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บทคัดยอ  

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (DR) เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหสูญเสียการมองเห็นท่ัวโลก ในขณะท่ีการคัดกรองแบบดั้งเดิม
มักเผชิญขอจํากัดดานบุคลากรและภาระงานท่ีสูง การนําปญญาประดิษฐ (AI) เขามาชวยคัดกรองจึงเปนกลยุทธสําคัญเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในระบบบริการ วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชในการคัดกรองและความแมนยําในการวินิจฉัยระหวางระบบ
ปญญาประดิษฐ (DeepEye) กับการคัดกรองแบบดั้งเดิมในสภาวะการปฏิบัติงานจริง วิธีการศึกษา การศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุม 
(Randomized Controlled Trial) ในผูปวยเบาหวานจํานวน 212 ราย ณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช แบงผูเขารวมวิจัยเปนกลุม 
คัดกรองดวย AI และกลุมดั้งเดิม (กลุมละ 106 ราย) โดยใชผลการวินิจฉัยจากจักษุแพทยเปนเกณฑมาตรฐาน (Gold Standard)  
ผลการศึกษา ระบบ AI มีความไว (Sensitivity) ในการวินิจฉัยสูงถึงรอยละ 96.88 ซึ่งสูงกวากลุมดั้งเดิม (รอยละ 58.33) อยางมีนัยสําคญั 
อยางไรก็ตาม กลุมดั้งเดิมมีความจําเพาะ (Specificity) สูงกวาระบบ AI (รอยละ 92.68 เทียบกับรอยละ 63.51) สําหรับดานระยะเวลา 
พบวาในกลุมท่ีไมขยายมานตา ระบบ AI ใชเวลาเฉลี่ย 74.24 วินาที ซึ่งมากกวากลุมดั้งเดิมท่ีใชเวลา 60.34 วินาที (p = 0.001) โดยมี
สาเหตุหลักมาจากข้ันตอนการจัดการขอมูลเขาสูระบบประมวลผล 

สรุปผล: ระบบ AI (DeepEye) มีประสิทธิภาพสูงในการคัดแยกผูปวยท่ีมีความผิดปกติ (High Sensitivity) ซึ่งชวยลดโอกาส
การตกหลนของผูปวยท่ีควรไดรับการรักษา แมวาจะมีระยะเวลาในการดําเนินงานทางเทคนิคมากกวาเล็กนอย แตระบบ AI สามารถทํา
หนาท่ีเปนเครื่องมือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ (Workflow Optimization) และลดภาระงานการตีความผลของบุคลากรทางการแพทยไดใน
ระยะยาว 

 
คําสําคัญ: ปญญาประดิษฐ เบาหวานข้ึนจอประสาทตา DeepEye ระยะเวลาคดักรอง ความแมนยําในการวินิจฉัย 
 
Abstract  
 Background: Diabetic retinopathy (DR) is a major cause of global vision loss. While conventional screening 
often faces personnel shortages and high workloads, integrating artificial intelligence ( AI)  has emerged as a crucial 
strategy to enhance healthcare efficiency. 

Objective: To compare the screening time and diagnostic accuracy between an AI-based system (DeepEye) 
and conventional screening in a real-world clinical setting. 

Methods:  A randomized controlled trial ( RCT)  was conducted with 212 diabetic patients at Chaophraya 
Yommarat Hospital. Participants were assigned to either an AI screening group or a conventional group (n=106 each), 
using ophthalmologist assessment as the gold standard. 
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Results: The AI system demonstrated significantly higher sensitivity at 96.88%, compared to 58.33% in the 
conventional group. Conversely, the conventional group exhibited higher specificity (92.68% vs. 63.51%). Regarding 
screening time in non-mydriatic cases, the AI group had a longer mean duration than the conventional group (74.24 
vs. 60.34 seconds, p = 0.001), primarily due to manual data handling processes. 

Conclusion:  The AI system ( DeepEye)  proved highly effective as a screening tool with superior sensitivity, 
reducing the risk of missing referable DR cases.  Despite slight increases in technical processing time, AI functions as 
a robust workflow optimization tool that alleviates the diagnostic burden on healthcare personnel. 
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บทนํา  

โรคเบาหวานข้ึนตา (Diabetic Retinopathy, DR) เปนหน่ึงในภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีพบบอยของผูปวยเบาหวาน และเปน
สาเหตุสําคัญของการสูญเสียการมองเห็นในผูใหญท่ัวโลก องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) และสมาคม
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) ตางใหความสําคัญกับการตรวจคัดกรอง DR อยางสม่ําเสมอ 
เน่ืองจากหากตรวจพบตั้งแตระยะเริ่มแรกสามารถรักษาไดและปองกันการสูญเสียการมองเห็นถาวรได(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ
ไทย ในพระราชูปถัมภฯ และคณะ, 2566) 

อยางไรก็ตาม ในหลายประเทศ รวมท้ังประเทศไทย อัตราการเขารับการตรวจคัดกรองยังต่ํากวามาตรฐาน โดยเกณฑคุณภาพ  
(Key Performance Indicator, KPI) ของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหผูปวยเบาหวานอยางนอยรอยละ 60 ตองไดรับการตรวจตาป
ละครั้ง(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2568) แตขอมูลจริงในหลายพ้ืนท่ียังไมสามารถบรรลุเปาหมายดังกลาว  การพัฒนา
เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence, AI) ไดเขามามีบทบาทสําคัญ เน่ืองจากสามารถเพ่ิมความไวและความแมนยําในการ
ตรวจหาโรคไดเหนือกวาการคัดกรองแบบดั้งเดิม โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับการใช AI ใน DR ยืนยันวา AI มีคา
ความไวและความจําเพาะสูงกวามาตรฐานแพทย และชวยใหการวินิจฉัยแมนยําข้ึนแมในสภาพขอมูลท่ีหลากหลาย (Alqahtani et al., 
2025)  อีกท้ังกรอบแนวคิดการใช AI ในการคัดกรองยังช้ีวา หลายระบบสามารถตรวจจับผูปวยท่ีควรสงตอ (Referable DR) ไดในระดับ
การใชงานจริง และชวยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย(Abràmoff et al., 2023) เมื่อเปรียบเทียบซอฟตแวร AI ตาง ๆ พบวา
ระบบบางชนิดมีความไวสูง (จับผูปวยท่ีเปนโรคไดครบถวน) ขณะท่ีบางระบบเนนความแมนยําโดยลดผลบวกลวงลง ทําใหสามารถ
เลือกใชตามความเหมาะสมของบริบทบริการ(Ting et al., 2024) 

จากวิเคราะหขอมูลงานวิจัย AI ขนาดใหญท่ีรวมงานวิจัยมากกวา 25 ช้ิน (Zhang et al., 2025) ยืนยันวา AI มีประสิทธิภาพ
ใกลเคียงหรือดีกวาการคัดกรองดวยตาโดยผูเช่ียวชาญ ท้ังในกรณีท่ีใชการขยายมานตาและไมขยายมานตา ตัวอยางการใช AI เชน 
Automated Retinal Disease Assessment (ARDA) ของอินเดีย แสดงผลวามีความไวและความจําเพาะสูงกวารอยละ 95 (Redd  
et al., 2024) นอกจากดานเทคนิคแลว งานวิจัยยังใหความสําคัญกับการออกแบบระบบท่ียึดผูใชเปนศูนยกลาง เพ่ือใหการนํา AI ไปใช
ในคลินิกชุมชนเปนไปไดจริงและตอบโจทยอุปสรรคหนางาน (Scanzera et al., 2023) ออีกท้ังการพัฒนาเทคโนโลยีใหม เชน การผสาน 
AI เขากับการตรวจหลอดเลือดเรียกวา Optical coherence tomography angiography (OCTA) ชวยตรวจจับความผิดปกติของ
หลอดเลือดจอตาไดตั้งแตระยะเริ่มตน เพ่ิมศักยภาพของการคัดกรองเชิงลึก (Channa et al., 2025) ในพ้ืนท่ีทรัพยากรจํากัด เชน ท่ีเบ
ลีซ (Belize) การติดตั้ง AI ทําใหอัตราการตรวจพบ DR เพ่ิมจากรอยละ 3 เปนกวารอยละ 8 (Esmaeilkhanian et al., 2025) ปจจุบัน
ในสหรัฐอเมริกา มีอัลกอริธึม AI จํานวน 3 โปรแกรม ไดแก IDx-DR, EyeArt และ AEYE Health ท่ีผานการอนุมัติจาก Food and Drug 
Administration (FDA) ท่ีสามารถทํางานไดจริง โดยมีระบบทํางานแบบอัตโนมัติ (Autonomous Screening) ท่ีมีคาความไว 
(Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) อยูไมนอยกวารอยละ 87 และรอยละ 89 ตามลําดับ แตยังคงมีประเด็นดานกฎหมาย  
การเบิกจายคารักษา และความเสมอภาคท่ีตองพิจารณา (Anand & Lee, 2025) 

ขณะเดียวกันหลักฐานจากการศึกษาขนาดใหญในสวีเดนก็ยืนยันวา แมผูปวยเพ่ิงไดรับการวินิจฉัยเบาหวาน ก็มีความชุก DR 
สูงถึงรอยละ 17 ยิ่งตอกย้ําความสําคัญของการตรวจจอประสาทตาตั้งแตแรกเริ่ม (Sofizadeh et al., 2024) งานวิจัยในหลายประเทศ
รวมถึงประเทศไทยรายงานวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มักไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกในชวงอายุเฉลี่ยประมาณ 50–60 ป และมีผูปวย
บางสวน ประมาณรอยละ 15-20 ท่ีตรวจพบภาวะ DR ตั้งแตเริ่มวินิจฉัยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระ
ราชูปถัมภฯ และคณะ, 2566) นอกจากน้ียังพบวาความเสี่ยงตอการเกิด DR จะเพ่ิมข้ึนตามอายุและระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน
(Sofizadeh et al., 2024) ขอมูลน้ีสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรองในกลุมผูปวยวัยกลางคนและผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุม
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ท่ีมีโอกาสพบความผิดปกติไดมากกวา การกําหนดอายุเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมจึงมีเหตุผลเพ่ือใหการศึกษาไดขอมูลท่ีตรงกับ 
กลุมเสี่ยงจริง 

ในบริบททางคลินิก ในหลายพ้ืนท่ีจึงมีความพยายามท่ีจะพัฒนาระบบคัดกรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาและเพ่ิมอัตรา
การคัดกรองอยางสม่ําเสมอ อยางเชน งานวิจัยของ อรสา รัฐวงษา (2563) ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ท่ีมีการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรอง โดยมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือบันทึกและติดตามขอมูลผูปวย หลังจากปรับระบบแลว อัตราการตรวจตาของ
ผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปนกวารอยละ 68 และงานวิจัยของ จารุวรรณ จิกัญจน (2566) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลสันปาตอง พบวา ความ
ชุกของเบาหวานข้ึนจอประสาทตามีประมาณรอยละ 9.1 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด ผูปวยท่ีมีระดับ HbA1c สูงมีความสัมพันธชัดเจน
กับการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ผูปวยเบาหวานจึงควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคจอตาเปนประจํา 

สถานการณในจังหวัดสุพรรณบุรีสะทอนปญหาน้ีไดอยางชัดเจน โดยขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) พบวา 
ในชวง 3 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2566–2568) สัดสวนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจตาดวย Ophthalmoscope หรือ Fundus Camera 
มีเพียงรอยละ 28–31 เทาน้ัน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2568) ซึ่งต่ํากวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไวใหผานการคัดกรอง
รอยละ 60 สาเหตุสําคัญมาจากการคัดกรอง DR แบบดั้งเดิมมักดําเนินการโดยบุคลากรทางการแพทยท่ีผานการฝกอบรม (Trained 
Healthcare Personnel) เชน พยาบาลวิชาชีพ หรือจักษุแพทย ซึ่งตองใชทักษะและประสบการณในการตีความภาพจอประสาทตา 
(Fundus Photograph Interpretation) 

อยางไรก็ตาม ในบริบทของโรงพยาบาลศูนยท่ีมีภาระงานสูง เชน โรงพยาบาลเจาพระยายมราช บุคลากรกลุมน้ีมีจํานวนจํากัด
และมีหนาท่ีรับผิดชอบหลากหลาย ทําใหการจัดสรร การเพ่ิมเวลาหรือจํานวนคนเพ่ือใหบริการในจุดตรวจเฉพาะสําหรับการคัดกรอง DR 
เปนประจําเปนไปไดยาก การนําระบบ AI เขามาวิเคราะหผลจึงมีขอไดเปรียบสําคัญ คือความสามารถในการทํางานโดยไมใชทักษะข้ันสูง
ของผูปฏิบัติงาน (Operator-Independent) เมื่อภาพถายจอประสาทตามีคุณภาพเพียงพอ (Adequate Image Quality) ระบบ AI จะ
สามารถวิเคราะหและประเมินผลการสงตอโดยอัตโนมัติ ดังน้ัน บุคลากรท่ีรับผิดชอบการถายภาพ (Image acquisition) ไมจําเปนตองมี
ความชํานาญในการตีความหมายของภาพท่ีถายได (Image Interpretation) ซึ่งแตกตางจากวิธีการแบบเดิมท่ีตองอาศัยพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีผานการฝกอบรมในการประเมินภาพและตัดสินใจสงตอ (Training) ทําใหชวยลดระยะเวลาในการประเมินผลการคัดกรองได 

ปจจุบันประเทศไทยมีเทคโนโลยีปญญาประดษิฐท่ีสามารถใชคัดกรองจอประสาทตาได เชน DeepEye และ AI DR Screening 
กรมการแพทย ท่ีพัฒนาโดยโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร ทดลองวิจัยในผูปวยจํานวน 8,000 ราย จํานวนกวา 20,000 ภาพ 
สามารถวินิจฉัยไดแมนยํารอยละ 95 โดยสามารถคัดกรองผูปวยไดใกลเคียงกับการประเมินผลของจักษุแพทย (พวงชมพู ประเสริฐ, 
2567) นอกจากน้ี AI ยังสามารถชวยลดภาระงานของบุคลากรและเพ่ิมการเขาถึงการบริการไดมากข้ึน อยางไรก็ตาม การประยุกตใช
ระบบ AI ในระดับโรงพยาบาลศูนยในสวนภูมิภาคยังเผชิญกับความทาทายดานการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน 
(Workflow efficiency) เชน ข้ันตอนการถายภาพ การอัปโหลดขอมูลเขาสูระบบ และการสงตอผลใหจักษุแพทยผูตรวจรักษาเพ่ือยืนยนั
ความถูกตอง (จาตุรงค ตันติเวชกุล และคณะ, 2564) 

นอกจากน้ี ปจจุบันยังไมมีการเก็บขอมูลดานระยะเวลาในข้ันตอนตาง ๆ ของการตรวจ เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline)  
ท้ังสําหรับรูปแบบการทํางานเดิม (Old Routine Practice) และรูปแบบท่ีมีการนําระบบ AI เขามาชวยประเมินผล ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาระยะเวลาในการคัดกรองและการสงตอของทีมคัดกรอง DR ในรูปแบบการปฏิบัติงานเดิม เปรียบเทียบกับรูปแบบการ
คัดกรองใหมท่ีมีระบบ AI ใช DeepEye (AI DR Screening) เขามาชวยประเมินผล ในบริบทการปฏิบัติงานจริงท่ีโรงพยาบาลเจาพระยา
ยมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือใหไดขอมูลเชิงประจักษสําหรบัการตัดสนิใจเชิงนโยบายและการวางระบบบริการคัดกรองท่ีมีประสทิธิภาพ
ในอนาคต หากผลการศึกษาเปนไปตามสมมุติฐาน การนําระบบ AI มาใชจะทําหนาท่ีเสมือนเครื่องมือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน 
(Workflow Optimization Tool) ท่ีชวยเพ่ิมจํานวนผูปวยท่ีสามารถรับการคัดกรอง DR ได (Throughput) กอใหเกิดประโยชนตอ
ประชาชนผูรับบริการ และชวยลดภาระงานของพยาบาลวิชาชีพในกระบวนการคัดกรองตอไป 

 
วัตถุประสงค  
1. เปรียบเทียบระยะเวลาการตรวจคัดกรอง DR ตอรายระหวางการใช AI DR Screening ช่ือ DeepEye กับวิธีการคัดกรองเดิม 
2. เปรียบเทียบผลการคัดกรองระหวางการใช AI แบบ AI DR Screening ช่ือ DeepEye กับวิธีการคัดกรองเดิม เมื่อเทียบกับผลการ

วินิจฉัยโดยจักษุแพทย 
 
 
 
 



การประชุมวิชาการระดับชาติดานวิทยบริการ เทคโนโลยีสารสนเทศและสหสาขาวิชา พ.ศ. 2569 
The National Conference on Academic Resource, Information Technology and Multidisciplinary 2026  

Page | 103  

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษา ชนิด การทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม Randomized Controlled Trial(RCT) โดยมีประชากร 

คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบรกิารท่ีคลนิิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ระยะเวลาในการศึกษา คือ 5 มกราคม 2569 - 5 
เมษายน พ.ศ. 2569 โดยผูปวยท่ีไดรับการตรวจภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาจะไดรับการใหบริการออกเปน 2 กลุม คือ กลุมการคัด
กรองแบบดั้งเดิมผานพยาบาลวิชาชีพและกลุมท่ีไดรับการคัดกรองผานระบบปญญาประดิษฐ (DeepEye) ผูปวยท้ังหมดท่ีเขาโครงการจะ
ไดรับการยืนยันผลการตรวจโดยจักษุแพทยเฉพาะทางซ้ําทุกราย จํานวน 212 คน 

ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ในชวงระยะเวลา  
5 มกราคม 2569 - 5 เมษายน พ.ศ. 2569 

กลุมตัวอยาง เน่ืองจากไมมีขอมูลพ้ืนฐานดานระยะเวลาท่ีใชในการคัดกรองบันทึกไวกอนหนา ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษา
เบ้ืองตน (Pilot Study) ในกลุมตัวอยางกลุมละ 10 ราย เพ่ือนําขอมูลมาคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากผลการศึกษาเบ้ืองตน
พบวา: กลุมปญญาประดิษฐ (AI Group): มีระยะเวลาเฉลี่ย 350.27 วินาที (SD = 233.14) และกลุมคัดกรองแบบดั้งเดิม (Traditional 
Group): มีระยะเวลาเฉลี่ย 548 วินาที (SD = 279.47) 

เมื่อนําคาสถิติดังกลาวมาคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดระดับความเช่ือมั่นรอยละ 99 (Alpha = 0.01) และอํานาจการ
ทดสอบรอยละ 95 (Power = 0.95) พบวาขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมคือ 74 รายตอกลุม ท้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดอัตราการสูญเสียกลุม
ตัวอยาง (Dropout Rate) ไวท่ีรอยละ 30 เพ่ือใหมั่นใจวาจะมีจํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอตอการวิเคราะหและครอบคลุมความผดิพลาด
ท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการเก็บขอมูล สงผลใหขนาดกลุมตัวอยางสุทธิท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ 106 รายตอกลุม รวมท้ังสิ้น 212 ราย 

การสุม ผูวิจัยดําเนินการสุมกลุมตัวอยางเขาสูกลุมศึกษา (AI Group) และกลุมควบคุม (Traditional Group) ในอัตราสวน 
1:1 ดวยวิธี Block of 4 Randomization เพ่ือใหมั่นใจวาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมมีความสมดุลตลอดระยะเวลาการศึกษา 
นอกจากน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการ Single-blinded technique โดยการปกปดขอมูลกลุมทดลองตอจักษุแพทยผูประเมินผลมาตรฐาน 
(Gold Standard) โดยจักษุแพทยจะประเมินภาพถายจอประสาทตาผานระบบรหัสปด (Coded system) เพ่ือปองกันความลําเอียงใน
การวินิจฉัย (Assessment Bias) 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ี 2 
2. ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 20 ปข้ึนไป  
3. มารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน/คลินิกจักษุ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา 
4. สามารถถายภาพจอประสาทตาได  
เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผูท่ีมีโรคตาหรือความผิดปกติท่ีรบกวนการถายภาพจอประสาทตาอยางชัดเจน ในดวงตาท้ังสองขาง (Bilateral) เชน 

o ตอกระจกระดับรุนแรง (Dense cataract) 
o เลือดออกในนํ้าวุนตาหรือจอตา (Vitreous Hemorrhage / Retinal Hemorrhage) ท่ีบดบังภาพ 
o มานตาเล็ก (Small pupil) แมหยอดยาขยายแลว ยังไมสามารถถายภาพได 
o โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes) 

2. ผูท่ีมีประวัติผาตัดตาไมเกิน 1 เดือน หรือยังมีภาวะบวมของดวงตาท่ีมีผลตอการถายภาพ 
3. ผูท่ีไมสามารถใหความรวมมือในการถายภาพได เชน 

o ไมสามารถลืมตา/จองน่ิงตามคําสั่ง 
o มีอาการท่ีทําใหถายภาพไมไดตามข้ันตอน 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการและคัดกรองพยาธิสภาพ  
1.1 กลองถายภาพจอประสาทตาชนิดดิจิทัล (Digital Fundus Camera): ยี่หอ NIDEK รุน AFC-330 ซึ่งเปนกลองชนิดไมตอง

ขยายมานตา (Non-Mydriatic Camera) ท่ีมีระบบควบคุมการบันทึกภาพแบบอัตโนมัติ  
1.2 ระบบปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence System): ซอฟตแวร DeepEye ซึ่งเปนอัลกอริทึมแบบ Deep Learning 

สําหรับวิเคราะหและจําแนกความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy: DR) โดยระบบจะแสดงผลการ
ประเมินเบ้ืองตนเพ่ือใชในการตัดสินใจสงตอ  
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2. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินเกณฑมาตรฐาน (Gold Standard) การตรวจประเมินโดยจักษุแพทย (Ophthalmologist 
Assessment): จักษุแพทยผูเช่ียวชาญดําเนินการตรวจยืนยันพยาธิสภาพดวยวิธีมาตรฐาน โดยจักษุแพทยจะไดรับการปกปดขอมูลกลุม
ทดลอง (Blinded Assessment) เพ่ือความเท่ียงตรงในการวินิจฉัย 

3. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมและบันทึกขอมูล  
3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลนิิก: ใชสําหรับบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline Characteristics) ไดแก อายุ, 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน, คา HbA1c, ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS), ดัชนีมวลกาย (BMI) และโรคประจําตัวรวม 
3.2 แบบบันทึกระยะเวลา (Screening Time Log): นาฬิกาจับเวลาดิจิทัลสําหรับบันทึกระยะเวลาการคัดกรองตั้งแตเริ่มตน 

(Start) จนถึงข้ันตอนท่ีไดรับผลการคัดกรองเบ้ืองตน (End) รวมถึงระยะเวลาการประเมินผลของระบบปญญาประดิษฐ (Processing 
Time) 

3.3 แบบประเมินคุณภาพภาพถาย (Imageability Score): เกณฑการประเมินความชัดเจนของภาพถายจอประสาทตา 
ตามมาตรฐานสากล เพ่ือคัดแยกภาพกลุมท่ีอานผลได (Gradable) และอานผลไมได (Ungradable) 

ระยะเวลาในการดําเนินการ 
ผูวิจัยทําการขออนุมัติจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2568 หลังจากไดรับการอนุมัติจึงทําการเก็บขอมูล

ตั้งแต 5 มกราคม – 5 เมษายน พ.ศ. 2569 จากน้ันทําการวิเคราะหขอมูลและเขียนรายงานใน 5 เมษายน – 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2569   
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลดําเนินการดวยโปรแกรมทางสถิติ (SPSS version 27.0) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 ดังน้ี 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ตัวแปรเชิงปริมาณ (Continuous variables): ไดแก อายุ, ระยะเวลาการดําเนินโรคเบาหวาน, ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c), 

ระดับนํ้าตาลหลังอดอาหาร (FBS), ดัชนีมวลกาย (BMI), ระยะเวลาคัดกรอง และอัตราการรองรับผูปวย (Throughput) ขอมูลท่ีมีการ
แจกแจงแบบปกติจะนําเสนอดวยคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงไมเปนปกติจะ
นําเสนอดวยคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล (Median, IQR) 

ตัวแปรเชิงคุณลักษณะ (Categorical Variables): ไดแก เพศ, ชนิดของโรคเบาหวาน, โรคประจําตัวรวม (ความดันโลหิตสูง, 
ไขมันในเลือดสูง, โรคไตเรื้อรัง), ประวัติการตรวจตา, คุณภาพภาพถาย (Imageability), สาเหตุของภาพท่ีอานผลไมได (Ungradable 
Causes) และสัดสวนการสงตอ (True Referable Cases) นําเสนอดวยจํานวนและรอยละ (Frequency, Percentage) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
การเปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณ: ใชสถิติ Independent t-test สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติและสถิติ Mann-

Whitney U test สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงไมเปนปกติ 
การเปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณลักษณะ: ใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test เพ่ือทดสอบความแตกตางของ

สัดสวนระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
การวิเคราะหความแมนยําในการวินิจฉัย (Diagnostic Accuracy) ผูวิจัยวิเคราะหประสิทธิภาพของระบบปญญาประดิษฐและ

วิธีการคัดกรองแบบดั้งเดิม โดยเปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยของจักษุแพทย (Gold Standard) ผานการวิเคราะหตารางสัมพันธ 
(Crosstabs) เพ่ือคํานวณคาสถิติ ไดแก คาความไว (Sensitivity), คาความจําเพาะ (Specificity), คาพยากรณบวก (Positive 
Predictive Value: PPV) และคาพยากรณลบ (Negative Predictive Value: NPV) 

การวิเคราะหความสอดคลองของการวินิจฉัย (Agreement Analysis) ผูวิจัยใชสถิติ Cohen’s Kappa Coefficient ในการวัด
ระดับความสอดคลองของผลการวินิจฉัยระหวางวิธีการคัดกรองเทียบกับจักษุแพทย โดยระดับความสอดคลองถูกตีความตามเกณฑของ 
Landis and Koch 

การวิเคราะหผลลัพธหลัก (Primary Outcome Analysis) เปรียบเทียบระยะเวลาการคัดกรองระหวางสองกลุม โดยรายงาน
คาความแตกตางของคาเฉลี่ย (Mean difference) หรือคาความแตกตางของมัธยฐาน และชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% 
Confidence Interval: CI) เพ่ือประเมินนัยสําคัญทางคลินิกและประสิทธิภาพของระบบ 

จริยธรรมในการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
หนังสือรับรองเลขท่ี YM001/2569 
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ผลการวิจัย  
ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางคลินิกของผูปวยจากการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมการวิจัยจํานวนท้ังสิ้น 

212 ราย แบงเปนกลุมทดสอบดวยปญญาประดิษฐ (AI Group) จํานวน 106 ราย และกลุมคัดกรองแบบดั้งเดิม (Traditional Group) 
จํานวน 106 ราย พบวา 

1. ขอมูลทางประชากร (Demographics) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.4 ในกลุม AI และรอยละ 65.1 ใน
กลุมดั้งเดิม) โดยมีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 57.72 ± 12.88 ป และ 59.12 ± 15.69 ป ตามลําดับ ซึ่งจากการทดสอบทางสถิติพบวาเพศ (p = 
0.478) และอายุ (p = 0.485) ของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. ขอมูลทางคลินิกและระดับนํ้าตาล (Clinical Parameters) ในดานการควบคุมระดับนํ้าตาล พบวาคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาล
สะสม (HbA1c) ในกลุม AI อยูท่ีรอยละ 8.02 ± 2.26 และกลุมดั้งเดิมอยูท่ีรอยละ 8.72 ± 6.53 (p = 0.311) สําหรับระยะเวลาเฉลี่ย
ของการดําเนินโรคเบาหวาน (DM duration) และดัชนีมวลกาย (BMI) ของท้ังสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p > 0.05) เชนเดียวกัน 

3. โรครวมและประวัติการตรวจตา (Comorbidities and Ocular History) กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติเคยไดรบัการตรวจ
ตามากอน (มากกวารอยละ 94 ในท้ังสองกลุม) และมีสัดสวนของโรคไขมันในเลือดสูง (DLP) และโรคไตเรื้อรัง (CKD) ท่ีไมแตกตางกัน 
อยางไรก็ตาม พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในตัวแปรโรคความดันโลหิตสูง (HT) โดยกลุมดั้งเดิมมีสัดสวนผูปวยท่ีเปนความ
ดันโลหิตสูงรอยละ 76.4 ซึ่งสูงกวากลุม AI ท่ีมีรอยละ 59.4 (p = 0.008) 

จากผลการศึกษาสรุปไดวาลักษณะพ้ืนฐานสวนใหญของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความสอดคลองกันและสามารถนํามา
เปรียบเทียบผลลัพธในการวิจัยข้ันตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ แมจะมีความแตกตางในสัดสวนของโรคความดันโลหิตสูง แต
ปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญอ่ืน ๆ มีความสมดุลกันเปนอยางดี ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 1 (Table 1) 
 
ตารางท่ี 1 
Baseline Characteristics 
 

Variable 
Total (n=212) 

AI Group 
(106) 

Traditional Group 
(106) 

p-value 
 

Demographics    
Age (years), mean ± SD 57.45±13.00 58.96±14.11 0.431 
Gender, n (%)    
- Male 42(39.6%) 37(34.9%) 0.478 
- Female 64(60.4%) 69(65.1%) 0.478 
Clinical characteristics    
DM type, n (%)    
- Type 1 14(13.2%) 13(12.3%) 0.837 
- Type 2 92(86.8%) 93(87.7%) 0.837 
DM duration (years), mean ± SD 9.69±7.60 11.50±8.83 0.111 
HbA1c (%), mean ± SD 8.13±2.30 8.47±5.81 0.580 
FBS (mg/dL), mean ± SD 147.90±56.44 139.36±54.57 0.264 
BMI (kg/m²), mean ± SD 27.59±5.48 27.50±5.37 0.906 
Comorbidities, n (%)    
Hypertension 63(59.4%) 81(76.4%) 0.008* 
Dyslipidemia 79(74.5%) 82(77.4%) 0.630 
CKD 13(12.3%) 16(15.1%) 0.549 
Previous eye exam, n (%)    
Yes 100(94.3%) 102(96.2%) 0.517 
No 6(5.7%) 4(3.8%)  
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ตารางท่ี 2 
Screening Time 
 

Outcome 
Total (n=212) 

Difference (95% CI) p-value 
AI Group (106) 

Traditional 
Group (106) 

Screening time (minutes)     
Mean ± SD 148.15±226.09 167.34±300.93 -19.19 (-91.49, 53.11) 0.601 

Exclude(Dilating eye drops)     
Mean ± SD 74±30.22 60.34±27.94 13.90 (5.50, 22.30) 0.001* 

 
ผลการวิเคราะหระยะเวลาท่ีใชในการคัดกรอง (Results of Screening Time) 

จากการเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชในการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Table 2) พบวาในภาพรวมของผูปวย
ท้ังหมด (N=212) กลุมท่ีใชระบบปญญาประดิษฐ (AI Group) มีระยะเวลาเฉลี่ยอยูท่ี 148.15±226.08 วินาที ในขณะท่ีกลุมคัดกรอง
แบบดั้งเดิม (Traditional Group) มรีะยะเวลาเฉลี่ยอยูท่ี 167.34±300.92 วินาที  

ซึ่งในทางสถิติพบวาระยะเวลาเฉลี่ยของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.601) โดยมีสวนตาง
ของเวลาเฉลี่ยอยูท่ี 19.19 วินาที (95% CI: -91.49 ถึง 53.11) 

อยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหเจาะจงเฉพาะกลุมผูปวยท่ีไมไดรับการขยายมานตา (n=187) เพ่ือควบคุมปจจัยดานระยะเวลาใน
การรอคอยยาขยายมานตาพบวากลุมคัดกรองแบบดั้งเดิมใชระยะเวลาเฉลี่ย (60.34 ±27.94 วินาที) นอยกวากลุมปญญาประดิษฐ 
(74.24±30.22 วินาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดยมีสวนตางของเวลาเฉลีย่อยูท่ี 13.90 วินาที (95% CI: 5.50 ถึง 22.30) 

จากการวิเคราะหระยะเวลาการประมวลผลของระบบปญญาประดิษฐ (Processing Time) พบวาใชเวลาเฉลี่ย 14.99 ± 4.20 
วินาทีตอราย และพบขอผิดพลาดทางเทคนิคท่ีไมสามารถประมวลผลไดจํานวน 2 ราย (รอยละ 1.9) 

 
ตารางท่ี 3 
Imageability  
 

Group 
Total (n=212) 

p-value AI Group  
n (%) 

Traditional Group  
n (%) 

Image Quality Status    
Gradable   61(58.1%) 95(89.6%) <0.001* 

Referable Cases 85(54.7%) 20(18.9%) <0.001* 
 
ตารางท่ี 4 
Accuracy of AI (Sensitivity, Specificity) 
 
ดัชนีความแมนยํา (Statistics) AI Group Traditional Group 
Sensitivity (ความไว) 96.88% 58.33% 
Specificity (ความจาํเพาะ) 63.51% 92.68% 
Accuracy (ความแมนยํารวม) 73.58% 84.91% 
PPV (คาพยากรณบวก) 53.45% 70.00% 
NPV (คาพยากรณลบ) 97.92% 88.37% 
Kappa (ความสอดคลอง) 0.49* 0.53* 
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ผลการวิเคราะหความแมนยํา 
จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระหวางระบบปญญาประดิษฐ (AI Group)  

และวิธีการคัดกรองแบบดั้งเดิม (Traditional Group) โดยมีจักษุแพทยเปนเกณฑมาตรฐาน (Gold Standard) พบวาระบบปญญาประดิษฐ 
มีความไว (Sensitivity) สูงถึงรอยละ 96.88 ซึ่งสูงกวากลุมคัดกรองแบบดั้งเดิมท่ีมีความไวรอยละ 58.33 อยางชัดเจน อยางไรก็ตาม  
กลุมคัดกรองแบบดั้งเดิมมีความจําเพาะ (Specificity) สูงกวาระบบปญญาประดิษฐ (รอยละ 92.68 เทียบกับรอยละ 63.51) 

นอกจากน้ี ระบบปญญาประดิษฐยังมีคาพยากรณลบ (NPV) ท่ีสูงถึงรอยละ 97.92 เมื่อวิเคราะหความสอดคลองของการ
วินิจฉัยดวยสถิติ Cohen’s kappa พบวาท้ังสองกลุมมีความสอดคลองกับจักษุแพทยในระดับปานกลาง (Moderate Agreement) โดย
มีคา Kappa เทากับ 0.49 ในกลุม AI และ 0.53 ในกลุมคัดกรองแบบดั้งเดิม 
 
สรุปผลการวิจัย 

ระบบปญญาประดิษฐ AI (DeepEye) ไมไดเขามาเพ่ือทดแทนจักษุแพทย แตทําหนาท่ีเปนระบบคัดกรองท่ีมีความไวสูง (High-
Sensitivity Screening Tool) ซึ่งชวยคัดแยกผูปวยท่ีปกติ ออกไปไดอยางรวดเร็ว (High NPV) และชวยใหจักษุแพทยสามารถมุงเนน
การรักษาไปท่ีกลุมผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพจริงไดอยางแมนยําและรวดเร็วข้ึน อยางไรก็ตามยังมีขอจํากัดของระบบเพ่ือพัฒนาตอไป 

ในสวนของประสิทธิภาพของการคัดกรอง ในรูปแบบดั้งเดิมผูกติดกับทักษะเฉพาะบุคคลและตองอาศัยระยะเวลาในการฝกฝน 
(Learning Curve) เพ่ือใหไดมาตรฐาน ในขณะท่ีระบบปญญาประดิษฐชวยลดขอจํากัดน้ีดวยการใหผลวิเคราะหท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 
(Standardized Output) อยางไรก็ตาม ในสภาวะการทํางานจริง ผู เ ช่ียวชาญมักทําการถายภาพพรอมประเมินผลไปในตัว 
(Simultaneous Assessment) ทําใหยากตอการแยกวัดระยะเวลาระหวางข้ันตอน ซึ่งตางจากระบบ AI ท่ีมีข้ันตอนการประมวลผลแยก
สวนชัดเจน แตยังคงมีตัวแปรสําคัญดานระยะเวลาท่ีเกิดจากการจัดการขอมูลดวยมือ (Manual Data Handling) เชน การอัปโหลดไฟล
ภาพเขาสูระบบท่ีสงผลตอความเร็วในกระบวนการภาพรวมท้ังหมด 

 
การอภิปรายผล  
ประสิทธิภาพและความแมนยําในการวินิจฉัย (Diagnostic Performance) 

ประเด็นหลักท่ีพบจากการศึกษาคือระบบปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) มีคาความไว (Sensitivity) สูงถึงรอย
ละ 96.88 ซึ่งสูงกวากลุมคัดกรองแบบดั้งเดิม (Traditional Group) ท่ีมีคาความไวเพียงรอยละ 58.33 อยางมีนัยสําคัญ ผลลัพธน้ี
สอดคลองกับแนวทางการศึกษาในระดับสากล เชน ในสหรัฐอเมริกา ท่ีองคการอาหารและยา (U.S. FDA) ไดอนุมัติการใชระบบ AI 
สําหรับคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy: DR) โดยมุงเนนท่ีคา Sensitivity ท่ีสูงเพ่ือทําหนาท่ีเปน
ระบบเฝาระวังท่ีมีความปลอดภัยสูง (Safety-First Approach) 

การท่ีกลุมดั้งเดิมมีคาความไวท่ีต่ํากวา อาจสะทอนถึงขอจํากัดของผูตรวจในดานความเหน่ือยลา (Fatigue) หรือความแตกตาง
ของประสบการณการทํางาน ในการสังเกตพยาธิสภาพท่ีมีความละเอียด เชน Microaneurysms ในขณะท่ี AI สามารถรักษามาตรฐาน
การตรวจจับไดคงท่ี อยางไรก็ตาม กลุมดั้งเดิมมีคาความจําเพาะ (Specificity) สูงถึงรอยละ 92.68 เมื่อเทียบกับ AI ท่ีรอยละ 63.51 ซึ่ง
บงช้ีวา AI มีแนวโนมในการประเมินผลเกินจริง (Over-Diagnosis) หรือการสงตอเกินจําเปน (Over-referral) เพ่ือปองกันกรณีผลลบ
ปลอม (False Negative) ซึ่งเปนคุณสมบัติท่ียอมรับไดในระบบคัดกรองเบ้ืองตน 
ประสิทธิภาพดานระยะเวลาและกระบวนการทํางาน (Discussion: Efficiency and Workflow Optimization) 

ประเด็นดานระยะเวลาในการคัดกรองเปนปจจัยสําคัญตอการนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชในสถานพยาบาลท่ีมีภาระงาน
หนาแนน จากการศึกษาพบวาในกลุมผูปวยท่ีไมไดรับการขยายมานตา กลุมท่ีใชระบบปญญาประดิษฐ (AI Group) มีระยะเวลาเฉลี่ยสูง
กวากลุมดั้งเดิม (Traditional Group) เล็กนอย โดยมีสวนตางอยูท่ี 13.90 วินาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) อยางไรก็ตาม 
ผูวิจัยพบวาระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีไมไดเกิดจากประสิทธิภาพการประมวลผลของอัลกอริทึม เน่ืองจากผลการวิเคราะหเฉพาะข้ันตอนการ
ประมวลผลขอมูล (Processing Time) ของระบบ DeepEye พบวาใชเวลาเฉลี่ยเพียง 14.99 ± 4.20 วินาทีตอราย (สําหรับการประเมิน
ภาพถายจอประสาทตาท้ังสองขาง) 

ขอแตกตางของระยะเวลาดังกลาวมีสาเหตุหลักมาจากข้ันตอนทางเทคนิคในการบริหารจัดการขอมูล (Manual Data 
Handling) ไดแก การถายโอนไฟลภาพจากกลองถายภาพจอประสาทตา (Fundus Camera) เขาสูเครื่องคอมพิวเตอร และการอัปโหลด
ไฟลเขาสูระบบคัดกรอง ในขณะท่ีกลุมดั้งเดิมพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินพยาธิสภาพจากหนาจอแสดงผลของกลองและบันทึกผลได
ทันทีโดยไมตองผานข้ันตอนการยายไฟล ขอมูลน้ีสอดคลองกับการศึกษาในระดับสากล เชน งานวิจัยของ ของ Tahir และคณะ (2025) 
มีการระบุชัดเจนวา อุปสรรคสําคัญในการนํา AI ไปใชจริงในคลินิกไมใชความแมนยํา แตคือ กระบวนการจัดการขอมูลและการเช่ือมตอ
ระบบปฏิบัติงานหนางาน (Workflow Integration & Infrastructure Limitations) ทางบทความระบุวาในหลายโรงพยาบาล  
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(โดยเฉพาะเคสศึกษาในจีนและพ้ืนท่ีหางไกล) ยังเผชิญปญหาเรื่องความเร็วอินเทอรเน็ต การสงตอไฟลภาพถายจอประสาทตาแบบ 
Manual และการขาดระบบเช่ือมตอขอมูลอัตโนมัติ (Seamless Integration)  

 เชนเดียวกับงานวิจัย ของ Scanzera และคณะ (2023) ในสหรัฐอเมริกาท่ีระบุวาคอขวด (Bottle Neck) ของการใช AI ใน
งานคัดกรองมักอยูท่ีกระบวนการเช่ือมตอขอมูล (System Integration) มากกวาความเร็วในการคํานวณของตัวปญญาประดิษฐเอง 

นอกจากน้ี ความเสถียรของระบบ (System Reliability) ยังเปนประเด็นท่ีนาสนใจ โดยพบขอผิดพลาดทางเทคนิค 
(Technical Error) ในการอานคาเพียงรอยละ 1.9 (2 จาก 106 ราย) ซึ่งถือเปนระดับท่ีต่ํามากและไมสงผลกระทบตอภาพรวมของระบบ
บริการ  
ความสอดคลองของการวินิจฉัยและคุณภาพภาพถาย (Agreement and Imageability) 

ผลการวิเคราะหความสอดคลองดวยคาสถิติ Cohen’s kappa พบวาท้ังสองกลุมมีความสอดคลองกับจักษุแพทยในระดับปาน
กลาง (Moderate Agreement) โดยมีคา kappa อยูท่ี 0.49 และ 0.53 ตามลําดับ ผลลัพธน้ีช้ีใหเห็นวาแม AI จะมีความไวสูง แตการ
ตัดสินใจในข้ันสุดทายของจักษุแพทยยังคงมีความสําคัญในเคสท่ีมีความซับซอน 

ประเด็นท่ีนาสนใจ คือ กลุม AI มีอัตราภาพถายท่ีอานผลไมได (Ungradable Cases) สูงถึงรอยละ 41.9 เมื่อเทียบกับคน  
(รอยละ 10.4) ซึ่งประเด็นน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Tahir และคณะ (2025) ท่ีพบวาอัลกอริทึมของ AI มีเกณฑการคัดกรองคุณภาพ
ภาพ (Image Quality Threshold) ท่ีเขมงวดกวาสายตามนุษย เชน การท่ีภาพเบลอ มีแสงสะทอน หรือมีสิ่งแปลกปลอม (Artifacts) 
เล็กนอยท่ีมนุษยพอจะเพงเดาพยาธิสภาพได ในสวนของระบบ AI จะตีเปน Ungradable (อานผลไมได)ทันที เพ่ือปองกันการแปลผล
ผิดพลาด (False Negative) สะทอนวาในการใชงานจริง การฝกอบรมเจาหนาท่ีถายภาพ (Fundus Photography) ใหมีความชํานาญ
เปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยลดอัตรา Ungradable และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ AI ไดสูงสุด เชนเดียวกับรายงานการปฏิบัติงานของ
การทดสอบใชระบบ AI Deepeye  (โรงพยาบาลราชวิถี, 2567)  
ความสําคัญดานการพัฒนาตอการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย 

การนําระบบ AI มาใชในโรงพยาบาลระดับจังหวัด ท่ีมีศักยภาพในการเปนเครื่องมือสําคัญเพ่ือเพ่ิมอัตราการเขาถึงการคัดกรอง 
(Coverage Rate) ใหบรรลุตามเกณฑตัวช้ีวัด (KPI) ของกระทรวงสาธารณสุขไทยท่ีกําหนดไวไมนอยกวารอยละ 60 ซึ่งในปจจุบันหลาย
พ้ืนท่ีรวมถึงจังหวัดสุพรรณบุรี ยังคงประสบปญหาการขาดแคลนจักษุแพทยและภาระงานท่ีลนมือในระบบปกติ 
 
ขอเสนอแนะ  
 ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในเชิงนโยบายวา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของระบบคัดกรองในอนาคต ควรมีการพัฒนาระบบเช่ือมโยงขอมูล
แบบอัตโนมัติ (Seamless Integration) ระหวางกลองถายภาพจอประสาทตาและระบบปญญาประดิษฐ หรือการพัฒนาในรูปแบบ  
On-device AI ท่ีสามารถประมวลผลไดทันทีหลังการบันทึกภาพ เพ่ือลดภาระงานในข้ันตอนเทคนิค (Technical Workload) และทําให
กระบวนการทํางานมีความคลองตัว (Streamlined Workflow) มากยิ่งข้ึน 

การปรับปรุงในลักษณะดังกลาวนอกจากจะชวยลดระยะเวลาคัดกรองใหสั้นลงแลว ยังจะชวยลดความเหน่ือยลาของ
ผูปฏิบัติงานและเพ่ิมขีดความสามารถในการรองรับผูปวยจํานวนมากในโรงพยาบาลระดับจังหวัดท่ีมีทรัพยากรจํากัดไดอยางยั่งยืน 
นอกจากน้ีหากมีการเช่ือมโยงระบบตรวจเหลาน้ีเขาสูระบบคลังสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไดทันที(Health Data Center: HDC)
จะชวยลดภาระงานของผูปฏิบัติไดจริงเพ่ิมข้ึนอยางเปนรูปธรรม ลดการทํางานซ้ําซอนท่ีจะตองลงบันทึกขอมูลชุดเดิมในโปรแกรมตรวจ
(เชน HosXP) และระบบ HDC ถึง 2 ข้ันตอน 
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