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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดยวิิธีี
ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี และวิิธีีฉีีดสารทึึบรัังสีี
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษารููปแบบ diagnostic test study กลุ่่�มตััวอย่่าง 129 ราย ที่่�ได้้รัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของ 
ช่่องท้้องในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 มีีนาคม 2567 ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจด้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  (computed  
tomography, CT) ครั้้�งแรกโดยไม่่ฉีดีสารทึบรังัสีี (non contrast enhanced CT หรืือ NECT) สแกนภาพครั้้�งที่่� 2 โดยฉีดสารทึบรังัสีี 
(contrast enhanced CT หรืือ CECT) โดยใช้้การวินิิจิฉัยัชิ้้�นเนื้้�อขั้้�นสุุดท้า้ยเป็น็มาตรฐานอ้างอิงิเพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของเทคนิิค
ผลการศึึกษา: การไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี พบ ความไว ความจำเพาะ และความแม่่นยำ ร้้อยละ 98, 100 และ 99.22 ส่่วนการฉีีดสาร
ทึึบรัังสีี พบ ความไว ความจำเพาะ และความแม่่นยำ ร้้อยละ 98, 97.47 และ 97.67 สำหรัับการวิินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่าง 2 วิิธีีพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (p= 0.3472)
สรุุป: การศึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของวิิธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีและแบบฉีีดสารทึึบรัังสี ี
ทางหลอดเลืือดดำในการวินิจิฉัยัโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน พบว่่าทั้้�งสองวิิธีมีีปีระสิิทธิภิาพไม่่แตกต่่างกััน  ดังันั้้�นในรายที่่�มีคีวามเสี่่�ยง 
ต่่อการใช้้สารทึึบรัังสีี สามารถตรวจวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีได้้

คำสำคััญ: โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน, การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์, สารทึึบรัังสีี
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Abstract
Objective: The main purpose of this study was to compare the diagnostic performance of non-contrast enhanced 
CT (NECT) and contrast enhanced CT (CECT) for diagnosis of acute appendicitis.
 Material and method: A diagnostic test study design was conducted, 129 patients were enrolled in the study, 
admitted with abdominal pain and underwent abdominal CT scan during January to March 2024. Retrospectively 
reviewed the computed tomographic findings and made an imaging diagnosis based on first with NECT and 
second with CECT. Accuracy and sensitivity of diagnosis was calculated compare to a pathological result or a 
final diagnosis written in the summary discharge.
Results: The respective sensitivity, specificity, and accuracy for NECT and CECT the diagnosis of acute appendicitis 
were 98%, 100%, and 99.22%; 98%, 97.47% and 97.67% There was no significant difference in the diagnosis of 
acute appendicitis among the 2 techniques (p=0.3472).
Conclusions: This study allowed direct comparison between NECT and CECT. There was no difference in the 
ability of each CT technique for diagnosing patients with acute appendicitis. For a patient whom iodinated 
contrast media is contraindicated or a patient who has an increased risk of severe adverse reaction, we would 
encourage the use of NECT because it provides comparable diagnostic performance without further exposing 
such patient to the contrast media.

Keywords: acute appendicitis, computed tomography, contrast  media
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บทนำ
	 ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการปวดท้้องแบบเฉีียบพลััน1 การวินิิจฉััยอย่่างถููกต้้องก่่อน

ทำการรัักษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัเป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญั เพื่่�อป้อ้งกันัการผ่าตัดั

โดยไม่่จำเป็็น2  ซึ่่�งอััลตราซาวนด์มีีความไวในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อักัเสบเพีียงร้้อยละ 50 และในผู้้�ป่ว่ยที่่�ผลอัลตราซาวนด์เป็็นลบ 

ควรต้องพิิจารณาร่่วมกัับอาการ การตรวจร่างกายและอาจ 

ส่ง่ตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ (computed tomography, CT) 

เพิ่่�มเติิมในกรณีีที่่�ยัังสงสััย3 นอกจากนี้้�การตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์มีคีวามแม่่นยำสูงูในการแยกความแตกต่่างระหว่า่ง

ไส้้ติ่่�งอักัเสบชนิดิมีภีาวะแทรกซ้้อนและชนิดิไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน4 

จึึงมีีประโยชน์์อย่่างมากสำหรัับการวินิิจฉััยแยกโรคในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการปวดท้้องเฉีียบพลััน ทำให้้อััตราการวิินิิจฉััยผิิดพลาด 

อััตราการผ่าตััดผิิดพลาดในผู้้�ป่วยลดลง และช่่วยให้้รัังสีีแพทย์์

มองหาสาเหตุุอื่่�นที่่�ทำให้้มีีอาการปวดท้้องได้้อีีกด้้วย2 

	 การศึึกษาในอดีีตพบว่่าการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

โดยวิิธีีไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัันเนื่่�องจากมีีความแม่่นยำสููง5-7 และเป็็นทาง

เลืือกที่่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่วยแพ้้สารทึบรัังสีี หรืือมีีความเสี่่�ยงเกิิด 

nephropathy6,7 แต่่อย่่างไรก็็ตามการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย 

ด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์นั้้�นก็็มีีข้้อเสีียหากผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

ปริิมาณรัังสีีที่่�สููง โดยเฉพาะการตรวจเอกซเรย์์ส่่วนช่่องท้้อง 

และเชิิงกราน จะได้้รัับปริิมาณรัังสีีมากกว่่าส่่วนอื่่�น8 แต่่ก็็มีี 

บางการศึกษาบ่่งชี้้�ว่่าการได้้รัับรัังสีีปริิมาณต่่ำจากการตรวจ 

ทางรัังสีีวิินิิจฉััยด้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลายครั้้�งไม่่เพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็ง9 และพบว่่าหากร่่างกายได้้รัับรัังสีีต่่างๆ

ปริิมาณมากเป็็นเวลานาน จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีวิิตจาก

มะเร็็ง10 หรืือมีีการตรวจหลายครั้้�งใน 1 ปีี เพ่ื่�อติิดตามผล 

การรักัษาจะทำให้้ปริิมาณรังัสีีสะสมสููงขึ้้�นโดยเฉพาะที่่�เลนส์ตา

และต่่อมไทรอยด์์ ทำให้้เพิ่่�มโอกาสเกิิดต้้อกระจกและมะเร็็ง 

ได้้8,11 

	จ ากการที่่�โรงพยาบาลกระบี่่�ต้้องตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

2 ครั้้�ง ทั้้�งแบบไม่ฉ่ีดีสารทึบึรังัสี ีและวิธิีฉีีดีสารทึบึรังัสีเีพื่่�อยืืนยันั

ผลการตรวจ ซึ่่�งการศึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างสองวิิธียีังัคงเป็็น

ที่่�ถกเถีียงกัันถึึงความแม่่นยำ12 ประกอบกัับการศึึกษาใน

ประเทศไทยยังมีีน้้อย และโรงพยาบาลกระบี่่�ยัังไม่่เคยศึกษา

เปรีียบเทีียบความแม่่นยำของการตรวจทั้้�งสองวิิธีีมาก่่อน  

ซึ่่�งหากแม่่นยำในการวินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ไม่่แตกต่่างกััน 

จะนำไปใช้้พิิจารณาปรัับใช้้เพ่ื่�อลดปริิมาณรัังสีี และการให้ ้

สารทึึบรัังสีีในผู้้�ป่่วยโดยไม่่จำเป็็น 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษารููปแบบ diagnostic test study ออกแบบ

การศึึกษาให้้เปรีียบเทีียบภายในบุุคคลเดีียวกััน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 				1. ประชากร คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ข์องช่อ่งท้อ้ง (CT lower abdomen หรืือ 

CT whole abdomen) ในช่ว่งวันัที่่� 1 มกราคม ถึงึ 31 มีนีาคม 

2567 

	 	2. กลุ่่�มตััวอย่า่ง คือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการส่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ของช่่องท้้อง  กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power Analysis13 ซึ่่�ง Statistical test ใช้้ paired t-test 

ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power) 0.95 กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 

Effect size เท่่ากัับ 0.30 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิิน 0.05  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 129 ราย 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

	 1)	อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป

	 2)	ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจด้้วยอาการปวดท้้องเฉีียบพลััน  

แล้้วอาการทางคลิินิิกสงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

	 3) 	มีผลการตรวจด้วยเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ของช่อ่งท้้อง

	 4) 	มีผลการผ่า่ตัดัไส้้ติ่่�ง และผลพยาธิวิิิทยาในรายที่่�สงสัยั

ภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉีียบพลััน ไส้้ติ่่�งแตก หรืือภาวะทางศััลยกรรม 

อื่่�นๆ ส่่วนในรายที่่�ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ไม่่สงสััยโรคที่่�

ต้้องการผ่่าตััด ได้้ข้้อมููลการวิินิิจฉััยจากผลอ่่านเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ และติิดตามข้้อมููลจากเวชระเบีียน

	 5) 	รัังสีีแพทย์์และผู้้�อ่่านผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เป็็น 

คนเดีียวกััน

	 เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ไม่่ครอบคลุุม 

ส่่วนที่่�ต้้องการศึึกษา 

	 2.	ไม่่มีีผลการตรวจด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

	 3.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้สารทึึบรัังสีีชนิดใดชนิิดหนึ่่�งอาจ

เนื่่�องจากมีีข้้อห้้าม เช่่น ปััญหาเร่ื่�องโรคไต ผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอม  

หรืืออาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยสงสััยนิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ 

หรืือมีีประวััติิแพ้้สารทึึบรัังสีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ		ศึึกษา   

	ศึ กษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ตอน ได้้แก่่  
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	ต อนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ดััชนีีมวลกาย ปริิมาณสารทึึบรัังสีีที่่�ได้้รัับ

	ต อนที่่� 2 ข้้อมููลภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ได้้แก่่  

การมองเห็็นไส้้ต่ิ่�ง (3-point scale scores) แบ่่งเป็็น 0  

มองไม่่เห็็น 1 ไม่่แน่่ใจ หรืือเห็็นบางส่่วน 2 เห็็นชััดเจน  และ 

โอกาสเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ (5-point Likert scale) แบ่่งเป็็น 1  

ไม่่เป็็นแน่่นอน 2 อาจไม่่เป็็น 3 ไม่่แน่่นอน 4 อาจเป็็น 5  

เป็็นแน่่นอน 

	 เกณฑ์์ที่่�ใช้้วิินิิจฉััย ได้้แก่่ 

	 1.	การเปลี่่�ยนแปลงของไส้้ติ่่�ง ได้้แก่่   ขนาดใหญ่่ขึ้้�น

มากกว่่า 6 มิิลลิเมตร มีีหิินปูนในอุุจจาระอุุดตัันไส้้ติ่่� ง  

(appendicolith) ผนังไส้้ ต่ิ่� งหนามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

3 มิิลลิิเมตร แก๊๊สในผนัง และเห็็นสารทึบรัังสีีมากขึ้้�นที่่�ผนััง 

ของไส้้ติ่่�ง 

	 2.	การเปลี่่�ยนแปลงของลำไส้้ cecum ได้้แก่่ ผนังัหนาขึ้้�น, 

arrowhead sign และ cecal bar sign

	 3.	การอัักเสบบริิเวณช่่องท้้องขวาล่่าง ได้้แก่่ ไขมััน

บริิเวณรอบๆ ไส้้ติ่่�งขาวขึ้้�น, lateroconal fascia และ  

mesoappendix หนาขึ้้�น, มีนี้้ำและแก๊๊สนอกลำไส้้, phlegmon 

หรืือหนอง และต่่อมน้้ำเหลืือง ileocecal ใหญ่่ขึ้้�นมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 1 เซนติิเมตร วิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน  

เมื่่�อ Likert score มากกว่่า 3  หากคะแนนน้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 

3 ให้้หาการวิินิิจฉััยอื่่�น  

	ต อนที่่�  3  หากได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นภาวะที่่�ต้้องผ่่าตััด  

จะมีีข้้อมููลการยืืนยัันการวินิิจฉััยด้้วยผลชิ้้�นเนื้้�อ ประกอบด้้วย 

ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ไม่่มีีการแตกทะลุุ ผลชิ้้�นเนื้้�อ

เป็็นภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีการแตกทะลุุ และผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็น 

อย่่างอื่่�น

 

การตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ (CT examination)

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์เครื่่�องเดีียวกััน (Aquilion Lightning 160 slice 

/ 80 detector row Ultras Helical CT, Canon Medical 

Systems Corporation, Japan) แบ่่งเป็็นการตรวจช่่องท้้อง

ส่่วนล่าง (CT lower abdomen) หรืือช่่องท้้องทั้้�งหมด  

(CT whole abdomen) สารทึึบรัังสีีที่่�ใช้้ฉีีดคืือ Uitravist 300 

(Iopromide 300 มิลิลิกิรัมัไอโอดีนี/มิลิลิลิิติร) ปริมิาณที่่�ฉีีดคืือ 

1.5 มิิลลิลิิตร/กิิโลกรััม ไม่่เกิิน 120 มิิลลิลิิตร ทั้้�งหมดนี้้�ฉีีด 

ด้้วยเครื่่�องฉีีดอััตโนมััติิ โดยมีีขั้้�นตอนในการตรวจผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ดัังนี้้� 

	 1.  สแกนภาพครั้้�งแรก โดยไม่่ฉีดีสารทึบึรังัสี ี(Unenhanced 

CT หรืือ non contrast enhanced CT)

	 2. สแกนภาพครั้้�งที่่� 2 โดยฉีีดสารทึึบรัังสีี (IV-contrast 

CT หรืือ contrast enhanced CT) และสแกนที่่� 70-80 วิินาทีี 

(portovenous phase)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	หลัังจากผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่่� เพ่ื่�อชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์การศึกษาและขออนุุญาต ดำเนิินการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

(hospital information system; HIS) และระบบการจััดเก็็บ

และแสดงข้้อมููลภาพทางรัังสีีวิิทยา (picture archive and 

communication system; PACS)

	 2.	หลังัจากได้้รับัการอนุุมัติจิากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

กระบี่่� ผู้้�วิิจััยทำการรวบรวมกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณช่่องท้้อง  

โดยการค้นหาผู้้�ป่่วยผ่านระบบ PACS ด้้วยการใช้้คำค้้นหาว่่า 

“appendicitis” ในช่่องค้้นหาหมวด study comment

	 3. 	นำภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ก่่อนและหลัังฉีีดสาร 

ทึึบรัังสีีเข้้าทางหลอดเลืือดดำ (portovenous phase)  

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเตรีียมสำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 4.	รังัสีแีพทย์์ผู้้�วิจิัยั 1 ท่่าน ซึ่่�งมีปีระสบการณ์การแปลผล 

CT มามากกว่่า 10 ปีีจะทำการแปลผลภาพทางรัังสีีวิิทยา  

ชุุดที่่� 1 ก่่อนฉีีดสารทึึบรัังสีีก่่อน เพื่่�อประเมิินว่่ามีีภาวะไส้้ติ่่�ง

อัักเสบหรืือมีีโรคอื่่�นที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหรืือไม่่ โดยลัักษณะ

ภาพเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการวินิจิฉัยัภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉีียบพลััน ประกอบด้้วย ขนาดของไส้้ติ่่�งขยายขึ้้�นมากกว่่า  

6 มิิลลิิเมตร ผนัังไส้้ติ่่�งหนาขึ้้�นมากกว่่า 3 มิิลลิิเมตร และมีีการ

อัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อไขมัันที่่�อยู่่�โดยรอบไส้้ติ่่�ง รวมถึึงลัักษณะ 

อื่่�น ๆ ที่่�ช่่วยบอกความซัับซ้้อนของโรค เช่่น การพบหนอง 

ที่่�บริิเวณท้้องน้้อยด้านขวา และการพบหิินปูนที่่�อุุดกั้้�นภายใน

ไส้้ติ่่�ง 

	 5.	ภายหลััง 2 สััปดาห์์จึึงอ่่านผลภาพชุุดที่่� 2 หลัังฉีีด 

สารทึึบรัังสีี เพื่่�อประเมิินว่่าผลการวิินิิจฉััยสอดคล้้องกัับภาพ 

ชุุดที่่� 1 หรืือไม่่ และพบความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ที่่�พลาดการวิินิิจฉััย

ไปจากภาพชุุดที่่� 1 หรืือไม่่ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจะต้้องไม่่ทราบผล 

การวินิิจฉััยขั้้�นสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายในขณะที่่�ทำการ 

แปลผล

	 6. 	หลังัจากนั้้�น ผู้้�วิจิัยัจะทำการรวบรวมข้้อมูลูการรักัษา 

ผลการผ่า่ตัดั และ/หรืือ ผลทางพยาธิวิิทิยาของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย 

โดยการค้นหาข้้อมููลจากระบบ HIS เพ่ื่�อสรุุปเป็็นผลการวินิจิฉัยั
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ขั้้�นสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะใช้้เป็็นตััวอ้้างอิิงว่่าการแปลผลภาพ

ทางรัังสีีวิิทยามีีความถููกต้้องหรืือไม่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และความสามารถในการ 

เห็็นไส้้ติ่่�งด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องโดยวิิธีี ไม่่ฉีีดสาร 

ทึึบรัังสีีและวิิธีีฉีีดสารทึึบรัังสีี

	 2.	สถิิติิ Cochran’s Q test เปรีียบเทีียบวิิธีีการ 

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งสองแบบ 

	 3.	สถิิติิวิิเคราะห์์ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ 

(specificity) ความแม่น่ยำ (diagnostic accuracy) ค่า่ทำนาย

ผลบวก (positive predictive value), และ ค่่าทำนายผลลบ 

(negative predictive value) จากผลการวิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�ง

อัักเสบด้้วยการการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องโดยวิธีี

ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี และวิิธีีฉีีดสารทึึบรัังสีี 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี เอกสารรัับรองเลขที่่� REC 67-0094

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 129 ราย เพศหญิิง ร้้อยละ 65.89 อายุุ

เฉลี่่�ย 36.24±14.58 ปีี ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 25-59 ปีี ร้้อยละ 

65.12 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.61±5.03 kg/m2 น้้ำหนัักน้้อย

ร้้อยละ 9.30 โรคอ้้วน ร้้อยละ 37.21 เป็็นผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อักัเสบเฉียีบพลันั 50 ราย  (ร้อ้ยละ 38.76) ปริมิาณสารทึบึรังัสีี

ที่่�ได้้รัับ 92.64±18.94 ml เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีไส้้ติ่่�งแตกทะลุุ  

(ruptured appendicitis) 2 ราย (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลพื้้�นฐาน (n=129) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 44 (34.11)

หญิิง 85 (65.89)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) (mean ± SD) 36.24±14.58

<25 34 (26.36)

25-59 84 (65.12)

≥60 11 (8.53)

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) (mean ± SD) 24.61±5.03, min 15.62, max 45

น้้ำหนัักน้้อย (Underweight < 18.50) 12 (9.30)

น้้ำหนัักปกติิ (Normal 18.50 – 22.99) 41 (31.78)

น้้ำหนัักเกิิน (Overweight 23 – 24.99) 28 (21.71)

โรคอ้้วน (Obesity ≥ 25) 48 (37.21)

ปริิมาณสารทึึบรัังสีีที่่�ได้้รัับ (mean ± SD, ml) 92.64±18.94, min 24, max 162

Acute appendicitis and complications 50 (38.76)

Acute appendicitis 48 (37.21)

Ruptured appendicitis 2 (1.55)
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ความแม่่นยำของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

	 การแสดงภาพของไส้้ติ่่�ง (3-point scale scores)  

ถููกประเมิินโดยใช้้มาตราส่่วน 3 ระดัับทั้้�งในการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี และแบบฉีีดสารทึึบรัังสีี 

ทางหลอดเลืือดดำ ผลลัพธ์์แสดงให้้เห็็นว่าในวิธีีการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์แบบไม่ฉ่ีดีสารทึบรังัสี ีไส้ต้ิ่่�งถูกูแสดงภาพ

ได้้อย่่างชััดเจนใน 110 ราย (ร้้อยละ 85.27) แสดงภาพได้้ 

บางส่่วนใน 13 ราย (ร้้อยละ 10.08) และไม่่สามารถระบุุได้้ 

ใน 6 ราย (ร้้อยละ 4.65) สำหรับัการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์

แบบฉีดีสารทึบึรัังสีทีางหลอดเลืือดดำ 116 ราย (ร้้อยละ 89.92) 

แสดงภาพได้้อย่่างชััดเจน 7 ราย (ร้้อยละ 5.43) แสดงภาพได้้

ค่่อนข้้างแน่่นอน และ 6 ราย (ร้้อยละ 4.65) ไม่่สามารถแสดง

ภาพได้้ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ทั้้�งสองแบบโดยใช้้สถิิติิ Cochran’s Q test พบว่่าสััดส่่วน 

การมองเห็็นภาพไส้้ติ่่�งไม่่แตกต่่างกััน (p=0.999) (ตารางที่่� 2)

	 การแสดงภาพโอกาสเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ (5-point  

Likert scale) ถููกประเมิินโดยใช้้มาตราส่่วน 5 ระดัับทั้้�ง 

ในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี  

และแบบฉีดีสารทึบรังัสีทีางหลอดเลืือดดำ ผลลัพัธ์แ์สดงให้เ้ห็น็

ว่่าในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 

ไส้้ติ่่�งถููกแสดงภาพระบุุว่่าเป็็นแน่่นอนใน 42 ราย (ร้้อยละ 

32.56) แสดงภาพว่่าไม่่เป็น็แน่่นอนใน 70  ราย (ร้้อยละ 54.26) 

สำหรัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบฉีีดสารทึึบรัังสีี 

ทางหลอดเลืือดดำ ไส้้ติ่่�งถููกแสดงภาพระบุุว่่าเป็็นแน่่นอนใน  

49 ราย (ร้อ้ยละ 37.98) แสดงภาพว่่าไม่เ่ป็น็แน่่นอนใน 70 ราย 

(ร้้อยละ 54.26) เมื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งสองแบบโดยใช้้สถิิติ ิCochran’s Q test พบว่่า 

สััดส่่วนการแสดงภาพโอกาสเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตกต่่างกััน 

(p=0.999) (ตารางที่่� 2)

	 การมองเห็็นไส้้ติ่่�ง (3-point scale scores) ระดัับ

เห็็นชััดเจน (clearly visualized) กลุ่่�มไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี และ

ฉีดีสารทึบึรังัสี ีเพศหญิงิ ร้อ้ยละ 62.73 และ 62.93 อายุุ 25-59 

ปีี ร้้อยละ 66.36 และ 64.66 น้้ำหนัักปกติิ ร้้อยละ 32.73 และ 

32.76 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน (ตารางที่่� 3)

	 การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

ทางหลอดเลืือดดำเพ่ื่�อแสดงภาพไส้้ติ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึงโอกาส 

เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ พบว่่า ให้้ผล true positive (TP) คืือกรณี 

ที่่�ทำนายว่่าเป็็นบวก (5-point Likert scale=4 หรืือ 5) และ

ผลจริงก็็เป็็นบวก (acute appendicitis) ร้้อยละ 100 และ 

ให้้ผล true negative (TN) คืือกรณีีที่่�ทำนายว่่าเป็็นลบ และ 

ผลจริิงเป็็นลบ ร้้อยละ 98.75 มีีร้้อยละ 1.25 (1 ราย) ที่่�ให้้ผล

เป็็น false negative (FN) คืือกรณีีที่่�ทำนายว่่าเป็็นลบ  

แต่่ผลจริิงเป็็นบวก (ตารางที่่� 4)

	 การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบการฉีดสารทึบรัังสีี

ทางหลอดเลืือดดำเพ่ื่�อแสดงภาพไส้้ติ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึงโอกาส 

เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ พบว่่าให้้ผล TP คืือกรณีีที่่�ทำนายว่่าเป็็นบวก 

(5-point Likert scale=4 หรืือ 5) และผลจริงก็็เป็็นบวก  

ร้้อยละ 96.08 และให้้ผล TN คืือกรณีที่่�ทำนายว่าเป็็นลบ  

และผลจริงเป็็นลบ ร้้อยละ 98.72 มีีร้้อยละ 3.92 (2 ราย)  

ที่่�ให้้ผลเป็็น false positive (FP) คืือกรณีีที่่�ทำนายว่่าเป็็นบวก 

แต่่ผลจริิงเป็็นลบ และมีีร้้อยละ 1.3 (1 ราย) ที่่�ให้้ผลเป็็น FN 

คืือกรณีีที่่�ทำนายว่่าเป็็นลบ แต่่ผลจริิงเป็็นบวก (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ข้้อมููล NECT CECT p-value

การมองเห็็นไส้้ติ่่�ง (3-point scale scores) 0.999

มองไม่่เห็็น (0, not identified) 6 (4.65) 6 (4.65)

ไม่่แน่่ใจ (1, unsure or partly visualized) 13 (10.08) 7 (5.43)

เห็็นชััดเจน (2, clearly visualized) 110 (85.27) 116 (89.92)

โอกาสเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ (5-point Likert scale) 0.999

 ไม่่เป็็นแน่่นอน (1, definitely absent) 70 (54.26) 70 (54.26)

อาจไม่่เป็็น (2, probably absent) 8 (6.20) 7 (5.43)

ไม่่แน่่นอน (3, indeterminate) 2 (1.55) 1 (0.78)

อาจเป็็น (4, probably present) 7 (5.43) 2 (1.55)

เป็็นแน่่นอน (5, definitely present)  42 (32.56) 49 (37.98)
non contrast enhanced CT หรืือ NECT คืือ ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี, contrast enhanced CT หรืือ CECT คืือ ฉีีดสารทึึบรัังสีี
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการมองเห็็นไส้้ติ่่�ง (3-point scale scores) ระดัับเห็็นชััดเจน (clearly visualized) กลุ่่�มไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 
(NECT) และฉีีดสารทึึบรัังสีี (CECT) จำแนกตามตััวแปรต่่างๆ  

NECT (n110) CECT (n116)

เพศ

ชาย 41 (37.27) 43 (37.07)

หญิิง 69 (62.73) 73 (62.93)

อายุุ (ปีี)

<25 28 (25.45) 32 (27.59)

25-59 73 (66.36) 75 (64.66)

≥60 9 (8.18) 9 (7.76)

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

น้้ำหนัักน้้อย (Underweight < 18.50) 7 (6.36) 8 (6.90)

น้้ำหนัักปกติิ (Normal 18.50 – 22.99) 36 (32.73) 38 (32.76)

น้้ำหนัักเกิิน (Overweight 23 – 24.99) 24 (21.82) 26 (22.41)

โรคอ้้วน (Obesity ≥ 25) 43 (39.09) 44 (37.93)
non contrast enhanced CT หรืือ NECT คืือ ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี, contrast enhanced CT หรืือ CECT คืือ ฉีีดสารทึึบรัังสีี

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดยวิิธีีไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีเพื่่�อแสดงภาพไส้้ติ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึงโอกาสเป็็นไส้้ติ่่�ง
อัักเสบและผลการวิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อ

Non contrast enhanced Appendicitis positive Appendicitis negative Total

 CT positive for appendicitis 49 (100) - 49 (100)

CT negative for appendicitis 1 (1.25) 79 (98.75) 80 (100)

Total 50 (38.76) 79 (61.24) 129 (100)
 	
ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดยวิธีีฉีีดสารทึบรัังสีีเพื่่�อแสดงภาพไส้้ติ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึงโอกาสเป็็น 
ไส้้ติ่่�งอัักเสบและผลการวิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อ

Contrast enhanced Appendicitis positive
Appendicitis  

negative
Total

CT positive for appendicitis 49 (96.08) 2 (3.92) 51 (100)

CT negative for appendicitis 1 (1.28) 77 (98.72) 78 (100)

Total 50 (38.76) 79 (61.24) 129 (100)
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ตััวอย่่างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

รูปูที่่� 1 ภาพเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ไม่่ฉีดีสารทึบรังัสีีโดยมีขนาด

ประมาณ 8-9 มิิลลิิเมตร (3-point scale scores=1 5-point 

Likert scale=3)

รููปที่่� 2 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีีโดยมีขนาด

ประมาณ 8-9 มิิลลิิเมตร (3-point scale scores=2 5-point 

Likert scale=4)

	 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน แบบ 

ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีทางซ้้ายมืือ และฉีีดสารทึึบรัังสีีทางขวามืือ  

แสดงไส้้ติ่่�งด้้านหลัังลำไส้้ cecum โดยมีขนาดประมาณ 8-9 

มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 1 และ 2) ผนัังไส้้ติ่่�งหนาขึ้้�นเล็็กน้้อยบริิเวณ

ส่่วนต้น ไม่่เห็็นการอัักเสบที่่�ชััดเจนของไขมัันรอบๆ ไส้้ติ่่�ง  

ในรายนี้้� ผู้้�ป่่วยมาด้้วยภาวะปวดท้้องขวาล่่าง กดเจ็็บบริิเวณ 

ขวาล่่าง ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี ให้้ผล 

ไม่่แน่่นอน ส่่วนภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีีสงสััย

อาจเป็็นภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน แม้้ผลเลืือดไม่่พบ 

ภาวะอัักเสบ แต่่ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง ผลชิ้้�นเนื้้�อไม่่พบ

เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ แต่่เป็็น mucosal lymphoid hyperplasia 

ซึ่่�งให้้ผลเป็็น FP ในภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีี

	   ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันไม่่ฉีีด 

สารทึึบรัังสีีทางซ้้ายมืือ และฉีีดสารทึึบรัังสีีทางขวามืือ  

แสดงไส้้ติ่่�งจากบนลงล่่าง โดยมีีขนาดประมาณ 4-6 มิิลลิิเมตร  

(รููปที่่� 3-8) แสดงเม็็ดหิินปููน (appendicolith) และผนัังไส้้ติ่่�ง

หนาขึ้้�นเล็ก็น้อ้ย (รูปูที่่� 5 และ 6)  โดยไม่เ่ห็น็การอักัเสบที่่�ชัดัเจน

ของไขมัันรอบๆ ไส้้ติ่่�ง (รูปูที่่� 7 และ 8) จึงึยังัไม่่สงสัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ

เฉีียบพลัันทั้้�งจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี

และฉีดีสารทึบึรังัสี ีแต่เ่ม่ื่�อสังัเกตอาการ ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการปวดท้้อง

มากขึ้้�น ตรวจร่างกายและเลืือด สงสััยการติดิเชื้้�อ จึงึเข้า้รับัการ

ผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันเฉพาะที่่� 

(Acute focal appendicitis) ซึ่่�งผลเป็็น FN
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีฉีดสารทึบรังสีเพ่ือแสดงภาพไสติ่งท่ีบง

บอกถึงโอกาสเปนไสติ่งอักเสบและผลการวินิจฉัยชิ้นเนื้อ 

Contrast enhanced Appendicitis 
positive 

Appendicitis  
negative 

Total 

CT positive for appendicitis 49 (96.08) 2 (3.92) 51 (100) 

CT negative for appendicitis 1 (1.28) 77 (98.72) 78 (100) 

Total 50 (38.76) 79 (61.24) 129 (100) 

 

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรแบบการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดำเพื่อแสดงภาพไสติ่งที่บง

บอกถึงโอกาสเปนไสติ ่งอักเสบ พบวาใหผลTrue Positive (TP) คือกรณีที่ทำนายวาเปนบวก (5-point 

Likert scale=4 หรือ 5)  และผลจริงก็เปนบวก (acute appendicitis) รอยละ 96.08 และใหผล True 

Negative (TN) คือกรณีที่ทำนายวาเปนลบ และผลจริงเปนลบ  รอยละ 98.72 มีรอยละ 3.92 (2 ราย) ท่ี

ใหผลเปน False Positive (FP) คือกรณีที่ทำนายวาเปนบวก แตผลจริงเปนลบ และมีรอยละ 1.3 (1 ราย) 

ท่ีใหผลเปน False Negative (FN) คือกรณีท่ีทำนายวาเปนลบ แตผลจริงเปนบวก (ตารางท่ี 5) 

 
ตัวอยางภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร  

 

 

 

 
 
รูปท่ี 1 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

โดยมีขนาดประมาณ 8-9 มิลลิเมตร (3-point 

scale scores=1 5-point Likert scale=3) 

 
รูปท่ี 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสี

โดยมีขนาดประมาณ 8-9 มิลลิเมตร (3-point 

scale scores=2 5-point Likert scale=4) 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรผูปวยรายเดียวกัน แบบไมฉีดสารทึบรังสีทางซายมือ และฉีดสารทึบรังสี

ทางขวามือ แสดงไสติ่งดานหลังลำไส cecum โดยมีขนาดประมาณ 8-9 มิลลิเมตร  (รูปท่ี 1 และ 2) ผนังไส
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีฉีดสารทึบรังสีเพ่ือแสดงภาพไสติ่งท่ีบง

บอกถึงโอกาสเปนไสติ่งอักเสบและผลการวินิจฉัยชิ้นเนื้อ 

Contrast enhanced Appendicitis 
positive 

Appendicitis  
negative 

Total 

CT positive for appendicitis 49 (96.08) 2 (3.92) 51 (100) 

CT negative for appendicitis 1 (1.28) 77 (98.72) 78 (100) 

Total 50 (38.76) 79 (61.24) 129 (100) 

 

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรแบบการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดำเพื่อแสดงภาพไสติ่งที่บง

บอกถึงโอกาสเปนไสติ ่งอักเสบ พบวาใหผลTrue Positive (TP) คือกรณีที่ทำนายวาเปนบวก (5-point 

Likert scale=4 หรือ 5)  และผลจริงก็เปนบวก (acute appendicitis) รอยละ 96.08 และใหผล True 

Negative (TN) คือกรณีที่ทำนายวาเปนลบ และผลจริงเปนลบ  รอยละ 98.72 มีรอยละ 3.92 (2 ราย) ท่ี

ใหผลเปน False Positive (FP) คือกรณีที่ทำนายวาเปนบวก แตผลจริงเปนลบ และมีรอยละ 1.3 (1 ราย) 

ท่ีใหผลเปน False Negative (FN) คือกรณีท่ีทำนายวาเปนลบ แตผลจริงเปนบวก (ตารางท่ี 5) 

 
ตัวอยางภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร  

 

 

 

 
 
รูปท่ี 1 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

โดยมีขนาดประมาณ 8-9 มิลลิเมตร (3-point 

scale scores=1 5-point Likert scale=3) 

 
รูปท่ี 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสี

โดยมีขนาดประมาณ 8-9 มิลลิเมตร (3-point 

scale scores=2 5-point Likert scale=4) 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรผูปวยรายเดียวกัน แบบไมฉีดสารทึบรังสีทางซายมือ และฉีดสารทึบรังสี

ทางขวามือ แสดงไสติ่งดานหลังลำไส cecum โดยมีขนาดประมาณ 8-9 มิลลิเมตร  (รูปท่ี 1 และ 2) ผนังไส



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)                                

ศรััญญา ลีีลาประศาสน์์           Saranya Leelaprasart      

  624

รูปูที่่� 3 ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ไ์ม่ฉ่ีดีสารทึบึรังัสีโีดยมีขนาด

ประมาณ 4-6 มิิลลิิเมตร

รููปที่่� 4 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีี โดยมีีขนาด

ประมาณ 4-6 มิิลลิิเมตร

รููปที่่� 5 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีแสดงเม็็ด

หิินปููน (appendicolith) และผนัังไส้้ติ่่�งหนาขึ้้�นเล็็กน้้อย

รููปที่่� 6 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึบรัังสีีแสดงเม็็ด

หิินปููน (appendicolith) และผนัังไส้้ติ่่�งหนาขึ้้�นเล็็กน้้อย

 

รููปที่่� 7 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี ไม่่เห็็น 

การอักเสบที่่�ชััดเจนของไขมัันรอบๆ ไส้้ติ่่�ง (3-point scale 

scores=2 5-point Likert scale=2)

รููปที่่� 8 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีี ไม่่เห็็น 
การอักเสบที่่�ชััดเจนของไขมัันรอบๆ ไส้้ติ่่�ง (3-point scale 
scores=2 5-point Likert scale=3)
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ติ่งหนาขึ้นเล็กนอยบริเวณสวนตน ไมเห็นการอักเสบที่ชัดเจนของไขมันรอบๆไสติ่ง ในรายนี้ ผูปวยมาดวย

ภาวะปวดทองขวาลาง กดเจ็บบริเวณขวาลาง ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี ใหผลไมแนนอน 

สวนภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสีสงสัยอาจเปนภาวะไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน แมผลเลือดไมพบ

ภาวะอักเสบ แตผูปวยเขารับการผาตัดไสติ่ง ผลชิ้นเนื้อไมพบเปนไสติ่งอักเสบ แตเปน Mucosal lymphoid 

hyperplasia ซ่ึงใหผลเปน False Positive (FP) ในภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสี 

 
 

 
 

 

 

รูปท่ี 3 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

โดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 

รูปท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังส ีโดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 

 

 
 

 

 

รูปท่ี 5 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

แสดงเม็ดหินปูน (appendicolith) และผนังไสติ่ง

หนาข้ึนเล็กนอย 

รูปท่ี 6 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังสีแสดงเม็ดหินปูน (appendicolith) และผนัง

ไสติ่งหนาข้ึนเล็กนอย 
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สวนภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสีสงสัยอาจเปนภาวะไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน แมผลเลือดไมพบ

ภาวะอักเสบ แตผูปวยเขารับการผาตัดไสติ่ง ผลชิ้นเนื้อไมพบเปนไสติ่งอักเสบ แตเปน Mucosal lymphoid 

hyperplasia ซ่ึงใหผลเปน False Positive (FP) ในภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสี 

 
 

 
 

 

 

รูปท่ี 3 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

โดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 

รูปท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังส ีโดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 

 

 
 

 

 

รูปท่ี 5 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

แสดงเม็ดหินปูน (appendicolith) และผนังไสติ่ง

หนาข้ึนเล็กนอย 

รูปท่ี 6 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังสีแสดงเม็ดหินปูน (appendicolith) และผนัง

ไสติ่งหนาข้ึนเล็กนอย 
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ติ่งหนาขึ้นเล็กนอยบริเวณสวนตน ไมเห็นการอักเสบที่ชัดเจนของไขมันรอบๆไสติ่ง ในรายนี้ ผูปวยมาดวย

ภาวะปวดทองขวาลาง กดเจ็บบริเวณขวาลาง ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี ใหผลไมแนนอน 

สวนภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสีสงสัยอาจเปนภาวะไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน แมผลเลือดไมพบ
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รูปท่ี 3 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

โดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 

รูปท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังส ีโดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 

 

 
 

 

 

รูปท่ี 5 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

แสดงเม็ดหินปูน (appendicolith) และผนังไสติ่ง

หนาข้ึนเล็กนอย 

รูปท่ี 6 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังสีแสดงเม็ดหินปูน (appendicolith) และผนัง

ไสติ่งหนาข้ึนเล็กนอย 
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ภาวะอักเสบ แตผูปวยเขารับการผาตัดไสติ่ง ผลชิ้นเนื้อไมพบเปนไสติ่งอักเสบ แตเปน Mucosal lymphoid 

hyperplasia ซ่ึงใหผลเปน False Positive (FP) ในภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสี 

 
 

 
 

 

 

รูปท่ี 3 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

โดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 

รูปท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังส ีโดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 

 

 
 

 

 

รูปท่ี 5 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี

แสดงเม็ดหินปูน (appendicolith) และผนังไสติ่ง

หนาข้ึนเล็กนอย 

รูปท่ี 6 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังสีแสดงเม็ดหินปูน (appendicolith) และผนัง

ไสติ่งหนาข้ึนเล็กนอย 
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รูปท่ี 7 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี 

ไมเห็นการอักเสบท่ีชัดเจนของไขมันรอบๆไสติ่ง  

(3-point scale scores=2 5-point Likert 

scale=2) 

รูปท่ี 8 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังสี ไมเห็นการอักเสบท่ีชัดเจนของไขมันรอบๆ

ไสติ่ง(3-point scale scores=2 5-point 

Likert scale=3) 

 
ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรผู ปวยรายเดียวกันไมฉีดสารทึบรังสีทางซายมือ และฉีดสารทึบรังสี

ทางขวามือ แสดงไสติ่งจากบนลงลาง โดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร  (รูปท่ี 3-8) แสดงเม็ดหินปูน 

(appendicolith) และผนังไสติ่งหนาขึ้นเล็กนอย (รูปท่ี 5 และ 6) โดยไมเห็นการอักเสบที่ชัดเจนของไขมัน

รอบๆไสติ่ง รูปท่ี 7 และ 8) จึงยังไมสงสัยไสติ่งอักเสบเฉียบพลันท้ังจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสาร

ทึบรังสีและฉีดสารทึบรังสี แตเมื่อสังเกตอาการ ผูปวยมีอาการปวดทองมากขึ้น ตรวจรางกายและเลือด 

สงสัยการติดเชื้อ จึงเขารับการผาตัดไสติ่ง ผลชิ้นเนื้อเปน ไสติ่งอักเสบเฉียบพลันเฉพาะที่ (Acute focal 

appendicitis) ซ่ึงผลเปน False Negative (FN)  
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รูปท่ี 7 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี 

ไมเห็นการอักเสบท่ีชัดเจนของไขมันรอบๆไสติ่ง  

(3-point scale scores=2 5-point Likert 

scale=2) 

รูปท่ี 8 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

รังสี ไมเห็นการอักเสบท่ีชัดเจนของไขมันรอบๆ

ไสติ่ง(3-point scale scores=2 5-point 

Likert scale=3) 
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ทางขวามือ แสดงไสติ่งจากบนลงลาง โดยมีขนาดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร  (รูปท่ี 3-8) แสดงเม็ดหินปูน 

(appendicolith) และผนังไสติ่งหนาขึ้นเล็กนอย (รูปท่ี 5 และ 6) โดยไมเห็นการอักเสบที่ชัดเจนของไขมัน

รอบๆไสติ่ง รูปท่ี 7 และ 8) จึงยังไมสงสัยไสติ่งอักเสบเฉียบพลันท้ังจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสาร

ทึบรังสีและฉีดสารทึบรังสี แตเมื่อสังเกตอาการ ผูปวยมีอาการปวดทองมากขึ้น ตรวจรางกายและเลือด 
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รููปที่่� 9 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี แสดงภาพ

ไส้ต้ิ่่�งได้้แค่บ่างส่่วน (3-point scale scores=1 5-point Likert 

scale=3)

รููปที่่� 10 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีี แสดงภาพ

ไส้้ติ่่�งได้้แค่่บางส่่วน ไส้้ติ่่�งมีีขนาดโตขึ้้�นเล็็กน้้อย โดยมีีขนาด

ประมาณ 6-7 มิิลลิิเมตร ผนัังไส้้ติ่่�งหนาขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่ไม่่เห็็น

การอักเสบที่่�ชััดเจนของไขมัันรอบๆ ไส้้ติ่่�ง (3-point scale 

scores=1 5-point Likert scale=4)

	 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ผู้้�ป่วยรายเดีียวกัันไม่่ฉีีด 

สารทึึบรัังสีีทางซ้้ายมืือ และฉีีดสารทึึบรัังสีีทางขวามืือ  

แสดงไส้้ติ่่�งได้้บางส่่วน ไส้้ติ่่�งมีีขนาดโตขึ้้�นเล็็กน้้อย โดยมีีขนาด

ประมาณ 6-7 มิิลลิิเมตร ผนัังไส้้ติ่่�งหนาขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่ไม่่เห็็น

การอักเสบที่่�ชััดเจนของไขมัันรอบๆ ไส้้ต่ิ่�ง (รููปที่่� 9 และ 10) 

สงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันระยะต้้นจากภาพเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ฉ์ีดีสารทึบึรังัสี ีแต่เ่มื่่�อสังัเกตอาการ ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ

ปวดท้้องลดลง ตรวจร่่างกายและเลืือด ไม่่พบการติิดเชื้้�อ  

จึึงไม่่ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง ให้้ผลเป็็น PN จากภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีี

ความแม่่นยำของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

	 ประสิทิธิภิาพของการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์โดยวิธีี
ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี และวิิธีีฉีีดสารทึึบรัังสีี ในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง
อักัเสบเฉีียบพลััน ประเมิินโดย AUC (area under the curve) 

AUC หรืือพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC สำหรัับการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์โดยวิธีีไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 99.86  
ซึ่่�งต่่ำกว่่า AUC ของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดยวิธีี 
ฉีีดสารทึบรัังสีีเล็็กน้้อยที่่�ร้้อยละ 99.95 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิภาพระหว่่าง 2 วิิธีีพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (p= 0.3472) 
(ตารางที่่� 6 และ รููปที่่� 11) 
	วิ ธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งสองวิิธีีมีีความ
สามารถในการตรวจจัับกรณีีบวกได้้ถููกต้้อง (sensitivity)  
ร้้อยละ 98 หมายความว่่าสามารถระบุุกรณีีไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
ที่่�เป็น็บวกจริงได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง ร้อ้ยละ 98 วิธิีกีารตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์โดยวิธีไีม่่ฉีดีสารทึบรังัสีี มีคีวามจำเพาะ (specificity) 
อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 100 ส่่วนวิิธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดย
วิิธีีฉีีดสารทึึบรัังสีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97.47 (ตารางที่่� 6)
	วิ ธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดยวิธีีไม่่ฉีีดสารทึึบ
รัังสีี ค่่าทำนายผลบวก (PPV) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 100 หมายความว่่า
ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนที่่�ถูกูระบุุว่า่เป็น็ไส้ต้ิ่่�งอักัเสบโดยการสแกนนี้้�เป็น็โรค
จริิง ในขณะที่่� PPV สำหรัับวิิธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
โดยวิธิีฉีีดีสารทึบึรังัสี ีอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 96.08 และสำหรับัค่า่ทำนาย
ผลลบ (NPV) ของวิิธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งสอง
ประเภทใกล้้เคีียงกัันมาก โดยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 98.75 สำหรัับ 
แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี และร้้อยละ 98.72 สำหรัับแบบที่่�ฉีีด 
สารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำ ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือสููง 
ในการระบุุผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบสอดคล้้องกัันทั้้�งสองวิิธีี
และโดยรวมแล้้วความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย (diagnostic  
accuracy) ของวิิธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีด
สารทึบรัังสีี เท่่ากัับร้้อยละ 99.22 ส่่วนวิธีีการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ที่่�ฉีีดสารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำเท่่ากัับร้้อยละ 
97.67 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกััน (ตารางที่่� 6)

รููปที่่� 11 The area under the receiver operating  

characteristics curve (AUCs) for diagnosis of acute 

appendicitis compare between unenhanced, and 

IV-contrast enhanced scans (p = 0.3472).
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รูปท่ี 9 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรไมฉีดสารทึบรังสี 

แสดงภาพไสติ่งไดแคบางสวน (3-point scale 

scores=1 5-point Likert scale=3) 

 

รูปท่ี 10 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสี 

แสดงภาพไสติ่งไดแคบางสวน ไสติ่งมีขนาดโตข้ึน

เล็กนอย โดยมีขนาดประมาณ 6-7 มิลลิเมตร  ผนัง

ไสติ่งหนาข้ึนเล็กนอย แตไมเห็นการอักเสบท่ีชัดเจน

ของไขมันรอบๆไสติ่ง (3-point scale scores=1 5-

point Likert scale=4) 

 
 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรผูปวยรายเดียวกันไมฉีดสารทึบรังสีทางซายมือ และฉีดสารทึบรังสีทางขวา

มือ แสดงไสติ่งไดบางสวน ไสติ่งมีขนาดโตขึ้นเล็กนอย โดยมีขนาดประมาณ 6-7 มิลลิเมตร ผนังไสติ่งหนา

ขึ้นเล็กนอย แตไมเห็นการอักเสบที่ชัดเจนของไขมันรอบๆ ไสติ ่ง (รูปท่ี 9 และ 10) สงสัยไสติ ่งอักเสบ

เฉียบพลันระยะตนจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสี แตเมื่อสังเกตอาการ ผูปวยมีอาการปวด

ทองลดลง ตรวจรางกายและเลือด ไมพบการติดเชื้อ จึงไมไดเขารับการผาตัดไสติ ่ง ใหผลเปน False 

Positive (PN) จากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบรังสี 

 
ความแมนยำของการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ประสิทธิภาพของการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีไมฉีดสารทึบรังสี และวิธีฉีดสารทึบรังสี ใน

การวินิจฉัยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน ประเมินโดย AUC (Area Under the Curve)  

 AUC หรือพ้ืนท่ีใตกราฟ ROC สำหรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีไมฉีดสารทึบรังสี อยูท่ี

รอยละ 99.86 ซึ่งต่ำกวา AUC ของการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีฉีดสารทึบรังสี เล็กนอยท่ีรอยละ 

99.95 เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวาง 2 วิธีพบวาไมแตกตางกัน (p= 0.3472) (ตารางท่ี 6 และ รูปท่ี 

11)  

วิธีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรทั้งสองวิธีมีความสามารถในการตรวจจับกรณีบวกไดถูกตอง 

(sensitivity) รอยละ 98 หมายความวาสามารถระบุกรณีไสติ่งอักเสบที่เปนบวกจริงไดอยางถูกตอง รอย

ละ 98 วิธีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีไมฉีดสารทึบรังสี มีความจำเพาะ (specificity) อยูที่ รอย

ละ 100 สวนวิธีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีฉีดสารทึบรังสี อยูท่ีรอยละ 97.47  (ตารางท่ี 6) 
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วิธีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีไมฉีดสารทึบรังสี คาทำนายผลบวก (PPV)  อยูที่รอยละ 

100 หมายความวาผูปวยทุกคนที่ถูกระบุวาเปนไสติ่งอักเสบโดยการสแกนนี้เปนโรคจริง ในขณะที่ PPV 

สำหรับวิธีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีฉีดสารทึบรังสี อยูที่รอยละ 96.08  และสำหรับ คาทำนาย

ผลลบ (NPV) ของวิธีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรท้ังสองประเภทใกลเคียงกันมาก โดยอยูท่ีรอยละ 98.75 

สำหรับแบบไมฉีดสารทึบรังสี และรอยละ 98.72 สำหรับแบบท่ีฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดำ ซ่ึงแสดงถึง

ความนาเชื่อถือสูงในการระบุผูปวยที่ไมเปนไสติ ่งอักเสบสอดคลองกันทั้งสองวิธีและโดยรวมแลวความ

แมนยำในการวินิจฉัย (Diagnostic accuracy) ของวิธีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรแบบไมฉีดสารทึบรังสี 

เทากับรอยละ 99.22  สวนวิธีการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดำเทากับรอย

ละ 97.67 ซ่ึงใกลเคียงกัน (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแมนยำของการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยวิธีไมฉีดสารทึบรังสี (NECT) 

และวิธีฉีดสารทึบรังสี (CECT) ในการวินิจฉัยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

Characteristics NECT CECT p-value 
AUC 99.86 99.95 0.3472 

Sensitivity (%) 98.00 98.00  

Specificity (%) 100.00 97.47  

Positive predictive value (%) 100.00 96.08  

Negative predictive value (%) 98.75 98.72  

Diagnostic accuracy (%) 99.22 97.67  
non contrast enhanced CT หรือ NECT คือ ไมฉีดสารทึบรังสี, contrast enhanced CT หรือ CECT คือ ฉีดสารทึบรังสี 
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ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดยวิธีีไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี (NECT) และวิิธีีฉีีดสารทึบรัังสีี 
(CECT) ในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน

Characteristics NECT CECT p-value

AUC 99.86 99.95 0.3472

Sensitivity (%) 98.00 98.00

Specificity (%) 100.00 97.47

Positive predictive value (%) 100.00 96.08

Negative predictive value (%) 98.75 98.72

Diagnostic accuracy (%) 99.22 97.67
non contrast enhanced CT หรืือ NECT คืือ ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี, contrast enhanced CT หรืือ CECT คืือ ฉีีดสารทึึบรัังสีี

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ ์

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีและแบบฉีีดสารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือด

ดำในการวินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันมีประสิิทธิิภาพสููง 

ไม่่แตกต่่างกััน (p=0.3472) โดยพบความไว (sensitivity)  

ความจำเพาะ (specificity) และความแม่่นยำ (accuracy)  

ของการไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี ร้้อยละ 98, 100 และ 99.22  

ตามลำดัับ สำหรัับการฉีดสารทึบรัังสีี ร้้อยละ 98, 97.47  

และ 97.67 ตามลำดัับ โดยวิิธีีการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีแสดงผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าเล็็กน้้อยในด้้าน 

ความจำเพาะและความแม่่นยำโดยรวม อย่่างไรก็ตาม

ประสิิทธิิภาพของวิิธีีการทั้้�งสองไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อทดสอบด้้วย

วิิธีีทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ Eurboonyanun และคณะ พบว่่า 

sensitivity, specificity และ accuracy กลุ่่�มไม่ฉ่ีดีสารทึบึรังัสีี 

ร้อ้ยละ 80.7, 86.7 และ 84.3 กลุ่่�มฉีดีสารทึบึรังัสี ีร้อ้ยละ 86.0, 

81.9 และ 83.6 กลุ่่�มทำทั้้�งสองวิิธีี ร้้อยละ 87.7, 80.7 และ 

83.6 ผลที่่�ได้้ไม่่แตกต่่างกันัในการวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉียีบพลันั14 

และ Charuswattanakul และ Chulroek พบว่า่ประสิทิธิภิาพ

ทั้้�งสองวิิธีีไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.07) พบ sensitivity,  

specificity และ diagnostic accuracy กลุ่่�มไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 

ร้อ้ยละ 86.7, 88.5 และ 87.6 กลุ่่�มฉีดีสารทึบึรังัสี ีร้อ้ยละ 93.9, 

89.5 และ 91.915 Chen และคณะ ศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน 

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์โดยวิธี ี

ไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี และวิิธีีฉีีดสารทึบรัังสีีในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลััน 8 บทความ กลุ่่�มตััวอย่่าง 1,602 ราย พบว่่า 

sensitivity และ specificity วิิธีีฉีีดสารทึบรัังสีี ร้้อยละ 95  

และ 94 ส่่วนวิิธีีไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี ร้้อยละ 85 และ 93 ทั้้�งสอง

วิิธีีมีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน (p=0.461)1 2 แต่่แตกต่่างจาก 

Kaiser และคณะ พบว่่ากลุ่่�มไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีมีี sensitivity  

ร้้อยละ 66 specificity ร้้อยละ 96 กลุ่่�มวิิธีีฉีีดสารทึบรัังสีี  

sensitivity ร้้อยละ 90 specificity ร้้อยละ 94 ซึ่่�งพบว่่า  

sensitivity แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)16  

อย่่างไรก็ตามการศึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเป็็นการศึกษาย้้อนหลััง

ในรายที่่�สงสััยว่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน จึึงอาจมีความ

ลำเอีียงเกิิดขึ้้�น และการศึกษานี้้�ทำการแปลผลภาพทาง

รัังสีีวิิทยาโดยรัังสีีแพทย์์เพีียงท่่านเดีียว จึึงอาจจะมีีอคติิในการ

แปลผลได้้ การศึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีรัังสีีแพทย์์ผู้้�ร่่วมวิิจััย 

มากขึ้้�น เพื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมว่่ามีีความแตกต่่างของการแปลผล

ของรัังสีีแพทย์์แต่่ละท่่านหรืือไม่่

	 ก ารศึกษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า non-contrast CT สามารถ

ให้้การวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้แม่่นยำใกล้้เคีียงกัับ contrast- 

enhanced CT เน่ื่�องจากลัักษณะสำคััญที่่�ใช้้ในการวินิิจฉััย  

เช่่น ขนาดไส้้ติ่่�งที่่�ใหญ่่ขึ้้�น การอักเสบของไขมัันรอบไส้้ติ่่�ง  

และการพบ appendicolith สามารถเห็็นได้้ชััดเจนแม้้ไม่่มี ี

การฉีดสารทึบรัังสีี อย่่างไรก็ตาม contrast-enhanced CT  

มีีประโยชน์์ช่่วยเพิ่่�มความชััดเจนในการวินิิจฉััยโดยสามารถ

แสดงไส้้ติ่่�งแยกจากอวััยวะใกล้้เคีียงอื่่�นได้้ดีีขึ้้�น ให้้เห็็นลัักษณะ

สำคััญของการอัักเสบของไส้้ติ่่�งผ่า่นการเห็็นสารทึึบรัังสีีมากขึ้้�น

ที่่�ผนัังของไส้้ติ่่�ง (enhancement) ทำให้้สามารถประเมิิน 

ความหนาของผนังั การเห็น็ชั้้�นของผนังัไส้้ติ่่�ง (wall stratification) 

และการมีี hyperemia ของเนื้้�อเยื่่�อที่่�อัักเสบได้้ชััดเจนขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ยัังช่่วยในการตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ  

เช่่น การทะลุุ (perforation) โดยอาจเห็็นรอยรั่่�วของผนัังไส้้ติ่่�ง

ได้้ การประเมิินขอบเขตของ abscess หรืือ phlegmon  

รวมถึึงการแยกโรคอื่่�นๆ ในช่่องท้้องที่่�อาจมีีอาการคล้้ายไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ แม้้การฉีีดสารทึึบรัังสีีจะมีีประโยชน์์ แต่่ก็็มีีข้้อจำกััด 

ที่่�ต้้องพิิจารณา เช่่น ความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้สารทึึบรัังสีี ภาวะไต

บกพร่่อง และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น การพิิจารณาฉีีด 

สารทึึบรัังสีีควรทำในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เฉพาะ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

BMI สููง ตำแหน่่งไส้้ติ่่�งผิิดปกติิ หรืือสงสััยภาวะแทรกซ้้อน  

โดยไม่่จำเป็็นต้้องทำในผู้้�ป่่วยทุุกราย เนื่่�องจากการตรวจ 
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non-contrast CT ก็็สามารถให้้การวิินิิจฉััยได้้แม่่นยำในผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ การเลืือกวิิธีีการตรวจที่่�เหมาะสมจึึงควรพิจารณา 

เป็็นรายบุุคคล โดยคำนึึงถึึงประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น

	 การศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ผิิดพลาด (false positive และ false negative) โดยสาเหตุุ 

ที่่�เกิดิขึ้้�น ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยเป็็นโรคที่่�มีลีักัษณะเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์

ใกล้้เคีียงกัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ ได้้แก่่ mucosal lymphoid 

hyperplasia หรืือ ไม่่สามารถแสดงไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจน เนื่่�องจาก

ตำแหน่่งของไส้้ติ่่�งที่่�ผิิดปกติิ อยู่่�ใกล้้กัับอวััยวะอื่่�นมาก ผู้้�ป่่วย 

มีีไขมัันในช่่องท้้องน้้อย จึึงเกิิดเป็็น FN หรืือในกรณีี FN ในการ

ศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยมีีการอัักเสบของไส้้ติ่่�งเฉพาะที่่� ความผิิดปกติิ 

จึึงเกิิดเพีียงเล็็กน้้อยและยัังไม่่ชััดเจน ทำให้้แปลผลเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์เป็็นยัังไม่่มีีภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ดัังนั้้�น ถึึงแม้้ความแม่่นยำของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งวิิธีี 

ไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี และวิิธีีฉีีดสารทึบรัังสีีจะสููงและใกล้้เคีียงกััน 

แต่่อาจเกิิดความผิิดพลาดได้้ จากสาเหตุุที่่�กล่่าวมา ดัังนั้้�น 

รัังสีีแพทย์์จึึงควรแปลผลด้้วยความระมััดระวััง และสอบถาม

อาการ อาการแสดงของผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยเสมอ และทางแพทย์เ์จ้้าของ

ไข้้พึึงใช้้ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งของ 

การวินิิจฉััย และตััดสิินใจเลืือกการรัักษาที่่�เหมาะสม และ 

เกิิดประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วยสููงสุุด

สรุุป
	 ประสิทิธิภิาพของการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ใ์นการ

วินิิจิฉัยัไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเฉียีบพลันัโดยวิธิีไีม่ฉ่ีดีสารทึบึรังัสี ีใกล้เ้คียีง

กัับวิิธีีฉีีดสารทึึบรัังสีี ดัังนั้้�น ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการใช้้ 

สารทึึบรัังสีี ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคไต ผู้้�ป่่วยนิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ 

หรืือมีีประวััติิแพ้้สารทึึบรัังสีี สามารถตรวจวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ
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