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Abstract
Acute pancreatitis is a common surgical disease. Diagnosis of acute pancreatitis prefers to use clinical

presentation and biochemical marker. Serum amylase remains commonly used as a biochemical marker for

diagnosis of acute pancreatitis, but its sensitivity is variable. However, when using urinary amylase values

collected 2 hours or 24 hours, the sensitivity and specificity values were higher than serum amylase values.

But Buddhachinraj Phitsanulok Hospital mostly uses random urine amylase, which has no clear cut-off point

value. The aim of this study was to assess the amylase values in urine collected at any time to assist in the

diagnosis of acute pancreatitis by comparing it with serum amylase. A retrospective study of the medical records

of patients with acute pancreatitis admitted to Surgery Department during the year 2017-2021 were conducted.

It was found that the cut-off point of amylase in the blood was greater than/equal to 240 U/L with the examination

price of 110 baht. The cut-off value of amylase in the urine collected at any time was greater than/equal to

720 U/L by the examination price of 108 baht. The sensitivity of amylase values in the urine collected at any time

and in the blood were 92% and 72.4%, respectively. The specificity of the amylase values in the urine collected

at any time and in the blood were 97% and 93.9%, respectively. When either one or both blood and urine amylase

values collected at any time, it was found that the sensitivity was statistically significantly increased to 97.2%.

Therefore, urinary amylase values collected at any time can be used to diagnose acute pancreatitis.
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บทคดัยอ
โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันพบบอยทางศัลยกรรมซึ่งวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกและผลตรวจทางหอง

ปฏบิตักิาร โดยนยิมใชคาอะไมเลสในเลอืด แตพบวาคาความไวไมแนนอน ทวาเมือ่ใชคาอะไมเลสในปสสาวะทีเ่กบ็

2 ชัว่โมงหรอื 24 ชัว่โมงพบวามคีาความไวและคาความจำเพาะสงูกวาคาอะไมเลสในเลอืด แตโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลกสวนมากใชคาอะไมเลสในปสสาวะทีเ่กบ็เมือ่ใดกไ็ด ซึง่ยงัไมมคีาจดุตดัทีช่ดัเจน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิคาอะไมเลสในปสสาวะทีเ่กบ็เมือ่ใดกไ็ดในการชวยวนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนัโดยเปรยีบเทยีบกบั

คาอะไมเลสในเลอืด ศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนัทีเ่ขารกัษาทีก่ลมุงาน

ศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางป พ.ศ. 2560-2564 ซึง่พบวาคาจดุตดัของคาอะไมเลสในเลอืด

มากกวา/เทากับ 240U/L โดยราคาคาตรวจ 110 บาท สวนคาจดุตดัของคาอะไมเลสในปสสาวะทีเ่กบ็เมือ่ใดกไ็ด

มากกวา/เทากบั 720U/L โดยราคาคาตรวจ 108 บาท คาความไวของคาอะไมเลสในปสสาวะทีเ่กบ็เมือ่ใดกไ็ดและในเลอืด

เทากบัรอยละ 92 และรอยละ 72.4 ตามลำดบั คาความจำเพาะของคาอะไมเลสในปสสาวะทีเ่กบ็เมือ่ใดกไ็ดและในเลอืด

เทากบัรอยละ 97 และรอยละ 93.9 ตามลำดบั เมือ่ใชทัง้คาอะไมเลสในเลอืดและในปสสาวะทีเ่กบ็เมือ่ใดกไ็ดเพยีงคาเดยีว

หรอืทัง้สองคาพบวาคาความไวเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติเิปนรอยละ 97.2 ดงันัน้ สามารถใชคาอะไมเลสในปสสาวะ

ทีเ่กบ็เมือ่ใดกไ็ดในการวนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนัได

คำสำคญั: อะไมเลสในเลอืด, อะไมเลสในปสสาวะ, คาจดุตดั
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):98-107.

บทนำ
โรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั (acute pancreatitis)

เปนโรคทีพ่บบอยทางศลัยกรรม สถติทิัว่โลกพบ 5-80 ราย

ตอจำนวนประชากร 100,000 ราย ซึง่แตกตางกนัในแตละ

ประเทศและเชือ้ชาต ิเชน ในเยอรมนพีบประมาณ 17 ราย

ตอประชากร 100,000 ราย สวนในฟนแลนด

พบประมาณ 73 รายตอประชากร 100,000 ราย พบวา

อุบัติการณของโรคในปจจุบันเพิ่มขึ้น1-2 โรคตับออน

อกัเสบเฉยีบพลนัหมายถงึตบัออนมภีาวะอกัเสบทีเ่กดิขึน้

โดยทนัท ีเปนภาวะอกัเสบแบบไมตดิเชือ้ โดยมอีาการ

บวมและเนื้อเยื่อของตับออนถูกทำลาย การอักเสบ

มลีกัษณะบวมถาไมรนุแรงจนถงึการขาดเลอืด แตถาอาการ

รุนแรงลักษณะโรคแสดงออกไดทั้งเฉพาะที่ (local

symptoms) และอาการแสดงทั่วรางกาย (systemic

symptoms) ดังนั้น ความรุนแรงของโรคเปนไปได

ตัง้แตอาการไมรนุแรง (mild, self-limiting inflammation)

จนถงึรนุแรงมาก (severe and critical disease) แตสวนมาก

อาการไมรุนแรงและการรักษาไมยุงยาก สามารถ

รักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment)

ไดถงึรอยละ 80 ของผปูวยโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั

โดยหายและฟนตวัเรว็ อยางไรกต็าม พบอาการรนุแรง

ประมาณรอยละ15-20 ซึ่งมักเกิดจากสารชักนำการ

อกัเสบ (inflammatory chemical mediators) หลายชนดิ

เขาสกูระแสเลอืดและไปกอใหเกดิการอกัเสบในอวยัวะ

ตางๆ โดยพบบอยทีก่ลามเนือ้หวัใจ ปอด และไต ทำให

เกดิภาวะหวัใจลมเหลว ภาวะหายใจลมเหลว และไตวาย

เฉยีบพลนั ซึง่ทัง้หมดนีเ้ปนสาเหตทุำใหผปูวยเสยีชวีติได

โดยมโีอกาสเสยีชวีติได 1 ใน 4 ถงึ 1 ใน 3 ของผปูวย

ในทางการแพทยจดัวาโรคตบัออนอกัเสบเปนโรคทีต่อง

คนหาสาเหตขุองการเกดิโรคและจดัการกบัสาเหตจุงึจะ

สามารถลดการกลบัเปนซ้ำ หรอืไมกลายเปนโรคตบัออน

อกัเสบเรือ้รงั เชน แอลกอฮอลเปนสาเหตกุารกลบัเปน

ซ้ำบอยจนถงึเปนโรคตบัออนอกัเสบเรือ้รงั มผีลขางเคยีง

เกดิขึน้ตามมา เชน อาการปวดทองเรือ้รงั ทองเสยีเรือ้รงั

ภาวะขาดอาหาร โรคเบาหวาน จนสงผลถงึคณุภาพชวีติ

และเปนเหตทุำใหผปูวยเสยีชวีติได3

การวินิจฉัยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันจาก

Revised Atlanta Classification ในป พ.ศ. 2555

สวนมากใชอาการทางคลนิกิและผลทางหองปฏบิตักิาร
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(biochemical marker) สวนการวนิจิฉยัทางรงัสจีำเปน

ตองใชเมือ่อาการปวดทอง หรอืระดบัผล lipase หรอื

amylase ไมเขาเกณฑชวยวินิจฉัย ซึ่งผลการตรวจ

serum amylase, serum lipase และ urinary

trypsinogen-2 สามารถใชประกอบการวนิจิฉยัโรคตบั

ออนอกัเสบเฉยีบพลนัรวมกบัอาการปวดทอง ผลตรวจ

ทางหองปฏบิตักิารทีใ่ชรวมในการวนิจิฉยัโรคตบัออน

อักเสบเฉียบพลันและใชมากคือ serum amylase

ซึง่สงูกวาคา upper limit of normal 3 เทา เชนเดยีวกบั

คา serum lipase ซึง่สงูกวาคา upper limit of normal

3 เทา, คาurinary trypsinogen-2 ซึง่มากกวา 50 ng/mL4

ทัง้นี ้ความแมนยำถกูตองของ serum amylase, serum

lipase และ urinary trypsinogen-2 ใกลเคียงกัน5-6

แตทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกสวนมากใชผล

serum amylase และ random urine amylase (คาอะไมเลส

ในปสสาวะที่เก็บเมื่อใดก็ได) ในการวินิจฉัยเนื่องจาก

การตรวจ urinary trypsonogen-2 และ serum lipase

ราคาแพงและเทคนคิยงุยาก ทัง้นี ้คาความเขมขนของ

serum amylase เพิม่สงูขึน้เกอืบทนัทเีมือ่เริม่มอีาการ

ของโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน โดยขึ้นสูงภายใน

12-72 ชัว่โมงและกลบัสคูาปกตภิายใน  3-5 วนั ในขณะที่

คา urine amylase มีคาขึ้นสูงเชนกันและอยูนานถึง

2 สปัดาห1-3,6-9

การตรวจ serum amylase ใชบอยในการวนิจิฉยั

โรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั แตคา serum amylase

แปรปรวนมากจงึหาคาจดุตดั (cut-off point: diagnostic

threshold) สำหรบัการวนิจิฉยัยาก โดยถาใชคา 3 เทา

ของ upper normal limit จะมคีาความไว (sensitivity)

รอยละ 91-100 และคาความจำเพาะ (specificity)

รอยละ 71-97 และเมือ่ปรบัคา cut-off point เปน 1,000

IU/L จะมคีาความไวรอยละ 100 แตคาความจำเพาะ

เพยีงรอยละ 60 เทานัน้1-3,6-9 ในปจจบุนัจงึใชคา cut-off

point ที ่ 3 เทาของ upper normal limit เพือ่ใหไดคา

ที่เหมาะสมที่สุด แตคาความไวลดลงและอาจพบคา

serum amylase ปกติไดหากมาตรวจเมื่อมีอาการ

หลายวนัแลว10 หรอืกรณทีีม่โีรคอยเูดมิ เชน โรคตบัออน

อกัเสบเรือ้รงักอ็าจทำใหเกดิภาวะที ่low or normal total

blood pancreas ในกลมุผปูวยทีเ่ปนโรคตบัออนอกัเสบ

เฉยีบพลนัไดเชนกนั7

 Amylase เปนเอนไซมของตบัออนทีม่ขีนาดเลก็

สามารถขบัผานทาง glomeruli ออกทางปสสาวะและ

พบวาคา urine amylase clearance เพิม่สงูขึน้ในผปูวย

โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันรอยละ 10 หรือ 3 เทา

ของคาปกติ จากขอมูลของ Labpedia.net พบวาคา

urine amylase สงูกวา 550 U/L มคีาความไวรอยละ

62 และคาความจำเพาะรอยละ 97 สำหรบัการวนิจิฉยั

โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันนั้นคา urine amylase

สงูขึน้ตามคา serum amylase และยงัคงสงูอยอูกีหลาย

วนัหลงัจากทีค่า serum amylase กลบัสคูาปกตแิลว

ดวยเหตผุลนีแ้ละจากหลายการศกึษาแนะนำวาสามารถ

วดัคา amylase ทางปสสาวะได1-2,9  โดยพบวาคา urine

amylase ขณะนอนโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติกับคา serum amylase เมื่อนอน

โรงพยาบาล ดงันัน้อาจใชคา urine amylase รวมหรอื

แทนคา serum amylase ในผปูวยและการใชคาurine

amylase ลดจำนวนการเจาะเลือดได7แตยังไมมีคา

cut-off point ทีช่ดัเจน การตรวจคา urine amylase

สามารถตรวจโดยเทคนคิ 2 hour หรอื 24 hour urine

amylaselevel แตกลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ใชวธิตีรวจ random urine amylase

การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิบทบาทสำคญั
ดานคลินิกในการชวยวินิจฉัยโรคตับออนอักเสบ

เฉยีบพลนัของคา random urine amylase เพือ่เปน

ขอมลูประกอบการยนืยนัวาสามารถนำคา random urine

amylase มาใชทางคลินิกไดโดยหาคาความไวและ

ความจำเพาะในการยนืยนัคา cut-off point และคาใชจาย

ไมสงู ทัง้นี้

เกณฑการวนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั
ไดแก คา cut-off point ของ serum amylase เทากบั

240 U/L: 3 times of upper limit (22-80 U/L)12 และคา

cut-off point ของ random urine amylase เทากับ

720 U/L กำหนดคาจาก urine clearance ของ serum

amylase เพิม่ขึน้รอยละ 10 หรอื 3 เทาของชวงอกัเสบ

(3 เทาของคา cut-off point ของ serum amylase:

240 U/L)11-13



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 101

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 1  January-April 2022

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบพรรณนาครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบียนผูปวยตับออนอักเสบเฉียบพลันอายุ

18-90 ปทีเ่ขารบัการรกัษาแบบผปูวยใน ณ กลมุงาน

ศลัยกรรม รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางวนัที ่ 1

มกราคม พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2564

ซึง่ไดสงตรวจทัง้ serum amylase และ random urine

amylase ภายใน 2 วนัหลงัวนิจิฉยัหรอืนอนโรงพยาบาล

และระยะเวลาการสงตรวจทั้งสองอยางหางกันไมเกิน

1 วนั หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบุรหัส บันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนจำนวน รอยละ

หาคา sensitivity, specificity และคา 95% CI

(confidence interval) เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุ

ดวยสถติ ิchi-square กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05 อนึง่ งานวจิยันีผ้านการพจิารณาและรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ตามเอกสารเลขที่ 275/64

ลงวนัที ่4 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคตับออน

อักเสบเฉียบพลันที่รับไวรักษาในชวงเวลาดังกลาว

เมื่อวิเคราะหจากผลการตรวจคา serum amylase

และคา random urine amylase พบวาเปนโรคตบัออน

อกัเสบเฉยีบพลนั 387 คนและไมเปนโรคตบัออนอกัเสบ

เฉยีบพลนั 33 คน ซึง่เปนเพศชาย 270 คน (รอยละ 69.8)

และ 20 คน (รอยละ 60.6) ตามลำดบั (p = 0.369)

อาย ุ 30-49 ป 218 คน (รอยละ 56.3) และ 13 คน

(รอยละ 39.4) ตามลำดบั (p < 0.001) ตามตารางที ่1

ทัง้นี ้พบสาเหตขุองโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนัจาก

การดื่มสุรา 240 คน (รอยละ 62) และนิ่วในถุงน้ำดี

100 คน (รอยละ 25.8) โดยตองรกัษาในหองผปูวยหนกั

เพยีง 8 คน (รอยละ 2) ซึง่ผลการรกัษาดขีึน้ 380 คน

(รอยละ 98.2) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

เพศ 0.369

ชาย 270 (69.8) 20 (60.6)

หญิง 117 (30.2) 13 (39.4)

อาย ุ(ป) < 0.001

18-29 24 (6.2) 1 (3.0)

30-39 113 (29.2) 4 (12.1)

40-49 105 (27.1) 9 (27.3)

50-59 71 (18.4) 9 (27.3)

60-69 37 (9.6) 5 (15.2)

≥ 70 37 (9.6) 5 (15.2)

คามธัยฐาน (Q1, Q3) 44 (36,55) 42 (36,54)

aChi-square test

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปน/ไมเปนโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั

p-valueaขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

ผปูวยโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั ผปูวยไมเปนโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั
              (n = 387) (n = 33)
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สาเหตขุองโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั
ดืม่สรุา 240 (62.0)

นิว่ในถงุน้ำดี 100 (25.8)

ไขมนัในเลอืดสงู (hypertriglyceridemia) 14 (3.6)

มเีนือ้ตาย (necrotizing) 14 (3.6)

Post ERCP* 2 (0.5)

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 2 (0.5)

เนื้องอก 2 (0.5)

ไมระบ ุ(unspecified) 13 (3.4)

ตองรกัษาในหอผปูวยหนกั 8 (2.0)

ผลการรกัษา
ดขีึน้ 380 (98.2)

เสยีชวีติ 7 (1.8)

*ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography) หมายถึง การสองกลองตรวจทอทางเดินน้ำดีและตับออนแลวฉีด

สารทึบแสง14

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั (n = 387)

ขอมลูทางคลนิกิ                                                                              จำนวน (รอยละ)

ผลการตรวจคา serum amylase ในผปูวยทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัวาเปนและไมเปนโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั

เทากบั/มากกวา 240U/L มจีำนวน 280 คน (รอยละ

72.3) และ 2 คน (รอยละ 6.1) ตามลำดบั โดยมคีวามไว

เทากบัรอยละ 72.4 (95%CI 70.48-74.31) และมคีา

ความจำเพาะเทากบัรอยละ 93.9 (95%CI 93.35-94.45)

สวนผลการตรวจ random urine amylase ในผปูวย

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนและไมเปนโรคตบัออนอกัเสบ

เฉียบพลันเทากับ/มากกวา 720U/L มีจำนวน 31คน

(รอยละ 8) และ 1 คน (รอยละ 3) ตามลำดบั โดยมคีา

ความไวเทากบัรอยละ 92 (95%CI 92.29-92.7) และ

มีคาความจำเพาะเทากับรอยละ 97 (95%CI 96.72-

97.28) ซึง่คาความไวของผลการตรวจ serum amylase

และ random urine amylase เทากับรอยละ 72.4

และรอยละ 92 ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที่ 3 นอกจากนี้พบความเกี่ยวของระหวาง

ผลการตรวจ serum amylase กบั random urine amylase

ระดบัตาง ๆ (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่4

สำหรับผูปวยตับออนอักเสบเฉียบพลันที่การ

ทำงานของไตลดลง (eGFR < 60 มล./นาที/1.73

ตร.ม.) 42 คนนั้น (คา eGFR ต่ำสุด-สูงสุด = 5-59

มล./นาท/ี1.73 ตร.ม., คาเฉลีย่ของ eGFR 32.57 มล./

นาท/ี1.73 ตร.ม.) พบวา 36 คนทีผ่ลการตรวจคา serum

amylase มากกวา/เทากบั 240U/L นัน้มผีลการตรวจคา

randomurine amylase มากกวา/เทากบั 720 U/L 25 คน

กบันอยกวา 720 U/L 11 คน สวนอกี 6 คนทีม่ผีลการ

ตรวจคา serum amylase นอยกวา 240U/L นัน้มผีล

การตรวจคา random urine amylase มากกวา/เทากบั

720U/L กบันอยกวา 720 U/Lอยางละ 3 คน โดยคา

ความไวของคา serum amylase เทากบัรอยละ 85.2

(95%CI 83.99-86.40) (p = 0.077) และคาความไวของ

คา random urine amylase เทากบัรอยละ 66.7 (95%CI

64.57-68.82) (p < 0.001)

สวนผปูวยโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนัทีม่สีาเหตุ

จากไขมนัในเลอืดสงู (hypertriglyceridemia) 14 คนนัน้

พบวา 6 คนทีผ่ลการตรวจคา serum amylase นอยกวา

240 U/L และมผีลการตรวจคา randomurine amylase

นอยกวา 720 U/L 2 คนกบัมากกวา/เทากบั 720 U/L 4 คน

สวนผปูวย 8 คนทีม่ผีลการตรวจคา serum amylase

มากกวา/เทากบั 240 U/L นัน้มผีลการตรวจ random

urine amylase มากกวา/เทากบั 720 U/L ทัง้ 8 คน

โดยคาความไวของคา serum amylase เทากบัรอยละ
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57.1 (95%CI 54.75-59.44) (p = 0.330) และคา

ความไวของคา random urine amylase เทากับ

รอยละ 85.7 (95%CI 84.11-87.10) (p = 0.709) อนึง่

ผปูวยกลมุนีม้รีะดบั triglyceride 1,292-8,280 mg/dL

ตารางที ่3 ผลการตรวจ Serum Amylase และ Random Urine Amylase ระหวางผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนและไมเปนตบัออน

อกัเสบเฉยีบพลนั รวมทัง้คาความไว (Sensitivity) และคาความจำเพาะ (Specificity)

และคา eGFR 76-491 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ทั้งนี้

คาตรวจ serum amylase เทากบั 110 บาท สวนคาตรวจ

random urine amylase เทากบั 108 บาท

Serum Amylase (U/L) 72.4% 93.9%

< 240 107 (27.6) 31 (93.9) (70.48-74.31) (93.35-94.45)

≥ 240 280 (72.4) 2 (6.1)

Random Urine Amylase (U/L) 92% 97%

< 720 31 (8.0) 32 (97.0) (91.29-92.70) (96.72-97.28)

≥ 720 356 (92.0) 1 (3.0)

p-valuea < 0.001 0.611

aChi-square test

หมายเหต:ุ เมือ่ใชคา Serum Amylase ≥ 240U/L กบัคา Random Urine Amylase ≥ 720 U/L เพยีงคาเดยีวหรอืทัง้ 2 คาทำให

ความไวของการวนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนัเพิม่ขึน้เปนรอยละ 97.2 (n = 376) (95%CI 96.85-97.36) (p < 0.001)

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ผป.ไมเปนตบัออนอกัเสบฯ
(n = 33)

จำนวน (รอยละ)
ความไว
(95%CI)

ความจำเพาะ
(95%CI)ผป.ตบัออนอกัเสบฯ

(n = 387)

ตารางที ่4 ความเกีย่วของระหวางผลการตรวจ Serum Amylase และ Random Urine Amylase ในผปูวยตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั

(n = 387)

Random Urine Amylase < 0.001

< 720 [31 (8.0)] 11 (2.8) 5 (1.3) 5 (1.3) 8 (2.1) 2 (0.5)

720-1,000 [32 (8.3)] 18 (4.7) 4 (1.0) 4 (1.0) 4 (1.0) 2 (0.5)

> 1,000-2,000 [83 (21.4)] 46 (47.5) 7 (1.8) 16 (4.1) 9 (2.3) 5 (1.3)

> 2,000-3,000 [54 (14.0)] 19 (4.9) 8 (2.1) 14 (3.6) 9 (2.3) 4 (1.0)

> 3000 [187 (48.3)] 13 (3.4) 19 (4.9) 34 (8.8) 57(14.7) 64 (16.5)

aChi-square test

หมายเหต:ุ Serum Amylase ≥ 240 U/L รอยละ 72.4, Random urine amylase ≥ 720 U/L รอยละ 92

จำนวน (รอยละ)

p-valueaผลการตรวจ
ทางหองปฏบิตักิาร

Serum Amylase (U/L)

< 240

[107 (27.7)]

240-300

[43 (11.1)]

> 500-1,000

[87 (22.5)]

> 300-500

[73 (18.9)]

> 1,000

[77 (19.9)]
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วจิารณ
โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันเปนโรคที่พบบอย

ทางศัลยกรรม สาเหตุที่ทำใหเกิดโรคมีหลายสาเหตุ

โดยแอลกอฮอลและนิ่วในถุงน้ำดีเปนสาเหตุของโรค

ประมาณรอยละ 80 แตในปจจบุนัพบวาการดืม่แอลกอฮอล

เปนสาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุ7,15-16 เชนเดยีวกบัผลการศกึษานี้

ที่พบวาสาเหตุเกิดจากการดื่มแอลกอฮอลมากที่สุด

(รอยละ 62) โดยผลการศกึษานีพ้บโรคตบัออนอกัเสบ

เฉยีบพลนัมากทีส่ดุในชวงอาย ุ30-49 ป (รอยละ 56.3)

คลายกับหลายๆ การศึกษา7 ในการศึกษานี้เกณฑ

การวินิจฉัยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันนั้นใชคา

serum amylase มากกวา/เทากับ 240 U/L หรือคา

random urine amylase มากกวา/เทากับ 720 U/L

ซึ่งคา random urine amylase มีคาความไวรอยละ

92 มากกวาคาความไวของ serum amylase ซึง่เทากบั

รอยละ 72.4 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)

สวนคาความจำเพาะของ serum amylase และ random

urine amylase ไมแตกตางกัน [เทากับรอยละ 93.9

และรอยละ 97 ตามลำดบั (p = 0.611)] นัน่คอื คณุภาพ

ความจำเพาะสามารถนำมาใชไดทั้งคู นอกจากนี้

ถานำคา serum amylase มากกวา/เทากบั 240 U/L

หรอืคา random urine amylase มากกวา/เทากบั 720

U/L เพยีงคาเดยีวหรอืทัง้ 2 คามาชวยวนิจิฉยัพบวา

คาความไวเพิม่ขึน้เปนรอยละ 97.2 มากกวาเมือ่เทยีบกบั

การใชคา serum amylase กับคา random urine

amylase คาเดยีวอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

เหตุผลที่คาความไวของคา serum amylase

คอนขางต่ำเพราะสาเหตขุองโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั

ทีพ่บมากทีส่ดุคอืการดืม่แอลกอฮอล ซึง่ผปูวยกลมุ alcohol

induced acute pancreatitis นี้มักแสดงอาการชา

และอาจมโีรคเรือ้รงัรวมดวย โดยชวงทีน่อนโรงพยาบาล

เปนชวงทีค่า serum amylase ลดลงแลว7, 15-16 สาเหตอุืน่

ทีพ่บคอืภาวะไขมนัในเลอืด (triglyceride) สงูทีพ่บวา

ผปูวยกลมุนีม้คีาความไวของคา serum amylase ต่ำ

แตคาความไวของคา random urine amylase สงู ทัง้นี้

การวนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนันัน้คา serum

amylase เพิ่มสูงขึ้นภายใน 6-48 ชั่วโมงของเวลาที่

เริม่ตนเปนโรค (onset) แตไมเกีย่วของกบัความรนุแรง

ของโรคและจะลดลงสคูาปกตใิน 3-5 วนั สวนคา urine

amylase เพิม่ขึน้เปนสดัสวนกบัคา serum amylase

และยงัคงสงูนานหลายวนัหลงัจากทีค่า serum amylase

ลดลงสคูาปกตแิลว7,17 โดยมคีาความไวสงูเชนเดยีวกบั

การศึกษาอื่นๆ ซึ่งมีประโยชนในการวินิจฉัย acute

pancreatitis, subsiding pancreatitis และ convalescent

care of acute pancreatitis อกีทัง้ การตรวจคา amylase

จากปสสาวะทำใหลดการใชตวัอยางจากเลอืด1-2,9

ผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันที่การทำงาน

ของไตลดลง (eGFR < 60 มล./นาที/1.73ตร.ม.)

ในการศึกษานี้พบ 42 คน ซึ่งมีคา serum amylase

มากกวา/เทากับ 240 U/L 36 คนและมีคา serum

amylase นอยกวา 240 U/L 6 คน โดยพบวาความไว

ของคา serum amylase เพิม่ขึน้เปนรอยละ 85.2 ขณะที่

ความไวของคา serum amylase ในการวินิจฉัยโรค

ตับออนอักเสบเฉียบพลันในผูปวยโรคตับออนอักเสบ

เฉยีบพลนัทัง้หมดเทากบั 72.4 (p = 0.077) สวนความไว

ของคา random urine amylase ลดลงเปนรอยละ 66.7

ขณะทีค่วามไวของคา random urine amylase ในการ

วินิจฉัยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลันในผูปวยโรค

ตับออนอักเสบเฉียบพลันทั้งหมดเทากับรอยละ 92

(p < 0.001) เนื่องจากการทำงานของไตลดลงทำให

ความสามารถในการขับ amylase ออกทางปสสาวะ

ลดลง ทำใหคา random urine amylase ต่ำกวา

ความเปนจรงิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและอาจทำให

amylase อยใูนกระแสเลอืดนานขึน้5-7 ทำใหคา serum

amylase สงูขึน้แตไมแตกตางทางสถติิ

การวินิจฉัยผูปวยโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน

จากภาวะไขมนั triglyceride สงู (hypertriglyceridemia

induced acute pancreatitis) ตองมรีะดบั triglyceride

ขั้นต่ำ 1,000 mg/dL19 ซึ่งในการศึกษานี้มี 14 คน

พบวามคีา serum amylase นอยกวา 240 U/L 6 คน

และคา random urine amylase นอยกวา 720 U/L  2 คน

โดยมคีวามไวของคา serum amylase ในการวนิจิฉยั

hypertriglyceridemia induced acute pancreatitis

เพยีงรอยละ 57.1 ขณะทีค่วามไวของคา serum amylase

ในการวนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนัเทากบั 72.4
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(p = 0.33) และความไวของคา random urine amylase

ในการวนิจิฉยั hypertriglyceridemia induced acute

pancreatitis เทากบัรอยละ 85.7 ขณะทีค่วามไวของคา

random urine amylase ในการวินิจฉัยโรคตับออน

อกัเสบเฉยีบพลนัรอยละ 92 (p = 0.709) ซึง่เปนผล

จากคา serum amylase ลดลงกวาความเปนจริง

ซึง่สาเหตนุาจะเปนผลจากการเจอืจาง (dilutional effect)

ของภาวะ hypertriglyceridemia7,16-17 แตไมแตกตาง

ทางสถติอิาจเปนเพราะจำนวนผปูวยนอย

นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ Lindkvist และ

คณะ18 พบวา triglyceride เปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัของ

โรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน โดยระดับ triglyceride

เกีย่วของกบั non-obstructive, non-alcohol related

acute pancreatitis แตไมเกี่ยวของกับ obstructive

acute pancreatitis และไมเกีย่วของกบั glucose หรอื

cholesterol ซึง่เปนปจจยัเสีย่งของโรคตบัออนอกัเสบ

เฉยีบพลนั อกีทัง้ผลการศกึษาของ Joglekar และคณะ19

พบวาภาวะ severe hypertriglyceridemia (triglycerides

มากกวา 1,000 mg/dL) ทำใหเกดิโรคตบัออนอกัเสบ

เฉียบพลัน ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาเปน

สาเหตอุนัดบั 3 รองจากแอลกอฮอลและนิว่ในถงุน้ำดี

อนึง่ คาใชจายในการตรวจ serum amylase 110 บาท

และการตรวจ random urine amylase 108 บาท ถอืวา

ไมแพงเมือ่เทยีบกบัผลดทีีไ่ดจากการเพิม่ความไวและ

ความจำเพาะในการวนิจิฉยัโรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั

ขอมูลที่นำเสนอสรุปไดวาคา random urine

amylase มีประโยชนในการชวยวินิจฉัยโรคตับออน

อกัเสบเฉยีบพลนัเนือ่งจากระดบัคา urine amylase สงู

เมื่อระดับคาserum amylase เพิ่มสูง และยังคงสูง

นานกวาหลายวนั อาจนานกวา 2 สปัดาหหลงัระดบัคา

serum amylase ลดลงสูคาปกติ โดยมีความไวและ

ความจำเพาะสงู คาใชจายในการตรวจไมสงู อยางไรกต็าม

ควรศกึษาขอมลูไปขางหนาในผปูวยโรคตบัออนอกัเสบ

เฉียบพลันที่มีคาการทำงานของไตลดลงและผูปวย

โรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนัจากภาวะ triglyceride สงู

ใหมจีำนวนผปูวยเพิม่ขึน้เพือ่วเิคราะหคาความไวและ

ความจำเพาะทีเ่หมาะสมตอไป รวมถงึศกึษาเปรยีบเทยีบ

คา random urine amylase, 2-hour และ 24-hour

urine amylase เพือ่หาคา cut off point ของโรงพยาบาล
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ภาคผนวก

การเตรยีมตวัตรวจ amylase งดดืม่แอลกอฮอล 24 ชัว่โมงกอนตรวจ และหากตรวจ amylase ในเลอืด

ใหงดอาหารและเครือ่งดืม่อยางนอย 2 ชัว่โมงกอนตรวจ (น้ำเปลาดืม่ได)

Random urine เปนปสสาวะทีเ่กบ็เมือ่ใดกไ็ด นยิมเกบ็แบบ midstream โดยใหผปูวยปสสาวะชวงแรก

ทิง้ไปกอนเพือ่ขจดัสิง่ปนเปอนภายในทอปสสาวะแลวเกบ็ปสสาวะชวงกลางตามปรมิาณทีต่องการ ปสสาวะชวงทาย

ใหทิง้ไป

24-hour urine (ปสสาวะ 24 ชัว่โมง) เปนปสสาวะทีถ่ายออกมาทัง้หมดภายในเวลา 24 ชัว่โมง โดยเกบ็

ดงันี ้เชน กำหนดใหเกบ็ตัง้แตเวลา 08.00 น. ของวนัทีเ่ริม่เกบ็ถงึเวลา 08.00 น. ของวนัถดัไป

วธิปีฏบิตัิ เวลา 08.00 น. ของวนัทีเ่ริม่เกบ็ใหปสสาวะทิง้ใหหมด ใสสารกนับดูผสมลงในถงุเกบ็ปสสาวะ

เริ่มเก็บปสสาวะครั้งตอไปและเก็บทุกครั้งที่ปสสาวะลงในถุงปสสาวะที่มีสารกันบูดจนถึงเวลา 08.00 น. ของวัน

ถัดไป เวลา 08.00 น. ของวันถัดไปใหถายปสสาวะรวมลงถุงเก็บปสสาวะเปนครั้งสุดทาย ผสมปสสาวะทั้งหมด

ใหเขากัน วัดปริมาตรทั้งหมด แบงปสสาวะใสขวดประมาณ 30-50 มิลลิลิตร สงตรวจพรอมระบุปริมาณปสสาวะ

24 ชัว่โมง

ทัง้นี ้ตองดืม่น้ำใหเพยีงพอในระหวางทีเ่กบ็ปสสาวะเพือ่ปองกนัภาวะขาดน้ำ (dehydration)

2-hour urine เปนปสสาวะทีเ่กบ็ 2 ชัว่โมง ไมตองใสสารกนับดูในถงุเกบ็ปสสาวะ โดยใหปสสาวะทิง้กอน

แลวเริ่มเก็บปสสาวะจนครบ 2 ชั่วโมง เมื่อครบ 2 ชั่วโมงใหเก็บปสสาวะครั้งสุดทายดวย ผสมปสสาวะใหเขากัน

แบงสงตรวจประมาณ 5 มลิลลิติร พรอมระบปุรมิาณปสสาวะ 2 ชัว่โมง

ทีม่า: คมูอืการใหบรกิารทางหองปฏบิตักิาร

กลมุงานเทคนคิการแพทยและพยาธวิทิยาคลนิกิ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

พ.ศ. 2564
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