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ประเมินความแม่นย�ำในการวนิิจฉยัภาวะถงุน�้ำดีอกัเสบเฉียบพลนั ดว้ยการตรวจ 
อลัตราซาวดช่์องทอ้งในผูป่้วยที่สงสยัภาวะถงุน�้ำดีอกัเสบเฉียบพลนัในโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา้
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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค ์  เพือ่ประเมนิความถกูตอ้งแมน่ย�ำ (accuracy) ของ Ultrasonographic criteria for diagnosis ทีใ่ชอ้ยู่ปจัจุบนัใน 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดีอกัเสบเฉียบพลนั เทยีบกบั ผลทางพยาธิวทิยาในกรณีไดร้บัการผ่าตดั และผล

การวนิิจฉยัสดุทา้ยในการรกัษาในกรณีทีไ่มไ่ดร้บัการผ่าตดัรกัษา  วสัดุและวธิกีาร ชดุภาพอลัตราซาวดข์องผูป่้วยทีม่อีาการปวดทอ้ง

ใตช้ายโครงขวาทีส่งสยัภาวะถงุน�ำ้ดีอกัเสบเฉียบพลนัทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ต ัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 89 ราย โดยเป็นภาพอลัตราซาวดช่์องทอ้งส่วนบนทีม่รีายละเอยีดต่างๆ ทีพ่บของถงุน�ำ้ดี แลว้น�ำผลทีไ่ดจ้าก

ชดุภาพอลัตราซาวด ์และแบบเกบ็ขอ้มลู มาท�ำการประเมนิตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดีอกัเสบเฉียบพลนั ทีใ่ชใ้นแผนกรงัสวีทิยา

วนิิจฉยัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ (Ultrasonographic criteria for diagnosis) โดยใชล้กัษณะหลกั ไดแ้ก่ Gallstones, positive 

sonographic Murphy’s sign และลกัษณะรอง ไดแ้ก่ Gallbladder wall thickening, pericholecystic fluid, Gallbladder 

distension ในการก�ำหนดการวนิิจฉยั และท�ำการตดิตามการรกัษา โดยน�ำไปเปรียบเทยีบกบัวธิีการวนิิจฉยัมาตรฐานบนัทกึผลการ

วนิิจฉยัสดุทา้ย (final diagnosis) ร่วมกบัผลการตรวจทางพยาธิวทิยา(กรณีไดร้บัการผ่าตดั)  ผลการศึกษา พบวา่ Ultrasonographic 

criteria ทีใ่ชอ้ยู่ปจัจุบนัในแผนกรงัสวีทิยาวนิิจฉยั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ มค่ีาความแมน่ย�ำรอ้ยละ 87.6  มค่ีาความไวรอ้ยละ 

80.6  ค่าความจ�ำเพาะรอ้ยละ 91.3  สรุป ความแมน่ย�ำของ Ultrasonographic criteria ทีใ่ชใ้นแผนกรงัสวีทิยาวนิิจฉยัในปจัจุบนัมี

ค่าความแมน่ย�ำ (accuracy) สูงในการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดีอกัเสบเฉียบพลนั โดยม ีpositive sonographic Murphy’s sign ซึง่มี

ค่าพยากรณผ์ลบวก (positive predictive value) สูงทีส่ดุ

ค�ำส �ำคญั:	 l ภาวะถงุน�ำ้ดีอกัเสบเฉียบพลนั  l เกณฑก์ารวนิิจฉยัโดยการใชอ้ลัตราซาวด์

			   l ลกัษณะหลกัและลกัษณะรองของอลัตราซาวด์
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Original Article 

Accuracy evaluation of the Ultrasonographic diagnosis in acute
cholecystitis at Phramongkutklao Hospital
Monthira Parnsakul1, Busabong Noola1, Viriya Kaewkangsadan2 and Supakajee Saengruang-orn1

1Department of Radiology;  2Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital

Abstract

Objective: To evaluate the accuracy of ultrasonographic criteria for diagnosis of acute cholecystitis in Phramongkutklao 

hospital by comparing with pathological findings in the case of undergoing cholecystectomy or with final diagnosis 

in medical record in the case of non-operative management.  Methods: As a prospective diagnostic study, a 

total of 89 patients who were admitted in Phramongkutklao Hospital during January, the 1st and December, 31st 

2017 with right upper quadrant pain and clinical suspicion of acute cholecystitis enrolled in this study.  Their 

ultrasonographic findings of upper abdomen were recorded and interpreted according to the currently employed 

ultrasonographic criteria for diagnosis of acute cholecystitis.  Major (Gallstones, positive sonographic Murphy’s 

sign) and minor (Gallbladder wall thickening, pericholecystic fluid, Gallbladder distension) ultrasonographic signs 

were evaluated.  All patients were monitored and followed up until the definite diagnosis were made either by 

pathological results in the case of surgical management or by final diagnosis in medical record after the end of 

medical treatment.  Results: The currently used ultrasonographic criteria in department of diagnostic radiology, 

Phramongkutklao hospital have an accuracy of 87.6%, sensitivity of 80.6%, and specificity of 91.3%.  Conclusion: 

The currently used ultrasonographic criteria possess a high accuracy for diagnosis of acute cholecystitis.  Amongst 

ultrasonographic signs, positive sonographic Murphy’s sign showed the highest positive predictive value.

Keywords:	 l Acute cholecystitis  l Ultrasonographic criteria for diagnosis

l Major and minor ultrasonographic signs
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บทน�ำ

อาการปวดทอ้งใตช้ายโครงขวา (right upper quadrant pain) 

เป็นภาวะหนึ่งทีพ่บไดบ้อ่ยในหอ้งฉุกเฉิน สาเหตหุนึ่งของอาการปวด

ทอ้งใตช้ายโครงขวานี้ เกดิจากภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั ซึง่พบ

ไดร้อ้ยละ 9 ของผูป่้วยในโรงพยาบาลทีม่าดว้ยอาการปวดทอ้ง โดย

ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั และตอ้งไดร้บั

การผ่าตดัรกัษาแบบเร่งรบี (urgency cholecystectomy)1 โดย

สาเหตขุองภาวะนี้มกัเกดิจากภาวะทีม่นีิ่วในถงุน�ำ้ดมีกีารอดุตนับรเิวณ 

gallbladder neck หรอื cystic duct ท�ำใหเ้กดิการคัง่ของน�ำ้ดี

ในถงุน�ำ้ดจีนเกดิเป็นภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัได ้พบวา่การ

ผ่าตดัถงุน�ำ้ดใีนระยะแรกๆของการเป็น จะช่วยลดระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาล และลดค่าใชจ่้ายในการรกัษา2-7 ดงันัน้การ

วนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดเีฉียบพลนันี้จงึมคีวามส�ำคญั

ผูป่้วยทีม่อีาการและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารสงสยัภาวะ

ถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ positive Murphy’s sign หรอื

ปวด และกดเจบ็บรเิวณใตช้ายโครงขวา (RUQ pain/tenderness) 

อย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกบัการมไีข ้หรอื elevated CRP (C-reactive 

protein) หรอื จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวเพิม่ขึ้น (elevated WBC count) 

ซึง่จะวนิิจฉยัวา่สงสยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั (suspected 

acute cholecystitis) และจะไดร้บัการยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะถงุ

น�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัจากภาพทางรงัสวีทิยา ทีบ่ง่บอกถงึภาวะถงุ

น�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั (imaging finding characteristics of 

acute cholecystitis)8

วธิกีารตรวจทางรงัสวีนิิจฉยัทีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบ

เฉียบพลนัมหีลายวธิ ีอาท ิอลัตราซาวด ์ เอก็ซเรยค์อมพวิเตอร ์(CT 

scan)  การตรวจทางเวชศาสตรน์ิวเคลยีร ์(cholescintigraphy) 

ซึง่อลัตราซาวดเ์ป็นวธิทีีน่ิยมใช ้ในการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบ

เฉียบพลนั  เนื่องจากมค่ีาตรวจทีถ่กู  มคีวามแมน่ย�ำค่อนขา้งสูง 

สะดวก ท�ำไดร้วดเรว็ และสามารถดูความผดิปกตจิากสาเหต ุ

ของภาวะปวดทอ้งอืน่ๆ ไดด้กีวา่ cholescintigraphy และไมม่ี

รงัสเีอก็ซ์9

ความแมน่ย�ำและความไวในการใชอ้ลัตราซาวดใ์นการวนิิจฉยั

ภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั ยงัมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละการ

ศึกษา มกีารก�ำหนด criteria การวนิิจฉยัทีแ่ตกต่างกนั และไม่

ชดัเจน รวมถงึมกีารก�ำหนดลกัษณะหลกั และลกัษณะรองทีบ่ง่ชี้

ถงึภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา 

ท ัง้น้ีอาจมสีาเหตมุาจากความแตกต่างกนั ของกลุม่ผูป่้วยทีท่ �ำการ

ศึกษา10-14 จะเหน็วา่จากการศึกษาทีผ่่านมา จะพบไดว้า่ยงัไมเ่คยมี

การศึกษาถงึความแมน่ย�ำและความไวในการอลัตราซาวดน์ี้ในผูป่้วย

ปวดทอ้งเฉียบพลนัทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

โดยในปจัจบุนัแผนกรงัสวีทิยาวนิิจฉยัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

นิยมใช ้Ultrasonographic criteria for diagnosis โดยใชล้กัษณะ

หลกั และลกัษณะรองในการก�ำหนดการวนิิจฉยัดงั โดยมหีลกัการ

วนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ม ี2 ลกัษณะหลกั 

หรอื 1 ลกัษณะหลกัร่วมกบั 2 ลกัษณะรอง (ตารางที ่1)

ดงันัน้การศึกษาถงึความแมน่ย�ำของ Ultrasonographic criteria 

for diagnosis ทีใ่ชใ้นปจัจบุนัของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

ในการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั จากลกัษณะภาพ

ทางอลัตราซาวด ์เพือ่น�ำมาใชใ้นการวนิิจฉยัอย่างเหมาะสมและมี

ความแมน่ย�ำมากทีสุ่ด

วธิกีาร

1.	 รูปแบบการวจิยัเป็นแบบ Prospective descriptive study 

(diagnostic test)

2.	 วธิกีารวจิยั

	 2.1	 ประชากรเป้าหมายและวธิกีาร

ผูป่้วยทีม่อีาการปวดทอ้งขา้งขวาเฉียบพลนัทีส่งสยัภาวะถงุน�ำ้ดี

อกัเสบเฉียบพลนั โดยมอีาการปวดทอ้งใต ้และ/หรอื กดเจบ็ใตช้าย

โครงขวา มตีรวจพบ Murphy’s sign positive มไีข ้หรอื มค่ีา

เมด็เลอืดขาวผดิปกต ิ(abnormal WBC count) รวมถงึมลีกัษณะ

ทีเ่ขา้ไดก้บัเกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และแพทยเ์จา้ของไข ้

ส่งมาท�ำการตรวจ อลัตราซาวดช่์องทอ้งส่วนบนเพือ่ตรวจวนิิจฉยั

ตารางที่ 1  Ultrasonographic criteria for diagnosis

ลักษณะหลัก (major signs) ลักษณะรอง (minor signs)

Stones in gallbladder

Positive sonographic Murphy’s sign

Gallbladder distension

Gallbladder wall thickening

Pericholecystic fluid
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ภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัโดยรงัสแีพทยป์ระจ�ำของโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ต ัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถงึ 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 89 ราย

เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเขา้มาศึกษา

1)	 ผูป่้วยที่ไดร้บัขอ้มูลชี้แจงโครงการวจิยัจากผูว้จิยั และ

ยนิยอมทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการวจิยั รวมท ัง้ลงลายมอืชื่อในหนงัสอื

แสดงเจตนายนิยอม (Inform consent)

2)	 ผูป่้วยทีม่อีาการปวดทอ้งใตช้ายโครงขวาเฉียบพลนั และ

มผีลการตรวจร่างกาย และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารสงสยัภาวะ

ถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั

3)	 มอีายุมากกวา่ 20 ปีบรบูิรณ์

4)	 มสีตสิมัปชญัญะครบถว้นสามารถใหค้วามร่วมมอืใน

การตรวจและสามารถสือ่สารกบัผูต้รวจได ้

เกณฑใ์นการคดัออกกลุม่ตวัอย่างจากการศึกษา

1)	 ผูป่้วยทีไ่มส่มคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยัสามารถถอนตวัจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา 

2)	 ผูป่้วยทีม่อีายุนอ้ยกวา่ 20 ปี

3)	 ผูท้ีไ่มส่ามารถสือ่สารกบัผูต้รวจหรอืไมส่ามารถใหค้วาม

ร่วมมอืในการตรวจได ้

4)	 มโีรคประจ�ำตวัเบาหวาน โรคหวัใจหอ้งขวาลม้เหลว 

(right-sided heart failure)

5)	 มภีาวะน�ำ้ในช่องทอ้ง (ascites)

6)	 ผูป่้วยที่เคยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นถงุน�ำ้ดีอกัเสบ

เฉียบพลนัมาก่อนหนา้นี้

7)	 ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้กัษาต่อทีโ่รงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

หรอืไมไ่ดม้าตามนดัตดิตามการรกัษา

ผูป่้วยไดร้บัการบนัทกึขอ้มูลท ัว่ไปของผูป่้วยและขอ้มูลผล

ทีไ่ดจ้ากการอลัตราซาวด ์ โดยระบรุายละเอยีดของลกัษณะหลกั 

(gallstones และ positive sonographic Murphy’s sign) และ

ลกัษณะรอง (gallbladder wall thickening, pericholecystic 

fluid และ gallbladder distension) 

Normal gallbladder ถงุน�ำ้ดใีนสภาวะปกต ิจะมรูีปร่างเป็น 

รูปแพร ์(pear-shaped) มผีนงับางไมเ่กนิ 3 มลิลเิมตร โดยจะ

วดัผนงัของถงุน�ำ้ดทีางดา้นหนา้ในขณะทีถ่งุน�ำ้ดอียู่ในแนวยาว ซึง่

ต�ำแหน่งนี้จะใหค้วามแมน่ย�ำมากทีสุ่ด และมขีนาดยาวประมาณ 8 

เซนตเิมตร (longitudinal axis) และ ความกวา้งทางดา้นตดัขวางไม่

เกนิ 4 เซนตเิมตร ดงัแสดงในรูปที ่1 Gallbladder wall thickening 

คอืถงุน�ำ้ดทีีม่ผีนงัหนามากกวา่ 3 มลิลเิมตร โดยจะวดัผนงัของถงุ

น�ำ้ดทีางดา้นหนา้ในขณะทีถ่งุน�ำ้ดอียู่ในแนวยาว ซึง่ต�ำแหน่งนี้จะให ้

ความแมน่ย�ำมากทีสุ่ด ดงัแสดงในรูปที ่2 Pericholecystic fluid 

คอืลกัษณะทีพ่บมนี�ำ้อยู่บรเิวณรอบนอกทีต่ดิกบั หรอือยู่บรเิวณ

ใกลเ้คยีงกบัถงุน�ำ้ด ีดงัแสดงในรูปที ่3 Gallbladder distension 

คอืภาวะทีข่นาดของถงุน�ำ้ดใีนดา้นตดัขวาง transverse diameter 

มากกวา่ 4 เซนตเิมตร หรอื ดา้น longitudinal diameter มากกวา่ 

8 เซนตเิมตร ดงัแสดงในรูปที ่4

โดยจะ positive test คอืวนิิจฉยัวา่มภีาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบ

เฉียบพลนัถา้ม ี2 ลกัษณะหลกัร่วมกนั หรอื 1 ลกัษณะหลกั ร่วม

กบั 2 ลกัษณะรอง โดยผลการวนิิจฉยัตามเกณฑน์ี้ไมม่ผีลต่อการ

วนิิจฉยัจรงิของรงัสแีพทยผู์ท้ �ำการอลัตราซาวด ์หรอืแพทยเ์จา้ของไข ้

ผูป่้วยไดร้บัการตดิตามการรกัษา และบนัทกึผลการวนิิจฉยัสุดทา้ย 

รูปที่ 1 แสดงภาพอลัตราซาวดข์องถงุน�ำ้ดปีกต ิ ลกัษณะเป็นรูป

แพร ์(pear-shaped)

รูปที่ 2 แสดงภาพอลัตราซาวดท์ีม่ผีนงัของถงุน�ำ้ดหีนา(Gallbladder 

wall thickening) และมนีิ่วในถงุน�ำ้ด(ีGallstone) ในผูป่้วยทีม่ี

ภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั
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ใดๆใหก้บัผูป่้วย ผูว้จิยัเป็นเพยีงผูน้�ำภาพอลัตราซาวดท์ีไ่ดม้าวนิิจฉยั

ตาม criteria เท่านัน้ โดยไมม่ผีลต่อการวนิิจฉยัของรงัสแีพทย์

ทีท่ �ำการตรวจ และการรกัษาของแพทยเ์จา้ของไขแ้ละการศึกษา

นี้ไดร้บัการรบัรองจากส�ำนกังานคณะกรรมการพจิารณาโครงการ

วจิยั กรมแพทยท์หารบก เลขทีร่บัรองโครงการวจิยั R161h/59

ผลการวจิยั

ขอ้มลูท ัว่ไปของประชากรผูป่้วยทีท่ �ำการศึกษาวจิยัแสดงในตาราง

ที ่3 ไดแ้ก่ เพศ อายุ และค่าดชันีมวลกาย โดยมจี�ำนวนประชากร

เพศหญงิและเพศชายในจ�ำนวนทีเ่ท่าๆกนั กลุม่อายุของประชากร

ทีท่ �ำการศึกษามกีารกระจายในทกุช่วงอายุท ัง้อายุนอ้ย วยักลางคน 

และผูสู้งอายุ ค่าดชันีมวลกายของประชากรทีท่ �ำการศึกษามกีลุม่

ของประชากรกลุม่ทีม่นี�ำ้หนกัตวัมาตรฐาน กลุม่น�ำ้หนกัเกนิ และ

กลุม่ทีเ่ป็นโรคอว้น

ผลการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัจาก Ultrasono-

graphic criteria ดว้ยการตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้งในผูป่้วยที่

สงสยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

ดงัแสดงในตารางที ่4

โดยค�ำนวณค่าความแมน่ย�ำของ Ultrasonographic criteria 

รูปที่ 4  แสดงภาพอลัตราซาวดด์า้นตดัขวางของถงุน�ำ้ดรูีปกลม 

(over-distended gallbladder) โดยมขีนาดของถงุน�ำ้ดใีนดา้น

ตดัขวาง (transverse diameter) มากกวา่ 4 เซนตเิมตร ในผู ้

ป่วยทีม่ภีาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั

รูปที่ 3  แสดงภาพอลัตราซาวดถ์งุน�ำ้ดทีีแ่สดงถงึ Pericholecystic 

fluid และผนงัของถงุน�ำ้ดหีนา(Gallbladder wall thickening)

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั

ตารางที่ 2  แสดงผลการศึกษาใน Diagnostic test

ผลตรวจบ่งช้ี Disease Non-disease

Positive True positive(a) False positive(b)

Negative False negative(c) True negative(d)

(final diagnosis) ร่วมกบัผลการตรวจทางพยาธวิทิยา โดยแบง่

เป็น 2 กรณีดงันี้ กรณีแรกในกลุม่ทีผู่ป่้วยไดร้บัการผ่าตดัไดน้�ำผล

การวนิิจฉยัตามเกณฑท์ีไ่ดจ้ากการอลัตราซาวด ์ไปเปรยีบเทยีบกบั

ผลทางพยาธวิทิยา และกรณีทีส่องในกลุม่ไมไ่ดร้บัการผ่าตดัน�ำไป

เปรยีบเทยีบกบัผลการวนิิจฉยัสุดทา้ย (final diagnosis) 

2.2	 การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

	 การวเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา น�ำผล

การศึกษามาวเิคราะหค์วามแมน่ย�ำ (accuracy) ของ criteria 

for diagnosis ทีใ่ชอ้ยู่ปจัจบุนัในแผนกรงัสวีทิยาวนิิจฉยั โรง

พยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ดว้ยการหาค่าต่างๆ ดงัน้ี (ตารางที ่2)

-	 ค่าความแมน่ย�ำ (accuracy)

-	 ค่าความไว (sensitivity)	

-	 ค่าความจ�ำเพาะ (specificity)

-	 ค่าพยากรณบ์วก (positive predictive value)

-	 ค่าพยากรณล์บ (negative predictive value)

2.3	 จรยิธรรมการวจิยั

ในการศึกษาคร ัง้น้ีผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูทีไ่ดจ้ากชดุภาพอลัตรา

ซาวดช่์องทอ้งของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจโดยการส ัง่ตรวจจาก

แพทยเ์จา้ของไข ้โดยผูว้จิยัไมไ่ดม้กีารตรวจเพิม่หรอืใส่สิง่ทดลอง
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ตารางที่ 4  แสดงผลการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัจาก Ultrasonographic criteria ดว้ยการตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้ง

ในผูป่้วยทีส่งสยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ เมือ่เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน (gold standard) 

ผลตรวจบ่งช้ี Disease Non-disease

Positive test True positive

25

False positive

5

Negative test False negative

6

True negative

53

ตารางที่ 3  แสดงขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้งส่วนบนเพือ่วนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

-	 ชาย

-	 หญิง

อายุ

-	 < 50 ปี

-	 50-59 ปี

-	 60-69 ปี

-	 70-79 ปี

-	 > 80 ปี

ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index)

-	 BMI < 25

-	 BMI 25-29.9

-	 BMI > 30

47

42

26

21

18

8

16

49

28

12

53

47

29

24

20

9

18

55

31

14

ทีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัทีท่ �ำการศึกษาเทยีบ

กบัวธิมีาตรฐานไดแ้ก่ ผลทางพยาธวิทิยาในกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัการ

ผ่าตดั และ ผลจากการวนิิจฉยัสุดทา้ยในกรณีทีไ่มไ่ดร้บัการผ่าตดั

รกัษา ไดผ้ลต่างๆ ทางสถติดิงัน้ี

ค่าความแมน่ย�ำ (accuracy)		  87.6%

ค่าความไว (sensitivity)			   80.6%

ค่าความจ�ำเพาะ (specificity)		  91.3%

ค่าพยากรณบ์วก (positive predictive value)	 83.3%

ค่าพยากรณล์บ (negative predictive value)	 91.3%

อตัราส่วนความน่าจะเป็นเมือ่ positive

(positive likelihood ratio)	 9.26

อตัราส่วนความน่าจะเป็นเมือ่ negative

(negative likelihood ratio)	 0.21

ผลค่าความแมน่ย�ำทางสถติต่ิางๆ ของลกัษณะหลกั (major 

signs) และลกัษณะรอง (minor signs) ของผลอลัตราซาวดช่์อง

ทอ้ง ดงัแสดงในตารางที ่5 แสดงใหเ้หน็ถงึขอ้มลูค่าความแมน่ย�ำ

ทางสถติต่ิางๆ ในแต่ละลกัษณะหลกั (major signs) และลกัษณะ

รอง (minor signs) จากการตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้งทีท่ �ำการ

ศึกษา โดยลกัษณะหลกั positive sonographic Murphy’s 

sign มค่ีาพยากรณผ์ลบวก (positive predictive value) สูง

ทีสุ่ดคอื รอ้ยละ 88.4 และต�ำ่ทีสุ่ดในลกัษณะหลกั Gallstones 

คือรอ้ยละ 37.7  ส่วนลกัษณะ (signs) ที่มค่ีาพยากรณ์ผลลบ 

(negative predictive value) สูงทีสุ่ดไดแ้ก่ Gallbladder wall 

thickening คอืรอ้ยละ 88.6

ผลการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัจาก Ultrasono-

graphic criteria ทีท่ �ำการศึกษา ดว้ยการตรวจอลัตราซาวด์

ช่องทอ้งในผูป่้วยที่สงสยัภาวะถงุน�ำ้ดีอกัเสบเฉียบพลนัในโรง

พยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในกลุม่ผูป่้วยทีม่ค่ีาดชันีมวลกายกลุม่
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ทีต่่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่ 6 แสดงใหเ้หน็ถงึค่าความแมน่ย�ำ

ของ Ultrasonographic criteria ทีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัภาวะถงุ

น�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัทีท่ �ำการศึกษาเทยีบกบัวธิีมาตรฐานไดแ้ก่ 

ผลทางพยาธวิทิยาในกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัการผ่าตดั และ ผลจาก

การวนิิจฉยัสุดทา้ยจากเวชระเบยีนกรณีทีไ่มไ่ดร้บัการผ่าตดัรกัษา 

ในกลุม่ประชากรทีท่ �ำการศึกษาไดแ้ก่ กลุม่น�ำ้หนกัเกณฑไ์มเ่กนิ

มาตรฐาน (BMI < 25) กลุม่น�ำ้หนกัเกนิ (overweight) และ

กลุม่ทีเ่ป็นโรคอว้น (obesity) โดยมผีลค่าความแมน่ย�ำ ความไว 

และความจ�ำเพาะเจาะจงสูงทีสุ่ดในกลุม่ทีน่�ำ้หนกัไมเ่กนิมาตรฐาน 

(BMI < 25) และมค่ีาลดลงในกลุม่ทีเ่ป็นโรคอว้น (BMI ≥ 30) 

และต�ำ่ทีสุ่ดในกลุม่น�ำ้หนกัเกนิเกณฑ ์(BMI 25-29.9) ตามล �ำดบั 

โดยมค่ีาความแมน่ย�ำ (accuracy) เท่ากบัรอ้ยละ 93.4 ในกลุม่

น�ำ้หนกัเกณฑไ์มเ่กนิมาตรฐาน ส่วนในกลุม่ทีเ่ป็นโรคอว้นและกลุม่

น�ำ้หนกัเกนิเกณฑม์าตรฐานมค่ีาความแมน่ย�ำ (accuracy) เท่ากบั

รอ้ยละ 83.3 และ รอ้ยละ 80.6 ตามล �ำดบั

ผลวนิิจฉยัสุดทา้ยในกลุม่ประชากรทีท่ �ำการศึกษา ดงัแสดงใน

ตารางที ่7 แสดงถงึผลการวนิิจฉยัสุดทา้ยในกลุม่ประชากรทีท่ �ำการ

ศึกษา โดยเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัจ�ำนวนมาก

ทีสุ่ดคดิเป็น รอ้ยละ 34.8 รองลงมาไดแ้ก่ อาการปวดทอ้งจากนิ่ว

ในถงุน�ำ้ด ี (symptomatic gallstones) คดิเป็น รอ้ยละ 18.0 

ตารางที่ 5  แสดงผลค่าความแมน่ย�ำทางสถติต่ิางๆ ของลกัษณะหลกั (major signs) และลกัษณะรอง (minor signs) ของผลอลัตรา- 

ซาวดช่์องทอ้ง

Signs Sensitivity(%) Specificity(%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%)

Major signs

-	 Gallstones

-	 Sonographic Murphy’ sign

74.1

74.1

34.4

94.8

37.7

88.4

71.4

87.3

48.3

87.6

Minor signs

-	 GB wall thickening

-	 Pericholecystic fluid

-	 GB distension

83.8

35.4

70.9

67.2

93.1

81.0

57.7

73.3

66.6

88.6

72.9

83.9

73.0

73.0

77.5

ตารางที่ 6  แสดงผลการวนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัจาก Ultrasonographic criteria ทีท่ �ำการศึกษา ดว้ยการตรวจอลัตรา-

ซาวดช่์องทอ้งในผูป่้วยทีส่งสยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ เมือ่เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน (gold standard) 

ในกลุม่ผูป่้วยทีม่ค่ีาดชันีมวลกายกลุม่ทีต่่างกนั

BMI Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%)

< 25 88.8 96.4 94.1 93.1 93.4

25-29.9 62.5 86.9 62.5 86.9 80.6

≥ 30 80.0 85.7 80.0 85.7 83.3

ตารางที่ 7  แสดงผลวนิิจฉยัสุดทา้ยในกลุม่ประชากรทีท่ �ำการศึกษา

ผลการวินิจฉัยสุดท้าย จำ�นวน(คน) ร้อยละ

Acute cholecystitis 31 34.8

Symptomatic gallstones 16 18.0

Chronic cholecystitis 10 11.2

Acute hepatitis 8 9.0

Dyspepsia 6 6.8

Acute cholangitis 2 2.2

Others (liver abscess, empyema thoracis, pancreatitis, gallbladder carcinoma etc.) 16 18.0
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ล�ำดบัถดัมาไดแ้ก่ประชากรทีม่ภีาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเรื้อรงั (chronic 

cholecystitis) รอ้ยละ 11.2 ภาวะตบัอกัเสบ (acute hepatitis) 

รอ้ยละ 9.0 ปวดทอ้งจากกระเพาะอาหาร (dyspepsia) รอ้ยละ 6.8 

นอกจากนี้ยงัพบวา่เกดิจากสาเหตอุืน่ๆ อาท ิภาวะท่อน�ำ้ดอีกัเสบ

เฉียบพลนั (acute cholangitis) ภาวะฝีในตบั (liver abscess) 

มะเรง็ถงุน�ำ้ด ี(gallbladder carcinoma) เป็นตน้

อภปิรายและสรุป

การศึกษานี้ท �ำการหาความแมน่ย�ำของ Ultrasonographic 

criteria ทีใ่ชอ้ยู่ปจัจบุนัในแผนกรงัสวีนิิจฉยั โรงพยาบาลพระ-

มงกฎุเกลา้ โดยผลการค�ำนวณหาค่าความแมน่ย�ำทางสถติพิบวา่

มค่ีาความแมน่ย�ำ (accuracy) ในเกณฑสู์งถงึรอ้ยละ 87.6 มค่ีา

ความไว (sensitivity) รวมถงึ ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ใน

เกณฑสู์งเช่นกนั เท่ากบัรอ้ยละ 80.6 และ 91.3 ตามล �ำดบั  โดยม ี

ค่าอตัราส่วนความน่าจะเป็นเมือ่ positive test (positive like-

lihood ratio) สูงถงึ 9.26 เท่า ซึง่เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบจากการ

ศึกษาของ Mohammad Alobadi ในปี ค.ศ. 2004 ทีไ่ดท้ �ำการ

ศึกษา Retrospective Ultrasonographic Criteria โดยใชล้กัษณะ

หลกัและลกัษณะรองในการประเมนิการวนิิจฉยั ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

ผ่าตดัรกัษาและมผีลทางพยาธวิทิยายนืยนัวา่มภีาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบ

เฉียบพลนั พบวา่อลัตราซาวดม์ค่ีาความไว (sensitivity) ในการ

วนิิจฉยัรอ้ยละ 70.410 จะพบวา่การศึกษาคร ัง้น้ีมค่ีาความไว รวม

ถงึความจ�ำเพาะและค่าความแมน่ย�ำในระดบัทีสู่งกวา่ อาจมผีล

เนื่องจากปีทีท่ �ำการศึกษาปจัจบุนั เครื่องมอืในการตรวจวนิิจฉยั

หรอืเครื่อง อลัตราซาวดใ์นปจัจบุนัมกีารพฒันาความละเอยีดใน

การตรวจวนิิจฉยัไดด้มีากขึ้น 

โดยเมือ่ท �ำการศึกษาใน subgroup analysis ในกลุม่คนที่

มนี�ำ้หนกัไมเ่กนิเกณฑม์าตรฐาน (BMI < 25) พบวา่จะมคีวาม

แมน่ย�ำสูงทีสุ่ดในการวนิิจฉยัตาม Ultrasonographic criteria 

คอื 93.4% ส่วนในกลุม่ทีเ่ป็นโรคอว้น (BMI >30) และน�ำ้หนกัเกนิ

เกณฑม์าตรฐาน (BMI 25-29.9) มค่ีาความแมน่ย�ำ (accuracy)

ลดลง เท่ากบัรอ้ยละ 83.3 และ รอ้ยละ 80.6 ตามล �ำดบั ดงันัน้ตอ้ง

ระมดัระวงัในการน�ำการวนิิจฉยัตาม Ultrasonographic criteria 

นี้ไปใชใ้นกลุม่คนทีเ่ป็นโรคอว้น

จากการศึกษาลกัษณะหลกัและลกัษณะรองพบวา่ ลกัษณะที่

ส �ำคญัทีม่ค่ีาพยากรณผ์ลบวก (positive predictive value) สูง

ทีสุ่ดในการตรวจวนิิจฉยัไดแ้ก่ positive sonographic Murphy’s 

sign ซึง่ม ีpositive predictive value สูงถงึรอ้ยละ 88.4 โดย

เป็นหนึ่งในลกัษณะหลกั ในขณะที ่ gallstones ซึง่เป็นอกีหนึ่ง

ลกัษณะหลกั ม ีpositive predictive value ต�ำ่ คอืรอ้ยละ 37.7 

อาจเนื่องมาจากการศึกษาวจิยัคร ัง้น้ีท �ำในผูป่้วยทีส่่งตรวจอลัตรา

ซาวดท์ีม่อีาการสงสยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั ทีถ่กูส่งมาจาก

แพทยเ์จา้ของไขห้ลากหลายแผนก อาท ิแผนกศลัยกรรม แผนก

อายุรกรรม แผนกอายุรกรรมฉุกเฉิน ซึง่มคีวามหลากหลายใน

การส่งตรวจ เช่นกรณีผูป่้วยทีม่ปีระวตันิิ่วในถงุน�ำ้ดอียู่เดมิ แลว้

มาดว้ยอาการปวดทอ้ง และ/หรอื มไีข ้กถ็กูส่งมาตรวจเพือ่หาภาวะ

ถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั ซึง่ในหลายกรณีทีไ่มค่รบ criteria การ

วนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั เป็นเพยีงแค่ symptomatic 

gallstones  จงึมตีวัเลขในกลุม่ทีม่ ีgallstones แต่ไมว่นิิจฉยัวา่มี

ภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัสูง  แต่ในกรณีทีม่ ีgallstones ร่วม

กบั positive sonographic Murphy’s sign จะได ้positive 

predictive value 85.7%, gallstones ร่วมกบั pericholecystic 

fluid จะได ้positive predictive value 77.7%

จากขอ้มูลที่พบในการวเิคราะหข์อ้มูลในลกัษณะหลกัและ

ลกัษณะรองยงัพบวา่ ผนงัของถงุน�ำ้ดหีนา (Gallbladder wall 

thickening) มค่ีาความไว (sensitivity) สูงทีสุ่ด เท่ากบัรอ้ยละ 

83.8 จงึลองน�ำขอ้มลูมาวเิคราะหว์า่การทีผ่นงัของถงุน�ำ้ดหีนานัน้ 

หากน�ำมาเป็นลกัษณะหลกัในการวนิิจฉยัโดยใช ้Ultrasonograpic 

criteria เดมิคอื 2 ลกัษณะหลกั หรอื 1 ลกัษณะหลกัร่วมกบั 2 

ลกัษณะรอง จะมค่ีาความไว (sensitivity) ความแมน่ย�ำในการ

วนิิจฉยั (accuracy) เพิม่ขึ้นหรอืไม ่ โดยจากการค�ำนวณพบวา่ 

จะไดค่้าความไว (sensitivity) สูงขึ้นเป็นรอ้ยละ 93.5 แต่มค่ีา

ความแมน่ย�ำ (accuracy) ความจ�ำเพาะ (specificity) และค่า

พยากรณผ์ลบวก (positive predictive value) ทีล่ดต�ำ่ลงเป็น 

รอ้ยละ 78.6, 70.6 และ 63.0 ตามล �ำดบั  โดยจะพบวา่มจี �ำนวน

ผูป่้วยทีอ่ยู่ในกลุม่ false positive ในจ�ำนวนทีเ่พิม่ขึ้น ดงันัน้

การพจิารณาลกัษณะของผนงัถงุน�ำ้ดหีนา (Gallbladder wall 

thickening) แมว้า่เป็นลกัษณะทีม่ค่ีาความไวในการวนิิจฉยัสูง 

แต่หากพจิารณาใหเ้ป็นลกัษณะหลกัจะท�ำใหม้ค่ีาความแม่นย�ำ 

(accuracy) ในการวนิิจฉยัลดต�ำ่ลง

ความแมน่ย�ำของ Ultrasonographic criteria ทีใ่ชใ้นแผนก

รงัสวีทิยาวนิิจฉยัในปจัจบุนัมค่ีาความแมน่ย�ำ (accuracy) สูงในการ

วนิิจฉยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนั เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน (gold 

standard) โดยจะมค่ีาสูงทีสุ่ดในผูป่้วยทีม่นี�ำ้หนกัตวัไมเ่กนิเกณฑ์
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มาตรฐาน ค่าความแมน่ย�ำ (accuracy) เท่ากบัรอ้ยละ 93.4 โดยม ี

positive sonographic Murphy’s sign ซึง่มค่ีาพยากรณผ์ลบวก 

(positive predictive value) สูงทีสุ่ดคอืรอ้ยละ 88.4 การวนิิจฉยั

ภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัดว้ย Ultrasonographic criteria 

มคีวามแมน่ย�ำสูง งา่ย สะดวก รวดเรว็และปลอดภยั สามารถน�ำ

มาใชช่้วยยนืยนัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยทีม่อีาการ

ปวดทอ้งฉบัพลนัทีส่งสยัภาวะถงุน�ำ้ดอีกัเสบได ้
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