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Abstract 

To determine incidence rate of Retinopathy of prematurity(ROP)in Kamphaengphet  hospital  
between 2000-2004.  34 from 706 preterm infants was diagnosed ROP. The incidence rate was  5.8 
per cent. Risk factors  of ROP in this study are the first, birth weight below 1500 grams,82.3 percent 
(28/34)and the second, gestational  age below 33 weeks,94.1 percent(32/34) and oxygen therapy ,both 
oxygen and  non-oxygen therapy  have  incidence of ROP, incidence rate in oxygen therapy was 88.2 per 
cent(30/34)and 11.8 per cent(4/34)in non oxygen therapy preterm infants.Thus the guideline for ROP 
screening in Kamphaengphet  hospital is preterm infants who have gestational agebelow 33 weeks or birth 
weight below 2000 grams. 
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บทคัดย่อ 

ได้ท าการศึกษาจ านวนทารกกลุ่มเส่ียงท่ีคลอดในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2543-2547  
จ านวนทั้งหมด  706  ราย   ตรวจพบโรค ROP  34  ราย   คิดเป็นอตัราการเกิดโรค  ร้อยละ 5.8  โดยพบวา่เพศ
ชายมีอตัราการเกิดโรคเท่ากบัเพศหญิง  กลุ่มท่ีเกิดโรค ROP  มากท่ีสุดไดแ้ก่กลุ่มท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 
1,500 กรัม อตัราการเกิดโรคร้อยละ 82.3 (28 /34) เม่ือวิเคราะห์จากอายุครรภพ์บวา่กลุ่มท่ีเกิดโรค ROP มาก
ท่ีสุด คือ อายุครรภน์อ้ยกวา่ 33 สัปดาห์   ซ่ึงพบอตัราการเกิดโรคร้อยละ 94.1 (32/34) เม่ือวิเคราะห์จาก
ภาวะการไดรั้บหรือไม่ไดรั้บออกซิเจนในการรักษาภาวะป่วยแรกรับ มีโอกาสเกิดโรคไดท้ั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ท่ีไดรั้บออกซิเจนมีอตัราการเกิดโรคมากกวา่      กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บออกซิเจนร้อยละ 88.2 , 11.8  ตามล าดบั  จาก
ข้อมูลดังกล่าวได้สรุปแนวทางคัดกรองทารกท่ีมีกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร คือ ทารกท่ีมีอายคุรรภต์ ่ากวา่  33  สัปดาห์  หรือน ้าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่  2,000  กรัม 
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บทน า 

 โรค จอประส าทต า ผิ ดปก ติ   ห รื อ 

Retinopathy of prematurity   (ROP)  เป็นโรคท่ีเกิด
จากความผิดปกติของเส้นเลือดในจอประสาทตา
พบในทารกคลอดก่อนก าหนด1   เป็นสาเหตุท าให้
เกิด   การลอกของจอประสาทตาและภาวะสายตา
พิการในเด็ก   ปัจจุบนัเทคโนโลยีในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความก้าวหน้าเป็นอย่าง
มาก ท าใหท้ารกท่ีมีอายคุรรภห์รือน ้ าหนกัแรกเกิด
นอ้ยสามารถมีชีวิตรอดไดเ้พิ่มข้ึน2   ทารกเหล่าน้ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค ROP ในรายท่ีรุนแรง
มีผลท าให้สายตาพิการอย่างถาวร มีผลท าให้เกิด
ความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงต่อครอบครัวและ
สังคมและเด็กยงัเสียโอกาสในการด าเนินชีวิตอยา่ง
บุคคลท่ีมีสายตาปกติทัว่ไปด้วย ดังนั้นการตรวจ
พบโรคน้ีในระยะแรกรวมทั้ งให้การรักษาอย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมจึงมีความส าคญั  เพื่อลดจ านวน
ผูป่้วยสายตาพิการและสามารถตรวจพบในรายท่ีมี
สายตาพิการถาวร เพื่อเตรียมการใช้ชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม 

โรงพยาบาลก าแพงเพชรไดเ้ร่ิมมีการคดั
กรองในทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีความเส่ียง
โดยใช้เคร่ืองมือ Indirect ophthalmoscope เพื่อ
ตรวจหาโรค Retinopathy of prematurity   ( ROP) ใน
ปี พ.ศ. 2543  ก่อนหน้าน้ีได้คดักรองผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงสูงส่งไปตรวจหาความผิดปกติของ          
จอประสาทตาท่ีโรงพยาบาลใกล้เคียงท่ีสามารถ
ตรวจไดมี้คนไขบ้างส่วนมีปัญหาเศรษฐานะ  ท า
ให้      ไม่ไดไ้ปตรวจตามแผนการรักษา  เป็นเหตุ
ให ้ขาดโอกาสในการคดักรองและรักษาใน
ระยะแรก   มีบางรายอาการรุนแรงถึงกบัตาบอด   

หลงัจากมีเคร่ืองมือ Indirect ophthalmoscope ทาง
โรงพยาบาลก าแพงเพชรได้มีการร่วมมือกัน
ระหว่างกุมารแพทย์  และจักษุแพทย์ท าการคัด
กรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียง   แต่ยงัไม่เคยมีการประเมิน
อตัราการป่วยของโรคจอประสาทตาผิดปกติ จึง
ไดจ้ดัท าการศึกษาน้ีข้ึนมา  

 

จุดประสงค์ 

1.  เพื่อประเมินอตัราป่วยโรคจอประสาทตา
ผิ ด ปก ติ ข อ ง ท า ร ก คลอด ก่ อนก า หนด ใ น               
ปี 2543 – 2547  ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

2. เพื่อหาแนวทางคัดกรองท่ีเหมาะสม
ส าหรับทารกกลุ่มเส่ียงต่อโรคจอประสาทตา
ผดิปกติของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

วสัดุและวธีิการ 

 การวิจยัเป็นแบบ Retrospective study โดย
ท าการศึกษาทารกก่อนก าหนดท่ีเขา้มารักษาใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชรตั้งแต่ปี 2543 – 2547  โดย
ได้ตรวจทารกท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงทุกรายโดยจักษุ
แพทยค์นเดียวกนั ซ่ึงมีหลกัเกณฑด์งัน้ี 

1. ทารกคลอดก่อนก าหนด  หมายถึง  
ทารกท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37  สัปดาห์ทุกราย 

2. ทารกน ้ าหนกันอ้ย  หมายถึง  ทารกท่ี
คลอดมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,000 กรัมทุกราย 

3. อายุครรภ์   หมายถึง   อายุครรภ์ของ
มารดา (Gestational Age) โดยค านวณประจ าเดือน
คร้ังสุดทา้ยของมารดา หรือค านวณจากลกัษณะ
ภายนอกทารกจาก  โดยวธีิ Ballard JR. 



4. ภาวะการได้รับออกซิเจน  หมายถึง  
การได้รับออกซิเจนในการรักษาอาการป่วยแรก
รับอยา่งนอ้ย  1  วนั 

5. ภาวะไม่ได้รับออกซิเจน  หมายถึง  
ทารกไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ออกซิเจนในการ
ดูแลรักษา 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 รวบรวมขอ้มูลจ านวนคนไขใ้นกลุ่มเส่ียง
ตั้งแต่ 2543 – 2547 แยกเป็น เพศ  อายุครรภ ์
น ้ าหนักแรกเกิด ภาวะการได้รับหรือไม่ได้รับ
ออกซิเจนในการรักษาภาวะป่วยแรกรับ  เพื่อ
ประเมินอตัราการป่วยของโรคและวเิคราะห์ขอ้มูล
ทั้งหมดก าหนดเป็นแนวทางคดักรองผูป่้วยเพื่อ
ตรวจหาภาวะจอประสาทตาผิ ดปก ติของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ผลการศึกษา 

จ านวนทารกกลุ่มเส่ียงท่ีคลอดใน ปี พ.ศ. 

2543-2547 จ านวนทั้งหมด 706 ราย ตรวจพบ โรค 
ROP 34 ราย คิดเป็นอตัราการเกิดโรคร้อยละ 5.8 

โดยพบว่าเพศชายมีอตัราการเกิดโรคเท่ากบัเพศ
หญิง  กลุ่มท่ีเกิดโรค ROP มากท่ีสุดไดแ้ก่กลุ่มท่ีมี
น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,500 กรัม อตัราการเกิด
โรคร้อยละ 82.3 (28 /34) เม่ือวิเคราะห์จากอายุ
ครรภพ์บวา่กลุ่มท่ีเกิดโรค ROP มากท่ีสุด คือ อายุ
ครรภน์อ้ยกวา่ 33 สัปดาห์ ซ่ึงพบอตัราการเกิดโรค
ร้อยละ 94.1 (32/34) เม่ือวิเคราะห์จากภาวะการ
ได้รับหรือไม่ได้รับออกซิเจนในการรักษาภาวะ
ป่วยแรกรับ มีโอกาสเกิดโรคไดท้ั้ง 2 กลุ่ม  โดย
กลุ่มท่ีไดรั้บออกซิเจนมีอตัราการเกิดโรคมากกวา่
กลุ่มท่ีไม่ได้รับออกซิเจน ร้อยละ88.2, 11.8 

ตามล าดบั 

ตารางแสดงปัจจัยเส่ียงทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคที่เกดิโรคจอประสาทตาผดิปกติ 

รายการ N (จ านวนผู้ป่วย โรค ROP) % 

เพศ   

     ชาย 17 50 

 หญิง 17 50 

อายคุรรภ ์(สปัดาห์)   

 < 29 15 44.1 

 30 – 32 17 50 

 33 – 36 2 5.9 

น ้ าหนกัแรกคลอด (กรัม)   

 < 1200 18 52.9 

 1200 – 1499 10 29.4 

 1500 – 1799 4 11.7 

 > 1800 2 5.9 



ภาวะไดรั้บออกซิเจน   

 ไดรั้บ 30 88.2 

 ไม่ไดรั้บ 4 11.8 

 

วจิารณ์ 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีอตัราการเกิด
โรค ROP ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ร้อยละ 5.8 
ซ่ึงแตกต่างจากรายงานอ่ืนๆ3ในประเทศไทย เช่น 
การศึกษาของจุฑาไล  ตณัฑเทิดธรรม และคณะ 
ในโรงพยาบาลศิริราชพบอตัราการเกิดโรคร้อยละ 
12.9 กลุ่มท่ีเกิด  โรค ROP มากท่ีสุดไดแ้ก่กลุ่มท่ีมี
น ้ าหนกัแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม การศึกษา
ของพรชยั  สิมะโรจน์และคณะ ในโรงพยาบาล
รามาธิบดีพบอตัราการเกิดโรคร้อยละ 26.21 และ
ในก ลุ่ ม ท่ี ไม่ ไ ด้อ อก ซิ เ จนไม่ เ กิ ด โ รค เ ล ย  
การศึกษาของไอรีน ศุภางคเสน จากโรงพยาบาล
เด็กพบอตัราการเกิดโรคร้อยละ 22.23  ส่วนธาดา 
มาร์ตินและคณะ จากโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 4 ปี  พบอตัรา
การเกิดโรคเฉล่ียร้อยละ 22.6 ทารกท่ีมีน ้ าหนกั
แรกเกิดต ่ากว่า 1,250 กรัมมีอตัราการเกิดโรค
สู ง สุด  ขณะ ท่ี โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  องัคณีย ์  เลาหอารีดิลก และ   
วไลพร  เอ้ือนนทชั ได้ท าการศึกษาภาวะ          
โรค ROP เม่ือปี 2538-2540  พบอตัราการเกิดโรค
ร้อยละ 42.21 ,41.41 และ 32.74 ตามล าดบั 

จะ เ ห็นได้ ว่ า อัต ร า ก า ร เ กิ ด โ รค ใน
โรงพยาบาลจงัหวดัท่ีเป็นโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรง เ รี ยนแพทย์จ ะ มีม ากกว่ า โรงพย าบาล
ก าแพงเพชรประมาณ 4 - 8 เท่า เน่ืองมาจาก
จ านวนทารกกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้รับการรักษาในแต่ละ
ปีมีจ านวนมากกว่า อาจเป็นเพราะศกัยภาพดา้น

เคร่ืองมือและเวชภณัท์ รวมทั้งจ  านวนบุคลากรท่ี
พร้อมกวา่ ท าให้อตัราการรอดชีวิตของทารกกลุ่ม
เส่ียงมีสูงกวา่ จึงสามารถตรวจพบภาวะโรค ROP 
ไดม้ากกวา่โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยพิจารณา
จากทารกท่ีมีน ้ าหนกัต ่ากวา่ 1,000-1,250 กรัมใน
โรงพยาบาลศูนยจ์ะพบอตัราการเกิดโรคมากท่ีสุด 
ขณะท่ี  โรงพยาบาลก าแพงเพชรพบมากท่ีน ้ าหนกั
แรกเกิดต ่ากวา่  1,500  กรัม  

เม่ือพิจารณาจากอายุครรภ์ จะพบว่า
ส่วนมากอตัราการเกิดโรค ROP จะอยูใ่นช่วงอายุ
ครรภ ์30-32 สัปดาห์มีอตัราการเกิดโรคสูงถึงร้อย
ละ 50 (17/34)และเม่ือพิจารณาอายุครรภต์ ่ากว่า 
33 สัปดาห์ทั้งหมด จะพบวา่อตัราการเกิดโรคสูง
ถึงร้อยละ 94.1 (32/34)  ซ่ึงอธิบายไดใ้นแนวทาง
เดียวกนักบัทารกกลุ่มเส่ียงท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ย  จะ
พบวา่ทารกกลุ่มเส่ียงท่ีรอดชีวติจะมีความแตกต่าง
ครรภใ์นดา้นอายุครรภแ์ละน ้ าหนกัแรกเกิดในแต่
ละโรงพยาบาล  ดังนั้นการก าหนดแนวทาง       
คดักรองท่ีเหมาะสมในแต่ละท้องถ่ินเพื่อให้ได้
ทารกกลุ่มเส่ียงท่ีครอบคลุมกบัโรค ROP4 

เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อก าหนดแนวทางคดั
กรองทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะเส่ียง เพื่อให้
จกัษุแพทยท์  าการคดักรองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อไม่ให้เป็นการเพิ่มงานโดยไม่จ  าเป็นและทารก
กลุ่มเส่ียงไดรั้บความปลอดภยัสูงสุดจะพบว่าอายุ
ครรภท่ี์เหมาะสมคือต ่ากวา่ 33  สัปดาห์เน่ืองจาก
กลุ่มน้ีมีอตัราการเกิดโรคสูงถึง  94.1 (32/34) ส่วน
ทารกอีก 2 ราย ท่ีมีอายุครรภม์ากกวา่  32 สัปดาห์  



คือ 33  และ36  สัปดาห์  มีน ้ าหนกัแรกเกิดเท่ากบั 
1,250 และ1,500 กรัม ตามล าดบั สามารถ
ครอบคลุมไดโ้ดยก าหนดน ้ าหนกัแรกเกิด โดย
พิจารณาจากน ้ าหนกัแรกเกิดของทารกท่ีมี  โรค 
ROP ของโรงพยาบาลก าแพงเพชรอยู่ในช่วง    
750 -1,800 กรัม ก าหนดแนวทางการคดักรอง
น ้ าหนกัทารกกลุ่มเส่ียงไวท่ี้ นอ้ยกวา่  2,000  กรัม 
จะสามารถครอบคลุมผูป่้วยไดร้้อยละ 100  

ส่วนในด้านการได้รับออกซิเจนในการ
รักษาภาวะป่วยแรกรับ พบว่ามีโอกาสเกิดโรค   
ทั้ง  2  กลุ่ม จึงไม่ไดก้  าหนดการไดรั้บออกซิเจน
ไวใ้นแนวทางคดักรอง 

สรุปแนวทางคดักรองทารกท่ีมีกลุ่มเส่ียง
ท่ี จ ะ เ กิ ด โ รค จ อป ร ะส าท ต า ผิ ด ปก ติ ข อ ง
โรงพยาบาลก าแพงเพชรคือ ทารกท่ีมีอายุครรภต์ ่า
กว่า 33 สัปดาห์ หรือ น ้ าหนักแรกเกิดต ่ากว่า 
2,000 กรัม 
 
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อเป็นโอกาสพฒันาการดูแลผูป่้วยโรค 
ROP ควรมีการประเมินผลการรักษา   โรค ROP 
ของโรงพยาบาลก าแพง เพชรและ ติดตาม
ผลการรักษาระยะยาวส าหรับโรค ROP  เพื่อท่ีจะ
ไดว้นิิจฉยัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดไดเ้ร็วข้ึน  เช่น  
จอประสาทตาหลุดลอก  ตาเหล่  สายตาสั้ น  
สายตายาวและตาบอด เพื่อการรักษาท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมและควรมีการประสานงานกบัทางสูติ
แพทย ์เพื่อหาแนวทางลดอตัราการเกิดทารกคลอด
ก่อนก าหนด ซ่ึงจะมีผลให้ลดภาวะเส่ียงท่ีจะเกิด
โรค ROP และท าให้มีภาวะพิการทางสายตาลดลง
ตามมา 

  

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นายแพทย์ก าชัย  รังสิมนัต์

ไพบูลย ์  ผูอ้  านวยโรงพยาบาลก าแพงเพชร  และ 
แพทยห์ญิงนงเยาว ์ รุ่งพิบูลโสภิษฐ์  หัวหน้า
แผนกจัก ษุ ฯ   ท่ี อ นุญาตให้ เ ผ ยแพ ร่ข้อมู ล 
ตลอดจน    เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด  และ
เจา้หน้าท่ีแผนกจกัษุฯ  ท่ีให้ความร่วมมือในการ
ดูแลผูป่้วย  และจดัเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดี 
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