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บทคัดย่อ 

 
วิธีวิจัย : เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

แตกของไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังข้อมูลการรักษาผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบและ
ท าการรักษาโดยวิธีผ่าตัด ในผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2558 – 31 กรกฎาคม พ.ศ.2562 จ านวน 
101 ราย วิเคราะห์อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย chi – square  test และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการแตกของไส้ติ่งอักเสบ ด้วย multivariate logistic regression  พิจารณา statistic significant 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มารักษาโรคไส้ติ่งอักเสบและมีการแตกของไส้ติ่งที่โรงพยาบาลปราณบุรีทั้งหมด 101 ราย 
มีไส้ติ่งแตกจ านวน 27 รายคิดเป็นร้อยละ 26.7 เป็นไส้ติ่งอักเสบไม่แตกจ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.3 เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการย้ายต าแหน่งปวด อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
Rebound RLQ คะแนนเฉลี่ย Alvarado Score แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มไส้ติ่งแตกมีการย้ายต าแหน่งปวด
มากกว่ากลุ่มไส้ติ่งอักเสบไม่แตก ร้อยละ 92.6 และร้อยละ62.2 P-value= 0.003 อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
ร้อยละ88.9และ69.9 P-value= 0.051 Rebound RLQ ร้อยละ 96.3 และ 77.0 P-value=0.025คะแนนเฉลี่ย Alvarado 
Score 8.7± 1.0 และ7.4 ± 1.6 P-value ≤0.001 ส่วนเพศ อายุ มีอาการปวดท้องบริเวณ RLQ ระยะเวลาปวด อาเจียน ถ่าย
อุจจาระเหลว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน Leukocyte จ านวน Neutrophil และระยะเวลาปวดถึงผ่าตัด ทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการแตกของไส้ติ่งอักเสบด้วย Multivariate logistic regression พบว่าการย้าย
ต าแหน่งปวดมีความเสี่ยงหรือสัมพันธ์ ต่อการแตกของไส้ติ่งอักเสบเป็น 6.96 เท่าของคนที่ไม่มีภาวะนี้ OR 6.69 (95%CI  1.51 
- 32.14) P-value = 0.013 ผลการตรวจร่างกายมี Rebound RLQ มีแนวโน้มเพ่ิมความเสี่ยงตอการแตกของไส้ติ่งอักเสบเป็น 
6.69 เท่าของคนท่ีไม่มีภาวะนี้ OR 6.69 (95%CI  0.82 - 54.73) P-value = 0.076 

ข้อเสนอแนะ : ในการซักประวัติตรวจร่างกายพบมีการย้ายต าแหน่งปวด มี Rebound RLQ ควรรีบท าผ่าตัดเพ่ือลด
อัตราการแตกของไส้ติ่งอักเสบ  

ค าส าคัญ : ปัจจัยเสี่ยง, การแตกของไส้ติ่ง, ไส้ติ่งอักเสบ, ผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี  
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Abstract 

 
Research methodology: The aim of this retrospective study is to study on associated factors 

related to rupture of appendix in Pranburi Hospital patients. Medical records of 101 patients who were 
diagnosed with appendicitis and underwent surgery during October 1st, 2015 – July 31st, 2019 were 
collected. Descriptive statistics, chi–square test and multivariate logistic regression were used for data 
analysis. The p-value = 0.05 is considered statistically significant. 

The result: showed that 27 out of 101 patients had ruptured appendicitis (26.7%) and 74 patients 
had appendicitis without ruptures (73.3%). Clinical characteristics were compared and found that migration 
of pain high body temperature (over 37.5 degrees Celsius), rebound tenderness at right lower quadrant and 
Alvarado Score of two groups were significantly different. Ruptured appendicitis group had more presence 
of migration of pain (P-value= 0.003), high body temperature (P-value= 0.051), rebound tenderness at right 
lower quadrant (P-value=0.025) and Alvarado Score (P-value ≤0.001) than the other group. There were no 
significantly different in Gender, age, lower abdominal pain, period of pain, vomiting, upset stomach, total 
leukocyte count, neutrophil count and waiting time before surgery between two groups. Multivariate 
logistic regression analysis indicated that potential risk factors or associated for rupture of appendix were 
the migration of pain (OR 6.69 P-value = 0.013) and rebound tenderness at right lower quadrant (OR 6.69 P-
value = 0.076) 

Suggestion:  Patients with migration of pain and rebound tenderness at right lower quadrant should 
have surgical treatment as soon as possible to reduce risk of ruptured appendicitis. 

Keywords: associated factors, rupture of appendix, appendicitis, patients of Pranburi Hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคไส้ติ่ งอักเสบเฉียบพลัน (acute appendicitis) 

เป็นโรคฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่พบบ่อยที่สุด1,2 ผู้ป่วยมักมา
ด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน3 เป็นโรคที่มีปัญหาในการ
วินิจฉัยค่อนข้างมาก ทั้งวินิจฉัยผิดและวินิจฉัยช้า เด็กที่อายุ
น้อยกว่า 2 ขวบเกือบทุกรายมักจะวินิจฉัยได้หลังจากไส้ติ่ง
แตกแล้ว เด็กเล็กและผู้ สู งอายุมักมีปัญหารุนแรง จาก
การศึกษาความชุกของโรคพบว่าร้อยละ 7.83 อัตราการผ่าตัด
ไส้ติ่งอักเสบพบในประชากรที่มีอายุระหว่าง 10-29 ปี การ
วินิจฉัยที่รวดเร็วแม่นย า การผ่าตัดที่ทันท่วงทีสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้2 

ในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบนั้น หลักๆ แล้วใช้ประวัติ
การตรวจร่างกาย การตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการ3 และ
ต าแหน่ งที่ ปวดเป็ นหลัก อาจผิดพลาดหรือล่ าช้ าจนมี
ภาวะแทรกซ้อนได้ เนื่องจากมีโรคที่อาจคล้ายกัน เช่น acute 
gastroenteritis, pelvic inflammatory disease, acute 
diverticulitis เป็นต้น4 ยังไม่มีเครื่องมือยืนยันการวินิจฉัยที่
แท้จริงได้ จึงมีผู้คิดค้นวิธีช่วยวินิจฉัยโดยใช้ประวัติการตรวจ
ร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการให้
คะแนน เรียกว่า Alvarado score, RIPASA และ Modified 
RIPASA5 ปัจจุบันผู้คิดค้นระบบในการช่วยวินิจฉัยโรคไส้ติ่ง
อักเสบอยู่หลายวิธีที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ Alvarado 
scoring system6(ตารางที่  1)3หรือเรียกตามที่ประเมินว่า 
MANTRELS scoring system  

 
ตารางที่ 1 แสดง Alvarado scoring system 

กลุ่มของปัจจัย ปัจจัย คะแนน 
อาการ Migration of abdominal pain from the epigastrium to 

the right lower quardrant 
1 

 Anorexia 1 
อาการแสดง Tenderness of right lower quadrant 1 
 Rebound tenderness 1 
 Elevated temperature 1 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Leukocytosis 2 
 Left shift  1 
คะแนนรวม < 5 คะแนน : possible  
 5-6 คะแนน : Possible  
 >6 likely  

 
วิทูล และคณะ5ได้ศึกษา RIPASA และ Modified 

RIPASA score เปรี ยบเที ยบกั บ Alvarado score ในการ
วินิ จฉัยผู้ ที่ สงสัยว่าเป็ นไส้ติ่ งอักเสบเฉียบพลัน พบว่า 
Alvarado score มีความถูกต้องในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันดีที่สุด แต่จ านวนตัวอย่างมีเพียง 110 ราย ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดย ROC curve พบว่า การบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วนในส่วนของ Roving sign และผลการตรวจปัสสาวะมี
ผลต่อการศึกษาด้วย 

ในปี 2558-2561 โรงพยาบาลปราณบุรี มีผู้ป่วยไส้ติ่ง
อักเสบ จ านวน 101 คน7 และความไม่มั่นใจในการวินิจฉัยโรค
ของแพทย์ที่ มิ ใช่ ศั ลยแพทย์ถึ งแม้จะมีแนวทางในการ
วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ เช่น RIPASA และ Modified RIPASA 
score ซึ่งถือว่ามีความแม่นย าแล้วก็ตาม ส่วนโรงพยาบาล
ปราณบุรีใช้ Alvarado score ในการวินิจฉัยผู้ที่สงสัยว่าเป็น
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับการแตกของไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยโรงพยาบาล
ปราณบุรี 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแตกของ   
ไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยนี้ เป็ นการเป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง 
(Retrospective study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลปราณบุรี ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไส้ติ่ง
อักเสบและได้รับการผ่าตัดทุกราย ยกเว้นรายที่ส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลอ่ืน ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2558– 31 กรกฎาคม
2562 จ านวน 101 ราย โดยศึกษาข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ด้าน
ข้อมูลพ้ืนฐานจากการดูประวัติของผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี 
ได้แก่ เพศ อายุ, ด้านลักษณะของอาการปวดท้องน้อย ได้แก่ 
อาการปวดท้องน้อย และ อาการปวดท้องน้อยแล้วย้ายต าแหน่ง
ที่ปวด, ด้านระยะเวลาที่มีอาการปวดท้องน้อย, ด้านอาการแสดง
ทางพยาธิวิทยา ได้แก่ มีไข้ อาเจียน ถ่ายเหลว, ด้านพยาธิวิทยาที่
ตรวจพบทางหน้าท้อง ได้แก่ Tender LLQ และ Rebound RLQ, 

ด้ านพยาธิวิทยาที่ ตรวจพบทางห้องปฏิบั ติการณ์  ได้แก่ 
Leukocytosisและ Neutrophil, ด้านผลการตรวจพบในห้อง
ผ่าตัด ได้แก่ ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน และไส้ติ่งอักเสบแตก
และการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างการแตกของไส้ติ่ง
อักเสบในผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 วิเคราะห์อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
เป็นจ านวนร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
chi – square test และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการแตกของไส้ติ่ง
อักเสบ step แรก ใช้ สถิ ติ  Univariable Logistic regression
พิจารณา statistic significant ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
และ Clinical statistic โดยเลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องเข้า Step ที่ 2 
ด้ วย  multivariable logistic regression พิ จารณ า statistic 
significant ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะของผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบที่มารักษา 
โดยการผ่าตัดในผู้ป่วยในโรงพยาบาลปราณบุรี 
รายละเอียด ดังตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยไส้ติ่งแตกและไม่แตก n= 101 

ลักษณะพ้ืนฐาน 
ไส้ติ่งอักเสบแตก n=27 ไส้ติ่งอักเสบไม่แตก n= 74 

P-value 
n (%) n (%) 

เพศ   0.485 
 ชาย 17 (63.0) 52 (70.3)  
 หญิง 10 (37.0) 22 (29.7)  
อาย ุ   0.868 
 5-18 ปี 8 (29.6) 26 (35.1)  
 19-34 ปี 8 (29.6) 21 (28.4)  
 มากกว่า 34 ป ี 11 (40.8) 27 (36.5)  
มีการปวดท้อง 
บริเวณ RLQ 

  0.544 

 มี 27 (100) 73 (98.6)  
 ไม่มี 0 (0) 1 (1.4)  
การย้ายต าแหน่งท่ีปวด   0.003 
 มี 25 (92.6) 46 (62.2)  
 ไม่มี 2 (7.4) 28 (37.8)  
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ลักษณะพ้ืนฐาน 
ไส้ติ่งอักเสบแตก n=27 ไส้ติ่งอักเสบไม่แตก n= 74 

P-value 
n (%) n (%) 

ระยะเวลาปวด   0.858 
 น้อยกว่า 12 ชม. 10 (38.5) 27 (36.5)  
 12 ชม.ขึ้นไป 16 (61.5) 47 (63.5)  
อาเจียน   0.844 
 มี 17 (63.0) 45 (60.8)  
 ไม่มี 10 (37.0) 29 (39.2)  
ถ่ายอุจจาระเหลว   0.591 
 มี 9 (33.3) 29 (39.2)  
 ไม่มี 18 (66.7) 45 (60.8)  

 
จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยที่มารักษาโรคไส้ติ่ง

อักเสบและมีการแตกของไส้ติ่งที่โรงพยาบาลปราณบุรี
ทั้งหมด 101 ราย มีไส้ติ่งแตกจ านวน 27 รายคิดเป็นร้อยละ 
26.7 เป็นไส้ติ่งอักเสบไม่แตกจ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.3 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการย้ายต าแหน่งปวด อุณหภูมิกาย

มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส Rebound RLQ คะแนน
เฉลี่ย Alvarado Score แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มไส้ติ่งแตกมีการย้ายต าแหน่งปวดมากว่ากลุ่ม
ไส้ติ่งอักเสบไม่แตก ร้อยละ 92.6 และร้อยละ 62.2 P-
value= 0.003  

 
ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยไส้ติ่งแตกและไม่แตก n= 101 

ลักษณะทางคลนิิก 
ไส้ติ่งอักเสบแตก n=27 ไส้ติ่งอักเสบไม่แตก n=74 

P-value 
n (%) n (%) 

อุณหภูมิกาย   0.051 
น้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส 3(11.1) 22 (30.1)  
มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 24 (88.9) 51 (69.9)  
Tender RLQ    
 มี 27 (100) 74 (100)  
 ไม่มี 0 0  
Rebound RLQ   0.025 
 มี 26 (96.3) 57 (77.0)  
 ไม่มี 1 (3.7) 17 (23.0)  
Leukocyte   0.208 
 มากกว่า 10,000 26 (96.3) 65 (87.8)  
 น้อยกว่า 10,000 1 (3.7) 12 (12.2)  
Neutrophil   0.343 
 มากกว่า 75 26 (96.3) 67 (90.5)  
 น้อยกว่า 75 1 (3.7) 7 (9.5) 
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ลักษณะทางคลนิิก 
ไส้ติ่งอักเสบแตก n=27 ไส้ติ่งอักเสบไม่แตก n=74 

P-value 
n (%) n (%) 

Alvarado Score    
 ≤6 คะแนน 1 (3.7) 16 (21.6)  
 >6 คะแนน 26 (96.3) 58 (78.4)  
 Mean ±SD 8.7±1.0 7.4 ±1.6 ≤0.001 
ระยะเวลาปวดถึงผ่าตัด(ช่ัวโมง)    
 Mean ±SD 5.9±4.5 5.0±4.6 0.425 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 
องศาเซลเซียส ร้อยละ88.9และ69.9 P-value= 0.051 
Rebound RLQ ร้อยละ 96.3 และ 77.0 P-value=0.025
คะแนนเฉลี่ย Alvarado Score 8.7± 1.0 และ7.4 ± 1.6 
P-value ≤0.001 ส่วนเพศ อายุ มีอาการปวดท้องบริเวณ 

RLQ ระยะเวลาปวด อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลว ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน Leukocyte จ านวน 
Neutrophil และระยะเวลาปวดถึงผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน  

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการแตกของไส้ต่ิงอักเสบ วิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression  พิจารณา statistic significant ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ลักษณะปัจจัยเสี่ยง Odds Ratio 95% CI P-value 
มีการย้ายต าแหน่งที่ปวด 6.96 1.51 -   32.14 0.013 
Rebound RLQ 6.69 0.82 - 54.73 0.076 

 
จากตารางที่ 4 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการแตก

ของไส้ ติ่ งอั กเสบด้ วย Multivariable logistic regression 
พบว่าการย้ายต าแหน่งปวดมีความเสี่ยงต่อการแตกของไส้ติ่ง
อักเสบเป็น 6.96 เท่าของคนที่ไม่มีภาวะนี้ OR 6.69 (95%CI 
1.51 - 32.14) P-value = 0.013 ผลการตรวจร่างกายมี 
Rebound RLQ มีแนวโน้มเพ่ิมความเสี่ยงตอการแตกของไส้
ติ่ งอักเสบเป็น 6.69 เท่ าของคนที่ ไม่มีภาวะนี้  OR 6.69 
(95%CI  0.82 - 54.73) P-value = 0.076 
วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยไส้ติ่งแตกและไม่แตกพบว่าผู้ป่วย
ที่ มารักษาโรคไส้ ติ่ งอักเสบและมี การแตกของไส้ ติ่ งที่
โรงพยาบาลปราณบุรีทั้งหมด 101 ราย มีไส้ติ่งแตกจ านวน 27 
รายคิดเป็นร้อยละ 26.7 เป็นไส้ติ่งอักเสบไม่แตกจ านวน 74 
คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและ
ลักษณะทางคลินิกพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการย้ายต าแหน่งปวด 
อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส Rebound RLQ 

คะแนนเฉลี่ย Alvarado Score แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มไส้ติ่งแตกมีการย้ายต าแหน่งปวดมากกว่า
กลุ่มไส้ติ่งอักเสบไม่แตก ร้อยละ 92.6 และร้อยละ62.2 P-
value= 0.003 สอดคล้องกับ จีรพา โพธิ์พรม8 ที่พบว่า The 
Alvarado Scoring System กับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลัน มีค่ าเฉลี่ ย = 7 และ สอดคล้องกับ พีรวัฒน์       
ลิ้มมหาคุณ9 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบทุกรายอุณหภูมิ
กายมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส 

ลั กษ ณ ะท างคลิ นิ ก ของผู้ ป่ วย ไส้ ติ่ ง อั ก เสบ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยไส้ติ่ งแตกและไม่แตกพบว่า 
อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ร้อยละ88.9    
และ 69.9 P-value = 0.051 ไม่สอดคล้องกับ พีรวัฒน์      
ลิ้มมหาคุณ8 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบทุกรายอุณหภูมิ
กายมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส Rebound RLQ ร้อยละ 
96.3 และ 77.0 P-value=0.025คะแนนเฉลี่ย Alvarado 
Score 8.7± 1.0 และ7.4 ± 1.6 P-value ≤0.001 สอดคล้อง
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กับ จีรพา โพธิ์พรม8 ที่พบว่า The Alvarado Scoring System 
กับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน มีค่าเฉลี่ย = 7 ส่วน
เพศ อายุ  มีอาการปวดท้องบริเวณ RLQ ระยะเวลาปวด 
อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จ านวน Leukocyte จ านวน Neutrophil และระยะเวลาปวด
ถึงผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับพีรวัฒน์ 
ลิ้มมหาคุณ9 ซึ่ งพบว่า ไข้ ระยะเวลาตั้ งแต่ปวดจนมาถึง
โรงพยาบาลมากกว่า 12 ชม.และ Neutrophils มากกว่าร้อย
ละ 75 มีความสัมพันธ์กับการแตกของไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วย
โรงพยาบาลพิมาย ไม่สอดคล้องกับพงศกร อธิกเศวตพฤทธิ์ 
และยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา10ที่พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
ปวดจนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล กับการมีสัดส่วนของเม็ดเลือด
ชนิด PMN จ านวนมากจากการตรวจนับ มีความสัมพันธ์กับ
การแตกของไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

สรุปผลจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการแตกของ     
ไส้ติ่งอักเสบ วิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression  
พิจารณา statistic significant ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการแตกของไส้ติ่งอักเสบ
ด้ วย  Multivariable logistic regression พบว่ าการย้ าย
ต าแหน่งปวดมีความเสี่ยงต่อการแตกของไส้ติ่งอักเสบเป็น
6.96 เท่าของคนที่ ไม่มีภาวะนี้  OR 6.69 (95%CI 1.51 - 
32.14) P-value = 0.013 ผลการตรวจร่างกายมี Rebound 
RLQ มีแนวโน้มเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแตกของไส้ติ่งอักเสบ
เป็น 6.69 เท่าของคนที่ไม่มีภาวะนี้ OR 6.69 (95% CI  0.82 - 
54.73) P-value = 0.076และการใช้โปรแกรมวินิจฉัยโรค    
ไส้ติ่งอักเสบ พบคะแนนเฉลี่ย Alvarado Score 8.7± 1.0 
และ7.4 ± 1.6 P-value ≤0.001 สอดคล้องกับ พิ เชษฐ      
พืดขุนทด11 ที่ศึกษาพบว่า การวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบโดย   
ใช้ระบบคะแนน Alvarado score มีความแม่นย า (Accuracy) 
ร้ อ ย ล ะ  92.68 ค ว าม ไว  (Sensitivity) ร้ อ ย ล ะ  95.76
ความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 80 และค่าพยากรณ์บวก 
(Positive predictive value)ร้ อยละ 99.12ไม่ สอดคล้ อง    
กับ ทวี ปุณณนิธิ  และสิทธิโชค เลาหะวิลัย และ ศศิธร    
มงคลสวัสดิ์12 ที่พบว่า คะแนน Alvarado score มีค่าเฉลี่ย 
=6 ดังนั้นการใช้โปรแกรม Alvarado score เป็นเครื่องมือ
ช่วยในการซักประวัติตรวจร่างกายหากพบคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 
5 ขึ้ น ไป  และมี ก ารย้ ายต าแห น่ งป วด  มี  Rebound 
tenderness RLQ ควรรีบท าผ่าตัดเพ่ือลดอัตราการแตกของ
ไส้ติ่งอักเสบ 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 
1. ได้ศึกษาโปรแกรมการวินิจฉัยโรคไส้ติ่ง 

อักเสบ และได้รู้ว่าลักษณะปัจจัยอะไรบ้างที่ผู้ป่วยมาด้วย
อาการเหล่ านี้ ที่ เสี่ ย งต่ อการแตกของไส้ ติ่ งในผู้ ป่ วย
โรงพยาบาลปราณบุรี 

2. น าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทางการ 
วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี  เช่น 
สร้างแบบประเมินอาการของผู้ป่วย และเผยแพร่ไปใช้ใน 
รพช.ต่างๆ  
ข้อเสนอแนะในการศึกษา 

1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้งาน 
1.1 รายที่มีค่า Alvarado score 5 ขึ้นไปถ้าม ี 

Rebound tenderness RLQ ควรรีบท าผ่าตัดเพ่ือลดอัตรา
การแตกของไส้ติ่งอักเสบ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยผลการพัฒนา    

แนวทางการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยโรงพยาบาล 
ปราณบุรี 
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