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บทคััดย่่อ

 บทนำำ�

	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลันพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยที่่�มารับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน การวินิิจฉัยที่่�รวดเร็็ว

และแม่่นยำำ�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา จึึงมีีการพัฒนาระบบคะแนนมาช่่วยในการ

วิินิิจฉัย Lintula score ใช้้เพีียงประวััติิและตรวจร่างกาย RIPASA score ถููกพัฒนามาใช้้สำำ�หรับคนเอเชีีย 

และ Alvarado score แม่่นยำำ�และมีีงานวิิจััยรองรัับมากมายแต่่ความน่าเชื่่�อถืือต่ำำ��ลงในชาวเอเชีีย

 วััตถุุประสงค์์

	ศึึกษา ความแม่่นยำำ�ในการวินิิจฉัยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัน เปรีียบเทีียบระหว่าง Lintula RIPASA 

และ Alvarado score

 วิิธีีการศึึกษา

	การวิ จััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้า วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ STATA version 15.0 จากผู้้�ป่วย 

อายุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีอาการปวดท้้องน้้อยด้้านขวาและมาตรวจในแผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลชลบุรีี

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 กรกฎาคม 2563 – 31 ธัันวาคม 2563 จำำ�นวน 66 คน เปรีียบเทีียบความแม่่นยำำ�ระหว่าง 

Lintula score เกณฑ์์คะแนนตั้้�งแต่่ 21 คะแนน กัับ RIPASA 7.5 คะแนน และ Alvarado score 7 คะแนน 

โดยใช้้ ความไว ความจำำ�เพาะ ค่่าพยากรณ์ผลบวก ค่่าพยากรณ์ผลลบ และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ
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 ผลการศึึกษา

	 Lintula score ≥ 21 มีีความไว ความจำำ�เพาะ ค่่าพยากรณ์ผลบวก ค่่าพยากรณ์ผลลบ เป็็น ร้้อยละ 

45.7, 75, 80.8 และ 37.5 ตามลำำ�ดัับ Lintula score ≥ 17 เป็็น ร้้อยละ 80.4, 55, 80.4 และ 55 ตาม

ลำำ�ดัับ RIPASA score ≥ 7.5 เป็็น ร้้อยละ 84.8, 45, 78 และ 56.2 ตามลำำ�ดัับ Alvarado score ≥ 7 เป็็น 

ร้้อยละ 71.7, 50, 76.7 และ 43.5 ตามลำำ�ดัับ พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ เรีียงตามลำำ�ดัับความแม่่นยำำ�เป็็น RIPASA, 

Lintula และ Alvarado score คืือ 0.685, 0.678 และ 0.656 ตามลำำ�ดัับ 

 สรุุปผลการศึึกษา

	 Lintula, RIPASA และ Alvarado score สามารถใช้้วิินิิจฉัยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลันได้้ใกล้เคีียง

กััน และเมื่่�อปรัับจุุดตััด Lintula score จาก 21 เป็็น 17 คะแนนจะทำำ�ให้้ความไว เพิ่่�มขึ้้�น 

 คำำ�สำำ�คัญ

	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัน, Lintula, RIPASA และ Alvarado score
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The diagnostic accuracy of Lintula, RIPASA and 
Alvarado scoring systems for diagnosis of acute 
appendicitis

Abstract

 Introduction

	 The acute appendicitis is a common surgical condition that was found in the 

emergency department. The rapid and accurate diagnosis will reduce complications and 

costs. Therefore, the scoring systems were developed to determine the diagnostic aids. 

Firstly, Lintula score is based on patients’ past medical history and physical examination. 

Secondly, RIPASA score which is well-designed for the diagnosis among the Asian patients. 

While, Alvarado score was evaluated and validated in numerous studies; however, it lacks 

creditability among the Asian patients

 Objectives

	 To study the diagnostic accuracy of Lintula, RIPASA and Alvarado scoring systems in 

the diagnosis of acute appendicitis
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 Method

	 The Prospective Cohort Study. We analyzed the data by STATA version 15.0 from  

66 adult patients who visited the Emergency department at Chonburi hospital having  

right lower quadrant abdominal pain between 30th July – 31st December 2020. Lintula (≥21), 

RIPASA (≥7.5) and Alvarado scores (≥7) were compared. Then we calculated the sensitivity, 

specificity, PPV, NPV and AUROC curves.

 Results

	 The sensitivity, specificity, PPV and NPV of Lintula score (≥21) were respectively 45.7%, 

75%, 80.8% and 37.5%. However, Lintula score (≥17) were 80.4%, 55%, 80.4% and 55%. 

RIPASA score (≥7.5) were 84.8%, 45%, 78% and 56.2%. Alvarado score (≥7) were 71.7%, 

50%, 76.7% and 43.5%. AUROC of RIPASA, Lintula and Alvarado scores were 0.685, 0.678 

and 0.656

 Conclusion

	 Lintula, RIPASA and ALVARADO score provide similar results for diagnosis acute  

appendicitis. Followed by Lintula and Alvarado score. Lintula score (≥17) sensitivity  

becomes higher than Lintula score (≥21). 

 Keywords

	 Acute appendicitis, Lintula, RIPASA and Alvarado score
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บทนำำ� 
	 โรคไ ส้้ติ่่� ง อััก เสบเ ฉีียบพลัน (acute  

appendicitis) เป็็นสาเหตุสำำ�คััญของอาการ 

ปวดท้้องเฉีียบพลันในผู้้�ป่วยที่่�มารับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิินทั่่�วโลก ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์ 32-37 คน 

ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี การวิินิิจฉัยและการ

รัักษาอย่า่งรวดเร็็วจะลดระยะเวลาการรักัษา ภาวะ

แทรกซ้อน และค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาของผู้้�ป่วย

ได้้1-3 การวิินิิจฉัยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบใช้้การซัักประวััติิ

และตรวจร่างกายเป็็นสำำ�คััญ4 ปััจจุบัันมีีการพัฒนา

ระบบคะแนน (scoring systems) ทำำ�ให้้สามารถ

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย 

มาสร้้างเป็็นคะแนนถ่่วงน้ำำ��หนัก เพื่่�อใช้้ประเมิิน

ความน่าจะเป็็นของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ ทำำ�ให้้การ

ประเมิินเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน ดัังเช่่น แนวทาง

การวินิิจฉัยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบของ World Society 

of Emergency Surgery (WSES) guidelines 

ปีีค.ศ. 20205 โดยการใช้้ Alvarado score เพื่่�อส่่ง

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงทำำ�เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช่์่องท้้อง

หรือคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงเพื่่�อให้้การวินิิจฉัยโรคไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัน

	ร ะบบคะแนนที่่�นิิยมใช้้เพื่่�อช่่วยวิินิิจฉัย 

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบหลายวิิธีี ได้้แก่่ Alvarado score, 

Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis 

(RIPASA) score และ Lintula score5-9 ซ่ึ่�งแพทย์ ์

ผู้้�ปฏิิบััติิ สามารถทำำ�ได้้ง่่าย รวดเร็็ว และไม่่สิ้้�นเปลืือง  

โดย Alvarado และ RIPASA score เมื่่�อใช้้จุุดตััด 

ที่่�  7 และ 7.5 มีีความไวร้อยละ 83.5-97.5  

และ ความจำำ�เพาะร้้อยละ 81.8-87.51,7,9,10 แต่่มีี 

ข้้อด้้อยบางอย่่าง ได้้แก่่ Alvarado score  

พบว่่าความแม่่นยำำ�เวลาใช้้ในคนเอเชีียน้้อยกว่่า 

คนยุุโรป7-9 ส่่วน RIPASA score ถึึงแม้้ว่่าจะ 

เหมาะกัับคนเอเชีียมากกว่า แต่่ความจำำ�เพาะ 

น้้อยกว่ามากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ Alvarado 

score8,12-16 และทั้้�ง Alvarado และ RIPASA  

score ต้้องการการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จึึง

ไม่่สามารถทำำ�ได้้ทุุกเวลาในโรงพยาบาลชุมชนที่่�มีี

ทรััพยากรจำำ�กััด สำำ�หรับ Lintula score มีีข้้อดีีกว่า 

Alvarado และ RIPASA score คืือ การประเมิิน 

โดยไม่่ต้้องอาศััยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

คะแนนได้้มาจาก เพศ อาการปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน มีีไข้้ กดเจ็็บบริิเวณหน้าท้อง และเสีียง

การเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้ผิิดปกติิ17 นอกจากนี้้�ใน

ต่่างประเทศพบว่่า Lintula score ที่่�จุุดตััด 21 

มีีความไวที่่� 87 และ 98% ตามลำำ�ดัับ18 ผู้้�วิจััย 

จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความสามารถในการวิินิิจฉัย

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลันของ Lintula score ใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจด้วยอาการปวดท้อ้งที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

ของประเทศไทย

	

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาความถููกต้้องโดยรวมในการ

วิินิิจฉัยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัน เปรีียบเทีียบ

ระหว่าง Lintula กัับ RIPASA และ Alvarado 

score ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดท้้องน้้อยด้้านขวา

และเข้้ารับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน
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วิิธีีการศึึกษา 
	การศึึกษาชนิ ด diagnostic accuracy  

research รวบรวมข้้อมููลแบบ prospective  

cohort design ทำำ�ที่่� ห้้องอุุ บัั ติิ เหตุฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลชลบุรีี ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่ 

ในภาคตะวัันออก ตั้้�งแต่่วัันที่่�  30 กรกฎาคม 

พ.ศ.2563 – 31 ธัันวาคม พ.ศ.2563 ผู้้�ป่วยที่่�

เข้้าร่วมการศึึกษานี้้�คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริิการที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินที่่�มาด้วยอาการปวดท้้องน้้อยด้้านขวา เลืือก

ผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์คััดเข้้าคือ ผู้้�ป่วย

ที่่�อายุุมากกว่า 15 ปีีขึ้้�นไป เกณฑ์์คััดออกคือ มีี

ประวััติิการผ่าตัดไส้้ติ่่�ง มีีการตั้้�งครรภ์ มีีประวััติิเป็็น

โรคติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน นิ่่�วในกรวยไต และมะเร็็ง

ในช่่องท้้อง มีีผลตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉัยยืนืยันัว่่าเป็็น

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ก่่อนเข้้าร่วมการวิจััย

	ผู้้�ป่ วยทุุกรายที่่� เข้้าร่วมในงานวิิจััยนี้้�จะ

ถููกซักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ โดยแพทย์์ประจำำ�บ้้านชั้้�นปีีที่่� 3 และ

แพทย์์เฉพาะทางกลุ่่�มงานเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อ

ประเมิิน Lintula, ALVARADO และ RIPASA score 

(ตารางที่่� 1) ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการวินิิจฉัยว่่าเป็็นไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัน จากผลการผ่าตัด การเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์ หรือติิดตามอาการจนไม่่มีีอาการ 

ปวดท้้องและจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ sensitivity 

และ specificity ของ Lintula และ Alvarado 

score จากงานวิิจััยของ Alhamid M.A.9 ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และอำำ�นาจการทดสอบ

ที่่� ร้้อยละ 80 ทำำ�ให้้ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างสำำ�หรับ  

sensitivity (case appendicitis) คืือ 44 คน  

และจำำ�นวนตััวอย่่างสำำ�หรับ specificity (non-

case appendicitis) คืือ 15 คน คิิดเป็็นจำำ�นวน

ตััวอย่่างรวม 59 คน เพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยในกรณี

โอกาสข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนอีีก 10% เป็็นผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

66 คน ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกนำำ�มาแปลผลด้วยโปรแกรม 

STATA เวอร์์ชั่่�น 15 รายงานค่่า Lintula, RIPASA 

และ Alvarado score เป็็นค่่า ความไว (sensitivity) 

ความจำำ�เพาะ (specificity) ค่่าพยากรณ์ผลบวก 

(positive predictive value) ค่่าพยากรณ์ผลลบ 

(negative predictive value) และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ  

(Area under the curve:AUROC) และ 

เปรีียบเทีียบ จุุดตััดที่่� เหมาะสมกัับคะแนน

มาตรฐานของผู้้�ป่่วยมีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็นโรคไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัน (Higher likelihood of acute  

appendicitis) (ตารางที่่� 2) Lintula, RIPASA  

และ Alvarado score ได้้แก่่ 21, 7.5 และ  

7 คะแนนตามลำำ�ดัับ โดยมีีระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 

งานวิิจััยนี้้� ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััยและจริิยธรรมวิจััยโรงพยาบาลชลบุรีี รหัส 

64/2563

ผลการศึึกษา 
	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษานี้้�มีีทั้้�งหมด  

66 ราย (รููปที่่� 1) เป็็นเพศชายและหญิงใกล้เคีียง

กััน มีีอายุตั้้�งแต่่ 15 ถึึง 86 ปีี อายุเฉลี่่�ย 38 ปีี  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 18.5 (ตารางที่่� 3)  

ได้้รัับการวินิิจฉัยเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉียีบพลันทั้้�งหมด 

46 ราย (ร้้อยละ 69.7) จากการใช้้ Lintula,  
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ตารางท่ี่� 1	 การประเมิินระบบคะแนน Lintula และ RIPASA และ Alvarado score7,9,13,18

Scoring system for acute appendicitis
Lintula 
scorea

RIPASA 
scoreb

Alvarado 
scorec

Gender Male

Female

2

-

1.0

0.5

-

-

Age Age < 39.9 years

Age > 40 years

-

-

1.0

0.5

-

-

Symptoms RLQ pain*

Migratory pain to RLQ*

Anorexia

Nausea or vomiting

Duration < 48 hrs

Duration > 48 hrs

2

4

-

2

-

-

0.5

0.5

1.0

1.0

1.0

0.5

-

1

1

1

-

-

Signs Fever ≥ 37.5oCa or 37.0 oCb 

or 37.3 oCc

Abnormal bowel sound

RLQ tenderness*

Rebound tenderness

Guarding

Rovsing’s sign

3

4

4

7

4

-

1.0

-

1.0

1.0

2.0

2.0

1

-

2

1

-

-

Investigations Leukocytosis > 10,000 cells/

mm3

Neutrophilia > 75 %

Negative urine analysis**

-

-

-

1.0

-

1.0

2

1

-

Total 32 16.5 10

หมายเหตุ:	 * RLQ : Right lower quadrant  								      

		  ** Negative urine analysis : absence of blood, neutrophils or bacteria in urine

			   a Fever > 37.5oC in Lintula score

			   b Fever > 37.0oC in RIPASA score					   

			   c Fever > 37.3oC3 in Alvarado score
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ตารางท่ี่� 2	 จุุดตััดคะแนนมาตรฐาน ของ Lintula, RIPASA และ Alvarado score ในการวินิิจฉัยโรคไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัน และแนวทางการรักษา9

Lintula 
score

RIPASA 
score

Alvarado 
score Diagnosis Management

≤ 15 ≤ 5 ≤ 3 Lower likelihood 

of acute appendicitis

No hospitalization

16 - 20 6 – 7 4 – 6 Suspected 

acute appendicitis

Hospitalization

(close in-patient 

follow up)

> 21* > 7.5* > 7* Higher likelihood 

of acute appendicitis

Requiring urgent 

appendectomy

* จุุดตััดคะแนนมาตรฐานที่่�ผู้้�ป่วยมีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัน

รููปท่ี่� 1	study flow
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ตารางท่ี่� 3	 ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรในงานวิิจััย

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
เป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

46 (69.7)
ไม่่เป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

20 (30.3) P value

อายุุ (ปีี) 38.1 (15.8) 50.4 (21.6) 0.01

เพศ

 ชาย

 หญิง

26 (56.2)

20 (43.8)

4 (20.0)

16 (80.0)

0.01

Alvarado และ RIPASA score ในการวินิิจฉัย

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัน พบว่่า RIPASA score 

มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟดีีที่่�สุุด ที่่� 0.685 แต่่ทั้้�งสามระบบ

คะแนนไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (P=0.58) (รููปที่่� 2) เมื่่�อพิิจารณา Lintula 

score (ตารางที่่� 4) พบว่่ามีความถููกต้องโดยรวม

ที่่� 0.678 และที่่�จุุดตััดที่่� 17 มีี Diagnostic Odds 

ratio เท่่ากัับ 5.02 เท่่า มากกว่า 2.52 เท่่า ที่่�จุุดตััด

มาตรฐานที่่� 21 อย่า่งมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (P=0.03) 

โดยมีีความไว ร้้อยละ 80.4 และความจำำ�เพาะ 

รููปท่ี่� 2	พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) เปรีียบเทีียบระหว่าง Lintula, Alvarado และ RIPASA score
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ตารางท่ี่� 4	 Sensitivity, Specificity, Positive Predictive value และ Negative predictive value 

ตามระดัับคะแนนของ Lintula score

Lintula score Sensitivity (%) Specificity (%) PPV(%) NPV(%)

> 6 100 0.0 69.7 -

> 7 100 10.0 71.4 66.7

> 8 97.8 15.0 72.6 75.0

> 9 97.8 25.0 75.0 83.3

> 10 97.8 30.0 76.3 85.7

> 12 87.0 35.0 75.5 53.9

> 13 84.8 45.0 78.0 56.3

> 14 82.6 50.0 79.2 55.6

> 15 80.4 50.0 78.7 52.6

> 17 80.4 55.0 80.4 55.0

> 18 69.6 55.0 78.1 44.0

 > 19 65.2 65.0 81.1 44.8

> 20 47.8 65.0 75.9 35.1

> 21 45.7 75.0 80.8 37.5

> 22 34.8 85.0 84.2 36.2

> 23 26.1 85.0 80.0 33.3

> 24 19.6 85.0 75.0 31.5

> 25 17.4 85.0 72.7 30.9

> 26 13.0 85.0 66.7 29.8

> 27 10.9 95.0 83.3 31.7

> 28 6.5 95.0 75.0 30.7

> 30 4.4 95.0 66.7 30.1

> 32 2.2 100 100.0 30.8
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ร้้อยละ 55 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 5) อััตราการ

ผ่่าตัดไส้้ติ่่�งและพบว่่าไส้้ติ่่�งไม่่ผิิดปกติิ (negative 

appendectomy rate) ของแต่่ละระบบคะแนน

เปรีียบเทีียบกัันพบว่่ามีค่่าใกล้เคีียงกัันคืือ Lintula 

score ที่่�เท่่ากัับหรือมากกว่า 21 คะแนน คืือร้้อยละ 

4 Lintula score ที่่�เท่่ากัับหรือมากกว่า 17 คะแนน 

คืือร้้อยละ 2 ส่่วน RIPASA และ Alvarado score 

คืือร้้อยละ 2 และ 3 ตามลำำ�ดัับ 

อภิิปรายผล 
	 Lintula score สามารถนำำ�มาใช้้คััดกรอง

สำำ�หรับโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลันในผู้้�ป่วยที่่�มา

ด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยด้้านขวาได้้เป็็นอย่่างดีี  

เนื่่�องจากเป็็นระบบคะแนนที่่�มีีความไวสููง เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ RIPASA และ Alvarado score ก็็

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่างกััน แต่่ข้้อดีีของ Lintula  

score คืือ ผู้้�ป่วยไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ ทำำ�ให้้เหมาะสำำ�หรับโรงพยาบาลที่่�มีี

ทรััพยากรจำำ�กััด 

	 ความจำำ�เพาะและความถููกต้้องโดยรวม

ในงานวิิจััยนี้้�ต่ำำ��กว่างานวิิจััยของต่่างประเทศ18 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ในงานวิิจััยนี้้�เป็็นหญิง

และมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า ซ่ึ่�งความชุุกของโรคไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลันในผู้้�ป่วยที่่�มาด้วยอาการปวด

ท้้องจะต่ำำ��กว่า เพศชายและอายุุน้้อย นอกจาก

นี้้�อาจจะอธิิบายได้้จากลักษณะของเวชปฏิิบััติิใน

ประเทศไทย ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินสามารถเข้้า

สู่่�ระบบได้้ง่่ายกว่า ในต่่างประเทศผู้้�ป่วยมัักมาเมื่่�อ 

ตารางท่ี่� 5	การ เปรีียบเทีียบความแม่่นยำำ�ของ Lintula scoreที่่�จุุดตััด 17 กัับจุุดตััดคะแนนมาตรฐาน 

ที่่�ผู้้�ป่วยมีีโอกาสสููงที่่�จะได้้รัับการผ่าตัดของ Lintula (21 คะแนน) RIPASA (7.5 คะแนน) และ Alvarado 

score (7 คะแนน)

Score
Sensitivity 

(%)
Specificity 

(%) PPV (%) NPV (%)
Diagnostic 
odds ratio P-value

Lintula

 (≥17)

80.4

(66.1-90.6)

55.0

(31.5-76.9)

80.4

(66.1-90.6)

55.0

(31.5-76.9)

5.02

(1.60-15.76)

0.03a

Lintula 

(≥21)

45.7

(30.9-61.0)

75.0

(50.9-91.3)

80.8

(60.6-93.4)

37.5

(22.7-54.2)

2.52

(0.78-8.09)

RIPASA 

(≥7.5)

84.8

(71.1-93.7)

45.0

(23.1-68.5)

78.0

(64.0-88.5)

56.2

(29.9-80.2)

4.55

(1.38-15.02)

Alvarado 

(≥7)

71.7

(56.5-84.0)

50.0

(27.2-72.8)

76.7

(61.4-88.2)

43.5

(23.2-65.5)

2.53

(0.85-7.52)

a: P value เปรีียบเทีียบ Diagnostic odds ratio คะแนน Lintula ที่่� 17 และ 21
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มีีอาการมากแล้้ว ทำำ�ให้้ความจำำ�เพาะและความ 

ถููกต้องสููงกว่าในงานวิิจััยนี้้� 

	จุ ดตััด Lintula score ที่่� 17 เป็็นจุุดตััดที่่�

เหมาะสมที่่�สุุดในข้้อมููลชุดนี้้� เนื่่�องจากมีค่ี่าความไว

เหมาะสมจะเป็น็เครื่่�องมืือ ในการคัดักรอง ถึึงแม้ว่้่า 

ความจำำ�เพาะไม่่มาก แต่่เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบ

กัับจุุดตััดคะแน มาตรฐานที่่�ผู้้�ป่วยมีีโอกาสสููงที่่�จะ

เป็็นโรคไส้ต้ิ่่�งอัักเสบเฉียีบพลันของ Lintula score 

เท่่ากัับหรือืมากกว่า่ 21, RIPASA score เท่า่กัับหรือื

มากกว่่า 7.5 และ Alvarado score เท่่ากัับหรือ

มากกว่า 7 ก็็ยัังพบว่่ามี diagnostic odds ratio 

มากกว่า นอกจากนี้้�การผ่าตัดไส้้ติ่่�งและพบว่่าไส้้ติ่่�ง

ไม่่ผิิดปกติิ มีีเพีียงร้้อยละ 2 เมื่่�อเทีียบกัับ Lintula 

และคณะที่่�ร้้อยละ 17 ด้้วย17 แต่่ทั้้�งนี้้� การจะนำำ�จุุด

ตััดนี้้�ไปใช้้ ควรผ่านการหาค่าความตรงภายนอก 

(external validation) ก่่อน

ข้้อจำำ�กัด 
	การวิ จััยนี้้�ทำำ�ในแผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

ชลบุรีีแห่่งเดีียวเท่่านั้้�น (single center) อาจยังไม่่

สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรในประเทศไทย

ได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยบางรายในงานวิิจััยที่่�ส่่งมา

จากโรงพยาบาลชุมชนด้้วยสงสััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉีียบพลััน อาจทำำ�ให้้ผู้้�ตรวจมีีอคติิ (Bias) ในการ

เก็็บข้้อมููลได้้ 

บทสรุุป 
 	 Lintula score สามารถใช้้คััดกรองโรคไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลันได้้ดีี เทีียบเท่่ากัับ Alvarado และ 

RIPASA score จึึงสามารถนำำ�ไปใช้้คััดกรองผู้้�ป่วย

ในโรงพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััดได้้ การปรัับจุุด

ตััดเป็็น 17 คะแนน จะสามารถคััดกรองผู้้�ป่วยได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุุณบิิดา มารดา และครอบครััว 

รวมทั้้�งเพื่่�อนทุุกคนที่่�คอยเป็็นกำำ�ลัังใจ ช่่วยเหลือ 

และสนัับสนุุนในทุุกเรื่่�องอย่่างดีีเสมอมา

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	ผู้้�ทำ ำ�วิิจััยไม่่มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนในการทำำ�

วิิจััยนี้้�

ทุุนวิิจััย 
	 ไม่่มีี
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