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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราส่่วนของค่่านิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (neutrophil/
lymphocyte ratio) กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันแบบซัับซ้้อนในโรงพยาบาลราชบุุรีี โดยดููจากลัักษณะของไส้้ติ่่�ง
อัักเสบที่่�พบจากการผ่่าตััด
	วิ ิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกตทางคลิินิิก (observation clinical research) โดยเป็็น  
การทบทวนเอกสารย้้อนหลััง (retrospective chart review) โดยเก็็บตััวอย่่างจากแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
รัับการทำผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ ในโรงพยาบาลราชบุุรีีจากเวชระเบีียนบัันทึึกการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ จำนวน 300 คน  
โดยทำการเก็็บข้้อมููลอััตราส่่วนทั้้�งหมด 5 ปีี (ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558 ถึึง พ.ศ. 2563) จากบัันทึึกการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบและ
ผลเลืือดทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อนำอัตัราส่ว่นนิวิโทรฟิลิต่อ่ลิมิโฟไซต์ม์าหาความสัมัพันัธ์ก์ับัชนิดิของไส้ต้ิ่่�งอักัเสบที่่�พบ
จากในห้อ้งผ่่าตัดั โดยใช้ก้ารถดถอยลอจิสิติิกพหุคุูณู (multiple logistic regression) เพ่ื่�อหาความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปร
	 ผลการศึึกษา: อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ที่่�มากขึ้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของภาวะ 
ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันแบบไม่่ซัับซ้้อน (inflammatory กัับ suppurative appendicitis) และมีีความสััมพัันธ์์ 
กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันแบบซัับซ้้อนชนิิดเนื้้�อเยื่่�อตาย (gangrenous appendicitis) แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนชนิิดแตกทะลุุ (rupture appendicitis)
	 สรุุป: อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนเทีียบกัับ 
ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบไม่่ซัับซ้้อน แต่่อย่่างไรก็็ตาม การเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นอาจจะช่่วยบ่่งบอกถึึงความสััมพัันธ์์
ได้้มากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ค่่านิิวโทรฟิิลล์์ต่่อลิิมโฟไซด์์ ไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบไม่่ซัับซ้้อน ไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อน
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Abstract
	 Objective: The aim was to study the correlation between neutrophil to lymphocyte ratio 

and severity of complicated acute appendicitis, which determined by intraoperative findings,  

in Ratchaburi Hospital. 

	 Methods: This was a observational clinical research through retrospective chart review. We 

collected data of neutrophil to lymphocyte ratios and operative findings from medical records of 

300 patients, who underwent appendectomy in Ratchaburi Hospital in 5 years (2015–2020). Multiple 

logistic regression was used to find the correlation between neutrophil to lymphocyte ratios and 

the types severity of inflammation of acute appendicitis. 

	 Results: Increased neutrophil to lymphocyte ratio was correlated with severity of 

inflammatory and suppurative types of acute appendicitis, while there was no correlation in 

gangrenous and ruptured types of acute appendicitis. 

	 Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio does not correlate with complicated acute 

appendicitis (gangrenous and ruptured appendicitis), however, more sample size will make this 

study more accurate.

Keywords:	 appendicitis, neutrophil to lymphocyte ratio, uncomplicated appendicitis,  

	 complicated appendicitis
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บทนำำ�
ภาวะไ ส้้ติ่่� ง อััก เสบเฉีี ยบพลััน (acute 

appendicitis) เป็็นภาวะทางศััลยกรรมที่่�พบเจอได้้

ทั่่�วไป โอกาสพบเจอในชีีวิิตมนุุษย์์ 1 คนอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 7 

และในจำนวนนี้้� มีโีอกาสแตกได้อ้ีกี ร้อ้ยละ 201 ลักัษณะ

อาการมีีตั้้�งแต่่อาการที่่�ไม่่รุนุแรงไปจนถึงึอาการที่่�รุนุแรง

จนกระทั่่�งเสีียชีีวิิตได้้ โดยเฉพาะภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก 

(ruptured appendicitis) การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบออก 

(appendectomy) ถืือเป็็นการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน

ในการรัักษาภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบทั้้�งแบบซัับซ้้อนและ 

ไม่ซ่ับัซ้อ้น โดยที่่�ระยะเวลาตั้้�งแต่่วินิิจิฉััยจนกระทั่่�งได้้รับั

การผ่่าตัดัมีผีลอย่า่งมากต่อ่ผลลัพัธ์ข์องคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย 

โดยเฉพาะในภาวะที่่�ไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�แตกแล้้วนั้้�น จะเพิ่่�ม

โอกาสทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการอัักเสบและติิดเชื้้�อทั่่�วร่่างกาย 

การผ่า่ตัดัที่่�ล่า่ช้า้ออกไปจะส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้้อน

กัับผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น และอาจจะมีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตได้้

	ปั ัจจุุบัันได้้มีีวิิธีีการในการวิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�ง

อักัเสบมากมาย ตั้้�งแต่ก่ารซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกายภาพ

รัังสีีวิิทยา รวมไปถึึงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ แต่่

การวิินิิจฉััยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแม่่นยำเป็็นเรื่่�องที่่�ยาก

และท้้าทายการวิินิิจฉััยที่่�ผิิดอาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นได้้

	 ในอดีีตได้้มีีผู้้�ที่่�คิิดค้้นระบบ scoring system 

ต่า่งๆ เช่น่ Alvorado score2 หรืือ RIPASA score3 เพ่ื่�อ

ช่่วยทำนายโอกาสเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ แต่่พบว่่าทั้้�ง  

2 ระบบยัังขาดความไว (sensitivity) และความ
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จำเพาะ (specificity) ที่่�ดีี และยัังไม่่สามารถบ่่งบอกถึึง 

ความรุุนแรงของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ ปััจจุุบัันได้้มีีผู้้�ที่่�

พยายามศึึกษาผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหลายๆตััว 

เช่่น จำนวนเม็็ดเลืือดขาว (WBC counts), ซีีรั่่�มบิิลิิรููบิิน 

(serum bilirubin) แต่ก่็พ็บว่า่ยัังไม่ม่ีคีวามไว (sensitivity) 

และความจำเพาะ (specificity) ที่่�เพีียงพอ4,5 จนไป

ถึึงได้้มีีการศึึกษาถึึงการนำอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อ 

ลิิมโฟไซต์์ (neutrophil/lymphocyte ratio) มาใช้้  

อัตัราส่่วนนิิวโทรฟิลิต่่อลิิมโฟไซต์์ เป็็นตััวชี้้�วัดั (marker)  

ที่่� ใช้้งานง่่าย ราคาถููก และมีีแพร่่หลายในทั่่�วทุุก 

โรงพยาบาล6 โดยมีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและ

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review and 

meta-analysis) ของ Hajibandeh และคณะ7  

ได้ศ้ึกึษาพบว่า่อััตราส่่วนนิวิโทรฟิลิต่่อลิิมโฟไซต์์ สามารถ

ทำนายความรุุนแรงของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน 

(acute appendicitis) ได้้ โดยจะพบภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�มากขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ภาวะไส้้ติ่่� งอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�

เป็็น gangrenous appendicitis และ ruptured 

appendicitis ซึ่่�งจะเรียีกว่่าภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉียีบพลันั

แบบซัับซ้้อน แต่่การศึึกษาที่่�ใช้้อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อ 

ลิมิโฟไซต์ ์นั้้�นยังัไม่ไ่ด้้มีกีารทำการศึกึษาในประเทศไทย 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นหาเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ทำนายโอกาสในการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบ 

ซับัซ้อ้น (complicated appendicitis) โดยใช้ผ้ลตรวจ

อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ เพ่ื่�อที่่�แพทย์์สามารถ

พิิจารณา วางแผนผ่่าตััด (ผ่่าตััดแบบเปิิดหรืือแบบส่่อง

กล้้อง) และย่่นระยะเวลาให้้ได้้รัับการผ่่าตััดโดยเร็็ว

ที่่�สุุดเพื่่�อลด ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย โดย

เป็็นอีีกเครื่่�องมืือหนึ่่�งที่่�ใช้้วิินิิจฉััยนอกเหนืือไปจากภาพ

รังัสีวีิทิยา (imaging) ซึ่่�งอาจจะไม่ไ่ด้้มีใีนทุุกโรงพยาบาล 

โดยจะมีีประโยชน์์มากในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน  

ที่่�จะต้้องรีีบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลที่่�สามารถ

ผ่่าตััดได้้ ทางผู้้�วิิจััยจึึงคิิดว่่ามีีความเหมาะสมต่่อการใช้้ 

ในบริิบทของประเทศไทยที่่�พบภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉียีบพลัันได้้บ่่อยและมีีความแตกต่่างทางด้้านเคร่ื่�องมืือ

ของแต่่ละโรงพยาบาล 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราส่่วน

นิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (neutrophil/lymphocyte 

ratio) กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันแบบซัับซ้้อนใน

โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยดููจากลัักษณะของไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ที่่�พบจากบัันทึึกการผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงสัังเกตทาง

คลิินิิก (observation clinical research) โดยเป็็น 

การทบทวนเอกสารย้้อนหลััง (retrospective chart 

review) โดยเก็็บตััวอย่่างจากแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�

เข้า้รับัการทำการผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ (appendectomy) 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีจากเวชระเบีียน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

300 คน โดยทำการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังทั้้�งหมด 5 ปีี  

(ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558–2563) เพ่ื่�อนำค่่านิิวโทรฟิิล 

ต่่อลิิมโฟไซต์์มาหาความสััมพัันธ์์กัับชนิิดของของ 

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ที่่�พบจากในห้้องผ่่าตััด โดยใช้้การถดถอย 

ลอจิิสติิกพหุุคููณ (multiple logistic regression)  

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปร (95% CI < 0.05)

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

-	ผู้้�ป่ วยที่่�มีอีายุรุะหว่า่ง 15–90 ปี ีที่่�ได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบและได้้เข้้าทำการผ่่าตััดรัักษา 

ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบในโรงพยาบาลราชบุุรีี

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่� ได้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันหรืือมีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

-	ผู้้�ป่  วยที่่� มีี โรคทาง โลหิิตวิทยาที่่� มีี ผล 

ต่่อจำนวนเม็็ดเลืือดขาว (เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 

เป็็นต้้น)

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ข้้อมููลทางเวชระเบีียนไม่่ครบหรืือ

สููญหาย
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-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่ได้้

กระทำที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะอัักเสบหรืือติิดเชื้้�ออื่่�น 

ในร่่างกายขณะที่่�วิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�กำลัังตั้้�งครรภ์์

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ผ่่านการฉายรัังสีีรัักษา

ผู้้�วิจััยทำการศึึกษาจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

(medical record form) จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ภาวะไส้ต้ิ่่�งอักัเสบที่่�ได้ท้ำการผ่า่ตัดัรักัษาในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี โดยใช้้ program HOSxP ในการหาข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

โดยจดบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานประชากร (demographic 

data) และข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ (ค่่านิิวโทรฟิิล

และลิิมโฟไซต์์) นำมาเทีียบสััดส่่วนเป็็นอััตราส่่วน ซึ่่�ง

เป็็นผลเลืือดที่่�ได้้ทำการเจาะก่่อนผ่่าตััด และบัันทึึก

สิ่่�งที่่�ตรวจพบในห้้องผ่่าตััด (finding) จากบัันทึึก 

การผ่่าตััด (operative note) อัันหมายถึึงลัักษณะ 

ของไส้้ติ่่�งแบ่่งตามความรุุนแรง จากนั้้�นจึึง คำนวณ

หาความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิระหว่่างสองตััวแปรนี้้�ว่่าเป็็น

ไปในทิิศทางเดีียวกัันหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้�สิ่่�งที่่�ตรวจพบจาก 

บันัทึกึการผ่า่ตัดั (operative note) นั้้�นจะแบ่ง่ลักัษณะ 

ของไส้้ติ่่�งที่่�พบดัังนี้้�

	 ไส้้ติ่่�งปกติิ (normal appendix)

	 ภ า ว ะ ไ ส้้ ติ่่� ง อัั ก เ ส บ แ บ บ ไ ม่่ ซัั บ ซ้้ อ น 

(uncomplicated appendicitis): inflammatory 

appendicitis / suppurative appendicitis 

ภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบซับัซ้้อน (complicated 

appendicitis): gangrenous / ruptured appendicitis 

ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการปกปิิด มีีเพีียงผู้้�ทำการ

วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�รัับทราบ

ตารางที่่� 1 จำนวนตััวอย่่างแบ่่งตามประเภทของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

N Mean (NLR)* Min (NLR)* Max (NLR)*

Normal appendix 64 6.8488 0.93 33.71

Inflammatory appendicitis 128 10.5988 1.58 35.15

Suppurative appendicitis 49 13.9320 2.23 95.00

Gangrenous appendicitis 56 12.9285 0.98 67.21

Ruptured appendicitis 2 8.7750 6.09 11.46

Total 299 10.7665 0.93 95.00

*Neutrophil/lymphocyte ratio

ผลการศึึกษา

จากตารางที่่� 1 จำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมดคืือ 

299 คน (ตััดออก 1 คน เนื่่�องจากมีีความผิิดพลาดของ

ข้้อมููล) แบ่่งประเภทเป็็น normal appendix 64 คน 

inflammatory appendicitis 128 คน suppurative 

appendicitis 49 คน gangrenous appendicitis  

56 คน และ ruptured appendicitis 2 คน โดยกลุ่่�มที่่�

มีีค่่าเฉลี่่�ยของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์สููงที่่�สุุด

คืือ suppurative appendicitis (13.9320) ต่่อมา 

คืือ gangrenous appendicit is (12.9285), 

inflammatory appendicitis (10.5988) และ 

ruptured appendicitis (8.7750) ตามลำดัับ 
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จากตารางที่่�  2 เมื่่�อเทีียบความแตกต่่าง

ของแต่่ละกลุ่่�มแล้้ว พบว่่าภาวะ inflammatory, 

suppurative, gangrenous appendicitis จะมีีอััตรา

ส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ที่่�สููงกว่่าภาวะ normal 

appendix อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิติิ (95% CI = 

0.035, 0.037และ 0.037 ตามลำดัับ) โดยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

จะมีีอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม 

normal appendix ประมาณ 1 เท่า่ (Exp (B) ที่่� 1.148, 

1.193และ 1.185 ตามลำดัับ)

	 ภาวะ suppurative appendicitis จะมีี

อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ที่่�มากกว่่าภาวะ 

inflammatory appendicitis อย่่างมีีนััยยะสำคััญ

ทางสถิิติิ (95% CI = 0.019) และจะมากกว่่าประมาณ  

1.039 เท่่า

	 ในส่ว่นของภาวะ gangrenous appendicitis 

พบว่า่มีอีัตัราส่ว่นนิวิโทรฟิลิต่อ่ลิมิโฟไซต์ท์ี่่�มากกว่า่ภาวะ 

inflammatory appendicitis อย่่างมีีนััยยะสำคััญ

ทางสถิิติิ (95% CI = 0.019) แต่่พบว่่ามีีอััตราส่่วน 

นิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ที่่�น้้อยกว่่าภาวะ suppurative 

appendicitis และภาวะ ruptured appendicitis  

พบว่่ามีีอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ที่่�น้้อยกว่่า 

ทั้้�งภาวะ inflammatory, suppurative, และ 

gangrenous appendicitis

ตารางที่่� 2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่านิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์เทีียบกัับความรุุนแรงของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน 

	 ชนิิดต่่างๆ

NLR Inflammatory Suppurative Gangrenous Ruptured

Reference SE† Exp(B)‡ SE† Exp(B)‡ SE† Exp(B)‡ SE† Exp(B)‡

Normal 0.035 1.148* 0.037 1.193* 0.037 1.185* 0.135 1.093

Inflammatory 0.019 1.039* 0.019 1.032* 0.132 0.952

Suppurative 0.017 0.993 0.133 0.916

Gangrenous 0.133 0.923

Neutrophil/lymphocyte ratio, † 95% CI, ‡ NLR in column group / row group

วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิล

ต่่อลิิมโฟไซต์์ สามารถที่่�จะใช้้แยกภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉียีบพลันัออกจาก ไส้ต้ิ่่�งปกติไิด้ ้ซึ่่�งจะมีปีระโยชน์ใ์นแง่่

การวิินิิจฉััย ทำไปสู่่�วิิธีีการรัักษาได้้ต่่อไป

	 แต่อ่ัตัราส่่วนนิิวโทรฟิลิต่่อลิมิโฟไซต์์ ไม่่สามารถ 

ใช้้แยกภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อน (gangrenous 

and ruptured appendicitis) ออกจากภาวะ

ไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบไม่่ซัับซ้้อน (inflammatory and 

suppurative appendicitis) ได้้ และยัังมีีแนวโน้้มของ

ค่า่นิิวโทรฟิลิต่่อลิิมโฟไซต์์ ที่่�ต่่ำกว่่าด้้วย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััย อื่่�นๆ ในต่่างประเทศ อาจเป็็นเพราะว่่า 

ระยะเวลาในการเจาะเลืือดจนกระทั่่�งได้ร้ับัการผ่า่ตััดนั้้�น 

ไม่่ได้้ถููกควบคุุมในการวิิจััยนี้้� รวมไปถึึงการที่่�มีีตััวอย่่าง

กลุ่่�ม ruptured appendicitis ที่่�น้อ้ยเกิินไป ทำให้้ความ

ถููกต้้องของข้้อมููลมีีความคลาดเคลื่่�อนไป

	อี ีกสาเหตุุหนึ่่�งอาจเป็็นเพราะว่่าการเก็็บ

รวมรวมข้้อมููลเรื่่�องประเภทของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

เฉีียบพลัันนั้้�น เป็็นการใช้้ข้้อมููลจากสิ่่�งที่่�พบระหว่่าง

ผ่่าตััด ซึ่่�งอาจจะเป็็นข้้อมููลที่่�ขึ้้�นกัับผู้้�ที่่�บัันทึึกขณะนั้้�น  

จึึงทำให้้ทั้้�งหมดนี้้�มีีผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููลได้้

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�คืือเป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลััง (retrospective study) ซึ่่�งอาจจะมีี
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ความเอนเอีียงต่่างๆ ซึ่่�งมีีผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููล 

ข้้อจำกััดอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือมีีจำนวนตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป 

ในอนาคตคิดว่่า การเพิ่่�มตััวอย่่างวิิจัยัและการเพิ่่�มกรอบ

ของตััวอย่่างจะช่่วยทำให้้ข้้อมููลที่่�เก็็บมีีความถููกต้้องได้้

มากขึ้้�น

สรุุป
อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ สามารถใช้้

เป็็นดััชนีีใช้้แยกภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันได้้ และไม่่

สามารถใช้้แยกความรุุนแรงของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้
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