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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน โดยใช้ Alvarado score  
สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี 
รูปแบบการวิจัย : วิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study)  
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาและให้การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันท่ีโรงพยาบาลอ่าวลึก

แล้วส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกระบ่ี ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน
2560 จํานวน 146 คน 

วิธีการศึกษา : ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย และคํานวณค่า Alvarado score โดยค่า Alvarado 
score ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ถือเป็นผลบวก เปรียบเทียบกับผลบันทึกสิ่งท่ีตรวจพบจาก
การผ่าตัด ผลตรวจทางพยาธิ และการวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ 109 คน มีค่า Alvarado score ต้ังแต่ 7 - 10 ร้อยละ 77.1
ส่วนในผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ  มีค่า Alvarado score ต้ังแต่ 7 - 10 ร้อยละ 29.7
ค่า Alvarado score ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มีค่าความไวร้อยละ 79.0 ความจําเพาะ
ร้อยละ 69.0 การทํานายผลบวกร้อยละ 89.0 การทํานายผลลบร้อยละ 57.0 และค่า
Likelihood ratio ร้อยละ 65.0 

วิจารณ์และสรุป : ค่า Alvarado score ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มีค่าความไว และการทํานายผลบวก ในระดับสูง
ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน และสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยท่ีมาด้วยปวดท้องน้อย
ด้านขวา และสงสัยเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ 

คําสําคัญ : ระบบคะแนน Alvarado score, ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
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Abstract 

Objective : To study the efficiency of Alvarado score for diagnosis of acute appendicitis 
Ao-luk hospital Krabi province. 

Setting : 146 patients who were pre - diagnosed for appendicitis at Ao - luk hospital 
and referred to Krabi hospital and got surgery during 1 December 2016 to 
30 September 2017 

Design : A retrospective descriptive study 
Method : Medical records and computed Alvarado score. Regardingd as the positive 

result in case of Alvarado score equals or more than 7 in comparison to 
the result of operative finding and histopathology.  

Results : 109 patients with Alvarado score 7 – 10, 77.1% had appendectomy, whereas 
the other 37 patient at the same score, 29.7% did not have appendectomy. 
Alvarado score at 7 or more had sensitivity 79.0%, specificity 69.0%, positive 
predictive value 89.0%, negative predictive value 57.0% and likelihood ratio 
at 65.0% respectively. 

Conclusion : Alvarado score at 7 or more had high sensitivity, positive predictive value. It 
was suggested to use the score for the preliminary non-invasive. 

Key Words : Alvarado score, acute appendicitis 
 

บทนํา 

 ภาวะไส้ ติ่ งอัก เสบเฉียบพลัน  (acute 
appendicitis) ถือเป็นภาวะเร่งด่วนทางศัลยกรรมท่ี
พบได้มากท่ีสุดโรคหนึ่ง(1) โดยมีอุบัติการณ์ท่ัวโลกอยู่
ท่ี 1.5 - 1.9 ต่อ 1,000 ของประชากรชายและหญิง(2) 
และอัตราการผ่าตัดผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 7 - 10 ของการผ่าตัดช่องท้อง
ท้ังหมด ซ่ึงถือเป็นการผ่าตัดช่องท้องมากท่ีสุด(2) ใน
ประเทศไทยจากการสํารวจโรงพยาบาลชุมชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
เป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการปวดท้อง 
โดยมีอุบัติการณ์ของโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันอยู่ท่ี
3.2 - 3.7 ต่อประชากร 10,000 คนต่อปี ซ่ึงถือว่าสูง
เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในเขตร้อนด้วยกัน (3) 

ปัจจุบันการวินิจฉัยยังคงเป็นปัญหาสําคัญ ก่อให้เกิด
การวินิจฉัยล่าช้าหรือก่อให้เกิดการผ่าตัดท่ีไม่จําเป็น 
 
 

 

นําไปสู่ผลเสียต่อผู้ป่วยและสิ้นเปลืองค่ารักษาพยาบาล
ซ่ึงปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเพ่ือช่วยใน
การวินิจฉัย เช่น การทําอัลตร้าซาวด์ การตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ ซ่ึงการตรวจดังกล่าวมีต้นทุนสูงและใช้
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ไม่สามารถทําได้ในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง เพราะมีข้อจํากัดในเรื่องบุคลากร และ
เครื่องมือ 
 Alvarado A(4) ได้นําเสนอ Alvarado score
เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยภาวะไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลัน ประกอบด้วย ประวัติการปวดท้อง
เบ่ืออาหาร คลื่นไส้อาเจียน การตรวจร่างกาย ตําแหน่ง
ท่ีปวดท้อง rebound tenderness ตรวจภาวการณ์มีไข้
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ complete blood count
เพ่ือดูจํานวนเม็ดเลือดขาว และร้อยละเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิวล์ ซ่ึงมีความสะดวกไม่สิ้นเปลือง มีความ
แม่นยําถึงร้อยละ 96.3(5) โดยค่า Alvarado score 
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ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มีความไวและความจําเพาะสูง
มีความถูกต้องในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลัน (6-7) 

 โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ไม่มีบริการผ่าตัด
ไส้ติ่งอักเสบ เม่ือวินิจฉัยว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
จะส่งต่อโรงพยาบาลกระบ่ี สถิติการส่งต่อข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี ในปี 2557, 2558 และ 2559 มีดังนี้
83 คน 100 คน  และ 148 คน ตามลําดับ และในปี 2558
เกิดอุบัติการณ์การวินิจฉัยผิดพลาดทําให้มีผู้ป่วย
เสียชีวิตจากไส้ติ่งแตก จํานวน 1 คน การวินิจฉัยโรค
ผิดพลาดในผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันอาจจะมี
สาเหตุจากอาการท่ีไม่ชัดเจน และไม่มีความแม่นยํา
ในการวินิจฉัยโรค มีผลทําให้ไส้ต่ิงแตก อาจทําให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต หรือต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานข้ึน
เป็นผลให้เกิดการสูญเสียและเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล สร้างความไม่พอใจให้ผู้ป่วยและญาติ
ได้ จากการศึกษาการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการใช้
Alvarado score มีความแม่นยําสูง ราคาถูก และง่าย
ต่อการนํามาใช้ ทางโรงพยาบาลอ่าวลึกจึงนําโมเดลนี้
มาใช้ในการวินิจฉัยโรค และยังไม่มีการทบทวน
ประสิทธิภาพของการใช้โมเดลนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ
เฉียบพลัน โดยใช้ระบบคะแนน Alvarado score โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค
ไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน โดยใช้ Alvarado score ของ
โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี  

วิธีการศึกษา 
  

 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง
(retrospective descriptive study) กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและให้การวินิจฉัยโรค
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันท่ีโรงพยาบาลอ่าวลึกแล้วส่งต่อไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกระบ่ี ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม
2559 ถึง 30 กันยายน 2560 จํานวน 146 คน การศึกษา
นี้เก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด

กระบ่ี กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ 
ทุกเพศ ท่ีมาด้วยปวดท้องน้อยด้านขวา และสงสัยเป็น
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน โดยผู้ป่วยท่ียกเว้นไม่ถูกศึกษา
ในครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ีเป็น leukemia, lymphoma, 
aplastic anemia, symptomatic HIV หรือผู้ท่ีได้รับ
เคมีบําบัด มี urological condition หรือมี gynecological 
condition ชัดเจน และปวดท้องจากภาวะศัลยกรรม
อย่างอ่ืนท่ีไม่ได้สงสัยว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินผู้ป่วยไส้
ต่ิงอักเสบเฉียบพลันโดยใช้ระบบคะแนน Alvarado 
score ของ Alvarado A 1986(4) เป็น diagnostic test
ท่ีใช้ในการวินิจฉัยภาวะไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันโดย
อาศัยค่า parameter ต่างๆ 8 อย่าง คือ 1) มีอาการ
ปวดท้องบริเวณรอบสะดือ และต่อมาย้ายมาปวดบริเวณ
ท้องน้อยด้านขวา (migration of pain to right lower 
quadrant pain) 2) เบ่ืออาหาร 3) คลื่นไส้/อาเจียน
4) ท้องน้อยด้านขวาเกร็งเม่ือกด 5) ท้องน้อยด้านขวา
กดปล่อยเจ็บ 6) ไข้ 7) จํานวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า
10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร และ 8) จํานวนตัวอ่อนของ
เม็ดเลือดขาวมากกว่าร้อยละ 75 โดยแต่ละ parameter
จะให้ 1 คะแนน ยกเว้น ท้องน้อยด้านขวาเกร็งเม่ือกด
และจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 10,000 จะให้ 2 คะแนน 
 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการโรงพยาบาลอ่าวลึก ท่ีมาด้วยอาการปวดท้อง
และสงสัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน ท่ีแพทย์
ทําการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งเลือดและปัสสาวะ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว มีการประเมินอาการ
อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นค่า
Alvarado แล้วส่งต่อไปโรงพยาบาลกระบ่ี โดยการ
เก็บข้อมูลและคํานวณ Alvarado score จะไม่มีผลใน
การเปลี่ยนแปลงข้ันตอนการรักษา และเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียน บันทึกสิ่งท่ีตรวจพบจากการผ่าตัด (operative 
findings) และผลตรวจทางพยาธิ ท่ีห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กระบ่ี แล้วนําเปรียบเทียบกับคะแนน Alvarado score 
ท่ีบันทึกไว้ครั้งแรกของโรงพยาบาลอ่าวลึก โดยผลบวก
ของ Alvarado score ในการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลัน คือ คะแนนต้ังแต่ 7 - 10 



 

 

 

 

 

ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 ม.ค. – เม.ย. 61

 

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคไสต้ิ่งอักเสบเฉียบพลัน  
โดยใช้ระบบคะแนน Alvarado scoreโรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี 

Efficiency of Alvarado Score to Diagnosis of Acute Appendicitis  
Ao - luk Hospital Krabi Province 

 
 

15

ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน Alvarado score 
ลักษณะไส้ติ่งท่ีพบจากการผ่าตัด ผลการตรวจทางพยาธิ
และการวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย ถูกนํามาวิเคราะห์ทาง
สถิติหา ความไว ความจําเพาะ การทํานายผลบวก
การทํานายผลลบ และความถูกต้อง โดยผู้ป่วยท่ีมีค่า
Alvarado score มากกว่าหรือเท่ากับ 7 และผลการ
วินิจฉัยหลังผ่าตัด พบว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
จริง ถือว่าเป็นผลบวกจริง แต่ถ้าผลการวินิจฉัยไม่ได้
เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ถือว่าเป็นผลบวกลวง
และผู้ป่วยท่ีมีค่า Alvarado score น้อยกว่า 7 แต่
ผลการวินิจฉัยหลังผ่าตัดพบว่า เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ
เฉียบพลัน ให้ถือว่าเป็น ผลลบลวง แต่ถ้าผลการวินิจฉัย
หลังผ่าตัดพบว่าไม่ใช่โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันจริง 
ให้ถือว่าเป็นผลลบจริง 

 

ผลการศึกษา 

 จากจํานวนผู้ป่วยศึกษาท้ังหมด 146 คน มีอายุ
เฉลี่ย 30 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.2 ปี เป็นเพศหญิง
จํานวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 ได้รับการผ่าตัด
ไส้ติ่งอักเสบ จํานวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 74.7 โดยมี
37 คน ท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิง คิดเป็นร้อยละ 25.3
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลําไส้อักเสบเฉียบพลันมาก

ท่ีสุด จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 รองลงมาได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคปวดท้องน้อย จํานวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.8 โดยผู้ป่วย 109 ราย ท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิง
อักเสบ ผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็นภาวะไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลันจํานวนท้ังสิ้น 104 คน 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ
109 คนมีค่า Alvarado score ต้ังแต่ 7 - 10 ร้อยละ 77.0
ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ 37 คน
มีค่า Alvarado score ต้ังแต่ 7 - 10 ร้อยละ 29.7
สําหรับรายค่าคะแนน Alvarado score ในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ ตัวชี้วัดท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือท้องน้อยด้านขวาเกร็งเม่ือกด จํานวน 109 คน
คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือตัวชี้วัด คลื่นไส้ อาเจียน
และท้องน้อยด้านขวากดปล่อยเจ็บ จํานวน 97 คน
คิดเป็น ร้อยละ 89.0 (ตารางท่ี1) 

จากการประเมิน Alvarado score ลักษณะ
ไส้ต่ิงท่ีพบจากการผ่าตัด และผลการตรวจทางพยาธิ
สามารถนํามาหาค่าความไวได้ร้อยละ 79 ความจําเพาะ
ร้อยละ 69 การทํานายผลบวกร้อยละ 89 การทํานาย
ผลลบร้อยละ 57 และ Likelihood ratios ร้อยละ 65 
(ตารางท่ี 2) 

 
 

ตารางท่ี 1  จํานวน และร้อยละ Alvarado score แยกเป็นอาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
คะแนนรวม ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งและไม่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง (n=146) 

 

Variable Critical Feature ได้รับการผ่าตัด 
ไส้ติ่ง (n=109) 

ไม่ได้รับการผ่าตัด 
ไส้ติ่ง  (n=37) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
Symptom Migratory RIF pain 45 41.3 7 18.9 
 Anorexia 23 21.1 2 5.4 
 Nausea and Vomiting 97 89.0 17 46.0 
Signs Tenderness RIF 109 100 21 56.8 
 Rebound Tenderness 97 89.0 20 54.1 
 Fever ( BT > 37.3 c) 61 56.0 10 27.0 
Lab Leukocytosis (WBC >10,000/mm3) 83 76.5 15 40.6 
 Neutrophils > 75% 68 62.4 15 40.6 
Alvarado score At 0 - 6  25 22.0 26 70.3 
 At 7 - 10  84 77.0 11 29.7 
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 ตารางท่ี 2  การวินิจฉัยโรคด้วย Alvarado score (n=146) 

Alvarado score 
Histopathology  

Positive 
Histopathology 

Negative  
And non - operative 

Total 

Positive ≥ 7 82 13 95 
Negative < 7 22 29 51 
Total 104 42 146 

Sensitivity = 0.79 
Specificity = 0.69 
Predictive value of positive (PPV) = 0.86 
Predictive value of negative (NPV) = 0.57 
Likelihood ratio = 0.65 

วิจารณ์ 
  

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า Alvarado score
มีประสิทธิภาพสามารถจําแนกผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลัน กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นไส้ต่ิงอักเสบ
เฉียบพลันได้เป็นอย่างดี จากค่า Alvarado score ท่ี
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 เพราะได้ค่าความไวร้อยละ 79
ในขณะเดียวกัน ความจําเพาะร้อยละ 69 ซ่ึงก็ไม่ตํ่า
จนเกินไป ยังพบว่าค่าการทํานายผลบวกสูงถึงร้อยละ 89
หมายความว่า ผู้ป่วยท่ีมีคะแนน Alvarado score 7 - 10
บ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
จริง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ท่ีพบว่า
การใช้คะแนน Alvarado score ร่วมด้วยจะทําให้การ
วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน 
และลดการรับผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลได้(8-9) 

 อย่างไรก็ตามค่าความไว ของการใช้คะแนน 
Alvarado score ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 69 ซ่ึงหมายความว่ามีโอกาสถึงร้อยละ 31 ท่ี
ผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน  
จะไม่ป่วยจริง ซ่ึงการวินิจฉัยผิดเช่นนี้ อาจทําให้ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดโดยไม่จําเป็น สาเหตุท่ีค่าความจําเพาะ
ตํ่า ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะในการวินิจฉัย นี้ใช้เกณฑ์
คะแนนท่ี 7 ในการคํานวณ ท้ังนี้ Al Qahtani(10) พบว่า 
ถ้าใช้เกณฑ์ท่ีคะแนนสูงข้ึน จะมีค่าความไวสูงข้ึน  
 
 

 

นอกจากนี้ Al Qahtani(10)  และ Owen(8) ให้ข้อสังเกต
ว่าการวินิจฉัยด้วยคะแนน Alvarado อาจใช้ไม่ได้ผลดี 
เท่าท่ีควรในเพศหญิงและ Owen(8) ยังให้ข้อแนะนํา
เพ่ิมเติมว่า ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนน้อยกว่า 6 ควรได้รับ
การสังเกตอาการเพ่ิมเติม อีก 24 ชั่วโมง เพ่ือป้องกัน
ปัญหาการวินิจฉัยผิดในผู้ที่ป่วยจริง ค่า predictive 
value of positive ท่ีได้สูง ทําให้มีความมั่นใจใน
การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีได้ positive 
test (Alvarado score ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 7) แต่
อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีผู้ป่วย 2 คนท่ีได้ positive test 
แต่ไม่ได้วินิจฉัยเป็นไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน เมื่อมา
พิจารณาดูในรายละเอียดพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้
เป็นผู้หญิงและได้รับการวินิจฉัยเป็น acute pelvic 
inflammatory disease (acute PID) และ urinary 
tract infection (UTI) ซ่ึงท้ังสองโรคดังกล่าวอาจทํา
ให้มีอาการและอาการแสดงคล้ายภาวะไส้ต่ิงอักเสบ
เฉียบพลันได้ ส่วนค่า predictive value of negative  
ท่ีได้ไม่สูงนัก ซ่ึงเม่ือมาพิจารณาดูในรายละเอียดแล้ว
พบว่ามีผู้ป่วย 22 คน ท่ี negative test (Alvarado 
score ท่ีน้อยกว่า 7) แล้วได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลัน พบว่าผู้ป่วย 4 ใน 22 คน มีภาวะอ้วน 
ซ่ึงมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
และผู้ป่วย 18 ใน 22 คน มีระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการ  
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ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคไสต้ิ่งอักเสบเฉียบพลัน  
โดยใช้ระบบคะแนน Alvarado scoreโรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี 
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จนมารับการรักษา (onset of symptoms) น้อยกว่า 
8 ชั่วโมง ซ่ึงน่าจะเป็นข้อจํากัดของ Alvarado score 
ในผู้ป่วยประเภทนี้ 
 

สรุป 

 Alvarado score ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มีค่า
ความไว และค่าทํานายผลบวกในระดับสูง มีประสิทธิภาพ
ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน และสามารถ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยท่ีมาด้วยปวดท้องน้อยด้านขวา 
และสงสัยเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ 
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