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บทคัดัย่อ
การวิินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบในเด็็กทำำ�ได้ย้ากเนื่่�องจากมีีอาการแสดงที่่�หลากหลายและ 

มีีโรคที่่�พบในเด็ก็หลายโรคที่่�มีีอาการทางคลิินิิกใกล้เ้คีียงกันั วัตัถุุประสงค์ข์องงานวิจิัยันี้้� เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกของโรคต่่างๆเหล่่านี้้� และค้น้หาวิิธีีในการวิินิิจฉััยแยกโรค เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน 

และการผ่า่ตัดัที่่�ไม่่จำำ�เป็็น โดยศึึกษาข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังัในผู้้�ป่ วยเด็ก็อายุตุ่ำ ำ��กว่า่ 12 ปีี ที่่�มีีอาการ

ปวดท้อ้งเฉีียบพลันั การวินิิิจฉัยัเบื้้�องต้น้สงสัยัภาวะไส้ต้ิ่่�งอักัเสบและส่่งปรึึกษาแผนกศัลัยกรรม

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวันัที่่� 30 เดืือนกันัยายน 

พ.ศ. 2564 มีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารศึึกษาทั้้�งหมด 233 คน วิเิคราะห์์ผ่า่นตัวัแปรดังัต่่อไปนี้้�  

ได้แ้ก่่ อาการทางคลิินิิก (ปวดท้อ้งย้า้ยตำำ�แหน่่ง คลื่่�นไส้้อาเจีียน เบื่่�ออาหาร ถ่่ายเหลว ท้อ้งผูกู  

มีีไข้)้ การตรวจร่่างกาย (ลักัษณะอาการทางหน้า้ท้อ้ง การตรวจทางทวารหนักั) ผลการตรวจ 

ทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ ผลการตรวจเพิ่่�มเติิมทางรัังสีีวิทิยา และการวินิิิจฉัยัโรคสุุดท้า้ยของผู้้�ป่ วย

ผลการศึึกษาพบว่า่ การซักัประวัติัิอย่า่งละเอีียดรอบด้า้นโดยคำำ�นึงถึึงโรคต่่างๆที่่�มีีโอกาส 

พบได้แ้ละการตรวจร่่างกายที่่�ครบถ้ว้นสามารถช่่วยวิินิิจฉัยัแยกโรคในเบื้้�องต้น้ เนื่่�องจากยังัมีี

ความแตกต่่างของอาการทางคลิินิิกและการดำำ�เนิินโรคที่่�ใช้แ้ยกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นโรคไส้้ติ่่�ง

อักัเสบออกจากโรคอื่่�นๆได้ ้นอกจากนี้้�  การส่่งตรวจทางรัังสีีวิทิยาที่่�เหมาะสมเช่่น เอ็ก็ซเรย์ห์รืือ

อัลัตราซาวด์ช่์่องท้อ้ง มีีประโยชน์ช่์่วยให้ก้ารวินิิิจฉัยัโรคได้แ้ม่่นยำ ำ�มากขึ้้�น



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บ 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.

หลักัการและเหตุุผล

โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง

ช่่องท้อ้งที่่�ต้อ้งการการรัักษาทางศัลัยกรรม

อย่า่งเร่่งด่่วนที่่�พบได้บ่้่อยที่่�สุุดในเด็ก็ (เฉลี่่�ย 

1  : 1000 คนของประชากรเด็ก็) และความเสี่่�ยง

ในการเป็็นโรคไส้้ติ่่� งอัักเสบตลอดชีีวิิต 

คืือประมาณร้้อยละ 8 โดยสาเหตุุเกิิดจาก 

มีีการอุุดตันัภายในรููของไส้้ติ่่�ง ซึ่่� งอาจเป็็น 

ผลจากเศษอุุจจาระแข็ง็ที่่�เรีียกว่่านิ่่�วอุุจจาระ  

(fecalith) หรืือสิ่่� งแปลกปลอมอื่่�นๆ เช่่น  

เศษอาหาร เมล็็ดผลไม้ ้ พยาธิิ ที่่�ไปอุุดอยู่่� 

จนทำำ�ให้ไ้ส้้ติ่่�งเกิิดการอักัเสบบวมขึ้้�น มีีการ 

ติิดเชื้้� อตามมา หากปล่่อยไว้ไ้ส้้ติ่่�งจะเกิิด 

การเน่่าและแตกในที่่�สุุด มีีหนองแพร่่กระจาย

ในช่่องท้อ้ง จนมีีอันัตรายถึึงแก่่ชีีวิติได้ ้[1]

เนื่่� องจาก “เด็็กไม่่ใช่่ผู้้� ใหญ่่ตััวเล็็ก”  

การวิินิิจฉัยัโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบในเด็็กจึึงทำำ�ได้้

ยากและมีีความแตกต่่างจากผู้้� ใหญ่่ในหลาย

ประเด็น็ [2] ได้แ้ก่่

-	  เด็ก็ยังัไม่่สามารถบอกอาการหรืือให้้

ข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้งชัดัเจนได้้

-	 การตรวจร่่างกายทำำ�ได้ค่้่อนข้า้งยาก

และจำำ�เป็็นต้อ้งอาศัยัความร่่วมมืือมากโดย

เฉพาะในเด็ก็เล็ก็ เพราะเด็ก็มักัมีีความหวาด

กลัวัและต่่อต้า้นไม่่ยอมให้ต้รวจ

-	 อาการแสดงมีีความหลากหลาย และ

คล้า้ยคลึึงกับัอาการปวดท้อ้งจากโรคอื่่�นๆ

หลายโรคที่่�พบได้ใ้นเด็ก็

-	ผู้้�  ป ก ค ร อ ง บ า ง ค น รีี บ ใ ห้้ ย า รัั บ

ประทานเฉพาะหน้้า  จนบดบัังอาการ 

ปวดท้อ้งของเด็ก็
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จากสาเหตุุดังักล่่าว ทำำ�ให้้อาจวิินิิจฉััย

โรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบได้ล่้่าช้า้ จึึงมีีอัตัราการแตก

ของไส้้ติ่่�งอักัเสบในเด็็กสููง [3] ในทางกลับั

กััน ผู้้�ป่ วยเด็็กบางรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

เป็็นโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบเมื่่�อทำำ�การผ่่าตัดัแล้ว้ 

พบว่่าไส้้ติ่่�งปกติิ แต่่ผู้้�ป่ วยได้รั้ับความเสี่่�ยง

และภาวะแทรกซ้้อนหลังัการผ่่าตัดัมาแทน 

เพราะฉะนั้้�น การวินิิิจฉัยัโรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบให้้

ถููกต้อ้งจึึงมีีความสำำ�คัญั และจำำ�เป็็นต้อ้งรู้้�จั กั

การวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆในเด็็กที่่�มีีลักัษณะ

ทางคลิินิิกใกล้เ้คีียงกับัภาวะไส้ต้ิ่่�งอักัเสบด้ว้ย 

เพื่่�อช่่วยในการประเมิินอาการ นำำ�ไปสู่่�การ 

ส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�เหมาะสมและลดการผ่า่ตัดั

ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นลง [4]

วัตัถุประสงค์์ของงานวิจิัยั

1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคอื่่�นๆใน

เด็ก็ที่่�สามารถแสดงอาการทางคลิินิิกใกล้เ้คีียง

กับัโรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ 

2. 	 เพื่่�อหาวิธีิีการตรวจเพิ่่�มเติิม การรัักษา

ที่่�เหมาะสม ในการวิินิิจฉัยัแยกโรคที่่�ได้จ้าก

การศึึกษาดังักล่่าว

วิธีิีการศึึกษา

งานวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในคนของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหุเสนา ที่่� EC.NO.25/2565 วันัที่่� 8 มีีนาคม 

2565

เป็็นการศึึกษาโดยติิดตามกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ

ย้อ้นหลังั (Retrospective Study)  

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึึกษา 

มีีดังันี้้�

-	 เกณฑ์์ของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่� เลืือกเข้า้

ศึึกษา (Inclusion criteria)

ผู้้�ป่ วยเด็็กอายุุต่ำ ำ��กว่่า 12 ปีี ที่่�มีีอาการ 

ปวดท้้องเฉีียบพลััน การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น

สงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ และส่่งปรึึกษา 

แผนกศััลยกรรมในโรงพยาบาลพหลพล

พยุหุเสนา ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2562 ถึึงวันัที่่� 30 เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2564

-	 เกณฑ์ก์ารคัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(Exclusion criteria)

ผู้้�ป่ วยที่่�ได้รั้ับการรัักษาด้ว้ยยาปฏิิชีีวนะ

ก่่อนส่่งปรึึกษาแผนกศัลัยกรรมซึ่่� งอาจบดบังั

อาการปวดท้อ้งของผู้้�ป่ วยได้ ้และผู้้�ป่ วยที่่�เคย

ได้รั้ับการผ่า่ตัดัทางช่่องท้อ้งมาก่่อน

ปััจจัยัที่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์์ ประกอบด้ว้ย

-	ตั วัแปรอิิสระ ได้แ้ก่่ อายุ ุเพศ อาการ

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่ วย ผลการตรวจร่่างกาย ผล

การตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการและรัังสีีวิทิยา

-	ตั วัแปรตาม ได้แ้ก่่ การวิินิิจฉััยโรค

สุุดท้า้ยของผู้้�ป่ วย (Definite diagnosis) กรณีี

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัจะใช้้ผลตรวจทางพยาธิิ

วิทิยาในการยืนืยันัว่า่เป็็นโรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ

-	ที่่ �มาของข้อ้มููล เก็็บข้อ้มููลย้อ้นหลังั

จากแฟ้้มผู้้�ป่ วยใน เวชระเบีียนผู้้�ป่ วยนอก 

บันัทึึกการผ่า่ตัดั ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

และรายงานผลตรวจทางพยาธิิวิทิยา

-	วิ ิเคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยสถิิติิเชิิงบรรยาย 

(Descriptive statistics) โดยใช้้โปรแกรม 

SPSS มีีการคำำ�นวณผ่่าน Chi-square test  

และ Fisher’s Exact test  ค่่าทางสถิิติิมีีความ

แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัเมื่่�อค่่า P-value   

< 0.05
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ผลการวิจิัยั

จากการศึึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างเด็็กอายุ ุ

ต่ำำ��กว่่า 12 ปีี ที่่�มีีอาการปวดท้อ้งเฉีียบพลันั 

การวินิิิจฉัยัในเบื้้�องต้น้สงสัยัโรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ

และส่่งปรึึกษาแผนกศัลัยกรรมของโรงพยาบาล

พหลพลพยุหุเสนา ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่วันัที่่� 

1 เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวันัที่่� 30 เดืือน

กันัยายน พ.ศ. 2564  เมื่่�อพิิจารณาเกณฑ์ค์ัดั

ออกแล้ว้มีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 233 คน เป็็น

เพศชาย 141 คน เพศหญิิง 92 คน (อัตัราส่่วน

เพศชายต่่อเพศหญิิง เท่่ากับั 1.53 : 1) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีอายุตุั้้�งแต่่ 2 - 12 ปีี อายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 

7.7 ปีี (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.3 ปีี)  ผู้้�ป่ วย

ถููกส่่งตัวัมาจากโรงพยาบาลอื่่�นในจังัหวัดั

กาญจนบุุรีี 162 คน (ร้้อยละ 69.5) และมาตรวจ

ที่่�โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาเป็็นที่่�แรก 

71 คน (ร้้อยละ 30.5)

ผลการวิิจััยพบว่่า จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดมีีผู้้�ป่ วยเพีียงร้้อยละ 47.2 ที่่�ได้รั้ับการ

ผ่่าตััดไส้้ติ่่� งและการวิินิิจฉััยโรคสุุดท้้าย  

(จากผลชิ้้�นเนื้้� อทางพยาธิิวิิทยา) เป็็นโรค

ไส้้ติ่่�งอักัเสบ โดยแบ่่งเป็็น Inflammatory 

appendicitis ร้้อยละ 11.2 , Suppurative  

appendicitis ร้้อยละ 12.4 , Gangrenous  

appendicitis ร้้อยละ 12.9  และ Ruptured 

appendicitis ร้้อยละ 10.7 ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 : ข้้อมููลประชากรของผู้้�ป่่วย	

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

มีีผู้้�ป่ วยร้้อยละ 7.3 ที่่�ได้รั้ับการผ่่าตัดั

ไส้้ติ่่� งแต่่ผลพยาธิิวิิทยาของไส้้ติ่่� งปกติิ  

(Negative appendectomy) ในขณะที่่� 

การวินิิิจฉัยัโรคอื่่�นๆเกืือบครึ่่� งของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้แ้ก่่ ภาวะท้อ้งผูกู (ร้้อยละ 15), โรคกระเพาะ

อาหารอักัเสบ (ร้้อยละ 12), โรคลำำ�ไส้อ้ักัเสบ

ติิดเชื้้� อ  ( ร้้อยละ 11.6) ,  ไข้้เ ลืือดออก  

(ร้้อยละ 2.1), ต่่อมน้ำำ��เหลืืองในช่่องท้้อง

อักัเสบ (ร้้อยละ 2.1) และสาเหตุุของอาการ

ปวดท้อ้งอื่่�นๆที่่�พบได้ใ้นการศึึกษานี้้�  ได้แ้ก่่ 

การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ เนื้้�องอกที่่�

รัังไข่่บิิดขั้้�ว การติิดเชื้้�อของกระเปาะที่่�ลำ ำ�ไส้ ้

(Meckel diverticulum)  ดังัแผนภููมิิที่่� 1
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จากการศึึกษาความสััมพันัธ์์ของปััจจัยั

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค

ไส้้ติ่่�งอักัเสบ และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ไส้้ติ่่�งอักัเสบ 

โดยวิิเคราะห์์ผ่่านตัวัแปรดังัต่่อไปนี้้�  ได้แ้ก่่ 

อาการทางคลิินิิก (ปวดท้้องย้า้ยตำำ�แหน่่ง 

คลื่่�นไส้อ้าเจีียน เบื่่�ออาหาร ถ่่ายเหลว ท้อ้งผูกู 

มีีไข้)้ การตรวจร่่างกาย (ลักัษณะอาการทาง

หน้า้ท้อ้ง การตรวจทางทวารหนักั) ผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ (จำำ�นวนเม็็ดเลืือด

ขาวในเลืือด สััดส่่วนของเม็ด็เลืือดขาวชนิิด 

นิิวโทรฟิิลล์)์ ได้ผ้ลดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 : ความสััมพันัธ์์ของปััจจัยัระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบและไม่่ใช่่ไส้้ติ่่�งอักัเสบ

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

จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด มีีผู้้�ป่ วยที่่�ได้รั้ับ

การเอ็็กซเรย์ช่์่องท้อ้งร่่วมด้ว้ยร้้อยละ 55.4 

และพบข้อ้มููลว่า่ในผู้้�ป่ วยที่่�อาการไม่่ชัดัเจน

ได้รั้ับการตรวจทางรัังสีีวิิทยาเพิ่่�มเติิมได้แ้ก่่ 

การตรวจอัลัตราซาวด์ช่์่องท้อ้ง ร้้อยละ 34.8 

(ความไวร้้อยละ 77.4, ความจำำ�เพาะร้้อยละ 

82) และการตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ช่่องท้อ้ง ร้้อยละ 6.4 (ความไวร้้อยละ 100, 

ความจำำ�เพาะร้้อยละ 88.8) ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 3 และ 4
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ตารางที่่� 3 : ความแม่่นยำำ�ของการตรวจอัลัตราซาวด์์ช่่องท้้องในการศึึกษานี้้�

Acute appendicitis Non – Acute appendicitis

Ultrasound : positive

Ultrasound : negative

24

7

9

41

PPV = 72.7 %

NPV = 85.4 %

Sensitivity = 77.4 % Specificity = 82 %

ตารางที่่� 4 : ความแม่่นยำำ�ของการตรวจเอ็ก็ซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องในการศึึกษานี้้�

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

ทั้้�งนี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้รั้ับการวิินิิจฉััย

สุุดท้า้ยว่่ามีีภาวะท้อ้งผููกนั้้�น เมื่่�อศึึกษาย้อ้น

กลับัไปได้ข้้อ้มููลเพิ่่�มเติิมว่า่ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ วยได้้

รัับการตรวจทางทวารหนักัพบว่่ามีีอุุจจาระ

ค้า้งในลำำ�ไส้้ตรง (fecal impaction) ร้้อยละ 

85.7 และสามารถเห็็นอุุจจาระค้า้งในลำำ�ไส้้

จากผลเอ็ก็ซเรย์ช่์่องท้อ้งร่่วมด้ว้ย โดยร้้อยละ 

91.4 ของผู้้�ป่ วยกลุ่่�มนี้้� เมื่่�อได้้รัับยาสวน

อุุจจาระแล้ว้มีีอาการปวดท้อ้งลดน้อ้ยลง

โรคที่่�พบได้บ่้่อยในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ไส้้ติ่่�ง

อักัเสบรองจากภาวะท้อ้งผูกูคืือ โรคกระเพาะ

อาหารอักัเสบและลำำ�ไส้อ้ักัเสบติิดเชื้้�อ พบว่า่

ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มนี้้�มั ักไม่่มีีประวัติัิปวดท้้องย้า้ย

ตำำ�แหน่่ง และ Rebound tenderness สำำ�หรัับ

กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับการวินิิิจฉัยัสุุดท้า้ยเป็็นโรคลำำ�ไส้้

อััก เสบติิดเชื้้� อจะมีีอาการท้้อง เ สีีย เ ป็็น 

อาการเด่่น โดยร้้อยละ 74 ได้รั้ับการตรวจ

อุุจจาระเพิ่่�มเติิม และผลอุุจจาระพบเชื้้�อร้้ 

อยละ 55

นอกจากนี้้�  จากการศึึกษายังัพบว่่าใน 

กลุ่่�มที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบมีีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3.3 วันั กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ไส้ต้ิ่่�ง

อักัเสบมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

1.9 วันั และพบภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่า่ตัดั

ในกลุ่่�มที่่� เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบทั้้�งหมด 6 ราย  

แบ่่งเป็็นติิดเชื้้�อของบาดแผลผ่า่ตัดั 3 ราย และ

ภาวะลำำ�ไส้อุุ้ดตันัจากพังัผืดืในช่่องท้อ้ง 3 ราย

อภิปิรายผล

จากการวิิจัยันี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีอาการ

ปวดท้้องเฉีียบพลันัและสงสััยภาวะไส้้ติ่่�ง

อััก เ ส บ เ ป็็น เ พ ศ ช า ย ม า ก ก ว่่ า เ พ ศ ห ญิิง 

(อัตัราส่่วน 1.53 : 1) มีีอายุเุฉลี่่�ย 7.7 ปีี โดย

อายุทุี่่�มีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งมากที่่�สุุดคืือ 9 ปีี (ร้้อยละ 

20.6) และอายุนุ้อ้ยที่่�สุุดในกลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้�คือ 

2 ปีี ซึ่่� งมีีเพีียง 1 คน (การวินิิิจฉัยัโรคสุุดท้า้ย

คืือภาวะท้อ้งผููก) จะเห็็นได้้ว่่าภาวะไส้้ติ่่�ง

อักัเสบเป็็นโรคที่่�พบและถููกนึึกถึึงในเด็็กโต
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เป็็นส่่วนใหญ่่

อย่า่งที่่�ได้ก้ล่่าวไปในตอนต้น้ว่า่โรคไส้ต้ิ่่�ง

อักัเสบในเด็็กนั้้�นวิินิิจฉัยัได้ย้าก เนื่่�องจากมีี

ปััจจัยัหลายอย่า่งที่่�แตกต่่างจากของผู้้� ใหญ่่ [5] 

ทำำ�ให้เ้กิิดปััญหาที่่�พบได้บ่้่อย 2 ประเด็น็ คืือ 

การวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้าจนมีีอัตัราการแตกของ

ไส้้ติ่่� งอัักเสบในเด็็กสููง และผู้้�ป่ วยเด็็กที่่� 

ปวดท้อ้งจากสาเหตุุอื่่�นๆแต่่ได้รั้ับการผ่า่ตัดั 

ที่่� ไ ม่่จำำ� เ ป็็นทำำ�ให้้ เด็็ก มีีความเสี่่� ยงและ 

เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัตามมาได้ ้

เช่่น ความเสี่่�ยงในการดมยาสลบ การติิดเชื้้�อ

จากแผลผ่า่ตัดั มีีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตันัจากพังัผืดื

ในช่่องท้อ้งหลังัผ่่าตัดั [6] ในการศึึกษานี้้�  

พบว่า่ จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 233 คนที่่�สงสัยั

โรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ มีีเพีียงร้้อยละ 47.2 เท่่านั้้�น

ที่่�ได้รั้ับการวินิิิจฉัยัโรคสุุดท้า้ยเป็็นโรคไส้ต้ิ่่�ง

อักัเสบ โดยในกลุ่่�มที่่�ผลพยาธิิวิทิยาเป็็นไส้ต้ิ่่�ง

อักัเสบนั้้�นพบสััดส่่วนของ Inflammatory 

appendicitis, Suppurative appendicitis,  

Gangrenous appendicit is ,  Ruptured  

appendicitis ที่่�ใกล้เ้คีียงกันั จะเห็็นว่่าอัตัรา

การแตกของไส้้ติ่่�งอักัเสบในเด็็กนั้้�นพบได้้

ค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก  

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในงานวิิจััย 

ที่่�ผ่า่นมา

การศึึกษาถึึงโรคต่่างๆที่่�แสดงอาการทาง

คลิินิิกใกล้้เคีียงกัับโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ การ

วิินิิจฉััยแยกโรคเหล่่านี้้� และให้้การรัักษา 

ได้อ้ย่า่งเหมาะสมนั้้�นมีีความสำำ�คัญัเป็็นอย่า่ง

มาก จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้�มีผู้้�ป่ วยถึึงร้้อยละ 52.8 

ที่่�มีีอาการปวดท้อ้งเฉีียบพลันัจากสาเหตุุอื่่�น 

โดยเกิิดจากภาวะท้อ้งผููกมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

15) รองลงมาคืือ โรคกระเพาะอาหารอักัเสบ 

และลำำ�ไส้อ้ักัเสบติิดเชื้้�อ ตามลำำ�ดับั นอกจาก

โรคของลำำ�ไส้้โดยตรงแล้ว้ จากการศึึกษา 

พบว่่า อาการปวดท้อ้งยังัสามารถเกิิดจาก

สาเหตุุต่่างๆที่่�แม้จ้ะพบได้น้้อ้ยกว่า่แต่่จำำ�เป็็น

ต้้องนึึกถึึงในการแยกโรคร่่วมด้้วย ได้้แก่่ 

ภาวะต่่อมน้ำำ�� เหลืืองในช่่องท้้องอัักเสบ  

ไข้เ้ลืือดออก การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 

เนื้้� องอกรัังไข่่บิิดขั้้� วในเด็็กผู้้� หญิิง ถุุงน้ำำ�� 
ที่่�ตับัอ่่อน และการติิดเชื้้�อของกระเปาะลำำ�ไส้ ้

[4,7]

สำำ�หรัับการวินิิิจฉัยัโรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบและ

การวิินิิจฉััยแยกโรคนั้้� นยังัอาศััยลัักษณะ 

ทางคลิินิิก คืืออาการและการตรวจร่่างกาย

เป็็นหลักั [8,9] จากตารางที่่� 2 พบว่า่ อาการ

ปวดท้อ้งย้า้ยตำำ�แหน่่งไปที่่�ท้อ้งน้อ้ยด้า้นขวา 

อาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียน เบื่่�ออาหาร สามารถพบ

ได้ใ้นกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบได้ม้ากกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ไส้้ติ่่�งอักัเสบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญั 

ทางสถิิติิ สอดคล้้องการการประเมิินด้้วย 

Alvarado score ที่่�ใช้้ในผู้้� ใหญ่่ ในขณะ 

ที่่�อาการท้อ้งเสีียถ่่ายเหลวและประวัติัิท้อ้งผูกู

เจอในกลุ่่�มที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบได้้น้้อยกว่่า 

ทั้้�งนี้้�  จะเห็็นได้ว้่า่อาการปวดท้อ้งย้า้ยตำำ�แหน่่ง

ในเด็็กนั้้� นพบได้้ในสััดส่่วนที่่�น้้อยกว่่า 

อาการอื่่�นๆของกลุ่่�มที่่� เป็็นไส้้ติ่่� งอัักเสบ 

เนื่่�องจากเด็ก็ส่่วนใหญ่่และผู้้� ปกครองอาจยังั

ไม่่สามารถให้้ประวัติัิที่่�ชัดัเจนในส่่วนนี้้� ได้้

เหมืือนในผู้้� ใหญ่่ และเมื่่�อศึึกษาประวัติัิใน 

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งก็พ็บว่า่ 

อาการท้อ้งเสีียที่่�พบในกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคไส้้ติ่่�ง

อักัเสบมักัเกิิดขึ้้�นหลังัจากมีีอาการปวดท้อ้ง
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มาสักัระยะแล้ว้จนไส้ต้ิ่่�งมีีการอักัเสบรุุนแรง

หรืือแตกทะลุุ ซึ่่� งแตกต่่างจากการดำำ�เนิินโรค

ของผู้้�ป่ วยที่่� เป็็นโรคลำำ�ไส้้อัักเสบติิดเชื้้� อ 

ประวัติัิสำำ�คัญัอีีกอย่า่งหนึ่่� งที่่�มักัถููกมองข้า้ม

และไม่่ได้ส้อบถามจากผู้้�ป่ วยคืืออาการท้อ้งผูกู 

ซึ่่� งเป็็นภาวะที่่�พบได้บ่้่อยในเด็ก็และนำำ�ไปสู่่�

อาการปวดท้อ้งได้ ้ จากตารางที่่� 2 จะเห็็นว่า่

กลุ่่�มที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบนั้้�นมีีประวัติัิท้อ้งผูกู

เพีียงร้้อยละ 0.9 หากสามารถซัักประวัติัิ 

ในส่่วนนี้้� มาได้จ้ะมีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััย

แยกโรคเพิ่่�มได้้

ผลการศึึกษาการตรวจร่่างกายพบว่า่ ใน

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่� เป็็นโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบ มีีไข้ ้

(อุุณหภููมิิกายมากกว่่า 37.3 องศาเซลเซีียส) 

และอาการแสดงทางหน้า้ท้อ้ง (Tenderness, 

Rebound tenderness) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่

ไส้้ติ่่�งอักัเสบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัสอดคล้อ้งกับั 

Alvarado score [10] โดยอาการไข้ใ้นโรค

ไส้้ติ่่�งอักัเสบมักัเกิิดขึ้้�นตามมาภายหลังัจาก

ประวัติัิปวดท้อ้ง แตกต่่างจากบางโรคที่่�ผู้้�ป่ วย

จะมีีไข้น้ำำ�มาก่่อนและเริ่่�มมีีอาการปวดท้อ้ง

ร่่วมด้้วยตอนหลััง  เ ช่่น  ไข้้เ ลืือดออก  

การตรวจทางหน้า้ท้อ้งนอกจากประเมิินเรื่่�อง 

Tenderness แล้ว้ควรประเมิินว่า่คลำำ�ได้ก้้อ้น

ทางหน้า้ท้อ้งร่่วมด้ว้ยหรืือไม่่ สำำ�หรัับการตรวจ

ทางทวารหนักันั้้�นมีีประโยชน์ช่์่วยในการประเมิิน

และวินิิิจฉัยัแยกโรคบางอย่า่งได้ ้เช่่น อุุจจาระ

ค้า้งในไส้้ตรงจากภาวะท้อ้งผูกู โรคทางนรีีเวช 

แต่่พบว่่ายังัมีีการตรวจค่่อนข้า้งน้้อยเพีียง 

ร้้อยละ 47.6 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด ซึ่่� งอาจ

เป็็นเพราะไม่่ได้ท้ำำ�การตรวจ ไม่่ได้บ้ันัทึึกผล

ไว้ใ้นเวชระเบีียน หรืือผู้้�ป่ วยไม่่ให้ค้วามร่่วมมืือ

ในการตรวจ ทั้้�งนี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีประวัติัิ

ท้้องผููกนำำ�มาก่่อน และตรวจร่่างกายทาง 

ทวารหนักัพบอุุจจาระค้า้งในลำำ�ไส้้ตรงมาก 

สามารถทำำ�การรัักษาเบื้้�องต้น้ด้ว้ยการลอง

สวนอุุจจาระและประเมิินอาการซ้ำำ��อี กครั้้� ง  
ในการศึึกษานี้้�พบว่า่ร้้อยละ 91.4 ของผู้้�ป่ วย

กลุ่่�มนี้้� จะมีีอาการดีีขึ้้�น ช่่วยลดการตรวจทาง

รัังสีีวิทิยาและการผ่า่ตัดัที่่�ไม่่จำำ�เป็็นได้ ้[2]

ในส่่วนของการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ 

กลุ่่�มที่่�เป็็นไส้ต้ิ่่�งอักัเสบมีีจำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว

และสััดส่่วนเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลล์์ใน

เลืือดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ การตรวจอื่่�นๆ 

ที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉัยัแยกโรคได้แ้ละมีีข้อ้มููล

บันัทึึกไว้ ้ ได้แ้ก่่ การตรวจปััสสาวะ ซึ่่� งใช้้

วินิิิจฉัยัแยกโรคบางอย่า่งได้ ้เช่่น การติิดเชื้้�อ

หรืือนิ่่� วในทางเดิินปััสสาวะ และยังัช่่วย

ประเมิินความรุุนแรงภาวะขาดน้ำำ��ของผู้้�ป่ วยได้ ้

การส่่งตรวจอุุจจาระเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่ วยที่่�มีี

อาการท้อ้งเสีียถ่่ายเหลวเด่่นกว่่าอาการปวด

ท้อ้งก็็ช่่วยประสิิทธิิภาพในการวางแผนการ

รัักษาได้เ้ช่่นกันั [11]

ผู้้�ป่ วยที่่�อาการทางคลิินิิกไม่่ชััดเจน 

พบว่่าการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางรัังสีีวิิทยามีี

ประโยชน์ช่์่วยในการวินิิิจฉัยัแยกโรคได้ ้เช่่น 

-	 การถ่่ายภาพเอ็็กซเรย์ช่์่องท้อ้ง ช่่วย

ประเมิินอุุจจาระที่่�ค้า้งในลำำ�ไส้ ้ภาวะลำำ�ไส้อุุ้ดตันั

หรืือลมรั่่�วในช่่องท้อ้ง และอาจพบเงาของ 

fecalith หรืือนิ่่�วที่่�ท่่อไตได้้

-	 การตรวจอััลตราซาวด์์ช่่องท้้อง  

นับัเป็็นการตรวจพิิเศษที่่�งานวิิจัยัจากหลาย

สถาบัันแนะนำำ�ในการวิินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่� ง
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อักัเสบในเด็ก็ เพราะสามารถตรวจได้ร้วดเร็็ว

และมีีความปลอดภัยัเด็็กไม่่ต้อ้งสััมผัสัรัังสีี 

ทั้้�งยังัช่่วยวินิิิจฉัยัแยกโรคอื่่�นๆได้ด้้ว้ย [12,13] 

เ ช่่น ต่่อมน้ำำ�� เหลืืองในช่่องท้้องอัักเสบ  

เนื้้�องอกที่่�รัังไข่่ ภาวะลำำ�ไส้ก้ลืืนกันัในเด็ก็เล็ก็ 

อย่่างไรก็็ตาม จากตารางที่่�  3 จะเห็็นว่่า 

ความแม่่นยำ ำ�ของการตรวจอััลตราซาวด์ ์

ขึ้้� นอยู่่�กัับ ปััจจััยอื่่� นประกอบด้้วย  เ ช่่น 

ประสบการณ์์ของผู้้�ทำ  ำ� ความยากในการตรวจ

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ วยที่่�มีีรููปร่่างอ้ว้นหรืือเด็็ก

เล็ก็ที่่�ไม่่ให้ค้วามร่่วมมืือ

-	 การตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ช่่องท้อ้ง มีีความแม่่นยำ ำ�มากกว่่าการตรวจ

อัลัตราซาวด์ ์ แต่่เนื่่�องจากมีีค่่าใช้จ่้่ายสููงกว่่า

และทำำ�ให้เ้ด็ก็ต้อ้งสัมัผัสัรัังสีี จึึงควรสงวนไว้้

ตรวจในกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจอัลัตราซาวด์์

ได้ ้ หรืืออัลัตราซาวด์แ์ล้ว้ยังัได้ผ้ลไม่่ชัดัเจน 

[14]

เมื่่�อนำำ�ข้อ้มููลในส่่วนต่่างๆมาพิิจารณา

ร่่วมกันั ทั้้�งประวัติัิอาการของผู้้�ป่ วย การตรวจ

ร่่างกายที่่�สำำ�คัญัครบถ้ว้น ผลการตรวจทาง

ห้อ้งปฏิิบัติัิการ และการตรวจพิิเศษเพิ่่�มเติิม

ทางรัังสีีวิิทยา สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำ ำ� 

ในการวิินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ และ 

ช่่วยลดโอกาสเกิิดการผ่่าตัดัที่่�ไม่่จำำ�เป็็นลง 

โดยพบอัตัราส่่วนของ Negative appendectomy 

ร้้อยละ 7.3 ในการศึึกษานี้้�

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้อ้นหลังั  

จึึงมีีข้อ้จำำ�กัดัในการเก็บ็ข้อ้มููลของตัวัแปรบาง

อย่่างที่่�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนและไม่่ครบ

ถ้ว้น เช่่น การวินิิิจฉัยัโรคสุุดท้า้ยที่่�แท้จ้ริิงของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง Negative appendectomy ใน

อนาคตหากมีีโอกาสทำำ�การวิิจัยัเรื่่� องไส้้ติ่่�ง

อักัเสบแบบไปข้า้งหน้า้ (Prospective study) 

และสามารถประสานงานกับัรัังสีีแพทย์ใ์น

การทำำ�การศึึกษาร่่วมกันั คาดว่่าจะทำำ�ให้้ได้้

ประโยชน์ใ์นหลายแง่่มุุมมากขึ้้�น

สรุุปผล

การวิินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในเด็็ก

ทำำ�ได้ค่้่อนข้า้งยากเนื่่�องจากมีีปััจจัยัที่่�แตกต่่าง

จากผู้้� ใหญ่่และมีีโรคในเด็็กหลายอย่่างที่่�มีี

อาการแสดงทางคลิินิิกใกล้เ้คีียงกันั การซักั

ประวััติิและตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด 

ครบถ้ว้นโดยคำำ�นึงถึึงโรคต่่างๆที่่�มีีโอกาส 

พบได้ ้ สามารถช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรคไส้้ติ่่�ง

อักัเสบในเด็็ก การส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยาที่่�

จำ ำ�เป็็นเพิ่่�มเติิมเช่่น เอ็ก็ซเรย์ห์รืืออัลัตราซาวด์์

ช่่องท้อ้ง ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำ ำ�ในการวินิิิจฉัยั

และลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ไม่่จำำ�เป็็นได้้
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