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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

     เรื่อง  การศึกษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด  และการรักษา   
              ดวยเลเซอรในโรงพยาบาลตากสิน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     เรื่อง  การเฝาระวังการตรวจคัดกรองและรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก   
              คลอดกอนกําหนดแบบองครวม 

 

 

เสนอโดย 

นายสมศักด์ิ  ตันตินิพันธุกุล 

ตําแหนงนายแพทย 6   

(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 769) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานจักษุวิทยา 

  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย   
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน    การศึกษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด  และการรักษาดวยเลเซอร      
                        ในโรงพยาบาลตากสิน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   เดือนมกราคม 2548 ถึงเดือนธันวาคม 2549 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  กายวิภาคและคัพภวิทยาของเสนเลือดท่ีจอประสาทตา 
 2.  พยาธิวิทยาและพยาธิกําเนิดของโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกแรกเกดิกอนกาํหนด 
 3.  ความตกลงนานาชาติวาดวยการแบงกลุมระดับความรุนแรงของโรค (อางอิง) 
 4.  แนวทางการตรวจคัดกรองและการดแูลรักษาของกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ.2547 และตางประเทศ 
 5.  บทบาทของจักษแุพทยในการดูแลผูปวย ROP 
 6.  กรณีศึกษาแพทยถูกฟองทางอาญาและทางแพง  กรณกีระทําโดยประมาทใหทารกแรกคลอด
ตาบอด 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด (ROP) เปนโรคของจอประสาทตาท่ีพบใน
เด็กคลอดกอนกําหนด โดยเฉพาะทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอดตํ่ามาก โดยมีความผิดปกติของเสนเลือดใน
จอประสาทตาท้ังสองขางเกิดในเสนเลือดงอกข้ึนใหมท่ีผิดปกติ (retinal neovascularization) คลายท่ีพบ
ในโรคจอประสาทตาอื่นๆ ท่ีมีการขาดเลือดไปเล้ียงจอประสาทตา  ในปจจุบันการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดมีความกาวหนาไปมากทําใหทารกท่ีอายุครรภนอยหรือน้ําหนักแรกคลอดตํ่ามากๆ สามารถมีชีวิต
รอดอยูได ทารกเหลานี้มีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคผูเกี่ยวของจําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรค ROP อยางถูกตองรวมท้ังการใหการดูแลและรักษาผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 สาเหตุของโรค ROP ยังไมเปนท่ีทราบแนนอน แตพบวาเกีย่วของกบัน้ําหนกัแรกคลอดและการ
ไดรับออกซิเจนในเด็กทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงจอประสาทตายังเจริญไมสมบูรณ ดังนัน้ยิ่งน้ําหนกั
แรกคลอดตํ่าเทาไรก็ยิ่งมีความเส่ียงในการเกิดROPท่ีรุนแรงมากข้ึนเทานั้นและสวนใหญจะมีระดบัสายตา
อยูในเกณฑปกติ แตในรายที่โรคเปนรุนแรงอาจทําใหสายตาพิการอยางถาวร แตหากถาไดรับการวินิจฉัย
รักษาโรคท่ีถูกตองในระยะเวลาท่ีเหมาะสมก็จะสามารถลดการพิการทางสายตาจากโรค ROPได  ปจจุบัน
มีการรักษาดวยการจี้ความเยน็(cryotherapy)และการรักษาดวยการยิงเลเซอร(laser photocoagulation) ซ่ึง
เปนท่ีนิยมมากในปจจุบัน 
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 จากการสงตรวจคัดกรอง กุมารแพทยจะเปนผูสงปรึกษาผูปวยเด็กทารกคลอดกอนกําหนดมาให
จักษุแพทยตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP ท่ีแผนกผูปวยนอกจักษุวิทยา โดยยึดหลักตามแนวทางการ
ตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2547 โดยถาตรวจพบมี
การเจริญของเสนเลือดจอประสาทตาจนสมบูรณถือวาไมพบความผิดปกติหรือไมมีภาวะ ROP จะ
จําหนายผูปวย ตอไป แตถากรณีพบวามีรอยโรคไมวาในระยะใดๆ จะนัดตรวจติดตามผลจนกวาเสนเลือด
จอประสาทตาเจริญสมบูรณเต็มท่ีหรือรอยโรค ROP สงบลงแลว แตถากรณีมีขอบงช้ีในการรักษา จักษุ
แพทยจะประสานไปยังกุมารแพทย วิสัญญีแพทย และบิดามารดาของเด็กทารก เพื่อขอใหการรักษา
ภายใน 48 -72 ช่ัวโมง และประเมินผลการรักษาจนกวารอยโรคจะสงบ และไดมีการรวบรวมขอมูลผูปวย
ท่ีตรวจพบ ROP ต้ังแตประวัติการฝากครรภ การคลอด และการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  มีดังนี้ 
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติทุกข้ันตอน รอยละ 100 
 พยาธิกําเนิดของโรค ROP 
 

 
 
 

จากรูปท่ี 1 แสดงการเจริญของเสนเลือดท่ีจอประสาทตาในชวงอายุครรภตางๆ โดยเมื่อทารกใน
ครรภอายุ 4 เดือนจะเร่ิมมีการเจริญของเสนเลือดออกจากบริเวณข้ัวประสาทตาไปถึงดาน Nasal และ 
Temporal ora ในขณะอายุครรภ 8 เดือนและชวงระยะใกลคลอดตามลําดับ ดังนั้นเม่ือทารกคลอดกอน
กําหนดจะมีบริเวณของจอประสาทตาท่ียังเจริญไมสมบูรณ ซ่ึงพบวาบริเวณดังกลาวนี้จะไวตอออกซิเจน
ยิ่งเปนบริเวณเสนเลือดเจริญไมสมบูรณเทาใดเม่ือไดรับออกซิเจนก็ยิ่งมีพยาธิสภาพมากข้ึนเทานั้น 
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 ผลของออกซิเจนตอจอประสาทตาท่ียังเจริญไมสมบูรณ โดยในระยะแรกเมื่อไดรับออกซิเจน
ระดับออกซิเจนในเลือดเพิ่มสูงข้ึนทําใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดท่ีจอประสาทตา ถายังไดรับออกซิเจน
เปนเวลานานและความเขมขนมากก็จะมีสภาวะอุดตันของเสนเลือดมากตามไปดวย ซ่ึงความผิดปกติของ
เสนเลือดท่ีสําคัญ คือ การเปล่ียนแปลงของ endothelium cells จะถูกทําลาย  แตในระยะนี้ประสาทตายัง
สามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดโดยมีการเจริญเติบโตกลับมาเปนเสนเลือดจอประสาทตาที่สมบูรณอยูได 
เรียกวามี regression ROP ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ  90  ของโรค  แตถาในรายท่ีโรคเปนรุนแรงจะพบ 
mesenchymal arteriovenous shunt และมีการทําลาย endothelial cells ปกติและจะเกิดการแบงตัวเปน cell 
ใหมท่ีเพิ่มมากข้ึนและแทรกทะลุผานช้ัน internal liniting  membrane ข้ึนมาบนผิวของจอประสาทตาและ
เขาไปในวุนตาเกิดเปนพังผืดดึงร้ังใหจอประสาทตาหลุดลอกได และยังพบดวยวา ออกซิเจนทําให VEGF 
protein บริเวณจอประสาทตาลดลงซ่ึงมีผลใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดและทําใหการเจริญของเสนเลือด
ในจอประสาทตาหยุดชะงัก 
 ระดับความรุนแรงของโรคแบงตาม international classification of ROP ป 1984 

Stage 1 Demarcation line เห็นแนวเสนแบนราบในจอประสาทตา แบงค่ันจอประสาท
ตาดานหนาท่ีไมมีเสนเลือดและจอประสาทตาดานหลังท่ีมีเสนเลือด 

Stage 2 Ridge ลักษณะแนวเสนเปนสันนูนข้ึน 
Stage 3 Ridge with extraretinal fibrovascular proliferation ระยะนี้มีเนื้อเยื่อเสนเลือด

เจริญทะลุเขาไปในช้ันวุนตา 
Stage 4 Subtotal retinal detachment พบมีจอประสาทตาลอกบางสวน 
        Stage 4A จอประสาทตาลอกนอกจุดรับภาพ (fovea) 
        Stage 4B จอประสาทตาลอกรวมกับมีการลอกหลุดของจุดรับภาพ 
Stage 5 Total retinal detachment จอประสาทตาลอกหลุดท้ังหมด 
 
Plus disease เปนภาวะบงบอกถึงความรุนแรงของโรคโดยเสนเลือดท่ีจอประสาทตาสวน 

หลังจะมีการขยายตัวและคดเคี้ยว  
การแบง Zone 
 การแบง zone เพื่อกําหนดบริเวณจอประสาทตาเพ่ือใหสอดคลองกับลําดับการเจริญของจอ
ประสาทตาในเด็กทารก  โดยแตละ zone จะมีศูนยกลางท่ีข้ัวประสาทตา (รูปท่ี 2) zone1 เปนสวนท่ีอยู
ดานหลังสุดเปนบริเวณความยาวเสนรัศมี 2 เทาของระยะจากข้ัวประสาทตาไปยัง macula คิดเปน
ประมาณ 60 องศา zone 2 จะเร่ิมจากขอบของ zone 1 ทาง nasal ไปส้ินสุดท่ี ora serrata และทาง temporal 
ส้ินสุดท่ี equator zone 3 จะเปนพื้นท่ีท่ีเหลือยูถัดจาก  zone 2 มาทางดานหนา  
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Extent 
 การบรรยายขอบเขตและตําแหนงของ ROP ใหบอกเปนช่ัวโมงนาฬิกา โดยแตละชวงมีขอบเขต 
30 องศา (รูปท่ี 2)  
 

 
 
            รูปที่ 2 ภาพวาดแสดงการแบง zone ของจอประสาทตา และการบอกตําแหนงและขอบเขตของโรคโดยอาศัย
ชวงเวลาของนาฬิกา 

 
การตรวจคัดกรองโรคและการวินิจฉัยโรค  แตเดิมไมมีแนวทางท่ีแนนอนโดยยึดตามแบบของ

ยุโรปหรืออเมริกา หรือบางคร้ังสถาบันในประเทศกําหนดแนวทางของตนเองตอเม่ือเร่ิมมีปญหาฟองรอง
ทางการแพทยเกิดข้ึน  ทางจักษุแพทยและกุมารแพทยโดยกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขไดประชุม
และจัดทําแนวทางการตรวจคัดกรองและการดูแลรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอน
กําหนดข้ึนในป พ.ศ.2547 ทางโรงพยาบาลตากสินจึงไดยึดการตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP ของกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2547 มาโดยตลอด ดังนี้ 

ขอบงช้ีในการสงตรวจคัดกรองโรค ROP 
 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ี 

1. น้ําหนกัแรกเกดิตํ่ากวาหรือเทียบเทา 1,500 กรัม หรือ 
2. อายุครรภนอยกวาหรือเทียบเทา 28 สัปดาห หรือ 
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3. ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 1,500-2,000 กรัมท่ีมีปญหาสุขภาพ
ตางๆ (unstable clinical course) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับดุลยพนิิจของแพทยผูรักษา 

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

อายุครรภบวกกับอายุหลังคลอด (postconceptional age) ท่ี 31-33 สัปดาห โดยถือ
ระยะเวลาท่ีมาภายหลังเปนเกณฑ 

2. การติดตามผลหลังการตรวจคร้ังแรก ใหตรวจทุก 1-4 สัปดาห และตรวจติดตาม
จนกวาจะพบวาเสนเลือดของจอประสาทตาเจริญเต็มท่ีหรือในกรณีท่ีโรค ROPได
สงบลงแลว 

ขอบงช้ีในการรักษาทางศัลยกรรม 
 ตรวจพบรอยโรค ROP อยูใน stage 3 ท่ีขอบเขตของโรคอยางนอย 5 clock hours ติดตอกัน หรือ 
8 clock hours ท่ีไมติดตอกันใน zone 1 หรือ 2 รวมกับมี plus disease บงช้ีวาผูปวยอยูในระยะ threshold 
ROP แนะนําใหรักษาภายใน 48-72 ช่ัวโมง โดยการจี้ความเย็นหรือใชแสงเลเซอร 
วิธีการตรวจ 
 ทารกถูกสงมาตรวจท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอกแผนกจักษุวิทยา เม่ือทารกไมไดรับการรักษาดวย
ออกซิเจนแลว และเตรียมทารกกอนการตรวจตาดวยการหยอดขยายรูมานตา ดวยยาหยอดตาท่ีเตรียมจาก
การผสม 10%phenylephrin 1สวนกับ 1%tropicamide3สวนโดยหยอดตา ขางครั้งละ 1 หยดหางกัน 5 นาที
โดยทางหออภิบาลทารกจะหยอดขยายมานตาใหลวงหนากอนทําการตรวจ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 
 ทารกจะพันหอดวยผาท่ีลําตัวและแขนขา  อยูในทานอนหงายมีผูชวยจับประคองศีรษะ การตรวจ
ใชindirect ophthalmoscope รวมกับ condensing lens ขนาด 20D และ 28D ใช eyelid speculum ชวยใน
การถางตาและใสกานไมพันสําลี หรือ tooth forcep ชวยในการกดและดันตาขาวเพ่ือเพิ่มการมองเห็น
บริเวณจอประสาทตาสวนหนา 
 ถาไมพบรอยโรคและเสนเลือดประสาทตาเจริญสมบูรณดีก็ไมตองนัดตรวจตอ  แตถาพบรอย
โรคแตยังไมถึงระดับท่ีตองรักษา จะนัดตรวจคร้ังตอไปอีก 1 สัปดาห เพื่อเฝาระวังโรควาดี ข้ึน 
(regression) หรือลุกลามมากข้ึน (progression)  ถาพบรอยโรคในระดับถึงข้ันตองรักษา (threshold ROP) 
จะรักษาดวยเลเซอร (laser photocoagulation) ภายใตภาวะดมยาสลบ (General anesthesia) ทุกราย เลเซอร
ท่ีมีใชมีอยู 2 ชนิด คือ Diode laser และ frequencydoubled Nd : YAG laser ถากรณีพบรอยโรค ROP 
stage 4 และ 5 จะสงตอเพื่อรักษาในโรงเรียนแพทยตอไป 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการตรวจคัดกรองผูปวยตามขอบงช้ี ท้ังหมด 67 ราย พบ ROP ท้ังหมด 25 ราย คิดเปนรอยละ 
37.31 โดยมีอายุครรภต้ังแต 25-37 สัปดาห (เฉล่ีย 30.1 สัปดาห) น้ําหนักแรกคลอดต้ังแต 760-2,060 กรัม 
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(เฉล่ีย 1,303.6 กรัม) แบงเปนทารกน้ําหนักนอยกวาหรือเทากับ 1,500 กรัม 15 ราย (รอยละ 60) น้ําหนัก
ระหวาง 1,500-2,000 กรัม 9 ราย (รอยละ 36) และมีน้ําหนักมากกวา 2,000 กรัม 1 ราย (รอยละ 4) ทารก    
ทุกรายมีประวัติไดรับออกซิเจนตั้งแตแรกคลอดเปนระยะเวลาต้ังแต 1-71 วัน และมีปญหาสุขภาพอื่นๆ 
เชน Birth asphysia, Apnea, RDS, anemia, PDR, Sepsis, pneumonia เปนตน เปนทารกแฝด 5 ราย (รอย
ละ 20) ไมมีประวัติฝากครรภ 2 ราย ท้ัง 2 รายเปนมารดาท่ีไมตองการตั้งครรภตอและมีอายุ 13 ปและ 31 ป
ตามลําดับ จํานวนทารกท่ีตรวจพบ ROP ตาม stage ตางๆ มีดังนี้   Stage 1  จํานวน 11 ราย  Stage 2  จํานวน 
9 ราย  Stage 3 จํานวน 5 ราย 
 การไดรับการตรวจตาคร้ังแรกของทารกท้ัง 25 รายท่ีเปนROP อยูในชวง 31-41 สัปดาห ซ่ึงมีเพียง 
2 รายเทานั้น (รอยละ 8) ท่ีไดตรวจในเวลาท่ีเหมาะสม (อายุครรภบวกอายุหลังคลอดเทากับ 31-33 สัปดาห) 
 มีทารก 6 ราย 12 ตา ท่ีเปน threshold ROP และตองไดรับการรักษาดวยเลเซอร (รอยละ 24) รักษา
ดวย Diode laser 2 ราย FD-YAG laser 4 ราย ใน 6 รายน้ีมีอายุครรภอยูระหวาง 26-34 สัปดาห น้ําหนักแรก
คลอดอยูระหวาง 780-1,550 กรัม เปนทารกแฝด 1 ราย จาก 5 ราย (รอยละ 20) และไดเสียชีวิตลงในเวลา
ตอมาดวยโรคแทรกซอนในระบบอื่น ทารกจากแมท้ัง 2 ราย ท่ีไมไดฝากครรภ (รอยละ 100) ไดรับการ
รักษาดวยเลเซอร ผลการรักษามีจํานวนตาท่ีรอยโรคดีข้ึนจนพนขีดอันตราย (regression) เทากับ 11 ตา โดย
มีระยะเวลาเฉล่ียของการหายหลังรักษาดวย laser เทากับ 4 สัปดาห (2-6 สัปดาห) มี 1 ตาท่ีไมสามารถยับยั้ง
การลุกลามของโรคได (progress เปน stage 5ROP)  หลังผาตัดทุกรายไมมีภาวะแทรกซอนจากการใช
เลเซอรในการรักษา 
 จากการศึกษาพบวา ทารกยิ่งมีน้ําหนักแรกคลอดนอยยิ่งมีโอกาสเกิดโรค ROP ไดมากข้ึนทารก      
ทุกรายมีประวัติไดรับออกซิเจนและมีภาวะปญหาสุขภาพอ่ืนรวมอยูดวย (unstable course) ภาวะทารกแฝด
และทารกนํ้าหนักนอยท่ีเกิดจากมารดาไมตองการตั้งครรภตอรวมกับไมไดรับการฝากครรภมีภาวะเส่ียงท่ี
จะพบ ROP ท่ีมีระดับความรุนแรงจะมีไดมากกวาปกติ  การตรวจโรค ROP ในคร้ังแรกพบวา  ถูกสงตรวจ
ชากวาท่ีควรซ่ึงทําใหมีโอกาสตรวจพบรอยโรคคร้ังแรกในระดับมีความรุนแรงมากซ่ึงจะเห็นวาท้ัง 6 รายท่ี
ตองรักษาดวยเลเซอรใน 48 ช่ัวโมง  การรักษาดวยเลเซอรนับวาสะดวกและมีภาวะแทรกซอนนอยมากเมื่อ
เทียบกับวิธีจี้ดวยความเย็นและท้ัง Diode laser และ FD-YAG laser ใหผลดีในการรักษาพอๆ กัน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาในการตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP และการบันทึกขอมูล 
 2.  พบตัวแปรและปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีจะมีผลตอการตรวจและรักษาโรค ROP 
 3.  ใชเปนฐานขอมูลสําหรับหนวยงานท่ีเกีย่วของได  เชน  กุมารเวชกรรม  สูติกรรม เปนตน 

4.  เปนแนวทางในการพัฒนาการตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP และสามารถใชเปนฐานขอมูล   
    ในการกําหนดขอบงช้ีในการรักษาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
5.  เปนการรักษามาตรฐานในการตรวจคัดกรองรักษาโรค ROP 
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9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ความคลาดเคล่ือนไมสมบูรณในขอมูล ประวัติ เชน การฝากครรภ สภาวะการคลอด และการ

ดําเนินโรคขณะอยูท่ีหออภิบายวิกฤติ 
2. ทารกท่ีตองอยูในตูอบหรือตองพึ่งอุปกรณชวยหายใจจะมีความลาชาในการตรวจโรค 

ในคร้ังแรก 
3.  การขยายรูมานตามีบางคร้ังท่ียังทําไดไมดี 
4.  ผูปกครองของทารกยังขาดความเขาใจในโรค ROP และความจําเปนในการตรวจคัดกรอง 
5.  ทารกจํานวนหนึ่งไดรับการตรวจลาชา  หลังจากจําหนายไปจากโรงพยาบาลแลว 
6.  จํานวนผูเขารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมีจํานวนมากทําใหทารกตองรอคอยตรวจเปน   
      เวลานานอาจเส่ียงตอภาวะขาดสารน้ําและอาหาร 
7. แนวทางการตรวจคัดกรองโรค  ROP  ท่ีใชอยูอาจจะไมทันสมัยเม่ือเทียบกับงานวิจัยท่ี 
      ไดตีพิมพออกมาเร่ือยๆ ระยะหลัง 

10.  ขอเสนอแนะ 
1. การตรวจคัดกรองโรค ROP สําหรับทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนกันอยมีความจําเปนและ     
    สําคัญมาก เพราะสามารถลดความพิการทางสายตาในทารกได 
2.  การตรวจคัดกรองโรค ROP อาจจะมีความจําเปนตองเขาไปตรวจทารกท่ีหออภิบาลในรายท่ีมี  
      ความเส่ียง 

 3.   ควรมีการจัดทําแบบบันทึกการตรวจเพื่องายตอการบันทึกขอมูลและรวบรวมศึกษา 
 4.   ควรมีการปรับปรุงแนวทางคัดกรองโรค ROP ใหทันสมัยและสอดคลองกับงานวิจัยใหมๆ ท่ี  
                    เปนท่ียอมรับในขณะนี้ 
 5.  ควรมีการจัดทําแผนการใหความรูและสุขศึกษาแกผูปกครองของทารกท่ีเส่ียงตอโรค ROP และ   

     ทารกท่ีตรวจพบโรค ROP 
 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
    (ลงช่ือ)…………………………………….. 
     (นายสมศักดิ์  ตันตินิพันธุกุล) 
    (ตําแหนง)           นายแพทย 6  
    (วันท่ี)....................................................... 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

   
                                            (ลงช่ือ)..........................................................ผูประเมิน 
                                                      (นางสาวเจนร่ี  แสงวารี) 
                                             (ตําแหนง)    นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม  สาขาจักษุวิทยา)  

ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลตากสิน                          
(วันท่ี)     ……………….………………………. 
 

                                                  (ลงช่ือ)   ………………………………………….ผูประเมิน 
                                                                             (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร) 
                                                      (ตําแหนง)       ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                      (วันท่ี)     ….…………..……………………………. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนายสมศักดิ์  ตันตินิพนัธุกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม  สาขาจักษวุิทยา 
(ตําแหนงเลขท่ีรพต.769) กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย 
เร่ือง   การเฝาระวังการตรวจคัดกรองและรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน 
          กําหนดแบบองครวม 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันความกาวหนาทางดานการแพทยเจริญกาวหนาข้ึนเด็กทารกน้ําหนักนอยสามารถมีชีวิต
อยูรอดไดมากข้ึน  ซ่ึงเปนสาเหตุใหพบทารกน้ําหนักนอยคลอดกอนกําหนดมีความผิดปกติของเสนเลือด
ใน  จอประสาทตาไดมากข้ึน  ประกอบกับไดมีการวิจัยและเก็บขอมูลของกลุมจักษุแพทยในตางประเทศ 
ทําใหทราบสาเหตุปจจัยและความเส่ียงท่ีจะทําใหผูปวย ROP มีสายตาพิการไดซ่ึงมีแนวโนมวาในอนาคต
การแบงระดับความรุนแรงของท่ีประชุมนานาชาติอาจจะมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงไปจากปจจุบันและ
ในตลอดระยะเวลา 2-3 ปมานั้นมีแนวโนมท่ีจะรักษาผูปวยกอนเกณฑท่ีมีใชในปจจุบัน (pre-threshold 
ROP) เชน  เกณฑของกลุมศึกษา ETROP (Early treatment for ROP)  ไดกําหนดเกณฑการรักษาทารกเม่ือ
พบมีขอใดขอหนึ่งดังนี้ 

1. ROP stage ใดๆ ใน zone 1 รวมกับ plus disease 
2. ROP stage 3 ใน zone 1 โดยไมตองรวมกับ plus disease 
3. ROP stage 2 หรือ 3 ใน zone 2 รวมกับ plus disease 

และถากรณีมีความรุนแรงของโรค ROPนอยกวาเกณฑนี้ ก็จะใชวิธีติดตามการตรวจทุก 1-2 สัปดาห
จนกวารอยโรคถดถอยจนเปนปกติ และถารอยโรคลุกลามเขาสูขอบงช้ีขางตนก็จะทําการรักษา ซ่ึงพบวา
เม่ือติดตามผลการรักษาระยะยาว ผลการมองเห็น (visual outcome) ดีกวาการรักษาโดยใชเกณฑเดิม และ
ลดภาวะสายตาพิการลงไดมาก (unfavorable visual outcome)  
 เนื่องจากโรค ROP เปนโรคท่ีมีหลายปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคดังท่ีไดกลาวไวในผลงานการ
ดําเนินงานท่ีผานมาแลว การตรวจพบรอยโรค ROP แตคร้ังแรกในระดบัความรุนแรงท่ีไมมาก (stage 
และ zone) ยอมบงบอกถึงความรุนแรงของโรค (severity of ROP) และผลของการรักษาดวย ดังนัน้ทารก
น้ําหนกันอยคลอดกอนกําหนดท่ีอยูในเกณฑควรไดรับการตรวจครั้งแรกในเวลาท่ีเหมาะสม 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝาระวังดแูลและรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติ 
       ในทารกเกิดกอนกําหนดใหครบทุกมิติ โดยแบงเปนการดูแลใน 3 ระดับ 

1.1 การดูแลในระดับปฐมภูมิ เปนการปองกันการคลอดกอนกําหนด ใหความรูแกมารดาท่ี           
กําลังต้ังครรภและบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ 

               1.2  การดูแลและรักษาในระดับทุติยภูมิ เปนการดูแลทารกท่ีเกิดกอนกําหนดใหเหมาะสม    
                      ปรับปรุงประสิทธิภาพในการสงทารกมาตรวจตาการตรวจคัดกรองโรคโดยกุมารแพทย 
                      และจักษุแพทย และกําหนดขอบงช้ีในการรักษาใหเหมาะสมและทันสมัยมากข้ึน เพือ่ 
                      เปนการคนหาโรคในระยะเร่ิมแรกใหมากข้ึน 
               1.3  การดูแลรักษาในระดบัตติยภูมิ ประกอบดวย การรักษาทางศัลยกรรมโดย การรักษาดวย 
                      เลเซอรหรือจี้ดวยความเย็นใหเร็วข้ึน โดยเฉพาะในทารกทีมี่ความเส่ียงตอภาวะที่มีสายตา                    
                      พิการ ฟนฟกูารมองเหน็ และการเฝาระวังติดตามภาวะแทรกซอนในระยะยาว 

2. คนหาและกําหนดขอบงช้ีในการรักษาใหทันสมัยข้ึน โดยคํานึงถึงความเส่ียงของการเกิด
ภาวะสายตาพกิาร โดยอาศัยขอมูลของการศึกษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกดิกอน
กําหนดน้ําหนกันอยท่ีไดศึกษารวบรวมในโรงพยาบาลตากสิน และการศึกษาท่ีมีใน
ตางประเทศท่ีไดรับการตีพมิพและยอมรับแลว 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 อาศัยขอมูลการตรวจคัดกรองและรักษาโรค ROP ท่ีไดศึกษารวบรวมในโรงพยาบาลตากสิน 
และขอมูลการวจิัยของกลุม ETROP ในตางประเทศท่ีไดรับการตีพิมพและยอมรับ พบวา ปจจัยของการ
เกิดโรค ROP โดยท่ัวไปจะพบคลายกับในการวจิัยของตางประเทศ แตมีขอแตกตางในบางกรณี คือ 

1. ความรูความเขาใจของมารดา ผูกําลังต้ังครรภยังมีนอย ขาดการดูแลเอาใจใสในระดับปฐม
ภูมิ เชน การตั้งครรภไมพึงประสงค ไมไดรับการฝากครรภต้ังแตแรก 

2. การบันทึกและรวบรวมขอมูลของผูปวยทําไดยากเนื่องจากมีหลายแผนกท่ีเกีย่วของทําให
เกิดความไมสมบูรณของขอมูล 

3. การตรวจคัดกรองในคร้ังแรก (First examination) มีความลาชาและคลาดเคล่ือนไปจาก
เกณฑมาก ซ่ึงสําคัญมากทําใหไมสามารถใหการรักษาโรคในระยะกอนระยะรุนแรงได 

4. เกณฑแนวทางในการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคROPควรตองมีการแกไขปรับปรุง     
ใหดีข้ึน 

ขอเสนอปรับปรุง 
1. ใหความรูความเขาใจและจัดสัมมนาระหวางแผนกท่ีเกี่ยวของกับโรค ROP ใหกับบุคลากรท่ี

เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจ และใหทราบถึงปญหาและอุปสรรค เพื่อท่ีจะได
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รวมกันกําหนดแนวทางในการใหความรวมมือในการใหการรักษาและบริการใหมี
ประสิทธิภาพดีข้ึนตอไป 

2. จัดทําแบบฟอรมการบันทึกขอมูลการตรวจและรักษาโรค ROP เพื่อความสมบูรณของขอมูล 
สําหรับการประเมินและรักษาโรคตอไป 

3. การตรวจคัดกรองในคร้ังแรกท่ีลาชามักเปนผลจากความลําบากในการเคล่ือนยายผูปวยมา
ตรวจท่ีแผนกตา ควรใหมีการคัดเลือกผูปวยท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากใหไดรับการตรวจ
คัดกรองใหเหมาะสมไมลาชา เชน ผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวนอยมาก ไมเคยมีประวัติฝากครรภ 
หรือตรวจหลังจากมีการปรับลดคาความเขมขนของออกซิเจน เชน ในผูปวยถอดเคร่ืองชวย
หายใจ และเปล่ียนมาใสสายจมูกหรือกลองออกซิเจน เปนตนโดยตองมีเคร่ืองมือ อุปกรณ
ชวยชีวิตเบ้ืองตนมาพรอมกับพยาบาลผูดูแลเสมอ หรือโดยจักษุแพทยตรวจทารกในหออภิบาล
ตามความเหมาะสม 

4. ปรับปรุงเกณฑในการรักษาทางศัลยกรรมใหเร็วข้ึน ตามแนวทางของ ETROP              
(Early treatment for ROP) ดังตาราง 

 

 
 

5. ปรับปรุงการใหความรู ความเขาใจแกผูปกครองของทารกท่ีเปน ROP 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดอัตราการเกิดทารกคลอดกอนกําหนดน้าํหนักนอย ลดอุบัติการณการเกิดภาวะจอประสาท

ตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
2. เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองโรค ROP และการเก็บบันทึกขอมูล 
3. ตรวจพบโรคในระยะเร่ิมแรกไดมากข้ึน (early detection)  
4. รักษาโรค ROP ไดในระยะกอนเขาสูระยะรุนแรงไดมากข้ึน (early treatment) 
5. ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะสายตาพิการ 
6. ผูปกครองของทารกมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรค ROP ลดภาวะรองเรียนและฟองรองตอ

แพทยและโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดของทารกคลอดกอนกําหนดน้าํหนักนอยลดลง 
2. จํานวนของทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนกันอยไดรับการตรวจคัดกรองคร้ังแรกในชวงเวลา

ท่ีเหมาะสมมีมากข้ึน (จากรอยละ 8 ใหเปนรอยละ 80) 
3. จํานวนทารกท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอร มีสัดสวนของโรค ROP ระยะ pre-threshold    

มากข้ึน 
4. ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะสายตาพิการ 
 

 
 
 
 
 

ลงช่ือ................................................... 
(นายสมศักดิ์  ตันตินิพนัธุกุล) 

ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี)............................................... 
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