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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : ศกึษาบทบาทของ Hematological parameter ในการวนิจิฉยัภาวะไส้ติง่อักเสบเฉยีบพลันในจงัหวดั

มหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection) โดย

การทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

	 ผลการศึกษา : Hematological parameter ที่สัมพันธ์กับภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้แก่ RBG, HBG, HCT, 

RDW, NEUT, L/N ratio โดย RBG, HBG, HCT, NEUT ในกลุ่ม acute appendicitis มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าในกลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและค่า RDW ในกลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนมค่ีาสูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ MPV/PC ratio ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปผลการศึกษา : การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ของ RDW กับกลุ่มที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน และพบความ

สัมพันธ์ของ MPV/PC ratio และ RDW กับกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยค่าดังกล่าวน่าจะมีประโยชน์ช่วยในการวินิจฉัย

ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน, acute appendicitis, hematological parameter, diagnosis,  

complicated appendicitis



128
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

ABSTRACT
	 Methods : This study is an analytic study by retrospective data collection. The medical record, 

pathological report and laboratory result are reviewed.

	 Result : This study shows hematological parameters correlate statistically significant with acute 

appendicitis including RBG, HBG, HCT, RDW, NEUT, L/N ratio. The MPV/PC ratio in the complicated 

appendicitis group is higher than the non-complicated group.

	 Conclusion : There is correlation of RDW in the acute appendicitis group. The MPV/PC ratio and 

RDW are correlated with the complicated appendicitis group. Thus these hematological parameters 

could be beneficial to diagnose acute appendicitis.

	 Keywords : acute appendicitis, hematological parameter, diagnosis, complicated appendicitis

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะท่ีพบบ่อยใน

เวชปฏิบัติ การวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบนั้นขึ้นกับการซัก

ประวตัติรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การ

วนิจิฉยัภาวะไส้ติง่อกัเสบผดิพลาดจะน�ำไปสูก่ารผ่าตดัทีไ่ม่

จ�ำเป็นหรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไส้ติง่อกัเสบ โดย

ปัจจุบันการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบท่ีไม่พบพยาธิสภาพท่ีไส้ติ่ง 

สามารถยอมรับได้ที่ 10-15%(1) 

	 มกีารศกึษา Hematological parameter กว้างขวาง

ในต่างประเทศ(2–9) ดงัเช่น การศกึษาของ Karolina Pogor-

zelska และคณะ พบว่าค่า MPV, PDW, plateletcrit 

(PCT) และการพบ larger platelets (P-LCRs platelet 

larger cell ratio) จะมีค่าสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีโรคไส้ติ่ง

อกัเสบเฉยีบพลนั และการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าค่า MPV 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ที่เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค(2) 

Murat Oktay และคณะ ศึกษาเรื่องการน�ำค่าดัชนีเกล็ด

เลือดไปใช้ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในผู้

ป่วยเด็ก พบว่า ค่า MPV มีค่า sensitivity และ specificity 

อยู่ที่ 68.8% และ 61.8% ตามล�ำดับ ค่า WBC ที่สูงขึ้น

สมัพนัธ์กบัค่า MPV/PC ratio ทีต่�ำ่ลงในผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบ

เฉียบพลัน ซึ่งอาจน�ำค่า MPV/PC ratio มาใช้เป็นหนึ่งใน

ตัวช้ีวัดในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน(10)  

Thawatchai Tullavardhana และคณะทบทวนงานวจิยั

ต่าง ๆ  ทั้งหมด 9 ฉบับที่เกี่ยวกับบทบาทของค่าดัชนีเกล็ด

เลือดในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและการใช้

ท�ำนายการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย พบว่า MPV ทีต่�ำ่

กว่าค่าปกติสัมพันธ์กับโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่สมัพนัธ์กบัไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั

ที่มีภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค ส่วนค่า 

PDW ในการศึกษานี้ไม ่สามารถสรุปได้ (11) Samet 

Yardımcı และคณะ พบว่าค่า NLR และ MPV มปีระโยชน์

ในการท�ำนายความรุนแรงของโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

จะช่วยท�ำนายโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันร่วมกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเช่นกัน(12) Akin Aydogan และ

คณะ พบว่าค่า MPV, PDW, และค่าเกล็ดเลือด มีความ

สัมพันธ์กับโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและอาจท�ำนาย

ความเสีย่งในการเกดิไส้ติง่แตกได้(13) Michel Wagner และ

คณะพบว่าการใช้ค่า white blood cell count จากการ

ตรวจ complete blood count ช่วยในการวินิจฉัยมาก

ทีส่ดุและเป็นทีน่ยิมตรวจมากทีส่ดุ มกีารตรวจค่าอืน่ๆ ทีช่่วย

ในการวินิจฉัยในปัจจุบัน เช่น C-reactive protein,  

bilirubin, granulocyte colony–stimulating factor, 

fibrinogen, interleukin, procalcitonin, APPY1, และ 

calprotectin แต่ก็มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมเช่นกัน(14)

	 จากข้อมูลดังกล่าวยังไม่มีการศึกษาถึงบทบาทของ 

Hematologic parameter ในการวินิจฉัยภาวะไส้ต่ิง

อักเสบเฉียบพลันในจังหวัดมหาสารคาม
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วัตถุประสงค์ 

	 ศึกษาบทบาทของ Hematologic parameter  

ในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในจังหวัด

มหาสารคาม

ขอบเขตการวิจัย : 

	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ  

ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล

พยคัฆภมูพิสิยั ต้ังแต่วนัที ่1 ตลุาคม 2564- 31 ธนัวาคม 2564

	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษา

วิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ทางระบบคอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 94 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าสู ่ โครงการ  

(Inclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยอายุ 1 ปี ขึ้นไป

	 2. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะไส้ติง่อกัเสบ ทีร่กัษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลพยคัฆภมูพิสิยั

	 3. ได้รับการตรวจ CBC และพยาธิวิทยาทุกราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)

	 1. ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

และโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย

	 2. ผูป่้วยไม่ได้รบัการตรวจตรวจ CBC และพยาธวิทิยา

ค่าที่ใช้ศึกษา ได้แก่

	 - RBG ย่อมาจาก Red Blood Cells มีหน่วยเป็น 

x1012/L

	 - HBG ย่อมาจาก Hemoglobin มีหน่วยเป็น g/dL

	 - HCT ย่อมาจาก Hematocrit มีหน่วยเป็น Vol% 

	 - MCV ย่อมาจาก mean corpuscular volume  

มีหน่วยเป็น fL

	 - MCH ย่อมาจาก Mean cell hemoglobin มหีน่วย

เป็น pg

	 - MCHC ย่อมาจาก Mean cell hemoglobin 

concentration มีหน่วยเป็น g/dL

	 - RDW ย่อมาจาก RBC distribution width มหีน่วย

เป็น fL

	 - NEUT ย่อมาจาก Neutrophil มีหน่วยเป็น x 103

	 - LYMPH ย่อมาจาก Lymphocyte มหีน่วยเป็น x 103

	 - PC ย่อมาจาก Platelet count มหีน่วยเป็น 109/L

	 - MPV ย่อมาจาก Mean Platelet Volume มหีน่วย

เป็น fL

	 - PDW ย่อมาจาก Platelet​ distribution ​width  

มีหน่วยเป็น %

	 - L/N ratio ย่อมาจาก Lymphocyte to Neutro-

phil ratio

	 - MPV/PC ratio ย่อมาจาก Mean Platelet Vol-

ume to Platelet count ratio

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

		  จากการศึกษา พบข้อมูลพื้นฐานดังน้ี ผู้ป่วยเป็น 

เพศชาย 44 ราย (ร้อยละ 46.8) เพศหญิง 50 ราย  

(ร้อยละ 53.2) อายุตั้งแต่ 4-95 ปีเฉลี่ย 39.23 ± 22.94 ปี 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบ Acute suppurative ap-

pendicitis มากที่สุด 52 ราย (ร้อยละ 55.3), รองลงมาคือ 

acute ruptured appendicitis 20 ราย (ร้อยละ 21.2), 

acute gangrenous appendicitis 9 ราย (ร้อยละ 9.5), 

acute appendicitis 3 ราย (ร้อยละ 3.1), Mild conges-

tion 4 ราย (ร้อยละ 4.2) และ Unremarkable 1 ราย (ร้อย

ละ 1.0) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งทุกราย ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 44 46.8%

หญิง 50 53.2%

อายุ 4-95 ปี เฉลี่ย 39.23 ± 22.94 ปี

ผลทางพยาธวิทิยา Unremarkable 1 1.0%

Mild congestion 4 4.2%

Reactive hyperplasia 5 5.3%

Acute appendicitis 3 3.1%

Acute suppurative appendicitis 52 55.3%

Acute gangrenous appendicitis 9 9.5%

Acute ruptured appendicitis 20 21.2%

	 2. Hematologic parameter ที่สัมพันธ์กับภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบ

	  การศึกษานี้พบว่าในกลุ่ม Acute appendicitis  

มีค่าเฉลี่ยของ RBG สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.025) กลุ่ม Acute appendicitis  

มีค่าเฉลี่ยของ HBG สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.001) กลุ่ม Acute appendicitis  

มีค่าเฉลี่ยของ HCT สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.001), กลุ่ม Acute appendicitis มี

ค่าเฉลี่ยของ RDW ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.009) กลุ่ม Acute appendicitis มี

ค่าเฉล่ียของ NEUT สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.037) กลุ่ม Acute appendicitis มี

ค่าเฉล่ียของ L/N ratio ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.0001) และพบว่า ค่า MCV, 

MCH, MCHC, LYMPH, PC, MPV, PDW ไม่มีความแตก

ต่างกันระหว่างกลุ่ม Acute appendicitis และกลุ่ม

ควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่า Hematologic parameters ต่าง ๆ กับภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

Hematologic parameters Acute appendicitis Control group P-value

RBG (x 1012/L) 4.7685 ± 0.722 4.1860 ±1.057 0.025*

HBG (g/dL) 12.771±1.768 10.500±2.753 0.001*

HCT(Vol%) 38.123 ±5.084 31.570 ±8.161 0.001*

MCV (fL) 80.490 ±7.891 75.940 ±10.079 0.098
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Hematologic parameters Acute appendicitis Control group P-value

MCH (pg) 26.971 ±2.911 25.320 ±3.944 0.106

MCHC (g/dL) 33.500 ±1.018 33.230 ±1.148 0.436

RDW (fL) 13.412 ±1.3954 14.810 ±2.7213 0.009*

NEUT (x 103) 17.9168 ±19.014 10.5220 ±8.237 0.037*

LYMPH (x 103) 2.0052 ±2.371 1.6490 ±1.081 0.641

PC (109/L) 295.012 ±82.697 293.300 ±100.362 0.952

MPV (fL) 9.835 ±0.816 9.960 ±0.689 0.642

PDW (%) 10.532 ±1.542 10.900 ±1.200 0.469

L/N ratio 0.12431307 ±0.0876 0.28406911 ±0.2971 <0.0001*

MPV/PC ratio 0.03711579 ±0.0152 0.03965544 ±0.0215 0.635

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 3. ค่าเฉลี่ยของ MPV/PC ratio, RDW, L/N ratio  

ที่สัมพันธ์กับภาวะ Complicated Appendicitis

	  การศึกษานี้  พบว ่า กลุ ่ม Complicated  

Appendicitis มค่ีาเฉลีย่ของ MPV/PC ratio สงูกว่ากลุม่ 

Uncomplicated appendicitis อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (P-value 0.037) กลุ ่ม Complicated  

Appendicitis มีค ่าเฉลี่ยของ RDW สูงกว่ากลุ ่ม  

Uncomplicated appendicitis อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value 0.012) และพบว่า ค่า RBG, HBG, HCT, 

NEUT, L/N ratio, MCV, MCH, MCHC, LYMPH, PC, 

MPV, PDW ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ Compli-

cated Appendicitis และกลุ่ม Uncomplicated ap-

pendicitis ดังแสดงในตารางที่ 3

	  การศึกษานี้ยังพบว่า Area under ROC curve ของ 

PV/PC ratio ในการวินิจฉัย Complicated Appendici-

tis เท่ากับ 0.637และ Area under ROC curve ของ 

RDW ในการวนิจิฉยั Complicated Appendicitis เท่ากบั 

0.686 ดังแผนภาพที่ 1

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของ MPV/PC ratio, RDW, L/N ratio ระหว่างกลุ่ม Complicated Appendicitis และกลุ่ม  

				     Uncomplicated appendicitis.

Complicated Appendicitis Uncomplicated appendicitis P-value

MPV/PC ratio 0.04348 ±0.01981 0.03525 ±0.0130 0.037*

RDW (fL) 40.632 ±3.6275 37.563 ±4.8183 0.012*

L/N ratio 0.09899 ±0.05647 0.13171 ±0.09389 0.066

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)
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RCO curve of MPV/PC ratio

Area under ROC curve = 0.637

 ROC curve of RDW

Area under ROC curve = 0.686
 

วิจารณ์
	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะท่ีพบบ่อยใน

เวชปฏบิตั ิการวนิจิฉยัภาวะไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัมหีลาย

วิธี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของ  

Hematological parameter ในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่ง

อักเสบเฉียบพลัน ผลการศึกษานี้พบว่า Hematological 

parameter ท่ีสัมพันธ์กับภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

ได้แก่ RBG, HBG, HCT, RDW, NEUT, L/N ratio โดย 

RBG, HBG , HCT , NEUT ในกลุ่ม acute appendicitis 

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และค่า RDW ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนมีค่าสูงกว่ากลุ่ม

ทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิทัง้นีน่้าจะ

เน่ืองมาจากการที่กลุ่ม acute appendicitits มีภาวะ 

การอกัเสบ Systematic inflammatory response ท�ำให้

ค่า CBC parameter ดังกล่าวสงูข้ึน ในส่วน RDW ในกลุม่ 

acute appendicitis ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ทั้งนี้มีการกล่าวถึงเรื่องนี้โดย Erkan Dalbasi 

และคณะ โดยให้เหตผุลว่า RDW บ่งบอก heterogeneity 

ของเม็ดเลือดแดง โดยในช่วงที่ร่างกายมีภาวะการอักเสบ 

RDW จะมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ภาวะ inflammatory 

แผนภาพที่ 1 แสดง ROC curve และ Area under ROC curve ของ MPV/PC ratio และ RDW

bowel disease, acute pancreatitis and sepsis(15) 

และการศึกษาของ Narci และคณะ พบว่า RDW ในกลุ่ม 

acute appendicitis มีค่าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ(7) และการศึกษาของ Bosnak และคณะ 

พบว่า ค่า RDW ในกลุ่ม acute appendicitis ที่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน(2) ซึ่งผล

การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าดงักล่าว และ

การที่ L/N ratio ในกลุ่ม acute appendicitis ต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องมาจากภาวะ

การอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งท�ำให้จ�ำนวน Neutrophil  

มีจ�ำนวนสูงกว่าจ�ำนวน Lymphocyte โดยยังไม่เคยมี 

การศึกษามาก่อนหน้านี้

	 MPV/PC ratio ในกลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนสงูกว่ากลุม่

ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและม ีArea 

under ROC curve เท่ากบั 0.637 โดยทัว่ไปแล้ว circulat-

ing PC มีความผกผันกับ MPV ในภาวะที่มีการอักเสบ โดย

มีการศึกษาพบว่า PC มี prognostic value ในโรค myo-

cardial infarction, Sepsis, deep vein thrombosis 

และ cerebrovascular disease. การศึกษาของ Murat 

Oktay และคณะ ท�ำการศึกษา MPV/PC ratio ในผู้ป่วย
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เดก็ พบมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

และกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และพบว่า Area under ROC curve เท่ากับ 0.518 (10) แต่

ในการศึกษาของ Serdar Biricik et al พบค่า MPV/PC 

ratio ไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่างกลุม่ทีมี่ภาวะแทรกซ้อน

และกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งประเด็นน้ีจ�ำเป็นต้อง

ศึกษาในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้นต่อไป(16)

	 ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของ MPV และ 

PDW กับภาวะไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน ซ่ึงอาจจะเกิด

เนือ่งจากการศกึษานีศ้กึษาในกลุม่ประชากรทีน้่อย ดงันัน้ 

หากศกึษาในกลุม่ประชากรทีใ่หญ่ขึน้น่าจะมคีวามสมัพนัธ์

ของค่าดังกล่าวกับภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ของ RDW กับกลุ่มที่มี

ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน และพบความสัมพันธ์ของ 

MPV/PC ratio และ RDW กับกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน 

โดยค่าดังกล่าวน่าจะมีประโยชน์ช่วยในการวินิจฉัยภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ต่อไป
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