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บทคดัีย่อ
การวินิจฉััยโรคไส้ติ�งอกัเสบในเด็กทำาไดย้ากเนื�องจากมีอาการแสดงที�หลากหลายและ 

มีโรคที�พบในเดก็หลายโรคที�มีอาการทางคลินิกใกลเ้คียงกนั วตัถุประสงคข์องงานวจิยัน้ีเพื�อศึกษา

ความชุกของโรคต่างๆเหล่าน้ีและคน้หาวิธีในการวินิจฉััยแยกโรค เพื�อลดภาวะแทรกซ้ำ้อน 

และการผา่ตดัที�ไม่จำาเป็น โดยศึกษาขอ้มูลแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยเดก็อายตุ ำ�ากวา่ 12 ปี ที�มีอาการ

ปวดทอ้งเฉีัยบพลนั การวนิิจฉัยัเบ้ืองตน้สงสยัภาวะไสติ้�งอกัเสบและส่งปรึกษาแผนกศลัยกรรม

ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ตั้งแต่วนัที� 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัที� 30 เดือนกนัยายน 

พ.ศ. 2564 มีกลุ่มตวัอยา่งที�เขา้เกณฑก์ารศึกษาทั้งหมด 233 คน วเิคราะห์ผา่นตวัแปรดงัต่อไปน้ี 

ไดแ้ก่ อาการทางคลินิก (ปวดทอ้งยา้ยตำาแหน่ง คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร ถ่ายเหลว ทอ้งผกู  

มีไข)้ การตรวจร่างกาย (ลกัษณะอาการทางหนา้ทอ้ง การตรวจทางทวารหนกั) ผลการตรวจ 

ทางหอ้งปฏิิบติัการ ผลการตรวจเพิ�มเติมทางรังสีวทิยา และการวนิิจฉัยัโรคสุดทา้ยของผูป่้วย

ผลการศึกษาพบวา่ การซ้ำกัประวติัอยา่งละเอียดรอบดา้นโดยคำานึงถึงโรคต่างๆที�มีโอกาส 

พบไดแ้ละการตรวจร่างกายที�ครบถว้นสามารถช่วยวินิจฉัยัแยกโรคในเบ้ืองตน้ เนื�องจากยงัมี

ความแตกต่างของอาการทางคลินิกและการดำาเนินโรคที�ใชแ้ยกกลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคไส้ติ�ง

อกัเสบออกจากโรคอื�นๆได ้นอกจากน้ี การส่งตรวจทางรังสีวทิยาที�เหมาะสมเช่น เอก็ซ้ำเรยห์รือ

อลัตราซ้ำาวดช่์องทอ้ง มีประโยชนช่์วยใหก้ารวนิิจฉัยัโรคไดแ้ม่นย ำามากข้ึน



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

84

Abstract
Diagnosis of acute appendicitis in children is challenging because there are many potential 

diseases which have the mimicking clinical manifestations. The objective of this study was to 

find the way to differentiate these diseases and make the accurate diagnosis to avoid unnecessary 

surgery and any complications.

Retrospective study of 233 pediatric patients under 12 year of age who were suspected 

acute appendicitis and admitted at Phaholpolpayuhasena Hospital from 1st October 2019  

to 30th September 2021. Patient demographic data, clinical characteristics, laboratory  

investigation, imaging studies, pathologic results, definite diagnosis and management  

were collected and analyzed. 

The study indicated that there were some different details of the clinical presentations 

between Appendicitis and Non-appendicitis groups. So, consideration of the mimicking  

diseases, clear history taking and complete physical examination could help to distinguish  

these conditions. Moreover, the proper imaging studies (abdominal radiography or  

ultrasonography) should be performed for further assessment in equivocal cases.

หลกัการและเหตุ้ผู้ล

โรคไส้ติ�งอกัเสบเป็นภาวะฉุักเฉิันทาง

ช่องทอ้งที�ตอ้งการการรักษาทางศลัยกรรม

อยา่งเร่งด่วนที�พบไดบ่้อยที�สุดในเดก็ (เฉัลี�ย 

1  : 1000 คนของประชากรเดก็) และความเสี�ยง

ในการเป็นโรคไส้ติ� งอักเสบตลอดชีวิต 

คือประมาณร้อยละ 8 โดยสาเหตุเกิดจาก 

มีการอุดตนัภายในรูของไส้ติ�ง ซึ้ำ� งอาจเป็น 

ผลจากเศษอุจจาระแขง็ที�เรียกว่านิ�วอุจจาระ  

(fecalith) หรือสิ� งแปลกปลอมอื�นๆ เช่น  

เศษอาหาร เมล็ดผลไม ้ พยาธิ ที�ไปอุดอยู ่

จนทำาใหไ้ส้ติ�งเกิดการอกัเสบบวมข้ึน มีการ 

ติดเช้ือตามมา หากปล่อยไวไ้ส้ติ�งจะเกิด 

การเน่าและแตกในที�สุด มีหนองแพร่กระจาย

ในช่องทอ้ง จนมีอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้[1]

เนื�องจาก “เด็กไม่ใช่ผู ้ใหญ่ตัวเล็ก”  

การวินิจฉัยัโรคไส้ติ�งอกัเสบในเด็กจึงทำาได้

ยากและมีความแตกต่างจากผูใ้หญ่ในหลาย

ประเดน็ [2] ไดแ้ก่

-  เดก็ยงัไม่สามารถบอกอาการหรือให้

ขอ้มูลที�ถูกตอ้งชดัเจนได้

- การตรวจร่างกายทำาไดค่้อนขา้งยาก

และจำาเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือมากโดย

เฉัพาะในเดก็เลก็ เพราะเดก็มกัมีความหวาด

กลวัและต่อตา้นไม่ยอมใหต้รวจ

- อาการแสดงมีความหลากหลาย และ

คลา้ยคลึงกบัอาการปวดทอ้งจากโรคอื�นๆ

หลายโรคที�พบไดใ้นเดก็

- ผู ้ป ก ค ร อ ง บ า ง ค น รี บ ใ ห้ ย า รั บ

ประทานเฉัพาะหน้า  จนบดบังอาการ 

ปวดทอ้งของเดก็
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จากสาเหตุดงักล่าว ทำาให้อาจวินิจฉััย

โรคไสติ้�งอกัเสบไดล่้าชา้ จึงมีอตัราการแตก

ของไส้ติ�งอกัเสบในเด็กสูง [3] ในทางกลบั

กัน ผูป่้วยเด็กบางรายที�ได้รับการวินิจฉััย 

เป็นโรคไส้ติ�งอกัเสบเมื�อทำาการผ่าตดัแลว้ 

พบว่าไส้ติ�งปกติ แต่ผูป่้วยไดรั้บความเสี�ยง

และภาวะแทรกซ้ำ้อนหลงัการผ่าตดัมาแทน 

เพราะฉัะนั้น การวนิิจฉัยัโรคไสติ้�งอกัเสบให้

ถูกตอ้งจึงมีความสำาคญั และจำาเป็นตอ้งรู้จกั

การวินิจฉััยแยกโรคอื�นๆในเด็กที�มีลกัษณะ

ทางคลินิกใกลเ้คียงกบัภาวะไสติ้�งอกัเสบดว้ย 

เพื�อช่วยในการประเมินอาการ นำาไปสู่การ 

ส่งตรวจเพิ�มเติมที�เหมาะสมและลดการผา่ตดั

ที�ไม่จำาเป็นลง [4]

วตั้ถุป่ระสงค์ของงานวจิยั

1. เพื�อศึกษาความชุกของโรคอื�นๆใน

เดก็ที�สามารถแสดงอาการทางคลินิกใกลเ้คียง

กบัโรคไสติ้�งอกัเสบ 

2.  เพื�อหาวธีิการตรวจเพิ�มเติม การรักษา

ที�เหมาะสม ในการวินิจฉัยัแยกโรคที�ไดจ้าก

การศึกษาดงักล่าว

วธีิิการศึกษ์า

งานวจิยัน้ีไดผ้า่นคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคนของโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา ที� EC.NO.25/2565 วนัที� 8 มีนาคม 

2565

เป็นการศึกษาโดยติดตามกลุ่มตวัอยา่งแบบ

ยอ้นหลงั (Retrospective Study)  

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

มีดงัน้ี

- เกณฑ์ของกลุ่มตวัอย่างที�เลือกเขา้

ศึกษา (Inclusion criteria)

ผูป่้วยเด็กอายุต ำ�ากว่า 12 ปี ที�มีอาการ 

ปวดท้องเฉีัยบพลัน การวินิจฉััยเบ้ืองต้น

สงสัยภาวะไส้ติ�งอักเสบ และส่งปรึกษา 

แผนกศัลยกรรมในโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา ตั้งแต่วนัที� 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2562 ถึงวนัที� 30 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564

- เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง 

(Exclusion criteria)

ผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิิชีวนะ

ก่อนส่งปรึกษาแผนกศลัยกรรมซึ้ำ�งอาจบดบงั

อาการปวดทอ้งของผูป่้วยได ้และผูป่้วยที�เคย

ไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้งมาก่อน

ปัจจยัที�ใชใ้นการวเิคราะห์ ประกอบดว้ย

- ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาการ

ทางคลินิกของผูป่้วย ผลการตรวจร่างกาย ผล

การตรวจทางหอ้งปฏิิบติัการและรังสีวทิยา

- ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การวินิจฉััยโรค

สุดทา้ยของผูป่้วย (Definite diagnosis) กรณี

ที�ได้รับการผ่าตดัจะใช้ผลตรวจทางพยาธิ

วทิยาในการยนืยนัวา่เป็นโรคไสติ้�งอกัเสบ

- ที�มาของขอ้มูล เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั

จากแฟ้้มผูป่้วยใน เวชระเบียนผูป่้วยนอก 

บนัทึกการผา่ตดั ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 

และรายงานผลตรวจทางพยาธิวทิยา

- วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive statistics) โดยใช้โปรแกรม 

SPSS มีการคำานวณผ่าน Chi-square test  

และ Fisher’s Exact test  ค่าทางสถิติมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัเมื�อค่า P-value   

< 0.05
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ผู้ลการวจิยั

จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างเด็กอาย ุ

ตำ�ากว่า 12 ปี ที�มีอาการปวดทอ้งเฉีัยบพลนั 

การวนิิจฉัยัในเบ้ืองตน้สงสยัโรคไสติ้�งอกัเสบ

และส่งปรึกษาแผนกศลัยกรรมของโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา ช่วงระยะเวลาตั้งแต่วนัที� 

1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัที� 30 เดือน

กนัยายน พ.ศ. 2564  เมื�อพิจารณาเกณฑค์ดั

ออกแลว้มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 233 คน เป็น

เพศชาย 141 คน เพศหญิง 92 คน (อตัราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 1.53 : 1) โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งมีอายตุั้งแต่ 2 - 12 ปี อายเุฉัลี�ยเท่ากบั 

7.7 ปี (ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2.3 ปี)  ผูป่้วย

ถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลอื�นในจงัหวดั

กาญจนบุรี 162 คน (ร้อยละ 69.5) และมาตรวจ

ที�โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็นที�แรก 

71 คน (ร้อยละ 30.5)

ผลการวิจัยพบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 47.2 ที�ไดรั้บการ

ผ่าตัดไส้ติ� งและการวินิจฉััยโรคสุดท้าย  

(จากผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา) เป็นโรค

ไส้ติ�งอกัเสบ โดยแบ่งเป็น Inflammatory 

appendicitis ร้อยละ 11.2 , Suppurative  

appendicitis ร้อยละ 12.4 , Gangrenous  

appendicitis ร้อยละ 12.9  และ Ruptured 

appendicitis ร้อยละ 10.7 ดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1 : ข้อมูลป่ระชากรของผูู้้ป่่วย 

Patient characteristics (n = 233) Frequency (n) Percent (%)

Sex

- Male

- Female

Age  (Mean = 7.7 years)

- 1-6 years

- 7 -12 years

Admission

- Walk – in

- Refer from other hospitals

Appendicitis group (n = 110)

- Inflammatory appendicitis

- Suppurative appendicitis

- Gangrenous appendicitis

- Ruptured appendicitis

141

92

73

160

71

162

26

29

30

25

60.5

39.5

31.3

68.7

30.5

69.5

11.2

12.4

12.9

10.7
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Patient characteristics (n = 233) Frequency (n) Percent (%)

Non – appendicitis group  n = 123)

- Negative appendectomy

- Constipation

- Gastritis

- Enteritis

- Mesenteric lymphadenitis

- Dengue fever

- Urinary tract infection

- Twisted ovarian cyst

- Meckel diverticulum

- Pancreatic pseudocyst

17

35

28

27

5

5

2

2

1

1

7.3

15

12

11.6

2.1

2.1

0.8

0.8

0.4

0.4

มีผูป่้วยร้อยละ 7.3 ที�ไดรั้บการผ่าตดั

ไส้ ติ� งแต่ผลพยาธิวิทยาของไส้ติ� งปกติ  

(Negative appendectomy) ในขณะที� 

การวนิิจฉัยัโรคอื�นๆเกือบครึ� งของกลุ่มตวัอยา่ง

ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งผกู (ร้อยละ 15), โรคกระเพาะ

อาหารอกัเสบ (ร้อยละ 12), โรคลำาไสอ้กัเสบ

ติดเ ช้ือ  ( ร้อยละ 11.6) ,  ไข้เ ลือดออก  

(ร้อยละ 2.1), ต่อมนำ้าเหลืองในช่องท้อง

อกัเสบ (ร้อยละ 2.1) และสาเหตุของอาการ

ปวดทอ้งอื�นๆที�พบไดใ้นการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ 

การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เน้ืองอกที�

รังไข่บิดขั้ว การติดเช้ือของกระเปาะที�ล ำาไส ้

(Meckel diverticulum)  ดงัแผนภูมิที� 1
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จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยั

ระหว่างกลุ่มที�ได้รับการวินิจฉััยเป็นโรค

ไส้ติ�งอกัเสบ และกลุ่มที�ไม่ใช่ไส้ติ�งอกัเสบ 

โดยวิเคราะห์ผ่านตวัแปรดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 

อาการทางคลินิก (ปวดท้องยา้ยตำาแหน่ง 

คลื�นไสอ้าเจียน เบื�ออาหาร ถ่ายเหลว ทอ้งผกู 

มีไข)้ การตรวจร่างกาย (ลกัษณะอาการทาง

หนา้ทอ้ง การตรวจทางทวารหนกั) ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิิบติัการ (จำานวนเม็ดเลือด

ขาวในเลือด สัดส่วนของเมด็เลือดขาวชนิด 

นิวโทรฟิ้ลล)์ ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที� 2

ต้ารางที� 2 : ความสัมพนัธ์ิของปั่จจยัระหว่างกลุ่มที�เป็่นไส้ต้ิ�งอกัเสบและไม่ใช่ไส้ต้ิ�งอกัเสบ

Factors
Definite diagnosis

P - value
Appendicitis Non-Appendicitis

Symptoms

- Migratory RLQ pain

- Nausea / Vomiting

- Anorexia

- Diarrhea

- History of constipation

Signs

- Fever ( BT > 37.3 C )

- RLQ tenderness

- Rebound tenderness

Laboratory findings

- Leukocytosis (WBC > 10,000)

- Left shift (Neutrophils > 75%)

73.6 %

92.7 %

98.2 %

10.9 %

0.9 %

70.9 %

87.3 %

72.6 %

94.5 %

83.6 %

7.3 %

76.4 %

69.1 %

22.8 %

22.8 %

43.1 %

52.4 %

18.7 %

57.7 %

46.3 %

< 0.001

0.001

< 0.001

0.017

< 0.001

0.014

< 0.001

0.019

< 0.001

< 0.001

จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด มีผูป่้วยที�ไดรั้บ

การเอ็กซ้ำเรยช่์องทอ้งร่วมดว้ยร้อยละ 55.4 

และพบขอ้มูลวา่ในผูป่้วยที�อาการไม่ชดัเจน

ไดรั้บการตรวจทางรังสีวิทยาเพิ�มเติมไดแ้ก่ 

การตรวจอลัตราซ้ำาวดช่์องทอ้ง ร้อยละ 34.8 

(ความไวร้อยละ 77.4, ความจำาเพาะร้อยละ 

82) และการตรวจเอ็กซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์ 

ช่องทอ้ง ร้อยละ 6.4 (ความไวร้อยละ 100, 

ความจำาเพาะร้อยละ 88.8) ดงัแสดงในตาราง

ที� 3 และ 4
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ต้ารางที� 3 : ความแม่นย�าของการต้รวจอลัต้ราซ้ำาวด์ีช่องท้องในการศึกษ์านี�

Acute appendicitis Non – Acute appendicitis

Ultrasound : positive

Ultrasound : negative

24

7

9

41

PPV = 72.7 %

NPV = 85.4 %

Sensitivity = 77.4 % Specificity = 82 %

ต้ารางที� 4 : ความแม่นย�าของการต้รวจเอก็ซ้ำเรย์คอมพวิเต้อร์ช่องท้องในการศึกษ์านี�

Acute appendicitis Non – Acute appendicitis

CT : positive

CT : negative

6

0

1

8

PPV = 85.7 %

NPV = 100 %

Sensitivity = 100 % Specificity = 88.8 %

PPV = Positive predictive value  ,  NPV = Negative predictive value

ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างที�ไดรั้บการวินิจฉััย

สุดทา้ยว่ามีภาวะทอ้งผูกนั้น เมื�อศึกษายอ้น

กลบัไปไดข้อ้มูลเพิ�มเติมวา่ในกรณีที�ผูป่้วยได้

รับการตรวจทางทวารหนกัพบว่ามีอุจจาระ

คา้งในลำาไส้ตรง (fecal impaction) ร้อยละ 

85.7 และสามารถเห็นอุจจาระคา้งในลำาไส้

จากผลเอก็ซ้ำเรยช่์องทอ้งร่วมดว้ย โดยร้อยละ 

91.4 ของผู ้ป่วยกลุ่มน้ีเมื�อได้รับยาสวน

อุจจาระแลว้มีอาการปวดทอ้งลดนอ้ยลง

โรคที�พบไดบ่้อยในกลุ่มที�ไม่ใช่ไส้ติ�ง

อกัเสบรองจากภาวะทอ้งผกูคือ โรคกระเพาะ

อาหารอกัเสบและลำาไสอ้กัเสบติดเช้ือ พบวา่

ผูป่้วยกลุ่มน้ีมักไม่มีประวติัปวดท้องยา้ย

ตำาแหน่ง และ Rebound tenderness สำาหรับ

กลุ่มที�ไดรั้บการวนิิจฉัยัสุดทา้ยเป็นโรคลำาไส้

อัก เสบติดเ ช้ือจะมีอาการท้อง เ สีย เ ป็น 

อาการเด่น โดยร้อยละ 74 ไดรั้บการตรวจ

อุจจาระเพิ�มเติม และผลอุจจาระพบเช้ือร้ 

อยละ 55

นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบว่าใน 

กลุ่มที�เป็นไส้ติ�งอกัเสบมีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเฉัลี�ย 3.3 วนั กลุ่มที�ไม่ใช่ไสติ้�ง

อกัเสบมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉัลี�ย 

1.9 วนั และพบภาวะแทรกซ้ำอ้นหลงัการผา่ตดั

ในกลุ่มที�เป็นไส้ติ�งอกัเสบทั้งหมด 6 ราย  

แบ่งเป็นติดเช้ือของบาดแผลผา่ตดั 3 ราย และ

ภาวะลำาไสอุ้ดตนัจากพงัผดืในช่องทอ้ง 3 ราย

อภัปิ่รายผู้ล

จากการวิจยัน้ี กลุ่มตวัอย่างที�มีอาการ

ปวดท้องเฉีัยบพลนัและสงสัยภาวะไส้ติ�ง

อัก เ ส บ เ ป็น เ พ ศ ช า ย ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ห ญิง 

(อตัราส่วน 1.53 : 1) มีอายเุฉัลี�ย 7.7 ปี โดย

อายทีุ�มีกลุ่มตวัอยา่งมากที�สุดคือ 9 ปี (ร้อยละ 

20.6) และอายนุอ้ยที�สุดในกลุ่มตวัอยา่งน้ีคือ 

2 ปี ซึ้ำ� งมีเพียง 1 คน (การวนิิจฉัยัโรคสุดทา้ย

คือภาวะทอ้งผูก) จะเห็นได้ว่าภาวะไส้ติ�ง

อกัเสบเป็นโรคที�พบและถูกนึกถึงในเด็กโต
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เป็นส่วนใหญ่

อยา่งที�ไดก้ล่าวไปในตอนตน้วา่โรคไสติ้�ง

อกัเสบในเด็กนั้นวินิจฉัยัไดย้าก เนื�องจากมี

ปัจจยัหลายอยา่งที�แตกต่างจากของผูใ้หญ่ [5] 

ทำาใหเ้กิดปัญหาที�พบไดบ่้อย 2 ประเดน็ คือ 

การวินิจฉััยที�ล่าช้าจนมีอตัราการแตกของ

ไส้ติ�งอักเสบในเด็กสูง และผู ้ป่วยเด็กที� 

ปวดทอ้งจากสาเหตุอื�นๆแต่ไดรั้บการผา่ตดั 

ที� ไ ม่จำา เ ป็นทำาให้ เด็ก มีความเ สี� ยงและ 

เกิดภาวะแทรกซ้ำอ้นจากการผา่ตดัตามมาได ้

เช่น ความเสี�ยงในการดมยาสลบ การติดเช้ือ

จากแผลผา่ตดั มีภาวะลำาไส้อุดตนัจากพงัผดื

ในช่องทอ้งหลงัผ่าตดั [6] ในการศึกษาน้ี 

พบวา่ จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 233 คนที�สงสยั

โรคไสติ้�งอกัเสบ มีเพียงร้อยละ 47.2 เท่านั้น

ที�ไดรั้บการวนิิจฉัยัโรคสุดทา้ยเป็นโรคไสติ้�ง

อกัเสบ โดยในกลุม่ที�ผลพยาธิวทิยาเป็นไสติ้�ง

อกัเสบนั้นพบสัดส่วนของ Inflammatory 

appendicitis, Suppurative appendicitis,  

Gangrenous appendicit is ,  Ruptured  

appendicitis ที�ใกลเ้คียงกนั จะเห็นว่าอตัรา

การแตกของไส้ติ�งอกัเสบในเด็กนั้นพบได้

ค่อนข้างสูง โดยเฉัพาะในกลุ่มเด็กเล็ก  

ซึ้ำ� งสอดคล้องกับผลการศึกษาในงานวิจัย 

ที�ผา่นมา

การศึกษาถึงโรคต่างๆที�แสดงอาการทาง

คลินิกใกล้เคียงกับโรคไส้ติ�งอักเสบ การ

วินิจฉััยแยกโรคเหล่าน้ีและให้การรักษา 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมนั้นมีความสำาคญัเป็นอยา่ง

มาก จากกลุ่มตวัอยา่งน้ีมีผูป่้วยถึงร้อยละ 52.8 

ที�มีอาการปวดทอ้งเฉีัยบพลนัจากสาเหตุอื�น 

โดยเกิดจากภาวะทอ้งผูกมากที�สุด (ร้อยละ 

15) รองลงมาคือ โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ 

และลำาไสอ้กัเสบติดเช้ือ ตามลำาดบั นอกจาก

โรคของลำาไส้โดยตรงแลว้ จากการศึกษา 

พบว่า อาการปวดทอ้งยงัสามารถเกิดจาก

สาเหตุต่างๆที�แมจ้ะพบไดน้อ้ยกวา่แต่จำาเป็น

ต้องนึกถึงในการแยกโรคร่วมด้วย ได้แก่ 

ภาวะต่อมนำ้า เหลืองในช่องท้องอักเสบ  

ไขเ้ลือดออก การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

เน้ืองอกรังไข่บิดขั้ วในเด็กผู ้หญิง ถุงนำ้า 
ที�ตบัอ่อน และการติดเช้ือของกระเปาะลำาไส ้

[4,7]

สำาหรับการวนิิจฉัยัโรคไสติ้�งอกัเสบและ

การวินิจฉััยแยกโรคนั้ นยงัอาศัยลักษณะ 

ทางคลินิก คืออาการและการตรวจร่างกาย

เป็นหลกั [8,9] จากตารางที� 2 พบวา่ อาการ

ปวดทอ้งยา้ยตำาแหน่งไปที�ทอ้งนอ้ยดา้นขวา 

อาการคลื�นไสอ้าเจียน เบื�ออาหาร สามารถพบ

ไดใ้นกลุ่มที�เป็นโรคไส้ติ�งอกัเสบไดม้ากกวา่

กลุ่มที�ไม่ใช่ไส้ติ�งอกัเสบอย่างมีนัยสำาคญั 

ทางสถิติ สอดคล้องการการประเมินด้วย 

Alvarado score ที�ใช้ในผูใ้หญ่ ในขณะ 

ที�อาการทอ้งเสียถ่ายเหลวและประวติัทอ้งผกู

เจอในกลุ่มที�เป็นไส้ติ�งอกัเสบได้น้อยกว่า 

ทั้งน้ี จะเห็นไดว้า่อาการปวดทอ้งยา้ยตำาแหน่ง

ในเด็กนั้ นพบได้ในสัดส่วนที�น้อยกว่า 

อาการอื�นๆของกลุ่มที� เป็นไส้ติ�งอักเสบ 

เนื�องจากเดก็ส่วนใหญ่และผูป้กครองอาจยงั

ไม่สามารถให้ประวติัที�ชดัเจนในส่วนน้ีได้

เหมือนในผูใ้หญ่ และเมื�อศึกษาประวติัใน 

รายละเอียดเพิ�มเติมของกลุ่มตวัอยา่งกพ็บวา่ 

อาการทอ้งเสียที�พบในกลุ่มที�เป็นโรคไส้ติ�ง

อกัเสบมกัเกิดข้ึนหลงัจากมีอาการปวดทอ้ง
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มาสกัระยะแลว้จนไสติ้�งมีการอกัเสบรุนแรง

หรือแตกทะลุ ซึ้ำ� งแตกต่างจากการดำาเนินโรค

ของผู ้ป่วยที� เป็นโรคลำาไส้อักเสบติดเช้ือ 

ประวติัสำาคญัอีกอยา่งหนึ� งที�มกัถูกมองขา้ม

และไม่ไดส้อบถามจากผูป่้วยคืออาการทอ้งผกู 

ซึ้ำ� งเป็นภาวะที�พบไดบ่้อยในเดก็และนำาไปสู่

อาการปวดทอ้งได ้ จากตารางที� 2 จะเห็นวา่

กลุ่มที�เป็นไส้ติ�งอกัเสบนั้นมีประวติัทอ้งผกู

เพียงร้อยละ 0.9 หากสามารถซ้ำักประวติั 

ในส่วนน้ีมาไดจ้ะมีส่วนช่วยในการวินิจฉััย

แยกโรคเพิ�มได้

ผลการศึกษาการตรวจร่างกายพบวา่ ใน

กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคไส้ติ�งอกัเสบ มีไข ้

(อุณหภูมิกายมากกว่า 37.3 องศาเซ้ำลเซี้ำยส) 

และอาการแสดงทางหนา้ทอ้ง (Tenderness, 

Rebound tenderness) มากกว่ากลุ่มที�ไม่ใช่

ไส้ติ�งอกัเสบอย่างมีนยัสำาคญัสอดคลอ้งกบั 

Alvarado score [10] โดยอาการไขใ้นโรค

ไส้ติ�งอกัเสบมกัเกิดข้ึนตามมาภายหลงัจาก

ประวติัปวดทอ้ง แตกต่างจากบางโรคที�ผูป่้วย

จะมีไขน้ำามาก่อนและเริ�มมีอาการปวดทอ้ง

ร่วมด้วยตอนหลัง  เ ช่น  ไข้เ ลือดออก  

การตรวจทางหนา้ทอ้งนอกจากประเมินเรื�อง 

Tenderness แลว้ควรประเมินวา่คลำาไดก้อ้น

ทางหนา้ทอ้งร่วมดว้ยหรือไม่ สำาหรับการตรวจ

ทางทวารหนกันั้นมีประโยชนช่์วยในการประเมิน

และวนิิจฉัยัแยกโรคบางอยา่งได ้เช่น อุจจาระ

คา้งในไส้ตรงจากภาวะทอ้งผกู โรคทางนรีเวช 

แต่พบว่ายงัมีการตรวจค่อนขา้งน้อยเพียง 

ร้อยละ 47.6 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ซึ้ำ�งอาจ

เป็นเพราะไม่ไดท้ำาการตรวจ ไม่ไดบ้นัทึกผล

ไวใ้นเวชระเบียน หรือผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ

ในการตรวจ ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างที�มีประวติั

ท้องผูกนำามาก่อน และตรวจร่างกายทาง 

ทวารหนกัพบอุจจาระคา้งในลำาไส้ตรงมาก 

สามารถทำาการรักษาเบ้ืองตน้ดว้ยการลอง

สวนอุจจาระและประเมินอาการซ้ำำ้ าอีกคร้ัง  
ในการศึกษาน้ีพบวา่ร้อยละ 91.4 ของผูป่้วย

กลุ่มน้ีจะมีอาการดีข้ึน ช่วยลดการตรวจทาง

รังสีวทิยาและการผา่ตดัที�ไม่จำาเป็นได ้[2]

ในส่วนของการตรวจทางหอ้งปฏิิบติัการ 

กลุ่มที�เป็นไสติ้�งอกัเสบมีจำานวนเมด็เลือดขาว

และสัดส่วนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิ้ลล์ใน

เลือดมากกว่ากลุ่มที�ไม่เป็นไส้ติ�งอักเสบ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ การตรวจอื�นๆ 

ที�ช่วยในการวินิจฉัยัแยกโรคไดแ้ละมีขอ้มูล

บนัทึกไว ้ ไดแ้ก่ การตรวจปัสสาวะ ซึ้ำ� งใช้

วนิิจฉัยัแยกโรคบางอยา่งได ้เช่น การติดเช้ือ

หรือนิ�วในทางเดินปัสสาวะ และยงัช่วย

ประเมินความรุนแรงภาวะขาดนำ้าของผูป่้วยได ้

การส่งตรวจอุจจาระเพิ�มเติมในผูป่้วยที�มี

อาการทอ้งเสียถ่ายเหลวเด่นกว่าอาการปวด

ทอ้งก็ช่วยประสิทธิภาพในการวางแผนการ

รักษาไดเ้ช่นกนั [11]

ผู ้ป่วยที�อาการทางคลินิกไม่ชัดเจน 

พบว่าการส่งตรวจเพิ�มเติมทางรังสีวิทยามี

ประโยชนช่์วยในการวนิิจฉัยัแยกโรคได ้เช่น 

- การถ่ายภาพเอ็กซ้ำเรยช่์องทอ้ง ช่วย

ประเมินอุจจาระที�คา้งในลำาไส ้ภาวะลำาไสอุ้ดตนั

หรือลมรั�วในช่องทอ้ง และอาจพบเงาของ 

fecalith หรือนิ�วที�ท่อไตได้

- การตรวจอัลตราซ้ำาวด์ช่องท้อง  

นบัเป็นการตรวจพิเศษที�งานวิจยัจากหลาย

สถาบันแนะนำาในการวินิจฉััยโรคไส้ติ�ง
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อกัเสบในเดก็ เพราะสามารถตรวจไดร้วดเร็ว

และมีความปลอดภยัเด็กไม่ตอ้งสัมผสัรังสี 

ทั้งยงัช่วยวนิิจฉัยัแยกโรคอื�นๆไดด้ว้ย [12,13] 

เ ช่น ต่อมนำ้า เหลืองในช่องท้องอักเสบ  

เน้ืองอกที�รังไข่ ภาวะลำาไสก้ลืนกนัในเดก็เลก็ 

อย่างไรก็ตาม จากตารางที�  3 จะเห็นว่า 

ความแม่นย ำาของการตรวจอัลตราซ้ำาวด ์

ข้ึนอยู่กับ ปัจจัย อื� นประกอบด้วย  เ ช่น 

ประสบการณ์ของผูท้ ำา ความยากในการตรวจ

โดยเฉัพาะในผูป่้วยที�มีรูปร่างอว้นหรือเด็ก

เลก็ที�ไม่ใหค้วามร่วมมือ

- การตรวจเอ็กซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์ 

ช่องทอ้ง มีความแม่นย ำามากกว่าการตรวจ

อลัตราซ้ำาวด ์ แต่เนื�องจากมีค่าใชจ่้ายสูงกว่า

และทำาใหเ้ดก็ตอ้งสมัผสัรังสี จึงควรสงวนไว้

ตรวจในกรณีที�ไม่สามารถตรวจอลัตราซ้ำาวด์

ได ้ หรืออลัตราซ้ำาวดแ์ลว้ยงัไดผ้ลไม่ชดัเจน 

[14]

เมื�อนำาขอ้มูลในส่วนต่างๆมาพิจารณา

ร่วมกนั ทั้งประวติัอาการของผูป่้วย การตรวจ

ร่างกายที�สำาคญัครบถว้น ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิิบติัการ และการตรวจพิเศษเพิ�มเติม

ทางรังสีวิทยา สามารถเพิ�มความแม่นย ำา 

ในการวินิจฉััยโรคไส้ติ�งอักเสบได้ และ 

ช่วยลดโอกาสเกิดการผ่าตดัที�ไม่จำาเป็นลง 

โดยพบอตัราส่วนของ Negative appendectomy 

ร้อยละ 7.3 ในการศึกษาน้ี

เนื�องจากเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั  

จึงมีขอ้จำากดัในการเกบ็ขอ้มูลของตวัแปรบาง

อย่างที�อาจมีความคลาดเคลื�อนและไม่ครบ

ถว้น เช่น การวนิิจฉัยัโรคสุดทา้ยที�แทจ้ริงของ

กลุ่มตวัอย่าง Negative appendectomy ใน

อนาคตหากมีโอกาสทำาการวิจยัเรื� องไส้ติ�ง

อกัเสบแบบไปขา้งหนา้ (Prospective study) 

และสามารถประสานงานกบัรังสีแพทยใ์น

การทำาการศึกษาร่วมกนั คาดว่าจะทำาให้ได้

ประโยชนใ์นหลายแง่มุมมากข้ึน

สรุป่ผู้ล

การวินิจฉััยโรคไส้ติ�งอักเสบในเด็ก

ทำาไดค่้อนขา้งยากเนื�องจากมีปัจจยัที�แตกต่าง

จากผูใ้หญ่และมีโรคในเด็กหลายอย่างที�มี

อาการแสดงทางคลินิกใกลเ้คียงกนั การซ้ำกั

ประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด 

ครบถว้นโดยคำานึงถึงโรคต่างๆที�มีโอกาส 

พบได ้ สามารถช่วยวินิจฉััยแยกโรคไส้ติ�ง

อกัเสบในเด็ก การส่งตรวจทางรังสีวิทยาที�

จ ำาเป็นเพิ�มเติมเช่น เอก็ซ้ำเรยห์รืออลัตราซ้ำาวด์

ช่องทอ้ง ช่วยเพิ�มความแม่นย ำาในการวนิิจฉัยั

และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้ำอ้นที�ไม่จำาเป็นได้

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ น า ย แ พ ท ย์วิ บู ล ย ์ 

ภณัฑบดีกรณ์ รองผูอ้ ำานวยการฝ่ึายพฒันา

ระบบบริการสุขภาพที� ให้โอกาสและ 

คอยสนับสนุนการทำางานวิจัยอยู่ เสมอ 

ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จัย ข อ ง 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาสำาหรับ 

คำาแนะนำาในการทำางานวิจยั และเจา้หนา้ที� 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมที�ช่วยกนัดูแลผูป่้วย

ศลัยกรรมเดก็เป็นอยา่งดีเสมอมา
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