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บทคดัย่อ 
 ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตายเป็นปัญหาระบบทางเดนิอาหารทีส่ าคญัและเป็นภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดนิ
อาหารทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดในทารกเกดิก่อนก าหนด อุบตักิารณ์แตกต่างกนัตามเชือ้ชาต ิพบว่าปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลมาก
ที่สุดต่อการเกิดภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตายคือ การเกิดก่อนก าหนดและทารกน ้าหนักตัวน้อย ในขณะที่หลาย
การศกึษาพบว่า ปัจจยัร่วมที่ส าคญั ได้แก่ การขาดออกซิเจนในระยะปรกิ าเนิด การให้นมผสมผ่านทางเดินอาหาร  
การหยุดหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลอืด ภาวะเลอืดขน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัเสีย่งของการ
เกิดภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตายในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก (น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,500 กรมั) ที่เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต โรงพยาบาลหนองคาย วเิคราะห์ปัจจยัต่างๆโดยใชส้ถติ ิUnivariate analysis 
แล้วน าเฉพาะปัจจยัที่ p<0.20 มาวเิคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ Multivariate logistic regression มนีัยส าคญัทางสถิติที่ 
p<0.05 จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในครัง้นี้ 167 ราย มภีาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตาย 25 ราย เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติ Univariate analysis พบว่ามปัีจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตายในทารกน ้าหนักตวั 
น้อยมาก 7 ปัจจยัคอื ภาวะน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์คลอด ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ภาวะปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื การไดร้บัเลอืด การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และภาวะเสน้เลอืด
หวัใจเกนิ และเมื่อน าปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีมาวเิคราะหต์อ่โดยใชส้ถติ ิMultivariate logistic regression พบว่ามเีพยีงปัจจยั
เดยีวที่มนีัยส าคญัทางสถิติคอื การได้รบัเลอืด (adjusted OR 6.13, 95% CI : 1.23–30.47, p=0.01) ดงันัน้จงึควร
ประเมนิความจ าเป็นของการให้เลอืดในทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างเคร่งครดั และติดตามอาการของภาวะล าไส้
อกัเสบชนิดเน้ือตายอย่างใกลช้ดิหลงัไดร้บัเลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดทุกครัง้ 
  

ค าส าคญั: ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตาย, ทารกคลอดก่อนก าหนด, ทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก  
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Abstract 
Necrotizing enterocolitis (NEC) is a critical gastrointestinal emergency in neonates, particularly those 

born preterm, with incidence varying across populations. Prematurity and low birth weight are well established 
major risk factors, while additional contributors reported in previous studies include perinatal hypoxia, formula 
feeding, apnea, central venous catheterization, and polycythemia. This study aimed to identify risk factors 
associated with NEC in very low birth weight (VLBW) infants (birth weight < 1,500 g) admitted to the neonatal 
intensive care unit (NICU) at Nong Khai Hospital. A total of 167 VLBW infants were included, of whom        
25 developed NEC. Data were analyzed using univariate analysis, with variables showing p<0.20 further 
evaluated via multivariate logistic regression; statistical significance was set at p<0.05. Univariate analysis 
identified seven potential risk factors: premature rupture of membranes, sepsis, ventilator - associated 
pneumonia, umbilical arterial catheterization, blood transfusion, mechanical ventilation, and patent ductus 
arteriosus. Multivariate analysis revealed that only blood transfusion was independently associated with NEC 
(adjusted OR 6.13, 95% CI: 1.23–30.47, p=0.01). These findings underscored the importance of careful 
evaluation of transfusion requirements in VLBW infants and vigilant monitoring for NEC following each 
transfusion or administration of blood components. 
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บทน า 

โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลชายแดนแห่งแรกของประเทศไทย จดัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปประจ า
จงัหวดัหนองคายและเป็นโรงพยาบาลเขตลุ่มน ้าโขงในเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษชายแดนประเทศไทยและสาธารณรฐั
ประชาธปิไตยประชาชนลาว ปัจจุบนัโรงพยาบาลหนองคายสามารถพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยทารกแรกเกดิทีม่ี
อายุครรภ์และน ้าหนักแรกเกิดที่น้อย ท าให้ทารกเหล่านี้มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ขณะเดียวกันท าให้มีโอกาสพบ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆทีเ่กดิขึน้ระหว่างการดแูลรกัษาในผูป่้วยกลุ่มนี้เพิม่ขึน้ตามไปดว้ย                                           

Necrotizing enterocolitis (NEC) คอื ภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตาย เป็นปัญหาของระบบทางเดนิอาหารที่
ส าคญัและจดัเป็นภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดนิอาหารที่พบไดบ้่อยทีสุ่ดในทารกเกดิก่อนก าหนด พบอุบตักิารณ์ 1-3 
ต่อ 1,000 ของทารกเกิดมชีพี[1,2] มกัพบในทารกเกิดก่อนก าหนดหรอืมนี ้าหนักแรกเกิดน้อยรอ้ยละ 3-12 ของทารก
แรกเกิดน ้าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรมั[3-5] จากการศึกษาของ Adolfo R Llanos และคณะ[6] พบอุบตัิการณ์ของ 
NEC เฉลี่ยต่อปีประมาณ 1 รายต่อการเกิดมชีพี 1,000 ครัง้ อุบตัิการณ์สูงสุดของ NEC เกิดขึ้นในทารกที่มนี ้าหนัก 
750-1,000 กรมัตัง้แต่แรกเกิด และลดลงตามน ้าหนักแรกเกิดที่เพิม่ขึ้น [1,2] อุบตัิการณ์ของ NEC มกีารแปรผนัตาม 
เชื้อชาติ จากการศึกษาของ Carter et al. [7] พบว่าประเทศสหรฐัอเมริกาพบคนผิวด ามคีวามเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอื่น 
ขณะทีป่ระเทศแถบเอเชยีมรีายงานอุบตักิารณ์ NEC รอ้ยละ 4 - 12 ของทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก 
 ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตายมกีลไกการเกดิโรคคอื การทีเ่นื้อเยื่อของล าไสท้ารกแรกเกดิมกีารอกัเสบและ
ขาดเลอืดจนท าใหเ้นื้อเยื่อตาย ซึ่งเกดิขึน้จากปัจจยัหลายอย่างร่วมกนั (multifactorial factors) โดยเชื่อว่ากระบวนการ
อกัเสบซึ่งเป็นพยาธสิภาพเบื้องต้นของการท าลายเยื่อบุผวิล าไสใ้น NEC เป็นผลของปัจจยัร่วมระหว่างการขาดเลือด 
การเจรญิของแบคทเีรยี ตลอดจนกระบวนการตอบสนองทางภูมคิุม้กนัเฉพาะทีอ่ย่างรุนแรงทีเ่กดิจากเยื่อบุผวิล าไสเ้อง 
โดยมกัเกดิกบัเยื่อบุผวิล าไสซ้ึง่ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์[8]                                         

ปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ดต่อการเกดิ NEC คอื การเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อย จากการศกึษา
ของ Fox TP and Godavitarne C[9] พบว่าปัจจยัร่วมทีส่ าคญัไดแ้ก่ การขาดออกซเิจนในระยะปรกิ าเนิด และการใหน้ม
ผสมผ่านทางเดนิอาหาร นอกจากนัน้ยงัพบว่าการหยุดหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลอืด ภาวะเลอืดขน้ ยงัเป็นปัจจยั
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เสีย่งเสรมิของการเกดิ NEC นอกจากนี้ ความพกิารของหวัใจแต่ก าเนิด โดยเฉพาะอย่างยิง่ความพกิารทีท่ าใหเ้กดิการ
ลดัของเลอืดจากหวัใจหอ้งดา้นซ้ายไปหวัใจหอ้งดา้นขวา (left to right shunt) ส่งผลใหเ้ลอืดไหลเวยีนไปยงัหลอดเลอืด
ของล าไสล้ดลง ซึง่เป็นความเสีย่งอกีประการหนึ่งต่อการเกดิ NEC และจากการศกึษาของ Gephart, et al. [10] รอ้ยละ 
90 ของ NEC เกดิกบัทารกทีร่บัอาหารผ่านทางเดนิอาหารแล้ว และทารกซึ่งไดร้บันมผสม มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิ NEC 
มากกว่าทารกซึง่ไดร้บัการเลีย้งดดูว้ยนมมารดา 

นอกจากปัจจยัทางทารกแรกเกิดที่มผีลต่อการเกิด NEC แล้ว ยงัพบปัจจยัทางมารดาและภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตัง้ครรภท์ีอ่าจเป็นปัจจยัเสีย่งดว้ย ดงัเช่นการศกึษา Meta analysis ของ Lu et, al. [11] พบว่ามารดาทีม่ภีาวะ
เบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพษิ เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ NEC รวมไปถงึอายุมารดาทีม่ากขึน้ กเ็ป็น
ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิด NEC เช่นกนั จากขอ้มูลการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจยัเสี่ยงที่มอีิทธพิลมากที่สุดต่อการเกดิ 
NEC คอืการเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อย โรงพยาบาลหนองคายมทีารกเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยที่
รอดชวีติเป็นสดัส่วนทีเ่พิม่มากขึน้กว่าแต่ก่อน และพบว่าทารกกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งมี NEC แทรกซ้อนขึน้มา ซึ่ง NEC เป็น
ภาวะทีน่อกจากจะมอีุบตักิารณ์สงูแลว้ ยงัเป็นสาเหตุการตายทีส่ าคญัของทารกในหอผูป่้วยวกิฤตทิารกแรกเกดิ จงึเป็น
ทีน่่าสนใจว่า นอกจากปัจจยัของการเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยแลว้ จะยงัมปัีจจยัอื่นๆอกีหรอืไมท่ีจ่ะเป็นปัจจยั
ส่งเสรมิใหเ้กดิ NEC ในทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลหนองคาย ซึ่งอาจมคีวามแตกต่างกนัไปใน
แต่ละพืน้ที ่เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัใชใ้นการเฝ้าระวงัการเกดิ NEC ในทารกต่อไป 
 
วสัดแุละวิธีการ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตายในทารกน ้าหนักตวัน้อย
มาก (น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,500 กรมั) ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตโรงพยาบาลหนองคาย  
 รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) งานวิจัยนี้ได้รับความ
เหน็ชอบใหด้ าเนินการวจิยัจากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลหนองคาย เลขที ่56/2567 
 กลุ่มตัวอย่าง: ทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย      
ทารกแรกเกดิวกิฤต ิโรงพยาบาลหนองคาย ทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2566 จ านวน 167 ราย 
โดยค านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาของ  Gephart et al. [5] ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด NEC  
ในทารกแรกเกิดพบว่าทารกน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั เกิด NEC ได้ร้อยละ 12 ก าหนดให้มนีัยส าคญัทางสถติทิี่ 
95% CI, Margin of error = 5% การค านวณขนาดตัวอย่าง ต้องเลือกใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 162 ราย เพื่อที่จะ
สามารถวเิคราะหข์อ้มลูไดอ้ย่างเทีย่งตรง โดยมตีวัแปรทีน่ ามาศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ NEC ในทารกน ้าหนัก
ตวัน้อยมากในโรงพยาบาลหนองคาย คอื  

1) ปัจจยัทารก เช่น ภาวะหายใจล าบากของทารกตัง้แต่ก าเนิด ภาวะชอ็ก ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
2) ปัจจยัมารดา เช่น การฝากครรภ์  ภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะรกเกาะต ่า   

ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์   

 วิธีการเลือกและจ านวนของกลุ่ม 
คณุสมบติัของผู้ป่วยท่ีเข้าในงานวิจยั (Inclusion criteria): 
1) ทารกเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมัทุกคน ทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2562 ถงึ 

31 ธนัวาคม 2566 ทีเ่กดิในโรงพยาบาลหนองคายและรวมทารกทีถู่กส่งมารกัษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น                                                                                                                       
2) ทารกที่เขา้มารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤติ โรงพยาบาลหนองคาย เนื่องจากทารก

น ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั จะไดร้บัการดแูลในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตเิท่านัน้  
3) ปัจจยัทางมารดา เลอืกมาจากกลุ่มมารดาทีค่ลอดก่อนก าหนด คอื อายุครรภน้์อยกว่า 37 สปัดาหแ์ละ

ทารกแรกเกดิมนี ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรมั ในช่วงระยะเวลาทีก่ าหนด 
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คณุสมบติัของผู้ป่วยท่ีไม่เข้าในงานวิจยั (Exclusion criteria):                                                                                                                         
1) ทารกทีเ่สยีชวีติหลงัคลอดภายใน 7 วนัแรก เนื่องจากเป็นระยะทีท่ารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนัก 

ตวัน้อยมาก มกัยงัไม่ไดเ้ริม่อาหาร ท าใหโ้อกาสเกดิ NEC น้อยกว่า แต่อย่างไรกด็ ีเนื่องจากสาเหตุ
ของการเกิด NEC มปัีจจยัหลายอย่างร่วมกนั การตดัทารกกลุ่มนี้ออกอาจท าใหป้ระเมนิอุบตักิารณ์ 
การเกดิ NEC ต ่ากว่าความเป็นจรงิได ้

 

นิยามการศึกษา:  
1) Necrotizing enterocolitis (NEC) คอื ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตาย มอีงคป์ระกอบทางพยาธวิทิยาหลกัสอง

ประการคอื การเน่าตาย (necrosis) และการอกัเสบของส่วนผนังล าไส ้ซึ่งอาจเกี่ยวขอ้งหรอืไม่เกี่ยวกบัการ
ตดิเชื้อกไ็ด ้มอีาการแสดง เช่น รบัอาหารผ่านทางเดนิอาหารไดน้้อยลง หยุดหายใจ ชพีจรเต้นชา้ อุณหภูมิ
กายไม่สม ่าเสมอ ซึมลง การตกเลอืดในทางเดินอาหารซึ่งอาจตรวจพบในระดบั occult blood หรอื gross 
blood[12,13] NEC แบ่งตามระดบัความรุนแรงได้ 3 ระดบัโดยใช้ Modified Bell’s staging เป็นเกณฑ์ 
โดยประเมนิจากอาการแสดงทางระบบของร่างกาย การตรวจหน้าทอ้ง ภาพถ่ายรงัส[ี14,15] 

2) ทารกเกดิก่อนก าหนด คอื ทารกทีเ่กดิก่อนอายุครรภค์รบ 37 สปัดาห ์
3) ทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก คอื ทารกแรกเกดิน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั 
4) การไดร้บัยาปฏชิวีนะในทารกแรกเกดิ คอื นับจากช่วงเวลาแรกเกดิจนถงึก่อนทีจ่ะไดร้บัการวนิิจฉยั NEC                                                                                                       
5) การฝากครรภค์อื มารดามาตรวจตามนัดการฝากครรภต์ัง้แต่ 5 ครัง้ขึน้ไป 
6) ภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจเกิน (PDA : Patent ductus arteriosus) วินิจฉัยด้วยการตรวจหวัใจด้วย   

คลื่นเสยีงความถีส่งูแบบไม่รุกล ้า (Echocardiogram)                                                                             

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัพฒันาขึน้เพื่อเกบ็ขอ้มลูจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูซึง่
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการฝากครรภ์ โรคประจ าตวัและการเจบ็ป่วยของแม่ ขอ้มูลการคลอดของแม่และทารก 
และขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรกัษาทารก โดยท าการเก็บรวบรวมจากเวชระเบยีนในฐานขอ้มูลของโปรแกรมระบบ
สารสนเทศ โรงพยาบาลหนองคาย 

การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิต ิใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถติิเชงิวเิคราะห์ (โปรแกรม SPSS) โดยใชค้่าสถติิ
ความถี ่รอ้ยละ วเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน ส่วนการวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งต่างๆ กบัการเกดิภาวะล าไส้
อกัเสบชนิดเน้ือตายในทารกน ้าหนักตวัน้อยมากใช ้Chi-square test และสถติ ิLogistic Regressionก าหนดระดบัความ
เชื่อมัน่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่อ้ยละ 95 ( p-value < 0.05) 
 
ผลการศึกษา                   
 จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยในโดยศึกษาในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 
กรมั ทุกคนทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2566 ในโรงพยาบาลหนองคายและรวมทารกทีถู่กส่งมา
รกัษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น พบว่าเขา้เกณฑใ์นการคดัเขา้การศกึษา 167 ราย เป็นเพศชาย 88 ราย มนี ้าหนักแรกเกดิน้อย
กว่า 1,000 กรมั 61 ราย ส่วนใหญ่ม ีApgar score ที่ 1 นาทน้ีอยกว่า 7 คะแนน 122 ราย ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบากของทารกแรกเกดิ 144 ราย ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 129 ราย ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกิน 
129 ราย ทารกส่วนใหญ่ได้รบันมแม่และเริม่ได้รบันมที่อายุน้อยกว่า 7 วนั ในส่วนของการท าหตัถการและการรกัษาใน
ทารกส่วนใหญ่พบว่ามกีารใส่สายสวนหลอดเลอืดด าสะดอื 142 ราย มกีารใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 104 ราย ทารกไดร้บัการให้
สารอาหารทางเสน้เลอืดทัง้หมด 149 ราย และไดร้บัยาปฏชิวีนะ 164 ราย ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก 
ในโรงพยาบาลหนองคาย แสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก ในโรงพยาบาลหนองคาย 
ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ลกัษณะทารกแรกเกิด   
เพศ   

- ชาย 88 52.70 
- หญงิ 79 47.30 

น ้าหนักเดก็ทารกแรกเกดิ   
- น้อยกว่า 1,000 กรมั 61 36.50 
- 1,000-1,499 กรมั 106 63.50 

Apgar score ที ่1 นาท ี   
- น้อยกว่า 7 122 73.10 
- มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 45 26.90 

ทารกมภีาวะซดี   
- ม ี 97 58.10 
- ไม่ม ี 70 41.90 

ทารกมภีาวะเลอืดขน้   
- ม ี 1 0.60 
- ไม่ม ี 166 99.40 

ภาวะแทรกซ้อน   
ภาวะหายใจล าบากของทารกแรกเกดิ   

- ม ี 144 86.20 
- ไม่ม ี 23 13.80 

ภาวะชอ็ก   
- ม ี 25 15.00 
- ไม่ม ี 142 85.00 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด   
- ม ี 129 77.20 
- ไม่ม ี 38 22.80 

ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ (PDA; Patent ductus arteriosus)   
- ม ี 129 77.20 
- ไม่ม ี 38 22.80 

ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
- ม ี 27 16.20 
- ไม่ม ี 140 83.80 

ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
- ม ี 27 16.20 
- ไม่ม ี 140 83.80 
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ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
หตัถการ/การรกัษา                                                                                                                                                     

ทารกไดร้บันมแม่                                                                                                                                 
- ได ้ 153 91.60 
- ไม่ได ้ 14 8.40 

อายุทีเ่ริม่ใหก้นินม                                                                                                                        
- น้อยกว่า 7 วนั 154 92.20 
- มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 วนั 13 7.80 

การใส่สายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื                                                            
- ใส่ 53 31.70 
- ไม่ใส่ 114 68.30 

การใส่สายสวนหลอดเลอืดด าสะดอื                                                      
- ใส่ 142 85.00 
- ไม่ใส่ 25 15.00 

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ    
- ใช ่ 104 62.30 
- ไม่ใช่ 63 37.70 

สารลดแรงตงึผวิ                                                                                                                                   
- ได ้ 81 48.50 
- ไม่ได ้ 86 51.50 

การใส่สายสวนภายในหลอดเลอืดด าส่วนกลาง    
- ใส่ 33 19.80 
- ไม่ใส่ 134 80.20 

การใหส้ารอาหารทางเสน้เลอืดทัง้หมด    
- ได ้ 149 89.20 
- ไม่ได ้ 18 10.80 

ยาไอบูโพรเฟน                                                                                                              
- ได ้ 28 16.80 
- ไม่ได ้ 139 83.20 

ยาอนิโดเมธาซนิ                                                                                              
- ได ้ 44 26.30 
- ไม่ได ้ 123 73.70 

หตัถการ/การรกัษา                                                                                                                                                   
ยาปฏชิวีนะทีใ่ชร้กัษาโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี                                                                             
- ได ้ 164 98.20 
- ไม่ได ้ 3 1.80 
ทารกไดร้บัเลอืด                                                                                                                          
- ได ้ 94 56.30 
- ไม่ได ้ 73 43.70 
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จากผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั ที่เข้าเกณฑ์ในการคดัเขา้การศกึษา    
167 ราย พบทารกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะ NEC จ านวน 25 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 15 การวนิิจฉยัและแบ่งระยะของ 
NEC นัน้ขึ้นกบัอาการทัว่ไปของผูป่้วย เช่น ท้องอืด อุณหภูมริ่างกายไม่คงที่ อาเจยีน ซึมลง ถ่ายอุจจาระมเีลอืดปน   
ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้ เช่น เกลด็เลอืดต ่า และ ภาพถ่ายทางรงัสซีึง่พบไดต้ัง้แต่ ล าไสข้ยายทัว่ๆ ผนัง
ล าไสห้นากว่าปกต ิมลีมแทรกในผนังล าไส ้ไปจนถงึมลีมรัว่ในชอ่งทอ้งจากล าไสท้ะลุ พบว่าส่วนใหญ่ม ีNEC อยู่ในระยะ 
IA รอ้ยละ 48 ระยะ IB รอ้ยละ 24 และระยะ IIA รอ้ยละ 20 โดยการวนิิจฉยัในระยะ IA – IIA นัน้จะอาศยัลกัษณะอาการ
ทัว่ไปของผูป่้วยเป็นหลกัซึ่งเป็นอาการทีไ่ม่เจาะจง จงึจ าเป็นตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการวนิิจฉยัแยกโรคและตดิตาม
อาการ การแบ่งระดบัความรุนแรงของ NEC ตาม Modified Bell’s staging ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนผูป่้วย NEC ตามระดบัความรุนแรง 
ระยะ NEC จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

IA 12 48.00 
IB 6 24.00 
IIA 5 20.00 
IIB 0 0.00 
IIIA 1 4.00 
IIIB 1 4.00 
รวม 25 100.00 

 
ข้อมูลทัว่ไปของมารดาที่ตัง้ครรภ์และคลอดทารกน ้าหนักตัวน้อยมาก ในโรงพยาบาลหนองคาย จ านวน      

167 คน พบว่ามอีายุเฉลี่ย 27 ปี อายุน้อยทีสุ่ด 13 ปี และอายุมากทีสุ่ด 43 ปี ส่วนใหญ่อายุครรภ์มากกว่าหรอืเท่ากบั     
28 สปัดาห์ และไดร้บัการฝากครรภ์รอ้ยละ 88.6 มารดาส่วนใหญ่ไม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และไดร้บัยากลุ่ม 
corticosteroids ก่อนคลอดอย่างเพยีงพอ มกีารแตกถุงน ้าคร ่าก่อนเจบ็ครรภค์ลอด รอ้ยละ 22 และผ่าตดัคลอดมากกว่า
ครึง่หนึ่งของกลุ่มตวัอย่าง  ดงัแสดงขอ้มลูการฝากครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นและการคลอดตามตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของมารดาทีต่ัง้ครรภแ์ละคลอดทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก ในโรงพยาบาลหนองคาย 
ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อายุครรภ ์   
- น้อยกว่า 28 สปัดาห ์ 51 30.50 
- มากกว่าหรอืเท่ากบั 28 สปัดาห์ 116 69.50 

การฝากครรภ ์   
- ม ี 148 88.60 
- ไม่ม ี 19 11.40 

การตรวจหาแอนตบิอดทีีจ่ าเพาะต่อเชือ้เอชไอว ี   
- บวก (พบเชือ้เอชไอว)ี  1 0.60 
- ลบ (ไม่พบเชือ้เอชไอว)ี 166 99.40 

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์   
- ม ี 18 10.80 
- ไม่ม ี 149 89.20 
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ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone)   

- ไดฉ้ีด 143 85.60 
- ไม่ไดฉ้ีด 24 14.40 

ภาวะตดิเชือ้ในน ้าคร ่า                                                                                                 
- ม ี 7 4.20 
- ไม่ม ี 160 95.80 

ยาปฏชิวีนะทีใ่หม้ารดาก่อนคลอด    
- ได ้ 110 65.90 
- ไม่ได ้ 57 34.10 

ภาวะครรภเ์ป็นพษิ    
- ม ี 47 28.10 
- ไม่ม ี 120 71.90 

ภาวะรกเกาะต ่า    
- ม ี 4 2.40 
- ไม่ม ี 163 97.60 

ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์   
- ม ี 37 22.20 
- ไม่ม ี 130 77.80 

วธิกีารคลอด    
- คลอดปกต ิ 73 43.70 
- ผ่าตดัคลอด 94 56.30 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตายในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก (univariate analysis)  

ปัจจยั มี NEC 
(n=25) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่มี NEC 
(n=142) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Cruded 
OR 

95% CI p-
value 

ปัจจยัมารดา      
อายุครรภ ์< 28 สปัดาห ์ 9 (36.00) 42 (29.57) 1.34 0.55-3.27 0.52 
มกีารฝากครรภ ์ 23 (92.00) 125 (88.02) 1.56 0.34-7.23 0.56 
มภีาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ ์ 2 (8.00) 16 (11.26) 0.68 0.15-3.18 0.62 
ไม่ได ้Dexamethasone ก่อนคลอด 5 (20.00) 19 (13.38) 1.62 0.54-4.83 0.38 
มภีาวะตดิเชือ้ในน ้าคร ่า                   1 (4.00) 6 (4.22) 0.94 0.11-8.20 0.95 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะก่อนคลอด 19 (76.00) 91 (64.08) 1.77 0.67-4.73 0.24 
มภีาวะครรภเ์ป็นพษิ 5 (20.00) 42 (29.57) 0.60 0.21-1.69 0.32 
มภีาวะรกเกาะต ่า 1 (4.00) 3 (2.11) 1.93 0.19-19.34 0.56 
ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์     10 (40.00) 27 (19.01) 2.84 1.15-7.01 0.02 
คลอดปกต ิ 15 (60.00) 58 (40.84) 2.17 0.91-5.17 0.07 
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ปัจจยั มี NEC 
(n=25) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่มี NEC 
(n=142) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Cruded 
OR 

95% CI p-
value 

ปัจจยัทารก      

เพศชาย  12 (48.00) 76 (53.52) 0.80 0.34-1.88 0.61 
น ้าหนักแรกคลอด < 1,000 กรมั 8 (32.00) 53 (37.32) 0.79 0.32-1.96 0.61 
Apgar ที ่1 นาท ี< 7 18 (72.00) 104 (73.23) 0.94 0.36-2.43 0.89 
มภีาวะซดี 23 (92.00) 74 (52.10) 1.33 0.60-2.91 0.45 
มภีาวะเลอืดขน้  0 (0.00) 1 (0.70) 1.42 0.49-4.16 0.49 
มภีาวะหายใจล าบาก                    22 (88.0) 122 (85.91) 1.20 0.33-4.39 0.78 
มคีวามดนัโลหติต ่า 6 (24.00) 19 (13.38) 2.04 0.72-5.77 0.17 
มตีดิเชือ้ในกระแสเลอืด 24 (96.00) 105 (73.94) 8.46 1.10-64.73 0.01 
มภีาวะ PDA 15 (60.00) 47 (33.09) 3.00 1.25-7.19 0.01 
มภีาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  

8 (32.00) 19 (13.38) 3.05 1.16-8.03 0.02 

ทารกไม่ไดร้บันมแม ่  1 (4.00) 13 (9.20) 0.41 0.05-3.31 0.64 
อายุทีเ่ริม่ใหก้นินม < 7 วนั 23 (92.00) 131 (92.30) 0.97 0.20-4.64 1.00 
ใส่สายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื       15 (60.00) 38 (26.76) 4.11 1.70-9.92 0.00 
ใส่สายสวนหลอดเลอืดด าสะดอื       22 (88.00) 120 (84.50) 1.34 0.37-4.88 0.65 
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 20 (80.00) 84 (59.15) 2.76 0.98-7.78 0.04 
ไดร้บัสารลดแรงตงึผวิ 13 (52.00) 68 (47.88) 1.18 0.50-2.76 0.70 
ใส่สายสวนภายในหลอดเลอืดด า
ส่วนกลาง 

9 (36.00) 24 (16.90) 2.77 1.09-6.99 0.05 

ใหส้ารอาหารทางเสน้เลอืดทัง้หมด 23 (92.00) 126 (88.70) 1.46 0.31-6.78 0.89 
ยาไอบูโพรเฟน 5 (20.00) 23 (16.20) 1.29 0.44-3.80 0.85 
ยาอนิโดเมธาซนิ 11 (44.00) 33 (23.23) 2.60 1.08-6.26 0.05 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ  25 (100.00) 139 (97.90) 1.25 0.42-3.72 0.63 
ทารกไดร้บัเลอืด              23 (92) 71 (50.00) 11.50 2.61-50.62 0.00 

 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัแบบ univariate analysis จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบั 

NEC ในระดบัมนีัยส าคญั ดงันี้                                                                                                   
 1. ปัจจยัภาวะตดิเชือ้ คอื                                                                                      
  - มารดามภีาวะน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภค์ลอด           
   - ทารกตดิเชือ้ในกระแสเลอืด                                          
  - ทารกมภีาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ                                          
 2. ปัจจยัขัน้ตอนการรกัษาทางการแพทยท์ีเ่ขา้สู่ร่างกาย คอื                             
  - ทารกใสส่ายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื                        
  - ทารกไดร้บัเลอืด  

           - ทารกใชเ้ครื่องช่วยหายใจ                                                           



76  |  Vol. 18 No. 3, September – December, 2025   Health Science, Science and Technology Reviews 
 

 

3. ปัจจยัโรคประจ าตวั คอื   
           - ทารกมภีาวะเสน้เลอืดหวัใจเกนิ                          

  

ส าหรบัการใชใ้ส่สายสวนภายในหลอดเลอืดด าส่วนกลางและ การทีท่ารกไดร้บัยาอนิโดเมธาซนิ พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบั NEC ความสมัพนัธ์กบั NEC ในระดบัเกอืบมนีัยส าคญั  โดยแนวโน้มนี้สอดคล้องกบัการศกึษา
หลายฉบบัทีพ่บว่า การใส่สาย ใส่สายสวนภายในหลอดเลอืดด าส่วนกลาง อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อในกระแส
เลอืด ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจยัน าทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิ NEC เนื่องจากการตดิเชื้อสามารถเหนี่ยวน าใหเ้กดิการอกัเสบ
ของผนังล าไส ้และ ยาอนิโดเมธาซนิ อาจมผีลต่อการไหลเวยีนเลอืดในระบบทางเดนิอาหารและเยื่อบุล าไสใ้นทารก
แรกเกดิ  การทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ทีม่นีัยส าคญัในกลุ่มตวัอย่างนี้ อาจเกดิจากขนาดตวัอย่างทีจ่ ากดัหรอืจากบรบิท
ทางคลนิิกทีม่คีวามซบัซ้อนและแปรปรวน                                                                                                                               

และเมื่อน าผลทีไ่ดม้าวเิคราะห์ดว้ย สถติ ิMultiple Logistic Regression  จะพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิ NEC ในทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างมนีัยส าคญั P-value น้อยกว่า 0.05 มเีพยีงปัจจยัเดยีว คอื ทารก
ไดร้บัเลอืด ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตายในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก (multivariate analysis)  
ปัจจยั P-value Adjusted OR 95%CI 

ทารกไดร้บัเลอืด (blood transfusion) 0.01 6.13 1.23-30.47 
 
วิจารณ์ 
 การศึกษานี้พบว่าอุบตัิการณ์ของภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตาย (NEC) ในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก ใน
โรงพยาบาลหนองคายอยู่ที่ร้อยละ 15 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดบัที่ใกล้เคยีงกบังานวจิยัในต่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศแถบเอเชยีทีร่ายงานอุบตักิารณ์ไวร้ะหว่างรอ้ยละ 4–12 [16] การศกึษานี้ระบุปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิ NEC 
โดยใช้การวเิคราะห์ทางสถิตทิัง้แบบ univariate และ multivariate ซึ่งจากการวเิคราะห์แบบ Univariate โดยใชก้าร
ทดสอบไคสแควร ์พบปัจจยัทางคลนิิกทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัการเกดิ NEC ในทารกน ้าหนักตวั
น้อยมากคอื 
 1. การไดร้บัเลอืด สอดคลอ้งกบัการศกึษาหลายฉบบั เช่น Patel, et al. [17] และ Paul, et al. [18] ทีร่ายงาน
ว่าการถ่ายเลอืดในทารกคลอดก่อนก าหนดอาจเป็นปัจจยักระตุน้ของ NEC โดยผ่านกลไกของ reperfusion injury หรอื
การกระตุน้การอกัเสบ                                                                            

2. การตดิเชื้อในกระแสเลอืด เป็นปัจจยัเสีย่งทีพ่บอย่างชดัเจนในหลายการศกึษา เช่น งานของ Gordon, et al. 
[19] ซึ่งระบุว่า sepsis เพิม่ความเสีย่งต่อ NEC ไดถ้งึสองเท่า โดยผ่านกลไกการกระตุน้ระบบภูมคิุม้กนัอย่างรุนแรงใน
ทางเดนิอาหารและก่อใหเ้กดิ endothelial injury ในเยื่อบุล าไส ้ผลการศกึษานี้จงึสนับสนุนสมมตฐิานดงักล่าว 

3. ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์ เป็นภาวะทีเ่กี่ยวขอ้งกบั intrauterine inflammation โดยงานวจิยั
ของ Been, et al. [20] ชี้ให้เห็นว่าภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ที่เกิดขึ้นนานกว่า 18 ชัว่โมงก่อนคลอด  
เพิม่ความเสีย่งต่อ NEC อย่างมนีัยส าคญั โดยเฉพาะในทารกน ้าหนักตวัน้อย ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างนี้                                                                      
            4. ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ เป็นอกีหนึ่งภาวะทีพ่บร่วมบ่อยในทารกคลอดก่อนก าหนด และมรีายงาน
หลายฉบบั เช่นงานของ Chen, et al. [21] ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิส่งผลใหก้ารไหลเวยีนเลอืด
ในช่องทอ้งลดลง และท าใหล้ าไสไ้วต่อภาวะขาดเลอืดและเกดิ NEC ไดง้่าย ซึ่งขอ้มูลสอดคล้องกบัผลการศกึษาครัง้นี้ 
โดยพบว่าทารกทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ มแีนวโน้มเกดิ NEC สงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่ม ี
      5. ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยในทารกทีต่้องใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ โดยเฉพาะในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก ซึง่ระบบภูมคิุม้กนัยงัไม่พฒันาเตม็ที ่การตดิเชือ้ในปอดทีเ่กดิจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจสามารถก่อใหเ้กดิ การตอบสนองการอกัเสบอย่างรุนแรง ซึ่งอาจลุกลามไปสู่ระบบทางเดนิอาหารได้                                                   
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 6. การใส่สายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น เช่น การเกดิลิม่เลอืด (thrombosis) หรอื 
การบาดเจบ็ของเยื่อบุผนังหลอดเลอืด (endothelial injury) ซึ่งอาจรบกวนการไหลเวยีนเลอืดไปยงัล าไส ้(mesenteric 
ischemia) และท าใหเ้กดิ NEC ได ้
  7. การใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด สมัพนัธ์กบัความเสี่ยงของการเกิด NEC ผ่านหลายกลไก เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของ intrathoracic pressure ส่งผลต่อการไหลเวยีนเลอืดไปยงัล าไส้ เพิม่ความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อ 
nosocomial เช่น VAP หรอื sepsis สมัพนัธก์บัภาวะ oxygen toxicity และการอกัเสบในระบบต่างๆ 

แต่เมื่อวเิคราะหพ์หุปัจจยัโดยใช ้Multivariate Logistic Regression เพื่อควบคุมปัจจยัแปรปรวนอื่นๆ พบว่า 
การไดร้บัเลอืดเป็นเพยีงปัจจยัเดยีวทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตายในทารกน ้าหนักตวัน้อย
มากอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( Adjusted OR 6.13, 95% CI : 1.23–30.47, p = 0.011 ) ซึง่แปลว่า ทารกทีไ่ดร้บัเลอืด
มคีวามเสี่ยงเกิด NEC สูงกว่าทารกที่ไม่ได้รบัเลอืดประมาณ 6 เท่า แต่เนื่องจากช่วงความเชื่อมัน่ที่กว้างสะท้อนว่า
จ านวนเหตุการณ์ทีพ่บอาจยงัไม่มากพอ จงึควรตคีวามผลลพัธด์ว้ยความระมดัระวงั แต่ยงัสามารถสรุปไดว้่า การไดร้บั
เลอืดเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการเกดิ NEC ในกลุ่มทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก อย่างไรกด็ผีลการศกึษานี้สอดคลอ้ง
กบัวรรณกรรมทางการแพทย์ทีเ่คยรายงานไวก้่อนหน้านี้ว่าการไดร้บัเลอืดมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ NEC [22] โดยเชื่อ
ว่ากลไกที่เกี่ยวขอ้งอาจมาจากการเปลี่ยนแปลงของ hemodynamics และ inflammatory cytokines ที่อยู่ใน blood 
product อนัส่งผลต่อการไหลเวยีนเลอืดในล าไสแ้ละความสมดุลของระบบภูมคิุม้กนัในทางเดนิอาหาร และยงัสอดคล้อง
กบังานวจิยัก่อนหน้า เช่น งานของ Patel, et al. [17] ซึง่รายงานว่า NEC มกัเกดิหลงัการไดร้บั transfusion ภายใน 48 
ชัว่โมง โดยเฉพาะในทารกทีไ่ดร้บั packed red cells ในกลุ่มตวัแปรอื่นๆ เช่น ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์, 
การตดิเชื้อในกระแสเลอืด, ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ และการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ ซึ่งมนีัยส าคญั
ในระดบั univariate analysis นัน้ เมื่อควบคุมปัจจยัร่วมใน multivariate แลว้พบว่าไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิอาจเนื่องจาก
ความสมัพนัธ์ทีซ่้อนทบักนักบัปัจจยัอื่นหรอืมอีิทธพิลร่วมทีอ่่อนกว่าการได้รบัเลอืด และเมื่อเปรยีบเทยีบกบังานวจิยั 
NEC ทีผ่่านมาเช่น การศกึษาของ Gephart, et al. [10] รอ้ยละ 90 ของ NEC เกดิกบัทารกทีร่บัอาหารผ่านทางเดนิ
อาหารแล้ว และทารกซึ่งได้รบันมผสมมโีอกาสเสี่ยงที่จะเกิด NEC มากกว่าทารกซึ่งได้รบัการเลี้ยงดูด้วยนมมารดา  
แต่ในการศึกษานี้ไม่พบปัจจยัจากการให้นมมีผลต่อการเกิด NEC อาจเกิดจากโรงพยาบาลหนองคายมีนโยบาย
สนับสนุนการใหน้มแม่ พบทารกส่วนใหญ่ไดร้บันมแมร่อ้ยละ 91.6 มากกว่าการใหน้มผสม จงึไม่พบปัจจยัการใหน้มเกดิ
ความเสีย่งต่อการเกดิ NEC 
 กล่าวโดยสรุปผลการศกึษาของงานวจิยันี้พบว่า ทารกทีไ่ดร้บัเลอืดมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิ NEC ดงันัน้จงึ
ควรประเมนิความจ าเป็นของการใหเ้ลอืดในทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างเคร่งครดัโดยเฉพาะในกรณีทีไ่ม่มภีาวะโลหติ
จางรุนแรง และตดิตามอาการของ NEC อย่างใกล้ชดิหลงัไดร้บัเลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดทุกครัง้ การเฝ้าระวงั
อาการของ NEC หลงัการให้เลือดควรน ามาพจิารณาบรรจุในแนวทางการดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อป้องกันและ
วนิิจฉยัภาวะนี้ไดอ้ย่างทนัท่วงท ี           
 เนื่องจากการวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนายอ้นหลงั ท าให้ขอ้มูลบางส่วนอาจไม่ครบถ้วน เช่น ระยะเวลา
การเริม่รบันมหรอืการไดร้บัยาต่างๆ รวมไปถงึการทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ในการศกึษานี้ไดร้บัการวนิิจฉัย NEC ในระยะ IA 
ซึ่งมคีวามไม่จ าเพาะเจาะจงของอาการทีใ่ชใ้นการวนิิจฉัย  ท าใหอ้าจเป็นหนึ่งในขอ้จ ากดัของการศกึษานี้และพบปัจจยั
ทีท่ าใหเ้กดิ NEC ต ่ากว่าความเป็นจรงิได ้  
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