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การประเมนิ Alvarado score ในผูปวยทีส่งสยัภาวะไสติง่อกัเสบ

นิพนธตนฉบับ
การ ประเมนิ Alvarado Score ใน ผูปวย ที ่สงสยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ
ฉบัพลนั เพือ่ การ วนิจิฉยั โรค ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั
วิริยะ แกว กังสดาลและ ปยะเตียวประเสริฐ
กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา กรุงเทพฯ

ความเปนมา:  ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั (acute appendicitis) เปน ภาวะ ที ่พบ ได บอย ทัง้ ใน หญงิ และ ชาย และ ใน ทกุๆ ชวง อายุ การ
วนิจิฉยั ยงั คง เปน ปญหา สาํคญั อนั จะ สง ผล ตอ ผล ใน การ รกัษา และ ภาวะ แทรก ซอน ที ่เกดิ ขึน้ การ วนิจิฉยั ที ่ลาชา ทาํให เกดิ มี morbidity
แล ะ   mortality การ วนิจิฉยั ที ่คลาด เคลือ่น นาํ ไป สู การ ผา ตดั ที ่ไม จาํเปน Alvarado score เปน Diagnostic test โดย อาศยั การ ให
คะแนน ตาม  parameters ตาง ๆ  8 อยาง คอื migration of pain to RLQ (ม ีอาการ ปวด ทอง บรเิวณ รอบ สะดอื และ ตอมา ยาย มา ปวด
ที ่บรเิวณ ทอง นอย ขาง ขวา ) anorexia, nausea-vomiting,RLQ tenderness, rebound pain, fever,WBC count >10,000, left
shift of WBC ( >75% ) นา จะ สามารถ นาํ มา ใช เพือ่ ชวย ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ได ถกู ตอง และ แมนยาํ ยิง่ ขึน้  จดุประสงค : เพือ่
ประเมนิ sensitivity และ specificity ของ Alvarado score ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั (acute appendicitis) ใน
ประชากร ไทย  วสัดแุละวธิกีาร : ศกึษา ไป ขาง หนา ใน ผูปวย 69 ราย ที ่ม ีอาย ุมาก กวา 15 ป ที ่รบั ตวั เขา รกัษา ใน โรงพยาบาล ดวย อาการ
ปวด ทองที ่สงสยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ โดย ผูปวย แต ละ ราย จะ ไดรบั การ เกบ็ ขอมลู และ คาํนวณ คา Alvarado score ซึง่ คา Alvarado score
ทีม่า กก วา หรอื เทากบั 7 ถอื เปน ผล positive เปรยีบ เทยีบ กบั ผล จาก operative finding และ ผล ตรวจ ทาง พยาธิ  ผลการศกึษา :
ใน  จาํนวน ผูปวย  ที ่ศกึษา ทัง้ สิน้ 69 ราย ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั 54 ราย, และ ไม ใช ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั
15 ราย ใน ผูปวย กลุม ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั 54 ราย นัน้ ม ีคา Alvarado score มาก กวา หรอื เทากบั 7 จาํนวน
46 ราย และ นอย กวา 7 จาํนวน 8 ราย สวน ใน ผูปวย กลุม ที ่ไม ใช ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั 15 ราย นัน้ ม ีคา Alvarado score มาก
กวา หรอื เทากบั 7 จาํนวน 2 ราย และ นอย กวา 7 จาํนวน 13 ราย คา Alvarado score ทีม่า กก วา หรอื เทากบั 7 ม ีความ ไว ใน การ วนิจิฉยั
ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั(sensitivity) 85 % และ ความ จาํเพาะ ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั (specificity) 87% สรปุ : จาก
การ ศกึษา นี ้เรา พบ วา Alvarado score ทีม่า กก วา หรอื เทากบั 7 มี sensitivity และ specificity ที ่สงู ม ีความ ถกู ตอง และ ใช ชวย ใน การ
วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ได และ อกี ทัง้ ยงั งาย ตอ การ นาํ ไป ใช ราคา ถกู สามารถ นาํ ไป ใช ใน ทาง ปฏบิตั ิได จรงิ และ ผู ศกึษา เหน็ วา เรา ควร
admit ผูปวย ที ่สงสยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั ที ่ม ีคา Alvarado score มาก กวา หรอื เทากบั 7 ทกุ ราย ไว ใน โรงพยาบาล
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ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั ( Acute appendicitis ) ถอื เปน
ภาวะ เรง ดวน ทาง ศลัยกรรม ที ่พบ ได มาก ที ่สดุ1 โรค หนึง่ ที ่ปจจบุนั
นี ้การ วนิจิฉยั ยงั คง เปน ปญหา สาํคญั กอ ให เกดิ การ วนิจิฉยั ลาชา
หรอื กอ ให เกดิ การ ผา ตดั ที ่ไม จาํเปน นาํ ไป สู ผล เสยี ตอ ผูปวย และ
สิน้ เปลอืง ใน คา รกัษา พยาบาล ซึง่ แมวา ใน ปจจบุนั นี ้จะ ได ม ีการ นาํ
เอา การ ตรวจ ดวย เครือ่งมอื อนั ทนัสมยั ตางๆ เชน ultrasound,
CT scan มา ใช เพือ่ เพิม่ ความ ถกู ตอง และ แมนยาํ ใน การ วนิจิฉยั
แต ก็ ยัง คง พบ ปญหา และ ความ เหมาะสม ใน เรื่อง ของ cost -
benefits  และ available ของ การ ตรวจ เหลา นี ้อยู มาก ซึง่ ใน
ประเทศ ไทย เปน ประเทศ กําลัง พัฒนา และ มี ความ ขาด แคลน
งบประมาณ และ เครื่องมือ เหลา นี้ การ นํา เครื่องมือ ที่ งาย ตอ การ
ใช สะดวก ไม เปน อันตราย และ ไม สิ้น เปลือง คาใชจาย คือ
Alvarado score มา ใช ใน การ เพิ่ม ความ ถูก ตอง แมนยํา ใน การ
วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ จงึ นา จะ เปน ประโยชน และ สามารถ นาํ
มา ใช แบบ routine ได โดย ทัว่ ไป แลว การ วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ
ฉบัพลนั นัน้ อาศยั จาก การ ซกั ประวตั ิและ ตรวจ รางกาย เปน สาํคญั
อยู แลว ซึ่ง ประวัติ และ การ ตรวจ รางกาย นั้น ก็ เปน สวน ประกอบ
สาํคญั ใน Alvarado score

Alvarado score โดย Alvarado A.2 1986 เปน diagnos-
tic  test ที ่ใช ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั โดย อาศยั
คา parameter ตาง ๆ  8 อยาง คอื migration of pain to RLQ
( มี อาการ ปวด ทอง บริเวณ รอบ สะดือ และ ตอมา ยาย มา ปวด ที่
บรเิวณ ทอง นอย ขาง ขวา ) , anorexia, nausea-vomiting, RLQ
tenderness  rebound pain, fever, WBC count >10,000,
left  shift of WBC( >75% ) โดย แต ละ parameter จะ ให 1
คะแนน  ยกเวน RUQ tenderness และ WBC count >
10,000  จะ ให 2 คะแนน โดย ที ่คะแนน ตัง้แต 0 -10 แบง เปน
คะแนน 0-4 appendicitis less likely คะแนน 5-6
possible appendicitis คะแนน 7-8 probably appendi-
citis  คะแนน 9-10 very probably appendicitis

ตอมา ม ีการ ศกึษา ของ Chan MY3 และ Crnogorac S4 ใน
ป 2001 พบ วา คา Alvarado score ทีม่า กก วา หรอื เทากบั 7 มี
sensitivity และ specificity สงู ม ีความ ถกู ตอง ใน การ วนิจิฉยั
ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั

ใน การ ศกึษา นี ้ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ ประเมนิ sensitivity และ
specificity ของ Alvarado score ทีม่า กก วา หรอื เทากบั 7 ใน
การ วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั ใน ประชากร ไทย

Alvarado appendicitis score
Score Interpretation
under 5 Appendicitis less likely
5-6 Possible appendicitis
7-8 Probably appendicitis
over 8 Very probably appendicitis
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การประเมนิ Alvarado score ในผูปวยทีส่งสยัภาวะไสติง่อกัเสบ

วัสดุและวิธีการ :
ทาํ การ ศกึษา ใน ผูปวย ทัง้ ชาย และ หญงิ ที ่ม ีอาย ุมาก กวา 15 ป

ที ่รบั ตวั ไว รกัษา ใน โรงพยาบาล ดวย อาการ ปวด ทองที ่สงสยั ภาวะ ไส
ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั จาํนวน 69 ราย โดย มี criteria ดงันี้

Inclusion criteria
1) Thai patients, age > 15 years
2) Clinical suspected acute appendicitis
3) Admission in hospital
Exclusion Criteria
1)  Have underlying disease or on medication that

 affect WBC count
Underlying disease : - Leukemia

- Lymphoma
- Aplastic anemia
- Symptomatic HIV

Medication :  - systemic steroid
- chemotherapy

2)  Previous analgesic drug at time of admission
ผูปวย ที ่ม ีการ ซกั ประวตั ิและ ตรวจ รางกาย โดย แพทย ผู รกัษา

แลว สงสยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั ที ่ม ีอาย ุมาก กวา 15 ป ที ่รบั
เขา รกัษา ตวั ใน โรงพยาบาล จะ ไดรบั การ เกบ็ ขอมลู และ คาํนวณ
Alvarado  score โดย ผู ดาํเนนิ การ วจิยั โดย ผล ที ่ได จาก การ ทาํ
Alvarado  score จะ ไม มี ผล ใน การ เปลี่ยน แปลง ขั้นตอน การ
รกัษา ผูปวย ผูปวย จะ ไดรบั การ รกัษา โดย การ ผา ตดั หรอื การ สงัเกต
อาการ หรอื อืน่ ๆ  ขึน้ กบั แพทย ที ่รกัษา ผูปวย ราย นัน้ ๆ  แลว เปรยีบ
เทยีบ ผล ที ่ได จาก การ คาํนวณ ตาม Alvarado score เทยีบ กบั
Gold  standard คือ ผล การ ตรวจ ทาง พยาธิ และ operative
finding โดย ผล positive ของ Alvarado score ใช คะแนน
มาก กวา หรอื เทากบั 7 (Crnogorac S.13 และ Chan MY12)

และ การ ศกึษา นี ้ใช การ เกบ็ ขอมลู จาก ประวตัิ ตรวจ รางกาย และ
ผล ตรวจ เลอืด เบือ้งตน (CBC) รวม กบั ผล การ ผา ตดั และ ผล ทาง
พยาธ ิวทิยา ม ิได ม ีการ กระทาํ โดย ตรง ใด ๆ  กบั ผูปวย และ ไม มี
ความ เกี่ยวของ กับ การ รักษา แต อยาง ใด โดย ผูปวย ที่ เขา รับ การ
ศกึษา ไดรบั การ Informed consent ทกุ ราย

ผลการศกึษา :
ม ีผูปวย ที ่เขา รวม ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้ทัง้ สิน้ 69 ราย ระยะ เวลา

ตัง้แต ตลุาคม 2546 - มกราคม 2547 ม ีอาย ุตัง้แต 16 - 82 ป
( เฉลี่ย 32.85 ป) แบง ออก เปน ชาย 42 ราย หญิง 27 ราย ใน
ผูปวย ทั้ง 69 ราย นี้ ไดรับ การ รักษา ดวย การ ผา ตัด (appendec-
tomy  และ อืน่ ๆ ) จาํนวน 63 ราย และ ไม ไดรบั การ ผา ตดั 6 ราย
ใน จาํนวน 6 ราย ที ่ไม ไดรบั การ ผา ตดั นัน้ ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน
non-specific abdominal pain และ dyspepsia สวน ใน ผูปวย
จาํนวน 63 ราย ที ่ไดรบั การ ผา ตดั ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน ภาวะ ไส
ติ่ง อักเสบ ฉับพลัน(acute appendicitis) โดย operative
finding และ ผล ตรวจ ทาง พยาธิ (histo-pathology) จํานวน ทั้ง
สิ้น 54 ราย - แยก เปน acute inflamed จํานวน 28 ราย,
suppurative  & gangrenous จาํนวน 16 ราย, perforated &
phlegmon  จาํนวน 10 ราย - สวน ใน ผูปวย ที ่เหลอื อกี 9 ราย ที่
ไดรบั การ ผา ตดั แลว ไม ได วนิจิฉยั เปน ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั
แยก เปน Ruptured corpus luteal cyst จาํนวน 2 ราย, Acute
PID จํานวน 1 ราย, Acute mesenteric lymphadenitis 
จาํนวน   1 ราย, UTI จาํนวน 1 ราย, Appendiceal mass  (ad-
enocarcinoma)    จาํนวน 1 ราย และ normal appendix  ( จาก
ผล ตรวจ ทาง พยาธ)ิ  จาํนวน 3 ราย

ใน ผูปวย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั
( จาํนวน 54 ราย) ม ีคา Alvarado score ตางๆ กนั ตัง้แต 4 -
10 คะแนน โดย ม ีผู ที ่ม ีคะแนน มาก กวา หรอื เทากบั 7 จาํนวน 46
ราย (positive test) และ นอย กวา 7 จาํนวน 8 ราย

ใน ผูปวย ที ่ไม ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั
( จาํนวน 15 ราย) ม ีคา Alvarado score ตางๆ กนั ตัง้แต 3 -
8  คะแนน โดย ม ีผู ที ่ม ีคะแนน มาก กวา หรอื เทากบั 7 จาํนวน 2
ราย  และ นอย กวา 7 จาํนวน 13 ราย

จาก ขอมลู ขาง ตน สามารถ หา คา sensitivity และ specificity
ของ Alvarado score โดย ได คา sensitivity = 85% และ
specificity  = 87% และ คา prevalence = 78% ( ความ ชกุ ของ
การ เกดิ โรค ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั ใน ผูปวย ที ่สงสยั โรค ไส ติง่ อกัเสบ
ฉบัพลนั ที ่เขา รบั การ รกัษา ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา = 78%)

วิจารณ :
การ วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั ใช ประวตั ิและ การ ตรวจ

รางกาย เปน สําคัญ การ วินิจฉัย ให ถูก ตอง และ แมนยํา เปน สิ่ง
จาํเปน เพือ่ ลด morbidity และ mortality จาก ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ
ฉบัพลนั  และ ยงั ชวย ลด การ ผา ตดั ที ่ไม จาํเปน ลง ซึง่ อาการ และ
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ตารางที่ 1 Demographics data
Sex  M:F
Age (Mean±SD)
Presenting symptoms

- Abdominal pain
- Nausea/vomiting
- Fever
- Diarrhea

Diagnosis acute appendicitis/all patients
Underwent appendectomy/all patients
Hospital stay (Mean±SD)
Complication  :

- Morbidity (wound infection, post-operative
 bowel ileus)

- Mortality

42:27
32.89±15.77 (years)

62/69 (89.85%)
2/69 (2.89%)
1/69  (1.44%)
4/69  (5.79%)
54/69 (78.26%)
63/69  (91.30%)
3.40±1.20  (days)

5/63  (7.93%)

0/63 (0%)

อาการ แสดง ของ ภาวะไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั ระยะ เริม่ แรก อาจ ไม
จาํเพาะ เจาะ จง และ ยงั อาจ คลาย กบั ภาวะ ปวด ทอง ฉบัพลนั (acute
abdomen) จาก โรค อืน่ ๆ  ตัง้แต ป 1983 Teicher I5 และ คณะ
ได ทาํ การ ศกึษา เพือ่ หา ปจจยั ที ่จะ ใช แยก ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั
ออก จาก ภาวะ ปวด ทอง จาก โรค อืน่ ๆ  จน กระทัง่ ใน ป 1986 Alva-
rado  A จงึ ได เสนอ Alvarado score ขึน้ ซึง่ อาศยั คา คะแนน ที่
ให จาก ประวตั ิและ การ ตรวจ รางกาย เปน สาํคญั หลงั จาก นัน้ ได มี
ผู ที ่ศกึษา ถงึ ความ ถกู ตอง  แมนยาํ และ การ นาํ ไป ใชได จรงิ ทาง คลนิกิ
ของ คา คะแนน นี ้เรือ่ย มา ไม วา จะ เปน การ ศกึษา ของ Owen  TD6,
Kalan M7, Saidi RF8 นอก จาก นี ้ยงั ม ีการ ศกึษา ของ Fenyo  G9

และ Bhattacharjee PK10 ที่ พบ วา scoring system  นี้
สามารถ ลด อตัรา การ ผา ตดั ที ่ไม จาํเปน ลง ได (negative appen-
dectomy)

การ ศึกษา สวน ใหญ นั้น ยัง คง เปน การ ศึกษา ใน ตาง ประเทศ
สวน ใน ประเทศ ไทย การ ศกึษา ถงึ ความ ถกู ตอง ของ คา Alvarado
score ยงั ม ีนอย และ ใน โรงพยาบาล สวน ใหญ ยงั ไม ได ม ีการ นาํ เอา
คา score นี้ มา ใช จรงิ ใน ทาง คลนิกิ ซึง่ การ ศกึษา นี ้แสดง ให เหน็
วา คา Alvarado score ที่มา กก วา หรือ เทากับ 7 มี ความ ไว และ

ความ จําเพาะ สูง พอ ที่ จะ นํา มา ใช ชวย ใน การ วินิจฉัย ใน ทาง คลินิก
ได อีก ทั้ง ยัง มี ความ งาย สะดวก รวด เร็ว ราคา ถูก และ non-
invasive เหมาะสม ที่ จะ นํา มา ใช กับ ผูปวย ที่ สงสัย ภาวะ ไส ติ่ง
อกัเสบ ฉบัพลนั ใน ประเทศ ไทย เปน อยาง ยิง่ เพือ่ เพิม่ ความ ถกู ตอง
แมนยาํ ใน การ วนิจิฉยั

จาก ตาราง ที่ 2 จะ เหน็ ได วา false negative จากการทดสอบ
มี แนว โนม ลดลง เมื่อ ความ รุน แรง ของ ภาวะ ไส ติ่ง อักเสบ ฉับพลัน
เพิ่ม ขึ้น

คา sensitivity และ specificity ที่ ได จาก การ ศึกษา นี้ มี
ความ ใกล เคียง กับ คา ที่ ได จาก การ ศึกษา อื่น ๆ  ใน ตาง ประเทศ
ดงันัน้ Alvarado score นี ้จงึ สามารถ นาํ มา ใช ใน ประเทศ ไทย ได,
คา positive predictive value ที ่ได สงู มาก ทาํให ม ีมัน่ ใจ ใน การ
วนิจิฉยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั ใน ผูปวย ที ่ได positive test
(Alvarado score ≥7) แต อยางไร ก็ ตาม ใน การ ศึกษา นี้ ยัง มี
ผูปวย 2 ราย ที ่ได positive test แต ไม ได วนิจิฉยั เปน ภาวะ ไส ติง่
อกัเสบ ฉบัพลนั เมือ่ มา พจิารณา ด ูใน ราย ละเอยีด พบ วา ผูปวย ทัง้
สอง ราย นี ้เปน ผูหญงิ และ ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน acute PID และ
UTI ซึ่ง โรค ทั้ง สอง ดัง กลาว นี้ อาจ ทําให มี อาการ และ อาการ แสดง
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ตารางที่ 2 Pathological stage of appendicitis

Stage No.
(Patients)

⊕⊕⊕⊕⊕  Test
(Score≥≥≥≥≥7)

−−−−− Test
(Score<7)

Inflammation (mild, moderate, severe)
Suppurative & gangrene
Perforation & Phlegmon
Total

28
16
10
54

21
15
10
46

7
1
0
8

(10 patients with ruptured appendicitis)

ตารางที่ 3 Alvarado score & perforation

Alvarado score Ruptured appendicitis

≤  6
7
8
9
10

-
4
3
3
-

No. of patient

0

5

10

15

20

25

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71

Age (years)
รปูที่ 1 แผนภมูแิทงแสดงการกระจายอายขุองผูปวย
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Non-Appendicitis
9

Total
69

Non-operation
6

Operation
63

Dx Appendicitis
54

รปูที่ 2 การแบงผูปวย

ตารางที่ 4 Result of study
Alvarado score Operative and pathological results Totals

Positive
(Appendicitis)

Negative
(Non-appendicitis)

Positive ≥≥≥≥≥7
Negative <7
Totals

46
8
54

2
13
15

48
21
69

Sensitivity :  (46/54) X 100  =  85%
Specificity :  (13/15) X 100  =  87%
Positive predictive value  : (46/48) X 100 = 96%
Negative predictive value :  (13/21) X 100  = 62%
Prevalence  :  (54/69) X 100  = 78%
Accuracy :  (59/69) X 100  = 89%

คลาย ภาวะ ไส ติ่ง อักเสบ ฉับพลัน ได จะ ตอง อยู ใน differential
ตอไป สวน คา negative predictive value ที ่ได ไม สงู นกั ซึง่ เมือ่
มา พจิารณา ด ูใน ราย ละเอยีด แลว พบ วา ม ีผูปวย 8 ราย ที่ negative
test (Alvarado score <7) แลว ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน ไส ติง่ อกัเสบ
ฉบัพลนั พบ วา ผูปวย 2 ใน 8 ราย ม ีภาวะ อวน ( คา BMI > 30 , คา
BMI > 35) และ ผูปวย 5 ใน 8 ราย ม ีระยะ เวลา ตัง้แต เริม่ ม ีอาการ
จน มา รบั การ รกัษา (onset of symptoms) <8 hours    (5.6±1.8
hours) ซึง่ นา จะ เปน limitation ของ Alvarado  score  ใน ผูปวย

ประเภท นี้

สรปุ :
Alvarado score เปน diagnostic test ที ่ยอม รบัได นาํ มา

ใชได จรงิ ผูปวย ที่ positive test สามารถ วนิจิฉยั acute appen-
dicitis   ได อยาง มัน่ ใจ แต ยงั ม ีขอ พงึ ระวงั ใน การ นาํ มา ใช กบั ผูปวย
ที่ มี ภาวะ อวน มี ระยะ เวลา ที่ มี อาการ ไม นาน (<8 hours) สวน
ผูปวย ที่ negative test ยงั ม ีโอกาส ที ่จะ เปน acute appendicitis
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รูปที่ 3 Distribution of AIvarado Score
แผนภมู ิแทง แสดง การ กระจาย ของ คา คะแนนAlvaradoใน ผูปวย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั

และ ไม ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน ไส ติง่ อกัเสบ ฉบัพลนั
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ได พอ สมควร จึง จําเปน ตอง ไดรับ การ ตรวจ วินิจฉัย เพิ่ม เติม ดวย
เครือ่งมอื อืน่ ๆ

นอก จาก นี ้ทาง ผู ศกึษา ม ีความ เหน็ วา ผูปวย ที ่ม ีอาการ ปวด ทอง
และ สงสยั ภาวะ ไส ติง่ อกัเสบ ที ่ม ีคา Alvarado score มาก กวา หรอื
เทากบั 7 อยาง นอย ควร ไดรบั การ admit เขา ไว ใน โรงพยาบาล ทกุ
ราย และ เฝา ด ูอาการ อยาง ใกล ชดิ หรอื สง ตรวจ investigation เพิม่
เตมิ หาก ยงั ไม ไดรบั การ วนิจิฉยั
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Evaluation of Alvarado score in patient with suspected
acute appendicitis for diagnosis acute appendicitis
Viriya Kaewkungsadan and Piya Teoaprasert
Department of Surgery, Phramongkutklao Army Hospital, Bangkok, Thailand

Background :  Acute appendicitis can be found frequently from both man and woman of all ages.  Diagnosis is
still a significant problem which always affects treatment and Complications.  Delayed diagnosis may results in
high morbidity and mortality while over diagnosis leads to unnecessary operation. To narrow and rid of such
problem, attention is paid to “Alvarado score”, it is Diagnostic Test by scoring 8 different parameters, which are
“Migration of pain to RLQ”, “Anorexia”, “Nausea-vomiting”, “RLQ tenderness”, “Rebound pain”, “Fever”, “WBC count
>10,000”  and “Left shift of WBC ( >75% )”. According to the test, Alvarado score might be useful to help diagnose
of Acute appendicitis to be more correctly and accuracy. Objective :  For evaluating sensitivity and specificity
of  Alvarado score for diagnosis of Acute Appendicitis in Thai population. Methods :  Study forward of 69 patients
whose  ages are more than 15 years old and admitted to the hospital with symptoms of abdominal pain with
suspected  Acute appendicitis. Each patient will be recorded his data and computed Alvarado score.  We regard
as the positive result in case of Alvarado score equals or more than 7 in comparison to the result of operative
finding and histopathology. Results :  54 of 69 patients have been diagnosed finally of Acute appendicitis while
the other 15 have been diagnosed in other diseases.  From the record, a group of 54 patients of Acute Appendicitis
presented Alvarado score of 7 or more in an amount of 46 patients and 8 patients presented the Alvarado score
less than 7. In comparison, a group of diagnosis in other diseases presented the Alvarado score of 7 or more in
an amount of 2 and less than 7 in an amount of 13.  The result reveals that Alvarado score at 7 or more has
sensitivity 85% and specificity 87%. Conclusions :  We can conclude from this study that Alvarado score at 7 or
more possesses high and correct sensitivity and specificity, also can be assisted for diagnosis of Acute
appendicitis. Measuring of Alvarado score is easy to use, cheap and practical. We are of the view that any patient
with symptoms suspected of Acute Appendicitis whose Alvarado score is at 7 or more shall be admitted in the
hospital.
Key Words: • Alvarado score • Acute appendicitis
RTA Med J 2004;57:59-68.
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