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เรื่องทีเ่สนอใหประเมิน 
 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   
เรื่อง  การตรวจจอประสาทตาทารกที่เกิดกอนกําหนด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจและวินิจฉัยโรค ROP ในหอทารกแรกเกิด  
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ช่ือผลงาน การตรวจจอประสาทตาทารกที่เกิดกอนกาํหนด 
 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ ตั้งแตวนัที่ 1 มิถุนายน 2549 ถึงวันที่ 30 กรกฎาคม 2550  
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดทีใ่ชในการดําเนนิการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1.   พยาธิวิทยาการเกิดโรค ROP 
 2.   การวินิจฉยัโรค ROP 
 3.   การผสมยาหยอดตาขยายมานตาในทารกแรกเกดิ 
 แนวคดิที่ใชในการดําเนินการ 

การสงตรวจทารกแรกเกิดทีม่ีความเสี่ยงการเกิดโรค ROP กอนเริ่มดําเนนิโครงการตรวจจอประสาทตา
ทารกแรกเกิดตองสงมาตรวจที่หองตรวจตา ซ่ึงตองสงตัวผูปวยจากหออภิบาลทารกแรกเกิดมาขยายมานตา       
ที่หองตรวจตาเปนเวลา 30 นาที จากสถิติการสงตรวจทารกแรกเกดิที่สงสัยวามีโรค ROP ในป พ.ศ.2548  
จํานวน 46 คน พบวามีโรค ROP ทั้งหมด 4 คน คิดเปนรอยละ 8.69  มีปญหาการขาดออกซิเจนและอณุหภูมิต่ํา 
ไมสามารถตรวจไดจากการสงตรวจขยายมานตาครั้งแรกจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 47.82 ปญหาดังกลาว     
มีสาเหตุเกดิจากเจาหนาที่พยาบาลประจําหอทารกอภิบาลทารกแรกเกิดไมสามารถเตรียมยาขยายมานตา      
รวมถึงการขาดเครื่องมือตรวจจอประสาทตาแบบพกพา 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

โรค ROP (Retinopathy of prematurity) ในทารกคลอดกอนกําหนดที่มนี้ําหนกัตัวต่ํากวา 2,000  กรัม   
เสนเลือดที่อยูที่ประสาทตายงัไมสามารถพัฒนาจนสมบูรณ กอใหเกดิภาวะขาดเลือด และทําใหเกดิเสนเลือด
ผิดปกติ นําไปสูจอประสาทตาหลุดลอก และสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร ทารกเหลานี้ตองอยูในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด และอยูในตูอบทําใหการเคลื่อนยายผูปวยเด็กออกจากหออภิบาลทารกแรกเกดิ เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน การขาดออกซิเจน ภาวะอณุหภูมิรางกายต่ํา ซ่ึงกอนหนาการดําเนินการตรวจทารกแรกเกิด   
ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโรค ROP ตองถูกสงลงมายังหองตรวจตา เพื่อรอหยอดยาขยายมานตาเปนเวลา  
อยางนอย 30 นาที เพื่อรอตรวจจอประสาทตา การใหความรูเกีย่วกับโรค ROP กับเจาหนาที่พยาบาลประจํา        
หออภิบาลทารกแรกเกดิ รวมกับวิธีการเตรียมยาขยายมานตาในทารกแรกเกิด สามารถชวยใหการตรวจ              
จอประสาทตาทารกแรกเกิดที่เกิดกอนกําหนดมีประสิทธภิาพ และลดภาวะแทรกซอนที่ตองเคลื่อนยาย          
ทารกแรกเกิดออกจากหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยไมจาํเปน 



  

 พยาธิวิทยาการเกิดโรค ROP 
 โรค Retinopathy of Prematurity (ROP) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเสนเลือดที่จอประสาทตา 
และนําไปสูภาวะจอประสาทตาหลุดลอกทาํใหตามองไมเห็น เสนเลือดที่จอประสาทตาเริ่มพัฒนาขณะอายุครรภ 
28-40 สัปดาห โดยจะเริ่มมีการเจริญของเสนเลือดออกจากบริเวณขั้วประสาทตา ไปถึง ora serrata ทางดาน nasal 
ขณะอายุครรภ 32 สัปดาห และไปถึง ora serrata ทางดาน temporal เมื่อระยะใกลคลอด ทารกที่คลอดกอนกําหนด
จะทําใหเสนเลือดที่ปกติหยดุการเจริญเติบโต และเกดิเสนเลือดที่ผิดปกติเจรญิเติบโตแทน เสนเลอืดที่ผิดปกติ     
จะสรางใหเกิดพังผืดดึงร้ังจอประสาทตาใหหลุดลอกและนําไปสูภาวะสญูเสียการมองเห็นอยางถาวร หากไมได 
รับการรักษาทีถู่กตอง 
 
 การวินจิฉัยโรค ROP 
 ในปจจุบนัมีระบบสากลซึ่งใชในการแบงระดับความรนุแรงของโรค ROP โดยอางอิงจาก                 
The international classification of retinopathy of prematurity (ICROP) ซ่ึงแบงขอบเขตของจอประสาทตา   
เปน 3 zone โดยยดึเอาขั้วประสาทตาเปนจุดศูนยกลางตาม รูปที่1 โดยที่  zone 1 คือ วงกลมที่มีรัศมีเปนสองเทา
ของระยะจากขั้วประสาทตาไปถึงจุดศูนยกลางของ macular และ zone 2 คือ วงกลมที่มีรัศมีจากขั้วประสาทตา
ไปถึงขอบ ora serrata ทางดาน nasal โดยไมรวมพื้นที่ของ zone 1 สุดทายคือ zone 3 เปนพื้นที่สวนที่เหลือ    
ทางดาน ora serrata ทาง temporal ในสวนที่ถัดออกมาจาก zone 2 
 

 
 

รูปที่ 1 ภาพวาดแสดงการแบงขอบเขตของโรค ROP โดยระบบ ICROP 
  

 
 



  

การแบงระดับความรุนแรงของโรค ROP โดยระบบ ICROP 
Stage1 Demarcation line แนวเสนจางๆ เกดิขึ้นที่จอประสาทตาซึ่งเปนรอยตอระหวางเสนเลือดปกติและ

เสนเลือดที่ผิดปกต ิ
Stage2 Intraretinal ridge รอยยกนูนทีจ่อประสาทตาซึ่งเกิดจากการเตบิโตของเสนเลือดที่ผิดปกต ิ
Stage3 Ridge with extraretinal fibrovascular proliferation รอยนูนรวมกับการพบของเสนเลือดผิดปกติ   

ที่เจริญเติบโตเขาไปในวุนในตา 
Stage4 Subtotal retinal detachment จอประสาทตามีการหลุดลอกตัวบางสวน 
Stage5 Total retinal detachment จอประสาทตามีการหลดุลอกตัวทั้งหมด 
Plus disease เปนการขยายความหมายถึง มีลักษณะของเสนเลือดที่จอประสาทตามีลักษณะขยายตวัและ 

ขดงอ (dilate and tortuous vessels) 
 
 แนวทางการสงตรวจคัดกรองทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค ROP ยึดถือตามสากลที่ไดจากการ
ประชุมรวมกนัระหวางสมาคมจักษแุพทยและสมาคมกมุารแพทยแหงสหรัฐอเมริกาและไดตพีิมพในวารสาร 
Pediatrics 2001 ซ่ึงจะมีการปรับปรุงขอมูลอยูเสมอมีหลักสําคัญดังนี้คือ       

1. ทารกน้ําหนกัตัวนอยกวา 1,500 กรัม หรืออายุครรภนอยกวาหรือเทากบั 30 สัปดาห 
2. ทารกน้ําหนกัตัวระหวาง 1,500 กรัม ถึง 2,000 กรัม หรืออายุครรภมากกวา 30 สัปดาห ที่มีปญหารางกาย 

เชน ปญหาระบบหลอดเลือดและการทํางานของหัวใจ หรือปญหาทางระบบหายใจ 
3. กุมารแพทยพจิารณาแลววามีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ROP 

 
แนวทางการตดิตามการตรวจจอประสาทตาทารกที่มีโรค ROP ยึดถือตามสากลจากการดูจอประสาทตาของ 

(International committee for the classification of retinopathy of prematurity 2005) ดังนี้ 
1. ติดตามการตรวจทุกอาทิตย ใน ROP stage 1 หรือ 2 ที่อยูใน zone 1 หรือ ROP stage 3 ที่อยูใน zone 2 
2. ติดตามการตรวจหนึ่งถึงสองอาทิตยใน ROP stage 2 ที่อยูใน zone 2 หรือ ROP ที่เร่ิมมีการหายของ   

เสนเลือดผิดปกติใน zone 1 (regression ROP) 
3. ติดตามการรักษาทุกสองอาทิตยใน ROP stage 1 ที่อยูใน zone 2 หรือ ROP ที่เร่ิมมีการหายของ      

เสนเลือดผิดปกติใน zone 2 (regression ROP) 
4. ติดตามการรักษาทุกสองถึงสามอาทิตยใน ROP stage 1 หรือ 2 ที่อยูใน  zone 3 

 
5.    ผูรวมดําเนินการ   
        “ไมมี” 
 
6.    สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 



  

 6.1 การอบรมความรูเกี่ยวกบัโรค ROP แกพยาบาลประจําหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 เนื่องจากการหยอดตาขยายมานตาในทารกตองทําในหออภิบาลทารกแรกเกดิ ซ่ึงเปนเจาหนาที่พยาบาล
ที่ไมไดมีความชํานาญทางดานจักษุ การจัดโครงการอบรมเพื่อใหเขาใจถึงความสําคัญ ของการหยอดตา       
ขยายมานตา ตลอดจนโรค ROP (Retinopathy of prematurity) แกเจาหนาที่พยาบาล จําเปนตองทําการสอน   
การอบรมโดยจักษแุพทยเพือ่ใหเกดิความเขาใจในพยาธสิภาพของโรครวมถึงขั้นตอนการวนิิจฉัยโรค             
หากพยาบาลสามารถเขาใจพยาธิของการเกดิโรค ROP  จะทําใหสามารถสงตรวจทารกที่มีความเสี่ยง เชน   
ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนกันอยกวา 2,000 กรัม หรือมีอายุครรภต่ํากวา 30 สัปดาห เพื่อเปนการคัดกรองเบื้องตน 
เพราะหากสงตรวจทารกแรกเกิดทั้งหมดที่อยูในหออภบิาลทารกแรกเกิด กจ็ะสงผลใหเกิดปญหาแกพยาบาล   
ซ่ึงทําหนาที่อยูในหออภิบาลทารกแรกเกดิเนื่องจากตองเสียเวลาในการเตรียมทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยงตอ  
การเกิดโรค ROP เพื่อเตรียมขยายมานตาใหพรอมกอนทีจ่ักษแุพทยจะมาทําการตรวจจอประสาทตา    
 6.2 สอนการเตรียมยา 1%Phenylephrine 
 เนื่องจากในประเทศไทยไมมียาหยอดตา1% Phenylephrine จําหนาย การเตรียมยาเพือ่ใชในการตรวจ         
จอประสาทตาในทารกแรกเกิด จําปนตองมีการผสมเพื่อลดความเขมขนลง รวมถึงตองปราศจากการปนเปอน               
การขยายมานตาโดยการใชยา 10% Phenylephrine ที่ใชในขวดยาสําเร็จในผูใหญ สามารถทําใหเกิดภาวะ        
ความดันโลหติสูงในเดก็ทารกแรกเกดิได ขนาดความเขมขนที่เหมาะสมที่ใชในทารกที่ปลอดภัย และเปนทีย่อมรับ
คือ 1% Phenylephrine ซ่ึงขั้นตอนการเตรียมยา 1%Phenylephrine ดําเนนิการสาธิตโดยจักษุแพทยใหกับพยาบาล
หออภิบาลทารกแรกเกดิ ดังนี้ 
  6.2.1 วัสดุอุปกรณ  

• รูปที่ 2 น้ําตาเทียมปริมาตร 10 ลบ.ซม  

• รูปที่ 3 ยาหยอดตาขยายมานตา 10% Phenylephrine 1 ขวด 

• รูปที่ 4 กระบอกฉีดยาขนาด 3 ลบ.ซม และเข็มฉีดเบอร 23 
  6.2.2  วิธีการผสมยาหยอดตาขยายมานตาสําหรับเด็กทารกแรกเกิด 

6.2.2.1  นํากระบอกฉีดยาดดูยาหยอดตา Phenylephrine จํานวน 1 ลบ.ซม         
แลวนําไปใสในน้ําตาเทยีม ปริมาตร 10 ลบ.ซม  

6.2.2.2   เขยาขวดน้ําตาเทียมจนยาผสมกนัจึงจะไดยาหยอดตา 1% Phenylephrine 
 
 



  

        
 

รูปที่ 2  แสดงรูปน้ําตาเทียม ปริมาตร 10 ลูกบาศกเซนติเมตร 
 

 
 

        รูปที่ 3 แสดงรูปยาขยายมานตา 10 % Phenylephrine 
           

                               
 

รูปที่ 4 แสดงกระบอกฉีดยาที่ใชในการผสมยา 
 6.3 จัดซื้อเครื่องมือตรวจประสาทตาแบบเคลื่อนที่ (Indirect Ophthalmoscope) 



  

 ทําเรื่องจัดซื้อเครื่องมือเสนอหัวหนากลุมงานจักษุวิทยาโรงพยาบาลกลางเพื่อนําเสนอในการ
จัดหาซื้อเครื่องมือเพิ่มเติมสําหรับตรวจจอประสาทตา 
 

 
 

 
 
รูปที่ 5 แสดงเครื่องตรวจจอประสาทตาแบบพกพา 

 
 6.4 การเก็บสถิติโรค ROP 
 จัดเก็บสถิติจํานวนผูปวยทารกแรกเกดิที่สงตรวจจอประสาทตาตั้งแตวนัที่ 1 มิถุนายน 2549 ถึงวันที่    
30 กรกฏาคม 2550 โดยเจาหนาที่พยาบาลประจําหออภิบาลทารกแรกเกิด ผูเสนอผลงานทําการสรุปและ
วิเคราะหผล ซ่ึงมีจํานวนผูปวยทารกแรกเกิดที่สงตรวจทั้งหมด 58 คน มีปญหาแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.44 ไดสอนวิธีการกดบริเวณทอน้ําตาเพือ่ลดการดูดซมึยาเขารางกายใหลดนอยลง 
พบปญหาที่เกดิจากอณุหภูมริางกายต่ําและปญหาที่เกิดจากการขาดออกซิเจนขณะตรวจจอประสาทตาจํานวน    
4 คน คิดเปนรอยละ 6.89 เนื่องจากการขาดเครื่องถางตาทําใหใชเวลาในการตรวจนานขึ้นไดทําเรื่องจัดซื้อ 
เครื่องถางเพื่อใหการตรวจจอประสาทตารวดเรว็ข้ึน พบโรค ROP stage 1 จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 15.51   
ในจํานวนนี้มกีารดําเนนิโรค ROP stage 2 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 6.89 และมกีารดําเนนิโรคเปน stage 3 
รวมกับ threshold ROP จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.34 ซ่ึง 2 รายนี้ตองสงตอไปยังโรงพยาบาลเดก็ เนื่องจาก
ไมมีจักษแุพทยจอประสาทตาและเครื่องเลเซอรที่ใชรักษาโรค ROP   
 อายุครรภของทารกที่สงตรวจโรค ROP ทั้งหมด 58 คน อยูระหวาง 24 - 35 สัปดาห (เฉลี่ย 29.5 สัปดาห) 
น้ําหนกัของทารกที่สงตรวจโรค ROP ทั้งหมด 58 คน อยูระหวาง 720 - 2,200 กรัม (เฉลี่ย 1,460 กรัม) ในจํานวน
ทารกแรกเกิดที่ตรวจพบโรค ROP ทั้งหมด 9 คน มีอายคุรรภเฉลี่ย 26 สัปดาห และน้าํหนักเฉลีย่ 1,360 กรัม 



  

7.    ผลสําเร็จของงาน 
 เนื่องจากแตเดมิการตรวจจอประสาทตาทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลกลาง ยังไมสามารถทําได               
อยางมีประสิทธิภาพและตองสงตรวจที่หองตรวจตา ทําใหทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน 
เมื่อมีการเคลื่อนยาย เมื่อมีการสอนการหยอดยาขยายมานตารวมกับการจัดซื้ออุปกรณตรวจจอประสาทตา 
แบบเคลื่อนยายได (Indirect ophthalmoscope) ทําใหการตรวจจอประสาทตาของทารกสามารถทําการ
ตรวจรักษาไดที่หออภิบาลทารกแรกเกิด โดยลดความเสี่ยงตอการเคลื่อนยายและสามารถคัดกรองทารก  
ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ROP (Retinopathy of prematurity) ไดดขีึ้น สามารถแยกรายละเอียดดังนี ้
             7.1 พยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกดิเขาใจหลักการหยอดตาขยายมานตาทารกแรกเกิด 
             7.2 พยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกดิเขาใจวิธีการเตรียมยาขยายมานตาทารกแรกเกิด 
             7.3 สามารถมีเครื่องมือตรวจจอประสาทตาชนิดพกพา 
             7.4 ลดความเสี่ยงภาวะขาดออกซิเจนและอณุหภมูิรางกายต่ําในทารกแรกเกิด จากเดิมรอยละ 47.82 ลดลง
หลังจากดําเนนิการเปนรอยละ 6.89 
             7.5 เพิ่มประสิทธิภาพการตรวจจอประสาทตาทารกแรกเกดิ สามารถวินิจฉัยโรค ROP ไดในระยะแรก
ทั้งหมด และสามารถสงทารกแรกเกิดที่มภีาวะแทรกซอนจากโรค ROP ทั้ง 2 คนไปรักษาตอไดทนัทวงท ี
             7.6 ลดการสงตอผูปวยทารกแรกเกิดออกนอกโรงพยาบาลจากเดมิที่ตองสงไปรักษาตอ 4 คน ลดเหลือ 
เพียง 2 คน 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 สรางมาตรฐานใหมใหการดูแลรักษาผูปวยทารกแรกเกดิในหออภิบาลทารก และลดการสูญเสียบคุลากร
และเครื่องมือในการขนยายทารกออกจากหอผูปวยทารกแรกเกิดโดยไมจําเปน ทําใหเจาหนาที่พยาบาล           
ซ่ึงทํางานในหออภิบาลทารกแรกเกดิไดความรูในโรค ROP และเกดิความเขาใจในหลักการเพื่อใชใน             
การเตรียมทารกแรกเกิดกอนสงตรวจจอประสาทตาเพื่อวนิิจฉัยโรค ROP ในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง       
และสามารถคัดกรองทารกแรกเกิดที่มปีจจยัเสี่ยงตอการเกิด ROP ไดรวดเรว็และลดการสูญเสียการมองเห็นของ
ทารกแรกเกิดที่มีปญหาดังกลาว 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. ความลาชาในการจัดหาเครื่องตรวจจอประสาทตาแบบเคลื่อนที่ หากตองรองบประมาณประจําป 
2. เนื่องจากการทํางานตองมีการประชุมเพื่อประสานงานระหวางแพทยกลุมงานจักษวุทิยา       

และพยาบาลกลุมงานกุมารเวชกรรม จึงมปีญหาการจัดสรรหาเวลาเพือ่เขาประชุม 
3. มีปญหาในการเบิกยาไมเพียงพอเพื่อเตรียมสําหรับการหยอดตาทารกแรกเกดิ 

 
10.  ขอเสนอแนะ 



  

        1.   การจัดซื้อเครื่องมือโดยใชงบประมาณบํารุงของโรงพยาบาลโดยตรง ชวยลดระยะเวลาจัดซื้อได 
        2.   จัดใหมีการประชมุสหสาขา สามเดือนตอคร้ัง 
        3.   การประสานกับเภสัชกรกลุมงานเภสัชกรรม เพือ่เบิกอุปกรณ และยาหยอดตาใหเพยีงพอตอการตรวจ 
เนื่องจากการผสมยาสามารถเก็บไดเพียง 1 อาทิตย เพื่อลดภาวะปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียในขวดยาหยอดตา 



  

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

                                                                                                                         
ลงชื่อ      

               (นายจิรพล  สุโภคเวช) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
                      27    /    พ.ย.    /   2552  
      
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ     ลงชื่อ  
          (นายเอกอนันต  อุตรภิชาติ)       (นายสามารถ  ตันอริยกุล) 
นายแพทย 8วช. (ดานเวชกรรม สาขาจักษวุิทยา)             รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย          
ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนากลุมงานจักษุวิทยา           ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ โรงพยาบาลกลาง 

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



  

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายจิรพล สุโภคเวช 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาจักษวุิทยา) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก.703) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานจกัษุวิทยา โรงพยาบาลกลาง  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจและวินจิฉัยโรค ROP ในหอทารกแรกเกิด 
 

หลักการและเหตุผล   
โรค ROP เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหทารกแรกเกิดที่เกิดกอนกําหนดรวมกับมีภาวะน้าํหนักตวันอยกวา 

2,000 กรัม สูญเสียการมองเห็นอยางรุนแรงไดหากไมไดรับการตรวจวนิิจฉัยในเวลาที่เหมาะสม เนือ่งจาก         
ทางโรงพยาบาลกลางยังไมมีความพรอมในการดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงตอการเกดิโรค ROP รวมถึง
ยังไมมีการจดัเก็บสถิติเพื่อหาอัตราการเกิดโรค ROP ในโรงพยาบาลกลาง รวมถึงแนวทางการทํางานรวมกนั
ระหวางจักษแุพทย กับกุมารแพทย รวมถึงพยาบาลประจาํหออภิบาลทารกแรกเกดิที่ชัดเจนเพื่อรวมกันดแูลทารก
แรกเกดิที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ROP นอกจากการทาํงานสหสาขาระหวางกลุมงานภายในโรงพยาบาลกลาง
ปญหาเครื่องมือเพื่อใชในการตรวจจอประสาทตา เชน เครื่องชวยถางตาเด็ก หรือเครื่องเลเซอรที่ใชในการรักษา
โรค ROP ยังไมมีเพื่อรองรับการดูแลทารกแรกเกดิที่มีโรค ROP เกิดขึน้แลว ทําใหจําเปนตองสงตัวทารกแรกเกิด 
ที่เกิดภาวะ ROP และจําเปนตองไดรับการดูแลรกัษาไปนอกโรงพยาบาลกลางซึ่งปญหาดังกลาวสรางความเสี่ยง 
ตอการเคลื่อนยายทารกแรกเกิด รวมถึงทําใหญาติผูปวยทารกแรกเกิดทีม่ีปญหาโรค ROP ไมมั่นใจในการ         
ดูแลรักษาของโรงพยาบาลกลาง นอกจากนี้ทางกลุมงานจักษวุิทยา โรงพยาบาลกลางมีโครงการเพิ่มพูนทักษะ
ใหกับจักษแุพทยสาขาตอยอดดานจอประสาทตา การวางแนวทางสําหรับการพัฒนาสําหรับอนาคต เชน            
การจัดเก็บสถิติจํานวนผูปวยที่มีปญหาทางดานโรคจอประสาทตาเพื่อใหเห็นถึงความจําเปนตองมแีพทยเฉพาะทาง
สาขาตอยอด นอกจากนี้แลวการเขียนโครงการจัดซื้อเครื่องมือราคาสูงตองมีการเตรียมการลวงหนา เพื่อหลีกเลี่ยง
ปญหาการมีแพทยที่มีความรูความชํานาญแตขาดเครื่องมือเพื่อชวยเหลือผูปวยได 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. จัดเก็บสถิติเพือ่หาอัตราการเกิดโรค ROP ในโรงพยาบาลกลาง 
2. จัดหาเครื่องมอืที่มีความจําเปนในการวินจิฉัยโรคเพิ่มเตมิ เชน เครื่องชวยถางตาเด็ก 
3. จัดหาเครื่องเลเซอรสําหรับการรักษาโรค ROP  
4. จัดตั้งแนวทางในการสงตรวจทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค ROP 

 
  กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 



  

1. รวมสถิติการสงตรวจจอประสาทตาของทารกแรกเกดิ 
2. รวมสถิติการสงตรวจจอประสาทตาของทารกแรกเกดิที่พบโรค ROP 
3. รวมสถิติการสงตรวจจอประสาทตาของทารกแรกเกดิที่พบโรค ROP แตไมถูกวินจิฉยั 
4. นําผลสถิติการสงตรวจและอตัราการพบโรค ROP เพื่อเสนอเพิ่มตําแหนงจักษุแพทย 
5. นําสถิติการสงตรวจและอัตราการพบโรค ROP มาตั้งเกณฑการสงตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจง 
6. ประเมินหาขอผิดพลาดในทารกแรกเกดิที่มโีรค ROP ที่สงตรวจแตไมไดรับการวินจิฉยั 
7. จัดทําแผนเพื่อหาเครื่องมือในการรักษาโรค ROP ในอนาคต 

  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. วินิจฉยัโรค ROP ไดตั้งแตตน 
2. ลดโอกาสการเกิดการขาดออกซิเจนโดยการเคลื่อนยายเด็กโดยไมจําเปน 
3. บิดามารดาของเด็กสามารถเขาใจและใหความสําคัญของการเลี้ยงดูและตรวจทารกแรกเกิด 
4. สามารถสงตอในกรณีที่จําเปนอยางทันทวงที 
5. สามารถรักษาโรค ROP ไดตอเนื่อง โดยไมตองสงตอทารกที่มีโรคไปยงัสถานที่อ่ืน 
ตัวช้ีวดัความสาํเร็จ 
1. สามารถวินิจฉัยโรค ROP ในระยะแรกของโรคไดทันทวงที 
2. สรางเกณฑในการสงตรวจจอประสาทตาสําหรับตรวจทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงในโรงพยาบาลกลาง 
3. สงขอมูลใหกลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม เพื่อใชในการลดความเสี่ยงการคลอดกอนกําหนด  
4. สามารถจัดตั้งเกณฑที่มีความเฉพาะเจาะจงในการสงตรวจตาของทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยง 
5. จัดทําแผนระยะยาวเพื่อหาเครื่องมือและอุปกรณในการตรวจและรักษาโรค ROP  
6. สามารถรักษาโรค ROP ไดตอเนื่อง โดยไมตองสงตอทารกแรกเกดิที่มโีรค ROPไปยงัที่อ่ืน 
7. สงขอมูลใหกลุมงานกุมารเวชกรรมในการเฝาระวังการเกิดโรค ROP ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
8. จํานวนผูปวยทารกที่ตองสงไปรักษายังสถาบันอื่นลดลง 
9. สามารถรักษาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรค ROP ได 
                     

            
       ลงชื่อ      
                                        (นายจิรพล  สุโภคเวช) 
                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                 27    /    พ.ย.    /   2552  
 


