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ABSTRACT
Objective:  To study the relationship between obesity and the severity of acute pancreatitis. 
Methods:  Prognostic research study. Studying 194 acute severe patients in Uttaradit hospital from 
July 13th, 2019 - July 13th, 2022. There were 97 patients who had obesity and 97 Patients who had non- 
obesity. Collecting data from ICD-10 (K850- K859) medical records divided into 2 groups. Classification 
of severity of acute pancreatitis by Revised Atlanta Classification. All data were analyzed by descriptive 
and analytics study.
Results:   Acute pancreatitis patients with obesity have 0.78 times risk of increasing severity of acute 
pancreatitis was not significant (OR=0.78, 95% CI 0.41-1.50, p=0.456)
Conclusion:  There is no relationship between obesity and the severity of acute pancreatitis. Because 
the severity of acute pancreatitis does not depend on obesity alone, but it depends on a variety of 
factors. However, obesity poses a risk of developing many health problems. Disease progression and 
prevention should be monitored to improve quality of life in the future.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนกับระดับความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน  
วิธีการศึกษา:  การศึกษาเชิงพยากรณ์โรค โดยศึกษาผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis) ที่เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 194 ราย ระหว่างวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 13 กรกฎาคม 
พ.ศ.2565  โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตามระบบ ICD-10 (K850, K859) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ
เฉียบพลันที่มีโรคอ้วน 97 ราย และผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่ไม่มีโรคอ้วน 97 ราย โดยแบ่งความรุนแรงของโรคตาม
เกณฑ์ของ Revised Atlanta classification วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่มีโรคอ้วน ความเสี่ยงที่จะเพิ่มระดับความรุนแรงมากขึ้น 0.78 เท่า (95% CI 
0.41-1.50, p=0.456) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
สรปุ:  จากการศกึษาผูป้ว่ยโรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลันในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์พบวา่โรคอว้นไมม่คีวามสัมพนัธ์กบัความรุนแรง
ของโรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนั เนือ่งจากความรนุแรงของโรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนัไมไ่ดข้ึน้อยูก่บัโรคอว้นเพยีงอยา่งเดยีว
แต่ขึ้นอยู่กับหลากหลายปัจจัย ท้ังน้ีโรคอ้วนก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพที่มากขึ้น ควรได้รับการเฝ้าระวังการ
ดำ�เนินของโรคและป้องกันความรุนแรงเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในอนาคต 

คำ�สำ�คัญ:   โรคอ้วน, โรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน, ดัชนีมวลกาย

ISSUE 2hscr

14



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 35

July - December 2020

บทนำ�
	 โรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis) คือ 

ภาวะที่มีการอักเสบของตับอ่อนและอาจมีผลกระทบกับอวัยวะ

อื่นร่วมด้วย โดยสามารถหายกลับมาเป็นปกติได้1 ส่วนโรคตับอ่อน

อักเสบเรื้อรัง คือ ภาวะที่มีการทำ�ลายของตับอ่อน อย่างถาวรและ

ไม่สามารถที่จะซ่อมแซมให้กลับมาทำ�งานปกติได้ ทำ�ให้เกิดการ

ทำ�งานของต่อมมีท่อและต่อมไร้ท่อท่ีเสียหายไป โดยอาจจะไม่มี

อาการรุนแรงเหมือนตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน2 ซึ่งสถิติของผู้ป่วย

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันในไทยนั้นยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลอย่าง

ครอบคลมุ แตจ่ากสถติขิองประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่มผู้ีปว่ยปลีะ 

200,000 ราย ทีต่อ้งเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล อบุตักิารณข์อง

ประชากรล่าสุด คือ 600-700 คน ต่อ 100,000 คน อัตราการตาย

ในสหรฐัอเมรกิาพบวา่มเีพยีงแคร่อ้ยละ 23  ซึง่ผูป้ว่ยในโรคตบัออ่น

อักเสบเฉียบพลันมีโอกาสท่ีจะมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นเป็น

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันชนิดรุนแรงได้  ร้อยละ 20-40 ซึ่งมีอัตรา

การตายรอ้ยละ 304 โดยความรุนแรงของโรคนัน้แบง่ตาม Revised 

Atlanta Classification ได้เป็นชนิดรุนแรงน้อย ปานกลาง และ

รุนแรง5 อีกทั้งยังมีคะแนนการทำ�นายความรุนแรงหลายอย่าง ซึ่ง

สามารถประเมนิไดจ้ากการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารและลักษณะ

ทางคลินิก6

	 โรคอว้นเปน็ภาวะผดิปกตหิรือภาวะทีม่ไีขมนัสะสมในรา่งกาย

มากเกินกว่าปกติ7 ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพมากขึ้น รวมถึงเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ดัชนีวัดสุขภาพของประชากรแบบองค์รวม

นั้นแย่ลงเป็นอันดับ 2 ในผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 6 ในผู้ชาย 

ไทย8   รวมถึงในปัจจุบันโรคอ้วนยังเป็นปัญหาที่มีอัตราการเกิดใน

ประเทศไทยและประชากรโลกมากขึน้อยา่งตอ่เนือ่งในป ีพ.ศ.2555       

อตัราการเกดิโรคอว้นอยูท่ีร่อ้ยละ 33.9 ในขณะทีป่ ีพ.ศ.2561 อัตรา

การเกิดโรคอ้วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 44.89 โดยที่โรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลนันัน้เปน็โรคของการอกัเสบ ซึง่ในโรคอว้นจะมีการหลัง่สาร

ทีก่อ่ใหเ้กดิการอกัเสบมามากกวา่ปกต ิ จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบ

วา่ ค่าดชันีมวลกายทีเ่พิม่ข้ึนสง่ผลใหเ้นือ้เยือ่บรเิวณรอบตบัออ่นนัน้ 

มีมากขึ้นซึ่งส่งผลเสียต่อตับอ่อน10  ด้วยเหตุนี้จึงคาดว่า  โรคอ้วน

จะเป็นสาเหตทุีท่ำ�ใหค้วามรนุแรงของโรคตบัออ่นอกัเสบเฉียบพลัน

นั้นเพิ่มมากขึ้น

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

สูงส่งผลทำ�ให้เกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันได้11 อีกทั้งยังมีการ
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ศึกษาพบว่าโรคอ้วนมีความเส่ียงที่จะทำ�ให้เกิดโรคตับอ่อนอักเสบ

ชนิดรุนแรงได้มากข้ึน12 และยังมีปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ เพศ การ

สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุการเกิดโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉยีบพลัน13 เนือ่งจากอตัราการเกิดของโรคอ้วนในประชากรทัว่โลก

เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ชาวยุโรปพบว่ามีอัตราการเกิดที่น้อยกว่า14 อีกทั้งเกณฑ์ดัชนี 

มวลกายทีใ่ชบ้ง่บอกการเกดิโรคอว้นและเกณฑก์ารแบง่ชนดิของโรค

ใหม่ตาม Revised Atlanta Classification ที่แตกต่างกันในแต่ละ 

การศึกษาทำ�ให้ยังไม่สามารถบ่งบอกได้ว่าโรคอ้วนนั้นสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันในประเทศไทย

	 จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้ เพื่อที่จะศึกษาว่าโรคอ้วนมี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

หรือไม่ นอกจากนี้คือเพื่อศึกษาว่าโรคอ้วนมีความเกี่ยวเนื่องกับ

ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ ภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่างๆ และ

อวัยวะล้มเหลวหรือไม่ หากได้รับรู้ถึงความเสี่ยงของความรุนแรงที่

เพิ่มขึ้นจะทำ�ให้สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ของโรคอว้นและความรนุแรงของโรค

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.  โรคอ้วน (Obesity)  หมายถงึ ภาวะทีร่า่งกายมกีารสะสม

ไขมันผิดปกติหรือมากเกินกว่าปกติหรือมากเกินกว่าที่ร่างกายจะ 

เผาผลาญ ซึง่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิปญัหาสขุภาพ โดยประเมนิจาก

ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m²7

	 2.	 โรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่มีการ

อักเสบของตับอ่อนในระยะเวลาอันสั้น ร่วมกับมีอาการปวดท้อง

อย่างรุนแรง3

	 3. 	ระดับความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันจาก 

Revised Atlanta classification ในปี พ.ศ.2555 ได้ใช้ภาวะ

อวัยวะล้มเหลว (organ failure) ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ (local 

complications) และภาวะแทรกซอ้นตามระบบตา่งๆ (systemic 

complications) ในการแบ่งความรุนแรง โดยจำ�แนกความรุนแรง

เป็นระดับดังนี้

		  -	 Mild acute pancreatitis คือ ไม่มีภาวะอวัยวะ 

ลม้เหลว (organ failure) ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที ่(local compli-
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cations) หรือภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่างๆ (systemic com-

plications) โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อยมากๆ 

		  -	 Moderately severe acute pancreatitis คือ มี

ภาวะอวัยวะล้มเหลวเพียงชั่วคราว (น้อยกว่า 48 ชั่วโมง) หรือมี

ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี (local complications) หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนตามระบบต่างๆ (systemic complications) 

		  -	 Severe acute pancreatitis คือ มีภาวะอวัยวะ 

ล้มเหลวที่เป็นต่อเนื่อง (มากกว่า 48 ชั่วโมง) โดยอวัยวะที่ล้มเหลว

อาจมีเพียง 1 ระบบหรือหลายระบบก็ได้ นอกจากน้ีในผู้ป่วยที่

ภาวะอวยัวะลม้เหลวทีเ่ปน็ตอ่เนือ่งมกัจะมภีาวะแทรกซอ้นเฉพาะที ่

(local complications) ร่วมด้วย พบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะอวัยวะ

ล้มเหลวที่เป็นต่อเนื่องจะมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 3015

	 4.	 ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่และภาวะแทรกซ้อนตาม

ระบบต่างๆ (local complications and systemic complica-

tions) 	

		  4.1	 Local complication หมายถึง การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นที่ตับอ่อนเอง แบ่งเป็น acute peripancreatic 

fluid collection, pancreatic pseudocyst, acute necrotic 

collection and walled-off necrosis โดยสามารถเห็นภาวะ

พวกน้ีได้โดยการส่งตรวจทางรังสี ซ่ึงจะสงสัยว่ามีภาวะนี้ก็ต่อเม่ือ

มีอาการดังต่อไปนี้5

				    -	 อาการปวดท้องไม่ทุเลาลง

				    - 	 เอนไซม์ของตับอ่อนเพิ่มขึ้นเป็นครั้งที่ 2 

				    -	 มีอวัยวะล้มเหลวเพิ่มข้ึนหรือมีอาการของการ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด

		  4.2	 systemic complications หมายถึงการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นตามระบบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นหลังจากมีตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน เช่น pleural effusion, oliguria 

	 5.	 อวยัวะล้มเหลว (organ failure) ซึง่จะเป็นการประเมิน 3 

ระบบอวัยวะ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจและ

ไต โดยใช้เกณฑ์ของ modified Marshall scoring system5

วิธีการศึกษา 

	 รปูแบบการศกึษา: การศึกษาเชงิพยากรณโ์รค (prognostic 

research) เกบ็รวบรวมขอ้มลูแบบ Retrospective cohort study

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
	 ประชากร: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า:  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับ 

อ่อนอักเสบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี

	 เกณฑ์การคัดออก:

	 1.	 ผู้ปว่ยทีม่กีารวนิจิฉยัหลักเปน็โรคอืน่หรอืไมเ่ขา้เกณฑก์าร

วินิจฉัยของ Revised Atlanta classification 

	 2.	 ผู้ป่วยที่ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

	 3.	 ผู้ป่วยที่เป็นตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันซํ้าและเรื้อรัง

	 4.	 ผู้ปว่ยทีข่าดผลการตรวจทางภาพรงัสีและไมส่ามารถแยก

ระดับความรุนแรงอย่างแน่นอนได้ 

	 5.	 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับอ่อน

อกัเสบเฉยีบพลนัและเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาลอุตรดติถ์ ตัง้แต่

วันที่ 13 กรกฎาคม 2562 ถึง 13 กรกฎาคม 2565

	 กลุ่มศกึษา:  ผูป้ว่ยโรคอว้นทีม่โีรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนั

	 กลุ่มเปรียบเทียบ: ผู้ป่วยไม่มีโรคอ้วนที่มีโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน

       	การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ จาก 

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ Retrospective cohort study ใช้การ 

เปรียบเทียบตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีโรคตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันและผู้ป่วยไม่มีโรคอ้วนที่มีโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน โดยใช้ค่า risk ratio ซึ่งได้จากการทำ�การศึกษานำ�ร่อง 

(pilot study) กำ�หนดนยัสำ�คญัทางสถติเิท่ากบั 0.05 ใชค่้า power 

เทา่กบั 0.8 และกำ�หนดอตัราสว่นระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งเปน็ 1:1 ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดที่ยอมรับได้ ดังนี้ 194 ราย โดย

แบ่งกลุ่มได้เป็นกลุ่มศึกษา 97 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 97 ราย 

(คำ�นวณโดย case คือ severe acute pancreatitis, Non Cases 

คือ non-severe acute pancreatitis และ 80 ราย โดยแบ่งกลุ่ม

ได้เป็นกลุ่มศึกษา 40 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 ราย (คำ�นวณ

โดย case คือ moderate acute pancreatitis, Non Cases คือ 

non-moderate acute pancreatitis) ทางกลุ่มจึงทำ�การเลือก

จำ�นวน sample size ที่มากที่สุด ได้แก่ 194 ราย
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	 วิธีการสุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุม: ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่ม 194 ราย จาก

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 225 ราย แบ่งออกเป็นผู้ป่วยโรค

อ้วนที่มีโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันหรือกลุ่มศึกษา 97 ราย และ 

ผู้ป่วยไม่มีโรคอ้วนที่มีโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันหรือกลุ่ม 

เปรียบเทียบ 97 ราย

	 แหล่งข้อมูลเวชระเบียน: ICD-10 (K850-K859) ฐานข้อมูล

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

       	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 แบบบนัทกึข้อมลู (case record form)  ไดแ้ก ่อาย ุน้ําหนกั 

ส่วนสูง เพศ สาเหตุการเกิด (นิ่วในถุงนํ้าดี แอลกอฮอล์และ 

สาเหตอุืน่ๆ) โรคประจำ�ตวั (โรคความดนัสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนั

ในเลอืดสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตเรือ้รงั ซ่ึงคอืการมคีวาม

เสยีหายของไตหรอืการทำ�งานของไตลดลงเปน็เวลาสามเดือนขึน้ไป  

และโรคระบบทางเดนิหายใจ  โดยอา้งองิจากการบนัทกึโรคประจำ�ตวั 

ในเวชระเบียนของผู้ป่วย) การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการแรกรับภายใน 48 ชั่วโมง (จำ�นวนเม็ดเลือดขาว 

Blood urea nitrogen, serum creatinine และ Hematocrit) 

ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นระบบ ภาวะการ

ทำ�งานของอวัยวะล้มเหลว ความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน จำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาล การเสียชีวิต จำ�นวนการ

ส่งตัวไปแผนกผู้ป่วยวิกฤติ

	 ตัวแปรที่ศึกษา
		  ตัวแปรต้น: โรคอ้วนในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน

		  ตัวแปรควบคุม: ความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

       	ความรุนแรงของการเกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน = 

ƒ(โรคอว้น | อาย+ุเพศ+สาเหตกุารเกดิ (นิว่ในถงุน้ําด,ี แอลกอฮอล์, 

สาเหตุอื่นๆ)+โรคประจำ�ตัว (โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, 

โรคไขมันในเลือดสูง, โรคหัวใจและหลอดเลือด,   โรคไตเรื้อรัง, โรค

ระบบทางเดินหายใจ)+การสูบบุหรี่+การด่ืมสุรา+ผลการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการแรกรับภายใน 48 ชั่วโมง (จำ�นวนเม็ดเลือดขาว 

Blood urea nitrogen, Creatinine, Hematocrit)

       	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา

		  1.1	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Categorical data) จะใช้

จำ�นวนและรอ้ยละ เปรยีบเทียบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ

chi-squared test หรือ Fisher’s exact test ประกอบด้วย

			   1.1.1	 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

โรคประจำ�ตวั สาเหตขุองโรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลัน การสูบบหุรี ่

การดื่มสุรา  วิเคราะห์โดยใช้การหาค่าความถี่และร้อยละ

			   1.1.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค

ตบัออ่นอกัเสบเฉียบพลันในกลุ่มผู้ปว่ยทีม่โีรคอว้นและไมม่โีรคอ้วน 

ไดแ้ก ่ขอ้มลูระดบัความรนุแรงของโรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนัใน

ระดบัตา่งๆ การเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉพาะทีแ่ละเปน็ระบบ การเกดิ

อวัยวะล้มเหลว ทั้งน้อยกว่า 48 และมากกว่า 48 ชั่วโมง จำ�นวน

การตายและจำ�นวนผูป้ว่ยทีถ่กูส่งตวัไปแผนกผูป้ว่ยวกิฤต ิวเิคราะห์

โดยใช้การหาค่าความถี่และร้อยละ

		  1.2	 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous data) ที่มีการ

แจกแจงปกต ิจะใชค้า่เฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเปรยีบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test ถ้าข้อมูลมีการแจกแจง 

ที่ไม่ปกติจะใช้ median กับ IQR โดยใช้สถิติ rank sum test 

ประกอบด้วย

			   1.2.1	 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 

ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ค่า BUN, Creatinine และ Hemat-

ocrit วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test ส่วนค่า WBC 

count วิเคราะห์โดยใช้ median กับ IQR โดยใช้สถิติ rank sum 

test

	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์  

		  ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโรคอ้วนกับความ

รุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันโดยใช้สถิติ Ordinal 

logistic regression และการนำ�เสนอด้วยค่า odd ratio กำ�หนด

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย

		  2.1	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของโรคตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลัน วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ถดถอยแบบมีลำ�ดับ  

(Ordinal logistic regression) ชนิดตัวแปรเดียวและชนิด 

พหุตัวแปร

	 จริยธรรมการวิจัย ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขที่

โครงการ 17/2565 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย       

ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
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ผลการศึกษา
	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 375 ราย คัดออกโดยใช้เกณฑ์ 

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยหลักเป็นโรคอื่นหรือไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย

ของ Revised Atlanta classification ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษา 

ผู้ป่วยท่ีมีเวชระเบียนไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยท่ีเป็นตับอ่อนอักเสบ 

เฉียบพลันซํ้าและเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ขาดผลการตรวจทางภาพรังสีและ

ไมส่ามารถแยกระดบัความรนุแรงอยา่งแนน่อนได ้จำ�นวน 150 ราย 

และคัดผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน

และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่มีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี จำ�นวน 194 ราย เป็นกลุ่มที่ต้องการ

ศกึษาใชว้ธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย (Simple random sampling) 

โดยสุ่ม 194 ราย จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 225 ราย 

แบ่งออกเป็นผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีมีโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันหรือ

กลุ่มศึกษา 97 ราย และผู้ป่วยไม่มีโรคอ้วนที่มีโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลันหรือกลุ่มเปรียบเทียบ 97 ราย ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนที่มี

โรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนัสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย จำ�นวน 58 ราย 

(ร้อยละ 59.8) อายุเฉลี่ย 52.0 ปี (S.D=15.1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกวา่ 60 ป ีจำ�นวน 38 ราย (รอ้ยละ 39.2) คา่ดชันมีวลกายเฉล่ีย  

28.4 kg/m² (S.D=3.1) มีโรคประจำ�ตัวส่วนใหญ่เป็นความดัน

โลหิตสูง 39 ราย (ร้อยละ 40.2) สาเหตุการเกิดโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉยีบพลนั สว่นใหญม่าจากสาเหตอุืน่ๆ เชน่ ไขมนัในเลือดสูง post-

ERCP ไมท่ราบสาเหต ุจำ�นวน 38 ราย (รอ้ยละ 39.1) สบูบหุรี ่(รอ้ยละ 

21.7) ดื่มสุรา (ร้อยละ 41.2) นอกจากนี้ยังมีผลทางห้องปฏิบัติการ 

ภายใน 48 ชัว่โมง ไดแ้ก่ คา่มธัยฐานของ serum BUN 12.4 mg/dL 

(IQR=7.9) โดยผู้ป่วยที่มีค่า serum BUN มากกว่า 25 มีจำ�นวน 7 

ราย (รอ้ยละ 7.8) คา่มธัยฐานของ serum creatinine 0.8 mg/dL 

(IQR=0.5) ค่ามัธยฐานของ hematocrit ร้อยละ 39.3 (IQR=6.2) 

ผู้ป่วยที่มี Hemoconcentration จำ�นวน 5 ราย (ร้อยละ 

5.4) และค่ามัธยฐานของ white blood cell 13892.3 cell/

cu.mm (IQR=616.3) ผู้ป่วยที่มี WBC count มากกว่า 16,000 

cell/cu.mm จำ�นวน 32 ราย (ร้อยละ 34.8)   กลุ่มผู้ป่วยไม่มีโรค

อว้นทีม่โีรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนัสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย จำ�นวน 

73 ราย (ร้อยละ 75.3) อายุเฉลี่ย 53.5 ปี (S.D=18.2) โดยผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีจำ�นวน 34 ราย (ร้อยละ 35.4) ค่าดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 20.7  kg/m² (S.D=2.5) มีโรคประจำ�ตัว ส่วนใหญ่

เป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36.1) สาเหตุการเกิดโรคตับอ่อน 

อักเสบเฉียบพลันส่วนใหญ่มาจากแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 40.2) 

สูบบหุรี ่(รอ้ยละ 30.9) ดืม่สุรา (รอ้ยละ 62.9) มผีลทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ภายใน 48 ช่ัวโมง ได้แก่ ค่ามัธยฐานของ BUN 12.9 mg/dL 

(IQR=10.8) โดยผู้ป่วยที่มีค่า serum BUN มากกว่า 25 จำ�นวน 

14 ราย (ร้อยละ 14.9) ค่ามัธยฐานของ serum creatinine 0.8 

mg/dL (IQR=0.5) ค่ามัธยฐานของ hematocrit ร้อยละ 35.8  

(IQR=10.2) ผู้ปว่ยทีม่ ีHemoconcentration จำ�นวน 8 ราย (รอ้ยละ 

8.7) และค่ามัธยฐานของ white blood cell 10998.0 cell/

cu.mm (IQR=456.9) ผู้ป่วยที่มี WBC count มากกว่า 16,000 

cell/cu.mm จำ�นวน 13 ราย (ร้อยละ 14.1) อายุ โรคประจำ�ตัว 

สาเหตุการเกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ค่ามัธยฐานของ BUN 

และ serum creatinine พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) เพศ ดัชนี

มวลกาย การดืม่แอลกอฮอล์ คา่มธัยฐานของ hematocrit  คา่เฉลีย่

ของ white blood cell จำ�นวนคนมี hemoconcentration และ

ผูท้ีม่ ีwhite blood cell count มากกวา่ 16,000 cell/cu.mm มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1)

ISSUE 2hscr

18



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 35

July - December 2020

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไป (n=194)

Gender			 

   	 male		  58	 59.8	 73	 75.3	 0.031

   	 female		  39	 40.2	 24	 24.7	

Age 					  

   	 >60 year	 38	 39.2	 34	 35.4	 0.656

   	 Mean ± SD	                     52 ± 15.1	                           53.5 ± 18.2		 0.526

	 BMI, mean ± SD, kg/m²	                     28.4 ± 3.1	                           20.7 ± 2.5		  <0.001

Comorbidity			

   	 Hypertension	 39	 40.2	 35	 36.1	 0.658

   	 Diabetes mellitus	 20	 20.6	 17	 17.5	 0.715

   	 Dyslipidemia	 25	 25.8	 22	 22.7	 0.738

   	 Heart disease	 7	 7.2	 3	 3.1	 0.331

   	 Chronic kidney disease	 2	 2.1	 5	 5.2	 0.444

   	 Respiratory disease	 5	 5.2	 2	 2.1	 0.444

Etiology					   

   	 Gallstone	 30	 30.9	 22	 22.7	 0.256

   	 Alcohol		 29	 29.9	 39	 40.2	 0.175

   	 Other		  38	 39.1	 36	 37.1	 0.883

Smoking		  21	 21.7	 30	 30.9	 0.192

Alcohol drinking	 40	 41.2	 61	 62.9	 0.004

Laboratory in first 48 hour	 12.4	 7.9	 12.9	 10.8	 0.780

BUN, median, (IQR), mg/dL					   

   	 >25 mg/dl	 7	 7.8	 14	 14.9	 0.165

Creatinine, median (IQR), mmol/L	 0.8	 0.5	 0.8	 0.5	 0.681

Hematocrit, median, (IQR), %	 39.3	 6.2	 35.8	 10.2	 0.003

Hemoconcentration	 5	 5.4	 8	 8.7	 0.567

WBC, mean ± SD, cells/cu.mm	                     13892.3±616.3	                     10998.0±456.9	 <0.001

	 >16,000 cells/cu.mm	 32	 34.8	 13	 14.1	 0.002

Hemoconcentration: Hct > 36-45 (female), 38-50 (male)

ลักษณะที่ศึกษา

 จำ�นวน

 โรคอ้วน 
(BMI ≥25 kg/m²) 

(n=97)

 ไม่มีโรคอ้วน 
(BMI <25 kg/m²) 

(n=97)

จำ�นวน

p-value

ร้อยละ ร้อยละ
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน เมื่อแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีมีโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉยีบพลนัระดบัปานกลางและรนุแรงมนีอ้ยกวา่ในกลุม่ผูป้ว่ย  ไมม่ี

โรคอ้วนที่มีโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 28.9 และ 

9.3 ตามลำ�ดับ พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่เท่ากันในทั้ง 2 

กลุ่ม ที่ร้อยละ 22.7  พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่างๆ 

การเกดิอวยัวะลม้เหลวทัง้ภายใน 48 ช่ัวโมงและมากกวา่ 48 ชัว่โมง 

ในกลุม่ผูป้ว่ยโรคอว้นทีม่โีรคตบัอ่อนอกัเสบเฉยีบพลนันอ้ยกวา่กลุม่

ผูป้ว่ยไมมี่โรคอว้นท่ีมโีรคตับออ่นอักเสบเฉยีบพลนัเปน็รอ้ยละ 30.9, 

3.1 และ 9.3 ตามลำ�ดบั จำ�นวนการตายและจำ�นวนผู้ปว่ยทีถ่กูสง่ตัว

ไปแผนกผู้ป่วยวิกฤติในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยไม่มีโรคอ้วนที่มีโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน จำ�นวนร้อยละ 2.1 และ 6.2 ตามลำ�ดับ รวมถึงค่าเฉลี่ย

ของจำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาลก็น้อยกว่าในกลุ่มดังกล่าวด้วย 

เช่นกัน โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 6.3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคอ้วนและไม่มีโรคอ้วน

Severity of acute pancreatitis					   

    mild 		  60	 61.9	 47	 48.5	 0.083

    moderate		 28	 28.9	 38	 39.2	 0.172

    severe		  9	 9.3	 12	 12.4	 0.645

Number of local complication	 22	 22.7	 22	 22.7	 1.000

Number of systemic complication	 30	 30.9	 35	 36.1	 0.543

Organ failure					   

   	 ≤48 hr		  3	 3.1	 8	 8.3	 0.213

   	 >48 hr		  9	 9.3	 12	 12.4	 0.645

	 Mortality	 2	 2.1	 4	 4.1	 0.683

Number of transfer to ICU 	 6	 6.2	 7	 7.2	 1.000

Number of hospital stay day	 6.5	 6.3	 8.3	 14.2	 0.274

ลักษณะที่ศึกษา

 จำ�นวน

 โรคอ้วน 
(BMI ≥25 kg/m²) 

(n=97)

 ไม่มีโรคอ้วน 
(BMI <25 kg/m²) 

(n=97)

จำ�นวน

p-value

ร้อยละ ร้อยละ

	 ระดับความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี การเกิดภาวะแทรกซ้อนตามระบบ

ต่างๆ การเกิดอวัยวะล้มเหลวทั้งภายใน 48 ชั่วโมง และมากกว่า 

48 ชั่วโมง จำ�นวนการตาย จำ�นวนผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปแผนกผู้ป่วย

วิกฤติ และจำ�นวนวันที่เข้ารับการรักษาพยาบาล พบน้อยกว่าใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีมีโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน จะเห็นได้ว่า

ข้อมูลมีความไม่แตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคอ้วนและไม่มีโรค

อว้น (p>0.05) จากการวเิคราะหข้์อมลูทางสถติถิดถอยแบบมลีำ�ดบั 

(ordinal logistic regression) แบบตวัแปรเดยีว พบวา่สาเหตกุาร

เกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่มาจากนิ่วในถุงนํ้าดี ภาวะเลือด

ข้นขึ้น (Hct >36-45 [female] , 38-50 [male]) ภาวะเม็ดเลือด

ขาวสูงและค่า serum BUN ที่มากกว่า 25 เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกดิความรนุแรงของโรคตับออ่นอักเสบเฉยีบพลันระดบัรนุแรงมาก

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เท่ากับ 0.41 (95% CI 0.21-0.79, 

p=0.01), 2.83 (95% CI 1.03-7.33, p=0.04 ) และ 2.02 (95% 

CI 1.07-3.83, p=0.03), 26.1 (95% CI 8.97-75.83, p<0.001) 
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เท่า ตามลำ�ดับ และจากการวิเคราะห์ถดถอยแบบมีลำ�ดับ 

(Ordinal logistic regression) ชนดิพหตุวัแปร พบวา่ผูป่้วยโรคตบั

อ่อนอักเสบเฉียบพลันที่มีโรคอ้วน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความ

รุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันระดับรุนแรงมากขึ้น 0.78 

เทา่ ของผูป้ว่ยโรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนัทีไ่มม่โีรคอว้น (95% CI 

0.41-1.50, p=0.456) อยา่งไมม่นัียสำ�คญัทางสถิต ิเนือ่งจากขนาด 

กลุ่มตัวอย่างน้อยทำ�ให้ไม่เพียงพอสำ�หรับในการทดสอบความ 

แตกต่างระหว่างกลุ่ม อีกทั้งข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างมีการกระจาย

น้อย ส่งผลต่อช่วงของการประมาณค่าความเชื่อมั่นที่แคบลง และ

มีค่า 1 อยู่ในช่วงดังกล่าว ทำ�ให้มีโอกาสที่ค่าจริงในประชากรไม่มี

ความแตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบมีลำ�ดับ (Ordinal logistic  

		  regression) ชนิดตัวแปรเดียวและชนิดพหุตัวแปร

Gender			 

   	 male				    0.84	 0.47-1.51	 0.566

Age 			

   	  > 60 year			   1.10	 0.62-1.93	 0.736

Comorbidity			

   	 Hypertension			   1.02	 0.58-1.79	 0.938

   	 Diabetes mellitus			   1.35	 0.78-3.03	 0.218

   	 Dyslipidemia			   1.07	 0.58-2.04	 0.800

   	 Heart disease			   1.18	 0.35-3.93	 0.792

   	 Chronic kidney disease			   1.82	 0.49-9.73	 0.298

   	 Respiratory disease			   1.33	 0.28-7.40	 0.723

Etiology			 

   	 Gallstone			   0.41	 0.21-0.79	 0.008

   	 Alcohol				   1.61	 0.91-2.85	 0.100

   	 Other				    1.28	 0.73-2.25	 0.393

Smoking				    0.56	 0.29-1.08	 0.085

Alcohol drinking			   1.26	 0.72-2.17	 0.418

BUN >25 mg/dl			   26.1	 8.98-75.83	 <0.001

Hemoconcentration			   3.40	 1.21-9.58	 0.020

WBC >16,000 cells/cu.mm			   2.02	 1.07-3.83	 0.031

Obesity				    0.60	 0.35-1.04	 0.071

Change in severity of acute pancreatitis			   0.78	 0.41-1.50	 0.456

ตัวแปร OR p-value95% CI
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อภิปราย
	 จากการศกึษาความสัมพนัธร์ะหวา่งโรคอ้วนกบัความรนุแรง

ของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

โรคอ้วนและระดับความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

โดยโรคอ้วนนั้นไม่ได้เพิ่มระดับความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ International associa-

tion of Pancreatology ในปี 2022 ซึ่งพบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กันระหว่างผู้ป่วยน้ําหนักเกินกับความรุนแรงของโรคตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันและกล่าวว่าความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉยีบพลนันัน้ขึน้อยูก่บัหลายปจัจยัจึงไมส่ามารถทำ�นายจากค่าดชันี

มวลกายเพียงอย่างเดียวได้16 อีกท้ังยังมีการศึกษาอื่นที่ได้ผลเช่น

เดียวกัน17,18  แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีความขัดแย้งกับงานหลายๆ 

การศกึษากอ่นหนา้ทีพ่บว่าคา่ดชันมีวลกายทีม่ากกวา่ 25 เพิม่ความ

เสีย่งทีจ่ะเกดิโรคตับออ่นอกัเสบเฉยีบพลนัชนดิรนุแรงไดม้ากขึน้ถงึ  

3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีนํ้านักปกติ12  ซึ่งบทบาทของโรคอ้วน 

ที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบน้ัน ได้แก่ โรคอ้วน

นั้นสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของไขมันในช่องท้องหรือรอบๆ ซึ่ง 

ส่งผลให้ผลลัพธ์ของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันน้ันแย่ลง ในทั้ง

ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตัวตับอ่อนเองและภาวะแทรกซ้อน

ที่เป็นระบบ17

	 ในผูป้ว่ยทีม่โีรคอว้นและไมม่โีรคอว้นคา่ serum hematocrit 

ในผูป้ว่ยทีม่โีรคอว้นและมโีรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนัจะมค่ีาเฉล่ีย

ทีส่งูกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิโดยมกีารศกึษาซ่ึงแสดงให้เห็นวา่

ความอ้วนมีความเก่ียวข้องกับการรวมตัวของเซลล์เม็ดเลือดแดงท่ี

เพิม่ขึน้และไขมนัหนา้ทอ้งจะเพิม่ความหนดืของเลอืดเนือ่งจากการ

เพิม่ขึน้ของฮมีาโตครติ19  ในขณะทีจ่ำ�นวนเมด็เลอืดขาวกม็คีา่เฉลีย่

ที่มากกว่าในกลุ่มที่เป็นโรคอ้วนเช่นกัน เป็นผลมาจาก cytokine 

และ adipokines ซึ่งส่งผลทำ�ให้จำ�นวนเม็ดเลือดขาวนั้นเพิ่มขึ้นได้

มากกว่า20

	 ผลการวจิยัในกลุม่ผูป้ว่ยทัง้ทีม่โีรคอว้นและไมม่โีรคอว้น พบ

วา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในการเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ตัวตบัออ่นเอง

และทีเ่ปน็ระบบ โอกาสการเกดิอวยัวะลม้เหลวทัง้ภายใน 48 ชัว่โมง

และมากกว่า 48 ชั่วโมง จำ�นวนการตาย จำ�นวนการส่งตัวไปแผนก 

ผู้ป่วยวิกฤติ จำ�นวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล แต่จากการศึกษาก่อน

หน้ากล่าวว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่และ

ภาวะแทรกซอ้นระบบตา่งๆ มากกวา่ผูป้ว่ยไมม่โีรคอว้น21 และพบวา่ 

ผูป้ว่ยโรคอว้นจะใชเ้วลารกัษาในโรงพยาบาลมากกวา่ในกลุม่ผูป้ว่ย

ไม่มีโรคอ้วน22

	 สาเหตุที่เพิ่มความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน

จากที่มีการศึกษาไว้ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การมีนํ้าสะสมบริเวณ

รอบๆ ตับอ่อน13 สาเหตุของการเกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

โดยสาเหตุที่มาจากการดื่มแอลกอฮอล์ และไขมันในเลือดสูง จะ

ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันนั้นเพิ่มมาก

ขึ้น นอกจากน้ันยังมีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ที่

จะส่งผลให้เกิดไตวายและเกิดเป็นโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน

ชนดิรนุแรงได ้มหีลายงานวิจยัไดศ้กึษาไวว้า่ความรนุแรงของโรคตบั

ออ่นอกัเสบเฉียบพลันและไซโตไคน ์(cytokine) นัน้มคีวามสมัพนัธ์

กัน รวมถึงยีนต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น GSTM1, GSTT1 และ GSTP1 

เปน็ตน้23  ซึง่จะเหน็ไดว่้ามปีจัจยัหลายอยา่งทีส่่งผลตอ่ความรนุแรง

ของโรคตบัออ่นอกัเสบเฉียบพลัน ซึง่ไมส่ามารถเกบ็ขอ้มลูไดใ้นงาน

วิจัยนี้ เลยยังไม่ได้คำ�ตอบที่ชัดเจนสำ�หรับการบอกความสัมพันธ์

ระหว่างโรคอ้วนและความรนุแรงของโรคตบัอ่อนอกัเสบเฉยีบพลนั 

เนื่องจากข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายน้อย ซึ่งส่งผลต่อช่วง

ของการประมาณค่าความเชื่อมั่นที่แคบลงและมีค่า 1 อยู่ในช่วง 

ดังกล่าว ทำ�ให้มีโอกาสที่ค่าจริงในประชากรไม่มีความแตกต่างกัน 

ในการวิจัยนี้พบข้อจำ�กัด ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อน

หลัง ทำ�ให้เก็บรวบรวมได้แค่ข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียน 

โรงพยาบาลอตุรดติถเ์ทา่นัน้ จึงไมส่ามารถเกบ็ขอ้มลูท่ีผูวิ้จยัตอ้งการ

ศึกษาในงานวิจัยได้อย่างครบถ้วน เช่น ค่า Blood urea nitrogen 

ข้อจำ�กัดเรื่องของผลเลือดทางห้องปฏิบัติการจากทางโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลอื่นๆ ที่ไม่ได้ทําการกําหนดขอบเขตระยะ

เวลาในการส่งตรวจผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ

ภายใน 48 ชั่วโมง ข้อจำ�กัดต่างๆ สามารถแก้ไขได้ด้วยการทําการ

ศึกษาเพิ่มเติมโดยขยายขนาดและเพิ่มกลุ่มประชากรที่ศึกษาเพื่อ

เพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ที่สามารถนำ�มาใช้ศึกษา

ไดจ้รงิ อาจมกีารรวบรวมข้อมลูจากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลอืน่ๆ 

นอกเหนือจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

สรุป
	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์พบว่า โรคอ้วนไม่มีความสัมพันธ์กับความ

รุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน เนื่องจากความรุนแรง

ของโรคตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนัไมไ่ดข้ึน้อยูก่บัโรคอว้นเพยีงอยา่ง
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เดียวแต่ขึ้นอยู่กับหลากหลายปัจจัย ทั้งนี้โรคอ้วนก่อให้เกิดความ

เสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพที่มากขึ้น ควรได้รับการเฝ้าระวังการ

ดำ�เนินของโรคและป้องกันความรุนแรงเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใน 

อนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 ทาํการศกึษาเพิม่เตมิโดยขยายขนาดและเพิม่กลุม่ประชากร

ที่ใช้ศึกษาเพิ่มเติม เช่น โรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อ

เพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ที่สามารถนำ�มาใช้ศึกษา 

ได้จริง	

กิตติกรรมประกาศ
	 ทางคณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์นราธิป ปริชาตสมบัติ  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ นายแพทย์ฐิติพงศ์ ภู่ประเสริฐ ภาควิชา

อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผศ.(พิเศษ)ดร.นพ.วัชรพล 

ภูนวล ผู้อำ�นวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ และผศ.ดร.จิราวรรณ ดีเหลือ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�การวิจัยตั้งแต่ 

เริม่ตน้จนส้ินสุดงานวจิยั นอกจากนีท้างผู้วจิยัขอขอบคุณนกัวชิาการ

ศึกษา ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ทีช่ว่ยตดิตอ่ประสานงานในโรงพยาบาลและอำ�นวยความสะดวกใน
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