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Differential diagnosis to clinically suspected acute appendicitis patients underwent computed tomygraphy 
(CT) of abdomen at Phang-nga Hospital

Abstract	

	 Objective: To identify alternative diagnoses of clinically 

suspected acute appendicitis in emergency CT abdomen at  

Phang-nga Hospital

	 Materials and methods: Retrospective descriptive study 

was performed. Total 120 patients with clinically suspected acute 

appendicitis underwent emergency abdominal CT scan for further 

evaluation at Phang-nga Hospital from July 2016 to December 2018. 

Patients were also stratified by gender and age groups. Follow by 

correlated the image interpretation with final diagnosis on medical 

chart or pathological report in surgical cases. The statistical analysis 

was done by using SPSS program for frequency, mean, percentage. 

The Pearson Chi-square test and Fisher’s exact test were also used 

to analyze statistical significant (P<0.05)

	 Results: Of the 120 patients, appendicitis was diagnosed 

at emergency abdominal CT scan in 68 of 120 patients (56.7%), an 

alternative diagnosis was made at CT in 43 of 120 patients (35.8%). 

Non-specific diagnosis at CT was 9 of 120 patients (7.5%). Among 

the alternative diagnoses, the most common broad categories of 

disease detected at CT included non-appendiceal gastrointestinal 

conditions (11.7%), genitourinary conditions (9.2%), gynecologic 

condtiions (5.8%), and hepato-pancreatico-biliary conditions 

(4.2%). Sixty six of 111 patients (59.5%) who receiving a specific 

CT diagnosis underwent surgery or intervention compared with 

those patients who did not receive a specific diagnosis at CT, 0 of 

9 patients (0%) underwent surgery.
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	 Conclusion: Abdominal CT is a useful noninvasive method  

for diagnosis of clinically suspected acute appendicitis. This 

 advantage is to get the correct diagnosis not only the most common 

cause; appendicitis but also other alternative diagnoses for proper 

treatment planning and management.

Keywords : Acute appendicitis, CT abdomen
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ การศึกษาถึงการวินิจฉัยอ่ืนในผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันและมีการตรวจด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาลพังงา

	 วสัดแุละวธิกีารศกึษา การศึกษานีใ้ชร้ะเบยีบวิธวิีจยัแบบการศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา โดยคน้หาผูป้ว่ย

ทั้งหมด 120 คนจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในโรงพยาบาลพังงาระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2561 โดยแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อยตามเพศและกลุ่มอายุ หลังจากน้ันนำ�การวินิจฉัยจากผลอ่านทางเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องมาเช่ือมโยงกับการวินิจฉัยสุดท้ายของแพทย์เจ้าของไข้หรือผลตรวจทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วยที่

เขา้รบัการผา่ตดั การคำ�นวณคา่ทางสถติติา่งๆ ใชโ้ปรแกรม SPSS program สำ�หรบั frequency, mean, percentage 

และการพิจารณาความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติใช้ Pearson Chi-square test และ Fisher’s exact test 

ที่มีค่า P< 0.05

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษาที่ 120 คน ได้รับการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องมีจำ�นวน 68 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 56.7 การวินิจฉัยโรคอื่นๆ จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่อง

ท้องมีจำ�นวน 43 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 35.8 กลุ่มที่ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ชัดเจนจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มี

จำ�นวน 9 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 7.5  สำ�หรับการวินิจฉัยโรคอื่นๆ เมื่อแยกเป็นกลุ่มโรคจะพบว่ากลุ่มโรคที่พบได้มาก

ที่สุดเรียงตามลำ�ดับเป็นดังนี้ กลุ่มโรคทางระบบกระเพาะและลำ�ไส้ที่ไม่ใช่ไส้ติ่ง (ร้อยละ 11.7) กลุ่มโรคเกี่ยวกับทาง

เดินปัสสาวะ (ร้อยละ 9.2) กลุ่มโรคทางนรีเวช (ร้อยละ 5.8 ) และกลุ่มโรคเกี่ยวกับตับ, ตับอ่อนและระบบทางเดินนํ้าดี  

(ร้อยละ 4.2) พบว่า กลุ่มคนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัยที่จำ�เพาะจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้รับการผ่าตัด จำ�นวน 66 คน

จากจำ�นวนท้ังหมด 111 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 59.5 เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ชัดเจนจากการ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเลยหรือคิดเป็นร้อยละ 0

	 สรุป เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องเป็นการตรวจท่ีมีประโยชน์ในผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 

เนื่องจากทำ�ให้ช่วยในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและยังช่วยวินิจฉัยโรคอื่นๆ เพื่อที่จะให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป

คำ�รหัส  :     โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

						    

	
บทนำ�

	 โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นสาเหตุของ

การผ่าตัดที่พบมากที่สุดในภาวะฉุกเฉินทั่วโลก โดย

ประมาณการอุบัติการณ์ของไส้ติ่งอักเสบที่พบใน

ประเทศไทยจากการศึกษาหน่ึงของ Chatbanchai W 

และคณะ(1) พบประมาณ 3.2-3.7 ต่อ 10000 คนต่อปี 

จากการศึกษา Snyder MJ และคณะ(2) พบว่าอาการ

ของภาวะไสต่ิ้งอกัเสบประกอบดว้ย อาการปวดทอ้งมาก 

เริ่มแรกอาจปวดเป็นพักๆ รอบสะดือ ต่อมาอาการปวด

จะย้ายมาที่ท้องน้อยข้างขวา ลักษณะปวดเสียดตลอด

เวลา, คลื่นไส้อาเจียน, เบื่ออาหารและมีไข้ตํ่าๆ อาการ

จะเป็นอยู่นับชั่วโมงถึงหลายวัน บางคนอาจมีอาการ

ปวดท้องน้อยข้างขวา โดยไม่มีอาการอื่นนำ�มาก่อนเลย

ก็ได้ ในเด็กประวัติอาการอาจไม่แน่นอน สำ�หรับอาการ

แสดงได้แก่ ไข้ตํ่าๆ (อุณหภูมิสูงมากกว่า 37.3 °C หรือ 

99.1 °F), กดเจ็บท่ีบริเวณท้องด้านขวาล่าง ในผู้ป่วย

เด็กพบว่าการลดลงหรือหายไปของ bowel sounds, 

การวินิจฉัยอื่นในผู้ป่วยที่สงสัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและมีการตรวจด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาลพังงา
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a positive psoas sign, a positive obturator sign, และ 

a positive Rovsing sign เป็นอาการแสดงที่เชื่อถือได้

มาก สำ�หรับการตรวจเพิ่มเติมอ่ืนที่ช่วยในการวินิจฉัย

เช่น การตรวจเม็ดเลือดพบว่ามีการเพิ่มปริมาณของ

เม็ดเลือดขาว (leukocytosis: มีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 

10,000 cells/mcL )

	 การวินิจฉัยภาวะไส้ ต่ิงอักเสบหากให้การ

วินิจฉัยและรักษาช้าเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ซึ่งจะทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนจนกระท่ังผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ 

นอกจากนี้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อนนำ�ไปสู่การผ่าตัด

ที่ไม่จำ�เป็น จากการศึกษาของ Berry J และคณะ(3) 

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยสงสัยภาวะไส้ติ่ง

อักเสบจะมีประมาณร้อยละ 20 ที่พบว่ามีไส้ติ่งปกติ 

จากผลการผ่าตัด การส่งตรวจทางรังสีวิทยาเป็นการ 

ตรวจหนึ่งที่ช่วยในการวินิจฉัยได้ดี และการศึกษา 

ของ Terasava T และคณะ(4) พบว่า การตรวจโดย 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องน่าจะมีความถูกต้อง 

ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันมากกว่า 

อัลตร้าซาวด์ในผู้ใหญ่และวัยรุ่น

	 จากการศึกษาของ Iqbal J และคณะ (5) พบว่า 

การตรวจโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (CT  

Abdomen) เป็นการตรวจหนึ่งที่ช่วยวินิจฉัยได้ดีรวมถึง

อาจตรวจพบโรคอื่นที่ไม่ใช่ไส้ติ่งอักเสบแต่เป็นสาเหตุ 

ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดท้องขวาล่างและ 

มีอาการแสดงคล้ายกับภาวะไส้ติ่งอักเสบได้ ซึ่งผลอ่าน

จากการตรวจนี้อาจส่งผลต่อการตัดสินใจรักษาของ

แพทย์เจ้าของไข้ได้ เนื่องจากไส้ติ่งอักเสบเป็นภาวะ

ที่ควรได้รับการวินิจฉัยโดยเร็ว และการรักษาที่เป็น

มาตรฐานในปัจจุบันนี้คือการผ่าตัด นอกจากนี้หาก

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องไม่พบลักษณะ

การอกัเสบของไสต้ิง่หรอืพบเปน็ภาวะอืน่ท่ีรกัษาไดโ้ดย 

ไม่ต้องผ่าตัด ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องได้รับการผ่าตัด

โดยที่ไม่จำ�เป็น ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัวรวมทั้ง 

โรงพยาบาลไมต่อ้งสิน้เปลอืงโดยไมจ่ำ�เปน็ดว้ย ตามการ

ศึกษาของ D’Souza, N และคณะ(6)	

เนือ่งจากในโรงพยาบาลพงังาพบวา่มีผูป้ว่ยจำ�นวนหนึง่

ท่ีถกูสงสัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลัน บอ่ยครัง้ท่ีผู้ปว่ยมี

อาการหรืออาการแสดงที่ไม่ตรงไปตรงมาหรือมีปัญหา

ซับซ้อนยากต่อการวินิจฉัย ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูกพิจารณาว่า

ควรได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องตาม

ดุลพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ การศึกษานี้เพื่อประเมิน

การวินิจฉัยอื่นในผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาท่ีมาด้วย

อาการปวดท้องขวาล่างที่มีปัญหาในการวินิจฉัยภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบและได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ช่องท้อง ว่ามีการวินิจฉัยอื่นอะไรบ้างจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องนอกเหนือจากไส้ติ่งอักเสบ

เฉียบพลันและพิจารณาความแตกต่างของสาเหตุใน

กลุ่มเพศชาย-หญิง และกลุ่มอายุที่ต่างกัน นอกจากนี้

เพื่อประเมินผลการวินิจฉัยโดยการตรวจด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องในผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการปวดท้อง

ขวาลา่งวา่มคีวามถกูต้องเพียงใดและมปีระโยชน์ตอ่การ

วางแผนการรักษาเพียงใด

	
วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการศึกษา

ย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive 

study) โดยคน้หาผูป้ว่ยจากเวชระเบยีนของผูป้ว่ยในโรง

พยาบาลพังงาระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2559 ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป

ที่มารับการตรวจโดยสงสัยว่ามีภาวะไส้ติ่งอักเสบระยะ

เฉียบพลันหรือมีอาการปวดท้องน้อยด้านขวาล่างใน

โรงพยาบาลพังงาทุกรายที่ได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องฉุกเฉิน (Emergency CT 

abdomen) โดยมเีกณฑ์การแยกผูป้ว่ยออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยทุกรายท่ีไม่สามารถค้นเวชระเบียน

หรือข้อมูลการตรวจทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้

	 2.	 ผูป้ว่ยทีท่ำ�เอกซเรย์คอมพวิเตอรม์าจากโรง

พยาบาลอื่นหรือไม่มีผลอ่านทางรังสี รวมทั้งผู้ป่วยที่ถูก

ส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นท่ีไม่สามารถทราบวิธี

ชนิกา มหารักษ์ 
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การรกัษาและระบุการวนิจิฉยัสดุทา้ยจากแพทยเ์จา้ของ 

ไข้ได้

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีประวัติว่าเคยผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้ว

	 4.	 ผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่ง

อักเสบอยู่แล้ว เนื่องจากเคยมีผลการวินิจฉัยทางรังสี

จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องก่อนหน้านี้แล้วว่า

เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อนเช่น 

appendiceal abscess, phelgmon แล้วต้องการทำ�

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องซํ้าเพ่ือตรวจติดตามผล

การรักษา

	 ผู้ป่วยที่ เข้ากับเกณฑ์ข้างต้นจะได้รับการ

ประเมินเบ้ืองต้นจากประวัติ อาการและอาการแสดง 

การตรวจรา่งกาย ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการแลว้แพทย์

ผู้รักษาอาจให้การวินิจฉัยเบื้องต้น แล้วแพทย์ผู้รักษา

ได้ส่งตรวจเพิ่มเติมโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

ฉกุเฉนิหลงัจากนัน้ผูป้ว่ยกลุม่นีไ้ดร้บัการวนิจิฉยัเบือ้งตน้

โดยผลอา่นทางรงัสแีละสง่ผลอา่นไปยงัแพทยเ์จา้ของไข ้

หลังจากน้ันแพทย์เจ้าของไข้จึงให้การวินิจฉัยที่แน่นอน

(definite diagnosis) และการรักษาที่แน่นอน (definite 

treatment) เชน่การรกัษาโดยการผา่ตดัหรอืรกัษาโดยให้

ยา หลงัจากนัน้ final definite diagnosis ทีไ่ดจ้ากแพทย์

เจ้าของไข้จะถูกเก็บข้อมูลด้วย 

	 การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย สำ�หรับข้อมูลเชิง

คุณภาพนำ�เสนอด้วยจำ�นวนและร้อยละ สำ�หรับข้อมูล

เชิงปริมาณนำ�เสนอด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 อตัราการวนิจิฉยัไสต้ิง่อกัเสบ และโรคอืน่ๆ

	 3.	 ใช ้ รอ้ยละ 95  confidence interval ในการ 

รายงานผลดว้ยเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัการคำ�นวณจำ�นวน

ประชากร

	 การคำ�นวณใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป IBM SPSS 

Statistics Version 22

	
ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยจำ�นวนท้ังหมด 120 คน ท่ีเข้าได้กับ

เกณฑใ์นการคัดเลือกผู้ปว่ย ในจำ�นวนน้ีเปน็ผู้ปว่ยผู้ชาย 

44 คน และเป็นผู้หญิง 76 คน อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 

49.32 ปี (± 19.99, range 15 - 95 ปี) โดยมีผู้ป่วยได้รับ

การตรวจด้วย CT protocols ประกอบด้วย CT whole 

abdomen 111 คน จากจำ�นวนทั้งหมด 120 คน และ 

CT lower abdomen 9 คนจากจำ�นวนทั้งหมด 120 คน 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการมีค่าเฉลี่ย 2.7±5.2 วัน มี 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน

จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องจำ�นวน 68 คนจาก

จำ�นวนทั้งหมด 120 คน (ร้อยละ 56.7) ในขณะที่กลุ่ม

การวนิจิฉยัอืน่ (alternative diagnosis) มจีำ�นวน 43 คน 

จากจำ�นวนทัง้หมด 120 คน (ร้อยละ 35.8) สำ�หรบักลุม่ที ่

ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ ชัดเจนจากการเอกซเรย์ 

คอมพิวเตอร์ (no specific diagnosis) รวมท้ังผลเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ปกติ (negative finding) มีจำ�นวน 9 คน

จากจำ�นวนทั้งหมด 120 คน (ร้อยละ 7.5) ผู้ป่วยในกลุ่ม

การวนิจิฉยัอืน่พบวา่กลุม่โรคทีพ่บมากท่ีสดุ คอื กลุม่โรค

ทางระบบกระเพาะและลำ�ไส้ท่ีไมใ่ชไ่ส้ต่ิง (รอ้ยละ 11.7) 

กลุม่โรคเกีย่วกบัทางเดินปสัสาวะ (รอ้ยละ 9.2) กลุม่โรค

ทางนรีเวช (ร้อยละ 5.8) และกลุ่มโรคเกี่ยวกับตับ, ตับ

อ่อนและระบบทางเดินนํ้าดี (ร้อยละ 4.2) 

	 การวินิจฉัยโรคสุดท้ายโดยแพทย์เจ้าของไข้ 

มีความเห็นไม่ตรงกันกับการวินิจฉัยโดยเอกซเรย์ 

คอมพวิเตอรช่์องทอ้งมีจำ�นวน 13 คนจากจำ�นวนทัง้หมด 

120 คน ดังตาราง (Table 1)

	 อัตราส่วนของการวินิจฉัยโรคอ่ืนในระหว่างผู้ชาย  

(14 คนจากจำ�นวนทั้งหมด 44 คน, ร้อยละ 31.8) และ 

ผูห้ญงิ (29 คน จากจำ�นวนทัง้หมด 76 คน, รอ้ยละ 38.2)  

พบว่า ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P=0.556) 

นอกจากนี้อัตราส่วนการวินิจฉัยโรคเฉพาะเจาะจงอื่นๆ 

ในระหว่างเพศหญิงและเพศชายไม่พบความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน (Table 2)

การวินิจฉัยอื่นในผู้ป่วยที่สงสัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและมีการตรวจด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาลพังงา
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	 ในผู้ป่วยชาย พบว่า การวินิจฉัยโรคอื่นจาก

เอกซเรยค์อมพวิเตอรม์จีำ�นวนนอ้ยกวา่การวนิจิฉยัไสต้ิง่

อักเสบในทุกช่วงกลุ่มอายุ ในขณะที่ผู้ป่วยผู้หญิงพบ

วา่การวินจิฉยัโรคอืน่จากเอกซเรยค์อมพิวเตอรม์จีำ�นวน

นอ้ยกวา่การวนิจิฉยัไสต้ิง่อกัเสบในกลุม่อายทุี ่15 - 29 ป,ี  

30 - 44 ปี, 45 - 64 ปี แต่มีจำ�นวนมากกว่าในกลุ่มอายุ 

65 ปีขึ้นไป (Figure 1)

	 ในจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเฉพาะ

เจาะจงจากเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(specific diagnosis)

พบว่า มี  66 คน จากจำ�นวนทั้งหมด 111 คน (ร้อยละ 

59.5) ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือ intervention 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถวนิจิฉยัไดช้ดัเจน

จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่า มีจำ�นวน 0 คน  

จากจำ�นวนทั้งหมด 9 คน (ร้อยละ 0) ที่เข้ารับการผ่าตัด

ในเวลาตอ่มา โดยทัง้สองกลุม่นี ้พบวา่ แตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P= 0.001) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่

สามารถวนิจิฉยัไดช้ดัเจนจากการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

พบว่า ไม่สามารถให้การวินิจฉัยโรคเฉพาะเจาะจงจาก

แพทย์เจ้าของไข้ได้ จำ�นวน 3 คน จากจำ�นวนท้ังหมด 

9 คน ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจนจาก

การเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์พบวา่ สามารถใหก้ารวนิจิฉยั

โรคเฉพาะเจาะจงจากแพทย์เจ้าของไข้ได้ จำ�นวน 6 คน 

จากจำ�นวนทั้งหมด 9 คน 

	 ซ่ึงประกอบด้วย Mittelschmerz, gastroenteritis 

or colitis, urinary tract infection, pelvic inflammatory 

disease ในจำ�นวนผูป้ว่ยท่ีไมส่ามารถวนิจิฉยัไดช้ดัเจน

ท้ังจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และแพทย์เจ้าของไข้ 

ไม่พบว่า มีผู้ใดที่ได้รับการผ่าตัดเลย

	 ในจำ�นวนผู้ป่วย 68 คน ท่ีได้รับการวินิจฉัย

โรคไส้ติ่งอักเสบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มี จำ�นวน 55 

คนที่ได้รับการผ่าตัด หรือ intervention คิดเป็น 80.9% 

ในจำ�นวนนี้ พบว่า มีผู้ป่วย 5 คน เป็น false positive 

โดยท่ีมีการวินิจฉัยโรคเป็นไส้ต่ิงอักเสบท้ังจากเอกซเรย์

คอมพวิเตอรแ์ละแพทยเ์จา้ของไขร้วมทัง้ไดร้บัการผา่ตัด

ไส้ติ่ง แต่ผลตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่า ไส้ติ่งปกติ

	 สำ�หรบั sensitivity, specificity, negative predictive value, และ positive predictive value ของการวนิิจฉยั

โรคไสต่ิ้งอกัเสบจากเอกซเรยค์อมพวิเตอรเ์มือ่เทยีบกบัการวนิจิฉยัสดุทา้ย โดยแพทยเ์จา้ของไขแ้ละผลทางพยาธวิิทยา

ในรายทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปน็รอ้ยละ 98.1 (95% confidence interval: 88.8%, 99.9%), รอ้ยละ 77.3 (95% confidence 

interval: 65.0%, 86.3%), ร้อยละ 98.1 (95% confidence interval: 88.4%, 99.9%), and 77.9% (95% confidence 

interval: 65.9%, 86.7%) ตามลำ�ดับ

Table 1. Diagnoses in Patients with Discordant CT and Clinical Results 

Patient No. CT Diagnosis Clinical Diagnosis Treatment

1 Appendicitis Acute enteritis Medical treatment

2 Appendicitis Terminal ileitis Surgical treatment

3 Appendicitis Acute enteritis Medical treatment

4 Appendicitis Fecal impaction Medical treatment

5 Appendicitis Acute enteritis Medical treatment

6 Appendicitis Omental necrosis Surgical treatment

7 Appendicitis Abdominal pain Medical treatment

ชนิกา มหารักษ์ 
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Patient No. CT Diagnosis Clinical Diagnosis Treatment

8 Appendicitis Infected myoma uteri Surgical treatment

9 Acute epiploic 
appendagitis

Appendicitis Surgical treatment

10 Cecal diverticulitis Colitis Medical treatment

11 Cystitis Tropical infection with 
enteritis

Medical treatment

12 Mesenteric adenitis Acute enteritis Medical treatment

13 Multiple uterine and 
right ovarian masses

Ruptured right tubo-ovarian 
abscess

Surgical treatment

Table 2. Alternative Diagnoses at CT according to Sex

Sex and condition No. of Patients/ 
(Percentage)

Sex and Condition No. of Patients/ 
(Percentage)

Men (n=43) Woman (n=68)

Appendicitis 29 (42.6) Appendicitis 39 (57.4)

Nonappendiceal Nonappendiceal 

Urolithiasis,obstructive 
uropathy

3 (7.0) Urolithiasis, obstructive urop-
athy

4 (5.9)

Mesenteric adenitis 2 (4.7) PID, TOA 3 (4.4)

Acute epiploic 
appendagitis

1 (2.3) Endometriosis, adenomyosis, 
myoma

3 (4.4)

Bowel tumor 1 (2.3) Bowel tumor 3 (4.4)

Cholecystitis 1 (2.3) Acute epiploic appendagitis 2 (2.9)

Cystitis 1 (2.3) Gastroenteritis, colitis 2 (2.9)

Diverticulitis 1 (2.3) Gallstone 2 (2.9)

Hepatic tumor 1 (2.3) Mesenteric adenitis 2 (2.9)

Intussusception 1 (2.3) Bowel perforation 1 (1.5)

Orchitis 1 (2.3) Cholecystitis 1 (1.5)

การวินิจฉัยอื่นในผู้ป่วยที่สงสัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและมีการตรวจด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาลพังงา
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Sex and condition No. of Patients/ 
(Percentage)

Sex and Condition No. of Patients/ 
(Percentage)

   Typhlitis 1 (2.3) Diverticulitis 1 (1.5)

Uterine and ovarian masses 1 (1.5)

Ovarian tumor 1 (1.5)

Pelvic congestion syndrome 1 (1.5)

Psoas abscess 1 (1.5)

Urinary tract infection 1 (1.5)

Table 3. Alternative Diagnoses According to Age Group

Sex, Age Group, and Condition

Men 15-29 years 
(n=9)

No. of Patients/ 
(Percentage)

Women 15-29 years(n=11) No. of Patients/ 
(percentage)

Appendicitis 6 (66.7) Appendicitis 8 (72.7)

Nonappendiceal Nonappendiceal 

Mesenteric adenitis 2 (22.2) Mesenteric adenitis 2 (18.2)

Intussusception 1 (11.1) PID, TOA 1 (9.1)

Men 30-44 years 
(n=9)

No. of Patients/ 
(Percentage)

Women 30-44 years(n=16) No. of Pa-
tients/ 

(percentage)

Appendicitis 5 (55.6) Appendicitis 11 (68.8)

Nonappendiceal Nonappendiceal 

Urolithiasis,obstructive
uropathy

2 (22.2) Acute epiploic appendagitis 1 (6.3)

Acute epiploic 
appendagitis

1 (11.1) Endometriosis, adenomyosis, 
myoma

1 (6.3)

Diverticulitis 1 (11.1) Gastroenteritis, colitis 1 (6.3)

Gallstone 1 (6.3)

Psoas abscess 1 (6.3)

ชนิกา มหารักษ์ 
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Men 45-64 years 
(n=12)

No. of Patients/ 
(Percentage)

Women 45-64 years(n=27) No. of Patients/ 
(percentage)

Appendicitis 8 (66.7) Appendicitis 14 (51.9)

Nonappendiceal Nonappendiceal 

Hepatic tumor 1 (8.3) Endometriosis, adenomyosis, 
myoma

2 (7.4)

Orchitis 1 (8.3) PID, TOA 2 (7.4)

Typhlitis 1 (8.3) Bowel perforation 1 (3.7)

Urolithiasis,obstructive 
uropathy

1 (8.3) Bowel tumor 1 (3.7)

Cholecystitis 1 (3.7)

Diverticulitis 1 (3.7)

Gastroenteritis, colitis 1 (3.7)

Gallstone 1 (3.7)

Uterine and ovarian masses 1 (3.7)

Urolithiasis, obstructive urop-
athy

1 (3.7)

Urinary tract infection 1 (3.7)

Men 65 years and 
older (n=13)

No. of Patients/ 
(Percentage)

Women 65 years and older 
(n=14)

No. of Patients/ 
(percentage)

Appendicitis 10 (76.9) Appendicitis 6 (42.9)

Nonappendiceal Nonappendiceal 

Bowel tumor 1 (7.7) Urolithiasis, obstructive 
uropathy

3 (21.4)

Cholecystitis 1 (7.7) Bowel tumor 2 (14.3)

Cystitis 1 (7.7) Acute epiploic appendagitis 1 (7.1)

   Ovarian tumor 1 (7.1)

Pelvic congestion syndrome 1 (7.1)

Note: PID = Pelvic inflammatory disease, TOA = Tubo-ovarian abscess

การวินิจฉัยอื่นในผู้ป่วยที่สงสัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและมีการตรวจด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาลพังงา
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บทวิจารณ์

	 มกีารศกึษากอ่นหนา้น้ีทีพ่บวา่มกีารใชเ้อกซเรย์

คอมพิวเตอร์อย่างแพร่หลายในการช่วยวินิจฉัยโรค

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีความแม่นยำ�และ

มปีระสทิธภิาพในการวนิจิฉยัโรคไสต่ิ้งอกัเสบเฉยีบพลนั

รวมทั้งการกำ�หนดระยะของโรค การประเมินผู้ป่วยด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทำ�ได้อย่างรวดเร็วช่วยให้เห็น

ลักษณะที่เป็นแบบฉบับของไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเช่น 

ไส้ติ่งบวม ผนังของไส้ติ่งหนาและเห็นสีขาวขึ้นกว่าเดิม

จากสารทึบรงัส ีการอกัเสบของไขมันรอบไสต้ิง่ นอกจาก

นี้ลักษณะต่างๆที่พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีความ

สำ�คัญในการช่วยแยกไส้ติ่งอักเสบออกจากโรคอื่นๆ

รวมทั้งหาภาวะแทรกซ้อน(7, 8) อีกทั้งยังช่วยแยกภาวะ

แทรกซ้อนที่ควรเร่งให้การรักษาคือไส้ติ่งแตก(9)

	 ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ 

เฉียบพลันจากผู้ป่วยที่มาทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วย 

อาการที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบเป็นร้อยละ 56.7 (จำ�นวน 

68 คน จากจำ�นวนทัง้หมด 120 คน) ในขณะท่ีการวนิจิฉยั

โรคอื่นเป็นร้อยละ 35.8 (จำ�นวน 43 คน จากจำ�นวน 

ทั้งหมด 120 คน)ซึ่งผลการศึกษาต่างจากการศึกษา 

ก่อนหน้าน้ีของ Pooler BD และคณะ(10) ท่ีรายงานว่า 

พบไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันร้อยละ 23.6 และพบการ

วินิจฉัยโรคอื่นๆ ร้อยละ 31.6 สำ�หรับการศึกษาของ 

Raman SS และคณะ(11) พบโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

ร้อยละ 21.8 และพบการวินิจฉัยโรคอื่นๆ ที่ตรงกับการ

วนิจิฉยัสดุทา้ยของแพทยเ์จา้ของไขร้อ้ยละ 66.2 มคีวาม

เป็นไปได้ว่าเป็นเพราะความแตกต่างกันของข้อบ่งชี้ใน

การวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในภาวะฉุกเฉิน

ของแต่ละสถาบัน โดยการศึกษานี้ เป็นการศึกษา

คนไข้ในกลุ่มที่มีปัญหาหรือสงสัยในการวินิจฉัยไส้ติ่ง

อักเสบซึ่งต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ทำ�เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ในคนไข้ทุกคนท่ีมีอาการเข้าได้กับโรค

ไส้ติ่งอักเสบ

	 การศึกษาน้ีพบว่าโรคท่ีพบมากท่ีสุดในคนไข้

กลุม่ทีม่ปีญัหาหรอืสงสยัในการวนิจิฉยัไสต้ิง่อกัเสบ คอื

โรคไส้ติ่งอักเสบ ซึ่งในผู้ชายพบว่าเป็นการวินิจฉัยที่พบ

มากท่ีสุดในทุกช่วงอายุ ในขณะท่ีในผู้หญิงพบข้อแตก

ต่างบางประการคือพบการวินิจฉัยอื่นที่มากกว่าในช่วง

อายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป (Figure1) ซึ่งแพทย์ท่ีดูแล 
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ผู้ป่วยควรคำ�นึงถึงการวินิจฉัยอื่นๆ ในคนไข้กลุ่มนี้ 

กลุม่คนไขท้ีพ่บการวินจิฉยัอืน่จากเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์

พบว่ากลุ่มโรคที่พบมากที่สุดคือกลุ่มโรคทางระบบ

กระเพาะและลำ�ไส้ที่ไม่ใช่ไส้ติ่ง (พบผู้ป่วย 14 คน จาก

จำ�นวนทั้งหมด 120 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.7) ใน 

ผู้ป่วยชายพบการวินิจฉัยโรคอ่ืนมากท่ีสุด คือ Urolithiasis/ 

obstructive uropathy และ Mesenteric adenitis ใน

ขณะที่ผู้หญิงพบ Urolithiasis/obstructive uropathy, 

PID/TOA, Endometriosis/adenomyosis/myoma และ 

Bowel tumor มากที่สุด (Table 2)

	 นอกจากน้ี ท้ังการวินิจฉัยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 

และการวินิจฉัยอื่นจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มักมี 

แนวโน้มจะได้รับการรักษาต่อ ในการศึกษานี้ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยที่เฉพาะเจาะจงมีแนวโน้มที่จะได้รับ

การรักษาโดยผ่าตัดหรือ intervention เม่ือเทียบกับ

กลุม่ท่ีไมส่ามารถวนิจิฉยัโรคไดช้ดัเจนจากการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 59.5  ต่อ ร้อยละ 0) บ่งบอกถึง 

ผูป่้วยท่ีไมส่ามารถวนิิจฉยัโรคไดช้ดัเจนจากการเอกซเรย์

คอมพวิเตอรด์เูหมอืนวา่จะเปน็โรคทีร่กัษาไดด้ว้ยยาหรอื

หายเองไดร้วมทัง้ไมจ่ำ�เปน็ท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการ

ผ่าตัดหรือ intervention

	 การศกึษาในตา่งประเทศมกีารใช้ CT protocol 

หลากหลายแบบ หนึ่งในนั้น คือ การใช้เอกซเรย์

คอมพวิเตอร ์เฉพาะสว่นบรเิวณทอ้งนอ้ยขวาลา่งซึง่เปน็ 

ตำ�แหน่งของไส้ติ่ง (focused appendiceal CT scan) 

เช่น การศึกษาของ Ashraf K และคณะ(12) และการ

ศึกษาของ Wijetunga R และคณะ(13) แต่ก็มีการศึกษา

เรื่องการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เจาะจงเฉพาะส่วน 

บริเวณตำ�แหนง่ของไสต้ิง่ (non-focused appendiceal 

CT protocol) เชน่ การศกึษาของ Kamel IR และคณะ(14) 

 ซึง่ พบวา่ ทัง้ abdominal และ pelvic CT examinations 

มคีวามจำ�เปน็ในการเพิม่ sensitivity และช่วยหาสาเหต ุ

อื่นๆ ของอาการปวดท้องขวาล่างในคนไข้ท่ีสงสัยโรค

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ในการศึกษานี้ พบว่า มีโรค 

หลายอย่างที่ไม่สามารถตรวจพบได้หากใช้ focused 

appendiceal CT scan นอกจากน้ันพบว่ามีโรคบาง

อย่างที่ตรวจพบจาก CT whole abdomen แต่อาจจะ

ไม่พบจาก CT lower abdomen เช่นกลุ่มโรคเกี่ยวกับ

ตับ,ตับอ่อนและระบบทางเดินนํ้าดี จากการศึกษาน้ี 

สนับสนุนการใช้ non-focused appendiceal CT 

protocol ในผู้ป่วยที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบ

	 มีข้อจำ�กัดในการวิจัยบางประการในการศึกษาน้ี  

เช่น การศึกษาน้ีไม่ได้รวมผู้ป่วยท่ีไม่สามารถค้นหาเวช

ระเบยีนไดห้รอืไดร้บัการสง่ตวัไปรกัษาตอ่ทีโ่รงพยาบาล

อื่นซึ่งสามารถมีผลต่อการวิจัยเนื่องจากอาจจะมีการ

วินิจฉัยอื่นในบางโรคท่ีไม่ได้รับการเก็บข้อมูล ข้อจำ�กัด

อย่างที่สองคือไม่ได้มีการติดตามผลในระยะยาวใน

คนไข้กลุ่มท่ีไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ชัดเจนจากการ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และไม่สามารถให้การวินิจฉัย

จำ�เพาะจากแพทย์เจ้าของไข้ นอกจากนี้ไม่สามารถ

พิสูจน์การวินิจฉัยสุดท้ายในผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ

ผ่าตัดในผู้ป่วยบางคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่ง

อักเสบท้ังจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และแพทย์เจ้าของ

ไข ้ซึง่อาจมสีาเหตจุากผูป้ว่ยปฏเิสธการผา่ตดัหรอืสภาพ

ผู้ป่วยไม่เอื้ออำ�นวยต่อการผ่าตัด

	

	
สรุปผลการวิจัย

	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องเป็นการตรวจ 

ทีม่ปีระโยชนใ์นผูป้ว่ยทีส่งสยัโรคไสต้ิง่อกัเสบเฉยีบพลนั 

เน่ืองจากทำ�ให้ช่วยในการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ

เฉียบพลันและยังช่วยวินิจฉัยโรคอื่นๆ เพื่อที่จะให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป

การวินิจฉัยอื่นในผู้ป่วยที่สงสัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและมีการตรวจด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาลพังงา
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