
โครงการการใช้ปัญญาประดิษฐ์คัดกรองเบาหวานเข้าจอตาเพื่อป้องกันตาบอด 

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์  

รางวัลนวัตกรรมบริการ 

ประเด็นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะเบาหวานเข้าจอตาเป็นภาวะแทรกซ้อนทางตาที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน  และเป็นสาเหตุส าคัญของการ
สูญเสียการมองเห็น ท าให้สายตาเลือนรางและตาบอดในคนอายุ 20-64 ปีทั่วโลก ตาบอดจากเบาหวานคิดเป็น 4.8% 
ของคนตาบอด 37 ล้านรายทั่วโลกจากข้อมูลของ WHO และเนื่องจากในระยะแรกของโรคไม่มีอาการเตือน  ท าให้
ผู้ป่วยไม่ทันรู้ตัว ปล่อยให้ปริมาณน้ าตาลในเลือดสูง และไม่ได้เข้ารับการรักษาทางตาแม้จะมีข้อบ่งชี้แล้ว เบาหวานจึง
เข้าจอตารุนแรง และท าให้ตาบอดในที่สุด   
อุบัติการณ์ของเบาหวานเข้าจอตา มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนตามระยะเวลาการเป็นเบาหวานและตามอายุของผู้ป่วย โดย
พบว่าภายใน 20 ปีหลังจากตรวจพบ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 (เริ่มเป็นเบาหวานเมื่ออายุน้อยกว่า 30 ปี) มีภาวะ
เบาหวานเข้าจอตา ประมาณ 99%  และเบาหวานชนิดที่ 2 (เริ่มเป็นเบาหวานเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี) มีภาวะเบาหวาน
เข้าจอตา ประมาณ 60% 
การตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวานมีความส าคัญเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษา และการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา 
เป็นการพยายามให้บริการการตรวจตาแก่ผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากในกรณีท่ีมีจักษุแพทย์ไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย 
เช่นในประเทศไทย ที่มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 4-5 ล้านคนต่อจักษุแพทย์ประมาณ 1500 คน การคัดกรองเบาหวาน
เข้าจอตาได้รับการยอมรับ และมีการด าเนินการในระบบสุขภาพทั่วโลก จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการคัดกรอง
สามารถท าได้ง่ายโดยใช้กล้องถ่ายภาพจอตาและอ่านภาพจอตาโดยบุคลากรที่รับการอบรม ซึ่งพบว่ามีความแม่นย าสูง
ในเกณฑ์รับได้ การคัดกรองมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และยังท าให้ผู้ป่วยเบาหวานในที่ห่างไกลเข้าถึง
การคัดกรอง เช่น การน ากล้องถ่ายภาพจอตาแบบเคลื่อนที่ไปถ่ายภาพจอตาของผู้ป่วยในชุมชนห่างไกล ซึ่งอาจสามารถ
ลดปัญหาตาบอดได้ ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขใช้ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจตา เป็นหนึ่งใน
ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการของเขตสุขภาพด้านโรคตา  

1.2 แสดงและอธิบายถึงข้ันตอน/กระบวนการเดิม ก่อนมีการพัฒนาว่าเป็นอย่างไร 

ก่อนการพัฒนา การคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา ใช้บุคลากรที่ได้รับการอบรม ซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ใช่
แพทย์ เช่น เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการโรคไม่ติดต่อ (non-communicable disease หรือ NCD) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน หรือเจ้าหน้าที่เทคนิคในโรงพยาบาลชุมชน เป็น
ผู้คัดกรองค้นหาผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอตาที่ต้องส่งต่อพบจักษุแพทย์เพื่อท าการรักษา ซึ่งการคัดกรองนี้ ขยายผล



มาจากโครงการป้องกันตาบอดจากโรคเบาหวานที่เคยได้รับรางวัล United Nations Public Service Award 
ในข้อหัวข้อการบริหารจัดการความรู้ในภาครัฐของสหประชาชาติ เมื่อปี ค.ศ. 2012 ซึ่งเป็นโครงการเกี่ยวกับการ
จัดการความรู้เบาหวานเข้าจอตา โดยเน้นที่การถ่ายทอดความรู้ให้บุคลากรสาธารณสุขในท้องที่ของผู้ป่วยเป็นผู้
คัดกรอง หลังจากนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอตาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานทั่ว
ประเทศ โดยตั้งตัวชี้วัดให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจตาอย่างน้อยร้อยละ 60 มีการจัดอบรมบุคลากรให้
ถ่ายภาพและอ่านภาพจอตาทั่วประเทศ ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติมีการจัดชุดสิทธิประโยชน์ในการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวายเข้าจอตา และมีการน ายาชนิดใหม่ ราคาเหมาะสม ได้แก่ bevacizumab ที่ใช้ในการรักษา
เบาหวานเข้าจอตาเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างไรก็ดี การคัดกรองเบาหวานเข้าจอตายังท าได้ไม่ถึงระดับ
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และจากการส ารวจประเมินการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตาในประเทศไทยเมื่อ
ปี ค.ศ. 2018 โดยทีมวิจัยจากต่างประเทศ พบว่ายังมีปัญหา อุปสรรค ของการคัดกรอง ทั้งนี้ ก่อนการพัฒนา 
กระบวนการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตาของประเทศไทยยังมีอยู่หลากหลาย โดยมีอยู่อย่างน้อย 3 ระบบ คือ 

1.โรงพยาบาลชุมชนที่มีกล้องเป็นของโรงพยาบาล แต่ยังไม่มีผู้อ่านภาพ หรือผู้อ่านภาพที่ได้รับการอบรมไม่ม่ันใจ
ในการอ่านภาพ 

ในระบบนี้ นักเทคนิคประจ าโรงพยาบาลเป็นผู้ถ่ายภาพจอตา จากนั้นบันทึกภาพลงในแผ่น CD ส่งให้จักษุแพทย์
อ่านซึ่งใช้เวลา 1 เดือน หลังจากนั้นจักษุแพทย์จะท าการอ่านภาพและตอบกลับ พยาบาลจะท าการติดต่อผู้ป่วย
หลังจากการถ่ายภาพแล้วประมาณ 2 เดือนให้มารับการรักษา หากมีข้อบ่งชี้ 

2.โรงพยาบาลชุมชนที่ใช้กล้องร่วมกับโรงพยาบาลอ่ืน และยังไม่มีผู้อ่านภาพ หรือผู้อ่านภาพที่ได้รับการอบรมไม่
มั่นใจในการอ่านภาพ 

โรงพยาบาลในกลุ่มนี้ท าการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 2 เดือน หลังจาก
ครบสองเดือน พยาบาลผู้คัดกรองจะบันทึกภาพใส่ CD ส่งให้แพทย์เวชปฏิบัติอ่านภาพและส่งภาพที่สงสัย
เบาหวานเข้าจอตาให้จักษุแพทย์อีกทอดหนึ่ง จักษุแพทย์อ่านภาพและตอบกลับมาภายใน 1 สัปดาห์ โดยทั่วไป
ส าหรับโรงพยาบาลกลุ่มนี้ ผู้ป่วยจะทราบผลการอ่านภาพจอตาหลังจากแพทย์เวชปฏิบัติอ่านภาพประมาณ 1 ถึง 
2 เดือน 

3.โรงพยาบาลที่มีนักเทคนิคและพยาบาลที่สามารถอ่านภาพจอตาได้เดินทางไปกับทีม 

ในกลุ่มนี้ นักเทคนิคเป็นผู้ถ่ายภาพจอตาเช่นเดียวกัน จากนั้นพยาบาลที่ได้รับการอบรมจะเป็นผู้อ่านภาพ หาก
พยาบาลไม่แน่ใจจะส่งภาพปรึกษาจักษุแพทย์ ในกลุ่มนี้ ผู้ป่วยจะทราบผลการอ่านทันทีในรายที่ไม่จ าเป็นต้องส่ง
หรือรายที่ที่มีความรุนแรงเห็นชัดเจนที่ต้องส่งจักษุแพทย์ แต่ในรายที่ไม่แน่ชัด หรือผู้อ่านไม่ม่ันใจ ผู้ป่ายจะทราบ
ผลในเวลา 2-4 สัปดาห์หลังการคัดกรอง 

จะเห็นว่าระบบตามตัวอย่างข้างต้น ให้ผลการคัดกรองแก่ผู้ป่วยค่อนข้างล่าช้า 



1.3 ปัญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด เช่น ระดับพื้นที่ หน่วยงาน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ   
เป็นต้น โปรดอธิบายข้อมูลประกอบ รวมทั้งระบุประชาชนหรือผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบ (เป็นใคร 
จ านวนเท่าใด) 

ปัญหาตาบอดจากเบาหวานมีผลกระทบระดับนานาชาติ จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เพ่ิมข้ึนตามอายุขัยของ
ประชากรที่ยืนยาวขึ้นทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ตามที่กล่าวในข้อ 1.1 มีผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย
ประมาณ 7-9% ของจ านวนประชากร คิดเป็นประมาณ 4-5 ล้านคน แต่ละคนต้องได้รับการตรวจตาอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้งตามค าแนะน าของสมาคมเบาหวานอเมริกันที่ใช้เป็นมาตรฐานทั่วโลก และตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ตั้งตัวชี้วัดให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจตาไม่ต่ ากว่า 60% แต่จากข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งค้นหาได้จากเว็บไซต์ของกระทรวง 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php ในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีเพียง 5 เขต
สุขภาพจากท้ังหมด 13 เขตท่ีสามารถคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอตาได้ตามเกณฑ์  ตามภาพแสดงจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละเขตสุขภาพ และผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจตาแจกแจงด้วยตัวเลข (ภาพที่ 1) และภาพกราฟ
แท่งโดยมีเส้นแสดงเกณฑ์ 60% อยู่ด้วย (ภาพที่ 2) 

คาดว่าจ านวนผู้ป่วยจริงมีมากกว่าที่แสดงในภาพ ซึ่งแสดงเฉพาะข้อมูลที่ได้รับรายงานจากเขตเท่านั้น 

 

 ภาพที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละเขตสุขภาพ และผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจตา 

 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php


 

 ภาพที่ 2 แสดงร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจตาในแต่ละเขตสุขภาพ  

ประเด็นที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปิิบัติ/โอกาสในการพัฒนา  

2. อธิบายแนวคิด/นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา หรือโอกาสในการพัฒนาจากปัญหา โดยเน้นแนวคิด/
นวัตกรรมที่มีความแตกต่างจากหน่วยงานอ่ืน ๆ หรือหน่วยงานในสังกัดเดียวกันแต่ต่างพื้นที่ รวมถึงแสดง
ขั้นตอนการปรับปรุงหรือพัฒนาที่แตกต่างจากข้อ 1.2 

ปีค.ศ. 2016 มีรายงานการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้อ่านภาพจอตาเพ่ือคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา ซึ่งมีความ
แม่นย าสูงมาก มีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ในการค้นพบผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอตาที่
ต้องส่งต่อจักษุแพทย์สูงถึง 0.95 ซึ่งบุคลากรที่รับการอบรมการอ่านภาพมีการก าหนดความไวและความจ าเพาะ
มาตรฐานไว้ที่ 0.85 ทั้งนี้ ปัญญาประดิษฐ์ในยุคเดิมที่ยังไม่ได้ใช้  big data ในการพัฒนาเช่นปัจจุบัน มีความไวที่ 
0.90 แต่มีความจ าเพาะเพียง  0.45 เท่านั้น จึงสมควรที่จะมีการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอตาในประเทศไทย ทั้งนี้ ยังไม่เคยมีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในทางการแพทย์ในประเทศไทยมาก่อน  

นอกจากในแง่มุมของความแม่นย าในการอ่านภาพที่สูงมากแล้ว ปัญญาประดิษฐ์ยังอาจช่วยให้บุคลากรที่ท า
หน้าที่อ่านภาพ มีเวลาในการให้บริการสาธารณสุขด้านอ่ืน เช่น การให้สุขศึกษาผู้ป่วย หรือภารกิจอื่นๆ หรืออาจ
ช่วยให้สามารถพัฒนาการตรวจตาในครอบคลุมถึงเกณฑ์ 60% ที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าไว้ทั่วประเทศ ใน
แง่มุมของผู้ป่วย ปัญญาประดิษฐ์อาจสามารถให้ผลการคัดกรองกับผู้ป่วยได้รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
ทันเวลา ป้องกันตาบอดได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

การน าปญัญาประดิษฐ์มาช่วยอ่านภาพเบาหวานเข้าจอตา จะช่วยแก้ปัญหาการขาดบุคลากรอ่านภาพ หรือความ
ไม่ม่ันใจในการอ่านภาพของบุคลากร ตลอดจนกระบวนการคัดกรองอ่ืนๆ จากกระบวนการคัดกรองเบาหวานเข้า
จอตาก่อนการพัฒนา ที่น าเสนอในหัวข้อ 1.2 ข้างต้น ปัญญาประดิษฐ์สามารถถูกน ามาช่วยได้ ดังนี้ 

ระบบ สิ่งที่ปัญญาประดิษฐ์ช่วย 



ระบบที่ 1 : โรงพยาบาลชุมชน
ที่มีกล้องเป็นของโรงพยาบาล 
แต่ยังไม่มีผู้อ่านภาพ หรือผู้อ่าน
ภาพที่ได้รับการอบรมไม่ม่ันใจ
ในการอ่านภาพ 
ระบบที่ 2 : โรงพยาบาลชุมชน
ที่ใช้กล้องร่วมกับโรงพยาบาล
อ่ืน และยังไม่มีผู้อ่านภาพ หรือ
ผู้อ่านภาพที่ได้รับการอบรมไม่
มั่นใจในการอ่านภาพ 
ระบบที่ 3 : โรงพยาบาลที่มีนัก
เทคนิคและพยาบาลที่สามารถ
อ่านภาพจอตาได้เดินทางไปกับ
ทีม 
 

● ปัญญาประดิษฐ์ช่วยอ่านภาพแทนบุคลากรที่ขาด 
● ปัญญาประดิษฐ์ช่วยอ่านภาพได้ตลอดเวลา ไม่มีปัญหาภาระงาน 
● ผู้ป่วยทราบผลการอ่านภาพทันที 
● ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อทันที หากจ าเป็นหรือมีข้อบ่งชี้ 
● บุคลากรไม่ต้องบันทึกภาพลงแผ่น CD และส่งต่อเพ่ือการอ่าน ลด

ภาระงาน 
● บุคลากรสามารถประเมินผลการอ่านของตนเทียบกับการอ่านของ

ปัญญาประดิษฐ์ เป็น feedback loop ในกรณีหน่วยคัดกรองมี
ผู้อ่านภาพอยู่แล้ว 

● ไม่ต้องมีการจัดหลักสูตรอบรมหรือหลักสูตรต่อเนื่องส าหรับ
บุคลากรในการอ่านภาพ 

● อาจท าให้การคัดกรองเข้าเป้า 60% ของการตรวจตาที่กระทรวง
สาธารณสุขตั้งไว้ หากใช้ทั่วประเทศ  

● นอกจากข้อข้างบนแล้ว ในระบบที่ 3 นี้ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ท า
ให้บุคลากรผู้อ่านภาพไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปคัดกรองกับทีม เป็น
การลดภาระงาน 

 

3. แสดงและอธิบายถึงขั้นตอน/กระบวนการให้บริการหลังปรับปรุง/พัฒนา ว่าเป็นอย่างไร รวมถึงอธิบาย
วิธีการน าไปปิิบัติ ว่ามีกระบวนการหรือขั้นตอนอย่างไร มีกลุ่มหรือภาคส่วนใดเข้ามาเกี่ยวข้องในขั้นตอน
ใดบ้าง อย่างไร 

ขั้นตอนที่ 1 ท าการประเมินว่าปัญญาประดิษฐ์สามารถน ามาใช้กับภาพถ่ายจอตาที่มีอยู่ในระบบในประเทศไทย 
โดยรวบรวมภาพจอตาของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นตัวแทนจาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ มารับการอ่านภาพโดย
เปรียบเทียบผลการอ่านระหว่างปัญญาประดิษฐ์กับบุคลากรผู้ท าหน้าที่อ่านภาพจอตาในแต่ละเขต โดยใช้การ
อ่านภาพของจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอตาเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการเปรียบเทีย ขั้นตอนนี้ เป็นการด าเนิน
ร่วมกันระหว่างกลุ่มงานจักษุวิทยาโรงพยาบาลราชวิถี กับทีมคัดกรองในจังหวัดตัวแทนของแต่ละเขตสุขภาพเขต
ละหนึ่งทีมจ านวน 13 ทีม 

ขั้นตอนที่ 2 ผลของโครงการในขั้นตอนที่ 1 ยืนยันว่าปัญญาประดิษฐ์ให้ผลการคัดกรองที่แม่นย ากว่าบุคลากรผู้
คัดกรองในแต่ละเขต จึงมีการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้คัดกรองเบาหวานเข้าจอตาในระบบการคัดกรองจริงใน
จังหวัดน าร่อง คือจังหวัดปทุมธานี และจังหวัดเชียงใหม่ ขั้นตอนนี้เป็นการด าเนินการร่วมกันระหว่างกลุ่มงาน
จักษุวิทยาโรงพยาบาลราชวิถี กับทีมคัดกรองระดับจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดน าร่องท้ังสองจังหวัด  

ขั้นตอนที่ 3 ขยายการคัดกรองจริงในทุกภาคของประเทศ โดยน าปัญหาอุปสรรคของการด าเนินโครงการใน
ขั้นตอนที่ 2 มาปรับปรุงแก้ไข ขั้นตอนนี้เป็นการบูรณาการด าเนินการร่วมกันระหว่างกลุ่มงานจักษุวิทยา



โรงพยาบาลราชวิถี กับทีมคัดกรองระดับจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการ ร่วมกับ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และภาควิชาจักษุวิทยาในมหาวิทยาลัย เช่น จุฬาลงกรณ์ มหิดล เชียงใหม่ 

ด้วยเหตุที่มีกล้องถ่ายภาพจอตากระจายอยู่ครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ หลากหลายรุ่น และหลากหลายคุณสมบัติ 
ในจ านวนมากกว่า 700 กล้อง การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในโครงการ จึงเป็นการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในระบบ Cloud  
Server เพ่ือประเมินว่าสามารถใช้ได้กับกล้องหลากหลายรุ่น และสามารถใช้ได้พร้อมกันไม่ว่าจะท าการคัดกรอง
ที่ไหนบ้าง โดยหน่วยคัดกรองที่เข้าร่วมโครงการจะถ่ายภาพจอตาของผู้ป่วยเบาหวานในเขตท่ีรับผิดชอบ โดยใช้
กล้องถ่ายภาพจอตาที่มีอยู่แล้ว ผู้ถ่ายภาพจะส่งภาพผ่านระบบอินเตอร์เน็ตเพื่อรับการอ่านโดยระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ใน Cloud Server ทันทีหลังจากถ่ายภาพและผลการอ่านถูกส่งกลับทันที ทั้งนี้ ภาพจอตาของ
ผู้ป่วยจะยังถูกเก็บอยู่ในเครื่องถ่ายภาพของหน่วยคัดกรอง ภาพที่ถูกอ่านจะไม่ระบุเจ้าของ และห้ามไม่ให้มีการ
ใช้เพื่อการอื่นใดนอกจากโครงการนี้ หลังทราบผลการคัดกรองผู้ป่วยจะได้รับการนัดหมายให้มารับการคัดกรอง
ครั้งต่อไป หรือส่งต่อหาจักษุแพทย์ ตามความรุนแรงของเบาหวานเข้าจอตาที่ตรวจพบจากการคัดกรอง ทั้งนี้ 
นอกเหนือจากปัญญาประดิษฐ์ จะมีจักษุแพทย์โรคจอตาท าการอ่านภาพที่คัดกรองในแต่ละสัปดาห์ เพื่อ
ตรวจสอบค้นหาผู้ป่วยที่อาจจ าเป็นต้องส่งต่อจักษุแพทย์ แต่ได้รับการอ่านภาพผิดพลาด

 

 

ประเด็นที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์  

4. ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ส าคัญจากการด าเนินโครงการคอือะไร อธิบายให้ชัดเจนในเชิงสถิติ รวมทั้งแสดง
ตัวช้ีวัดที่วัดความส าเร็จของโครงการ 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความแม่นย าของปัญญาประดิษฐ์ในการอ่านภาพเบาหวานเข้าจอตาในคนไทย จากภาพที่มี
อยู่เดิม 



มีการรวบรวมภาพจอตาจ านวน 25,326 ภาพจากผู้ป่วยจ านวน 7,517 คนเป็นตัวแทนผู้ป่วยเบาหวานจากทุก
เขตสุขภาพของประเทศ โดยแต่ละเขตจะมีจ านวนผู้ป่วยในโครงการลดหลั่นกันไปขึ้นกับจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ในแต่ละเขต โดยในโครงการนี้ใช้ผลการอ่านภาพร่วมกันของจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคจอตานานาชาติ จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา อินเดีย และไทย เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบความแม่นย าในการอ่านภาพระหว่าง
ปัญญาประดิษฐ์และผู้อ่านภาพจริงในแต่ละเขต ปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้ในโครงการ พัฒนามาจากภาพเบาหวานเข้า
จอตาจ านวน 128,175 ภาพ และได้รับการประเมินจากการอ่านภาพจอตาของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มประชากร
อ่ืนที่ไม่ใช่ประเทศไทยอีกจ านวน 1,111 ภาพพบว่ามีความไว 0.97 มีความจ าเพาะ 0.94 ในการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอตาเพ่ือส่งต่อจักษุแพทย์ ผลลัพธ์นี้เผยแพร่ในวารสาร JAMA ปลายปี 2016 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2588763 

ส าหรับการอ่านภาพในขัน้ตอนที่ 1 ของโครงการนี้ในประเทศไทย พบว่าปัญญาประดิษฐ์นี้มีความไว 0.95 ซ่ึงสูง
กว่าบุคลากรที่อ่านภาพเดียวกันในแต่ละเขต ซึ่งมีความไวอยู่ที่ 0.7 ซึ่งอาจแปลผลได้ว่า ปัญญาประดิษฐ์สามารถ
ใช้คัดกรองค้นหาผู้ป่วยเบาหวานเพื่อส่งต่อจักษุแพทย์ โดยจะลดจ านวนผู้ป่วยที่จะต้องส่งต่อแต่ตรวจไม่พบ 
(false negative) ประมาณ 20% ในทางกลับกัน ปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้นี้ มีความจ าเพาะ 0.96 น้อยกว่าบุคลากร
ที่อ่านภาพเดียวกันในแต่ละเขต ซึ่งมีความจ าเพาะอยู่ที่ 0.98 อยู่เล็กน้อย ซึ่งอาจแปลผลได้ว่า การคัดกรองโดย
ปัญญาประดิษฐ์อาจท าให้มีการส่งต่อผู้ป่วยที่ยังไม่จ าเป็นต้องส่งต่อ (false positive) มากกว่าการคัดกรองโดย
บุคลากรอยู่ 2% ผลลัพธ์นี้เผยแพร่ในวารสาร npj Digital Medicine กลางปี 2019 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6550283/ 

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตาจริง 

จากผลลัพธ์ในขั้นตอนที่ 1 จึงด าเนินการต่อในขั้นตอนที่ 2 ในจังหวัดปทุมธานีและเชียงใหม่จ านวน 8 อ าเภอ 
ได้แก่ คลองหลวง ล าลูกกา หนองเสือ ธัญบุรี พร้าว จอมทอง สันป่าตอง ดอยสะเก็ด และโรงพยาบาลราชวิถี มี
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองจ านวน 7,318 รายนับถึงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควรได้รับ
การส่งต่อ 2,210 หรือ 30.2% สาเหตุของการส่งต่อได้แก่ ความรุนแรงของเบาหวานเข้าตา 26.6% มีระดับการ
มองเห็นต่ าเข้าเกณฑ์ส่งต่อ 39.6% คุณภาพภาพต่ าซึ่งอาจเกิดจากต้อกระจกหรือเลือดออกในตา 33.8% ใน
จ านวนผู้ป่วยที่ควรได้รับการส่งต่อจากความรุนแรงของเบาหวานเข้าตา ผู้ป่วยจ านวน 539 (24.4%) ไปพบจักษุ
แพทย์แล้ว ส่วนผู้ที่มีระดับการมองเห็นต่ าเข้าเกณฑ์ส่งต่อมีจ านวน 861 รายแต่พบจักษุแพทย์แล้ว 58 ราย 
(6.7%) ผู้ที่มคีุณภาพภาพต่ าจ านวน 753 รายพบจักษุแพทย์เพ่ือยืนยันแล้ว 17 ราย (2.3%)  

จากจ านวนภาพในโครงการ 15,189 ภาพ พบเบาหวานระดับรุนแรงน้อยมากหรือไม่มีเบาหวานเข้าตา 11,003 
ภาพ (72.4%) รุนแรงปานกลาง 1,183 (7.79%) รุนแรงมาก 264 (1.8%) พบจุดภาพชัดบวม 738 (7.93%) 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2588763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6550283/


พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการอ่านภาพและให้ผลผู้ป่วย เท่ากับ 5 นาทีซึ่งเป็นเวลาที่ใช้ในการ upload ภาพ
ขึ้น Cloud Server ในโรงพยาบาลชุมชนที่ด าเนินการ ซึ่งไม่สามารถใช้ระบบของโรงพยาบาลได้ พบว่าเมื่อภาพ
ถูก upload เสร็จแล้วระบบให้ผลการอ่านกลับคืนมาทันที 

จะมีการค านวณค่าความแม่นย า ได้แก่ ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ของการคัดกรอง เมื่อโครงการขั้นตอนที่ 2 
สิ้นสุดในปลายเดือนมีนาคม  

5. ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ มีอะไรบ้าง 
- ประชากรผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการการตรวจตามากข้ึน  
- ประชากรผู้ป่วยเบาหวานได้รับผลการตรวจตาทันทีที่ตรวจคัดกรอง 
- ประชากรผู้ป่วยเบาหวานได้รับผลการตรวจตาที่มีความแม่นย าสูง 
- ประชากรผู้ป่วยเบาหวานที่จ าเป็นต้องรับการส่งต่อเพ่ือตรวจตาและรับการรักษา ได้รับการรักษาทันเวลา 
- ประชากรผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสตาบอดน้อยลง 

 

6. มีการประเมินผลการปรับปรุง/พัฒนา บริการ/งาน/โครงการที่เป็นทางการจากหน่วยงานเองหรือ
หน่วยงานภายนอกหรือไม่ ผลเป็นอย่างไร 

เนื่องจากการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการแพทย์ ยังเป็นนวัตกรรมที่ใหม่มาก จึงมีการประเมินการการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ในแง่ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรและปัญญาประดิษฐ์ โดยใช้บุคลากรเป็นศูนย์กลาง โดยมี
ทีมจากหน่วยงานภายนอก เข้าสังเกตการณก์ารคัดกรองเบาหวานเข้าจอตาในโครงการนี้ ตั้งแต่ก่อนการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ ระหว่างการใช้ และหลังการใช้ โดยใช้การสัมภาษณ์บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่จริงจ านวน 13 ท่าน
ร่วมกับการสังเกตการณ์  

บุคลากรเห็นตรงกันถึงประโยชน์อย่างน้อย  2 ข้อ ข้อหนึ่ง ใช้ผลการอ่านของปัญญาประดิษฐ์ในการเรียนรู้การ
อ่านภาพของตน ข้อสอง ใช้ผลการอ่านของปัญญาประดิษฐ์ในการให้ความรู้กับผู้ป่วย ส่วนประเด็นท้าทาย ได้แก่ 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์บน Cloud Server ซึ่งต้องมีการ upload ภาพเข้าอินเตอร์เน็ต ซึ่งไม่สามารถใช้
อินเตอร์เน็ตในโรงพยาบาลที่ช้า ต้องใช้ระบบพิเศษ อีกประเด็นท้าทาย ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็น คือราย
ที่ให้ผล false positive เนื่องจากผู้คัดกรองเป็นผู้แนะน าในการส่งต่อ ซึ่งผู้ป่วยต้องเสียเวลาเดินทาง และ
ค่าใช้จ่าย หากไปที่โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อแล้ว แต่ไม่ได้รับการรักษา จะท าให้ผู้ป่วยผิดหวังมาก 

ประเด็นท้าทายในข้ันตอนการขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการใช้ปัญญาประดิษฐ์คัดกรองโรค ซ่ึงโดยทั่วไป การ
คัดกรองโรคเป็นส่วนหนึ่งของการบริการทางการแพทย์ แต่การใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็นนวัตกรรมใหม่ และมีการ
ใช้ข้อมูลในการวิจัยด้วย จึงต้องมีการขอความยินยอม ซึ่งเป็นภาระมากขึ้นต่อบุคลากรในปัจจุบัน แต่หากการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ถูกผนวกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการในอนาคต และผู้ป่วยคุ้นเคยดีแล้ว อาจท าให้ขั้นตอน
การขอความยินยอมท าได้เร็วขึ้น  



ประเด็นท้าทายของการส่งต่อผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยได้รับผลการอ่านทันทีและต้องถูกส่งต่อ แต่ผู้ป่วยยังไม่มีอาการ
ใดๆ จะต้องใช้เวลาในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยนานกว่าปกติ และผู้ป่วยอาจยังไม่เห็นถึงความส าคัญ และยังอาจ
ไม่เชื่อถือผลการอ่านของปัญญาประดิษฐ์ แม้จะมีรายงานมาก่อนว่าแม่นย า 95% ก็ตาม 

ประเด็นท้าทายระหว่างการถ่ายภาพ การพบภาพจ านวนหนึ่งมีคุณภาพไม่ดี ไม่สามารถอ่านได้ด้วย
ปัญญาประดิษฐ์ เพราะรูม่านตาของผู้ป่วยไม่ได้รับการขยาย ท าให้ไม่สามารถแยกได้ว่าผู้ป่วยมีเบาหวานเข้าตา
ต้องส่งต่อ หรือเป็นต้อกระจกหนาท าให้ทางเดินแสงขุ่นไมส่ามารถถ่ายภาพได้ชัด หรือเป็นเพราะรูม่านตาไม่ขยาย
แต่ไม่มีความผิดปกติใดๆ ซึ่งมีการแก้ปัญหานี้หลายวิธี เช่น ถ่ายภาพในห้องมืด ให้รูม่านตาขยายตามธรรมชาติ 
ตรวจสอบคุณภาพของกล้อง และเลนส์ในกล้อง ท าความสะอาดเลนส์ มีภาพจ านวนหนึ่งที่ปัญญาประดิษฐ์อ่าน
ว่าไม่สามารถแปลผล แต่บุคลากรผู้คัดกรองเห็นว่าน่าจะแปลผลได้ ก็จะขยายม่านตาผู้ป่วยเพื่อถ่ายซ้ า แต่ก็จะ
เกิดภาระงานเพ่ิมขึ้น การขยายรูม่านตามีข้อเสียคือ ผู้ป่วยจะมีอาการตามัว มองใกล้ไม่ขัดไปประมาณ 4-6 
ชั่วโมง หากภาพที่ได้จากการถ่ายหลังจากขยายรูม่านตาแล้ว แตป่ัญญาประดิษฐ์ยังให้ผลว่าอ่านภาพไม่ได้แสดง
ว่าน่าจะมีความผิดปกติในตา เช่น เป็นต้อกระจก จะได้รับการส่งต่อหาจักษุแพทย์ 

อีกหนึ่งประเด็นท้าทาย ได้แก่ การที่ปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้สามารถอ่านผลเบาหวานเข้าตาได้เท่านั้น แต่ผู้ป่วย
เบาหวานอาจมีต้อหิน หรือจุดภาพชัดเสื่อม ซึ่งปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้ยังไม่สามารถอ่านได้ 

ผลการประเมินนี้จะถูกน าเสนอในการประชุมวิชาการ CHI 2020 (Conference on Human Factors in 
Computing Systems) ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างวันที่ 25-30 เดือนเมษายน 2020 และจะน ามา
ประเด็นในการด าเนินโครงการในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 

7. มีแนวทางการจัดการผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการอย่างไร 

มีการขอความยินยอมของผู้ป่วยก่อนเข้าโครงการ ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยว่าการตรวจตาในโครงการเป็นการคัด
กรอง ไม่ใช่การวินิจฉัย จึงอาจมีผู้ที่คัดกรองผิดไปจากที่ควรจะเป็น กลายเป็น false positive หรือ false 
negative ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึน้กับการคัดกรองโรคท่ัวไป แต่ควรจะพบน้อยมากในโครงการนี้ คือน้อยกว่า 5% จาก
ผลที่พบจากขั้นตอนที่ 1 ว่าปญัญาประดิษฐ์ที่ใช้มีความแม่นย าถึง 95% 

มีการท าความเข้าใจกับผู้ป่วยถึงเหตุผลในการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในโครงการ ทั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของ
ผู้ป่วยจ านวนมาก เพ่ือลดปัญหาตาบอดของผู้ป่วยเบาหวาน และเพ่ือลดภาระงานของบุคลากร เป็นต้น 

มีการเก็บความลับของผู้ป่วย ภาพจอตาแต่ละภาพที่ถูกวิเคราะห์โดยปัญญาประดิษฐ์ ไม่มีการระบุจ้าของ ข้อมูล
ของผู้ป่วยทั้งหมดในโครงการถูกเก็บเป็นความลับ 

มีการอ่านภาพถ่ายจอตาในโครงการโดยจักษุแพทย์จอตาภายใน 7 วันหลังจากถ่ายภาพเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องส่งตัวเพ่ิมเติม นอกเหนือจากท่ีคัดกรองได้จากปัญญาประดิษฐ์ จากนั้นจะมีระบบการแจ้งผลเพ่ือ



ติดต่อคนไข้เพ่ือท าการส่งตัวเพ่ือรับการรักษาต่อไป จากการคัดกรองผู้ป่วยในโครงการไปแล้ว 7,318 รายพบราย
ทีต่้องติดต่อเพ่ือส่งตัวเพ่ิมเติม 479 ราย 

ประเด็นที่ 4 ความย่ังยืนของโครงการ 

8. มีการด าเนินการ/แผนในการขยายผลโครงการไปยังหน่วยงานหรือพื้นที่อื่นๆ อย่างไร 

การด าเนินการขั้นตอนที่ 2 เป็นการขยายผลจากขั้นตอนที่ 1 ส่วนในขั้นตอนที่ 3 ก าลังขยายไปด าเนินการใน
จังหวัดที่เป็นตัวแทนภาคต่างๆของประเทศท้ัง 4 ภาค โดยให้แต่ละจังหวัดที่เป็นตัวแทนภาคเข้าร่วมออกแบบ
โครงการ เพ่ือแก้ปัญหาคัดกรองเบาหวานเข้าจอตาที่มีอยู่ในท้องที่ ขั้นตอนที่ 3 จะมีการบูรณาการกับ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ เช่น จุฬาลงกรณ์ มหิดล และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งท าการติดต่อทุกสถาบันเรียบร้อยแล้ว 

จากนั้น จะมีการเสนอให้องค์การอาหารและยา พิจารณารับรองการใช้ปัญญาประดิษฐ์ และมีการเสนอการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ในระบบสุขภาพทางจักษุวิทยาของประเทศ ต่อไป 

9. อธิบายผลงานว่ามีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals 
(SDGs) ขององค์การสหประชาชาติอย่างไร 

โครงการนี้เข้าได้กับ SDGs ของสหประชาชาติในหัวข้อ 

Goal 3: Good health and well-being for people 

Goal 4: Quality education 

Goal 9: Industry, innovation, and infrastructure 

Goal 11: Sustainable cities and communities 

Goal 17: Partnerships for the goals 
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