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Evaluation of Alvarado score for diagnosis of appendicitis

Nedtra Nedphokaew M.D., FRCST
Department of Surgery, Sirindhorn Hospital, Khon Kaen
Abstract

Background: Acute appendicitis is a common surgical abdominal emergency. An early diagnosis and prompt operation can reduce an unacceptable complication. This present study aims to evaluate the usefulness of Alvarado score for diagnosis of appendicitis.

Methods: This is a retrospective descriptive study. Charts were reviewed of all patients who underwent appendectomy for presumed acute appendicitis over a 13 months period at Sirindhorn hospital, Khon Kaen (October 2016 to October 2017). Based on the Alvarado scoring system, patients were divided into 2 groups, as Group 1(score ≥ 7) and Group 2 (score < 7). Diagnosis was confirmed by histopathological examination. Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, Negative predictive value, False positive, False negative, Likelihood ratios, and Accuracy were calculated.

Results: Of 103 patients undergoing appendectomy (mean age 37.81 ± 20.636 [SD] years, 56.3% women), with a female to male ratio of 58:45 (1.29:1), 12 (11.6%) had negative appendectomy. Perforation rate was 17.5%. The overall sensitivity and specificity were 91.2% and 16.7%. Positive predictive value and Negative predictive value were 89.25% and 20%. False positive and False negative were 83.3 % and 8.8%. Positive Likelihood Ratios 1.09%, Negative Likelihood Ratios 0.53% and Accuracy was 82.52%.  
Conclusion: This scoring system could be safely used by general practitioners in deciding whether to refer a patient to general surgeon or Alvarado score could be as a decision rule for admission/ observation.
การประเมินผลของการใช้ระบบคะแนน Alvarado score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ
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บทคัดย่อ
บทนำ
โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคศัลยกรรมทางช่องท้อง  การวินิจฉัยและ             การได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งที่รวดเร็วสามารถลดภาวะแทรกซ้อนลงได้  วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อจะประเมินผล
ของการใช้ระบบคะแนน Alvarado score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ
วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive study โดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง (Retrospective chart review) ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบและได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งในภาวะฉุกเฉินทั้งหมดใน
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2560 นำระบบคะแนน Alvarado score มาประเมิน โดยคะแนนที่  ≥ 7 เป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน นำมาเปรียบเทียบกับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความถี่, ค่าเฉลี่ย, ร้อยละ, ความไว (Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), Positive predictive value, Negative predictive value, False positive, 
False negative, Likelihood ratios และค่า Accuracy

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยทั้งหมด 103 คน เพศหญิง ร้อยละ 56.3  คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย = 1.29:1 อายุเฉลี่ย 37.81 ± 20.636 ปี   ไม่ได้เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบจริงหลังการผ่าตัด (Negative appendectomy) ร้อยละ 11.6  พบอัตราการแตกของไส้ติ่งที่ร้อยละ17.5  ผลวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า Alvarado score ที่มีค่า ≥ 7  มีค่า Sensitivity ร้อยละ 91.2, Specificity ร้อยละ 16.7, Positive predictive value ร้อยละ 89.25,  Negative predictive value ร้อยละ 20,                      False positive ร้อยละ 83.3, False negative ร้อยละ 8.8, Positive Likelihood Ratios เท่ากับ 1.09, Negative Likelihood Ratios เท่ากับ 0.53 และAccuracyร้อยละ 82.52  
สรุป
การวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ด้วยระบบคะแนน Alvarado score สามารถนำไปใช้ในทางปฏิบัติได้จริง และมีประโยชน์ในการช่วยเสริมความมั่นใจในการวินิจฉัยมากขึ้น สามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณารับผู้ป่วยไว้รับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคศัลยกรรมทางช่องท้อง1-8   มีค่า lifetime prevalence ประมาณ 1ใน 78 โดยมีอุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ที่ 1.5- 1.9 ต่อ 1,000 ของประชากรชายและหญิง9 
โดยพบว่าอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งในโรคไส้ติ่งอักเสบอยู่ที่ 10 ต่อประชากร 10,000 คนต่อปี10  ในประเทศไทย
จากการสำรวจตามโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคที่              พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้อง โดยมีอุบัติการณ์ของโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันอยู่ที่ 3.2- 3.7 ต่อประชากร10,000 คนต่อปี ซึ่งถือว่าสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในเขตร้อนด้วยกัน11 
ในปีค.ศ. 1986 ได้มีการคิดวิธีการที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบโดยใช้การซักประวัติ  
การตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการประเมินคะแนนที่เรียกว่า Alvarado score 1-9, 12, 13-16, 17, 

18 หรือที่เรียกว่า MANTRELS SCORING SYSTEM3(ตารางที่ 1) โดยพบว่า คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 7 

มี sensitivity ที่สูง และคะแนนที่น้อยกว่า 6 ไม่พบภาวะไส้ติ่งแตก2 ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อ
ช่วยในการวินิจฉัย เช่น การทำอัลตราซาวนด์ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3, 9, 14-16,19  ซึ่งการตรวจดังกล่าวมี
ต้นทุนที่สูง ใช้ผู้ที่เชี่ยวชาญเฉพาะ3, 4 และพบว่าผลบวกลวงของการวินิจฉัยก็ไม่ได้มีปริมาณที่ลดลง15, 16

อย่างไรก็ตาม อาการและอาการแสดงของโรคนี้นั้นก็มีได้มากมาย บางครั้งการให้การวินิจฉัยโรคนี้ก็
ยากมาก1, 2, 9, 17, 20 และการวินิจฉัยผิดก็เกิดขึ้นไม่น้อย1, 5, 15, 16 ซึ่งการวินิจฉัยที่ล่าช้าและการผ่าตัดที่ล่าช้าส่งผล
ให้เกิดผลแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา 2, 4, 5, 7, 9, 12, 15, 17, 20 อาทิเช่น ภาวะไส้ติ่งแตก เป็นฝีหนองในช่องท้อง
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ ติดเชื้อในกระแสโลหิต แผลผ่าตัดติดเชื้อ เป็นต้น5, 7, 9, 12, 20 


โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลศูนย์ทั่วไป (ระดับ M1) รับผิดชอบประชาชนใน
เขตอำเภอบ้านแฮด และบางส่วนของอำเภอเมืองขอนแก่น (ตำบลท่าพระ และตำบลดอนหัน) จำนวนประชากร
ทั้งหมด 62,069 คน ปัจจุบันทำหน้าที่รองรับการส่งต่อด้านศัลยกรรม จากโรงพยาบาลชุมชนเขตโซนใต้ของ
จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลโนนศิลา โรงพยาบาลเปือยน้อย โรงพยาบาลชนบท 
โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลแวงใหญ่ โรงพยาบาลแวงน้อย และโรงพยาบาลหนองสองห้อง  ซึ่งโรคไส้ติ่งอักเสบพบว่าเป็นกลุ่มโรคที่มีปริมาณมากที่สุด (High volume) และผ่าตัดมากที่สุด และเป็นกลุ่ม
โรคทางด้านศัลยกรรมที่มีการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเขตโซนใต้ของจังหวัดขอนแก่น เป็นปริมาณมาก
ที่สุด ผู้วิจัยจึงสนใจการใช้ระบบคะแนน Alvarado Score นี้ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบของ
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อประเมินผลของการใช้
ระบบคะแนน Alvarado Score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ 

วิธีดำเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive study โดยเป็นการศึกษาทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลัง (Retrospective chart review)  กลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ทุกเพศ ที่มา
ด้วยอาการปวดท้องน้อยด้านขวา และให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบและได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งใน
ภาวะฉุกเฉินทั้งหมดในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 
พ.ศ.2560  จำนวนทั้งหมด 103 คน โดยเกณฑ์การแยกกลุ่มผู้ป่วยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

ประกอบด้วยผู้ป่วยที่มีข้อมูลบันทึกเวชระเบียนที่ไม่ครบถ้วน และผู้ป่วยที่มาทำการผ่าตัดไส้ติ่งแบบนัดมาผ่าตัด
ตามนัด (Elective appendectomy) การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข  และได้รับความอนุเคราะห์ในการเก็บ
ข้อมูล รวมทั้งให้คำปรึกษาจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น การเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การศึกษาวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close- ended Questionnaire) ประกอบด้วย ข้อมูลทางด้าน
ประชากรศาสตร์(Demographic data) ได้แก่ เพศ อายุ, ข้อมูลระบบคะแนน Alvarado score ที่ใช้ในการ
วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ ประกอบด้วยการซักประวัติ  การตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการ (ตารางที่ 1) 
และคำถามอื่นที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคไส้ติ่งอักเสบ ได้แก่ ระยะเวลาของอาการปวดท้องก่อนมาถึง
โรงพยาบาล  ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Pathology) และระยะเวลาในการนอนรักษาของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จากนั้นจะใช้ระดับคะแนน Alvarado score ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 7 เป็น
เกณฑ์ในการตัดสินว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันแล้วนำมาเปรียบเทียบอ้างอิงกับผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยา
ตารางที่ 1  The Alvarado score

	Symptoms
	Score

	Migration RIF pain
	1

	Anorexia
	1

	Nausea/ vomitting
	1

	Signs
	

	Tenderness RLQ
	2

	Rebound pain RIF
	1

	Elevation of temperature
	1

	Laboratory
	

	Leukocytosis
	2

	Shift to the left of neutrophils
	1

	Total score
	10



ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนำมาประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับการวิจัย SPSS 

Version 22 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) และวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป แจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหา ค่าความไว (Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), ค่าพยากรณ์ที่น่าจะเป็นของกลุ่มเป็นโรค (Positive predictive value),   

ค่าพยากรณ์ที่น่าจะเป็นของกลุ่มไม่เป็นโรค (Negative predictive value), ผลบวกปลอม (False positive),                       ผลลบปลอม (False negative), อัตราส่วนความเป็นไปได้ (Likelihood ratios), ค่า Accuracy ของระบบคะแนน                 Alvarado score, และนำไปสร้างเป็น Receiver Operator Characteristic (ROC) Curve 

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้มีจำนวน 103 คน  มีช่วงอายุระหว่าง  7-76 ปี  อายุเฉลี่ย 37.81 ± 20.636 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.7 (n=45)  อายุเฉลี่ย 36.18 ปี (อายุระหว่าง 8- 75 ปี) และเพศหญิง ร้อยละ 56.3 (n=58)              อายุเฉลี่ย 39.07 ปี (อายุระหว่าง 7- 76 ปี)  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย = 1.29:1 พบว่าระยะเวลาของอาการ                ปวดท้องก่อนมาถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 67 (69 คน) และระยะเวลาของอาการปวดท้องก่อนมาถึงโรงพยาบาลมากกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 33 (34 คน) ตัวชี้วัดในระบบคะแนน Alvarado score ที่พบมากที่สุด                ร้อยละ 100 คือ Tender RLQ (Tender Right Lower Quadrant) และ Rebound pain RIF (Rebound pain Right Iliac Fossa) ตัวชี้วัดอื่นในระบบคะแนน Alvarado score  เรียงตามลำดับพบมากไปน้อย  ดังนี้ คือ Leukocytosis ร้อยละ 89.3 (92 คน), Anorexia ร้อยละ 80.6 (83 คน), Migration RIF pain ร้อยละ 78.6 (81 คน), Elevation of temperature ร้อยละ 77.7 (80 คน), Shift to the left of neutrophils ร้อยละ 73.8 (76 คน), Nausea/ Vomiting ร้อยละ 60.2 (62 คน)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีค่า Alvarado score มากกว่าหรือเท่ากับ 7  พบร้อยละ 90.3 (93 คน)  ดังตารางที่ 2  
ผู้ป่วยทั้ง 103 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบและได้รับการผ่าตัด พบว่าผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเป็นไส้ติ่งอักเสบร้อยละ 88.3 (91 คน) แบ่งเป็น Acute appendicitis ร้อยละ 65 (67 คน), Gangrenous appendicitisร้อยละ 5.8 (6 คน),  Ruptured appendicitis ร้อยละ 17.5 (18 คน),  และพบว่าไม่ได้เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบหลังการผ่าตัด (Negative appendectomy) ร้อยละ 11.6 (12 คน) โดยพบเป็น Lymphoid Hyperplasia ร้อยละ 9.7               (10 คน) และโรคถุงน้ำรังไข่ข้างขวาแตก ( Ruptured ovarian cyst) พบร้อยละ 1.9 (2 คน)   ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปและค่าคะแนน Alvarado score จำแนกตามจำนวนและร้อยละ
	Characteristics
	No. of patients
	Percent (%)

	Gender
	 
	 

	     - Male
	45
	43.7

	     - Female
	58
	56.3

	Duration of pain
	 
	 

	     - < 24 hours
	69
	67

	     - ≥ 24 hours
	34
	33

	Alvarado  score
	 
	 

	     - Migration RIF pain
	81
	78.6

	     - Anorexia
	83
	80.6

	     - Nausea/ Vomitting
	62
	60.2

	     - Tender RLQ
	103
	100

	     - Rebound pain RIF
	103
	100

	     - Elevation of temperature
	80
	77.7

	     - Leukocytosis
	92
	89.3

	     - Shift to the left of neutrophils
	76
	73.8

	Total score
	 
	 

	     - < 7
	10
	9.7

	     - ≥ 7
	93
	90.3


ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Pathology) ของผู้ป่วย จำแนกตามจำนวนและร้อยละ
	Pathological findings
	No. of patients
	Percent (%)

	Appendicitis
	 
	 

	                        Acute appendicitis
	67
	65

	                        Gangrenous appendicitis
	6
	5.8

	                        Ruptured appendicitis
	18
	17.5

	Others
	 
	 

	                        Lymphoid Hyperplasia
	10
	9.7

	                        Ruptured Ovarian cyst
	2
	1.9



ค่าคะแนน Alvarado score มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.50 ±1.468  (คะแนนต่ำที่สุดคือ 3 และสูงที่สุดคือ 10)

ผู้ป่วย 1 คน มีค่าคะแนน Alvarado score = 3 พบผลชิ้นเนื้อหลังผ่าตัดเป็นไส้ติ่งอักเสบ และผู้ป่วย 2 คน 
มีค่าคะแนน Alvarado score = 4 พบผลชิ้นเนื้อหลังผ่าตัดเป็นไส้ติ่งอักเสบ 1 คน และไม่ใช่ไส้ติ่งอักเสบ 1 คน  
ผู้ป่วยที่ค่าคะแนน Alvarado score เท่ากับ 9 พบจำนวนมากที่สุดคือ ร้อยละ 34 (35 คน)  โดยค่าคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 7 (ให้ผลบวก) 83 คน และค่าคะแนนที่น้อยกว่า 7 (ให้ผลลบ) 2 คน ได้ผลความไว (Sensitivity)                ร้อยละ 91.2,  ความจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 16.7, ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value) ร้อยละ 89.25,

ค่าพยากรณ์ลบ (Negative predictive value) ร้อยละ 20, ผลบวกปลอม (False positive) ร้อยละ 83.3,  ผลลบปลอม      (False negative) ร้อยละ 8.8  ดังตารางที่ 4
อัตราส่วนความเป็นไปได้ของผลการทดสอบที่เป็นบวก (Positive Likelihood Ratios)  เท่ากับ 1.09,

อัตราส่วนความเป็นไปได้ของผลการทดสอบที่เป็นลบ (Negative Likelihood Ratios)  เท่ากับ 0.53, และค่า Accuracy ของระบบคะแนน Alvarado score อยู่ที่ร้อยละ 82.52  และนำมาสร้างเป็น Receiver-Operator Characteristics (ROC) Curve ได้ดังรูปภาพที่ 1 พบว่ามี Area under the curve เท่ากับ 0.544 (95% CI = 0.359-0.729) และค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการนอนรักษาที่โรงพยาบาลอยู่ที่ 4.70 ± 2.363 วัน (น้อยที่สุด 2วัน, มากที่สุด 16 วัน) 

โดยพบว่าผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาล 3 วันมากที่สุด ร้อยละ 32 (33 คน) และ 4 วัน รองลงมา อยู่ที่ร้อยละ 31.1 (32 คน)  และไม่พบการเสียชีวิตของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบทั้งหมดในการศึกษานี้
ตารางที่ 4  ตารางแสดงผลเปรียบเทียบระบบคะแนน Alvarado score กับผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
	Alvarado score * Histopathology Crosstabulation

	
	Histopathology
	Total

	
	Positive
	Negative
	

	Alvarado score
	Positive             (≥ 7)
	Count
	83
	10
	93

	
	
	% within Histopathology
	91.2%
	83.3%
	90.3%

	
	Negative          (< 7)
	Count
	8
	2
	10

	
	
	% within Histopathology
	8.8%
	16.7%
	9.7%

	Total
	Count
	91
	12
	103

	
	% within Histopathology
	100.0%
	100.0%
	100.0%


รูปภาพที่ 1    Receiver-Operator Characteristics (ROC) Curve for the performance of the Alvarado score
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อภิปรายผล

โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคทางศัลยกรรมช่องท้องที่ต้องการการผ่าตัดรักษาในภาวะฉุกเฉินที่
พบได้บ่อย  จากการศึกษาในครั้งนี้พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ใน
ประเทศไทย4,7,12,18  ซึ่งในการศึกษาของต่างประเทศส่วนใหญ่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง2,6,9,15,17 ระยะเวลาของอาการปวดท้องก่อนมาถึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 67 ไม่พบความแตกต่างจากการศึกษา
อื่น4   ตัวชี้วัดในระบบคะแนน Alvarado score ที่พบมากที่สุด คือ Tender RLQ (Tender Right Lower Quadrant) ซึ่งสอดคล้องการการศึกษาของณรงค์4 และไพรัตน์12 พบร้อยละ100 และRebound pain RIF (Rebound pain Right Iliac Fossa) พบร้อยละ100 รองลงมาคือ Leukocytosis ร้อยละ89.3 และ Anorexia ร้อยละ 80.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณรงค์4 และไพรัตน์12   

การวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบโดยใช้ระบบคะแนน Alvarado score เป็นวิธีที่ง่าย ประหยัด และมีความ
น่าเชื่อถือในระดับสากล  โดยจากการศึกษาจะเห็นว่าเมื่อใช้ค่าระดับคะแนน Alvarado score ≥ 7 เป็นเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยพบว่า มีความไวสูง(Sensitivity) ร้อยละ 91.2 ซึ่งใกล้เคียงกับผลของการศึกษาอื่นในประเทศไทย 
(การศึกษาของณรงค์พบค่าความไว ร้อยละ 92.214 และการศึกษาของไพรัตน์พบค่าความไว ร้อยละ 9212)

ในต่างประเทศพบมีการศึกษารายงานค่าความไว(Sensitivity) อยู่ที่ร้อยละ 53-889,13,17  แต่อย่างไรก็ตามมีโอกาส
ที่จะเกิดผลบวกปลอม(False positive) ได้ถึงร้อยละ 83.3 (Specificity = ร้อยละ 16.7) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Khan et al.ที่พบค่าความจำเพาะ(Specificity) ร้อยละ 2321 แสดงว่ายังมีโอกาสเกิด 
Negative appendectomy ได้สูงหากใช้ ระบบคะแนน Alvarado score เพียงอย่างเดียว (ในการศึกษานี้พบ 

Negative appendectomy ร้อยละ 11.6)12 และในการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Alvarado score เท่ากับ 
3 และ 4 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบและได้รับผ่าตัดพบเป็นไส้ติ่งอักเสบจริง 2 คน ซึ่งผลขัดแย้งกับ
หลายการศึกษาที่ไม่พบผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Alvarado score ที่น้อยกว่า 5 มีโอกาสการเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบ3,21  



เมื่อดูค่า Positive Likelihood Ratios พบว่ามีโอกาสที่จะเป็นผลบวกจริง 1.09 เท่าของผลบวกเท็จ
และค่า Negative Likelihood Ratios ที่แสดงถึงโอกาสที่จะเป็นผลลบเท็จ 0.53 เท่าของผลลบจริง และพบ
ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value) ร้อยละ 89.25 หมายความว่า ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Alvarado score ≥ 7 บ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบจริง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า การใช้ระบบคะแนน Alvarado score ร่วมด้วยทำให้การวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบถูกต้องมากขึ้นและลดการรับผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ 2,3,4  โดยค่า Accuracy ของระบบคะแนน Alvarado score อยู่ที่ร้อยละ 82.52  และReceiver-Operator Characteristics (ROC) Curve  พบว่ามี Area under the curve เท่ากับ 0.544 (95% CI = 0.359-0.729) แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบคะแนน Alvarado score ที่อาจจะยังไม่เพียงพอ หากใช้เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเพียงอย่างเดียว  
สรุปผลการศึกษา

ระบบคะแนน Alvarado score เป็นเครื่องมือที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว ประหยัดและมีประโยชน์ในการช่วย
วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน สามารถนำไปใช้ในทางปฏิบัติได้จริง และมีประโยชน์ในการช่วยเสริมความ
มั่นใจในการวินิจฉัยมากขึ้น  สามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณารับผู้ป่วยไว้รับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 
แต่อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันยังคงต้องใช้ข้อมูลหลักจากอาการทางคลินิกของผู้ป่วย
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