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Abstract

	 Increasing survival of preterm and very low birth weight 

infants due to advances in neonatal management has resulted in 

increase in the prevalence of retinopathy of prematurity (ROP). This 

descriptive cross-sectional study aimed to determine the preva-

lence and risk factors for retinopathy of prematurity in KamPhaeng 

Phet Hospital. The study was performed on premature infants who 

received a fundus examination at the ophthalmologic outpatient 

department in KamPhaeng Phet Hospital between January 2016 

and May 2017. All patients were examined and diagnosed by one 

ophthalmologist. Data recorded included gender, gestational age, 

birth weight, zone and stage of retinopathy and duration of supple-

mental oxygen therapy. Descriptive analysis was used for reporting 

the prevalence of retinopathy of prematurity. The risk factors were 

analysed by Chi-Square test and Fisher’s Exact Test. Two hundred 

and sixty-nine patients were seen during the study period, 142 

males and 127 females. Most patients were from 29 to 34 weeks of 

gestational age. Retinopathy of prematurity was found in 27 cases 

(10.0%), with Prethreshold ROP and Threshold ROP in 25 and 2 

cases, respectively (9.3% and 0.7%). Duration of supplemental 

oxygen therapy, gestational age and birth weight were the main 

risk factors for developing retinopathy of prematurity. As duration 

of supplemental oxygen therapy, gestational age and birth weight 

were the main risk factors for developing retinopathy of prematurity,

intensive care of premature infants and accurate timing of retinal

examination are suggested as important therapeutic measures 

in the management of long-term retinopathy to reduce the risk of 

retinopathy of prematurity.
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คำ�รหัส : ความชุก จอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 บทนำ�

	 โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด (retinopathy of prematurity, ROP) เป็นโรค

ที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่จอประสาท

ตา พบบ่อยในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มนี้ำ�หนักแรกเกิด

น้อยและได้รับออกซิเจน โรคน้ีเป็นที่รู้จักกันมากว่า 70 

ปี (1) ทารกท่ีเป็นโรคนี้ส่วนใหญ่สามารถหายเป็นปกติ

ได้เอง พบทารกเพียงส่วนน้อยที่เป็นโรคจอประสาทตา

ผิดปกติระยะ high-risk prethreshold หรือ threshold 

ROP โรคในระยะนี้หากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและ

รกัษาจะมกีารดำ�เนนิของตวัโรคอยา่งตอ่เนือ่งและทำ�ให้

เกดิผลข้างเคยีงรนุแรงตามมาจนสญูเสยีการมองเหน็ได้

ในที่สุด แพทย์สามารถป้องกันผลข้างเคียงของ ROP ได้

จากการตรวจคัดกรองและรักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะ

สม ในอดีตโรคนี้ไม่ค่อยมีความสำ�คัญมากนัก เนื่องจาก

ทารกส่วนใหญ่ที่เกิดก่อนกำ�หนดมีอายุครรภ์น้อยและ

น้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ�มากจึงมักเสียชีวิตก่อนท่ีจะทราบว่า

มีปัญหาทางตา แต่ปัจจุบันทารกในกลุ่มเสี่ยงนี้มีโอกาส

รอดชีวิตมากขึ้น เนื่องจากการดูแลรักษาทางการแพทย์

มีความก้าวหน้าอย่างมาก จึงพบว่าอุบัติการณ์ของ 

ROP นั้นสูงขึ้นและ ROP ยังคงเป็นสาเหตุสำ�คัญอันดับ

ต้นๆ ของภาวะตาบอดในทารกทั่วโลก (2-3) โดยเฉพาะใน

ประเทศท่ีขาดแคลนจกัษแุพทยใ์นการตรวจคัดกรองและ

เครื่องมือการรักษาที่มีไม่เพียงพอ (4-5)

	 ในปจัจบุนัยังไมท่ราบกลไกการเกดิ ROP อยา่ง

ชัดเจน มีรายงานพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ ได้แก่ ภาวะ

ทางพันธุกรรม การเกิดก่อนกำ�หนด และน้ำ�หนักแรกเกิดน้อย

บทคัดย่อ

	 ปจัจบุนัการดูแลรกัษาทางการแพทยม์คีวามกา้วหนา้อยา่งมาก  สง่ผลใหท้ารกเกดิกอ่นกำ�หนดและ น้ำ�หนกั

แรกเกิดน้อยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน จึงตรวจพบโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดเพิ่มขึ้น การ

ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน

โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร  ศึกษาข้อมูลในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มารับการตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตา

ทกุรายในแผนกผูป้ว่ยนอก กลุม่งานจกัษวุทิยา และหอผู้ปว่ยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร ระยะ

เวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559  ถึงวันที่  31  พฤษภาคม 2560  โดยทารกทุกรายได้รับการตรวจตาและวินิจฉัยโรค

จอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยจักษุแพทย์ท่านเดียว  เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบเก็บรวบรวมที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุครรภ์ น้ำ�หนักแรกเกิด ระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน และระดับความรุนแรง

ของโรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาสำ�หรบัขอ้มลูทัว่ไปและ

สถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดยใช้สถิติ Chi-Square 

Test และ Fisher’s Exact Test พบทารกเกิดก่อนกำ�หนดมารับการตรวจจอประสาทตาจำ�นวน 269 ราย เป็นเพศชาย

142  ราย  เพศหญิง  127  ราย  ทารกส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  29 – 34  สัปดาห์  จากการศึกษาพบทารกแรกเกิดมี

จอประสาทตาผิดปกติ 27 ราย (ร้อยละ 10) แบ่งเป็นโรคจอประสาทตาผิดปกติชนิด Prethreshold 25 ราย (ร้อยละ 

9.3) และโรคจอประสาทตาผิดปกติชนิด Threshold 2 ราย (ร้อยละ 0.7) ปัจจัยที่มีผลต่อโรคจอประสาทตาผิดปกติ

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน อายุครรภ์และน้ำ�หนักแรกเกิด พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้น การดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและการตรวจคัดกรองโรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกตามข้อแนะนำ�ของราชวิทยาลยั

จักษุแพทย์แห่งประเทศไทยจะช่วยลดการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้
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ปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวข้องได้แก่ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

การได้รับการถ่ายเลือด และการติดเชื้อในกระแสเลือด 

เป็นต้น (6-11) อย่างไรก็ตามก็มีรายงานว่าสามารถพบ 

ROP ในทารกที่เกิดครบกำ�หนดได้เช่นกัน  (12)

          ความชุกของ ROP ที่มีรายงานในประเทศไทย

พบได้ร้อยละ 4.9 ถึงร้อยละ 40.7 (13-19)  ความแตกต่าง

กนัของแตล่ะรายงานอาจขึน้อยูกั่บความสามารถในการ

ดูแลรักษาทารกเกิดก่อนกำ�หนด และการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงที่อาจมีผลต่อการเกิด ROP ในแต่ละโรงพยาบาล 

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ทำ�การศึกษาหาความชุกของ ROP 

และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิด ROP ในโรงพยาบาล

กำ�แพงเพชร

	 วัสดุและวิธีการ

	 ศึกษาข้อมูลแบบเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) ชนดิภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดย

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดท่ีมารบั

การตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตาทุกรายใน

แผนกผูป้ว่ยนอก กลุม่งานจกัษวุทิยาและหอผูป้ว่ยทารก

แรกเกดิระยะวกิฤต  โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร  ระยะเวลา

ต้ังแตว่นัที ่1 มกราคม 2559  ถงึวนัที ่31 พฤษภาคม 2560  

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการซักประวัติ  ตรวจจอประสาทตา

ด้วย Indirect Ophthalmoscope และวินิจฉัยโรคจอ

ประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยจักษุ

แพทย์ท่านเดียว ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้แก่ เพศ อายุ

ครรภ ์น้ำ�หนกัแรกเกดิ ระยะเวลาทีไ่ดร้บัออกซเิจน ระยะ

และระดับความรุนแรงของโรคจอประสาทตาผิดปกติ 

(zone, stage, extent และ plus disease)

	 เกณฑ์การคัดทารกเกิดก่อนกำ�หนดออกจาก

การศึกษาคือ

	 1.	มีความผิดปกติของตาแต่กำ�เนิด

	 2.	มีโรคทางกายท่ีรุนแรงจนไม่สามารถตรวจ

ตาได้

	 3.	 เสียชีวิตหรือไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้

	 ทารกเกิดกอ่นกำ�หนดทกุรายไดร้บัการตรวจจอ

ประสาทตาครัง้แรกเมือ่ทารกมอีายุหลงัคลอด (chrono-

logical  age)  4-6  สัปดาห์  หรืออายุครรภ์บวกกับอายุ

หลงัคลอด (postconceptional age) 31-33 สปัดาห ์โดย

ถอืระยะเวลาทีม่าถึงภายหลงัเปน็เกณฑ ์กมุารแพทยเ์ปน็

ผู้พิจารณาความพร้อมและคำ�นึงถึงความปลอดภัยของ

ทารกทีไ่ดร้บัการตรวจ กรณตีรวจไมพ่บ ROP จกัษแุพทย์

จะนัดตรวจจอประสาทตาทุก 2-3 สัปดาห์ จนกระท่ัง

หลอดเลอืดจอประสาทตาเจรญิเตบิโตเตม็ทีเ่ข้าถงึโซนที่

สามของจอประสาทตา กรณีตรวจพบ ROP จักษุแพทย์

จะนัดตรวจทุก 1-2 สัปดาห์ ขึ้นกับความรุนแรงของโรค

จนกระท่ัง ROP หายไปกลบัเปน็หลอดเลอืดปกต ิแตห่าก 

ROP พัฒนาต่อไปเป็นระยะ High-risk Prethreshold 

ROP หรอื Threshold ROP ทารกจะไดร้บัการรกัษาตอ่ไป

	 การจดัผูป้ว่ยเขา้กลุม่จดัตามระดบัความรนุแรง

ของโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

และใช้ตาข้างท่ีมีระดับความรุนแรงมากกว่าเป็นหลัก 

โดยเกณฑ์การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคจอ

ประสาทตาผิดปกติใช้ตามข้อแนะนำ�การตรวจคัดกรอง

และดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดของ American Association for Pediatric 

Ophthalmology and Strabismus ค.ศ.2006  (11) และ

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ.2552 

ได้เสนอไว้ดังนี้

Prethreshold disease แบ่งเป็น 2 types

	 Type I Prethreshold ROP (High-risk) :

	 1) Zone I, any stage ROP with plus disease

	 2) Zone I, Stage 3 ROP without plus disease

	 3) Zone II, Stage 2 หรือ 3 ROP with plus 

disease

	 Type II Prethreshold ROP (Low-risk) :

	 1) Zone I, Stage 1 หรือ 2 ROP without plus 

disease

	 2) Zone II, Stage 3 ROP without plus disease

Threshold disease : Zone I หรอื II, Stage 3 ROP with 

plus disease ตดิตอ่กนั 5 clock hours หรอืไมต่ดิตอ่กนั

แต่รวมได้ 8 clock hours

Plus disease : Engorged and tortuous vessels at 

posterior pole of retina แสดงถึง active ROP

	 วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถติิเชงิพรรณนาสำ�หรบั



ขอ้มลูทัว่ไปและสถติเิชิงวิเคราะหเ์พือ่หาปจัจัยทีม่ผีลตอ่

โรคจอประสาทตาผดิปกตใินทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ไดแ้ก ่

เพศ อายุครรภ์ น้ำ�หนักแรกเกิด และระยะเวลาที่ได้รับ

ออกซิเจน โดยใช้สถิติ Chi-Square test และ Fisher’s 

Exact Test กำ�หนดให้ข้อมูลมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือ

ค่า P-value < 0.050

	 ผลการศึกษา

	 พบทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการตรวจจอ

ประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตามีจำ�นวน 269 คน เป็น

เพศชาย 142 คน (ร้อยละ 52.8) เป็นเพศหญิง 127 คน 

(ร้อยละ 47.2) มีอายุครรภ์การเกิดก่อนกำ�หนดระหว่าง 

24 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 31.77 

สปัดาห ์(SD ± 2.30) มีน้ำ�หนกัแรกเกดิระหวา่ง 675 กรมั 

ถึง 3,460 กรัม น้ำ�หนักแรกเกิดเฉลี่ยเท่ากับ 1,809.42 

กรัม (SD ± 523.55) มีระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจนตั้งแต่

ไม่ได้รับออกซิเจนจนถึงได้รับออกซิเจนเป็นเวลา 60 วัน 

ระยะเวลาท่ีได้รับออกซิเจนเฉล่ียเท่ากับ 4.87 วัน (SD 

± 8.19) ตรวจไม่พบ ROP จำ�นวน 242 คน (ร้อยละ 

90.0) และตรวจพบ ROP จำ�นวน 27 คน (ร้อยละ 10.0) 

จำ�แนกเป็นโรคจอประสาทตาผิดปกติชนิด Low-risk  

Prethreshold ROP 15 คน (ร้อยละ 5.6) High-risk 

Prethreshold ROP 10 คน (รอ้ยละ 3.7) และ Threshold 

ROP 2 คน (ร้อยละ 0.7)  

	 ผลการศึกษาปัจจัยในการเกิดโรคจอประสาท

ตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดพบว่า อายุครรภ์ น้ำ�หนัก

แรกเกดิ และระยะเวลาทีไ่ดร้บัออกซเิจน มคีวามสมัพนัธ์

กับโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ปัจจัย
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก

ไม่มี (ร้อยละ) มี (ร้อยละ)
Chi-Square P-value

	 เพศ				    1.247	  0.264

		  ชาย	 125 (46.5)	 17 (6.3)

		  หญิง	 117 (43.5)	 10 (3.7)

	 อายุครรภ์ (สัปดาห์)			   36.423	 < 0.001*

		   ≤ 28	 21 (7.8)	 8 (3.0)

		  29 – 30	 25 (9.3)	 10 (3.7)

		  31 – 32	 61 (22.6)	 8 (3.0)

		   > 32	 135 (50.2)	 1 (0.4)

	 น้ำ�หนักแรกเกิด (กรัม)			   48.890 #	 < 0.001*

		   ≤ 750	 5 (1.8)	 1 (0.4)

		     751 – 1,000	 7 (2.6)	 1 (0.4)

		  1,001 – 1,250	 18 (6.7)	 13 (4.8)

		  1,251 – 1,500	 25 (9.3)	 8 (3.0)

		  1,501 – 1,750	 43 (16.0)	 3 (1.1)

		  1,751 – 2,000	 48 (17.8)	 0 (0.0)

	  	 > 2,000	 96 (35.7)	 1 (0.4)

1264	 กอบลาภ  ธงทอง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561



	 วิจารณ์

	 การศึกษาน้ีพบความชุกของ ROP เท่ากับร้อยละ

10.0  แบ่งเป็นชนิด  Prethreshold  ROP  ร้อยละ 9.3 

และชนิด Threshold ROP ร้อยละ 0.7 เห็นได้ว่าความ

ชุกในการศึกษาน้ีมีค่าใกล้เคียงกับความชุกในหลายๆ

รายงานของโรงพยาบาลในประเทศไทย ดังเช่น การ

ศึกษาหาความชุกของ ROP ในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ (15) และโรงพยาบาลศิริราช  (16)  ซึ่งพบความ

ชุกของ ROP เท่ากับร้อยละ 15.9 และร้อยละ 14.0 และ

พบ Prethreshold ROP ร้อยละ 9.5 และร้อยละ 10.0 

ตามลำ�ดับ  แต่ก็มีรายงานความชุกของ  ROP  ในหลาย

โรงพยาบาลที่มีความแตกต่างจากการศึกษานี้ เช่น 

ความชุกของ ROP ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (18) 

และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (19)  คือพบความชุกของ ROP 

เท่ากับร้อยละ 25.3 และร้อยละ 34.0 และพบ Preth-

reshold ROP ร้อยละ 9.1 และร้อยละ 8.0 ตามลำ�ดับ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ เช่น การ

ศึกษา CRYO-ROP Study (20)  และ ET-ROP Study (21)  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีความชุกที่แตกต่าง

กัน  คือมีความชุกของ  ROP  เท่ากับร้อยละ  65.8  และ

ร้อยละ 68.0 และพบ Prethreshold ROP ร้อยละ 17.8 

และร้อยละ 36.9 ตามลำ�ดับ การที่รายงานความชุกของ 

ROP ในแต่ละโรงพยาบาลและแต่ละประเทศมีความ

แตกต่างกันค่อนข้างมาก อาจเนื่องจากเป็นการศึกษา

ในกลุม่ประชากรทีต่า่งกนั เกณฑก์ารตรวจคดักรองทารก

แรกเกิด อัตราการรอดชีพของทารก ความแตกต่างใน

วิธีการศึกษาวิจัย  เทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาโรค  และ

เกณฑก์ารแบง่ความรนุแรงของโรคทีพ่ฒันาเปลีย่นไป (22)

	 จากผลการศึกษาพบว่าน้ำ�หนักแรกเกิดมี

ความสัมพันธ์กับโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบทารกที่

เป็น Prethreshold ROP มีน้ำ�หนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,300 

กรัม และอายุครรภ์เฉลี่ย 29.7 สัปดาห์ สอดคล้องกับ

รายงานของประเทศเวียดนาม (4) ท่ีพบทารกแรกเกิดท่ี

เป็น Prethreshold ROP มีน้ำ�หนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,360 

กรัม และอายุครรภ์เฉลี่ย 30 สัปดาห์  แต่มากกว่าการ

ศึกษา CRYO-ROP Study (20)  และ ET-ROP Study (21)  

คอืพบทารกทีเ่ปน็ Prethreshold ROP มนี้ำ�หนักแรกเกดิ

เฉลี่ย 831 กรัม และ 740 กรัม และพบอายุครรภ์เฉลี่ย 

26.5 สัปดาห์ และ 25.6 สัปดาห์ ตามลำ�ดับ และการ

ศึกษานี้ยังพบว่าทารกแรกเกิดที่น้ำ�หนักน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1,250 กรัม ตรวจพบ ROP มากที่สุดคือร้อยละ 

31.9  และเป็น  Prethreshold  ROP  ร้อยละ  29.8  แต่

น้อยกว่าในการศึกษา ET-ROP Study (21) ที่ศึกษาทารก

แรกเกิดทีน่้ำ�หนักน้อยกว่า  1,251  กรัม  จำ�นวน  5,541 

ราย  พบ  ROP  ร้อยละ  68.0  และเป็น  Prethreshold 

ROP ร้อยละ 36.9

	 การศึกษาน้ีพบว่าอายุครรภ์ของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดมีความสัมพันธ์กับการเกิด ROP อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติกล่าวคือ ทารกแรกเกิดย่ิงมีอายุครรภ์

น้อยลงเท่าไร โอกาสตรวจพบ ROP ก็ยิ่งมากขึ้นเท่านั้น 

โดยพบว่าทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ 29 – 30 สัปดาห์ 

และได้รับการตรวจจอประสาทตาที่ 33 – 34 สัปดาห์นั้น 

ตรวจพบ ROP และ Prethreshold ROP  มากที่สุด  คือ

	 ระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน (วัน)			   16.595 #	 < 0.001*

	   	 0	 35 (13.0)	 0 (0.0)

		  1 – 30	 205 (76.2)	 23 (8.6)

	   	  > 30	 2 (0.7)	 4 (1.5)

* P < 0.050,  # Fisher’s Exact Test

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดในโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร  1265Reg 11 Med J
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ปัจจัย
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก

ไม่มี (ร้อยละ) มี (ร้อยละ)
Chi-Square P-value



ร้อยละ  35.7  และร้อยละ  32.1  ตามลำ�ดับ  อายุที่เริ่ม

ตรวจพบ ROP ในการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษา 

CRYO-ROP Study และ ET-ROP Study คือ มีค่า

มธัยฐานของอายทุีเ่ริม่ตรวจพบ ROP เทา่กบั 34 สปัดาห ์

ในการตรวจพบระยะที่ 1 ของ ROP และ 36.6 สัปดาห์ 

ในระยะที่ 3 ของ ROP (20-21) ดังนั้น การใช้อายุครรภ์บวก

กับอายุหลังคลอดที่  31  สัปดาห์  สำ�หรับการตรวจคัด

กรอง ROP ในครั้งแรกจึงเหมาะสมเน่ืองจากสามารถ

ครอบคลมุการวนิิจฉยัโรคไดดี้และสามารถใหก้ารรกัษา

ทารกที่ตรวจพบจอประสาทตาผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว

	 จากการศึกษาพบว่ าระยะเวลา ท่ี ไ ด้ รับ

ออกซิเจนมีความสัมพันธ์กับการเกิด ROP อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hussain (23) 

Brown (24) และ Shah (25)  ทีพ่บวา่การไดร้บัออกซเิจนเปน็

เวลานานเปน็ปัจจยัเสีย่งตอ่การเกดิ ROP ไมว่า่ผูป้ว่ยจะ

ได้รับออกซิเจนทางเคร่ืองช่วยหายใจ กล่องออกซิเจน

หรือออกซิเจนที่เปิดเข้าตู้อบก็ตาม เป็นที่ทราบอยู่ว่า

ปริมาณออกซิเจนที่สูงทำ�ให้เกิดการหดรัดตัวของหลอด

เลือด แต่ยังไม่มีบทสรุปท่ีแน่ชัดว่าปริมาณออกซิเจน

เท่าไร และระดับ arterial oxygen saturation (SpO2) 

หรือ arterial oxygen concentration (PaO2) เท่าไรที่

ทำ�ให้เกิด ROP ทารกแรกเกิดจึงควรได้รับออกซิเจนใน

ปริมาณและระยะเวลาที่น้อยที่สุดเท่าที่จำ�เป็น

	 ในการดูแลรักษา ROP อย่างถูกต้องเหมาะสม

นั้น แพทย์ทั่วไป กุมารแพทย์และจักษุแพทย์ มีบทบาท

สำ�คัญอย่างมากในการร่วมดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

การมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง ROP  และร่วมมือกันหา

แนวทางในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดอย่างเป็นระบบ  

รวมทั้งการมอบความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองของ

ทารกเพือ่สรา้งความตระหนกัใหเ้หน็ถงึความสำ�คญัของ

การตรวจคดักรองและการตรวจตดิตามอาการของทารก

อย่างต่อเนือ่งสามารถลดอบุติัการณข์องภาวะตาบอดใน

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้ดียิ่งขึ้น

	 สรุป

	 โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อน

กำ�หนดเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีมีความสำ�คัญ

และเป็นสาเหตุลำ�ดับต้นๆ ของการสูญเสียการมองเห็น

ในทารกแรกเกิด  จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาที่ได้

รับออกซิเจน อายุครรภ์และน้ำ�หนักแรกเกิด เป็นปัจจัย

ทีม่ผีลตอ่การเกดิโรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนด ดังนั้น การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมและการตรวจคัดกรองโรคจอประสาท

ตาผิดปกติในทารกตามขอ้แนะนำ�ของราชวทิยาลัยจกัษุ

แพทยแ์หง่ประเทศไทยจะชว่ยลดการเกดิโรคจอประสาท

ตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้
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