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Visual pathway and visual field defect  
  

นพ.พรชัย  สิมะโรจน์  

ภาควชิาจักษุวทิยา รพ.รามาธิบดี  
  

        Visual pathway เร่ิมตั้งแต่ retina ท่ีอยูภ่ายในลูกตาอนัประกอบดว้ย neuron 3 

กลุ่ม คือ  
        1.  Rod and Cone cell  

        2.  Intermediate cell  

        3.  Ganglion cell  

  

        rod และ cone cell เป็น photorecepter cell คือท าหนา้ท่ีแปลงพลงังานแสงท่ีเขา้
มาในตาเป็นสัญญาณประสาทส่งต่อสู่ Intermediate cell ไดแ้ก่ bipolar cell และ 
Muller's cell ซ่ึงจะส่งต่อไปยงั ganglion cell จาก ganglion cell  น้ีเองจะให ้axon 

fiber     วิง่รวมกนัเขา้สู่ optic disc ---> optic nerve ---> optic chiasm ---> 

optic tract ไป synapse กบั neuron  อีกกลุ่มท่ีบริเวณท่ีเรียกวา่ lateral geniculate 

body  

        ภายในตาการเรียงตวัของ axon fiber ของ ganglion cell จะมีระเบียบโดย fiber ท่ี
น าสัญญาณจาก macula จะวิง่ในแนวระดบัเขา้สู่ optic disc ทางบริเวณ temporal เรียกกลุ่ม 

fiber น้ีวา่ papillo-macular bundle ส่วน fiber ท่ีอยูท่างดา้น nasal ต่อ optic 

disc ก็จะวิง่เขา้สู่ optic disc ทางดา้น nasal ส่วน fiber ท่ีอยูท่าง superior และ 
inferior ของ optic disc จะมาจาก axon fiber บริเวณ temporal ต่อ macula ทาง 
superior และ inferior ตามล าดบั  จากภายในตา axon fiber รวมตวักนัออกมาทาง optic 

disc และกลายเป็น optic nerve เม่ือออกพน้ลูกตาออกมา  การเรียงตวัของ fiber ในตวั 
optic nerve มีความส าคญักล่าวคือ fiber จาก macular area ซ่ึงแต่เดิมจะอยูท่างดา้น 

temporal ของตวั optic disc จะมีการหมุนตวัเขา้ไปอยูใ่นส่วนกลางของตวั optic nerve 

เช่ือวา่อาจเป็นขบวนการป้องกนั macular fiber  แต่ขณะเดียวกนัก็อาจเป็นผลไม่ดีเช่น ในกรณีท่ี
เป็น optic neuritis ซ่ึงท าใหเ้กิดมี visual field defect แบบ central scotoma ก็
เช่ือวา่ optic nerve มีการบวมตวัและบีบรัด macular fiber ท่ีตรงกลางท าใหเ้กิด field 

defect ดงักล่าว ตวั optic nerve มีความยาว  ประมาณ 4-5.0 ซม. จะวิง่จาก orbital 

area เขา้สู่ส่วนสมองทาง optic foramen เขา้ไปเช่ือมกนัจากทั้งซีกซา้ยและขวาท่ีบริเวณ 

optic chiasm ซ่ึงบริเวณ optic chiasmน้ีมีความส าคญั  เพราะ nasal fiber บน 

retina ท่ีอยูใ่นตวั optic nerve จะวิง่ขา้มไปมา (cross midline) ท่ีบริเวณของ optic 

chiasm น้ีซ่ึงจะอยูเ่หนือต่อ pituitary gland ท่ีอยูภ่ายใน sellar  ดงันั้นถา้มี pressure 
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effect เช่นจาก mass effect ของ pituitary tumor ก็จะดนัข้ึนมาเบียด optic 

chiasm ทางดา้นล่างท าใหเ้กิดเป็นลานสายตาผดิปกติท่ีเรียก bitemporal hemianopia ก็
เน่ืองมาจากการเบียดต่อ nasal fiber จากทั้ง 2 ตา นัน่เอง  
 

 

 

 

        จากบริเวณ optic chiasm น้ี axon fiber จะวิง่แยกออกไปใหม่ทางซา้ยและขวา เรียก 
optic tract ภายใน optic tract น้ีจะประกอบดว้ย nasal fiber จากตาดา้นตรงขา้มรวมกบั 

temporal fiber จากตาขา้งเดียวกนั  วิง่รวมกนัไปสู่ lateral geniculate body ซ่ึงจะมี 

neuron อยูแ่ละจะมีการ synapse ท่ีบริเวณน้ีท่ีส าคญัคือ ท่ี optic tract จะมี fiber บางส่วน
จาก macular area ท่ีเก่ียวขอ้งกบั pupillary reflex (ประมาณ 10% ของ fiber 

ทั้งหมด)  จะวิง่เลยไปสู่ midbrain โดยไม่เขา้ synapse ท่ี lateral geniculate body  

        จาก lateral geniculate body จะเป็น postsynaptic fiber ท่ีแผต่วักวา้งวิง่โอบ 

lateral ventricle ไปดา้นหนา้ในบริเวณของ temporal cortex  จากการศึกษาท่ีไดจ้ากการ   
ผา่ตดั temporal lobectomy ในผูป่้วยท่ีมีอาการชกับางชนิด และการผา่ตดั tumor ท่ีบริเวณ 

temporal lobe ท าใหท้ราบวา่ visual fiber ท่ีอยู ่anterior ท่ีสุดใน temporal lobe 

จะอยูลึ่กจากผวิของเน้ือสมองประมาณ 4-5.0 ซม. และพบวา่ fiber ท่ีอยูห่นา้สุดน้ีมาจาก 
inferior part บน retina มาเรียงตวัโคง้เป็น loop เรียกวา่ Meyer's loop   ดงันั้นถา้มี
พยาธิสภาพใน temporal lobe ท่ีลึกประมาณ 5.0 ซม. จะมีผลท าใหเ้กิด field defect ท่ี
เป็น Homonymous quadrantanopia ท่ีบริเวณ upper quadrant ท่ีเรียก Pie in 

the sky  

        fiber จาก lateral geniculate body ท่ีแผก่วา้งวิง่ไปสู่ temporal lobe และ
โคง้กบัมาสู่ parietal lobe ไปส้ินสุดท่ี occipital cortex เราเรียก fiber เหล่าน้ีวา่ optic 

radiation หรือ visual radiation  

        ท่ีบริเวณ parietal lobe พบวา่ fiber ท่ีมาจาก superior part บน retina จะวิง่มา 
ค่อนขา้ง ใกลผ้วิของเน้ือสมองดงันั้นเวลามีพยาธิสภาพท่ี parietal lobe ลานสายตาท่ีผดิปกติจะตรง
ขา้มกบัท่ีพบท่ี temporal lobe คือ เป็นท่ี inferior field defect ท่ีเรียก Pie on the 

floor  

        ท่ีบริเวณ occipital lobe พบวา่ fiber จะวิง่เรียงตวัเป็นระเบียบมาก และพบวา่ท่ี 

occipital tip (pole) หรือ area 17  เป็นต าแหน่งท่ี macular fiber จะไป synapse 

อยู ่ และท่ี occipital pole น้ีมี blood supply มาจาก 2 ทางคือจาก branch of 

middle cerebral และ posterior cerebral artery   ดงันั้น เวลามีพยาธิสภาพท่ี 

occipital lobe จะมีลกัษณะ field defect ท่ีเรียก homonymous hemianopia 

with spare macular คือ พวกน้ี central vision จะยงัดีอยู ่  แต่ถา้มีพยาธิสภาพท่ี 
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occipital tip โดยตรงจะมี field defect เฉพาะตรง central vision ท่ีเรียก 
Homonymous hemianopic in central scotoma  

 

Perimetry (การตรวจลานสายตา)  
        การท าการตรวจลานสายตาแบ่งลกัษณะของการตรวจได้ 2 อย่างคือ  
        1.  Kinetic field คือให้ stimuli ในการ test เคล่ือนท่ีไปมา จากบริเวณท่ีมองเห็นใน
ลานสายตาไปสู่บริเวณท่ีมองไม่เห็น หรือจากท่ีมองไม่เห็นไปสู่ท่ีมองเห็น  โดยใหผู้ป่้วยจอ้งจุดกลางน่ิง
ไม่กลอกตาไปมา  ส่วน stimuli ท่ีใชส้ามารถเปล่ียนขนาดและความสวา่งได ้ ตวัอยา่งเช่น 

Goldman's perimeter  

        2.  Static field คือให้ stimuli อยูก่บัท่ีแลว้เราค่อยๆ เพิ่มความสวา่งของ stimuli 

หรือขนาดของ stimuli แต่ละจุดวนเวยีนสับเปล่ียนไปมา  ซ่ึงเคร่ืองตรวจ static field ในระยะ
หลงัน้ีใชร้ะบบ computer เขา้ช่วยในการท างานและแปรผล  ตวัอยา่งเช่น Octopus, 

Humphrey etc.  

  

 

        การตรวจโดยวธีิง่ายๆ ท่ีเราใหน้กัเรียนหดัท าคือการท า confrontation test ซ่ึงก็ถือเป็น
การตรวจแบบ Kinetic field แบบหน่ึง  
        เราแบ่งตา (retina) และลานสายตา ออกเป็น 4 quadrants โดยใช ้ fovea เป็นจุด
ก่ึงกลางเป็น superior, inferior และ nasal, temporal site ท่ีส าคญัคือ quadrant 

ใน retina กบัของลานสายตา  จะตรงกนัขา้มกนั (reciprocal) เช่น supero-temporal 

quadrant ใน retina จะเท่ากบั infero-nasal quadrant ในแผน่บนัทึกลานสายตา  
  

Perimetric Term  
        Scotoma หมายถึง บริเวณของลานสายตาท่ีมีการมองเห็นท่ีลดลงเม่ือเทียบกบับริเวณอ่ืนท่ีอยู่
โดยรอบ เช่น blind spot เราแบ่ง scotoma เป็น  

        1.  Absolute หมายถึง ไม่สามารถบอกถึง stimuli ไดเ้ลยในบริเวณท่ีผดิปกติ  

        2.  Relative หมายถึง ในบริเวณท่ีผิดปกติยงัพอท่ีจะบอกถึง stimuli ไดบ้า้ง  โดยเฉพาะ
ถา้ใช ้stimuli ท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน หรือสวา่งข้ึน  

 

        Scotoma ยงัแบ่งออกไปตามลกัษณะไดเ้ป็น  

        1.  Central หมายถึง scotoma ท่ีอยูใ่นบริเวณของจุด fixation  

        2.  Ceco-central หรือ Centro-cecal หมายถึง scotoma ท่ีบริเวณของจุด 

fixation ไปต่อกบั  

blind spot  
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        3.  Paracentral หมายถึง scotoma ท่ีอยู ่ รอบๆ ของจุด fixation แต่ไม่โดนจุด 

fixation  

        4.  Pericentral จะอยูร่อบนอกถดัจาก paracentral ออกไป และไม่โดนจุด 
fixation  

        5.  Arcuate หมายถึง scotoma ท่ี correspond กบัลกัษณะการเรียงตวัของ 
nerve fiber bundle ท่ีอยูบ่น หรือล่างต่อ fovea  

        6.  Altitudinal หมายถึง scotoma ท่ีอยูใ่น 2 quadrant ติดกนัใน superior 

หรือ inferior  

        7.  Quadrantanopia หมายถึง scotoma ใน 1 quadrant  

        8.  Hemianopia หมายถึง scotoma ท่ีอยูใ่น 2 quadrants โดยมี vertical 

midline เช่น temporal หรือ nasal  

  

        ลกัษณะของลานสายตาท่ีมีความผดิปกติในทั้ง 2 ตา  
        1.  Homonymous คือ scotoma ท่ีเกิดข้ึนในดา้นเดียวกนัของแต่ละตา เช่น right, 

left  

        2.  Heteronymous คือ scotoma ท่ีเกิดในแต่ละซีกของทั้ง 2 ตา เช่น 

bitemporal, binasal  

        3.  Complete คือเป็นทั้งลานสายตา (blind)  

        4.  Incomplete คือ ยงัส่วนท่ีดีอยูใ่นลานสายตา  
        5.  Congruity คือ ลกัษณะท่ีมี symmetry ของทั้ง 2 ตา  
  

        สรุป เก่ียวกบั visual field defect  

        ท่ีส าคญัคือ การวางแผน่ลานสายตาใหถู้กตอ้งแผน่ตาซา้ยไวซี้กซา้ย แผน่ตาขวาไวด้า้นขวา  โดย
ใหส้ังเกตุวา่ blind spot อยูด่า้นไหนก็คือแผน่ลานสายตาของตาดา้นนั้นๆ  

        1.  พยาธิสภาพท่ีเกิดท่ี retina หรือ optic nerve จะท าใหเ้กิด field defect ในตา
ขา้งเดียวกบั lesion ลานสายตาท่ีผดิปกติน้ีจะขา้มแนว vertical midline ได ้ 
        2.  Bitemporal hemianopia เกิดจากพยาธิสภาพท่ี optic chiasm  

        3.  พยาธิสภาพท่ีอยูห่ลงัจาก optic chiasm ท าใหเ้กิด homonymous field  

        4.  พยาธิสภาพท่ี temporal lobe ถา้ท าใหเ้กิดมีลานสายตาผดิปกติมกัจะเป็นแบบ  

pie in the sky  

        5.  พยาธิสภาพท่ี parietal lobe มกัท าใหมี้ลานสายตาผดิปกติชนิด pie on the 

floor หรือ hemianopia  

        6.  พยาธิสภาพท่ี occipital lobe มกัจะเป็น hemianopia with spare 

macula  
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        7.  Binasal field defect สามารถพบไดใ้น lesion ท่ีอยูด่า้นขา้งต่อ optic 

chiasm เช่นท่ีมีรายงานในผูป่้วย internal carotid aneurysm เบียด optic chiasm 

จนไปดนั internal carotid อีกขา้ง  นอกจากน้ียงัพบในผูป่้วยท่ีแกลง้ท า (malingering) 

และอาจพบในการวางแผน่ลานสายตาสลบัขา้งกนั  

        8.  Temporal cresent syndrome เป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดหลงัต่อ optic 

chiasm แต่มีความปกติของลานสายตาขา้งเดียว  
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