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สรุปรายงานการประชุมก าหนดหวัข้อวิจัย 
การประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองโรคทางตาในกลุ่มอายุต่างๆ ในประชากรไทย 

วันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2557 เวลา 13.30-15.00 น. 
ณ ห้องประชุม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. พญ.วัฒนีย์ เย็นจิตร   คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสติ 
2. นพ.บุญส่ง วนิชเวชารุ่งเรือง  โรงพยาบาลราชวิถี/ชมรมต้อหินแห่งประเทศไทย 
3. พญ.ขวัญใจ วงศ์กิตติรักษ ์  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี 
4. นพ.ชัยสิทธ์ิ ศรีทองชัย   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
5. พญ.สณุิสา สินธุวงศ์   โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
6. ผศ. นพ.กิติกุล ลีละวงศ์   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
7. ศ. พญ.วสี ตลุวรรธนะ   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
8. คุณจิตติมา ศรศุกลรัตน ์  ส านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
9. คุณพัชรินทร์ พลพรักษ์   คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสติ 
10. ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ 
11. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ 
12. นายทรงยศ พิลาสันต ์   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ 
 
เร่ิมการประชุมเวลา 13.30 น. 
 
การประชุมในครั้งนี้มีขึ้นเพื่อก าหนดหัวข้อวิจัยการประเมินความคุม้ค่าของการตรวจคัดกรองโรคตาในกลุ่มอายุตา่งๆ ใน
ประชากรไทย รวมถึงรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญถึงรูปแบบของการด าเนินงานวิจยั 
 
นักวิจัยได้น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคตา โดยพบว่าจากการส ารวจสภาวะตาบอด 
สายตาเลือนราง โรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ครั้งท่ี 4  ในประเทศไทย พ.ศ. 2552 มีโรคตา 6 โรคที่เป็นปัญหาส าคัญทาง
จักษุสาธารณสุขของประเทศไทย คือ ก่อให้เกิดปัญหาสายตาพิการ (ตาบอดและสายตาเลือนราง) ได้แก่ สายตาผิดปกติ (และ
ไม่มีแว่นสายตาใส่) ต้อกระจก ต้อหิน ตาเหล่ เบาหวานข้ึนจอประสาทตา และจอประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยโรคที่
ก่อให้เกิดตาบอดในประชากรไทยมากที่สุด คือ โรคต้อกระจกและตอ้หิน ตามล าดับ ท้ังนี้โรคต้อหินกอ่ให้เกิดการตาบอดชนิด
ถาวร ที่ไม่สามารถรักษาและกลับคืนได้  
 
ในปัจจุบัน โรคตาทีเ่ป็นปัญหาจักษุสาธารณสุขข้างต้นได้มแีนวทางการคัดกรองในประเทศไทย ดังน้ี  

 สายตาผิดปกต ิ– มีแนวทางการคัดกรองส าหรับเด็กในช้ันประถมศึกษา ซึ่งปัจจุบัน ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้ทุนสนบัสนุนโครงการน าร่องในการด าเนินการคัดกรองสายตาผิดปกติในเด็กช้ันประถมศึกษา
และให้การรักษาด้วยการใส่แว่นสายตาใน 10 จังหวัดทั่วประเทศไทย 

 ต้อกระจก – สปสช. ไดม้ีโครงการเชิงรุกในการสนับสนุนการคดักรองและผ่าตัดรักษาโรคต้อกระจกในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ซึ่งด าเนินการอยู่ในทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย 

 ต้อหิน – ยังไม่มีแนวทางการคดักรองในประเทศไทย 
 ตาเหล่ – ยังไม่มีแนวทางการคัดกรองในประเทศไทย 
 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา – มีการด าเนินการคัดกรองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (เป็นการคดักรองโรคแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยเบาหวาน) อยู่ในทุกสถานพยาบาล 
 จอประสาทตาเสื่อม – ยังไม่มีแนวทางการคัดกรองในประเทศไทย 
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โรคต้อหิน ตาเหล่ และจอประสาทตาเสื่อม เป็นโรคทางตาที่เป็นปัญหาจักษุสาธารณสุขและยังไม่มีการด าเนินการคัดกรองใน
ประเทศไทยอยู่ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม จากการน าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาจักษุสาธารณสุข
ให้แก่ คณะท างานคัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยดี้านสุขภาพเข้าสู่การประเมินเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า เมื่อวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2556 คณะกรรมการได้ให้ความเห็นวา่ควรพิจารณาศึกษา
ความเป็นไปได้และความคุ้มคา่ของการคัดกรองโรคต้อหินหรือตาเหล่ในประชากรไทย เนื่องจากโรคตอ้หินเป็นโรคที่ก่อให้เกดิ
ปัญหาตาบอดถาวรและโรคตาเหลเ่ป็นปัญหาตาที่ส าคญัในเด็กซึ่งในอนาคตจะเป็นก าลังแรงงานท่ีส าคญัของประเทศ  
 
ที่ประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นต่อการคดักรองโรคตาดังนี ้
 
โรคที่น่าสนใจและควรท าการศึกษาเพื่อให้มีการคัดกรอง คือ โรคต้อหิน เนื่องจากเป็นโรคทีไ่ม่แสดงอาการ ผู้ป่วยจะไม่ทราบว่า
ตนเองป่วยเป็นโรคต้อหิน และจะมาพบแพทย์เมื่ออาการเป็นมากแล้ว ในขณะที่โรคจอประสาทตาเสือ่มผู้ป่วยจะเริม่รู้ตัวจาก
ประสิทธิภาพการมองเห็นทีล่ดลง (ตามัว) นอกจากนี้ในการด าเนินการคัดกรองโรคใดโรคหนึ่งต้องค านงึถึง 2 ประการ ได้แก่ 
ขนาดของปัญหา (magnitude) และความรุนแรงของโรค (severity) โดยโรคต้อหินนั้นเป็นโรคที่มีขนาดปัญหาค่อนข้างมากคือ
ร้อยละ 9-10 ของประชากรไทย และเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาตาบอดถาวรชนิดที่ไมส่ามารถกลับคือได้ทั้ง 2 ข้าง ในขณะที่
โรคตาเหลม่ีขนาดของปัญหาน้อยกว่า และไม่ก่อให้เกิดปญัหาตาบอดทั้ง 2 ข้าง (แต่มีปัญหาตาบอดข้างเดียว)  
 
อย่างไรก็ตามยังมีเรื่องที่ต้องน ามาพิจารณา ได้แก่  

1. ประเภทของโรคต้อหินท่ีควรคัดกรอง เนื่องจากระบาดวิทยาของประเทศไทยแตกต่างจากของต่างประเทศท่ีมีต้อหิน
มุมเปิด (Open Angle Glaucoma: OAG) มากกว่าต้อหินมุมปิด (Angle Closure Glaucoma: ACG) ในขณะที่
ประเทศไทยมีต้อหินมุมเปิดและมมุปิดพอๆ กัน 

2. การตรวจวินจิฉัยโรคต้อหินในปัจจบุันด าเนินการโดยจักษุแพทย์ ซึ่งต้องใช้วิธีการคัดกรองหลายๆ วิธีประกอบเข้า
ด้วยกันเพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรค เช่น การวัดความดันตา การวัดลานสายตา การถ่ายภาพจอประสาทตาเพื่อหา cup-
to-disc ratio หรือตรวจสอบ nerve fiber bundle defect ซึ่งหลายวิธีต้องอาศัยประสบการณ์ของจักษุแพทย์ใน
การวินิจฉัย นอกจากนี้การตรวจวนิิจฉัยบางรายการ เช่น การวัดลานสายตา ยังใช้เวลาค่อนข้างนาน (7-8 นาทีต่อ
ข้าง) ดังนั้นการตรวจคัดกรองในประชากรทั้งหมด (mass screening) อาจเป็นไปไดย้าก หากมีการคดักรองอาจ
พิจารณาด าเนินการในประชากรกลุ่มเสี่ยง  

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจคดักรองโรคต้อหิน หลายชนิดมีราคาแพงและไม่สามารถพกพาได้สะดวก ซึ่งการคัดกรอง
โรคเชิงรุกในพ้ืนท่ีอาจไมส่ามารถท าได้โดยง่าย ส าหรับอุปกรณ์ทีส่ามารถพกพาได้ง่าย เช่น เครื่องวัดความดันตาแบบ
ไม่สมัผสั (non-contact tonometer) อาจมีปัญหาในเรื่องความแม่นย าและความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้การตรวจวดั
ความดันตาไม่จ าเพาะต่อโรคต้อหนิ (ผู้ป่วยต้อหินบางรายอาจมีความดันตาไมสู่ง) 

4. ในการคัดกรองโรคต้นหินในระดับประชากรนั้น หากต้องการด าเนินการในเชิงรุกและไดผ้ลการคัดกรองจ านวนมาก 
ต้องเป็นการคัดกรองที่ด าเนินการโดยบุคลากรทางสาธารณสุขด้านอืน่ท่ีไม่ใช่แพทย์ เนื่องจากจะช่วยเพิ่มโอกาสการ
เข้าถึงการคัดกรองของผู้ที่อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล เนื่องจากจักษุแพทย์มกัประจ าอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 
ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกบังบประมาณในการคดักรองโรคตอ้หินว่าน่าจะใช้งบประมาณค่อนขา้งสูง เพราะจ าเป็นต้องมี
มาตรการในการรักษาหลังจากคดักรองแล้ว อย่างไรก็ตามโรคต้อหินเป็นโรคทีร่ักษาไมย่าก การรักษาหรือชะลออาการนั้น
ขึ้นอยู่กับ compliance ของผู้ป่วยเป็นหลัก นอกจากน้ียารักษาโรคต้อหินในปัจจุบันก็มีราคาถูกลงมาก 
 
จากข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ไดข้้อสรุปประการหนึ่งว่าการคัดกรองในระดับประชากรแบบ mass screening ด้วยวิธีการ
ปกตินั้นอาจเป็นได้ยากในทางปฏบิัติทั้งข้อจ ากัดในเรื่องของเครื่องมอืคัดกรองและบุคลากรธารณสุข ทีมวิจัยจึงขอความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทางเลือกในการศึกษาวิจัยนี ้ว่าควรเป็นการศึกษาระหว่างการศึกษาความคุม้ค่าของการคัดกรองโรคต้อหิน
ในประชากรกลุม่เสี่ยง หรือการจดัท า clinical prediction score เพื่อใช้ในการคัดกรองโรคต้อหิน 
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ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นว่าปัจจบุันประเทศไทย ไมม่ี indicator ที่ชัดเจนในการคัดกรองผู้ป่วยโรคตอ้หิน มีเพียงการวัดความ
ดันลูกตาในผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปีเท่านั้น ซึ่งโรงพยาบาลที่สามารถวัดความดันลูกตาผู้ป่วยได้ มีประมาณ 66 แห่งในประเทศ
ไทยซึ่งค่อนข้างครอบคลมุทุกจังหวัดในประเทศไทย อย่างไรกต็ามดงัที่ได้กล่าวแล้วว่าการวัดความดันตา ไม่ใช่ตัวช้ีวัดที่ดีในการ
วินิจฉัยผู้ป่วยโรคต้อหนิ 
 
ในการตรวจวินิจฉยัโรคต้อหินในประชากรกลุม่เสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานน้ัน มีความน่าสนใจ อย่างไรก็ตามไมม่ีข้อมูลที่
ระบุว่าผู้ป่วยเบาหวานจ านวนเท่าใดที่มีโอกาสเกิดต้อหิน (จากการศกึษาภาพถ่ายจอประสาทตาในอดตีของ นพ.ไพศาล ร่วม
วิบูลย์สุข พบว่ามภีาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 10 ที่มีลักษณะคลา้ยต้อหิน อย่างไรก็ตามไม่ได้มีการ
ติดตามผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว) และหากพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเพียงกลุ่มเดียวอาจท าให้ผู้ป่วยตอ้หินที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน
ถูกละเลยไป ดังนั้นหากเป็นไปไดค้วรท าการคัดกรองแบบ mass screening มากกว่า 
 
ผู้เชี่ยวชาญหลายท่านเห็นด้วยกับการท า clinical prediction score โดยให้ข้อคิดเห็นว่าหากจะมีการท า clinical 
prediction score ควรมีการศึกษาเพื่อหา parameter ที่แม่นย าที่สามารถท าได้โดยบุคลากรดา้นสุขภาพด้านอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่
จักษุแพทย์ในการคัดกรองโรคต้อหิน ซึ่งหาก parameter ส าหรับ clinical prediction score เป็นข้อถามที่ไม่ยากและไม่
ซับซ้อน ทางทีมวิจัยสามารถพ่วงไปกับข้อถามเกี่ยวกับคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง ซึ่ง สปสช. ไดม้ีการ
ด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ในปัจจุบัน หรืออาจพิจารณาพ่วงกับการคัดกรองโรคต้อกระจกท่ีมีอยู่ใน
ปัจจุบัน 
 
การพัฒนา clinical prediction score มี 3 ขั้นตอนด้วยกัน ได้แก ่

1. การพัฒนาชุดค าถาม โดยเริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคต้อหนิ ซึ่งภายหลัง
จากการทบทวนวรรณกรรมจะมีการประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบผลการศึกษาปัจจัยเสีย่งดังกล่าว หลังจากนั้น
จะมีการพัฒนาข้อค าถามที่เป็นปัจจัยเสีย่งเพื่อใช้ในการศึกษาแบบ case-control study แล้วท าการวเิคราะห์ทาง
สถิติเพื่อให้เหลือข้อถามจ านวนไมม่ากที่มีความส าคัญอยา่งและปัจจยัเสี่ยงท่ีสมัพันธ์กับการเกดิโรคต้อหินในคนไทย  

2. การตรวจสอบความนา่เชื่อถือของชุดค าถาม หรือการท า external validation โดยการน าชุดค าถามนี้ไปใช้ในกับ
ผู้ป่วยต้อหิน (คนละกลุม่กับผู้ป่วยท า case-control study) 

3. การหาความไวและความจ าเพาะของชุดค าถาม โดยน าชุดค าถามไปทดสอบในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยกลุ่ม
ประชากรที่ตอบชุดค าถามนั้น จะต้องมีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการมาตรฐานเพื่อหาโรคต้อหินด้วย 

 
ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ เพิ่มเติม ดังน้ี 

 ในการท า clinical prediction score ข้อมูลที่ส าคญัที่สุดในการช่วยการคัดกรอง คือ family history โดยแนะน า
ให้เลือกผู้ป่วยทีต่้องตรวจรา่งกายอยู่แล้ว และไมต่้องเสียเงิน  

 ทีมวิจัยควรศึกษาการส ารวจต้อหนิระดับโลก ที่มักใช้อ้างอิงกันในปัจจุบัน 
 ทีมวิจัยควรศึกษา rand score ของโรค glaucoma ที่ด าเนินการโดย UCLA 
 ในอนาคตควรพิจารณาร้านขายยา ซึ่งอาจมีศักยภาพในการเป็นหน่วยบริการคดักรองโรคได ้

 
นพ.บุญส่ง วนิชเวชารุ่งเรือง ประธานชมรมโรคต้อหิน ตกลงให้ความร่วมมือโดยเป็นนักวิจยัหลักร่วมกบันักวิจัย HITAP ในการ
ด าเนินโครงการนี้ และจะติดต่อจกัษุแพทย์ท่านอ่ืนๆ เข้าร่วมในโครงการด้วย 
 
ในล าดับถัดไปทีมวิจัยจะได้พัฒนาข้อเสนอของการศึกษาและน าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งในวันอังคารที่ 18 มีนาคม 
พ.ศ. 2557 เวลา 9.00-12.00 น. ที่ห้องประชุม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 
ปิดการประชุม เวลา 15.00 น. 
 


