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ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก ในโรงพยาบาลตรัง 
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บทคัดย่อ 
บทน า : ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute appendicitis) เป็นภาวะฉุกเฉินของช่องท้องที่พบบ่อยในเด็ก ซึ่ง
จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างเร่งด่วน หากวินิจฉัยได้เร็วจะช่วยลดการเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตลดลง 
และลดอัตราการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็น (negative appendectomy) โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กซึ่งการวินิจฉัยท าได้
ยากในระยะแรก 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความแม่นย าของ Lintula score, RIPASA score, Alvarado score, Pediatric 
Appendicitis score (PAS) ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเพ่ือการวินิจฉัย (Diagnostic test) เก็บข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยอายุ 2-15 
ปีที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้องและสงสัยไส้ติ่งอักเสบ ในโรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่ 16 กรกฎาคม 2563 
- 31 กรกฎาคม 2566 จ านวน 418 ราย เปรียบเทียบความแม่นย าของแต่ละระบบคะแนน โดยอ้างอิงความ
แม่นย าตาม AUROC ใช้ STATA ในการวิเคราะห์ความแม่นย าของระบบคะแนนแต่ละระบบ 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันจากผลชิ้นเนื้อ 252 ราย ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ไส้ติ่งทั้งหมด 286 ราย (ร้อยละ 88.11) ความไวของ RIPASA≥7.5 คะแนน, Lintula≥21คะแนน, Alvarado≥ 
7คะแนน, PAS≥ 7 คะแนน เท่ากับ 95.63%, 41.27%, 81.75%, 75.79% ตามล าดับ ความจ าเพาะ เท่ากับ 
40.61%, 93.33%, 64.85%, 77.58% ตามล าดับ การเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) 
เท่ากับ 0.86, 0.85, 0.81, 0.84 ตามล าดับ เมื่อหาค่าจุดตัดคะแนนการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็กที่
เหมาะสมกับกลุ่มประชากรในงานวิจัยนี้  ความไว , ความจ าเพาะ ของ RIPASA≥9.75 คะแนน, Lintula≥13.5 
คะแนน มีมากขึ้น ส่วน Alvarado≥ 6.5 คะแนน, PAS≥ 6.5 คะแนน ไม่แตกต่างกัน พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) 
เท่ากับ 0.80 ของ RIPASA ซึ่งยังคงมีค่าความแม่นย าสูงสุดของทั้ง 4 ระบบเมื่อหาจุดตัดใหม ่

สรุป :  ระบบการให้คะแนนของ RIPASA มีอัตราความแม่นย าสูงสุดในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบในเด็กจากระบบ
การให้คะแนนที่มีอยู่ทั้งหมด สามารถใช้เป็นระบบการให้คะแนนทางเลือกส าหรับการวินิจฉัยเบื้องต้นและวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบในเด็กได้ 

ค าส าคัญ : ไส้ติ่งอักเสบ เด็ก RIPASA Lintula Alvarado Pediatric Alvarado score  
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    Accuracy of Clinical Appendicitis Score in Children with  
Suspected Acute Appendicitis in Trang Hospital 

 Prapatsorn Srina ,MD. 
Department of Surgery, Trang Hospital  

Abstract 
Background: Acute appendicitis is a common acute abdomen in children. Patients with 
appendicitis require urgent treatment. Early diagnosis can help reduce the incidence of 
disability or death and decrease the rate of negative appendectomy, particularly in children 
where early-stage diagnosis is challenging. 

Objective: This study aims to examine the accuracy of the Lintula score, RIPASA score, 
Alvarado score, and Pediatric Appendicitis score in diagnosing acute appendicitis in children. 

Materials and Methods: This diagnostic test study collected retrospective data on patients 
aged 2-15 years admitted with abdominal pain and suspected Acute appendicitis at Trang 
Hospital from July 2020 to July 2023. The study included 418 cases, comparing the accuracy 
of each scoring system. Using AUROC for accuracy assessment, STATA was employed to 
analyze each score system's accuracy. 

Results: 252 patients were diagnosed with acute appendicitis by biopsy out of 286 total 
appendectomies (88.11%). Sensitivity of RIPASA≥7.5 points, Lintula≥21 points, Alvarado≥ 7 
points, PAS≥ 7 points equal 95.63%, 41.27%, 81.75%, and 75.79%, respectively. Specificity 
equals 40.61%, 93.33%, 64.85%, and 77.58%, respectively. Comparison between areas under 
the ROC curve (AUC) equals 0.86, 0.85, 0.81, and 0.84, respectively. When looking for cutoff 
values for the diagnosis of acute appendicitis in children that are appropriate for the 
population in this research, the sensitivity and specificity of RIPASA≥9.75 points, Lintula≥13.5 
points were increased, while Alvarado≥ 6.5. Score, PAS≥ 6.5 points, which is considered not 
different. The area under the ROC curve (AUC) was 0.80 for RIPASA, which still had the highest 
accuracy of the four systems when finding new cutoff points. 

Conclusions: The RIPASA scoring system demonstrates the highest accuracy rate for diagnosing 
Acute appendicitis in children among all available scoring systems. It can be utilized as an 
alternative scoring system for pediatric appendicitis patients' initial diagnosis and treatment 
planning. 

Keywords: Acute appendicitis, children, RIPASA, Lintula, Alvarado, Pediatric Alvarado score 
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บทน า 
 ไส้ติ่ ง อักเสบเป็นกระบวนการอักเสบ
เฉียบพลันของไส้ติ่ง ถือเป็นเหตุฉุกเฉินด้านการ
ผ่าตัดอันดับหนึ่ง และเป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบบ่อย
ที่สุดของอาการปวดท้อง โดยเฉพาะในเด็ก(1) โดยมี
อุบัติการณ์ต่อปีโดยประมาณที่ 100 ต่อประชากร 
100,000 คน โดยมีความเสี่ ยงโดยรวม 8.6% 
ส าหรับเพศชายและ 6.7% ส าหรับเพศหญิง พบ
มากในประชากรที่มีอายุระหว่าง  10-20 ปี (2,3) 

ดังนั้นผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบจ าเป็นต้องรับการรักษา
อย่างเร่งด่วน หากวินิจฉัยได้เร็วจะท าให้การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตลดลง ปัญหาในการ
วินิจฉัยของโรคไส้ติ่งอักเสบ พบว่าผู้ป่วยบางราย
ได้รับการวินิจฉัย แต่เมื่อผ่าตัดไม่พบการอักเสบ
ของไส้ติ่ง ผู้ป่วยบางรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคอ่ืนก่อน จนกระทั่งไส้ติ่งแตกแล้วจึงได้รับการ
รั กษาวินิ จฉั ยที่ ถู กต้ อง  ผู้ ป่ วย เด็กส่ วนใหญ่
โดยเฉพาะอายุน้อยกว่า 5 ปี มักจะวินิจฉัยโรคและ
ได้รับการรักษาหลังจากไส้ติ่งแตกแล้ว(4) 

การวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้การ
ตรวจร่างกายอาศัยลักษณะทางคลินิก (clinical 
manifestation) คือ อาการและต าแหน่งที่ตรวจ
พบเป็นหลัก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และหลายรายต้องใช้การตรวจเพ่ิมเติมอัลตรา
ซาวน์ หรือ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์(CT) เพ่ือความ
แม่นย าในการวินิจฉัย(5) ลดความผิดพลาดในการ
รักษาและการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็น แต่ท าให้ล่าช้าใน
การรักษา และมีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลสูง จึงมี
การน าเครื่องมือมาใช้เ พ่ือยืนยันการวินิจฉัยที่
แม่นย ามากขึ้น โดยการประเมินและให้คะแนน 
เ ช่ น  Lintula score, RIPASA score, Alvarado 
score, Pediatric Appendicitis score เป็นต้น ซ่ึง
สามารถท าได้ง่าย และรวดเร็ว(6) 

โรงพยาบาลตรัง มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ไส้ติ่ง ระหว่างปี 2563-2566 ทั้งหมด 2,455 ราย 
โดยเด็กอายุระหว่าง 2-15 ปี ที่ได้รับวินิจฉัยโรคไส้
ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ระหว่าง 16 กรกฎาคม 2563 
- 31 กรกฎาคม 2566 จ านวน 290 ราย  ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาความแม่นย าในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลันของแบบประเมิน  Lintula 
score, RIPASA score, Alvarado score, 
Pediatric Appendicitis score ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
อาการเข้ากับโรคไส้ติ่งอักเสบ เพ่ือช่วยยืนยัน สร้าง
แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสม ลดเวลาการ
ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมในห้องฉุกเฉิน  ลดความ
รุนแรงจากโรค รวมไปถึงลดค่าใช้จ่ าย  และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

 
วัตถุประสงค์ 

เ พ่ือศึกษาความแม่นย าของ  Lintula 
score, RIPASA score, Alvarado score, 
Pediatric Appendicitis score  ในการวินิจฉัยโรค
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการศึ กษา 

diagnostic test รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง  เ พ่ือ
ศึกษาความแม่นย าของ Lintula score, RIPASA 
score, Alvarado score, Pediatric Appendicitis 
score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันใน
เด็ก อายุ 2-15 ปีที่มาเข้ารับการรักษาด้วยอาการ
ปวดท้องและสงสัยไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลตรัง 
ตั้งแต ่16 กรกฎาคม 2563 – 31 กรกฎาคม 2566  
โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง เลขที่
โครงการวิจัย 044/08-2566 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ค านวณขนาดตัวอย่าง
ผู้วิจัยได้ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง sample 
size calculation for diagnosis tests ข อ ง 
Buderer ซึ่ งจากงานวิจัยที่ ผ่ านมาพบว่าของ 
Mujica-Guevara และคณะ  (2561) ไ ด้  พบว่ า 
Pediatric Appendicitis Score (จุ ด ตั ด ที่  6 )  

ความไว ร้อยละ 95.7 ความจ าเพาะร้อยละ 75.5 
ระดับนัยส าคัญเท่ากับ  0.05  ส่วนค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ในการประมาณค่าความไว/
ความจ าเพาะเป็นค่าคงที่  0.10 (ไม่ เกิน 10%) 
(d=0.10)(7) 

ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้เพื่อการประมาณค่า
ความไวสามารถหาได้ดังนี้ 

 
และขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้เพื่อการประมาณค่าความจ าเพาะสามารถหาได้ดังนี้ 

        
จ านวนประชากรที่ศึกษา 

เนื่องจาก ความไว (Sensitivity) ที่ค านวณได้มี
ค่ามากกว่าจ านวนประชากรที่ได้ศึกษาหาความจ าเพาะ 
(Specificity) ดังนั้นการศึกษานี้ต้องใช้ตัวอย่างผู้ป่วย
อย่างน้อย 198 รายขึ้นไปเพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง
การศึกษาในการประมาณค่าความไวและความจ าเพาะ 
ดังนั้นในการศึกษานี้ใช้ผู้ป่วยทุกรายที่โรงพยาบาลตรัง
ตั้งแต่ 16 กรกฎาคม 2563-  31 กรกฎาคม 2566 ที่
ผ่านเข้าเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกของอาสาสมัคร 

กลุ่มที่คัดเข้าการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีอายุ 2-15 
ปีที่มาเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้องและสงสัย
ไส้ติ่งอักเสบ ที่โรงพยาบาลตรังตั้งแต่ 16 กรกฎาคม 
2563 – 31 กรกฎาคม 2566 

กลุ่มที่คัดออกจากการศึกษา : มีประวัติ
ผ่าตัดไส้ติ่ง และมีประวัติได้รับการกระทบกระเทือน
ทางหน้าท้อง (Abdominal trauma) มาก่อน  

ผู้ป่วยที่ถูกคัดเข้าทั้ งหมด 418 คน ถูก
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มที่ 1 Appendicitis group ซึ่งวินิจฉัยเป็นไส้ติ่ง
จากการยืนยันทางผลทางพยาธิวิทยา  
กลุ่มท่ี 2 Non-appendicitis group ประกอบด้วย  

- ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแต่ผลพยาธิ
วิทยาปกติ  

- ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทางรังสีวิทยา แล้ว
ไม่พบไส้ติ่งอักเสบ 

- ผู้ป่วยที่ได้รับสังเกตอาการอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง แล้วไม่เป็นไส้ติ่งอักเสบ และไม่พบ
การมาตรวจซ้ าที่โรงพยาบาลในช่วง 48 
ชั่วโมงหลังจากวินิจฉัย 

ทั้ง 2 กลุ่มถูกเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ 
เพศ อายุ น้ าหนัก อาการและระยะเวลาปวด การ
ตรวจร่างกาย และการตรวจทางรังสี การผ่าตัด และ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา แล้วน าข้อมูลมา
ประมวลคะแนนตามระบบคะแนนทั้ง  4 ระบบ 
(ตาราง 1)  ใช้ค่าความไว ความจ าเพาะ positive   
predictive value (PPV), negative predictive 

= 198 ราย 

= 78 ราย 
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value (NPV), positive likelihood ratio, negative 
likelihood ratio และ area under the receiver 
operating characteristic curve (AUROC) โ ด ย

อ้างอิงความแม่นย าตาม AUROC ใช้ STATA ในการ
วิเคราะห์ความแม่นย าของระบบคะแนนแต่ละระบบ 

 
ตาราง 1 ระบบการให้คะแนนของ 4 scoring systems และจุดตัดคะแนนมาตรฐาน(6,18,20,24) 

Diagnostic 
Criteria 

Response RIPASA 
score 

Lintula 
score 

Alvarado 
score 

PAS 

 Patients Female 
male 
Age < 39.9  
Age > 40 

0.5 
1.0 
1.0 
0.5 

- 
2 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

Symptoms RIF pain 
Pain Migration to RIF 
Intensity of pain (severe)  
Anorexia 
Nausea & Vomiting 
Duration of Symptoms < 48 hrs 
Duration of Symptoms > 48 hrs 

0.5 
0.5 
- 

1.0 
1.0 
1.0 
0.5 

4 
4 
2 
- 
2 
- 
- 

- 
1 
- 
1 
1 
- 
- 

 
1 
- 
1 
1 
- 
- 

Signs RIF Tenderness 
Guarding 
Rebound Tenderness 
Cough/percussion/hopping 
tenderness 
Rovsing Sign 
Abnormal bowel sound  
Fever > 37° C < 39° C 

1.0 
2.0 
1.0 
- 
 

2.0 
- 

1.0 

- 
4 
7 
- 
 
- 
4 

3(≥37.5) 

2 
- 
1 
- 
 
- 
- 
1 

2 
- 
- 
2 
 
- 
- 
1 

Investigation Raised WBC 
Shift WBC to left (Neutrophil 
≥75%) 
Negative Urine Analysis 

1.0 
- 
 

1.0 

- 
- 
 
- 

2 
1 
 
- 

1 
1 
 
- 

Additional Score Foreign NRIC 1.0 - - - 

 Total score 17.5 32 10 10 
 Cut point to suggest 

appendectomy 
≥7.5 ≥21 ≥7 ≥7 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่มีอายุ  2-15 ปีที่มาตรวจด้วย
อาการปวดท้ อ งและสงสั ย ไส้ ติ่ ง อั ก เ สบ  ที่
โรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่ 16 กรกฎาคม 2563 – 31 
กรกฎาคม 2566 จ านวน 418 ราย และได้รับการ
ผ่าตัดไส้ติ่งทั้งสิ้น 286 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Appendicitis group) 
252 ราย (60.29%) จากการยืนยันผลชิ้นเนื้อเป็น
ไส้ติ ่งอักเสบ  ในกลุ ่มนี ้ส ่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
157 ราย (64.61%) อายุเฉลี่ย 9.86 ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย 37 กิโลกรัม Onset เฉลี่ย 30.25 ชั่วโมง 

(sd.±37.13) WBC เฉลี่ ย  16,212 cells/cu.mm 
(sd.±4,411) Neutrophil เ ฉ ลี่ ย  80.09% (sd. 
±8.38) แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม  non-appendicitis 
ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแต่ผลชิ้น
เ นื้ อ ปกติ  (negative appendectomy) 34 คน 
(11.88%) แ ล ะ วิ นิ จ ฉั ย อ่ื น ๆ  เ ช่ น  acute 
gastroenteritis 43.97%, Mesenteric adenitis 
10.84%, Gastritis 10.84%, Ovarian cyst/tumor 
with complications 4.21% เ ป็ น ต้ น  ข้ อ มู ล
พ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม และจ านวนการใช้
ภาพรังสีในการวินิจฉัย ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไป                 

variables 
Appendicitis 

(N=252) 
Non-Appendicitis 

(N=166) 
p-value 

Sex male 157 (64.61%) 86 (35.39%) 0.03 
Age (years), mean (±SD) 
BW(kg), mean (±SD) 
Onset(hour), mean (±SD) 
WBC, mean (±SD) 
Neutrophil, mean (±SD) 
Lymphocyte 
Ultrasound   
CT  

9.86 (±3.03) 
37.00 (±16.49) 
30.25 (±37.13) 
16,212 (±4,411) 
80.09 (±8.38) 
12.64 (±7.05) 
15 (5.95%) 
100 (39.68%) 

8.91 (±3.50) 
33.12 (±15.17) 
28.5 (±34.47) 
13,822 (±5,690) 
72.98 (±13.48) 
19.33 (±14.87) 
8 (4.82%) 
65 (39.16%) 

<0.01 
0.01 
0.62 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.61 
0.91 

  
เปรียบเทียบคะแนน RIPASA Lintula Alvarado 
และ PAS ในการประเมินค่าพยากรณ์การให้
คะแนนส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่ ง อัก เสบ
เฉียบพลันในเด็กค่ามาตรฐาน ความไวของ RIPASA 
≥ 7.5 คะแนน, Lintula ≥ 21 คะแนน, Alvarado 
≥ 7 คะแนน, PAS ≥ 7 คะแนน เท่ากับ 95.6%, 
41.3%, 81.7%, 75.8% ตามล าดับ ความจ าเพาะ 
เท่ากับ 40.61%, 93.3%, 64.8%, 77.6% ตามล าดับ 

Positive predictive value (PPV) เ ท่ า กั บ 
71.1%, 90.4%, 78%, 83.8% ต า ม ล า ดั บ 
negative predictive value (NPV) เ ท่ า กั บ 
85.9%, 51%, 69.9%, 67.7% ต า ม ล า ดั บ 
เปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) 
เท่ ากับ  0.86, 0.85, 0.81, 0.84 ตามล าดับ  ดั ง
ตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบจุดตัดมาตรฐานและ ROC curve เพ่ือประเมินค่าพยากรณ์การให้คะแนน 
ส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก 
Scoring system RIPASA Lintula Alvarado PAS 
Cut point ≥7.5 ≥21 ≥7 ≥7 
Sensitivity 95.6% 41.3% 81.7% 75.8% 
Specificity 40.6% 93.3% 64.8% 77.6% 
PPV 71.1% 90.4% 78% 83.8% 
NPV 85.9% 51% 69.9% 67.7% 
AUC 0.86 0.85 0.81 0.84 
95%CI 0.83-0.90 0.81-0.89 0.76-0.85 0.80-0.88 

 

 
รูปที่ 1 แสดงกราฟ ROC คะแนนมาตรฐานของ RIPASA Lintula Alvarado และ PAS ในการให้คะแนน
ส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก 
 
เปรียบเทียบคะแนน RIPASA Lintula Alvarado 
และ PAS ในการประเมินค่าพยากรณ์การให้
คะแนนส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่ ง อัก เสบ
เฉี ยบพลัน ใน เด็กที่ เ หมาะสม  ความไวของ 
RIPASA≥9.75 คะแนน , Lintula≥13.5 คะแนน , 

Alvarado≥ 6.5 คะแนน , PAS≥ 6.5 คะแ น น 
เท่ากับ 70.6%, 79%, 81.7%, 75.8% ตามล าดับ 
ความจ าเพาะ เท่ากับ 88.5%, 77.6%, 64.8%, 
77.6% ตามล า ดั บ  Positive predictive value 
(PPV) เ ท่ า กั บ  90.4%, 84.3%, 78%, 83.8% 
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ตามล า ดั บ  negative predictive value (NPV) 
เ ท่ า กั บ  66.4%, 70.7%, 69.9%, 67.7% 
ตามล าดับ เปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 

ROC (AUC) เ ท่ า กั บ  0.80, 0.78, 0.73, 0.77 
ตามล าดับ ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบจุดตัดที่เหมาะสมใหม่ในประชากรของโรงพยาบาลเพ่ือประเมินค่าพยากรณ์การให้
คะแนนส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก 

Scoring system RIPASA Lintula Alvarado PAS 
Cut point ≥9.75 ≥13.5 ≥6.5 ≥6.5 
Sensitivity 70.6% 79% 81.7% 75.8% 
Specificity 88.5% 77.6% 64.8% 77.6% 
PPV 90.4% 84.3% 78% 83.8% 
NPV 66.4% 70.7% 78% 69.9% 
AUC 0.80 0.78 0.73 0.77 
95%CI 0.76-0.83 0.74-0.82 0.69-0.78 0.73-0.81 

 
วิจารณ์ 

 การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบในเด็กเป็นสิ่งที่
ยากและท้าทาย เพราะต้องใช้ความแม่นย าและ
ร วด เ ร็ ว ใ นก า ร วิ นิ จ ฉั ย แล ะรั กษ า  เ พ่ื อ ลด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็น 
(Negative appendectomy) รวมถึงการลดอัตรา
การส่งตรวจทางรังสีวิทยาและการสัมผัสรังสีในเด็ก 
ดังนั้นระบบการประเมินคะแนนความน่าจะเป็นไส้
ติ่งอักเสบจึงถูกน ามาใช้เพ่ือลดปัญหาดังกล่าว และ
ถูกพัฒนามาเรื่อยๆเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย 

การศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จ านวน 418 ราย 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 252 
ราย (ร้อยละ 60.29) ซึ่งสูงกว่า Anupam และ
คณะ (2548) พบว่า 34% ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (8) อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่กับ
ผกผันของประชากร รวมถึงขนาดของโรงพยาบาล
ซึ่งอาจท าให้พบความแตกต่างกันได้ ในกลุ่มนี้ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย 157 ราย (64.61%) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Salö และคณะ(2558) ที่พบไส้
ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
(4,9) อายุ เฉลี่ ย  9.86 ปี   ต่ ากว่ าค่ า เฉลี่ ย  ของ 
Anupam และคณะ(2548) พบว่า อายุเฉลี่ย 11.6 
ปี (8) White blood cell เ ฉ ลี่ ย  16,212 
cells/cu.mm. (sd.±4,411) ในการศึกษาครั้ งนี้
พบว่า White blood cell ในกลุ่มไส้ติ่ ง อักเสบ
เฉียบพลันสูงกว่าซึ่งค่าเฉลี่ยประมาณ 16,212 
cells/cu.mm.สอดคล้องกับ Khaasteh และคณะ 
(2563) พ บ ว่ า  White blood cell ม า ก ก ว่ า 
11,000 cells/cu.mm มีความสามารถในการ
วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบได้(10) สอดคล้องกับการศึกษา
ในคนไทยของปฐมพณ เอกรัตน์ และ สุรศักดิ์ สังข
ทัต ณ อยุธยา (2558) พบว่า White blood cell 
มากกว่า  10,000 cells/cu.mm มีความไว 80-
89% ความจ าเพาะ 29-76%(11)  ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่ า ตั ด ไ ส้ ติ่ ง แ ต่ ผ ล ชิ้ น เ นื้ อ ป ก ติ  (negative 
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appendectomy) 36 คน  (14.28%) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Yap และคณะ (2558), Dado 
และคณะ (2543) ซึ่งมีอัตราดังกล่าวในช่วง 6-
46%(12,13) แต่การน าระบบคะแนนมาใช้ประเมิน
ผู้ป่วยท าให้ลดอัตราการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็นลง เหลือ
ประมาณ 4.17%(14) 
 คะแนนไส้ติ่ ง อักเสบในเด็ก  Pediatric 
Appendicitis score (PAS)  ถู ก ก า ห น ด โ ด ย 
Samuel ในปี พ.ศ. 2545 ซึ่งศึกษาในเด็กอายุ  4-
15 ปีจ านวน 1,170 คน พบว่าคะแนนความไว
(100%) ความจ าเพาะ (92%) PPV (96%) และ 
NPV (99%)(15) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าจุดตัด 
PAS ที่  6.5 คะแนน มีความไว 75.8 % และ
ความจ าเพาะ  77.6 % พ้ืนที่ใต้ส่วนโค้ง 0.77 ส่วน
และ PAS มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน มีความ
ไว 75.8% และ 77.6% พ้ืนที่ภายใต้ส่วนโค้ง 84%  
ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Raeisi และคณะ (2566) 
พบว่า จุดตัด PAS ที่ 7.5 คะแนน มีความไว 92.9% 
และความจ าเพาะ 99.3% พ้ืนที่ใต้ส่วนโค้ง 0.99(16) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ เปรียบเทียบ PAS ที่
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มอายุ: ≥4ปี และ <4 ปี พบว่า 
PAS ≥ 6 คะแนนมีความไวต่ าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 
4 ปี(4) ซึ่งอาจจะเกิดจากผู้ป่วยอายุน้อยไม่สามารถ
ระบุอาการปวดได้ชัดเจนในช่วงแรกจนกระทั่งพบ
ตอนที่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไส้ติ่งแตก เป็นต้น 

ระบบการให้คะแนน  Alvarado เป็น
ระบบที่เก่าแก่ที่สุดและใช้กันมากที่สุดในผู้ใหญ่ (17)

แนะน าว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนต่ ากว่า 5 มีโอกาสเป็น
ไส้ติ่งอักเสบน้อย แต่ผู้ป่วยที่มีคะแนน 7 ขึ้นไป
อาจจะต้องได้รับการผ่าตัด(18) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้
ท าการหาจุดตัด Alvarado มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน  พบว่ามีความไว 81.7% และความจ าเพาะ 
64.8 % ค่า AUC 0.81 แต่หาก Alvarado จุดตัด

มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5  มีความไว  81.7% และ
ความจ าเพาะ 64.8 % ค่า AUC 0.73 ซึ่งไม่แตกต่าง
กัน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Iftikhar และคณะ
(2564) พบว่าที่จุดตัดที่ 7 คะแนน Alvarado แสดง
ความไว 85.5% ความจ าเพาะ 70%(19)   
  ระบบการให้คะแนน Lintula เป็นอีก
ระบบหนึ่งที่พัฒนาขึ้นส าหรับเด็ก ซ่ึง Lintula และ
คณะอธิบายไว้ในปี 2548 ด้วยการศึกษาในเด็ก 
131 คน คะแนน Lintula มีตั้งแต ่0 ถึง 32 คะแนน 
และคะแนน ≥21 คะแนนบ่งชี้ถึงการผ่าตัดไส้ติ่ง
ฉุกเฉิน(20) ในการศึกษานี้พบว่า Lintula จุดตัดที่ 
21 คะแนน มีความไว 41.3% และความจ าเพาะ 
93.3% ค่า AUC 0.85 และหากพัฒนา Lintula 
จุดตัดที่  13.5 คะแนน  มีความไว 79% และ
ความจ าเพาะ 77.6% ค่า AUC 0.78  ซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ Mujica-Guevara และคณะ(2561) 
พบว่า จุดตัดที ่20 คะแนน มีความไว  89.4% และ
ความจ าเพาะ 90.6% ค่า AUC 0.94(21)  อย่างไรก็
ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระบบ Lintula จุดตัดที่ 
21 คะแนน มีความไวต่ าส่งผลให้ท าให้อัตราความ
น่าเชื่อถือและความแม่นย าลดลง คิดว่าเกิดจาก
การตรวจร่างกาย rebound tenderness และ 
guarding ในงานวิจัยนี้  ผู้ป่วยอาจจะมีการเกร็ง
ท้องที่มากกว่าปกติ ท าให้คะแนนที่ได้สูงทั้งๆที่
ไม่ได้เป็นไส้ติ่งอักเสบ 

ระบบการให้คะแนน Raja Isteri Pengiran 
Anak Saleha Appendicitis (RIPASA) เป็นระบบ
การให้คะแนนการวินิจฉัยแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น ใน
ปี 2551 ที่แผนกศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล Raja 
Isteri Pengiran Anak Saleha ด า รุ ส ซ า ล า ม 
ประเทศบรูไน ระบบการให้คะแนนนี้ออกแบบมา
เพ่ือใช้กับประชากรเอเชีย (22)เพ่ือวินิจฉัยโรคไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลัน ซึ่งมีพารามิเตอร์มากกว่าระบบ 
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Alvarado(23) ในการศึกษานี้พบว่าจุดตัดที่  7.5 
คะแนน มีความไว 95.6% และความจ าเพาะ 
40.6% ค่า AUC 0.86 และเมื่อหากตัดคะแนน 
RIPASA ที่จุดตัดใหม่ที่ 9.75  คะแนน มีความไว  
70.6% และความจ าเพาะ 88.5% ค่า AUC 0.80 
จะส่งผลให้มีความไวความจ าเพาะที่สูงขึ้น  ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของไทย ในจังหวัดชลบุรี 
และตุรกี (24,25)พบว่าที่ศึกษาในผู้ ใหญ่  เบื้องต้น
สามารถน ามาใช้คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยน้อย เพ่ือลด
อั ต ร า ก า ร ผ่ า ตั ด ที่ ไ ม่ จ า เ ป็ น  (negative 
appendectomy) และการตรวจเพิ่มเติมทางรังสี  
 

สรุป 
ระบบการให้คะแนนของRIPASA มีอัตราความ

แม่นย าสูงสุดในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบในเด็กจาก
ระบบการให้คะแนนทั้ง 4 ระบบ ดังนั้นสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้เป็นระบบการให้คะแนนทางเลือก
ในการคัดกรองเบื้องต้น และวางแผนการรักษา

ผู้ป่วยเด็กที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบได้ในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดได้  
ควบคู่ไปกับการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด เพ่ือลดการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมทางรังสี
วิทยา ลดความรุนแรงจากโรคจากการวินิจฉัยล่าช้า 
รวมไปถึงลดค่าใช้จ่าย และภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดแล้วไม่พบพยาธิสภาพ 

ข้อจ ากัด 
  กลุ่มประชากรมีจ านวนน้อย และศึกษาใน
โรงพยาบาลตรังเพียงแห่งเดียว  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ และหัวหน้า

แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลตรังที่ ให้ความ
อนุเคราะห์และค าแนะน าในการท าวิจัย รวมทั้งคุณ
ณัฎฐนันท์ พร้อมมูล ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจน
งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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