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ความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ ์
  

ลลิดา วุฒิพลากร, พบ.  
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

  

 

บทคัดยอ่ 
วัตถุประสงค:์   
 เพ่ือศึกษาความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติ และลักษณะของไส้ติ่งปกติจากการตรวจด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติ ขนาด
ของเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งจ าแนกตามเพศและอายุ  และประเมินประสิทธิภาพของเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ในการเห็นไส้ติ่งปกติ 

วิธีการศึกษา:  
 เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในช่วง
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2561 จ านวน 119 ราย  เป็นผู้ที่ไม่มีอาการทางคลินิก
ที่สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันมาก่อน รังสีแพทย์เป็นผู้อ่านภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์คนเดียวกัน และ
ไม่ทราบประวัติการผ่าตัดไส้ติ่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่างตามแต่
ลักษณะข้อมูลด้วย Chi-square test, independent sample t-test, และวิเคราะห์ความไว       
ความจ าเพาะ ในการประเมินประสิทธิภาพความสามารถในการเห็นไส้ติ่ง 

ผลการศึกษา  
 จากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ จ านวนทั้งหมด 119 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 75 คน (63.03 %) มีอายุมากกว่า 35 ปี จ านวน 101 คน (84.87 %) มีอายุเฉลี่ย 
54.93 ป ีสามารถเห็นไส้ติ่งปกติได้จากผู้ป่วยจ านวน 105 คน (88.24 %) ต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่งปกติ
ที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ รอบล าไส้ใหญ่ กลางล าตัว และหลังล าไส้ใหญ่ จ านวน 47 คน (44.76 %), 37 คน 
(35.24 %) และ 21 คน (20.00 %) ตามล าดับ สิ่งที่พบอยู่ในไส้ติ่งส่วนใหญ่เป็นสารทึบรังสี จ านวน 50 คน 
(47.61 %) โดยความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุ (χ2=9.504) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ .01) เพศ และอายุมีความแตกต่างกันของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.02 ตามล าดับ โดยวิเคราะห์ ความไว ความจ าเพาะเจาะจง 
ความแม่นย า positive predictive value, และ negative predictive value ของเอกซเรยคอมพิวเตอร
ในการวินิจฉัยจากการแปลผลได้ 100 %, 77.80 %, 96.04 %, 96.19 % และ 100 % ตามล าดับ 

สรุป อภิปรายผล: จากการประเมินประสิทธิภาพ เอกซเรยคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือที่มีความแมนย าสูง  
ในความสามารถมองเห็นไส้ติ่งปกติ จะช่วยในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบได้ ส่งผลใหอัตราการวินิจฉัยผิดพลาด
และอัตราการผาตัดผิดพลาดในผูปวยลดลง รวมทั้งมีบทบาทส าคัญในการชวยศัลยแพทยวางแผนการรักษา 
รวมทั้งวิธีการเปดแผลผาตัด 
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ค าส าคัญ: ไส้ติ่ง, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์, ผู้ใหญ่ 
Abstract : The visual ability into vermiform appendix by using 16 slices  
  multidetector computed tomography scanner 
Objective: This research studies the visual ability into vermiform appendix by using              
16 slices multidetector computed tomography scanner and comparing the different of 
visual ability into vermiform appendix, vermiform appendix diameter and ages. In addition, 
efficiency of 16 slices multidetector computed tomography scanner was also evaluated. 
Method: This research is retrospective descriptive study of 119 Patients that they were 
evaluated with multidetector computed tomography scanner. Before evaluation, patients 
were not symptoms defining the diagnosis of acute appendicitis. Only one of radiologist 
read computed tomography. Radiologist does not know the appendectomy history of 
patients. The data analysis was using descriptive statistics, Chi-square test, independent 
sample t-test, sensitivity and specificity for evaluation the efficiency of visual ability into 
vermiform appendix. 
Results: The patients with multidetector computed tomography scanning were almost of 
101 female patients (84.87%), age > 35 years of 75 patients (63.03%), age average of 54.93 
years, 105 patients with visual ability into vermiform appendix. Appendix position was 
almost found at paracolic (47 patients, 44.76%) midline (37 patients, 35.24%) and 
retrocecal/retrocolic (21 patients, 20%), respectively. Contrast media were found in 
appendix of 50 patients (47.61%). The visual ability into vermiform appendix was 
significant difference in ages (χ2=9.504), p ≤ 0.01. The vermiform appendix diameter was 
significant difference in gender and ages p <0.05 and 0.02 respectively. The analysis of 
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive from 
multidetector computed tomography scanner were of 100%, 77.80%, 96.04%, 96.19% and 
100% respectively. 
Conclusion and discussion: From the efficiency evaluation, 16 slices multidetector 
computed tomography scanner is an instrument that high accuracy for visual ability into 
vermiform appendix. This instrument help diagnose appendicitis resulting in reducing of 
appendicitis diagnosis and surgical errors. In addition, the using multidetector computed 
tomography scanner is an important role for help to plan treatment and surgical wound 
opening technique. 
Keywords: Vermiform appendix, Multidetector computed tomography scanner, Adult 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ไส้ติ่งอักเสบ เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่พบบ่อยที่สุด โดยตลอดชีวิตมีโอกาสเกิดโรคนี้
ประมาณร้อยละ 6-71 ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกันยายน 2560 ของโรงพยาบาล              
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี มีผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบจ านวน 545 ราย แม้อัตราการเสียชีวิตจากโรค
ไม่สูงนัก คือร้อยละ 0-1.2 แต่อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ไส้ติ่งแตก ฝีที่ไส้ติ่ง ฝีในอุ้งเชิงกราน 
ฝีที่ตับ และการติดเชื้อของแผลผ่าตัด สูงถึงร้อยละ 202  เนื่องจากอาการแสดงที่จ าเพาะส าหรับโรคนี้พบได้
เพียงร้อยละ 50-603,4,5,6,7 และความแม่นย าของการวินิจฉัยโรคทางคลินิกอยู่ที่ร้อยละ 80  

ปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือที่มีความแม่นย าสูงในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลัน8  จึงมีการใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส าหรับตรวจหาภาวะไส้ติ่งอักเสบกันอย่างแพร่หลาย เช่น
ในสหรัฐอเมริกาใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นวิธีแรกส าหรับตรวจหาไส้ติ่งอักเสบในผู้ใหญ่ โดยเกณฑ์การ
วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ คือการเห็นไส้ติ่งที่ใหญ่ขึ้น และมีการอักเสบ น้ าหรือฝีอยู่รอบๆ เกณฑ์การวินิจฉัยขนาด
ที่ปกติของไส้ติ่งนั้นอ้างอิงมาจากการตรวจด้วยอัลตราซาวด์โดยขนาดของไส้ติ่งปกติ วัดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่
เกิน 6 มิลลิเมตร ซึ่งการตรวจทางรังสีวิทยาสามารถช่วยลดการผ่าตัดที่ล่าช้าและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน9 นอกจากนั้นเมื่อท าการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้วพบไส้ติ่งที่ปกติสามารถแยก
โรคไส้ติ่งอักเสบออกไปได้ และยังช่วยให้รังสีแพทย์มองหาสาเหตุอ่ืนที่ ท าให้มีอาการคล้ายไส้ติ่งอักเสบ            
อีกด้วย  

หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เริ่มมีการวินิจฉัยจากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ตั้งแต่ปี 2553 โดยน าเข้ามาจากหน่วยงานเอกชนเป็นชนิด 16 สไลซ์ ซึ่งใช้ในการวินิจฉัยโรค
ต่างๆ รวมทั้งโรคไส้ติ่งอักเสบ แต่หน่วยงานยังไม่เคยได้ศึกษาถึงความสามารถในการเห็นไส้ติ่ง และลักษณะ
ของไส้ติ่งปกติในผู้ใหญ่จากการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และจากการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของไส้ติ่ง
ปกติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในงานวิจัยมีค่อนข้างน้อย ดังนั้นเพื่อให้การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
ได้อย่างถูกต้อง และป้องกันการผ่าตัดโดยไม่จ าเป็น ผู้ศึกษาจึงมีความต้องการที่จะศึกษาความสามารถใน
การเห็นไส้ติ่งและลักษณะของไส้ติ่งปกติในผู้ใหญ่จากการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือเป็นการยืนยัน
ถึงประสิทธิภาพจากการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ หากมีประสิทธิภาพในการ
วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบได้แม่นย าจริง จะน าไปใช้ประโยชน์เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติ และลักษณะของไส้ติ่งปกติจากการตรวจด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ชนิด16 สไลซ์ จ าแนกตามเพศ และอายุ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งปกติจากการตรวจด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ จ าแนกตามเพศ อายุ 
 4. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 
สไลซ์  
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รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2561 จ านวน 437 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง  หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2561 จ านวน 119 ราย โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. อายุ 18 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
 2. ไม่มีอาการทางคลินิกท่ีสงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
 3. รังสีแพทย์ไม่ทราบประวัติการผ่าตัดไส้ติ่ง 
 4. รังสีแพทย์เป็นผู้อ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์คนเดียวกัน 

การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร์ 
 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ ของ Toshiba        
รุ่น Alexion ท าการสแกนภาพตั้งแต่ส่วนบนสุดของตับลงมาจนถึงหัวหน่าว ก่อนท าการตรวจประมาณ               
1 ชั่วโมง ผู้ป่วยต้องดื่มสารทึบรังสี Xenetic 300 ปริมาณ 200-250 มิลลิลิตร ทุก 15 นาที จากนั้นสวน
ทวารหนักด้วยสารทึบรังสี Xenetic 300 โดยผสม 10 มิลลิลิตร กับน้ า 500 มิลลิลิตร สวนเก็บ และฉีดสาร
ทึบรังสี Xenetic 300 เข้าหลอดเลือดด าด้วยปริมาณ 100 มิลลิลิตร อัตราความเร็ว 2 มิลลิลิตร/วินาที ด้วย
เครื่องฉีดอัตโนมัต ิท าการเก็บภาพทั้งก่อนและหลังฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด (portal venous phase) 
โดยมีเกณฑ์วิธี ดังนี้ 120 kVp; 250 mA; section, 16; section thickness, 5 mm; pitch, 5:1.5; table 
speed, 24 mm/sec; gantry speed, 0.75 seconds per rotation. 
 รังสีแพทย์ท าการแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ทราบประวัติการผ่าตัดไส้ติ่ง ด้วยระบบ 
E-film work station 2.1 เมื่อเห็นไส้ติ่งปกติให้เก็บข้อมูลว่า เห็น, ไม่เห็น และไม่แน่ใจ โดยดูจากภาพหลัง
การฉีดสารทึบรังสีทั้ง 3 แนวได้แก่ axial, coronal และ sagittal จากนั้นวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ 
ไส้ติ่งที่กว้างที่สุดด้วยเครื่องมือวัดทางอิเล็กทรอนิกส์ (electronic caliper) จากรูปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน
แนว axial น ามาค านวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่งจะเก็บข้อมูลเป็น 
3 แบบ ดังนี้ อยู่หลังล าไส้ใหญ่ ข้างล าไส้ใหญ่ และกลางล าตัว ส่วนสิ่งที่อยู่ในไส้ติ่งเก็บเป็น 6 แบบดังนี้    
สารทึบรังสี ลมและสารทึบรังสี ลม น้ า อุจจาระที่แข็งตัวอยู่ในไส้ติ่ง (appendicolith) และอุจจาระ โดยจะ
แปลผลว่าเป็นอุจจาระที่แข็งตัวอยู่ในไส้ติ่งในกรณีที่มีหินปูนและไม่มีสารทึบรังสีอยู่ในไส้ติ่ง ล าไส้ใหญ่ส่วน
ต้นและล าไส้เล็กส่วนปลาย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
 ส่วนที่ 2 ลักษณะของไส้ติ่งที่ตรวจพบจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องจากเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ ได้แก่ เส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่ง ต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่ง และสิ่งที่อยู่ใน
ไส้ติ่ง 
การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 1.00 วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-cofficient) ของ ครอนบาค ได้ค่า
ความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.81 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยนี้ ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะ
ของไส้ติ่งปกติ 
 2. สถิติ Chi-square test ทดสอบความแตกต่างของความสามารถในการเห็นไส้ติ่งด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ จ าแนกตามเพศ และอายุ 
 3. สถิติ independent sample t-test ทดสอบความแตกต่างของเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่ง
จากการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ จ าแนกตามเพศ และอายุ 
 5. สถิติวิเคราะห์ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ความแม่นย า (Accuracy) 
positive and negative predictive value เพ่ือประเมินประสิทธิภาพความสามารถในการเห็นไส้ติ่ง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบลักษณะพ้ืนฐานของไส้ติ่งปกติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ได้แก่ ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง ต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่ง และสิ่งที่อยู่ในไส้ติ่ง 
 2. สามารถน าไปเปรียบเทียบกับผลการวิจัยก่อนหน้านี้ น ามาใช้ประกอบการตัดสินใจวินิจฉัยภาวะ
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

ผลการวิจัย 
 ด้านข้อมูลส่วนบุคคล จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 119 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 75 คน 
(63.03 %) มีอายุมากกว่า 35 ปี จ านวน 101 คน (84.87 %) มีอายุเฉลี่ย 54.93 ปี ความสามารถเห็นไส้ติ่ง
จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 119 คน เห็นไส้ติ่งจ านวน 105 คน (88.24 %) ไม่
เห็นไส้ติ่งจ านวน 14 คน (11.76 %) เป็นเพศหญิง จ านวน 66 คน (62.86 %) มีอายุมากกว่า 35 ปี จ านวน 
93 คน (88.57 %) โดยที่มีประวัติผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้ว 4 คน 
 
 



38 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                         ปีที่ 27 ฉบับท่ี 2 ก.ค. – ธ.ค. 2561 
 

ตาราง 1 แสดงข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
ข้อบ่งชี้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 ประเมินระยะของโรคมะเร็ง 26 21.84 
 มีก้อนในช่องท้อง 40 33.61 
 ปวดท้อง 19 15.97 

 มีไข้ 7 5.88 

 ตรวจสุขภาพท่ัวไป 1 0.83 

 ตรวจหามะเร็ง 21 17.67 

 มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 2 1.68 

 อ่ืนๆ 3 2.52 
 รวม 119 100.00 
 จากตาราง 1 พบว่าข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่ คือ มีก้อนในช่อง
ท้อง จ านวน 40 คน (33.61 %) ข้อบ่งชี้ที่พบรองลงมา คือ ประเมินระยะโรคในผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 26 คน 
(21.84 %) 

ตาราง 2 แสดงต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่งปกติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด16 สไลซ์ 
ต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่งปกติ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 รอบล าไส้ใหญ่ (paracolic) 47 44.76 
 กลางล าตัว (midline) 37 35.24 
 หลังล าไส้ใหญ่ (retrocecal/retrocolic) 21 20.00 
 รวม 105 100.00 
 จากตาราง 2 พบว่าต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่งปกติที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ รอบล าไส้ใหญ่ 
กลางล าตัว และหลังล าไส้ใหญ่ จ านวน 47 คน (44.76 %), 37 คน (35.24 %) และ 21 คน (20.00 %) 
ตามล าดับ  
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ตาราง 3 แสดงสิ่งที่อยู่ภายในไส้ติ่งปกติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด16 สไลซ์ 
สิ่งท่ีอยู่ภายในไส้ติ่งปกติ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 สารทึบรังสี 50 47.61 
 ลมและสารทึบรังสี 38 36.20 
 ลม 11 10.48 
 น้ า 4 3.81 
 อุจจาระที่แข็งตัวอยู่ในไส้ติ่ง 1 0.95 
 อุจจาระ  1 0.95 
 รวม 105 100.00 
 จากตาราง 3 พบว่าสิ่งที่พบอยู่ในไส้ติ่งปกติส่วนใหญ่เป็นสารทึบรังสี จ านวน 50 คน (47.61 %) 
รองลงมา คือ ลมและสารทึบรังสีจ านวน 38 คน (36.20 %) 
 

ตาราง 4 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
ชนิด16 สไลซ์ จ าแนกตามเพศ และอายุ (n=105) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติ χ2 P-value 

 เห็นไส้ติ่ง ไม่เห็นไส้ติ่ง   
     เพศ     
 ชาย 39 (37.14 %) 5 (35.71 %) 0.011 0.53 
 หญิง 66 (62.86 %) 9 (64.29 %)   
     อายุ     

 < 35 ปี 12 (11.43 %) 6 (42.86 %) 9.504 0.01** 

 > 35 ปี 93 (88.57 %) 8 (57.14 %)   
** p ≤ 0.01   * p ≤ 0.05 
 จากตาราง 4 พบว่าความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในเพศชาย และ
หญิงไม่มีความแตกต่างกัน แต่ความสามารถในการเห็นไส้ติ่งปกติด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แตกต่างกัน 
ในแตล่ะอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.01) 
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ตาราง 5 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งปกติจากการตรวจด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ จ าแนกตามเพศ อายุ (n=105) 

ข้อมูลส่วนบุคคล  เส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งปกติ 
 n Mean  S.D. t p-value 
     เพศ     

 ชาย 39 6.83   1.53 1.93 0.05* 
 หญิง 66 6.33   0.64   
     อายุ     

 < 35 ปี 12 6.10   0.64 -1.67 0.02* 
 > 35 ปี 93 6.55   1.09   
     รวม 105 6.48   1.05  

(Min = 5.06, Max = 13.92, Range= 8.86) 
** p ≤ 0.01   * p ≤ 0.05 
 จากตาราง 5 พบว่าเพศ และอายุมีความแตกต่างกันของเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งปกติจากการ
ตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 สไลซ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ 0.02               
โดยค่าเฉลี่ยของเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งปกติเท่ากับ 6.48 มิลลิเมตร ต่ าสุด 5.06 มิลลิเมตร สูงสุด 
13.92 มิลลิเมตร ค่าพิสัย 8.86 มิลลิเมตร 
 

ตาราง 6 แสดงความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ความแม่นย า (Accuracy) positive and 
negative predictive value ความสามารถในการเห็นไส้ติ่งด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 16 
สไลซ์ 

 ร้อยละ 
 ความไว (sensitivity) 100.00 
 ความจ าเพาะ (specificity) 77.80 
 ความแม่นย า (Accuracy) 96.04 
 positive predictive value (PPV) 96.19 
 negative predictive value (NPV) 100.00 
 จากตาราง 6 พบว่าความไว ความจ าเพาะเจาะจง ความแม่นย า positive predictive value, 
และ negative predictive value ของเอกซเรยคอมพิวเตอรในการวินิจฉัยจากการแปลผลของแพทย์ได้ 
100 %, 77.80 %, 96.04 %, 96.19 % และ 100 % ตามล าดับ 
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รูปที่ 1 แสดงผู้ป่วยชายอายุ 59 ปี ประวัติตรวจหามะเร็ง รูปภาพแนว sagittal แสดงต าแหน่งส่วนปลายไส้
ติ่งอยู่หลังล าไส้ใหญ่ สิ่งที่อยู่ในไส้ติ่งได้แก่ ลมและสารทึบรังสี 
 

 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันอย่างถูกต้องก่อนท าการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพ่ือ
ป้องกันการผ่าตัดโดยไม่จ าเป็น เมื่อได้รับการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้วพบว่าไส้ติ่งมีลักษณะปกติ 
สามารถแยกโรคไส้ติ่งอักเสบออกไปได้ และช่วยให้รังสีแพทย์มองหาสาเหตุอ่ืนที่ท าให้มีอาการปวดท้อง ได้
อีกด้วย 
 ถึงแม้ว่าสิ่งที่ส าคัญจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ คือ การเห็น
ไส้ติ่งที่ใหญ่ขึ้น และมีการอักเสบอยู่รอบๆ ไส้ติ่ง ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 93 ของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 10,11,12,13,14 
แต่ก็ยังมีรายงานว่ามีผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่ตรวจไม่พบการอักเสบรอบๆ ไส้ติ่งจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ได้ถึงร้อยละ 1512 ซึ่งกรณีนี้พบว่าเกิดจากมีการอักเสบในระยะเริ่มแรกที่เยื่อเมือกบุผิวในระดับจุลทรรศน์ 
ซึ่งไม่สามารถเห็นได้จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 12,15,16 
 การหาไส้ติ่งจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ควรเริ่มต้นด้วยการหาต าแหน่งของ cecum และ 
ileocecal valve ก่อนจะช่วยให้หาต าแหน่งไส้ติ่งได้ง่ายขึ้น จากนั้นจึงมองหาต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่ง 
แต่โดยส่วนใหญ่แล้วไส้ติ่งมักมีลักษณะคดเคี้ยว และการหาจากภาพในแนว axial มักจะมีข้อจ ากัด           
มีงานวิจัยที่พบว่าการดูภาพในแนว coronal จะช่วยในการหาไส้ติ่งได้มากขึ้น  เพราะไส้ติ่งมักจะวางตัวอยู่
ในแนว coronal ส่วนภาพในแนว sagittal นั้นให้ข้อมูลของไส้ติ่งน้อยแต่ก็มีประโยชน์ในกรณีที่ไส้ติ่งอยู่หลัง
ล าไส้ใหญ่ 13 (รูปที่ 1)  
 การศึกษาวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าสามารถเห็นไส้ติ่งปกติได้จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด              
16 สไลซ์ ในผู้ป่วย 105 คนจากผู้ที่ไม่มีประวัติผ่าตัดไส้ติ่งมาก่อน 119 คน คิดเป็นค่าความไวเท่ากับร้อยละ 
100 มีผู้ป่วย 4 คนที่มีประวัติได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้ว และตรวจไม่พบไส้ติ่งจากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วย 4 คนนี้ แสดงถึงค่าความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 77.80 ค่าความแม่นย าของรังสีแพทย์ 
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มีค่าสูงเท่ากับร้อยละ 96.04 ไม่มีผลลบลวงในงานวิจัยนี้ แต่มีผลบวกลวงถึง 4 คน ท าให้ได้ค่า positive 
predictive value and negative predictive value เท่ากับร้อยละ 96.19 และร้อยละ 100 ตามล าดับ 
การที่ค่า negative predictive value มีค่าที่สูงเพราะมีผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่มีประวัติผ่าตัดไส้ติ่ง และไม่เห็น
ไส้ติ่งจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น าเข้ามาค านวณทางสถิติด้วย  
 ค่าเฉลี่ยของเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งจากการศึกษาวิจัยนี้ คือ 6.48 มิลลิเมตร (S.D.=1.05) 
พิสัยเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งเท่ากับ 8.86 มิลลิเมตร (5.06-13.92 มิลลิเมตร) สัมพันธ์กับการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่แสดงค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งปกติที่ 8.19 มิลลิเมตร (S.D.=1.60) พิสัยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของไส้ติ่งอยู่ระหว่าง 4.2-12.8 มิลลิเมตร17 ค่าท่ีได้นี้มากกว่าค่าปกติมาตรฐานของไส้ติ่งที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน คือ ไม่เกิน 6 มิลลิเมตร ใช้ส าหรับการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ ดังนั้นการใช้ค่านี้เป็นเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยโดยที่ไม่พบลักษณะอ่ืนๆของไส้ติ่งอักเสบ จึงไม่น่าเชื่อถือ และพบว่ามีงานวิจัยที่แนะน าให้ใช้ค่า          
10 มิลลิเมตร (+ 3 SD) เป็นค่ามากที่สุดของขนาดไส้ติ่งที่ปกติอีกด้วย12  
 ต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่งมีหลายแบบ ในงานวิจัยนี้จัดแบ่งอย่างง่ายๆ เป็น 3 กลุ่ม คืออยู่รอบ
ล าไส้ใหญ่ กลางล าตัว และ หลังล าไส้ใหญ่ เรียงตามล าดับจากมากไปน้อย แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน               
ที่พบว่าส่วนใหญ่ไส้ติ่งอยู่หลังล าไส้ใหญ่ 17,18 จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไส้ติ่งปกติ จะเห็นสิ่งที่อยู่ภายใน
ได้บ่อย ส่วนใหญ่คือสารทึบรังสีที่กินหรือสวนเข้าไปร้อยละ 47.61 ซึ่งอาจจะมีผลเพ่ิมขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของไส้ติ่งไดเ้ล็กน้อย การพบอุจจาระที่แข็งตัวอยู่ในไส้ติ่งมีความสัมพันธ์ แต่ไม่จ าเพาะกับภาวะไส้
ติ่งอักเสบ งานวิจัยนี้พบ 1% ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ ที่พบได้ 0-2% ของประชากรปกติ (19,20,21)   

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 ไม่มีผลทางพยาธิยืนยันว่าเป็นไส้ติ่งปกติ แต่ใช้ประวัติการผ่าตัดไส้ติ่งจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก
ส าหรับยืนยันผลแทน ซึ่งอาจจะมีผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้วจากโรงพยาบาลอ่ืนและไม่ได้
บันทึกประวัติไว้ในแฟ้มผู้ป่วยนอก ท าให้จัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่เห็นไส้ติ่ง และมีผลต่อการค านวณทางสถิติ  

สรุป 
 ค่าปกติของเส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งส่วนใหญ่มีค่าเกิน 6 มิลลิเมตร ต าแหน่งส่วนปลายของไส้ติ่ง
ส่วนใหญ่อยู่รอบล าไส้ใหญ่ และสิ่งที่อยู่ในไส้ติ่งส่วนใหญ่เป็นสารทึบรังสี อย่างไรก็ตาม ยังมีความเหลื่อมล้ า
ระหว่างขนาดของไส้ติ่งที่ปกติ และผิดปกติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  ดังนั้นการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบไม่
ควรอยู่บนพื้นฐานของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเพียงอย่างเดียว แต่ต้องมองหาความผิดปกติอ่ืนๆร่วมด้วย  
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ช่วยยืนยันในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบได้ ที่ส าคัญชวยให้ศัลยแพทยวางแผนการรักษา รวมทั้งวิธีการ
และการพิจารณาเปดแผลผาตัดได้ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 
 เนื่องจากในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) และปจจุบันมีเครื่องมือ
ที่ทันสมัยมากขึ้น (multidetector row CT) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาใหละเอียดยิ่งขึ้น 
โดยท าในรูปแบบของการศึกษาไปขางหนา (prospective study) รวมทั้งก าหนดวิธีการตรวจ            
และเกณฑการเลือกผูปวยมาตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร selective criteria)  ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน         
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เพ่ือลดขอจ ากัดในเรื่องของเครื่องมือ การตรวจ เทคนิคการตรวจ และการใชสารทึบรังสี เพ่ือให้ไดความไว 
ความจ าเพาะ และความแมนย าในการแปลผลจากรังสีแพทย์ได้หลายคนตามจริงโดยไม่มีปัจจัยอ่ืนเข้ามา
เกี่ยวข้อง 
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