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1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   
เรื่อง  การตรวจจอประสาทตาทารกที่เกิดกอนกําหนด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจและวินิจฉัยโรค ROP ในหอทารกแรกเกิด  
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ช่ือผลงาน การตรวจจอประสาทตาทารกที่เกิดกอนกาํหนด 
 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ ตั้งแตวนัที่ 1 มิถุนายน 2549 ถึงวันที่ 30 กรกฎาคม 2550  
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดทีใ่ชในการดําเนนิการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1.   พยาธิวิทยาการเกิดโรค ROP 
 2.   การวินิจฉยัโรค ROP 
 3.   การผสมยาหยอดตาขยายมานตาในทารกแรกเกดิ 
 แนวคดิที่ใชในการดําเนินการ 

การสงตรวจทารกแรกเกิดทีม่ีความเสี่ยงการเกิดโรค ROP กอนเริ่มดําเนนิโครงการตรวจจอประสาทตา
ทารกแรกเกิดตองสงมาตรวจที่หองตรวจตา ซ่ึงตองสงตัวผูปวยจากหออภิบาลทารกแรกเกิดมาขยายมานตา       
ที่หองตรวจตาเปนเวลา 30 นาที จากสถิติการสงตรวจทารกแรกเกดิที่สงสัยวามีโรค ROP ในป พ.ศ.2548  
จํานวน 46 คน พบวามีโรค ROP ทั้งหมด 4 คน คิดเปนรอยละ 8.69  มีปญหาการขาดออกซิเจนและอณุหภูมิต่ํา 
ไมสามารถตรวจไดจากการสงตรวจขยายมานตาครั้งแรกจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 47.82 ปญหาดังกลาว     
มีสาเหตุเกดิจากเจาหนาที่พยาบาลประจําหอทารกอภิบาลทารกแรกเกิดไมสามารถเตรียมยาขยายมานตา      
รวมถึงการขาดเครื่องมือตรวจจอประสาทตาแบบพกพา 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

โรค ROP (Retinopathy of prematurity) ในทารกคลอดกอนกําหนดที่มนี้ําหนกัตัวต่ํากวา 2,000  กรัม   
เสนเลือดที่อยูที่ประสาทตายงัไมสามารถพัฒนาจนสมบูรณ กอใหเกดิภาวะขาดเลือด และทําใหเกดิเสนเลือด
ผิดปกติ นําไปสูจอประสาทตาหลุดลอก และสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร ทารกเหลานี้ตองอยูในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด และอยูในตูอบทําใหการเคลื่อนยายผูปวยเด็กออกจากหออภิบาลทารกแรกเกดิ เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน การขาดออกซิเจน ภาวะอณุหภูมิรางกายต่ํา ซ่ึงกอนหนาการดําเนินการตรวจทารกแรกเกิด   
ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโรค ROP ตองถูกสงลงมายังหองตรวจตา เพื่อรอหยอดยาขยายมานตาเปนเวลา  
อยางนอย 30 นาที เพื่อรอตรวจจอประสาทตา การใหความรูเกีย่วกับโรค ROP กับเจาหนาที่พยาบาลประจํา        
หออภิบาลทารกแรกเกดิ รวมกับวิธีการเตรียมยาขยายมานตาในทารกแรกเกิด สามารถชวยใหการตรวจ              
จอประสาทตาทารกแรกเกิดที่เกิดกอนกําหนดมีประสิทธภิาพ และลดภาวะแทรกซอนที่ตองเคลื่อนยาย          
ทารกแรกเกิดออกจากหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยไมจาํเปน 



  

 พยาธิวิทยาการเกิดโรค ROP 
 โรค Retinopathy of Prematurity (ROP) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเสนเลือดที่จอประสาทตา 
และนําไปสูภาวะจอประสาทตาหลุดลอกทาํใหตามองไมเห็น เสนเลือดที่จอประสาทตาเริ่มพัฒนาขณะอายุครรภ 
28-40 สัปดาห โดยจะเริ่มมีการเจริญของเสนเลือดออกจากบริเวณขั้วประสาทตา ไปถึง ora serrata ทางดาน nasal 
ขณะอายุครรภ 32 สัปดาห และไปถึง ora serrata ทางดาน temporal เมื่อระยะใกลคลอด ทารกที่คลอดกอนกําหนด
จะทําใหเสนเลือดที่ปกติหยดุการเจริญเติบโต และเกดิเสนเลือดที่ผิดปกติเจรญิเติบโตแทน เสนเลอืดที่ผิดปกติ     
จะสรางใหเกิดพังผืดดึงร้ังจอประสาทตาใหหลุดลอกและนําไปสูภาวะสญูเสียการมองเห็นอยางถาวร หากไมได 
รับการรักษาทีถู่กตอง 
 
 การวินจิฉัยโรค ROP 
 ในปจจุบนัมีระบบสากลซึ่งใชในการแบงระดับความรนุแรงของโรค ROP โดยอางอิงจาก                 
The international classification of retinopathy of prematurity (ICROP) ซ่ึงแบงขอบเขตของจอประสาทตา   
เปน 3 zone โดยยดึเอาขั้วประสาทตาเปนจุดศูนยกลางตาม รูปที่1 โดยที่  zone 1 คือ วงกลมที่มีรัศมีเปนสองเทา
ของระยะจากขั้วประสาทตาไปถึงจุดศูนยกลางของ macular และ zone 2 คือ วงกลมที่มีรัศมีจากขั้วประสาทตา
ไปถึงขอบ ora serrata ทางดาน nasal โดยไมรวมพื้นที่ของ zone 1 สุดทายคือ zone 3 เปนพื้นที่สวนที่เหลือ    
ทางดาน ora serrata ทาง temporal ในสวนที่ถัดออกมาจาก zone 2 
 

 
 

รูปที่ 1 ภาพวาดแสดงการแบงขอบเขตของโรค ROP โดยระบบ ICROP 
  

 
 



  

การแบงระดับความรุนแรงของโรค ROP โดยระบบ ICROP 
Stage1 Demarcation line แนวเสนจางๆ เกดิขึ้นที่จอประสาทตาซึ่งเปนรอยตอระหวางเสนเลือดปกติและ

เสนเลือดที่ผิดปกต ิ
Stage2 Intraretinal ridge รอยยกนูนทีจ่อประสาทตาซึ่งเกิดจากการเตบิโตของเสนเลือดที่ผิดปกต ิ
Stage3 Ridge with extraretinal fibrovascular proliferation รอยนูนรวมกับการพบของเสนเลือดผิดปกติ   

ที่เจริญเติบโตเขาไปในวุนในตา 
Stage4 Subtotal retinal detachment จอประสาทตามีการหลุดลอกตัวบางสวน 
Stage5 Total retinal detachment จอประสาทตามีการหลดุลอกตัวทั้งหมด 
Plus disease เปนการขยายความหมายถึง มีลักษณะของเสนเลือดที่จอประสาทตามีลักษณะขยายตวัและ 

ขดงอ (dilate and tortuous vessels) 
 
 แนวทางการสงตรวจคัดกรองทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค ROP ยึดถือตามสากลที่ไดจากการ
ประชุมรวมกนัระหวางสมาคมจักษแุพทยและสมาคมกมุารแพทยแหงสหรัฐอเมริกาและไดตพีิมพในวารสาร 
Pediatrics 2001 ซ่ึงจะมีการปรับปรุงขอมูลอยูเสมอมีหลักสําคัญดังนี้คือ       

1. ทารกน้ําหนกัตัวนอยกวา 1,500 กรัม หรืออายุครรภนอยกวาหรือเทากบั 30 สัปดาห 
2. ทารกน้ําหนกัตัวระหวาง 1,500 กรัม ถึง 2,000 กรัม หรืออายุครรภมากกวา 30 สัปดาห ที่มีปญหารางกาย 

เชน ปญหาระบบหลอดเลือดและการทํางานของหัวใจ หรือปญหาทางระบบหายใจ 
3. กุมารแพทยพจิารณาแลววามีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ROP 

 
แนวทางการตดิตามการตรวจจอประสาทตาทารกที่มีโรค ROP ยึดถือตามสากลจากการดูจอประสาทตาของ 

(International committee for the classification of retinopathy of prematurity 2005) ดังนี้ 
1. ติดตามการตรวจทุกอาทิตย ใน ROP stage 1 หรือ 2 ที่อยูใน zone 1 หรือ ROP stage 3 ที่อยูใน zone 2 
2. ติดตามการตรวจหนึ่งถึงสองอาทิตยใน ROP stage 2 ที่อยูใน zone 2 หรือ ROP ที่เร่ิมมีการหายของ   

เสนเลือดผิดปกติใน zone 1 (regression ROP) 
3. ติดตามการรักษาทุกสองอาทิตยใน ROP stage 1 ที่อยูใน zone 2 หรือ ROP ที่เร่ิมมีการหายของ      

เสนเลือดผิดปกติใน zone 2 (regression ROP) 
4. ติดตามการรักษาทุกสองถึงสามอาทิตยใน ROP stage 1 หรือ 2 ที่อยูใน  zone 3 

 
5.    ผูรวมดําเนินการ   
        “ไมมี” 
 
6.    สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 



  

 6.1 การอบรมความรูเกี่ยวกบัโรค ROP แกพยาบาลประจําหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 เนื่องจากการหยอดตาขยายมานตาในทารกตองทําในหออภิบาลทารกแรกเกดิ ซ่ึงเปนเจาหนาที่พยาบาล
ที่ไมไดมีความชํานาญทางดานจักษุ การจัดโครงการอบรมเพื่อใหเขาใจถึงความสําคัญ ของการหยอดตา       
ขยายมานตา ตลอดจนโรค ROP (Retinopathy of prematurity) แกเจาหนาที่พยาบาล จําเปนตองทําการสอน   
การอบรมโดยจักษแุพทยเพือ่ใหเกดิความเขาใจในพยาธสิภาพของโรครวมถึงขั้นตอนการวนิิจฉัยโรค             
หากพยาบาลสามารถเขาใจพยาธิของการเกดิโรค ROP  จะทําใหสามารถสงตรวจทารกที่มีความเสี่ยง เชน   
ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนกันอยกวา 2,000 กรัม หรือมีอายุครรภต่ํากวา 30 สัปดาห เพื่อเปนการคัดกรองเบื้องตน 
เพราะหากสงตรวจทารกแรกเกิดทั้งหมดที่อยูในหออภบิาลทารกแรกเกิด กจ็ะสงผลใหเกิดปญหาแกพยาบาล   
ซ่ึงทําหนาที่อยูในหออภิบาลทารกแรกเกดิเนื่องจากตองเสียเวลาในการเตรียมทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยงตอ  
การเกิดโรค ROP เพื่อเตรียมขยายมานตาใหพรอมกอนทีจ่ักษแุพทยจะมาทําการตรวจจอประสาทตา    
 6.2 สอนการเตรียมยา 1%Phenylephrine 
 เนื่องจากในประเทศไทยไมมียาหยอดตา1% Phenylephrine จําหนาย การเตรียมยาเพือ่ใชในการตรวจ         
จอประสาทตาในทารกแรกเกิด จําปนตองมีการผสมเพื่อลดความเขมขนลง รวมถึงตองปราศจากการปนเปอน               
การขยายมานตาโดยการใชยา 10% Phenylephrine ที่ใชในขวดยาสําเร็จในผูใหญ สามารถทําใหเกิดภาวะ        
ความดันโลหติสูงในเดก็ทารกแรกเกดิได ขนาดความเขมขนที่เหมาะสมที่ใชในทารกที่ปลอดภัย และเปนทีย่อมรับ
คือ 1% Phenylephrine ซ่ึงขั้นตอนการเตรียมยา 1%Phenylephrine ดําเนนิการสาธิตโดยจักษุแพทยใหกับพยาบาล
หออภิบาลทารกแรกเกดิ ดังนี้ 
  6.2.1 วัสดุอุปกรณ  

• รูปที่ 2 น้ําตาเทียมปริมาตร 10 ลบ.ซม  

• รูปที่ 3 ยาหยอดตาขยายมานตา 10% Phenylephrine 1 ขวด 

• รูปที่ 4 กระบอกฉีดยาขนาด 3 ลบ.ซม และเข็มฉีดเบอร 23 
  6.2.2  วิธีการผสมยาหยอดตาขยายมานตาสําหรับเด็กทารกแรกเกิด 

6.2.2.1  นํากระบอกฉีดยาดดูยาหยอดตา Phenylephrine จํานวน 1 ลบ.ซม         
แลวนําไปใสในน้ําตาเทยีม ปริมาตร 10 ลบ.ซม  

6.2.2.2   เขยาขวดน้ําตาเทียมจนยาผสมกนัจึงจะไดยาหยอดตา 1% Phenylephrine 
 
 



  

        
 

รูปที่ 2  แสดงรูปน้ําตาเทียม ปริมาตร 10 ลูกบาศกเซนติเมตร 
 

 
 

        รูปที่ 3 แสดงรูปยาขยายมานตา 10 % Phenylephrine 
           

                               
 

รูปที่ 4 แสดงกระบอกฉีดยาที่ใชในการผสมยา 
 6.3 จัดซื้อเครื่องมือตรวจประสาทตาแบบเคลื่อนที่ (Indirect Ophthalmoscope) 



  

 ทําเรื่องจัดซื้อเครื่องมือเสนอหัวหนากลุมงานจักษุวิทยาโรงพยาบาลกลางเพื่อนําเสนอในการ
จัดหาซื้อเครื่องมือเพิ่มเติมสําหรับตรวจจอประสาทตา 
 

 
 

 
 
รูปที่ 5 แสดงเครื่องตรวจจอประสาทตาแบบพกพา 

 
 6.4 การเก็บสถิติโรค ROP 
 จัดเก็บสถิติจํานวนผูปวยทารกแรกเกดิที่สงตรวจจอประสาทตาตั้งแตวนัที่ 1 มิถุนายน 2549 ถึงวันที่    
30 กรกฏาคม 2550 โดยเจาหนาที่พยาบาลประจําหออภิบาลทารกแรกเกิด ผูเสนอผลงานทําการสรุปและ
วิเคราะหผล ซ่ึงมีจํานวนผูปวยทารกแรกเกิดที่สงตรวจทั้งหมด 58 คน มีปญหาแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.44 ไดสอนวิธีการกดบริเวณทอน้ําตาเพือ่ลดการดูดซมึยาเขารางกายใหลดนอยลง 
พบปญหาที่เกดิจากอณุหภูมริางกายต่ําและปญหาที่เกิดจากการขาดออกซิเจนขณะตรวจจอประสาทตาจํานวน    
4 คน คิดเปนรอยละ 6.89 เนื่องจากการขาดเครื่องถางตาทําใหใชเวลาในการตรวจนานขึ้นไดทําเรื่องจัดซื้อ 
เครื่องถางเพื่อใหการตรวจจอประสาทตารวดเรว็ข้ึน พบโรค ROP stage 1 จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 15.51   
ในจํานวนนี้มกีารดําเนนิโรค ROP stage 2 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 6.89 และมกีารดําเนนิโรคเปน stage 3 
รวมกับ threshold ROP จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.34 ซ่ึง 2 รายนี้ตองสงตอไปยังโรงพยาบาลเดก็ เนื่องจาก
ไมมีจักษแุพทยจอประสาทตาและเครื่องเลเซอรที่ใชรักษาโรค ROP   
 อายุครรภของทารกที่สงตรวจโรค ROP ทั้งหมด 58 คน อยูระหวาง 24 - 35 สัปดาห (เฉลี่ย 29.5 สัปดาห) 
น้ําหนกัของทารกที่สงตรวจโรค ROP ทั้งหมด 58 คน อยูระหวาง 720 - 2,200 กรัม (เฉลี่ย 1,460 กรัม) ในจํานวน
ทารกแรกเกิดที่ตรวจพบโรค ROP ทั้งหมด 9 คน มีอายคุรรภเฉลี่ย 26 สัปดาห และน้าํหนักเฉลีย่ 1,360 กรัม 



  

7.    ผลสําเร็จของงาน 
 เนื่องจากแตเดมิการตรวจจอประสาทตาทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลกลาง ยังไมสามารถทําได               
อยางมีประสิทธิภาพและตองสงตรวจที่หองตรวจตา ทําใหทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน 
เมื่อมีการเคลื่อนยาย เมื่อมีการสอนการหยอดยาขยายมานตารวมกับการจัดซื้ออุปกรณตรวจจอประสาทตา 
แบบเคลื่อนยายได (Indirect ophthalmoscope) ทําใหการตรวจจอประสาทตาของทารกสามารถทําการ
ตรวจรักษาไดที่หออภิบาลทารกแรกเกิด โดยลดความเสี่ยงตอการเคลื่อนยายและสามารถคัดกรองทารก  
ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ROP (Retinopathy of prematurity) ไดดขีึ้น สามารถแยกรายละเอียดดังนี ้
             7.1 พยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกดิเขาใจหลักการหยอดตาขยายมานตาทารกแรกเกิด 
             7.2 พยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกดิเขาใจวิธีการเตรียมยาขยายมานตาทารกแรกเกิด 
             7.3 สามารถมีเครื่องมือตรวจจอประสาทตาชนิดพกพา 
             7.4 ลดความเสี่ยงภาวะขาดออกซิเจนและอณุหภมูิรางกายต่ําในทารกแรกเกิด จากเดิมรอยละ 47.82 ลดลง
หลังจากดําเนนิการเปนรอยละ 6.89 
             7.5 เพิ่มประสิทธิภาพการตรวจจอประสาทตาทารกแรกเกดิ สามารถวินิจฉัยโรค ROP ไดในระยะแรก
ทั้งหมด และสามารถสงทารกแรกเกิดที่มภีาวะแทรกซอนจากโรค ROP ทั้ง 2 คนไปรักษาตอไดทนัทวงท ี
             7.6 ลดการสงตอผูปวยทารกแรกเกิดออกนอกโรงพยาบาลจากเดมิที่ตองสงไปรักษาตอ 4 คน ลดเหลือ 
เพียง 2 คน 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 สรางมาตรฐานใหมใหการดูแลรักษาผูปวยทารกแรกเกดิในหออภิบาลทารก และลดการสูญเสียบคุลากร
และเครื่องมือในการขนยายทารกออกจากหอผูปวยทารกแรกเกิดโดยไมจําเปน ทําใหเจาหนาที่พยาบาล           
ซ่ึงทํางานในหออภิบาลทารกแรกเกดิไดความรูในโรค ROP และเกดิความเขาใจในหลักการเพื่อใชใน             
การเตรียมทารกแรกเกิดกอนสงตรวจจอประสาทตาเพื่อวนิิจฉัยโรค ROP ในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง       
และสามารถคัดกรองทารกแรกเกิดที่มปีจจยัเสี่ยงตอการเกิด ROP ไดรวดเรว็และลดการสูญเสียการมองเห็นของ
ทารกแรกเกิดที่มีปญหาดังกลาว 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. ความลาชาในการจัดหาเครื่องตรวจจอประสาทตาแบบเคลื่อนที่ หากตองรองบประมาณประจําป 
2. เนื่องจากการทํางานตองมีการประชุมเพื่อประสานงานระหวางแพทยกลุมงานจักษวุทิยา       

และพยาบาลกลุมงานกุมารเวชกรรม จึงมปีญหาการจัดสรรหาเวลาเพือ่เขาประชุม 
3. มีปญหาในการเบิกยาไมเพียงพอเพื่อเตรียมสําหรับการหยอดตาทารกแรกเกดิ 

 
10.  ขอเสนอแนะ 



  

        1.   การจัดซื้อเครื่องมือโดยใชงบประมาณบํารุงของโรงพยาบาลโดยตรง ชวยลดระยะเวลาจัดซื้อได 
        2.   จัดใหมีการประชมุสหสาขา สามเดือนตอคร้ัง 
        3.   การประสานกับเภสัชกรกลุมงานเภสัชกรรม เพือ่เบิกอุปกรณ และยาหยอดตาใหเพยีงพอตอการตรวจ 
เนื่องจากการผสมยาสามารถเก็บไดเพียง 1 อาทิตย เพื่อลดภาวะปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียในขวดยาหยอดตา 



  

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

                                                                                                                         
ลงชื่อ      

               (นายจิรพล  สุโภคเวช) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
                      27    /    พ.ย.    /   2552  
      
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ     ลงชื่อ  
          (นายเอกอนันต  อุตรภิชาติ)       (นายสามารถ  ตันอริยกุล) 
นายแพทย 8วช. (ดานเวชกรรม สาขาจักษวุิทยา)             รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย          
ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนากลุมงานจักษุวิทยา           ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ โรงพยาบาลกลาง 

โรงพยาบาลกลาง                  27    /   พ.ย.    /   2552                             
27    /   พ.ย.    /   2552 



  

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายจิรพล สุโภคเวช 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาจักษวุิทยา) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก.703) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานจกัษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจและวินจิฉัยโรค ROP ในหอทารกแรกเกิด 
 

หลักการและเหตุผล   
โรค ROP เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหทารกแรกเกิดที่เกิดกอนกําหนดรวมกับมีภาวะน้าํหนักตวันอยกวา 

2,000 กรัม สูญเสียการมองเห็นอยางรุนแรงไดหากไมไดรับการตรวจวนิิจฉัยในเวลาที่เหมาะสม เนือ่งจาก         
ทางโรงพยาบาลกลางยังไมมีความพรอมในการดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงตอการเกดิโรค ROP รวมถึง
ยังไมมีการจดัเก็บสถิติเพื่อหาอัตราการเกิดโรค ROP ในโรงพยาบาลกลาง รวมถึงแนวทางการทํางานรวมกนั
ระหวางจักษแุพทย กับกุมารแพทย รวมถึงพยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกดิที่ชัดเจนเพื่อรวมกันดแูลทารก
แรกเกดิที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ROP นอกจากการทาํงานสหสาขาระหวางกลุมงานภายในโรงพยาบาลกลาง
ปญหาเครื่องมือเพื่อใชในการตรวจจอประสาทตา เชน เครื่องชวยถางตาเด็ก หรือเครื่องเลเซอรที่ใชในการรักษา
โรค ROP ยังไมมีเพื่อรองรับการดูแลทารกแรกเกดิที่มีโรค ROP เกิดขึน้แลว ทําใหจําเปนตองสงตัวทารกแรกเกิด 
ที่เกิดภาวะ ROP และจําเปนตองไดรับการดูแลรกัษาไปนอกโรงพยาบาลกลางซึ่งปญหาดังกลาวสรางความเสี่ยง 
ตอการเคลื่อนยายทารกแรกเกิด รวมถึงทําใหญาติผูปวยทารกแรกเกิดทีม่ีปญหาโรค ROP ไมมั่นใจในการ         
ดูแลรักษาของโรงพยาบาลกลาง นอกจากนี้ทางกลุมงานจักษวุิทยา โรงพยาบาลกลางมีโครงการเพิ่มพูนทักษะ
ใหกับจักษแุพทยสาขาตอยอดดานจอประสาทตา การวางแนวทางสําหรับการพัฒนาสําหรับอนาคต เชน            
การจัดเก็บสถิติจํานวนผูปวยที่มีปญหาทางดานโรคจอประสาทตาเพื่อใหเห็นถึงความจําเปนตองมแีพทยเฉพาะทาง
สาขาตอยอด นอกจากนี้แลวการเขียนโครงการจัดซื้อเครื่องมือราคาสูงตองมีการเตรียมการลวงหนา เพื่อหลีกเลี่ยง
ปญหาการมีแพทยที่มีความรูความชํานาญแตขาดเครื่องมือเพื่อชวยเหลือผูปวยได 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. จัดเก็บสถิติเพือ่หาอัตราการเกิดโรค ROP ในโรงพยาบาลกลาง 
2. จัดหาเครื่องมอืที่มีความจําเปนในการวินจิฉัยโรคเพิ่มเตมิ เชน เครื่องชวยถางตาเด็ก 
3. จัดหาเครื่องเลเซอรสําหรับการรักษาโรค ROP  
4. จัดตั้งแนวทางในการสงตรวจทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค ROP 

 
  กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 



  

1. รวมสถิติการสงตรวจจอประสาทตาของทารกแรกเกดิ 
2. รวมสถิติการสงตรวจจอประสาทตาของทารกแรกเกดิที่พบโรค ROP 
3. รวมสถิติการสงตรวจจอประสาทตาของทารกแรกเกดิที่พบโรค ROP แตไมถูกวินจิฉยั 
4. นําผลสถิติการสงตรวจและอตัราการพบโรค ROP เพื่อเสนอเพิ่มตําแหนงจักษุแพทย 
5. นําสถิติการสงตรวจและอัตราการพบโรค ROP มาตั้งเกณฑการสงตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจง 
6. ประเมินหาขอผิดพลาดในทารกแรกเกดิที่มโีรค ROP ที่สงตรวจแตไมไดรับการวินจิฉยั 
7. จัดทําแผนเพื่อหาเครื่องมือในการรักษาโรค ROP ในอนาคต 

  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. วินิจฉยัโรค ROP ไดตั้งแตตน 
2. ลดโอกาสการเกิดการขาดออกซิเจนโดยการเคลื่อนยายเด็กโดยไมจําเปน 
3. บิดามารดาของเด็กสามารถเขาใจและใหความสําคัญของการเลี้ยงดูและตรวจทารกแรกเกิด 
4. สามารถสงตอในกรณีที่จําเปนอยางทันทวงที 
5. สามารถรักษาโรค ROP ไดตอเนื่อง โดยไมตองสงตอทารกที่มีโรคไปยงัสถานที่อ่ืน 
ตัวช้ีวดัความสาํเร็จ 
1. สามารถวินิจฉัยโรค ROP ในระยะแรกของโรคไดทันทวงที 
2. สรางเกณฑในการสงตรวจจอประสาทตาสําหรับตรวจทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงในโรงพยาบาลกลาง 
3. สงขอมูลใหกลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม เพื่อใชในการลดความเสี่ยงการคลอดกอนกําหนด  
4. สามารถจัดตั้งเกณฑที่มีความเฉพาะเจาะจงในการสงตรวจตาของทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยง 
5. จัดทําแผนระยะยาวเพื่อหาเครื่องมือและอุปกรณในการตรวจและรักษาโรค ROP  
6. สามารถรักษาโรค ROP ไดตอเนื่อง โดยไมตองสงตอทารกแรกเกดิที่มโีรค ROPไปยงัที่อ่ืน 
7. สงขอมูลใหกลุมงานกุมารเวชกรรมในการเฝาระวังการเกิดโรค ROP ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
8. จํานวนผูปวยทารกที่ตองสงไปรักษายังสถาบันอื่นลดลง 
9. สามารถรักษาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรค ROP ได 
                     

            
       ลงชื่อ      
                                        (นายจิรพล  สุโภคเวช) 
                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                 27    /    พ.ย.    /   2552  
 


