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ไดรับตนฉบับเมื่อ16ธันวาคม2553ไดตีพิมพเมื่อ16ธันวาคม2553

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอพ�����ิง�����ี�สงเรืองออนกองรังสีกรรม�รงพ�����ิง�����ี�สงเรืองออนกองรังสีกรรม�รง

พยาบาลพระมงก�ฎเกลาถนนราชวิถีเ�ตราชเ�วีก�ม�10400

บทนำา

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (computed tomographic ; 

CT) ของภาพเอกซเรยลำาไสใหญ (colonography) เปนการตรวจ

ลำาไสใหญวิธีใหมที่ใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร สแกนชองทอง

แลวนำาขอมูลที่ไดมาประมวลโดยซอฟทแวรพิเศษ สรางเปนภาพ

เหมือนจริงชนิดสามมิติของโพรงลำาไสใหญ (virtual colonography) 

เสมือนหนึ่งภาพที่เห็นโดยการสองกลอง (optical colonoscopy) 

โดยไมตองสองกลองจริงๆ ทำาใหสามารถวินิจฉัยติ่งเนื้อของลำา

ไสใหญหรือมะเร็งลำาไสใหญในระยะเบื้องตนได ซึ่งในการสแกน

ภาพที่ไดนอกจากจะมีภาพเหมือนจริงชนิดสามมิติของโพรง 

ลำาไสใหญแลว ยังไดภาพของอวัยวะภายในชองทองสวนอื่นๆ 

ดวย เหมือนกับการสแกนอวัยวะของชองทองตามปกติ (plain 

CT whole abdomen)1

ในการศึกษาที่ผานมาพบวา ความผิดปกติของอวัยวะภายนอก 

ลำาไสใหญที่พบในการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญนั้นมี

สูงถึงรอยละ 63 ของจำานวนผูปวยที่มาตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ลำาไสใหญ2 ซึ่งขอมูลที่ไดถึงรายละเอียดความผิดปกติเหลานี้ความ

ผิดปกติที่พบบางอยางเปนขอมูลที่ไมมีความสำาคัญมากทางคลินิก 

ไมจำาเปนตองทำาการรักษาหรือตรวจวินิจฉัยโรคเพิ่มเติม ความผิด

ปกติที่พบบางอยางเปนขอมูลที่มีความสำาคัญทางคลินิก เพื่อนำาไป

สูการตรวจวินิจฉัยโรคเพิ่มเติมและการตรวจรักษาตอไป และความ

ผิดปกติที่พบบางอยางเปนขอมูลที่มีความสำาคัญมากตอการรักษา

ผูปวย ทำาใหสามารถวินิจฉัยความผิดปกติของอวัยวะภายนอก 

ลำาไสที่ไมแสดงอาการไดตั้งแตในระยะแรกเริ่มและยังอยูในภาวะ

ที่สามารถรักษาได 3-5

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาเริ่มมีการตรวจนี้เมื่อเดือนมกราคม 2551 ยังไมมีขอมูล

นิพนธตนฉบับ

การศึกษาความชุกของความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบในการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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วัตถุประสงค: เพื่อ�ึกษาความช�ก�ละเพื่อประเมินความสำาคั��ละ�ัด�มวด�มู�องความผิดปกติ�องอวัยวะ�ายนอกลำาไส�ี่พบ�ากการ

ตรว�เอกซเรยคอมพิวเตอร�องลำาไสใ��วิธีการศึกษา: รวบรวมผลเอกซเรยคอมพิวเตอร�องผูปวย�ี่มาตรว�เอกซเรยคอมพิวเตอร�อง

ลำาไสใ���ี่�รงพยาบาลพระมงก�ฎเกลาในชวงเดือนมกราคม2551ถึงต�ลาคม2552นำามา�ัด�มวด�มูความสำาคั��างคลินิก�อง

ความผิดปกติ�องอวัยวะ�ายนอกลำาไสใ���ี่พบ�ากการตรว�เอกซเรยคอมพิวเตอร�องลำาไสใ��ตาม�มวด�มู�ี่กำา�นด�ลวนำามา

คำานวณ�ละวิเคราะ��อมูล�างสถิติผลการศึกษา: �ากผูปวย�ั้ง�มด149คนผูปวย�ำานวน101คน(รอยละ67�8)มีความผิด

ปกติ�องอวัยวะ�ายนอกลำาไสผูปวย�ำานวน12คน(รอยละ8)มีความผิดปกติ�องอวัยวะ�ายนอกลำาไส�ี่มีความสำาคั��ละควรไดรับ

การวินิ�ฉัย�รือรักษาเพิ่มเติมความผิดปกติ�องอวัยวะ�ายนอกลำาไส�ี่พบสวนใ���ัดอยูในกล�มclinicallyunimportantfinding 

สรุป: ความผิดปกติ�องอวัยวะ�ายนอกลำาไส�ี่พบในการตรว�เอกซเรยคอมพิวเตอร�องลำาไสใ��มี�ำานวนมาก�มวาความผิดปกติสวน

ใ���ี่พบ�ะไม�สดงอาการ�รือกอใ�เกิดป��ากับผูปวย�ณะ�ี่มารับการตรว��ตความผิดปกติ�ี่พบ�ำานวน�นึ่งก็เปน�อมูล�ี่มีความ

สำาคั�ตองไดรับการวินิ�ฉัย�รือรักษาเพิ่มเติม�ละความผิดปกติบางอยาง�ี่พบ�มวา�ะไม�สดงอาการ�รือกอใ�เกิดป��ากับผูปวย

�ณะ�ี่มารับการตรว�ครั้งนี้�ตอา�กอใ�เกิดความผิดปกติ�กผูปวยในอนาคตได

Key Words:  l ความผิดปกติ�องอวัยวะ�ายนอกลำาไส  l เอกซเรยคอมพิวเตอร�องลำาไสใ��
เวช สาร แพทย ทหาร บก 2553;63:213-22.
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ความชุกของความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบในการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ ดังนั้นการศึกษานี้เปนการศึกษา

ความชุกของความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบในการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญของผูปวยที่มารับการตรวจที่

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อประโยชนในการเปนขอมูลพื้นฐาน

เพื่อใชในการศึกษาอื่นๆที่เกี่ยวของตอไป

วัตถุประสงค

1. ศึกษาความชุกของความผิดปกติของอวัยวะภายนอก 

ลำาไสที่พบในการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ

2. ประเมินความสำาคัญและจัดหมวดหมูของความผิดปกติของ

อวัยวะภายนอกลำาไสที่พบจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ลำาไสใหญ

ประโยชนที่จะไดจากการวิจัย

1. ทราบถึงความชุกของความผิดปกติของอวัยวะภายนอก 

ลำาไสที่พบในการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ

2. เพื่อประเมินความสำาคัญของความผิดปกติของอวัยวะ

ภายนอกลำาไสที่พบในการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ 

วาความผิดปกติที่พบนั้นมีความสำาคัญมากนอยเพียงใด

3. เพื่อใหตระหนักถึงความสำาคัญของการดูอวัยวะภายนอก

ลำาไสในการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ เพราะใน 

ผูปวยบางรายนั้นการพิจารณาอวัยวะภายนอกลำาไส ในการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญทำาใหสามารถวินิจฉัยความผิด

ปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่ไมแสดงอาการไดตั้งแตในระยะแรก

เริ่มและยังอยูในภาวะที่สามารถรักษาได

แบบแผนการวิจัย 

Retrospective descriptive study

ประชากรที่ทำาการศึกษา

ประชากรเปา�มาย

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยที่มาตรวจเอกซเรย 

คอมพิวเตอรของลำาไสใหญ ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

กล�มตัวอยาง

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยที่มาตรวจเอกซเรย 

คอมพิวเตอรของลำาไสใหญ ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวาง

เดือนมกราคม 2551 ถึง ตุลาคม 2552 ทุกชุดภาพเอกซเรย

เกณฑการคัดเลือกประชากร(inclusioncriteria)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญของผูปวยทั้งหมดที่สง

ตรวจตามขอบงชี้คือ มีอาการความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 

หรือมีประวัติมะเร็งของระบบทางเดินอาหารของบุคคลในครอบครัว

เกณฑการคัดออกประชากร(exclusioncriteria)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญของผูปวยที่ไมสามารถ

เรียกดูขอมูลยอนหลังได จากความผิดพลาดของการบันทึกขอมูล

ทางคอมพิวเตอร

ขนาดตัวอยาง

การคำานวณขนาดตัวอยาง

n  =  (Za)2 PQ / D2

เมื่อ n = จำานวนประชากรที่นำามาศึกษาวิจัย

 P = ความชุกของการพบความผิดปกติของอวัยวะภายนอก

   ลำาไสที่สำาคัญ2 คือ 0.08

 Q = 1-P = 0.92

 D = รอยละของความผิดพลาดที่ยอมรับได (maximum

   permissible error) โดยกำาหนดให เทากับ 0.05

โดยกำาหนดให Za = Z
0.05

 = 1.96

เพราะฉะนั้น n  =  (1.96)2 (0.08)(0.92) / (0.05)2

   n  =  113

ดังนั้นจำานวนประชากรที่นำามาศึกษา ควรมีจำานวนอยางนอย 

113 ชุดภาพเอกซเรย เพื่อใหขอมูลมีความถูกตอง ซึ่งในการศึกษา

นี้มีจำานวนประชากรที่นำามาศึกษาทั้งสิ้น 149 ชุดภาพเอกซเรย

วิธีดำาเนินการวิจัย

1. รวบรวมขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับอายุ  เพศ ของผูปวยที่ทำาการ

เอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ

2. รวบรวมภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยที่มาตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ ที่ รพ.พระมงกุฎเกลา โดย

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยทั้งหมด 149 ชุดภาพเอกซเรยที่

นำามาศึกษาวิจัยนั้นถูกตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรรุน 

Brilliance บริษัท ฟลิปส

3. รวบรวมผลเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยทุกราย ซึ่ง

อานวินิจฉัยโดยรังสีแพทย 1 ทาน ที่มีประสบการณในการอาน

เอกซเรยคอมพิวเตอรของชองทองและเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ลำาไสใหญ และจัดหมวดหมูความสำาคัญทางคลินิกตามหมวดหมูที่

กำาหนด

4. รวบรวมขอมูลจากบันทึกการตรวจวินิจฉัยทางรังสีในผูปวยแตละ

รายจากระบบคอมพิวเตอรออนไลนของแผนกรังสีกรรม วามีการ
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ตรวจวินิจฉัยทางรังสีอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของอวัยวะ

ภายนอกลำาไสที่ตรวจพบจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ลำาไสใหญกอนหนาและหลังจากไดรับการตรวจครั้งนี้หรือไม

5. วิเคราะหขอมูล

6. สรุปและวิจารณผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติจะคำานวณโดยใชโปรแกรม SPSS 

โดยขอมูลทั่วไป เชน “อายุ” เปนขอมูลเชิงปริมาณ จะคำานวณ 

ออกมาเปน คาเฉลี่ย พิสัยและ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนเพศ   

ความชุกของความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบในการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญในแตละกลุม  เปนขอมูลเชิง

คุณภาพ จะคำานวณออกมาเปน  รอยละ

การจัดหมวดหมูของความผิดปกติของอวัยวะภายในและภายนอก

ลำาไสใหญ โดยใช CT Colonography Reporting and Data 

System (C-RADS)

Colonic finding

Suggested feature descriptors for polyps and masses

Lesion Size (mm) – For lesions 6mm or larger, the 

single largest dimension of the polyp head (excluding 

stalk if present) on either multiplanar reconstruction 

(MPR) or 3D views. The type of view employed for 

measurement should be stated.

Morphology

- Sessile : broad-based lesion whose width is greater 

than its vertical height

- Pedunculated : polyp with separate stalk

- Flat : polyp with vertical height less than 3 mm 

above surrounding normal colonic mucosa

Location

Refer to named standardized colonic segmental 

divisions: rectum, sigmoid colon, descending colon, 

transverse colon, ascending colon and cecum.

Attenuation

- Soft tissue attenuation

- fat

Suggested categorization system for CT colonography 

findings and follow-up recommendations

C0 :  Inadequate Study/Awaiting Prior Comparisons

- inadequate prep: cannot exclude lesions 

≥ 10 mm owing to presence of fluid/feces

- inadequate insufflations: one or more colonic 

segments collapsed on both views

- awaiting prior colon studies for comparison

C1 : Normal Colon or Benign Lesion; Continue Routine 

Screening*1

 - no visible abnormalities of the colon

 - no polyp ≥ 6 mm

 - lipoma or inverted diverticulum

 - nonneoplastic findings – eg. colonic diverticula

C2 : Intermediate Polyp or Indeterminate Finding; 

Surveillance or Colonoscopy Recommended*2

- intermediate polyp 6-9 mm. < 3 in number

- indeterminate findings, cannot exclude polyp 

≥ 6 mm in technically adequate exam

C3 : Polyp, Possibly Advanced Adenoma; Follow-up 

Colonoscopy Recommended

 - polyp ≥ 10 mm

 - ≥ 3 polyps, each 6-9 mm. 

C4 : Colonic Mass, Likely Malignant; Surgical Consultation 

Recommended*3

- lesion compromises bowel lumen, demonstrates 

extracolonic invasion

*1 : Every 5-10 year.

*2 : Evidence suggests surveillance can be delayed 

at least 3 years, subject to individual patient 

circumstance.

*3 : Communicate to referring physician as per 

accepted guidelines for communication, such 

as ACR practice Guideline for Communication: 

Diagnostic Radiology. Subject to local practice, 

endoscopic biopsy may be indicated.

Extracolonic finding

Proposed categorization system for extracolonic findings
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E0 :  Limited Exam. Compromised by artifact; evaluation 
of extracolonic soft tissues is severely limited.
E1 :  Normal Exam or Anatomic Variant. No extracolonic 
abnormalities visible.

a. Anatomic Variant: eg, retroaortic left renal vein
E2 : Clinically Unimportant Finding. No work-up 
indicated. Examples:

a. Liver, Kidney: simple cysts
b. Gallbladder: cholelithiasis without cholecystiitis
c. Vertebra: hemangioma

E3 : Likely Unimportant Finding, Incompletely 
Characterized. Subject to local practice and patient 
preference, work-up may be indicated. Examples: 

a. Kidney: minimally complex or homogeneously 
hyperattenuating cyst.

E4 :  Potentially Important Finding. Communicate to 
referring physician as per accepted practice guidelines.

a. Kidney: solid renal mass
b. Lymphadenopathy
c. Vasculature: aortic aneurysm
d. Lung: non-uniformly calcified parenchymal 

nodule ≥ 1 cm

ผลการศึกษา
จากผู ป วยที่มารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของ 

ลำาไสใหญที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวางเดือน มกราคม 
2551 ถึง ตุลาคม 2552 มีจำานวนทั้งหมด 156 คน นำาขอมูลมา
ทำาการศึกษาทั้งหมด 149 คน มี 7 คนที่คัดออกเนื่องจากไมสามารถ
เรียกดูขอมูลยอนหลังได จากความผิดพลาดของการบันทึกขอมูล
ทางคอมพิวเตอร

ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 149 คน พบวาอายุ
เฉลี่ย (mean) เทากับ 60 ป  พิสัย (range) เทากับ 39-86 ป   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 10.5 ป   เปนผูปวยเพศชาย 
87 คน (รอยละ 58.4) และผูปวยเพศหญิง 62 คน (รอยละ 41.6)

ในผูปวยทุกรายไดมีการจัดหมวดหมูความสำาคัญทางคลินิกของ
ความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของ 
ลำาไสใหญ ทั้งความผิดปกติที่พบภายในลำาไส (colonic finding) 
และความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไส (extracolonic finding) 
โดยพบวาผูปวยสวนใหญ 123 คน (รอยละ 82.6)  มีความผิดปกติ
ที่พบภายในลำาไสอยูในกลุม C1 : Normal Colon or Benign 
Lesion ดังแสดงในตารางที่ 1

จากตารางที่ 2 พบวามีผูปวยที่มีความผิดปกติของอวัยวะภายนอก
ลำาไสจำานวน 101 คน (รอยละ 67.8)  ไมมีความผิดปกติของอวัยวะ
ภายนอกลำาไส (E1) 48 คน (รอยละ 32.2) จากผูปวยที่มีความผิด
ปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสจำานวน 101 คน ความผิดปกติของ

ตารางที่ 1  แสดงความผิดปกติที่พบภายในลำาไสใหญ (colonic finding) 

Category No. of patients (%)

C0 :  Inadequate study/awaiting prior comparisons 3 2
C1 :  Normal colon or benign lesion; continue routine screening 123 82.6
C2 :  Intermediate polyp or indeterminate finding; surveillance or 
       colonoscopy recommended

15 10.1

C3 :  Polyp, possibly advanced adenoma; follow-up colonoscopy 
       recommended

5 3.3

C4 :  Colonic mass, likely malignant; surgical consultation recommended 3 2

ตารางที่ 2  แสดงความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไส (extracolonic finding)

Category No. of patients (%)

E1 :  Normal exam or anatomic variant. No extracolonic abnormalities 
       visible.

48 32.2

E2 :  Clinically unimportant finding. No work-up indicated. 89 59.8
E3 :  Likely unimportant finding, Incompletely characterized.  Subject to 
       local practice and patient preference, work-up may be indicated.

9 6

E4 :  Potentially important finding. Communicate to referring physician 
       as per accepted practice guidelines

3 2
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อวัยวะภายนอกลำาไสที่พบมีจำานวน 182 findings โดยมี 52 คนที่

มี 1 finding ตอคน และมี 49 คน ที่มีมากกวา 1 finding ตอคน 

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบสูงสุดตอผูปวยหนึ่งคน

คือ 5 findings ตอคน ซึ่งความผิดปกติที่พบอาจมีความผิดปกติ

จัดอยูในหลาย category ในคนคนเดียวได เวลารายงานผลสรุป

รวม จะยึดตาม category ที่มากที่สุด ผูปวยที่มีความผิดปกติของ

อวัยวะภายนอกลำาไสที่มีความสำาคัญและควรไดรับการวินิจฉัยหรือ

รักษาเพิ่มเติมคือมีความผิดปกติที่จัดอยูใน category E3 : Likely 

unimportant finding, Incompletely characterized. Subject 

to local practice and patient preference, work-up may 

be indicated และ category E4 : Potentially Important 

Finding มีทั้งหมด 12 คน (รอยละ 8)

ผูปวยที่พบความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน 

category E4 ทั้งหมด 3 ราย มี 2 ราย พบ C-RADS = C4E4 

ซึ่งผูปวยรายแรกมี C4 finding คือ circumferential mass 

lesion ที่ sigmoid colon ขนาด 5 ซ.ม. และมี E4 2 finding 

คือ multiple low attenuated mass ที่ตับทั้งสองขาง ขนาดของ 

กอนตั้งแต  1 ถึง 7 ซ.ม. และตอมน้ำาเหลืองโตจำานวนหลายตอม ที่ 

mesocolon ขนาดใหญสุดคือ 1.5  ซ.ม. (รูปที่ 1)  ในผูปวยรายที่ 

2 มี C4 finding คือ polypoid mass ขนาด 2 ซ.ม. ที่ medial 

wall ของ descending colon และมี E4  finding  คือ ตอมน้ำา

เหลืองโตจำานวนมาก ที่ left paraaortic และ retropancreatic 

regions ขนาดใหญสุดคือ 2 ซ.ม.  และยังพบ small hypodensity 

nodule ที่ medial limb ของตอมหมวกไตดานขวา ซึ่งจัดอยูใน 

category E3 (รูปที่ 2) และ cyst ที่ไต ซึ่งจัดอยูใน category 

E2 รวมดวย ผูปวยอีก 1 ราย พบ C-RADS = C1E4 มี E4  

finding  คือ left paraaortic soft tissue mass และพบ mild 

hydronephrosis ซึ่งจัดอยูใน category E3 รวมดวย (รูปที่ 3)

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E3 

ทั้งหมด 11 findings ไดแก complex cyst ที่รังไข, hemorrhagic 

cyst ที่ไต, hydronephrosis, hypodensity nodule ที่ตับ, 

hypodensity nodule ที่ตอมหมวกไต, pelvic mass with 

containing fat ดังแสดงในตารางที่ 3

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category 

C

A B

D

รูปที่ 1  ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E4 (A) รูป Axial CT แสดง Multiple low attenuated mass 

ที่ตับทั้งสองขาง (B) รูป Coronal CT ในผูปวยรายเดียวกันกับในรูป A พบตอมน้ำาเหลืองโตที่ mesocolon (C) รูป Coronal CT แสดง

ตอมน้ำาเหลืองโตที่ left paraaortic และ retropancreatic regions (D) รูป Axial CT แสดง Left paraaortic soft tissue mass
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C

A B

D

รูปที่ 2  ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E3 (A) รูป Coronal CT แสดง Small hypodensity nodule 

ที่ medial limb ของตอมหมวกไตดานขวา (B) รูป Coronal CT แสดง Mild left hydronephrosis (C) รูป Coronal CT แสดง 

Hyperattenuating cyst ที่ไตขางซาย (D) รูป Axial CT แสดง complex cyst ที่รังไขขางซาย

รูปที่ 3  ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E2 (A) รูป Axial CT แสดง Fatty liver (B) รูป Axial CT 

แสดง Gallstone (C) รูป Axial CT แสดง Renal stone (D) รูป Axial CT แสดง Incisional hernia

C

A B

D
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E2 ซึ่งพบความชุกสูงสุดนั้น พบวาความผิดปกติที่พบจำานวนหนึ่ง

ไมแสดงอาการหรือกอใหเกิดปญหากับผูปวยขณะที่มารับการตรวจ 

แตอาจกอใหเกิดความผิดปกติแกผูปวยในอนาคตได จึงไดจัดแบง

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E2 

เพิ่มเติมเปน 2 กลุมยอย คือ กลุม possible clinical important 

in the future และกลุมที่ยังคงเปน clinically unimportant  

ซึ่งชนิดของความผิดปกติและจำานวนไดแสดงในตารางที่ 4 และ 5 

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูในกลุม possible 

clinical important in the future พบมากกวา มีจำานวน 102 

findings จากความผิดปกติใน category 2 ทั้งหมด 167 findings 

ความผิดปกติที่ของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบความชุกมาก

ที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ fatty liver พบในผูปวยจำานวน 51 

คน (รอยละ 34 ของจำานวนผูปวยทั้งหมด) รองลงมาคือ cyst ที่

ตับ จำานวน 25 คน (รอยละ 16.8 ของจำานวนผูปวยทั้งหมด)  cyst 

ที่ไต จำานวน 22 คน (รอยละ 14.8 ของจำานวนผูปวยทั้งหมด) นิ่ว

ในไต จำานวน 18 คน (รอยละ 12.1 ของจำานวนผูปวยทั้งหมด) 

นิ่วในถุงน้ำาดี จำานวน 17 คน (รอยละ 11.4 ของจำานวนผูปวย

ทั้งหมด) และ hiatal hernia จำานวน 15 คน (รอยละ 10 ของ 

จำานวนผูปวยทั้งหมด) ตามลำาดับ

จากผูปวยทั้งหมดที่มีความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไส 

ตารางที่  3 แสดงความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E3

Findings No. of patients

Complex ovarian cyst 4
Hydronephrosis 2
Hemorrhagic cyst in kidney 2
Hypodensity nodule in liver 1
Hypodensity nodule in adrenal gland 1
Pelvic mass with fat 1

ตารางที่ 4 แสดงความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E2 : Possible clinical important in the future

Findings No. of patients

Possible clinical important in the future
     Fatty liver
     Renal stones 
     Gallstones
     Hiatal hernia
     Incisional hernia

102
51
18
17
15
1

ตารางที่ 5  แสดงความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E2 : Clinically unimportant  

Findings No of pt. Findings No of Pt.

Clinically unimportant
     Hepatic cyst
     Renal cyst
     Calcified nodule in liver
     Atelectasis
     Ovarian cyst
     Renal scar
     Calcified adrenal gland

65
25
22
4
2
1
1
1

Mild tubular bronchiectasis
     Focal diaphragm defect
     Horseshoe kidney
     Lung cyst
     Hypoplasia kidney
     Abdominal wall defect
     Cardiomegaly
     Hydrocele

1
1
1
1
1
1
1
1
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พบวาในผูปวยสวนใหญ 85 คน (รอยละ 84) ความผิดปกติของ

อวัยวะภายนอกลำาไสที่พบเปนความผิดปกติที่พบใหม ไมเคยมี

บันทึกไวในการตรวจวินิจฉัยทางรังสีอื่นๆ กอนหนา  และความ

ผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่จัดอยูใน category E3 และ 

E4 ทั้งหมด เปน finding ที่พบใหมทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 6

วิจารณ

เนื่องจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญเปนทาง

เลือกใหมในการตรวจคัดกรองหามะเร็งลำาไสใหญ ซึ่งจุดเดนของ

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญเมื่อเทียบกับการตรวจ

คัดกรองหามะเร็งลำาไสใหญดวยวิธีอื่นเชนการสองกลองตรวจ

ลำาไสใหญ หรือการสวนแปงเพื่อตรวจลำาไสใหญ คือการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญสามารถดูอวัยวะภายนอก 

ลำาไสไดในการตรวจครั้งเดียวกัน ซึ่งขอดีของการดูอวัยวะภายนอก

ลำาไสคือสามารถตรวจพบความผิดปกติที่ไมแสดงอาการไดตั้งแตใน

ระยะแรกเริ่ม ทำาใหนำาไปสูการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วขึ้น

จากการศึกษานี้พบวาผูปวยสวนใหญพบความผิดปกติของอวัยวะ

ภายนอกลำาไส  101 คนจาก 149 คน (รอยละ 67.8) ซึ่งคลายคลึง

กับขอมูลในการศึกษากอนหนา ของ Yee J  และคณะ2  315 คน

จาก 500 คน (รอยละ 63) แตในการขอมูลการศึกษาของ Hara AK  

และคณะ3   และ Xiong T  และคณะ6  พบความชุกของความ

ผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสนอยกวา 109 คน จาก 264 คน 

(รอยละ 41) และ 1,314 คนจาก 3,280 คน (รอยละ 40) ซึ่งความ

แตกตางของความชุกที่พบอาจขึ้นอยูกับลักษณะทั่วไปของประชากรที่

นำามาศึกษา และการแปลผลภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของรังสีแพทย

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบที่มีความสำาคัญและ

ควรไดรับการวินิจฉัยหรือรักษาเพิ่มเติมคือความผิดปกติที่จัดอยูใน 

category E3 : Likely unimportant finding, Incompletely 

characterized. Subject to local practice and patient 

preference, work-up may be indicated และ category 

E4 : Potentially important finding พบในผูปวย รอยละ 8 

คลายคลึงกับขอมูลในการศึกษากอนหนาของ Judy Yee J และ

คณะ2 รอยละ 8  ของ Hara AK  และคณะ3 รอยละ 11 ของ  

Pickhardt PJ และคณะ5 รอยละ 6.1 ถึงแมวาความผิดปกติของ

อวัยวะภายนอกลำาไสที่พบในกลุมนี้จะพบจำานวนไมมาก แตก็ถือ

เปนขอมูลที่มีความสำาคัญตอผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งความผิดปกติ

ที่จัดอยูใน category E3 และ E4 ทั้งหมด เปนความผิดปกติที่

เพิ่งพบใหมในการตรวจครั้งนี้ ไมเคยมีบันทึกไวในการตรวจวินิจฉัย

ทางรังสีอื่นๆ ที่เคยทำากอนหนา เมื่อพบจึงเปนประโยชนแกผูปวย

เพื่อนำาไปสูการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วขึ้น

ความผิดปกติที่พบใน category E4 จำานวน 3 ราย ผูปวย 

2 รายพบความผิดปกติภายในลำาไสใหญจัดอยูใน category C4 

และเมื่อทำาการติดตามผลพบวาผูปวยทั้ง 2 รายนี้เปนมะเร็งของ 

ลำาไสใหญ พบวาความผิดปกติของอวัยวะนอกลำาไสที่พบนั้นมีความ

สัมพันธกับมะเร็งลำาไสใหญ ผูปวยหนึ่งรายเมื่อพบความผิดปกติจาก

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญ คือ มี  circumferential 

mass lesion ที่ sigmoid colon ขนาด 5 ซ.ม. และมีความผิด

ปกติของอวัยวะภายนอกลำาไส 2 findings คือ multiple low 

attenuated mass ที่ตับทั้งสองขาง ขนาดของกอนตั้งแต 1 ถึง 

7 ซ.ม. และตอมน้ำาเหลืองโตจำานวนหลายตอม ที่ mesocolon 

ขนาดใหญสุดคือ 1.5 ซ.ม. ไดทำาการตรวจเพิ่มเติมตอโดยการทำา

เอกซเรยคอมพิวเตอรของชองทองโดยการกิน สวน และฉีดสาร

ทึบรังสีในคราวเดียวกัน ถือเปนการชวยวินิจฉัยและทำาการชวย

จำาแนกระยะของ มะเร็งลำาไสใหญไดในการมาตรวจครั้งเดียว 

และนำาไปสูการดูแลรักษาผูปวยที่รวดเร็วตอไป สวนในผูปวยอีก

หนึ่งรายไมไดทำาการตรวจเพิ่มเติมตอ แตจากภาพอวัยวะภายนอก 

ลำาไสจากเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญก็พอจะประเมินในเบื้อง

ตนไดวามีความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสคือ ตอมน้ำาเหลือง

ตารางที่ 6  แสดงความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสวาเคยหรือไมเคยมีบันทึกไวในการตรวจวินิจฉัยทางรังสีอื่นๆ กอนหนา

Extracolonic finding New finding Old finding Total

E2 : Clinically unimportant finding. No work-up indicated. 73 16 89
E3 : Likely unimportant finding, Incompletely 
 characterized. Subject to local practice and patient 
 preference, work-up may be indicated.

9 0 9

E4 :  Potentially important finding. Communicate to referring 
  physician as per accepted practice guidelines

3 0 3

Total 85 19 101
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โตจำานวนมาก ที่ left paraaortic และ retropancreatic regions 

ขนาดใหญสุดคือ 2 ซ.ม.  และ small hypodensity nodule ที่ 

medial limb ของตอมหมวกไตดานขวา ซึ่งทำาใหนึกถึงวา มีการ

ลุกลามของโรคไปยังตอมน้ำาเหลือง และอาจมีการลุกลามของโรคไป

ยังตอมหมวกไตรวมดวย ทำาใหสามารถจำาแนกระยะของโรคเบื้อง

ตนได นำาไปสูการวินิจฉัยรวมทั้งการรักษาที่เร็วขึ้น

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบนั้นสวนใหญจัด

อยูใน category E2 : Clinically unimportant finding จำานวน 

167 findings ซึ่งพบในผูปวย 95 คน (รอยละ 63.76) เมื่อนำามา

พิจารณาเพิ่มเติมใน category 2 นี้ พบวาถึงแมความผิดปกติที่

พบจะไมแสดงอาการหรือกอใหเกิดปญหากับผูปวยขณะที่มารับการ

ตรวจก็ตาม แตมีความผิดปกติบางสวนที่จัดอยูใน category นี้

ที่อาจกอใหเกิดความผิดปกติแกผูปวยในอนาคตได จึงไดนำามา

แยกเพิ่มเติมเปนกลุมยอยคือ ความผิดปกติของอวัยวะภายนอก

ลำาไสกลุมที่เปน Possible clinical important in the future 

และความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสกลุ มที่ยังคงเปน 

Clinically unimportant ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำา

ไสที่จัดอยูในกลุม Possible clinical important in the future 

ไดแก fatty liver, นิ่วในไต นิ่วในถุงน้ำาดี, hiatal hernia  และ 

incisional hernia ซึ่งการพบความผิดปกติของอวัยวะภายนอก 

ลำาไสกลุมนี้เปนประโยชนตอผูปวยในแงของการตรวจพบความผิด

ปกติกอนเกิดอาการ เพื่อนำาไปสูการเฝาระวังและการรักษาตอไป 

การศึกษาครั้งนี้พบวามีความชุกของความผิดปกติของอวัยวะ

ภายนอกลำาไสที่จัดอยูในกลุม Possible clinical important in 

the future มากถึง 102 findings

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบความชุกมากที่สุด

ในการศึกษาครั้งนี้คือ fatty liver พบในผูปวยจำานวน 51 คน 

(รอยละ 34 ของจำานวนผูปวยทั้งหมด) รองลงมาคือ cyst ที่ตับ,  

cyst ที่ไต  นิ่วในไต  นิ่วในถุงน้ำาดี และ hiatal hernia ตาม

ลำาดับ ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบความชุกสูงสุด 

6 อันดับแรกจัดอยูใน category E2 และความผิดปกติของอวัยวะ

ภายนอกลำาไส 4 ใน 6 อันดับความชุกสูงสุดนี้เปนความผิดปกติ

ที่จัดอยูในกลุม Possible clinical important in the future 

ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงความสำาคัญของความผิดปกติของอวัยวะ

ภายนอกลำาไสที่จัดอยูในกลุมนี้

สรุป

ขอเดนของการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไสใหญเมื่อ

เทียบกับการตรวจคัดกรองหามะเร็งลำาไสใหญดวยวิธีอื่นคือ สามารถ

ดูอวัยวะภายนอกลำาไสไดในการตรวจครั้งเดียวกัน ทำาใหสามารถ

ตรวจพบความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่ไมแสดงอาการ

ไดตั้งแตในระยะแรกเริ่ม นำาไปสูการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็ว

ขึ้น จากการศึกษาครั้งนี้ในผูปวยทั้งหมด 149 คน พบวาผูปวย 

รอยละ 67.8 มีความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่พบจาก

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของลำาไส   รอยละ 8 ของผูปวยทั้งหมด

มีความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไสที่มีความสำาคัญตองไดรับ

การวินิจฉัยหรือรักษาเพิ่มเติม ความผิดปกติของอวัยวะภายนอก

ลำาไสที่พบนั้นสวนใหญเปนความผิดปกติที่จัดอยูใน category E2 

: Clinically unimportant finding ซึ่งความผิดปกติของอวัยวะ

ภายนอกลำาไสที่พบกลุมนี้ไมแสดงอาการหรือกอใหเกิดปญหากับ

ผูปวยขณะที่มารับการตรวจ พบวาความผิดปกติในกลุมนี้สวนมาก 

อาจกอใหเกิดความผิดปกติแกผูปวยในอนาคตได จึงไดนำามา

แบงเพิ่มเติมเปนกลุมยอยคือ ความผิดปกติของอวัยวะภายนอก

ลำาไสกลุมที่เปน Possible clinical important in the future 

ความผิดปกติของอวัยวะภายนอกลำาไส 4 ใน 6 อันดับความชุก

สูงสุดในการศึกษาครั้งนี้เปนความผิดปกติที่จัดอยูในกลุมนี้
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in85(84%)patients�Conclusion:TheevaluationofextracolonicstructureswithCTcolonographycanhelp
detectingclinicallyimportantdisease�ThemajorityofextracolonicCTcolonographicfindingswereofclinically
unimportantbutmaypossibleclinicalimportantinthefuture�
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