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 Retinopathy   of  prematurity  (ROP)  เปนท่ีรูจักกันต้ังแต ค.ศ.1940  และยังคงเปนสาเหตุสําคัญของความผิดปกติ
ท่ีเกี่ยวกับการมองเห็นในทารกเกิดกอนกําหนด  การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบ  prospective  เพื่อศึกษาอุบัติการณ  และ
ปจจัยเส่ียงของ  ROP ในทารกท่ีรับไวในโรงพยาบาลศิริราช   ตั้งแตวันท่ี  1 มกราคม  - 31 ธันวาคม  2544  โดยใชเกณฑ
การตรวจคัดกรอง  ROP  ของ  A  Joint  Statement  of  the   American  Academy   of   Pediatrics , the  American   
Association   for   Pediatrics   Ophthalmology  and  Strabismus , the   American  Academy   of   Ophthalmology  ป 
1997-2001  นอกจากน้ียังเกบ็ขอมูลของมารดาและทารกท่ีคาดวาจะเปนปจจยัเส่ียงของการเกิด  ROP  จากการศึกษาคร้ังนี้ 
มีทารกไดรับการตรวจตา  73  ราย พบ  ROP  12 ราย (16.4%)  มี ROP  ท่ีตองการการรักษาโดย  laser  photocoagulation  3  
ราย  (4.1%)  ผูปวยทั้ง 12  ราย  มี  regression   ของ  ROP  ไมพบ  ROP  ท่ีตองไดรับการรักษาเม่ืออายคุรรภมากกวา  32 
สัปดาห  หรือน้ําหนกัแรกเกดิ > 1,200  กรัม เม่ือวิเคราะหขอมูลดวยวธีิ  multiple   logistic  regression  พบวาอายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 28  สัปดาห , น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา หรือเทากับ 1,250  กรัม  และคะแนน  Apgar  ท่ี  5  นาที  นอย
กวาหรือเทากบั 3 จะเพิ่มความเส่ียงตอ  ROP   
 สรุป  อุบัติการณของ  ROP  ในทารกเกิดกอนกําหนดท่ีรับไวในโรงพยาบาลศิริราช  ระหวางวันท่ี  1 มกราคม – 
31 ธันวาคม 2544  คิดเปนรอยละ 16.4 อายุครรภท่ีนอยกวาหรือเทากบั  28  สัปดาห  น้ําหนกัแรกเกิดนอยกวาหรือเทากับ 
1,250  กรัม และคะแนน Apgar   ท่ี  5 นาที   นอยกวาหรือเทากับ  3 เปนปจจยัเส่ียงของการเกิด  ROP    
 ขอเสนอแนะ   เม่ือตรวจตาตามแนวทางของ  AAP  จะไมสามารถวินิจฉัย  ROP  ท่ีตองไดรับการรักษาในทารกท่ี
มีอายุครรภ 28-32  สัปดาห ถาใชเกณฑน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา  1,251  กรัม  จะสามารถลดภาระการตรวจตาทารกไดถึง 
47 ใน  73 ราย (64.4%)   
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 Retinopathy   of  prematurity (ROP) has  been   recognized  since   1940, it  is  still  a  major  cause  
of  visual  abnormalities  in  premature   infants. This  prospective  study  was  to  study   the  incidence  
and  risk  factors  of  ROP. The  study  was  performed  on  the  newborn   infants  admitted  to  Siriraj  
Hospital   between  January   and  December  2001. Screening  eye  examination  was  done   following  
guidelines  of  A  Joint  Statement   of  the  American   Academy  of  Pediatrics,  the  American   
Association   for  Pediatrics   Ophthalmology  and  Strabismus , the  American  Academy  of  
Ophthalmology  (AAP) 1997-2001. Maternal    and  neonatal   data  was  collected  in  order   to  
determine  risk   factors  for  ROP. There   were 73  newborn   infants  who  met  the   criteria  of  AAP  
and  received  eye  examination .  Twelve   infants  had  ROP. Three  of  them  required  laser  
photocoagulation   for  threshold  ROP. All  of  the  12 infants  had  ROP  regression.  There  was  no  
threshold   ROP  found   in  newborn   infants  with  gestational   age  more  than  32 weeks  or   birth   
weight  more  than 1,250  grams. 
 We  conclude  that  the  incidence  of  ROP   in  Siriraj   Hospital  between   January   and  
December  2001  is  16.4  per   100  infants  at  risk. By  using   multiple  logistic   regression , gestational   
age   less  than   or  equal to  28  weeks, birth   weight   less  than  1,251  grams  and 5-minute  Apgar  
score  less  than   4 are  risk  factors  of   ROP . 
 We  speculate  that   by   following  AAP  guidelines   for  screening  eye   examination ,  severe   
ROP  in  infants 28-32  week    gestation   could  be  missed .  Birth  weight  criteria  of   less than  1,251   
grams  may  appropriate  for  Thai  infants  and  the  burden  of  screening  eye  examination  will  be  
reduced   by  64.4%. 
 
 
 
 
 
 
 
 




