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การประเมิินภาวะเน้ื้�อตายของลำไส้้ในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้อง

โดยใช้้การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้จากเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้อง

Evaluation of Bowel Necrosis in Adhesive Small Bowel Obstruction Using 

Increased Attenuation of Intestinal Contents on Abdominal CT Scan
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Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of various CT 

signs in helping to diagnose bowel necrosis in patients 

with adhesive small bowel obstruction. Including 

assessing interobserver agreement for each CT sign.

Method: A retrospective review study by searching 

for patients from medical records in Phangnga Hospital 

from January 2012 to August 2024 who met the 

inclusion criteria. Patients in the necrosis group must 

have a surgical report and pathology confirmation. 

Thereafter, two radiologists independently reviewed 

the CT scans for subjective visual assessment and 

objective measurement. Diagnostic accuracy was then 

assessed, and the interobserver agreement on the 

various CT signs was evaluated. Univariable and 

multivariable analyses of various CT signs for bowel 

necrosis were also included.

Results: Of the total 194 patients in the study, 18 

were in the necrotic group (mean age, 66.8 years; 66.7% 

women) and 176 in the nonnecrotic group (mean age, 

59.2 years; 62.5% women). Increased attenuation of 

intestinal contents and increased attenuation of 

intestinal wall had similar high specificity (95.4% and 
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92.4%, respectively) and accuracy (92.6% and 90.5%, 

respectively) for predicting bowel necrosis. However, 

interobserver agreement was a moderate agreement 

for assessing the contents and the wall (Κ = 0.64 and 

0.60, respectively). A difference value of attenuation of 

intestinal contents of 9 HU or greater was considered 

increased attenuation of intestinal contents, while a 

difference value of attenuation of intestinal wall of 8 

HU or greater was considered increased attenuation of 

intestinal wall. Univariable and multivariable analysis 

showed that increased attenuation of intestinal contents 

and increased attenuation of the intestinal wall were 

independent predictors of bowel necrosis (odds ratio 

= 16.78 and 11.94; P = 0.003 and P = 0.002, respectively).

Conclusion: Increased attenuation of intestinal 

contents and increased attenuation of intestinal wall 

have high specificity and high accuracy in helping to 

predict bowel necrosis in adhesive small bowel 

obstruction, while the interobserver agreement was 

moderate . These two CT signs were found to be 

independent predictors of bowel necrosis. 
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของลักัษณะเฉพาะทาง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบต่่างๆ ที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะเนื้้�อ

ตายของลำไส้้ในผู้้�ป่วยลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้อง 

รวมถึึงวััดความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะ

เฉพาะทางรัังสีีแบบต่่างๆ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาทบทวนย้้อนหลัังโดยค้้นหาผู้้�ป่่วยจาก

เวชระเบีียนในโรงพยาบาลพัังงาตั้้�งแต่่ มกราคม 2555 ถึึง 

สิิงหาคม 2567 ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเลืือก โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะ
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เนื้้�อตายจะต้้องมีีรายงานการผ่่าตััดและผลทางพยาธิิวิิทยา

ยืืนยััน หลัังจากนั้้�นรัังสีีแพทย์์สองคนแยกกัันทบทวนเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งการประเมิินภาพเชิิงอััตนััยและการวััดผลเชิิง

ปรนััย แล้้วประเมิินความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยและประเมิิน

ความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมินิของลักัษณะทางรังัสีีแบบต่่างๆ 

รวมถึึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียวและตััวแปรพหุุ

ของลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆสำหรัับภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

ผลการศึกึษา: จากจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 194 คน มีีผู้้�ป่วย 18 คน 

อยู่่�ในกลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ (อายุุเฉลี่่�ย 66.8 ปีี เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 66.7) และมีีผู้้�ป่่วย 176 คน อยู่่�ในกลุ่่�มไม่่พบ

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ (อายุุเฉล่ี่�ย 59.2 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

62.5) ลัักษณะทางรัังสีีแบบการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำ

ในลำไส้้และการเพิ่่�ม Attenuation ของผนังัลำไส้้มีีความจำเพาะ

สููงใกล้้เคีียงกัันร้้อยละ 95.4 และร้้อยละ 92.4 ตามลำดัับ และ

มีีความแม่่นยำร้้อยละ 92.6 และร้้อยละ 90.5 ตามลำดัับ 

ในการทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าความ

สอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมินิอยู่่�ในระดับัปานกลางในการประเมินิ

สารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้ (Κ = 0.64 และ 0.60 ตามลำดัับ) 

โดยมีีค่่าความแตกต่่างของ Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 9 HU ถููกพิจิารณาว่่ามีีการเพิ่่�ม Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้ ในขณะที่่�ค่่าความแตกต่่างของ Attenuation 

ของผนังัลำไส้้มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 HU ถููกพิจิารณาว่่ามีีการเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนัังลำไส้้ การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบ

ตัวัแปรเดีียวและตัวัแปรพหุุแสดงให้้เห็น็ว่่าการเพิ่่�ม Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังัลำไส้้เป็็นตัวัพยากรณ์อิสิระของภาวะ

เนื้้�อตายของลำไส้้ (Odds ratio = 16.75 และ 11.94; P = 0.003 

และ P = 0.002 ตามลำดัับ)

สรุุป: การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และการเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนังลำไส้้เป็็นลักัษณะทางรังัสีีที่่�มีีความจำเพาะ

สููงและความแม่่นยำสููงในการช่่วยพยากรณ์์ภาวะเนื้้�อตายของ

ลำไส้้ในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้อง โดยมีีความ

สอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง และพบว่่า

ทั้้�งสองลักัษณะนี้้�เป็็นลักัษณะทางรังัสีีที่่�เป็็นอิสิระในการพยากรณ์

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

คำสำคััญ: ลำไส้้เล็็กอุุดตััน, ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้, เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

บทนำ�ำ
	ภ าวะลำไส้้เล็็กอุุดตัันเป็็นภาวะทางคลิินิิกที่่�มัักได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นและจััดการโดยแพทย์ฉุุกเฉิินประมาณการว่่ามีี

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากภาวะนี้้� 300,000 ครั้้�ง

ต่่อปีีในสหรััฐอเมริิกา1 จากการศึึกษาในต่่างประเทศ2,3 พบว่่า 

การเกิิดพัังผืืดในช่่องท้้องหลัังผ่่าตััดเป็็นสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งของ

ลำไส้้เล็็กอุุดตัันในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและเป็็นสาเหตุุอัันดับ

สองในประเทศกำลัังพััฒนา โดยเป็็นสาเหตุุของการอุุดตัันของ

ลำไส้้เฉีียบพลัันร้้อยละ 32 และร้้อยละ 65-75 ของการอุุดตััน

ของลำไส้้เล็็กทั้้�งหมด โดยมีีร้้อยละ 15-18 ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้า

รัับการผ่่าตััดใหม่่ สำหรัับข้้อมููลจากกองบริิหารการสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุุข4 พบสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง

ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2565-2567 มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 310,863, 

360,473 และ 376,674 คนตามลำดัับ จะเห็็นว่่าจากตััวเลข

การผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีีจึึงมีีแนวโน้้มว่่าลำไส้้เล็็ก

อุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้องซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนอย่่างหนึ่่�งท่ี่�

พบหลัังการผ่่าตััดอาจมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย 

	ภ าวะเนื้้�อตายของลำไส้้จากการอุุดตันัในผู้้�ป่วยลำไส้้เล็ก็อุุดตันั

แบบวงปิิด (Closed-loop small bowel obstruction) เป็็นภาวะ 

ที่่�มีีส่่วนของลำไส้้เล็็กอุุดตัันอย่่างน้้อยสองตำแหน่่ง โดยการ

ดำเนิินโรคในผู้้�ป่วยบางส่่วนจะทำให้้เกิิดลำไส้้ขาดเลืือดซึ่่�งเกิิด

การบีีบรัดัที่่�บริเิวณขั้้�วของหลอดเลืือด5 ซึ่่�งการอุุดตันัที่่�ทำให้้ลำไส้้

ส่่วนนั้้�นขาดเลืือดด้้วยภาวะนี้้�จะมีีกระบวนการทางพยาธิสิรีีรวิทยา

ตั้้�งแต่่ขาดเลืือดชั่่�วคราว (Partial transient ischemia) จนไปถึงึ

ถาวรจนลำไส้้เน่่าตาย (Irreversible transmural necrosis) ซึ่่�ง

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาทัันเวลาอาจทำให้้เกิิดลำไส้้ทะลุุและเกิดิ

ภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจนกระทั่่�งลุุกลามไปสู่่�ภาวะติดิเชื้้�อและ

เสีียชีีวิิตได้้6 สำหรัับการรัักษาในภาวะลำไส้้ขาดเลืือดชั่่�วคราว 

สามารถทำได้้โดยแก้้ไขตำแหน่่งที่่�บีีบรััดก็็เพีียงพอ ส่่วนภาวะ

ขาดเลืือดจนลำไส้้เน่่าตายถาวรต้้องทำการผ่่าตััดลำไส้้ส่่วนที่่�

เน่่าตายออกไปด้้วย โดยการผ่่าตััดแบบเปิิดเป็็นวิธีีที่่�นิิยมใช้้

ในการรัักษาภาวะลำไส้้เล็็กอุุดตัันซึ่่�งสงสััยว่่ามีีการบีีบรััดของ

เส้้นเลืือดของลำไส้้หรืือหลัังจากการรัักษาแบบประคัับประคอง

ล้้มเหลว แต่่การผ่่าตััดผ่่านกล้้องกำลัังได้้รัับการนิิยมอย่่าง

กว้้างขวางซึ่่�งใช้้ได้้กับัผู้้�ป่วยบางกลุ่่�มเท่่านั้้�น7 ดังันั้้�นหากว่่าสามารถ

คาดการณ์์ล่่วงหน้้าได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้จาก

การอุุดตัันจะมีีประโยชน์์ต่่อการวางแผนการผ่่าตััด ช่่วยลด

การเปลี่่�ยนแผนการผ่่าตััดกะทัันหันในห้องผ่่าตััดจากการผ่่าตััด

โดยส่่องกล้้องเป็็นผ่่าตััดแบบเปิิดแผลหน้้าท้้อง8 รวมถึึงบอก

การพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย

	 จากการศึึกษาของ H Shi และคณะ9 พบว่่าการทดสอบใน

ห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�ใช้้แพร่่หลายในปัจจุุบันั เช่่น Creatine kinase, 

C-reactive Protein, และ Lactate Dehydrogenase ไม่่ใช่่

ตัวับ่่งชี้้�ทางชีีวเคมีีท่ี่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับภาวะขาดเลืือดในลำไส้้ 

และพบว่่า Serum I-FABP และ D-lactate สามารถช่่วยให้้ 

การวินิิจิฉััยภาวะขาดเลืือดในลำไส้้ดีีขึ้้�นได้้ แต่่มีีข้อจำกััดเน่ื่�องจาก

ไม่่ได้้เป็็นที่่�แพร่่หลายและสามารถหาได้้ในทุุกโรงพยาบาล 

ปััจจุุบันเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องถืือเป็็นการตรวจมาตรฐาน

สำหรับัการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่วยลำไส้้เล็ก็อุุดตันัโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วย
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ในการประเมิินสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของลำไส้้อุุดตััน รวมถึึงช่่วยแยก

ระหว่่างลำไส้้เล็็กอุุดตัันแบบง่่ายและซัับซ้้อนซึ่่�งมีีการบีีบรััด

หรืือขาดเลืือดของลำไส้้ การศึึกษาของ A Scrima และคณะ 10 

พบว่่าการสรุุปความเห็็นของรัังสีีแพทย์ว่่ามีีความจำเป็็นต้อง

เข้้ารัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยสงสััยลำไส้้เล็็กอุุดตััน เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ใน

การผ่่าตัดัที่่�ดีีกว่่าพารามิเิตอร์์ทางคลินิิกิหรืือห้้องปฏิบัิัติกิารใดๆ

	มีี หลายการศึึกษาท่ี่�หาลัักษณะเฉพาะทางเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะลำไส้้อุุดตัันที่่�มีีภาวะลำไส้้ขาด

เลืือดจากการบีีบรััดขั้้�วหลอดเลืือด เช่่นลักษณะ Decreased 

bowel wall enhancement11, Increased unenhanced 

bowel wall attenuation12 จากการศึึกษาของ EK Paulson 

และคณะ13 พบลัักษณะทางรัังสีีเช่่น Bowel wall thickening, 

mesenteric fluid, Mesenteric haziness, Engorged 

mesenteric veins, The whirl sign, Closed-loop mechanism, 

Pneumatosis, Mesenteric or portal venous gas ทั้้�งนี้้�

ลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆมีีประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยแตก

ต่่างกัันไปและการตรวจพบลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆขึ้้�นอยู่่�

กัับทักัษะและประสบการณ์ของรังัสีีแพทย์ รวมถึงึมีีการรายงาน

ความแปรปรวนระหว่่างผู้้�ประเมิินเป็็นอย่่างมาก14

	 โดยมีีการศึึกษาของ BQ Li และคณะ15 พบว่่าการเพิ่่�ม 

attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้ (Increased attenuation 

of intestinal contents) จากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

สามารถช่่วยบ่่งบอกภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็ก

อุุดตันัแบบวงปิิด ซึ่่�งไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึงึในการศึึกษาครั้้�งก่่อนๆที่่�

กล่่าวถึงึข้้างต้้น แต่่การศึกึษานั้้�นมีีข้อจำกัดัจากเกณฑ์์การคัดัเลืือก

ผู้้�ป่่วยซึ่่�งคััดเลืือกเฉพาะกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเท่่านั้้�น ทำให้้

การศึึกษานั้้�นไม่่ได้้เป็็นตััวแทนประชากรท่ี่�สมบููรณ์์แบบสำหรัับ

ประชากรที่่�มีีอยู่่�จริิง ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงได้้รวบรวมผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััดและรัักษาแบบประคัับประคองเข้้ามาด้้วย

	 การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิความมีีประสิทิธิภิาพ

ของลัักษณะเฉพาะทางรัังสีีของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

แบบต่่างๆที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ในผู้้�ป่่วย

ลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืดในช่่องท้้อง รวมทั้้�งเพื่่�อวััดความ

สอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะเฉพาะทางรัังสีี

แบบต่่างๆ 

วิิธีีการศึึกษา
	ร ะเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบการศึึกษาทบทวนย้้อนหลััง (Retros-

spective review study) โดยการวิจััยนี้้�ได้รัับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัยัเก่ี่�ยวกับมนุุษย์โรงพยาบาลพังงา 

กระทรวงสาธารณสุุข ตามหนัังสืืออนุุมัติิเลขที่่� REC No. 

09/2567 ค้้นหาผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนโรงพยาบาลพังังา ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยภาวะลำไส้้อุุดตัันและได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องเพิ่่�มเติิม ระหว่่างมกราคม 2555 

ถึึงสิิงหาคม 2567 คำนวณขนาดประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้การประมาณค่่าพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง (AUC) จาก n4Studies 

Plus กำหนดค่่า AUC =0.79, Z(0.975) =19.6, d =0.05 ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง 189 คน

	 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องด้้วยอาการที่่�สงสััยว่่าเป็็นลำไส้้อุุดตััน 

โดยมีีสาเหตุุจากลำไส้้เล็ก็อุุดตันัได้้แก่่ การมีีเย่ื่�อพังัผืืดในช่่องท้้อง, 

โรคไส้้เลื่่�อนภายใน

	 โดยมีีเกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ไม่่สามารถ

ค้้นเวชระเบีียนหรืือข้้อมููลการตรวจทางเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ได้้เช่่นส่่งต่่อไปรัักษาที่่�อื่่�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลำไส้้ใหญ่่อุุดตััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลำไส้้เล็ก็อุุดตัันที่่�มีีสาเหตุุจากมะเร็ง็ลำไส้้, สิ่่�งอุุดตัันที่่�อยู่่�ในโพรง

ลำไส้้, ลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากภาวะไส้้เลื่่�อนภายนอก, ลำไส้้กลืืนกันั, 

ภาวะลำไส้้ขาดเลืือด

	 เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้คืือ 160-slice MDCT 

scanner รุ่่�น The Aquilion PRIME (Toshiba Medical Systems) 

สำหรับัโปรโตคอลซีีทีีที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วยสงสัยัลำไส้้อุุดตันัคืือเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด (CT Whole abdomen) โดย

ไม่่ดื่่�มน้้ำผสมสารทึบึรัังสีีหรืือสวนสารทึบึรังัสีีเข้้าทางทวารหนักั 

แต่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำประมาณ 2 มิิลลิลิิตรต่่อ

น้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม มีีลำดัับการสแกนคืือ Scout, axial 

precontrast phase, axial postcontrast phase (Portal 

venous phase) การแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ใช้้ภาพ

สร้้างใหม่่ที่่�บาง (Thin-slice reconstruction) และภาพที่่�สร้้าง

ในหลายระนาบ (Multiplanar reformation) มีีรัังสีีแพทย์์

สองคนที่่�แปรผลทบทวนย้อนหลัังซึ่่�งมีีประสบการณ์การทำงาน 

3 ปีีและ 10 ปีี โดยไม่่ทราบประวััติิ ตรวจร่่างกาย ผลผ่่าตััดของ

ผู้้�ป่่วย รัังสีีแพทย์์แยกกัันทบทวนเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งการ

ประเมินิภาพเชิงิอัตันัยัโดยประเมินิลักัษณะทางรัังสีี 10 ลักัษณะ

ดังัจะกล่่าวต่่อไป และการวัดัผลเชิงิปรนัยโดยวัดัค่่า Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังลำไส้้ในบริิเวณลำไส้้ส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้อง

และลำไส้้ส่่วนต้้นจากจุุดอุุดตัันโดยวััดจากภาพ Precontrast 

phase แล้้วนำค่่าที่่�ได้้มาหาผลต่่าง ค่่าที่่�ได้้เป็็นหน่่วย Hounsfield 

units (HU) โดยหากพบว่่ามีีลักษณะทางรัังสีีใดที่่�มีีความเห็็น

ไม่่ตรงกันัก็จ็ะทบทวนร่่วมกันัเพ่ื่�อหาฉัันทามติติ่่อไป สำหรับัผู้้�ป่วย

ลำไส้้เล็็กอุุดตัันที่่�มีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ (Bowel necrosis) 

จะต้้องมีีรายงานการผ่่าตัดัยืืนยันัว่่ามีีการผ่่าตัดัลำไส้้เล็ก็ (Small 

bowel resection) และผลทางพยาธิิวิิทยาพบว่่ามีีเลืือดออก

ในผนัังลำไส้้หลัังการขาดเลืือด (Transmural hemorrhagic 

infarction)

	 การคำนวณค่่าสถิติิใิช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป Stata Version 17 

รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปเช่่น เพศ อายุุ ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 
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เช่่น WBC, NEU%, PLT ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องจนถึงึเวลาที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารับัการผ่่าตััด 

สำหรัับข้้อมููลเชิงิปริมิาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

โดยคำนวณ p-value ด้้วย Independent t-test หรืือ the 

Mann-Whitney U test สำหรับัข้้อมููลเชิงิคุุณภาพนำเสนอด้้วย

จำนวนและร้้อยละ คำนวณ p-value ด้้วย Chi-square test 

ใช้้เส้้นโค้้ง ROC (Receiver Operating Characteristic) และ

คำนวณดัชันีี Youden ในการหาค่่าจุุดตััดสำหรับัผลต่่างการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังลำไส้้เพื่่�อทำนายภาวะ

เนื้้�อตายของลำไส้้ มีีการประเมิินการวััดความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััย (ความไว ความจำเพาะ ความแม่่นยำ ค่่าพยากรณ์เชิงิบวก

และค่่าพยากรณ์์เชิิงลบ) ของลัักษณะเฉพาะทางรัังสีีแบบต่่างๆ 

และวััดความสอดคล้้องระหว่่างผู้้ �ประเมิิน (Interobserver 

agreement) คำนวณด้้วย Cohen Κ coefficient สำหรัับ

ลัักษณะเฉพาะทางรัังสีีแบบต่่างๆ

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการลำไส้้อุุดตันัในโรงพยาบาลพังงาช่่วงระหว่่าง

มกราคม 2555 ถึึงสิิงหาคม 2567 มีีจำนวนทั้้�งหมด 350 คน 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหรืือ

ถููกส่่งต่่อไปรัักษาที่่�อื่่�นจำนวน 46 คน มีีผู้้�ป่่วยลำไส้้ใหญ่่อุุดตััน

จำนวน 63 คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลำไส้้เล็็กอุุดตัันที่่�มีีสาเหตุุอื่่�น

นอกเหนืือจากการมีีเยื่่�อพัังผืืดหลัังผ่่าตััดและโรคไส้้เลื่่�อน

ภายในจำนวน 47 คน รวมมีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้กับัเกณฑ์์ในการคัดัเลืือก

ทั้้�งหมด 194 คน เป็็นเพศชาย 72 คน และเป็็นเพศหญิิง 122 คน 

พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 59.9 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 19.7) มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาแบบประคัับประคองจำนวน 103 คน 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดช่่องท้้องทั้้�งหมด 91 คน โดยสาเหตุุ

ของลำไส้้เล็็กอุุดตัันได้้แก่่ การมีีพัังผืืดในช่่องท้้อง 90 คน และ

โรคไส้้เลื่่�อนภายใน 1 คน จำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัลำไส้้เล็็ก

ออกบางส่่วนมีี 33 คน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�มีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

จำนวน 18 คน โดยมีีผลทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันว่่าพบเลืือดออก

ในผนัังลำไส้้หลัังการขาดเลืือด (Transmural hemorrhagic 

infarction) ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วย 15 คน ที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดลำไส้้เล็ก็แม้้ว่่า

ผลทางพยาธิิไม่่พบว่่ามีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้เน่ื่�องมาจาก 

ศััลยแพทย์์พบว่่ามีีความผิิดปกติิของลำไส้้ที่่�สงสััยว่่าอาจจะมีี

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้นอกเหนืือจากมีีพังผืืดในช่่องท้้องจึึง

ตัดัสิินใจผ่่าตััดลำไส้้ส่่วนนั้้�นออก แต่่ผลทางพยาธิิพบว่่าเป็็น 

การอัักเสบของลำไส้้เช่่น Acute suppurative enteritis with 

ulceration, Eosinophilic gastroenterocolitis, Focal 

serosal fibrosis with acute serositis, Acute and organizing 

peritonitis with fibrous adhesion เป็็นต้้น สำหรัับข้้อมููล

ลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่วยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้และกลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้มีีความแตกต่่าง

กัันดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1 

	 เมื่่�อเทีียบกัันพบว่่ากลุ่่ �มพบภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

มีีค่่ามััธยฐาน (และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) ของการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้เท่่ากัับ 12 HU (6-15) ซึ่่�ง

มากกว่่ากลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ที่่�มีีค่่า 1 HU (0-4) 

โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.001) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐาน (และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 

ของการเพิ่่�ม Attenuation ของผนัังลำไส้้พบว่่ากลุ่่�มพบภาวะ

เนื้้�อตายของลำไส้้มีีค่่า 10 HU (8-14) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มไม่่พบภาวะ

เนื้้�อตายของลำไส้้ที่่�มีีค่่า 0 HU (0-2) โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< 0.001) ดังัแสดงในรููป 1B จากเส้้นโค้้ง

ของ ROC แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าความแตกต่่างของ Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้และของผนังลำไส้้มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟใกล้้เคีียงกััน 

(0.91 [95% CI: 0.83, 0.89] และ 0.87 [95% CI: 0.76, 0.98] 

ตามลำดับั) ดังัแสดงตามรููป 1A เม่ื่�อนำไปคำนวณต่่อโดยใช้้ดัชันีี 

Youden เพื่่�อหาค่่าจุุดตัดัที่่�เหมาะสม พบว่่าได้้ค่่าจุุดตัดัที่่� 9 HU 

และ 8 HU สำหรัับการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

และผนังัลำไส้้เพื่่�อใช้้ในการทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ ดังันั้้�น

สรุุปได้้ว่่าในการศึึกษานี้้�ค่่าผลต่่าง Attenuation ของสารน้้ำ

ในลำไส้้มากกว่่าค่่า 9 HU จึึงจะถืือว่่ามีีการเพิ่่�ม Attenuation 

และค่่าผลต่่าง Attenuation ของผนัังลำไส้้มากกว่่าค่่า 8 HU 

จึึงจะถืือว่่ามีีการเพิ่่�ม Attenuation

	 การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้

มีีความแม่่นยำในการวินิจิฉััยในการทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

ใกล้้เคีียงกันั โดยมีีค่่าดััชนีี Youden 0.66 และ 0.69 ตามลำดับั 

และค่่าความแม่่นยำร้้อยละ 92.6 และร้้อยละ 90.5 ตามลำดัับ 

การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้มีีค่่าความจำเพาะและ

ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกมากกว่่าเล็็กน้้อย ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 

95.4 [95% CI: 90.3, 98.3] เทีียบกัับร้้อยละ 92.4 [95% CI: 

86.4, 96.3] และค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกร้้อยละ 66.7 [95% CI: 

41.0, 86.7] เทีียบกัับร้้อยละ 56.5 [95% CI: 34.5, 76.8] ตาม

ลำดับั ในขณะที่่�การเพิ่่�ม Attenuation ของผนังัลำไส้้มีีความไว

มากกว่่าเล็ก็น้้อยเมื่่�อเทีียบกับัการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำ

ในลำไส้้ ค่่าความไวร้้อยละ 76.5% [95% CI: 50.1, 93.2] 

เทีียบกับัร้้อยละ 70.6 [95% CI: 44.0-89.7]) ตามลำดับั อย่่างไร

ก็็ตามการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้มีีความ

สอดคล้้องระหว่่างผู้้ �ประเมิิน (Κ=0.64) มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ

การเพิ่่�ม Attenuation ของผนัังลำไส้้ (Κ=0.60)  

	 สำหรับัการวัดัความแม่่นยำในการวินิจิฉััยและการประเมิิน

ความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะทางรัังสีีแบบ

ต่่างๆ สำหรัับภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ มีีรายละเอีียดดัังที่่�แสดง
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ในตารางที่่� 2 สำหรัับการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร

เดีียวแสดงให้้เห็็นว่่า Increased attenuation of intestinal 

contents, Increased attenuation of intestinal wall, 

Reduced bowel wall enhancement, Large amount of 

ascites และ Intramural or mesenteric venous gas 

มีีความสัมัพันัธ์กับัภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ ในขณะที่่�การวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุพบว่่า Increased attenuation 

of intestinal contents และ Increased attenuation of 

intestinal wall เป็็นลัักษณะทางรัังสีีที่่�เป็็นตัวพยากรณ์์

อิิสระสำหรัับภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้ (n=18)

กลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้ (n=176)

p-value

เพศ

	 เพศชาย

	 เพศหญิิง

6 (33.3%)

12 (66.7%)

66 (37.5%)

110 (62.5%)

0.73C

อายุุ 66.8 ± 17.5 59.2 ± 19.9 0.12t

WBC (K/uL)

NEU%

PLT (K/uL)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Cr (mg/dl)

PT (sec)

10.3 ± 3.6

76.7 ± 8.9

279.8 ± 135.8

25 (18, 38)

20 (14, 51)

0.7 (0.6, 1.0)

13.1 ± 1.6

10.5 ± 4.4

75.7 ± 12.7

297.2 ± 151.3

25.5 (18, 35.5)

23 (16, 37)

0.8 (0.7, 1.2)

13.5 ± 5.1

0.88t

0.75t

0.64t

0.90M

0.90M

0.28M

0.74t

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ (ชั่่�วโมง)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ทำเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์จนเข้้ารับัการผ่่าตัดั (ชั่่�วโมง)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึงึโรงพยาบาลจนเข้้ารับัการผ่่าตัดั (ชั่่�วโมง)

ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล (วััน)

24 (24, 24)

5 (1, 11)

8 (3, 21)

12 (7, 18)

24 (12, 48)

5 (2, 9

7.5 (5, 22.5)

7 (4, 12.5)

0.80M

0.75M

0.42M

0.02M

Note: ตัวัเลขในตารางแสดงค่่า mean ± standard deviation หรืือ median (IQR), ALT = alanine aminotransferase, AST = aspartate 

aminotransferase, Cr = creatinine, NEU% = neutrophil percentage, PLT = platelet count, PT = prothrombin time, 

WBC = white blood cell count
C p-value from the Chi-square test, t P value from the independent t-test, 
M p-value from the Mann-Whitney U test

ตารางที่่� 2 ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยและการประเมิินความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆสำหรัับ

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)

Accuracy

(%)

Κ Value

(95% Confidence interval)

Increased attenuation of intestinal 

contents

70.6

(44.0-89.7)

95.4

(90.3-98.3)

66.7

(41.0-86.7)

96.2

(91.3-98.7)

92.6

(87.1-96.2)

0.64

(0.45-0.84)

Increased attenuation of intestinal wall 76.5

(50.1-93.2)

92.4

(86.4-96.3)

56.5

(34.5-76.8)

96.8

(92.0-99.1)

90.5

(84.6-94.7)

0.60

(0.41-0.79)

Bowel wall thickening 55.6

(39.1-72.1)

90.5

(84.8-94.6)

57.1

(39.4-73.7)

89.9

(84.2-94.1)

84.0

(78.1-88.9)

0.47

(0.31-0.63)

Reduced bowel wall enhancement 66.7

(34.9-90.1)

98.4

(95.3-99.7)

72.7

(39.0-94.0)

97.8

(94.5-99.4)

96.4

(92.7-98.5)

0.68

(0.45-0.90)
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Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)

Accuracy

(%)

Κ Value

(95% Confidence interval)

Diffuse mesenteric haziness 100.0

(94.6-100)

51.2

(42.2-60.2)

51.9

(43.0-60.8)

100.0

(94.5-100)

68.0

(61.0-74.5)

0.42

(0.32-0.52)

Mesenteric fluid 79.4

(67.3-88.5)

81.7

(74.0-87.9)

67.6

(55.7-78.0)

89.2

(82.2-94.1)

80.9

(74.7-86.2)

0.58

(0.47-0.7)

Large amount of ascites 84.1

(69.9-93.4)

96.7

(92.4-98.9)

88.1

(74.4-96.0)

95.4

(90.7-98.1)

93.8

(89.4-96.8)

0.82

(0.72-0.92)

Feces signs 71.6

(60.0-81.5)

94.2

(88.4-97.6)

88.3

(77.4-95.2)

84.3

(77.1-90.0)

85.6

(79.8-90.2)

0.68

(0.58-0.79)

Intramural or mesenteric venous gas 33.3

(4.33-77.7)

98.9

(96.2-99.9)

50.0

(6.8-93.2)

97.9

(94.7-99.4)

96.9

(93.4-98.9)

0.39

(0.01-0.77)

Pneumoperitoneum 66.7

(9.4-99.2)

99.0

(96.3-99.9)

50.0

(6.8-93.2)

99.5

(97.1-100)

98.5

(95.6-99.7)

0.56

(0.12-1.0)

Whirl sign 40.7

(22.4-61.2)

99.4

(96.7-100)

91.7

(61.5-99.8)

91.2

(86.1-94.9)

91.2

(86.3-94.8)

0.52

(0.33-0.72)

Closed-loop mechanism 97.6

(93.3-99.5)

44.8

(32.6-57.4)

77.0

(69.7-83.2)

90.9

(75.7-98.1)

79.4

(73.0-84.8)

0.48

(0.36-0.61)

ตารางที่่� 2 ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยและการประเมิินความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินของลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆสำหรัับ

ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียวและตััวแปรพหุุของลัักษณะทางรัังสีีแบบต่่างๆสำหรัับภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

Univariable Analysis Multivariable Analysis

OR
(95% Confidence interval)

p-value Adjusted OR
(95% Confidence interval)

p-value

Increased attenuation of intestinal contents 50.0 (13.27, 188.38) <0.001 16.75 (2.68, 104.53) 0.003

Increased attenuation of intestinal wall 39.32 (10.79, 143.28) <0.001 11.94 (2.51, 56.83) 0.002

Bowel wall thickening 2.53 (0.88, 7.3) 0.09

Reduced bowel wall enhancement 12.07 (3.5, 41.62) <0.001 1.87 (0.15, 23.04) 0.62

Diffuse mesenteric haziness 1.89 (0.64, 5.52) 0.25

Mesenteric fluid 2.56 (0.94, 6.92) 0.07

Large amount of ascites 2.86 (1.03, 7.96) 0.04 0.5 (0.06, 4.35) 0.53

Feces signs 0.99 (0.35, 2.77) 0.99

Intramural or mesenteric venous gas 35 (3.43, 357.5) 0.003 1.33 (0.05, 34.67) 0.87

Pneumoperitoneum 0 (0, 1) 1.0

Whirl sign 3.31 (0.96, 11.4) 0.06

Closed-loop mechanism 1 (0, 1) 1.0

Note: การคำนวณค่่าสถิิติิใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression analysis)

         OR = Odds ratio
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1 A

Increased contents

Increased wall
1 B

รููปที่่� 1 แสดงการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง (Receiver Operating 

Characteristic: ROC) เพ่ื่�อหาค่่าจุุดตััดสำหรัับค่่าผลต่่าง

การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้เพื่่�อ

ทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

รููปที่่� 2 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้ �ป่่วยหญิิง อายุุ 67 ปีี 

(A) รููปหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีีในระนาบ Coronal พบว่่ามีีโซน

การเปลี่่�ยนแปลงสองโซนท่ี่�อยู่่�ติิดกัันมีีความห่่างประมาณ 

15.4 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งทำให้้นึึกถึึงลำไส้้เล็็กอุุดตัันแบบวงปิิด (B) 

รููปก่่อนฉีีดสารทึบึรังัสีีในระนาบ Axial พบว่่า Attenuation ของ

สารน้้ำในลำไส้้ส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้องมีีค่่า 30.7 HU ในขณะท่ี่�ลำไส้้

ส่่วนต้้นจากจุุดอุุดตัันมีีค่่า 14.5 HU คำนวณผลต่่างของ 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้ได้้ 16.2 HU ซึ่่�งบ่่งบอกถึึง

การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้ (C) รููปก่่อนฉีีดสารทึบ

รังัสีีตำแหน่่งเดีียวกัน พบว่่าค่่า Attenuation ของผนังัลำไส้้ส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีค่่า 34.3 HU ในขณะที่่�ลำไส้้ส่่วนต้้นจุุดอุุดตัันมีี

ค่่า 17.6 HU คำนวณผลต่่าง Attenuation ของผนัังลำไส้้ได้้ 

16.7 HU ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการเพิ่่�ม Attenuation ของผนังลำไส้้ 

ผู้้�ป่่วยคนนี้้�ได้้รัับการผ่่าตััดลำไส้้เล็็กออกบางส่่วนและมีีผล

พยาธิิวิิทยายืืนยัันว่่ามีีเลืือดออกในผนัังลำไส้้หลัังการขาดเลืือด

รููปที่่� 3 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 69 ปีี (A) 

รููปหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีีในระนาบ Sagittal พบว่่ามีีโซน

การเปลี่่�ยนแปลงสองโซนที่่�อยู่่�ติิดกัันมีีความห่่างประมาณ 15.8 

มิิลลิิเมตร ซึ่่�งทำให้้นึึกถึึงลำไส้้เล็็กอุุดตัันแบบวงปิิด (B) รููปก่่อน

ฉีีดสารทึบึรังัสีีในระนาบ Axial พบว่่าค่่า Attenuation ของสาร

น้้ำในลำไส้้ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องมีีค่่า 31.2 HU ในขณะท่ี่�ลำไส้้ส่่วนต้น

จากจุุดอุุดตัันมีีค่่า 4.1 HU คำนวณผลต่่าง Attenuation ของ

สารน้้ำในลำไส้้ได้้ 27.1 HU ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการเพิ่่�ม Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้ (C) รููปก่่อนฉีีดสารทึึบรัังสีีตำแหน่่งเดีียวกััน 

พบว่่าค่่า Attenuation ของผนังัลำไส้้ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องมีีค่่า 39.4 

HU ในขณะที่่�ลำไส้้ส่่วนต้้นจุุดอุุดตัันมีีค่่า 20.3 HU คำนวณผล

ต่่าง Attenuation ของผนัังลำไส้้ได้้ 19.1 HU ซึ่่�งบ่่งบอกถึึง

การเพิ่่�ม Attenuation ของผนังลำไส้้ ผู้้�ป่วยคนนี้้�ได้้รับัการผ่่าตัดั

ลำไส้้เล็็กออกบางส่่วนและมีีผลพยาธิิวิิทยายืืนยันว่่ามีีเลืือด

ออกในผนัังลำไส้้หลัังการขาดเลืือด

วิจารณ์
	 แนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืด

ในช่่องท้้องตามคำแนะนำของ Eastern Association for the 

Surgery of Trauma16 และคำแนะนำของ Bologna17 ได้้เปล่ี่�ยน

จากการผ่่าตััดทัันทีีทัันใดไปเป็็นการรัักษาโดยไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

ที่่�คััดเลืือกอย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�นการระบุุตััวผู้้�ป่่วยซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดทัันทีีอย่่างรวดเร็็วเนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงสููง
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ที่่�เกิิดลำไส้้ขาดเลืือดจากการบีีบรััดขั้้�วหลอดเลืือดจึึงเป็็น

สิ่่�งสำคััญ จากการศึึกษาของ A Scrima และคณะ10 พบว่่า

อาการทางคลินิิกิและผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารยังขาดความไว

ในการช่่วยจำแนกผู้้�ป่วยลำไส้้ขาดเลืือดท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด

เร่่งด่่วน สำหรัับในการศึึกษานี้้�พบว่่าข้้อมููลลัักษณะเฉพาะของ

ผู้้�ป่วยตามตารางที่่� 1 เช่่น เพศ อายุุ ผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

ในกลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตายเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตายไม่่

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ยกเว้้นระยะเวลาในการพักั

รัักษาตััวในโรงพยาบาลท่ี่�พบว่่ากลุ่่�มพบภาวะเนื้้�อตายมีีจำนวน

วัันมากกว่่าคืือเฉลี่่�ย 12 วััน เทีียบกัับกลุ่่�มไม่่พบภาวะเนื้้�อตาย

มีีจำนวนวันัเฉล่ี่�ย 7 วันั ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.02)

	 ในภาวะลำไส้้อุุดตัันแบบวงปิิด ลำไส้้สองตำแหน่่งถููก

ปิิดกั้้�นโดยจุุดตีีบตำแหน่่งเดีียวซึ่่�งมีีผลไปกดทัับเยื่่�อแขวนลำไส้้ 

ต่่อมาจะเกิิดตำแหน่่งท่ี่�แคบบริิเวณขั้้�วของเย่ื่�อแขวนลำไส้้ซึ่่�งมีี

ผลต่่อการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ลัักษณะทาง

กายวิิภาคแบบนี้้�ทำให้้ลำไส้้ส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้องหมุุนไปตามแกน

ยาวของลำไส้้จนเกิิดลำไส้้เล็็กบิิดตััว (Volvulus) การกดทัับ

จากภายนอกร่่วมกัับลำไส้้เล็็กบิิดตััวทำให้้ระบบไหลเวีียนเลืือด

บกพร่่อง เน่ื่�องจากว่่าแรงดัันเลืือดส่่วนหลอดเลืือดแดงนั้้�น

จะสููงกว่่าหลอดเลืือดดำ การไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำ

จะบกพร่่องก่่อนในขณะที่่�การไหลเวีียนในหลอดเลืือดแดง

ยัังปกติิ เมื่่�อแรงดัันไฮโดรสแตติิกของหลอดเลืือดดำและหลอด

เลืือดฝอยเพิ่่�มสููงขึ้้�น การไหลเวีียนในหลอดเลืือดแดงจะค่่อยๆ

ช้้าลงจนกระทั่่�งหยุุดเคลื่่�อนไหวในที่่�สุุด จากนั้้�นการขาดออกซิเิจน

จะทำลายผนังหลอดเลืือดขนาดเล็็กและเพิ่่�มความสามารถใน

การซึมผ่่านของหลอดเลืือดฝอยในร่่างกายซึ่่�งทำให้้เม็็ดเลืือด

แดงรั่่�วออกมานอกหลอดเลืือดเข้้าไปที่่�ผนัังของลำไส้้และใน

โพรงลำไส้้18 การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิสิรีีรวิทิยาเหล่่านี้้�สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าทำไมการที่่�มีีเลืือดออกในรอยโรคที่่�ขาดเลืือดจึึง

ทำให้้มีีการเพิ่่�ม Attenuation ของผนังัลำไส้้และสารน้้ำในลำไส้้ 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าจากการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC พื้้�นที่่�

ใต้้กราฟของค่่าความแตกต่่าง Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

และของผนัังลำไส้้เท่่ากัับ 0.91 [95% CI: 0.83, 0.89] และ 

0.87 [95% CI: 0.76, 0.98] ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่าเล็็กน้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ BQ Li และคณะ15 ซึ่่�งมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้

กราฟของค่่าความแตกต่่าง Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

และของผนังัลำไส้้เท่่ากับั 0.81 [95% CI: 0.74, 0.89] และ 0.79 

[95% CI: 0.72, 0.87] ตามลำดัับ ถึึงแม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�จะมีี

ลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�แตกต่่างกัันกับการศึกึษาของ BQ Li 

และคณะ15 กล่่าวคืือในการศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมผู้้�ป่่วยท่ี่�รัักษา

แบบประคัับประคองเข้้ามาด้้วย แต่่เมื่่�อคำนวณโดยใช้้ดััชนีี 

Youden เพ่ื่�อหาค่่าจุุดตัดัที่่�เหมาะสม พบว่่าได้้ค่่าจุุดตัดัที่่� 9 HU 

และ 8 HU สำหรัับการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

และผนังลำไส้้เพ่ื่�อใช้้ในการทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ 

ซึ่่�งค่่าที่่�ได้้ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ BQ Li และคณะ15 ซึ่่�งมีี

ค่่าจุุดตััดที่่� 8 HU และ 5.8 HU สำหรัับการเพิ่่�ม Attenuation 

ของสารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ว่่าค่่าจุุดตัดั

ดัังกล่่าวสามารถใช้้ได้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย

	 การศึึกษานี้้�พบการเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้

มีีค่่า Odds Ratio สููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับลัักษณะทางรัังสีีแบบ

ต่่างๆทั้้�งจากการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว 

(OR = 50.0 [95% CI: 13.3, 188.4]; P < 0.001) และตััวแปรพหุุ 

(OR = 16.8 [95% CI: 2.7, 104.5]; P = 0.003) โดยมีีค่่าความ

จำเพาะสููงร้้อยละ 95.4 ความไวร้้อยละ 70.6 และค่่าพยากรณ์์

เชิิงบวกร้้อยละ 66.7 แต่่มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน

ในระดัับปานกลาง (Κ = 0.64) สำหรัับการศึึกษาของ BQ Li 

และคณะ15 ซึ่่�งพบว่่า Odds Ratio จากการวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันัธ์แบบตัวัแปรเดีียว (OR = 147.1 [95% CI: 19.1, 1131.4]; 

P < 0.001) และตัวัแปรพหุุ (OR = 45.3 [95% CI: 4.9, 420.5]; 

P = 0.001) ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 99 ความไวร้้อยละ 64 

ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกร้้อยละ 98 ค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินในระดัับดีี (Κ = 0.84) เมื่่�อเทีียบกัันพบว่่าค่่าความไว 

และความจำเพาะใกล้้เคีียงกันั แต่่การศึกึษานี้้�มีีค่่า Odds Ratio 

ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวก และค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน

ต่่ำกว่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากถึงึแม้้ในภาวะลำไส้้อุุดตันัแบบวงปิิดจะมีี

ลำไส้้ส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้องและลำไส้้ส่่วนต้นจากจุุดอุุดตัันขยายตััวใหญ่่

ทำให้้ง่่ายต่่อการวััดค่่า Attenuation ของผู้้�ประเมิิน แต่่ผู้้�วิิจััย

พบว่่ายังัมีีข้อจำกัดัในการเลืือกตำแหน่่งที่่�จะวััดค่่า Attenuation 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบางครั้้�งมีีลำไส้้ส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้องเป็็นบริิเวณกว้้าง

ซึ่่�งหากผู้้�ประเมิินเลืือกบริิเวณที่่�จะวััดแตกต่่างกััน สามารถ

ทำให้้ค่่าที่่�วััดได้้มีีความคลาดเคลื่่�อนกัันได้้ รวมทั้้�งประสบการณ์์

ของผู้้�ประเมิินที่่�ต่่างกัันมีีผลทำให้้เลืือกตำแหน่่งที่่�ต่่างกัันได้้

	 จากการศึึกษาของ Y Geffroy และคณะ12 พบว่่าลัักษณะ 

Increased unenhanced bowel wall attenuation (การเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนัังลำไส้้) เป็็นตััวพยากรณ์์ที่่�มีีความแม่่นยำ

ที่่�สุุดในการบ่่งบอกถึึงความจำเป็็นในการผ่่าตััดลำไส้้ของผู้้�ป่่วย

ลำไส้้เล็็กอุุดตันัจากพังัผืืดในช่่องท้้องที่่�มีีภาวะขาดเลืือดขาดเลืือด

ถาวรและเนื้้�อตายของลำไส้้ สำหรัับในการศึกึษานี้้�พบว่่าการเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนังลำไส้้มีีค่่า Odds Ratio จากการวิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว (OR = 39.3 [95% CI: 10.8, 

143.3]; P < 0.001) และตััวแปรพหุุ (OR = 11.9 [95% CI: 

2.5, 56.8]; P = 0.002) โดยมีีค่่าความจำเพาะสููงร้้อยละ 92.4 

ความไวร้้อยละ 76.5 และค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกร้้อยละ 56.5 

แต่่มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมินิอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(Κ = 0.60) สำหรัับการศึึกษาของ BQ Li และคณะ15 พบว่่า 
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Odds Ratio จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว 

(OR = 22.6 [95% CI: 8.8, 57.8]; P < 0.001) และตััวแปรพหุุ 

(OR = 15.1 [95% CI: 4.1, 55.2]; P < 0.001) ค่่าความจำเพาะ

ร้้อยละ 92 ความไวร้้อยละ 67 ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกร้้อยละ 85 

ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Κ = 0.59) เมื่่�อเทีียบกััน

พบว่่าค่่าความไว และความจำเพาะใกล้้เคีียงกันั โดยการศึกึษานี้้�

มีี Odds Ratio ที่่�มากกว่่าเล็็กน้้อย แต่่มีีค่่าพยากรณ์์เชิิงบวก

น้้อยกว่่า และค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมินิใกล้้เคีียง

กันัอยู่่�ในระดัับปานกลาง สาเหตุุเนื่่�องมาจากผนังัของลำไส้้ปกติิ

จะมีีขนาดบางดังันั้้�นการวัดัค่่า Attenuation อย่่างถููกต้้องจึึงทำได้้

ลำบากเนื่่�องจากพื้้�นที่่�ที่่�สนใจมีีขนาดเล็็กเกิินไป นอกจากนี้้�ใน

บางครั้้�งลำไส้้เล็็กส่่วนที่่�อยู่่�ติิดกัันขยายใหญ่่และน้้ำในช่่องท้้องมีี

ส่่วนขััดขวางในการระบุุเส้้นขอบของผนัังลำไส้้ส่่วนที่่�สนใจจะ

วััดค่่าทำให้้ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินไม่่สููงนััก

	 จากการศึกึษาของ I Millet และคณะ11 พบว่่า Decreased 

bowel wall enhancement เป็็นลักษณะทางรัังสีีที่่�ความ

จำเพาะสููงที่่�สุุดของภาวะลำไส้้ขาดเลืือด โดยมีีค่่าความจำเพาะ

ร้้อยละ 95 สำหรัับในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีความจำเพาะที่่�สููง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นคืือร้้อยละ 98.4 ค่่าพยากรณ์เชิงิบวก

ร้้อยละ 72.7 แต่่มีีความไวไม่่สููงคืือร้้อยละ 66.7 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ I Millet และคณะ14 ที่่�พบว่่าถึึงแม้้

ความจำเพาะสููงแต่่ความไวต่่ำ ทั้้�งนี้้�การศึกึษาของ N Murray และ

คณะ19 พบว่่าลัักษณะ Increased unenhanced bowel wall 

attenuation เนื่่�องมาจากเลืือดออกในผนัังลำไส้้อาจให้้ภาพที่่�

คล้้ายคลึึงกัับการมีี Enhancement ของผนังลำไส้้ ทำให้้ 

Decreased bowel wall enhancement ยากที่่�จะตรวจพบหาก

ไม่่มีีภาพเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ก่่อนฉีีดสารทึบึรังัสีีมาเปรีียบเทีียบ

	 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางรัังสีีแบบอื่่�นๆในการศึึกษานี้้� 

พบว่่าลัักษณะทางรัังสีีที่่�มีีความไวสููงแต่่ความจำเพาะต่่ำได้้แก่่ 

Diffuse mesenteric haziness และ Closed-loop mechanism 

ลัักษณะทางรัังสีีที่่�มีีความจำเพาะสููงแต่่ความไวต่่ำได้้แก่่ Bowel 

wall thickening, feces signs, Intramural or mesenteric 

venous gas, Pneumoperitoneum และ Whirl sign และ

ลัักษณะที่่�มีีความไวและความจำเพาะสููงคืือ Mesenteric fluid 

และ Large amount of ascites ดัังนั้้�นการใช้้ลัักษณะทางรัังสีี

หลายอย่่างประกอบกัันมีีประโยชน์์ในการนำไปประยุุกต์์ใช้้

ทางคลินิิกิมากกว่่า ทั้้�งนี้้�จากการศึกึษาของ I Millet และคณะ 14 

พบว่่ามีีลัักษณะทางรัังสีีสามลัักษณะที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ

ภาวะลำไส้้ขาดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญจากการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุ ได้้แก่่ Decreased bowel wall 

enhancement, diffuse mesenteric haziness และ 

closed-loop mechanism โดยเมื่่�อประเมิินร่่วมกัันหากพบ

ลัักษณะทางรัังสีีอย่่างน้้อยสองในสามลัักษณะนี้้�มีีความนาจะ 

เปนเมื่่�อแบบทดสอบเป็็นบวกสููง (LR+) เท่่ากัับ 14.7 [95% CI: 

7.1, 30.4] ซึ่่�งสัมัพันัธ์กับัการเพิ่่�มขึ้้�น 14 เท่่าของความน่่าจะเป็็น

ก่่อนการทดสอบของภาวะลำไส้้ขาดเลืือดและชี้้�ให้้เห็็นความ

จำเป็็นในการผ่่าตััดโดยทัันทีี สำหรัับการศึึกษาของ BQ Li 

และคณะ15 พบว่่าลัักษณะทางรัังสีีที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุมีีสี่่�ลัักษณะ คืือ 

Increased attenuation of intestinal contents, increased 

attenuation of intestinal wall, Diffuse mesenteric haziness 

และ Mesenteric fluid สำหรัับในการศึึกษานี้้�พบว่่าลัักษณะ

ทางรังัสีีที่่�มีีนัยัสำคัญัจากการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์แบบตัวัแปร

พหุุมีีเพีียงสองลัักษณะคืือ Increased attenuation of intestinal 

contents และ Increased attenuation of intestinal wall 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างกัันของลัักษณะประชากร

ในการศึึกษาที่่�ต่่างกััน

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�พบว่่าลัักษณะทางรัังสีีของการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังัลำไส้้ มีีความจำเพาะสููง

และความแม่่นยำสููงในการช่่วยพยากรณ์ภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้

ในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตััน ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้คืือ

ควรจะพิิจารณาลัักษณะทางรัังสีีสองลัักษณะนี้้�ประกอบไป

ด้้วยในการแปรผลภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาทบทวนย้้อนหลัังและ

พบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดลำไส้้เล็็กออกที่่�มีีผลทาง

พยาธิิวิิทยายืืนยัันว่่ามีีภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้มีีจำนวนไม่่เยอะ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปคืือการศึึกษาไปข้้างหน้้า

ในประชากรที่่�เยอะขึ้้�น ก่่อนนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้

ทางคลิินิิก เช่่นในการหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนังลำไส้้เพ่ื่�อใช้้ใน

การทำนายภาวะเนื้้�อตายของลำไส้้ และงานวิจััยต่่อยอดท่ี่�

เสนอแนะเพิ่่�มเติิมคืือ พิิจารณาใช้้ลัักษณะทางรัังสีีหลายๆ

ลัักษณะประกอบกัันเพ่ื่�อที่่�จะสร้้างระบบการให้้คะแนน 

(Scoring system) สำหรัับการวินิิจฉััยภาวะลำไส้้ขาดเลืือด

ในผู้้ �ป่ ่วยลำไส้้เล็็กอุุดตััน โดยที่่� นัับรวมลัักษณะการเพิ่่�ม 

Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และผนัังลำไส้้เข้้าไปด้้วย

สรุป
	 การเพิ่่�ม Attenuation ของสารน้้ำในลำไส้้และการเพิ่่�ม 

Attenuation ของผนังลำไส้้เป็็นลักษณะทางรัังสีีที่่�มีีความ

จำเพาะสููงและความแม่่นยำสููงในการช่่วยพยากรณ์ภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้ในผู้้�ป่วยลำไส้้เล็็กอุุดตััน โดยมีีความสอดคล้้องระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง และพบว่่าทั้้�งสองลัักษณะนี้้�

เป็็นลัักษณะทางรัังสีีที่่�เป็็นอิิสระในการพยากรณ์์ภาวะเนื้้�อตาย

ของลำไส้้
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