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ผลการศกึษา: มีการสง่ตรวจชุดภาพรังสีช่องท้อง 154 ราย เป็นผูช้าย 57 ราย 

ผู้หญิง 97 ราย การสง่ตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องที่เหมาะสมคิดเปน็ 33.8% 

สาเหตุส่วนใหญ่ของการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องที่ไมเ่หมาะสมคือ ปวด

กระเพาะอาหาร ปวดเฉพาะที่ ตับอ่อนอักเสบ กระเพาะและล าไส้อกัเสบ และไส้

ติ่งอักเสบ  ผลการตรวจชุดภาพรังสชี่องท้องเป็นบวก 17ราย (11%) เป็นลบ 73 

ราย (47%) และไมแ่นช่ัด 64 ราย (42%)  เปรียบเทียบระหวา่งการส่งตรวจชุด

ภาพรังสชี่องท้องที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมพบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที ่จ านวนผู้ปว่ย ผลการตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องท่ีเป็นลบ ผลการ

ตรวจชุดภาพรงัสีช่องท้องที่ไม่แน่ชดั และ ผลการตรวจต่อทางรังสทีี่เป็นลบ ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่จ านวนผู้ปว่ยทีม่ีการตรวจต่อทาง

รังส ีสาเหตุสว่นใหญท่ี่ไม่มกีารส่งตรวจต่อทางรังสคีือ ล าไส้อุดตนั  (6 ราย) และ

ทางเดินอาหารรัว่ (3 ราย) ผู้ป่วยท่ีผลการตรวจชุดภาพรังสชี่องทอ้งเป็นลบ 

16.4% (12/73) และผู้ป่วยที่ผลการตรวจชดุภาพรังสชี่องท้องไมแ่น่ชัด 17% 

(11/64) มผีลบวกในการส่งตรวจต่อทางรังส ี

 

สรุป: ชุดภาพรังสีช่องท้องมีบทบาทจ ากัดในผู้ป่วยภาวะปวดท้องเฉียบพลันแต่

มักถกูใช้เป็นอันดับแรกของการวินิจฉัยทางรังส ีการตรวจอื่นๆที่แม่นย ากว่าเป็น

ที่ต้องการไม่ว่าข้อบ่งชี้ในการตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องจะเหมาะสมหรือไม่ การ

ส่งตรวจชุดภาพรังสีชอ่งท้องท าให้การรักษาเนิ่นนานออกไป เพ่ิมค่าใช้จ่าย และ

ท าให้ผู้ป่วยไดร้ับรังสโีดยไม่จ าเป็น สถาบัน ควรเน้นเรื่องส่งตรวจชุดภาพรังสี

ช่องท้องตามเกณฑ์ การอบรมให้ความรู ้และทวนสอบ 
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ABSTRACT 

 

Objective: Conventional abdominal radiographs (CAR) are often 

ordered in patients presented with acute abdominal pain. The purpose 

of this study was to investigate the appropriate use of CAR and its 

usefulness in the Emergency Department (ED). 

Patients&Methods: This study was approved by the institutional review 

board committee. Adult patients who had CAR ordered from ED 

between 1st September and 31st October 2018 were retrospectively 

reviewed. Patients' demographics, indications for CAR, CAR results, 

further imaging, and their results, and final diagnoses were assessed. 

The appropriate or inappropriate use of CAR was stratified. 

Comparison between the appropriate group and inappropriate group 

was made using R and SPSS programs.    

Results: There were 154 CAR studies, consisted of 57 males and 97 

females, mean age 48.3 years (ranged 15-88 years). 33.8% of CAR 

was considered appropriate use.  The five most common inappropriate 

indications were dyspepsia, localized pain, pancreatitis, gastroenteritis, 

and acute appendicitis. Of the 154 examinations, 17 (11%), 73(47%) 
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and 64(42%) were reported positive, negative and non-diagnostic 

results by CAR respectively. Comparison between appropriate and 

inappropriate groups, number of cases (χ2 goodness of fits; χ21 = 

16.234, P < 0.001), CAR negative results (χ2 goodness of fits; χ21 = 

11.521, P = 0.001), CAR non-diagnostic result (χ2 goodness of fits; 

χ21 = 10.563, P = 0.002) and negative further imaging results (χ2 

goodness of fits; χ21 = 6.400, P = 0.021) were significantly different. 

There was no statistical difference in a number of further imaging 

between both groups (p = 0.291).  The common findings of positive 

results which had no further imaging were bowel obstruction (n=6), 

followed by bowel perforation (n=3). 12 out of 73 (16.4%) negative 

CAR results and 11 out of 64 (17%) of non-diagnostic results had 

positive findings from further imaging. 

Conclusion: CAR yields limited value in acute abdominal patients but it 

is still often ordered by a physician. More precise imaging is required 

whether appropriate indication or not. The use of CAR causes delayed 

management, added cost and radiation dose to the patient. Strict to 

the protocols, staff education and internal audit should be performed in 

the hospital. 
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บทที ่1  

บทน า  

 

1.1 ความเปน็มาและความส าคญัของปญัหา 

 

    ชุดของภาพรังสชี่องทอ้งหรือ acute abdomen radiographs เป็น

การส่งตรวจเอกซเรยช์่องท้องเบ้ืองต้นที่มกีารส่งตรวจบ่อยในผู้ปว่ยที่มภีาวะ

ฉุกเฉินทางช่องท้องชนิดที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (non-traumatic acute 

abdomen) เช่น มีอาการปวดท้องเฉียบพลนั (acute abdominal pain) หรือมี

การกลืนส่ิงแปลกปลอม (foreign body) บางประเทศได้จัดท าข้อแนะน า 

(guideline) เรื่องการส่งตรวจ acute abdomen radiographs และให้

ค าแนะน าว่าควรส่งผูป้่วยตรวจ acute abdomen radiographs เมื่อสงสัยว่ามี

ล าไส้อุดตัน ล าไส้ทะล ุหรือผู้ปว่ยมกีารกลืนสิ่งแปลกปลอม1 แต่ประเทศไทยยัง

ไม่มีการจัดท าข้อแนะน าการส่งตรวจ acute abdomen radiographs ใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะฉกุเฉินดังกลา่วอย่างเป็นทางการ  

 แม้ว่าการตรวจ acute abdomen radiographs จะเป็นวิธกีารตรวจทาง

รังสีที่ท าไดร้วดเร็ว ราคาไม่แพงและสามารถตรวจได้ทกุโรงพยาบาล ซึ่งต่าง

จากการตรวจอัลตราซาวนช์่องท้อง (abdominal ultrasound) หรือเอกซเรย์

ตอมพิวเตอร์ช่องท้อง (abdominal computed tomography) ที่แม้จะเป็นการ

ตรวจที่สามารถท าไดร้วดเร็วและมคีวามแมน่ย าสูง2-5 แต่การตรวจอัลตรา

ซาวนช์่องท้องจ าเป็นต้องมีรังสแีพทย์หรือแพทย์ที่ได้รับการฝกึทกัษะการ

ตรวจอัลตราซาวนช์่องท้องมาก่อน ผลการตรวจจึงจะมีความแม่นย า สว่นการ

ตรวจเอกซเรยต์อมพิวเตอร์ช่องท้องสามารถท าได้เฉพาะโรงพยาบาล

ระดับกลางและระดับใหญ่ การส่งตรวจ acute abdomen radiographs จึง

ยังคงมีความจ าเป็นในสถาบันที่มีข้อจ ากัดดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การตรวจ 

acute abdomen radiographs มีข้อจ ากดัทั้งความไว (sensitivity) 

ความจ าเพาะ (specificity) และความแม่นย า (accuracy) ของผลการ

วินจิฉัยโรค6 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลกัษณะของผู้ปว่ยที่มภีาวะ

ฉุกเฉินทางช่องท้องชนิดที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุที่เหมาะสมต่อการตรวจ 

acute abdomen radiographs เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพฒันาแนวทางการ
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ส่งตรวจชุดของภาพรงัสีช่องท้องส าหรับผู้ปว่ยกลุ่มดังกล่าวทีม่ีความเหมาะสม

และคุม้ค่าต่อไป    

  

1.2 วตัถปุระสงคข์องการวจิยั  

เพ่ือศึกษาลกัษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะฉกุเฉินทางช่องท้องชนิดที่ไมไ่ด้

เกิดจากอุบัติเหตุที่เหมาะสมต่อการตรวจชุดของภาพรังสีช่องท้อง 

 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

-ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการส่งตรวจชุดของภาพรังสีช่อง

ท้องส าหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่มีความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อไป     

             -ใช้ในการเรยีนการสอนแพทย์เวชปฏิบัติทัว่ไปในเรื่องของข้อบ่งชี้ใน 

    การส่งตรวจชุดของภาพรังสชี่อง 

    

1.4 ขอบเขตของการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 14 ปี และมีอาการปวดท้อง

เฉียบพลันเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชาและได้รับการส่งตรวจ acute abdomen 

radiographs ตั้งแต่ 1 ถึง กันยายน 2561 ถึง 30 กันยายน  2561 

 

1.5 นิยามศัพท์ 

ชุดของภาพรังสีช่องท้อง(acute abdomen series) ประกอบด้วย

ภาพรังสีทั้งหมด 3 รูปคือ ภาพรังสีช่องท้องท่านั่ง (upright) ภาพรังสี

ช่องท้องท่านอน (supine) และภาพรังสีทรวงอก (chest film) หรือ 

plain abdomen series ประกอบด้วย ภาพรังสีช่องท้องท่านั่ง 

(upright) ภาพรังสีช่องท้องท่านอน (supine) 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและผลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

บทน า 

   หนึ่งในปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุดในห้องฉุกเฉินคือ อาการปวดทอ้ง ซึ่งมีความ

เป็นไปได้ในการพิจารณาวินิจฉัยตั้งแต่โรคไม่ร้ายแรง จนอันตรายถึงชีวิต การ

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว แม่นย า และการจัดการที่ทันเวลา จึงเป็นหัวใจส าคัญใน

การดแูลผู้ป่วย เพ่ือลดผลที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจตามมา อย่างไรกต็าม การซัก

ประวตัิและการตรวจรา่งกายมกัได้ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการวินิจฉยั แพทย์สว่น

ใหญ่จึงต้องการผลทางห้องปฏิบัติการหรือการถ่ายภาพรังสีเพิ่มเตมิ ซึ่งก็อาจ

ยังให้ข้อมูลไม่เพียงพอ แพทยจ์ึงควรรู้ความแม่นย าของการตรวจที่เลือกใช้ เพ่ือ

ชั่งน้ าหนักและล าดับความส าคัญของข้อมูลที่ได้รับ 

   การถ่ายภาพรังสีเปน็ส่วนส าคัญในการประเมินผู้ปว่ยปวดท้องเฉียบพลัน การ

ตัดสินใจส่งถ่ายภาพควรกระท าหลังพิจารณาข้อมูลที่ได้จากการซกัประวัตแิละ

ตรวจร่างกายทีค่รบถว้นและตรงประเด็น อกีทั้ง ควรค านงึถึงความเส่ียงจากรังสี 

เทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับจากภาพถ่ายรงัสี ชุดภาพรังสีช่องทอ้ง ไม่ว่าแบบ 2 

หรือ 3 ภาพ มกัเป็นการส่งตรวจแรกในการประเมินผู้ปว่ยปวดท้องเฉียบพลัน

เน่ืองจากความง่ายในการเขา้ถึง และราคาถกู 

 

ภาพรวมของชุดภาพรังสีช่องท้อง 

   การถ่ายชุดภาพรังสีช่องท้อง 1 ครั้ง มีปริมาณรังสี 0.25 มิลลิซีเวิร์ต เทียบเท่า

กับการฉายภาพรังสีทรวงอก 12 ครั้ง7 ชุดภาพรังสีช่องท้อง 3 ภาพประกอบด้วย 

ภาพถ่ายรังสีช่องท้องในท่านอนหงายและท่ายืน และภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ขณะที่ชุดภาพรังสีช่องท้อง 2 ภาพ ประกอบด้วย ภาพถ่ายรังสีช่องท้องในท่า

นอนหงายและท่ายืน อย่างไรก็ตาม ภาพรังสีช่องท้องมีความไวต่ ามาก ความ

แม่นย าในการวินิจฉัยจึงค่อนข้างน้อย ในการศึกษาผู้ป่วย 91 คนของ 

MacKersie และคณะ รายงานว่า ชุดภาพรังสีช่องท้อง มีความไว 30 เปอร์เซ็นต์ 

ความจ าเพาะ 87.8 เปอร์เซ็นต์ ความแม่นย า 56 เปอร์เซ็นต์ในการวินิจฉัยความ

ผิดปกติใดๆ ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลันโดยไม่ได้เกิดจากการ

บาดเจ็บ8 Van Randen และคณะท าการศึกษาขนาดใหญ่ในผู้ป่วย 1021 คน 

พบว่า การใช้ชุดภาพรังสีช่องท้อง 2 ภาพช่วยวินิจฉัยได้ดีขึ้นจาก 49 เป็น 50 

เปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับการตรวจร่างกายอย่างเดียว ซึ่งแตกต่างอย่างไม่มี

นัยส าคัญ (p=0.14)9 Kellow และคณะพบว่า 50 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มาด้วย
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อาการปวดท้องเฉียบพลันและได้รับการถ่ายชุดภาพรังสีช่องท้อง มีความ

จ าเป็นต้องส่งวินิจฉัยทางรังสีเพิ่มเติม และชุดภาพรังสีช่องท้องช่วยวินิจฉัยได้

เพียง 2-8 เปอร์เซ็นต์10 Sreedharan และคณะพบว่า 41 เปอร์เซนต์ของผู้ป่วยที่

ชุดภาพรังสีช่องท้องไม่พบความผิดปกติ ได้รับการส่งวินิจฉัยทางรังสีเพิ่มเติม 

และพบความผิดปกติ 53 เปอร์เซ็นต์11 ในการศึกษาย้อนหลังของผู้ป่วย 871 คน 

ชุดภาพรังสีช่องท้องมีความไวสูงสุด ในการวินิจฉัยสิ่งแปลกปลอม (90 

เปอร์เซ็นต์) และล าไส้อุดตัน (49 เปอร์เซ็นต์) แต่ผลเป็น 0 เปอร์เซ็นต์ในโรคไส้

ติ่งอักเสบ กรวยไตอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ และถุงผนังล าไส้ใหญ่อักเสบ12 

   โดยสรุป ชุดภาพรังสีช่องท้อง ส่งผลในการวินิจฉัย หรือการรักษาในผู้ป่วย

น้อยมาก เมื่อมีเทคโนโลยีของการวินิจฉัยทางรังสีที่ก้าวหน้าและเข้าถึงได้

แพร่หลายมากขึ้น เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และอัลตร้าซาวน์ การใช้ชุด

ภาพรังสีช่องท้องยิ่งน้อยลง ประสิทธิภาพที่ต่ าร่วมกับราคาที่ต้องจ่ายเพิ่ม และ

การเพิ่มรังสีโดยไม่จ าเป็น ท าให้การใช้ชุดภาพรังสีช่องท้องถูกจ ากัดใน

สถานการณ์จ าเพาะเท่าน้ัน ข้อบ่งชี้ในการใช้หลักๆ คือ สงสัยล าไส้อุดตัน สงสัย

ภาวะทะลุของทางเดินอาหาร ติดตามการเปลี่ยนแปลงนิ่วในทางเดินปัสสาวะ 

และหาสิ่งแปลกปลอมในช่องท้อง ทั้งจากการบาดเจ็บหรือการกลืน ดังนั้น การ

ตัดสินใจส่งตรวจใดๆ จึงควรพิจารณาลักษณะทางคลินิก ต าแหน่งที่ปวด หรือ

อ้างอิงตามขั้นตอนอย่างมีเงื่อนไข 

 

การประเมินอาการปวดท้องทั่วท้อง 

   อาการปวดท้องทั่วๆทั้งท้อง หรืออาการปวดท้องไม่จ าเพาะ อาจมีสาเหตุจาก

ล าไส้อุดตัน การทะลุของอวัยวะภายในช่องท้อง ล าไส้ขาดเลือด หรือสาเหตุทาง

หลอดเลือด เช่น หลอดเลือดแดงโป่งพองและฉีกเซาะ ปัจจุบันยังมีค าแนะน าใน

การใช้ชุดภาพรงัสีช่องท้อง หากสงสัยล าไส้อุดตัน ล าไส้ทะลุ ล าไส้อักเสบก าเริบ 

และเยื่อบุช่องท้องอักเสบ13 

ล าไส้อุดตัน 

   ชุดภาพรังสีช่องท้องในการวินิจฉัยโรคล าไส้อุดตัน จะแสดงให้เห็น ล าไส้ส่วน

ต้นต่อการอุดตันขยาย ร่วมกับการเห็นเป็นชั้นของอากาศและน้ า ซึ่งจะสูงต่าง

ระดับกันในล าไส้ส่วนเดียวกัน14 ปัจจุบัน การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นที่นิยม

มาก เน่ืองจากสามารถยืนยันการวินิจฉัย พร้อมบอกต าแหน่งของการอุดตัน และ

สาเหตุของการอุดตันได้ด้วย15-17 

ทางเดินอาหารทะลุ 

   ทางเดินอาหารในช่องท้องทะลุ มักมีสาเหตุจากแผลที่ล าไส้เล็กส่วนต้น หรือ

โรคถุงผนังล าไส้ส่วน sigmoid อักเสบ14 การใช้ชุดภาพรังสีช่องท้องมีรายงาน

ความไวในการวินิจฉัยอากาศนอกอวัยวะ 50-70 เปอร์เซ็นต์18 อย่างไรก็ตาม 
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เกือบ 50 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มีอวัยวะในช่องท้องทะลุซึ่งยืนยันในการผ่าตัด 

ไม่พบอากาศในช่องท้องจากชุดภาพรังสีช่องท้อง19 ยิ่งไปกว่านั้น การพบ

อากาศในช่องท้องจากชุดภาพรังสีช่องท้อง ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้อง 

ยังไม่จ าเป็นต้องผ่าตัดอวัยวะที่ทะลุทุกคน19 การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มี

ความไวเหนือกว่าการถา่ยภาพรังสีทรวงอกแบบยืนในการวินิจฉัยอากาศในช่อง

ท้อง20  การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบ lung window ยิ่งสามารถเห็นอากาศ

ในช่องท้องได้ดีมาก แต่ต าแหน่งที่พบอากาศไม่สามารถบ่งบอกถึงต าแหน่งของ

การทะลุ15 

ภาวะล าไส้ขาดเลือด 

   เน่ืองจากการตรวจรา่งกายและผลทางห้องปฏิบัติการมีข้อจ ากัดในการวินิจฉัย

ภาวะล าไส้ขาดเลือด จึงจ าเป็นต้องใช้การถ่ายภาพรังสีช่วย ชุดรังสีภาพช่อง

ท้องมักไม่ช่วยในการวินิจฉัยล าไส้ขาดเลือด หากสงสัย ควรพิจารณาส่ง

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด21-22 ซึ่งสามารถวินิจฉัยลักษณะการขาดเลือด 

ว่าเป็นจากหลอดเลือดแดง หรือหลอดเลือดด า ต าแหน่งที่หลอดเลือดอุดตัน หรือ

เกิดจากการอุดตันหรือไม่ การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พร้อมกับการฉีดสารทึบรังสี

มีความไว และความจ าเพาะในการวินิจฉัยล าไส้ขาดเลือด 64 และ 92 

เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ23 ปัจจุบัน เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ได้รับการเสนอให้

ใช้ในการวินิจฉัย และติดตามภาวะล าไส้ขาดเลือดแทน24 

  

การประเมินอาการปวดท้องขวาล่าง 

   อาการปวดท้องที่ขวาล่าง เป็นต าแหน่งที่พบได้บ่อยที่สุดของอาการปวดท้อง 

อาจเป็นได้ทั้งโรคไส้ติ่งอักเสบ ความผิดปกติของรังไข่ การตั้งครรภ์นอกมดลูก 

ไส้เลื่อน ความผิดปกติของล าไส้ หรือน่ิวในทางเดินปัสสาวะ จึงขอยกตัวอย่างมา 

2 โรคที่พบได้บอ่ย คือ โรคไส้ติ่งอักเสบ และความผิดปกติทางนรีเวช 

โรคไส้ติ่งอักเสบ 

   14 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวดท้อง คือ โรคไส้ติ่ง

อักเสบ15 ลักษณะทางรังสีที่บ่งชี้โรคไส้ติ่งอักเสบมีหลายประการ เช่น เห็น 

appendicolith (หินปูนในอุจจาระอุดไส้ติ่ง) เห็นอากาศในใส้ติ่ง มีลักษณะล าไส้

บวมขยายเฉพาะที่ ไม่เห็นเงาล าไส้ส่วน cecum เห็นกล้ามเนื้อ psoas ไม่ชัด 

พบกระดูกสันหลังส่วนเอวคดมาทางขวา เห็นขาวๆเหนือข้อสะโพกขวา พบน้ า

หรืออากาศในโพรงช่องท้อง อย่างไรก็ตาม ลักษณะเหล่านี้ล้วนมีความไวต่ า ท่ี 

1-55 เปอร์เซ็นต์25 Petroianu และคณะ ได้เสนอลักษณะทางรังสีใหม่ของ

อุจจาระอุดในล าไส้ส่วน cecum ส าหรับวินิจฉัยแยกโรคไส้ติ่งอักเสบ กับโรค

อักเสบอื่นๆของช่องท้องด้านขวา จากการศึกษา ลักษณะทางรังสีนี้มีความไว

และความจ าเพาะในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ 95 และ 85 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ26 
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การศึกษาในปี 2010 พบว่า ชุดภาพรังสีช่องท้องพบความผิดปกติเพียง 9 

เปอร์เซ็นต์ ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ27 แพทย์ส่วนใหญ่จึงใช้อัลตร้าซาวน์และ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการประเมินผู้ป่วยที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบ อีกทั้ง ยัง

สามารถพบสาเหตุอื่นๆของอาการปวดท้องขวาล่าง เช่น โรคต่อมน ้าเหลืองที่มี

เซนเทอรี่อักเสบ มะเร็ง โรค Crohn โรคติดเชื้อ โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่อักเสบ 

โรค Meckel’s diverticulum โรคหลอดเลือดแดง iliac โป่งพอง และความ

ผิดปกติของรังไข่16 การส่งตรวจวินิจฉัยทางรังสีเพิ่มเติมยังลดการผ่าตัดไส้ติ่งที่

ไม่จ าเป็นถึง 2 ใน 3 เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียว28 

Ramen และคณะรายงานว่า การเลือกใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนช่วยลด

อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งโดยไม่จ าเป็นจาก 24 เหลือ 3 เปอร์เซ็นต์ ในเวลา 10 ปี 

แต่เพิ่มความถี่ในการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จาก 20 เป็น 85 เปอร์เซ็นต์29 ใน

ผู้ป่วยที่ เข้าผ่าตัดไส้ติ่ง  ในผู้ป่วย 46 คนที่ไม่พบไส้ติ่งอักเสบ เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์วินิจฉัยโรคอื่นได้ 22 คน ในขณะที่อัลตราซาวน์วินิจฉัยได้ 15 คน 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบฝี หรือ phlegmons (ก้อนถุงมาห่อหุ้มบริเวณที่ไส้ติ่ง

อักเสบ) ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 28 เปอร์เซ็นต์ ในขณะที่พบเพียง 17 เปอร์เซ็นต์

จากการใช้อัลตราซาวน์30 อย่างไรก็ตาม เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีผลกระทบทาง

รังส ีปริมาณรังสีของการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องมากกว่าการเอกซเรย์

ช่องท้องที่มีปริมานรังสี 10 มิลลิซีเวิร์ต ถึง 10-100 เท่า14 Tarulli และคณะ 

รายงานว่า ผู้ป่วย 42 คนที่ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เน้นเฉพาะที่ สามารถพบไส้

ติ่งอักเสบได้เช่นเดียวกับการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มาตรฐาน31 บทความท่ี

ผ่านมา จึงสรุปว่า ให้อัลตราซาวน์เป็นการส่งตรวจวินิจฉัยแรกก่อน แล้วส่ง

เอกซเรย์คอมพิว เตอร์หากผลตรวจไม่อธิบาย 3 2 -3 4  ถ้ า เอกซเรย์คลื่ น

แม่เหล็กไฟฟ้าพร้อม จะเป็นทางเลือกที่ควรใช้ เนื่องจากสามารถวินิจฉัยได้ดีไม่

ต่างจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในการศึกษาเล็กๆของ Isarael เมื่อพบไส้ติ่งจาก

เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบมีความไว ความจ าเพาะ 

ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ ถึง 100 เปอร์เซ็นต์35 

ภาวะความผิดปกติทางนรีเวช 

   ในผู้ป่วยหญิงที่มาด้วยอาการปวดท้องขวาล่าง ควรพิจารณาถึงโรคถุงน้ ารัง

ไข่แตก รังไข่บิดขั้ว ฝีที่รังไข่ และการตั้งครรภ์นอกมดลูก ชุดภาพรังสีช่องท้อง

ช่วยวินิจฉัยโรคทางนรีเวชได้น้อยมาก การใช้อัลตร้าซาวน์มีความแม่นย า 96 

เปอร์เซ็นต์ในการวินิจฉัยรังไข่บิดขั้ว36 Lee และคณะได้ท าการศึกษาและพบว่า 

การใช้อัลตร้าซาวน์สามารถวินิจฉัยรังไข่บิดขั้วก่อนการผ่าตัดพบจริงๆได้  28 

คนใน 32 คน คิดเป็นความแม่นย าถึง 87 เปอร์เซ็นต์37 การอัลตร้าซาวน์อุ้งเชิง

กรานมีความไว 93 เปอร์เซ็นต์ และความจ าเพาะ 98 เปอร์เซ็นต์ ในการวินิจฉัย
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ฝีในรังไข่38 การใช้เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอาจช่วยได้ หากอัลตร้าซาวน์

ยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ 

  

การประเมินอาการปวดท้องขวาบน 

 อาการปวดท้องขวาบนอาจเกี่ยวข้องกับโรคของตับและถุงน้ าดี  ไต

ด้านขวา ตับอ่อน ล าไส้ โพรงเยื่อหุ้มปอด หรือกล้ามเนื้อ โรคที่พบได้บ่อยที่สุด

และควรคิดถึงในอาการปวดช่องท้องขวาบนคือ โรคของถุงน้ าดี 10 เปอร์เซ็นต์ 

ของประชากรในสหรัฐอเมรกิามีนิ่ว และ 35 เปอร์เซ็นต์ ต้องผ่าตัดถุงน้ าดี39 อัลต

ร้าซาวน์เป็นการส่งตรวจแรกที่ใช้วินิจฉัยด้วยความไว 83 เปอร์เซ็นต์ และ

ความจ าเพาะ 95 เปอร์เซ็นต์40 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาปัจจุบันพบว่า หาก

ความเป็นไปได้ที่จะเป็นถุงน้ าดีอักเสบสูง การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เลยจะให้

ข้อมูลมากกว่า ช่วยระบุระดับความร้ายแรงได้ และผลไม่เปลี่ยนแปลงตามผู้ท า

เหมือนอัลตร้าซาวน์41 การใช้อัลตร้าซาวน์วินิจฉัยนิ่วในท่อน้ าดีใหญ่ก็อาจไม่

ชัด แต่การวินิจฉัยนิ่วในตับด้วยอัลตร้าซาวน์อาจแม่นย ากว่าเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ เนื่องจากนิ่วมีแคลเซี่ยมน้อยเกินกว่าจะเห็นเป็นสารทึบรังสี42 

อย่างไรก็ตาม เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีบทบาทมากกว่า เนื่องจากโรคอื่นๆ เช่น 

ตับอ่อนอักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร หรือแม้กระทั่ง

ล าไส้อุดตันก็อาจมาด้วยปวดช่องท้องขวาบนได้40 การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์

พร้อมฉีดสารทึบรังสีจึงเหมาะที่จะใช้ประเมินโรคถุงน้ าดีอักเสบ ท่อน้ าดีอักเสบ 

หรือสาเหตุที่ไม่ค่อยพบ เช่น ไส้ติ่งใต้ตับอักเสบ ถุงผนังล าไส้ใหญ่ด้านขวา

อักเสบ แผลในล าไส้ทะลุ มะเร็งตับ ฝีในตับ และเยื่อบุช่องท้องขาดเลือด43 

 

การประเมินอาการปวดท้องซ้ายล่าง 

 โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่อักเสบ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น มักเป็นสาเหตุ

ส่วนใหญ่ของอาการปวดที่ช่องท้องล่างซ้ายในประเทศแถบตะวันตก ในขณะที่

ชาวเอเชียมักจะปวดท้องขวาล่างในโรคนี้มากกว่า44 อาการปวดท้องล่างซ้ายยัง

อาจเกิดจากนิ่วในทางเดินปัสสาวะ ความผิดปกติของรังไข่ การตั้งครรภ์นอก

มดลูก และไส้เลื่อน ในการวินิจฉัยโรคถุงผนังล าไส้ใหญ่อักเสบ การใช้เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์มีความไวในการวินิจฉัย   97 เปอร์เซ็นต์  ความจ าเพาะ 98 

เปอร์เซ็นต์ ความแม่นย า 98 เปอร์เซ็นต์ และยังใช้วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนของ

โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่อักเสบ เช่น ทะลุ ด้วยประสิทธิภาพ 96 เปอร์เซ็นต์ และฝี 

ด้วยประสิทธิภาพ 98 เปอร์เซ็นต์ ดังน้ัน เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงควรเป็นการส่ง

ตรวจวินิจฉัยแรก45 มีการวิจัยในผู้ป่วย 123 คนที่มีอาการล าไส้อักเสบ ความไว

ของอัลตร้าซาวน์เทียบกับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัยโรคถุงผนังล าไส้

ใหญ่อักเสบ คือ 84.6 เปอร์เซ็นต์ และความจ าเพาะ 80.3 เปอร์เซ็นต์46 อีกทั้ง 
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อัลตร้าซาวน์ยังมีความไวน้อยกว่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัยฝีหรือ

ภาวะทะลุ เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามีประสิทธิภาพสูงมากในการวินิจฉัยและ

ประเมินโรคถุงผนังล าไส้ใหญ่อักเสบ47-48 แต่ยังต้องพิจารณาเรื่องความคุ้มค่า

และความเป็นไปได้ในการน ามาใช้จริง อย่างไรก็ตาม เราสามารถใช้เอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นอีกทางเลือก ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับสารทึบรังสี หรือใน

ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

 

การประเมินอาการปวดท้องซ้ายบน 

 อาการปวดท้องซ้ายบนมักไม่ค่อยพบ การวินิจฉัยจะต้องค านึงถึงอวัยวะ

บริเวณนั้นเช่น ม้าม ตับอ่อน กระเพาะอาหาร ล าไส้ใหญ่ หรืออวัยวะหลังเยื่อบุ

ช่องท้องอื่นๆ ตัวอย่างโรคเช่น ม้ามขาดเลือด ฝีที่ม้าม ม้ามโต ตับอ่อนอักเสบ 

กระเพาะอาหารอักเสบ นิ่วในไต กรวยไตอักเสบ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะเป็น

การส่งตรวจที่ดีที่สุด16ในการประเมินอาการปวดท้องซ้ายบน ในภาวการณ์

บาดเจ็บจากการถูกกระแทก อัลตราซาวน์อาจบอกการบาดเจ็บของม้ามได้จาก

การตรวจพบน้ าในช่องท้อง 

 

อาการปวดท้องลิ้นปี่ 

 อาการปวดท้องลิ้นปี่ เป็นไปได้หลายสาเหตุ เช่น ตับอ่อนอักเสบ แผลใน

กระเพาะอาหาร ทั้งทะลุและไม่ทะลุ ล าไส้ขาดเลือด ล าไส้อุดตัน นิ่วในถุงน้ าดี 

หรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยทั่วไป ส าหรับภาวะตับอ่อนอักเสบ ภาพถ่าย

รังสีทางช่องท้องให้ข้อมูลน้อยมาก อัลตร้าซาวน์เองอาจถูกบดบังด้วยอากาศใน

ล าไส้ แต่สามารถหานิ่วที่อาจเป็นสาเหตุได้ การส่องกล้องทางเดินอาหารจึงเข้า

มาแทนที่ในโรคของกระเพาะและล าไส้ หากผู้ป่วยสภาพร่างกายไม่ดี สงสัย

ภาวะทะลุ ล าไส้ขาดเลือด ล าไส้อุดตัน การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และสารทึบ

รังสีสมควรเป็นตัวเลือกแรก และยังสามารถใช้แยกสาเหตุที่ท าให้เกิดการปวด

ท้องอื่นๆ ดูความร้ายแรงของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่อาการไม่ดีขึ้น 

 

อาการปวดท้องที่บั้นเอว 

 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบใช้รังสีต่ า เป็นการตรวจวินิจฉัยที่เร็วและมี

ประสิทธิภาพสูงที่สุดในการประเมินการปวดท้องท่ีบั้นเอว49-50 อย่างไรก็ตาม เพ่ือ

ลดการสัมผัสรังสี จึงแนะน าให้ใช้การถ่ายภาพรังสีทางช่องท้องร่วมกับอัลตร้า

ซาวน์ก็เพียงพอ เพ่ือเก็บเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์รังสีต่ าไว้ใช้กับรายที่สรุปไม่ได้51 

ในผู้หญิงตั้งครรภ์ การตรวจเบื้องต้นแนะน าคืออัลตร้าซาวน์ และเอกซเรย์คลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้าเพิ่มเติมหากผลการตรวจไม่เพียงพอ หากไม่มีเอกซเรย์คลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า การใช้เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์แบบใช้รังสีต่ ายังเป็นไปได้ 

เน่ืองจากผู้ป่วยมักมีอายุครรภ์เยอะแล้ว ผลต่อทารกจึงค่อนข้างน้อยลง52   
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อาการปวดท้องเหนือหัวเหน่า 

 อาการปวดท้องเหนือหัวเหน่าควรพิจารณาแยกโรคตามเพศ ส าหรับเพศ

ชาย ไม่มีการตรวจวินิจฉัยทางรังสีที่แนะน าชัดเจน อัลตร้าซาวน์จึงเป็นการ

ตรวจเบื้องต้นของกระเพาะปัสสาวะ เพื่อดูสาเหตุของการปัสสาวะไม่ออก เช่น 

นิ่ว ก้อนเลือด หรือต่อมลูกหมากโต และยังใช้ยืนยันต าแหน่งของสายสวน

ปัสสาวะได้ ส าหรับเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ การอัลตร้าซาวน์ผ่านหน้าท้อง หรือ

ผ่านช่องคลอด จะช่วยวินิจฉัยโรคทางสูติกรรมหรือนรีเวชได้ดี เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จะมีประสิทธิภาพมากกว่าถ้าเป็นโรคทางเดินอาหาร หรือทางเดิน

ปัสสาวะ53 หากเป็นหญิงตั้งครรภ์ และผลการตรวจด้วยอัลตร้าซาวน์ไม่อธิบาย 

การเลือกส่งตรวจเพิ่มเติมด้วยเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจะเหมาะสมกว่า

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์52 

 

สรุป 

 การประเมินอาการปวดท้องเฉียบพลันในภาวะฉุกเฉินเป็นเรื่องท้าทาย 

จากการรวบรวมข้อมูล สรุปได้ว่า ในปัจจุบัน ชุดภาพรังสีช่องท้องมีประโยชน์

น้อยในภาวะฉุกเฉิน และช่วยเรื่องการวินิจฉัยหรือรักษาน้อยมาก ทางเลือกใน

ปัจจุบัน คือ อัลตร้าซาวน์เป็นชุดการวินิจฉัยแรกก่อน แล้วเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

หากผลตรวจไม่อธิบาย หรืออีกทางเลือก คือ เริ่มที่อัลตร้าซาวน์เมื่อปวดที่ช่อง

ท้องขวาบนและล่าง และเริ่มที่เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เมื่อปวดที่ช่องท้องส่วนอื่น 

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ผลการตรวจที่แม่นย ากว่าอัลตร้าซาวน์ อย่างไรก็ตาม 

เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสรังสี แนวทางในปัจจุบันจึงเป็นแนวโน้มที่จะอัลต

ร้าซาวน์ก่อน และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมถ้าผลยังอธิบายไม่ได้ ส าหรับ

ผู้ป่วยตั้งครรภ์และผู้ป่วยเด็กอาจเปลี่ยนไปเป็นเอ็กซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

เพ่ิมเติมแทนได ้
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บทที ่ 3 

วธิดี าเนนิการวจิยั 

 

 

3.1 ประชากร 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 14 ปี และมีอาการปวดท้องเฉียบพลันเข้ารับการรักษาที่

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาและได้รับการส่ง

ตรวจ acute abdomen radiographs ตั้งแต่ 1 ถึง กันยายน 2561 ถึง 30 

กันยายน  2561จ านวน 200 คน 

  

3.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลงานรังสีวิทยา  ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรง

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

เกณฑ์การคัดเข้า 

- ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 14 ปี และมีอาการปวดท้องเฉียบพลันเข้ารับการ

รักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้อง 

เกณฑ์การคัดออก 

- ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องเฉียบพลันจากอุบัติเหตุ 

- ผู้ป่วยที่ไม่มีผลการตรวจชุดภาพรังสีช่องท้อง 

- ผู้ป่วยที่ได้ข้อมูลทางคลินิกไมส่มบูรณ์ 

  

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

- เก็บรวมรวบข้อมูลจากเวชระเบียน จากงานรังสีวิทยา ของผู้ป่วยที่เป็น

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยให้บุคคลที่สามที่ไม่ใช่ทีมผู้วิจัยเป็นผู้

สกัดข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

- คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูล ท าการศึกษา  และบันทึกข้อมูลลงแบบ

บันทึก 

- คณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 

  

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

          - เก็บข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย อายุ เพศ ข้อบ่งชี้การส่งตรวจชุดภาพรังสีช่อง

ท้อง ผลการตรวจชุดภาพรังสีช่องท้อง การตรวจต่อทางรังสีและผลตรวจ 

รายงานเป็นค่าร้อยละ 
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          - แบ่งข้อบ่งชี้การส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องเป็นเหมาะสมและไม่

เหมาะสม เปรียบเทียบระหว่างการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องที่เหมาะสมและ

ไม่เหมาะสมด้วยโปรแกรม R และ SPSS 
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3.5 ระยะเวลาการวิจัย 

  ระยะเวลา 13 เดือน ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2561     ถึง เดือนตุลาคม   พ.ศ.  

2562     

      

กจิกรรม 

ระยะเวลา (เดอืน/ป)ี  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

ต

.

ค

. 

พ

.

ย

. 

ธ

.

ค

. 

ม

.

ค

. 

ก

.

พ

. 

มี

.

ค

. 

เ

ม

.

ย 

พ

ค 

มิ

.

ย 

ก

.

ค

. 

ส

.

ค

. 

ก

.

ย

.

- 

ต

.

ค 

1.เสนอโครงการวจิัยเพ่ือขอ

อนุมัติ 
*             

2.  ท าสัญญาขอรับทุนอดุหนุน

การวิจัย 

และเบิกงวดที่ 1 

   *          

3.  ทบทวนเอกสารงานวิจยั *             

4.  สร้างและทดสอบเครื่องมือ

เก็บข้อมูล 

 *            

5. ขอรบัการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา 

* × × × ×         

6.รายงานความกา้วหน้า

โครงการวิจยั  

และเบิกเงินงวดที่ 2 

     *        

7.เก็บรวบรวมขอ้มูลและ

วิเคราะห์ข้อมูล 

     * *       

8.เขียนสรุปและอภิปราย

ผลการวิจยั 
       * *     

9. จัดท ารายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ์ 
        * * *   

10. ส่งรายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ์                    และเบิก

เงินงวดที่ 3 

           *  

11. เผยแพร่ผลงานวิจัย            * * 
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บทที ่4 

ผลการวจิยัและอภปิรายผล 

 

4.1 ผลการวจิยั 

มีการส่งตรวจชดุภาพรังสีช่องท้อง 154 ราย มีผู้ปว่ย 4 รายที่มีการส่งตรวจชุด

ภาพรังสชี่องท้องซ้ า 2 ครั้งแต่ในชว่งเวลาทีห่่างกัน เป็นผูช้าย 57 ราย ผู้หญิง 

97 ราย อายุเฉลีย่ 43.8 ปี ตั้งแต่ 15ป ี– 88 ปี การส่งตรวจชุดภาพรังสีช่อง

ท้องทีเ่หมาะสมคิดเป็น 33.8% จ าแนกภาวะทางคลินกิที่ส่งตรวจชดุภาพรังสชี่อง

ท้องแบบเหมาะสมและไม่เหมาะสมแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที ่1 จ าแนกภาวะทางคลินิกที่ส่งตรวจชุดภาพรังสชี่องท้องแบบเหมาะสม

และไม่เหมาะสม 

   

Appropriate (n=52) Inappropriate (n=102) 
Diffuse abdominal pain 21 (40.4%) Dyspepsia 24 (23.5%) 
Bowel obstruction 16 (30.8%) Localized pain 22 (21.6%) 
Peritonitis  6 (11.5%) Pancreatitis 17 (16.7%) 
Inguinal hernia  4 (7.7%) Gastroenteritis 11 (10.8%) 
Advanced cancer  2 (3.8%) Appendicitis 11 (10.8%) 
Bowel perforation  1 (1.9%) GI bleed  7 (6.9%) 
Chemical ingestion  1 (1.9%) Thoracic disease  6 (5.9%) 
Post-op complication  1 (1.9%) Abdominal mass  2 (2%) 
-  Ascites  1 (1%) 
-  Anuria  1 (1%) 

 

 

สาเหตุส่วนใหญ่ของการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องที่ไม่เหมาะสมคือ ปวด

กระเพาะอาหาร ปวดเฉพาะที่ ตับอ่อนอักเสบ กระเพาะและล าไส้อกัเสบ และไส้

ติ่งอักเสบผลการตรวจชุดภาพรังสชี่องท้องเป็นบวก 17ราย (11%) เป็นลบ 73 

ราย (47%) และไมแ่นช่ัด 64 ราย (42%)   
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ภาพท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจชุดภาพรังสชี่องท้องในกรณทีี่

เหมาะสมและไม่เหมาะสม 

 

 

 

 

เปรียบเทียบระหว่างการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ จ านวนผู้ป่วย ผลการตรวจชุด

ภาพรังสชี่องท้องที่เปน็ลบ และผลการตรวจชุดภาพรังสชี่องท้องทีไ่ม่แน่ชัด  
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ภาพท่ี 2 แสดงการส่งตรวจต่อทางรังสีในกลุ่มที่ส่งตรวจชุดภาพรงัสีช่องท้องในกรณี

ที่เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Appropriate 

(n=52) 

Positive results 

(n=11) 

CT 

(n=4) 

Positive results 

(n=4) 

TVS 

(n=1) 

Positive result 

(n=1) 

Negative results 

(n=22) 

CT 

(n=5) 

Positive results 

(n=4) 

negative result 

(n=1) 

EGD 

(n=1) 

Positive result 

(n=1) 

Non-diagnostic 
results 

(n=19) 

CT 

(n=4) 

Positive results 

(n=3) 

Non-diagostic 
result 

(n=1) 

US 

(n=2) 

Positive results 

(n=2) 

CAR 

(n=1) 

Non-diagnostic 
result 

(n=1) 
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ภาพท่ี 3. แสดงการส่งตรวจต่อทางรังสีในกลุ่มที่ส่งตรวจชุดภาพรงัสีช่องท้องในกรณี

ท่ีไมเ่หมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inappropriate 

(n=102) 

Positive results 

(n=6) 

US 

(n=1) 

Positive result 

(n=1) 

Negative results 

(n=51) 

CT 

(n=6) 

Positive results 

(n=5) 

Negative result 

(n=1) 

US 

(n=4) 

Positive results 

(n=2) 

Non-diagnostic 
results 

(n=2) 

CAR 

(n=1) 

Negative result 

(n=1) 

No-specific 
results 

(n=43) 

CT 

(n=10) 

Positive results 

(n=5) 

Negative results 

(n=4) 

Non-diagnostic 
result 

(n=1) 

US 

(n=3) 

Positive result 

(n=1) 

Negative results 

(n=2) 

HSG 

(n=1) 

Negative result 

(n=1) 
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ตารางที ่2. ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มกีารส่งตรวจชุดภาพรังสชี่องท้องที่

เหมาะสมและไม่เหมาะสม 

 

 Appropriate Inappropriate p 
Number of cases 52 (33.8%) 102 (66.2%) < 0.001 
Age (Mean(SD)), yrs 48.1 (18.2) 41.6 (17.1 0.023 
Gender    

- Female 31 (59.6) 66 (64.7) 0.536 

- Male 21 (40.4) 36 (35.3)  

CAR results    

- Positive 11 (21.2%)    6 (5.9%) 0.332 

- Negative 22 (42.3%)  51 (50.0%) 0.001 

- Non diagnostic 19 (36.5%)  45 (44.1%) 0.002 

Number of further imaging 18 (34.6%)  26 (25.5%) 0.291 

- CT 13 (72.2%)  16 (61.5%) 0.711 

- US  3 (16.7%)   8 (30.8%) 0.227 

- Others  2 (11.1%)   2 (7.7%) 0.500 

Results of further imaging    

- Positive 15 (83.3%)  14 (53.9%) 1.000 

- Negative  1 (5.6%)   9 (34.6%) 0.021 

- Non diagnostic  2 (11.1%)   3 (11.5%) 1.000 

 

พบความแตกต่างทางอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตริะหว่างกลุม่ทีม่ีการส่งตรวจชดุ

ภาพรังสชี่องท้องเหมาะสมและไม่เหมาะสมแต่ไม่มีความแตกต่างทางด้านเพศ ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถติิที่จ านวนผู้ป่วยที่มกีารตรวจต่อทางรังส ี

 

ผลการตรวจชดุภาพรงัสีช่องท้องเป็นบวก 

   จากทั้งหมด 154 ราย มี 17 ราย (11%) ผลการตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องเป็นบวก 

อย่างไรก็ตามม ี6 รายที่ได้รับการส่งตรวจตอ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (4 ราย) 

และอลัตร้าซาวน ์(2 ราย) ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่าเป็น ล าไส้อุดตัน  

3 ราย ทางเดินอาหารรั่ว 1 ราย และมะเร็งกระจายทั่วช่องท้อง 1ราย, และจากอัลตร้า

ซาวน์พบวา่เป็นล าไส้ตรงรั่ว 1 ราย และ ท่อน าไข่อักเสบเป็นฝ ี1 สาเหตุส่วนใหญ่ท่ี

ไม่มีการส่งตรวจต่อทางรังสีคือ ล าไส้อุดตัน  (6 ราย) และทางเดินอาหารรั่ว (3 ราย)  
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ผลการตรวจชดุภาพรงัสีช่องท้องเป็นลบ 

   จากทั้งหมด 154 ราย มี 73 ราย (47%) ผลการตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องเป็นลบ มี

การส่งตรวจต่อ 17 ราย (23%) และได้ผลบวกดว้ยเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์8 ราย  อัลต

ร้าซาวน์ 3 ราย ส่องกล้องกระเพาะอาหาร 1 ราย (12/73, 16.4%) ผลบวกที่ได้จาก

การส่งตรวจต่อคือ ตับอ่อนอักเสบ 2 ราย ถุงน้ าดีอักเสบ 2 ราย ท่อน้ าดีอุดตัน 2 ราย 

และอื่นๆอีก 6 ราย. (hydronephrosis, hepatocellular carcinoma, tubo-ovarian 

abscess, acute appendicitis, epididymo-orchitis, and erosive gastritis) 

 

ผลการตรวจชดุภาพรงัสีช่องท้องไม่แนช่ัด 

   ผลการตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องไมแ่น่ชดั 64 ราย (42%)  มกีารส่งตรวจต่อ 21 

ราย (33%) ไดผ้ลบวก 11 ราย (11/64, 17%)  โดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากกว่า

อัลตร้าซาวน ์(8:3) ได้ผลบวกด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์คือ ล าไส้อุดตัน 3 ราย มะเร็ง

กระจายทัว่ช่องท้อง 2 รายและอื่นๆอีก 3 ราย (bowel perforation, ventral hernia, 

and acute appendicitis) ในขณะที่อลัตร้าซาวน์ให้ผลบวกคือ  ureteric 

obstruction, epididymo-orchitis, and acute pancreatitis  
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4.2 อภปิรายผล 

       

 ชุดภาพรังสชี่องท้องมบีทบาทน้อยลงเรื่อยๆในภาวะปวดท้องฉุกเฉิน8-10,15  

ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนผลการศกึษาในอดตีที่พบว่าชุดภาพรังสชี่องท้องให้

ผลบวกเพียง 11% และ ให้ผลไม่แนช่ัดมากถึง 42% เปรียบเทียบการศกึษาใน

อดีตที่พบว่าชุดภาพรงัสีช่องท้องให้ผลไม่แน่ชัดมากถึง 12%-68%10-12 แม้ว่าผล

ชุดภาพรังสชี่องท้องเป็นลบแต่ก็ยงัมีการส่งตรวจต่อในการศึกษานี้และพบว่าได้

ผลบวกการตรวจต่อถงึ 16.4% ซึ่งได้แก ่hydronephrosis, hepatocellular 

carcinoma, tubo-ovarian abscess, acute appendicitis, epididymo-

orchitis, and erosive gastritis สอดคล้องกับวรรณกรรมที่ผ่านมาที่พบว่าชุด

ภาพรังสชี่องท้องมีความไวในโรคเหลา่นี้ 0%12 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าสาเหตุ

ส่วนใหญ่ท่ีไม่มีการส่งตรวจต่อทางรังสีคือ ล าไส้อุดตันและทางเดินอาหารรั่ว 

อย่างไรก็ดีผู้ปว่ยกลุม่นี้ 4 รายใน 6 รายก็ยงัมีการส่งตรวจต่อเพ่ือหาสาเหตุให้

แน่ชัดซึ่งเป็นความนยิมในการรักษาปัจจุบัน2,6 ชุดภาพรังสชี่องท้องไม่สามารถ

วินิจฉัยผู้ปว่ยล าไส้อุดตัน 3 รายและทางเดินอาหารรั่ว 1 รายในการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัวรรณกรรมในอดีตพบว่าชุดภาพรังสีช่องท้องมีความไวในการ

วินิจฉัยผู้ปว่ยล าไส้อุดตัน 49%12 และทางเดนิอาหารรั่ว 50%-70%54 

   เราพบว่ามกีารส่งตรวจชุดภาพรังสชี่องทอ้งที่ไม่เหมาะสมมากถงึ 66.2% ไม่

แตกต่างจากการศึกษาในอดีตที่พบชว่งกว้างถึง 25%-68%11,55 แม้ว่าข้อบ่งชี้

ในการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องไม่เหมาะสม แต่กย็ังมกีารส่งตรวจต่อถึง 

25.5% ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการส่งตรวจ

ชุดภาพรังสชี่องท้องเหมาะสม และนอกจากนี้เรายังพบความผิดปกติที่ส าคัญถึง 

53.9% เราพบว่าการส่งตรวจชุดภาพรังสีชอ่งท้องท่ีไม่เหมาะสมจะมีผลการ

ตรวจชุดภาพรงัสีช่องท้องที่เป็นลบหรือไมแ่น่ชัดมากกว่ากลุ่มที่มกีารส่งตรวจชุด

ภาพรังสชี่องท้องเหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับผลลบที่ได้จากการส่ง

ตรวจต่อ การส่งตรวจชุดภาพรังสชี่องท้องทีไ่ม่เหมาะสมและการสง่ตรวจต่อเป็น

การเพ่ิมปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วย เสียเวลาในการรักษา และเพ่ิมคา่ใช้จ่าย 

 

สาเหตุส่วนใหญ่ของการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องที่ไม่เหมาะสมคือ ปวด

กระเพาะอาหาร ปวดเฉพาะที่ ตับอ่อนอักเสบ กระเพาะและล าไส้อกัเสบ และไส้

ติ่งอักเสบ อลัตร้าซาวด์หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอรซ์ึ่งมีความแม่นย าในการ

วินิจฉัยที่ดกีว่าไดม้าทดแทนชุดภาพรังสีช่องท้องในหลายๆโรคในกลุ่มภาวะ

ปวดท้องเฉียบพลัน  เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส าหรับวินิจฉัยไสต้ิ่งอักเสบ56-
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57 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่ฉีดสารทึบรังสีส าหรับวินิจฉัยนิ่วในท่อไต58 

เอกซเรย์คอมพิวเตอรเ์มื่อสงสัยล าไส้ขาดเลอืด5 อัลตร้าซาวดเ์มือปวดท้อง

ด้านขวาบนหรือสงสัยถุงน้ าดีอักเสบ59 ชุดภาพรังสีช่องท้องมีประโยชน์ในการ

หาสิ่งแปลกปลอมในชอ่งท้องซึ่งให้ความไว 90%12 แตชุ่ดภาพรังสีช่องท้อง

อาจให้ผลลบลวงได้ในกรณีที่สิ่งแปลกปลอมนั้นไม่ทึบรังส4ี ได้มีการพิสูจน์

แล้วว่าเอกซเรย์คอมพิวเตอรแ์บบปรมิาณรังสีน้อยกว่าปกติให้ผลดกีว่าชุด

ภาพรังสชี่องท้องที่สงสัยสิ่งแปลกปลอมโดยที่เพ่ิมปริมาณรังสีให้กบัผู้ป่วย

เพียงเล็กน้อย3 ข้อสังเกตเลก็น้อยการศกึษานี้คือ การส่งตรวจชุดภาพรังสชี่อง

ท้องที่ไม่เหมาะสมจะลดลงเมื่ออายผุู้ป่วยเพ่ิมขึ้น อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่อายุ

มากขึ้นมกัจะมีโรคที่ส าคัญมากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย 

 

ข้อจ ากัด 

- เป็นการศกึษาข้อมลูยอ้นหลังท าให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน 

- เป็นการศกึษาในสถาบันเดียวที่เป็นสถาบันที่มีการเรียนการสอนแต่ไม่ใช่

มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาไม่อาจน าไปใชใ้นสถาบันอ่ืนๆได้ทั้งหมด 

- กฎเกณฑก์ารส่งตรวจทางรังสีวิทยาในแต่ละสถาบันอาจแตกต่างกัน 

- ในเวลาราชการกับนอกเวลาอาจส่งตรวจทางรังสีวิทยาได้ไม่เหมือนกัน 

- การศกึษาน้ีไม่ได้ศกึษาถึงประสบการณ์ความช านาญของผู้ส่งตรวจ ผู้ส่งตรวจ

ที่มีความช านาญน่าจะส่งตรวจที่เหมาะสมมากกว่า อย่างไรก็ตามการศกึษาน้ี

เป็นการศกึษาที่เป็นตวัแทนของสถานการณ์จริงทีผู่้ส่งตรวจมักเป็นแพทย์จบ

ใหม่ซึ่งมีประสบการณน์้อย 
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บทที ่5 

สรปุผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ 

 

5.1 สรุป 

 จากข้อมลูสรุปได้ว่า ชดุภาพรังสชี่องท้องมีประโยชน์น้อยในผู้ป่วยภาวะ

ฉุกเฉินของช่องท้องแต่แพทยก์็ยังส่งตรวจ ไม่ว่าจะมขี้อบ่งชี้ที่เหมาะสมหรือไม ่

ผการตรวจดว้ยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หรื่ออลัตร้าซาวน์ท่ีให้ผลการตรวจที่

แม่นย ากว่าก็ยังเป็นทีต่้องการ การส่งตรวจชุดภาพรังสชี่องท้องท าให้การรกัษา

ล่าช้า เพ่ิมค่าใช้จ่ายและเพ่ิมความเส่ียงในการสัมผัสรังส ี 

  

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 

 

- การสร้างกฎเกณฑ์ในการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องของแต่ละสถาบัน

และปฏิบัติตาม 

- การอบรมให้ความรู้แก่แพทย์ผู้ส่งตรวจ 

- มีระบบการทวนสอบการส่งตรวจชุดภาพรังสีช่องท้องอย่างสม่ าเสมอ 
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