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หลักการ
ของข้อแนะนําการคัดกรอง วินิจฉัย 

และส่งต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์

ในการช่วยคัดกรอง

ข้อแนะนําฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือส่งเสริมคุณภาพการบริการและ 
การดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานดา้นจกัษวุทิยาทีเ่หมาะสมกบัทรพัยากรและเงือ่นไขของ
ระบบสุขภาพไทย โดยมุ่งหวังให้เกิดการคัดกรอง วินิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญา
ประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง โดยข้อแนะนําฉบับนี้ไม่มีข้อบังคับของการปฏิบัติผู้ใช้
สามารถปฏิบัติตามดุลพินิจภายใต้ความสามารถและข้อจํากัดตามภาวะวิสัยและ
พฤติการณ์ที่มีอยู่

PUPIL



โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะภาวะเบาหวาน 
ขึน้จอประสาทตา ซึง่เปน็สาเหตสุําคญัของการสญูเสยีสายตาอยา่งถาวร หากไมไ่ดรั้บการตรวจคดักรอง 
วินิจฉัย และส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม ซึ่งกรมการแพทย์มีภารกิจ
หลกัในการพฒันาวชิาการดา้นการบําบดัรกัษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์โดยมกีารศกึษาวจิยั 
พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการระบบ
สุขภาพและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อแนะนําการคัดกรอง วินิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา รวมถึงการประยุกต์
ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง ได้สะท้อนถึงวสิัยทัศน์และการพัฒนาของระบบสาธารณสุขไทย 
โดยการนําเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) มาประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มความรวดเร็ว 
แมน่ยํา และลดข้อจํากัดด้านบคุลากรทางการแพทย ์ตลอดจนมุ่งเน้นแนวทางการปฏบิัติทีส่อดคล้องกับ
บริบทของสถานบริการในทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรม

กรมการแพทย์ ขอขอบคุณคณะทํางานและผู้มสีว่นเกีย่วขอ้งทุกท่าน ทีไ่ด้ร่วมมือร่วมใจถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์อันทรงคุณค่าจนสําเร็จเป็นข้อแนะนําฉบับนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้
จะเปน็เครือ่งมือสําคญัสําหรบับคุลากรทางการแพทย์ในการยกระดับคุณภาพการบริการดา้นสาธารณสุข
และการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยอย่างยั่งยืนต่อไป

                          (นายแพทย์ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์)
             อธิบดีกรมการแพทย์

คํานิยม



ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ําคญั
และพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ทําให้สูญเสียการมองเห็นหรือตาบอด 
การตรวจคดักรอง อยา่งครอบคลมุ การวนิจิฉยัทีแ่มน่ยํา และการสง่ตอ่ผูป้ว่ยเพือ่รบัการรกัษา
อย่างทันท่วงที เป็นหัวใจสําคัญในการลดอัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูญเสียการมองเห็นจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ข้อแนะนําฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร 
ทางการแพทย์ในสถานบริการทุกระดับ โดยได้บูรณาการแนวทางการใช้ปัญญาประดิษฐ์  
(Artificial Intelligence: AI) ในการช่วยคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งมีบทบาท
สําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ ความรวดเร็ว และความแม่นยําในการคัดกรอง รวมทั้ง 
การวินิจฉัย และส่งต่อผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เน้นการปฏิบัติได้จริงตามบริบท
ของระดับสถานบริการ คณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างยิง่ว่าขอ้แนะนําฉบับนีจ้ะเป็นประโยชน์ตอ่ระบบ
สาธารณสุขในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยต่อไป

    คณะทํางานจัดทําข้อแนะนําการคัดกรอง วินิจฉัย
        และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
             กันยายน 2569
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และเกณฑ์์การสง่ต่ิอท้�ช้ัดเจน

แพที่ย์เวิชปฏิิบัติิทัี่�วิไป
แพที่ย์เวิชศาสติรค์รอบครวัิ

อายุรแพที่ย์ ติลอดจ้น้
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แนวทางน้�จะช้่วยสนับัสนุนการ
ตัิดสินใจในการให้�บัริการผู้้�ป่็วย
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บทนํา

กลุ่มที่ 1 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์



ผู้้้บรหิารโรงพยาบาลทีุ่กี่ระดับ  แนวทางน้�จะช้ว่ยวางแผู้น
การจัดสรรทรัพยากรภายในโรงพยาบัาล ทั�งในด�านบุัคัลากร 
อุป็กรณ์/เคัร้�องมู้อแพทย์ และระบับัเทคัโนโลยส้ารสนเทศ 
เพ้� อให้�สอดคัล�องกับับัทบัาทขั้องแต่ิละระดับับัริการ  
พร�อมูทั�งรองรับัการเช้้�อมูต่ิอระบับัปั็ญญาป็ระดิษฐ์์กับั 
ฐ์านขั้�อมู้ลขั้องโรงพยาบัาล

ผู้้ก้ี่ำาหน้ดน้โยบายระดับเขติสขุภาพ กี่ระที่รวิงสาธารณสขุ 
และสำานั้กี่งาน้หลักี่ประกัี่น้สุขภาพแห่งชาติิ (สปสช.)  
ท้�ออกแบับัระบับับัริการ กำาห้นดชุ้ดสิทธิิป็ระโยช้น์ และ
จัดสรรงบัป็ระมูาณ แนวทางน้�สามูารถ่ใช้�เป็็นฐ์านขั้�อมู้ล
สำาห้รบััการพฒันานโยบัายการคััดกรองระดับัช้าติิ และการ
กำาห้นดสิทธิิป็ระโยช้น์ท้�เก้�ยวขั้�องกับัการคััดกรองภาวะ 
เบัาห้วานขั้ึ�นจอป็ระสาทติา เพ้�อช้ว่ยให้�ผู้้�ป่็วยเขั้�าถึ่งบัรกิาร
ได�อยา่งทั�วถึ่งและเท่าเท้ยมู

กลุ่มที่ 2 

ผู้บริหารสถานพยาบาลและผู้กําหนดนโยบาย

กระบวนการจัดทําข้อแนะนํา

1.  คัำาสั�งกรมูการแพทย์ท้� 318/2569 ลงวันท้� 16 เมูษายน 2569 และคัำาสั�งกรมูการแพทย์ท้� 382/2569  
ลงวันท้� 15 พฤษภาคัมู 2569 แต่ิงตัิ�งคัณะทำางานจัดทำาขั้�อแนะนำาการคััดกรอง วินิจฉััย และรักษา 
ภาวะเบัาห้วานเขั้�าจอป็ระสาทติา ทั�งน้� ได�แก�ไขั้เพิ�มูเติิมูคัำาสั�งกรมูการแพทยท้์� 756/2569 ลงวันท้� 4 กันยายน 2569 
แต่ิงตัิ�งคัณะทำางานจัดทำาขั้�อแนะนำาการคััดกรอง วินิจฉััย และสง่ต่ิอภาวะเบัาห้วานขั้ึ�นจอป็ระสาทติา

2.  ป็ระชุ้มูคัณะทำางานฯ คัรั�งท้� 1 เมู้�อวันท้� 24 เมูษายน 2569 ณ ห้�องป็ระชุ้มูสถ่าบันัวิจัยและป็ระเมิูนเทคัโนโลย้
ทางการแพทย์ กรมูการแพทย์ และผู่้านระบับัออนไลน์ เพ้�อกำาห้นดขั้อบัเขั้ติ ทิศทาง และวางแผู้นการดำาเนิน
งานจัดทำาขั้�อแนะนำาฯ โดยมู้จัดทำาแนวทางการวางแผู้น และโคัรงรา่งเน้�อห้า

3.  สบ้ัคั�นขั้�อมู้ลวิช้าการและจัดทำารา่งขั้�อแนะนำาการคััดกรอง วินิจฉัยั และสง่ต่ิอภาวะเบัาห้วานขั้ึ�นจอป็ระสาทติา 
รวมูถึ่งการป็ระยุกต์ิใช้�ปั็ญญาป็ระดิษฐ์ใ์นการช้ว่ยคััดกรอง

4.  ป็ระชุ้มูคัณะทำางานฯ คัรั�งท้� 2 เมู้�อวันท้� 29 พฤษภาคัมู 2569 ณ ห้�องป็ระชุ้มูสถ่าบัันวิจัยและป็ระเมูิน 
เทคัโนโลย้ทางการแพทย์ กรมูการแพทย์ และผู้่านระบับัออนไลน์ เพ้�อพิจารณาและติรวจสอบัคัวามูถ่้กติ�อง
ขั้องรา่งขั้�อแนะนำาดังกล่าว

5.  ป็ระชุ้มูป็ระช้าพิจารณ์เพ้�อรับัฟัังคัวามูคิัดเห็้นต่ิอร่างขั้�อแนะนำา เมู้�อวันท้� 10 กรกฎาคัมู 2569 ณ โรงแรมู 
แกรนด์ รชิ้มูอนด์ สไติลิช้ คัอนเวนช้ั�น นนทบุัร ้และผู้า่นระบับัออนไลน์ โดยมู้ผู้้�แทนจากราช้วิทยาลัยจักษุแพทย์
แห้่งป็ระเทศไทย ช้มูรมูจอติา ราช้วิทยาลัยจักษุแพทย์แห้่งป็ระเทศไทย ช้มูรมูจักษุสาธิารณสุขั้ ราช้วิทยาลัย
จักษุแพทยแ์ห้ง่ป็ระเทศไทย สมูาคัมูโรคัเบัาห้วานแห่้งป็ระเทศไทย สมูาคัมูต่ิอมูไร�ท่อแห้ง่ป็ระเทศไทย สมูาคัมู
ปั็ญญาป็ระดิษฐ์ป์็ระเทศไทย สำานักงานห้ลักป็ระกันสุขั้ภาพแห่้งช้าติิ (สป็สช้.) คัณะแพทยศาสติร ์มูห้าวิทยาลัย
เช้ย้งให้มู่ กรมูคัวบัคัุมูโรคั สำานักงานป็ลัดกระทรวงสาธิารณสุขั้ คัณะกรรมูการพัฒนาระบับับัริการ สาขั้าติา 
กระทรวงสาธิารณสุขั้ และสถ่านบัริการในเขั้ติสุขั้ภาพท้� 1-13

6.  ป็รับัป็รุงแก�ไขั้และทบัทวนคัวามูถ่ก้ติ�องขั้องรา่งขั้�อแนะนำาดังกล่าว โดยคัณะทำางานฯ และบัรรณาธิกิาร

7.  ทบัทวนคัวามูถ่ก้ติ�องขั้องติ�นฉับับััก่อนจัดทำาเป็็นฉับับััสมูบ้ัรณ ์ โดยผู้้�เช้้�ยวช้าญจากสมูาคัมูจักษุแพทยแ์ห้ง่ป็ระเทศไทย

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง
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นิยามและคําศัพท์ (Definitions & Terminology) / คําย่อ

Anti-VEGF   Anti-vascular endothelial growth factor

CSME   Clinically significant macular edema 

DME     Diabetic macular edema

DR  Diabetic retinopathy

NPDR  Non-proliferative diabetic retinopathy

NVD    Neovascularization of the disc

NVE      Neovascularization elsewhere

PDR

RD 

Proliferative diabetic retinopathy

Retinal detachment

SAP   Standard Academy Premium

STDR Sight-threatening diabetic retinopathy

TDR Tractional retinal detachment

VTDR Vision-threatening diabetic retinopathy (presence of severe 
NPDR, PDR, CSME, or a combination)1,2

การสนับสนุนเพื่อจัดทําข้อแนะนํา
กี่รมกี่ารแพที่ย ์สนับัสนุนงบัป็ระมูาณในการจัดทำาขั้�อแนะนำาการคััดกรอง วินิจฉััย และ

ส่งต่ิอภาวะเบัาห้วานขั้ึ�นจอป็ระสาทติา รวมูถึ่งการป็ระยุกต์ิใช้�ปั็ญญาป็ระดิษฐ์์ในการช่้วย 
คััดกรอง โดยมู้ผู้้�แทนจากองค์ักร/ห้น่วยงานท้�เก้�ยวขั้�อง ได�แก่ ราช้วิทยาลัยจักษุแพทย์ 
แห้่งป็ระเทศไทย ช้มูรมูจอติา ราช้วิทยาลัยจักษุแพทย์แห่้งป็ระเทศไทย สมูาคัมูโรคัเบัาห้วาน 
แห่้งป็ระเทศไทย สมูาคัมูต่ิอมูไร�ท่อแห้่งป็ระเทศไทย สมูาคัมูป็ัญญาป็ระดิษฐ์์ป็ระเทศไทย 
สำานักงานป็ลัดกระทรวงสาธิารณสุขั้ และกรมูคัวบัคุัมูโรคั รว่มูเป็็นคัณะทำางานจัดทำาขั้�อแนะนำาฯ 
ซึึ่�งทำางานด�วยคัวามูสมัูคัรใจและไมู่มู้ผู้ลป็ระโยช้น์ทับัซึ่�อนใดๆ

Recommendations for the Screening, Diagnosis,  Referral of Diabetic Retinopathy
including the Application of Artificial Intelligence
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บทที่ 1 ภาพรวมโรคและเหตุผลของการคัดกรอง
(Background and Rationale)

ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
จากการตรวจจอประสาทตาหรือการถ่ายภาพแบบสี 
(color fundus photography or fundoscopy)

ลัักษณะความผิิดปกติิท่ี่�สำำาคัญของภาวะเบาหวาน
ข้�นจอประสำาที่ติา คือ ความผิิดปกติิท่ี่�เกิดข้�นท่ี่�หลัอดเลืัอด
ขนาดเล็ัก (เส้ำนเลืัอดฝอยขนาดเล็ัก) ของจอประสำาที่ติา
ที่ำาให้เกิดการโป่งพองของเสำ้นเลืัอดขนาดเล็ัก (เสำ้นเลืัอด
ฝอยขนาดเล็ัก) การรั�วของหลัอดเลืัอด จอประสำาที่ติาบวม 
จอประสำาที่ติาขาดเลืัอด แลัะการเกิดเสำ้นเลืัอดใหม่ท่ี่� 
ผิิดปกติิ (neovascularization หรือ NV) แลัะภาวะ 
แที่รกซ้้อนอื�นๆ ปัจจุบันสำามารถแบง่ DR ได้เป็น 5 ระยะ
ติามเกณฑ์์ของ Early Treatment Diabetic Retinopathy 
Study ดังน่�5

1. No DR คือ ไม่ม่ภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา  
เราจะไมพ่บว่าม่พยาธิสิำภาพต่ิางๆ ของภาวะเบาหวาน
ข้�นจอประสำาที่ติา    

2. Mild NPDR เป็นภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา 
ขั�นเบา โดยจะพบความผิิดปกติิคือ microaneurysm  
เพ่ยงอยา่งเด่ยว

1.1 ระบาดวิทยาของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ความชุกในประเทศไทย

จากรายงานของ International Diabetes 
Federation (IDF) พบว่าโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหา
สำุขภาพท่ี่�สำำาคัญทัี่�งในประเที่ศไที่ยแลัะระดับโลัก โดย 
ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ม่ผ้้ิป่วยโรคเบาหวานมากถ้ง 589 
ล้ัานคนทัี่�วโลัก สำว่นในประเที่ศไที่ยนั�น พบว่า ในปี 2568 
ม่ผ้้ิป่วยโรคเบาหวานสำะสำมทัี่�งหมด 5.7 ล้ัานคน3 สำว่นความ
ชุุกของภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา (diabetic 
retinopathy หรือ DR) ทัี่�วโลักอย้ท่่ี่�ประมาณ ร้อยลัะ 22.3 
แลัะในประเที่ศไที่ยอย้ท่่ี่�ร้อยลัะ 5.0-6.92,3

1.2 การดําเนนิโรคและความสําคญัของการตรวจคดักรองระยะแรกเริม่
3. Moderate NPDR เป็นภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา

ขั�นปานกลัางจะพบความผิิดปกติิท่ี่�เพิ�มจาก mild 
NPDR ได้แก่ hard exudates (HE), flame shape 
hemorrhage (FSH) cotton wool spot (CWS)  
โดยแค่พบเพ่ยงอันใดอันหน้�งก็ถือเป็น moderate 
NPDR ได้แล้ัว

4. Severe NPDR เป็นภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา
ขั�นหนัก วินิจฉััย ติาม “กฎ 4-2-1”: 4 quadrant ของ 
MA/dot-blot hemorrhage, 2 quadrant ของ venous 
beading แลัะ 1 quadrant ของ Intraretinal 
microvascular abnormalities (IRMA)

5. PDR เป็นภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาท่ี่�ม่เสำน้เลืัอด
งอกใหม่ โดยจะพบม่เสำ้นเลืัอดงอกใหม่ ได้แก่ NVD  
หรือ NVE หรือพบการม่เลืัอดออกหน้าจอประสำาที่ติา 
(preretinal hemorrhage หรอื vitreous hemorrhage) 
หรือพบ fibrous proliferation

ภาวะ DME สำามารถพบรว่มด้วยได้ตัิ�งแต่ิ moderate 
NPDR เป็นต้ินไป โดยอาศัยการพบ hard exudates ใน
บริเวณจุดภาพชัุดหรือ macula ในการใชุ้ภาพถ่ายสำ่เป็น

ภาระต่อระบบสุขภาพ
จากการสำำารวจในปี พ.ศ.  2557 ในผ้้ิป่วย 

โรคเบาหวาน จำานวน 15,663 คน พบว่า ม่เพย่งร้อยลัะ 34 
ได้รับการวินิจฉััยอย่างถ้กต้ิอง แลัะพบว่าม่ ผ้้ิ ป่วย 
โรคเบาหวานท่ี่�ไม่ได้รับการรักษาสำ้งถ้งร้อยลัะ 74 แสำดง 
ให้เห็นว่า ผ้้ิป่วยจำานวนมากในประเที่ศไที่ยยังไม่ได้รับการ
คัดกรองหรือด้แลัอย่างต่ิอเนื� องแลัะม่ประสำิที่ธิิภาพ4 
นอกจากน่�หากเท่ี่ยบอัติราสำว่นผ้้ิป่วยเบาหวาน 5.7 ล้ัานคน 
กับจักษุแพที่ย์ประมาณ 1,600 คน ในประเที่ศไที่ย จะพบ
ว่าอัติราสำ่วน คือ จักษุแพที่ย์ 1 คน ต่ิอผ้้ิป่วยเบาหวาน
ประมาณ 3,600 คน

ในประเที่ศไที่ยยังขาดข้อม้ลัการสำำารวจอย่าง 
ต่ิอเนื�องเก่�ยวกับภาระสำุขภาพ แลัะภาวะติาบอดท่ี่�ไม่ 
ทัี่นสำมัย ซ้้�งควรม่การสำำารวจอยา่งต่ิอเนื�อง



การป้องกันและชะลอความรุนแรง
การป้องกันแลัะชุะลัอการลักุลัามของ DR สำามารถ

อาศัยการควบคุมปัจจัยที่างระบบร่างกาย โดยการควบคุม
ระดับนำาติาลัในเลืัอดให้อย้ใ่นเกณฑ์์เปา้หมายหรอืใกล้ัเค่ยง
ปกติิ สำามารถลัดความเสำ่�ยงแลัะชุะลัอการเกิดภาวะจอติา
ผิิดปกติิจากเบาหวานได้อยา่งชัุดเจน นอกจากน่� ผ้้ิป่วยควร
ได้รบัการวัดความดันโลัหติิที่กุครั�งท่ี่�พบแพที่ยแ์ลัะควบคมุ
ความดันโลัหิติรวมถ้งระดับไขมันในเลืัอดให้ได้ติาม 
เป้าหมาย ซ้้�งจะชุว่ยลัดความเสำ่�ยงของการเกิด severe DR ได้

บุคลัากรที่างการแพที่ย์ในสำถานบริการระดับ 
ปฐมภ้มิควรม่บที่บาที่สำำาคัญในการให้คำาแนะนำาเก่�ยวกับ
การควบคุมปัจจัยเสำ่�ยงเหล่ัาน่� ควบค้่ไปกับการสำ่งเสำริม
พฤติิกรรมสำุขภาพ เชุน่ การงดสำ้บบุหร่� แลัะการม่กิจกรรม
ที่างกายหรือการออกกำาลัังกายในระดับปานกลัางอย่าง
สำมำาเสำมอ ซ้้�งม่ผิลัชุ่วยปกป้องการเกิด DR ชุนิดท่ี่�คุกคาม
การมองเห็น (Vision-threatening DR; VTDR)  

การใช้ยาทั่วไป
เพื� อลัดการดำาเนินโรคของภาวะเบาหวานข้�น 

จอประสำาที่ติานั�น ม่หลัักฐานเชิุงประจักษ์จากการศ้กษา
ที่างคลิันิกขนาดใหญ ่เชุน่ LENS Study ซ้้�งศ้กษาการให้ยา
ลัดไขมัน fenofibrate ขนาด 145 mg วันลัะครั�งในผ้้ิป่วย 
เบาหวาน แลัะคำาแนะนำาในแนวที่างเวชุปฏิิบัติิสำำาหรับ 
โ ร ค เ บ า ห ว า น  2 5 6 6  โ ด ย สำ ม า ค ม โ ร ค เ บ า ห ว า น 

เกณฑ์์ แต่ิหากเป็น center-involved DME (CI-DME)  
จะติรวจพบจากการใชุ้เครื� อง optical coherence 
tomography ซ้้�งอาจพบร่วมด้วยได้ในทีุ่กระยะของ DR 
ตัิ�งแต่ิ mild NPDR เป็นต้ินไป ทัี่�งน่� DME แลัะ CI-DME  
มักจะพบการสำ้ญเสำ่ยการมองเห็นรว่มด้วย

อยา่งไรก็ติาม ผ้้ิป่วย DR นั�นแม้ว่าจะเป็นถ้งระยะ 
PDR หรือแม้แต่ิ CI-DME แล้ัว ก็ยังสำามารถม่การมองเห็น
ท่ี่�ปกติิได้ 6 แต่ิเมื�อเขา้สำ้ร่ะยะท้ี่ายหรอืม่ภาวะแที่รกซ้อ้นข้�น 
เชุ่น เลืัอดออกในวุ้นติา (vitreous hemorrhage) หรือ  
จอรับภาพหลัุดลัอก (retinal detachment) เป็นต้ิน  
อาจจะที่ำาให้การมองเห็นพร่ามัว หากไม่ได้รับการรักษา
หรอืรกัษาไมทั่ี่นท่ี่วงท่ี่ การดำาเนินโรคจะรุนแรงมากข้�นรว่ม
กับการมองเห็นท่ี่�แยล่ัง แลัะอาจจะนำาไปสำ้ก่ารสำ้ญเสำ่ยการ 
มองเห็นอยา่งถาวรหรือติาบอดได้

การดําเนินโรคสู่ระยะรุนแรงและภาวะตาบอด

จากการศ้กษาของ Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study (ETDRS) พบว่าผ้้ิป่วย severe NPDR 
ม่โอกาสำพัฒนาเป็น PDR ร้อยลัะ 51.5 ภายใน 1 ปี  
ซ้้�งมากกว่าผ้้ิป่วย mild NPDR รอ้ยลัะ 12.2 แลัะ moderate 
NPDR ร้อยลัะ 268 แลัะการศ้กษาในสำหรัฐอเมริกา พบว่า 
ผ้้ิป่วย moderate NPDR ม่โอกาสำดำาเนินโรคไปเป็น severe 
NPDR หรือ PDR ภายใน 5 ปี เท่ี่ากับ ร้อยลัะ 17.6 สำ้งกว่า
กลัุ่ม mild NPDR ซ้้�งม่เพ่ยง ร้อยลัะ 5.8 สำว่นความเสำ่�ยงใน
การเกิด DME ภายใน 5 ปี พบว่า สำง้สำุดใน severe NPDR 
ร้อยลัะ 62.6 แลัะ moderate NPDR ร้อยลัะ 44.6 ดังนั�น  
ผ้้ิป่วยท่ี่� ม่  moderate NPDR แลัะ severe NPDR  
ม่ความเส่ำ�ยงสำ้งต่ิอการเกิด PDR แลัะ DME ภายใน 5 ปี  
ผ้้ิป่วยกลัุ่มน่�จ้งควรได้รับการติิดติามอยา่งใกล้ัชุิด9

การศ้กษาในป ีพ.ศ. 2564 พบว่า DR ถก้จัดให้เป็น
สำาเหตุิอันดับท่ี่� 5 ของการติาบอดทัี่�วโลัก โดยผ้้ิป่วย 
เบาหวานท่ี่�ม่ภาวะการมองเห็นบกพรอ่งระดับปานกลัางถ้ง
รุนแรงจาก DR พบมากท่ี่�สำุดในเอเชุ่ยใต้ิถ้ง 1.45 ล้ัานคน10

โดยสำรุปแล้ัว การติรวจคัดกรอง DR ให้ทัี่นตัิ�งแต่ิ
ระยะเริ�มต้ินแม้จะไม่ม่อาการผิิดปกติินั�นม่ความสำำาคัญ
อย่างยิ�ง เพราะชุ่วยให้สำามารถรักษาได้ทัี่นท่ี่วงท่ี่แลัะ 
ลัดความเสำ่�ยงต่ิอการสำญ้เสำย่การมองเห็นถาวรได้ในอนาคติ

แห่งประเที่ศไที่ย แลัะสำมาคมต่ิอมไร้ท่ี่อแห่งประเที่ศไที่ย 
แลัะแนวที่างเวชุปฏิิบัติิการบำาบัดภาวะไขมันผิิดปกติิใน
เลืัอด เพื�อป้องกันโรคหัวใจแลัะหลัอดเลืัอด พ.ศ. 2567 โดย 
ราชุวิที่ยาลััยอายุรแพที่ย์แห่งประเที่ศไที่ย ความว่า การใชุ้
ยาลัดไขมันในกลัุ่ม fenofibrate ในผิ้้ป่วยท่ี่�ม่ภาวะจอติา 
ผิิดปกติิจากเบาหวานระยะเริ�มต้ิน สำามารถชุว่ยชุะลัอการ
ดำาเนินโรค ลัดความจำาเป็นในการต้ิองเข้ารับการรักษาได้ 
แลัะสำามารถลัดอุบติัิการณส์ำ้ ่referable DR หรอืภาวะ DME 
ได้อย่างม่นัยสำำาคัญ ปัจจุบันแนวที่างเวชุปฏิิบัติิระดับชุาติิ
แลัะหนว่ยงานกำากับดแ้ลัในต่ิางประเที่ศ อ่กหลัายแหง่ เชุน่ 
American Diabetes Association แลัะ National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) ของอังกฤษ แลัะ
อื�น ๆ  จ้งแนะนำาให้พจิารณาใชุ้ยา fenofibrate เพื�อชุว่ยลัด
ความรุนแรงแลัะชุะลัอการลัุกลัามของภาวะเบาหวาน 
ข้�นจอประสำาที่ติาในผ้้ิป่วย7

Recommendations for the Screening, Diagnosis,  Referral of Diabetic Retinopathy
including the Application of Artificial Intelligence
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ปัจจุบันเที่คโนโลัย่ปัญญาประดิษฐ ์(AI) ได้ถ้กนำา
มาใชุ้ในการคัดกรอง DR แลัะกลัายเป็นที่างเลืัอกแที่นการ
ติรวจคัดกรองแบบดั�งเดิมโดยบุคลัากรที่างการแพที่ย์  
จากการศ้กษา พบว่า ความไวแลัะความจำาเพาะของการ 
คัดกรองด้วย AI ม่ประสำิที่ธิิภาพใกล้ัเค่ยงกับการคัดกรอง
แบบดั�งเดิมโดย พบว่า ในกรณ่ไม่ขยายม่านติา AI  
ม่ความไว ร้อยลัะ 90 แลัะความจำาเพาะ ร้อยลัะ 94  
เท่ี่ยบกับการคัดกรองแบบดั�งเดิม ท่ี่�ม่ความไว ร้อยลัะ 79 

บทบาทการคัดกรองของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เทียบกับ
บุคลากรทางการแพทย์

แลัะความจำาเพาะ ร้อยลัะ 99 ดังนั�น AI ม่ความไวสำ้งกว่า  
จ้งชุ่วยเพิ�มโอกาสำในการติรวจพบโรคตัิ�งแต่ิระยะแรก 
ได้มากข้�น แลัะลัดภาระงานของจักษุแพที่ย์ได้14 อ่กหน้�ง
การศ้กษาท่ี่�รวบรวมข้อม้ลัจริงจากสำถานพยาบาลัปฐมภ้มิ
ของสำหรัฐอเมริกา พบว่า AI สำามารถประเมินผิลัภาพได้ 
(gradeabil ity)  ม่ความไว ร้อยลัะ 87-100 แลัะ 
ความจำาเพาะ ร้อยลัะ 60-9116

1.3 หลักการของการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
การคัดกรองภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาโดย

ทัี่�วไป ประกอบด้วยการประเมินความคมชุัดของการมอง
เห็น การติรวจติาด้วย indirect ophthalmoscopy หรือ  
slit lamp แลัะการถ่ายภาพจอประสำาที่ติาเป็นระยะ 
อย่างสำมำาเสำมอ อย่างไรก็ติาม แม้ว่าการคัดกรองภาวะ 
เบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาโดยจักษุแพที่ย ์จะเป็นแนวที่าง
ท่ี่�เหมาะสำมท่ี่�สำดุ แต่ิพบว่า วิธิดั่งกล่ัาวไม่สำามารถดำาเนินการ
ได้อยา่งม่ประสำทิี่ธิภิาพ เนื�องจากประชุากรผิ้ป่้วยเบาหวาน
ท่ี่�เพิ�มข้�นอยา่งต่ิอเนื�องทัี่�วโลัก11 นอกจากน่� จากการศ้กษา
พบว่าความไวแลัะความจำาเพาะของการติรวจแต่ิลัะชุนิด
อาจแติกต่ิางกันไปข้�นอย้่กับบุคลัากรแลัะประสำบการณ์12 

การสำ่องติรวจจอประสำาที่ติาด้วย ophthalmoscopy  
(ทัี่�ง direct หรือ indirect ophthalmoscopy) โดยแพที่ย ์
เวชุปฏิิบัติิทัี่�วไปม่ความไวในการคัดกรอง moderate-
severe NPDR, DME, VTDR, PDR หรือภาวะจอประสำาที่ติา
ผิิดปกติิรุนแรงนั�นม่อัติราติำา โดยอย้ร่ะหว่างร้อยลัะ 25-66 
เมื� อเท่ี่ยบกับความไว ร้อยลัะ 43-79 ในการติรวจ 
โดยจักษุแพที่ย์ ทัี่�งน่� พบว่าการถ่ายภาพจอประสำาที่ติา 
ภายหลัังการขยายม่านติา (mydriasis) เป็นวิธิ่ติรวจท่ี่�ม่
ประสำิที่ธิภิาพมากท่ี่�สำุด ม่ความไวมากกว่า ร้อยลัะ 80 โดย
ในแพที่ย์เวชุปฏิิบัติิทัี่�วไปม่ความไว ร้อยลัะ 87-100 แลัะ
ในจักษุแพที่ย์หรอืผ้้ิชุว่ยจักษุแพที่ย์ รอ้ยลัะ 89-93 อยา่งไร
ก็ติาม ประสำิที่ธิิภาพของการติรวจจะลัดลัง เมื�อภาพถ่าย 

ไมส่ำามารถนำามาประเมินผิลัได้ (ungradable photographs)13 

ในกรณ่ท่ี่�ไม่ม่ปัญหาเรื�องค่าใชุ้จ่าย วิธิ่ท่ี่�แนะนำาสำำาหรับ 
การคัดกรอง คือ การถ่ายภาพจอประสำาที่ติาแบบดิจิทัี่ลั 
(digital retinal photography) เนื�องจากให้ภาพท่ี่�ม่
คุณภาพด่ สำามารถจัดเก็บได้ง่ายแลัะยาวนาน รวมถ้ง
สำามารถติรวจสำอบเปร่ยบเท่ี่ยบย้อนหลัังได้ ในกรณ่ท่ี่� 
ไม่สำามารถแปลัผิลัภาพถ่ายจอประสำาที่ติาก็สำามารถใชุ้
ภาพถ่ายเหล่ัาน่�ร่วมกับการติรวจ ophthalmoscopy  
เพิ�มเติิมได้12,13

ในการขยายม่านติา (pupil dilation) เพื�อการ 
ถ่ายภาพจอประสำาที่ติานั�น ปัจจุบันยังไม่ม่ข้อสำรุประดับ
สำากลัเก่�ยวกับแนวที่างท่ี่�เหมาะสำมท่ี่�สำุด จากการศ้กษา 
พบว่า การขยายม่านติาชุ่วยลัดสำัดสำ่วนภาพถ่ายท่ี่�ไม่
สำามารถนำามาประเมินผิลัได้อย่างม่นัยสำำาคัญ จากร้อยลัะ 
19-26 เหลืัอเพย่งรอ้ยลัะ 4-5 แลัะยงัชุว่ยเพิ�มความไวจาก
ร้อยลัะ 77-86 เป็นร้อยลัะ 81-94 แลัะความจำาเพาะจาก
ร้อยลัะ 77-95 เป็นร้อยลัะ 86-98 เมื�อเปร่ยบเท่ี่ยบกับ 
การถ่ายภาพโดยไม่ขยายม่านติา อยา่งไรก็ติาม เพื�อความ
สำะดวกของผ้ิ้ป่วยแลัะเหติผุิลัด้านการดำาเนินงาน แลัะจาก
การท่ี่�กล้ัองถ่ายภาพปัจจุบันนั�นได้รับการพัฒนาไปมาก 
หลัายโครงการคัดกรองในต่ิางประเที่ศยังคงเลืัอกใชุ้ 
การถ่ายภาพแบบไม่ขยายม่านติาเป็นหลััก14

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง
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ผู้ป่วยเบาหวาน

ตรวจตา

ภาพǋ่ายǮมช่ัดเจน
และสงสัยมีƳǞามผิดปกติ

จาก���%��รǞมǋึงต้อกระจก
และโรƳตาอ่ืน�ɓ�ท่ีƳǞรสง่ต่อ

ȭ�gp�%�
ȭ�gńĺ���%�
���ȼ�eěįõ�g�%�
���ȼ�eńõûšÓűû�g�%�

Refer
จักษุแพทย์

ผลการตรǞจตาหรือภาพǋ่ายจอประสาทตา

ȭ���%�
���ȼ��ûƑûšû�g�%�
���ȼ��%�
���ȼ�%e+

T1DM
ตรวจตา
ภายใน 5 ปี
หลังวินิจฉัย

T2DM
ตรวจทันที
หลังได้รับ
การวินิจฉัย

สตรีที่เป็น
เบาหวานเดิม

 แล้วตั้งครรภ์ 
ตรวจภายใน
ไตรมาสแรก

Ǯมต้่อง�šûĎûš
นัดตรǞจตาตามปกติ
ȴอยา่งน้อยภายǭน�ǲ�ป˳ȵ

บทที่ 2 แนวทางการคัดกรอง

2.1 กลุ่มประชากรที่ควรได้รับการคัดกรอง
เป้าหมายของโปรแกรมคัดกรองท่ี่�ม่ประสำิที่ธิิภาพ คือ สำามารถคัดกรองผ้้ิป่วยท่ี่�ควรสำ่งต่ิอ (STDR)  

ไปพบจักษุแพที่ย์ได้อยา่งทัี่นท่ี่วงท่ี่เพื�อการติิดติามอยา่งใกล้ัชุิดแลัะได้รับการรักษาต่ิอไป

หมายเหตุ:  

แนะนำาให้ติรวจคัดกรองผ้้ิป่วยเบาหวานท่ี่�อายุมากกว่า 12 ปี หรือในผ้้ิป่วยท่ี่�ให้ความรว่มมือ
ȭ สำติร่ท่ี่�เป็นเบาหวานขณะตัิ�งครรภ์ (>DM) นั�นไม่จำาเป็นต้ิองได้รับการติรวจติา
ȭ STDR: Sight-threatening diabetic retinopathy
ȭ ผ้้ิป่วยเบาหวานชุนิดท่ี่� 2 (T2DM) ม่ทัี่�งหมดรอ้ยลัะ 99 แลัะผ้้ิป่วยเบาหวานชุนิดท่ี่� 1 (T1DM) ม่เพย่งรอ้ยลัะ 1 
ȭ ผ้้ิป่วยเบาหวานท่ี่�ม่การคัดกรองระดับมองเห็นผิิดปกติิ แนะนำาให้สำง่ต่ิอแลัะปรก้ษาจักษุแพที่ยเ์พิ�มเติิม

รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

(Screening Recommendations)



การคัดกรองร่วมกับการให้คําแนะนํา
การติรวจพบภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา 

ในระยะแรกเริ�ม ควรให้ความร้้แก่ผ้้ิป่วยเบาหวาน รวมถ้ง
ครอบครัว เพื�อน แลัะบุคลัากรที่างการแพที่ย์ เก่�ยวกับ 
ความสำำาคัญของการติรวจติาเปน็ประจำา แม้ว่าผ้้ิป่วยจะยงั
ไม่ม่อาการผิิดปกติิก็ติาม จากการศ้กษาติิดติามระยะยาว 
10 ปี พบว่า ผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ DR ระยะเล็ักน้อยถ้งร้อยลัะ 89 แลัะ
ผ้้ิท่ี่�ม่ VTDR ร้อยลัะ 55 มักไม่ที่ราบว่าตินเองม่โรคที่างติา 
แลัะผ้้ิป่วย VTDR ร้อยลัะ 25 ไม่ได้รับการติรวจติามนัดใน
ชุ่วงเวลัาท่ี่�เหมาะสำม ซ้้�งม่ความสัำมพันธิกั์บ 1) ระยะเวลัา
การเป็นเบาหวานท่ี่�นานข้�น 2) การไม่ได้ติรวจติานานกว่า 
1 ปี แลัะ 3) การไม่ม่นัดติรวจติาล่ัวงหน้า17 กล่ัาวคือ ผ้้ิป่วย
ควรได้รับข้อม้ลัว่าถ้งแม้จะมองเห็นได้ด่แลัะไม่ม่อาการ 
ที่างติา อาจม่โรคท่ี่�สำำาคัญซ้่อนอย้่แลัะต้ิองได้รับการรักษา  
ควรได้รับการอธิิบายว่าการรักษาในระยะแรกเริ�มได้ผิลั 
ด่ท่ี่�สำุด การติรวจจอประสำาที่ติาจ้งม่ความจำาเป็นใน 
การค้นหาโรคตัิ�งแต่ิระยะแรก แลัะควรที่ำาอยา่งน้อย ปีลัะ 
1 ครั�ง แม้สำายติายังปกติิด่18 โครงการติรวจติาในประเที่ศ
อังกฤษพบว่า หากเปล่ั�ยนจากการติรวจทุี่กปีเป็นทีุ่ก 2 ปี 
จะที่ำาให้การวินิจฉัยัภาวะ VTDR ล่ัาชุา้ในผ้้ิป่วยรอ้ยลัะ 56.3 
แลัะภาวะ PDR ล่ัาชุา้ในรอ้ยลัะ 43.6 ของผ้้ิป่วย โดยเฉัพาะ
ในผ้้ิป่วยผิิวสำ่ดำา19  ดังนั�น การติรวจติาประจำาทีุ่กปี ชุว่ยให้
สำามารถติรวจพบภาวะ DR ได้อยา่งทัี่นท่ี่วงท่ี่ 

ผ้้ิป่วยเบาหวานตัิ�งแต่ิอายุมากกว่า 12 ปีข้�นไป 
ควรได้รับการติรวจคัดกรอง โดยผ้้ิป่วยเบาหวานชุนิดท่ี่� 1 
ควรเริ�มติรวจติาคัดกรองหลัังได้รับการวินิจฉััยภายใน 5 ปี
ผ้้ิป่วยเบาหวานชุนิดท่ี่� 2 ควรเริ�มติรวจติาคัดกรองหลัังได้
รับการวินิจฉััยทัี่นท่ี่ ผ้้ิป่วยเบาหวานชุนิดท่ี่� 1 แลัะ 2  
ท่ี่�คัดกรองแล้ัวไม่ม่ DR (no DR) ควรได้รับการติิดติาม 
เพื�อคัดกรองทุี่ก 1 ปี สำติร่ท่ี่�เป็นเบาหวานแล้ัวตัิ�งครรภ์ 
ควรได้รับการติรวจติา ตัิ�งแต่ิไติรมาสำแรกของการตัิ�งครรภ์ 
แลัะติิดติามอย่างใกล้ัชุิดติลัอดชุ่วงการตัิ�งครรภ์ เนื�องจาก
ภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาอาจดำาเนินโรครุนแรงข้�น
อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ติาม กรณ่ของเบาหวานขณะ 
ตัิ�งครรภ์ (>DM) ไม่จำาเป็นต้ิองได้รับการติรวจติา ยกเว้น
ระดับนำาติาลัในเลืัอดขณะอดอาหารตัิ�งแต่ิ 126 มก./ดลั. 
หรือระดับนำาติาลัในเลืัอดท่ี่� 2 ชุม. หลัังดื�มนำาติาลักลั้โคสำ 
ตัิ�งแต่ิ 200 มก./ดลั. ข้�นไป เนื�องจากนา่จะเปน็โรคเบาหวาน
มาก่อน แต่ิไม่ได้รับการวินิจฉััย (overt diabetes) แนะนำา
ให้ติรวจติาตัิ�งแต่ิได้รับการวินิจฉััย สำว่นกรณ่เด็กหรือวัยรุน่
ท่ี่�เป็นเบาหวานควรได้รับการติิดติาม DR อย่างใกล้ัชุิด 
เนื�องจากโรคอาจดำาเนินเร็วในชุ่วงวัยรุ่น ระยะเวลัาท่ี่�
แนะนำาสำำาหรับการติรวจติาครั�งแรกแลัะการติิดติามผิลัใน
ผ้้ิป่วยเบาหวานม่รายลัะเอ่ยดดังติารางท่ี่� 118

องค์การอนามัยโลัก (World Health prganiza-
tion; WHp) สำ่งเสำริมการคัดกรองภาวะเบาหวานข้�นจอ
ประสำาที่ติา เป็นมาติรฐานในการด้แลัผ้้ิป่วยเบาหวาน 
เนื�องจากม่ความสำำาคัญแลัะคุ้มค่าที่างเศรษฐศาสำติร์ในการ
ป้องกันภาวะการสำ้ญเสำ่ยการมองเห็นแลัะติาบอดทัี่�วโลัก 

ในภ้มิภาคเอเชุ่ยติะวันออกเฉ่ัยงใต้ิ WHp ได้กำาหนด 
เป้าหมายการคัดกรอง DR ไว้ว่า ภายในป ีพ.ศ. 2573 ผ้้ิป่วย
เบาหวานควรได้รับการคัดกรองอย่างสำมำาเสำมออย่างน้อย
ร้อยลัะ 80 แลัะผ้้ิท่ี่�ติรวจพบภาวะ VTDR ร้อยลัะ 80  
ควรได้รับการรักษา12,20

ตารางที่ 1 คําแนะนําการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ชนิดเบาหวาน การตรวจตาครั้งแรก

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หลัังได้รับการวินิจฉััยภายใน 5 ปี

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัังได้รับการวินิจฉััย

เป็นเบาหวานแล้วตั้งครรภ์ ไติรมาสำแรกของการตัิ�งครรภ์

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เฉพาะในรายที่มีระดับนํ้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารตั้งแต่ 126 มก./ดล. หรือระดับ
นํ้าตาลในเลือดที่ 2 ชม. หลังดื่มนํ้าตาลกลูโคสต้ังแต่  
200 มก./ดล. ขึ้นไป

หลัังได้รับการวินิจฉััย

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง

8



2.2 ความถี่ในการคัดกรองและการตรวจตาภายหลังการรักษา
ภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาอาจไมแ่สำดงอาการเปน็เวลัาหลัายป ีแม้กระทัี่�งในระยะท่ี่�โรคดำาเนนิไปค่อนขา้งมาก 

ดังนั�นการคัดกรองแลัะการติิดติามภายหลัังจากการรักษาจ้งม่ความสำำาคัญอยา่งยิ�ง รายลัะเอ่ยดม่ดังติารางท่ี่� 218 

2.3 วิธีการคัดกรอง
การคััดกรองแบบดั�งเดิม (Conventional screening) การติรวจคัดกรองควรม่องค์ประกอบขั�นติำา 

ดังต่ิอไปน่�6

การตรวจตาแบบขยายม่านตา 
แนะนำาให้ขยายม่านติาด้วย Tropi-
camide 1ʃ eye drop (MÄDRIACÄL) 
1 หยด/ขา้ง ซ้้�งเพย่งพอต่ิอการติรวจติา 
แลัะไม่กระที่บต่ิอการใชุ้ชุ่วิติประจำาวัน 
แต่ิหากไม่ขยายม่านติา จะพบว่า  
ไม่สำามารถบอกความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาได้ ร้อยลัะ 
10-30 อย่างไรก็ติาม ม่ข้อห้ามใน 
การหยอดยาขยายม่านติาในผ้้ิป่วย
ต้ิอหินมุมป˱ด หรือผ้้ิท่ี่� ม่ มุมติาแคบ  
(c los ed-angle/nar row-angle  
glaucoma)

การตรวจวัดระดับการมองเห็น 
(visual acuity) การใชุแ้ว่นชุว่ย
หรือผิ่านร้ (pinhole)

การถา่ยภาพจอประสาทตา
แลัะการถ่ายภาพอื�นๆ

ระดับความรุนแรง
ของภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา

DME ระยะเวลา
ติดตาม (เดือน)

การรักษาด้วย        
เลเซอร์ PRP

การรักษาด้วยเลเซอร์ 
focal/grid

การฉีดยา         
anti-VEGF          
เข้าวุ้นตา

No DR ไม่มี 12 ไม่ ไม่ ไม่

Mild NPDR ไม่มี                  
NCI-DME
CI-DME

12
3-6
1

ไม่
ไม่
ไม่

ไม่ 
พิจารณาเป็นบางราย
พิจารณาได้เป็นส่วนน้อย

ไม่
ไม่

แนะนํา

Moderate NPDR ไม่มี                  
NCI-DME
CI-DME

 6-12
3-6
1*

ไม่
ไม่
ไม่

ไม่ 
พิจารณาเป็นบางราย
พิจารณาได้เป็นส่วนน้อย

ไม่
ไม่

แนะนํา

Severe NPDR ไม่มี                  
NCI-DME
CI-DME

 3-4
 2-4

1

พิจารณาเป็นบางราย
พิจารณาเป็นบางราย
พิจารณาเป็นบางราย

ไม่ 
พิจารณาเป็นบางราย
พิจารณาได้เป็นส่วนน้อย

ไม่
ไม่

แนะนํา

PDR ไม่มี                  
NCI-DME
CI-DME

 2-4
 2-4

1

แนะนํา
แนะนํา

พิจารณาเป็นบางราย

ไม่ 
พิจารณาเป็นบางราย
พิจารณาเป็นบางราย

พจิารณาเป็นบางราย
พจิารณาเป็นบางราย

แนะนํา

หมายเหตุ:                                                                                                 

พจิารณาความถ่�ในการคัดกรองแลัะการให้การรกัษาภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาติามศักยภาพของสำถานบรกิาร

ตารางที่ 2 ความถี่ในการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และการติดตามภายหลังได้รับการรกัษา

9Recommendations for the Screening, Diagnosis,  Referral of Diabetic Retinopathy
including the Application of Artificial Intelligence



Fundus photography 

เป็นวิธิ่ท่ี่�ม่ความไวสำ้งแลัะเหมาะสำมในการติรวจ 
คัดกรอง12,13 ภาพถ่ายจอประสำาที่ติาม่ประโยชุน์ในการ
บันท้ี่ก ได้แก่ 1) ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 2) การม่
ภาวะหลัอดเลืัอดใหม่ท่ี่�จอประสำาที่ติา (NVD) แลัะ 
หลัอดเลืัอดใหม่ท่ี่�จอประสำาที่ติา (NVE) 3) การติอบสำนอง
ต่ิอการรักษา แลัะ 4) ความจำาเป็นในการรักษาเพิ�มเติิมใน
การติิดติามครั�งถัดไป นอกจากน่� การถ่ายภาพมุมกว้าง 
(widefield imaging) ยังม่ประโยชุน์อยา่งมากในการบนัท้ี่ก
ภาพรวมของภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาทัี่�งหมด แลัะ
ลัดภาระในการถ่ายร้ปจำานวนมากต่ิอครั�งได้18

Direct/Indirect ophthalmoscopy และ  
Slit-lamp biomicroscopy  

การติรวจจอประสำาที่ติาด้วย Direct/indirect 
ophthalmoscopy ควรติรวจด้วยการขยายมา่นติารว่มด้วย
เพื�อให้สำามารถประเมินจอประสำาที่ติาได้อย่างเหมาะสำม
แลัะทัี่�วถ้ง หากไม่ขยายม่านติา การติรวจติาเพื�อวินิจฉััย
แลัะประเมินความรุนแรงของ DR ถ้กต้ิองเพ่ยงประมาณ
ร้อยลัะ 50 ของทัี่�งหมด การติรวจด้วย slit-lamp 
biomicroscopy โดยใชุ้เลันสำ์ 90 หรือ 78 diopter (D)  
เป็นวิธิท่่ี่�แนะนำาในการประเมิน DR บรเิวณ posterior pole 
แลัะจอประสำาที่ติาสำ่วนกลัางถ้งรอบนอกได้ด่เชุ่นกัน18  
แต่ิต้ิองอาศัยจักษุแพที่ย์หรือผ้้ิท่ี่�ได้รับการอบรมในการใชุ้
เครื�องติรวจ

ทัี่�งน่� การคัดกรองภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา
ได้อยา่งม่ประสำิที่ธิภิาพ ความสำำาคัญ 3 ประการ ดังน่�

1. การเปล่ั�ยนแนวที่างการคัดกรองจากการพ้�งพา 
ผ้้ิเชุ่�ยวชุาญเฉัพาะที่างไปสำ้่การด้แลัโดยบุคลัากร
ที่างการแพที่ย์มากข้�น 

2. การนำาระบบ telemedicine มาใชุ้เพิ�มการเข้าถ้ง
บริการแลัะประสำิที่ธิภิาพในการคัดกรอง

3. การผิสำาน AI เข้ากับกระบวนการคัดกรอง
เนื�องจากขอ้ได้เปรย่บด้านความยั�งยืน การรองรบั
ปริมาณผ้้ิป่วยจำานวนมาก แลัะการคัดกรองโรค
ที่างติาอื�นๆ ท่ี่�นอกเหนือจาก DR 

ดังนั�น แนวโน้มใหม่ของการคัดกรอง DR คือ 
การใชุ้บุคลัากรที่างการแพที่ย์การถ่ายภาพ ร่วมกับ  
telemedicine แลัะ AI เพื�อเพิ�มการเข้าถ้งบริการ ลัดภาระ
ของจักษุแพที่ย์ แลัะที่ำาให้ระบบคัดกรองสำามารถรองรับ 
ผ้้ิป่วยจำานวนมากได้อยา่งม่ประสำทิี่ธิภิาพแลัะยั�งยนืมากข้�น22

ตารางที่ 3 สรุปข้อดีและข้อเสียข องวิธีการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา21 

อุปกรณ์
เครื่องส่องตรวจจอประสาทตาโดยตรง 
(Direct ophthalmoscope)
เครื่องส่องตรวจจอประสาทตาโดยอ้อม 
(Indirect ophthalmoscope)
เครื่องตรวจตาด้วยโคมไฟสลิต  
(Slit-lamp biomicroscopy) ร่วมกับ
เลนส์สัมผสั (Three-mirror lens) หรือ
เลนส์ไม่สัมผัส (78D/90D lens)
กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาแบบ 
ไม่ขยายม่านตา (Nondilated fundus 
camera)

กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาแบบขยาย
ม่านตา (Dilated fundus camera)
กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาแบบพกพา  
หรือกล้องที่ใชร้่วมกับสมาร์โฟน 
(Handheld fundus camera/
Smartphone-based fundus camera)

กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาแบบ
มุมกว้างพิเศษ (Ultra-widefield fundus 
camera; Scanning Laser 
Ophthalmoscope)

ข้อดี
ราคาไม่แพง พกพาสะดวก และใช้งานง่าย

มุมมองกว้าง ราคาไม่แพง

มุมมองกว้าง ความไวในการตรวจดี

มุมมอง 40–45° ใช้งานง่าย ใช้การฝึกอบรมน้อย 
สามารถถ่ายภาพโดยไม่ต้องขยายม่านตา เหมาะ
สําหรับการคัดกรองในชุมชนหรือพื้นที่ห่างไกลด้วย
หน่วยตรวจเคลื่อนที่ และสามารถเชื่อมต่อระบบจัด
เก็บข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ใหค้ณุภาพของภาพดกีว่าสามารถถา่ยภาพได้หลาย
มุม 
พกพาสะดวก ใช้งานง่าย ราคาถูกกว่า สามารถใช้
แบตเตอร่ีโดยไม่ต้องต่อไฟฟ้า เช่ือมต่อผ่าน Wi-Fi 
ได ้สามารถสง่ภาพเพ่ือการอ่านผลจากระยะไกลหรอื 
การคัดกรองในพื้นที่ห่างไกล และสามารถผสาน
ระบบ AI ได้

ให้มุมมองกว้างมากถึง 200° โดยไม่จําเป็นต้อง
ขยายม่านตา และสามารถตรวจพบรอยโรคบรเิวณจอ
ประสาทตาส่วนรอบนอกได้

ข้อจํากัด
ควรขยายม่านตาเพ่ือให้เห็นภาพได้ดีขึ้น มุมมองแคบ ความไว 
ในการตรวจตํ่า และต้องตรวจในระยะใกล้กับผู้ป่วย
จําเป็นต้องขยายม่านตา ต้องอาศัยการฝึกอบรม หรือใช้โดย 
จักษุแพทย์ที่มีความชํานาญ
จําเป็นต้องขยายม่านตา ต้องอาศัยการฝึกอบรม หรือใช้โดย 
จักษุแพทย์ที่มีความชํานาญ

• คุณภาพของภาพอาจลดลง โดยเฉพาะในผู้ สูงอายุที่มี
ตอ้กระจก การถา่ยภาพเพยีง 1 มุม อาจทําใหพ้ลาดรอยโรคท่ีอยู่
นอกบริเวณภาพ (อาจพิจารณาถ่ายภาพอย่างน้อย 2 มุม ได้แก่ 
ภาพทีศ่นูยก์ลางขัว้ประสาทตาและทีจ่ดุศนูยก์ลางจอประสาทตา 
แต่จะเพิ่มภาระในการถ่ายภาพมากขึ้น) 
• ต้องมีอินเทอร์เน็ตที่มีความเสถียรสําหรับส่งภาพเพื่อการอ่าน
ผลจากระยะไกล
ต้องมอีนิเทอร์เนต็ทีม่คีวามเสถยีรสําหรบัการส่งภาพเพือ่การอ่าน
ผลจากระยะไกล
กล้องชนิดนี้ใช้ทักษะและความเชี่ยวชาญในการถ่ายภาพสูงมาก 
และแทบจะถ่ายไม่ได้หากไม่ขยายม่านตา ซึ่งคุณภาพของภาพ
อาจลดลงหากไมข่ยายมา่นตา โดยเฉพาะในผูป่้วยตอ้กระจก การ
ขยายม่านตาช่วยเพิ่มอัตราการได้ภาพที่อ่านผลได้ จําเป็นต้องมี
อินเทอร์เน็ตสําหรับส่งภาพเพื่อการอ่านผลจากระยะไกล

ขณะนี้มีราคาสูงมาก จึงยังไม่เหมาะสําหรับการคัดกรองในวง
กว้างโดยเฉพาะในประเทศที่มีทรัพยากรจํากัด 

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง
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บทที่ 3 การแปลผลและการวินิจฉัย
(Interpretation and Diagnosis Pathway)

3.2 การติดตามและส่งต่อผู้ป่วยหลังการคัดกรอง 
ผ้้ิป่วย mild NPDR ม่โอกาสำพัฒนาเป็น PDR  

ค่อนข้างติำา ประมาณร้อยลัะ 4.5 ภายใน 1 ปี ดังนั�น ผ้้ิป่วย 
No DR แลัะ mild NPDR โดยท่ี่�ไม่ม่ DME ไม่จำาเป็นต้ิองได้
รับการสำ่งต่ิอ8 ซ้้�งต่ิางจากผ้้ิป่วย moderate NPDR แลัะ 
severe NPDR ท่ี่�ม่โอกาสำพัฒนาเป็น PDR ถ้งร้อยลัะ 26-
51.5 ภายใน 1 ปี8 แลัะม่ความเสำ่�ยงในการเกิด DME  
รอ้ยลัะ 44.6-62.6 ภายใน 5 ปี ติามลัำาดับ ดังนั�นผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ 
moderate NPDR แลัะ severe NPDR จ้งควรได้รับการ 
สำ่งต่ิอเพื�อด้แลัรักษาหรือติิดติามอย่างใกล้ัชุิด9 อย่างไรก็ด่
การสำ่งต่ิอ moderate NPDR ท่ี่�ยังไม่ม่ DME ยังเป็น 
ขอ้ถกเถ่ยง เพราะหากสำง่ต่ิออาจจะยงัไมไ่ด้รบัการรกัษาที่างติา 
แลัะการติิดติามผ้้ิป่วยท่ี่�ถ้กสำ่งต่ิอในสำถานบริการท่ี่�อย้่ไกลั
ออกไป จะเป็นภาระต่ิอผ้้ิป่วยแลัะระบบสำุขภาพ 

จากขอ้ติกลังระดับภ้มิภาคเอเชุ่ยติะวันออกเฉัย่งใต้ิ 
(WHp SEARp) ท่ี่�กำาหนดเป้าหมายการคัดกรองภาวะ 
เบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาไว้ท่ี่�ร้อยลัะ 80 แต่ิกระที่รวง
สำาธิารณสำุขประเที่ศไที่ยกำาหนดไว้ท่ี่�ร้อยลัะ 60 ทัี่�งน่�
สำามารถด้ข้อม้ลัร้อยลัะของผ้้ิป่วยเบาหวานท่ี่�ได้รับการ
ติรวจภาวะแที่รกซ้้อนที่างติา จาก Health Data Center 
(HDC) กระที่รวงสำาธิารณสำุข

ภาพรวมขั�นติอนการคัดกรองแลัะการสำ่งต่ิอ 
ผ้้ิป่วยเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา ติามร้ปภาพท่ี่� 1 (บที่ท่ี่� 2)

 

3.1 การแปลผลการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ติามเกณฑ์์ International Clinical Diabetes Retinopathy (ICDR) 2003 แบง่เป็น 5 ระดับ ดังน่�

การแบ่งระดับความรุนแรงน่�ใชุ้กับติาแต่ิลัะข้าง แลัะอาจพิจารณาใชุ้ระดับความรุนแรงในติาท่ี่�ม่ระดับความ
รุนแรงมากกว่า เป็นเกณฑ์์ในการวินิจฉััยผ้้ิป่วยเป็นรายบุคคลั เพื�อใชุ้ในการสำง่ต่ิอ

1 2 3 4 5

No DR Mild NPDR Moderate  
NPDR

Severe  
NPDR

PDR



3.3 การยืนยันการวินิจฉัย (Confirmatory Diagnosis)
Dilated fundus exam

การติรวจจอประสำาที่ติาควรติรวจด้วยการขยาย
ม่านติาเพื�อให้สำามารถประเมินจอประสำาที่ติาได้อย่าง
เหมาะสำมแลัะทัี่�วถ้ง การติรวจด้วย slit-lamp biomicro 
scopy หรอืใชุ ้indirect ophthalmoscopy เป็นวิธิท่่ี่�แนะนำา
ในการประเ มินภาวะเบาหวานข้� นจอประสำาที่ติา 
ในภาพรวมที่างคลิันิก18

Fundus photography

การถ่ายภาพจอประสำาที่ติาม่ประโยชุน์ในการ
วินิจฉััยแลัะบันท้ี่กความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้�นจอ
ประสำาที่ติา การติอบสำนอง แลัะการติิดติามการรักษา  

โดยสำามารถถ่ายมุมแคบ 45-50 องศา หลัายๆ ภาพแล้ัวนำา
มาต่ิอกันเพื�อด้รอยโรคในส่ำวนต่ิางๆ ของจอรับภาพได้23  
นอกจากน่� ปัจจุบันม่การถ่ายภาพมมุกว้าง (widefield and 
ultrawide-filed imaging) ซ้้�งม่ประโยชุนอ์ยา่งมากในการ
บันท้ี่กภาพรวมของภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา
ทัี่�งหมด แลัะลัดภาระในการถ่ายร้ปจำานวนมากต่ิอครั�งได้18 
แต่ิเนื�องจากปัจจุบันอุปกรณ์ม่ราคาแพง เป็นเที่คโนโลัย่
ใหม่ แลัะยังขาดข้อสำรุปจากการศ้กษาถ้งความสำำาคัญ 
ท่ี่�ชุัดเจนในการคัดกรอง โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในพื� นท่ี่�
ที่รพัยากรจำากัด กล้ัองถ่ายภาพมุมกว้างจ้งม่ขอ้จำากัดในการ
ใชุ้งานคัดกรองเบาหวานข้�นจอติาในสำถานบริการปฐมภ้มิ
ในปัจจุบัน24

Optical Coherence Tomography (OCT) 

เป็นเครื� องถ่ายภาพท่ี่� ใชุ้ด้ภาพตัิดขวางของ 
จอประสำาที่ติา สำามารถวัดความหนาของจอประสำาที่ติาใน
เชุิงปริมาณ แลัะติรวจหาความผิิดปกติิของโครงสำร้างหรือ 
biomarĬers ในเชุิงคุณภาพได้ (เชุ่น นำาในจอประสำาที่ติา 
นำาใต้ิจอประสำาที่ติา) ข้อด่ของ pCT ได้แก่ การให้ภาพ 
ความลัะเอ่ยดสำ้งระดับไมครอน ไม่รุกลัำา ติรวจได้รวดเร็ว 
แลัะเป็นท่ี่�ใชุ้อยา่งแพรห่ลัาย ทัี่�งในการวิจัยแลัะการรักษา
ที่างคลิันิก23  ปัจจุบัน pCT ยังถือเป็นมาติรฐาน (gold 
standard) สำำาหรับการวินิจฉััยแลัะติิดติามภาวะ DME โดย
ข้อม้ลัจาก pCT มักใชุ้ประกอบการตัิดสำินใจรักษา เชุ่น  
การให้ยาต้ิานการเจริญเติิบโติของเสำ้นเลืัอด (anti-VE>F 
therapy) หรือการเลืั�อนการรักษาออกไป อย่างไรก็ติาม 
pCT โดยทัี่�วไปยังม่ข้อจำากัด ได้แก่ ราคาสำ้ง มุมมองภาพ
จำากัดซ้้�งเน้นเฉัพาะบรเิวณจุดภาพชัุด (macula) ต้ิองอาศัย
ความรว่มมือของผ้้ิป่วย รวมถ้งคุณภาพของภาพข้�นอย้กั่บ
ความใสำภายในติา แลัะสำิ�งรบกวนของภาพ (artifacts) เชุน่ 
ความผิิดพลัาดจากการเคลืั�อนไหวหรอืการแบ่งชุั�นภาพอาจ 
สำง่ผิลัต่ิอการแปลัผิลัได้25-27

เครื่องมือในคลินิกจักษุและคลินิกโรคจอตา

Fundus Fluorescein Angiography (FFA) 

การติรวจหลัอดเลืัอดจอประสำาที่ติาด้วยสำาร 
ǔล้ัออเรสำซ้่น ให้ข้อม้ลัเก่�ยวกับการที่ำางานแลัะการ 
ไหลัเว่ยนของเสำน้เลืัอดจอประสำาที่ติาแบบพลัวัติ (dynamic 
function) ชุว่ยในการติรวจพบ microaneurysms (MAs), 
intraretinal microvascular anomalies (IRMAs), 
neovascularization (NV), การไหลัเว่ยนเลืัอดของหลัอด
เลืัอด (vascular perfusion), ภาวะขาดเลืัอด (ischemia) 
แลัะการรั� วของหลัอดเ ลืัอด ( leaĬage)  ไ ด้อย่าง 
ม่ประสิำที่ธิิภาพ อย่างไรก็ติาม FFA จำาเป็นต้ิองฉั่ดสำาร 
ǔลั้ออเรสำซ้่นเข้าที่างหลัอดเลืัอดดำา ซ้้�งอาจที่ำาให้ผ้้ิป่วย 
บางรายเกิดผิลัข้างเค่ยง เชุน่ คลืั�นไสำ้ หรืออาการแพ้ อ่กทัี่�ง
ยังต้ิองอาศัยชุ่างภาพหรือผ้้ิปฏิิบัติิงานท่ี่�ม่ความชุำานาญ23 
ดังนั�น ปัจจุบัน FFA ไม่ได้เป็นการติรวจท่ี่�จำาเป็นในการ
วินิจฉัยัภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาอ่กต่ิอไป แต่ิยังคง
ม่ประโยชุน์ในกรณ่ท่ี่�ไม่สำามารถให้การวินิจฉััยได้ชัุดเจน 
รวมถ้งการระบุติำาแหน่งของบริ เวณจอประสำาที่ติา 
ท่ี่�ขาดเลืัอด24,28

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง
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Optical Coherence Tomography   
Angiography (OCTA) 

เป็นเที่คโนโลัย่ต่ิอยอดจาก pCT ท่ี่�ไม่รุกลัำาแลัะ 
ไม่ต้ิองใชุ้สำารฉั่ดส่ำ โดยสำามารถแสำดงภาพการไหลัเว่ยน
เลืัอดของจอประสำาที่ติาแลัะชุั�นคอรอยด์ได้จากการ 
ติรวจจับการเคลืั�อนไหวของเม็ดเลืัอดแดง pCTA สำามารถ
ติรวจพบภาวะเสำน้เลืัอดฝอยขาดหาย (capillary dropout) 
แลัะความผิิดปกติิของบริเวณ foveal avascular zone 
(FAÍ) ซ้้�งบางครั�งไม่สำามารถมองเห็นได้ชุัดจากการติรวจ 
FFA เนื�องจากการรั�วของสำาร fluorescein นอกจากน่� pCTA 
ยงัสำามารถชุว่ยติรวจพบเสำน้เลืัอดงอกใหม่ระยะแรก (early 
NV) แลัะชุว่ยแยกความแติกต่ิางระหว่าง NV กับ IRMA ได้ 
อ่กข้อด่หน้�งของ pCTA คือสำามารถแสำดงภาพหลัอดเลืัอด
แบบแยกติามความล้ักของชุั�นจอประสำาที่ติา (depth- 

resolved vascular imaging) เชุน่ superficial vascular  
capillary plexus แลัะ deep vascular capillary plexus 
อย่างไรก็ติาม pCTA ยังม่ข้อจำากัดหลัายประการ ได้แก่  
มุมมองภาพแคบกว่า FFA แลัะไวต่ิอ motion artifact (เชุน่ 
จากการกลัอกติาหรือ fixation ไม่ด่) ไม่สำามารถประเมิน
การรั�ว หรือระยะเวลัาการไหลัเว่ยนของเลืัอด ใชุ้เวลัา 
ถ่ายภาพนาน ข้อม้ลัจากเครื�อง pCTA ต่ิางย่�ห้อไม่สำามารถ
เปร่ยบเท่ี่ยบกันได้โดยติรง การแปลัผิลัม่ความซ้ับซ้้อน  
ค่าใชุ้จ่ายสำ้ง ม่การใชุ้งานไม่แพร่หลัาย แลัะขาดข้อม้ลั 
การศ้กษาระยะยาว ถ้งแม้ว่า pCTA จะเป็นเที่คโนโลัย่ท่ี่�ม่
ศักยภาพสำง้ในการประเมนิภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา 
ขอ้จำากัด เหล่ัาน่�ที่ำาให้การใชุง้านในเวชุปฏิิบติัิทัี่�วไปปัจจุบนั
ยังไม่แพรห่ลัายมากนัก23,24
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บทที่ 4 ระบบการส่งต่อ

4.1 แนวทางการส่งต่อแบ่งตามระดบัการให้บริการ
แนวที่างการสำง่ต่ิอผ้้ิป่วยเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา โดยแบง่ศักยภาพของการให้บริการออกเป็น 3 ระดับหลััก 

ได้แก่ ระดับปฐมภ้มิ ระดับทีุ่ติิยภ้มิ แลัะระดับติติิยภ้มิ ดัง น่�

1. สถานบริการระดับปฐมภูมิ   
 : การคดักรองโรค

2. สถานบริการระดับทุติยภูมิ  
 : การตรวจรกัษาเฉพาะทาง

3. สถานบริการระดับตติยภูมิ  
: ความเชี่ยวชาญระดับสูง

(Referral System)

ǫǎǞǌǨƶưǨǘǡƶ˟Ǌ˟ǥȥ

ȭ� ưǛ˿˟ǖǌ˲ˠǮǖ˟ǖ˲ǕǨǞǧ� %� Ǣǘ˶ǥǖ˲ǭǎǘǧǉ̋ǏǪǘ˰ˠǖǊsǎǋ˴ƶ 
ǐǨǎưǛǨƶ�ȴĺńĺ���%�ȥ�ĸěįõȼĸńõûšÓűû�g�%�ȵ ǭหน้ดั 
ติดตามอาการท่ีสǋานบริการระดับปǄมภูมิ�อยา่งǮรก˭ดี
การส่งต่อ�ĸńõûšÓűû� g�%�� ท่ียังǮม่มี� %e+� Ǯปยัง 
สǋานบริการระดับสูงƱึˣนǮป�ยังเปˮนƱ้อǋกเǋียง� เพราะ
หากส่งต่ออาจจะยังǮม่Ǯด้รับการรักษาทางตาและ 
การติดตามผู้ปlǞยท่ีǋูกส่งต่อǭนสǋานบริการท่ีอยู่Ǯกล
ออกǮป�จะเปˮนภาระต่อผู้ปlǞยและระบบสุƱภาพ

ȭ� ưǛ˿˟ǖǌ˲ˠǥ˟ǨǎǕǨǓǮǖ˟Ǯǉs�Ǣǘǥ˶ưǛ˿˟ǖǌ˲ˠǖ˲ǕǨǞǧƳ˿ưƳǨǖ
ưǨǘǖǥƶǪǢ˭ǎ� ȴ��%�ȥ� ŨûƑûšû� g�%�Ȱ�%�Ȱ%e+ȵ� 
จะǋูกสง่ต่อǮปยังสǋานบริการระดับทุติยภูมิ

ȭ� ưǨǘǓ˰ƷǨǘǈǨǡ˟ƶǊ˟ǥǑ́ˢǐˡǞǗ�ĸěįõ� g�%�� Ǣǘ˶ǥ�
ĸńõûšÓűû�g�%�� ท่ียังǮม่มีภาǞะ�%e+�นัˣน�สามารǋ
ท˸าǮด้หากสǋานบริการและเƳรือƱา่ยมทีรัพยากรพร้อม�
จักษุแพทยพ์ร้อมท่ีจะติดตามผูป้Ǟlยดังกล่าǞ�และผูป้Ǟlย
ยนิดีมารบัการติดตามโดยผูป้ǞlยอาจǮมǮ่ด้รบัการรกัษา
ทางจักษุ� เช่น� การƸีดยาเƱ้าตา� หรือการǭช้เลเƺอร์� 
ǭนสǋานบรกิารระดับสงูƱึนxǮป�เพราะยงัǮมม่ภีาǞะ���%�

ǫǎǞǌǨƶưǨǘǡƶ˟Ǌ˟ǥȥ

ȭ� ǘǏ̋ǉ́ǫǛǑ́ˢǐˡǞǗưǛ˿˟ǖ���%�� ȴŨûƑûšû�g�%�Ȱ�%�Ȱ
%e+ȵ� และ� šûĎûšÓîįû�%�� ท่ีส่งมาจากสǋานบริการ 
ระดับปǄมภูมิ�หากต้องผ่าตัดǞุ้นตาหรือจอตา� เลเƺอร์
และƸีดยาเƱ้าǞุ้นตา

ȭ� ǢǨưǘ˝ưǠǨǫǛsǞǥǨưǨǘǌǘƶǊ̋ǞǢǘ˶ǥǥǗ́˟ǭǎǪưǈǆ˪�
ĺńĺ� ��%��สามารǋติดตามอาการท่ีระดับนีˣǮด้หรือ 
สง่กลับǮปสǋานบริการระดับปǄมภูมิ

ȭ� ǢǨưǪǐǎˮǪƳǡƺǏ̋ƺǥsǎǌ˲Ʒ˸ɣǨǪǐǎˮ�ต้องǮด้รบัการผา่ตัด
จอประสาทตาท่ีƺบัƺ้อน�จะǋูกสง่ต่อǮปยังสǋานบริการ
ระดับตติยภูมิ

ǫǎǞǌǨƶưǨǘǡƶ˟Ǌ˟ǥȥ

ȭ� ǖ˲ǌ˲ǖǫǓǌǗ˪ǪƸǓǨǧǌǨƶǗ˟ǥǗǉsǨǎƷǥǐǘǧǡǨǌǊǨ
รองรับการผ่าตัดƱxันสูง� เปˮนสǋาบันฝึกอบรมแพทย์
ประจ˸าบ้าน�และท˸างานǞิจัย

ȭ� Ǫǐǎˮǟǎ́Ǘǘ˪Ǐ̋ǡƶ˟Ǌ˟ǥǘǧǉ̋ǏƹǨǊ˰�รบัผิดชอบเƳสผา่ตัด
Ǟุ้นตาและจอประสาทตาท่ีƺับƺ้อน
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4.2 การจัดลําดับความเร่งด่วน 
(Referral urgency)

ภาพรวมขั�นติอนการคัดกรองแลัะการสำง่ต่ิอผ้้ิป่วย
เบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา ติามร้ปภาพท่ี่� 1 (บที่ท่ี่� 2)

ȭ� %�� ŨûƑûšěűƘȥ severe NPDR หรือแย่กว่า 
แลัะ DME6,29 

ȭ� ½ěŨŹÓį� ŨƘĸŞűńĸŨȥ VA 20/70 หรือแย่กว่า  
(ท่ี่�กระที่บชุ่วิติประจำาวัน)6 หรือสำถานบริการ 
เห็นควรสำง่ต่ิอการรักษา ทัี่�งน่�หากพิจารณาจาก
บริบที่ของการคัดกรองโรคที่างจักษุทัี่�วไป

ȭ� ǭǎưǘǈ˲ǋ˟ǨǗǕǨǓǫǐǛǑǛ��J� ŹĺïûšűÓěĺűƘȰ�
ŹĺďšÓõÓîįû��ให้ขยายม่านติาถ่ายภาพใหม่หรือ
ให้ผ้้ิเชุ่�ยวชุาญชุ่วยติรวจสำอบภาพถ่ายก่อน  
หากอ่านผิลัไม่ได้ งานวิจัยแนะนำาให้ถือผิลั 
คัดกรองเป็นบวก (screen positive) แลัะที่ำาการ
สำง่ต่ิอผ้้ิป่วยเพื�อไปพบจักษุแพที่ย์30,31 อยา่งไรก็ด่ 
ในที่างปฏิิบัติิการสำ่งต่ิอผ้้ิท่ี่�ม่ภาพท่ี่� AI อ่านผิลั 
ไม่ได้อาจพิจารณาควบค้่กับระดับการมองเห็น
ท่ี่�ลัดลังรว่มด้วย

� ưǨǘǡƶ˟Ǌ˟ǥǫǏǏǐưǊ˰�ȴ�ńŹűěĺû�Ǣǘǥ˶ǮǖǪ˟ǘƶ˟ǉ˟ǞǎȦ�
ǕǨǗǭǎ�ǴȾǷ�Ǫǉ˶ǥǎȮȵȥ�severe NPDR6 

� ưǨǘǡ˟ƶǊ˟ǥǫǏǏưɣ˴ƶǪǘ˟ƶǉ˟Ǟǎ� ȴ�ûĸěȼŹšďûĺű� 
ǲȼǴ� Ǫǉ˶ǥǎȮȵȥ�PDR ท่ี่�ยังไม่ม่ภาวะแที่รกซ้้อน  
แลัะ DME6

� ưǨǘǡƶ˟Ǌ˟ǥǫǏǏǪǘƶ˟ǉ˟Ǟǎ�ȴ¥šďûĺű�ǕǨǗǭǎ�ǲ�Ǫǉ˶ǥǎȮȵȥ 
PDR ท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้อ้น เชุน่ เลืัอดออกในวุ้นติา 
(Vitreous hemorrhage; VH) โดยเฉัพาะใน 
ผ้้ิท่ี่�ม่ติาขา้งเด่ยวท่ี่�มองเห็นได้, จอประสำาที่ติาลัอก 
ชุนิดด้งรั�ง (Tractional retinal detachment; TRD) 
ท่ี่�คกุคามบริเวณจุดภาพชัุด, จอประสำาที่ติาลัอก 
ชุนิดด้งรั�งร่วมกับจอประสำาที่ติาลัอกชุนดิม่ร้ฉัก่ 
(Combined TRD/Rhegmatogenous retinal 
detachment; TRD-RRD), เลืัอดออกในวุ้นติา
ร่วมกับภาวะต้ิอหิน (>host cell glaucoma), 
ภาวะหลัอดเลืัอดใหม่ท่ี่�ม่านติาหรือต้ิอหินจาก
ห ลั อ ด เ ลืั อ ด ใ ห ม่  ( N e ova s c u l a r  i r i s /
Neovascular glaucoma; NVI/NV>) หรือภาวะ
ท่ี่�จำาเป็นต้ิองได้รับการรักษาด้วยการผ่ิาตัิด32*หมายเหตุ:  

ระยะเวลัาในการสำง่ต่ิอข้�นอย้กั่บบริบที่ 
ของแต่ิลัะสำถานบริการ

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง
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บทที่ 5 บทบาทของสถานบริการแต่ละระดับ (SAP)
(Service Delivery by Facility Level) 

5.1 โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน (Standard Hospital: S)

เน้นการคัดกรองผ้ิ้ป่วยเบาหวานด้วยการถ่ายภาพจอประสำาที่ติา โดยบุคลัากรท่ี่�ผิ่านการอบรม ร่วมกับ 
การใชุ้ปัญญาประดิษฐแ์ลัะระบบโที่รเวชุกรรม เพื�อสำง่ภาพให้จักษุแพที่ย์อ่านผิลั

โรงพยาบาลชุมชนพลัส (Standard Plus Hospital: S+)

ม่ศักยภาพเพิ�มข้�น โดยม่จักษุแพที่ย์ประจำาหรือแพที่ย์หมุนเว่ยนแลัะให้บริการ Teleophthalmology  
บางแห่งม่เครื�องติรวจ pCT แลัะที่ำาหน้าท่ี่�ยืนยันเคสำ เพื�อสำง่ต่ิอหากผิลัคัดกรองจาก AI เป็นบวก

5.2 โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลทั่วไป (Academy Hospital: A)

หากม่จักษุแพที่ยเ์ฉัพาะที่างจอประสำาที่ติาสำามารถประเมนิจอประสำาที่ติาเชุงิล้ักได้ ม่เครื�องมือ pCT/FFA 
สำามารถให้การรักษาด้วยเลัเซ้อร์หรอืฉัด่ยาเข้าวุ้นติา (anti-VE>F) แลัะผ่ิาตัิดวุ้นติา (vitrectomy) สำามารถ
รองรับผ้้ิป่วยเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาท่ี่�ไม่ซ้ับซ้้อน

โรงพยาบาลทั่วไปพลัส (Academy Plus Hospital: A+)

ที่ำาหน้าท่ี่�เป็นศ้นย์รับสำง่ต่ิอระดับภ้มิภาค (regional referral center) ม่จักษุแพที่ย์เฉัพาะที่างจอประสำาที่
ติา สำามารถผิ่าตัิดวุ้นติา (vitrectomy) ในผ้้ิป่วยเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาท่ี่�ซ้ับซ้้อน แลัะม่เครื�องมือถ่าย
ภาพจอประสำาที่ติาขั�นสำ้ง

5.3 โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลศูนย์ (Premium Hospital: P)

ม่ท่ี่มแพที่ย์เฉัพาะที่างย่อยด้านจอประสำาที่ติา (subspecialty retina team) รองรับการผ่ิาตัิดขั�นสำ้ง  
เป็นสำถาบันฝ˵กอบรมแพที่ย์ประจำาบ้านแลัะที่ำางานวิจัย  

โรงพยาบาลศูนย์พลัส (Premium Plus Hospital: P+)

เป็นศ้นย์รับสำ่งต่ิอระดับชุาติิ (national referral center) รับผิิดชุอบเคสำผ่ิาตัิดวุ้นติาแลัะจอประสำาที่ติา 
ท่ี่�ซ้ับซ้้อนท่ี่�สำุด (complex vitreoretinal care) เป็นศ้นย์นวัติกรรมด้าน AI จัดที่ำาฐานข้อม้ลั DR ระดับชุาติิ  
เป็นสำถาบนัฝ˵กอบรมแพที่ยเ์ฉัพาะที่างต่ิอยอด รวมถ้งเป็นผ้้ินำาในการกำาหนดแนวที่างปฏิิบติัิแลัะนโยบาย
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บทที่ 6 การนํา AI มาใช้ในระบบบริการ
(AI Implementation in Practice) 

การนำา AI เขา้มาใชุใ้นระบบบรกิารคัดกรองภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา ไมไ่ด้เป็นเพย่งการติิดตัิ�งซ้อǔต์ิแวร์ 
เพิ�มอ่กหน้�งระบบ แต่ิเป็นการปรับกระบวนการบริการทัี่�งสำายงาน ตัิ�งแต่ิการระบุตัิวผ้้ิป่วย การถ่ายภาพ การอ่านผิลั  
การสำง่ต่ิอ การติิดติามผ้้ิป่วย แลัะการประกันคุณภาพอย่างต่ิอเนื�อง เพื�อให้ผ้้ิป่วยท่ี่�ควรพบจักษุแพที่ย์ได้รับการสำ่งต่ิอ 
เร็วข้�น แลัะให้ผ้้ิป่วยท่ี่�ผิลัคัดกรองปกติิได้รับการติิดติามติามรอบอยา่งปลัอดภัย โดย AI ไม่ได้ที่ำาหน้าท่ี่�แที่นจักษุแพที่ย์
ในการรักษาโรคจอประสำาที่ติา แลัะไม่ควรถ้กนำาไปใชุ้เกินกว่าข้อบง่ใชุ้ท่ี่�ได้รับการที่ดสำอบหรอืได้รับอนุญาติ33,34

การเลืัอก AI เข้ามาใชุ้งานในสำถานพยาบาลั ม่ปัจจัยสำำาคัญท่ี่�ต้ิองพิจารณาดังน่� :

ระบบ AI ท่ี่�ใชุวิ้เคราะห์ภาพจอประสำาที่ติาจัดเป็น
เครื�องมือแพที่ย์ประเภที่ซ้อǔต์ิแวร์ (Software as a Med-
ical Device; SaMD) แม้ซ้อǔต์ิแวร์บางตัิวจะได้รับการ
อนุมัติิในต่ิางประเที่ศ (เชุน่ ¥S FDA หรือ CE MarĬ) แต่ิไม่
สำามารถนำามาให้บริการในไที่ยได้ทัี่นท่ี่ โรงพยาบาลั 
จะต้ิองติรวจสำอบว่าซ้อǔต์ิแวร์นั�นๆ ได้รับการรับรองจาก
สำำานักงานคณะกรรมการอาหารแลัะยา (อย.) ประเที่ศไที่ย
ก่อนเริ�มใชุ้งานจริง35

6.1 การรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ประเทศไทย

การตรวจสอบและอัปเดตข้อมูลการรับรอง

เนื่องจากเทƳโนโลยี��J�มีการพัǇนาและอัปเดต
เǞอร์ชันอย่างต่อเนื่ อง� ผู้บริหารสǋานพยาบาล� และ�
ผู้ปǂิบัติงานƳǞรตรǞจสอบรายช่ือ��J� รุ่นƱองƺอǔต์แǞร์�
รุ่นƱองกล้องท่ีรองรับ� และƱ้อบ่งǭช้� ȴเช่น� เปˮนระบบก่ึง
อัตโนมติั�หรอื�อัตโนมติัเต˭มรูปแบบȵ�ล่าสดุǮด้ท่ี�ưǥƶƳǞǏƳǖ˿ 
ǪƳǘ˶ˠǥƶǖ˶ǥǫǓǌǗ˪�ǡ˸Ǩǎ̋ưƶǨǎƳǈǧưǘǘǖưǨǘǥǨǢǨǘǫǛǧǗǨ�
ȴǥǗȣȵ�ก่อนการจัดƺืˣอหรือน˸ามาǭห้บริการจริงโดยสามารǋ
ตรǞจสอบรายการล่าสดุǮด้จากเǞ˭บǮƺต์�ĖűűŞŨȥȰȰõÓűÓŨűŹ-
õěńȣďńńďįûȣïńĸȰŹȰǱȰšûŞńšűěĺďȰõǶǶǳǱǺǱǵȼǱǵǲûȼ
ǵǵïǳȼÓõǷǴȼïǷǱǲǷǱǺǵÓǲǶõȰŞÓďûȰǱĖǳ�=



6.2 การเลือกรูปแบบการทํางาน (Workflow Model)

รูปแบบกึ่งอัตโนมัติ
(Semi-Automated Model; รูปภาพที่ 3A):

AI อ่านภาพทัี่�งหมดก่อน แล้ัวระบบคัดเฉัพาะ
กลัุ่มท่ี่�เป็น positive หรือ ungradable ให้แพที่ย์ 
พยาบาลัผ้้ิผิ่านการอบรม หรือ grader ติรวจที่บที่วน 
ซ้้�งลัดจำานวนภาพท่ี่�มนุษย์ต้ิองอ่าน แต่ิยังคง human 
oversight ในกลัุ่มท่ี่�ม่ความเสำ่�ยงสำ้ง36 ร้ปแบบน่�เหมาะ
กับประเที่ศไที่ยในระยะเริ�มต้ินด้วยเหตุิผิลั 4 ประการ 
ได้แก่

1 ชุ่วยให้ท่ี่มแพที่ย์สำะสำมความเชุื�อมั�นจากข้อม้ลั
จริงของโรงพยาบาลั

2 ลัดความเสำ่�ยงจากการใชุ้ AI เกินข้อบง่ใชุ้

3 เป˱ดโอกาสำให้บันท้ี่กเหติุผิลัการ overread เพื�อ
ใชุพ้ฒันาขั�นติอนการปฏิิบติัิงานท่ี่�เป็นมาติรฐาน 
(Standard pperating Procedure; SpP) 

4 ที่ำาให้การเปล่ั�ยนผ่ิานจากระบบ manual ไปสำ้่
ระบบดิจิทัี่ลัไม่กระที่บความปลัอดภัยของ 
ผ้้ิป่วย16 โดยม่ข้อควรระวังคือ ผ้้ิที่บที่วนไม่ควร
เชุื�อติาม AI โดยไม่ด้ภาพ ควรเป˱ดด้ภาพแลัะผิลั 
AI ร่วมกัน โดยเฉัพาะเคสำ positive, ungrad-
able, ภาพคุณภาพติำา แลัะเคสำท่ี่�ผ้้ิป่วยม่อาการ
ที่างติา เชุน่ ม่การมองเห็นท่ี่�ลัดลังแม้ AI จะให้
ผิลั negative16

สǋานพยาบาลต้องเลือกรูปแบบǭห้เหมาะสมกับสǋานะทางกǀหมาย� Ʊ้อบ่งǭช้Ʊอง� �J� ปริมาǈผู้ปˡǞย��
และƳǞามพร้อมƱองบุƳลากรǲǷȤǴǴȤǴǷ�โดยแบง่เปˮน�Ǵ�รูปแบบหลัก�Ǯด้แก่

รูปแบบอัตโนมัติเต็มรูปแบบ
(Fully Automated Model; รูปภาพท่ี 3B):

AI ให้ผิลัคัดกรองแลัะกำาหนดเสำ้นที่างผ้้ิป่วย 
เชุน่ “สำง่ต่ิอจักษุแพที่ย”์ หรอื “กลัับมาติรวจติามรอบ” 
โดยไม่ต้ิองให้บุคลัากรอ่านภาพ ร้ปแบบน่�ชุ่วยขยาย
บริการแลัะลัดภาระผ้้ิเชุ่�ยวชุาญ แต่ิต้ิองใชุ้เฉัพาะ 
เมื� อระบบได้รับอนุญาติสำำาหรับการใชุ้งานแบบ 
autonomous ติามข้อบ่งใชุ้ แลัะโรงพยาบาลัม่ระบบ 
�A ท่ี่�เข้มแข็งเพ่ยงพอ16,37,38 ซ้้�งเงื�อนไขขั�นติำาก่อนใชุ้ 
fully automated model ได้แก่ 

1 ระบบม่เอกสำารกำากับท่ี่�ระบุว่าใชุ้แบบ 
autonomous ได้

2 ม่ระบบคัดกรองภาพ ungradable ท่ี่�ชุัดเจน

3 ม่ audit หลัังใชุ้งานจริง

4 ม่ incidence response plan

5 ม่ผ้้ิรับผิิดชุอบที่างคลิันิก

6 ม่ชุอ่งที่าง feedbacĬ เมื�อระบบขัดข้อง16,37,38

รูปแบบดั้งเดิม
(Conventional Human Grading Model; 

รูปภาพท่ี 3C):
ผ้้ิประเมินท่ี่�ผิา่นการฝ˵กอบรมหรอืจักษุแพที่ย์

ต้ิองอ่านภาพทุี่กเคสำ ร้ปแบบน่� ยังม่ความสำำาคัญ 
ในสำถานการณท่์ี่� AI ยังไม่ได้รบัอนุญาติ ระบบอินเที่อรเ์น็ติ
ขัดข้อง กล้ัองไม่รองรับ หรือม่ข้อสำงสำัยด้านความ
ปลัอดภัย นอกจากน่�ยังใชุ้เป็น gold standard สำำาหรับ
การ audit แลัะการฝ˵กอบรมบุคลัากร34,36 ในเชุิงระบบ
บริการ ร้ปแบบ human grading ทัี่�งหมดอาจม่ 
ข้อจำากัดด้านเวลัารอผิลั ความไม่สำมำาเสำมอระหว่าง 
ผ้้ิประเมิน แลัะภาระงานจักษุแพที่ย์ ดังนั�น AI ควรถก้
นำามาใชุเ้พื�อชุว่ยลัดงานซ้ำาซ้อ้น แลัะเรง่การสำง่ต่ิอ ไม่ใชุ่
ลัดบที่บาที่ของผ้้ิเชุ่�ยวชุาญในการดแ้ลัเคสำซั้บซ้อ้น16,36

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง
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จากร้ปภาพท่ี่� 3 กล่ัองสำ่นำาเงินด้านบน หมายถ้ง 
จุดเริ�มต้ินของงานคัดกรอง คือการถ่ายภาพจอประสำาที่ติา
ท่ี่�สำถานบรกิารปฐมภ้มิหรือหนว่ยติรวจ กล่ัองสำเ่ข่ยว หมายถ้ง
ขั�นติอนการอ่านภาพ ซ้้�งอาจเป็น AI หรือผ้้ิประเมินท่ี่�ผ่ิาน
การฝ˵กอบรม ร้ปสำ่� เหล่ั�ยมข้าวหลัามตัิดส่ำชุมพ้  คือ 
จุดตัิดสำนิใจว่าภาพม่โรคติาท่ี่�ควรสำง่ต่ิอ หรอื “referable eye  
disease” หรือไม่ แลัะกล่ัองสำ่เหลืัองด้านล่ัาง หมายถ้งการ
สำ่งต่ิอไปพบจักษุแพที่ย์หรือระบบ ophthalmology33,36 
โดยคำาว่า “referable eye disease” ในบรบิที่น่�ไมไ่ด้แปลัว่า
ผ้้ิป่วยได้รบัการวินิจฉัยัขั�นสำดุท้ี่ายแล้ัว แต่ิแปลัว่าผิลัคัดกรอง
พบความเสำ่�ยงท่ี่�จะต้ิองสำ่งต่ิอเพื�อประเมินโดยจักษุแพที่ย์ 
เชุ่น moderate NPDR ข้�นไป, suspected DME, ภาพท่ี่� 
สำงสัำยโรคจอประสำาที่ติาอื�นท่ี่�ม่ความสำำาคัญ หรือภาพ 
ท่ี่�ไม่สำามารถประเมินได้33,34

รูปภาพที่ 3 รูปแบบและกระบวนการคัดกรอง 
ด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์และบุคลากรทางการแพทย์

นัดตรวจคัดกรองซํ้า
ใน 1 ปี

ตรวจพบ
โรคตาที่ควรส่งต่อ

ส่งต่อจักษุแพทย์

การคัดกรองครั้งที่ 2
โดยแพทย์หรือผู้ประเมินภาพ

ท่ีผา่นการฝึกอบรม

ไม่

การถ่ายภาพจอประสาทตา
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ตรวจพบ
โรคตาที่ควรส่งต่อ

การคัดกรองครั้งที่ 1
โดยระบบการเรียนรู้เชิงลึก

A

ใช่

ใช่

ไม่

นัดตรวจคัดกรองซํ้า
ใน 1 ปี

คัดกรองโดย
ระบบการเรียนรู้เชิงลึก

ส่งต่อจักษุแพทย์

การถ่ายภาพจอประสาทตา
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ใช่

ไม่

B
ตรวจพบ

โรคตาที่ควรส่งต่อ

ประเมินภาพโดย
แพทย์หรือผู้ประเมินภาพ

ท่ีผา่นการฝึกอบรม

สง่ต่อจักษุแพทย์

นัดตรวจคัดกรองซํ้า
ใน 1 ปี

ส่งต่อจักษุแพทย์

การถ่ายภาพจอประสาทตา
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ใช่

ไม่

C
ตรวจพบ

โรคตาที่ควรส่งต่อ

หมายเหตุ:  

การเร่ยนร้้เชุิงล้ัก คือ deep learning research

A ร้ปแบบ Semi-Automated Model

B ร้ปแบบ Fully Automated Model

C ร้ปแบบ Conventional Human >rading Model

เส้ำนที่างท่ี่�ติอบ “ไม่” ในแผินภาพ หมายถ้ง ผ้้ิป่วย
สำามารถกลัับเข้าสำ้ร่อบติรวจคัดกรองติามกำาหนด เชุน่ 1 ปี 
หรอืติาม guideline ของประเที่ศแลัะความเสำ่�ยงรายบุคคลั 
สำ่วนเสำ้นที่างท่ี่�ติอบ “ใชุ่” หมายถ้งต้ิองเข้าสำ้่ระบบสำ่งต่ิอ
หรือที่บที่วนโดยผ้้ิเชุ่�ยวชุาญ ไม่ควรปล่ัอยให้ผ้้ิป่วย 
ไปนัดเองโดยไม่ม่ระบบติิดติาม34 โดยจุดท่ี่�สำำาคัญสำำาหรับ
ความปลัอดภัยคือภาพ ungradable ต้ิองไมถ่ก้ต่ิความเปน็
ผิลัปกติิ หาก AI หรอืผ้้ิประเมินอ่านไมไ่ด้ ควรพยายามถ่ายซ้ำา 
ปรับเที่คนิค หรือขยายม่านติาเมื�อเหมาะสำม หากยังอ่าน 
ไม่ได้ให้ถือเป็น screen positive เพื�อสำง่ต่ิอ30,34
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6.3 ขั้นตอนปฏิบัติใน AI Screening Workflow
ตารางที่ 5 ขั้นตอน AI Screening Workflow และบทบาทของบุคลากร

ขั้นตอน การดําเนินการ ผู้รับผิดชอบที่แนะนํา เกณฑ์คุณภาพขั้นต่ํา

1. ระบุกลุ่ม 
เป้าหมาย

ด้งรายชุื�อผ้้ิป่วยเบาหวานจาก HIS/ที่ะเบ่ยน 
NCD โดยด้ ICD-10, อายุ, ประวัติิคัดกรอง
ครั�งล่ัาสำุด แลัะสำถานะการรักษาจอติา34

- ท่ี่ม NCD
- เวชุระเบ่ยน
- IT

ควรอัปเดติรายเดือนแลัะแยกผ้ิ้ป่วย
ท่ี่�อย้ร่ะหว่างรกัษากับจักษุแพที่ย์แล้ัว

2. ตรวจสอบ 
ความเหมาะสม

คัดออกหรือสำ่งติรงผ้้ิป่วยท่ี่�ม่อาการติามัว
เฉ่ัยบพลััน ปวดติา ติามัวมาก เคยได้รับการ
รักษา DR ในชุ่วงใกล้ัเค่ยงหรืออย้่ในกลัุ่ม 
ท่ี่� guideline ต้ิองพบจักษุแพที่ย์โดยติรง34

- พยาบาลั
- แพที่ย์คลิันิกเบาหวาน

ต้ิองม่ checĬlist ก่อนถ่ายภาพ 
เพื�อไม่ให้ AI ใชุ้แที่นการประเมิน 
ผ้้ิป่วยม่อาการ

3. ให้ข้อมูลและ
คุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล

อธิิบายว่าภาพจะถ้กวิเคราะห์ ด้วย AI  
เพื�อคัดกรองแลัะอาจถ้กใชุ้เพื�อ �A ติาม
นโยบายโรงพยาบาลั39

- เจ้าหน้าท่ี่�คัดกรอง
- pPD ติา

ม่เอกสำาร privacy notice หรือ  
c o n s e n t  ติ า ม ฐ า น ก ฎ ห ม า ย ท่ี่� 
โรงพยาบาลักำาหนด

4. ถ่ายภาพ 
จอประสาทตา

ใชุ้ non-mydriatic fundus camera ติาม 
protocol เชุน่ ภาพ macula-centered แลัะ 
disc-centered หรือ field ท่ี่�ระบบ AI 
รองรับ30,36,40

- พยาบาลั
- บุคลัากรท่ี่�สำามารถ 

ถ่ายภาพจอประสำาที่ติาได้

เห็น optic disc แลัะ macula ชุัดเจน
แสำง แลัะ focus เหมาะสำมไม่ม่  
artefact สำำาคัญ

5. ตรวจคุณภาพ
ภาพทันที

ติรวจว่าภาพชุัด พออ่านได้ แลัะครบ field 
ก่อนให้ผ้้ิป่วยออกจากจุดติรวจ หากไม่ผิ่าน 
ให้ถ่ายซ้ำา34,41

- ผ้้ิถ่ายภาพ
- ระบบ image quality 

checĬ

ลัด ungradable rate แลัะลัด 
การเร่ยกผ้้ิป่วยกลัับโดยไม่จำาเป็น

6. AI วิเคราะห์ภาพ สำ่งภาพไปยังระบบ AI พร้อมข้อม้ลัท่ี่�จำาเป็น
ขั�นติำา ระบบคืนผิลั No DR/Mild, Referable, 
¥ngradable หรือผิลัติาม Instructions  
for ¥se (IF¥)30,40

- ระบบ AI
- IT

เวลัาประมวลัผิลัควรสำั�นพอ สำำาหรับ 
real-time counseling แลัะต้ิอง
บันท้ี่ก model version

7. ทบทวนผลและ 
override

ใน semi-automated model ให้ที่บที่วน 
positive/ungradable แลัะสำุ่ม negative  
ติามแผิน audit บนัท้ี่กเหติผุิลัเมื�อแก้ผิลั AI16,36

- จักษุแพที่ย์
- แพที่ย์
- grader ท่ี่�ได้รับมอบหมาย

ม่ audit trail ระบุผ้้ิที่บที่วน วันท่ี่�
เหติุผิลั แลัะผิลัสำุดท้ี่าย

8. แจ้งผลผู้ป่วย อธิิบายผิลัเป็นภาษาง่าย พร้อมใบนัด 
หรอืใบสำง่ต่ิอ  ไมใ่ชุค้ำาว่า “AI บอกว่าติาบอด” 
หรือคำาท่ี่�ที่ำาให้ตืิ�นติระหนก

- พยาบาลั
- เจ้าหน้าท่ี่�ประสำานงาน

ผ้้ิป่วยเข้าใจว่าต้ิองที่ำาอะไรต่ิอ แลัะ
เมื�อใด

9. สง่ต่อและ
ติดตาม

สำร้าง referral order, นัดจักษุแพที่ย์,  
โที่รติิดติามผ้้ิท่ี่�ไม่มาติามนัด แลัะบันท้ี่ก  
referral completion30,34

- ท่ี่มประสำานงาน
- คลิันิกติา

ต้ิองม่รายชืุ� อ pending referral  
แลัะผ้้ิรับผิิดชุอบรายเคสำ

10. QA dashboard รวบรวม coverage, ungradable rate, 
positive rate, overread, turnaround time, 
referral completion แลัะ incidence34,41

- �A committee
- IT
- AI champion

ที่บที่วนอย่างน้อยรายเดือน ในชุ่วง
นำาร่องแลัะรายไติรมาสำหลัังระบบ
คงท่ี่�

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง
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จากติารางท่ี่� 5 สำรุปขั�นติอนปฏิิบัติิมาติรฐานของ
การคัดกรอง DR ด้วย AI ตัิ�งแต่ิก่อนถ่ายภาพจนถ้งการ
ติิดติามผิลัลััพธิ ์โดยเริ�มจากการระบุกลัุม่เป้าหมายจาก HIS 
หรือที่ะเบ่ยน NCD ให้ครบถ้วนอยา่งน้อยรายเดือน โดยใชุ้
ข้อม้ลั ICD-10 อายุ ประวัติิคัดกรองครั�งล่ัาสำุด แลัะสำถานะ
การรักษาที่างจอติา จากนั�นต้ิองติรวจสำอบความเหมาะสำม
ของผ้ิป่้วยก่อนสำง่เขา้ AI เชุน่ ผ้้ิท่ี่�ม่อาการที่างติาเฉัย่บพลััน 
ติามัวมาก ปวดติา หรือเคยได้รับการรักษา DR ใกล้ัเค่ยง 
อาจต้ิองสำ่งพบจักษุแพที่ย์โดยติรง ไม่ควรใชุ้ AI แที่นการ
ประเมินที่างคลิันิก ขั�นติอนต่ิอมาคือการให้ข้อม้ลัผ้้ิป่วย
แลัะคุ้มครองข้อม้ลัสำ่วนบุคคลั โดยอธิิบายว่าภาพจะถ้ก
วิเคราะห์ด้วย AI เพื�อการคัดกรองแลัะอาจใชุ้เพื�อ �A ติาม
นโยบายของโรงพยาบาลั จากนั�นจ้งถ่ายภาพจอประสำาที่ติา
ด้วย non-mydriatic fundus camera ติาม protocol ท่ี่�
ระบบ AI รองรับ เชุน่ ภาพ macula-centered แลัะ disc-
centered พร้อมติรวจคุณภาพภาพทัี่นท่ี่ว่ามองเห็น optic 
disc แลัะ macula ชุัดเจน แสำง แลัะ focus เหมาะสำม แลัะ
ไม่ม่ artifact สำำาคัญ หากภาพไม่ผิา่นต้ิองถ่ายซ้ำาก่อนปล่ัอย
ผ้้ิป่วย เพื�อชุ่วยลัด ungradable rate แลัะลัดการเร่ยก 
ผ้้ิป่วยกลัับโดยไม่จำาเป็น เมื�อนำาภาพเข้าสำ้ร่ะบบ AI ต้ิองสำง่
พร้อมข้อม้ลัขั�นติำาท่ี่�จำาเป็น ระบบควรคืนผิลัติามหมวด 

ท่ี่�กำาหนด เชุน่ No DR, Mild, Referable หรอื ¥ngradable 
พร้อมบันท้ี่ก model version แลัะเวลัาประมวลัผิลั  
หากเป็น semi-automated model ควรม่แพที่ย์  
จักษุแพที่ย์ หรือ grader ท่ี่�ได้รับมอบหมายที่บที่วนผิลั 
positive, ungradable แลัะสำุม่ negative ติามแผิน audit 
โดยต้ิองม่ audit trail ระบุผ้้ิที่บที่วน วันท่ี่� เหติุผิลั แลัะ 
ผิลัสำุดท้ี่าย เมื�อแจ้งผิลัผ้้ิป่วยต้ิองใชุ้ภาษาง่าย พร้อมใบนัด
หรือ ใบสำง่ต่ิอท่ี่�ชุัดเจน ไม่สำื�อสำารว่า “AI บอกว่าติาบอด” 
หรอืขอ้ความท่ี่�ที่ำาให้ผ้้ิป่วยตืิ�นติระหนก ขั�นติอนสำำาคัญท่ี่�สำดุ
หลัังคัดกรองคือการสำ่งต่ิอแลัะติิดติาม โดยต้ิองสำร้าง 
referral order นัดจักษุแพที่ย ์โที่รติิดติามผ้้ิท่ี่�ไมม่าติามนัด 
แลัะบันท้ี่ก referral completion เพื�อไม่ให้ผ้้ิป่วยกลัุม่เสำ่�ยง
หลุัดจากระบบ สำดุท้ี่ายควรม ่�A dashboard ท่ี่�รวบรวมตัิว
ชุ่�วัด เชุ่น coverage, ungradable rate, positive rate, 
override, turnaround time, referral completion แลัะ 
incidence ให้คณะกรรมการ �A, IT แลัะ AI champion 
ที่ บ ที่ ว น อ ย่ า ง น้ อ ย ร า ย เ ดื อ น ใ น ชุ่ ว ง เ ริ� ม ร ะ บ บ  
แลัะรายไติรมาสำหลัังระบบคงท่ี่� เพื�อให้ AI เป็นสำ่วนหน้�ง
ของระบบบริการท่ี่�ปลัอดภัย ติรวจสำอบได้ แลัะนำาไปสำ้ ่
การรักษาจริ ง  ไม่ ใชุ่ เพ่ยงการ อ่านภาพอัติโนมั ติิ
เท่ี่านั�น30,34,36,39
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ภาพ ungradable คือภาพท่ี่� AI หรือผ้้ิประเมินไม่สำามารถตัิดสิำนใจได้อย่างน่าเชืุ�อถือ สำาเหตุิพบบ่อย ได้แก่  
cataract, small pupil, media opacity, ภาพเบลัอจากการโǔกัสำหรือการเคลืั�อนไหว, exposure ไม่เหมาะสำม,  
field ไม่ครบ, eyelash/eyelid บังภาพ, artefact จากเลันสำ์สำกปรกหรือการสำ่งไǔล์ัผิิดร้ปแบบ30,34,41 แนวที่างปฏิิบัติิ 
ท่ี่�แนะนำาคือให้จัดการเป็นลัำาดับขั�น ดังน่�30,34

การจัดการภาพ Ungradable

โรงพยาบาลัควรกำาหนดเป้าหมายอัติรา ungradable ไม่เกินร้อยลัะ 10 หลัังระบบคงท่ี่� หากเกินเป้าหมาย 
ต้ิองที่บที่วนทัี่กษะผ้้ิถ่ายภาพ สำภาพกล้ัอง protocol การถ่ายภาพ แลัะกลัุ่มผ้้ิป่วยท่ี่�รับบริการ34,41

1 ติรวจสำอบสำาเหตุิท่ี่�แก้ได้ทัี่นท่ี่ เชุ่น เช็ุดเลันส์ำ  
ปรับ fixation ลัดแสำงรบกวน ให้ผ้้ิป่วยพักติา แลัะ
ถ่ายซ้ำา34

2 หากยังไม่ได้ภาพท่ี่�ด่ ให้พิจารณาขยายม่านติา 
เมื�อไม่ม่ข้อห้ามแลัะม่ระบบเฝ้าระวังผิลัข้างเค่ยง
ติามมาติรฐานโรงพยาบาลั34

3 หากขยายม่านติาแล้ัวยัง ungradable หรือ 
ไม่สำามารถขยายได้ ให้สำ่งต่ิอจักษุแพที่ย์ ไม่ควรนัด
กลัับติามรอบปกติิ30,34

4 บันท้ี่กเหติุผิลัของ ungradable ใน EMR หรือระบบ 
�A เพื�อวิเคราะห์เป็นรายกล้ัอง รายผ้้ิถ่ายภาพ แลัะ
รายสำถานพยาบาลั34,41

ผลกระทบและแนวทางในอนาคต

สำำาหรับระบบสำุขภาพท่ี่�ม่ข้อจำากัดด้านจำานวน 
จักษุแพที่ย์ AI สำามารถชุ่วยขยายการเข้าถ้งการคัดกรอง 
เพิ�มความรวดเร็วในการตัิดสิำนใจ แลัะที่ำาให้ระบบสำ่งต่ิอ 
ผ้้ิป่วยม่ประสำิที่ธิภิาพมากข้�น หากผิสำาน AI เข้ากับระบบ 
teleophthalmology แลัะแนวที่างการส่ำงต่ิอผ้้ิป่วยท่ี่�เป็น
มาติรฐาน อาจชุ่วยเพิ�มการติรวจพบโรคตัิ�งแต่ิระยะแรก 
ในพื�นท่ี่�ชุนบที่แลัะพื�นท่ี่�ท่ี่�ขาดแคลันบรกิารที่างการแพที่ย์
ได้อยา่งม่ประสำิที่ธิภิาพ33,34,43

ประเด็นด้านจริยธรรม ความเท่าเทียม และการกํากับดูแล

การนำา AI ไปใชุ้อยา่งเหมาะสำมควรประกอบด้วย16,33,39,42

• การรายงานผิลัอยา่งโปรง่ใสำ16,33 
• การปรับแต่ิงโมเดลัให้เหมาะกับข้อม้ลัท้ี่องถิ�น33

• การกำาหนดแนวที่างชุัดเจนสำำาหรับภาพท่ี่�ไม่สำามารถ
แปลัผิลัได้30,34

• การติิดติามแลัะติรวจสำอบระบบหลัังนำาไปใชุ้งาน  
เพื� อ เ ฝ้าระวังปัญหา bias  แลัะประสิำที่ธิิภาพท่ี่�
เปล่ั�ยนแปลังไป16,33

• การใชุ ้AI ต้ิองปฏิิบติัิติามกฎหมาย PDPA อยา่งเครง่ครดั 
การเข้าถ้งข้อม้ลั AI ต้ิองไม่ระบุตัิวตินของผ้้ิป่วย

• ข้อม้ลัของผ้้ิป่วยต้ิองได้รับการควบคุมสำ้งสุำด ในด้าน
ความปลัอดภัยแลัะการรั�วไหลัเก่�ยวกับขอ้ม้ลัสำว่นบุคคลั

• ผ้้ิป่วยท่ี่�รับการคัดกรองด้วย AI ควรจะต้ิองได้รับ 
การชุ่�แจง รับที่ราบ แลัะยินยอมในการใชุ้ AI รวมทัี่�ง 
การลังนามยินยอมเป็นลัายลัักษณ์อักษร

• ผ้้ิป่วยควรได้รับการชุ่�แจงแลัะอธิิบายถ้งการคัดกรอง 
เบาหวานข้�นจอประสำาที่ติา ไม่ว่าใชุก้ารคัดกรองด้วย AI 
หรือบุคลัากรอื� นท่ี่� ไม่ใชุ่ จักษุแพที่ย์  ซ้้� งเป็นเพ่ยง 
การคัดกรองไม่ใชุก่ารวินิจฉััยโรค เพื�อให้ผ้้ิป่วยจำานวนมาก
สำามารถเข้าถ้งการค้นหาโรค ดังนั�นจ้งสำามารถเกิดผิลั
บวกลัวงหรือผิลัลับลัวงได้ติามธิรรมชุาติิ ซ้้�งระบบการ
คัดกรองที่างสำาธิารณสุำขโดยทัี่�วไป จะพยายามให้เกิดผิลั
บวกลัวงหรอืผิลัลับลัวงให้น้อยท่ี่�สุำด

ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง
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ภาคผนวก Appendix
ภาคผนวก 1 สถานะกฎหมายและการกํากับดูแล AI ในประเทศไทย

ในประเที่ศไที่ย สำำานักงานคณะกรรมการอาหาร
แลัะยา (อย.) โดยกองควบคุมเครื�องมือแพที่ย์เป็นหน่วย
งานกำากับด้แลัซ้อǔต์ิแวร์แลัะปัญญาประดิษฐ์ท่ี่�จัดเป็น
เครื� องมือแพที่ย์ โดยกระบวนการติามแนวที่าง อย. 
ประกอบด้วยการวินิจฉััยว่า Software/AI เข้าข่าย 
เครื�องมือแพที่ย์หรอืไม่ การจดที่ะเบย่นสำถานประกอบการ 
การจัดระดับความเสำ่�ยง การข้�นที่ะเบ่ยนผิลิัติภัณฑ์์ หน้าท่ี่�
ของผ้้ิประกอบการ แลัะการขออนุญาติโƵษณาเมื� อ
เก่�ยวข้อง

ระบบ AI  ท่ี่� วิ เคราะห์ภาพจอประสำาที่ติา 
เพื�อคัดกรองหรือให้ข้อม้ลัการวินิจฉััยโรคม่วัติถุประสำงค์ 
ที่างการแพที่ย์ชุัดเจน จ้งควรถือว่าอย้่ภายใต้ิกรอบ 

เครื�องมือแพที่ยป์ระเภที่ซ้อǔต์ิแวร ์ระดับความเสำ่�ยงข้�นกับ
ขอ้บง่ใชุ้แลัะผิลักระที่บหากระบบผิดิพลัาด เชุน่ หากใชุเ้พื�อ
คัดกรองโรคท่ี่�อาจนำาไปสำ้ค่วามพกิารถาวรหรอืการสำญ้เสำย่
การมองเห็น การจัดระดับความเส่ำ�ยงอาจส้ำงกว่าซ้อǔต์ิแวร์
ท่ี่�ให้ข้อม้ลัทัี่�วไป โรงพยาบาลัจ้งควรขอเอกสำารจากผ้้ิผิลิัติ
แลัะติรวจสำอบกับ อย. ก่อนใชุ้งานเป็นบริการประจำา

การใชุ้ AI ภายใต้ิโครงการวิจัยหรอืโครงการนำารอ่ง
ต้ิองม่กรอบท่ี่�ชุัดเจน เชุ่น การอนุมัติิจากคณะกรรมการ
จริยธิรรมการวิจัย การขอความยินยอมหรือการให้ข้อม้ลั
ติามข้อกำาหนด การคุ้มครองข้อม้ลัสำ่วนบุคคลัติาม PDPA 
แลัะการระบุว่าใครเป็นผ้้ิรับผิิดชุอบผิลัลััพธิ์ที่างคลิันิก 
ในแต่ิลัะขั�นติอน

1) ติรวจสำอบว่าซ้อǔต์ิแวร์แลัะเวอร์ชุันท่ี่�ใชุ้งานติรงกับ
เอกสำารกำากับแลัะการอนุญาติท่ี่�อ้างอิง

2) ติรวจสำอบว่า intended use ครอบคลุัมประชุากรไที่ย 
กล้ัองท่ี่�ใชุ้ ร้ปแบบภาพ แลัะสำถานท่ี่�ให้บริการจริง

3) จัดที่ำาเอกสำาร PDPA: วัติถปุระสำงค์การประมวลัผิลัขอ้มล้ั 
ฐานกฎหมาย ผ้้ิควบคุมข้อม้ลั ผ้้ิประมวลัผิลัข้อม้ลั  
ระยะเวลัาจัดเก็บ แลัะมาติรการรักษาความปลัอดภัย

4) กำาหนดความรับผิิดชุอบระหว่างโรงพยาบาลั แพที่ย์  
ผ้้ิให้บริการซ้อǔต์ิแวร์ แลัะผ้้ิด้แลัระบบ IT ในสัำญญา 
หรือ SpP

5) หากม่การอัปเดติโมเดลัหรอืเปล่ั�ยนกล้ัอง ต้ิองม่ change 
control แลัะ re-validation ติามความเสำ่�ยงก่อนกลัับมา
ใชุ้เต็ิมร้ปแบบ

ข้อปฏิบัติ
ด้านกฎหมาย 
ที่ควรบันทึก
ก่อนนําไปใช้



a) หลักการอ่านค่าประสิทธิภาพของ 
AI สําหรับแพทย์
ตัิวชุ่� วัดพื� นฐาน เพื� อใชุ้ตัิดสำินใจว่าระบบ AI  

เหมาะกับงานคัดกรองหรือไม3่3,34

ȭ ƳǞǨǖǮǞ�ȴŨûĺŨěűěƑěűƘȵ คือความสำามารถของ AI 
ในการติรวจพบผ้้ิป่วยท่ี่�เป็นโรค หากความไวติำาจะเกิดผิลั
ลับลัวง (false negative) ที่ำาให้ ผ้้ิป่วยท่ี่�ควรได้รับ 
การสำ่งต่ิอถ้กปล่ัอยให้รอติามรอบปกติิ ซ้้�งเป็นความเส่ำ�ยง
สำำาคัญของงานคัดกรอง DR33,34

ȭ ƳǞǨǖƷ˸ǨǪǓǨǧ� ȴŨŞûïěƧïěűƘȵ คือความสำามารถ 
ของ AI ในคัดกรองผ้้ิท่ี่�ไม่เป็นโรคท่ี่�ต้ิองสำ่งต่ิอ หากความ
จำาเพาะติำาจะเกิดผิลับวกลัวง (false positive) มาก ที่ำาให้
จักษุแพที่ย์รับภาระสำง่ต่ิอเกินจำาเป็น33,34

ȭ ǥ̋ǊǘǨǕǨǓ�ŹĺďšÓõÓîįû�คือสำัดสำว่นท่ี่� AI สำามารถ
อ่านภาพได้จริงสำำาหรับการคัดกรองระดับประชุากร30,33,34

•� ƳǞǘǭǢˢƳǞǨǖǡ˸ǨƳ̋ƾư̋ǏưǨǘǊ˰ǉǊǨǖǡ˟ƶǊ˟ǥสำำาเร็จ
มากกว่าความสำะดวกในการออกผิลั AI เพ่ยงอย่างเด่ยว 
เนื�องจากเป้าหมายส้ำงสำุด, คือการลัดการส้ำญเสำ่ยการมอง
เห็นท่ี่�ป้องกันได้30,33,34

b) Audit AI performance และ  
human overread
ผิลัการศ้กษาต่ิางๆ พบว่า ระบบ AI ม่ประสำทิี่ธิภิาพ

ค่อนข้างด่ แม้ในพื�นท่ี่�ท่ี่�ม่ข้อจำากัดด้านโครงสำร้างพื�นฐาน 
เชุน่ ใน low to middle income countries (LMICs) แลัะ
การศ้กษาท่ี่�ใชุ้ข้อม้ลัจากประชุากรในพื�นท่ี่�จริง ยังแสำดง 
ให้เห็นว่าโมเดลั AI สำามารถปรับใชุ้กับประชุากรใหม่ได้ด่ 
หากม่การกำาหนดมาติรฐานของกระบวนการที่ำางานแลัะการ
ถ่ายภาพอยา่งเหมาะสำม อย่างไรก็ติาม งานวิจัยบางชุิ�นยงัม่
ขนาดเล็ัก ศ้กษาเฉัพาะบางพื�นท่ี่� แลัะม่ระยะเวลัาติิดติามสำั�น 
จ้งยังม่ข้อจำากัดด้านการนำาผิลัไปใชุ้ทัี่�วไปแลัะการประเมิน
ประสำทิี่ธิภิาพในระยะยาว รายลัะเอ่ยดด้านการดำาเนินงานจรงิ 
เชุน่ ระบบไǔสำำารอง การบำารุงรกัษาอุปกรณ ์การฝ˵กอบรม
บุคลัากรท่ี่�ไม่ใชุผ้้่ิเชุ่�ยวชุาญ ระบบการไหลัของขอ้มล้ั แลัะ
การเชุื�อมต่ิอกับระบบสำง่ต่ิอผ้้ิป่วยนั�น รายงานไม่ครบถ้วน 
ซ้้�งปัจจัยเหล่ัาน่� จะม่ผิลัสำำาคัญต่ิอความยั�งยืนของระบบ 
ในระยะยาวเชุน่กัน

d) การติดตามการเสื่อมประสิทธิภาพ
ของโมเดล (Model Drift  
Monitoring)
Model drift หมายถ้งสำถานการณ์ท่ี่� AI ที่ำางาน 

แย่ลังหรือให้ผิลักระจายตัิวต่ิางจากเดิมเพราะข้อม้ลัจริง
เปล่ั�ยนไปจากข้อม้ลัท่ี่�ใชุ้พัฒนาแลัะที่ดสำอบตัิวอย่าง เชุ่น
ประชุากรในพื� นท่ี่� ม่อายุมากข้�นม่ cataract มากข้�น 
กล้ัองใหมใ่ห้สำภ่าพต่ิางจากเดิม firmware กล้ัองเปล่ั�ยนหรอื
เจ้าหน้าท่ี่�ใหม่ถ่ายภาพด้วยมุมต่ิางจาก protocol การติิดติาม 
drift ไม่จำาเป็นต้ิองซ้ับซ้้อนในระยะเริ�มต้ิน โรงพยาบาลั
สำามารถเริ�มจาก dashboard พื�นฐาน ได้แก่ positive rate, 
ungradable rate, confidence score distribution, image 
quality score, override rate แลัะสัำดสำ่วนผิลัแยกติาม
กล้ัอง/สำถานท่ี่� หากตัิวชุ่�วัดใดเปล่ั�ยนมากกว่าค่าพื�นฐาน
อย่างต่ิอเนื�อง เชุ่น เพิ�มหรือลัดมากกว่า ร้อยลัะ 20Ⱦ30  
ต่ิอเนื�อง 2 เดือนควรเริ�มสำอบสำวนสำาเหติุยาวเชุน่กัน 

ȭ %ÓűÓ� õšěĎűȥ ข้อม้ลัเข้าเปล่ั�ยน เชุ่น กล้ัองใหม่ 
ภาพมืดข้�น ผ้้ิป่วยม่ cataract มากข้�น หรือสัำดสำว่นผ้้ิป่วย
เบาหวานระยะยาวเพิ�มข้�น

• �ûšĎńšĸÓĺïû�õšěĎűȥ ความแม่นยำาเมื�อเท่ี่ยบกับ
จักษุแพที่ย์ลัดลัง เชุน่ false negative เพิ�มข้�นใน audit

c) การประเมินผลของระบบ AI
•� ǥ̋ǊǘǨưǨǘǡ˟ƶǊ˟ǥǑ́ˢǐˡǞǗǌ˲ˠǡ˸ǨǪǘ˭Ʒ เชุ่น การศ้กษา 

ในประเที่ศรวันดาพบว่า ระบบคัดกรองท่ี่�ใชุ้ AI ชุ่วยเพิ�ม
อัติราการสำ่งต่ิอผ้้ิป่วยสำำาเร็จอย่างม่นัยสำำาคัญ (ɬ11.9ʃ; 
51.5ʃ เท่ี่ยบกับ 39.6ʃ; p ɰ 0.048)

ȭ ƳǞǨǖǘǞǉǪǘ˭ǞǭǎưǨǘǊ̋ǉǡ˰ǎǭƷưǨǘǘ˝ưǠǨ เชุ่น  
การศ้กษาในบราซ้ิลัแสำดงให้เห็นว่า AI ท่ี่�ติิดตัิ�งในกล้ัอง 
ถ่ายภาพชุนิดพกพาสำามารถให้ภาพท่ี่�ประเมินผิลั  
ได้คุณภาพส้ำง แลัะชุ่วยตัิดสิำนใจรักษาได้ภายในการติรวจ
ครั�งเด่ยวในคลิันิกชุนบที่ได้ทัี่นท่ี่

ȭ ƳǞǨǖǘǞǉǪǘ˭ǞǭǎưǨǘǊ̋ǉǡ˰ǎǭƷưǨǘǘ˝ưǠǨǢǘ˶ǥ�
ǡƶ˟Ǌ˟ǥǫǏǏǪǘǗ˲ǛǮǌǖ ˪โครงการในประเที่ศไที่ยแสำดงใหเ้ห็น
ว่าสำามารถผิสำาน AI เขา้กับระบบระดับประเที่ศ แลัะสำง่ต่ิอ
ผ้้ิป่วยแบบเร่ยลัไที่ม์ได้

ȭ� ǥ̋ǊǘǨưǨǘ�Ũïšûûĺěĺď�ǌ˲ǪɣǓ˰ˠǖƱ˴ˣǎ

 ภาคผนวก 2 Quality assurance

26 ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง



ตารางที่ 6 Checklist การประเมิน AI Tool สําหรับคัดกรอง DR

หัวข้อประเมิน คําถามที่ต้องตอบให้ได้ หลักฐานที่ควรมี เหตุผลทางคลินิก

Intended use ใชุกั้บผ้้ิป่วยกลัุม่ใด ภาพชุนิดใด 
กล้ัองรุ่นใด แลัะให้ผิลัลััพธิ ์
เพื�ออะไร

IF¥,  product label ,    
validation protocol

ป้องกันการใชุ้เกินขอบเขติ 
ท่ี่�ที่ดสำอบ

Clinical 
performance

ความไว ความจำาเพาะ PPV/
NPV แลัะ ungradable rate 
เ ป็ น เ ท่ี่ า ไ ร ใ น ป ร ะ ชุ า ก ร 
ใกล้ัเค่ยงไที่ย

Peer-reviewed study, 
l o c a l  v a l i d a t i o n ,               
subgroup analysis

ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ส่ำ� ย ง  
false negative แลัะภาระ 
false positive

¾ńšĬƨńƒ�Ƨű ระบบเชืุ� อมกับ HIS/EMR,  
การนัดหมาย, referral tracĬing 
แลัะ telemedicine ได้หรือไม่

Wo r Ĭ fl o w  d i a g r a m , 
i n t e r o p e r a b i l i t y                      
document, pilot report

AI ท่ี่�แยกเด่�ยวมักไม่ชุ่วยให้ 
ผ้้ิป่วยได้รับการรักษาเร็วข้�น

Human 
oversight

ใครม่สิำที่ธิิ˫ override ผิลั AI  
แลัะต้ิองบันท้ี่กเหติุผิลัอยา่งไร

SpP, audit trail, user role 
matrix

ที่ำาให้ติรวจสำอบความปลัอดภัย
แลัะความรับผิิดชุอบได้

Data  
protection

ข้อม้ลัภาพแลัะข้อม้ลัผ้้ิป่วย 
ถ้กสำ่งไปท่ี่�ใด เข้ารหัสำหรือไม่ 
แลัะเก็บนานเท่ี่าไร

PDPA assessment, DPA, 
cybersecurity report

ภาพจอประสำาที่ติาแลัะขอ้ม้ลั
สำุขภาพเป็นข้อม้ลัสำ่วนบุคคลั
อ่อนไหว

Post-market 
monitoring

ผ้้ิให้บริการติิดติาม perfor-
mance, downtime, incident 
แลัะ model update อยา่งไร

�A dashboard, CAPA 
p r o c e s s ,  c h a n g e         
control plan

AI อาจ drift เมื�อประชุากร 
อุปกรณ์  หรือ  worĬflow 
เปล่ั�ยน

e) มาตรการควบคุมคณุภาพภาพถ่าย
คุณภาพภาพถ่ายเป็นปัจจัยท่ี่�ม่ผิลัโดยติรงต่ิอ

ความแม่นยำาของ AI มากท่ี่�สำุดอย่างหน้�ง ภาพท่ี่�มืดเบลัอ 
field ไม่ครบ หรือม่ artefact อาจที่ำาให้ระบบอ่านผิิดหรอื
ให้ผิลั ungradable ดังนั�นการลังทีุ่นกับการฝ˵กผ้้ิถ่ายภาพ
แลัะการบำารุงรักษากล้ัองมักคุ้มค่ากว่าการพยายาม 
แก้ปัญหาท่ี่�ปลัายที่างด้วยจักษุแพที่ย์

•� ¾ńšĬƨńƒ�õšěĎűȥ บุคลัากรเปล่ั�ยนวิธิถ่่ายภาพหรอื
สำ่งต่ิอ ที่ำาให้ผิลัลััพธิ์ผ้้ิป่วยแย่ลัง แม้โมเดลัยังที่ำางาน 
เหมือนเดิม 

เมื่ อพบ� õšěĎű� ƳǞรหยุดƱยายการǭช้งานเพ่ิมเติม
ช่ัǞƳราǞ� ท˸า� šńńű� ïÓŹŨû�ÓĺÓįƘŨěŨ� เพ่ิมสัดส่Ǟน�ĖŹĸÓĺ�
šûƑěûƒ�และ� šûȼƑÓįěõÓűěńĺ�หลังแก้ǮƱ�หากมีการอัปเดต
โมเดลหรือเปล่ียนอุปกรǈส˸์าƳัƾต้องบนัทึก�ƑûšŨěńĺ�และ
ผล�šûȼƑÓįěõÓűěńĺ�ทุกƳรัˣง

ȭ ư˸ǨǢǎǉ�Şšńűńïńį การถ่ายภาพเป็นลัายลัักษณ์
อักษร เชุน่ จำานวน field, ติำาแหนง่ macula/disc, ติาขา้งท่ี่� 
ต้ิองถ่ายแลัะเงื�อนไขการขยายม่านติา

ȭ ǖǪ˲ưǈǆ˪Ƴ˿ǈǕǨǓǕǨǓǌ˲ˠǪƱˢǨǭƷƶ˟ǨǗȥ� เห็น macula 
แลัะ optic disc ชุดัพอ แสำงไม่มืด หรอืสำว่างเกินไป โǔกัสำด่  
ไมม่่เงาหรอืขนติาบงัสำว่นสำำาคัญ แลัะไมม่่ artefact จากเลันสำ์

ȭ ǘǏ̋ǘǥƶƳǞǨǖǡǨǖǨǘǋǑ́ǋ˟sǨǗǕǨǓư˟ǥǎǪǘ˰ǖɣƶǨǎƷǘƶ˰
แลัะอบรมซ้ำาเมื�อ ungradable rate รายบุคคลัสำ้งกว่า 
ค่าเฉัล่ั�ยของหน่วยงาน

ȭ Ǐ˸Ǩǘ˿ƶǘư̋ǠǨǫǛǧ�ïÓįěîšÓűû�ưǛsǥƶ�ติามคำาแนะนำา 
ผ้้ิผิลิัติอยา่งน้อยปีลัะครั�งหรอืเมื�อภาพเปล่ั�ยนคณุภาพผิดิปกติิ

ȭ ǡ˿˟ǖǌǏǌǞǎǕǨǓǘǨǗưǛsǥƶǫǛǧǘǨǗǑ́ˢǋ˟ǨǗǕǨǓ�
ทีุ่กเดือนในชุว่ง 6 เดือนแรกหลัังเริ�มระบบ

27Recommendations for the Screening, Diagnosis,  Referral of Diabetic Retinopathy
including the Application of Artificial Intelligence



ภาคผนวก 3 เกณฑ์การคัดเลือก AI Tool นํามาประยุกต์ใช้
AI tools ที่ใช้ในประเทศไทย

การศ้กษาแบบไปข้างหน้า (prospective study)
ในประเที่ศไที่ย โดยใชุ้ระบบ deep learning วิเคราะห์ภาพ
จอประสำาที่ติาแลัะให้คำาแนะนำาการสำ่งต่ิอแบบเร่ยลัไที่ม์ 
โดยม่ จัก ษุแพที่ย์ ผ้้ิ เ ชุ่� ยวชุาญด้านจอประสำาที่ติา 
ในประเที่ศไที่ย ที่ำาหน้าท่ี่�ติรวจที่านภาพเพื�อความปลัอดภัย 
เปร่ยบเท่ี่ยบกับมาติรฐานอ้างอิง (อ่านภาพจอติาชุุด
เ ด่ยว กันโดยจักษุแพที่ย์ ผ้้ิ เ ชุ่� ยวชุาญจากประเที่ศ
สำหรัฐอเมริกา 3 ท่ี่าน) พบว่า จากผ้้ิป่วยท่ี่�เข้ารับการ 
คัดกรอง 7,940 คน 7,651 คน (รอ้ยลัะ 96.3) ม่คุณสำมบัติิครบ

สำำาหรับการวิเคราะห์ แลัะ 2,412 คน (ร้อยลัะ 31.5) ถ้กสำง่
ต่ิอเนื�องจากพบ DR, diabetic macular edema, ภาพ 
ไม่ชุัดเจน หรือระดับการมองเห็นสำายติาติำา สำำาหรับภาวะ 
VTDR ระบบ deep learning ม่ความไว ร้อยลัะ 91.4 แลัะ
ความจำาเพาะ ร้อยลัะ 95.4 ขณะท่ี่�การอ่านภาพโดย 
จักษุแพที่ย์ผ้้ิติรวจที่านม่ความไว ร้อยลัะ 84.8 แลัะ 
ความจำาเพาะ ร้อยลัะ 95.5 จากการศ้กษาน่�จ้งพบว่า ระบบ 
deep learning สำามารถติรวจคัดกรอง DR แบบเร่ยลัไที่ม์
ได้อย่างม่ประสำิที่ธิิภาพใกล้ัเค่ยงกับจักษุแพที่ย์ในบริบที่
การคัดกรองระดับชุุมชุน30

ตารางที่ 7 สรุป AI study สําหรับการคัดกรอง DR ได้รับการรับรองโดย อย. ประเทศไทย30,44-46

ชื่อทางการค้า ARDA30 Miis AI-DR44,47 VeriSee DR45, 48 VUNO Med-
Fundus AI46

ǐǘǧǪǌǟ สำหรัฐอเมริกา/>oogle ไต้ิหวัน ไต้ิหวัน เกาหล่ัใต้ิ

Ǒ́Ǟ˰sƷ̋ǗǢǛ̋ư RuamviboonsuĬ et al.30 NRa Tsai et al45 Son et al46

ǐ˳ǌɣ˲ǐǘǧǪǖǎ˰
Ƴǈ˿ǕǨǓ

2022
2021 

(regulatory 
data)

2022 2020

Ʒ˸ǨǎǞǎǑ́ǐsˡǞǗ�
Ǣǘǥ˶ǕǨǓǋ˟ǨǗ
ǌɣ˲ǭƹˢǐǘǧǪǖǎ˰

25,326 ภาพจอประสำาที่ติา 
ท่ี่�ประเมินได้ จากผ้้ิป่วย 7,517 คน 

ในประเที่ศไที่ย30
NRa 1,407 ภาพ45

103,262 ภาพ 
พร้อมชุุดข้อม้ลั 

external 
validation  

2 ชุุด46

ǕǨǞǧǌǨƶ 
ƷǥǐǘǧǡǨǌǊǨ 
ǌɣ˲ǭƹˢƳ̋ǉưǘǥƶ

RDRb; vision-threatening DR  
in real-time implementation 

study30

DRc classifica-
tion, staging, 

and lesion 
localization47

RDRb 45

Detection of  
12 retinal 
findings46

ƳǞǨǖǫǖǎ˟ǗǨ˸ Accuracy 94.7ʃ for  
vision-threatening DR30 NRa

93ʃ accuracy 
from TFDAd 

pivotal trial45, 48

A¥RpCe 94.7ʃ 
to 98.0ʃ for 

external data46

ƳǞǨǖǮǞǡ˸ǨǢǘǏ̋
Ƴ̋ǉưǘǥƶ��%�b

(95% CI)

RDR: 0.97 
(2019 การวิจัยย้อนหลััง) 

vision-threatening DR: 91.4ʃ 
(2022 การวิจัยไปขา้งหน้า)30

ɲ98ʃ44 89.3-95.7ʃ45 NRa

28 ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง



ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2569
aNR: ไม่รายงานหรือไม่พบข้อม้ลัชุัดเจน, bRDR: Referable Diabetes Retinopathy, cDR: Diabetes Retinopathy,  
dTFDA: สำำานักงานคณะกรรมการอาหารแลัะยาประเที่ศไที่ย, eA¥RpC: Area ¥nder the Receiver pperating Characteristic30,42,44-46

ตารางที่ 7 สรุป AI study สําหรับการคัดกรอง DR ได้รับการรับรองโดย อย. ประเทศไทย30,44-46

ชื่อทางการค้า ARDA30 Miis AI-DR44,47 VeriSee DR45, 48 VUNO Med-
Fundus AI46

ƳǞǨǖƷ˸ǨǪǓǨǧ
ǡǨ˸ǢǘǏ̋Ƴ̋ǉưǘǥƶ�
�%�b

(95% CI)

RDR: 0.96  
(2019 การวิจัยย้อนหลััง); 

vision-threatening DR:5.4ʃ 
(2022 การวิจัยไปขา้งหน้า)30

ɲ96ʃ44 89.3-94.2ʃ45 NRa

Ʒ˿ǉǪǉ˟ǎ 1. ม่ ข้ อ ม้ ลั ก า ร ใ ชุ้ ง า น จ ริ ง 
ในประเที่ศไที่ย แลัะม่หลัักฐาน
จากระบบคัดกรอง DR ของไที่ย30

2. ผิา่นการอนุมัติิจาก Thai FDA30

3. ม่การคัดกรอง DME
4. การวิจัยพบว่า สำามารถใชุ้ได้กับ

กล้ัองถ่ายภาพจอติาหลัากหลัาย
ย่� ห้ อ ท่ี่� ม่ ใ ชุ้ ใ น ป ร ะ เ ที่ ศ ไ ที่ ย  
โดยความไวแลัะความจำาเพาะ 
ไม่ม่การเปล่ั�ยนแปลังอย่างม่ 
นัยสำำาคัญ

ผิ่านการอนุมัติิ
จาก Taiwan 

FDA
ระบุรอยโรค
แลัะจัดระยะ
โรคได้44, 47

Cleared by 
Taiwan and 
Thai FDA42,45

ผ่ิานการอนุมัติิ
จาก South 
Zorea แลัะ 

Taiwan FDA; 
ความผิิดปกติิของ

จอประสำาที่ติา 
12 รายการ

เก่�ยวข้องกับโรค
จอประสำาที่ติา 
ท่ี่�พบบอ่ย เชุน่ 

AMD, RVp แลัะ 
glaucoma46

ưǨǘǟư˴ǠǨ 
ǭǎǮǌǗ

ม่การศ้กษาในประเที่ศไที่ย30 NRa NRa NRa

ƱˢǥƷ˸Ǩư̋ǉ การวิจัยพบว่าม่ false positive ได้
ประมาณ 10ʃ สำว่น false negative 
พบ 0.1ʃ ใชุ้ได้ด่มากกับกล้ัอง 
ถ่ายภาพแบบ conventional ท่ี่�แหล่ัง
แสำงเป็น flash camera หากใชุ้กับ
กล้ัองถ่ายภาพจอติาแบบ Scanning 
Laser pphthalmoscope หรือม่
แหล่ังแสำงถ่ายภาพเป็น Light  
Emitting Diode (LED) เชุน่ ย่�ห้อ 
Eidon ความไว อาจลัดลังประมาณ 
10ʃ ความจำาเพาะใกล้ัเค่ยงเดิม30

NRa ยังต้ิองอาศัย
การติรวจที่าน
แลัะการตัิดสำิน
ใจของแพที่ย์45

ในการศ้กษา 
ท่ี่�อ้างถ้ง ไม่ใชุ่

เครื�องมือจำาแนก 
RDR โดยติรง 

ยังต้ิองอาศัยการ
ติรวจที่านแลัะ
การตัิดสำินใจ 
ของแพที่ย์46
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ภาคผนวก 4 คําแนะนําเก่ียวกบัการผสานข้อมลูปัญญาประดษิฐ์ 
 กับข้อมลูในระบบสุขภาพ

HIS/Data Warehouse

ưǨǘǏ́ǘǈǨưǨǘǘǧǏǏ�%�� Ũïšûûĺěĺď เข้ากับระบบสำารสำนเที่ศโรงพยาบาลั (Hospital  
Information System หรือ HIS) แลัะคลัังข้อม้ลั (Data Warehouse) ชุว่ยให้สำามารถระบุตัิวผ้้ิป่วย
ได้โดยอัติโนมัติิ ที่ำาให้การประเมินภาพจอประสำาที่ติาม่มาติรฐานเด่ยวกัน แลัะสำามารถติิดติาม
ผิลัลััพธิท์ี่างคลิันิกได้อยา่งต่ิอเนื�องได้ในระยะยาว

การเชื่อมต่อ HIS และ EMR

ǘǧǏǏǪǞƹǘǧǪǏǗ˲ǎǥ˰ǪǛ˭ưǌǘǥǎ˰ưǡ˪ (Electronic Health Records หรือ EHRs) ที่ำาหน้าท่ี่� 
เป็นระบบหลัักในการดำาเนินงาน โดยสำามารถระบุผ้้ิป่วยเบาหวานท่ี่�ถ้งกำาหนดเข้ารับการติรวจ 
จอประสำาที่ติาประจำาปี จากขอ้ม้ลัประชุากร ระดับ HbA1c ล่ัาสุำด แลัะประวัติิการติรวจติาก่อนหน้า

การรวบรวมข้อมูลใน Data Warehouse

%ÓűÓ�¾ÓšûĖńŹŨû ที่ำาหน้าท่ี่�ด้งแลัะรวบรวมข้อม้ลัที่างคลิันิกอย่างปลัอดภัย ทัี่�งข้อม้ลั 
เชิุงโครงสำร้าง เชุ่น ความดันโลัหิติ ระดับไขมันในเลืัอด ประวัติิการสำ้บบุหร่� แลัะผิลัติรวจที่างห้อง
ปฏิิบัติิการ รวมถ้งข้อม้ลับันท้ี่กที่างการแพที่ย์แบบข้อความอิสำระ ซ้้�งชุ่วยที่ำาให้ด้แลัผ้้ิป่วยแบบ 
องค์รวมได้

ระบบคัดกรองอัตโนมัติและ AI

ƹ˿ǉƱsǥǖ́Ǜǌ˲ˠǑ˟ǨǎưǨǘƳ̋ǉưǘǥƶ� เชุ่น ภาพจอประสำาที่ติาจะถ้กถ่ายด้วยกล้ัอง fundus  
แบบไม่ขยายม่านติา (non-mydriatic fundus camera) จะได้รับการประเมินผิลัโดยอัติโนมัติิ  
แลัะถ้กจัดเก็บเป็นข้อม้ลัสำว่นบุคคลั

Telemedicine

ƳǞǨǖưsǨǞǢǎsǨǛ˟Ǩǡ˿ǉǭǎǉsǨǎưǨǘǋ˟ǨǗǕǨǓǉ˰Ʒ˰ǌ̋ǛǫǛǧǐ˞ƾƾǨǐǘǧǉ˰ǠǄ˪� ȴ�Jȵ ได้ชุ่วยเพิ�ม 
ทัี่�งการเข้าถ้งแลัะความแม่นยำาของการคัดกรองมากข้�น ที่ำาให้สำามารถเข้าถ้งประชุากรในพื�นท่ี่� 
ท่ี่�ขาดแคลันบริการ แลัะบ้รณาการการคัดกรองเข้ากับระบบบริการสุำขภาพปฐมภ้มิหรือพื�นท่ี่� 
ท่ี่�ม่ที่รัพยากรจำากัดได้ อัติราการคัดกรองภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาเพิ�มข้�นจากร้อยลัะ 25.6 
เป็น ร้อยลัะ 40.4 หลัังจากม่การนำาระบบ telemedicine มาใชุ้ แลัะผ้้ิป่วยจำานวนมาก ร้อยลัะ 60.0  
ท่ี่�ถ้กสำง่ต่ิอได้เข้ารับการติรวจติิดติามกับจักษุแพที่ย์สำำาเร็จ56

 

 

 

 

 

30 ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง



ตารางที่ 8 ข้อพิจารณาด้านการบูรณาการระบบ AI กับโครงสร้างพื้นฐานสุขภาพ

ด้าน สิ่งที่ต้องออกแบบ มาตรฐานหรือแนวทาง 
ที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างความเสี่ยงหากไม่ทํา

Interoperability เ ชืุ� อม  HIS/EMR/PACS ไ ด้ 
ลัดการกรอกซ้ำา แลัะที่ำาให้ผิลั 
อย้ใ่นเวชุระเบ่ยนหลััก

HL7 FHIR, DICpM,  
IHE Eye Care, local API 
governance

ผิ ลั  A I  อ ย้่ ใ น ร ะ บ บ แ ย ก  
ที่ำา ใ ห้แพที่ย์ ไม่ เ ห็นผิลัหรือ 
สำง่ต่ิอซ้ำาซ้้อน

Identity 
matching

จับค้ผ้้่ิป่วย ภาพ แลัะติาขา้งท่ี่�ถ่าย
ให้ถ้กต้ิอง

Pat ient  ID  pol icy,  
barcode/�R worĬflow

ภ า พ สำ ลัั บ ค น ห รื อ สำ ลัั บ ติ า  
นำาไปสำ้ก่ารสำง่ต่ิอผิิดราย

gûűƒńšĬ�ʖ�
ńĎƨěĺû�ŞįÓĺ

รองรับ internet ท่ี่� ไม่เสำถ่ยร  
ม่ queue สำำาหรับสำง่ภาพภายหลััง 
แลัะแผิน manual grading

D o w n t i m e  S p P,  
networĬ monitoring

ผ้้ิป่วยกลัับบ้านโดยยังไม่ม่ผิลั 
หรือผิลัสำ้ญหาย

Cybersecurity เข้ารหัสำข้อม้ลัระหว่างสำ่งแลัะ
ขณะจัดเก็บ จำากัดสำิที่ธิิผ้้˫ิใชุ้ แลัะ
ที่ดสำอบชุอ่งโหว่ติามความเสำ่�ยง

PDPA,  ISp 27001,  
hospital security policy

ข้ อ ม้ ลั สุำ ข ภ า พ รั� ว ไ ห ลั ห รื อ 
ถ้กเข้าถ้งโดยผ้้ิไม่ม่สิำที่ธิิ˫

User training อบรมผ้้ิถ่ายภาพ ผ้้ิแจ้งผิลั แพที่ย์
ผ้้ิที่บที่วน แลัะ IT helpdesĬ

Competency checĬlist, 
annual re-certification

ภาพคุณภาพติำา สืำ�อสำารผิลัผิิด 
หรือไม่ร้้วิธิจั่ดการระบบขัดข้อง

�ûĎûššÓį�
tracking

ติิดติามผ้้ิป่วย positive/ungrad-
able จนถ้งการพบจักษุแพที่ย์
แลัะได้รับการรักษาเมื�อจำาเป็น

R e fe r r a l  r e g i s t r y,  
SMS/phone follow-up

คั ด ก ร อ ง พ บ โ ร ค แ ต่ิ ผ้้ิ ป่ ว ย 
ไม่เขา้สำ้ก่ารรักษา

Vendor 
management

ระบุ SLA, model version, 
change notification, data  
ownership แลัะ incident  
support ในสำัญญา

Service level agree-
ment, data processing 
agreement

อัปเดติระบบโดยไม่แจ้ง ที่ำาให้
ป ร ะ สิำ ที่ ธิิ ภ า พ เ ป ล่ั� ย น โ ด ย 
โรงพยาบาลัไม่ที่ราบ

ภาคผนวก 5 ข้อพิจารณาสําคัญในการบูรณาการระบบ

จากติารางท่ี่� 8 สำรุปการบ้รณาการระบบ AI สำำาหรับ
คัดกรอง DR เข้ากับระบบบริการสุำขภาพ ต้ิองออกแบบ 
ให้ AI เป็นสำว่นหน้�งของงานประจำา ไมใ่ชุร่ะบบแยกต่ิางหาก 
ประเด็นแรกคือ ěĺűûšńŞûšÓîěįěűƘ ระบบควรเชืุ�อมกับ HIS, 
EMR แลัะ PACS ได้ โดยใชุม้าติรฐานหรอืแนวที่าง เชุน่ HL7 
FHIR, DICpM, IHE Eye Care แลัะ local API governance 
เพื�อลัดการกรอกข้อม้ลัซ้ำา แลัะที่ำาให้ผิลั AI เข้าไปอย้่ใน 
เวชุระเบ่ยนหลัักท่ี่�แพที่ย์เห็นได้ทัี่นท่ี่ ประเด็นถัดมาคือ 
ěõûĺűěűƘ�ĸÓűïĖěĺď ต้ิองจับค้่ผ้้ิป่วย ภาพถ่าย แลัะติาท่ี่�ถ่าย

ให้ถ้กต้ิอง เชุน่ ใชุ้ patient ID policy แลัะ barcode/�R 
worĬflow เพราะหากภาพสำลัับคนหรอืสำลัับติา อาจนำาไปสำ้่
การสำ่งต่ิอผิิดรายหรือพลัาดผ้้ิป่วยท่ี่�ควรรักษา นอกจากน่�
ต้ิองม่ ĺûűƒńšĬ�ʖ� ńĎƨěĺû� ŞįÓĺ สำำาหรับสำถานบริการ 
ท่ี่�อินเที่อร์เน็ติไม่เสำถ่ยร โดยควรม่ queue สำำาหรับสำง่ภาพ
ภายหลััง แผิน manual grading แลัะ downtime SpP  
เพื�อป้องกันกรณ่ผ้้ิป่วยกลัับบ้านโดยไม่ม่ผิลั หรือข้อม้ลั 
ภาพสำ้ญหาย 
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ด้านความปลัอดภัย การบริหารจัดการ แลัะความ
ต่ิอเนื� องของการรักษา ระบบต้ิองม่ ïƘîûšŨûïŹšěűƘ  
ท่ี่�ชุดัเจน เชุ่น การเขา้รหัสำขอ้ม้ลัระหว่างสำง่แลัะขณะจัดเก็บ 
การจำากัดสำิที่ธิิผ้้ิใชุ้ แลัะการที่ดสำอบชุ่องโหว่ติาม PDPA,  
ISp 27001 แลัะนโยบายความปลัอดภัยของโรงพยาบาลั 
เพราะภาพจอประสำาที่ติาแลัะข้อม้ลัสำุขภาพเป็นข้อม้ลั 
สำ่วนบุคคลัอ่อนไหว บุคลัากรทุี่กกลัุ่มตัิ�งแต่ิผ้้ิถ่ายภาพ  
ผ้้ิแจ้งผิลั แพที่ยผ้้์ิที่บที่วน ไปจนถ้ง IT helpdesĬ ต้ิองได้รบั 
ŹŨûš�űšÓěĺěĺď แลัะประเมินสำมรรถนะซ้ำาเป็นระยะ เพื�อลัด
ปัญหาภาพคุณภาพติำา การสืำ�อสำารผิลัผิิด หรือการจัดการ

ระบบขัดข้องไม่ถ้กต้ิอง ท่ี่�สำำาคัญต้ิองม่ šûĎûššÓį�űšÓïĬěĺď 
สำำาหรบัผ้้ิป่วยผิลั positive หรอื ungradable จนพบจักษุแพที่ย์
แลัะได้รับการรักษาเมื�อจำาเป็น มิฉัะนั�นการคัดกรองจะ 
ไม่เกิดประโยชุน์ที่างคลิันิก สุำดท้ี่ายควรกำาหนด Ƒûĺõńš�
ĸÓĺÓďûĸûĺű ในสำญัญาให้ชุดัเจน ทัี่�ง SLA, model version, 
change notification, data ownership, incident support 
แลัะ data processing agreement เพื�อป้องกันการอัปเดติ
ระบบโดยไม่แจ้ง ซ้้�งอาจที่ำาให้ประสิำที่ธิิภาพของ AI  
เปล่ั�ยนไปโดยโรงพยาบาลัไม่ที่ราบ

ภาคผนวก 6 ชุดข้อมูลขั้นต่ําที่ควรบันทึกสําหรับ AI DR Screening
ตารางที่ 9 Minimum Data Set สําหรับการคัดกรอง DR ด้วย AI

จากติารางท่ี่� 9 อธิิบายข้อม้ลัท่ี่�ควรเก็บในการ 
คัดกรองภาวะเบาหวานข้�นจอประสำาที่ติาด้วย AI เพื�อให้
ระบบสำามารถที่ำางานได้อยา่งปลัอดภัย ติรวจสำอบยอ้นหลัังได้ 
แลัะประเมินผิลัลััพธิ์จริงของโครงการได้ ไม่ใชุ่เพ่ยงนับ
จำานวนผ้้ิได้รับการติรวจเท่ี่านั�น ข้อม้ลัสำ่วนแรกคือ ข้อม้ลั 
ผ้้ิป่วย เชุ่น รหัสำผ้้ิป่วย เพศ อายุ ประเภที่แลัะระยะเวลัา
การเป็นเบาหวาน HbA1c ล่ัาสำดุ ความดันโลัหิติ แลัะประวัติิ
ที่างติาท่ี่�เก่�ยวข้อง ซ้้�งใชุ้ประเมินความเสำ่�ยงแลัะวางแผิน
ติิดติาม ข้อม้ลัสำ่วนท่ี่�สำองคือ ข้อม้ลัการถ่ายภาพ เชุ่น วัน
เวลัา สำถานท่ี่� รุ่นกล้ัอง ผ้้ิถ่ายภาพ ติาข้างท่ี่�ถ่าย field  
ของภาพ แลัะการถ่ายแบบขยายหรือไม่ขยายม่านติา  
เพื�อใชุ้ติรวจสำอบคุณภาพภาพแลัะปัญหาจากอุปกรณ์ 

ขอ้ม้ลัสำว่นท่ี่�สำามคือ ผิลั AI ได้แก่ ชุื�อแลัะเวอร์ชุนัของโมเดลั 
ประเภที่ผิลัลััพธิ์ confidence หรือ quality score เวลัา
ประมวลัผิลั แลัะเหติุผิลักรณ่ ungradable เพื�อใชุ้ติิดติาม 
performance แลัะ model drift สำว่นท่ี่�สำ่�คือ ผิลัหลัังที่บที่วน
โดยบุคลัากรที่างการแพที่ย์ เชุ่น final grade ผ้้ิที่บที่วน  
การ override แลัะเหติุผิลั เพื�อสำร้าง confusion matrix 
แลัะปรับปรุง SpP สุำดท้ี่ายคือ ข้อม้ลั การสำง่ต่ิอ เชุน่ ระดับ
ความเรง่ด่วน วันนัด สำถานะมาติามนัด การวินิจฉััยยืนยัน 
แลัะการรักษาท่ี่�ได้รับ ซ้้�งเป็นข้อม้ลัสำำาคัญในการประเมิน
ว่ า โ ป ร แ ก ร ม คั ด ก ร อ ง ที่ำา ใ ห้ ผ้้ิ ป่ ว ย ท่ี่� ม่ ค ว า ม เ ส่ำ� ย ง 
เข้าสำ้ก่ารรักษาได้จริงหรอืไม่

หมวดข้อมูล รายการข้อมูลขั้นตํ่า วัตถุประสงค์

ƱˢǥǖǛ́Ǒ́ǐsˡǞǗ รหัสำผ้้ิป่วย เพศ อายุ ประเภที่เบาหวาน ระยะเวลัา 
เป็นเบาหวาน HbA1c ล่ัาสำุด ความดันโลัหิติ ประวัติิไติ
หรือการตัิ�งครรภ์เมื�อเก่�ยวข้อง

ใชุ้ประเมินความเสำ่�ยงแลัะวางแผินรอบ
ติิดติาม

ƱˢǥǖǛ́ưǨǘǋ˟ǨǗǕǨǓ วันท่ี่�/เวลัา สำถานท่ี่� รุน่กล้ัอง ผ้้ิถ่ายภาพ ติาข้างท่ี่�ถ่าย 
field ภาพ mydriatic หรือ non-mydriatic

ใชุ้ audit คุณภาพภาพแลัะติิดติามปัญหา
รายอุปกรณ์

ǑǛ��J model name, model version, result category, 
confidence/quality score, processing time, 
ungradable reason

ใชุติ้ิดติาม performance แลัะ model drift

ǑǛǢǛ̋ƶǌǏǌǞǎ final grade, ผ้้ิที่บที่วน, override หรอืไม่, เหติุผิลัการ 
override

ใชุ้สำร้าง confusion matrix แลัะปรับปรุง 
SpP

ưǨǘǡ˟ƶǊ˟ǥ ระดับความเร่งด่วน วันนัด สำถานะมาติามนัด  
การวินิจฉััยยืนยัน การรักษาท่ี่�ได้รับ

ป ร ะ เ มิ น ผิ ลั ลัั พ ธิ์จ ริ ง ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม  
ไม่ใชุเ่ฉัพาะจำานวนติรวจ
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��� îć÷ÖêĉÖćǰĂøøÛýĉúðş      ǰǰÙèąìĈÜćîǰ
îć÷Ēóì÷ŤßĈîćâÖćøóĉđýþǰéšćîÿćíćøèÿč×ǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰĒúąđú×ćîčÖćøǰ

ǰ ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ť ǰǰǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ
��� îćÜÿćüöîĆÿüĊǰüøøíîìüćìý    ǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰÙèąìĈÜćîǰ

îć÷Ēóì÷ŤßĈîćâÖćøóĉđýþǰéšćîđüßÖøøöǰÿć×ćĂć÷čøÖøøö ǰǰǰǰĒúąđú×ćîčÖćøøŠüöǰ
ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ

��� îćÜÿćüøêĉöćǰýĉúðÿčüøøè      ǰǰÙèąìĈÜćîǰ
îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč×ðäĉïĆêĉÖćø    ǰǰĒúąñĎšßŠü÷đú×ćîčÖćøǰ
ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ

��� îćÜÿćüÿčóøøþćǰĀĂöĂšö      ǰǰÙèąìĈÜćîǰ
îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč×ðäĉïĆêĉÖćø    ǰǰĒúąñĎšßŠü÷đú×ćîčÖćøǰ
ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ

  ĔĀšÙèąìĈÜćîǰöĊĀîšćìĊęĒúąĂĈîćÝǰéĆÜîĊĚ 
Ģ� óĉÝćøèćÖĈĀîéðøąđéĘîǰ×Ăïđ×êǰĒúą×šĂĒîąîĈÖćøÙĆéÖøĂÜǰüĉîĉÝÞĆ÷ǰĒúąÿŠÜêŠĂ

õćüąđïćĀüćî×ċĚîÝĂðøąÿćìêćǰ
ģ� ÿČïÙšîǰøüïøüöǰ×šĂöĎúìĊęöćÝćÖÖćøüĉÝĆ÷Ēúą×šĂöĎúéšćîüĉßćÖćøǰøüöìĆĚÜüĉđÙøćąĀŤĒúą

ÿĆÜđÙøćąĀŤ×šĂöĎúìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜǰ
Ĥ� ÝĆéìĈĒúąóĆçîć×šĂĒîąîĈÖćøÙĆéÖøĂÜǰüĉîĉÝÞĆ÷ǰĒúąÿŠÜêŠĂõćüąđïćĀüćî 

×ċĚîÝĂðøąÿćìêćǰ
ĥ� ÖĈĀîéĒîüìćÜÖćøîĈĕðÿĎŠÖćøðäĉïĆêĉǰêĉéêćöǰĒúąðøąđöĉîñúǰ
Ħ� ðäĉïĆêĉĀîšćìĊęĂČęîėǰêćöìĊęĕéšøĆïöĂïĀöć÷ǰǰ
ħ� ĔĀš÷ÖđúĉÖÙĈÿĆęÜÖøöÖćøĒóì÷ŤǰìĊęǰ��������ǰúÜüĆîìĊęǰ��ǰđöþć÷îǰ����ǰĒúąÙĈÿĆęÜ

ÖøöÖćøĒóì÷ŤǰìĊęǰ��������ǰúÜüĆîìĊęǰ��ǰóùþõćÙöǰ����ǰđøČęĂÜǰĒêŠÜêĆĚÜÙèąìĈÜćîÝĆéìĈ×šĂĒîąîĈǰǰǰǰ
ÖćøÙĆéÖøĂÜǰüĉîĉÝÞĆ÷ǰĒúąøĆÖþćõćüąđïćĀüćîđ×šćÝĂðøąÿćìêćǰ

  ìĆĚÜîĊĚǰêĆĚÜĒêŠïĆéîĊĚđðŨîêšîĕðǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰÿĆęÜǰǰèǰǰüĆîìĊęǰǰǰ�ǰǰǰÖĆî÷ć÷îǰǰǰó�ý�ǰģĦħ�ǰ

ǰ
	úÜßČęĂ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰíîĉîìøŤǰđüßßćõĉîĆîìŤǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ	îć÷íîĉîìøŤǰđüßßćõĉîĆîìŤ
  ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰøĂÜĂíĉïéĊǰðäĉïĆêĉøćßÖćøĒìîǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰĂíĉïéĊÖøöÖćøĒóì÷Ť 

ǰ
øêĉöć�ÙĆéǰ

ÿĈđîćëĎÖêšĂÜǰ
ǰ

ĂõĉüøøèǰèĆåöîüøÖčúǰ
(îćÜÿćüĂõĉüøøèǰèĆåöîüøÖčú)ǰ

îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč×ßĈîćâÖćøǰéšćîÿŠÜđÿøĉöóĆçîćǰ
�ǰÖ�÷�ǰ��ǰ

�ǰ�ǰ�ǰ
ǰ

��� îćÜÿćüĂõĉüøøèǰèĆåöîüøÖčú     ǰǰÙèąìĈÜćîǰ
îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč×ßĈîćâÖćøǰéšćîÿŠÜđÿøĉöóĆçîćǰ
ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ

��� îć÷îĆîìĉöîĆÿǰîîìąõć      ǰǰÙèąìĈÜćîǰ
îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč×ðäĉïĆêĉÖćøǰ
ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ

��� îć÷ÖêĉÖćǰĂøøÛýĉúðş      ǰǰÙèąìĈÜćîǰ
îć÷Ēóì÷ŤßĈîćâÖćøóĉđýþǰéšćîÿćíćøèÿč×ǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰĒúąđú×ćîčÖćøǰ

ǰ ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ť ǰǰǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ
��� îćÜÿćüöîĆÿüĊǰüøøíîìüćìý    ǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰÙèąìĈÜćîǰ

îć÷Ēóì÷ŤßĈîćâÖćøóĉđýþǰéšćîđüßÖøøöǰÿć×ćĂć÷čøÖøøö ǰǰǰǰĒúąđú×ćîčÖćøøŠüöǰ
ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ

��� îćÜÿćüøêĉöćǰýĉúðÿčüøøè      ǰǰÙèąìĈÜćîǰ
îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč×ðäĉïĆêĉÖćø    ǰǰĒúąñĎšßŠü÷đú×ćîčÖćøǰ
ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ

��� îćÜÿćüÿčóøøþćǰĀĂöĂšö      ǰǰÙèąìĈÜćîǰ
îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč×ðäĉïĆêĉÖćø    ǰǰĒúąñĎšßŠü÷đú×ćîčÖćøǰ
ÿëćïĆîüĉÝĆ÷ĒúąðøąđöĉîđìÙēîēú÷ĊìćÜÖćøĒóì÷ŤǰÖøöÖćøĒóì÷Ťǰ

  ĔĀšÙèąìĈÜćîǰöĊĀîšćìĊęĒúąĂĈîćÝǰéĆÜîĊĚ 
Ģ� óĉÝćøèćÖĈĀîéðøąđéĘîǰ×Ăïđ×êǰĒúą×šĂĒîąîĈÖćøÙĆéÖøĂÜǰüĉîĉÝÞĆ÷ǰĒúąÿŠÜêŠĂ

õćüąđïćĀüćî×ċĚîÝĂðøąÿćìêćǰ
ģ� ÿČïÙšîǰøüïøüöǰ×šĂöĎúìĊęöćÝćÖÖćøüĉÝĆ÷Ēúą×šĂöĎúéšćîüĉßćÖćøǰøüöìĆĚÜüĉđÙøćąĀŤĒúą

ÿĆÜđÙøćąĀŤ×šĂöĎúìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜǰ
Ĥ� ÝĆéìĈĒúąóĆçîć×šĂĒîąîĈÖćøÙĆéÖøĂÜǰüĉîĉÝÞĆ÷ǰĒúąÿŠÜêŠĂõćüąđïćĀüćî 

×ċĚîÝĂðøąÿćìêćǰ
ĥ� ÖĈĀîéĒîüìćÜÖćøîĈĕðÿĎŠÖćøðäĉïĆêĉǰêĉéêćöǰĒúąðøąđöĉîñúǰ
Ħ� ðäĉïĆêĉĀîšćìĊęĂČęîėǰêćöìĊęĕéšøĆïöĂïĀöć÷ǰǰ
ħ� ĔĀš÷ÖđúĉÖÙĈÿĆęÜÖøöÖćøĒóì÷ŤǰìĊęǰ��������ǰúÜüĆîìĊęǰ��ǰđöþć÷îǰ����ǰĒúąÙĈÿĆęÜ

ÖøöÖćøĒóì÷ŤǰìĊęǰ��������ǰúÜüĆîìĊęǰ��ǰóùþõćÙöǰ����ǰđøČęĂÜǰĒêŠÜêĆĚÜÙèąìĈÜćîÝĆéìĈ×šĂĒîąîĈǰǰǰǰ
ÖćøÙĆéÖøĂÜǰüĉîĉÝÞĆ÷ǰĒúąøĆÖþćõćüąđïćĀüćîđ×šćÝĂðøąÿćìêćǰ

  ìĆĚÜîĊĚǰêĆĚÜĒêŠïĆéîĊĚđðŨîêšîĕðǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰÿĆęÜǰǰèǰǰüĆîìĊęǰǰǰ�ǰǰǰÖĆî÷ć÷îǰǰǰó�ý�ǰģĦħ�ǰ

ǰ
	úÜßČęĂ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰíîĉîìøŤǰđüßßćõĉîĆîìŤǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ	îć÷íîĉîìøŤǰđüßßćõĉîĆîìŤ
  ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰøĂÜĂíĉïéĊǰðäĉïĆêĉøćßÖćøĒìîǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰĂíĉïéĊÖøöÖćøĒóì÷Ť 

ǰ
øêĉöć�ÙĆéǰ

ÿĈđîćëĎÖêšĂÜǰ
ǰ

ĂõĉüøøèǰèĆåöîüøÖčúǰ
(îćÜÿćüĂõĉüøøèǰèĆåöîüøÖčú)ǰ

îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč×ßĈîćâÖćøǰéšćîÿŠÜđÿøĉöóĆçîćǰ
�ǰÖ�÷�ǰ��ǰ
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ประชาพิจารณ์ข้อแนะนํา 
การคดักรอง วนิจิฉยั และส่งต่อภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง



øć÷ßČęĂñĎšđ×šćøŠüöðøąßćóĉÝćøèŤ×šĂĒîąîĈÖćøÙĆéÖøĂÜǰüĉîĉÝÞĆ÷ǰĒúąÿŠÜêŠĂ

õćüąđïćĀüćî×ċĚîÝĂðøąÿćìêć

øüöëċÜÖćøðøą÷čÖêŤĔßšðŦââćðøąéĉþåŤĔîÖćøßŠü÷ÙĆéÖøĂÜ

đöČęĂüĆîìĊęǰ��ǰÖøÖãćÙöǰ����

èǰĀšĂÜðøąßčöǰ1FSJEPUǰ�ǰēøÜĒøöǰĒÖøîéŤǰøĉßöĂîéŤǰÿĕêúĉßǰÙĂîđüîßĆęîǰîîìïčøĊ
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ßöøöÝĆÖþčÿćíćøèÿč×ǰøćßüĉì÷ćúĆ÷ÝĆÖþčĒóì÷ŤĒĀŠÜðøąđìýĕì÷ǰǰ
ĒúąēøÜó÷ćïćúÿčøĉîìøŤ

ßöøöÝĆÖþčÿćíćøèÿč×ǰøćßüĉì÷ćúĆ÷ÝĆÖþčĒóì÷ŤĒĀŠÜðøąđìýĕì÷ǰ

ĒúąēøÜó÷ćïćúóčìíßĉîøćßǰóĉþèčēúÖ

Ēóì÷ŤĀâĉÜĂøèĉÿćǰǰîćđîÖøĆÜÿøøÙŤǰ ÙèąĒóì÷ŤýćÿêøŤǰöĀćüĉì÷ćúĆ÷đßĊ÷ÜĔĀöŠ

42 ข้อแนะนําการคัดกรอง วนิิจฉัย และส่งต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยคัดกรอง



îć÷Ēóì÷ŤèĆåóúǰüÜýŤüĉüĆçîŤǰ ēøÜó÷ćïćúïćÜúąöčÜ

îć÷Ēóì÷ŤóÜýíøǰßčŠöĒÿÜǰ ēøÜó÷ćïćúđÖćąÙć
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