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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล :	 โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนด	 (retinopathy	of	 prematurity,	

ROP)	เป็นภาวะแทรกซ้ีอนท่ีเกิดข้ึนได้ในทารกเกิดก่อนกำาหนด	ซ่ึีงเป็นสาเหตุให้เกิดสายตาพิการในเด็กได้

วัตถุประสงค์ :	 เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนดใน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2552-2563	และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิด 

โรคจอประสาทตาผิดปกติอย่างรุนแรง	

รูปแบบการศึกษา : retrospective	descriptive	study

วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในทารกแรกเกิดทุกเช้ือชาติท่ีเป็นโรคจอประสาทตา 

ผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนด	 ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่างวันท่ี	 1	 ตุลาคม	 

พ.ศ.	2552	ถึง	31	กันยายน	พ.ศ.	2563

ผลการศึกษา :	ทารกท่ีเป็น	ROP	มีท้ังหมด	70	คน	เป็นผู้ป่วย	severe	ROP	จำานวน	38	คน	และ	non-severe	

ROP	32	คน	มีอายุครรภ์เฉล่ีย	28	สัปดาห์	(SD	±	2.7)	 มีนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	1042	กรัม	(SD	±	284.9)	 

ได้รับออกซิีเจนเฉล่ียนาน	61.5	วัน	(IQR	59)	ลักษณะทางคลินิกท่ีพบในกลุ่มท่ีเป็น	severe	ROP	มากกว่า	

non-severe	 ROP	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 วิธีการคลอดแบบผ่าตัดคลอด	 (p-value	 0.047)	 

ระยะเวลาของ	oxygen	cannula	(p-value	0.047)	ระยะเวลาท้ังหมดของการได้รบัออกซิีเจน	(p-value	0.019)	

และ	hemodynamically	 significant	PDA	 (hs-PDA)	 (p-value	 0.035)	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิด	 severe	 

ROP	เทียบกับ	non-severe	ROP	ได้แก่	อายุครรภ์	≤	28	สัปดาห์	(OR	2.85,	95%CI	1.07-7.55),นำ้าหนัก	≤	1000	กรัม	 

(OR	2.85	95%CI	1.07-7.55),	ระยะเวลาท้ังหมดท่ีได้ออกซิีเจน	(OR	1.01,	95%CI	1.001-1.028),	hs-PDA	

(OR	1.03,	95%CI	1.06-7.43)	และจำานวนคร้ังท่ีได้รับเลือด	(OR	1.16,	95%CI	1.01-1.34)	 เม่ือวิเคราะห์

แบบพหุปัจจัยพบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด	severe	ROP	เทียบกับ	non-severe	ROP

สรุป :	 ลักษณะทางคลินิกท่ีสำาคัญคืออายุครรภ์เฉล่ีย	28	 สัปดาห์	นำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	1042	กรัม	ระยะ

เวลาเฉล่ียในการได้รับออกซิีเจนนานเฉล่ีย	61.5	วัน	และไม่พบปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด	severe	ROP	เทียบกับ	 

non-severe	ROP	เม่ือใช้การวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย

คำาสำาคัญ :	 โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนด	ทารกเกิดก่อนกำาหนด	 โรคปอดเร้ือรังใน

ทารกแรกเกิด
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บทนำา
โรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกเกดิก่อนกำาหนด	 

(retinopathy	of	prematurity)	หรือ	ROP	เป็นความผดิปกติ

ของหลอดเลือดท่ีจอประสาทตา	 เกิดเป็นพังผืดร่วมกับ 

มีหลอดเลือดเกิดใหม่	 เป็นภาวะแทรกซ้ีอนท่ีพบได้ใน 

ทารกเกิดก่อนกำาหนด	โรคน้ีเป็นสาเหตุสำาคัญประการหน่ึง 

ของภาวะสายตาพิการในเด็ก1

โรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกเกดิก่อนกำาหนด	 

แบ่งความรุนแรงเป็น	5	ระดับ1

Stage	1	:	เห็นเส้นแบ่ง	(demarcation	line)	ระหว่าง

จอประสาทตาท่ีมีเลือดไปเล้ียง	 และจอประสาทตาท่ี 

ขาดเลือด	(avascular	retina)

Stage	2	:	เกิดหลอดเลอืดผิดปกต	ิ(neovascularization)	 

เห็นเป็นขอบนูน	(ridge)	ระหว่างจอประสาทตาท่ีมีเลือด

ไปเล้ียง	และจอประสาทตาท่ีขาดเลือด

Stage	3	:	หลอดเลอืดผิดปกตงิอกทะลช้ัุนประสาทตา 

เข้าไปในวุ้นตา	(extraretinal	proliferation)

Stage	4:	จอประสาทตาลอกบางส่วน	(subtotal	retinal	 

detachment)

Stage	5	:	จอประสาทตาลอกท้ังหมด	(total	retinal	

detachment)

และแบ่งตำาแหน่งเป็น	3	ตำาแหน่งคือ

Zone	 I	 ระยะวงรอบซ่ึีงมีรัศมีเป็นสองเท่าของ 

ระยะทางระหว่างข้ัวประสาท	(optic	disc)	กับศูนย์กลาง

จอประสาทตา	 (mecula)	 โดยมีจุดศูนย์กลางอยู่ท่ีข้ัว

ประสาทตา

Zone	 II	 จอประสาทตาจากขอบนอกของ	zone	 I	

จนถึง	ora	serrata

Zone	III	จอประสาทตาจากขอบนอกของ	zone	II	

จนถึง	temporal	ora	serrata

จอประสาทตาประกอบด้วยข้ัวประสาทตา	 จัด 

รับภาพ	และหลอดเลือดจอประสาทตา	 โดยหลอดเลือด

จอประสาทตาจะเร่ิมเจริญตอนอายุครรภ์	 16	 สัปดาห์	 

เร่ิมจากบริเวณใกล้ข้ัวประสาทตาและค่อย	ๆ	 กระจาย 

เป็นวงกว้างแบบรัศมีจากศูนย์กลางขยายไปสู่ขอบ 

โดยจะไปสุดขอบจอตาทางด้านจมูกในทารกครรภ์

อายุประมาณ	36	 สัปดาห์และจะสุดขอบจอตาทางด้าน 

หางตาเม่ือครบกำาหนดคลอดท่ี	 40	 สัปดาห์	 ในทารก 

เกิดก่อนกำาหนด	นำ้าหนักแรกเกิดน้อยหรือได้รับออกซิีเจน 

ความเข้มข้นสูงเป็นเวลานาน	 จะเกิดการตีบของ 

หลอดเลือดจอประสาทตาและหยุดการเจริญเติบโต	 

ถ้าไม่ได้รับการรักษา	จะเกิดภาวะตาบอดถาวรได้

โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อน

กำาหนด	มีอุบัติการณ์ประมาณ	12-40.7%	ในผู้ป่วยทารก 

แรกเกิดก่อนกำาหนด2-14	 ความแตกต่างของแต่ละ 

การศึกษาอาจข้ึนกับการดูแลรักษาทารกเกิดก่อนกำาหนด	

ปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญคือ	ทารกเกิดก่อนกำาหนด	นำ้าหนัก 

แรกเกิดน้อย	 โดยเฉพาะอายุครรภ์น้อยกว่า	 28	 สัปดาห์	

หรือนำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	 1000	 กรัม	 มีโอกาสเกิด	

ROP	 ได้มากข้ึน	และระยะเวลาการได้รับออกซิีเจนเป็น

เวลานาน	ปัจจัยอ่ืนท่ีอาจเก่ียวข้อง	ได้แก่	ภาวะ	respiratory	

distress	 syndrome	 (RDS)	 โรคปอดเร้ือรังในทารกแรก

เกิด	 (bronchopulmonary	 dysplasia,	BPD)	 โรคหลอด

เลือดในหัวใจเกิน	 (PDA)	ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง	

(intraventricular	hemorrhage,	IVH)	และ	การได้รับเลือด2-14  

การวิจัยน้ีจึงศึกษาลักษณะทางคลินิกท่ีสำาคัญของ	ROP	

และปัจจัยเส่ียงของการเกิด	severe	ROP	เพ่ือนำาไปประยุกต์ 

ใช้ป้องกันและลดความเ ส่ียง ท่ีจะทำาให้ เ กิดภาวะ

ทุพพลภาพจากโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกก่อน

กำาหนด	 ส่งผลในการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและ

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังแบบพรรณนา	

(retrospective	 descriptive	 study)	 กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ทารกแรกเกิดทุกเช้ือชาติท่ีเป็นโรคจอประสาทตาผิด

ปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนด	ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 

และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ	 โรงพยาบาล 

เชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่างวันท่ี	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2552	 

ถึง	 31	 กันยายน	พ.ศ.	 2563	 โดยเก็บข้อมูลจากบันทึก 

เวชระเบียนผู้ป่วย	ทางโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

มีเกณฑ์การตรวจตาด้วย	 indirect	 ophthalmoscopy	
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โดยจักษุแพทย์	 ในทารกท่ีมีนำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	 

1500	 กรัม	 ทารกท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ	 

30	 สัปดาห์	 หรือทารกท่ีมีนำ้าหนักแรกเกิดระหว่าง	

1500-2000	กรัม	หรืออายุครรภ์มากกว่า	30	สัปดาห์	แต่

มีอาการไม่คงท่ี	 ระยะเวลาในการส่งตรวจตา	 เร่ิมตรวจ

คร้ังแรกระหว่างอายุครรภ์หลังคลอด	4-6	 สัปดาห์	หรือ	 

postmenstrual	 age	 (PMA)	 31-33	 สัปดาห์	 โดยถือ 

ระยะเวลาท่ีมาภายหลังเป็นเกณฑ์	 ถ้าตรวจไม่พบ	ROP	

จะนัดตรวจทุก	 2-4	 สัปดาห์	 หากตรวจพบ	ROP	 จะ 

นัดตรวจทุก	 1-2	 สัปดาห์	 ทารกท่ีต้องได้รับการรักษา

โดยการเลเซีอร์จะได้รับการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่	หรือโรงพยาบาลศูนย์ลำาปาง

การคำานวณกลุ่มตัวอย่าง	จากการศึกษา	Incidence,	

risk	factor	and	severity	of	retinopathy	of	prematurity	in	

Turkey	 ท่ีตีพิมพ์ใน	British	 Journal	 of	Ophthalmology	

ปี	พ.ศ.	 256110	พบว่า	 incidence	of	 severe	 retinopathy	

of	prematurity	6.7%	สามารถนำามาคำานวณกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรจากสูตร	โดยท่ี	z	=	1.96	for	a	confidence	level	

(α)	of	95%,	p	=	proportion	(expressed	as	a	decimal),	 

e	=	margin	of	error	(z	=	1.96,	p	=	0.067,	e	=	0.05)	ได้	 

n	=	97	ซ่ึีงคือจำานวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	97	คน

การค้นหาผู้ป่วยโดยวิธีการค้นหาจากเวชระเบียน

โดยการค้นหาจาก	ICD10	code:		H35.1XX	retinopathy	of	

prematurity	ร่วมกับการค้นจากสมุดบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนด

ข้อมูลท่ีบันทึก	 ได้แก่	 ข้อมูลพ้ืนฐาน:	gestational	

age	 (weeks),	 birth	weight	 (grams),	 gender,	mode	 of	

delivery,	 number	 of	 children,	Apgar	 score	 at	 1,	 5,	

10	min	 ข้อมูลมารดา:	maternal	 age,	maternal	 use	 of	

antenatal	corticosteroid,	maternal	preeclampsia,	maternal	

GDM,	 premature	 rupture	 of	membrane	 และข้อมูล 

หลังคลอด:	late	onset	neonatal	sepsis	(LONS),	respiratory	

distress	syndrome	(RDS),	use	of	surfactant,	duration	of	

invasive	mechanical	ventilator	(day),	duration	of	CPAP	

(day),	 duration	of	 oxygen	 cannula	 (day),	 duration	of	

total	 oxygen	 supplement	 (day),	 hemodynamically	

significant	patent	ductus	arteriosus	(hs-PDA)	(PDA	ท่ี

ได้รับการรักษา),	 bronchopulmonary	 dysplasia	 (BPD),	

definite	necrotizing	enterocolitis	(stage	IIA-IIIB)	(NEC),	

intraventricular	 hemorrhage	 (IVH),	 blood	 transfusion	

(times),	 phototherapy,	 apnea	 of	 prematurity	 (AOP),	

hypotension

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์	 1)	 เพ่ือศึกษาลักษณะ

ทางคลินิกของโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก 

เกิดก่อนกำาหนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 และหอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ	 โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2552-2563	 2)	 เพ่ือศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติอย่าง

รุนแรง	(any	stage	ROP	with	plus	disease	in	zone	I,	stage	

3	ROP	without	plus	disease	in	zone	I,	stage	2	or	3	ROP	

with	plus	disease	in	zone	II)

Non-severe	ROP

(n=32)

ทารกแรกเกิดทุกเช้ือชาติท่ีเป็นโรคจอประสาทตา 

ผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนดท้ังหมด	(n=72)

Exclude	ออก	2	คน

(no	medical	record)

Severe	ROP

(n=38)

ทารกแรกเกิดทุกเช้ือชาติท่ีเป็นโรคจอประสาทตา 

ผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนด	(n=70)

แผู้นิภู้มิแสีด้งจำานิวินิที่ารักที่ี�เขั้าเกณฑ์์ในิการัศึ่กษา

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ใช้โปรแกรม	 Stata	 12.0	 เพ่ือนำาเสนอสถิติเชิง

พรรณนา	 แสดงผลเป็นจำานวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และ 

ค่ามัธยฐาน	และสถติิเชิงอนุมานแบบ	univariable	logistic	

regression	analysis	เพ่ือแสดงการเกิดโรคจอประสาทตา 

ผิดปกติอย่างรุนแรง	 แต่ละปัจจัย	 ด้วยสถิติ	 Fisher’s	 

exact	 test	หรือสถิติ	Mann-Whitney	U	 test	 และการ
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วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์	 (multiple	 logistic	

regression)	 ท่ีแสดงความเส่ียงของแต่ละปัจจัยด้วย	

odds	ratio	และ	95%	confidence	interval	โดย	p-value	ท่ี 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ	0.05	ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
จากการศึกษาเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2552-2563	พบว่ามีทารก

ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก 

เกิดก่อนกำาหนด	 (retinopathy	 of	 prematurity,	 ROP)	

ท้ังหมด	70	คน	แบ่งตามความรุนแรง	(stage	of	ROP)	ได้

เป็นความรุนแรงระดับ	1	(stage	1)	จำานวน	12	คน	(17.1%)	

ความรุนแรงระดับ	2	 (stage	2)	จำานวน	10	คน	(14.3%)	

ความรุนแรงระดับ	3	 (stage	3)	จำานวน	46	คน	(65.7%)	

ความรุนแรงระดับ	 4	 (stage	 4)	 จำานวน	 2	คน	 (2.9%)	

และไม่มีความรุนแรงระดับ	5	(stage	5)	โดยเป็นเพศชาย	 

38	 คน	 (54.2%)	 และเพศหญิง	 32	 คน	 (45.8%)	 เป็น 

โรคจอประสาทตาผิดปกติอย่างรุนแรง	 (severe	ROP)	

จำานวน	38	คนและเป็นโรคจอประสาทตาผิดปกติแบบ

ไม่รุนแรง	(non-severe	ROP)	จำานวน	32	คน	มีอายุครรภ์	

24-38	สัปดาห์	มีอายุครรภ์เฉล่ีย	28	สัปดาห์	(SD	±	2.7)	 

นำ้าหนักแรกเกดิระหวา่ง	568	กรัม	ถึง	1879	กรัม	มีนำ้าหนกั

แรกเกิดเฉล่ีย	1042	กรัม	(SD	±	284.9)	วิธีการคลอดแบบ

ผ่าตัดคลอด	19	คน	(27.1%)	คลอดปกตทิางช่องคลอด	51	

คน	(72.9%)	มี	Apgar	เฉล่ียท่ี	1,	5,	10	นาที	เท่ากับ	5,	7,	7	

ตามลำาดับ	มีครรภ์เด่ียวจำานวน	53	คน	(75.7)	ครรภ์แฝด

จำานวน	17	คน	(24.3%)	มารดามีอายุเฉล่ีย	27	ปี	(SD	±	6.8)	

ได้รับ	corticosteroid	ก่อนคลอดจำานวน	18	คน	(25.7%)	

มีภาวะครรภ์เป็นพิษ	 (preeclampsia)	 จำานวน	 8	 คน	 

(12.1%)	มารดาเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์	 (maternal	

GDM)	จำานวน	5	คน	(7.5%)	ถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนการเจ็บ

ครรภ์	(premature	rupture	of	membrane)	จำานวน	18	คน	

(25.7%)	 ค่ามัธยฐาน	 (median)	ของการได้รับออกซิีเจน

ท้ังหมดในทารกท่ีเป็นโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก 

เกิดก่อนกำาหนด	61.5	วัน	โดยมีระยะเวลาเฉล่ียในการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจ	แบบ	 invasive	mechanical	 ventilator	 

28	วัน	 ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 

แบบต่อเน่ืองเฉล่ีย	(CPAP)	2	วัน	และระยะเวลาในการใช้	 

oxygen	cannula	19	วัน	ทารกได้รับการเฉล่ียวินิจฉัยเป็น	

respiratory	 distress	 syndrome	 (RDS)	 จำานวน	57	คน	

(81.4%)	ได้รับ	surfactant	จำานวน	23	คน	(32.8%)	 เป็น

โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด	 (bronchopulmonary	

dysplasia,	BPD)	จำานวน	57	คน	(81.4%)	โดยเป็น	BPD	

stage	1	จำานวน	12	คน	(21%)	BPD	stage	2	จำานวน	27	

คน	(47.4%)	และ	BPD	stage	3	จำานวน	18	คน	(31.6%)	

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเกิน	 (hs-PDA)	จำานวน	38	คน	

(54.2%)	 เป็นโรคลำาไส้อักเสบเน่าตาย	 (definite	NEC)	

จำานวน	 9	 คน	 (12.8%)	 มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

ในทารกแรกเกิด	 (LONS)	จำานวน	42	คน	 (60%)	 โดยมี 

ผลเพาะเช้ือข้ึนในเลือดจำานวน	18	คน	 (42.8%)	 มีภาวะ

ความดันตก	 (hypotension)	 จำานวน	 9	 คน	 (12.8%)	

ตรวจพบมีเลือดออกในโพรงสมอง	 (intraventricular	

hemorrhage,	 IVH)	จำานวน	4	คน	 (16%)	จากทารกท่ีได้ 

รับการตรวจท้ังหมด	25	คน	จำานวนคร้ังของการได้รับ

เลือดเฉล่ีย	5.25	คร้ัง	(SD	±	4.3)	ได้รับการส่องไฟจำานวน	

69	 คน	 (98.5%)	 มีภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อน

กำาหนด	 (apnea	 of	 prematurity,	AOP)	จำานวน	65	คน	

(92.8%)

ลักษณะทางคลินิกท่ีพบในกลุ่มท่ีเป็น	 severe	 

ROP	มากกวา่	non-severe	ROP	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ	

ได้แก่	 วิธีการคลอดแบบผ่าตัดคลอด	 (p-value	 0.047)	 

ระยะเวลาของ	 oxygen	 cannula	 (p-value	 0.047)	 ระยะ

เวลาท้ังหมดของการได้รับออกซิีเจน	 (p-value	 0.019)	 

และ	 hemodynamically	 significant	 PDA	 (hs-PDA)	

(p-value	0.035)	(ตารางท่ี	1)
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ตารางท่ี 1	 ตารางแสดงลักษณะทางคลินิกของโรค

จอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อน

กำาหนด

Total ROP
(n = 70)

Non-severe 
ROP  

(n = 32)

Severe 
ROP 

(n = 38)

P value

Gestational	age	
(weeks),	mean	(SD)

28	(2.7) 29	(2.5) 28	(2.7) 0.069

Birth	weight	(grams),	
mean	(SD)

1042	
(284.9)

1109	
(318.8)

986	
(243.3)

0.073

Male	Gender,	n	(%) 38	(54.2) 18	(56.2) 20	(52.6) 0.762

Cesarean	section,	n	(%) 19	(27.1) 5	(15.6) 14	(36.8) 0.047

Apgar	at	1	min,	mean	
(SD)

5	(2.5) 6	(2.6) 5	(2.4) 0.153

Apgar	at	5	min,	mean	
(SD)

7	(2.3) 7	(2.2) 6	(2.4) 0.153

Apgar	at	10	min,	mean	
(SD)

7	(1.9) 8	(2.0) 7	(1.7) 0.426

Multiple	pregnancy,	
n	(%)

17	(24.3) 5	(15.6) 12	(31.5) 0.121

Maternal	age	(year),	
mean	(SD)

27.15	
(6.8)

27.00	(7.7) 27.29	
(6.1)

0.616

Maternal	use	of	
antenatal	corticosteroid,	
n	(%)

18	(25.7) 6	(19.3) 12	(33.3) 0.198

Maternal	preeclampsia,	
n	(%)

8	(12.1) 4	(13.3) 4	(11.1) 0.783

Maternal	GDM,	n	(%) 5	(7.5) 1	(3.3) 4	(11.1) 0.234

Premature	Rupture	of	
membrane,	n	(%)

18	(25.7) 9	(28.1) 9	(23.6) 0.672

Oxygen	therapy	
(duration;	day)
•	 Duration	of	

invasive	mechanical	
ventilator,	median	
(IQR)

•	 Duration	of	CPAP,	
median	(IQR)

•	 Duration	of	Oxygen	
cannula,	median	
(IQR)

•	 Total	oxygen	
therapy,	median	
(IQR)

28	(38)

2	(8)

19	(29)

61.5	(59)

18.5	(34.5)

2	(5.5)

16	(27.5)

55	(43.5)

37	(31)

3.5	(11)

25.5	(33)

67	(57)

0.061

0.535

0.047

0.019

Respiratory	distress	
syndrome,	n	(%)
•	 Use	of	surfactant,	 

n	(%)

57	(81.4)

23	(32.8)

25	(78.1)

8	(25.0)

32	(84.2)

15	(39.4)

0.514

0.199

Total ROP
(n = 70)

Non-severe 
ROP  

(n = 32)

Severe 
ROP 

(n = 38)

P value

Bronchopulmonary	
dysplasia,	n	(%)
•	 BPD	stage	1,	n	(%)
•	 BPD	stage	2,	n	(%)
•	 BPD	stage	3,	n	(%)

57	(81.4)

12	(21.0)
27	(47.4)
18	(31.6)

26	(81.2)

8	(30.7)
13	(50.0)
5	(19.3)

31	(81.5)

4	(12.9)
14	(45.1)
13	(42.0)

0.183

Hemodynamically	
significant	PDA,	n	(%)

38	(54.2) 13	(40.6) 25	(65.7) 0.035

Necrotizing	
enterocolitis,	n	(%)

9	(12.8) 6	(18.7) 3	(7.9) 0.176

Late	onset	neonatal	
sepsis,	n	(%)
•	 Hemoculture	

positive,	n	(%)

42	(60.0)

18	(42.8)

18	(56.2)

6	(33.3)

24	(63.1)

12	(50.0)

0.557

0.280

Hypotension,	n	(%) 9	(12.8) 5	(15.6) 4	(10.5) 0.526

Intraventricular	
hemorrhage,	n	(%)

4	(16.0) 0	(0) 4	(25.0) 0.102

Blood	transfusion	
(times),	mean	(SD)

5.25	(4.3) 4.03	(3.6) 6.28	(4.6) 0.083

Phototherapy,	n	(%) 69	(98.5) 32	(100) 37	(97.3) 0.355

Apnea	of	prematurity,	
n	(%)

65	(92.8) 30	(93.7) 35	(92.1) 0.790

ตารางท่ี 2 	 ตารางแสดง	จำานวน	Stage	of	retinopathy	

of	prematurity

ROP จำานวน, n (%)

Stage	1 12	(17.1)

Stage	2 10	(14.3)

Stage	3 46	(65.7)

Stage	4 2	(2.9)

Stage	5 0	(0)

ผลการศึกษาพบว่าอายุครรภ์ท่ีน้อยกว่าเท่ากับ	 

28	 สัปดาห์	 (OR	 2.85,	 95%CI	 1.07-7.55),	นำ้าหนักท่ี 

น้อยกว่าเท่ากับ	1000	กรัม	(OR	2.85,	95%CI	1.07-7.55),	

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีได้ออกซีิเจน	 (OR	 1.01,	 95%CI	 

1.001-1.028),	 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน	 (hs-PDA)	 (OR	

2.81,	 95%CI	 1.06-7.43)	 และจำานวนคร้ังท่ีได้รับเลือด	

(OR	 1.16,	 95%CI	 1.01-1.34)	มีผลต่อการเกิดการโรค 

จอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนดแบบ
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รุนแรงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P	 <	 0.05,	 95%	CI	 

ไม่เท่ากับ	 1.00)	 โดยอายุครรภ์ท่ีน้อยกว่าเท่ากับ	 28	 

สัปดาห์	และนำ้าหนักท่ีน้อยกว่าเท่ากับ	1000	กรัม	ทำาให้

เกิด	severe	ROP	มากกว่า	2.85	เท่าเทียบกับ	non-severe	

ROP	 (p-value	 0.034)	 ระยะเวลาท้ังหมดท่ีได้ออกซิีเจน

ทำาให้เกิด	 severe	ROP	มากกว่า	1.01	 เท่าเทียบกับ	non-

severe	ROP	 (p-value	 0.026)	 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน	

(hs-PDA)	ทำาให้เกิด	severe	ROP	มากกว่า	2.81	เท่าเทียบ

กับ	non-severe	ROP	(p-value	0.037)	จำานวนคร้ังของการ

ได้รับเลือดทำาให้เกิด	severe	ROP	มากกว่า	1.16	เท่าเทียบ

กับ	non-severe	ROP	(p-value	0.039)	(ตารางท่ี	3)

ตารางท่ี 3 	 ตารางแสดงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด	 severe	

ROP	 (univariable	 logistic	 regression	

analysis)

Risk factor Odds ratio 95%CI P value

Gestational	age 0.84 0.69-1.01 0.078

Gestational	age	≤	28	weeks 2.85 1.07-7.55 0.034

Birth	weight 0.99 0.99-1.00 0.079

Birth	weight	≤	1000	grams 2.85 1.07-7.55 0.034

Cesarean	section 3.15
0.98-
10.04

0.052

Antenatal	corticosteroid	used 2.08 0.67-6.44 0.202

Duration	 of	 invasive	mechanical	
ventilator

1.02 0.99-1.04 0.068

Duration	of	CPAP 1.01 0.96-1.07 0.532

Duration	of	oxygen	cannula 1.02 0.99-1.04 0.054

Duration	of	total	oxygen	therapy 1.01
1.001-
1.028

0.026

RDS 1.4 0.44-5.00 0.516

BPD 1.36 0.86-2.16 0.182

hs-PDA 2.81 1.06-7.43 0.037

NEC 0.37 0.08-1.62 0.188

LONS 1.36 0.75-2.48 0.305

Blood	transfusion 1.16 1.01-1.34 0.039

เม่ือนำาปัจจัยเส่ียงต่อส่งผลต่อการเกิด	 severe	 

ROP	ท่ีมีนัยสำาคัญทางสถิติมาประมวลแบบ	multivariable	

logistic	 regression	 analysis	พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีเป็น

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด	severe	ROP	เทียบกับ	non-severe	

ROP	(ตารางท่ี	4)

ตารางท่ี	4		 ตารางแสดงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด	 severe	

ROP	 (Multivariable	 logistic	 regression	

analysis)

Risk factor Odds ratio 95% CI P value

Gestational age ≤ 28 weeks 1.72 0.53-5.53 0.363

Birth weight ≤ 1000 grams 1.47 0.43-5.06 0.536

Duration	of	oxygen	cannula 1.01 0.97-1.05 0.389

Duration	of	total	oxygen	therapy 0.99 0.96-1.02 0.758

hs-PDA 1.58 0.44-5.59 0.474

Blood	transfusion 1.07 0.83-1.40 0.567

วิจารณ์ผล
จากการศึกษาพบว่าลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย	 

ROP	คือ	อายุครรภ์น้อย	นำ้าหนักแรกเกิดน้อย	ระยะเวลา 

เฉล่ียในการได้ รับออกซิีเจนนาน	 ส่วนใหญ่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจ

ลำาบาก	 (respiratory	distress	 syndrome,	RDS)	 โรคปอด

เร้ือรังในทารกแรกเกิด	 (bronchopulmonary	 dysplasia,	

BPD)	 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน	 (hs-PDA)	ภาวะหยุด

หายใจในทารกเกิดก่อนกำาหนด	 (apnea	of	 prematurity,	

AOP)	 ได้รับการส่องไฟ	 และได้รับส่วนประกอบของ

เลือด	 โดยมีลักษณะทางคลินิกของ	 severe	 ROP	 ท่ี 

พบมากกว่าเม่ือเทียบกับ	 non-severe	 ROP	 อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติคือ	 การคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด	

ระยะเวลาการได้รับ	 oxygen	 cannula	 ระยะเวลา	 total	

oxygen	therapy	โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน	(hs-PDA)	และ

จำานวนคร้ังของ	 blood	 transfusion	การผ่าตัดคลอดท่ีมี

ผลต่อการเกิด	 severe	ROP	 เน่ืองจากมีภาวะแทรกซี้อน

ระหว่างการต้ังครรภ์ทำาให้จำาเป็นต้องผ่าตัดคลอดก่อน

กำาหนด	 ซ่ึีงอาจทำาให้ทารกแรกเกิดมีอาการทางคลินิก
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ไม่ดีได้	 จากการศึกษาผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีเลือดออก

ในโพรงสมอง	 (intraventricular	 hemorrhage,	 IVH)	 

น้อยเน่ืองจากไม่มีการตรวจคัดกรองด้วยการ	ultrasound	

ศีรษะในทารกเกิดก่อนกำาหนดทุกคน	 แต่ในปัจจุบัน

ทางโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้จัดทำาแนว

ปฏิบัติให้มีการคัดกรอง	 IVH	 ในทารกเกิดก่อนกำาหนด

ท่ีมีนำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	1500	กรัมทุกราย	

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยเส่ียงของการ

เกิด	ROP	คล้ายกัน	 คือ	อายุครรภ์น้อย	นำ้าหนักแรกเกิด

น้อยกว่า	 1000	 กรัม	 ระยะเวลาท่ีได้รับออกซิีเจนนาน	

การศึกษาของ	Yunxia	Leng และคณะ3	พบว่าอายุครรภ	์ 

นำ้าหนักแรกเกิด	mechanical	 ventilator	 เป็นปัจจัยเส่ียง

ของการเกิด	 ROP	 การศึกษาของ	Yousef	Alizadeh4 

และ	André	Moraes	Freitas5	พบว่า	pulmonary	diseases	 

นำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	1000	กรัม	low	GA	และ	IVH	

เป็นปัจจัยเส่ียงของ	 ROP	 การศึกษาของ	 JiWoong	 

Chang6	 พบว่า	 อายุครรภ์	 ระยะเวลาของ	mechanical	

ventilation	และ	RDS	เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิด	ROP	

การศึกษาของกองราบ	 ธงทอง13	 พบว่าอายุครรภ์	 นำ้า

หนักแรกเกิด	 และระยะเวลาการได้รับออกซิีเจนมี

ความสัมพันธ์กับการเกิด	ROP	การศึกษาของ	ขนิษฐา	

สาลีวรรณ14	พบว่าปัจจัยเส่ียงของการเกิด	ROP	 ได้แก่	 

อายุครรภ์น้อย	 นำ้าหนักแรกเกิดน้อย,	 sepsis,	 BPD,	 

PDA,	 ระยะเวลาท่ีได้ออกซิีเจน	 ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ือง 

ช่วยหายใจ	และการได้รับเลือด

จากการศึกษาเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบปัจจัยเด่ียว		 

พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคจอประสาทตา 

ผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนดแบบรุนแรง	 (severe	

ROP)	 เทียบกับแบบไม่รุนแรง	(non-severe	ROP)	ได้แก่	

อายุครรภ์ท่ีนอ้ยกว่าเท่ากับ	28	สัปดาห์	นำ้าหนักท่ีน้อยกว่า 

เท่ากับ	1000	กรัม	ระยะเวลาท้ังหมดท่ีได้ออกซิีเจน	โรค

หลอดเลือดหัวใจเกิน	 (hs-PDA)	 และจำานวนคร้ังของ	

blood	 transfusion	มีผลต่อการเกิดการโรคจอประสาท

ตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำาหนดแบบรุนแรง	 แต่ 

เม่ือนำามาวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย	(multivariate	analysis)	

พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด	 severe	

ROP	 เทียบกับ	 non-severe	 ROP	 ซ่ึีงแตกต่างจากการ

ศึกษาของ	YJ	Ahn	และคณะ11	พบว่าปัจจัยเส่ียงของการ

เกิด	severe	ROP	คือ	นำ้าหนักแรกเกิดน้อย	ภาวะถุงนำ้าครำ่า 

อักเสบ	 (chorioamnionitis)	 และภาวะเกร็ดเลือดตำ่า	

(thrombocytopenia)	 รวมถึงการศึกษาของ	 JiWoong	

Chang6	 พบว่าโรคปอดเร้ือรัง	 (bronchopulmonary	

dysplasia,	 BPD)	 จำานวนคร้ังของ	 red	 blood	 cell	

transfusion,	IVH,	periventricular	leukomalacia	(PVL)	

เป็นปัจจัยเส่ียงในการพัฒนาเป็น	severe	ROP	

ข้อจำากัดของการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ	

retrospective	study	ทำาให้ข้อมูลท่ีเก็บได้ไม่ครบสมบูรณ์

นอกจากน้ีเป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลระยะเวลานาน	 

11	 ปี	 (2552-2563)	 ซ่ึีงการในแต่ละรักษาโรคมีการ

เปล่ียนแปลงค่อนข้างมาก	 (เช่น	 การได้รับ	 surfactant	 

การ	screening	IVH)	ทำาให้มีผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูลได้	

และเน่ืองจากจำานวนประชากรท่ีศึกษาน้อยเกินไป	 แม้

จะเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลานาน	ทำาให้	 power	ของ 

งานวิจัยไม่เพียงพอ	 ร่วมกับอุบัติการณ์การเกิด	 ROP	

ไม่มากนัก	 จึงมีจำานวนผู้ป่วยน้อย	 ซ่ึีงการศึกษาแบบ	

multicenter	 จะทำาให้สามารถช่วยแก้ปัญหาเร่ืองจำานวน

ประชากรท่ีไม่เพียงพอได้

สรุปผลการศึกษา
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อน

กำาหนดเป็นสาเหตุสำาคัญของการสูญเสียการมองเห็นใน

ทารกแรกเกิด	 ลักษณะทางคลินิกท่ีสำาคัญคืออายุครรภ์ 

เฉล่ีย	 28	 สัปดาห์	 นำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	 1042	 กรัม	 

ระยะเวลาเฉล่ียในการได้รับออกซิีเจน	61.5	วัน	ส่วนใหญ่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะ

หายใจลำาบาก	 (respiratory	 distress	 syndrome,	RDS)	

โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด	 (bronchopulmonary	

dysplasia,	BPD)	โรคหลอดเลือดในหัวใจเกิน	(hs-PDA)	

ภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อนกำาหนด	 (apnea	 of	

prematurity,	AOP)	 ได้รับการส่องไฟ	 และได้รับส่วน

ประกอบของเลือด	 จากการศึกษาแบบพหุปัจจัยพบว่า

ไม่มีปัจจัยใดท่ีส่งผลต่อการเกดิโรคจอประสาทตาผดิปกติ 



45ลัักษณะทางคลิันิิกของโรคจอประสาทตาผิิดปกติในิทารกเกิดก่อนิกำาหนิด

อย่างรุนแรง	 แต่เน่ืองจากจำานวณประชากรท่ีศึกษา 

น้อยเกินไปทำาให้	power	ของงานวิจัยไม่เพียงพอ	จำาเป็น
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Clinicalcharacteristics 
ofretinopathyofprematurity 

inChiangraiPrachanukrohhospital
Suprang Daopalangphrom, M.D., Jintana Intachumpoo, M.D.

Chiangrai	Prachanukroh	hospital

Abstract

Background : Retinopathy of prematurity (ROP) is a potentially blinding disease caused 
by abnormal development of retinal blood vessels in premature infants.
Objective : To describe clinical characteristics of retinopathy of prematurity and to determine 
risk factor of severe retinopathy of prematurity in Chiangrai Prachanukroh hospital.
Method : This retrospective descriptive study included all infants with retinopathy of 
prematurity in Chiangrai Prachanukroh hospital from October 2009 to September 2020.
Result : ROP was diagnosed in 70 infants divided into severe ROP 38 cases and non-severe 
32 cases. Mean gestational age was 28 weeks (SD ± 2.7). Mean birth weight was 1042 
grams (SD ± 284.9). Median duration of total oxygen therapy was 61.5 days (IQR 59). 
Clinical characteristics showed statistically significant differences between severe ROP and 
non-severe ROP were cesarean section (p-value 0.047), duration of oxygen cannula (p-value 
0.047), duration of total oxygen therapy (p-value 0.019) and hemodynamically significant 
PDA (hs-PDA) (p-value 0.019). According to univariate analysis, significant risk factors of 
severe ROP were gestational age ≤ 28 weeks (OR 2.85, 95%CI 1.07-7.55), birth weight  
≤ 1000 grams (OR 2.85, 95%CI 1.07-7.55), duration of total oxygen therapy (OR 1.01, 
95%CI 1.001-1.028), hs-PDA (OR 1.03, 95%CI 1.06-7.43) and times of blood transfusion 
(OR 1.16, 95%CI 1.01-1.34). However, multivariable logistic regression analysis 
demonstrated, no significant risk factor of severe ROP compared with non-severe ROP.
Conclusion : Clinical characteristics of ROP were mean gestational age of 28 weeks, mean 
birth weight of 1042 grams and median total oxygen therapy of 61.5 days. No significant 
risk factor of severe ROP compared with non-severe ROP when using multivariable logistic 
analysis.
Keyword : retinopathy of prematurity, prematurity, bronchopulmonary dysplasia


