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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพัฒนาคุณภาพการดแูลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  กรกฎาคม 2548 ถึง พฤษภาคม 2550 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด (Retinopathy of prematurity : ROP) หรือช่ือเดมิ
คือ Retrolental fibroplasia คือ ภาวะความผดิปกติของเสนเลือดจอประสาทตา ที่พบในทารกเกิดกอนกําหนด  
และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะตาบอดได ในสหรัฐอเมริกาพบวา  เดก็  300  ราย ใน 1,000,000 ราย  
ที่คลอดมีชีวิตจะมีตาบอด 1-2 ขางจากภาวะนี้1 

 ในอดีตปญหานี้ไมคอยมีความสําคัญมากนัก  เนื่องจากสวนใหญทารกที่เกิดกอนกําหนดซึ่งมี      
อายุครรภนอยหรือน้ําหนกัตวัแรกเกิดต่ํามาก มักเสียชีวิตกอนที่จะทราบวามีปญหาทางดวงตา แตในปจจุบัน 
เทคโนโลยีทางการแพทยมีความเจริญกาวหนาอยางมาก   ทําใหทารกกลุมนี้มีโอกาสรอดชีวิตมากขึน้  และ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดกอนกําหนดมากขึ้นตามมา ภาวะแทรกซอนที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ทารก
ตาบอดจากโรค  Retinopathy of prematurity ในขณะที่บดิามารดาของทารกมีความคาดหวังตอบริการทาง
การแพทยที่มมีาตรฐาน ปลอดภัย บุคลากรทางการแพทยซ่ึงดูแลผูปวยกลุมนี้ จึงควรมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค Retinopathy of prematurity และใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสม เพื่อคณุภาพชวีิตของผูปวย 

และครอบครัว  
พยาธิสรีระวิทยาของภาวะ ROP  
 จอประสาทตาปกติจะเริ่มมีเสนเลือดออกมาเลี้ยงเมื่อทารกอายุครรภ 16 สัปดาห โดยเริ่มเจริญ 
ออกจาก optic disc ไปทางดานขางจนถึงขอบประสาทตาดานจมกู (nasal ora serrata) เมื่ออายุครรภ 8 เดือน 
(ประมาณ 36 สัปดาห)  และถึงขอบประสาทตาดานหางตา (temporal ora serrata) ซ่ึงอยูหางกวาทางจมูกใน
ประมาณ  1 ถึง 2 เดือนตอมา1 การเกิด ROP ตาม Flynn hypothesis2 แบงเปน  2 ระยะ โดยในระยะแรก  
เสนเลือดจอประสาทตาของทารกเกิดกอนกําหนดยังเจรญิไมเต็มที่ถึงบริเวณขอบดานขาง เมื่อไดรับออกซิเจน 
ในความเขมขนที่สูงกวาในครรภ 3 จะทําใหเกิดเสนเลือดตีบตัว (vasoconstriction) ระยะแรก ๆ เสนเลือดยัง
สามารถกลับคืนเปนปกตไิด แตถายังไดรับออกซิเจนอยูนาน เสนเลือดทีต่ีบจะเสื่อมสลายไป (vasoobliteration) 
และมีการหยุดการเจริญเติบโตของเสนเลือดที่ไปยังสวนขอบดานขาง ทําใหบริเวณขอบนอกของจอประสาทตา 
(peripheral retina) เกิดภาวะขาดออกซิเจน เขาสูระยะที่ 2 ของโรค คือ มีการสรางสาร vascular endothelial 
growth factor (VEGF) ทําใหเกิดการสรางเสนเลือดใหม (neovascularization)4 ความรนุแรงของโรคก็จะมีขนาด
ตาง ๆ กัน จนอาจดึงร้ังใหจอประสาทตาลอก เปนผลใหตาบอดไดในที่สุด5 

เสนเลือดที่เจรญิเติบโตไมเตม็ที่นี้จะไวตอออกซิเจน ในเด็กที่คลอดกอนกําหนดแทบทุกราย
มักจะตองไดรับออกซิเจนในการรักษาเพื่อใหรอดชีวิต  เสนเลือดเหลานี้เมื่อไดรับออกซิเจน ก็จะเกิด
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พยาธิสภาพของ ROP ดังกลาวขึ้น แตในทารกเกิดครบกาํหนดจะมีเสนเลือดจอประสาทตาสมบูรณแลว 
จะไมเกิดภาวะนี้   
ลักษณะโดยทัว่ไปของ ROP 

1. ROP มักเปน 2 ตา แตความรนุแรงของโรคอาจไมเทากนั 
2. แบงความรุนแรงของโรคตาม International Committee on Classification of Acute ROP   

ป ค.ศ. 1982 ดังนี้ 
  2.1  บอกตําแหนงของโรค (Localization) แบงเปน 3 Zone โดยใช optic disc เปนศูนยกลาง 

    Zone 1  วงกลมชั้นใน  โรคมักจะรุนแรง 
    Zone 2  วงกลมชั้นกลาง  โรครุนแรงนอยลง 

                     Zone 3  พื้นทีช้ั่นนอก มีความรุนแรงนอยที่สุด เพราะเสนเลือดเจริญไปเกือบถึงขอบแลว 
              2.2  บอกบริเวณของพยาธิสภาพ โดยดูตามหนาปดนาฬกิา (Extend of the disease)  
              2.3  บอกระยะของโรค (staging) เปน 5 ระยะ 
                     ระยะที่ 1 Demarcation line 

        คือ การเกิดเสนคดเคีย้วสีขาวอมเทาบาง ๆ วิ่งขนานกับ ora serrata แบงเขตระหวาง 
บริเวณ avascular immature peripheral retina กับบริเวณ vascularized posterior retina  ถัดจาก line นี้เขามา
อาจจะมี abnormal terminal arborizations ของปลายเสนเลือดเล็ก ๆ ก็ได 
          ระยะที่ 2 Ridge 
            ถาโรครุนแรงขึ้น demarcation line ก็จะหนาตวัและสูงขึ้นเปนสัน ยกตวัหนาขึ้นมา 
จาก retina plane  สีของ ridge อาจเปนสีขาวหรือสีครีม  เสนเลือดอาจจะวิ่งเขาไปใน ridge  และบางเสนอาจ
แตกแขนงเปน small isolated neovascular tufts เกิดขึ้นถัดจาก ridge เขามา 
                     ระยะที่ 3 Ridge with extraretinal fibrovasular proliferation (EFP) 

         ระยะนี้ ridge จะหนาตวัและสูงขึ้น มีสีชมพู เนื่องจากมี fibrovascular proliferation  
เกิดขึ้นบนผิวของ retina ตามสันของ ridge และ fibrovascular proliferation เขาไปใน vitreous,  
retinal blood vessels มักจะ dilate และ tortuous  อาจพบ retinal หรือ vitreous hemorrhage ได 
                     ระยะที่ 4 Subtotal retinal detachment 

           Fibrovascular proliferation ยิ่งรุนแรงขึ้นก็จะดึง retina  จนทําใหเกิดการดึงร้ังให 
จอประสาทตาหลุดลอก tractional retinal detachment  ซ่ึงเริ่มจากขอบนอกสุด  และคอย ๆ เขามาหา 
ศูนยกลาง  มักเกิดในเดก็อายปุระมาณ 10 สัปดาห 
                     ระยะที่ 5 Total Retinal detachments 

          การหลุดลอกของจอประสาทตา ทําใหเกิดตาบอดได 
3. Plus disease หมายถึง มีการขยายขนาดของเสนเลือดดําและมีการคดเคีย้วของเสนเลือดแดง 

ขนาดเล็ก   เมื่อพบลักษณะของเสนเลือดพวกนีจ้ะเขยีนเครื่องหมาย + ตอทาย staging เชน stage II+     
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ROP ปกติมักจะใชเวลาหลายอาทิตยในการเกิดอาการ แตในรายที่มี plus รวมดวย โรคจะรุนแรง 
และเปลี่ยนจาก stage I ไปเปน  stage IV  ภายในไมกี่วนั 

4. Regression หมายถึง ROP ที่ดีขึ้นไดเอง โดยไมตองใหการรักษาและไมเกิดจอประสาทตาลอก  
ซ่ึงพบได 80% ของทารกที่เปน ROP stage 1 และ stage 2 
ปจจัยเสีย่งในการเกิดโรค ROP 
 ปจจัยเสีย่งที่สําคัญที่สุด คือ การเกิดกอนกาํหนด เปนผลใหการเจริญของเสนเลือดที่จอประสาทตา 
ยังไมสมบูรณ5 ปจจัยอ่ืนที่สําคัญ ไดแก น้ําหนักแรกคลอดนอย6 การไดรับออกซิเจนเปนเวลานาน7 ปจจัยอ่ืนที่
อาจเกี่ยวของไดแก การใชเครื่องชวยหายใจ การเกดิเลือดออกในชองสมอง (intraventricular hemorrhage)8 
การถายเปลี่ยนเลือด (exchange transfusion) การติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) การขาดออกซิเจนขณะ 
อยูในครรภ (in utero hypoxia)9 เปนตน 
ขนาดปญหาในประเทศไทย 
 ในประเทศไทย ยังไมเคยมีการทําการศึกษาหาอุบัติการณของโรค ROP ในประชากร แบบ multi-
centers จากขอมูลเกี่ยวกับทารกน้ําหนกัแรกเกิดนอยของสํานักบริหารการทะเบยีน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย พบวาจาํนวนอัตราการเกิดมีชีพของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2542 จํานวน 772,604 คน  
มีทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,000 กรัม ถึง 34,572 คน (1,501-2,000 กรัม 12,644 คน 1,001-1,500 กรัม 
3,709 คน และนอยกวา 1,000 กรัม 18,219 คน)  นอกจากนั้นจากการสํารวจเดก็ในโรงเรียนสอนคนตาบอด 
กรุงเทพฯ ในป พ.ศ. 2540 พบวาโรค ROP เปนสาเหตุของตาบอดถึง 29.7%  ของเดก็ทั้งหมด (57 คน  
จาก 192 คน) จากการศึกษาของศิริกุล ศรีภูงา ที่ศกึษาอบุัติการณและปจจัยเสีย่งตอการเกิด ROP ในทารก 
คลอดกอนกําหนดน้ําหนกัแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม ที่คลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ป พ.ศ.  
2543-2547 พบอุบัติการณ รอยละ 23.20 (45 ใน 194 คน) กลุมที่มีอุบัตกิารณสูงสุด คือ ทารกที่มีน้ําหนัก 
แรกเกดินอยกวา 750 กรัม (รอยละ 100) และทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห (รอยละ 53.8) จะเห็น 
ไดวาขนาดปญหาของโรค  ROP ในประเทศไทย นาจะมีมากพอสมควรที่จะไดรับการดูแลและเฝาระวัง 
เพิ่มขึ้น 
การตรวจคัดกรองโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด 

แนวทางการตรวจคัดกรองโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  กําหนดตามขอตกลงรวม 3 หนวยงานหลัก คือ American Academy of Pediatrics, American 
Academy of Ophthalmology และ American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus  
ในป ค.ศ. 199610  แนะนําใหทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาหรือเทากับ 1,500 กรัม หรือ อายุครรภนอยกวา
หรือเทากับ 28 สัปดาห หรือแมน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 1,500 กรัม แตมี unstable clinical course ทุกคนควร
ไดรับการตรวจคัดกรอง ROP โดยจกัษุแพทยที่มีประสบการณในการตรวจเดก็ทารกเกิดกอนกําหนด  
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สําหรับในประเทศไทย มีแนวทางการตรวจคัดกรอง ROP ดังตอไปนี้ 
-  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล กําหนดใหทารกน้าํหนักแรกเกิดนอยกวาหรือเทากับ 2,000 กรัม 

หรืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 36 สัปดาห หรือทารกที่กุมารแพทยเหน็สมควรสงตรวจจอตา  
-  ศูนยจักษกุุมาร สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี กําหนดใหทารกที่มีน้ําหนกัแรกเกดินอยกวา

หรือเทากับ 2,000 กรัม หรืออายุครรภนอยกวาหรือเทากบั 35 สัปดาห หรือน้ําหนกัแรกเกิดมากกวา 2,000 
กรัม ที่ตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจนทกุคนควรไดรับการตรวจคัดกรอง ROP โดยจักษุแพทย 

-  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี กําหนดใหทารกน้ําหนกัแรกเกิดนอยกวาหรือเทากับ 
1,500 กรัม หรืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 32 สัปดาห หรือทารกทีม่ีอายุครรภ 32-34 สัปดาหทีต่องไดรับ
การรักษาดวยออกซิเจนมากกวา 6 ช่ัวโมง ตองสงตรวจจอประสาทตา  

-  คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม กําหนดใหทารกน้ําหนกัแรกเกิดนอยกวาหรือเทากับ 
1,500 กรัม หรืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 32 สัปดาห หรือทารกทีม่ีคะแนน Apgar ที่ 5 นาที นอยกวา 7 
หรือตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจนความเขมขนสูง ตองสงตรวจจอประสาทตา  

-  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร กําหนดใหทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาหรือเทากับ 1,500 กรัม หรืออายุครรภนอยกวา
หรือเทากับ 28 สัปดาห หรือน้ําหนกัแรกเกดิมากกวา 1,500 กรัม แตม ีunstable clinical course ทุกคนควร
ไดรับการตรวจคัดกรอง ROP เชนเดยีวกับขอตกลงในประเทศสหรัฐอเมริกา 
        จะเห็นไดวาขอกําหนดในการตรวจคัดกรอง ROP ในประเทศไทยในแตละโรงพยาบาลแตกตางกนั 
ขึ้นกับขอมูลพื้นฐาน ศักยภาพและความเหมาะสมในแตละพื้นที่ ซ่ึงทมีผูใหการดแูลรักษาทารกแรกเกิด 
จะตองทําความตกลงกัน เพือ่ใหสามารถตรวจคัดกรอง ROP ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การรักษา ROP 

ใน ROP ระยะที่ 1, 2 สวนใหญโรคจะมี regression หายไดเอง โดยไมตองรักษา แตมคีวามจําเปน 
ตองตรวจติดตาม เพราะมีผูปวยสวนหนึ่งในกลุมนี้ที่จะมกีารดําเนนิโรคตอไปสูระยะที่รุนแรงขึ้น แพทยจะ
พิจารณาทําการรักษาเมื่อมีความรุนแรงของ ROP ระยะที ่3 zone 1 หรือ zone 2 รวมกบั plus disease  
สวนใหญใหการรักษาโดยใชเลเซอร (laser photocoagulation) หรือ จี้ดวยความเยน็ (cryotherapy)  
ในผูปวยบางรายที่มีความรุนแรงระยะทาย ๆ ของ ROP การรักษาดวย laser หรือ cryotherapy อาจไมเพียงพอ 
โดยใน ROP stage 4 ที่ยังมีลักษณะของการดําเนินโรคตอ พิจารณาใหรักษาดวย scleral buckling เพื่อปองกัน
การดําเนนิโรคตอเปน stage 5 โดยทํารวมกับ laser หรือ cryotherapy ในบริเวณ peripheral retina   
สําหรับ ROP stage 5 มี very poor prognosis การพิจารณาทํา lensectomy, vitrectomy และ membrane peeling 
surgery อาจพจิารณาทําเฉพาะใน  bilateral ROP stage 57  ในบางรายเทานั้น ซ่ึงการรักษา ROP ใน stage 4 
และ 5 มักไดผลไมคอยดี จึงควรใหคําแนะนําผูปกครองทารกตั้งแตกอนเริ่มใหการรักษา 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร    วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   ใหการดแูล
รักษาทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาล ชวงป พ.ศ. 2545-2548 ประมาณปละ 5,000 คน ในจํานวนนีเ้ปน
ทารกเกิดกอนกําหนด ประมาณ 500 คนตอป นอกจากนี้ยงัรับผูปวยทารกแรกเกิดที่สงตอจากโรงพยาบาล 
อ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร หอผูปวยทีดู่แลผูปวยเหลานี้ ไดแก 
หอผูปวยทารกคลอดกอนกาํหนด  หออภบิาลทารกแรกเกิด  หออภิบาลเด็กปวย  โดยมีกุมารแพทยและ 
แพทยประจําบานหมุนเวยีนกันดแูลผูปวย ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
            การดูแลรักษาทารกเกิดกอนกําหนดนั้น เปาหมายของการรักษา นอกจากใหหายจากความผิดปกต ิ
ที่ทารกมีอยูแลว  ยังตองปองกันหรือลดภาวะแทรกซอนหรือความผดิปกติที่อาจเกดิขึ้นในภายหลังกับทารก
นั้น   
 โรคของจอประสาทตาในเดก็ที่เกิดกอนกาํหนด  (Retinopathy of prematurity) เปนโรคที่มีความ
ผิดปกติของเสนเลือดที่จอประสาทตาที่พบเฉพาะในทารกเกิดกอนกําหนด   ปจจยัเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคนี้ 
สวนหนึ่งเกิดจากการไดรับออกซิเจนความเขมขนสูงกวาปกติเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่ 
จอประสาทตา หากรุนแรงทําใหตาบอดได  การควบคุมระดับออกซิเจนในเลือดใหอยูในเกณฑทีพ่อเหมาะ 
และพยายามลดการใหออกซิเจน จนกระทั่งหยุดใหออกซิเจนไดโดยเรว็มีสวนสําคัญในการปองกันภาวะนี้ 
รวมถึงการเฝาระวังโดยการตรวจตาโดยจกัษุแพทยในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อทําการวินิจฉยั ROP และ
ดําเนินการรักษาไดในระยะแรก ๆ ซ่ึงจะชวยลดความรุนแรงของโรค และลดอุบัติการณการเกดิตาบอดจาก 
ROP ได 
ขั้นตอนการดาํเนินการ การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด 

1. วิธีการไดมาซึง่ปญหาโดยการใชกิจกรรมทบทวน โดย 
(1) ทบทวนจากรายงานความเสี่ยงเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่เคยเกดิขึ้นเกีย่วกับโรคนี้ โดยพบ  

ทารกเกิดกอนกําหนด ตาบอดจาก ROP ในป พ.ศ. 2545 จาํนวน 1 ราย 
(2) ทบทวนจากเวชระเบียน ในป พ.ศ. 2546-2547 ในป พ.ศ. 2546, พ.ศ. 2547 มีทารกเกิดกอนกําหนด   

น้ําหนกัแรกเกดินอยกวา 1,500 กรัม ที่ไดรับการตรวจตา จํานวน 102 และ 65 คน พบทารกที่เปน 
ROP ระยะ 3 และ 4 จํานวน 4, 3 คน ตามลําดับ 

(3) ทบทวนและสาธกกระบวนการดูแลผูปวย เกี่ยวกับการใหออกซิเจนแกทารกเกิดกอนกาํหนด  
                ทบทวนทางวิชาการจากตําราและวารสารทางการแพทย เกีย่วกับโรคจอประสาทตาผิดปกติใน   
                ทารกเกิดกอนกําหนด 

2. การจัดตั้งทีม/ทีมสหสาขาวิชาชีพ การวางแผนปฏิบัติการ เก็บขอมูล และศึกษาปญหา 
(1) จัดตั้งทีมสหสาขาประกอบดวย กุมารแพทย  จักษุแพทย  พยาบาลหออภิบาลทารกแรกเกิด  

  พยาบาลหออภิบาลเด็กปวย พยาบาลหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด แพทยประจําบานกุมาร 
  เวชศาสตร นกัศึกษาแพทยเวชปฏิบัติ 
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(2) ประชุมสหสาขาวิชาชีพเชิงวชิาการ โดยสาธกเกี่ยวกับสาเหตุการเกดิพยาธิสภาพของโรค 
                จอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด ปจจยัสงเสริมใหเกิด วิธีการปองกันหรือลด  
                อุบัติการณของโรค และแนวทางการรักษา 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกันกําหนดแนวทางการตรวจคดักรองและการดูแลรักษาโรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยเริ่ม
ใชตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2548  
(1) กําหนดแนวปฏิบตัิในการดแูลทารกเกิดกอนกําหนดกลุมเสี่ยงเพื่อลดโอกาสการเกดิ ROP โดย 

กําหนดแนวทางการใหออกซิเจนในทารกเกิดกอนกําหนดและน้ําหนกัตัวเทากับหรือต่ํากวา    
2,000 กรัม   

(2) กําหนดแนวทางตรวจคัดกรองและการดแูลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอน
กําหนด 

(3) กําหนดแนวทางการสงผูปวยทารกเกดิกอนกําหนดกลุมเสี่ยงทุกราย ตรวจจอประสาทตาโดย 
                จักษแุพทย 

4. มาตรการการติดตามการปฏบิัติ และการเฝาระวัง   
(1) อาจารยแพทยประเมินการควบคุมระดับออกซิเจนในเลอืด ในระหวางการดูแลรักษาผูปวย 

ประจําวนั 
(2) มีการกําหนดระยะเวลาที่ตองสงผูปวยตรวจ ติดที่เวชระเบยีนหรือบอรดเพื่อเปนการเตอืน 

ผูปฏิบัติ 
(3) มีสมุดบันทึกรายชื่อผูปวยทีไ่ดรับการตรวจตาโดยจกัษุแพทย วัน-เวลาที่ตรวจ และติดตามผล 

การตรวจรักษาตอเนื่อง 
(4) สุมตรวจเวชระเบียนประเมนิการรักษาผูปวยตามมาตรฐานที่กําหนด                 
(5) ศึกษาจากแบบบันทึกการตรวจรักษาทางจกัษุของผูปวยอยางตอเนื่อง         
(6) ติดตามรายงานเหตกุารณไมพึงประสงค เกีย่วกับการเกดิ ROP ตั้งแตระยะที่ 3 อยางตอเนื่อง 
(7)  กําหนดตวัช้ีวดัในการดาํเนินงาน คือ ทารกกลุมเสี่ยงทุกคน  

  -  ไดรับการควบคุมออกซิเจนใหอยูในเกณฑ (เปาหมาย รอยละ 100) 
  -  ไดรับการติดตามระดับออกซิเจนทางผิวหนัง โดยใชเครื่อง pulse oximeter เปนอุปกรณ 
      การวดัออกซิเจน ดังนั้น การขาดอุปกรณการวดัออกซิเจน (เปาหมาย รอยละ 0) 
  -  ไดรับการตรวจจอประสาทตา ตามระยะเวลาที่กาํหนด (เปาหมาย รอยละ100) 
  -  จํานวนทารกที่เปน ROP ระยะที่ 3-5 ต่ํากวาเปาหมาย (เปาหมาย นอยกวารอยละ10)  

5. ผูรับผิดชอบติดตามงาน 
ประธานกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการกุมารเวชกรรม หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกดิ หัวหนา  
หออภิบาลเดก็ปวย หัวหนาหอผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดและปวย     
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
             นายพยนต  บุญญฤทธิพงษ  สัดสวนของผลงาน รอยละ 20 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

6.1  เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการกุมารเวชกรรม ทบทวนทางวิชาการจากตําราและวารสาร 
ทางการแพทย เกี่ยวกับโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีสวนรวมรอยละ 80   

6.2  เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการกุมารเวชกรรม รวมดําเนินงานกําหนดแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการดแูลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีสวนรวมรอยละ 80   

6.3  จัดทําแนวทางการตรวจคัดกรองและการดแูลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอน
กําหนด ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  แนวทางการสงผูปวยทารกเกดิกอน
กําหนดกลุมเสีย่ง ตรวจจอประสาทตาโดยจกัษุแพทย และแนวทางการใหออกซิเจนในทารกเกดิกอนกําหนด
และน้ําหนักตวัเทากับหรือต่าํกวา  2,000 กรัม โดยมีสวนรวมรอยละ 80 

6.4  รับผิดชอบการติดตามการดําเนินงาน โดยมีสวนรวมรอยละ 60 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
              ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขอบงชี้ในการสงตรวจคัดกรองโรค ROP ทุกคน ไดรับการตรวจตาโดย
จักษแุพทย ในเวลาที่เหมาะสม  
โดยมีขอบงชี้ในการสงทารกเกิดกอนกําหนดตรวจคัดกรองโรค  ROP คือ 
1.  น้ําหนกัแรกเกิดต่าํกวาหรือเทียบเทา 1,500 กรัม หรือ 
2.  อายุครรภนอยกวาหรือเทยีบเทา 28 สัปดาห หรือ 
3.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่น้าํหนักแรกเกิดระหวาง 1,500 – 2,000 กรัม ที่มีปญหาสุขภาพตาง ๆ 
     (unstable clinical course) ไดแก 
      -  มีประวตัิการไดรับออกซิเจน 
      -  มีปญหาตาง ๆ ทางรางกายของทารก เชน  intrauterine hypoxia, perinatal asphyxia, cyanosis, apnea,   
          intraventricular hemorrhage, seizures, septicemia, shock, acidosis, anemia, patent ductus arteriosus 
      -  มีประวตัิการรักษา เชน bag and mask ventilation, mechanical ventilation, blood transfusion, blood 
          exchange transfusion 
      -  มีประวตัิครอบครัวซ่ึงอาจชวยในการวินิจฉัยแยกโรคของจอประสาทตาอื่น ๆ ที่มีลักษณะคลาย ROP   
          เชน  Familial exudative vitreoretinopathy (FEVR) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับดุลยพนิิจของแพทยผูรักษา 
เวลาที่ควรสงตรวจ คือ 
1.  เวลาที่ควรตรวจครั้งแรก เมื่ออายุหลังเกดิ (chronological age)  4 – 6  สัปดาห หรือ อายุครรภบวกกับ  
     อายุหลังเกดิ (postconceptional age) ที่  31 – 33 สัปดาห โดยถือระยะเวลาที่มาภายหลังเปนเกณฑ 
2.  การติดตามผล หลังการตรวจครั้งแรก ใหตรวจทกุ 1 – 4 สัปดาห และตรวจติดตามจนกวาจะพบวา 
     เสนเลือดของจอประสาทตาเจริญเต็มที่ หรือในกรณีทีโ่รค  ROP ไดสงบลงแลว   
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ขั้นตอนในการสงผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดกลุมเสี่ยงตรวจจอประสาทตาโดยจกัษุแพทย คือ 
1.  หอผูปวยทีเ่กี่ยวของจะทําการคัดกรองตามขอบงชี้และระยะเวลาขางตนและสงใบปรึกษาไปที่จกัษุแพทย 
2.  จักษแุพทยทําการตรวจและบันทึกผลในใบบันทกึ MR 17.8 ใสในเวชระเบยีนผูปวยนอกและถายเอกสาร 
     ใบบันทึก MR 17.8 ไวหลังใบรับปรึกษาของจักษแุพทย เมื่อผูปวยกลับบาน 
3.  หอผูปวยจะบันทึกรายชือ่ผูที่ไดรับการตรวจในสมุดบันทึก 
4.  เมื่อผูปวยไดรับอนุญาตกลับบาน พยาบาลประจําตึกผูปวยจะใหใบนัดตรวจตาและคําแนะนําแกบิดามารดา 
     ในรายที่จกัษุแพทยยังมนีดัติดตามตอ 
5.  ผูปวยมาตรวจตามนดัที่หองตรวจจกัษุ ตึกผูปวยนอก 
 ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมเสีย่งทุกคน ไดรับการติดตามระดับออกซิเจนโดยใชเครื่องวดัระดับ
ออกซิเจน (pulse oximeter) มีการควบคุมและปรับการใหออกซิเจนใหอยูในเกณฑ (oxygen saturation  
ไมมากกวา 95%)  และไดรับการสงตรวจตาโดยจักษุแพทยเฉพาะทาง ตามเวลาที่กําหนด เปนผลใหจํานวน
ทารกที่ไดรับการวินจิฉัยโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด ระดับรุนแรง (ระยะที่ 3-5) 
ใกลเคียงเปาหมาย (นอยกวา 10% ของทารกเกิดกอนกําหนดกลุมเสี่ยง) ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยในป  
พ.ศ. 2548-2550 มีทารกเพียง 1 ราย ที่มีความรุนแรงของ ROP อยูในระยะที่ 5 
ตารางที่ 1  ผลการดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด 
ปพ.ศ. 2548 – 2550 

ตัวช้ีวัด พ.ศ. 2548 

(1 ก.ค.48-31 ธ.ค.48) 

พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 

(1 ม.ค.50-31 พ.ค.50)

จํานวนทารกกลุมเสี่ยง (คน) 43 92 13 

การควบคุมออกซิเจนใหอยูในเกณฑ (รอยละ) 
(เปาหมาย รอยละ 100) 

100 100 100 

การสงทารกตรวจจอประสาทตาตามเกณฑ (รอยละ) 

(เปาหมาย รอยละ 100) 

100 100 100 

การขาดอุปกรณวัดออกซิเจน (รอยละ) 
(เปาหมาย รอยละ 0) 0 0 0 

จํานวนทารกที่เปน ROP ระยะที่ 3-5 (คน / รอยละ) 

(เปาหมาย นอยกวารอยละ 10) 
- ระยะที่ 3  (คน/รอยละ) 
- ระยะที่ 4  (คน/รอยละ) 
- ระยะที่ 5  (คน/รอยละ) 

 

3 / 7.0 

 
1 / 2.3 
1 / 2.3 
1 / 2.3 

4 / 4.3 

 
3 / 3.2 
1 / 1.1 

0 

1 / 7.7 

 
1 / 7.7 

0 
0 
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8.  การนําไปใชประโยชน 
 1. การกําหนดแนวทางการตรวจคัดกรองและการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิด
กอนกําหนด และเกณฑการควบคุมระดับออกซิเจนในเลอืดในทารกเกดิกอนกําหนดและน้ําหนักตวัต่ํากวา  
2,000 กรัม ทําใหการดแูลทารกเกิดกอนกําหนด ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
ในหอผูปวยที่เกี่ยวของ เปนไปในแนวทางเดียวกัน และทาํใหคุณภาพการดูแลผูปวยมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น 
 2. ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมเสี่ยงไดรับความเขมขนออกซิเจนที่เหมาะสม และไดรับการปรับลด
ออกซิเจนโดยเร็วภายหลังเมือ่อาการผูปวยดีขึ้น ทําใหลดระยะเวลาการใชออกซิเจน เปนผลใหปองกันและลด
ความรุนแรงของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 3. ในทารกที่ไดรับการตรวจจอประสาทตาซึ่งพบความผิดปกติของจอประสาทตา จะไดรับการตรวจ
ติดตามและรกัษาอยางตอเนือ่ง เพื่อปองกนัการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพที่รุนแรงขึ้น 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
    1.  แมวาจะมคีวามพยายามที่จะลดความเขมขนของออกซิเจนลง แตสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ในกรณีที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ  สวนผูปวยซ่ึงสามารถถอดเครื่องชวยหายใจออกไดแตยงัตองการการใช
ออกซิเจนอยู การลดความเขมขนของออกซิเจนทําไดเพียงลดอัตราการไหลของออกซิเจน (oxygen flow) เนื่องจาก
ยังขาดอุปกรณที่ผสมอากาศกับออกซิเจน (oxygen blender) ซ่ึงจะทําใหการลดความเขมขนของออกซิเจน  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 2. จักษแุพทยที่ทําการตรวจคัดกรองและรกัษา ROP มีเพยีง 1 คน ซ่ึงเปนขอจํากัดทําใหไมสามารถ
ตรวจคัดกรอง ROP ทารกที่มีน้ําหนกัแรกเกิด 1,500 – 2,000 กรัม ทุกคนได  
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ปรับปรุงกระบวนการในการใหความรู ความเขาใจ ตลอดจนใหคําปรึกษาในการตรวจคัดกรอง 
ROP ใหแก บดิา มารดา ของผูปวย ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อใหเขาใจสาเหตุ กระบวนการเกดิโรค ความ
จําเปนในการตรวจคัดกรอง และการติดตามการรักษา  
 2. จัดซื้ออุปกรณทางการแพทยที่จําเปนในการควบคุมการใหออกซิเจนใหมีประสิทธภิาพดีขึ้น เชน 
oxygen blender 
 
 
 
 
 
 
 
 





ภาคผนวก 
 

แนวทางตรวจคัดกรองและการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกเกิดกอนกําหนด 
ขอบงชี้ในการสงทารกเกิดกอนกําหนดตรวจคัดกรองโรค  ROP 
1.  น้ําหนกัแรกเกิดต่าํกวาหรือเทียบเทา 1,500 กรัม หรือ 
2.  อายุครรภนอยกวาหรือเทยีบเทา 28 สัปดาห หรือ 
3.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่น้าํหนักแรกเกิดระหวาง 1,500 – 2,000 กรัม ที่มีปญหาสุขภาพตาง ๆ 
     (unstable clinical course) ไดแก 
      -  มีประวตัิการไดรับออกซิเจน 
      -  มีปญหาตาง ๆ ทางรางกายของทารก เชน  intrauterine hypoxia, perinatal asphyxia, cyanosis, apnea,   
          intraventricular hemorrhage, seizures, septicemia, shock, acidosis, anemia, patent ductus arteriosus 
      -  มีประวตัิการรกัษา เชน bag and mask ventilation, mechanical ventilation, blood transfusion, blood 
          exchange transfusion 
      -  มีประวตัิครอบครัวซ่ึงอาจชวยในการวินิจฉัยแยกโรคของจอประสาทตาอื่น ๆ ที่มีลักษณะคลาย ROP   
          เชน  Familial exudative vitreoretinopathy (FEVR) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับดุลยพนิิจของแพทยผูรักษา 
เวลาที่ควรตรวจ 
1.  เวลาที่ควรตรวจครั้งแรก เมื่ออายุหลังเกดิ (chronological age)  4 – 6  สัปดาห หรือ อายุครรภบวกกับ  
     อายุหลังเกดิ (postconceptional age) ที่  31 – 33 สัปดาห โดยถือระยะเวลาที่มาภายหลังเปนเกณฑ 
2.  การติดตามผล หลังการตรวจครั้งแรก ใหตรวจทกุ 1 – 4 สัปดาห และตรวจติดตามจนกวาจะพบวา 
     เสนเลือดของจอประสาทตาเจริญเต็มที่ หรือในกรณีทีโ่รค  ROP ไดสงบลงแลว   
 
แนวทางการสงผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดกลุมเสี่ยงตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย  
1.  หอผูปวยทีเ่กี่ยวของจะทําการคัดกรองตามขอบงชี้และระยะเวลาขางตนและสงใบปรึกษาไปที่จกัษุแพทย 
2.  จักษแุพทยทําการตรวจและบันทึกผลในใบบันทกึ MR 17.8 ใสในเวชระเบยีนผูปวยนอกและถายเอกสาร 
     ใบบันทึก MR 17.8 ไวหลังใบรับปรึกษาของจักษแุพทย เมื่อผูปวยกลับบาน 
3.  หอผูปวยจะบันทึกรายชือ่ผูที่ไดรับการตรวจในสมุดบันทึก 
4.  เมื่อผูปวยไดรับอนุญาตกลับบาน พยาบาลประจําตึกผูปวยจะใหใบนัดตรวจตาและคําแนะนําแกบิดามารดา   
5.  ผูปวยมาตรวจตามนดัที่หองตรวจจกัษุ ตึกผูปวยนอก 
 
 
 



แนวทางการใหออกซิเจนในทารกเกิดกอนกําหนดและน้ําหนักตัวเทากับหรือต่ํากวา 2,000 กรัม   
1.  การวัดระดบัออกซิเจนในเลือด 
     ตองมีการติดตามประเมินระดับออกซิเจนในผูปวยตลอดเวลาที่ผูปวยไดรับออกซิเจน โดยการวิเคราะห   
     กาซในเลือด (blood gas analysis) หรือ การใชเครื่องวดัระดับออกซิเจนทางผิวหนงั (pluse oximeter)  
     กรณีที่เครือ่ง pluse oximeter ไมเพยีงพอ ใหขอยืมจากหอผูปวยอ่ืน 
     คาของออกซิเจนที่ควบคมุ 
     -  ถาประเมนิจาก blood gas ใหควบคุมระดับ PaO2 ไมเกิน 90 mmHg (ยกเวนรายที่แพทยกําหนดไวเฉพาะ) 
     -  ถาประเมนิจาก pluse oximeter ใหควบคุมระดับออกซิเจนทีว่ัดไดทางผิวหนัง (oxygen saturation)  
       ไมเกิน 95% (ยกเวนรายที่แพทยกําหนดไวเฉพาะ) 
    การปรับลดออกซิเจน 
    เมื่อไดคาออกซิเจนเกินกวาคาที่กําหนดไวในขอ 2 ตองปรับลดออกซิเจนทันทีโดย 
    -  กรณีทีใ่หออกซิเจนแบบกลองครอบศีรษะ พยาบาลประจําหอผูปวยสามารถลดปริมาณออกซิเจน  
       ที่ใหกับผูปวยได คร้ังละ 1 ลิตร แตอัตราการไหลของออกซิเจนตองคงเหลือไมนอยกวา 3 ลิตรตอนาที   
       เพื่อปองกนัการหายใจเอาคารบอนไดออกไซดกลับเขาไป (rebreathing of carbondioxide)  พรอมทั้ง  
       รายงานแพทยที่รับผิดชอบทราบ 
    -  กรณีทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ ใหพยาบาลประจําหอผูปวย รายงานแพทยที่รับผิดชอบทราบ เพื่อปรับ 
       การชวยหายใจใหเหมาะสมตอไป 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางกรรณิการ  บูรณวนิช 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นายแพทย 7 วช.  (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1359) สังกัดภาควิชากุมารเวชศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย    
เร่ือง      การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

หลักการและเหตุผล 
 โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด  (Retinopathy of prematurity : ROP) เปนโรคที่มี
ความผิดปกตขิองเสนเลือดที่จอประสาทตาที่พบเฉพาะในทารกเกิดกอนกําหนด   ปจจัยเสีย่งที่ทําใหเกิดโรคนี ้
สวนหนึ่งเกิดจากการไดรับออกซิเจนความเขมขนสูงกวาปกติเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่ 
จอประสาทตา หากรุนแรงทําใหตาบอดได  การควบคุมระดับออกซิเจนในเลือดใหอยูในเกณฑทีพ่อเหมาะ และ
พยายามลดการใหออกซิเจน จนกระทั่งหยดุใหออกซิเจนไดโดยเร็ว มีสวนสําคัญในการปองกันภาวะนี้ รวมถึง 
การเฝาระวังโดยการตรวจจอตาโดยจักษุแพทยในชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อทําการวนิจิฉัย ROP และดําเนินการ
รักษาไดในระยะแรก ๆ ซ่ึงจะชวยลดความรุนแรงของโรค และลดอุบัตกิารณการเกิดตาบอดจาก ROP ได อันจะ
สงผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยในอนาคตตอไปดวย 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               1.  ปรับเปลี่ยนเกณฑการควบคุมออกซิเจนใหเหมาะสมกับขอมูลทางวิชาการที่ทันสมัย โดยยอมรับ 
ระดับออกซิเจนที่วัดทางผวิหนัง (oxygen saturation) ที่ต่ําลง คือ ในชวง 88-92% สําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 
     2.  ลดความเขมขนของการใหออกซิเจนแกทารกกลุมเสีย่ง โดยใชอุปกรณผสมอากาศกับออกซิเจน 
(oxygen blender) 
     3.  มีมาตรการการปรับลดการใชเครื่องชวยหายใจ และการถอนทารกออกจากเครื่องชวยหายใจ  
(weaning of  respirator) 
     4.  อาจารยแพทย แพทยประจําบาน สามารถใหขอมูลและความรูเบื้องตน ตลอดจนใหคําปรึกษาแกบิดา   
มารดาของทารกกลุมเสี่ยง เกี่ยวกับโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด   

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการกุมารเวชกรรม มีการพัฒนาความรูทางวิชาการทีท่ันสมัย รวมถึง 

รูทันเทคโนโลยี อุปกรณทางการแพทยที่มปีระโยชนในการพัฒนาคุณภาพการดแูลรักษาโรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง เชน ในปจจุบันมีการศึกษาเกีย่วกับระดับออกซิเจนที่ใหแกทารก
เกิดกอนกําหนด โดยใชออกซิเจนความเขนขนนอยลงซึง่ไมสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจและระบบ
ไหลเวยีนของผูปวย ขณะนีย้อมรับระดับออกซิเจนทีว่ัดทางผิวหนัง (oxygen saturation) ที่ต่ําลง คือ ในชวง  
88-92% สําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 
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2. จัดหาอุปกรณทางการแพทยซ่ึงมีสวนชวยในการพัฒนาคณุภาพการดแูลรักษาโรคจอประสาทตา 
ผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรคระยะรุนแรง เชน เครือ่งผสมอากาศกับออกซิเจน
(oxygen blender) ใหเพยีงพอ 

3. นําความรูที่ทนัสมัยเกีย่วกับการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด  
มาประยุกตใชใหเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล รวมทั้งเผยแพรความรูนั้นแกบคุลากรที่เกี่ยวของกับ 
การดูแลทารกแรกเกดิ  

4. ปรับเกณฑการควบคุมระดบัออกซิเจนในเลือดในทารกเกิดกอนกําหนด โดยยอมรับคาออกซิเจน 
ที่วัดทางผิวหนัง (oxygen saturation) ที่ต่ําลง คือ ในชวง 88-92% สําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 

5. มีแนวทางการปรับลดการใชเครื่องชวยหายใจ และการถอนทารกออกจากเครื่องชวยหายใจ 
6. ช้ีแจงและกระตุนใหบุคลากรที่ดูแลรักษาผูปวย ตระหนกัถึงความสําคัญในการใหขอมลู ความรู 

ตลอดจนใหคาํปรึกษาแกบิดามารดาของทารกกลุมเสี่ยง เกี่ยวกับโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอน
กําหนด   
 7.  อุบัติการณการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด อาจมีมากขึน้ ทั้งนี้เปนเพราะ
สามารถใหการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกําหนดที่อายุครรภนอย หรือน้าํหนักแรกเกิดนอยมาก เพิ่มขึ้น แตการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด มีเปาหมายควบคุมอุบัติการณ
การเกิดโรคระยะรุนแรง (ตั้งแตระยะที่ 3 ขึ้นไป) 
 8.  การพัฒนาแนวทางการควบคุมออกซิเจนในเลือดในทารกเกิดกอนกาํหนด เพื่อลดอุบัติการณการเกิด
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนด สามารถขยายผลเพื่อลดอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการ
ใชออกซิเจนสาํหรับอวัยวะอ่ืนได โดยเฉพาะเนื้อเยื่อปอดซึ่งทําใหเกดิโรคปอดเรื้อรังในทารก
(Bronchopulmonary  dysplasia : BPD) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมเสีย่งไดรับความเขมขนออกซิเจนที่เหมาะสม เปนผลใหการเกิด 

โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอนกําหนดลดลง 
     2.  ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมเสี่ยงไดรับความเขมขนออกซิเจนที่เหมาะสม  เปนผลใหลดอุบัติการณ 
การเกิดโรคแทรกซอนจากพษิของออกซิเจน เชน โรคปอดเรื้อรังในทารกเกิดกอนกาํหนดลดลง 
             3.  บุคลากรทางการแพทยทกุระดบั สามารถดูแลควบคุมการใหออกซิเจนทีเ่หมาะสมเปนไปในแนวทาง  
เดียวกัน 
            4.  บิดามารดาของทารกกลุมเสี่ยง ไดรับความรูเบื้องตนและคําปรึกษาเกีย่วกบัโรคจอประสาทตาผิดปกติ
ในทารกเกิดกอนกําหนด  
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