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ไดทําการศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธระหวางปริมาตรสารเหลือคางในกระเพาะอาหาร (Gastric  Residual  Volume 
/ GRV) กับการเกิดภาวะลําไสเนาเปอย (necrotizing  enterocolitis / NEC) ในทารกแรกเกดิ เพื่อประโยชนในการใหการ
วินิจฉัยและใหการรักษา โดยทําการวิจยัเชิงศึกษาไปขางหนา  (prospective  study) ในทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด < 
2000 กรัม ท่ีรับไวในหนวยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตกรกฎาคมป 2546  - สิงหาคม 2547 การศึกษาน้ีเปนการ
เปรียบเทียบกลุมประชากร 2 กลุม โดยแบงเปนกลุมท่ีเกิด NEC และกลุมท่ีไมไดเปน NEC ซ่ึงการ ศึกษานี้มีทารกท่ี
เขาเกณฑการศึกษาจํานวน 95 ราย โดยมีทารกท่ีไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะลําไสเนาเปอย (NEC)  จํานวน 24 คน แบงเปน 
NEC stage I (suspected) 20 คน NEC stage II (definite) 2  คนและ NEC stage III (advanced) 2  คน จากการวิเคราะห
เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของทารกท้ัง 2 กลุมดวยวิธี univariate  analysis ซ่ึงไดแก อายุครรภ น้ําหนักแรกเกิด เพศ  Apgar 
scores ท่ี 1 และ 5 นาที และอายุท่ีเร่ิมใหนม พบวาทารกที่เปน NEC มีน้ําหนกัแรกเกดินอยกวาทารกท่ีไมเปน NEC อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p =  0.027) แตเม่ือวิเคราะหโดยใช multivariate analysis พบวาทารกท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบทารกท่ีมีน้ําหนกันอยกวา 1500 กรัมกับทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดตั้งแต 1500 กรัมข้ึนไปพบวา
ทารกท้ังสองกลุมน้ําหนักมีอุบัติการณการเกิด NEC ไมแตกตางกัน ผลการศึกษาปริมาตรสารเหลือคางในกระเพาะอาหาร 
(GRV) ในกลุมท่ีไดรับการวนิิจฉัยวาเปน NEC เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมเปน NEC ท่ีอายุหลังคลอดเทากัน พบวากลุมท่ี
เปน NEC มีคา maximum GRV ในวันท่ี 2 และวันท่ี 1 กอนการวนิจิฉัย NEC รวมท้ังในวนัท่ีไดรับการวินจิฉัย มากกวา
กลุมท่ีไมเปน NEC อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) จากการใช Receiver Operating Characteristic curve เพื่อหา 
GRV ท่ีจะสามารถใชทํานายการเกดิ NEC ไดนั้น พบวาหากใชคา GRV ท่ี 26% ในการแบงกลุมประชากรใหม ทารกท่ีมี 
GRV > 26% มีโอกาสเปน NEC มากกวาทารกท่ีมี GRV < 26% ถึง 18.3 เทา โดยผลการศึกษาท่ีไดมีคาความไว  66.7% 
ความจําเพาะ  90.1%  positive predictive value  69.6% และ negative predictive value 88.9% (p < 0.001) จากการศึกษา
คร้ังน้ีสรุปไดวาทารกกลุมท่ีเปน NEC มีปริมาตรสารเหลือคางในกระเพาะอาหาร (GRV) มากกวากลุมท่ีไมเปน NEC อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเร่ิมต้ังแต 2 วันกอนการวินิจฉัย และการพบ GRV ตั้งแต 26% ข้ึนไป นาจะเปนอาการเตือนที่สมควร
พิจารณาในการสืบคนเพื่อการวินิจฉัยและ/หรือใหการรักษาภาวะ NEC       
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Objective : This is a prospective study to determine the relationship between gastric residual  volumes 
(GRV) and the diagnosis of  necrotizing enterocolitis (NEC) in the enterally - fed preterm  infants and also 
to identify the associated factors of NEC.   
Methods : During the period of July 2003  to August 2004, all infants whose birth weight < 1500 g and 
infants whose birth weight 1501-2000 g  and having indwelling orogastric tubes for enteral feeding were 
enrolled in the study. Demographic  data were collected for gestational age, birth weight, gender, Apgar 
scores at 1 and 5 minutes, and  age at initiation of enteral feeding. Gastric residual volume (primary 
outcome) as a percentage of  each feeding volume were collected daily until the day when NEC was 
diagnosed or the day of full  enteral feeding.  The color and characteristics of gastric residuals other than 
mucous appearance were  also recorded.   
Results : Ninety - five infants were included in this study. Twenty - four infants were  diagnosed as having 
NEC, which comprised of stage I, II, and III in 20, 2 and 2 infants, respectively.  A selected demographic 
data of these two groups were matched and shown no significant correlation  with the development of  
NEC. When using multivariate analysis to compare those demographic data with maximum GRV collected 
daily from day -6 to the day of the diagnosis of  NEC, only maximum GRV was found to be the 
independent variable of  NEC and the differences between groups were significant at 5, 2, and 1 days prior 
to and on the day of the diagnosis. The analysis of maximum GRV with estimation of  Receiver Operating 
Characteristic curve also showed that, at any given feed, the  GRV of more than 26% increased the 
likelihood of having NEC (Odds ratio18.29, 95% CI 5.7, 57.92 ; p < 0.001) with sensitivity  66.7%, 
specificity 90.1 % , PPV 69.56 % , NPV 88.9 % , and  accuracy  84.21 %.  
Conclusions : In enterally-fed premature infants, the increase in gastric residual volume can serve as an 
early sign for the development of NEC. The significance of this increase is more prominent during 24-48 
hours before the diagnosis of NEC. Furthermore, GRV of more than 26% of the corresponding feed 
volume seems to be predictive for the diagnosis and can be used as a threshold for further diagnostic 
evaluation and early intervention of NEC.  

 
 
 
 




