
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกของโรคล�ำไส้เน่าอักเสบอย่างรุนแรง อาการแสดงและแนวทาง
การรักษาในผู้ป่วยทารกแรกคลอดที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
จิตรลดา โกญจนาท  พ.บ. วว. กุมารศัลยศาสตร์1* 
1	 ภาควิชาศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

*	 ผู้ติดต่อ, อีเมล: jitlada@nmu.ac.th

	 Vajira Med J. 2022; 66(4): 257-66

	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2022.26

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชกุ อาการและอาการแสดง ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัความรนุแรงของโรคและแนวทางการรกัษา

โรคล�ำไส้เน่าอักเสบอย่างรุนแรงในผู้ป่วยทารกแรกคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาย้อนหลังของผู้ป่วยทารกแรกคลอดที่เป็นโรคล�ำไส้เน่าอักเสบอย่างรุนแรงที่ได้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ม.ค. 59 – 31 ธ.ค. 63 

ผลการวิจัย: มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคล�ำไส้เน่าอักเสบอย่างรุนแรงทั้งหมด 67 ราย ค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์ 

30.2±3.869 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักแรกเกิด 1480.1±708.463 กรัม ค่าเฉลี่ยของอายุที่เริ่มมีอาการ 

9.2±5.23 วัน ผู้ป่วย 59 ราย (ร้อยละ 88) มีอาการท้องอืด ผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 5.9) ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 

พบภาพถ่ายทางรังสีที่มีความผิดปกติ intestinal dilatation 63 ราย (ร้อยละ 94) มี pneumatosis 

intestinalis 6 ราย (ร้อยละ 8.9) มี pneumoperitoneum 3 ราย (ร้อยละ 4.4) ผู้ป่วย 49 ราย (ร้อยละ 73.2) 

จัดอยู่ใน NEC stage I และได้รับการรักษาแบบให้ยาประคับประคอง (medical treatment) ผู้ป่วย 8 ราย 

(ร้อยละ 12) ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 37.5)

สรุป: โรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง (NEC) มีอาการได้หลายแบบ เช่น ท้องอืด รับ feed ไม่ได้ ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน  

บางรายอาการอาจไม่จ�ำเพาะเจาะจง ความผิดปกติของภาพถ่ายทางรังสีที่พบบ่อยคือ ล�ำไส้มีการขยายขนาด  

ผู้ป่วยที่อาการรุนแรงมีล�ำไส้ทะลุจะพบลมรั่วในช่องท้อง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการด�ำเนินโรคท่ีรุนแรงข้ึน คือ  

การใส่สายสวนเส้นเลอืดแดงหรือเส้นเลอืดด�ำทางสะดอื การพบ pneumatosis intestinalis จากภาพถ่ายทางรงัสี 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารด�ำเนนิโรคจดัอยูใ่นระยะท่ี 1 (NEC stage I) สามารถให้การรกัษาแบบ medical treatment ได้  

การวินิจฉัยโรคได้ในระยะแรกๆ จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการด�ำเนินโรคที่รุนแรงขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย ลักษณะที่พบจาก 

ภาพถ่ายทางรังสี

วันที่รับบทความ 7 ตุลาคม 2564  วันแก้ไขบทความ 3 กุมภาพันธ์ 2565  วันตอบรับบทความ 3 กุมภาพันธ์ 2565
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Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical features, affecting factors and treatment 

of necrotizing enterocolitis in newborn patients during 5 year period.

Methods: A retrospective study of neonates with necrotizing enterocolitis treated at Vajira hospital 
between 1 January 2016-31 December 2020 were reviewed. Patients were analyzed for 
demographic data, clinical features, radiographic findings and the treatment.

Results: A total 67 neonates were diagnosed NEC. Mean gestational age of the patients was 
30.2±3.869 weeks. Mean birth weight of the patients was 1480.1±708.463 grams. Mean age  
at presentation was 9.2±5.23 days. The abnormal radiographic findings include intestinal 
dilatation was found in 63 cases (94%), pneumatosis intestinalis in 6 cases (8.9%), 
pneumoperitoneum can be seen in 3 patients (4.4%) with intestinal perforation. Forty-nine 
patients (73.2%) were classified in NEC stage I and the patients were managed with medical 
treatment. Eight patients (12%) were managed with surgical treatment and 3 cases were die. 
The mortality rate of the total 8 operated patients was 37.5%

Conclusion: Necrotizing enterocolitis is a various clinical presentation includes nonspecific sign  
and symptoms, more specific symptom include abdominal distension, feeding intolerance  
and hematochezia. The umbilical catheterization and pneumatosis intestinalis from 
radiographic finding are the factors that has been associated the severity of necrotizing 
enterocolitis. Most patients can be managed with conservative treatment. Early recognition 
and aggressive treatment can decrease complications. 

Keywords: necrotizing enterocolitis, premature infant, low birth weight, radiographic finding
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บทน�ำ 
	 Necrotizing Enterocolitis (NEC) เป็นภาวะที่ล�ำไส้

มีการอักเสบอย่างรุนแรงมักจะพบร่วมกับการลุกล�้ำของเช้ือ

แบคทเีรียทีผ่นังล�ำไส้ การอกัเสบจะเริม่จากชัน้เยือ่บผุวิของล�ำไส้

และอาจจะลกุลามไปในชัน้กล้ามเนือ้ของล�ำไส้จนถงึมกีารทะลุ

ของล�ำไส้ได้1 โรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรงก็เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพของทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด2 

ซ่ึงทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดและมีน�้ำหนักตัวน้อยพบได้บ่อย

ว่ามีโอกาสเกิดโรคนี้ได้สูง3 อุบัติการณ์ของโรคล�ำไส้เน่าอักเสบ

รุนแรงพบประมาณร้อยละ 2-13 ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด

และมนี�ำ้หนกัตวัน้อย4 ซึง่อาการแสดงของโรคมไีด้ต้ังแต่อาการ

ค่อยเป็นค่อยไปจนไปถึงระยะที่มีการด�ำเนินโรคอย่างรวดเร็ว

จนต้องได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัด โรคล�ำไส้เน่าอกัเสบรนุแรง

แบ่งตามระดบัความรุนแรงได้ 3 ระดับโดยใช้ Modified Bell’s 

staging เป็นเกณฑ์ โดยประเมินจากอาการแสดงทางระบบ

ของร่างกาย การตรวจหน้าท้อง ภาพถ่ายรังสี5-6 การศึกษานี้

เป็นการศึกษาหาความชุกของโรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง 

อาการแสดง แนวทางการรกัษาและวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง

กับการเกิดความรุนแรงของโรค

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังของผู ้ป่วย

ทารกแรกคลอดที่เป็นโรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรงและเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ต้ังแต่ 1 ม.ค. 59 -  

31 ธ.ค. 63 โดยท�ำการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย 

สืบค้นตามรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD 10) เกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยทารกแรกคลอดที่วินิจฉัยว่าเป็นโรค

ล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาและการผ่าตัด

ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล กลุ ่มผู ้ป่วยที่ถูกคัดออก คือ  

ทารกแรกคลอดทีวิ่นจิฉยัโรคล�ำไส้เน่าอกัเสบจากการเป็นโรคร่วม

ของโรคอื่นๆ เช่น โรคที่ผนังหน้าท้องไม่ปิดและมีล�ำไส้ออกมา

อยู่ด้านนอก ซึ่งจะท�ำการศึกษาอาการ อาการแสดง ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโรค การรักษาโรค โดยการเก็บข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ป่วย ลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ภาพถ่ายทางรงัสวีทิยาและน�ำมาวเิคราะห์ทางสถิติ

พื้นฐานโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ univariate and multivariate 

analysis of binary logistic regression โปรแกรม SPSS 

vers ion 21 การศึกษาครั้ งนี้ ได ้ รั บการอนุมั ติ จาก 

คณะกรรมการพจิารณาศกึษาวจิยัในมนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ผลการวิจัย 
	 ตั้งแต่ 1 ม.ค. 59 - 31 ธ.ค. 63 มีจ�ำนวนผู้ป่วย NEC 

ท้ังหมด 9950 รายซึง่สามารถค�ำนวนความชุกของการเกดิโรค

ได้ดังตารางที่ 1 มีทารกแรกคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยโรค NEC 

ทั้งหมด 67 ราย เพศชาย 33 ราย เพศหญิง 34 ราย อัตราส่วน

เพศชาย : เพศหญงิ 0.97:1 ซ่ึงพบว่าใกล้เคยีงกนั ในตารางที ่2 

แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด

โรค NEC พบว่าส่วนใหญ่เป็นทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนดและ 

มีน�้ำหนักตัวน้อย ค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์ 30.2±3.869 สัปดาห์ 

ค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัแรกคลอด 1480.1±708.463 กรมั ค่าเฉลีย่

ของอายุที่มีอาการ 9.2±5.23 วัน ในผู้ป่วยทั้งหมดตรวจพบ

ความผดิปกตใินช่วงเวลาทีฝ่ากครรภ์ 44 ราย ผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่ง

ของการเกิด NEC แบ่งเป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวน

เส้นเลอืดด�ำหรอืเส้นเลอืดแดงทางสะดอื 50 ราย ผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) ก่อนได้รับการวินิจฉัย NEC 

46 ราย คดิเป็นร้อยละ 74.6 และ 68.6 ตามล�ำดบั พบว่าผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีการด�ำเนินโรคที่ไม่รุนแรงมากจะมีอาการ ท้องอืด 

รับอาหารไม่ได้ จ�ำนวน 59 และ 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 88 

และ 82 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีการด�ำเนินโรคที่รุนแรงมากขึ้น

พบว่าถ่ายอจุจาระมเีลอืดปน 4 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.9 มผีูป่้วย

ท่ีมอีาการแสดงของเยือ่บุช่องท้องอกัเสบ (peritonitis) 5 ราย 

ผลของภาพถ่ายทางรังสีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความผิดปกติ

ของภาพถ่ายทางรังสีเล็กน้อย คือ พบว่าล�ำไส้ขยายขนาดและ

ผนังล�ำไส้หนากว่าปกติเล็กน้อย จ�ำนวน 63 ราย (ร้อยละ 94) 

ผู้ป่วยที่พบ portal vein gas มี 3 ราย (ร้อยละ 4.4) มีผู้ป่วย 

6 ราย (ร ้อยละ 8.9) พบว่ามีลมแทรกอยู ่ในผนังล�ำไส้ 

(pneumatosis intestinalis) ผูป่้วย 3 ราย (ร้อยละ 4.4) พบว่า

มีลมรั่วในช่องท้อง (pneumoperitoneum) ผู้ป่วยบางราย

อาจพบลักษณะที่ผิดปกติจากภาพถ่ายทางรังสีหลายอย่าง

ร่วมกันได้ (ตารางท่ี 3) ระดับความรุนแรงของโรคแบ่งตาม 

Modified Bell’s staging (ตารางที่ 4) การดูแลรักษาผู้ป่วย

แสดงดงัตารางท่ี 5 พบว่าผูป่้วยท่ีอยูใ่น stage I และ II ส่วนใหญ่

สามารถรกัษาแบบประคบัประคอง ให้งดน�ำ้และอาหารทางปาก 

ให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดและอาการของโรคดีขึ้น มีผู้ป่วย 

NEC stage II มี 2 รายที่การรักษาด้วย medical treatment 
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ไม่ได้ผลและการด�ำเนินโรคเข้าสู่ stage III ต้องได้รับการผ่าตัด 

ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 รายป็น NEC stage IIB ผู้ป่วย NEC stage III 

ทั้งหมด 8 ราย มีข้อบ่งชี้ทางศัลยกรรมที่ได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัด คือ ภาพถ่ายทางรังสีพบว่ามีลมรั่วในช่องท้องจาก

ล�ำไส้ทะลุ 3 ราย และมีอาการแสดงของเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

(peritonitis) 5 ราย ผู้ป่วย 3 รายได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง

ตัดเอาล�ำไส ้ส ่วนที่ เน ่าออกและต่อล�ำไส ้ที่ดี เข ้าด ้วยกัน 

(explor-lap, intestinal resection, primary anastomosis) 

โดยทีผู่ป่้วย 2 ราย เป็นผูป่้วย NEC stage IIB ทีก่ารด�ำเนนิโรค

เข้าสู่ stage III ผู้ป่วย 4 ราย ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องตัด

ส่วนของล�ำไส้ที่เน่าออกและยกล�ำไส้มาเปิดทางหน้าท้อง 

(Explor-lap, intestinal resection, enterostomy) ผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ใส่สายระบายลม 

หนองและอุจจาระในช่องท้อง (bedside peritoneal 

drainage) มี 1 ราย ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท้ังหมด 8 ราย 

เสียชีวิต 3 ราย ซึ่งพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย NEC  

ท่ีได้รับการผ่าตัดค่อนข้างสูงโดยเฉพาะในทารกที่คลอด 

ก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัวน้อย ในตารางที่ 6 ได้แสดง 

การวิเคราะห์ทางสถิติของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรุนแรง

ของโรคพบว่าการใส่สาย umbilical catheterization และ

การพบ pneumatosis intestinalis จากภาพถ่ายทางรังสี 

จะสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น

ตารางที่ 1:

แสดงความชุกของผู้ป่วยโรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง

ปี
จ�ำนวน

ทารกแรกเกิด

จ�ำนวนทารก

โรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง
ความชุก

95%CI 

of Prevalence 
2559 2,094 7 0.33% 0.13 to 0.69
2560 2,027 15 0.74% 0.41 to 1.22
2561 1,977 17 0.86% 0.5 to 1.37
2562 2,022 15 0.74% 0.42 to 1.22
2563 1,830 13 0.71% 0.38 to 1.21

Overall 9,950 67 0.67% 0.5 to 0.8

ตารางที่ 2:

ข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

จ�ำนวนผู้ป่วย โรคล�ำไส้เน่า

อักเสบรุนแรง (n=67) 

ร้อยละ 

(%)
เพศ
	 ชาย 33 49.2
	 หญิง 34 50.8
อายุครรภ์
	 24-28 สัปดาห์ 18 26.8
	 29-33 สัปดาห์ 29 43.3
	 34-38 สัปดาห์ 16 23.9
	 > 38 สัปดาห์ 4 6.0
น�้ำหนักแรกคลอด
	 < 500 กรัม 1 1.5.5
	 501-1,000 กรัม 15 22.4
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค (ต่อ)

จ�ำนวนผู้ป่วย โรคล�ำไส้เน่า

อักเสบรุนแรง (n=67) 

ร้อยละ 

(%)
	 1,001-1,500 กรัม 22 32.8
	 1,501-2,000 กรัม 17 25.4
	 2,001-2,500 กรัม 4 6.0
	 2,501-3,000 กรัม 3 4.5
	 3,001-3,500 กรัม 5 7.4
ประวัติการฝากครรภ์
	 ไม่พบความผิดปกติ 23 34.3
	 พบความผิดปกติ 44 65.7
	 ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 17 38.6
	 มารดาตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี 12 27.3
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 8 18.2
	 ภาวะตั้งครรภ์แฝด 7 15.9
	 มารดาเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 6 13.6
	 มารดามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 4 9.1
	 ภาวะรกเกาะต�่ำ 3 6.8
	 มารดามีหัวใจล้มเหลวขณะตั้งครรภ์ 2 4.5
	 ภาวะตั้งครรภ์ที่มีน�้ำคร�่ำน้อย 2 4.5
	 มารดาเป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี 1 2.3
	 มารดาเป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง 1 2.3
	 มารดาสูบบุหรี่หรือใช้ยา amphetamine 1 2.3
ประวัติการฝากครรภ์
	 พบความผิดปกติ
	 มารดาตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี 1 2.3
	 ภาวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด 1 2.3
	 ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 1 2.3
ความผิดปกติที่พบร่วม
	 มีการติดเชื้อในกระแสโลหิตก่อนเกิดโรค 46 68.6
	 มีภาวะความดันโลหิตต�่ำก่อนการเกิดโรค 7 10.4
	 ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 50 74.6
	 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 34 50.7
ช่วงเวลาที่มีอาการ
	 อายุ 1-7 วัน 33 49.3
	 อายุ 8-14 วัน 26 38.8
	 อายุ 15-24 วัน 5 7.5
	 อายุ 22-28 วัน 3 4.5
	 อายุ >28 วัน 0 0.0
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ตารางที่ 3:

อาการ อาการแสดง และภาพถ่ายทางรังสี ของโรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง

อาการทางคลินิก จ�ำนวนผู้ป่วย (n = 67) ร้อยละ (%)
อาการและอาการแสดง
	 ท้องอืด 59 88.0
	 รับอาหารไม่ได้ 55 82.0
	 อาเจียน 19 28.3
	 ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 4 5.9
	 อุณหภูมิร่างกายไม่คงที่ 27 40.2
	 ซึมลง 48 71.6
	 มีน�้ำในช่องท้อง 3 4.5
	 มีอาการแสดงของเยื่อบุช่องท้อง อักเสบ 5 7.4

ภาพถ่ายทางรังสี
	 ล�ำไส้ขยายขนาดทั่วๆ, ผนังล�ำไส้หนากว่าปกติ 63 94
	 มีลักษณะของลมแทรกอยู่ในผนังล�ำไส้ 6 8.9
	 มีก๊าซอยู่ในหลอดเลือด portal vein 3 4.4
	 ล�ำไส้ขยายขนาดและลมในล�ำไส้อยู่ต�ำแหน่งเดิมไม่เปลี่ยนต�ำแหน่ง 4 5.9
	 พบน�้ำในช่องท้อง 3 4.4
	 มลีมรัว่ในช่องท้องจากล�ำไส้ทะลุ 3 4.4

ตารางที่ 4:

ระดับความรุนแรงของโรค
ระดับความรุนแรงของโรค จ�ำนวนผู้ป่วย (n = 67) ร้อยละ (%)

Stage I
	 IA 44 65.7
	 IB 5 7.5
Stage II
	 IIA 6 9.0
	 IIB 4 6.0
Stage III
	 IIIA 5 7.5
	 IIIB 3 4.5

ตารางที่ 5:

การดูแลรักษา

การรักษา จ�ำนวนผู้ป่วย (n = 67) ร้อยละ (%)

การรักษาด้วยยา

	 งดน�้ำและอาหารทางปากและให้ยาฆ่าเชื้อทางเส้นเลือด 59 88

การผ่าตัด
	 ผ่าตัดเปิดช่องท้อง ตัดล�ำไส้ส่วนที่เน่าออกและเย็บต่อล�ำไส้ที่ดีเข้าด้วยกัน 3 4.5
	 ผ่าตัดเปิดช่องท้อง ตัดล�ำไส้ส่วนที่เน่าออกและยกล�ำไส้มาเปิดทางหน้าท้อง 4 6
	 ผ่าตัดใส่สายระบายทางหน้าท้องเพื่อระบายลม น�้ำ อุจจาระในช่องท้อง 1 1.5
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ตารางที่ 6:

แสดงการวิเคราะห์ทางสถิติของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง

Univariate analysis Multivariate analysis

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

เพศ

	 ชาย Ref.

	 หญิง 1.8 0.59 to 5.34 0.306

อายุครรภ์ 1.04 0.91 to 1.20 0.567

น�้ำหนักแรกคลอด 0.9 0.9 to 1 0.221

ความผิดปกติที่พบขณะฝากครรภ์ 1.5 0.5 to 4.9 0.465

ความผิดปกติที่พบร่วม

	 มีการติดเชื้อในกระแสโลหิต

	 ก่อนเกิดโรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง 

2.2 0.7 to 6.8 0.166 3.7 0.9 to 14.46 0.065

	 มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ

	 ก่อนเกิดโรคล�ำไส้เน่าอักเสบรุนแรง

2.3 0.45 to 11.2 0.323

	 ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 8.2 1.0 to 67.5 0.04 12.09 1.3 to 113.3 0.029

	 มีภาวะขาดออกซิเจนต้องได้รับ

	 การใส่ท่อช่วยหายใจ

1.04 0.35 to 3.07 0.941

ช่วงเวลาที่มีอาการ 1.01 0.92 to 1.12 0.795

อาการและอาการแสดง

	 ท้องอืด 0.568 0.12 to 2.7 0.474

	 รับอาหารไม่ได้ 1.13 0.27 to 4.7 0.872

	 อาเจียน 0.6 0.18 to 2.3 0.501

	 ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 2.9 0.38 to 22.6 0.301

	 อุณหภูมิร่างกายไม่คงที่ 0.7 0.2 to 2.1 0.483

	 ซึมลง 2.4 0.6 to 9.6 0.20 4.6 0.97 to 22.3 0.055

ภาพถ่ายทางรังสี

	 ล�ำไส้ขยายขนาดทั่วๆ, 

	 ผนังล�ำไส้หนากว่าปกติ

1.11 0.11 to 11.4 0.931

	 มีลมแทรกอยู่ในผนังล�ำไส้ 6.7 1.1 to 40.6 0.038 9.6 1.1 to 83.2 0.04*
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รูปที่ 1:	 ลักษณะของล�ำไส้ที่มีการอักเสบขาดเลือด

และเน่า

รูปที่ 2:	 ภาพถ่ายทางรงัสช่ีองท้อง แสดงลมรัว่ในช่องท้อง 

(pneumoperitoneum) จากล�ำไส้ทะลุ

วิจารณ์ 
	 สาเหตุของการเกิดโรคล�ำไส้เน่าอักเสบอย่างรุนแรง 

ยังไม่ทราบชัดเจน แต่น่าจะเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน  

เช่น ภาวะภูมิคุ้มกันของระบบทางเดินอาหารยังเจริญไม่เต็มที่ 

การมีเชื้อแบคทีเรียสะสมอยู่ในล�ำไส้ ภาวะที่ล�ำไส้มีเลือด 

ไปเลี้ยงน้อยลง จากการศึกษานี้อาการทางระบบทางเดิน

อาหารที่พบบ่อย คือ ท้องอืด รับอาหารไม่ได้ อาจพบร่วมกับ

อาการแสดงทางระบบอื่นๆ เช่น อุณหภูมิร่างกายไม่คงที่  

ซึมลง เช่นเดียวกับที่มีการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่บอกว่าอาการ 

ที่พบบ่อยที่สุด คือ รับอาหารไม่ได้และต่อมามีอาการท้องอืด 

อาเจียน นอกจากนี้ก็พบว่ามีถ่ายอุจจาระมีเลือดปนและ 

ล�ำไส้ท�ำงานลดลงด้วย หากการด�ำเนินโรครุนแรงมากข้ึน 

จะพบอาการแสดงของเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 

ความดันโลหิตต�่ำและการท�ำงานของอวัยวะอื่นๆ ล้มเหลว

ตามมาได้7-8

	 การถ่ายภาพทางรังสีสามารถช่วยในการวินิจฉัย 

และบอกการด�ำเนินโรคได้ ลักษณะภาพถ่ายทางรังสีอาจจะ

ไม่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง เช่น มีลมในล�ำไส้ลดลง ล�ำไส้บวม 

ผนังล�ำไส้หนาขึ้น จนไปถึงการเห็นลักษณะที่จ�ำเพาะกับโรคนี้ 

คือ มีลมแทรกในผนังล�ำไส้ (pneumatosis intestinalis) 

หรอืม ีportal vein gas9-10 ในผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงมากกจ็ะ

พบลกัษณะของลมรัว่ในช่องท้อง (pneumoperitoneum) ได้ 

จากการศึกษาน้ีพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีภาพถ่ายทางรังสี 

ของช่องท้องที่มีส�ำไส้ขยายทั่วๆ เนื่องจากการเห็นลักษณะนี้

จะพบได้ตั้งแต่การด�ำเนินโรคระยะแรก การเห็นลักษณะ 

ของลมแทรกในผนังล�ำไส้ (pneumatosis intestinalis)  

จะเป็นลักษณะที่จ�ำเพาะของโรคและพบในการด�ำเนินโรค

ระยะท่ี 2 ดังนั้นหากมีการเฝ้าระวังท้ังการตรวจร่างกาย 

ร่วมกับการติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาพถ่ายทางรังส ี

ช่องท้องเป็นระยะจะสามารถบอกความรุนแรงของโรคและ

ให้การรักษาได้อย่างรวดเร็วหากการด�ำเนินโรครุนแรงมากขึ้น

	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  

เช่น มีภาวะ hypoxia หลังคลอด, มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต, ได้รับการใส่สายสวนเส้นเลือดแดงหรือเส้นเลือดด�ำ

ทางสะดือ ในการศึกษานี้พบว่าการใส่สายสวนเส้นเลือด 

ทางสะดือสัมพันธ ์กับโรคที่รุนแรงมากขึ้น เช ่นเดียวกับ 

การศึกษาของ Mustafa และคณะที่บอกว่าการใส่สายสวน

เส้นเลือดด�ำทางสะดือที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการที่ปลาย

สายสวนเส้นเลือดอยู่ผิดต�ำแหน่งหรือเคลื่อนจากต�ำแหน่งเดิม

จะท�ำให้มีโอกาสเกิด NEC ได้สูง11 และการศึกษาของ  

Shah และคณะพบว่าการใส่สายสวนเส้นเลือดแดงทาง 

สะดือจะท�ำให้ปริมาณเลือดใน mesenteric artery ลดลง

ท�ำให้มีโอกาสเกิด NEC สูงข้ึน12 ผู ้ป่วย NEC ระยะที่ 1  

มีการพยากรณ์ของโรคที่ดี ผู้ป่วย NEC ระยะที่ 2 จะมีอาการ

ของโรครุนแรงมากขึ้นผู ้ป่วยกลุ ่มนี้จะต้องมีการเฝ้าระวัง

อาการทางคลินิก เพื่อที่จะได ้รักษาได ้ทันหากมีภาวะ
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แทรกซ้อนหรือมีการด�ำเนินโรคมากขึ้น ภาพถ่ายทางรังสี 

ถ้าเห็นลักษณะของ portal vein gas จะบ่งบอกถึง 

การพยากรณ์โรคที่ไม่ดี13 หลักการรักษาโดยวิธีที่ไม่ต้อง 

ผ่าตัด คือ การงดอาหารทางปาก ให้ยาฆ่าเชื้อ ใส่สายยาง 

ทางจมูกเพื่อดูดน�้ำและลมในกระเพาะ รวมถึงการดูแลทั่วไป 

เช่น การติดตามดูค่าเกลือแร่ในร่างกาย ค่าก๊าซในหลอดเลือด

แดง ค่าความเข้มข้นของเลือด เกล็ดเลือด ค่าการแข็งตัว 

ของเลือด ความเป็นกรดในร่างกายหากพบว่ามีความผิดปกติ

ให ้แก ้ไข14 การรักษาโดยการผ ่าตัดมีหลายวิธี  การท�ำ 

peritoneal drainage ค่อนข้างมีประโยชน์และได้ผล 

การรักษาที่ดี ในทารกที่มีน�้ ำหนักตัวน ้อย15 รวมไปถึง 

การผ่าตัดเปิดช่องท้องซึ่งอาจจะมีการผ่าตัดยกล�ำไส้มาเปิด 

ที่หน้าท้องร่วมด้วย วิธีการผ่าตัดจะพิจารณาจากสภาพ 

ของผู้ป่วย ระบบการไหลเวียนโลหิต โรคร่วมอื่นๆ น�้ำหนักตัว 

ลักษณะของล�ำไส้ท่ีพบจากการผ่าตัด จากการศึกษาพบว่า 

ถ้าสามารถตรวจพบวินิจฉัย NEC ได้ในระยะแรกๆ จะ

สามารถรักษาด้วย medical treatment และโอกาส 

รักษาหายจะสูงกว่ากลุ ่มผู ้ป ่วยที่ตรวจวินิจฉัย NEC ได  ้

ในระยะที่โรครุนแรงมากขึ้น ในการศึกษานี้จากกลุ่มตัวอย่าง

ของผู ้ป ่วยจะสามารถบอกการกระจายของโรค ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค การด�ำเนินโรค และแนวทาง 

การรักษาที่แตกต่างกันขึ้นอยู ่กับระยะและความรุนแรง 

ของโรค แต่การศึกษาน้ีอาจจะมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากเป็น 

การศึกษาย้อนหลังและเนื่องจากโรคนี้พบได้ไม่บ่อยและ 

มักจะพบในทารกคลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัวน้อย

ท�ำให้ขนาดตัวอย่างยังไม่มากพอ

สรุป 
	 การด� ำ เนิน โรคของ NEC จะเริ่ มจากระยะที ่

ความรุนแรงของโรคน้อยไปจนถึงรุนแรงมากขึ้นจนล�ำไส้เน่า

หรือมีการทะลุของล�ำไส้จนต้องเข้ารับการผ่าตัด อาการ 

หรืออาการแสดงของผู ้ป ่วยจะขึ้นอยู ่กับระยะของโรค  

ส่วนใหญ่สามารถให้การรักษาแบบประคับประคองและ 

ให้ยาฆ่าเชื้อทางเส้นเลือดได้ถ้าวินิจฉัยโรคได้ในระยะแรก 

และการใส่สายสวนเส้นเลอืดทางสะดือ การพบ pneumatosis 

intestinalis จากภาพถ่ายทางรังสีจะสัมพันธ์กับโรคที่รุนแรง

มากขึ้น

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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