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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกดิโรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกคลอด
ก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

 

จิราธิป เหลืองรุ่งโรจน์  พ.บ.   
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติใน

ทารกคลอดก่อนก าหนด (Retinopathy of prematurity, ROP)โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Descriptive retrospective study) 
 

กลุ่มตัวอย่าง : ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มารับการตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตาในแผนกผู้ป่วย
นอก ศูนย์จักษุวิทยาและในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างปีงบประมาณ 2563 
ถึงปีงบประมาณ 2564 จ านวน 153 ราย 
 

วิธีการศึกษา : เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด ลักษณะทาง
คลินิกระยะเวลาและชนิดของการได้รับอ๊อกซิเจน การเกิดROPและการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด ROP ของทารกแรกเกิด 
 

ผลการศึกษา : จากการวิเคราะห์ข้อมูลทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 153 ราย พบ ทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 28 ถึง 32 สัปดาห์ 33 ถึง 36 สัปดาห์และมากกว่า 36 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 8.5 33.3 และ 54.9 ตามล าดับ อายุครรภ์ 33-36 มีน้ าหนักเฉลี่ย>2500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 66.7 
เป็นเพศชายร้อยละ 53.6 ทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับออกซิเจนทั้งหมดจ านวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.6 
มากที่สุดเป็นออกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula ร้อยละ 60.1 ตรวจพบ ROP 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6 
พบ ROP stage 3 มากที่สุดจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57 พบ ROP stage 2 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28 พบ ROP stage 1 จ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 14 แต่ไม่พบ ROP stage 4 หรือ stage 5 ส่วนใหญ่              
พบอยู ่Zone 3 จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57  ในการศึกษานี้ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด ROP ของทารกคลอดก่อนก าหนด พบว่า อายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิด
ของทารกคลอดก่อนก าหนดที่เกิดROP มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าทารกที่ไม่เกิด ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า 
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P-value น้อยกว่า 0.001 ส่วนจ านวนวันที่ได้รับอ๊อกซิเจนแต่ละชนิดในทารกที่เกิดROP พบว่า อ๊อกซิเจนชนิด 
Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลายชนิด (Total oxygen) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทารกที่ไม่เกิด
ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.001 
 
 สรุป : อุบัติการณ์การเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหารคิด
เป็นร้อยละ 4.6 อายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดก่อนก าหนด รวมถึงการได้รับอ๊อกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลาย
ชนิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 ค าส าคัญ : ทารกคลอดก่อนก าหนด, โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนด 
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Incidence and risk factor of Retinopathy of prematurity in Mukdahan hospital 

 
Jirathip Luangrungrot,  MD  Department of Ophthalmology,  Mukdahan Hospital 
 
Abstract 

Background: Retinopathy of prematurity is a common and severe complication of 

preterm infants. It can lead to blindness unless early recognized and early treatment. There 
were no studies about Retinopathy of prematurity in Mukdahan Province. The objective was to 
determine the incidence and risk factor of Retinopathy of prematurity in Mukdahan hospital. 

Methods: From the 1st October 2020 to 30th September 2021, A total number of 153 

preterm infants in Mukdahan hospital were included in the study. The medical records of 
preterm infants was reviewed retrospectively. All demographic and clinical data were analyzed.  

Results: 54.9% of maternal gestational age was morethan 36 week, 66.7% of Mean body 

weight was grater than or equal to 2500 gram. 53.6% was man. 87.6% was treatment with 
oxygen therapy. 60.1% the oxygen type was oxygen box or oxygen canula. 

A total 153 infants,seven infants (4.6%) developed ROP. Morethan half of preterm infant 
developed ROP stage 3 (4case=57%), two (28%) cases stage 2, one(14%) case Stage 1. None of 
the studied preterm infants presented with ROP stage 4 or 5. Morethan half of preterm infants 
developed ROP zone 3 (4case=57%). The study show that there was a significant relationship 
between the occurance of ROP and gestational age (P<0.001), birth weight (P<0.001), oxygen 
box or canular and mixed type of oxygen (P<0.001). 

Conclusion: The prevalence of ROP was 4.6%; low gestational age, low birth weight and 

oxygen box or oxygen canular and mixed type of oxygen therapy were significant risk factor of 
ROP in Mukdahan hospital. 

Keyword : Preterm infant, Retinopathy of prematurity. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 Retinopathy of Prematurity (ROP) เป็นความผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี น้ าหนักน้อย โดย
มีลักษณะส าคัญคือ การงอกผิดปกติของเส้นเลือด (neovascularization) บริเวณรอยต่อระหว่างจอประสาทตาที่
มีเลือดไปเลี้ยงและจอประสาทตาที่ขาดเลือด3 แบ่งความรุนแรงได้ 5 ระยะ (Stage) ได้แก่ ระยะที่ 1 คือเห็นเป็น
เส้นระหว่างต าแหน่งที่มีและไม่มีเลือดมาเลี้ยงที่จอประสาทตา (Demarcation line) ระยะที่ 2 คือเห็นเป็นขอบนูน
ขึ้นมาระหว่างต าแหน่งมีและไม่มีเลือดมาเลี้ยงที่จอประสาทตา (Ridge) ระยะที่ 3 คือมีเส้นเลือดงอกใหม่บริเวณ
รอยต่อระหว่างต าแหน่งมีและไม่มีเลือดมาเลี้ยงที่จอประสาทตา (Extraretinal fibrovascular proliferation) 
ระยะที่ 4 คือมีจอประสาทตาลอกบางส่วน (Partial retinal detachment) แบ่งเป็น 4A คือมีจอประสาทตาลอก
บางส่วนแต่อยู่นอกเหนือจากต าแหน่งรับภาพชัด (Extrafoveal partial retinal detachment) 4B คือมีจอ
ประสาทตาลอกบางส่วนและอยู่ในต าแหน่งรับภาพชัด (Foveal involvement partial retinal detachment) 
ระยะที่ 5 คือมีจอประสาทตาลอกทั้งหมด (Total retinal detachment) มีการแบ่ง ROP เป็น Zone ได้แก่ 
Zone I เป็นพ้ืนที่บริเวณวงกลมที่มีรัศมีเท่ากับระยะทาง 2 เท่าของระยะทางระหว่าง disc และ macula โดย
วงกลมนี้มีจุดศูนย์กลางอยู่ที่ optic disc Zone II เป็นพ้ืนที่วงกลมที่ถัดจาก Zone I ไปจนถึงจอประสาทตา
ทางด้านจมูก (nasal ora serrata) Zone III เป็นพื้นที่เสี้ยวพระจันทร์ที่เหลืออยู่ต่อจาก Zone II  

 
นอกจากนั้นทารกที่เป็น ROP บางคนมีเส้นเลือดด าที่จอประสาทตาขยายใหญ่ และเส้นเลือดแดงที่จอประสาทตา
คดงอมากกว่าปกติบริเวณจุดรับภาพชัดจะเรียกว่า Plus disease  การแบ่งเป็น Stage Zone และ Plus disease 
มีผลกับความเร่งด่วนและวิธีในการรักษา ROP ซึ่งในปัจจุบันมีการรักษาโดยใช้เลเซอร์ และการฉีดยาบีวาซิซูแมบ
เข้าวุ้นตา (Bevacizumab) ซึ่งในปัจจุบันความรู้ทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์มีความก้าวหน้ามากขึ้น ท าให้การ
ดูแลรักษาทารกที่คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มในการรอดชีวิตมากขึ้น ดังนั้นโรคจอประสาทตาผิดปกติซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนนี้อาจพบได้บ่อยขึ้นเช่นกัน โรคจอประสาทตาผิดปกติหากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ที่ถูกต้องจะส่งผลที่ส าคัญคือ ท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นในทารกคลอดก่อนก าหนดและมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี
เมื่อเติบโตขึ้น  

Retinopathy of Prematurity (ROP) จะพบได้มากยิ่งขึ้นในอายุครรภ์ที่ยิ่งน้อย ที่ผ่านมาพบว่าในทารก
คลอดก่อนก าหนดที่น้ าหนักน้อยกว่า1250 กรัม มีโอกาสพบ ROP ได้มากกว่า 50 % ดังนั้นอายุครรภ์ และน้ าหนัก
แรกคลอดถือเป็นปัจจัยหลักส าคัญ ทั่วๆไปถือว่าเด็กที่น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1500 กรัม หรืออายุครรภ์น้อย
กว่า 32 สัปดาห์ มีความเสี่ยงต่อการเกิด ROP ส่วนในเด็กคลอดก่อนก าหนดที่ยังไม่ถึงกับตาบอด ภาวะ ROP อาจ
ก่อให้เกิดภาวะสายตาสั้น ตาเข หรือจอประสาทตาลอกในภายหลังได้8  โดยการศึกษาของสุอัมภา ด้วงสังข์ 
(2560)6 ศึกษาเรื่องอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนด 
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พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออุบัติการณ์การเกิด ROP คือ ภาวะอายุครรภ์ที่น้อยมีผลต่อการเกิด ROP stage 3 
ขึ้นไป 

องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี 2563 อัตราตาบอดของเด็กในทุกประเทศไม่ควรเกิน ร้อยละ
0.04 (ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก VISION 2020 action plan 2006-2010) โดยพบว่า สาเหตุของสภาวะตา
บอดในเด็กไทยเกิดจากโรคท่ีจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 66.66 และเกิดจากภาวะตา
มัวที่เกิดจากภาวะสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข ร้อยละ33.33 ดังนั้นการที่จะลดอัตราความชุกของสภาวะตา
บอดในเด็กไทยได้ต้องมุ่งเน้นการควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญ คือ โรคจอประสาทตาในทารกคลอดก่อนก าหนด 
และสภาวะสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข 

นพ.สรศักดิ์ โล่จินดารัตน์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลเด็ก กล่าวว่า อัตราความชุกของสภาวะตาบอดใน
เด็กไทยอายุ 1-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.11 เป็นอัตราที่สูงกว่าประมาณการขององค์การอนามัยโลกร้อยละ 0.07 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ มีบทบาทและหน้าที่ในการดูแลสุขภาพเด็กไทยทั่วประเทศ
ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาตาบอดในเด็ก เพราะเมื่อเด็กตาบอดจะเกิดผลกระทบต่อพัฒนาการและคุณภาพ
ชีวิตท าให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ไม่สามารถพัฒนาได้เต็มศักยภาพในอนาคต การป้องกันและแก้ไขเป็นเรื่องส าคัญที่
จะต้องรีบด าเนินการเพ่ือลดจ านวนประชากรเด็กที่ตาบอดในอนาคต จากการศึกษาของขวัญใจ วงศ์ กิตติรักษ์ 
(2549-2550)2 ศึกษาเรื่อง สภาวะตาบอด ตาเลือนราง และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในเด็กไทย พบว่า โรคที่
เป็นสาเหตุของสภาวะตาบอดในเด็กไทยเกิดจากโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
66.67 

จากการทบทวนจากเวชระเบียนของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มารับการตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยาย
ม่านตาในแผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์จักษุวิทยาและในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ใน
ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่ามีทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 71, 97, 153 รายตามล าดับ พบว่ามีทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะโรคจอประสาทตาผิดปกติ จ านวน 0, 0, 7 รายตามล าดับ จากการรายงาน พบว่า
จ านวนทารกคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนและด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยท าให้โอกาสรอดชีวิต
ของทารกคลอดก่อนก าหนดมีสูงขึ้น ดังนั้นจากปัจจัยเสี่ยงในกระบวนการดูแลและรักษาทารกคลอดก่อนก าหนด 
ท าให้มีโอกาสเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้นเช่นกัน  ปัจจุบันในโรงพยาบาล
มุกดาหารยังไม่มีรายงานการศึกษาเรื่องอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิด โรคจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดก่อนก าหนด รวมถึงการตรวจเพ่ือวินิจฉัยและการรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อน
ก าหนด  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจเพ่ือที่จะศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิด โรคจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหารเพ่ือพัฒนาการคัดกรองและการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะ ROP ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติใน 

ทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหาร  
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ขอบเขตของการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบพรรณนา (Descriptive retrospective study)  

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistic Package for the Social Science) โดยใช้
การแจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด ROP ของทารกแรกเกิด 
 Inclusion criteria    เกณฑ์ในการคัดกรอง ROP ได้แก่ ทารกแรกคลอดที่น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1500 กรัมหรือทารกแรกคลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 สัปดาห์หรือทารกแรกคลอดที่น้ าหนัก
แรกคลอด 1500 – 2000 กรัม หรือ อายุครรภ์มากกว่า 30 สัปดาห์และมีภาวะวิกฤตและได้ใช้เครื่องช่วยหายใจ
และได้รับการพิจารณาโดยกุมารแพทย์แล้วว่าทารกนั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิด ROP ควรได้รับการตรวจจอ
ประสาทตา  
 Exclusion criteria ได้แก่ ทารกคลอดครบก าหนดหรืออายุครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบพรรณนา (Descriptive retrospective study) ทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มารับการตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตาในแผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์จักษุวิทยาและในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างปีงบประมาณ 2563 ถึง ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 
153 ราย 
 

ผลการศึกษา (Results) 
การศึกษาข้อมูลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมด 153 ราย พบว่า ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ร้อยละ 54.9 

คลอดจากมารดาที่มีอายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ ต่ าสุดน้อยกว่า 28 สัปดาห์ ร้อยละ 3.3 น้ าหนักเฉลี่ย 
≥2500 กรัม ร้อยละ 66.7 น้ าหนักเฉลี่ยต่ าสุดคือ น้อยกว่า1000 กรัม ร้อยละ 0.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อย
ละ 53.6 และเป็นทารกคลอดเดี่ยวร้อยละ 93.5 ดังแสดงในตารางที่ 1-4  
 
ตารางท่ี 1. แสดงจ านวนและร้อยละอายุครรภ์ของทารกแรกเกิด 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

<28 5 3.3 
28-32 13 8.5 
33-36 51 33.3 
< 37 84 54.9 
รวม 153 100.0 
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ตารางท่ี 2. แสดงจ านวนและร้อยละน้ าหนักของทารกแรกเกิด 

น  าหนัก(กรัม) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

<1000 1 0.7 
1000-1499 13 8.5 
1500-2499 37 24.2 
≥2500 102 66.7 
รวม 153 100.0 

 

    ตารางท่ี 3. แสดงจ านวนและร้อยละเพศของทารกแรกเกิด 

เพศ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ชาย 82 53.6 
หญิง 71 46.4 
รวม 153 100.0 

 

ตารางท่ี 4. แสดงจ านวนและร้อยละลักษณะของทารกแรกเกิด 

ลักษณะของทารกแรกเกิด จ านวน (ราย) ร้อยละ 

Single 143 93.5 
Twin 10 6.5 
Total 153 100.0 

 

ทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวน 153 ราย หลังเกิดมาได้รับอ๊อกซิเจนทั้งหมดจ านวน 134 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 87.6 เกิดภาวะขาดอากาศหายใจ (Birth asphyxia) ที่มี Apgar score ที่นาทีที่ 1 ได้น้อยกว่า 7 คะแนน ร้อย
ละ 3.3 ซึ่งได้รับอ๊อกซิเจนสูงสุดจ านวน 72 วัน เป็นอ๊อกซิเจนชนิด Ventilator mode PCV โดยเฉลี่ย 16.11 วัน 
ซึ่งทารกแต่ละรายได้รับอ๊อกซิเจนหลายชนิดโดยส่วนใหญ่จะเป็นอ๊อกซิเจนชนิด  Oxygen box or cannula 
จ านวน 92 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 60.1  
ดังแสดงในตารางที ่5-7 
ตารางท่ี 5. แสดงจ านวนและร้อยละการเกิด Birth asphyxia ของทารกแรกเกิด 

ภาวะขาดอากาศหายใจ (Birth asphyxia) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ไม่เกิดภาวะขาดอากาศหายใจ  148 96.7 
เกิดภาวะขาดอากาศหายใจ  5 3.3 

รวม 153 100.0 
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ตารางท่ี 6. แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนวันได้รับอ๊อกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ชนิดของอ๊อกซิเจน ค่าเฉลี่ย (Mean) สูงสุด (Max) ต่ าสุด (Min) 

PCV 16.11 72 1 
HHFNC 5.84 34 1 
NCPAP 4.94 30 1 

Oxygen box or cannula 4.38 30 1 
 

ตารางท่ี 7. แสดงจ านวนและร้อยละการได้รับออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ชนิดอ๊อกซิเจน จ านวน (ครั ง) ร้อยละ 

PCV 1 0.7 
HHFNC 3 2.0 
NCPAP 2 1.3 
Oxygen box or cannula 92 60.1 
NCPAP + Oxygen box or cannula 7 4.6 
HHFNC +  Oxygen box or cannula 17 11.1 
PCV + NCPAP + Oxygen box or cannula 1 0.7 
PCV + NCPAP + Oxygen box or cannula 3 2.0 
HHFNC + NCPAP + Oxygen box or cannula 5 3.3 
PCV + HHFNC 1 0.7 
PCV + HHFNC + NCPAP + Oxygen box or cannula 2 1.3 
No Oxygen 19 12.4 
รวม 153 100 

 

 ทารกแรกเกิดทุกรายที่คลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์หรือน้ าหนักน้อยกว่า1500กรัม 
หรือทารกที่น้ าหนักมากกว่า 2000 กรัมแต่มีปัญหาเรื่องสุขภาพจะได้รับการตรวจตามดุลยพินิจของกุมารแพทย์
และจักษุแพทย์ จากกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมด 153 รายพบว่าเกิดภาวะRetinopathy of prematurity 
(ROP) ทั้งหมดจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6  พบว่าเป็น ROP stage 3 มากที่สุด จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 57.1 ในทารก 4 รายที่เกิดภาวะ ROP แบ่งเป็นอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ จ านวน 2 รายและอายุครรภ์
28-32 สัปดาห์ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.6 และในทารก 2 รายมีน้ าหนักแรกเกิด1000-1499กรัม คิดเป็น
ร้อยละ 28.6  มากที่สุดอยู่ที่ Zone 3 จ านวน 3 ราย ร้อยละ 42.9 ของผู้ป่วยทารกทั้งหมด  ดังแสดงในตารางที่ 
8-10 
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ตารางท่ี 8. แสดงจ านวนและร้อยละของการเกิด ROP ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
 

Retinopathy of prematurity (ROP) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ไม่เกิดภาวะ ROP 146 95.4 
เกิดภาวะ ROP 7 4.6 

รวม 153 100.0 
 

ตารางท่ี 9. แสดงจ านวนและร้อยละอายุครรภ์/น้ าหนักแรกเกิดของระยะการเกิด ROP ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
 

 
อายุครรภ์ /น  าหนัก 

ผลการคัดกรอง Retinopathy of prematurity (ROP) 
 

No  ROP 
 

ROP stage 1 
 

ROP stage 2 
 

ROP stage 3 
 

รวม 
 N=146 N=1(7) N=2(7) N=4(7) 153 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)      
<28 3 (2.1) 0 0 2 (28.6) 5 

28-32 8 (5.5) 1 (14.3) 2 (28.6) 2 (28.6) 13 
33-36 51 (34.9) 0 0 0 51 
<37 84 (57.5) 0 0 0 84 

น  าหนัก(กรัม)      
<1000 0 0 0 1 (14.3) 1 

1000-1499 8 (5.4) 1 (14.3) 2 (28.6) 2 (28.6) 13 
1500-2499 36 (24.6) 0 0 1 (14.3) 37 
≥2500 102 (69.8) 0 0 0 102 

 

ตารางท่ี 10. แสดงจ านวนและร้อยละของต าแหน่ง (Zone) ROP ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

Zone จ านวน (ราย) ร้อยละ 

zone 1 2 28.6 
zone 2 2 28.6 
zone 3 3 42.9 
Total 7 100.0 
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จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะ ROP ของทารกแรกเกิดพบว่า อายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดของทารกที่เกิด ROP มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าทารกที่
ไม่เกิด ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.001* ส่วนจ านวนวันที่ได้รับอ๊อกซิเจนแต่ละ
ชนิดในทารกที่เกิด ROP พบว่า อ๊อกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลายชนิด 
(Total oxygen) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทารกที่ไม่เกิด ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value น้อยกว่า 
0.001* ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางท่ี 11. แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 
ROP ของผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

 
t 

 
P 

เกิดภาวะ ROP ไม่เกิดภาวะ ROP 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 1.71 ± 0.48 3.47 ± 0.69 6.613 <0.001* 
น้ าหนัก(กรัม) 2000 ± 570 3640 ± 580 7.276 <0.001* 
PCV (day) 15.66 ± 7.37 16.33 ± 27.38 0.040 0.969 

HHFNC (day) 11.16 ± 9.02 4.66 ± 7.20 -1.916 0.065 
NCPAP (day) 11.50 ± 12.58 2.92 ± 2.81 -2.434 0.28 

Oxygen box or cannular (day) 11.66 ± 5.92 3.75 ± 4.65 -3.910 <0.001* 
Total oxygen  8.42 ± 3.59 4.13 ± 2.56 -4.778 <0.001* 

 
อภิปรายผล (Discussion) 

การศึกษาในครั้งนี้เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหาร ผลการศึกษาในทารกแรกเกิดทั้งหมด 153 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 
54.9 คลอดจากมารดาที่มีอายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ น้ าหนักเฉลี่ย ≥2500 กรัม ร้อยละ 66.7 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 53.6 ได้รับอ๊อกซิเจนทั้งหมดจ านวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.6 จ านวนวันสูงสุดในการได้รับอ๊อกซิเจน 
72 วัน เป็นออกซิเจนชนิด Ventilator mode PCV โดยค่าเฉลี่ย 16.11 วัน ส่วนใหญ่ชนิดของออกซิเจนที่ได้รับ 
คือ Oxygen box or cannula จ านวน 92 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 60.1  มีอุบัติการณภ์าวะROP 7 รายซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 4.6 พบว่าเป็น ROP stage 3 มากที่สุด จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 ในทารก 4 รายที่เกิดภาวะ ROP 
stage 3 แบ่งเป็นอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ จ านวน 2 รายและอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ จ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.6 และในทารก 2 รายมีน้ าหนักแรกเกิด1000-1499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 28.6  มากที่สุดอยู่ที่ 
Zone 3 จ านวน 3 ราย ร้อยละ 42.9 จาการศึกษาของสุอัมภา ด้วงสังข์6 ในปี 2560 ศึกษาเรื่องอุบัติการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในทารก  
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343 รายตรวจพบ ROP 116 ราย พบอุบัติการณ์ ROP ร้อยละ 34 และพบ ROP stage 3 ขึ้นไป 29 ราย (ร้อยละ 
8) ปัจจัยมีความสัมพันธ์ กับการเกิด ROP คือ อายุครรภ์ที่น้อย การได้รับอาหารทางเส้นเลือด โลหิตจาง ความดัน
โลหิตต่ าและพบว่าอายุครรภ์ที่น้อยและแฝด มีผลต่อการเกิด ROP stage 3 ขึ้นไป การศึกษาของกอบลาภ ธงทอง
ในปี 25611 เรื่องความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลการศึกษา พบว่าอายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด และระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน มีความสัมพันธ์กับ
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001)  

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 
ROP ของทารกแรกเกิดพบว่า อายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดของทารกที่เกิด ROP มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าทารกที่ไม่เกิด 
ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.000* ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Qiuping Li และ
คณะ13 ที่ศึกษาแบบ systematic review ปี 2559 พบว่าอายุครรภ์ที่น้อยและน้ าหนักตัวที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะ ROP ผลการศึกษาพบ ค่าเฉลี่ย GA คือ 29.37 ± 2.10 สัปดาห์และค่าเฉลี่ย BWคือ 1240.80 ± 330.71 
กรัม จากการศึกษาสรุปได้ว่าอายุครรภ์และน้ าหนักแรกเกิดเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดภาวะ ROP ภาวะROP
จะเพ่ิมความรุนแรงขึ้นเมื่ออายุครรภ์น้อยและน้ าหนักแรกเกิดน้อย ดังนั้นปัจจัยที่ส าคัญนี้สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดให้
แพทย์ผู้รักษาส่งทารกแรกเกิดตรวจคัดกรองตาได้อย่างเหมาะสมและทารกได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง สิ่งที่
ส าคัญที่สุดคือการป้องกันไม่ให้ทารกคลอดก่อนก าหนด โดยต้องมีการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพโดยความร่วมมือ
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องทุกสาขาเพ่ือท าให้มารดาตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า จ านวนวันและชนิดของรับอ๊อกซิเจนที่ทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญของการเกิดภาวะ ROP ซึ่งพบว่า อ๊อกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลาย
ชนิด (Total oxygen) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทารกที่ไม่เกิด ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value เท่ากับ 
0.000* จากวิจัยของ Sang Jin Kim และคณะ14 ที่ศึกษาแบบ systematic review ปี 2018 พบว่า ระยะเวลา
และความเข้มข้นของออกซิเจนชนิด Ventilator mode PCV เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดภาวะ ROP 
stage 3 ขึ้นไปที่ต้องได้รับการรักษา เนื่องจากทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหารที่ได้รับอ๊อกซิเจน
ทุกราย มีเป้าหมายให้ค่าความเข้มข้น Oxygen saturation > 95% แต่จากการศึกษาของ Minghua L. Chen.
และคณะ12 ปี 2553 ที่ศึกษาแบบ meta-analysis พบว่าหากทารกมีอายุครรภ์น้อยกว่า32 สัปดาห์มีเป้าหมายให้
ค่าความเข้มข้น Oxygen saturation อยู่ระหว่าง 70-96% จะลดอุบัติการณ์การเกิด ROP และหากทารกมีอายุ
ครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์มีเป้าหมายให้ค่าความเข้มข้น Oxygen saturationอยู่ระหว่าง 94-99% จะ
ลดความเสี่ยงการเกิด severe ROP และไม่ท าให้เกิดอัตราการตายของทารกมากขึ้น ดังนั้นแพทย์และพยาบาลที่
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดควรตระหนักถึงความส าคัญของค่าความเข้มข้น Oxygen saturation เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะ ROP ซึ่งภาวะนี้จะส่งผลส าคัญคือ ท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นในทารกคลอดก่อนก าหนดและมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเม่ือเจริญเติบโต 
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ข้อสรุป (Conclusion) 
 ดังนั้นอายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดก่อนก าหนด รวมถึงการได้รับอ๊อกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลายชนิด
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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