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Value of CT abdomen and imaging findings in gut obstruction

Abstract

	 Objective : The purpose of study was to determine the value 

of CT abdomen and imaging findings in gut obstruction

	 Method : A retrospective study. The data was collected 

from all patients with a CT diagnosis of gut obstruction between 

January 2012 to December 2017   

	 Result : There were 239 patients whom clinical suspicion 

for gut obstruction and 96 patients were diagnosed this condition 

by CT abdomen. In 16 patients whom findings on plain abdominal 

radiographs were normal, the CT scan was positive for obstruction. 

Cause of small bowel obstruction was evident on CT in 18 patients: 

volvulus (5), tumor (4), femoral hernia (3), intussusception (3), 

inflammation (2) and gallstone ileus (1). Adhesions were responsible 

for the obstruction in 34 of 52 patients in whom the cause was not 

shown on CT. Cause of large bowel obstruction was evident on CT 

in all patients: tumor (36), endometriosis (2), post-radiation colitis (1), 

sigmoid volvulus (1) and umbilical hernia (1) A diagnosis of bowel 

ischemia was made at surgery in 8 patients and CT diagnosis was 

correct in 7 patients (sensitivity 87.5%, specificity 100%)

	 Conclusion : CT is sensitive for diagnosing gut obstruction 

and for determining the location, cause and complication of gut 

obstruction  
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาประโยชน์ของการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนช่องท้องและผลการตรวจที่พบได้ 

ในภาวะลำ�ไส้อุดตัน

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะลำ�ไส้อุดตันและได้รับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนช่องท้อง ระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2560 

	 ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยจำ�นวน 239 ราย ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เน่ืองจากสงสัยภาวะลำ�ไส้ 

อุดตัน และพบว่ามีภาวะลำ�ไส้อุดตันจริงจากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 96 ราย ในจำ�นวนน้ีมีผู้ป่วย 16 ราย ตรวจ 

ไม่พบความผิดปกติจากภาพเอกซเรย์ (plain film abdomen) คิดเป็นร้อยละ 17 สาเหตุของลำ�ไส้เล็กอุดตันท่ีตรวจ

พบได้จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีจำ�นวน 18 ราย ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่พบสาเหตุชัดเจนจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำ�นวน 

34 ราย ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็พงัผดื  สาเหตขุองลำ�ไสใ้หญอ่ดุตนัสามารถตรวจพบไดจ้ากเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์กุราย 

มีผู้ป่วยจำ�นวน 8 ราย ได้รับการวินิจฉัยภาวะลำ�ไส้ขาดเลือด (bowel ischemia) จากการผ่าตัดและเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สามารถวินิจฉัยภาวะนี้ได้  7 ราย (ความไวร้อยละ 87.5%, ความจำ�เพาะ ร้อยละ 100)

	 สรุป : เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนช่องท้องช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ของการวินิจฉัยภาวะลำ�ไส้อุดตัน รวมถึง

สาเหตุและภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีความสำ�คัญต่อการวางแผนการรักษา

คำ�รหัส  :    ลำ�ไส้อุดตัน, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

	
บทนำ�

	 ภาวะลำ�ไสอ้ดุตนัพบไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยทีม่าดว้ย

อาการปวดท้องเฉียบพลัน และประมาณ 20% ของ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ีจำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนเพื่อ

หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการวินิจฉัยโรคให้ได้

อย่างถูกต้องและรวดเร็วนั้นเป็นสิ่งสำ�คัญ 

	 การวนิจิฉยัภาวะนีส้ามารถทำ�ไดห้ลายวธิ ีโดย

การใช ้plain film acute abdomen series แตจ่ะมคีวาม

ไวตํ่า และให้ข้อมูลได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้นในการบอก

ตำ�แหน่ง และสาเหตุของพยาธิสภาพ ปัจจุบันได้มีการ

ศึกษาถึงข้อดีข้อเสียในการสืบค้นเพิ่มเติมเพื่อให้ได้การ

วนิจิฉยัทีถ่กูตอ้งและรวดเร็วเพิม่มากข้ึน พบวา่การตรวจ

ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนช่องท้อง เป็นการสืบค้น

เพื่อการวินิจฉัยได้ดีที่สุด สามารถตรวจหาตำ�แหน่ง 

ประเมินความรุนแรง และสาเหตุของภาวะนี้ เพื่อเป็น

แนวทางการวางแผนการรักษา ซึ่งสาเหตุของพยาธิ

สภาพของโรคนีเ้กิดไดห้ลายสาเหต ุเช่น เนือ้งอก ไสเ้ลือ่น 

ลำ�ไส้กลืนกัน สิ่งแปลกปลอมอุดตัน และพังผืดหลังการ

ผ่าตัดซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยท่ีสุดในภาวะลำ�ไส้เล็ก 

อดุตนั นอกจากนีย้งัมรีายงานพบวา่ผูป้ว่ยบางรายไมเ่คย

ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องมาก่อน ก็สามารถมีภาวะ

ลำ�ไส้อุดตันจากพังผืดได้

	 ดงันัน้การศกึษานีจ้ดัทำ�ขึน้เพือ่ศึกษาประโยชน์

ของการทำ�เอกซเรยค์อมพิวเตอร์และผลตรวจท่ีพบได้ใน

ภาวะลำ�ไส้อุดตัน เพื่อให้ผู้อ่านตระหนักในการวินิจฉัย

โรคน้ี แม้ว่าบางสาเหตุจะเป็นภาวะที่พบได้น้อย แต่ก็

สามารถพบไดแ้ละเปน็ภาวะทีร่นุแรงอนัตรายถงึแกชี่วติ 

รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ลำ�ไส้เน่าตายจากการ

ขาดเลอืด หรอืลำ�ไสท้ะล ุถา้หากไมไ่ดร้บัการผา่ตดัรกัษา

ได้อย่างทันท่วงที จะเพิม่อตัราการตายหรอืทุพพลภาพได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาประโยชน์ของการทำ�เอกซเรย์คอม 

พิวเตอร์ส่วนช่องท้องและผลการตรวจที่พบได้ในภาวะ

ลำ�ไส้อุดตัน

	

	
วิธีการศึกษา

	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

study) รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ส่วนช่องท้องท่ีโรงพยาบาลพัทลุง ระหว่าง

เดือนมกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2560 ท่ีสงสัยภาวะ 

ลำ�ไส้อุดตัน และได้ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วน 

ช่องเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตุและภาวะแทรกซ้อน 

โดยศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไปจากเวช

ระเบียนเก่ียวกับเพศ อายุ อาการ ระยะเวลาท่ีมีอาการ

ก่อนมาพบแพทย์ การแปลผลและการวินิจฉัยจากภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และเก็บรวบรวมข้อมูลผลการ

วินิจฉัย วิธีการรักษา ส่ิงท่ีพบในการผ่าตัด และผลช้ินเน้ือ

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 

	 นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนาแจกแจงเป็นร้อยละ

	
ผลการศึกษา

	 ระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 

2560 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วน 

ช่องท้องจำ�นวน 3,194 ราย โดยส่งตรวจเน่ืองจากสงสัย

ภาวะลำ�ไส้อุดตัน 239 ราย และพบว่ามีภาวะลำ�ไส้อุด

ตันจริงจากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 96 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 40.16

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะลำ�ไส้อุดตันดังกล่าวมีอายุระหว่าง 

17 ปี ถึง 92 ปี ค่าเฉล่ียอายุ 66.19  ปี พบมากในกลุ่มอายุ 

71 - 80 ปี จำ�นวน 22 คน พบในเพศชายมากกว่าหญิง

เล็กน้อย คิดเป็นอัตราส่วน 1.04 : 1 ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิม

มีอาการลำ�ไส้อุดตันส้ันท่ีสุด 1 วัน  นานท่ีสุด 10 วัน เฉล่ีย 

3.2 วัน

	 ในจำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมด 96 ราย ท่ีมีภาวะลำ�ไส้

อุดตัน พบตำ�แหน่งของการอุดตันท่ีลำ�ไส้เล็กมากกว่า

ลำ�ไส้ใหญ่ โดยมีผู้ป่วยลำ�ไส้เล็กอุดตัน 52 ราย ลำ�ไส้ใหญ่

อุดตัน 41 ราย และมีการอุดตันท้ังส่วนท่ีเป็นลำ�ไส้เล็กและ

ลำ�ไส้ใหญ่ร่วมกัน 3 ราย

	 สาเหตุของภาวะลำ�ไส้เล็กอุดตัน พังผืดเป็น

สาเหตุท่ีพบได้มากท่ีสุด จำ�นวน 34 รายคิดเป็นร้อยละ 65  

โดยเป็นพังผืดท่ีเกิดหลังการผ่าตัด 22 คน คิดเป็นร้อยละ 

65 และพังผืดท่ีพบในผู้ป่วยท่ีไม่เคยผ่าตัด 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35  ส่วนสาเหตุอ่ืนท่ีพบรองลงมาได้แก่ volvulus 

5 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ก้อนเน้ืองอกหรือมะเร็ง 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 7  ไส้เล่ือนชนิด femoral hernia 3 ราย คิด

เป็นร้อยละ 6 ลำ�ไส้กลืนกัน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 6 ลำ�ไส้

อักเสบเร้ือรัง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 และ gallstone ileus 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2

ตารางท่ี 1 แสดงสาเหตุของภาวะลำ�ไส้เล็กอุดตัน

สาเหตุ จำ�นวนผู้ป่วย

Adhesion 34

Volvulus 5

Tumor 4

Incarcerated femoral hernia 3

Intussusception 3

Chronic inflammation 2

Gallstone ileus 1

	 ผู้ปว่ยภาวะลำ�ไส้เล็กอดุตันได้รบัการรกัษาโดย

การผ่าตัด 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 63 โดยผู้ป่วยที่ได้รับ

การผา่ตดัมอีาการดขีึน้ 31 ราย เสยีชีวิต 2 รายเนือ่งจาก

มีภาวะแทรกซ้อนคือ bowel ischemia และติดเชื้อใน

กระแสเลือด 

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบ conservative 15 

ราย คิดเป็นร้อยละ 29 โดยผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นทุกราย 

ผู้ป่วย 3 ราย ถูกส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์เนื่องจากมีโรคประจำ�ตัวเช่นโรคหัวใจซึ่งอาจ

มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด หรือเป็นผู้ป่วยซึ่งรักษา

ประจำ�อยู่ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และมีผู้ป่วย

ประโยชน์ของการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนช่องท้องและผลการตรวจที่พบได้ในภาวะลำ�ไส้อุดตัน
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ปฏิเสธการรักษา 1 ราย เนื่องจากอายุมาก

	 สาเหตุของภาวะลำ�ไส้ใหญ่อุดตัน มะเร็งเป็น

สาเหตุที่พบมากที่สุด จำ�นวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 

87  ส่วนสาเหตุอื่นที่พบรองลงมาได้แก่ endometriosis 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 post-radiation colitis 1 ราย 

sigmoid volvulus 1 ราย และ umbilical hernia 1 ราย 

ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุของภาวะลำ�ไส้ใหญ่อุดตัน

สาเหตุ จำ�นวนผู้ป่วย

Malignancy 36

Endometriosis 2

Post-radiation colitis 1

Sigmoid volvulus 1

Umbilical hernia 1

	 ผู้ป่วยภาวะลำ�ไส้ใหญ่อุดตันได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 รักษาแบบ 

conservative 2 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 5 สง่ต่อโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ 2 ราย ปฏิเสธการรักษา 4 ราย และ 

เสียชีวิตเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน 2 ราย

   	 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะลำ�ไส้อุดตันท้ังส่วนท่ีเป็น

ลำ�ไส้เล็กและลำ�ไส้ใหญ่ร่วมกันท้ัง 3 ราย พบว่าเป็น

มะเร็งที่ลำ�ไส้ใหญ่ส่วน cecum และลุกลามไปยัง ileo-

cecal valve รวมถงึลำ�ไสเ้ลก็สว่นปลาย ผูป้ว่ยไดร้บัการ

รกัษาโดยการผา่ตดั 2 ราย และรกัษาแบบ conservative 

1 ราย เนื่องจากมีการลุกลามของมะเร็งไปที่ตับและผู้

ป่วยมีอายุมาก 

 

	 รูปที่ 1 A, B แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยชาย อายุ 61 ปี มีประวัติเคยผ่าตัดลำ�ไส้เล็กจาก

อบุตัเิหต ุมาด้วยอาการทอ้งอดื คลืน่ไสอ้าเจยีน พบ transitional point ท่ีลำ�ไส้เล็กโดยไมพ่บสาเหตุอืน่ (ลูกศรสีดำ�) และ 

decrease mural enhancement of dilated proximal bowel loop แสดง bowel ischemia ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน

ของลำ�ไสอ้ดุตนั (ลกูศรสขีาว) จากผลเอกซเรยค์อมพวิเตอรวิ์นจิฉยัวา่เปน็ลำ�ไสเ้ล็กอดุตนัจากพงัผดืและมภีาวะ bowel 

ischemia  ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเลาะพังผืดและตัดลำ�ไส้เล็กส่วนที่ผิดปกติออก ผลชิ้นเนื้อพบ bowel 

gangrene
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	 รปูที ่2 A, B แสดง  bowel containing left femoral hernia (ลกูศรทบึสขีาว) ทำ�ใหม้กีารอดุตนัของลำ�ไสเ้ลก็

ตรงบริเวณขาหนีบ (ลูกศรสีดำ�)

 

	 รปูที ่3 ผูป้ว่ยหญงิอาย ุ88 ป ีมอีาการทอ้งผูก 1 เดือน  ไมถ่า่ยอจุจาระและท้องอืดมากมา 3 วัน ภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรแ์สดงกอ้นมะเรง็ท่ีบรเิวณลำ�ไสใ้หญส่ว่น splenic flexure (ลกูศรสขีาว) ทำ�ใหมี้ภาวะลำ�ไสใ้หญอ่ดุตนั โดย

ลำ�ไส้ส่วนเหนือต่อการอุดตันมีการโป่งพองและมีอุจจาระค้างมาก

 

	 รปูที ่4 A, B, C plain film abdomen แสดง coffee bean appearance บง่ชีภ้าวะ sigmoid volvulus (ลกูศร

สีขาว) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แสดงตำ�แหน่งที่ลำ�ไส้ใหญ่ส่วน sigmoid บิดขั้วเห็นเป็น  whirl sign ทำ�ให้เกิดภาวะ

ลำ�ไสใ้หญอ่ดุตนัแบบ closed loop obstruction (ลกูศรสีดำ�) ลำ�ไส้มกีารโปง่พองมาก (ดาว) และพบ ascites รว่มด้วย 

(ลูกศรทึบสีขาว) บ่งชี้ว่ามี high grade obstruction  ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ผลชิ้นเนื้อส่วน sigmoid พบ 

transmural extensive hemorrhage and extensive necrosis of mucosa

ประโยชน์ของการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนช่องท้องและผลการตรวจที่พบได้ในภาวะลำ�ไส้อุดตัน
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บทวิจารณ์

	 เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรม์กีารพฒันาอยา่ง

ต่อเนื่อง โดยสามารถเก็บข้อมูลต่อเนื่องเป็นปริมาตร

ที่เรียกว่า spiral CT ซึ่งสามารถนำ�ข้อมูลมาสร้างภาพ 

3 มิติ หรือภาพในระนาบอ่ืนๆ ได้ ทำ�ให้สามารถดูราย

ละเอยีดของรอยโรคไดแ้มน่ยำ�ขึน้ อีกทัง้ยงัมกีารพฒันา

ของหัววัด จากเดิมที่หมุน 1 รอบได้ 1 ภาพ เป็นหลอด

หมุน 1 รอบ ได้หลายภาพ ที่เรียกว่า multidetector  CT 

ซึ่งปัจจุบันถือเป็นเคร่ืองมือที่ดีที่สุดในการประเมิน 

ผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะลำ�ไส้อุดตันเฉียบพลัน เนื่องจาก

ทำ�ได้รวดเร็ว สามารถให้ข้อมูลได้ว่ามีการอุดตันหรือไม่  

รวมถึงตำ�แหน่ง สาเหตุ ความรุนแรง และภาวะ

แทรกซอ้น ซึง่มีประโยชนใ์นการประเมนิการรกัษาผูป่้วย1 

	 อย่างไรก็ตาม plain film acute abdomen series 

มกัถกูเลอืกใชเ้ปน็สิง่แรกในการตรวจผูป้ว่ยทีส่งสยัภาวะ

ลำ�ไส้อุดตัน เพราะราคาถูก รวดเร็วและสามารถทำ�ได้

ในทุกโรงพยาบาล แม้จะมี sensitivity ตํ่า 50-60% พบ 

false-positive และ false negative ไดบ้อ่ย มกัตรวจพบ

ได้เฉพาะผู้ป่วยที่มี high grade obstruction2,3 

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เนื่องจากสงสัยภาวะลำ�ไส้

อุดตันทั้งหมด 239 ราย พบว่ามีภาวะลำ�ไส้อุดตันจริง

จากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 

ในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วย 16 ราย ตรวจไม่พบความผิดปกติที่

บ่งชี้ภาวะลำ�ไส้อุดตันจาก plain film acute abdomen 

series คิดเป็นร้อยละ 17 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Tatsuro Fukuya และคณะ4 เรื่อง CT diagnosis 

of small bowel obstruction: efficacy in 60 patients  

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ลีำ�ไสอ้ดุตนัจากผลเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์

ร้อยละ 20 ไม่พบความผิดปกติที่บ่งชี้ภาวะลำ�ไส้อุดตัน

จาก plain film acute abdomen series การที่เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็ว และ

ให้ข้อมูลที่สำ�คัญต่อการวางแผนการรักษา สามารถลด

อตัราการตายของผูป้ว่ย ลดค่าใชจ่้ายในการรกัษาภาวะ

แทรกซ้อน ใช้เวลาในการรักษาน้อยลง ลดอัตราการส่ง

ตรวจ plain film acute abdomen ซํ้า5

	 ภาวะลำ�ไสอ้ดุตนัพบไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยทีม่าดว้ย

อาการปวดท้องเฉียบพลัน โดยจะพบภาวะลำ�ไส้เล็กอุด

ตนัไดม้ากกวา่ลำ�ไสใ้หญอ่ดุตนัประมาณ 4-5 เทา่6 ซึง่ใน

การการศึกษานี้พบว่า มีภาวะลำ�ไส้เล็กอุดตันมากกว่า

ลำ�ไส้ใหญ่อุดตัน คิดเป็นอัตรา 1:1.3 อย่างไรก็ตามท้ัง

สองภาวะน้ีมคีวามสำ�คัญ เพราะหากผู้ปว่ยไมไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยโรคและรักษาอย่างถูกต้อง จะทำ�ให้มีอัตราการ

ตายเพิ่มขึ้น

	 สาเหตุของลำ�ไส้อุดตันแตกต่างกันตาม

ตำ�แหนง่ทีม่กีารอุดตนั พงัผดืเปน็สาเหตทุีพ่บไดบ้อ่ยสดุ

ในภาวะลำ�ไสเ้ลก็อดุตนั พบไดร้อ้ยละ 50 - 801,7,8  รอ้ยละ 

80 ของพังผืดเกิดตามหลังการผ่าตัด ร้อยละ 12 เกิด

จากการอักเสบในช่องท้อง และ ร้อยละ 8 เป็นพังผืดแต่

กำ�เนดิหรือไมท่ราบสาเหต ุ โดยปกตพิงัผดืจะไมส่ามารถ

เห็นได้จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การวินิจฉัยทำ�ได้

จากการพบ transitional point โดยไมพ่บสาเหตอุืน่ เชน่

ก้อนเนื้องอก การอักเสบหรือการหนาตัวของผนังลำ�ไส้ 

ในการศึกษาน้ีพบว่าพังผืดเป็นสาเหตุท่ีพบได้มากที่สุด

ในภาวะลำ�ไส้เล็กอุดตัน จำ�นวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 

65 โดยเป็นพังผืดท่ีเกิดหลังการผ่าตัด 22 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 65 และพงัผดืทีพ่บในผูป้ว่ยทีไ่ม่เคยผา่ตดั 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนสาเหตุท่ีพบได้บ่อยสุดในภาวะ

ลำ�ไส้ใหญ่อุดตันคือก้อนมะเร็ง พบได้ร้อยละ 60-809 

ซึ่งในการศึกษาน้ีพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุท่ีพบได้มาก

ที่สุดในภาวะลำ�ไส้ใหญ่อุดตัน จำ�นวน 36 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 87  

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและบ่งชี้ความ

รุนแรงของภาวะลำ�ไส้อุดตันคือ bowel ischemia พบ

ได้ประมาณร้อยละ10 แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด ยังพบอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 25 

เทยีบกบัผูป้ว่ยท่ีไมม่ภีาวะนี ้พบอตัราการตายประมาณ

รอ้ยละ 21,6 ดงันัน้ผู้ปว่ยจงึควรการไดร้บัการผา่ตดัอยา่ง

เร่งด่วน เพื่อหลีกเลี่ยง transmural necrosis และ per-

foration ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่บ่งชี้ภาวะ bowel 

ischemia ได้แก่ การหนาตัวของผนังลำ�ไส้มากกว่า 3 

mm decreased bowel wall enhancement น้ําใน

ช่องท้องหรือmesentery มีการอุดตันของ mesenteric 
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vessel pneumatosis intestinalis หรอื portal vein gas 

ในหลายๆ การศึกษาเร่ือง bowel ischemia จากผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบ sensitivity ร้อยละ 75-100 

และ specificity ร้อยละ 61-9310,11,12 ซึ่งในการศึกษานี ้

พบ bowel ischemia จากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

7 ราย จากผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัลำ�ไสแ้ละมีผลชิน้เน้ือ

ยืนยันทั้งหมด 8 ราย คิดเป็น sensitivity ร้อยละ 87.5 

และ specificity รอ้ยละ 100 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Marc Zalman และคณะ10 เรื่อง helical CT signs 

in the diagnosis of the intestinal ischemia in small 

bowel obstruction พบว่าผู้ป่วยภาวะลำ�ไส้อุดตันที่มี 

bowel ischemia จากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 23 ราย 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 24 ราย คิดเป็น sensitivity ร้อยละ 

96 และ specificity ร้อยละ 93

	
สรุป

	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนช่องท้องช่วยเพิ่ม

ความแม่นยำ�ของการวินิจฉัยภาวะลำ�ไส้อุดตัน รวมถึง

ให้ข้อมูลที่สำ�คัญต่อการวางแผนการรักษา สามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายของผู้ป่วย 
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