกล้เคยีงกับผลเฉลย HFA มากทีส่ดุโดยสังเกต
จากแถวที่ 1 และ 2 จากรปูภาพที่ 4.2 ในขณะทีต้่อหนิระยะปานกลางน้ัน GlauCUTU-Original และ
GlauCUTU-ML เฉดสใีกล้เคยีงกับ HFA มากทีส่ดุ สำหรับต้อหนิระยะรนุแรง GlauCUTU-DL ให้ผล

Ref. code: 25646110030027TOS



46

การทำจากเฉดสใีกล้เคยีงกับ HFA มากทีส่ดุ อยา่งไรกต็าม GlauCUTU-Original ให้ผลลัพธ์ความไว
การมองเหน็บรเิวณรอบจดุกึง่กลางการมองเหน็ตดิไปทางคา่ความไวตำ่มากกวา่ปกติ GlauCUTU-ML
จะให้ผลลัพธท์ ีช่ดเชยคา่ไวตำ่ขึ้นมามากกวา่ปกติ ในคอลัมน์ (ก) จากรปูภาพที่ 4.2 พบวา่มกีารเพิม่ขึ้น
ของเวลาทีจ่นกระทัง่เกดิการรับร ู้ จากลานสายตาปกตไิปจนลานสายตาต้อหนิระยะสดุท้าย

ภาพที่ 4.2 ตัวอยา่งผลลัพธก์ารทดสอบระหวา่งผ ู้ทดสอบในแตล่ะกล ุม่อาการโดยแสดงผลลัพธใ์นลำดับ
ข้ันตอน 5 ตัวอยา่ง ก) TUP ข) GlauCUTU-original ค) GlauCUTU-ML ง) GlauCUTU-DL จ) HFA
โดยแบง่เปน็ 4 กล ุม่อาการอย ูใ่นแนวต้ังจากบนลงลา่งคอื 1) กล ุม่ควบคมุผ ู้มสีายตาปกติ 2) กล ุม่ผ ู้ปว่ย
ต้อหนิระยะเร ิม่ต้น 3) กล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะรนุแรง 4) กล ุม่ต้อหนิระยะรนุแรง ตามลำดับ ซึง่ลำดับ
ข้ันตอน ก) เปน็ผลลัพธ์โดยตรงจากชดุทดสอบ GlauCUTU ซึง่ถกูแปลงเปน็คา่ความไวพื้นทีก่ารมอง
เหน็ ข) และนำมาผา่นลำดับข้ันตอนการแปลงจากคา่ความไวพื้นทีก่ารมองเหน็ GlauCUTU ให้อย ูใ่น
รปูแบบเดยีวกับ HFA โดยมผีลลัพธค์อื ค) และ ง) โดย จ) น้ันคอืผลเฉลยทีไ่ด้จากการทดสอบ HFA

การเปรยีบเทยีบผลการทดสอบ HFA, GlauCUTU-ML, และ GlauCUTU-DL จะถกูนำ
ไปวัด Visual Field Index (VFI) ดังทีแ่สดงในแผนภาพที่ 3.21 เพือ่หาอัตราสว่นพื้นทีก่ารมองเหน็ตอ่
พื้นทีท่ ีส่ญูเสยีการมองเหน็ จากการวเิคราะหท์างสถติแิบบ post-hoc พบวา่ VFI ของ GlauCUTU-ML
และ GlauCUTU-DL เมือ่เปรยีบเทยีบกับ HFA จากชดุทดสอบท้ังหมดน้ันไมม่กีารแตกตา่งกันอยา่งมี
นัยยะสำคัญ p=0.996 for HFA vs. GlauCUTU-ML และ p=0.805 for HFA vs. GlauCUTU-DL) เชน่
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เดยีวกันกับกล ุม่ผ ู้มสีายตาปกต,ิ กล ุม่ผ ู้เปน็ต้อหนิระยะเร ิม่ต้น, และ กล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะปานกลาง
(p=0.999 for HFA vs. GlauCUTU-ML และ p=0.977 for HFA vs. GlauCUTU-DL), (p=0.999
for HFA vs. GlauCUTU-ML และ p=0.999 for HFA vs. GlauCUTU-DL), และ (p=0.997 for
HFA vs. GlauCUTU-ML and p=1.000 for HFA vs. GlauCUTU-DL) ซึง่มเีพยีงกล ุม่ต้อหนิระยะ
รนุแรงทีจ่ะมเีพยีง GlauCUTU-ML ทีไ่มแ่ตกตา่งกันอยา่งมนัียยะสำคัญกับ HFA (p=0.573) และมี
เพยีง GlauCUTU-DL ทีแ่ตกตา่งกันอยา่งมนัียยะสำคัญกับ HFA (p<0.05) ดังทีแ่สดงในรปูภาพที่ 4.3
ผลการทดสอบด้วยการอา่นผลของผ ู้เช ีย่วชาญ
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ภาพที่ 4.3 ผลลัพธ์จากการทำ post-hoc analysis ของ two-way ANOVA ระหวา่งคะแนน VFI ที่
ได้จากลำดับข้ันตอนการทดสอบลานสายตา 1) HFA 2) GlauCUTU-ML 3) GlauCUTU-DL ซึง่เปน็
แบง่การเปรยีบเทยีบเปน็ทัง่หมด 5 ชอ่งตามประเภทของกล ุม่การทดสอบ 1) กล ุม่การทดสอบท้ังหมด
2) กล ุม่ควบคมุผ ู้มสีายตาปกติ 3) กล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะเร ิม่ต้น 4) กล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะรนุแรง 5)
กล ุม่ต้อหนิระยะรนุแรง เพือ่วเิคราะหค์วามสัมพันธร์ะหวา่งกล ุม่การทดสอบในแตล่ะลำดับข้ันตอนการ
ทดสอบ

4.2 การประเมนิเชงิจติวสัิย

การประเมนิเชงิจติวสัิยของชดุตรวจ GlauCUTU ใช้วธิกีารตัดสนิผลตามเสยีงสว่นใหญ่
จากจักษแุพทย์ผ ู้ เช ีย่วชาญซึง่ให้ความเหน็ในความสอดคล้องกันระหวา่งผลเฉลยจากชดุทดสอบ HFA
กับผลการทำนายจาก GlauCUTU-original, GlauCUTU-ML, และ GlauCUTU-DL โดยจักษแุพทย์
จะลงความเหน็ตัดสนิรปูแบบลานสายตาในแตล่ะลำดับข้ันตอนวา่มคีวามคล้ายคลงึและสามารถแปล
ผลได้ในรปูแบบเดยีวกันผลทดสอบลานสายตาจาก HFA หรอืไม ่ โดยความเหน็จะยดึตามความเหน็สว่น
ใหญจ่าก 2 ใน 3 คนดังทีเ่หน็ตัวอยา่งการประเมนิในรปูภาพที่ 4.4 มาประเมนิร้อยละของความเหน็ที่
ตรงกันโดยในแตล่ะค ูส่ามารถดไูด้จากตารางที่ 4.2 ซึง่ตารางจะแสดงถงึอัตราสว่นของความสอดคล้อง
กันระหวา่งผลเฉลย HFA และผลทดสอบแตล่ะวธิโีดยแบง่เปน็ค ูค่อื HFA กับ GlauCUTU-original,
HFA กับ GlauCUTU-ML และ HFA กับ GlauCUTU-DL จากผลการทดสอบพบวา่ GlauCUTU-
original ให้ประสทิธภิาพน้อยทีส่ดุ ในขณะที่ GlauCUTU-ML ให้ผลการทดสอบทีด่ ีท ีส่ดุเม ือ่เทยีบ
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ตารางที่ 4.2 อัตราสว่นความสอดคล้องจากเสยีง 2 ใน 3 ของจักษแุพทยข์องความสัมพันธร์ปูแบบลาน
สายตาทีไ่ด้จาก GlauCUTU-Original, GlauCUTU-ML, และ GlauCUTU-DL เมือ่เปรยีบเทยีบกับผล
ลานสายตา HFA ตามกลุม่อาการ 1) กล ุม่ควบคมุผ ู้มสีายตาปกติ 2) กล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะเร ิม่ต้น 3)
กล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิระยะรนุแรง 4) กล ุม่ต้อหนิระยะรนุแรง ตามลำดับ

HFA & GlauCUTU-
Original

HFA &
GlauCUTU-ML

HFA &
GlauCUTU-DL

Normal 0.200 0.875 0.429
Early glaucoma 0.500 1.000 0.333
Moderate glaucoma 0.667 0.778 0.800
Severe glaucoma 0.500 0.667 0.333

กับ GlauCUTU-original ในแตล่ะระดับความรนุแรงซึง่แตกตา่งกันคอื 0.675, 0.500, 0.111, และ
0.167 โดยเรยีงลำดับจากลานสายตาปกตถิงึต้อหนิระดับรนุแรง นอกจากนี้จากการศกึษาสัมประสทิธ ิ์
สำหรับวัดความเช ือ่มัน่ระหวา่งผ ู้ประเมนิ Gwet’s AC1 จากการทำ inter-rater reliability ระหวา่ง
ผลเฉลยจาก HFA กับผลการทำนายจาก GlauCUTU-original, GlauCUTU-ML, และ GlauCUTU-DL
พบวา่ The Gwet’s AC1 coefficient ของ GlauCUTU-original, GlauCUTU-ML, and GlauCUTU-
DL คอื 0.481, 0.546, and 0.532 ตามลำดับซึง่เปน็การยนืยันผลการทำนายจาก GlauCUTU-ML มี
ประสทิธภิาพสงูสดุ

ภาพที่ 4.4 ผลการเปรยีบเทยีบระหวา่งลานสายตาจากอปุกรณ์ GlauCUTU (ML หรอื DL) และอปุกรณ์
HFA โดยการลงความเหน็ของแพทย์ 3 ทา่น (Y=เหน็วา่เหมอืนกัน; N=เหน็วา่ไมเ่หมอืนกัน)
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บทที่ 5
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

การออกแบบพัฒนาอปุกรณต์รวจวัดลานสายตาด้วยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืน เพิม่โอกาส
ในการเข้าถงึการตรวจคัดกรองต้อหนิหรอืความบกพรอ่งทางการมองเหน็ทีต่รวจวัดได้ด้วยลานสายตา
ลดความเหลือ่มล้ำในการเข้าถงึอปุกรณ์การแพทย์ท ีม่ปีระสทิธภิาพของผ ู้คนในพื้นทีห่า่งไกลจากโรง
พยาบาลใหญ่นอกจากความสามารถในการพกพาการทดสอบลานสายตาด้วยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืน
สามารถทดสอบได้สภาวะและทา่ทางที่หลากหลายเพิม่ โอกาศในการตรวจคัดกรองให้แก ่ผ ู้คนที่ไม ่
สามารถใช้เคร ือ่งตรวจแบบมาตรฐานตามปกตไิด้ เชน่ ผ ู้ปว่ยตดิเตยีง ผ ู้ท ีไ่มส่ามารถรักษาทา่ทางใน
การนัง่ได้เปน็เวลานาน เปน็ต้น การปรับแตง่แวน่ตาจำลองโลกเสมอืนยังสามารถปรับปรงุให้เข้ากับ
สรรีะของแตล่ะบคุคล รวมท้ังสามารถใสอ่ปุกรณ์ชดเชยการมองเหน็ จงึชว่ยทำให้ผ ู้ทดสอบสามารถ
ทำแบบทดสอบได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ ลดความเหนือ่ยล้าระหวา่งทำบททดสอบจงึทำให้ผลทดสอบมี
ความผลลัพธ์ท ีน่า่เช ือ่ถอื (Johnson et al., 1988), (Tsapakis et al., 2017) ซึง่สอดคล้องจากการ
เกบ็ความคดิเหน็หลังจากทดสอบลานสายตาด้วยแวน่ตาจำลองโลกเสมอืน GlauCUTU วา่ชดุทดสอบ
สามารถทำได้สะดวกสบายกวา่สามารถจัดทา่ทางในการทดสอบได้ตามสรรีะลดอาการเหนือ่ยล้า รว่ม
กับลดความเหนือ่ยล้าจากการจ้องจดุอ้างองิเดมิเปน็เวลานานเนือ่งจากชดุทดสอบ GlauCUTU มกีาร
ขยับจดุทดสอบระหวา่งทำ และชว่ยเพิม่ความตืน่ตัวทำให้ผ ู้ทดสอบสามารถรักษาสมาธลิดอาการงว่ง
ระหวา่งทำบททดสอบ นอกจากนี้ชดุทดสอบ GlauCUTU ยังใช้เคร ือ่งมอืในการตรวจสอบความนา่เช ือ่
ถอืของบททดสอบด้วยการทดสอบ False Positive, False Negative ซึง่ใช้เปน็เกณฑ์ในการทดสอบ
ซ้ำ

จากการทดสอบในระยะแรกพบวา่การทดสอบแสดงให้เหน็วา่ในกล ุม่ผ ู้ปว่ยต้อหนิน้ันจะ
ใช้ระยะเวลาในการตอบสนอง (TUR) มากวา่ในกล ุม่ผ ู้มกีารมองเหน็ปกติ Kunumpol et al. (2021)
จากการพัฒนาอยา่งตอ่เน ือ่งพบวา่การใช้การตอบสนองตอ่การรับร ู้ (TUP) น้ันสามารถตรวจวัดลาน
สายตาได้อยา่งมปีระสทิธภิาพให้ผลการทดสอบทีจั่กษแุพทย์ให้การแปลสอดคล้องกับการแปลผลจาก
HFA โดยงานวจัิยชิ้นนี้นำแสนอต้ังแตก่ารรับผลอัตราการตอบสนอง (TUR) ซึง่ได้ถกูปรับปรงุเน ือ่งจาก
ความช้าของระบบ อัตราการตอบสนองตอ่การมองเหน็และปฏกิริยิาการตอบสนองจนได้เปน็อัตราการ
รับร ู้ตอบสนอง (TUP) ทีส่ามารถนำมาหาผลการทดสอบลานสายตาแบบ GluaCUTU-original โดย
เทยีบกับคา่ความสวา่งหน้าจอจนในท้ายทีส่ดุสามารถออกแบบลำดับข้ันตอนการแปลง GluaCUTU-
original ให้อย ูใ่นรปูแบบคา่ความไวเชน่เดยีวกับเคร ือ่งตรวจแบบมาตรฐาน HFA ได้ด้วยการใช้ Ma-
chine Learning และ Deep Learning จนเปน็ GluaCUTU-ML และ GluaCUTU-DL ทีใ่ห้ผลการ
อา่นจากจักษแุพทยไ์ด้คล้ายคลงึกันกับ HFA

ประสทิธภิาพของชดุตรวจ GlauCUTU เมือ่เปรยีบเทยีบกับ HFA ด้วยการวัด (objec-
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tive) คอื MAE, RMSE, Pearson’s r correlation coefficient, และ VFI โดย GlauCUTU-ML จะ
ใช้ AddReg ซึง่ให้คา่ MAE ตำ่สดุในขณะที่ GlauCUTU-DL ทีถ่กูฝกึฝนด้วยชดุข้อมลูแบบสังเคราะห์
น้ันให้ผล MAE มากทีส่ดุซึง่อาจเกดิจาก test-retest variability ทีเ่กดิจากใช้ชดุข้อมลูแบบสังเคราะห์
อยา่งไรกต็าม GlauCUTU-DL ได้ผล Pearson’s r correlation coefficient ดสีดุเน ือ่งมาจากผลลัพธ์
การแปลงน้ันให้คา่ใกล้เคยีงกับ HFA มากสดุแตอ่ยา่งไรกต็าม GlauCUTU-DL ให้ RMSE มากทีส่ดุซึง่
หมายความวา่แม้จะให้ผลลัพธ์บางสว่นใกล้เคยีงกับ HFA มากแตเ่ม ือ่ทำนายผดิพลาดจะให้ผลทีแ่ตก
ตา่งจาก HFA อยา่งมากซึง่อาจเกดิจากการใช้เพิม่จำนวนชดุข้อมลูทีอ่าจมกีารผสมกันระหวา่งตาปกติ
และตาทีเ่ปน็โรคจงึอาจทำให้โมเดลมกีารเรยีนร ู้ในรปูแบบทีไ่มป่กตขิองพื้นทีล่านสายตาทีเ่ปน็โรคและ
ไมเ่ปน็โรค

จากรปูที่ 4.1 ทีต่ำแหนง่ลานสายตาตำแหนง่ที่ 23 หรอืตำแหนง่จดุบอดการมองเหน็
ซึง่ GlauCUTU-DL สามารถเรยีนร ู้ถงึตำแหนง่การมองเหน็นี้ ได้มปีระสทิธภิาพมากกวา่ GlauCUTU-
ML เนือ่งมาจากการเรยีนร ู้เชงิลกึน้ันประกอบด้วยพารามเิตอร์สำหรับเรยีนร ู้มากมายภายในโครงขา่ย
ประสาทเทยีมทำให้สามารถเรยีนร ู้ ถงึตำแหนง่จดุบอดการมองเหน็ได้อยา่งด ีเน ือ่งจากในชดุทดสอบ
จดุบอดการมองเหน็จะอย ูบ่รเิวณตำแหนง่ที่ 23 เปน็ปกติ แม้วา่ผลการทดสอบระหวา่งสอบวธิ ี GlauCUTU-
ML และ GlauCUTU-DL จะให้ผล MAE ทีใ่กล้เคยีงกันแต ่ GlauCUTU-DL จะให้ผลแปลกแยก (out-
lier) มากกวา่โดยดไูด้จากคา่ RMSE จากรปูภาพที่ 4.1 จงึทำให้ GlauCUTU-ML สามารถทำนายรปู
แบบลานสายตาได้แมน่ยำกวา่ ย ิง่ไปกวา่น้ันจากการเปรยีบเทยีบด้วยผล VFI พบวา่ GlauCUTU-ML
น้ันให้ผลเชน่เดยีวกันกับ HFA ในทกุระดับความรนุแรงในขณะที่ GlauCUTU-DL ให้แตกตา่งกันอยา่ง
มนัียยะสำคัญในกลุม่ต้อหนิระดับรนุแรงดัง่ท ีเ่หน็ในรปูภาพที่ 4.3

การใช้จักษแุพทย์ในการลงความเหน็ตอ่ภาพลานสายตาเพือ่ทำ inter-rater reliability
ระหวา่งผลลานสายตาจากลำดับข้ันตอนทีพั่ฒนาขึ้นกับผลจากลานสายตา HFA พบวา่ลำดับข้ันตอน
สามารถทำการแปลงลานสายตาจาก GlauCUTU-original ให้อย ูใ่นรปูแบบเดยีวกับผลของ HFA ได้
อยา่งมีประสทิธภิาพยิง่ไปกวา่น้ันระยะเวลาทีใ่ช้ทดสอบด้วยชดุตรวจ GlauCUTU น้ันส้ันกวา่ HFA
ด้วยวธิ ี SITA อยา่งมีนัยยะสำคัญ นอกจากนี้ ยังม ีลำดับข้ันตอน BPRT ซึง่ชว่ยหาความผดิปกติของ
อัตราการรับร ู้ท ีผ่ดิปกตเิพือ่ทำการทดสอบซ้ำโดย BPRT น้ันเปน็ระบบทีต่รวจหาคา่เฉลีย่อัตราการรับ
ร ู้ของผ ู้ทดสอบซึง่เม ือ่ตำแหนง่การทดสอบดัง่กลา่วมอัีตราการรับร ู้ท ีผ่ดิปกตไิปจากคา่เฉลีย่ระบบจะ
ทำการทดสอบซ้ำเพือ่ให้มัน่ใจวา่จดุดัง่กลา่วน้ันมคีวามผดิปกติ จากทีก่ลา่วมาระบบ GlauCUTU น้ันมี
ความรวดเรว็เรว็และมรีะบบตรวจเชค็ความถกูต้องของการทดสอบทำให้ชว่ยลดระยะเวลาทดสอบ ลด
อาการเหนือ่ยล้าทำให้ผลการทดสอบมคีวามแมน่ยำมากยิง่ขึ้น

ชดุทดสอบลานสายตา GlauCUTU ซึง่ประกอบด้วยชดุอปุกรณ์และลำดับข้ันตอนการ
ทำงานน้ันมีประสทิธภิาพในการตรวจคัดกรองโรคต้อหนิในพื้นที่หา่งไกล งานวจัิยการทดสอบลาน
สายตาด้วยชดุทดสอบ GlauCUTU น้ันมีความสามารถในการกอ่ให้เกดิประโยชน์ตอ่ประชาชนและ
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ระบบสาธารณสขุในการชดุตรวจคัดกรองที่ม ีราคายอ่มเยาว์และพกพาได้งา่ยเพือ่เพ ือ่ เพ ิม่ขดีความ
สามารถในปอ้งกันประชาชนตอ่การสญูเสยีการมองเหน็จากต้อหนิโดยคัดกรองและเข้ารับการรักษา
ได้อยา่งรวดเรว็ ในอนาคตมคีวามพยายามในการผลติชดุตรวจทีม่ากขึ้นเพือ่กระจายทดลองใช้งานใน
การคัดกรองจรงิรวมถงึการเพิม่กล ุม่ผ ู้ทดสอบเพือ่ตรวจรับรองประสทิธภิาพของอปุกรณ์ให้มากยิง่ขึ้น
นอกจากนี้ ยังม ีความพยายามในการออกแบบระบบปญัญาประดษิฐ์เพ ือ่แจ้งผลการทดสอบได้อยา่ง
ทันทเีพือ่ให้การคัดกรองมคีวามสะดวก ถกูต้องและ รวดเรว็มากยิง่ขึ้น
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