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Outcome of Laser treatment for Retinopathy of Prematurity (ROP)  
at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

 
แพทย์หญิงสทิธิณี มณีแสง 

กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
บทคัดย่อ 
ความสําคัญ: โรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กแรกเกิดก่อนกําหนด (Retinopathy of Prematurity, ROP) 
เป็นสาเหตุสําคัญอันดับ 1 ที่ทําให้เกิดภาวะสายตาพิการถาวรในเด็ก ปี 2553-2554 มีการศึกษาอุบัติการณ์เกิด
โรค ROP ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เท่ากับ 16% ของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม 
การศึกษาผลการรักษาของโรค ROP หลังการรักษาโดยเลเซอร์จอประสาทตาเพ่ือป้องกันการเกิดสายตาพิการ
ถาวร น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาและเพ่ือการพัฒนาต่อไป 
วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลของผลการรักษา (Treatment Outcome) ของเด็กแรกเกิดก่อนกําหนดที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะจอประสาทผิดปกติระดับ Pre-threshold, Threshold ROP, Aggressive Posterior 
ROP ที่จําเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการเลเซอร์จอประสาทตา  
รูปแบบศึกษา สถานที่ และผู้ป่วย: เป็นการศึกษาแบบ Retrospective study เก็บข้อมูลย้อนหลังระยะเวลา 
8 ปี ต้ังแต่ มกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2562 ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดที่ได้รับการรักษา ROP โดยการยิงเลเซอร์
จอประสาทตาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
การวัดผลและวิธีการ: เก็บข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วย และข้อมูลผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์จอ
ประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา และหลังรักษาส่วนข้อมูลของผลการรักษาจอประสาทตา 
(structural outcome) ดูว่าผู้ป่วยมีภาวะ Regression (favorable outcome) หรือ Unfavorable outcome 
การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
ผลการศึกษา: ผลการรักษาหลังยิงเลเซอร์จอประสาทตาของผู้ป่วยทั้งหมด 64 ราย (128 ตา) พบว่ามี 
regression 95.8% และผล 95% CI เท่ากับ 0.90, 0.98 อายุแรกเกิดเฉล่ีย (Mean Gestational Age) อยู่
ระหว่าง 28.3 (SD=2.2) สัปดาห์ นํ้าหนักแรกเกิดเฉล่ียของผู้ป่วย (Mean Birth Weight) อยู่ระหว่าง 1077.6 
(SD=261.29) กรัม เป็นเพศชาย 42.2% ผู้ป่วยทุกรายเป็น ROP ทั้ง 2 ข้าง (both eyes) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัย Threshold disease มีจํานวน 48 ราย (96 ตา) คิดเป็น 75% ของผู้ป่วย Pre-threshold disease 
10 ราย (20 ตา) คิดเป็น 15.6% ของผู้ป่วยและ AP-ROP จํานวน 6 ราย (12 ตา) คิดเป็น 9.4% ของผู้ป่วย 
อายุผู้ป่วยหลังคลอดเฉล่ีย (age of laser treatment) ที่ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์จอประสาทตา 37.1 
(SD=2.6) สัปดาห์  
ข้อยุติ และการนําไปใช้: การรักษาโรค ROP ด้วยการยิงเลเซอร์จอประสาทตา ในทุกระยะโรคต้ังแต่ Pre-
threshold, threshold, AP-ROP ให้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะจอประสาทผิดปกติถาวร
ได้ 95.8% ในการวิจัยครั้งน้ี 
คําสําคัญ: Retinopathy of prematurity, outcome laser photocoagulation 
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บทนํา 
โรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กแรกเกิดก่อนกําหนด (Retinopathy of Prematurity, ROP) เป็น

สาเหตุสําคัญอันดับ 1 ที่ทําให้เกิดภาวะสายตาพิการถาวรในเด็ก1–3 อุบัติการณ์เกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติ
ของเด็กแรกเกิดก่อนกําหนด ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2542-2544 มีการสํารวจโดยสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบเด็กแรกเกิดที่มีโรคจอประสาทตาผิดปกติมีประมาณ 3,400 ราย ต่อปี 
คิดเป็น 20% ของเด็กที่คลอดก่อนกําหนดที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม เด็กในกลุ่มน้ีมีความเสี่ยงต่อสายตา
พิการอย่างถาวร ถ้าไม่ได้รับการตรวจคัดกรองและการรักษาอย่างเหมาะสม 

โรค ROP เกิดจากเส้นเลือดของจอประสาทตาผิดปกติไม่สามารถเจริญเติบโตต่อไปอย่างปกติได้ 
เน่ืองจากเมื่อเด็กน้ันคลอดก่อนกําหนด (น้อยกว่า 32 สัปดาห์ในครรภ์มารดาและนํ้าหนักแรกเกิด น้อยกว่า 2,000 
กรัม) เส้นเลือดที่จอประสาทตาอาจหยุดการเจริญ ไม่สามารถเจริญต่อไปจนสุดขอบของจอประสาทตา จอ
ประสาทตาบางส่วนจะขาดเลือดไปเลี้ยง ทําให้เกิดภาวะจอประสาทตาขาดเลือด (retinal ischemia) ร่างกายจะ
สร้างสารสื่อประสาทเพ่ือกระตุ้นการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่ (neovascularization) ขึ้น แต่เส้นเลือดงอกใหม่น้ัน
จะมีลักษณะที่ผิดปกติ โดยเส้นเลือดงอกใหม่จะมีขนาดเล็ก แตกง่าย และมีทิศทางการเจริญผิดปกติไปจากเดิม 
เมื่อมีเส้นเลือดงอกใหม่ที่มีความผิดปกติเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยที่ไม่ได้รับการรักษา จะส่งผลให้เส้นเลือดแตกออก 
เลือดกระจายเข้าไปในนํ้าวุ้นลูกตาได้ นอกจากน้ีสารสื่อประสาทน้ันยังกระตุ้นให้เกิดพังผืด (fibrovascular 
membrane) ดึงรั้งจอประสาทตาให้หลุดลอก (tractional retinal detachment) ซึ่งเป็นสาเหตุทําให้ตาบอด  
ตาพิการตามมาได้ในที่สุด 

สําหรับเด็กแรกเกิดที่คลอดก่อนกําหนดและนํ้าหนักน้อยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ROP ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (รวมเด็กแรกเกิดที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อจาก
โรงพยาบาลจังหวัดในเขตเดียวกัน) จะได้รับการตรวจคัดกรองโรค ROP โดยจักษุแพทย์ทุกราย โดยข้อบ่งช้ีใน
การส่งตรวจน้ันใช้ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ประเทศไทย1,3 ได้แก่ เด็กแรกเกิดก่อนกําหนดที่มี
นํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า หรือเท่ากับ 1,500 กรัม หรืออายุครรภ์น้อยกว่า หรือเท่ากับ 30 สัปดาห์ หรือเด็ก
แรกเกิดก่อนกําหนดที่มีนํ้าหนักแรกเกิดระหว่าง 1,500-2,000 กรัม ที่มีปัญหา unstable clinical course 
ทั้งน้ีขึ้นกับดุลยพินิจของกุมารแพทย์ผู้รักษา ส่วนเวลาในการตรวจคือเมื่ออายุหลังคลอด (chronological age) 
4-6 สัปดาห์ หรือ อายุครรภ์บวกอายุหลังคลอด (postconceptional age) ที่ 31 สัปดาห์ โดยถือระยะเวลา
ที่มาภายหลังเป็นเกณฑ์ 

การรักษาโรค ROP น้ัน ขึ้นอยู่กับระยะความรุนแรงของโรค (staging) ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระยะ ถ้าเป็น 
Stage 1-2 โดยทั่วไป 80%4 สามารถหายเองได้ (spontaneous regression) ส่วนถ้าเป็น ROP Stage 2-3 
plus ขึ้นไป จําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที มิฉะน้ันจะเกิดภาวะจอประสาทตาหลุดลอกทําให้เกิด
สายตาพิการถาวรตามมา ในปัจจุบันการรักษาที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) โรค ROP5 ที่มีระยะโรค
ต้ังแต่ Pre-threshold disease, Threshold disease และ AP-ROP ยังคงเป็น laserphotocoagulation 
with indirect ophthalmoscope (LIO) ซึ่งมีความปลอดภัยและประสิทธิภาพดีหลังรักษา ผลข้างเคียงใน
การรักษาน้อย เมื่อเทียบกับการรักษาด้วย cryotherapy 

ในอดีตน้ันโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมายังไม่มีเครื่องเลเซอร์สําหรับรักษาโรค ROP และไม่มีจักษุ
แพทย์เฉพาะทางจอประสาทตา (retina specialist) เมื่อมีเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ROP ระดับความ
รุนแรงโรคท่ีจําเป็นต้องรักษาด้วยการยิงเลเซอร์จอประสาทตาจะได้รับการส่งต่อ (refer out) ไปยังโรงเรียน
แพทย์ หรือสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี กรุงเทพมหานคร ซึ่งมักทําให้เกิดความล่าช้าในการรักษา หรือเกิด
ความลําบากในการเดินทาง บางครั้งไม่สามารถเคลื่อนย้ายเด็กได้เน่ืองจากเด็กอยู่ในภาวะวิกฤต เด็กมีความ



3 

 

เสี่ยงในการเคล่ือนย้ายระหว่างการส่งตัวไปรักษา ทําให้ระยะโรค ROP มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น แต่ในปัจจุบัน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพัฒนาเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพ่ิมขึ้นเป็น Excellence Center มี
ความพร้อมในการรักษาเด็กเหล่าน้ี โดยไม่ต้องส่งต่อ (refer out)  

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีจักษุแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญในการรักษาโรค
ทางจอประสาทตา (retina specialist) สามารถยิงเลเซอร์รักษาโรค ROP ได้ และได้งบประมาณจัดซื้อ
เครื่องเลเซอร์ Argon Laser Indirect Ophthalmoscope ทําให้ปัจจุบันสามารถให้การรักษา ROP ระยะ 
pre-threshold และระยะ threshold ได้อย่างรวดเร็ว ไม่ล่าช้า 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่ายังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการรักษาของโรค ROP ที่ได้รับ
การรักษาโดยเลเซอร์จอประสาทตาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จึงต้องการเก็บข้อมูลผลการรักษาที่
ผ่านมา เพ่ือประกอบการพัฒนา ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยโรค ROP ให้ดีย่ิงขึ้นไป 

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive study ทําการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง
ระยะเวลา 8 ปี ต้ังแต่ มกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2562) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการยิงเลเซอร์จอประสาทตาโดย
ใช้ Laser indirect Ophthalmoscope: LIO ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและมาติดตามการรักษาหลัง
การยิงเลเซอร์ครบ 3 เดือน เก็บรายช่ือผู้ป่วยเด็กแรกเกิดที่ได้รับการรักษา ROP โดยการยิงเลเซอร์จอประสาท
ตา จากการใช้ฐานข้อมูลของแผนกผ่าตัด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เก็บข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยหลัง
ได้รับการยิงเลเซอร์โดยดูจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน และแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก 

การยิงเลเซอร์จอประสาทตาในเด็กแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค ROP ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาน้ัน ก่อนยิงเลเซอร์ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินร่างกายโดยกุมารแพทย์ (pre-operation 
evaluation) ก่อนไปห้องผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการหยอดยาขยายม่านตา (dilate pupil) โดยใช้ยา 1% mydriasyl 
และ 1% phenylephrine หยอดตาทุก 15 นาที ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ใช้เครื่อง Laser Indirect Ophthalmo- 
scope (LIO) Argon ความยาวคลื่นเลเซอร์ 532 nm. ยิงเลเซอร์จอประสาทตาขณะท่ีผู้ป่วยดมยาสลบ 
(Under General Anesthesia) หลังยิงเลเซอร์จอประสาทตา ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจติดตามการรักษาที่ 3-7 
วัน และนัดติดตามการรักษาต่อเน่ืองตามดุลยพินิจของจักษุแพทย์ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วย ได้แก่ อายุแรกคลอด (Gestational Age, GA) นํ้าหนักแรกคลอด 
(Birth Weight, BW) วันที่ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์ ระยะของโรค ROP (staging, zone, plus disease, 
vitreous hemorrhage) และข้อมูลผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาได้แก่ จํานวนคร้ังในการยิงเลเซอร์ จํานวน เลเซอร์ 
(shot) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาและหลังรักษา เก็บบันทึกผลการตรวจทางกายวิภาคจอประสาทตา 
(structural outcome of fundus) ลงผลการรักษาว่าผู้ป่วย มีภาวะ Regression ROP (favorable outcome) 
หรือ Unfavorable outcome 

นิยามศัพท์เฉพาะ อ้างอิงตาม ET – ROP group6 
Threshold disease: Includes ROP of more than 5 contiguous or 8 cumulative clock 

hours of stage 3 plus ROP in zone 1 or zone 2 
Pre-threshold disease: Any zone 1 ROP less than threshold, zone 2 stage 2 with 

plus, zone 2 stage 3 without plus 
AP-ROP: Increased venous dilatation and arteriolar tortuosity at posterior pole in zone 

1 or posterior zone 2 and usually does not progress through the classic stage 1-3 of ROP 
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Plus disease: Increased venous dilatation and arteriolar tortuosity of posterior vasculature, 
with increasing iris engorgement, pupillary rigidity and vitreous haze 

Regression (favorable outcome) คือ มีการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดจอประสาทตากลับสู่
ภาวะปกติ เส้นเลือดมีการเจริญต่อถึงสุดขอบจอประสาทตา (ora serrata) และจอประสาทตาปกติ 

Unfavorable outcome ทาง structural outcomeได้แก่ พบมี macular dragging (posterior 
retinal fold involving macular), retinal detachment involving macular, retrolental tissue 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ROP stage 4, stage 5 
ก่อนการรักษาเลเซอร์ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน นอกเหนือจากการยิงเลเซอร์ เช่น การฉีดยาเข้านํ้าวุ้น
ลูกตา (intra-vitreous anti-VEGF) และ ผู้ ป่วยที่ ไม่ได้มาติดตามการรักษาหลังได้รับการยิงเลเซอร์ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจนครบ 3 เดือน 

การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยความถี่และร้อยละ ใช้การคํานวณทางสถิติโดยโปรแกรม STATA 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง 8 ปี ต้ังแต่ มกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2562 มีเด็กแรกเกิดที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรค ROP ที่เข้าร่วมงานวิจัย มีจํานวน 64 ราย (128 ตา) ลักษณะทั่วไปของ ROP (ตารางที่ 1) ที่
ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์จอประสาทตา พบว่าอายุแรกเกิดเฉล่ีย (Mean Gestational Age) อยู่ระหว่าง 
28.3 (SD=2.2) สัปดาห์ นํ้าหนักแรกเกิดเฉล่ียของผู้ป่วย (Mean Birth Weight) คือ 1077.6 (SD=261.29) กรัม 
เป็นเพศชาย 42.2%  ผู้ป่วยทุกรายเป็น ROP ทั้ง 2 ข้าง (both eyes) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Threshold 
disease มีจํานวน 48 ราย (96 ตา) คิดเป็น 75% ของผู้ป่วย Pre-threshold disease 10 ราย (20 ตา) คิดเป็น 
15.6% ของผู้ป่วยและ AP-ROP จํานวน 6 ราย (12 ตา) คิดเป็น 9.4% ของผู้ป่วย อายุผู้ป่วยหลังคลอดเฉล่ีย 
(age of laser treatment) ที่ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์จอประสาทตา 37.1 (SD=2.6) สัปดาห์  

ผลการรักษาหลังยิงเลเซอร์จอประสาทตาของผู้ป่วยทั้งหมด 64 ราย (128 ตา) พบว่ามี regression 
95.8% (95% CI:0.90-0.98) เมื่อวิเคราะห์เป็นกลุ่มตามการวินิจฉัย (ตารางที่ 2) พบว่า กลุ่ม pre-threshold 
disease และ AP-ROP มีผล regression 32 ราย (64 ตา) คิดเป็น 100% ส่วนกลุ่ม threshold disease มี
ผล regression เท่ากับ 95.8% และ unfavorable outcome เท่ากับ 4.2% และผู้ป่วยทุกรายไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเลเซอร์  
 
ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (Patient characteristics) n=64 คน 
  Mean (SD)  

Sex, n (%)    
   Male  27 (42.2) 
   Female  37  (57.8) 

Age of gestation, weeks  28.3 (2.17) 
Birth weight, grams  1077.6 (261.29) 
Age of laser treatment, weeks  37.1 (2.6) 
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ตารางที ่2 ผลลัพธ์ทางคลินิก (Structural outcome)  
  Eyes  Regression, Eye  Unfavorable outcome, Eye 

Threshold disease  96  92 (95.8) 4 (4.2)  
Pre-Threshold disease  20  20 (100.0) 0 (0.0)  
AP-ROP  12  12 (100.0) 0 (0.0)  

เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วย threshold ROP, pre-threshold ROP และ AP-ROP โดยดูจากนํ้าหนัก
แรกเกิดเฉล่ีย (ตารางที่ 3) พบว่า กลุ่ม AP-ROP มีนํ้าหนักแรกเกิดเฉล่ียน้อยที่สุดคือ 874 กรัม (SD=242.50) 
ส่วนกลุ่ม pre-threshold ROP มีนํ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย เท่ากับ 942.4 กรัม (SD=252.29) และกลุ่ม threshold 
ROP เท่ากับ 1,131.2 กรัม (SD=246.89) เมื่อดูเปรียบเทียบ 3 กลุ่ม โดยใช้อายุครรภ์แรกเกิดเฉล่ียพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 
AP-ROP มีอายุครรภ์แรกเกิดเฉล่ียน้อยที่สุด คือ 26.3 (SD=1.86) สัปดาห์ เรียงลงมาคือ กลุ่ม pre-threshold 
ROP อายุครรภ์แรกเกิดเฉล่ียเท่ากับ 27.8 (SD=2.74) สัปดาห์ และกลุ่ม threshold ROP อายุครรภ์แรกเกิด
เฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 28.7 (SD=1.95) สัปดาห์จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่ม AP-ROP เป็นผู้ป่วยแรกเกิด
ที่มีทั้งค่าเฉล่ียนํ้าหนักตัวน้อยที่สุดและอายุแรกคลอดน้อยที่สุด 
  
ตารางที ่3 แสดงค่า GA และ BW ในกลุม่โรค ROP แบ่งตามการวินิจฉัย  
  Total  Threshold ROP  Pre-threshold ROP  AP-ROP  

BW (g), Mean  
(SD, min-max)  

1077.6  
(261.29, 648-1980)  

1131.2  
(246.89, 730-1980) 

942.4  
(252.29, 660-1480) 

874.0  
(242.50, 648-1290) 

GA (weeks), Mean  
(SD, Min-max)  

28.3  
(2.17, 24-33)  

28.7  
(1.95, 24-33)  

27.8  
(2.74, 24-32)  

26.3  
(1.86, 24-28)  

  
 ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง structural outcome กับค่า GA , BW , Treatment time  
  Structural outcome    ap-value  
  Favorable (n)  Un Favorable (n)    

  Mean ± SD  Mean ± SD    
Gestational age (weeks)  28.2 (2.14)  29.7 (1.53)  0.255  
Birth weight (g)  1067.1 (255.37)  1185.3 (312.93)  0.441  
Treatment time (PMA weeks)  37.1 (2.72)  37.3 (3.51)  0.871  

ตารางที่ 4 เป็นการคิดวิเคราะห์เพ่ิมเติม เปรียบเทียบอายุครรภ์แรกเกิด นํ้าหนักแรกเกิด และอายุครรภ์
หลังคลอดที่ได้รับการรักษา พบว่า กลุ่มที่มีภาวะ regression และ unfavorable outcome มีค่าเฉล่ียของอายุ
ครรภ์แรกเกิดใกล้เคียงกัน คือ 28.2 (SD=2.14) และ 29.7 (SD=1.53) สัปดาห์ ในด้านน้ําหนักแรกเกิด ระหว่าง 
กลุ่มที่มีภาวะ regression และ unfavorable outcome พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน คือ 1067.1 (SD=255.37) และ 
1185.3 (SD=312.93) กรัม ส่วนอายุครรภ์หลังคลอด (PMA) ที่ได้รับการรักษา ในกลุ่มที่มีภาวะ regression 
ได้รับการยิงเลเซอร์จอประสาทตาที่อายุครรภ์หลังคลอด (PMA) เฉลี่ย 37.1 (SD=2.72) สัปดาห์ น้อยกว่า กลุ่มที่มี
ภาวะ unfavorable outcome ที่อายุครรภ์หลังคลอด (PMA) เฉลี่ย 37.3 (SD=3.51)  

ส่วนข้อมูลภาวะเลือดออกในนํ้าวุ้นลูกตา (vitreous hemorrhage) ก่อนการรักษาของผู้ป่วย ROP ที่
ได้รับการยิงเลเซอร์จอประสาทตา เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษากลุ่มที่มีเลือดออกในนํ้าวุ้นลูกตา หลังยิงเลเซอร์
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จอประสาทตา มีผล regression 85.7% และกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในนํ้าวุ้นลูกตา มีผล regression 96.4% มีค่า
ไม่ต่างกัน (p-value=0.306) 
 
บทวิจารณ์ 

การวิจัยครั้งน้ีพบว่าผลการรักษาโรค ROP ในผู้ป่วยจํานวน 64 ราย 128 ตา โดยการยิงเลเซอร์ LIO 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบว่ามีผู้ป่วย ROP มีภาวะ regression 95.8% (64 ราย/124 eyes) 
และมีภาวะ unfavorable outcome เป็น tractional retinal detachment มี 4 ราย/4 eyes (ผู้ป่วย 4 
ราย เป็นโรค ROP 2 ข้าง ทั้ง 4 ราย มี 1 ข้าง regression และอีก 1 ข้างเกิด unfavorable outcome) เมื่อ
เปรียบเทียบผลการรักษากับงานวิจัย โรค ROP ที่รักษาโดยการยิงเลเซอร์ก่อนหน้าน้ี พบว่า ผลการรักษา 
success rate (regression) ไม่แตกต่างกัน ในต่างประเทศการศึกษาของ Michael Goggin และคณะ7 พบว่า
ผลการรักษา threshold ROP ด้วยการยิงเลเซอร์ diode photocoagulation regression เท่ากับ 81% 
การศึกษาของ Rod Foroozan และคณะ8 พบว่า ผลการรักษาโรค ROP ระยะ threshold disease ด้วยการ
ยิงเลเซอร์ laser diode photocoagulation ผล regression เท่ากับ 91% ส่วนในการศึกษาของ I A Pearce 
และคณะ9 เป็นการรักษา ROP stage 3 เปรียบเทียบระหว่าง cryotherapy และ laser photocoagulation 
พบว่า ผล regression ของกลุ่มเลเซอร์เท่ากับ 93% ส่วนกลุ่ม cryotherapy ผล regression เท่ากับ 69% 
Samuel K. Houston5 ได้ review article เรื่อง laser treatment for ROP พบว่า การรักษาโดยการยิง
เลเซอร์ LIO ช่วยป้องกัน และลดการเกิด unfavorable outcome ได้ดีกว่าการรักษาโดย cryotherapy ส่วน
ผลประสบความสําเร็จ (success rate, regress ROP) หลังการรักษาโดยการยิงเลเซอร์ LIO อยู่ระหว่าง 71-
100%10,11 

มีหลายการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อ success rate หลังการรักษาโรค ROP โดยการยิง
เลเซอร์ เช่น ในการศึกษาของ Simona-Delia Nicoara และคณะ12 พบว่า ปัจจัยของผู้ป่วยที่มีผลต่อ 
success rate หลังการรักษาโดยการยิงเลเซอร์คือ ระยะโรค ROP กลุ่ม AP-ROP มีผลการรักษาที่แย่กว่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่ม Pre-threshold ROP (Odd ratio=13.53, relative risk=7.79, p-value<0.001) และ อายุ
ครรภ์แรกคลอด (GA) มีผลต่อ success rate คือในกลุ่มที่มี GA<28 สัปดาห์ มีภาวะ regression หลังการยิง
เลเซอร์ 93% ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่มี GA>28 สัปดาห์ มีภาวะ regression 81.94% (p-value<0.02) ส่วน
นํ้าหนักแรกคลอด (BW) ที่น้อยมาก <1000 กรัม (ELBW) เป็น poor prognostic factor แต่ไม่มีผลต่อ 
success rate อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัจจัยของผู้ป่วย เช่น small GA 
และ low BW ดูว่ามีผลต่อความสัมพันธ์ success rate หลังรักษาหรือไม่ (ตารางที่ 4) พบว่า อายุครรภ์แรก
คลอด หรือนํ้าหนักแรกคลอด ในกลุ่มที่มี favorable outcome และ unfavorable outcome มีค่าเฉล่ีย GA 
และ BW ใกล้เคียงกัน ไม่มีผลต่อ success rate หลังการรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในด้านปัจจัยของระยะโรค ROP และข้อบ่งช้ีในการยิงเลเซอร์ข้อบ่งช้ีการยิงเลเซอร์จอประสาทตาใน
โรค ROP ในอดีตตามการศึกษาของ Multicenter Trial of Cryotherapy for ROP6 คือ เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยโรคอยู่ในระยะ threshold disease stage (ระยะ 3 plus ขึ้นไป) ต่อมา Early Treatment for ROP 
Cooperative Group (ET-ROP)6,13 ได้ทําการทําวิจัยเก่ียวกับการรักษา ROP ในระยะโรค Pre-threshold 
stage (ระยะ 2 plus ขึ้นไป) ผลการศึกษาพบว่าการยิงเลเซอร์ต้ังแต่ระยะ pre-threshold ให้ผลการรักษา
ดีกว่ารักษาระยะ threshold ทั้งในด้าน structural outcome และ visual outcome 

Aaron M Alme และคณะ14 ได้ศึกษา retrospective review charts เปรียบเทียบผู้ป่วย ROP 2 
กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ใช้ข้อบ่งช้ีในการรักษายิงเลเซอร์จอประสาทตาตาม ET-ROP study (pre-threshold 
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treatment) และกลุ่มที่ 2 ใช้ข้อบ่งช้ีในการรักษาตามเดิม (threshold treatment group) พบว่า กลุ่มที่ยิง
เลเซอร์โดยใช้   ข้อบ่งช้ีตาม ET-ROP สามารถลดการเกิด unfavorable outcome (retinal detachment) 
จาก 10.3% ลดเหลือ 1.9% ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ี (ตารางที่ 2) เมื่อดูผลการรักษาเปรียบเทียบ regression 
(success rate) ในกลุ่ม pre-threshold disease และ AP-ROP มีผล regression 100% ส่วนในกลุ่ม 
threshold disease มีผล regression น้อยกว่า 2 กลุ่มแรก ซึ่งสนับสนุนข้อบ่งช้ีในการยิงเลเซอร์ตาม ET-ROP 
study 

ผู้ป่วย ROP ในการวิจัยครั้งน้ี ที่มีผลการรักษาเป็นภาวะ unfavorable outcome 4 ราย พบว่าเป็น 
ROP ในระยะ threshold disease ทั้งหมด 4 ราย โดย unfavorable outcome พบเป็น traction retinal 
detachment ผู้ป่วยทุกรายได้รับการส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินีเพ่ือรับการ
ผ่าตัดจอประสาทตา ผู้วิจัยคิดว่า ถ้าสามารถวินิจฉัยผู้ป่วยได้ต้ังแต่ระยะ pre-threshold ROP และผู้ป่วยได้รับ
การรักษายิงเลเซอร์จอประสาทตาต้ังแต่ระยะ pre-threshold ROP ก็จะสามารถลดการเกิด ภาวะ unfavorable 
outcome ได้ ข้อจํากัดของการวิจัยครั้งน้ี การตรวจ screening ROP ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีตาราง
การตรวจของจักษุแพทย์สัปดาห์ละ 1 วัน บางสัปดาห์ตรงกับวันหยุดนักขัตฤกษ์ จึงมีการเลื่อนวันตรวจ screening 
ROP ไปอีก 1 สัปดาห์ อาจทําให้ระยะโรค ROP เปลี่ยนแปลงเพ่ิมระยะโรคขึ้นจาก pre-threshold disease 
เป็น threshold disease ได้ ข้อเสนอแนะในแนวทางแก้ไขปัญหาน้ีคือ ควรเลื่อนวันตรวจ screening ROP 
ให้เร็วขึ้นก่อนวันหยุดทําการเป็นต้น  

นอกจากน้ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ROP โดยจักษุแพทย์ หลายคน 
(จักษุแพทย์จอประสาทตา 5 คน) จึงมีความแตกต่างในด้านการรักษา เช่น ข้อบ่งช้ีในการรักษา บางคนใช้ข้อบ่งช้ี
ระยะ threshold disease บางคนใช้ระยะ pre-threshold disease ในการยิงเลเซอร์ ซึ่งขึ้นกับดุลยพินิจของ
แพทย์แต่ละคน เมื่อดูผลการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยคิดว่าควรมีการปรับเปลี่ยนข้อบ่งช้ีการยิงเลเซอร์ในโรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมาเป็นระยะ Pre-threshold disease ตาม ET-ROP study 

นอกจากน้ีในการศึกษาของ Caner Kara และคณะ15 เปรียบเทียบผู้ป่วย ROP ที่ได้รับการส่งต่อมารับ
การรักษา (referred patient) กับผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งต่อมารักษา (non-referred patient) พบว่า ปัจจัยของผู้ป่วย 
เช่น small GA และ low BW ไม่มีผลต่อผลการรักษา success rate แต่ระยะโรค (advanced stage of 
disease) และการรักษาช้า (delay treatment) ในผู้ป่วยที่รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนมีผลต่อ success 
rate ที่ลดลงคือ ในกลุ่ม Non-referral ROP มีผล success rate 100% แต่ในกลุ่ม Referral ROP มีผล 
success rate 93% ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม Non-referral ROP อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู้วิจัยเห็นด้วยกับงานวิจัยน้ี
เมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลหน่ึงจะมีเวลาที่จะต้องเสียไป เช่น เวลาที่ใช้ในการเดินทางมาอีก
โรงพยาบาลหน่ึง เวลาที่ใช้ในการติดต่อเข้ารับการนอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวก่อนยิงเลเซอร์ ซึ่งก็อาจทําให้
เกิดการ delay treatment ได้ซึ่งเมื่อระยะโรค ROP เพ่ิมขึ้นก็จะมีผลต่อ success rate ที่ลดลง แต่เน่ืองจาก
การวิจัยครั้งน้ีมีข้อจํากัดในการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์แล้ว จะส่งกลับไปให้จักษุแพทย์ที่โรงพยาบาลเดิมเป็น
ผู้ติดตามการรักษา จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมารักษาได้ 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เน่ืองจากในปัจจุบันมีความก้าวหน้าในการรักษาโรค ROP มากขึ้น มีการรักษาที่
เป็น combined therapy16,17 คือ ยิงเลเซอร์จอประสาทตาร่วมกับการฉีดยา anti-vascular endothelial 
growth factors (anti-VEGF) เข้านํ้าวุ้นลูกตาเพ่ือลดระยะความรุนแรงของโรค ROP โดยเฉพาะในระยะ AP-ROP 
ทําให้เพ่ิม success rate ของผลการรักษาได้ ผู้วิจัยคิดว่าในโอกาสต่อไปจะเก็บข้อมูลผลการรักษาของ combined 
therapy และความปลอดภัยในการรักษา (efficacy and safety) เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคต 
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ในการวิจัยครั้งน้ีสรุปว่าการรักษาโรค ROP ด้วยการยิงเลเซอร์จอประสาทตาตามข้อบ่งช้ีของ ET-ROP 
ในระยะโรคต้ังแต่ Pre-threshold, threshold, AP-ROP ให้ผลการรักษาที่มีประสิทธิผล ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษา และลดการเกิดภาวะจอประสาทผิดปกติได้ 95.8% 
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