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เปรีียบเทีียบความแม่่นยำระหว่่างการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

แบบใช้้สารทึึบรัังสีีและไม่่ใช้้สารทึึบรัังสีี ในการวิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ใหญ่่ 

ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

Comparison the Accuracy Between using CT Lower Abdomen with 

Contrast Study VS Non-contrast Study for Diagnosis Appendicitis in 

Adult at Uthaithani Hospital: Retrospective Observation Cohort Study
ศิิริิวรรณ นพคุุณ, พ.บ.	

Siriwan Noppakun, M.D.

Abstract
Objective: To compare the diagnostic accuracy of 

Contrast-Enhanced Computed Tomography (CECT) and 

Non-Contrast Computed Tomography (NECT) of the 

lower abdomen in diagnosing acute appendicitis and 

other differential diagnoses in adult patients presenting 

with lower abdominal pain.

Methods: This retrospective observational cohort study 

included 265 patients aged ≥ 15 years with suspected 

appendicitis at Uthaithani Hospital between January 

1, 2024, and December 31, 2024. Both CECT and NECT 

images of the lower abdomen were reviewed to 

analyze and compare accuracy, sensitivity, specificity, 

positive predictive value (PPV), and negative predictive 

value (NPV). Statistical analysis was performed using 

the McNemar t-test, with final clinical diagnoses and 

pathological results serving as the gold standard.

Results: The diagnostic accuracy for acute appendicitis 

was high and comparable between CECT and NECT at 

97.7% and 96.2%, respectively, with no statistically 
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significant difference (p-value = 0.51). Sensitivity, specificity, 

PPV, and NPV were also similarly high for both modalities. 

However, for the differential diagnosis causes of lower 

abdominal pain, CECT demonstrated significantly higher 

diagnostic accuracy than NECT (p-value < 0.01).

Conclusion: NECT is highly effective and comparable to 

CECT for diagnosing acute appendicitis, making it a safe 

and viable alternative for patients with contraindications 

to intravenous contrast media. Nevertheless, in cases 

where other differential diagnoses of lower abdominal 

pain must be identified, CECT remains the superior 

diagnostic tool for achieving an accurate final diagnosis.

Keywords: Appendicitis, Differential diagnosis of lower 

abdominal pain, CT lower abdomen, Contrast media
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำระหว่่างภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบใช้้สารทึบรัังสีีและ

ไม่่ใช้้สารทึึบรัังสีี ในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบและการวินิิจฉััย

แยกโรคอื่่�นๆที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective observat-

tional cohort study) ในผู้้�ป่่วยอายุ ุ≥ 15 ปีี ที่่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ ณ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2567 

ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 จำนวน 265 ราย ทบทวนภาพเอกซเรย์

คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างจากภาพฉีีด (CECT) และไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี (NECT) ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาค่่า 

Accuracy, Sensitivity, Specificity, PPV และ NPV รวมทั้้�ง

เปรีียบเทีียบการวินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบและการวินิจิฉัยัแยกโรคอื่่�นๆ 

ระหว่่างการตรวจทั้้�ง 2 วิิธีี โดยใช้้ค่่าสถิิติิ McNemar t-test 

เทีียบกัับผลการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายและผลทางพยาธิิวิิทยา
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ผลการศึึกษา: ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบระหว่่าง 

CECT และ NECT สููงใกล้้เคีียงกััน คืือ 97.7% และ 96.2% 

ตามลำดัับ โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ (p-value 

= 0.51) อีีกทั้้�ง Sensitivity, Specificity, PPV และ NPV ของ

ทั้้�งสองวิธิีียังัให้้ผลลัพัธ์์ในระดัับสููงใกล้้เคีียงกััน แต่่ในการวินิิจิฉัยั

แยกโรคอื่่�นๆ พบว่่า CECT สามารถวินิจิฉัยัได้้แม่่นยำกว่่า NECT 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < 0.01)

สรุุป: การตรวจ NECT มีีประสิิทธิิภาพสููงในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบใกล้้เคีียงกัับ CECT จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการใช้้สารทึึบรัังสีี แต่่ในกรณีีวินิิจฉััยแยก

โรคอื่่�นๆ ที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อย การตรวจ CECT 

ยัังคงให้้การวิินิิจฉััยสุุดท้้ายได้้แม่่นยำมากกว่่า NECT

คำสำคัญั: ไส้้ติ่่�งอักัเสบ, วินิิจิฉัยัแยกโรคปวดท้้องน้้อย, เอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง, สารทึึบรัังสีี

บทนำ�ำ
	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ เป็็นกลุ่่�มโรคฉุุกเฉิินทางศััลยกรรมที่่�ต้้อง

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน จากข้้อมููลสถิติิทิั่่�วโลก 

(ค.ศ. 1990-2019) พบว่่ามีีอัตัราการเกิดิโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบ ประมาณ 

233 รายต่่อประชากร 100,000 คน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

อยู่่�ที่่�ประมาณ 6.7% – 8.6%1 โดยจากสถิติิปิระจำปีี 2566 ของ

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ใหญ่่ 

จำนวนทั้้�งหมด 410 ราย เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

จำนวน 346 ราย, มีีภาวะแทรกซ้้อน จำนวน 64 ราย (ได้้แก่่ ไส้้ติ่่�ง

แตก, ภาวะฝีีหนองจากไส้้ติ่่�งอักัเสบ) และเสีียชีีวิติจากไส้้ติ่่�งอักัเสบ 

จำนวน 2 ราย นับัว่่าโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบเป็็นโรคที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การวิินิิจฉััยอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และแม่่นยำ เพื่่�อลดการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วย

	ปั ัจจุุบัันการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบนั้้�น ประกอบด้้วย อาการ

ทางคลินิิกิ การตรวจร่่างกาย ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ และภาพถ่่าย

ทางรัังสีีวิทิยา โดยพบว่่าอััตราการส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่าง (CT lower abdomen) เพื่่�อวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ

นั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มอาการปวดท้้องน้้อย

ในผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจากเป็็นการตรวจที่่�มีีความแม่่นยำสููง (94-97%2) 

และยัังสามารถช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆได้้อีีกด้้วย เช่่น มะเร็็ง

ลำไส้้, นิ่่�วในทางเดินิปััสสาวะ, ลำไส้้อักัเสบ หรืือ โรคทางนารีีเวชอื่่�นๆ 

	 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างเพื่่�อวินิิจิฉัยั

ไส้้ติ่่�งอัักเสบตามมาตรฐาน (Standard protocol) นั้้�นคืือ 

การตรวจโดยการฉีีดสารทึึบรัังสีี เนื่่�องจากสามารถระบุขุอบเขต

ของไส้้ติ่่�ง และบอกรายละเอีียดของอวัยัวะในช่่องท้้องได้้ชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น3 แต่่อย่่างไรก็็ตาม การใช้้สารทึึบรัังสีี มีีข้้อควรระวัังเรื่่�อง

ความเหมาะสมและความปลอดภัยัแก่่ผู้้�ป่วย4,5 ได้้แก่่ การได้้รับั

รังัสีีที่่�ไม่่จำเป็็นเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดมะเร็็ง, การแพ้้สารทึบึรังัสีี, 

สารทึบึรังัสีีออกนอกเส้้นเลืือด, ภาวะไตวายจากการใช้้สารทึบึรังัสีี 

รวมทั้้�งเพิ่่�มระยะเวลารอคอยในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี โดยเฉพาะกลุ่่�มคนไข้้ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ การเปิิดเส้้นเลืือด 

การงดน้้ำงดอาหาร การเตรีียมผู้้�ป่่วยในกรณีีแพ้้สารทึบรัังสีี 

การให้้สารน้้ำ การให้้ยา N-acetylcysteine หรืือ NaHCO
3 
ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน เป็็นต้้น 

	 จากการรวบรวมข้้อมููลการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่างในผู้้�ใหญ่่ที่่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ ของ

โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี พบว่่ามีีการตรวจโดยใช้้สารทึบึรังัสีีทุกุราย 

ประกอบด้้วย ภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี (Unenhanced: NECT) และ

ภาพฉีีดสารทึบึรังัสีีทางหลอดเลืือดดำ (IV-contrast enhanced: 

CECT) ในผู้้�ป่วยรายเดีียวกันั อย่่างไรก็ต็ามจากการทบทวนงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าแนวทางการส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่าง เพ่ื่�อวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบนั้้�นมีีความหลากหลาย 

เช่่น การตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีหรืือฉีีดสารทึบึรังัสีีอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�ง หรืือการตรวจทั้้�งฉีีดและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีในผู้้�ป่่วย

รายเดีียวกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการทางคลินิิกของผู้้�ป่่วยและ

ดุลุยพินิิจิของรังัสีีแพทย์ผู้้�แปลผล โดยมีีหลายการศึกษาที่่�สนับัสนุุน

ประสิิทธิภิาพของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี ในการวิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ ของ 

Eurboonyanun K. และคณะ6 รวมถึึง Charuswattanakul S. 

และคณะ7 พบว่่า การตรวจดังักล่่าวมีีความแม่่นยำสููงในการวินิิจิฉััย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ และมีีความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ 

(Specificity) ใกล้้เคีียงกัับการตรวจแบบฉีีดสารทึึบรัังสีีอีีกด้้วย

	 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาเปรีียบเทีียบความแม่่นยำ

ระหว่่างการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบฉีีด

สารทึบึรังัสีีและไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี ในการวินิิจิฉัยัภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบ

และการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อย

ในผู้้�ใหญ่่ ทั้้�งนี้้�หากพบว่่าการวิินิิจฉััยจากภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี

มีีความแม่่นยำในการวินิจิฉัยัภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบและการวิินิิจฉััย

แยกโรคอื่่�นๆ ที่่�สููงใกล้้เคีียงกัับการวิินิิจฉััยจากภาพฉีีดสารทึึบ

รัังสีี (Standard protocol) จะช่่วยลดการใช้้สารทึึบรัังสีีที่่� ไม่่

จำเป็็น ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้สาร

ทึึบรัังสีี และปริิมาณรัังสีีสะสมที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอีีกด้้วย

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การศึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective Observation Cohort Study) โดยได้้รัับ

การรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิจิััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุทััยธานีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขท่ี่� 

UTH-IRB 30/2568

	 ประชากร: ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

เบื้้�องต้้นสงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Alvarado score ≥5) และ
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ส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง ณ ศููนย์์เอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: คำนวณโดยใช้้สููตรเปรีียบเทีียบ

ความแม่่นยำ ของกลุ่่�มประชากรสองกลุ่่�ม โดยอ้้างอิงิจาก Sensit-

tivity for acute appendicitis diagnosis of unenhanced CT 

abdomen ที่่� 93.9% จากบทความของ Charuswattanakul S. 

และคณะ5 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และอำนาจ

การทดสอบ (Power of test) ที่่� 80% ได้้จำนวนประชากร

ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 264 ราย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยและขั้้�นตอนในการวิิจััย: 

	 ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและระบบ

การจัดัเก็บ็ภาพเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ (Picture Archiving and 

Communication System: PACS) ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้้นสงสัยัภาวะไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ และได้้รัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ส่่วนล่่าง ณ ศููนย์์เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน

ทั้้�งหมด 465 ราย โดยกำหนดเกณฑ์์การเข้้าร่่วมและเกณฑ์์

การคััดออกดัังแสดงด้้านล่่าง 

	 โดยกำหนดเกณฑ์์การเข้้าร่่วม ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่่วยอายุุ≥ 15 ปีี 

2. ได้้รัับการวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้้นสงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบ (Alvarado 

score >=5)10 3. ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ส่่วนล่่างโดยมีีทั้้�งภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรังัสีี (Unenhanced phase) 

และ ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีี (IV-contrast enhanced phase) ใน

รายเดีียวกััน และกำหนดเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1. คุุณภาพของ

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างไม่่ครอบคลุมส่่วน

ตรวจหรืือไม่่สามารถแปลผลได้้ 2. ไม่่มีีผลทางพยาธิิวิิทยาหรืือ

ผลจากการผ่่าตััดและการวิินิิจฉััยทางคลิินิิคที่่�เพีียงพอบันัทึกึใน

เวชระเบีียน (เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้ Gold standard ในการ

วินิิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบจาก ผลพยาธิิวิิทยา และใช้้ผลจากการผ่่าตัดั 

การติิดตามอาการทางคลิินิิค หรืือผลจากห้้องปฏิิบััติิการอื่�นๆ 

ในการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�นๆ) 3. ไม่่ได้้รัับการผ่่าตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง 

(เนื่่�องจากระยะเวลาในการรอคอย อาจทำให้้การแปลผลทาง

รัังสีีวิทยาจาก CT ไม่่สอดคล้้องกัับผลการผ่่าตััดและผลทาง

พยาธิสิภาพ โดยหากระยะเวลาในการรอคอยการผ่่าตัดัที่่�นานขึ้้�น 

อาจทำให้้พยาธิสิภาพของตััวโรคเปลี่่�ยนแปลง และไม่่สอดคล้อง

กัับผลการวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยาจาก CT) 4. หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 จำนวนประชากรที่่�เข้้าเกณฑ์์การเข้้าร่่วม (Inclusion criteria) 

มีีทั้้�งหมด 362 ราย และถููกคัดัออก (Exclusion criteria) 50 ราย โดย

พบว่่า 2 ราย ไม่่มีีผลการวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยาหรืือไม่่มีีผลการ

วินิิจิฉัยัสุดุท้้ายที่่�ระบุใุนเวชระเบีียนที่่�เพีียงพอ, 43 ราย ไม่่ได้้รัับ

การผ่่าตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมงและอีีก 5 ราย พบว่่า การแปลผลโดย

ภาพเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์จากภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีไม่่สามารถ

แปลผลได้้เนื่่�องจาก Motion artifact โดยได้้จำนวนประชากร

สุุดท้้าย 312 ราย หลัังจากนั้้�นได้้ทำการสุ่่�มจำนวนประชากร

ตัวัอย่่างโดยวิิธีี Simple Sampling ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 265 ราย

	 กำหนดเกณฑ์์ในการแปลผลไส้้ติ่่�งอักัเสบจากภาพเอกซเรย์

คอมพิวิเตอร์์11 ได้้แก่่ 1. การเปลี่่�ยนแปลงของไส้้ติ่่�ง ได้้แก่่ ขนาด

ของไส้้ติ่่�ง (Outer-to-outer wall > 6 mm), ความหนาของผนัง

ไส้้ติ่่�ง (≥ 3 mm), หิินปููนในไส้้ติ่่�ง (Appendicolith), การเห็็น

อากาศภายในลำไส้้ (Intramural gas) และ การเห็น็ผนังัไส้้ติ่่�งหลังั

จากฉีีดสารทึบึรังัสีี (Appendiceal wall hyperenhancement) 

2. การเปลี่่�ยนแปลงโดยรอบๆของไส้้ติ่่�ง ได้้แก่่ ความขุ่่�นของไขมันั

รอบๆไส้้ติ่่�ง (Periappendiceal fat stranding), การเห็น็น้้ำรอบๆ

ไส้้ติ่่�ง (Periappendiceal fluid), ต่่อมน้้ำเหลืืองโต (Lymph node 

enlargement), ผนังัหุ้้�มหน้้าท้้องหนาขึ้้�น (Lateral conal fascia 

thickening), ฝีีหนอง (Abscess or fluid collection), ไส้้ติ่่�งแตก

	 โดยสรุุปการแปลผลไส้้ติ่่�งอัักเสบ อ้้างอิิงจากตารางของ

บทความ “Proposed Algorithm for Interpretation of 

Appendicitis CT in Symptomatic Patients” ตีีพิิมพ์์

ในวารสาร American Journal of Roentgenology (AJR)11 

หากผลการสรุุปสุดุท้้ายเข้้าได้้กับั Probable Appendicitis และ 

Definite Appendicitis จะจัดัเข้้าอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�สงสัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ 

และหากผลเข้้าได้้กัับ Exclude Appendicitis และ Possibly 

Appendicitis จะจััดเข้้าอยู่่ �ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

โดยไม่่นำลัักษณะของ Wall Hyperenhancement มาเป็็น

เกณฑ์์ในการแปลผลของภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

Interpretation CT Findings Recommendation

Excludes appendicitis

Possible appendicitis

Probable appendicitis

Definite appendicitis

<6 mm appendix, >6 mm appendix completely gas-filled

6-10 mm without other any other CT sign

6-10 mm with WT+WHE (no FS)

>10 mm or 6-10 mm +WT+WHE+FS

Work-up other cause

Observation

Surgery if symptomatic

Surgery if symptomatic

หมายเหตุุ: WT=wall thickening, WHE = wall hyperenhancement, FS=fat stranding 

อ้้างอิิงจาก American Journal of Roentgenology (AJR) เรื่่�อง Proposed Algorithm for Interpretation of Appendicitis CT 

in Symptomatic Patients11
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	 การวิจิัยันี้้�ทำการเก็บ็ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 3 ชุดุ เพ่ื่�อป้้องกันั

อคติใินการแปลผล การวิิจััยนี้้�ได้้เริ่่�มทำการทบทวนภาพโดยรังัสีี 

แพทย์ผู้้�ทำวิจิัยั 1 ท่่าน เน่ื่�องจากข้้อจำกัดัทางด้้านบุุคลากรรังัสีีแพทย์

ในโรงพยาบาลที่่�ทำวิจิัยั โดยทบทวนภาพการวินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ

และการวินิิจิฉัยัโรคอื่่�นๆ จากภาพเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์แบบไม่่ฉีีด

สารทึึบรัังสีีก่่อน และบัันทึึกผลลงในข้้อมููลชุุดที่่� 1 โดยผู้้�วิิจััย

ทำการปกปิิดภาพหลัังฉีีดสารทึบรัังสีีและผลอ่่านทางรัังสีีวิทยา 

หลัังจากนั้้�นประมาณ 1 เดืือน จึึงทำการทบทวนภาพเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์แบบฉีีดสารทึบึรังัสีี และบันัทึกึผลลงในข้้อมููลชุดุที่่� 2 

โดยในขั้้�นตอนนี้้�มีีการปกปิิดข้้อมููลอาการทางคลินิกิ ผลการตรวจ

ร่่างกาย ผลทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ผลทางพยาธิวิิทิยา และการวินิิจิฉััย

สุุดท้้าย เพื่่�อให้้ การประเมิินเป็็นอิิสระจากข้้อมููลทางคลิินิิก

	 ภายหลัังจากการทบทวนภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�ง

สองชุุดแล้้ว ผู้้ �วิิจััยได้้ดำเนิินการรวบรวมและบัันทึึกข้้อมููล

ประชากรพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุ ุดัชันีีมวลกาย อาการทางคลินิิกิ 

ผลการวินิิจฉััยสุุดท้้าย และผลทางพยาธิิวิิทยา ลงในข้้อมููล

ชุุดที่่� 3 ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมทาง

สถิิติิ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

และการวินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทั้้�งฉีีดสารทึึบรัังสีีและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีกับผลทางพยาธิิวิิทยา

และการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายที่่�ระบุุในเวชระเบีียน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ตรวจสอบความถููกต้้องและบัันทึึก

ในรููปแบบของแฟ้้มข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS for window 

version 28 จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิดัังนี้้� 

1.	 ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด เพื่่�อแสดงผลข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

2.	 ใช้้สถิิติิ Chi-square test เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููล

พื้้�นฐานที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิิติิ Independent t-test 

ในกรณีีข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง 

3.	 ใช้้สถิิติิ McNemar t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ในการวินิิจิฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบและการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ที่่�นำมา

ด้้วยปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่ ด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ส่่วนล่่างแบบฉีีดสารทึบึรังัสีีและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี โดยพิิจารณา

ว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อเม่ื่�อมีีค่่า p-value<0.05  

4.	 ใช้้สถิติิ ิSensitivity, Specificity, Positive predictive value 

(PPV), Negative predictive value (NPV) และ Accuracy 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอักัเสบด้้วย

เอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง แบบฉีีดสารทึบึรังัสีีและ

ไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี เมื่่�อเทีียบกับัผลวินิิจิฉัยัชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยา

แผนผัังขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััย

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ตั้้�งแต่่ 1 ม.ค 2567 ถึึง 31 ธ.ค. 2567 จำนวน 465 ราย N= 465 

INCLUSION CRITERIA

1. ผู้้�ป่่วยอายุุ ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นสงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Alvarado score >=5 คะแนน) 

3. ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง) โดยประกอบด้้วย ภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (Unenhanced phase) และ 

ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีี (IV-contrast enhanced phase)

EXCLUSION CRITERIA

1. คุุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างไม่่ครอบคลุมุส่่วนตรวจและไม่่สามารถแปลผลได้้ (N=5)

2. ไม่่มีีข้้อมููลการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายหรืือผลทางพยาธิิวิิทยา บัันทึึกในเวชระเบีียน (N=2)

3. ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง (N=43)

4. หญิิงตั้้�งครรภ์์ (N=0)

สุ่่�มจำนวนประชากรตัวัอย่่าง โดยวิิธีี simple sampling ได้้ และนำมาระบุรุหัสั code ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย

เก็บ็ข้อมููลครั้้�งที่่� 1: 

ทบทวนภาพ CT lower abdomen 

ไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี ลงใน case record form ชุดุท่ี่� 1

เก็บ็ข้อมููลครั้้�งที่่� 2: 

ทบทวนภาพ CT lower abdomen 

ฉีีดสารทึบึรังัสีี ลงใน case record form ชุดุที่่� 2

เก็บ็ข้อมููลครั้้�งที่่� 3: 

บันัทึึกข้้อมููลส่่วนตัวัคนไข้้ ได้้แก่่ เพศ, อายุ,ุ 

BMI, Alvarado score, ผลการวินิิจิฉัยั

สุดุท้้าย, ผลทางพยาธิวิิทิยา 

ปกปิิดข้้อมููล อาการ, ผลการตรวจร่่างกาย, ผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ผลทางพยาธิวิิิทยา และวิินิจิฉัยัสุดุท้้าย

นำข้้อมููลท่ี่�เก็็บทั้้�ง 3 ชุดุ บัันทึึกผลใน โปรแกรม Excel

วิเิคราะห์์และประมวลผลโดยโปรแกรมทางสถิติิ ิSPSS

N=265

N=312

N=362
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ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นสงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Alvarado 

score ≥ 5) และได้้รัับการส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้อง

ส่่วนล่่าง ณ ศููนย์์เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

จำนวน 265 ราย พบว่่า มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 15- 96 ปีี โดยกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบจากผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทาง

พยาธิิวิิทยามีีอายุุเฉลี่่�ย 41.5 ± 18.3 ปีี และในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น

ไส้้ติ่่�งอักัเสบมีีอายุเุฉลี่่�ย 38.1 ± 18.7 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของดัชันีีมวลกาย 

(BMI) ในกลุ่่�มที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบเท่่ากัับ 23.8 ± 5.2 kg/m² และ

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบเท่่ากัับ 25 ± 5.9 kg/m² โดยเพศ

หญิิงเป็็นกลุ่่�มที่่�พบมากที่่�สุุดในทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ผล จากพยาธิิวิิทยาและการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายที่่�ระบุุในเวช

ระเบีียนพบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

จำนวน 109 ราย (41.1%) และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบและมีี

ภาวะแทรกซ้้อนจำนวน 4 ราย (1.5%) โดยทั้้�งหมด 4 ราย เป็็น

ภาวะไส้้ติ่่�งแตก (Ruptured appendicitis) ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยจำนวน 

125 ราย (47.2%) พบไส้้ติ่่�งปกติิ และอีีก 30 ราย (11.3%) 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบและได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป ผลการวิินิิจฉััย (Definite diagnosis)

เป็็นไส้้ติ่่�งอัับเสบ ไม่่เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ

อายุุ (years)

	 Mean (±SD)

BMI (kg/m2)

	 Mean (±SD)

	 Min-Max

เพศ (N)

	ช าย

	 หญิิง

ผลทางพยาธิิวิิทยา (N, %)

	 Acute appendicitis without complication

	 Acute appendicitis with complication 

		  - Abscess or Phlegmon

		  - Ruptured appendicitis

Normal appendix

Other diagnosis

15-77

41.5 ± 18.3

23.8 ± 5.2

15.2-40.3

35

75

109 (41.1%)

4 (1.5%)

-

4 (1.5%)

125 (47.2%)

30 (11.3%)

15-96

38.1 ± 18.7

25± 5.9

16-44

35

120

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการมองเห็็นไส้้ติ่่�งและการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ระหว่่างเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีและฉีีดสารทึึบรัังสีี

ข้้อมููลภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา Total (265) CT Lower abdomen p-value

(Unenhanced) (IV-contrast) Standard

Appendix identification (N, %)

	 Cleary 

	 Partly  

	 Non identified 

Acute appendicitis (N, %)

	 Acute appendicitis

	 Abscess or phlegmon

	 Ruptured appendicitis

209 (78.9%)

47 (17.7%)

9 (3.4%)

103 (38.9%)

-

3 (1.1%)

236 (89.1%)

22 (8.3%)

7 (2.6%)

 104 (39.3%)

-

4 (1.5%)

<0.01

0.51
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	 ตารางที่่� 2 แสดงผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการมองเห็็น

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Appendix identification) และ การวินิิจฉััย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Acute appendicitis) ระหว่่างการใช้้เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (Unenh-

hanced) และฉีีดสารทึึบรัังสีี (IV-contrast ) โดยเปรีียบเทีียบ

กัับผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาและผลการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายใน

เวชระเบีียน

	 การวิจิัยัได้้ทำการเก็็บข้้อมููลการมองเห็น็ไส้้ติ่่�ง แบ่่งออกเป็็น 

3 แบบ ได้้แก่่ เห็็นได้้ชัดัเจน (Cleary) เห็็นบางส่่วน (Partly) และ

ไม่่สามารถระบุไุส้้ติ่่�งได้้ (Non-identified) โดยพบว่่าภาพไม่่ฉีีด

สารทึึบรัังสีีสามารถมองเห็็นไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจน 209 ราย (78.9%) 

มองเห็น็ไส้้ติ่่�งบางส่่วน 47 ราย (17.7%) และไม่่สามารถมองเห็น็

ไส้้ติ่่�งได้้ 9 ราย (3.4%) ขณะที่่�ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีสามารถมอง

เห็็นไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจนมากขึ้้�น โดยสามารถระบุุไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจน 

236 ราย (89.1%) มองเห็็นไส้้ติ่่�งบางส่่วน 22 ราย (8.3%) และ

ไม่่สามารถระบุไุส้้ติ่่�งได้้ 7 ราย (2.6%) ทั้้�งนี้้�พบว่่าการตรวจทั้้�งสอง

แบบมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินการมองเห็น็ไส้้ติ่่�ง 

(p-value < 0.01) โดยภาพฉีีดสารทึบรังัสีีสามารถมองเห็น็ไส้้ติ่่�ง

ได้้ชััดเจนมากกว่่าภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 

	 นอกจากนี้้�ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อัับเสบ และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้แก่่ ฝีีหนอง (Abscess or 

Phlegmon) และ ไส้้ติ่่�งแตก (Ruptured Appendicitis) ระหว่่าง

การใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีีและฉีีดสารทึึบรัังสีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััยจากภาพไม่่ฉีีด

สารทึึบรัังสีี พบไส้้ติ่่�งอัักเสบ จำนวน 103 ราย (38.9%) และ

ไส้้ติ่่�งแตก จำนวน 3 ราย (1.1%) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััยจากภาพ

ฉีีดสารทึบึรังัสีี พบไส้้ติ่่�งอักัเสบ จำนวน 104 ราย (39.3%) และ

ไส้้ติ่่�งแตก จำนวน 4 ราย (1.5%) ในกลุ่่�มที่่�ไส้้ติ่่�งปกติิได้้รัับ

การวินิจิฉัยัจากภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีและฉีีดสารทึบึรังัสีี จำนวน 

132 ราย (49.8%) และ 127 ราย (47.9%) ตามลำดัับ นอกจากนี้้�

ในการวินิิจฉััยแยกโรคอื่�นๆที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อย 

สามารถวินิิจิฉัยัได้้จากภาพไม่่ฉีีดสารทึบรังัสีีและฉีีดสารทึบรัังสีี 

จำนวน 27 ราย (10.2%) และ 30 ราย (11.3%) ตามลำดัับ

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value =0.51) ในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ระหว่่างการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบฉีีด

สารทึบึรังัสีีและไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี แต่่อย่่างไรก็ต็ามพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�

สามารถวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบจากภาพฉีีดสารทึบรัังสีีมีีจำนวนที่่�

สููงกว่่าภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีเล็็กน้้อย

ภาพที่่� 1 ภาพวิินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอัักเสบจากเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์แบบฉีีดสารทึบึรังัสีี (ลููกศรขาว) 1) ขนาดไส้้ติ่่�ง 13.2 mm 2) Appendicolith

ในไส้้ติ่่�ง  3) ผนัังไส้้ติ่่�งหนา (>3 mm) 4) การติิดสีีบริิเวณผนัังไส้้ติ่่�ง (Appendiceal wall enhancement)

ข้้อมููลภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา Total (265) CT Lower abdomen p-value

(Unenhanced) (IV-contrast) Standard

Non-acute appendicitis

	 Other diagnosis

	 Normal

27 (10.2%)

132 (49.8%)

30 (11.3%)

127 (47.9%)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการมองเห็็นไส้้ติ่่�งและการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ระหว่่างเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีและฉีีดสารทึึบรัังสีี (ต่่อ)

ใช้้ค่่าสถิิติิของ McNemar t-test โดยพบว่่ามีีความสำคััญอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ p-value<0.05
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Non-contrast

ข้้อมููลทางสถิิติิ CT Lower abdomen

(Unenhanced)

CT lower abdomen (IV-contrast)

Standard

Sensitivity (%)

Specificity (%)

Positive predictive value (PPV %)

Negative predictive value (NPV %)

Diagnosis accuracy (%)

93.6% (87.3%-97.4%)

98.1% (94.4%-99.6%)

97.2% (92%-99.4%)

95.6% (91.1%-98.2%)

96.2% (93.2%-98.2%)

96.4% (91%-99%)

98.7% (95.4%-99.8%)

98.1% (93.5%-99.8%)

97.5% (93.6%-99.3%)

97.7% (95.1%-99.2%)

ตารางที่่� 3 ความแม่่นยำในการวินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบระหว่่างเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีและฉีีดสารทึบึรังัสีี

	 ตารางที่่� 3 แสดงความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีีและฉีีดสารทึึบรัังสีี โดยพบว่่าการตรวจแบบฉีีดสารทึึบ

รัังสีี (IV-contrast) ให้้ค่่าความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ 

(Specificity) สููงกว่่าไม่่ฉีีดสารทึบรังัสีี (Unenhanced) เล็็กน้้อย 

โดยมีีค่่า Sensitivity 96.4% และ Specificity 98.7% ขณะที่่�

ภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีมีีค่่า Sensitivity 93.6% และ Specificity 

98.1% ค่่าพยากรณ์ผลบวก (PPV) และ ค่่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) 

ของการตรวจแบบฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่� 98.1% และ 97.5% 

ตามลำดัับ โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่� 97.2% และ 95.6% ตาม

ลำดับั ทั้้�งนี้้�ความแม่่นยำ (Diagnosis accuracy) ในการวินิิจิฉัยั

จากภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีสููงกว่่าภาพไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีเล็็กน้้อย 

คืือ 97.7% และ 96.2% ตามลำดับั แสดงให้้เห็็นว่่าการวินิิจิฉัยั

ไส้้ติ่่�งอัักเสบจากภาพไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีและฉีีดสารทึบรัังสีีมีี

ประสิิทธิิภาพสููงใกล้้เคีียงกััน แต่่การฉีีดสารทึบรัังสีีช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำได้้มากกว่่าเล็็กน้้อย

ภาพที่่� 2 ภาพวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน (ลููกศรขาว) 1) ขนาดไส้้ติ่่�ง 

13.2 mm  2) appendicolith ในไส้้ติ่่�ง 3) ผนัังไส้้ติ่่�งหนา (>3 mm)

ภาพที่่� 3 ภาพแสดงไส้้ติ่่�งวางตััวอยู่่�เหนืือ Right psoas muscle (ลููกศรขาว) ในภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (Non-contrast) ระบุุขอบเขต

ไส้้ติ่่�งไม่่ชัดัเจนเน่ื่�องจากถููกบดบัังด้้วยลำไส้้ข้้างเคีียง แต่่ในภาพฉีีดสารทึบึรับัสีี (IV-contrast) สามารถแยกขอบเขตไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

เนื่่�องจากการติิดสีีของขอบผนัังลำไส้้ 

IV-contrast

(95% Confidence interval)
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆระหว่่างเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

และฉีีดสารทึึบรัังสีี

วิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ จำนวน (N) p-value

Definite diagnosis

From other technique** 

(N=30)

Diagnosis from

 Unenhanced 

 (N=23)

Diagnosis from 

IV-contrast

(N=30)

เพศชาย 

•	 Right UC, Right UVJ stone

•	 Diverticulitis, Ileitis

•	 Right indirect inguinal hernia

•	 Hollow viscus organ perforation

•	 Rectal cancer

•	 Seminal vesiculitis

เพศหญิิง

•	 Pelvic inflammatory disease

•	 TOA

•	 Right ovarian teratoma

•	 Pyelonephritis

•	 Right UVJ stone, Right UC

•	 Indirect inguinal hernia

•	 SBO

•	 Colitis, Enteritis

3

4

1

2

1

1

2

4

1

1

4

1

3

2

3

2

1

1

1

-

2

3

1

1

4

-

2

2

3

4

1

2

1

1

3

3

1

1

4

1

3

2

<0.01

** Diagnosis from other technique หมายถึึง การวิินิิจฉััยจากการติิดตามอาการทางคลินิิก, การผ่่าตััด, ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(laboratory result), การเจาะชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจพยาธิิวิิทยา, การตรวจทางนารีีเวช (Pelvic examination)

** ใช้้ค่่าสถิิติิของ McNemar t-test โดยพบว่่ามีีความสำคััญอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ p-value<0.05

	 ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ที่่�นำมาด้้วย

อาการปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่ โดยแยกเป็็นเพศหญิงิ และเพศชาย 

ดัังแสดงในตารางข้้างต้้น เนื่่�องจากความแตกต่่างของกลุ่่�มโรค 

เช่่น โรคทางนารีีเวช ได้้แก่่ ถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่ เนื้้�องอกในมดลููกหรืือ

รัังไข่่ การติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบในเพศหญิิง 

ส่่วนกลุ่่�มโรค มะเร็็งต่่อมลููกหมาก ต่่อมลููกหมากอัักเสบ หรืือ 

ฝีีหนองในต่่อมลููกหมาก  เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบในเพศชาย

 	 จากผลการเปรีียบเทีียบวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ระหว่่างภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี

และฉีีดสารทึึบรัังสีี โดยเทีียบกัับผลจากการวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

ในเวชระเบีียน จากการผ่่าตััด การติดตามอาการทางคลินิิก 

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory result) การเจาะชิ้้�นเนื้้�อ

ส่่งตรวจพยาธิิวิิทยา และการตรวจทางนารีีเวช (Pelvic 

examination) พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value <0.01)

	 จากข้้อมููลผู้้�ป่่วย 30 รายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�นๆ 

พบว่่าการตรวจแบบฉีีดสารทึึบรัังสีี สามารถให้้การวิินิิจฉััยได้้

ทั้้�งหมด 30 ราย ในขณะที่่�การตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี 

สามารถวิินิิจฉััยได้้ 23 ราย โดยบางกลุ่่�มโรคพบว่่าสามารถให้้

ผลการวิินิิจฉััยได้้ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งจากภาพฉีีดและไม่่ฉีีดสารทึึบ

รัังสีี ได้้แก่่ นิ่่�วในระบบทางเดิินปััสสาวะ ลำไส้้อัักเสบ หรืือก้้อน

เนื้้�องอกที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ เช่่น Teratoma เป็็นต้้น เนื่่�องจาก

สามารถเห็็นพยาธิิสภาพได้้ชััดเจนจากภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 

แต่่สำหรับัการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�น ๆ เช่่น การอักเสบของอวัยัวะ

ภายในช่่องท้้อง ขอบเขตก้้อนเนื้้�องอก หรืือความผิิดปกติิของ

เส้้นเลืือด การตรวจแบบฉีีดสารทึบรัังสีียังคงมีีความแม่่นยำท่ี่�

สููงกว่่า โดยสามารถบอกขอบเขตของโรค และให้้การวิินิิจฉััย

สุุดท้้ายได้้ละเอีียดมากกว่่า ดัังนั้้�นหากการตรวจแบบไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี ยัังไม่่สามารถให้้การวินิิจฉััยสุุดท้้ายได้้อย่่างชััดเจน 

การตรวจโดยใช้้สารทึบรัังสีียังคงมีีความสำคััญในการวินิิจฉััย

แยกโรคอื่่�นๆ ที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่
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ภาพที่่� 4 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี แสดง Right UVJ stone (ลููกศรขาว) ใน Coronal และ Axial plane  

Non-contrast Non-contrast (58.3 HU) IV-Contrast (58.8 HU) 

ภาพที่่� 5 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แสดง Ruptured right corpus leteal cyst พบว่่าในภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีไม่่มีีการติิดสีี

(non-enhancement) ของบริิเวณ Right adnexal lesion ช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้ชััดเจนมากขึ้้�น โดยนึึกถึึง Hemorrhagic or Pus 

content มากกว่่า Soft tissue mass

วิิจารณ์์
	 การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบฉีีด

สารทึึบรัังสีีนั้้�น ยัังคงเป็็นการตรวจมาตรฐานที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่

หลายในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ และการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ

ที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจากมีีความแม่่นยำ 

(Accuracy) ความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ (Specif-

ficity) ที่่�สููงในการวิินิิจฉััยโรค และสามารถบอกของเขตของ

รอยโรคได้้อย่่างชัดัเจน แต่่อย่่างไรก็ต็ามจากการศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�

พบว่่า ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีด

สารทึบึรังัสีีสามารถวินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบได้้อย่่างไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางสถิิติิ (p-value = 0.51) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับภาพเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบฉีีดสารทึบึรังัสีี โดยสอดคล้อง

กัับงานวิจิัยัอ้้างอิงิหลายฉบับัระบุวุ่่า การตรวจทั้้�งสองแบบให้้ค่่า 

Sensitivity และ Specificity ในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�สููง

ใกล้้เคีียงกััน

	 แม้้ว่่าค่่าความแม่่นยำ (Accuracy), ความไว (Sensitivity), 

ความจำเพาะ (Specificity), ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) และ

ค่่าพยากรณ์์ผลลบ (NPV) ในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบระหว่่าง

ภาพเอกซเรย์ทั้้�งสองแบบมีีค่่าที่่�สููงใกล้้เคีียงกััน แต่่การวินิจิฉัยัจาก

ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีียัังคงมีีค่่าที่่�สููงกว่่าไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีเล็็กน้้อย 

นอกจากนี้้�การศึึกษาเปรีียบเทีียบการมองเห็็นไส้้ติ่่�งจากภาพ

ทั้้�งสองแบบ พบว่่าภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีสามารถมองเห็็นไส้้ติ่่�งได้้

ชััดเจนกว่่าภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.01) โดยลัักษณะที่่�มองเห็็นชัดัเจนจากภาพฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี ได้้แก่่ Wall-hyperenhancement หรืือ Wall thicke-

ening (ในบางรายที่่�เห็น็ไม่่ชัดัเจนจากการตรวจไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี) 

สามารถช่่วยยืืนยัันการมองเห็็นไส้้ติ่่�ง และช่่วยวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบได้้ชััดเจนมากขึ้้�น 

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ลัักษณะทางรัังสีีวิทยาที่่�สำคััญ

ในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ได้้แก่่ ขนาดของไส้้ติ่่�ง, หิินปููน

ในไส้้ติ่่�ง และ การอักัเสบรอบๆไส้้ติ่่�ง เช่่น Periappendiceal fat 

stranding, Periappendiceal fluid เป็็นต้้น สามารถมองเห็็น

ได้้อย่่างชััดเจนจากการตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี โดยเป็็น

ลัักษณะสำคััญที่่�ช่่วยในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบทางรัังสีีวิทยา 

สอดคล้้องกัับผลการศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบระหว่่าง
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สรุุป
	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี มีีความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบใกล้้เคีียงกัับการตรวจแบบฉีีดสารทึึบ

รัังสีี โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น

การตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี จึึงเป็็นทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้อจำกััดหรืือมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการใช้้สารทึึบรัังสีี เช่่น ผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิแพ้้สารทึึบรัังสีีรุุนแรง หรืือผู้้�ป่่วยภาวะไตวาย เป็็นต้้น

	 อย่่างไรก็ต็าม ในการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่�นๆ ที่่�นำมาด้้วยอาการ

ปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่ พบว่่าการตรวจแบบฉีีดสารทึึบรัังสีียััง

คงให้้ความแม่่นยำที่่�สููงกว่่าแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นแม้้ว่่าการตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี จะ

เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบในเบื้้�องต้้น แต่่ในกรณีีที่่�ยััง

ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยสุุดท้้ายได้้อย่่างชััดเจน การตรวจแบบ

ฉีีดสารทึบึรังัสีี ยังัคงมีีบทบาทสำคัญัและเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน

ในการช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่�

ถููกต้้องและเหมาะสมข้้อเสนอแนะ
1. กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษามีีจำนวนประชากรที่่�จำกััด โดย

หากเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นจะช่่วยทำให้้การศึกษา

นี้้�สามารถศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

และการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆระหว่่างการตรวจทั้้�งสองวิิธีีได้้

อย่่างมีีความชััดเจนทางสถิิติิมากขึ้้�น 

2. การทบทวนภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ย้้อนหลัังทั้้�งจากภาพ

ไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีและภาพฉีีดสารทึบึรังัสีี ดำเนิินการโดยรังัสีีแพทย์

ผู้้�ทำวิจิัยั เน่ื่�องจากข้้อจำกััดทางบุคุลากรรังัสีีแพทย์ในโรงพยาบาล 

โดยในการวิจิัยันี้้�ได้้ระบุเุกณฑ์์ในการวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบไว้้ชัดัเจน 

แต่่ในการวินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ มีีข้้อจำกััดในการวิินิิจฉััยตาม

กลุ่่�มโรค อาจเกิิดอคติิในการแปลผลทางรัังสีีวิิทยาในบางรายที่่�

ผลการวิินิิจฉััยไม่่ชััดเจนได้้

3. เน่ื่�องจากเป็็นการศึกึษาวิิจััยย้้อนหลััง (Retrospective study) 

ทำให้้อาจเกิิดอคติในการแปลผลภาพรัังสีีวิทิยาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ โดยหากทำการศึกษาไปข้้างหน้้า (Prospective study) 

จะช่่วยลดอคติิดัังกล่่าวลงได้้

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์์หญิิงชนิญญา พััฒนศัักดิ์์�ภิิญโญ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุทััยธานีี ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนเก็็บข้้อมููลและเป็็นสถานที่่�สำหรัับทำการวิจััย 

รวมทั้้�งคณะกรรมการจริิยธรรม รัังสีีแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ประจำ

แผนกรังัสีีวิทิยาโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี และครอบครัวของข้้าพเจ้้า

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนและเป็็นกำลัังใจในการทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี

ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (p-value = 0.51)

	 ในการเปรีียบเทีียบการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ระหว่่างการ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างทั้้�งแบบฉีีดสารทึึบ

รัังสีีและไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) เน่ื่�องจากการฉีีดสารทึบึรังัสีีมีีประโยชน์

ในการประเมิินขอบเขตของอวััยวะในช่่องท้้องและขอบเขต

ของโรค การมองเห็็นเส้้นเลืือด ประเมิินเกี่่�ยวกัับเนื้้�องอกต่่างๆ

ในท้้องน้้อย แต่่อย่่างไรก็ต็ามในการวินิจิฉัยัโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่จำเป็็น

ต้้องฉีีดสารทึบึรังัสีี เช่่น นิ่่�วในระบบทางเดิินปััสสาวะ ลำไส้้อักัเสบ 

พบว่่าสามารถวินิิจฉััยจากภาพไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีได้้ใกล้้เคีียงกัับ

ภาพฉีีดสารทึบึรังัสีี ทั้้�งนี้้�หากการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�นๆ ที่่�สามารถ

วิินิจิฉัยัได้้จากการตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีได้้แล้้วนั้้�น การฉีีด

สารทึึบรัังสีีในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�สงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ หรืือนำมาด้้วย

อาการปวดท้้องน้้อยอาจไม่่มีีความจำเป็็น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการใช้้สารทึึบรัังสีี เช่่น มีีประวััติิแพ้้สารทึบึรังัสีี 

ภาวะไตวาย เป็็นต้้น

	ผล การศึกึษานี้้�จึงึสนับัสนุนุว่่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี มีีความแม่่นยำในการ

วิินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบได้้ใกล้้เคีียงกัับการตรวจแบบฉีีดสารทึบึรัังสีี 

โดยเป็็นทางเลืือกในการส่่งตรวจสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการใช้้สารทึบึรังัสีี เช่่น มีีประวััติแิพ้้สารทึบึรังัสีีรุนุแรง, ภาวะ

ไตวาย เป็็นต้้น แต่่ในกรณีีที่่�ผลการวิินิิจฉััยไม่่ชััดเจนจากภาพ

ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี การตรวจโดยฉีีดสารทึึบรัังสีียัังคงมีีบทบาท

ในการเพิ่่�มความแม่่นยำของการวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ และวิินิจิฉัยั

แยกโรคอื่่�นๆได้้ละเอีียดและชััดเจนมากขึ้้�น 

4. การวิิจััยนี้้�มีี Gold standard ในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

จากผลพยาธิิวิิทยา ดัังนั้้�นจึึงกำหนดให้้ Exclusion criteria 

สำหรัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงออก เพื่่�อให้้

ผลทางรัังสีีวิิทยาและผลทางพยาธิิวิิทยามีีความสอดคล้องกััน 

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดอคติจากกลุ่่�มของประชากรตัวอย่่างที่่�มีีความ

รุุนแรงของโรคสููงได้้ โดยหากมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม เกี่่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาในการรอคอยหลััง CT สอดคล้้อง

กัับความแม่่นยำในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบจาก CT จะช่่วย

ทำให้้ลดอคติิและทำให้้ผลของการวิิจััยชััดเจนมากขึ้้�น
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