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บทคัดย่อ
ความเป็นมา:  ภาวะไส้ติ่งแตกเป็นภาวะที่แทรกซ้อนรุนแรงท่ีสุดของโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ
วินิจฉัยที่ช้า ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เพิ่มระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล อัตราทุพพลภาพ และอัตราการเสียชีวิต 
ดว้ยขอ้จำ�กดัของระยะเวลา คา่ใชจ้า่ย บคุลากร และการเขา้ถงึของบางโรงพยาบาล จงึมกีารศกึษาคา่บง่ชีก้ารอกัเสบเพือ่ทำ�นาย
ภาวะไส้ติ่งแตก ด้วยอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ที่ตอบสนองได้ดีที่สุดเม่ือเทียบกับค่าบ่งช้ีการอักเสบอื่นๆ แต่มีข้อจำ�กัด
ในการเลือกกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยรบกวนต่ออัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์โดยตรง เช่น อายุ และโรคประจำ�ตัว เป็นต้น
วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาความแมน่ยำ�ของอตัราส่วนนวิโทรฟิลตอ่ลิมโฟไซตใ์นการทำ�นายภาวะไส้ติง่แตกและหาจดุตัดของอตัรา
ส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ที่สามารถทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
วธิกีารศกึษา:  การศกึษาเชงิวนิจิฉยั (diagnostic research) เกบ็ขอ้มลูแบบ Retrospective Cross-sectional ศกึษาผูป่้วยทีไ่ด้
รบัการผา่ตดัไสต้ิง่ อาย ุ15 ถึง 60 ป ีในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์จำ�นวน 328 คน ตัง้แตว่นัที ่3 พฤศจกิายน 2562 ถงึ 3 พฤศจกิายน 
2564 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตามระบบ ICD-10 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉันหลังผ่าตัดเป็นโรคไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจำ�นวน 273 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉันหลังผ่าตัดว่ามีภาวะไส้ติ่งแตก 55 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์์
ผลการศึกษา:  อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1 เท่า มีความไวสูงที่สุดที่ร้อยละ 67.3 ความจำ�เพาะปานกลางท่ี 
ร้อยละ 60.4 AUC เท่ากับ 0.64 ด้วย (95% CI 0.57-0.71) Positive predictive value ร้อยละ 25.5 และ Negative 
predictive value ร้อยละ 90.2 ทำ�นายปัจจัยที่มีความสำ�คัญทางคลินิก และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ อายุ 
อณุหภมูริา่งกายแรกรับ และระยะเวลาตัง้แตเ่ริม่ปวดทอ้งจนมาถงึโรงพยาบาล รว่มกบัอตัราสว่นนวิโทรฟิลตอ่ลมิโฟไซต ์7.1 เทา่ 
เพิ่มความสามารถในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกได้ 3.19 เท่า (95% CI เท่ากับ 1.51-6.74, p=0.002)
สรุป:   อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ที่เท่ากับ 7.1 เท่า สามารถทำ�นายการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
เพื่อเพ่ิ่มความแม่นยำ�ควรทำ�นายร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก และสามารถนำ�ไปใช้ได้ท้ังโรงพยาบาล
ระดับชุมชนและระดับจังหวัด เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจในการส่งตัวผู้ป่วยมารักษาต่อ การตัดสินใจในการรักษา และการ
ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและญาติได้
คำ�สำ�คัญ:   ภาวะไส้ติ่งแตก
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for  Predicting  the  Ruptured  Appendicitis

Patient’s  in  Uttaradit  Hospital.
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ABSTRACT
Introduction :  Ruptured appendicitis is the most serious complications of acute appendicitis. Because 
of the delayed diagnosis, there are more postoperative complications. When inflammatory biomarkers 
were investigated to predict ruptured appendicitis, the neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) was found  
to be the most responsive. However, there are limitations in the selection of population that have a 
significant effect on the NLR, such as age and underlying disease. As a result, a study of patients 15-60 
years without underlying disease was conducted.
Objective :  To investigate the accuracy of NLR in predict ruptured appendicitis and to determine the 
cutoff value of NLR in predict ruptured appendicitis in Uttaradit hospital patients.
Methods :   From November 3rd 2019 to November 3rd 2021, 328 appendectomy patients aged 15-60 
years were studied at Uttaradit hospital. There were 273 patients with appendicitis without complica 
tions and 55 patients with ruptured appendicitis included. Data was collected from ICD-10 medical 
records (K35), which were separated into two groups. All data were analyzed by descriptive and 
analytic statistics.
Conclusion:   The NLR cutoff value of 7.1 can significantly predict appendicitis rupture. Other factors 
should be considered to improve accuracy. The NLR can be used as a guideline for making decisions 
about referring patients to appropriate medical centers, treatment, informing patients and families

Keywords:   Ruptured  appendicitis 
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บทนำ�
	 โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคทางศัลยกรรมเร่งด่วนที่

พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉินมีอุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ที่ 7.5 ถึง 12.5 ต่อ

ประชากร 10,000 คน ภาวะไสต้ิง่แตกเปน็ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง

ที่สุดของโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน พบอุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ที่ 2.9 

ต่อประชากร 10,000 คน1 ของผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน2 

แม้ในปัจจุบันจะมีการพัฒนาระบบการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ

เฉียบพลัน เช่น Alvarado score, Modified Alvarado Scoring 

System (MASS), RIPASA score3 แตร่ะบบขา้งตน้ตัง้อยูบ่นพืน้ฐาน

ของอาการ อาการแสดง และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่ง

สามารถประเมินได้เพียงโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเบื้องต้นเท่านั้น 

ไม่สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงได้4 ในผู้ป่วย 

บางรายอาจไม่พบอาการ และอาการแสดงตามเกณฑ์วินิจฉัย 

ขา้งตน้5 สง่ผลใหไ้ดร้บัการวนิจิฉยัและการรกัษาทีช่า้ เพิม่ความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไส้ติ่งเป็นฝีหนอง ภาวะไส้ติ่ง

แตก เป็นต้น6 เพิ่มระยะเวลาที่นอน โรงพยาบาล อัตราทุพพลภาพ 

และอัตราการการเสียชีวิต7

      กลไกของภาวะไส้ติ่งแตก เกิดข้ึนจากการอุดตันของไส้ติ่ง 

ส่งผลให้มีการแบ่งตัวเพิ่มข้ึนของแบคทีเรีย กระตุ้นกระบวนการ

อักเสบอย่างรุนแรง ส่งผลต่อการขยายขนาดท่ีรวดเร็วของไส้ติ่ง 

เลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ ผนังไส้ติ่งบางลง และเกิดภาวะไส้ติ่งแตก

ในที่สุด8

	 ปัจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ได้แก่  

เพศชาย4–6,9,10 อายุมากกว่า 60 ปี4,6 ดัชนีมวลกายมากกว่า 

30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร3 อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา

เซลเซียส4 การตรวจท้องพบ localized rebound tenderness 

บริเวณขวาล่าง7,9 ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการปวดท้อง จนถึง 

โรงพยาบาลมากกวา่ 33 ถงึ 36 ชัว่โมง4,10 เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ

ภาวะไส้ติ่งแตก ระยะเวลามากกว่า 72 ชั่วโมง สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยสำ�คัญ4 

	 ถึงแม้ว่าภาวะไส้ติ่งแตกสามารถวินิจฉัยด้วย Ultrasound 

และ CT scan ทีม่คีวามไวและความจำ�เพาะสงู6  แตม่คีา่ใชจ้า่ยทีส่งู 

มขีอ้จำ�กดัของการเขา้ถงึในบางโรงพยาบาล5 ตอ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญ

ทางรังสีในการแปลผล1 ผลตรวจข้ึนอยู่ประสบการณ์และความ

สามารถของผูเ้ชีย่วชาญทางรงัสี6 จงึมีการศกึษาความสมัพนัธ์ของค่า

บง่ชีข้องการอกัเสบ เชน่ จำ�นวนเมด็เลอืดขาว3 จำ�นวน C-reactive 

protein1 และ อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์2,5,11–14 เป็นต้น 

35

       อตัราส่วนนวิโทรฟลิต่อลิมโฟไซตน์ัน้เปน็คา่บง่ช้ีการตอบสนอง 

ต่อการอักเสบเฉียบพลันได้ดีเม่ือเทียบกับค่าบ่งช้ีของการอักเสบ 

อืน่ๆ15 และมคีวามแมน่ยำ�ตอ่การทำ�นายภาวะไส้ติง่แตกมากทีส่ดุ14 

มีการศึกษาด้วย Meta-analysis พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลมิโฟไซตม์ากกวา่ 8.8 เทา่ มคีวามไวรอ้ยละ 76 ความจำ�เพาะรอ้ยละ 

100 ในการทำ�นายการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไส้ติ่งอักเสบ11 

มากกว่า 6.17 เท่า มีความไวร้อยละ 76.32 ความจำ�เพาะร้อยละ 

58.72 ในการทำ�นายการเกิดภาวะ ไส้ต่ิงแตกในกลุ่มประชากร

อายุมากกว่า 12 ปี5 แต่การศึกษาเหล่านี้มีข้อจำ�กัดในการเลือก

กลุ่มประชากร ซึ่งผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคมะเร็ง โรคภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง โรคเบาหวาน เป็นต้น ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้สูงอายุ

ที่อายุมากกว่า 65 ปี เด็กที่อายุตํ่ากว่า 12 ปี และผู้ที่กำ�ลังตั้งครรภ์  

มีผลต่อการตอบสนองของเม็ดเลือดส่งผลรบกวนอัตราส่วน 

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์2,13,16–18 ดังนั้นเพื่อลดปัจจัยรบกวนท่ีกล่าว

มาข้างต้น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก 

และอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ถึง 

60 ป ีทีไ่มม่โีรคประจำ�ตัว จงึเปน็ส่ิงจำ�เปน็ เพือ่การทำ�นายทีร่วดเรว็

ในทุกโรงพยาบาล เป็นการลดความเสี่ยง เฝ้าระวัง และเตรียมการ

รกัษาต่อได้อยา่งรวดเรว็ ในการปอ้งกันภาวะไสต้ิง่แตก การวจิยันีจ้งึ

ศึกษาตวัแปรอตัราส่วนนวิโทรฟลิตอ่ลิมโฟไซต์ โดยมตีวัแปรควบคมุ

คือ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การตรวจหน้าท้อง อุณหภูมิร่างกาย 

แรกรับ ระยะเวลาที่เริ่มต้นอาการปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล 

และจำ�นวนเม็ดเลือดขาว

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความแม่นยำ�ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟไซต์ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 2.	 เพื่อหาจุดตัดของอัตราส่วนระหว่างนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟไซต์ที่สามารถทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกได้อย่างเหมาะสมใน 

ผู้ป่วยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

รูปแบบการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาเชิงวินิจฉัย (diagnostic research) ซึ่ง

เปน็การศึกษาอตัราส่วนนวิโทรฟลิตอ่ลิมโฟไซตใ์นการทำ�นายภาวะ 

ไส้ติง่แตก  เก็บขอ้มลูแบบ Retrospective Cross-sectional ตัง้แต ่

วันที่ 3 พฤศจิกายน 2562 ถึง 3 พฤศจิกายน 2564 
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	 ประชากรท่ีใช้ศึกษา : ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง 

(Appendectomy) อายุ 15 ถึง 60 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 เกณฑ์การคัดเข้า :

	 1) 	ผู้ป่วยอายุ 15 ปี ถึง 60 ปีท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง 

(Appendectomy) ตั้งแต่วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2562 ถึง 3 

พฤศจิกายน 2564

	 เกณฑ์การคัดออก :

	 1)	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวที่ส่งผลต่อการตอบสนองของ

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว เช่น โรคมะเร็ง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

	 2)	 ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

	 3)	 ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เช่น ความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด CBC ไม่สมบูรณ์

	 4)	 ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์

	 5)	 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคไสต้ิง่อกัเสบทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ที่ไม่ใช่ภาวะไส้ติ่งแตก ได้แก่  ภาวะไส้ติ่งฝีหนอง 

ภาวะไส้ติ่งขาดเลือด

	 6)	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Incidental appendectomy
	

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มศึกษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลังผ่าตัดว่ามีภาวะ

ไส้ติ่งแตก

	 กลุ่มควบคุม : ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหลังผ่าตัดเป็นโรค

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากปัจจัยการทำ�นายที่คาด

เดาไว้ โดยใช้อัตราต่อรอง 1:3 ได้จำ�นวนประชากรที่น้อยที่สุด คือ 

72 ราย แต่จำ�นวนผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตดัไสต้ิง่ (Appendectomy) 

อายุ 15 ถึง 60 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2562 ถึง 3 พฤศจิกายน 2564 มีจำ�นวน 625 ราย

และทำ�การคัดออกตามเกณฑ์ พบจำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ไส้ติ่งทั้งหมด 328 ราย คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งแตก 55 ราย และ

ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 273 ราย 

มาวิเคราะห์ทัง้หมดเพ่ือการแสดงข้อมลู และสดัสว่นของข้อมลูตาม

ความเป็นจริงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 แหล่งข้อมูล : เวชระเบียน ICD-10 (K35) ฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู : บนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย

จำ�นวน 328 คน ลงในโปรแกรม Microsoft Excel

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการควบคุม

คุณภาพเครื่องมือ

	 แบบบันทึกข้อมูล (case record form) เรียงลำ�ดับผู้ป่วย

ตามวันที่เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง โรคไส้ติ่ง

อักเสบ ภาวะไส้ติ่งแตก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาตั้งแต่มี

อาการปวดทอ้งจนถงึโรงพยาบาล การตรวจหนา้ทอ้งพบ localizes 

rebound tenderness บริเวณขวาล่าง อุณหภูมิร่างกายแรกรับ 

จำ�นวนเมด็เลอืดขาว จำ�นวนนวิโทรฟลิ จำ�นวนลมิโฟไซต ์และอตัรา

ส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 

	 ตัวแปรที่ศึกษา

		  ตวัแปรทีศ่กึษา : อตัราสว่นนวิโทรฟลิตอ่ลมิโฟไซต ์(NLR) 

		  ตัวแปรควบคุม : อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การตรวจหน้า

ท้อง localize rebound tenderness อุณหภูมิร่างกายแรกรับ 

ระยะเวลาท่ีเริ่มต้นอาการปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล จำ�นวน

เม็ดเลือดขาว

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร : 

	 ภาวะไส้ติ่งแตก = ƒ(อัตราอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์  

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว + อายุ + เพศ + ดัชนีมวลกาย + การตรวจ 

หนา้ทอ้ง localize rebound tenderness + อณุหภมูริา่งกายแรกรบั 

+ ระยะเวลาที่เริ่มต้นอาการปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห ์

	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ STATA Version 

14 โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา 

โดยขอ้มลูทีไ่มต่อ่เนือ่ง นำ�เสนอดว้ยจำ�นวนและร้อยละ และเปรยีบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

หรือ chi-squared test ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายปกติ 

นำ�เสนอดว้ยคา่เฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ Independent t-test ข้อมูล

ต่อเนื่องท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติ นำ�เสนอด้วยค่ามัธยฐานและ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ดว้ย rank sum test วเิคราะห์หาคา่ Cut-off value ค่าความ

ไว และความจำ�เพาะของ NLR ด้วยการวิเคราะห์แบบ Receiver 

Operating Characterictic curve (ROC) วิเคราะห์หาความ 

แม่นยำ�ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตก ด้วยการวิเคราะห์แบบ 
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multivariable logistic regression นำ�เสนอด้วยค่า odd ratio  

(OR), 95% confidence interval (95% CI) และ p<0.05 

กำ�หนดค่า cut-off value ของตัวแปรควบคุมท่ีเป็นตัวแปร 

ต่อเนื่อง ได้แก่ ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ช่วงระหว่าง 25 ถึง 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมากกว่า 

30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร3 อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 

องศาเซลเซียส4 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดท้องจนถึง 

โรงพยาบาลมากกว่า 36 ช่ัวโมง4 จำ�นวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 

13,500 เซลล์ต่อไมโครลิตร1,14

	 จรยิธรรมการวจิยั : การวจิยันีไ้ดร้บัการพจิารณาอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

เลขที่โครงการ 70/2564 

ผลการศึกษา
	 1.  ลักษณะทั่วไป

	 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีศึกษารวมท้ังสิ้นจำ�นวน 328 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะไส้ติ่งแตก 

จำ�นวน 55 คน และ ผูป้ว่ยโรคไสต้ิง่อกัเสบเฉยีบพลนัโดยทีไ่มม่ภีาวะ 

แทรกซ้อน จำ�นวน 273 คน ซึ่งกลุ่มที่มีภาวะไส้ติ่งแตกส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย จำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 50.9) มีอายุเฉลี่ย 37.6 ป ี

(คา่เฉลีย่=15.6) คา่ดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.9 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร 

(คา่เฉล่ีย=6.0) มปีระวตัริะยะเวลาเริม่ปวดทอ้งจนมาถงึโรงพยาบาล

คา่มธัยฐาน 24 ชัว่โมง  (คา่พสิยัระหวา่งควอไทล=์48) พบ localized 

rebound tenderness จำ�นวน 31 คน (ร้อยละ 59.6) มีอุณหภูมิ

แรกรบัเฉลีย่ 37.9 องศาเซลเซยีส (คา่เฉลีย่=1.0) มจีำ�นวนเมด็เลอืด

ขาวเฉลีย่ 14,557.5 เซลล์ตอ่ไมโครลิตร (ค่าเฉล่ีย=4,989.6) จำ�นวน 

นิวโทรฟิลเฉลี่ย 83.3 (ค่าเฉลี่ย=6.8) จำ�นวนลิมโฟไซต์เฉลี่ย 10.2 

(คา่เฉลีย่=5.1) และมอีตัราสว่นนวิโทรฟลิตอ่ลมิโฟไซต ์ค่ามธัยฐาน 

9.0 เท่า (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์=8.5)

	 กลุ่มไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จำ�นวน 155 คน (ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉลี่ย 32.4 ป ี

(ค่าเฉล่ีย=13.3) ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.9 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร (ค่าเฉล่ีย=5.1) มีประวัติระยะเวลาเริ่มปวดท้องจนมาถึง 

โรงพยาบาล ค่ามัธยฐาน 15 ชั่วโมง (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์=15) 

พบ localized rebound tenderness จำ�นวน 136 คน (ร้อยละ 

51.3) มีอุณหภูมิแรกรับเฉลี่ย 37.4 องศาเซลเซียส (ค่าเฉลี่ย=0.8) 

มจีำ�นวนเมด็เลอืดขาวเฉลีย่ 14,042.5 เซลลต์อ่ไมโครลติร (คา่เฉล่ีย

=3,732.7) จำ�นวนนิวโทรฟิลเฉลี่ย 77.3 (ค่าเฉลี่ย=10.9) จำ�นวน 

ลิมโฟไซต์เฉล่ีย 15.9 (ค่าเฉล่ีย=15.6) และมีอัตราส่วนนิวโทร

ฟิลต่อลิมโฟไซต์เฉล่ีย ค่ามัธยฐาน 6.0 ช่ัวโมง (ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์=5.6) 

	 ซ่ึงพบว่าจากการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและผลทาง

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ พบความแตกต่าง

ระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p=0.019) 

ระยะเวลาเริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล (p<0.001) อุณหภูมิ

แรกรบั (p<0.001) จำ�นวนนวิโทรฟลิ (p<0.001) จำ�นวนลมิโฟไซต ์ 

(p<0.001) และอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (p<0.001) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและผลทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งแตกและโรคไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เพศ							       0.302  

     ชาย		  28	 50.9	 118	 43.2	

     หญิง		  27	 49.1	 155	 56.8	

อายุ (ปี)						      0.019

     เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 	 37.6	 (15.6)	 32.4	 (13.3)	

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)					     0.348

     <25		  34	 61.8	 174	 64.2	

     25-30		  10	 18.2	 62	 22.9	

     >30		  11	 20	 35	 12.9

	 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 24.9	 (6.0)	 23.9	 (5.1)	

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการปวดท้องจนถึง

โรงพยาบาล (ชั่วโมง)					     <0.001

     ≤36 		  28	 50.9	 241	 88.3	

     >36 		  27	 49.1	 32	 11.7	

	 มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)	 24	 (48)	 15	 (15)	

การตรวจหน้าท้องพบ localized rebound tenderness				    0.291	

	 ไม่พบ		  21	 40.4	 129	 48.7	

     	 พบ		  31	 59.6	 136	 51.3

อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (องศาเซลเซียส)					     <0.001

   ≤38 		  34	 61.8	 231	 84.6	

   >38 		  21	 38.2	 42	 15.4	

   เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 37.9	 (1.0)	 37.4	 (0.8)	

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว (เซลล์ต่อไมโครลิตร)					     0.767

     ≤13,500		  27	 49.1	 126	 46.2	

     >13,500		  28	 50.9	 147	 53.9	

     เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 14,557.5	 (4,989.6)	 14,042.5	 (3,732.7)	

จำ�นวนนิวโทรฟิลเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 83.3	 (6.8)	 77.3	 (10.9)	 <0.001

จำ�นวนลิมโฟไซต์เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 10.2	 (5.1)	 15.9	 (15.6)	 <0.001

อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 8.8 เท่า					     <0.001

     มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)	 9.0	 (8.5)	 6.0	 (5.6)	

ลักษณะที่ศึกษา

(n=328)

Rupture Appendicitis 
(n=55)

Uncomplicated appendicitis
(n = 273) p-value

จำ�นวน(ราย) จำ�นวน(ราย)ร้อยละ ร้อยละ
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	 2.	 การวิเคราะห์หา Cut-off value ของอัตราส่วน 

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ในการทำ�นายการเกิดภาวะไส้ต่ิงแตก

ด้วยส่วนโค้ง ROC (Receiver Opertaing Characteristic)

	 จากจากการวิเคราะห์หา Cut-off value ด้วยการพิจารณา

จุดตัดของความไวและความจำ�เพาะจากส่วนโค้ง ROC ของอัตรา

ส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ท่ีสามารถแยกความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ผูป้ว่ยทีมี่ภาวะไส้ติง่แตกและกลุม่ไสต้ิง่อกัเสบเฉยีบพลนัทีไ่มม่ี

ภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าที่เหมาะสมทั้งหมด 4 ค่า ได้แก่ อัตราส่วน 

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1, 8.6, 8.8 และ 13.5 เท่า 

(รูปที่ 1) แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve 

ROC) หรือ AUC เพื่อหาค่า Cut-off value ที่เหมาะสมท่ีสุด 

(รูปที่ 2) โดยอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1 เท่า มี

ความไวสงูทีส่ดุทีร่อ้ยละ 67.3 ความจำ�เพาะปานกลางทีร่อ้ยละ 60.4 

AUC เท่ากับ 0.64  ด้วย 95% confidence interval 0.57-0.71  

Positive predictive value ร้อยละ 25.5 และ Negative 

predictive value ร้อยละ 90.2 และอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิม 

โฟไซตเ์ทา่กบั 13.5 มคีวามจำ�เพาะสงูทีส่ดุทีร่อ้ยละ 88.6 แตค่วาม

ไวต่ําทีสุ่ดทีร่อ้ยละ 27.3 AUC เทา่กบั 0.58  ดว้ย 95% confidence 

interval 0.52-0.64 Positive predictive  value ร้อยละ 32.6  

และ Negative predictive value ร้อยละ 85.8 (ตารางที่ 2)

รูปที่ 1  แสดงอัตราส่วนนิวโทรฟิลล์ต่อลิมโฟไซต์ในการพยากรณ์ภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

รูปที่ 2  แสดงพื้นที่ได้กราฟ (ROC curve) ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งแตกเฉียบพลัน

โดยใช้อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์

 

6 
 

2.  การวิเคราะห์หา Cut-off value ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ในการทำนายการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกด้วย
ส่วนโค้ง ROC (Receiver Opertaing Characteristic) 

จากการวิเคราะห์หา Cut-off value ด้วยการพิจารณาจุดตัดของความไวและความจำเพาะจากส่วนโค้ง ROC 
ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ที่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งแตกและกลุ่มไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าที่เหมาะสมทั้งหมด 4 ค่า ได้แก่ อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1 , 8.6, 8.8 
และ 13.5 เท่า ดังรูปที ่1 แล้วนำมาวิเคราะห์หาพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve ROC) หรือ AUC เพื่อหาค่า Cut-off value 
ที ่เหมาะสมที ่ส ุด ดังรูปที่ 2 โดยอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1 เท่า มีความไวสูงที ่ส ุดที ่ร ้อยละ 67.3  
ความจำเพาะปานกลางที่ร้อยละ 60.4 AUC เท่ากับ 0.64  ด้วย 95% confidence interval 0.57-0.71 Positive predictive  
value ร้อยละ 25.5 และ Negative predictive value ร้อยละ 90.2 และอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 13.5 
มีความจำเพาะสูงที่สุดที่ร้อยละ 88.6 แต่ความไวต่ำที่สุดที่ร้อยละ 27.3 AUC เท่ากับ 0.58  ด้วย 95%  confidence interval 
0.52-0.64 Positive predictive  value ร้อยละ 32.6  และ Negative predictive value ร้อยละ 85.8 ดังในตารางที่ 2 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 แสดงอัตราส่วนนวิโทรฟิลล์ต่อลมิโฟไซต์ในการพยากรณ์ภาวะไส้ต่ิงแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

รูปที ่2 สดงพืน้ทีไ่ดก้ราฟ (ROC curve) ในการท านายภาวะไสต่ิ้งแตกในผูป่้วยไสต่ิ้งแตก
เฉียบพลนัโดยใชอ้ตัราสว่นนวิโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 
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หมายเหตุ:  ROC area คือ Receiver Operating Characteristic area

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์หา Cut-off value ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ในการคำ�นวณ Sensitivity, Specificity, Positive  

		  predictive value และ Negative predictive value ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตก

อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์	 67.3	 60.4	 25.5	 90.2	 0.64	 0.57-0.71

	      7.1 เท่า

อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์	 58.2	 70.7	 28.6	 89.4	 0.64	 0.57-0.72

	      8.6 เท่า

อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์	 52.7	 71.1	 26.9	 88.2	 0.62	 0.55-0.69

	      8.8 เท่า

อััตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 	 27.3	 88.6	 32.6	 85.8	 0.58	 0.52-0.64

	      13.5 เท่า	

Variable (cut-off value) Sensitivity Specificity
Positive 

predictive 
value

Negative 
predictive 

value
ROC area 95% CI

	 3.	 ปัจจยัทำ�นายภาวะไสต้ิง่แตก จากการวเิคราะหถ์ดถอย

แบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจิสติก

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจิสติก

ของค่า Cut-off value ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ร่วม

กับปัจจัยที่มีความสำ�คัญทางคลินิกและมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญ ได้แก่ อายุ อุณหภูมิร่างกายแรกรับ และระยะเวลาตั้งแต่

รูปที่ 3  แสดงพื้นที่ได้กราฟ (ROC curve) ในการที่นายภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันโดยใช้อัตราส่วน

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 เท่า ร่วมกับปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

เริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลมิโฟไซต ์7.1 เทา่ เพิม่ความสามารถในการทำ�นายภาวะไสต้ิง่แตก

ได้ 3.19 เท่าด้วย 95% confidence interval เท่ากับ 1.51-6.74 

(p=0.002) อย่างมีนัยสำ�คัญ  เพิ่ม AUC จาก 0.64 เป็น 0.82 

(รูปที่ 3) และ (ตารางที่ 3)

 

 
8 

3.  ปัจจัยทำนายภาวะไส้ติ่งแตก จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจิสติก 
จากการว ิ เคราะห ์ถดถอยแบบต ัวแปรพหุถดถอยแบบลอจ ิสต ิกของค ่า Cut-off value ของอ ัตราส ่วน

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ร่วมกับปัจจัยที ่มีความสำคัญทางคลินิกและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ อายุ 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 
เท่า เพิ ่มความสามารถในการทำนายภาวะไส้ติ่งแตกได้ 3.19 เท่าด้วย 95% confidence interval เท่ากับ 1.51-6.74 
(p=0.002) อย่างมีนัยสำคัญดังตารางที่ 3 เพิ่ม AUC จาก 0.64 เป็น 0.82 ดังรูปที่ 3 และดังในตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายภาวะไสต้ิ่งแตก จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจสิติก (multivariable 
logistic regression) แสดงการประมวลผลด้วย Multivariate analysis ในผู้ป่วยท้ังหมด (p<0.05) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Multivariate analysis 

OR 95% CI p-value 
อาย ุ 1.03 1.01-1.06 0.013 
อุณภูมิร่างกายแรกรับ  1.76 1.15-2.70 0.010 
ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล  1.05 1.03-1.06 <0.001 
อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 เท่า 3.19 1.51-6.74 0.002 

 
 

รูปที ่3 แสดงพืน้ทีไ่ดก้ราฟ (ROC curve) ในการทีน่ายภาวะไสต่ิ้งแตกในผูป่้วยไสต่ิ้ง
อกัเสบเฉียบพลนัโดยใชอ้ตัราส่วนนวิโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 เท่า  

ร่วมกบัปัจจยัทีม่ีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั 
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตก จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจิสติก (multivariable logistic

		  regression) แสดงการประมวลผลด้วย Multivariate analysis ในผู้ป่วยทั้งหมด (p<0.05)

	 อาย	ุ	  1.03	 1.01-1.06	 0.013

	 อุณภูมิร่างกายแรกรับ 	 1.76	 1.15-2.70	 0.010

	 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล 	 1.05	 1.03-1.06	 <0.001

	 อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 เท่า	 3.19	 1.51-6.74	 0.002

ลักษณะที่ศึกษา
OR

Multivariate analysis

95% CI p-value

อภิปราย
	 การศึกษานี้พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ

 7.1 เท่า มีความเหมาะสมต่อการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกมากที่สุด

เนื่องจากมีความไวสูงท่ีสุดท่ีร้อยละ 67.3 ความจำ�เพาะปานกลาง

ร้อยละ 60.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmad, et al.5 อัตรา

ส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์มากกว่า 6.17 เท่า มีความไวร้อยละ 

76.32 ความจำ�เพาะร้อยละ 58.72 ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 

12 ปี และการศึกษาของ Jung SK., et al.2 มากกว่า 5.6 เท่า มี

ความไวร้อยละ 78 ความจำ�เพาะร้อยละ 65.9 ในกลุ่มประชากร 

ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี สำ�หรับการทำ�นายการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก 

สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของอัตราส่วนนิวโทรฟิล ต่อ 

ลมิโฟไซตท์ีส่งูขึน้กบัภาวะไสต้ิง่แตกได ้เนือ่งจากภาวะไส้ติง่แตกเกดิ

ขึ้นจากกระบวนการติดเช้ือแบคทีเรีย และการอักเสบอย่างรุนแรง

เฉียบพลัน ระบบภูมิคุ้มกันตอบสนองกระบวนการนี้ด้วยการเพิ่ม 

จำ�นวนนวิโทรฟลิอยา่งรวดเรว็ นวิโทรฟลิทีเ่พ่ิมขึน้บางสว่นจะถกูนำ�

ไปยับยั้งเซลล์ภูมิคุ้มกันอื่นๆ เช่น NK cell, Activated t-cell และ

ลมิโฟไซต ์เปน็ตน้ สง่ผลใหอ้ตัราสว่นนวิโทรฟลิตอ่ลมิโฟไซตเ์พิม่สงู

ขึ้น เมื่อเกิดภาวะไส้ติ่งแตก2

	 แต่อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ท่ี 7.1 เท่า มีความ

จำ�เพาะปานกลาง ไม่ควรนำ�มาใช้ทำ�นายภาวะไส้ต่ิงแตกเพียง

อย่างเดียว ต้องอาศัยปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญทางคลินิกและมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญร่วม ได้แก่ อายุ อุณหภูมิร่างกายแรก

รับ และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล พบว่า

อตัราสว่นนวิโทรฟิลตอ่ลมิโฟไซต ์7.1 เทา่ เพิม่ความสามารถในการ

ทำ�นายภาวะไส้ต่ิงแตกได้ 3.19 เท่า (p=0.002) อย่างมีนัยสำ�คัญ 

พบการเพ่ิม AUC จาก 0.64 เป็น 0.82 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sirikurnpiboon S. et al.4  พบว่าอายุ อุณหภูมิร่างกาย 

แรกรบัมากกวา่ 38 องศาเซลเซยีสและระยะเวลาทีเ่ริม่ปวดจนมาโรง

พยาบาลมากกว่า 36 ชั่วโมง สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกได้

อย่างมีนัยสำ�คัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, et al.10 พบว่า

ระยะเวลาทีเ่ริม่ปวดจนมาโรงพยาบาลมากกวา่ 33 ชัว่โมง สามารถ

ทำ�นายการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกความไวร้อยละ 47.7 ความจำ�เพาะ

 77.8  

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาไม่ครอบคลุมประชากรกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ โรคประจำ�ตัว 

ค่าบ่งช้ีการอักเสบอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการทำ�นาย เช่น CRP เป็นต้น 

ผลเลือดทางหอ้งปฏบิตักิารของโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลอืน่ๆ 

อาจมีค่ามาตรฐานที่ไม่เท่ากัน และไม่ได้ทำ�การกำ�หนดขอบเขต

ระยะเวลาในการส่งตรวจผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ หาก

จะนำ�ไปใช้ในการพยากรณ์ในกลุ่มประชากรวงกว้าง ควรทำ�การ

ศึกษาเพิ่มเติมโดยขยายขนาดและเพิ่มกลุ่มประชากรที่ศึกษา และ

พจิารณาถงึปัยจยัค่าบง่ชีก้ารอกัเสบอืน่ๆ ทีส่ง่ผลตอ่การทำ�นาย จงึ

ควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 จากการศึกษาความแม่นยำ�ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟไซต์ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ที่เท่ากับ 7.1 เท่า 

สามารถทำ�นายการเกิดภาวะไสต้ิง่แตกไดอ้ยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ

ทีค่วามไวรอ้ยละ 67.3  ความจำ�เพาะรอ้ยละ 60.4 แตย่งัไมแ่มน่ยำ�

มากพอถึงระดับความไวหรือความจำ�เพาะร้อยละ 80  ควรทำ�นาย

รว่มกับปจัจยัอืน่ๆ ทีส่ง่ผลตอ่การเกดิภาวะไสต้ิง่แตกเพือ่เพ่ิม่ความ

แม่นยำ�มากขึ้น
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 ทราบความสามารถของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์

ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกเพื่อการทำ�นายเบื้องต้น แยกภาวะ

ไส้ติ่งแตกและโรคไส้ติ่งอักเสบท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถคัด

กรองแรกรับ ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ� ส่งผลให้สามารถทำ�การ

รกัษาเบือ้งตน้ ปอ้งกนัความรนุแรงในการเกดิ ภาวะแทรกซอ้น และ

สามารถสง่ตอ่ผูป้ว่ยสูโ่รงพยาบาลใหญ ่เพือ่รกัษาตอ่ได้อยา่งรวดเรว็ 

ทำ�ให้สามารถเฝ้าระวัง การเกิดภาวะแทรกซ้อน ในภาวะไส้ติ่งแตก

และความทุพพลภาพในอนาคตได้
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