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Abstract 

Background:  Necrotizing enterocolitis ( NEC)  is a devastating disease of gastrointestinal tract in 

premature infant. The early identification of predicting factors of NEC stage III with surgical intervention 

might lead to timely intervention and an improved prognosis. 

Objective:  To identify associated factors for predicting NEC stage III in premature infants with definite 

NEC. 

Method:  This retrospective study included 131 premature infants < 37 weeks gestation diagnosed with 

definite NEC at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital between 1 January 2017 and 31 December 2021. 

Clinical characteristics, laboratory parameters, and clinical outcomes were collected.  Multivariable 

logistic regression was performed to define predicting factors of NEC stage III. 

Results: Of the 131 infants in this cohort, 38 infants were diagnosed with NEC stage III. The significant 

predicting factors of NEC stage III were the platelet count on the first day of diagnosis, with a cut-off 

value of < 100,000 /cu.mm. (OR 6.0, 95%CI 1.2 – 30.1), serum albumin on the first day of diagnosis, with 

a cut-off value of < 2.8 g/dL (OR 4.9, 95%CI 1.1 – 21.4), and APGAR score at 5 minutes < 7 (OR 8.5, 

95%CI 1.1 – 69.7). The mortality rate in NEC stage III was 58%. 

Conclusions:  Associated factors of NEC stage III were thrombocytopenia and hypoalbuminemia on the 

first day of diagnosis and low APGAR score at 5 minutes.  
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเสียชีวิต การหาปัจจยั

สัมพนัธ์กบัการเกิดล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี  3 ท่ีจ าเป็นตอ้งรักษาโดยการผ่าตดัอาจช่วยให้ไดรั้บการรักษาท่ี

เร็วขึ้น และท าใหผ้ลลพัธ์ของการรักษาดีขึ้น 

วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงท่ีท าให้เกิดล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3ในทารกเกิด

ก่อนก าหนด ท่ีมีภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ  

วิธีการศึกษา: ท าการศึกษาเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2564 จ านวน 131 คน 

เก็บขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลทางคลินิก ผลตรวจห้องปฏิบติัการ วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะล าไส้เน่า

อกัเสบระยะท่ี 3 ดว้ยสถิติ multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา: ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นล าไส้เน่าอกัเสบทั้งหมด 131 รายมีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี

ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 จ านวน 38 ราย ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดล าไส้เน่าอกัเสบ

ระยะท่ี 3 ท่ีตอ้งรักษาโดยการผ่าตดั ได้แก่ ค่าเกล็ดเลือดในวนัท่ีวินิจฉัยวนัแรกโดยมี cut- off ท่ี < 100,000 

/cu.mm. (OR 6.0, 95%CI 1.2 – 30.1) ค่าอลับูมินในเลือดในวนัท่ีวินิจฉัยวนัแรกมี cut-off ท่ี < 2.8 g/dL (OR 

4.9, 95%CI 1.1 – 21.4) และค่า APGAR นาทีท่ี 5 ท่ีนอ้ยกวา่7 (OR 8.5, 95%CI 1.1 – 69.7) อตัราการเสียชีวิต

ในกลุ่มล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 58 

สรุป: ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ท่ีตอ้งการรักษาโดยการผ่าตดั ไดแ้ก่ ค่าเกล็ดเลือด 

ระดบัอลับูมินในเลือด ในวนัแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัล าไส้เน่าอกัเสบ และ APGAR score นาทีท่ี 5 ท่ีต ่า 

คําสําคัญ: ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์, ล าไส้เน่าอกัเสบ, ทารกเกิดก่อนก าหนด, การรักษาโดยการผา่ตดั 
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บทนํา 

ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ (Necrotizing Enterocolitis : NEC ) เป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด โดยพบประมาณร้อยละ 7 ในทารกเกิดก่อนก าหนด
น ้าหนกันอ้ยมาก (very low birth weight: VLBW) และสัมพนัธ์กบัอตัราการตายท่ีสูงถึงร้อยละ 20-301 ยงัไม่
สามารถหาสาเหตุท่ีแน่ชดัของโรคน้ี โดยกลไกการเกิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ มีหลายปัจจยั มีการศึกษาใน
ประเทศไทยเร่ืองปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ พบว่าสัมพนัธ์กบัอายุครรภ์ท่ีน้อย มารดามี
ภาวะ chorioamnionitis หรือการท่ีไม่ไดรั้บการฝากครรภ์ 2 การวินิจฉัยภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ ใช้อาการและ
อาการแสดง ร่วมกับหลกัฐานทางรังสีวิทยาและผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยผูป่้วยจะมีอาการ
ตั้งแต่รุนแรงนอ้ยจนถึงรุนแรงมาก ล าไส้มีรูทะลุและมีภาวะลมร่ัวในช่องทอ้ง ซ่ึงตอ้งการการผ่าตดั ในทาง
ปฏิบติัพบว่ายงัมีปัญหาในการติดตามการเปล่ียนแปลงของความรุนแรงผูป่้วย เน่ืองจากไม่มีอาการแสดงท่ี
ชดัเจนโดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนดมาก ร่วมกับไม่มีหลกัฐานทางรังสีวิทยาท่ีจ าเพาะ และมีความ
แม่นย  าในผลทางห้องปฏิบติัการต ่า3 อาจท าให้เร่ิมการรักษาไดไ้ม่ทนัท่วงที น าไปสู่ผลการรักษาท่ีไม่ดีหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มสูงขึ้น ในการรักษาด้วยการผ่าตัดนั้น พบว่าผูป่้วยท่ีรอดชีวิตมีผลกระทบระยะยาว
ตามมา เช่น มีภาวะล าไส้ร่ัว ล าไส้อุดตนั มีปัญหาการดูดซึมสารอาหาร การติดเช้ือในช่องทอ้ง4 เป็นตน้ มี
การศึกษาในต่างประเทศเร่ืองปัจจยัท่ีท านายการตอ้งไดรั้บการรักษาโดยผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมีล าไส้เน่าไดแ้ก่ 
อายุครรภน์อ้ย  น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย อาการแสดงทางหนา้ทอ้ง ผลทางรังสีวิทยา ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
หรือผลการตรวจ biomarker ต่าง ๆ5-9 เพื่อให้สามารถให้การรักษาผูป่้วยไดท้นัท่วงที ในประเทศไทยยงัไม่มี
การศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3  รวมทั้งมีความแตกต่างของเช้ือชาติ แนว
ทางการไดรั้บนมรวมถึงการใชน้มมารดา  

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ยืนยนัว่าเป็นล าไส้เน่าอกัเสบ (definite NEC)  ซ่ึงอาจช่วยพฒันาผลลัพธ์ในการรักษาทั้งในระยะสั้ นและ
ระยะยาวและลดโอกาสการเสียชีวิตได ้

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ท่ีตอ้งรักษาโดยการผ่าตดัในทารก

เกิดก่อนก าหนดท่ีมีไดรั้บการวินิจฉัยล าไส้เน่าอกัเสบ โดยศึกษาทั้งปัจจยัก่อนเกิด อาการแสดง รวมทั้งผล

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

 

 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรักษาดว้ยการผา่ตดัในผูป่้วยภาวะล าไส้เน่าอกัเสบในทารกเกิดก่อนก าหนด                                57 
 



                              

วิธีการศึกษา  

ท าการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective cohort study) จากเวชระเบียนผูป่้วยทารกแรก

เกิดท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤติและหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ตั้ งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2564 โดยเกณฑ์คดัเขา้ได้แก่  ผูป่้วยทารกเกิดก่อน

ก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยยืนยนัว่ามีล าไส้เน่าอกัเสบหรือล าไส้เน่าอกัเสบ

ระยะท่ี 2  (definite NEC หรือNEC stage IIA) ตามเกณฑ์ Modified Bell Staging Criteria 11 ไดแ้ก่ สัญญาณ

ชีพ เช่น อุณหภูมิกายไม่คงท่ี ภาวะหยุดหายใจ ชีพจรเต้นเร็ว ร่วมกับ อาการทางล าไส้ เช่น นมไม่ย่อย 

ท้องอืด ถ่ายอุจจาระปนเลือดร่วมกับภาพถ่ายรังสีช่องท้องพบ Ileus, pneumatosis intestinalis หรือ portal 

vein gas ท่ียืนยนัการอ่านภาพรังสี โดยกุมารแพทยท์ารกแรกเกิด หรือ รังสีแพทย ์และเกณฑก์ารคดัออกจาก

การศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะพิการแต่ก าเนิดอย่างรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีภาวะ isolated spontaneous intestinal 

perforation (SIP) ซ่ึงใช้การวินิจฉัยจากผลภาพถ่ายรังสีช่องทอ้ง ไม่มีหลกัฐานของ portal venous gas หรือ 

pneumatosis intestinalis ร่วมกบัขณะผา่ตดั พบล าไส้ส่วนท่ีมีการทะลุยงัสุขภาพดี และไม่มีหลกัฐานว่าล าไส้

ส่วนปลายมีการอุดตนัหรือผลทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology ) ไม่พบหลกัฐานของล าไส้เน่า หรือ ผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ เช่น Hirschsprung disease  หรือขอ้มูลไม่

ครบถว้น 

โครงร่างงานวิจยัผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

(เลขท่ีโครงการวิจยั 65067) 

  

การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

อา้งอิงจากการศึกษาของ  Sharif SP และคณะ9 ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการผ่าตดัในภาวะล าไส้เน่า

อกัเสบ คือ ระดบัอลับูมินในเลือดท่ีเวลา 2 วนัหลงัจากการวินิจฉัยภาวะล าไส้เน่าอกัเสบต ่ากว่า 2 g/dL มีค่า 

RR 1.73 และค านวณโดย Epitools epidemiological calculator10  ได้ขนาดตัวอย่างประชากร คือ ทารกท่ีมี

ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 จ านวน 36 คน 

 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

เก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะล าไส้เน่า ระยะ 2 ขึ้นไปท่ี

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิด 
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ภาวะครรภ์แฝด APGAR score วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ ร่วมกับข้อมูลทางคลินิก 

ได้แก่ วนัท่ีเร่ิมวินิจฉัย ภาวะ hemodynamically significant patent ductus arteriosus (hsPDA) ชนิดของนม 

อายุท่ีรับนมไดเ้ต็ม อาการแสดงทางหนา้ทอ้ง (abdominal signs) ร่วมกบัขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ

และภาพถ่ายรังสีช่องทอ้ง  และสุดทา้ยขอ้มูลดา้นการรักษาและผลแทรกซอ้น  

ผลลพัธ์หลกั ไดแ้ก่ ภาวะล าไส้เน่าระยะท่ี 3 วินิจฉัยโดยใช้อาการ อาการแสดง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการร่วมกบัภาพถ่ายรังสีช่องทอ้งตาม modified Bell’s staging criteria11 โดยเป็นภาวะล าไส้เน่า
อกัเสบท่ีจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั ซ่ึงการไดรั้บการผา่ตดัจะขึ้นกบัอาการและความพร้อมของผูป่้วย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชโ้ปรแกรมทางสถิติ Stata 14 โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาส าหรับขอ้มูลพื้นฐานของทารก ขอ้มูลทาง

คลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในการเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเน่ืองใช ้independent t-test กบัขอ้มูลท่ีมี

การกระจายตัวปกติ และใช้ Mann-Whitney U test ในขอ้มูลท่ีไม่กระจายตวัตามปกติ เปรียบเทียบข้อมูล 

categorical โดยใช้ exact probability test วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะล าไส้เน่าระยะท่ี 3 โดย 

multivariable logistic regression และในการเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรโดย ถา้ p-value <0.05 จะ

ถือวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

ผลการศึกษา 

มีทารกไดรั้บการวินิจฉัยดว้ย ICD 10 รหัส P77 จ านวน 395 ราย มีทารกแรกเกิดอายุครรภ์นอ้ยกว่า 

37 สัปดาห์ท่ีได้รับการวินิจฉัยยืนยนัว่ามีล าไส้เน่าอกัเสบ หรือภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 2 ขึ้นไป  ท่ี

เขา้เกณฑก์ารศึกษาทั้งส้ิน 131 ราย โดยมีทารกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัสุดทา้ยเป็นภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 2 

(NEC stage II) จ านวน 93 ราย (ร้อยละ 71) และได้รับการวินิจฉัยภาวะล าไส้เน่าอักเสบ ระยะท่ี 3 (NEC 

stage III) จ านวน 38 ราย (ร้อยละ 29) โดยมี 17 รายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 

ตั้งแต่แรกวินิจฉัย และไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั 34 ราย มี 4 รายไม่ไดรั้บการผ่าตดัเน่ืองจากอาการไม่

คงท่ี 

ลกัษณะทางคลินิกของทารกท่ีเขา้มาในการศึกษา (ตารางท่ี 1) พบว่าปัจจยัด้าน เพศ เช้ือชาติ การ

ตั้งครรภแ์ฝด วิธีการคลอด ลกัษณะน ้ าคร ่ า ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ของมารดา ทารกท่ีมารดาไดรั้บยา

เสตียรอยด์ครบก่อนคลอด และการไดย้าปฏิชีวนะก่อนคลอด ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม 
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ในปัจจยัดา้นขอ้มูลทางคลินิก พบว่า ชนิดของนมท่ีรับประทาน ค่าเม็ดเลือดขาว ค่าแลคเตท ( lactate) ไม่

พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเป็นภาวะล าไส้เน่าระยะท่ี 3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในการวิเคราะห์ด้วย univariable logistic regression พบว่ามีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะล าไส้เน่า

อกัเสบระยะท่ี 3 ในทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิด คะแนน APGAR ท่ี 1, 5 และ 10 

นาที การมี hsPDA ระดบัอลับูมินในเลือดและค่าเกล็ดเลือด ในวนัแรก ค่า C-reactive protein (CRP) ในวนั

แรก และวนัท่ี 3 และค่า bicarbonate ในวนัแรกท่ีวินิจฉัย โดยในกลุ่มล าไส้เน่าอักเสบระยะท่ี 3 จะมีอายุ

ครรภ์น้อยกว่า น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า คะแนน APGAR ท่ี 1, 5 และ 10 นาทีน้อยกว่าทารกท่ีมีล าไส้เน่า

อกัเสบระยะท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) ในทารกท่ีมีล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 จะพบ

ภาวะ hsPDA สูงกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่า ระดับอลับูมินใน

เลือดและค่าเกล็ดเลือดในวนัแรก และวนัท่ี 3 และค่า bicarbonate ในวนัแรกท่ีวินิจฉัยในทารกท่ีมีล าไส้เน่า

อกัเสบระยะท่ี 3 มีค่าต ่ากว่าทารกท่ีมีล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนค่า CRP ในวนั

แรกท่ีวินิจฉยั และวนัท่ี 3 ในทารกท่ีมีล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 จะสูงกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 

<0.001) 

ผลการรักษาพบว่าในกลุ่มทารกท่ีมีภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 มีอตัราการเสียชีวิตสูงกว่า โดย

พบว่ามีจ านวน 22 ราย (ร้อยละ 58) เทียบกบักลุ่มท่ีมีภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 2 เสียชีวิตจ านวน 3 ราย 

(ร้อยละ 3.2) ในกลุ่มทารกท่ี มีภาวะล าไส้ เน่ าอัก เสบระยะท่ี  3 พบภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ  ได้แ ก่ 

stricture/adhesion จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 24) short bowel syndrome จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 13) anastomotic 

complication  จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 5) ส่วนกลุ่มมีภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 2 ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

อ่ืน ๆ  

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางคลินิกของทารกท่ีเขา้ในการศึกษา แบ่งตามการวินิจฉัยสุดทา้ย เป็น ล าไส้เน่าอกัเสบ
ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 
 

ลกัษณะทางคลนิิก, n (%) NEC III 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 38 

NEC II 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 93 

p value 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์), mean±SD 28.7±2.9 30.5±2.8 0.001 
น ้าหนกั (กรัม), mean±SD 1,064.8±369.6 1,390.7±446.5 < 0.001 
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ลกัษณะทางคลนิิก, n (%) NEC III 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 38 

NEC II 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 93 

p value 

เพศ: ชาย 25 (66) 53 (57) 0.43 
เช้ือชาติ: ไทย 37 (97) 93 (100) 0.29 
ภาวะครรภแ์ฝด 12 (32) 19 (20) 0.18 
APGAR score, mean±SD 

- นาทีท่ี 1 
- นาทีท่ี 5  
- นาทีท่ี 10  

 
4.7±2.5 
7.3±2.6 
7.9 ±1.6 

 
6.4±2.5 
8.6±1.6 
9.2±1.1 

 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

วิธีการคลอด 

- ทางช่องคลอด 

- ผา่ตดัคลอด 

 

15 (39) 

23 (61) 

 

34 (37) 

59 (63) 

 

0.83 

ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์

- เบาหวาน 

- ความดนัโลหิตสูง 

- ติดเช้ือ 

- อ่ืนๆ 

 

1 (3) 

7 (18) 

17 (45) 

10 (26) 

 

5 (5) 

14 (15) 

27 (29) 

41 (44) 

 

0.29 

การไดรั้บยาสเตียรอยดก่์อนคลอด  27 (71) 73 (78) 0.37 

การไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนคลอด 14 (37) 44 (47) 0.33 

อายขุณะเกิด NEC (วนั), mean±SD 17.3±13.6 14.9±12.7 0.33 

อายคุรรภข์ณะเกิด NEC, PMA 
(สัปดาห์), mean±SD 

31.2±3.4 32.6±2.9 0.01 

hsPDA 26 (68) 30 (32) < 0.001 

ชนิดของนมท่ีไดรั้บ 
- นมมารดา 
- นมผสมสูตรทารกเกิดก่อน

ก าหนด 
 

 

 
16 (53) 
14 (47)  

 
29 (55) 
24 (45) 

 
1.0 
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ลกัษณะทางคลนิิก, n (%) NEC III 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 38 

NEC II 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 93 

p value 

อายท่ีุไดรั้บนมคร้ังแรก (วนั), mean±SD 3.4±4.3 3.0±7.2 0.77 

ลกัษณะทางหนา้ทอ้ง 
- การเพิ่มเส้นรอบวงทอ้ง (> 2 

ซม.)  
- ผนงัหนา้ทอ้งแดง 
- ไม่มีเสียงเคล่ือนไหวล าไส้ 

 
38 (100) 
 
3 (8) 
23 (61) 

 
91 (98) 
 
1 (1) 
23 (25) 

 
1.0 
 
0.07 
< 0.001 

ลกัษณะทางภาพรังสี 
- bowel ileus 
- pneumatosis intestinalis 
- portal vein gas 
- ascites 
- pneumoperitoneum 

 
15 (39) 
5 (13) 
0 (0) 
18 (47) 
16 (42) 

 
84 (90) 
83 (89) 
1 (1) 
0 (0) 
0 (0) 

 
<0.001 
<0.001 
1.0 
<0.001 
<0.001 

ผลเพาะเช้ือในเลือดขึ้นเช้ือ  6 (26) 4 (7.4) 0.06 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (cells/cu.mm.), 
mean±SD 

- วนัแรกท่ีวินิจฉยั 
- วนัท่ีสามท่ีวินิจฉยั 

 
 
14,714.3±13,804.5 
11,327.6±7,369.9 

 
 
13,606±10,454 
12,860±12,173.8 

 
 
0.63 
      

ปริมาณเกลด็เลือด (/cu.mm.), 
 mean±SD 

- วนัแรกท่ีวินิจฉยั 
- วนัท่ีสามท่ีวินิจฉยั 
- ปริมาณเกลด็เลือดวนัแรก 

              < 100,000 /cu.mm. 

 
 
109,000±103,982.2 
74,182.76±43,709.6 
22 (57.9) 

 
 
280,583.3±138,018.7 
230,000±148,429.2 
9 (9.7) 

 
 
< 0.001 
 < 0.001 
< 0.001 

ระดบัไบคาร์บอเนท (mmol/L),           

mean±SD 

- วนัแรกท่ีวินิจฉยั 
- วนัท่ีสามท่ีวินิจฉยั 

 

 

24.2±6.3 

27.1±6.9 

 

 

26.9±4.4 

27.9±4.9 

 

 

0.009 

0.53 
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ลกัษณะทางคลนิิก, n (%) NEC III 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 38 

NEC II 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 93 

p value 

ค่าการอกัเสบ CRP (mg/L),    

mean±SD 

- วนัแรกท่ีวินิจฉยั 
- วนัท่ีสามท่ีวินิจฉยั 

 

 

55.6±51.8 

43.3±34.7 

 

 

14.4±33.9 

5.9±9.9 

 

 

< 0.001 

0.003 
ระดบัอลับูมินในเลือด (g/dL),                

mean±SD 

- วนัแรกท่ีวินิจฉยั 
- วนัท่ีสามท่ีวินิจฉยั 
- ระดบัอลับูมินในวนัแรก      

              < 2.8 g/dl 

 

 

2.5±0.5 

2.3±0.4 

22 (57.9) 

 

 

3.1±0.5 

2.9±0.4 

16 (17.2) 

 

 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

ไดรั้บการผา่ตดั 

- ใช่ 

- ไม่ 

 

34 (89) 

4 (11) 

 

0 (0) 

93 (100) 

 

<0.001 
 

ภาวะแทรกซอ้น 

- Stricture/adhesion 

- Short bowel syndrome 

- Anastomotic complication 

ผลลพัธ ์

- เสียชีวิต 

 

9 (24) 

5 (13) 

2 (5) 

 

22 (58) 

 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

 

3 (3.2) 

 

<0.001 

0.002 

0.083 

 

<0.001 

NEC, necrotizing enterocolitis; PMA, postmenstrual age; hsPDA, hemodynamically significant patent 
ductus arteriosus; CRP, c-reactive protein 
 

เม่ือท าการวิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression เพื่อหาปัจจัยท่ีใช้ท านายการเกิดภาวะ
ล าไส้เน่าอักเสบระยะท่ี 3 โดยใช้ปัจจัยได้แก่ อายุครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิด APGAR score นาทีท่ี 5 ภาวะ 
hsPDA ค่าเกล็ดเลือดในวนัแรก ระดบัไบคาร์บอเนทในเลือดวนัท่ี 1 ท่ีวินิจฉัย ระดบั CRP วนัแรกท่ีวินิจฉัย 
และ ระดบัอลับูมินในเลือดในวนัแรกท่ีวินิจฉัย พบว่า มี 3 ปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะล าไส้เน่า
อกัเสบระยะท่ี 3 ไดแ้ก่ ค่าเกลด็เลือดวนัท่ี 1 ท่ีวินิจฉยั โดยมี Odds ratio (OR) 6.0 (95%CI 1.2 – 30.1, p value 
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0.04) มีค่า Area Under Curve (AUC) = 0.84 โดยมีค่า cut-off คือ ค่าเกล็ดเลือดท่ีน้อยกว่า 100,000 /cu.mm. 
ดว้ย sensitivity ร้อยละ 89.3 และ specificity ร้อยละ 60.0 ระดบัอลับูมินในเลือดในวนัท่ี 1  ท่ีวินิจฉัย โดยมี 
OR 4.9 (95%CI 1.1 – 21.4, p value 0.03) มีค่า AUC = 0.80 โดยมีค่า cut-off คือ ระดับอัลบูมินท่ีต ่าว่า 2.8 
g/dL ดว้ย sensitivity ร้อยละ 77.3 ส่วน specificity ร้อยละ 75.0 และคะแนน APGAR นาทีท่ี 5 โดยมี OR 8.6 
(95%CI 1.1 – 69.7, p value 0.04) 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด NEC stage III ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั definite NEC 

ลกัษณะทางคลนิิก 
จํานวน (ร้อยละ) 

NEC III 
N= 38 

NEC II 
N= 93 

Unadjusted 
OR 

p value Adjusted 
OR 

p value 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์),            

mean±SD 

28.7±2.9 30.5±2.8 4.2 0.001 2.38 0.32 

น ้าหนกั (กรัม), mean±SD 1,064.8 

±369.6 

1,390.7 

±446.5 

4.9 0.005 1.55 0.71 

Apgar score  

- นาทีท่ี 5 

 

7.3 (2.6) 

 

8.6 (1.6) 

 
4.37 

 
0.003 

 
8.58 

 
0.04 

การมี hsPDA  

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ปริมาณเกลด็เลือดวนัแรก 

<100,000 (/cu.mm.), mean 

±SD 

ระดบัไบคาร์บอเนทวนัแรก 

(mmol/L), mean±SD 

ค่าการอกัเสบ CRP วนัแรก

(mg/L), mean±SD 

ระดบัอลับูมินในวนัแรก 

(g/dL), mean±SD 

26 (68) 

 

 

109,000 

±103,982.2 

 

24.2±6.3 

 

55.6±51.8 

 

2.5±0.5 

30 (32) 

 

 

280,583.3 

±138,018.7 

 

26.9±4.4 

 

14.4±33.9 

 

3.1±0.5 

4.55 

 

 

14.1 

 

 

3.19 

 

9.91 

 

8.25 

< 0.001 

 

 

< 0.001 

 

 

0.006 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

2.05 

 

 

6.0 

 

 

3.76 

 

3.24 

 

4.9 

0.37 

 

 

0.04 

 

0.10 

 

0.19 

 

0.03 

hsPDA, hemodynamically significant patent ductus arteriosus; CRP, c-reactive protein;  
 



                              

อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาพบว่ามีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้ในการศึกษา 131 คน  โดยมีทารกท่ีไดรั้บการ

วินิจฉัยสุดทา้ยเป็นภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 จ านวน 38 ราย (ร้อยละ 29) และยงัคงเป็นเป็นภาวะล าไส้
เน่าอกัเสบระยะท่ี 2 จ านวน 93 ราย (ร้อยละ 71) โดยในกลุ่มท่ีวินิจฉัยวา่เป็นล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ไดรั้บ
การรักษาโดยการผ่าตดัทั้งส้ิน 34 ราย (ร้อยละ 89) และมีทารกจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 11) ท่ีไม่ได้รับการ
ผ่าตดั ซ่ึงสาเหตุท่ีไม่ได้รับการผ่าตดัมาจากการท่ีผูป่้วยมีอาการไม่คงท่ี หรืออาการรุนแรงจนไม่สามารถ
ผา่ตดัไดห้รือเสียชีวิตก่อนท่ีจะไดรั้บการผา่ตดั 
 ในการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 มีอายคุรรภเ์ฉล่ียนอ้ยกวา่ และมีน ้ าหนกัแรกเกิด
น้อยกว่า เม่ือเทียบกบักลุ่มล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 2โดยอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีล าไส้ยงัพฒันาได้ไม่ดีใน
กลุ่มท่ีอายุครรภน์อ้ย น าไปสู่ความเส่ียงท่ีล าไส้จะอกัเสบ เน่า และมีรูทะลุไดง้่ายกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผ่านมา5, 6, 8, 9  รวมทั้งในกลุ่มท่ีเป็นล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ยงัมี APGAR score ท่ีนาทีท่ี 1, 5 และ10 ต ่า
กว่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นจากเป็นกลุ่มท่ีอายคุรรภแ์ละน ้ าหนกันอ้ยกว่า มีภาวะขาดออกซิเจน
ช่วงแรกเกิดมากกวา่รวมถึงมีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงกวา่ 

ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ภาวะ hsPDA พบว่ามีสัดส่วนสูงกว่าในกลุ่มล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3โดย
ภาวะ PDA ท าให้มีการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณล าไส้ (decrease mesenteric perfusion) เพิ่มความ
เส่ียงต่อล าไส้ขาดเลือด (ischemia)  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงทั้งต่อการเกิด NEC และอาจเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเป็น NEC ท่ีรุนแรงจนต้องได้รับการผ่าตดั ในการศึกษาของ El Manouni El Hassani S และคณะ8 
พบว่าภาวะ hsPDA ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ibuprofen สัมพนัธ์กบัการเกิด NEC ท่ีตอ้งไดรั้บการผ่าตดั  แต่ใน
การศึกษาน้ีเม่ือท าการวิเคราะห์ multivariable logistic regression พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ อาจเป็นจากจ านวนประชากรท่ีไม่มากพอ และภาวะ hsPDA จะพบมากขึ้นในทารกท่ีมีอายุครรภ์
นอ้ยลงจึงอาจเป็น confounding factor ได ้ 

ปัจจยัดา้นผลทางห้องปฏิบติัการพบว่า ค่าเกล็ดเลือดต ่า ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่า serum bicarbonate 
ต ่า) ระดบัอลับูมินในเลือดท่ีต ่าลงและค่า CRP ท่ีสูงกว่าสัมพนัธ์กับภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ท่ีควร
ไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดจ้ากพยาธิสภาพของโรคท่ีเม่ือเกิดล าไส้เน่า
อกัเสบ จะท าให้บริเวณล าไส้มีการไหลเวียนเลือดท่ีลดลง รวมทั้งมีการร่ัวของสารน ้ าและโปรตีนออกจาก
ผนงัล าไส้ มีการตอบสนองต่อการอกัเสบอย่างรุนแรง ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 
ระดบัอลับูมินในเลือดต ่าลง จ านวนเกล็ดเลือดต ่าลง และมีค่าการอกัเสบท่ีสูงขึ้น ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีความรุนแรง
ของโรค 

CRP เป็น acute phase protein ท่ีจะมีค่าสูงขึ้ น เม่ือมีการอักเสบ หรือ มี  systemic inflammatory 
response ซ่ึงมีการศึกษาในผูป่้วยวิกฤตทั้งในเด็กโตและทารกพบว่าค่าท่ีสูงขึ้นจะสัมพนัธ์กับอาการทาง
คลินิกท่ีเลวลง หรืออตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้นและมีการศึกษาพบว่าค่า CRP ท่ีสูงขึ้นสัมพนัธ์กบัอาการของ 
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NEC ท่ี เล วลง 12 ส่ วนภาวะ  hypoalbuminemia มี ก าร ศึกษ าในผู ้ให ญ่ และ เด็ กโต ท่ี ยืน ยัน ว่ าภ าวะ 
hypoalbuminemia เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคและเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตในผูป่้วย
วิกฤต13 การมีค่า serum albumin ท่ีต ่าอาจเป็นจากผลของ inflammatory response ความรุนแรงของตวัโรค 
หรือภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี  

เม่ือท า multivariable logistic regression โดยใช้ตวัแปรได้แก่ อายุครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิด APGAR 
score นาทีท่ี 5 ภาวะ hsPDA ผลเลือดในวนัแรกท่ีวินิจฉัย ได้แก่ ระดับไบคาร์บอเนท ระดับ CRP และ 
ระดบัอลับูมิน พบว่า มีปัจจยัท่ีใช้ท านายการเกิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ไดดี้ 3 ปัจจยั คือ ค่าเกล็ด
เลือดวนัท่ี 1 ท่ีวินิจฉัย โดยพบว่ามีค่า AUC อยู่ท่ีร้อยละ 84 และมีค่า cut-off  อยู่ท่ี  < 100,000 /cu.mm.  จะมี 
sensitivity ร้อยละ 89.3 และ specificity ร้อยละ 60 ซ่ึงสามารถท านายโอกาสท่ีจะได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตดัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ El Manouni El Hassani S และคณะ8 ท่ีพบว่าในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
โดยการผา่ตดัมีค่าเกลด็เลือดท่ีต ่ากวา่ ซ่ึงอาจจะอธิบายไดจ้ากความรุนแรงของโรคและการมีภาวะ DIC 

ส่วนระดบัอลับูมินในเลือดในวนัแรกท่ีวินิจฉัย พบว่ามีค่า AUC อยู่ท่ีร้อยละ 80 โดยค่า cut-off ท่ี < 
2.8 g/dL จะมี sensitivity ร้อยละ 77.3 และ specificity ร้อยละ 75 สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า 
ภาวะอลับูมินในเลือดต ่าสัมพนัธ์อาการท่ีเลวลงของล าไส้เน่าอกัเสบท่ีตอ้งการการผ่าตดั 8,9,14 และการศึกษา
ของ Sharif SP และคณะ9  ท่ีศึกษาเก่ียวกบัระดบัอลับูมินในเลือดท่ีต ่าเพื่อใช้ท านายโอกาสในการไดรั้บการ
ผา่ตดัในผูป่้วยล าไส้เน่าอกัเสบพบว่ามีค่า cut-off ท่ี ≤ 2 g/dL (AUC 0.65 OR 3.41) ระดบัอลับูมินในเลือดท่ี
ต ่าอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจยัร่วมกนั ทั้งการสร้างท่ีลดลง การเพิ่มการขจดั หรือจากพยาธิสภาพของโรค
ล าไส้เน่าอกัเสบท่ีมีการเพิ่มขึ้นของ capillary permeability ส่งผลให้มีการเสียอลับูมินออกจากหลอดเลือด 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเร่ืองค่า CRP/ albumin ratio ท่ีพบวา่ค่าท่ีมากกว่า 3 ท่ีวนัท่ี 2 หลงัจากการวินิจฉัยจะ
สัมพนัธ์กบัการตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั และการมีพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี14 แต่เน่ืองจากในการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษายอ้นหลงัท่ีไม่มีขอ้มูล CRP/ albumin ratio เพียงพอจึงไม่ไดท้ าการวิเคราะห์ทางสถิติเพิ่มเติม  

ปัจจยัสุดทา้ยท่ีสัมพนัธ์กบัการตอ้งไดรั้บการผา่ตดัคือค่าคะแนน APGAR ท่ี 5 นาทีท่ีนอ้ยกวา่ 7 โดย
พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด มี APGAR ท่ีน้อยกว่า (OR 8.58, p value 0.044) ซ่ึงการท่ี 
APGAR ต ่า สัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจน และการด าเนินของโรคท่ีรุนแรง 
 ด้านผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั มีอตัราการ
เสี ย ชี วิต ท่ี สู งถึ ง ร้อยละ  58 และภาวะแทรกซ้ อน ท่ีพบมาก ท่ี สุ ดคื อภ าวะล าไส้ ตีบตัน  (bowel 
stricture/adhesion) และพบว่ากลุ่มล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ท่ีมีอาการรุนแรง ส่วนหน่ึงเสียชีวิตโดยไม่ได้
ผา่ตดั เน่ืองจากอาการของผูป่้วยไม่คงท่ีและไม่สามารถเขา้รับการผา่ตดัได ้  

จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ท่ีตอ้งการการผา่ตดั ไดแ้ก่ ผล
ตรวจวนัแรกของการวินิจฉัย NEC ท่ีมีค่าเกล็ดเลือดต ่ากว่า 100,000 /cu.mm. และระดบัอลับูมินในเลือดท่ี
น้อยกว่า 2.8 g/dL สามารถน าไปใช้ทางคลินิกได้ เน่ืองจากขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญัในการผ่าตดัคือ การตรวจพบ 
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pneumoperitoneum จากภาพถ่ายรังสีช่องทอ้งท่ีบ่งช้ีถึงภาวะล าไส้เน่าท่ีมีรูร่ัว (bowel perforation) ถา้รอจน
อาการชดัเจน หรือมีภาพรังสียืนยนั อาการของผูป่้วยอาจไม่คงท่ีจนไม่สามารถไปผ่าตดัได ้ จึงอาจน าปัจจยั
ท านายทางคลินิกน้ีไปใชเ้ป็นตวัช่วยในการเฝ้าระวงั และช่วยในการตดัสินใจเพื่อให้การรักษาโดยการผ่าตดั
อย่างทนัท่วงที เพิ่มโอกาสในการไดรั้บการรักษาเร็วขึ้น ลดอตัราการเสียชีวิต หรือภาวะแทรกซ้อนระยะยาว
ได ้

ขอ้จ ากดัของการศึกษาคร้ังน้ีคือ เป็นการศึกษายอ้นหลงั ท าให้ไดข้อ้มูลบางอย่างไม่ครบถว้น เช่น 
การตรวจร่างกาย หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ นอกจากน้ียงัเป็นการศึกษาในสถาบนัเดียว ท า
ให้กลุ่มประชากรมีจ านวนน้อย ในการศึกษาต่อไปจึงอาจท าเป็นการศึกษาไปข้างหน้า เพื่อให้ได้ขอ้มูล
ครบถ้วน และอาจเพิ่มการตรวจ biomarker ต่าง ๆ เพื่อสร้างเป็นเกณฑ์ท านายทางคลินิกของการการเกิด
ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 

 
บทสรุป 

จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบระยะท่ี 3 ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีมีภาวะล าไส้เน่าอกัเสบท่ีตอ้งการการรักษาดว้ยการผา่ตดั ไดแ้ก่ ค่าเกลด็เลือดในวนัแรกท่ีวินิจฉัยท่ี
น้อยกว่า 100,000 /cu.mm.ระดับอัลบูมินในเลือดในวนัแรกท่ีวินิจฉัยน้อยกว่า 2.8 g/dL และค่าคะแนน 
APGAR ท่ี 5 นาทีท่ีนอ้ยกวา่7 โดยสามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการเฝ้าระวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะล าไส้เน่าอกัเสบได้
เพื่อน าไปสู่การรักษาท่ีรวดเร็วและอาจช่วยลดอตัราการเสียชีวิตได ้
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