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บทคดัยอ่ 

อาการปวดทอ้งนอ้ยเฉียบพลันในสตรวีัยเจรญิพันธุเ์ป็นภาวะฉุกเฉนิทีพ่บไดบ้อ่ย การใหก้ารวนิจิฉัย

ทีถู่กตอ้งอาจท าไดย้ากล าบากในบางราย เนื่องจากสาเหตุของอาการปวดทอ้งนอ้ยเป็นไดจ้าก

หลายโรค ที่พบไดบ้่อยไดแ้ก่ ไสต้ิง่อักเสบ และภาวะทางสูต-ินรเีวชกรรมที่ท าใหป้วดทอ้งนอ้ย

เฉียบพลัน อาท ิการตัง้ครรภน์อกมดลูก ถุงน ้ารังไข่ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น และการอักเสบในอุง้เชงิ

กราน การวนิจิฉัยแยกโรคระหว่างไสต้ิง่อักเสบ และภาวะทางสตู-ินรเีวชกรรมมคีวามส าคัญเพราะ

บางภาวะมคีวามเรง่ด่วนทีต่อ้งพบแพทยเ์ฉพาะทางเพือ่ท าการรักษาอยา่งทันทว่งท ีและบางโรคก็

ไมจ่ าเป็นตอ้งผ่าตัด ทีผ่่านมาพบว่าการวนิจิฉัยไสต้ิง่อักเสบในสตรวีัยเจรญิพันธุม์คีวามแมน่ย าต ่า

กวา่ในเพศชาย ท าใหไ้ดรั้บการผา่ตัดไสต้ิง่โดยไมจ่ าเป็นสงูกวา่ 

แมว้า่การตรวจวนิจิฉัยดว้ยวธิพีเิศษเชน่เอ็กซเรยค์อมพวิเตอร ์และ การตรวจดว้ยคลืน่เสยีงความถี่

สงู ไดผ้ลดใีนการวนิจิฉัยไสต้ิง่อักเสบ แต่ก็เป็นการสิน้เปลอืงค่าใชจ้่ายและเวลาในการวนิจิฉัย มี

ผูน้ าเกณฑว์นิจิฉัยทางคลนิกิมาใชใ้นการคัดกรองผูป่้วยทีค่วรไดรั้บการตรวจวนิจิฉัยเพิม่เตมิในราย

ทีส่งสัยไสต้ิง่อักเสบซึง่ไดผ้ลคุม้ค่าดกีว่าการตรวจพเิศษในทุกราย แต่ส าหรับในรายสตรวีัยเจรญิ

พันธุย์ังตอ้งค านงึถงึภาวะทางสูต-ินรเีวชกรรมร่วมดว้ย การคัดกรองโดยเกณฑว์นิจิฉัยทางคลนิกิ

ส าหรับไสต้ิง่อกัเสบทีม่ใีชก้นัจงึไมเ่พยีงพอในการใชค้ัดกรองผูป่้วย  

วทิยานพินธน์ี้จงึไดท้ าการศกึษาหาเกณฑว์นิจิฉัยทางคลนิกิใหมข่ึน้มาเพือ่ใชก้รองแยกผูป่้วยสตรี

วัยเจรญิพันธุท์ีป่วดทอ้งนอ้ยเฉียบพลันว่าเป็นจากไสต้ิง่อักเสบ ภาวะทางสตูนิรเีวชกรรม หรอืปวด

ทอ้งจากสาเหตุอืน่ทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งผ่าตัด โดยพบว่าลักษณะทางคลนิกิสามารถน ามาก าหนดเป็น

เกณฑว์นิจิฉัยทางคลนิกิได ้ไดแ้ก่ อาการเบือ่อาหาร คลืน่ไสอ้าเจยีน การถา่ยเหลว ต าแหน่งของ

การกดเจ็บทีท่อ้งนอ้ย การเกร็งตา้นหรอืการเจ็บปวดเมือ่ปล่อยมอื ภาวะตัง้ครรภ ์เม็ดเลอืดขาวใน
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การตรวจนับเม็ดเลอืดสงูกวา่ 10,000 เซลต่อลกูบาศกม์ลิลเิมตร และสดัสว่นเม็ดเลอืดขาวชนดินวิ

โตรฟิลมากกว่ารอ้ยละ 75 และเมื่อน าลักษณะทางคลนิิกเหล่านี้มาใชส้รา้งเกณฑ์ท าทายการ

วนิจิฉัยโดยสถติถิดถอยลอจสิตกิสช์นดิโพลโีตมัส ไดเ้ป็นระบบคะแนนทีม่คีวามแมน่ย าในการคัด

แยกผูป่้วยไสต้ิง่อักเสบทีม่คีวามไวรอ้ยละ 91.9 ความจ าเพาะรอ้ยละ79.0 และมคีวามแม่นย าใน

การคัดแยกผูป่้วยปวดทอ้งนอ้ยจากภาวะทางสตู-ินรเีวชกรรมทีม่คีวามไวรอ้ยละ 73.0 ความจ าเพาะ

รอ้ยละ 91.6 ตามล าดับ 
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Abstract 

Diagnosis of acute lower abdominal pain in women of reproductive age is a challenging clinical 

encounter in some cases.  A wide range of clinical conditions can cause acute lower abdominal 

pain in young adult women. Common causes are appendicitis and common obstetric and 

gynecological conditions, such as, ectopic pregnancy, complicated ovarian cysts and pelvic 

inflammatory disease. The ability to formulate a differential diagnosis between appendicitis 

and obstetrics and gynecological conditions that cause acute lower abdominal pain in child 

bearing age women is important due to an urgent need for surgery in some conditions. 

Difficulties in diagnosis result in a low level of accuracy in the diagnosis of appendicitis and a 

high negative appendectomy rate in female patients. 

Special investigations such as ultrasound and computerized axial tomography increase the 

accuracy in diagnosis, however, they also increase the time taken and the resources needed 

for diagnosis. Some studies have suggested that clinical diagnostic prediction rules can triage 

patients for whom special investigations may be needed to confirm a diagnosis of appendicitis. 

However, obstetric and gynecological conditions are also important causes of acute lower 

abdominal pain in women of reproductive age and currently, there is no clinical diagnostic 

prediction rule for confirming a diagnosis of either appendicitis or obstetric and gynecological 

conditions during the same initial examination. 
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This thesis aimed to develop a new clinical diagnostic prediction rule to facilitate the 

differentiation between appendicitis, obstetric and gynecological conditions and non-specific 

abdominal pain in women of child bearing age. The studies from this thesis found that 

anorexia, nausea, vomiting, diarrhea, site of abdominal pain, guarding and rebound 

tenderness, pregnancy, leukocytosis (a white blood cell count of more than 10,000 per cubic 

milliliters in a complete blood count) with neutrophils over 75% were clinical indicators that 

may be used for differential diagnosis. A clinical diagnostic prediction rule has been developed 

from the analysis of these clinical indicators using polytomous logistic regression. This new 

clinical diagnostic prediction rule yielded a sensitivity and a specificity of 91.9% and 79.0%, 

respectively for diagnosing appendicitis. It also gave a sensitivity and a specificity of 73.0% and 

91.6%, respectively for obstetrics and gynecological conditions. 

 

 


