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Abstract  
 A study of factor relates to appendicitis diagnostic has objectivity to search relative factor with 
appendicitis. This is a retrospective study in 300 patients who’re pre-diagnosed for appendicitis and got 
surgery treatment from January to June 2006. 
 The result of Chi-square test analysis finds that the significant (P-value<0.05) relation factors to 
appendicitis are sex, duration of getting symptom to admit hospital, the fever that’s more 37.5 Celsius 
degree, the number of leukocyte in blood plasma that’s more than 10,000 cells/mm3, the number of 
neutrophil granulocyte that’s more than 75 percents, Right lower quadrant tenderness and rebound pain 
sign. 
 After we had taken all variables for multivariated analysis to predict appendicitis diagnostic by 
Logistic regression technique, we would get Y =   - 20.6988 – 0.1018 (sex) + 0.0002 (age) – 0.1189 
(duration of getting symptom to admit hospital) – 0.2088 (nausea and vomitting Symptoms) – 0.1492 
(White blood cell in urine) – 0.7355 (bacteria in urine) + 0.0209 (white blood count) – 0.0529 (Neutrophil) 
+ 0.9438 (Abdominal pain) + 11.5704 (Right lower quadrant sign) + 14.1515 (rebound pain sign) + 0.7961 
(fever).Y is appendicitis disease. 
 We can predict precisely symptom of appendicitis disease in 97.76 percents. The most 5 important 
factors are rebound pain sign, Right lower quadrant tenderness sign, Abdominal pain leukocyte in blood 
plasma by order. 
 Result of this research is useful in diagnostic the appendicitis by more precision and efficiency. 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการวินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ เป็นการศึกษายอ้นหลงั ในผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองตน้ว่าเป็นโรคไส้ต่ิง
อกัเสบ และได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตดั จ  านวน 300 คน ตั้งแต่เดือน มกราคม – มิถุนายน 2549  ผลการ
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-square test  พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคไส้ต่ิงอกัเสบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P-value <0.05) ไดแ้ก่ เพศ  ระยะเวลาเร่ิมป่วยจนมาถึงโรงพยาบาล  อาการไขท่ี้มากกว่า 37.5 ๐ C   
จ  านวนเม็ดเลือดขาวในเลือดท่ีมากกว่า 10,000 เซลล์/ลบ.มม.  เม็ดเลือดขาวชนิด นิวโตรฟิลล์ มากกว่า 
ร้อยละ 75  อาการกดเจ็บทอ้งนอ้ยดา้นขวา (Right Lower quadrant tenderness) และอาการกดปล่อยแลว้เจ็บ 
(Rebound pain)  และเม่ือน าตวัแปรทั้งหมดมาวิเคราะห์ขอ้มูลแบบการวิเคราะห์หลายตวัแปรร่วมกนั  เพื่อ
ท านายการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบ โดยใช้เทคนิค การวิเคราะห์  Logistic regression  ได้สมการดงัน้ี   
y = - 20.6988 – 0.1018 (เพศ) + 0.0002 (อายุ) – 0.1189 (ระยะเวลาเร่ิมป่วยจนถึงโรงพยาบาล)                         
– 0.2088 (อาการคล่ืนไส้อาเจียน) – 0.1492 (เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ) – 0.7355 (เช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ)    
+ 0.0209 (เม็ดเลือดขาวในเลือด) – 0.0529 (เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลล์) + 0.9438 (อาการปวดท้อง)            
+ 11.5704 (อาการกดเจ็บทอ้งน้อยดา้นขวา) + 14.1515 (อาการกดปล่อยแลว้เจ็บ) + 0.7961 (ไข)้  เม่ือ y         
คือ  การเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ  ซ่ึงจากสมการดงักล่าวสามารถท านายการวินิจฉยัไดถู้กตอ้งร้อยละ 97.76 โดย
ปัจจยัท่ีมีความส าคญั  5  อนัดบัแรกไดแ้ก่  อาการกดปล่อยแลว้เจ็บ กดเจ็บหน้าทอ้งดา้นขวา ปวดทอ้ง  ไข ้ 
เม็ดเลือดขาวในเลือด ตามล าดบั   จากผลการวิจยั  คร้ังน้ี  สามารถน าสมการดงักล่าวมาใชใ้นการวินิจฉยัโรค
ไส้ต่ิงอกัเสบไดอ้ยา่งแม่นย  า และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า : 
 โรคไส้ต่ิงอกัเสบเป็นภาวะทางศลัยกรรม
ท่ีพบได้บ่อย การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบโดย
อาศยัเพียงประวติัการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหน่ึงนั้น อาจมี
ความแม่นย  าต ่า แต่ถา้ใชร่้วมกนั จะมีความแม่นย  า
เพิ่มข้ึน การน าผูป่้วยไปท าการผ่าตดันั้น  ควรมี
ความมั่นใจว่าการวินิจฉัยนั้ นถูกต้อง  การท่ีน า
ผูป่้วยไปผ่าตดัโดยท่ีไส้ต่ิงปกตินั้นอาจเพิ่มความ
เส่ียงต่อการดมยาสลบ และการติดเช้ือบริเวณแผล
ผา่ตดัในภายหลงัได ้ หรือการผา่ตดัท่ีล่าช้าอาจท า
ให้ไส้ต่ิงอกัเสบและแตก  เกิดภาวะแทรกซ้อนถึง
ขั้นเสียชีวติได ้ ดงันั้นการใชก้ลุ่มอาการและอาการ
แสดงเพื่อวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้องและแม่นย  ามี
ความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งในการวินิจฉยัก่อนท่ีจะน า
ผูป่้วยไปผา่ตดั 
 

วตัถุประสงค์ : 
1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

วนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ 
2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ม ก า ร ท า น า ย ใ น ก า ร

วนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ 
 
 
 
 

วธีิการ : 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
วินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ เป็นการศึกษาข้อมูล
ผูป่้วยยอ้นหลงั (Retrospective study) ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยเบ้ืองต้นเป็นไส้ต่ิงอกัเสบ รักษาโดยการ
ผา่ตดั  
ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 300 คน ตั้งแต่
เดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2549 การอกัเสบ
ของไส้ต่ิงใช้รายงานผลของการตรวจช้ินเน้ือและ
บันทึกการผ่าตัด แบ่งเป็นไส้ต่ิงปกติ (Normal 
Appendix)  ไส้ต่ิงอกัเสบ (Acute Appendicitis)  
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi-square test  และ
การวิเคราะห์หลายตัวแปรร่วมกัน (Multivariate 
Analysis)  โดยการวิเคราะห์การถดถอยแบบ 
Logistic regression   
 

ผลการศึกษา  : 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูล การศึกษาผูป่้วย

จ านวน 300 คน แบ่งเป็น เพศชาย 122 คน (40.7%)   
เพศหญิง 178 คน ( 59.3%)  อายุเฉล่ีย  28.99 +  
18.14  พบผูป่้วยเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบจ านวน  250 
คน (88.3%)  รายละเอียดดงัตารางท่ี  1 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



ตารางที ่ 1  แสดงขอ้มูลทัว่ไป 
 

     ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ (ปี) 
     นอ้ยกวา่ 9 
     10 – 19 
     20 – 29 
     30 – 39 
     40 – 49 
     50 – 59 
     60 ปีข้ึนไป  
ค่าเฉล่ีย = 28.99 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 18.14 ปี 

 
122 
178 

 
29 
91 
56 
50 
28 
25 
21 

 

 
40.7 
59.3 

 
9.7 

30.3 
18.7 
16.7 
9.3 
8.3 
7.0 

 
 
 

ตารางที ่ 1  แสดงขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
     ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

การวนิิจฉัยโรคจากผลช้ินเนือ้ 
     ไส้ต่ิงปกติ 
     ไส้ต่ิงอกัเสบ 

 
50 

250 

 
16.7 
83.3 

 

จ ากก า รวิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อมู ล  ปั จ จัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับโรคไส้ต่ิงอักเสบโดยใช้สถิติ 
Chi-square test  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับโรคไส้ต่ิงอักเสบ ได้แก่ เพศ 
ระยะเวลาเร่ิมป่วยจนมาถึงโรงพยาบาล  อาการไข้
ท่ีมากกว่า 37.5 ๐C  จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด  

ท่ี ม ากกว่ า  1 0 , 0 00  เซลล์   / ลบ .มม .  
เม็ดเลือดขาวชนิด นิวโตรฟิลล์ มากกวา่ร้อยละ 75  
อาการกดเจ็บท้องน้อยด้านขวา  (Right Lower 
quadrant tenderness) และอาการกดปล่อยแลว้เจ็บ 
(Rebound pain) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รายละเอียดดงัตารางท่ี  2  

 

 



ตารางที ่2  จ  านวน และร้อยละการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบจ าแนกตามปัจจยั 

ปัจจัย 
การวนิิจฉัย 

X2 P-Value 
ไส้ติ่งปกติ ไส้ติ่งอกัเสบ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
ระยะเวลาเร่ิมป่วยจนมาถึง
โรงพยาบาล 
     ภายใน 24 ช.ม.แรก 
     มากกวา่ 24 ช.ม.แรก 
อาการไข้ มากกว่า 37.5๐C 
     ไม่มีไข ้
     มีไข ้
จ านวนเม็ดเลอืดขาวในเลอืด
(WBC) 
WBC < 10,000 
WBC > 10,000 

 
12 (9.8) 
38 (21.3) 

 
 

34 (14.1) 
16 (27.1) 

 
38 (40.4) 
12 (5.8) 

 
 

14 (29.8) 
36 (14.2) 

 
110 (90.2) 
140 (78.7) 

 
 

207 (85.9) 
43 (72.9) 

 
56 (59.6) 
194 (64.2) 

 
 

33 (70.2) 
217 (85.8) 

 
6.097 

 
 
 

5.77 
 
 

55.637 
 
 
 

6.908 

 
0.009* 

 
 
 

0.016* 
 
 

<0.001* (1) 

 
 
 

0.009* 

* P-Value < 0.05                       (1) Fisher Exact test 
 

ตารางที ่2  จ  านวน และร้อยละการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบจ าแนกตามปัจจยั (ต่อ) 

ปัจจัย 
การวนิิจฉัย 

X2 P-Value 
ไส้ติ่งปกติ ไส้ติ่งอกัเสบ 

RLQ 
     ไม่ปวด 
     ปวด 
Rebound pain 
     ไม่ปวด 
     ปวด 

 
35 (97.2) 
14 (5.3) 

 
40 (97.6) 
9 (3.5) 

 
1 (2.8) 

250 (94.7) 
 

1 (2.4) 
250 (96.5) 

 
148.478 

 
 

85.192 
 

 
<0.001* 

 
 

<0.001* (1) 

 
* P- Value < 0.05  (1) Fisher Exact test 
 



เม่ือน าตวัแปรทั้งหมดมาวิเคราะห์ขอ้มูล
แบบการวเิคราะห์หลายตวัแปรร่วมกนั  เพื่อท านาย
การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบ โดยใช้เทคนิค การ
วิเคราะห์  Logistic regression  ไดส้มการดงัน้ี        
y = -20.6988 – 0.1018 (เพศ)+ 0.0002 (อายุ)          
– 0.1189 (ระยะเวลาเร่ิมป่วยจนถึงโรงพยาบาล)      
– 0.2088 (อาการคล่ืนไส้อาเจียน) – 0.1492 (เม็ด
เลือดขาวในปัสสาวะ) – 0.7355 (เช้ือแบคทีเรียใน
ปัสสาวะ) + 0.0209 (เม็ดเลือดขาวในเลือด)            

– 0.0529 (เมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลล์) + 0.9438 
(อาการปวดท้อง ) + 11.5704 (อาการกดเจ็บ
ทอ้งนอ้ยดา้นขวา) + 14.1515 (อาการกดปล่อยแลว้
เจ็บ) + 0.7961 (ไข)้ เม่ือ y คือ การเป็นโรคไส้ต่ิง
อกัเสบ  ซ่ึงจากสมการดงักล่าวสามารถท านายการ
วินิจฉัยไดถู้กตอ้งร้อยละ 97.76  แบ่งเป็น ผูท่ี้เป็น
โรคไส้ต่ิงอกัเสบ จ านวน 250 คน (100%)  และ ผู ้
ท่ีไส้ต่ิงปกติ จ านวน 43 คน (86.0%)  รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3  ความสามารถในการท านายการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ จากสมการ Logistic regression   

ผลจากการตรวจช้ินเนือ้ 
ผลจากการใช้สมการท านาย 

ร้อยละ (%)          
ของความถูกต้อง 

ไส้ติ่งปกติ  
(Normal Appendix) 

ไส้ติ่งอกัเสบ  
(Acute Appendicitis) 

ไส้ต่ิงปกติ (Normal Appendix) 43 7 86.00 
ไส้ต่ิงอกัเสบ (Acute Appendicitis) 0 250 100.00 

ร้อยละ (%) ของความถูกตอ้งทั้งหมด 97.67 
 
วจิารณ์ผล  : 

การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบโดยการซัก
ประ วัติ  ก า รตรวจ ร่ า ง ก า ย  ก า รตรวจท า ง
ห้องปฏิบัติการ เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงอาจไม่
เพียงพอ มีความแม่นย  าน้อย ผูป่้วยอาจได้รับการ
วนิิจฉยัท่ีคลาดเคล่ือนและมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการดมยาสลบ และการติดเช้ือ
จากแผลผ่าตดัได ้ดงันั้นการซักประวติั การตรวจ
ร่างกาย การใช้กลุ่มอาการและอาการแสดง ใช้
ร่วมกนัเพื่อการวนิิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบ โดยใช ้
การวิเคราะห์หลายตัวแปรร่วมกัน (Multivariate 
Analysis)  โดยการวเิคราะห์การถดถอยแบบ  

 
Logistic regression  ในการศึกษาคร้ังน้ีการ
วินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบมีความแม่นย  าสูง ร้อยละ 
97.67 โดยมีปัจจยัท่ีมีความส าคญั 5 อนัดบัแรก 
ได้แก่  อาการกดปล่อยแล้วเจ็บ กดเจ็บหน้าท้อง
ด้านขวา ปวดท้อง ไข้ เม็ดเลือดขาวในเลือด 
ตามล าดบั 

ดงันั้นหากน าปัจจยัดงักล่าวมาใช้ร่วมกนั
ในการวิ นิ จฉัย โรคไ ส้ ต่ิ งอัก เสบ   จะท า ให ้
ลดความคลาดเคล่ือนในการวนิิจฉยัโรคได ้ 
 

 



สรุป : 
จากการวิ เคราะห์ข้อมูลตัวแปรเ ด่ียว 

(Univariate Analysis) โดยใชส้ถิติ Chi-square test 
พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการวนิิจฉยัโรคไส้ 
เม็ดเลือดขาวในเลือดท่ีมากกว่า 10,000 เซลล์/
ลบ.มม. เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลล์ มากกว่า
ร้อยละ 75  อาการกดเจ็บทอ้งนอ้ยดา้นขวา  (Right 
Lower quadrant tenderness) และอาการกดปล่อย
แล้วเจ็บ (Rebound pain)   และเม่ือน าปัจจยั
ทั้งหมดมาวเิคราะห์ขอ้มูลแบบการวิเคราะห์หลาย
ตวัแปรร่วมกนั  (Multivariate Analysis)  โดยใช ้ 
Logistic regression เพื่อท านายการวินิจฉัยโรค 
ไส้ต่ิงอกัเสบไดส้มการคือ y = -20.6988 – 0.1018 

(เพศ) +0.0002 (อายุ) – 0.1189 (ระยะเวลาเร่ิมป่วย
จนถึงโรงพยาบาล) – 0.2088 (อาการคล่ืนไส้
อาเจียน) – 0.1492 (เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ)        
-0.7355 (เช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ) + 0.0209 (เม็ด
เลือดขาวในเลือด) – 0.0529 (เม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โตรฟิลล์) + 0.9438 (อาการปวดทอ้ง) + 11.5704 
(อาการกดเจ็บท้องน้อยด้านขวา ) + 14.1515 
(อาการกดปล่อยแลว้เจ็บ) + 0.7961 (ไข)้  เม่ือ y 
คือ  การเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ  ซ่ึงสามารถท านาย
การวินิจฉยัไดถู้กตอ้งร้อยละ 97.76  โดยปัจจยัท่ีมี
ความส าคญั  5  อนัดบัแรกไดแ้ก่  อาการกดปล่อย
แล้วเจ็บ กดเจ็บหน้าท้องด้านขวา ปวดท้อง ไข ้ 
เมด็เลือดขาวในเลือด  ตามล าดบั 

ต่ิงอกัเสบ ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาเร่ิมป่วยจนมาถึง
โรงพยาบาล  อาการไขท่ี้มากกวา่ 37.5 ๐C  จ านวน 
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