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การจ าแนกอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์ Alvarado score ตามระยะเวลาแสดงอาการของผู้ป่วย    
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มารับบริการโรงพยาบาลโป่งน  าร้อน อ าเภอโป่งน  าร้อน จังหวัดจันทบุรี 
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บทคัดย่อ 
การศกึษาข้อมูลย้อนหลังโดยใช้รูปแบบการวจิัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจ าแนกอาการและอาการแสดงตามเกณฑ ์Alvarado score 
ตามระยะเวลาแสดงอาการของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มารับบริการโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน อ าเภอโป่ง
น้ าร้อน จังหวดัจันทบุร ีกลุ่มตัวอยา่งได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายทีว่ินิจฉัยเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันจาก
โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อนและส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีปี พ.ศ. 2561 -2565 
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ี่ก าหนด ได้จ านวนกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด 329 ราย  เครื่องมือใน
การวิจัยได้แก ่case record form ประกอบด้วยข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ  
ข้อมูลอาการและอาการแสดงตาม Alvarado score  ข้อมูลระยะเวลาแสดงอาการ รวบรวมข้อมูลในเดือน
มกราคมถึงมีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยจ านวน ร้อยละ 

ผลการศกึษาการจ าแนกอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์ Alvarado score ตามระยะเวลาแสดง
อาการของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มารับบริการโรงพยาบาลโป่งน้ ารอ้น อ าเภอโป่งน้ าร้อน จงัหวัด
จันทบุรีสรุปได้วา่ ไม่วา่จะมีระยะเวลาอาการแสดงช่วงใดกต็าม จะพบการเปลี่ยนแปลงข้อมูลผลทางตรวจทาง
ห้องปฏบิัติการมากกว่าขอ้มูลในส่วนของอาการและอาการแสดง โดยจะพบ Leucocytosis ในทุกชว่งระยะเวลา
อาการแสดงเกินร้อยละ 60 ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม ถึง ≤ 48 ชม (ร้อยละ 
80) ในส่วนของ Shift of WBC to the left จะพบได้ในทุกช่วงระยะเวลาอาการแสดงเกินร้อยละ 60 เช่นกัน 
ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม ถึง ≤ 48 ชม (รอ้ยละ 86.70)  จากผลการศึกษามี
ข้อเสนอแนะให้โรงพยาบาลชุมชนควรมีการเปิดบริการห้องปฏิบัติในสิ่งสง่ตรวจฉุกเฉิน 24 ชม เชน่ CBC 
เพื่อให้ช่วยในการค้นหาและวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้รวดเรว็และสามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่
สูงข้ึนเพื่อการรักษาที่เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายได้ 
 
ค าส าคัญ : ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน, Alvarado score 
1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโปงน้ าร้อน จังหวดัจันทบุรี 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโปงน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี 
3 อาจารย์ประจ าสาขาวชิาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า คณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (acute appendicitis) เป็นปัญหาที่พบทั่วโลก การศึกษา Global Burden 

of Disease Study 2019 ที่รวมรวมข้อมูลไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลันจาก 204 ประเทศ พบอุบัติการณ์อยู่ที่ 233 
ต่อ 100,000 คนของประชากร (Guan, Liu, Pan, et al,2023) ปัญหาไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคทาง
ศัลยกรรมเร่งด่วนทีพ่บได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน การวินิจฉัยได้รวดเร็วจึงเป็นสิ่งส าคัญ แม้ในปัจจุบันจะมีการ
พัฒนาระบบการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันด้วยอัลตร้าซาวดท์ี่แม่นย าขึ้น (Deboni, et al, 2022) แต่การ
วินิจฉัยในส่วนที่ข้ึนอยู่กับข้อมูลประวัติและการตรวจร่างกายเป็นหลักนั้นจะแสดงออกได้ชา้หรือเรว็ที่แตกตา่ง
กันไปในแต่ละบุคคล จึงอาจส่งผลให้การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันล่าช้าออกไปและท าให้โรคมีความรุนแรง
ขึ้น เกิดผลแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น ภาวะไส้ติ่งแตก ฝีไสต้ิ่ง ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้มีการ
ต้องใช้ยาปฏิชวีนะ เพิ่มจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และก่อให้เกิดอันตรายจนเสียชีวิตได้ (Jones, Lopez & 
Deppen, 2023; ) 
 ปัจจุบันการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันอาศัยข้อมูลจากประวตัิ ปวดท้องบริเวณสะดือแล้วย้ายมา
ปวดขวาล่างน ามาก่อน แล้วตามมาด้วยอาการทางระบบทางเดินอาหาร ตรวจรา่งกายกดเจ็บบริเวณ Mc 
Burney , ผลเลือดพบเม็ดเลือดขาวขึ้น  ในปี ค.ศ.1986 มีการคดิค้นระบบคะแนนเพื่อใช้ในการวินจิฉัยโรคไส้
ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้แม่นย ายิ่งขึ้น วิธีการประเมินดังกล่าวเรียกว่า Alvarado score หรือ MANTRELS 
SCORING SYSTEM ซึ่งมีรายการประเมินและให้คะแนนทั้งหมด 8 รายการได้แก ่Migration of pain , 
Anorexia, Nausea, Tenderness in right lower quadrant, Rebound pain, Elevated temperature , 
Leucocytosis and Shift of whiteblood cell count to the left  (Al-Tarakji et al, 2022) มีการศกึษา
ในต่างประเทศรายงานคา่ Sensitivity ร้อยละ 91.70 และ Specificity รอ้ยละ 50  (Pifeleti et al, 2022) 
ในส่วนของประเทศไทยมีการศกึษาพบค่า Sensitivity ร้อยละ 90.10 และ Specificity ร้อยละ 28.60 
(Nedphokaew, 2018) จึงยังมีประโยชน์ในการคน้หาหรือสงสัยผู้ป่วยไส้ติง่อักเสบเฉียบพลันโดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีเครื่องอัลตร้าซาวด ์
 โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ปัจจุบันวินิจฉัยไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลันโดยใช้ Alvarado score และส่งตัวผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินจิฉัยเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันไป
ผ่าตัดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ที่ผ่านมาพบอุบัติการณว์นิิจฉัยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
ผิดพลาดและล่าชา้ ร้อยละ 12.45 ในบริบทของโรงพยาบาลได้มีการทบทวนและแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะข้อมูล
อาการและอาการแสดงตาม  Alvarado score ที่อาจมีความแตกต่างตามระยะเวลาแสดงอาการได้  ดังนั้น
ผู้วิจัยท าการศึกษาเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงตาม Alvarado score จ าแนกตามระยะเวลาแสดง
อาการของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มารับบริการโรงพยาบาลโป่งน้ ารอ้น อ าเภอโป่งน้ าร้อน จงัหวัด
จันทบุรี เพื่อน าผลการศกึษาไปประกอบการพจิารณาตดัสินใจ ส่งตวัผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
ศักยภาพในการผ่าตดัได้เหมาะสมซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเรว็และปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อจ าแนกอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์ Alvarado score ตามระยะเวลาแสดงอาการของ
ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มารับบริการโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบวิจัย   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study)โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผู้ป่วยทีว่ินจิฉัยเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันจากโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน กลุ่มตัวอย่างคือ 
เวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายที่วินิจฉัยเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันจากโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อนและส่งตัวไปรักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรีปี พ.ศ. 2561 -2565 เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คือ 
Inclusion criteria ได้แก่ 1) ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง  2)  ผู้ป่วยโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อนที่เป็นไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันและได้รับการส่งตัวไปผ่าตดัที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจังหวดัจันทบุรี  และ Exclusion criteria 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อนที่ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันแต่เมื่อส่งตัว
ไปที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอื่น 2) เวชระเบียนมีข้อมูลไม่ครบตามที่ต้องการ ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 329 ราย   

เครื่องมือในการวิจัย ไดแ้ก่ case record form ประกอบด้วยข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วย เพศ อาย ุ ข้อมูลอาการและอาการแสดงตาม Alvarado score  ข้อมูลระยะเวลาแสดงอาการ 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นไส้ติ่งอักเสบแบบ
เฉียบพลันจากโปรแกรม HOSxP  และคัดลอกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลอาการและอาการแสดงตาม Alvarado 
score  และระยะเวลาแสดงอาการจากเวชระเบียนในโปรแกรม HOSxP ลงใน Case Record Form ทีละราย
จนครบ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยทีมผู้วิจัยซ้ าอีก 1 ครั้ง หากพบความไม่สอดคลอ้งของข้อมูล 
ทีมผู้วิจัยจะประชุมพิจารณาความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน รวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2566  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิต ิ จ านวน รอ้ยละ วิเคราะห์ข้อมูลอาการและ
อาการแสดงตาม Alvarado score ตามระยะเวลาอาการแสดงดว้ยสถิต ิ จ านวน ร้อยละ   ระยะเวลาการ
อาการแสดงแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มได้แก่ Group1 มีระยะเวลาอาการแสดง ≤ 6 ชม. Group 2 มีระยะเวลา
อาการแสดง >6 ชม.ถึง ≤ 12 ชม. Group 3 มีระยะเวลาอาการแสดง >12 ชม. ถึง ≤ 24 ชม. Group 4 มี
ระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม. ถึง ≤ 48 ชม. Group 5 มีระยะเวลาอาการแสดง > 48 ชม. 
 
ผลการศึกษา 
     ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบจ าแนกตามระยะเวลาแสดงอาการ
ของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ( n = 329 ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

Group1 
(n=177) 

Group2 
(n=52)  

Group3 
(n=69) 

Group4 
(n=15) 

 

Group5 
(n=16) 

 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

เพศ      
      ชาย    75 (42.37) 30 (57.69) 36 (52.17) 7 (46.67) 9 (56.25) 
      หญิง 102 (57.63) 22 (42.31) 33 (47.83) 8 (53.33) 7 (43.75) 
อาย ุ      
     น้อยกว่า 18 ปี  31 (17.51) 5 (9.61) 14 (20.29) 2 (13.33) 0 



4 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

Group1 
(n=177) 

Group2 
(n=52)  

Group3 
(n=69) 

Group4 
(n=15) 

 

Group5 
(n=16) 

 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

     18 – 59 ปี 122 (68.93) 41 (78.85) 40 (57.97) 10 (66.67) 13 (81.25) 
     60 ปีข้ึนไป 24 (13.56) 6 (11.54) 15 (21.74) 3 (20.00) 3 (18.75) 
หมายเหตุ 
 Group 1 มีระยะเวลาแสดงอาการ ≤ 6 ชม.; Group 2  กลุ่มที่มีระยะเวลาอาการแสดง >6 ชม.ถึง ≤ 12 ชม.  
; Group 3 มีระยะเวลาอาการแสดง >12 ชม.ถึง ≤ 24 ชม.; Group 4 มีระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม. ถึง 
≤ 48 ชม.;  Group 5 ที่มีระยะเวลาอาการแสดง > 48 ชม. 

 จากตารางที ่1 พบว่ากลุม่ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการแสดง >6 ชม. ถึง ≤ 
12 ชม., กลุ่ม >12 ชม.ถึง ≤ 24 ชม.และกลุ่ม > 48 ชม.จะเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง ในขณะที่กลุ่มกลุ่ม
ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการแสดง ≤ 6 ชม.และกลุ่ม >24 ชม.ถึง ≤ 48 ชม.จะเป็นเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย ในสว่นของอายุพบว่าผู้ป่วยไส้ติง่ที่มีอายุระหวา่ง 18 – 59 ปี จะมีระยะเวลาแสดงอาการเกิน
ร้อยละ 50 ในทุกชว่งเวลา โดยสว่นใหญ่พบในกลุม่ระยะเวลาอาการแสดง > 48 ชม. (ร้อยละ 81.25)  
รองลงมาคือกลุ่มอาการแสดง >6 ชม.ถึง ≤ 12 ชม. (ร้อยละ 78.85)      
          ตอนที ่2 ข้อมูลอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์ Alvarado score 
ตารางที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของอาการและอาการแสดงตามเกณฑ ์Alvarado score จ าแนกตามระยะเวลา
แสดงอาการของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (n = 329) 

อาการและอาการ
แสดงตามเกณฑ์ 

Alvarado score 

Group 1 
(n=177) 

 

Group 2 
(n=52) 

 

Group 3 
(n=69) 

 

Group 4 
(n=15) 

 

Group 5 
(n=16) 

 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Migration of pain      
      Yes      41 (23.20) 14 (26.90) 22 (31.90) 5 (33.30) 3 (18.75) 
      No 136 (76.80) 38 (73.10) 47 (68.10) 10 (66.70) 13 (81.25) 
Anorexia      
     Yes 47 (26.60) 23 (44.20) 28 (40.60) 3 (20.00) 7 (43.75) 
     No 130 (73.40) 29 (55.80) 41 (59.40) 12 (80.00) 9 (56.25) 
Nausea      
     Yes 110 (62.10) 31 (59.60) 40 (58.00) 9 (60.00) 12 (75.00) 
     No 67 (37.90) 21 (40.40) 29 (42.00) 6 (40.00) 4 (25.00) 
Tenderness in RLQ      
     Yes 98 (55.40) 31 (59.60) 42 (60.90) 8 (53.30) 8 (50.00) 
     No 79 (44.60) 21 (40.40) 27 (39.10) 7 (46.70) 8 (50.00) 
Rebound pain      
     Yes 66 (37.30) 17 (32.70) 28 (40.60) 7 (46.70) 7 (43.75) 
     No 111 (62.70) 35 (67.30) 41 (59.40) 8 (53.30) 9 (56.25) 
Elevate 
temperature 
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อาการและอาการ
แสดงตามเกณฑ์ 

Alvarado score 

Group 1 
(n=177) 

 

Group 2 
(n=52) 

 

Group 3 
(n=69) 

 

Group 4 
(n=15) 

 

Group 5 
(n=16) 

 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

     Yes 64 (36.20) 21 (40.40) 34 (49.30) 2 (13.30) 5 (31.30) 
     No 113 (63.80) 31 (59.60) 35 (50.70) 13 (86.70) 11 (68.80) 
Leucocytosis      
     Yes 104 (58.80) 36 (69.20) 41 (59.40) 12 (80.00) 10 (62.50) 
     No 73 (41.20) 16 (30.80) 28 (40.60) 3 (20.00) 6 (37.50) 
Shift of WBC to 
the left 

     

     Yes 123 (69.50) 39 (75.00) 46 (66.70) 13 (86.70) 10 (62.50) 
     No 54 (30.50) 13 (25.00) 23 (33.30) 2 (13.30) 6 (37.50) 
หมายเหตุ 
 Group 1 มีระยะเวลาแสดงอาการ ≤ 6 ชม.; Group 2  กลุ่มที่มีระยะเวลาอาการแสดง >6 ชม.ถึง ≤ 12 ชม.  
; Group 3 มีระยะเวลาอาการแสดง >12 ชม. ถึง ≤ 24 ชม.; Group 4 มีระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม. ถึง 
≤ 48 ชม.;  Group 5 ที่มีระยะเวลาอาการแสดง > 48 ชม. 
    จากตารางที่ 2 พบวา่  

Migration of pain จะพบในทุกกลุ่มโดยพบมากทีสุ่ดในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม. ถึง ≤ 48 
ชม.(ร้อยละ 33.30) รองลงมาคือกลุ่ม >12 ชม.ถึง ≤ 24 ชม.(ร้อยละ 31.90)  

Anorexia จะพบในทุกกลุม่โดยพบมากที่สดุในกลุม่ระยะเวลาอาการแสดง >6 ชม.ถึง ≤ 12 ชม.(รอ้ย
ละ 44.20) รองลงมาคือกลุ่ม > 48 ชม.(ร้อยละ 43.75)  

Nausea จะพบในทุกกลุ่มเกินร้อยละ 50 โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง > 48 ชม. 
(ร้อยละ 75)  รองลงมาคอืกลุ่ม ≤ 6 ชม.(ร้อยละ 62.10)  

Tenderness in RLQ จะพบในทุกกลุ่มเกินร้อยละ 50 โดยพบมากที่สุดในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง 
>12 ชม.ถึง ≤ 24 ชม.(รอ้ยละ 60.90)  รองลงมาคือกลุ่ม > 6 ชม.ถึง ≤ 12 ชม.(ร้อยละ 59.60) 

Rebound pain จะพบในทุกกลุ่มโดยพบมากที่สดุในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม.ถึง ≤ 48 ชม. 
(ร้อยละ 46.70) รองลงมาคือกลุ่ม > 48 ชม.(ร้อยละ 43.75) 

Elevate temperature จะพบในทุกกลุ่มโดยพบมากที่สุดในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง >12 ชม. ถึง ≤ 
24 ชม.(ร้อยละ 49.30) รองลงมาคือกลุ่ม >6 ชม. ถึง ≤ 12  ชม. (ร้อยละ 40.40) 

Leucocytosis จะพบในทกุกลุ่มเกินร้อยละ 50 โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง >24 
ชม. ถึง ≤ 48 ชม. (ร้อยละ 80) รองลงมาคือกลุม่ >6 ชม. ถึง ≤ 12  ชม. (ร้อยละ 69.20)  

Shift of WBC to the left จะพบในทุกกลุ่มเกินร้อยละ 50 โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่มระยะเวลาอาการ
แสดง >24 ชม. ถึง ≤ 48 ชม. (ร้อยละ 86.70) รองลงมาคือกลุ่ม >6 ชม. ถึง ≤ 12  ชม. (ร้อยละ 75) 

 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

จากผลการศกึษาการจ าแนกอาการและอาการแสดงตามเกณฑ ์Alvarado score ตามระยะเวลา
แสดงอาการของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มารับบริการโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรีสรุปได้วา่ ไม่วา่จะมีระยะเวลาอาการแสดงช่วงใดกต็าม จะพบการเปลี่ยนแปลงข้อมูลผลทางตรวจทาง
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ห้องปฎิบัติการมากกว่าขอ้มูลในส่วนของอาการและอาการแสดง โดยจะพบ Leucocytosis ในทุกชว่งระยะเวลา
อาการแสดงเกินร้อยละ 60 ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม. ถึง ≤ 48 ชม. (ร้อยละ 
80) ในส่วนของ Shift of WBC to the left จะพบได้ในทุกช่วงระยะเวลาอาการแสดงเกินร้อยละ 60 เช่นกัน 
ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบในกลุ่มระยะเวลาอาการแสดง >24 ชม. ถึง ≤ 48 ชม. (ร้อยละ 86.70) ทั้งนี้อภิปรายผลได้วา่ 
การใช ้Alvarado score ยังสามารถช่วยในการคน้หาอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฎิบัติการของ
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีเครื่องอัลตร้าซาวด์ สอดคล้องกับผลการศกึษา 
ความไวและความจ าเพาะของ Alvarado score ในประเทศไทยที่พบค่า Sensitivity ร้อยละ 90.10 และ
Specificity ร้อยละ 28.60 (Nedphokaew, 2018) ทั้งนี ้Leucocytosis และ Shift of WBC to the left เป็น
ข้อมูลที่พบการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดเมื่อเทียบกับข้อมูลอาการและอาการแสดงในทุกชว่งระยะเวลาแสดง
อาการของผู้ป่วย จากผลการศกึษาครั้งนีจ้ึงมีข้อเสนอแนะให้โรงพยาบาลชมุชนควรมีการเปิดบริการห้องปฏิบัติ
ในสิ่งส่งตรวจฉุกเฉิน 24 ชม. เช่น CBC เพื่อให้ช่วยในการค้นหาและวินิจฉยัไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้รวดเร็ว
และสามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงข้ึนเพื่อการรักษาที่เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการตายต่อไป 
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