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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาค่่าเฉลี่่�ยของ Alvarado score ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน รวมถึึงศึึกษาหาพารามิิเตอร์์ของ Alvarado score ที่่�สามารถทำนายโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะอ้้วน

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cohort study) โดยใช้้

ข้้อมููลจากเอกสารเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐมของผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ท่ี่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดและยืืนยัันว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยประกอบด้้วย

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วนทั้้�งหมด 24 คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะอ้้วน 152 คน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนน Alvarado, ชนิิดของไส้้ติ่่�งอัักเสบ, ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด, ความจำเป็็นของการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์,  

ระยะเวลาอาการก่่อนมาพบแพทย์์, ระยะเวลาผ่่าตััด, และระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม

	 ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ย Alvarado score ของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบท่ี่�มีีภาวะอ้้วน เท่่ากัับ 6.71 ± 1.7  

ไม่แ่ตกต่า่งจากกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไส้้ติ่่�งอักัเสบท่ี่�ไม่ม่ีภีาวะอ้้วน ที่่�เท่า่กับั 7.13 ± 1.68 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value .255) 

ภาวะอ้้วนไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัการใช้้เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์และไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัการเป็น็ไส้้ติ่่�งอักัเสบชนิดรุุนแรง (complicated 

appendicitis) รวมถึึงไม่่ส่่งผลต่่อระยะเวลาผ่่าตััดและระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�ง

อักัเสบท่ี่�มีภีาวะอ้้วน พบว่า่ ภาวะ neutrophilia (neutrophil > ร้้อยละ 75) สัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิไส้้ติ่่�งอักัเสบอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติ ิ(p-value .004) นอกจากนี้้� ยังัพบว่่าค่่า Alvarado score ของผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะอ้้วนที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบชนิด

รุุนแรง เท่า่กับั 8.5 ± 1.0 จะมากกว่า่และแตกต่า่งจากกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอักัเสบชนิดิไม่รุุ่นแรงที่่�เท่า่กัับ 6.35 ± 1.6 อย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p-value .018)
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ผลของภาวะอ้้วนที่่�มีีต่่อค่่าคะแนน Alvarado ในผู้้�ป่่วยโรค

ไส้้ติ่่�งอัักเสบและพารามิิเตอร์์ท่ี่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนท่ี่�มีีผล

ต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ



	 สรุุป: ภาวะอ้้วนไม่่ส่่งผลต่่อค่่า Alvarado score และไม่่สััมพัันธ์์กัับการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อช่่วย 
ในการวิินิิจฉััย และไม่่สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของไส้้ติ่่�งอัักเสบ สำหรัับกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน พบว่่า  
ภาวะ neutrophilia สััมพัันธ์์ต่่อโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีค่่า 
Alvarado score ที่่�มาก มีีโอกาสเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิิดรุุนแรง และการที่่�มีี Alvarado score น้้อย โดยที่่�มีีอาการ
ปวดท้้องตำแหน่่งขวาล่่าง (RLQ abdominal pain) ร่่วมกัับมีีภาวะ neutrophilia ผู้้�ป่่วยจะยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ 
เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง (uncomplicated appendicitis) ได้้ ควรได้้รัับการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

คำสำคััญ: คะแนนอััลวาราโด โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ ภาวะอ้้วน
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 363–373.

Abstract
	 Objective: To study whether obesity has affected Alvarado score in the confirmed 
appendicitis patients who underwent appendectomy and to identify the significant predictive 
parameters from Alvarado score in the obese patients 
	 Methods: This retrospective cohort study was conducted in the Department of Surgery from 
the electronic medical records of the confirmed appendicitis in adult patients of Nakhonpathom 
Hospital from January 2021 to December 2024. The sample sizes of the obese were 24 patients 
and 152 patients for the non-obese. Alvarado score, types of appendicitis, complications, need for 
CT scan, durations of symptom, operative time, and length of stay were compared.
	 Results: The mean Alvarado score was 6.71 ± 1.71 in obese patients and 7.13 ± 1.68 in 
non-obese patients, with no statistically significant different (p-value = .255). Obesity was not 
associated with the need of CT scan and complicated appendicitis, including operative time and 
length of stay. Neutrophilia (neutrophil >75%) was significantly associated with appendicitis in the 
obese (p-value .004). Furthermore, Alvarado score of obese patients with complicated appendicitis, 
8.5 ± 1.0, was statistically and significantly different from those with uncomplicated appendicitis, 
6.35 ± 1.6 (p-value = .018).
	 Conclusion: Obesity does not affect Alvarado score, nor associated with the need for CT 
scan and severity of appendicitis. For obese group, the patients with neutrophilia are significantly 
associated with appendicitis statistically. Furthermore, the patients from this group with higher 
Alvarado score implicate a chance of complicated appendicitis while lower score with RLQ and 
neutrophilia still carry the risk of uncomplicated appendicitis. CT scan should be carried to confirm 
diagnosis if clinical symptoms of appendicitis is suspicious.

Keywords: Alvarado score, appendicitis, obesity
Received: Jun 20, 2026; Revised: Jul 23, 2026; Accepted: Sep 30, 2026

Reg 4-5 Med J 2026 ; 45(3) : 363–373.

22

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 3 July - September 2026

364
The Effect of Obesity on Alvarado Score in Patients 

with Appendicitis and Significant Predictive Parameters 

for Diagnosis of Appendicitis in Obese Patients



บทนำ
	ก ารวิินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ (appendicitis) 

อาศััยการซัักประวััติิ ลัักษณะการดำเนิินโรค และ 

การตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก โดยในปััจจุุบััน 

มีรีะบบคะแนน (scoring system) ที่่�ช่ว่ยในการตััดสินิใจ 

การวิินิิจฉััยอิิงตาม Jerusalem Guidelines 25631 

Alvarado score เป็็นหนึ่่�งในระบบการให้้คะแนน 

(scoring system) ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลาย เพราะสามารถ

ใช้้งานได้้ง่าย โดยอาศัยัการซักัประวัติัิ การตรวจร่า่งกาย 

และผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�นฐานเบื้้�องต้้น 

เพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ  

แต่เ่นื่่�องจากเป็น็ระบบการให้้คะแนน (scoring system) 

ที่่�ถูกูคิดิคำนวณขึ้้�นจากผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการวินิิิจฉัยัแล้้วว่า่เป็น็

ไส้้ติ่่�งอัักเสบโดยไม่่คำนึึงถึึงเพศ อายุุ น้้ำหนััก หรืือ  

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย โดยเฉพาะภาวะอ้้วน 

(obesity) ท่ี่�อาจมีีอาการและอาการแสดงไม่่ชััดเจนได้้ 

ส่่งผลให้้ค่่า Alvarado score ในผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมด้้วยมีีค่่าต่่ำกว่ากลุ่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี

ภาวะอ้้วน จากการศึึกษาของ Yücel และคณะ2 พบว่่า  

ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากขึ้้�น ทำให้้ค่่า Alvarado score 

ลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะอ้้วน ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนจำเป็็นต้้องมีีการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมด้้วย

การทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) และมีีโอกาส

ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้ากว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนร่่วม

ด้้วยจากอาการและอาการแสดงที่่�ไม่ช่ัดัเจน อาจส่่งผลให้้

โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�เป็น็โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบ

ที่่�ซัับซ้้อนหรืือรุุนแรง (complicated appendicitis) 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น แผลผ่าตััด 

ติดิเชื้้�อ (surgical site infection: SSI) หรืือจำเป็็นต้้องให้้ 

ยาปฏิิชีีวนะที่่�นานกว่าและอาจจำเป็็นต้้องรัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น3 อย่่างไรก็็ตาม สำหรัับภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย

ไม่่มีีผลต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะอ้้วนและไม่อ่้้วน รวมทั้้�งระยะเข้้ารับัรัักษา

ในโรงพยาบาล อาการและอาการแสดงไม่่แตกต่างกััน4,5 

ซึ่่�งแตกต่างจากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบในเด็็ก

ที่่�พบว่่า ภาวะอ้้วนทำให้้การวิินิิจฉััยล่่าช้้า สััมพัันธ์์กัับ

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิิดซับซ้้อน ภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่่าตััด และใช้้เวลาในการผ่่าตััดมากกว่่า6 ปััจจุุบัันจึึงยััง

ไม่่มีีข้้อมููลและข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�

อายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมด้้วย 

	 จากสาเหตุุดัังกล่่าวจึึงเป็็นท่ี่�มาของการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� คืือ การศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของภาวะอ้้วน

ที่่�มีีผลต่่อ Alvarado score ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

จากผลทางพยาธิิวิิทยาจากการผ่่าตััดว่่าเป็็นโรคไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ โดยการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) ของ 

Alvarado score ระหว่่างกลุ่�มผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ที่่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่มีีภาวะอ้้วน ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

ศึึกษาพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ  ใน Alvarado score เพื่่�อระบุุ

อาการหรืือผลการตรวจเลืือดทางห้้องปฏิบัิัติกิารท่ี่�สำคััญ

ที่่�สามารถทำนายการเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ เพื่่�อลดระยะ

เวลาให้้การวิินิิจฉััย ค่่าใช้้จ่่ายในการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ทางรัังสีี และลดการสััมผััสกััมมัันตรัังสีีของผู้้�ป่่วยโดยไม่่

จำเป็็น

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของภาวะอ้้วน

ที่่�มีีผลต่่อค่่าของ Alvarado score ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การยืืนยันัโดยผลทางพยาธิวิิทิยาว่า่เป็น็โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบ

จากการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งและสามารถระบุุอาการท่ี่�สำคััญ

ตามพารามิิเตอร์์ (parameter) ใน Alvarado score 

ที่่�สามารถทำนายถึึงโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะอ้้วนจากโรงพยาบาลนครปฐม ดัังนั้้�น เพื่่�อ

ประเมิินผลความสััมพัันธ์์ของภาวะอ้้วนที่่�มีีผลต่่อค่่า

ของ Alvarado score จึึงแปลผลสำเร็็จจากผลลัพธ์์ 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 -  ผลลัพธ์์หลััก (Pr imary outcome):  

เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) Alvarado score ของ
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กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไส้้ติ่่�งอัักเสบท่ี่�มีภีาวะอ้้วนกัับกลุ่�มท่ี่�ไม่่มีภีาวะ
อ้้วน โดยใช้้วิิธีี two-sample t test

- 	ผลลั พธ์์อื่่�นๆ (Secondary outcome): 
ศึกึษาหา parameter ท่ี่�สำคััญของ Alvarado score  
ที่่�สามารถทำนายโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีภีาวะอ้้วน 

วิิธีีการศึึกษา
	ก  า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า ย้้ อ น ห ลัั ง 
เชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cohort study) โดยใช้้
ข้้อมููลจากเอกสารเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน
โรงพยาบาลนครปฐม 
ประชากรที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง (Population or 
research subjects) 

- 	กลุ่ ่�มประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา คืือ กลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี หรืือมากกว่า ท่ี่�มีภีาวะอ้้วน

ได้้รัับการผ่่าตััดและยืืนยัันโดยผลทางพยาธิิวิิทยา
ว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบในโรงพยาบาลนครปฐมในช่่วง  
พ.ศ. 2564–2567 จากฐานข้้อมููลผู้้� ป่่วยระบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลนครปฐม พบผู้้�ป่่วย 
ที่่�เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าวทั้้�งหมด 24 คน ทางผู้้�วิิจััยเลืือก 
ที่่�จะนำข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทุุกรายมาเข้้าการศึึกษานี้้�

-	กลุ่ �มสำหรัับเปรียบเทีียบ คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี หรืือมากกว่า ที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน 
(non- obese) คืือ ดััชนีีมวลกาย <25 กิิโลกรััม/ 
ตารางเมตร ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและยืืนยัันโดยผลทาง 
พยาธิิวิิทยาว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบในโรงพยาบาลนครปฐม
ในช่ว่ง พ.ศ. 2564–2567 คำนวณจำนวนที่่�ต้้องการจาก
สููตรการหาประมาณท่ี่�รู้้�จำนวนประชากรรวมท่ี่�แน่่นอน 
(sample size for estimation of a finite population 
mean) ดัังนี้้�

	 โดย population (N) ในท่ี่�นี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน วิินิิจฉััยเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
และยืืนยัันโดยผลทางพยาธิิวิิทยาแล้้ว ตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 2,486 คน
	 Standard deviation (σ) จากการทบทวนวรรณกรรม7 คืือ 1.49
	 Margin of error (d) จากการทบทวนวรรณกรรม7 คืือ 1.49/6.44 = 0.23 
	 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรข้้างต้้น จะได้้จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบทั้้�งหมดเท่่ากัับ 152 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมวิิจััย  (Inclusion 
criteria)

1. 	กลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา
- 	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีดีัชันีมีวลกายมากกว่า่หรืือเท่่ากับั 

25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร และอายุุมากกว่าหรืือเท่่ากัับ 
18 ปีีขึ้้�นไป

- 	 ได้้รับัการยืืนยันัโดยผลพยาธิิวิทิยาจากการ
ผ่่าตััดไส้้ติ่่�งว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ (appendicitis)

2. 	กลุ่่�มประชากรสำหรัับเปรีียบเทีียบ
- 	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีดัชันีมีวลกายน้้อยกว่า 25 กิโิลกรัม/ 

ตารางเมตร และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป

-	 ได้้รับัการยืืนยันัโดยผลพยาธิิวิทิยาจากการ
ผ่่าตััดไส้้ติ่่�งว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ (appendicitis)
เกณฑ์์การคััดออกผู้้� เข้้า ร่่วมวิิ จััย/อาสาสมััคร 
(Exclusion criteria)

- 	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะตั้้�งครรภ์์
-	มี ีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือใช้้ยากด

ภููมิิคุ้้�มกััน อาทิิ ผู้้�ป่่วยโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (AIDS),  
โรคติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี (hepatitis B infection), 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C infection), 
และผู้้�ป่ว่ยที่่�กำลังัได้้รับัยาเคมีบีำบัดั (chemotherapy)
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-	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น appendiceal 
abscess หรืือ appendiceal phlegmon

- 	ผลท    า ง พ ย า ธิิ วิิ ท ย า ไ ม่่ อ ยู่่� ใ น กลุ่ ่� ม 
appendicitis (เช่่น lymphoid hyperplasia, 
periappendicitis, fibrous obliteration of 
appendix, หรืือกลุ่่�ม appendiceal mass เป็็นต้้น)
การวััดผล/การวิิเคราะห์์ผลการวิิจััย  (Outcome 
measurement/data analysis) 

-	ผลลั ัพธ์์หลััก (Primary outcome):  
เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) Alvarado score  
ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วนกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี
ภาวะอ้้วน โดยใช้้วิิธีี two-sample t test

-	ผลลั พธ์์อื่่�นๆ (Secondary outcome): 
ศึึกษาหาค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�สำคััญของ Alvarado score 
ที่่�สามารถทำนายโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะอ้้วน 

-	 สถิิติิหรืือวิิธีีการอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมูลู (Statistic or process for data analysis) ได้แ้ก่่ 
ความถี่่�, ค่่าเฉลี่่�ย (mean), ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(SD), ค่่าสููงสุุด (maximal value), ค่่าต่่ำสุุด (minimal 
value), เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย Alvarado score โดยวิิธีี 
two-sample t test สำหรัับค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�สำคััญ 
ที่่�บ่่ งชี้้� ต่่อ โรคไส้้ติ่่� งอััก เสบ เปรียบเทีียบโดยวิิธีี 
multivariable analysis เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ 
กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis)

จ ริิ ย ธ ร รมก า ร วิิ จัั ย  ก า ร ศึึ กษานี้้� ผ่่ า น 
การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม เลขที่่� 019/2025  
วัันที่่� 8 มีีนาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
ไส้้ติ่่�งอัักเสบท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด
ไส้้ติ่่�งในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม  
พ.ศ. 2564 ถึงึ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 176 ราย  
โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25 กิิโลกรััม/
ตารางเมตร) จำนวน 24 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ
อ้้วน (BMI <25 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร) ทั้้�งหมด 152 ราย 

	ก ารเปรียีบเทียีบข้้อมูลูทั่่�วไประหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
ไส้้ติ่่�งอัักเสบท่ี่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน (ตารางที่่� 1) โดย
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วน มีีค่่าดััชนีี 
มวลกาย เฉลี่่�ยที่่� 30.35 ± 0.07 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร และ 
ในกลุ่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอักัเสบท่ี่�ไม่่มีภีาวะอ้้วน มีดีัชันีมีวลกาย  
เฉลี่่�ยท่ี่� 21.25 ± 2.45 กิิโลกรัม/ตารางเมตร พบว่่า 
อายุุ เพศ และโรคประจำตััว ไม่่มีีความแตกต่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม ในส่่วนของ 
Alvarado score จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนพบ 
ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอยู่่�ที่่� 6.71 ± 1.71 ส่่วนในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนที่่� 7.13 ± 
1.68 คะแนน ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p-value .255) อีีกทั้้�งการใช้้เอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ไม่่พบ
ความแตกต่า่งกันัทางสถิติิริะหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีแีละไม่ม่ีี 
ภาวะอ้้วน (p-value 1.00 และ .176 ตามลำดัับ) 
สำหรับัในส่่วนระยะเวลาก่่อนมาพบแพทย์ พบว่่าในกลุ่�ม 
ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอักัเสบที่่�มีภีาวะอ้้วนมีรีะยะเวลาอาการเฉลี่่�ย  
24 ชั่่�วโมง และในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนมีีระยะเวลา
อาการเฉลี่่�ย 19 ชั่่�วโมง ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p-value .025) แต่่ระยะเวลาผ่่าตััด 
(operative time) และระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล
ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก (length of stay) ไม่่พบความแตกต่าง 
ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน 

(p-value .563 และ .199 ตามลำดัับ) 

	 จากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีภีาวะอ้้วนและไม่อ่้้วน ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้น

จากการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
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	 เมื่่�อเปรียบเทีียบพารามิิเตอร์์ของ Alvarado 

score ระหว่่างกลุ่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วน 

และไม่่อ้้วน พบว่่าผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบท่ี่�มีีภาวะอ้้วน  

มีีภาวะ neutrophilia  (neutrophil > ร้้อยละ 75) 

สััดส่่วนร้้อยละ 50 ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน  

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน

ข้อมูล
Obesity (n = 24) Non-obesity (n = 152)

p-value 
จำ�ำนวน (ร้อยละ) จำ�ำนวน (ร้อยละ)

BMI (kilogram/metre), mean ± SD 30.35 ± 0.70 21.25 ± 2.45

Age (year), median (IQR) 34 (25.3–38.3) 29 (22–44.8) .699a

Gender .069b

Male 8 (33.3) 81 (53.3)

Female 16 (66.7) 71 (46.7)

Underlying disease .345c

No 19 (79.2) 132 (86.8)

Yes 5 (20.8) 20 (13.2)

Pathology 1.00c

Uncomplicated appendicitis 20 (83.3) 128 (84.2)

Complicated appendicitis 4 (16.7) 24 (15.8)

Alvarado score, mean ± SD 6.71 ± 1.71 7.13 ± 1.68 .255d

Complications 0 0

CT needed .176c

No 21 (87.5) 144 (94.7)

Yes 3 (12.5) 8 (5.3)

Duration of symptoms (days), median (IQR) 1 (0.6–2.8) 0.8 (0.3–1.0) .025*a

Operative time (minutes), median (IQR) 33 (25–43.8) 30 (25–42.8) .563a

Length of stay (days), median (IQR) 3.5 (3–4.8) 3 (3–4) .199a

* Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a= Mann-Whitney U test, b= chi-square test, c= Fisher exact 

test, d = independent t test

ที่่�พบร้้อยละ 77.6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััย

อื่่�น ๆ ได้้แก่่ migration of pain, anorexia, nausea, 

RLQ tenderness, rebound tenderness, elevated 

temperature, และ leukocytosis ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์

ในทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ของพารามิิเตอร์์จาก Alvarado score ระหว่่างผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบท่ี่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่มีี

ภาวะอ้้วน

	 ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable 

analysis เพ่ื่�อหาพารามิิเตอร์์ของ Alvarado score  

ที่่�สามารถทำนายการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะอ้้วน พบว่่า ภาวะ neutrophilia มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI: 1.6–12.9) ด้้วยค่่า 

Parameters
Obesity (n = 24) Non-obesity (n = 152)

p-value 
จำ�ำนวน (ร้อยละ) จำ�ำนวน (ร้อยละ)

Migration of pain 11 (45.8) 86 (56.6) .325a

Anorexia 13 (54.2) 85 (55.9) .872a

Nausea 17 (70.8) 84 (55.3) .152a

RLQ tenderness 23 (95.8) 151 (99.3) .132a

Rebound tenderness 12 (50.0) 90 (59.2) .396a

Elevated temperature 12 (50.0) 74 (48.7) .905a

Leukocytosis 19 (79.2) 121 (79.6) 1.00b

Neutrophilia (neutrophil >75%) 12 (50.0) 118 (77.6) .004*a

* Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a = chi-square test, b= Fisher exact test 

OR 4.6 เท่่า ส่่วนพารามิิเตอร์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ migration 

of pain, anorexia, nausea, RLQ tenderness, 

rebound tenderness, elevated temperature, 

และ leukocytosis ไม่่พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ  

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	ค่่าพารามิิเตอร์์ของ Alvarado score ที่่�ทำนายการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วน โดยใช้้วิิธีี 

multivariable analysis

Parameters Adjusted OR 95 %CI p-value

Migration of pain 1.5 0.6–3.9 .373

Anorexia 1.1 0.4–2.7 .906

Nausea 0.5 0.2–1.3 .143

RLQ tenderness 3.5 0.1–92.8 .452

Rebound tenderness 1.3 0.5–3.2 .639

Elevated temperature 0.7 0.3–1.9 .492

Leukocytosis 0.6 0.2–2.0 .385

Neutrophilia (neutrophil >75%) 4.6 1.6–12.9 .004*
* Statistically significant at α < 0.05
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ผลของภาวะอ้้วนที่่�มีีต่่อค่่าคะแนน Alvarado ในผู้้�ป่่วยโรค

ไส้้ติ่่�งอัักเสบและพารามิิเตอร์์ท่ี่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนท่ี่�มีีผล

ต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ



	 สำหรัับการเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ของ Alvarado score ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดไม่่รุุนแรง (uncomplicated appendicitis) กัับ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดรุุนแรง (complicated 

appendicitis) ของ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน 

พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดรุุนแรง (complicated appendicitis) มีีค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ของ Alvarado score มากกว่ากลุ่�มผู้้�ป่่วย 

ไส้้ติ่่� ง อัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง (uncomplicated 

appendicitis) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

.018) ส่่วนในกลุ่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ของ Alvarado score ของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ทั้้�ง 2 ชนิิด ไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value .524) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) ของ Alvarado score ระหว่่างกลุ่่�ม Uncomplicated กัับ Complicated 

appendicitis ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน

Alvarado score
จำ�ำนวน 

(ร้อยละ)

Alvarado score 

Mean ± SD
p-value

Obesity

Uncomplicated appendicitis (n = 20, 83.33%) 20 6.35 ± 1.6 
.018*a

Complicated appendicitis (n = 4, 16.67%) 4 8.5 ± 1.0

Non-obesity

Uncomplicated appendicitis (n = 128, 84.21%) 128 7.09 ± 1.66
.524a

  Complicated appendicitis (n = 24, 15.79%) 24 7.33 ± 1.81

* Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a= independent t test

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษา retrospective cohort 

study เปรียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

อ้้วนและไม่่มีีภาวะอ้้วนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ในโรงพยาบาลนครปฐม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ Alvarado 

score ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนอยู่่�ที่่� 6.71 ± 1.71 

คะแนน (อยู่่�ในช่่วง 5–8.42 คะแนน) ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนร่่วมด้้วย คืือ 7.13 ± 1.68  

(อยู่่�ในช่่วง 5.5–8.81 คะแนน) โดยไม่่มีีความแตกต่าง 

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญในทางสถิิติิ จะเห็็นว่่า ในกลุ่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน มีีแนวโน้้มที่่�มีีค่่า Alvarado score 

อยู่่�ในช่่วง 5–6 มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

อ้้วน ช่่วงคะแนนดัังกล่า่วจะมีีความจำเพาะต่่อโรคไส้้ติ่่�ง

อัักเสบที่่� ร้้อยละ 37–438 ทำให้้จำเป็็นต้้องรัับไว้้ใน

โรงพยาบาลเพื่่�อสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิดและสืืบค้้น 

เพิ่่�มเติิม เมื่่�อพิิจารณาค่่า Alvarado score ในกลุ่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนพบว่่า ในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิิด

รุุนแรง (complicated appendicitis) มีีค่่า Alvarado 

score เท่่ากัับ 8.5 ± 1.0 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดไม่่รุุนแรง (uncomplicated appendicitis)  

ที่่�เท่า่กับั 6.35 ± 1.6 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

.018) ส่่วนในกลุ่่�มที่่�คะแนนน้้อย สามารถยืืนยัันวิินิิจฉััย

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้จากการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วน มีีแนวโน้้มได้้รัับการทำ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์มากกว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน  

แม้้ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .176) โดย 

ในผู้้� ป่่วยอ้้วนที่่�ได้้รัับการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทั้้�ง 3 ราย อยู่่�ในกลุ่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง 
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(uncomplicated appendicitis) ทั้้�งหมด ซึ่่�งมีีค่่า 

Alvarado score เท่่ากัับ 3, 5, และ 7 ตามลำดัับ 

นอกจากนี้้�  ในกลุ่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีภีาวะอ้้วน พบว่่ามีีระยะเวลา 

ที่่�มีีอาการก่่อนมาพบแพทย์์มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ภาวะอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .025)

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบพารามิิเตอร์์ของ Alvarado 

score ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่� งอัักเสบที่่�มีีภาวะ

อ้้วนและไม่่อ้้วน พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วน มีีภาวะ 

neutrophilia (neutrophil > ร้้อยละ 75) สััดส่่วน 

ร้้อยละ 50 ซึ่่�งน้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีภีาวะอ้้วน ท่ี่�พบร้้อยละ 

77.6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�พารามิิเตอร์์ 

ตััวอื่่�น ๆ โดยเฉพาะอาการ อาการแสดงจากการ 

ตรวจร่า่งกายไม่พ่บความสัมัพันัธ์ท์างสถิติิ ิซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Al Sabr และคณะ9 ที่่�พบว่่า ค่่าดััชนีี

มวลกาย ไม่่มีีผลต่่ออาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ

	 ในส่่วนของการวิิเคราะห์์แต่่ละพารามิิเตอร์์

ของ Alvarado score ด้้วย multivariable analysis 

พบว่่า ภาวะ neutrophilia หรืือ สััดส่่วน neutrophil 

ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 75 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเป็็นไส้้ติ่่�ง

อัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(95% CI: 1.6–12.9) ด้้วยค่า่ OR 4.6 เท่่า ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาเมื่่�อ พ.ศ. 2565 จากโรงพยาบาล

นครพนม10 พบว่่าการมีี neutrophilia ช่่วยลดอััตรา 

การผ่า่ตัดัไส้้ติ่่�งที่่�ไม่พ่บพยาธิสิภาพ หรืือช่ว่ยการวินิิจิฉัยั

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนได้้

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มภาวะ

อ้้วนท่ี่�มีีค่่า Alvarado score ช่่วงคะแนนท่ี่�มากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 7 (ซึ่่�งมีีความจำเพาะต่่อโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

อยู่่�ท่ี่� ร้้อยละ 815) แพทย์สามารถให้้การวิินิจิฉััยโรคไส้้ติ่่�ง

อักัเสบและรักัษาโดยการผ่า่ตััดได้้ทันัที ีโดยมีโีอกาสเป็น็

ไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดรุุนแรง (complicated appendicitis) 

มากขึ้้�น ในไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดนี้้� อาการและอาการแสดง

มัักชััดเจน รวมทั้้�งตรวจพบผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�ผิิดปกติได้้มากกว่ากลุ่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง 

(uncomplicated appendicitis) สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีภาวะอ้้วนท่ี่�ได้้รัับการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อ

ยืืนยัันการวิินิิจฉััยเนื่่�องจากอาการและอาการแสดง 

ไม่่ชััดเจน โดยเฉพาะในกลุ่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง 

พบว่า่ อาการแสดงและผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ที่่�ยัังทำให้้นึึกถึึงโรคดังกล่่าว คืือ อาการกดเจ็็บที่่�ท้้อง

ตำแหน่่งขวาล่่าง (RLQ abdominal tenderness) 

ร่่วมกัับมีีภาวะ leukocytosis และ neutrophilia คืือ 

สััดส่่วน neutrophil มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 75 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเกืือบทุุกรายทั้้�งใน 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่อ้้วน มีีอาการกดเจ็็บท้้อง 

ขวาล่่าง มีีแนวโน้้มที่่�จะพบภาวะ leukocytosis  

ได้้ทั้้�งสองกลุ่�ม สำหรัับภาวะ neutropenia ท่ี่�พบในกลุ่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะอ้้วน จะช่่วยสนัับสนุุนโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้  

ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนในกลุ่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ชนิดิไม่รุุ่นแรง (uncomplicated appendicitis) 3 ราย 

พบว่่า 2 ราย มีีภาวะ neutrophilia ร่่วมด้้วย 

	 อย่่างไรก็็ตาม สััดส่่วนผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่อ้้วนที่่� ได้้สืืบค้้น 

เพิ่่�มเติิมด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงชนิิดของ 

ไส้้ติ่่�งอักัเสบ ระยะเวลาการผ่า่ตัดั และระยะเวลาที่่�ได้้รับั 

การรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม พบว่่า ไม่่พบ

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิผลการศึกึษา 

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Deugarte และ

คณะ5 และของ Alhusayni และคณะ4 ที่่�พบว่่าสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็น็โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบชนิดิรุุนแรงเปรียีบเทียีบ

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ

อ้้วน และระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่การมีีค่่า

คะแนน Alvarado ท่ี่�อยู่่�ในช่่วงมากกว่าหรืือเท่่ากัับ 7 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วน อาจสามารถบ่งบอกได้้ว่่าผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าว มีีโอกาสเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ชนิิดรุุนแรง 

และการที่่�มีีค่่า Alvarado score น้้อยกว่่า 7 คะแนน  

29
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ผู้้�ป่ว่ยยังัมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็น็ไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดิไม่รุุ่นแรง 

(uncomplicated appendicitis) ได้้ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอีาการปวดท้้องตำแหน่ง่ขวาล่า่ง (RLQ abdominal 

pain) ร่่วมกัับมีีภาวะ neutrophilia

	 สำหรัับกลุ่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน พบว่่า 

ค่า่ Alvarado score ทั้้�งในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอักัเสบชนิดิรุุนแรง

และไม่่รุุนแรง ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�ม (p-value .524) 

สรุุป
	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่า่ ภาวะอ้้วน 

ไม่่ส่่งผลต่่อค่่า Alvarado score ในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

รวมถึึงไม่่สััมพัันธ์์กัับการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อ

ช่่วยในการวิินิิจฉััย ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดรุุนแรง เม่ื่�อพิิจารณาพารามิิเตอร์์ของผู้้�ป่่วย 

ไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วน พบว่่า ภาวะ neutrophilia 

สััมพัันธ์์ต่่อโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ ในส่ว่นของการเปรียบเทีียบค่่า 

Alvarado score ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน สามารถ

สรุุปได้้ว่า ผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนท่ี่�มีีค่่า Alvarado score 

ที่่�มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 7 มีีโอกาสเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดรุุนแรง และการที่่�มีีค่่า Alvarado score น้้อยกว่่า  

7 คะแนน โดยที่่�มีีอาการปวดท้้องตำแหน่่งขวาล่่าง 

(RLQ abdominal pain) ร่ว่มกับัมีภีาวะ neutrophilia  

ผู้้�ป่ว่ยยังัมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็น็ไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดิไม่รุุ่นแรง 

(uncomplicated appendicitis) ได้้ ควรได้้รัับการทำ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

	 งานศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องจำนวนกลุ่่�ม

ตัั วอ ย่่ า งของ ผู้้� ป่่ ว ย ไส้้ติ่่ � ง อัั ก เสบ ท่ี่� มีี ภ าวะอ้้ว น 

เนื่่�องจากในฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลนครปฐมมีีการบัันทึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

การวินิิจิฉัยัหลักั (principal diagnosis) เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบ 

(appendicitis) ร่่วมกัับมีีภาวะอ้้วน (obesity) เป็็นโรค

ร่ว่ม (comorbidity) ตั้้�งแต่เ่ดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เพีียง 24 คน เทีียบกัับจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบท่ี่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน  

152 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 2,486 คน 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจัยัฉบัับนี้้�สำเร็จ็ได้้โดยได้้รับัการสนัับสนุุน

จาก แพทย์์หญิิงอััญชลีี วงษ์์พานิิช หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

ศััลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม และนายแพทย์์ต่่อปฐม 

พฤกษ์ประเสริิฐ อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการที่่� ให้้ 

คำปรึึกษาในการวางแผน รวบรวมและเก็็บข้้อมููล

เพื่่�อแปลผลและวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� และ 

ขอขอบพระคุุณ ทีีมงานเวชระเบีียนท่ี่�ให้้การช่่วยเหลืือ 

ในการค้้นหา รวบรวมเอกสารเวชระเบีียนและข้้อมููล 

ต่่าง ๆ จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐม นัักวิิชาการ

สถิิติิที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการวิิเคราะห์์ แปลผล 

และอภิิปรายผลท่ี่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� และ

เภสััชกรหญิิงอรอนงค์์ เหล่่าตระกููล ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำ

การเขีียนรููปเล่่มการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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