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อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิมโฟไซต์์และเกล็็ดเลืือดต่่อลิมโฟไซต์์ในการทำนาย

ความล้้มเหลวในการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมของโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
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Abstract
Background: Acute cholecystitis is a commonly 

encountered condition. While early cholecystectomy is 

the standard treatment, many patients initially receive 

non-operative management. However, some patients 

do not respond to treatment and develop complications. 

Inflammatory markers from laboratory tests, such as the 

neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-

lymphocyte ratio (PLR), may help predict the risk of 

treatment failure.

Objective: To evaluate the ability of NLR and PLR to 

predict conservative treatment failure in patients with 

acute cholecystitis.

Methods: This retrospective cohort study was conducted 

in patients with acute cholecystitis who received conser-

vative treatment at Debaratana Nakhonratchasima 

Hospital between January 1, 2019, and February 28, 

2025, totaling 99 patients. Demographic data, clinical 

features, and laboratory results were collected. NLR 

and PLR were calculated. Associations were analyzed 
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using chi-square test, t-test, Mann–Whitney U test, and 

logistic regression analysis. The optimal cut-off point 

was determined by receiver operating characteristic 

(ROC) curve analysis.

Results: Among 99 patients, 43 (43.4%) experienced 

conservative treatment failure. There were no significant 

differences in age and BMI between the two groups. 

According to the Tokyo Guideline 2018, the failure group 

had a higher proportion of moderate-to-severe cases 

(p-value<0.01). The mean duration of symptoms was 

significantly longer in the failure group (66.11±53.64 

hours vs 36.88±32.84 hours, p-value<0.01). The mean 

neutrophil percentage was significantly higher (p-value 

=0.04).NLR > 7.9 showed sensitivity 51.2%, specificity 

62.5%, AUC 0.56 (95% CI: 0.46–0.66), Crude OR = 1.74 

(95% CI: 0.77–3.91), and Adjusted OR = 12.35 (95% CI: 

0.98–154.39, p-value=0.051).PLR > 173.43 showed 

sensitivity 67.4%, specificity 42.9%, AUC 0.55 (95% CI: 

0.45–0.64), Crude OR = 1.55 (95% CI: 0.67–3.55), and 

Adjusted OR = 5.32 (95% CI: 1.01–28.37, p-value=0.049).

Conclusion: The failure rate of conservative treatment 

in acute cholecystitis was 43.4%. The neutrophil 

percentage was significantly different between the 

success and failure groups. PLR > 173.43 was significantly 

associated with treatment failure after adjustment 

(p-value=0.049), while NLR > 7.9 showed a non-significant 

trend (p-value=0.051). These results suggest that both 

neutrophil percentage and PLR may play a role in 

assessing the risk of conservative treatment failure in 

patients with acute cholecystitis, and further studies 
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are needed for confirmation.
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมาและเหตุุผล: ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�

พบได้้บ่่อย และโดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยมัักได้้รับัการรักัษาเบื้้�องต้้นแบบ

ไม่่ต้้องผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตามยัังพบผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษาและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การใช้้ตััวชี้้�วัดัการอัักเสบ

จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ค่่า Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (PLR) อาจช่่วยในการทำนายความเส่ี่�ยงของความล้้มเหลว

ในการรัักษาได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อประเมินิความสามารถของค่่า NLR และ PLR 

ในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม

ในผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ Retrospective Cohort 

Study ทำในผู้้�ป่วยโรคถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบเฉียีบพลันัที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบอนุรัุักษ์นิยิม ณ โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา ระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

จำนวน 99 ราย เก็็บข้้อมููลประชากรพื้้�นฐาน อาการทางคลิินิิก 

และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ คำนวณค่่า NLR และ PLR 

วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้ Chi-square test, t-test, Mann–

Whitney U test และ Logistic Regression Analysis เพื่่�อหา

ค่่าจุุดตััด (Cut-off point) ที่่�เหมาะสมโดยใช้้ ROC curve 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 99 ราย พบการรัักษาล้้มเหลว 43 ราย 

(43.4%) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุแุละค่่า BMI ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยั

สำคัญั ความรุนุแรงของโรคตาม Tokyo Guideline 2018 พบว่่า

กลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยระดับั Moderate–severe 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็ (p-value<0.01) ระยะเวลามีีอาการเฉลี่�ย

ในกลุ่่�มล้้มเหลวสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (66.11±53.64 ชั่่�วโมง 

vs 36.88±32.84 ชั่่�วโมง, p-value<0.01) ค่่า Neutrophil (%) 

สููงกว่่ามีีความแตกต่่างทางสถิิติิ (p-value=0.04) การวิิเคราะห์์

ความสามารถของอััตราส่่วน NLR และ PLR พบว่่าค่่า NLR > 7.9 

มีี Sensitivity 51.2%, Specificity 62.5%, AUC 0.56 (95% 

CI: 0.46–0.66), Crude OR = 1.74 (95% CI: 0.77–3.91) และ 

Adjusted OR = 12.35 (95% CI: 0.98–154.39, p-value=0.051) 

ส่่วนค่่า PLR > 173.43 มีี Sensitivity 67.4%, Specificity 42.9%, 

AUC 0.55 (95% CI: 0.45–0.64), Crude OR = 1.55 (95% 

CI: 0.67–3.55) และ Adjusted OR = 5.32 (95% CI: 1.01–28.37, 

p-value=0.049)

สรุุปผล: ผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์

นิยิมมีีอัตัราความล้้มเหลว 43.4% โดยพบว่่าค่่า Neutrophil (%) 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็และ

กลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว ขณะที่่�ค่่ า PLR > 173.43 มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความล้้มเหลวของการรักัษาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิหิลังัการปรับั

ตััวแปรร่่วม (p-value=0.049) ส่่วนค่่า NLR > 7.9 มีีแนวโน้้ม

สััมพัันธ์์แต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ (p-value=0.051) ผลลััพธ์์นี้้�

บ่่งชี้้�ว่่าทั้้�งค่่า Neutrophil (%) และอััตราส่่วนเกล็ดเลืือดต่่อ

ลิิมโฟไซต์์ (PLR) อาจมีีบทบาทในการช่่วยประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมในผู้้�ป่วยถุุงน้้ำดีี

อัักเสบเฉีียบพลัันและควรมีีการศึึกษายืืนยัันเพิ่่�มเติิมในอนาคต

คำสำคััญ: นิิวโทรฟิิล (Neutrophil), อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อ

ลิิมโฟไซต์์ (NLR), อััตราส่่วนเกล็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์์ (PLR), 

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน, การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม

บทนำ
	 ถุงุน้้ำดีีอักัเสบเฉียีบพลันั (Acute cholecystitis) คืือภาวะ

การอัักเสบของถุุงน้้ำดีี ซึ่่�งมัักเกิิดจากนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี โดยนิ่่�วใน

ถุงุน้ำ้ดีีเป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุของระบบทางเดินิอาหาร 

พบประมาณร้้อยละ 101-2 มากกว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ที่่�มีีนิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีีจะไม่่มีีอาการ แต่่ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันจะเกิิดขึ้้�นใน

ร้้อยละ 1-3 ของผู้้�ป่วยที่่�มีีนิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีแบบมีีอาการ3 อาการของ

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute cholecystitis) ควรแยกจาก

อาการนิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีี (Biliary colic) ด้้วยอาการปวดท้้องด้้านขวาบน

และ Murphy’s sign มีีไข้้ร่่วมด้้วยหรืือมีีผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลัันอาจมีี

ประวััติิการเกิิดอาการปวดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีมาก่่อน หรืืออาจไม่่มีี

อาการใดๆ จนกระทั่่�งเกิิดเหตุุการณ์์เฉีียบพลััน4

	ก ารวินิิจิฉััยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลันั (Acute cholecystitis) 

อาศััยการประเมิินจากอาการและอาการแสดงของการอัักเสบ

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ (Peritonitis) เฉพาะที่่�บริเิวณ

ท้้องส่่วนขวาบน (Right upper quadrant) การตรวจด้้วย

อัลัตราซาวด์์ (Ultrasound scanning) เป็็นวิธิีีการตรวจวินิิจิฉัยั

ที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุด5 ผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่

สามารถควบคุุมอาการได้้ด้้วยการรัักษาเบื้้�องต้้นแบบไม่่ผ่่าตััด 

(Initial non-operative management) ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้

ยาปฏิิชีีวนะ การงดอาหาร และการรัักษาประคัับประคอง โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่พร้้อมรัับการผ่่าตััดในระยะแรก อย่่างไร

ก็็ตาม ผู้้�ป่่วยบางส่่วนอาจไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาดัังกล่่าว 

และมีีการดำเนิินโรครุุนแรงขึ้้�นจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

Gangrenous Cholecystitis, Empyema ของถุงุน้้ำดีี หรืือถุงุน้ำ้ดีี

ทะลุุ4 จึงึจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีี (Cholecystectomy) 

จากการศึึกษาผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร พบว่่า อัตัราส่่วน

นิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (NLR) และอััตราส่่วนเกล็ดเลืือดต่่อ
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ลิมิโฟไซต์ (PLR) ถููกนำมาใช้้ศึกึษาความสามารถในการทำนายผล

ในภาวะอัักเสบและการติิดเชื้้�อต่่าง ๆ6-8 ซึ่่�งสามารถเป็็นข้้อบ่่งชี้้�

ความรุุนแรงของโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันได้้หากการรัักษา

แบบอนุุรัักษ์นิิยมไม่่ประสบความสำเร็็จหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน

ตามมา มีีการศึึกษาหลายชิ้้�นพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง NLR 

และ PLR กัับความรุุนแรงของการอัักเสบในถุุงน้้ำดีีอัักเสบ

เฉีียบพลััน รวมถึึงระยะเวลาการพัักรัักษาหลัังผ่่าตััด พบว่่า 

ค่่า NLR เป็็นตััวทำนายที่่�ดีีที่่�สุุดต่่อการเกิิดภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบ

ขั้้�นรุุนแรง โดยมีีค่่า AUC 0.824 ที่่�ค่่าตััด >4.19 นอกจากนี้้� 

NLR ยัังทำนายความเสี่่�ยงในการเปลี่่�ยนรููปแบบการผ่่าตััดได้้ดีี 

(AUC = 0.804, ค่่าตััด 4.24) โดยมีีความไวสููง (93.7%) แต่่

ความจำเพาะต่่ำ (55.7%)9

	ดั ังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเพื่่�อศึึกษาค่่า

จุุดตััดที่่�เหมาะสมของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์และ

อััตราส่่วนเกล็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์ในการทำนายความล้้มเหลว

ในการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมของโรคถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลเทพรัตัน์์นครราชสีีมา เพื่่�อนำไปวางแผนการรักัษา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน 

เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิความรุนุแรงหรืือภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มสููงขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็ ็นการศึึกษาแบบ 

Retrospective Cohort Study 

ประชากรที่่�ศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบอนุรุักัษ์นิยิมของ

โรคถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบเฉีียบพลันัในโรงพยาบาลเทพรัตัน์์นครราชสีีมา

กลุ่่�มตัวัอย่าง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้สููตรเพื่่�อประมาณค่่าสัดัส่่วน 

ความสามารถใน Platelet to Lymphocyte Ratio ซึ่่�งจาก

งานวิจัิัยที่่�ผ่่านมาของ Veysel Barış Turhan (2022)8 ได้้ศึกึษา 

Neutrophil/lymphocyte and platelet/lymphocyte 

ratios are effective in predicting complicated acute 

cholecystitis พบว่่า ROC ของ NLR = 0.87 เกิิดความชุุกของ

การล้้มเหลว 51.65% โดยใช้้สููตรประมาณค่่าสััดส่่วนกรณีี

ประชากรกลุ่่�มเดีียวคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

		  Alpha (α)		  = 0.05 

		  Standard normal value(Z)= 1.96

		  Prevalence (P)        	 =  0.5165

		  Absolute Precision (d)	 = 0.1

		  95% confidence interval

	 จะใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 99 ราย ซึ่่�งสามารถเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลังัจากฐานเวชระเบีียนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 

2562 – 28 กุุมภาพัันธ์์ 2568

	 วิธิีีการสุ่่�มตััวอย่่าง นำกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั 

มาทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยเก็็บข้้อมููล โดยใช้้ตารางตััวเลขสุ่่�มที่่�

สร้้างโดยคอมพิิวเตอร์์ให้้ได้้จำนวนตาม Sample Size ที่่�

คำนวณไว้้ 

เกณฑ์์คััดเข้้า 

- ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาแบบอนุรุักัษ์นิยิมของโรคถุงุน้้ำดีีอักัเสบ

เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

- อายุุระหว่่าง 18-80 ปีี

เกณฑ์์คััดออก

- เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน

- ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำตัวัหรืือภาวะที่่�อาจมีีผลต่่อค่่า Neutrophil, 

Lymphocyte หรืือ Platelet เช่่นโรคมะเร็็งของระบบเลืือด 

(เช่่น Leukemia, Lymphoma) โรคของไขกระดููก ภาวะ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงเรื้้�อรััง (Chronic infection) โรคภููมิิต้้านตนเอง 

(Autoimmune disease) 

- ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการผ่่าตััด

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 1. ผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมของโรคถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 

	 2. ความล้้มเหลวในการรักัษาแบบอนุรุักัษ์นิยิมของโรคถุงุน้ำ้ดีี

อัักเสบเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมในโรงพยาบาลเทพรััตน์์

นครราชสีีมา แล้้วมีีอาการผิิดปกติิหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน อื่่�นๆ

เพิ่่�มเติิม จนกระทั่่�งได้้มีีการเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาแบบอื่่�นต่่อไป

	 3. การแบ่่งกลุ่่�มของผู้้�ป่่วย Acute Cholecystitis (ถุุงน้้ำดีี

อัักเสบเฉีียบพลััน) หมายถึึง การวิินิิจฉััยและการประเมิินความ

รุุนแรงของภาวะถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบเฉีียบพลันัตาม Tokyo Guideline 

201810 (TG18) ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ Grade I (Mild) ซึ่่�งเป็็น

ภาวะที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิของอวััยวะและสามารถรัักษาโดย

การผ่่าตััดได้้อย่่างปลอดภััย Grade II (Moderate) มีีอาการ

รุุนแรงขึ้้�น เช่่น WBC สููงกว่่า 18,000/mm³ หรืือมีีฝีีรอบถุงุน้ำ้ดีี 

และ Grade III (Severe) ซึ่่�งมีีภาวะล้้มเหลวของอวััยวะ เช่่น 

ความดันัโลหิติต่่ำ ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง หรืือไตทำงานผิิดปกติิ

3.1 การแบ่่งระดับัความรุนุแรงของภาวะถุงุน้้ำดีีอักัเสบเฉียีบพลันั

	 3.1.1 Grade III (รุุนแรง - Severe) ภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบ

ระดัับรุุนแรง (Grade III) มีีภาวะผิิดปกติิของอวััยวะหรืือระบบ

อย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างดัังต่่อไปนี้้�:

1)	 ความผิิดปกติขิองระบบหัวัใจและหลอดเลืือด: ความดัันโลหิิต
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ต่่ำที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย Dopamine ≥5 µg/kg/นาทีี หรืือ 

Norepinephrine ในขนาดใดก็็ตาม

2)	 ความผิดิปกติขิองระบบประสาท: ระดัับความรู้้�สึกึตัวัลดลง

3)	 ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ: PaO2/FiO2 

ratio <300

4)	 ความผิิดปกติิของไต: ปััสสาวะน้้อยผิิดปกติิ (Oliguria) 

หรืือมีีค่่าครีีเอติินิินในเลืือดสููงกว่่า 2.0 mg/dL

5)	 ความผิดิปกติขิองตับั: ค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด PT-INR >1.5

6)	 ความผิิดปกติิของระบบเลืือด: จำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 

100,000/mm³

	 3.1.2 Grade II (ปานกลาง - Moderate) Acute Cholecystitis 

ภาวะถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบระดับัปานกลาง (Grade II) มีีอาการอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�:

1)	 จำนวนเม็็ดเลืือดขาวสููงกว่่า 18,000/mm³

2)	 คลำพบก้้อนที่่�กดเจ็็บบริิเวณชายโครงขวา

3)	มีี อาการนานเกิิน 72 ชั่่�วโมง

4)	มีีก ารอักัเสบในถุงุน้ำ้ดีีอย่่างรุนุแรง เช่่น ถุงุน้ำ้ดีีเน่่า (Gangren-

nous cholecystitis), มีีฝีีรอบถุุงน้้ำดีี (Pericholecystic 

abscess), มีีฝีีที่่�ตัับ (Hepatic abscess), การอักัเสบแพร่่กระจาย

ในช่่องท้้อง (Biliary peritonitis), หรืือถุุงน้้ำดีีมีีแก๊๊ส (Emphys-

sematous cholecystitis)

	 3.1.3 Grade I (ไม่่รุุนแรง - Mild) Acute Cholecystitis 

ภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบระดัับไม่่รุุนแรง (Grade I) ไม่่เข้้าเกณฑ์์ของ 

Grade II หรืือ Grade III โดยสามารถนิยามได้้ว่่าเป็็นภาวะถุงุน้ำ้ดีี

อัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�แข็็งแรง ไม่่มีีภาวะอวััยวะล้้มเหลว และมีีการ

อัักเสบของถุุงน้้ำดีีในระดัับที่่�สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี 

(Cholecystectomy) ได้้อย่่างปลอดภััยและมีีความเสี่่�ยงต่่ำ

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา เลขที่่� 056/2025 ลงวัันที่่� 

22 พฤษภาคม 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรม STATA สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููล

แจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่่า Interquartile Range 

ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

	 2. โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน Chi-square test หรืือ Fisher exact 

ในตัวัแปร Categorical Data และสถิิติิ Independent T-test 

และ Mann-Whitney-U test ตัวัแปรเชิงิปริมิาณที่่�มีี การกระจาย

ตัวัปกติิและไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ 

	 3. ส่่วนการเปรีียบเทีียบคะแนนเพื่่�อดููความแม่่นยำและจุดุตัดั

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อหาค่่าจุุดตััดที่่�ให้้ความแม่่นยำดีีที่่�สุุด จะใช้้เกณฑ์์ 

Youden’s Index โดยค่่าของ NLR หรืือ PLR ที่่�ให้้ค่่า Youden’s 

Index สููงที่่�สุุดจะถููกเลืือกเป็็น ค่่าจุุดตััด (Cut-off point) ท่ี่�

เหมาะสมที่่�สุุดในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาแบบ

อนุรุักัษ์นิยิม ใช้้ Diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 

Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive 

Value (NPV), Positive Likelihood Ratio, Negative 

Likelihood Ratio และ Area Under the Receiver Operating 

Characteristic Curve (AUROC) โดยอ้้างอิิงความแม่่นยำ

ตาม AUROC

	 4. เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (PLR) กัับความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม 

ใช้้การวิิเคราะห์์แบบ Logistic Regression Analysis ทั้้�งในรููป

แบบ Crude Odds Ratio (Crude OR) และ Adjusted Odds 

Ratio (Adjusted OR) โดยปรับัตัวัแปรร่่วมที่่�อาจเป็็นปััจจัยักวน 

ได้้แก่่ อายุุ (Age), ดัชันีีมวลกาย (BMI), โรคร่่วม (DM, HT, DLP), 

ความรุุนแรงของโรคตาม Tokyo Guideline 2018, ระยะเวลา

การมีีอาการ, การมีีไข้้, อาการปวดทั่่�วท้อง (Diffuse abdominal 

pain) และผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute 

cholecystitis) จำนวนทั้้�งหมด 99 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

เบ้ื้�องต้้นแบบไม่่ผ่่าตัดัในโรงพยาบาลเทพรัตัน์์นครราชสีีมา ระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 28 กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2568 พบว่่า

ผู้้�ป่วยจำนวน 56 ราย (56.6%) สามารถรักัษาได้้สำเร็จ็ ในขณะที่่�

อีีก 43 ราย (43.4%) มีีความล้้มเหลวในการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จและล้้มเหลวไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (52.5±18.0 ปีี เทีียบกัับ 55.2±14.8 ปีี, 

p-value=0.43) เช่่นเดีียวกัับค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ซึ่่�งทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่�ยใกล้เคีียงกันั (25.5±5.5 เทีียบกับั 25.1±4.5 kg/m², 

p-value=0.66) สำหรัับโรคร่่วม (Comorbidities) พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคเบาหวาน (DM) และความดัันโลหิิตสููง (HT) มีีสััดส่่วน

มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�รักัษาล้้มเหลว (20.9% และ 37.2% ตามลำดัับ) 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จ (10.7% และ 25.0%) แม้้ไม่่ถึึง

ระดับันัยัสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไขมันั

ในเลืือดสููง (DLP) มีีอััตราการเกิิดความล้้มเหลวต่่ำกว่่าอย่่างมีี

นัยัสำคัญั (2.3% เทีียบกัับ 14.3%, p-value=0.04) เมื่่�อพิจิารณา

ตามความรุุนแรงของโรคตามเกณฑ์์ Tokyo Guideline 2018 

(TG18) พบว่่า กลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยระดับั Mild 

(71.4%) ในขณะที่่�กลุ่่ �มที่่�รัักษาล้้มเหลวส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ 

Moderate (74.42%) และมีีผู้้�ป่่วยระดัับ Severe 9.3% ซึ่่�ง

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ (p-value<0.01) ในด้้าน
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วย (Baseline Characteristics)

Variable Conservative success (n=56) Conservative failure (n=43) p-value

Age (years)

BMI (kg/m²)

Comorbidities

DM

HT

DLP

Severity (TG18)

Mild

Moderate

Severe

Duration of symptoms (hr)

Fever

Epigastric pain

Murphy’s sign

Diffuse abdominal pain

Cholecystectomy

52.5 ± 18.0

25.5 ± 5.5

6 (10.7)

14 (25.0)

8 (14.3)

40 (71.4)

16 (28.6)

0 (0.0)

36.9 ± 32.8

15 (26.8)

19 (33.9)

38 (67.9)

3 (5.4)

9 (16.1)

55.2 ± 14.8

25.1 ± 4.5

9 (20.9)

16 (37.2)

1 (2.3)

7 (16.28)

32 (74.42)

4 (9.3)

66.1 ± 53.6

21 (48.8)

28 (65.1)

34 (79.1)

8 (18.6)

42 (97.7)

0.43

0.66

0.16

0.19

0.04

<0.01

<0.01

0.02

<0.01

0.21

0.03

<0.01

อาการทางคลิินิิก กลุ่่ �มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีระยะเวลาการเกิิด

อาการนานกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ (66.1±53.6 

เทีียบกัับ 36.9±32.8 ชั่่�วโมง, p-value<0.01) นอกจากนี้้�ยััง

พบอาการไข้้บ่่อยกว่่า (48.8% เทีียบกับั 26.8%, p-value=0.02) 

และมีีอาการปวดลิ้้�นปี่่� (Epigastric pain) มากกว่่า (65.1% 

เทีียบกับั 33.9%, p-value<0.01) อีีกทั้้�งยังัพบอาการปวดทั่่�วท้อง 

(Diffuse abdominal pain) มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว (18.6% 

เทีียบกัับ 5.4%, p-value=0.03) ในขณะที่่� Murphy’s sign 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value=0.21) สำหรัับ

การรัักษาเพิ่่�มเติิม พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รักัษาล้้มเหลวส่่วนใหญ่่

จำเป็็นต้้องได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีภายหลังั (Cholecystectomy) 

มากถึึง 97.7% ในขณะที่่�กลุ่่ �มที่่�รัักษาสำเร็็จมีีเพีียง 16.1% 

(p-value<0.01) ดัังตารางที่่� 1

	ค่่ าเม็็ดเลืือดขาว (WBC) ในกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีแนวโน้้ม

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็ (14,350 เทีียบกับั 13,275/mm³) แต่่

ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.09) เปอร์์เซ็็นต์์ของ 

Neutrophil ในกลุ่่�มล้้มเหลวสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ (82.5±7.9% 

เทีียบกัับ 78.9±9.0%, p-value=0.04) ขณะที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ 

Lymphocyte ไม่่แตกต่่างกันั (13.0±10.6% เทีียบกับั 13.7±6.7%, 

p-value=0.69) และค่่า Platelet ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

(p-value=0.57) ดัังตารางที่่� 2

	 จากการวิเิคราะห์์ความสามารถของอัตัราส่่วน Neutrophil-

to-Lymphocyte Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (PLR) ในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษา พบว่่า 

NLR > 7.9 มีี Sensitivity 51.2%, Specificity 62.5% และ 

AUC 0.56 (95% CI: 0.46–0.66) โดยมีี Crude OR = 1.74 

(95% CI: 0.77–3.91) และ Adjusted OR = 12.35 (95% CI: 

0.98–154.39, p-value=0.051) ในขณะที่่� PLR > 173.4 มีี 

Sensitivity 67.4%, Specificity 42.9% และ AUC 0.55 

(95% CI: 0.45–0.64) โดยมีี Crude OR = 1.55 (95% CI: 

0.67–3.55) และ Adjusted OR = 5.32 (95% CI: 1.01–28.37, 

p-value=0.049) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

Variable Conservative success (n=56) Conservative failure (n=43) p-value

WBC (/mm³)

Neutrophil (%)

Lymphocyte (%)

Platelets (/mm³)

13,275 (10,675–15,285)

78.9 ± 9.0

13.7 ± 6.7

293,500 (243,000–326,000)

14,350 (12,100–16,150)

82.5 ± 7.9

13.0 ± 10.6

267,000 (231,000–322,000)

0.09

0.04

0.69

0.57
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ตารางที่่� 3 ค่่าการทำนายของ NLR และ PLR

Marker NLR PLR

ค่่าจุุดตััด (Cut-off)

Sensitivity (%)

Specificity (%)

Positive Predictive Value (PPV, %)

Negative Predictive Value (NPV, %)

Positive Likelihood Ratio (LR+)

Negative Likelihood Ratio (LR–)

Area Under ROC Curve (AUC [95% CI])

Crude Odds Ratio (95% CI)

Adjusted Odds Ratio (95% CI)

p-value (multiple Logistic model)

> 7.9

51.2

62.5

51.2

62.5

1.4

0.8

0.56 (0.46–0.66)

1.7 (0.8–3.9)

12.4 (1.0–154.4)

0.051

> 173.4

67.4

42.9

47.5

63.2

1.2

0.8

0.55 (0.45–0.64)

1.6 (0.7–3.6)

5.3 (1.0–28.4)

0.049

*(adjusted) ด้้วยตัวัแปรอายุ ุ(Age), ดััชนีีมวลกาย (BMI), โรคร่่วม (DM, HT, DLP), ความรุนุแรงของโรค (Severity grade ตาม Tokyo

Guideline 2018), ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการ (Duration of symptoms), มีีไข้้ (Fever), Murphy’s sign, อาการปวดทั่่�วท้้อง (Diffuse 

abdominal pain) และผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

ภาพที่่� 1 กราฟเส้้นโค้้งลักัษณะการทำงานของตััวรับั (Receiver 

Operating Characteristic; ROC) ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิล

ต่่อลิมิโฟไซต์ (Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio; NLR) และ

อัตัราส่่วนเกล็็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์์ (Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio; PLR) ในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาแบบ

อนุรุักัษ์นิยิมในผู้้�ป่วยถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบเฉียีบพลันั โดยมีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 

(AUC) ของ NLR เท่่ากัับ 0.56 (95% CI: 0.46–0.66) และของ 

PLR เท่่ากัับ 0.55 (95% CI: 0.45–0.64)

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบ Retrospective Cohort 

เพื่่�อประเมิินความสามารถของค่่าอััตราส่่วน Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (PLR) ในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาแบบ

อนุรุักัษ์นิยิมในผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลันั ผลการศึกึษา

พบว่่าอััตราความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 43.4 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Barış Turhan และ

คณะ (2022)8 ซึ่่�งรายงานอัตัราความซับัซ้้อนและความล้้มเหลว

ของการรักัษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 51.65 แต่่

สููงกว่่า Korawich Somtasana และคณะ11 ที่่�รัักษาล้้มเหลว 

(Conservative failure) 107 ราย (21.1%) เป็็นไปได้้ว่่าอััตรา

ความล้้มเหลวที่่�สููงกว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความ

แตกต่่างของ ลักัษณะประชากรศึึกษาและเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่วย 

โดยผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมามีีสััดส่่วนของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ Moderate–severe ตามเกณฑ์์ 

Tokyo Guideline 2018 มากกว่่า อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยหลายรายมีี 

ระยะเวลาการมีีอาการนานก่่อนมารัับการรัักษา (เฉลี่่�ย 66.11 

ชั่่�วโมง) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ช้้าลงและ

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม 

นอกจากนี้้�ความแตกต่่างของแนวทางการรัักษาเบื้้�องต้้น 

(Initial management) และความพร้้อมในการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

ของแต่่ละสถาบัันอาจส่่งผลต่่ออััตราความสำเร็็จในการรัักษา

แบบอนุุรัักษ์์นิิยมที่่�แตกต่่างกัันได้้

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าค่่า neutrophil (%) แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างกลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็และกลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว 

โดยกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีค่่า Neutrophil สููงกว่่า (82.5% 

เทีียบกัับ 78.9%, p-value=0.04) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงกระบวนการ

อักัเสบที่่�รุุนแรงมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่สำเร็็จ ผลการศึกึษานี้้�

สอดคล้้องกัับงานของ Clemente-Gutiérrez และคณะ12 

ศึึกษาผู้้�ป่วยภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำร่่วมกัับไข้้จำนวน 

2,007 ราย พบอุุบััติิการณ์์ของ Acute Cholecystitis ร้้อยละ 

0.59 โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการรุุนแรง (91.6%) และครึ่่�งหนึ่่�ง

เป็็น Acute Acalculous Cholecystitis ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 75 ได้้
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สรุุป
	ผ ลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ป่วยถุงุน้้ำดีีอักัเสบเฉีียบพลันั

ที่่�ได้้รัับการรัักษาเบ้ื้�องต้้นแบบไม่่ผ่่าตััดมีีอัตราความล้้มเหลว

ร้้อยละ 43.4 โดยพบว่่าค่่าร้้อยละของนิวิโทรฟิิล และค่่า PLR > 

173.4 มีีความสัมัพันัธ์์กับัความล้้มเหลวของการรักัษาอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ค่่า NLR > 7.9 แสดงแนวโน้้มสััมพัันธ์์

แต่่ไม่่ถึงึระดับันัยัสำคัญั การประเมิินค่่า NLR และ PLR ร่่วมกับั

ตัวัชี้้�วัดัทางคลิินิกิอื่่�น ๆ  จึงึอาจช่่วยในการคัดักรองผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููงต่่อการรักัษาอนุรุักัษ์นิยิมล้้มเหลว และช่่วยในการตัดัสินิใจ

แนวทางการรักัษาที่่�เหมาะสมได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรทำการศึกึษาแบบ Prospective Cohort หรืือ Multicenter 

รัับการรัักษาด้้วย Percutaneous Cholecystostomy ขณะ

ที่่�สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญคืือ Septic Shock (33.3%) เป็็น

ไปได้้ว่่ากระบวนการอัักเสบของเยื่่�อบุุถุุงน้้ำดีีและการติิดเชื้้�อ

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียในทางเดินิน้้ำดีีจะกระตุ้้�นการหลั่่�ง Cytokines 

และ Chemokines13 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด Neutrophilia และ 

Lymphopenia อัันเป็็นลัักษณะเฉพาะของการตอบสนองต่่อ

การอักัเสบเฉีียบพลันั ดังันั้้�นการท่ี่�ค่่า Neutrophil (%) ในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มล้้มเหลวสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็จ็อย่่างมีีนัยสำคััญจึงึสามารถ

ใช้้เป็็นตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (Biomarker) ที่่�สะท้้อนความรุุนแรง

ของการอักัเสบและความเสี่่�ยงต่่อการรักัษาล้้มเหลวได้้ โดยเฉพาะ

เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับตััวแปรอัักเสบเชิิงอััตราส่่วนอื่่�น ๆ จะช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�อาจต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

เร็็วกว่่าปกติิ

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 

(NLR) > 7.9 มีีค่่า AUC เท่่ากัับ 0.56 (95% CI: 0.46–0.66) 

โดยมีี Sensitivity ร้้อยละ 51.2 และ Specificity ร้้อยละ 62.5 

ซึ่่�งสะท้้อนว่่ามีี ความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�ล้้มเหลว

จากการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Poor discrimin-

natory ability) แม้้ว่่าการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรจะพบว่่า 

Adjusted OR เท่่ากัับ 12.35 แต่่ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นมีีความกว้้าง 

(95% CI: 0.98–154.39) และผลการทดสอบ ไม่่ถึึงระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.051) จึึงควรตีีความด้้วยความ

ระมัดัระวังั และยัังไม่่สามารถสรุปุได้้ว่่า NLR เป็็นตัวัทำนายอิสิระ

ของความล้้มเหลวในการรักัษาแบบอนุรุักัษ์นิยิมผลการศึกึษานี้้�

สอดคล้้องบางส่่วนกัับ Korawich Somtasana และคณะ11 

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน 508 รายที่่�ได้้

รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม พบว่่า NLR และ PLR ที่่�สููงขึ้้�น

สัมัพัันธ์์กัับความล้้มเหลวของการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 

โดยรายงานค่่า Cut-off NLR = 7.31 (Sensitivity 82.2%, 

Specificity 63.6%) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าจุุดตัดัที่่�พบในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นไปได้้ว่่า ความแตกต่่างของความแม่่นยำในการทำนาย

ระหว่่างสองการศึึกษานี้้�อาจเกิิดจากลัักษณะของประชากรที่่�

ศึึกษาและความรุนุแรงของโรคที่่�แตกต่่างกันั โดยในการศึึกษานี้้�

พบว่่าสัดัส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับัความรุนุแรง Moderate–severe 

ตามเกณฑ์์ Tokyo Guideline 201810 มีีมากกว่่าทำให้้ค่่าพื้้�นฐาน

ของ NLR ในประชากรของเราสููงกว่่าโดยรวม และช่่วงการกระ

จายของข้้อมููล (Distribution range) แคบลง ส่่งผลให้้ความ

สามารถในการจำแนกกลุ่่�ม (Discriminative power) ของตััวชี้้�วัด

ลดลง นอกจากนี้้�ระยะเวลาการมีีอาการก่่อนมารัับการรัักษาที่่�

นานกว่่า (เฉลี่่�ย 66.11 ชั่่�วโมง) ในผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้�อาจมีี

ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าทางเม็็ดเลืือดขาว

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าค่่า Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) > 173.43 สามารถทำนายความล้้มเหลวของการรัักษา

แบบอนุุรัักษ์์นิิยมในผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันได้้ โดยมีีค่่า 

Sensitivity 67.4%, Specificity 42.9%, และ AUC 0.55 (95% 

CI: 0.45–0.64) อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อทำการปรับัตัวัแปรร่่วมพบว่่า 

Adjusted Odds Ratio (OR) = 5.32 (95% CI: 1.01–28.37, 

p-value=0.049) แสดงถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างค่่า PLR สููงกับัความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุรุักัษ์

นิยิม ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัรายงานของ Serban และคณะ 

(2023)9 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย Acute Calculous Cholecystitis พบ

ว่่าค่่า PLR และ NLR มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของ

โรคและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง (Severe outcomes) 

โดยรายงานค่่า Cut-off ของ PLR ใกล้้เคีียงกัับ 189 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ Korawich Somtasana และ

คณะ11 ซึ่่�งศึกึษาผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลันั 508 ราย พบว่่า

ค่่า Cut-off ของ PLR อยู่่�ที่่� 148.56 (Sensitivity 76.6%, 

Specificity 61.6%) เป็็นไปได้้ว่่า PLR มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ระยะเวลาการอักัเสบและความรุนุแรงของโรค เนื่่�องจากเกล็ด็เลืือด

เป็็นตััวกลางสำคััญในกระบวนการอัักเสบ (Inflammatory 

mediator) และการสร้้างลิ่่�มเลืือดในระดัับจุุลภาค (Microt-

thrombosis) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการลุุกลามของโรคและการตอบ

สนองต่่อการรัักษาที่่�ไม่่ดีี ค่่า PLR ที่่�สููงสามารถใช้้เป็็นตััวบ่่งชี้้�

ทางชีีวภาพอิสิระ (Independent predictor) ของความล้้มเหลว

ของการรัักษาแบบอนุุรักัษ์นิยิมในผู้้�ป่วยถุงุน้ำ้ดีีอักเสบเฉีียบพลันั

ได้้อย่่างมีีประโยชน์์ในทางคลิินิิก

ข้้อจำกััด

1.	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective design) ซึ่่�ง

อาจมีีข้้อมููลเวชระเบีียนบางส่่วนไม่่ครบถ้้วน

2.	ก ารศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียวจำกััดการทั่่�วไปของผลลััพธ์ ์

(Generalizability)

3.	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

(Confidence interval) ของค่่า Odds Ratio ค่่อนข้้างกว้้าง
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Study เพื่่�อยืืนยัันค่่าจุุดตััด (cut-off) ของ NLR และ PLR ที่่�

เหมาะสมในบริิบทของประชากรไทย และพััฒนาแบบจำลอง

การทำนายความล้้มเหลวของการรัักษา (Predictive model) 

ที่่�สามารถใช้้ได้้จริิงในงานศััลยกรรมทั่่�วไป

2. ค่่า Neutrophil (%) และ PLR > 173.43 มีีความสััมพัันธ์์

กัับความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมสามารถนำไป

ใช้้เป็็น “เกณฑ์์คััดกรองผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง” ได้้ในห้้องฉุุกเฉิินหรืือ

หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่พร้้อมสำหรับั

การผ่่าตััดทัันทีี

3. ข้้อมููลนี้้�ยังัสามารถนำไปเทีียบกับั Biomarker อื่่�น ๆ  เช่่น CRP, 

Procalcitonin หรืือ SII เพื่่�อสร้้าง Model เชิิง Machine 

Learning ทางศััลยกรรมเฉีียบพลัันได้้
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