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การเปรียบเทียบประสิทธิภาพ Alvarado score และ RIPASA score  ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพ Alvarado score และ RIPASA score 

ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน 
 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : Alvarado score และ RIPASA score เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
แต่ทั้ง 2 เครื่องมือมีความไว ความจำเพาะและความถูกต้องต่างกัน ดังนั้นการเลือกใช้เครื่องมือที่ดีที่สุดจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่รวดเร็วและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบความไว ความจำเพาะและความถูกต้องของ Alvarado score และ RIPASA score 
ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ชนิด diagnostic accuracy research โดยรวบรวมข้อมูลแบบไป
ข้างหน้า ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องขวาล่างและสงสัยโรคไส้ติ่งอักเสบ ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคำ 
จังหวัดพะเยา ระหว่างวันที่  1 กันยายน 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 วิเคราะห์ประเมินผลความถูกต้องของ 
Alvarado score เปรียบเทียบกับ RIPASA score โดยหาความไว ความจำเพาะ ความถูกต้องและหาพ้ืนที่ใต้กราฟ 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องขวาล่างและได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง จำนวน 119 ราย พบว่าเป็นโรคไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลัน จำนวน 90 ราย เป็นเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 43.77 ปี ผล Alvarado score 
มีคะแนนเฉลี่ย 8 ส่วน RIPASA score มีคะแนนเฉลี่ย 10.50 คะแนนของ Alvarado score และ RIPASA score 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันมีค่ามากกว่า กลุ่มที่ไม่เป็นโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.031) 
เมื่อพิจารณาจาก ROC curve พบว่า ที่จุดตัดคะแนน RIPASA score≥ 7.50 มีความไว ความจำเพาะและความ
ถูกต้องเท่ากับร้อยละ 90.00, 89.66 และ 89.92  และมีพ้ืนที่ใต้กราฟ AUC 0.93 (95%CI=0.88-0.98) ในขณะที่ 
Alvarado score ≥ 7 มีความไว ความจำเพาะ และความถูกต้องเท่ากับ ร้อยละ 82.22, 79.31 และ 81.50  และมี
พ้ืนที่ใต้กราฟ AUC 0.86 (95% CI=0.79-0.94)   
สรุปและขอ้เสนอแนะ : RIPASA score มีความไวและมีความถูกต้องในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ดีกว่า 
Alvarado score ควรนำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาส่งต่อและรับผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบไว้รักษาในโรงพยาบาล  

คำสำคญั : Alvarado score RIPASA score โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน  
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเชยีงคำ จังหวัดพะเยา 
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ORIGINAL ARTICLE 

 COMPARISON OF ALVARADO SCORE AND ROPASA SCORES IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS  

IN THE EMERGENCY DEPARTMENT 

COMPARISON OF ALVARADO SCORE AND RIPASA SCORE IN THE 

DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The Alvarado and RIPASA scores have been shown to have significantly different 
sensitivity, specificity, and accuracy when used to diagnose acute appendicitis. Complications can 
be avoided with an accurate diagnosis and prompt appendectomy. 
OBJECTIVE: To compare the sensitivity, specificity, and accuracy of the Alvarado score and the 
RIPASA score in the diagnosis of acute appendicitis in the emergency room. 
METHODS: This was a diagnostic accuracy research applying prospective design in patients with 
lower right abdominal pain and suspected appendicitis in the emergency department of 
Chiangkham Hospital, Phayao Province between September 1, 2022, and December 31, 2022.The 
accuracy of the Alvarado score was compared to the RIPASA score by determining the sensitivity, 
specificity, accuracy, and area under the curve (AUC). The level of statistical significance was set at 
0.05. 
RESULTS: Of the 119 patients with lower right abdominal pain and appendectomy, 90 cases 
were diagnosed as acute appendicitis and their mean age was 43.77 years with similar gender 
distribution. The mean Alvarado and RIPASA scores were 8 and 10.5, respectively. The Alvarado 
and RIPASA scores among patients with acute appendicitis were statistically higher than those 
without the disease (p=0.031). Based on the ROC curve, the RIPASA score at the cut-off point ≥ 7.5 
was 90% sensitive, 89.66% specific, and 89.92% accurate with AUC=0.93 (95%CI=0.88-0.98). On the 
other hand, the Alvarado score at ≥ 7 had 82.22% sensitivity, 79.31% specificity, 81.50% accuracy, 
and AUC was 0.86 (95% CI=0.79-0.94). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The RIPASA score was more sensitive and 
accurate in diagnosing acute appendicitis than the Alvarado score, therefore should be used as a 
criterion for referral and admission to the hospital. 

KEYWORDS: alvarado score, RIPASA score, acute appendicitis  
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ความเป็นมา 

โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน (Acute appendicitis) 
เป็น โรค ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่ วยท่ีมีอาการปวดท้อง
เฉียบพลันท่ีเกี่ยวกับโรคทางศัลยกรรมช่องท้อง1 โดยใน
ปี 2019 มีผู้ป่วยโรคไส้ ต่ิงอักเสบเฉียบพลันท่ัวโลก
ประมาณ 17.70 ล้านราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ท่ี 
288 รายต่อแสนประชากร และมีอัตราตายท่ี 0.43 ราย
ต่อแสนประชากร2 ท้ังนี้พบว่า อัตราตายมีแนวโน้มลดลง
ในขณะท่ีอุบัติการณ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ในภาคะวันออกเฉียงเหนือ 32-37 
รายต่อแสนประชากรต่อปี3 ในปี 2564 พบผู้ป่วยโรคไส้
ต่ิงอักเสบเฉียบพลันและได้รับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาล
เชียงคำ จังหวัดพะเยา 69 รายต่อแสนประชากรต่อปี 
จากรายงานข้อมูล CMI ของโรงพยาบาลเชียงคำ พบมี
อุบัติการณ์ของภาวะไส้ต่ิงแตก โดยพบอัตราการเกิดไส้
ต่ิงแตก ในปี 2562 ร้อยละ 18.56 ปี  2563 ร้อยละ 
14.40 และ ปี 2564 ร้อยละ 15.50 การวินิจฉัยไส้ต่ิง
อักเสบได้อย่างถูกต้อง จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ผ่าตัดท่ีรวดเร็ว และลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ 
ไส้ต่ิงแตก 

การให้การวินิจฉัยในผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัย 
โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันนั้น ยังมีความแม่นยำไม่มากนัก 
โดยพบอัตราการไม่ได้เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบหลังผ่าตัดจริง 
(Negative appendectomy) ร้อยละ 15.00-26.004-5

การตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเป็นวิธีมาตรฐานเพื่อยืนยันโรค 
(Gold standard) คือ การตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งมี
ข้อจำกัด คือ ใช้เวลาในการตรวจนานโดยใช้เวลา 1 ถึง 
2 สัปดาห์ การวินิจฉัยเบื้องต้นท่ีไม่แม่นยำจะส่งผลทำให้
การผ่าตัดล่าช้าและเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา6-7

นอกจากนี้ มีผู้ป่วยบางรายได้รับการวินิจฉัยผิด จนทำให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะไส้ต่ิงแตก (Perforated appendicitis)ดังนั้นการ
วินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันท่ีถูกต้องและรวดเร็ว 
จึงมีความสำคัญมากในทางการแพทย์ เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วย โดยท่ัวไป
การวินิจฉัยโรคเบื้องต้นส่วนใหญ่อาศัยลักษณะทาง
คลินิก ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การสืบค้นทาง
รังสีวิทยา และการตรวจเพิ่มเติมอื่น ๆ จะถูกนำมาใช้ใน
ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะทางคลินิกไม่ชัดเจน ในปัจจุบันผู้ป่วย
โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันท่ีมารับบริการในห้องอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินจะได้รับการประเมินสภาพความรุนแรงของ

ผู้ป่วยโดยใช้ระบบคะแนนตามแนวทางการวินิจฉัยโรค
ไส้ ต่ิ งอั กเสบของ World Society of Emergency Surgery 
(WSES) guidelines 20208 เพื่อกำหนดลำดับความสำคัญ
ของการรักษารวมถึงการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีมี
อย่างจำกัดได้อย่างเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุด 
ดังนั้นการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันยังเป็น
ปัญหาท่ีท้าทาย การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและแม่นยำจะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษาได้  

เครื่องมือปัจจุบันท่ีใช้ระบบคะแนนจากการ 
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบมีมากกว่า 10 
เครื่องมือ โดยได้รับการพัฒนามาจากเครื่องมือตัวแรก 
คือ Alvarado score ต้ังแต่ปี 19869 เครื่องมือท่ีใช้บ่อย 
ได้แก่  Alvarado, RIPASA, Lintula, Tzanakis, Eskelinen 
และ Ohmann scores แต่มี เครื่องมือ 2 ชนิดท่ีเป็นท่ี
นิยมใช้และมีการศึกษาวิจัยมากท่ีสุด คือ Alvarado 
score และ RIPASA score ซึ่งมีรายละเอียดของข้อมูล
ท่ีต้องใช้ในการวิเคราะห์แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) โดย
พบว่า  Alvarado score มากกว่า  7 คะแนน และ 
RIPASA score มากกว่า 7.5 คะแนนมีโอกาสสูงท่ีจะ
เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ  

จากผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพของท้ัง 2 
เครื่องมือ มีความแปรปรวน โดย Alvarado score มีความ
ไวระหว่าง ร้อยละ 62.00 – 69.00 และความจำเพาะระหว่าง
ร้อยละ 64.00 – 100.00 ในขณะท่ี RIPASA score มีความ
ไวระหว่างร้อยละ 94.00 – 100.00  และความจำเพาะ
ระหว่างร้อยละ 55.00 – 75.0010-12 Alvarado score มีข้อดี 
คือ มีความจำเพาะดีกว่าและทำได้ง่ายกว่า โดยใช้ข้อมูล
ของผู้ป่วยเพียง 8 ข้อ แต่มีข้อเสีย คือ มีความไวน้อย
กว่า ส่วน RIPASA score มีข้อดี คือ มีความไวดีกว่า แต่
มีข้อเสีย คือ ต้องใช้ข้อมูลของผู้ป่วยมากกว่าถึง 18 ข้อ 
โดยมีตัวแปรท่ีเพิ่มขึ้นมา คือ อายุ เพศ เชื้อชาติ และมี
รายละเอียดของอาการ และอาการแสดงท่ีเพิ่มขึ้น ผล
การศึกษาวิจัยในประชากรแถบเอเชียและตะวันออก
กลางพบว่า RIPASA score เป็นเครื่องมือท่ีนิยมใช้ใน
การประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคไส้ต่ิงอักเสบเนื่องจากมี
ความไว ความจำเพาะ และประสิทธิภาพมากกว่า 
Alvarado score12-14 
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เนื่องจากท้ัง 2 ชนิดมีความนิยมในการใช้ท่ีต่างกัน และ
ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคท่ีต่างกันในด้านต่าง ๆ 
เช่น ความไว ความจำเพาะ และความถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีต้องการเปรียบเทียบเครื่องมือท้ัง 2 ชนิด 
เพื่อได้เครื่องมือท่ีมีความไว ความจำเพาะ ความถูกต้อง 
และมีความเหมาะสมสำหรับการนำมาใช้ในการวินิจฉัย
ผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันให้มีความถูกต้องและ
รวดเร็วเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยได้ เช่น ภาวะไส้ต่ิงแตก การเกิดฝีหนอง หรือ
อาการแทรกซ้อนอื่น ๆ ท่ีอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ยิ่ง
ไปกว่านั้นอาจช่วยลดการผ่าตัดไส้ต่ิง ในรายท่ีไม่ได้เป็น
โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันจริง ทำให้เกิดกระบวนการ
ดูแล ส่งต่อผู้ป่วยท่ีรวดเร็วและปลอดภัย 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบความไว ความจำเพาะและความ
ถูกต้องของ Alvarado score และ RIPASA score ในการ
วินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ชนิด diagnostic 
accuracy research โดยรวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้า 
(prospective design) ในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดท้องขวา
ล่างและสงสัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา ระหว่างวันท่ี 1 
กันยายน 2565  ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 โดยนำ
ข้อมูลของผู้ป่วยมาประเมินโดยใช้ Alvarado score 
และ RIPASA score เกณฑ์ในการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยน่าจะ
เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันและต้องได้รับการผ่าตัด
ไส้ต่ิง (Appendectomy) หมายถึงเกณฑ์คะแนนเมื่อ
ประเมินโดยใช้  Alvarado score ≥ 7 คะแนน และ 
RIPASA score ≥ 7.5 คะแนน จากนั้นนำผลการวินิจฉัย
จากท้ัง 2 เครื่องมือมาเปรียบเทียบกับผลการตรวจชิ้น
เนื้อทางพยาธิวิทยา สำหรับแนวทางในการปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคไส้ต่ิงอักเสบท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล
เชียงคำได้ดำเนินการโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะประจำ 
โรงพยาบาลเชียงคำ พบว่ามีลักษณะท่ีเข้าได้กับโรคไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลัน และปรึกษาศัลยแพทย์เพื่อมาประเมิน
ซ้ำท่ีห้องฉุกเฉิน  และพิจารณาการรักษาผ่าตัดไส้ต่ิง ให้
นอนสังเกตอาการในโรงพยาบาล ส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรือ อัลตราซาวนด์ หรือให้กลับบ้าน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไปท่ีมี

อาการปวดท้องด้านขวาล่างและสงสัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิง
อัก เสบ ซึ่ งมาตรวจในแผนกอุบั ติ เห ตุฉุก เฉินของ
โรงพยาบาลเชียงคำ (ตารางที่ 2)  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป ใช้การประมาณค่าความไว โดยอ้างอิงค่าสัดส่วน
จากค่าความไวและความถูกต้องจากการศึกษาของ 
Nedphokaew14 ท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 มีค่า
ระดับนัยสำคัญร้อยละ 5 เพิ่มจำนวนตัวอย่างในกรณี
ข้อมูลไม่ครบถ้วนอีก ร้อยละ 10  ซึ่งพบว่า ต้องใช้ผู้ป่วย
ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ จำนวน 106 คน  
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
 คือ ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไปท่ีมีอาการ
ปวดท้องด้านขวาล่างและสงสัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ 
ซึ่งมาตรวจในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล
เชี ย งคำ ซึ่ งป ระ เมิ น  Alvarado score ได้ คะแนน
มากกว่า 7 คะแนนขึ้นไปและได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงโดย
ยึดการประเมิน Alvarado score  
เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยท่ีต้ังครรภ์  
2. ผู้ป่วยมีประวัติผ่าตัดไส้ต่ิง  
3. ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บช่องท้อง  
4. ผู้ป่วยท่ีมีประวัตินิ่วในกรวยไต  
5. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นโรคติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน  
6. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นโรคมะเร็งในช่องท้อง  
7. ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษาในโรงพยาบาล  

นิยามศัพท์ 
Alvarado score หมายถึง เครื่องมือท่ีช่วยใน

การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โดยมีเกณฑ์คะแนนมากกว่า 
7 คะแนน เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยน่าจะเป็น
โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันและต้องได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิง 

RIPASA score หมายถึง เครื่องมือท่ีช่วยใน
การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โดยมีเกณฑ์คะแนนมากกว่า 
7.5 คะแนน เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยน่าจะเป็น
โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันและต้องได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิง  
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ตารางที่ 1  แบบประเมินระบบคะแนนของ Alvarado score และ RIPASA score 
Scoring system for acute appendicitis Alvarado score RIPASA score 

Sex Female - 0.5 
 Male - 1 
Age Age ≤ 40 - 1 
 Age > 40 - 0.5 
Symptoms Anorexia 

Nausea/ vomiting 
1 
1 

1 
1 

Migration of pain at right iliac fossa 
Right iliac fossa pain 
Duration of symptoms ≤ 48 hrs. 
Duration of symptoms > 48 hrs. 

1 
- 
- 
- 

0.5 
0.5 
1 

0.5 
Signs Body Temperature > 37.0o C,<39.0oCa or 

>37.3o Cb 
1 1 

Tenderness in the RLQ 
Rebound tenderness in the RLQ 
Guarding 
Rovsing’ s sign 

2 
1 
- 
- 

1 
1 
2 
2 

Investigations Leukocytosis (WBC >10000 cell/mm3) 
Neutrophil >75 % 
Negative Urinalysis 

2 
1 
- 

1 
- 
1 

Additional scores Foreign national registration identity card - 1 
 Total 10 17.5 
RLQ; Right lower quadrant, 
a ; Body Temperature > 37.0oC,<39.0o C in RIPASA scores 
b ;Temperature > 37.3oC in Alvarado score 

ตารางที่ 2  แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยโรคไส้ติ่งอักเสบโรงพยาบาลเชียงคำ 
Alvarado score โอกาสเป็นไส้ติ่งอักเสบ แผนการรักษา 

0 - 4 น้อย กลับบ้านและนัดดูอาการ 
5 - 6 น่าจะเป็นไส้ติ่งอักเสบ ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ อัลตราซาวนด์เพิ่มเติม หรือนอน

สังเกตอาการในโรงพยาบาล 
7 – 8 มีโอกาสสูงที่เป็นไส้ติ่งอักเสบ รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และควรพิจารณาการผ่าตัดไส้ติ่ง 
9 – 10 โอกาสสูงมากท่ีเป็นไส้ติ่งอักเสบ รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และต้องพิจารณาการผ่าตัดไส้ติ่ง 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล (case record form)  

ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน (เพศ 
อายุ เชื้อชาติ ประวัติการต้ังครรภ์ ประวัติการผ่าตัดไส้ต่ิง 
ประวัติได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บช่องท้อง ประวัติโรคนิ่วใน
กรวยไต ประวัติเป็นโรคติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน ประวัติ
เป็นโรคมะเร็งในช่องท้อง ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดท้อง) 
การยินยอมการรักษาในโรงพยาบาล แบบประเมิน Alvarado 
score และ RIPASA score (ตารางท่ี 1) การรักษาโดยการ

ตรวจร่างกาย สังเกตอาการ อาการแสดง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจอัลตราซาวนด์ หรือเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ การผ่าตัดไส้ต่ิง ผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง 
พยาธิวิทยา ระยะเวลาการนอนรักษาของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มตามผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อพยาธิวิทยา ได้แก่ กลุ่มท่ีวินิจฉัยว่าเป็นและ
กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน เปรียบเทียบผล
การวินิจฉัยจากท้ัง 2 เครื่องมือกับผลการตรวจชิ้นเนื้อ
พยาธิวิทยา   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ป่วยท่ีเข้าสู่การศึกษาจะถูกรวบรวมข้อมูล

ตามแบบประเมิ น  Alvarado score และ RIPASA 
score (ตารางท่ี 1) การประเมินระบบคะแนนจะใช้
ข้อมูลจากผู้ป่วย ดังนี้ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระยะเวลาท่ีมี
อาการปวดท้อง การตรวจร่างกาย อาการ อาการแสดง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ภาพท่ี 1) 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
แสดงค่าความถี่ (frequency) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ากลาง 
(median) ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิ เคราะห์
ประเมินผลค่าความถูกต้องโดยหาความไว (Sensitivity) 
ความจำเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 
predictive value, PPV) ค่าพยากรณ์ลบ (Negative 
predictive value, NPV) ความถู ก ต้อ ง (Accuracy)  
ค่าอัตราส่วนท่ีควรจะเป็นของผลบวก (Positive likelihood 
ratios, LR+)  ค่าอัตราส่วนท่ีควรจะเป็นของผลลบ 
(Negative likelihood ratios, LR-) และหาพื้นท่ีใต้กราฟ 
(Area under curve, AUC) ข อ ง  Receiver operating 
characteristic curve (ROC curve) เพื่ อหาจุด ตัด ท่ี
เหมาะสมกับคะแนนมาตรฐานของผู้ป่วยท่ีมีโอกาสสูง 
จะเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน และใช้สถิติทดสอบ
Chi-square test, Fisher’s exact test,  Student’s t-test 
และ Mann Whitney U test เพื่ อ เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ี เป็นโรคไส้ ต่ิงอักเสบ
เฉียบพลันและกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ
เฉียบพลัน โดยใช้โปรแกรมทางสถิติสำเร็จรูป  และ
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p≤0.05) 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม และการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเชียงคำ 
จังหวัดพะเยา โดยผ่านการอนุมัติเลขรหัสโครงการวิจัย 
009/2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการ
วิจัยให้กับแพทย์เพิ่มพูนทักษะท่ีประจำ โรงพยาบาล
เชียงคำ และผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีความ
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยตัวเองโดยลงนามใน
หนั งสือแสดงความยินยอม ในกรณี ผู้ เข้าร่วมวิจัย 

อายุน้อยกว่า 20 ปี ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ดูแล โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจประเมินและรักษาตาม
มาตรฐานโดยศัลยแพทย์ซึ่งไม่ได้มีผลประโยชน์ทับซ้อน
เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ และข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม
วิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ  
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดท้องขวาล่างและสงสัยว่า
เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันเข้าเกณฑ์การศึกษา
เบ้ืองต้นโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะจำนวน 131 ราย และ
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันโดย
ศัลยแพทย์แล้ว เห็นควรได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิง จำนวน 
119 ราย จำแนกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ตามผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ได้แก่ กลุ่มท่ีเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ 
90 ราย (ร้อยละ 75.63) และกลุ่มท่ีไม่เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ 
(Negative appendectomy) 29 ราย (ร้อยละ 24.37 ) 
โดยข้อมูลพื้นฐานของ 2 กลุ่ม ด้านเพศ อายุ โรคประจำตัว 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น (Refer) 
และ Foreign national registration ID ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านอาการ (Symptoms) 
พบว่า อาการปวดท้องย้ายมาขวาล่าง (Migration of 
pain at right iliac fossa) พบในกลุ่มท่ีเป็นโรคมากกว่า
กลุ่มไม่เป็นโรคไส้ ต่ิงอักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p <0.001) ส่วนอาการเบ่ืออาหาร (Anorexia) คลื่นไส้
อาเจียน (Nausea, Vomiting) ปวดท้องขวาล่ าง (RLQ 
pain) และระยะเวลาปวดท้อง น้อยกว่า 48 ชั่ วโมง 
(Duration ≤ 48 hr.) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ด้าน
อาการนำ (Signs) การเจ็บหน้าท้องภายหลังการปล่อยมือ 
(Rebound tenderness) การตรวจร่างกายพบหน้าท้อง
แข็งเกร็งจากความเจ็บปวด (Guarding) การกดหน้า
ท้องด้านซ้ายแล้วด้านขวาเจ็บ (Rovsing’s sign) พบใน
กลุ่มท่ีเป็นโรคมากกว่ากลุ่มไม่เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) ส่วนอาการไข้ (Fever) กด
เจ็บบริเวณท้องขวาล่าง (RLQ tenderness) ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory) พบเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น (Leukocytosis)  
มีเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil มากกว่าร้อยละ 75.00 
และผลตรวจปัสสาวะปกติ (Negative Urine) พบใน
กลุ่มท่ีเป็นโรคมากกว่ากลุ่มไม่เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05)  
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ด้านการจัดการพบว่า การสังเกตอาการ (Observe), 
และระยะเวลาการนอนรักษาของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(LOS; Length of stay) พบในกลุ่มท่ีเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) ด้านการส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหรืออัลตราซาวนด์ (CT 
abdomen/US) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ด้านผล
คะแนน score พบว่า Alvarado score ในกลุ่มท่ีเป็น
โรคมีค่า median (IQR) 8 (7, 9) มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็น
โรคไส้ต่ิงอักเสบ median (IQR) 6 (5, 6) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p <0.001)  

ส่วน RIPASA score ในกลุ่มท่ี เป็นโรคมีค่า median 
(IQR) 0.50 (9, 12) มากกว่ ากลุ่ ม ท่ี ไม่ เป็ นโรคไส้ ต่ิ ง
อักเสบ median (IQR) 6 (5, 7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p <0.001) (ตารางท่ี 3) เมื่อพิจารณาผลชิ้นเนื้อพยาธิวิทยา
พบว่า เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบในกลุ่มผู้ป่วยท่ี Alvarado 
score ≥ 7 ร้อยละ 82.22 และ RIPASA score ≥ 7.5 ร้อยละ 
90.00 ส่วนผลชิ้นเนื้อพยาธิวิทยาไม่เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ
พบ ในกลุ่มท่ี  Alvarado score < 7 ร้อยละ 79.31 และ 
RIPASA score < 7.5 ร้อยละ 89.66 (ตารางท่ี 4 ) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 Study Flow 
 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดท้องขวาล่าง n= 140 ราย 

เกณฑก์ารคัดออก 
1. ตั้งครรภ์ = 1 ราย 
2. มีประวัติผ่าตัดไส้ติ่ง = 2 ราย 
3. ได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บช่องท้อง = 0 ราย   
4. มีประวัตินิ่วในกรวยไต = 3 ราย  
5. มีประวัติเป็นโรคติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน = 1 ราย 
6. ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งในช่องท้อง = 1 ราย 
7. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาในโรงพยาบาล = 1 ราย 

ผู้ป่วยท่ีสงสยัภาวะไส้ติ่งอักเสบท่ีเข้าเกณฑ์ในการศึกษาเบื้องต้น n= 131 ราย 

• ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับประเมิน Alvarado score และ 
RIPASA score โดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะประจำ
โรงพยาบาลเชยีงคำ  

• ส่งต่อศัลยแพทย์ประเมินและส่งตรวจเพิม่เติมเพื่อ
พิจารณาการผ่าตัดไส้ติ่ง (Appendectomy) หรือ
สังเกตอาการต่อตามแนวทางของโรงพยาบาลเชียงคำ 

ผู้ที่สงสัยภาวะไสต้ิ่งอักเสบท่ีเข้าเกณฑ์ในการศึกษา และได้รับการผา่ตัดไส้ติ่ง n=119 ราย 

ผลช้ินเนื้อพยาธิวิทยา 

เป็นไสต้ิ่งอักเสบ (Appendicitis)  
n=90 ราย 

ไม่เป็นไสต้ิ่งอักเสบ (Negative Appendectomy) 
n=29 ราย 
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ตารางที่ 3  ลักษณะทั่วไปของประชากร และผลคะแนนระหว่าง Alvarado score และ RIPASA score  

เปรียบเทียบกลุ่มเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันกับกลุ่มไม่เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันจากผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อพยาธิวิทยา 

ลักษณะท่ัวไปของประชากร 
เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบ 

(n = 90) 
ไม่เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบ(n = 

29) p-valuea 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

อายุ (ปี)b 43.77 ± 18.09 41.90 ± 20.24 0.639 
เพศชายd 40 44.44 7 24.14 0.084 
เพศหญิงd 50 55.56 22 75.86  
โรคประจำตัวd 24 26.67 8 27.59 1.000 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตัวมาจาก รพ.อื่น (Refer)d 48 53.33 12 41.38 0.365 
Foreign national registration IDe 7 7.78 1 3.45 0.701 
Symptoms      

Migration of pain at right iliac fossad 71 78.89 11 37.93 <0.001 
Anorexiad 47 52.22 10 34.48 0.147 
Nausea Vomitingd 48 53.33 17 58.62 0.777 
RLQ paine 90 100.00 25 86.21 1.000 
Duration<=48hrd 65 72.22 20 68.97 0.919 

Signs      
Feverd 49 54.44 10 34.48 0.098 
RLQ tendernesse 88 97.78 29 100.00 1.000 
Rebound tendernessd 70 77.78 9 31.03 <0.001 
Guardingd 58 64.44 6 20.69 <0.001 
Rovsing’s signd 72 80.00 1 3.45 <0.001 

Laboratory      
Leukocytosis (WBC >10000)e 82 91.11 18 62.07 0.001 
Neutrophil >75%d 72 80.00 14 48.28 0.002 
Negative Urinalysisd 61 67.78 11 37.93 0.008 

Management      
Observed 6 6.67 26 89.66 <0.001 
CT abdomen/USd 17 18.89 8 27.59 0.461 
Length of stayc 3 (2, 4) 2 (2, 3) <0.001  
Alvarado scorec 8 (7, 9) 6 (5, 6) <0.001  
RIPASA scorec 10.50 (9, 12) 6 (5, 7) <0.001 

CT: computerized tomography, RLQ: Right lower quadrant, US: ultrasound  
a Significant at level 0.05,  
b Mean ±standard deviation โดยวิเคราะห์ด้วย Student’s t test 
c Median (interquartile) โดยวิเคราะห์ด้วย Mann Whitney U test 
d Number (%) โดยวิเคราะห์ด้วย Chi-square test 
e Number (%) โดยวิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test 

 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนจากท้ัง 2 เครื่องมือ ท่ี

จุดตัดคะแนน Alvarado score≥ 7 คะแนน และ RIPASA 
score ≥ 7.5 คะแนน  กับผลการตรวจทางชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยาพบว่า RIPASA score มี ความไว ความจำเพาะ 

ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบ ค่าอัตราส่วนท่ีควรจะเป็น
ของผลบวก และความถูกต้องมากกว่า Alvarado score  แต่
มีค่าอัตราส่วนท่ีควรจะเป็นของผลลบน้อยกว่า Alvarado 
score (ตารางท่ี 5)   
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ตารางที่ 4 Alvarado score และ RIPASA score เปรียบเทียบผลการตรวจทางชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (N=119) 
 

score 
ผลตรวจทางพยาธิวิทยาของไส้ติ่ง(Appendix histopathology) 
Positive Negative Total 

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ 

Alvarado score 
≥ 7 74 82.22 6 20.69 80 67.23 
< 7 16 17.78 23 79.31 39 32.77 

Total 90 100.00 29 100.00 119 100.00 

RIPASA score 
≥ 7.5 81 90.00 3 10.34 84 70.59 
< 7.5 9 10.00 26 89.66 35 29.41 
Total 90 100.00 29 100.00 119 100.00 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบประสิทธิภาพเครื่องมือโดยกำหนดจุดตัดคะแนน Alvarado score ≥ 7 คะแนน กับ  

RIPASA score≥ 7.5 คะแนน   
Diagnostic index Alvarado score≥ 7 RIPASA score≥ 7.5 

Sensitivity 82.22% 90.00% 
Specificity 79.31% 89.66% 
PPV 92.50% 96.43% 
NPV 58.97% 74.29% 
LR+ 3.97 8.70 
LR- 0.22 0.11 
Accuracy 81.51% 89.92% 
PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, LR+: positive likelihood ratio, LR-: negative likelihood ratio 

 
ผลการเปรียบเทียบพ้ืนที่ ใต้กราฟ  ROC 

ระหว่ าง RIPASA score และ Alvarado score 
(ตารางที่ 6 ) และ ภาพที่ 2 พบว่า พ้ืนที่ใต้กราฟ 
ROC ข อ ง  RIPASA score เท่ า กั บ  0.93 (95% 
CI=0.88-0.98)  มีค่ามากกว่าพ้ืนที่ ใต้กราฟ  ROC 
ของ Alvarado score ซึ่งเท่ากับ 0.86 (95% CI 
=0.79-0.94) อย่ างมี นั ยส ำคัญ ทางสถิ ติ  (p = 
0.031) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2  ROC Curve ของ Alvarado score 

และ RIPASA score 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบพ้ืนที่ใต้กราฟ (AUC value) ระหว่าง Alvarado score และ RIPASA score 

Score AUC value 95% CI p-value 
Alvarado 0.86 0.79-0.94 0.031 
RIPASA 0.93 0.88-0.98  
AUC: area under curve, CI: Confidence interval 
 

สรปุและอภปิรายผล 

การศึกษานี้ได้ศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือที่
ใช้ ในการวินิ จฉั ย โรคไส้ ติ่ ง อัก เสบ เฉียบพลัน ใน 
ห้ องฉุ กเฉิ นระหว่ าง Alvarado score และ RIPASA 
score พบว่า RIPASA score มีความไว ความจำเพาะและ
ความถูกต้องมากกว่า Alvarado score โดย RIPASA 
score≥ 7.5 มีความไว ความจำเพาะและความถูกต้อง
เท่ากับร้อยละ 90.00, 89.66 และ 89.92  ตามลำดับ 
ในขณะที่ Alvarado score ≥ 7 มีความไว ความจำเพาะ 
และความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 82.22, 79.31 และ 
81.50 ตามลำดับ 

การศึกษานี้พบว่า RIPASA score เป็นเครื่องมือ
ที่เหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงคำ 
เนื่องจากการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่
ถูกต้องและรวดเร็วนั้น  มีความสำคัญมากในทาง
การแพทย์เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยได้ เช่น ภาวะไส้ติ่งแตก การ
เกิดฝีหนอง นอกจากนี้สามารถลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือ 
อัลตราซาวนด์เพ่ิมเติมโดยไม่จำเป็น ดังนั้นภายใน
ระยะเวลา 10 ปี มานี้ ได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ ใช้
ระบบคะแนนขึ้นมาหลาย ๆ ชนิด โดยแต่ละวิธีมีความ
ถูกต้องในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบแตกต่างกัน 
ในช่ วงระยะเวลา 2-3 ปี นี้  ได้ มี ข้ อถกเถี ยงเกี่ ยวกั บ
ประสิทธิภาพของ Alvarado score กับ RIPASA score 
โดยพบว่า RIPASA score มีความไวมากกว่า Alvarado 
score (ความไวร้อยละ 94.00 เปรียบเทียบกับ 69.00) แต่
มีความจำเพาะน้อยกว่า (ความจำเพาะร้อยละ 55.00 
เปรียบเทียบกับ 77.00)10ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่า RIPASA score มีความไวมากกว่า Alvarado score 

(ร้อยละ100.00 เปรียบเทียบกับ 65.20) แต่มีความจำเพาะ
น้อยกว่า (ร้อยละ 7.00 เปรียบเที ยบกับ 100.00)11 
อย่ างไรก็ดี ในหลายการศึ กษาพบว่ า  ทั้ ง 2 วิ ธี  มี
ประสิทธิภาพดี ใกล้เคียงกัน15-16 ในขณะที่บางการศึกษา
ทำการเปรียบเทียบหลายเครื่องมือร่วมกัน เช่น 
Alvarado score, Tzanakis score แ ล ะ  RIPASA 
score พบว่า RIPASA score เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการ
วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเพราะมีความไว 
และความถูกต้องมากกว่าอีก 2 วิธี12 ผลจากการศึกษา
หลาย ๆ งานวิจัย พบว่าประสิทธิภาพของแต่ละวิธีมี
ค่ าแปรผั นและแตกต่ างกัน  เนื่ อ งจากในแต่ ละ
การศึกษาอาจมีตัวแปรหลาย ๆ ชนิดที่นำมาใช้ใน
การศึกษาแตกต่างกัน เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ อาการ
ของโรค เป็นต้น  

ผลจากการศึกษานี้พบว่า RIPASA score มี
ความไวมากกว่า Alvarado score ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในผู้ป่วยชาวไทย14ที่พบว่า RIPASA score 
มีความไวมากกว่า Alvarado score โดยพบว่า RIPASA 
score ที่จุดตัดคะแนน ≥ 7.5 คะแนน มีความไว ร้อยละ 
90.00, ความจำเพาะ ร้อยละ 89.66, ค่าพยากรณ์บวก 
ร้อยละ  96.43, ค่ าพยากรณ์ ลบ  ร้ อยละ  74.29, 
ค่ า อั ต ร าส่ วน ที่ ค ว รจ ะ เป็ น ขอ งผล บ วก  8.70, 
ค่าอัตราส่ วนที่ ควรจะเป็นของผลลบ  0.11 และ
ความถูกต้องร้อยละ 89.92  ซึ่งมากกว่า Alvarado 
score ที่จุดตัดคะแนน ≥ 7 คะแนน   อย่างไรก็ตามพบ
ข้อแตกต่าง คือ การศึกษาในผู้ป่วยชายไทยที่พบว่า 
RIPASA score ≥ 7.5 มีความจำเพาะ ร้อยละ 0.00 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายในการศึกษาดังกล่าว 
มีค่าคะแนน RIPASA score ที่สูงกว่า 7.5  อย่างไรก็ตาม 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ จะพบว่า
ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา12-15 
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จึงบ่งบอกว่า RIPASA score ≥ 7.5 คะแนน ช่วย
ในการคัดกรองโรคไส้ติ่งอักเสบได้ (Rule in) และ
สามารถวินิจฉัยแยกโรคออกไปได้ (Rule out) 
ดังนั้น RIPASA score มีความไวและความถูกต้อง
มากกว่า Alvarado score จึงสามารถใช้ในการ
วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาในห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน สามารถ
แยกแยะผู้ป่วยที่เป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและไม่
เป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ ลดการรับผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาโดยไม่จำเป็น ลดการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรืออัลตราซาวนด์ ลดการผ่าตัดที่ไม่
จำเป็นในผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
และลดอัตราการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกที่อาจทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หรือเพ่ิมระยะเวลานอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนาน  
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาพบว่า RIPASA score มี
ประสิทธิภาพในการวินิ จฉัยโรคไส้ติ่ งอักเสบ
เฉียบพลัน ได้ดีกว่า Alvarado score โดยเป็ น
เครื่องมือที่มีคุณสมบัติในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่ง
อักเสบได้เที่ยงตรงถึง ร้อยละ 93.00 (AUC 0.93, 
95% CI = 0.88-0.95) ความไว  ร้อยละ 90.00 
ความจำเพาะ ร้อยละ 89.66 และมีความถูกต้อง 
ร้ อ ยล ะ  89.92 ดั งนั้ น  RIPASA score จึ ง เป็ น
เครื่องมือที่ เหมาะสำหรับใช้ในการวินิจฉัยโรค 
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคำ 
จังหวัดพะเยา ผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็น
แนวทางสำหรับแพทย์ในเลือกใช้เครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพดีและความเหมาะสมในการตัดสินใจ 
วางแผนการรักษาและส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาเพ่ิมเติม ควรมี
การศึกษาการใช้เครื่องมือ RIPASA score ในการ
ประเมินอาการปวดท้อง ณ ช่วงเวลา 1 – 4 ชั่วโมง, 
4 - 8 ชั่วโมง, 8 – 12 ชั่วโมง และ มากกว่า12 ชั่วโมง 
เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างเวลาที่ใช้ในการ
ประเมินกับความไว และความจำเพาะของ 
RIPASA score  

ข้อจำกัด 

 ในการศึกษานี้มีระยะเวลาวิจัยสั้น ซึ่งอาจ
ทำให้กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าสู่การศึกษาไม่มีความ
หลากหลายในคุณลักษณะทางประชากร  จึงควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในระยะเวลาที่นานขึ้น 
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