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ABSTRACT

	 โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ยัังคงเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการตาบอดในวััยเด็็ก จ าก
สถานการณ์์อุุบััติิการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั้้�งในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและ
กำำ�ลัังพััฒนา การคััดกรองผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้เร็็วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมทัันท่่วงทีี ทำำ�ให้้สามารถ
ป้อ้งกัันและลดการสููญเสีียการมองเห็็นจากโรคจอตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่อนกำำ�หนดได้้อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั การคััดกรอง
โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อ่นกำำ�หนดด้วยระบบบริิการทางไกลจากภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�องถ่า่ยภาพจอตาระบบ
ดิิจิทิัลัชนิดิมุมุกว้า้ง เป็น็การคัดักรองเพื่่�อการวินิิจิฉัยัทางเลืือกที่่�ได้ร้ับัยอมรับัมากขึ้้�นและกำำ�ลังัเข้า้มามีีบทบาทสำำ�คัญั
ในระบบบริิการสาธารณสุุขทั่่�วโลก
คำำ�สำำ�คััญ: จ อตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด, ท ารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด, การแพทย์์ทางไกล, จั กษุุ
สาธารณสุุข

	 Retinopathy of prematurity (ROP) remains a leading cause of childhood blindness worldwide. Further, 
the incidence of ROP appears to be rising. Screening patients for early diagnosis and timely treatment can 
have a significant influence on preventing and reducing vision loss from retinopathy in preterm infants. 
Screening for ROP with a telephoto imaging service (telemedicine) using a wide-angle digital retinal imaging 
system is an increasingly accepted diagnostic screening option and can be beneficial when needed in a 
global health service system.
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บทนำำ� 
	 โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนด 

(Retinopathy of prematurity; ROP) เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกัับ

การสร้้างหลอดเลืือดและพัังผืืดผิิดปกติิในจอตา อั ันสืืบ

เนื่่�องมาจากการพัฒันาของจอตายังัไม่ส่มบููรณ์จ์ากทารก

เกิดิก่อนกำำ�หนด1 โรคนี้้�เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุสุำำ�คัญที่่�เกิิดการ

สููญเสีียการมองเห็็นในเด็็กและเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก1 ปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์

ทำำ�ให้้ทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�สููง

ขึ้้�น จึึงเป็็นสาเหตุุให้้อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคจอตาผิิด

ปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นตาม

ไป2, 3 ในปีี ค.ศ. 2010 ได้้มีีการคาดการณ์์จากทั่่�วโลกว่่า

จะพบทารกมีีโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดได้้สููงถึึง 184,700 คน โดย 20,000 คนในจำำ�นวน

นั้้�นมีีปัญหาด้้านการมองเห็็นอย่่างรุุนแรงจนถึึงตาบอด

ได้้1,4

	 อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคจอตาผิดิปกติใินทารกแรกเกิดิ

ก่อ่นกำำ�หนดแตกต่า่งกัันไปในแต่ล่ะประเทศ โดยมีีรายงาน

ตััวเลขตั้้�งแต่่ร้้อยละ 18.5 ถึ ึง 472,3 ผ ลการศึึกษาอุุบััติิ

การณ์์โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและแคนาดา (Postnatal Growth 

and Retinopathy of Prematurity; G-ROP) พบสููงถึึง 

ร้้อยละ 43.1 และ 6.9 ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรก

เกิดิก่อ่นกำำ�หนดเป็็นทารกที่่�ต้้องการการรัักษา อุบัตัิกิารณ์์

ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดพบ   

สููงขึ้้�นในทารกท่ี่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 

สััปดาห์์ 5 นอกจากนี้้�อุุบััติิการณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดยังแปรผกผัันตามน้ำำ��หนัักตััว

แรกเกิิดของทารก เช่่น ท ารกท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักตััวแรกเกิิด  

ตั้้�งแต่่ 1,250 กรััมลงมา พบอุุบััติิการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�ต้้องการการรัักษาสููง

มากกว่่าร้้อยละ 505,6 บางการศึึกษาพบว่่าประเทศที่่�มีีราย

ได้้ปานกลางมัักพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคจอตาผิิด

ปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดสููงกว่่าประเทศที่่�มีีราย

ได้สูู้งในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดที่่�มีีน้ำำ��หนักัตัวัแรก

เกิิดใกล้้เคีียงกััน6 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อ่นกำำ�หนด ซึ่่�ง

บางส่่วนมีีอิทธิิพลต่่อระดัับความรุุนแรง เช่่น การใช้้

ออกซิิเจน โรคร่่วมอื่่�นๆ ของทารก เช่น่ โรคระบบทางเดิิน

หายใจ  โรคปอดเร้ื้�อรััง ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง 

ปััญหาโรคของมารดาขณะการตั้้�งครรภ์์ หรืือแม้้แต่่ระบบ

พัันธุุกรรม ก็็เป็็นที่่�ยอมรัับเช่่นกัันว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้อง7

	 ในประเทศไทย มีี งานวิิจััยตีีพิมพ์์เกี่่�ยวกับอุุบััติิ

การณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนด

ไม่ม่ากนััก และผลการศึึกษาอุบุัติัิการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิดิก่อ่นกำำ�หนดมีีความแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�และช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา ข้้อมููลการศึึกษาขนาด

ใหญ่่ในประเทศไทยเมื่่�อ 10 ปีีที่่�แล้้ว (พ.ศ. 2549-2552) 

ทำำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลตติยภููมิเขตเมืืองในกรุุงเทพฯ

พบอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคจอตาผิดิปกติใินทารกแรกเกิดิก่อน

กำำ�หนดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.78 ขณะที่่�การศึึกษาท่ี่�ค่่อนข้้าง

ปััจจุุบััน (พ.ศ. 2563) ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิเขต

เมืืองในกรุุงเทพฯ พบว่า่อุุบัตัิกิารณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 109 ช่ ่วงเวลา

ใกล้้กัันกัับปีี พ.ศ. 2563 มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของโรค

จอตาผิิดปกติิ ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดย                 

โรงพยาบาลตติยิภููมิเิขตภููมิภิาคเกิดิขึ้้�นหลายฉบับั พบว่า่

อุุบััติิการณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 17.7 ถึึง 31.79-11เช่่นเดีียวกััน

กัับการศึึกษาที่่�รายงานจากจัังหวััดสุริินทร์ซึ่่�งเป็็น          

โรงพยาบาลตติิยภููมิิเขตภููมิิภาค พบอุุบััติิการณ์์ของโรค

จอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 

17.7 และพบอุุบััติิการณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารก

แรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องทำำ�การรัักษาร้้อยละ 8.811เป็็น

ที่่�น่า่สังัเกตว่าในปัจัจุบุันั อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคจอตาผิดิปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดในโรงพยาบาลตติยภููมิเขต

ภููมิิภาคของประเทศไทยมีีแนวโน้้มค่่อนข้้างสููงกว่่าใน    

โรงพยาบาลตติิยภููมิิเขตเมืือง ด้ ้วยการพััฒนาบุุคลากร

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด จัักษุุแพทย์์จอตา และ

ศัักยภาพของโรงพยาบาลตติยภููมิเขตภููมิภาคของ

ประเทศไทยท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่ ่งผลให้้สถิิติิอุุบััติิการณ์์ของ

โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดอาจ

เปลี่่�ยนแปลงไป จ ากหลัักฐานทางการวิิจััยที่่�มีีในปััจจุุบััน

แสดงในเห็็นว่า่ อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคจอตาผิดิปกติใินทารก

แรกเกิิดก่อนกำำ�หนดมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ
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แต่่ละเขตท้องถิ่่�น เชื้้�อชาติิ เกณฑ์์การส่่งตรวจคัดกรอง 

และลัักษณะการสาธารณสุุขในการดููแลระหว่่างการ       

ตั้้�งครรภ์์ (Antenatal care) และช่่วงทารกแรกเกิิด    

(Neonatal care) เป็็นปััจจัยท่ี่�เข้้ามามีีบทบาทในความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ในอุุบัตัิกิารณ์โ์รคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด

	 จากสถานการณ์์อุุบััติิการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก การ  

คััดกรองผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้เร็็วและได้้รัับการ

รัักษาท่ี่�เหมาะสมทัันท่่วงทีี ทำำ�ให้้สามารถป้องกัันและลด

การสููญเสีียการมองเห็น็จากโรคจอตาผิดิปกติใินทารกเกิดิ

ก่่อนกำำ�หนดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดแบ่ง่ได้้เป็็น 5 ระยะ โดยในระยะ

ที่่� 4 และ 5 ของโรคจะมีีการสร้้างหลอดเลืือดงอกใหม่่และ

เกิิดพัังผืืดดึึงรั้้�งจนจอตาหลุุดลอก ส่ ่งผลต่่อการรัับภาพ

และการมองเห็น็ คำำ�แถลงนโยบายร่ว่มฉบับปัจัจุุบันัเกี่่�ยว

กัับการคััดกรอง โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดจััดทำำ�โดย American Academy of Pediatrics, 

American Academy of Ophthalmology และ American 

Association for Pediatric Ophthalmology and Strabism-

mus แนะนำำ�ให้้ทำำ�การตรวจคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิดิก่อ่นกำำ�หนด โดยการตรวจจอตาแบบขยาย

ม่่านตา ในทารกที่่�คลอดเมื่่�ออายุุครรภ์์ 30 สั ปดาห์์หรืือ

น้้อยกว่่า หรืือทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้อยกว่่า 1,500 

กรััม หรืือทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด  1,500–2,000 กรััม

หรืืออายุุครรภ์์มากกว่่า 30 สััปดาห์์ที่่�มีีอาการทางคลิินิิก

ที่่�ไม่ค่งที่่�ตามดุลุยพินิิจิของกุมุารแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญสาขา

กุุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิิดและปริิกำำ�เนิิด12 การ        

คััดกรองเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรก

เกิิดก่อนกำำ�หนดทำำ�ได้้โดยการตรวจจอตา (Clinical diagn-

nosis) ด้้วย binocular indirect ophthalmoscopy ยัังคง

เป็็นมาตรฐานหลัักสำำ�หรัับการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้วยข้้อดีีคืือ การเข้้าถึึง

บริิการที่่�สะดวก ด้ วยความพร้้อมของเครื่่�องมืือพ้ื้�นฐาน

ของจัักษุแุพทย์ท่ี่�มีีราคาไม่่สููง และการเตรีียมผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้

ง่่ายสามารถตรวจได้้ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามตั้้�งแต่่

คริิสต์์ศัักราช 2000 พบว่่า เทคโนโลยีีการถ่่ายภาพระบบ

ดิิจิิทััลทางจัักษุุวิิทยาได้้เข้้ามามีีบทบาทและนำำ�สู่่�การใช้้

งานด้้านการคััดกรองและวิินิิจฉััยด้้วยการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) มากขึ้้�น เพราะการพััฒนาจัักษุุแพทย์์ที่่�

มีีประสบการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดให้้เพีียงพอนั้้�นมีีข้้อจำำ�กััด ผ ลการศึึกษาการคััด

กรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้ว้ย

ภาพถ่่ายจากเครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุุม

กว้้าง (เช่่น RetCam; Clarity Medical Systems,      

Pleasanton, California, USA) ร่ว่มกับัการบููรณาการการ

แพทย์์ทางไกล หลากหลายโปรแกรมได้้แสดงให้้เห็็นว่่า 

การคััดกรองมีีความไว  (Sensitivity) และความจำำ�เพาะ 

(Specificity) ต่ อการตรวจหาโรคจอตาผิิดปกติิในทารก

แรกเกิิดก่อนกำำ�หนดอยู่่�ในเกณฑ์์สููง หนึ่่�งในรายงาน

ทางการแพทย์ที่่�น่่าสนใจจากมหาวิิทยาลััยแสตนฟอร์์ด 

ประเทศสหรััฐอเมริกิา (Stanford University for Diagnos-

sis of ROP; SUNDROP) ได้้ศึึกษาผลของการใช้้

เทคโนโลยีีถ่า่ยภาพด้ว้ยเครื่่�องถ่า่ยภาพจอตาระบบดิิจิทิัลั

ชนิิดมุุมกว้้าง โดยพยาบาลทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการ

ฝึึกฝนการใช้้เครื่่�องมืือและส่่งภาพถ่่ายจอตาที่่�ได้้ไป

ประเมิิน โดยจัักษุุแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�

ป่่วยโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

เปรีียบเทีียบกัับการตรวจด้วยวิิธีีมาตรฐานพบว่่ามีีความ

ไวต่่อโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดที่่�

ต้้องการการรัักษาชนิิด Type-1 ROP ร้้อยละ 100 ความ

จำำ�เพาะต่่อ Type-1 ROP ร้ ้อยละ 99.8 และ negative 

predictive valueร้้อยละ 10013โดย Type-1ROP ได้้แก่่ 

ROP ที่่�มีีความผิดิปกติอิย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดังนี้้� ROPzone 

I any stages with plus disease หรืือ ROP zone I stage 

3 without plus disease หรืือ ROP zone II stage 2    

หรืือ 3 with plus disease ผ ลการศึึกษาไปในทิิศทาง  

เดีียวกันกัับการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�ส นัับสนุุนโดย            

National Institutes of Health (NIH) ชื่่�อ Telemedicine 

approaches to evaluating acute-phase ROP (e-ROP) 

ทำำ�การศึกึษาใน 13 หน่ว่ยการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิกิฤตทารก

แรกเกิิดประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าการคััดกรองจาก

ภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุุม

กว้้างร่่วมกัับการแพทย์ทางไกลโดยการใช้้โปรแกรม

เฉพาะร่่วมกัับใช้้แบบ electronic grading ภายในองค์์กร

ผ่า่นระบบอินิเทอร์เ์น็ต็ที่่�มีีความปลอดภัยัสููงในการส่ง่ต่อ่
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ข้้อมููลให้้ผลการคััดกรองในผู้้�ป่่วย Type 1 ROP มีีความ

ไวร้้อยละ 100 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 98 โดยมีี negative 

predictive value ร้อยละ 10014และยังัมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิม

ว่่าร้้อยละ 95 ของภาพถ่่ายจอตาท่ี่�ส่่งไปอ่่านด้้วยการ

แพทย์์ทางไกลจะถููกส่่งกลัับต้้นทางภายใน 24 ชั่่ �วโมง15 

ซึ่่�งถืือว่่าการคัดักรองด้้วยการแพทย์ทางไกลมีีความคล่อ่ง

ตัวัท่ี่�สููงมาก ปัจจุบัุันได้้มีีการประยุุกต์ใ์ช้ง้านจริงของระบบ

การคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดในถิ่่�นทุุรกัันดาร ประเทศอิินเดีีย Karnataka     

Internet Assisted Diagnosis for Retinopathy of         

Prematurity (KIDROP) ใน 81 หน่่วยบริิการทารกแรก

เกิิดทั่่�วทั้้�งตอนใต้้ของประเทศอิินเดีีย พบว่่าสามารถช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการคััดกรองได้้เป็็นอย่่างดีีมีีความไว

ร้้อยละ 95.7 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 93.2 โดยมีี negative 

predictive value ร้ อยละ 98.616 การใช้้ภาพถ่่ายจาก

เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุมกว้้าง ยั งให้้

ความละเอีียดในลัักษณะทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญคืือ plus     

disease ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�มีีความสำำ�คััญ

มากในการพิิจารณาการรัักษาโรคจอตาผิิดปกติิในทารก

แรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด17 นอกเหนืือจากนั้้�นภาพถ่่ายจาก

เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุมกว้้าง ยั ง

สามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลดิิจิิทััลเหล่่านี้้�ต่่อไป เพื่่�อสร้้าง

ฐานข้้อมููลการวิิเคราะห์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ (Computer-

based image analysis) ต่ อยอดปัญญาประดิิษฐ์์           

(Artificial intelligence) ในอนาคต ภาพจอตาดิิจิิทััลยัังมีี

ประโยชน์์มากในการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ปกครองและเจ้้าหน้้าที่่�

อีีกทั้้�งยัังมีีความสำำ�คััญในการใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ          

เวชระเบีียนที่่�เรีียกดููย้อ้นหลังัเพื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผลการ

ตรวจในแต่่ละครั้้�งได้้ การศึึกษาอื่่�นๆ ถึ งข้้อดีีของเครื่่�อง

ถ่า่ยภาพจอตาระบบดิิจิทิัลัชนิดิมุมุกว้า้งที่่�ได้ม้ีีการพููดถึงึ

อย่า่งน่่าสนใจอีีกประการหนึ่่�งคืือ การถ่่ายภาพนี้้�ไม่จ่ำำ�เป็น็

ต้้องทำำ�โดยจัักษุุแพทย์์เสมอไปอย่่างเช่่นการตรวจด้้วย  

วิิธีี  binocular indirect ophthalmoscopy แต่่ขั้้�นตอนนี้้�

สามารถทำำ�ได้้โดยทั้้�งจัักษุุแพทย์ กุ ุมารแพทย์ พยาบาล

ทารกแรกเกิิด หรืือแม้้แต่่บุุคคลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมทาง

เทคนิิคมาอย่่างเหมาะสม ท่ี่�ผ่่านมามีีโครงการฝึึกอบรม

บุุคลากรทางการพยาบาลทารกแรกเกิิดและนัักเทคนิิค

เกิิดขึ้้�นแล้้วในประเทศสหรััฐอเมริิกา ยุ โรปตะวัันตก         

ลาติินอเมริิกา และอิินเดีีย13,16 นอกเหนืือจากนั้้�นยัังมีีการ

ศึึกษาลงไปอีีกว่่า ภาวะความเครีียดทางสรีีรวิิทยาของ

ทารกแรกเกิิดมีีแนวโน้้มเกิิดน้้อยลงในระหว่่างการถ่่าย

ภาพด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพจอตา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ตรวจตาด้้วย binocular indirect ophthalmoscopy18 

อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าการใช้้เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบ

ดิิจิทิัลัชนิดิมุมุกว้า้งร่ว่มกับัการรักัษาระยะไกลจะมีีข้อ้ดีีท่ี่�

พููดถึงอย่่างมากมาย แต่่ข้้อพึึงระวัังท่ี่�สำำ�คััญของการใช้้

เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุมกว้้าง คืื อการ

เกิิดภาพ artifact ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการกดของกล้้อง

ในระหว่า่งการถ่า่ยภาพ19และข้อ้จำำ�กัดัของเครื่่�องถ่า่ยภาพ

จอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุมกว้้างสำำ�หรัับทารกแรกเกิิดใน

เรื่่�องความชำำ�นาญของบุุคคลสำำ�หรัับการใช้้เครื่่�องมืือดััง

กล่่าว คุ ุณภาพของภาพดิิจิิทััล ราคาเครื่่�องมืือท่ี่�สููงโดย

ราคา RetCam imaging system สูู งกว่่าราคาของ        

binocular indirect ophthalmoscopy ถึึง 4.5 เท่่า และ

อุุปสรรคท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ การเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตท่ี่�

จำำ�กััดความปลอดภััยของข้้อมููลระบบดิิจิิทััล การยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองและความรัับผิิดชอบตามข้้อกฎหมาย

ทางการแพทย์์ ยัังคงต้้องเป็็นอีีกมิิติิที่่�ต้้องพิิจารณา

	 สำำ�หรัับในประเทศไทย ในมุุมมองของผู้้�นิิพนธ์์คิิด

ว่่า การคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดด้้วยการแพทย์์ทางไกลจากภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�อง

ถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััล เป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทาย และ

สามารถประยุกุต์ไ์ด้จ้ริงิในอนาคต เพีียงแต่ต่้อ้งวางกรอบ

ระบบสุขุภาพ (Health systems framework) สำำ�หรับัการ

ใช้้งานการแพทย์ทางไกลให้้ตอบสนองต่่อการบริิการให้้

ชััดเจน ซึ่่�งผู้้�นิิพนธ์์ได้้จััดทำำ�กรอบระบบสุุขภาพอาศััย   

หลักั 6 เสาหลัักระบบสุุขภาพ (six WHO health systemb-

building blocks) (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 	แนวคิิดกรอบระบบสุุขภาพในการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลสำำ�หรัับการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดจากภาพถ่่ายจอตาระบบดิิจิิทััล

6 เสาหลัักระบบสุุขภาพ การตอบสนองต่่อการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลสำำ�หรัับการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดจากภาพถ่่ายจอตาระบบดิิจิิทััล

ระบบบริิการ 

Service delivery 

กำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ

Health workforce

ระบบสารสนเทศ

Information

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์

Medical products, vaccine, 

and technology

การเงิินการคลััง

Financing 

ภาวะผู้้�นำำ�และการอภิิบาลระบบ

Leadership and governance 

- 	 จััดระบบบริิการการแพทย์ทางไกลให้้เพีียงพอต่่อสััดส่วนความต้้องการ และเพิ่่�มเติิมช่่องทางการบริิการ

การแพทย์ทางไกลแบบตััวต่อตััวสำำ�หรัับกลุ่่�มโรคท่ี่�ซัับซ้้อนต้้องการการรัักษาหรืือส่่งตััวมารัักษา

- 	 ระบบบริิการอาจมีีในรููปแบบโปรแกรมเฉพาะและแอปพลิิเคชััน หรืือ text messaging หรืือ web   

conference เพื่่�อใช้ใ้นการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ราคาไม่แ่พง และสามารถถ่า่ยโอนข้อ้มููลที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรัับการคััดกรองได้้อย่่างรวดเร็็ว

- 	 จััดระบบบริิการท่ี่�มีีความปลอดภัยต่่อการเก็็บรัักษาข้้อมููลสำำ�คัญ เช่่น การเข้้ารหััสข้้อมููล (Data encryption)

- 	 กำำ�หนดนโยบายในการให้้คำำ�แนะนำำ� คำ ำ�ยิินยอมเปิิดเผยข้้อมููลทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อการบริิการ

สุุขภาพและการเชื่่�อมโยงหน่่วยบริิการ

-	 เน้้นให้้ระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลเป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนระบบการดููแลสุุขภาพควบคู่่�กัับการ

พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์โดยอาศััยองค์์ประกอบการเรีียนรู้้�เทคโนโลยีี  3 ด้ ้าน คืื อ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีี, การใช้้งานเทคโนโลยีี และการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี 

- 	 บริิหารจััดการให้้บุุคลากรสายสนัับสนุุนด้้านสาธารณสุุขอื่่�น นอกเหนืือจากบุุคลากรทางการแพทย์

สามารถประสานงาน ส่่งต่่อการคััดกรองได้้โดยผ่่านระบบสารสนเทศ

- 	 ระบบเครืือข่่ายสารสนเทศ เช่่น ระบบอิินเทอร์์เน็็ต นอกจากทำำ�งานได้้อย่่างรวดเร็็วแล้้วยัังต้้องเป็็น

ไปตามหลัักการเพื่่�อคุ้้�มครองและจััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพของบุุคคลตามกฎหมาย

- 	 ระบบเครืือข่่ายสารสนเทศควรสามารถเก็็บข้อ้มููลใช้้เพื่่�อการศึึกษาเชิงิสถิติิ ิหรืือเปรีียบเทีียบผลการ

คััดกรองย้้อนหลัังได้้

- 	 ปัจัจุบัุันมีีเครื่่�องถ่า่ยภาพจอตาหลายยี่่�ห้อ้ในการคัดักรองโรค ROP เช่น่ Zeiss FF3 fundus camera, 

ICON camera (US), 3nethra neo (India), Panocam (US), Optos (US) และ RetCam (US) ซึ่่�ง

เป็็นเครื่่�องที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายใน multicenter cohort study เป็็นต้้น แต่่ละยี่่�ห้้อจะมีีรายละเอีียดข้้อ

จำำ�กััดแตกต่่างกััน การนำำ�เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุุมกว้้าง เช่่น Retcamร่่วมกัับการ

บููรณาการการแพทย์ท์างไกล ช่ว่ยเพิ่่�มการบริกิารคัดักรอง ROP แบบ on-site service ได้เ้ป็น็อย่า่ง

ดีี  ในประเทศไทยอาจพบข้้อจำำ�กัด  เช่่น ราคาเครื่่�องมืือที่่�สููง และการพััฒนาขีีดความสามารถของ

บุุคลากรในการถ่่ายภาพ การจััดโปรแกรมอบรมการถ่่ายภาพให้้บุุคลากรมีีความชำำ�นาญในการใช้้

เทคโนโลยีีก็็เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ควบคู่่�ไปกัับการจััดสรรเทคโนโลยีีทางการแพทย์์

- 	 พััฒนาฟัังก์์ชัันการทำำ�งานของเครื่่�องมืือการแพทย์ทางไกลให้้มีีคุุณภาพของภาพดิิจิิทััลท่ี่�ดีีทันสมััย 

ทำำ�งานรวดเร็็ว ใช้้งานง่่ายและรองรัับการบริิการในประชากรที่่�มีีขนาดใหญ่่

- 	 พััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial intelligence) เพื่่�อเพิ่่�มความคล่่องตััวของการบริิการ 

- 	 รััฐควรเป็็นผู้้�ลงทุุนรายใหญ่่ในการสร้้างการจััดบริิการการแพทย์ทางไกลและนวััตกรรมดิิจิิทััล โดย

ศึึกษาจากความคุ้้�มค่่าของการลงทุุน

- 	 ภาคเอกชนอาจมีีส่่วนช่่วยเหลืือในการพััฒนาเทคโนโลยีีด้้านดิิจิิทััลหรืือแหล่่งลงทุุน

- 	 ระบบบริิการการแพทย์ทางไกลควรจะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของระบบริิการท่ี่�ถููกรองรัับได้้โดยนโยบาย

ของระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ประกัันสัังคมและประกัันชีีวิิต
 

- 	 องค์์การอนามัยัโลก สมาคมทางการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย เป็น็ผู้้�มีีบทบาท

ในการกำำ�หนดนโยบาย เป็็นผู้้�นำำ�และกำำ�กัับดููแลให้้เกิิดธรรมาภิิบาล เสมอภาคในการให้้บริิการ

- 	 ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รัับบริิการ ผู้้�สนัับสนุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิการ ควรได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวางแผน

และนำำ�เครื่่�องมืือการแพทย์์ทางไกลไปใช้้และพััฒนา 
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	 โดย 6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพนี้้�จะเป็น็การเน้น้

ย้ำำ��ว่า่ การพััฒนาระบบบริกิารการแพทย์ท์างไกลเป็น็การ

เชื่่�อมโยงกัันระหว่่าง การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีทางการ

แพทย์ ระบบบริิการ กำ ำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ ระบบ

สารสนเทศ  การเงิินการคลััง และการกำำ�กัับดููแลจากรััฐ

รวมไปถึึงการอภิิบาลระบบโดยรััฐและเอกชน ซึ่่�งกรอบ

ระบบสุขุภาพนี้้�จะเป็น็เสมืือนแผนท่ี่�ในการกำำ�หนดแนวคิดิ

และการใช้้งานระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการคััด

กรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนด         

ผู้้�นิิพนธ์์หวัังว่่า มุ มมองการวางกรอบระบบสุุขภาพที่่�คิิด

ขึ้้�นนี้้�จะไม่่ใช่่แค่่การใช้้งานเพื่่�อดููแลทางคลิินิิกด้้วยระบบ

การแพทย์์ทางไกลในการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดเพีียงอย่่างเดีียว หากแต่ก่รอบ

ระบบสุุขภาพนี้้�ยัังมีีส่่วนช่่วยในการสนัับสนุุนการแพทย์์

ทางไกลในโรคอื่่�นๆ ประสานความร่่วมมืือของบุุคลากร

ด้้านสาธารณสุุขในวงกว้้าง และทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ     

ต่่อผลกระทบด้้านการลงทุุนในการจััดระบบบริิการ

สุุขภาพด้้วยการแพทย์ทางไกลที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นใน

ประเทศไทยต่่อไปในอนาคต

สรุุป
	 โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดยัง

คงเป็็นปััญหาสำำ�คัญัของจัักษุสุาธารณสุุขที่่�สามารถให้้การ

ป้อ้งกันัและรักัษาได้ ้อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิิดโรคจอตาผิดิ

ปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดยัังมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น 

องค์์ความรู้้�และการแผ่่ขยายของเทคโนโลยีี สำ ำ�หรัับการ

คััดกรอง การวิินิิจฉััย หรืือแม้้แต่่การศึึกษาวิิจััย ยั ังคงมีี

การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่หยุุดนิ่่�ง จากหลัักฐานในการ

ศึึกษาจำำ�นวนมากในปััจจุุบัันได้้แสดงผลท่ี่�ดีีในการ

วิิเคราะห์์ความไวและความจำำ�เพาะของการคััดกรองโรค

จอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดด้้วยทางไกล

จากภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิด

มุมุกว้า้ง ส่ง่ผลให้้การคัดักรองด้ว้ยวิิธีีนี้้�เป็น็ที่่�ยอมรัับ และ

เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือทางเลืือกสำำ�หรัับการคััดกรองเพื่่�อ

วิินิิจฉััยอีีกชิ้้�นหนึ่่�งท่ี่�เข้้ามามีีบทบาทในการบริิการทาง

สาธารณสุุขของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด ทั้้�งในประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้และกำำ�ลังพัฒันา จักัษุุ

แพทย์์ไทยคงต้้องศึึกษาค้้นคว้้า ก้ ้าวทันต่่อโรคและ

เทคโนโลยีีที่่�กำำ�ลัังเข้้ามาในยุุคใหม่่อย่่าง image-based 

specialties ของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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