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วตัถุประสงค์: เพือ่หาอบุตักิารณ์และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
ของการเกิดโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
(retinopathy ofprematurity; ROP) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีการศึกษา: เป็นการทบทวนเวชระเบียนของทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดที่ได้รับการคัดกรอง ROP ตั้งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2556 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยการคัดกรองจะท�ำ
ในทารกทีเ่ข้าเกณฑ์อย่างหนึง่อย่างใดดงัต่อไปนี ้1) อายคุรรภ์  
≤ 30 สัปดาห์ หรือ 2) น�ำ้หนักแรกเกิด ≤ 1,500 กรัม หรือ  
3) น�้ำหนักแรกเกิด 1,500-2,000 กรัม ที่มี unstable clinical  
course ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ The International  
Classification of Retinopathy of Prematurity ท�ำการบนัทกึ
ข้อมูลทั่วไปของทารก มารดา และการคลอด และข้อมูล
ทางการแพทย์ หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด ROP 
โดยใช้ logistic regression analysis
ผลการศึกษา: ทารกที่ได้รับการคัดกรองมีจ�ำนวน 343 ราย 
มีน�้ำหนักแรกคลอดและอายุครรภ์เฉลี่ย 1,594 ± 491 กรัม 
และ 31 ± 3 สัปดาห์ ตามล�ำดับ ตรวจพบ ROP 116 ราย 
(ร้อยละ 34) และพบ ROP stage 3 ขึน้ไป 29 ราย (ร้อยละ 8)  
ผลการวิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่าการ
ให้อาหารทางเส้นเลือด (adjusted odds ratio; AOR=1.98, 
95%CI:1.15- 3.39) โลหติจาง (AOR=2.06, 95%CI: 1.19-3.58)  
ความดันโลหิตต�่ำ (AOR=5, 95%CI: 2.11-11.84) และ
อายุครรภ์ (AOR=0.82, 95%CI: 0.75-0.88) เป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด ROP เมื่อควบคุมปัจจัยรบกวน
อ่ืนๆ นอกจากนี ้แฝด (AOR=4.77, 95%CI:1.36-16.68) และ 
อายคุรรภ์ (AOR=0.81, 95%CI: 0.71-0.93) มคีวามสมัพนัธ์กบั 
เกิด ROP stage 3 ขึ้นไป

Objective: This study aimed to examine the incidence and 
factors associated with retinopathy ofprematurity (ROP) 
in Roiet Hospital.
Methods: A retrospective review of medical records of 
premature infants screened for ROP between January 
2013 and December 2015 was conducted. The screening 
examination was performed for infants with at least one of 
the following criteria: 1) gestational age of ≤ 30 weeks, or 
2) birth weight ≤ 1,500 grams, or 3) birth weight between 
1500-2000 grams with unstable clinical course, and ROP 
was diagnosed according to the International Classification  
of Retinopathy of Prematurity. Maternal, obstetric,  
neonatal, and medical data were retrieved. Logistic  
regression analysis was carried out to identify factors  
associated with ROP. 
Results: A total of 343 premature infants were screened. 
The mean ± SD birth weight and gestational age were 
1,594 ± 491 grams and 31 ± 3 weeks, respectively.  
Incidence of any ROP and ROP at least stage 3 were 
34% and 8%, respectively. Multiple logistic regression  
analysis demonstrated that parental nutrition (adjusted 
odds ratio (AOR) =1.98, 95%CI:1.15- 3.39), neonatal ane-
mia (AOR=2.06, 95%CI: 1.19-3.58), neonatal hypotension  
(AOR=5, 95%CI: 2.11-11.84) and gestation age 
(AOR=0.82, 95%CI: 0.75-0.88) were significant factors 
associated with the development of ROP, after controlling 
for other confounding factors.Further, twins(AOR=4.77, 
95%CI:1.36-16.68) and gestation age (AOR=0.81, 95%CI: 
0.71-0.93) were both associated with ROP at least stage 3.
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บทน�ำ
โ ร ค จ อ ต า ผิ ด ป ก ติ ใ น ท า ร ก ค ล อ ด ก ่ อ น ก� ำ ห น ด 

(retinopathy of prematurity, ROP) เป็นสาเหตุในการเกิด
สายตาผิดปกติ (refractive errors) ตาขี้เกียจ (amblyopia) 
และตาเข (strabismus) และเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับต้น 
ในการสูญเสียการมองเห็นหรือตาบอดในประชากรกลุ่มนี้
ในประเทศไทยและทั่วโลก1, 2 จากการศึกษาในโรงพยาบาล
ศิริราช ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2538 ถึงพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2543 พบว่าอุบัติการณ์ของ ROP เท่ากับร้อยละ 14 
(70 จาก 514 ราย)3 การจากเก็บข้อมูลในสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2542 ถึง 
พฤษภาคม พ.ศ. 2544 พบว่าอุบัติการณ์ของ ROP เท่ากับ
ร้อยละ 22 (96 ราย จากทารกคลอดก่อนก�ำหนด 430 ราย) 
ในจ�ำนวนน้ีพบผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะสูญเสียการมองเห็น
จ�ำนวน 30 ราย2 และข้อมูลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึง กันยายน พ.ศ. 2549  
พบอุบัติการณ์ของ ROP ร้อยละ 16 (20 จาก 126 ราย) และ
พบ prethreshold ร้อยละ 9.54

อย่างไรกต็ามการอบุตักิารณ์ ROP มแีนวโน้มสงูข้ึนเนือ่ง
ด้วยเทคโนโลยทีางการแพทย์ในประเทศไทยมคีวามก้าวหน้า 
ท�ำให้การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดและ/หรือมีน�้ำหนักตัว
น้อยนัน้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ เมือ่ทารกรอดชวีติสงูขึน้ท�ำให้
การพบโรคนี้สูงขึ้นเช่นกัน ในปี พ.ศ. 2556 กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย รายงานทารกเกิดมีชีพจ�ำนวน 748,081 
ราย โดยร้อยละ 10 เป็นกลุ่มที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม5

การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด ROP 
จากการทบทวนวรรณกรรม4, 6-11 พบว่าปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้ทารก
คลอดก่อนก�ำหนดได้แก่ ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์  
(preterm premature rupture of membranes; PROM) 
ภาวะทารกเครียดขณะอยู่ในครรภ์ (fetal distress) ภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) และพบว่าทารกที่ได้รับ
หัตถการบางประเภทมีความสัมพันธ์กับการเกิด ROP เช่น 
การได้รับออกซิเจน (oxygen supplement) การส่องไฟใน
ทารกตัวเหลือง (phototherapy in neonatal jaundice) การ
ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด (blood transfusion) 
การเปลีย่นถ่ายเลอืดในทารกตวัเหลอืง (blood exchange in 
neonatal jaundice) การได้อาหารทางเส้นเลอืด (parenteral  
nutrition) นอกจากนี้ ยังพบว่าสัมพันธ์ระหว่างโรคที่เกิด
ร่วมและ ROP เช่นชัก (convulsion) ภาวะติดเชื้อใน 
กระแสเลือด (septicemia) โลหิตจาง (anemia) ภาวะล�ำไส้
อักเสบเน่าเปื่อย (necrotizing enteritis) ภาวะปอดเรื้อรัง  
(bronchopulmonary dysplasia) ความผิดปกติที่เนื้อขาว
ของสมอง (periventricular leukomalasia) น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่  
(hyperglycemia) ความดันโลหติต�ำ่ (hypotension) และหลอด
เลือดดักตัสอาร์เตริโอซัสไม่ปิด (patent ductusarteriosus;  
PDA) เป็นต้น

ROP เป็นสาเหตุของโรคที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตและ
คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยและครอบครัวอย่างชัดเจน และเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยการตรวจคัดกรองจะท�ำให ้
ผู้ป่วยเข้าถงึการรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสมจะช่วยป้องกนัและ
ลดความรุนแรงของโรคได้โดยเฉพาะในรายที่ต้องได้รับการ
ผ่าตดัหรอืรกัษาด้วยเลเซอร์/จ้ีด้วยความเยน็ การทราบข้อมลู
อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ที่ท�ำให้เกิด ROP ในจังหวัด
ร้อยเอด็จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการให้บริการทีเ่หมาะสม 
ส�ำหรับทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทั้งในกรณีที่ต้องให้การ 
รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและในกรณีการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยงัโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น เพือ่ลดการ
เกดิ complications และลดภาวะตาบอด ดงันัน้ การศกึษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาอุบัติการณ์ของ ROP ในทารก
คลอดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลร้อยเอด็ และศกึษาปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิด ROP

Conclusion: The incidence of ROP and ROP ≥3 in this 
population were 34% and 8%, respectively. Our data  
suggests that factors associated ROP were parental  
nutrition, neonatal anemia, neonatal hypotension and 
gestation age. Moreover, lower gestation age and twins 
could affect the occurrence of ROP ≥ stage 3
Keywords: retinopathy of prematurity, ROP, premature 
infant, incidence

สรุป: พบอุบัติการณ์ ROP ร้อยละ 34 ปัจจัยมีความสัมพันธ์
กับการเกิด ROP ได้แก่ การได้รับอาหารทางเส้นเลือด โลหิต
จาง ความดันโลหิตต�่ำ และอายุครรภ์ที่น้อยและพบ ROP 
stage 3 ข้ึนไป ร้อยละ 8โดยอายุครรภ์ที่น้อยและแฝด 
มีผลต่อการเกิด ROP stage 3 ขึ้นไป
ค�ำส�ำคัญ: โรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก�ำหนด, 
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด, อุบัติการณ์
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาชนิด retrospective cohort study โดย

ท�ำการทบทวนเวชระเบียนของทารกคลอดก่อนก�ำหนด
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ในทารกที่เข้าเกณฑ์อย่างใดอย่าง
หนึ่งดังต่อไปนี้ 1) คลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
30 สัปดาห์ หรือ 2) มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1,500 กรัม หรือ 3) มีน�้ำหนักแรกเกิดระหว่าง 1,500-2,000 
กรมัและม ีunstable clinical course โดยใช้แบบบนัทึกข้อมูล 
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของทารก มารดา การคลอด 
หัตถการ และผลการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโดยจักษุ
แพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด หรือจักษุแพทย์เด็ก (pediatric 
ophthalmologist) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยใช้เกณฑ์การวนิจิฉัยโรคของ The International 
Classification of Retinopathy of Prematurity (ICROP)12

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิ ROP ใช้สูตรของ Hsieh และคณะ13 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบที่ 
80% ดังนี้
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การเกิด complications และลดภาวะตาบอดดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหาอุบัติการณของ 

ROP ในทารกคลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด ROP 

วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาชนิด retrospective cohort study โดยทําการทบทวนเวชระเบียนของทารกคลอดกอน

กําหนดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558ในทารกที่เขาเกณฑอยาง

ใดอยางใดดังตอไปน้ี 1) คลอดที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 30 สัปดาห หรือ 2) มีนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา

หรือเทากับ 1,500 กรัม หรือ 3) มีนํ้าหนักแรกเกิดระหวาง 1,500-2,000 กรัมและมีunstable clinical courseโดยใช

แบบบันทึกขอมูล ซึ่งประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของทารก มารดา การคลอด หัตถการ และผลการตรวจคัดกรอง

และวินิจฉัยโดยจักษุแพทยโรงพยาบาลรอยเอ็ด หรือจักษุแพทยเด็ก (pediatric ophthalmologist) โรงพยาบาลศรี

นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคของ The International Classification of 

Retinopathy of Prematurity (ICROP) 12 

การคาํนวณขนาดตัวอยางสาํหรับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด ROP ใชสูตรของ Hsieh 

และคณะ 13กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 และอํานาจการทดสอบที่ 80%  ดังน้ี 

 

กําหนดให P0 คือ สัดสวนของคนที่เกิด ROP ในกลุมคนที่ไมมีภาวะ PDA เทากับ 0.10 4, P1 คือ สัดสวนของคน

ท่ีเกิด ROP ในกลุมคนที่มีภาวะ PDA เทากับ0.454 และ B คือ สัดสวนคนที่มีภาวะ PDA จากตัวอยางทั้งหมด 

เทากับ 0.15874 จากสูตรดังกลาวจะไดขนาดตัวอยางขั้นตนเทากับ 79 คน เน่ืองจากการศึกษานี้มีตัวแปรตน

มากกวาหน่ึงตัว จึงทําการปรับขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณ 13 ดังน้ี  

 

ก�ำหนดให้ P0 คือ สัดส่วนของคนที่เกิด ROP ในกลุ่ม
คนที่ไม่มีภาวะ PDA เท่ากับ 0.10 4, P1 คือ สัดส่วนของคน
ที่เกิด ROP ในกลุ่มคนที่มีภาวะ PDA เท่ากับ 0.454 และ B 
คือ สัดส่วนคนที่มีภาวะ PDA จากตัวอย่างทั้งหมด เท่ากับ 
0.15874 จากสูตรดังกล่าวจะได้ขนาดตัวอย่างขั้นต้นเท่ากับ 
79 คน เนื่องจากการศึกษานี้มีตัวแปรต้นมากกว่าหน่ึงตัว  
จึงท�ำการปรับขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณ13 ดังนี้ 
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การเกิด complications และลดภาวะตาบอดดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหาอุบัติการณของ 

ROP ในทารกคลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด ROP 

วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาชนิด retrospective cohort study โดยทําการทบทวนเวชระเบียนของทารกคลอดกอน

กําหนดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558ในทารกที่เขาเกณฑอยาง

ใดอยางใดดังตอไปน้ี 1) คลอดที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 30 สัปดาห หรือ 2) มีนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา

หรือเทากับ 1,500 กรัม หรือ 3) มีนํ้าหนักแรกเกิดระหวาง 1,500-2,000 กรัมและมีunstable clinical courseโดยใช

แบบบันทึกขอมูล ซึ่งประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของทารก มารดา การคลอด หัตถการ และผลการตรวจคัดกรอง

และวินิจฉัยโดยจักษุแพทยโรงพยาบาลรอยเอ็ด หรือจักษุแพทยเด็ก (pediatric ophthalmologist) โรงพยาบาลศรี

นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคของ The International Classification of 

Retinopathy of Prematurity (ICROP) 12 

การคาํนวณขนาดตัวอยางสาํหรับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด ROP ใชสูตรของ Hsieh 

และคณะ 13กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 และอํานาจการทดสอบที่ 80%  ดังน้ี 

 

กําหนดให P0 คือ สัดสวนของคนที่เกิด ROP ในกลุมคนที่ไมมีภาวะ PDA เทากับ 0.10 4, P1 คือ สัดสวนของคน

ท่ีเกิด ROP ในกลุมคนที่มีภาวะ PDA เทากับ0.454 และ B คือ สัดสวนคนที่มีภาวะ PDA จากตัวอยางทั้งหมด 

เทากับ 0.15874 จากสูตรดังกลาวจะไดขนาดตัวอยางขั้นตนเทากับ 79 คน เน่ืองจากการศึกษานี้มีตัวแปรตน

มากกวาหน่ึงตัว จึงทําการปรับขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณ 13 ดังน้ี  

 

หลังจากท�ำการปรับขนาดตัวอย ่างโดยแทนค ่า
สมัประสิทธิส์หสัมพนัธ์เชงิพหเุท่ากบั 0.5 แล้ว ในการศกึษาน้ี 
ต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 106 ราย เนื่องจากจ�ำนวน
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และเข้า
เกณฑ์ว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรค ROP ในเวชระเบียน
มีข้อมูลที่ครบถ้วน สมบูรณ์ จ�ำนวน 343 ราย จึงน�ำเข้ามา
เป็นกลุ่มศึกษาทั้งหมด เพื่อลดอคติและให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่
ครอบคลุมและเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร

ท�ำการค�ำนวณหาอุบัติการณ์ ROP โดยใช้อัตราส่วน
ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ ROP ต่อจ�ำนวนทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่เข้าเกณฑ์ตรวจคัดกรองและมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และทดสอบหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรและการเกิด ROP โดยใช้ multiple logistic 
regression analysis ด้วยโปรแกรม R14

ผลการศึกษา
ในปี พ.ศ. 2556-2558 มจี�ำนวนทารกคลอดก่อนก�ำหนด

และได้รับการคัดกรอง ROP ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 
343 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 54 มีน�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 
1,594 กรัม (standard deviation; SD = 491) และมีอายุ
ครรภ์เฉลี่ย 31 สัปดาห์ (SD = 3) ทั้งนี้ข้อมูลทั่วไปของทารก
(ตารางที่ 1)

การศึกษานี้พบ ROP any stage จ�ำนวน 116 ราย  
(ร้อยละ 34) และพบ ROP stage 3 ขึ้นไป จ�ำนวน 29 ราย 
(ร้อยละ 8) กลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 สัปดาห์ 
มีอุบัติการณ์ ROP ร้อยละ 22 และเป็น ROP stage 3 ขึ้นไป
ร้อยละ 5 ขณะที่อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ข้ึนไป มีอุบัติการณ์ 
ROP ร้อยละ 50 และ ROP stage 3 ขึ้นไปร้อยละ 14 เมื่อ
พิจารณาเฉพาะน�้ำหนักแรกคลอด พบว่ากลุ่มที่มีน�้ำหนัก
แรกคลอดน้อยกว่า 1,500 กรัม เป็นกลุ่มที่มีอุบัติการณ์ ROP  
สูงที่สุด (ตารางที่ 2)

ตารางที ่3 แสดงผลจากการวเิคราะห์พหตุวัแปรปัจจยัที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ ROP อย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ การ
ได้รับอาหารทางเส้นเลือด (parenteral nutrition) โลหิตจาง
(anemia) ความดันโลหิตต�่ำ (hypotension) และอายุครรภ์ 
(gestational age) มีรายละเอียดดังนี้ เมื่อให้ปัจจัยอื่นๆ เท่า
เทยีมกนั การได้รบัอาหารทางเส้นเลือดมีโอกาสเกดิ ROP เป็น 
2 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ (AOR=1.98, 
95%CI:1.15- 3.39) ทารกที่มีความดันโลหิตต�่ำและภาวะ
โลหิตจางมีโอกาสเกิด ROP เป็น 5 เท่า (AOR=5, 95%CI: 
2.11-11.84) และ 2 เท่า (AOR=2.06, 95%CI: 1.19-3.58) 
ตามล�ำดับเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี นอกจากนี้ อายุครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด ROP กล่าวคือ อายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น
แต่ละสปัดาห์จะท�ำให้โอกาสในการเกดิ ROP ลดลงร้อยละ 23  
(AOR=0.77, 95%CI: 0.70-0.85)

ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยที่มีท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ROP stage 3 ขึ้นไปผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า แฝด 
(twin pregnancy) มีโอกาสเกิด ROP stage 3 ขึ้นไป คิดเป็น 
5 เท่า (AOR=4.77, 95%CI:1.36-16.68) เมื่อเทียบกับไม่ใช่
ครรภ์แฝดและอายุครรภ์ (gestational age) ที่เพิ่มขึ้นจะมี
โอกาสเกดิ ROP stage 3 ขึน้ไปลดลงร้อยละ 19 (AOR=0.81, 
95%CI: 0.71-0.93)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

  No ROP (n=227)
n (%)

ROP (n=116)
n (%) p-value

ด้านทารก
Male 123 (54.2) 60 (51.7) 0.67
Gestational age (week)* 32 ± 2.9 30 ± 2.7 <0.01
Birth weight (gram)* 1,683 ± 487 1,4419 ± 457 <0.01
Twin pregnancy 6 (2.6) 8 (6.9) 0.82

ด้านหัตถการ
Oxygen supplement 213 (93.8) 112 (96.6) 0.27
Phototherapy 189 (83.3) 106 (91.4) .048
Blood transfusion 39 (17.2) 17 (14.7) 0.64
Blood exchange 3 (1.3) 2 (1.7) 1.00
Parenteral nutrition 67 (29.5) 59 (50.9) <0.01
Surfactant given 58 (25.6) 57 (49.1) <0.01

ด้านภาวะโรคร่วม
Convulsion 37 (3.1) 4 (3.4) 1.00
Septicemia 112 (49.3) 88 (75.9) <0.01
Anemia 103 (45.4) 80 (69.0) <0.01
Necrotizing enteritis 18 (7.9) 18 (15.5) 0.04
Bronchopulmonary dysplasia 2 (0.9) 1 (0.9) 1.00
Fetal distress 8 (3.5) 10 (8.6) 0.07
Hyperglycemia 2 (0.9) 3 (2.6) 0.34
Hypotension 9 (4.0) 24 (20.7) <0.01
Patent ductusateriosus 29 (12.8) 34 (29.3) <0.01

*น�ำเสนอในรูปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 2 ROP จ�ำแนกตามระยะอายุครรภ์และน�้ำหนักแรกคลอด

 
 

ผลการวินิจฉัย  
No ROP ROP stage 1 ROP stage 2 ROP stage 3 ROP stage 4 ROP stage 5 รวม
N=227 N=16 N=71 N=26 N=2 N=1 343

น�้ำหนัก (กรัม)            
<1,500 82 9 45 18 1 1 156
1,500-2,000 92 5 21 7 0 0 125
>2,000 53 2 5 1 1 0 62

อายุครรภ์ (สัปดาห์)            
≤30 72 6 47 19 1 0 145
>30 155 10 24 7 1 1 198

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด ROP (ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปร)

  Adjusted odds ratio 
(AOR)

95% C.I.
p-value

Lower Upper
Parenteral nutrition 1.98 1.15 3.39 0.01
Anemia 2.06 1.19 3.58 0.01
Hypotension 5.00 2.11 11.84 <0.01
Gestational age (week) 0.77 0.70 0.85 <0.01
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด ROPstage 3 ขึ้นไป (ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปร)

 
Adjusted odds ratio 

(AOR)
95% C.I.

p-value
Lower Upper

Twin pregnancy 4.77 1.36 16.68 0.01
Gestational age(week) 0.81 0.71 0.93 <0.01

วิจารณ์
อบุตักิารณ์ ROP มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ 

การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ ROP ร้อยละ 34 ประเทศอื่นๆ ใน
เอเชีย เช่น ประเทศเวียดนามพบอุบัติการณ์การเกิด ROP  
ร้อยละ 46 ในปี พ.ศ. 254415 ประเทศอินเดียพบอุบัติการณ ์
ร้อยละ 44 และเป็น ROP Stage 3 ข้ึนไปร้อยละ 12  
(พ.ศ. 2550-2552)10 ส่วนประเทศจนีทางตอนเหนอืและใต้พบ
อุบติัการณ์ ROP ร้อยละ 13 ในปี พ.ศ. 25549 และเขตบรหิาร
พเิศษฮ่องกงพบร้อยละ 16 (พ.ศ. 2550-2555)8 อย่างไรกต็าม
การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ ROP ระหว่างประเทศเป็นเรื่อง
ยากเน่ืองจากความแตกต่างในด้านประชากร ระเบยีบวธิวิีจยั 
เกณฑ์ในการคัดกรอง เทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาและอัตรา
รอดชีพของทารก6, 16

การศึกษาในประเทศไทยเช่นในโรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ. 2538-2543 สถาบันสุขภาพเด็กแห ่งชาติมหา
ราชินี พ.ศ. 2542-2544 และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
พ.ศ. 2547-2549 รายงานอุบัติการณ์ร้อยละ 14, 22 และ 
16 ตามล�ำดับ2-4 เมื่อพิจารณาเฉพาะ ROP Stage 3 ขึ้นไป 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบ
อุบัติการณ์ร้อยละ 6 และ 9.5 ตามล�ำดับขณะที่การศึกษานี้
พบ ROP ร้อยละ 34 และพบ ROP Stage 3 ขึ้นไปร้อยละ 8  
อุบัติการณ์ ROP ในการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
อาจอธบิายด้วยปัจจบุนัมคีวามก้าวด้านเทคโนโลยที�ำให้การ
ตรวจวินิจฉัย ROP นั้น ง่ายกว่าเดิม และอาจเป็นผลจากการ
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเข้าร่วมโครงการคัดกรอง ROP ของ
ประเทศท�ำให้เกิดการรับรู้และตระหนักในการค้นหาผู้ป่วย
อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ ROP Stage 3 ขึ้นไปนั้นมีความ
ใกล้เคียงกัน

นอกจากน้ี ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในอภิบาล
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้ทารกมอีตัราการรอดชีพเพิม่ขึน้ 
และอาจจะเป็นผลให้อุบัติการณ์ ROP สูงขึ้น6, 17, 18 ทั้งนี้ เมื่อ
ท�ำการเปรียบเทียบอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในปี 
พ.ศ. 2549-2553 โดย ณรงค์ ทองหาญ และคณะ19 ซึ่งพบ 
ROP ร้อยละ 26 (95%CI=21-31) ขณะทีก่ารศกึษานีใ้ช้ข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2556-2558 พบ ROP ร้อยละ 34 (95%CI: 29-39)  
แม้ว่าอุบัติการณ์ ROP จะเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงท่ีผ่าน

มาอย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงนี้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียและสหราช
อาณาจกัรทีพ่บว่าอบุตักิารณ์ ROP มแีนวโน้มสงูขึน้20, 21 และ
การศกึษาดงักล่าวมีรายงานการรอดชีพของทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดว่ามอีตัราทีส่งูขึน้ ณ เวลาเดยีวกนัประสทิธภิาพในการ
อภบิาลทารกทีส่งูขึน้ซึง่เป็นผลลพัธ์ท่ีดจีากการพฒันาทางการ
แพทย์และสาธารณสุขท�ำให้มีการตรวจพบ ROP มากขึ้น

การศึกษานี้ค้นพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด 
ROP อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ อายุครรภ์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
หลายๆ การศึกษาก่อนหน้านี้6, 8, 9, 22 และพบว่าการได้อาหาร
ทางเส้นเลือดและโลหิตจางเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ROP สอดคล้องกับการศึกษาที่เขตบริหารพิเศษฮ่องกง8  
การศึกษานี้ยังพบว่าความดันโลหิตต�่ำมีความสัมพันธ์กับ
การเกิด ROP อย่างมีนัยส�ำคัญและมีขนาดความสัมพันธ์  
(magnitude) สูง ทั้งจากการวิเคราะห์ univariate (OR = 6,  
p < 0.001) และ multivariate (AOR = 4, p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศเดนมาร์กและอียิปต์23, 24 
อย่างไรก็ตามข้อค้นพบนี้แตกต่างจากการศึกษาที่ประเทศ
สิงคโปร์ และไต้หวัน25, 26 ซึ่งรายงานว่าเมื่อท�ำการวิเคราะห์ 
multivariate ความดันโลหิตต�่ำไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 
การเกิด ROP นอกจากนี้มีหลายหลายการศึกษาที่ไม่ได้
ท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความดันโลหิตต�่ำ
และการเกิด ROP4, 8-10, 19, 22 การศึกษาน้ียังพบว่าอายุครรภ์
และแฝดมีความสัมพันธ์กับการเกิด ROP stage 3 ขึ้นไป  
เคยมีรายงานจากการศึกษาในประเทศออสเตรเลียที่พบว่า
ครรภ์แฝดเป็นปัจจยัทีใ่ช้ท�ำนายการการเกดิ ROP27 จากกลุม่
ตัวอย่างในการศึกษานี้แฝดมีสัดส่วนในการเกิด ROP stage 
3 ขึ้นไปร้อยละ 29 ขณะที่ถ้าไม่ใช่แฝดจะเกิดเพียงร้อยละ 8 
และเมื่อท�ำการควบคุมปัจจัยอื่นทั้งหมด พบว่าแฝดมีขนาด
ความสัมพันธ์สูง (AOR =5) กับการเกิด ROP stage 3 ขึ้น
ไปมีการยอมรับโดยทั่วไปว่าน�้ำแรกคลอดมีความสัมพันธ์
กับการเกิด ROP การศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์ดังกล่าวใน
การวิเคราะห์ univariate แต่ไม่พบความสัมพันธ์เมื่อท�ำการ
วิเคราะห์ multivariate ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาที่ประเทศออสเตรเลีย20 การศึกษานี้ยังพบว่าน�้ำหนัก
แรกคลอดมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับอายุครรภ์ แต่ไม่พบ
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ความแตกต่างระหว่างน�้ำหนักแรกคลอดในกลุ่มแฝดและ
ไม่ใช่กลุ่มแฝด

สรุป
ภาระโรค ROP มีแนวโน้มสูงข้ึน อายุครรภ์น้อยและ

เป็นทารกแฝดเป็นกลุ่มที่แนวโน้มที่จะเกิด ROP ที่มีความ
รุนแรงและจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาดังนั้น จึงควรมีการเตรี
ยมความพร้อมด้านบุคลากรและทรัพยากรอื่นๆ ส�ำหรับการ 
คัดกรองและดูแลรกัษาผู้ป่วย ROP อย่างเป็นระบบ ให้ผูป่้วย
สามารถเข้าถึงการรักษาที่จ�ำเป็นและมีความเหมาะสมเพื่อ
ลดการสูญเสียทางการมองเห็นในทารก 
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