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GastricPneumatosisในทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด 
และน้ำาหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ

ณัชพล	ทวีสกุลชัย1,	จินตวรี	ศรีสมบูรณ์2	

บทคัดย่อ
ภาวะ	Gastric	 Pneumatosis	คือการมีลมร่ัวมาในผนังของกระเพาะอาหาร	ภาวะดังกล่าวสามารถเกิดได้ 

จากหลายปัจจัย	 ไม่ว่าจะเป็นการใส่	 Noninvasive	 ventilation,	 การใส่สายให้อาหาร	หรือปัจจัยท่ีมี 

ความรุนแรงได้แก่	การติดเช้ือ	ซ่ึีงมีความคล้ายคลึงกับภาวะ	Pneumatosis	Intestinalis	ท่ีพบได้ใน	Necrotizing	

Enterocolitis	ซ่ึีงเป็นโรคท่ีรุนแรงท่ีพบได้ในทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด	

ในผู้ป่วยรายน้ีเป็นทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดอายุครรภ์	 36	 สัปดาห์	และมีนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์	

แรกรับมีปัญหาหายใจเหน่ือย	 มีข้อบ่งช้ีในการใส่	Noninvasive	 ventilation	 ในรูปแบบ	CPAP	หลังจาก

ใส่อุปกรณ์ดังกล่าวทารกมีอาการหายใจเหน่ือยลดลง	แต่ว่าในเวลาต่อมามีอาการท้องอืดมากข้ึน	และดูด

ได้เลือดจาดสายให้อาหารทางปาก	(Orogastric	tube)	ได้ทำาการส่งตรวจ	plain	film	abdomen	พบ	Gastric	

distension	with	 pneumatosis	 intestinalis	บริเวณกระเพาะอาหาร	 เค้าได้กับ	Gastric	Pneumatosis	จึงได้

ทำาการรักษาโดยให้ยาฆ่่าเช้ือ	และงดอาหาร	พบว่าทารกตอบสนองต่อการรักษา	และมีภาพ	plain	 film	

abdomen	ท่ีดีข้ึนในเวลาถัดมา

บทนำา
ภาวะ	Pneumatosis	Intestinalis	คือภาวะท่ีมีลมร่ัว

มาอยู่ผนังลำาไส้	โดยส่วนใหญ่จะพบว่ามีความเก่ียวข้องกับ	 

Necrotizing	 Enterocolitis	 ซ่ึีงเป็นภาวะการติดเช้ือ	 

และอักเสบของลำาไส้	 และพบบ่อยในทารกแรกเกิด 

ก่อนกำาหนด1	โดย	Necrotizing	Enterocolitis	มีพยาธิสรีระ

ท่ีซัีบซ้ีอน	 โดยในกรณีของทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด

จะเกิดจากการท่ีลำาไส้เจริญไม่เต็มท่ี	 กรรมพันธ์ุ	 และ 

การติดเช้ือ2	ใน	Necrotizing	Enterocolitis	น้ันเช่ือว่าการเกิด 

ลมร่ัวในช้ันผนังจะเกิดจากการติดเช้ือ	และเช้ือโรคเหล่าน้ัน 

ได้สร้างก๊าซีข้ึนมาในผนังลำาไส้3	 ภาวะ	 Pneumatosis	

Intestinalis	น้ันไม่ได้พบเฉพาะท่ีลำาไส้	แต่สามารถพบได้

ตลอดทางเดินอาหาร4	โดยหากพบเจอท่ีกระเพาะอาหารจะ 

เรียกว่า	Gastric	Pneumatosis4	ซ่ึีงมีพยาธิสรีระท่ีแตกต่าง 

จาก	 Pneumatosis	 Intestinalis	 ท่ีเกิดจาก	Necrotizing	

Enterocolitis5	 โดยในรายงานผู้ป่วยฉบับน้ีจะขอพูดถึง 

การพบเจอ	Gastric	 Pneumatosis	 ในผู้ป่วยทารกคลอด

ครบก่อนกำาหนด	และมีนำ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์

รายงานผู้ป่วย
ทารกเกิดก่อนกำาหนดเพศหญิงอายุครรภ์	 36	

สัปดาห์จาก	Ballard	 Score	 เกิดจากมารดาอายุ	 35	 ปี	 

ท้องแรก	มปีระวติัฝากครรภช้์าตอนอายคุรรภ	์27	สัปดาห์	

ผลเลือดมารดาปกติมารดามาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการ

ทารกด้ินน้อยลง	ได้รับ	Dexamethasone	และ	Ampicillin	

1	 ช่ัวโมงก่อนคลอด	 จากน้ันได้รับการผ่าตัดคลอด

เน่ืองจากหัวใจทารกในครรภเ์ต้นผิดปกติ	(Non	reassuring	

fetal	heart	rate	pattern)
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ทารกเกิดมาเป็นทารกเพศหญิง	นำ้าหนักตัว	1235	g	

ความยาว	38	cm	รอบหัว	29	cm	ประเมิน	Ballard	Score	

ได้	36	สัปดาห์	ถือว่าเป็นทารกนำ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์

แบบสมมาตร	(Symmetrical	Small	for	Gestational	Age)	

หลังคลอดมีอาการหายใจหอบเหน่ือย	 และ	 มีอาการ	

Grunting	 จึงได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจแรงดันบวก

ทางจมูก	 (nCPAP)	 แรงดัน	 5	 cmH2O	 ใช้ความเข้มข้น

ออกซิีเจน	 60%	 ได้ทำาการตรวจภาพรังสีทรวงอก	และ 

วินิจฉัยว่าเป็น	Transient	Tachypnea	of	Newborn	หลังจาก 

ใส่อุปกรณ์ดังกล่าว	ทารกมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ดีข้ึน	สามารถลดการช่วยหายใจมาเป็น	สายออกซิีเจน 

แรงดันสูง	(High	Flow	Nasal	Cannula)	3	LPM	ความเข้มข้น 

ออกซิีเจน	21%	ทารกอาการดีข้ึนเร่ือยๆ	จนสามารถถอด

อุปกรณ์ช่วยหายใจท้ังหมดได้ภายใน	24	 ช่ัวโมงหลังเกิด	 

นอกจากน้ีได้ทำาการใส่	UAC	และ	UVC	และให้ยาฆ่่าเช้ือ

เป็น	Ampicillin	 และ	Gentamicin	 เน่ืองจากคนไข้เป็น

ทารกคลอดก่อนกำาหนด

ทารกได้รับอาหารทางสายยางคร้ังแรกตอนอายุ

ประมาณ	9	ช่ัวโมง	โดยได้เป็น	Preterm	Formula	(24	kcal/

oz)	20	ml/kg/day	และเพ่ิมวันละ	10	-	20	ml/kg/day	

ตอนอายุ	 5	 วัน	 ทารกมีอาการอาเจียนเป็นนม	

ท้องอืดมากข้ึน	ตรวจร่างกายพบ	abdominal	distension,	

active	bowel	sound	ภาพถ่ายรังสี	พบ	no	abnormal	bowel	

dilatation,	 no	 pneumatosis	 จึงลดปริมาณนม	และให้ 

กินนมต่อ	ทารกถ่ายอุจจาระทุกวันก่อนมีอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร

ในวันเดียวกัน	ทารกเร่ิมมีอาการหายใจหอบเหน่ือย 

มากข้ึน	ตรวจร่างกายเจอ	Systolic	ejection	murmur	grade	

2	at	left	upper	parasternal	border	ตรวจ	echocardiogram	

พบว่าเป็น	 hemodynamic	 significant	 Patent	 ductus	

arteriosus	 จึงให้	 Paracetamol	 เพ่ือปิด	 PDA	 และให้	

Dobutamine	 เพ่ือลดอาการหัวใจล้มเหลว	และทำาการใส่

ออกซิีเจนแรงดันสูง	(High	Flow	Nasal	Cannula)	มาใส่

อีกคร้ัง	โดยเร่ิมต้นท่ี	4	LPM	ความเข้มข้นออกซิีเจน	21%	

เพ่ือลดอาการเหน่ือย

ตอนอายุ	6	วัน	ทารกมีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน	 

และท้องอืดมากข้ึน	ต้องปรับออกซิีเจนแรงดันสูง	(High	

Flow	Nasal	 Cannula)	 เพ่ิมถึง	 8	 LPM	 ความเข้มข้น

ออกซีิเจน	30%	และมีอาการท้องอืดมากข้ึน	นอกจากน้ี

ยังดูดได้เลือดจากสายให้อาหาร	(Orogastric	tube)	ตรวจ

ร่างกายพบ	distended	 abdomen	with	 decrease	 bowel	

sound	จึงได้ทำาการส่งตรวจทางรังสี	(รูปท่ี1)	พบ	gastric	

distension	with	pneumatosis	intestinalis	ลักษณะเหมือน	

Gastric	pneumatosis

รูปท่ี	1		 อายุ	6	วัน	เร่ิมมีอาการท้องอืด	และมีเลือดออกมาจาก	OG	

tube	ส่งอ่านผลภาพรังสีพบว่า

	 Hypoaeration	is	noted

	 Normal	cardiothymic	shadow	is	noted

	 Increase	haziness	with	patchy	infiltration	in	bith	lungs,	 

	 not	excluded	pneumonia

	 Gastric	distension	with	pneumatosis	intestinalis

ในช่วงบ่ายของวันเดียวกัน	ทารกมีอาการหอบ

เหน่ือยมากข้ึน	แม้ว่าใช้ออกซิีเจนแรงดันสูง	(High	Flow	

Nasal	Cannula)	 ในอัตราท่ีสูงแล้วจึงตัดสินใจใส่ท่อช่วย

หายใจ	(รูปท่ี	2)
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รูปท่ี	2	 อายุ	7	วัน	ท้องอืดมากข้ึน	หายใจหอบเหน่ือย	ส่งอ่านผล

ภาพรังสีพบว่า

	 Hypoaeration	is	noted

	 Normal	cardiothymic	shadow	is	noted

	 Increase	haziness	with	patchy	infiltration	in	bith	lungs,	 

		 not	excluded	pneumonia

	 Gastric	distension	with	pneumatosis	intestinalis

การส่งตรวจอ่ืนๆพบวา่	ทารกมีภาวะเกร็ดเลือดตำ่า	 

(Plt	42,000	cell/mm3)	มีภาวะซีีดเล็กน้อย	(Hb	13	g/dL,	 

Hct	 38.9%)	 ค่าความแข็งตัวของเลือดนานผิดปกติ	 

(PT	21.7	sec,	APTT	49.9	sec,	INR	2.06)	ค่า	CRP	สูงข้ึน	

(46.9	mg/L)	ค่าเกลือแร่	และสมดุลกรดด่างปกติ	ผลการ

เพาะเช้ือจากเลือดไม่พบเช้ือ

เน่ืองจาก	Gastric	 pneumatosis	 ยังไม่มีแนวทาง 

การรักษา	จึงทำาการตัดสินใจใช้แนวทางการรักษาท่ีอ้างอิง 

จาก	Modified	Bell’s	Criteria	Stage	2B	ของ	Necrotizing	

Enterocolitis	 โดยมี	 Gastric	 Pneumatosis	 และ	

Thrombocytopenia	 จึงตัดสินใจรักษาผู้ป่วยโดยการให้

ยาฆ่่าเช้ือ	 และงดอาหารเป็นเวลา	 14	 วัน	 โดยยาฆ่่าเช้ือ	 

ได้เลือกเป็น	Cefotaxime	และ	Amikacin	เพ่ือให้ครอบคลุม

เช้ือท่ีพบในโรงพยาบาล

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ	 และให้ยาฆ่่าเช่ือ	 อาการ

ของทารกดีข้ึน	 ท้องอืดลดลง	ตรวจภาพทางรังสีซีำ้าพบ

ว่า	ลักษณะของ	Gastric	Pneumatosis	ได้หายไป	(รูปท่ี	3)	

รูปท่ี	3		 อายุ	9	วัน	หลังเร่ิมการรักษาด้วยยาฆ่่าเช้ือ	และงดอาหาร

ประมาณ	2	วัน

หลังเร่ิมรักษาด้วยยาฆ่่าเช้ือ	งดอาหารทารกทางปาก	 

และให้อาหารทางหลอดเลือดดำา	 อาการของทารก 

ดีข้ึน	 ได้ให้ยาฆ่่าเช้ือ	และงดอาหารท้ังหมด	14	 วัน	 ให้

สารอาหารทางหลอดเลือดดำา	 19	 วัน	สามารถเอาท่อ 

ช่วยหายใจออกได้	หลังใส่	 4	 วัน	และใส่สายออกซีิเจน

แรงดันสูง	(High	Flow	Nasal	Cannula)	ต่ออีก	6	วัน	จึง

สามารถถอดอุปกรณ์ช่วยหายใจท้ังหมดได้

หลังงดอาหาร	 14	 วัน	 จึงได้ทำาการเร่ิมให้อาหาร

ทารกใหม่	 โดยเร่ิมให้กินม้ือละ	3	ml	จำานวน	8	 ม้ือ	 คิด

เป็นประมาณ	25	ml/kg/day	ทารกสามารถรับอาหารได้	

สามารถเพ่ิมปริมาณอาหารได้วันละ	25	ml/kg/day	จนครบ	 

150	ml/kg/day	 ภายใน	 6	 วัน	 ขณะปรับนม	 ทารกมี

ตรวจพบ	 Persistent	 Hypoglycemia	 ซ่ึีงมีสาเหตุจาก	

Hyperinsulinism	 ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะนำ้าหนักน้อยกว่า

อายุครรภ์แบบสมมาตรของทารก	 จึงต้องให้นำ้าตาลทาง

หลอดเลือดดำา	 และยา	Diazoxide	 เพ่ือการรักษา	ทารก

สามารถกลับบ้านตอนอายุ	49	วัน	
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อภิปราย	และวิจารณ์
ในผู้ป่วยรายน้ีเร่ิมจากการเป็นทารกเกิดก่อน

กำาหนด	 และมีนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์	 ขณะทำา 

การรักษา	พบว่ามีภาวะแทรกซี้อนคือการท่ีมีเลือดออก

จากทางเดินอาหาร	และมีท้องท่ีอืดมากข้ึน	เน่ืองจากทารก

ท่ีมีนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์มีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้ีอนในระบบทางเดินอาหารมากกว่าทารก 

นำ้าหนักปกติ6	 จึงได้ทำาการส่งตรวจทางรังสีเพ่ิมเติม 

ซ่ึีงพบว่ามีลมอยู่ในช้ันผนังของกระเพาะอาหาร	 จึง

วินิจฉัยว่าเป็น	Gastric	Pneumatosis	ในผู้ป่วย	

Gastric	 Pneumatosis	 คือการท่ีมีลมร่ัวในผนัง

กระเพาะอาหาร	 โดยจะแบ่งออกเป็น	 2	 รูปแบบ5	 คือ	

Gastric	Emphysema	และ	Emphysematous	Gastritis	ท้ัง	

2	ภาวะน้ีมีกลไกการเกิดโรคท่ีแตกต่างกัน	โดยใน	Gastric	

Emphysema	จะเกิดจาก	Mechanical	 Injury	อาทิ	ภาวะ

ทางเดินอาหารอุดตัน	การใช้	NSAIDS	และมีรายงานพบ

ผู้ป่วยมีภาวะน้ีจากการใส่	Noninvasive	 ventialtion7	 ใน

ขณะท่ี	Emphysematous	Gastritis	จะเกิดจากการติดเช้ือ	

ซ่ึีงกลไกดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับภาวะ	Pneumatosis	

Intestinalis	 ใน	Necrotizing	Enterocolitis	ฉะน้ันแล้ว	

Gastric	 Emphysema	 จึงมีการพยากรณ์โรคท่ีดีกว่า	

Emphysematous	Gastritis5 

ในทารกแรกเกิดมีรายงานเร่ืองการใช้	Noninvasive	

ventilation	ชนิด	Continuous	Positive	Airway	Pressure	ว่า

สามารถทำาให้ภาวะแทรกซ้ีอนในระบบทางเดินอาหารได้	

โดยกลไกการเกิดภาวะดังกล่าวเกิดจากการท่ีแรงดันจาก	

CPAP	ทำาให้เกิด	Delayed	Gastric	Emptying	จากแรงกด

ของกระบังลม	อีกท้ังการใช้	CPAP	จะไปลดเลือดท่ีไหล

ไปยงั	Superior	Mesenteric	Artery	เป็นผลทำาใหก้ารบีบตัว

ของลำาไส้ลดลง8	ทำาให้ทารกมีอาการท้องอืด	และ	Feeding	

intolerance	ได้	ถึงแม้ว่าจะมีการพบ	Gastric	Emphysema	

ในเคสผู้ใหญ่ท่ีใช้	Noninvasive	ventilation7	แต่ยังไม่พบ

รายงานดังกล่าวในทารก9

ในทารกแรกเกิดกระเพาะอาหารเป็นตำาแหน่งท่ี

พบ	Intramural	Gas	ได้น้อย10	โดยท่ัวไปแล้วมักจะสัมพันธ์

กับการท่ีมีแรงดันเพ่ิมข้ึนภายในกระเพาะอาหาร	 ซ่ึีงอาจ

เกิดจากการมีภาวะลำาไส้อุดตันจนเป็นผลทำาให้แรงดัน 

ดังกล่าวดันอากาศเข้าไปภายในผนังกระเพาะอาหาร1,	 11	

โดยในรายงานผู้ป่วยในอดีตจะกล่าวว่ามักพบในผู้ป่วย

ท่ีเป็น	Hypertrophic	 Pyloric	 Stenosis	หรือ	Duodenal	

Atresia4	แต่ในผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้มีภาวะทางเดินอาหาร

อุดตัน	หากแต่ในผู้ป่วยรายน้ีมีการใช้	 Non	 Invasive	

Ventilation	ซ่ึีงอาจทำาให้มีแรงดันเพ่ิมในกระเพาะอาหาร

จนทำาให้เกิดภาวะ	 Gastric	 Emphysema	 ได้	 หากแต่ 

ในทารกรายน้ีมีภาวะเกร็ดเลือดตำ่า	 แต่ยังไม่ทำาให้คิดถึง	

Emphysematous	 Gastritis	 เน่ืองจากทารกแรกเกิด 

ก่อนกำาหนดท่ีมีนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์สามารถ 

เกิดภาวะเกร็ดเลือดตำ่าได้12	และเน่ืองจากมีเพียงแค่ภาวะ

เกร็ดเลือดตำ่าเพียงอย่างเดียวโดยท่ีไม่มีความผิดปกติของ

สมดุลกรดด่างจึงยังไม่เหมือนภาวะ	 Emphysematous	

Gastritis	ซ่ึีงเกิดจากการติดเช้ือได้

นอกจากการดำาเนินโรคแล้ว	Gastric	Emphysema	

และ	Emphysematous	Gastritis	สามารถแยกจากกันได้ 

โดยลักษณะของภาพถ่ายรังสี	หากลักษณะของลมเป็น

แบบ	Cystic,	Curvilinear,	หรือ	Linear	 จะทำาให้คิดถึง	

Gastric	Emphysematous	หากลักษณะของลมเป็นแบบ	

Bubbly	 จะทำาให้คิดถึง	 Emphysematous	 Gastritis10	 

โดยในทารกรายน้ีลักษณะแบบ	Linear	 จึงอาจจะเป็น	

Gastric	Emphysema	มากกว่า	Emphysematous	Gastritis

ในด้านการรักษาเน่ืองจาก	Gastric	 Pneumatosis	

ในทารกแรกเกิดจะสัมพันธ์กับ	Necrotizing	Enterocolitis	

จึงได้ทำาการรักษาด้วยการให้ยาฆ่่าเช้ือ	 และงดอาหาร	 

ในทารกรายน้ีลักษณะของภาพถ่ายรังสีดีข้ึนภายใน	3	วัน 

หลังการให้ยาฆ่่าเช้ือ	 และทารกอาการดีข้ึนตามลำาดับ 

ซ่ึีงมีพยากรณ์โรคท่ีดี จึงน่าจะสัมพันธ์กับ	 Gastric	

Emphysema	 มากกว่า	 Emphysematous	 Gastritis	

และสาเหตุน่าจะเกิดร่วมกันหลายปัจจัยได้แก่การใช้	

Noninvasive	 ventilation,	ภาวะนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุ

ครรภ์	และการใส่สายให้อาหาร
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บทสรุป
Gastric	 Pneumatosis	 เป็นภาวะท่ีพบได้น้อย

ในทารกแรกเกิด	หากพบมักสัมพันธกับ	Necrotizing	

Enterocolitis	 ภาวะน้ีมี	 2	 รูปแบบ	 ได้แก่	 Gastric	

Emphysema	ซ่ึีงเกิดจาก	Mechanical	Injury	สัมพันธ์กับ

ภาวะลำาไส้อุดตัน	และการใช้	Noninvasive	Ventilation	มี

พยากรณ์โรคดี	ในขณะท่ี	Emphysematous	Gastritis	เกิด

จากการติดเช้ือ	และมีพยากรณ์โรคท่ีแยกกว่า	ดังน้ันแล้ว

หากพบภาวะ	Gastric	Pneumatosis	ทารกจำาเป็นต้องได้

รับการประเมินอาการ	เพ่ือใช้พิจารณาในการดูแลรักษา
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Abstract
Gastric Pneumatosis is defined as a presence of intramural gas in the stomach.  This condition 
is associate with various etiologies such as noninvasive ventilation, application of gastric 
tube, or more severe etiology such as infection.  This condition is also similar to pneumatosis 
intestinalis which is found in Necrotizing Enterocolitis which is a devastating condition 
found in premature newborn.
This case is a late preterm symmetrical small for gestational age newborn of 36 weeks.  She 
was presented with respiratory distress which was severe enough to be indicated for 
noninvasive ventilation in form of CPAP.  After application of CPAP, her clinical was 
improved.  However, later she was found to have abdominal distension and bleeding per 
orogastric tube.  Plain film abdomen was performed and found that she had gastric distension 
and pneumatosis intestinalis at stomach.  She was diagnosed with gastric pneumatosis and 
was treated with antibiotics and bowel resting.  Her condition and plain film abdomen 
improved after treatment. 
Keywords: Feeding Intolerance, Gastric pneumatosis, Late preterm, Necrotizing 
Enterocolitis, Small for Gestational Age
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