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1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

     เรื่อง  การศึกษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด  และการรักษา   
              ดวยเลเซอรในโรงพยาบาลตากสิน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     เรื่อง  การเฝาระวังการตรวจคัดกรองและรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก   
              คลอดกอนกําหนดแบบองครวม 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน    การศึกษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด  และการรักษาดวยเลเซอร      
                        ในโรงพยาบาลตากสิน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   เดือนมกราคม 2548 ถึงเดือนธันวาคม 2549 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  กายวิภาคและคัพภวิทยาของเสนเลือดท่ีจอประสาทตา 
 2.  พยาธิวิทยาและพยาธิกําเนิดของโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกแรกเกดิกอนกาํหนด 
 3.  ความตกลงนานาชาติวาดวยการแบงกลุมระดับความรุนแรงของโรค (อางอิง) 
 4.  แนวทางการตรวจคัดกรองและการดแูลรักษาของกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ.2547 และตางประเทศ 
 5.  บทบาทของจักษแุพทยในการดูแลผูปวย ROP 
 6.  กรณีศึกษาแพทยถูกฟองทางอาญาและทางแพง  กรณกีระทําโดยประมาทใหทารกแรกคลอด
ตาบอด 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด (ROP) เปนโรคของจอประสาทตาท่ีพบใน
เด็กคลอดกอนกําหนด โดยเฉพาะทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอดตํ่ามาก โดยมีความผิดปกติของเสนเลือดใน
จอประสาทตาท้ังสองขางเกิดในเสนเลือดงอกข้ึนใหมท่ีผิดปกติ (retinal neovascularization) คลายท่ีพบ
ในโรคจอประสาทตาอื่นๆ ท่ีมีการขาดเลือดไปเล้ียงจอประสาทตา  ในปจจุบันการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดมีความกาวหนาไปมากทําใหทารกท่ีอายุครรภนอยหรือน้ําหนักแรกคลอดตํ่ามากๆ สามารถมีชีวิต
รอดอยูได ทารกเหลานี้มีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคผูเกี่ยวของจําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรค ROP อยางถูกตองรวมท้ังการใหการดูแลและรักษาผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 สาเหตุของโรค ROP ยังไมเปนท่ีทราบแนนอน แตพบวาเกีย่วของกบัน้ําหนกัแรกคลอดและการ
ไดรับออกซิเจนในเด็กทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงจอประสาทตายังเจริญไมสมบูรณ ดังนัน้ยิ่งน้ําหนกั
แรกคลอดตํ่าเทาไรก็ยิ่งมีความเส่ียงในการเกิดROPท่ีรุนแรงมากข้ึนเทานั้นและสวนใหญจะมีระดบัสายตา
อยูในเกณฑปกติ แตในรายที่โรคเปนรุนแรงอาจทําใหสายตาพิการอยางถาวร แตหากถาไดรับการวินิจฉัย
รักษาโรคท่ีถูกตองในระยะเวลาท่ีเหมาะสมก็จะสามารถลดการพิการทางสายตาจากโรค ROPได  ปจจุบัน
มีการรักษาดวยการจี้ความเยน็(cryotherapy)และการรักษาดวยการยิงเลเซอร(laser photocoagulation) ซ่ึง
เปนท่ีนิยมมากในปจจุบัน 
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 จากการสงตรวจคัดกรอง กุมารแพทยจะเปนผูสงปรึกษาผูปวยเด็กทารกคลอดกอนกําหนดมาให
จักษุแพทยตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP ท่ีแผนกผูปวยนอกจักษุวิทยา โดยยึดหลักตามแนวทางการ
ตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2547 โดยถาตรวจพบมี
การเจริญของเสนเลือดจอประสาทตาจนสมบูรณถือวาไมพบความผิดปกติหรือไมมีภาวะ ROP จะ
จําหนายผูปวย ตอไป แตถากรณีพบวามีรอยโรคไมวาในระยะใดๆ จะนัดตรวจติดตามผลจนกวาเสนเลือด
จอประสาทตาเจริญสมบูรณเต็มท่ีหรือรอยโรค ROP สงบลงแลว แตถากรณีมีขอบงช้ีในการรักษา จักษุ
แพทยจะประสานไปยังกุมารแพทย วิสัญญีแพทย และบิดามารดาของเด็กทารก เพื่อขอใหการรักษา
ภายใน 48 -72 ช่ัวโมง และประเมินผลการรักษาจนกวารอยโรคจะสงบ และไดมีการรวบรวมขอมูลผูปวย
ท่ีตรวจพบ ROP ต้ังแตประวัติการฝากครรภ การคลอด และการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  มีดังนี้ 
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติทุกข้ันตอน รอยละ 100 
 พยาธิกําเนิดของโรค ROP 
 

 
 
 

จากรูปท่ี 1 แสดงการเจริญของเสนเลือดท่ีจอประสาทตาในชวงอายุครรภตางๆ โดยเมื่อทารกใน
ครรภอายุ 4 เดือนจะเร่ิมมีการเจริญของเสนเลือดออกจากบริเวณข้ัวประสาทตาไปถึงดาน Nasal และ 
Temporal ora ในขณะอายุครรภ 8 เดือนและชวงระยะใกลคลอดตามลําดับ ดังนั้นเม่ือทารกคลอดกอน
กําหนดจะมีบริเวณของจอประสาทตาท่ียังเจริญไมสมบูรณ ซ่ึงพบวาบริเวณดังกลาวนี้จะไวตอออกซิเจน
ยิ่งเปนบริเวณเสนเลือดเจริญไมสมบูรณเทาใดเม่ือไดรับออกซิเจนก็ยิ่งมีพยาธิสภาพมากข้ึนเทานั้น 
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 ผลของออกซิเจนตอจอประสาทตาท่ียังเจริญไมสมบูรณ โดยในระยะแรกเมื่อไดรับออกซิเจน
ระดับออกซิเจนในเลือดเพิ่มสูงข้ึนทําใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดท่ีจอประสาทตา ถายังไดรับออกซิเจน
เปนเวลานานและความเขมขนมากก็จะมีสภาวะอุดตันของเสนเลือดมากตามไปดวย ซ่ึงความผิดปกติของ
เสนเลือดท่ีสําคัญ คือ การเปล่ียนแปลงของ endothelium cells จะถูกทําลาย  แตในระยะนี้ประสาทตายัง
สามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดโดยมีการเจริญเติบโตกลับมาเปนเสนเลือดจอประสาทตาที่สมบูรณอยูได 
เรียกวามี regression ROP ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ  90  ของโรค  แตถาในรายท่ีโรคเปนรุนแรงจะพบ 
mesenchymal arteriovenous shunt และมีการทําลาย endothelial cells ปกติและจะเกิดการแบงตัวเปน cell 
ใหมท่ีเพิ่มมากข้ึนและแทรกทะลุผานช้ัน internal liniting  membrane ข้ึนมาบนผิวของจอประสาทตาและ
เขาไปในวุนตาเกิดเปนพังผืดดึงร้ังใหจอประสาทตาหลุดลอกได และยังพบดวยวา ออกซิเจนทําให VEGF 
protein บริเวณจอประสาทตาลดลงซ่ึงมีผลใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดและทําใหการเจริญของเสนเลือด
ในจอประสาทตาหยุดชะงัก 
 ระดับความรุนแรงของโรคแบงตาม international classification of ROP ป 1984 

Stage 1 Demarcation line เห็นแนวเสนแบนราบในจอประสาทตา แบงค่ันจอประสาท
ตาดานหนาท่ีไมมีเสนเลือดและจอประสาทตาดานหลังท่ีมีเสนเลือด 

Stage 2 Ridge ลักษณะแนวเสนเปนสันนูนข้ึน 
Stage 3 Ridge with extraretinal fibrovascular proliferation ระยะนี้มีเนื้อเยื่อเสนเลือด

เจริญทะลุเขาไปในช้ันวุนตา 
Stage 4 Subtotal retinal detachment พบมีจอประสาทตาลอกบางสวน 
        Stage 4A จอประสาทตาลอกนอกจุดรับภาพ (fovea) 
        Stage 4B จอประสาทตาลอกรวมกับมีการลอกหลุดของจุดรับภาพ 
Stage 5 Total retinal detachment จอประสาทตาลอกหลุดท้ังหมด 
 
Plus disease เปนภาวะบงบอกถึงความรุนแรงของโรคโดยเสนเลือดท่ีจอประสาทตาสวน 

หลังจะมีการขยายตัวและคดเคี้ยว  
การแบง Zone 
 การแบง zone เพื่อกําหนดบริเวณจอประสาทตาเพ่ือใหสอดคลองกับลําดับการเจริญของจอ
ประสาทตาในเด็กทารก  โดยแตละ zone จะมีศูนยกลางท่ีข้ัวประสาทตา (รูปท่ี 2) zone1 เปนสวนท่ีอยู
ดานหลังสุดเปนบริเวณความยาวเสนรัศมี 2 เทาของระยะจากข้ัวประสาทตาไปยัง macula คิดเปน
ประมาณ 60 องศา zone 2 จะเร่ิมจากขอบของ zone 1 ทาง nasal ไปส้ินสุดท่ี ora serrata และทาง temporal 
ส้ินสุดท่ี equator zone 3 จะเปนพื้นท่ีท่ีเหลือยูถัดจาก  zone 2 มาทางดานหนา  
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Extent 
 การบรรยายขอบเขตและตําแหนงของ ROP ใหบอกเปนช่ัวโมงนาฬิกา โดยแตละชวงมีขอบเขต 
30 องศา (รูปท่ี 2)  
 

 
 
            รูปที่ 2 ภาพวาดแสดงการแบง zone ของจอประสาทตา และการบอกตําแหนงและขอบเขตของโรคโดยอาศัย
ชวงเวลาของนาฬิกา 

 
การตรวจคัดกรองโรคและการวินิจฉัยโรค  แตเดิมไมมีแนวทางท่ีแนนอนโดยยึดตามแบบของ

ยุโรปหรืออเมริกา หรือบางคร้ังสถาบันในประเทศกําหนดแนวทางของตนเองตอเม่ือเร่ิมมีปญหาฟองรอง
ทางการแพทยเกิดข้ึน  ทางจักษุแพทยและกุมารแพทยโดยกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขไดประชุม
และจัดทําแนวทางการตรวจคัดกรองและการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอน
กําหนดข้ึนในป พ.ศ.2547 ทางโรงพยาบาลตากสินจึงไดยึดการตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP ของกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2547 มาโดยตลอด ดังนี้ 

ขอบงช้ีในการสงตรวจคัดกรองโรค ROP 
 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ี 

1. น้ําหนกัแรกเกดิตํ่ากวาหรือเทียบเทา 1,500 กรัม หรือ 
2. อายุครรภนอยกวาหรือเทียบเทา 28 สัปดาห หรือ 
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3. ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 1,500-2,000 กรัมท่ีมีปญหาสุขภาพ
ตางๆ (unstable clinical course) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับดุลยพนิิจของแพทยผูรักษา 

เวลาท่ีควรตรวจ 
1. เวลาท่ีควรตรวจคร้ังแรก เม่ืออายุหลังคลอด (chronological age) 4-6 สัปดาห หรือ

อายุครรภบวกกับอายุหลังคลอด (postconceptional age) ท่ี 31-33 สัปดาห โดยถือ
ระยะเวลาท่ีมาภายหลังเปนเกณฑ 

2. การติดตามผลหลังการตรวจคร้ังแรก ใหตรวจทุก 1-4 สัปดาห และตรวจติดตาม
จนกวาจะพบวาเสนเลือดของจอประสาทตาเจริญเต็มท่ีหรือในกรณีท่ีโรค ROPได
สงบลงแลว 

ขอบงช้ีในการรักษาทางศัลยกรรม 
 ตรวจพบรอยโรค ROP อยูใน stage 3 ท่ีขอบเขตของโรคอยางนอย 5 clock hours ติดตอกัน หรือ 
8 clock hours ท่ีไมติดตอกันใน zone 1 หรือ 2 รวมกับมี plus disease บงช้ีวาผูปวยอยูในระยะ threshold 
ROP แนะนําใหรักษาภายใน 48-72 ช่ัวโมง โดยการจี้ความเย็นหรือใชแสงเลเซอร 
วิธีการตรวจ 
 ทารกถูกสงมาตรวจท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอกแผนกจักษุวิทยา เม่ือทารกไมไดรับการรักษาดวย
ออกซิเจนแลว และเตรียมทารกกอนการตรวจตาดวยการหยอดขยายรูมานตา ดวยยาหยอดตาท่ีเตรียมจาก
การผสม 10%phenylephrin 1สวนกับ 1%tropicamide3สวนโดยหยอดตา ขางครั้งละ 1 หยดหางกัน 5 นาที
โดยทางหออภิบาลทารกจะหยอดขยายมานตาใหลวงหนากอนทําการตรวจ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 
 ทารกจะพันหอดวยผาท่ีลําตัวและแขนขา  อยูในทานอนหงายมีผูชวยจับประคองศีรษะ การตรวจ
ใชindirect ophthalmoscope รวมกับ condensing lens ขนาด 20D และ 28D ใช eyelid speculum ชวยใน
การถางตาและใสกานไมพันสําลี หรือ tooth forcep ชวยในการกดและดันตาขาวเพ่ือเพิ่มการมองเห็น
บริเวณจอประสาทตาสวนหนา 
 ถาไมพบรอยโรคและเสนเลือดประสาทตาเจริญสมบูรณดีก็ไมตองนัดตรวจตอ  แตถาพบรอย
โรคแตยังไมถึงระดับท่ีตองรักษา จะนัดตรวจคร้ังตอไปอีก 1 สัปดาห เพื่อเฝาระวังโรควาดี ข้ึน 
(regression) หรือลุกลามมากข้ึน (progression)  ถาพบรอยโรคในระดับถึงข้ันตองรักษา (threshold ROP) 
จะรักษาดวยเลเซอร (laser photocoagulation) ภายใตภาวะดมยาสลบ (General anesthesia) ทุกราย เลเซอร
ท่ีมีใชมีอยู 2 ชนิด คือ Diode laser และ frequencydoubled Nd : YAG laser ถากรณีพบรอยโรค ROP 
stage 4 และ 5 จะสงตอเพื่อรักษาในโรงเรียนแพทยตอไป 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการตรวจคัดกรองผูปวยตามขอบงช้ี ท้ังหมด 67 ราย พบ ROP ท้ังหมด 25 ราย คิดเปนรอยละ 
37.31 โดยมีอายุครรภต้ังแต 25-37 สัปดาห (เฉล่ีย 30.1 สัปดาห) น้ําหนักแรกคลอดต้ังแต 760-2,060 กรัม 
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(เฉล่ีย 1,303.6 กรัม) แบงเปนทารกน้ําหนักนอยกวาหรือเทากับ 1,500 กรัม 15 ราย (รอยละ 60) น้ําหนัก
ระหวาง 1,500-2,000 กรัม 9 ราย (รอยละ 36) และมีน้ําหนักมากกวา 2,000 กรัม 1 ราย (รอยละ 4) ทารก    
ทุกรายมีประวัติไดรับออกซิเจนตั้งแตแรกคลอดเปนระยะเวลาต้ังแต 1-71 วัน และมีปญหาสุขภาพอื่นๆ 
เชน Birth asphysia, Apnea, RDS, anemia, PDR, Sepsis, pneumonia เปนตน เปนทารกแฝด 5 ราย (รอย
ละ 20) ไมมีประวัติฝากครรภ 2 ราย ท้ัง 2 รายเปนมารดาท่ีไมตองการตั้งครรภตอและมีอายุ 13 ปและ 31 ป
ตามลําดับ จํานวนทารกท่ีตรวจพบ ROP ตาม stage ตางๆ มีดังนี้   Stage 1  จํานวน 11 ราย  Stage 2  จํานวน 
9 ราย  Stage 3 จํานวน 5 ราย 
 การไดรับการตรวจตาคร้ังแรกของทารกท้ัง 25 รายท่ีเปนROP อยูในชวง 31-41 สัปดาห ซ่ึงมีเพียง 
2 รายเทานั้น (รอยละ 8) ท่ีไดตรวจในเวลาท่ีเหมาะสม (อายุครรภบวกอายุหลังคลอดเทากับ 31-33 สัปดาห) 
 มีทารก 6 ราย 12 ตา ท่ีเปน threshold ROP และตองไดรับการรักษาดวยเลเซอร (รอยละ 24) รักษา
ดวย Diode laser 2 ราย FD-YAG laser 4 ราย ใน 6 รายน้ีมีอายุครรภอยูระหวาง 26-34 สัปดาห น้ําหนักแรก
คลอดอยูระหวาง 780-1,550 กรัม เปนทารกแฝด 1 ราย จาก 5 ราย (รอยละ 20) และไดเสียชีวิตลงในเวลา
ตอมาดวยโรคแทรกซอนในระบบอื่น ทารกจากแมท้ัง 2 ราย ท่ีไมไดฝากครรภ (รอยละ 100) ไดรับการ
รักษาดวยเลเซอร ผลการรักษามีจํานวนตาท่ีรอยโรคดีข้ึนจนพนขีดอันตราย (regression) เทากับ 11 ตา โดย
มีระยะเวลาเฉล่ียของการหายหลังรักษาดวย laser เทากับ 4 สัปดาห (2-6 สัปดาห) มี 1 ตาท่ีไมสามารถยับยั้ง
การลุกลามของโรคได (progress เปน stage 5ROP)  หลังผาตัดทุกรายไมมีภาวะแทรกซอนจากการใช
เลเซอรในการรักษา 
 จากการศึกษาพบวา ทารกยิ่งมีน้ําหนักแรกคลอดนอยยิ่งมีโอกาสเกิดโรค ROP ไดมากข้ึนทารก      
ทุกรายมีประวัติไดรับออกซิเจนและมีภาวะปญหาสุขภาพอ่ืนรวมอยูดวย (unstable course) ภาวะทารกแฝด
และทารกนํ้าหนักนอยท่ีเกิดจากมารดาไมตองการตั้งครรภตอรวมกับไมไดรับการฝากครรภมีภาวะเส่ียงท่ี
จะพบ ROP ท่ีมีระดับความรุนแรงจะมีไดมากกวาปกติ  การตรวจโรค ROP ในคร้ังแรกพบวา  ถูกสงตรวจ
ชากวาท่ีควรซ่ึงทําใหมีโอกาสตรวจพบรอยโรคคร้ังแรกในระดับมีความรุนแรงมากซ่ึงจะเห็นวาท้ัง 6 รายท่ี
ตองรักษาดวยเลเซอรใน 48 ช่ัวโมง  การรักษาดวยเลเซอรนับวาสะดวกและมีภาวะแทรกซอนนอยมากเมื่อ
เทียบกับวิธีจี้ดวยความเย็นและท้ัง Diode laser และ FD-YAG laser ใหผลดีในการรักษาพอๆ กัน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาในการตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP และการบันทึกขอมูล 
 2.  พบตัวแปรและปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีจะมีผลตอการตรวจและรักษาโรค ROP 
 3.  ใชเปนฐานขอมูลสําหรับหนวยงานท่ีเกีย่วของได  เชน  กุมารเวชกรรม  สูติกรรม เปนตน 

4.  เปนแนวทางในการพัฒนาการตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP และสามารถใชเปนฐานขอมูล   
    ในการกําหนดขอบงช้ีในการรักษาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
5.  เปนการรักษามาตรฐานในการตรวจคัดกรองรักษาโรค ROP 
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9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ความคลาดเคล่ือนไมสมบูรณในขอมูล ประวัติ เชน การฝากครรภ สภาวะการคลอด และการ

ดําเนินโรคขณะอยูท่ีหออภิบายวิกฤติ 
2. ทารกท่ีตองอยูในตูอบหรือตองพึ่งอุปกรณชวยหายใจจะมีความลาชาในการตรวจโรค 

ในคร้ังแรก 
3.  การขยายรูมานตามีบางคร้ังท่ียังทําไดไมดี 
4.  ผูปกครองของทารกยังขาดความเขาใจในโรค ROP และความจําเปนในการตรวจคัดกรอง 
5.  ทารกจํานวนหนึ่งไดรับการตรวจลาชา  หลังจากจําหนายไปจากโรงพยาบาลแลว 
6.  จํานวนผูเขารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมีจํานวนมากทําใหทารกตองรอคอยตรวจเปน   
      เวลานานอาจเส่ียงตอภาวะขาดสารน้ําและอาหาร 
7. แนวทางการตรวจคัดกรองโรค  ROP  ท่ีใชอยูอาจจะไมทันสมัยเม่ือเทียบกับงานวิจัยท่ี 
      ไดตีพิมพออกมาเร่ือยๆ ระยะหลัง 

10.  ขอเสนอแนะ 
1. การตรวจคัดกรองโรค ROP สําหรับทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนกันอยมีความจําเปนและ     
    สําคัญมาก เพราะสามารถลดความพิการทางสายตาในทารกได 
2.  การตรวจคัดกรองโรค ROP อาจจะมีความจําเปนตองเขาไปตรวจทารกท่ีหออภิบาลในรายท่ีมี  
      ความเส่ียง 

 3.   ควรมีการจัดทําแบบบันทึกการตรวจเพื่องายตอการบันทึกขอมูลและรวบรวมศึกษา 
 4.   ควรมีการปรับปรุงแนวทางคัดกรองโรค ROP ใหทันสมัยและสอดคลองกับงานวิจัยใหมๆ ท่ี  
                    เปนท่ียอมรับในขณะนี้ 
 5.  ควรมีการจัดทําแผนการใหความรูและสุขศึกษาแกผูปกครองของทารกท่ีเส่ียงตอโรค ROP และ   

     ทารกท่ีตรวจพบโรค ROP 
 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
    (ลงช่ือ)…………………………………….. 
     (นายสมศักดิ์  ตันตินิพันธุกุล) 
    (ตําแหนง)           นายแพทย 6  
    (วันท่ี)....................................................... 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

   
                                            (ลงช่ือ)..........................................................ผูประเมิน 
                                                      (นางสาวเจนร่ี  แสงวารี) 
                                             (ตําแหนง)    นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม  สาขาจักษุวิทยา)  

ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลตากสิน                          
(วันท่ี)     ……………….………………………. 
 

                                                  (ลงช่ือ)   ………………………………………….ผูประเมิน 
                                                                             (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร) 
                                                      (ตําแหนง)       ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                      (วันท่ี)     ….…………..……………………………. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนายสมศักดิ์  ตันตินิพนัธุกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม  สาขาจักษวุิทยา 
(ตําแหนงเลขท่ีรพต.769) กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย 
เร่ือง   การเฝาระวังการตรวจคัดกรองและรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน 
          กําหนดแบบองครวม 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันความกาวหนาทางดานการแพทยเจริญกาวหนาข้ึนเด็กทารกน้ําหนักนอยสามารถมีชีวิต
อยูรอดไดมากข้ึน  ซ่ึงเปนสาเหตุใหพบทารกน้ําหนักนอยคลอดกอนกําหนดมีความผิดปกติของเสนเลือด
ใน  จอประสาทตาไดมากข้ึน  ประกอบกับไดมีการวิจัยและเก็บขอมูลของกลุมจักษุแพทยในตางประเทศ 
ทําใหทราบสาเหตุปจจัยและความเส่ียงท่ีจะทําใหผูปวย ROP มีสายตาพิการไดซ่ึงมีแนวโนมวาในอนาคต
การแบงระดับความรุนแรงของท่ีประชุมนานาชาติอาจจะมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงไปจากปจจุบันและ
ในตลอดระยะเวลา 2-3 ปมานั้นมีแนวโนมท่ีจะรักษาผูปวยกอนเกณฑท่ีมีใชในปจจุบัน (pre-threshold 
ROP) เชน  เกณฑของกลุมศึกษา ETROP (Early treatment for ROP)  ไดกําหนดเกณฑการรักษาทารกเม่ือ
พบมีขอใดขอหนึ่งดังนี้ 

1. ROP stage ใดๆ ใน zone 1 รวมกับ plus disease 
2. ROP stage 3 ใน zone 1 โดยไมตองรวมกับ plus disease 
3. ROP stage 2 หรือ 3 ใน zone 2 รวมกับ plus disease 

และถากรณีมีความรุนแรงของโรค ROPนอยกวาเกณฑนี้ ก็จะใชวิธีติดตามการตรวจทุก 1-2 สัปดาห
จนกวารอยโรคถดถอยจนเปนปกติ และถารอยโรคลุกลามเขาสูขอบงช้ีขางตนก็จะทําการรักษา ซ่ึงพบวา
เม่ือติดตามผลการรักษาระยะยาว ผลการมองเห็น (visual outcome) ดีกวาการรักษาโดยใชเกณฑเดิม และ
ลดภาวะสายตาพิการลงไดมาก (unfavorable visual outcome)  
 เนื่องจากโรค ROP เปนโรคท่ีมีหลายปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคดังท่ีไดกลาวไวในผลงานการ
ดําเนินงานท่ีผานมาแลว การตรวจพบรอยโรค ROP แตคร้ังแรกในระดบัความรุนแรงท่ีไมมาก (stage 
และ zone) ยอมบงบอกถึงความรุนแรงของโรค (severity of ROP) และผลของการรักษาดวย ดังนัน้ทารก
น้ําหนกันอยคลอดกอนกําหนดท่ีอยูในเกณฑควรไดรับการตรวจครั้งแรกในเวลาท่ีเหมาะสม 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝาระวังดแูลและรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติ 
       ในทารกเกิดกอนกําหนดใหครบทุกมิติ โดยแบงเปนการดูแลใน 3 ระดับ 

1.1 การดูแลในระดับปฐมภูมิ เปนการปองกันการคลอดกอนกําหนด ใหความรูแกมารดาท่ี           
กําลังต้ังครรภและบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ 

               1.2  การดูแลและรักษาในระดับทุติยภูมิ เปนการดูแลทารกท่ีเกิดกอนกําหนดใหเหมาะสม    
                      ปรับปรุงประสิทธิภาพในการสงทารกมาตรวจตาการตรวจคัดกรองโรคโดยกุมารแพทย 
                      และจักษุแพทย และกําหนดขอบงช้ีในการรักษาใหเหมาะสมและทันสมัยมากข้ึน เพือ่ 
                      เปนการคนหาโรคในระยะเร่ิมแรกใหมากข้ึน 
               1.3  การดูแลรักษาในระดบัตติยภูมิ ประกอบดวย การรักษาทางศัลยกรรมโดย การรักษาดวย 
                      เลเซอรหรือจี้ดวยความเย็นใหเร็วข้ึน โดยเฉพาะในทารกทีมี่ความเส่ียงตอภาวะที่มีสายตา                    
                      พิการ ฟนฟกูารมองเหน็ และการเฝาระวังติดตามภาวะแทรกซอนในระยะยาว 

2. คนหาและกําหนดขอบงช้ีในการรักษาใหทันสมัยข้ึน โดยคํานึงถึงความเส่ียงของการเกิด
ภาวะสายตาพกิาร โดยอาศัยขอมูลของการศึกษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอน
กําหนดน้ําหนกันอยท่ีไดศึกษารวบรวมในโรงพยาบาลตากสิน และการศึกษาท่ีมีใน
ตางประเทศท่ีไดรับการตีพมิพและยอมรับแลว 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 อาศัยขอมูลการตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP ท่ีไดศึกษารวบรวมในโรงพยาบาลตากสิน 
และขอมูลการวจิัยของกลุม ETROP ในตางประเทศท่ีไดรับการตีพิมพและยอมรับ พบวา ปจจัยของการ
เกิดโรค ROP โดยท่ัวไปจะพบคลายกับในการวจิัยของตางประเทศ แตมีขอแตกตางในบางกรณี คือ 

1. ความรูความเขาใจของมารดา ผูกําลังต้ังครรภยังมีนอย ขาดการดูแลเอาใจใสในระดับปฐม
ภูมิ เชน การตั้งครรภไมพึงประสงค ไมไดรับการฝากครรภต้ังแตแรก 

2. การบันทึกและรวบรวมขอมูลของผูปวยทําไดยากเนื่องจากมีหลายแผนกท่ีเกีย่วของทําให
เกิดความไมสมบูรณของขอมูล 

3. การตรวจคัดกรองในคร้ังแรก (First examination) มีความลาชาและคลาดเคล่ือนไปจาก
เกณฑมาก ซ่ึงสําคัญมากทําใหไมสามารถใหการรักษาโรคในระยะกอนระยะรุนแรงได 

4. เกณฑแนวทางในการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคROPควรตองมีการแกไขปรับปรุง     
ใหดีข้ึน 

ขอเสนอปรับปรุง 
1. ใหความรูความเขาใจและจัดสัมมนาระหวางแผนกท่ีเกี่ยวของกับโรค ROP ใหกับบุคลากรท่ี

เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจ และใหทราบถึงปญหาและอุปสรรค เพื่อท่ีจะได
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รวมกันกําหนดแนวทางในการใหความรวมมือในการใหการรักษาและบริการใหมี
ประสิทธิภาพดีข้ึนตอไป 

2. จัดทําแบบฟอรมการบันทึกขอมูลการตรวจและรักษาโรค ROP เพื่อความสมบูรณของขอมูล 
สําหรับการประเมินและรักษาโรคตอไป 

3. การตรวจคัดกรองในคร้ังแรกท่ีลาชามักเปนผลจากความลําบากในการเคล่ือนยายผูปวยมา
ตรวจท่ีแผนกตา ควรใหมีการคัดเลือกผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากใหไดรับการตรวจ
คัดกรองใหเหมาะสมไมลาชา เชน ผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวนอยมาก ไมเคยมีประวัติฝากครรภ 
หรือตรวจหลังจากมีการปรับลดคาความเขมขนของออกซิเจน เชน ในผูปวยถอดเคร่ืองชวย
หายใจ และเปล่ียนมาใสสายจมูกหรือกลองออกซิเจน เปนตนโดยตองมีเคร่ืองมือ อุปกรณ
ชวยชีวิตเบ้ืองตนมาพรอมกับพยาบาลผูดูแลเสมอ หรือโดยจักษุแพทยตรวจทารกในหออภิบาล
ตามความเหมาะสม 

4. ปรับปรุงเกณฑในการรักษาทางศัลยกรรมใหเร็วข้ึน ตามแนวทางของ ETROP              
(Early treatment for ROP) ดังตาราง 

 

 
 

5. ปรับปรุงการใหความรู ความเขาใจแกผูปกครองของทารกท่ีเปน ROP 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดอัตราการเกิดทารกคลอดกอนกําหนดน้าํหนักนอย ลดอุบัติการณการเกิดภาวะจอประสาท

ตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
2. เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองโรค ROP และการเก็บบันทึกขอมูล 
3. ตรวจพบโรคในระยะเร่ิมแรกไดมากข้ึน (early detection)  
4. รักษาโรค ROP ไดในระยะกอนเขาสูระยะรุนแรงไดมากข้ึน (early treatment) 
5. ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะสายตาพิการ 
6. ผูปกครองของทารกมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรค ROP ลดภาวะรองเรียนและฟองรองตอ

แพทยและโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดของทารกคลอดกอนกําหนดน้าํหนักนอยลดลง 
2. จํานวนของทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนกันอยไดรับการตรวจคัดกรองคร้ังแรกในชวงเวลา

ท่ีเหมาะสมมีมากข้ึน (จากรอยละ 8 ใหเปนรอยละ 80) 
3. จํานวนทารกท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอร มีสัดสวนของโรค ROP ระยะ pre-threshold    

มากข้ึน 
4. ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะสายตาพิการ 
 

 
 
 
 
 

ลงช่ือ................................................... 
(นายสมศักดิ์  ตันตินิพนัธุกุล) 

ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี)............................................... 
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